
การแพทยไทย: วาทกรรมสรางรัฐชาติ วิทยาศาสตร และภูมิปญญา 
 

 
ยงศักดิ์ ตันติปฎก 

บทนํา 
การศึกษาประวัติศาสตรของการแพทยด้ังเดิมของไทยที่ผานมายังคงอยูบนแนวทางสุดโตง

ระหวางประวัติศาสตรแบบชาตินิยมและประวัติศาสตรแบบที่เห็นวาตะวันตกเปนคําตอบของความ
เจริญกาวหนา กลาวคือ หากไมเห็นวาการแพทยด้ังเดิมของไทยลาหลัง ก็ตองเห็นวาการแพทยด้ังเดิม
ของไทยมีความสูงสงลึกซึ้งไมนอยหนาชาติอ่ืนๆ ซึ่งความสุดโตงทั้งสองนี้ไมสามารถนาํไปสูความเขาใจ
และเกิดสติปญญาในการเขามาเกี่ยวของกับการแพทยด้ังเดิมมากนัก 

 การมองเห็นการแพทยด้ังเดิมเปนเสมือนสิ่งที่เคลื่อนไปบนประวัติศาสตรของมนุษยที่มี
เปาหมายไปสูความเจริญกาวหนาอยางตอเนื่องหรือมีพัฒนาการเปนแบบเสนตรง เปนสิ่งที่คงทนถาวร
เหมือนธาตุแทที่ เปลี่ยนแปลงมาทามกลางยุคสมัยตางๆ อยางไมขาดตอน  ซึ่งเปนการศึกษา
ประวัติศาสตรตามปรัชญาแบบ Hegelian นั้น (ธงชัย วนิจจะกูล, 2534) ไดครอบงําความคิดความเชื่อ
ของนักวิชาการและผูคนในยุคสมัยที่ผานมา และสรางความชอบธรรมใหกับประวัติศาสตรและความ
เปนไปของสังคมที่มีตะวันตกเปนศูนยกลางหรือเปนตัวละครเอกที่นําความรุงเรืองมาสูบรรดาประเทศ
ดอยพัฒนาทั้งหลาย ในขณะเดียวกันก็ไดเปดโอกาสใหเกิดปฏิกิริยาตอบโตแบบชาตินิยมซึ่งสรางภาพ
ของการดํารงอยูของระบบดั้งเดิมตรงขามกับที่ฝายแรกไดยัดเยียดไวให 

ผูเขียนเห็นดวยกับฟูโกที่เสนอวา สรรพสิ่งดํารงอยูอยางไรในความเปนจริงไมสําคัญเทากับ
ความรับรูของเราที่มีตอส่ิงนั้นและวาทกรรม (Discourse) ของเราตอส่ิงนั้น สรรพสิ่งมิไดวิวัฒนาการ
หรือคอยๆ เติบโตเปลี่ยนแปลงมาทีละขั้น แตเปนผลของการปะทะ ประสาน (Mutation) ของวาทกรรม 
ที่จะไปรับรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเราตอส่ิงนั้น (ธงชัย วนิจจะกูล, 2534) ดังที่ฟูโก (Foucault, 
1973) ไดวิเคราะหใหเห็นวาความบา (madness) เกี่ยวของกับโครงสรางทางความคิดที่เปลี่ยนแปลง
ไปของสังคมที่มีตอ เหตุผล (reason) และความสมเหตุสมผล (rationality) โดยมีโครงสรางทางสังคม
ทั้งทางเศรษฐกิจและการเมืองเปนเงื่อนไขสนับสนุนใหเกิดความเปลี่ยนแปลง ซึ่งความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นทําใหการจัดการกับความบาในแตละยุคสมัยเปลี่ยนแปลงตามไปดวย 

ดังนั้นแทนที่จะวิเคราะหประวัติศาสตรและความเปนมาเปนไปของการแพทยด้ังเดิมของไทย
ซึ่งติดกับดักของขั้วตรงขามระหวางชาตินิยมและตะวันตกเปนศูนยกลาง การวิเคราะหวาทกรรมที่มา
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ปะทะประสานกันจนเปนผลตอการรับรูและเกิดพฤติกรรมตางๆ ตอการแพทยด้ังเดิมในแตละยุคสมัย
นาจะเปนอีกแนวทางที่อาจชวยเปดมุมมองใหมๆ ที่ไปพนกับดักขั้วตรงขามทั้งสองนี้  

ผูเขียนอาศัยแหลงขอมูลทางประวัติศาสตรจากเอกสารหลักฐานที่มีผูศึกษารวบรวมไวกอน
หนานี้ และไดรวบรวมเอกสารหลักฐานรวมทั้งคําบอกเลาที่ไดจากประสบการณในการทํางานดาน
การแพทยแผนไทยมารวม 20 ป เปนขอมูลในการวิเคราะห ผูเขียนเนนการวิเคราะหวาทกรรมในชวงที่
เปนรอยตอของการเปลี่ยนแปลงนับต้ังแตสมัยรัชกาลที่ 5 เปนตนมาจนถึงยุคปจจุบัน ซึ่งพบวามีวาท
กรรมหลักกํากับความเปนไปในแตละชวงเวลา มีการตอกย้ํา คลี่คลาย และปรับเปลี่ยนไปในแตละหวง
แตละยุค รวมทั้งเกิดการปะทะผสานของวาทกรรมซึ่งทําใหเกิดการรับรูใหมๆ ที่นาสนใจ  

 
การแพทยด้ังเดิมในสยาม 

มีหลักฐานเอกสารเกี่ยวกับความเปนมาของการแพทยนับต้ังแตสมัยราชอาณาจักรสุโขทัย
จนถึงสมัยกรุงศรีอยุธยาไมมากนัก หลักฐานสวนใหญเกี่ยวของกับการแพทยในราชสํานัก ซึ่งสืบยอน
ไปไดถึงสมัยสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ ดังที่พบวามี “ทําเนียบศักดินาขาราชการฝายทหารและ
พลเรือน” ซึ่งตราขึ้นในป พ.ศ.1998 ระบุวามีขาราชการในกรมแพทยา โรงพระโอสถ กรมหมอยา กรม
หมอนวด กรมยาตา กรมหมอวรรณโรค โดยขาราชการซึ่งเปนเจากรมตางๆ มีศักดินา ต้ังแต 800-1600 
(กฎหมายตราสามดวง เลม 1, 2515: 262-264) ซึ่งการจัดใหมีหมอหลวงในราชสํานักเชนนี้ 1 ยังคงสืบ
ทอดมาจนถึงตนสมัยรัชกาลที่ 6 แลวจึงมีอันใหยกเลิกไป 

ความรูทางการแพทยในสมัยกอนเปนความรูที่ใชสืบทอดกันมาโดยไมสามารถระบุที่มาเริ่มตน
ไดวาเปนความรูจากแหลงใดแหลงหนึ่ง เพราะผูคนในดินแดนสุวรรณภูมิไดติดตอกับผูคนในดินแดน
อ่ืนๆ มาชานานแลว โดยเฉพาะกับอินเดียและจีน ทั้งในดานการคาและการศาสนา ซึ่งสงผลตอ
วัฒนธรรมและวิถีชีวิตของผูคนในทุกๆ ดานอยางลึกซึ้ง นอกจากนี้การกอต้ังราชอาณาจักรในยุคนั้น 
เปนการสถาปนาขึ้นของแควนที่มีความเขมแข็งเหนือแวนแควนอื่นๆ อาณาจักรที่เคยรุงเรืองในยุคหนึ่ง
เมื่อออนแอลงหรือมีอาณาจักรอื่นที่เขมแข็งกวา ก็ยอมถูกโจมตีเอาเปนประเทศราชและถูกกวาดตอน

                                                  
1 การจัดใหมีกรมหมอตามแบบกรุงศรีอยุธยายังปรากฏสืบทอดมาจนถึงสมัยกรุงรัตนโกสินทร ดังปรากฏพบหลักฐาน
ทางเอกสารในสมัยรัชกาลที่ 4 วามีขาราชการในฝายพระราชวังบวรสถานมงคลของพระบาทสมเด็จพระปนเกลา
เจาอยูหัว หรือขาราชการฝายวังหนาที่เกี่ยวกับการแพทย ไดแก ขาราชการในกรมหมอ กรมหมอยา กรมหมอนวด 
กรมหมอกุมาร กรมหมอยาตา หมอฝรั่ง (ทําเนียบนามภาคที่ 2 ตําราตําแหนงขาราชการฝายพระราชวังบวรสถาน
มงคล, 2462: 15-17) 
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ผูคน  ทรัพยสินไปยังอาณาจักรที่ เขมแข็งกวา  ดังที่มีหลักฐานทางประวัติศาสตรวา  ในสมัย
ราชอาณาจักรอยุธยาตอนตนมีการขยายดินแดนเพื่อพิชิตกัมพูชาตั้งแตสมัยพระเจาอูทอง พระองค
ทรงสงกองทัพไปตีไดเปนครั้งแรกในป พ.ศ.1912 “ไดรบเอาชัยชนะได ไดกวาดขาวถายครัวชาว
กัมพูชาธิบดีเขาในพระนครเปนอันมาก” (ชาญวิทย เกษตรศิริ, 2542: 17) และในสมัยเจาสามพระยา 
พระองคไดยกกองทัพไปตีกัมพูชาและยึดเมืองพระนครหลวง (นครธม) ไดเมื่อป พ.ศ. 1974 การยึด
พระนครหลวงไดนั้นมีผลตออยุธยาเปนอยางสูง เพราะ “ใหเอาพระยาแกว พระยาไทย และครัวกับทั้ง
รูปพระโครูปสิงสัตวทั้งปวงมาดวย” ซึ่งหมายถึงการจับบรรดาขุนนาง ประชาชน ตลอดจนยึดทรัพย
สมบัติเขามายังอยุธยา ทําใหอิทธิพลของขอมในดานการปกครอง ประเพณี ตลอดจนงานศิลปะเขามา
ปรากฏชัดในอยุธยา (ชาญวิทย เกษตรศิริ, 2542: 26)  

ในสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราชซึ่งเปนยุคสมัยที่มีการติดตอกับโลกตะวันตกมากกวาสมยั
อ่ืนๆ ในอยุธยา ปรากฏหลักฐานในจดหมายเหตุลาลูแบร ซึ่งเปนบันทึกของมองสิเออร เดอ ลา ลูแบร 
ราชทูตฝร่ังเศสที่เขามาในสมัยสมเด็จพระนารายณ เมื่อป พ.ศ. 2230-2231 ไดกลาวถึงหมอหลวงใน
ราชสํานักสยามวามีทั้ง หมอสยาม หมอมอญ หมอซินแส และหมอฝร่ัง ในทัศนะของชาวตะวันตกที่
คุนเคยเฉพาะการแพทยตะวันตกอยาง ลา ลูแบรเห็นวาหมอไทยไมมีความรูเกี่ยวกับรางกายมนุษย 
การตรวจรางกาย  และการผาตัด  ในขณะที่หมอฝร่ังที่ เขาคุนเคยกวาได รับการยอมรับโดย
พระมหากษัตริยมากกวาหมอหลวงอื่นๆ    

 “…แพทยหลวงตัวเอกเปนจีนแสเจก หมอสยาม หมอมอญ โปรดครูสอนศาสนารับเขาในกรม
หมอหลวง ทรงไววางพระราชหฤทัยมากกวาหมอหลวงทั้งปวง หมอหลวงอื่น ๆ ตองรายงานพระอาการ
พระพุทธเจาอยูหัว ยามทรงพระประชวรทุกเวลาตอหมอฝรั่งผูนั้น และตองรับพระโอสถที่หมอฝรั่งนั้นไดปรุง
ขึ้นสําหรับถวายนั้นจากมือหมอฝรั่งไปตั้งถวาย 

ขอเขลาสําคัญของหมอสยามนั้นก็ที่ไมรูวาเครื่องในรางกายตัวมนุษยนั้นมีอะไร เปนอยางไร 
สําหรับอะไรบาง จําเปนตองพึ่งฝรั่ง ….. บรรดาความยากลําบากที่จะตัดผาเครื่องในกายตัวคนไขทั้งปวง 
แมแตการงายๆ จะหามเลือดก็ไมถนัด วิชาผาตัดนั้นหมอสยามไมหือเสียเลยทีเดียว 

หมอสยามไมพึงพยายามที่จะทราบรสของยาอยางไหนบําบัดโรคอยางไหนได หลับตาถือแตตาม
ตํารับที่ไดเรียนมาจากบิดามารดาครูบาอาจารย และในตํารานั้นหมอชั้นใหมก็คงดื้อใชไมแกไขอยางใดเลย 
หมอสยามไมพักพะวงตรวจสมุหฐานโรค วาอะไรเปนตัวสําคัญที่สอใหเกิดโรคที่ปวยนั้น วางยาไปตามตํารา
ตามบุญตามกรรม แมกระนั้นก็ยังไมวายที่จะรักษาใหหายไดโดยมาก…การรักษาโรคสวนใหญเปนไปตาม
ความเคยชิน อาศัยการใหยาซึ่งใชตอ ๆ กันมาหลายชั่วอายุคน 

บรรดาที่จะรักษาใหหายไดโดยยาก….หมอสยามก็ไมเวนที่จะโทษวาเปนเพราะถูกคุณไสยกระทํา
ยําเยียหรือฤทธิ์ผีสางบรรดาสุดวิสัยมนุษยจะตอสูได"  

(พิมาน แจมจรัส, ผูรวบรวม, 2510: 303-306) 

 3



 
แมจะเปนบันทึกที่เจืออคติแบบยึดเอาวัฒนธรรมยุโรปเปนศูนยกลาง (eurocentrism) แตก็

เปนภาพสะทอนใหเห็นความหลากหลายของระบบการแพทยในราชสํานักสยามไดเปนอยางดี นา
เสียดายที่ไมปรากฏหลักฐานวาหมอสยามซึ่งเปนหมอสวนใหญในราชสํานักวามีความคิดอยางไรกับ
หมอฝร่ัง และมีความเห็นอยางไรกับขอกลาวหาเกี่ยวกับความรูของตนเอง 

หลักฐานชิ้นสําคัญที่สืบทอดมาจนถึงยุคปจจุบันที่ชวยใหภาพขององคความรูของหมอสยาม
ไดแจมชัดขึ้นก็คือ ตําราพระโอสถพระนารายณ ซึ่งไดรวบรวมเอาตํารับยาที่หมอในราชสํานักปรุงถวาย
พระมหากษัตริยในยุคนั้น 2 มีการอธิบายสมุฏฐานแหงโรคตามหลักทฤษฎีธาตุทั้งสี่ และกลาวอางองิถงึ
คัมภีรมหาโชติรัตนและคัมภีรโรคนิทานซึ่งถือกันวาเปนคัมภีรแพทยที่สืบทอดมาแตโบราณกาล ทฤษฎี
และคัมภีรที่กลาวถึงโดยยอในตําราพระโอสถพระนารายณนี้ ปจจุบันยังสามารถหาอานไดในตํารา
แพทยศาสตรสงเคราะหซึ่งเปนตําราที่จัดพิมพข้ึนจากการรวบรวมและชําระคัมภีรแพทยตางๆ รวม 14 
คัมภีร ในสมัยรัชกาลที่ 5  

เมื่อพิจารณาจากหลักฐานทางประวัติศาสตรและตําราความรูที่ปรากฏหลงเหลืออยูในปจจบัุน 
พอจะมองเห็นภาพของระบบการแพทยในราชสํานักสยามไดวา องคความรูเชิงทฤษฎีที่ใชเปนหลักคือ 
ทฤษฎีวาดวยธาตุทั้งสี่ สวนวิธีการบําบัดโรคที่ใชเปนหลักคือ การใชยาที่ปรุงขึ้นจากตัวยาสมุนไพร
หลายๆ ตัวผสมเปนตํารับเพื่อแกโรคตามสมุฏฐานที่ต้ังอยูบนทฤษฎีธาตุทั้งสี่ และการใชวิธีการนวดซึ่ง
อาศัยทฤษฎีธาตุและเสนประธานเปนหลักในการวินิจฉัยสมุฏฐาน แมจะมีหมอหลวงซึ่งสวนใหญเปน
หมอสยามที่ใชความรูตามองคความรูดังกลาว แตการแพทยในราชสํานักสยามก็เปดกวางสําหรับหมอ
ในวัฒนธรรมอื่นไดมีโอกาสแสดงความรูความสามารถตามศาสตรของตนเองโดยไมไดผูกขาดไว
เฉพาะการแพทยแบบใดแบบหนึ่งเทานั้น 

ดวยเหตุที่หมอหลวง3 เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลพระมหากษัตริย และพระบรมวงศานุ
วงศ จึงตองคัดเลือกผูที่มีความรู ความสามารถ และเปนที่ไววางพระราชหฤทัย  สันนิษฐานวา การ

                                                  
2 ในตําราพระโอสถพระนารายณกลาวถึง หมอในราชสํานักที่ปรุงยาถวายพระมหากษัตริยมีทั้งส้ิน 9 คน เปนหมอ
สยาม 5 คน ที่เหลือเปนหมอจีน  1 คน หมอแขก 1 คน และหมอฝรั่ง 2 คน โดยในจํานวนนี้เปนหมอหลวงที่รับราชการ 
7 คน และหมอที่มิไดรับราชการ 2 คน (ชยันต พิเชียรสุนทร และคณะ, 2544: 45) 
3 หมอหลวงแบงเปนฝายในและฝายนอก  หมอหลวงฝายในมีหนาที่ดูแลพระมหากษัตริยและพระบรมวงศานุวงศที่
อยูในพระบรมมหาราชวังตลอดจนขาราชบริพารผูที่เปนที่ไววางพระราชหฤทัย หมอหลวงฝายนอกมีหนาที่ดูแลพระ
บรมวงศานุวงศซึ่งไมไดอยูในพระบรมมหาราชวังชั้นใน ทั้งหมอฝายในและฝายนอกยังแบงเปนหมอฝายขวาและหมอ
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แตงตั้งหมอหลวงในระยะแรกคงคัดเลือกมาจากหมอราษฎรที่มีความรูความชํานาญเขามารับราชการ 
รวมทั้งคัดเลือกเชื้อพระวงศที่มีความรูความชํานาญในดานการแพทยเปนผูกํากับดูแลกรมหมอ 4 
ตอมาจึงมีการฝกหัดบุตรหลานของหมอหลวง โดยเริ่มต้ังแตใหเปนลูกหมูอยูในกรมหมอ และเลื่อนชั้น
ข้ึนตามลําดับเพื่อไปรับตําแหนงแทนในภายหลัง 

ราชอาณาจักรสยามในสมัยกอนรัชกาลที่ 5 ยังมิไดจัดใหมีระบบบริการทางการแพทยแก
ประชาชนโดยทั่วไป และการแพทยในราชสํานักก็มุงที่จะใหบริการแกพระมหากษัตริย พระบรมวงศานุ
วงศ และขาราชบริพารเทานั้น ดังนั้น การแพทยในสวนของภาคประชาชนจึงตองพึ่งพาอาศัยหมอที่
มิไดรับราชการ ซึ่งบางทีเรียกวา หมอราษฎร 5 หมอเชลยศักดิ์ หมอกลางบาน หากเปนพระสงฆก็นิยม
เรียกวาหมอพระ หมอราษฎรสวนหนึ่งเปนหมอที่สืบทอดความรูมาจากบรรพบุรุษ แตสวนหนึ่งอาจเปน
พวกที่ศึกษาจากตําราแพทยแลวออกหาประสบการณลองผิดลองถูกดวยตนเอง 

หมอราษฎรที่อาศัยอยูในเมืองหลวงหรือหัวเมืองใหญ ๆ ใชวิชาการแพทยตามหลักคัมภีร
แพทยที่สืบทอดกันมาเชนเดียวกับหมอหลวง ดังจะเห็นไดวา ปจจุบันยังมีคัมภีรตําราแพทยแบบ
เดียวกับที่หมอหลวงใชกระจัดกระจายอยูตามหัวเมืองหลายแหง เชน นครศรีธรรมราช ไชยา 
ประจวบคีรีขันธ อุทัยธานี กําแพงเพชร พิจิตร เปนตน 6 หมอราษฎรตามหัวเมืองที่มีความรูมีโอกาสที่

                                                                                                                                                    
ฝายซาย ซึ่งแบงตามการนั่งเขาเฝาภายในทองพระโรง ถือกันวาหมอฝายขวามีเกียรติสูงกวาฝายซาย (พิมาน แจม
จรัส, ผูแปล, 2542: 255) 
4 ธรรมเนียมการแตงตั้งพระบรมวงศานุวงศใหเปนผูกํากับกรมหมอยังปรากฏใหเห็นจนถึงสมัยรัชกาลที่ 5 
5 หลักฐานเกี่ยวกับหมอราษฎรมีไมมากเทาหมอหลวง ในตําราพระโอสถพระนารายณปรากฏมีหมอราษฎร ชื่อ นาย
เพ็ชร ปญญา เปนหมอที่ปรุงยาน้ํามันมหาปะไลยกัลปถวายสมเด็จพระนารายณ (กระทรวงศึกษาธิการ  โครงการ
เผยแพรเอกลักษณไทย 2522: 81) ในตํารายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามตํารายา (2529: 275) มีชื่อ
ของอาจารยเปยมซึ่งเขาใจวาเปนหมอราษฎรไดถวายตําราซึ่งนําไปจารึกเปนสวนทายสุดอยูดวย หมอราษฎรที่มีชื่อ
ปรากฏอยูในหลักฐานสมัยรัชกาลที่ 5 อีกคนหนึ่ง คือ หมอกรุงเชลยศักดิ์ ซึ่งเปนหนึ่งในคณะหมอที่รวมในการรักษา
พระอาการประชวรของสมเด็จพระเจาลูกยาเธอ เจาฟาศิริราชกกุธภัณฑ (จรัญพัฒน อิศรางกูร ณ อยุธยา, 
บรรณาธิการ,  2482) หมอราษฎรหลายคนอาจเปนเจานายในวังซึ่งมิไดรับราชการเปนหมอหลวง เชน หมอมเจา
กรรมสิทธิ์ ซึ่งสืบทอดความรูมาจากกรมขุนวรจักรธรานุภาพ พระราชโอรสในรัชกาลที่ 2 ซึ่งเปนแพทยหลวง สมเด็จ
พระเจาลูกยาเธอ กรมหลวงชุมพรเขตอุดมศักดิ์ ซึ่งเปนพระราชโอรสในรัชกาลที่ 5 ทรงศึกษาตํารายาไทยกับพระยา
พิษณุประศาสตรเวช หัวหนาหมอหลวงสมัยรัชกาลที่ 6 ก็เปนหมอที่มิไดรับราชการเปนหมอหลวง  แตทรงเปนหมอ
ไทยที่มีชื่อเสียงมากในนามของ “หมอพร” (ชัยมงคล อุดมทรัพย,  2506: 198) 
6 ผูเขียนไดมีโอกาสไปสํารวจตําราแพทยในจังหวัดเหลานี้ และพบวาตําราแพทยบางสวนเปนคัมภีรแพทยซึ่งเปนชุด
เดียวกับคัมภีรที่โปรดเกลาฯ ใหชําระในสมัยรัชกาลที่ 5 
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จะเขารับราชการเปนหมอประจําเมืองในกรมหมอหลวงของเมืองใหญ ๆ เชน นครศรีธรรมราช เปนตน 
(ยุวดี ตปนียากร, 2522: 53) แตหมอราษฎรที่อยูในทองถิ่นที่หางไกลหรือหมอกลางบานในทองถิ่นตาง 
ๆ อาจจะรับเอาความรูการแพทยแบบสวนกลางเขาไปผสมผสานกับความรูทองถิ่นบาง แตคงใชยา
พื้นบานเปนหลักมากกวาตํารับยาไทยแบบสวนกลาง 
 
กําเนิดการแพทยตะวันตกในสยาม 

การเขามาของการแพทยตะวันตกในสมัยอยุธยา 
การแพทยตะวันตกไดเขามาสูสยามตั้งแตสมัยกรุงศรีอยุธยา ฝร่ังพวกแรกที่เขามาเปนพอคา

ชาวโปรตุเกสที่เดินทางเขามาจากอินเดียในป พ.ศ. 2047 และไดทําความดีความชอบโดยอาสาสมัคร
รบกับพมาในสมัยพระไชยราชา เปนผลใหไดรับพระบรมราชานุญาตใหสรางนิคมเฉพาะพวกขึ้นพรอม
กับโบสถ แตไมมีหลักฐานวาฝร่ังโปรตุเกสในสมัยนั้นเผยแพรการแพทยตะวันตกเขามาในหมูคนไทย 
เชนเดียวกับในปลายสมัยสมเด็จพระนเรศวรตอพระเอกาทศรถ ซึ่งมีชาววิลันดา (ฮอลันดา) ที่ไดรับ
พระบรมราชานุญาตใหต้ังนิคมของตนเอง แมวาชาววิลันดาจะมีการติดตอกับคนไทยอยางกวางขวาง
และคงจะนําเอาการแพทยตะวันตกใชกับคนไทยบางแตก็อยูในวงจํากัด 

การแพทยตะวันตกเริ่มเขามาเผยแพรอยางจริงจังในสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช โดย
คณะมิชชันนารีฝร่ังเศสไดใชการแพทยตะวันตกเปนเครื่องมือในการเผยแพรศาสนา โดยจัดตั้ง
สถานพยาบาลขนาดเล็กใกลกับโบสถคาทอลิก เมื่อป พ.ศ. 2212 เสนอการรักษาและแจกยาฝรั่งฟรี 
จนกระทั่งป พ.ศ. 2221 ไดขยายโรงพยาบาลจนมีตึก 2 หลังแยกคนไขชายหญิงได สามารถรับคนไขใน
ได 20-30 คน รับคนไขนอกได 200-300 คน นอกจากนั้นยังโปรดเกลาฯให มร.โปมารต เปนแพทย
หลวงประจําพระองคดวย (ประทีป ชุมพล, 2541: 48) 

แมวาการแพทยตะวันตกจะไดเขามาเผยแพรในหมูประชาชนทั่วไป แตก็ยังอยูในวงจํากัด 
เพราะประชาชนยังไมยอมรับการรักษาแบบฝรั่ง และยังเผยแพรไดในระยะเวลาสั้น ๆ ก็ตองถูกขับไป
พรอมกับพวกมิชชันนารีในสมัยสมเด็จพระเพทราชาซึ่งไมวางพระทัยพวกฝรั่งเศส การแพทยตะวันตก
จึงหายไปจากสยามในสมัยนั้น 

 
การเขามาของหมอบรัดเลยในสมัยตนรัตนโกสินทร 
บุคคลสําคัญที่นําการแพทยตะวันตกเขามาอีกครั้งไดสําเร็จ คือ หมอ แดน บีช บรัดเลย (Dan 

Beach Bradley) หรือที่คนไทยมักเรียกกันวา “หมอปลัดเล” หมอบรัดเลยเปนแพทยที่เขามาพรอมกับ
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คณะมิชชันนารีอเมริกันในสมัยรัชกาลที่ 3 ในป พ.ศ.2378 และเปนคนแรกที่ทําใหเจานายฝายไทยรูจัก
ประสิทธิภาพของการรักษาโดยใชยาฝรั่ง การผาตัด และการปลูกฝปองกันไขทรพิษ  

เมื่อแรกที่หมอบรัดเลยเขามาอยูในสยาม ไดมีโอกาสถวายการรักษาใหแก พระบาทสมเด็จ
พระจอมเกลาฯ 7 รวมทั้งเจานายระดับสูงอีกหลายคน เชน เจาพระยาภัยโณฤทธิ์ เจาพระยานคร เปน
ตน และทําใหมีราษฎรจํานวนไมนอยเลื่อมใส กลาวขวัญถึงจนมีชื่อเสียงเปนที่รูจักไปทั่วพระนคร แต
ยังมีคนอีกจํานวนมากยังไมเชื่อถือนัก เพราะยังเปนของแปลกใหม แตกตางจากวิธีการของหมอหลวง
ของไทยมาก ตอมาเกิดเหตุการณปนใหญที่ใชจุดไฟพะเนียงแตกที่วัดประยูรวงศ ธนบุรี เมื่อวันที่ 13 
มกราคม 2380 ทําใหหมอบรัดเลยไดมีโอกาสทําการผาตัดพระภิกษุรูปหนึ่งที่ไดรับบาดเจ็บกระดูกแขน
แตก โดยการตัดแขนขางนั้นทิ้งเปนผลสําเร็จ นับเปนการผาตัดใหญคร้ังแรกในประเทศที่มีการ
กลาวขวัญกันไปทั่วพระนคร 

งานสําคัญอีกชิ้นหนึ่งที่สรางชื่อเสียง และความยอมรับแกหมอบรัดเลย คือ การปลูกฝปองกัน
ไขทรพิษ ซึ่งเปนโรคระบาดรายแรงที่คราชีวิตผูคนไปครั้งละจํานวนมากทั้งราษฎร และเจานายในวัง 
หมอบรัดเลยไดทดลองการปลูกฝมาตั้งแต ป พ.ศ. 2379 แตก็ยังไมประสบผลสําเร็จ จนกระทั่งในป 
พ.ศ.2381 เกิดมีการระบาดของไขทรพิษอยางขนานใหญ หมอบรัดเลยจึงไดทดลองปลูกฝปองกันไข
ทรพิษอีกครั้งหนึ่ง โดยปลูกใหกับบุตรหลานของพวกมิชชันนารี ปรากฏวาไดผลดีเปนที่นาพอใจ เมื่อ
พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาฯ ทรงทราบ จึงรับส่ังใหหมอหลวงทั้งหมดไปหัดปลูกฝทรพิษจากหมอบ
รัดเลย เพื่อจะไดปลูกทั้งที่ในวังและนอกวัง ตลอดจนราษฎรตามหัวเมืองตางๆ แมแตพวกหมอเชลย
ศักดิ์ก็พากันไปขอฝกหัดอยูหลายเดือน ในครั้งนั้นทรงโปรดพระราชทานบําเหน็จแกหมอหลวงและ
หมอบรัดเลยเปนเงินคนละถุงเปนรางวัลดวย (พิชาญ พัฒนา, 2509: 122-125) 

หมอบรัดเลยยังมีอิทธิพลตอพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาฯ เปนอยางมาก เพราะเปนผูถวาย
การศึกษาดานภาษาอังกฤษและวิทยาศาสตรแกพระองคในสมัยที่ยังทรงอุปสมบทเปนพระภิกษุอยู
ดวย รวมทั้งยังสอนวิชาแพทยแผนตะวันตกแกกรมหมื่นวงษาสนิทซึ่งเปนจางวางกรมหมอจนสามารถ
สอบไดประกาศนียบัตรจาก New York Academy of Medicine (สุด แสงวิเชียร, 2528: 10) 

หมอบรัดเลยยังเปนชาวตะวันตกคนแรกที่เรียบเรียงตําราสูติศาสตรเปนภาษาไทยและจดัพมิพ
เพื่อนําขึ้นทูลเกลาถวายพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาฯ เลมหนึ่ง เมื่อป พ.ศ.2385 โดยใหชื่อหนังสือวา 
“คําภีรครรภทรักษา” (Treastise on Midwifery) แรงจูงใจสําคัญที่ทําใหตองเรียบเรียงหนังสือเลมนี้

                                                  
7 เมื่อครั้งดํารงพระยศเปนสมเด็จพระเจานองยาเธอเจาฟามงกุฎ ทรงผนวชเปนวชิรญาณภิกขุ ประทับ ณ วัดราชาธิ
วาส 
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เพราะหมอบรัดเลยเห็นวา หญิงคลอดบุตรในสยามตองไดรับทุกขเวทนามาก และทารกมักเสียชีวิตใน
เร็ววัน เพราะความรูเทาไมถึงการณ และอื่น ๆ 

หมอบรัดเลยเปนแพทยตะวันตกคนแรกที่แนะนําใหคนไทยเลิกธรรมเนียมการอยูไฟหลังคลอด 
เพราะเห็นวาเปนการสรางความทรมานจากความรอนของไฟ ทําใหแสบหูแสบตาจากควันไฟ การงด
ของแสลงตาง ๆ จะทําใหรางกายทรุดโทรม ซึ่งอาจทําใหเกิดผลแทรกซอนในภายหลัง การเรียบเรียง
ตําราในครั้งนี้จึงตองการนําเสนอวิธีการแบบตะวันตกเขามาแทนที่แบบดั้งเดิม แตความพยายามของ
หมอบรัดเลยในการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับเร่ืองสูติกรรมของเจานายฝายในยังไมสัมฤทธิ์ผล จนเปนเหตุ
ใหหมอบรัดเลยสรุปความเห็นไววา ประเพณีการคลอดของไทยนั้นมีอํานาจยิ่งกวาอํานาจของ
พระมหากษัตริย (ยุวดี ตปนียากร,  2522: 117-118) 

สรุปไดวา การเขามาหมอบรัดเลยซึ่งเปนตัวแทนของการแพทยตะวันตกในสมัยรัชกาลที่ 3 
และตอเนื่องจนถึงรัชกาลที่ 4 สามารถสรางความยอมรับในหมูชนชั้นปกครองของประเทศไดในระดับ
หนึ่ง โดยเฉพาะในหมูผูที่ไดรับการศึกษาแบบฝรั่ง แตก็ยังไมสามารถเปลี่ยนความคิดความเชื่อของ
ฝายที่ยังยึดมั่นในแบบแผนดั้งเดิมไดสําเร็จจนลวงเขาสูรัชกาลที่ 5 

 
วาทกรรมการสรางรัฐชาติกับการสถาปนาการแพทยตะวันตก 

สยามภายใตลัทธิลาอาณานิคม 
เมื่อลวงเขาสูสมัยรัชกาลที่ 5 ซึ่งเปนชวงเวลาที่ประเทศในโลกตะวันตกไดขยายอิทธิพลเขามา

ครอบครองดินแดนในแถบเอเชียอาคเนยภายใตส่ิงที่เรียกขานกันภายหลังวา “ลัทธิลาอาณานิคม” ยุค
ลาอาณานิคมเปนผลผลิตจากยุคปฏิวัติทางวิทยาศาสตรและอุตสาหกรรม ซึ่งทําใหประเทศในยุโรป
และสหรัฐอเมริกามีความกาวหนาทางเศรษฐกิจ ทําใหเกิดความตองการตลาดเพิ่มข้ึนเพื่อเปนแหลง
ระบายสินคาอุตสาหกรรม เกิดความตองการแหลงวัตถุดิบราคาถูกเพื่อนํามาปอนโรงงานอุตสาหกรรม 
นอกจากนี้ยังเปนผลมาจากการเกิดกระแสชาตินิยมที่ภาคภูมิใจในเชื้อชาติของตนเองวาเหนือกวาชาติ
ที่ดอยพัฒนาอื่นๆ และเชื่อวาชาติของตนมีหนาที่ที่จะตองเขาไปปกครองเพื่อนําความเจริญไปเผยแพร
ในประเทศที่ลาหลัง ตลอดจนเปนผลมาจากความปรารถนาอยางแรงกลาที่จะเผยแพรคริสตศาสนาไป
ยังประเทศอื่นๆ ที่ยังไมเขามาอยูในอาณาจักรของพระผูเปนเจา  

จากการที่ประเทศตางๆ ในเอเชียตองตกเปนอาณานิคมของประเทศในยุโรปและสหรฐัอเมริกา
จนเกือบหมดสิ้น ไมเวนกระทั่งประเทศเกาแกและมีขนาดใหญอยางอินเดีย ในขณะที่จีนก็ถูกตางชาติ
เขาครอบครองดินแดนที่อยูในอาณัติและตองยอมสูญเสียอธิปไตยในดานตางๆ ภัยคุกคามที่เกิดจาก
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ลัทธิลาอาณานิคมจึงเปนสิ่งที่ผูปกครองของสยามในยุคนั้นถือเปนเงื่อนไขสําคัญในการกําหนด
ยุทธศาสตรของประเทศเพื่อใหรอดพนจากการถูกลาเปนเมืองขึ้นจากประเทศตะวันตก 

ในรัชสมัยนี้จึงมีความจําเปนตองการปฏิรูประบบการบริหารประเทศครั้งใหญ จากระบบ
บริหารราชการแผนดินแบบจตุสดมภและการมีประเทศราชเปนสวนหนึ่งของราชอาณาจักร ซึ่งเคยใช
สืบเนื่องมาตั้งแตคร้ังกรุงศรีอยุธยาเปนราชธานี มาเปนระบบบริหารแบบใหมที่จัดระบบสวนราชการ
แบบรวมศูนยอํานาจไวที่สวนกลาง มีการพัฒนากองทัพและระบบยุติธรรมใหเปนแบบสมัยใหม  
พัฒนาระบบการขนสงโดยการสรางทางรถไฟแทนการสัญจรทางน้ํา และสรางระบบสาธารณูปโภค
แบบเดียวกับประเทศในยุโรป รวมทั้งระบบบริการสาธารณสุขที่มีโรงพยาบาลเปนศูนยกลางของการ
รักษาผูปวยซึ่งเปนสิ่งแปลกใหมและแตกตางจากระบบการแพทยแบบด้ังเดิมที่ เคยมีมาใน
ประวัติศาสตรอันยาวนาน ทั้งหมดนี้เปนกระบวนการสรางรัฐชาติใหเปนปกแผนยิ่งขึ้นเพื่อใหสยามเปน
ประเทศที่มีตัวตนอยูในเวทีโลกในระดับที่สามารถเจรจาตอรองกับประเทศมหาอํานาจไดบางโดยไม
ถึงกับตองจนตรอกและเพลี่ยงพล้ําจนถึงขั้นสูญเสียเอกราชอยางที่หลายๆ ประเทศตองเผชิญกัน 

 
การสถาปนาการแพทยเพื่อสรางรัฐชาติ 
กระบวนการสรางรัฐชาติใหสําเร็จไดในทามกลางการลาอาณานิคมของชาติตะวันตกดานหนึ่ง

ไดสรางความเปนชาติที่มีเอกลักษณ มีความเปนปกแผน สามารถรวมศูนยอํานาจเพื่อใหงายตอการ
ควบคุมของสวนกลาง ซึ่งเปนการสรางเอกภาพและความเปนหนึ่งเดียวของชาติไดสําเร็จ แตในอีกดาน
หนึ่งวาทกรรมของการสรางรัฐชาตินี้เองไดเบียดขับและกดทับวาทกรรมอื่นๆ ใหไปอยูที่ชายขอบ ดวย
การลดทอนความชอบธรรมของความรูแบบดั้งเดิม ลดทอนความเปนอิสระในการจัดการชีวิตตนเอง
ของทองถิ่น ลดทอนเอกลักษณที่หลากหลายของชนชาติอ่ืนที่ไมใชไทยในสวนกลาง เปนตน ในกรณี
ของการแพทย การสถาปนาการแพทยแบบตะวันตกเปนปฏิบัติการทางวาทกรรม (Discursive 
practice) ที่สําคัญตอการสรางรัฐชาติใหประสบความสําเร็จ เพราะดวยความสามารถของการแพทย
ตะวันตกในการควบคุมโรคติดตอที่เคยคราชีวิตผูคนซึ่งเปนกําลังของชาติไปคราวละมากๆ ยอมทําให
รัฐสามารถวางแผนและพัฒนาประชากรที่มีคุณภาพเพื่อเสริมความเขมแข็งใหกับรัฐชาติไดมากกวาที่
เคยเปนอยู การศึกษาแบบอยางในการตั้งโรงพยาบาลในอาณานิคมของชาติในยุโรปอยางสิงคโปร 
อินโดนีเซีย และอินเดีย ทําใหผูปกครองของสยามตัดสินใจตั้งโรงพยาบาลแหงแรกขึ้นภายหลังการ
ส้ินพระชนมของเจาฟาชายศิริราชกกุธภัณฑดวยพระโรคบิดเมื่อพระชนมายุไดเพียง 1 พรรษา 8 เดือน 
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กําเนิดโรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเปนสัญลักษณแหงการปฏิรูปการสาธารณสุขของประเทศตามแบบ

การแพทยตะวันตก สรางเสร็จในป พ.ศ. 2431 ในระยะแรก มีปญหาไมสามารถชักชวนหมอหลวงมา
อยูประจําโรงพยาบาล กรรมการโรงพยาบาลตองใหพระองคศรีเสาวภางคซึ่งรับผิดชอบในการจัดการ
ภายในโรงพยาบาลหาหมอที่มีชื่อเสียงคนหนึ่งมาเปนนายแพทยใหญ ในที่สุดพระองคศรีฯ จึงเชิญพระ
ประสิทธิวิทยา (หมอหนู) 8 มาเปนแพทยใหญประจําโรงพยาบาล สวนแพทยรองนั้น ไดศิษยชื่อวา 
หมอคง และหมอนิ่ม 9 (สมเด็จพระเจาบรมวงศเธอ กรมพระยาดํารงราชานุภาพ, 2514: 207) 

การใหบริการในโรงพยาบาลศิริราชในปแรกจึงมีแตฝายหมอไทยเทานั้น จนกระทั่งเมื่อ
พระองคเจาศรีเสาวภางคประชวร และทรงประทับรักษาพระองคที่โรงพยาบาลจนสิ้นพระชนมเมื่อป 
พ.ศ. 2432 จึงโปรดเกลาฯใหพระไตรโกษาเปนอธิบดีแทน พรอมกับแตงตั้งแพทยใหญฝายฝรั่ง คือ 
หมอ ที เอช เฮส โดยมีหมอปเตอร เกาแวน ซึ่งเปนแพทยประจําราชสํานักวังหลวงเปนที่ปรึกษา โดย
พระประสิทธิ์วิทยา (หนู) เปนแพทยใหญฝายไทย  

การใหบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลศิริราชในยุคนั้น อนุญาตใหผูปวยเลือกใชบริการ
ตามใจชอบวาจะใชหมอไทย หรือหมอฝรั่ง ยาที่ใชมีทั้งยาไทยและยาฝรั่ง (ยุวดี ตปนียากร, 2522: 
153) แตประชาชนก็ยังไมไวใจที่จะไปรักษาที่โรงพยาบาล ถึงแมจะไมเสียคาหมอคายาใด ๆ ก็ตาม ผูที่
ไปรักษามักเปนพวกที่มีอาการหนักและมักเสียชีวิตเมื่อไปถึงโรงพยาบาลไมนาน ทําใหโรงพยาบาล
กลายเปน “เรือนตายของคนไข” (จรัล เกรันพงษ, บรรณาธิการ, 2525: 49)  

ทัศนคติดังกลาวคลี่คลายลงเมื่อพระองคเจาศรีเสาวภางค อธิบดีกรมพยาบาลคนแรกประชวร 
และทรงประทับรักษาพระองคที่โรงพยาบาลจนสิ้นพระชนมเมื่อป พ.ศ. 2432 (1 ปหลังจากตั้ง
โรงพยาบาลศิริราช) เพราะทําใหประชาชนเห็นวา แมเจานายก็โปรดที่จะเขารักษาพระองคที่
โรงพยาบาล ทําใหเชื่อไดวา การเขารักษาในโรงพยาบาลมิใชส่ิงนากลัวแตอยางใด แตถึงกระนั้น
จํานวนผูปวยของโรงพยาบาลก็ไมเพิ่มข้ึนมากนัก 

นอกจากนั้น การคลอดที่โรงพยาบาลก็ยังไมเปนที่นิยม และแมจะไปคลอดที่โรงพยาบาลก็ยัง
ขอใชวิธีอยูไฟเชนเดิม ความทราบไปถึงสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ ทรงรับชวยโดยใหกรม
พยาบาลอางพระกระแสรับส่ังชี้แจงวา พระองคเคยผทมเพลิง (อยูไฟ) มากอนแลว มาเปลี่ยนเปนใชวิธี
พยาบาลแบบใหม ทรงสบายกวาอยูไฟแตกอนมาก และไมมีอันตรายใด ๆ มีพระราชประสงคจะให

                                                  
8 ตอมาหมอหนูไดเปนพระยาประเสริฐศาสตรธํารง 
9 ตอมาหมอคงไดเปนพระยาพิษณุประสาทเวช  สวนหมอนิ่มไดเปนพระยาประเสริฐศาสตรธํารงถัดจากหมอหนู 

 10



ราษฎรไดรับความสุขดวย ถาใครทําตามที่ทรงแนะนํา จะพระราชทานเงินทําขวัญลูกที่คลอดใหมคน
ละ 4 บาท แตนั้นมาก็เร่ิมมีคนสมัครคลอดวิธีใหมมากขึ้น และเลิกการอยูไฟในโรงพยาบาลในเวลา
ตอมา (จรัล เกรันพงษ, บรรณาธิการ, 2525: 50) 

จะเห็นไดวา ในชวงที่เร่ิมกอต้ังโรงพยาบาลตามแบบฝรั่งนั้น ยังมีความจําเปนตองใชหมอไทย 
ยาไทยเปนหลักไปกอน เพราะขาดแคลนหมอฝรั่งยาฝรั่งและประชาชนทั่วไปยังนิยมที่จะใชบริการจาก
หมอไทยอยู แตหมอหลวงฝายไทยสวนใหญไมใหความรวมมือในกิจการของโรงพยาบาลเทาใดนัก 
สวนหนึ่งอาจเปนเพราะการถือพวก ไมสามารถรวมมือกับหมอคนอื่น ๆ ที่มีวิธีการรักษาและใชยา
แตกตางกันตามที่พระองคเจาศรีเสาวภางคฯ กลาวไว 10 แตสวนหนึ่งนาจะเปนเพราะการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนเรื่องใหมที่หมอไทยไมคุนเคย และหมอไทยอาจรูสึกวาสถานภาพของหมอหลวงฝาย
ไทยกําลังถูกกระทบกระเทือนจากการปฏิรูปบานเมืองที่กําลังเปนไปในทิศทางที่เปนแบบฝรั่งมากขึ้น
ทุกที วิถีปฏิบัติแบบดั้งเดิมถูกตั้งคําถามและไมยอมรับจากเจานายชั้นสูงมากขึ้น ไมเวนแมแตดาน
การแพทย ซ่ึงหมอไทย ยาไทยถูกมองวามีประสิทธิภาพดอยกวาหมอฝรั่ง ยาฝรั่ง รวมทั้งเรื่องสูติกรรม
ซึ่งเจานายชั้นสูงเองก็ไมสนับสนุนใหใชแบบแผนดั้งเดิมอีกตอไป ดูเหมือนวาบทบาทของหมอไทยใน
โรงพยาบาลศิริราชจึงเปนแบบ “แกขัดหรือชั่วคราว” มากกวาจะมีบทบาทเปนหลักของโรงพยาบาล
อยางแทจริง  

 
โรงเรียนแพทยที่ศิริราช 
การที่หาหมอไทยมาอยูประจําโรงพยาบาลตางๆ ไดยากนี่เอง เปนเหตุใหกรมหมื่นดํารงราชานุ

ภาพ (พระยศในขณะนั้น) ทรงปรึกษากับ หมอปเตอร เกาแวน หมอฝร่ังประจําราชสํานักวังหลวง และ
พระองคเจาศรีเสาวภางค กรรมการทั้งสามทานเห็นควรใหต้ังโรงเรียนฝกหัดแพทยเพื่อเขาทํางานใน
โรงพยาบาลตางๆ แทนหมอไทย โดยจะจัดใหมีการสอนวิชาแพทยอยางฝรั่งขึ้นและอาศัยตึกของ
โรงพยาบาลศิริราชเปนตึกเรียนไปกอน สวนอาจารยสอนใหกระทรวงธรรมการจางหมอ ที เฮวารด เฮส  
(T. Heyward  Hays) แพทยคณะมิชชันนารีมาเปนอาจารยสอน 

                                                  
10 พระองคเจาศรีเสาวภางคฯ เคยปรารภไววา “….หมอถือตัวกันเปนตางพวก  ใชวิธีรักษาและยาที่รักษาโรครวมกัน
แตในพวกของตน ซึ่งมักเปนลูกตัวหรือลูกเขยหรือเปนศิษยของหมอที่เปนตัวครู ตางพวกตางรังเกียจกัน ดูราวกับเห็น
พวกอื่นวาไมเปนหมอไปเสียทั้งนั้น” และ “ตําราหลวงนั้นใชเปนหลักไมไดจริง….เมื่อครั้งพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลา
เจาอยูหัว โปรดใหประชุมหมอหลวงแตงตําราที่จารึก ณ วัดพระเชตุพนฯ หมอหลวงตางคนก็ปดพรางตํารายาดีของ
ตนเสีย ไมไดไปลงในตําราหลวง คงมีแตตําราที่แตงไวแตยาอยางบรมโบราณ อันใคร ๆ ก็รูดวยกันหมด แตวิธีรักษา
และยาดีที่ใชในปจจุบันหามีไม” ( สมเด็จพระเจาบรมวงศเธอ   กรมพระยาดํารงราชานุภาพ  2514: 207) 
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โรงเรียนแพทยากรเริ่มเปดสอนในป พ.ศ. 2433  การสอนในชวงแรกในชั้นปที่ 1 และ 2 การ
เรียนมีเฉพาะวิชาการแพทยแผนตะวันตก พอถึงชั้นปที่ 3 (พ.ศ. 2435) จึงเพิ่มวิชาการแพทยไทยโดย
กรมพยาบาลไดจัดหมอมเจาเจียก ทินกร เจากรมแพทยสํานักพระราชวังหลวงเปนอาจารยสอน  
(จรัญพัฒน อิศรางกูร ณ อยุธยา, บรรณาธิการ, 2482) 

เกี่ ยวกับการสอนวิชาแพทย ไทยเพิ่ม เขาไปนั้น  เกิดเนื่องจากพระราชหัตถเลขาที่
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาฯ มีถึงกรมหมื่นดํารงราชานุภาพ เมื่อคราวที่กรมหมื่นดํารงราชานุ
ภาพมีหนังสือกราบบังคลทูลถึงการรับสมัครนักเรียนแพทยซึ่งตองทําสัญญารับทุนกับกรมพยาบาล
และขอพระราชทานตั้งเงินเดือนนักเรียนและคาใชสอยเบ็ดเตล็ด เมื่อวันที่ 12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2433  
พระองคไดเตือนใหเห็นถึงความสําคัญของการแพทยไทยไวดังนี้ 

 
"อนุญาต แตขอเตือนวา หมอฝรั่งนั้นดีจริง แตควรใหยาไทยสูญฤๅหาไม หมอไทยจะควรใหมี

ตอไปภายนา ฤๅควรจะมีไวบาง ถาวาสวนตัวฉันเอง ยังสมัครกินยาไทย แลยังวางใจฤๅอุนใจหมอไทยมาก 
ถาหมอไทยจะรักษาแบบฝรั่งหมด ดูเยือกเย็นเหมือนเห็นอื่น ไมเห็นพระเห็นสงฆเลยเหมือนกัน แตตัวฉันก็
อายุมากแลว เห็นจะไมไดอยูไปจนหมอไทยหมดดอก คนภายนาจะพอใจอยางฝรั่งกันทั่วไป จะไมเดือดรอน
เชนฉันดอกกระมัง เปนแตลองเตือนดูตามหัวเกา ๆ ที่หนึ่งเทานั้น” (ประโชติ เปลงวิทยา, 2526: 51) 
 
พระราชหัตถเลขาดังกลาว ทําใหมีการบรรจุวิชาแพทยไทยลงในหลักสูตรแพทย ดังจดหมาย

กราบบังคมทูลฯของกรมหมื่นดํารงราชานุภาพ ความตอนหนึ่งวา 
 

"จะใหฝกสอนทั้งวิธีฝร่ังและยาไทย เลือกแตที่ดีทั้ง 2 ฝาย มาประสมกัน คือ การฝกสอนให
นักเรียนรูลักษณะรางกาย การฝกสอนรักษาผาตัดและเย็บบาดแผล วิธีผดุงครรภ และการแยกธาตุ ตรวจ
สรรพยา โดยวิชาเคมมิศตรี เปนตน วิชาฝรั่งเหลานี้ คิดดวยเกลาฯวา จะฝกสอน สวนวิธีไทย คือ สรรพยา  
และวิธีพยาบาลเปนตน ก็จะฝกสอน และคิดบํารุงใหเจริญขึ้นเต็มกําลัง" (ประโชติ เปลงวิทยา  2526: 52) 
 
ตอมาทางโรงเรียนแพทยากรไดรับพระราชทานโรงตมฝนของหลวงที่คลองบางกอกนอย เพื่อ

จัดตั้งเปนโรงเรียนแพทยข้ึนในที่แหงใหม เมื่อกอสรางโรงเรียนเสร็จในป พ.ศ.2443 โปรดเกลา
พระราชทานนามโรงเรียนแพทยวา โรงเรียนราชแพทยาลัย (ยุวดี ตปนียากร, 2522: 205) 

ตลอดระยะเวลานับต้ังแต ป พ.ศ. 2436 จนถึง พ.ศ. 2458 วิชาแพทยไทยยังคงปรากฏอยูใน
หลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียนแพทย ในระยะแรกนอกจากหมอมเจาเจียก ทินกร แลว ยัง
ปรากฏชื่อครูผูสอนอีกหลายคน ไดแก หมอมเจาปราณี ทินกร หมอมเจาพูลสวัสด์ิ หมอมเจาปาน ขุน
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พินิจฯ หลวงวิฆเนศร โดยเอาตําราหลวงในหอสมุดวชิรญาณมาสอน ตอมาหมอมเจาปราณีไดเรียบ
เรียงตําราขึ้นใหมใหอานเขาใจไดงายขึ้น มีตําราธาตุวินิจฉัย สมุฏฐานวินิจฉัย ธาตุอภิญญาณ อสุรินท
ญาณธาตุ ปฐมจินดา โรคและยาตาง ๆ ตอมาป พ.ศ. 2541 มีพระยาพิษณุประสาทเวช (คง ถาวรเวช) 
เปนอาจารย และขุนพินิจไวทยากร เปนผูชวย แตการเรียนการสอนประสบปญหาหลายประการ ทั้งใน
ดานตําราและวิธีการเรียนการสอน ดังปรากฏในบันทึกของนักเรียนแพทยรุนตางๆ ในหนังสือเวชชนิ
สสิต ฉบับที่ระลึกงานฉลอง 50 ป (จรัญพัฒน อิศรางกูร ณ อยุธยา, บรรณาธิการ, 2482) ดังนี้ 

 
"ในตอนบายตั้งตนเรียนวิชาแพทยแผนโบราณ แตเวลาบาย 2 โมงเปนตนไป จนถึง 4 โมงเย็นจึง

เลิก วิธีสอนนั้นคลายลอกตํารา คือ ครูเอาตําราหลวงมาอานให จดเอาไวเปนตําราคูมือของตน ไมมีการ
อธิบาย นักเรียนไมเขาใจ พากันเบื่อหนายไมมีใครสมัครเรียน มีผูขยันทองตําราไทยไดเปนสวดมนต สอบ
ไลไดประกาศนียบัตรแพทยไทย 2-3 คน แตผูที่สอบไลไดในวิชาแพทยไทยนั้น ไมมีใครเขาใจตําราเลย 

การอบรมทางวิชาแพทยไทยนั้นจัดดังนี้ :- เวลา 6.30 น.ครั้งหนึ่ง เวลาบาย 15.00 น.อีกครั้ง และ
เวลา 18.00 น.อีกครั้งหนึ่ง เวลาจะแจกยาใหคนไขที่เดินมารับทานได ก็มีการเคาะถังเหล็กใหดังเปนอาณัติ
สัญญาณ ใหคนเจ็บมารับประทานยาที่หองยาไทย นักเรียนก็ตองไปดูแพทยไทยแจกยาแกคนไขเพื่อจําเปน
แบบอยาง แตโดยมากนักเรียนไมใครเอาใจใสไปดู…" 

(บันทึกของอดีตนักเรียนแพทยรุน 4) 
 

"การเปลี่ยนระเบียบคราวนี้ ทานนายก (มจ.เจียก) คิดจะบํารุงการแพทยแผนโบราณใหเรียนกัน
จริงๆ จนสําเร็จ นักเรียนรุนเกาไมเต็มใจเรียน หรือรูแลวก็ทําเปนไมรู จึงคิดรุออกเพื่อหานักเรียนหนาใหม 
แตในที่สุดก็มิไดผลดังคาด เพราะตําราไมดี จึงไมมีคนอยากเรียน" 

(บันทึกของพระยาแพทยพงศาวิสุทธาธิบดี (สุน สุนทรเวช) อดีตนักเรียนแพทยรุนที่ 6) 
 
"ครั้นเวลาสอนอาจารยอธิบายออกจะเลอะเลือน จึงไมทําความเขาใจใหได ครั้นนักเรียนซักถาม

ตามแบบอยางที่เคยถามผูสอนวิทยาศาสตรเขา อาจารยก็ตอบไมได  ครั้นบอยครั้งและมากคําถามเขา เลย
ถูกทานอาจารยหาวาเปนพวกที่ไมรูจักเคารพ คอยขัดแข็งกระดางกระเดื่องตอครูบาอาจารย เวลาจะสอน
ตองขอใหอาจารยฝายปกครองมานั่งชวยควบคุม แตถึงกระนั้นวิชานี้ก็สอนตอไปไมตลอด ในที่สุดก็ตองเลิก
ลงกลางคัน" 

(บันทึกของหลวงบริบาลเวชกิจ อดีตนักเรียนแพทยรุนที่ 15) 
 

"ในปที่ 3 เรียนวิชาหมอนวด หลวงราโชเปนผูสอน การเรียนหมอนวด ในวันแรกมีการไหวครู 
เทาที่บางทานยังจําคําไหวครูได จึงขอนํามาลงไวในที่นี้คือ "เหลาตูขาทั้งหลายตั้งใจจํานง ขอเรียนวิชาตาม
ความประสงค ทานสอนโดยตรง บทกลอนตํารา มิไดโตแยง คิดไมแจงจึงถาม ขอความกรุณากับขาดวย
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เทอญ" นักเรียนรุนนี้มีจินตกวีผูหนึ่งคือ "นายมะขามหวาน" ไดประพันธใหมตรงตอน "มิไดโตแยง คิดแจง
แกลงถาม" ครั้งถึงชั่วโมงเรียนหมอนวดจริง ก็มีนักเรียนคนหนึ่งในชั้นนี้เกิดคอเคล็ดแข็ง ก็ถามทานอาจารย
หมอนวดวา คุณครูครับ คอผมแข็งจะทําอยางไรจึงจะหาย (ถามโดยบริสุทธิ์ใจหรือไมบริสุทธิ์ ไมทราบ) 
ทานครูนิ่งไมตอบวากระไร นักเรียนก็ฮากันตึงใหญ ตกลงวาวิชาหมอนวดดูเหมือนจะไมรูอะไรเลย ตอไปก็ดู
เหมือนเลิกสอน" 

(บันทึกหลวงไตรกิศยานุการอดีตนักเรียนแพทย รุนที่ 20) 
 
จากบันทึกของอดีตนักเรียนแพทยตามที่ยกมาแสดงไวนี้ สะทอนใหเห็นวา มีปญหาในการ

จัดการเรียนการสอนวิชาแพทยไทยมาโดยตลอด ซึ่งนักวิชาการรุนหลัง (สุด แสงวิเชียร, 2521: 25-27) 
สรุปวามีสาเหตุมาจาก ปญหาการหาครูมาสอน เพราะหมอไทยที่รูเร่ืองยาไทยไมยอมมาเปนครู
โรงเรียนแพทย ปญหาวิธีการสอนซึ่งใชวิธีทองจําและคัดลอกตําราแตเพียงอยางเดียว ไมรูจักแกไข
ดัดแปลงวิธีการสอนและการปฏิบัติ ไมมีส่ิงใดที่จะชักจูงศิษยใหเกิดความสนใจในวิชาที่เรียน ปญหา
การไมมีแบบแผนและวิธีการปฏิบัติตอคนไขที่แนนอนจริงจัง ผิดกับการแพทยแผนปจจุบัน ปญหาการ
สอนปฏิบัติมีบันทึกเฉพาะการใหยาอยางเดียว ไมมีการตรวจและวินิจฉัยซึ่งเปนเรื่องสําคัญกอน 
ปญหาตําราแพทยไทยมีจํากัดอยูเฉพาะตําราหลวงซึ่งเขาใจไดยาก มีการอธิบายขยายความนอย  

ปญหาตาง ๆ ที่กลาวมานี้ หากวิเคราะหในบริบทที่เชื่อมโยงกับสถานการณการปฏิรูป
บานเมืองที่มุงไปสูการสถาปนาการแพทยใหทันสมัยตามอยางตะวันตก จะเห็นไดวา การนําเอาครู
หมอไทยและวิชาการแพทยไทยออกจากระบบการเรียนการสอนแบบดั้งเดิม ซึ่งเปนการสอนแบบสืบ
ทอดกันในตระกูลแบบตัวตอตัว ไปสูการสอนในระบบโรงเรียนซึ่งเปนวัฒนธรรมฝรั่ง ไดสรางความคับ
ของใจทั้งแกผูสอนและผูเรียน เมื่อเปรียบเทียบกับการแพทยตะวันตกที่มีพัฒนาการในระบบโรงเรียน
มากอนจนมีความพรอมมากกวาแลว ครูหมอไทยจึงตกอยูในสภาพหลงยุคและหมดความนาเชื่อถือ
ศรัทธาในสายตาของศิษย นอกจากนี้หมอไทยในยุคนั้นคงไมวางใจกับหมอฝรั่งที่เขามาคุกคาม
สถานภาพของตนเองมากนัก การเขาไปสอนในโรงเรียนแพทยจึงอยูบนความกลัววาวิชาหมอไทยจะ
ถูกหมอฝรั่งกลืนเสียจนหมดสิ้นได  อาจเปนดวยเหตุนี้ที่ทําใหหมอไทยสวนใหญตัดสินใจไมใหความ
รวมมือมาเปนครูในโรงเรียนแพทยกัน 

ปญหาที่เกิดขึ้นตอครูหมอไทยในโรงเรียนแพทยจึงมิใชเพียงปญหาที่หาครูที่เกงยาไทยมาสอน
ไมได หรือเปนปญหาทางเทคนิคในการเรียนการสอนเทานั้น แตยังสะทอนถึงความแตกตางในดาน
วัฒนธรรมของการถายทอดความรูที่ยังไมอาจปรับตัวไดในระยะเวลาที่จํากัด รวมทั้งความไมเทาเทียม
ของอํานาจในการกําหนดแบบแผนวิธีการเรียนรูซึ่งยังอยูภายใตบริบทวัฒนธรรมฝรั่ง ซึ่งหมอไทยไมมี
ศักยภาพพอที่จะไปตอกรดวยได  
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ปฏิบัติการทั้งหมดนี้แสดงใหเห็นวา วาทกรรมการสรางรัฐชาติใหทันสมัยอยางตะวันตกดวย
การตั้งโรงพยาบาลและโรงเรียนแพทยไดเบียดขับการแพทยด้ังเดิมใหมีพื้นที่อยางจํากัดทั้งใน
โรงพยาบาลและโรงเรียนแพทย การเรียนการสอนวิชาแพทยไทยในโรงเรียนแพทยจึงยังคงขลุกขลัก
ทุลักทุเล และไมสามารถปรับตัวใหเขากับระบบโรงเรียนในยุคนั้นไดจนสิ้นแผนดินพระพุทธเจาหลวง 
และเมื่อเร่ิมรัชกาลใหม การจัดการเรียนการสอนวิชาแพทยไทยในโรงเรียนแพทยและการใหบริการของ
หมอไทยยาไทยในโรงพยาบาลก็เปนอันสิ้นสุดลงอยางสิ้นเชิง พรอม ๆ กับการลมสลายของกรมหมอ
หลวงในราชสํานัก 

 
ชัยชนะของการแพทยตะวันตก 
การสถาปนาการแพทยตะวันตกเขามาแทนที่การแพทยด้ังเดิมประสบความสําเร็จอยาง

เด็ดขาดในสมัยรัชกาลที่ 6 ซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
1) การสูญเสียบทบาทของหมอไทยในโรงเรียนแพทย 
ภายหลังจากที่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาฯ เสด็จสวรรคต เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

โรงเรียนแพทยาลัย โดยพระเจานองยาเธอ กรมหมื่นไชยนาทนเรนทร ซึ่งเดินทางกลับจากประเทศ
เยอรมันหลังจบการศึกษาดานกฎหมายและการศึกษามารับราชการในกระทรวงศึกษาธิการและเปน
ผูตรวจการโรงเรียนราชแพทยาลัยในป พ.ศ.2456 ไดรับพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ จาก
พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาฯ มาดํารงตําแหนงผูบัญชาการโรงเรียนราชแพทยาลัย ในป พ.ศ. 2458   

ในคร้ังนั้น พระเจานองยาเธอ กรมหมื่นไชยนาทนเรนทร ไดทรงแกไขปรับปรุงหลักสูตร
การศึกษาแพทย โดยยกเลิกการเรียนวิชาการแพทยไทย โดยใหเหตุผลวา การสอนวิชาการแพทยตาม
แบบไทยนั้นไมเขากับแบบฝร่ัง ทําใหนักเรียนมึนงงและเสียเวลาไปเปลาๆ ตํารับยาไทยมีการปดบังเปน
ความลับ เครื่องยาหายากขึ้นทุกที ไมเหมาะกับแพทยรุนใหมที่จะตองออกไปหาสมุนไพรเอง ผิดกับยา
ฝร่ังที่ปรุงขึ้นอยางประณีตตามตํารา ดังนั้น การสอนวิชาแพทยแผนโบราณในโรงเรียนแพทย จึงถูก
มองวา “…เปนการเสียเปลา ปวยการเปลา เอาเวลามาเพิ่มใชในการเรียนวิชาแพทยแผนปจจบัุนดกีวา 
ทั้งนักเรียนก็ไมตองกังวลในเรื่องยาไทย จึงไดเลิกการสอนวิชาแพทยอยางไทยเสียทีเดียว…" (ประทีป 
ชุมพล, 2541: 119-120) 

 
2) การสูญเสียสถานภาพและบทบาทของหมอหลวงในราชสํานัก 
กรมแพทยในราชสํานักเริ่มทรุดโทรมลงในชวงกลางแผนดินรัชกาลที่ 5 ดังหลักฐานจากพระ

ราชหัตถเลขาของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาฯที่มีถึงพระองคเจาสายสนิทวงศเมื่อ ป พ.ศ. 2427 
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ซึ่งชี้ใหเห็นวา มีหมอหลวงที่ปฏิบัติงานไดอยูจริงเพียง 2-3 คนเทานั้น ถึงกับมีพระราชปรารภวา “….ดู
เปนการลําบากขัดสนนักแลว เธอไมคิดอานหาหมอมารับที่ตําแหนงวางๆ ข้ึนเสียใหเต็ม ทิ้งใหโทรม
ดังนี้ ถาพระสิทธิสารลมคนเดียวจะเดือดรอนกันทั้งวัง….” (ณัฐวุฒิ สุทธิสงคราม, 2523: 193-194) 

ในขณะที่หมอสมิธบันทึกเกี่ยวกับเร่ืองนี้วา "ความนิยมในหมอหลวงลดลงเรื่อย ๆ จนกระทัง่ไม
มีเหลืออีกเลย เมื่อตอนสิ้นศตวรรษหนวยหมอหลวงถึงกับเลิกไป มีอยูไมกี่คนที่ถูกจางไวในพระราชวัง
สําหรับผูที่ยังเชื่อถือ….” โดยหมอสมิธเห็นวาสาเหตุของความเสื่อมนิยมมาจาก “โรงเรียนใหมของ
แพทย การฝกฝนในยุโรปและอเมริกา หรือในวิทยาลัยของตัวเองในบางกอก คอยๆ กวาดลางหมอ
ดังกลาวใหหมดสิ้นไปภายในเวลาไมนาน” (พิมาน แจมจรัส, 2510: 254)  

 
3) การถูกจํากัดบทบาทโดยกฎหมายใหเปนเพียง “แผนโบราณ”  
ในป พ.ศ. 2466 พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาฯ โปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญัติ

การแพทย (ราชกิจจานุเบกษา 2466: 136) พระราชบัญญัติฉบับนี้นับวาเปนกฎหมายฉบับแรกของ
ประเทศที่ตองการจดทะเบียนและควบคุมผูประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับการแพทย  11 ทั้งในดานการบําบัด
โรคทางยา  การผาตัด   การผดุงครรภ การชางฟน การสัตวแพทย การปรุงยา การพยาบาล การนวด 
รวมทั้งการรักษาผูปวยดวยวิธีการใด ๆ โดยกําหนดใหเปน “โรคศิลปะ” ซึ่งเปนผูที่จะทําการประกอบ
โรคศิลปะไดนั้นตองขึ้นทะเบียนและรับอนุญาตกับทางราชการ  

ดวยอํานาจตามกฎหมายฉบับนี้ ตอมาจึงมีการออกกฎเสนาบดี พ.ศ.2472 แบงผูประกอบโรค
ศิลปะเปน “แผนปจจุบัน” และ “แผนโบราณ” 12 โดยใหผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณอาศัยความ
สังเกตความชํานาญอันไดบอกเลาสืบตอกันมา หรืออาศัยตําราอันมีมาแตโบราณ มิไดดําเนินไป

                                                  
11 มีหลักฐานวาการรางกฎหมายฉบับนี้เกิดจากการริเริ่มของกรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย โดยมอบหมายให
นายแพทยชาวตางประเทศ 2 นาย คือ นายแพทย M.Carthew  และนายแพทย I.Ayer เปนผูยกราง โดยยกรางเปน
ภาษาอังกฤษกอนแลวจึงคอยแปลเปนภาษาไทย (ประโชติ เปลงวิทยา, 2526:  222) นักวิชาการบางทานวิเคราะหวา 
การตองออกกฎหมายควบคุมวิชาชีพทางการแพทยเปนเงื่อนไขที่มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอรกําหนดใหสยามตองมี
กฎหมายควบคุมการแพทย หากตองการใหทางมูลนิธิฯ สนับสนุนการศึกษาวิชาการแพทยตะวันตกในสยาม 
12 จากกฎเสนาบดีดังกลาว ทําใหมีการขึ้นทะเบียนผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณเกิดขึ้นเปนครั้งแรกใน
ประวัติศาสตร ปรากฏหลักฐานจากสถิติผูประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2474 พบวา มีผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ 
สาขาบําบัดโรคทางยา ชั้น 1 จํานวน 44 คน สาขาบําบัดโรคทางยา ชั้น 2 จํานวน 3,629 คน สาขาการปรุงหรือ
จําหนายยา จํานวน 1,020 คน สาขาหมอตําแย จํานวน  494 คน  สาขาหมอนวด จํานวน 295 คน รวมทั้งส้ิน  5,482 
คน (พิชาญ พัฒนา, 2509: 34) 
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ในทางวิทยาศาสตร และจําแนกสาขา เปนสาขาบําบัดโรคทางยา สาขาการปรุงหรือจําหนายยา สาขา
หมอตําแย และสาขาหมอนวด (ประชุมกฎหมายประจําศก 2472, 2472: 37-51.) 

ตอมามีการยกเลิก พ.ร.บ.การแพทย พ.ศ.2466 แลวตรา พ.ร.บ.ควบคุมการประกอบโรคศลิปะ 
พ.ศ.2479 มาใชแทน กฎหมายฉบับนี้ยังคงแบงการประกอบโรคศิลปะเปนแผนปจจุบันและแผน
โบราณ13 และมีผลตอการควบคุมวิชาชีพทางการแพทยอยางยาวนานตอเนื่องมาอีก 63 ป 14 จึงมีผล
ตอพัฒนาการของวิชาชีพการแพทยในประเทศไทยอยางลึกซึ้ง 

จากการที่กฎหมายดังกลาวไดกําหนดใหการแพทยด้ังเดิมของไทยกลายเปน “การประกอบโรค
ศิลปะแผนโบราณ” นั้น เปนปรากฏการณคร้ังสําคัญในประวัติศาสตรการแพทยไทย เพราะนับแตนั้น
มาคําวา “แผนโบราณ” กลายเปนเครื่องมือในการจําแนกการแพทยด้ังเดิมออกจากการแพทยตะวันตก
และใชในการจํากัดบทบาทของหมอไทยมิใหสามารถพัฒนาตนเองใหเหมาะสมกับกาลสมัยได โดย
จํากัดการเรียนรูของหมอไทยใหอยูในกรอบของความรูด้ังเดิมเทานั้น ไมสามารถใชความรูและ
วิทยาการสมัยใหม การกําหนดใหเปนแผนโบราณไดทําใหการแพทยไทยดั้งเดิมกลายเปนสิ่งลาสมัย 
เปนของโบราณคร่ําครึที่คนรุนใหมปฏิเสธที่จะเรียนรูสืบทอด และเปนการยืนยันอยางชัดเจนวา 
การแพทยไทยซึ่งไดรับสืบทอดมาอยางยาวนานไดแปรสภาพไปเปนการแพทยกระแสรองที่รัฐไมสนใจ
จะสนับสนุนสงเสริมอีกตอไป และผูมีอํานาจของรัฐเองก็คาดหวังวาการแพทยไทยดั้งเดิมคงจะเสื่อม
สลายหมดสิ้นไปจากสังคมไทยในอีกไมชาไมนานนัก 

 
วาทกรรมวิทยาศาสตรกับการตอกย้ําความเปนอื่นใหการแพทยด้ังเดิม 

แมจะสามารถสถาปนาการแพทยตะวันตกในสยามไดสําเร็จมาตั้งแตสมัยรัชกาลที่ 6 แต
การแพทยตะวันตกยังไมไดรับความนิยมจากประชาชนโดยทั่วไป เพราะแพทยตามหลักสูตรใหมที่
มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอรสนับสนุนผลิตไดจํานวนจํากัด ทําใหการกระจายแพทยออกไปยังหัวเมืองและ
พื้นที่หางไกลยังไมทั่วถึง การแพทยตะวันตกจึงยังคงมีบทบาทอยูในเมืองหลวงและเมืองใหญ (เพ็ญศรี 
กวีวงศประเสริฐ, 2528: 171)  

                                                  
13 ความแตกตางที่สําคัญของ พ.ร.บ.ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479 กับ พ.ร.บ.การแพทย พ.ศ.2466 
เกี่ยวกับการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ ก็คือ กฎหมาย พ.ศ.2479 มีเพียงสาขาเวชกรรม สาขาเภสัชกรรม และ
สาขาการผดุงครรภ ไมมีสาขาการนวดดังเชนกฎหมายเดิม ซึ่งไมรูสาเหตุวาทําไมจึงตัดสาขาการนวดออกไป 
14 พ.ร.บ.ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2479 มีการแกไขในเวลาตอมาถึง 9 ครั้ง และถูกยกเลิกโดย พ.ร.บ.การ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 
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การแพทยตะวันตกไดเขามามีบทบาทตอชีวิตของผูคนทั้งประเทศภายหลังการเปลี่ยนแปลง
การปกครอง วาทกรรมการสรางรัฐชาติที่เขมแข็งดวยการเพิ่มจํานวนประชากรที่มีคุณภาพของรัฐบาล
จอมพล ป. พิบูลสงคราม ทําใหรัฐบาลขยายบริการทางการแพทยแบบสมัยใหมใหครอบคลุมทั้ง
ประเทศ มีการโฆษณาประชาสัมพันธการแพทยสมัยใหมดวยสื่อนานาชนิดในนามของการใหสุขศึกษา
แกประชาชน เพื่อใหประชาชนยอมรับและปฏิบัติตาม รวมทั้งการใหสุขศึกษาผานการศึกษาใน
โรงเรียน ซึ่งก็คือการตอกย้ําความชอบธรรมของวาทกรรมการแพทยแบบวิทยาศาสตรโดยอาํนาจรฐั ซึง่
ดานหนึ่งถูกมองวาเปนเจตนาดีของรัฐบาลที่ตองการทําใหคุณภาพชีวิตของประชาชนดีข้ึน แตอีกดาน
หนึ่งถูกมองวาเปนการสถาปนาอํานาจทางการแพทยเพื่อควบคุมประชาชนใหสยบยอมกับอํานาจรัฐ 
ทําใหประชาชนเคยชินกับการเปนคนหัวออนที่ยอมรับในอํานาจรัฐ เพราะอํานาจทางการแพทยที่จับ
จองหรือสอดสองรางกาย (Medical gaze) ไดนําพาอํานาจรัฐเขาไปบงการวิถีชีวิตของประชาชนได
อยางแยบยล (ดู ชาติชาย มุกสง, 2547 และ Foucault, 1975) 

ปฏิบัติการของอํานาจรัฐในการควบคุมจัดการชีวิตผูคนดวยการแพทยสมัยใหม และการตีตรา
หมอพื้นบานใหเปนหมอเถื่อนซึ่งทางการไมยอมรับรอง 15 ไดทําใหการสืบสานความรูของทองถิ่นตองมี
อันหยุดชะงักลงไป หมอพื้นบานหลายคนตองเลิกใหการชวยเหลือคนในชุมชน บางคนถึงกับเผาตํารา
ทิ้ง ในขณะที่คนรุนใหมที่ผานการศึกษาในระบบโรงเรียนก็ไมเห็นความสําคัญของการแพทยแบบ
ด้ังเดิมของตนเอง ซึ่งเปนผลมาจากระบบการศึกษาแบบสมัยใหมที่เนนความรูแบบตะวันตกและเปด
พื้นที่ใหกับวาทกรรมวิทยาศาสตรในการตอกย้ําความเหนือกวาความรูทองถิ่น 

วิธีคิดแบบวิทยาศาสตรที่อางความเปนเหตุเปนผล (Rationality) ความเปนภาวะวิสัย 
(Objectivity) ที่สามารถพิสูจนความถูกตองไดโดยการวัดใหเห็นเปนที่ประจักษได กลายเปนวาทกรรม
ที่ครอบงําความคิดของผูคนซึ่งผานระบบการศึกษาแบบตะวันตก ทําใหเห็นวาความรูที่ เปน
วิทยาศาสตรเทานั้นที่เปนสิ่งถูกตอง เปนความรูที่เหนือกวาความรูแบบอื่นๆ มองความรูของทองถิ่นวา
เปนความเชื่อ เปนความเหลวไหลไรเหตุผล เปนไสยศาสตรที่พิสูจนไมได เปนความรูของคนที่ไร
การศึกษาซึ่งลาหลัง 

                                                  
15 แมกฎหมายจะเปดโอกาสใหมีการสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ แตหมอพื้นบานสวนใหญ
ไมสามารถผานการสอบขึ้นทะเบียนได เพราะความรูที่ใชในการสอบเปนความรูตามตําราแพทยที่ชําระโดยหมอหลวง
ในสมัยรัชกาลที่ 5 ซึ่งแตกตางจากความรูทองถิ่นของหมอพื้นบาน 
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ชีวการแพทย16 ที่มีรากฐานจากวิทยาศาสตรกลายเปนหัวหอกสําคัญที่สามารถทะลุทะลวง
ปราการความเชื่อแบบดั้งเดิมใหพังทะลายลงไปไดบางสวน โรคและความเจ็บปวยบางอยางที่เคยเชื่อ
วาเกิดจากการกระทําของภูติผีปศาจ ถูกอธิบายวาเปนโรคติดเชื้อซึ่งทําใหการทํางานของสมองที่
ควบคุมรางกายผิดปกติไป ความเจ็บปวยจากการละเมิดจารีตของทองถิ่นถูกอธิบายวาเปนปญหาที่
เกี่ยวของกับจิตใจ การงดอาหารแสลงและการอยูไฟหลังคลอดถูกอธิบายวาเปนสาเหตุที่ทําใหแมหลัง
คลอดตองสูญเสียน้ําและสารอาหาร ทําใหรางกายออนแอ ในเมื่อวิทยาศาสตรสามารถพิสูจนไดแลว
วาความเชื่อเหลานี้ไมเปนความจริง ดังนั้นความเชื่อเหลานี้จึงสมควรตองถูกขจัดออกไป 17 ดวย
ปฏิบัติการของรัฐภายใตวาทกรรมเชนที่กลาวมานี้เอง ที่ทําใหชีวการแพทยสามารถปกธงใหกับองค
อํานาจวิชาชีพ (Professional authority) ของตนเองไดสําเร็จ 

วาทกรรมวิทยาศาสตรไดสะกดใหผูคนยอมรับและเชื่อถือความเปนผูรูผูเชี่ยวชาญทางดาน
สุขภาพ ซึ่งคนที่จะสามารถเรียนรูศาสตรที่ดูสลับซับซอนและยากแกการเขาใจของคนทั่วไปไดนี้ ตอง
เปนคนที่มีสมองเปนเลิศ การดูแลสุขภาพโดยใชความรูของสามัญชนและความรูทองถิ่นถูกลดทอน
ความชอบธรรมดวยความหวังดีของผูรูที่ตองการใหประชาชนยอมรับวา “เมื่อเจ็บปวยเปนอะไร ก็ใหมา
หาหมอ” การรักษาตัวเองและการไปหาหมอพื้นบาน หมอแผนโบราณ เปนสิ่งตองหามสําหรับวิชาการ
แพทยสมัยใหม ทั้งๆ ที่วิทยาศาสตรในระยะเวลานั้นยังมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของประชาชน 
การแพทยพื้นบาน และยาแผนโบราณนอยมาก เพราะไดแตอนุมานเอาจากผูปวยที่มาหาตนเอง
หลังจากที่ลมเหลวมาจากการรักษาดวยดวยวิธีการเหลานั้น แตไมไดเรียนรูจากความสําเร็จซึ่งทําให
ผูปวยไมจําเปนตองมาใชบริการกับแพทยสมัยใหม มิพักตองพูดถึงการมองเห็นวา การดูแลสุขภาพ
ของภาคประชาชนเปนสวนที่มีความสําคัญและครอบคลุมปริมณฑลที่กวางขวาง สุขภาพและความ
เจ็บปวยเปนประเด็นที่ เกี่ยวของบริบททางสังคมวัฒนธรรม  ซึ่งไมเคยอยูในความสนใจของ
วิทยาศาสตรการแพทยในยุคนั้นเลย 18 

                                                  
16 ชีวการแพทยมาจากคําวา Biomedicine เปนการแพทยตะวันตกที่พัฒนามาจากการศึกษาทางชีววิทยาซึ่งเปน
วิทยาศาสตรแขนงที่วาดวยการศึกษาสิ่งมีชีวิต อาจเรียกในชื่ออื่นๆ วา Conventional Medicine, Modern 
Medicine, Cosmopolitan Medicine, Orthodox Medicine หรือ การแพทยแผนปจจุบัน นั่นเอง 
17 ปจจุบันการตรวจสอบและพิสูจนความจริงของศาสตรที่มีญาณวิทยาแตกตางกันเปนประเด็นที่มีการโตแยงวาเปน
เรื่องที่ไมสามารถยอมความกันได (incommensurable) 
18 มีแพทยบางทานที่มองเห็นความสําคัญของการแพทยในวัฒนธรรมของชาวบานและนํามาผสมผสานใหเกิด
ประโยชนตอผูปวย เชน นายแพทยเสม พริ้งพวงแกว ขณะยังเปนแพทยหนุมไปบุกเบิกการแพทยที่โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ทานไดเรียนรูจากหมอชาวบานวาตนกาสามปกสามารถนํามาใชรักษาไขจับส่ันไดผล จึง
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วาทกรรมวิทยาศาสตรทําใหผูคนเห็นวา ความรูทองถิ่น การดูแลสุขภาพของประชาชน 
การแพทยพื้นบาน ยาพื้นบาน หมอไทย ยาไทย เปนสิ่งแปลกปลอมในระบบการแพทยที่เปนทางการ 
เปนสิ่งอื่นที่ชีวการแพทยที่มีองคอํานาจวิชาชีพไมยอมรับ ความเปนอื่นจึงเกิดขึ้นแกส่ิงที่เคยเปน
รากฐานทางวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของผูคนมานานหลายศตวรรษภายในชั่วเวลาไมกี่สิบป วาทกรรม
วิทยาศาสตรจึงทรงพลังอํานาจยิ่ง เพราะสามารถกวาดลางการแพทยระบบอื่นๆ จนแทบไมมีที่ทาง
เหลือไวสําหรับการพัฒนาตัวเองไดเลย 

 
สมาคมแพทยแผนโบราณ: พื้นที่ชายขอบของการดิ้นรนตอสู 

หลังจากที่การแพทยด้ังเดิมไมไดรับการอุปถัมภจากรัฐอีกตอไป หมอไทยตองดิ้นรนดวยตนเอง
เพื่อความอยูรอด ในยุคนี้เกิดการรวมกลุมและตั้งองคกรขึ้นเพื่ออนุรักษวิชาการแพทยด้ังเดิมมิใหสูญ
หาย หมอไทยที่รวมกลุมกันนี้สวนหนึ่งเปนลูกศิษยที่สืบทอดมาจากหมอหลวงที่เคยอยูในราชสํานัก 
สวนหนึ่งสืบทอดมาจากหมอราษฎร หมอไทยทั้งหมดในยุคนี้จึงถือเปนหมอราษฎรเสมอกัน  

การปรับตัวของหมอไทยเริ่มเห็นชัดเจนในป พ.ศ. 2475 ซึ่งเปนปที่มีการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครอง เพราะไดมีกฎหมายหามการชุมนุมของกลุมบุคคลตั้งแต 5 คนขึ้นไป ทําใหหมอไทยที่เคยจัด
ประชุมพบปะอยูอยางสม่ําเสมอกอนหนานี้ ตองกอต้ังสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทยขึ้น 
เพื่อเปนสถานที่พบปะแลกเปลี่ยนความรูกันในหมูสมาชิก นับวาเปนสมาคมของแพทยแผนไทยแหง
แรกในประเทศ 19 มี หมอใหญ สีตะวาทิน เปนนายกสมาคมฯ คนแรก กิจกรรมหลักของสมาคมคอื การ
จัดใหมีการสอนวิชาเวชกรรมแผนโบราณ เภสัชกรรมแผนโบราณ และการนวดแผนโบราณขึ้นเพื่อสอบ
ข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ 

การเกิดขึ้นของสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทยไดเปนแบบอยางใหมีการกอต้ัง
สมาคมตางๆ ข้ึนมาอีกหลายสมาคม ไดแก สมาคมเภสัชและอายุรเวชโบราณแหงประเทศไทย (วัด
สามพระยา) (พ.ศ.2495) สมาคมแพทยแผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ (พ.ศ.2500) สมาคมแพทยแผน
โบราณวัดชุมพรรังสรรค จ.ชุมพร (พ.ศ.2509) สมาคมแพทยแผนโบราณวัดมหาธาตุ (พ.ศ.2515) 

                                                                                                                                                    
นํามาใชในการรักษาผูปวยของโรงพยาบาลและทหารที่ไปทําศึกเชียงตุง และทานเปนผูสนับสนุนใหมีการฟนฟู
การแพทยแผนไทยในยุคตอมา ปจจุบันทานเปนปูชนียบุคคลที่วงการแพทยแผนไทยใหความเคารพนับถือ 
19 ในระยะแรกสมาคมใชสถานที่ตั้งอยูที่บานดอกไมขางวัดสระเกษ ภายหลังยายไปที่บานหมอใหญที่ถนนวรจักร 
ถนนอุณากรรณ วัดเทพธิดาราม และวัดปรินายก ตามลําดับ 
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สมาคมเภสัชและอายุรเวชแผนโบราณ (วัดเลียบ) จ.สงขลา (พ.ศ.2516) เปนตน 20 ซึ่งทุกสมาคมตางก็
ไดรับความอนุเคราะหจากวัดและพระสงฆใหใชสถานที่ของวัดเปนที่ต้ังของสมาคม เปนสถานที่จัดการ
เรียนการสอน เปนสถานที่ใหบริการการแพทยแผนไทยแกประชาชน รวมทั้งเปนที่พบปะและจัด
กิจกรรมตาง ๆ ของหมอไทยมาโดยตลอด  

กลาวไดวา ภายหลังจากที่ราชสํานักไดยกเลิกกรมหมอหลวงไปแลว วัดและพระสงฆได
กลายเปนสถาบันหลักที่อุปถัมภใหการแพทยด้ังเดิมของไทยมีพื้นที่ในการดํารงสถานภาพและบทบาท
อยูในสังคม แมวาพื้นที่ทางสังคมที่หลงเหลืออยูนั้นจะคับแคบ ตีบตันและไรอนาคตเพียงใดก็ตาม 

การตกอยูในสภาพของความเปนคนชายขอบของระบบการแพทย ทําใหหมอไทยไมสามารถที่
จะกําหนดความเปนไปของวิชาชีพไดดวยตนเอง กฎหมายควบคุมการประกอบโรคศิลปะไดทําใหแบบ
แผนการถายทอดความรูของหมอไทยเปลี่ยนแปลงไปจากธรรมเนียมดั้งเดิมเปนอยางมาก จากเดิมที่
เคยเรียนรูจากประสบการณในการ “ติดสอยหอยตาม” อาจารยไปรักษาคนไข มาเปนการเรียนการ
สอนเพื่อนําความรูไปสอบข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ ทําใหการถายทอดความรูเนนการสอน
ทองจําภาคทฤษฎีโดยขาดการสอนภาคปฏิบัติ ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหหมอไทยในยุคตอ ๆ มาถูก
วิจารณวาเปน “หมอกระดาษ” และเปนจุดออนที่สําคัญของการผลิตกําลังคนดานการแพทยแผนไทย
จนถึงปจจุบัน 

แมการรวมกลุมเปนสมาคมแพทยแผนโบราณจะเปนอาการของการดิ้นรนใหอยูรอดไดภายใต
วาทกรรมกระแสหลักที่เปนแบบวิทยาศาสตร แตการตอสูขัดขืนของหมอไทยและหมอพื้นบานที่เปนคน
ชายขอบของระบบการแพทยก็อาจพบไดในปริมณฑลอื่นๆ โดยเฉพาะที่ซึ่งวาทกรรมกระแสหลักมี
ความออนแอหรือไมอาจมีปฏิบัติการที่ประสบความสําเร็จได ณ ที่ดังกลาวไดบมเพาะใหเกิดขบวนการ
ฟนฟูการแพทยด้ังเดิมข้ึนในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมา 
 
การกอรูปขบวนการฟนฟูการแพทยด้ังเดิมของไทย 

ความตื่นตัวในการที่จะฟนฟูการแพทยด้ังเดิมกอเคาขึ้นภายหลังจากที่เกิดความตื่นตัวทาง
การเมืองของนิสิตนักศึกษาและปญญาชนภายหลังเหตุการณ 14 ตุลาคม พ.ศ. 2516 คนหนุมสาวสวน

                                                  
20 การกอกําเนิดและแตกแขนงของสมาคมแพทยแผนโบราณตาง ๆ ซึ่งมีขึ้นอยางมากมายนี้ มีความแตกตางจาก
สมาคมวิชาชีพของฝายการแพทยแผนปจจุบันเปนอยางมาก กลาวคือ สมาคมแพทยแผนโบราณเกิดขึ้นจากสภาพ
ความจําเปนที่จะตองมีองคกรที่ทําหนาที่พบปะแลกเปลี่ยนความรูในหมูหมอไทย รวมทั้งเปนแหลงถายทอดความรู
ของหมอไทยเพื่อใหศิษยสามารถสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะตามเงื่อนไขที่กฎหมายกําหนด 
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หนึ่งซึ่งตั้งคําถามกับระบบสาธารณสุขของประเทศที่ยังมีปญหาความเหลื่อมลํ้า ความไมเสมอภาค 
และพึ่งตัวเองไมได พยายามที่จะแสวงหาทางออกเพื่อใหระบบบริการสาธารณสุขของประเทศกระจาย
ไปสูประชาชนผูดอยโอกาสในระดับรากหญามากขึ้น การเคลื่อนไหวทางสังคมในชวงแหงการเบงบาน
ขององคกรพัฒนาเอกชนในยุค 2522-2530 และการเกิดขึ้นของแนวคิดวัฒนธรรมชุมชนไดเปดประตู
ใหนักกิจกรรมทางสังคมไดลงไปสัมผัสกับภูมิความรูของชาวบานซึ่งในอดีตมักเปนสิ่งที่ถูกละเลยอยู
เสมอ ซึ่งทําใหพบวาชาวบานมีภูมิความรูทองถิ่นในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง การทํางานเพื่อ
ศึกษาความรูในการใชสมุนไพรจากชาวบานและหมอพื้นบานของโครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง 
มูลนิธิโกมลคีมทอง และโครงการพัฒนาเทคนิคการทํายาสมุนไพร กลุมศึกษาปญหายา21 เปนตัวอยาง
ของกิจกรรมที่บุกเบิกงานดานนี้ โดยไดสานงานวิชาการเขากับกิจกรรมในระดับชุมชน เพื่อให
ประชาชนมีศักยภาพในการพึ่งตนเองทางดานสุขภาพ ซึ่งตางจากการทํางานวิชาการสมุนไพรโดย
นักวิชาการรุนกอนหนานี้ ที่อาจสนใจเพียงงานวิชาการเทานั้น 

การพัฒนาสมุนไพรในภาครัฐเปนรูปเปนรางในป พ.ศ. 2524 กระทรวงสาธารณสุข โดย
สํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐานไดจัดทําโครงการสมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐาน
ข้ึนโดยความชวยเหลือจากองคการอนามัยโลกและองคการยูนิเซฟ ทําใหมีการนําเอาความรูที่เกี่ยวกับ
การใชสมุนไพรจากผูทรงคุณวุฒิทางดานสมุนไพรและการแพทยไทย มาคัดเลือกเปนรายการสมุนไพร
และสงเสริมใหมีการใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน จํานวน 66 รายการ และสงเสริมใหมีกลุมผูสนใจ
สมุนไพรในชุมชนตางๆ หลายแหงทั่วประเทศในเวลาตอมา  

ในปตอมา ศ.นพ.อวย เกตุสิงห ซึ่งเปนแพทยแผนปจจุบันคนแรกๆ ที่สนใจการวิจัยและพัฒนา
สมุนไพรเพื่อใชเปนยา และไดเคยวิเคราะหจุดออนของการแพทยไทยเดิมวา ขาดความรูเกี่ยวกับกาย
วิภาค และความแมนยําในการตรวจวินิจฉัยโรค ไดกอต้ังอายุรเวทวิทยาลัยขึ้นเพื่อผลิตแพทยแผน
โบราณรุนใหม โดยสอนความรูทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพควบคูไปกับวิชาการแพทยแผนโบราณทั้ง
เวชกรรม เภสัชกรรม การผดุงครรภ และการนวดแบบราชสํานัก อยูในหลักสูตรซึ่งใชเวลาศึกษา 3 ป 
ซึ่งแพทยแผนไทยประยุกตที่ผลิตขึ้นตามหลักสูตรนี้ไดมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาการแพทยแผน
ไทยเขาไปเปนสวนหนึ่งในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

ในป พ.ศ. 2528 กลุมศึกษาปญหายา มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา มูลนิธิหมอชาวบาน 
คณะกรรมการประสานงานองคกรเอกชนเพื่อการสาธารณสุขมูลฐาน รวมกับ สมาคมแพทยแผน

                                                  
21 ทั้งโครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเองและกลุมศึกษาปญหายาเปนองคกรพัฒนาเอกชนซึ่งกอตั้งขึ้นเมื่อป พ.ศ. 
2522 
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โบราณตาง ๆ จัดสัมมนาฟนฟูการนวดไทยเปนครั้งแรก และไดกอต้ัง โครงการฟนฟูการนวดไทยขึ้น
เพื่อทํากิจกรรมรณรงคเผยแพรการนวดไทยแกประชาชนใหสามารถนําไปใชเพื่อทดแทนการใชยาแก
ปวดเกินจําเปน เสริมศักยภาพของหมอนวดไทยจากสํานักตาง ๆ รวมทั้งหมอนวดอิสระ โครงการนี้มี
สวนทําใหมีการใชการนวดไทยแพรหลายมากขึ้นในหมูประชาชนและมีการนําการนวดไทยไปใชใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐในเวลาตอมา 

ในปเดียวกันนี้ กระทรวงสาธารณสุข โดยความรวมมือของประเทศสหพันธสาธารณรัฐ
เยอรมัน (GTZ) ไดจัดทําโครงการสมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐานขึ้น เนนการทดลองใชสมุนไพร 5 
ชนิดในคลินิกของโรงพยาบาลชุมชน 5 แหง โครงการนี้เปนจุดเริ่มตนที่ทําใหมีการใชยาสมนุไพรและยา
แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในเวลาตอมาดวย 

ในปถัดมา กระทรวงสาธารณสุข โดยกองแผนงานสาธารณสุข และศูนยประสานงานทางการ
แพทยและสาธารณสุข ไดจัดการประชุมปฏิบัติการเพื่อเตรียมการสัมมนาระดับชาติในเดือนมีนาคม 
2530 มีการเสนอเอกสารผลการศึกษาสถานการณ ปญหาและแนวทางในการพัฒนาการแพทยแผน
ไทย 22 โดยนักวิชาการหลายฝาย ซึ่งไดจัดพิมพเปนหนังสือ “การแพทยแผนไทย ภูมิปญญาแหงการ
พึ่งตนเอง” การสัมมนาในครั้งนั้น ถือวาเปนเวทีทางวิชาการที่มีการวิเคราะหการแพทยแผนไทยอยาง
เปนระบบมากที่สุดครั้งหนึ่ง และสงผลใหเกิดนโยบายตอการพัฒนาการแพทยแผนไทยที่เปนรูปธรรม
มากขึ้นในเวลาตอมา 

พ.ศ. 2532 กระทรวงสาธารณสุข โดยมติเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ไดจัดตั้งศูนย
ประสานงานการพัฒนาการแพทยและเภสัชกรรมแผนไทย สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อทําหนาที่วางนโยบายและแนวทางเกี่ยวกับการพัฒนาการแพทยแผนไทย เอื้ออํานวย ประสานงาน 
และใหการสนับสนุนการดําเนินงานของหนวยงานและสถาบันตาง ๆ ใหเปนไปในทิศทางที่เหมาะสม 
ศูนยประสานงานฯ ที่เกิดขึ้นนี้ ไดเร่ิมวางรากฐานการพัฒนาการแพทยแผนไทยโดยการประสานความ
รวมมือจากฝายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐ เอกชน และฝายวิชาชีพ ตอมาในป พ.ศ.2536 หนวยงาน
นี้ไดโอนไปรวมกับสถาบันการแพทยแผนไทย 23 ซึ่งจัดตั้งขึ้นในสังกัดกรมการแพทย  

                                                  
22 คําวา “การแพทยแผนไทย” เริ่มถูกนํามาใชแทนคําวา “การแพทยแผนโบราณ” โดยทางราชการเปนครั้งแรกในการ
ประชุมครั้งนี้ 
23 ภายหลังสถาบันการแพทยแผนไทยไดยายไปสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมพัฒนาการแพทย
แผนไทยและการแพทยทางเลือกตามลําดับ 
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ในปเดียวกัน ไดมีการกอต้ังสมาพันธแพทยแผนไทยแหงประเทศไทยขึ้น โดยมีมูลนิธิ สมาคม 
ชมรมดานการแพทยแผนไทยเปนองคกรสมาชิก 28 องคกร สมาพันธฯ ไดเรียกรองใหมีการแกไขราง
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะซึ่งอยูในระหวางการพิจารณาของคณะกรรมาธิการการ
สาธารณสุข สภาผูแทนราษฎร โดยเสนอใหเปลี่ยนคําวา แผนโบราณ เปน แผนไทย และแกไขนิยาม
ของการประกอบโรคศิลปะแผนไทยใหสามารถนําความรูทางดานวิทยาศาสตรมาใชประกอบได 
รวมทั้งเสนอใหเพิ่มสาขาการนวดไทยในการประกอบโรคศิลปะแผนไทย นับเปนครั้งแรกที่เกิดการ
รวมตัวของหมอไทยในระดับประเทศเพื่อเคลื่อนไหวเรียกรองใหมีการปรับเปลี่ยนแกไขกฎหมายและ
นโยบายที่เกี่ยวของ  

ภายหลังการเรียกรองมาหลายป พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ก็มีผลบังคับใช 
กฎหมายฉบับนี้ไดแกไขสาระสําคัญหลายประการที่เอื้อตอการพัฒนาการแพทยแผนไทยมากขึ้น เชน 
เปลี่ยนชื่อการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณเปนการแพทยแผนไทย และไมมีนิยามในลักษณะที่
ขัดขวางการพัฒนาอีกตอไป มีบทบัญญัติที่สามารถเพิ่มประเภทของสาขาการแพทยแผนไทยไดอยาง
คลองตัว และกําหนดใหมีการเลือกตั้งกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยขึ้นเปนครั้งแรกเพื่อทํา
หนาที่คลายกับสภาวิชาชีพ 

การเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อฟนฟูการแพทยด้ังเดิมมีการขับเคลื่อนมาจากหลายฝาย แตสวน
ใหญเปนการริเร่ิมจากบุคลากรฝายการแพทยแผนปจจุบัน ไมวาจะเปนการผลิตแพทยแผนไทยแบบ
ใหมของโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย และการทํางานสงเสริมการใชสมุนไพรและพัฒนาการแพทยแผน
ไทยในภาครัฐ ซึ่งคนทํางานสวนใหญอยูในสํานักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน กอง
แผนงานสาธารณสุข และโรงพยาบาลชุมชนบางแหง โดยทํางานมีลักษณะหนุนชวยและประสาน
รวมมือกับนักวิชาการในมหาวิทยาลัยรวมทั้งคนทํางานในองคกรพัฒนาเอกชนดานสาธารณสุข การ
ทํางานของคนกลุมนี้มีหมอไทยสวนหนึ่งเขามารวมอยูในเครือขาย และมีพลังกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระดับนโยบายและกฎหมายตามมา 

การเคลื่อนไหวทางสังคมของขบวนการฟนฟูในชวงเวลาดังกลาวเกิดขึ้นเปนรูปธรรมไดกเ็พราะ
มีความตระหนักถึงขอจํากัดของการแพทยแบบวิทยาศาสตรที่เมื่อพัฒนาไปสูการเนนความเปน
ผูเชี่ยวชาญและการพึ่งพิงเทคโนโลยีระดับสูง ทําใหมีคาใชจายมาก แตรองรับปญหาที่เปลี่ยนแปลงไป
ไดนอย โดยเฉพาะเมื่อสังคมกาวสูสังคมสมัยใหมที่แบบแผนการเกิดโรคเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อ
เฉียบพลันไปเปนโรคไรเชื้อเร้ือรัง ซึ่งลําพังการใชยาและการผาตัดไมอาจแกปญหาไดเบ็ดเสร็จเชนเดิม 
ผูคนกลับมาสนใจและมีสํานึกตอสุขภาพของตนเองมากขึ้น แทนที่จะฝากความหวังไวกับผูเชี่ยวชาญ
แตเพียงฝายเดียว นอกจากนี้กระแสโลกาภิวัตนในระดับสากลเกี่ยวกับการแพทยด้ังเดิมและการแพทย
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ทางเลือก (Traditional Medicine/Complementary and Alternative Medicine - TM/CAM) ทั้งจาก
ประเทศตะวันตกและองคการอนามัยโลกก็มีสวนสําคัญที่สนับสนุนใหความเคลื่อนไหวทางสังคม
ดังกลาวไดรับการตอบรับและมีความชอบธรรมมากขึ้น ในขณะเดียวกันเมื่อสังคมเคลื่อนเขาสูการเปน
สังคมแบบบริโภคนิยม ผูคนเริ่มเปลี่ยนบทบาทจากผูปวยที่เคยถูกผูเชี่ยวชาญกําหนด มาเปนผูที่
ตองการมีทางเลือกที่สามารถกําหนดวิถีการบริโภคของตนเองมากขึ้นโดยเฉพาะการบริโภคคุณคาใน
เชิงสัญญะ (Symbolic value) ซึ่งทั้งหมดนี้สอดคลองกับความตองการใหการแพทยแบบด้ังเดิม
กลับมามีบทบาทอีกครั้งหนึ่ง แตการกลับมาในครั้งนี้ก็ยังตองตกอยูภายใตวาทกรรมการพัฒนาบางชุด
ที่ฝายตางๆ พยายามประชันขันแขงเพื่อสรางพื้นที่และอัตลักษณใหกับการแพทยด้ังเดิมในสังคมแบบ
สมัยใหม และเพื่อไมใหถูกเบียดขับจนกลายเปนการแพทยชายขอบอยางที่เคยถูกกดทับมานานเกือบ
รอยป 

 
วาทกรรมวิทยาศาสตรกับวาทกรรมภูมิปญญา 

การฟนฟูการแพทยด้ังเดิมในชวง 20 ปที่ผานมา บุคลากรฝายการแพทยแผนปจจุบันไดมี
บทบาทสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เนื่องจากอํานาจในการเปลี่ยนแปลงทางดานนโยบายและ
กฎระเบียบตาง ๆ ยังคงอยูในการควบคุมของคนเหลานี้ เพราะเปนผูกุมอํานาจบริหารในระบบราชการ 
และสามารถเชื่อมตอกับฝายการเมืองไดมากกวาฝายหมอไทยเอง การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการแพทย
ด้ังเดิมที่เกิดขึ้นในชวงแหงการฟนฟูนี้ จึงขึ้นกับวาทกรรมที่คนเหลานี้นํามาใชเพื่อปฏิบัติการ ซึ่งยังคง
หนีจากวาทกรรมวิทยาศาสตรไปไมพน 

การฟนฟูภายใตวาทกรรมวิทยาศาสตร 
การฟนฟูการแพทยด้ังเดิมภายใตวาทกรรมวิทยาศาสตรเชื่อวา การแพทยแผนไทยมีจุดออนที่

ไมเปนวิทยาศาสตร ซึ่งตางกับการแพทยแผนปจจุบันที่เจริญกาวหนาไดเพราะเปนวิทยาศาสตร จึงนํา
ความรูวิทยาศาสตรเขาไปเสริมความรูของการแพทยแผนไทย โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวกับกายวิภาค
และสรีรวิทยา ซ่ึงอธิบายโครงสราง หนาที่ และการทํางานของรางกายมนุษยเปนระบบตาง ๆ การ
ตรวจวินิจฉัยโรค จึงเปนการตรวจและวินิจฉัยโรคตามระบบกายวิภาคดังกลาว ซึ่งบางครั้งจําเปนตอง
ใช เ ครื่ อ งมื อทางการแพทย เป น เครื่ อ งช วยในการตรวจวิ นิ จ ฉัย  เ ช น  การใช เ ค รื่ อ งมื อ 
Sphygmomanometer เพื่อวัดความดันโลหิต นอกจากนี้ ยังทําใหการจัดระบบหมวดหมูโรคและชื่อ
โรคตองพยายามเทียบเคียงกับโรคตามแบบการแพทยแผนปจจุบันไปดวย   

เมื่อมีการใชกายวิภาคและสรีรวิทยาแบบใหมมาเปนฐานในการตรวจวินิจฉัยโรค หลักการและ
วิธีการบําบัดดวยยาไทย การนวด หรือวิธีการอื่น ๆ ที่จะนํามาใชจึงตองเลือกใชหลักการและวิธีการที่
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สอดคลองกับความรูทางวิทยาศาสตร สวนที่ไมสอดคลองจึงมักถูกละเลย หรือ ยกใหเปนเรื่องของ
ไสยศาสตรไปเสีย จึงมักพบวาความรูที่เกี่ยวของกับความเชื่อและพิธีกรรมจะถูกกําจัดออกไปจากการ
พัฒนาองคความรูตามวิธีคิดนี้ 

ในดานการประเมินผลในการบําบัดรักษา มีการใชกรอบความคิดและวิธีการวิจัยทาง
วิทยาศาสตรมาใชเพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของสมุนไพรที่ใชเปนสวนประกอบใน
ตํารับยาไทย สมุนไพรหลากหลายชนิดถูกนํามาพิสูจนเอกลักษณทางดานพฤกษศาสตรเพื่อหาชื่อทาง
วิทยาศาสตร แลวใชวิธีการทางวิทยาศาสตรในการพิสูจนสรรพคุณและพิษของสมุนไพรโดยการ
วิเคราะหหาตัวยาสําคัญ (Active ingredient) ดวยวิธีการทางพฤกษเคมี แลวใชวิธีการทางเภสัชวิทยา
ในการศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของตัวยาสําคัญนั้น ในขณะเดียวกันก็ใชวิธีการทางพิษวิทยาใน
การศึกษาถึงความปลอดภัยของสมุนไพรแตละตัว ซึ่งทั้งหมดนี้ตองใชการปฏิบัติการในหลอดทดลอง 
การทดลองในสัตว และการทดลองทางคลินิกกับมนุษย อยางเปนขั้นเปนตอน 

ในดานการประเมินประสิทธิภาพของการนวดไทย ไดมีการนําเทคนิคในการตรวจทางออรโธป
ดิกสและกายภาพบําบัดมาใช เชน การตรวจวัดหาองศาการเคลื่อนไหวของขอตอตาง ๆ การประเมิน
ระดับการปวด เพื่อตรวจประเมินระบบกระดูก ขอตอ และกลามเนื้อ การตรวจการเคลื่อนไหวและการ
รับความรูสึก เพื่อตรวจประเมินระบบประสาท รวมทั้งการใชเครื่องมือทางการแพทย เชน การใช
เครื่องมือ Laser Doppler flow meter เพื่อวัดปริมาณการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง การใชเครื่องมือ 
Skin thermister เพื่อวัดอุณหภูมิผิวหนัง เปนตน 

การนําความรูทางวิทยาศาสตรมาใชเพื่อเสริมพื้นฐานความรูของหมอไทยรุนใหมใน
สถาบันการศึกษา  การอนุญาตใหหมอไทยรุนใหมใช เครื่องมือทางการแพทยเพื่อขยายขีด
ความสามารถในการตรวจวินิจฉัย และการประเมินวิธีการบําบัดแบบไทยตามที่กลาวมานี้ ไดทําให
การแพทยแผนไทยสามารถเบียดแทรกเขาไปมีสถานภาพอยูในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐไดใน
ระดับหนึ่ง โดยเริ่มตนจากการเขาไปเปนสวนหนึ่งในระบบบริการของโรงพยาบาลชุมชนซึง่ผูบริหารเปน
แพทยรุนใหมที่มีความคิดเปดกวางมากขึ้น หมอไทยรุนใหมเหลานี้มีทักษะในการสื่อสารกับฝาย
การแพทยแผนปจจุบันดวยภาษาทางวิทยาศาสตรที่แพทยแผนปจจุบันคุนเคย และฝายการแพทยแผน
ปจจุบันเองก็มีเครื่องมือในการทําความรูจัก เขาใจ และสามารถประเมินวิธีการบําบัดแบบไทยไดดีข้ึน 
ในขณะที่ประชาชนซึ่งมีการศึกษาและเชื่อมั่นในความรูแบบสมัยใหม ก็ยอมรับกับคําอธิบายที่มี
พื้นฐานทางวิทยาศาสตรรองรับไดมากขึ้นกวาเดิม ดังเชนที่ปรากฏวา ในปจจุบัน ผลิตภัณฑสมุนไพรที่
ผลิตโดยโรงพยาบาลบางแหง ซึ่งเปนสมุนไพรเดี่ยวและผานการศึกษาพัฒนาดวยวิธีการทาง
วิทยาศาสตรมาแลวในระดับหนึ่ง เปนที่ยอมรับและนิยมแพรหลายในหมูประชาชนเปนอยางมาก  
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อยางไรก็ตาม การใชความรูและวิธีการทางวิทยาศาสตรเขาไปเสริมในกระบวนการตรวจ
วินิจฉัยโรคของแพทยแผนไทยถูกวิพากษวิจารณวา เปนการใชองคความรูคนละระบบซึ่งไมสามารถ
เสริมความเขมแข็งในหลักการและวิธีการของการแพทยแผนไทยได เพราะฐานในการมองมนุษยดวย
ความรูวิทยาศาสตรที่แยกมนุษยเปนระบบยอยตางๆ มีความแตกตางกับการมองมนุษยของการแพทย
แผนไทยซึ่งมีพื้นฐานมาจากพุทธศาสนาที่เห็นวา มนุษยเปนองคประกอบของขันธทั้งหา ซึ่งมีทั้งฝาย
รูปธรรมและนามธรรม อันไดแก รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ โดยที่รูปขันธยังจําแนกได
เปน มหาภูตรูป หรือ ธาตุทั้ง 4 และอุปาทายรูป 24 มหาภูตรูปซึ่งเปรียบเสมือนรูปกายอันหยาบนี้ 
ประกอบดวย ปถวีธาตุ อาโปธาตุ เตโชธาตุ และ วาโยธาตุ 24 จําแนกดวยพื้นฐานแหงปรมัตถธรรมที่
เขาถึงสภาวะที่แทจริงของกายอันหยาบนั้น ทฤษฎีการแพทยแผนไทยมองวา ธาตุทั้ง 4 ภายในรางกาย
นี้ จะวิปริต แปรปรวนไปตาง ๆ นานาได ก็เพราะมีวาตะ ปตตะ และเสมหะ เปนสมุฏฐานที่แรกเกิดของ
โรค การคนหาสมุฏฐานดังกลาวโดยคํานึงถึงปจจัยทางดานฤดูกาล กาลเวลา อายุ ถิ่นที่อยู อาหาร 
และพฤติกรรมตาง ๆ ทั้งทางกายและจิตใจ เปนเครื่องมือสําคัญของหมอไทยในการกําหนดแนว
ทางการบําบัด การปฏิบัติตน รวมทั้งการใหคําแนะนําอื่น ๆ  

การใชความรูทางวิทยาศาสตรแบบที่ใชกันมานั้น จึงไมไดเสริมใหหมอไทยสามารถตรวจหา
สมุฏฐานแหงโรคบนพื้นฐานของทฤษฎีการแพทยแผนไทยไดแมนยําขึ้น ตรงกันขาม กลับทําใหหมอ
ไทยรุนใหมซึ่งตรวจวินิจฉัยโรคโดยใชฐานความรูชีวการแพทย ตองพึ่งพาวิธีการและเครื่องมือทาง
วิทยาศาสตรในการบําบัดโรคมากขึ้นดวย 

ในขณะที่การใชความรูและวิธีการทางวิทยาศาสตรมาพิสูจนสรรพคุณของยาไทยไดถูก
วิพากษวิจารณวา เปนการศึกษาแบบแยกสวน โดยแยกยาออกจากหมอ และยังแยกตัวยาสําคัญออก
จากตํารับยามาพิสูจนอีกทีหนึ่ง ทําใหขาดมิติดานความสัมพันธระหวางหมอกับผูปวย โดยเฉพาะใน
เร่ืองความศรัทธาและความเชื่อของผูปวย ซึ่งเปนสวนสําคัญในกระบวนการบําบัดของหมอไทย ขาด
มิติในเรื่องศิลปะการใชยาของหมอซึ่งตองตั้งยาใหสอดคลองกับอาการความเจ็บปวยและธาตุเจาเรือน
ของผูปวยแตละราย อีกทั้งยังไมเขาใจหลักการตั้งตํารับยาทางเภสัชกรรมไทยที่ตํารับยาตอง
ประกอบดวยตัวยาที่หลากหลาย เพื่อเสริมฤทธิ์ซึ่งกันและกัน หรือทอนฤทธิ์ที่ไมพึงประสงคของทั้งตัว
ยาสําคัญและตัวยาไมสําคัญ และมีการใชน้ํากระสายยาเพื่อใหการออกฤทธิ์ของยาเปนไปตามที่

                                                  
24 ปถวีเปนธรรมชาติที่แข็ง ธรรมชาติที่กระดาง อาโปธาตุ เปนธรรมชาติที่เอิบอาบ ธรรมชาติที่เหนียว ธรรมชาติที่เกาะ
กุมรูป เตโชธาตุ เปนธรรมชาติที่รอน ธรรมชาติที่อุน วาโยธาตุ เปนธรรมชาติที่พัดไปมา และความเครงตึงแหงรูป 
(สมาคมศิษยเกามหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2542) 
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ตองการ ซึ่งทั้งหมดนี้แตกตางเปนอยางมากกับหลักเภสัชวิทยาสมัยใหมที่ใหความสําคัญกับตัวยา
สําคัญเทานั้น (ดู ยงศักดิ์ ตันติปฎก, 2548) 

ปจจุบัน แนวทางการฟนฟูการแพทยด้ังเดิมภายใตวาทกรรมวิทยาศาสตรยังคงเปนแนวทางที่
บุคลากรฝายการแพทยแผนปจจุบันยอมรับมากที่สุด เพราะสอดคลองกับความคิดความเชื่อที่ให
ความสําคัญกับความเปนภาวะวิสัย การพิสูจนและอธิบายไดดวยทฤษฎีและความรูที่ตนเองคุนเคย 
แตในขณะเดียวกัน จากขอโตแยงวิพากษวิจารณการใชวาทกรรมวิทยาศาสตรดังที่กลาวมา ไดทําให
เกิดวาทกรรมอีกชุดหนึ่งขึ้นมาประชันขันแขงกับวาทกรรมวิทยาศาสตร นั่นก็คือ วาทกรรมวาดวยภูมิ
ปญญา 

 
การฟนฟูภายใตวาทกรรมภูมิปญญา 
ภูมิปญญาชาวบาน ภูมิปญญาทองถิ่น ภูมิปญญาไทย เปนวาทกรรมที่ถูกสรางขึ้นทามกลาง

การเคลื่อนไหวทางสังคม การทํางานพัฒนาชนบท และการศึกษาเกี่ยวกับวัฒนธรรมชุมชนของ
นักวิชาการบางทานและองคกรพัฒนาเอกชนบางองคกรในชวงทศวรรษ 253025 ดวยวาทกรรมชุดนี้ 
การแพทยด้ังเดิมของไทยไดรับการเชิดชูใหเปนภูมิปญญาของชาติ (ดู สุวิทย วิบุลยผลประเสริฐ และโก
มาตร จึงเสถียรทรัพย, บรรณาธิการ, 2530) ผูรูชาวบานไดรับการยกยองเปนปราชญชาวบาน หมอ
พื้นบานและหมอไทยอาวุโสไดรับเกียรติเปนผูทรงคุณวุฒิดานการแพทยแผนไทย ซึ่งเปนปรากฏการณ
ที่กลับตาลปตรกับส่ิงที่เคยขึ้นในยุคแหงการสรางรัฐชาติสูความทันสมัยอยางสิ้นเชิง  

การฟนฟูการแพทยด้ังเดิมภายใตวาทกรรมภูมิปญญา เปนแนวคิดที่ใชมุมมองทางสังคม
วัฒนธรรมในการทําความเขาใจและเกี่ยวของกับการแพทยด้ังเดิม แนวคิดนี้เชื่อวา มีระบบการแพทยที่
หลากหลายในสังคมซึ่งการแพทยแตละระบบไมมีความสมบูรณโดยตัวเอง หากแตมีความเหมาะสม
สอดคลองกับสังคมวัฒนธรรมที่แตกตางกัน การอธิบายความเจ็บปวยและผลของการบําบัดรักษา จึง
ไมสามารถผูกขาดอยูภายใตอํานาจของระบบการแพทยระบบใดระบบหนึ่ง ตามแนวคิดนี้คุณคาของ
การแพทยด้ังเดิมของไทยมิไดจํากัดอยูที่เปาหมายของการบําบัดวายาไทยมีสรรพคุณในการบําบัด
โรคภัยไขเจ็บไดจริงหรือไม หรือ การนวดไทยมีผลในการฟนฟูบําบัดโรคไดมากนอยเพียงใด แต
กระบวนการบําบัดของหมอยังมีคุณคาในมิติทางสังคมและวัฒนธรรม ซึ่งมีความสําคัญตอการอยู

                                                  
25 นักวิชาการที่มีบทบาทสําคัญในการเสนอแนวคิดเกี่ยวกับภูมิปญญาชาวบาน คือ เสรี พงศพิศ, ประเวศ วะสี, เสนห 
จามริก และ ฉัตรทิพย นาถสุภา สวนองคกรพัฒนาเอกชนที่มีบทบาทสําคัญในการเสนอแนวคิดในการพัฒนาชนบทที่
ใหความสําคัญกับภูมิปญญาชาวบานคือ มูลนิธิหมูบาน (ดู เสรี พงศพิศ, 2536)  
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รวมกันโดยปกติสุขของชุมชนและสังคมนั้นดวย หมอไทยและหมอพื้นบานซึ่งเปนสวนหนึ่งของ
วัฒนธรรมในการชวยเหลือเกื้อกูลกันของชุมชน มิใชเปนเพียงผูเชี่ยวชาญในการบําบัดโรค แตยังมี
บทบาทในฐานะผูสานใหเกิดการเกาะเกี่ยวสัมพันธกันของผูคนในชุมชน โดยผานพิธีกรรมและ
กระบวนการบําบัดอีกดวย 

จากมุมมองทางสังคมวัฒนธรรม การแพทยด้ังเดิมของไทยเปนการแพทยแบบประสบการณที่
มีคุณคาในเชิงประจักษอยูแลว เพราะผลและประสิทธิภาพของการบําบัดไดถูกพิสูจนโดยคนรุนแลวรุน
เลา โดยทั่วไป จึงไมมีความจําเปนที่จะตองใชวิธีการทางวิทยาศาสตรที่ตองใชผูเชี่ยวชาญ คาใชจาย 
ระยะเวลา และชีวิตของสัตวทดลองมาพิสูจนเพื่อยืนยันผลกอนที่จะนําไปใชในทุกๆ กรณี ขอที่สําคัญ
กวาคือ การนําภูมิปญญาดั้งเดิมไปใช ตองเรียนรูทําความเขาใจและนําไปใชใหถูกตองอยางแทจริง 
ไมใชเปนแบบครูพักลักจํา หรือ ใชแบบงู ๆ ปลา ๆ ซึ่งอาจทําใหเกิดผลเสียได ดังกรณีที่มีการใช
กวาวเครือเพื่อบํารุงรางกายและขยายขนาดหนาอกของสตรี ซึ่งสุมเสี่ยงตอผลเสียในระยะยาวที่ยังไม
อาจรูชัดเจนไดในปจจุบัน  

การพัฒนาการแพทยด้ังเดิมของไทยภายใตวิธีคิดนี้ จึงใหความสําคัญกับการทําความเขาใจ
องคความรูของหมอไทยในบริบทที่เปนตัวของตัวเอง โดยเนนการศึกษาวิธีคิด ทัศนะในการมองโลก
และชีวิตของหมอไปพรอมๆ กับการศึกษาทําความเขาใจตอวิถีเวชปฏิบัติของหมอ รวมทั้งระบบ
ความสัมพันธระหวางหมอกับผูปวยและหมอกับชุมชน  และอาศัยการตีความภาษาและสัญลักษณ  
เพื่อหาความหมายและคุณคาที่อยูภายใตภาษาและสัญลักษณนั้น  วิธีคิดนี้เห็นวา การเอากรอบ
ความรูแบบวิทยาศาสตรมาใชเพื่อตีความปรากฏการณที่พบ จึงไมอาจทําความเขาใจถึงคุณคาและ
ความหมายของระบบการแพทยด้ังเดิมไดทั้งหมด ทาทีที่มีตอการฟนฟูพัฒนาการแพทยด้ังเดิมและ
บทบาทของหมอไทย หมอพื้นบาน ไมวาจะเปนดานการจัดระบบองคความรู การใชประโยชนจากองค
ความรู และการสืบทอดองคความรู จึงเปนทาทีที่เนนความเปนตัวของตัวเองมากกวาจะไปอิงแอบอยู
กับความรูแบบวิทยาศาสตรดังที่กลาวมา  

ผูที่สนใจในแนวทางนี้ มักเปนผูที่มีประสบการณภาคปฏิบัติในระดับชุมชน โดยเฉพาะชุมชนที่
มีวัฒนธรรมดั้งเดิมฝงรากอยู และพบวาความรูที่เรียนมาแบบวิทยาศาสตรไมเพียงพอที่จะอธิบาย
ปรากฏการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชนนั้นได แตสามารถอธิบายไดดวยความรูทางสังคมศาสตรที่สนใจ
ความเปนมนุษย วัฒนธรรมของชุมชน และบริบททางสังคมมากกวาความรูทางวิทยาศาสตร  

อยางไรก็ตาม ดูเหมือนวา การพัฒนาการแพทยด้ังเดิมภายใตวาทกรรมทั้ง 2 ชุดนี้ ตางก็
พัฒนาไปภายใตบริบทการทํางานที่แตกตางกัน ทั้งนี้ข้ึนกับเงื่อนไขที่จะนําวิธีคิดแตละแบบไปใช ดังที่
พบวา การพัฒนาในระดับที่เกี่ยวของกับกฎระเบียบหรือนโยบายระดับมหภาคที่ตองการกรอบทีช่ดัเจน
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เปนที่ยอมรับไดของผูบริหารระดับบนของโครงสรางทางอํานาจ การพัฒนาตามแนววิทยาศาสตรยังคง
เปนวิธีการที่ทรงพลังคอนขางมาก ในขณะที่การพัฒนาฟนฟูในระดับรากหญาและชุมชน จะให
ความสําคัญกับวิธีคิดเชิงสังคมวัฒนธรรมมากกวา  

 
ปฏิบัติการทางวาทกรรมทามกลางโลกาภิวัตน 

แมวาทกรรมวิทยาศาสตรและวาทกรรมภูมิปญญาจะมีรากฐานความคิดและที่มาแตกตางกัน 
แตเมื่อวาทกรรมทั้งสองชุดนี้ไดรับการขานรับจากสังคมไทยโดยสวนรวม ส่ิงที่เกิดขึ้นมิไดมีเพียงการ
ประชันขันแขงระหวางวาทกรรมทั้งสองชุดนี้เทานั้น แตยังมีปฏิบัติการที่ทําใหวาทกรรมทั้งสองชุดนี้
ปรับเปลี่ยนไปเพื่อสนองประโยชนบางอยางในบางสถานการณอีกดวย 

โลกาภิวัตนที่โหมซัดเขามาในชวงเศรษฐกิจฟองสบูและสงผลใหเกิดวิกฤตเศรษฐกิจตามมา
ในชวงป พ.ศ. 2540 มีสวนสําคัญในการปลุกความรูสึกชาตินิยมใหลุกโชนขึ้น ความรูสึกภาคภูมิใจใน
ความเปนชาติที่มีเอกลักษณเหนือกวาชาติอ่ืนๆ หรือไมดอยกวาชาติอ่ืนๆ สนับสนุนใหวาทกรรมวาดวย
ภูมิปญญาเดนชัดขึ้นจนสามารถเปนความหวังของผูคนทามกลางความมืดมิดและสิ้นหวังไดไมนอย 
นําไปสูปฏิบัติการทางวาทกรรมภายใตนโยบายกอบกูวิกฤตบานเมืองของรัฐบาล ดังที่มีการประสาน
รวมมือกันระหวางภาคธุรกิจเอกชนและภาคราชการที่เกี่ยวของในการนําการนวดไทยและยาสมุนไพร
ไทยออกสูตลาดโลก เพื่อสรางอาชีพและรายไดแกผูที่ประสบปญหาจากวิกฤตเศรษฐกิจของประเทศ มี
การระดมฝกอบรมการนวดไทยเพื่อสงออกตางประเทศกันอยางขนานใหญ มีการประเมินมาตรฐาน
ฝมือแรงงงานของผูประกอบอาชีพการนวดไทย เพื่อหวังยกระดับฝมือผูที่จะออกไปประกอบอาชีพใน
ตางประเทศ มีการสงเสริมธุรกิจสปาและนวดเพื่อสุขภาพที่มีเอกลักษณเฉพาะโดยการผสมผสานภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทยเพื่อเปนจุดขายในเวทีการแขงขันระดับโลก ซึ่งปรากฏการณเหลานี้ไมเคย
เกิดขึ้นมากอนในสถานการณปกติ 

ภายใตสถานการณวิกฤตเศรษฐกิจ เราไดเห็นภูมิปญญาที่ถูกสรางขึ้นจากรากฐานความเชื่อ
ในวัฒนธรรมชุมชน ซึ่งถือวาภูมิปญญาเปนของสวนรวมที่นํามาใชเพื่อการเอื้อเฟอเผื่อแผและการ
พึ่งตนเอง ถูกแปรเปลี่ยนไปเปนสิ่งที่สามารถจับจองสิทธิเปนเจาของโดยใครคนใดคนหนึ่ง เปนสิ่งที่ถูก
ทําใหเปนสินคา (Commodification of Local Wisdom) ซึ่งจะทํารายไดใหกับผูที่มีสิทธิครอบครองใน
ภูมิปญญานั้น ดวยขออางที่วา โลกในยุคปจจุบันเปนโลกของการคาและการแขงขัน ซึ่งตางชาติได
อาศัยความไดเปรียบตางๆ เขามากอบโกยเอาผลประโยชนจากการตอยอดภูมิปญญาของชาติและ
ทองถิ่นไปแลวจํานวนมาก ไมวาจะเปน กรณีเปลานอย กวาวเครือ ขาวหอมมะลิ ฯลฯ ถาเรามัวแต
ยึดถือคติแบบเดิมๆ ยอมยากที่จะรักษาภูมิปญญาเอาไวได การออกกฎหมายเพื่อคุมครองภูมิปญญา
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การแพทยแผนไทยเปนมาตรการสําคัญที่รัฐไทยพยายามตอบโตกับความเปลี่ยนแปลงดังกลาว แม
อาจดูเหมือนเปนความหวังของภูมิปญญาทองถิ่นในการตอกรกับการลาอาณานิคมในรูปแบบใหม แต
การเขาไปสูสังเวียนของการจับจอง แยงชิง และกีดกันเพื่อผลประโยชนของบุคคล หมูกลุม หรือแมแต
ประเทศชาติ ยอมทําใหภูมิปญญาถูกลดคุณคาลงเหลือเพียงซากสิ่งของที่มีไวเพื่อแสวงประโยชน
เทานั้น และดวยการสรางวาทกรรมภูมิปญญาเพื่อแสวงผลประโยชนนี้เองที่กําลังทําใหความสัมพันธ
ระหวางหมอพื้นบานกับความรู และความสัมพันธระหวางหมอพื้นบานกับหมอพื้นบานเปลี่ยนไปจาก
เดิม ซึ่งการจะประเมินวาสิ่งที่สูญเสียไปกับผลประโยชนที่ไดมาในรูปของเงินทอง รวมทั้งใครเปนฝาย
ไดและใครเปนฝายเสีย ดูเหมือนจะเปนสิ่งที่ไมเคยมีการคิดคํานึงกันอยางจริงจังเอาเสียเลย 

ในขณะเดียวกัน เราก็ไดเห็นวา วาทกรรมวิทยาศาสตรที่ไมเคยลดราวาศอกใหกับความ
เปนอัตวิสัยและมาตรฐานที่ไมแนนอน กลับยอมออนขอใหกับวาระพิเศษที่ตองการนําภูมิปญญาไปใช
เพื่อใหเกิดประโยชนโภชนผลทางเศรษฐกิจ หลักฐานการวิจัยทางวิทยาศาสตรที่เชื่อถือไดของ
ผลิตภัณฑสมุนไพรและการนวดไทยกลายเปนสิ่งที่มาทีหลังได ถาตลาดมีความตองการ เพราะภายใต
โลกาภิวัตนแบบบริโภคนิยม ผูคนมิไดบริโภคเพียงคุณคาใชสอย (Use value) แตยังบริโภคคุณคา
เชิงสัญญะ (Symbolic value) ดวย (ดู สุภาภรณ ปติพร, 2547) ภูมิปญญาซึ่งถูกสรางขึ้นใหเกาะเกี่ยว
เอาสัญญะอื่นๆ เขามาดวย ไมวาจะเปน ความเปนธรรมชาติ ความเปนตัวของตัวเอง ความเปนองค
รวม ฯลฯ ลวนแลวแตใหความหมายที่อาจมากกวาสิ่งที่สามารถชั่งตวงวัดไดดวยวิธีการทาง
วิทยาศาสตรเสียดวยซ้ํา ซึ่งนั่นทําใหผูคนที่ตองการบริโภคสัญญะเพื่อการสรางตัวตน ยอมไมใสใจกับ
หลักฐานทางวิทยาศาสตรมากไปกวาตัวสัญญะที่ตนเองตองการบริโภค และนี่เปนแรงขับเคลื่อน
สําคัญของยุคหลังสมัยใหมที่ทําใหวาทกรรมวิทยาศาสตรถูกลดทอนมนตขลังลงไปจนมิอาจเปน
คําตอบสําเร็จรูปไดดังเดิม 

ทั้งหมดนี้ชี้ใหเห็นวา วาทกรรมชุดหนึ่งที่เคยถูกสรางขึ้นภายใตบริบทหนึ่งๆ อาจถูกหยบิฉวยไป
ใชเพื่อสรางวาทกรรมใหมภายใตบริบทที่แตกตางออกไป วาทกรรมภูมิปญญาภายใตบริบทใหมซ่ึงเต็ม
ไปดวยการแขงขันและแยงชิงผลประโยชน จึงไมใชภูมิปญญาในภาพที่สวยงามซึ่งผูคนจะใชประโยชน
โดยมีความรูสํานึกในความสําคัญของการพึ่งตนเอง สํานึกในบุญคุณของธรรมชาติที่อยูแวดลอม และ
ตองการสรางสายสัมพันธที่เกาะเกี่ยวผูคนในชุมชนและสังคมไวดวยกัน และวาทกรรมวิทยาศาสตร
ภายใตบริโภคนิยมก็มิใชอะไรที่เรียกรองความเปนภาวะวิสัยที่พิสูจนไดอยางเถรตรงจนไมรูรอนรูหนาว
กับความเปนไปและความตองการของผูคนซึ่งเปนผูบริโภคอีกตอไป ปรากฏการณเหลานี้ลวนทําใหเรา
ตองตระหนักมากขึ้นเกี่ยวกับอํานาจและผลประโยชนที่แอบแฝงมาพรอมกับบริบทใหมๆ ซึ่งอาศัยวาท
กรรมภูมิปญญาและวิทยาศาสตรที่ถูกทําใหคุนเคยชินชา (Normalize) จนมองไมเห็นวา แทจริงแลว
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วาทกรรมทั้งสองชุดนี้ไดอําพรางอํานาจบางอยางไวอยางแนบเนียนซึ่งยากที่มองเห็นไดโดยงาย และ
ในขณะเดียวกันก็ยังทําหนาที่กดทับการแพทยด้ังเดิมไวไมตางจากที่เคยเปนมาในอดีต 
 
บทสงทาย 

วาทกรรมที่กํากับใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอการแพทยในแตละยุคสมัย โดยเฉพาะการเปลี่ยน
จากการแพทยด้ังเดิมไปเปนการแพทยตะวันตกไมวาจะเปนวาทกรรมการสรางรัฐชาติใหทันสมัย วาท
กรรมวิทยาศาสตร วาทกรรมการแพทย และวาทกรรมภูมิปญญา ลวนมีที่มาที่ไปซึ่งเกี่ยวของกับการ
สภาพแวดลอมทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองในแตละยุคสมัย และไมอาจตัดขาดจากการกระแส
ภายนอกไมวาจะเปนลัทธิลาอาณานิคมและกระแสโลกาภิวัตน ดวยวาทกรรมเหลานี้ เราไดเห็น
ปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับการแพทยไทยโดยผานการบังคับใชกฎหมาย การให
การศึกษาอบรม การโฆษณาประชาสัมพันธ และสื่อสารมวลชนนานาชนิด ปฏิบัติการเหลานี้ลวนแฝง
ไปดวยการใชอํานาจและความรูที่ทําใหผูคนรูสึกเปนเรื่องปกติเคยชินจนไมจําเปนตองตั้งคําถามใดๆ 
กับความเปนไปที่เกิดขึ้น ดวยความเปนปกตินี้เองที่ทําใหการกดทับและการทําใหผูถูกกดทับกลายเปน
คนอื่นยังคงเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา ในยุคสมัยปจจุบันความเปนอื่นของหมอพื้นบานในระบบสุขภาพของ
ไทยยังคงเปนประจักษพยานที่เห็นไดชัดเจน และหากหมอพื้นบานเหลานั้นเปนหมอชนเผาซึ่งเปนคน
สวนนอยซึ่งอยู ณ ชายขอบของอํานาจ ปรากฏการณของการกดทับและทําใหเปนอื่นก็จะชัดเจนยิ่งขึ้น 
จะโดยรูตัวหรือไมก็ตาม ความหวังดีของผูมีอํานาจในการตัดสินใจเชิงนโยบายและตรากฎระเบียบ
ตางๆ ซึ่งอยูในสวนกลาง มีแตจะทําใหหมอพื้นบานและการแพทยพื้นบานถูกกระทําในฐานะสิ่ง
แปลกปลอมของระบบสุขภาพมากขึ้นดังเชนที่หมอไทยและการแพทยแผนไทยถูกกระทํามาแลวในชวง
รอยปที่ผานมา 
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