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คำนำ 
 

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดย สำนักวิชาการ ไดดำเนิน

การจัดทำ รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และ

การแพทยทางเลือก (Thai Traditional and Alternative Health Profile) นับเปน

รายงานการสาธารณสุขไทยดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

ฉบับแรก ซึ่งไดผานกระบวนการมีสวนรวมจากผูเชี่ยวชาญและผูแทนหนวยงานที่รับผิดชอบ

ขอมูลที่เกี่ยวของ เพื่อใหรายงานดังกลาวเปนประโยชนในการเปนขอมูลกำหนดนโยบาย และ

ทิศทางของการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

การจัดทำรายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และ

การแพทยทางเลือก พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๓ นี้ มีเรื่องเดนที่มีความสำคัญรวม ๙ เรื่อง คือ  

๑. ประวัติศาสตรการพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ  

๒. นโยบายและยุทธศาสตรดานการแพทยแผนไทยฯ  

๓. ระบบบริการการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก  

๔. สถานการณยาแผนไทย       

๕. ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และการแพทยพื้นบาน  

๖. สถานการณการขับเคลื่อนภูม ิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพการแพทยแผนไทย  

การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 

๗. การคุมครองภูมิปญญาดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 

๘. สถานภาพงานวิจัยภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทย 

พื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

๙. ทิศทางการพัฒนาการแพทยแผนไทย และการแพทยพื้นบาน      

 

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเล ือก ขอขอบคุณผู  เช ี่ยวชาญ  

นักวิชาการ และหนวยงานที่รับผิดชอบที่ไดมีสวนในการพัฒนาเนื้อหาความรูและขอมูลจนเปน

รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื ้นบาน และการแพทย 

ทางเลือกฉบับนี้ และหวังวาจะเปนประโยชนในการพัฒนางานและการอางอิงทางวิชาการใน

ระดับชาติและนานาชาติตอไป 

 

 

 

  

 (แพทยหญิงวิลาวัณย จึงประเสริฐ) 
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รายนามผูจัดทำเฉพาะบท 
 
บทที่ ๑ ประวัติศาสตรการพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน 
 และการแพทยทางเลือกในประเทศไทย 
 โดย อาจารยสันติสุข โสภณศิริ มูลนิธิสุขภาพไทย 
 
บทที่ ๒ นโยบายและยุทธศาสตรชาติ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน  
 และการแพทยทางเลือก 
 โดย ประพจน เภตรากาศ รุจิรา ทวีรัตน วิชัย จันทรกิติวัฒน 
  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
 
บทที่ ๓ ระบบบริการการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
 โดย พินทุสร เหมพิสุทธิ์  
  สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
 
บทที่ ๔ สถานการณยาแผนไทย 
 โดย รศ.ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท, รศ.ดร.สุรัตนา อำนวยผล  
  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
  รัชนี จันทรเกษ 
  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
 
บทที่ ๕ ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และการแพทยพื้นบาน      
 ๕.๑ ตำรับตำราการแพทยแผนไทย 
  โดย พิมพพรรณ ไพบูลยหวังเจริญ 
   สำนักหอสมุดแหงชาติ กรมศิลปากร กระทรวงวัฒนธรรม 

 
 ๕.๒ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคเหนือ 
  โดย ผศ.ดร.ยิ่งยง เทาประเสริฐ และ ดร.กันยานุช เทาประเสริฐ 
   วิทยาลัยการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

 
 ๕.๓ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคอีสาน 
  โดย ดร.อุษา กลิ่นหอม 
   คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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 ๕.๔ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคกลาง 
  โดย สุธน พรบัณฑิตยปทมา, เสาวณีย กุลสมบูรณ และคณะ 
   สำนักการแพทยพื้นบานไทย  
   กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 
 ๕๕ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคใต  
  โดย ดร.เลิศชาย ศิริชัย  
   สำนักวิชาศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 

 
 ๕.๖ ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพกับระบบสุขภาพภาคประชาชน 
  โดย วีรพงษ เกรียงสินยศ, อรนุช มะลิลา 
   มูลนิธิสุขภาพไทย 
   ปารณัฐ สุขสุทธิ์ 
   สำนักวิจัยและสังคม สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
บทที่ ๖ สถานการณการขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพการแพทยแผนไทย 
 การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
 ผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 โดย ประพจน เภตรากาศ  
  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
  วีรพงษ เกรียงสินยศ มูลนิธิสุขภาพไทย 
 
บทที่ ๗ การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และสมุนไพร 
 โดย บันฑูร เศรษฐศิโรตม สถาบันธรรมรัฐเพื่อการพัฒนาสังคมและสิ่งแวดลอม 
  ประพจน เภตรากาศ  
  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
 
บทที่ ๘ สถานการณงานวิจัยภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย  
 การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
 โดย รัชนี จันทรเกษ  
  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
  ปารณัฐ สุขสุทธิ์ สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
บทที่ ๙ ทิศทางการพัฒนาการแพทยพื้นบาน และการแพทยแผนไทย  
 โดย นายแพทยวิชัย โชควิวัฒน   
  ประธานคณะกรรมการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพแหงชาติ 
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สารบัญ 
 

หนา 

คำนำ   (๓) 

รายนามผูจัดทำเฉพาะบท (๔) 

สารบัญตาราง (๙) 

สารบัญภาพ  (๑๓) 

บทที่ ๑ ประวัติศาสตรการพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน 

 และการแพทยทางเลือกในประเทศไทย ๑ 

 ๑.๑ บทนำ ๑ 

 ๑.๒ พัฒนาการการแพทยแผนไทยในแตละกาลสมัย ๔ 

 ๑.๓ การแพทยแผนไทยไดมีการพัฒนามาตามลำดับ ๙ 

 ๑.๔ การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

  ในชวงนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน ๕๙ 

 

บทที่ ๒ นโยบายและยุทธศาสตรชาติ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน  

 และการแพทยทางเลือก ๖๗ 

 ๒.๑ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ๖๗ 

 ๒.๒ แผนพัฒนาการสาธารณสุข ๗๐ 

 ๒.๓ แผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท  

  พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ ๘๒ 

 ๒.๔ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ๙๐ 

 

บทที่ ๓ ระบบบริการการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน  

 และการแพทยทางเลือก ๑๐๑ 

 ๓.๑ กำลังคนดานการแพทยแผนไทยฯ ๑๐๒ 

 ๓.๒ สถานบริการดานการแพทยแผนไทยฯ ๑๑๕ 
 ๓.๓ งบประมาณดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน  

  และการแพทยทางเลือก ในระบบสุขภาพ ๑๕๓ 

 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
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บทที่ ๔ สถานการณยาแผนไทย ๑๖๓ 

 ๔.๑ สถานการณการคัดเลือกยา ๑๖๓ 

 ๔.๒ สถานการณการจัดหาและการผลิตยา ๑๗๐ 

 ๔.๓ สถานการณการกระจายยาแผนไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร ๑๗๙ 

 ๔.๔ สถานการณการใชยาแผนไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรอยางเหมาะสม ๑๘๒ 

 

บทที่ ๕ ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และการแพทยพื้นบาน ๑๙๙ 

 ๕.๑ ตำรับตำราการแพทยแผนไทย ๒๐๐ 

 ๕.๒ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคเหนือ ๒๒๖ 

 ๕.๓ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคอีสาน ๒๔๐ 

 ๕.๔ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคกลาง ๒๕๕ 

 ๕๕ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคใต ๒๖๔ 

 ๕.๖ ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพกับระบบสุขภาพภาคประชาชน ๒๘๗ 

 

บทที่ ๖ สถานการณการขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพการแพทยแผนไทย 

 การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

 ผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ๓๑๕ 

 
บทที่ ๗ การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  

 การแพทยพื้นบาน และสมุนไพร ๓๒๗ 
 ๗.๑ สถานการณดานกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น ๓๒๘ 

 ๗.๒ การทบทวนสถานการณและความเปลี่ยนแปลง 

  ที่มีผลตอการคุมครองภูมิปญญาไทย  ๓๓๒ 

 ๗.๓ การดำเนินงาน ปญหาและอุปสรรค  

  ความกาวหนาในการคุมครองภูมิปญญาไทย ๓๕๒ 
 ๗.๔ ความกาวหนาการเจรจาคุมครองภมิูปญญาทองถ่ินในเวทีระหวางประเทศ ๓๖๒ 

 ๗.๕ สถานการณการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

  ภายใตพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  
  พ.ศ. ๒๕๔๒ ๓๖๘ 

 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
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บทที่ ๘ สถานการณงานวิจัยภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย  

 การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก ๓๗๗ 

 ๘.๑ บทนำ ๓๗๗ 

 ๘.๒ สถานการณการวิจัย ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยพื้นบาน 

  และการแพทยแผนไทย ๓๗๘ 

 ๘.๓ การวิจัยเชิงระบบเพื่อขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรชาติ 

  การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก ๔๑๑ 

 

บทที่ ๙ ทิศทางการพัฒนาการแพทยพื้นบาน และการแพทยแผนไทย ๔๑๙ 

 

คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการจัดทำรายงานการสาธารณสุขไทย  

ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก  

(Thai Traditional and Alternative Health Profile) ๔๒๓ 

 

บรรณานุกรม ๔๒๖ 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
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หนา 

บทที่ ๓ 

 ตาราง ๓.๑ ขอมูลสถาบันการผลิตและหลักสูตรดานการแพทยแผนไทย 

  และการแพทยแผนไทยประยุกต ๑๐๒ 

 ตาราง ๓.๒ จำนวนผูประกอบโรคศิลปะที่ไดขึ้นทะเบียนไว  

  ป พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๑ ๑๐๗ 

 ตาราง ๓.๓ จำนวนผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย ป ๒๕๔๗-๒๕๕๐ ๑๐๘ 

 ตาราง ๓.๔ จำนวนผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐ ๑๑๔ 

 ตาราง ๓.๕ จำนวนและรอยละของสถานบริการการแพทยแผนไทยที่ผาน 

  การประเมินมาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทย  

  ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ ๑๑๖ 

 ตาราง ๓.๖ จำนวนและรอยละสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ป ๒๕๕๐  

  จำแนกตามประเภทการใหบริการ ๑๑๗ 

 ตาราง ๓.๗ จำนวนและรอยละของผูใหบริการการแพทยแผนไทย 

  ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ป ๒๕๕๐  

  จำแนกตามประเภทวิชาชีพ ๑๑๙ 

 ตาราง ๓.๘ เปรียบเทียบรอยละของจำนวนผูปวยที่มารับบริการรักษาพยาบาล 

  และฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทยและ/หรือการแพทยทางเลือก  

  กับจำนวนผูปวยที่มารับบริการรักษาและฟนฟูสภาพทั้งหมด 

  ในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดสาธารณสุข  

  ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ ๑๒๑ 

 ตาราง ๓.๙ จำนวนและรอยละผูรับบริการการแพทยแผนไทย 

  ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ป ๒๕๕๐  
  จำแนกตามประเภทบริการ ๑๒๖ 

 ตาราง ๓.๑๐ เปรียบเทียบรอยละของมูลคาการใชยาจากสมุนไพร กับ  

  มูลคาการใชยาทั้งหมด ในสถานบริการสาธารณสุข 
  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ ๑๒๘ 

 ตาราง ๓.๑๑ จำนวนสถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน ภาคเอกชน  

  ป ๒๕๔๙, ๒๕๕๐ ๑๓๓ 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
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 ตาราง ๓.๑๒ สถิติใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแผนโบราณทั่วราชอาณาจักร  

  ประจำป ๒๕๕๒ ๑๓๔ 

 ตาราง ๓.๑๓ สถิติใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแผนโบราณ  

  รายจังหวัด ประจำป ๒๕๕๒ ๑๓๖ 

 ตาราง ๓.๑๔ จำนวนสถานบริการดานสุขภาพภาครัฐที่ใหบริการ 

  ดานการแพทยแผนไทย ป พ.ศ. ๒๕๕๒  

  แยกตามระดับสถานบริการ รายภาค รายเขต รายจังหวัด ๑๔๐ 

 ตาราง ๓.๑๕ จำนวนและรอยละสถานบริการการแพทยแผนไทย 

  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ขอรับเงินชดเชยบริการ 

  การแพทยแผนไทย จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

  ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ ๑๔๔ 

 ตาราง ๓.๑๖ จำนวนเงินที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

  สนับสนุนเพื่อชดเชยหนวยบริการการแพทยแผนไทย  

  ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ รายเขต ๑๔๕ 

 ตาราง ๓.๑๗ งบประมาณภาครัฐดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน  

  และการแพทยทางเลือก ป พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๕๓  ๑๕๓ 

 

บทที่ ๔ 

 ตาราง ๔.๑ สถิติจำนวนการขึ้นทะเบียนตำรับยาแผนโบราณในแตละป  

  ตั้งแตป ๒๕๒๖-๒๕๕๒ ๑๖๔ 

 ตาราง ๔.๒ สถิติจำนวนการขึ้นทะเบียนตำรับยาแผนโบราณ  

  แบงตามรูปแบบยา ป ๒๕๔๒ ๑๖๕ 
 ตาราง ๔.๓ จำนวนสถานที่ขาย ผลิต และสถานที่นำหรือสั่งยาแผนโบราณ 

  เขามาในราชอาณาจักร ระหวางป ๒๕๓๙-๒๕๕๒ ๑๗๑ 

 ตาราง ๔.๔ มูลคาการผลิตและการนำส่ังยาเขาฯ สำหรับยาแผนโบราณ  

  ตั้งแตป ๒๕๓๐-๒๕๕๑ ๑๗๒ 

 ตาราง ๔.๕ หนวยงานตางๆ ที่สงตัวอยางเขารวมการตรวจคุณภาพสมุนไพรไทย  
  ตั้งแตปงบประมาณ ๒๕๔๕-๒๕๕๐ ๑๗๖ 

 ตาราง ๔.๖ ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพสมุนไพรไทย  

  จำแนกตามปงบประมาณ ๑๗๗ 
 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
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 ตาราง ๔.๗ ประเภทการบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข 

  ภาครัฐ ๒,๕๒๑ แหง จำแนกรายภาค ๑๘๐ 

 ตาราง ๔.๘ การกระจายการบริการการใชยาแผนไทยและยาสมุนไพร 

  ในระบบขอมูล ๑๘ แฟมของสถานีอนามัย ๑,๖๕๑ แหง  

  จำแนกรายภาค ๑๘๑ 

 ตาราง ๔.๙ รายการการใชยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  

  ๒,๕๒๑ แหง ปงบประมาณ ๒๕๔๙ จำแนกตามแหลงที่มา ๑๘๓ 

 ตาราง ๔.๑๐ มูลคาการใชยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  

  ๒,๕๒๑ แหง ปงบประมาณ ๒๕๔๙ จำแนกตามแหลงที่มา ๑๘๓ 

 ตาราง ๔.๑๑ มลูคาการใชยาแผนไทยและยาจากสมนุไพรใน/นอกบญัชียาหลกัแหงชาติ 

  ของสถานีอนามัย ๑,๖๕๑ แหง จำแนกรายภาค ๑๘๖ 

 ตาราง ๔.๑๒ ตารางเปรียบเทียบมูลคาการใชยาใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

  ของสถานบริการภาครัฐ ตอบแบบสอบถามระหวาง 

  เดือนกุมภาพันธ-กันยายน ๒๕๕๐ และสถานีอนามัย  

  (แฟมขอมูลมาตรฐาน ๑๘ แฟม ระหวาง ๑ ตุลาคม ๒๕๕๑- 

  ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๒) ๑๘๘ 

 ตาราง ๔.๑๓ รายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๔๙  

  ที่ใชในสถานบริการภาครัฐในสวนภูมิภาค จำนวน ๓๑๘ แหง  

  จำแนกตามรายการยาจากสมุนไพรฯ ๑๘๙ 

 ตาราง ๔.๑๔ รายการยาจากสมุนไพรนอกบัญชียาหลักฯ ๒๕ อันดับแรกที่ใชใน 

  สถานบริการภาครัฐในสวนภูมิภาค จำนวน ๓๑๘ แหง  

  จำแนกตามรายการยาจากสมุนไพรฯ ๑๙๐ 

 ตาราง ๔.๑๕ รายการยาสมุนไพรเดี่ยวที่เปนยานอกบัญชียาหลักฯ  

  ที่ใชในสถานบริการภาครัฐในสวนภูมิภาค จำนวน ๓๑๘ แหง  
  จำแนกตามรายการยาสมุนไพรเดี่ยวฯ ๑๙๑ 

 ตาราง ๔.๑๖ รายการยาตำรับนอกบัญชียาหลักฯ ที่ใชในสถานบริการภาครัฐ 

  ในสวนภูมิภาค จำนวน ๓๑๘ แหง  
  จำแนกตามรายการยาตำรับฯ ๑๙๓ 

 ตาราง ๔.๑๗ จำนวนผูปวยที่มีการติดตามและเกิดอาการไมพึงประสงค 

  จากการใชยาสมุนไพร ๑๙๖ 
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หนา 

บทที่ ๕ 

 ตาราง ๕.๑ ประเภทหมอพื้นบาน จำแนกตามพื้นที่ภาค/จังหวัด  

  ของแผนงานพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเอง 

  ของชุมชน ในป ๒๕๕๐-๒๕๕๑ ๒๘๙ 

 ตาราง ๕.๒ แสดงผลการสำรวจสมุนไพรเพื่อการอนุรักษและ 

  ประโยชนใชสอยของชุมชน ๓๐๓ 
 

บทที่ ๘ 

 ตาราง ๘.๑ การจำแนกจำนวน ประเภทและสัดสวน 

  ของงานวิจัยภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ ๓๘๓ 

 ตาราง ๘.๒ งานวิจัยแพทยแผนไทยจากงานประจำ 

  ของแผนงานพัฒนาเครือขายวิจัย สวรส. ๔๐๐ 

 ตาราง ๘.๓ ภาพรวมงบประมาณที่หนวยงานไดรับจัดสรร 

  ปงบประมาณ ๒๕๔๗-๒๕๕๓ ๔๐๕ 

 ตาราง ๘.๔ จำนวนงานวิจัยฉบับเต็มและบทคัดยอ 

  ในวารสารกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

  ป ๒๕๔๗-๒๕๕๒ ๔๐๗ 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
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สารบัญภาพ 
 

หนา 

บทที่ ๓ 

 ภาพ ๓.๑ จำนวนนักศึกษาที่รับและจบการศึกษาหลักสูตร 

  การแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกต  

  ระหวางป ๒๕๔๑–๒๕๕๐ ๑๐๕ 

 ภาพ ๓.๒ จำนวนผูประกอบโรคศิลปะที่ไดขึ้นทะเบียนไว  

 ป พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๑ ๑๐๗ 

 ภาพ ๓.๓ จำนวนผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย  

 ป ๒๕๔๗–๒๕๕๐ รายภาค ๑๑๓ 

 ภาพ ๓.๔ เปรียบเทียบจำนวนและรอยละของสถานบริการการแพทยแผนไทย 

 ที่ผานการประเมินมาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทย  

 ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ ๑๑๖ 

 ภาพ ๓.๕ จำนวนและรอยละสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ (๒,๕๒๑ แหง) 

 ป ๒๕๕๐ จำแนกตามประเภทการใหบริการ ๑๑๘ 

 ภาพ ๓.๖ จำนวนและรอยละของผูใหบริการการแพทยแผนไทย 

 ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ป ๒๕๕๐  

 จำแนกตามประเภทวิชาชีพ  ๑๑๙ 

 ภาพ ๓.๗ เปรียบเทียบรอยละของจำนวนผูปวยที่มารับบริการ 

 รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทยและ/หรือ 

 การแพทยทางเลือก กับ จำนวนผูปวยที่มารับบริการรักษาและฟนฟู 

 สภาพทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดสาธารณสุข  

 ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ รายภาค ๑๒๕ 

 ภาพ ๓.๘ จำนวนและรอยละผูรับบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการ 

 สาธารณสุขภาครัฐ ป ๒๕๕๐ จำแนกตามประเภทบริการ ๑๒๗ 

 ภาพ ๓.๙ เปรียบเทียบรอยละของมูลคาการใชยาจากสมุนไพร กับ  

 มูลคาการใชยาทั้งหมด ในสถานบริการสาธารณสุข 

 สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ รายภาค ๑๓๒ 

 ภาพ ๓.๑๐ เปรียบเทียบจำนวนเงินการจัดสรรงบประมาณที่ สปสช. สนับสนุนเพื่อ 

 ชดเชยหนวยบริการการแพทยแผนไทย ประจำปงบประมาณ  

 พ.ศ. ๒๕๕๒ รายเขต ๑๔๖ 
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หนา 

บทที่ ๔ 

 ภาพ ๔.๑ มูลคาการใชยาจากสมุนไพรจำแนกตามจังหวัดที่มีการใชสูง  

 โดยพิจารณาจากมูลคาการใชยาจากสมุนไพรมากที่สุดอยางเดียว ๑๘๔ 

 ภาพ ๔.๒ มูลคาการใชยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

 ของสถานีอนามัย ๑,๖๕๑ แหง ๑๘๕ 

 ภาพ ๔.๓ มูลคาการใชยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

 ของสถานีอนามัย ๑,๖๕๑ แหง จำแนกรายภาค ๑๘๖ 

 ภาพ ๔.๔ มูลคาการใชยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร 

 จำแนกตามจังหวัดที่มีการใชมาก ๑๘๗ 

 

บทที่ ๕ 

 ภาพ ๕.๑ ระบบการดูแลสุขภาพของคนอีสานและปจจัยที่เกี่ยวของ ๒๔๔ 

 ภาพ ๕.๒ แนวคิดที่ใชในการจัดทำตำรายาพื้นเมืองอีสาน ๒๔๕ 

 ภาพ ๕.๓ แผนภูมิการจัดทำตำรายาที่มีการบันทึกบนใบลาน ๒๔๘ 

 ภาพ ๕.๔ ความสัมพันธของภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน 

 กับการพัฒนาการใชประโยชน ๒๖๒ 

 ภาพ ๕.๕ โครงสรางระบบการดูแลสุขภาพชุมชนอีสาน ๒๙๗ 



1

๑.๑ บทนำ 
ในสังคมของทุกชาติทุกภาษา ยอมมีกระบวนการเรียนรู การส่ังสมประสบการณ

ของมนุษย จนตกผลึกกลายเปนศิลปวิทยาการ ศีลธรรม กฎหมาย ความเช ื่อ 

ขนบธรรมเนียม จารีตประเพณี ซึ่งมีการปลูกฝงถายทอดจากสังคมยุคหนึ่งไปสูสังคมอีก

ยุคหนึ่งอยางไมขาดสาย หลอหลอมเปนวิถีชีวิตหรือแบบแผนของการดำรงชีวิตที่สังคม

ยึดถือรวมกัน จนกลายเปนเอกลักษณของสังคมนั้นซึ่งเรียกวา วัฒนธรรม 

วัฒนธรรมดั้งเดิมใดที่มีการพัฒนาคลี่คลายขยายตัวมาโดยลำดับจนมีความเจริญ

งอกงามทั้งทางดานวัตถุ จิตใจ และปญญาเติบโตเบงบานอยางเต็มที่ถึงขั้นที่เรียกวา 

อารยธรรม 

๑ ประวัติศาสตรการพัฒนา 
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน  
และการแพทยทางเลือกในประเทศไทย 

บทที่ 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

2

สังคมไทยเปนสังคมที่อุดมดวยวัฒนธรรมที่หลากหลาย มีเอกลักษณเฉพาะตัว 

และมีวัฒนธรรมที่เจริญถึงขั ้นเปนอารยธรรม ที่เร ียกวาวิถ ีไทย อันประกอบดวย

วัฒนธรรมประเพณีอันเนื่องดวย ศาสนา ความเชื่อพื้นบาน สถาปตยกรรม นาฏดุริยางค 

การแตงกาย อุปนิสัยประจำชาติ เปนตน 

ความเจริญที่เรียกวาอารยธรรมถือกำเนิดขึ้นได เมื่อมนุษยสามารถตั้งหลักแหลง

อยางม่ันคง ในสิ่งแวดลอมที่สุขสบาย ปลอดภัย อุดมสมบูรณดวยปจจัยพื้นฐาน ๔ 

ประการของชีวิตคือ อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และยารักษาโรค 

โดยนัยแหงการแสวงหาความม่ันคงในปจจัย ๔ นี้เอง การแพทยแผนโบราณใน

สังคมไทยจึงถือกำเนิดขึ้นมาจากความพยายามในการศึกษาเรียนรูและพัฒนาดานการปรุง

ยารักษาโรคและศิลปศาสตรดานการดูแลรักษาสุขภาพ โดยเฉพาะในกรณีของการแพทย

แผนโบราณที่วิวัฒนาการมาเปนการแพทยแผนไทยในปจจุบัน มีสายสัมพันธเชื่อมโยงกับ

อารยธรรมอันเกาแกของพุทธศาสนา รวมทั้งศาสนาพราหมณมายาวนานกวา ๒,๐๐๐ ป 

โดยยังไมนับวาการดูแลรักษาสุขภาพที่เกิดจากประสบการณการลองผิดลองถูกใน

วัฒนธรรมทองถิ่นของแตละภูมิภาคที่เรียกวา การแพทยพื้นบานนั้น มีวิวัฒนาการมา 

ยาวนานกอนที่ความเชื่อทางศาสนากระแสหลัก จะเขามาสูสังคมไทยเสียอีก 

การแพทยแผนโบราณของไทยมิใชเปนตำรับตำรา คัมภีร หรือความรูในการดูแล

รักษาโรคภัยไขเจ็บที่พนสมัยไปแลว แตในความเปนจริงนั้นการแพทยแผนโบราณเปน

ประเพณีชีวิตของชาวไทยที่อยูในวัฏจักรแหงสามัญลักษณะของการเกิด แก เจ็บ ตาย 

มาหลายยุคหลายสมัยกระทั่งปจจุบัน จนอาจกลาวไดวา แพทยแผนโบราณของไทยเปน

วัฒนธรรมเกาแกที่ยังมีความหมายตอโลกปจจุบันและเปนสวนสำคัญของอารยธรรมไทย

ดวย 

ความเจ็บปวยและความตายเปนปญหาที่เกิดกับมนุษยในทุกสังคม ตลอดมาทุกยุค 

ทุกสมัย แมจะเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับปจเจกชน แตปญหานี้ก็ยิ่งใหญจนทำใหครอบครัว 

ชุมชนและสังคมทั้งมวลตองเขามามีสวนรวมรับรูและชวยกันแกปญหา ทั้งนี้เพราะการเจ็บ

ปวยและความตายของคนในแตละสังคมหากเกินกวาสมดุล ถือวาเปนภัยคุกคามใหญ

หลวงที่อาจนำไปสูการลมสลายของสังคมนั้นๆ ได มนุษยเราไดพยายามที่จะเอาชนะความ

เจ็บปวยและความตายมาโดยตลอด ดวยการสั่งสมประสบการณ ความเชื่อ พัฒนาเปน

ความรูถายทอดส่ังสมกันมาในแตละรุน เพื่อใชปองกันและจัดการกับปญหานี้ ทุกสังคมจึง

ตองพัฒนาระบบหรือสถาบันที่เปนแหลงสะสมองคความรูในการรักษาโรคไวเพื่อแกปญหา

ใหกับคนในสังคมของตน 
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อยางไรก็ตาม ความรูในการดูแลรักษาสุขภาพมิไดแยกขาดออกจากบริบททาง

สังคม ดังนั้นวัฒนธรรมความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพจึงเปนสิ่งที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมาควบคู

กับพลวัตการเปลี่ยนแปลงของสังคมแตละแหง วัฒนธรรมสุขภาพของแตละสังคมในยุค

โบราณ จึงมีความแตกตางหลากหลายไปตามความเชื่อพื้นฐานและสภาพสิ่งแวดลอม

ภายในสังคมนั้นๆ มิไดเปนระบบมาตรฐานเดียวอยางเชนระบบการแพทยแผนปจจุบันที่วาง

พื้นฐานอยูบนองคความรูแบบวิทยาศาสตรการแพทยชีวภาพเหมือนกันหมดทั้งโลก 

แมระบบการแพทยแผนปจจุบันจะเปนระบบการแพทยกระแสหลักของโลก แต

องคการอนามัยโลก (WHO) ก็ไดมีประกาศตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๒๑ วาการที่จะรณรงค 

ขับเคลื่อนใหประชาชนทั่วทั้งโลกมีสุขภาพดีถวนหนาในป ค.ศ. ๒๐๐๐ (พ.ศ. ๒๕๔๓) 

นั้น การแพทยแผนปจจุบันระบบเดียวยอมไมสามารถผลักดันไดสำเร็จ จำเปนตองมีการ

แพทยหลายระบบหรือที่เรียกวา การแพทยพหุลักษณเขามามีสวนรวมดวย 

กลาวเฉพาะในสังคมไทย ซึ่งเปนสังคมที่มีลักษณะวัฒนธรรมแบบผสมผสาน 

(Heterogeneous Culture) ซึ่งเปดกวางยอมรับความหลากหลายทางวัฒนธรรมทั้งที่มีอยู

แลวภายในสังคมและที่นำเขามาจากภายนอกเชนกัน แบบแผนการดูแลรักษาสุขภาพใน 

สังคมไทย มีลักษณะผสมผสานหรือเปนการแพทยแบบพหุลักษณทั้งอยางไมเปนทางการ

และเปนทางการมากอนที่องคการอนามัยโลกประกาศรับรองเสียอีก 

ปจจุบันระบบการดูแลรักษาสุขภาพของประเทศไทย มีลักษณะเปนการแพทยแบบ 

พหุลักษณ โดยกฎหมายบัญญัติและโดยวัฒนธรรมที่ปฏิบัติสืบตอกันมาเปนเวลายาวนาน  

การศึกษาประวัติวิวัฒนาการการแพทยแผนโบราณทั้งที่เปนการแพทยแผนไทย การแพทย 

พื้นบาน รวมทั้งการแพทยทางเลือก จึงมีความสำคัญตอการพัฒนาศักยภาพระบบบริการ

ทางการแพทยแบบบูรณาการ เพื่อใหสามารถแกปญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง 

การแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งองคความรูการแพทยพหุลักษณที่มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลเพียงพอในการบำบัดรักษา ปองกัน และสงเสริมสุขภาพในสังคมไทยซึ่งมี

ปญหาสุขภาพที่ทวีความซับซอนยิ่งขึ้นทุกที จนแบบแผนการแพทยระบบเดียวไมสามารถ

แกปญหาไดอยางท่ัวถึง 

ดังนั้นทิศทางการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยจึงตองเปนไปในแนวทาง 

สงเสริมและสนับสนุนใหระบบการแพทยมีความหลากหลายมากกวาระบบการแพทย 

แผนปจจุบัน โดยการพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือก 

เพื่อใหสอดคลองกับวิถีชีวิต ความเชื่อและวัฒนธรรมของชุมชนทองถิ่นในแตละภูมิภาค 

จนประเทศไทยสามารถมีระบบสุขภาพที่พึ่งตนเองได ทั้งในระดับปจเจกชน ชุมชนและใน

ระดับประเทศ 
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อยางไรก็ตามการแพทยแผนไทย การแพทยพื ้นบานและการแพทยทางเลือก  

มีความแตกตางกันทั ้งในระดับวิวัฒนาการความเปนมา ระดับปรัชญาการแพทยและ

ญาณวิทยา รวมทั้งระดับวิธีวิทยาและแบบแผนการปฏิบัติ 

 

๑.๒ พัฒนาการการแพทยแผนไทยในแตละกาลสมัย 
แหลงกำเนิดและความเปนมาของทฤษฎีการแพทยแผนไทย 

การแพทยแผนไทยเปนระบบการแพทยแผนโบราณหรือการแพทยแบบดั้งเดิมที่มี

แนวคิดและทฤษฎีชัดเจน มีคัมภีร ตำรับตำราที่ใชอางอิงและมีแบบแผนการปฏิบัติที่

ถายทอดสืบตอกันมาชานาน เปนที่ยอมรับอยางเปนทางการในระดับราชสำนักหรือใน

ระดับราชการจนกลาวไดวา เปนการแพทยของหลวง  

ปจจุบันเปนที่ยอมรับวา การแพทยแผนไทยมีตนกำเนิดจากอารยธรรมอินเดีย

โบราณในสายของพระพุทธศาสนา แตเดิมมีความเขาใจกันวา การแพทยแผนไทย มีราก

กำเนิดจากการแพทยอายุรเวทอันเปนศาสตรการแพทยของฮินดู ซึ่งดำรงอยูกอนพุทธกาล 

อยางไรก็ดีจากการศึกษาของ เค็นเนธ จี. ซิสค (Kenneth G.Zysk) พบวาการแพทย

อายุรเวทของฮินดูในยุคแรกนั้น เปนเรื่องของจารีตการบำบัดรักษาแบบไสยศาสตร-

ศาสนา (Magico-Religious Healing Tradition) ที่มาจากคัมภีรพระเวท (Veda) ซึ่ง

ประกอบดวยขอมูลอางอิงเกี่ยวกับการรักษาโรคเปนจำนวนมาก สวนที่เกาแกที่สุดคือ 

คัมภีรฤคเวท (Rgveda) ประมาณ ๓๐๐ ปกอนพุทธกาล และตอมาไมนานจึงปรากฏ

คัมภีรอาถรรพเวท (Atharvaveda) ซึ่งเนื้อหาสวนใหญของทั้ง ๒ คัมภีรจะกลาวถึง

โรคภัยไขเจ็บที่เกิดจากอำนาจของภูตผีปศาจ และมีบทสวดสรรเสริญเทพเจาที่ชวยในการ

เยียวยาปดเปาโรค 

ดังนั้นการแพทยแบบพระเวทยุคตน จึงเปนระบบการบำบัดรักษาที่มีรากฐานมา

จากไสยศาสตรโดยมีความเชื่อวา โรคเกิดจากพลังของภูตผีปศาจ หรือพลังความช่ัวราย

จูโจมเขาไปในรางกายของเหยื่อจนทำใหเกิดความเจ็บปวยทางรางกาย บางครั้งการถูก

กระทำใหเจ็บปวยหรือบาดเจ็บพิการ ถูกอธิบายวาเกิดจากการฝาฝนขอหามบางอยาง 

หรือเกิดจากการสาปแชงจากพระเจาหรือถูกพอมดหมอผีกระทำ 

การแพทยอายุรเวทของฮินดูที่เปนการแพทยแบบพระเวท หรือการแพทยแบบ

ไสยศาสตร-ศาสนา ไดเปลี่ยนผานมาสูกระบวนทัศนทางการแพทยแบบประจักษนิยม

และเหตุผล (Empirico-Rational Healing Tradition) ซึ่งพัฒนาขึ้นมาจากระบบการแพทย

ในพุทธอาราม (Medicine in Buddhist Monastery) หรืออีกนัยหนึ่งคือ ระบบการแพทย

ที่พัฒนามาจากปรัชญาคำสอนของพุทธศาสนานั้นเอง 
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ดังนั ้นจึงกลาวไดวา แมการแพทยแผนไทยจะไดรับอิทธิพลมาจากวัฒนธรรม 

การแพทยของอินเดีย แตก็เปนการแพทยอินเดียที่ถายทอดมาในสายของพระพุทธศาสนา

เปนหลัก 

กลาวไดวาพุทธศาสนาเปนแกนกลางของการแพทยแผนไทยดวยมีหลักพุทธธรรม

และพระสูตรหลายพระสูตรที่กลายเปนที่มาแหงคัมภีรการแพทยแผนไทย ยกตัวอยางเชน 

 

วาดวยกำเนิดและความเปนมาของมนุษย 

มหาตัณหาสังขยสูตร กลาวถึงเหตุปจจัยที่กอใหเกิดการตั้งครรภวา  

“ดูกรภิกษุทั้งหลาย เพราะความประชุมพรอมแหงปจจัย ๓ ประการ ความเกิด 

แหงทารกก็มีในสัตวโลกแหงนี้ มารดาบิดาอยูรวมกัน แตมารดายังไมมีระดู และทารกที่

จะมาเกิดยังไมปรากฏ ความเกิดแหงทารกก็ยังไมมีกอน ในสัตวโลกนี้ มารดาบิดาอยู 

รวมกัน มารดามีระดู แตทารกที่จะมาเกิดยังไมปรากฏ ความเกิดแหงทารกก็ยังไมมีกอน

ดูกรภิกษุทั้งหลาย เมื่อใดมารดาบิดาอยูรวมกันดวย มารดามีระดูดวย ทารกที่จะมาเกิด 

ก็ปรากฏดวย เพราะความประชุมพรอมแหงปจจัย ๓ ประการอยางนี้ ความเกิดแหง

ทารกจึงมี 

ดูกรภิกษุทั้งหลาย มารดายอมรักษาทารกนั้นดวยทองเกาเดือนบาง สิบเดือนบาง 

เมื่อลวงไปเกาเดือนหรือสิบเดือน มารดาก็คลอดทารกผูเปนภาระหนักนั้น ดวยความเสี่ยง

ชีวิตมาก และเลี้ยงทารกผูเปนภาระหนักนั้นซึ่งเกิดแลว ดวยโลหิตของตน ดวยความเสี่ยง

ชีวิตมาก” (มัชฌิมนิกาย มูลปณณาสก) 

 

ยักขสังยุตอินทก สูตรที่ ๑ กลาวถึงอินทรยักษไดเขาเฝาพระพุทธเจา กราบทูล 

ถามวา รูปรางกายของมนุษย กอตัวขึ้นมาไดอยางไร 

“ทานผูรูทั้งหลายกลาววา รูปหาใชชีพไม สัตวนี้จะประสบรางกายนี้ไดอยางไร

หนอ กระดูกและกอนเนื้อจะมาแตไหน สัตวนี้จะติดอยูในครรภไดอยางไร” 

พระพุทธองคทรงวิสัชนาตอปุจฉาขอนี้วา 

“รูปนี้เปนกลละกอน จากกลละเปน อัพพุทะ จากอัพพุทะเกิดเปน เปสิ จาก 

เปสิเกิดเปนฆนะ จากฆนะเกิดเปน ๕ ปุม (ปญจสาขา) ตอจากนั้น มี ผม ขน และ

เล็บ เปนตน เกิดขึ้น มารดาของสัตวในครรภบริโภค ขาว น้ำ โภชนาการอยางใด สัตว

อยูในครรภมารดา ก็ยังอัตภาพใหเปนดวยอาหารอยางนั้น ในครรภนั้น” (สังยุตตนิกาย 

สคาถวัคค) 
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พัฒนาของทารกในครรภสัปดาหแรกเปนกลละ หมายถึง หยาดน้ำใสที่เล็กมาก 

อุปมาเทากับน้ำมันที่เหลือติดอยูที่ขนจามรีเสนหนึ่ง หลังจากที่นำขนนี้ไปจุมน้ำมันงาแลว  

สลัดเจ็ดครั้ง สัปดาหที่สองเปน อัพพุทะ คือ เปนน้ำขน สัปดาหที่สามเปนเปสิ คือ  

เปนชิ้นเนื้อ สัปดาหที่สี่พัฒนา เปนฆนะ คือ กอนเนื้อ สัปดาหที่หา จะมีสวนที่งอกออก

มาเปนปุม หาปุม หรือ ปญจสาขา คือ ศีรษะ ๑ แขน ๒ ขา ๒ ตอจากนั้นจึงมีผม  

ขน เล็บ ฯลฯ ซึ่งคอยๆ พัฒนามาเปน องคาพยพที่สมบูรณ จนครบกำหนดคลอด 

 

อัคคัญสูตร 

พระสูตรดังกลาวเปนตนกำเนิดของ พระคัมภีรปฐมจินดา ซึ่งถือวาเปน 

พระคัมภีรสำคัญ ของวิชาแพทยแผนไทยวาดวย ครรภกำเนิด การดูแลหญิงมีครรภและ

ทารกกอนคลอด และหลังคลอด 

 

วาดวยองคประกอบของชีวิต 

พุทธธรรมมองเห็นสิ่งทั้งหลายในรูปของกระแสที่ประกอบดวยปจจัยตางๆ อัน

สัมพันธเนื่องอาศัยกัน หรือมาประชุมกันเขา ตัวตนแทๆ ของสิ่งทั้งหลายไมมี แตอยูในรูป

ของ เบญจขันธ หรือ ขันธ ๕ หมายถึง กองแหงรูปธรรมและนามธรรม ๕ หมวดที่

ประชุมกันเขาเปนหนวยรวม ซึ่งบัญญัติ เรียกวา สัตว บุคคล ตัวตน เรา เขา เปนตน 

หรือ ขันธ ยังหมายถึง สวนประกอบ ๕ อยาง ที่รวมเขาเปนชีวิตไดแก 

๑. รูป ไดแก สวนประกอบฝายรูปธรรมทั ้งหมด รางกาย และพฤติกรรม

ทั ้งหมดของรางกาย หรือสสารพลังงานฝายวัตถุ พรอมทั ้งสมบัต ิและ

พฤติการณตางๆ ของสสารพลังงานเหลานั้น 

๒. เวทนา ไดแก ความรูสึกสุข ทุกข หรือเฉยๆ ซึ่งเกิดจากผัสสะทางประสาท

ทั้ง ๕ และทางใจ 

๓. สัญญา ไดแก ความกำหนดได หมายรูและจดจำ สิ่งตางๆได 

๔. สังขาร ไดแก องคประกอบหรือคุณสมบัติตางๆ ของจิต มีเจตนา เปน

ตัวนำ ซึ่งปรุงแตงจิตใหดี หรือชั่ว หรือเปนกลาง ปรุงแตงความนึกคิดในใจ 

และการแสดงออกทางกาย วาจา ใหเปนไปตางๆ เปนที่มาของกรรม หรือ

เรียกวา เครื่องปรุงของจิต เครื่องปรุงของความคิด และเครื่องปรุงของกรรม 

๕. วิญญาณ ไดแก ความรูแจงอารมณทางประสาททั้ง ๕ และทางใจ คือการ

เห็น การไดยิน การไดกลิ่น การรูรส การรูสัมผัสทางกาย และการรูอารมณ

ทางใจ 
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ขันธ ๕ นี้ ยอลงมาเปน ๒ คือ นาม และรูป รูปขันธจัดเปนฝายรูป สวนอีก 

๔ ขันธที่เหลือเปนฝายนาม ในพระไตรปฎกมีคำอธิบายถึงรูปขันธและลักษณะของธาตุ

หลักทั้ง ๔ ไวดังนี ้ “ดูกรทานผูมีอายุทั ้งหลาย ก็อุปทานขันธ คือ รูปเปนไฉน คือ 

มหาภูตรูป ๔ และรูปที่อาศัยมหาภูตรูป ๔ ดูกรทานผูมีอายุทั ้งหลาย ก็มหาภูติรูป 

๔ เปนไฉน คือ ปฐวีธาตุ อาโปธาตุ เตโชธาตุ วาโยธาตุ” (มัชฌิมนิกาย  

มูลปณณาสก) 

ยิ่งไปกวานั้นในมัชฌิมนิกาย อุปริปณณาสก ยังไดกลาวถึง ธาตุดิน น้ำ ไฟ 

ลม ไวโดยละเอียดดังนี้ 

๑. ปฐวีธาตุ คือธาตุดิน ๑๙ ประการ 

 “ดูกรภิกษุ ก็ปฐวีธาตุเปนไฉน คือ ปฐวีธาตุภายในก็มี ภายนอกก็มี ก็ปฐวี

ธาตุภายในเปนไฉน ไดแก สิ่งที่แคนแข็งกำหนดได มีในตน อาศัยตน คือ ขน ผม เล็บ 

ฟน หนัง เนื้อ เอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก มาม หัวใจ ตับ พังผืด ไต ปอด ไสใหญ 

ไสนอย อาหารใหม อาหารเกา หรือแมสิ่งอื่นไมวาชนิดไรๆ ที่แคนแข็ง กำหนดได มีใน

ตน อาศัยตน นี้เรียกวา ปฐวีธาตุภายใน ก็ปฐวีธาตุทั้งภายในและภายนอกนี้แล เปนปฐวี

ธาตุทั้งนั้น พึงเห็นปฐวีธาตุนั้นดวยปญญาชอบ ตามความเปนจริงอยางนี้วาน่ันไมใชของ

เรา ไมใชเรา ไมใชอัตตาของเรา ครั้นเห็นแลวอาจจะเบื่อหนายปฐวีธาตุ และจะใหจิต

คลายกำหนัดปฐวีธาตุได” 

 

๒. อาโปธาตุ คือธาตุน้ำ ๑๒ ประการ 

 “ดูกรภิกษุ ก็อาโปธาตุเปนไฉน คืออาโปธาตุภายในก็มี ภายนอกก็มี ก็อาโป

ธาตุภายในเปนไฉน ไดแกสิ่งที่เอิบอาบซึมซาบไป กำหนดไดมีในตน อาศัยตน คือ  

ดี เสลด น้ำเหลือง เลือด เหงื่อ มันขน น้ำตา เปลวมัน น้ำลาย น้ำมูก ไขขอ มูตร 

หรือแมสิ่งอื่นไมวาชนิดไรๆ ที่เอิบอาบ ซึมซาบไป กำหนดได มีในตน อาศัยตนนี้เรียกวา 

อาโปธาตุภายใน ก็อาโปธาตุทั้งภายในและภายนอกนี้แล เปนอาโปธาตุทั้งสิ้น พึงเห็น 

อาโปธาตุดวยปญญาชอบตามความเปนจริงอยางนี้วา นั่นไมใชของเรา ไมใชเรา ไมใช

อัตตาของเรา ครั้นเห็นแลวจะเบื่อหนายอาโปธาตุ และจะใหจิตคลายกำหนัดอาโปธาตุได” 

เนื่องจากธาตุดินและธาตุน้ำ เปนรูปธรรมที่แลเห็นไดงาย ชาวพุทธจึงกำหนดธาตุ

ดินทั้ง ๑๙ (ภายหลังเติมมัตถเก มัตถลุงค คือ มันสมอง รวมเปน ๒๐) และธาตุน้ำ 

๑๒ รวมเปน ๓๒ เร ียกวา อาการ ๓๒ หรือทวัตติงสาการ (มาจากทวัตติงส  

คือ ๓๒ + อาการ) ดังปรากฏในบทสวดมนตทำวัตรของชาวพุทธ ชื่อวา ทวัตติงสา

การปาฐะ 
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๓. เตโชธาตุ คือธาตุไฟ ๔ ประการ 

 “ดูกรภิกษุ ก็เตโชธาตุเปนไฉน คือเตโชธาตุภายในก็มี ภายนอกก็มี ก็

เตโชธาตุภายในเปนไฉน ไดแก สิ่งที่อบอุน ถึงความเรารอน กำหนดไดมีในตน อาศัยตน 

คือ ธาตุที่เปนเครื่องยังกายใหอบอุน ยังกายใหทรุดโทรม ยังกายใหกระวนกระวาย และ

ธาตุที่เปนเหตุใหของที่กิน ที่ดื่ม ที่เคี้ยว ที่ลิ้มแลว ถึงความยอยไปดวยดี หรือแมสิ่งอื่น

ไมวาชนิดไรๆ ที่อบอุน ถึงความเรารอน กำหนดได มีในตน อาศัยตนนี้เรียกวาเตโชธาตุ

ภายใน ก็เตโชธาตุทั้งภายในและภายนอกนี้แล เปนเตโชธาตุทั้งสิ้น พึงเห็นเตโชธาตุนั้น

ดวยปญญาชอบตามความเปนจริงอยางนี้วา นั่นไมใชของเรา ไมใชเรา ไมใชอัตตาของเรา 

ครั้นเห็นแลว จะเบื่อหนายเตโชธาตุ และจะใหจิตคลายกำหนัดเตโชธาตุได” 

 

๔. วาโยธาตุ คือธาตุลม ๖ ประการ 

 “ดูกรภิกษุ ก็วาโยธาตุเปนไฉน คือวาโยธาตุภายในก็มี ภายนอกก็มี ก็วาโย

ธาตุภายในเปนไฉน ไดแกสิ่งที่พัดผันไป กำหนดได มีในตน อาศัยตน คือลมพัดขึ ้น 

เบื ้องบน ลมพัดลงเบื ้องต่ำ ลมในทอง ลมในลำไส ลมแลนไปตามอวัยวะนอยใหญ  

ลมหายใจออก ลมหายใจเขา หรือแมสิ่งอื่นไมวาชนิดไรๆ ที่พัดผันไป กำหนดได มีในตน 

อาศัยตนนี้เรียกวา วาโยธาตุภายใน ก็วาโยธาตุทั้งภายในและภายนอกนี้แล เปนวาโยธาตุ

ทั้งสิ้น พึงเห็นวาโยธาตุนั้นดวยปญญาชอบตามความเปนจริงอยางนี้วา นั่นไมใชของเรา 

ไมใชเรา ไมใชอัตตา ของเรา ครั้นเห็นแลว จะเบื่อหนายวาโยธาตุ และจะใหจิตคลาย

กำหนัดวาโยธาตุได” 

 

เรื่องขันธ ๕ และธาตุ ๔ ของพุทธศาสนาดังกลาว ไดกลายเปนตนธารของ

ทฤษฎีการแพทยแผนไทย ดังที่ปรากฏในหลายคัมภีร ที่สำคัญไดแก พระคัมภีร

สมุฏฐานวินิจฉัย คัมภีรฉันทศาสตร พระคัมภีรโรคนิทาน พระคัมภีรธาตุวิภังค 

พระคัมภีรธาตุวิวรณ และพระคัมภีรธาตุบรรจบ เปนตน 

ประเด็นสำคัญที่แฝงอยูในทฤษฎีขันธ ๕ และธาตุ ๔ ของพระพุทธศาสนาก็คือ 

เรื่องทาทีที่ไมเขาไปติดยึดดวยอุปทาน หากใหพิจารณาตามหลักแหงไตรลักษณ หรือ 

สามัญลักษณะ ซึ่งเปนลักษณะตามธรรมดาของสรรพสิ่งในโลก ไมวาพระพุทธเจาจะทรง

สอนเรื่องนี้หรือไมก็ตาม สามัญลักษณะไดแก อนิจจตา ความเปนของไมเที่ยง ทุกขตา 

ความเปนทุกขกาย ทุกขใจ ภาวะที่ทนไดยาก อนัตตา ความเปนของไมใชตน 
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๑.๓ การแพทยแผนไทยไดมีการพัฒนามาตามลำดับ ดังนี้ 
ความเปนมาของการแพทยแผนไทยในยุคอินเดียโบราณ 

ในสมัยพุทธกาล 

กำเนิดการแพทยแผนไทยเริ่มจากบทบาทของพระภิกษุในฐานะผูเยียวยา ในระยะ

แรกจะจำกัดอยูในขอบเขตของการดูแลพระภิกษุดวยกัน เรื่องราวตอนหนึ่งในคัมภีร 

มหาวรรคเชื่อมโยงใหเห็นวาบทบาทหนาที่ดังกลาวไดกลายมาเปนโรงพยาบาลของสงฆ 

กลาวคือ ภิกษุรูปหนึ่งอาพาธดวยอาการไมสบายในทอง นอนจมกองมูตรกองคูถ ความ 

ที่ทานไมเปนประโยชนแกสงฆ ในสภาพเชนนี ้จ ึงไมม ีผู  ใดคอยอุปฏฐากทาน เม ื่อ 

พระพุทธองคทรงทราบจึงเสด็จมาดูแลภิกษุที่อาพาธ และในภายหลังไดทรงกำหนดวินัยวา

ดวยการพยาบาลภิกษุผูอาพาธ โดยมีพุทธดำรัสที่มีความสำคัญตอจริยธรรมการแพทย

แผนไทยดังนี้ 

 

“ดูกรภิกษุทั้งหลาย พวกเธอไมมีมารดาหรือบิดาคอยพยาบาล ภิกษุทั้งหลาย 

หากพวกเธอไมพยาบาลซึ่งกันและกัน ผูใดเลาจักพยาบาลเธอ ดูกรภิกษุทั้งหลาย ผูใดจัก

พยาบาลเรา ผูนั้นพึงพยาบาลภิกษุผูอาพาธเถิด” 

 

การพยาบาลภิกษุผู อาพาธจึงถือวาเปนการอุปการะที่ย ิ่งใหญ สถาบันของ 

หมอพระ ซึ่งใชหลักการแพทยที่ไดรับการจัดระบบภายใตพระวินัยของพุทธอาราม จึง

วิวัฒนาการไปพรอมกับระบบการแพทยเพื่อจุดมุงหมายในการใหการดูแลทางการแพทย

แกผูที่เจ็บปวยในหมูสงฆ ในคัมภีรมหาวรรคของวินัยปฎก ยังไดกลาวถึงคุณสมบัติของ

ภิกษุผูมีความสามารถในการรักษาพยาบาลหรือ คิลานุปฏฐาก วา 

“เปนผูที่มีความสามารถประกอบยา รูจักสิ่งที่มีประโยชนและสิ่งไมมีประโยชน 

จัดหาสิ่งที่มีประโยชนใหและไมนำของที่ไมเปนประโยชนไปให พยาบาลภิกษุอาพาธดวยจิต

เมตตา ไมเห็นแกอามิส ไมรังเกียจที่จะนำอุจจาระ ปสสาวะ น้ำลาย หรือสิ่งที่อาเจียน

ออกไปทิ้ง และมีความสามารถทำใหภิกษุที่อาพาธมีความยินดีเบิกบาน สดชื่น และปติ

อยูเนืองๆ ดวยธรรม” 

ในวินัยปฎกมีการกลาวถึง “ศาลาผูปวย” (คิลานสาลา) ซึ่งตั้งอยู ณ ศาลาจั่ว

แหลม (กุฏาคารสาลา) ในปามหาวัน ใกลเมืองเวสาลี ซึ่งชี้ใหเห็นวามีอาคารในวัดที่แยก

ออกมาตางหาก เพื่อดูแลภิกษุและภิกษุณีที่อาพาธในสมัยพุทธกาล ดังภายหลังมี 
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หลักฐาน ยืนยันจากจารึกนาคารชุนิโกณฑะ ซึ่งอยูในราวพุทธศตวรรษที่ ๘ บงชี้วา 

สุขศาลาสำหรับดูแลผูปวยและผูพักฟนเปนสวนหนึ่งของพุทธอาราม ดังขอความในจารึกนี้

วา “ในวิหารหลักของพระอารามอันวิจิตรงดงาม เปนที่พำนักของผูทุเลาจากไข” 

ในสมัยพุทธกาล ผูทำหนาที่แพทยดูแลภิกษุ และภิกษุณีผูอาพาธก็คือภิกษุและ

ภิกษุณีน่ันเอง แตก็มีแพทยผู เปนคฤหัสถที่ทำหนาที่ถวายการรักษาพระภิกษุสงฆใน 

พระอารามโดยไมมีคาตอบแทนไดแก หมอชีวกโกมารภัจจ และหมออากาสโคตตะ 

แหงกรุงราชคฤห แพทยคฤหัสถที่มีชื่อเสียงที่สุดในสมัยพุทธกาลคือ หมอชีวกโกมารภัจจ 

ผูเปนแพทยประจำพระองคของพระพุทธเจาและภิกษุรูปอื่น ทั้งยังถวายปามะมวงของตน

ในกรุงราชคฤห เพื่อใชเปนวัดชื่อวา “ชีวการาม” 

กลาวกันวาการใหการรักษาโดยไมคิดคาตอบแทนแกพระภิกษุสงฆของหมอชีวก 

ทำใหมีผูมาบวชเปนจำนวนมาก เพื่อมุงหวังจะไดรับการบริการบำบัดรักษาแบบใหเปลา 

ชื่อเสียงของหมอชีวกเปนที่เลื่องลือออกไปอยางกวางขวาง 

เร่ืองราวการบำบัดรกัษาของหมอชีวกนัน้ แสดงใหเหน็ถึงการผสมผสานกระบวนทัศน 

สองแบบในการเยียวยารักษา กลาวคือ การแพทยเชิงประจักษ-เหตุผลของพุทธศาสนา

และการแพทยแบบไสยศาสตร-ศาสนา ซึ่งปรากฏอยูในคัมภีรพุทธศาสนาของอินเดียซึ่ง

ถูกแปลจากภาษาบาลีและสันสกฤตเปนภาษาตางๆ ที่สำคัญไดแกภาษาจีน ภาษาทิเบต 

ภาษาคอตานิส (Khotanese) ซึ่งเปนภาษาอิหรานตอนกลาง แสดงใหเห็นขอบเขตของ 

เวชปฏิบัติที่ชาวพุทธถายทอดองคความรูการแพทยโดยการเผยแพรพุทธศาสนาจากอินเดีย

ไปผสมผสานกับวัฒนธรรมของแตละประเทศทั้งในภูมิภาคเอเชียใต เอเชียกลาง เอเชีย

ตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

ในราวพุทธศตวรรษที่ ๓ มีหลักฐานวาหมอพระและพุทธอารามมีการขยายการ

ดูแลทางการแพทยออกไปสูสาธารณชนนอกเหนือไปจากการดูแลรักษาเฉพาะหมูสงฆ

เทานั้น 

ศิลาจารึก หลักที่ ๒ ของพระเจาอโศกมหาราช (ราว พ.ศ. ๒๗๔-๓๑๒) 

ประกาศวามีการใหการรักษาพยาบาลแกมนุษยและสัตวทั่วทุกหนทุกแหงในราชอาณาจักร  

ที่ใดที่ไมมียาสมุนไพร รากไมและผลไมก็ใหนำเขาและเพาะปลูกขึ้นมา ใหทำการขุดบอน้ำ 

และปลูกตนสมุนไพรตามทางเดิน 

ศิลาจารึกนี้ไดแสดงใหเห็นวาบทบาทของหมอพระในการขยายความชวยเหลือทาง 

การแพทยไปสูฆราวาสนั้นเกิดขึ ้นพรอมกับการแผขยายของพุทธศาสนาในรัชสมัยของ 

พระเจาอโศกมหาราช การขยายตัวของพุทธศาสนาและวัดวาอารามจากปาฏลีบุตร 
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นครหลวงของแควนมคธ ซึ่งอยูทางตะวันออกเฉียงเหนือของอินเดีย โดยทั่วไปจะอยู 

ตามรายเสนทางการคาในเวลานั ้น พุทธอารามไดรับการประดิษฐานใกลกับแหลง 

การคาขาย โดยไดรับปจจัยสวนใหญจากพอคาที่ร่ำรวย ซึ่งพบวาวัดเปนสถานพักฟน 

ของผูปวยและเปนสถานที่พักผอน ฟนฟูสุขภาพใหหายจากความเหน็ดเหนื่อยออนลา  

ในระหวางการเดินทางอันยาวไกล เพื่อขามผืนแผนดินอันกวางใหญไพศาล 

บทบาทของพุทธอารามจึงมิใชเปนสถานปฏิบัติธรรมและเผยแพรคำสอนเพียง 

อยางเดียว แตยังเปนศูนยใหบริการทางการแพทยและเครื่องอำนวยความสะดวกเพื่อให 

ผูเดินทางไดพักผอนและพักรักษาตัว ปรากฏวาบทบาทดังกลาวของพุทธอารามประสบ

ความสำเร็จเปนอยางยิ่ง เนื่องจากคณะสงฆและการประดิษฐานอารามมีการเติบโตและ

ขยายตัวออกไปอยางกวางขวางทั้งในอินเดียและนอกถิ่นอินเดีย 

ภายหลังการสังคายนาพุทธศาสนาในสมัยพระเจาอโศกมหาราช พระองคทรงสง 

พระสมณทูตออกเผยแผพระพุทธศาสนานิกายเถรวาทไปยังที่ตางๆ ๙ สาย สายหนึ่งมี 

พระโสณะและพระอุตตระ เปนพระมหาเถระไปยังดินแดนสุวรรณภูมิ ซึ่งสันนิษฐานวา

คือบริเวณที่เปนเมืองนครปฐมในปจจุบัน การแพทยแบบพุทธจากอินเดียจึงเริ่มเขาสูดิน

แดนสุวรรณภูมิโดยการนำเขามาของพระภิกษุในพระพุทธศาสนา ซึ่งสวนหนึ่งมีความรูดาน

การแพทยเปนอยางดี 

ในพุทธศตวรรษที่ ๑๐ หลวงจีนฟาเหียน นักบวชผูจาริกแสวงบุญไปอินเดียได

บันทึกวา ณ เมืองปาฏลีบุตร วัดจะจัดตั้งอาคารบริจาคทานและยาซึ่งคนผู ยากไร  

คนพิการทุพพลภาพและคนเจ็บปวย สามารถเขาพักพิงและไดรับการชวยเหลือทุกอยาง 

มีแพทยตรวจโรคให พวกเขาเหลานี ้จะไดรับอาหาร ยาสมุนไพร และยาตมที่จำเปน 

และไดรับความสะดวกสบายในการรักษาพยาบาล จนกระทั่งหายดีแลวจึงออกไป 

อาคารพยาบาลดังกลาวคืออาโรคยวิหารของพุทธอารามในนครปาฏลีบุตร  

ตัวอาคารกอดวยอิฐเผา มีรอยจารึกวา ศรีอาโรคยวิหารภิกษุสังฆสัย แปลวา  

“ภายใน อาโรคยวิหารซึ่งเปนมงคลของสงฆ” 

นอกจากนี้ ณ พุทธสถานในประเทศเนปาลใกลกรุงกาฐมัณฑุ มีจารึกอายุราว 

พุทธศตวรรษที่ ๑๒ กลาวถึง การพระราชทานที่ดินของกษัตริยเพื่อใชเปนที่ตั ้งของ 

อาโรคยศาลา และที่วัดในเมืองสารนาถใกลกรุงพาราณสี ไดมีการขุดพบ โกรง และ 

ลูกโกรง สำหรับบดยา ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการใชอาคารของวัดในอินเดียเปนสถานพยาบาล

และรักษาผูปวยในพุทธศตวรรษที่ ๑๔-๑๕ 
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อิทธิพลของการแพทยเชิงประจักษนิยม-เหตุผลของพุทธศาสนาและการแพทย

แบบไสยศาสตร-ศาสนาของฮินดู ในยุคพระเวทตอนตนไดแพรมายังดินแดนสุวรรณภูมิ

แลวกอรูปเปนการแพทยในราชสำนักหรือการแพทยของหลวงของประเทศไทยนับตั้งแตยุค

กรุงสุโขทัย ซึ่งตอมาคือการแพทยแผนไทยในปจจุบัน รองรอยของอิทธิพลดังกลาวยัง

ปรากฏอยางชัดเจนในปฐมบทของคัมภีรฉันทศาสตรซึ่งเปนคัมภีรประธานของแพทย 

แผนไทยเพราะเปนคัมภีรที่วาดวยศาสตรแหงความรักในผูปวยและรักในความรูทางแพทย

ดังที่กลาวไวในบทไหวครูและจริยธรรมของผูเปนแพทย 

ในบทไหวครูนั้น ผูเปนแพทยแผนไทยตองบูชาพระรัตนตรัยของพุทธศาสนาเปน

อันดับแรกตอไปก็ไหวพระฤๅษีทั้ง ๘ องคซึ่งคาบเกี่ยวระหวางนักพรตอิสระกับนักบวช

ฮินดู ผูเปนตนกำเนิดของคัมภีรแพทยแผนไทยบางคัมภีร เชน คัมภีรตักกศิลา วิชาฤๅษี

ดัดตน และความรูสมุนไพรดั้งเดิม เชน สมุนไพรในตำรับเบญจกูล เปนตน ลำดับตอมา

จึงไหวเทพยดาชั้นสูงของฮินดู ไดแก พระอิศวรและพระพรหม ซึ่งเชื่อกันวาเปนผูประทาน

วานยาแกโลก ลำดับตอมาจึงไหวครูโกมารภัจจผูเปนบรมครูแพทยแผนไทย และสุดทาย

จึงไหวครูผูสั่งสอนศิษยในปจจุบัน 

ที่สำคัญคือจุดหมายสูงสุดของการเปนแพทยแผนไทยคือ “ลวงลุนิพพานดล

สำเร็จกิจประสิทธิพร” อันเปนคุณธรรมที่เปนเปาหมายสูงสุดในพุทธศาสนา 

อยางไรก็ตามแมจรรยาแพทยสวนใหญในคัมภีรฉันทศาสตรจะเปนจริยธรรมของ 

พุทธศาสนาอยางชัดเจน เชน กลาวถึงศีลแปด ศีลหา หิริโอตตัปปะ อคติ ๔ นิวรณ ๕ 

ความเมตตากรุณา เชื่อในกฎแหงกรรม เปนตน แตคัมภีรนี้ยังใหความสำคัญกับไสยรักษ

หรือไสยบำบัดดวย ดังไดกลาววา “เปนแพทยไมรู ในคัมภีรไสย ทานบรรจงรู แต 

ยามาอาองค รักษาไขไมเข็ดขาม” 

คำวาคัมภีรไสยในที่นี ้ยอมหมายถึงคัมภีรอาถรรพเวทของฮินดูในยุคพระเวท 

ตอนตน ซึ่งยังแทรกอยูในคัมภีรแพทยแผนไทยหลายคัมภีร 

อนึ่งเรื่องของไสยรักษหรือไสยบำบัดและความรูเชิงประจักษ-เหตุผลในการแพทย 

แผนไทยมีมิติแตกตางไปจากการแพทยพื้นบาน กลาวคือการแพทยแผนไทยเปนระบบ 

การแพทยที่มีแหลงกำเนิดจากวัฒนธรรมการแพทยอินเดียโบราณทั้งสายพุทธศาสนาและ

ฮินดู แตการแพทยพื้นบานเปนระบบการแพทยที่สัมพันธอยางใกลชิดกับความเชื่อผีสาง

เทวดาประจำถิ่นและวิถีชีวิตของชุมชน กลุมชาติพันธุและเปนสวนที่แนบสนิทกับวัฒนธรรม

ชุมชนที่มีลักษณะเฉพาะของตนเองในแตละทองถิ่นและชาติพันธุ ซึ่งประกอบดวยระบบวิธี

คิดและแบบแผนการปฏิบัติที่ผสมผสานทั้งความเชื่อในอำนาจเหนือธรรมชาติของทองถิ่น 

การบำบัดรักษาดวยเวทมนตร คาถาอาคม ซึ่งเปนมิติที่แตกตางไปจากอำนาจเหนือ
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ธรรมชาติตามคติเทพปกรณัมของชาวพุทธและฮินดู แมการใชยาสมุนไพรก็นิยมใช 

สมุนไพรจากปาเขาทองทุงในละแวกทองถิ่น โดยมีพิธีกรรมบวงสรวงผีประจำบานประจำ

ถิ่น เปนองคประกอบสำคัญซึ่งอาศัยสื่อภาษาและสัญลักษณทางวัฒนธรรม และความ

เปนชุมชนเปนสวนสำคัญของกระบวนการรักษา 

ยิ่งไปกวานั้น องคความรูการแพทยพื้นบานเปนความรูที่สืบทอดผานประสบการณ

ตรงและเรียนรูจากการปฏิบัติเปนหลัก หมอพื้นบานเติบโตในวัฒนธรรมทองถิ่นที่ซึมซับ

ความรูสึกนึกคิด ศรัทธา และวิธีคิดในชุมชนเปนพื้นฐานและอาศัยการประจักษแจงเชิง

รหัสยนัยและประสบการณเหนือธรรมชาติเปนกระบวนการสำคัญในการเขาถึงความรูตาง

มิติ ความรูและวิถีปฏิบัติที่เกี่ยวของจึงสัมพันธอยางใกลชิดกับจักรวาลทัศนของทองถิ่น

และเปนความเขาใจที่อาศัยการถายทอดผานสื่อ ภาษา สัญลักษณ และพิธีกรรมที่มี

รากฐานทางวัฒนธรรมรวมกันของชุมชน ซึ่งกระบวนทัศน ญาณวิทยา และวิธีวิทยาของ

การแพทยพื้นบานดังกลาว แตกตางจากของการแพทยแผนไทยซึ่งมีลักษณะเปนแพทย 

ผูเชี่ยวชาญและเฉพาะทาง ใชองคความรูที่ซับซอน ทั้งระบบภาษาสัญลักษณ ที่สงผาน

มาจากอารยธรรมอินเดียโบราณ ซึ่งมีทั้งมิติที่สามารถผสมผสานและไมสามารถกลมกลืน

กับวัฒนธรรมการแพทยพื้นบานในแตละทองถิ่น 

 

ยุคกอนกรุงสุโขทัย 

ในชวงพุทธศตวรรษที่ ๖-๑๑ ในพงศาวดารจีนปรากฏชื่อ อาณาจักรฟูนัน ซึ่ง

เปนอาณาจักรที่ไดแผขยายมาถึงลุมน้ำเจาพระยา ดินแดนในภาคอีสานและภาคใต แมวา

ศูนยกลางของอาณาจักรโบราณนี้ยังคงเปนขอถกเถียงกันอยูวา อยู ณ ที่ใด เชนเดียวกับ

ขอถกเถียงที่วาผูปกครองฟูนันคนแรกเปนคนมาจากอินเดียหรือคนทองถิ่น แตก็พบวา

อารยธรรมอินเดียไดแพรเขามาในดินแดนแถบนี้แลวโดยเฉพาะศาสนาพราหมณ 

ในชวงพุทธศตวรรษที่ ๑๒ วัฒนธรรมทวารวดีไดรุงเรืองอยูในลุมน้ำทาจีนและ 

แมกลองในเขตภาคกลาง (นครปฐม อูทอง คูบัวในจังหวัดราชบุรี) และเสื่อมสลายลงใน 

พุทธศตวรรษที่ ๑๗ อันเปนเวลาที่พวกขอมจากกัมพูชาไดแผอารยธรรมเขามา โดยที่

ทวารวดีไดติดตอสัมพันธกับบานเมืองนอยใหญใกลเคียงตางๆ เชน ละโว ศรีเทพ  

ศรีมโหสถ จนถึงนานเจา รัฐทวารวดีไดรับการแพรเขามาของอารยธรรมอินเดียและ 

เลือกรับ ปรับ แปลความหมายใหเขากับเอกลักษณของทองถิ่น จนเกิดลักษณะเฉพาะ

ของศิลปวัฒนธรรมทวารวดีสืบเนื่องในพระพุทธศาสนา และไดกลายเปนแกนหลักของ

บานเมืองสมัยนั้นแมวาจะมีหลักฐานทางประวัติศาสตรเกี่ยวกับการแพทยอยูคอนขางนอย 

เชน พบหินบดยาในสมัยทวารวดีที่เมืองอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี และเมืองศรีมโหสถ 

จังหวัดปราจีนบุรี เปนตน 
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สมัยเชียงแสนตอนตนหรือสมัยโยนกนาคพันธ ประมาณ พ.ศ. ๑๓๐๐ ใน 

รัชสมัยพระเจาสิงหนวัติซึ่งเปนราชบุตรของพระเจากาลหงส แหงอาณาจักรนานเจา 

(มณฑลยูนนานประเทศจีน) การแพทยของไทยนอกจากจะมีตำราเดิมแบบพื้นบานไทยแท

ซึ่งประกอบดวยความเชื่อดั้งเดิมของชนทองถิ่นรวมทั้งสมุนไพรและไสยศาสตรแลว ยังได

ความรูผสมผสานมาจากการแพทยของอินเดียซึ่งขยายเขามาสมัยอาณาจักรลาวประมาณ 

พ.ศ. ๖๐๐ โดยเขามาพรอมกับพุทธศาสนา หลักฐานที่ทำใหเชื่อวาการแพทยแผนไทยมี

รากฐานมาจากการแพทยของอินเดีย ไดแก คัมภีรแพทยของไทยมักจะมีคำกลาว

สรรเสริญทานชีวกโกมารภัจจ ในฐานะครูแพทยและในตำราแพทยสวนใหญจะอางชื่อทาน

ชีวกโกมารภัจจเปนผูเรียบเรียง นอกจากนี้คำศัพทในคัมภีรแพทยยังปรากฏภาษาบาลีซึ่ง

เปนภาษาหลักในพระไตรปฎกและมีบทสวดทางพุทธศาสนาเปนจำนวนมากดวย  

ในยุคนี้เองไดปรากฏอิทธิพลทางการแพทยจากจีนซึ่งถือไดวาเปนการแพทยทาง

เลือกดังจะเห็นไดวา ตำรับยาบำรุงหัวใจและยาอายุวัฒนะที่แพทยไทยนำมาผสมก็

ประกอบดวยเครื่องยาที่หมอจีนนิยมใช ไดแก โกฐตางๆ กฤษณา กะลำพัก อบเชย 

ชะเอมเทศ เกสรทั้งเจ็ด อำพันทองเหลานี้ เปนตน นอกจากนี้ยังมีการใชแรธาตุรักษาโรค 

เชน ปรอท สารหนู และเหล็ก สวนที่ไดมาจากสัตว เชน เขากวาง เลือดแรด กระดูก 

ถุงน้ำดี พรอมทั้งพฤกษชาติที่มีคุณคาทางยาแตในดานการวินิจฉัยโรคนั้น การแพทย 

แผนไทยไดรับการผสมผสานกับการแพทยแผนจีนนอยมากโดยพิจารณาจากวิธีการวินิจฉัย

โรคที่แตกตางกัน คือ ในการตรวจคนไขแพทยจีนสมัยกอนใหความสำคัญกับการจับชีพจร

และทฤษฎีหยิน-หยาง ในขณะที่ไทยใหความสำคัญกับธาตุสมุฏฐานและอาการปวยที่

ปรากฏมากที่สุด การเตนของชีพจรเปนเพียงสวนประกอบที่จะนำมาวินิจฉัยเทานั้น การ

ตรวจโรคของแพทยแผนไทยยังมีการซักประวัติโรคที่เคยเปนมากอน อายุของคนไข เวลา

ที่เริ่มปวย ตรวจความรอนโดยแตะตัวคนไขหรืออังวัดความรอนที่หนาผาก ตรวจลิ้น 

ตรวจเปลือกตาดานในและดูผิวพรรณแลวจึงทำนายโรค 

สมัยพระนางจามเทวี (พ.ศ. ๑๒๐๔-๑๒๑๑) จากตำนานพระธาตุลำปางหลวง

กลาววา ฤๅษีวาสุเทพกับ สุกกทันตฤๅษีไดสรางนครหริภุญชัย (คือจังหวัดลำพูนใน

ปจจุบัน) ขึ้น แลวเห็นพองตองกันวาผูชายจะครองนครหริภุญชัยไดไมนาน ควรใหผูหญิง

มาครอง จึงไดพรอมใจกันอัญเชิญพระนางจามเทวี (พระธิดาของเจาผูครองนครละโวปุระ

หรือจังหวัดลพบุรีในปจจุบัน) จากเมืองละโวใหมาครองนครหริภุญชัยในราว พ.ศ. 

๑๒๐๔ พระนางจามเทวีไดขอพระราชทานสิ่งที่เปนมงคลจากพระราชบิดาไปดวย เพื่อนำ

ไปประกอบกิจใหเปนประโยชนทั้งภายในและภายนอกราชสำนัก ดังนี้ 
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 (๑) พระมหาเถรที่ทรงปฎกประมาณ ๕๐๐ องค 

 (๒) หมูปะขาวทั้งหลายที่ตั้งอยูในเบญจศีล ๕๐๐ คน 

 (๓) บัณฑิต ๕๐๐ คน 

 (๔) หมูชางสลัก ๕๐๐ คน 

 (๕) ชางแกวแหวน ๕๐๐ คน 

 (๖) พอเลี้ยง ๕๐๐ คน 

 (๗) แมเลี้ยง ๕๐๐ คน 

 (๘) หมูหมอโหรา ๕๐๐ คน 

 (๙) หมอยา ๕๐๐ คน 

 (๑๐) ชางเงิน ๕๐๐ คน 

 (๑๑) ชางทอง  ๕๐๐ คน 

 (๑๒) ชางเหล็ก  ๕๐๐ คน 

 (๑๓) ชางเขียน  ๕๐๐ คน 

 (๑๔) หมูชางทั้งหลายตางๆ  ๕๐๐ คน 

 (๑๕) หมูพอเวียกทั้งหลาย  ๕๐๐ คน 

(คนทำงานฝายการกอสราง) 

 

แสดงวาหมอยาเปนกลุมบุคคลที่มีความสำคัญมากกลุมหนึ่งในสังคมยุคโบราณ 

 

สมัยพระเจาชัยวรมันที่ ๗ (พ.ศ. ๑๗๒๔-๑๗๖๒) 

เปนกษัตริยของขอมที่ไดปราบดาภิเษกเปนพระเจาแผนดินเมื่อ พ.ศ. ๑๗๒๔ 

ภายหลังจากปราบขบถในนครธมและกอบกูบานเมืองไดสำเร็จ พระองคตองใชเวลาถึง 

๑๐ ป ในการปฏิสังขรณซอมแซมบานเมืองและสรางถาวรวัตถุขึ้นใหม ตามจารึกหลัก

พระขรรคไชยศรีบทที่ ๑๒๓ ระบุไววา ไดโปรดใหสรางถนน ๑๗ สาย บานซึ่งมีไฟ  

(ซึ่งนาจะหมายถึงที่พักสำหรับคนเดินทาง) จำนวน ๑๒๑ แหง และโรงพยาบาล หรือที่

ปรากฏในจารึกวา อาโรคยศาลา จำนวน ๑๐๒ แหง กระจายอยูท่ัวราชอาณาจักรใน

ราวพุทธศตวรรษที่ ๑๘ หรือเมื่อประมาณ ๘๐๐ กวาปมาแลว อาโรคยศาลา นี ้

สันนิษฐานวาสรางดวยไมสวนใหญจึงหักพังสูญหายไป คงเหลือแตวิหารหรือศาสนสถาน

ของโรงพยาบาลและศิลาจารึกที่สรางดวยอิฐหิน หรือศิลาแลงไวเปนหลักฐานเทานั้น  

ศิลาจารึกที่พบในบริเวณโรงพยาบาลที่เรียกวาศิลาจารึกโรงพยาบาล ในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือของประเทศไทย มีทั้งหมด ๖ แหง คือ 
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๑. จารึกจากปราสาทตาเมียนโตจ 

๒. จารึกปราสาท อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร 

๓. จารึกจากดานประคำ อำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย 

๔. จารึกพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

๕. จารึกวัดกู บานหนองบัว อำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร 

๖. จารึกจากกูแกว อำเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ซึ่งเปนจารึกเกี่ยวกับพระเจา

ชัยวรมันที่ ๗ พบลาสุดเมื่อป พ.ศ. ๒๕๒๙ 

 

ศิลาจารึกดังกลาวมีขอความเหมือนกันเกือบทั้งหมด คือ กลาวสรรเสริญ

พระพุทธเจา กษัตริยและการจัดระเบียบแบบแผนของสถานพยาบาล นอกจากนี้ยังได

กลาวถึงการเบิกจายอาหารและยาจากทองพระคลังหลวง รวมทั ้งไดระบุชื่อยา ชื่อ 

สมุนไพร ตลอดจนจำนวนของแตละสิ่งไวในจารึก ซึ่งอาจสรุปสาระสำคัญของขอมูล 

เกี่ยวกับคติความเชื่อและการจัดแบบแผนของอาโรคยศาลาได ๔ ประการ คือ 

๑. การบูชาพระโพธิสัตวในพุทธศาสนาลัทธิมหายาน รวมทั้ง พระไภษัชยคุรุ 

ไวฑูรยประภา (พระพุทธเจาปางหมอยา) 

๒. ความสนพระทัยของพระเจาชัยวรมันที่ ๗ ในความทุกขอันเกิดจากโรคภัย

ของประชาชน จึงทรงใหสรางอาโรคยศาลา เพื่อใชเปนที่รักษาพยาบาลตาม

ทองถิ่น 

๓. จำนวนเจาหนาที่และวัสดุสิ่งของที่ตองใชในแตละวันในอาโรคยศาลา 

๔. กำหนดใหอาโรคยศาลาเปนที่ประกอบกิจพิธีทางศาสนา 

 

จากแนวความคิดและการศึกษาของศาสตราจารย ยอรช เซเดส ทำใหทราบ

วาคนไขที่เขารับการรักษาตัวที่อาโรคยศาลาจะเขาพักในสถานพยาบาลซึ่งเปนอาคารที่

สรางดวยไม แตปจจุบันไดผุพังไปหมดแลว ผูปวยจะไมพักอาศัยอยูในอาคารที่สรางดวย

หินหรือศิลาแลง เนื่องจากอาคารที่สรางดวยหินหรือศิลาแลงนั ้นจะสงวนไวสำหรับ 

พระผูเปนเจา (เปนที่ประดิษฐานรูปเคารพ) เทานั้น แมแตพระมหากษัตริยซึ่งเปนบุคคล

สำคัญสูงสุดก็ยังทรงประทับอยูในพระราชมณเฑียรที่ทำดวยไม หลักศิลาจาร ึก 

โรงพยาบาลที่พบ ณ ปราสาทตาเมียนโตจ จังหวัดสุรินทร หรือปรางคกูที่เมืองชัยภูมิ  

ปราสาทพนมวัน ที่เมืองครบุรี และที่ดานประคำจังหวัดนครราชสีมา (ดังปรากฏอยูใน 

หอวชิรญาณ) ขอความในจารึกไดกลาวสรรเสริญพระเกียรติยศของพระเจาชัยวรมันที่ได

จัดสรางโรงพยาบาลรักษาคนไข รวมถึงสมุนไพรที่ใชในการรักษาโรค นอกจากนี้ยัง 
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ไดกลาวถึงการบริหารงานในโรงพยาบาลจำนวน ๑๐๒ โรง และในพระแทนของ 

โรงพยาบาลตางๆ มีพระพุทธรูปประดิษฐานอยู ๗๙๘ องค จำนวนขาวสารที่เอามา

เลี้ยงคนไขในโรงพยาบาลมีจำนวนปละ ๑๑๗,๒๐๐ ขาริกา (ขาริกาเปนมาตราสวนที่ 

ใชกันในพุทธศักราช ๑๗๒๔ ณ บริเวณแหลมทองซึ่งมีอัตราดังนี้ ๒ ปะณะ เปนมาษ, 

๔ ปะณะ เปนกุฑุวะ, ๔ กุฑุวะ เปนปรสถุ, ๑๖ ปรสถุ เปนโทรณะ, ๔ โทรณะ เปน

ขาริกา, ๑๑ ปะละ เปน ๑ ดุลา คือ ๑ ดุลกัฏฏีเทากับ ๑ ชั่ง) จำนวนชาวนาที่ทำนา

เพื่อสงขาวใหโรงพยาบาลทั ้งหญิงและชายมีอยู ๘๑,๖๔๐ คน และจำนวนหมูบาน 

ของชาวนา ๘๓๘ หมูบาน 

การบริหารงานในโรงพยาบาล ประกอบดวยฝายตางๆ ดังนี้ 

✿ ผูดูแล ๔ คน (เปนแพทย ๒ คนโดยมีบุรุษ ๑ คน และสตรี ๑ คนเปน 

ผูใหสถิติ) 

✿ ผูดูแลทรัพย จายยา รับขาวเปลือกและฟน ใชบุรุษ ๒ คน 

✿ ผูหุงตม ทำความสะอาด จายน้ำ หาดอกไมและหญาบูชายัญ ใชบุรุษ ๒ 

คน 

✿ ผูจัดพลีทาน ทำบัตร จายบัตรสลากและหาฟนเพื่อตมยา ใชบุรุษ ๒ คน 

✿ ผูดูแลโรงพยาบาลและสงยาใหแกแพทยเปนบุรุษ ๑๔ คน 

✿ ผูโมหรือบดยาที่สันดาปดวยน้ำเปนสตรี ๖ คน 

✿ ผูทำหนาที่ตำขาวเปลือก ๒ คน 

✿ ผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในจารึกสุรินทร ๒ ระบุจำนวน ๙๘ คน 

 

สวนการจัดระบบดานการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและการจัดหายามาบริการ

ยังไมเพียงพอ อำนาจเหนือธรรมชาติ เวทมนตรและความเชื่อความศรัทธาทางศาสนาจึง

เขามามีบทบาทสำคัญในการรักษาพยาบาลดวย ซึ่งจะเห็นไดจากการสรางพระไภษัชยคุรุ

ไวฑูรยประภา ซึ่งหมายถึงวา เปนครูแหงโอสถทั้งหลาย มีรัศมีประดุจดังไพฑูรยสีน้ำเงิน 

เปนที่เคารพแหงมนุษยทั้งหลายในสมัยนั้น มีอานุภาพในการรักษาโรคภัยไขเจ็บ มักทำเปน

รูปพระพุทธรูปทรงเครื่องปางนาคปรก แมวาบางรูปจะไมปรากฏพังพานนาคแตยังคงมี

ขนดหางนาค แตกตางจากพระพุทธรูปปางนาคปรกก็คือ ภายในพระหัตถที่ประสานกัน

เหนือเพลามีวัตถุรูปกรวยอยูภายใน วัตถุนี้สันนิษฐานไวตางๆ กัน เชน 

✿ อาจเปนยาหรือดอกไมหรือวัชระ 

✿ นาจะเปนผลสมอซึ่งเปนสมุนไพรที่ใชทำยารักษาโรคภัยตางๆ และหากคิดวา

เปนหมอน้ำมนตก็นาจะหมายถึงภาชนะหรือผอบใสโอสถไวสำหรับรักษา 
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ผูเจ็บปวยน่ันเอง เชื่อกันวาการสรางพระไภษัชยคุรุไวฑูรยประภาไวประจำ 

โรงพยาบาลก็เพื่อใหบารมีของพระองคแผเมตตาตอคนไขในอาโรคยศาลา  

จนไมอาจกลาวไดวาระหวางการรักษาพยาบาลและศรัทธานั้น สวนไหนจะ

สำคัญมากกวากัน แตสิ่งที่นาสนใจ คือ ครูผูรักษาจะตองมีคุณธรรม ซึ่งใน

ปจจุบันแนวความคิดนี้ยังคงมีอยู อาจสรุปไดวา องคประกอบในการรักษาจะ

ประกอบดวยยาหรือสมุนไพร ดวยศรัทธาและความเคารพนับถือในคุณธรรม

ของครูและดวยบารมีของพระไภษัชยคุรุไวฑูรยประภา 

 

หลักฐานเกี่ยวกับ พระไภษัชยคุรุไวฑูรยประภา ที่ประดิษฐานในอาโรคยศาลา 

มีปรากฏในศิลาจารึกปราสาทของพระเจาชัยวรมันที่ ๗ ซึ่งพบในจังหวัดสุรินทร ดังนี้ 

 

“โรคทางรางกายของปวงชนนี้เปนโรคทางจิตที่เจ็บปวดยิ่ง เพราะความทุกขของ

ราษฎร แมมิใชความทุกขของพระองค แตเปนความทุกขของเจาเมือง พระองคพรอมดวย

แพทยทั้งหลาย ผูแกลวกลาและคงแกเรียนในอายุรเวทและอัสตรเวท ไดฆาศัตรู คือ 

โรคของประชาชนดวยอาวุธคือเภษัช เมื่อพระองคไดชำระโทษของประชาชนทั ้งปวง 

โดยรอบแลว ไดชำระโทษแหงโรคทั้งหลาย พระองคไดสรางโรงพยาบาล และรูป 

พระโพธิสัตวไภษัชยสุคตพรอมดวยรูปพระชิโนรสทั้งสองโดยรอบเพื่อความสงบแหงโรคของ

ประชาชนตอไป พระองคไดสรางโรงพยาบาลหลังนี้ และพระรูปพระโพธิสัตวไภษัชยสุคต

พรอมดวยวิหารของพระสุคต ดวยดวงจันทร คือ พระหฤทัยในทองฟา คือ พระวรกาย

อันละเอียดออน พระองคไดสรางรูปจำลองของพระไวโรจนชินเจาที่ขึ้นตนดวยสุริยะและ

จันทระอันงดงามนี้ใหเปนผูทำลายโรคแหงประชาชน ผูมีโรคทั้งหลายในที่นี้” 

 

อยางไรก็ตาม ในศิลาจารึกไมไดกลาววา ในโรงพยาบาล ๑๐๒ โรงนั้นไดรับยา

รักษาโรคและสิ่งของตางๆ มาจากไหน กลาวแตเพียงบัญชีเครื่องยาและสิ่งของในปหนึ่งๆ 

เทานั้น แตเขาใจวาไดมาจากการชำระภาษีของประชาชน สวนสิ่งของที่หายากไมมีใน 

ทองที่ จะจัดสงมาจากทองพระคลังในเมืองหลวงโดยตรง ดังจารึกของพระเจาชัยวรมันที่ 

๗ หลายแหงไดกลาวถึงการแตงตั้งผูปกครองและจัดเก็บภาษีในแตละทองที่ โดยภาษีที่

ตองชำระในสมัยกอนสวนใหญจะชำระเปนสิ่งของประเภททรัพยากรตามธรรมชาติและ

ผลิตผลตามธรรมชาติที่ไดจากปา อาโรคยศาลาในแตละวันเฉพาะที่ไดรับจากทองพระคลัง

ของกษัตร ิยโดยจะสงมาปละ ๓ ครั ้ง คือ วันเพ็ญเดือน ๕ วันสารทและวันที่

พระอาทิตยเบนไปทางทิศใต มีหลายชนิด เชน สมอ ๕๐ ผล ขมิ้น ๒ หัว น้ำผึ้ง ๓ 
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กุฑุวะ น้ำออยเหลว ๓ กุฑุวะ น้ำสม น้ำพุทรา ๑ ปรสถะ รกฟาขาว ๑ ปะละกันทง 

หัวลาย ชันสยง เปลือกเทพธาโร ของทั้งสี่สิ่ง สิ่งละ ๑ ปะละครึ่ง เปนตน นอกจากนั้น

จารึกโรงพยาบาลไดกลาวถึงชื่อพืชและผลิตผลของพืชผลหลายชนิด ซึ่งอาจใชในการ

รักษา ไดแก ผลตำลึง กฤษณา ขาวบารเลย ดีปลี บุนนาค ผลจันทนเทศ ผลกระวาน

เล็ก ขิงแหง พริกไทย ผักทอดยอด อบเชย หญากระดาง กระเทียม พริกขี้หนู พุทรา 

ขาวสาร ถั่ว การบูร เมล็ดธานี ถั่วฝกยาว ยางสน มิตรเทวะ ทารวเฉท ดอกไม 

เปนตน สมุนไพรเหลานี้นำมาเพื่อบูชายัญ และสวนที่เหลือจะบริจาคใหคนไข ชื่อสมุนไพร

ที่ปรากฏในจารึกคงไมใชสมุนไพรทั้งหมดที่ใชในอาโรคยศาลา สวนหนึ่งของสมุนไพรคงได

จากการเก็บหาดังปรากฏในจารึกที่วา ผูมอบ...บุรุษคนหนึ่งเปนผูดูแลทรัพย... เปนผูหา

ขาวเปลือกยาและฟน แสดงใหเห็นวานอกจากเบิกจากทองพระคลังแลว ยาสวนหนึ่งยัง

ตองเก็บหามาใช จึงไมสามารถบอกไดวา อาโรคยศาลาในอดีตใชสมุนไพรใดรักษาโรคให

คนไข เนื่องจากขอมูลที่กลาวไวในจารึกจะเปนเครื่องบูชาเปนสวนใหญ รายชื่อสมุนไพรที่

ปรากฏอยูเปนสมุนไพรเฉพาะที่กษัตริยพระราชทานใหประชาชน 

สมุนไพรใดที่หายากตองสั่งเขามาจากตางประเทศ หรือเปนสมุนไพรที่มีเฉพาะ

ฤดูกาลจึงตองเก็บไวในทองพระคลัง เมื่อจำเปนตองใชสมุนไพรที่ไมอาจเก็บหาไดงายจะ

เบิกจากทองพระคลัง ซึ่งจะเห็นไดวาสมุนไพรที่ปรากฏอยูในจารึกเปนสมุนไพรที่นิยมใชกัน 

ทั่วโลก ในสมัยนั้นและบางชนิดเปนของตางประเทศ เชน จันทนเทศ (Nutmeg) ซึ่งเปน

พืชพื ้นเมืองแถบเกาะโมลุคกะ ใชเปนยากระตุนหรือยาขับลม สมุนไพรบางชนิดเปน 

เครื่องเทศที่ใชประกอบอาหารไดท่ัวไปไมตองเก็บไวในทองพระคลัง จึงไมมีชื่อระบุไวใน

จารึกทำใหไมสามารถรูวาสมุนไพรทุกชนิดที่ใชในอาโรคยศาลามีอะไรบาง แตจาก 

ศิลาจารึกที่ปราสาทพระขรรคไชยศรีบทที่ ๑๒๓ ทำใหเขาใจวานาจะมีการผสมผสาน 

ในเรื่องการใชยาสมุนไพรจากประสบการณของบรรพบุรุษในแตละทองถิ่น และลักษณะ

การแพทยแบบนี้จะไมถายทอดกันอยางเปดเผยเปนลายลักษณอักษร เนื่องจากตำรายา 

มักเปนที่หวงแหนไมถายทอดกันงาย หากไมไดทำพิธีเรียนตอครูยอมถือวาผิดครู 

ถึงแมวาพระเจาชัยวรมันที่ ๗ จะไดทรงลงทายคำขวัญในการสรางโรงพยาบาล

เมื่อพุทธศักราช ๑๗๒๙ มีวา “โอ ทานทั้งหลายซึ่งจะเปนตัวแทนขาพเจาในวันหนา  

ขอใหจารึกไวในใจวาการทำบุญกุศลทั้งสิ้นซึ่งขาพเจาไดอุตสาหทำมาจนบัดนี้นั้น ขอทาน

อยาไดละทิ้งเฉยเสียเปนอันขาด จงตั้งใจอุตสาหดูแลปกปกรักษาไวใหดี ดวยวาการกุศล

ตางๆ เหลานั้นก็จะไดแกตัวทานเหมือนกัน ดังมีทานนักปราชญที่ไดกลาวไววาผูใดก็ดีที่

อุตสาหดูแลรักษาการบุญกุศลเหลานี้ก็จะไดรับกุศลสวนใหญสวนหนึ่งจากผูซึ่งไดทำไวแต

แรกมา” แตเมื่อพระองคสิ้นพระชนมแลว (พ.ศ. ๑๗๖๒ พระชนมายุได ๙๔ พรรษา) 
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อาณาจักรขอมก็เริ่มเสื่อมลงไปพรอมกับที่ไทยเรืองอำนาจขึ้น กษัตริยองคตอมานับถือ

ศาสนาพราหมณมีความเห็นไมลงรอยกับพระเจาชัยวรมันที่ ๗ อาโรคยศาลาจึงขาดคน

ทำนุบำรุง คอยๆ ทรุดโทรมลงและลมเลิกไป อาคารสวนที่เปนไมก็ผุพังเหลือเพียง

ศิลปกรรมและสถาปตยกรรมที่เปนหินหรือศิลาแลงปรากฏใหเห็นอยางเชนทุกวันนี้ 

การที่อาโรคยศาลาหรือโรงพยาบาลซึ่งพระเจาชัยวรมันที่ ๗ ไดทรงสรางไวถึง 

๑๐๒ แหงไมปรากฏหรือมีผูสืบสานตอใหเห็นหลงเหลือเปนโรงพยาบาล สันนิษฐานวาเปน

ผลเนื่องมาจากอิทธิพลทางศาสนา เพราะในครั้งนั้นนอกเหนือจากพระเจาชัยวรมันที่ ๗ 

ที่เลื่อมใสในพระพุทธศาสนานิกายมหายาน กษัตริยพระองคอื่นที่ปกครองอาณาจักรขอม

เทาที่ปรากฏลวนนับถือศาสนาพราหมณ เมื่อพระเจาชัยวรมันที่ ๗ สิ้นอำนาจลง จึงมี 

ผูพยายามที่จะลมลางทำลายหรือไมสนับสนุนสิ่งที่พระเจาชัยวรมันสรางขึ้น เปนเหตุใหผูที่

นับถือศาสนาพุทธนิกายมหายานตองหลบหาสถานที่ปฏิบัติกิจทางศาสนาใหม ในขณะ

เดียวกันอาโรคยศาลาเมื่อขาดคนทำนุบำรุงจึงตองลมเลิกไปในที่สุด 

 

ยุคกรุงสุโขทัย (พ.ศ. ๑๗๖๓-๑๙๘๑) 

จากหลักฐานทางประวัติศาสตร ไมพบขอมูลเกี่ยวกับระบบการแพทยในสมัยนี้เลย 

แตเชื่อวาตองมีระบบการแพทยที่มีการใชยาสมุนไพร โดยนำมาตมหรือพอกหรือบดให

ละเอียดเพื่อรับประทาน เพราะมีการคนพบหินบดยาสมัยทวารวดี ซึ่งเปนยุคกอนสุโขทัย  

ดังนั้นในยุคสุโขทัยก็คงมีการบดยาใชเชนเดียวกัน รวมถึงรูปจารึกที่เกี่ยวกับการนวดซึ่งพบ

อยูในเขตอำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 

ในยุคนั้นมีความเชื่อวา ความเจ็บปวยเกิดจากการกระทำของภูตผีปศาจ จึงมีพิธี

แสดงความนบนอบดังขอความตอนหนึ่งในหนังสือไตรภูมิพระรวงของพระยาลิไทวา  

“ผิแลวาผูใดไปไหวนบคำรพบูชาแกกงจักรแกวนั้นดวยขาวตอกดอกไม แลกงจักร

นั้นเฑียรยอมบำบัดเสียซึ่งความไขเจ็บ” นอกจากนี้ในบริเวณเมืองเกาสุโขทัยและที่ 

เตาเผาชามพบตุกตาเสียกบาลเปนจำนวนมาก เปนตุกตาแบบแมอุมลูก พออุมลูก ซึ่ง

แสดงใหเห็นวาในสมัยสุโขทัยคงจะมีปญหาเรื่องโรคเด็กและการคลอดบุตรแลวลูกตายหรือ

ตายทั้งแมและลูก เพราะพิธีเสียกบาลเปนพิธีที่ทำขึ้นเมื่อเด็กแรกเกิดไมสบายโดยเชื่อวา

เปนการกระทำของผี ความเชื่อและพิธีกรรมที่เกี่ยวของกับการกระทำของผีดังกลาวเปน

พื้นฐานของการแพทยพื้นบานที่ปรากฏอยูในวรรณกรรมทางพุทธศาสนา  

อยางไรก็ตามในยุคกรุงสุโขทัย ก็ยังมีหลักฐานเกี่ยวกับชื่อของโรคภัยไขเจ็บใน 

สมัยนั้น ดังมีขอความตอนหนึ่งในไตรภูมิพระรวงวา 
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“หิดและเรื้อน เกลื้อน และหูด แลเปา เปนตอม เปนเตา เปนงอย เปนเพลีย 

ตาฟู หูหนวก เปนกระจอกงอกงอย เปอยเนื้อ เมื่อยตน ทองขึ้น ทองพอง ทองไส 

ปวดหัว มัวตา ไขเจ็บ เหน็ดเหนื่อย วิการดังนี้ ไซรบหอนจะบังเกิดแกชาวอุตรกุกุกสัก

คาบหนึ่งเลย” 

 

ยุคกรุงศรีอยุธยา (พ.ศ. ๑๘๙๓-๒๓๑๐) 

การแพทยแผนไทยในประเทศไทยเทาที่เร ิ่มมีเอกสารพอจะคนควาไดอยาง 

เปนหลักเปนฐานคือ ในยุคกรุงศรีอยุธยา สวนในยุคกรุงสุโขทัยหรือกอนหนานั้นไมมี 

หลักฐานที่แนนอน มีแตเพียงขอสันนิษฐานจากหลักฐานแวดลอมทางประวัติศาสตร  

ในยุคกรุงศรีอยุธยามีหลักฐานทางประวัต ิศาสตรท ี่กลาวถึงการแพทยแผนไทยไว 

บางรัชกาล ซึ่งจะไดกลาวตามลำดับตอไปนี้ 

 

สมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ (พ.ศ. ๑๙๙๑-๒๐๓๑) 

เรื่องราวเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยยุคกรุงศรีอยุธยามีหลักฐานปรากฏเปนครั้ง

แรกในทำเนียบศักดินาขาราชการฝายพลเรือน (พระไอยการ ตำแหนงนาพลเรือน) ใน

สมัยสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ ซึ่งตราขึ้นในป พ.ศ. ๑๙๙๘ ซึ่งใชสืบมาจนกระทั่งยุค

ตนกรุงรัตนโกสินทร กลาวคือ มีขาราชการในกรมแพทยา กรมแพทยาโรงพระโอสถ 

กรมหมอยา กรมหมอนวด กรมหมอยาตา กรมหมอวรรณโรค 

๑. กรมแพทยา 

 พระศรีมโหสถราชแพทยาธิบดีศรีองครักษ เจากรมแพทยาหนา นา ๑๖๐๐ 

 ขุนราชแพทยา ปลัดทูลฉลอง นา ๖๐๐ 

 ขุนพรหมกวี ปลัดนั่งศาล นา  ๔๐๐ 

 พระศรีศักราชแพทยาธิบดีศรีองครักษ เจากรมแพทยาหลัง นา ๑๖๐๐ 

 ขุนรัตะแพทย ปลัดทูลฉลอง นา  ๖๐๐ 

 ขุนศรีกวี ปลัดนั่งศาล นา ๔๐๐ 

 พันในกรม  นาคละ ๑๐๐ 

๒. กรมแพทยาโรงพระโอสถ 

 ออกญาแพทยาพงษาวิสุทธาธิบดีอะไภยพิรียบรากรมภาหุ 

 จางวางแพทยาโรงพระโอสถ  นา ๒๐๐๐ 
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๓. กรมหมอยา 

 ออกพระทิพจักร เจากรมหมอยาขวา นา ๑๔๐๐ 

 ออกพระสิทธิสาร เจากรมหมอยาซาย นา ๑๔๐๐ 

 หลวงราชนิทาน ปลัดทิพจักรขวา นาคละ  ๘๐๐ 

 หลวงราชพรหมา ปลัดทิพจักรซาย นาคละ ๘๐๐ 

 หลวงสิทธิพรหมา ปลัดสิทธิสารขวา นาคละ ๘๐๐ 

 หลวงเทวพรหมา ปลัดสิทธิสารซาย นาคละ ๘๐๐ 

 ขุนในกรมหมอยา  นาคละ  ๔๐๐ 

 หมื่นในกรมหมอยา  นาคละ  ๒๐๐ 

 พันในกรมหมอยา  นาคละ ๑๐๐ 

 ขุนทิพโอสถ ขุนประเสริฐโอสถ พนักงานเครื่องตน นาคละ ๖๐๐ 

 หมื่นทิพโอสถ หมื่นเทพโอสถ หัวหมื่นเครื่องตน นาคละ ๔๐๐ 

 พันพนักงานเครื่องตน  นาคละ ๓๐๐ 

๔. กรมหมอกุมาร ขึ้นตอหลวงราชนิทาน 

 ขุนกุมารประสิทธิ  นาคละ ๔๐๐ 

 ขุนกุมารเพช  นาคละ ๔๐๐ 

 ขุนกุมารประเสริฐ  นาคละ ๔๐๐ 

 ขุนกุมารแพทย  นาคละ  ๔๐๐ 

 พันโรควินาศ  นาคละ  ๒๐๐ 

 พันชาดประลัย  นาคละ  ๒๐๐ 

 พันโรคประลัย  นาคละ  ๒๐๐ 

 พนัไกรโอสถ  นาคละ  ๒๐๐ 

๕. กรมหมอนวด      

 หลวงราชรักษา เจากรมหมอนวดขวา นาคละ ๑๖๐๐ 

 หลวงราโช เจากรมหมอนวดซาย นาคละ ๑๖๐๐ 

 ขุนภักดีองค ปลัดกรมขวา นาคละ ๘๐๐ 

 ขุนองครักษา ปลัดกรมซาย นาคละ ๘๐๐ 

 หมื่นแกววรเลือก  นาคละ ๖๐๐ 

 หมื่นวาโยวาต  นาคละ ๖๐๐  

 หมื่นวาโยไชย  นาคละ ๖๐๐ 

 หมื่นวาโยนาศ  นาคละ ๖๐๐ 
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 ขุนในกรม  นาคละ ๔๐๐ 

 หมื่นในกรม  นาคละ ๒๐๐ 

 พันในกรม  นาคละ ๑๐๐ 

 พันหมอ  นาคละ ๑๐๐ 

 นายพะโรง  นาคละ ๘๐ 

๖. กรมหมอยาตา 

 ขุนราชเนตร เจากรมหมอยาตาขวา นา ๘๐๐ 

 ขุนทิพเนตร เจากรมหมอยาตาซาย นา ๘๐๐ 

 ขุนในกรม  นาคละ ๔๐๐ 

 หมื่นในกรม  นาคละ ๒๐๐ 

 พันในกรม  นา ๑๐๐ 

๗. กรมหมอวรรณโรค 

 หลวงสิทธิแพทย เจากรมหมอวรรณโรค นา ๘๐๐ 

 ขุนมหาแพทย ปลัดกรมขวา นาคละ ๖๐๐ 

 ขุนสาระแพทย ปลัดกรมซาย นาคละ ๖๐๐ 

 ขุนไชยแพทย  นา ๔๐๐ 

 ขุนในกรม  นาคละ ๔๐๐ 

 หมื่นในกรม  นาคละ ๒๐๐ 

 พันในกรม  นาคละ ๑๐๐ 

 

สมัยพระรามาธิบดีที่ ๒ (พ.ศ. ๒๐๓๔-๒๐๗๒) 

ฝร่ังชาติแรกคือ โปรตุเกส เขามาตั้งถิ่นฐานเปนปกแผนในกรุงศรีอยุธยาหลาย

รอยคน เชื่อวาคงจะมีแพทยมาดวย กลาวกันวา ตำรับยาของแพทยโปรตุเกสที่ตกทอด

มาถึงปจจุบันคือ ตำรับยาขี้ผึ้งใสบาดแผลบางชนิด 

 

สมัยพระไชยราชาธิราช (พ.ศ. ๒๐๗๗-๒๐๘๙) 

ทรงพระราชทานที่ดินเปนบำเหน็จความดีความชอบแกชาวโปรตุเกสจำนวน  

๑๒๐ คน ที่ไดเขารวมรบในสงครามเมืองเชียงกรานจนไดรับชัยชนะ จึงทรงใหสรางนิคม

เฉพาะพรอมสรางโบสถใหดวย เชื่อวาคงจะตองมีแพทยหรือผูมีความรูทางการแพทยเขา

มาดวย ดังนั้น นาจะเปนความจริงวา ชาวโปรตุเกสเปนพวกแรกที่นำเอาการแพทยแบบ

ตะวันตกเขามาในไทย ชาวโปรตุเกสไดนำศาสนาคริสตนิกายโรมันคาทอลิกเขามาเผยแพร



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

24

แกชาวไทยและเขาใจวาไดรับพระบรมราชานุญาตใหทำการเผยแพรไดโดยสะดวก  

แตเนื่องจากความเขาใจในเรื่องภาษายังมีไมพอ ทำใหการเผยแพรไมคอยไดผล 

 

สมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช (พ.ศ. ๒๑๙๙-๒๒๓๑) 

พอคาชาวโปรตุเกสไดนำการแพทยแบบตะวันตกเขามาเผยแพรเปนครั้งแรกและมี

การพัฒนาอยางตอเน ื่อง โดยใน พ.ศ. ๒๒๐๕ เร ิ่มมีการติดตอกับฝร่ังเศสสมัย

พระเจาหลุยสที่ ๑๔ โดยมองสิเออร ลังแบรต เดอ ลามอตต พรอมดวยคณะมิซซัง 

ผูชวยสองคนเขามาทางเมืองตะนาวศรี ซึ่งสมัยนั้นเปนเขตขัณฑสีมาของไทย ปรากฏ 

หลักฐานวาฝร่ังเศสไดตั้งโรงพยาบาลขึ้นที่กรุงศรีอยุธยา (ยังสืบไมไดวาตั้งอยู ณ ที่ใด

และไมสามารถสันนิษฐานไดวาเปนโรงพยาบาลเดียวกับโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา) 

ตามที่ปรากฏในรายงานของมิสซิยองฟรังเซส พ.ศ. ๒๒๒๒ วาโรงพยาบาลอยุธยามีคนไข

ประจำ ๕๐-๙๐ คน และคนไขไปมาวันละ ๒๐๐-๓๐๐ คน 

การแพทยแผนตะวันตก จึงเปนการแพทยทางเลือกที่เปนคูแขงสำคัญของ 

การแพทยแผนไทย ซึ่งเปนการแพทยกระแสหลักในยุคนั้น โดยที่กอนหนานั้นการแพทย

แผนจีนเปนการแพทยทางเลือกในสังคมไทยมาตั้งแตยุคกรุงสุโขทัย 

โรงพยาบาลฝรั่งในขณะนั ้นจึงไดอาศัยใชเปนที่บำบัดทุกขบำรุงสุขแกปวงชน 

ชาวไทยทั้งหลาย การนี้อาจมีผลผลักดันใหเกิดความรูสึกวาการแพทยแผนไทยกำลังถูก

ทาทาย บรรดาหมอหลวงจึงไดรวมกันรวบรวมตำรับยาตางๆ ขึ ้นเปนครั ้งแรกใน

ประวัติศาสตรการแพทยไทย เรียกวา ตำราพระโอสถพระนารายณ แพทยฝร่ังเศส 

ซึ่งเขามารับใชในราชสำนักและเปนที่ไววางพระราชหฤทัย ไดประกอบพระโอสถถวาย

สมเด็จพระนารายณมหาราช และไดมีโอกาสบันทึกตำรับยาที่นำมาจากยุโรปในตำรา 

พระโอสถพระนารายณนี้ดวย ซึ่งตำราเหลานี้ยังตกทอดมาถึงทุกวันนี้ ตำราพระโอสถ 

พระนารายณนี้ คนพบในสมัยรัตนโกสินทร มีตำราพระโอสถหลายขนานที่ปรากฏชื่อ 

หมอหลวงและวันคืนที่ตั้งพระโอสถนั้นจดไวชัดเจนวาอยูระหวาง พ.ศ. ๒๒๐๒-๒๒๐๔ 

ซึ่งตรงกับรัชกาลสมเด็จพระนารายณมหาราช 

แพทยปรุงยาที่มีชื่อปรากฏในตำราพระโอสถพระนารายณ มีทั้งหมด ๙ คนที่ 

เปนผูประกอบยาขึ้นทูลเกลาฯ ถวายสมเด็จพระนารายณมหาราช แพทยผูประกอบยาทั้ง 

๙ คนดังกลาว เปนหมอหลวง ๗ คน และหมอเชลยศักดิ์ ๒ คน หมอหลวงเปน

หมอไทย ๔ คน คือออกพระแพทยพงษา ออกพระสิทธิสาร ออกขุนประสิทธิโอสถ 

ออกขุนทิพจักร เปนหมอจีน ๑ คนคือ ขุนประสิทธิโอสถจีน เปนหมอแขก ๑ คนคือ 

ออกพระสิทธิสารพราหมณเทศและเปนหมอฝรั่ง ๑ คนคือพระแพทยโอสถฝรั่ง 
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สวนหมอเชลยศักดิ์ไทยชื่อนายเพ็ชรปญญา และหมอเชลยศักดิ์ฝรั่งชื่อนายเมสี 

ขอสังเกตคือ แพทยที่ไดบรรดาศักดิ์ เปนหมอหลวงสมัยสมเด็จพระนารายณ

มหาราช ไมไดมีเฉพาะหมอไทย แตมีหมอทางเลือกตางชาติที่เปนหมอจีนและหมอฝรั่ง

ดวย 

ในตำรับยาของหมอจีนนั้นมีการใชยาจีนคือ ยิงสม (หรือในภาษาอังกฤษ คือ 

Ginseng) ซึ่งก็คือโสมในตำรับยาชูพระกำลังเปนครั้งแรก และในตำรับยาของหมอหลวง

ฝรั่ง ก็มีการใชดินประสิวหรือเกลือโพแทสเซียมไนเตรต (Potassium Nitrate) ซึ่งฝรั่งรูจัก

ใชเปนยาขับปสสาวะมาแตโบราณ ปรากฏวามีสรรพคุณดีเปนที่โปรดปรานถึงกับไดรับ

พระราชทานเงินถึง ๑ ชั่ง บรรพบุรุษหมอไทยเห็นวาดินประสิวเปนธาตุวัตถุที่มีฤทธิ์ขับ

ปสสาวะดีจึงไดนำมาประกอบยาไทยใชอยูจนปจจุบันนี้ 

สวนตำรับยาขี้ผึ้งรักษาบาดแผลของหมอเชลยศักดิ์ฝร่ังชื่อเมสีนั้น สมเด็จพระเจา- 

บรมวงศเธอกรมพระยาดำรงราชานุภาพไดทรงตั้งขอสังเกตไววา “....ประหลาดที่มีตำรา

หมอฝรั่งนี ้พวกกุฎีจีนยังใชรักษากันมาจนตราบเทาทุกวันนี ้...” ในตำรับยาขนานนี้ใช 

เครื่องยาเทศอยางหนึ่ง ชื่อวา “มาตะกี่” ซึ่งเปนเครื่องยาที่ไมเคยปรากฏในตำรับยาไทย

อื่นๆ เลย มาตะกี่ (mastagi) หรือมาสติก (mastic) เปนยางไมประเภทชันน้ำมันที่ไดจาก

พืชที่ม ีช ื่อพฤกษศาสตรวา Pistacia lentiscus L. ซึ่งข ึ ้นในบริเวณรอบทะเล

เมดิเตอรเรเนียน ประโยชนของมาตะกี่ในทางทันตกรรมใชในการอุดฟนช่ัวคราว ใชทำ

หมากฝรั่ง ทำปลาสเตอร ใชเคลือบเม็ดยาใหแตกตัวในลำไส เปนตน 

ตำราพระโอสถดังกลาว ไดรวบรวมเขาเปนคัมภีรเมื่อเวลาลวงไปแลวถึงสมัย 

พระเพทราชา เนื ้อความปรากฏในยาขนานหนึ่งวาหมอฝร่ังไดประกอบถวายสมเด็จ

พระพุทธเจาหลวงนิพพานทายสระ คือ สมเด็จพระเพทราชา ลักษณะการแพทยไทยใน

สมัยกรุงศรีอยุธยาก็คือ การแพทยที่คนไทยไดใชมาในสมัยสุโขทัยแลวนั่นเอง เพราะการ

แพทยเปนเรื่องของประเพณีวัฒนธรรมซึ่งมีการถายทอดตอเนื่องกันอยูเสมอ ความรูใน 

ดานรักษาพยาบาลไดยึดถือตามตำราที่บรรพบุรุษไดสะสมและถายทอดมา และถือวา

คัมภีรแพทยเปนสิ่งศักดิ์สิทธิ์จึงไมคิดดัดแปลงแกไข ดังนั้น วิธีการปองกันและบำบัดโรค

จึงคงเปนไปในรูปเดิม ถึงแมวา จะมีชาวตางประเทศนำวิชาการแพทยตะวันตกเขามา 

เผยแพร แตก็ไมมีอิทธิพลทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในวิธีการรักษาของไทยแตอยางใด

นอกจากนำตำรับยาฝร่ังมาใช ทั้งนี้อาจเปนเพราะชาวตางประเทศเขามาติดตอกับไทย 

ไมนานพอที่จะวางรากฐานการแพทยแผนตะวันตกในสมัยนั้นได และพระมหากษัตริย 

ไมสนับสนุนเนื่องจากขัดกับธรรมเนียมไทย ตำราพระโอสถพระนารายณ ไดพิมพครั้งแรก 

เมื่อ พ.ศ. ๒๔๖๐ โดยสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถ โปรดฯ ใหพิมพในงาน

พระราชทานเพลิงศพพระยาแพทยพงษา (นาก โรจนแพทย) 
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มองสิเออร เดอ ลาลูแบร เอกอัครราชทูตของพระเจาหลุยสที่ ๑๔ แหง

ประเทศฝรั่งเศสเขามาในกรุงสยามระหวาง พ.ศ. ๒๒๓๐-๒๒๓๑ ลาลูแบร ไดเขียน

จดหมายเหตุพระราชพงศาวดารสยามครั้งกรุงศรีอยุธยาในแผนดินสมเด็จพระนารายณ

มหาราช ตอนหนึ่งไดกลาววิจารณการแพทยแผนไทยในสมัยอยุธยาวา 

 

“โอสถจะทรงคุณสมนามวาเปนวิทยาศาสตรไมได ในกรุงสยามแพทยหลวง

ตัวเองของพระมหากษัตริยสยามก็เปนจีนแสเจกมากกวาหมอสยามและหมอมอญ

ชาวพะโค และในสองหรือสามปมานี้ พระองคไดโปรดครูสอนศาสนาคริสตัง

ฝรั่งเศสฝายคฤหัสถผูหนึ่ง ชื่อมองสิเออรปูมาต ใหเขารับราชการฉลองพระเดช

พระคุณในกรมหมอหลวง ดวยทรงไววางพระราชหฤทัยหมอฝรั่งผูนี้มากกวา หมอ

หลวงทั้งปวงหมด หมอหลวงอื่นๆ ตองรายงานพระอาการพระพุทธเจาอยูหัว ยาม

ทรงพระประชวร ทุกเวลาตอหมอฝรั่งผูนั้น และตองรับพระโอสถที่หมอฝรั่งน้ันได

ปรุงขึ้นสำหรับถวายนั้นจากมือหมอฝรั่ง ไปตั้งถวาย” 

“ขอเขลาสำคัญของหมอสยามน้ันก็ไมรูวาเครื่องในรางกายตัวมนุษยนั้นมี

อะไร เปนอยางไร สำหรับอะไรบาง จำเปนตองพึ่งฝร่ัง ไมใชแตบอกยา ทั้งบอก

สมุฏฐานภูตรูปใหดวย บรรดาความยากลำบากที่จะตัดผาเครื่องในกายตัวคนไข 

ทั้งปวง แมแตการงายๆ จะหามเลือดก็ไมถนัด วิชาผาตัดน้ันหมอสยาม ไมหือเสีย

เลยทีเดียว” 

“หมอสยามไมพึงพยายามที่จะทราบรสของยาอยางไหนบำบัดโรคอยางไหน

ได หลับตาถือแตตามตำรับที่ไดเรียนมาจากบิดามารดาครูบาอาจารย และในตำรา

นั้นหมอช้ันใหมก็คงดื้อใช ไมแกไข อยางใดเลย หมอสยามไมพักพะวงตรวจ

สมุฏฐานโรค วาอะไรเปนตัวสำคัญที่สอใหเกิดโรคที่ปวยน้ัน วางยาไปตามตำรา

ตามบุญตามกรรม แมกระน้ันก็ยังไมวายที่จะรักษาใหหายไดโดยมาก.....บรรดาที่จะ 

รักษาใหหายไดโดยยาก.... หมอสยามก็ไมเวนที่จะโทษวาเปนเพราะถูกคุณไสย

กระทำย่ำยีหรือฤทธิ์ผีสางบรรดาสุดวิสัยมนุษยจะตอสูได” 

 

กลาวโดยสรุปลาลูแบร ไดใหภาพของโรคภัยไขเจ็บ และวิธีการรักษาในสมัยนั้น 

ไววา “เรื่องโรคาพาธของชาวสยามในกรุงศรีอยุธยามีตั้งแตโรคปวง โรคบิด ไข

กำเดา ไขหวัด ไขจับสั่น โรคพิษบาดทะยัก โรคจับลม โรคอัมพาต โรคคุดทะราด 

เขาขอ ฝตางๆ เปนปรวดพิษ แผลเปอยพัง โรคโลหิตไหลทางเหงือกไมคอยพบ 
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โรคขี้เรื้อนกุดถังไมคอยเห็น แตคนเสียจริตมีชุม การถูกกระทำยำเยียเชิงกฤติคุณ 

ความประพฤติลามกพาใหเกิดกามโรคในกรุงสยามก็ดกไมหยอก อนึ่งในกรุงสยามก็

มีโรคติดตอกัน แตหาใชหากาฬโรคอยางทวีปยุโรปไม ตัวโรคหาของกรุงสยามก็คือ 

ไขทรพิษ อหิวาตกโรค...” อีกตอนหนึ่งวา “หมอสยามไมเขาใจเครื่องในในรางกาย 

และไมรูจักผาตัด..” และ “หมอสยามมียาแตตามตำรา หมอสยามไมพึงพยายาม

ทราบยาอยางไหนบำบัดโรคได หลับตาถือแตตำรับที่ไดเรียนมาจากบิดา มารดา 

และครูบาอาจารย และในตำราน้ัน หมอช้ันใหมก็คงดื้อใชไมแกไขอยางใด หมอ

สยามไมพะวักพะวงตรวจสมุหฐานโรควาอะไรเปนตัวสำคัญที่สอใหเกิดโรค วางยา

ไปตามตำราตามบุญตามกรรม แมกระนั้นก็ยังไมวายที่จะรักษาใหหายไดมาก หมอ

สยามเวนที่จะโทษวาเปนเพราะถูกคุณกระทำยำเยียหรือฤทธิ์ผีสาง” 

ลาลูแบรกลาวถึงหมอนวดวา “ชอบขยำบีบไปท่ัวตัว เมื่อใครปวยไขลงใน 

กรุงสยาม บางทีก็ขึ้นเดินเอาเทาเหยียบบนกายคนไข แมในสตรีก็พอใจใหเด็ก

เหยียบที่หลังเพื่อใหคลอดบุตรงาย” 

ลาลูแบรยังกลาวถึง “อาหารของคนไขวา คนไขสยามมักบำรุงตัวช่ัวขาวตม

อยางเดียวเทานั้น เนื้อสัตว แมแตซุบถือเปนของแสลง เมื่อคนไขทุเลา พอจะกิน

อาหารแข็งๆ ไดบางก็ใหกินแตเนื้อหมู ถือวาไมสูแสลงดีกวาเนื้อสัตวอยางอื่นหมด” 

ลาลูแบรกลาวถึงประเภทหมอสยามวา เมื่อลาลูแบรปวย “สมเด็จพระ- 

มหากษัตริยสยามโปรดพระราชทานใหหมอหลวงทั้งกรมมาตรวจรักษา มีหมอ

สยาม หมอรามัญและจีนแส ผลัดกันทยอยมาตรวจชีพจรอยูชานาน แลวลงเนื้อ

เห็นวาเปนไขกำเดาเล็กนอยและทองเสีย....” 

ในสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราชพบบันทึกวา มีระบบการจัดหายาที่ชัดเจน

สำหรับราษฎรโดยมีแหลงจำหนายยาและสมุนไพรหลายแหงทั้งในและนอกกำแพงเมือง ใน

สวนราชการและราชสำนักมีโรงพระโอสถอยูในพระราชวังดวย 

แตเมื่อสิ้นรัชกาลสมเด็จพระนารายณมหาราชใน พ.ศ. ๒๒๓๑ เกิดการผันผวน

ทางการเมืองจากการกระทำของขุนหลวงสรศักดิ์และสมเด็จพระเพทราชาซึ่งขึ ้นครอง 

ราชสมบัติแทน ชาวฝร่ังเศสถูกขับไลออกจากกรุงศรีอยุธยา เนื่องจากทรงไมไววางใจ 

พวกฝรั่งเศส ทำใหการแพทยแผนตะวันตกเสื่อมสูญไปดวย 

ใน คำใหการขุนหลวงวัดประดูทรงธรรม กลาวไววาปลายสมัยอยุธยา บนตัว

เกาะกรุงศรีอยุธยามีรานขายเครื่องสมุนไพรใหแกชาวบานท่ัวไป โดยระบุวาที่ถนนปายามี

รานขายเครื่องเทศ เครื่องไทยครบสรรพคุณยาทุกสิ่ง ชื่อตลาดปายา “และยังได 
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กลาวถึงโรงทำยาหลวงซึ่งเรียกวา โรงพระโอสถ ไมนอยกวา ๒ โรงวา นอกประตู

ไพชยนตนี้ มีโรงพระโอสถ ๑ และมีโรงพระโอสถต้ังอยูหนาสวนองุน” (สวนองุน 

ตั ้งอยูทายสระใหญอันเปนที่ตั ้งของพระที่นั่งบรรยงครัตนาศน) โรงพระโอสถหลวง 

นี้นอกจากจะปรุงยาใชในพระราชวังแลว ยังเตรียมยาสำหรับใชในกองทัพเมื่อออกไปทำ

สงครามดวย 

จากหลักฐานดังกลาวขางตน สามารถใหภาพของระบบการแพทยในสมัย 

กรุงศรีอยุธยาไดเปนอยางดีวา สวนใหญคนไทยนิยมการรักษาแบบการแพทยแผนไทย  

มีรานขายเครื่องสมุนไพรทั้งไทยและจีนอยูทั้งภายในและภายนอกกำแพงพระนคร 

 

ยุคกรุงธนบุรี (พ.ศ. ๒๓๑๑-๒๓๒๕) 

พ.ศ. ๒๓๑๒ เมื่อสมเด็จพระเจากรุงธนบุรีทรงสถาปนาเมืองธนบุรีเปนนครหลวง

ทรงกำหนดเขตเมืองหลวงทั ้งสองฝงใหแมน้ำเจาพระยาอยูในเขตกลางเมืองหลวง  

วัดโพธาราม ตั้งอยูบนฝงตะวันออกของแมน้ำเจาพระยาจึงอยูในเขตพระมหานคร และได

ถูกยกขึ้นเปนพระอารามหลวงมีพระราชาคณะครองตั้งแตนั้นมา สันนิษฐานวา อาจเนื่อง

มาจากเปนชวงที่กำลังกอบกูเอกราช บันทึกความรู ทางการแพทยจ ึงถูกละเลยไป  

ไมปรากฏหลักฐานใหเห็นชัดเจน การที่กรุงศรีอยุธยาถูกพมาเผาเปนเหตุใหตำรับตำรา

ตางๆ โดยเฉพาะทางการแพทยที่เก็บรักษาไวถูกทำลายเสียหายเพราะถูกไฟเผาหรือ

กระจัดกระจายขาดหายไป ประกอบกับในสงครามยอมมีผูคนลมตายซึ่งเขาใจวาคงจะมี

แพทยทั้งที่เปนหมอหลวง หมอราษฎรรวมอยูดวย แตเชื่อวาความรูทางการแพทยยังคงมี

ใชกันอยูโดยเฉพาะใชในการดูแลผูบาดเจ็บจากสงคราม  

อยางไรก็ตามในสมัยรัชกาลนี้มีเจานายชั้นสูง ๒ พระองคผู มีความเชี่ยวชาญ

ทางการแพทยแผนไทยคือ สมเด็จเจาฟาชายทัศพงศและสมเด็จเจาฟาชายทัศไภย  

พระราชโอรสในพระบาทสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช และยังไดรับราชการตอมาใน 

ราชสำนักพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช กอนที่จะทรงถูกสำเร็จโทษใน 

สมัยรัชกาลที่ ๒ 

 

ยุคกรุงรัตนโกสินทร (พ.ศ. ๒๓๒๕-ปจจุบัน) 

การแพทยแผนไทยในสมัยกรุงรัตนโกสินทร แบบแผนการรักษาไดรับการถายทอด

ความรูมาจากยุคกรุงศรีอยุธยาโดยผานทางตำรายาและคัมภีรแพทยตางๆ ซึ่งสวนหนึ่งได

รับการสืบทอดมาจากแพทยรุนกอน และอีกสวนหนึ่งไดมีการรวบรวมคัดลอกขึ้นมาใหมใน
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สมัยรัตนโกสินทร โดยการเรียกประชุมแพทยและผูมีความรูนำตำรายาและคัมภีรแพทย 

ที่มีอยูตามวัด บานเรือนราษฎร และที่เปนสมบัติของแพทย นำมาตรวจทาน แกไข  

เรียบเรียงขึ้นใหมโดยเลือกเอาแตตำรายาที่เห็นวาดีและเชื่อถือไดมาคัดลอกเก็บไวใชเปน

ตำราในกรมหมอหลวง ซึ่งตอมาตำราเหลานี้ไดเปนที่แพรหลายโดยท่ัวไป  

ตำรายาและวิชาการแพทยที่ไดมีการบันทึกเปนวิธีหนึ่งซึ่งแพทยใชในการถายทอด

ความรูใหแกบุตรหลานของตนและคนทั่วๆ ไป ในการบันทึกความรูนี ้มีทั้งที่แพทยเปน 

ผู บันทึกรวบรวมความรูตางๆ ขึ ้นไวใชสำหรับเปนบันทึกชวยจำสำหรับตนเองเพราะ 

การศึกษาวิชาแพทยนั้นตองเรียนรูทั้งในเรื่องสมุฏฐานการเกิดโรค รวมทั้งคุณสมบัติของ

สมุนไพรที่ใชในการรักษาโรค แลวยังตองเรียนรู การปรุงยา และการรักษาคนไขซึ่งมี 

รายละเอียดมากเกินกวาที่จะจดจำไดทั ้งหมด จึงตองมีการบันทึกความรูตางๆ ไวใช

สำหรับเปนคูมือของแพทยเอง เมื่อใชนานไปก็กลายเปนตำรา ซึ่งแพทยรุนหลังและคน

ทั่วไปนำมาคัดลอกเก็บไวใชสืบตอกันมาเรื่อยๆ ทำใหความรูทางการแพทยไทยสามารถ

ถายทอดความรูไปยังคนรุนตอๆ ไปได 

ผูที่มีสวนสำคัญในการนี้นอกจากเปนผูมีความรูและแพทยทั้งหลายแลว พระเจา

แผนดินก็ทรงเปนผูที่มีบทบาทสำคัญดวยเชนกัน ซึ่งจะไดกลาวรายละเอียดในแตละรัชกาล

ตามลำดับ ดังนี้ 

 

สมัยรัชกาลที่ ๑ (พ.ศ. ๒๓๒๕-๒๓๕๒) 

เมื่อพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก ผูทรงเปนพระปฐมบรมราชวงศจักรี 

ปราบดาภิเษกขึ้นเสวยราชสมบัติ ยายพระมหานครมาตั้ง ณ ฝงตะวันออกฝงเดียว และ

สรางพระบรมมหาราชวังขึ้นใหม และไดทรงปฏิสังขรณวัดโบราณชื่อวัดโพธาราม หรือวัด

โพธิ์ ขึ้นเปนพระอารามหลวงใหชื่อวา วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม มีผูสันนิษฐานวาวัด

โพธารามนี้ไดสรางขึ้นในระหวาง พ.ศ. ๒๒๓๑-๒๒๔๖ ในรัชสมัยสมเด็จพระเพทราชา 

ไมปรากฏผูสรางแนชัดแตเปนวัดที่ราษฎรสรางขึ ้น อยูที่ตำบลบางกอก ปากแมน้ำ

เจาพระยาเมืองธนบุรี วัดนี้ผิดไปจากวัดอื่นๆ คือ แบงเปน ๒ ภาค เปนพุทธาวาสหนึ่ง

และสังฆาวาสอีกหนึ่ง นับไดวาเปนจุดเริ่มวิวัฒนาการของการแพทยแผนไทย เนื่องจาก 

ในรัชสมัยนี้ไดโปรดฯ ใหรวบรวมจารึกตำรายาและฤๅษีดัดตนไวตามศาลาราย สำหรับ

การจัดหายาของราชการมีการจัดตั้งกรมหมอโรงพระโอสถคลายกับในสมัยอยุธยาผูที่รับ

ราชการเรียกวาหมอหลวง สวนหมอที่รักษาราษฎรท่ัวไปเรียกวาหมอราษฎรหรือ 

หมอเชลยศักดิ์ 
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รูปแบบของการถายทอดความรูในอดีตนั้น เนนความสัมพันธสวนตัวระหวางครู

กับลูกศิษย จนกระทั่งรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกทรงโปรดเกลาฯ 

ใหปฏิสังขรณวัดโพธิ์เพื่อใหเปนสถานที่เผยแพรความรู และเปนประโยชนแกไพรฟา

ประชาชน การถายทอดความรูทางการแพทยจึงเปลี่ยนรูปแบบไปสูสาธารณชนมากขึ้น 

เพราะที่วัดโพธิ์ประกอบไปดวยแผนศิลาที่จารึกสรรพศิลปวิทยาทั้งปวง สามารถเรียนได

จากศิลาจารึกนั้นเปนตนวา โบราณคดี วรรณคดี กาพย โคลง ฉันท ชางพระพุทธรูป  

ชางปน ชางแกะสลัก ชางเขียน ชางกอสราง มีรูปหมอนวด ตำราแผนหมอนวดบอกทาง

ที่อยูของเสนและภาพประกอบมากมาย หมวดบริหารกายมีจารึกคำโคลงฤๅษีดัดตนมี 

รูปปนประกอบ หรือหมอยา มีศิลาจารึกบอกสมุฏฐานของโรค วิธีรักษาโรคยาเด็กและ 

ยาผูใหญอยางพรอมมูล ตลอดจนตนไมยาสมุนไพรใชปรุงยาที่หายากไมคอยมีผูรูจักก็นำ

มาปลูกไวเปนอันมาก ตำรายามีคำอธิบายบอกวิธีรักษาไวครบถวน 

มีข อสังเกตวารูปป นฤๅษีดัดตนที่รัชกาลที่ ๑ ทรงพระราชทานไว ณ วัด

พระเชตุพนฯ นั้น มีตนเคามาจากไหน สมเด็จฯกรมพระยาดำรงราชานุภาพทรงอธิบาย

เรื่องนี้วา ทรงเคยเห็นรูปปนฤๅษีบำเพ็ญตบะในพิพิธภัณฑสถานของเมืองชัยปุระ ประเทศ

อินเดีย ทำทาตางๆ เหมือนอยางรูปฤๅษีดัดตนในวัดพระเชตุพนฯ เพียงแตมีขนาดยอม

กวาของไทย 

จึงสันนิษฐานไดวา ทาฤๅษีดัดตนของไทยนั้นไดตนแบบมาจากฤๅษีในยุคอินเดีย

โบราณ แตมีวัตถุประสงคตางกันกลาวคือ ทาฤๅษีดัดตนของฤๅษีอินเดียนั้น เปนแบบทา

ตางๆ ที่พวกดาบสใชดัดตน หลังจากอยูในอาสนโยคะทาใดทาหนึ่งเปนเวลานานในการ

บำเพ็ญตบะเพื่อบรรลุโมกขธรรม แตทาฤๅษีดัดตนของไทยนั้นมีวัตถุประสงคเพื่อแก 

โรคเมื่อยที่จารึกไวใน “โคลงฤๅษีดัดตน” สมัยรัชกาลที่ ๓ 

อนึ่ง วิชาฤๅษีดัดตนและรูปปนฤๅษีดัดตนนั้นคงมิใชเพิ่งเริ่มมีขึ้นในประเทศไทยใน

สมัยรัชกาลที่ ๑ แหงกรุงรัตนโกสินทรอยางแนนอน เพราะอยางนอยที่สุดก็นาจะมี

ปรากฏแลวตั้งแตสมัยกรุงศรีอยุธยาตอนปลาย ซึ่งเปนชวงตอกับยุครัตนโกสินทรตอนตน 

เพียงแตจารึกและรูปปนฤๅษีดัดตนอาจถูกทำลายไปไมเหลือหลักฐานในคราวเสียกรุง

ศรีอยุธยาครั้งที่ ๒ แตแพทยแผนไทยและชางปนยังคงสามารถถายทอดวิชาฤๅษีดัดตน

จากสมัยกรุงศรีอยุธยามาสูสมัยกรุงรัตนโกสินทรตอนตนได 

 

สมัยรัชกาลที่ ๒ (พ.ศ. ๒๓๕๒-๒๓๖๗) 

เปนรัชสมัยแหงการฟนฟูเรื่องการแพทยเพราะพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหลา

นภาลัยทรงเห็นวา คัมภีรแพทย ณ โรงพระโอสถ สมัยกรุงศรีอยุธยาหายไปจึงทรง
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คนควาตำราจากที่ตางๆ เพราะทรงวิตกวาตำราและคัมภีรแพทยตางๆ จะเสื่อมสูญ  

ดังนั้นในปวอก จัตวาศก จุลศักราช ๑๑๗๔ พ.ศ. ๒๓๕๖ ทรงมีพระบรมราชโองการ

โปรดเกลาฯ ใหเหลาผูเชี่ยวชาญลักษณะโรค และสรรพคุณยารวมทั้งผูที่มีตำรายาดีๆ  

นำเขามาทูลเกลาฯถวายและทรงโปรดฯ ใหพระพงศนรินทรราชนิกุล พระโอรสในสมเด็จ

พระเจากรุงธนบุรี ซึ่งเปนหมอหลวงสืบถามและเลือกสรรตำรายาดีจดเปนตำราหลวง

สำหรับโรงพระโอสถ ตำรายานี้มีชื่อวา ตำรายาโรงพระโอสถครั้งรัชกาลที่ ๒ ตำรานี้

พิมพครั้งแรกตรงกับปมะโรง พ.ศ. ๒๔๕๙ โดยสมเด็จพระมหาสมณเจากรมพระยา 

วชิรญาณวโรรสโปรดใหพิมพ สวนการพิมพครั้งตอๆ มาไมปรากฏหลักฐานชัดแจง 

นอกจากนี้ ในสมัยรัชกาลที่ ๒ เมื่อครั้งพระบาทสมเด็จพระน่ังเกลาเจาอยูหัว

รัชกาลที่ ๓ ขณะทรงพระอิสริยยศ เปนพระเจาลูกยาเธอกรมหมื่นเจษฎาบดินทร ไดทรง

ปฏิสังขรณวัดจอมทอง แลวถวายเปนพระอารามหลวง ไดรับพระราชทานนามวา วัด 

ราชโอรสาราม ในการปฏิสังขรณนี้ทรงใหจารึกตำรายา ตำราหมอนวด รูปปนฤๅษีดัดตน

ไวในกำแพงแกวของพระวิหารและพระอุโบสถดวย  

พ.ศ. ๒๓๕๙ มีพระราชโองการโปรดเกลาฯ ใหตรากฎหมายชื่อวา กฎหมาย

พนักงานพระโอสถเสวย จากกฎหมายฉบับนี้จะเห็นวารัชกาลที่ ๒ ทรงใหความสำคัญ

กับการปรุงยามากโดยจัดเปนศิลปะและศาสตรชั้นสูง ผูที่ไดรับความไววางพระราชหฤทัย

ในตำแหนงเจาพนักงานพระโอสถ ซึ่งมีหนาที่ปรุงยา ตองมีทั ้งความซื่อสัตย ความ

ละเอียดถี่ถวนและตองปรุงยาสม่ำเสมอ เปนหนาที่ที่ตองมีความรับผิดชอบสูง ดังนั้น 

การศึกษาเพื่อเขารับราชการเปนพนักงานพระโอสถจึงนาที่จะจำกัดอยูในวงศตระกูลที่สืบ

เปนมรดกตกทอดกันมาเทานั้น ในดานการดูแลรักษาสุขภาพสมัยรัชกาลที่ ๒ ไดมีการ

แยกแพทยไทยเปน ๒ ประเภท คือหมอหลวงและหมอเชลยศักดิ์ การถายทอดวิชาแพทย

ก็เชนเดียวกันที่ตองศึกษากันในตระกูลหรือในบางกรณีการถายทอดความรูทางการแพทย 

ก็เกิดจากเคยเปนลูกมือ (ศิษย) ของหมออื่นมาเปนเวลาหลายปจนมีความคุนเคยเพราะ

เห็นการรักษาพยาบาลมามาก สวนอีกประเภทหนึ่งจะเริ่มศึกษาจากตำราแพทยดวย

ตนเอง ทำความเขาใจและทดลองตามตำราใชรักษาตนเองกอนจึงรับรักษาคนอื่นๆ ซึ่ง

หมอประเภทนี้จะมีความชำนาญและไดรับความเชื่อถือมาก เชน ระยะเสียกรุงศรีอยุธยา

ครั้งที่ ๒ หลังเกิดภาวะขาดแคลนหมอ บุตรและภรรยาของพระยาวิชยาธิบดี (กลอม) 

อดีตเจาเมืองจันทบูร ในสมัยรัชกาลที่ ๒ ปวยหาหมอรักษาไมไดทานจึงตองศึกษาวิชา

แพทยดวยตนเอง เปนตน 

วิธีการถายทอดวิชาแพทยเริ่มจากใหรูจักตนไมใบยาและสรรพคุณสมุนไพรกอน

แลวจึงศึกษาพระคัมภีรแพทย หลังจากนั้นจึงฝกหัดดูอาการไขกับครูเพื่อแนะนำเทียบ
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อาการจนคุนเคยจึงออกรักษาตามลำพัง ในการเรียนไมมีกำหนดเวลาที่แนนอน ไมมี 

การวัดผลที่เปนมาตรฐาน และไมมีประกาศนียบัตรหรือเครื่องหมายใดๆ ที่แสดงใหเห็นวา

สำเร็จการศึกษาหรือรับรองความสามารถ แตในกลุมหมอหลวง สิ่งที่พอจะใชวัด 

ความสามารถของหมอคือ บรรดาศักดิ์ที่ไดรับพระราชทานเชน พระยา พระ หลวง ขุน 

เปนตน 

 

หมอหลวงและหมอเชลยศักดิ์ มีความแตกตางกัน ดังนี้ 

หมอหลวง คือ หมอที่เช ี่ยวชาญเปนพิเศษ รับราชการสังกัดอยู ในกรม 

ราชแพทย จึงเปนขาราชการที่มีศักดินา ไดรับพระราชทานเบี้ยหวัดเงินปทำหนาที่รักษา

พระมหากษัตร ิย พระบรมวงศานุวงศ บุคคลตางๆ ในราชสำนักและรักษาตาม 

พระบรมราชโองการของพระมหากษัตริย การศึกษาของหมอหลวงจะเปนระบบและ 

นาเชื่อถือ เพราะผูที่จะเขารับราชการเปนหมอหลวงนั้นตองไดรับการฝกฝนตั้งแตเด็กๆ  

ใหคุนเคยกับการรักษาพยาบาลแลวจะไดเลื่อนขั้นเปนผูชวยแพทยติดตามหมอหลวงไป

ทำการรักษาจนมีความชำนาญในการตรวจ ผสมยา เมื่อโตขึ้นก็มีความรู พรอมที่จะเขา

รับราชการได เมื่อมีตำแหนงวางในกรมหมอหลวงก็จะไดรับการบรรจุเขาทำงานทันที 

หมอหลวงจะไดรับสิทธิพิเศษเหนือกวาหมอเชลยศักดิ์หลายอยาง เชน สามารถเก็บ 

สมุนไพรตามบานราษฎรหรือในที่ใดๆ ก็ไดโดยมี กระบองแดง เปนสัญลักษณแสดง  

ถาสมุนไพรชนิดใดขาดแคลนและหมอหลวงไมสามารถหาไดในบริเวณเมืองหลวงก็จะมี

สารตราในนามเจาพระยาจักรีออกไปยังหัวเมืองใหเก็บสมุนไพรตางๆมายังโรงพระโอสถ 

ในดานรายไดของหมอหลวงมักจะไดรับเงินเปนจำนวนมากจากการไปรักษาเจานายหรือ 

ขาราชการตามพระบรมราชโองการ ถึงแมวาโดยธรรมเนียมประเพณีแลว หมอหลวงที่ 

พระมหากษัตริยพระราชทานไปรักษานั้นจะไมคิดคารักษาพยาบาล แตคนไขก็มักจะจายให

หมอเปนการแสดงความขอบคุณเสมอ 

หมอเชลยศักดิ์ (หมอราษฎร) คือหมอที่ไมไดรับราชการ ประกอบอาชีพอิสระ

ฝกฝนเลาเรียนจากบรรพบุรุษที่เปนหมออยูกอน หรือศึกษาจากตำราแลวทดลองฝกหัดจน

มีความชำนาญ โดยสวนใหญแลวจะใชทฤษฎีแพทยแผนไทยเชนเดียวกับหมอหลวง หมอ

เชลยศักดิ์สวนใหญจะเปนหมอที่มีชื่อเสียงและมีลูกศิษยมากทั้งฆราวาสและพระสงฆ โดย

ทั่วไปหมอเชลยศักดิ์มักจะเปนผูชาย (ยกเวนหมอตำแยที่มักจะเปนหญิงสูงอายุ) ทำหนาที่

ทั้งหมอและหมอยา กลาวคือ เมื่อตรวจไขและวินิจฉัยโรคแลวหมอคนเดียวกันนี้จะทำ 

การปรุงยารักษาดวย โดยหมอจะมีลวมยา ๑ ใบ ภายในบรรจุซองยาสมุนไพรชนิดตางๆ 

เมื่อตกลงจะรักษาคนไขรายใดก็ใหเจาของไขตั้งขวัญขาวซึ่งประกอบไปดวยขาวสาร กลวย 
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หมากพลูและเงินติดเทียนหกสลึง สิ่งเหลานี้เรียกวา คาขวัญขาว ใชสำหรับเปนคาบูชา 

ครูแพทย (ชีวกโกมารภัจจ) หมออาจจะใหเจาของไขเก็บเครื่องยาสมุนไพร สวน 

เครื่องเทศ หมอเรียกเงินซื้อบาง ถาไขไมสำคัญ คนไขหายเร็ว เจาของไขก็สงขวัญขาว

ทั้งหมดใหหมอและใหคายาอีก ๓ บาท แตถาหมอรักษาไมหาย หมอจะไมไดอะไรเลย 

ไมวาจะลงทุนไปแลวเทาไรก็ตาม ในรายที่คนไขมีฐานะดี ผูเปนเจาของไขเกรงวาหมอจะ

ทำการตรวจรักษาไมเต็มที่ ก็จะตั้งรางวัลไวสูง หากหมอคนใดรักษาหายไดก็จะไดรับ

รางวัลที่ตั้งไว นอกจากนี้ในกรณีที่หมอมีชื่อเสียง บางครั้งอาจมีการเรียกเก็บเงินกอน

ทำการรักษาพยาบาล เรียกวา คาเปดลวมยา หมอเชลยศักดิ์มีรายไดจากคาตอบแทนใน

การรักษาพยาบาลเทานั้น ซึ่งแตกตางกันไปแลวแตแตละทองถิ่นและไมแนเสมอไปวาจะได

เงิน ในกฎหมายสมัยกอน บัญญัติใหหมอสามารถเรียกสิ่งอื่นเปนคารักษาไดนอกจากเงิน 

ในกรณีที่คนไขไมมีเงิน ดังนั้น รายไดของหมอเชลยศักดิ์จึงไมแนนอน มักจะประกอบ

อาชีพอื่นไปดวย 

หมอเชลยศักดิ์นี้มีโอกาสเลื่อนเปนหมอหลวงไดในกรณีที่แสดงความสามารถเปนที่

พอพระราชหฤทัย พระมหากษัตริยก็จะโปรดฯ ใหเขารับราชการในกรมหมอหลวงหรือมี

โอกาสเขารับราชการเปนหมอประจำเมือง ในกรมหมอหลวงของเมืองใหญๆ เชน เมือง

นครศรีธรรมราช เปนตน หมอเชลยศักดิ์มีทั้งที่เปนฆราวาสและพระสงฆ 

 

สมัยรัชกาลที่ ๓ (พ.ศ. ๒๓๖๗-๒๓๙๔) 

การแพทยแผนตะวันตกเขามามีอิทธิพลตอวิถีสุขภาพของราษฎรสยามทั่วไปก็เมื่อ

เขาสูตนรัชกาลที่ ๓ แหงกรุงรัตนโกสินทรแลว 

บุคคลผูไดชื่อวามีบทบาทสำคัญที่สุดในการบุกเบิกการแพทยและการสาธารณสุข

แผนตะวันตกขึ้นในสยาม คือ นายแพทยแดน บีช บรัดเลย (Dan Beach Bradley) 

หรือชาวบานเร ียกวา “หมอปลัดเล” มิชชันนารีชาวอเมริกันคณะเพรสไบทีเร ียน 

(Presbyterian Church) ซึ่งเปนสำนักหนึ่งของนิกายโปรเตสแตนท 

งานทางดานการแพทยที่หมอบรัดเลยไดริเริ่มขึ ้นในปแรกที่เขามาถึงกรุงเทพฯ  

เมื่อ พ.ศ. ๒๓๗๘ คือเปดโอสถศาลา (Health Center) ขึ ้น แถวตลาดสำเพ็ง  

ใกลวัดเกาะ ซึ่งเปนแหลงชุมชนแออัด ชุกชุมดวยโรคภัยไขเจ็บตางๆ ขอความตอนหนึ่ง 

ในจดหมายเหตุของหมอบรัดเลยไดบันทึกไววา “มีคนปวยมาหาพวกมิชชันนารีเปนอันมาก 

ถึงกับที่อยูแนนไปหมด ตั้งแตเชาจนเย็น พวกคนปวยที่มาเหลานี้ลวนแตเปนคนที่มีโรค 

อยางอาการมากทั้งนั้น จึงมาขอรับการรักษา” 
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กลาวไดวา การแพทยแผนตะวันตกไดเร ิ่มหยั่งรากในสังคมไทยครั้งนั ้นเอง  

ดังบันทึกของมิชชันนารีอีกตอนหนึ่งที่เขียนขึ้นหลังจากปฏิบัติงานได ๓ ปวา “แผนยา  

ในแผนกนี้ไดทำประโยชนมากที่สุด กลาวคือ ไดรักษาคนไขทั้งชั้นสูง ชั้นกลาง ชั้นต่ำ 

เกินกวา ๓,๘๐๐ คน นับวาไดทำการชวยเหลือคนทุกสวนของประเทศ และไดทำใหเกิด

วิชาหมออยางใหมขึ้นในประเทศสยามดวย” และ “แผนกยา” ของมิชชันนารีไดจายยาที่

ทันสมัยที่สุดในยุคนั้น นั่นคือ ยาควินิน ซัลเฟต ซึ่งนำมาใชรักษามาลาเรียในประเทศไทย 

หลังจากที่มีการสกัดควินินขึ้นใชครั้งแรกในโลกเพียง ๑๕ ป 

บทบาทที่สำคัญยิ่งกวานั้นคือหมอบรัดเลยไดริเริ่มงานปองกันโรคติดตอขึ้นครั้งแรก

ในประวัติการสาธารณสุขของประเทศไทย กลาวคือ ทานผูนี้ไดนำวิธีการปลูกฝปองกัน 

ไขทรพิษเขามาเผยแพรในประเทศไทยตั ้งแตป พ.ศ. ๒๓๗๓ หลังจากที่เอ็ดเวิรด  

เจนเนอร (Edward Jenner) นายแพทยชาวอังกฤษไดคนพบวิธีปลูกฝแลวราว ๔๐ ป 

(พ.ศ. ๒๓๓๙) และเมื่อเกิดไขทรพิษระบาดครั้งใหญขึ้นในสยามและท่ัวโลกเมื่อปลายป 

พ.ศ. ๒๓๘๑ พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวทรงมีรับส่ังใหหมอหลวงทั้งปวงไปหัด

ปลูกทรพิษจากหมอบรัดเลย เพื่อจะไดออกไปปลูกใหราษฎรท่ัวไปทั้งภายในพระนครและ

ตามหัวเมืองตางๆ ปรากฏวาสามารถชวยชีวิตราษฎรไวไดเปนอันมาก 

ความจริงวิธีการปองกันไขทรพิษที่หมอบรัดเลยนำเขามานั้นไดกระทำ ๒ วิธีคือ 

๑. วิธีปลูกฝ (Vaccination) หมายถึง การใชพันธุหนองฝโค (Vaccine Virus) ปลูกลงใน

ผิวหนังของมนุษย  ๒. วิธีปลูกทรพิษ (Inoculation) หมายถึง การนำเอาหนองจาก 

ผูปวยดวยไขทรพิษ (Variola Virus) ไปปลูกลงในผิวหนังของผู อื่น วิธีหลังเปนวิธีที่ 

เสี่ยงอันตราย แตเนื่องจากในคราวที่ไขทรพิษระบาดนั้น พันธุหนองฝโคที่สั่งเขามา 

จากสหรัฐอเมริกามีปริมาณไมเพียงพอ หมอบรัดเลยและหมอหลวงไทยจึงตองใชวิธี 

ปลูกทรพิษแทน ภายหลังรัฐบาลสยามไดออกกฎหมายหามมิใหผูใดทำการปลูกทรพิษ 

เปนอันขาด ตามพระราชบัญญัติจัดการปองกันไขทรพิษ พ.ศ. ๒๔๖๘ มาตรา ๑๔  

ยิ่งไปกวานั้นรัชกาลที่ ๓ ยังทรงโปรดใหพิมพหมายประกาศเปนใบปลิว ๑๐,๐๐๐ ฉบับ 

แจกจายชักชวนชาวพระนครใหปลูกฝ กลาวไดวาใบปลิวโฆษณาปองกันโรคระบาดฉบับนี้

เองเปนสิ่งพิมพฉบับแรกในประวัติศาสตรการพิมพของรัฐบาลไทย 

รัชกาลที่ ๓ ทรงใหปฏิสังขรณวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามอีกครั้งเมื่อวันพุธ 

เดือน ๑๐ แรม ๑๐ ค่ำ ปมะโรง พ.ศ. ๒๓๗๕ เพื่อเปนการสนองพระเดชพระคุณ

เชิดชูพระเกียรติสมเด็จพระไอยกาธิราช (รัชกาลที่ ๑) ใหยืนยงคงอยูชั่วกาลนาน 

นอกจากนี้ยังมีพระราชประสงคที่จะรวบรวมบุคคลที่มีความรูความสามารถในดานตางๆ 

มารวมกันเพื่อถายทอดวิชาความรูไวใหอนุชนรุนหลัง และที่สำคัญ คือ มีพระราชประสงค 
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จะฟนฟูทางดานจริยธรรมของประชาชนและเปนแหลงรวบรวมความรูตางๆ ของไทย การ 

บูรณปฏิสังขรณครั้งนี้หางจากครั้งแรกประมาณ ๔๐ ป ไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ  

ใหรวบรวมเลือกสรรตำรับตำราตางๆ ซึ่งสมควรจะเลาเรียนเปนชั้นวิสามัญศึกษามาตรวจ

ตราแกไขใชของเดิมบางหรือประชุมผูรูหลักในวิชานั้นๆ ใหแตงขึ้นใหมบาง แลวโปรดฯ ให

จารึกแผนศิลาประดับไวในบริเวณวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม มีรูปเขียนและรูปปน

ประกอบตำรานั ้นๆ เพื่อคนทั้งหลายไมเลือกวาตระกูลชั ้นใดๆ มีใจรักวิชาอยางใดก็

สามารถเลาเรียนไดจากศิลาจารึกที่วัดพระเชตุพนฯ 

การศึกษาวิชาแพทยแผนไทยนั้น ถาไมใชผูที่อยูในตระกูลของแพทย หากตองการ

ศึกษาหาความรูทางดานนี้ก็จะตองเปนผูที่มีความมานะอดทนเปนอยางมาก เนื่องจาก 

คนไทยไมนิยมถายทอดความรูใหผูอื่นที่ไมใชลูกหลานในตระกูลของตน ดังนั้นการฝากตัว

เปนศิษยจึงมิใชเรื่องงาย ตองผานขั้นตอนตางๆ มากมายกวาที่ครูแพทยจะยอมรับเปน

ศิษยและถายทอดวิชาความรูให การศึกษาวิชาแพทยมิใชของงาย ตองอาศัยความมานะ

บากบ่ัน อดทน และพากเพียร เปนเวลาแรมป เพื่อจะไดจดจำคำสั่งสอนของอาจารย

ชนิดตอปากตอคำมาทองจำใหขึ้นใจ ผูที่ทำตัวใกลชิดกับบิดา ผูเปนอาจารยหรือลูกศิษย

ที่มาสมัครเรียนจะตองคอยสนใจปรนนิบัติและคอยติดตามถามไถเวลาที่ทานออกไปรักษา

คนไขนอกสถานที่ตองคอยติดหนาตามหลังอยูเสมอมิไดขาด เพื่อที่จะไดเรียนรูถึงตั้งแต

แรกเกิดโรค รู จักชื่อโรคที่เกิดขึ ้น รู จักยาสำหรับบำบัดโรค รู วายาใดควรจะแกโรค 

อยางใด อันนี้เปนกิจที่จะตองเรียนรูใหแมนยำ 

ดังนั้นจะเห็นไดวานโยบาย การตั้งตำรับยาและฤๅษีดัดตนขึ ้นไวเปนทานของ

พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกและพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวนั้น 

เปนคุณูปการอยางใหญหลวงที่ทำใหการถายทอดความรูทางดานการแพทยแผนไทยมิได

หยุดยั้งเพียงในรัชสมัยของทั้งสองพระองคเทานั้น หากยังสืบสานมาจนกระท่ังทุกวันนี้ก็

ดวยวิธีการที่พระองคทานทรงโปรดฯ ใหบันทึกความรูตางๆ เหลานี้ไวบนแผนศิลา เพราะ

ไมเพียงแตจะทำใหองคความรูตางๆ ที่ถูกบันทึกลงไปไดเผยแพรแกประชาชนโดยท่ัวถึงแลว  

แผนศิลาจารึกเหลานั้นยังเปรียบเสมือนเปนบันทึกทางการแพทย ซึ่งเทากับเปนการ

อนุรักษวิชาความรูทางดานการแพทยแผนไทยไว และในขณะเดียวกันก็เปนการเผยแพร

ความรูเหลานั้นออกไปดวยเนื่องจากศิลาจารึกเหลานี้เปนวัสดุที่เสื่อมสลายไดยาก ดังนั้น 

องคความรูสวนใหญที่ไดถูกบันทึกไวเปนเวลากวาสองรอยปมานี้ จึงยังสามารถตกทอดมา

ถึงในสมัยปจจุบัน แมวาในชวงที่ผานมาความสนใจที่จะศึกษาวิชาการดานการแพทย 

แผนไทยจะไดชะงักงันไปชวงหนึ่งก็ตาม 
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ตำรายาศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์) ที่รัชกาลที่ ๓ 

โปรดเกลาฯ ใหจารึกไวเมื่อ พ.ศ. ๒๓๗๕ [และในป พ.ศ. ๒๕๐๕ สมเด็จพระวันรัต 

(ปุน ปุณณสิริ) ไดขอใหโรงเรียนแพทยแผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ จัดพิมพไวเพื่อรักษา

ตนฉบับเดิมมิใหสูญหาย] เนื้อหาของตำรายาจะกลาวถึงอาการของโรคกอน มีการแกดวย

วิธ ีไสยศาสตรและมียาแกซึ่งมักมีหลายขนานสำหรับใชเปนลำดับรองลงมาเมื่อยา 

ขนานแรกๆ ไมไดผล ยาแตละขนานประกอบดวยยาสมุนไพรมีทั้งพืชวัตถุ สัตววัตถุหลาย

ชนิดตั้งแต ๑๐ กวาชนิดขึ้นไปจนถึง ๕๐ ชนิด แตไมกลาวถึงสรรพคุณของยาสมุนไพร

แตละชนิดเดี่ยวๆ 

รัชกาลที่ ๓ ทรงโปรดเกลาฯ ใหสืบเสาะหาตำรายาที่ศักดิ์สิทธิ์ ตำราลักษณะ

โรคท้ังปวงตามพระราชาคณะ ขาราชการ ตลอดจนราษฎรมาจารึกในแผนศิลา โดยผูถวาย 

ตำรายาตองสาบานวา ยาขนานนั้นตนไดมามีสรรพคุณดี แลวใหพระยาบำเรอราชแพทย

ตรวจอีกทีกอนนำไปจารึก 

กลาวไดวา วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม เปนเสมือนมหาวิทยาลัยเปดทางดาน

การแพทยแผนไทยแหงแรกของประเทศไทย โดยประสงคใหความรูวิชาแพทยแผนไทย 

เผยแพรสูสาธารณชนในวงกวาง 

 

จารึกวัดโพธิ์แบงเปน ๔ หมวดใหญๆ ดังนี้ คือ 

วิชาฤๅษีดัดตน เวชศาสตร เภสัชศาสตร และแผนนวด เฉพาะวิชาฤๅษีดัดตน

โปรดเกลาฯ ใหชางหลอรูปปนขึ ้นดวยสังกะสีผสมดีบุก นอกจากนี้พระองคยังโปรดฯ

พระราชทานพระราชนิพนธคำโคลงฤๅษีดัดตน ๔ บท และยังใหขาราชการและพระเถระ

แตงโคลงฤๅษีดัดตนกำกับทุกรูปรวมทั้งสิ้น ๘๐ ทา เสร็จสิ้นในป พ.ศ. ๒๓๗๙ และ 

ตอมาโปรดเกลาฯ ใหคัดลอกทาฤๅษีดัดตนลงสมุดไทย เมื่อ พ.ศ. ๒๓๘๑ 

แมกองในการปฏิสังขรณวัดพระเชตุพนฯ คือพระยาศรีพิพัฒนกับพระยาเพ็ชร- 

พิไชยโดยมีกรมหมื่นนุชิตชิโนรสเปนผูควบคุมในดานงานจารึก รายละเอียดเกี่ยวกับผูแตง

จารึกวัดพระเชตุพนฯ ดานการแพทยเฉพาะที่ระบุไวในจารึกจดหมายเหตุเรื่องการ

ปฏิสังขรณวัดพระเชตุพนฯ มีผูแตงทั้งหมด ๓๗ ทาน ซึ่งขอกลาวเพียง ๓ ทานคือ 

๑. พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว: โคลงฤๅษีดัดตน (๑) ดัดตนแก 

ขี้เกียจ (๒) ดัดตนแกเอวขดขัดขา (๓) ดัดตนแกลมในอกในเอว (๔) ดัดตน

แกขัดเอว (๕) ดัดตนแกลมปวดศีรษะ 
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๒. กรมหมื่นนุชิตชิโนรส: โคลงฤๅษีดัดตน (๑) ดัดตนแกซนเทา (๒) ดัดตน 

แกปวดทอง แกขอเทา (๓) ดัดตนแกเสมหะในลำคอ ดัดตนแกลมในแขน 

(๔) ดัดตนแกลมในอก (๕) ดัดตนแกไหลแกทอง แกอก (๖) ดัดตนแกลม

เวียนศีรษะ 

๓. กรมหมื่นไกรสรวิชิต: โคลงภาพฤๅษีดัดตน (๑) ดัดตนดำรงกายอายุยืน  

(๒) ดัดตนแกขา 

 

ความรูทางดานการแพทยแผนไทยที่จารึกไวในวัดพระเชตุพนฯ 

สาขาความรู สื่อความรู แหลงความรู 

ดานการแพทย 

สาขาพลานามัย กายภาพบำบัด 

✿ รูปฤๅษีดัดตน ๘๒ รูป 

 

 

รูปหลอดวยสังกะสีผสมดีบุก 

 

 

เฉลียงศาลารายทุกหลัง 

✿ โคลงฤๅษีดัดตน ศิลาจารึก ผนังศาลารายรอบวัด 

✿ รูปคนแสดงแผนนวด ๖๐ รูป ภาพเขียน ศาลาหนามหาเจดียหลังเหนือ 

สาขาเภสัชศาสตร 

✿ พันธุไมและสรรพคุณยาตางๆ 

 

พันธุไมสมุนไพร 

 

ปลูกรายทั่วๆ ไปตามประตู 

และกำแพงวัด 

✿ ตัวยาและสวนผสมสำหรับ

รักษาโรคตางๆ 

ศิลาจารึก ศาลาหนามหาเจดีย ทั้งหลัง

เหนือและหลังใต 

สาขาการแพทย 

✿ อาการไขและตัวยาในการ

รักษา 

 

ศิลาจารึก 

 

ศาลาหนามหาเจดีย  

ทั้งหลังเหนือและหลังใต 

 

การจารึกตำรายาบนแผนศิลานี้ มิใชมีแตที่วัดพระเชตุพนฯ เทานั้น แตยังมีการ

จารึกตำรายาไวในลักษณะเดียวกันนี้ที่วัดราชโอรสดวย แตมีจำนวนนอยกวา เพราะจารึก

ตำรายาของวัดราชโอรสนั้นทำขึ้นตั้งแตสมัยที่พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาฯ ยังดำรงพระ

ยศเปนพระเจาลูกยาเธอ กรมหมื่นเจษฎาบดินทร (พ.ศ. ๒๓๖๔) ซึ่งแสดงใหเห็นถึง

ความสนพระทัยในดานการแพทยของพระองคที่ทรงโปรดเกลาฯ ใหจารึกตำรายาไทยบน

แผนหินออนรูปสี่เหลี่ยมผืนผากวาง ๓๐ เซนติเมตร ในแผนศิลาที่มีทั้งรูปกลมและรูปไข

ประดับบนกำแพงพระวิหารพุทธไสยาสน และที่ศาลารายเล็กปลูกติดกับกำแพงแกวหนา
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พระอุโบสถมีตำรายาตางๆ รวมรอยขนานเพื่อเปนวิทยาทานแกพสกนิกรที่จะไดนำไปใช

ประโยชนในการรักษาและเปนการอนุรักษตำรายาไทยมิใหสูญสิ้นไป 

บุคคลที่มีความสำคัญตอการแพทยแผนไทยคือ พระเจาบรมวงศเธอ กรมหลวง

วงษาธิราชสนิท ทรงเขารับราชการกำกับกรมหมอ ในรัชกาลที่ ๓ และทรงไดรับการ

สถาปนาขึ ้นเปนกรมหมื่นวงษาสนิท ทรงแตงตำราสรรพคุณยาสมุนไพรไทย จำนวน 

๑๑๖ ชนิด ซึ่งเปนตำราสมุนไพรเลมแรกของไทยที่เข ียนแบบเอกสารทางวิชาการ 

แจกแจงและวิเคราะหสวนตางๆ ของพืชสมุนไพรแตละชนิด ทรงเปนแพทยไทยพระองค

แรกที่ไดรับประกาศนียบัตรถวายเปนพระเกียรติจากสถาบันการแพทยของยุโรปและไดรับ

เชิญใหเปนสมาชิกของสถาบันการแพทยแหงนิวยอรก อีกทั้งยังทรงจารึกคำประพันธ 

บรรยายถึงการบำบัดโรคดวยสมุนไพรและการออกกำลังกายที่เรียกวา ฤๅษีดัดตน ๒ ทา

ในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามหรือวัดโพธิ์ 

ใน พ.ศ. ๒๕๕๑ องคการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรมแหงสหประชาชาติ 

(UNESCO) ไดประกาศยกยองพระเจาบรมวงศเธอ กรมหลวงวงษาธิราชสนิท ใหเปน

บุคคลสำคัญของโลก ในวาระครบรอบ ๒๐๐ ป วันคลายวันประสูติ ในสาขาปราชญ

และกวี 

 

สมัยรัชกาลที่ ๔ (พ.ศ. ๒๓๙๔-๒๔๑๑) 

ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัวรัชกาลที่ ๔ ในยุคที่ 

ประเทศชาติไดเริ่มเปลี่ยนแปลงปรับปรุงเขาสูยุคใหมอยางกวางขวาง โดยหันมามุงพัฒนา

ตามอยางวัฒนธรรมตะวันตก เปนยุคแหงการเปดประเทศ เปดประตูการคาครั้งใหญซึ่งมี

ผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ คาดวาการแพทยตะวันตกที่เริ่มเขามาในปลาย

สมัยรัชกาลที่ ๓ ไดรับการสนับสนุนในรัชกาลที่ ๔ นี ้ เชน ในดานการสูติกรรม 

แบบตะวันตก แตไมสามารถชักจูงใหราษฎรเปลี่ยนความนิยมได เพราะการรักษา

พยาบาลแผนไทยเปนจารีตประเพณีและวัฒนธรรมที่สืบเนื่องกันมาจนกลายเปนสวนหนึ่ง

ของชีวิตคนไทย  

ในสมัยรัชกาลที่ ๔ นี้เองไดมีชาวตางประเทศผูมีบทบาทสำคัญในทางการแพทย

แผนใหมอีกทานหนึ่ง คือ นายแพทยแซมมวล เรยโนลด เฮาส (Samuel Reynolds 

House) หรือที่คนไทยรูจักในชื่อ “หมอเหา” ในดานการบำบัดรักษาโรค หมอเฮาสไดเปด

โอสถศาลาขึ้น ณ ที่ทำการเดิมของหมอบรัดเลย ในช่ัวระยะเวลา ๑๘ เดือนแรกไดมี 

ผูปวยมารับการรักษากวา ๓,๐๐๐ ราย และเขายังเปนศัลยแพทยที่ใชอีเธอรในการผาตัด

เปนครั้งแรกในประเทศไทย หรืออาจเปนครั้งแรกของทวีปเอเชีย (หลังจากที่ไดเริ่มมีการใช

อีเธอรในทางศัลยกรรมเกิดขึ้นในวงการแพทยของโลกเพียง ๒ ปเทานั้น) 
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ในดานการปองกันโรคติดตอ หมอเฮาสได ม ีบทบาทสำคัญในการควบคุม

อหิวาตกโรค ซึ่งระบาดครั้งใหญเมื่อ พ.ศ. ๒๓๙๒ (ตรงกับการระบาดทั่วโลกครั้งที่ ๒) 

มีคนตายทั ้งในกรุงเทพฯ และหัวเมืองใกลเคียงไมนอยกวา ๔๐,๐๐๐ คน ภายหลัง 

หมอเฮาสไดเขียนรายงานพิมพเผยแพรในสหรัฐอเมริกาฉบับหนึ่ง (พ.ศ. ๒๔๐๘) เกี่ยวกับ

การบำบัดผูปวยอหิวาตกโรคในสมัยนั้น สรุปวา การใชทิงเจอรการบูรผสมน้ำใหผูปวย 

ดื่มบอยๆ นั้นไดผลดีมาก และผูปวยที่ไดรับการบำบัดวิธีนี้ ไมมีใครตายเลย 

ตอมากิจการแพทยแผนตะวันตกของพวกมิชชันนารีคณะเพรสไบทีเรียนก็ขยายตัว

ออกสู ภูม ิภาคโดยสาขาแรกเร ิ่มข ึ ้นที่จังหวัดเพชรบุร ี ในป พ.ศ. ๒๔๐๔ นำโดย

ศาสนาจารยเอส.จี. แมคฟารแลนด (S.G. McFarland) จนที่สุดสามารถกอตั ้ง 

โรงพยาบาลไดสำเร็จ นับวาเปนโรงพยาบาลแผนตะวันตกแหงแรกในประเทศไทย  

(เปดทำการกอนโรงพยาบาลศิริราช ๘ ป) 

การแพทยและการสาธารณสุขภูมิภาคของพวกมิชชันนารีที่สำคัญอีกแหงคือ ที่

จังหวัดเชียงใหมนำโดยศาสนาจารยแดเนียล แมคกิลวารี (Daniel McGilvary) ลูกเขย

ของหมอบรัดเลย ศาสนาจารยผูนี้แมมิใชแพทยอาชีพแตก็ไดวางรากฐานการแพทยของ 

มิชชันนารีขึ ้นที่จังหวัดเชียงใหมตั ้งแต พ.ศ. ๒๔๑๐ จนพัฒนามาเปนโรงพยาบาล

แมคคอรมิค ที่สำคัญเขาไดริเริ่มงานควบคุมไขมาลาเรียทางภาคเหนือไดกอนที่จะมีการ

คนพบทางวิชาการเกี่ยวกับการแพรเชื้อของมาลาเรีย เกือบ ๓๐ ป 

ในสมัยดังกลาวนี้ ถึงแมวาพระมหากษัตริย พระบรมวงศานุวงศและขุนนางชั้น

ผูใหญจะนิยมการแพทยตะวันตก แตสำหรับราษฎรโดยท่ัวไปแลวยังนิยมใชการแพทย 

แผนไทยในการรักษาความเจ็บไขไดปวยอยู 

พบหลักฐานทางเอกสารในสมัยรัชกาลที่ ๔ วามีขาราชการในฝายพระราชวังบวร

สถานมงคลของพระบาทสมเด็จพระปนเกลาเจาอยูหัว หรือ ขาราชการฝายวังหนา ที่

เกี่ยวกับการแพทย ไดแก ขาราชการในกรมหมอ กรมหมอยา กรมหมอนวด กรมหมอ

กุมาร กรมหมอยาตา หมอฝรั่ง ดังนี้ 

๑. กรมหมอ 

 พระยาประเสริฐศาสตรธำรง จางวาง 

 พระยาประสิทธิวิทยา จางวาง 

 พระศรีมโหสถ เจากรมแพทยาหนา 

 พระศรีศักดิราช เจากรมแพทยาหลัง 

 หลวงรัตนแพทยา ปลัดจางวาง 

 หลวงประเทศแพทยา ปลัดจางวาง 

 หลวงจินดาโอสถ เจากรม 
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๒. กรมหมอยาซายขวา 

 หลวงทิพรักษา เจากรม 

 หลวงวิเศษโอสถ เจากรม 

 ขุนราชโอสถ ปลัดกรม 

 ขุนประเสริฐโอสถ ปลัดกรม 

 ขุนเทวโอสถ ปลัดกรม 

 ขุนเทพโอสถ ปลัดกรม 

 ขุนอุดมโอสถ ปลัดกรม 

 ขุนมณีโอสถ ปลัดกรม 

๓. กรมหมอนวด 

 พระวรวงศรักษา จางวาง 

 หลวงสัมพาหแพทย ปลัดจางวาง 

 หลวงสัมพาหภักดี ปลัดจางวาง 

 หลวงประสาทวิจิตร เจากรมซาย 

 หลวงประสิทธิหัตถา เจากรมขวา 

 ขุนวาตาพินาศ ปลัดกรมขวา 

 ขุนศรีสัมพาห ปลัดกรมซาย 

๔. กรมหมอกุมาร 

 พระกุมารานุรักษ จางวาง 

 หลวงสิทธิกุมาร เจากรม 

๕. กรมหมอยาตา 

 ขุนประสาทไนยเนตร เจากรม 

 ขุนวิเศษไนยนา เจากรม 

 หมื่นแผวไนยนา ปลัดกรมขวา 

 หมื่นเทวาภิเนตร ปลัดกรมซาย 

๖. หมอฝรั่งซายขวา 

 ขุนชำนาญระงับพิศม เจากรมขวา 

 ขุนสนิทเวทยา เจากรมซาย 

 หมื่นเมทรีวิทยา ปลัดกรมขวา 

 หมื่นชำนาญเมทรีเวทยา ปลัดกรมซาย 
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จะเห็นไดวา ในรัชกาลที่ ๔ เริ่มมีการตั้งหมอฝรั่งเปนหมอหลวงในราชสำนักมี

บรรดาศักดิ์อยางเปนทางการเหมือนสมัยกรุงศรีอยุธยาอีกครั้ง 

 

สมัยรัชกาลที่ ๕ (พ.ศ. ๒๔๑๑-๒๔๕๓) 

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวรัชกาลที่ ๕ ทรงเห็นวาบรรดาคัมภีร

แพทยแผนโบราณและตำรายาพื้นบานของไทย ซึ่งไดศึกษาเลาเรียนคัดลอกตอกันมาดวย

ความเพียรพยายามในหมูแพทยและผูที่สนใจ มีคุณประโยชนยวดยิ่ง แตตนฉบับตำราและ

พระตำราหลวงที่ไดสรางขึ้นและไดใชสืบทอดกันมายาวนานนั้นสูญหายไปบาง พระองค

ทรงเห็นความจำเปนที่จะตองทำนุบำรุงพระคัมภีรแพทยใหปรากฏไวเปนหลักฐานและ 

เผยแพรตอไปในภายภาคหนา ในพุทธศักราช ๒๔๑๓ หลังจากเสด็จขึ้นครองราชยสมบัติ

เพียง ๒ ปไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหประชุมคณะแพทยหลวง จัดหารวบรวม

คัมภีรแพทยในที่ตางๆ มาตรวจสอบชำระใหตรงกันกับฉบับดั้งเดิม ในการนี้ไดทรงแตงตั้ง

คณะกรรมการแพทยหลวงขึ้นมาชุดหนึ่ง ประกอบดวย “พระเจาบรมวงศเธอกรมหมื่น

ภูบดีราชหฤทัย” จางวางแพทย รวมกับ “พระยาอมรศาสตรประสิทธิ์ศิลป หลวง 

กุมารเพช หลวงกุมารแพทย ขุนกุมารประเสริฐ ขุนกุมารประสิทธิ์” และ “ขุนเทพ

กุมาร” เปนตน ใหชวยกันตรวจสอบชำระคัมภีรแพทยทั ้งมวลใหถูกตองมีหลักฐาน 

จดบันทึกไวในหอหลวง เพื่อใหใชบำบัดโรคภัยไขเจ็บแกมหาชน คณะกรรมการชุดนี้ได

ตรวจสอบชำระ เห็นถูกถวนดีแลวจึงสงมอบใหกรมพระอาลักษณ ในการนี้ “พระเจา

บรมวงศเธอกรมหมื่นอักษรสาสนโสภณ” จางวางกรมพระอาลักษณ “หลวงสาร

ประเสร ิฐ” และ “ขุนนิม ิตรอักษร” ชำระตรวจอักษรถูกตองแลวจัดกรมหมื่น 

กรมราชบัณฑิตเขียนอักษรขอมเสนทอง กรมพระอาลักษณชุบอักษรไทยเสนหรดาล นำ

ขึ้นทูลเกลาฯ ถวายเพื่อเปนสวนพระราชกุศล เปนที่เฉลิมพระเกียรติยศและเปนสมบัติของ

แผนดินสืบไป 

คัมภีรที่ชำระแลวเหลานี้รวมเรียกวา “เวชศาสตรฉบับหลวง” ซึ่งเปนที่มาของ

ตำราแพทยศาสตรสงเคราะห ที่เปนตำราหลักในการศึกษาเลาเรียนของแผนไทยใน 

ยุคตอมากระท่ังถึงปจจุบัน 

ความเปนมาดังกลาว สะทอนใหเห็นพระราชวิจารณญาณอันสุขุมคัมภีรภาพ 

ของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ผูเปน “สมเด็จพระปยมหาราช” ของ 

พสกนิกรชาวไทย พระองคทรงเห็นคุณคาของภูมิปญญาดั ้งเดิมอันเปนมรดกทาง

วัฒนธรรม มรดกล้ำคาดานเวชกรรมและเภสัชกรรมสวนนี้มีที่มาจากหลายกระแสส่ังสม

สืบทอดผานมาหลายยุคหลายสมัย จนกระทั่งตกผลึกเปนภูมิปญญาไทยและเปนมรดก 
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ทางวัฒนธรรมของชาติ นอกจากนี้ ยังมีหลักฐานเอกสารแสดงใหเห็นวาพระองคทรง 

หวงใยวาวิชาการดานนี้จะสูญสิ้น หากชนรุนหลังไมเขาใจถึงคุณคาและหันไปรับอิทธิพล

การแพทยแผนตะวันตกแตถายเดียว กระแสพระราชดำริวาดวยเรื่อง “หมอไทยและ 

ยาไทย” ปรากฏในพระราชหตัถเลขาถึงสมเดจ็พระเจาบรมวงศเธอกรมพระยาดำรงราชานภุาพ  

ลงวันที่ ๑๘ พฤศจิกายน รัตนโกสินทรศก ๑๐๙ พ.ศ. ๒๔๓๓ ขอความวา 

 

“.....ขอเตือนวา หมอฝรั่งนั้นด ีจร ิง แตควรใหยาไทยสูญหฤๅหาไม 

หมอไทยจะควรไมใหมีตอไปภายนาหฤๅควรจะมีไวบาง ถาวาสวนตัวฉันเองยังสมัค

กินยาไทยแลยังวางใจ หฤๅอุนใจในหมอไทยมาก ถาหมอไทยจะรักษาอยางฝรั่ง

หมด ดูเยือกเยนเหมือนเหนอื่น ไมเหนพระเหนสงฆเลยเหมือนกัน แตตัวฉันก็อายุ

มากแลว เหนจะไมไดอยูไปจนหมอไทยหมดดอก คนภายนาจะพอใจอยางฝร่ัง 

ทั่วกันไป จะไมเดือดรอนเชนฉันดอกกระมัง เปนแตลองเตือนดู ตามหัวเกาๆ  

ที่หนึ่งเทานั้น.......” 

 

แตเดิมมา ตำรายาและคัมภีรแพทยแผนโบราณของไทย สวนใหญจารเปนอักขระ

ขอม ภาษาบาลีและภาษาไทย ใชอานและจดจำกันเชนเดียวกับคัมภีรเทศนธรรมะตางๆ 

ในใบลาน สำหรับในราชสำนักสยามแตโบราณนั้น ขึ้นชื่อวา “พระคัมภีรแพทย” หรือ 

“พระตำราหลวง” ก็คือตำราแพทยของราชสำนักน่ันเอง พระตำราหลวงเหลานี้ถือเปน

ของศักดิ์สิทธิ์ เจานายสวนใหญก็เปนแพทย พระมหากษัตริยไทยจึงทรงมีพระคลังยาและ

คลังพระตำรา มีชื่อเรียกวา “คลังพระตำราขางพระที่” เปนแหลงศึกษาคนควาระดับ 

ราชสำนักหรือใชกันในหมูแพทยหลวงโดยมาก เขาใจวาเปนเชนนี้มาตั้งแตสมัยกรุงอยุธยา 

สืบเนื่องมาถึงสมัยกรุงรัตนโกสินทร 

นับวาสมัยรัชกาลที่ ๕ เปนสมัยที่มีการอัญเชิญประวัติคัมภีรแพทย อันเปน 

ตำราไทยหลายสมัยที่ใชตอกันมาและอยูกระจัดกระจายตามที่ตางๆ มารวมกัน มีการ

ตรวจสอบใหตรงกับของดั้งเดิมและมีหลักฐานจดบันทึกไวในหอพระสมุดหลวง พระคัมภีร

แพทยของอาจารยแตละทานมักกลาวถึงอาการของโรค วิธีรักษา ตำรายาที่จะตองใชและ

สรรพคุณยาไวพรอมมูล แมจะมีการกลาวซ้ำกันบางแตก็คนละทัศนะซึ่งก็มีจุดมุงหมาย

ปลายทางเดียวกัน เชน พระคัมภีรประถมจินดากลาวถึงการปฏิสนธิของทารก การเกิด

โลหิตระดูสตรี กำเนิดโรคกุมารและยารักษา พระคัมภีรตักกศิลากลาวถึงบรรดาไขพิษ 

ทั้งปวง พระคัมภีรกษัยกลาวถึงโรคกษัย ๒๖ ประการ เปนตน นอกจากนี้พระองคเจา

สายสนิทวงศ ซึ่งทรงเปนหมอหลวงและยังทรงกำกับกรมหมอหลวง ทรงเอาพระทัยใสใน
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เรื่องเสาะแสวงหาตำรายาดีอยูเสมอทั้งยาไทยและยาฝร่ัง ไดคัดเลือกตำรายาที่วาดีรวมไว

เรียกวา ตำรายาพระองคเจาสายสนิทวงศ 

ในรัชสมัยนี้วิชาแพทยแผนไทย ไดรับการฟนฟูและสนับสนุนอยางเต็มที่ มีการ

สอนและฝกหัดวิชาแพทยแผนไทยในสำนักกรมแพทยพระราชวังบวรสถานมงคล  

(กรมพระราชวังบวรวิชัยชาญ) ซึ่งอาจกลาวไดวาเปนโรงเรียนแพทยที่เกิดกอนโรงเรียน

แพทยากรในโรงพยาบาลศิริราชเสียอีก ถึงแมวายุคนี้จะไดรับอิทธิพลจากการแพทย 

ตะวันตกมากขึ ้นทุกที แตคนไทยก็ยังนิยมหมอไทยและกลัวหมอฝรั่ง แมวาในเวลา 

ตอมาจะมีการสรางโรงพยาบาลศิริราช ขึ้นในป พ.ศ. ๒๔๓๐ สำหรับรับรักษาประชาชน

ทั่วไป แตก็ตองออกอุบายรวมทั้งแจกจายเงินทองและสิ่งของเพื่อชักชวนใหไปโรงพยาบาล 

หลังจากโรงพยาบาลศิริราชไดจัดตั้งขึ้นเปนเวลา ๒ ป เกิดปญหาเนื่องจากขาดแคลน 

ผูที่จะทำหนาที่แพทย ดังนั้นในป พ.ศ. ๒๔๓๒ พระเจาบรมวงศเธอกรมพระยาดำรง 

ราชานุภาพจึงทรงตั้งโรงเรียนฝกหัดแพทยขึ้น (ตอมาในป พ.ศ. ๒๔๔๓ ไดยกขึ้นเปน

โรงเรียนราชแพทยาลัย) หลักสูตรการเรียนมีกำหนด ๓ ป ระยะแรกการเรียนและ 

การบริการมีทั้งแพทยฝร่ังซึ่งใหการรักษาพยาบาลตามแบบอยางตะวันตกและแพทยไทยที่

ใชยาไทยรักษาโรคโดยใหการรักษาควบคูกันไปตามความสมัครใจของผูปวยที่จะเลือกรับ

บริการไดตามใจชอบ เหตุผลที่เอาการแพทยไทยมารวมดวยนั้น กลาววาเปนเพราะแพทย

ตะวันตกหายากจึงเอาแพทยไทยมาประจำที่โรงพยาบาลดวย เมื่อเปดโรงเรียนแพทยขึ้นจึง

มีการเปดสอนการแพทยทั้ง ๒ แผนควบคูกันไป 

 

หมอไทยในโรงพยาบาลศิริราช 

โรงพยาบาลศิริราชซึ่งเปนสัญลักษณแหงการปฏิรูปการสาธารณสุขของประเทศ

ตามแบบการแพทยแผนตะวันตก สรางเสร็จในป พ.ศ. ๒๔๓๑ ในระยะแรกโปรดเกลาฯ 

ใหสมเด็จพระเจานองยาเธอพระองคเจาศรีเสาวภางค เปนอธิบดีกรมพยาบาล รับผิดชอบ

ในการจัดการภายในโรงพยาบาล สมเด็จฯ กรมพระยาดำรงราชานุภาพซึ่งรับผิดชอบ 

งานดานกอสราง ไดเขียนไวในหนังสือนิทานโบราณคดีเกี่ยวกับการหาหมอมาประจำ 

โรงพยาบาลโดยสมเด็จพระเจานองยาเธอพระองคเจาศรีเสาวภางควา 

 

“พระองคไดเที่ยวตรัสชวนหมอหลวง ปรากฏวา เธอวาหมอถือตัวกันเปน 

ตางพวก ใชวิธีรักษาและยาที่รักษาโรครวมกันแตในพวกของตน ซึ่งมักเปนลูกตัว

หรือลูกเขยหรือเปนศิษยของหมอที่เปนตัวครู ตางพวกตางรังเกียจกัน ดูราวกับ

เปนพวกอื่นวาไมเปนหมอไปเสียท้ังนั้น ฉันเคยทูลถามวา ถาเชนนั้น เอาตำราหมอ
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ของหลวงใชเปนหลักสำหรับโรงพยาบาลไมไดหรือ เธอตรัสวา ไดลองถามดูแลว 

ตางคนตางก็บอกวาตำราหลวงใชเปนหลักไมไดจริง เมื่อครั้งพระบาทสมเด็จพระนั่ง

เกลาเจาอยูหัวโปรดฯ ใหประชุมหมอหลวงแตงตำราที่จารึก ณ วัดพระเชตุพนฯ 

หมอหลวงตางคนก็ปดพรางตำรายาดีของตนเสีย ไมไดไปลงในตำราหลวง คงมีแต

ตำราที่แตงไวแตยาอยางบรมโบราณ อันใครๆ ก็รูดวยกันหมด แตวิธีรักษาและ 

ยาดีที่ใชในปจจุบันหามีไม” 

 

เมื่อไมสามารถจะใหหมอรวมมือกันไดเชนนั้น พระองคเจาศรีเสาวภางคจึงหาหมอ

ที่มีชื่อเสียงคนหนึ่งมาเปนนายแพทยใหญ สวนแพทยรองนั้นก็ใหนายแพทยใหญหามา 

อาจเปนลูกหลานหรือศิษยก็ได ในที่สุดพระองคเจาศรีเสาวภางคจึงเชิญพระประสิทธิ์วิทยา 

(หมอหนู ซึ่งตอมาเปนพระยาประเสร ิฐศาสตรธำรง) มาเปนแพทยใหญประจำ 

โรงพยาบาล สวนแพทยรองนั้นไดศิษยชื่อวา หมอคง และหมอนิ่ม (ตอมาหมอคงไดเปน

พระยาพิศณุประสาทเวช สวนหมอนิ่มไดเปนพระยาประเสริฐศาสตรธำรง) 

การใหบริการในโรงพยาบาลศิริราชในปแรกจึงมีแตหมอฝายไทยเทานั้น จนกระทั่ง

เมื่อพระองคเจาศรีเสาวภางคประชวรและทรงประทับรักษาพระองคที่โรงพยาบาลจน

สิ้นพระชนมเมื่อป พ.ศ. ๒๔๓๒ จึงโปรดเกลาฯ ใหพระไตรโกษาเปนอธิบดีกรมพยาบาล

แทน พรอมกับแตงตั้งแพทยใหญฝายฝรั่ง คือหมอ ที. เอช. เฮาส โดยมีหมอปเตอร 

กาแวน ซึ่งเปนแพทยประจำราชสำนักวังหลวงเปนที่ปรึกษาฯ โดยพระประสิทธิ์วิทยา 

(หนู) เปนแพทยใหญฝายไทย หลังตั ้งโรงพยาบาลศิริราชแลว กรมพยาบาลไดตั ้ง 

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอีกหลายแหง ไดแก โรงพยาบาลริมปอมมหาไชย โรงพยาบาลคน

เสียจริต โรงพยาบาลบางรัก โรงพยาบาลเทพศิรินทราวาส นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาล 

ที่สรางโดยเอกชน ไดแก โรงพยาบาลเลี ้ยงเด็ก โรงพยาบาลสภาอุณาโลมแดง ซึ่ง

เกี่ยวของกับกรมพยาบาลดวย 

มีหลักฐานระบุวาหมอไทยที่อยูประจำโรงพยาบาลตางๆในขณะนั้น เปนหมอจาก

กรมแพทยสำนักพระราชวังบวรสถานมงคล (วังหนา) ทั้งสิ้น ไดแก หมอทวม หมอนิ่ม 

หมอพุก การใหบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลเหลานี้ อนุญาตใหผูปวยเลือกใช

บริการตามใจชอบวาจะใชหมอไทยหรือหมอฝรั่ง ยาที่ใชมีทั้งยาไทยและยาฝรั่ง สำหรับ 

ยาไทย ถาเปนยาผง จะซื้อเครื่องยามาปรุงที่โรงพยาบาลศิริราช แลวแจกจายไปยัง 

โรงพยาบาลอื่นๆ สวนยาตมใหแตละโรงพยาบาลปรุงขึ้นเอง 
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หมอไทยในโรงเรียนแพทย 

การที่หาหมอไทยมาอยูประจำโรงพยาบาลตางๆ ไดยากนี่เอง เปนเหตุให 

กรมหมื่นดำรงราชานุภาพ (พระยศในขณะนั้น) ทรงปรึกษากับ หมอปเตอร กาแวน 

หมอฝร่ังประจำราชสำนักวังหลวงและพระองคเจาศรีเสาวภางค กรรมการทั้งสามทานเห็น

ควรใหตั้งโรงเรียนฝกหัดแพทยเพื่อเขาทำงานในโรงพยาบาลตางๆ แทนหมอไทย โดยจะ

จัดใหมีการสอนวิชาแพทยอยางฝรั่งขึ้น และอาศัยตึกของโรงพยาบาลศิริราชเปนตึกเรียน

ไปกอน สวนอาจารยสอน อาจใหกระทรวงธรรมการจางหมอ ที. เฮวาด เฮส 

(T.Heyward Hays) แพทยคณะมิชชันนารีมาเปนอาจารยสอน โรงเรียนแพทยากรเปด

ประกาศรับสมัครนักเรียนเขาฝกหัดวิชาแพทยแผนปจจุบันในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

๒๔๓๒ เริ่มเปดสอนในวันที่ ๕ กันยายน พ.ศ. ๒๔๓๓ การสอนในชวงแรกในชั้นปที่ ๑ 

และ ๒ มีเฉพาะวิชาการแพทยแผนตะวันตก พอถึงชั้นปที่ ๓ (พ.ศ. ๒๔๓๕) จึงเพิ่ม

วิชาการแพทยไทยโดยกรมพยาบาลไดจัดหมอมเจาเจียก ทินกร เจากรมแพทยสำนัก

พระราชวังหลวงเปนอาจารยสอน 

เกี่ยวกับการสอนวิชาแพทยไทยเพิ่มเขาไปนั้น เกิดเนื่องจากพระราชหัตถเลขา 

(พ.ศ. ๒๔๓๓) ดังกลาวแลวที่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาฯ มีถ ึงกรมหมื่น 

ดำรงราชานุภาพ เมื่อคราวที่กรมหมื่นดำรงราชานุภาพมีหนังสือกราบบังคมทูลถึงการ 

รับสมัครนักเรียนแพทยซึ่งตองทำสัญญารับทุนกับกรมพยาบาลและขอพระราชทานตั้งเงิน

เดือนนักเรียนและคาใชสอยเบ็ดเตล็ด  

พระราชหัตถเลขาดังกลาว ทำใหมีการบรรจุวิชาแพทยไทยลงในหลักสูตรแพทย 

ดังจดหมายกราบบังคมทูลของกรมหมื่นดำรงราชานุภาพ ความตอนหนึ่งวา 

 

“จะใหฝกสอนทั้งวิธีฝรั่งและยาไทย เลือกแตที่ดีทั้ง ๒ ฝาย มาประสมกัน 

คือ การฝกสอนใหนักเรียนรูลักษณะรางกาย การฝกสอนรักษาผาตัดและเย็บ

บาดแผล วิธ ีผดุงครรภ และการแยกธาตุตรวจสรรพยา โดยวิชาเคมมิศตรี 

เปนตน วิชาฝรั่งเลานี้คิดดวยเกลาวาฯ จะฝกสอน สวนวิธีไทย คือสรรพยาและวิธี

พยาบาล เปนตน ก็จะฝกสอน และคิดบำรุงใหเจริญขึ้นเต็มกำลัง” ตอมาทาง

โรงเรียนแพทยากรไดรับพระราชทานโรงตมฝนของหลวงที่คลองบางกอกนอย เพื่อจัดตั้ง

เปนโรงเรียนแพทยข้ึนในท่ีแหงใหม เม่ือกอสรางโรงเรียนเสร็จในป พ.ศ. ๒๔๔๓ โปรดเกลาฯ  

พระราชทานนามโรงเรียนแพทยวา โรงเรียนราชแพทยาลัย 
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ตลอดระยะเวลานับตั้งแตป พ.ศ. ๒๔๓๖ จนถึง พ.ศ. ๒๔๕๘ วิชาแพทยไทย

ยังคงปรากฏอยูในหลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียนแพทย ในระยะแรกนอกจาก

หมอมเจาเจียก ทินกรแลว ยังปรากฏครูผู สอนอีกหลายคน ไดแก หมอมเจาปราณี 

ทินกร หมอมเจาพูลสวัสดิ์ หมอมเจาปานขุนพินิจฯ หลวงวิฆเนศร โดยเอาตำราหลวงใน

หอสมุดวชิรญาณมาสอน ตอมาหมอมเจาปราณีไดเรียบเรียงตำราขึ้นใหมใหอานเขาใจได

งายขึ้น มีตำราธาตุวินิจฉัย สมุฏฐานวินิจฉัย ธาตุอภิญญาณ อสุรินทญาณธาตุ 

ประถมจินดา โรคและยาตางๆ ตอมาป พ.ศ. ๒๔๕๑ มีพระยาพิศณุประสาทเวช  

(คง ถาวรเวช) เปนอาจารย และขุนพินิจไวทยากร เปนผูชวย 

การผลิตยาตำราหลวง พ.ศ. ๒๔๔๔ ไดมีการผลิตยาตำราหลวงเปนครั้งแรก 

๘ ขนานคือ ยาแกไข (ควินิน) ยาถาย ยาแกลงทอง ยาแกโรคไสเดือน ยาแกโรคบิด  

ยาบำรุงโลหิต ยาแกคุดทะราดและเขาขอ และยาแกจุกเสียด (โซดามินท) 

มีการพิมพตำราแพทยสำหรับใช ในโรงเร ียนเลมแรก ชื่อ แพทยศาสตร

สงเคราะห ขึ้นในป พ.ศ. ๒๔๓๒ พิมพเปนตอนๆ แบงออกเปนภาคเนื้อหา มีทั้งการ

แพทยแผนไทยและตะวันตก ตำราชุดนี้พิมพออกมาไดเพียง ๓ เลมเทานั้น 

ป พ.ศ. ๒๔๔๔ เจาพนักงานกรมพยาบาลของกระทรวงธรรมการดำริวา

โรงเรียนราชแพทยาลัยตั ้งมาได ๑๒ ปแลว แตยังไมมีหลักตำราสาธารณประโยชน 

แกแพทยและมหาชนทั้งหลายที่จะระวังรักษารางกาย เพราะฉะนั ้นจึงไดรวบรวม 

พระคัมภีรแพทยแผนไทยทั้งปวงและตำราแพทยฝร่ังบรรดาที่สอนอยูในโรงเรียน เปนตนวา

พระตำราหลวงที่ตรวจสอบแลวเชนที่กลาวถึงพระคัมภีรประถมจินดา ธาตุอภิญญาณ 

ธาตุบรรจบ ฯลฯ กับทั ้งตำราตรวจโรคและรักษาไขตางๆ ที่แพทยโรงพยาบาลได 

เรียบเรียงขึ้นใหมโดยไดพบปะและตรวจรักษาพยาบาลมาแลวหรือที่กำลังทำการรักษาอยู

รวมขอความโดยละเอียดออกพิมพใหชื่อวา ตำราแพทยศาสตร พิมพเปนเลมตางๆ  

ตอจากตำราแพทยศาสตรสงเคราะหที่เลิกลมไป 

หลังจากมีการจัดตั้ง เวชศาสตรสโมสร ขึ้น กระทรวงศึกษาธิการไดรวมกันจัด

พิมพตำราแพทยขึ ้นอีกใน พ.ศ. ๒๔๔๗ ใหชื่อวา ตำราแพทยศาสตรสงเคราะห  

ตามฉบับแรกแตเนื้อหากลาวถึงวิธีและตำรับยาของแพทยตะวันตกเกือบทั้งหมด มียาไทย

แทรกอยูบางก็เพราะหายาฝร่ังแทนไมไดเทานั้น ผูจัดการพิมพคือ ร.อ.ดำรงแพทยคุณ 

ออกเปนรายเดือน ปละ ๑๒ เลม พิมพออกมาไดเพียง ๔ เลมก็ลมเลิกไปเพราะ 

ทุนหมด และยกไปพิมพรวมอยูในจดหมายเหตุของหนังสือพิมพวิทยาวิจารณ เปนอันวา

พระคัมภีรแพทยและตำรายาไทยในนามของแพทยศาสตร ตองลมลุกคลุกคลานมาโดย

ตลอดแมวาตำราเรียนที่พิมพขึ้นใหมก็เปนตำรายาเทศไปหมด รวมทั้งวิชาเภสัชพืชสมุนไพร

ของนักเรียนแพทยแผนปจจุบันก็ไมเห็นมีตำราสมุนไพรของไทยดวย 
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๑ มีนาคม ๒๔๕๐ มีการพิมพตำราออกมา ๒ เลม คือตำราเวชศาสตร

วรรณนา ซึ่งกลาวถึงคัมภีรแพทยไทยตางๆ และ ตำราแพทยศาสตรสังเคราะห ฉบับ

หลวง ๒ เลม ประกอบดวยคัมภีรแพทยไทยแทๆ ๑๐ คัมภีร ถือเปนตำราแหงชาติ

ฉบับแรก 

เลม ๑ กลาวถึงพระคัมภีรตางๆ เชน พระคัมภีรฉันทศาสตร พระคัมภีร

ประถมจินดา พระคัมภีรธาตุวิภังค ซึ่งตำรานี้ระบุถึงสาเหตุแหงการ

เก ิดโรค อาการของโรค การรักษาและสมุนไพรที่ ใช  เชน ถา 

หญิงคลอดบุตรและรกขาดอยูในครรภใหเอายอดฝายแดง ๗ ยอด  

พริกไทย ๗ เม็ด ขิง ๗ ชิ้น กระเทียม ๗ กลีบ บดดวยสุรากิน

เปนยาสะเดาะรก ในตอนทายเลมมีคัมภีรสรรพคุณกลาวถึงพฤกษชาติ

และวานยาอันมีประโยชนแตละชนิดไปและสวนตางๆ ของพืชใช

ประโยชนอะไรบาง เชน พริกไทยใชใบ เมล็ด ดอก และเครือมี

สรรพคุณตางกันไป นอกจากนี้ยังกลาวถึงพิกัดยา ไดแก เบญจกูล 

ตรีผลา ตรีกฏก ตรีสาร ฯลฯ วาประกอบดวยตัวยาอะไรบาง ตลอดจน 

สรรพคุณ กลาวถึงสรรพคุณของโกฐทั้งหลาย เทียนทั้งหลาย ฯลฯ 

คลายตำราสรรพคุณยาของกรมหลวงวงษาธิราชสนิท 

เลมที่ ๒ มีพระคัมภีรสมุฏฐานวินิจฉัยและมียาเปนหมูๆ มีชื่อตางๆ ซึ่งประกอบ

ดวยตัวยาหลากชนิดและสรรพคุณของยาหมูนั้นๆ เชน ยาปารสุกาทิ

คณะ มีตัวยาซึ่งเอาแตผล ๘ สิ่งใชแกลมใหชื่นใจ ใหเจริญอาหาร  

แกกระหายน้ำ แกโทษปสสาวะ มีพระคัมภีรมหาโชติรัตกลาวถึงยาชื่อ

ตางๆ และยาแกอาการตางๆ เชน ยากำลังราชสีห มีคัมภีรชวดาร 

กลาวถึงยาชื่อตางๆ เชน ยาชื่อเขียวประทานพิษมีตัวยาถึง ๘๐ สิ่ง 

ใชแกลมตางๆ นอกจากนี้ยังมีคัมภีรอื่นๆ อีกหลายคัมภีร บางคัมภีร

กลาววาเปนของพระอาจารยโกมารภัจจ ลักษณะของคัมภีรเหลานี้ก็

เหมือนๆ กันกับคัมภีรที่กลาวไปแลวคือมีลักษณะโรคและบอกยาที่ใช

รักษาหลายขนาน 

ตำราเวชศาสตรวรรณนา เร ียบเร ียงโดย พระยาประเสริฐศาสตรธำรง 

(หมอหนู) เพื่อใชสอนแกนักเรียนแพทย ตำราเลมนี้กลาวถึงพระคัมภีร

ฉันทศาสตร ตักกศิลา ธาตุว ิภังค ธาตุว ิวรณ สมุฏฐานวินิจฉัย  

จรณสังคหะ ชวดาร ทุลาวสา ประถมจินดา มหาโชติรัต กระษัย  

อภัยสันตา อติสาร มัญชุสารวิเชียร มรณะญาณสูตร มุขโรค ฯลฯ 
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พระตำราเวชศาสตรวรรณนานี้ตอมาคุณสุม วรกิจพิศาล ผูเปนบุตร

ไดนำออกมาพิมพจำหนายเมื่อวันที่ ๑ มิถุนายน ๒๔๕๐ สวนตำรา

ของหมออื่นๆอีกหลายทานไดเรียบเรียงไวใชเปนตำราสอน ไมไดพิมพ

ออกจำหนายแพรหลายจึงเปนการยากที่จะคนหา 

 

ตอมา พ.ศ. ๒๔๕๑ พระยาพิษณุประสาทเวช (หมอคง) เห็นวาตำราเหลานี้

ยากแกผู ศึกษา จึงพิมพขึ ้นใหมโดยคัดที่จำเปนและเขียนใหเขาใจงายขึ้นชื่อวา ตำรา

แพทยศาสตรสังเขปหรือเวชศึกษา มี ๓ เลม กลาวถึงตำรับยาที่มีชื่อหลายขนาน เชน 

ยากำลังราชสีห ยาจันทลีลา ยาหอมอินทจักร ยาธาตุบรรจบ ยาหอมนวโกฐ ฯลฯ  

ทั้ง ๕ ตำรับนี ้เปนยาไทยที่โอสถศาลารัฐบาล (กอนสงครามโลกครั้งที่ ๒) ไดผลิต

จำหนาย ๑๐ ขนานยาที่มีชื่อขนานอื่นๆ ในตำราแพทยศาสตรสังเขปทั้ง ๓ เลมซึ่งใน

ปจจุบันยังเปนที่นิยมใชบอยๆ ไดแก ยาประสะกานพลู ยาเขียวหอม ยาเขียวเบญจขันธ  

ยาอำมฤตวาที ยามหานิลแทงทอง ตำราแพทยศาสตรสังเขปนี้ประกาศใชเปนตำราหลวง 

จึงนับรวมตำราหลวงทั ้งหมดมี ๕ เลมได แก ตำราแพทยศาสตรสงเคราะห  

ฉบับหลวง ๒ เลม และตำราแพทยศาสตรสงเคราะห (ฉบับหลวง) และตำรา

แพทยศาสตร สังเขป ๓ เลม ซึ่งแพทย เภสัชกรแผนโบราณมีสิทธิ์ใชตำรับยาในตำรา

เลมเหลานี้ปรุงยาไดอยางสาธารณะ 

นอกจากนี ้ตำราแพทยศาสตรสงเคราะหฉบับหลวง และตำราเวชศึกษา  

ยังคงเปนตำราหลักที่ใชในการเรียนการสอนของแพทยแผนไทยมาจนกระท่ังทุกวันนี้ 

สำหรับระบบการบริหารจัดการ ซึ่งมีกรมพระโอสถเปนหนวยงานรับผิดชอบ  

เริ่มมาแตสมัยรัชกาลที่ ๑ ไดมีการเปลี่ยนแปลงโดยจัดตั้งกรมพยาบาลสังกัดกระทรวง

ธรรมการขึ้นเมื่อ พ.ศ. ๒๔๓๑ มีหนาที่รักษาพยาบาลผูปวย ปลูกฝปองกันไขทรพิษ  

จดัตั้งดูแลโรงพยาบาล ซึง่รวมทั้งโรงพยาบาลศิริราชดวย และจดัการฝกหดันกัเรียนแพทย 

ในโรงเรียนแพทยากร 

พ.ศ. ๒๔๓๔ ไดมีการเปดรานขายยาในสังกัดกรมพยาบาลขึ้นเรียกวา โอสถ

ศาลา มีอยู ๒ แหง โอสถศาลาแหงแรกไดซื ้อกิจการจากหมอมิชชันนารี จำหนาย

เฉพาะยาฝรั่ง แหงที่ ๒ จำหนายเฉพาะยาไทย นอกจากนี้ยังทำหนาที่เปนคลังยาของ

ราชการดวย ตอมาไดขยายโอสถศาลาไปยังหัวเมืองตางๆ เปนทั้งที่จำหนายยาและ

ที่ทำการของแพทยดวย 
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พ.ศ. ๒๔๔๕ ไดเริ่มดำเนินการโอสถศาลาใหมอีกแหงหนึ่ง เรียกวา โอสถศาลา

ของรัฐบาล โดยจางเภสัชกรชาวเยอรมันเปนผูดำเนินการผลิตและจำหนายแกหนวยงาน

ราชการตางๆ และในปเดียวกันไดจัดตั้ง โอสถสภา ทำหนาที่ผลิตยาเพื่อจำหนายให

ราษฎรโดยเฉพาะอยางยิ่งตามชนบทที่อยูหางไกล ใหมียาราคาถูกใชจนกระทั่ง พ.ศ. 

๒๔๔๙ จึงยุบกิจการโอสถสภาไปรวมกับโอสถศาลาของรัฐบาล ในระยะแรกยาของ 

โอสถสภาซึ่งเปนยาฝร่ังไมเปนที่นิยมของราษฎรจึงมีการผลิตยาไทยดวยเปนจำนวน ๑๐ 

ขนาน ไดแก 

๑. ยาหอมอินทรจักร ๖. ยาอุทัย 

๒. ยาหอมนวโกฐ ๗. ยาสุขไสยาสน 

๓. ยาเทพจิตรารมย ๘. ยาปถวีธาตุพิการ 

๔. ยานารายณถอนจักร ๙. ยาจันทลีลา 

๕. ยากำลังราชสีห ๑๐. ยาธาตุบรรจบ 

 

ในดานการรักษาพยาบาลและปองกันโรคระบาดในรัชกาลที่ ๕ นี ้ไดมีการ

ปรับปรุงและประกาศเปนนโยบายหลักตั้งแต พ.ศ. ๒๔๔๙ เปนตนมา เมื่อครั้งเริ่มมีการ

กอตั้งโรงพยาบาลนั้นไดอนุญาตใหคนไขเลือกวิธีรักษาพยาบาลไดตามใจชอบวาจะใช 

แผนไทยหรือตะวันตก ดังนั้นยาที่ใชในโรงพยาบาลจึงมีทั้งยาไทยและยาฝร่ัง ยาไทยที่ใชมี

ยาผงซึ่งจะซื้อเปนเครื่องยามาประกอบเองที่โรงพยาบาลศิริราช แลวแจกจายไปตาม 

โรงพยาบาลอื่นๆ ของกรมพยาบาล ถาเปนยาตมก็ใหโรงพยาบาลแตละแหงทำขึ้นใชเอง 

ยาตมที่ใชเปนหลักมี ๙ หมอ คือ 

หมอที่ ๑ แกไขตางๆ 

หมอที่ ๒ ยาหอมสำหรับแกลมตางๆ เจริญอาหาร บำรุงโลหิต 

หมอที่ ๓ แกกระษัย แกกลอนลงฝก 

หมอที่ ๔ แกบิด อุจจาระกระปริดกระปรอย มีกลิ่นเนา 

หมอที่ ๕ แกทองขึ้นทองเฟอ ปวดทอง เปนยาธาตุและเจริญอาหาร 

หมอที่ ๖ ยาแกวัณโรค แกตัวรอน ไอ เหนื่อยหอบ แกออนเพลีย 

หมอที่ ๗ แกเขาขอ แกเขาขอหนองใน แกบวมโป แผลเปนฝาและน้ำเหลือง 

หมอที่ ๘ แกริดสีดวง 

หมอที่ ๙ แกไขตาเหลือง แกไขเพื่อเสมหะ แกไขเหนื่อยหอบ เจริญอาหาร 

และบำรุงธาตุ 
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ยาทั้ง ๙ หมอนี้ไมอาจสืบหาตัวยาวาประกอบดวยอะไรบาง 

โรงพยาบาลตางๆ นอกเหนือจากโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลบางรักจะใช

วิธีการรักษาแบบแผนไทยแตอยางเดียว 

พ.ศ. ๒๔๕๑ ไดมีการปรับปรุงระบบการปองกันและรักษาโรคใหกรมพลำภังค 

(กรมการปกครองในปจจุบัน) กระทรวงมหาดไทยเปนผูรับผิดชอบโอสถศาลารัฐบาลและ

การฝหนอง กรมพยาบาลถูกโอนไปสังกัดกระทรวงธรรมการทำหนาที่ดานการศึกษา  

ตอมาไดมีการตั้งกรมพยาบาลในกระทรวงมหาดไทยดวย 

ในสมัยรัชกาลที่ ๕ มีการนำพืชสมุนไพรบางชนิดจากตางประเทศเขามาเมืองไทย

เปนครั้งแรก เชน ตนยูคาลิปตัส กลาวคือ เมื่อครั ้งสมเด็จพระพุทธเจาหลวงทรง 

พระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหสรางทางรถไฟสายนครราชสีมาซึ่งตองตัดผานดงพญาไฟ  

คนงานเกิดไขปาลมตายมาก แพทยฝร่ังกราบทูลแนะวิธีปองกันใหแกพระวรวงศเธอ

พระองคเจาสายสนิทวงศวา ใหปลูกตนยูคาลิปตัส ๒ ขางทางรถไฟลึกเขาไปในปาตลอด

แนวทางรถไฟในบริเวณดงพญาไฟ กลิ่นใบยูคาลิปตัสจะไดระเหยเขาไปในดงที่อับชื ้น  

อาจระงับเชื้อโรคมาเลเรียได เปนตน 

สวนในเรื่องพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลนั้นยังไมมีการประกาศใช

โดยตรง เปนเพียงการผอนปรนไปตามความพอใจของประชาชนเทานั้น เพราะประชาชน

ยังกลัวและไมยอมรับการแพทยแผนตะวันตกซึ่งเปนการแพทยทางเลือกในยุคนั้น แตก็นับ

ไดวา ในรัชกาลนี้เปนจุดเริ่มตนในการเปลี่ยนแปลงดานการแพทยแผนไทยที่ใชกันมา 

ชานาน จากที่เคยยึดถือตำราหรือความรูที่ถายทอดมาจากครูแพทยหลายสำนักหันมา

ยึดถือตำราสวนกลางที่มีการชำระปรับปรุงจนเปนมาตรฐานแลว 

 

สมัยรัชกาลที่ ๖ (พ.ศ. ๒๔๕๓-๒๔๖๘) 

ภายหลังจากที่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวเสด็จสวรรคต เกิด 

การเปลี่ยนแปลงในโรงเร ียนราชแพทยาลัย โดยพระเจานองยาเธอ กรมหมื่น 

ไชยนาทนเรนทร ซึ่งเดินทางกลับจากประเทศเยอรมันหลังจบการศึกษาดานกฎหมาย 

และการศึกษา มารับราชการในกระทรวงศึกษาธิการและเปนผู ตรวจการโรงเรียน 

ราชแพทยาลัยในป พ .ศ . ๒๔๕๖ ได รับพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ จาก 

พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว มาดำรงตำแหนงผู บัญชาการในโรงเรียน 

ราชแพทยาลัย ในป พ.ศ. ๒๔๕๘ พระเจานองยาเธอ กรมหมื่นไชยนาทนเรนทร  

ไดทรงแกไขปรับปรุงหลักสูตรการศึกษาแพทยโดยยกเลิกการเรียนวิชาการแพทยไทย  

โดยใหเหตุผลวา 

 



บ
ท
ท
ี่ ๑ 

ประวัติศาสตรการพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกในประเทศไทย 

51

“...การสอนวิชาแพทยแผนโบราณคือการสอนใหรูจักใชยาไทย ดวยน้ัน 

เหตุที่ไดอางไวนั้น ฟงดูแยบคาย แตความจริงไมไดประโยชนอยางใดเลย การสอน

วิชาการแพทยตามแบบไทยน้ันไมเขากับแบบฝร่ัง ทำใหนักเรียนมึนงงและเสียเวลา

ไปเปลาๆ สวนยานั้น ยาฝร่ังเขาทำอยางประณีตตามตำรา สวนยาไทยนั้นเปนยา

สวนตัวของแพทยผูใชยานั่นเอง โดยมากมีการปดบังหวงตำราแขงขันกัน เครื่องยา

เปนสมุนไพรก็ตางกัน ถาเปนผูเชี่ยวชาญในทางนั้นก็ไมรูจะไปทางไหน และแทหรือ

ไม ดีหรือไมดี ก็เหลือที่คนไมชำนาญจะรูได รานขายยาที่มีนอยลงทุกที จนเกือบ

จะไมมีเลย ที่ใชกันอยูก็เปนยาสวนตัวที่เรียกวายากลางบาน ซึ่งมีไมกี่ขนานเพราะ

ฉะนั้นการที่จะใหแพทยที่ไดเรียนไปจากโรงเรียนแพทยออกไปหาสมุนไพรเองนั้น 

ขาพเจาเห็นวาทำไมได ดวยเหตุนี้ ขาพเจาจึงเห็นวาการสอนวิชาแพทยแผนโบราณ

ในโรงเรียนแพทยนี้เปนการเสียเปลา ปวยการเปลา เอาเวลามาเพิ่มใชในการเรียน

วิชาแพทยแผนปจจุบันดีกวา ทั้งนักเรียนก็ไมตองกังวลในเรื่องยาไทย จึงไดเลิกการ

สอนวิชาแพทยอยางไทยเสียทีเดียว” 

 

ศาสตราจารย นายแพทยสุด แสงวิเชียร ไดวิเคราะหถึงสาเหตุของจุดจบ 

การแพทยแผนไทยไววา เปนเพราะแพทยไทยตางเกี่ยงกันไมยอมมาทำงานในโรงพยาบาล 

เนื่องจากการใชยาไมเหมือนกันและการปฏิบัติไมลงรอยเดียวกัน ไมมีหลักสูตรและวิธีการ

ปฏิบัติรักษาแนนอนจริงจัง การเรียนตองทองจำอยางตายตัว ขาดความประทับใจและ 

นาเบื่อ ตำราก็มีจำกัดอยูเฉพาะตำราหลวง การสอนปฏิบัติมีบันทึกแตเพียงอยางเดียว 

คือ วิธีใหยาโดยไมปรากฏมีวิธีปฏิบัติ ซึ่งผิดกับการแพทยแผนตะวันตกที่ถือการตรวจและ

วินิจฉัยเปนสำคัญกอน 

พ.ศ. ๒๔๕๕ กระทรวงมหาดไทยแยกงานสาธารณสุขออกจากกรมพลำภังค  

มาอยูกับกรมพยาบาลซึ่งตั้งขึ้นใหม 

พ.ศ. ๒๔๕๙ ไดมีการปรับปรุงและขยายงานกรมพยาบาล กระทรวงมหาดไทย

เปนกรมประชาภิบาล งานของโอสถศาลารัฐบาลขึ้นอยูกับกองเวชวัตถุในกรมนี้ พ.ศ. 

๒๔๖๑ ไดรวบรวมงานสาธารณสุขทั้งหมดไวดวยกันแลวเปลี่ยนชื่อกรมประชาภิบาลเปน 

กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย โอสถศาลารัฐบาลไดรับการยกฐานะเปนกอง 

โอสถศาลารัฐบาล 

นอกจากนี ้ไดยกเลิกการสอนวิชายาไทยในหลักสูตรแพทยปรุงยาในป พ.ศ. 

๒๔๖๑ หลังจากที่มีการสอนไดเพียง ๕ ป นับแตเริ่มมีการสอนหลักสูตรแพทยปรุงยา 

นับแตนั้นมาการแพทยแผนไทยก็ถูกทอดทิ้งจากนักวิชาการสมัยใหม ซึ่งใหการสนับสนุน
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การแพทยแผนตะวันตกอันสอดคลองกับหลักการวิทยาศาสตร ประกอบกับถูกปดกั้นดวย

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ ที่ออกในป พ.ศ. ๒๔๖๖ 

กลาวคือ ในป พ.ศ. ๒๔๖๖ พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาฯ โปรดเกลาฯ  

ใหตราพระราชบัญญัติการแพทย โดยมีพระราชโองการวา 

 

“โดยที่การประกอบโรคศิลปะยอมมีอิทธิผลอันสำคัญแกสวัสดิภาพของ

ประชาชน โดย ณ กาลบัดนี้ในกรุงสยามยังไมมีระเบียบบังคับควบคุมการประกอบ

กิจเชนนี้ ปลอยใหมหาชนปราศจากความคุมครองจากอันตราย อันเกิดแตการ

ประกอบแหงผูไรความรู และมิไดฝกหัด ทรงพระราชดำริหเห็นสมควรควบคุม วาง

ระเบียบบังคับ และเลื่อนฐานะแหงการประกอบโรคศิลปะใหสูงยิ่งขึ้น” 

 

การยกรางพระราชบัญญัตินับวาเปนกฎหมายฉบับแรกของประเทศไทย ที่

ตองการจดทะเบียนและควบคุมผูประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับการแพทยนี ้และถือวาเปน

กฎหมายคุมครองผูบริโภคทางการแพทยฉบับแรกดวย ซึ่งเกิดจากการริเริ่มของกรม

สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย โดยมีการมอบหมายใหนายแพทยชาวตางประเทศ  

๒ นายคือ นายแพทย เอ็ม. คารธ ิว (M. Carthew) และนายแพทย ไอ.เอเยอร 

(I.Ayer) เปนผู ยกรางพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ. ๒๔๖๖ มีสาระสำคัญที่

เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทย ดังนี้ 

มาตรา ๓ ซึ่งนิยามคำวา โรคศิลปะ ซึ่งหมายความวา การบำบัดโรคทางยา 

และผาตัด รวมทั้งการผดุงครรภ การชางฟน การสัตวแพทย การปรุงยา การพยาบาล 

การนวด หรือการรักษาคนบาดเจ็บปวยไขโดยประการใด 

มาตรา ๑๐ ซึ่งระบุวา หามมิใหผูใดประกอบโรคศิลปะหรือประกาศตนโดยวิธีใด

วาพรอมที่จะประกอบวิชาชีพประเภทหนึ่งประเภทใด ซึ่งระบุวาเปนโรคศิลปะ และหาม 

มิใหผูใดรักษาคนบาดเจ็บปวยไขเพื่อแสวงผลประโยชน หรือสินจาง โดยทางตรงสำหรับ

ตนหรือผูอื่น นอกจากและจนกระทั่ง 

ก. ผูนั้นจะไดยื่นคำรองขอทำการนั้นตอสภาการแพทย และไดขึ้นทะเบียนและ 

รับอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้แลว และนอกจากนี้ 

ข. ผูนั้นไดยื่นใบสำคัญขึ้นทะเบียนใหลงบัญชีตราสินไว และไดรับมอบใบสำคัญ

การลงบัญชีตราสินตามความในกฎเสนาบดีแลวดวย แตใหพึงเขาใจวา

ขาราชการซึ่งมีตำแหนงราชการประจำ รับพระราชทานเงินเดือนในรัฐบาลอยู

แลวนั้นไมตองไปลงบัญชีตราสินดังระบุไวในมาตรา ๑๐ วรรค ข. นี้ 
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มาตรา ๑๖ ใหมีกฎเสนาบดีระบุและกำหนดลำดับชั้นตางๆ ซึ่งจะไดบรรจุบรรดา

ผูที่ประกอบวิชาชีพตางๆ ดังกลาวแลวในพระราชบัญญัตินี้เขาไว เพื่อประโยชนแกการขึ้น

ทะเบียนและออกใบอนุญาต และใหระบุลักษณะและเขตจำกัด ซึ่งบุคคลที่ขึ้นทะเบียนและ

รับใบอนุญาตตามลำดับชั้นตางๆ แลวนั้น จะประกอบวิชาชีพของตนไดเพียงใดดวย 

 

สมัยรัชกาลที่ ๗ (พ.ศ. ๒๔๖๘-๒๔๗๗) 

สมัยรัชกาลที่ ๗ หลังจากไดมีการยกเลิกการสอนวิชาแพทยแผนไทยในโรงเรียน

ราชแพทยาลัยและมีการออกพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ. ๒๔๖๖ เพื่อควบคุม 

การประกอบโรคศิลปะ เปนเหตุใหการแพทยแผนไทยตกต่ำและเสื่อมโทรมลง ทั้งยังมี 

ผลตอการพัฒนาการใชสมุนไพรในรูปแบบยาไทยทำใหไมไดรับความนิยมแพรหลายเหมือน

แตกอน รวมทั้งการออกพระราชบัญญัติการแพทยดังกลาวไดกำหนดลำดับชั้นตางๆ ของ

ผูประกอบโรคศิลปะ ประกอบกับอีก ๖ ปตอมา คือ ใน พ.ศ. ๒๔๗๒ จึงไดออกกฎ

เสนาบดีแบงการประกอบโรคศิลปะเปนแผนปจจุบันและแผนโบราณซึ่งกำหนดวา 

(ก) ประเภทแผนปจจุบัน คือ ผูประกอบโรคศิลปะโดยความรูจากตำราอันเปน

หลักวิชาโดยสากลนิยม ซึ่งดำเนินและจำเริญขึ้น โดยอาศัยการศึกษาตรวจ

คนและทดลองของผูรูในทางวิทยาศาสตรท่ัวโลก 

(ข) ประเภทแผนโบราณ คือ ผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยความสังเกตความ

ชำนาญ อันไดบอกเลาสืบตอกันมาเปนที่ตั้งหรืออาศัยตำราอันมีมาแตโบราณ 

มิไดดำเนินไปในทางวิทยาศาสตร ทั้งยังจำแนกสาขาเปนสาขาบำบัดโรค 

ทางยา สาขาการปรุงหรือจำหนายยา สาขาหมอตำแย และสาขาหมอนวด 

 

การใหนิยามการแพทยแผนไทย เปนการแพทยแผนโบราณดังกลาวเปนการปดกั้น

การพัฒนาของแพทยแผนไทยมาโดยตลอด แตอยางไรก็ตามยังคงมีการผลิตยาแผนไทย

โดยกองโอสถศาลารัฐบาล ๑๐ ขนานอยางตอเนื่องจนถึง พ.ศ. ๒๔๘๔ จึงเลิกผลิต 

นับเปนการยุติบทบาทการแพทยแผนไทยซึ่งใหบริการโดยรัฐอยางสิ้นเชิง 

จากกฎเสนาบดีดังกลาว ทำใหการขึ้นทะเบียนผูประกอบการศิลปะแผนโบราณ

เกิดขึ้นครั้งแรกในประวัติศาสตร ปรากฏหลักฐานจากสถิติผู ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 

๒๔๗๗ พบวา มีผู ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ สาขาบำบัดโรคทางยา ชั ้น ๑ 

จำนวน ๔๔ คน สาขาบำบัดโรคทางยา ชั้น ๒ จำนวน ๓,๖๒๙ คน สาขาการปรุงยา

หรือจำหนายยา จำนวน ๑,๐๒๐ คน สาขาหมอตำแย จำนวน ๔๙๔ คน สาขา 

หมอนวด จำนวน ๒๙๕ คน รวมทั้งสิ้น ๕,๔๘๒ คน 
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ตอมามีการตรา พ.ร.บ. ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พุทธศักราช ๒๔๗๙  

โดยยกเลิก พ.ร.บ.การแพทย พ.ศ. ๒๔๖๖ กฎหมายฉบับนี ้ยังคงแบงการประกอบ 

โรคศิลปะเปนแผนปจจุบันและแผนโบราณ โดยการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณมีเพียง

สาขาเวชกรรม สาขาเภสัชกรรม และสาขาผดุงครรภ ไมมีสาขาการนวดดังเชนกฎหมาย

เดิม 

ในป พ.ศ. ๒๔๗๕ ซึ่งเปนปเดียวกับปที่มีการเปลี่ยนแปลงการปกครอง มี

กฎหมายหามการชุมนุมของกลุมบุคคลตั ้งแต ๕ คนขึ ้นไป ทำใหหมอไทยที่เคยจัด 

ประชุมพบปะอยูอยางสม่ำเสมอกอนหนานี ้ตองกอตั ้ง “สมาคมแพทยแผนโบราณ 

แหงประเทศไทย” ขึ้น เพื่อเปนสถานที่พบปะแลกเปลี่ยนความรูกันในหมูสมาชิก นับวา

เปนสมาคมของแพทยแผนไทยแหงแรกในประเทศ มีหมอใหญ สีตะวาทิน เปนนายก

สมาคมฯ คนแรก ในระยะแรกใชสถานที่ตั้งอยูที่บานดอกไม ขางวัดสระเกศ ภายหลัง

ยายไปที่บานหมอใหญที่ถนนวรจักร ถนนอุณากรรณ และวัดเทพธิดาราม ตามลำดับ 

ภายหลังไดยายไปอยูที่วัดปรินายกจนถึงทุกวันนี้ กิจกรรมหลักของสมาคมคือการจัดใหมี

การสอนวิชาเวชกรรมแผนโบราณ เภสัชกรรมแผนโบราณ และการนวดแผนโบราณขึ้น

เพื่อสอบเปนผูประกอบโรคศิลปะ 

การเกิดขึ้นของสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทยไดเปนแบบอยางใหมี 

การกอตั้งสมาคมตางๆขึ ้นมาอีกหลายสมาคม ซึ่งทุกสมาคมไดมีบทบาทในฐานะที่มี 

การอนุรักษวิชาการแพทยแผนไทย เปนสถานที่ใหบริการการแพทยแผนไทยแกประชาชน 

รวมทั้งเปนที่พบปะและทำกิจกรรมตางๆ ของแพทยแผนไทยมาโดยตลอด 

 

สมัยรัชกาลที่ ๘ (พ.ศ. ๒๔๗๗-๒๔๘๙) 

มีการตั้งกระทรวงสาธารณสุขขึ ้นในป พ.ศ. ๒๔๘๕ ซึ่งมีนโยบายเกี่ยวกับ 

สมุนไพรวา จะจัดใหมีการตรวจคนหาความรูในเรื่องสรรพคุณยาสมุนไพรและยาอื่นๆ ใน

ประเทศเพื่อนำมาดัดแปลงเปนยาแผนตะวันตกและขยายการทำยาใหมากชนิดขึ้น และมี

ปริมาณมากขึ้น 

ในระหวางป พ.ศ. ๒๔๘๕-๒๔๘๖ สงครามโลกครั้งที ่ ๒ ลุกลามเขามาในเขต

เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ทำใหเกิดภาวะขาดแคลนยา ขณะนั้น ศาสตราจารย นายแพทย

อวย เกตุสิงห ไดทำการวิจัยสมุนไพรที่ใชรักษาบิดและไขมาลาเรียที่โรงพยาบาลสัตหีบ  

หลังสงครามโลกสงบลงยังคงมีปญหาขาดแคลนยาตะวันตก รัฐบาลจึงมีนโยบาย 

ใหโรงงานเภสัชกรรมนำสมุนไพรมาผลิตเปนยารักษาโรค ซึ่งถือเปนความพยายาม 

ที่จะทำการผลิตยาแผนตะวันตกจากสมุนไพร โดยมีศาสตราจารยชาวเยอรมันชื่อ 
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ดร.ชารเลอร ผูเชี่ยวชาญสมุนไพรของบริษัทเบเยอร ประเทศเยอรมันนี เขามาทำการวิจัย

สมุนไพรไทยเพื่อผลิตเปนยารักษาโรคและสรางสวนสมุนไพรที่ตำบลบานอาง อำเภอ

มะขาม จังหวัดจันทบุรี รวมทั้งไดรวบรวมสรรพคุณของยาไทยซึ่งไดจัดทำการวิจัยแลว

เกือบ ๔๐๐ ชนิดจัดพิมพเปน ๒ ภาษาอยางสมบูรณ 

พ.ศ. ๒๔๘๑ มีโครงการทดลองปลูกตนซินโคนา เพื่อสกัดควินินที่จังหวัด

เชียงใหม นับเปนความพยายามที่จะทำการผลิตยาแผนตะวันตกจากสมุนไพร แตก็ตอง

ลมเลิกไปในภายหลังเพราะถูกประเมินวาไมคุมคาการลงทุน 

เมื่อภาวะขาดแคลนยาแผนปจจุบันลดลง ความสนใจในการศึกษาวิจัยสมุนไพรก็

ลดลงไปดวย มีการศึกษาวิจัยกันบางในบางหนวยงาน และมีชาวตางชาติโดยเฉพาะยุโรป

และอเมริกาไดสนใจเขามาศึกษา เก็บตัวอยางสมุนไพรและกวานซื้อคัมภีรใบลาน ตำรับ

ตำราตางๆ นำกลับไปทำวิจัยเปนจำนวนมาก 

 

สมัยรัชกาลที่ ๙ (พ.ศ. ๒๔๘๙-ปจจุบัน) 

เมื่อป พ.ศ. ๒๔๙๔ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวภูมิพลอดุลยเดช เสด็จฯ  

วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์) ในครั ้งนั ้นพระองคทรงมีพระราชปรารภวา  

วัดโพธิ์เปนแหลงรวมตำราแพทยแผนไทยอยูแลว เหตุใดจึงไมจัดใหมีโรงเรียนสอน 

การแพทยแผนไทยในวิชาเวชกรรม ผดุงครรภ หัตถเวช และเภสัชกรรม ทำให 

คณะกรรมการวัดพรอมดวยผูทรงคุณวุฒิทางดานการแพทยแผนไทยที่ยังหลงเหลืออยู  

ไดสนองพระราชปรารภ และไดจัดตั ้งหลักสูตรโรงเร ียนแพทยแผนไทยขึ ้นในนาม 

“โรงเรียนแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย” เปดสอนครั้งแรกที่วัดโพธิ์ โดยแบง

ออกเปนหลักสูตรคือ เวชกรรม เภสัชกรรม และหัตถเวช ตอมาความรูไดแผขยายตัว

ออกไปทั่วประเทศ 

สมัยรัชกาลที่ ๙ หลังสงครามโลกครั้งที่ ๒ ไดมีการขยายงานการรักษาพยาบาล

ในสวนภูมิภาคอยางเต็มที่ เมื่อแรกตั้งกระทรวงสาธารณสุขมีโรงพยาบาลเพียง ๑๔ 

จังหวัด (พ.ศ. ๒๔๘๕) จาก พ.ศ. ๒๔๙๒-๒๔๙๙ ระยะเวลาเพียง ๗ ป ไดมี 

โรงพยาบาลครบทั้ง ๗๑ จังหวัด โรคติดตอที่สำคัญไดรับการควบคุมและปองกันอยาง

รัดกุมเพิ่มขึ้นจนโรคคุดทะราดหมดไปในที่สุด ไขมาลาเรียลดความรุนแรงลง และไมมี 

ผูปวยดวยกาฬโรคและไขทรพิษอีกเลย 

ในสมัยนี้มีตำรายาไทยที่ไดจัดพิมพขึ้นตั้งแตสมัยรัชกาลที่ ๕ เปนตนมาอยูมากแต

สวนใหญไดคัดลอกมาจากตำราเกาๆ ซึ่งรวมคัมภีรแพทยไวเกือบสมบูรณ เมื่อมีผูเห็นคุณ

ประโยชนจึงนิยมพิมพแจกเปนที่ระลึกในบางโอกาส เชน 
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✿ ตำราสรรพคุณยาของกรมหลวงวงษาธิราชสนิท ตนฉบับเดิมอยูใน

หอสมุดแหงชาติ มีลักษณะเปนสมุดไทยดำ เขียนดวยดินสอขาว มี ๒ เลม 

สภาพคอนขางชำรุด มีเนื้อหาแสดงถึงสรรพคุณของสมุนไพรตางๆ ปจจุบันมี

ผูนำมาพิมพเผยแพรหลายครั้ง 

✿ ตำรายาพิเศษ ของพระเจาบรมวงศเธอ กรมสมเด็จพระปวเรศวริยาลงกรณ 

ทรงรวบรวมและนิพนธไว ซึ่งเคยมีผู นำมาพิมพแลวเมื่อ พ.ศ. ๒๔๕๓ 

(ร.ศ.๑๒๙) กลาวถึงยาท่ัวๆ ไป และยาอายุวัฒนะ 

✿ หนังสือวิชาแพทยแผนกยาไทย เร ียบเรียงโดย นายพันโทหมอมเจา 

กำมสิทธิ์ ผูชวยกรมแพทยในป พ.ศ. ๒๔๕๐ (ร.ศ.๑๒๖) ซึ่งอธิบายอาการ

โรคโดยยอและรสของยาที่เหมาะสมกับโรค และกลาวถึงน้ำกระสายยา 

✿ ตำราโรคนิทานคำฉันท พระยาวิชยาธิบดี (กลอม) เร ียบเรียงและ 

นายพันโท หมอมเจากำมสิทธิ์ทรงรวบรวมขึ ้นเปนฉบับใบลานไวไดโดย

สมบูรณ ทรงตรวจแกและนิพนธแตงเติมเนื้อความแลวพิมพไวเมื่อป ๒๔๕๖ 

แมจะอานงายแตเขาใจยาก ลักษณะตำราก็คลายกับที่กลาวมาขางตน คือมี

ลักษณะโรคและยาที่ใชเชนเดียวกัน 

✿ ตำราแพทยสำหรับบาน พ.ศ. ๒๔๖๔ โดยนายรอด บุตรี ไดคัดเลือกจาก

คัมภีรแพทยแตไมบอกวาจากที่ใดมาพิมพแจกในงานทำศพทานขุนสุพรรณรัศมี 

การคัดเลือกก็มักคัดที่วาดี เชน ยาขาแทงทอง ยาหอม ฯลฯ 

✿ ตำรายาพฤฒาแถลง ของพระยาเกษตรหิรัญรักษ พ.ศ. ๒๔๖๔ เปนตำรา

สั้นๆ แตมีสิ่งที่นาสนใจประการหนึ่งคือ มีตำรายาแกโรคภาคและสุนัขบากัด 

ซึ่งไดอธิบายอาการโรคภาคไววาเปนโรครายแรงตายไดภายใน ๑๒ ชั่วโมงถึง 

๗ วัน ยาแกโรคภาค ใชเปลือกตนสมอพิเภกตัวเมียชนิดที่ถูกสุราไมดำเอามา

ตากแหงทำผงรับประทานหรือทา สวนยาแกสุนัขบากัดใชทองคำเปลวและน้ำ

มะนาว ตำรับยาดังกลาว ยังไมไดมีการศึกษาวิจัยวาไดผลตามสรรพคุณ 

ดังที่กลาวอางหรือไม 

✿ หนังสือตำรายาไทย พิมพ พ.ศ. ๒๔๗๓ ไดคัดเลือกตำรับยาตางๆ รวม 

๕๓ ขนานมาลงไว เชน ยากำลังราชสีห ยาธาตุบรรจบ และอื่นๆ 

  ยาตำรับที่มีชื่อเดียวกัน เชน ยากำลังราชสีหที่ปรากฏในตำรายาเลม

ตางๆ เมื่อเปรียบเทียบตัวยาในตำราพบวามีแตกตางกันบาง จะเปนเพราะมี

การปรับปรุงตำรับยาโดยตัดทอนตัวยาที่ไมจำเปนหรือตัวยาที่หายากออก 

หรือจะเปนเพราะการคัดลอกตอๆ กันมาอาจคลาดเคลื่อน 
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✿ หนังสือสุภาษิตวิจิตรยิ่ง และตำรายาประจำบาน ที่พระอุตตมมงคลชัย

มังคโลพิมพเปนที่ระลึกในการเลื่อนสมณศักดิ์ พ.ศ. ๒๔๗๔ ก็นำตำรายา

อายุวัฒนะของพระมหาสมณเจ าสมเด็จพระบรมวงศ เธอกรมพระยา 

ปวเรศวริยาลงกรณ ซึ่งไดนำมาฉันเองแลวไดผลดีจึงนำมาพิมพไว 

✿ ตำนานและสรรพคุณของพืชบางอยาง ผูเรียบเรียงคือทานเจาคุณสีหศักดิ์

สนิทวงษ พ .ศ . ๒๔๘๑ เปนตำราที่รวบรวมยาเกร็ดที่นาสนใจ โดย 

พลิกแพลงใชเองแลวไดผล อาศัยที่เปนหลานตาของพระเจาบรมวงศเธอ 

กรมหลวงวงษาธิราชสนิทและพระวรวงศเธอพระองคเจาสายสนิทวงศจึงไดรับ

การถายทอดโดยการบอกเลาให ทราบถึงสรรพคุณและตำนานของพืช 

บางชนิด เชน เรื่องที่กรมหลวงวงษาธิราชสนิทซึ่งเปนแพทยประจำพระองคใน

รัชกาลที่ ๔ เปนผูใชเปลือกซินโคนากอนผูอื่น ในสยามในสมัยนั้นมียาฝรั่ง 

ควินินใชอยู แตคนไทยไมนิยมยาฝร่ัง แพทยชาวตางประเทศจึงทูลแนะนำให

สั่งเปลือกซินโคนามาบดเปนผงแลวก็ใชเหมือนยาไทย จึงนับวาเปลือกซินโคนา

เขามาสูประเทศสยามเปนครั้งแรกเมื่อสมัยรัชกาลที่ ๔ และมีตำนานวาตน 

ยูคาลิปตัสและน้ำมันระกำเขามาแพรหลายในประเทศสยามเมื่อสมัยรัชกาล 

ที่ ๕ การใชผักโขมจีนรักษาโรคเบาหวานของพระวรวงศเธอพระองคเจา 

สายสนิทวงศตามคำแนะนำของจีนผูหน่ึงโดยปรงุเปนอาหารรับประทานก็ไดผลดี 

สวนสรรพคุณของพืชบางชนิดนั้น เชน การใชเนื้อในของวานหางจระเขตม

น้ำตาลกรวดกินแทนรังนก ทำใหชุมชื่นและมีกำลังดีกวารังนก ใชถั่วลิสงเปน

ยาแกไอจากหวัดธรรมดาและแกพิษกลอย เปนตน 

✿ ตำรายาไทย เปนอีกเลมหนึ่งที่พิมพอุทิศในงานฌาปนกิจศพหมื่นชำนาญ

แพทยา (พลอย แพทยานนท คุณตาของนายแพทยไพโรจน นิงสานนท 

อดีตรัฐมนตรีและปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ในป พ.ศ. ๒๔๘๒ ไดคัดเลือก

ยาจากตำรายาเปนจำนวนมากมาลงไวเชน ยาเขียวหอม ยาอินทรจักร  

(บางเลมเขียนอินทจักร บางเลมเขียนอินทจักร) ยาสุขไสยาศน ยาแกไข  

ยาแกมูกเลือด ยาดอง และอื่นๆ 

  ในป พ.ศ. ๒๔๙๒ ศาสตราจารย นายแพทยสำราญ วังศพาห ได

รวบรวมคัดลอกตำรายาจากจารึกบนแผนหินออน ตามผนังศาลารายของ 

วัดราชโอรส เวนบางแผนที่ชำรุดหรือเลอะเลือนจนไมสามารถจะอานได รวม

คัดลอกไวจำนวน ๕๕ เลม เรียกวาตำรายาจารึกวัดราชโอรส เนื้อหาใน

เลมกลาวถึง ลักษณะโรคและบอกยาแกซ ึ่งม ีหลายขนานใหเล ือกใช   
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บางขนานมีชื่อตำรับ เชน ยาสังขรัศมี ยาสมุทรเกลื่อน ฯลฯ ยาแตละขนาน

ตัวยาตั้งแต ๔ อยางถึงกวา ๔๐ อยาง บางขนานบอกปริมาณไวดวยและ

บอกวิธีปรุง วิธีใชไวทุกขนาน 

✿ หนังสือบทความบางเรื่องเกี่ยวกับสมุนไพร ของทานศาสตราจารย 

นายแพทยอวย เกตุสิงห เปนเรื่องเกี่ยวกับยากลางบานที่ทานเคยใชเองและ

ใชไดผลดี โดยแบงตามอาการของโรคมี ๔๗ ขอรวมมียา ๑๑๘ ขนาน มี

บางขนานที่ผูอื่นบอกใหซึ่งเชื่อถือได เกือบทุกขนานเปนตัวยาเดี่ยวๆ ไดแก 

ยาแกเจ็บคอ ใหใชหญางวงชางหรือไพล หรือเกลือหรือกำยาน นอกจาก

ความนำที่นาสนใจแลวยังมีคำเตือนเรื่องอันตรายจากการใชยาไทยไวดวยโดย

นายแพทยกรุงไกร เจนพาณิชย ไดคัดเลือกหรือเพิ่มเติมรวมเปน ๔๙ ขนาน 

พิมพเมื่อ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

✿ ตำรายากลางบาน รวบรวมโดยพระเทพวิมลโมลี ทานไดเช ิญชวนให 

พระสงฆและประชาชนบริจาคตำรายากลางบานที่มีสรรพคุณชงัด ซึ่งทุกขนาน

มีนามเจาของยากำกับไวและรับรองสรรพคุณดวยความมั่นใจ เพราะเคยใชกับ

ตนเองหรือใชรักษาไดผลดีมาแลว พรอมทั้งบอกขอแนะนำในการใช (ลักษณะ

การรวบรวมเชนนี ้เหมือนเมื่อครั ้งรัชกาลที่ ๓ และรัชกาลที่ ๕ ที่โปรดฯ  

ใหรวบรวมพระคัมภีร) ตำรายากลางบานนี ้ พิมพครั ้งแรกเมื่อป พ.ศ. 

๒๔๒๔ มี ๒๔๔ ขนาน พิมพครั้งที่ ๒ มี ๒๙๙ ขนาน โดยไดรวบรวมยา

หลายๆขนานที่บำบัดโรคเดียวกันไวดวยกัน เชน ยาแกโรคบิดมี ๘ ขนาน 

ยาแกไขทับระดูมี ๑ ขนาน ยาแกไขมาลาเรียมี ๑ ขนาน ฯลฯ การที่มี

หลายขนานเพื่อใหเลือกใชไดเหมาะสมกับทองถิ่น ในตอนทายเลมมีนามานุ

กรมสมุนไพร (ตำรายากลางบาน) โดยบอกชื่อพืชที่ใชเรียกกันทั้ง ๔ ภาค

ของประเทศ 

 

พ.ศ. ๒๔๙๕ มีการกอตั้งสมาคมเภสัชกรรมไทยโบราณแหงประเทศไทย  

มีสำนักงานตั้งอยูที่รานไทยวัฒนาโอสถ (ขางโรงไฟฟาวัดเลียบ) มีหมอแดง ตันเวชกุล 

เปนนายกสมาคมคนแรก ตอมาป พ.ศ. ๒๕๐๓ ไดยายมาอยูที่วัดสามพระยา ป พ.ศ. 

๒๕๐๔ ขุนโสภิตบรรณรักษ (อำพัน กิตติขจร) ไดรับเลือกเปนนายกสมาคม โดยมี 

นางสายสนม กิตติขจร เปนอุปนายกสมาคมและเปนผูบริหารงานแทนป พ.ศ. ๒๕๐๕ 

ไดเปลี่ยนชื่อสมาคมเปน “สมาคมเภสัชและอายุรเวชโบราณแหงประเทศไทย”  
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หลังจากนั้นมีหมออีกหลายคนผลัดเปลี่ยนกันเปนนายกสมาคม ปจจุบันสมาคมนี้ไดยาย

สำนักงานออกจากวัดสามพระยาแลว 

พ.ศ. ๒๕๐๐ มีการกอตั ้ง “สมาคมแพทยแผนโบราณวัดพระเชตุพน”  

ในระยะแรกมีการเรียนการสอนเฉพาะวิชาเวชกรรมแผนโบราณและเภสัชกรรมแผนโบราณ

เทานั้น ตอมาเมื่อป พ.ศ. ๒๕๐๔ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวทรงพระราชดำเนินไป 

ในงานประกวดกวีที่วัดพระเชตุพนฯ เสด็จผานหนาโรงเรียนแพทยแผนโบราณ คณาจารย

ไดนำตำราแพทยแผนโบราณของโรงเรียนทูลเกลาฯ ถวาย ทรงรับสั่งถามถึงวิชาหมอนวด 

ป พ.ศ. ๒๕๐๖ จึงไดมีการสอนและใหบริการนวดแผนโบราณ 

พ.ศ. ๒๕๐๕ มีการกอตั้ง “สถานพยาบาลบรรเทาทุกขโบราณภาคเหนือ” 

ขึ้นที่จังหวัดเชียงใหม โดยนายสินทร ไชยฉกรรจ ปจจุบันไดพัฒนาเปลี่ยนชื่อเปนสมาคม 

ผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณภาคเหนือและโรงเรียนแพทยแผนไทยชีวกโกมารภัจจ 

พ.ศ. ๒๕๑๕ มีการกอตั ้ง “สมาคมแพทยแผนโบราณ จังหวัดชุมพร”  

ณ วัดชุมพรรังสรรค โดยมีอาจารยเสริญ สมบุญ เปนนายกสมาคม ปจจุบันไดเปลี่ยน

ชื่อเปน สมาคมแพทยไทย จังหวัดชุมพร 

พ.ศ. ๒๕๑๕ มีการกอตั้ง “สมาคมแพทยแผนโบราณวัดมหาธาตุ” โดย

หลวงบุเรศรบำรุงการ หมอประเสริฐ พราหมณี และ รอยโทเศก ศรลัมพ (ทั้งสามทาน

เดิมเปนอาจารยสอนที่วัดโพธิ์) นอกจากนี้ยังมีการกอตั้ง “สมาคมแพทยเภสัชกรรม

ไทยโบราณ” ที่ทาพระจันทรดวย 

พ.ศ. ๒๕๑๖ มีการกอตั้ง “สมาคมเภสัชและอายุรเวชแผนโบราณ จังหวัด

สงขลา” ที่วัดเลียบ อำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 

 

๑.๔ การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน  

 และการแพทยทางเลือกในชวงนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน 
หลังจากที่องคการอนามัยโลก ไดจัดการประชุมเพื่อกำหนดนโยบายและวางแผน

ในการสงเสริมและพัฒนาการแพทยพื ้นบานในป พ.ศ. ๒๕๒๐ โดยการสนับสนุน 

ของมูลนิธิเอเชีย ไดมีการจัดสัมมนาทางวิชาการของนักวิชาการ แพทยแผนปจจุบัน 

แผนโบราณ พรอมคูม ือการเผยแพรความรู เก ี่ยวกับสมุนไพร : สมุนไพรใกลตัว  

โดย รองศาสตราจารยสมพร ภูติยานันต คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และ

ไดจัดอบรมทางวิชาการการสาธารณสุขขั้นมูลฐาน การใชสมุนไพร และหมอพื้นบาน 
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ลานนาไทย เมื่อ พ.ศ. ๒๕๒๐ จำนวน ๒ รุน และเมื่อ ๒๐-๒๙ ก.ย. ๒๕๒๒,  

๒๔ เม.ย. - ๓ พ.ค. ๒๕๒๓ และ ๒๙ พ.ค. - ๗ มิ.ย. ๒๕๒๓ รวมกับสมาคม

สงเคราะหครอบครวัเชียงใหม สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 

และโครงการลำปาง กระทรวงสาธารณสุข สวนคูม ือการใช สมุนไพร โดย 

รองศาสตราจารยพเยาว เหมือนวงษญาติ กลาวถึงสมุนไพรที่ใชรักษาโรคพื้นๆ ๕๗ ขอ

รวม ๓๔๘ ขนาน มีหลายขนานที่เปนพืชชนิดเดียวกัน ไดบอกชื่ออื่นๆ ของพืช สวนที่ใช 

ขนาดและวิธีใชแตไมมีชื่อวิทยาศาสตร พิมพในป พ.ศ. ๒๕๒๔  

ในป พ.ศ. ๒๕๒๑ องคการอนามัยโลกไดออกคำแถลงการณแหงอัลมา อตา 

วาดวยการสาธารณสุขมูลฐาน โดยพยายามผลักดันใหประเทศสมาชิกผนึกการรักษา

แบบพื้นบานและสมุนไพรเขาเปนสวนหนึ่งของโครงการสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเปนผลให

รัฐบาลไทยหันกลับมาสนใจศึกษาและพัฒนาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรมากขึ ้น 

ในป พ.ศ. ๒๕๒๒ มีการเริ่มนโยบายสาธารณสุขมูลฐานอยางเปนทางการโดยเพิ่ม

โครงการสาธารณสุขมูลฐานเขาในแผนพัฒนาการสาธารณสุขตามแผนพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๒๐-๒๕๒๔) และใหมีการควบคุม

นโยบายในรูปคณะกรรมการชื่อคณะกรรมการพัฒนาการใชสมุนไพรแหงชาติ ปจจุบันใช

ชื่อ คณะกรรมการสมุนไพรแหงชาติ 

นอกจากนี้ มหาวิทยาลัยมหิดลไดจัดสัมมนาเรื่องการแพทยแผนโบราณเมื่อวันที่ 

๑-๓ ตุลาคม ๒๕๒๒ มีขอสรุปวาใหมีการสงเสริมและพัฒนาการแพทยและเภสัชกรรม

แผนไทยโดยตั ้งองคกรที่ชัดเจนรับผิดชอบใหมีการผสมผสานการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยแผนตะวันตก และสงเสริมใหมีการใชยาแผนไทยใหมากขึ้น 

ในชวง พ.ศ. ๒๕๒๓-๒๕๒๔ สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติไดมอบหมายใหคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ศึกษาแนวทางการ

พัฒนาสมุนไพรเพื่อกำหนดนโยบายการพัฒนาสมุนไพร ผลการศึกษาสรุปได ๔ แนวทาง 

คือ 

๑. การพัฒนาสมุนไพรเพื่อใชในดานสาธารณสุขมูลฐาน 

๒. การพัฒนาสมุนไพรเพื่อใชในอุตสาหกรรมยาแผนโบราณและยาแผนปจจุบัน 

๓. การพัฒนาสมุนไพรเพื่อเปนยุทธปจจัย 

๔. การพัฒนาสมุนไพรเพื่อการสงออก 
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พ.ศ. ๒๕๒๔ รัฐบาลไดกำหนดนโยบายแหงชาติดานยาขึ้น มีสวนเกี่ยวของกับ

สมุนไพรคือ 

จัดใหมีการสำรวจขอมูลเกี่ยวกับวัตถุดิบที่จำเปนสำหรับอุตสาหกรรมการผลิตยาที่

มีอยูภายในประเทศตลอดจนดำเนินการศึกษา และพิจารณาถึงความเปนไปไดในการ

พัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยาในปริมาณมาก โดยใชทรัพยากรภายในประเทศที่มีอยู 

ดังกลาวเพื่อใหประเทศไทยสามารถพึ่งตนเองได 

ดำเนินการคนควาอยางจริงจัง ในอันที่จะใหทราบถึงศักยภาพทางดานการบำบัด

รักษาโรคของยาแผนไทย เพื่อนำไปใชอยางปลอดภัยและมีประสิทธิผลโดยเฉพาะสำหรับ

โครงการสาธารณสุขมูลฐาน นอกจากนี้ยังมีการตั้งหนวยงานชื่อ สมุนไพรและเวชกรรม

แผนโบราณ ในสำนักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานทำหนาที่สงเสริมสนับสนุน

หนวยงานระดับปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข ในการดำเนินงานสมุนไพรและการแพทย

ในการสาธารณสุขมูลฐานดวย ภายหลังไดปรับปรุงเปนฝายสมุนไพรและการแพทย 

แผนไทยในชุมชน 

ป พ.ศ. ๒๕๒๕ มีการเปลี่ยนแปลงในวงการแพทยแผนไทยอยางมาก เมื่อ

ศาสตราจารย นายแพทยอวย เกตสิุงห กอตัง้มลูนิธิสงเสริมฟนฟูการแพทยแผนไทยเดิม  

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อฟ นฟูความรู เกี่ยวกับวิชาการแพทยไทยเดิม สงเสริมปรับปรุง 

การศึกษาและการปฏิบัติวิชาแพทยไทยเดิมใหมีมาตรฐานสูงขึ้น สงเสริมการวิจัยและการ

ใชสมุนไพรเพื่อสุขภาพของประชาชนโดยรวมมือกับองคกรการกุศลเพื่อสาธารณประโยชน 

มูลนิธิฯ ยังไดกอตั้งอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ) เพื่อรับบุคคลที่สำเร็จ 

การศึกษาระดบัมธัยม ๖ เขาศึกษาวิชาวิทยาศาสตรพื้นฐานแลวตอดวยการแพทยแผนไทย 

ใชเวลา ๓ ปเพื่อเปนแพทยอายุรเวท มีคุณวุฒิเทียบเทาอนุปริญญา มีความรู ความ

สามารถใหการรักษาแบบแผนไทยและแผนตะวันตกเบื้องตน สามารถสื่อสาร รับและ 

สงตอผูปวยกับแพทยแผนตะวันตกได 

ดังนั้น การถายทอดความรูในอายุรเวทวิทยาลัยจะเปนในรูปครูกับศิษย การเรียน

การสอนจะกระทำในหองเรียน มีสื่อการสอนเปนสวนประกอบเพื่อความเขาใจยิ่งขึ ้น  

การคัดเลือกบุคคลเขาศึกษาเลาเรียนจะใชการสอบและสัมภาษณซึ่งผิดกับการถายทอด

ความรูในอดีตที่ครูจะเลือกสอนศิษยที่มีความสามารถรับใชติดตามใกลชิดหรือศิษยที่ครู

พอใจ รวมทั้งตัวศิษยเองตองมีความสามารถใน การสังเกต จดจำ คือตองชวยตัวเอง

มากขึ้น ในแงของการเพิ่มพูนความรูและประสบการณ 
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นอกจากนี้ในสวนของภาคประชาชนไดมีจัดตั้งโครงการฟนฟูการนวดไทยในป 

พ.ศ. ๒๕๒๘ โดยมีองคกรพัฒนาเอกชน ไดแก มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา มูลนิธิ

หมอชาวบาน คณะกรรมการประสานงานองคกรพัฒนาเอกชนเพื่อการสาธารณสุขมูลฐาน 

รวมกับสมาคมแพทยแผนโบราณตางๆ และตอมาไดรวมกันกอตั ้งสมาพันธแพทย 

แผนไทยแหงประเทศไทย ในป พ.ศ. ๒๕๓๖ มีองคกรสมาชิกกวา ๒๐ องคกร ซึ่ง

เครือขายเหลานี ้มีบทบาทสำคัญอยางยิ่งในการฟ นฟูและพัฒนาการแพทยแผนไทย 

โดยเฉพาะการนวดไทยใหเปนที่ยอมรับและเปนที่รูจักอยางกวางขวางทั้งในระดับประเทศ

และระดับโลก 

ชวงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ ๕ (พ.ศ. ๒๕๒๕-

๒๕๒๙) กระทรวงสาธารณสุขไดเริ่มโครงการทดลองสงเสริมการใชสมุนไพร โดยการ

สนับสนุนขององคการยูนิเซฟ ดำเนินการในป พ.ศ. ๒๕๒๗-๒๕๒๘ ในพื ้นที่ ๒๕ 

จังหวัด จังหวัดละ ๑ อำเภอรวม ๑,๐๐๐ หมูบาน มีกิจกรรมดานการใหทุนวิจัย การ

กระจายพันธุสมุนไพร การผลิตยาสามัญประจำบานแผนโบราณ การสนับสนุนการจัดทำ

ระบบขอมูลสมุนไพร การเผยแพรความรูและสงเสริมใหเกิดการใชสมุนไพร ซึ่งโครงการ

ไดพิจารณาความเหมาะสมไวจำนวน ๖๖ ชนิด 

ในชวงปลายแผนฯ ๕ คือ พ.ศ. ๒๕๒๘ ไดมีการดำเนินการโครงการทดลองอีก

โครงการหนึ่งคือ โครงการสมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐาน โดยการสนับสนุนจาก

ประเทศสหพันธสาธารณรัฐเยอรมัน (โครงการสมุนไพร GTZ) โครงการนี้ดำเนินการ 

ตอเนื่องถึง พ.ศ. ๒๕๓๑ โดยปรับจากงานโครงการของยูนิเซฟ และการดำเนินงานของ

โรงพยาบาลวังน้ำเย็นจังหวัดปราจีนบุรี โครงการนี้มีพื้นที่ปฏิบัติการลดลงเหลือเพียง ๕ 

อำเภอ และมีรายละเอียดทางวิชาการมากขึ ้น เนนการวิจัยทางคลินิก และการใช 

สมุนไพรในคลินิกของโรงพยาบาลจำนวน ๕ ชนิด คือขมิ้นชัน ฟาทะลายโจร ชุมเห็ดเทศ 

พญายอ และวานหางจระเข ใหโรงพยาบาลพยายามพึ่งตนเองโดยการปลูกสมุนไพรและ

ผลิตยาจากสมุนไพร ๕ ชนิดดงักลาว นอกจากนี้ยงัสนบัสนนุงบประมาณในการจางแพทย 

อายุรเวทไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปาหมายดวย นับวากอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ดานการใชสมุนไพรและการผสมผสานแพทยแผนไทยในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ

เปนอยางมาก 

ชวงแผนฯ ๖ (พ.ศ. ๒๕๓๐-๒๕๓๔) มีการพัฒนาดานการใชสมุนไพรและการ

แพทยแผนไทยมากยิ่งขึ้น ไดบรรจุงานดานการพัฒนาการใชสมุนไพรไวในแผนฯ ๖ ในชื่อ

โครงการพัฒนาสมุนไพรเพื่อใชเปนยา โดยกำหนดเปาหมายสมุนไพร ๕ ชนิดตาม
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โครงการสมุนไพร GTZ โดยใหมีการผลิตเชิงอุตสาหกรรมและใชทดแทนยาแผนปจจุบัน

บางสวน 

ใน พ.ศ. ๒๕๓๐ ดานการแพทยแผนไทยมีการแกไขพระราชบัญญัติควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะเพื่อรองรับแพทยอายุรเวท โดยแบงการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ

ออกเปน ๒ ประเภท คือ ผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณท่ัวไปและผูประกอบโรคศิลปะ

แผนโบราณประยุกต (คือแพทยอายุรเวท) ในปเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขเริ่มดำเนิน

การโครงการฟนฟูการแพทยแผนไทย มีการจัดพิมพขอเสนอจากการระดมความคิดเห็นใน

การพัฒนาการแพทยแผนไทยออกมาเปนหนังสือชื่อ การแพทยแผนไทย ภูมิปญญา

แหงการพึ่งตนเอง เปนขอมูลและแนวทางการพัฒนาในระยะตอมา 

พ.ศ. ๒๕๓๒ กระทรวงสาธารณสุขโดยมติเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ไดจัดตั้ง 

“ศูนยประสานงานการพัฒนาการแพทยและเภสัชกรรมไทย” สังกัดสำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อทำหนาที่วางนโยบายและแนวทางเกี่ยวกับการพัฒนาการแพทย

แผนไทย เอื้ออำนวย ประสานงาน และใหการสนับสนุนการดำเนินงานของหนวยงาน 

และสถาบันตางๆ ใหเปนไปในทิศทางที่เหมาะสม ศูนยประสานงานฯ ที่เกิดขึ้นนี้ไดเริ่ม 

วางรากฐานการพัฒนาการแพทยแผนไทยโดยการประสานความรวมมือจากฝายตางๆ  

ที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐ เอกชน และฝายวิชาชีพ  

ซึ่งตอมาศูนยประสานงานการพัฒนาการแพทยและเภสัชกรรมไทยไดรับการกอตั้ง

เปน “สถาบันการแพทยแผนไทย” สังกัดกรมการแพทยในป พ.ศ. ๒๕๓๖ เพื่อเปน

หนวยงานการพัฒนา ประสานงาน สนับสนุน และสรางความรวมมือดานการแพทย 

แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข โดยโอนบทบาทหนาที่และเจาหนาที่ของศูนยประสาน

งานการพัฒนาการแพทยและเภสัชกรรมแผนไทยมาไวในสังกัดใหม ในปเดียวกับการกอตั้ง 

“สมาพันธแพทยแผนไทยแหงประเทศไทย” โดยมูลนิธิ สมาคม ชมรมดานการแพทย 

แผนไทย ๒๘ องคกร สมาพันธไดเรียกรองใหมีการแกไขรางพระราชบัญญัติการ

ประกอบโรคศิลปะซึ่งอยูในระหวางการพิจารณาของคณะกรรมาธิการสาธารณสุข สภา 

ผูแทนราษฎร โดยเสนอเปลี่ยนคำวา “แผนโบราณ” เปน “แผนไทย” และแกไขนิยาม

ของการประกอบโรคศิลปะแผนไทยใหสามารถนำความรูทางดานวิทยาศาสตรมาใช

ประกอบได รวมทั้งเสนอใหเพิ่มสาขาการนวดไทยในการประกอบโรคศิลปะแผนไทย  

นับเปนครั้งแรกที่เกิดการรวมตัวของฝายวิชาชีพการแพทยแผนไทยในระดับประเทศและมี

การเคลื่อนไหวเรียกรองใหมีการปรับเปลี่ยนแกไขกฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวของ 
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การพัฒนาสมุนไพร การแพทยแผนไทย การแพทยพื ้นบานและการแพทย 

ทางเลือก ไดมีการดำเนินตอเนื่องมาจนถึงแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ ๗ (พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๓๙) โดยปรากฏอยูในกลวิธีในการพัฒนาการสาธารณสุข 

อยางชัดเจน กลาวคือ 

สนับสนุนและสงเสริมการดูแลสุขภาพของตนเองโดยทางเลือกในสวนที่สามารถ

ดำเนินการโดยประชาชน เชน การแพทยพื้นบาน การใชสมุนไพรและอื่นๆ ทั้งในระดับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชนใหเปนไปอยางถูกตอง และเปนระบบ สามารถประสานกับ

ทางเลือกของการดูแลสุขภาพแผนตะวนัตกได 

ตอมามีการประกาศใช พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ เมื่อวันที่ 

๑๙ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๒ ซึ่งไดแกไขสาระสำคัญหลายประการที่เอื ้อตอการ

พัฒนาการแพทยแผนไทยมากขึ้น เชน เปลี่ยนชื่อการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ

เปนการแพทยแผนไทย และไมมีนิยามในลักษณะที่ขัดขวางการพัฒนาอีกตอไป มี

บทบัญญัติระบุประเภทของสาขาการแพทยแผนไทย ไดแก เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย 

การผดุงครรภไทย และประเภทอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศกำหนด และทำใหมีการเลือก

ตั้งกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยขึ้นเปนครั้งแรก ซึ่ง “คณะกรรมการวิชาชีพ

สาขาการแพทยแผนไทย” ถือวาเปนองคกรวิชาชีพซึ่งมีกรรมการมาจากการแตงตั้งและ

เลือกตั้ง ทำหนาที่คลายสภาวิชาชีพ 

๒๗ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๓ มีการบังคับใช พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริม 

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ กฎหมายฉบับนี้ไดกำหนดใหสถาบัน 

การแพทยแผนไทยเปนหนวยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีอำนาจ

หนาที่ดำเนินการตางๆ เกี่ยวกับการคุมครองและสงเสริมการศึกษาอบรม การศึกษาวิจัย

และพัฒนาภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร และรับผิดชอบในงานธุรการ 

และงานวิชาการของคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

การตรา พ.ร.บ.ฉบับนี้ถือเปนครั้งแรกที่จะมีการจดทะเบียนสิทธิ์ในตำรับยา และตำรา 

การแพทยแผนไทยและมีการกำหนดใหมีตำรับยาแผนไทยของชาติ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ มีพระราชกฤษฎีกาประกาศตั้ง “กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก” เพื่อเปนหนวยงานในการดำเนินการตามกฎหมายวาดวย 

การคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ มี

อำนาจหนาที่เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานไทย และการแพทยทางเลือก

อื่น โดยใหมีการศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนา ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี 
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พฒันาคณุภาพมาตรฐาน สงเสริมและสนับสนนุการบริหารระบบบริการสุขภาพ เสนอแนะ 

เกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภคดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทย

ทางเลือกอื่น 

นอกจากนี้ยังมีอำนาจหนาที่รวบรวม อนุรักษ และคุมครองภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย การแพทยพื้นบานไทยและสมุนไพร มีเปาหมายที่สำคัญคือ พัฒนา “สถาน

บริการสุขภาพของรัฐและเอกชน ชุมชนและประชาชน มีการดูแลสุขภาพดานการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอยางเหมาะสม เพื่อการพัฒนาสุขภาพ 

อยางย่ังยืน และเพื่อการพึ่งตนเองของประชาชนและของประเทศ” โดยกำหนด 

วิสัยทัศนในการมุงม่ันพัฒนาและบูรณาการการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และ

การแพทยทางเลือกใหมีบทบาทสำคัญในการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติ ในทามกลาง

กระแสการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมืองของโลกยุคศตวรรษ 

ที่ ๒๑ 
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นโยบายและยุทธศาสตรชาติ การแพทยแผนไทย และการแพทยพื ้นบาน 

เริ่มตนในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ ๕ (พ.ศ. ๒๕๒๕–๒๕๒๙) โดย

กำหนดใหมีการสงเสริมใหมีการใชยาสมุนไพรที่เหมาะสม ทั้งนี้เนื่องมาจากนโยบาย

การสาธารณสุขมูลฐาน ขององคการอนามัยโลก ในคำประกาศอัลมา อตา พ.ศ. 

๒๕๒๑ (Alma-Ata Declaration ค.ศ. ๑๙๗๘) 

 

๒.๑ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ประเทศไทยจัดทำแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ ๑ (พ.ศ. 

๒๕๐๔-๒๕๐๙) ระยะเวลา ๖ ป และตอมาตั้งแตแผนที่สองเปนตนมาไดกำหนดระยะ

เวลาของแตละแผนเปน ๕ ป 

๒ นโยบายและยุทธศาสตรชาต ิการแพทยแผนไทย  
การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

บทที่ 
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แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑-๔ ไมไดมีการกำหนดแผนการพัฒนาแพทยแผนไทย 

และการแพทยพื ้นบาน จนกระท่ังแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ ๕  

(พ.ศ. ๒๕๒๕-๒๕๒๙) จึงไดมีการกำหนดใหมี การพัฒนายาสมุนไพร อยูในกลวิธีและ

มาตรการดำเนินงานของการสาธารณสุขมูลฐาน ๘ ประการ เกี่ยวกับการจัดหายาที่

จำเปนไวในหมูบาน ดังนี้ 

“สงเสริมใหมีการใชยาสมุนไพรที่เหมาะสม เพราะมีราคาถูกหรือสามารถจัดหาได

โดยไมเสียเงิน มีประสิทธิภาพและไดมีการยอมรับอยูแลวจากตัวประชาชนในชนบทเอง 

ตลอดจนสามารถแกปญหาโรคงายๆ ไดดวย ทั้งนี้ใหดำเนินการดังนี้ 

✿ คัดเลือกชนิดของสมุนไพรตางๆ ที่มีคุณภาพดี ไมมีพิษภัย 

✿ ดำเนินการแพรพันธุ จัดหา ผลิตเปนยาสมุนไพร 

✿ สงเสริมความรูดานการใชยาสมุนไพรแกประชาชน โดยใชอาสาสมัคร” 

 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ ๖ (พ.ศ. ๒๕๓๐–๒๕๓๔) ได

กำหนดใหมี 

“แผนงานสงเสริมสขุภาพ โดยมีมาตรการการสาธารณสขุมลูฐาน ใหสนบัสนุน 

การวิจัยและพัฒนาการผลิตยา การจัดหายา การกระจายยาและการใชยาใหเปนไปตาม

บัญชียาหลักแหงชาติ โดยเฉพาะการวิจัยและพัฒนาสมุนไพรเพื่อใชในการสาธารณสุข

มูลฐาน อุตสาหกรรมยาแผนโบราณและแผนปจจุบัน ตลอดจนเพื่อการสงออก” 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ ๗ (พ.ศ. ๒๕๓๕–๒๕๓๙) ได

กำหนดใหมีแนวทางและมาตรการการพัฒนาทรัพยากรมนุษย การศึกษาและ

สาธารณสุข โดยมีการพัฒนาสุขภาพและพลานามัย ดังนี้ 

“พัฒนาภูมิปญญาทางดานการรักษาพยาบาลแบบพื้นบาน เชน แพทยแผนไทย 

สมุนไพรและการนวด ประสานเขากับระบบบริการการแพทยแผนปจจุบัน” 

 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ ๘ (พ.ศ. ๒๕๔๐–๒๕๔๔) นับ

เปนจุดเปลี่ยนทิศทางของการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย เนื่องจากการ

พัฒนาที่ผานมา แมจะมีความเจริญเติบโตกาวหนาทางเศรษฐกิจแตกลับพบวา มีปญหา

ทางดานสังคมมากโดยเฉพาะปญหาทางดานจริยธรรม อาชญากรรม ยาเสพติด ฯลฯ 

ทำใหมีการเปลี่ยนทิศทางการพัฒนาของประเทศไทย โดยเนนคนเปนศูนยกลางการพัฒนา 

และไดมีการกำหนดใหมี 
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“การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข โดยการเพิ่มประสิทธิภาพ คุณภาพ 

และการเขาถึงบริการสาธารณสุข ดังนี้ 

สนับสนุนการพัฒนาแพทยแผนไทยใหสามารถผสมผสานในระบบสาธารณสุข 

โดยการพัฒนาองคความรูและการพัฒนาระบบขอมูลขาวสาร ตลอดจนการปรับปรุง

คุณภาพมาตรฐานของบุคลากรและสถานบริการแพทยแผนไทยเพื่อใหเปนที่เชื่อถือ” 

 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ ๙ (พ.ศ. ๒๕๔๕–๒๕๔๙)  

ไดอัญเชิญ ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มาเปนปรัชญานำทางในการพัฒนาและ

บริหารประเทศ ควบคูไปกับกระบวนทรรศนการพัฒนาแบบบูรณาการเปนองครวมที่มี 

“คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” ตอเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๘ เนนการพัฒนา 

ที่ยั่งยืนและการอยูดีมีสุขของคนไทย และไดกำหนดใหมี 

“ยุทธศาสตรการพัฒนาคนใหมีคุณภาพและรูเทาทันการเปลี่ยนแปลง โดยมี

การปฏิรูประบบสุขภาพ ดังนี้  

พัฒนาแพทยทางเลือก แพทยแผนไทยและสมุนไพรไทยใหไดมาตรฐานทาง 

การแพทย รวมทั้งใหมีการฝกอบรมถายทอดความรูแกบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข” 

 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐–๒๕๕๔)  

ยังคงอัญเชิญ “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” มาเปนแนวปฏิบัติในการพัฒนาแบบ

บูรณาการเปนองครวมที่มี “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา” ตอเนื่องจากแผนพัฒนาฯ 

ฉบับที่ ๘ และแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๙ และใหความสำคัญตอการรวมพลังสังคมจาก 

ทุกภาคสวนใหมีสวนรวมดำเนินการในทุกขั ้นตอนของแผนฯ พรอมทั้งสรางเครือขาย 

การขับเคลื่อนยุทธศาสตรการพัฒนาสูการปฏิบัติ รวมทั้งการติดตามตรวจสอบผลการ

ดำเนินงานตามแผนอยางตอเนื่อง แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ ๑๐ ไดกำหนดใหมี 

 

“ยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิปญญาและ

การเรียนรู และกำหนดใหมีแนวทางการพัฒนาเพื่อการเสริมสรางสุขภาวะคนไทยให

มีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ และอยูในสภาพแวดลอมที่นาอยู โดย  
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พัฒนาการแพทยทางเลือกและการแพทยแผนไทย ที่มุงการวิจัยและพัฒนาเพื่อ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและสรางสรรคมูลคาทางเศรษฐกิจ จัดการคุมครองทรัพยสินทาง

ปญญาที่เกิดจากการวิจัยและพัฒนา และพัฒนาบุคลากรที่สามารถผสมผสานการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก กับการแพทยสมัยใหม” 

 

๒.๒ แผนพัฒนาการสาธารณสุข 
คณะกรรมการบริหารสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดแตงตั้ง 

คณะอนุกรรมการวางแผนพัฒนาสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๗ พฤศจิกายน ๒๕๑๗ โดยมี 

นายแพทยเสม พริ ้งพวงแกว ในฐานะรัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุขเปน

ประธาน เพื่อใหพิจารณาแนวนโยบาย และมาตรการตางๆ เกี่ยวกับปญหาสาธารณสุข 

จัดทำแผนงานและโครงการพัฒนาการสาธารณสุข เพื่อบรรจุไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสงัคมแหงชาติฉบบัท่ี ๔ (พ.ศ. ๒๕๒๐-๒๕๒๔) ซ่ึงนับเปนแผนพัฒนาการสาธารณสขุ 

ฉบับแรกของประเทศ 

ในแผนพฒันาการสาธารณสุข ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี ๔  

ไมไดมีการกำหนดแผนการพัฒนาเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยและการแพทยพื ้นบาน  

แตจากนโยบายการสาธารณสุขมูลฐาน ขององคการอนามัยโลก ในคำประกาศอัลมา  

อตา พ.ศ. ๒๕๒๑ (Alma-Ata Declaration ค.ศ. ๑๙๗๘) ซึ่งประเทศไทยได

ประกาศใหการสาธารณสุขมูลฐานเปนนโยบายหลักของการสาธารณสุขไทยในป ๒๕๒๓ 

ทำใหมีการนำนโยบายการสาธารณสุขมูลฐานมาปฏิบัติอยางกวางขวาง มีการปรับแผน

และงบประมาณเพื่อสนับสนุนนโยบายดังกลาว ในป ๒๕๒๔ กระทรวงสาธารณสุข 

โดยสำนักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานได จัดทำโครงการสมุนไพรกับ 

การสาธารณสุขมูลฐาน โดยความชวยเหลือจากองคการอนามัยโลกและองคการ

ยูนิเซฟ ทำใหเกิดการตื่นตัวตอการใชสมุนไพรอยางแพรหลาย 

แผนพฒันาการสาธารณสขุ ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติฉบบัที ่ ๕  

(พ.ศ. ๒๕๒๕-๒๕๒๙) มี นายแพทยอมร นนทสุต ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปน

ประธานคณะอนุกรรมการวางแผนพัฒนาการสาธารณสุข ไดกำหนดใหมี  

โครงการวิจัยยาและสมุนไพร ซึ่งอยู ในสวนความรับผิดชอบของกรม

วิทยาศาสตรการแพทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาทางนำสมุนไพร ซึ่งเปนทรัพยากรของ

ประเทศมาใชประโยชนในการรักษาโรคอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัย รวมทั้งมีงาน

สนับสนุนแผนงานสาธารณสุขมูลฐาน สวนแผนงานสาธารณสุขมูลฐานนั้นไมไดกำหนดให



บ
ท
ท
ี่ ๒
 

นโยบายและยุทธศาสตรชาติ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

71

มีงานดานสมุนไพรโดยตรง แตกำหนดใหหนวยงานหรือโครงการที่สงเสริมงานการ

สาธารณสุขมูลฐานมีสวนรวมในการที่จะใหบริการแกประชาชนในหมูบาน ไดแก งาน

โภชนาการ งานอนามัยครอบครัว สงเสริมยาแผนโบราณ และยาสมุนไพร เปนตน 

แผนพฒันาการสาธารณสขุ ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติฉบบัที ่ ๖  

(พ.ศ. ๒๕๓๐-๒๕๓๔) มี นายแพทยไพโรจน นิงสานนท ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เปนประธานคณะกรรมการวางแผนพัฒนาการสาธารณสุข โดยไดกำหนดงานที่เกี่ยวของ

ไวใน ๒ แผนงาน และ ๑ โครงการ คือ 

แผนงานสาธารณสุขมูลฐานซึ่งไดกำหนดใหมี 

“การพัฒนาการดำเนินงานกองทุนยาฯและสนับสนุนการใชสมุนไพร โดยสงเสริม

การจัดตั้งสวนสาธิตสมุนไพรในศูนยฝกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ๔ แหง 

และในโรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย วัด และโรงเรียน จำนวน ๑๔๔ แหงและ 

สงเสริมการจัดตั้งกลุมผูสนใจสมุนไพร เพื่องานสาธารณสุขมูลฐาน จำนวน ๘๑ กลุม” 

แผนงานยาและชีววัตถุ กำหนดใหมี 

“งานวิจัยและพัฒนาสมุนไพรเพื่อใชประโยชนสำหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน 

อุตสาหกรรมการผลิตยา การสงออก” 

โครงการพฒันาสมุนไพรเพ่ือใชเปนยา ซ่ึงกำหนดเปาหมาย “ใหคดัเลือกสมนุไพร 

ไมนอยกวา ๕ ชนิด คือ ฟาทะลายโจร ขม้ินชนั วานหางจระเข เสลดพังพอน ชมุเห็ดเทศ 

มาพฒันาอยางจริงจงั” 

 

แผนพัฒนาการสาธารณสขุ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี ๗  

(พ.ศ. ๒๕๓๕–๒๕๓๙) มี นายแพทยอุทัย สุดสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปน

ประธานคณะกรรมการวางแผนพัฒนาการสาธารณสุข โดยไดกำหนดใหมี 

แนวทางการพัฒนาสาธารณสุข ๔ ประการ ดังนี้ 

๑) ความครอบคลุมและความเปนธรรม 

๒) การพัฒนาที่มีบูรณาการ  

๓) ความสอดคลองกับพื้นที่  

๔) การพึ่งตนเองของประชาชนและชุมชน เนนการสงเสริมใหประชาชนและสังคม

เขามามีสวนรวม และรับผิดชอบในการแกไขปญหาสาธารณสุขไปพรอมๆ 

กันกับความเปลี่ยนแปลงทางสังคมบนรากฐานของศักยภาพการพึ่งตนเองที่

ประชาชนและชุมชนนั้นๆ มีอยู เชน การรักษาพื้นบาน การใชสมุนไพร ฯลฯ 
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กลวิธีในการดำเนินการมีดังนี้ 

๑. การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 ๑.๑ สนับสนุนและสงเสริมการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยทางเลือกในสวน 

ที่สามารถดำเนินการโดยประชาชน เชน การแพทยพื ้นบาน การใช 

สมุนไพร และอื่นๆ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหเปนไป

อยางถูกตองและเปนระบบ สามารถประสานกับทางเลือกของการดูแล

สุขภาพแผนปจจุบันได 

๒. การพัฒนาและสงเสริมการใชว ิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางดาน

สาธารณสุข มีดังนี้ 

 ๒.๑ สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีพื ้นบาน  อันไดแกการแพทยและ

เภสัชกรรมไทย การนวดไทย สมุนไพรและเทคโนโลยีพื้นบานอื่นๆ ให

แพรหลายมากขึ้นและประสานการใชรวมกับเทคโนโลยีปจจุบันในการ

บริการสาธารณสุข 

 ๒.๒ สงเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาในดานวิทยาศาสตร เพื่อการ

เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และรักษาโรค 

 ๒.๓ สงเสริมและสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาสมุนไพร เปนยาแผนปจจุบัน

และผลิตภัณฑอื่นๆ จากสมุนไพร เพื่อนำมาใชใหเปนประโยชนโดยตรง

ตอสุขภาพอนามัยของประชาชน ทั ้งในสถานบริการของรัฐ การ

สาธารณสุขมูลฐาน และเพื่อการสงออก จัดใหมีศูนยประสานงานทำ

หนาที่เปนเลขานุการของคณะกรรมการสมุนไพรแหงชาติ 

 ๒.๔ แสวงหาความรวมมือจากภาคเอกชน ทั้งในและตางประเทศในการผลิต

วัตถุดิบที่ใชในอุตสาหกรรมยาจากวัตถุดิบภายในประเทศ เพื่อทดแทน

การนำเขาจากตางประเทศ 

๓. การปรับปรุงบทบัญญัติแหงกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ใหเอื้อ

ตอการพัฒนาสาธารณสุข โดย พิจารณาและพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวของ 

โดยเฉพาะการใช สมุนไพรเปนยา การคุ มครองผู บร ิโภค การอนุรักษ 

สิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย 
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๑ พ.ศ. ๒๕๓๕ รัฐบาล (นายชวน หลีกภัย) ไดแสดงเจตจำนง “ใหมีการผสมผสานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร 
เขาสูระบบบริการสาธารณสุขชุมชนอยางเหมาะสม” จึงมีการจัดทำโครงการทศวรรษพัฒนาการแพทยแผนไทย และ
จัดตั้งสถาบันการแพทยแผนไทย สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักที่ทำหนาที่พัฒนา
องคความรูดานการแพทยแผนไทยใหไดมาตรฐานทัดเทียมนานาอารยประเทศ และที่สำคัญคือการอนุรักษไวซึ่งมรดก
ของชาติ นับเปนจุดเริ่มตนการยอมรับอยางเปนทางการ และสนับสนุนการรักษาแบบแผนไทย การใชยาสมุนไพร 
การอบรมแพทยแผนไทย อันเปนทางเลือกของประชาชนในระบบสุขภาพของไทย 

โครงการทศวรรษพัฒนาการแพทยแผนไทย๑ นับเปนการเริ่มการพัฒนาการแพทย

แผนไทย สงผลใหเกิดการยอมรับและสนับสนุนการรักษาดวยการแพทยแผนไทย การใช

สมุนไพร เขาสูระบบการดูแลสุขภาพของไทยอยางเปนรูปธรรม 

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ ๘ (พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๔) มีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน 

คณะกรรมการอำนวยการจัดทำแผนพัฒนาการสาธารณสุขไดกำหนดใหมี 

“ยุทธศาสตรการเพิ่มประสิทธิภาพและความสามารถในการเขาถึงระบบ

บริการสาธารณสุข โดยมียุทธวิธีสนับสนุนการพัฒนาเภสัชกรรมและการแพทยแผนไทย

อยางจริงจัง โดยสนับสนุนงบประมาณปละไมต่ำกวารอยละ ๒ ของงบประมาณดาน

สุขภาพ 

และกำหนดใหมีงานบริการการแพทยแผนไทยและแนวอื่น โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อพัฒนางานวิชาการและการบริการดานการแพทยแผนไทย ใหมีคุณภาพ และ

ประสิทธิภาพเทาเทียมมาตรฐานสากล มุงสูการพึ่งตนเอง และการดูแลสุขภาพแบบ 

องครวม 

 

กิจกรรมหลัก 

๑. พัฒนาองคความรู และบุคลากรดานการแพทยแผนไทย โดยทบทวน 

สังคายนา จัดทำตำราแพทยแผนไทย ตลอดจนสนับสนุนการวิจัยดานการ

แพทยแผนไทยแกหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

๒. พัฒนาขอมูลขาวสารและการเผยแพรประชาสัมพันธดานการแพทยแผนไทย 

โดยการจัดตั้งศูนยขอมูลขาวสารการแพทยแผนไทยในสวนกลาง สวนภูมิภาค 

และเครือขาย 

๓. พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทย ในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

โดยการจัดตั้งคลินิกแพทยแผนไทย ในสถานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด 

และใหมีการบริการผสมผสานแพทยแผนไทยในคลินิกผูสูงอายุ 
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๔. พัฒนาระบบบริหารจัดการการแพทยแผนไทย โดยการพัฒนาเกณฑมาตรฐาน

วิชาชีพและมาตรฐานสถานพยาบาลและบุคลากร 

๕. สรางเครือขายประสานความรวมมือการพัฒนาการแพทยแผนไทยทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชน พัฒนาเกณฑมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานสถานพยาบาล

และบุคลากร และแกไขกฎหมายที่เกี่ยวของ 

๖. พัฒนาเวชภัณฑและระบบอุตสาหกรรมยาไทย โดยทบทวนและพัฒนาสูตร

ตำรับยาแผนโบราณ สูตรยาสามัญประจำบาน และพัฒนายาไทยแบบครบ

วงจร โดยการแกไขกฎหมายที่เกี่ยวของ จัดทำทำเนียบตำราการแพทย 

แผนไทย ตลอดจนสนับสนุนพัฒนาพืชผักสมุนไพร และการอนุรักษและ

ประยุกตใชความหลากหลายทางชีวภาพ” 

 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ (เปนครั้งแรกที่เปลี่ยนชื่อเปนแผนพัฒนาสุขภาพ)  

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ ๙ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๙)  

มีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานคณะกรรมการอำนวยการจัดทำ 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ โดยไดกำหนดระบบสุขภาพที่พึงประสงคใหเปนระบบสุขภาพ

เชิงรุกที่มุงการสรางเสริมสุขภาพดีของประชาชน ควบคูกับการมีหลักประกันที่อุนใจในการ

เขาถึงบริการสุขภาพที่เอื ้ออาทรและมีคุณภาพเมื่อยามจำเปน โดยสังคมทุกสวนและ 

ทุกระดับ มีศักยภาพและมีสวนรวมในการสรางและจัดการระบบสุขภาพตามแนวปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง โดยมีการเรียนรูและใชประโยชนอยางรูเทาทัน ทั้งจากภูมิปญญาสากล

และภูมิปญญาไทย เพื่อใหสังคมไทยดำรงอยูอยาง พึ่งตนเองไดและมีสุขภาวะในสังคม

โลกที่มีสภาพการเชื่อมโยงและมีอิทธิพลตอกันอยางกวางขวาง 

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก เริ่มถูกกำหนด

ในภาพลักษณระบบสุขภาพไทยที่พึงประสงค โดยมีความเชื่อมโยงเพื่อความเขมแข็ง  

และมีดุลยภาพของระบบสุขภาพ ดังนี้  

ดวยกระแสสุขภาพกำลังตื่นตัวกับการใชสมุนไพรเพื่อเปนยา อาหาร เครื่อง

สำอาง เปนผลใหเกิดการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม ในรูปแบบของการทองเที่ยวเพื่อ

สุขภาพหรือการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ ดวยการแพทยแผนไทย คือ สปาไทย การนวดไทย 

ที่มีเอกลักษณของภูมิปญญาการแพทยแผนไทย จึงมีนโยบายการพัฒนาประเทศไทยเปน

ศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ. ๒๕๔๗-๒๕๕๑) กำหนดวิสัยทัศนของการพัฒนา

ธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพรไทย: สมุนไพรไทยสูสากล (Thai Herbs for  

Global Health) จึงเปนชวงที่สังคมไทยเริ่มตื่นตัวในการพัฒนาและใชประโยชนจากทุน 
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ที่มา: คณะกรรมการอำนวยการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ ๙ 

สังคมไทยที่พึงประสงค 

เขมแข็งและมีดุลยภาพ ๓ ดาน 

สังคมคุณภาพ 

ระบบสุขภาพ 

ที่มีคุณภาพ 

✿ ระบบสุขภาพเชิงรุกและ
พัฒนาอยางเปนองครวม 

✿ บริการสุขภาพมีคุณภาพ/
ประสิทธิภาพ 

✿ มีหลักประกันที่ดำรงชีวิต
อยางมีสุขภาพดีและตาย
อยางสมศักดิ์ศรี 

✿ มีธรรมาภิบาลในการบริหาร/
จัดการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

✿ สังคมทุกระดับเขมแข็ง  
มีสวนรวมและพึ่งตนเอง 

ทางสุขภาพได 

✿ ใชความรูและภูมิปญญา 
เปนฐาน 

✿ ใชประโยชนและรูเทาทันทั้ง
ภูมิปญญาไทยและสากล 

✿ วิจัยและพัฒนาวิทยาการ 
และนวัตกรรมสุขภาพ 

✿ สังคมมีสำนึกสุขภาพและ 
มีวัฒนธรรมที่เกื้อกูล 
ตอสุขภาพ 

✿ ระบบทั้งมวลเอื้อตอ 
การเรียนรูเรื่องสุขภาพ 

✿ ระบบบริการสุขภาพมี 
คุณธรรมและเคารพใน 
ความเปนมนุษย 

✿ หลักประกันสุขภาพที่อุนใจ/
ทั่วถึง/เสมอภาค/เปนธรรม 

✿ สิทธิและความเทาเทียมกัน 
ในการเขาถึงบริการสุขภาพ 

✿ ใหการสงเคราะหแก 
ผูทุกขยาก คนยากจน 
และผูประสบเคราะหกรรม 

สังคมสมานฉันท 

และเอื้ออาทรตอกัน 

ระบบสุขภาพเพื่อสังคม

สมานฉันทและเอื้ออาทรตอกัน 

สังคมแหงภูมิปญญา 

และการเรียนรู 

ระบบสุขภาพที่มี 

ภูมิปญญาและการเรียนรู 

ทางสังคม และมีการพัฒนาสมุนไพรที่มีคุณภาพมาตรฐานสามารถผลักดันในการแขงขัน

ของประเทศสูงขึ้น สงผลใหการแพทยแผนไทยและสมุนไพรไทยมีสวนรวมในการขับเคลื่อน

เศรษฐกิจไทยเปนตนมา” 

ภาพลักษณระบบสุขภาพไทย 
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และไดกำหนดเปาหมายการพัฒนาสุขภาพ โดยใหมีการสนับสนุนการพัฒนา

ศักยภาพทางปญญาของระบบสุขภาพ โดยเนนการแพทยแผนไทย สมุนไพร และ 

การแพทยทางเลือก ทั้งจากภูมิปญญาไทยและสากล 

(๑) จัดสรรงบประมาณไมนอยกวารอยละ ๑.๐ ของงบประมาณดานสุขภาพ 

เพื่อสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ โดยมีกลไกการบริหารที่เปน

อิสระและคลองตัว (องคการมหาชนในกำกับของกระทรวงสาธารณสุข)  

ใชการจัดการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใหสถาบันวิชาการทุกแหงมุงวิจัยเพื่อ 

แกปญหาที่มีลำดับความสำคัญสูง 

(๒) มีการจัดตั้งสถาบันวิจัยสมุนไพรและการแพทยแผนไทยเปนองคการมหาชน 

โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนไมนอยกวารอยละ ๐.๕ ของงบประมาณ

ของรัฐดานสุขภาพ 

(๓) สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชนมีการใชยาสมุนไพรที่ไดมาตรฐาน

ถูกตองตามกฎหมายและเปนไปตามหลักวิชาการอยางประหยัด คุมคาใน

การใหบริการ โดยในระดับโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนมี 

การใชยาสมุนไพรไมนอยกวารอยละ ๓ และ ๕ ของมูลคาการใชยาใน 

โรงพยาบาลตามลำดับ 

และกำหนดใหมีการสงเสริมการนำภูมิปญญาและองคความรูทุกดาน โดยเฉพาะ

การแพทยแผนไทย ภูมิปญญาทองถิ่นและความเขาใจทางจิตสังคมมาใชในการจัดระบบ

บริการสุขภาพอยางครบวงจร 

และใหมีการยกระดับภูมิปญญาไทยใหมีสถานะและใชประโยชนไดทัดเทียมกับ 

ภูมิปญญาสากล โดยการสรางระบบการวิจัยและพัฒนาภูมิปญญาไทยใหเขมแข็งและ 

ผสมผสานเขาสูระบบการศึกษาและระบบบริการสาธารณสุขในทุกระดับ 

(๑) สงเสริมการวิจัยและพัฒนาการแพทยแผนไทย สมุนไพรและภูมิปญญา 

ทองถิ่นดานสุขภาพใหมีมาตรฐานเปนที่ยอมรับ สามารถใชประโยชนทั้งใน

ระบบบริการสุขภาพและในระดับการดูแลสุขภาพตนเอง และใหสามารถ

คุมครองสิทธิทางปญญาของไทยได 

(๒) สงเสริมใหมีการพัฒนาและถายทอดองคความรูและภูมิปญญาไทยดาน

สุขภาพในระบบการศึกษาทุกระดับและในชุมชน 
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(๓) สนับสนุนการใชประโยชนจากภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพในการผลิต

ผลิตภัณฑและเทคโนโลยีสุขภาพ ทั้งดานอาหาร ยา เครื่องมือ อุปกรณ

ทางดานการแพทยและสาธารณสุข และบริการสุขภาพ เพื่อสรางเศรษฐกิจ

ชุมชนและประเทศใหเขมแข็ง โดยผลิตผลจากภูมิปญญาดานสุขภาพมีใช

อยางเพียงพอในประเทศ สามารถทดแทนการนำเขาและไดมาตรฐานสากล 

เพื่อสงออกไปตางประเทศได 

 

แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

ฉบับที่ ๑๐ (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔) มีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน 

คณะกรรมการอำนวยการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ไดนอมนำปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียงเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพ และกำหนดวิสัยทัศนระบบสุขภาพไทย 

วา “มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางใหสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชีวิตมีความสุข

อยางพอเพียง” 

 

พันธกิจ 

 สรางเอกภาพทางความคิด  สรางจิตสำนึกสุขภาพใหม 

 สรางระบบจัดการที่โปรงใส สรางกลไกการมีสวนรวมในการพัฒนา 

เปาหมายหลักการพัฒนา “ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญา

ไทยและสากลอยางรูเทาทันและพึ่งตนเองได” 

ยุทธศาสตร “การสรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญา

ไทยและสากล” เนนการพัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งตนเองไดในดานสุขภาพ ดวยการ 

สงเสริมสมุนไพร การแพทยแผนไทย การแพทยพื ้นบาน และการแพทยทางเลือก  

รวมทั้งพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีความปลอดภัย 
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ที่มา: คณะกรรมการอำนวยการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 

ยุทธศาสตรที่ ๑: 
สรางเอกภาพและธรรมาภิบาล 
ในการจัดการระบบสุขภาพ 

ยุทธศาสตรที่ ๒: 
สรางวัฒนธรรมสุขภาพ 
และวิถีชีวิตที่มีความสุข  
ในสังคมแหงสุขภาวะ 

ยุทธศาสตรที่ ๕: 
สรางทางเลือกสุขภาพ 

ที่หลากหลายผสมผสาน 
ภูมิปญญาไทย 

และสากล 

ยุทธศาสตรที่ ๓: 
สรางระบบบริการสุขภาพ
และการแพทยที่ 
ผูรับบริการอุนใจ  
ผูใหบริการมี 
ความสุข 

ยุทธศาสตรที่ ๔: 
สรางระบบภูมิคุมกัน  

เพื่อลดผลกระทบจาก 
โรคและภัยคุกคามสุขภาพ 

วิสัยทัศน 
“สังคมอยูเย็นเปนสุขรวมกนั” 

คนเปน 

ศูนยกลาง 

การพัฒนา 

ยุทธศาสตรที่ ๖: สรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู 

แนวคิดหลัก: ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง & สุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี 

“ระบบสุขภาพพอเพียง” 
สุขภาพดี บริการดี สังคมดี  
ชีวิตมีความสุขอยางพอเพียง 

กรอบความสัมพันธระหวางยุทธศาสตร 

กรอบความสัมพันธของแนวคิด วิสัยทัศน และยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพและ

การพัฒนาประเทศ 
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ยุทธศาสตรการสรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทย 

และสากล 

เนนการพฒันาศกัยภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองไดในดานสขุภาพดวยการสงเสริมสมนุไพร  

การแพทยแผนไทย การแพทยพ ื ้นบ าน และการแพทยทางเล ือก รวมทั ้งพัฒนา

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทยที่มีความปลอดภัย 

 

เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร  

๑. บูรณาการการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

เขาสูระบบบริการสุขภาพแหงชาติ โดยเปนสวนหนึ่งในระบบประกันสุขภาพ 

๒. พัฒนาตำรับยา ยาสมุนไพร ผลิตภัณฑสุขภาพ และวิถีการดูแลสุขภาพจาก

ภูมิปญญาไทยใหปลอดภัย มีคุณภาพ เปนที่ยอมรับและไดรับการอนุรักษและ

คุมครองอยางเปนระบบ 

๓. พัฒนาสถาบันการศึกษา ระบบการศึกษา ระบบการเรียนรูและการจัดการ

ความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกให

มีมาตรฐาน 

๔. เรงรัดสงเสริมการวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยี

ทางการแพทยที่จำเปนสำหรับการแกปญหาสุขภาพของประเทศใหสามารถพึ่ง

ตนเองในดานยา เวชภัณฑ และเทคโนโลยีทางการตรวจและการรักษาโรคได

มากขึ้น 

๕. สงเสริมการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมดวยการพัฒนาระบบการประเมิน

เทคโนโลยีและการวางแผนทรัพยากรทางการแพทย (Health Facil ity 

Planning) 

 

เปาหมาย  

๑. การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

ไดรับการพัฒนาและสนับสนุนจากภาคีเครือขายทั ้งภาครัฐ เอกชน ภาค

ประชาสังคม อยางจริงจังและตอเนื่อง 

๒. โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลชุมชนมีการใชยาสมุนไพรไมนอยกวารอยละ 

๕ และ ๑๐ ของมูลคาการใชยาในโรงพยาบาลตามลำดับ 

๓. การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก

เปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลรักษาสุขภาพในระบบประกันสุขภาพ 
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๔. ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ และวิถีการดูแลสุขภาพจากภูมิปญญาไทยที่ปลอดภัย 

มีคุณภาพ เปนที่ยอมรับและไดรับการอนุรักษและคุมครองอยางเปนระบบ 

๕. มีการจัดตั้งและพัฒนาสถาบันการศึกษา สถาบันดานการจัดการความรู 

ภูมิปญญาไทย เพื่อผลิตพัฒนากำลังคน การวิจัยและพัฒนาองคความรูดาน

การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

   

กลวิธีและมาตรการ 

๑. เรงรัดการพัฒนาสมุนไพรใหสามารถใชอยางไดผลและพอเพียง ทั้งในระดับ

ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ เพื่อการพึ่งตนเองได 

 ๑.๑ สงเสริมการใชสมุนไพรที่มีอยูในทองถิ่นและยาสมุนไพรสำเร็จรูป ให

สามารถแกปญหาความเจ็บปวยที่พบบอยในระดับครอบครัวและชุมชน 

 ๑.๒ สนับสนุนใหสถานพยาบาลมีการใชยาสมุนไพรที่ไดมาตรฐานถูกตองตาม

กฎหมายและเปนไปตามหลักวิชาการอยางประหยัดคุ มคาในการให

บริการ  

๒. สงเสริมการบูรณาการการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทย

ทางเลือก ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 ๒.๑ สังคายนาตำรับยาแผนไทย และรวบรวมตำราแพทยพื้นบานในภูมิภาค

ตางๆ รวมกับหนวยงาน องคกรและสถาบันการศึกษา 

 ๒.๒ จัดใหมีระบบงบประมาณเฉพาะที่ชัดเจนในการบริหารจัดการ เพื่อการ

สงเสริมและพฒันาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน ใหมีมาตรฐาน  

เปนทางเลือกของบริการสาธารณสุขและระบบสุขภาพชุมชนอยางจริงจัง 

 ๒.๓ พัฒนาระบบประกันคุณภาพบริการการแพทยแผนไทย เพื่อใหประชาชน

เกิดความมั่นใจเรื่องคุณภาพบริการและการใชบริการอยางเหมาะสม 

 ๒.๔ เพื่อสนับสนุนการฟนฟูภูมิปญญาไทยดานการแพทยแผนไทย การกล่ัน

กรองเลือกสรร และสงเสริมทางเลือกดานบริการสุขภาพที่ตอบสนองตอ

ความตองการของสังคมไทย รวมทั้งการสรางความเขมแข็งของชุมชน 

 ๒.๕ พัฒนาและปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติดานการแพทยแผนไทย (Clinical 

Practice Guideline-CPG) ตามเกณฑมาตรฐานงานบริการการแพทย

แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เพื่อใชเปนมาตรฐานในการ

ควบคุมกำกับคุณภาพการบริการการแพทยแผนไทย และการกำหนด

หลักเกณฑการอนุญาตใชการแพทยทางเลือกที่ทำการสงเสริมโดยรัฐ 
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 ๒.๖ สงเสริมใหโรงพยาบาล สถานพยาบาลมีการจัดบริการสุขภาพดวยภูมิ

ปญญาไทยที่มีคุณภาพและไดมาตรฐาน โดยผสมผสานการใหบริการ

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

 ๒.๗ ดำเนินการขึ ้นทะเบียนหนวยบริการที่เขารวมโครงการการสงเสริม

คุณภาพโดยใชแนวทางเวชปฏิบัติ รวมทั้งเรื่องระบบรายงานและการ

ควบคุมกำกับคุณภาพ เพื่อใหการบริการเปนไปตามขอบเขตสิทธิ

ประโยชนที่กำหนดไวอยางเหมาะสม 

๓. สงเสริมภูมิปญญาทองถิ่น และระบบสุขภาพชุมชนใหมีศักยภาพในการดูแล

รักษาสุขภาพตนเอง โดยสรางศูนยการเรียนรูการแพทยพื้นบานและการแพทย

ทางเลือก สรางสวนสมุนไพรและไมหอม สรางศูนยบำบัดผูปวยเรื้อรังสำหรับ

ชุมชน และรณรงคใหประชาชนบริโภคอาหารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ 

๔. สนับสนุนการว ิจัยและพัฒนาองคความรู ทางเล ือกสุขภาพ ให ม ีความ 

หลากหลาย ผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล พรอมทั้งแลกเปลี่ยน 

องคความรูกับตางประเทศที่มีความชำนาญ เชน จีน อินเดีย ตลอดจน 

การคุมครองภูมิปญญาและสรางกลุมเครือขาย 

๕. สรางระบบการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยควบคูไปกับการวางแผนการ

ใชประโยชนที่รูจักประมาณอยางมีเหตุผลตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

๖. สรางทางเลือกที่หลากหลายในการเยียวยารักษาโรค เพื่อลดการใชยาและ

เทคโนโลยีทางการแพทยที่ฟุมเฟอยและมีราคาแพง ดวยการสงเสริมการดูแล

สุขภาพเบื้องตนของประชาชนดวยสมุนไพร การรับประทานอาหารสุขภาพที่มี

คุณคาทางโภชนาการ สงเสริมการออกกำลังกาย และการพัฒนาจิตเพื่อ

สุขภาพ  

๗. พัฒนาระบบการศึกษา หลักสูตรการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและ

การแพทยทางเลือกที่มีมาตรฐาน และจัดระบบฐานขอมูล ระบบสารสนเทศที่

รวบรวมองคความรู และแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขายภาคีอยางเปน

ระบบ 

๘. สงเสริมและสนับสนุนการสรางกลไกทางกฎหมาย เพื่อการคุมครองและ 

เฝาระวังการละเมิดภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรของชาติไทย 
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๒.๓ แผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท  

 พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ 
แผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. ๒๕๕๐-

๒๕๕๔ ไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๐ นับเปน

แผนแมบทฉบับแรกของประเทศไทยที่ใช กำหนดทิศทางการดำเนินการเพื่อพัฒนา 

ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท อันครอบคลุมทั้งบริบทของการแพทยแผนไทย การแพทย 

พื้นบานไทย และการแพทยทางเลือก จัดทำขึ ้นโดยคณะกรรมการจัดทำยุทธศาสตร 

การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท โดยมีผูแทนจากหนวยงานและองคกรภาคีตางๆ 

ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาชน และชุมชน มีกระบวนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนที่มี

บทบาทสำคัญในการทำงานดานการแพทยพื ้นบานไทย และการแพทยทางเลือก 

ในประเทศไทย พรอมท้ังรับฟงความคิดเหน็ และขอเสนอแนะจากผูเก่ียวของทุกระดับ ตัง้แต 

หมอพื้นบาน หมอแผนไทย บุคลากรสาธารณสุข นักวิชาการผูบริหารและผูทรงคุณวุฒิ  

  

บทสรุปแผนยุทธศาสตรชาติฯ 
ภมิูปญญาไท๒ สขุภาพวิถีไท๓ เปนวิถีทางสำคญัของระบบสขุภาพของประเทศไทย  

ในการปรับเปลี่ยนจากระบบบริการทางการแพทยที่เปนแบบแผนเดียว อันไดแกการแพทย

แผนปจจุบันมาเปนการแพทยพหุลักษณ หรือหลากหลายระบบ   

การแพทยแผนปจจุบันแมวาจะมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพที่ดีแตก็มีผลกระทบ

ตอรายจายดานสุขภาพของประเทศ ทั้งนี้เพราะการแพทยแผนปจจุบันตองใชองคความรู 

เทคโนโลยีทางการแพทย ยาและเวชภัณฑซึ่งมีราคาสูงและนำเขาจากตางประเทศ 

นอกจากนี้การแพทยแผนปจจุบันไมสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนในการ

รักษาโรคเรื้อรัง โรคมะเร็ง โรคภูมิคุมกันบกพรอง โรคที่ตองใชการบำบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพเปนเวลายาวนานโดยเฉพาะในกลุมผูพิการและผูสูงอายุ รวมทั้งไมสามารถ

ตอบสนองความตองการของประชนในทองถิ่นที่มีวัฒนธรรม ความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพ ซึ่งแตกตางไปจากวัฒนธรรมทางการแพทยแผนปจจุบัน 

๒ ภูมิปญญาไท หมายถึง องคความรู เทคโนโลยี การปฏิบัติ (Practice) และความหลากหลายทางชีวภาพที่มีอยูใน
ประเทศไทยซึ่งครอบคลุมทั้งบริบทของการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานไทย และการแพทยทางเลือก 

๓ สุขภาพวิถีไท หมายถึง วิถีทางซึ่งเปนไปเพื่อสุขภาพและปลดปลอยผูคนใหเปนอิสระจากความเจ็บปวย ความทุกข 
และความบีบคั้นทั้งปวง 
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ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ประกอบดวยระบบการแพทยหลัก ๓ ระบบ ไดแก 

การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ซึ่งจะตอบสนอง 

ตอความตองการของประชาชนในสวนที่เปนขอจำกัดของการแพทยแผนปจจุบันดังที่ได

กลาวมา โดยเฉพาะในการพึ่งตนเองดานสุขภาพ ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และ

ประเทศ ทั้งนี้เปนเพราะภูมิปญญาที่มีอยูดั ้งเดิมในสังคมไทย และมีบุคลากรดานการ

แพทยพื้นบาน และการแพทยแผนไทยจำนวนมากกระจายอยูทั่วประเทศ การพึ่งตนเอง

ดานสุขภาพเปนรากฐานสำคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจระดับฐานรากและระดับประเทศให

เขมแข็ง ทำใหชุมชนและสังคมไทยเปนสังคมแหงภูมิปญญา อันเปนทุนทางสังคมที่สำคัญ

ที่สุด 

นอกจากนี้ สมุนไพรและการนวดไทย ยังเปนผลิตภัณฑสุขภาพและบริการที่เปน

ความตองการทั้งในและตางประเทศ มีมูลคาการบริโภคสูงและเพิ่มขึ ้นอยางรวดเร็ว  

การพัฒนาสมุนไพรและการนวดไทย จึงเปนการพัฒนาศักยภาพของประเทศไทยในการ 

พึ่งตนเองทั้งในดานสุขภาพและดานเศรษฐกิจ 

การพัฒนา ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท จำเปนตองมีแผนยุทธศาสตรระดับ

ชาติเพื่อกำหนดทิศทางและบทบาทของการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการ

แพทยทางเลือก ในระบบสุขภาพของประเทศ และตองมีสวนรวมจากทุกภาคสวนในการ

ดำเนินการ 

 

เปาหมายในชวง ๕ ป (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔) 
๑. เปาหมายการพัฒนาเพือ่เสริมสรางความเขมแขง็ของระบบสุขภาพของประเทศ 

๑.๑ มีระบบการจัดการวิจัยและพัฒนาองคความรูที่เขมแข็งภายใน ๓ ป 

๑.๒ มีระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่มีมาตรฐาน 

และคุณภาพทัดเทียมกับระบบบริการการแพทยแผนปจจุบัน ภายใน ๕ ป 

๑.๓ มีระบบสุขภาพภาคประชาชนที่เขมแข็ง โดยใชภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน

ในการดูแลสุขภาพของชุมชนทองถิ่น ภายใน ๕ ป 

๑.๔ มีแผนแมบทการพัฒนากำลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือก อยางมีประสิทธิภาพ และเพียงพอกับความ

ตองการภายใน ๕ ป 
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๒. เปาหมายการพัฒนาเพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ 

๒.๑ มีการจัดการความรูภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ในทุกระดับตั้งแตระดับ

ชุมชนทองถิ่น จนถึงระดับประเทศ ภายใน ๕ ป 

๒.๒ ยาไทยและยาสมุนไพรตั้งแตการผลิตระดับชุมชน สถานบริการสาธารณสุข 

และโรงงานผลิตยาไทย มีคุณภาพและมาตรฐาน ภายใน ๕ ป 

๒.๓ มีการเพิ่มมูลคา/ปริมาณ การใชยาไทยและยาสมุนไพรอยางนอย รอยละ 

๒๕ ภายใน ๕ ป 

๒.๔ มีระบบและกลไกที่เขมแข็งในการคุมครองภูมิปญญาไทยดานการแพทย 

พื้นบาน การแพทยแผนไทย และสมุนไพร ภายใน ๕ ป 

 

แผนยุทธศาสตรชาติ มีทั้งหมด ๕ ยุทธศาสตร เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ดังนี้ 
ยุทธศาสตร ๑ การสรางและจัดการความรู ดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย  

และการแพทยทางเลือก 

วัตถุประสงค เพื่อใหเกิดการพัฒนาองคความรูอยางตอเนื่อง และเกิดกระบวนการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรูเพื่อใชประโยชนระหวางนักวิชาการ นักวิจัย ผูบริหาร บุคลากรดาน

สาธารณสุข นักวิชาชีพ หมอพื้นบาน หมอแผนไทยและประชาชนผูรับบริการ โดยมี

มาตรการและแนวทาง ดังนี้ 

๑. การพัฒนาระบบและกลไกการสรางและจัดการความรูของประเทศในดาน

การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

๒. การสรางองคความรู โดยการจัดการการวิจัย เพื่อใหเกิดการวิจัยและ

พัฒนาแบบบูรณาการ ตั้งแตการกำหนดนโยบายและทิศทางการวิจัย การมี

สวนรวมจากภาคสวนตางๆ จนถึงการนำผลการวิจัยไปใชประโยชน 

๓. การจัดการความรูใหครอบคลุมทั่วประเทศ เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยน 

เรียนรูทั้งในสวนที่เปนความรูที่ปรากฏ (explicit knowledge) และความรูแฝง 

(tacit knowledge) ทั้งนี้เพราะภูมิปญญาการแพทยพื้นบานและการแพทย 

แผนไทยสวนใหญอยูในตัวหมอมากกวาในตำรา 
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ยุทธศาสตร ๒ การพัฒนาระบบสุขภาพ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย  

และการแพทยทางเลือก  

วัตถุประสงค เพื่อใหระบบบริการการแพทยพื ้นบาน การแพทยแผนไทย และ 

การแพทยทางเลือก ในสวนที่เปนระบบสุขภาพภาคประชาชนมีความเขมแข็ง เปนที่

พึ่งของชุมชนทองถิ่นและประชาชน ในการดูแลสุขภาพ สามารถเชื่อมโยง ประสาน 

ผสมผสานกับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือใหเกิดบริการการแพทยแผนไทย  

และการแพทยทางเลือก ในสวนที่เปนระบบบริการภาครัฐ และเอกชน มีมาตรฐาน 

โดยมีมาตรการและแนวทาง ดังนี้ 

๑. การพัฒนาระบบฐานขอมูลสารสนเทศ ดานสุขภาพ เพื่อใหไดระบบขอมูล

สารสนเทศดานสุขภาพ การแพทยพ้ืนบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย 

ทางเลือก การกระจายตัวของการดูแล/การบริการและบุคลากร เพื่อใหเห็น

ความเสมอภาคและโอกาสของประชาชนในการเขาถึงการบริการ รวมทั้งเปน

ฐานขอมูลในการจัดทำแผนแมบทการพัฒนากำลังคนดานการแพทยพื้นบาน 

การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ของประเทศ 

๒. การเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพภาคประชาชนในการใช 

ภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน เพื่อดูแลสุขภาพของชุมชนทองถิ่น เพื่อให

ชุมชนทองถิ่นพึ่งตนเองดานสุขภาพโดยใชการแพทยพื้นบาน และมีบทบาท

ในการจัดการดานสุขภาพอยางย่ังยืน โดยประสาน เชื่อมโยงกับระบบบริการ

สาธารณสุขของรัฐ 

๓. การสงเสริมการใชภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท เพื่อใหประชาชนใช 

ภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

ในการดูแลสุขภาพและบำบัดรักษาโรค ทั้งในระบบสุขภาพของชุมชน ระบบ

บริการสาธารณสุขภาครัฐ และภาคเอกชน 

๔. การพัฒนามาตรฐานการบริการ การแพทยแผนไทย และการแพทย

ทางเลือก เพื่อใหการบริการการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก  

ในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและภาคเอกชนมีคุณภาพและมาตรฐาน

ทำใหประชาชนผูรับบริการเกิดความเชื่อมั่น และใชดูแลสุขภาพและบำบัด

รักษาเชนเดียวกับการแพทยแผนปจจุบัน 
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ยุทธศาสตร ๓ การพัฒนากำลังคน ดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย  

และการแพทยทางเลือก 

วัตถุประสงค เพื่อใหรูสถานการณกำลังคนดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือก รวมทั้งรูศักยภาพความรูความสามารถของกำลังคนในดานนี้ 

เพื่อกำหนดทิศทางในการผลิตและพัฒนากำลังคนอยางตอเนื่อง เพื่อใหมีความรู ความ

สามารถ และมีปริมาณอยางเพียงพอกับความตองการ โดยมีมาตรการและแนวทาง

ดังนี้ 

๑. การพัฒนาระบบฐานขอมูลกำลังคนของประเทศ ดานการแพทยพื้นบาน 

การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก ทั้งในดานปริมาณ การกระจาย

กำลังคน และระดับความรูความสามารถ 

๒. การพัฒนาระบบและกลไกในการพัฒนากำลังคน โดยมีแผนแมบท 

การพัฒนากำลังคนระดับชาติ และมีกลไกที่กำหนดทิศทาง และกำกับดูแล

การพัฒนากำลังคนของประเทศ 

๓. การพัฒนามาตรฐานและคุณภาพการผลิตกำลังคน โดยการพัฒนา

มาตรฐานและคุณภาพของหลักสูตรครู และสถาบันการผลิตกำลังคนทุกระดับ 

๔. การจัดการกำลังคน โดยมีการพัฒนาเกณฑมาตรฐานวิชาชีพ การพัฒนา

ศักยภาพสภาวิชาชีพ รวมทั้งองคกรของทองถิ่นและชุมชนในการควบคุมกำกับ

การจัดการกำลังคน 

 

ยุทธศาสตร ๔ การพัฒนายาไทยและยาสมุนไพร 

วัตถุประสงค เพื่อใหยาไทยและยาสมุนไพรมีมาตรฐาน ตั้งแตการผลิตระดับชุมชน 

ระดับสถานบริการสาธารณสุข และระดับโรงงานผลิตยา มีการศึกษาและวิจัยเปนที่

ยอมรับและบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติเพิ่มมากขึ้น โดยมีมาตรการและแนวทาง ดังนี้ 

๑. การพัฒนานโยบายระดับชาติ เพื่อสงเสริมศักยภาพการผลิตยาไทยและ 

ยาสมุนไพรทุกระดับใหมีคุณภาพ และมาตรฐาน มีนโยบายและมาตรการ 

ในการสงเสริมใหบรรจุยาไทยและยาสมุนไพร ในบัญชียาหลักเพิ่มมากขึ้น 

๒. การสงเสริมคุณภาพ ประสิทธิผล ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

ของยาไทยและยาสมุนไพร โดยการสงเสริมใหม ีการวิจัยและพัฒนา  

การจัดทำตำรับยาไทยและยาสมุนไพรแหงชาติ เพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข 

โดยเฉพาะผูใหบริการและประชาชนผูรับบริการเกิดความม่ันใจและใชยาไทย

และยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปจจุบัน 
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๓. การสงเสร ิมการเขาถ ึงยาไทยและยาสมุนไพรที่ม ี คุณภาพและใช 

อยางถูกตอง โดยการสงเสริมใหมีร านยาไทยคุณภาพที่เปนแบบอยาง  

การกระจายของรานยาไทยทั่วประเทศ รวมทั้งกระบวนการมีสวนรวมของ 

เครือขายสถานบริการสุขภาพ ผูผลิตยาไทยและยาสมุนไพร 

 

ยุทธศาสตร ๕ การคุมครองภูมิปญญาไทย๔ ดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 

วัตถุประสงค เพื่อการคุมครองภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ

สมุนไพรใหเกิดประโยชนตอประชาชนไทยและมวลมนุษยชาติ ไมตกเปนผลประโยชน

ของคนบางกลุม หรือคนใดคนหนึ่ง หรือเกิดความไมเปนธรรมในการใชประโยชน การ

คุมครองภูมิปญญาไทยตองเกิดจากการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในสังคม และตอง

พัฒนากลไกทางดานกฎหมาย รวมทั้งความรวมมือในระดับภูมิภาค มีมาตรการและ

แนวทางดังนี้ 

๑. การสรางความเขาใจและความรูเทาทันเกี่ยวกับการคุมครองภูมิปญญา

ไทยแกสังคม เพื่อใหประชาชนไทยไดตระหนักถึงความสำคัญและบทบาท

หนาที่ในการรวมกันคุมครอง 

๒. การสรางศักยภาพและความเขมแข็งของชุมชนทองถิ่น ในการคุมครอง

ภูมิปญญาไทย โดยเฉพาะเครือขายหมอพื้นบาน ที่จะตองมีความรู ความ

เขาใจ ในการคุมครอง 

๓. การปรับปรุงและพัฒนากลไกในการคุมครองภูมิปญญาไทย โดยเฉพาะ

กลไกดานกฎหมาย กลไกความรวมมือภายในประเทศ และในระดับภูมิภาค 

๔. การสรางบทบาทเชิงรุกของไทยในเวทีเจรจาระหวางประเทศที่เกี่ยวกับ

การคุมครองภูมิปญญาไทย เพื่อใหคณะผูแทนของไทยมีศักยภาพและความ

รูในการเจรจาในเวทีการเจรจาระหวางประเทศที่เกี่ยวกับภูมิปญญาไทย เชน 

ในเวทีเจรจาการคาโลก (WTO) องคการทรัพยสินทางปญญาโลก (WIPO) 

และอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ (CBD) 

 

๔ ภูมิปญญาไทยในที่นี้หมายถึง ภูมิปญญาดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และสมุนไพรไทย 
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สรุปแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท 

๔ วัตถุประสงค ๘ เปาหมาย 

✿ การแพทยพื้นบาน การแพทย
แผนไทย การแพทยทางเลือก 
เปนระบบหลักของระบบสุขภาพ
ของประเทศ 

✿ ระบบสุขภาพของประเทศ 
พึ่งตนเองได 

✿ ชุมชนทองถิ่น สังคมไทยมี
ศักยภาพในการอนุรักษ พัฒนา 
และคุมครองภูมิปญญาไทย 

✿ เพิ่มมูลคาการใชยาไทยและ 
ยาสมุนไพร  

ระบบสุขภาพ 

✿ ระบบการจัดการการวิจัยใน ๓ ป 
✿ ระบบบริการที่มีมาตรฐานใน  

๕ ป 
✿ ระบบสุขภาพภาคประชาชน 

ที่เขมแข็งใน ๕ ป 
✿ แผนแมบทการพัฒนากำลังคน 

ใน ๕ ป 

การพึ่งตนเอง 

✿ การจัดการความรูใน ๕ ป 
✿ ยาไทย ยาสมุนไพร มีคุณภาพ/

มาตรฐานใน ๕ ป 
✿ อุตสาหกรรมยาไทย ยาสมุนไพร

มีมาตรฐานใน ๓-๕ ป 
✿ ระบบและกลไกการคุมครอง 

ภูมิปญญาใน ๕ ป 

 
 

๕. ยุทธศาสตร/๑๘ มาตรการ  

การพัฒนาระบบบริการ 

การพัฒนายาไทย 

และยาสมุนไพร 

การพัฒนากำลังคน 

การคุมครองภูมิปญญาไทย 

การสรางและ 

จัดการความรู 
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งบประมาณ 

ยุทธศาสตร 
หนวยงาน 

รับผิดชอบหลัก 
งบประมาณ (ลานบาท) รวม 

(ลานบาท) ๒๕๕๐ ๒๕๕๑ ๒๕๕๒ ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ 

๑. การสรางและ
จัดการความรู 

✿ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
✿ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก 

๑๐๐ ๑๒๐ ๑๕๐ ๑๘๐ ๒๐๐ ๗๕๐ 

๒. การพัฒนาระบบ
สุขภาพ 

✿ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
✿ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
✿ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก 
✿ สถาบันการศึกษาและเครือขายภาคี 

ดานสุขภาพ 

๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๕๐๐ 

๓. การพัฒนา 
กำลังคน 

✿ สถาบันพระบรมราชชนก 
✿ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก 
✿ สถาบันการศึกษาที่จัดการศึกษาแพทย

แผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกต 
✿ เครือขายหมอพื้นบาน 

๘๗ ๗๕ ๖๙ ๖๙ ๖๙ ๓๖๙ 

๔. การพัฒนา 
ยาไทยและ 
ยาสมุนไพร 

✿ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
✿ องคการเภสัชกรรม 
✿ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
✿ คณะเภสัชศาสตร 
✿ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก 

๖๕ ๖๕ ๖๕ ๖๕ ๖๕ ๓๒๕ 

๕. การคุมครอง 
ภูมิปญญาไทย 

✿ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ 
การแพทยทางเลือก 

✿ กรมเจรจาการคาระหวางประเทศ 
✿ กรมทรัพยสินทางปญญา 

๕๐ ๗๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๑๐๐ ๔๒๐ 

รวมงบประมาณทั้งหมด ๔๐๒ ๔๓๐ ๔๘๔ ๕๑๔ ๕๓๔ ๒,๓๖๔ 
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๒.๔ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
ไดกำหนดใหมีการจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพขึ้น และใหมีการจัดสมัชชา

สุขภาพแหงชาติเปนประจำอยางนอยปละครั้ง ซึ่งมีสวนในการกำหนดนโยบายและแนวทาง

การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก โดยการมี

สวนรวมอยางกวางขวาง 

 

✿ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

อนุสนธิจากการขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในชวงทศวรรษที่ผานมา องคกร

ภาคี เครือขาย และสมาชิกที่รวมในกระบวนการขับเคลื่อนเห็นพองตองกันวา เพื่อใหการ

ปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ มีทิศทางที่ถูกตองชัดเจนและมีพลัง สามารถปฏิรูประบบ

สุขภาพของประเทศ ใหบรรลุเปาหมายแหงสุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ โดยประชาชน 

ทุกภาคสวนมีสวนรวมอยางเขมแข็ง จำเปนตองมีธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

เปนเจตจำนงและพันธะรวมกันของสังคม และเพื่อใหทุกภาคสวนใชเปนกรอบและแนวทาง

ในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการดำเนินงานดานสุขภาพของประเทศ 

ตอมาในกระบวนการบัญญัติเปนกฎหมาย สภานิติบัญญัติแหงชาติไดเห็นชอบให

กำหนดหลักการ โครงสรางและเนื้อหาหลักของธรรมนูญไวใน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  

โดยใหมีการจัดทำและทบทวนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเปนระยะๆ อยางนอย

ทุกหาป เพื่อใหธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ มีความเปนพลวัต สามารถ 

แกปญหาและพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับสถานการณ

ที่เปลี่ยนแปลงไป 

เพื่ออนุวัตตาม มาตรา ๔๖ และมาตรา ๔๗ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพ 

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติไดจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ โดยกำหนดหลักการมีสวนรวม การเปดชองทางรับฟง

ความคิดเห็นจากทุกภาคสวน ใชขอมูลวิชาการและการจัดการความรูเปนฐานสำคัญเพื่อ

ใหธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ สะทอนเจตนารมณและเปนพันธะรวมกันของ

สังคม ใหสังคมสามารถนำไปใชเปนฐานอางอิง ในการกำหนดทิศทางและเปาหมายของ

ระบบสุขภาพในอนาคต ทั้งนี้ ภาคีเครือขายระดับพื้นที่สามารถจัดทำธรรมนูญวาดวย

ระบบสุขภาพเฉพาะพื้นที่ของตน โดยตองไมขัดหรือแยงกับธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ และคณะรัฐมนตรีไดใหความเห็นชอบธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาตินี้

แลวในการประชุมเมื่อวันที่ ๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๒ และรายงานตอสภาผูแทนราษฎรและ
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วุฒิสภาเพื่อทราบและประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลวเมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๕๒ 

และรายงานตอสภาผูแทนราษฎรและวุฒิสภาเพื่อทราบและประกาศในราชกิจจานุเบกษา

แลวเมื่อวันที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๕๒ เพื่อใหหนวยงานของรัฐและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ 

ใชเปนกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร และการดำเนินงานดาน

สุขภาพของประเทศดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ธรรมนูญนี ้ เร ียกวา “ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๒” 

ขอ ๒ ธรรมนูญนี้ใหมีผลตามมาตรา ๔๘ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

 

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ หมวด ๗  

การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ  

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกอื่นๆ 

 

หลักการ 

ขอ ๕๓ การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูม ิปญญาทองถิ่น 

ดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทย 

ทางเลือกอื่นๆ ควรอยูบนพื้นฐานหลักการดังตอไปนี้ 

 (๑) มีความสอดคลองกับวิถีชุมชน วัฒนธรรม จารีตประเพณี ความ

เชื่อและศาสนา และนำไปสูการพึ่งตนเองดานสุขภาพ 

 (๒) ใหการสงเสริมการแพทยทุกระบบอยางเทาเทียมกัน เพื่อเสริม

สรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพ 

 (๓) ใหประชาชนมีสิทธิในการเลือกใชและเขาถึงการแพทยระบบตางๆ 

อยางเทาเทียม เพื่อการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว  

มีความรูเทาทันและไดรับการคุ มครองในฐานะผูบริโภค โดยมี

ระบบขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ถูกตอง เปนกลาง และเขาถึงได 

 (๔) ใชปญญา ความรู  ความมีเหตุผล ในการพัฒนาวิชาการและ 

องคความรูจากฐานเดิมอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

คุมคา มีประสิทธิผล และปลอดภัย 

 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

92

เปาหมาย 

ขอ ๕๔ ชุมชนและชุมชนทองถิ่นตระหนักถึงคุณคาและมีบทบาทสำคัญในการ 

สงเสริม สนับสนุนการใช และการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกอื่นๆ 

เพื่อการดูแลสุขภาพของชุมชนและชุมชนทองถิ่นอยางเหมาะสม 

ขอ ๕๕ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกอื่นๆ 

ไดรับการสงเสริม สนับสนุนใหมีกลไกและทรัพยากรที่เพียงพอตอการใช 

และการพัฒนาอยางเปนระบบและเปนองครวม ไดแก การสรางและ

จัดการความรู  การสรางและพัฒนาระบบสุขภาพ ระบบบริการ

สาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุข ระบบยาไทยและยาพัฒนาจาก

สมุนไพร โดยมีระบบ กลไก และจดังบประมาณสนับสนนุอยางเพียงพอ 

สำหรับโรงพยาบาลแพทยแผนไทย และการคุมครองภูมิปญญาไทย 

ขอ ๕๖ มีรายการยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติอยาง

พอเพียง อยางนอย รอยละ ๑๐ ของรายการยาทั้งหมดและไดรับการ

สงเสริมและใชในระบบบริการสาธารณสุขเพื่อการพึ่งตนเองดานยาของ

ประเทศ 

ขอ ๕๗ มีระบบและกลไกที่เขมแข็งในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 

การแพทยแผนไทย และการแพทยพื ้นบาน ในระดับชุมชน ระดับ

ประเทศและระดับภูมิภาค 

ขอ ๕๘ มีระบบและกลไกที่เขมแข็ง มีฐานวิชาการที่เขมแข็ง อิสระและเปนกลาง

ในการคัดกรอง สงเสริมและคุมครองผูบริโภคดานการแพทยทางเลือก

อื่นๆ ที่มีประสิทธิผล ประหยัด คุมคา และปลอดภัย เพื่อประโยชน

สูงสุดในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

ขอ ๕๙ มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดาน

สขุภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก 

อื่นๆ อยางพอเพียง เพื่อการสรางและจัดการความรูอยางเปนระบบ 

ในการศึกษาวิจัย การผลิตและพัฒนาบุคลากร และการพัฒนาตำรา 

ขอ ๖๐ มีโรงพยาบาลการแพทยแผนไทย เพื่อเปนตนแบบที่มีมาตรฐาน ในการ

บริการ การศึกษาวิจัย และการฝกอบรมบุคลากร อยางนอยภาคละ 

๑ แหง 
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มาตรการ 

ขอ ๖๑ ให คณะกรรมการพัฒนาภูม ิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ภายใต 

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ใหคำปรึกษาและขอเสนอแนะตอ 

คณะกรรมการสขุภาพแหงชาติและคณะรฐัมนตรีในการขบัเคล่ือน ผลกัดนั 

การดำเนินงาน ติดตาม กำกับ ประเมินผลแผนยุทธศาสตรชาติ การ

พัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท และจัดทำรายงานและขอเสนอแนะ

เชิงนโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวกับการขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถิ่น

ดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทย 

ทางเลือกอื่นๆ เสนอตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเพื่อนำเสนอขอ

ความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เพื่อใหหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของนำ

ไปดำเนินการใหบรรลุผล 

ขอ ๖๒ ใหรัฐสรางเสริมความเขมแข็งและการมีสวนรวมของชุมชนและชุมชน 

ทองถิ่น ในการฟนฟู สืบสานและใชประโยชนภูมิปญญาทองถิ่นดาน

สุขภาพ และการประยุกตและพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 

ใหสอดคลองกับบริบททางดานสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่

เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งสงเสริม สนับสนุนใหชุมชน ชุมชนทองถิ่นและ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทในการจัดการภูมิปญญาทองถิ่น

ดานสุขภาพในระดับชุมชน 

ขอ ๖๓ ใหรัฐสรางเสริมความเขมแข็งและการมีสวนรวมของชุมชนทองถิ่น 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น สถาบันวิชาการในทองถิ่นในการสงเสริม 

สนับสนุน การใช และการพัฒนาการแพทยพื้นบาน โดยการสนับสนุน

และเสริมสรางสถานภาพของหมอพื้นบาน การพัฒนาศักยภาพหมอ 

พื้นบานในชุมชน การสนับสนุนการสืบทอดสูหมอพื้นบานรุนใหมโดย 

สงเสริมใหเยาวชนรุนใหมเห็นคุณคาของหมอพื ้นบาน และรักษา

แบบแผนการสืบทอดที่เปนของชุมชน การพัฒนาระบบการจัดการ 

ความรู ทั้งในตำราและตัวหมอพื้นบาน การสงเสริมการวิจัยและพัฒนา 

องคความรูของหมอพื้นบาน เพื่อเปนการตอยอดองคความรูเดิมและนำ

ไปใชประโยชนในการดูแลสุขภาพของประชาชนอยางเหมาะสม 

 ใหหนวยงานของรัฐ และชุมชนสรางเสริมความเขมแข็งของ 

เครือขายหมอพื้นบาน สนับสนุนการเชื่อมโยงของเครือขายทั้งในระดับ

ชุมชน ภูมิภาค และระดับประเทศ ดวยกระบวนการการมีสวนรวม 

และการประสานงานในแนวราบ 
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 ใหหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของพัฒนามาตรการดานกฎหมายและ

มาตรการดานอื่นๆ เพื่อรองรับสถานภาพของหมอพื้นบาน 

ขอ ๖๔ ใหรัฐสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาการแพทยแผนไทย ใหมี

คุณภาพและมาตรฐาน โดยดำเนินการดังตอไปนี้ 

 หนวยงานของรัฐ สถาบันการผลิตและสถาบันวิชาการรวมกัน

พัฒนาระบบการศึกษาวิจัยและพัฒนาศาสตรการแพทยแผนไทย ตั้งแต 

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับรางกายและการทำงานของมนุษย กระบวนการ

เกิดโรค สาเหตุของโรค วิธีการวินิจฉัยโรค วิธีการเตรียมยา วิธีการ

บำบัดรักษาโรค ระบบการสรางทีมงานการดูแลรักษาผูปวย ระบบ

ใบส่ังยา ระบบเวชระเบียน ระบบการแกไขความผิดพลาดในการดูแล

รักษา ระบบการพัฒนาวิชาการ ทั้งการประชุมวิชาการและวารสาร 

วิชาการ ตลอดจนการสรางและพัฒนามาตรฐานเวชปฏิบัติ ตำราและ

คูมือ 

 คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ ภายใตคณะ

กรรมการสขุภาพแหงชาติจดัทำนโยบาย ยทุธศาสตร และแผนปฏิบติัการ 

การพัฒนากำลังคนดานการแพทยแผนไทย  

 หนวยงานของรัฐ สถาบันการผลิต และสถาบันวิชาการรวมกัน

พัฒนาระบบกำลังคน โดยการกำหนดใหมีโครงสรางและกรอบอัตรา

กำลังคนดานการแพทยแผนไทย การพัฒนามาตรฐานการผลิตกำลังคน

ดานการแพทยแผนไทย ทั้งในแบบครูรับมอบตัวศิษย และการศึกษาใน

สถาบันการศึกษา การจัดตั้งเครือขายสถาบันการผลิตบุคลากรดาน 

การแพทยแผนไทย การพัฒนาความรูใหกับบุคลากรอยางตอเนื่อง  

การพัฒนาบุคลากรผู ใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการ

สาธารณสุขภาครัฐใหเปนผูมีใบประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย 

แผนไทยและสาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 

 ใหมีการจัดตั้งโรงพยาบาลการแพทยแผนไทย เพื่อเปนตนแบบที่

มีมาตรฐาน ในการบริการ การศึกษาวิจัย และการฝกอบรมบุคลากร

ตามเปาหมายในขอ ๖๐ 

ขอ ๖๕ ใหรัฐ หนวยงานของรัฐ และภาคสวนตางๆ ที่เกี่ยวของสงเสริมและ

สนับสนุนการใชยาไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร ในบัญชียาหลัก 

แหงชาติและในเภสัชตำรับของโรงพยาบาล 
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 ใหคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ ผลักดันการนำยาไทย

และยาพัฒนาจากสมุนไพรบรรจุในบัญชียาหลักแหงชาติเพิ่มขึ้น เพื่อให

พอเพียงแกการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน 

 ใหหนวยงานของรัฐ และภาคสวนตางๆ ที่เกี่ยวของสงเสริม

ศักยภาพของโรงพยาบาลและชุมชน ในการผลิตและใชยาไทยและยา

พัฒนาจากสมุนไพร 

ขอ ๖๖ ใหหนวยงานของรัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่นและชุมชนทองถิ่นรวม

กันสราง ระบบและกลไกในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 

การแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานใหมีความเขมแขง็ มีประสิทธิภาพ  

เชื่อมโยงกันตั้งแตระดับชุมชน ระดับประเทศและระดับภูมิภาค โดยการ

สรางความเขาใจและความรู เทาทันใหกับสังคมไทย การเสริมสราง

ศักยภาพและความเขมแข็งของรัฐและชุมชนทองถิ่นในการคุ มครอง 

ภูมิปญญา การพัฒนาระบบและกลไกทางกฎหมาย และการสราง

บทบาทเชิงรุกของไทยในเวทีการเจรจาระหวางประเทศที่เกี่ยวของกับ

การคุมครองภูมิปญญา 

 ใหคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย 

แผนไทย ตามกฎหมายวาดวยการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการ

แพทยแผนไทย กำหนดทิศทางและแผนงานที่ชัดเจนในการบริหาร

กองทุนภูม ิปญญาการแพทยแผนไทยโดยย ึดหลักธรรมาภ ิบาล  

มีกระบวนการมีสวนรวมเพื่อสรางระบบและกลไกในการคุมครอง 

ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทยและการแพทย 

พื้นบานที่เขมแข็ง มีประสิทธิภาพ เชื่อมโยงตั้งแตระดับชุมชน ระดับ

ประเทศ และระดับภูมิภาค จัดสรรเงินกองทุนภูมิปญญาการแพทย 

แผนไทยเพื่อสนับสนุนหนวยงานทั้งภาครัฐ ชุมชนทองถิ่น และองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในการดำเนินการสรางความเขมแข็งของระบบและ

กลไกในการคุมครอง และสงเสริมภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพการ

แพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานอยางเหมาะสม 

ขอ ๖๗ ใหรัฐสงเสริม สนับสนุน การใช และการพัฒนาการแพทยทางเลือก

อื่นๆ ที่มีประสิทธิผล ประหยัด คุมคา และปลอดภัย เพื่อการดูแล

สุขภาพ โดยดำเนินการ ดังนี้ 
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 จัดตั้งคณะกรรมการระดับชาติที่เปนอิสระ และมีฐานวิชาการที่

เขมแข็ง เพื่อทำหนาที่ในการคัดกรองศาสตรการแพทยทางเลือกที่มี

ประสิทธิผล ประหยัด คุมคา และปลอดภัย เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนและเปนกลไกในการคุมครองผูบริโภค

ดานการแพทยทางเลือกอื่นๆ  

 จัดตั้งเครือขายวิชาการดานการแพทยทางเลือกอื่นๆ ในระดับ

ชุมชน และประเทศ และสนับสนุนการจัดตั้งเครือขายวิชาการดังกลาว 

ในระดับภูมิภาคเพื่อสงเสริม สนับสนุน การใชการแพทยทางเลือกอื่นๆ 

ที่มีประสิทธิผล ประหยัด คุมคา ปลอดภัย และสงเสริมการพึ่งตนเอง

ดานสุขภาพ 

 

✿ สมชัชาสุขภาพแหงชาติ จดัขึน้อยางนอยปละครัง้ ในครัง้ที ่๒ มต ิ๗ เรือ่ง 

 การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก  

ใหเปนระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศ คูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน  

สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั ้งที่สอง พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดพิจารณารายงานเรื่อง  

การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก ใหเปนระบบ

บริการสุขภาพหลักของประเทศคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน๕ 

รับทราบ ถึงแนวคิดดังกลาววาหมายถึง การพัฒนายกระดับการบริหารจัดการ 

ทั ้งด านงบประมาณ การจัดสรรทรัพยากร การผลิตและจัดสรรอัตรากำลังคน  

การจัดการระบบยาและระบบบริการใหสามารถดำเนินการคูขนานหรือบูรณาการเขากับ

ระบบการแพทยแผนปจจุบันได สงผลใหเกิดการใชบริการในระบบสุขภาพอยางกวางขวาง 

โดยที่ประชาชนสามารถเขาถึงการแพทยทุกระบบไดอยางเทาเทียมกัน  

ตระหนัก ถึงมติสมัชชาสุขภาพแหงชาติ มติ ๑.๒ การเขาถึงยาถวนหนาของ

ประชากรไทย ยุทธศาสตรที่ ๔ ขอ ๔.๑ (สงเสริมใหมีการผลิตยาจำเปน วัตถุดิบทาง

ยาและสมุนไพร)  

ชื่นชมและยอมรับ ในศักยภาพและบทบาทในปจจุบันของการแพทยแผนไทย  

การแพทยพื ้นบาน และการแพทยทางเลือก ซึ่งหากไดรับการหนุนเสริมและพัฒนา

คุณภาพมาตรฐานอยางเปนระบบและตอเนื่อง จะแสดงบทบาทตามศักยภาพไดมากขึ้น  

๕ เอกสาร สมัชชาสุขภาพ ๒/หลัก ๖ 
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รับทราบและยินดี ตอการขับเคลื่อนใหมีการจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทย

ตนแบบ ตามเปาหมายในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ทั ้ง

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร 

และกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กังวลและหวงใย ตอจำนวนที่เพิ่มขึ้นของผูประกอบโรคศิลปะแผนไทยสาขาตางๆ 

แตยังไมมีกรอบอัตรากำลังรองรับในภาครัฐ ขณะเดียวกันการผลิตบุคลากรดานนี้ยัง

ตองการการพัฒนาอีกมาก อีกทั้งยังมีขอจำกัดดานกฎหมายที่เปนอุปสรรคตอการพัฒนา

ใหเหมาะสมกับยุคสมัยอยูหลายประการ 

 

จึงมีมติดังตอไปนี้ 

๑. ขอให คณะกรรมการพัฒนาภูม ิปญญาท องถ ิ่นด านสุขภาพแหงชาต ิ  

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ และกองการประกอบโรคศิลปะ เปนกลไก

หลักรวมกับหนวยงาน ภาคีที่เกี่ยวของทั ้งภาครัฐ ภาควิชาการและภาค 

ประชาสังคม ในการดำเนินงานใหสอดคลองกับธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวด ๗ ดังตอไปนี้ 

 ๑.๑ กำหนดใหมีกลไกระดับจังหวัด ที่ประกอบดวย หมอพื้นบาน แพทย

แผนไทย องคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานที่เกี่ยวของ และภาค

ประชาสังคม ทำหนาที่สงเสริม สนับสนุนบทบาทและพัฒนาศักยภาพ

ของหมอพื้นบานในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนนั้นๆ 

 ๑.๒  สงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกระดับ รวมกับ หนวยงานที่

เกี่ยวของ และภาคประชาสังคม ดำเนินการ 

  ๑.๒.๑ สงเสริมสนับสนุนใหมีการรวมกลุมเครือขายของหมอพื้นบาน 

เปนสภาการแพทยพื ้นบาน เพื่อสนับสนุนและสรางเสริม

สถานภาพของหมอพื้นบาน รวมทั้งเพื่อเปนเวทีและกลไกในการ

เสาะหา แลกเปลี่ยนเรียนรูของหมอพื้นบานและพัฒนาศักยภาพ

ใหเปนที่ยอมรับและสานตอองคความรูภูมิปญญาของบรรพชน

ใหดำรงอยู ในชุมชน ในลักษณะสรางเสร ิมสุขภาพวิถ ีไท  

สงเสริมการดำเนินชีวิตของคนไทยอยางมีฐานรากหลากหลาย 

ใหนำไปสูการพัฒนาระบบสุขภาพแบบพึ่งตนเองและระบบการ

คุมครองผูปวยและผูบริโภค 
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  ๑.๒.๒ สงเสริมใหจัดทำแผนพัฒนาและสงเสริมภูมิปญญาทองถิ่นดาน

สุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทย

ทางเลือก และจัดสรรงบประมาณประจำป โดยการมีสวนรวม

และริเริ่มของชุมชน 

 ๑.๓  สงเสริมการรวมกลุมเครือขายของแพทยแผนไทย ไดแกผู ประกอบ 

โรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย และสาขาการแพทยแผนไทย

ประยุกต เพื่อดำเนินการศึกษาความเปนไปไดในการกอตั้งเปนสภา

วิชาชีพการแพทยแผนไทยโดยทำหนาที่ในการสงเสริม ควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะ ใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและคุมครองผูบริโภค 

ทั้งนี ้ใหมีกรอบเวลาในการศึกษาภายใน ๒ ป อนึ่งสภาวิชาชีพการ

แพทยแผนไทยควรมีองคประกอบจากผูประกอบวิชาชีพ ผูทรงคุณวุฒิ 

และผูแทนจากเครือขายคุมครองผูบริโภค ในสัดสวนที่เหมาะสม  

 ๑.๔ สนับสนุนหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อดำเนินการดังตอไปนี้ 

   ๑.๔.๑ เรงรัดการจัดตั้งกลไกศึกษาความเปนไปไดในการตรากฎหมาย

วาดวยยาไทย และยาจากสมุนไพรไทย เพื่อการสงเสริมการ 

ใชยาไทยและสมุนไพรของประเทศ โดยเปนการศึกษาแบบมี

สวนรวมจากภาคสวนที่เกี่ยวของ 

  ๑.๔.๒ จัดทำแผนปฏิบัติการพรอมจัดสรรงบประมาณเพื่อการพัฒนา

ตำรับยา ผลิตภัณฑยาไทยและยาจากสมุนไพร โดยพัฒนา

ตำรบัยาระดบัชาติ จำนวนอยางนอย ๑๐๐ ตำรบั ภายใน ๓ ป 

  ๑.๔.๓ ประสานกับคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ เพื่อให

พิจารณาทบทวน ปรับปรุงองคประกอบของคณะกรรมการ 

และกระบวนการพิจารณาบรรจุยาไทยและยาจากสมุนไพร 

เขาในบัญชียาหลักแหงชาติตามบริบทของการแพทยแผนไทย 

อยางนอย ๒๐ รายการใน ๓ ป 

  ๑.๔.๔ เรงรดัใหมีการจัดระบบบริการดานการแพทยพื้นบาน การแพทย 

แผนไทย ควบคูการแพทยแผนปจจุบัน ในหนวยบริการ

สาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน โดยสงเสริมการมีสวนรวม

ของชุมชนในการพัฒนาระบบบริการและการสงตอที่เหมาะสม 

และใหสามารถเขาสูหลักประกันสุขภาพ ไดแก กองทุนประกัน



บ
ท
ท
ี่ ๒
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สังคม กองทุนสวัสดิการข าราชการ กองทุนหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ และกองทุนอื่นๆ เพื่อจะเปนการบริการ

สุขภาพแกประชาชนทุกระดับ  

   ๑.๔.๕ ประสานกับคณะกรรมการเรงรัดการดำเนินการตามนโยบาย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จัดการใหเกิดระบบสนับสนุน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหมีการจัดระบบบริการดาน

การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย ควบคูการแพทยแผน

ปจจุบัน โดยสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนา

ระบบการสงตอที่เหมาะสม 

  ๑.๔.๖ ขอใหรัฐและองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนแกนหลัก ในการ

ดำเนินการจัดทำแผนการจัดตั้งโรงพยาบาลแพทยแผนไทย

ตนแบบใน ๔ ภูมิภาค อยางนอยภาคละ ๑ แหง เพื่อเปน

รากฐานหลักในการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย 

พื้นบาน ใหเปนระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศคูขนาน 

กับการแพทยแผนปจจุบัน โดยเปดโอกาสใหภาคีหลัก เชน 

เครือขายแพทยแผนไทย หมอพื้นบาน พระสงฆและเครือขาย

องคกรพัฒนาเอกชนที่ทำงานดานการแพทยแผนไทยเขารวม

วางแผนอยางตอเนื่อง ทั้งนี ้โดยคำนึงถึงความสอดคลองกับ

วัฒนธรรมและระบบนิเวศของชุมชน 

  ๑.๔.๗ ขอใหกองการประกอบโรคศิลปะ และคณะกรรมการวิชาชีพ

สาขาการแพทยแผนไทย 

   ๑)  เรงเผยแพรกฎหมาย เกณฑมาตรฐานวิชาชีพสาขาการ

แพทยแผนไทย และระเบียบที่เกี่ยวของกับระบบการเรียน

การสอน แบบรับมอบตัวศิษย รวมทั้งการสอบขึ้นทะเบียน

เปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยทุกประเภท

ใหรูทั่วกัน เพื่อสรางความเขาใจตอสาธารณชนและนักเรียน

ผูสนใจเขาศึกษา และรวมกันพัฒนาการประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทยแผนไทย 

   ๒) ปรับเกณฑการสอบขึ ้นทะเบียนเปนผู ประกอบโรคศิลปะ

สาขาการแพทยแผนไทยทุกประเภท ใหสอดคลองกับ 

ภูมิปญญาและความหลากหลายของความเชี่ยวชาญ 
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๒. ขอใหเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติรายงานความกาวหนา  

ตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๔ 

มติดังกลาวไดนำเสนอตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติแลวเมื่อวันที่ ๒๘ 

ธันวาคม ๒๕๕๒ และเสนอตอคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ 
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ในบทนี้ จะนำเสนอรายละเอียดระบบบริการดานการแพทยแผนไทย ทั้งใน 

สวนภาครัฐและเอกชน ที่มีการรวบรวมจากฐานขอมูลที่กระจัดกระจาย หลายแหลง 

รวมกัน เพื่อใหเห็นภาพรวมระดับประเทศ โดยจะมีการนำเสนอตามหัวขอ ดังตอไปนี้ 

๓.๑ กำลังคนดานการแพทยแผนไทยฯ 

 ๑.๑ การผลิต 

 ๑.๒ การกระจายกำลังคน 

 ๑.๓ การสูญเสียกำลังคน 

๓.๒ สถานบริการดานการแพทยแผนไทยฯ 

 ๒.๑ สถานบริการสุขภาพภาครัฐ 

 ๒.๒ สถานบริการสุขภาพภาคเอกชน 

 ๒.๓ การกระจายสถานบริการดานการแพทยแผนไทย 

 ๒.๔ มาตรฐานการบริการการแพทยแผนไทย 

๓.๓ งบประมาณดานการแพทยแผนไทยฯ ในระบบสุขภาพ 

๓ บทที่ 

ระบบบริการการแพทยแผนไทย  
การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
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๓.๑ กำลังคนดานการแพทยแผนไทยฯ 
๑.๑ การผลิต 

จากกระแสความตองการการบริการดานการแพทยแผนไทย และการแพทย 

ทางเลือกมากขึ้น ทำใหมีความตองการบุคลากรที่เกี่ยวของกับบริการการแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือกมากยิ่งขึ ้น สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนเริ่มเปด

หลักสูตรการเรียนการสอนระดับบัณฑิตศึกษาหรือปริญญาตรี รวมทั้งหลักสูตร 

การอบรมระยะสั้น ไดแก การนวดแผนไทย การจัดการธุรกิจสปา ฯลฯ กันมากขึ้น 

ในป พ.ศ. ๒๕๕๐ มีสถาบันการศึกษาที่เปดสอนหลักสูตรการแพทยแผนไทย 

และการแพทยแผนไทยประยุกต รวมทั้งสิ้น ๑๘ สถาบัน ๒๐ หลักสูตร  

 

การผลิตจากสถาบันการผลิตทั้งหมด ยกเวนโรงเรียนอายุรเวท เปดรับนักศึกษา

ในชวงป ๒๕๔๕–๒๕๕๐ ไดผลิตบุคลากรออกไปปฏิบัติงานแลวทั้งสิ้น ๑,๙๘๗ คน 

และอยูระหวางการศึกษาจำนวน ๓,๑๗๙ คน นอกจากนี้ พบวา มีสถาบัน ๓ แหง 

หยุดรับนักศึกษาแลว รายละเอียดตามตาราง ๓.๑ 

สถาบัน 
ระยะเวลา
การเรียน
การสอน 

ป พ.ศ.  
ที่เริ่มเปด 

นักศึกษา 
จบทั้งสิ้น 

กำลังศึกษา
อยูทั้งสิ้น 

สถานภาพของ
หลักสูตร 

๑. วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุขกาญจนาภิเษก (สถาบันพระบรมราชชนก) 

๑.๑ ประกาศนียบัตรการแพทยแผนไทย 
(อายุรเวท) 

๒ ๒๕๓๗ ๓๓๖ ๐ หยุดรับนักศึกษา
ตั้งแตป ๒๕๔๘ 

๑.๒ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
การแพทยแผนไทยประยุกต 

๓ ๒๕๔๙ ๐ ๕๐ หยุดรับนักศึกษา
ตั้งแตป ๒๕๕๐ 

๒. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จ.อุบลราชธานี (สถาบันพระบรมราชชนก) 

๒.๑ ประกาศนียบัตรการแพทยแผนไทย  
(อายุรเวท) 

๒ ๒๕๔๔ ๒๘๒ ๐ หยุดรับนักศึกษา
ตั้งแตป ๒๕๕๐ 

๒.๒ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
การแพทยแผนไทยประยุกต 

อยูระหวางการปรับหลักสูตร 

ตาราง ๓.๑ ขอมูลสถาบันการผลิตและหลักสูตรดานการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทย

ประยุกต 
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สถาบัน 
ระยะเวลา
การเรียน
การสอน 

ป พ.ศ.  
ที่เริ่มเปด 

นักศึกษา 
จบทั้งสิ้น 

กำลังศึกษา
อยูทั้งสิ้น 

สถานภาพของ
หลักสูตร 

๓. วิทยาลัยการแพทยแผนไทย ม.เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

๓.๑ ประกาศนียบัตรวิทยาศาสตรสุขภาพ 
(การแพทยแผนไทยประยุกต) 

๓ ๒๕๔๒ ๑๙๓ ๐ หยุดรับนักศึกษา
ตั้งแตป ๒๕๔๗ 

๓.๒ วิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการแพทย
แผนไทยประยุกต (ตอเนื่อง) 

๒ ๒๕๔๗ ๖๗ ๓๑๒ หยุดรับนักศึกษา
ตั้งแตป ๒๕๕๐ 

๓.๓ วิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาการแพทย
แผนไทยประยุกต 

๔ ๒๕๔๗ ๒๙ ๑๐๘ หยุดรับนักศึกษา
ตั้งแตป ๒๕๕๐ 

๓.๔ การแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต 
สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 

๔ ๒๕๕๐ ๐ ๖๔  

๔. คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

๔.๑ การแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต ๔ ๒๕๔๖ ๕๒ ๑๗๕  

๔.๒ การแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต 
(ตอเนื่อง) 

๒ ๒๕๔๘ ๕๘ ๒๑  

๕. คณะแพทยศาสตร ม.ธรรมศาสตร 

๕.๑ วิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชา 
การแพทยแผนไทยประยุกต 

๔ ๒๕๔๘ ๐ ๖๒  

๖. คณะแพทยศาสตร ม.มหาสารคาม 

๖.๑ วิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชา 
การแพทยแผนไทยประยุกต 

๔ ๒๕๔๙ ๐ ๑๖๐  

๖.๒ วิทยาศาสตรบัณฑิต (ตอเนื่อง)  
สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 

๒ ๒๕๔๕ ๒๐๓ ๒๓ หยุดรับนักศึกษา
ตั้งแตป ๒๕๕๐ 

๗. คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ ม.สุโขทัยธรรมาธิราช 

๗.๑ การแพทยแผนไทยบัณฑิต  
สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

๒ ๒๕๔๖ ๒๙ NA  

๘. สำนักวิชาการวิทยาศาสตรสุขภาพ สาขาวิชาการแพทยแผนไทยประยุกต ม.แมฟาหลวง 

๘.๑ การแพทยแผนไทยประยุกตบัณฑิต 
สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 

๔ ๒๕๔๘ ๐ ๒๐๕  

๙. มหาวิทยาลัยรังสิต 

๙.๑ วิทยาศาสตรบัณฑิต  
สาขาการแพทยแผนตะวันออก 

๔ ๒๕๔๖ ๘๙ ๔๘๐  

ตาราง ๓.๑ (ตอ) 
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สถาบัน 
ระยะเวลา
การเรียน
การสอน 

ป พ.ศ.  
ที่เริ่มเปด 

นักศึกษา 
จบทั้งสิ้น 

กำลังศึกษา
อยูทั้งสิ้น 

สถานภาพของ
หลักสูตร 

๑๐. วิทยาลัยชุมชนตากรวมกับโรงพยาบาลบานตาก 

๑๐.๑ อนุปริญญาแพทยแผนไทยประยุกต 
วชช.ตาก 

๒.๕ ๒๕๔๙ ๐ ๓๐  

๑๑. คณะสาธารณสุข ม.นเรศวร 

๑๑.๑ สาธารณสุขบัณฑิต  
(แพทยแผนไทยประยุกต) 

๔ ๒๕๔๘ ๐ ๑๐๔  

๑๒. วิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร ม.บูรพา 

๑๒.๑ วิทยาศาสตรบัณฑิต  
สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 

๔ ๒๕๔๙ ๐ ๑๐๐  

๑๓. มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 

๑๓.๑ การแพทยแผนไทยประยุกต ๔ ๒๕๔๘ ๐ ๒๑๐  

๑๔. มหาวิทยาลัยรามคำแหง 

๑๔.๑ วิทยาศาสตรบัณฑิต  
สาขาการแพทยแผนไทย 

๔ ๒๕๔๗ ๐ ๒๘๒  

๑๕. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

๑๕.๑ วิทยาศาสตรบัณฑิต  
สาขาวิชาการแพทยแผนไทย 

๔ ๒๕๔๘ ๐ ๑๕๒  

๑๖. มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย 

๑๖.๑ การแพทยแผนไทยบัณฑิต ๔ ๒๕๔๖ ๒๙ ๒๘๐  

๑๗. โรงเรียนอายุรเวท โอนมาที่ 
ศิริราชพยาบาล 

ตั้งแตป ๒๕๔๖ 
๑๗.๑ ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 
๓ ๒๕๒๕ ๖๒๐ ๐ 

๑๘. วิทยาลัยแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ม.ราชภัฎอุบลราชธานี 

๑๘.๑ แพทยแผนไทยบัณฑิต ๔ ๒๕๕๐ ๐ ๑๔๐  

๑๙. คณะทรัพยากรธรรมชาติ ม.เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 

๑๙.๑ การแพทยแผนไทยบัณฑิต ๔ ๒๕๕๐ ๐ ๒๒๑  

รวม   ๑,๙๘๗ ๓,๑๗๙  

ที่มา: ขอมูลจากการสำรวจจากสถาบันการศึกษา ณ เดือนสิงหาคม ๒๕๕๐ ใน ฑิณกร โนรี. การศึกษาการวางแผน 

ความตองการผูใหบริการดานการแพทยแผนไทยของสถานบริการภาครัฐในทศวรรษหนา (ป ๒๕๕๑–๒๕๖๐) 
หมายเหตุ: ตัวเอน หมายถึง สถาบันที่ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยและแผนไทย

ประยุกต 

ตาราง ๓.๑ (ตอ) 
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ภาพ ๓.๑ จำนวนนักศึกษาที่รับและจบการศึกษาหลักสูตรการแพทยแผนไทยและการแพทย 

แผนไทยประยุกต ระหวางป ๒๕๔๑–๒๕๕๐ 
๑.

๑ 
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นักศึกษาจบทั้งสิ้น 

กำลังศึกษาอยูทั้งสิ้น จำนวนนักศึกษา 

๗๐๐ 

๖๐๐ 

๕๐๐ 

๔๐๐ 

๓๐๐ 

๒๐๐ 

๑๐๐ 

๐ 
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จากขอมูลสถาบันและหลักสูตรการเรียนการสอนดานการแพทยแผนไทย 

และการแพทยแผนไทยประยุกตในตารางที่กลาวมา จะเห็นวา มีหลักสูตร เนื ้อหา  

การเรียนการสอนที่หลากหลาย และพบวา หลายสถาบันการศึกษาที่เปดรับนักศึกษาใน

ปจจุบันยังไมไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพฯ เปนผลใหบัณฑิตที่จบออกมา 

ไมสามารถสอบขึ ้นทะเบียบเปนผู ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย หรือ 

การแพทยแผนไทยประยุกตได จากขอมูลป ๒๕๕๓ มีเพียง ๑๓ สถาบัน เปนสถาบัน

การศึกษาดานการแพทยแผนไทย ๕ แหง และดานการแพทยแผนไทยประยุกต  

๘ แหง ที่ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยและ 

แผนไทยประยุกต ดังแสดงเปนตัวเอียงรายละเอียดตามตาราง ๓.๑  

 

จากขอมูลกองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบมี 

ผูประกอบโรคศิลปะท่ีไดข้ึนทะเบียนไว ตัง้แตป ๒๕๔๘–๒๕๕๑ สาขาการแพทยแผนไทย  

(ประกอบดวย สาขาเวชกรรมไทย สาขาเภสัชกรรมไทย สาขาการผดุงครรภไทย  

และสาขาการนวดไทย) เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากป ๒๕๔๘ จำนวน ๓๙,๘๒๖ คน 

เปน ๔๖,๒๙๐ คน ในป ๒๕๕๑ เพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ ๑๖ ในสาขาการแพทยแผน

ไทยประยุกต เพิ่มขึ ้นจาก ๕๑๖ คน ในป ๒๕๔๘ เปนจำนวน ๕๖๘ คน ในป 

๒๕๕๑ เพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ ๑๐ ในขณะที่การแพทยแผนจีน มีจำนวนคอนขางคงที่ 

รายละเอียดตามตาราง ๓.๒ 
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ตาราง ๓.๒ จำนวนผูประกอบโรคศิลปะที่ไดขึ้นทะเบียนไว ป พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๑ 

ประเภท ๒๕๔๘ ๒๕๔๙-๒๕๕๐ ๒๕๕๑ 

การแพทยแผนไทย 

✿ สาขาเวชกรรมไทย 
✿ สาขาเภสัชกรรมไทย 
✿ สาขาการผดุงครรภไทย 
✿ สาขาการนวดไทย 

๓๙,๘๒๖ 

๑๕,๖๑๒ 
๒๐,๕๕๓ 
๓,๖๖๑ 

NA 

๔๑,๒๖๑ 

๑๕,๗๔๕ 
๒๑,๔๙๑ 
๔,๐๒๕ 

NA 

๔๖,๒๙๐ 

๑๖,๘๙๔ 
๒๓,๓๗๙ 
๕,๗๒๑ 
๒๙๖ 

การแพทยแผนไทยประยุกต ๕๑๖ ๔๘๗ ๕๖๘ 

การแพทยแผนจีน NA ๒๑๕ ๒๐๔ 

ที่มา: กองประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ๒๕๔๘-๒๕๕๑ 

ภาพ ๓.๒ จำนวนผูประกอบโรคศิลปะที่ไดขึ้นทะเบียนไว ป พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๑ 

ป พ.ศ. ๒๕๔๘ 

ป พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐ 

ป พ.ศ. ๒๕๕๑ 

จำนวนผูประกอบโรคศิลปะ 

ประเภท 

๒๕,๐๐๐ 

๒๐,๐๐๐ 

๑๕,๐๐๐ 

๑๐,๐๐๐ 

๕,๐๐๐ 

๐ 

กา
รแ

พท
ยแ

ผน
ไท

ย  
สา

ขา
เว
ชก

รร
มไ

ทย
 

กา
รแ

พท
ยแ

ผน
ไท

ย  
สา

ขา
เภ

สัช
กร

รม
ไท

ย  

กา
รแ

พท
ยแ

ผน
ไท

ย  
สา

ขา
กา

รผ
ดุง

คร
รภ

ไท
ย 

กา
รแ

พท
ยแ

ผน
ไท

ย  
สา

ขา
กา

รน
วด

ไท
ย 

กา
รแ

พท
ยแ

ผน
ไท

ย

ปร
ะย

ุกต
 

กา
รแ

พท
ยแ

ผน
จีน
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ตาราง ๓.๓ จำนวนผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย ป ๒๕๔๗-๒๕๕๐ 

จังหวัด ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ 
เรียงลำดับจาก
มากไปนอย 

กรุงเทพมหานคร ๑๗ ๔๗ ๑๔๖ ๖๘  

ภาคเหนือ ๒๔๖ ๒๖๖ ๓๑๑ ๒๙๙  

เขต ๑ ๑๐๗ ๑๒๓ ๑๔๓ ๑๓๗ ๔ 

เชียงใหม ๓๐ ๓๘ ๔๐ ๔๓ ๑ 

แพร ๑๘ ๑๗ ๑๙ ๒๒ ๒ 

เชียงราย ๑๘ ๒๒ ๒๕ ๑๙ ๓ 

ลำพูน ๑๐ ๙ ๑๒ ๑๓ ๔ 

ลำปาง ๔ ๑๓ ๑๕ ๑๓ ๕ 

แมฮองสอน ๙ ๗ ๑๐ ๑๒ ๖ 

นาน ๑๐ ๘ ๑๑ ๙ ๗ 

พะเยา ๘ ๙ ๑๑ ๖ ๘ 

๑.๒ การกระจายกำลังคน 

จากการสำรวจขอมูลทรัพยากรสาธารณสุขประจำปของสำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตรระหวางป พ.ศ. ๒๕๔๗–๒๕๕๐ พบวา ผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผน

ไทยเพิ่มขึ้นจาก ๑,๑๗๙ คน ในป พ.ศ. ๒๕๔๗ เปน จำนวน ๑,๗๕๗ คน ในป 

๒๕๔๙ และลดลงเปนจำนวน ๑,๕๓๖ คน ในป ๒๕๕๐ สาเหตุที่ข อมูลลดลง

เนื่องจากพบวา ในป ๒๕๔๙ คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล มีการเปด

บริการการแพทยแผนไทย และตอมาในป ๒๕๕๐ ไมมีการรายงานจากหนวยงานนี้ 

เมื่อพิจารณารายภาค พบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจำนวนผูใหบริการ

การแพทยแผนไทยสูงที่สุด รองลงมาเปนภาคกลาง ภาคเหนือ และต่ำที่สุด เปนภาคใต 

เมื่อพิจารณารายเขต พบวา ในป ๒๕๕๐ เขต ๑๓ (นครราชสีมา บุรีรัมย 

สุรินทร ชัยภูมิ) มีจำนวนผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย สูงสุด จำนวน ๑๙๕ 

คน และต่ำสุดในเขต ๑๗ (ภูเก็ต กระบี่ พังงา) จำนวน ๑๙ คน ซึ่งจะเห็นวา  

อาจมีการรายงานขอมูลต่ำในการใหบริการภาคเอกชนได 

รายละเอียดตามตาราง ๓.๓ 
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ตาราง ๓.๓ (ตอ) 

จังหวัด ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ 
เรียงลำดับจาก
มากไปนอย 

เขต ๒ ๗๐ ๙๑ ๑๐๓ ๙๔ ๕ 

ตาก ๑๓ ๒๗ ๒๕ ๒๕ ๑ 

พิษณุโลก ๑๖ ๒๓ ๒๖ ๒๐ ๒ 

อุตรดิตถ ๑๒ ๑๙ ๒๑ ๑๙ ๓ 

สุโขทัย ๒๐ ๘ ๑๕ ๑๗ ๔ 

เพชรบูรณ ๙ ๑๔ ๑๖ ๑๓ ๕ 

เขต ๓ ๖๙ ๕๒ ๖๕ ๖๘ ๑๐ 

นครสวรรค ๒๕ ๒๐ ๒๕ ๒๗ ๑ 

พิจิตร ๑๙ ๑๑ ๑๓ ๒๐ ๒ 

อุทัยธานี ๑๗ ๘ ๑๒ ๑๕ ๓ 

กำแพงเพชร ๘ ๑๓ ๑๕ ๖ ๔ 

ภาคกลาง ๒๗๔ ๔๕๓ ๔๙๑ ๔๕๐  

เขต ๔ ๔๔ ๗๗ ๘๓ ๗๕ ๙ 

นนทบุรี ๑๒ ๔๕ ๔๗ ๔๕ ๑ 

ปทุมธานี ๑๓ ๑๑ ๑๕ ๑๔ ๒ 

พระนครศรีอยุธยา ๖ ๑๐ ๙ ๘ ๓ 

อางทอง ๑๓ ๑๑ ๑๒ ๘ ๔ 

เขต ๕ ๓๒ ๓๑ ๓๖ ๕๗ ๑๑ 

สระบุรี ๑๐ ๑๓ ๑๔ ๓๕ ๑ 

ลพบุรี ๔ ๘ ๙ ๙ ๒ 

ชัยนาท ๗ ๕ ๕ ๗ ๓ 

สิงหบุรี ๑๑ ๕ ๘ ๖ ๔ 

เขต ๖ ๔๑ ๖๑ ๖๖ ๗๙ ๗ 

สุพรรณบุรี ๑๒ ๑๘ ๒๐ ๓๑ ๑ 

กาญจนบุรี ๗ ๑๕ ๑๓ ๑๙ ๒ 

นครปฐม ๘ ๒๑ ๑๙ ๑๗ ๓ 

ราชบุรี ๑๔ ๗ ๑๔ ๑๒ ๔ 
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จังหวัด ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ 
เรียงลำดับจาก
มากไปนอย 

เขต ๗ ๕๕ ๑๐๒ ๑๑๒ ๕๒ ๑๓ 

เพชรบุรี ๑๒ ๑๖ ๑๘ ๑๗ ๑ 

สมุทรสาคร ๔ ๑๙ ๒๑ ๑๕ ๒ 

ประจวบคีรีขันธ ๓๑ ๖๐ ๖๒ ๑๓ ๓ 

สมุทรสงคราม ๘ ๗ ๑๑ ๗ ๔ 

เขต ๘ ๖๗ ๑๑๔ ๑๒๓ ๑๓๘ ๓ 

สระแกว ๑๘ ๖๑ ๖๕ ๕๗ ๑ 

ปราจีนบุรี ๑๙ ๑๕ ๑๖ ๔๖ ๒ 

ฉะเชิงเทรา ๑๓ ๒๐ ๒๒ ๒๒ ๓ 

สมุทรปราการ ๙ ๑๑ ๑๓ ๑๐ ๔ 

นครนายก ๘ ๗ ๗ ๓ ๕ 

เขต ๙ ๓๕ ๖๘ ๗๑ ๔๙ ๑๔ 

ชลบุรี ๒๐ ๔๑ ๔๓ ๒๕ ๑ 

ระยอง ๙ ๑๖ ๑๕ ๑๑ ๒ 

จันทบุรี ๕ ๖ ๘ ๘ ๓ 

ตราด ๑ ๕ ๕ ๕ ๔ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๕๐๒ ๖๑๐ ๖๓๕ ๕๘๑  

เขต ๑๐ ๕๐ ๖๕ ๗๔ ๘๖ ๖ 

หนองคาย ๑๓ ๑๖ ๑๙ ๒๙ ๑ 

อุดรธานี ๑๘ ๒๗ ๒๙ ๒๕ ๒ 

หนองบัวลำภู ๑๒ ๑๖ ๑๘ ๒๒ ๓ 

เลย ๗ ๖ ๘ ๑๐ ๔ 

เขต ๑๑ ๔๖ ๕๗ ๖๓ ๕๔ ๑๒ 

กาฬสินธุ ๙ ๒๑ ๒๓ ๒๖ ๑ 

สกลนคร ๑๕ ๑๓ ๑๖ ๑๑ ๒ 

นครพนม ๑๓ ๘ ๑๑ ๙ ๓ 

มุกดาหาร ๙ ๑๕ ๑๓ ๘ ๔ 

ตาราง ๓.๓ (ตอ) 
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จังหวัด ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ 
เรียงลำดับจาก
มากไปนอย 

เขต ๑๒ ๙๐ ๙๔ ๑๐๑ ๗๗ ๘ 

ขอนแกน ๕๒ ๔๓ ๕๑ ๓๒ ๑ 

รอยเอ็ด ๒๗ ๓๖ ๓๕ ๓๐ ๒ 

มหาสารคาม ๑๑ ๑๕ ๑๕ ๑๕ ๓ 

เขต ๑๓ ๑๖๖ ๒๔๕ ๒๓๖ ๑๙๕ ๑ 

บุรีรัมย ๖๑ ๘๕ ๘๗ ๘๑ ๑ 

นครราชสีมา ๘๒ ๙๑ ๘๑ ๕๒ ๒ 

สุรินทร ๑๔ ๕๖ ๕๓ ๕๑ ๓ 

ชัยภูมิ ๙ ๑๓ ๑๕ ๑๑ ๔ 

เขต ๑๔ ๑๕๐ ๑๔๙ ๑๖๑ ๑๖๙ ๒ 

อุบลราชธานี ๘๒ ๗๔ ๗๖ ๖๑ ๑ 

ศรีสะเกษ ๒๕ ๓๘ ๓๓ ๕๒ ๒ 

อำนาจเจริญ ๒๘ ๑๙ ๓๑ ๓๙ ๓ 

ยโสธร ๑๕ ๑๘ ๒๑ ๑๗ ๔ 

ภาคใต ๑๔๐ ๑๔๑ ๑๗๔ ๑๓๘  

เขต ๑๕ ๒๒ ๒๓ ๒๗ ๒๒ ๑๗ 

สุราษฎรธานี ๑๕ ๑๐ ๑๔ ๑๔ ๑ 

ชุมพร ๖ ๗ ๗ ๖ ๒ 

ระนอง ๑ ๖ ๖ ๒ ๓ 

เขต ๑๖ ๔๗ ๔๕ ๕๕ ๔๓ ๑๕ 

นครศรีธรรมราช ๒๑ ๑๘ ๒๓ ๒๐ ๑ 

ตรัง ๘ ๑๗ ๑๖ ๑๕ ๒ 

พัทลุง ๑๘ ๑๐ ๑๖ ๘ ๓ 

เขต ๑๗ ๒๒ ๒๔ ๒๖ ๑๙ ๑๙ 

ภูเก็ต ๑๗ ๗ ๑๑ ๙ ๑ 

พังงา ๒ ๑๒ ๑๐ ๗ ๒ 

กระบี่ ๓ ๕ ๕ ๓ ๓ 

ตาราง ๓.๓ (ตอ) 
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จังหวัด ๒๕๔๗ ๒๕๔๘ ๒๕๔๙ ๒๕๕๐ 
เรียงลำดับจาก
มากไปนอย 

เขต ๑๘ ๓๓ ๒๗ ๓๗ ๓๔ ๑๖ 

ปตตานี ๙ ๘ ๑๐ ๑๖ ๑ 

ยะลา ๑๕ ๑๑ ๑๖ ๙ ๒ 

นราธิวาส ๙ ๘ ๑๑ ๙ ๓ 

เขต ๑๙ ๑๖ ๒๒ ๒๙ ๒๐ ๑๘ 

สงขลา ๙ ๑๔ ๑๘ ๑๓ ๑ 

สตูล ๗ ๘ ๑๑ ๗ ๒ 

รวมทั้งประเทศ ๑,๑๗๙ ๑,๕๑๗ ๑,๗๕๗ ๑,๕๓๖  

ที่มา: สำนักนโยบายและยุทธศาสตร ๒๕๕๒ จากการสำรวจทรัพยากรประจำป ๒๕๔๗–๒๕๕๐ ทั้งสถานบริการภาครัฐ
และเอกชน (ใชขอมูลป ๒๕๕๐) 

ตาราง ๓.๓ (ตอ) 
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ภาพ ๓.๓ จำนวนผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย ป ๒๕๔๗–๒๕๕๐ รายภาค 

จากการสำรวจขอมูลผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐ 

เมื่อมิถุนายน ๒๕๕๐ ของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

พบวา มีผูใหบริการทั้งสิ้น ๓,๕๒๙ คน โดยสวนใหญปฏิบัติงานในระดับสถานีอนามัย 

จำนวน ๒,๒๒๖ คน คิดเปนรอยละ ๖๓ รองลงมาปฏิบัติงานสถานบริการระดับ 

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ร อยละ ๒๘.๑๑ และ ๘.๘๑  

ตามลำดับ 

กรุง
เทพ

มห
าน
คร

 

ภา
คเห

นือ
 

ภา
คก
ลาง

 

ภา
คต
ะวัน

ออ
กเฉ

ียงเ
หน

ือ 

ภา
คใต

 

ป พ.ศ. ๒๕๔๗ 

ป พ.ศ. ๒๕๔๘ 

ป พ.ศ. ๒๕๔๙ 

ป พ.ศ. ๒๕๕๐ 

จำนวนผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทย 

๗๐๐ 

๖๐๐ 

๕๐๐ 

๔๐๐ 

๓๐๐ 

๒๐๐ 

๑๐๐ 

๐ 
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แตเมื่อพิจารณาผูปฏิบัติงานที่ไดรับใบประกอบโรคศิลปะ มีเพียง ๒๖๑ คน  

คิดเปนรอยละ ๗.๔ เทียบกับผูปฏิบัติการทั้งหมด และพบวา สวนใหญปฏิบัติงานใน

ระดับโรงพยาบาลชุมชน อัตราสวนระหวางผูปฏิบัติงานที่ไดรับใบประกอบโรคศิลปะ  

ตอผูปฏิบัติงานที่ไมไดใบประกอบโรคศิลปะ เทากับ ๑: ๑๒.๕ 

เมื่อพิจารณาในประเด็นคุณภาพมาตรฐานของผูรับบริการ พบวา ผูปฏิบัติงาน

ในระดับโรงพยาบาลชุมชน ไดรับใบประกอบโรคศิลปะในสัดสวนสูงสุด คิดเปนรอยละ 

๑๖.๗๓ รองลงมาไดแก โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป รอยละ ๑๐.๙๓ และต่ำสุด ไดแก 

สถานีอนามัย รอยละ ๒.๗๔ 

อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาอัตราของผูปฏิบัติงานตอสถานพยาบาล พบวาแม

ในระดับโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ดูเหมือนวามีจำนวนผูปฏิบัติงาน

จำนวนนอย แตเมื่อเทียบกับจำนวนสถานบริการทั้งสองระดับที่มีจำนวน ๗๓๔ แหง 

และ ๙๔ แหง ตามลำดับ จะมีจำนวนผูปฏิบัติงานเฉลี่ย ๑.๓๕ คน และ ๓.๓ คน

ตอแหง ตามลำดับ ในขณะที่สถานีอนามัยที่มีจำนวนทั้งสิ้น ๙,๗๖๔ แหง มีจำนวน 

ผูปฏิบัติงานเฉลี่ยเทากับ ๐.๒๓ คนเทานั้น รายละเอียดตามตาราง ๓.๔ 

 

ตาราง ๓.๔ จำนวนผูปฏิบัติงานดานการแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐ 

ระดับบริการ 

จำนวนผูไดรับใบประกอบโรคศิลปะ จบจากสถาบัน
การผลิต  
(๒-๔ ป)  
แตยังไมได 
ใบประกอบ
วิชาชีพ (๔) 

ผูที่จบการ 
ฝกอบรมอื่นๆ 

(๕) 

รวม รอยละของ
จำนวน

บุคลากรที่ได
มาตรฐาน 

(๓/๖)x๑๐๐ 

แพทย 
แผนไทย
ประยุกต 

(๑) 

แพทย 
แผนไทย 

(๒) 

รวม 
(๓) 

คน 
(๖) 

รอยละ 
(๗) 

สอ./PCU ๐ ๖๑ ๖๑ ๗ ๒,๑๕๘ ๒,๒๒๖ ๖๓.๐๘ ๒.๗๔ 

รพช. ๒๓ ๑๔๓ ๑๖๖ ๒๐๑ ๖๒๕ ๙๙๒ ๒๘.๑๑ ๑๖.๗๓ 

รพท./รพศ. ๘ ๒๖ ๓๔ ๑๙ ๒๕๘ ๓๑๑ ๘.๘๑ ๑๐.๙๓ 

รวม ๓๑ ๒๓๐ ๒๖๑ ๒๒๗ ๓,๐๔๑ ๓,๕๒๙ ๑๐๐ ๗.๓๙ 

ที่มา: ฐานขอมูลกำลังคนดานการแพทยแผนไทย ที่ปฏิบัต ิงานในสถานพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ใน ฑิณกร โนรี. การศึกษาการวางแผนความตองการผูให
บริการดานการแพทยแผนไทยของสถานบริการภาครัฐในทศวรรษหนา (ป ๒๕๕๑–๒๕๖๐) 
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จากขอคนพบดังกลาว จะเห็นไดวา ภาครัฐยังมีชองวางในการพัฒนาบุคลากร

กลุมนี้อีกมาก เห็นควรใหมีการเรงรัดการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ดานการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกตอยางจริงจัง นอกจากนี้ การจัด

ระบบการดูแลกำกับผูไดรับอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยฯ  

ภายใตการดูแลของผูประกอบโรคศิลปะฯ เปนสิ่งที่ตองดำเนินการ ประกอบกับ กรม

พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกในฐานะผูรับผิดชอบหลักทางดาน

จัดการเพื่อพัฒนาบริการดานการแพทยแผนไทย ควรตองพัฒนามาตรฐานของบุคลากร

ดานการแพทยแผนไทยใหไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

๑.๓ การสูญเสียกำลังคน ไมมีขอมูล 

 

๓.๒ สถานบริการดานการแพทยแผนไทยฯ 
๒.๑ สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 

สถานบริการการแพทยแผนไทยของหนวยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ที่ผานการประเมินมาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทย ในปงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๒ จำนวนทั้งสิ้น ๖,๑๕๔ แหง คิดเปนรอยละ ๕๘.๑๐ โดยหนวยบริการระดับ

ใหญที่สุดไดแก โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป สามารถผานการประเมินไดทุกแหง ในขณะที่ 

โรงพยาบาลชุมชน ผานเกณฑการประเมินฯ สูงถึงรอยละ ๙๓.๓๒ และสถานีอนามัย

ผานการประเมินในอัตราต่ำสุด คือรอยละ ๕๕.๐๕ เทียบกับจำนวนสถานีอนามัยทั้ง

ประเทศ จะเห็นไดวา ยังมีโอกาสในการพัฒนามาตรฐานบริการการแพทยแผนไทยใน

ระดับสถานีอนามัย โดยผานโครงการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ที่เปน

นโยบายสำคัญของรัฐบาลตอไป รายละเอียดตามตาราง ๓.๕ 

 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

116

ภาพ ๓.๔ เปรียบเทียบจำนวนและรอยละของสถานบริการการแพทยแผนไทยที่ผานการประเมิน

มาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทย ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ตาราง ๓.๕ จำนวนและรอยละของสถานบริการการแพทยแผนไทยที่ผานการประเมินมาตรฐาน 

งานบริการการแพทยแผนไทย ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ระดับสถานบริการ จำนวนทั้งหมด (แหง) 
จำนวนที่ผาน 

การประเมินฯ (แหง) 

รอยละที่ผาน 

การประเมิน 

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป  ๙๔  ๙๔  ๑๐๐ 

โรงพยาบาลชุมชน  ๗๓๔  ๖๘๕  ๙๓.๓๒ 

สถานีอนามัย  ๙,๗๖๔  ๕,๓๗๕  ๕๕.๐๕ 

รวม  ๑๐,๕๙๒  ๖,๑๕๔  ๕๘.๑๐ 

ที่มา: สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, พฤศจิกายน ๒๕๕๒ 

 

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป 
๙๔ แหง 

รอยละ ๑๐๐ 

สถานีอนามัย 
๕,๓๗๕ แหง 

รอยละ ๕๕.๐๕ 

โรงพยาบาลชุมชน 
๖๘๕ แหง 
รอยละ ๙๓.๓๒ 
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รายงานสถานการณการแพทยแผนไทย การแพทยพื ้นบาน และการแพทย 

ทางเลือก ประจำป พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๒ พบวา รอยละ ๕๙.๒๖ เปนการใหบริการ

รักษาดวยยาสมุนไพร การใหบริการนวดเพื่อการสงเสริมสุขภาพ รอยละ ๓๕.๑๙ และ

การใหบริการนวดเพื่อการรักษา รอยละ ๓๕.๐๘ จะเห็นไดวา หากรวมจำนวนนับของ

สถานบริการที่ใหบริการนวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ นวดเพื่อการรักษา และบริการอบ 

ประคบ จำนวนรวมทั้งสิ้น ๒,๕๒๑ แหง รายละเอียดตามตาราง ๓.๖ 

 

ตาราง ๓.๖ จำนวนและรอยละสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ป ๒๕๕๐ จำแนกตามประเภท 

การใหบริการ 

ประเภทการใหบริการ จำนวน (แหง) รอยละ 

๑. รักษาดวยยาสมุนไพร  ๒,๐๖๑  ๕๙.๒๖ 

๒. นวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ  ๑,๒๒๔  ๓๕.๑๙ 

๓. นวดไทยเพื่อรักษา  ๑,๒๒๐  ๓๕.๐๘ 

๔. อบ ประคบ  ๑,๑๕๘  ๓๓.๒๙ 

๕. ดูแลหลังคลอด  ๔๙๕  ๑๔.๒๓ 

๖. อื่นๆ  ๔๕๔  ๑๓.๐๕ 

ที่มา: รายงานสถานการณการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก ประจำป พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๒, 
หนา ๓๑ 
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ภาพ ๓.๕ จำนวนและรอยละสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ (๒,๕๒๑ แหง) ป ๒๕๕๐ จำแนก

ตามประเภทการใหบริการ 

จากการสำรวจขอมูลในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ระหวางเด ือน

กุมภาพันธ–กันยายน ๒๕๕๐ ในรายงานสถานการณการแพทยแผนไทยฯ พบวา 

ประเภทวิชาชีพของผูใหบริการการแพทยแผนไทย รอยละ ๘๑.๕๙ เปนผูปฏิบัติงานที่

ไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะ มีเพียงรอยละ ๘.๒๔ เทานั้น ที่เปนผูประกอบ

โรคศิลปะแผนไทยและแผนไทยประยุกต รอยละ ๕.๗๗ เปนกลุมพยาบาล ที่เหลือ

ประมาณรอยละ ๔.๔ เปนกลุมนักกายภาพบำบดั แพทย เภสชักร และอ่ืนๆ รายละเอียด 

ตามตาราง ๓.๗ 

อื่นๆ 
๔๕๔ แหง 
รอยละ ๑๓.๐๕ 

รักษาดวยยาสมุนไพร 
๒,๐๖๑ แหง 
รอยละ ๕๙.๒๖ 

นวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
๑,๒๒๔ แหง 
รอยละ ๓๕.๑๙ 

นวดไทยเพื่อรักษา 
๑,๒๒๐ แหง 
รอยละ ๓๕.๐๘ 

อบ ประคบ 
๑,๑๕๘ แหง 
รอยละ ๓๓.๒๙ 

ดูแลหลังคลอด 
๔๙๕ แหง 

รอยละ ๑๔.๒๓ 
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ตาราง ๓.๗ จำนวนและรอยละของผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ  

ป ๒๕๕๐ จำแนกตามประเภทวิชาชีพ 

ประเภทวิชาชีพ จำนวน (คน) รอยละ 

๑. ผูซึ่งไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะฯ  ๓,๕๒๔  ๘๑.๕๙ 

๒. ผูประกอบโรคศิลปะแผนไทยและแผนไทยประยุกต  ๓๕๖  ๘.๒๔ 

๓. พยาบาล  ๒๔๙  ๕.๗๗ 

๔. อื่นๆ (ไมระบุ)  ๗๘  ๑.๘๑ 

๕. เภสัชกร  ๖๑  ๑.๔๑ 

๖. แพทย  ๔๔  ๑.๐๒ 

๗. นักกายภาพบำบัด  ๗  ๐.๑๖ 

รวม  ๔,๓๑๙  ๑๐๐ 

ที่มา: รายงานสถานการณ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก ประจำป พ.ศ. ๒๕๕๐–๒๕๕๒, 
หนา ๓๗ 

ภาพ ๓.๖ จำนวนและรอยละของผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

ป ๒๕๕๐ จำแนกตามประเภทวิชาชีพ  

ผูซึ่งไดรับมอบหมายใหประกอบโรคศิลปะฯ 
๓,๕๒๔ คน 

รอยละ ๘๑.๕๙ 

ผูประกอบโรคศิลปะแผนไทย 
และแผนไทยประยุกต 

๓๕๖ คน  
รอยละ ๘.๒๔ 

พยาบาล 
๒๔๙ คน 

รอยละ ๕.๗๗ 

อื่นๆ (ไมระบุ) 
๗๘ คน  

รอยละ ๑.๘๑ 

เภสัชกร 
๖๑ คน  
รอยละ ๑.๔๑ 

แพทย 
๔๔ คน รอยละ ๑.๐๒ 

นักกายภาพบำบัด 
๗ คน รอยละ ๐.๑๖ 
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จำนวนผูรับบริการในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขที่กระจายอยูทั่วประเทศ ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ จากรายงานของ

แตละจังหวัดผานระดับ e-inspection ของสำนักตรวจและประเมินผล สำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข ณ เดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๒ พบวา มีผู รับบริการรักษา

พยาบาลและฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทยและ/หรือการแพทยทางเลือก จำนวนทั้ง

สิ ้น ๑๒,๔๔๔,๖๘๖ คน คิดเปนรอยละ ๑๐.๐๒ เทียบกับจำนวนผูมารับบริการ

ทั้งหมด 

เมื่อพิจารณาการมารับบริการรายภาค พบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

มีผู มารับบริการรักษาพยาบาลและฟ นฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทยและ/หรือ 

การแพทยทางเลือก จำนวนทั ้งสิ ้น ๔,๗๓๗,๓๓๘ คน คิดเปนรอยละ ๑๒.๙๓  

เทียบกับจำนวนผูมารับบริการทั้งหมด รองลงมาเปนภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต 

รอยละ ๑๐.๘๐, ๖.๕๕, และ ๕.๔๘ ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบวา จังหวัดอุดรธานี มีอัตราการเขารับบริการ

รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทยและ/หรือการแพทยทางเลือก 

จำนวนทั ้งส ิ ้น ๙๑๐,๐๐๓ คน คิดเปนร อยละ ๓๓ .๒๕ รองลงมาคือจังหวัด 

หนองบัวลำภู รอยละ ๒๘.๕๒ และพบวาจังหวัดที่มีอัตราการรับบริการต่ำสุด ไดแก 

จังหวัดนาน รอยละ ๒.๗๕ รายละเอียดตามตาราง ๓.๘ 
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ตาราง ๓.๘ เปรียบเทียบรอยละของจำนวนผูปวยที่มารับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพดวย

การแพทยแผนไทยและ/หรือการแพทยทางเลือก กับจำนวนผูปวยที่มารับบริการรักษา

และฟนฟูสภาพทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดสาธารณสุข ปงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ 

จังหวัด 

จำนวนผูปวยที่มารับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ 
ในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 
ดวยการแพทยแผนไทยและ/ 
หรือการแพทยทางเลือก (๑) 

ทั้งหมด (๒) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๔,๗๓๗,๓๓๘ ๓๖,๖๕๐,๙๖๗ ๑๒.๙๓ 

ภาคกลาง ๔,๗๙๖,๘๗๕ ๔๔,๔๑๗,๘๑๓ ๑๐.๘๐ 

ภาคใต ๑,๐๙๖,๑๒๑ ๑๕,๔๐๗,๒๕๕ ๗.๑๑ 

ภาคเหนือ ๑,๘๑๔,๓๕๒ ๒๗,๖๙๒,๕๑๙ ๖.๕๕ 

๑. เขต ๑๐ ๑,๓๐๕,๒๒๔ ๗,๐๑๘,๘๘๐ ๑๘.๖๐ 

๑. อุดรธานี ๙๑๐,๐๐๓ ๒,๗๓๖,๙๐๓ ๓๓.๒๕ 

๒. หนองบัวลำภู ๒๔,๖๐๐ ๘๖,๒๕๗ ๒๘.๕๒ 

๓. หนองคาย ๒๓๙,๗๑๙ ๒,๒๙๐,๙๐๑ ๑๐.๔๖ 

๔. เลย ๑๓๐,๙๐๒ ๑,๙๐๔,๘๑๙ ๖.๘๗ 

๒. เขต ๑๔ ๑,๑๘๒,๘๙๖ ๘,๔๕๗,๐๔๓ ๑๓.๙๙ 

๑. อำนาจเจริญ ๙๖,๗๐๒ ๕๔๐,๔๓๙ ๑๗.๘๙ 

๒. อุบลราชธานี ๔๕๓,๔๗๔ ๒,๘๒๓,๓๐๙ ๑๖.๐๖ 

๓. ยโสธร ๒๔๙,๓๘๘ ๑,๖๔๐,๓๓๒ ๑๕.๒๐ 

๔. ศรีสะเกษ ๓๘๓,๓๓๒ ๓,๔๕๒,๙๖๓ ๑๑.๑๐ 

๓. เขต ๙ ๘๘๒,๙๖๘ ๗,๒๐๓,๗๗๐ ๑๒.๒๖ 

๑. จันทบุรี ๒๗๓,๑๖๗ ๑,๘๓๙,๐๗๒ ๑๔.๘๕ 

๒. ชลบุรี ๓๕๘,๓๒๙ ๒,๙๒๘,๖๖๐ ๑๒.๒๔ 

๓. ระยอง ๒๑๐,๒๘๔ ๑,๘๘๕,๔๓๑ ๑๑.๑๕ 

๔. ตราด ๔๑,๑๘๘ ๕๕๐,๖๐๗ ๗.๔๘ 

๔. เขต ๘ ๘๔๖,๔๗๕ ๗,๑๓๘,๘๐๘ ๑๑.๘๖ 

๕. ฉะเชิงเทรา ๑๙๕,๗๗๖ ๒,๒๒๑,๓๘๘ ๘.๘๑ 

๑. นครนายก ๑๓๑,๑๖๖ ๘๐๙,๙๒๕ ๑๖.๑๙ 

๒. ปราจีนบุรี ๑๙๗,๙๙๘ ๑,๔๔๓,๕๘๘ ๑๓.๗๒ 

๓. สมุทรปราการ ๒๐๗,๔๔๖ ๑,๕๓๗,๑๑๙ ๑๓.๕๐ 

๔. สระแกว ๑๑๔,๐๘๙ ๑,๑๒๖,๗๘๘ ๑๐.๑๓ 
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จังหวัด 

จำนวนผูปวยที่มารับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ 
ในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 
ดวยการแพทยแผนไทยและ/ 
หรือการแพทยทางเลือก (๑) 

ทั้งหมด (๒) 

๕. เขต ๖ ๑,๒๒๗,๔๕๔ ๑๐,๓๕๘,๔๖๕ ๑๑.๘๕ 

๑. นครปฐม ๓๗๗,๖๘๙ ๒,๘๐๖,๗๘๐ ๑๓.๔๖ 

๒. ราชบุรี ๓๓๑,๓๑๘ ๒,๖๙๔,๒๕๗ ๑๒.๓๐ 

๓. กาญจนบุรี ๒๕๙,๓๕๗ ๒,๒๗๒,๖๗๗ ๑๑.๔๑ 

๔. สุพรรณบุรี ๒๕๙,๐๙๐ ๒,๕๘๔,๗๕๑ ๑๐.๐๒ 

๖. เขต ๗ ๗๕๑,๓๑๒ ๖,๘๔๘,๒๒๑ ๑๐.๙๗ 

๑. สมุทรสงคราม ๑๗๑,๐๔๙ ๑,๔๓๑,๓๐๐ ๑๑.๙๕ 

๒. เพชรบุรี ๑๙๗,๘๓๙ ๑,๖๕๗,๐๒๐ ๑๑.๙๔ 

๓. ประจวบคีรีขันธ ๑๙๗,๒๑๙ ๑,๗๙๗,๑๘๓ ๑๐.๙๗ 

๔. สมุทรสาคร ๑๘๕,๒๐๕ ๑,๙๖๒,๗๑๘ ๙.๔๔ 

๗. เขต ๑๒ ๓๘๒,๓๖๑ ๓,๕๑๗,๗๔๘ ๑๐.๘๗ 

๑. มหาสารคาม ๒๑๑,๘๕๓ ๑,๙๐๑,๗๑๒ ๑๑.๑๔ 

๒. ขอนแกน ๓๕,๓๒๙ ๓๑๘,๓๐๕ ๑๑.๑๐ 

๓. รอยเอ็ด  ๑๓๕,๑๗๙ ๑,๒๙๗,๗๓๑ ๑๐.๔๒ 

๘. เขต ๑๓ ๑,๓๓๑,๓๕๗ ๑๒,๓๓๙,๒๙๐ ๑๐.๗๙ 

๑. สุรินทร ๔๐๑,๘๙๔ ๓,๒๒๑,๐๕๗ ๑๒.๔๘ 

๒. บุรีรัมย ๒๘๓,๐๓๑ ๒,๒๗๐,๑๒๕ ๑๒.๔๗ 

๓. นครราชสีมา ๖๓๑,๒๘๔ ๖,๖๕๓,๑๐๓ ๙.๔๙ 

๔. ชัยภูมิ ๑๕,๑๔๘ ๑๙๕,๐๐๕ ๗.๗๗ 

๙. เขต ๕ ๖๘๑,๕๓๕ ๖,๓๓๒,๕๔๓ ๑๐.๗๖ 

๑. ลพบุรี ๓๑๓,๑๐๘ ๒,๒๐๗,๒๕๘ ๑๔.๑๙ 

๒. สิงหบุรี ๙๙,๗๓๗ ๘๒๑,๓๗๐ ๑๒.๑๔ 

๓. สระบุรี ๑๘๓,๙๒๖ ๑,๙๐๖,๘๐๖ ๙.๖๕ 

๔. ชัยนาท ๘๔,๗๖๔ ๑,๓๙๗,๑๐๙ ๖.๐๗ 

๑๐. เขต ๑๖ ๓๘๗,๕๖๑ ๓,๗๐๐,๓๗๙ ๑๐.๔๗ 

๓. นครศรีธรรมราช ๕๗,๓๗๘ ๑,๑๖๐,๕๐๖ ๔.๙๔ 

๑. พัทลุง ๒๓๘,๕๒๗ ๑,๖๙๕,๔๓๒ ๑๔.๐๗ 

๒. ตรัง ๙๑,๖๕๖ ๘๔๔,๔๔๑ ๑๐.๘๕ 

ตาราง ๓.๘ (ตอ) 
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จังหวัด 

จำนวนผูปวยที่มารับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ 
ในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 
ดวยการแพทยแผนไทยและ/ 
หรือการแพทยทางเลือก (๑) 

ทั้งหมด (๒) 

๑๑. เขต ๑๑ ๕๓๕,๕๐๐ ๕,๓๑๘,๐๐๖ ๑๐.๐๗ 

๑. สกลนคร ๓๐๐,๐๒๙ ๒,๓๓๙,๖๗๒ ๑๒.๘๒ 

๒. นครพนม ๘๐,๘๒๐ ๙๑๖,๙๒๒ ๘.๘๑ 

๓. กาฬสินธุ ๘๕,๙๕๓ ๑,๐๒๓,๒๕๓ ๘.๔๐ 

๔. มุกดาหาร ๖๘,๖๙๘ ๑,๐๓๘,๑๕๙ ๖.๖๒ 

๑๒. เขต ๒ ๕๒๓,๓๐๕ ๖,๓๔๓,๓๗๙ ๘.๒๕ 

๑. ตาก ๑๑,๓๑๗ ๗๕,๐๘๑ ๑๕.๐๗ 

๒. พิษณุโลก ๑๒๕,๗๒๒ ๙๓๕,๖๔๗ ๑๓.๔๔ 

๓. สุโขทัย ๑๔๗,๓๕๔ ๑,๖๕๙,๒๓๐ ๘.๘๘ 

๔. อุตรดิตถ ๑๑๕,๑๖๙ ๑,๔๗๗,๓๘๓ ๗.๘๐ 

๕. เพชรบูรณ ๑๒๓,๗๔๓ ๒,๑๙๖,๐๓๘ ๕.๖๓ 

๑๓. เขต ๑๘ ๑๕๘,๑๓๖ ๑,๙๕๒,๗๕๕ ๘.๑๐ 

๑. ปตตานี ๔๙,๗๖๑ ๕๓๑,๗๖๘ ๙.๓๖ 

๒. ยะลา ๙๕,๒๘๖ ๑,๒๑๒,๗๗๐ ๗.๘๖ 

๓. นราธิวาส ๑๓,๐๘๙ ๒๐๘,๒๑๗ ๖.๒๙ 

๑๔. เขต ๑๗ ๑๕๔,๖๓๑ ๒,๑๒๑,๙๙๖ ๗.๒๙ 

๑. พังงา ๔๒,๑๕๗ ๔๑๑,๗๘๗ ๑๐.๒๔ 

๒. กระบี่ ๗๑,๐๒๙ ๘๔๖,๗๖๘ ๘.๓๙ 

๓. ภูเก็ต ๔๑,๔๔๕ ๘๖๓,๔๔๑ ๔.๘๐ 

๑๕. เขต ๓ ๔๒๙,๐๖๔ ๖,๒๕๕,๖๐๖ ๖.๘๖ 

๑. อุทัยธานี ๒๓๓,๔๘๖ ๑,๗๙๐,๘๘๑ ๑๓.๐๔ 

๒. กำแพงเพชร ๔๖,๖๑๗ ๘๓๐,๕๗๒ ๕.๖๑ 

๓. นครสวรรค ๗๙,๒๖๑ ๑,๗๖๗,๙๖๓ ๔.๔๘ 

๔. พิจิตร ๖๙,๗๐๐ ๑,๘๖๖,๑๙๐ ๓.๗๓ 

๑๖. เขต ๔ ๔๐๗,๑๓๑ ๖,๕๓๖,๐๐๖ ๖.๒๓ 

๑. นนทบุรี ๑๕๔,๔๘๑ ๑,๔๗๓,๑๔๓ ๑๐.๔๙ 

๒. อางทอง ๖๙,๔๘๑ ๑,๑๗๔,๓๖๔ ๕.๙๒ 

๓. ปทุมธานี ๖๙,๐๘๑ ๑,๔๕๖,๙๕๓ ๔.๗๔ 

๔. พระนครศรีอยุธยา ๑๑๔,๐๘๘ ๒,๔๓๑,๕๔๖ ๔.๖๙ 

ตาราง ๓.๘ (ตอ) 
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จังหวัด 

จำนวนผูปวยที่มารับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ 
ในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

รอยละ 
ดวยการแพทยแผนไทยและ/ 
หรือการแพทยทางเลือก (๑) 

ทั้งหมด (๒) 

๑๗. เขต ๑ ๘๖๑,๙๘๓ ๑๕,๐๙๓,๕๓๔ ๕.๗๑ 

๑. พะเยา ๑๒๒,๐๕๕ ๑,๖๘๖,๔๖๐ ๗.๒๔ 

๒. ลำพูน ๗๓,๙๘๑ ๑,๐๗๓,๕๗๘ ๖.๘๙ 

๓. เชียงราย ๒๖๑,๕๔๑ ๓,๘๗๐,๐๐๓ ๖.๗๖ 

๔. ลำปาง ๑๖๗,๑๘๗ ๒,๕๓๕,๔๓๘ ๖.๕๙ 

๕. แพร ๖๘,๒๕๒ ๑,๓๖๗,๑๖๗ ๔.๙๙ 

๖. เชียงใหม ๘๐,๒๗๔ ๑,๗๔๓,๗๗๔ ๔.๖๐ 

๗. แมฮองสอน ๓๕,๑๗๗ ๘๗๒,๗๕๕ ๔.๐๓ 

๘. นาน ๕๓,๕๑๖ ๑,๙๔๔,๓๕๙ ๒.๗๕ 

๑๘. เขต ๑๕ ๒๑๙,๓๐๓ ๔,๐๐๕,๑๓๖ ๕.๔๘ 

๑. ระนอง ๔๙,๖๒๙ ๖๒๖,๓๑๔ ๗.๙๒ 

๒. สุราษฎรธานี ๑๐๖,๙๙๗ ๑,๙๔๔,๒๓๔ ๕.๕๐ 

๓. ชุมพร ๖๒,๖๗๗ ๑,๔๓๔,๕๘๘ ๔.๓๗ 

๑๙. เขต ๑๙ ๑๗๖,๔๙๐ ๓,๖๒๖,๙๘๙ ๔.๘๗ 

๑. สตูล ๓๑,๗๖๙ ๕๕๙,๒๙๓ ๕.๖๘ 

๒. สงขลา ๑๔๔,๗๒๑ ๓,๐๖๗,๖๙๖ ๔.๗๒ 

รวมทั้งประเทศ ๑๒,๔๔๔,๖๘๖ ๑๒๔,๑๖๘,๕๕๔ ๑๐.๐๒ 

ที่มา: สำนักตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข (ผลการดำเนินการตามตัวชี้วัด e-inspection report ณ วันที่ ๑๑ 

พฤศจิกายน ๒๕๕๒, http://203.157.7.23/inspec2/kpi_report_all.php?pro_code=12&select_zone=0) 

ตาราง ๓.๘ (ตอ) 
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ภาพ ๓.๗ เปรียบเทียบรอยละของจำนวนผูปวยที่มารับบริการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพดวย

การแพทยแผนไทยและ/หรือการแพทยทางเลือก กับ จำนวนผูปวยที่มารับบริการรักษา

และฟนฟูสภาพทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดสาธารณสุข ปงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๕๒ รายภาค 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคใต ภาคเหนือ 

ฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทยและ/หรือการแพทยทางเลือก 

ฟนฟูสภาพทั้งหมดในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดสาธารณสุข 

จำนวนผูปวย 

ลานคน 

๔๕,๐๐๐,๐๐๐ 

๔๐,๐๐๐,๐๐๐ 

๓๕,๐๐๐,๐๐๐ 

๓๐,๐๐๐,๐๐๐ 

๒๕,๐๐๐,๐๐๐ 

๒๐,๐๐๐,๐๐๐ 

๑๕,๐๐๐,๐๐๐ 

๑๐,๐๐๐,๐๐๐ 

๕,๐๐๐,๐๐๐ 

๐ 

๔.๗๓ ๔.๗๙ 

๑.๐๙ ๑.๘๑ 

๓๖.๖๕ 

๔๔.๔๑ 

๑๕.๔๐ 

๒๗.๖๙ 
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เมื่อพิจารณาจำนวนและรอยละของผู รับบริการการแพทยแผนไทยในสถาน

บริการสาธารณสุขภาครัฐ จำนวนแนกตามประเภทบริการ จากการสำรวจในสถาน

บริการสาธารณสุขภาครัฐ ระหวางเดือนกุมภาพันธ–กันยายน ๒๕๕๐ จำนวน

แบบสอบถามที่ตอบกลับ จำนวน ๓,๗๔๘ แหง คิดเปนร อยละ ๓๒ .๖๕  

(จากแบบสอบถามที่สงไปจำนวนทั้งสิ้น ๑๐,๖๕๓ แหง ๗๕ จังหวัด) พบวา มีผูมารับ

บริการนวดเพื่อการรักษา จำนวน ๘๖๑,๕๒๕ คน คิดเปนรอยละ ๓๐.๓๕ รองลงมา

เปน ผูมารับบริการรักษาดวยยาสมุนไพร จำนวน ๘๒๙,๐๑๖ คน คิดเปนรอยละ 

๒๙.๒๐ และอบ ประคบ, นวดเพื่อการสงเสริมสุขภาพ และดูแลหลังคลอด รอยละ 

๒๕.๕๑, ๙.๘๑ และ ๐.๕๔ ตามลำดับ รายละเอียดตามตาราง ๓.๙ 

 

ตาราง ๓.๙ จำนวนและรอยละผูรับบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  

ป ๒๕๕๐ จำแนกตามประเภทบริการ 

ประเภทบริการ จำนวนผูรับบริการ รอยละ 

๑. นวดเพื่อการรักษา  ๘๖๑,๕๒๕  ๓๐.๓๕ 

๒. รักษาดวยยาสมุนไพร  ๘๒๙,๐๑๖  ๒๙.๒๐ 

๓. อบ ประคบ  ๗๒๔,๐๓๔  ๒๕.๕๑ 

๔. นวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ  ๒๗๘,๕๙๖  ๙.๘๑ 

๕. อื่นๆ   ๑๓๐,๑๙๘  ๔.๕๙ 

๖. ดูแลหลังคลอด  ๑๕,๒๖๒  ๐.๕๔ 

รวม  ๒,๘๓๘,๖๓๑  ๑๐๐.๐๐ 

ที่มา: รายงานสถานการณ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก ประจำป พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๒ 
หนา ๒๗, ๓๒ 
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ภาพ ๓.๘ จำนวนและรอยละผูรับบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  

ป ๒๕๕๐ จำแนกตามประเภทบริการ 

จากรายงานของสถานบริการท่ัวประเทศสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขที่ใหบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จากระบบ  

e-inspection ของสำนักตรวจและประเมินผล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

ณ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ พบวา ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ สถานบริการสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการใช ยาจากสมุนไพรจำนวนทั ้งส ิ ้น 

๓๙๑,๐๕๔,๒๒๐ บาท คิดเปนรอยละ ๑.๘๑ ของมลูคาการใชยาทั้งหมด 

เมื่อพิจารณารายภาค พบวา สถานบริการในภาคเหนือ มีการใชยาสมุนไพร

สูงสุด มีมูลคาทั้งสิ ้น ๑๐๘,๖๕๖,๕๐๕ บาท คิดเปนรอยละ ๒.๔๓ เมื่อเทียบกับ

มูลคาการใชยาทั้งหมด รองลงมาเปน ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาค

ใต รอยละ ๑.๘๑, ๑.๖๐ และรอยละ ๑.๓๐ ตามลำดับ 

นวดเพื่อการรักษา 
๘๖๑,๕๒๕ คน 
รอยละ ๓๐.๓๕ 

ดูแลหลังคลอด 
๑๕,๒๖๒ คน 

รอยละ ๐.๕๔ 

อื่นๆ  
๑๓๐,๑๙๘ คน 

รอยละ ๔.๕๙ 
นวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

๒๗๘,๕๙๖ คน 

รอยละ ๙.๘๑ 

อบ ประคบ 
๗๒๔,๐๓๔ คน 
รอยละ ๒๕.๕๑ 

รักษาดวยยาสมุนไพร 
๘๒๙,๐๑๖ คน 

รอยละ ๒๙.๒๐ 
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มูลคาการใชยาจากสมุนไพรรายเขต พบวา เขต ๓ (นครสวรรค, อุทัยธานี, 

กำแพงเพชร, พิจิตร) มีการใชยาจากสมุนไพรสูงสุดรอยละ ๕.๔๓ เทียบกับมูลคา 

การใชยาทั้งหมด รองลงมาไดแก เขต ๘ (ฉะเชิงเทรา, สมุทรปราการ, ปราจีนบุรี, 

นครนายก และ สระแกว) รอยละ ๓.๗๙ สวนเขตที่มีการใชยาจากสมุนไพรต่ำสุด

ไดแก เขต ๑๙ (สงขลา และสตูล) รอยละ ๐.๘๐ เทียบกับมูลคาใชยาทั้งหมด 

เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบวา จังหวัดที่มีมูลคาการใชยาจากสมุนไพรสูงสุด 

ไดแก จังหวัดอุทัยธานี รอยละ ๑๘.๓๙ รองลงมาไดแกจังหวัดนครนายก รอยละ 

๙.๓๐ และจังหวัดตาก รอยละ ๕.๙๒ ในสวนจังหวัดที่มีมูลคาการใชสมุนไพรต่ำสุด

ไดแก จังหวัดอุดรธานี รอยละ ๐.๑๗ จังหวัดชัยภูมิ รอยละ ๐.๓๑ เทียบกับมูลคา

การใชยาทั้งหมด เปนที่นาสังเกตวา จังหวัดอุดรธานีมีรายงานผูมารับบริการรักษา

พยาบาลและฟนฟูสภาพดวยการแพทยแผนไทย/การแพทยทางเลือกสูงสุด ในขณะที่เปน

จังหวัดที่มีการใชยาสมุนไพรในมูลคาต่ำสุดเทียบกับการใชยาทั้งหมดของจังหวัด 

ตาราง ๓.๑๐ เปรียบเทียบรอยละของมูลคาการใชยาจากสมุนไพร กับ มูลคาการใชยาทั้งหมด  

ในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

จังหวัด 
มูลคาการใชยาในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (บาท) รอยละ 

การใชยาจากสมุนไพร (๑) การใชยาทั้งหมด (๒) 

๑. ภาคเหนือ ๑๐๘,๖๕๖,๕๐๕ ๔,๔๗๗,๖๙๙,๑๖๔ ๒.๔๓ 

๒. ภาคกลาง ๑๖๐,๗๘๓,๘๘๘ ๘,๘๙๗,๕๓๘,๔๒๗ ๑.๘๑ 

๓. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๘๒,๒๕๓,๘๒๗ ๕,๑๕๓,๙๙๗,๖๔๗ ๑.๖๐ 

๔. ภาคใต ๓๙,๓๖๐,๐๐๐ ๓,๐๓๔,๔๗๗,๘๗๐ ๑.๓๐ 

๑. เขต ๓ ๕๐,๘๒๓,๔๗๕ ๙๓๖,๖๐๒,๑๑๔ ๕.๔๓ 

๑. อุทัยธานี ๓๘,๗๙๖,๑๔๘ ๒๑๐,๙๘๒,๙๓๗ ๑๘.๓๙ 

๒. พิจิตร ๔,๑๕๒,๗๔๕ ๑๗๕,๑๔๙,๐๒๑ ๒.๓๗ 

๓. กำแพงเพชร ๒,๘๐๒,๑๒๗ ๑๗๙,๖๕๒,๓๖๑ ๑.๕๖ 

๔. นครสวรรค ๕,๐๗๒,๔๕๕ ๓๗๐,๘๑๗,๗๙๕ ๑.๓๗ 

๒. เขต ๘ ๓๗,๒๒๕,๘๙๑ ๙๘๒,๓๕๕,๐๙๙ ๓.๗๙ 

๑. นครนายก ๑๕,๒๒๗,๗๕๐ ๑๖๓,๗๒๓,๐๒๖ ๙.๓๐ 

๒. สมุทรปราการ ๗,๒๗๔,๐๕๙ ๑๔๒,๓๘๖,๖๓๓ ๕.๑๑ 

๓. ปราจีนบุรี ๘,๘๐๙,๐๓๗ ๑๙๐,๔๗๖,๔๔๐ ๔.๖๒ 

๔. สระแกว ๓,๘๐๗,๖๙๓ ๑๔๒,๑๐๘,๘๘๔ ๒.๖๘ 
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จังหวัด 
มูลคาการใชยาในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (บาท) รอยละ 

การใชยาจากสมุนไพร (๑) การใชยาทั้งหมด (๒) 

๕. ฉะเชิงเทรา ๒,๑๐๗,๓๕๒ ๓๔๓,๖๖๐,๑๑๖ ๐.๖๑ 

๓. เขต ๙ ๔๓,๔๘๕,๑๘๘ ๑,๘๓๕,๙๗๗,๕๖๓ ๒.๓๗ 

๑. ชลบุรี ๓๓,๒๙๕,๐๘๑ ๙๘๑,๐๑๗,๖๒๕ ๓.๓๙ 

๒. ระยอง ๕,๓๙๔,๕๒๔ ๓๕๗,๕๖๔,๓๒๓ ๑.๕๑ 

๓. ตราด ๑,๑๔๙,๓๒๔ ๘๕,๓๖๕,๕๖๒ ๑.๓๕ 

๔. จันทบุรี ๓,๖๔๖,๒๕๙ ๔๑๒,๐๓๐,๐๕๓ ๐.๘๘ 

๔. เขต ๑๑ ๑๘,๓๔๓,๖๑๕ ๗๘๓,๖๘๐,๐๖๗ ๒.๓๔ 

๑. นครพนม ๔,๗๙๗,๐๒๒ ๑๓๑,๒๙๔,๐๘๒ ๓.๖๕ 

๒. มุกดาหาร ๒,๙๗๘,๘๘๖ ๑๑๔,๙๑๒,๙๐๖ ๒.๕๙ 

๓. สกลนคร ๗,๑๑๙,๑๒๔ ๓๒๐,๙๖๐,๘๖๙ ๒.๒๒ 

๔. กาฬสินธ ๓,๔๔๘,๕๘๓ ๒๑๖,๕๑๒,๒๑๐ ๑.๕๙ 

๕. เขต ๒ ๓๒,๔๖๖,๖๓๗ ๑,๔๕๐,๔๖๑,๗๒๕ ๒.๒๔ 

๑. ตาก ๓๖๒,๕๖๒ ๖,๑๒๔,๐๗๐ ๕.๙๒ 

๒. พิษณุโลก ๑๕,๓๑๕,๖๑๑ ๓๘๐,๘๐๐,๙๑๐ ๔.๐๒ 

๓. เพชรบูรณ ๗,๒๒๗,๒๖๒ ๓๙๓,๕๕๘,๒๘๑ ๑.๘๔ 

๔. อุตรดิตถ ๖,๕๗๓,๓๑๔ ๔๐๗,๓๔๒,๑๕๗ ๑.๖๑ 

๕. สุโขทัย ๒,๙๘๗,๘๘๘ ๒๖๒,๖๓๖,๓๐๗ ๑.๑๔ 

๖. เขต ๑๓ ๒๐,๗๒๔,๒๙๗ ๙๙๐,๒๔๑,๕๖๔ ๒.๐๙ 

๑. บุรีรัมย ๑๑,๘๔๙,๖๗๒ ๒๗๖,๖๙๙,๕๐๐ ๔.๒๘ 

๒. นครราชสีมา ๒,๖๘๐,๑๓๑ ๑๐๐,๑๐๖,๗๒๙ ๒.๖๘ 

๓. สุรินทร ๖,๐๙๖,๗๘๐ ๕๘๒,๓๙๒,๑๕๐ ๑.๐๕ 

๔. ชัยภูมิ ๙๗,๗๑๔ ๓๑,๐๔๓,๑๘๕ ๐.๓๑ 

๗. เขต ๑๕ ๑๕,๒๓๑,๐๓๒ ๘๘๘,๔๑๘,๙๒๕ ๑.๗๑ 

๑. ระนอง ๑,๔๙๙,๙๐๓ ๗๔,๒๒๕,๐๒๘ ๒.๐๒ 

๒. สุราษฏรธานี ๙,๓๖๗,๓๘๓ ๕๔๔,๓๘๘,๑๑๘ ๑.๗๒ 

๓. ชุมพร ๔,๓๖๓,๗๔๖ ๒๖๙,๘๐๕,๗๗๙ ๑.๖๒ 

๘. เขต ๖ ๓๘,๓๒๔,๖๓๖ ๒,๓๕๓,๔๙๓,๒๗๕ ๑.๖๓ 

๑. สุพรรณบุรี ๑๓,๓๒๔,๔๔๖ ๕๙๗,๔๑๒,๐๗๒ ๒.๒๓ 

๒. นครปฐม ๑๒,๑๐๐,๓๐๖ ๖๔๓,๔๖๐,๓๙๐ ๑.๘๘ 

ตาราง ๓.๑๐ (ตอ) 
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จังหวัด 
มูลคาการใชยาในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (บาท) รอยละ 

การใชยาจากสมุนไพร (๑) การใชยาทั้งหมด (๒) 

๓. กาญจนบุรี ๕,๔๔๓,๔๗๒ ๔๓๑,๕๓๐,๕๕๑ ๑.๒๖ 

๔. ราชบุรี ๗,๔๕๖,๔๑๒ ๖๘๑,๐๙๐,๒๖๒ ๑.๐๙ 

๙. เขต ๑๔ ๒๑,๙๓๖,๘๗๐ ๑,๔๒๙,๘๕๘,๔๑๙ ๑.๕๓ 

๑. ศรีสะเกษ ๑๑,๑๘๖,๗๒๘ ๓๐๙,๐๖๒,๖๘๘ ๓.๖๒ 

๒. อำนาจเจริญ ๑,๒๖๘,๙๗๖ ๖๔,๘๑๑,๕๓๙ ๑.๙๖ 

๓. ยโสธร ๑,๙๕๑,๕๘๙ ๑๒๓,๑๖๘,๔๓๔ ๑.๕๘ 

๔. อุบลราชธานี ๗,๕๒๙,๕๗๗ ๙๓๒,๘๑๕,๗๕๘ ๐.๘๑ 

๑๐. เขต ๑๗ ๕,๑๕๕,๗๒๕ ๓๕๓,๒๓๐,๖๙๖ ๑.๔๖ 

๑. พังงา ๙๖๔,๒๙๑ ๖๓,๕๑๐,๓๙๓ ๑.๕๒ 

๒. กระบี่ ๓,๒๑๕,๗๖๐ ๓๙,๐๗๒,๘๒๔ ๘.๒๓ 

๓. ภูเก็ต ๙๗๕,๖๗๔ ๒๕๐,๖๔๗,๔๗๙ ๐.๓๙ 

๑๑. เขต ๕ ๒๐,๔๔๔,๘๗๓ ๑,๔๖๖,๔๙๐,๒๓๗ ๑.๓๙ 

๑. ลพบุรี ๖,๐๙๓,๒๔๔ ๓๒๖,๔๙๓,๓๕๙ ๑.๘๗ 

๒. สิงหบุรี ๔,๐๖๔,๔๓๙ ๒๒๓,๔๗๐,๕๖๑ ๑.๘๒ 

๓. ชัยนาท ๒,๓๕๙,๐๘๐ ๑๓๓,๕๑๕,๑๔๑ ๑.๗๗ 

๔. สระบุรี ๗,๙๒๘,๑๑๐ ๗๘๓,๐๑๑,๑๗๖ ๑.๐๑ 

๑๒. เขต ๑๖ ๗,๔๘๙,๔๗๙ ๕๔๒,๙๙๙,๑๐๙ ๑.๓๘ 

๑. ตรัง ๑,๗๗๔,๔๙๙ ๖๔,๗๕๒,๘๖๙ ๒.๗๔ 

๒. นครศรีธรรมราช ๓,๐๔๘,๖๗๒ ๒๒๘,๒๕๐,๔๐๕ ๑.๓๔ 

๓. พัทลุง ๒,๖๖๖,๓๐๘ ๒๔๙,๙๙๕,๘๓๕ ๑.๐๗ 

๑๓. เขต ๑๘ ๕,๑๒๑,๔๗๐ ๔๕๒,๕๗๙,๐๔๙ ๑.๑๓ 

๑. นราธิวาส ๒,๓๖๕,๑๕๖ ๑๓,๙๓๗,๒๙๑ ๑๖.๙๗ 

๒. ปตตานี ๑,๘๘๔,๐๕๑ ๑๑๑,๑๕๗,๓๐๗ ๑.๖๙ 

๓. ยะลา ๘๗๒,๒๖๓ ๓๒๗,๔๘๔,๔๕๑ ๐.๒๗ 

๑๔. เขต ๑ ๒๕,๓๖๖,๓๙๓ ๒,๐๙๐,๖๓๕,๓๒๕ ๑.๒๑ 

๑. แมฮองสอน ๑,๘๙๕,๖๕๔ ๘๖,๐๗๐,๕๘๒ ๒.๒๐ 

๒. เชียงราย ๘,๔๘๔,๙๐๕ ๔๘๕,๓๑๙,๘๐๐ ๑.๗๕ 

๓. เชียงใหม ๔,๐๗๖,๓๒๕ ๓๒๘,๒๙๔,๐๘๗ ๑.๒๔ 

๔. นาน ๑,๘๖๔,๘๘๖ ๑๔๙,๙๗๕,๐๐๙ ๑.๒๔ 

ตาราง ๓.๑๐ (ตอ) 
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จังหวัด 
มูลคาการใชยาในสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข (บาท) รอยละ 

การใชยาจากสมุนไพร (๑) การใชยาทั้งหมด (๒) 

๕. ลำพูน ๑,๕๐๓,๕๗๒ ๑๓๓,๑๓๙,๔๗๘ ๑.๑๓ 

๖. แพร ๒,๖๓๗,๓๐๒ ๒๔๗,๔๑๒,๓๙๔ ๑.๐๗ 

๗. ลำปาง ๔,๐๕๓,๐๐๓ ๔๕๑,๑๐๗,๖๓๗ ๐.๙๐ 

๘. พะเยา ๘๕๐,๗๔๖ ๒๐๙,๓๑๖,๓๓๘ ๐.๔๑ 

๑๕. เขต ๑๐ ๑๕,๕๙๘,๙๒๗ ๑,๒๙๕,๑๖๘,๘๕๙ ๑.๒๐ 

๑. หนองคาย ๘,๘๓๕,๘๕๐ ๓๖๘,๗๘๘,๙๖๔ ๒.๔๐ 

๒. หนองบัวลำภู ๑,๑๒๙,๔๔๖ ๖๘,๔๗๘,๐๘๕ ๑.๖๕ 

๓. เลย ๔,๖๕๔,๘๕๕ ๒๘๕,๓๗๑,๒๑๔ ๑.๖๓ 

๔. อุดรธานี ๙๗๘,๗๗๖ ๕๗๒,๕๓๐,๕๙๖ ๐.๑๗ 

๑๖. เขต ๔ ๑๑,๖๘๓,๓๑๖ ๑,๒๑๒,๗๖๑,๙๕๔ ๐.๙๖ 

๑. อางทอง ๓,๕๗๖,๕๘๘ ๑๙๔,๓๕๒,๙๗๔ ๑.๘๔ 

๒. พระนครศรีอยุธยา ๓,๓๑๕,๔๑๑ ๒๘๙,๒๒๑,๕๘๙ ๑.๑๕ 

๓. ปทุมธานี ๒,๐๖๙,๙๐๘ ๒๖๖,๘๕๐,๔๘๑ ๐.๗๘ 

๔. นนทบุรี ๒,๗๒๑,๔๐๙ ๔๖๒,๓๓๖,๙๑๐ ๐.๕๙ 

๑๗. เขต ๗ ๙,๖๑๙,๙๘๔ ๑,๐๔๖,๔๖๐,๒๙๙ ๐.๙๒ 

๑. สมุทรสงคราม ๒,๗๓๒,๑๕๗ ๑๖๓,๒๓๐,๗๑๖ ๑.๖๗ 

๒. ประจวบคีรีขันธ ๒,๘๑๕,๘๔๖ ๒๔๐,๙๑๙,๖๘๑ ๑.๑๗ 

๓. เพชรบุรี ๒,๗๒๓,๖๖๘ ๒๓๗,๘๑๔,๘๔๐ ๑.๑๕ 

๔. สมุทรสาคร ๑,๓๔๘,๓๑๓ ๔๐๔,๔๙๕,๐๖๒ ๐.๓๓ 

๑๘. เขต ๑๒ ๕,๖๕๐,๑๑๘ ๖๕๕,๐๔๘,๗๓๘ ๐.๘๖ 

๑. รอยเอ็ด  ๒,๑๗๒,๗๑๗ ๑๖๕,๓๔๑,๓๒๕ ๑.๓๑ 

๒. มหาสารคาม ๓,๐๖๔,๐๗๓ ๔๑๕,๔๘๘,๒๐๐ ๐.๗๔ 

๓. ขอนแกน ๔๑๓,๓๒๘ ๗๔,๒๑๙,๒๑๓ ๐.๕๖ 

๑๙. เขต ๑๙ ๖,๓๖๒,๒๙๔ ๗๙๗,๒๕๐,๐๙๑ ๐.๘๐ 

๑. สตูล ๒,๒๑๗,๖๘๕ ๘๙,๙๗๑,๒๒๘ ๒.๔๖ 

๒. สงขลา ๔,๑๔๔,๖๐๙ ๗๐๗,๒๗๘,๘๖๓ ๐.๕๙ 

รวมทั้งประเทศ ๓๙๑,๐๕๔,๒๒๐ ๒๑,๕๖๓,๗๑๓,๑๐๘ ๑.๘๑ 

ที่มา: สำนักตรวจและประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข (ผลการดำเนินการตามตัวชี้วัด e-inspection report ณ วันที่ ๑๑ 
พฤศจิกายน ๒๕๕๒, http://203.157.7.23/inspec2/kpi_report_all.php?pro_code=12&select_zone=0) 

ตาราง ๓.๑๐ (ตอ) 
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ภาพ ๓.๙ เปรียบเทียบรอยละของมูลคาการใชยาจากสมุนไพร กับ มูลคาการใชยาทั ้งหมด  

ในสถานบริการสาธารณสุขสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

รายภาค 

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต 

มูลคาการใชยาจากสมุนไพร 

มูลคาการใชยาทั้งหมด ในสถานบริการสาธารณสุข 

มูลคาการใชยา 
ลานบาท 

๙ 

๘ 

๗ 

๖ 

๕ 

๔ 

๓ 

๒ 

๑ 

๐ 

๑๐๘.๖๕ 

๔,๔๗๗.๖๙ 

๘,๘๙๗.๕๓ 

๕,๑๕๓.๙๙ 

๓,๐๓๔.๔๗ 

๑๖๐.๗๘ ๘๒.๒๕ ๓๙.๓๖ 
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๒.๒ สถานพยาบาลภาคเอกชน 

ในภาคเอกชนมีการใหบริการการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกต

อยูบาง จากรายงานขอมูลสถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน ภาคเอกชน  

ป ๒๕๔๙ ในสวนภูมิภาคมีสถานพยาบาลการแพทยแผนไทย จำนวน ๘๗ แหง และ

สถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต จำนวน ๒ แหง ในขณะที่ในป ๒๕๕๐  

พบวาในเขต กรุงเทพมหานคร มีสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยจำนวน ๓๑๖ แหง 

และสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกต จำนวน ๒๘ แหง จะเห็นไดวามี 

สถานพยาบาลการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนไทยประยุกตอ ยู ในเขต

กรุงเทพมหานคร มากกวาในสวนภูมิภาคอยางชัดเจน และพบวาสถานพยาบาล 

การแพทยแผนไทย มากกวาสถานพยาบาลการแพทยแผนไทยประยุกตที่ชัดเจนเชนกัน 

 

ตาราง ๓.๑๑ จำนวนสถานพยาบาลประเภทไมรับผูปวยไวคางคืน ภาคเอกชน ป ๒๕๔๙, ๒๕๕๐ 

ประเภท 
กรุงเทพฯ 

(ขอมูลป ๒๕๕๐) 

ภูมิภาค 

(ขอมูลป ๒๕๔๙) 
รวม 

๑. การแพทยแผนไทย  ๓๑๖  ๘๗  ๔๐๓ 

๒. การแพทยแผนไทยประยุกต  ๒๘  ๒  ๓๐ 

รวม  ๓๔๔  ๘๙  ๔๓๓ 

ที่มา: กองประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, ๒๕๕๐ 

 

เมื่อพิจารณาสถานบริการการแพทยแผนไทยในภาคเอกชนอีกรูปแบบหนึ่ง 

ไดแก การประกอบธุรกิจยาแผนโบราณ จากรายงานขอมูลของกองควบคุมยา 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ กันยายน ๒๕๕๒ พบวา มีสถานประกอบ

ธุรกิจเกี่ยวกับยาแผนโบราณทั่วประเทศ จำนวนทั้งสิ้น ๓,๑๘๐ แหง แบงเปน สถานที่

ขายยาแผนโบราณ ๒,๐๒๐ แหง สถานที่ผลิตยาแผนโบราณ ๙๗๓ แหง และสถานที่

นำหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร จำนวน ๘๗ แหง 
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เมื่อพิจารณาการกระจายการประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแผนโบราณในเขต

กรุงเทพมหานครและภูมิภาค พบวา สถานที่ขายยาแผนโบราณ กระจายอยูในสวน

ภูมิภาคมากกวากรุงเทพมหานคร นั่นคือ อยูในสวนภูมิภาคจำนวน ๑,๖๑๕ แหง  

คิดเปนรอยละ ๗๙.๙๕ ของจำนวนสถานที่ขายยาแผนโบราณทั้งประเทศ เชนเดียวกับ 

สถานท่ีผลิตยาแผนโบราณ กระจายอยูในสวนภูมิภาค จำนวน ๖๘๐ แหง คิดเปนรอยละ  

๖๙.๘๙ เทียบกับสถานที่ผลิตยาแผนโบราณทั้งประเทศ ในทางกลับกัน พบมีผูไดรับใบ

อนุญาตประกอบธุรกิจนำเขาหรือสั่งยาเขามาในราชอาณาจักร อยูในกรุงเทพมหานคร 

มากกวาในสวนภูมิภาค คิดเปนรอยละ ๘๕.๕๖ 

เมื่อพิจารณาภาพรวม พบวา สวนใหญสถานประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแผน

โบราณที่ไดรับใบอนุญาตอยูในสวนภูมิภาคคิดเปนรอยละ ๗๓.๐๒ และพบวา เปน

ประเภทสถานที่ขายยาแผนโบราณ สูงถึงรอยละ ๖๓.๕๒ จะเห็นไดวา ยาแผนโบราณ

ยังไดรับความนิยมจากประชาชนทั่วประเทศอยูอยางตอเนื่อง รายละเอียดตามตาราง 

๓.๑๒ 

 

ตาราง ๓.๑๒ สถิติใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแผนโบราณทั่วราชอาณาจักร ประจำป 

๒๕๕๒ 

ประเภท กรงุเทพมหานคร ภูมิภาค รวม รอยละ 

๑. สถานที่ขายยาแผนโบราณ  ๔๐๕  ๑,๖๑๕  ๒,๐๒๐  ๖๓.๕๒ 

๒. สถานที่ผลิตยาแผนโบราณ  ๒๙๓  ๖๘๐  ๙๗๓  ๓๐.๖๐ 

๓. สถานที่นำหรือสั่งยาเขามา 
ในราชอาณาจักร 

 ๑๖๐  ๒๗  ๑๘๗  ๕.๘๘ 

รวม  ๘๕๘  ๒,๓๒๒  ๓,๑๘๐  ๑๐๐.๐๐ 

รอยละ  ๒๖.๙๘  ๗๓.๐๒  ๑๐๐.๐๐  

ที่มา: กองควบคุมยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ขอมูล ณ กันยายน ๒๕๕๒ 
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เมื่อพิจารณาละเอียดรายจังหวัด/กรุงเทพมหานคร จำนวนผูไดรับอนุญาตเปด

รานขายยาแผนโบราณสูงสุด ในสวนภูมิภาค พบวา จังหวัดนครสวรรค มีผู ไดรับ

อนุญาตเปดขายยาแผนโบราณ สูงสุด จำนวน ๘๙ แหง รองลงมาไดแก จังหวัด

นครปฐม จำนวน ๗๒ แหง กำแพงเพชร ๖๒ แหง และจังหวัดอุดรธานีและ

อุบลราชธานี จำนวน ๕๓ แหงเทากัน ในขณะที่จังหวัดที่มีสถานขายยาแผนโบราณ

นอยที่สุด ไดแก จังหวัดตาก นาน ระนอง มีเพียงจังหวัดละ ๑ แหงเทานั้น 

เมื่อพิจารณาแหลงผลิตยาแผนโบราณที่ไดรับอนุญาต พบวา กรุงเทพมหานคร

มีจำนวนสูงสุด จำนวน ๒๙๓ แหง ในสวนภูมิภาค พบวา จังหวัดที่ไดรับใบอนุญาต

ผลิตยาแผนโบราณมากที่สุด ไดแก จังหวัดนครปฐม ๕๗ แหง รองลงมาไดแก 

นนทบุรี ๔๓ แหง และนครสวรรค ๒๗ แหง ในขณะที่มีจำนวน ๗ จังหวัด ที่ไมมี

สถานที่ผลิตยาแผนโบราณเลย และมี ๙ จังหวัดที่มีสถานผลิตยาแผนโบราณเพียง

จังหวัดละ ๑ แหง ไดแก จังหวัดตรัง ประจวบคีรีขันธ ศรีสะเกษ หนองบัวลำภู 

อำนาจเจริญ พะเยา พัทลุง มหาสารคาม สระแกว 

ในสวนผูไดรับใบอนุญาตนำเขาหรือสั่งยาแผนโบราณ มีเพียงในกรุงเทพมหานคร 

และในสวนภูมิภาคเพียง ๑๑ จังหวัดเทานั้นที่ดำเนินการดังกลาว รายละเอียดตาม

ตาราง ๓.๑๓ 
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ตาราง ๓.๑๓ สถิติใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแผนโบราณ รายจังหวัด ประจำป ๒๕๕๒ 

ลำดับ จังหวัด 
ขายยา 

แผนโบราณ 
ผลิตยา 

แผนโบราณ 
นำหรือสั่งยา
แผนโบราณ 

รวม อันดับที่ 

๑ กรุงเทพมหานคร ๔๐๕ ๒๙๓ ๑๖๐ ๘๕๘ ๑ 

๒ กระบี่ ๑๐ - - ๑๐ ๖๓ 

๓ กาญจนบุรี ๑๕ ๘ - ๒๓ ๓๖ 

๔ กาฬสินธุ ๑๗ ๒ ๑ ๒๐ ๔๐ 

๕ กำแพงเพชร ๕๓ ๕ - ๕๘ ๑๖ 

๖ ขอนแกน ๔๘ ๒๕ - ๗๓ ๘ 

๗ จันทบุรี ๑๔ ๙ - ๒๓ ๓๗ 

๘ ฉะเชิงเทรา ๒๙ ๑๙ - ๔๘ ๒๑ 

๙ ชลบุรี ๕๓ ๒๔ ๑ ๗๘ ๕ 

๑๐ ชัยนาท ๓๑ ๘ - ๓๙ ๒๕ 

๑๑ ชัยภูมิ ๒๐ ๔ - ๒๔ ๓๔ 

๑๒ ชุมพร ๑๐ ๔ - ๑๔ ๕๐ 

๑๓ เชียงราย ๑๒ ๙ - ๖๖ ๑๐ 

๑๔ เชียงใหม ๓๓ ๓๒ ๑ ๖๖ ๑๑ 

๑๕ ตรัง ๑๔ ๑ - ๑๕ ๔๗ 

๑๖ ตราด ๔ ๒๑ - ๒๕ ๓๑ 

๑๗ ตาก ๑ - - ๑ ๗๕ 

๑๘ นครนายก ๖ ๖ - ๑๒ ๕๗ 

๑๙ นครปฐม ๘๑ ๕๗ ๕ ๑๔๓ ๒ 

๒๐ นครพนม ๙ - - ๙ ๖๘ 

๒๑ นครราชสีมา ๔๐ ๑๖ - ๕๖ ๑๗ 

๒๒ นครศรีธรรมราช ๔๑ ๒๐ - ๖๑ ๑๓ 

๒๓ นครสวรรค ๘๔ ๒๗ - ๑๑๑ ๓ 

๒๔ นนทบุรี ๓๑ ๔๓ ๒ ๗๖ ๖ 

๒๕ นราธิวาส ๓ - - ๓ ๗๓ 

๒๖ นาน ๑ ๓ - ๔ ๗๒ 

๒๗ บุรีรัมย ๙ ๕ - ๑๔ ๕๑ 

๒๘ ปทุมธานี ๑๕ ๒๔ ๑  ๔๐ ๒๔ 

๒๙ ประจวบคีรีขันธ ๑๒ ๑ - ๑๓ ๕๔ 
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ตาราง ๓.๑๓ (ตอ) 

ลำดับ จังหวัด 
ขายยา 

แผนโบราณ 
ผลิตยา 

แผนโบราณ 
นำหรือสั่งยา
แผนโบราณ 

รวม อันดับที่ 

๓๐ ปราจีนบุรี ๑๑ ๔ - ๑๕ ๔๘ 

๓๑ ปตตานี ๗ ๓ ๒ ๑๒ ๕๘ 

๓๒ พระนครศรีอยุธยา ๑๕ ๒๐ ๒ ๓๗ ๒๗ 

๓๓ พะเยา ๔ ๑ - ๕ ๗๑ 

๓๔ พังงา ๙ ๓ - ๑๒ ๕๙ 

๓๕ พัทลุง ๑๒ ๑ - ๑๓ ๕๕ 

๓๖ พิจิตร ๓๘ ๙ - ๔๗ ๒๒ 

๓๗ พิษณุโลก ๑๙ ๕ - ๒๔ ๓๕ 

๓๘ เพชรบุรี ๑๓ ๑๒ - ๒๕ ๓๒ 

๓๙ เพชรบูรณ ๑๔ ๑๒ - ๒๖ ๓๐ 

๔๐ แพร ๔ ๑๐ - ๑๔ ๕๒ 

๔๑ ภูเก็ต ๙ ๑ - ๑๐ ๖๔ 

๔๒ มหาสารคาม ๑๔ ๖ - ๒๐ ๔๑ 

๔๓ มุกดาหาร ๕ ๒ - ๗ ๗๐ 

๔๔ แมฮองสอน - - - ๐ ๗๖ 

๔๕ ยโสธร ๒๑ ๖ - ๒๗ ๒๙ 

๔๖ ยะลา ๘ ๓ - ๑๑ ๖๒ 

๔๗ รอยเอ็ด ๔๑ ๑๐ - ๕๑ ๑๘ 

๔๘ ระนอง ๒ - - ๒ ๗๔ 

๔๙ ระยอง ๑๘ ๔ - ๒๒ ๓๘ 

๕๐ ราชบุรี ๓๐ ๒๐ - ๕๐ ๑๙ 

๕๑ ลพบุรี ๓๒ ๖ - ๓๘ ๒๖ 

๕๒ ลำปาง ๖ ๑๙ - ๒๕ ๓๓ 

๕๓ ลำพูน - ๑๐ - ๑๐ ๖๕ 

๕๔ เลย ๑๕ ๒ - ๑๗ ๔๓ 

๕๕ ศรีสะเกษ ๙ ๑ - ๑๐ ๖๖ 

๕๖ สกลนคร ๖๓ ๘ - ๗๑ ๙ 

๕๗ สงขลา ๖๗ ๑๐ ๕ ๘๒ ๔ 

๕๘ สตูล ๑๐ - - ๑๐ ๖๗ 
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ลำดับ จังหวัด 
ขายยา 

แผนโบราณ 
ผลิตยา 

แผนโบราณ 
นำหรือสั่งยา
แผนโบราณ 

รวม อันดับที่ 

๕๙ สมุทรปราการ ๔๒ ๒๖ ๖ ๗๔ ๗ 

๖๐ สมุทรสงคราม ๖ ๗ - ๑๓ ๕๖ 

๖๑ สมุทรสาคร ๑๑ ๗ - ๑๘ ๔๒ 

๖๒ สระบุรี ๑๓ ๑ - ๑๔ ๕๓ 

๖๓ สระแกว ๒๑ ๑๐ - ๓๑ ๒๘ 

๖๔ สิงหบุรี ๑๗ ๔ - ๒๑ ๓๙ 

๖๕ สุโขทัย ๗ ๕ - ๑๒ ๖๐ 

๖๖ สุพรรณบุรี ๕๐ ๑๖ - ๖๖ ๑๒ 

๖๗ สุราษฎรธานี ๔๑ ๕ - ๔๖ ๒๓ 

๖๘ สุรินทร ๖ ๒ - ๘ ๖๙ 

๖๙ หนองคาย ๔๖ ๓ ๑ ๕๐ ๒๐ 

๗๐ หนองบัวลำภู ๑๑ ๑ - ๑๒ ๖๑ 

๗๑ อางทอง ๑๒ ๕ - ๑๗ ๔๔ 

๗๒ อำนาจเจริญ ๑๕ ๑ - ๑๖ ๔๕ 

๗๓ อุดรธานี ๕๓ ๘ - ๖๑ ๑๔ 

๗๔ อุตรดิตถ ๑๐ ๕ - ๑๕ ๔๙ 

๗๕ อุทัยธานี ๙ ๗ - ๑๖ ๔๖ 

๗๖ อุบลราชธานี ๕๓ ๖ - ๕๙ ๑๕ 

รวมภูมิภาค ๑,๖๑๕ ๖๘๐ ๒๗ ๒,๓๒๒  

รวมทั่วประเทศ ๒,๐๒๐ ๙๗๓ ๑๘๗ ๓,๑๘๐  

ที่มา: กองควบคุมยา ขอมูล ณ กันยายน ๒๕๕๒ 

ตาราง ๓.๑๓ (ตอ) 
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๒.๓ การกระจายสถานบริการดานการแพทยแผนไทย  

ตามที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ได ม ีระบบการสนับสนุน 

งบประมาณเพื่อชดเชยบริการดานการแพทยแผนไทยดานการนวดไทย และจัดระบบ 

การรายงานขอมูลบริการการแพทยแผนไทยที่หนวยบริการไดจัดบริการประชาชน ตั้งแต

ป ๒๕๕๐ พบวา มีสถานบริการดานการแพทยแผนไทยที่ขอรับเงินชดเชยบริการ 

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติจำนวนทั้งสิ้น ๑,๖๓๓ แหง เปนบริการระดับ

สถานีอนามัย จำนวน ๙๑๗ แหง คิดเปนรอยละ ๕๖.๑๕ ของจำนวนที่ขอรับเงิน

ชดเชย รองลงมาไดแกระดับโรงพยาบาลชุมชน จำนวน ๖๓๑ แหง คิดเปนรอยละ 

๓๖.๖๔ โรงพยาบาลท่ัวไป จำนวน ๕๙ แหง คิดเปนรอยละ ๓.๖๑ โรงพยาบาลศูนย 

จำนวน ๑๖ แหง ๐.๙๘ และต่ำสุด ไดแกหนวยงานอื่นๆ ไดแก โรงพยาบาลนอก

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ศูนยสาธารณสุขชุมชน สสช. จำนวน ๑๐ แหง คิดเปน 

รอยละ ๐.๖๑ 

 

เมื่อพิจารณาขอมูลที่หนวยบริการดานการแพทยแผนไทยไดรายงานกลับมา 

สามารถสรุปจำนวน และการกระจายสถานบริการการแพทยแผนไทย ที่ไดรับเงิน

สนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รายภาค รายเขต รายจังหวัด  

ไดดังนี้ 

 

ระดับสถานีอนามัย มีเพียง ๙๑๗ แหง ที่ขอรับเงินชดเชยบริการดาน 

การแพทยแผนไทย จำแนกเปน ภาคเหนือจำนวน ๑๓๐ แหง ภาคกลาง ๑๓๑ แหง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๖๒๙ แหง และภาคใต ๒๑ แหง จะเห็นไดวา ภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีจำนวนสถานีอนามัยที่ใหบริการและรับเงินชดเชยบริการมาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ ๖๘.๕๙ รองลงมาเปนภาคกลาง ภาคเหนือ และต่ำสุดไดแก  

ภาคใต คิดเปนรอยละ ๑๔.๒๙, ๑๔.๑๘ และ ๒.๒๙ ตามลำดับ 

 

ระดับโรงพยาบาลชุมชนที่ใหบริการการแพทยแผนไทยและขอรับเงินชดเชย 

จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จำนวน ๖๓๑ แหง จำแนกเปน ภาคเหนือ 

จำนวน ๑๕๒ แหง ภาคกลาง ๑๓๖ แหง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๒๔๓ แหง  

และภาคใต ๑๐๐ แหง จะเห็นไดวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังมีจำนวนสูงสุด  

คิดเปนรอยละ ๓๘.๕๑ รองลงมาเปนภาคเหนือ คิดเปนรอยละ ๒๔.๐๙ และต่ำสุดยัง

คงเปนภาคใต คิดเปนรอยละ ๑๕.๘๕ 
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ระดับโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป มีจำนวนรวม ๗๕ แหง จากจำนวน 

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งสิ้น ๙๔ แหง คิดเปนรอยละ 

๗๙.๗๙ ในสวนการกระจายพบวา ภาคเหนือมีจำนวน ๑๙ แหง ภาคกลาง ๒๔ 

แหง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๑๘ แหง และภาคใต ๑๔ แหง 

ตาราง ๓.๑๔ จำนวนสถานบริการดานสุขภาพภาครัฐที่ใหบริการดานการแพทยแผนไทย ป พ.ศ. 

๒๕๕๒ แยกตามระดับสถานบริการ รายภาค รายเขต รายจังหวัด 

เขต จังหวัด สอ รพช รพท.  รพศ.  อื่นๆ รวม 

ภาคเหนือ ๑๓๐ ๑๕๒ ๑๕ ๔ ๖ ๓๐๗ 

๑ เชียงราย ๔๐ ๑๕ - ๑ ๑ ๕๗ 

 เชียงใหม ๑๒ ๒๐ ๑ - ๑ ๓๔ 

  นาน ๔๒ ๑๓ ๑ - ๒ ๕๘ 

  พะเยา  - ๕ ๒ - - ๗ 

  แพร  ๕ ๗ ๑ - - ๑๓ 

  แมฮองสอน  - ๔ ๑ - - ๕ 

  ลำปาง  ๑๒ ๑๑ - ๑ - ๒๔ 

  ลำพูน  ๔ ๖ ๑ - - ๑๑ 

รวม เขต ๑  ๑๑๕ ๘๑ ๗ ๒ ๔ ๒๐๙ 

๒  ตาก  - ๖ ๒ - - ๘ 

  พิษณุโลก  - ๗ - - - ๗ 

  เพชรบูรณ  ๓ ๙ ๑ - - ๑๓ 

 สุโขทัย  - ๗ ๒ - - ๙ 

 อุตรดิตถ  - ๘  ๑ - ๙ 

รวม เขต ๒  ๓ ๓๗ ๕ ๑ - ๔๖ 

๓  กำแพงเพชร  - ๙ ๑  - ๑๐ 

  นครสวรรค  ๑ ๑๑ - ๑ ๒ ๑๕ 

  พิจิตร  ๑๑ ๘ ๑ - - ๒๐ 

 อุทัยธานี  - ๖ ๑ - - ๗ 

รวม เขต ๓  ๑๒ ๓๔ ๓ ๑ ๒ ๕๒ 
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เขต จังหวัด สอ รพช รพท.  รพศ.  อื่นๆ รวม 

ภาคกลาง  ๑๓๑ ๑๓๖ ๒๐ ๔ ๓ ๒๙๔ 

๔  นนทบุรี  - ๒ ๑ - - ๓ 

  ปทุมธานี  - ๔ ๑ - ๑ ๖ 

  พระนครศรีอยุธยา  ๔ ๑๒ - ๑ - ๑๗ 

  อางทอง  ๑๓ ๖ ๑ - - ๒๐ 

รวม เขต ๔  ๑๗ ๒๔ ๓ ๑ ๑ ๔๖ 

๕  ชัยนาท  ๕ ๔ ๑ - - ๑๐ 

 ลพบุรี  ๑๒ ๖ ๒ - - ๒๐ 

  สระบุรี  ๕ ๗ ๑ - - ๑๓ 

  สิงหบุรี  ๒ ๓ ๒ - - ๗ 

รวม เขต ๕  ๒๔ ๒๐ ๖ - - ๕๐ 

๖  กาญจนบุรี  - ๑๑ ๑ - - ๑๒ 

  นครปฐม  ๒ ๖ - - - ๘ 

  ราชบุรี  - ๔ ๒ - ๑ ๗ 

 สุพรรณบุรี  ๑๘ ๖ ๑ - - ๒๕ 

รวม เขต ๖  ๒๐ ๒๗ ๔ - ๑ ๕๒ 

๗  ประจวบคีรีขันธ  ๓ ๖ ๑ - - ๑๐ 

  เพชรบุรี  ๑๒ ๗ ๑ - - ๒๐ 

  สมุทรสงคราม  - ๒ ๑ - - ๓ 

  สมุทรสาคร  - ๑ ๑ - - ๒ 

รวม เขต ๗  ๑๕ ๑๖ ๔ - - ๓๕ 

๘ ฉะเชิงเทรา  - ๙ ๑ - - ๑๐ 

  นครนายก  - ๓ - - - ๓ 

  ปราจีนบุรี  ๑๘ ๔ - ๑ - ๒๓ 

  สมุทรปราการ  ๕ ๓ - - ๑ ๙ 

  สระแกว  ๓๒ ๖ ๑ - - ๓๙ 

รวม เขต ๘  ๕๕ ๒๕ ๒ ๑ ๑ ๘๔ 

ตาราง ๓.๑๔ (ตอ) 
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เขต จังหวัด สอ รพช รพท.  รพศ.  อื่นๆ รวม 

๙ จันทบุรี  - ๕ - - - ๕ 

  ชลบุรี  - ๙ - ๑ - ๑๐ 

  ตราด  - ๔ ๑ - - ๕ 

  ระยอง  - ๖ - ๑ - ๗ 

รวม เขต ๙  - ๒๔ ๑ ๒ - ๒๗ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ๖๒๙ ๒๔๓ ๑๔ ๔ ๑ ๘๙๒ 

๑๐ เลย  ๔๒ ๑๐ ๑ - - ๕๓ 

  หนองคาย  ๑ ๑๓ ๑ - - ๑๕ 

  หนองบัวลำภู  ๒๒ ๕ ๑ - - ๒๘ 

  อุดรธานี  ๔๗ ๑๕  ๑ - ๖๓ 

รวม เขต ๑๐  ๑๑๒ ๔๓ ๓ ๑ - ๑๕๙ 

๑๑ กาฬสินธุ  ๑๖ ๘ ๑ - - ๒๕ 

 นครพนม  ๑ ๑๐ ๑ - - ๑๒ 

 มุกดาหาร  ๒๗ ๖ ๑ - - ๓๔ 

 สกลนคร  - ๑๖ ๑ - - ๑๗ 

รวม เขต ๑๑  ๔๔ ๔๐ ๔ - - ๘๘ 

๑๒ ๓๔ ๑๖ ๑ - - ๕๑ 

  มหาสารคาม  ๖ ๑๐ ๑ - - ๑๗ 

  รอยเอ็ด  ๑๖๓ ๑๕ ๑ - ๑ ๑๘๐ 

รวม เขต ๑๒  ๒๐๓ ๔๑ ๓ - ๑ ๒๔๘ 

๑๓ ชัยภูมิ  ๘ ๑๔ ๑  - ๒๓ 

  นครราชสีมา  ๖๖ ๒๖ - ๑ - ๙๓ 

  บุรีรัมย  ๑๘ ๒๐ - ๑ - ๓๙  

 สุรินทร  ๓๐ ๑๓ - - - ๔๓ 

รวม เขต ๑๓  ๑๒๒ ๗๓ ๑ ๒ - ๑๙๘ 

๑๔ ยโสธร  ๙ ๘ ๑ - - ๑๘ 

 ศรีสะเกษ  ๑๒๘ ๑๘ ๑ - - ๑๔๗ 

  อำนาจเจริญ  ๖ ๖ ๑ - - ๑๓ 

  อุบลราชธานี  ๕ ๑๔ ๑ - ๒๐  

รวม เขต ๑๔  ๑๔๘ ๔๖ ๓ ๑ - ๑๙๘ 

ตาราง ๓.๑๔ (ตอ) 
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เขต จังหวัด สอ รพช รพท.  รพศ.  อื่นๆ รวม 

ภาคใต  ๒๗ ๑๐๐ ๑๐ ๔ - ๑๔๑ 

๑๕ ชุมพร  ๔ ๖ ๑ - - ๑๑ 

 ระนอง  ๑ ๔ - - - ๕ 

  สุราษฎรธานี  ๘ ๑๒ ๑ ๑ - ๒๒ 

รวม เขต ๑๕  ๑๓ ๒๒ ๒ ๑ - ๓๘ 

๑๖ ตรัง  - ๗ - ๑ - ๘ 

  นครศรีธรรมราช  - ๑๑ - ๑ - ๑๒ 

  พัทลุง  ๓ ๙ ๑ - - ๑๓ 

รวม เขต ๑๖  ๓ ๒๗ ๑ ๒ - ๓๓ 

๑๗ กระบี่  ๑ ๕ - - - ๖ 

  พังงา  - ๕ ๑ - - ๖ 

  ภูเก็ต  ๓ ๒ ๑ - - ๖ 

รวม เขต ๑๗  ๔ ๑๒ ๒ - - ๑๘ 

๑๘ นราธิวาส  ๑ ๖ ๒ - - ๙ 

  ปตตานี  - ๑๐ ๑ - - ๑๑ 

  ยะลา  - ๕ - ๑ - ๖ 

รวม เขต ๑๘  ๑ ๒๑ ๓ ๑ - ๒๖ 

 สงขลา  ๖ ๑๓ ๑ - - ๒๐ 

 สตูล  - ๕ ๑ - - ๖ 

รวม เขต ๑๙  ๖ ๑๘ ๒ - - ๒๖ 

 รวม ทั้งประเทศ  ๙๑๗ ๖๓๑ ๕๙ ๑๖ ๑๐ ๑,๖๓๓ 

ที่มา: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ๒๕๕๒ 

หมายเหตุ: อื่นๆ หมายถึง โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุข ศูนยสุขภาพชุมชน สสช. 

ตาราง ๓.๑๔ (ตอ) 
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เม ื่อนำจำนวนสถานบร ิการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมาพ ิจารณา 

เปรียบเทียบกับจำนวนสถานบริการทั้งหมดแยกตามระดับของสถานบริการ ไดแก  

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัย แสดงตามตาราง ๓.๑๕ 

จะเห็นไดวา หนวยบริการการแพทยแผนไทยที่มีสัดสวนสูงที่สุดที่มีการใหรายงาน 

และขอรับเงินชดเชยบริการจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก ระดับ 

โรงพยาบาลชุมชน จำนวน ๖๓๑ แหง จากจำนวนโรงพยาบาลชุมชนทั้งสิ้น ๗๓๔ 

แหง คิดเปนรอยละ ๘๕.๙๗ รองลงมาไดแก ระดับโรงพยาบาลศูนยและท่ัวไป 

จำนวน ๗๕ แหง จากจำนวนโรงพยาบาลศูนยและท่ัวไปทั้งสิ ้น ๙๔ แหง คิดเปน 

รอยละ ๗๙.๗๙ ต่ำสุดไดแก ระดับสถานีอนามัย จำนวน ๙๑๗ แหง จากจำนวน

สถานีอนามัยทั้งสิ้นจำนวน ๙,๗๖๔ แหง คิดเปนรอยละ ๙.๓๙ เทานั้น รายละเอียด

ตามตาราง ๓.๑๕ 

 

ตาราง ๓.๑๕ จำนวนและรอยละสถานบริการการแพทยแผนไทยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ที่ขอรับเงินชดเชยบริการการแพทยแผนไทย จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ระดับสถานบริการ จำนวนทั้งหมด (แหง) จำนวนที่รายงานขอรับเงินชดเชยบริการฯ รอยละ 

โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป  ๙๔  ๗๕  ๗๙.๗๙ 

โรงพยาบาลชุมชน  ๗๓๔  ๖๓๑  ๘๕.๙๗ 

สถานีอนามัย  ๙,๗๖๔  ๙๑๗  ๙.๓๙ 

รวม  ๑๐,๕๙๒  ๑,๖๒๓  ๑๕.๓๒ 

  

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาจำนวนเงินที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สนับสนุนเพื่อชดเชยหนวยบริการการแพทยแผนไทย ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๒ จำนวนเงินทั้งสิ้น ๔๖,๓๓๗,๙๗๔.๙๖ บาท พบวา เขต ๗ ไดรับสนับสนุน

สูงสุด คิดเปนรอยละ ๒๐.๑๔ รองลงมาเปนเขต ๑๐ และเขต ๙ คิดเปนรอยละ 

๑๓.๒๖ และรอยละ ๑๓.๐๘ ตามลำดับ โดยเขตที่ไดรับการสนับสนุนต่ำสุด ไดแก 

เขต ๒ และเขต ๔ คิดเปนร อยละ ๒ .๒๕ และรอยละ ๓ .๐๑ ตามลำดับ  

รายละเอียดตามตาราง ๓.๑๖ และภาพ ๓.๑๐ ซึ่งการที่แตละเขตไดรับการจัดสรรใน

วงเงินที่แตกตางกัน ขึ้นกับการรับรูของเจาหนาที่ รวมทั้งการรายงานผลงานสงกลับให

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อเบิกเงินดังกลาว หากหนวยงานไมมีการจัด

ทำรายงาน จะไมไดรับการจัดสรรงบประมาณ 



บ
ท
ท
ี่ ๓ 

ระบบบริการการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

145

ตาราง ๓.๑๖ จำนวนเงินที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สนับสนุนเพื่อชดเชยหนวยบริการ

การแพทยแผนไทย ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ รายเขต 

ลำดับ เขต จำนวนเงิน รอยละ 

๑ เขต ๗ ขอนแกน  ๙,๓๓๒,๓๗๓.๔๕  ๒๐.๑๔ 

๒ เขต ๑๐ อุบลราชธานี  ๖,๑๔๒,๙๒๘.๕๑  ๑๓.๒๖ 

๓ เขต ๙ นครราชสีมา  ๖,๐๖๐,๔๕๙.๖๓  ๑๓.๐๘ 

๔ เขต ๑ เชียงใหม  ๕,๗๘๘,๖๕๐.๓๑  ๑๒.๔๙ 

๕ เขต ๘ อุดรธานี  ๔,๙๙๗,๘๐๙.๙๔  ๑๐.๗๙ 

๖ เขต ๕ ราชบุรี  ๓,๒๐๕,๒๔๒.๙๓  ๖.๙๒ 

๗ เขต ๑๑ สุราษฎรธานี  ๒,๕๘๓,๘๗๗.๙๖  ๕.๕๘ 

๘ เขต ๖ ระยอง  ๒,๒๔๙,๒๒๙.๖๐  ๔.๘๕ 

๙ เขต ๑๒ สงขลา  ๒,๑๓๑,๖๕๒.๒๖  ๔.๖๐ 

๑๐ เขต ๓ นครสวรรค  ๑,๔๐๘,๖๔๒.๓๙  ๓.๐๔ 

๑๑ เขต ๔ สระบุรี  ๑,๓๙๕,๕๘๓.๘๘  ๓.๐๑ 

๑๒ เขต ๒ พิษณุโลก  ๑,๐๔๑,๕๒๔.๑๒  ๒.๒๕ 

Grand Total Grand Total  ๔๖,๓๓๗,๙๗๔.๙๖  ๑๐๐.๐๐ 

ที่มา: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๓ 
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เขต ๒ พิษณุโลก 
๑,๐๔๑,๕๒๔.๑๒ บาท 
รอยละ ๒.๒๕ 

เขต ๗ ขอนแกน 
๙,๓๓๒,๓๗๓.๔๕ บาท 

รอยละ ๒๐.๑๔ 

เขต ๑๐ อุบลราชธานี 
๖,๑๔๒,๙๒๘.๕๑ บาท 

รอยละ ๑๓.๒๖ 

เขต ๙ นครราชสีมา 
๖,๐๖๐,๔๕๙.๖๓ บาท 

รอยละ ๑๓.๐๘ 

เขต ๑ เชียงใหม 
๕,๗๘๘,๖๕๐.๓๑ บาท 

รอยละ ๑๒.๔๙ 

เขต ๘ อุดรธานี 
๔,๙๙๗,๘๐๙.๙๔ บาท 

รอยละ ๑๐.๗๙ 

เขต ๕ ราชบุรี 
๓,๒๐๕,๒๔๒.๙๓ บาท 
รอยละ ๖.๙๒ 

เขต ๑๑ สุราษฎรธานี 
๒,๕๘๓,๘๗๗.๙๖ บาท 

รอยละ ๕.๕๘ 

เขต ๖ ระยอง 
๒,๒๔๙,๒๒๙.๖๐ บาท 
รอยละ ๔.๘๕ 

เขต ๑๒ สงขลา 
๒,๑๓๑,๖๕๒.๒๖ บาท 

รอยละ ๔.๖๐ 
เขต ๓ นครสวรรค 
๑,๔๐๘,๖๔๒.๓๙ บาท 
รอยละ ๓.๐๔ 

เขต ๔ สระบุรี 
๑,๓๙๕,๕๘๓.๘๘ บาท 

รอยละ ๓.๐๑ 

ภาพ ๓.๑๐ เปรียบเทียบจำนวนเงินการจัดสรรงบประมาณที่ สปสช.สนับสนุนเพื่อชดเชยหนวย

บริการการแพทยแผนไทย ประจำปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ รายเขต 
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๒.๔ มาตรฐานการบริการการแพทยแผนไทย 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไทย กองประกอบโรคศิลปะ ไดมอบหมายให 

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กำหนดมาตรฐานงานบริการ 

การแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ในป พ.ศ. ๒๕๕๑ ประกอบดวย 

๕ ดาน ไดแก 

๑. สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช และสิ่งแวดลอม 

๒. บุคลากร 

๓. การปฏิบัติงาน 

๔. การควบคุมคุณภาพ 

๕. การจัดบริการ 

การจัดทำมาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ แบงออกเปน ๒ ระดับ ไดแก 

๑. มาตรฐานในระดับโรงพยาบาล 

๒. มาตรฐานในสถานีอนามยั 

สำหรับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐอื่นๆ ใหใชมาตรฐานงานบริการการ

แพทยแผนไทย ดังนี้ 

๑. มหาวิทยาลัยที่ผลิตนักศึกษาดานการแพทยแผนไทย ใชมาตรฐานงานบริการ

การแพทยแผนไทยระดับโรงพยาบาล 

๒. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐอื่นๆ ใหพิจารณาจากลักษณะของการจัด

บริการการแพทยแผนไทย ถามีการจัดบริการใกลเคียงกับโรงพยาบาลใหใช

มาตรฐานระดับโรงพยาบาล และถาจัดบริการใกลเคียงกับสถานีอนามัย ให

ใชมาตรฐานระดับสถานีอนามัย 

 

มาตรฐานบริการการแพทยแผนไทยระดับโรงพยาบาลและสถานีอนามัยมีสวน

เหมือนและสวนตางกันดังนี้ 

✿ สวนที่เหมือนกัน ไดแก ดานสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใชและสิ่งแวดลอม 

ดานการปฏิบัติงาน และดานการควบคุมกำกับคุณภาพ 

✿ สวนที่แตกตางกัน ไดแก  

 ✿ ดานบุคลากร แตกตางกันที่ ผูที่ทำหนาที่ซักประวัติ ตรวจรางกาย 

วิน ิจฉัยโรค และส่ังการรักษา และผู ใหบริการการแพทยแผนไทย 

เนื่องจากในระดับสถานีอนามัยไมมีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย

แผนปจจุบัน) ยกเวนบางสถานีอนามัยเทานั้นที่มีแพทยมาออกตรวจเปน

ครั้งคราว 
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 ✿ ดานการจัดบริการ แตกตางกันเฉพาะประเด็นการจัดบริการการแพทย

แผนไทยเพื่อการรักษาโรคเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร และการใหบริการ

นวดเพื่อการบำบัดรักษา 

ผู สนใจรายละเอียด สามารถสืบคนไดจากเอกสารมาตรฐานงานบริการ 

การแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ พุทธศักราช ๒๕๕๑ สถาบัน 

การแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข และคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยใน 

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

 

การประเมินมาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทย 
แนวทางการประเมินมาตรฐาน 

หนวยงานระดับจังหวัดดำเนินการแตงตั้งคณะกรรมการประเมินมาตรฐานงาน

บริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการของรัฐ ซึ่งองคประกอบและจำนวนของ 

คณะกรรมการ ตลอดจนวิธีการประเมิน ใหจังหวัดเปนผู กำหนดไดเองตามความ 

เหมาะสม โดยมีการประเมิน ๒ ปตอครั้ง ถาหากจังหวัดใดตองการประเมินทุกปก็ให

สามารถดำเนินการได เมื่อประเมินเรียบรอยแลว จังหวัดรวบรวมรายชื่อสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐที่ไดมาตรฐานสงไปยังสถาบันการแพทยแผนไทย 

ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ มีสถานบริการดานการแพทยแผนไทยสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานการประเมินมาตรฐาน จำนวนทั้งสิ้น ๖,๑๕๔ 

แหง คิดเปนรอยละ ๕๘.๑๐ โดยหนวยบริการระดับโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ทุกแหง 

(๙๔ แหง) ผานการประเมินทุกแหง โรงพยาบาลผานการประเมินรอยละ ๙๓.๓๒ 

(จำนวนทั้งหมด ๗๓๔ แหง ผานการประเมิน ๖๘๕ แหง) และสถานีอนามัย ผาน 

การประเมินรอยละ ๕๕.๐๕  

นอกจากกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจะกำหนด

มาตรฐานระบบบริการการแพทยแผนไทยแลว เพื่อใหผูใหบริการดานการแพทยแผนไทย

มีมาตรฐาน คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย ไดจัดทำกฎกระทรวงและ

ระเบียบวาดวยการอบรมหรือถายทอดความรู การทดสอบความรู และการรับรอง

สถาบันหรือสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๐ สำหรับผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปน 

ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยตามมาตรา ๓๓(๑)(ก) และ (ข) ดวย 
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มาตรฐานวิชาชีพผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย  
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยมีมติใหกำหนดมาตรฐานวิชาชีพ 

ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย เมื่อคราวประชุมครั้งที่ ๒๐-๖/๒๕๕๑  

วันที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ ไวดังนี้ 

“การประกอบวิชาชีพทุกสาขาในปจจุบันตองการมาตรฐานวิชาชีพเปนอยางยิ่ง 

เพื่อเปนบรรทัดฐานใหเกิดความเสมอภาค เทาเทียมกันในการคุ มครองสวัสดิภาพ 

ของประชาชนผู รับบริการ ผู ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ไดแก  

เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภไทย และการนวดไทย ก็เชนกัน จักตองมี

มาตรฐานวิชาชีพ อันประกอบดวย การมีสุขภาพที่สมบูรณทั้งกาย จิตใจ ทางปญญา

และทางสังคม มีความรู ความสามารถ ความรับผิดชอบและทักษะทางวิชาชีพเพียงพอ 

มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และมีเจตคติที่ดี อุทิศตัวประกอบโรค

ศิลปะตามปรัชญาแหงวิชาชีพการแพทยแผนไทย คือ ยึดถือสวัสดิภาพและสุขภาพของ 

ผูปวยและสาธารณชนเปนอันดับแรก โดยประกอบโรคศิลปะเพื่อบำบัดโรค รักษาผูปวย

ดวยการแพทยแผนไทยเพื่อคุมครองสวัสดิภาพของประชาชนและผูปวยอยางถึงพรอม

ดวยจริยธรรมแหงวิชาชีพการแพทยแผนไทย 

นอกจากนี้ ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยจะตองมีความรูความ

เขาใจสภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม นโยบายสาธารณสุข จะตองใฝรู

เพื่อพัฒนาวิชาชีพการแพทยแผนไทย มีความสามารถและทัศนคติที่ดีในการประสาน 

รวมมือ ติดตอสื่อสารกับประชาชน เผยแพรถายทอดความรูทางวิชาชีพการแพทย 

แผนไทย เขาใจ และรับผิดชอบตอกฎหมายที่เกี่ยวของในการประกอบโรคศิลปะสาขา

การแพทยแผนไทยและกฎหมายท่ัวไปในฐานะพลเมืองที่ดี” 

 

สถาบนัท่ีไดรบัการรบัรองในการจัดอบรมตามหลกัสูตรวชิาชพีการนวดไทย (๘๐๐ ชัว่โมง) 
คณะอนุกรรมการวิชาชีพดานการนวดไทยไดพิจารณารับรองสถาบันจำนวน  

๑๓ แหง ดังนี้ 

 ๑. สมาคมวิชาชีพการนวดไทย อาคารเรือนพระยาพิศณุประสาทเวช  

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

กระทรวงสาธารณสุข 

 ๒. สมาคมแพทยแผนไทย จังหวัดชุมพร 

 ๓. โรงเรียนพิศิษฐเวชกรรมไทย กรุงเทพมหานคร 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

150

 ๔. โรงเรียนนวดแผนไทยโบราณเชตวัน กรุงเทพมหานคร 

 ๕. โรงเรียนเพ็ญแขแพทยแผนไทย จังหวัดปทุมธานี 

 ๖. คลินิกประสาทยแผนไทย จังหวัดลพบุรี 

 ๗. คลินิกแพทยแผนไทย ภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 

 ๘. บานสวนสหคลินิก กรุงเทพมหานคร 

 ๙. คลินิกหมอนภาการแพทยแผนไทย จังหวัดนนทบุรี 

 ๑๐. คลินิกแพทยแผนไทย จังหวัดระยอง 

 ๑๑. คลินิกแพทยแผนไทยเตาปูน 

 ๑๒. ศูนยสาธารณสุข นครศรีธรรมราช 

 ๑๓. โรงเรียนแพทยแผนไทย ชีวกโกมารภัทร 

(มติคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยครั้งที่ ๒๐-๖/๒๕๕๑ วันที่ 

๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ และครั้งที่ ๑-๑/๒๕๕๒ วันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๒) 

 

สถาบันที่ไดรับการรับรองตามหลักสูตรผูชวยแพทยแผนไทย ๓๓๐ ชั่วโมง 
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยมีมติรับรองสถาบัน รวมจำนวน 

๔๙ แหง ดังนี้ 

 ๑. สมาคมแพทยแผนไทย จังหวัดชุมพร 

 ๒. ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 ๓. โรงเรียนพิศิษฐเวชกรรมไทย กรุงเทพมหานคร 

 ๔. โรงเรียนแพทยแผนไทยชีวกโกมารภัจจ จังหวัดเชียงใหม 

 ๕. โรงเรียนเพ็ญแขแพทยแผนไทย จังหวัดปทุมธานี 

 ๖. คลินิกประสาทแผนไทย จังหวัดลพบุรี 

 ๗. คลินิกแพทยแผนไทยภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 

 ๘. บานสวนสหคลินิก กรุงเทพมหานคร 

 ๙. คลินิกแพทยแผนไทยเตาปูน กรุงเทพมหานคร 

 ๑๐. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

 ๑๑. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง 

(ลำดับที่ ๑–๑๑ ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย 

แผนไทย ครั้งที่ ๒๐-๐๖-๒๕๕๑ วันที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๑) 

 ๑๒. คลินิกและโรงเรียนการแพทยแผนไทยจันทนี จังหวัดเชียงราย 

 ๑๓. โรงเรียนลานนานวดแผนไทย จังหวัดเชียงใหม 
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 ๑๔. ศูนยสงเสริมสุขภาพแพทยแผนไทย (วัดใหมบานดอน)  

จังหวัดนครราชสีมา 

 ๑๕. ศูนยฝกอบรมเวชศักดิ์คลินิก การแพทยแผนไทย กรุงเทพมหานคร 

 ๑๖. คลินิกการแพทยแผนไทยหมอลัดดา จังหวัดนครสวรรค 

 ๑๗. โรงเรียนนวดแผนไทยภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 

 ๑๘. ศูนยสงเสริมอาชีพคนตาบอด ยานนาวา กรุงเทพมหานคร 

 ๑๙. โรงเรียนอาชีวบุญเรืองหัตถศาสตรและสปา จังหวัดสุราษฎรธานี 

 ๒๐. โรงเรียนสงเสริมภูมิปญญาไทย อุดรธานี 

 ๒๑. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว 

 ๒๒. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 

 ๒๓. วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 

 ๒๔. โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

 ๒๕. สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดมุกดาหาร 

 ๒๖. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 

 ๒๗. โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ จังหวัดสุราษฎรธานี 

 ๒๘. โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 

 ๒๙. มูลนิธิแพทยแผนไทยพัฒนา จังหวัดนนทบุรี 

 ๓๐. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 ๓๑. วิทยาลัยการแพทยแผนไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 

จ.ปทุมธานี 

 ๓๒. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ 

 ๓๓. โรงพยาบาลดำเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

 ๓๔. สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดลำปาง 

 ๓๕. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 

 ๓๖. ศูนยศึกษาและสงเสริมสุขภาพแพทยแผนไทย จังหวัดลพบุรี 

 ๓๗. โอภาษีคลินิกการแพทยแผนไทย จังหวัดสุรินทร 

(ลำดับที่ ๑๒–๓๗ ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผน

ไทย ครั้งที่ ๒-๒/๒๕๕๒ วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๒) 

 ๓๘. โรงเรียนอาชีวะบุญเรืองหัตถศาสตรและสปา จังหวัดสุราษฎรธานี 

 ๓๙. โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี 

 ๔๐. คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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 ๔๑. โรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี 

 ๔๒. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

 ๔๓. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 

 ๔๔. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี 

 ๔๕. โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม 

 ๔๖. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ 

 ๔๗. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 

 ๔๘. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

 ๔๙. โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง 

(ลำดับที่ ๓๘–๔๙ ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย 

แผนไทย ครั้งที่ ๙-๙/๒๕๕๒ วันที่ ๙ ตุลาคม ๒๕๕๒) 

 

ในสวนหนวยงานที่ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการตรวจและประเมิน

มาตรฐานสถานประกอบการกลางสำนักสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ ที่ไมใชการประกอบโรคศิลปะ เปนเพียงการประเมินมาตรฐานสถาน

ประกอบการที่ใหบริการนวด พบมีจำนวนมาก ผูสนใจสามารถสืบคนรายละเอียดได

จากเอกสารมาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

พุทธศักราช ๒๕๕๑ สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการ

แพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข และคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานงานบริการ

การแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
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๓.๓ งบประมาณดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน  

และการแพทยทางเลือก ในระบบสุขภาพ 
 

ตาราง ๓.๑๗ งบประมาณภาครัฐดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื ้นบาน และการแพทย 

ทางเลือก ป พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๕๓  

หนวย: ลานบาท 

ป 
งบ 

ประมาณ 

กรมพัฒนา 
การแพทย 
แผนไทย 

และการแพทย 
ทางเลือก 

สำนักงาน 
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

กรม
วิทยาศาสตร 
การแพทย 

กองทุน 
ภูมิปญญา 
การแพทย 
แผนไทย 

กองทุน 
สปสช. 

สสส. รวม 

๒๕๔๕  ๐  ๓๙.๐๙๖๙ NA  ๐  ๐  ๐  ๓๙.๐๙๖๙ 

๒๕๔๖  ๐  ๗๕.๔๐๒๙ NA  ๐  ๐  ๐  ๗๕.๔๐๒๙ 

๒๕๔๗  ๑๒๐.๑๓๓  ๐ NA  ๐  ๐  ๐  ๑๒๐.๑๓๓ 

๒๕๔๘  ๑๑๒.๙๖๙  ๐ NA  ๑๐.๐  ๐  ๐  ๑๒๒.๙๖๙ 

๒๕๔๙  ๑๑๓.๑๔๐  ๕.๗๖๕  ๑๘.๑  ๒๐.๐  ๐  ๐  ๑๕๗.๐๐๕ 

๒๕๕๐  ๑๓๔.๑๑๐  ๓๐.๔๖๕  ๗๖.๓๔๘๙  ๔๐.๐  ๒๘.๒  ๑๐.๐  ๓๑๙.๑๒๓๙ 

๒๕๕๑  ๑๕๑.๖๓๐  ๔๑.๑  ๘๘.๕๖๓๔  ๘๐.๐  ๔๖.๔๖๖  ๑๐.๐  ๔๑๗.๗๕๙๔ 

๒๕๕๒  ๓๖๘.๘๗๐๒  ๖.๗๕  ๗๒.๔๖๔๖  ๑๕๐.๐  ๔๗.๐๒๖  ๑๐.๐  ๖๕๕.๑๑๐๘ 

๒๕๕๓  ๑๗๓.๓๓๔๕  ๐ NA  ๑๓๐.๐  ๙๔ NA  ๓๙๗.๓๓๔๕ 

รวม  ๑,๑๗๔.๑๘๖๗  ๑๙๘.๕๗๙๘  ๒๕๕.๔๗๖๙  ๔๓๐  ๒๑๕.๖๙๒  ๓๐.๐  ๒,๓๐๓.๙๓๕๔ 

รอยละ  ๕๐.๙๗  ๘.๖๒  ๑๑.๐๙  ๑๘.๖๖  ๙.๓๖  ๑.๓๐  ๑๐๐ 

ที่มา: ๑. เอกสาร พ.ร.บ.งบประมาณประจำป พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๕๓ 
 ๒. ชาสีมาศ ตันสุขเทพวีรวงศ “การสนับสนุนและจัดสรรงบกองทุนพัฒนาระบบการแพทยแผนไทยสำหรับกลุม 

ผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ (UC) โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ป ๒๕๕๐-๒๕๕๒”  
 ๓. สำนักงานสรางเสริมสุขภาพแหงชาติ, ๒๕๕๓ (การจัดสรรโครงการ ๓ ป ๒๕๕๐-๒๕๕๒ จึงไดเฉลี่ยปละ  

๑๐ ลานบาท ในสวนป พ.ศ. ๒๕๕๓ อยูระหวางการพิจารณาโครงการ ยังไมไดจัดสรร) 
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สถานการณภาพรวม 
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ ๘ กระทรวงสาธารณสุข 

โดยมติความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีไดจัดตั ้งศูนยประสานงานการแพทยและ

เภสัชกรรมไทย เพื่อเปนองคกรประสานงานการพัฒนาการแพทยแผนไทย สังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แตดวยความจำกัดของขนาดและโครงสรางของ

องคกรและความจำกัดดานงบประมาณ ทำใหองคกรมิอาจรองรับการพัฒนาการแพทย

แผนไทยอยางเต็มที่ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดจัดตั ้งสถาบันการแพทยแผนไทย  

เปนหนวยงานระดับกองในสังกัดกรมการแพทย ตั้งแตวันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๓๖ เพื่อ

เปนศูนยกลางการพัฒนา การประสานงาน การสนับสนุน และความรวมมือดาน 

การแพทยแผนไทย 

ตอมาในป ๒๕๔๒ พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย

แผนไทยไดมีการประกาศใชเมื่อวันที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๔๒ และในมาตรา ๑๒ 

ของพระราชบัญญัติดังกลาวไดระบุใหมีสถาบันการแพทยแผนไทย ในสำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข โดยใหมีอำนาจหนาที่ดำเนินการตางๆ เกี่ยวกับการคุมครองและ

สงเสริมการศึกษา อบรม การศึกษาวิจัย และพัฒนาภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและ

สมุนไพร ทำใหงานดานการแพทยแผนไทยกลับมาเปนบทบาทภารกิจของสังกัด

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอีกครั้งหนึ่ง 

ในป ๒๕๔๕ มีการปฏิรูปโครงสรางบทบาทภารกิจ อัตรากำลังของกระทรวง

สาธารณสุข โครงสรางดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดมีการ

ปรับปรุงดวย โดยโอนหนวยงานสถาบันการแพทยแผนไทย ศูนยความรวมมือการแพทย

แผนไทย-จีน และศูนยประสานงานการแพทยทางเลือก มาสังกัด กรมพัฒนาการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกที่ตั้งขึ้นใหม ตาม พ.ร.บ.ระเบียบบริหารราชการ

แผนดิน พ.ศ. ๒๕๔๕ และ พ.ร.บ.ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. ๒๕๔๕ ณ  

วันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๔๕ และกฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมพัฒนาการแพทย 

แผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (วันที่ ๙ ตุลาคม ๒๕๔๕)  

นับแตนั้นมา กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจึงเปนหนวยงาน

หลักของกระทรวงสาธารณสุขในการดำเนินการรวมทั้งจัดตั ้งคำของบประมาณดาน 

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปนตนมา 

ตามที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา พัฒนาการหนวยงานที่รับผิดชอบงานดาน

การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก มีความสอดคลองกับขอมูลการจัดสรรงบ

ประมาณภาครัฐอยางเห็นไดชัด นั่นคือ ชวงแรกในป ๒๕๔๕–๒๕๔๖ มีแตสำนักงาน
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ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น ที่ไดรับการจัดสรรงบประมาณจากรัฐบาลเพื่อการ

พัฒนางานดานการแพทยแผนไทย ตอมา เมื่อมีการกอตั้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือกเพื่อเปนหลักในเรื่องนี้ รัฐบาลก็ไดจัดสรรงบประมาณสวนใหญ

ใหกับกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปนหลัก ในปงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๔๗ เปนตนมา และในปถัดมา คือในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๘ เริ่มไดรับ

จัดสรรงบประมาณสำหรับกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย อยางตอเนื่องจนถึง

ปจจุบัน อยางไรก็ตาม งบประมาณสวนใหญนั้นเปนงบประมาณเพื่อการพัฒนางานวิชา

การ การฝกอบรม การพัฒนามาตรฐานการบริการ เนื่องจากกรมพัฒนาการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกมีบทบาทภารกิจเปนหนวยงานวิชาการ นอกจากนี้งบ

ประมาณสวนหนึ่งตองจัดสรรเพื่อการพัฒนาการแพทยแผนจีนและการแพทยทางเลือก

ดวย ในขณะที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย ซึ่งเปนหนวยงานพัฒนา วิจัย คุณภาพ

มาตรฐานผลิตภัณฑ ไดเริ่มมีบทบาทชัดเจนในการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร และมี

กำหนดผลผลิต กิจกรรม และตัวชี้วัด ใน พ.ร.บ.งบประมาณที่ชัดเจน 

อยางไรก็ตาม สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะที่มีบทบาทในการ

ดำเนินงานดานสุขภาพในสวนภูมิภาค จะไดรับการจัดสรรงบประมาณในการพัฒนา

ระบบบริการจัดการดานสุขภาพสวนภูม ิภาค โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ทั่วประเทศ ในชวงแรกของการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทยและการแพทย 

ทางเลือก 

ตอมาในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๐ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ได

เริ่มมีนโยบายในการจัดสรรเงินเหมาจายรายหัวเพื่อการพัฒนางานบริการดานการแพทย

แผนไทยในสถานบริการเชนกัน และไดรับตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 

จากตาราง ๓.๑๗ พบวาในระยะเวลา ๙ ปที่ผานมา ตั้งแตปงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๔๕–๒๕๕๓ รัฐบาลไดจัดสรรงบประมาณเพื่อการพัฒนางานดานการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือกกวา ๒,๒๗๓.๙๓๕๔ ลานบาท และมีแนวโนมเพิ่มสูง

มากขึ้น นอกจากนี้ ยังมีสถาบันการศึกษาอีกหลายแหงที่มีการจัดสรรงบประมาณเพื่อ

การลงทุนดานการผลิตบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานดานการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก รวมทั้ง ยังมีบริการดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกอีกจำนวน

มากท่ีดำเนินการโดยภาคเอกชน ไดแก บริการนวด สปา การแพทยทางเลือกท่ีหลากหลาย  

เปนตน 

รายละเอียดงบประมาณที่แตละหนวยงานไดรับการจัดสรรงบประมาณภาครัฐ 

ประมวลไดรายหนวยงาน ดังนี้ 
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๓.๑ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กอตั้ง มาตั้งแตป พ.ศ. 

๒๕๔๕ มีบทบาทภารกิจหลักในการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทย แพทยพื้นบาน 

และการแพทยทางเลือก ซึ่งไดรับการจัดสรรงบประมาณตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๔๗ เปนตนมา  

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดรับการจัดสรรงบ

ประมาณเพื่อดำเนินการตามภารกิจ จำนวน ๑๒๐.๑๓๓ ลานบาท ในปงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๔๗ และไดรบัการจัดสรรลดลงเหลือ ๑๑๒.๙๖๙ ลานบาท ในปงบประมาณ 

พ.ศ. ๒๕๔๘ ในขณะที่ไดรับจัดสรรเพิ่มในกองทุนพัฒนาภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

เปนปแรก จำนวน ๑๐ ลานบาท หลังจากนั้น กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการ

แพทยทางเลือกไดรับการจัดสรรงบประมาณเพิ่มขึ ้นมาตลอด จำนวน ๑๑๓.๑๔๐, 

๑๓๔ .๑๑๐, ๑๕๑ .๖๓๐, ๓๖๘ .๘๗๐๒ และ ๑๗๓ .๓๓๔๕ ลานบาท ใน

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๙–๒๕๕๓ ตามลำดับ โดยในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ 

ไดรับการจัดสรรงบประมาณในวงเงินที่สูงเนื่องจากไดรับการจัดสรรงบลงทุนเพื่อ 

การกอสรางอาคารที่ทำงานกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

อยางไรก็ตาม พบวา งบประมาณในสวนงบดำเนินงานของกรมพัฒนาการแพทย 

แผนไทยและการแพทยทางเลือกลดลงจากปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ กวาครึ่งหนึ่ง 

นัน่คือ ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดรบัจดัสรรงบดำเนินงาน จำนวน ๑๓๓ ลานบาท  

และไดรบัการจดัสรรงบดำเนินงานในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ จำนวน ๖๕ ลานบาท 

เทานั้น ในขณะเดียวกัน งบประมาณในสวนกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทยก็ลดลง

เชนกัน นั่นคือ ลดลงจากปงบประมาณ ๒๕๕๒ ที่ไดรับจำนวน ๑๕๐ ลานบาท และ

ไดรับจัดสรรในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ จำนวน ๑๓๐ ลานบาทเทานั้น 

   

๓.๒ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการดำเนินการบริหารและ

บริการโดยหนวยบริหารและบริการที่กระจายอยูทุกจังหวัดทั่วประเทศ  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได รับการสนับสนุนงบประมาณใน

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๕–๒๕๔๖ หลังจากนั ้นกระทรวงสาธารณสุขไดตั ้งกรม

พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกขึ้น และนับตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๔๗ เปนตนมา ไดจัดสรรงบประมาณใหกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือกเพื่อดำเนินการภารกิจการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
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ทางเลือกตั้งแตนั้นมา ตอมามีนโยบายใหการดำเนินงานบริหารจัดการและบริการใน 

สวนภูมิภาคใหมีการตั้งงบประมาณไวที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงไดเริ่มมี

การจัดสรรงบประมาณใหกับสำนักงานปลัดกระทรวงอีกครั้งตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๔๙ จนถึงปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ และพบวาในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไมไดรับการจัดสรรงบประมาณเพื่อการดำเนินงานที่

เกี่ยวของกับการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๔๖ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได

รับจัดสรรงบประมาณจำนวน ๓๙.๐๙๖๙ ลานบาท และ ๗๕.๔๐๒๗ ลานบาท  

ตามลำดับ บรรจุในงานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ผลผลิต สงเสริม

และพัฒนาการแพทยแผนไทย กิจกรรม การรวม พัฒนาและเผยแพรองคความรู,  

การพัฒนาบุคลากร, การจัดตั้งศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย, และการคุมครองสิทธิ

บัตรและภูมิปญญา 

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๙ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับจัดสรร

งบประมาณจำนวน ๕.๗๖๕ ลานบาท ในผลผลิต องคความรูดานการแพทยแผนไทย  

การแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือก และสมุนไพร ไดรับการพัฒนาและถายทอดสู

ชุมชน กิจกรรม ถายทอดองคความรูและสรางกระแสการใชองคความรูดานการแพทย

แผนไทย ซึ่งไดจัดสรรใหสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่กำหนด จำนวน ๒๕ แหง 

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๐ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับจัดสรร 

งบประมาณจำนวน ๓๐.๑๖๕ ลานบาท เพื่อดำเนินงานในผลผลิตองคความรูดาน 

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือก และสมุนไพร ไดรับการ

พัฒนาและถายทอดสูชุมชน กิจกรรม ถายทอดองคความรูและสรางกระแสการใช 

องคความรูดานการแพทยแผนไทย จำนวน ๕.๗๖๕ ลานบาท และกิจกรรมพัฒนา

ผลิตภัณฑสมุนไพร เพื่อดำเนินการสรางอาคารตนแบบเครื่องดื่มอาหารและยาสมุนไพร 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จำนวน ๒๔.๗ ลานบาท 

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๑ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับจัดสรร 

งบประมาณ จำนวน ๔๑.๑ ลานบาท ในผลผลิต องคความรูดานการแพทยแผนไทย 

การแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือก และสมุนไพร ไดรับการพัฒนาและถายทอดสู

ชุมชน กิจกรรม ถายทอดองคความรูและสรางกระแสการใชองคความรูดานการแพทย

แผนไทย จำนวน ๗.๕ ลานบาท และกิจกรรมพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร เพื่อดำเนิน

การสรางอาคารตนแบบเครื่องดื่มอาหารและยาสมุนไพร โรงพยาบาลเจาพระยา 

อภัยภูเบศร จำนวน ๓๓.๖ ลานบาท 
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ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดรับจัดสรร 

งบประมาณ จำนวน ๔๑.๑ ลานบาท ในผลผลิต องคความรูดานการแพทยแผนไทย 

การแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือก และสมุนไพร ไดรับการพัฒนาและถายทอดสู

ชุมชน กิจกรรม ถายทอดองคความรูและสรางกระแสการใชองคความรูดานการแพทย

แผนไทย จำนวน ๖.๗๕ ลานบาท 

ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไมไดรับ

การจัดสรรงบประมาณเพื่อการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 

๓.๓ กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กรมวิทยาศาสตรการแพทยมีภารกิจที่เกี่ยวของกับงานการแพทยแผนไทยในเรื่อง

การพัฒนาองคความรู และผลิตภัณฑจากการวิจัยและพัฒนา การศึกษาวิจัยดาน 

สมุนไพรครบวงจร พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานผลิตภัณฑ 

ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๕–๒๕๔๘ ไมมีแผนงบประมาณชัดเจนในเรื่อง 

การพัฒนางานสมุนไพร ซึ่งเริ่มมีผลผลิต กิจกรรม ที่เกี่ยวของกับการพัฒนางาน 

สมุนไพรตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๙–๒๕๕๒ และพบวาในปงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๓ ไมมีผลผลิต กิจกรรม แยกชัดเจน ซึ่งอาจรวมอยูในผลผลิต กิจกรรม รวม

กับงานวิจัยพัฒนาดานอื่นๆ ไมสามารถแยกงบประมาณออกมาได 

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๙ บรรจุใน ๑) แผนงบประมาณปรับโครงสรางการ

ทองเที่ยว การบริการและการคา ผลผลิต ผลิตภัณฑมีคุณภาพมาตรฐาน กิจกรรม 

องคความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกที่มีการ

วิจัย พัฒนา และประยุกตใช ๒) แผนงบประมาณดานวิจัย กิจกรรม ตรวจวิเคราะห

สมุนไพร ๓) แผนงบประมาณการขจัดความยากจน กิจกรรม ตรวจวิเคราะหสมุนไพร

และไวนไทย 

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดรับการจัดสรรงบประมาณเกี่ยวของกับงานดาน

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก จำนวนทั้งสิ้น ๗๖.๓๔๘๙ ลานบาท บรรจุ

ในแผนงบประมาณปรับโครงสรางการทองเที่ยว การบริการและการคา ผลผลิต  

องคความรูและผลิตภัณฑจากการวิจัยและพัฒนา กิจกรรม ศึกษาวิจัยดานสมุนไพร

ครบวงจร จำนวน ๖๕.๕๘๐๙ ลานบาท และผลผลิต สมุนไพรมีคุณภาพและ 

ความปลอดภัย กิจกรรม พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยสมุนไพร จำนวน 

๑๐.๗๖๘ ลานบาท 
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ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดรับจัดสรรงบประมาณจำนวน ๘๘.๕๖๓๔ 

ลานบาท บรรจุอยูในผลผลิต องคความรูและผลิตภณัฑจากการวิจยัและพฒันา กิจกรรม  

ศึกษาวิจัยดานสมุนไพรครบวงจร 

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดรับจัดสรรงบประมาณจำนวน ๗๒.๔๖๔๖ 

ลานบาท บรรจุในผลผลิต องคความรูและผลิตภัณฑจากการวิจัยและพัฒนา กิจกรรม 

ศึกษาวิจัยดานสมุนไพร 

  

๓.๔ กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดดำเนินการขอรับการ

จัดสรรงบประมาณในลักษณะของกองทุนภูม ิปญญาการแพทยแผนไทย ตั ้งแต

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๘ จำนวนเงิน ๑๐ ลานบาท และเพิ่มขึ้นเปน ๒๐, ๔๐, 

๘๐, ๑๕๐ และ ๑๓๐ ลานบาท ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๙, ๒๕๕๐, ๒๕๕๑, 

๒๕๕๒ และ ๒๕๕๓ ตามลำดับ 

กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทยตั้งขึ้นในกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยฯ 

ตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ 

โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อเปนทุนหมุนเวียนสำหรับใชจายเกี่ยวกับการดำเนินงานที่

เกี่ยวของกับการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย บริหารจัดการโดย 

คณะอนุกรรมการกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย จำนวน ๑๗ ทาน ประกอบ

ดวยอนุกรรมการโดยตำแหนง ๑๑ ทาน และอนุกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่ปลัดกระทรวง 

แตงตั้งจำนวน ๖ ทาน มีอำนาจหนาที่สำคัญไดแก การกำหนดนโยบาย ระเบียบ

ปฏิบัติ ตรวจสอบและประเมินผล พิจารณาอนุมัติคำขอและจัดสรรเงินกองทุน โดย

ความเห็นชอบของคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

ขอบเขตกิจกรรมที่กองทุนฯใหการสนับสนุน ไดแก การสำรวจ รวบรวม ศึกษา

และวิจัยองคความรูภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การเพาะปลูก ผลิต แปรรูปหรือ

ขยายพันธุพืชสมุนไพร การโฆษณา ประชาสัมพันธที่เกี่ยวของกับการคุมครองและ 

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การพัฒนาบุคลากรดานการแพทยแผนไทยและ

องคการเอกชนพัฒนาดานการแพทยแผนไทย การอนุรักษสมุนไพรและการใชประโยชน

สมุนไพรอยางย่ังยืน การบริหารและการดำเนินงานตามแผนจัดการเพื่อคุ มครอง 

สมุนไพร การบริหารจัดการกองทุนและการอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการคุ มครองและ 

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
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๓.๕ กองทุนพัฒนาระบบการแพทยแผนไทยสำหรับกลุมผูมีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพ (UC) 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดเริ่มจัดสรรงบประมาณเพื่อการดำเนิน

งานกองทุนหลักประกันสุขภาพสำหรับการจัดบร ิการแพทยแผนไทยนับตั ้งแต

ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๐ สอดคลองกับพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๓ กำหนดให “… บริการสาธารณสุข ครอบคลุมถึงการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก ตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ...” 

วัตถุประสงคของการบริหารจัดการงบกองทุนพัฒนาระบบการแพทยแผนไทย

สำหรับกลุมประชาชนผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ ๑) เพื่อสนับสนุนและพัฒนาการ

แพทยแผนไทยใหเปนบริการสุขภาพทางเลือกที่มีคุณภาพ ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ 

และไดมาตรฐาน ๒) เพื่อสนับสนุนและพัฒนาใหการแพทยแผนไทย การแพทยทาง

เลือก สามารถเชื่อมโยงควบคูไปกับบริการแพทยแผนปจจุบันไดอยางเหมาะสมในแตละ

บริบท ๓) เพื่อสรางระบบสุขภาพที่มีความยั่งยืน มีสวนรวม และสามารถพึ่งตนเองได

ในระยะยาว 

ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๐ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ได

อนุมัติกรอบแนวทางการบริหารงบกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหเปนเงินสมทบเพื่อ

ชดเชยบริการการแพทยแผนไทย โดยเริ่มสนับสนุนงบประมาณสมทบคาบริการ วงเงิน 

๒๘.๒ ลานบาท (มติประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๐ วันที่ 

๑๒ มีนาคม ๒๕๕๐) ซึ่งเปนการสนับสนุนงบประมาณในชวงปลายปงบประมาณ ยัง

ไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน จึงมีมติใหนำวงเงินดังกลาวไปใชพรอมกับการบริหารงบ

ประมาณประจำปถัดไป 

ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๑ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดสรร

งบประมาณเหมาจายรายหัวสมทบการบริการแพทยแผนไทยในอัตรา ๑ บาทตอหัว

ประชากร ๔๖.๔๖๖ ลานคน เปนเง ินทั ้งสิ ้น ๔๖.๔๖๖ ลานบาท ตามมติคณะ

กรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั ้งที่ ๙(๔)/๒๕๕๐ วันที่ ๒๖ กันยายน 

๒๕๕๐ โดยกำหนดใหกลุมกองทุนพัฒนาระบบการแพทยแผนไทยเปนหนวยบริหาร

จัดการและพัฒนาระบบบริการภายใตการชี้แนะของอนุกรรมการพัฒนาระบบการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดจัดสรร

งบเหมาจาย ๑ บาทตอหัวประชากร เพื่อสมทบการบริการแพทยแผนไทยตอเนื่องเปน

ปที่สาม ไดรับงบประมาณจำนวน ๔๗.๐๒๖ ลานบาท ตามจำนวนประชากรผูมีสิทธิ
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หลักประกันสุขภาพ ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 

๙/๒๕๕๑ วันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๕๑ 

ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๐–๒๕๕๑ เปนการสนับสนุนใหมีการจัดบริการ

แพทยแผนไทยเพื่อการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ ซึ่งครอบคลุมบริการ นวด อบ และ

ประคบสมุนไพร โดยในสองปแรกของการสนับสนุนดังกลาวเปนไปในลักษณะเพื่อการ

จายชดเชยการบริการรักษาและฟนฟู นวด อบ ประคบ ที่เปนไปตามความเห็นและ 

ขอเสนอแนะของคณะอนุกรรมการแพทยแผนไทยที่ระบุวา ตนทุนที่แทจริงของบริการ

สาธารณสุขในสวนผู ปวยนอก ได รวมบริการการแพทยแผนไทยไว แล ว ดังนั ้น 

การสนับสนุนแบบสมทบในอัตรา ๑ บาทตอหัวประชากรนี้ เพื่อกระตุนบริการและสราง

แรงจูงใจในการบริการ และการบริหารจัดการขอมูลบริการผานระบบสารสนเทศของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ดังนั้น จึงไดจัดสรรใหเฉพาะหนวยบริการที่มีการ

ใหบริการการแพทยแผนไทยและจัดสงขอมูลบริการแพทยแผนไทย 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพไดพัฒนาระบบการจายเงินงบประมาณเพื่อ

สนับสนุนหนวยบริการ ตามลำดับชวงเวลา ดังนี้ 

✿ ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๐–๒๕๕๑ จัดสรรโอนเงินตรงไปยังสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดทุกแหง เพื่อเปนทุนประเดิมกอนเร ิ่มระบบและให

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมีหนาที่จัดสรรตอใหแกหนวยบริการและสถานี

อนามัยทุกแหงที่รวมจัดบริการ นวด อบ ประคบ ตามสภาพและบริบทของ

พื้นที่ 

✿ ปงบประมาณ ๒๕๕๑ เปนการจัดสรรเพิ่มเติมแบบ on top โดยโอนเงิน

ตรงใหแกสถานบริการทุกแหงที่มีการสงขอมูลการใหบริการและมีบริการสูง

กวาคาเฉลี่ยระดับประเทศ ในอัตรา ๒๐๐ บาทตอบริการ เฉพาะสวนที่เกิน

คาเฉลี่ย 

✿ ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุนการจัด

บริการและชดเชยตนทุนบางสวนเพิ่มเติมใหแกหนวยบริการทุกแหงที่สงขอมูล

บริการนวด อบ ประคบ โดยจายในอัตราคงที่ ๕๐ บาทตอครั้ง ในระยะ

เวลา ๓ ไตรมาส และจายสวนที่เหลือเฉลี่ยเพิ่มเติมใหทุกแหงในไตรมาส

สุดทาย ซึ่งประมาณการไดวาในปงบประมาณ ๒๕๕๒ หนวยบริการที่จัด

บริการแพทยแผนไทยทุกแหงจะไดรับเงินสนับสนุนการบริการในอัตราเฉลี่ย

ประมาณ ๙๐–๑๐๐ บาทตอครั้ง 
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✿ ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๓ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ไดเห็นชอบกรอบการบริหารงบเหมาจายรายหัวใหสนับสนุนการจัดบริการ

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเพิ่มเปน ๒ บาทตอหัวประชากร 

วงเงินรวมประมาณ ๙๔ ลานบาท มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติครั้งที่ ๗/๒๕๕๒ วันที่ ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๒ งบประมาณดัง

กลาวจะทำใหการชดเชยตนทุนบริการเปนไปอยางสมเหตุสมผล ชวยกระตุน

บริการไดมากขึ้น 

✿ ในปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ได

ตั้งเปาหมายจัดสรรงบประมาณเพื่อการพัฒนางานดานการแพทยแผนไทย 

จำนวน ๖ บาทตอประชากร ซึ่งคาดวาสถานพยาบาลท่ัวประเทศจะ

สามารถขยายการใหบริการไดครอบคลุมในเรื่องบริการการแพทยแผนไทย

มากขึ้นทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 
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บทความนี ้จะนำเสนอสถานการณของระบบยาแผนไทยและยาพัฒนาจาก 

สมุนไพรใน ๔ ประเด็น ไดแก สถานการณการคัดเลือกยา สถานการณการจัดหาและ

การผลิตยา สถานการณการกระจายยา และสถานการณการสงเสริมการใชยาอยาง

เหมาะสม ในระบบสุขภาพของประเทศไทย  

๔.๑ สถานการณการคัดเลือกยา 
๑.๑ การขึ้นทะเบียนตำรับยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร 

กระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายที่จะใหประชาชนเขาถึงยาแผนไทยและ 

ยาพัฒนาจากสมุนไพรไดงาย โดยการปรับเกณฑขยายกลุมยาและอาการ เพื่อที่จะให

ทะเบียนยาสามัญประจำบานแผนโบราณเพิ่มมากขึ้น สามารถจำหนายไดท่ัวไป 

จากขอมูลการขึ้นทะเบียนตำรับยาของยาแผนโบราณ ตั้งแต ป ๒๕๒๖-๒๕๕๒ 

มีมากถึง ๑๒,๐๒๕ ตำรับ (ตาราง ๔.๑) และเมื่อพิจารณาตามรูปแบบยา สวนใหญ

๔ สถานการณยาแผนไทย 

บทที่ 
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เปนยาเม็ดและยาผง (ตาราง ๔.๒) แตไมสามารถหาขอมูลจำแนกตามหมวดยาในการ

รักษา จึงไมสามารถระบุไดวา มียาที่ขึ้นทะเบียนครอบคลุมในการรักษาโรคอยางไร ทั้งนี้

อาจเนื่องจากการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมีหลักการที่แตกตางจากแผนปจจุบัน รวมทั้ง 

การระบุขอบงใช และยังไมมีการจัดระบบการแบงหมวดหมูไว 

 

ตาราง ๔.๑ สถิติจำนวนการขึ้นทะเบียนตำรับยาแผนโบราณในแตละป ตั้งแตป ๒๕๒๖-๒๕๕๒ 

ปที่อนุมัติทะเบียน 
สำหรับมนุษย สำหรับสัตว 

รวมทั้งหมด 
ผลิต นำเขา ผลิต นำเขา 

๒๕๒๖  ๙๓  ๖  ๖ ๐  ๑๐๕ 

๒๕๒๗  ๒๕๒  ๑๘  ๑ ๐  ๒๗๑ 

๒๕๒๘  ๓๔๐  ๗๒  ๘ ๐  ๔๒๐ 

๒๕๒๙  ๗๐๐  ๑๑๘  ๒๒ ๐  ๘๔๐ 

๒๕๓๐  ๔๐๓  ๑๐๓  ๕ ๐  ๕๑๑ 

๒๕๓๑  ๒๘๔  ๕๔  ๗ ๐  ๓๔๕ 

๒๕๓๒  ๒๐๗  ๔๒  ๙ ๐  ๒๕๘ 

๒๕๓๓  ๙๖  ๑๑  ๒ ๐  ๑๐๙ 

๒๕๓๔  ๑๒๕  ๑๗  ๐ ๐  ๑๔๒ 

๒๕๓๕  ๘๘  ๖  ๗ ๐  ๑๐๑ 

๒๕๓๖  ๙๗  ๔  ๔ ๐  ๑๐๕ 

๒๕๓๗  ๑๒๗  ๓๖  ๓ ๐  ๑๖๖ 

๒๕๓๘  ๑๖๗  ๒๒  ๐ ๐  ๑๘๙ 

๒๕๓๙  ๒๒๒  ๓๘  ๐ ๐  ๒๖๐ 

๒๕๔๐  ๑๘๖  ๕  ๒ ๐  ๑๙๓ 

๒๕๔๑  ๔๕๗  ๒๗  ๐ ๐  ๔๘๔ 

๒๕๔๒  ๓๖๔  ๑๗  ๑ ๐  ๓๘๒ 

๒๕๔๓  ๓๙๖  ๑๓  ๑ ๐  ๔๑๐ 

๒๕๔๔  ๖๑๖  ๑๘  ๓ ๐  ๖๓๗ 

๒๕๔๕  ๙๑๘  ๔๒  ๒ ๐  ๙๖๒ 

๒๕๔๖  ๘๕๐  ๒๘  ๔ ๖  ๘๘๘ 
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ปที่อนุมัติทะเบียน 
สำหรับมนุษย สำหรับสัตว 

รวมทั้งหมด 
ผลิต นำเขา ผลิต นำเขา 

๒๕๔๗  ๑,๒๑๘  ๒๙  ๑๔ ๐  ๑,๒๖๑ 

๒๕๔๘  ๘๑๘  ๓๘  ๕ ๐  ๘๖๑ 

๒๕๔๙  ๘๐๑  ๒๕  ๖ ๐  ๘๓๒ 

๒๕๕๐  ๕๒๑  ๓๔  ๓ ๐  ๕๕๘ 

๒๕๕๑  ๕๙๗  ๒๗  ๑ ๐  ๖๒๕ 

๒๕๕๒ *(เม.ย.)  ๑๐๔  ๖  ๐ ๐  ๑๑๐ 

รวม  ๑๑,๐๔๗  ๘๕๖  ๑๑๖ ๖  ๑๒,๐๒๕ 

* จำนวนทะเบียนตำรับยา หมายถึง จำนวนทะเบียนที่ยังมีผลตามกฎหมาย จึงเปนจำนวนทะเบียนยาที่ไมรวมจำนวน
ทะเบียนที่ยกเลิกหรือเพิกถอนดวยสาเหตุตางๆ แลว 

ที่มา: กองควบคุมยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

ตาราง ๔.๒ สถิติจำนวนการขึ้นทะเบียนตำรับยาแผนโบราณ แบงตามรูปแบบยา ป ๒๕๔๒ 

รูปแบบยา 
(dosage forms) 

ตำรับยาผลิต
ในประเทศ 

ตำรับยา 
แบงบรรจุ 

ตำรับยานำ
หรือ 

สั่งเขามาจาก
ตางประเทศ 

จำนวนตำรับ
รวม (sum) 

ยาผง (Powder)  ๑,๕๙๓ ๑  ๑๓๑  ๑,๗๒๕ 

ยาเม็ด (Tablet)  ๑,๕๙๓ ๐  ๔๔๔  ๒,๐๓๗ 

ยาแคปซูล (Capsule)  ๓๓๙ ๐  ๕๙  ๓๙๘ 

ยาน้ำ (Liquid)  ๘๒๐ ๐  ๖๔  ๘๘๔ 

ยาขี้ผึ้งหรือครีม (Ointment, Cream)  ๗๐ ๐  ๑  ๗๑ 

ยาปราศจากเชื้อ (Sterile Products)  ๐ ๐  ๐  ๐ 

ยาอื่นๆ (Miscellaneous)  ๑๖๘ ๐  ๑๔  ๑๘๒ 

ยาชีววัตถุ (Biological Products)  ๐ ๐  ๐  ๐ 

ยาสกัด (Extract)  ๐ ๐  ๑  ๑ 

เภสัชเคมีภัณฑ (Raw material)  ๐ ๐  ๐  ๐ 

ที่มา: กองควบคุมยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ขอมูล ณ วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๔๒) 

 

ตาราง ๔.๑ (ตอ) 
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๑.๒ การจัดทำบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ  
การจัดทำบัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ เริ่มตนครั้งแรกป พ.ศ. 

๒๕๔๒ โดย คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ เห็นวาควรมีการจัดทำบัญชี

ยาจากสมุนไพรทั้งยาตำรับดั้งเดิมและยาที่มีการพัฒนา เขาในบัญชียาหลักแหงชาติ เพื่อ

สงเสริมการพึ่งตนเองดานยา และสนับสนุนการแพทยแผนไทยใหเปนที่ยอมรับมากขึ้น 

เปนการยกระดับมาตรฐานของยาสมุนไพรไทยควบคูกับการกระตุนใหเกิดการวิจัยและ

พัฒนา จึงไดแตงตั้ง คณะทำงานคัดเลือกรายการยาจากสมุนไพรบรรจุในบัญชียาหลัก

แหงชาติ ประกอบดวย คณาจารย แพทย เภสัชกร และนักเภสัชวิทยาจำนวน ๒๒ คน 

ทำหนาที่จัดทำแนวคิด หลักการและเกณฑในการคัดเลือกรายการยาจากสมุนไพรบรรจุ 

ในบัญชียาหลักแหงชาติ คัดเลือกรายการยาและจัดทำรายละเอียดของยาที่ไดรับการ 

คัดเลือก 

 

๑.๓ เกณฑในการคัดเลือกยาจากสมุนไพร 
๑) ตองเปนยาจากสมุนไพร ที่มีมาตรฐาน ปลอดภัย และมีสรรพคุณชัดเจน มี

การระบุ องคประกอบของสูตรตำรับตามสัดสวนที่กำหนด มีสวนประกอบ

หลักเปนวัตถุดิบที่ผลิตในประเทศ และไดรับอนุมัติทะเบียนตำรับยาจาก

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (เวนแตเปนยาที่ไดรับการยกเวนตาม

ขอกำหนดในพระราชบัญญัติยา หรือควบคุม กำกับโดยกฎหมายอื่นที่

เกี่ยวของ) 

๒) เปนยาที่มีการผลิตตามมาตรฐาน หลักเกณฑและวิธีการที่ดีในการผลิตยาจาก

สมุนไพร (GMP) หรือตามขอกำหนดของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา และมีการควบคุมคุณภาพ (Quality control) เชน การวิเคราะหหาการ

ปนเปอนของเชื้อจุลินทรีย โลหะหนัก การผันแปรของน้ำหนักยา (Weight 

variation) เวลาการกระจายตัว (Disintegration time) และตองมีการระบุทั้ง

วันผลิตและวันสิ้นอายุของยานั้น เปนตน 

๓) สมุนไพรมีมาตรฐานตามขอกำหนดมาตรฐานของวัตถุดิบและของตำรับตาม

เกณฑที่กำหนดในตำรายาของประเทศไทย (Thai Pharmacopoeia, TP) และ/

หรือตำรามาตรฐานยาสมุนไพรไทย (Thai Herbal Pharmacopoeia, THP) 

หรือตำรายาที่รัฐมนตรีประกาศ/หรือเทียบเทา หรือมีการคัดเลือกวัตถุดิบ 

สมุนไพรที่เปนไปตามองคความรูการแพทยแผนไทย โดยหนวยงานที่เกี่ยวของ

จะตองมีกลไกและวิธีการในการพัฒนาใหยาที่ผลิตจากสมุนไพรนั้นมีคุณภาพ

ตามเกณฑมาตรฐาน 



บ
ท
ท
ี่ ๔ 

สถานการณยาแผนไทย 

167

๔) กรณีมีการพัฒนารูปแบบยาใหสะดวกตอการใช (เชน ยาเม็ด แคปซูล) 

กรรมวิธีผลิต ขอบงใชจะตองมีหลักฐานประวัติการใชยาตามสูตรตำรับดั้งเดิม 

มีหลักฐานขอมูลการพัฒนารูปแบบ เพื่อยืนยันสรรพคุณ ความคงตัวของยา 

มีการศึกษาพิษเฉียบพลัน (acute toxicity study) พิษกึ่งเรื้อรัง (subchronic 

toxicity study) หรือพิษเรื้อรัง (chronic toxicity study) ที่เหมาะสมตาม

เกณฑขององคการอนามัยโลก มีการศึกษาวิจัยทางคลินิกประกอบ 

๕) ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ แบงเปน ๒ กลุม ซึ่งมีเกณฑการ

พิจารณาแตกตางกันกลาวคือ 

 

๑.๔ เกณฑในการคัดเลือกยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ 
ยาแผนไทย หรือยาแผนโบราณ ที่มีการใชตามองคความรูดั้งเดิม หรือตามตำรา

ยาแผนไทย และยาแผนไทยประยุกต ใชหลักการของการแพทยแผนไทยและเภสัชกรรม

ไทยเปนเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกดังนี้ 

๑) เปนยาที่มีการใชในมนุษยอยางแพรหลายมาตั้งแตดั้งเดิม มีประสิทธิผลตาม

สรรพคุณที่ระบุใน ตำราแพทยศาสตรสงเคราะห ตำรายาและตำราเกี่ยวกับ

สมุนไพรของไทยหรือตางประเทศที่รัฐมนตรีประกาศ  

๒) ตองแสดงขอมูลเกี่ยวกับความปลอดภัย เชน ขอหามใช ขอควรระวัง อาการ

ขางเคียงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา เปนตน ทั้งนี้โดยพิจารณาจาก

ตำราและองคความรูเดิมทางการแพทยแผนไทย ประสบการณการใชยา และ

หลักฐานทางวิทยาศาสตรที่แสดงถึงความปลอดภัยหรือพิษของตัวยาซึ่งเปน

องคประกอบในสูตรตำรับ 

 

๑.๕ เกณฑในการคัดเลือกยาพัฒนาจากสมุนไพร (ในรูปแบบสมัยใหม)  
ยาพัฒนาจากสมุนไพร (ในรูปแบบสมัยใหม) ไดแก ยาจากสมุนไพรแผนปจจุบัน 

(ทั้งตำรับยาเดี่ยว และยาผสม) มีเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกเพิ่ม ดังนี้ 

๑) เปนยาจากสมุนไพรที่มีประสิทธิผลตามสรรพคุณที่ระบุในตำรายา หรือเภสัช

ตำรับทั้งของไทยและตางประเทศ หรือมีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนอยาง

เพียงพอ  

๒) ตองมีหลักฐานยืนยันความปลอดภัยในการใชในมนุษย หรือมีขอมูลการใชใน 

ผูปวยชาวไทยไมต่ำกวา ๑,๐๐๐ ราย 
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๓) การใชยากลุมนี้ สถานพยาบาลตองจัดใหมีระบบติดตามเพื่อเฝาระวังความ

ปลอดภัยเกี่ยวกับการใชในผูปวย เพื่อติดตามอาการไมพึงประสงค อนึ่ง หาก

มีปญหาเกิดขึ้นใหติดตามอยางใกลชิดและรายงานใหคณะอนุกรรมการพัฒนา

บัญชียาหลักแหงชาติทราบโดยดวน เพื่อดำเนินการตามสมควรตอไป 

ยาแผนไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรในบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๔๙ มี

จำนวน ๑๙ รายการ ซึ่งเปนทั้งปจจัยบวกและลบสำหรับการใชยาแผนไทยและยาจาก

สมุนไพรของประเทศ เนื่องจากการคัดกรองยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรเขาบรรจุไวใน

บัญชียาหลักแหงชาตินั้นทำบนพื้นฐานวิชาการ มีการพิจารณากันอยางรอบคอบ มีทั้งยา

จากสมุนไพรที่ใชตามองคความรูดั้งเดิมและยาพัฒนาจากสมุนไพรที่ใชแกโรคและอาการที่

พบไดบอย แตรายการยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรที่มีอยูนั้นมิไดครอบคลุมรายการยา

แผนไทยและยาจากสมุนไพรที่สถานบริการสุขภาพใชอยูจริง เห็นไดจากการสำรวจของ

ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร สำนักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกป ๒๕๔๙ พบวามีรายการยาจากสมุนไพรที่ใชในโรงพยาบาล จำนวน ๓๑ 

รายการที่ลวนอยูนอกบัญชียาหลักแหงชาติ เชน รางจืด บอระเพ็ด บัวบก หญาดอก

ขาว ลูกใตใบ เปนตน แสดงใหเห็นวารายการยาจากสมุนไพรที่มีอยูนั้นยังมีนอยเกินไป 

ไมสอดคลองกับความตองการของผูใหบริการและประชาชน ดังนั้นจึงควรมีมาตรการที่จะ 

สงเสริมใหยาแผนไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรที่มีศักยภาพเหลานี้ ไดบรรจุเขาไวใน

บัญชียาหลักแหงชาติ โดยมีแนวทาง ดังนี้ 

๑) สำรวจและเก็บรวบรวมขอมูลยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรที่ใชมากในสถาน

บริการสุขภาพหรือรานขายยา เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมการวิจัย หรือ

รวบรวมขอมูลการใชยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรใหเพียงพอในการผลักดัน

เขาสูบัญชียาหลักแหงชาติ 

๒) สรางเครือขายโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล

การใชยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรในรายการที่ควรสงเสริมหรือผลักดัน 

เพื่อใหมีขอมูลการใชยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรมากเพียงพอ ใหเปนไป

ตามเกณฑการคัดเลือกยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรเขาในบัญชียาหลัก 

แหงชาติในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

๓) มีนโยบายการดำเนินการวิจัยอยางเปนระบบและครบวงจร เชน การศึกษา

วิจัยยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรเพื่อมุงทดแทนยาแผนปจจุบัน หรือให

ครอบคลุมโรคพื้นฐานที่พบไดบอยในประเทศไทย และเชื่อมโยงไปสูการเพิ่ม

รายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ 
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๔) การสำรวจพฤติกรรมการใชยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรของประชาชน 

และพฤติกรรมการใหบริการของผูใหบริการ การสั่งใชยาแผนไทยและยาจาก

สมุนไพรของแพทย นำมาวิเคราะหเพื่อสงเสริมการใชสมุนไพร 

๕) สงเสริมบทบาทแพทยแผนไทยและแพทยแผนไทยประยุกตในสถานบริการ

สุขภาพใหมากขึ้น เพราะเปนผูที่มีความรู ความเขาใจในการส่ังใชยาแผนไทย

หรือยาสมุนไพรเปนอยางดี 

๖) การคัดเลือกรายการยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรเขาในบัญชียาหลัก 

แหงชาติ โดยพิจารณาจากผูผลิตท่ีดำเนินการในสังคมไทยมานานกวา ๖๐-๗๐ 

ป จะพบวาเปนตำรับยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรที่ไดรับการขึ้นทะเบียนยา

หลายตำรับและไดรับความนิยม มีการใชอยางตอเนื่องและยาวนาน เปนการ

เปดโอกาสใหภาคเอกชนเขามามีสวนรวมมากขึ้น ซึ่งจะชวยหนุนเสริมการใชยา

ได หากเกรงวาจะเปนการเอื ้อประโยชนใหภาคธุรกิจรายใดเฉพาะอาจ

พิจารณาเปนรายตำรับหรือยาแผนไทยกลุมนั้นๆ แลวดูวามีตำรับยาใดบางที่มี

สรรพคุณเหมือนกันที่พอนำมาทดแทนกันได เชน ตำรับยาหอม ยาแกไอ 

หรืออาจมีการกำหนดราคากลางของตำรับยาจากสมุนไพรชนิดนั้น 

 

๑.๖ บัญชียาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๙  
ประกอบดวยยา ๒ กลุม ไดแก 

๑) บัญชียาจากสมุนไพรที่มีการใชตามองคความรูดั้งเดิม  

 ๑.๑ ยารักษากลุมอาการทางระบบไหลเวียนโลหิต (แกลม) ไดแก ยาหอม

เทพจิตร และยาหอมนวโกฐ 

 ๑.๒ ยารักษากลุมอาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแก ยาถายดีเกลือฝร่ัง 

ยาธาตุบรรจบ ยาประสะกานพลู ยาเหลืองปดสมุทร 

 ๑.๓ ยารักษากลุมอาการทางสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ไดแก ยาประสะไพล 

 ๑.๔ ยาแกไข ไดแก ยาแกไขหาราก ยาเขียวหอม ยาจันทนลีลา 

 ๑.๕ ยาแกไอและขับเสมหะ ไดแก ยาประสะมะแวง 

๒) บัญชียาพัฒนาจากสมุนไพร 

 ๒.๑ ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร ไดแก ขมิ ้นชัน ขิง  

ชุมเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร 

 ๒.๒ ยารักษากลุมอาการของระบบทางเดินหายใจ ไดแก ฟาทะลายโจร 

 ๒.๓ ยารักษากลุมอาการของระบบผิวหนัง ไดแก บัวบก พญายอ 

 ๒.๔ ยาใชภายนอกสำหรับบรรเทาอาการปวดและอักเสบ ไดแก พริก ไพล 
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๔.๒ สถานการณการจัดหาและการผลิตยา 
การจัดหายามีทั้งยาที่ผลิตในประเทศและนำเขา ยุทธศาสตรชาติเนนการผลิตใน

ประเทศ เพื่อการพึ่งพิงตนเอง ลดการนำเขาทั้งยาแผนปจจุบันและยาสมุนไพร 

อุตสาหกรรมยาแผนไทย หมายถึง อุตสาหกรรมที่ผลิตยาแผนโบราณที่เปน

ตำรายาดั้งเดิม หรือยาจากสมุนไพรแผนโบราณที่ไดมีการพัฒนารูปแบบ เชน การตอก

เม็ด การบรรจุแคปซูล  

อุตสาหกรรมยาสมุนไพร หมายถึง อุตสาหกรรมที่ผลิตยาจากสมุนไพรแผน

ปจจุบัน ที่ใชกระบวนการพัฒนาทางวิทยาศาสตร ซึ่งก็มักจะผลิตในรูปยาจากสมุนไพร

เดี่ยว เชน ขมิ้นชัน ฟาทะลายโจร เปนตน 

 

๒.๑ ปริมาณและมูลคาการผลิต 
การผลิตประกอบดวยหนวยผลิตตั้งแตหนวยงานภาครัฐที่ประกอบดวย องคการ

เภสัชกรรม ที่มีการผลิตยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร โรงพยาบาลของรัฐที่มีการ

ผลิตยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรดวยเชนกัน มีตั ้งแตระดับโรงพยาบาลชุมชน  

โรงพยาบาลทั่วไป กวา ๒๐ แหงท่ัวประเทศที่มีการผลิตยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร 

เพื่อใชในสถานพยาบาลของตน ซึ่งยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรสวนใหญเปนยา 

สมุนไพรเดี่ยว เชน ขมิ้นชัน ฟาทะลายโจร มะขามแขก เถาวัลยเปรียง เปนตน การ

ผลิตยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรในรูปแบบตำรับยังมีนอยมากและเปนตำรับที่อยูใน

บัญชียาหลักแหงชาติ สำหรับสถานที่ผลิตโดยภาคเอกชนทั่วประเทศ จากขอมูลของ

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา พบวา มีผูที่ไดรับอนุญาตผลิตยาแผนโบราณในป 

๒๕๕๒ จำนวน ๑,๙๘๖ แหง มีการลดลงเล็กนอยเมื่อเปรียบเทียบกับป ๒๕๔๓ ซึ่งก็

เปนสถานที่ผลิตในระดับครอบครัวไปจนถึงระดับโรงงานอุตสาหกรรม มีมูลคาการผลิตยา

แผนโบราณในป ๒๕๕๑ จำนวน ๒,๕๔๗.๓ ลานบาท ดังตาราง ๔.๓ และตาราง 

๔.๔  
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ตาราง ๔.๓ จำนวนสถานที่ขาย ผลิต และสถานที่นำหรือสั่งยาแผนโบราณเขามาในราชอาณาจักร 

ระหวางป ๒๕๓๙-๒๕๕๒ 

ป พ.ศ. 

ประเภทสถานที่ 

ขายยาแผนโบราณ ผลิตยาแผนโบราณ 
นำหรือสั่งยาแผนโบราณ 

เขามาในราชอาณาจักร 

กรุงเทพฯ ภูมิภาค กรุงเทพฯ ภูมิภาค กรุงเทพฯ ภูมิภาค 

๒๕๓๙  ๓๙๕  ๑,๘๖๐  ๒๔๐  ๓๙๖  ๑๐๑  ๔ 

๒๕๔๐  ๓๗๐  ๑,๙๑๓  ๒๑๑  ๔๐๕  ๑๑๖  ๓ 

๒๕๔๑  ๓๙๘  ๑,๗๙๒  ๒๓๖  ๓๙๐  ๑๒๒  ๑๐ 

๒๕๔๒  ๔๑๑  ๑,๖๐๐  ๒๗๓  ๔๕๑  ๑๔๔  ๗ 

๒๕๔๓  ๔๑๑  ๑,๖๐๐  ๒๗๓  ๔๕๑  ๑๔๔  ๗ 

๒๕๔๔  ๔๐๙  ๑,๕๘๑  ๒๘๕  ๔๓๙  ๑๔๙  ๖ 

๒๕๔๕  ๔๑๒  ๑,๕๘๑  ๒๘๓  ๕๙๗  ๑๖๘  ๑๒ 

๒๕๔๖  ๔๒๐  ๑,๖๘๖  ๒๗๙  ๕๘๒  ๑๗๐  ๑๔ 

๒๕๔๗  ๔๐๑  ๑,๖๔๑  ๒๙๔  ๖๑๘  ๑๕๙  ๑๔ 

๒๕๔๘  ๔๐๐  ๑,๖๙๖  ๒๘๔  ๕๙๕  ๑๕๕  ๑๗ 

๒๕๔๙  ๔๐๖  ๑,๖๙๖  ๒๘๖  ๕๙๕  ๑๖๔  ๑๗ 

๒๕๕๐  ๔๑๘  ๑,๖๙๖  ๒๙๓  ๗๑๙  ๑๖๑  ๒๒ 

๒๕๕๑  ๔๐๕  ๑,๖๙๖  ๒๙๒  ๗๒๑  ๑๖๓  ๒๘ 

๒๕๕๒  ๔๐๐  ๑,๕๘๖  ๒๘๗  ๗๑๔  ๑๕๓  ๒๔ 

ที่มา: กองควบคุมยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ตาราง ๔.๔ มูลคาการผลิตและการนำส่ังยาเขาฯ สำหรับยาแผนโบราณ ตั้งแตป ๒๕๓๐-๒๕๕๑ 

ป พ.ศ. 
การผลิตยาแผนโบราณ (ลานบาท) การนำเขายาแผนโบราณ (ลานบาท) รวมทั้งสิ้น  

(ลานบาท) สำหรับมนุษย สำหรับสัตว รวม สำหรับมนุษย สำหรับสัตว รวม 

๒๕๓๐  ๒๐๗.๙๑๔  ๐.๕๓๘  ๒๐๘.๔๕๒  ๔๕.๔๖๙  ๐  ๔๕.๔๖๙  ๒๕๓.๙๒๑ 

๒๕๓๑  ๒๔๒.๗๒๒  ๐.๗๙  ๒๔๓.๕๑๒  ๗๔.๕๘๖  ๐  ๗๔.๕๘๖  ๓๑๘.๐๙๘ 

๒๕๓๒  ๒๖๙.๔๔  ๐.๖๓๔  ๒๗๐.๐๗๔  ๕๗.๐๖  ๐  ๕๗.๐๖  ๓๒๗.๑๓๔ 

๒๕๓๓  ๒๙๔.๔  ๐.๒๐๑  ๒๙๔.๖๐๑  ๘๐.๐๕๖  ๐  ๘๐.๐๕๖  ๓๗๔.๖๕๗ 

๒๕๓๔  ๒๒๕.๕๐๒  ๐.๒๑๓  ๒๒๕.๗๑๕  ๘๔.๑๕๒  ๐  ๘๔.๑๕๒  ๓๐๙.๘๖๗ 

๒๕๓๕  ๒๖๓.๓๙๓  ๑.๔๓๖  ๒๖๔.๘๒๙  ๙๐.๒๒๒  ๐  ๙๐.๒๒๒  ๓๕๕.๐๕๑ 

๒๕๓๖  ๒๘๕.๐๓๘  ๐.๙๖๖  ๒๘๖.๐๐๔  ๑๑๑.๑๐๓  ๐  ๑๑๑.๑๐๓  ๓๙๗.๑๐๗ 

๒๕๓๗  ๔๑๔.๘๖๒  ๑.๕๐๓  ๔๑๖.๓๖๕  ๑๐๑.๓๘๓  ๐  ๑๐๑.๓๘๓  ๕๑๗.๗๔๘ 

๒๕๓๘  ๓๐๓.๕๔๘  ๐.๙๓๓  ๓๐๔.๔๘๑  ๑๓๗.๖๓๓  ๐  ๑๓๗.๖๓๓  ๔๔๒.๑๑๔ 

๒๕๓๙  ๓๑๘.๒๐๕  ๑.๐๘๔  ๓๑๙.๒๘๙  ๑๓๙.๖๓๓  ๐  ๑๓๙.๖๓๓  ๔๕๘.๙๒๒ 

๒๕๔๐  ๒๕๑.๘๐๘  ๐.๓๘๘  ๒๕๒.๑๙๖  ๑๗๗.๔๑๙  ๐  ๑๗๗.๔๑๙  ๔๒๙.๖๑๕ 

๒๕๔๑  ๔๘๔.๙๙๘  ๐.๗๓๑  ๔๘๕.๗๒๙  ๑๐๐.๒๕๗  ๐  ๑๐๐.๒๕๗  ๕๘๕.๙๘๖ 

๒๕๔๒  ๕๔๘.๒๖๖  ๒.๐๗๑  ๕๕๐.๓๓๗  ๑๑๔.๐๒  ๐  ๑๑๔.๐๒  ๖๖๔.๓๕๗ 

๒๕๔๓  ๖๗๕.๓๓๗  ๑.๓๔  ๖๗๖.๖๗๖  ๑๒๔.๕๘๗  ๐  ๑๒๔.๕๘๗  ๘๐๑.๒๖๓ 

๒๕๔๔  ๗๓๖.๙๐๖  ๑.๖๐๙  ๗๓๘.๕๑๕  ๑๔๖.๕๘๔  ๐  ๑๔๖.๕๘๔  ๘๘๕.๐๙๙ 

๒๕๔๕  ๘๖๘.๘๘๓  ๑.๔๙๕  ๘๗๐.๓๗๘  ๑๖๗.๕๓๗  ๐  ๑๖๗.๕๓๗  ๑,๐๓๗.๙๑๕ 

๒๕๔๖  ๑,๒๐๓.๓๙๐  ๑.๗๐๕  ๑,๒๐๕.๐๙๖  ๒๐๒.๗๐๐  ๐.๐๐๘  ๒๐๒.๗๐๗  ๑,๔๐๗.๘๐๓ 

๒๕๔๗  ๑,๓๘๘.๖๖๙  ๓.๓๗๖  ๑,๓๙๒.๐๔๖  ๑๙๙.๒๘๖  ๐.๑๐๖  ๑๙๙.๓๙๒  ๑,๕๙๑.๔๓๘ 

๒๕๔๘  ๑,๔๘๔.๘๓๘  ๒.๘๐๒  ๑,๔๘๗.๖๔๑  ๓๙๔.๑๐๑  ๐  ๓๙๔.๑๐๑  ๑,๘๘๑.๗๔๒ 

๒๕๔๙  ๒,๑๙๗.๒๖  ๓.๔๓๒  ๒,๒๐๐.๗๒๓  ๒๔๔.๒๕๑  ๐.๐๙๗  ๒๔๔.๓๔๙  ๒,๔๔๕.๐๗๒ 

๒๕๕๐  ๒,๑๘๓.๗๓  ๔.๓๙  ๒,๑๘๘.๑๒  ๒๗๐.๔๘  ๐.๐๐๐  ๒๗๐.๔๘  ๒,๔๕๘.๖๐๐ 

๒๕๕๑*  ๒,๕๔๓.๑๕  ๔.๑๕  ๒,๕๔๗.๓๐  ๓๓๐.๖๒  ๐.๐๐๐  ๓๓๐.๖๒  ๒,๘๗๗.๙๒๐ 

* ขอมูลป ๒๕๕๑ อาจมีการเปลี่ยนแปลง 

ที่มา: กองควบคุมยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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๒.๒ คุณภาพและมาตรฐานของยาแผนไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร 
มีการกำหนดหลักเกณฑว ิธ ีการที่ด ีในการผลิตยาจากสมุนไพร (Good 

Manufacturing Practice; GMP) ขึ้นใชเมื่อป ๒๕๔๓ เปนขอกำหนดที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อใช

พัฒนากระบวนการผลิต สรางความม่ันใจใหกับกระบวนการผลิตในระดับอุตสาหกรรม 

วาจะสามารถผลิตสินคาใหเปนไปตามมาตรฐาน ลดความผิดพลาดที่อาจเกิดใน

กระบวนการผลิต หรือหากเกิดขอผิดพลาดขึ้นก็สามารถตรวจสอบและแกไขไดอยาง

รวดเร็ว พบวามีโรงงานเพียง ๒๕ โรง เทานั้น ที่ไดรับการรับรองมาตรฐาน GMP 

(ขอมูลจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข) จากโรงงาน

ผลิตยาแผนโบราณทั้งสิ้น ๙๘๘ โรง ทั่วประเทศ คิดเปนรอยละ ๒.๕  

แตขอมูลจากการทำ SWOT analysis ของอุตสาหกรรมยาแผนไทยและยา 

สมุนไพรโดย รศ .ดร .นพมาศ สุนทรเจร ิญนนท และคณะ คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป ๒๕๔๙ GMP เปนภาวะคุกคามภาคอุตสาหกรรมการ

ผลิตยาแผนไทยและยาสมุนไพร กลาวคือ โรงงานสวนใหญในภาคการผลิตเปนโรงงาน

ขนาดเล็กที่ใช ว ิธ ีการบริหารแบบครอบครัว เครื่องจักรลาสมัย ไมม ีศักยภาพใน 

การวิจัยและพัฒนา ไมมีงบประมาณลงทุนพัฒนาโรงงาน ขาดความรูความเขาใจและ 

ไมเห็นความสำคัญของ GMP แนนอนวาการผลิตยอมไมสามารถพัฒนาไปสูมาตรฐาน 

GMP ได ประกอบกับการที่ไมมีหนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในการสงเสริมพัฒนา

อุตสาหกรรมยาแผนไทย ทำใหขาดแรงจูงใจในการพัฒนาไปสูมาตรฐานเดียวกันได  

ในการสรางและจัดการองคความรูเพื่อการพัฒนาอุตสาหกรรมยาแผนไทยและยา

สมุนไพร อาจตองมีการจัดการตามศักยภาพของอุตสาหกรรม ดังนี้ 

 

อุตสาหกรรมยาที่ไดรับ GMP สมุนไพร  

จัดเปนโรงงานที่มีมาตรฐานการผลิตที่ดีแลว จะตองมีการพัฒนาตอยอดไปสูการ

ได GLP ดวย คือ ผลิตภัณฑที่ไดมีลักษณะทางกายภาพที่ดี มีการควบคุมคุณภาพ

วัตถุดิบเรื่องความสะอาดและปริมาณสารสำคัญ ที่เกี่ยวโยงกับการจัดการความรูเรื่อง

วัตถุดิบอยางเปนระบบ ไมวาจะเปนมาตรฐานของ GAP (Good Agricultural Practice), 

GACP (Good Agricultural and Collection Practices) หรือ มาตรฐานเกษตรอินทรียใน

ที่สุด สุดทายที่ควรพัฒนาคือ หลักปฏิบัติที่ดีในการทดลองทางคลินิก (Good Clinical 

Practice; GCP) เพื่อเปนการพิสูจนความปลอดภัยและประสิทธิผลการใชยาในคน 
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อุตสาหกรรมยาที่ยังไมไดรับ GMP สมุนไพร แตมีศักยภาพที่จะพัฒนาไดสูง  

จากขอมูลการศึกษาเมื่อป ๒๕๔๙ พบวามีอยูประมาณรอยละ ๑-๒ ซึ่งเปน

โรงงานขนาดกลางถึงขนาดใหญ เปนโรงงานแบบเกาที่มีการตอเติมจากของเดิม การ

บริหารจัดการใหเปนไปตามมาตรฐาน GMP จึงทำไดยาก ตองใชงบประมาณสูง และ

ขาดความรูความเขาใจ ซึ่งหนวยงานภาครัฐจะตองเขาไปมีบทบาทในการจัดกระบวนการ

ความรู ภาครัฐตองพัฒนากลุมนักวิชาการพี่เลี้ยง ซึ่งทำหนาที่ใหคำปรึกษาแกผูประกอบ

การ อาจประกอบดวยผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ โรงงานที่มีประสบการณในการทำ GMP 

มากอน วิศวกรที่มีความรูเรื่องเครื่องจักรกลผลิตยาสมุนไพร เปนตน 

 

อุตสาหกรรมยาที่ยังไมไดรับ GMP สมุนไพร และมีศักยภาพที่จะพัฒนาไดต่ำ  

จะเปนอุตสาหกรรมยาขนาดเล็ก มีการผลิตแบบครัวเรือน การทำใหไดมาตรฐาน 

GMP สมุนไพร เปนไปไดยาก ใชเงินลงทุนสูง เปนโรงงานที่โตมาจากธุรกิจครอบครัว  

มีการสืบทอดกันมายาวนาน มีสูตรตำรับยาที่มีการพิสูจนการใชมายาวนาน ถารัฐ

ประกาศบังคับใช GMP สมุนไพร ก็จะเปนการทำลายระบบการผลิตแบบเกานี้ สูตร 

ตำรับยาบางอยางอาจสูญหายไปได แนวทางการจัดการอาจทำไดโดยจางโรงงานที่ได 

GMP สมุนไพรแลว หรือโรงพยาบาลที่มีการผลิตยาสมุนไพรดำเนินการผลิตตำรับยาสูตร

เหลานั้น โดยมีการจัดการความรูรวมกัน ทั้งในดานกระบวนการผลิตและการจัดการ

วัตถุดิบ ขณะเดียวกันก็ควรมีองคกรที่เขามาพัฒนา จัดการความรูเพื่อพัฒนาสูระบบ

มาตรฐาน GMP สมุนไพรตอไป  

สำหรับกลุมที่พัฒนามาตรฐานการผลิตไมได ก็จำเปนตองจำกัดการจำหนายให

อยูในชุมชน หรือใชในทองถิ่นของตน เนื่องจากไมตองผลิตมาก แตผลิตใชในเวลาสั้นๆ 

เพื่อสนองความตองการของชุมชนเทานั้น ปญหาก็จะนอยลง 

 

๒.๓ สถานการณวัตถุดิบสมุนไพรของประเทศไทย 
๒.๓.๑ แหลงวัตถุดิบ 

๑) วัตถุดิบที่ไดจากการปลูก 

 มีกลุมผูปลูกในลักษณะตางๆ ดังนี้ 

 ✿ กลุมผูปลูกสมุนไพรสงโรงพยาบาล เชน กลุมสมุนไพรเกษตรอินทรียบาน

ดงบัง ที่ปลูกสงโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร และกลุมสมุนไพรที่

ปลูกสงโรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี และโรงพยาบาลบางกระทุม 

จังหวัดพิษณุโลก เปนตน 
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 ✿ กลุมผูปลูกเพื่อแปรรูปเองและจำหนายแกผูตองการท่ัวไปที่เกิดจากการรวม

กลุมกันของเกษตรกรเปนศูนยจำหนาย และเคยไดรับงบประมาณสนับสนุน

จากกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกจำนวน ๒๔ 

แหง ทั่วประเทศ 

 ✿ กลุมผูปลูกเพื่อแปรรูปเองและจำหนายแกผู ตองการทั่วไป มีทั ้งที่เปน 

รายยอยและรวมกลุมกันเพื่อจำหนาย เกษตรกรมักขาดความรูดานการ

จัดการเพื่อใหไดคุณภาพวัตถุดิบที่ดีและสม่ำเสมอ 

๒) สมุนไพรที่ไดจากแหลงธรรมชาติ 

 มีสมุนไพรหลายชนิดในตำรับยาแผนโบราณที่ตองเก็บจากปาธรรมชาติ เชน 

เปลือกอบเชย กำลังเสือโครง มะขามปอม สมอไทย และกระวาน เปนตน  

แตยังไมมีการจัดการที่ดี ไมมีการปลูกหรือขยายพันธุทดแทน ทำใหสมุนไพร 

ในธรรมชาติมีลดนอยลง ขาดแคลน และอาจสูญพันธุไดในอนาคต 

๓) สมุนไพรที่ไดจากการนำเขา 

 การนำเขาสมุนไพรในปจจุบันยังคอนขางสูง เนื่องจากสมุนไพรบางชนิดไมใช

พืชทองถิ่นของไทย เชน โกฐตางๆ เทียนตางๆ หรือสมุนไพรบางชนิดไมทราบ

แหลงปลูกและแหลงซื้อ การนำเขาสะดวกกวา มีพอคาคนกลางจัดการ หรือมี

ราคาต่ำกวาที่ซื้อในประเทศ ดังนั้นหากมีการจัดการวัตถุดิบที่ดี มีการวางแผน

การปลูกก็อาจลดการนำเขาได 

 

๒.๓.๒ คุณภาพมาตรฐานของวัตถุดิบ 

วัตถุดิบสมุนไพรถือเปนหัวใจสำคัญอันหนึ่ง ที่จะทำใหผลิตภัณฑยาแผนไทย และ

ยาพัฒนาจากสมุนไพร มีคุณภาพนอกเหนือไปจากมาตรฐานการผลิตที่ดี เพราะหากการ

จัดการวัตถุดิบไมดี ไมมีการควบคุมคุณภาพการปลูก การเก็บเกี่ยว มีการปนเป อน 

เชื้อจุลินทรีย โลหะหนัก ยอมสะทอนถึงผลิตภัณฑสุดทาย ที่ถึงแมจะผลิตดวยมาตรฐาน 

GMP แตก็ยังมีคุณภาพที่ต่ำกวาเกณฑที่ยอมรับได ดังเชน ขอมูลโครงการคุณภาพ 

สมุนไพรไทย ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ที่มีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนาและยก

ระดับคุณภาพยาและผลิตภัณฑจากสมุนไพรไทยใหไดมาตรฐาน โดยการตรวจรับรอง

คุณภาพของวัตถุดิบสมุนไพร และผลิตภัณฑจากสมุนไพร ตั้งแตปงบประมาณ ๒๕๔๕-

๒๕๕๐ ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพทางเคมี การปนเปอนเชื้อจุลินทรีย การปนเปอน

สารหนูและโลหะหนัก รวมทั้งการปนเปอนสารพิษตกคางจากยาฆาแมลง ตามมาตรฐาน 

Thai Herbal Pharmacopoeia และ Thai Pharmacopoeia และขอกำหนดมาตรฐานอื่นที่

เปนที่ยอมรับ มีภาคการผลิตในระดับตางๆ สงตัวอยางเขารวมโครงการ ดังตาราง ๔.๕ 
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ตาราง ๔.๕ หนวยงานตางๆ ท่ีสงตวัอยางเขารวมการตรวจคณุภาพสมุนไพรไทย ตัง้แตปงบประมาณ  

๒๕๔๕-๒๕๕๐ 

หนวยงาน ป ๒๕๔๕ ป ๒๕๔๖ ป ๒๕๔๗ ป ๒๕๔๘ ป ๒๕๔๙ ป ๒๕๕๐ 

โรงพยาบาล  ๒๗  ๓๒  ๕๙  ๓๕  ๕๘  ๔๘ 

หนวยงานรัฐอื่น  ๓  ๓  ๒  ๓  ๔  ๒ 

เกษตรกร  ๑๒  ๘ -  ๓  ๘  ๒ 

สหกรณ  ๓ -  ๑  ๑ - - 

ชุมชน  ๖  ๑  ๑  ๒  ๑  ๓ 

ภาคเอกชน  ๗  ๖  ๑  ๘  ๕  ๒ 

ศูนยวัตถุดิบ  ๑  ๒  ๑  ๒  ๒  ๑ 

ศูนยการศึกษา  ๑  ๑ -  ๑  ๒  ๑ 

ชมรมตางๆ  ๔ - - - - - 

รวม  ๖๔  ๕๓  ๖๕  ๕๕  ๘๐  ๕๙ 

ที่มา: ขอมูลจากเอกสารคุณภาพสมุนไพรและผลิตภัณฑ ในโครงการคุณภาพสมุนไพรไทย (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๕๐)  
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 

ตลอดระยะเวลาการดำเนินการ ๖ ป มีหนวยงานสนใจเขารวมโครงการเพื่อขอ

ตรวจรับรองคุณภาพจำนวนทั้งสิ้น ๑,๖๐๒ ตัวอยาง แบงเปนวัตถุดิบสมุนไพรทั้งแบบ

สมุนไพรสด/แหง และผง จำนวน ๑,๐๑๘ ตัวอยาง ผลิตภัณฑยาจากสมุนไพร ๕๘๔ 

ตัวอยาง ผานเกณฑตามมาตรฐาน จำนวน ๓๘๐ ตัวอยาง คิดเปนรอยละ ๒๓.๗๒ 

รายละเอียดดังตาราง ๔.๖ 
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ตาราง ๔.๖ ผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพสมุนไพรไทย จำแนกตามปงบประมาณ 

ปงบประมาณ 
จำนวนตัวอยาง 

ชนิดสมุนไพร/ผลิตภัณฑที่ตรวจสอบ 
ตรวจวิเคราะห ผานเกณฑ 

๒๕๔๕  ๒๐๒ ๔๘ ตัวอยาง  
๒๙ แหง 

ขมิ้นชัน ชุมเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร ไพล 

๒๕๔๖  ๒๔๓ ๒๐ ตัวอยาง  
๑๒ แหง 

ขมิ้นชัน ชุมเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร ไพล มะขามปอม  
สมอไทย 

๒๕๔๗  ๒๗๕ ๖๓ ตัวอยาง  
๓๓ แหง 

ขมิ้นชัน ชุมเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร ไพล มะขามปอม  
สมอไทย ดีปลี พริกไทย บัวบก 

๒๕๔๘  ๒๐๔ ๑๐๒ ตัวอยาง 
๓๕ แหง 

ขมิ้นชัน ชุมเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร ไพล มะขามปอม  
สมอไทย ดีปลี พริกไทย บัวบก มะกรูด 

๒๕๔๙  ๓๕๑ ๘๔ ตัวอยาง  
๔๗ แหง 

ขมิ้นชัน ชุมเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร ไพล มะขามปอม  
สมอไทย ดีปลี พริกไทย บัวบก มะกรูด 

๒๕๕๐  ๓๓๖ ๖๓ ตัวอยาง  
๒๕ แหง 

ขมิ้นชัน ชุมเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร ไพล มะขามปอม  
สมอไทย ดีปลี พริกไทย บวับก มะกรูด ปญจขันธ  
หญาหนวดแมว เถาวัลยเปรียง บอระเพ็ด 

รวม  ๑,๖๐๒ ๓๘๐  

ที่มา: ขอมูลจากเอกสารคุณภาพสมุนไพรและผลิตภัณฑ ในโครงการคุณภาพสมุนไพรไทย (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๕๐)  
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 

ผลการตรวจสอบจำแนกตามกลุมประเภทตัวอยางที่สงเขารับการตรวจรับรอง

คุณภาพในแตละปที่ผานเกณฑตามกำหนดพบวา 

✿ กลุมวัตถุดิบสมุนไพร ๑๓๔ ตัวอยาง 

 ผานเกณฑ ๓๗ ตัวอยาง รอยละ ๒๗.๖๑ 

✿ กลุมผงสมุนไพร ๘๘๔ ตัวอยาง 

 ผานเกณฑ ๒๐๗ ตัวอยาง รอยละ ๒๓.๔๒ 

✿ กลุมยาแคปซูล ๔๗๔ ตัวอยาง 

 ผานเกณฑ ๑๑๒ ตัวอยาง รอยละ ๒๓.๖๓ 

✿ กลุมชาชงสมุนไพร ๑๑๐ ตัวอยาง  

 ผานเกณฑ ๒๔ ตัวอยาง รอยละ ๒๑.๘๒ 
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ในกลุมวัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑที่ไมผานเกณฑ สวนมากเกิดจากปญหา ๒ 

ประการ ประการแรก คือ ปนเปอนเชื้อจุลินทรียเกินเกณฑมาตรฐาน อาจเกิดจาก

ขั้นตอนการเตรียมวัตถุดิบ ตั้งแตกระบวนการคัดเลือก การลางทำความสะอาดไมทั่วถึง 

กระบวนการทำใหแหง การเก็บรักษาที่ไมเหมาะสม รวมไปถึงความสะอาดของภาชนะที่

เก็บและสถานที่เก็บไมดีพอ และ ประการที่สอง คือ มีปริมาณสารสำคัญต่ำกวา

มาตรฐาน ทำใหประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใชยาไมด ี

เมื่อพิจารณาสถานการณคุณภาพของยาแผนโบราณ มีรายงานของบังอร  

ศรีพาณิชกุลชัย และคณะ (๒๕๕๐) ศึกษาการวิจัยการปนเปอนของเชื้อจุลินทรียกอโรค

และโลหะหนักของยาแผนโบราณที่ผลิตใน ๕ อำเภอ ของจังหวัดขอนแกน ไดตรวจ

วิเคราะหตัวอยางยาแผนโบราณในกลุมยาน้ำ ยาผง ยาแคปซูล และยาเม็ด จำนวน ๖๘ 

ตัวอยาง พบวา สวนใหญมีการปนเปอนของโลหะหนัก ไดแก สารหนูและแคดเมียม 

ในตัวอยางสมุนไพร แตยังคงอยูในเกณฑมาตรฐานของ Thai Herbal Pharmacopoeia 

สวนการปนเปอนของตะกั่วนั้น ในกลุมยาแคปซูลและยาเม็ดเกินมาตรฐานที่กำหนด

ถึงรอยละ ๘๕.๗ และรอยละ ๗๐ ตามลำดับ พบการปนเป อนของเชื ้อจุลินทรีย 

กอโรคในตัวอยางที่วิเคราะห โดยเฉพาะกลุมยาน้ำที่มีการปนเปอนคิดเปนรอยละ ๗.๔  

ปนเปอนเชื้อจุลินทรียในอากาศเกินกวามาตรฐานรอยละ ๑๐.๓ แสดงใหเห็นวา การ 

ปนเป อนเชื ้อจุลินทรียในยาแผนโบราณของจังหวัดขอนแกน เปนปญหาที่ควรไดรับ 

การพัฒนาเชนเดียวกับยาจากสมุนไพรผลิตจากสวนอื่นของประเทศ 

จากสถานการณขางตนสะทอนใหเห็นวา วัตถุดิบสมุนไพรของประเทศขาด 

การจัดการ ขาดนโยบายที่ชัดเจนจากภาครัฐทำใหการดำเนินงานไรทิศทาง แนวทางที่จะ

ชวยลดปญหาและยกระดับคุณภาพสมุนไพรใหดีข ึ ้น จำเปนตองใหความสำคัญกับ 

การควบคุมคุณภาพ ตั้งแตกระบวนการปลูก การเก็บเกี่ยวและการผลิต โดยแนวทาง

ดำเนินการทำไดหลายแนวทางคือ 

แนวทางขององคการอนามัยโลก เกี่ยวกับหลักปฏิบัติที่ดีทางเกษตร ในการ

เพาะปลูกและการเก็บเกี่ยวสำหรับพืชสมุนไพร (WHO guidelines on Good 

Agricultural and Collection Practices (GACP) for medicinal plants) ซึ่งเปนหลัก

เกณฑที่รวมถึงกระบวนการหลังการเก็บเกี่ยวดวย แตเกณฑที่ใชนี้ยังยอมรับใหมีการใช

สารเคมีทางการเกษตร ยาฆาศัตรูพืช และวัชพืชได ซึ่งการนำเกณฑนี้มาใชสำหรับพืชที่

เปนตนทางการผลิตยาแผนไทยและยาสมุนไพร สำหรับผูบริโภคจะตองคำนึงถึงการสะสม

ในรางกาย กอใหเกิดโทษตอมนุษย และยังกระทบตอระบบนิเวศได 
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อีกแนวทางหนึ่งเปนแนวทางการเกษตรที่ปฏิเสธการใชสารเคมีโดยสิ้นเชิง คือ 

ระบบเกษตรอินทรีย โดยมีหลักเกณฑในการเพาะปลูก เก็บเกี่ยว คลายคลึงกับระบบ 

GAP แตจะไมมีการใชสารเคมีใดๆ ในการเพาะปลูก ซึ่งก็เปนผลดีตอทั้งผูบริโภคและ 

ผูปลูก รวมทั้งไมสงผลกระทบตอระบบนิเวศและสิ่งแวดลอม เกิดการสรางมูลคาเพิ่มให

กับสมุนไพรได เพราะจากขอมูลกลุมผูปลูกสมุนไพรเกษตรอินทรียบานดงบัง จังหวัด

ปราจีนบุรี พบวา สมุนไพรเกษตรอินทรียมีราคาขายสงดีกวาสมุนไพรทั่วไปประมาณ 

รอยละ ๓๐-๔๐ แตในปจจุบันมีผูผลิตสมุนไพรแบบเกษตรอินทรียนอยมาก จากขอมูล

ของสำนักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย ณ เด ือนกุมภาพันธ ๒๕๕๑ มีกลุม 

ผูผลิต ผูประกอบการที่เกี่ยวของกับสมุนไพรไดรับการรับรองมาตรฐานเกษตรอินทรียจาก

สำนักงานมาตรฐานเกษตรอินทรีย (มกท.) เพียง ๒ ราย ไดแก มูลนิธิโรงพยาบาล

เจาพระยาอภัยภูเบศร (จำนวน ๒๘๕ ไร) และ บริษัทเขาคอทะเลภู (จำนวน ๑๙๗.๕ 

ไร) 

 

๔.๓ สถานการณการกระจายยาแผนไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพร 
ชองทางการกระจายยาจากสมุนไพรจากผูผลิตไปสูผูบริโภค อาจแบงได ดังนี้ 

 

๓.๑ ผานรานจำหนายยาท้ังแผนโบราณและแผนปจจบุนัทีต่องมีผูประกอบวิชาชพี 
จากขอมูลของกองควบคุมยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา สถิติใบ

อนุญาตจำหนายยาแผนโบราณทั่วประเทศในป พ.ศ. ๒๕๕๒ มีจำนวน ๑,๙๘๖ ใบ 

และรานขายยาแผนปจจุบัน ๘,๘๒๒ ใบ 

 

๓.๒ ผานสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่มีการใหบริการดานการแพทยแผนไทย 
ทั ้งในระดับโรงพยาบาลและสถานีอนามัยที่ม ีบริการรักษาดวยสมุนไพรของ 

สถานบริการสาธารณสุขที่กระจายอยูทั่วประเทศ มีจำนวนถึง ๒,๐๕๘ แหง พบวา 

สถานบริการทุกภาคนิยมใหการรักษาดวยยาสมุนไพร ซึ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือ

ภาคอีสาน มีการใหบริการรักษาดวยยาสมุนไพรสูงสุด รองลงมาเปนภาคกลาง และ 

ภาคเหนือ ตามลำดับ (ตาราง ๔.๗) ซึ่งบางแหงเปนสถานบริการที่มีการผลิตยาเพื่อใช

ในหนวยงาน และผลิตเพื่อจำหนายใหกับสถานพยาบาลอื่น  
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ตาราง ๔.๗ ประเภทการบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ๒,๕๒๑ แหง  

จำแนกรายภาค 

ประเภทการบริการ 
ภูมิภาค (แหง) 

รวม 
เหนือ อีสาน กลาง ใต 

รักษาดวยยาสมุนไพร ๕๒๔ ๗๒๙  ๕๔๙  ๒๕๖  ๒,๐๕๘ 

นวดไทยเพื่อรักษา ๒๗๙ ๕๑๓  ๒๗๑  ๑๕๔  ๑,๒๑๗ 

นวดเพื่อสงเสริมสุขภาพ ๒๖๒ ๕๗๔  ๒๓๕  ๑๕๐  ๑,๒๒๑ 

ดูแลหลังคลอด ๑๒๐ ๒๐๖  ๑๐๗  ๖๒  ๔๙๕ 

อบ ประคบ ๒๘๓ ๕๑๔  ๒๔๕  ๑๑๖  ๑,๑๕๘ 

อื่นๆ ๑๓๓ ๑๕๒  ๙๗  ๖๙  ๔๕๑ 

หมายเหตุ: สถานบริการหนึ่งแหง มีประเภทการบริการมากกวาหนึ่งประเภท 

แหลงขอมูล: ฐานขอมูลการบริการและกำลังคนผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  
ศูนยข อมูลเชิงยุทธศาสตร สำนักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
(http://www.dtamsc.com) 

 

ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร สำนักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือกไดวิเคราะหภาพรวมสถานการณการใชยาสมุนไพรในระดับสถานี

อนามัยจากฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคล (Individual Medical Record) ของ

ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบ ในรูปแบบของแฟมขอมูลมาตรฐาน ๑๘ แฟม (ณ วันที่ 

๑ ตุลาคม ๒๕๕๑-๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๒) จากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีขอมูลจำนวน ๒๗๘,๕๗๑ รายการ 

พบวาการกระจายการบริการการใชยาแผนไทยและยาสมุนไพรในระบบขอมูล 

๑๘ แฟมของสถานีอนามัยและหนวยบริการปฐมภูมิทั่วประเทศ จำนวน ๙,๗๖๓ แหง 

พบวา มีขอมูลการใชยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร ๑,๖๕๑ แหง (รอยละ ๑๖.๙๑) 

โดยกระจายอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด (รอยละ ๓๐.๒๕) รองลงมาเปน

ภาคกลาง (รอยละ ๑๑.๓๐) ภาคเหนือ (รอยละ ๙.๓๘) และนอยที่สุดที่ภาคใต  

(รอยละ ๖.๘๙) 
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จำนวนผู รับบริการฯ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู รับบริการสูงสุด (รอยละ 

๖๔.๙๓) รองลงมาเปนภาคกลาง (รอยละ ๒๓.๗๐) ภาคเหนือ (รอยละ ๘.๓๒) และ 

ภาคใตต่ำสุด (รอยละ ๓.๐๕) สวนอัตราสวนผูรับบริการที่ใชยาสมุนไพรตอสถานบริการ

พบวา ภาคกลางสูงสุด มีอัตราสวน ๒๒๖.๘๗ รายตอแหง ในขณะที่ภาคใตนอยที่สุด  

ในอัตราสวน ๘๑.๑๕ รายตอแหง (ตาราง ๔.๘)  

 

ตาราง ๔.๘ การกระจายการบริการการใชยาแผนไทยและยาสมุนไพรในระบบขอมูล ๑๘ แฟมของ

สถานีอนามัย ๑,๖๕๑ แหง จำแนกรายภาค 

ภูมิภาค 
จำนวน สอ. 
(รอยละ) 

จำนวน สอ. 
ที่กรอกขอมูล 

(รอยละของภาค) 

จำนวนผูรับบริการ 
(ราย) 

อัตราสวน 
ผูรับบริการ:  
สถานบริการ 

เหนือ  ๒,๒๒๙ (๒๒.๘๓)  ๒๐๙ (๙.๓๘)  ๒๓,๐๑๗ (๘.๓๒)  ๑๑๐.๑๓ 

อีสาน  ๓,๔๖๘ (๓๕.๕๒)  ๑,๐๔๙ (๓๐.๒๕)  ๑๗๙,๖๑๒ (๖๔.๙๓)  ๑๗๑.๒๒ 

กลาง  ๒,๕๕๗ (๒๖.๑๙)  ๒๘๙ (๑๑.๓๐)  ๖๕,๕๖๕ (๒๓.๗๐)  ๒๒๖.๘๗ 

ใต  ๑,๕๐๙ (๑๕.๔๖)  ๑๐๔ (๖.๘๙)  ๘,๔๔๐ (๓.๐๕)  ๘๑.๑๕ 

รวม  ๙,๗๖๓ (๑๐๐.๐๐)  ๑,๖๕๑ (๑๖.๙๑)  ๒๗๖,๖๓๔ (๑๐๐.๐๐)  ๑๖๗.๕๖ 

แหลงขอมูล: ฐานขอมูลระบบขอมูลผู ปวยรายบุคคลของประชาชนในพื ้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน ๑๘ แฟม) 
(ณ ๑ ต.ค. ๕๑-๓๐ มิ.ย. ๕๒) สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

๓.๓ ผานสถานบริการการแพทยแผนไทยภาคเอกชน 
ไดแก โรงพยาบาลเอกชน คลินิกแพทยแผนไทย  

 

๓.๔ ผานรานจำหนายผลิตภัณฑสุขภาพ หรือ บริษัทที่จำหนายผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ 
ที่พบเห็นไดท่ัวไปในหางสรรพสินคาตางๆ เปนรูปแบบการกระจายยาที่ไมถูกตอง

นัก เพราะมิไดมีการขออนุญาตสถานที่จำหนายยาแผนโบราณ และมิไดเปนผูรับอนุญาต

ขายยาแผนโบราณที่ถูกตองตามกฎหมายยา แตการจำหนายลักษณะนี้ ก็สามารถพบเห็น

ไดท่ัวไป โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร โดยในรานจะจำหนายทั้งยาแผนโบราณ 

อาหารเสริม ยาจากสมุนไพร เพราะมีความสะดวกและใกลชิดกับผูบริโภค 
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๓.๕ รูปแบบอื่นๆ 
เชน ผานระบบ E-commerce ระบบขายตรง งานแสดงสินคาเกี่ยวกับสุขภาพ 

ซึ่งมักเปนกลุมผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร หรือกลุมสินคาที่ผลิตโดยสหกรณ 

หรือชุมชน 

 

๔.๔ สถานการณการใชยาแผนไทยและยาพัฒนาจากสมนุไพรอยางเหมาะสม 
ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร สำนักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก ไดศึกษาสถานการณการใชยาสมุนไพร ดังนี้ 

 

๔.๑ สถานการณการใชยาแผนไทยและยาสมุนไพร 
๔.๑.๑ ขอมูลจากแบบสอบถามที่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐตอบกลับมายัง

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก (ณ วันที่ ๑๔ 

มิถุนายน ๒๕๕๑) 

จำนวนรายการการใชยาสมุนไพรในและนอกบัญชียาหลักแหงชาติในสถานบริการ

ของรัฐ ๒,๕๒๑ แหง ระหวางเดือน กุมภาพันธ-กันยายน ๒๕๕๐ (๖ เดือน) พบวา 

มีปริมาณหรือรายการการใชยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติมากที่สุดรอยละ 

๗๙.๗๑ ซึ่งแหลงที่มาของยาที่พบมากที่สุดจะใชวิธีการจัดซื้อจากหนวยงานที่มีการผลิต 

รองลงมาผลิตเอง ยกเวนในบางรายการที่เมื่อผลิตไมเพียงพอก็ตองจัดซื้อไวเพิ่มเติม 

(ตาราง ๔.๙) เมื่อพิจารณาจากมูลคาการใช พบวา มีมูลคาการใชยาในบัญชียาหลัก 

แหงชาติรอยละ ๔๗.๑๙ และนอกบญัชียาหลกัแหงชาติรอยละ ๕๒.๘๑ (ตาราง ๔.๑๐) 
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ตาราง ๔.๙ รายการการใชยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ๒,๕๒๑ แหง 

ปงบประมาณ ๒๕๔๙ จำแนกตามแหลงที่มา 

ใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติ 
รวม จน.รายการ 

(รอยละ) 

แหลงที่มา : 

ผลิตเอง จัดซื้อ ผลิตเองและจัดซื้อ 

ในบัญชียาหลักแหงชาติ ๑๖,๑๒๓ (๗๙.๗๑)  ๑,๑๐๑  ๑๔,๗๑๘ ๓๐๔ 

นอกบัญชียาหลักแหงชาติ ๔,๑๐๔ (๒๐.๒๙)  ๘๐๗  ๒,๗๗๘ ๕๑๙ 

รวม ๒๐,๒๒๗ 

(๑๐๐.๐๐) 

 ๑,๙๐๘  ๑๗,๔๙๖ ๘๒๓ 

หมายเหตุ: สถานบริการหนึ่งแหงสามารถผลิตเองหรือจัดซื้อไดมากกวา ๑ รายการ 

แหลงขอมูล: ฐานขอมูลการบริการและกำลังคนผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  
ศูนยข อมูลเชิงยุทธศาสตร สำนักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
(http://www.dtamsc.com) 

 

ตาราง ๔.๑๐ มูลคาการใช ยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ ๒,๕๒๑ แหง 

ปงบประมาณ ๒๕๔๙ จำแนกตามแหลงที่มา 

ใน/นอกบัญชียาหลัก 

แหงชาติ 

รวม: (บาท/ป)  

(รอยละ) 

แหลงที่มา: (บาท/ป) 

ผลิตเอง จัดซื้อ ผลิตเองและจัดซื้อ 

ในบัญชียาหลักแหงชาติ ๓๙,๔๒๗,๖๓๒.๒๔ 
(๔๗.๑๙) 

๗,๙๘๖,๙๔๕.๘๔ ๒๘,๘๔๗,๗๘๙.๓๑ ๒,๕๙๒,๘๙๗.๐๙ 

นอกบัญชียาหลักแหงชาติ ๔๔,๑๑๗,๗๔๕.๘๗ 
(๕๒.๘๑) 

๒๔,๕๓๘,๔๗๙.๔๖ ๑๓,๒๔๒,๖๗๗.๓๒ ๖,๓๓๖,๕๘๙.๐๙ 

รวม ๘๓,๕๔๕,๓๗๘.๑๑ 

(๑๐๐.๐๐) 

 ๓๒,๕๒๕,๔๒๕.๓๐ ๔๒,๐๙๐,๔๖๖.๖๓ ๘,๙๒๙,๔๘๖.๑๘ 

หมายเหตุ: สถานบริการหนึ่งแหงสามารถผลิตเองหรือจัดซื้อไดมากกวา ๑ รายการ 

แหลงขอมูล: ฐานขอมูลการบริการและกำลังคนผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  
ศูนยข อมูลเชิงยุทธศาสตร สำนักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
(http://www.dtamsc.com) 
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ภาพ ๔.๑ มูลคาการใชยาจากสมุนไพรจำแนกตามจังหวัดที่มีการใชสูง โดยพิจารณาจากมูลคาการ

ใชยาจากสมุนไพรมากที่สุดอยางเดียว 

หมายเหตุ: สถานบริการหนึ่งแหงสามารถผลิตเองหรือจัดซื้อไดมากกวา ๑ รายการ 

แหลงขอมูล: ฐานขอมูลการบริการและกำลังคนผูใหบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  
ศูนยข อมูลเชิงยุทธศาสตร สำนักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  
(http://www.dtamsc.com) 

๔.๑.๒ จากฐานขอมูลระบบขอมูลผูปวยรายบุคคล (Individual Medical Record) 

ของประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบของสถานีอนามัยในรูปแบบของแฟม

ขอมูลมาตรฐาน ๑๘ แฟม (ระหวาง ๑ ตุลาคม ๒๕๕๑-๓๐ มิถุนายน 

๒๕๕๒) จากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

การวิเคราะหขอมูลมูลคารวมการใชยาแผนไทยและยาสมุนไพรใน/นอกบัญชียา

หลักแหงชาติ (ลานบาท) พบวา มูลคาการใชยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรในบัญชียา

หลักมีมากถึง ๘๙.๕๖ ลาน หรือรอยละ ๙๑.๔๑ และมูลคาการใชยาแผนไทยฯ นอก

บัญชียาหลักแหงชาติ มีมูลคา ๘.๔๑ ลานบาท หรือรอยละ ๘.๕๙ (ภาพ ๔.๒) หรือ

มีอัตราสวนการใชยาในตอนอกบัญชียาหลักแหงชาติ ประมาณ ๑๑:๑ 

 

๙.๖๘

๗.๔๕

๔.๙๔

๓.๕๙
๒.๖๖

๐
๑.๐๐
๒.๐๐
๓.๐๐
๔.๐๐
๕.๐๐
๖.๐๐
๗.๐๐
๘.๐๐
๙.๐๐

๑๐.๐๐

มูลคา (บาท/ป)

มูลคา (บาท/ป)

ชัยนาท นครนายก สุพรรณบุรี สระแกว ปราจีนบุรี

ลานบาท
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๘๙,๕๖๔,๗๕๑.๑๓
๙๑.๔๑%

๘,๔๑๓,๗๙๖.๕๐
๘.๕๙%

ในบัญชียาหลักฯ
นอกบัญชียาหลักฯ

ภาพ ๔.๒ มูลคาการใชยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติของสถานีอนามัย 

๑,๖๕๑ แหง 

แหลงขอมูล: ฐานขอมูลระบบขอมูลผู ปวยรายบุคคลของประชาชนในพื ้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน ๑๘ แฟม)  
(ณ ๑ ต.ค. ๕๑-๓๐ มิ.ย. ๕๒) สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เมื่อนำมูลคาการใชยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติ

ของสถานีอนามัย มาจำแนกรายภาค พบวา ภาคกลางมีมูลคาการใชยาแผนไทยฯ 

สูงสุดทั้ง ๒ สวน ๘๖.๓๙ ลานบาท หรือรอยละ ๘๘.๑๘ ของมูลคาการใชยาทั้งหมด 

โดยแยกเปน ในบัญชียาหลักแหงชาติ ๘๑.๔๗ ลาน (รอยละ ๘๓.๑๕) และยาแผนไทย

นอกบัญชียาหลักฯ ๔.๙๒ ลาน (รอยละ ๕.๐๒) รองลงมาเปนภาคอีสาน รวมมูลคา

การใชยาทั้ง ๒ สวน ๗.๗๔ ลาน (รอยละ ๗.๙๐) (ตาราง ๔.๑๑) 
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ตาราง ๔.๑๑ มูลคาการใชยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติของสถานี

อนามัย ๑,๖๕๑ แหง จำแนกรายภาค 

ภูมิภาค 

(แหง) 

มูลคาในบัญชียาฯ ลานบาท 

(รอยละ) 

มูลคานอกบัญชียาฯ ลานบาท 

(รอยละ) 
รวม 

เหนือ ๓,๐๖๓,๗๔๐.๗๐ (๓.๑๓) ๔๑๖,๕๒๑.๖๘ (๐.๔๓) ๓,๔๘๐,๒๖๒.๓๘ (๓.๕๕) 

อีสาน ๔,๗๐๔,๔๖๗.๒๑ (๔.๘๐) ๓,๐๓๗,๑๙๐.๑๑ (๓.๑๐) ๗,๗๔๑,๖๕๗.๓๒ (๗.๙๐) 

กลาง ๘๑,๔๗๓,๑๔๖.๒๖ (๘๓.๑๕) ๔,๙๒๒,๒๑๘.๑๖ (๕.๐๒) ๘๖,๓๙๕,๓๖๔.๔๒ (๘๘.๑๘) 

ใต ๓๒๓,๓๙๖.๙๖ (๐.๓๓) ๓๗,๘๖๖.๕๕ (๐.๐๔) ๓๖๑,๒๖๓.๕๑ (๐.๓๗) 

รวม ๘๙,๕๖๔,๗๕๑.๑๓  

(๙๑.๔๑) 

๘,๔๑๓,๗๙๖.๕๐  

(๘.๕๙) 

๙๗,๙๗๘,๕๔๗.๖๓ 

(๑๐๐.๐๐) 

แหลงขอมูล: ฐานขอมูลระบบขอมูลผู ปวยรายบุคคลของประชาชนในพื ้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน ๑๘ แฟม) 
(ณ ๑ ต.ค. ๕๑-๓๐ มิ.ย. ๕๒) สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ภาพ ๔.๓ มูลคาการใชยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติของสถานีอนามัย

๑,๖๕๑ แหง จำแนกรายภาค 

แหลงขอมูล: ฐานขอมูลระบบขอมูลผู ปวยรายบุคคลของประชาชนในพื ้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน ๑๘ แฟม)  

(ณ ๑ ต.ค. ๕๑-๓๐ มิ.ย. ๕๒) สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๓.๑๓ ๔.๘๐

๘๓.๑๕

๐.๔๓ ๓.๑๐ ๕.๐๒

๐.๐๐
๑๐.๐๐
๒๐.๐๐
๓๐.๐๐
๔๐.๐๐
๕๐.๐๐
๖๐.๐๐
๗๐.๐๐
๘๐.๐๐
๙๐.๐๐

ลานบาท

๐.๓๓ ๐.๐๔

ในบัญชียาหลักฯ นอกบัญชียาหลักฯ

เหนือ
อีสาน
กลาง
ใต
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มูลคาการใชยาแผนไทยและยาพัฒนาจากสมุนไพรทั้งใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติ

ในระดับจังหวัด ๕ จังหวัดที่มีการใชสูงสุด พบวา จังหวัดชลบุรีมีมูลคาการใชยา 

แผนไทยฯ มากที่สุด ๖๙.๗๑ ลานบาทของมูลคาการใชยาทั้งหมด รองลงมาเปนจังหวัด

จันทบุรี ๑๓.๐๑ ลานบาท พิจิตร ๒.๔๐ ลานบาท ชัยภูมิ ๑.๙๙ ลานบาท และ

สกลนคร ๑.๔๓ ลานบาทของมูลคาการใชยาทั้งหมด ตามลำดับ (ภาพ ๔.๔) 

ภาพ ๔.๔ มูลคาการใชยาแผนไทยและยาจากสมุนไพร จำแนกตามจังหวัดที่มีการใชมาก 

๖๙.๗๑

๑๓.๐๑

๒.๔๐ ๑.๙๙ ๑.๔๓
-

๑๐.๐๐

๒๐.๐๐

๓๐.๐๐

๔๐.๐๐

๕๐.๐๐

๖๐.๐๐

๗๐.๐๐
ลานบาท

ชลบุรี จันทบุรี พิจิตร ชัยภูมิ สกลนคร

มูลคายา

แหลงขอมูล: ฐานขอมูลระบบขอมูลผู ปวยรายบุคคลของประชาชนในพื ้นที่ (แฟมขอมูลมาตรฐาน ๑๘ แฟม)  
(ณ ๑ ต.ค. ๕๑-๓๐ มิ.ย. ๕๒) สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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จากการศึกษาทั้งสองนี้ มูลคาการใชยาใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติคอนขาง 

แตกตางกัน สรุปไดดังตาราง ๔.๑๒ โดยการใชยาสมุนไพรในสถานีอนามัยสวนใหญถึง

รอยละ ๙๑.๔ เปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ทั้งนี ้จะเห็นไดในสถานบริการของรัฐ 

มูลคาการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาตินั้นสูงกวายาในบัญชียาหลักแหงชาติเล็กนอย 

อาจเปนไปไดวายาแผนไทยและยาจากสมุนไพรที่นิยมใชในบัญชียาหลักแหงชาตินั้นมีเพียง 

๑๒ รายการ (ตาราง ๔.๑๓) ซึ่งมิไดครอบคลุมกลุมอาการของโรค สอดคลองกับขอมูล

จากโครงการบูรณาการการแพทยแผนไทยเขาในระบบบริการสาธารณสุขแผนปจจุบัน  

ป ๒๕๔๙ สำรวจการใชยาของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐสวนภูมิภาค จำนวน 

๓๑๘ แหง พบวามียานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ๒๕ อันดับแรก (ตาราง ๔.๑๔) และ

ยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรนอกบัญชียาหลักที่ใชอยูจำนวน ๖๕ ตำรับ (ตาราง 

๔.๑๕, ตาราง ๔.๑๖) ซึ่งมากกวายาในบัญชียาหลักแหงชาติ จำนวน ๕๓ รายการ 

และสถานบริการหลายแหงจัดหายานอกบัญชียาหลักแหงชาติ (บางแหงผลิตเองและ

จำหนายใหสถานบริการอื่น) มาใหบริการสำหรับผูรับบริการที่ตองการและมีความพรอมที่

จะจายคายาจากสมุนไพรดวยตนเอง 

สวนมูลคาการใชยาสมุนไพรในสถานีอนามัย สวนใหญจะเปนยาในบัญชียาหลัก

แหงชาติ คิดเปนรอยละ ๙๑.๔๑ 

 

ตาราง ๔.๑๒ ตารางเปรียบเทียบมูลคาการใชยาใน/นอกบัญชียาหลักแหงชาติของสถานบริการภาครัฐ  

ตอบแบบสอบถามระหวางเดือนกุมภาพันธ-กันยายน ๒๕๕๐ และสถานีอนามัย  

(แฟมขอมลูมาตรฐาน ๑๘ แฟม ระหวาง ๑ ตลุาคม ๒๕๕๑-๓๐ มิถุนายน ๒๕๕๒) 

การใชยาสมุนไพร 
สถานบริการภาครัฐ 

ลานบาท/ป (รอยละ) 

สถานีอนามัย 

ลานบาท/๙ เดือน (รอยละ) 

ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ๓๙.๔๓ (๔๗.๑๙) ๘๙.๕๖ (๙๑.๔๑) 

ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ๔๔.๑๑ (๕๒.๘๑) ๘.๔๑ (๘.๕๙) 
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ตาราง ๔.๑๓ รายการยาจากสมุนไพรในบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๔๙ ที่ใชในสถานบริการภาค

รัฐในสวนภูมิภาค จำนวน ๓๑๘ แหง จำแนกตามรายการยาจากสมุนไพรฯ 

รายการยาจากสมุนไพร 
ในบัญชียาจากสมุนไพรฯ 

รวม 
(รอยละ) 

แหลงที่มา : 

ผลิตเอง รพ.รัฐ 
องคการ
เภสัชฯ 

รง.เอกชน อื่นๆ 

ยาสมุนไพรเดี่ยว 

 ๑. ขมิ้นชัน๑ (แคปซูล)*  ๒๑๒ (๖๓.๗)  ๓๘  ๗๓  ๘๑  ๑๐  ๑๐ 

 ๒. ฟาทะลายโจร๒  ๑๙๒ (๕๗.๗)  ๓๖  ๖๔  ๗๐  ๑๔  ๘ 

 ๓. ไพล๓  
(GPO: ไพลจีจีซาล)**  

 ๑๙๑ (๕๗.๔)  ๗๑  ๔๘  ๕๓  ๑๒  ๗ 

 ๔. พญายอ๔  ๑๗๙ (๕๓.๘)  ๔๒  ๖๗  ๕๓  ๙  ๘ 

 ๕. ชุมเห็ดเทศ  ๔๗ (๑๔.๑)  ๑๐  ๒๑  ๘  ๔  ๔ 

 ๖. ขิง๕  ๑๕ (๔.๕)  ๒  ๖  -  ๒  ๕ 

 ๗. พริก๖  ๑๔ (๔.๒)  ๑  ๒  ๕  ๖  - 

ยาสมุนไพรตำรับ 

 ๘. ยาประสะมะแวง๗  
(GPO: ยาอมมะแวง) 

 ๑๕๑ (๔๕.๓)  ๒  ๑๐  ๑๑๘  ๑๖  ๕ 

 ๙. ยาประสะไพล  ๒๔ (๗.๒)  ๕  ๑๒  -  ๗  - 

 ๑๐. ยาหอมเทพจิตร  ๑๙ (๕.๗)  ๕  ๙  -  ๓  ๒ 

 ๑๑. ยาหอมนวโกฐ  ๑๑ (๓.๓)  ๓  ๖  ๒  -  - 

 ๑๒. ยาจันทนลีลา  ๙ (๒.๗)  ๓  ๕  -  ๑  - 

หมายเหตุ: มีการใช ยาสมุนไพรที่ เปนยาแผนปจจุบันในบัญชียาหลักแหงชาติ พ .ศ . ๒๕๔๗ ๑ รายการ คือ  

มะขามแขก✦ ๓๙ (๑๑.๗) แหง (ผลิตเอง ๖ แหง, โรงพยาบาลรัฐ ๙ แหง, องคการฯ ๖ แหง, โรงงานเอกชน 
๑๕ แหง, อื่นๆ ๓ แหง) 

ที่มา: การบูรณาการการแพทยแผนไทย สถานการณการใหบริการการแพทยแผนไทย, ๒๕๕๑: หนา ๗๓-๗๔. 

 
๑ รูปแบบยาแคปซูล* ทั้งหมด 
* เปนรูปแบบยาที่กำหนดไวในบัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๔๙ สวนรูปแบบอื่นๆ นำมารวมไวดวยเพราะเปนยาที่ 
โรงพยาบาลผลิตเองหรือซื้อจากโรงพยาบาลรัฐ 

๒ รูปแบบยาแคปซูล* ๑๘๘ แหง, เม็ด ๔ แหง 
๓ รูปแบบยาเปนครีม* ๗๔ แหง, น้ำมัน ๕๒ แหง, ยาหมอง ๕๒ แหง, ขี้ผึ้ง ๑๓ แหง 
๔ รูปแบบยาเปนครีม* ๗๓ แหง, กลีเซอรีน ๔๓ แหง, ทิงเจอร ๒๖ แหง, ยาหมอง ๒๓ แหง, คาลาไมน ๑๑ 
แหง, แคปซูล ๒ แหง และ โลชั่น ๑ แหง 

๕ รูปแบบยาเปนชา 
๖ รูปแบบยาเปนเจล** 
๗ รูปแบบยาเปนเม็ด ๑๔๗ แหง, น้ำเชื่อม ๔ แหง 
✦

 มะขามแขก (senna) คือ ยาจากสมุนไพร เปนยาแผนปจจุบันในบัญชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๗ (ฉบับที่ ๔) 
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ตาราง ๔.๑๔ รายการยาจากสมุนไพรนอกบัญชียาหลักฯ ๒๕ อันดับแรกที่ใชในสถานบริการภาครัฐ

ในสวนภูมิภาค จำนวน ๓๑๘ แหง จำแนกตามรายการยาจากสมุนไพรฯ 

รายการยาจากสมุนไพร 
นอกบัญชียาหลักฯ 

รวม 

แหลงที่มา : 

ผลิตเอง รพ.รัฐ 
องคการ
เภสัชฯ 

รง.เอกชน อื่นๆ 

 ๑. เพชรสังฆาต  ๑๑๓  ๒๘  ๕๙  ๕  ๑๓  ๘ 

 ๒. ลูกประคบ⊗  ๙๖  ๖๓  ๑๘  ๒  ๑  ๑๒ 

 ๓. บอระเพ็ด  ๖๕  ๒๑  ๓๑ -  ๘  ๕ 

 ๔. สมุนไพร อบตัว⊗  ๕๑  ๒๙  ๑๒ -  ๒  ๘ 

 ๕. เจลวานหางจระเข  ๕๐  ๓  ๒  ๔๒  ๒  ๑ 

 ๖. เถาวัลยเปรียง (แคปซูล)  ๔๘  ๑๑  ๒๘ -  ๗  ๒ 

 ๗. ชาคำฝอย  ๔๘  ๑๓  ๒๗ -  ๔  ๔ 

 ๘. หญาหนวดแมว  ๔๔  ๑๒  ๑๙  ๓  ๕  ๕ 

 ๙. ยาสหัสธารา⊗  ๔๒  ๕  ๒๘ -  ๖  ๓ 

 ๑๐. ชารางจืด  ๔๑  ๑๒  ๑๙ -  ๘  ๒ 

 ๑๑. กระเทียมสกัด  ๓๗  ๓  ๖  ๑๓  ๑๓  ๒ 

 ๑๒. มะระขี้นก  ๓๗  ๙  ๑๗ -  ๘  ๓ 

 ๑๓. พิมเสนน้ำ  ๓๔  ๓๐  ๔ - - - 

 ๑๔. ยาริดสีดวงทวาร⊗  ๒๖  ๕  ๑๖ -  ๔  ๑ 

 ๑๕. สมแขก  ๒๒  ๙  ๙ -  ๓  ๑ 

 ๑๖. พริกไทย  ๒๐  ๙  ๕ -  ๕  ๑ 

 ๑๗. หญาดอกขาว  ๒๐  ๔  ๑๓ - -  ๓ 

 ๑๘. ยาลดความอวน⊗  ๒๐  ๔  ๑๑  ๓  ๑  ๑ 

 ๑๙. โลชั่นตะไครหอม  ๑๙  ๕  ๒  ๑๐  ๑  ๑ 

 ๒๐. ยาธาตุอบเชย  ๑๘  ๙  ๘ - -  ๑ 

 ๒๑. ยาอมสมุนไพรบวย  ๑๘  ๑  ๖  ๔  ๖  ๑ 

 ๒๒. ยาธรณีสันฑฆาต⊗  ๑๖  ๓  ๙ -  ๔ - 

 ๒๓. ชากระเจี๊ยบ  ๑๖  ๓  ๙ -  ๓  ๑ 

 ๒๔. ชาหญาปกกิ่ง  ๑๖  ๓  ๙ -  ๒  ๒ 

 ๒๕. วานชักมดลูก  ๑๕  ๗  ๕ -  ๓ - 

⊗เปนยาตำรับ นอกนั้นเปนยาสมุนไพรเดี่ยว 

ที่มา: การบูรณาการการแพทยแผนไทย สถานการณการใหบริการการแพทยแผนไทย, ๒๕๕๑: หนา ๗๙-๘๐. 
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ตาราง ๔.๑๕ รายการยาสมุนไพรเดี่ยวที่เปนยานอกบัญชียาหลักฯ ที่ใชในสถานบริการภาครัฐในสวน

ภูมิภาค จำนวน ๓๑๘ แหง จำแนกตามรายการยาสมุนไพรเดี่ยวฯ 

รายการยาสมุนไพรเดี่ยว∆ 

ที่เปนยานอกบัญชียาหลักฯ 
รวม 

แหลงที่มา : 

ผลิตเอง รพ.รัฐฯ 
องคการ

เภสัชฯ 
รง.เอกชน อื่นๆ 

 ๑. เพชรสังฆาต  ๑๑๓  ๒๘  ๕๙  ๕  ๑๓  ๘ 

 ๒. บอระเพ็ด  ๖๕  ๒๑  ๓๑  -  ๘  ๕ 

 ๓. เจลวานหางจระเข  ๕๐  ๓  ๒  ๔๒  ๒  ๑ 

 ๔. แคปซูลเถาวัลยเปรียง  ๔๘  ๑๑  ๒๘  -  ๗  ๒ 

 ๕. ชาคำฝอย  ๔๘  ๑๓  ๒๗  -  ๔  ๔ 

 ๖. หญาหนวดแมว  ๔๔  ๑๒  ๑๙  ๓  ๕  ๕ 

 ๗. ชารางจืด  ๔๑  ๑๒  ๑๙  -  ๘  ๒ 

 ๘. กระเทียมสกัด  ๓๗  ๓  ๖  ๑๓  ๑๓  ๒ 

 ๙. มะระขี้นก  ๓๗  ๙  ๑๗  -  ๘  ๓ 

 ๑๐. สมแขก  ๒๒  ๙  ๙  -  ๓  ๑ 

 ๑๑. พริกไทย  ๒๐  ๙  ๕  -  ๕  ๑ 

 ๑๒. หญาดอกขาว  ๒๐  ๔  ๑๓  -  -  ๓ 

 ๑๓. โลชั่นตะไครหอม  ๑๙  ๕  ๒  ๑๐  ๑  ๑ 

 ๑๔. ชากระเจี๊ยบ  ๑๖  ๓  ๙  -  ๓  ๑ 

 ๑๕. ชาหญาปกกิ่ง  ๑๖  ๓  ๙  -  ๒  ๒ 

 ๑๖. วานชักมดลูก  ๑๕  ๗  ๕  -  ๓  - 

 ๑๗. กระชายดำ  ๑๔  ๖  ๕  -  ๑  ๒ 

 ๑๘. ยาแกไอมะขามปอม  ๑๓  ๑  ๙  -  ๓  - 

 ๑๙. ขี้เหล็ก  ๑๐  ๓  ๕  -  ๒  - 

 ๒๐. ยาอมสมุนไพรกานพลู  ๑๐  ๑  ๗  -  ๒  - 

 ๒๑. ชาตะไคร  ๘  ๓  ๔  -  -  ๑ 

 ๒๒. ชาใบเตย  ๗  ๕  ๒  -  -  - 

 ๒๓. ยาอมมะนาว  ๗  ๑  ๑  -  ๕  - 

∆ ยาสมุนไพรเดี่ยว หมายถึง ยาที่พัฒนาจากสมุนไพรที่มีตัวยาสำคัญ (active ingredient) เพียงชนิดเดียว สวนยา
ตำรับ หมายถึง ยาสมุนไพรที่มีตัวยาสำคัญ (active ingredients) หลายชนิดประกอบกัน 
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รายการยาสมุนไพรเดี่ยว∆ 

ที่เปนยานอกบัญชียาหลักฯ 
รวม 

แหลงที่มา : 

ผลิตเอง รพ.รัฐฯ 
องคการ

เภสัชฯ 
รง.เอกชน อื่นๆ 

 ๒๔. แหมแผน  ๕  ๓  ๑  -  -  ๑ 

 ๒๕. ทองพันชั่งทิงเจอร  ๕  ๒  ๓  -  -  - 

 ๒๖. ฝาง  ๕  -  ๓  -  -  ๒ 

 ๒๗. หญาลูกใตใบ  ๕  -  ๑  -  ๓  ๑ 

 ๒๘. เถาเอ็นออน  ๔  -  -  -  ๓  ๑ 

 ๒๙. เจลพลู  ๒  ๑  -  ๑  -  - 

 ๓๐. กวาวเครือแดง  ๒  -  -  -  ๑  ๑ 

 ๓๑. ครีมพลู  ๒  ๑  ๑  -  -  - 

 ๓๒. หนุมานประสานกาย  ๒  ๑  -  -  -  ๑ 

 ๓๓. เจลขา  ๑  ๑  -  -  -  - 

 ๓๔. แสมาทะลาย  ๑  -  -  -  -  ๑ 

 ๓๕. กำแพง ๗ ชั้น  ๑  -  -  -  -  ๑ 

 ๓๖. กำลังเสือโครง  ๑  -  -  -  -  ๑ 

 ๓๗. คาราไมนพลู  ๑  ๑  -  -  -  - 

 ๓๘. มากระทืบโรง  ๑  -  -  -  -  ๑ 

 ๓๙. อินทนิลน้ำ  ๑  ๑  -  -  -  - 

ที่มา: การบูรณาการการแพทยแผนไทย สถานการณการใหบริการการแพทยแผนไทย, ๒๕๕๑: หนา ๗๕-๗๖. 

 

ตาราง ๔.๑๕ (ตอ) 
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ตาราง ๔.๑๖ รายการยาตำรับนอกบัญชียาหลักฯ ที่ใชในสถานบริการภาครัฐในสวนภูมิภาค จำนวน 

๓๑๘ แหง จำแนกตามรายการยาตำรับฯ 

รายการยาตำรับ 
ที่เปนยานอกบัญชียาหลักฯ 

รวม 

แหลงที่มา : 

ผลิตเอง รพ.รัฐฯ 
องคการ
เภสัชฯ 

รง.เอกชน อื่นๆ 

 ๑. ลูกประคบ  ๙๖  ๖๓  ๑๘  ๒  ๑  ๑๒ 

 ๒. สมุนไพร อบตัว  ๕๑  ๒๙  ๑๒  -  ๒  ๘ 

 ๓. ยาสหัสธารา  ๔๒  ๕  ๒๘  -  ๖  ๓ 

 ๔. พิมเสนน้ำ  ๓๔  ๓๐  ๔  -  -  - 

 ๕. ยาริดสีดวงทวาร  ๒๖  ๕  ๑๖  -  ๔  ๑ 

 ๖. ยาลดความอวน  ๒๐  ๔  ๑๑  ๓  ๑  ๑ 

 ๗. ยาธาตุอบเชย  ๑๘  ๙  ๘  -  -  ๑ 

 ๘. ยาอมสมุนไพรบวย  ๑๘  ๑  ๖  ๔  ๖  ๑ 

 ๙. ยาธรณีสันฑฆาต  ๑๖  ๓  ๙  -  ๔  - 

 ๑๐. เหงือกปลาหมอ+พริกไทย  ๑๔  ๔  ๕  -  ๔  ๑ 

 ๑๑. ยาแกไอ  ๑๓  ๔  ๕  -  ๒  ๒ 

 ๑๒. ยาอายุวัฒนะ  ๑๑  ๔  ๗  -  -  - 

 ๑๓. ยาหมองน้ำ  ๑๑  ๘  ๒  -  -  ๑ 

 ๑๔. ยาอมสมุนไพรกานพลู  ๑๐  ๑  ๗  -  ๒  - 

 ๑๕. แชมพูสมุนไพร  ๗  ๒  ๓  -  ๒  - 

 ๑๖. น้ำมันเหลือง  ๖  ๔  ๑  -  ๑  - 

 ๑๗. น้ำยาบวนปากฝรั่ง  ๔  ๒  -  ๒  -  - 

 ๑๘. ยาเบาหวาน  ๔  ๒  ๑  -  -  ๑ 

 ๑๙. มหาหิงค  ๓  -  -  -  ๓  - 

 ๒๐. ยาบำรุงน้ำนม  ๓  ๒  ๑  -  -  - 

 ๒๑. ยาอมรสสม  ๒  -  -  -  ๑  ๑ 

 ๒๒. ยาตรีผลา  ๒  ๒  -  -  -  - 

 ๒๓. สเปรยชะเอม  ๑  ๑  -  -  -  - 

 ๒๔. โอสถทิพย  ๑  ๑  -  -  -  - 

 ๒๕. ยากวาดลิ้นขาวละออ  ๑  -  -  -  ๑  - 

 ๒๖. น้ำมันเขียว  ๑  ๑  -  -  -  - 

ที่มา: การบูรณาการการแพทยแผนไทย สถานการณการใหบริการการแพทยแผนไทย, ๒๕๕๑: หนา ๗๗-๗๘. 
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๔.๒ การติดตามเพื่อเฝาระวังคุณภาพและความปลอดภัยในการใชยาจากสมุนไพร 
สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

ในฐานะที่เปนหนวยงานหลักของกระทรวงสาธารณสุขในการสงเสริมการใชยาจากสมุนไพร 

ไดจัดทำโครงการเฝาระวังความปลอดภัยในการใชยาสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐ โดยมีการศึกษาวิจยัเพื่อพฒันาองคความรูเก่ียวกับการใชยาจากสมุนไพรโดยเฉพาะ 

อยางยิ่งดานความปลอดภัย มีการติดตามเฝาระวังเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา

จากสมุนไพรเดี่ยวและยาตำรับที่มีการสั่งใชมาก ๑๑ รายการ ไดแก เพชรสังฆาต 

เถาวัลยเปรียง มะระข้ีนก ครีมบวับก แคปซูลบวับก รางจืด หญาหนวดแมว ยาสหสัธารา  

ยาธาตุอบเชย ยาริดสีดวงทวาร และยาบำรุงโลหิต โดยมีเภสัชกรหญิง ดร.อัญชลี  

จูฑะพุทธิ เปนผูวิจัยหลัก ทำงานวิจัยรวมกับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ๑๐ แหง 

ไดแก โรงพยาบาลบางกระทุม จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัด

สงขลา โรงพยาบาลบานนา จังหวัดนครนายก โรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี  

โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร โรงพยาบาล 

ทาแซะ จังหวัดชุมพร และโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง โดยมีวัตถุประสงคหลัก  

๓ ประการ  

๑. เพื่อศึกษาลักษณะของอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยาจาก 

สมุนไพร ๑๑ รายการ ไดแก เพชรสังฆาต เถาวัลยเปรียง มะระขี ้นก  

ครีมบัวบก แคปซูลบัวบก รางจืด หญาหนวดแมว ยาสหัสธารา ยาธาตุ

อบเชย ยาริดสีดวงทวาร และยาบำรุงโลหิต เชน เหตุการณไมพึงประสงคที่

เกี่ยวกับระบบยอยอาหาร (เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง มวนทอง 

เปนตน) หรือเหตุการณไมพึงประสงคที่แสดงออกทางผิวหนัง (เชน เกิดผื่น

แดง ลมพิษ เปนตน) หรือเหตุการณไมพึงประสงคอื่นๆ 

๒. เพื่อศึกษาอัตราการเกิด (หรือความถี่) ของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค

จากการใชยาจากสมุนไพรวา เหตุการณไมพึงประสงคมีโอกาสเกิดขึ้นไดมาก

นอยหรือบอยเพียงใด 

๓. เพื่อนำเสนอขอมูลเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาเหลานี้ตอคณะทำงาน

คัดเลือกยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ เพื่อประกอบการพิจารณาใน

การบรรจุยาจากสมุนไพรเหลานี้เขาในบัญชียาหลักแหงชาติตอไป 

นอกจากนี้ยังมีวัตถุประสงครองเพื่อสำรวจประสิทธิผลเบื้องตนของยาจากสมุนไพร  

และความพอใจของผูปวยตอยาจากสมุนไพรอีกดวย 
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ขอมูลดังกลาวเปนขอมูลเบื้องตนดานความปลอดภัยประกอบในการเสนอใหบรรจุ

ยาจากสมุนไพรดังกลาวเขาในบัญชียาหลักแหงชาติ และชวยสรางความมั่นใจแกประชาชน

และบุคลากรทางการแพทยในการเลือกใชหรือสั่งใชยาจากสมุนไพร ซึ่งเปนทางเลือกหนึ่ง

ในการดูแลรักษาสุขภาพดวยยาจากทรัพยากรสมุนไพรของประเทศและจากภูมิปญญา 

การแพทยแผนไทยเพื่อทดแทนการใชยาแผนปจจุบันที่ตองนำเขาจากตางประเทศ 

การเฝาระวังความปลอดภัยจากการใชยาจากสมุนไพร ในโครงการเฝาระวังความ

ปลอดภัยในการใชยาจากสมุนไพรของผูมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 

เพื่อเสนอเขาบัญชียาหลักแหงชาติ มีวัตถุประสงค ๑) เพื่อเฝาระวังอาการไมพึงประสงค

จากการใชยาสมุนไพร (Adverse Drug Reaction; ADR) ซึ่ง ADR จะหมายความ 

รวมถึงการแพยา (Drug allergy) และอาการขางเคียงจากการใชยา (Side effect)  

ดวย และ ๒) เพื่อไดขอมูลความปลอดภัยในการใชยาสมุนไพร เพื่อนำเสนอเขาบัญชียา

หลักแหงชาติ 

ผลการประเมินอาการอันไมพึงประสงคเบื้องตนที่พบในการรวมโครงการของ

โรงพยาบาลบางกระทุม พิษณุโลก โรงพยาบาลอูทอง สุพรรณบุร ี โรงพยาบาล

เจาพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี และโรงพยาบาลพล ขอนแกน โรงพยาบาลทั้ง ๔ 

แหง พบวาจำนวนผูปวยที่มีการติดตามอาการไมพึงประสงคของยานอกบัญชียาหลักแหง

ชาติมากที่สุด คือ เพชรสังฆาต ๖๘๒ ราย มะระขี้นก ๖๒๙ ราย สหัสธารา 

๕๗๘ ราย และเถาวัลยเปรียง ๔๖๘ ราย ตามลำดับ ซึ่งยาสมุนไพรที่เกิดอาการ 

ไมพึงประสงค ไดแก สหัสธารา เพชรสังฆาต มะระขี้นก เถาวัลยเปรียง บัวบก 

(ตาราง ๔.๑๗) 

การติดตามอาการไมพึงประสงคของยาในบัญชียาหลักแหงชาติ ไดแก ขมิ้นชัน 

ขิง ชุมเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร บัวบก ไพล พริก และพญายอ ซึ่งพบอาการไมพึง

ประสงคของครีมบัวบก ๑ ราย (ตาราง ๔.๑๗) 

การประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาสมุนไพรที่กอใหเกิดอาการขางเคียง 

อาการผิดปกติที่พบจากการศึกษา ไดแก 

เพชรสังฆาต อาจเกิดอาการแสบมวนทอง จุกแนนหนาอก คลื่นไส ใจสั่น  

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ  

มะระขี้นก อาจเกิดอาการทองอืด ทองเฟอ ทองเดิน ทองผูก ใจสั่น คลื่นไส 

อาเจียน ปากลิ้นชา 

เถาวัลยเปรียง อาจเกิดอาการปวดหัว ปากคอแหง ทองอืด ทองผูก 
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สหัสธารา อาจเกิดอาการปากแหง คอแหง แผลรอนใน รอนตามลำตัว  

เบื่ออาหารทองเสีย/แสบทอง ผื่นแดง/มีตุมคัน เวียนศีรษะ งวงนอน นอนไมหลับ  

   

ตาราง ๔.๑๗ จำนวนผูปวยที่มีการติดตามและเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาสมุนไพร 

รายการยาจากสมุนไพร จำนวนผูปวย (จำนวนราย) จำนวนผูปวย ADR (ราย/รอยละ) 

นอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

 ๑. เพชรสังฆาต (แคปซูล) 
 
 ๖๘๒ 

 
๑๙/๒.๗๙ 

 ๒. เถาวัลยเปรียง (แคปซูล)  ๔๖๘ ๑๔/๒.๙๙ 

 ๓. มะระขี้นก (แคปซูล)  ๖๒๙ ๑๔/๒.๒๓ 

 ๔. สหัสธารา (แคปซูล)  ๕๗๘ ๓๘/๖.๕๗ 

 ๕. ครีมบัวบก  ๑๒๙ ๐ 

 ๖. รางจืด (แคปซูล)  ๑๒๐ ๐ 

 ๗. หญาหนวดแมว (ยาชง)  ๕๐ ๐ 

 ๘. ยาธาตุอบเชย  ๑๕๐ ๐ 

 ๙. บัวบก (แคปซูล)  ๓๑๐ ๑๘/๑๐.๐๐ 

 ๑๐. ชารางจืด  ๕๐ ๐ 

 ๑๑. ชาชงหญาหนวดแมว  ๑๐๐ ๐ 

ในบัญชียาหลักแหงชาติ 

 ๑๒. ขมิ้นชัน (แคปซูล) 
 
 ๓๐๐ 

 
๐ 

 ๑๓. ขิง (แคปซูล)  ๑๕๐ ๐ 

 ๑๔. ฟาทะลายโจร (แคปซูล)  ๒๘๐ ๐ 

 ๑๕. ยาชงชุมเห็ดเทศ  ๑๑๐ ๐ 

 ๑๖. บัวบกครีม  ๑๐๐ ๑/๐.๙๑ 

 ๑๗. ไพล  ๑๒๐ ๐ 

 ๑๘. พญายอ  ๒๒๐ ๐ 

ที่มา: การจัดการความรูยาแผนไทยและยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน, ๒๕๕๒ : หนา ๘๙-๑๐๘. 
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จะเห็นไดวาผลการศึกษา พบอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยาจากสมนุไพร 

ไมรุนแรง สวนใหญเปนอาการที่มีในมอนอกราฟ (Monograph) ของสมุนไพรแตละชนิด

อยูแลว และมีการปรับวิธีการไดรับยา หรือปรบัปรุงรปูแบบของยาใหเหมาะสม นอกจากน้ี 

ปญหาอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยาจากสมุนไพรที่พบบอย อาจเกิดจากการที่ 

ผูปวยใชยาหลายชนิดรวมกัน อาจเกิดอันตรกิริยาตอกัน (interaction) ระหวางยาแผน

ปจจุบันและยาจากสมุนไพร (drug-herb interaction) อาการที่เกิดขึ้นก็ไมแนใจวาเปน

อาการจากยาแผนปจจุบัน ยาจากสมุนไพรที่ไดรับ อยางใดอยางหนึ่ง หรือเกิดจาก

ปฏิกิริยาตอกันของยาทั้งสอง 

อาการไมพึงประสงคของบัวบกที่ผิว หรือจากการใชยาสมุนไพรอาการอื่นที่ 

ไมรุนแรง พบวามีขอจำกัด คือ การรายงานเปนแบบสมัครใจของผูบริโภค (Consumer 

report) ทำใหขอมูลที่ไดยังไมสมบูรณ 
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๕ ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
และการแพทยพื้นบาน 

บทที่ 

๕.๑ ตำรับตำราการแพทยแผนไทย 

๕.๒ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคเหนือ 

๕.๓ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคอีสาน 

๕.๔ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคกลาง 

๕.๕ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคใต  

๕.๖ ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพกับระบบสุขภาพภาคประชาชน 
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ตำรับตำราการแพทยแผนไทยเปนวิทยาการแขนงหนึ่งที่ใชในการดูแลรักษา

สุขภาพของผูคนในสังคมไทย ซึ่งบรรพชนศึกษาเรียนรูจากธรรมชาติรอบตัว รวมทั้ง 

รับอิทธิพลจากชาติที่มีวัฒนธรรมสูงกวา เชน อินเดีย แลวนำมาปรับประยุกตใช 

ใหเหมาะสมกับสภาพสังคมของไทย จนเกิดเปนภูมิปญญาของสังคมแลวนำมาถายทอด

สูอนุชนดวยวิธีมุขปาฐะในเบื้องตนจนกลายเปนทักษะ ตอมาเมื่อสังคมมีความเจริญ

กาวหนา มีตัวอักษรใชสำหรับสื่อสาระเรื่องราวตางๆ ได และสามารถผลิตวัสดุรองรับ

การจดบันทึกไดดียิ่งขึ้น ก็นำภูมิความรูเหลานั้นมาจดบันทึกไวในวัสดุรองรับที่สังคมผลิต

ขึ้นไดในเวลานั้นๆ จนกลายเปนวรรณกรรมลายลักษณ เมื่อวันเวลาลวงเลยผานไปเปน

รอยเปนพันป วิทยาการของบานเมืองเจริญกาวหนาขึ้น รวมทั้งสภาพสังคมเปลี่ยนแปลง

ไป ทำใหสังคมมีการผลิตวัสดุรองรับการจดบันทึกเรื่องราวอยางใหมขึ ้นใชแทนวัสดุ 

แบบเดิม วัสดุที่ใช จดบันทึกเรื่องราวในอดีตจึงไดรับการขนานนามในปจจุบันวา 

เอกสารโบราณ 

 

เอกสารโบราณที่ใชบันทึกตำราการแพทยแผนไทย 
เอกสารโบราณที่ใชบันทึกตำราการแพทยของสังคมในพื้นที่ประเทศไทย ปรากฏ

หลักฐานมากอนสมัยสุโขทัย ตั้งแตพุทธศตวรรษที่ ๑๘ สามารถจัดแบงเปนกลุมตาม

ลักษณะวัสดุได ๓ ประเภท คือ จารึก หนังสือสมุดไทย และคัมภีรใบลาน 

 

ตำรับตำราการแพทยแผนไทย 
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๑. จารึก  
คือ เอกสารที่มีรูปรอยอักษรซึ่งสำเร็จดวยกรรมวิธีจารึก ปรากฏเปนรองลึกลง

ไปในเนื้อวัตถุตางๆ ที่เปนธรรมชาติ มีความคงทน ถาวรและแข็งแรง สามารถมีอายุอยู

ไดยืนนาน เชน จารึกบนผนังถ้ำ ศิลาจารึก จารึกแผนไม จารึกฐานพระพุทธรูป 

จารึกกรอบประตูปราสาทหินตางๆ ตลอดจนนำวัสดุมีคามาตีแผใหเปนแผน มีลักษณะ 

รปูส่ีเหล่ียมผืนผาเหมือนใบลาน แลวเรียกช่ือตามวสัดุวา จารึกลานทอง จารึกลานเงิน  

หรือจารึกลานทองแดง เปนตน จารึกแตละชิ้นตางก็มีหนาที่และความสำคัญ กลาว

คือ ตัวอักษรที่ใชถายทอดภาษาเพื่อการสื่อสารในจารึก บอกใหเราทราบวา จารึก

แตละหลักทำหนาที่เปนบันทึกประกาศเกียรติคุณหรือเผยแพรหลักธรรมความรูของสังคม 

โดยจารึกบางหลักอาจบอกวัตถุประสงคของผูสรางจารึก ทำใหเราสามารถศึกษา

ประวัติศาสตรจากจารึกแตละชิ้นไดจากอักษร ภาษา และเนื้อหาสาระ ซึ่งสามารถ

สะทอนภาพของกลุมชนในสังคม ประวัติศาสตร อารยธรรม ศิลปวัฒนธรรม ตลอดจน

ลัทธิความเชื่อและขนบธรรมเนียมประเพณีในการดำรงชีวิตของคนในสังคมได แมจารึก

บางหลักจะมีบันทึกเพียงเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพียงเรื่องเดียว โดยไมไดบอกนามผูสรางและ 

ผูจารึก แตจารึกนั้นก็สามารถสะทอนประวัติศาสตรดานอักษร ภาษา คติความเชื่อ 

และภูมิรูของแตละสังคมไดอยูดี 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

202

จารึกที่บันทึกตำรับตำราการแพทยแผนไทย 

บริเวณพื้นที่ประเทศไทยพบจารึกที่บันทึกหลักฐานเกี่ยวกับตำรับตำรายาตาม

ปราสาทหินที่ทำหนาที่เปนอาโรคยศาลา หรือสถานพยาบาลของสังคมตั ้งแตพุทธ

ศตวรรษที่ ๑๘ ซึ่งเปนความเจริญของอาณาจักรขอมที่แผอิทธิพลทางการเมืองและ

วัฒนธรรมมาครอบคลุมดินแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใตตอน

บนของประเทศไทยในสมัยพระเจาชัยวรมันที่ ๗ ไดมีการสรางอาโรคยศาลา หรือ 

สถานพยาบาล กระจายทั่วพระราชอาณาจักร จำนวน ๑๐๒ แหง เพื่อพระราชทาน

เปนการกุศลแกประชาชนท่ัวไป พรอมกับการสรางอาโรคยศาลาแตละแหง ไดมีการ

สรางจารึกควบคูไวดวย ปจจุบันพบจารึกอาโรคยศาลา ในบริเวณประเทศไทยแลว 

จำนวนประมาณ ๑๐ หลัก เรียกชื่อตามแหลงที่พบวา จารึกปราสาท จารึกดาน

ประคำ จารึกพิมาย และจารึกกูโพนระฆัง เปนตน จารึกเหลานี้มักทำเปนทรงกระโจม 

หรือทรงยอ มีจารึกขอความ ๔ ดาน มีเนื้อหาวาดวยการประกาศเกียรติคุณในพระเจา

ชัยวรมันที่ ๗ ที่ทรงสรางอาโรคยศาลาและพระโพธิสัตวไภษัชยสุคต พรอมดวยรูป 

พระชิโนรสทั้งสอง ซึ่งเปนผูทรงคุณดานการรักษาผูเจ็บปวย พรอมทั้งบอกการบริหาร

จัดการอาโรคยศาลาแตละแหงอยางมีระบบตามสภาพของสถานพยาบาลแตละแหง ซึ่ง

มีขนาดเล็กใหญไมเทากัน ดังนั้นจึงมีจำนวนแพทยและเจาหนาที่ในสถานพยาบาลแตละ

แหงไมเทากัน รวมทั้งการพระราชทานวัตถุสิ่งของ เสบียงอาหาร ตลอดจนเครื่องยา

จารึกดานประคำ ปราสาทหินพิมาย 
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สมุนไพรก็ไมเทากัน จารึกที่อาโรคยศาลาบันทึกขอความดวยอักษรขอมโบราณ ภาษา

สันสกฤต และภาษาเขมร เมื่อแปลเนื้อหาในจารึกดังกลาวแลว ปรากฏเนื้อความที่นา

สนใจในดานที่ ๒-๓ ดังขอความจารึกปราสาท๑ พบที่ อำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร 

ที่มีเนื้อหาสมบูรณไมชำรุดเลือนหาย กลาววา 

 

ดานที่ ๒ 

โศลกที่ ๑ โรคทางรางกายของปวงชนนี ้ เปนโรคทางจิตใจที่เจ็บปวดยิ่ง 

เพราะความทุกขของราษฎร แมมิใชความทุกขของพระองค แต

เปนความทุกขของเจาเมือง 

โศลกที่ ๒ พระองคพรอมดวยแพทยทั้งหลาย ผูแกลวกลา และคงแกเรียน 

ในอายุรเวท และอัสตรเวท ไดฆาศัตรู คือโรคของประชาชน  

ดวยอาวุธ คือ เภษัช 

โศลกที่ ๓ เมื่อพระองคไดชำระโทษของประชาชนทั้งปวงโดยรอบแลว ได

ชำระโทษแหงโรคทั้งหลาย เพราะโทษแหงยุค 

โศลกที่ ๔ พระองคไดสรางโรงพยาบาล และรูปพระโพธิสัตวไภษชัยสคุต  

พรอมดวยรูปพระชิโนรสทั้งสองโดยรอบ เพื่อความสงบแหง

โรคของประชาชนตลอดไป 

โศลกที่ ๕ พระองคไดสรางโรงพยาบาลหลังน้ี และรปูพระโพธิสัตวไภษัชยสคุต  

พรอมดวยวิหารของพระสุคตดวยดวงจันทร คือ พระหฤทัยใน

ทองฟา คือ พระวรกายอันละเอียดออน 

โศลกที่ ๖ พระองคไดสรางรูปจำลองของพระไวโรจนชินเจาที่ขึ ้นตนดวย  

สูรยะและจันทระอันงดงามนี้ ใหเปนผูทำลายโรคแหงประชาชน  

ผูมีโรคทั้งหลายในที่นี้ 

โศลกที่ ๗ เพ่ือการรักษาพยาบาลในท่ีน้ี จึงใหมีผูดแูลส่ีคน แพทยสองคน  

บรรดาคนที่สามคือจะเปนบุรุษคนที่หนึ่ง หรือสตรีสองคน 

เปนผูใหสถิติ 

๑ จารึกในประเทศไทย เลม ๔ อักษรขอมพุทธศตวรรษที่ ๑๗-๑๘. หอสมุดแหงชาติ กรมศิลปากร พิมพเผยแพร
พุทธศักราช ๒๕๒๙, หนา ๒๔๑-๒๔๒. 
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โศลกที่ ๘ ผูมอบโรงพยาบาลหลังนี้ ไดแตงตั้งใหบุรุษสองคนเปนผูดูแล

รักษาทรัพยเปนผูจายยา เปนผูรับขาวเปลือกและฟน 

โศลกที่ ๙ สวนบุรุษสองคนเปนผูหุงตม เปนผูดูแลรักษาและจายน้ำ ในที่นี้ 

เปนผูหาดอกไมและหญาบูชายัญ และเปนผูทำความสะอาด

เทวสถาน 

โศลกที่ ๑๐ บุรุษสองคนเปนผูจัดพลีทาน เปนผูทำบัตร และจายบัตรสลาก 

และเปนผูหาฟนเพื่อตมยา 

โศลกที่ ๑๑ บุรุษทั้งสิบสี่คน เปนผูดูแลรักษาโรงพยาบาล และเปนผูสงยาแก

แพทย จึงรวมเปนยี่สิบสองคน 

โศลกที่ ๑๒ บรรดาบุคคลเหลานั้นกับบุรุษคนหนึ่งและสตรีคนหนึ่ง แตละคน

เปนผูใหสถิติ สวนสตรีอีกหกคนเปนผูโมเภษัช ที่สันดาปดวยน้ำ 

 

ดานที่ ๓ 

โศลกที่ ๑ สวนสตรีสองคนเปนผู ตำขาว รวมสตรีเหลานั ้นเปนแปดคน 

บรรดาสตรีเหลานั้นเปนผูใหสถิติ แตละวันใชสตรีสองคน 

โศลกที่ ๒ สวนบุรุษธุรการนับรวมกันไดสามสิบสองคน รวมคนทั้งหมดเปน

เกาสิบแปดคน ซึ่งเปนผูเสมอดวยผูใหสถิติ  

โศลกที่ ๓ ขาวสารสำหรับเปนเครื่องบูชาเทวรูป วันละหนึ่งโทรณะทุกวัน 

เครื่องพลีทานที่เหลือ พึงใหแกผูมีโรคทุกวัน 

โศลกที่ ๔ ทุกป สิ่งนี้ควรถือวาเอาจากคลังของพระราชาสามเวลา แตละ

อยางควรใหในวันเพ็ญ เดือนไจตระ และในพิธีศราท ในกาลที่

พระอาทิตยคลอยไปทางทิศเหนือ 

โศลกที่ ๕ เครื่องนุงหมที่มีชายเปนสีแดงหนึ่งผืน ผาสีขาวหกผืน อาหาร 

โคสองปละ เทียนไขหาปละ และกฤษณาก็เทากัน เปนสิ่งที่ควร

ใหทุกวัน 

โศลกที่ ๖ เทียนขี้ผึ้งอีก ๗ ปละ (คือ หนึ่งปละ หาปละ และหนึ่งปละ) 

น้ำผึ้งสี่ปรัสถะ และน้ำมันสามปรัสถะ เปนสิ่งที่ควรใหทุกวัน 

โศลกที่ ๗ เนยใสหนึ่งปรัสถะ เภษัชที่ทำใหรอนดวยพริกผงและบุนนาคก็เทา

กันแตละอยางหนักสองบาท และจันทนเทศสามผล 
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โศลกที่ ๘ มหาหิงคุ เกลือ ผลกระวานเล็ก และกำยาน แตละอยางหนัก

หนึ่งบาท หา_ _ _ _ _ _ _ น้ำตาลกรวดสองปละ 

โศลกที่ ๙ แตละอยางมีสัตวท ี่ช ื่อวา เหลือบนับใหได ห าตัว ไมจันทน 

ยางสนขนและเมล็ดธานี ดอกไมหนึ่งรอยดอก รวบรวมใหไดหนึ่ง

ปละ 

โศลกที่ ๑๐ _ _ _ _ _ พริกไทย _ _ _ _ _ _ แตละอยางสองปรัสถะ 

และผักทอดยอดสองสรปะ 

โศลกที่ ๑๑ อบเชยหนึ่งกำมือครึ่ง สวนใบไมกำหนดใหมี สี่สิบใบ ทารวเฉท 

สอง แตละอยางใหหนักหนึ่งปละครึ่ง 

โศลกที่ ๑๒ น้ำกระเทียมและเปลือกของมัน ตามที่กำหนดไว มิตรเทวะ๒ 

กำหนดไวหนึ่งบาทกับหนึ่งปละ 

 

นอกจากจารึกอาโรคยศาลาแลว ไมพบหลักฐานการจารึกตำรายาหรือตำราการ

แพทยในศิลาจารึกอีก จนกระท่ังสมัยกรุงรัตนโกสินทร รัชกาลที่ ๒ ปรากฏการจารึก

ตำรายาเพื่อเผยแพรความรูแกประชาชนที่ วัดราชโอรสารามราชวรวิหาร โดยสมเด็จ

พระเจาลูกยาเธอ กรมหมื่นเจษฎาบดินทรฯ ตามคำบอกเลาของผูสูงอายุเชื่อวาแตเดิมมี

มากกวา ๑๐๐ แผน ปจจุบันเหลือติดประดับผนังระเบียงพระวิหารอยูเพียง ๕๐ แผน 

เทานั้น๓ 

ตอมาเมื่อสมเด็จพระเจาลูกยาเธอ กรมหมื่นเจษฎาบดินทรฯ ไดขึ้นครองราชย

เปนพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวแลว ไดโปรดใหบูรณะปฏิสังขรณวัดโพธิ์จน

แลวเสร็จ โดยขาราชบริพารไดพรอมใจกันดูแลรับผิดชอบปฏิบัติหนาที่ดานตางๆ โดย

เฉพาะหมอยาชื่อ พระยาบำเรอราช ไดมีบัญชาใหพนักงานหาตำรายาดีมาตรวจชำระ

แลวจารึกไวเปนทานแกประชาชน ดังความ 

 

๒ ไมทราบความหมายภาษาไทย จึงขอแปลทับศัพท ตามรูปศัพท มิตรเทวะ แปลวา เทวดา ผูเปนมิตร แตในที่นี้
นาจะเปนชื่อเครื่องยาโบราณ จึงไมทราบความหมาย 

๓ จารึกตำรายาวัดราชโอรสารามวรวิหาร. กรมศิลปากรจัดพิมพเผยแพร พ.ศ. ๒๕๔๕, หนา ๑๘. 
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  “พระบำเรอราชผู แพทยา ยิ่งฤๅ 

 รูรอบรูรักษา โรคฟน 

 บรรหารพนักงานหา โอสถ ประสิทธิ์เอย 

 จำหลักลักษณผาพื้น แผนไวทานหลัง”๔ 

นอกจากนั้นความในโคลงดั้นปฏิสังขรณวัดพระเชตุพนนี้ ยังไดแสดงเนื้อหาความ

รูทั้งหลายที่จารึกไวรอบฝาผนัง โดยเฉพาะเรื่องตำรับตำรายาแผนไทย ประกอบดวย

เรื่องตางๆ ดังนี้ 

 “_ _ _ 

 แผนนวดนับรูปหก สิบผู 

 ทวาทศทรพิษยก อยางยักษ ยลพอ 

 สี่รูปวรรณโรครู ยอดขึ้นเดียวแสดงฯ 

จารึกตำรายา ซึ่งติดอยูบนผนังระเบียงพระวิหารพระพุทธไสยาสน 
ในวัดราชโอรสารามราชวรวิหาร 

แผนศิลาจารึกตำรายา 
วัดราชโอรสารามราชวรวิหาร 

๔ ปรมานุชิตชิโนรส, สมเด็จพระมหาสมณเจา กรมพระยา, โคลงดั้นปฏิสังขรณวัดพระเชตุพน, กองทุนสมเด็จ 
พระสังฆราช ๑๗ พิมพประกาศเกียรติคุณในงานฯ ๒๐๐ ป สมเด็จฯ กรมพระปรมานุชิตชิโนรส” ๑๑ 
ธันวาคม ๒๕๓๓ งานวันอดีตเจาอาวาสวัดพระเชตุพน ๗ ธันวาคม ๒๕๓๓, หนา ๙๗. 
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  ฝประชุมรูปหนึ่งนั้น แนะฉบับ 

 แบบรูปชัลลุกนับ หนึ่งใช 

 วิธีที่บังคับ ขานเรื่อง 

 จาฤกผาแผนไว อานแลวทุกอันฯ 

 _ _ _ 

 อีกรูปแมซื้อรจ เรขไว 

กุมารก็มีหมด หมายโรค 

 สิ่งละสิบสี่ให แพทยรูดูแผนฯ 

  สิบสองละบองบอกเบื้อง แบบครู 

 แสดงรูปเรียกราหู ทั่วทั้ง 

 _ _ _๕ 

ตอจากรัชกาลพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวแลว ไมปรากฏหลักฐาน 

การจารึกตำรับตำรายาในแผนศิลาจารึกอีกเลย 

“จารึกวัดโพธิ์” แผนศิลาจารึกตำรายา 
วัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามราชวรมหาวิหาร  

วัดโพธิ์ 

๕ เรื่องเดิม, หนา ๗๖-๗๗. 
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๒. หนังสือสมุดไทย 
คือ เอกสารโบราณที่บันทึกขอมูลความรูบนกระดาษแบบไทยที่ทำมาจากเยื่อ

เปลือกไม เชน เปลือกตนขอยหรือปอสา มาผานกรรมวิธีตมและหมักหลายขั้นตอน  

จนสามารถหลอเปนแผนกระดาษยาวติดตอกัน แลวนำมาพับกลับไปกลับมาใหเปนเลม

สี่เหลี่ยมผืนผาหนาหรือบางก็ไดตามความประสงคของผูใช โดยไมตองใชวิธีการเย็บ

เหมือนปจจุบัน หนังสือสมุดไทยสวนใหญมีขนาดกวาง ๑๐–๑๕ เซนติเมตร ยาว ๓๐–

๔๐ เซนติเมตร  

สมุดไทยมี ๒ สี คือ สีดำกับสีขาว สมุดไทยสีขาว เปนสีธรรมชาติของ 

เปลือกไม สวนสมุดไทยสีดำ เกิดจากการลบสมุดดวยเขมาผสมแปงเปยกตากจนแหง

สนิท ทั้งสมุดไทยขาวและสมุดไทยดำ สามารถนำมาเปนวัสดุรองรับการเขียน หรือชุบ๖ 

ลายลักษณอักษรไดทั้งดานหนา ซึ่งมีคำเรียกเฉพาะปรากฏในตนฉบับวา “หนาตน” 

และดานหลังของเลมสมุด ซึ่งมีคำเรียกวา “หนาปลาย” ชาวบานทั่วไปมักเรียกสมุด

ไทยวา “สมุดขอย” เพราะทำมาจากเปลือกของตนขอย สวนภาคใตมักเรียกสมุดไทย

เปนคำสั้นๆ ตามสีของสมุดวา “บุดดำ บุดขาว” สวนภาคเหนือมักเรียกวา “พับสา” 

เนื่องจากวัสดุที่นำมาใชทำสมุดมาจากพันธุไมที่มีมากในทองถิ่นนั้น คือ ตนปอสา  

ซึ่งสามารถนำมาหลอเปนกระดาษแลวนำมาพับกลับไปมาใหเปนเลมสมุดไดเชนกัน 

การใชประโยชนจากหนังสือสมุดไทยเพื่อรองรับการจดบันทึกสาระเรื่องราวตางๆ 

ของบรรพชน ทำใหสามารถจำแนกลักษณะของหนังสือสมุดไทยได ๒ สถานภาพ คือ 

เปนหนังสือสมุดไทยฉบับหลวงและหนังสือสมุดไทยฉบับราษฎร หรือฉบับเชลยศักดิ์ 

หนังสือสมุดไทยฉบับหลวง 

เปนหนังสือที่พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวทรงพระกรุณาโปรดเกลา

โปรดกระหมอมใหเจาหนาที่กรมอาลักษณราชบัณฑิตชุบเสนตัวอักษรและตรวจทาน

หลายครั้งจนถูกตองดีแลว ลักษณะของตนฉบับหนังสือสมุดไทยที่เปนฉบับหลวงมักมี

ลักษณะใกลเคียงกัน ดังนี้คือ 

๑. มีบานแพนกบอกวัน เดือน ป ที่ชุบเสนตัวอักษร มีรายชื่ออาลักษณผูชุบ

เสนตัวอักษรและผูตรวจทานหนังสือเลมนั้น ซึ่งเปนรายละเอียดบอกประวัติ

ความเปนมาและขอมูลที่เกี่ยวของกับหนังสือเลมนั้น เชน 

๖ การเขียนตัวอักษรดวยการใชปากกาชุบ (จุม) ลงไปในน้ำหมึก แลวเขียนใหมีเสนหนาและบางสลับกันในอักษร 
แตละตัว 
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 “ï ศุภมัศดุ ลุศักราช ๑๒๓๒... ขาพระพุทธเจาพระเจาราชวรวงษเธอ  

กรมหมื่นอักษรสาสนโสภณ แลหลวงสารประเสริฐ นายขันเปรียญ ได

ชำระตรวจตัวอักษรถูกตองแลว จัดขุนหมื่นราชบัณฑิตย เขียนอักษร

ขอมเสนทอง หมื่นนิพนธไพเราะ ชุบอักษรไทยเสนหรดาล ทูลเกลาฯ 

ถวาย ขาพระพุทธเจาขุนปฏิภาณพิจิตร ขุนสุวรรณอักษร ไดสอบทาน

ถูกตองตามฉบับ ฯIะ 

ï พระคำภีรกระไสย เลม ๑ โดยสังเขป ฯIะ ๛๗ 

๒. เสนตัวอักษรที่ปรากฏมักเปนเสนที่คมชัด เชน เสนหรดาล หรือเสนทอง 

แตหนังสือบางเลม เชน ตำราพิไชยสงครามฉบับรัชกาลที่ ๑ ชุบเสนตัว

อักษรขอความบานแพนกดวยเสนหรดาล สวนเนื้อเรื่องใชเสนทอง 

หนังสือสมุดไทยที่บันทึกตำรายา 
ตำราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลที่ ๕  

๗ ตำราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลที่ ๕ เลม ๑, คณะกรรมการฝายประมวลเอกสารและจดหมายเหตุใน 
คณะอำนวยการจัดงานเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวจัดพิมพเนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคล

เฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๕ ธันวาคม ๒๕๔๒, หนา ๑๑. 
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๓. การบันทึกขอความในหนังสือสมุดไทย มักจะเขียนหนาละ ๔ บรรทัดเทานั้น 

ดวยลายมือที่ชัดเจน อานงาย สวยงาม มีชองไฟสม่ำเสมอ ตามแบบแผน

มาตรฐานลายมือของกรมอาลักษณ 

๔. หนังสือบางชุดอาจมีการประทับตราสำคัญไวเปนหลักฐานเพื่อยืนยันวาเปน

ฉบับหลวงที่ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหสรางขึ้น เชน กฎหมายตราสาม

ดวง ตองมีตราราชสีห คชสีห และบัวแกว ประทับไวในเลม และมี

ขอความในประวัติความเปนมาของหนังสือเลมนี้ แจงใหผูใชทราบโดยทั่วกัน 

๕. มักจดบันทึกเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพียงเรื่องเดียวเทานั้น 

หนังสือสมุดไทยฉบับราษฎรหรือฉบับเชลยศักดิ์  

คือหนังสือสมุดไทยที่เปนสมบัติของขาราชการหรือราษฎรทั่วไป ใชจดบันทึก 

เรื่องราวตางๆ ที่ใชในชีวิตประจำวันท่ัวไปอยางคุมคาของสมุดไทยที่สุด เพราะเปนวัสดุที่

หายาก ทำไดยาก จึงมีราคาแพง ดังนั้นจึงมีลักษณะการจดบันทึกที่แตกตางจาก 

ฉบับหลวงอยางสิ้นเชิง กลาวคือ ลายมือสวนใหญไมสวย ขนาดตัวอักษรก็ไมสม่ำเสมอ 

เขียนตัวอักษรหนาละมากกวา ๔ บรรทัด อาจมากถึงหนาละ ๖–๑๑ บรรทัดก็ได 

นอกจากนั้นวัสดุที่นำมาเขียนเสนตัวอักษรมักใชวัสดุที่หางาย เชน หากเปนหนังสือสมุด

ไทยขาวก็ใชเสนดินสอดำ หรือเสนหมึก หนังสือสมุดไทยดำก็ใชเสนดินสอ (สอ เปน

ภาษาเขมร แปลวา ขาว ดังนั้น ดินสอ จึงแปลวา ดินที่มีสีขาว) เปนตน และมี

เนื้อหาสาระมากหลายเรื่อง สวนใหญเปนวิชาที่สามารถใชในครอบครัวได เชน ตำรา

หนังสือสมุดไทยขาว เสนหมึก อักษรธรรมลานนา หนังสือสมุดไทยดำ เสนดินสอ อักษรไทย 
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เวชศาสตร ไสยศาสตร โหราศาสตร ตลอดจนจดหมายเหตุการณสำคัญในครอบครัว

ไวเปนหลักฐาน เชน วันเกิดของบุตรธิดา หรือเกิดเหตุการณสำคัญทางธรรมชาติ 

นอกจากนั้น ยังอาจจดบันทึกเรื่องที่เปนความชอบสวนตัวก็ได 

 

เนื้อหาของตำรับตำรายาที่บันทึกในหนังสือสมุดไทย 

ตำรับตำรายาการแพทยแผนไทยท ี่บันท ึก ไว  ในหนั งส ือสมุดไทยของ

หอสมุดแหงชาติสวนใหญเปนตำรายาเกร็ด และตำรายาตางๆ ทั ้งที่เปนตำรายา 

เฉพาะโรค เชน ตำรายาแกไข ตำรายาแกลงทอง ตำรายาแกโรคมะเร็ง ตำรายาแกฝ

ในทอง ตำรายาแกสารพัดโรคหาย ตำรายาตามีตางๆ ตำรายาแกซาง ตำรายาธาตุทั้ง 

๔ ตำรายาแกฝ เปนตน นอกจากนั้นยังมีตำรายาที่เปนสูตรเฉพาะของบุคคลตางๆ โดย

ไมไดบอกสรรพคณุของยา เชน ตำรายาขลัวตา วดัเชิงเลน ตำรายาพระเจาบรมวงศเธอ  

กรมสมเด็จพระปวเรศวริยาลงกรณ ตำรายาเกร็ดของสมเด็จเจาเขาบันไดอิฐ เพชรบุรี 

เปนตน รวมทั้งอาจเปนตำรับตำรายาที่ไมใชของไทย เชน พระสมุดตำรายาจีน ตำรา

ยาฝรั่งตางๆ 

อยางไรก็ตามตำรับตำรายาการแพทยแผนไทยที่บันทึกลงบนหนังสือสมุดไทยมี 

ทั้งที่เปนตำรายาฉบับหลวง ซึ่งมีการตรวจชำระเนื้อความจนถูกตองดีแลว และตำรับ

ตำรายาที่คัดลอกสืบตอกันมา ดังปรากฏบนหนาปกหนังสือสมุดไทยวา ตำรายาใน 

วัดโพธิ์ รวมทั้งตำรับตำรายาฉบับเชลยศักดิ์ตางๆ แบงเปน ตำรายาบำรุงธาตุ หรือ 

ยาอายุวัฒนะ ซึ่งอาจมีการตั้งชื่อตำรับตำรายานั้นใหมีความศักดิ์สิทธิ์ ดวยอักขระวิธี

โบราณ เชน พระตำราจักพระณะรายชุมนุมแบงภาค ตำราพระโอสถ ๑๒ ราศี ตำรา

ราชสาธก คัมภีรจักรทีปนี แพทยศาสตรสอนดวยขันธโลก เปนตน 

นอกจากนั้นยังมีตำรับตำราการแพทยที่ประพันธเนื้อหาดวยสำนวนรอยกรอง 

เชน สมุดตำรายากลอนรายลิลิต กลอนลำนำ ๑๖ สำนวนจันทบูรกลอน เลม ๑ 

ตำราซางคำกลอน คัมภีรทงติสัมพาธคำกลอน คัมภีรปฐมธาตุคำกลอน เปนตน รวม

ทั้งอาจมีเนื ้อหาที่ใหความรูเฉพาะทาง เชน ลักษณะพฤกษชาติและวานยาอันมีคุณ 

ตำราหุงน้ำมันวานยา ตำราสรรพคุณพรรณยา และตำราดูลายมือเด็กที่จะเกิดโรค 

ฯลฯ 
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๘ หมายถึง ลูบ หรือ ทา แลวเช็ดขัดถูใหสะอาด 
๙ ศัพทในภาษาถิ่นลานนา 

๓. คัมภีรใบลาน 
คือ หนังสือที่ใชใบของตนลานที่ผานกรรมวิธีการเตรียมใบลานหลายขั้นตอนเพื่อ

นำมาใชเปนวัสดุรองรับการบันทึกขอความดวยการใชเหล็กแหลมที่เรียกวา เหล็กจาร 

จารเสนตัวอักษรไดทั ้ง ๒ ดาน ดานละ ๔–๕ บรรทัด แลวใชเขมาไฟผสมน้ำมัน

ยางลบ๘ หนาลาน เพื่อใหเห็นเสนตัวอักษรชัดเจนเดนชัด เมื่อจะนำใบลานแตละใบมา

รวมกันใหเปนหนังสือ ตองรอยดวยเชือกที่เรียกวา สายสนอง หรือ สายสยอง๙ เขา

ในรูทางดานซายที่เจาะไวตั้งแตขั้นการเตรียมใบลาน เรียกวา รอยหู เพื่อรวมเปนผูก 

คัมภีรใบลานจึงมีลักษณะนามวา ผูก ตามลักษณะการรอยสายสนองเขาดวยกันนี่เอง 

คัมภีรใบลาน ๑ คัมภีร อาจมีจำนวนใบลานไดตั้งแต ๑ ผูก จนถึง ๒๐–๓๐ ผูกก็ได 

ตามความสั้นยาวของเนื้อหา คัมภีรจึงอาจหมายถึง ๑ เรื่องก็ได โดยปกติคัมภีรใบลาน

ทางพุทธศาสนา ๑ ผูก จะมีจำนวนใบลาน ๒๔ ใบ เทานั้น ยกเวนผูกสุดทายอาจมี

มากกวา ๒๔ ลานได แตจะตองเรียกวา ๑ ผูก กับบอกจำนวนลานที่เหลือ เชน 

คัมภีรใบลาน ๓๐ ใบ เรียกวา ๑ ผูก ๖ ลาน เปนตน 



บ
ท
ท
ี่ ๕ 

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน 

213

การเรียงลำดับหนาลาน มักใชอักษรชนิดเดียวกับตัวอักษรที่ใชจารเนื้อหาในเรื่อง 

จารบอกลำดับหนาลานไวที่บริเวณกึ่งกลางริมซาย ดานหลังของใบลานแตละใบ  

เพียงแหงเดียวเทานั้น และเรียกเลขบอกหนาลานวา อังกา ตามธรรมเนียมของใบลาน

ทางพุทธศาสนา ซึ่งอังกา คือ การลำดับหนาลานดวยการใชตัวอักษรที่เปนพยัญชนะ

ผสมสระในภาษาบาลี ๑๒ ตัว เมื่อจบแลวขึ้นพยัญชนะตัวใหม ผสมสระในภาษาบาลี

อีก ๑๒ ตวัเหมือนเดิม ดงันัน้ ๑ ผกู กจ็ะมีพยญัชนะ ๒ ตวั ตามลำดบั นอกจากน้ัน 

บางคัมภีรอาจมีไมเนื้อแข็งขนาดยาวเทาใบลาน เรียกวา ไมประกับ เพื่อรักษารูปทรง

ของใบลาน โดยมัดยึดรวมกันไวกอนหอดวยผาหอคัมภีรที่รอบนอกอีกชั้นหนึ่ง เพื่อกัน 

ฝุนละออง แสงแดด และแมลง นอกผาหอคัมภีรอาจเสียบฉลากคัมภีรหรือปายบอกชื่อ

ไวดวย คัมภีรใบลานที่ใชบันทึกเรื่องราวอื่นๆ ที่ไมใชเรื่องทางศาสนา มักมีขนาดสั้นกวา 

ลานทางศาสนา เรียกวา ลานกอม๑๐ 

๑๐ กอม เปนภาษาถิ่นลานนา แปลวา สั้น, ยอย, นอย 
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คัมภีรใบลานที่บันทึกตำรายาของหอสมุดแหงชาติฉบับที่ไดรับความสนใจมาก 

คือ กำภีธาตุพระณะราย๑๑ หรือที่รู จักกันท่ัวไปในฉบับพิมพวา ตำราพระโอสถ 

พระนารายณ ซึ่งสมเด็จพระเจาบรมวงศเธอกรมพระยาดำรงราชานุภาพ สภานายกหอ

พระสมุดวชิรญาณสำหรับพระนคร ทรงอธิบายไวในคำนำหนังสือที่พิมพแจกในงาน

ปลงศพ นายปน ฉายสุวรรณ เมื่อ พ.ศ. ๒๔๖๖ วา “มีตำราพระโอสถซึ่งหมอหลวง

ไดประกอบถวายสมเด็จพระนารายณมหาราชหลายขนาน ปรากฏชื่อหมอแลวันคืนที่ได

ตั้งพระโอสถนั้นๆ จดไวชัดเจน อยูในระหวางปกุน จุลศักราช ๑๐๒๑ (พ.ศ. ๒๒๐๒) 

จนถึงปฉลู จุลศักราช ๑๐๒๓ (พ.ศ. ๒๒๐๔) คือระหวางปที่ ๓ จนถึงปที่ ๕ ใน

รัชกาลสมเด็จพระนารายณมหาราช”๑๒ สรุปความวา เมื่อสภานายกหอพระสมุด 

วชิรญาณสำหรับพระนคร คัดเลือกเรื่องที่เห็นวาดีแลวก็ทรงตั้งชื่อหนังสือใหสื่อสาระใน

เรื่องเพื่อความนาสนใจดวย นอกจากนั้นยังมีคัมภีรใบลานที่บันทึกตำราเกี่ยวกับโรคและ

ยารักษาโรคตางๆ เชน ตำราตอ ตำราซาง คัมภีรกระษัย ไขสันนิบาต ตำราปวง 

ตำราฝและตำรายาแกโรคตางๆ ทั้งที่ใชอักษรไทย ภาษาไทย และอักษรไทยถิ่น ภาษา

ไทยถิ่น เชน อักษรธรรมลานนา อักษรธรรมอีสาน อักษรไทยนอย และอักษรไทยขึน 

เปนตน รวมทั้งยังมีอักษรและภาษาของชนกลุมตางๆ เชน อักษรมอญ ภาษามอญ 

อักษรพมา ภาษาพมา เปนตน 

กลาวไดวา ตำรับตำรายาที่เปนแผนไทย ภาษาไทย รวมทั้งภาษาถิ่น ปรากฏ

หลักฐานชัดเจนในสังคมไทยตั้งแตสมัยอยุธยาสืบมาจนปจจุบัน ซึ่งตำรับตำราการแพทย

แผนไทยหลายฉบับอาจมีเนื้อหาใกลเคียงกัน หรือซ้ำกันก็ได เนื่องจากมีการคัดลอก 

ตำรายาดีของหมอที่ตนเองนับถือไว หรือคัดลอกมาจากแหลงขอมูลความรูเปด เชน  

วัดราชโอรสารามฯ หรือวัดพระเชตุพนฯ ก็ได นอกจากนั้นอาจเปนตำรับตำรายาที่เกิด

จากภูมิรูของหมอสมุนไพรแผนโบราณที่ไดสั่งสมประสบการณจนคิดสูตรยาขนานตางๆ 

ขึ้นใชรักษาโรคแลวเห็นผลดีจึงจดบันทึกไวกันลืมก็เปนได แตอยางไรก็ตามวิชาการแพทย

แผนโบราณเปนวิชาชีพที่มักสืบทอดกันมาในสายตระกูลจนกลายเปนทักษะและความ

เชี่ยวชาญเฉพาะตัว ดังนั้นตำรับตำรายาที่จดบันทึกไวจึงมีเคล็ดวิชาที่เปนขั้นตอนสำคัญ

ในการปรุงยาสมุนไพรที่มีคุณภาพใหสามารถใชไดผลจริงเชนเดียวกับวิชาชีพอื่นๆ ของ

สังคมไทยในอดีตที่ตองเรียนรูสืบทอดดวยการฝกฝนอยางจริงจังจึงจะสัมฤทธิผล 

 
๑๑ “กำภีธาตุพระณะราย”, หอสมุดแหงชาติ, หนังสือใบลาน ๑ ผูก, อักษรไทย, ภาษาไทย, เสนจาร, ฉบับ 

ลานดิบ, เลขที่ ๑๑๔๓, หมวดเวชศาสตร, หนาปก. 
๑๒ สมเด็จพระเจาบรมวงศเธอ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ, “คำนำ”, ตำราพระโอสถพระนารายณ, พิมพครั้งที่ 

๓ ในงานปลงศพ นายปน ฉายสุวรรณ เมื่อปกุน พ.ศ. ๒๔๖๖, หนา (๑)–(๒). 
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ตำราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลที่ ๕ 
คัมภีรแผนนวด แสดงจุดตางๆ ในรางกาย 

ตำราเวชศาสตรฉบับหลวงรัชกาลที่ ๕ 

ตำราเวชศาสตรที่จัดเก็บรักษาและใหบริการอยู ณ หอสมุดแหงชาติ นับวาเปน

แหลงรวบรวมตำราเวชศาสตรฉบับหลวงที่มีจำนวนมากที่สุดในประเทศไทย เพราะ

หอสมุดแหงชาติเปนหนวยงานที่มีพัฒนาการมาจากหอพระสมุดหลวงสำหรับแผนดิน  

ที่ทรงกอตั้งขึ้นโดยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว เมื่อ พ.ศ. ๒๔๔๘ เพื่อ

สรางโอกาสใหพสกนิกรไทยทั่วไปมีแหลงเรียนรูเพื่อการศึกษาคนควาวิชาการ และ 

ดวยเหตุปจจัยหลักเพื่อทรงระลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณในพระบาทสมเด็จพระจอมเกลา

เจาอยูหัวพระบรมราชชนก เนื่องในโอกาสครบรอบ ๑๐๐ ป วันพระบรมราชสมภพ 

พระราชโอรส และพระราชธิดาในพระองค จึงทรงรวมกันสรางหอพระสมุดวชิรญาณ

สำหรับพระนครขึ้นในพระบรมมหาราชวัง โดยรวมคัมภีรและหนังสือจากหอพระสมุด 

วชิรญาณ หอพระพุทธศาสนสังคหะ และหอพระมณเฑียรธรรมเขาดวยกัน จนเปน 

หอพระสมุดหลวงสำหรับพระนครสืบตอมาจนเปนหอสมุดแหงชาติในปจจุบัน ระหวาง 

ที่เริ่มกอตั ้งหอพระสมุดวชิรญาณสำหรับพระนครนั ้น สมเด็จพระเจาบรมวงศเธอ  
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กรมพระยาดำรงราชานุภาพทรงดำริวา หนังสือและตำรับตำราที่เปนมรดกภูมิ

ปญญาของชาติยังมีกระจัดกระจายอยูทั่วไปทุกภูมิภาคของประเทศ หากทิ้งไวไม

เก็บรวบรวมนำมารักษาไว ก็จะชำรุดสูญหายไปจนหมดได ดังนั้นหอพระสมุดฯ  

จึงออกสำรวจและเชิญชวนผูมีตำรับตำราทั่วไปใหนำเอกสารโบราณมาขายหรือมอบให 

หอพระสมุดฯ ก็ได จนสามารถรวบรวมหนังสือดีๆ ไดเปนจำนวนมาก นอกจากนั้น 

หนวยงานตางๆ ที่มีเอกสารโบราณอยูในครอบครองก็ไดนำเอกสารโบราณเหลานั้น 

มามอบใหหอพระสมุดฯ ดูแลรักษาเพื่อใหบริการและเผยแพรความรูสูสังคมไทยได 

แพรหลายยิ่งขึ้นดวย 

ตำราเวชศาสตรฉบับหลวงที่เก็บรักษาอยู ณ หอสมุดแหงชาติ เปนฉบับที่ 

ตรวจสอบชำระใหถูกตองในรัชกาลพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ดวยทรงมี

พระราชดำริวา คัมภีรแพทยของไทยที่ไดบันทึกความรูอันมีคุณประโยชนแกแผน

ดินและใชศึกษาสืบตอกันมาน้ัน เริ่มสูญหายและมีเนื้อหาคลาดเคลื่อนไปมากแลว  

จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาโปรดกระหมอมใหพระเจาราชวรวงษเธอ กรมหมื่น 

ภูบดีราชหฤทัย๑๓ จางวางกรมแพทย เปนแมกองจัดหารวบรวม ชำระสอบสวนตำรับ

คัมภีรแพทยที่ใชกันอยูในขณะนั้นใหถูกตองดีแลว จึงสงมอบใหพระเจาราชวรวงษเธอ 

กรมหมื่นอักษรสาสนโสภณ๑๔ จางวางกรมอาลักษณ กรมอักษรพิมพการ จัดสรางขึ้น

ใหมเปนคัมภีรแพทยสำหรับแผนดินสืบตอไป เพื่อถวายเปนพระราชกุศลเฉลิมพระเกียรติ

ในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว เมื่อ พ.ศ. ๒๔๑๓ ดังความในบานแพนก

ตำราเวชศาสตรฉบับหลวงรัชกาลที่ ๕ แตละเลม กลาววา 

 

๑๓ เปนพระราชโอรสในพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว และเจาจอมมารดาแกว พระนามเดิม พระองค 
เจาชายอมฤตย ประสูติเมื่อวันเสารที่ ๕ เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๓๖๙ รัชกาลที่ ๔ ทรงสถาปนาเปน  
กรมหมื่นภูบดีราชหฤทัย โปรดใหทรงกำกับกรมอักษรพิมพการถึงรัชกาลที่ ๕ โปรดใหกำกับกรมหมอนวดหมอ

ยา สิ้นพระชนมในรัชกาลที่ ๕ เมื่อวันที่ ๖ มีนาคม พ.ศ. ๒๔๑๓ พระชันษา ๔๔ ป 
๑๔ พระราชโอรสในพระบาทสมเด็จพระน่ังเกลาเจาอยูหัว รัชกาลที่ ๓ และเจาจอมมารดาคลาย พระนามเดิม 

พระองคเจาชายสิงหรา ประสูติเมื่อวันอาทิตยที่ ๑๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๓๖๙ รัชกาลที่ ๔ ทรงสถาปนาเปน  
กรมหมี่นอักษรสาสนโสภณ โปรดใหทรงกำกับกรมพระอาลักษณ ถึงรัชกาลที่ ๕ เลื่อนเปนกรมขุนบดินทร
ไพศาลโสภณโปรดใหทรงกำกับกรมอักษรพิมพการและกำกับศาลรับสงชำระความราชตระกูลเลื่อนเปนกรมหลวง 

บดินทรไพศาลทีฆชนมเชษฐประยูร สิ้นพระชนมเมื่อวันอาทิตยที่ ๕ กรกฎาคม ๒๔๔๖ พระชันษา ๗๗ ป 
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“ศุภมัสดุ ลุศักราช ๑๒๓๒ อัศวสัมพัจฉรกติกะมาศศุกรปกษ 

จตุตถดิถี ครุวารบริจเฉทกาลกำหนดพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 

มหาจฬุาลงกรณ บดินทรเทพยมหามงกฎุบรุศุยรตันราชรวีวงษวรตุมพงษ 

บริพัตวรขัติยราชนิกโรดม จาตุรันตบรมมหาจักรพรรดิราชสังกาศ 

บรมธรรม ิกมหาราชาธ ิราชบรมนารถบพิตรพระเจ าอยู หัวเสด็จ 

เถลิงถวัลยราชบรมราชาภิเศก ผานพิภพกรงุเทพมหานครอมรรตันโกสินทร 

มหินทรายุทธยา มหาดิลกภพนพรัตนราชธานีบุรีรมย อุดมราชนิเวศ

มหาสฐานเสด็จออก ณ พระที่นั่งอมรินทรวินิจฉัยมไหศวริยพิมานโดย 

สฐานอุตราภิมุข พรอมดวยพระบรมราชวงษานุวงษแลขาทูลอองธุลี

พระบาทผู ใหญ ผูนอย เฝาเบื ้องบาทบงกชมาศ จึ่งพระบาทสมเด็จ

พระบรมนารถบพิตรพระเจาอยูหัว มีพระบรมราชโองการมาร 

พระบัณฑูรสุรสิงหนาทดำรัสสั่ง พระเจาราชวรวงษเธอกรมหมื่นภูบดี

ราชหฤทัยจางวางกรมแพทยา พระเจาราชวรวงษเธอกรมหมื่นอักษร 

สาสนโสภณ จางวางกรมอาลักษณ กรมอักษรพิมพวา ตำหรับคัมภีร

แพทยสำหรับรักษาโรคตางๆ เปนคุณเปนประโยชนแกชนเปนอันมาก 

แลตำหรับแพทยซึ่งสรางขึ้นไวใชสอยสืบกันมานัน้สูญหายไปเสียบาง ท่ียงั

มีอยูก็วิปลาศคลาดเคลื่อนไปบางใหกรมหมื่นภูบดีราชหฤทัยจัดหา

รวบรวมฉบับคัมภีรแพทยทั ้งสิ ้น มาชำระสอบสวนใหถูกถวนดีแลว  

สงมาใหกรมหมื่นอักษรสาสนโสภณสรางขึ้นไวเพื่อเปนสวนพระราชกุศล

เปนที่เฉลิมพระเกียรติยศแลสำหรับแผนดินสืบไป”๑๕ 

 

นอกจากนั้นในบานแพนกของแตละคัมภีรยังมีรายชื่อผู ทรงคุณวุฒิและหมอ

เฉพาะทางที่รวมตรวจสอบชำระคัมภีรแตละเรื่องดวย ดังบานแพนกพระคัมภีรกระไสย 

เลม ๑ ความวา 

 

๑๕ จากคัมภีรกระษัย เลม ๑ ตำราเวชศาสตรฉบับหลวงรัชกาลที่ ๕ เลขที่ ๑๐๐๐ หนาตนที่ ๑-๔. ทั้งนี้ตำรา 
บางเลมบานแพนกของเรื่องระบุจุลศักราช ๑๒๓๓ ซึ่งตรงกับ พ.ศ. ๒๔๑๔ แสดงวาตนฉบับตำราเวชศาสตร

ฉบับหลวงตองใชเวลาในการชุบตัวอักษรตอเนื่องกันถึง ๒ ป 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

218

๑๖ เรื่องเดิม, หนา ๕-๖. 

  “ขาพระพุทธเจาพระเจาราชวรวงษเธอ กรมหมื่นภูบดี 

ราชหฤทัย พระยาอมรสาตรประสิทธิศิลปพระทิพจักษุญาณ 

หลวงสิทธิสาร ขุนราชแพทย ไดชำระตรวจคำภีรกระไสย ถูกถวน

ดีแลว สงมอบมาในกรมอาลักษณ...”๑๖ 

 

จะเหน็ไดวา นอกจากจะมีพระนามแกกองเปนแมกอง คือ พระเจาราชวรวงษเธอ  

กรมหมื่นภูบดีราชหฤทัยแลว ยังมีคณะทำงานรวมในแตละคัมภีรอีก ๒–๖ คน คือ 

พระยาอมรสาตรประสิทธิศิลป พระทิพจักษุญาณ หลวงกุมารเพชร หลวงกุมารแพทย 

หลวงสิทธิสาร ขุนกุมารประสิทธิ ขุนกุมารประเสริฐ ขุนเทพกุมาร ขุนราชแพทย  

ขุนราชวโรสถ ขุนสิทธิแพทย ขุนสิทธิพรหมมา มีตัวอยางที่ปรากฏในภาพแพนกของ

แตละคัมภีร ดังนี้ 

คัมภีรประถมจินดา มีพระยาอมรสาตรประสิทธิศิลป หลวงกุมารเพชร  

หลวงกุมารแพทย ขุนกุมารประเสริฐ ขุนกุมารประสิทธิ และขุนเทพกุมาร 

พระตำรับแผนฝดาษ มีพระยาอมรสาตรประสิทธิศิลป และขุนสิทธิแพทย 

คัมภีรมหาโชติรัต มีพระยาอมรสาตรประสิทธิศิลป พระทิพจักษุญาณ และ 

ขุนราชแพทย 

คัมภีรโรคนิทาน มีพระยาอมรสาตรประสิทธ ิศ ิลป พระทิพจักษุญาณ  

ขุนราชวโรสถ และขุนสิทธิ-พรหมมา 

คัมภีรธาตุว ิภังค มีพระยาอมรสาตรประสิทธ ิศ ิลป พระทิพจักษุญาณ  

ขุนกุมารประสิทธิ และขุนราชวโรสถ เปนตน 

 

อยางไรก็ตามหากชำระเนื้อหาถูกตองดีแลว แตการคัดลอกที่ไมมีการตรวจทาน

อาจมีขอผิดพลาดที่เปนปญหาได ดังนั้นจึงปรากฏรายชื่อเจาหนาที่ของกรมอาลักษณ

เปนผูตรวจทานขอความที่ชำระแลวกอนสงใหเจาหนาที่ชุบเสนตัวอักษร และตรวจสอบ

ทานภายหลังจากชุบเสนตัวอักษรคัมภีรละ ๒ คน เสมอ ดังนี้ 



บ
ท
ท
ี่ ๕ 

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน 

219

๑. ปฏิบัติหนาที่ตรวจความถูกตองของขอความที่ตรวจชำระแลวแตละคัมภีร  

๒-๓ คน รวมมีรายชื่อทั้งสิ้น ๘ คน ดังนี้ 

 ขุนปฏิภาณพิจิตร ขุนสุวรรณอักษร 

 ขุนทิพกระวี ขุนนิมิตรอักษร 

 ขุนสารประเสริฐ ขุนมหาสิทธิโวหาร 

 นายขันเปรียญ หลวงสารประเสริฐ 

 

๒. ปฏิบัติหนาที่ชุบเสนตัวอักษรแตละคัมภีร ๑–๒ คน รวมมีรายชื่อ ๔ คน 

ดังนี้ 

 หมื่นนิพนธไพเราะ ขุนหมืน่ราชบัณฑิตย 

 ขุนหมื่นอาลักษณ ขุนนิมิตรอักษร 

 

๓. ปฏิบัติหนาที่สอบทานความถูกตองหลังชุบตัวอักษรแลว คัมภีรละ ๒ คน 

รวมมีรายชื่อ ๓ คน ดังนี้ คือ ขุนปฏิภาณพิจิตร ขุนสุวรรณอักษร และ

หมื่นนิพนธไพเราะ 

 

กลาวไดวาเจาหนาที่กรมอาลักษณตางมีหนาที่คนละอยางนอย ๓ ขั้นตอน เพื่อ

ชวยกันตรวจทานความถูกตองของคัมภีรเวชศาสตรฉบับหลวงรัชกาลที่ ๕ ใหมีความ 

ถูกตองสมบูรณที่สุด 

ตนฉบับตำราเวชศาสตรฉบับหลวงรัชกาลที่ ๕ เปนหนังสือสมุดไทยดำ 

หอสมุดแหงชาติไดรับมาจากหองสมุดกรมศึกษาธิการเมื่อ พ.ศ. ๒๔๘๐ มีจำนวนเพียง 

๕๑ เลม เทานั้น และยังเปนคัมภีรที่มีชื่อเรื่องเดียวกัน เนื้อความซ้ำกันอยูหลายฉบับ 

นอกจากนั้นบางคัมภีรยังมีเนื้อหาไมครบสมบูรณเพราะขาดเลมแรก หรือเลมจบ รวมทั้ง

บางฉบับก็ยังจัดทำไมแลวเสร็จ เชน ยังไมไดเขียนคาถาอักษรขอม ภาษาบาลี หรือ 

ยังไมไดเขียนบานแพนกนำเรื่อง เปนตน 
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๑๗ วิธีชุบตัวอักษรดวยเสนทอง ตองเริ่มเขียนตัวอักษรดวยกาวยางไมกอน แลวจึงใชทองคำเปลวปดทับรอยกาว จึง

จะไดเสนตัวอักษรที่มีความวาวของทองคำเปลว หากผสมทองคำเปลวในกาวยางไม นอกจากจะเขียนไมติดแลว 
ทองคำเปลวจะไมแวววาวดวย 

๑๘ เสนตัวอักษรสีเหลืองไดมาจากสวนผสมของยางไมชนิดหนึ่งมีสีเหลืองอมเขียว เรียกวา รง ผสมกับแรหรดาล
กลีบทองบดใหละเอียดโดยมียางมะขวิดเปนสวนผสมที่ทำใหเสนตัวหนังสือติดทนทานและเสนไมขาด 

ตนฉบับตำราเวชศาสตรฉบับหลวง เขียนขอความคาถาภาษาบาลี อักษรขอม

ดวยเสนทอง๑๗ และเขียนขอความภาษาไทย อักษรไทย ดวยเสนหรดาล๑๘ หนาละ ๔ 

บรรทัด บางเลมมีการใชเสนชาดเขียนโครงรางมนุษยและใชเสนดินสอเขียนแทรกอยูตาม

ที่ตางๆ สันนิษฐานวา นาจะเขียนเพิ่มเติมภายหลังที่ไดใชตำรานั้นมาศึกษาคนควาหรือ

ทดลองใชแลว การลำดับเลขที่เอกสารของหอสมุดแหงชาตินั้น มิไดขึ้นอยูกับลำดับของ

เนื้อหาตามตำรับตำราการแพทยแผนไทย แตเกิดจากจำนวนเอกสารที่มีอยูเดิมกอน 

เมื่อไดเพิ่มเติมมาภายหลังจึงลงทะเบียนเปนลำดับตอไป โดยพยายามจัดเรียงลำดับ

เอกสารที่มีชื่อเรื่องเดียวกันตามลำดับเลมไวตอเนื่องกัน 

ตำราเวชศาสตรฉบับหลวงรัชกาลที่ ๕ จำนวน ๕๑ เลม มีชื่อเรื่องทั้งสิ้น ๑๖ 

ชื่อเรื่อง ดังนี้ 

 ๑. คัมภีรกระไสย มีเลม ๑ และเลม ๒ 

 ๒. คัมภีรชวดาล มีเฉพาะเลม ๑ 

 ๓. คัมภีรตักกะสิลา มีเลม ๑ และเลม ๒ 

 ๔. คัมภีรแผนนวด มีเลม ๑ และเลม ๒ 

 ๕. คัมภีรธาตุวิภังค มีเลม ๑ และเลม ๒ 

 ๖. คัมภีรประถมจินดา มีเลม ๑ เลม ๓ ถึงเลม ๑๒ จำนวน ๒ ชุด 

 ๗. พระตำหรับแผนฝดาด เลม ๑ ถึงเลม ๓ จำนวน ๒ ชุด 

 ๘. คัมภีรมรณญาณสูตร เลม ๑ และเลม ๒ จำนวน ๒ ชุด 

 ๙. คัมภีรมหาโชตรัต เลม ๒ และเลม ๓ 

 ๑๐. คัมภีรมุจฉาปกขันทิกา เลม ๑ จบบริบูรณ 

 ๑๑. คัมภีรโรคนิทาน เลม ๑ จบบริบูรณและเลม ๑ 

 ๑๒. คัมภีรสมุถานวินิจฉัย เลม ๑ ถึงเลม ๒ 

 ๑๓. คัมภีรสรรพลักษณะสรรพคุณ มีเลม ๒ และเลม ๓ 

 ๑๔. คัมภีรอภัยสันตา เลม ๑ จำนวน ๒ ชุด 

 ๑๕. คัมภีรอุทรโรค เลม ๑ จบบริบูรณ 
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จากจำนวนรายชื่อเอกสารที่กลาวถึงขางตน แสดงใหเห็นวา การสรางตำรา 

เวชศาสตรฉบับหลวง เมื่อ พ.ศ. ๒๔๑๓ (ค.ศ. ๑๒๓๒) นั้น คงจะสรางมากกวา  

๑ ชุด เพื่อเก็บไวเปนหลักฐานทางวิชาการที่ถูกตองของสังคมไทย สันนิษฐานวาใน 

กรมแพทยานาจะมี ๑ ชุด หอหลวงในพระบรมมหาราชวังอ ีก ๑ ชุด และใน 

โรงพยาบาลศิริราชอีก ๑ ชุด เปนอยางนอย หอสมุดแหงชาติจึงมีฉบับซ้ำถึง ๒ ชุด  

ซึ่งเปนชุดฉบับหลวง ไมใชฉบับที่เกิดจากการคัดลอกเพราะมีระเบียบวิธีการบันทึก

ขอความดวยรูปแบบและลายมืออยางเดียวกันนั่นเอง 

 

การจัดพิมพเผยแพรตำรับตำรายาไทย 

ดังไดกลาวแลววา ตำรับตำราการแพทยแผนไทยมีการบันทึกไวเปนหลักฐานมา

ยาวนานแลว รวมทั้งสังคมไทยก็ใหความสำคัญ จึงมีการนำมาจัดพิมพเผยแพรกันอยาง

กวางขวาง ตำรับตำราการแพทยแผนไทยบางเรื่องมีการนำมาจัดพิมพมากกวา ๑๐ 

ครั้งจนถึงปจจุบัน การจัดพิมพเผยแพรตำรับตำราการแพทยแผนไทยสวนใหญนำเนื้อหา 

มาจากตนฉบับเอกสารโบราณของไทยที่บรรพชนบันทึกไวตั้งแตปลายรัชกาลพระบาท

สมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวเปนตนมา ซึ่งสามารถจำแนกวิธีการจัดพิมพได ๓ 

ลักษณะ คือ 

๑. จัดพิมพเนื้อหาดวยการถอดความจากเอกสารโบราณ โดยพระดำริของ

สมเด็จพระเจาบรมวงศเธอ กรมพระยาดำรงราชานุภาพ สภานายกหอ 

พระสมุดวชิรญาณสำหรับพระนคร ทรงเห็นวา หากหอพระสมุดฯ มี

หนังสือดีเปนจำนวนมาก เมื่อเก็บรักษาไวเพียงอยางเดียวจะไมเกิด

ประโยชนแกปวงชน จึงทรงคัดเลือกหนังสือดีมีคุณคา เชน คัมภีรธาตุ 

พระนารายณ ซึ่งเปนตนฉบับหนังสือใบลานสมัยอยุธยา มาจัดพิมพเผยแพร

ความรูแกปวงชน แตตนฉบับเปนหนังสือสมัยอยุธยา ดังนั้นวิธีการบันทึก

เนื้อหาจึงมีความแตกตางจากปจจุบันมาก เพราะยังไมมีพจนานุกรมเปน 

แนวเทียบในการเขียนคำแตละคำใหถูกตองตรงกัน เมื่อจัดพิมพจึงตองทำ

เปนคำอานปจจุบันใหผู สนใจสามารถนำไปใชประโยชนไดจริง ดวยการ

พิจารณาและตีความโดยเจาหนาที่ของหอพระสมุดฯ ในสมัยนั้น โดยยังไมมี

การทำคำอธิบายศัพทอำนวยความสะดวกแกผูอานท่ัวไปดวย เพราะอาจเปน

ถอยคำรวมสมัยที่ยังสามารถเขาใจความหมายไดงาย และสมเด็จฯ กรม

พระยาดำรงราชานุภาพจะทรงเขียนคำนำอธิบายที่มาของหนังสือเลมนั้นไว

เปนเบื้องตน ตั้งแต พ.ศ. ๒๔๖๐ และไดมีการนำมาจัดพิมพซ้ำอีกหลาย

ครั้ง จนมีการนำมาจัดทำคำอธิบายในสมัยปจจุบัน เมื่อ พ.ศ. ๒๕๓๘ 
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  นอกจากนั้นยังมีตำรับตำราการแพทยแผนไทยจากเอกสารโบราณ 

ทั้งประเภทจารึก หนังสือสมุดไทย และคัมภีรใบลานที่ไดรับความสนใจ  

นำมาจัดพิมพเผยแพรเชนเดียวกับตำราพระโอสถพระนารายณ เชน จารึก

ตำรายาวัดราชโอรสฯ จารึกตำรายาวัดพระเชตุพนฯ ตำรายาพระองคเจา 

สายสนิทวงษ จารึกวัดพระเชตุพน ตอน โคลงฤๅษีดัดตน และตำรา 

พระโอสถครั้งรัชกาลที่ ๒ เปนตน 

๒. พิมพภาพตนฉบับตำรับตำรายาจากเอกสารโบราณควบคูกับคำอาน

ปจจุบัน หอสมุดแหงชาติ กรมศิลปากร ไดนำตำรับตำรายาการแพทย 

แผนไทยมาจัดพิมพเผยแพรความรูแกอนุชนดวยการพิมพภาพตนฉบับจาก

เอกสารโบราณ ซึ่งสะทอนสภาพตนฉบับ ลักษณะตัวอักษร และภาษาที่ใช

ในสมัยนั้น พรอมจัดทำคำอานปจจุบันเพื่ออำนวยความสะดวกใหแกผูสนใจ

ที่ไมสามารถอานตัวอักษรและภาษาโบราณได จะไดมีความเขาใจในเนื้อหา

สาระไดงายยิ่งขึ้น หากมีขอขัดของใจวา การอานถอดความมานั้นไมถูกตอง

หรือคลาดเคลื่อนก็จะสามารถสอบทานกับตนฉบับที่จัดพิมพควบคูกันไดดวย  

นับเปนวิธีการอนุรักษตนฉบับตำรับตำรายาแผนไทยใหคงอยูและสืบทอดตอ

ไปไดอีกยาวนาน หนังสือที่หอสมุดแหงชาติ กรมศิลปากร จัดพิมพใน

ลักษณะดังกลาว ไดแก ตำราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลที่ ๕ เลม ๑–

๒ สมุดภาพโคลงฤๅษีดัดตน และจารึกตำรายาวัดราชโอรสารามวรวิหาร 
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๓. จัดพิมพเปนตำราที่เรียบเรียงขึ้นใหม การจัดพิมพเผยแพรตำรับตำราวิชา

การแพทยแผนไทยลักษณะนี้ เกิดจากการอานศึกษาตำรับตำราที่ปรากฏใน

เอกสารโบราณแตละเลม แลวนำมาประมวลกับความรูที่เปนทักษะสืบทอด

มาจากสายตระกูล แลวปรับปรุงจัดทำใหเปนบทเรียนใหมที่ม ีเน ื ้อหา

ครอบคลุมองคความรู ด านการแพทยแผนไทย ทั้งในดานเวชกรรมไทย 

เภสชักรรมไทย นวดไทย ผดุงครรภไทย และการแพทยพื้นบาน เปนตน แลว

นำมาใชเปนตำราเรียนวิชาการแพทยแผนไทยสืบทอดตอมาจนถึงปจจุบัน 

ตำราเหลานี้ไดแก ตำราแพทยศาสตรสงเคราะห เรียบเรียงโดยพระยา

พิศณุประสาทเวช คัมภีรแพทยแผนโบราณ เร ียบเรียงโดย ขุน

โสภิตบรรณลักษณ เวชศึกษา เรียบเรียงโดยพระยาพิศณุประสาทเวช 

ตำราเวชศึกษา และตำราประมวลหลักเภสัชกรรม โรงเรียนแพทย

แผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ และตำราเวชศาสตรวรรณนา เปนตน ซึ่ง

หากวิเคราะหเนื้อหาของตำราการแพทยแผนไทยที่เรียบเรียงขึ้นใหมจะเห็นได

วา สวนใหญก็มีเนื้อหาเชนเดียวกับตำราเวชศาสตรฉบับหลวงรัชกาลที่ ๕ 

ของหอสมุดแหงชาติฉบับหนังสือสมุดไทย (แตหอสมุดแหงชาติยังนำมาจัด

พิมพไมครบจำนวนเพราะมีงบประมาณจำกัด) ขอแตกตางของตำราที่ 

เรียบเรียงขึ้นใหมกับตนฉบับเอกสารโบราณก็คือ การจัดเรียงลำดับเนื้อหา

วิชาใหสอดคลองสืบเนื่องกัน โดยเริ่มศึกษาจากความรูพื้นฐานกอนพัฒนา

ความรูไปสูระดับที่สูงขึ้นเรื่อยๆ ทำใหผูเรียนมีภูมิรูที่เปนลำดับและมีความรู

และความเขาใจยิ่งขึ ้น ซึ่งตนฉบับตำราเวชศาสตรฉบับหลวงรัชกาลที่ ๕ 

มิไดมีการลำดับเนื ้อหาใหเห็นเดนชัดวา ตองอานศึกษาเรื่องใดกอนหลัง  

แตมักลำดับเฉพาะเลมที่มีชื่อเรื่องเดียวกันเปนเลม ๑ เลม ๒ เทานั ้น  

เชนเด ียวกับกฎหมายตราสามดวงที่ตราขึ ้นในรัชกาลพระบาทสมเด็จ 

พระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช ก็มีลักษณะจบในฉบับแตละไอยการ

เหมือนกันโดยไมไดบอกลำดับวาจะตองอานศึกษาเรื่องใดกอน แตนักวิชา

การปจจุบันไดพยายามจัดเรียงลำดับใหสอดคลองสืบเนื่องตอกันไดแลว 

สันนิษฐานวาความรูจากตำรับตำราโบราณแตละชุดแตละตอน ตางก็มีความ

สำคัญในตอน สามารถนำไปเปนพื้นฐานตอการนำไปใชเพื่อพัฒนาทักษะของ

ผูอานใหเจริญกาวหนายิ่งขึ้น โดยไมมีขอจำกัด 
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กลาวไดวา ตำรับตำราการแพทยแผนไทยที่ถายทอดแพรหลายสูสังคมไทย เปน

ภูมิความรูที่ผานกาลเวลามายาวนาน และยังใชไดผลดี หากมีภูมิความรูที่ถูกตอง มี

ความเขาใจในอาการของโรค วิธีการรักษา ตำรายาที่จะตองใชและสรรพคุณของยา

สมุนไพรแตละชนิดอยางพรอมมูล ตลอดจนมีความรูและเขาใจในรากฐานวัฒนธรรมไทย

อยางแทจริงก็จะสามารถเขาถึงตำรับตำราการแพทยแผนไทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

พรอมเปนผูสืบทอดมรดกภูมิปญญาการแพทยแผนไทยใหคงอยูคูสังคมไทยสืบไป 
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ผังสาแหรก เพื่อหาความเชื่อมโยงของตำรับยาแผนไทย 
หรือตำราการแพทยแผนไทยแตละเลม 

มีพระบรมราชโองการใหมีการ 

รวบรวมตำรับตำรายาจากทั่วประเทศ 

รัชกาลที่ ๒ 

รัชกาลที่ ๓ 

รัชกาลที่ ๔ 

รัชกาลที่ ๕ 

รัชกาลที่ ๙ 

ศิลาจารึกตำรายา 

วัดโอรสาราม (วัดจอมทอง) 

ศิลาจารึกตำรายา 

วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

ตำราพระโอสถ 

พระนารายณ 

คำอธิบายตำราพระโอสถ 

พระนารายณ 

ตำราเวชศาสตร ฉบับหลวง 

เลม ๑ และเลม ๒ 

ตำราแพทยศาสตรสงเคราะห 

เลม ๑, ๒, ๓ (วัดโพธิ์) 

แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๒ 

แพทยศาสตรสงเคราะห เลม ๓ 

เวชศึกษา-แพทยศาสตรสังเขป 

เลม ๑, ๒, ๓ 

ตำรายาแผนโบราณ 

ตำราแพทยแผนไทยท่ัวไป 

ของกองการประกอบโรคศิลปะ 

ตำราโอสถ 

ครั้งรัชกาลที่ ๒ 

คัมภีรธาตุนารายณ 

พิมพอีก 

หลายครั้ง 

กรมหลวงวงษาธิราชสนิท 

พระองคเจาสายสนิทวงศ 
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วัฒนธรรมสุขภาพของคนภาคเหนือที่สั่งสมสืบทอดมาชานาน ยังอยูบนพื้นฐาน

ความเชื่อดั้งเดิมในการนับถือผีผสมผสานกับความเชื่อของศาสนาพราหมณและพุทธ  

สงผลตอการอธิบายสาเหตุการเกิดโรคหรืออาการไมสบายที่เชื่อวาเกิดจากมนุษยทำ  

อมนุษยทำ ธาตุภายใน สิ่งแวดลอมภายนอก และวิบากกรรมอันนำไปสูกระบวนวิธีการ

ปองกันและดูแลรักษาสุขภาพตามวิถีชีวิตของชาวเหนือ ที่ลวนเปนการมอง และแกไข

ปญหาสุขภาพอยางเปนองครวม จนกระทั่งกลายเปนฐานคิดสำคัญของภูมิปญญา 

การแพทยพื้นบานภาคเหนือ  

การแพทยพื้นบานภาคเหนือเปนระบบการแพทยที่มีบทบาทสำคัญตอการดูแล

รักษาสุขภาพของคนในสังคมวัฒนธรรมภาคเหนือ ที่เนนใหความสำคัญกับสุขภาพของ 

ผูปวยทั้งรางกายและจิตใจควบคูกันบนพื้นฐานความเชื่อที่วา “สวนของรางกายกับ 

สวนของจิตใจมีความสัมพันธกัน เมื่อสวนใดสวนหนึ่ง เกิดความเจ็บปวยยอมสง 

ผลกระทบซึ่งกันและกัน” กลาวคือ หากรางกายเจ็บปวยก็ยอมสงผลกระทบใหจิตใจ 

เจ็บปวยตามมา ซึ่งแนวทางการแกไขปญหาสุขภาพจำเปนตองรักษาทั้งรางกายและ

จิตใจควบคูกัน ดังนั้น มุมมองเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพของชาวเหนือจึงมิไดมอง

สุขภาพในเชิงของอาการเจ็บปวยเพียงอยางเดียวเทานั้น แตเปนการมองจากมุมของ 

“สุขภาพดี” ตลอดชวงชีวิตตั้งแตเกิดจนกระท่ังสิ้นอายุขัย โดยมุงทำใหชีวิตเกิดความ

สมดุลของรางกายและจิตใจ โดยใชหลักการบำรุงหรือเสริมสรางสวนขาดมากกวา 

การแกไขปญหาที่เกิดเพียงจุดเดียว โดยมีหมอพื้นบานทำหนาที่จัดการปญหาสุขภาพ

๑ ภาคเหนือ แบงเปนภาคเหนือตอนบนหรือ “ลานนา” ๘ จังหวัด ไดแก เชียงราย เชียงใหม พะเยา ลำพูน 
ลำปาง แพร นาน แมฮองสอน และภาคเหนือตอนลาง ๘ จังหวัด ไดแก เพชรบูรณ พิษณุโลก พิจิตร 
นครสวรรค สุโขทัย อุตรดิตถ ตาก กำแพงเพชร 

ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคเหนือ๑ 
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ดวยภูมิปญญาที่สั่งสมจากการเรียนรูและประสบการณของบรรพบุรุษ๒ที่ไดรับการ

สืบทอดตอกันมา 

บริบททางสังคมวัฒนธรรมภาคเหนือในอดีต “หมอ” เปนคำที่ชาวบานใชเรียก

บุคคลใดบุคคลหนึ่งในชุมชนที่มีความรูความสามารถในการดูแลรักษาคนเจ็บไขไดปวย 

ใหหายมาแลวจำนวนหนึ่ง โดยเปนผูที่มีความประพฤติที่ถูกทำนองคลองธรรมและจารีต

ประเพณีของชุมชน กอใหเกิดความศรัทธาในตัวบุคคล ซึ่งมักเรียกประเภทหมอ 

ตามความชำนาญในการรักษา เชน หมอยา หมอย่ำขาง หมอกระดูก เปนตน  

หมอพื้นบานสวนมากไดรับการถายทอดวิชาและเคล็ดลับตางๆ จากคนภายในตระกูล

เดียวกัน โดยผูที่ถายทอดจะคัดเลือกศิษยดวยตนเองอยางระมัดระวัง ผูที่เหมาะสมที่สุด

เทานั้นที่จะไดรับการถายทอดวิชาความรู สมัยกอนการเรียนการสอนสวนใหญเนนการ

ใชวิธีสังเกตและจดจำ ศิษยตองมีความมานะพยายามและพากเพียรเปนอยางมาก จึงจะ

ไดวิชาความรูไวกับตนเอง ตอมาเมื่อมีการประดิษฐอักษรขึ้นมาใช เริ่มมีการบันทึกสิ่ง

ตางๆ รวมทั้งความรูที่ไดจากการสั่งสมประสบการณดานการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งมี

ลักษณะลองผิดลองถูกไวเปนลายลักษณอักษรลงในวัตถุที่คิดวาเหมาะสมตามแตละสมัย 

เชน การจารึกลงในใบลานที่นำมาเรียงกันและเย็บผูกเปนเลมเรียกวา “ปบลาน” หรือ

ถาทำจากกระดาษสา ก็เรียกวา “ปบสา” บางครั้งก็จารึกลงในแผนไม แผนหิน หรือ

ตามผนังถ้ำตางๆ โดยเรียกสิ่งเหลานั้นวา “คัมภีรหรือตำรา” ซึ่งเปนแหลงความรูที่

สำคัญของหมอพื้นบาน ดังนั้นคำวา “หมอ” นอกจากชื่อเรียกบุคคลแลว ยังแฝงไว

ดวยสถานะและบทบาทที่ไดจากความเคารพนับถือ ความศรัทธา การยกยองและ

ยอมรับที่ชุมชนไดมอบใหกับบุคคลที่มีความเหมาะสมนั่นเอง 

สถานการณการแพทยพื ้นบานภาคเหนือจะนำเสนอการประมวลเหตุการณ 

ความเคลื่อนไหวดานการแพทยพื้นบานภาคเหนือจากอดีตถึงปจจุบัน และยกตัวอยาง 

ของการจัดการความรูการแพทยพื ้นบานภาคเหนือตอนบน ซึ่งรวมถึงการขยายผล 

การวิจัยและพัฒนา โดยมีปจจัยสำคัญที่สงผลตอสถานการณดานการแพทยพื้นบาน

ภาคเหนือ ไดแก การเปลี่ยนแปลงกระแสสังคมและเศรษฐกิจโลก นโยบายของรัฐบาล

และผูนำประเทศ วิกฤตการณสุขภาพ รวมทั้งกระบวนการเคลื่อนไหวทางสังคม ทั้ง

ภาคประชาชน ภาคเอกชน และภาคราชการ  

 

๒ อางจาก ยิ่งยง เทาประเสริฐ (บรรณาธิการ). วิถีการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทยพื ้นบานลานนา. 
เชียงใหม: วนิดา เพรส, ๒๕๔๖. 
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สถานการณดานการแพทยพื้นบานภาคเหนือจากอดีตถึงปจจุบัน  
สถานการณความเคลื่อนไหวดานการแพทยพื้นบานภาคเหนือไดรับผลกระทบ 

เชนเดียวกับสถานการณดานการแพทยพื้นบานของประเทศไทยโดยรวม ซึ่งมีลำดับ

พัฒนาการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

 

ยุคที่การแพทยพื้นบานมีความรุงเรือง 

เปนชวงกอนที่ระบบสาธารณสุขปจจุบันจะเขามามีบทบาทในประเทศไทย ระบบ

การแพทยในสังคมไทยมีลักษณะเปนการแพทยภาคประชาชน ซึ่งจำแนกได  

๒ ลักษณะคือ การพึ่งพาตนเองและการพึ่งพาผูมีความรูความสามารถดานการรักษา 

ในชุมชน เชน หมอพื้นบาน พระ เปนตน เนื่องจากคนสวนใหญไดรับการส่ังสอนหรือ

บอกกลาวถึงแนวทางการดูแลรักษาสุขภาพตนเองจากคนภายในครอบครัวหรือชุมชน 

ทำใหประชาชนมีพื้นฐานความรูดานสุขภาพและสามารถชวยเหลือตนเองไดในระดับหนึ่ง 

โดยเฉพาะหากมีโรคภัยไขเจ็บที่ไมรุนแรงนัก ก็รูจักใชสมุนไพรใกลตัวใหเปนประโยชนได

ภายใตแนวปฏิบัติดานการอยูการกินที่เหมาะสมตามความเชื่อของคนในสังคม แตเมื่อ

เกิดการเจ็บปวยทางรางกายหรือจิตใจที่ซับซอนเกินกวาจะชวยเหลือตัวเองไดก็จะพึ่งพา 

ผูรู ในชุมชน โดยเฉพาะหมอพื้นบาน ซึ่งมีความรูและความสามารถในการแกปญหา

สุขภาพมากกวา จึงถือวาเปนยุคที่หมอพื้นบานมีบทบาทสำคัญในการเปนที่พึ่งพาดูแล

รักษาสุขภาพของประชาชน ภายใตระบบอุปถัมภ พึ่งพาอาศัย เกื้อกูลซึ่งกันและกัน 

ตามบริบททางสังคมวัฒนธรรมของคนภาคเหนือ 

 

ยุคที่การแพทยพื้นบานเริ่มเสื่อม 

เปนชวงที่ระบบสาธารณสุขปจจุบันเขามามีบทบาทในระบบสุขภาพของประเทศ 

ทำใหการแพทยพื้นบานถูกลดความสำคัญ กระท่ังถูกละเลยและไมไดรับการยอมรับจาก

สังคม กลายเปนสิ่งงมงายและไมนาเชื่อถือ อยางไรก็ตาม กวาที่ประชาชนสวนใหญจะ

เปลี่ยนแปลงคานิยมจากการดูแลรักษาสุขภาพแบบดั้งเดิมมาสูการดูแลรักษาสุขภาพ

แบบแผนปจจุบันหรือการเลือกรักษากับหมอพื้นบานมากกวาหมอฝรั่ง ตองใชระยะเวลา

กวา ๔๐ ป ประชาชนสวนใหญไดเปลี่ยนคานิยมในการดูแลรักษาสุขภาพมาพึ่งพา

ระบบการแพทยแผนปจจุบัน หวังพึ่งพาการบำบัดรักษาจากหมอในระบบบริการ
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สาธารณสุขมากกวาการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเอง ทั้งผูปวยทางกาย ผูปวยทางจิต 

และผูที่อยูในภาวะพิเศษ เชน หญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด๓ ประกอบกับวิกฤตการณ

ปญหาสุขภาพที่เกิดจากเชื้อโรคและพยาธิสภาพซึ่งมีลักษณะเปนโรคเฉียบพลัน โรค

ติดตอรายแรง และโรคระบาดที่สำคัญ คือ ไขทรพิษ อหิวาตกโรค ฝดาษ และ

กาฬโรค ที่จำเปนตองพึ่งพาระบบการแพทยแผนปจจุบันในการตอบสนองปญหาสุขภาพ

ของประชาชน 

นอกจากนี้ ยังมีเหตุการณสำคัญที่สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงสถานการณ

ดานการแพทยพื ้นบานของไทย คือ นับตั ้งแตป พ.ศ. ๒๔๖๖ ไดมีการประกาศใช 

พระราชบัญญัติการแพทย เพื่อควบคุมการประกอบโรคศิลปะ๔ แมวาจะเกิด 

ความชัดเจนในการประกอบวิชาชีพและเปนการชวยคุมครองความปลอดภัยของผูมา 

รับบริการรักษาสุขภาพ แตการดำเนินงานนโยบายดังกลาวกลับสงผลกระทบโดยตรง 

ตอสถานะและบทบาทของหมอพื้นบานท่ัวประเทศ รวมทั้งหมอพื้นบานภาคเหนือที่มิไดมี

สิทธิในการประกอบวิชาชีพตามกฎหมาย๕ ซึ่งทางราชการตีตราวา “หมอเถื่อน” โดยมี

แนวปฏิบัติในการตรวจจับผูมิไดมีสิทธิประกอบวิชาชีพตามกฎหมาย สงผลตอการรับรู

และความเชื่อถือของคนในสังคม ทำใหหมอพื้นบานสวนใหญละทิ้งสถานะและบทบาทใน 

การเปนหมอพื้นบานไปประกอบอาชีพอื่น และยังกลบเกลื่อนรองรอย โดยการทำลาย

หลักฐานความรูในพับสาและใบลานดวยการเผาทำลายหรือขายใหแกชาวตางชาติที่สนใจ

ศึกษา แมกระท่ังป พ.ศ. ๒๕๔๔ ไดมีการสำรวจหมอพื้นบานในเขตภาคเหนือตอนบน  

ก็ยังพบรองรอยดังกลาวจากอาการหวาดระแวงของหมอพื้นบานหลายคน๖ จึงนับวา 

ชวงเวลาดังกลาวเปนยุคมืดของหมอพื้นบาน ขณะที่เปนโอกาสของการแพทยและ 

การสาธารณสุขแผนปจจุบัน 

๓ ดูขอมูลกรณีศึกษาเพิ่มเติมไดจาก ยิ่งยง เทาประเสริฐและธารา ออนชมจันทร (บรรณาธิการ). ศักยภาพของ 
ภูมิปญญาพื้นบานดานการดูแลรักษาสุขภาพ กรณีศึกษา: การรักษากระดูกหักของ”หมอเมือง” และการดูแล
ครรภของชาวอาขา จังหวัดเชียงราย. เชียงราย: สถาบันราชภัฏเชียงราย, ๒๕๓๗. 

๔ อางจาก สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (บรรณาธิการ). การสาธารณสุขไทย พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๔๗. สำนักนโยบาย 
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: องคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ, ๒๕๔๘.  

๕ ยกเวนหมอพื ้นบานจำนวนหนึ่งที่ม ีใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย  
เภสัชกรรมไทย หรือ ผดุงครรภไทย ทำใหหมอพื ้นบานสามารถดูแลรักษาผู ปวยไดตามสิทธิทางกฎหมาย  
แตในทางปฏิบัติหมอพื้นบานเหลานี้ก็ยังนิยมใชภูมิปญญาดานการแพทยพื้นบานภาคเหนือ โดยเฉพาะตำรับยา 
สมุนไพรพื้นบานที่ใชรักษากันมาตามประเพณีสืบทอดตอกันมา 

๖ อางจาก กันยานุช เทาประเสริฐ. “เสนทางการขับเคลื่อนงานวิจัยดานการแพทยพื ้นบานลานนา จากอดีต 
ปจจุบัน สูอนาคต,” ใน กวาจะเปน...การแพทยพื้นบานลานนา, หนา ๓๙. เชียงใหม: วนิดาการพิมพ, ๒๕๕๐. 
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แตอยางไรก็ตาม ทามกลางสถานการณดังกลาว แมจะถูกจำกัดสถานะและ

บทบาททางกฎหมาย แตหมอพื ้นบานบางสวนที่มีจิตวิญญาณของความเปนหมอ 

อยางแทจริง ก็ยังสามารถคงสถานะและบทบาททางสังคมในการเปนที่พึ่งพาดานสุขภาพ

ของชาวบานไวได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของยศ สันตสมบัติ (๒๕๔๒: ๑๑๐-

๑๑๑) ที่พบวา ทามกลางกระแสของการเปลี่ยนแปลงที่ถาโถมเขาสูสังคมไทยอยาง

รวดเร็วในปจจุบัน ภูมิปญญาทองถิ่นเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลพื้นบานยังสามารถดำรง

สถานภาพความมีตัวตน ปรับประยุกตเทคนิควิธีในการรักษา มีการผลิตซ้ำและผลิตใหม

ของความเชื่อและพิธีกรรมไปตามกระแส การปรับเปลี่ยนความสัมพันธทางสังคมใน 

รูปแบบตางๆ เชนเดียวกับรายงานวิจัยของ ลือชัย ศรีเงินยวง และรุจินาถ อรรถสิษฐ 

(บรรณาธิการ, ๒๕๓๕: ๖๕-๘๐) พบวา แมบทบาทดานการรักษาของหมอพื้นบาน 

จะมีแนวโนมลดลง แตมิไดลดลงทุกดาน หมอพื้นบานที่มีความเชี่ยวชาญบางดานกลับมี 

ผูปวยที่มารับการรักษามากขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของยงศักดิ์ ตันติปฎก และ 

คนอื่นๆ (๒๕๔๔: ๑๕-๑๖) พบวา หมอพื้นบานมีบทบาทการดูแลรักษาความเจ็บปวย 

ใหกับชาวบานในชุมชน หมอพื้นบานสวนใหญจะใหบริการและชวยเหลือชาวบานใน

ลักษณะปจเจกชนตามความสามารถและความชำนาญเฉพาะบุคคล มีลักษณะการ 

ใหบริการแบบชวยเหลือกันหรือชวยกันตามโอกาส โดยมิไดมีเรื่องรายไดเปนสำคัญ  

หมอพื้นบานบางคนที่มีชื่อเสียงและมีความสามารถในการรักษาผูปวยโรคเรื้อรังหรือ 

โรคที่การแพทยแผนปจจุบันรักษาไมหาย อาจใหบริการตอเนื่องและมีรายไดในลักษณะ

อาชีพเสริม โดยอาจมีคนนอกชุมชนเดินทางมารักษาที่บานหรืออาจถูกเชิญไปรักษายัง

บานของผูปวย หมอพื้นบานที่มีการรักษาผูปวยอยางตอเนื่องและมีคุณธรรม คนใน

ชุมชนจะยอมรับนับถือและมีสถานภาพทางสังคมคอนขางดี เมื่อชาวบานเจ็บปวยหรือมี

ปญหาชีวิตจะนึกถึงหมอพื้นบาน จะไปปรึกษาและขอรับการรักษา ทั้งยังเลาถึงความ

สามารถของหมอพื้นบานใหผูอื่นฟงตอกันไปอีกดวย  

นอกจากนี้ หมอพื้นบานยังมีการปรับตัวโดยการสรางคำอธิบายและตีความกับ

ปรากฏการณของโรคใหมที่เกิดขึ ้น และมีการประยุกตใชเทคนิคหรือวิธีการของ 

การแพทยสมัยใหมมาใชในการรักษา ดังเชนงานวิจัยของบุษยมาส สินธุประมา และ 

เจนศิร ิ จันทรศิร ิ (๒๕๓๘: ๑๑๕) เรื่อง การดำรงอยูและการปรับตัวของการแพทย 

พื้นบานในเขตเมืองเชียงใหม พบวา หมอพื้นบานยังคงไดรับการเคารพยกยองและมี

สถานภาพทางสังคมคอนขางสูง ทั้งนี้ขึ ้นอยูกับคุณสมบัติและความสามารถของหมอ 

พื้นบาน ในขณะเดียวกันหมอพื้นบานก็มีการปรับบทบาทดานการรักษา โดยหันไปให

ความสำคัญกับอาการเจ็บปวยที่การแพทยแผนปจจุบันไมสามารถอธิบายหรือรักษา 
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ไมไดผล ซึ่งรายงานวิจัยเรื่อง ศักยภาพหมอพื้นบานกับการสาธารณสุขมูลฐาน: กรณี

ศึกษาจังหวัดเชียงราย โดย ธารา ออนชมจันทร และคนอื่นๆ (๒๕๓๕) สรุปวา หมอ

พื้นบานภาคเหนือสวนใหญใชวิธีการรักษาหลายอยางรวมกันและสามารถรักษาผูปวยโรค

ตางๆ ซึ่งกลุมโรคบางชนิด การแพทยแผนปจจุบันยังไมมีคำอธิบายที่ชัดเจน รักษาไมได

หรือรักษาไดยาก ใชเวลานาน เชน โปง อัมพาต ดีซาน ลมผิดเดือน เปนตน หากได

มีการติดตามผูปวยในระยะเวลานานพอสมควร อาจทำใหไดขอสรุปที่ชัดเจนยิ่งขึ ้น 

นอกจากนี้ จากผลการวิจัยดังกลาวยังพบวา หมอพื้นบานภาคเหนือยังมีบทบาทใน

ชุมชน ๓ ดาน คือ 

(๑) เปนสวนหนึ่งของสังคม เนื่องจากหมอพื้นบานเปนชาวบานที่อาศัยอยูใน

หมูบานเปนสวนหนึ่งของระบบการชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันในสังคม

ชนบท จุดนี้เปนศักยภาพที่เดนของหมอพื้นบาน ซึ่งแพทยหรือบุคลากร

สาธารณสุขแผนปจจุบันไมอาจทดแทนในสวนนี้ได 

(๒) เปนทางเลือกในการรักษาของชาวบาน ซึ่งเปนจุดที่บุคลากรสาธารณสุข 

แผนปจจุบันใหความสนใจมาก 

(๓) เปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมพื้นบานซึ่งสามารถชวยแกไขปญหาความขัดแยง

ทางสังคมหรือปญหาดานจิตใจไดอยางสอดคลองกับวัฒนธรรมความเชื่อ

ของชุมชนนั้น 

ในภาพรวมอาจกลาวไดวา หมอพื้นบานมีบทบาทการดูแลรักษาผูปวยในชุมชน

แบบหลายมิติ มีการรักษาและดูแลทางกาย ทางจิตใจและจิตวิญญาณประกอบกันไป  

ซึ่งเมื่อกลาวถึงบทบาทการรักษาของหมอพื้นบาน การศึกษาหลายเรื่องแสดงใหเห็นวา 

หมอพื้นบานมีการปรับตัวและปรับบทบาทในการรักษาตลอดเวลา แมวาในภาพรวม  

หมอพื้นบานมีบทบาทการดูแลรักษาแบบพื้นบานนอยลง แตมิไดลดลงอยางสม่ำเสมอ

เหมือนกันทั้งหมด สังเกตไดวา หมอพื้นบานยังคงมีบทบาทรักษาชาวบานในบริบททาง

วัฒนธรรมเดียวกัน 
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๗ อางจาก ยิ่งยง เทาประเสริฐ และคนอื่นๆ. รายงานวิจัย เรื่อง การสังเคราะหองคความรูและประสบการณเกี่ยว
กับการเรียนรูและการปรับตัวในการแกไขปญหาเอดสของชุมชนในจังหวัดเชียงราย: บทเรียนและประสบการณ 
แกปญหาเอดสของภาคเหนือตอนบน. เชียงราย: ศูนยวิจัยและพัฒนาการแพทยพื้นบาน (ศวพบ.) สถาบันราชภัฏ
เชียงราย. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, ๒๕๔๒. 

ยุคฟนฟูการแพทยพื้นบาน 

ชวงสงครามโลกครั้งที่ ๒ เกิดวิกฤติขาดแคลนยาแผนปจจุบัน ทำใหมีความ

พยายามในการใชสมุนไพรมาเปนยารักษาโรค แตเมื่อหมดปญหาการขาดแคลนยา 

สมุนไพรก็ไมไดรับการสนใจ ตอมาเกิดวิกฤตการณสุขภาพที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม 

จิตใจ และสังคมวัฒนธรรมซึ่งมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

มะเร็ง อาการทางจิตเวชตางๆ โดยเฉพาะการปะทุของวิกฤตการณเอดสในภาคเหนือ

ตอนบนที่คอนขางรุนแรงระหวางป พ.ศ. ๒๕๓๑-๒๕๓๗๗ เปนบทเรียนสำคัญที่

สะทอนถึงพลังสำคัญของมิติทางสังคมวัฒนธรรมและทำใหสังคมไทยทุกภาคสวนหันกลับ

มาใหความสำคัญกับศักยภาพภูมิปญญาการแพทยพื้นบานเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ โดย

เฉพาะการพึ่งพายาสมุนไพรและจิตบำบัดแบบพื้นบาน 

ภายใตสถานการณดังกลาว พบวามีการขับเคลื่อนของกลุมตางๆ ทุกภาคสวน  

ซึ่งสามารถแบงออกเปน ๒ กลุม คือ 

(๑) กลุมขับเคลื่อนที่เนนการพัฒนา โดยมีเครือขายหมอพื้นบานภาคเหนือ 

ตอนบนทั้งระดับอำเภอและระดับจังหวัดเปนแกนนำ ซึ่งมีการกำกับดูแล

จากพี่เลี ้ยงทั้งองคกรพัฒนาเอกชนที่ไดรับการสนับสนุนทุนจากแหลงทุน 

ในประเทศหรือตางประเทศอีกตอหนึ่งในรูปแบบโครงการ มูลนิธิ ชมรม 

สมาคม ศูนย เครือขายตางๆ อาทิ ศูนยอำนวยการตานภัยเอดสภาค

เหนือตอนบน (ศอนบ.) โครงการพัฒนาเครือขายเอดสภาคเหนือ ซึ่ง

ประสานงานกับเครือขาย สมาคม หรือชมรมหมอพื้นบานในแตละพื้นที่ 

นอกจากนี้ยังมีหนวยงานของรัฐที่เกี่ยวของทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

หนวยงานสาธารณสุขทั ้งระดับปฏิบัต ิและระดับนโยบาย อาทิ สภา

วัฒนธรรมจังหวัด ศูนยฝ กอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 

ภาคเหนือ สำนักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน สำนักวิจัย

สังคมและสุขภาพ สำนักการแพทยพื ้นบานไทย กรมพัฒนาการแพทย 

แผนไทยและการแพทยทางเลือก สถานีอนามัย โรงพยาบาล สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด เปนตน 
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(๒) กลุมขับเคลื่อนที่เนนการศึกษาวิจัย ซึ่งเปนกลุมบุคคลจากสถาบัน 

วิชาการหรือสถาบันการศึกษาตางๆ ทั้งสวนทองถิ่น สวนภูมิภาค และ 

สวนกลาง  

ในชวง ๒ ทศวรรษที่ผานมา ประเด็นการแพทยพื้นบานภาคเหนือ๘ ไดรับความ

สนใจจากนักวิจัยและนักวิชาการ ๒ กลุมหลัก ไดแก ๑) กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ 

และ ๒) กลุมสังคมวิทยาและมานุษยวิทยาการแพทย โดยการศึกษาในชวงแรกเนน 

การศึกษาวิจัยเพื่อทำความเขาใจภูมิปญญาพื้นบานภาคเหนือตามพื้นฐานความรู ความ

เชี่ยวชาญ และความสนใจเฉพาะประเด็นของผูศึกษาวิจัย เชน ชาติพันธุ สมุนไพร 

เปนตน แตในชวงหลังไดมีการเจาะศึกษาวิจัยและพัฒนาองคความรูการแพทยพื้นบาน

ภาคเหนือทั้งตอนบนหรือลานนาและตอนลาง กระท่ังขยายผลสูการแพทยชนเผาตางๆ 

โดยการดำเนินโครงการศึกษาวิจัยและพฒันาของกลุมตางๆ 

ดังนั ้นจะเห็นได วา งานพัฒนาดานการแพทยพ ื ้นบ านถูกขับเคลื่อนจาก 

หนวยตางๆ ที่เกี่ยวของในรูปแบบของการศึกษาวิจัยและพัฒนา ซึ่งเปนโอกาสใหการ

แพทยพื้นบานเริ่มพลิกฟนบทบาทขึ้นมาอีกครั้ง แตอยางไรก็ตาม การเคลื่อนไหวของ

กลุมตางๆ นั้นมีเจตนาที่ตองการบรรลุผลสัมฤทธิ์แตกตางกันไป ดังนั้นจึงมีลักษณะที่

เปนการเคลื่อนไหวแบบหลากหลาย เกิดการทับซอนของกิจกรรมในพื้นที่และกลุมหมอ

พื้นบานเดียวกัน อาทิ ภาคชุมชนมีการรวมกลุมลักษณะเครือขายหมอพื้นบานภายใต

การสนับสนุนจากกลุมองคกรพัฒนาเอกชน เพื่อเรียกรองใหชุมชนมีสิทธิในการรับรอง

สถานภาพของหมอพื้นบาน หนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขที่เรงดำเนินการตาม

นโยบายสำรวจและขึ้นทะเบียนหมอพื้นบาน โดยมิไดตรวจสอบสถานะและศักยภาพ 

ของหมอพื้นบานอยางชัดเจน การที่รัฐบาลเริ่มหันกลับมามองเห็นคุณคาของภูมิปญญา

การแพทยของไทยและพยายามใหการสนับสนุน กระท่ังกอตั้งหนวยงานเฉพาะ เพื่อ

ฟนฟูและพัฒนาการแพทยแผนไทย รวมทั้งสงเสริมและสนับสนุนหมอพื้นบาน แตยัง

ขาดความเขาใจความแตกตางของการแพทยพื้นบานแตละภูมิภาค ซึ่งมีความแตกตาง

ทางดานทฤษฎีโรคและกระบวนการรักษา๙  

 ๘ อยูระหวางมิติสุขภาพและมิติสังคมวัฒนธรรม โดยเชื่อมโยงกับนโยบายชาติในการพึ่งพาตนเองดานสุขภาพดวย 
ภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน 

๙ จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ เมื่อวันที่ ๑๘-๑๙ สิงหาคม ๒๕๔๓ โดยมีผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทาง
ดานสงัคมศาสตรการแพทยและการแพทยพ้ืนบาน ไดแก ศาสตราจารย นายแพทยประเวศ วะสี นายแพทยสวิุทย  
วิบุลผลประเสริฐ ดร.อานันท กาญจนพันธ เภสัชกรยงศักดิ์ ตันติปฎก และผูชวยศาสตราจารย ดร.ยิ่งยง  
เทาประเสริฐ มารวมกนัวิพากษ ซึ่งโดยภาพรวมนั้น ทุกทานมีความเห็นตรงกันวา องคความรูหมอเมืองมีลักษณะ
เฉพาะที่แตกตางไปจากแพทยแผนไทย ทั้งทางดานทฤษฎีในการอธิบายสิ่งตางๆ และโดยเฉพาะอยางยิ่ง วิธีการ
รักษาตางๆ มีลักษณะเดน สมควรแกการศึกษาสืบคนหารายละเอียดตอไป (ศูนยวิจัยและพัฒนาการแพทย 
พื้นบาน สถาบันราชภัฏเชียงราย, ๒๕๔๓: ๑๒๐-๑๒๑) 
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การสังคายนาองคความรูหมอเมือง  

เพื่อพัฒนาระบบและตำราอางอิงของการแพทยพื้นบานลานนา 
วิทยาลัยการแพทยพื ้นบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชียงรายเปนแกนนำในการขับเคลื่อนงานวิจัยการแพทยพื ้นบานภาคเหนือตอนบน  

โดยการสนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยกลุมหมอพื้นบานภาคเหนือ 

ตอนบนหรือลานนา ที่เรียกวา “หมอเมือง” ทำการสังคายนาองคความรูหมอเมือง 

เพื่อพัฒนาระบบและตำราอางอิงของการแพทยพื้นบานลานนา เมื่อป พ.ศ. ๒๕๔๒ 

โดยระดมหมอเมืองหลายจังหวัดภาคเหนือตอนบน ที่มีความรูจริงและมีนักวิชาการมา 

ชวยสังเคราะหโครงสรางทฤษฎีการแพทยพื้นบานลานนา อันประกอบดวย ปรัชญา

แนวคิด ทฤษฎีที่อธิบายถึงสมุฏฐานโรค การตรวจวินิจฉัย และกระบวนวิธี

ปองกันและดูแลรักษาสุขภาพทั้งดานกายบำบัด พิธีกรรมบำบัด สมุนไพรบำบัด 

อาหารบำบัด และการประพฤติปฏิบัติที่มีผลตอภาวะสุขภาพ โดยพัฒนาองคความรู

หมอเมืองใหเปนตำราอางอิงกลางของระบบการแพทยพื ้นบานลานนา และจัดเวที 

แลกเปลี่ยนเรียนรูใหเกิดเครือขายหมอเมือง ๘ จังหวัดภาคเหนือตอนบน เพื่อรวมกัน

ตรวจสอบองคความรูที่จัดทำขึ้น 

กระบวนการสังคายนาระบบการแพทยพื้นบานลานนากอใหเกิดการขับเคลื่อน 

ทางสังคมอยางมากมาย สรางความตื่นตัวในหมูหมอพื้นบานของแตละภูมิภาค รวมไป

ถึงหมอชนเผาที่ไดมีโอกาสมารวมเรียนรู กระทั่งเกิดเวทีเรียนรูระบบการดูแลรักษา

สุขภาพของชนเผาตางๆ ทั้งมง เมี่ยน อาขา ลาหู ลีซู ปะหลอง ปกาเกอะญอ ขมุ 

ละวา และไทยใหญ ซึ่งสนใจศึกษาและฟนฟูการใชภูมิปญญาและสมุนไพรทองถิ่นเพื่อ 

สรางเสริมสุขภาพของชนเผาตน  

ตอมา สกว. รวมกับ สสส. สนับสนุนใหวิทยาลัยการแพทยพื้นบานฯ ทำการ

วิจัยการแพทยพื้นบานและการแพทยชนเผาภาคเหนือ เปนระยะเวลา ๓ ป (ป พ.ศ. 

๒๕๔๗-๒๕๔๙) โดยไดทำการศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบการแพทยและสมุนไพรชนเผา

นำรอง ๕ ชนเผา ไดแก อาขา ไทยใหญ มง เมี่ยน และลาหู  

ทั้งนี้ พบปจจัยสำคัญที่สงผลตอการขับเคลื่อนการแพทยชนเผาคือ ความเขม

แข็งของกลุมชาติพันธุ ทั้งผูนำและสมาชิก ทำใหการพัฒนามีความแตกตางอยางชัดเจน  

โดยเฉพาะกลุมที่สามารถขับเคลื่อนไดคอนขางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ไดแก อาขา

และไทยใหญ ซึ่งสามารถดำเนินการขยายผลไดอยางเต็มศักยภาพตามเปาหมายที่วางไว 
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เหตุการณและความเคลื่อนไหวดานการแพทยพื้นบานภาคเหนือ โดยเฉพาะ 

การแพทยพื ้นบานภาคเหนือตอนบน เปนมูลเหตุสำคัญหนึ่งที่มีสวนในการผลักดัน 

การปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเนนความสำคัญของบทบาทการดูแลรักษาสุขภาพ 

และการมีสวนรวมของภาคประชาสังคม ทั้งการพึ่งพาตนเอง รวมถึงครอบครัวและ 

เครือญาติ และการพึ่งพาศักยภาพชุมชน โดยเฉพาะหมอพื้นบาน ซึ่งมีบทบาทสำคัญใน

การดูแลรักษาสุขภาพประชาชน  

 

ระบบและตำราอางอิงของการแพทยพื้นบานลานนา  

จากชุดโครงการวิจัยองคความรูหมอเมือง และชุดโครงการวิจัย 

การแพทยพื้นบานและการแพทยชนเผาภาคเหนือ 
๑. ตำราอางอิงกลางของการแพทยพื้นบานลานนา 

เปนการตอยอดเนื้อหาสาระจาก “วิถีการดูแลรักษาสุขภาพในระบบการแพทย 

พื้นบานลานนา” โดยแบงตำราออกเปน ๔ เลม ตามสาระสำคัญ ไดแก 

ตำราเลมที่ ๑ ครอบคลุมเนื้อหาสาระในดานแนวคิด ทฤษฎี ความเชื่อและจักรวาล

วิทยาของชาวลานนาที่อธิบายเกี่ยวกับวิถีชีวิต ความเปนตัวตนและ 

การกำเนิดของมนุษยทั้งรางกายและจิตใจ อันเปนเหตุแหงสุขภาพและ

ที่มาของการเจ็บไขไดปวย ตลอดจนภาพรวมของระบบการแพทย 

พื้นบานของลานนาทั้งระบบ ตั้งแตการตรวจวินิจฉัยโรค การจัดระบบ

โรค และวิธีการดูแลรักษาผูปวย รวมทั ้งกระบวนการสรางเสริม 

ปองกัน และดูแลรักษาสุขภาพทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ตำราเลมที่ ๒ ครอบคลุมเนื้อหาสาระเกี่ยวกับกระบวนการสรางเสริม ปองกัน และ

ดูแลรักษาสุขภาพดวยการบำบัดรักษาทางกายหรือกายบำบัด ระบบ

การแพทยพื้นบานลานนามีวิธีการดูแลสุขภาพและการรักษาผูปวยที่

เกี่ยวกับอาการปวดเมื่อยทางโครงสรางและกลามเนื้อ ตลอดจนอาการ

เจ็บปวยทางการเคลื่อนไหว เชน กระดูกหัก อัมพฤกษ อัมพาต หรือ

ความผิดปกติของอวัยวะสวนตางๆ ซึ่งมักจะใชเปนวิธีรักษารวมกับ

กระบวนการอื่นๆ ทั้งทางยาสมุนไพร อาหาร และพิธีกรรม เปนตน 

แตเนื่องจากวิธีการดูแลรักษาสุขภาพดวยกายบำบัดมีเปนจำนวนมาก 

และองคความรูหลายวิธีก็หาผูรู และผูมีประสบการณไดยาก รวมทั้ง
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หลายเรื่องก็ไมรวมสมัย จึงขาดรายละเอียดและขาดการตรวจสอบ 

ในบางวิธี จึงควรนำไปใชอยางระมัดระวัง และควรมีการศึกษาวิจัย

เจาะลึกเพิ่มเติมตอไป  

ตำราเลมที่ ๓ ครอบคลุมเนื้อหาสาระเกี่ยวกับกระบวนการสรางเสริม ปองกัน และ

ดูแลรักษาสุขภาพ ดวยอาหารและสมุนไพร ซึ่งนอกจากองคความรู

และตำรับอาหารและยาสมุนไพรที่จะนำไปสรางเสริม ปองกัน และ

ดูแลรักษาสุขภาพแลว ยังรวมถึงระบบขอมูลอาหารและสมุนไพร 

ทองถิ่นของลานนา ซึ่งมีเปนจำนวนมากที่ไดผานการตรวจสอบและ

เทียบเคียงใหเปนบรรทัดฐานเดียวกัน ทั้งในเรื่องชื่อและสรรพคุณหรือ

การใชประโยชน จนเปนที่ตกลงยอมรับรวมกันของหมอเมืองผูทรงความ

รูจากจังหวัดตางๆ ในลานนาประมาณ ๔๕๐ ชนิด นอกจากนั้นยัง

รวมไปถึงการตรวจสอบและการตกลงรวมกันในเรื่องเภสัชวิทยาและ

เภสัชกรรม หรือการปรุงยาของหมอเมืองใหเปนมาตรฐานเดียวกัน โดย

นำประสบการณตรงของหมอยาปจจุบันเปรียบเทียบและตรวจทานกับ

ขอมูลที่ปริวรรตจากใบลานและปบสาโบราณประมาณ ๑,๔๐๐ ฉบับ 

ไดพบตำรับยาโบราณไมนอยกวา ๗๐๐ ตำรับ ทำใหไดองคความรู

เกี่ยวกับหลักเภสัชกรรมและการปรุงยาของการแพทยพื้นบานลานนา ที่

มีความถูกตองสมบูรณไมแพระบบการแพทยอื่นๆ แตในเรื่องผลสัมฤทธิ์

ของการนำตำรับยาไปทดลองใชในขั้นขอมูลเชิงประจักษ ยังจำเปนตอง

ศึกษาวิจัยเจาะลึกตอไปอีกมาก 

ตำราเลมที่ ๔ ครอบคลุมเนื้อหาสาระเกี่ยวกับกระบวนการสรางเสริม ปองกัน และ

ดูแลรักษาสุขภาพดวยพิธีกรรมตางๆ หรืออาจกลาวไดวาเปนพิธีกรรม

บำบัด หรือเทียบเคียงไดกับจิตเวชหรือการบำบัดทางสุขภาพจิต ซึ่ง

เปนกระบวนการสรางเสริม ปองกัน และดูแลรักษาสุขภาพที่อยูในขั้น

ตอนลำดับแรกๆ คือเมื่อไมสบาย อาจจะปวยทางจิตใจหรือทางกายก็

แลวแต หมอเมืองมักจะเริ่มดวยการตรวจสอบทางจิต/ขวัญ กอนที่จะ

ไปตรวจสอบทางธาตุ/รางกาย ดวยการดูเมื่อและคำนวณเคราะหกรรม

ตามอายุขัย หากพบอาการผิดปกติก็จะทำพิธีกรรมเพื่อบำบัดแกไขหรือ

บรรเทาผอนหนักเปนเบา เชน ถาหนักก็จะสงเคราะห เพื่อขจัดปดเปา 

แลวจึงผอนเบาดวยการสรางขวัญกำลังใจ สูขวัญ สืบชะตา แลว 
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สงเสริมใหสรางภูมิคุมกันดวยการทำสมาธิ ปฏิบัติธรรม รวมทั้งปฏิบัติ

ตนในวิถีชีวิตใหเปนสิริมงคลและสงบอยูเย็น 

 

ระบบการแพทยพื้นบานลานนายึดถือเรื่องจิตใจเปนสำคัญ สังเกตไดวาพิธีกรรม

บำบัดมักแทรกอยูในกระบวนการสรางเสริม ปองกัน และดูแลรักษาสุขภาพแทบทุก

เรื่อง เชน การบำบัดรักษาทางกาย การบำบัดรักษาดวยอาหาร และการบำบัดรักษา

ดวยสมุนไพรจะมีคาถากำกับและพิธีกรรมรวมดวยเสมอ หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา  

เปนการดูแลรักษาสุขภาพอยางเปนองครวม เชื่อมโยงสัมพันธกันอยางกลมกลืน แตเพื่อ

ใหสะดวกตอการศึกษา งายตอการสื่อสารและทำความเขาใจ จึงไดขมวดองคความรูที่มี

ลักษณะใกลเคียงกันออกเปนกลุมๆ โดยแตละกลุมจะแยกเขียนเปนตำรากลุมละเลม  

ดังนั้น จึงตองคำนึงถึงเจตนาของความเปนองครวมอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะการดูแล

รักษาจะเนนใหเกิดผลควบคูกันทั้งทางใจและกาย จึงปรากฏวา ตำรับยาบางอยาง 

ถาปราศจากความเชื่อและความศรัทธาก็อาจจะไมเห็นผล หรือใหผลทางจิตใจ 

(Psychological effect) มากกวาหรือผสมผสานกับการใหผลทางยา (Chemical effect) 

 

๒. ตำราฝกอบรมการแพทยพื้นบานลานนา  
องคความรูการแพทยพื้นบานลานนาสำหรับหมอพื้นบานรุนใหมและบุคคลท่ัวไป 

มีจำนวน ๓ เลม ในรูปแบบตำราฝกอบรมหมอพื้นบานแตละสาขา ไดแก  

ตำราการแพทยพื้นบานลานนา สาขาหมอพิธีกรรมบำบัด  

ตำราการแพทยพื้นบานลานนา สาขาหมอยา  

ตำราการแพทยพื้นบานลานนา สาขาหมอกายบำบัด  

โดยแตละเลมประกอบดวยเนื้อหา ๒ สวน คือ  

สวนแรก เกี่ยวของกับภาพรวมของการแพทยพื้นบานลานนา ซึ่งเปนเนื้อหา 

ของตำราอางอิงกลางเลมที่ ๑ ที่เกี่ยวกับสมุฏฐานโรค กลุมโรค 

การวินิจฉัย และกระบวนการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบานโดยรวม 

สวนที่สอง เกี่ยวกับเนื ้อหาเฉพาะของการแพทยพื ้นบานลานนาแตละสาขา 

ที่ผานการคัดสรรสาระสำคัญ มีความชัดเจน และสามารถนำไปใช

ประโยชนไดจริง  
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๓. ตำราอางอิงกลางของการแพทยชนเผา  
ไดแก อาขา ไทยใหญ มง เมี่ยน และลาหู จำนวน ๕ เลม ซึ่งแตละเลมแบง

เนื้อหาสาระออกเปน ๒ สวน ไดแก  

สวนแรก เปนสวนที่เกี่ยวกับองคความรูการดูแลรักษาสุขภาพของชนเผาหรือ

สวนที่เปนการแพทยชนเผา เริ่มตั้งแตประวัติความเปนมาของชนเผา 

แนวความคิด ความเชื่อและจักรวาลวิทยาของชนเผาเกี่ยวกับการ

เกิดการตายของมนุษย เหตุแหงการเจ็บปวย อาการและระบบโรค  

การตรวจวินิจฉัย ตลอดจนการเยียวยารักษาและการสงเสริม

ปองกันดูแลการปฏิบัติตน ซึ่งแบงตามการรักษาได ๓ ประเภท 

คือ รักษาโดยการบำบัดทางจิตใจดวยพิธีกรรม รักษาโดยการ

บำบัด ทางกาย และรักษาโดยการบำบัดดวยยาสมุนไพร จึงแบง

หมอเปน ๓ ประเภทตามแนวทางการรักษา นั่นคือ หมอยา หมอ

กายบำบัด และหมอพิธีกรรมบำบัด ซึ่งในโครงการวิจัยยังไดฟนฟู

บทบาทของหมอและฟนฟูวิธีการรักษาสุขภาพของการแพทยชนเผา

ทั้งในชุมชนและในสถานีอนามัย รวมทั้งการสืบทอดใหคนรุนใหม

และจัดทำเปนหลักสูตรท องถ ิ่ นสอนกันในโรง เร ียนและใน

มหาวิทยาลัย 

สวนที่สอง เปนสวนขององคความรูที่เกี่ยวกับสมุนไพรของชนเผา ซึ่งระบุชื่อ 

ทองถิ่น รูปลักษณะ สรรพคุณ และสวนที่ใชประโยชน นอกจากได

รวบรวมความรูเกี่ยวกับพืชสมุนไพรทั้งหมดที่หมอรูจักและใชเปนยา

แลว ยังไดสำรวจแหลงสมุนไพรและพัฒนาเปนศูนยขยายพันธุพืช

สมุนไพรของชุมชน เพื่อนำพันธุพืชสมุนไพรที่ตลาดตองการไปปลูก

เสริมในพื้นที่ปาชุมชนและปลูกตามหัวไรปลายนา หรือผลิตวัตถุดิบ

สมุนไพรเพื่อสรางรายได รวมไปถึงการแปรรูปเปนผลิตภัณฑ

สุขภาพและยาสมุนไพร 
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บทสรุป 
จากการประมวลภาพรวมของสถานการณความเคลื่อนไหวและพัฒนาการของ 

การแพทยพื้นบานภาคเหนือตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน โดยเฉพาะในสวนของการแพทย 

พื้นบานลานนาและการแพทยชนเผา ไดพิสูจนใหเห็นอยางชัดเจนวา ตราบที่การแพทย 

พื้นบานยังคงไวซึ่งบทบาทหนาที่และเปนที่พึ่งของชาวบานได ภูมิปญญาการแพทยพื้น

บานจะยังคงอยูคูเปนเงาตามตัวกับชาวบาน และชุมชนเสมอ ตั้งแตโบราณกาลจวบจน

ปจจุบันและยืนหยัดสืบเนื่องตอไปในอนาคต สังคมใดก็ตามไมสามารถปฏิเสธการดำรง

คงอยูของการแพทยพื้นบานอันเปนการแพทยภาคประชาชน (Popular Sector) จึงขึ้นอยู

กับวาสังคมนั้นจะฉลาดหลักแหลมพอที่จะหยิบยกขึ้นมาพัฒนาใหรวมสมัยเกิดประโยชน

สูงสุดและเปนทางเลือกแกสังคมนั้นอยางไร ตัวอยางการแพทยจีน หรืออินเดีย ได

พิสูจนใหสังคมโลกประจักษวา การแพทยพื้นบานก็สามารถพัฒนาใหเปนระบบการ

แพทยแหงชาติที่ผสมผสานกับการแพทยสมัยใหมได ซึ่งประเทศไทยก็กำลังเจริญรอยใน

แนวทางเดียวกัน หวังวาอนาคตคนไทยคงไดมีโอกาสเหมือนคนจีนและคนอินเดีย 
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การอยูรอด (Survival) ถือวาเปนหนาที่หลักของสิ่งม ีช ีว ิต มนุษยก็เปน 

เฉกเชนเดียวกันกับสิ่งมีชีวิตทั้งหลาย ที่ตองมีการตอสูดิ ้นรนเพื่อใหเผาพันธุดำรงอยู  

การพัฒนาทักษะเพื่อใหรางกายเปนปกติสุข สามารถดำรงชีวิตอยูไดในสิ่งแวดลอมที่มี 

ขีดจำกัด จึงเปนบอเกิดแหงองคความรูที่สมัยปจจุบันเรียกวา “การแพทยพื้นบาน” 

ดังนั้นการแพทยพื้นบานจึงเปนสิ่งเกิดมาควบคูกับชุมชน  

ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานในประเทศไทยไมวาจะเปนชุมชนเล็กหรือชุมชนใหญ 

มีรากมาจาก ๒ แหลง คือ  

๑) องคความรูที่เกิดจากภายในชุมชน  

๒) องคความรู ที่ เก ิดจากภายนอกชุมชน เชน การแพทยจากอินเดียหรือ 

การแพทยจากจีน เปนตน 

 

สังคมและวัฒนธรรมอีสาน 
สุจิตต วงษเทศ (๒๕๔๙) กลาวไววา “คนอีสาน” หรือ “ชาวอีสาน”  

หมายถึงคนที่อาศัยอยูทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของไทยที่มีกรุงเทพฯ เปนศูนยกลาง 

พื้นที่ภาคอีสาน ในอดีตจึงหมายถึงพื้นที่ทั ้งสองฝงของแมน้ำโขง ประกอบดวยผูคน 

หลากหลายชาติพันธุที่มีความหลากหลายทางสังคมและวัฒนธรรมมาไมนอยกวา 

๕,๐๐๐ ป โดยเริ่มจากคน ๒ กลุม คือ กลุมคนที่อยูบนที่สูง และกลุมคนที่อาศัย

อยูในที่ลุม ตอมามีกลุมคนอพยพมาจากฝงซายของแมน้ำโขงมาอาศัยในเขตฝงขวามาก

ขึ้น เนื่องจากการคมนาคมในสมัยนั ้นมีความยากลำบาก การพัฒนาทางสังคมและ

วัฒนธรรมจึงมีความเปนเอกลักษณของแตละกลุม เชน ภาษาหรือประเพณีตางๆ 

สามารถจำแนกออกเปนชนเผาตางๆ ไดไมนอยกวา ๑๘ ชนเผา (อุษา กลิ่นหอม 

ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานอีสาน 
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และคณะ ๒๕๔๘ ก) ไดแก ผูไท แสก โซ โยย ญอ กะเลิง เขมร กูย (สวย) เยอ 

ชาวบน บรู พวน ไทยดำ ลาว ยวน นครไท มอญและไทยโคราช แตในปจจุบัน 

การคมนาคมและการสื่อสารมีการพัฒนามากขึ้น ทำใหการเคลื่อนของคนและการรับรู

ขาวสารเปนไปอยางรวดเร็ว สังคมและวัฒนธรรมของแตละชนเผาจึงถูกกลืนผสมผสาน

กันจนเกือบจะเปนเนื ้อเดียวกัน ยกเวนในบางกลุม เชน ชนเผาแสก ที่บานบะหวา 

ตำบลทาเรือ อำเภอทาเรือ จังหวัดนครพนม ชาวบนที่บานน้ำลาด ตำบลนายางกลัก 

อำเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ หรือกลุมผูไทในเขตจังหวัดกาฬสินธุและมุกดาหาร  

ที่ยังคงรักษาภาษา และวัฒนธรรมประเพณีของชนเผาไวอยางม่ันคง การดำรงความ 

เปนชนเผานี้ยังสะทอนใหเห็นไดจากวิถีความเปนอยู การกินและการดูแลสุขภาพตนเอง 

ซึ่งแตละชนเผามีเอกลักษณของตนเอง 

การดำรงชีวิตที่แบงออกเปนชนเผาและอาศัยอยูในระบบภูมินิเวศที่แตกตางกัน 

ทำใหวิถีชีวิตในการใชพืชและสัตวเปนอาหาร หรือการดูแลสุขภาพของแตละชนเผามี 

ความหลากหลายไปตามระบบนิเวศ  

 

ภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพ 
การกินอาหารของชาวอีสานถือวาเปนวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพ เปนการ 

กินอยูเพื่อการปองกันและรักษาโรค (อุษา กลิ่นหอม และคณะ ๒๕๔๘ ข) ตัวอยาง

เชน ในฤดูแลง นิยมกินอาหารที่มีรสเปรี้ยวผสมรสฝาด เชน ตำเปลือกอะลาง โดยนำ

เปลือกอะลางมาขูดเอาเนื้อออนดานในของเปลือก จะไดเยื่อใยที่คลายแตงกวาสับ นำมา

ตำกับมดแดง รสเปรี้ยวจากมดแดงทำใหรางกายสดชื่น ตอตานอากาศที่รอนอบอาวใน

ขณะที่รสฝาดของเปลือกอะลางชวยไมใหทองเสีย เปนตน  

วงศสถิต ฉั่วกุล และคณะ (๒๕๔๓) ไดกลาวไววา สมุนไพรบางชนิดที่มีการ 

ใชกันอยางแพรหลายในภาคอีสาน แตไมปรากฏในตำรายาไทยภาคกลาง เชน ยาหัวขอ

หรือหัวคอนกระแต ที่มีชื่อทางภาคกลางวา ละครโคก มีชื่อวิทยาศาสตรวา Prema 

nana Coll. et Hemsl. หรือการใชน้ำแชไสเดือนเปนน้ำกระสายยา เปนตน สิ่งเหลานี้

สะทอนใหเห็นวา คนอีสานมีภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพของตนเอง  

โบราณสถานตางๆ ที่ปรากฏในภาคอีสานเปนหลักฐานทางประวัติศาสตรอยางดี

ท ี่ทำใหทราบวา การดูแลสุขภาพของคนในแถบดินแดนอีสานไดรับอิทธิพลจาก

วัฒนธรรมอินเดียในชวง พ.ศ. ๑๒๐๐-๑๖๐๐ ตอมาขอมไดเขามาปกครองในดินแดน

แถบนี้ ในชวง พ.ศ. ๑๖๐๐-๑๘๐๐ การแผอำนาจของขอมเขามาในดินแดนแถบอีสาน
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ไดนำระบบการรักษาพยาบาลที่เปนระบบที่ตางจากคนพื้นเมือง เขามาดวย อันไดแก 

การสราง อาโรคยศาลาควบคูไปกับศาสนสถาน เชน ปรางคกู บานเขวา จังหวัด

มหาสารคาม จากการสำรวจตามอาโรคยศาลาในเกือบทุกที่ พบไมที่ภาษาถิ่นเรียกวา 

“ซายสู” มีชื่อวิทยาศาสตรวา Capparis siamensis Kurz เปนไมยืนตนขนาดเล็ก ซึ่งมี

การใชในตำรับยาอีสานหลายตำรับ เชน ตำรับยารักษา “ไขหมากไม” “ไขออกปานดำ

ปานแดง” หรือ “แกไขพิษหมากไม” เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาการแพทยพื้นบาน

อีสานไมไดใชทฤษฎีธาตุทั้งสี่ในการวินิจฉัยโรคเหมือนของทางภาคกลางหรือหลักของ 

การแพทยแผนไทย โรคตางๆ ที่ปรากฏในคนอีสานมีชื่อเรียกเฉพาะของตนเอง มีการ

จัดจำแนกอาการตางๆ ของโรคไวอยางชัดเจน เชน ไขหมากไม หมักม่ัน ลองแกว 

โรควัด ปะดง กะบูน สาระบาดหรือพาก เปนตน (อุษา กลิ่นหอม ๒๕๕๒) 

สมุนไพรบางชนิดที่ไมอาจหาไดในทองถิ่นของไทยหรือหาไดยาก อาจมีการ

ประยุกตเอาสมุนไพรที่มีอยูในพื ้นที่ใช เชน จันทนแดง ในตำรับดั้งเดิมของอินเดีย 

เมื่อกลาวถึงจันทรแดงหมายถึงไมยืนตนที่อยูในกลุมเดียวกับประดู (Pterocarpus 

santalinus L.) หรือเลือดมังกร (Dracaena cochinchinensis Dracaena cambodiana) 

ของจีน แตไมเหลานี้ไมมีในประเทศไทย จึงมีการประยุกตนำเอาเชื้อราสีแดงที่ขึ้นอยูกับ

ไมจันทนผาซึ่งมีอยูมากในบริเวณนี้มาใชแทน ซึ่งจากการตรวจสอบสรรพคุณและการใช

ประโยชนทางยามีลักษณะที่คอนขางคลายกัน (http://herbclubs.blogspot.com/ และ 

http://www.natureproducts.net/Medicine/Dai_medicine/dragon_blood.html) 

ไขหมากไม 
ไขหมากไม เปนอาการไขที่พบบอยในชวงที่มีการเปลี่ยนฤดูกาล จากเอกสารใบลาน

ตามวัดตางๆ และปรีชา พิณทอง (๒๕๓๖) ไดจัดจำแนกไขหมากไมไวเปน ๔๖ อาการ  

ดงัตวัอยาง เชน 

✿ ไขออกเหือดไฟ เปนไขที่มีอาการปวดหลัง ปวดเอว มีอาการออกรอนตามตัว 

✿ ไขเหือดจม เปนไขที่มีอาการไมรอนรนและไมกระหายน้ำ ยังอยากกินขาวกินน้ำอยู 

มีอาการซึม 

✿ ไขออกแกดแฮด เปนไขที่มีอาการเจ็บเนื้อเจ็บตัว เหมือนถูกคนตบตี 

✿ ไขออกเงาฟก มีอาการไข แตรางกายเย็น 

✿ ไขเสียดไฟ เปนไขที่มีอาการไมเสมอกัน ตั้งแตอกขึ้นไปหัวมีอาการรอนมาก ตั้งแต

เอวลงไปหาปลายเทามีอาการรอนพอประมาณ รางกายมีสีแดง 
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นอกจากนี้ในแตละชนเผายังมีเอกลักษณในการดูแลสุขภาพของตนเอง เชน 

ไทยดำนิยมปลูกวานผีหนาย ซึ่งเปนพืชในกลุมวงศขิงไวหนาบาน น้ำมันหอมระเหยจาก

เหงาของพืชชนิดนี้จะชวยไลหนูและแมลงตางๆ ไมใหเขาไปในบานไดเปนอยางดี หรือ

การเปนลมพิษซึ่งภาษาอีสานเรียกวา “มุนมาน” ที่แตละชุมชนมีภูมิปญญาในการดูแล

รักษาดวยตนเอง เชน กลุมชาติพันธุลาวใชตนเล็บเงือก (Tephrosia purpurea Pers. 

Mill.) ตมอาบ สวนกลุมชาติพันธุเขมร ใชใบหนาด (Blumea balsamifera (L.) DC. 

ผสมใบสมปอย (Acacia concinna (Willd.) DC.) ตมอาบ สวนกลุมชาติพันธุผู ไท 

ใชไมยราบ (Mimosa pudica L.) มาตมอาบ ในขณะที่ภาคกลางใชใบพลูตำผสม 

เหลาขาวทาบริเวณที่คัน เปนตน 

 

การดูแลรักษาสุขภาพของคนอีสานมีลักษณะเปนแบบบูรณาการ แตหลักการ

ใหญ เปนเรื่องของการอยูใหสอดคลองกับธรรมชาติ ดังสุภาษิตที่วา “เฮ็ดอยูเฮ็ดกิน” 

หรือ “กินขาวเปนหลัก กินผักเปนยา กินปลาเปนอาหาร” ซึ่งแสดงใหเห็นวาคนอีสาน

ใหความสำคัญกับการกินเพื่อใหมีกำลังในการทำงานและเพื่อใหมีชีวิตอยูตอไป ไมได

คำนึงถึงรูปลักษณของอาหาร การดูแลสุขภาพของคนอีสานจึงใหความสำคัญตอ

การกินอยูที่สอดคลองกับฤดูกาลที่เปลี่ยนไป เพื่อปรับสมดุลภายในใหสอดคลอง

กับสิ่งแวดลอมภายนอก การดูแลสุขภาพจึงเปนไปในลักษณะที่เปนการพึ่งตนเอง

กอน เมื่อไมสามารถชวยเหลือตนเองไดจึงหันไปพึ่งหมอยาภายในชุมชน หรือ

นอกชุมชน แนวปฏิบัติเชนนี้ยังพบเห็นไดในชุมชนชนบททั่วไป ดังนั้นกรอบในการดูแล

สุขภาพจึงประกอบดวยเรื่องของอาหาร การจัดภูมิทัศนรอบบาน การบำบัดทางจิต  

ขอคะลำ (ขอหาม) ตางๆ ที่จะทำใหสุขภาพเปนปกติ สามารถจำแนกการดูแลสุขภาพ

ของคนอีสานไดเปน ๒ สวน คือการดูแลแบบพึ่งพาตนเองและการพึ่งพาผูอื่น ปจจัยที่

เกี่ยวของกับการพึ่งพาตนเองประกอบดวย อาหารและการจัดภูมิทัศนรอบบาน ซึ่ง

ความรูทางดานนี้เปนการสืบทอดภายในครอบครัว จากรุนสูรุน สวนการพึ่งพาผูอื่น

ไดแก การรักษากับหมอพื้นบาน ซึ่งมีทั้งการใชสมุนไพรและพิธีกรรมบำบัด และสถาน

พยาบาลของรัฐ ตามแผนภาพในภาพ ๕.๑ 

 

ตำราและตำรับยาอีสาน 
เนื่องจากสังคมอีสานเปนสังคมแบบมุขปาฐะ การถายทอดองคความรูจึงเปน

แบบบอกเลามากกวาการจดบันทึก ธวัช ปุณโณทก (๒๕๔๕) ไดรายงานไววาในอดีต 
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ภาพ ๕.๑ ระบบการดูแลสุขภาพของคนอีสานและปจจัยที่เกี่ยวของ 

การดูแลสุขภาพของคนอีสาน 

แบบพึ่งพาตนเอง 

อาหารบำบัด 

การจัดภูมิทัศนรอบบาน 

แบบพึ่งพาผูอื่น 

หมอพื้นบาน: 

พิธีกรรมบำบัดและ 

สมุนไพรบำบัด 

ระบบการแพทยแผนปจจุบัน 

ดินแดนในแถบอีสานและลาวเริ่มมีการใชอักษรเขียนเปนภาษาอีสานหรือภาษาไทย-ลาว

เมื่อสมัยพุทธศตวรรษที่ ๒๑ ถึงแมวาในอดีตคนอีสานจะมีอักษรที่ใชในการบันทึกขอมูล 

แตการจดบันทึกองคความรูสวนใหญเกิดขึ้นในชุมชนของพระสงฆมากกวารอยละ ๙๐ 

เนื่องจากการเรียนการสอนโดยใชตัวหนังสือมีปรากฏเฉพาะภายในวัดเทานั้น การบันทึก

อักษรในอดีต เปนการบันทึกโดยใชอักษรธรรม และอักษรไทยนอย วัสดุที่ใชในการ

บันทึกคือใบลาน  

การจดบันทึกเพื่อจัดทำตำราทั้งหลายตองเริ่มจากการเรียนรู การเรียนรูอาจเกิด

ไดหลายชองทาง เชน การเรียนรูจากผูรูหรือครู การเรียนรูดวยตนเองไมวาจะเปนการ

อานจากตำราหรือการทดลองเรียนรูดวยตนเอง เมื่อนำผลจากการเรียนมาวิเคราะห

สังเคราะหจนกลายเปนองคความรู สามารถนำไปสูการจดบันทึกหรือการจัดทำตำรา 

ทั้งเพื่อการใชประโยชนในอนาคตของผูจดบันทึกเอง หรือเพื่อการสืบทอดองคความรู

เหลานั้น การจดบันทึกสามารถทำไดหลากหลายรูปแบบ เชน บันทึกเปนลายลักษณ

อักษร ภาพวาด เปนตน ดังแผนภาพในภาพ ๕.๒ 
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ภาพ ๕.๒ แนวคิดที่ใชในการจัดทำตำรายาพื้นเมืองอีสาน 

จดจำ 

จดบันทึก 

การถายทอด 

เรียนรูจากครู 

ทางการ 

ทฤษฎี+ปฏิบัติ 

ไมเปนทางการ 

ปฏิบัติเพียงอยางเดียว 

ลอกมาจากตำราอื่น 

องคความรูของตนเอง 

วิจัยเพิ่มเติมดวยตนเอง 

ไดมาจากตำราของผูอื่น 

ตัวธรรม 

ตัวไทยนอย 

อักษรไทยปจจุบัน 

เรียนรูดวยตนเอง: อาน วิจัย 

วิธีการ 

การพัฒนา 

รูปแบบ 

วิธีการ 

องคความรู 

ภาษา 
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กลุมชนที่เขามาอยูในภาคอีสานที่ม ีรากฐานทางดานวัฒนธรรมและภาษา 

แตกตางกัน แบงออกไดเปน ๒ กลุมใหญ คือ กลุมชาติพันธุเขมรและกลุม

ชาติพันธุลาว 

กลุมชาติพันธุเขมรอยูทางตอนลางของภาคอีสานหรือที่เรียกวา “อีสานใต” 

ประกอบดวย จังหวัดสุรินทร ศรีสะเกษและบุรีรัมย เปนกลุมชนที่มีรากฐานเชนเดียวกับ

กลุมชนที่อาศัยอยูในประเทศกัมพูชาในปจจุบัน คนกลุมนี้ใชภาษาเขมร ซึ่งมีทั้งภาษาพูด

และภาษาเขียน การจดบันทึกตำรายาของกลุมชาติพันธุเขมรที่พบในประเทศไทย

เปนการบันทึกลงบนศิลา ในราว พ.ศ. ๑๗๒๐-๑๗๖๐ ซึ่งสรางขึ้นในสมัยพระเจา

ชัยวรมันที่ ๗ จำนวน ๕ หลัก (ศิริ ผาสุก มปป.) คือ  

๑. ศิลาจารึกปราสาทตาเหมือนโตจ จังหวัดสุรินทร 

๒. ศิลาจารึกสุรินทร จังหวัดสุรินทร 

๓. ศิลาจารึกปราสาท จังหวัดสุรินทร 

๔. ศิลาจารึกดานประคำ จังหวัดบุรีรัมย  

๕. ศิลาจารึกพิมาย จังหวัดนครราชสีมา 

ศิลาจารึกทั้ง ๕ หลัก มีหลักการในการบันทึกเปนรูปแบบเดียวกัน ประกอบ

ดวยคำบรรยายที่เปนรายละเอียดของแตละพื้นที่ เชน จำนวนบุคลากร ศิลาที่ทำการ

บันทึกแบงออกเปน ๔ ดาน  

ดานที่ ๑ เปนคำประกาศในการจัดตั้งโรงพยาบาล 

ดานที่ ๒ บรรยายถึงประวัติการจัดตั้งโรงพยาบาลในแตละพื้นที่ 

ดานที่ ๓ บรรยายการจัดพิธีกรรม เครื่องพลีทานรวมทั้งตำรับยา 

ดานที่ ๔ เปนบทสวดสรรเสริญพระเจาแผนดินและพระพุทธเจา 

 

ในสวนของกลุมชาติพันธุลาว ในอดีตนอกจากจะมีภาษาพูดเปนของตนเองแลว

ยังมีภาษาเขียน ที่เรียกวาอักษรธรรมและอักษรไทยนอย การบันทึกเรื่องราวตางๆ 

เปนอักษรธรรมและอักษรไทยนอย จะมีความแตกตางกับการบันทึกในระบบท่ัวๆ ไป 

คือ ไมมีการบันทึกในเชิงพรรณนา หรือประวัติศาสตรของทองถิ่น การบันทึกบนใบลาน

ดวยอักษรธรรมและอักษรไทยนอยสวนใหญทำใน ๒ ลักษณะ คือ  

๑. การบันทึกบนใบลานขนาดยาวประมาณ ๕๐ เซนติเมตร เปนการบันทึก

หรือคัดลอกพระไตรปฎก เพื่อเปนพุทธบูชา ทั้งหมดเปนการใชอักษรธรรม

ในการบันทึก เนื่องจากถือวาเปนของสูง  
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๒. การบันทึกลงในใบลานขนาดสั้นความยาวประมาณ ๒๐ เซนติเมตร มีชื่อ

เรียกในทองถิ่นวา “หนังสือกอม” หรือ “หนังสือคองใช” (เอกวิทย  

ณ ถลาง ๒๕๔๔) ซึ่งสวนใหญเปนการบันทึกกรอบแนวปฏิบัติและสาระ

สำคัญในการดำรงชีวิต หนังสือกอมยังจัดเปนของศักดิ์สิทธิ์ ตองเก็บไวบน

หิ้งบูชา การบันทึกหนังสือกอมมีการใชทั้งอักษรธรรมและอักษรไทยนอย 

(สุภณ สมจิตศรีปญญา ๒๕๓๖) ไดจัดจำแนกหนังสือกอมไวเปน ๘ 

ประเภท ซึ่งไดนำมาปรับใหมบางสวน ดังนี้ 

 ๑. จารีตประเพณี เชน ฮีตสิบสอง คองสิบสี่ ฮีตเคาคองเขย ฯลฯ 

 ๒. ลัทธิความเชื่อและพิธีกรรม เชน คาถา บทสวด ทำขวัญ สะเดาะ

เคราะห การแทกโสก ขึ้นบานใหม ฯลฯ 

 ๓. การปกครอง เชน กฎหมาย คำสอน แนวปฏิบัติในสังคม ฯลฯ 

 ๔. การเกษตร (เดิมใชวา “เศรษฐกิจ”) เชน การปลูกขาว แรกไรแรกนา 

ฟาไขประตูน้ำ สูขวัญขาว สูขวัญควาย ฯลฯ 

 ๕. การรักษาโรค ตำรายา คาถาเสกเปา ฯลฯ 

 ๖. บทกวี คำสอน ตางๆ (เดิมใชวา “ความรัก”) เชน ผญา คำสารรัก 

ลึบปสูญ สุดที่คึดสุดที่อาว กลอนเทศนา ฯลฯ  

 ๗. นิทาน เชน เวสสันดรคำกลอน จำปาสี่ตน กำพราผีนอย ฯลฯ  

 ๘. วิทยาการอื่นๆ เชน เลขคณิต สูตรลูกคิด ฯลฯ 

การบันทึกบนใบลานนี้มีหลักการนับหนาคือ ๑ ผูก มี ๑๒ ใบ มีพื้นที่ในการ

บันทึก ๒๔ หนา แตในการบันทึกตำรายาไมมีการจำกัดจำนวน ดังจะเห็นไดจาก 

ใบลานตำรายาที่โครงการอนุรักษใบลาน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม (วีณา วีสเพ็ญ และคณะ ๒๕๔๘) ไดทำการรวบรวมไว แตละฉบับ 

มีจำนวนหนาไมเทากัน เชน ตำรายาวัดมงคลเทพประสิทธิ์ บานโนนสัง ตำบล 

หนองบอน อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ฉบับที่ ๑ มี ๑๓ ลาน จำนวน 

๒๖ หนา บันทึกดวยอักษรธรรม สวนตำรายาของวัดอัมพนาราม บานหนองโก 

ตำบลแพง อำเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ฉบับที่ ๒ มี ๒๑ ลาน ๔๑ หนา 

บันทึกดวยอักษรไทยนอย เปนตน  

การบันทึกหรือการจารอักษรลงบนใบลาน ถือไดวาเปนการปฏิบัติเพื่อเปน 

พุทธบูชา จึงมีความเชื่อวาการบันทึกเกี่ยวกับตำรับยาบนใบลานนาจะมีลักษณะทำนอง

เดียวกัน โดยเปนการลอกตอๆ กันมาเชนเดียวกับเรื่องราวในพระไตรปฎก 
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ดังนั้นจึงสรุปไดวาการบันทึกตำรายาสวนใหญเกิดในวัด สำหรับตำรายาที่อยู

นอกวัดหรือที่เปนตำรายาสวนบุคคลสวนใหญจาร (เขียน) โดยคนที่เคยบวชเรียนมากอน 

เมื่อลาสิกขาบทออกมามีครอบครัวและไดมีโอกาสใชความรูทางดานสมุนไพรหรือไดรับ

ความรูจากผูอื่นมาก็จะทำการบันทึกไวเปนสวนตัว การบันทึกหรือการจัดทำตำรายา 

พื้นบานอีสานจึงสรุปไดตามแผนภาพ ๕.๓ 

ภาพ ๕.๓ แผนภูมิการจัดทำตำรายาที่มีการบันทึกบนใบลาน 

บอกตอ 
มอบใหลูกหลาน 

มอบใหวัด 

มีผูนำมาแปล/เรียบเรียง/ 

วิเคราะห/สังเคราะห 

จำหนาย/จายแจก 

มีผูนำมาวิจัยและพัฒนา 

เพื่องานทางวิทยาศาสตร 

ความรูจาก 

ครูบาอาจารย/ผูรูอื่นๆ 

จารลงบนใบลาน 

โดยหมอยาคนที่ ๑ 

นำไปใชในชีวิตจริง/พัฒนา/

ศึกษาวิจัยดวยตนเอง 

จารลงบนใบลาน 

โดยหมอยาคนที่ ๒, 

๓, ๔ ฯ 
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ตำราและตำรับยาที่มหาวิทยาลัยมหาสารคาม รวบรวมไวมี ๑๖๓ ผูก 

ตำราและตำรับยาที่มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม รวบรวมไวมี ๑๐๐ ผูก 

ตำราและตำรับยาที่มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร รวบรวมไวมีมากกวา ๕๐ ผูก 

ตำราและตำรับยาที่มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี รวบรวมไวมี ๑๕๐ ผูก 

ตำราและตำรับยาที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดร รวบรวมไวมี ๕๕ ผูก 

สมุฏฐานวินิจฉัยและการรักษาของระบบการแพทยอีสาน 
แมวาหลักการแพทยพื ้นบานอีสานไมไดอยูบนฐานของการวินิจฉัยในเรื่อง 

ของธาตุทั้ง ๔ แตหมอพื้นบานอีสานในอดีตสวนใหญเปนผูที่มีประสบการณในการ 

บวชเรียนมากอนหรือยังดำรงสถานภาพเปนภิกษุ ดังนั้นจึงมีความรูที่ไดจากการศึกษา

พระไตรปฎกในหมวดธาตุคาถา ทำใหมีพื ้นความรูเชนเดียวกับแพทยแผนไทยวา  

โรคตางๆ เกิดจากความไมสมดุลของธาตุในรางกาย สุขภาพที่ดีเกิดจากความสมดุล 

ของธาตุในรางกายทั้งที่เปนรูปธรรมและอรูปธรรม เมื่อไมสมดุลกันจะสงผลเสียตอ

รางกายทำใหเกิดโรคภัยขึ้น ในสวนของรูปธรรม ไดแก ธาตุทั้งสี่ คือ ดิน น้ำ ลม ไฟ 

๑. จำพวกที่เปนของแข็ง จัดเปนธาตุดิน ไดแก ผม ขน เล็บ ฟน หนัง เนื้อ 

เอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก เปนตน  

๒. จำพวกที่ออนไหว ไหลไปมา จัดเปนธาตุน้ำ  

๓. จำพวกที่พัดปลิวไปมา จัดเปนธาตุลม ไดแก ลมพัดขึ้นเบื้องบน ลมพัดลง

เบื้องลาง ลมในทอง ลมในไส ลมพัดไปพัดมา ลมหายใจ เหลานี้เรียกวา

ธาตุลม  

๔. จำพวกที่ทำใหอบอุน จัดเปนธาตุไฟ ไดแก ไฟที่ใหอบอุน ไฟที่ใหทรุดโทรม 

ไฟที่ใหกระวนกระวาย ไฟที่เผาผลาญอาหารใหยอยเหลานี้เรียก ธาตุไฟ 

รวมดิน น้ำ ลม ไฟ ทั้งสี่เปนรูปธรรม มองเห็นดวยตา  



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

250

สวนอรูปธรรม คือสิ่งที่มองเห็นดวยตาเปลาไมไดอีก ๔ อยาง คือ เวทนา 

สัญญา สังขาร และวิญญาณ เมื่อรูปธรรมคือ ธาตุทั ้งสี่และอรูปธรรมคือเวทนา 

สัญญา สังขารและวิญญาณมารวมกันเขา จึงสมมุติใหเปนคน ในระบบการดูแลสุขภาพ

แบบตะวันออก จึงมีการวินิจฉัยสุขภาพทั้งในสวนของรูปธรรมและอรูปธรรมไปพรอมๆ

กัน ถาสวนใดสวนหนึ่งผิดปกติไปยอมหมายความวารางกายไมปกติดวย ดังนั้นการ

รักษาจึงตองประกอบดวยวิธีการ ๒ สวน คือการรักษาสวนที่เปนอรูปธรรม โดยใช

พิธีกรรมตางๆ และการรักษาทางกายโดยใชสมุนไพรเปนหลัก 

อุษา กลิ่นหอม และคณะ (๒๕๕๒) ไดรายงานไววา เมื่อรางกายเกิดความ 

เจ็บปวย ไมสามารถดูแลรักษาไดดวยตนเอง ทำใหตองไปพึ่งหมอยาพื้นบาน แตจาก

การศึกษาที่ผานมา มีความเขาใจวาการรักษาของหมอยาพื้นบานไมมีระบบการรักษาที่

เปนระบบแบบการแพทยแผนปจจุบัน เนื่องจากการแพทยพื ้นบานอีสานไมมีการ 

จดบันทึกไววา โรคแตละอยางมีอาการอยางไร ไมสามารถวินิจฉัยไดวา ถามีอาการ 

เชนนี้จะเปนโรคอะไร แตจากการศึกษามาตั้งแตป ๒๕๔๙-๒๕๕๑ พบวาหมอพื้นบาน

อีสานมีการจดัจำแนกโรค/อาการตางๆ ไวถึง ๑๕๒ โรค/อาการ ซ่ึงสามารถแจกแจงไดวา  

สาเหตุของการเกิดโรคและอาการเปนอยางไร 

การรักษาดวยสมุนไพรในบางโรค/บางตำรับตองมีพิธีกรรมรวมดวย ไดแก 

คาถากำกับยา และวัน/เวลาที่เหมาะสมในการเก็บยา จากการศึกษาอุษา กลิ่นหอม 

(๒๕๕๒) กลาวไววา คาถากำกับยามีขึ้นเพื่อวัตถุประสงค ๒ ประการ คือ เพื่อใชเปน

เครื่องมือในการสรางกำลังใจและความเชื่อมั่นในตัวยาที่ใชในการรักษา และใชเปน 

เครื่องมือในการกำหนดขนาดของยา สวนวันและเวลาที่เหมาะสมในการเก็บยาเปนเรื่อง

ที่เกี่ยวของกับอุณหภูมิ แสงและอิทธิพลของดวงดาวที่มีตอน้ำและสารเคมีที่มีอยูใน 

สมุนไพร สวนพิธีกรรมที่ใชในการรักษาสวนที่เปนอรูปธรรมมีคอนขางหลากหลาย  

บางพิธีกรรมมีความคลายคลึงกันแตมีชื่อเรียกตางกันออกไป ทั้งนี ้ขึ ้นอยูกับวาเปน

ชนชาติกลุมใด เชน การรักษาโรคที่ไมอาจวินิจฉัยไดวาเกิดจากสาเหตุใด นิยมใชการ

รักษาแบบที่เรียกวา ดนตรีบำบัด ซึ่งถาเปนชนเผาผูไทเรียกวา เหยา แตลาวเรียกวา 

ผีฟา หรือกลุมชนเขมรเรียกวา โจลมะมวด เปนตน 
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ประเภทหมอพื้นบาน 
จากการศึกษาของพิศ แสนศักดิ์และวิวัฒน ศรีวิชา (๒๕๕๐) มีการจัดจำแนก

หมอพื้นบานออกเปน ๒ ประเภท คือ 

๑. หมอพื้นบานที่รักษาอาการเจ็บปวยที่มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของ

ฤดูกาล ดวงดาว ผิดฮีตคอง ผิดผี ผิดกรรม และ สิ่งเหนือธรรมชาติ 

ไดแก หมอมนตหรือหมอน้ำมนตหรือหมอเปา หมอพราหมณ หมอสูตร 

(หรือหมอขวัญ) หมอธรรม หมอสะเดาะเคราะห หมอลำผีฟา หมอลำทรง 

หมอสอง (หมอตรวจอาการผิดปกติโดยใชการกำหนดจิต) หมอตำรา 

๒. หมอพื้นบานที่รักษาอาการเจ็บปวยที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมที่ไมถูกตอง

และอุบัติเหตุ ไดแก หมอสมุนไพร หมอน้ำมัน หมอเหยา หมอลำสอง 

หมอตำแย หมอสักน้ำมัน หมอรักษากระดูก หมอเสน (หมอนวด) หมอ 

ลูกกลาย 

 

วิธีการตรวจและวินิจฉัยโรค 
โดยทั่วไปมีดังนี้ 

๑. ตรวจดูที่ตาวามีอะไรผิดปกติหรือไม เพราะโรคบางอยางแสดงออกมาทางตา 

เชน โรคดีซานและตับ เปนตน 

๒. ตรวจดูลิ้นวาเปนฝา เปนตุมหรือผิดปกติอยางไรหรือไม เพราะโรคบางอยาง

แสดงออกมาทางลิ้น 

๓. คลำดูอุณหภูมิที่รางกายวาปกติหรือผิดปกติหรือไม 

๔. เคาะและฟงเสียงดูที่ทอง มีสภาพผิดปกติหรือไม 

 ๕. จับดูชีพจรวาเตนผิดปกติหรือไม 

 ๖. สอบถามผู ปวยเกี่ยวกับอาการปกติและผิดปกติภายในตัวคนปวย เชน  

การกิน การขับถาย ความเมื่อยลาและสภาพจิตใจ เปนอยางไรดวย 

 ๗. เอามืออังดูที่ลมหายใจวา รอนหรือเย็น ผิดปกติหรือไม 

 ๘. เปาควันยาสูบใกลๆ จมูกของคนปวย แลวถามวาไดกลิ่นควันยาสูบเปน 

กลิ่นอะไร 

 ๙. ดูตุมหรือผื่นตามรางกายวามีหรือไม  
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 ๑๐. สังเกตผูปวยวา นอนไมหลับ หรือนอนหลับซึมจม (นิ่ง) อยูอยางเดียว  

ไมยอมตื่นหรือแมตื่นแตซึมงวงไมเบยเบิก (เบิกบาน) 

 ๑๑. ในกรณีที่สงสัยวินิจฉัยไมได หมอวาอาการไขมันหลบขางใน จะไมมีใคร 

ดูออก หมอจะมียาทั่งไข (คือยาที่ฝนใหกินแลวคนเปนโรคอะไรก็จะ

แสดงออกมาใหเห็น แมผีทำก็แสดงออกมาใหรู) แลวหมอก็จะรูจักโรคและ

รักษาไดถูกตอง ยาทั่งไขนั้นมีดังนี้ 

  ✿ แฮนทำทาน (Grammatophyllum speciosum Blume)  

  ✿ แฮนจงอาง (Strychnos rupicola Pierre ex Dop.) 

  ✿ แฮนปลากั้ง (Homalomena sp.)  

  ✿ ยานางแดง (Bauhinia strychnifolia Craib) 

  ฝนใหกิน อาการไขหลบในที่ไมรูวาเปนไขอะไร ก็จะแสดงออกมาใหเห็น 

(ตำรับของพอใหญทองดี พงษสุทธิ) 

 

คะลำ (ขอหาม) 
การดูแลสุขภาพของคนอีสานนอกจากจะมีขั ้นตอนดังที่กลาวมาแลว ยังมี 

ขอคะลำหรือขอหามตางๆ ในการปฏิบัติ เพื่อหลีกเลี่ยงตอภาวะที่เสี่ยงตอการเกิดโรค

หรืออาการขั้นรุนแรง คะลำเปนภาษาถิ่นอีสานหมายถึงขอหามตางๆ คะลำที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพมีหลายดาน เชน คะลำเกี่ยวกับโรค หมายถึงถาเปนโรคใดโรคหนึ่งจะ 

รับประทานของบางอยางไมได (กลองตัวอยาง ๑) หรือไมใหอยูในสิ่งแวดลอมที่ตอง

หาม หรือขอคะลำในการสรางสิ่งแวดลอมรอบบาน ถาไมปฏิบัติตามขอคะลำจะทำให 

ไมสบายได ดังตัวอยางในกลองตัวอยาง ๒ 
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ตัวอยาง ๑ 
๑. ผูหญิงที่คลอดลูกใหมๆ หามรับประทานขาวก่ำ (ขาวเหนียวดำ) และควายดอน 

(ควายเผือก) 

๒. แมมานอยากินเทา (ผูหญิงมีทองหามกินเทา Spirogyra sp.) 

๓. เด็กหามรับประทานไขเปดจะทำใหเปนซาง (ตัวรุม มีขี้ตา มีน้ำมูก) 

๔. คนแกหามกินกลวยสมที่สุกหรืองอมจัด เพราะจะทำใหทองอืด 

๕. คนเปนบาด (แผล) หามกินปลาแดกดิบ 

๖. หามกินหมากลิ้นฟาคูกับดักแดไหม จะทำใหเปนพิษตายทันที 

๗. หามกินเนื้อกระตายกับผักแพว (Polygonum odoratum Lour.) เพราะจะทำใหเกิด

พิษตายได 

 

ตัวอยาง ๒ 
๑. หามปลูกแคนาใกลบาน เพราะมีละอองเกษรมาก อาจทำใหเกิดการแพได 

๒. หามเขาใกลดอกเครือเขากาด (Mucuna sp.) และดอกมันอีลุมปุมเปา (Dioscorea 

bulbifera L.) เพราะจะทำใหเปนหวัด ดอกไมทั้งสองชนิดนี้มีละอองเกษรที่ทำให

แพไดงาย 

จากการศึกษาของอุษา กลิ่นหอม (๒๕๕๒) พบวาองคความรูที่ปรากฏในตำรา

ยาบางสวนไดสูญหายไปจากการรับรูของการแพทยพื้นบานอีสานที่ไดมีการปฏิบัติกันอยู

ในปจจุบัน เชน อาการตางๆ ของไขหมากไม ที่หมอพื้นบานไมไดใหความสำคัญ 

ตออาการยอยตางๆ ที่เกิดตามมา เชน การออกเหือดจม การออกตุมแบบตางๆ  

องคความรูเหลานี้ยังคงปรากฏในตำรายาแตไมไดนำมาใชในการวินิจฉัยโรคของหมอ 

พื้นบานในปจจุบัน การรวบรวมตำรา การวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลที่ปรากฏใน

ตำรายาจึงเปนความจำเปนเรงดวน เพื่อใหเกิดการฟนฟู และปกปององคความรูเหลานี้

ตอไป 
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สรุปไดวาการดูแลสุขภาพตามภูมิปญญาพื้นบานอีสานเปนการดูแลสภาพจิตใจ

พรอมไปกับการรักษาทางกาย การที่รางกายมีจิตใจที่ดี ทำใหรางกายสามารถฟนฟู

ตนเองไดในระดับหนึ่ง เมื่อไดรับสมุนไพรเขาไปเยียวยาในสวนที่ผิดปกติ สามารถทำให

การรักษามีความสมบูรณยิ่งขึ้น แตจากการที่กระบวนการเหลานี้ขาดความตอเนื่องใน

การถายทอด การดูแลรักษาตามภูมิปญญาอีสานจึงเหลืออยูเพียงโรคเรื้อรังที่องคความ

รูของแพทยแผนปจจุบันไมสามารถดูแลรักษาได 

 

ระบบการดูแลสุขภาพที่ปรับเปลี่ยนไป  
ในชวงป ๒๕๔๐ กระทรวงสาธารณสุขไดมีการสงเสริมใหมีการฟนฟูระบบ 

การแพทยแผนไทย กระแสของการแพทยแผนไทยไดกระจายออกไปเปนวงกวาง  

โดยการสงเสริมใหมีการเรียนการสอนและการสอบเพื่อขึ ้นทะเบียนเปนผู ประกอบ 

โรคศิลปะ ทำใหเกิดการประยุกตองคความรู ของพื ้นบานกับการแพทยแผนไทย  

ดังจะเห็นวาในบางพื้นที่หมอพื้นบานไดมีการนำเอาความรูเกี่ยวกับธาตุเขามาประยุกต 

ในการวินิจฉัยโรคดวย นอกจากนี้สถาบันการอุดมศึกษายังไดนำเอาองคความรูของ

แพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยผสมผสานเขามาสอนในระดับอุดมศึกษา จึงทำให

ระบบการแพทยพื ้นบานดั้งเดิมมีการพัฒนาไปในบางพื้นที่ เชน อนามัยบางแหงใน

จังหวัดกาฬสินธุ โรงพยาบาลตางๆ เชน โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ  

โรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร โรงพยาบาลแกดำ จังหวัดมหาสารคาม  

โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุร ินทร ได ม ีการยอมรับการรักษาแบบพื ้นบ าน 

ในบางอาการ ไดแก ไขหมากไม แมงมุมกัด หรือการบำบัดดวยพิธีกรรมเหยา  

ในบางพื้นที่มีการดูแลสุขภาพชุมชนโดยองคการบริหารสวนทองถิ่นเขามารวมดำเนินการ

กับหมอพื้นบาน ไดแก การจัดสถานที่ใหหมอพื้นบานมาใหบริการดูแลสุขภาพของ

บุคลากรในชุมชน เชน การดำเนินงานของ อบต.หนองแสง อำเภอแกดำ จังหวัด

มหาสารคาม หรือ อบต. ตางๆ ที่จังหวัดอุดรธานี เปนตน สิ่งเหลานี้แสดงใหเห็นวา 

เริ่มมีการผสมผสานทั้งองคความรู และมีการสรางระบบการดูแลโดยใชศักยภาพของ

หมอพื้นบานที่มีอยูในชุมชน ทำใหหมอพื้นบานมีความม่ันใจในการถายทอดองคความรูที่

ฝงแนนอยูในตัวบุคคลออกมาใหกับคนรุนใหม 
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บทนำ 
การดำรงอยูของภูมิปญญาทองถิ่นที่มีความหลากหลาย มีการเปลี่ยนแปลงไป

ตามกระแสการพัฒนาการของสังคม ภูมิปญญาทองถิ่น มีการกอรูปสัมพันธอยาง 

เปนหนึ่งเดียวกับชาติพันธุ ภาษา วัฒนธรรม วิถีชีวิต และโลกทัศน หรือวิธีการให

ความสำคัญ ใหความหมายกับสิ่งตางๆ รอบตัวที่แตกตางหลากหลาย 

 

ความหลากหลายของกลุมชาติพันธุ: ความหลากหลายภูมิปญญา 
ภาคกลางเปนภาคที่มีความซับซอนหลากหลายของกลุมภาษาและชาติพันธุ 

แหงหนึ่งของประเทศไทย พื้นที่ ๒๗ จังหวัดภาคกลางสวนใหญเปนที่ราบลุมแมน้ำที่

อุดมสมบูรณ เปนแหลงอารยธรรมมาชานาน เปนศูนยกลางอำนาจทางการเมือง  

และเศรษฐกิจที่สำคัญแหงหนึ่งของเอเชียตะวันออกเฉียงใตสืบตอมานาน มีชาติพันธุ 

และกลุมภาษาตางๆ ถึง ๒๕ กลุม ซึ่งศึกษาโดย สุวิไล เปรมศรีรัตน และคณะ 

(๒๕๔๗)  

ภาคกลางแบงออกไดเปนภาคกลางตะวันออก ภาคกลางตะวันตก และบริเวณ

ใจกลางของภาค ภาคกลางตะวันออก ประกอบไปดวยจังหวัด สระแกว ปราจีนบุรี 

ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง จันทบุรี และตราด ภาษาและชาติพันธุในเขตนี ้จะมี 

ความคลายคลึงและตอเนื่องจากเขตอีสานใตและกัมพูชา ไดแก ภาษาเขมรถิ่นไทย  

กูย/กวย ไทยโคราช รวมทั้งชอง กะชอง ซัมเร ลาวอีสาน ญอ ที่อพยพมาจากเขต

อีสานเหนือ เปนตน บริเวณภาคกลางตะวันตกเปนบริเวณที่ติดตอชายแดนประเทศพมา 

และภาคใตของประเทศไทย ประกอบดวยจังหวัดกาญจนบุรี ราชบุรี สุพรรณบุรี 

นครปฐม ลพบุรี เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ ในเขตนี้จะมีภาษาและชาติพันธุกลุม

ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคกลาง 
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ตางๆ ที่ตอเนื่องกับประเทศพมา ไดแก พมา กะเหรี่ยง มอญ ละวา (กอง) เปนตน 

เขตจังหวัดใจกลางของภาค อยุธยา สิงหบุรี อางทอง ปทุมธานี นนทบุรี นครนายก 

สมุทรปราการ สมุทรสาคร และสมุทรสงคราม รวมทั้งนครสวรรค และชัยนาท จะมี

กลุมลาวตางๆ เปนจำนวนมาก สวนมากมีบรรพบุรุษเปนผูที่ถูกกวาดตอนมาจากลาว 

ในยุคตนรัตนโกสินทร รวมทั้งภาษาอื่นๆ เชน ไทยยวน ซึ่งอพยพมาจากเชียงแสน 

เปนตน โดยเฉพาะเขตกรุงเทพมหานครจะเปนศูนยรวมของชาติพันธุทุกภาษา อยางไร

ก็ตาม กลุมชาติพันธุภาษาตางๆ ในภาคกลางแมจะมีภาษาและวัฒนธรรมเปน 

ของตนเอง แตก็ไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมและภาษาไทยภาคกลางเปนอยางมาก  

สวนมากนับถือพุทธศาสนาและพูดภาษาไทยกลางได นอกเหนือจากภาษาประจำกลุม

ของตน ในปจจุบันเปนที่นาสังเกตวามีเพียงผูสูงอายุเทานั้นที่ยังคงมีการใชภาษาและ

วัฒนธรรมดั้งเดิมประจำกลุม 

 

ดังนั้น ความหลากหลายของชาติพันธุดังกลาวของชุมชนดั้งเดิม ทำใหเรามี

ความเขาใจมากขึ ้นวาทำไมชุมชนภาคกลางหรือกระท่ังชุมชนในเมืองใหญ หรือ

กรุงเทพมหานคร ยังคงพบวา มีการรักษาสุขภาพแบบพื้นบานดำรงอยู แมวาจะเปน

พื้นที่ที่มีความทันสมัยดานวัตถุและใกลศูนยกลางอำนาจทางการเมือง และการแพทยที่

ทันสมัย 

 

การแพทยพื้นบานภาคกลาง: พลวัตของภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพ 
การแพทยพื้นบาน (Indigenous Medicine) ความหมายตามธรรมนูญวาดวย

ระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ วา “การดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรูที่ไดส่ังสม 

ถายทอด และพัฒนาสืบตอกันมาซึ่งมีลักษณะเฉพาะที่สอดคลองกับวัฒนธรรม จารีต 

ประเพณี และทรัพยากรของชุมชนทองถิ่น และเปนที่ยอมรับของชุมชนทองถิ่นนั้น” 

การแพทยพื ้นบานภาคกลางมีการจัดระบบ ระเบียบ บันทึกตำรายา ตำรา 

การรักษาโรค พบวามีการแพทยพื้นบานของชาติพันธุตางๆ ดำรงอยูและยังคงมีบทบาท

การดูแลสุขภาพในภาคประชาชน 
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สถานการณที่เกี่ยวของกับภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพภาคกลาง 
สถานการณที่เกี่ยวกับภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคกลางที่เปนที่รูจักและมี

ความสำคัญ มีดังนี้ 

 

๑. การเคลื่อนไหวดานวิชาการและงานวิจัย  

 ภูมิปญญาพื้นบาน กรณีศึกษาอาหารพื้นบานไทยภาคกลาง ศึกษา 

โดยพาณีพันธุ ฉัตรอำไพวงศ และคณะ(๒๕๔๔) พบวา ชาวบานตั ้งแตอดีตจนถึง

ปจจุบัน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารพื ้นบานตามระบบนิเวศวัฒนธรรม หรือ 

ตามแหลงอาหารที่อยูในธรรมชาติ ชาวบานรุนเกาสามารถทำอาหารและรูจักอาหาร 

พื้นบานมากกวาคนรุนใหม อาหารพื้นบานขาดการสืบทอดสูเยาวชน จึงเห็นสมควร

รณรงคสงเสริมใหประชาชนตระหนักในคุณคาของอาหารพื้นบาน และควรใหมีการ

อนุรักษและฟนฟูเอาไว เพราะยังเปนการชวยอนุรักษพืชพันธุผักพื้นบานและสมุนไพรไทย

ไวได 

 ตำรายาไทยหลวงปูศุข วัดปากคลองมะขามเฒา จังหวัดชัยนาท 

ศึกษาโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยนาทรวมกับสำนักการแพทยพื ้นบานไทย  

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก พบวา มีผูสืบทอดตำรายา ๑๐ 

สาย (ผูสืบทอดตำรา) และเก็บขอมูลจากผูเก็บตำรายา ๓ สาย (ผูสืบทอดตำรา) 

ประกอบดวย ตำราวาดวยจุดตางๆ ที่ใชในการรักษาโรค ตำราสมุนไพรรักษาโรค  

การปรุงยาสมุนไพร (ยาเลือด ยาลม ยาสตรี ยาทราง ยาอายุวัฒนะ ยารักษามือตาย

เสนตาย ยาประดง) ตำราวาดวยธาตุหยอนกำเริบ  

 การรักษาอาการพิษจากยาฆาหญาพาราควอต ของหมอบุญคง  

วงศสายสิน จังหวัดจันทบุรี ศึกษาโดย รัชพล กุลสราวุธ และปฐยาวดี แจงเชื้อ 

(๒๕๔๗) ศึกษาการตรวจวินิจฉัย และการรักษาโรคดวยสมุนไพรกวา ๓๐ ชนิด และ

ตัวอยางผูปวย ๔ ราย 

 การรักษาผูปวยโรคมะเร็งของหมอบุญคง วงศสายสิน จังหวัดจันทบุรี 

ศึกษาโดย ปฐยาวดี แจงเชื้อ และคณะ (๒๕๔๗) ศึกษาการวินิจฉัยโรคและการรักษา

โรคมะเร็ง ๔ ขั้นตอน คือ การถอนพิษ การใชยารักษาโรคมะเร็ง การใชยาเจริญ

อาหาร และการใหยาบำรุงรางกาย และศึกษาผลการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ๑๐ ราย 
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 การทดลองฤทธิ์กอกลายพันธุของสารสกัดจากพืชสมุนไพรพื้นบาน 

ในตำรับยารักษาโรคมะเร็ง ๒๓ ชนิด ในจังหวัดกาญจนบุรีและสุพรรณบุรี  

ศึกษาโดย พรอมจิต ศรลัมพ และคณะ (๒๕๔๔–๒๕๔๗)  

 กระบวนการถายทอดความรูของหมอกระดูกพื้นบาน กรณีศึกษาวัด 

ยุคลราษฎรสามัคคี อำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี ศึกษาโดย นภัสรพี ยมนา 

(๒๕๔๕) พบวากระบวนการถายทอดความรูของหมอกระดูกพื้นบานวัดยุคลราษฎร

สามัคคี มี ๓ ขั้นตอน คือ การเปนผูติดตาม การเปนผูปฏิบัติ และการเปนผูชำนาญ 

แตละขั้นตอนไมสามารถกำหนดระยะเวลาได ความชำนาญขึ้นอยูกับประสบการณ 

การรักษาผูปวย หมอกระดูกพื้นบานจะถายทอดความรูใหแกผูอื่นไดตองมีประสบการณ

รักษาผูปวย ๓ ปเต็ม และตองผานพิธีไหวครูอยางนอย ๑ ครั้ง 

 ความหลากหลายของสมุนไพรภาคกลาง ศึกษาโดย เพ็ญนภา  

ทรัพยเจริญ (๒๕๔๐) ผลการศึกษาพบวา ในพื้นที่ปาอุทยานทั้ง ๘ แหง มีพันธุพืช

สมุนไพรทั ้งสิ ้น ๙๗๓ ชนิด โดยแบงเขตจังหวัดกาญจนบุรีได ๒๘๖ ชนิด และ 

เขตจังหวัดระยองและจันทบุรี ๖๘๗ ชนิด  

 ความสัมพันธของหมอสมุนไพรกับความหลากหลายทางชีวภาพดาน 

สมุนไพรในจังหวัดกาญจนบุรี ศึกษาโดย อดุลย วุฒิจูรีพันธุ (๒๕๔๔) พบวา  

หมอสมุนไพรใหความหมายคุณคาของพืชสมุนไพรและความหลากหลายทางชีวภาพ 

ผานองคความรู  ๓ ลักษณะ คือ ๑) ความรู ดานคุณสมบัติและสรรพคุณของพืช 

สมุนไพร ๒) ความรู ด านการเก็บและการใช ทรัพยากรพืชสมุนไพรอยางย่ังย ืน  

๓) ความรูดานการจัดการทรัพยากรสมุนไพรที่เชื่อมโยงกับการจัดการระบบนิเวศ 

 ภูมิปญญาพื้นบาน: ศักยภาพชุมชนชากไทยในการคุมครองและใช

ประโยชนในการดูแลสุขภาพ (๒๕๕๒) เปนงานวิจัยปฏิบัต ิการเพื่อท องถิ่น 

(Community–based Action Research) ที่ชุมชนชากไทย ภาคีเครือขายทองถิ่นตำบล

ชากไทยรวมกับสำนักการแพทยพื้นบานไทย ไดดำเนินการรวบรวมหมอพื้นบาน ผูรู  

ทองถิ่นดานยาและอาหารพื้นบาน ๕๐ คน สูตรตำรับยา ๗๗ ตำรับ กลุมอาการ 

๕๒ กลุมอาการ สมุนไพรพื้นบานที่หมอพื้นบานใช ๒๖๕ ชนิด และจัดทำศูนยเรียนรู

สมุนไพรพื้นบานที่เขาชากไทย อำเภอเขาคิชกูฏ จังหวัดจันทบุรี  

 บทบาทของพระสงฆกบัการรกัษาสขุภาพ กรณีศึกษาพระครจูนัทคณุวฒัน  

วัดน้ำวน ตำบลบางมะเดื่อ อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ศึกษาโดย พระมหาธานี 

นันทวิสาร (๒๕๔๐) พบวา หมอพระใหการรักษาผูปวยทั้งภายในและภายนอกหมูบาน 

วัดเปนสถานที่ฟ นฟูสุขภาพของผูปวยโรคเรื ้อรัง ปจจัยที่ทำใหผู ปวยมารักษาคือ 
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ประสิทธิภาพของยาสมุนไพร และวิธีการรักษาโรคที่ใชแบบพุทธไสยศาสตรแบบพื้นบาน 

หมอพระกับชุมชนมีความสัมพันธและสงเสริมสนับสนุนกันและกัน ชาวบานใหการ

ยอมรับหมอพระ  

 

๒. การเคลื่อนไหวดานการเรียนการสอนและบริการ โดยสถานบริการสุขภาพ 

ที่ฝ กหัดแพทยแผนไทย การจัดสอนวิชาการแพทยพื ้นบาน การวิจัย การสราง

กระบวนการเรียนรูระหวางนักศึกษา กับหมอพื้นบาน วิทยาลัยการแพทยแผนไทย 

อภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดปราจีนบุรี สถานการแพทยแผนไทยประยุกต 

ศิร ิราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร คณะการแพทย 

แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต โรงพยาบาลพระปกเกลาและเครือขายบริการ

สุขภาพจันทบุรี ไดมีการจัดการเรียนการสอน นักศึกษาแพทยแผนไทยควบคูไปกับ 

การเรียนรู จากหมอพื้นบานทั้งทางดานเก็บรวบรวมองคความรู และการปฏิบัติการ 

ทางคลินิกที่โรงพยาบาลและบูรณาการการประเมินผลการรักษาของหมอพื ้นบาน  

ดวยวิธีการทางการแพทยแผนปจจุบัน เชนการรักษาภาวะตับแข็ง การรักษาสะเก็ดเงิน 

การรักษาอาการเจ็บปวยดวยยาตำรับยาไทยของหมอพื้นบาน และมีการจัดบริการ

เคลื่อนที่ไปยังเครือขายบริการสุขภาพ ใหบริการสุขภาพดวยการแพทยพื้นบาน ถือวา

เปนนวัตกรรมดานการบริการ การสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันของบุคลากรดาน

สุขภาพ 

 

๓. การเคลื่อนไหวดานการปฏิรูประบบสุขภาพ เชน ระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ ระบบสุขภาพแหงชาติ และองคกรที่มีบทบาทในการสงเสริมการวิจัยและ 

การปฏิบัติการในสังคมที่ม ีผลตอการกอรูปโครงการปฏิบัติการและการวิจัยดาน 

ภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ เชน สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

(สสส.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย/วิจัยเพื่อทองถิ่น (สกว.) 

 การปฏิรูปใหมีองคกรดังกลาว เปนปจจัยเสริมการพัฒนาในดานการกระจาย

อำนาจ ดานการจัดสุขภาพทองถิ่น การสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติการโครงการดาน 

ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานในภูมิภาคอยางกวางขวาง การมีความริเริ่มตอการพัฒนา

วิธีวิทยาในการทำงานที่สอดคลองกับองคความรูภูมิปญญาการแพทยพื ้นบาน เชน  

การวิจัยเพื่อทองถิ่น ที่เปนผลดีตอการรวบรวมจัดระบบองคความรูภูมิปญญาการแพทย

พื้นบาน 
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๔. การใชประโยชนจากภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพและการแพทยพื้นบาน

ภาคประชาชน ขอมูลหมอพื ้นบานจากสำนักนายทะเบียนกลาง สำนักคุ มครอง 

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย และสมุนไพร ณ วันที่ ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๓ พบวา

มีหมอพื้นบาน จำนวน ๕,๒๐๐ คนในภาคกลาง ซึ่งควรจะไดรับสงเสริมใหมีบทบาท 

ในการดูแลสุขภาพดวยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนอันเปนการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนแบบยั่งยืนและชุมชนสามารถพึ่งตนเองไดบนพื้นฐานแนวคิดสุขภาพแบบพอเพียง 

 

สถานะองคความรูและศักยภาพของภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ/ 

การแพทยพื้นบาน 
องคความรูและภูมิปญญาพื้นบาน เปนรากฐานที่สำคัญที่มีการเรียนรู สืบทอด 

สะสมประสบการณการดูแลสุขภาพในชุมชน กลุมชาติพันธุ มาอยางตอเนื่องจน

สามารถกอรูปเปนแบบแผนชีวิตวัฒนธรรม ที่มีความเฉพาะแตละทองถิ่น และระบบ

นิเวศที่ชุมชน 

สถานะองคความรู การแพทยพ ื ้นบ าน ผลจากการศึกษาของ เสาวณีย  

กุลสมบูรณ รุจินาถ อรรถสิษฐ และคณะ พบวาองคความรูการแพทยพื้นบานจัดกลุม

หมวดหลักได ๒ กลุม คือ  

๑. ภูมิปญญาสุขภาพพื้นบาน ประกอบดวย ภูมิปญญาดานอาหารธรรมชาติ/

อาหารพื้นบาน การใชยาสมุนไพรของประชาชน การดูแลสุขภาพหญิงมีครรภและ 

หลังคลอด  

๒. ภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน ประกอบดวย การแพทยพื้นบานแบบ

ประสบการณ เชน การรวบรวมตำรา ตำรับยา การนวดพื้นบาน พืชสมุนไพรทองถิ่น 

หมอสมุนไพรพื้นบาน การแพทยพื้นบานชาติพันธุ และการแพทยพื้นบานแบบพิธีกรรม/ 

ศาสนธรรม เชน หมอพิธีกรรม หมอสูขวัญ 
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ภูมิปญญาสุขภาพแบบพื้นบานและการแพทยพื้นบานมีศักยภาพ 

ในการดูแลสุขภาพ ๓ ดาน คือ 
๑. การดูแลสุขภาพตนเองยามปกติ (Indigenous system of health/ 

wellness) โดยเฉพาะภูมิปญญาดานอาหารธรรมชาติ/อาหารพื ้นบาน การใช 

สมุนไพรสำหรับ อายุวัฒนะ (ยาบำรุง) จากพืชสมุนไพรผักพื้นบานอาหารทองถิ่น 

๒. การรักษาสุขภาพและความเจ็บปวยดวยตนเอง (Indigenous self-

care) โดยเฉพาะการใชยาสมุนไพรของประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพเมื่อเจ็บปวย 

ในครอบครัว เชน ใชยาสมุนไพรตมรักษาอาการปวดหลัง ปวดเมื่อย รักษาอาการรอน

ในการดูแลสตรีมีครรภและหลังคลอด 

๓. การแพทยพื้นบาน (Indigenous Medicine) เปนการดูแลรักษา

สุขภาพในยามเจ็บปวยที่ตองพึ่งพาหมอพื้นบานผูมีประสบการณในชุมชน เชน 

หมอยาสมุนไพร หมอนวด และหมอพิธีกรรม เปนตน 

จากแผนภาพความสัมพันธของภูมิปญญาการแพทยพื้นบานกับการพัฒนาการ 

ใชประโยชน ไดแสดงใหเห็นวา เรามิอาจศึกษาและคัดเลือกเพื่อสงเสริม และนำไป

ใชประโยชนเฉพาะเทคนิควิธีการของการรักษาของการแพทยพื้นบานเทานั้น  

ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานจะสามารถนำไปสูการพัฒนาเพื่อใชประโยชนนั้น จำเปน

ตองไดรับการฟนฟูและพัฒนาอยางเปนระบบดวยปจจัยที่เกี่ยวของ คือ (๑) ภูมิปญญา

การแพทยพื้นบาน (๒) ความสัมพันธทางสังคมของชุมชน (๓) ปาและระบบนิเวศของ

ทองถิ่น (๔) สถานะองคความรูการแพทยพื ้นบาน (๕) การใชประโยชนโดยการ 

สงเสริมและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพดวยภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน ทั้งในระดับ

ชุมชนและการบูรณาการในระบบบริการสุขภาพภาครัฐ รวมถึงการสงเสริมและ

พัฒนาการใชประโยชนตอยอด (๑๑) ทั้งนี้การใชประโยชนจะเกิดขึ้นไดอยางเปนระบบ

และยั่งยืน ตองอาศัยกระบวนการปฏิบัติการ ๓ เรื่องที่สำคัญ คือ (๙) การจัดการ

ความรู (๘) การรับรองสิทธิหมอพื้นบาน และ (๑๐) กระบวนการสืบทอดความรูและ

การสรางกระบวนการเรียนรู 
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ปา/ระบบนิเวศทองถิ่น 

ภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน 

ภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ 

การใชประโยชน 

การสงเสริมและพัฒนาระบบการ

ดูแลสุขภาพดวยภูมิปญญา 

การแพทยพื้นบาน 

การสงเสริมและการพัฒนาการใชประโยชนตอยอด 

✿ การศึกษาวิจัย การวิจัยและพัฒนา การวิจัยในงานประจำ (R2R) 

✿ การวิจัยปฏิบัติการเพื่อทองถิ่น (Community-based action research) 
✿ การวิจัยประสิทธิผลและประสิทธิภาพตอยอด 

การบูรณาการแพทยพื้นบานใน

ระบบบริการสุขภาพภาครัฐ 

(Integration in primary care) 

การรับรองสิทธิ 
หมอพื้นบาน 

กระบวนการสืบทอดความรู/
การเรียนรู 

การจัดการความรู 

การฟนฟูและสงเสริม 

การดูแลสุขภาพในระดับชุมชน 

(Community self care) 

ความสัมพันธทางสังคม 

ของชุมชน 

✿ ประเพณี 

✿ วัฒนธรรม 
✿ หมอพื้นบาน 

✿ ผูรูทองถิ่นดานตางๆ 

✿ กระบวนการเรียนรูและ

สืบทอดภูมิปญญา 

 

สถานะองคความรู 

การแพทยพื้นบาน 

✿ การแพทยพื้นบานแบบ

ประสบการณเชิงปฏิบัติ 
✿ การแพทยพื้นบานแบบ

พิธีกรรม/ศาสนธรรม 

ภาพ ๕.๔ ความสัมพันธของภูมิปญญาการแพทยพื้นบานกับการพัฒนาการใชประโยชน 

ระบบการสงตอ 

๓ 

๒ 

๗ 

๘ ๙ 

๖ 

๑๐ 

๑๑ 

๔ 

+ 

๕ 
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แนวทางการสงเสริมและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพดวยภูมิปญญา 

การแพทยพื้นบาน 
๑. การศึกษารวบรวมและจัดการองคความรูภูมิปญญาหมอพื้นบานสำหรับ

ประเมินและรับรองความรู ความสามารถตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบ 

โรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ มาตรา ๓๓(๑)(ค) 

๒. สงเสริมและผสมผสานการแพทยพื ้นบานเขาสูระบบบริการสุขภาพโดย 

เนนคัดเลือกและฟนฟูการแพทยพื้นบานที่มีศักยภาพบางประเภท หรือบางระบบ เพื่อ

หาบทเรียนและเปนแมแบบการทำงาน 

๓. สงเสริมและพัฒนาเครือขาย/องคกร และกลุมของหมอพื้นบานใหรวมพลัง 

ในการพัฒนากระบวนการดูแลรักษาสุขภาพ ใหมีคุณภาพเปนที่ประจักษ โดยอาศัย 

การสรางความรูจากการปฏิบัติจริง และรวบรวมควบคุมจริยธรรมกันเอง 

๔. พัฒนาระบบการแพทยพื้นบานเขาสูระบบประกันสุขภาพ อาจจะทั้งระบบ

สวัสดิการสุขภาพแบบพื้นบาน และเบิกจายในระบบสวัสดิการสุขภาพของชุมชน 

๕. สงเสริมใหชุมชนกอรูป กลไก การคุมครองผูบริโภคสำหรับการบริการรักษา

สุขภาพแบบพื้นบาน 

๖. สงเสริมและหาแนวทางในการประเมินผล และรับรองสิทธิหมอพื้นบาน  

ดวยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน และภาคีในทองถิ่น 

 

สรุป 
การแพทยพื้นบานภาคกลาง มีการดำรงอยูทามกลางพื้นที่ที่อยูในภูมินิเวศที่ใกล

เมือง อันมีการพัฒนาไปสูความเจริญดานวัตถุ รวมทั้งระบบการแพทยแผนปจจุบันที่ทัน

สมัย อันยืนยันไดจากสถานการณการวิจัยและปรากฏการณที่เปนปฏิบัติการทางสังคมที่

ได กลาวไว แล ว แมวาโดยธรรมชาติของภูม ิปญญาทองถิ่นจะมีการปรับตัวกับ

สถานการณอยูตลอดเวลาก็ตาม แตรากเหงาแหงปรัชญาที่อิงอยูบนแนวคิดสุขภาพที่

เปนองครวม ตองมีความเชื่อมโยงกับสรรพสิ่ง อยางมีบริบทเฉพาะ ดังนั้น การพัฒนา

และสงเสริมเพื่อการใชประโยชนนั้น ตองอาศัยทัศนะแนวคิดแบบองครวม มองความ

สัมพันธการพัฒนาทั้งระบบที่เกื้อหนุน จึงจะสามารถนำไปสูการพัฒนาที่ยั่งยืนได 
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การนำเสนอสถานการณการแพทยพื ้นบานของภาคใตไมสามารถนำเสนอ 

รายละเอียดไดทั้งหมด เพราะระบบการแพทยมีความซับซอน และมีองคประกอบตางๆ 

มากมาย ในขณะที่พื้นที่ภาคใตนั้นกวางขวาง แมวาจะมีลักษณะแคบกวาภาคอื่นก็ตาม 

การนำเสนอสถานการณของภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคใตจะนำเสนอสถานการณ

บางแงมุมเทานั้น 

 

การเกิดขึ้นและการสืบทอดหมอพื้นบาน 
พื้นที่ภาคใตที่สัมพันธกับการเกิดขึ้นของหมอพื้นบาน สามารถแบงออกเปน ๒ 

สวนกวางๆ คือ  

สวนที่หนึ่ง ไดแก จังหวัดชายแดนภาคใตที่คนสวนใหญนับถือศาสนาอิสลาม 

คือจังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาส สตูล และบางอำเภอของ

จังหวัดสงขลา ศาสนาอิสลามมีกำหนดเรื่องการดูแลสุขภาพไวใน

พระคัมภีร ทำใหมีอิทธิพลตอการคิดและกระบวนการดูแลรักษา

สุขภาพ นอกจากนี้ใน ๓ จังหวัดคือ ปตตานี ยะลา นราธิวาส 

เปนพื้นที่ที่คนสวนใหญอยูในวัฒนธรรมมุสลิมมลายู ใชภาษามลายู

ทองถิ่นในการสื่อสาร รวมทั้งเปนพื้นที่ที่มีความขัดแยงระหวาง

คนในทองถิ่นกับรัฐอยางตอเนื่อง สภาพเชนนี้ยิ่งกอใหเกิดลักษณะ

พิเศษในการสรางสรรคภูมิปญญาสำหรับการดูแลรักษาสุขภาพ 

ของคนในทองถิ่น  

สวนที่สอง ไดแก พื้นที่ภาคใตทั่วไป ซึ่งมีวัฒนธรรมใกลเคียงกัน และถายเท

ความรูไปมาไดอยางท่ัวถึง 

ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานภาคใต 
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พื้นที่ภาคใตทั่วไป 
หมอพื้นบานในพื้นที่ภาคใตท่ัวไปถือกำเนิดขึ้นมาไมตางจากหมอพื้นบานในภาค

อื่นๆ แบงไดเปนสองกลุมใหญๆ  ดังนี้ 

๑) หมอพื้นบานที่ศึกษาจากวัด 

  ในภาคใตมีวัดกระจายอยูท่ัวไป และมีวัดจำนวนมากที่เปนสถานเรียนรู

เรื่องการแพทยพื ้นบาน จะมีอยูในทุกจังหวัด และกระจายอยูเปนระยะ  

บางวัดที่มีชื่อเสียงในเรื่องนี ้มากกวาวัดอื่นๆ จะสรางลูกศิษยที่เปนหมอ 

พื้นบานกระจายอยูท่ัวไป วัดที่มีชื่อเสียงเห็นจะไมมีวัดใดเกินวัดเขาออ 

จังหวัดพัทลุง เพราะนอกจากวัดนี้จะเปนที่รูจักกันดีแลว หมอพื้นบานที่เปน

ลูกศิษยจากวัดเขาออกระจายอยูท่ัวไปในทุกจังหวัดของภาคใต 

วัดเขาออเปนวัดเกาแกกอตั ้งตั ้งแตป  พ.ศ. ๑๖๕๑ ปจจุบันอยูในพื ้นที่ตำบล 

มะกอกเหนือ อำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง วัดแหงนี ้ม ีช ื่อเสียงในดานการสอนวิชา

ไสยศาสตร เวทมนตร และคาถาอาคมตางๆ ปจจุบันคนท่ัวไปมักรูจักวัดเขาออในแงมุมนี้  

แตที่จริงวัดเขาออยังมีตำราความรูเกี่ยวกับการแพทยพื้นบานที่ทรงคุณคาและถายทอดให 

ลูกศิษยมาอยางตอเนื่อง ตำราความรูเรื่องการแพทยพื ้นบานของวัดเขาออนั ้นก็เนนดาน 

สมุนไพรซึ่งมีหลายตำรับ และรักษาโรคไดทุกโรค แตวาที่ดังที่สุดก็คือการทำใหเกิดความ

คงกระพันชาตรี ซึ่งก็ใชสมุนไพรประกอบกับคาถา โดยมีวิธีการที่รูจักกันดี คือการแชน้ำวาน 

การกินวาน “การกินเหนียวกินมัน” (จากการหุงขาวเหนียวดำและการเสกน้ำมันงา) ซึ่งใน

กระบวนการตางๆ ดังกลาวมีการใชสมุนไพรนับรอยชนิด โดยผู ที่มาเรียนที่วัดเขาออนั้น

สามารถเลือกเรียนไดตามความสนใจ และเรียนไดมากนอยแตกตางกันไป ผูที่สนใจสามารถ

เรียนรูไดทั้งการไปเรียนที่วัดโดยตรง และเรียนจากตำราที่วัดเขาออบันทึกไว  

การสืบทอดความรูจากวัดเขาออไมไดมีเพียงการสืบทอดในลักษณะของปจเจกบุคคล

เทานั้น แตยังพบวามีวัดที่สืบทอดวิชาความรูของวัดเขาออจนกลายเปนตัวแทนความรูและ 

การอบรมส่ังสอนดานการแพทยพื้นบานตำราวัดเขาออ ที่รูจักกันดีไดแก วัดบานสวน อำเภอ

ควนขนุน จังหวัดพัทลุง นอกจากนี ้ วัดตางๆ ที่ม ีช ื่อเสียงดานการแพทยพื ้นบานตางก็ 

ยอมรับคุณูปการของวัดเขาออที่ม ีตอการแพทยพื ้นบานภาคใต เชน วัดเขาแดงออก  

วัดประจิมทิศาราม (วัดเจ็นตก) เปนตน 
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  นอกจากวัดจะมีบทบาทโดยตรงในการสรางหมอพื้นบานดังกลาวมา

แลว ยังพบวาวัดยังมีสวนสำคัญใหผู ที่บวชเปนพระไดตื่นตัวตองการหา 

ความรูเรื่องการแพทยพื้นบาน กลาวคือการเปนพระสมัยกอนมักมีผูมาขอให

ชวยเหลือรักษาความเจ็บไขไดปวย เนื่องจากยังไมมีบริการสาธารณสุขอื่นใด

ใหพึ่งพิง การบวชพระสมัยนั้นคุณธรรมสำคัญคือการไดชวยเหลือชาวบาน 

การมีความรู เรื่องการแพทยอยูบางจะทำใหพระภิกษุสามารถชวยเหลือ 

ชาวบานไดมาก จึงมีพระภิกษุจำนวนไมนอยที่พยายามหาความรูดวยตนเอง 

หรือพอมีความรู เดิมอยูบางก็พยายามหาเพิ่มเติมใหถึงขั ้นพอดูแลรักษา

สุขภาพของชาวบานได พระภิกษุเหลานี้เมื่อยังคงสมณเพศตอก็สามารถใช

ความรูชวยเหลือประชาชนไดมาก เมื่อสึกออกมาเปนฆราวาสก็นำความรู

และประสบการณดังกลาวออกมาดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนตอไป 

หมอแกว มีพวกมาก (ตำบลไทยบุรี อำเภอทาศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช  

หากอยูถึงปจจุบันอายุประมาณ ๙๑ ป) เปนหมอสมุนไพรที่คนรู จักและยอมรับกันทั่วไป  

แมหมอแกวจะมีพอและลุงเปนหมอพื้นบานมากอน (พอและลุงเรียนมาจากปู) และไดมีโอกาส

เรียนรูจากการสังเกต จากการชวยพอและลุงเก็บตัวยา จากการตามพอไปรักษาโรค จาก 

การแนะของพอและลุงถึงตัวยาตางๆ บาง แตแกก็ยังไมเคยคิดจะเปนหมอ และพอของแก 

ก็ไมไดตั้งใจหรือบังคับใหแกเปนหมอ แกจึงใชชีวิตตามปกติจนกระทั่งไดมาบวชและเรียน 

นักธรรม ความคิดของพระภิกษุในสมัยกอนก็คืออยากจะมีบทบาทในการชวยเหลือชาวบาน 

ประกอบกับไดเห็นคนเจ็บปวยอยูเนืองๆ จึงคิดวานาจะใชว ิชาแพทยชวยเหลือชาวบาน  

หมอแกวจึงเริ่มทบทวนความรูที่ไดมาจากพอและลุง และไดซื้อตำราแพทยศาสตรสงเคราะหมา

ศึกษาเพิ่มเติม ชีวิตความเปนหมอแกวจึงเริ่มมาจากการเปนพระในครั้งนั้น 

หมอเล็ก ธนแกน (บานเดิมอยูที่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ตอมาไปเปดรานขายยา

อยูที่ ตำบลเปาะเสง อำเภอเมือง จังหวัดยะลา ปจจุบันอายุ ๘๓ ป) เริ่มเกี่ยวของกับหมอ

พื้นบานครั้งแรกเมื่อตอนบวชเปนพระ (อายุ ๒๑ ป) อยูที่นครศรีธรรมราช (มีนาเปนหมอ 

พื ้นบาน แตหมอเล็กก็ไมไดศึกษาอะไรจากนา) เนื่องจาก “มีคนเปนไข เปนโรคดีซาน  

ตัวเหลือง ตาเหลือง เยี่ยวเหลือง” และชาวบานเมื่อไมมีที่พึ่งก็มักจะไปที่วัด ขณะที่วัดก็ไมมี

ใครเปนหมอที่จะชวยเหลือได หมอเล็กซึ่งเปนพระอยูจึงอยากจะชวยเหลือชาวบาน จึงไปซื้อ

ตำรายามาแลวลองตมยาใหชาวบานกิน ปรากฏวาไดผล จึงพยายามศึกษาตำรายาชวยเหลือ

ชาวบานมาแตบัดนั้น 



บ
ท
ท
ี่ ๕ 

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน 

267

พระครูวุฑฒิธรรมสาร หรือพอทานปอง (มรณภาพเมื่อป ๒๕๓๔) แหงวัด 

พรหมโลก อำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถคนควาตัวยาสมุนไพรหลายชนิด

รักษาพิษงูตางๆ ไดผลดีเยี่ยมจนเปนที่รูจักกันท่ัวไป จุดเริ่มแรกที่ทำใหทานคนควาเรื่องสมุน

ไพรรักษาพิษงูชนิดตางๆ ก็คือความเปนพระที่ตองหาทางชวยเหลือผูเดือดรอน เมื่อในเขตที่

ทานจำพรรษาอยูเปนเขตปาที่มีงูพิษชุกชุมมากมายหลายชนิด ชาวบานถูกงูกัดอยูเนืองๆ  

เสียชีวิตไปก็มาก จะไปโรงพยาบาลก็ยาก และบอยครั้งโรงพยาบาลก็รักษาไมไดผล ความเปน

พระภิกษุที่ตองชวยเหลือชาวบานของทานจึงออกมาที่การพยายามคนควาทดลองในเรื่อง 

สมุนไพรเพื่อรักษาพิษงูดังกลาว ในขณะเดียวกันก็จะปฏิเสธไมไดวาจากการเปนพระภิกษุ และ

ตั้งสถานรักษาอยูในวัด มีผลทำใหความเชื่อถือและศรัทธาในความเปน “หมอ” ของพระภิกษุ

มากขึ้น 

๒) หมอพื้นบานที่สืบทอดความรูจากบรรพบุรุษ 

  หมอพื้นบานกลุมที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษเปนการสืบทอดตามจารีต

เดิมของทองถิ่น คือตระกูลที่เปนหมอจะตองมีบุตรหลานสืบทอดการเปน

หมอ โดยมีทั้งสวนที่สืบทอดโดยเต็มใจ และสวนที่สืบทอดโดยไมเต็มใจ 

สวนที่สืบทอดโดยเต็มใจคือลูกหลานไดเรียนวิชาโดยตรงมาจากพอ ปู ตา 

หรือญาติสนิท การเรียนรูดังกลาวก็คือการไปชวยเปนลูกมือ และคอยๆ

สะสมความรูและความชำนาญเปนลำดับ 

หมอสมนึก (เสียชีวิตเมื่อป ๒๕๕๑) หมองูที่มีชื่อเสียงแหงวัดพรหมโลก อำเภอ

พรหมคีร ี จังหวัดนครศรีธรรมราช สามารถรักษาพิษงูไดทุกประเภท โดยใชสมุนไพร 

หลายชนิด ดวยกรรมวิธีรักษาหลายแบบ เชน การกินยาตม การพอกยา การเอาแผลแชยา 

การโกนหัวแลวเอายาโปะหัว ทานเรียนรูเรื่องการรักษาพิษงูมาจากพระครูวุฑฒิธรรมสารหรือ 

พอทานปอง ซึ่งเปนพี่ชายของทาน โดยการเรียนรูดังกลาวก็คือการมาชวยพอทานปองรักษา 

ผูถูกงูกัดมาแตตน เมื่อพอทานปองมรณภาพหมอสมนึกก็รับงานการรักษาผูถูกพิษงูตอเนื่องมา 

หมอแตง หรือหมอพะยอม (ปจจุบันอายุ ๕๔ ป) อยูหมูท ี่ ๔ ตำบลกระทูน 

อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนหมอที่มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคของเด็ก

อยางมาก คือโรคซางและโรคตาล ยาที่ใชประกอยดวยสมุนไพรกวา ๕๐ ชนิด จึงมี

ประสิทธิภาพมาก ความรูของหมอแตงไดรับการถายทอดมาจากพอตา ซึ่งเปนหมอรักษาโรค

เด็กมากอน ในปจจุบันหมอแตงก็ยังเปนหมอรักษาโรคดังกลาวอยู และมีคนไขมารักษาดวย

มาก 
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สวนที่ไมเต็มใจเปนหมอหมายถึงวาไมมีลูกหลานคนใดสืบทอดความรูตอ เนื่องจาก 

การเปนหมอพื้นบานนั้นเหนื่อยยากในขณะที่ไมมีรายไดพอที่จะเลี้ยงตัวเองและครอบครัว ดังนั้น

จึงมีทายาทของบางตระกูลที่ไมตองการสืบตอบทบาทของการเปนหมอ 

ยายสุน บัวกรด (ตำบลยางคอม อำเภอพิปูน จังหวัดนครศรีธรรมราช ถาถึง

ปจจุบันจะมีอายุ ๙๖ ป) เปนหมอตำแยที่มีฝมือ ทำคลอดมามากมาย แตการเริ่มตนเปน 

หมอตำแยนั้นแกไมอยากเปน “ไมสนใจ ไมอยากเอาเพราะวามันยุง...ทำงานไมได วันนี้จะ

ดำนา ไปทำคลอดเสียแลว ...แลวยังตองไปเหยียบไปนวดใหเขาเลา คนหนึ่งก็ ๕ วัน”  

และโดยลักษณะสวนตัวแกก็บอกวาไมเหมาะที่จะเปนหมอตำแย เพราะแกเปนคนตาขาว  

กลัวผี หมอตำแยตองไปทำคลอดมืดๆ ค่ำๆ อยูเปนประจำ แตที่แกตองรับเปนหมอตำแยก็

เพราะบรรพบุรุษรุนกอนแกที่เปนหมอตำแยก็คือ “ยา” อายุ ๑๐๑ ป แลวยังไมตาย ทั้ง

ที่นอนปวยหนักมานานแลว และนาจะสิ้นอายุขัยแลว ที่ยังตายไมไดก็เพราะยังไมมีใครมารับครู

หมอของแก เมื่อยายสุนเห็นยาทรมานมากก็สงสารจึงจับมือยาแลวบอกวา “มาตาฉวยมือพัน 

นี ้แหละ มาตาไปอยูกับฉัน ฉันทำใหเหมือนยา บอกเขาพันนั้นแหละ ทำเหมือนยาเลย  

ไมเอาเปรียบเอาเชิงใคร” จากที่ยานอนปวยอยูประมาณ ๒ เดือน ไมกินขาวกินน้ำ พอยาย 

สุนกลาวยอมรับครูหมอ ยาก็พูดขอขาวกิน พอกินได ๓ คำ ก็สิ้นใจ ยายสุนจึงเชื่อสนิทใจวา

ครูหมอมีจริง ทั้งที่ในความเปนจริงแลวก็ไมเคยมีความรูในการทำคลอด ไมเคยเรียนจากยา 

และไมเคยไปชวยใครทำคลอด “แตแรกขลาด ใครเจ็บพุงตรงไหนไมใชฉันไป” แตเมื่อมีคนตาม

แกไปทำคลอดทองแรก แกก็ทำไดคลองแคลว สิ่งที่แกบอกก็คือ “ทำเหมือนอะไรสิงพันนั้น” 

ซึ่งก็แกเชื่อวาคือครูหมอเปนคนสิงรางแกใหทำคลอดได และตอมาแกก็ไดคาถา “หมาบไฟ” 

(หมาบคือกำราบ) คือคาถาชวยใหมารดาอยูไฟโดยไมรอน จากที่ครูหมอมาบอกขณะที่แก 

นอนหลับ 

  ความเชื่อเรื่องครูหมอ มีอยูท่ัวไปในวัฒนธรรมของการแพทยพื้นบาน

ภาคใต คือ เชื่อวาบรรพบุรุษที่เปนหมอกอนจะเสียชีวิตจะตองหาทายาท 

สืบตอความเปนหมอ และเมื่อมีทายาทเปนหมอแลวบรรพบุรุษที่เคยเปน 

หมอและเสียชีวิตไปแลวจะคอยชวยเหลือในการรักษา ซึ่งความเชื่อเรื่องนี้

อาจอธิบายเหตุผลไปไดหลายทาง  
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พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต  
จังหวัดชายแดนภาคใตมีเงื่อนไขสำคัญที่ทำใหการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบาน

แตกตางไปจากภาคใตท่ัวไป ประการแรกคือ การนับถือศาสนาอิสลาม ในคัมภีร 

อัลกูรอานไดมีบทบัญญัติวาดวยการดูแลรักษาสุขภาพไวหลายลักษณะ รวมทั้งชาวบาน

เชื่อวาชีวิตขึ้นอยูกับพระประสงคของพระเจา ดังนั้นหมอพื้นบานจึงอาจเกิดขึ้นไดโดย 

ไมตองเรียนรูฝกฝน แตเกิดจากพระประสงคของพระเจา ประการที่สองคือ ชาวบาน

สวนใหญพูดภาษามลายูทองถิ่น โดยเฉพาะในเขตจังหวัดปตตานี ยะลา นราธิวาส 

ทำใหชาวบานไมสามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับการแพทยพื้นบานที่ถายทอดผาน

ภาษาไทยได ความรูเกี่ยวกับการแพทยพื้นบานที่แพรหลายอยูในพื้นที่อื่นของภาคใตจึง

เขาไปมีอิทธิพลตอพื ้นที่ชายแดนนอย แตในระยะหลังคนในทองถิ่นเรียนภาษาไทย 

มากขึ้น การแพรหลายของการแพทยพื้นบานจากพื้นที่อื่นก็มีมากขึ้น 

 

๑. การเปนหมอพื้นบานจากพระประสงคของพระเจา 

  ความเชื่อสำคัญของชาวมุสลิมคือ ชีวิตเกิดมาจากการประทานของ

พระเจา และชีวิตจะเปนอยางไรลวนเปนไปตามพระประสงคของพระเจา  

คำส่ังสอนของพระเจาจะปรากฏอยูในคัมภีรอัลกูรอาน และในคำสอนของ

พระศาสดา ดังนั้นจึงพบไดท่ัวไปในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใตวามีหมอ 

พื้นบานเกิดขึ้นจากอิทธิพลของพระเจาและอัลกูรอาน 

  คัมภีรอัลกูรอานไดกลาวถึงเรื่องราวของชีวิตมนุษยและสัตวโลกตางๆ 

ไวมาก ดังนั้นจึงมีบางสวนที่หมอพื้นบานสามารถนำหลักการที่กำหนดไวมา

ใชได เชน ในเรื่องเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดนั้น จะปรากฏคำสอน

ในอัลกูรอานไวหลายเรื่อง เชน หามรวมเพศขณะมีประจำเดือนและ 

หลังคลอด ๑๐๐ วัน หามทำแทง งดการถือศีลขณะตั้งครรภ ในขณะ

คลอดตองใหอยูในสถานที่ที่เปนสวนตัวและสำรวม ใหเลี้ยงลูกดวยนมแมเปน

เวลา ๒ ปครึ่ง เปนตน 

  อยางไรก็ตามอัลกูรอานไมมีการบัญญัติหลักการแพทยไวโดยตรง 

เพียงแตกลาวสอดแทรกไวในการกลาวถึงชีวิตชวงตางๆ ดังนั้นจึงไมมีหมอ

พื้นบานที่เปนหมอไดเพราะเรียนมาจากอัลกูรอาน แตอาจนำบางสวนของ 

อัลกูรอานไปประกอบ เชน โตะบีแดหรือหมอตำแยก็ใชความรูสวนใหญที่

สืบทอดตอเนื่องมาจากบรรพบุรษุ ไมใชความรูจากอัลกูรอาน 
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  นอกจากนี้ยังพบวามีหมอพื้นบานที่ไดรับอิทธิพลมาจากอัลกูรอานใน 

ลกัษณะท่ีเน่ืองมาจากอำนาจของพระเจา ซ่ึงมกัจะไดแกผูท่ีพระเจามอบหมาย 

ใหดูแลรกัษาชีวิตมนุษยมาเขาฝน บอกวาใหนำคาถาในอัลกูรอานมาใชรกัษาโรค 

  การเปนหมอโดยการเขาฝนของอำนาจศักดิ์สิทธิ์นี ้จะปรากฏทั่วไป 

ในชุมชนมุสลิม หลายกรณีพบวามีลักษณะคลายกับชุมชนพุทธที่อางถึง 

ครูหมอหรือผีบรรพบุรุษ คือเจาตัวที่เปนหมอไมอยากสืบทอดความเปนหมอ

จากบรรพบุรุษ แตในที่สุดก็จำตองเปน เพราะมีสิ่งศักดิ์สิทธิ์มาเขาฝนใหเปน 

โดยผูที่มาเขาฝนนี้ ตัวหมอจะเชื่อวาคือผูที่พระเจามอบหมาย 

นางรอกีเยาะ หะเด็ง (ตำบลวังพญา อำเภอรามัน จังหวัดยะลา ปจจุบันอายุ  

๕๐ ป) รูวิชาการรักษาพิษงูมาจากการเขาฝน โดยผูที่มาเขาฝนคือ “ฝนวามีผูชายคนหนึ่ง 

มาบอกเรื่องนี้วาบานอยูบนภูเขา” สิ่งที่ชายคนดังกลาวบอกก็คือ “ใหเปดหนังสืออัลกูรอาน 

อยูหนานั้น วรรคที่เทานั้น ใหเรียนตรงนั้น” และบอกวาใหรักษาคนที่ถูกงูกัดโดยทองคาถา 

ดังกลาว ๓ จบ แลวก็เปา จากนั้นก็ใชคาถาบทเดียวกันทำน้ำมนตใหคนไขดื่มดวย แตการทำ

น้ำมนตดังกลาวก็มีความซับซอนกวาปกติ เพราะสิ่งที่ชายที่มาเขาฝนบอกในการทำน้ำมนตนั้น

บอกสัญลักษณบางอยางที่ตองเขียนลงในน้ำมนต แตเมื่อมาเขียนสัญลักษณก็เขียนไมได  

ตองใชขาวสารเปนที่รองรับการเขียนสัญลักษณดังกลาว (เปนรูปคลายภาษาโบราณ) ขณะวา

คาถา จากนั้นก็เอาน้ำใส กลายเปนน้ำมนต จึงเรียกวา “น้ำมนตขาวสาร” นางรอกีเยาะใช

คาถาบทเดียวกันนี้รักษาพิษงูไดทุกชนิด 

บางกรณีพระเจาอาจมาเขาฝนโดยตรงและบอกตัวยากับวิธีรักษาโรคโดยไมตอง 

อางถึงอัลกูรอาน เชน นายสือมิ ลือนามิ (อำเภอยะลา จังหวัดยะลา) แตเด ิมเปน 

หมอไสยศาสตร ตอมาฝนวาพระเจามาบอกตัวยาเพื่อใหนำไปรักษาเพื่อนมนุษย นายสือมิจึงใช

ตัวยาดังกลาวซึ่งเปนตำรับประกอบดวยสมุนไพร ๒๑ ชนิด รักษาโรคแบบครอบจักรวาล คือ

ใครเปนอะไรก็ใหกินยาตำรับนี้เหมือนกัน 

“มีคนแตงชุดขาวมาเรียกผม แกมาปลุกผม มาฉุดที่ขา ฝนนี ้เหมือนกับจริงเลย  

มาปลุกแลวก็สลามกอนบอกวามึงอยูไมไดแลว ตองชวยคนแลว เขาบอกเปนภาษายาวี  

...พอคืนที่สองก็มาอีก บอกชวยไดแลว ตื่นไดแลว หนวดเครานี ้ขาว...คืนที่สามมาอีก  

บอกสุดทายแลวนะ ถาเอาก็เอา ถามึงไมสนใจจะลงโทษ แกบอกเลยนะจะลงโทษผม” 
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๒. การเปนหมอพื้นบานจากการเรียนรู 

  นอกจากจะพบการเปนหมอวามาจากความเชื่อในอำนาจของพระเจา

และความรูในอัลกูรอานแลว ยังพบวามีหมอพื้นบานที่เรียนรูมาจากแหลงอื่น

ดวยเหมือนกัน การเรียนรูที่สำคัญก็คือการเรียนรู จากบรรพบุรุษคลาย 

กับพื้นที่อื่นๆ ซึ่งการเรียนรูดังกลาวจะพบไดทั้งในสวนการเรียนคาถา จาก

ความเชื่อเรื่องผีที่สืบทอดมาแตสังคมดั้งเดิมพบไดมากในโตะบีแด (หมอ

ตำแย) ซึ่งใชคาถาดั้งเดิมประกอบในการทำคลอดมาก นอกจากนี้ยังพบ

หมอไสยศาสตรที่ใชความเชื่อดั้งเดิมในการรักษาเปนสำคัญ บางคนใช 

คาถาจากอัลกูรอานประกอบกับคาถาดั้งเดิม บางคนใชคาถาดั้งเดิมลวนๆ 

นายดอเลาะ จือเนาะ (ตำบลบาโงยซิแน อำเภอยะหา จังหวัดยะลา) หมอไสยศาสตร 

ที่ “รักษาโรคทั่วไป ใครเจ็บไขอะไรก็มา” แตที่ถนัดคือโรคประเภท “ถูกของ ถูกตายาย  

ถูกอุบาทว” วิธีรักษาของนายดอเลาะ ก็คือการทำพิธีไลของ ไลตายาย หรือไลอุบาทว  

โดยจะตั้งพานทำพิธี ในพานประกอบดวยผา ดายดิบ ๗ สี และเทียน ๗ เลม ของเหลานี้

ฝายคนไข ต องเปนคนจัด พานดังกลาวเปนของสำหรับเช ิญครูหมอลงมาชวยรักษา  

(นายดอเลาะ จือเนาะบอกวาเชิญตายายของพอลงมาชวยรักษา ซึ่งก็มีความหมายเดียวกับ 

ครูหมอน่ันเอง พอของนายดอเลาะ จือเนาะก็เปนหมอไสยศาสตรเชนเดียวกัน) ซึ่งจะเปน 

การใชคาถาขับไลของ หรือตายาย หรือ อุบาทวที่อยูในตัวคนไข โดยนายดอเลาะ จือเนาะ 

บอกวาคาถาดังกลาวเปนคาถาของครูหมอที่มาเขาทรง ตัวแกไมรู วาเปนคาถาอะไร และ 

ทองไมได 

การอธิบายเรื่องโรควา เปนเพราะคนไขถูกของ ถูกตายาย หรือถูกอุบาทว 

และการรักษาโดยการเชิญตายายของพอเขาทรงนั้นก็เปนความเชื่อที่เหมือนกับที่ปรากฏ 

ในสังคมพุทธ ซึ่งแสดงใหเห็นวาทั้งสาเหตุของการเจ็บปวยและการรักษาดังกลาวเปน

ความเชื่อในอำนาจของผีที่สืบทอดมาแตเดิม 

การเรียนรูเกี่ยวกับการรักษาโรคดวยสมุนไพรก็มีอยูบางเหมือนกัน แตวาพบ 

ไมมากนัก และเปนการใชสมุนไพรที่ไมซับซอน รวมทั้งเปนการใชประกอบคาถาจาก

พระคัมภีรหรือไมก็คาถาที่สืบทอดมาแตดั้งเดิม เชน นายนาแซ โตะตียอ (ตำบลยะลา 

อำเภอเมือง จังหวัดยะลา) เปนหมองูที่รักษาพิษงูไดทุกชนิด โดยใชคาถาจากอัลกูรอาน

ประกอบกับสมุนไพร ๔ ชนิด โดยเมื่อคนไขมาหาก็จะเริ่มตนดวยการใชคาถาเรียกพิษ 
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ซึ่งจะทองวนไปวนมาจนพิษออกมาหมดหรือออกมามากพอจนทำใหคนไขหายปวด  

จากนั้นก็พอกยา โดยนำสมุนไพรมาฝนผสมกัน 

ในระยะหลังมีคนรุนใหมพูด เขียน อานภาษาไทยไดมากขึ้น และทางราชการ

พยายามเผยแพรหลักการแพทยพื ้นบานสูคนกลุมนี ้โดยการเปดอบรมในที่ตางๆ  

โดยเฉพาะในระบบของการศึกษานอกโรงเรียน พบวามีชาวมุสลิมสนใจศึกษากันมาก 

โดยมีทั้งผูที่ไมเคยเปนหมอมากอนและผูที่เปนหมออยูกอนออกมาศึกษาเพิ่มเติม ทำให

เกิดหมอพื้นบานที่ใชสมุนไพรในการรักษาเพิ่มขึ้นมากดวยวิธีนี้ ดังการสำรวจจำนวนหมอ

สมุนไพรในปจจุบันในปตตานี นราธิวาส และยะลา พบวามีจำนวนมากพอสมควร และ

เพิ่มขึ้นกวาสมัยกอนอยางมาก แตหมอพื้นบานที่มีความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรมากขึ้น

ดังกลาวก็ยังคงใชรวมกับคาถาที่ตนใชอยูแตเดิม ทั้งที่เปนความเชื่อเดิมและที่มาจาก 

อัลกูรอาน และหากไมเคยเปนหมอมากอนและพอใชความรูที่ไดรับการฝกอบรมไปชวย

รักษาสุขภาพใหแกชาวบานได มักจะตองหาคาถาจากอัลกูรอานมาประกอบ เพื่อรักษา

อัตลักษณทางวัฒนธรรมของการเปนหมอในสังคมของตน 

 

ความหลากหลายของลักษณะทางกายภาพกับการแพทยพื้นบานภาคใต 
นอกจากภาคใตจะมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม อันทำใหมีความแตกตาง

กันของความรูและวิธีการดูแลรักษาสุขภาพดังที่ยกตัวอยางมาแลวขางตน ภาคใตยังมี 

ความหลากหลายของลักษณะทางกายภาพที่นำไปสูความแตกตางกันของความรูและ 

วิธีการดูแลรักษาสุขภาพเชนกัน โดยพื้นที่ภาคใตมีลักษณะเปนแหลมยื่นไปในทะเล  

มีทิวเขาเปนแกนทอดตัวไปตามแนวแผนดินจากเหนือไปใต ทำใหภาคใตมีทั้งเขตเขาควน 

เขตพื้นที่ทำนา และเขตชายฝงทะเล ซึ่งสงผลโดยตรงตอความแตกตางของพืชสมุนไพร

ที่หมอพื้นบานนำมาใชประโยชนในการดูแลรักษาสุขภาพของชาวบาน ทำใหเกิดตำรายา

แตกตางกันไป ดังตัวอยางตอไปนี้ 

 

๑. เขตเขาควน 

  ปาภาคใตมีลักษณะเปนปาดิบชื้น มีพรรณไมหลายชั้นอายุ หลากชนิด

พันธุขึ้นปะปนกัน ทำใหเปนเขตพื้นที่ที่มีสมุนไพรอุดมสมบูรณมาก จากการ

รวบรวมสมุนไพรพื้นบานในเขตเขาควนที่หมอพื้นบานเก็บและใชอยู พบวา 

มีการเก็บสมุนไพรจากเขตปาเขาดังกลาวไมต่ำกวา ๑๕๐ ชนิด เชน  

ตำเสา กงเขมา จุมพระ ดังงา ลูกหวาน พวมพราว กาหลาตน กำยาน 

ตานเหลือง ผารายหอทอง ชายปลวก ขี้พราไฟ ไขเนา คนทีดำ ฯลฯ 
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  ปจจุบันปาในเขตเขาภาคใตถูกบุกรุกมากจากการขยายตัวของการปลูก

พืชเชิงพาณิชย เชน ยางพารา กาแฟ ไมผล แตพื้นที่ปาก็ยังคงเหลืออยู

มากพอสมควร และมีพื้นที่ที่รัฐประกาศเปนปาอนุรักษอยูหลายแหง แตถา

หากการบุกรุกปายังมีอยูตอไปอยางที่เปนอยู ก็จะมีผลกระทบโดยตรงตอ

ความอุดมสมบูรณของพืชสมุนไพร 

 

๒. เขตพื้นที่ราบ 

  ในภาคใตมีพื้นที่อยูมากพอสมควรที่เปนพื้นที่ราบเหมาะสำหรับทำนา 

ในพื้นที่ดังกลาวนี้จะมีปาพรุเปนพื้นที่ชุมน้ำสำคัญ เปนแหลงน้ำและแหลงเก็บ

ความชุมชื้นไวสำหรับพื้นที่ทำนา มีปาสาคูขึ้นอยูตามริมคลองเล็กๆ ตาม

หวย หนอง และมาบตางๆ ในปาพรุและปาสาคูจะมีพืชผักตางๆ ขึ้นมาก 

นอกจากนี้ตามหวยหนองคลองบึง ตามหัวไรปลายนา ก็มีพืชผักขึ้นมาก 

เชนกัน พืชผักเหลานี้ชาวบานจะเก็บไปทำอาหาร สมุนไพรในเขตพื้นที่ราบ

สวนใหญจึงมีลักษณะที่เรียกวา “อาหารเปนยา” 

  มีตัวอยางในการอธิบายเรื่องอาหารเปนยาไวหลายตัวอยางเชน ในฤดู

รอนจะมีพืชผักที่เหมาะแกการทำแกงเลียง โดยผักที่ใชทำแกงเลียงจะเปน 

ผักที่มีรสเย็น ทำใหชวยปรับธาตุในรางกายใหสมดุล ในฤดูฝนมักจะมีอาหาร

ที่ปรุงใหเกิดรสรอน เชน แกงคั่ว น้ำพริก เปนตน 

  จากการสำรวจพืชผักที่เปนสมุนไพรที่ขึ ้นอยูในเขตพื้นที่ราบ พบวา 

มีมากมายหลายชนิดเชนกัน และไมนอยกวาเขตเขาควน แตอาจตางชนิด 

กันไป โดยพบวาสมุนไพรในเขตพื้นที่ราบภาคใตมีไมต่ำกวา ๑๘๔ ชนิด 

เชน กางปลาแดง กุมน้ำ ทอมขี ้หมู ผักกูด ผักหนาม นอยหนา เข็ด

หมอน ขี้หมิ้นออย คลา ฯลฯ 

  ในปจจุบันทั้งปาพรุ ปาสาคู ปาละเมาะ ปาอื่นๆ ในพื้นที่ราบ และ

หวยหนองคลองบึง ถูกทำลายไปเปนจำนวนมาก และยังถูกทำลายตอเนื่อง

ทุกวัน จากการบุรุกโคนลมและถมที่เพื่อการปลูกพืชเชิงพาณิชย โดยเฉพาะ

การขยายพื้นที่ปลูกปาลม ซึ่งไดรับการกระตุนและสนับสนุนจากรัฐอยาง 

เขมขน แมแตการปลูกยางพาราในปจจุบันก็ขยายลงมาในพื้นที่ราบเชนกัน 

ทำใหนาวิตกวาถาอัตราในการทำลายนิเวศในพื้นที่ราบยังคงเปนอยูดังเชน 

ทุกวันนี้ พืชสมุนไพรที่พบในเขตนี้ก็จะสูญหายไปเปนจำนวนมากเชนกัน 
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๓. เขตชายฝงทะเล 

  พื้นที่ในเขตชายฝงทะเลมีปาชายเลนเปนแหลงสำคัญของความอุดม

สมบูรณของพรรณพืช โดยพืชที่จะขึ้นไดในเขตนี้จะตองเปนพืชที่เติบโตไดดีใน

น้ำเค็มและน้ำกรอย ไมสามารถเติบโตไดในพื ้นที่ที่กลาวถึงแลวทั ้ง ๒ 

ลักษณะขางตน ทำใหสมุนไพรที่คนพบไดในพื้นที่นี ้จะแตกตางกวาใน ๒ 

พื้นที่ดังกลาว 

  ระบบนิเวศของปาชายเลนมีความซับซอนและมีความหลากหลายทาง

ชีวภาพสูงเชนกัน ปาชายเลนจึงลักษณะของการเปน “ปายา” เชนเดียวกับ

ปาอื่นๆ เชนมีการรวบรวมพืชสมุนไพรในปาชายเลนในจังหวัดตรังไดถึง  

๕๗ ชนิด 

  นอกจากในปาชายเลนแลวก็ยังพบสมุนไพรอีกหลายที่ เชนพบวา

สาหรายในทะเลบางชนิดที่หมอพื้นบานนำไปใชปรุงยาได เชน สาหราย 

“ลำพันหางหมู” ที่หมอพื้นบานนำไปใชประกอบยาโรคหัวใจและยาแกลม  

ในชายฝงอันดามันแถบจังหวัดสตูล กระบี่ ตรัง พังงา พบวาเปนแหลง 

แพรกระจายของเพชรหึง และสบูเลือด 

  ตัวอยางพืชสมุนไพรที่มีอยูในเขตนี้ เชน พังกา หัววาว จิก ขลู สาบ

แรงสาบกา ตาเสือเถา กระเพราะปลา เสม็ด แหม สบูเลือด ผักเบี้ยเล 

ผักบุงเล ลำเพ็ง ฯลฯ 

  ที่ผานมาปาชายเลน และทะเล ถูกทำลายความอุดมสมบูรณตลอด

เวลา ทำใหพืชสมุนไพรลดหายไปทั้งชนิด และปริมาณ เชนเดียวกับในพื้นที่

อื่น 

 

ตำราการแพทยพื้นบานภาคใต 
ในภาคใตมีการบันทึกเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ และตำรายารักษาอาการ

โรคภัยไขเจ็บไวแตอดีต โดยแตเดิมจะบันทึกหรือจารไวในหนังสือบุดเปนหลัก ทั้งบุดดำ

และบุดขาว แตสวนใหญจะจารไวในบุดขาว มีบางที่จารไวในใบลาน  

หนังสือบุดคือหนังสือที่ทำดวยกระดาษยานปริหนา ซึ่งพับเปนชั้นๆ ภาคกลาง 

เรียกหนังสือชนิดนี้วา “สมุดไทย” หรือ “สมุดขอย” บุดดำคือหนังสือบุดที่พื้นกระดาษ

เปนสีดำแลวจารเปนตัวหนังสือสีขาว สวนบุดขาวคือหนังสือบุดที่พื้นกระดาษเปนสีขาว

แลวจารเปนตัวหนังสือสีดำ 
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ในการจารดังกลาวนี้แตเดิมจะใชตัวอักษรขอม ซึ่งเปนตัวอักษรที่ใชเขียนภาษา

บาลีที่สอนกันอยูในวัด ผูที่จารตำรายาดวยตัวอักษรขอมดังกลาวจึงไดแกพระภิกษุ หรือ

ผูที่ผานการศึกษาเลาเรียนมาจากวัด การจารหรือการเขียนดวยตัวอักษรขอมดังกลาวจะ

เขียนเปนคำไทยทองถิ่น เลยเรียกการเขียนภาษาลักษณะนี้วา ขอมไทย ตอมาในระยะ

หลังจึงนิยมใชตัวอักษรไทยแทน แตก็ในชวงสั้นๆ เพราะความกาวหนาของการพิมพได

ขยายตัวเขามาแทนที่   

การบันทึกตำราการแพทยพื ้นบานลงในหนังสือบุดและใบลานนี ้มีอยูอยาง 

แพรหลายในภาคใต เนื่องจากการดูแลรักษาสุขภาพเปนเรื่องสำคัญ การบันทึกตำรา 

ดังกลาวทำใหการเรียนรูการแพทยพื ้นบานเปนไปอยางกวางขวางมากขึ ้น อีกทั ้ง 

การรักษาโรคภัยไขเจ็บและการคัดลอกตำรายาของสำนักหรือของหมอที่มีชื่อเสียงไป 

เผยแพร เทากับเปนการทำกุศลใหแกเพื่อมนุษย ดังจะเห็นวาในระยะหลังแมจะมีการ

พิมพหนังสือแลว เจาภาพที่จัดงานศพหรืองานบุญตางๆ เชน งานทอดกฐิน ทอดผาปา  

ก็นิยมพิมพหนังสือตำรายาแจก หรือไมก็ไปซื้อหนังสือตำรายาจากวัดหรือของหมอ 

ที่มีชื่อเสียงและพิมพหนังสือไวจำนวนมาก เพื่อนำมาแจกญาติมิตรที่มารวมงาน แมแต

วัดเมื่อจัดงานบุญตางๆ เชน งานฝงลูกนิมิต ก็มักจะพิมพหนังสือตำรายาแจกเชนกัน 

ในยุคที่ยังจารหนังสือบุดและใบลานดวยตัวหนังสือขอม ผูที่จารจะตองเปนผูมี

ความรู คือพระสงฆ หรือผูที่เรียนมาจากวัด การจารสมัยนั้นลูกศิษยของสำนักตางๆ

อาจจารตำราที่ตนเรียนไว หรือผูที่สนใจอาจจะไปขอลอกตำรายาตางๆ มาใชประโยชน

หรือเผยแพร ซึ่งจะลอกมามากหรือนอยขึ้นอยูกับความสนใจ ดังนั้นตำรายาที่แพรหลาย

อยูจะมีทั้งเปนตำราทั้งหมดของสำนักใดสำนักหนึ่ง หรือของหมอตระกูลใดตระกูลหนึ่ง 

หรืออาจจะเปนตำราเพียงบางสวนที่ถูกคัดลอกมา และบางครั้งก็อาจเปนตำราที่

รวบรวมมาจากหลายสำนักตามความสนใจของคนคัดลอก 

ตำราการแพทยพื้นบานในสวนที่จารหรือเขียนดวยตัวอักษรขอมนี้ยังคงตกทอด

มาถึงปจจุบัน บางสวนก็ชำรุดเสียหาย บางสวนสถาบันทางวิชาการนำไปรวบรวมเก็บ

รักษาไวและหาทางปริวัตรออกมาเปนภาษาไทยปจจุบัน แตก็ยังทำไดไมมากนัก สถาบัน

ทางว ิชาการที่รวบรวมตำราดังกลาวไว มาก ได แก สถาบันทักษิณคดีศ ึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี มหาวิทยาลัย

ราชภัฏภูเก็ต ศูนยวัฒนธรรมจังหวัดพัทลุง เปนตน และยังมีหลงเหลืออยูตามวัดและ

ตามบานตางๆ ที่ยังไมไดนำมาศึกษาอีกมาก  
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การจารตำรายาลงในหนังสือบุดและใบลานดวยตัวอักษรขอมดำเนินตอเนื่องมา

จนถึงชวงปลายรัชกาลที่ ๔ ตอรัชกาลที่ ๕ พัฒนาการการพิมพหนังสือขยายตัวมาก

ขึ้น และขยายตัวลงมายังภาคใตหลังจากที่เกิดขึ้นในกรุงเทพฯไมนาน ประกอบกับการ

ศึกษาตามแบบกรุงเทพฯไดขยายตัวลงมาในภาคใตมากขึ้น จึงมีผูรูหนังสือไทยมากขึ้น 

ทำใหมีการนำตำราการแพทยที่เคยเขียนดวยตัวหนังสือขอมมาถอดความเปนภาษาไทย

และพิมพจำหนาย โดยการถอดความเปนภาษาไทยนี้มีทั ้งที่ถอดเปนสำเนียงทองถิ่น 

และที่ถอดเปนสำเนียงภาษาภาคกลาง 

การคัดลอกตำราการแพทยพื ้นบานออกมาเปนตัวหนังสือไทยเพื่อจัดพิมพ

จำหนายนี้ มีทั้งคัดลอกตำราการแพทยของสำนักใดสำนักหนึ่งหรือของหมอคนใดคนหนึ่ง

มาโดยเฉพาะ การคัดลอกมาเพียงบางสวน และการคัดลอกจากหลายๆ ตำรามา

ประกอบกัน ความนิยมของประชาชนในการซื้อหาตำรายามาไวที่บานมีมากพอสมควร 

เพราะสมัยนั้นยังไมมีการแพทยสมัยใหม ดังจะเห็นวาแมงานวัดตางๆ ยังมีผูไปตั้งแผง

ขายหนังสือ และหนังสือประเภทหนึ่งที่ขายดีคือตำราแพทยพื้นบาน สมัยนั้นการคัดลอก

ตำรายามาจัดพิมพเปนไปอยางแพรหลาย โดยเจาของตำรายาเดิมก็ไมหวงเมื่อมีผูมาขอ

คัดลอก เพียงแตขอใหบอกดวยวาคัดลอกมาจากตำรายาของใครหรือของสำนักใด รวม

ทั้งผูที่ไมเคยบันทึกตำรายาของตนไวในยุคนี้ก็มีการบันทึกเพิ่มเติมเพื่อการพิมพเผยแพร

ดวย 

ในยุคที่การพิมพแพรหลายนี้ การเขียนในหนังสือบุดและใบลานก็เสื่อมความ

นิยมลง แตวาในชวงทายๆ ก็มีการเปลี่ยนเปนการเขียนดวยตัวอักษรไทย  

ในภาคใตการบันทึกตำรายาในสมัยกอนมีลักษณะเฉพาะประการหนึ่งคือ  

หมอพื้นบานบางคนหรือบางสำนักจะซอนปริศนาในตำรายาของตนบางสวนไว เพื่อไมให

ใครเรียนรูไดโดยงาย อยางนอยก็ตองเรียนรูกับเจาของตำรายาหรือกับลูกศิษยลูกหา 

สวนที่ซอนไวนี้คือชื่อสมุนไพร โดยจะไมบอกชื่อสมุนไพรที่ชาวบานรูจักกันทั่วไป แตจะ

แตงชื่อบางชื่อใชเรียกแทน โดยในตำรายาจะใชชื่อที่เรียกแทนนี้ไมใชชื่อที่ชาวบานรูจัก 

ชื่อที่แตงไวเรียกแทนนี้หมอพื้นบานจะเรียกกันวาคำอรรถ เชน 

 หัวรอยรู ใชคำอรรถวา กระเชาผีมด 

  หญางวงชาง ใชคำอรรถวา กินน้ำกับบอก 

  รากกระเทียม ใชคำอรรถวา หมอยนางชี 

  หญาปราบดิน ใชคำอรรถวา โดไมรูลม 

  บานไมรูโรย ใชคำอรรถวา ดอกสามเดือน 
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อยางไรก็ตามจะพบวาการแตงคำอรรถขึ้นใชเรียกชื่อสมุนไพรแทนชื่อสามัญนั้น

เจาของตำรายาก็ไมไดแตงแบบนึกชื่ออะไรขึ้นมาก็ได แตจะใชคุณลักษณะของสมุนไพร

นั้นเองในการคิดหาชื่อเรียกแทน เชน เรียกแหวหมู วา ไชใตดิน ก็เนื่องจากหัวแหวหมู

อยูใตดิน เรียกรากกระเทียม วา หมอยนางชี เพราะรากกระเทียมมีลักษณะเปน 

เสนฝอย เปนตน 

ในการนำตำราการแพทยพื้นบานออกพิมพเผยแพรมีทั้งรายที่ยังคงคำอรรถไว 

และรายที่เปลี่ยนคำอรรถมาเปนคำพื้นบานที่ชาวบานรูจักกันดีแลว 

ในตำราการแพทยทั้งที่จารในหนังสือบุดและใบลาน และทั้งที่พิมพเผยแพรแลว

จะมีลักษณะคลายกัน คือ เริ่มตนดวยการบอกชื่อโรค จากนั้นก็บอกอาการ แลวก็จะ

บอกถึงตัวยาและการใชตัวยาดังกลาว 

ในยุคที่มีการพิมพ แพรหลาย และมีความสนใจในตำราการแพทยพื้นบานมาก

ดังกลาว ก็มีการสงตำราแพทยพื้นบานที่จัดพิมพในกรุงเทพฯ มาขายในภาคใตดวย 

ตำราที่เปนที่รูจักกันดี คือ ตำราแพทยศาสตรสงเคราะห ทำใหหมอพื้นบานไดศึกษา

จากตำราดังกลาวเพิ่มเติม ทำใหวิชาความรูของหมอพื้นบานกวางขวางขึ้น  

ในปจจุบันยังมีตำราการแพทยพื้นบานเหลืออยูอีกมาก ซึ่งมีทั้งที่เก็บอยูที่วัด  

ที่บานหมอพื้นบาน หรือที่บานชาวบานบางสวน แตจะมีมากในสถาบันทางวิชาการที่ไป

ขอตำราจากที่ตางๆ มารวบรวมไว และตำราดังกลาวมีทั้งที่บันทึกเปนตัวอักษรขอม 

และที่เปนภาษาไทยกลางแลว 
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โรคปสสาวะพิการ (มุตฺตํ) 
มูลเหตุที่ทำใหน้ำปสสาวะพิการ ปสสาวะอาจจะมีไตพิการ หรือทอปสสาวะพิการ 

หรือมีนิ่วในทอปสสาวะหรือในไต ตอมลูกหมากไมดี ทางทอปสสาวะไมดี หรืออาจจะมาจาก

โรคเกี่ยวกับปสสาวะโดยตรง เชน มุตกิด มุตฆาต ทุรวสา 

อาการที่คนปวยไดรับ ใหเจ็บปวดทอปสสาวะ ปสสาวะติดขัด ปสสาวะไมออก 

ปสสาวะออกมาเปนสีตางๆ ออกเปนเลือดสดๆ เจ็บหนาทอง เปนตน 

การดูแลรักษา การรักษาจะตองพิจารณาดูวาเกิดจากอะไร แลวใชยาตามความ

เหมาะสมที่เกิดขึ้น ตัวอยางยาปสสาวะติดขัด เชน 

๑. เอาสะคาน มะตูมออน แฝกหอม จันทนทั้ง ๒ สมอทั้ง ๓ ลูกผักชี โคกกระสุน 

หัวแหวหมู หนักสิ่งละ ๑ บาท รากชะพลู หนัก ๒ บาท เจตมูลเพลิงหนัก  

๓ บาท ดีปลีหนัก ๔ บาท ขิงแหงหนัก ๕ บาท ยาขาวเย็นหนัก ๑๐ บาท  

ออยแดง ๓ ปลอง ตมน้ำรับประทานโดยตม ๓ เอา ๑ รบัประทานคร้ังละ ๓-๔  

ชอนโตะ วันละ ๓ ครั้ง 

๒. เอาใบมะขามกำมือ ใบสมปลอยกำมือ ใบมะนาว ๙ ใบ หัวหอม ๓ หัว สารสม 

๑ สลึง ดินประสิวขาว ๑ สลึง น้ำออยงบหนัก ๑๐ บาท ตม ๓ เอา ๒  

รับประทานครั้งละ ๒ ชอนโตะ ๓ เวลากอนอาหาร 

๓. แกมุตกิดระดูขาว เอาใบมะกา ขาตาแดง ใบมะนาว เกลือสินเธาว หัวหอม  

ใบสมปอยดินปะสิว ใบมะขามไทย ใบมะขามแขก ใบสมเสี ้ยว หนักอยางละ  

๑ บาท สารสมหนัก ๒ บาท รากยับเยี่ยวหนัก ๔ บาท ขาวเย็นเหนือ-ใตหนัก 

๒๐ บาท ตมเคี่ยว เหลือครึ่งเดียว รับประทานครั ้งละ ๓ ชอนคาว วันละ  

๓ ครั้งกอนอาหาร ฯลฯ 



บ
ท
ท
ี่ ๕ 

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน 

279

หมอพื้นบานภาคใตในปจจุบัน 
แตเดิมหมอพื้นบานในภาคใตจะมีอยูทั่วไป หมูบานหนึ่งอาจมีหมอพื้นบาน 

หลายคนทำหนาที่แตกตางกันไป เทาที่มีการรวบรวมขอมูลพบวา ในอดีตนั้นมีหมอพื้น

หลายประเภท ไดแก หมอสมุนไพร หมอนวด/จับเสน หมอกระดูก หมอโรคเลือดสตรี 

หมอตำแย หมอโรคผิวหนัง หมอเด็ก หมออัมพาต/อัมพฤกษ หมอโรคริดสีดวง  

หมองู หมอตา หมอยาแกพิษยาและหมอไสยศาสตร ทั้งนี้หมอคนหนึ่งอาจจะเปนหมอ

ไดมากกวาหนึ่งประเภท 

จากการศึกษาหมอพื้นบานภาคใตในปจจุบันพบวา ยังคงมีหมอประเภทตางๆ 

ดังกลาวหลงเหลืออยูอยางครบถวน แตบางประเภทเหลือนอยกวาในสมัยกอนมาก  

และหลายประเภทเหลือเพียงหมอสูงอายุ ยังไมมีใครสืบทอดตอ การที่พื้นที่ใดจะมีหมอ

ประเภทใดมากนั้น ขึ้นอยูกับเงื่อนไขสำคัญ ๒ ประการ คือ ประการแรก พื้นที่นั้นๆ 

มีผูปวยมาก อันเนื่องมาจากลักษณะเฉพาะของพื้นที่ เชน ในพื้นที่เชิงเขาที่มีงูมาก ก็จะ

มีหมองูกระจายอยูทั่วไป ประการที่สอง ขึ้นกับลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมที่ผูปวย 

ไมชอบไปรักษาตัวในโรงพยาบาลเชนเดียวกับคนในวัฒนธรรมอื่นๆ ที่เห็นไดชัดเจนไดแก

ใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต คือปตตานี ยะลา นราธิวาส คนสวนใหญเปนชาว 

มุสลิมมลายู ทำใหผูปวยบางประเภทไมสะดวกที่จะไปใชบริการที่โรงพยาบาล เชน  

การคลอดลูก มีความเชื่อทางศาสนาหลายอยางประกอบอยู อาทิ ผูหญิงไมควรให

ผูชายที่ไมใชสามีถูกตองตัว ผูใหญจะตองขอพรจากพระเจาใหแกเด็กที่เกิดใหม ลักษณะ

เชนนี้ทำใหญาติพี่นองจำนวนไมนอยชอบที่จะใหผูหญิงคลอดกับหมอตำแย (โตะบีแด) 

ที่บาน จึงพบวา ใน ๓ จังหวัดดังกลาวมีหมอตำแยกระจายอยูท่ัวไป และการที่พื้นที่นี้

มีความขัดแยงมาอยางยาวนานระหวางรัฐกับคนในทองถิ่น ทำใหชาวบานบางกลุม 

ไมอยากเขามาเกี่ยวของกับโรงพยาบาลหากยังมีทางเลือกอื่นๆ เชน ในเขต ๓ จังหวัด 

มีวัยรุนอยูในชุมชนมาก วัยรุนดังกลาวมักจะเกิดอุบัติเหตุเกี่ยวกับรถจักรยานยนตจนถึง

ขั้นแขนหรือขาหักอยูบอยๆ แตวัยรุนเหลานี้สวนใหญจะรักษากระดูกหักกับหมอพื้นบาน 

บางแหงหมอพื้นบานสรางเรือนพักไวใหคนไขเหลานี้พำนักระหวางรักษา 

อยางไรก็ตามก็มีหมอพื ้นบานบางประเภทที่สามารถดำรงอยูไดโดยไมตอง 

อาศัยเงื่อนไขดังกลาว แตอาศัยพื้นที่ใหมอันเนื่องมาจากปญหาของระบบการพัฒนา 

สมัยใหมเอง ดังจะเห็นไดจากหมอสมุนไพร และหมอนวด ซึ่งแตเดิมก็เหลือพื ้นที่ 

ทางสังคมนอยเชนกัน แตในวิกฤติอันเนื่องมาจากการพัฒนาสมัยใหมและการแพทย 

สมัยใหม ทำใหการดูแลรักษาสุขภาพสมัยใหมถูกตั ้งคำถามในหลายเร ื่อง เชน  
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การรักษาสุขภาพแบบแยกสวน ความไมสามารถรักษาโรคภัยไขเจ็บไดในหลายโรค  

ในขณะเดียวกันทางรัฐเองก็ประสบปญหาของการสิ้นเปลืองงบประมาณอยางมากใน 

การดูแลรักษาสุขภาพประชาชน แตก็ไมสามารถดูแลประชาชนไดอยางทั่วถึงและมี

คุณภาพเพียงพอ จึงเกิดการเคลื่อนไหวที่จะใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแล

รักษาสุขภาพของพวกเขาเอง การดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบานจึงมีพื้นที่มากขึ้น แตวา

ก็เฉพาะบางอยางเทานั้น เพราะการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบานหลายแบบถูกมอง

จากทางราชการวาเปนการดูแลรักษาสุขภาพที่ไมปลอดภัยแกชีวิต เชน การทำคลอด

โดยหมอตำแย๑ ถูกอธิบายวาเปนสาเหตุสำคัญที่สงผลตออัตราการตายของแมและเด็ก 

และทางราชการพยายามที่จะยุติบทบาทการทำคลอดของหมอตำแย 

สวนหมอพื้นบานประเภทอื่นๆ แมจะไมไดรับการขัดขวางจากทางราชการแตก็ 

ไมไดรับการสนับสนุน และบางครั้งทางราชการก็พยายามอางกฎหมายเขาไปควบคุม 

ดังนั้นจึงปรากฏอยูเปนระยะวา หากผูบริหารงานสาธารณสุขในพื้นที่ตางๆ ปรับเปลี่ยน

ความคิดไดนอย ก็มักจะขัดแยงกับการรักษาแบบพื้นบาน เชน พยายามหามหมอ 

พื้นบานรักษาคนไข 

   

มักกลาวกันวา ปจจุบันไมคอยมีทายาทสืบทอดวิชาจากหมอพื้นบาน การกลาว

เชนนี ้มีสวนถูกตองสำหรับหมอพื้นบานที่สืบทอดมาตามจารีต เพราะไมมีลูกหลาน

ตองการสืบทอดเนื่องจากไมมีรายไดพอแกการยังชีพ แตก็มีหมอพื้นบานที่สืบทอดตาม

จารีตบางลักษณะที่ยังพอสืบทอดตอได ไดแกหมอพื ้นบานที่เปดสำนักบริการอยู 

ที่วัด หรือสำนักหมอพื้นบานที่เปนวัด เพราะอยางนอยก็มีพระในวัดที่สืบทอดการเปน

หมอ และวัดมีความพรอมที่จะแบกรับภาระดานนี้ เนื่องจากวัดเปนสถาบันทางสังคม 

ที่สังคมสนับสนุนใหอยูรอดไดอยูแล ว ในภาคใตม ี วัดหลายแหงที่ดำเน ินการใน 

เรื่องนี้ เชน วัดธาราวดี หรือวัดบางจาก อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เปน

สำนักรักษาโรคกระดูกที่มีชื่อเสียง บนศาลาวัดจะมีคนไขกระดูกหักมานอนรักษาตัว 

อยูเปนจำนวนมาก วัดพรหมโลก อำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช เปน 

สำนักรักษาพิษงูที่มีชื่อเสียง จนสภากาชาดไทยมาสรางอาคารที่พักผู ปวยให วัด 

ประจิมทิศาราม หรือวัดเจ็นตก ตำบลตำนาน อำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง เปนวัดที่

๑ ภาคใตท่ัวไปเรียกหมอตำแยวา “หมอแมทาน” ใน ๓ จังหวัดชายแดนคือ ปตตานี ยะลา นราธิวาส ใชคำจาก
ภาษามลายูทอง ถิ่น คือ “โตะบีแด” ในจังหวัดสตูลและบางอำเภอชายแดนของจังหวัดสงขลาเรียกวา  

“โตะบีดัน” 
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มีชื่อเสียงในการรักษาโรคกระดูก และบริการรักษาโรคใหชาวบานมาโดยตลอด มีสูตร

น้ำมันที่มีชื่อเสียงที่เรียกวา “น้ำมันเอ็นพอทานเมฆ” วัดเหลานี้เมื่อพระภิกษุผูริเริ่ม

และมีความรูในการรักษาโรคถึงแกมรณภาพไปก็จะมีลูกศิษยพยายามสืบทอดความรูและ

ภารกิจตอ แมวาหลายแหงจะเลือนหายไป แตก็ยังพอมีบางแหงที่สืบทอดไดดังที่ยก

ตัวอยางมา 

กลาวโดยสรุปก็คือ ในพื้นที่ภาคใตยังคงมีหมอพื้นบานกระจายอยูทั่วไป หมอ

ประเภทใดมีคนตองการใชบริการนอยก็มีนอย หากมีผูใชบริการมากก็มีหมอประเภทนั้น

มาก จากการสำรวจบางจังหวัดเพื่อพิจารณาการมีอยูของหมอพื้นบานในพื้นที่ตางๆ 

โดยพิจารณาถึงหมอสมุนไพร หมอนวด/จับเสน หมอกระดูก หมอโรคเลือดสตรี หมอ

ตำแย หมอโรคผิวหนัง หมอเด็ก หมออัมพาต/อัมพฤกษ หมอโรคริดสีดวง หมองู 

หมอตา หมอยาแกพิษยา พบขอสรุปดังนี้ 

 

จังหวัดนครศรีธรรมราช หมอพื้นบานที่มีคอนขางมาก ไดแก หมอสมุนไพร 

หมอนวด ที่พอมีอยูไดแกหมอกระดูก หมอโรคเลือดสตรี นอกนั้นมีอยูบางเล็กนอย 

จังหวัดสุราษฎรธานี หมอพื้นบานที่มีคอนขางมาก ไดแก หมอสมุนไพร หมอ

นวด ที่พอมีอยูไดแกหมอกระดูก หมอโรคเลือดสตรี หมอโรคผิวหนัง หมองู นอกนั้นมี

อยูบางเล็กนอย  

จังหวัดชุมพรมีหมอสมุนไพร หมอนวด อยูในระดับมาก มีหมอกระดูก หมอ

โรคเลือดสตรี และหมองู คอนขางมาก นอกนั้นมีเพียงเล็กนอย 

จังหวัดพังงามีหมอสมุนไพรและหมอนวดอยูในระดับมาก มีหมอโรคเลือดสตรี

คอนขางมาก 

 

เปนที่นาสังเกตวาในทุกจังหวัดที่ยกตัวอยางมาจะมีหมอตำแยอยูพอสมควร แต

วาเปนหมอตำแยสูงอายุที่ปจจุบันไมไดทำคลอดแลว แตยังทำหนาที่ดานการนวดอยูบาง 

ปจจุบันไมมีผูสืบทอดแลว 

ในจังหวัดชายแดนภาคใต เชน จังหวัดปตตานี พบวามีหมอตำแยหรือที่เรียก

เปนภาษาทองถิ่นวาโตะบีแดอยูในระดับมาก แตมีบางรายและบางพื้นที่เทานั้นที่ยัง

ทำคลอดอยู ทุกรายยังมีบทบาทในการรับฝากครรภและนวดใหแกผูตั้งครรภ หมอที่มี

คอนขางมากไดแกหมอสมุนไพร หมอกระดูก และหมอโรคเลือดสตรี ที่พอมีอยูบางคือ

หมออัมพฤกษ อัมพาต  
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นอกจากนี้หากนับรวมหมอไสยศาสตรไวดวย ก็พบวามีกระจายอยูท่ัวไปทุกพื้นที่ 

ทั้งนี้เพราะหมอไสยศาสตรมีหนาที่สำคัญในการประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อของคน

ซึ่งยอมมีอยูทุกพื้นที่ จึงไมอาจสรุปไดวา มีผูพึ่งพาหมอไสยศาสตรมากในการดูแลรักษา

สุขภาพ 

 

ความสำคัญของหมอพื้นบานในการดูแลสุขภาพประชาชน 
จากการศึกษาขอมูลในพื้นที่ตางๆในภาคใตพบวายังมีผูไปใชบริการหมอพื้นบาน

มากพอสมควรในทุกพื ้นที่ แตด วยเหตุผลที่ตางกัน โดยสามารถสรุปไดเปน ๒ 

แบบแผน คือไปเพราะไมมีทางเลือก และไปเพราะเห็นวาเปนทางเลือกอยางหนึ่ง 

 

๑. การเลือกเพราะไมมีทางเลือก 

  แบบแผนแรกที่พบวาคนไขยังเขาไปใชบริการของหมอพื้นบานเพราะ

ไมมีทางเลือก คือไปรักษาตัวกับการแพทยแผนใหมจนเต็มที่แลว แตไมหาย

จากอาการเจ็บปวย ซึ่งมีทั้งเปนโรคที่รักษาไมไดแลว เชน เอดส มะเร็ง 

ขั ้นสุดทาย โรคเรื ้อรังรักษาใหหายขาดไมได เชน อัมพฤกษ อัมพาต  

รวมทั้งโรคที่โรงพยาบาลเองก็วินิจฉัยวาเปนอะไรไดไมชัดเจน แตรักษาไป

เรื่อยๆ อาการของคนไขก็ไมดีขึ้น คนไขจึงไมมีทางเลือกอยางอื่นอีกนอกจาก

การเขาไปลองรักษากับหมอพื้นบาน 

  คนไขกลุมนี้แตเดิมจะไมนึกถึงหมอพื้นบานหรือนึกถึงก็ใหความสำคัญ

นอยกวาการแพทยแผนใหมมาก เมื่อเจ็บปวยจึงมุงไปที่การแพทยแผนใหม

ทันที และสวนใหญจะตระเวนรักษาในโรงพยาบาลตางๆ หลายแหง ซึ่งมัก

จะมีเสนทางเริ่มตนจากโรงพยาบาลใกลบาน จากนั้นก็ไปตอที่โรงพยาบาล

ประจำจังหวัดหรือโรงพยาบาลในจังหวัดใกลเคียงที่ไดรับการยอมรับ ถา 

ไมหายอีกความหวังก็จะอยูที่โรงพยาบาลสงขลานครินทรซึ่งเปนโรงพยาบาล

ที่ทันสมัยที่สุดในภาคใต ถาไมหายคนที่พอมีเงินก็พยายามเขาไปรักษาตัวตอ

ในกรุงเทพฯ ในระหวางเสนทางดังกลาวนี้ คนไขบางคนอาจจะสิ้นหวังกับ 

โรงพยาบาลเร็วกวาคนอื่นๆ ซึ่งขึ ้นอยูกับเงื่อนไขของคนไขแตละคน เชน 

อาการหนักเบาของโรค ฐานะของครอบครัว และเครือขายทางสังคม  
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  ถาเปรียบเทียบภาพรวมระหวางชุมชนพุทธกับมุสลิม ผูมีระดับการ

ศึกษาสูงกับผูมีระดับการศึกษาต่ำ ผูมีประสบการณในการติดตอกับเมืองกับ

ผูไมมีประสบการณหรือมีประสบการณนอย พบวาคนในชุมชนพุทธ คนที่มี

ระดับการศึกษาสูง คนที่มีประสบการณในการติดตอกับเมือง จะเลือกการ

ตอบสนองตอความเจ็บปวยของตนดวยวิธีนี้มากกวา ซึ่งก็แสดงใหเห็นอยาง

ชัดเจนถึงอิทธิพลของการพัฒนาแบบใหมที่กระตุนใหคนเชื่อถือระบบการ

แพทยแผนใหม และใหความสำคัญตอระบบการแพทยพื้นบานนอย 

 

๒. การเลือกอยางเปนทางเลือก 

  คนไขสวนหนึ่งตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงและความเจ็บปวยใน

ลักษณะที่เห็นวาระบบการแพทยพื้นบานเปนทางเลือกอยางหนึ่ง คนไขกลุมนี้

มองวาระบบการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบานและระบบการดูแลรักษา

สุขภาพแผนใหมวา ตางก็มีลักษณะเฉพาะและขอเดนเปนของตัวเอง คนไข

สามารถเลือกตามความเหมาะสม โดยจุดเดนดังกลาวจะไดรับพิจารณาทั้ง

มิติเกี่ยวกับประสิทธิภาพในการรักษาโรคและมิติทางสังคม  

  กลุมคนที่มองระบบการแพทยพื ้นบานเปนทางเลือกอยางหนึ่งนั ้น 

(ระบบการแพทยแผนใหมก็เปนทางเลือกอีกอยางหนึ่ง)  

  ประการแรก มองวาระบบการแพทยแบบพื้นบานสามารถรักษาโรค 

บางอยางไดดีกวาโรงพยาบาล ซึ่งขอตกลงใจนี้ไดจากประสบการณ ทั้ง

ประสบการณตรงของตน คือเห็นจากเพื่อนบานหรือญาติมิตร และไดฟง

จากคนอื่นที่มีประสบการณตรง โรคดังกลาวเชน โรคซางและโรคตาล 

ของเด็ก โรคเลือดสตรี โรคลม โรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคกระดูก  

ในขณะเดียวกันก็เห็นวาโรงพยาบาลรักษาโรคบางอยางไดดีกวาแพทย 

พื้นบาน เชนโรคที่ตองผาตัด โรคที่มีบาดแผลมากๆ โรคที่เกิดจากเชื้อโรค 

นอกจากนี้ในการเจ็บปวยคราวเดียวกันนั้น คนไขอาจจะใชทั้งการรักษาแบบ

พื ้นบานและแบบสมัยใหมประกอบกัน เชน ผู ตั ้งครรภฝากทองกับทาง 

โรงพยาบาลแตคลอดกับหมอตำแย หรือคลอดที่โรงพยาบาลแตกอนคลอด

ใหหมอตำแยมาแตงทองใหกอน หรือบางคนคลอดที่โรงพยาบาลแตกลับไป

อยูไฟที่บาน เปนตน  
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  ประการที่สอง มองระบบการแพทยพื้นบานวาใหความสำคัญแกคนไข

และญาติมิตร ซึ่งเปนมิติทางสังคม เชน การเปดโอกาสใหเครือขายสังคมมี

สวนรวม การปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาได การไมตองเสียคาใชจายมาก 

ฯลฯ  

  การใชระบบการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบานเปนทางเลือกดังกลาวจะ

ปรากฏใน ๓ ลักษณะ ลักษณะแรก เลือกวาโรคอะไรควรรักษากับหมอ

พื้นบานหรือแพทยสมัยใหม ลักษณะที่สอง เลือกวาชวงไหนควรจะเปลี่ยน

การรักษาระหวางแบบพื้นบานกับแบบแผนใหม ลักษณะที่สาม เลือกที่จะ

รักษาหลายๆ แบบไปพรอมๆ กัน 

  การมองวาการแพทยพื้นบานเปนทางเลือกอยางหนึ่งยังรวมถึงกรณีที่

คนไขไมพอใจการรักษาและทาทีของระบบการแพทยแผนใหม จึงเลือก 

ไปรักษากับหมอพื ้นบานแทน โดยที่ในความเปนจริงความเจ็บปวยนั ้น 

โรงพยาบาลสามารถรักษาได เชน คนไขไมพอใจความไมเอาใจใสของแพทย 

พยาบาล คนไขกลัวการผาตัด เปนตน 

  อยางไรก็ตามถึงแมคนกลุมนี้จะมองวาระบบการแพทยพื้นบานมีดีของ

ตัวเอง และเปนทางเลือกอยางหนึ่งของตน แตจะพบวานับวันขอบเขตของ

ความมีดีของตัวเองนั้น จะไปเพิ่มใหแกระบบการแพทยแผนใหมมากขึ้นเปน

ลำดับ เนื่องจากอิทธิพลของวาทกรรมการแพทยแผนใหมเขาถึงหมูบานตางๆ

มากขึ้น และเนื่องจากการเกิดโรคใหมๆ ขึ้นอยางตอเนื่องซึ่งหมอพื้นบาน 

ไมเคยรักษาหรือรูจัก เชน มะเร็ง ไวรัสลงตับ จนกระทั่งถึงเอดส ในขณะที่

การแพทยแผนใหมเปนผูพูดถึงโรคพวกนี้โดยตรง และเมื่อแพทยแผนใหม

หลายคนไดเขามาสนใจการแพทยพื้นบานในลักษณะของการศึกษาสมุนไพร

เพื่อใหชาวบานสามารถใชในการดูแลสุขภาพเบื้องตน แนวโนมที่คนจะเห็น

วาการแพทยพื้นบานมีไวเพื่อรักษาโรคงายๆ นับวันจะมีมากขึ้น (ซึ่งคนที่คิด

อยางนี้จะกลับมาหาหมอพื้นบานอีกครั้งก็ตอเมื่อไมมีทางเลือกอื่นแลว) หรือ

กลาวงายๆ ก็คือการตระหนักของคนไขวา ระบบการแพทยพื ้นบานมี

ลักษณะเดนของตัวเองที่สามารถใชเปนทางเลือกหนึ่งสำหรับการดูแลรักษา

สุขภาพจะคอยๆ ลดลง ยิ่งวาทกรรมของการแพทยแผนใหมที่จะเนนให 

ชาวบานสามารถใชสมุนไพรดูแลสุขภาพเบื ้องตนกอนจะไปถึงมือแพทย  

(แผนใหม) ก็ยิ่งทำใหการแพทยพื้นบานดูออนดอยมีสถานะเปนเพียงสวนที่

แลวแตการแพทยแผนใหมจะจัดพื้นที่ใหอยูตรงไหน 



บ
ท
ท
ี่ ๕ 

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบาน 

285

บทสรุปเพื่อเริ่มตน 
ไมวาสังคมจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร หมอพื้นบานก็ยังคงอยู แตวาไมอาจคงอยู

ไดแบบเดิม ตองปรับตัวและตอบสนองการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางตางๆ ที่แตกตางกัน

ไปมากมาย ดังนั้นประเด็นในการอภิปรายเกี่ยวการแพทยพื้นบานหรือหมอพื้นบานจึง

ไมใชประเด็นของการกลัววาความรูของการแพทยแบบพื้นบานหรือหมอพื้นบานจะ 

หมดไป แตนาจะอยูที่ประเด็นจะทำอยางไรใหหมอพื้นบานมีศักยภาพในการปรับตัวได

อยางเหมาะสมที่สุด ซึ่งมีประเด็นถกเถียงกันในเบื้องตนดังนี้ 

๑. ตองเขาใจความหลากหลายของระบบการแพทยพื้นบานและหมอพื้นบาน 

ความหลากหลายดังกลาวมีผลมาทั้งจากวัฒนธรรม และระบบนิเวศ ความ

หลากหลายทางวัฒนธรรมทำใหเกิดความรู และการดำรงอยูของการแพทย

พื้นบานที่แตกตางกันไป การพยายามทำใหระบบการแพทยเปนแบบเดียวกัน 

หรืออธิบายไดดวยหลักการเดียวกัน จะนำไปสูการลดทอนศักยภาพของการ

แพทยพื้นบานในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ตางๆ และกอใหเกิด

ความไมเปนธรรมในการจัดสรรทรัพยากรของประเทศเพื่อสนับสนุนการดำรง

อยู และการพัฒนาระบบการแพทยที่ตั้งอยูบนพื้นฐานความรูตางกัน 

๒. ศักยภาพของระบบการแพทยพื้นบานสัมพันธกับระบบนิเวศของแตละพื้นที่ 

ดังจะเห็นวาหมอพื้นบานสามารถแสวงหาสมุนไพรจากพรรณไมที่ตางกันใน

ระบบนิเวศที่ตางกันมาใชรักษาโรคตางๆ ที่คลายกันได ความรูของระบบ

การแพทยพื้นบานจึงอิงอยูกับระบบนิเวศของแตละพื้นที่มาก การไมสนใจ

การคงอยูของปาในระบบนิเวศตางๆ และพอใจกับการพัฒนาในลักษณะของ

การส่ังซื ้อสมุนไพรจากตลาดในกรุงเทพฯไปใชในทองถิ่นตางๆ ก็เทากับ 

ลดความหลากหลายของระบบความรู และศักยภาพในการพึ่งตนเองของ

ทองถิ่นในการดูแลรักษาสุขภาพ นอกจากนี้ยังเปนการดึงการดูแลรักษา

สุขภาพของชาวบานออกมาตางหาก ไมสัมพันธกับชีวิตสวนอื่น ทำใหมอง

เรื่องระบบนิเวศ อาหาร และเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพแยกออกจากกัน 
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๓. ปญหาเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพดวยระบบความรูและความเชื่อที่ตางกัน

ลวนเปนความสัมพันธทางอำนาจ ซึ่งงายตอการใชอคติตอระบบความรูและ

ความเชื่ออื่นที่แตกตางจากตน โดยเฉพาะจากระบบที่มีอำนาจมากกวาอยาง

ระบบของรัฐ ซึ่งจะนำไปสูความขัดแยงและการครอบงำมากกวาการ

สรางสรรค ดังนั้นในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาสุขภาพที่เหมาะสมจึง

ควรเปดพื้นที่ใหระบบความรูและความเชื่อตางๆ ไดมีพื้นที่ของการพัฒนา

และการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกันอยางเทาเทียม ในที่นี้ยอมรวมถึงรัฐ

ควรกระจายงบประมาณและสนับสนุนใหเกิดชองทางที่จะทำใหระบบการ

แพทยตางๆ ไดสืบทอดตัวเองและสามารถเลือกสรรความรูจากระบบอื่นๆ 

มาเสริมความเขมแข็งใหแกระบบของตนเอง 

๔. ระบบการดูแลรักษาสุขภาพของแตละสังคมเกิดจากการสั่งสมและการ

สืบทอดภูมิปญญามายาวนาน แตที่ผานมาภูมิปญญาดังกลาวถูกกดทับจาก

ระบบความรูสมัยใหมจนกลายเปนสิ่งไรคา แตวาก็ยังไมสูญหายไปเสียที

เดียว ยังคงหลงเหลืออยูพอสมควรในรูปของตำรับตำรา ในความทรงจำของ

ผู สูงอายุ ทั ้งหมอพื ้นบานและคนท่ัวไป ดังนั ้นการสนับสนุนการแพทย 

พื้นบานจะตองสนับสนุนใหมีการคนควาวิจัยความรูของทองถิ่นตางๆ อยาง

กวางขวาง เพื่อที่จะใหทองถิ่นไดรูวาตนมีดีอะไร และสามารถจะนำมาใช

ประโยชนในสมัยปจจุบันไดอยางไร โดยการคนควาวิจัยดังกลาวควรจะตอง

ทำในลักษณะที่เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ชุมชนมีสวนรวมอยางจริงจัง 

๕. การสนับสนุนใหมีระบบความรูเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพหลายแบบและมี

บทบาทอยูในพื้นที่ทางสังคมเดียวกัน จะตองตั้งอยูบนพื้นฐานของการคิดวา

ประชาชนมีสิทธิ์และมีความสามารถในการเลือกที่จะใชบริการจากความรู

อะไร อยางไร ที่สอดคลองกับปญหาของตนเอง การคิดวาจะตองจัด

ประสบการณแบบตายตัวหรือแบบเดียวใหผู คนไดย ึดถือ นอกจากไม

สามารถแกปญหาสุขภาวะของคนและสังคมที่อยางซับซอนไดแลว ในระยะ

ยาวยังจะทำใหสังคมมีความออนแอในดานความรูที่จะเผชิญกับปญหาใหมๆ 

ที่จะเกิดขึ้นอยางซับซอนตลอดเวลา ดังในปจจุบันก็จะเห็นปญหาดังกลาวนี้

อยางชัดเจน 
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วัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพของกลุมและชาติพันธุที่หลากหลายในสังคมไทย 

มีความรู ความเชื่อ และแนวทางการปฏิบัติในการดูแลชีวิตและสุขภาพแบบองครวม 

คำนึงถึงความสมดุลและการใชประโยชนจากทุนทางสังคม และฐานทรัพยากรของ 

สังคมอยางย่ังยืน นอกจากนี ้ ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพยังมีอัตลักษณเฉพาะ

วัฒนธรรม มีการสืบทอด เรียนรูและปรับตัวผานประสบการณตรง อีกทั้งผสมผสาน

กับระบบการแพทยอื่นอยางตอเนื่อง สามารถจำแนกเปน ๒ ลักษณะ คือ  

(๑) ภูมิปญญาดานสุขภาพ เกี่ยวกับสุขภาพในวิถีชีวิตประจำวัน กอใหเกิดการ

พึ่งตนเองดานสุขภาพในครอบครัวและเครือญาติ ตัวอยางเชน ดานอาหาร

พื้นบาน การใชยาสมุนไพรและยาบำรุงรางกายในบาน การฝกสมาธิ  

การดูแลสุขภาพเด็กและหญิงหลังคลอด เปนตน  

(๒) ภูมิปญญาดานการแพทยพื้นบาน เกี่ยวกับการรักษาโรคของทองถิ่น ที่

เรียนรู สะสม สืบทอดและใชประโยชนในทองถิ่น ผสมผสานกับความเชื่อ

ทางศาสนา และอำนาจเหนือธรรมชาติ โดยมีหมอพื้นบานมีบทบาทสำคัญ

ในการชวยเหลือและรักษาโรค กอใหเกิดการสงเสริมสุขภาพและดูแลรักษา

โรคในชุมชน ทำใหชุมชนพึ่งตนเองดานสุขภาพได 

 

ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพกับระบบสุขภาพภาคประชาชน 
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เครือขายหมอพื้นบานใน ๔ ภูมิภาค ไดรวมกันทำงานเพื่อขับเคลื่อนภูมิปญญา

ทองถิ่นดานสุขภาพตั้งแต พ.ศ.๒๕๔๕ โดยเขารวมกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

ของสำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพและไดพัฒนามาเปนเครือขายที่มีทิศทางและเปาหมาย

ชัดเจน โดยมีการกำหนดยุทธศาสตรและพัฒนาโครงการรวมกันและไดรับการสนับสนุน

จากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๔๙ 

และพัฒนาเปนแผนงานพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพเพื่อพึ่งตนเองของ

ชุมชน ดำเนินงานระหวางป พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๒ เคยใหความสำคัญกับการแพทย

พื้นบานไทยในฐานะที่เปนภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ สถานการณการเปลี่ยนแปลง

สภาพสังคม ปจจุบันพบวาระบบสุขภาพภาคประชาชนมีหมอพื้นบาน รวมถึงผูรูในชุมชน

จำนวนมาก เปนบุคคลที่มีสวนสำคัญในการรักษา ฟนฟู และชวยพัฒนาระบบสุขภาพ

ของชุมชน พบการทำงานเปนเครือขายที่เปนพลังหนุนใหภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 

ตอบสนองตอบริบทใหมในสังคมไทย  

ในการดำเนินงานสงเสริมและพฒันาระบบสขุภาพภาคประชาชน ไดดำเนินงานตาม 

ยทุธศาสตรท่ีสำคญั ๔ ดาน คือ ๑. การสรางและจัดการความรู ๒. การอนุรักษ

และเสริมสรางฐานทรัพยากร ๓. การเสริมสรางความเขมแข็งเครือขายภูมิปญญา 

ทองถ่ินดานสขุภาพ และ ๔. การพัฒนารูปแบบการใชประโยชนภมิูปญญาทองถ่ิน 

ดานสุขภาพโดยหมอพื้นบาน เพื่อใหเกิดทิศทางในการสรางและสงเสริมเปนระบบ

สุขภาพของชุมชนทองถิ่น 

 

๑. การสรางและจัดการความรู 
๑.๑ การสำรวจและจัดทำทำเนียบหมอพื้นบาน  

การสำรวจศักยภาพและความชำนาญของการดูแลรักษาความเจ็บปวยที่สะสมไว

กับตัวหมอพื้นบาน (ตาราง ๕.๑) ขอมูลการจัดการความรูเปนงานเชิงรุกเพื่อใหเห็น 

การกระจายตัวและประเภทของหมอพื้นบาน นำมาซึ่งการจัดกลุมหมอ เพื่อการพัฒนา

ศักยภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู การทำทำเนียบหมอพื้นบานยังชวยใหเกิดนวัตกรรม 

เกี่ยวกับการรับรองหมอพื้นบานในชุมชน เมื่อองคกรปกครองสวนทองถิ่นตำบลวังแสง 

จังหวัดมหาสารคาม นำขอมูลที่ผานการสำรวจกล่ันกรองแลว สรางระบบของชุมชนโดย

ออกใบประกาศรับรองหมอพื้นบานในตำบลของตนเอง เพื่อใหคนในชุมชนรับรูและเกิด

การสงเสริมใหหมอพื้นบานไดแสดงศักยภาพและชวยใหหมอพื้นบานมีบทบาทดูแล

สุขภาพในชุมชนมากยิ่งขึ้น 



บ
ท
ท
ี่ ๕ 
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การจัดการความรูเปนจุดเริ่มตนการแสดงความยอมรับในตัวหมอพื ้นบาน  

พบหมอพื้นบานจำนวน ๑,๒๒๓ คน ในพื ้นที่ ๙๑ ตำบล ๒๑ จังหวัด ซึ่งยังคง 

มีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพและถายทอดความรูใหกับชุมชน 

 

ตาราง ๕.๑ ประเภทหมอพื้นบาน จำแนกตามพื้นที่ภาค/จังหวัด ของแผนงานพัฒนาภูมิปญญา 

ทองถิ่นดานสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน ในป ๒๕๕๐-๒๕๕๑ 

ภาค/จังหวัด พื้นที่ 

ประเภทหมอพื้นบาน 

รวม หมอยา
สมุนไพร 

หมอ 
เปา 

หมอ 
นวด 

หมอ
ตำแย 

หมอ 
ยาฝน 

หมอ
บำบัดพิษ 

หมอ
กระดูก 

หมอ
บำบัด 
พิษงู 

หมอ
พิธีกรรม 

อื่นๆ 

เหนือ 

เชียงราย ตำบลโรงชาง  
อำเภอปาแดด 

๘ ๘ ๓ ๑     ๑ ๘ ๒๙ 

แมฮองสอน ตำบลบานกาศ อำเภอ
แมสะเรียง 

๗  ๑๑      ๓  ๒๑ 

 ตำบลแมคง  
อำเภอแมสะเรียง 

๗ ๑ ๑ ๒     ๖  ๑๗ 

 ตำบลแมยวม  
อำเภอแมสะเรียง 

๑๔ ๑ ๒๒ ๑     ๓๕  ๗๓ 

 ตำบลแมสะเรียง ๓  ๒๒ ๑     ๖  ๓๒ 

เชียงใหม ตำบลหนองตอง 
อำเภอหางดง 

๔  ๘  ๒      ๑๔ 

 ตำบลสบแมขา อำเภอ
หางดง 

๑ ๑   ๑      ๓ 

 ตำบลออนกลาง 
อำเภอแมออน 

๑ ๑   ๑ ๑   ๑  ๕ 

 ตำบลออนใต  
อำเภอสันกำแพง 

๑ ๑ ๑        ๓ 

 ตำบลสันปูเลย อำเภอ
ดอยสะเก็ด 

๑  ๑        ๒ 

 ตำบลทากวาง  
อำเภอสารภี 

๓          ๓ 

 ตำบลหนองควาย 
อำเภอหางดง 

๑  ๒        ๓๓ 

พะเยา ตำบลงิม อำเภอปง ๑๑    ๒    ๓  ๑๖ 

 ตำบลตุน อำเภอเมือง ๔  ๙      ๒  ๑๕ 
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ภาค/จังหวัด พื้นที่ 

ประเภทหมอพื้นบาน 

รวม หมอยา
สมุนไพร 

หมอ 
เปา 

หมอ 
นวด 

หมอ
ตำแย 

หมอ 
ยาฝน 

หมอ
บำบัดพิษ 

หมอ
กระดูก 

หมอ
บำบัด 
พิษงู 

หมอ
พิธีกรรม 

อื่นๆ 

 ตำบลแมสุก  
อำเภอแมใจ 

๖  ๖        ๑๒ 

นาน ตำบลถืมตอง  
อำเภอเมือง 

๘ ๑ ๖ ๑   ๑  ๗  ๒๔ 

 ตำบลสะเนียน  
อำเภอเมือง 

๑         ๑ ๒ 

 ตำบลศิลาเพชร 
อำเภอปว 

๑๗ ๑ ๑๐      ๓๕  ๖๓ 

 ตำบลดูใต  
อำเภอเมือง 

๙ ๒๒     ๗  ๑๕ ๑๐ ๖๓ 

ลำปาง ตำบลนาแกว  
อำเภอเกาะคา 

๗ ๔ ๒    ๓ ๒  ๖ ๒๔ 

 ตำบลวังพราว  
อำเภอเกาะคา 

๑          ๑ 

 ตำบลไหลหิน  
อำเภอเกาะคา 

๓          ๓ 

 ตำบลนาแสง  
อำเภอเกาะคา 

๑   ๑    ๑   ๓ 

 ตำบลแมกวะ  
อำเภอสบปราบ 

         ๑ ๑ 

 ตำบลใหมพัฒนา 
อำเภอเกาะคา 

๑  ๑        ๒ 

 ตำบลโปงน้ำรอน 
อำเภอเกาะคา 

  ๑ ๑       ๒ 

แพร ตำบลหวยออ  
อำเภอลอง 

๑  ๑        ๒ 

 ตำบลปงปาหวาย 
อำเภอเดนชัย 

๒      ๑    ๓ 

 ตำบลหวยไร  
อำเภอเดนชัย 

๑          ๑ 

 ตำบลทุงศรี  
อำเภอรองกวาง 

๔         ๒ ๖ 

ตาราง ๕.๑ (ตอ) 
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ภาค/จังหวัด พื้นที่ 

ประเภทหมอพื้นบาน 

รวม หมอยา
สมุนไพร 

หมอ 
เปา 

หมอ 
นวด 

หมอ
ตำแย 

หมอ 
ยาฝน 

หมอ
บำบัดพิษ 

หมอ
กระดูก 

หมอ
บำบัด 
พิษงู 

หมอ
พิธีกรรม 

อื่นๆ 

 ตำบลบานเวียง 
อำเภอรองกวาง 

๑          ๑ 

 ตำบลหวยโรง  
อำเภอรองกวาง 

๑          ๑ 

 ตำบลวังชิ้น  
อำเภอวังชิ้น 

  ๑ ๑      ๑ ๓ 

 ตำบลทุงแลง  
อำเภอลอง 

๑  ๑        ๒ 

 ตำบลแมพุง  
อำเภอวังชิ้น 

๓          ๓ 

รวม ๑๓๔ ๔๑ ๑๐๙ ๙ ๖ ๑ ๑๒ ๓ ๑๑๔ ๒๙ ๔๕๘ 

อีสาน 

สกลนคร เครือขายหมอพื้นบาน 
จ.สกลนคร 

๒๒ ๘ ๗  ๑๐  ๔ ๖ ๒ ๗ ๖๖ 

อุดรธานี ตำบลนาคำ  
อำเภอบานดุง 

๑๑ ๘ ๑ ๒       ๒๒ 

 ตำบลนาไหม  
อำเภอบานดุง 

๘ ๘  ๒       ๑๘ 

 ตำบลบานจันทร 
อำเภอบานดุง 

๒๕ ๑๖ ๒ ๓       ๔๖ 

 ตำบลบานมวง  
อำเภอบานดุง 

๒๕ ๖  ๒       ๓๓ 

 ตำบลวังทอง  
อำเภอบานดุง 

๑๙ ๘         ๒๗ 

วังแสง ตำบลวังแสง  
อำเภอแกดำ 

๑๔    ๓ ๙ ๒๐  ๑๐  ๕๖ 

เชียงเหียน ตำบลเขวา  
อำเภอเมือง 

๔  ๑      ๓  ๘ 

กันทรวิชัย ตำบลศรีสุข  
อำเภอกันทรวิชัย 

๕  ๑        ๖ 

สุรินทร ตำบลฤๅษี  
อำเภอเมือง 

๒ ๒ ๑ ๒     ๒  ๙ 

ตาราง ๕.๑ (ตอ) 
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ภาค/จังหวัด พื้นที่ 

ประเภทหมอพื้นบาน 

รวม หมอยา
สมุนไพร 

หมอ 
เปา 

หมอ 
นวด 

หมอ
ตำแย 

หมอ 
ยาฝน 

หมอ
บำบัดพิษ 

หมอ
กระดูก 

หมอ
บำบัด 
พิษงู 

หมอ
พิธีกรรม 

อื่นๆ 

 ตำบลตาเบา  
อำเภอปราสาท 

๘  ๘ ๑   ๓  ๒ ๑ ๒๓ 

 ตำบลเขวาสินรินทร 
กิ่งเขวาฯ 

๒ ๑ ๓ ๑     ๒  ๙ 

 ตำบลตระแสง  
อำเภอเมือง 

๓          ๓ 

อุลบราชธานี อำเภอศรีเมืองใหม ๒๐ ๑๐ ๘ ๒    ๓ ๔ ๑๒ ๕๙ 

ศรีษะเกษ ตำบลกันทราลักษณ 
อำเภอขุขันธุ 

๕ ๔ ๒ ๒      ๔ ๑๗ 

ชัยภูมิ ตำบลหวยยายจิ๋ว 
อำเภอเทพสถิต 

๙ ๑ ๓ ๑ ๑  ๑ ๑ ๑ ๕ ๒๓ 

 ตำบลนายางกลัก 
อำเภอเทพสถิต 

๔  ๓        ๗ 

กาฬสินธุ       ๑๘   ๓๙ ๔๓ ๑๐๐ 

รวม ๑๘๖ ๗๒ ๔๐ ๑๘ ๑๔ ๒๗ ๒๘ ๑๐ ๖๕ ๗๒ ๕๓๒ 

กลาง 

อุทัยธานี ตำบลบานไร  
อำเภอเทพสถิต 

๑          ๑ 

 ตำบลโปงนก  
อำเภอเทพสถิต 

๒ ๒ ๑ ๒   ๑  ๓ ๑ ๑๒ 

 ตำบลวังตะเม  
อำเภอหนองบัวระเหว 

๔ ๑ ๑    ๒  ๕ ๒ ๑๕ 

 ตำบลหวยเยอ  
อำเภอหนองบัวระเหว 

๕ ๑      ๑ ๕  ๑๒ 

 ตำบลวะตะแบก 
อำเภอเทพสถิต 

๙ ๑ ๖ ๑   ๓   ๑ ๒๑ 

อางทอง ตำบลไชโย  
อำเภอไชโย 

๒  ๕ ๓       ๑๐ 

 ตำบลมงคลธรรมนิมิต 
อำเภอสามโก 

๑  ๑ ๑       ๓ 

 ตำบลรำมะสัก  
อำเภอโพธิ์ทอง 

๑  ๑ ๑     ๑  ๔ 

ตาราง ๕.๑ (ตอ) 
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ภาค/จังหวัด พื้นที่ 

ประเภทหมอพื้นบาน 

รวม หมอยา
สมุนไพร 

หมอ 
เปา 

หมอ 
นวด 

หมอ
ตำแย 

หมอ 
ยาฝน 

หมอ
บำบัดพิษ 

หมอ
กระดูก 

หมอ
บำบัด 
พิษงู 

หมอ
พิธีกรรม 

อื่นๆ 

 ตำบลโพสะ  
อำเภอเมือง 

๑ ๑         ๒ 

อยุธยา ตำบลเชียงรากนอย 
อำเภอบางปะอิน 

๓ ๑ ๒        ๖ 

 ตำบลหนองน้ำสม 
อำเภออุทัย 

๒ ๑ ๒    ๑    ๖ 

 ตำบลบางโคนม 
อำเภอเสนา 

  ๑        ๑ 

 ตำบลไผลิง  
อำเภอเมือง 

๒  ๒        ๔ 

 ตำบลคลองสะบัว 
อำเภอเมือง 

  ๑        ๑ 

 ตำบลในเมือง  
อำเภอเมือง 

๒  ๓      ๑  ๖ 

 ตำบลบางซาย  
อำเภอบางซาย 

๒  ๒      ๑  ๕ 

 ตำบลบางปะหัน 
อำเภอบางปะหัน 

๒ ๑ ๑      ๑  ๕ 

 ตำบลพะยอม  
อำเภอวังนอย 

๑  ๑        ๒ 

อุทัยธานี ตำบลบานไร  
อำเภอบานไร 

๕ ๒   ๓  ๒  ๒  ๑๔ 

 ตำบลทัพหลวง 
อำเภอบานไร 

๑          ๑ 

ฉะเชิงเทรา ตำบลแกนมะกรูด 
อำเภอบานไร 

๓    ๑      ๔ 

 ตำบลสะนำ  
อำเภอบานไร 

๑   ๑   ๑    ๓ 

 ตำบลทาตะเกียบ 
อำเภอทาตะเกียบ 

๑๐ ๑     ๑   ๒ ๑๔ 

 ตำบลทากระดาน 
อำเภอสนามชัยเขต 

๒ ๑ ๑     ๑   ๕ 

รวม ๖๒ ๑๓ ๓๑ ๙ ๔ ๐ ๑๑ ๒ ๑๙ ๖ ๑๕๗ 

ตาราง ๕.๑ (ตอ) 
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ภาค/จังหวัด พื้นที่ 

ประเภทหมอพื้นบาน 

รวม หมอยา
สมุนไพร 

หมอ 
เปา 

หมอ 
นวด 

หมอ
ตำแย 

หมอ 
ยาฝน 

หมอ
บำบัดพิษ 

หมอ
กระดูก 

หมอ
บำบัด 
พิษงู 

หมอ
พิธีกรรม 

อื่นๆ 

ใต 

พัทลุง ตำบลตำนาน  
อำเภอเมือง 

๙ ๒ ๗ ๒   ๓ ๒ ๙ ๖ ๔๐ 

 ตำบลพนางตุง  
อำเภอควนขนุน 

   ๑      ๓ ๔ 

นครศรีธรรมราช ตำบลเชียรเขา  
อำเภอเฉลิมพระเกียรติ 

๒  ๑        ๓ 

 ตำบลนาเหรง  
อำเภอนบพิตำ 

๑        ๑  ๒ 

กระบี่ ตำบลคลองทอมเหนือ  
อำเภอคลองทอม 

๓          ๓ 

สงขลา อำเภอรัตภูมิ ๔  ๑        ๕ 

 พังงา ตำบลทาอยู  
อำเภอตะกั่วทุง 

  ๒        ๒ 

 ตำบลทายเหมือง 
อำเภอทายเหมือง 

  ๒        ๒ 

 อำเภอเกาะยาว ๑  ๘        ๙ 

ปตตานี อำเภอสายบุรี ๒         ๔ ๖ 

รวม ๒๒ ๒ ๒๑ ๓ ๐ ๐ ๓ ๒ ๑๐ ๑๓ ๗๖ 

รวมทั้งสิ้น ๔๐๔ ๑๒๘ ๒๐๑ ๓๙ ๒๔ ๒๘ ๕๔ ๑๗ ๒๐๘ ๑๒๐ ๑,๒๒๓ 

 

ตาราง ๕.๑ (ตอ) 
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๑.๒ การพัฒนาองคความรู การดูแลและสรางเสริมสุขภาพ 

ความรูแบงออกไดเปน ๒ ประเภท คือ ๑. ความรูที่อยูในตัวหมอ หรือความรู

ซอนเรน (Tacit Knowledge) เปนประสบการณที่สั่งสมมายาวนาน เปนภูมิปญญาที่อยู

ในตัวคน และ ๒. ความรูที่อยูในตำรา คัมภีร ใบลาน หรือในเอกสารตางๆ ในทาง

วิชาการ หรือ ความรูเดนชัด (Explicit Knowledge)  

จำแนกออกได เปนชุดความรูเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และความรูเพื่อการ

บำบัดรักษาโรคและอาการตางๆ ไดแก  

 

๑.๒.๑ ชุดความรูพื้นบานในการดูแลสรางเสริมสุขภาพ  

 (๑) ตำรับอาหารกะเลิง ซึ่งมีเนื้อหาวาดวยอาหารการกินตามฤดูกาล

ของคนในแถบเทือกเขาภูพาน จ.สกลนคร รวมถึงความรูเกี่ยวกับ

วิถีการเก็บพืชพันธุ การปรุงและการบริโภค อาหารกะเลิงเปน

อาหารบำรุงสุขภาพของทุกกลุมวัย การเก็บขอมูลอาหารยังพบ 

คำบอกเลาวา การกินอาหารพื ้นเมืองเชนนี ้ชวยใหชาวกะเลิง 

อายุยืนและแข็งแรง  

   ชุดความรู เก็บรวบรวมจากกลุมชาติพันธุกะเลิง บานบัว  

บานกุดแฮด บานนามอง อำเภอกุดบาก จังหวัดสกลนคร โดย

นายยงยุทธ ตรีนุชกร (เครือขายอินแปง) 

 

 (๒) ตำรับอาหารชาวบน เนื้อหาวาดวยภูมิปญญาอาหารตามฤดูกาล

ที่มีความสัมพันธกับธรรมชาติของชาวบนหรือญัรกุร ที่เปนชนกลุม

นอยกลุมหนึ่งอาศัยบริเวณเทือกเขาเพชรบูรณ เขต จังหวัดชัยภูมิ 

คนกลุมนี้อยูบนภูเขา คนอยูพื้นราบจึงเรียกคนกลุมนี้วา “ชาวบน

หรือคนดง” ความรูที่ไดสะทอนใหเห็นวาอาหารทองถิ่นชาวบน 

เปนอาหารจากปาธรรมชาติ วิธีเก็บหามาปรุงจะมีลักษณะงายๆ 

แตผูเฒาแมแกที่กินอาหารพื้นถิ่นมาตลอดมักจะมีสุขภาพดี ทำให

อายุยืน  

   ชุดความรูเก็บรวบรวมจากกลุมชาติพันธุชาวบน บานน้ำลาด 

อำเภอเทพสถิตย จังหวัดชัยภูมิ โดยเครือขายเกษตรนิเวศน  

เทพนิมิตย จังหวัดชัยภูมิ 
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 (๓) ขาวเปนยา วิถีการผลิตขาว มีประเพณีพิธีกรรมใหขาวเปน

สัญลักษณความอยูดีมีสุขของ ขาวนอกจากเปนอาหารหลักที่รับ

ประทานอยูทุกวันแลว ภูมิปญญาหมอพื้นบานยังนำขาวมาทำยา

เพื่อดูแลรักษาสุขภาพอีกดวย  

   ชุดความรูนี้เก็บรวบรวมจากเครือขายหมอพื้นบาน จังหวัด

อุบลราชธานี 

 

 (๔) การดูแลแมหลังคลอดชนเผากระเหรี่ยง ซึ่งมีเนื้อหาวาดวย วิถี

การกิน ขอหาม คำสอน เพื่อความปลอดภัยและสุขภาพดีของทั้ง

แมและเด็ก ซึ่งเปนการฟนฟูวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพซึ่งเคยมี

แบบแผนการปฏิบัติที่เอื้อตอการดูแลสุขภาพ แลมิติความสัมพันธ

ที่ดีในชุมชน 

   ชุดความรูเก็บรวบรวมจากชาวกะเหรี่ยง บานแมพุงหลวง 

ตำบลแมพุง อำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร 

 

 (๕) การอยูไฟหลังคลอดตามวิถ ีวัฒนธรรมลานนา กลาวถึง 

ภูมิปญญาการดูแล แมมาน(หญิงตั ้งครรภ) และแมก๋ำเดือน 

(หญิงหลังคลอด) รวมถึงความรู ในการดูแลทารกแรกเกิด 

วัฒนธรรมการดูแลเชนี้ผสมผสานทั้งการใชยาสมุนไพร พิธีกรรม 

ความเช่ือ ซึงตางมีเปาหมายเดียวกันคือชวยใหแมและเด็ก ตลอดจน 

สามีและคนในครอบครัว คนในชุมชนมีสุขภาวะรวมกัน  

   ชุดความรูเก็บรวบรวมจากเครือขายหมอเมือง (หมอพื้นบาน) 

จังหวัดลำปาง พะเยา 

 

 (๖) ภูมิปญญาพื้นบานอีสานเพื่อการพึ่งตนเอง เปนการรวบรวม

ความรู ทั ้งการดูแลสรางเสริมสุขภาพและการบำบัดรักษาตาม 

ภูมิปญญาของชาวอีสาน ประกอบไปดวยความรู เรื่อง อาหาร 

การดูแลแมและเด็ก สมุนไพร นวด พิธ ีกรรม ฮีต คอง 

ประเพณี โสกและพิษบำบัด ชุดความรูนี้มีความสำคัญอยางยิ่ง 

เนื่องจากเปนครั้งแรกที่ไดจัดระบบและโครงรางการดูแลสุขภาพ

แบบอีสานขึ ้น และใชเปนแนวทางในการศึกษา พัฒนา และ

จัดการความรูตามแนวโครงสรางนี้ไดอยางตอเนื่อง (ภาพ ๕.๕)  
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ภาพ ๕.๕ โครงสรางระบบการดูแลสุขภาพชุมชนอีสาน 

ระบบดูแลสุขภาพชุมชนอีสาน 

อาสาสมัครนักวิจัยไทบานโครงการละ ๑๐ คน รวม ๗๐ คน 

หมอพื้นบานระดับครูในพื้นที่จังหวัดที่โครงการตั้งอยู 

สกลนคร/อุดรธานี/อุบลราชธานี/กาฬสินธุ/มหาสารคาม/ชัยภูมิ/สุรินทร 

 

อาหาร 
พื้นบาน 
บำบัด 

สมุนไพร 
บำบัด 

พิษ 
บำบัด 

อุบัติเหตุ 
บำบัด 

นวด 
บำบัด 

แมและ 
เด็ก 
บำบัด 

พิธีกรรม 
บำบัด 

ฮีต-คอง 
บำบัด 

โสก 
บำบัด 

เคาโครง 
กระบวนการ 

เคาโครง 
ความคิด 

ฐานขอมูล ฯลฯ 
ฐานขอมูล 

หมอพื้นบานอีสาน 
ฐานขอมูล 

สมุนไพรอีสาน 
ฐานขอมูล 

โรคกับตำรับยาและอาหาร 

สัมนาตรวจสอบแกไขแตละประเด็น 

ทำโปรแกรม/รวบรวม/แยกแยะ 

คนหา/คัดเลือก/จัดเสวนารายโครงการ อบรม 
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   ชุดความรูเก็บรวบรวมจากเครือขายหมอพื้นบาน ๗ จังหวัด

ภาคอีสาน คือ สกลนคร อุดรธานี มหาสารคาม กาฬสินธุ 

สุรินทร อุบลราชธานี ชัยภูมิ โดยเครือขายสุขภาพวิถีไทอีสาน  

 

 (๗) การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภและหลังคลอดดวยภูมิปญญา

พื้นบานจังหวัดอางทอง เนื้อหาประกอบดวยแนวคิด และวิธีการ

ตางๆ ที่ถายทอดมาจากภูมิปญญาหมอตำแย จังหวัดอางทอง 

ซึ่งมีลักษณะที่แสดงใหเห็นแนวทางปฏิบัติที่คลายคลึงกันของ 

ภูมิปญญาเรื่องนี้ในเขตภาคกลาง และมีอิทธพลสูแนวทางปฏิบัติ

ทั่วไปที่สถานพยาบาลของรัฐใหการสนับสนุนอการอยูไฟหลังคลอด 

กลาวคือ วิธีการอยูไฟ มักจะประกอบดวย นวด อบ ประคบ 

นั่งถาน นึ่งทองและพอก  

   ชุดความรูเก็บรวบรวมจากเครือขายหมอพื้นบานและแพทย

แผนไทยจังหวัดอางทอง 

 

 (๘) โสกอีสาน (โฉลกอีสาน) คือ เนื้อหาเกีย่วกบัศาสตรการดำรงชีวิต 

ที่มีการจัดสมดุลกับสภาพแวดลอม โดยการคาดคำนวณลักษณะที่

ตัง้บานเรือน การเลือกอุปกรณในการประกอบอาชีพ สรางเคร่ืองมือ 

เครื่องใชตางๆ หากชาวอีสานใชหลักโสกอีสานแลวจะชวยใหเกิด

ความสุขสงบในชีวิตและชุมชน  

   ชุดความรูเก็บรวบรวมจากผูรู ในจังหวัดมหาสารคาม โดย

เครือขายสุขภาพวิถีไทอีสาน และมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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๑.๒.๒ ชุดความรูพื้นบานในการบำบัดรักษา  

 (๑) การกวาดยาเด็กเล็ก เปนการเก็บรวบรวมความรูตามภูมิปญญา 

ที่ปรากฏในตำราพระโอสถนารายณ และการสัมภาษณหมอยา 

แผนโบราณที่ไดรับมรดกความรูจากพอที่เปนหมอยาเด็กที่มีความรู 

มาก การกวาดยาเด็ก ใชรักษาอาการซางและละอองไข ไอ มี

เสมหะ และรักษาอาการท่ีไมทราบสาเหตชุดัเจน เชน ปกษี ท่ีอาจ

เกิดจากเด็กตกใจกลัว รองไห ไมดูดนม ซึ่งการกวาดยาเด็กมักทำ

รวมกบัผกูขอมือเรียกขวญัเดก็ดวย 

   ชุดความรู น ี ้ศ ึกษาจากหมอกวาดยาเด็ก ผู ส ืบทอดจาก 

บรรพบุรุษ เปนตระกูลเกาแก ตั้งอยูเขตเจริญกรุง กรุงเทพฯ โดย

เครือขายแพทยแผนไทยประยกุต 

 

 (๒) ตำรับยาพืน้บาน อำเภอแมสะเรียง คือ การรวบรวมภมูิปญญา

หมอพ้ืนบานท่ียงัถายทอดไวดแูลลกูหลานและคนในหมูบาน  

   ชุดความรูนี ้เก็บรวบรวมจากหมอพื้นบานอำเภอแมสะเรียง 

จังหวัดแมฮองสอน โดยเครือขายผญาสุขภาพลานนาจังหวัด

แมฮองสอน 

 

 (๓) ตำรับยาพอหลวงแสนจอมคีร ี เปนภูมิปญญาที่บันทึกไวในปปสา

ของพอหลวงแสน ถูกนำมาอานและแปลจากภาษาลานนาเปนไทย 

พบความรูเรื่องยาสมุนไพร พิธีกรรม โฉลกบานและคาถาปองกัน

ภยัอนัตรายตางๆ 

   แปลโดยกลุมหมอพื ้นบานและลูกหลานพอหลวงแสนใน 

อำเภอเกาะคา จงัหวดัลำปาง 

 

 (๔) การรักษาพิษ (ปฮ) กลุมชาติพันธุไทย-เขมร มีการสะสมความรู

เรื่องปฮ(พิษ) ที่เชื่อวามีสาเหตุจากเลือดหรือลม กระทำใหรางกาย

เสียสมดุล และพิษอาจเกิดจากเวทยมนตคาถา ของขลัง หรือถูก

คณุไสย และสาเหตท่ีุรบัพิษสูรางกายยงัรวมถึงพิษจากสตัวมีพิษดวย 

กลุมชาติพันธุน้ีไดสะสมความรูในการบำบัดแกไขผูท่ีไดรบัพิษ 
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   ชุดความรูเก็บรวบรวมจากหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทร โดย

เครือขายสุขภาพวิถีไทอีสาน 

 

 (๕) ตำรับสมุนไพรพื้นบานหมอจันด  ี เข็มเฉลิม เปนหนังสือที่

รวบรวมความรูการรกัษาชาวบานดวยการใชตำรับยาสมนุไพรของพอ

หมอจันด ี เข็มเฉลิม แพทยตำบลอำเภอพนมสารคาม จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ซึ่งเปนบิดาของผูใหญวิบูลย เข็มเฉลิม นอกจากตำรับ

ยายังไดรวบรวมการบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู และฟ นฟูความ

สัมพันธของผูคนในเขตปาชุมชนรอบๆ ปาตะวันออก เพื่อสรางวิถี

การพ่ึงตนเองและฟนฟฐูานทรพัยากรดวย  

   ชุดความรู นี ้รวบรวมจากตำรับสมุนไพรพื ้นบานหมอจันด ี 

เข็มเฉลิม โดยเครือขายปาตะวันออก จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

 

 (๖) ภูมิปญญาหมอพื้นบานจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เนื้อหาเกิด

จากการจัดการความรู โดยกระบวนการแลกเปล่ียนและใชประโยชน

การดูแลสุขภาพตนเองใน ๔ กลุมอาการคือ กลุมอาการของระบบ

ไหลเวียนโลหิต (แกลม) กลุมอาการของระบบทางเดินอาหาร กลุม

ยาแกไขและกลุมอาการของระบบผิวหนัง ซึ่งสอดคลองกับการ

สนบัสนนุการใชยาตามบัญชียาหลกัแหงชาติ 

   ชุดความรูรวบรวมจาก ชมรมแพทยแผนไทยวัดหนาพระเมร ุ

และกลุมหมอพ้ืนบาน จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

 

 (๗) ความรูเรื่องเพดเลือด เปนอาการเจ็บปวยจากโลหิต (เลือด) 

พิการเกิดโทษกับสุขภาพไดทั้งของผูชายและผูหญิง ซึ่งคนในชุมชน

เจบ็ปวยจากอาการน้ีมาก ภมิูปญญาหมอบานแกไขดวยยาสมนุไพร

และงดอาหารแสลงของ 

   ชุดความรูรวบรวมจากกลุมหมอพื้นบานตำบลตำนาน อำเภอ

เมือง จงัหวดัพทัลงุ 
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 (๘) การนวดขิดเสน การนวดพื้นบานของชาวเกาะยาว เพื่อบำบัด

อาการปวด เคล็ด ขดัยอก และอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือและเสน 

เน่ืองจากการทำประมงซ่ึงตองใชแรงมาก 

    ชุดความรูรวบรวมจากกลุมหมอพื้นบาน อำเภอเกาะยาว 

จังหวัดพังงา 

 

๒. การอนุรักษและสรางเสริมฐานทรัพยากรชุมชนอยางยั่งยืน 
ระบบสุขภาพชุมชนไมสามารถแยกขาดจากฐานทรัพยากรธรรมชาติ อัน 

หมายถึง สมุนไพร พืชพันธุธัญญาอาหาร เพราะฐานทรัพยากรเปนรากฐานของ 

อาหาร ยาสมุนไพร ที่อยูอาศัย แมแตสารควบคุมแมลงศัตรูพืชที่เปนมิตรตอมนุษยและ

สิ่งแวดลอม ตางตองใชพืชสมุนไพรแทนที่สารเคมีอันตราย ดังนั้นฐานทรัพยากรจึงมี

ความสำคัญยิ่งตอการสรางเสริมสุขภาพ และมีนัยยะตอการพึ่งตนเองดานสุขภาพของ

แตละชุมชนทองถิ่น ดังนี้ 

หนึ่ง สมุนไพรควรมาจากแหลงทรัพยากรตามธรรมชาติเปนหลัก แมจะมี

การนำมาเพาะปลูกตามรอบบาน สวน ทุงนา ปาชุมชนและแปลงเพาะพันธุ แตควร

อนุรักษและสงเสริมใหปาธรรมชาติมีความความยั่งยืน 

สอง ความหลากหลายทางชีวภาพเปนฐานทรัพยากรธรรมชาติ ที่มีความสำคัญ

อยางยิ่งยวด ดังนั้นในการทำงานสงเสริมการใชประโยชนจากภูมิปญญาทองถิ่นดาน

สุขภาพ จึงไมควรละเลยในการรักษาและสงเสริมในเกิดความหลากหลายทางชีวภาพ 

ปฏิบัติการเชนนี ้นอกจากพื ้นที่ดำเนินการของเครือขายหมอพื ้นบานแลว ใหดูการ

เคลื่อนไหวของภาคประชาสังคม และการพัฒนาระบบกฎหมายเพื่อคุมครองทรัพยากร

ชีวภาพและภูมิปญญาทองถิ่นของประเทศ (วิฑูรย ๒๕๕๑) 

สาม ทุกพื ้นที่ตองใหความสำคัญกับปาธรรมชาติหรือปา ซึ่งเปนภูมิทัศน

วัฒนธรรม ที่ดำรงอยูไดดวยการส่ังสมความรูและภูมิปญญา ที่มีตั้งแตการใชประโยชน 

อนุรักษ พัฒนาและบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติอยางยั่งยืน ยศ (๒๕๔๒: ๒๐-

๒๓) อาจกลาวไดวาหมอพื้นบานหรือปราชญในชุมชนตางเติบโตเรียนรูมาจาก คลังแหง

ปญญาหรือปาธรรมชาติ เนื่องจากหมอยาพื้นบานจะขาดวัตถุดิบหรือแหลงยาจากปา 

ไมไดเลย รวมถึงการบำรุง ปองกันโรคตางๆ ตองอาศัยอาหารการกินจากปาธรรมชาติ

เชนกัน 
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ดังนั้นภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน จึงเปนองคความรูที่พัฒนาขึ้นในบริบททาง

กายภาพและวัฒนธรรมที่มีการปฏิสัมพันธระหวางคนกับระบบนิเวศหนึ่งๆ หากขาดฐาน

ทรัพยากรทางธรรมชาติที่มีความหลากหลายทางชีวภาพและมีความแตกตางทางภูมิทัศน

วัฒนธรรมแลว จะเปนการยากลำบากอยางยิ่งในการใชภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการ 

พึ่งตนเองดานสุขภาพใหกับชุมชนไดอยางย่ังยืน การอนุรักษและใชประโยชนพืชสมุนไพร

ในแตละทองถิ่น จึงตองอาศัยกระบวนการเรียนรูรวมกันกับหมอพื้นบานหรือผู ตลอดจน 

ผูนำในทองถิ่น และเยาวชนคนรุนใหม ทำการสำรวจพืชพันธุไมสมุนไพร เก็บตัวอยาง

มาแลกเปลี่ยนความรู จัดทำแผนที่ชื่อตนไมและสรรพคุณ และดำเนินงานหรือสราง

กิจกรรมเดินปาศึกษาระบบนิเวศและพรรณไม สิ่งเหลานี้ไดพิสูจนผานการทำงานใน 

แผนงานวา เปนเครื่องมือหรือแนวทางอยางดีในการอนุรักษ ฟนฟู และนำทรัพยากรมา

ใชประโยชน  

ยุทธศาสตรการอนุรักษและสรางเสริมฐานทรัพยากรอยางย่ังยืน จึงมีความ

สำคัญมาก ตามที่โครงการตางๆ เห็นความสำคัญ แลวคอยริเร ิ่มสำรวจแหลง

ทรัพยากรในทองถิ่นทั้งที่มีอยูในทองถิ่นและหาจากแหลงอื่น เพื่อมาสรางฐานการพึ่ง

ตนเองตอไป ดังตาราง ๕.๒ 
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ตาราง ๕.๒ แสดงผลการสำรวจสมุนไพรเพื่อการอนุรักษและประโยชนใชสอยของชุมชน 

เครือขาย 
สมุนไพร 

ชนิดใกลสูญพันธุ 

สมุนไพร 

ชนิดที่ปลูกเพิ่ม 

สมุนไพร 

ชนิดขยายพันธุแจกจาย 

หมอพื้นบาน 
จังหวัดลำปาง 

ปนสะเมา (สุรพาคำพิษนาศ) 
ตึ่งเครือคำ ดองดึง  
โปงตดหมา หนาดคำ 

- เมล็ดฝางเสน เล็งจอน  
กองแกบเครือแดง  
คนทา (ไมจี้) ดิกเดียม  
คอนกอง 

ศูนยการเรียนรู 
หมอพื้นบานบานทุงแลง 
อำเภอแมสะเรียง  
จังหวัดแมฮองสอน 

ครอบตลับ (กลองขาวหลวง) 
เจตมูลเพลิง (ปดปวแดง) 
ตะโกนา (มะโก) มะเกลือ  
(ผีเผา) มะหาด (หาด)  
สเปาลม 

ไพล ขมิ้นครอบตลับ  
กระชาย กระเพาะดำ  
เหงือกปลาหมอ คนทีสอ  
ผักกาดน้ำ ผักเสี้ยน หนุมาน
ประสานกาย สะปานโกน 
เปราะหอม 

สะเปาลม ไพล ขมิ้น มะกรูด 
ตะไคร ขา 

หมอพื้นบาน  
จังหวัดแพร 

เหนง (วานสาหลง)  
ผักนางดีด (หายไป)  
ผักเสี้ยนผี ฮอสะพานควาย 
ดูกไกขาว ดูกไกดำ 

ไพล ฮอสะพานควาย  
หัวยาขาวเย็น ยานางแดง 
กวาวเครือดำ กราวเครือแดง  
กรรณิการ เหนง ฝาง  
ดูกไกดำ ดูกไกขาว  
วานทรหด 

ฝางเสน ฮอสะพายควาย  
หัวยาขาวเย็นเหนือ  
กราวเครือดำ กราวเครือขาว  
ดองดึง เปลานอย  
วานสาวหลง อบเชย  
หอมไกล กอมขม กาสามปก 
สมปอยหวาน ปอธง 

หมอพื้นบานตำบลดูใต 
อำเภอเมือง จังหวัดนาน 

กราวเครือแดง กราวเครือดำ  
กราวเครือขาว จะคานแดง 
จันทรแดง จันทรขาว  
ฮอสะปาย กวางหีแจะ  
(กวางหีเปยะ) 

ฮอสะปายควาย  
เจตมูลเพลิง (ปดปวแดง) 
เครือรางแดง มะเขือแจเครือ 
ดีปลี ไพร มะคำดีควาย  
ขี้เหล็ก เหงือกปลาหมอ 
ตะไครหอม ขึงหูมา  
กางปลาเต็ด 

ไพล เจตมูลเพลิง ดีปลี 
เหงือกปลาหมอ ตะไครหอม 
ผักดีด 

หมอกลุมกวาน 
(เครือขายหมอเมือง 
จังหวัดพะเยา) 

ตึ่งเครือคำ เปลาเลือด  
ปลาไหลเผือก รางเย็น  
สุรปดคำ บังคะอุย 

รางจืด ไพ ขมิ้นเครือ  
ฟาทะลายโจร เอี้ยงหมายนา 
เขียงหูชาง เขียงหูมา  
ตนเฒาลืมไม  

แหนงหอม หรือวานสาวหลง 
ระหุงแดง ปลาไหลเผือก  
ออยดำ ออยจืด ชะเอมตน 
ตึงเครือคำ งวนตากหงาย 
เถาวัลยเปรียง เถาเอนออน 
ปญจขันธ (เจียวกูหลาน) 
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เครือขาย 
สมุนไพร 

ชนิดใกลสูญพันธุ 

สมุนไพร 

ชนิดที่ปลูกเพิ่ม 

สมุนไพร 

ชนิดขยายพันธุแจกจาย 

รักษมอนยาปาแดด  
จังหวัดเชียงราย 

เครือหนำแน (รางจืด)  
ฮอสะปายควาย  
กำลังเสือโครง เกี๋ยงหัวมา 
เครือกองแกบ เครือขาวหมวก  
หญาขาวจี่ วานสารพิษ  
หญาปาชาหมอง  
วานชักมดลูก ฝางเสน  
หญาน้ำหมึก หลับมืนหลวง  
ผีเสื้อนอย สารขาวตอก  
สารขาวนึ่ง หญารากเหลือง 
เกี๋ยงหัวมา หญาปกตอ  
ผักหนองน้ำ คางคาวดำ  
วานตะเข็บ บอระเพชรพุงชาง 
(สบูเลือด) ผักปูยา พันงูขาว 
มูกนั่ง เมาควาย  
เครือกองแกลบ  
เครือออน หลวง เครือเดา 
กาฝากตางๆ 

เครือหนำแน (รางจืด) ฮอ
สปายควาย กำลังเสือโครง 
เกี๋ยงหัวมา รางแดง ดอก
บุญนาค ดอกสาระภี มา
กระทืบโรง หญาปาชาหมอง 
มะเขือแจเครือ ฝางเสน กวาว
เครือขาว,แดง, ดำ ออยแสน
สวน ขมิ้นเครือ วานชักมดลูก 
ดีงูวา เหมือดคน เปาเลือด 
เถาวัลยเปรียง ขาวเย็นเหนือ 
ขาวเย็นใต กาฝากชนิดตางๆ 

- 

ชมรมเกษตร 
นิเวศนเทพนิมิต  
จังหวัดชัยภูมิ 

ทองกราวเครือ สะคาน  
พญามือเหล็ก  
หัวยาขาวเย็นเหนือ  
มากระทืบโรง  
สบูเลือดเทา ตนคางคาว 

ฟาทะลายโจร เสลดพังพอน 
ทองพันชั่ง ขมิ้น วานใจเหลือ 
เพชรสังฆาต บอระเพชร  
วานงู วานไพร ขมิ้นออย  
หัวไพล วานชักมดลูก  
วานนางคำ วานมหาเมฆ 

วานใจเคลือ เสลดพังพอน 
ขมิ้น รางจืด มหาเมฆ  
วานงู วานไพร 

ตาราง ๕.๒ (ตอ) 
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ตาราง ๕.๒ (ตอ) 

เครือขาย 
สมุนไพร 

ชนิดใกลสูญพันธุ 

สมุนไพร 

ชนิดที่ปลูกเพิ่ม 

สมุนไพร 

ชนิดขยายพันธุแจกจาย 

ชมรมหมอพื้นบานสืบสาน
ภูมิปญญาทองถิ่น  
จังหวัดอุดรธานี 

ขาวเย็น ขาวเย็นใต  
เจตมูลเพลิง 

เสลดพังพอนตัวเมีย  
เหงือกปลาหมอ 

ขิงโคตน โลดทะนงแดง  
พังดี ดากวาง ตาใกล  
หญาหนวดแมว สลดพังพอน 
เหงือกปลาหมอ ดีปลาดอ 
สามพันงา หวานมา  
หวาชักมดลูก มะเขือบา  
ฟาทะลายโจร เลบครุต  
กลิ้งกลางดง ดุกใส  
ชุมเห็ดเทศ เฮ็นกวาง 

หมอพื้นบาน 
จังหวัดสกลนคร 

หัวรอยรู ขาวเย็นเหนือ  
รังรอน (ไมไฟ) ประดงเลือด 
อบเชยญวน 

- - 

ชมรมหมอพื้นบาน จังหวดั
อุบลราชธานี 

ตะไครตน ฝนแสนหา  
ขาตน จวงหอม งิ้วดำ  
ประดงทุกชนิด ประดงเหลือง 
ตาไก (กำแพงเจ็ดชั้น) 
ตากวาง แกนจำปา  
ดูกใส ดูกขาว กำแพงเกาชั้น  

- ขันทองพยาบาท  
กำแพงเจ็ดชั้น กำแพงเกาชั้น 
ตานกกลด สิ่วหมอน แดง 
ฮาด ขี้หดแดง ปบ กระถิ่น 

ศูนยสมุนไพรตะบัลไพร 
จังหวัดสุรินทร 

ลำพุกขาว ตับเตาตัน  
แสลง ไมไฟ 

ตับเตาตน อบเชย พญายา 

หมอพื้นบาน  
ตำบลกันทรารมณ  
อำเภอขขุันธุ  
จังหวัดศรีสะเกษ 

ปงคี มาโรยกุล แสงพันเครือ ประดงเลือด 
เชอเพลิง 

- 

เครือขายปาตะวันออก  
จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ชันสน 
จันทนแดง 

ยางบง จันทนา จันทนเทศ
พริกไทย ดีปลี เทพธาโร  
วานเปราะหอม ขมิ้นชัน  
ขมิ้นออย ไพล กฤษณา  
ตะเคียนยางนา 

- 
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เครือขาย 
สมุนไพร 

ชนิดใกลสูญพันธุ 

สมุนไพร 

ชนิดที่ปลูกเพิ่ม 

สมุนไพร 

ชนิดขยายพันธุแจกจาย 

หมอพื้นบาน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ตะโกน มะกา - - 

หมอพื้นบาน 
จังหวัดอางทอง 

ตะโกนา ใบหนาด ขา ตะไคร ไพล ขมิ้น  
พลับพลึง ใบหนาด ใบระหุง 
วานชักมดลูก มะกรูด มะรุม 
วานหางจระเข 

- 

อุทยานการเรียนรูสมาคม 
จังหวัดอุทัยธานี 

เครือยางเหลือง อุมลูกดูหนัง 
เทพทาโร ตุมตาแดง ฮอ
สะพายควาย บัวสันโดษ 
พญาทาสะเอว อัคคีทวาร  

วานนางคำ วานเอ็นเหลือง 
วานมาฮอ 

เสนสาวหลง อบเชยไทย 

หมอบานพื้นบานภาคใต 
จังหวดัพัทลุง 

นูด (ชลูด) เรียนเทศ สะบา 
หลุมนก (กำแพงเจ็ดชั้น)  
หัวรอยรู (กระเชาผีมด) 
ไหลเผือก ไมคอนตีหมา  
ยานเอ็นมา ตนตายปลายเปน 
ทาวยายปลวก (พญามือเหลก็)  
ตนไขเนา กลวยมุดสัง  
ตะขบดง เพกา ตนมิหลา 

เหมรดอกขาว (มังเร)  
เข็มขาว เรียนเทศ  
เจตมูลเพลิงดอกแดง  
มะแวงเครือ เทายายมอม  
ตนมิหลา ตาหมัด ทองพันชั่ง 
หัวไพล เสลดพังพอน 

วานสาวหลง หญานวดแมว 
เสลดพังพอนตัวผู  
วานขุนแผน 

 

ตาราง ๕.๒ (ตอ) 
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๓. การเสริมสรางความเขมแข็งเครือขายภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ

และการแพทยพื้นบาน 
การรวมตัวจากกลุมจนกลายเปนเครือขายของหมอพื ้นบานและหนวยงาน/

องคกรที่เห็นคุณคาของภูมิปญญาทองถิ่นและหมอพื้นบาน เปนทิศทางของงานพัฒนา

ชนบทที่องคกรพัฒนาเอกชนไดนำมาเปนแนวทางในการขับเคลื่อนงานในพื ้นท ี่ 

หลักคิดที่สำคัญคือ ชาวบานมีภูมิปญญาที่มีคุณคา และการมีสวนรวมทำงานเปน 

เครือขายจะชวยใหชุมชนของตนเองสามารถพึ่งตนเองได ยงศักดิ์ (๒๕๔๘) แสดงให

เห็นถึงขบวนการทางสังคมของหมอพื้นบานที่ถูกกดทับไว จนกระทั่งวิกฤตเอดสกระตุน

ใหจิตสำนึกของหมอพื้นบานที่มีอยูแลวแสดงตัวออกมา แลวก็ไดรับความรวมมือจาก

องคกรทางสังคม ทำใหเกิดหมอยาพื้นบานทางภาคเหนือ ซึ่งทำใหสามารถเปนที่พักพิง

ของผูปวย และพัฒนาการสูการสรางระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชนตอมา 

หากประมวลสรุปจากการดำเนินงานของแผนงานนี้ พบวาหัวใจสำคัญของคน 

ในเครือขายคือการมีจิตอาสาหรือจิตสาธารณะ ที่ปรารถนาชวยเหลือใหผูปวยหายจาก

การเจ็บไข รวมถึงตองการใหชุมชนทองถิ่นของตนมีความรูในการดูแลปองกันตนเอง 

หรือสรางเสริมใหมีสุขภาพดี จากการมีอาหารสมุนไพรในหมูบานตนเอง มีปาไมรมรื่น 

เปนตน นอกจากนี้ยังพบวาในเครือขายตางๆ ไดทำงานประสานงานและโยงใยกันนั้น  

มีจุดรวมตรงกันที่สรางพลังในการขับเคลื่อนอยางดี ไดแก 

๑) มีเปาหมายรวมกัน คือ การฟนฟูและสรางความรูจากภูมิปญญาทองถิ่นที่

สะสมสืบทอด เพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพ แมจะยังอยูในกระบวนการ

พัฒนารูปธรรมที่แตกตางหลากหลาย แตเปาหมายเชิงอุดมการณรวมกันนี้

เปนเปาหมายทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม แมวาเปาหมายนี้

มีอุปสรรคมากมาย เพราะตองการการสนับสนุนจากหนวยงานองคกรของ

รัฐ และ อปท. เพื่อพัฒนาสู ระบบและกลไกของทองถิ่นตนเอง ดังเชนที่

เครือขายภูมิปญญาไทอีสาน โดยนายยงยุทธ ตรีนุชกร ที่ไดพัฒนา 

เครือขายอินแปงจนเกิดรูปธรรมของการพึ่งตนเองของชุมชน แมวายังไม

สมบูรณ แตก็เปนแบบอยางและแรงบันดาลใจใหกับการทำงานในชุมชนที่

ตองการนำเอาภูมิปญญาทองถิ่นมาใชเพื่อพึ่งตนเองดานสุขภาพ และชวย

สรางเศรษฐกิจชุมชนดวย 
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๒) ใชพลังทางวัฒนธรรมทองถิ่น ในการทำงานกับเครือขายหมอยาพื้นบานพบ

วา นอกจากความรู ที่มีอยางหลากหลาย พืชพันธุที่มีมากมายแลวนั ้น  

ในมิต ิ เช ิงวัฒนธรรมทั ้งถ ิ่นอ ีสานที่ม ีทั ้ง อีสาน-ลาว อีสาน-เขมร 

วัฒนธรรมลานนาของภาคเหนือ วัฒนธรรมชาวใต ภาคกลาง ยังพบ

วัฒนธรรมการดูแลวสุขภาพของชาติพันธุตางๆ ความหลากหลายของ

วัฒนธรรมและองคความรูตางๆ นั้น กลายเปนพลังใหเครือขายไดเรียนรู 

และเสริมศักยภาพของกันและกัน โดยนำเอาความรูที่ตางหรือคลายกัน  

นำไปประยุกตใช ในทองถิ่นตนเอง ชวยใหเก ิดการพัฒนาใหรวมสมัย 

นอกจากนี้ในความแตกตางทางวัฒนธรรม แตเมื่อกระบวนการทำงานแบบ

เครือขายไดพัฒนาขึ้น ไดสรางใหเกิดความไววางใจ แบงปน และสนับสนุน

ซึ่งกันและกัน ดังกรณี ที่เกิดการแลกเปลี่ยนพันธุไมหายยากหรือชวยเพาะ

พันธุที่ขาดแคลนและสงใหไปเพาะปลูกในชุมชนตางๆ  

 

๔. การพัฒนารูปแบบการใชประโยชนการแพทยพื้นบานในชุมชน 
เปาหมายสำคัญที่สุดของการพัฒนาภูมิปญญาการแพทยพื้นบานในชุมชนคือ 

การเกิดรูปธรรมการใชประโยชนดานความรู ทรัพยากรยาและอาหาร รวมถึงบุคคลผูรู

ที่สะสมประสบการณและความชำนาญจนชาวบานเรียกวาเปนหมอพื้นบาน หากการ 

ขับเคลื่อนโครงการผานยุทธศาสตรการจัดการความรู ทรัพยากร เครือขาย ผลลัพธที่

ชุมชนและสังคมตองการเห็นรวมกันคือ รูปแบบการใชประโยชนที่ปรากฏและชุมชนมี

สวนรวมกาคิดคน พัฒนาและใชประโยชน โดยเฉพาะเปนประโยชนตอการบำบัดรักษา

ความเจ็บปวย ลดภาระคาใชจายในครัวเรือนตอคารักษาพยาบาล และลดความเรื้อรัง

และรุนแรงของโรคหรือความเจ็บปวยที่เกิดขึ ้นบอยๆ ซึ่งอาจหมายรวมถึงการสราง

เสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นไดดวย 
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ตัวอยางรูปแบบการบริการของหมอพื้นบาน 
๔.๑ รูปแบบบานหมอพื้นบาน 

บานหมอเปนรูปแบบดั้งเดิมที่ยังคงอยูในชุมชน แมหนวยบริการของรัฐจะเจริญ

กาวหนาไปเพียงใด แตรากฐานวัฒนธรรมดั้งเดิมในทองถิ่นยังคงหลงเหลือรองรับ 

ความตองการของคนในชุมชนอยู กรณี นายประเสริฐ ภูม ิส ิงห เก ิดวันที่ ๑๒ 

กันยายน ๒๔๘๘ อาศัยอยู ๑๖๑/๑ หมู ๑๕ ตำบลนาคำ อำเภอศรีเมืองใหม 

จังหวัดอุบลราชธานี อาชีพหลักทำนา แตมีวิชาความรูเปนหมอพื ้นบาน ปจจุบัน 

รับตำแหนงเปนประธานชมรมหมอพื้นบาน จังหวัดอุบลราชธานี  

หมอประเสริฐมีความชำนาญรักษาโรค ๑. โรคเกาท ๒. โรคริดสีดวงทวาร  

และลำไส ๓. โรคกระเพาะอาหาร ๔. โรคตกขาว ๕. โรคหลอย ๖. โรคมะเร็ง  

๗. ขับผี หมอประเสริฐไดรับการถายทอดความรูจาก พอตาเลี่ยม พอตาสอน และ 

พอถวิล พอเลิน พอสุบิน เปนครู ๕ คนที่หมอประเสริฐเคารพ เริ่มทำการรักษาเมื่อป 

พ.ศ. ๒๕๐๔ ตอนอายุ ๑๗ ป ดวยแรงจูงใจในการเปนหมอและหมอพิธีกรรมตางๆ 

เพราะเห็นพอตาเลี่ยมรักษาคนปวย และหมอที่รักษาภรรยาตนเอง จึงสนใจอยากเปน

หมอบางเพื่อชวยดูแลตนเองและครอบครัว  

ตำรับยาที่ใชประจำมีจำนวน ๖ ตำรับคือ ๑. โรคเกาท ๒. โรคริดสีดวงทวาร 

และลำไส ๓. โรคกระเพาะอาหาร ๔. โรคตกขาว ๕. โรคหลอย ๖. โรคมะเร็ง  

ตำรับยาดังกลาวมาจากครูบาอาจารยที่ถายทอดความรู  และอานตำราประกอบ  

สมุนไพรที่ใชบอยและใกลสูญพันธ ไดแก ตนประดงเลือด ตะไครตน ฝนแสนหา ขาตน 

จันหอม จวงหอม งิ้วดำ แหลงยาหาไดจากที่ใด จากหัวไรปลายนา จากหวย จาก

สวนที่ปลูกไวในบาน และภูเขาตางๆ คนปวยที่มารักษาตอเดือนจำนวน ๒๐ คน  

คนปวยสวนใหญมีอาชีพ ทำนา ทำสวน พอคาและราชการก็มีบาง คนปวยที่มารักษา

มากที่สุด ดังนี้ ๑. โรคเกาท ๒. โรคริดสีดวงทวาร ๓.โรคตกขาว ๔. โรคกระเพาะ

อาหาร ๕. โรคมะเร็ง ๖.โรคผีสิง มีผูสืบทอดความรูจำนวน ๓ คน มีความสัมพันธ

คือไปหาสมนุไพร และเคยจัดยารวมกัน  
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๔.๒ รปูแบบวดั กรณศีนูยสขุภาพวดัอมรนิทราราม อำเภอปราสาท จงัหวดัสรุนิทร 

ศูนยสุขภาพวัดอมรินทราราม กอตั้งเมือป ๒๕๔๓ มีพระครูโสภณบุญญกิจ  

เจาอาวาสวัดอมรินทรารามเปนหลัก ทานเห็นความสำคัญขององคความรูภูมิปญญาการ

ดูแลสุขภาพแบบพื้นบานและตระหนักในปญหาสุขภาพความเจ็บปวยของชุมชนที่ขาด 

การพึ่งพาตนเอง จึงรวมมือกันกับชุมชนและศูนยสมุนไพรตะบัลไพร ตั้งเปนศูนยสุขภาพ

วัดอมรินทรารามที่เนนการใหบริการสุขภาพแบบพื้นบาน 

การดำเนินงานในชวงแรกมีกลุมหมอนวดที่ทางศูนยสมุนไพรตะบัลไพรอบรมให 

กับผูที่สนใจเรียนนวดเพราะคนในครอบครัวเจ็บปวย เชน มีพี่ชายเปนอัมพาตจาก

ประสบอุบัติเหตุรถชน และสามีทำงานหนัก เจ็บปวยดวยอาการปวดกลามเนื้อเปน

ประจำ กลุมนี้มีใจรักเปนผูฝกทำการนวดกับผูปวยจริงจนเกิดความชำนาญ กลุมศึกษา 

ดูงานและเรียนรู เพิ่มเติม เชน ศึกษาดูงานที่ศูนยสุขภาพวัดทาลาด อำเภอกุดชุม 

จังหวัดยโสธร ซึ่งเปนองคกรชุมชนที่ดำเนินกิจกรรมดานนี้มาเปนระยะเวลานาน โดย

ชุมชนบริหารจัดการกันเองและไดรับการอบรมจากมูลนิธิสงเสริมฟนฟูการแพทยไทย

เดิมๆ โดยอายุรเวทวิทยาลัยทำการฝกอบรมเสริมทักษะ และเทคนิคการดูแลผูปวย

อัมพาตที่บานและการนวดรักษากลุมอาการตางๆ ยิ่งทำใหกลุมมีความรู ความม่ันใจ

มากขึ้น กลุมหมอนวดนี้ทำเปนบทบาทหลักในการดำเนินกิจกรรมในศูนยฯ 

ตอมากลุมนวดไดเรียนรูดานตัวยาตำรับยาที่ตองใหความรูรวมกับการนวด 

สมุนไพรรักษากลุมอาการที่พบบอยในทองถิ่นจากหมอพื้นบานในชุมชน คือ พอพนอด 

วัดเวียงและพอทุม มีบุตรดี โดยศึกษาตัวยาในชุมชน ทั ้งตำบลตาเบาและชุมชน 

ใกลเคียง 

กลุมสามารถพัฒนาตนเอง จนเปนที่รู จักดานการเปนผู มีสวนรวมในการแก

ปญหาและการดูแลสุขภาพชุมชน ทั้งเปนผูรูที่สามารถถายทอดใหคนที่อยากเรียนรูใน 

ชุมชน เชน ญาติสนิทเพื่อนบาน และคนในครอบครัว ประกอบกับในชุมชนเองก็มีผูรู

ดานการนวดจับตะไซ (นวดพื้นบาน) หลายทาน ซึ่งมีความรูดานแนวเสนและแกอาการ

เปนอยางดี เชน นวดยามดลูก นวดรักษาสะบักจม ทำใหกลุมมีโอกาสเรียนรูเพิ่มพูน

ทักษะไปในตัวและแกปญหาการเจ็บปวยไดจริง ก็เกิดการบอกตอเปนที่รูจักทั้งในระดับ

อำเภอ และจังหวัด 
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กิจกรรมภายในศูนยสุขภาพวัดอมรินทราราม 

๑. ใหบริการสุขภาพดานนวดไทย นวดพื้นบาน อบ-ประคบสมุนไพร และ 

ตัวยา ตำรับยาพื้นบานทุกวันเวลา ๐๘.๐๐-๑๗.๐๐ น. 

๒. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางหมอนวดรุนพี่กับรุนนองและเรื่องตัวยา

ตำรับยาจากหมอพื้นบาน 

๓. กิจกรรมคาราวานงานสุมนไพร เปนการใหบริการอยางทั่วถึงในแตละ

หมูบานในตำบลตาเบา กลุมไดส่ังสมประสบการณและเปนการเผยแพร

ประชาสัมพันธกิจกรรมในศูนยฯ 

๔. กิจกรรม สำรวจพันธุสมุนไพรและอนุรักษฟ นฟูปาปะแร็ยรวมกับหมอยา

คณะกรรมการปาเยาวชน โรงเรียนและชุมชนเพื่อเรียนรูเรื่องตัวยาสมุนไพร

การใชประโยชนและการจัดการดูแลปา 

๕. กิจกรรมผลิตยาสมุนไพร สวนมากผลิตน้ำมันสมุนไพรและลูกประคบ 

สมุนไพร เพื่อใชรวมกับการนวด โดยใชวัตถุดิบที่มีอยูในชุมชน 

 

๔.๓ รูปแบบศูนยสุขภาพพื้นบาน รวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
กรณี ศูนยบำบัดทุกข สรางสุขภาพชุมชนวังแสง ตำบลวังแสง อำเภอแกดำ 

จังหวัดมหาสารคาม”  

ในตำบลวังแสงพบหมอที่ชำนาญในการนวดรักษาระบบเสนเอ็นและการใช 

สมุนไพรในการรักษาเบื้องตน ซึ่งเปนที่พึ่งของชุมชนในการรักษากับหมอพื้นบาน  

ในป ๒๕๕๐-๒๕๕๒ นายสมนึก ไชยสงคนายกองคการบริหารสวนตำบลได

รวมพัฒนาโครงการกับนักวิชาการทั้ง ๒ ทาน เพื่อขอรับการสนับสนุนจากแผนงาน

พัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ซึ่งมีมูลนิธิสุขภาพไทยเปนองคกรประสานงาน 

เพื่อรวบรวม วิเคราะห และสังเคราะหองคความรูของหมอยาพื้นบานในการดูแลสุขภาพ

ชุมชนของชุมชน และ เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจัดการขององคการบริหารสวน 

ทองถิ่นในการสนับสนุนและสงเสริมภูมิปญญาพื้นบานเพื่อการดูแลสุขภาพชุมชน 

 

๔.๔ รูปแบบคาราวาน สานตอภูมิปญญาหมอพื้นบาน จ.สกลนคร 

โครงการรวบรวมองคความรูหมอพื้นบาน (สนับสนุนโดน สกว.) และตอยอด

จากแผนงานพฒันาภมิูปญญาทองถ่ินดานสขุภาพ โดยมูลนิธิสขุภาพไทย รบัการสนับสนนุ 

จาก สสส. ไดมีผูสนใจเรียนรูภูมิปญญาจากหมอพื้นบานจำนวนมากกวา ๓๐ คน โดย
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ใชสถานที่ภายในวัดศรีสะเกษ อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร และใชเทคนิคการจัดเวที

ถายทอดองคความรู และสาธิตไปพรอมกันเพื่อเปดโอกาสใหผูเรียนไดมีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกันไป แตไมเกิดทักษะประสบการณรักษาโรค เพราะมีผูปวยมารับการรักษา

นอย หากมีการเคลื่อนหมอพื ้นบานลงสูชุมชน เพื่อใหหมอพื ้นบานไดมีโอกาสใน 

การรักษาโรคกับผูปวยจริง ทำใหเกิดกรณีศึกษาเพิ่มประสบการณแกตัวหมอ เกิดทักษะ

การรักษาโรคจริงแกผูเรียนรู และสงเสริมการรักษาสุขภาพแกชุมชน จึงไดจัดกิจกรรม

หมอพื้นบานสัญจร ออกไปใหบริการชุมชนในจังหวัดสกลนคร โดยไปในพื้นที่ของหมอ

พื้นบานที่เปนสมาชิกของชมรม เพื่อจะไดประสานงานในพื้นที่ รวมทั้งประชาสัมพันธ

กิจกรรมใหกับชุมชนทราบ 

คาราวานสานตอภูมิปญญาของหมอพื้นบานไดเคลื่อนไปในชุมชนโดยใชบริเวณ

วัดเปนจุดบริการ จะเดินทางตอนเชาวันเสาร และกลับวันอาทิตยบาย โดยผูเขารวม

กิจกรรมประกอบดวย หมอพื้นบาน แพทยแผนไทย และนักศึกษาสาขาแพทยแผนไทย

จากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสกลนคร รวมแลวกวา ๕๐ ชีวิต  

 

บทสรุป 
ระบบสุขภาพภาคประชาชนบนรากฐานภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ สำเร็จได

ในระยะแรกดวยการรวมแรงรวมใจของเครือขายทุกภาคสวน ที่ชวยกันดำเนินงานตาม

ยุทธศาสตรทั้ง ๔ ดาน โดยมีเปาหมายใหชุมชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง ใน

ระยะไมกี่ปมานี้ ระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ หรือ Primary Care เปนระบบที่มีการ

สงเสริมกันมาก จึงอาจกลาวไดวาระบบสุขภาพภาคประชาชนเปนเรื่องของระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิดวย 

แตในสถานการณจริงพบวา แนวคิดในเรื่องสุขภาพปฐมภูมิระบบสุขภาพที่ 

แปรออกมาสูการปฏิบัตินั้น ยังไมไดเขาใจในมิติสุขภาพที่ลึกซึ้ง ดังเชน ความคิดที่วา 

ระบบสุขภาพปฐมภูมิ คือการรักษาพยาบาลเบื้องตนเทานั้น หรือเนนการใหบริการและ

คัดกรองผูปวย คลายกับดานหนากอนจะสงตอไปยังโรงพยาบาล ทั้งๆ ที่ระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ มีความหมายหรือจำเปนตองทำงานเชิงรุกในดาน ชุมชนพื้นฐาน (Community-

bassed) มีความเขาใจและตระหนักถึงศักยภาพของการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม 

(Holistic care) รวมถึงความจำเปนเกี่ยวกับการดูแลอยางตอเนื่อง และผสมผสานการ

รักษาตางๆ (Integrated and Continuty of Care)  
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ระบบสุขภาพภาคประชาชนที่ใชภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพที่กลาวมาทั้งสิ้นนี้ 

ไดพยายามนำอารากฐานทางวัฒนธรรม การเชื่อมโยงในหลายมิติ คุณคาของชุมชน 

การดูแลกายและจิต และทำงานผสมผสานกับหนวยบริการสุขภาพของรัฐ รวมถึงความ

รวมมือจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่งปจจัยทั้งหมดนี้ เปนพลังหนุนให ระบบ

สุขภาพปฐมภูมิที่เปนระบบสุขภาพภาคประชาชน ไดสำแดงพลังที่จะสามารถดูแลกันเอง

และพึ่งตนเองไดดวยทุนทางสังคมและทรัพยากรในทองถิ่นตนเอง อันนำมาสูสุขภาวะ 

ที่พึงประสงคอยางยั่งยืน 
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๖ บทที่ 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติได ม ีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อน 

ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปนอยางมาก 

กลาวไดวา ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพและการแพทยพื้นบานนั้นไดถูกยอมรับอยาง

เปนทางการ มีพื้นที่ทางสังคมและพื้นที่ทางกฎหมายก็ดวยกระบวนการสมัชชาสุขภาพ 

แหงชาติ  

เริ่มตนที่การพัฒนาองคความรู พ.ศ. ๒๕๔๒-๒๕๔๓  
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดเริ่มการพัฒนาองคความรูการแพทย

นอกกระแสหลัก โดยเริ่มจากการสัมมนา “การแพทยแบบผสมผสานและการพึ่ง

ตนเองดานสุขภาพ” ในการประชุมจัดการการปฏิรูประบบสุขภาพไทย เมื่อวันที่ ๑๔ 

ธันวาคม ๒๕๔๒ ณ ศูนยนิทรรศการและการประชุมไบเทค โดยเนนการนำการแพทย

ทางเลือก (การแพทยแบบผสมผสาน) มาใชในระบบบริการ/ระบบสุขภาพ 

สถานการณการขบัเคลือ่นภมูปิญญาทองถิน่ดานสขุภาพ 
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน  
และการแพทยทางเลือก  
ผานกระบวนการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
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ขอเสนอประเด็นสำคัญ ไดแก กลไกในการกำหนดนโยบายและการคัดกรอง

ศาสตร การวิจัย การทบทวนกฎหมาย การปรับหลักสูตรการสอนบุคลากรสาธารณสุข

แผนปจจุบัน การนิยามชื่อระบบการแพทยระบบตางๆ และการมีสวนรวมในการปฏิรูป

ระบบสุขภาพ 

ตอมาสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ไดจัดประชุมสัมมนาเครือขาย 

การแพทยว ิถ ีไทยปจจุบัน ณ ศูนยสงเสริมสุขภาพมิชชั่น มวกเหล็ก วันที่ ๓๐ 

เมษายน–๒ พฤษภาคม ๒๕๔๓ โดยไดใชคำ “การแพทยวิถีไทยปจจุบัน” เปน 

ความหมายที่ครอบคลุม การแพทยแผนไทย ภูมิปญญาพื้นถิ่นของชนชาติตางๆ ที่มาสู 

สังคมไทยในรูปการแพทยทางเลือกอื่นๆ ไมใชพัฒนาศาสตรการแพทยทางเลือกโดดๆ 

แตเปนการแพทยทางเลือกที่ถูกเลือกรับ ปรับใชกับสังคมไทย โดยเนนการพึ่งตนเอง 

หลังการสัมมนาทางวิชาการ ๒ ครั้ง สวรส. และสำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพ 

(สปรส.) เห็นความสำคัญของระบบการแพทยนอกกระแสหลักที่จะมีบทบาทในการ 

ปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย และควรมีการกำหนดเปนสาระบัญญัติใน 

พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติที่กำลังเริ่มตนดำเนินการอยู จึงไดมอบหมายให นายยงศักดิ์  

ตันติปฎก นางสาวปทมาวดี กสิกรรม นางสาวรุจินาถ อรรถสิษฐ นางสาวปารณัฐ  

สุขสุทธิ์ และนายโอภาส เชษฐากุล ทำรายงาน “การสังเคราะหองคความรูสูการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ การพัฒนาระบบการแพทยทางเลือกในระบบสุขภาพไทย” 

เพื่อวิเคราะหสถานการณรวมของระบบการแพทยทางเลือกในประเทศไทย ศึกษา

ทบทวนบทเรียนจากตางประเทศ สังเคราะหแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาระบบ 

การแพทยทางเลือกใหเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพไทย รวมทั้งสังเคราะหขอเสนอ

สาระบัญญัติสุขภาพแหงชาติ รายงานฉบับนี้มีความสำคัญตอการขับเคลื่อนภูมิปญญา

ทองถิน่ดานสุขภาพ และถือเปนรายงานฉบับแรกทีว่ิเคราะหภาพรวมของระบบการแพทย 

ที่อยูนอกกระแสหลักในสังคมไทย 

 

สาระสำคัญของรางรายงานฉบับป พ.ศ. ๒๕๔๓ คือ การจัดกลุมระบบ 

การแพทยที่อยูนอกกระแสหลัก เปนการแพทย ๓ ระบบไดแก การแพทย 

พื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ซึ่งรายงานฉบับนี ้ให 

การยอมรับและยกสถานะการแพทยพื้นบานเปนระบบการแพทยอีกระบบ

หนึ่งซึ่งแยกจากระบบการแพทยแผนไทย (ที่ผานมาสถานะการแพทย 

พื้นบานนั้นคลุมเครือและถือเปนสวนหนึ่งของระบบการแพทยแผนไทย หรือเปน

ระบบการแพทยแผนไทยที่ยังไมพัฒนา เมื่อพัฒนาแลวจะปรับเปลี่ยนการแพทย

แผนไทยตอไป) 



บ
ท
ท
ี่ ๖
 

บ
ท
ท
ี่ ๕ 
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การแพทยพื้นบาน 
สาระสำคัญของการแพทยพื้นบานคือ การสืบทอดความรูตอคนรุนใหมขาดคนสนใจ 

ไมมีระบบการเรียนการสอน ไมมีสถาบันการผลิต หมอพื้นบานสวนใหญเปนชาวบานไมได

ประกอบอาชีพเปนหมอพื้นบาน แตชวยเหลือผูอื่นในฐานะเพื่อนบานและคนในชุมชน ซึ่งทำให 

คนรุนใหมไมสนใจสืบตอ เพราะตองประกอบวิชาชีพเพื่อเลี้ยงตัว หมอพื้นบานเริ่มรวมตัวเปน

เครือขาย  

รายงานฉบับนี้เสนอให ชุมชนมีบทบาทในการพัฒนาและกำหนดบทบาทกับขอบเขต

หมอพื้นบานใหอยูในชุมชนเทานั้น 

การแพทยแผนไทย 
สาระสำคัญคือ การแพทยแผนไทยมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของสังคมไทยมา

ยาวนานนับตั้งแตอดีต จุดเริ่มในการเปลี่ยนแปลงและลดบทบาทการแพทยแผนไทย เริ่มตั้งแต

การกอตั้งโรงพยาบาลศิริราช พ.ศ. ๒๔๓๑ และโรงเรียนแพทย ป พ.ศ. ๒๔๓๓ จนกระทั่ง 

การยกเลิกการสอนวิชาแพทยแผนไทยในโรงเรียนแพทย (พ.ศ. ๒๔๕๘) ทำใหการแพทยแผนไทย 

ตองดิ้นรนเอาตัวรอดโดยการอุปถัมภจากวัดตางๆ และไดมีการจัดตั้งสมาคม ชมรมตางๆ  

ดานการแพทยแผนไทย 

จากนโยบายสงเสริมการสาธารณสุขมูลฐานขององคการอนามัยโลก พ.ศ. ๒๕๒๑ 

ไดเกิดกระแสความตื่นตัวเรื่องการพึ่งตนเอง และทำใหการแพทยแผนไทยไดรับการยอมรับและ

ฟนฟูใหมีบทบาทในการดูแลสุขภาพอีกครั้ง เกิดกิจกรรมสำคัญๆ ในการฟนฟูและพัฒนาการ

แพทยแผนไทยมากมาย ที่สำคัญไดแก  

โครงการสมุนไพรกับสาธารณสุขมูลฐานของกระทรวงสาธารณสุข โครงการฟนฟู 

การนวดไทย การจัดตั ้งโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย การจัดตั ้งสมาพันธแพทยแผนไทย 

แหงประเทศไทย เปนตน 

การเปลี่ยนแปลงดานกฎหมายที่สำคัญคือ พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒  

ไดใชคำ “การแพทยแผนไทย” แทน “การประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ” และยกเลิกขอ

จำกัดที่หามใชความรูทางวิทยาศาสตรในการแพทยแผนไทย เพิ่มประเภทอื่นๆ ในการแพทย

แผนไทย (ทำใหการนวดไทยกลับมาเปนการประกอบวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย ประเภท

นวดไทยตอมา) และเปดใหมีการบริการการแพทยแผนปจจุบันและแผนไทยในสถานบริการ

เดียวกันได 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
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รายงานยังไดนำเสนอขอเสนอสาระบัญบัติเพื่อประกอบการจัดทำ พ.ร.บ. 

สุขภาพแหงชาติโดย ไดเสนอสาระสำคัญ ๒ ดานใหญๆ คือ สิทธิของประชาชนใน

การใชบริการ และบทบาทของรัฐในการสงเสริมการแพทยนอกกระแสหลัก และมี

ขอเสนอใหมีกลไกการขับเคลื่อนโดยจัดตั้ง “สภานโยบายสุขภาพทางเลือก” ภายใต 

“สภานโยบายสุขภาพแหงชาติ” 

การแพทยทางเลือก 
พบวา ในประเทศไทยมีการแพทยทางเลือกที่นำเขามาสูสังคมไทยไมนอยกวา ๓๘

ศาสตร และอีก ๓๕ ศาสตร มีการดำเนินงานแลว ในระบบบริการสาธารณสุข (ยงศักดิ์ 

๒๕๔๔)  

การเขามาและการใชแพทยทางเลือกในประเทศไทยมีหลายแนวทาง เชน เขามากับวิถี

ชีวิตของกลุมชนชาติตางๆ เชน ชาวจีน ชาวอินเดียในไทย การมีกลุมองคกรตางๆ (ชีวจิต 

ชมรมอยูรอยป ฯลฯ) กลุมองคกรที่มีสมาชิกขนาดใหญ (มูลนิธิบำเพ็ญสาธารณประโยชน 

ดวยกิจกรรมทางศาสนา มูลนิธิเพื่อฝกพลังจักรวาล ฯลฯ) กลุมที่เปนธุรกิจขายตรง องคกร

พัฒนาเอกชน คลินิก สถานพยาบาลภาคเอกชน และสถานบริการสาธารณสุขภาครฐั 

 

โดยภาพรวมแลวการแพทยทางเลือกเติบโตในสังคมไทย เนื่องจากกระแสความตื่นตัว

ในระดับสากล ทำใหมีผลตอทัศนะคติของชนชั ้นกลางในสังคมไทย ซึ่งเปนกลุมคนที่มี 

การศึกษาและสนใจการดูแลสุขภาพ  

การแพทยแผนจีน แมจะถือวาเปนการแพทยทางเลือกสำหรับประเทศไทย แตก็ไมไดมี

ความแปลกแยกกับวฒันธรรมไทย ทัง้น้ีเน่ืองจากมีกลุมคนเช้ือชาติจีนเปนจำนวนมากในประเทศไทย  

(ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน) และมีบทบาทสูงในสังคมไทย การแพทยแผนจีน นับเปนการแพทย

ทางเลือกที่ถูกยอมรับอยางเปนทางการ โดยประกาศอนุญาตใหบุคคลทำการประกอบโรค

ศิลปะโดยอาศัยศาสตรการแพทยแผนจีน พ.ศ. ๒๕๔๓ 

การแพทยทางเลือกอื่นยังไมสามารถมีบทบาทอยางเปนทางการโดยเฉพาะในระบบ

บริการสาธารณสุข ทั้งนี้เนื่องจากตองดำเนินการตาม พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 

๒๕๔๒ 
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ตอมา นายยงศักดิ์ ตันติปฎก และคณะ ไดจัดเวทีเพื่อระดมความคิดเห็น 

จากกลุมเปาหมาย ๓ กลุมที่เกี่ยวของ ไดแก กลุมหมอพื้นบาน กลุมแพทยแผนไทย 

กลุมแพทยทางเลือก เฉพาะกลุมหมอพื้นบาน ไดจัดเวทีระดมความคิดเห็น ๓ ครั้ง 

โดยจัดเวทีเครือขายหมอพื้นบานภาคอีสาน ภาคเหนือ และในเครือขายภูมิปญญาไท 

จากผลการจัดเวทีเครือขาย คณะผูศึกษาไดจัดทำรายงานการศึกษาฉบับ

สมบูรณในป พ.ศ. ๒๕๔๔ และไดยกรางขอเสนอสาระบัญญัติในราง พ.ร.บ.สุขภาพ

แหงชาติ ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับ หมอพื้นบานและชุมชนทองถิ่นโดยตรง ไดแก 

 

“ศักยภาพของระบบสุขภาพและการแพทยทุกระบบที่ม ีอยู ในสังคมไทย  

โดยเฉพาะการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย ตองไดรับการสงเสริมและพัฒนา

อยางตอเนื่อง เพื่อผสมผสานใหเกิดประโยชนสูงสุดตอสุขภาพของประชาชน” 

 

หลักการที่เสนอนี ้ ถือเปนการเป ดพื้นที่ทางสังคมและกฎหมายของ 

การแพทยพื้นบานใหมีที่ทางอยูในระบบสุขภาพแหงชาติ โดยตองไดรับการ 

สงเสริมและพัฒนาอยางตอเนื่อง เพราะที่ผานมา สถานภาพของการแพทยพื้นบาน

ตกอยูภายใตพันธนาการของกฎหมายควบคุมการประกอบโรคศิลปะมาเปนเวลาชานาน 

จนยากที่จะพัฒนาใหสามารถนำมาใชประโยชนไดจริงในบริบทของสังคมยุคปจจุบัน  

ยังมีขอเสนอซึ่งเกี่ยวของกับการรับรองสิทธิและอำนาจของชุมชนในการจัดการ

กับระบบสุขภาพของทองถิ่นไดเอง ดังนี้ 

 

“รัฐตองกระจายอำนาจในการดูแลสุขภาพของประชาชนใหแกชุมชนทองถิ่น เพื่อ

ใหสามารถเลือกรับและปรับใชระบบสุขภาพและการแพทยที่เหมาะสมและ

สอดคลองกับแตละทองถิ่น ชุมชนทองถิ่นมีสิทธิในการอนุรักษหรือฟ นฟู 

ภูมิปญญาการแพทยพื ้นบานของทองถิ่น รวมทั ้งสามารถมีสวนรวมในการ

จัดการ พัฒนา และใชประโยชนจากการแพทยพื้นบานและสมุนไพรไดอยาง 

ยั่งยืน” 
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ขอเสนอขางตน เปนการเรียกรองตอรัฐใหคืนอำนาจและทรัพยากรในการ

จัดการสุขภาพแกทองถิ่น และถือสิทธิตามบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๔๐ 

มาตรา ๔๖ ที่วา “ชุมชนมีสิทธิในการอนุรักษฟนฟูและใชประโยชนจากภูมิปญญาของ

ทองถิ่นไดอยางยั่งยืน....” ซึ่งนับไดวา ขอเรียกรองดังกลาวเปนการทวงอำนาจของชุมชน

ทองถิ่นคืนจากรัฐสวนกลาง เพราะหากเรียกรองเพียงใหรัฐแกไขบทบัญญัติของกฎหมาย

ตางๆ ไมวาจะเปน กฎหมายการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายยา กฎหมายสถาน

พยาบาล และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวของเทานั้น คณะผูศึกษามองเห็นวายังเปนการแกไข

ภายใตกรอบที่รัฐสวนกลางมีอำนาจอยางเต็มเปยม และกฎหมายในระดับชาติบางครั้งก็

ไมสามารถตอบสนองตอความเปนทองถิ่นที่หลากหลายไดอยางสอดคลอง  

ในสวนขอเสนอเกี่ยวกับกลไกพัฒนานโยบาย คณะผู ศ ึกษาเสนอใหมี 

คณะกรรมการขึ้นมาชุดหนึ่ง เพื่อทำหนาที่ในการพัฒนาโดยตรง ดังขอเสนอที่วา 

 

“รัฐตองกำหนดใหมี “คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพวิถีไทย” อยูภายใต 

“สภาการสุขภาพแหงชาติ” ซึ่งเปนองคกรอิสระที่มาจากการมีสวนรวม 

ของประชาคมสุขภาพวิถีไทย เพื่อกำหนดนโยบาย ทิศทาง กลไก โครงสราง  

แผนงานและทรัพยากรในการพัฒนาระบบสุขภาพวิถีไทเขาสูระบบสุขภาพ 

ของชาติ” 

 

กลไกตามขอเสนอนี้ เปนกลไกที่เนนความเปนอิสระจากฝายการเมืองและ

ระบบราชการ โดยมีสวนรวมจากภาคประชาสังคม ซึ่งแสดงใหเห็นวา คณะผูศึกษา

ตองการเห็นการพัฒนาการแพทยพื้นบานที่กาวพนจากการพัฒนาแบบเดิมที่อาศัยกลไก

ของราชการเปนหลักในการทำงาน เพราะการแพทยพื้นบานเปนระบบการแพทยที่ดำรง

อยูในภาคประชาชน ซึ่งหากภาคราชการทำหนาที่เปนเพียงฝายสนับสนุน โดยใหชุมชน

และภาคประชาชนเปนหลักในการพัฒนาระบบบริการที่สอดคลองกับทองถิ่น นาจะเปน

แนวทางที่เหมาะสมตอการพัฒนาการแพทยพื้นบานมากกวา 
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จากการพัฒนาองคความรูสูการเคลื่อนไหวทางสังคม 
ในป พ.ศ. ๒๕๔๔ สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) โดย 

คณะอนุกรรมการยกราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติไดจัดทำ (ราง) กรอบความคิดระบบ

สุขภาพแหงชาติออกมาเผยแพรในเดือนกุมภาพันธ ๒๕๔๔ เพื่อเปนสื่อตั้งตนใหเวที

ตางๆและผูสนใจพิจารณา ใหความคิดเห็น เพื่อใหไดกรอบความคิดระบบสุขภาพที่ 

พึงประสงคของสังคมไทย สำหรับนำไปยกราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติตอไป 

ขณะเดียวกัน สปรส. ไดตั ้งคณะทำงานชุดหนึ่ง จัดทำโครงการเสริมสราง 

เครือขายการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน การแพทยทางเลือก และประชาคม

สุขภาพทางเลือกขึ ้น เพื่อใหเครือขายทั้ง ๔ เครือขาย เขารวมในการปฏิรูประบบ

สุขภาพแหงชาติ และเปนตัวแทนของประชาคมสุขภาพทางเลือก ในชวงเดือนมิถุนายน 

ถึงกรกฎาคม ๒๕๔๔ ซึ่งไดมีการจัดเวทีประชุม ๑๘ เวที เพื่อจัดทำขอเสนอตอ  

(ราง) กรอบความคิดระบบสุขภาพแหงชาติ โดยเปนเวทีหมอพื ้นบานภาคเหนือ  

และภาคอีสาน ๘ เวทีใน ๗ จังหวัด ไดแก เวทีหมอพื้นบานเชียงใหม เชียงราย 

อุบลราชธานี สุรินทร อุดรธานี ขอนแกน และมหาสารคาม 

 

ขอคิดเห็นจากเวทีหมอพื้นบาน ไดนำเขาไปสูการพิจารณาพรอมๆ กับขอเสนอ

จากเวทีแพทยแผนไทย เวทีแพทยทางเลือก และเวทีประชาคมสุขภาพทางเลือก ในการ

ประชุมเพื่อสังเคราะหภาพรวมของขอเสนอจากเครือขายการแพทยแผนไทย การแพทย

พื้นบาน การแพทยทางเลือก และประชาคมสุขภาพทางเลือก ซึ่งขอเสนอทั้งหมดได

สังเคราะหรวมกับขอเสนอสาระบัญญัติจากการสังเคราะหองคความรูของคณะผูศึกษา 

ไดขอเสนอสาระบัญญัติจำนวน ๑๔ ขอ ซึ่งขอเสนอดังกลาวไดนำไปเสนอในการประชุม

สาธิตสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ในวันที่ ๔ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๔ 

 

นอกจากนี้ สปรส. ไดประสานใหเครือขายรับผิดชอบในการจัดเวทีวิชาการ 

หองยอย เรื่อง “สุขภาพวิถีไท : รากฐานทางวัฒนธรรม” ในวันที่ ๕ กันยายน 

พ.ศ. ๒๕๔๔ โดยมีวิทยากร ประกอบดวย พอหมอพื้นบานจากจังหวัดสกลนคร และ

อุบลราชธานี ผูแทนประชาคมสุขภาพองครวม และแพทยทางเลือกจากโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี เวทีวิชาการในหองยอยนี้ ไดนำเสนอใหเห็น

ความสำคัญของการกลับไปใชภูมิปญญาทองถิ่นในการแกไขปญหาตางๆ ที่ชุมชนกำลัง

ประสบอยู โดยเฉพาะปญหาหนี้สิน มีการนำเสนอตัวอยางการใชภูมิปญญาทองถิ่น 
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ดานสุขภาพมาใชประโยชนในระดับชุมชนและประชาคม ไมวาจะเปนอาหาร พืชผัก 

พื้นบาน สมุนไพร การออกกำลังกาย การนวด และสมาธิภาวนา 

มีการนิยามและใชคำ ระบบสุขภาพวิถีไท โดยมุงหวังจะใหคำนี้ครอบคลุม 

การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

 

จากการเคลื่อนไหวทางสังคมสูการยกราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
ภายหลังจากงานตลาดนัดสุขภาพ ขอเสนอจากการประชุมสาธิตสมัชชาและ

กระแสการตอบรับตอภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพของผูเขารวมงานตลาดนัด ไดนำไป

สูการสังเคราะหยกรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ โดยคณะอนุกรรมการฯ ซึ่ง

ทำให “ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ” ไดปรากฏอยูภายใตหมวด ๖ ภารกิจดาน

สุขภาพ สวนที่ ๔ ประกอบดวย ๓ มาตรา ไดแก 

มาตรา ๘๑ เปนบทบัญญัติที่ระบุในเชิงหลักการวา รัฐตองสงเสริมสนับสนุน

การใชภูมิปญญาทองถิ่น ดานสุขภาพเพื่อการพึ่งตนเองและใหมี

ทางเลือกที่หลากหลาย 

มาตรา ๘๒ กลาวถึงแนวทางและมาตรการในการสงเสริมสนับสนุน ไดแก 

การจัดระบบรับรอง การพัฒนาองคความรูและมาตรฐาน การ 

จัดตั้งองคกรดูแลกันเอง ตลอดจนมาตรการตางๆ 

มาตรา ๘๓ ระบุวา ใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติจัดใหมีกลไกเพื่อทำงาน

พัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการใชภูม ิปญญาทองถิ่นดาน

สุขภาพเปนการเฉพาะ 

 

 คณะอนุกรรมการฯ ไดมีคำชี ้แจงไวทายมาตรา ๘๓ อางรัฐธรรมนูญ  

พ.ศ. ๒๕๔๐ มาตรา ๔๖ ซึ่งกลาวถึง สิทธิของชุมชนทองถิ่นดั้งเดิมในการอนุรักษ

ฟนฟูจารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น และระบุวาเนื่องจากเปนเรื่องถูกทอดทิ้งมานาน 

จึงกำหนดใหมีกลไกขึ้นมาดูแลเปนการเฉพาะ (คณะอนุกรรมการยกราง พ.ร.บ.สุขภาพ

แหงชาติ ๒๕๔๕: ๓๗) 
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รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติฉบับดังกลาว ไดรับการเผยแพรไปยังเวที 

รับฟงความคิดเห็นในระดับอำเภอ เวทีรับฟงความเห็นเฉพาะประเด็น เวทีสมัชชา

สุขภาพจังหวัดทุกจังหวัด ในชวงเดือนมีนาคม–กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๔๕ และทำ 

ประชาพิจารณรอบสุดทายในสมัชชาสุขภาพแหงชาติ วันที่ ๘-๙ สิงหาคม พ.ศ. 

๒๕๔๕ 

ในงานสมัชชาแหงชาติ ป ๒๕๔๕ เครือขายสุขภาพวิถีไท ซึ่งยังมีเครือขาย

หมอพื้นบานเกาะเกี่ยวกันอยู ไดรับการประสานงานจาก สปรส. ในการจัดสมัชชา

สุขภาพเฉพาะประเด็น กลุมที่ ๖ วาดวย “ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ” ซึ่งเวที 

ในครั้งนั้น เนนที่จะจัดทำขอเสนอตอรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ สวนที่ ๔  

ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ มาตรา ๘๑, ๘๒ และ ๘๓ 

ผลจากการประชุมสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นไดรับการนำเสนอตอที่ประชุม

สมัชชาสุขภาพในวันสุดทาย ซึ่งเนื้อหาที่นำเสนอสวนใหญเปนการขยายรายละเอียดของ

รางพระราชบัญญัติและตั้งคำถามที่จะตองคิดในขั้นของการดำเนินงานมากกวาที่จะ

เปนการแกไขในหลักการหรือสาระสำคัญ 

ภายหลังสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คณะอนุกรรมการยกราง พ.ร.บ.ฯ ไดแกไข

ปรับปรุงรางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ตามขอเสนอจากสมัชชา ยังผลใหสวน 

ภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพมีการปรับปรุงสาระบางประการ แตยังคงสาระหลักตาม

รางเดิม  

รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ ฉบับปรับปรุงนี้ ไดรับการนำเสนอเขาสู 

ขั้นตอนทางนิติบัญญัติในเวลาตอมา 

 

จากสมัชชาสุขภาพสูการขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 
ภายหลังงานตลาดนัดสุขภาพ การประสานงานเครือขายมุงเนนไปที่เครือขาย

หมอพื้นบานเปนดานหลัก สวนหนึ่งเปนเพราะที่ผานมาการแพทยพื้นบานเปนสวนที่ 

ถูกทอดทิ้งละเลยมากที่สุด สถานภาพของหมอพื้นบานซึ่งอยูในระดับรากหญามีปญหาที่

เดนชัดมากกวากลุมอื่นๆ แตอีกสวนหนึ่งเปนเพราะเครือขายหมอพื้นบานที่มีความ

กระตือรือรนที่จะเห็นการปฏิรูประบบสุขภาพมุงไปสูทิศทางที่จะเปนประโยชนตอชุมชน

ทองถิ่นโดยตรงมากที่สุด  
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“เครือขายสุขภาพวิถีไท” จึงเปนกลไกในการประสานเครือขายหมอพื้นบานทั้ง 

๔ ภูมิภาคที่เขารวมในการปฏิรูประบบสุขภาพ และในวันที่ ๑๙ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๔ 

ไดมีการประชุมและกำหนดแนวทางการพัฒนาการแพทยพื ้นบานเปน ๔ ดาน คือ  

การพัฒนาองคความรู การสืบทอดองคความรู การพัฒนาการใชประโยชน และ  

การพัฒนาดานกฎหมายและความยอมรับทางสังคม เครือขายจึงรวมกันกำหนด

ยุทธศาสตรเพื่อพัฒนาการแพทยพื ้นบาน และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ไดสนับสนุนชุดโครงการในกันยายน พ.ศ. ๒๕๔๖ ซึ่งถือวาเปน

จุดเริ่มตนของการนำขอเสนอตางๆ จากเวทีปฏิรูประบบสุขภาพ ลงไปสูภาคปฏิบัติการ 

ในพื้นที่ การขับเคลื่อนภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพกำลังจะแปรจากความคิดไปสู 

รูปธรรมในชุมชน เครือขายหมอพื้นบานกำลังจัดกระบวนทัพเพื่อสรางภาพฝนของตนเอง

ใหเปนความจริงที่จับตองได 

นอกจากนี้ เครือขายหมอพื้นบานภายใตชื่อเครือขายสุขภาพวิถีไท ยังเปนกลไก

สำคัญในการรวมจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ในป พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๔๘ เพื่อที่จะ

พัฒนาขอเสนอตางในการจัดทำราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 

 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
ในชวงรัฐบาล รสช. ผูอำนวยการ สปรส. ไดเขาเปนสมาชิกสภานิติบัญญัติ

แหงชาติ และไดผลักดันราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ จนผานการพิจารณาของ 

สภานิติบัญญัติแหงชาติ และประกาศเปนกฎหมายในราชกิจจานุเบกษาไดเมื่อวันที่ ๑๙ 

มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในหมวด ๕ ธรรมนูญวาดวย

ระบบสุขภาพแหงชาติ มาตรา ๔๖ ให คสช. จัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ 

แหงชาติเพ ื่อใช เปนกรอบและแนวทางในการกำหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและ 

การดำเนินงานดานสุขภาพของประเทศเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาใหความ 

เห็นชอบ ฯลฯ และมาตรา ๔๗ ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ตองสอดคลอง

กับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย และอยางนอยตองมีสาระสำคัญเกี่ยวกับ 

........(๗) การสงเสริม สนับสนุน การใชและพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ  

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกอื่นๆ  
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จากมาตรา ๔๖ และ ๔๗ ดังกลาว สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

ไดมีกระบวนการการจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติโดยกระบวนการ 

มีสวนรวมจากทุกภาคสวน รวมทั ้งใช  เวท ีสมัชชาสุขภาพแหงชาติตาม พ .ร .บ . 

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เปนกลไกในการรับฟงและรับรางธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติ  

 

กระบวนการยกรางสาระสำคัญของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๗(๗) 
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติมีคำส่ังแตงตั้งคณะกรรมการจัดทำธรรมนูญวา

ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ มีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการยกรางสาระสำคัญตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔๗(๗) ซึ่งมี นายแพทย

วิชัย โชควิวัฒน เปนประธานอนุกรรมการ 

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติไดมอบหมายใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

โดยสถาบันสุขภาพวิถีไทยดำเนินการทบทวนสถานการณเพื่อนำสูการรางธรรมนูญตาม

มาตรา ๔๗(๗) และคณะอนุกรรมการฯ ไดนำรายงานการทบทวนสถานการณดังกลาว

มายกรางสาระสำคัญตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา 

๔๗(๗) และมอบหมายใหคณะทำงานนำรางสาระสำคัญไปจัดเวทีรับฟงความคิดเห็น

จากทุกภาคสวนประกอบไปดวย แพทยแผนไทย แพทยพื ้นบาน แพทยทางเลือก  

ภาคเอกชน นักวิชาการ ภาครัฐ และตัวแทนสมัชชาพื้นที่ ทั้งหมด ๓ ครั้ง ไดแก 

๑. ภาคอีสาน วันที่ ๑๔ กรกฎาคม ๒๕๕๑ ณ ศูนยฝกอบรมและพัฒนา

สุขภาพภาคประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน มีผูเขา

รวมจำนวน ๖๗ คน 

๒. ภาคเหนือ วันที่ ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๕๑ ณ โรงแรมธารินทร จังหวัด

เชียงใหม มีผูเขารวมจำนวน ๖๓ คน 

๓. ภาคกลางและภาคใต วันที่ ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๕๑ ณ อาคารที่ทำการ

สวนกีฬา กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี มีผูเขารวมจำนวน ๕๒ 

คน 
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หลังจากนั้น คณะอนุกรรมการฯไดนำขอเสนอจากเวทีมาปรับปรุงจัดทำเปนราง 

๒ และนำราง ๒ รับฟงความเห็นจากภาคีเครือขายที่เขารวมประชุมงานวิชาการประจำ

ป การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกแหงชาต ิ ครั้งที่ ๕  

และไดนำความคิดเห็นและขอเสนอมาปรับปรุงเปนราง ๓ และนำเสนอตอ 

คณะกรรมการจัดทำธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ซึ่งไดรับความเห็นชอบ 

และจัดทำเปนรางธรรมธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ซึ่งไดนำเสนอตอสมัชชา

สุขภาพแหงชาติครั้งที่ ๑ ระหวางวันที่ ๑๑–๑๓ ธันวาคม ๒๕๕๑ และที่ประชุมมีมติ

รับรองรางธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติดังกลาว (รายละเอียดธรรมนูญในสวน

ที่เกี่ยวของปรากฏในบทที่ ๒) 

นอกจากนี้ ยังไดมีการจัดทำสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น ในชวงการประชุม 

วิชาการประจำปการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกแหง

ชาติ ครั้งที่ ๖ ซึ่งทำใหไดขอเสนอมติ ที่เสนอตอสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๒ 

ระหวางวันที่ ๑๖-๑๘ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ (รายละเอียดเกี่ยวกับมติดังกลาวอยูใน

บทที่ ๒) 
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สถานการณการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย การแพทยพื ้นบาน 

และสมุนไพร ประกอบดวย ๕ สถานการณหลัก คือ (๑) สถานการณดานกฎหมายใน

การคุ มครองภูมิปญญาทองถิ่น (๒) สถานการณและความเปลี่ยนแปลงที่ม ีผลตอ 

การคุมครองภูมิปญญาไทย (๓) การดำเนินงาน ปญหาและอุปสรรค ความกาวหนาใน

การคุมครองภูมิปญญาไทย (๔) ความกาวหนาการเจรจาคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นใน

เวทีระหวางประเทศ (๕) สถานการณการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย 

แผนไทยภายใตพระราชบัญญัติการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พ.ศ. ๒๕๔๒ 

๗ การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย   
การแพทยพื้นบาน และสมุนไพร 

บทที่ 
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๗.๑ สถานการณดานกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น 
แนวคิดดานกฎหมายในการคุ มครองภูมิปญญาทองถิ่นอาจจำแนกไดเปน ๒  

แนวทางใหญๆ คือ แนวทางเชิงต้ังรับ (Defensive Protection) และแนวทาง 

เชิงรุก (Positive Protection) ทั้งนี้การดำเนินงานเพื่อการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น 

สวนใหญของประเทศตางๆ และองคกรพัฒนาเอกชน อยูในแนวทางเชิงรับ เปนการ

จัดการแกไขปญหาจากการฉกฉวยนำภูมิปญญาทองถิ่นไปใชประโยชนโดยมิชอบ 

หรือไมเปนธรรม (หรือที่เรียกกันวา โจรสลัดชีวภาพ) โดยเฉพาะอยางยิ่งการนำไป  

จดคุมครองทรัพยสินทางปญญาภายใตระบบกฎหมายสิทธิบัตร๑ 

 

๗.๑.๑ แนวทางเชิงตั้งรับ (Defensive Protection) 

แนวทางนี้มีลักษณะในเชิงการปองกันปญหาผลกระทบที่เกิดขึ ้นตอภูมิปญญา 

ทองถิ่นจากการคุมครองภายใตกฎหมายทรัพยสินทางปญญาในรูปแบบตางๆ ขอเสนอ

หรือการดำเนินงานตามแนวทางนี้ ไดแก 

(๑) การปรับปรุงแกไขกฎหมายสิทธิบัตร โดยกำหนดใหแจงเปดเผยแหลงที่มา

ของภูมิปญญาทองถิ่นและทรัพยากรพันธุกรรมในขั้นตอนการขอรับสิทธิบัตร 

(๒) การจัดทำฐานขอมูลเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นและศิลปวัฒนธรรมพื้นบาน  

 

ระบบทรัพยสินทางปญญาที่เปนอยูในปจจุบันอาจเอื้อใหมีการแสวงหาประโยชน

โดยมิชอบจากภูมิปญญาทองถิ่น (และ/หรือทรัพยากรพันธุกรรม) เนื่องจากเปดโอกาสให

มีการนำเอาภูมิปญญาทองถิ่นมาขอรับความคุมครองภายใตกฎหมายทรัพยสินทางปญญา 

แมวาการไดภูมิปญญาทองถิ่นนั้นมาจะเปนไปโดยมิชอบก็ตาม กลายเปนปญหาการละเมิด

สิทธิของชุมชนทองถิ่นดังตัวอยางที่เกิดขึ้น เชน การจดสิทธิบัตรกรณีขมิ้นชันและสะเดา

ของอินเดีย การจดสิทธิบัตรกรณีเปลานอยของไทย เปนตน ดังนั้นจึงจำเปนที่ตองมีการ

พัฒนาปรับปรุงกฎหมายในสวนกฎหมายทรัพยสินทางปญญาโดยเฉพาะในสวนกฎหมาย

สิทธิบัตร โดยมีเปาหมายสำคัญ คือ เพื่อสรางความเปนธรรมตอการคุมครองภูมิปญญา

ทองถิ่นหรือทรัพยากรพันธุกรรม และปองกันปญหาการละเมิดนำภูมิปญญาทองถิ่นหรือ

ทรัพยากรพันธุกรรมมาจดขอรับความคุมครองโดยมิชอบ ซึ่งเปนไปตามวัตถุประสงคของ

อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ (Convention on Biological Diversity) 

๑ Dutfield, G. 2004. Alternative Approaches to Traditional Knowledge Protection, Chapter 11. in 
Intellectual Property, Biogenetic Resources. pp.110-124. 



บ
ท
ท
ี่ ๗
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แนวทางการปรับปรุงกฎหมายสิทธิบัตรเพื่อใหเปนไปตามวัตถุประสงคดังกลาวอาจ

กระทำโดยใหมีการเปดเผย แจงแหลงที่มาของภูมิปญญาทองถิ่นหรือทรัพยากรพันธุกรรม

ที่เกี่ยวของกับสิ่งประดิษฐที่มาขอรับความคุมครอง นอกจากนี้ อาจกำหนดใหแสดงหลัก

ฐานการทำขอตกลงแบงปนผลประโยชนในกรณีที่มีการใชภูมิปญญาทองถิ่นหรือทรัพยากร

พันธุกรรมเปนสวนสำคัญในการสรางสรรคสิ่งประดิษฐนั้น แนวทางขางตนนี้ เปนหลักการ

ที่กลุมประเทศกำลังพัฒนาและประเทศไทยไดแสดงเปนจุดยืนในการเจรจาทบทวนความ

ตกลงทริปส (TRIPs) ภายใตองคการการคาโลก๒ 

สำหรับขอพิจารณาวาการกำหนดใหเปดเผย แจงแหลงที่มาของภูมิปญญาทองถิ่น

ในขั ้นตอนการขอรับสิทธิบัตร จะขัดแยงกับข อกำหนดในมาตรา ๒๙ ของความ

ตกลงทริปสขององคการการคาโลกหรือไมนั้น ความเห็นในเรื่องนี้แยกเปน ๒ กลุม ทั้งที่

เห็นวาขัดและไมขัด ขณะนี้ยังไมไดขอยุติที่ชัดเจน อยางไรก็ตาม ไดมีการนำมาตรการ 

ดังกลาวไปใชดำเนินการอยูบางแลวในประเทศตางๆ ตัวอยางเชน 

✿ สหภาพยุโรปไดกำหนดเปนมาตรการแบบสมัครใจ (Voluntary Measure) อยู

ใน EU Directive on the Legal Protection of Biotechnological Invention. 

(Recital 27) 

✿ ประเทศเบลเยี่ยม ไดมีการปรับแกไขกฎหมายสิทธิบัตร (Belgian Patent Act 

1984) ในป ค.ศ. ๒๐๐๐ โดยในการยื่นขอสิทธิบัตร ตองใหมีการแจงแหลง

กำเนิดของพืชหรือสัตวที่เกี่ยวของกับการประดิษฐดวย 

✿ ประเทศอินเดีย ในการแกไขกฎหมายสิทธิบัตรป ๒๐๐๒ ไดเพิ่มเหตุผลในการ

เพิกถอนสิทธิบัตรเพิ่มเติม ๒ ขอ คือ ไมมีการแจงขอมูลแหลงที่มาของ

ทรัพยากรชีวภาพ (biological material) อยางครบถวน และกรณีขอถือสิทธิ

ในสิทธิบัตรซ้ำซอนกับความรูของชุมชนทองถิ่นหรือชุมชนพื้นเมืองที่มีอยูใน

อินเดียหรือที่อื่นๆ 

✿ ประเทศบราซิล ในมาตรา ๓๑ ของ Brazil’s Provisional Measure 

No.2.186-16 ไดกำหนดใหการขอรับสิทธิบัตรตองแจงระบุแหลงที่มาของ

ทรัพยากรชีวภาพ หรือภูมิปญญาทองถิ่นแลวแตกรณี 

 

๒ WTO. 2004. Elements of the Obligation to Disclose the Source and Country of Origin of the 
Biological Resources and/or Traditional Knowledge Used in an Invention, 27 September 2004. 
WTO Official Document. IP/C/W/429/Rev.1 
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สำหรับในเรื่องการจัดทำฐานขอมูล (Database) เกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่น

และศิลปวัฒนธรรมพื้นบาน จะเปนประโยชนทั ้งในดานการใชเปนหลักฐานสำหรับ 

ผูตรวจสอบสิทธิบัตรที่จะระบุวา สิ่งที่นำมายื่นจดสิทธิบัตรนั้นไมใหม (Non-novel) หรือ

เปนการตรวจสอบวาไดมีการฉกฉวยทรัพยากรพันธุกรรม ภูมิปญญาทองถิ่นหรือ 

ศิลปวัฒนธรรมพื้นบานที่เกี่ยวของกับทรัพยากรชีวภาพนั้นๆ ไปใชโดยไมไดรับอนุญาต 

จากเจาของหรือไม นอกจากนี้ ยังเปนเครื่องชวยในเรื่องการแบงปนผลประโยชนไปยัง

ชุมชน หรือกลุมบุคคลที่เปนเจาของภูมิปญญาทองถิ่นหรือศิลปวัฒนธรรมพื้นบานนั้นดวย 

กรณีตัวอยางที่ดีของการดำเนินงานตามแนวทางนี้ คือ ประเทศอินเดียซึ่งไดมี 

การขึ ้นทะเบียนความหลากหลายทางชีวภาพของทองถิ่น (Community Biodiversity 

Registers-CBRs) เพื่อการบันทึกภูมิปญญาทองถิ่น นวัตกรรม และวิธีการใชสอย 

เครื่องมือ รวมถึงทรัพยากรตางๆ ของชุมชน และมีการทำจัดทำฐานขอมูลเกี่ยวกับ 

ภูมิปญญาการแพทยและยาแผนเดิมของอินเดีย ทั้งที่เปนที่รูจักกันแพรหลายและยังไมเปน

ที่รู จักไวเปนชุดๆ โดยเรียกเปนหองสมุดดิจิตอลของภูมิปญญาทองถิ่น (Traditional 

Knowledge Digital Library-TKDL)  

ในเดือนพฤษภาคม ๒๕๔๘ ทางสำนักงานสิทธิบัตรยุโรป ไดเห็นชอบในหลักการ

ที่จะพยายามหาทางปองกันการฉกฉวยนำเอาภูมิปญญาทองถิ่นของอินเดียโดยเฉพาะใน

ดานการแพทย มาขอรับสิทธิบัตรโดยมิชอบ โดยจะมีขอตกลงรวมกันระหวางทาง

สำนักงานสิทธิบัตรยุโรปกับรัฐบาลอินเดียในเร็วๆ นี้ เพื่อใหสำนักงานสิทธิบัตรยุโรป

สามารถเขาถึงฐานขอมูล TKDL ของประเทศอินเดีย ซึ่งเก็บขอมูลเรื่องยาพื้นบานกวา 

๑๓๖,๐๐๐ รายการ และใชเปนขอมูลในการตรวจสอบการขอรับสิทธิบัตรที่เกี่ยวกับพืช๓ 

  

๗.๑.๒ แนวทางเชิงรุก (Positive Protection) 

การดำเนินงานตามแนวทางนี ้ คือ การพัฒนาจัดทำระบบกฎหมายเฉพาะ  

(sui generis system) ใหมีความเหมาะสมตอการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น 

เนื่องจากระบบการคุมครองทรัพยสินทางปญญาในปจจุบันมีขอจำกัดและอุปสรรค

ไมอาจใชเพื่อการรับรองและคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นไดอยางเหมาะสมและเปนธรรม 

และในบางกรณีอาจสรางผลกระทบในเชิงลบ ดังนั้นจึงมีความจำเปนที่จะตองมีการพัฒนา

ระบบกฎหมายเฉพาะเพื่อการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น ที่มีความเหมาะสมสอดคลองกับ

๓ EU to protect India’s traditional knowledge. Times News Network, May 16, 2005. 
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สภาพและเงื่อนไขของการอนุรักษ การใชประโยชน และการพัฒนาสงเสริมภูมิปญญา 

ทองถิ่น โดยคำนึงถึงบริบทแตละประเทศและสภาพปญหาในระดับสากล 

แนวคิดในการพัฒนากฎหมายเฉพาะนี้อาจมีหลายแนวทาง คือ การใชระบอบ

ทรัพยสิน (Property Regimes) หรือระบอบความรับผิดชอบ (Liability Regimes) หรือ

การผสมผสานทั้งสองระบอบ  

หากเปนระบอบทรัพยสิน จะอยูบนหลักการให “สิทธิเด็ดขาด” (Exclusive 

Right) แกผูเปนเจาของ เปนสิทธิในการเขาถึงภูมิปญญา สิทธิปฏิเสธการเขาถึง สิทธิใน

การกำหนดเงื่อนไขตางๆ ในการเขาถึง การแบงปนผลประโยชน สำหรับระบอบความ 

รับผิดชอบนั้นจะอยูบนพื้นฐานหลักการของความรับผิดชอบในการเขาถึงภูมิปญญาอาจ

เปนไปโดยมิไดรับอนุญาตจากผูเปนเจาของ แตตองมีกลไกใหเกิดความรับผิดชอบใน 

ภายหลัง (Ex-post Compensation) ทั้งนี้เนื่องจากในสภาพความเปนจริง ภูมิปญญา 

ทองถิ่นจำนวนมากมีการเผยแพรอยางกวางขวาง อยูในสภาพที่เปน “สมบัติสาธารณะ” 

(Public Domain) ไมสามารถระบุผูเปนเจาของภูมิปญญาที่แทจริงได ระบอบความรับผิด

จึงเปนแนวทางที่ชวยแกไขปญหาดังกลาว 

รูปธรรมของการดำเนินงานปกปองภูมิปญญาทองถิ่นแบบเชิงรุก เชน ประเทศ

เปรูไดผานกฎหมายในป ๒๕๔๕ เพื่อการคุมครองภูมิปญญาของชนพื้นเมืองโดยมีชื่อวา 

“Regime of the Protection of the Collective Knowledge of Indigenous People” 

เปนกฎหมายที่จัดทำโดยหนวยงานของรัฐบาลเปรูที่ชื่อ INDECOPI (National Institute for 

the Defense of Compensation and Intellectual Property) โดยกระบวนการมีสวนรวม

ของภาคประชาสังคม กฎหมายดังกลาวใหการคุมครอง “ภูมิปญญารวม” (Collective 

Knowledge) ของชนพื้นเมืองที่มีความเกี่ยวโยงกับทรัพยากรชีวภาพ การเขาถึงภูมิปญญา

ดังกลาวเพื่อการศึกษาวิจัยเชิงพาณิชยหรืออุตสาหกรรม ตองไดรับความยินยอมลวงหนา 

(Prior Informed Consent) จากผูเปนเจาของภูมิปญญากอน โดยมีการทำสัญญาแบง

ปนผลประโยชนจากผลกำไรที่เกิดขึ้นในอนาคตไมนอยกวารอยละ ๕ ของมูลคาการขาย 

(กอนหักภาษี) นำเงินเขากองทุนพัฒนาชนพื้นเมือง กฎหมายนี้มีขอยกเวนการขออนุญาต

เขาถึงและการแบงปนผลประโยชนสำหรับการเขาถึงและใชภูมิปญญาระหวางชนพื้นเมือง

ดวยกัน หรือการใชเพื่อตลาดภายในประเทศที่ไมใชเปนระดับอุตสาหกรรม๔ นอกเหนือ

๔ Aguirre, Begona. 2003. The Peruvian Law on Protection of the Collective Knowledge of 
Indigenous Peoples Related to Biological Resources, Chapter 30. in Bellmann, Dutfield and 
Melendez-Ortiz (eds.), Trading in Knowledge: Development Perspectives on TRIPs, Trade and 
Sustainability. pp.285-292. 
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จากกรณีประเทศเปรูแลว ยังมีกรณีตัวอยางการดำเนินงานตามแนวทางเชิงรุกอีก 

บางประเทศ เชน ประเทศอินเดีย เปนตน (โปรดดูรายละเอียดในหัวขอที่ ๗.๒.๔) 

หากพิจารณาจากกรอบแนวคิดดานกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น

ตามที่ Dutfield (๒๐๐๔) เสนอไว ประเทศไทยไดมีการดำเนินงานดานการคุมครอง 

ภูมิปญญาทองถิ่นทั้งในแบบเชิงรับและเชิงรุก 

ในแนวทางเชิงตั ้งรับ จากปญหากรณีโจรสลัดชีวภาพหลายครั ้งที่เกิดขึ ้นกับ

ประเทศไทย เชน กรณีเปลานอย กรณีกวาวเครือ กรณีขาวหอมมะลิ ฯลฯ ทำใหเกิด

ความตื่นตัวของภาคประชาสังคมตอการปองกันแกไขปญหาดังกลาว ไดมีขอเสนอจาก

องคกรภาคประชาชนเพื่อผลักดันการแกไขปรับปรุงกฎหมายสิทธิบัตร ใหมีเงื่อนไขการเปด

เผยแหลงที่มาของทรัพยากรพันธุกรรมหรือภูมิปญญาทองถิ่นที่ใชในการประดิษฐ สำหรับ

ในดานการจัดทำฐานขอมูลเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่น/ความหลากหลายทางชีวภาพ ได

เริ่มมีการดำเนินงานตามกฎหมายคุมครองพันธุพืชและกฎหมายภูมิปญญาการแพทย 

แผนไทย และมีการจัดเก็บขอมูลกระจัดกระจายอยูตามหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและ

องคกรภาคประชาชน ยังขาดการจัดทำเปนเครือขายฐานขอมูลอยางเปนระบบ 

ในการคุมครองตามแนวทางเชิงรุก หนวยงานภาครัฐและองคกรภาคประชาสังคม

ไดรวมกันผลักดันกฎหมายเฉพาะ (sui generis) ที่เกี่ยวของกับการคุมครองภูมิปญญา

ทองถิ่นดานการอนุรักษ ปรับปรุงพันธุพืช และดานภูมิปญญาการแพทยดั ้งเดิม จน

ประสบผลสำเร็จ ในป พ.ศ. ๒๕๔๒ มีการประกาศใชบังคับพระราชบัญญัติคุมครอง

พันธุพืช  และพระราชบัญญัติคุ มครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  

นอกจากนี ้ ยังมีความพยายามมาเปนระยะที่จะผลักดันใหมีกฎหมายเฉพาะดานการ

คุมครองภูมิปญญาทองถิ่นใหครบถวน นอกเหนือจากภูมิปญญาทองถิ่นดานพันธุพืชและ

ดานการแพทยดั้งเดิม 

 

๗.๒ การทบทวนสถานการณและความเปลีย่นแปลงท่ีมผีลตอการคุมครองภมูปิญญาไทย๕ 
สาระสำคัญของกฎหมายของไทยที่เกี่ยวของกับการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น 

โดยเนนภูมิปญญาดานการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย จุดแข็ง จุดออนและ 

ขอจำกัดของกฎหมายที่มีอยู รวมถึงความตกลงระหวางประเทศที่เกี่ยวของกับการ

คุมครองภูมิปญญาทองถิ่น มีดังนี้ 

 

๕ เนื้อหาสวนใหญในหัวขอนี้เปนการสรุปและปรับปรุงเพิ่มเติมจาก บัณฑูร เศรษฐศิโรตม และ เจษฎ โทณะวณิก. 
๒๕๔๘. การศึกษาเรื่องบทบาท/ทาทีของไทยตอการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น. รายงานฉบับสมบูรณเสนอตอ
กรมเศรษฐกิจระหวางประเทศ กระทรวงการตางประเทศ. 
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๗.๒.๑ กฎหมายภายในประเทศ 
๗.๒.๑.๑ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ 

การคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นในกฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศไทย มีปรากฏ

เปนครั้งแรกในรัฐธรรมนูญฉบับป ๒๕๔๐ โดยระบุไวในมาตรา ๔๖ วา 

“บุคคลซึ่งรวมกันเปนชุมชนทองถิ่นดั ้งเดิมยอมมีสิทธิอนุรักษหรือฟ นฟูจารีต

ประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น ศิลปะหรือวัฒนธรรมอันดีของทองถิ่นและของชาติ และมี

สวนรวมในการจัดการ การบำรุงรักษา และการใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอมอยางสมดุลและยั่งยืน ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ” 

อยางไรก็ตาม องคกรภาครัฐสวนใหญยังคงยึดถือกฎหมายตางๆ ที่มีอยูกอนที่

รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันจะมีผลบังคับใช ซึ่งไมไดใหการรับรองและคุมครองสิทธิของ

ชุมชนทองถิ่นดั้งเดิมตามที่รัฐธรรมนูญบัญญัติไว รวมถึงการอางถึงความจำเปนที่จะตองมี

กฎหมายรองรับสิทธิชุมชนทองถิ่นดั้งเดิมกอนจึงจะสามารถปฏิบัติตามมาตรา ๔๖ ได 

ทำใหการดำเนินงานคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นในทางปฏิบัติยังมีปญหาอยูคอนขางมาก 

นอกจากนี ้ ยังมีปญหาในแงการตีความ นิยามของ “ชุมชนทองถิ่นดั ้งเดิม” วามี

คุณลักษณะของชุมชนอยางไร 

ในการรางรัฐธรรมนูญฉบับป ๒๕๕๐ สภารางรัฐธรรมนูญไดตระหนักถึงปญหาที่

เกิดขึ้นในการบังคับใชรัฐธรรมนูญป ๒๕๔๐ เกี่ยวกับเรื่อง “สิทธิชุมชนดั้งเดิม” ดังนั้น 

จึงไดขยายการรับรองสิทธิของ “ชุมชนทองถิ่นดั้งเดิม” เปน “ชุมชน ชุมชนทองถิ่น 

หรือชุมชนทองถิ่นด้ังเดิม” เพื่อแกไขปญหาขอถกเถียงเกี่ยวกับความหมายหรือคำนิยาม

ของชุมชนทองถิ่นดั้งเดิม นอกจากนี้ ยังไดตัดถอยคำ “ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ” 

ออกไป เพื่อใหสามารถใชสิทธิไดทันที๖ 

การคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นตามมาตรา ๖๖ ในรัฐธรรมนูญฉบับป ๒๕๕๐ มี

ดังนี้ 

“บุคคลซึ่งรวมกันเปนชุมชน ชุมชนทองถิ่น หรือชุมชนทองถิ่นดั้งเดิม ยอมมีสิทธิ

อนุรักษหรือฟนฟูจารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น ศิลปวัฒนธรรมอันดีของทองถิ่นและ

ของชาติ และมีสวนรวมในการจัดการ การบำรุงรักษา และการใชประโยชนจาก

ทรัพยากรธรรมชาติ สิ่งแวดลอม รวมทั้งความหลากหลายทางชีวภาพอยางสมดุลและ 

ยั่งยืน” 

  

๖ คณะกรรมาธิการวิสามัญบันทึกเจตนารมณ จดหมายเหตุ และตรวจรายงานการประชุม สภารางรัฐธรรมนูญ. 
เจตนารมณรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐. หนา ๖๑. 
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๗.๒.๑.๒ กลุมกฎหมายดานการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น 

กฎหมายของไทยที่มีเนื ้อหาสาระเชื่อมโยงตอการคุ มครองภูมิปญญาทองถิ่น 

คอนขางมาก มี ๓ ฉบับ ไดแก พระราชบัญญัติคุ มครองและสงเสริมภูมิปญญา 

การแพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ. ๒๕๔๒ และ  

พระราชบัญญัติโบราณสถาน โบราณวัตถุ ศิลปวัตถุ และพิพิธภัณฑสถานแหงชาติ พ.ศ. 

๒๕๐๔ แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ 

(๑) พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พ.ศ. ๒๕๔๒ 

 ขอบเขตของกฎหมายนี้จะใหการคุมครองทั้งในสวนที่เปนภูมิปญญาดาน 

การแพทยแผนไทย ไดแก สูตรตำรับยา และตำราการแพทยแผนไทย และในสวนที่ 

เปนสมุนไพร ซึ่งมีการคุมครองทั้งในสวนที่เปนสมุนไพรโดยตรง และพื้นที่ที่เปนแหลง

กำเนิดสมุนไพร 

 ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยตามกฎหมายนี้ ไดมีการจำแนกออกเปน ๓ 

ประเภท คือ (๑) ตำรับยาแผนไทยหรือตำราการแพทยแผนไทยของชาติ (๒) ตำรับยา

แผนไทยทั่วไปหรือตำราการแพทยแผนไทยท่ัวไป และ (๓) ตำรับยาแผนไทยสวนบุคคล

หรือตำราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล การกำกับดูแลคุมครองภูมิปญญาการแพทย 

แผนไทยแตละประเภทมีหลักเกณฑที่แตกตางไป การนำเอาตำรับยาแผนไทยของชาติไปใช

ประโยชนในทางการคาตองขออนุญาต มีการตกลงแบงปนผลประโยชน และมีเงื่อนไข

จำกัดสิทธิ วิธีการและเงื่อนไขจะเปนไปตามที่กำหนดไวในกฎกระทรวง 

 ในสวนการคุ มครองสมุนไพร ไดจำแนกสมุนไพรออกเปน ๓ กลุม คือ 

สมุนไพรที่มีคาตอการศึกษาวิจัย สมุนไพรที่มีความสำคัญทางเศรษฐกิจ และสมุนไพรที่

ใกลจะสูญพันธุ โดยมีการควบคุมและใชประโยชนที่แตกตางกันไปในแตละประเภท ทั้งนี้

สมุนไพรไมไดมีความหมายเฉพาะพืชเทานั้น แตมีความหมายรวมถึง สัตว จุลชีพ ธาตุ

วัตถุ สารสกัดดั้งเดิมจากพืชหรือสัตวดวย 

 การควบคุมการเขาถึงสมุนไพรตามกฎหมายนี้มี ๒ วิธี คือ (๑) ดวยการ

ประกาศเปน “สมุนไพรควบคุม” สำหรับสมุนไพรที่มีคาตอการศึกษา มีความสำคัญทาง

เศรษฐกิจ หรืออาจสูญพันธุ (มาตรา ๔๔) และ (๒) ดวยการประกาศเปน “เขตพื้นที่

คุมครองสมุนไพร” ในกรณีที่พื้นที่นั้นเปนถิ่นกำเนิดของสมุนไพรหรือมีความหลากหลาย

ทางชีวภาพที่อาจถูกทำลายหรืออาจไดรับผลกระทบกระเทือนจากการกระทำของมนุษย 

หรือการเขาไปใชประโยชนจากสมุนไพรอันมีลักษณะเปนการเสี่ยงตอการสูญพันธุหรือการ



บ
ท
ท
ี่ ๗
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ลดลงของพันธุกรรม หรือทางราชการมีวัตถุประสงคจะสงเสริมใหประชาชนไดมีสวนรวม

ในการจัดการบริหาร การพัฒนา และการใชประโยชนจากสมุนไพรในพื้นที่นั้น โดยที่พื้นที่

นั้นยังไมไดถูกประกาศกำหนดเปนเขตอนุรักษ (มาตรา ๖๑) เมื่อไดประกาศเปนเขตพื้นที่

คุ มครองสมุนไพรแลว จะมีการออกกฎกระทรวงเพื่อกำหนดมาตรการตางๆ เพื่อการ

คุมครอง เชน การเขาถึง การใชประโยชน วิธีการจัดการ ฯลฯ 

 

(๒) พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ. ๒๕๔๒ 

 ตามกฎหมายนี้ไดจำแนกพันธุพืชออกเปน ๔ ประเภท คือ พันธุพืชปา 

พันธุพืชพื้นเมืองท่ัวไป พันธุพืชพื้นเมืองเฉพาะถิ่น และพันธุพืชใหม การเขาถึงและใช

ประโยชนจากพันธุพืช แตละประเภทจะตองปฏิบัติตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่

กำหนดไวตามกฎหมาย 

 เงื่อนไขการเขาถึงและการใชประโยชนพันธุพืชพื้นเมืองท่ัวไปและพันธุพืชปา 

คือ การเก็บ จัดหา หรือรวบรวมพันธุพืชหรือสวนใดสวนหนึ่งของพืช เพื่อการปรับปรุง

พันธุ ศึกษาทดลอง หรือวิจัยเพื่อประโยชนในทางการคา จะตองไดรับอนุญาตจาก 

พนักงานเจาหนาที่ และทำขอตกลงแบงปนผลประโยชน โดยใหนำเงินรายไดตามขอตกลง

แบงปนผลประโยชนสงเขากองทุนคุมครองพันธุพืช (มาตรา ๕๒) หรือถาเปนการเขาถึงที่

มิไดมีวัตถุประสงคเพื่อประโยชนในทางการคา จะตองปฏิบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการ

คุมครองพันธุพืชกำหนดขึ้น (มาตรา ๕๓) 

 กฎหมายคุมครองพันธุพืช ใหการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นดานการเกษตร

ของชุมชนโดยใหการคุมครอง “พันธุพืชพื้นเมืองเฉพาะถิ่น”๗, การคุมครองสิทธิเกษตรกร 

ประเพณี การปฏิบัติ เชน การแลกเปลี่ยนพันธุพืชระหวางเกษตรกร/ระหวางชุมชน  

การเก็บพันธุพืชที่ตนเองผลิตไวใชในฤดูถัดไป (มาตรา ๓๓) รวมถึง การพัฒนาและ 

สงเสริมภูมิปญญาทองถิ่น โดยการจัดตั้งกองทุนคุมครองพันธุพืชขึ้นมา โดยนำเงินจาก

กองทุนไปชวยเหลือหรืออุดหนุน กิจกรรมใดๆ ของชุมชน เพื่อการอนุรักษ การวิจัย 

และพัฒนาพันธุพืช (มาตรา ๕๕) 

 

๗ พันธุพืชพื้นเมืองเฉพาะถิ่น หมายถึง พันธุพืชที่มีอยูในทองถิ่นใดทองถิ่นหนึ่งภายในราชอาณาจักรเทานั้น (มาตรา 
๔๓) 
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(๓) พ.ร.บ. โบราณสถาน โบราณวัตถุ ศิลปวัตถุ และพิพิธภัณฑสถาน

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๐๔ แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 กฎหมายฉบับนี้ ใหการคุมครองโบราณสถาน โบราณวัตถุ และศิลปวัตถุ

ของรัฐและเอกชน มาตรการในการควบคุม คือ การควบคุมการทำสิ่งเทียมโบราณวัตถุ

และสิ่งเทียมศิลปวัตถุ (มาตรา ๑๘ ทวิ) โดยโบราณวัตถุ/ศิลปวัตถุที่ประกาศควบคุม 

การทำเทียมจะตองเปนโบราณวัตถุ/ศิลปวัตถุที่อยูในความครอบครองของกรมศิลปากร

หรือกรมศิลปากรไดประกาศขึ้นทะเบียนและมีประโยชน/คุณคาทางศิลปะ ประวัติศาสตร 

หรือโบราณคดีเปนพิเศษ  

 ตามขอกำหนดในกฎหมาย ผู ประสงคจะผลิต คา หรือมีไวในสถานที่ 

ทำการคาซึ่งสิ่งเทียมโบราณวัตถุ/สิ่งเทียมศิลปวัตถุที่ควบคุมการทำเทียม จะแจงการผลิต

และปฏิบัติตามประกาศกรมศิลปากร เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขใน

การผลิต การคา หรือมีไวในสถานที่ทำการคาซึ่งสิ่งเทียมโบราณวัตถุ หรือสิ่งเทียม 

ศิลปวัตถุที่ควบคุมการทำเทียม  

 

๗.๒.๑.๓ กลุมกฎหมายดานยาและสาธารณสุข 

มีกฎหมาย ๒ ฉบบัท่ีเก่ียวของกับการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ิน ไดแก พระราช- 

บัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ และพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ แต

กฎหมายทั้งสองฉบับนี้มุงควบคุมการประกอบวิชาชีพ หรือการผลิต ขาย นำหรือส่ังเขา

มาซึ่งยาแผนโบราณ ดังนั้นจึงไมสามารถที่จะใหความคุมครองแกภูมิปญญาการแพทยของ

ไทยไดตามเจตจำนงที่ตองการใหมีการปกปอง อนุรักษ หรือรักษาไวซึ่งภูมิปญญาทองถิ่น

ของไทยที่เกี่ยวกับการแพทย การพยาบาล การเภสัชกรรม ฯลฯ  

 

๗.๒.๑.๔ กลุมกฎหมายดานทรัพยสินทางปญญา 

ในกลุมกฎหมายดานทรัพยสินทางปญญาของไทย มีกฎหมายที่มีเนื้อหาเกี่ยวโยง

กับการคุมครองภูมิปญญาไทย ๔ ฉบับ ไดแก พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ. ๒๕๒๒ 

แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. ๒๕๔๒, พระราชบัญญัติลิขสิทธิ์ พ.ศ. ๒๕๓๗, พระราชบัญญัติ

ความลับทางการคา พ.ศ. ๒๕๔๕ และพระราชบัญญัติคุมครองสิ่งบงชี้ทางภูมิศาสตร 

พ.ศ. ๒๕๔๖  
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กฎหมายท้ัง ๔ ฉบบัดงักลาว มีโอกาสท่ีจะนำมาใชคุมครองปกปองภมิูปญญาไทย 

ไดในหลายกรณี แตมีเงื่อนไขและอุปสรรคสำคัญหลายประการ ปญหาและขอจำกัดของ

การคุมครองภูมิปญญาไทยภายใตกฎหมายทรัพยสินทางปญญา สรุปไดดังนี้๘ 

ก. ปรัชญาของกฎหมายทรัพยสินทางปญญา คือ การคุมครองผลิตผลทางความ

คิดของมนุษยที่เปนสิ่งใหม สิ่งที่ปรากฏตอสาธารณชนอยูแลวหรือเปนการคน

พบซึ่งเปนคุณลักษณะสำคัญของภูมิปญญาไทย จึงไมอาจไดรับการคุมครอง 

ข. กฎหมายทรัพยสินทางปญญารูปแบบตางๆ มุงใหสิทธิแกปจเจกบุคคล ซึ่ง

แตกตางจากแนวคิดการคุมครองภูมิปญญาไทย ซึ่งเปนสิทธิหรือสมบัติรวม

ของชุมชน 

ค. กฎหมายทรัพยสินทางปญญาใหสิทธิเด็ดขาดแกผูทรงสิทธิในระยะเวลาชวง

หนึ่ง เมื่อหมดอายุคุมครองก็จะกลายเปนสมบัติสาธารณะ หลักการนี้ขัดกับ

วัตถุประสงคของการคุ มครองภูมิปญญาไทย ซึ่งไมไดมุงหมายเรื่องสิ่ง

ตอบแทนหรือรางวัล แตเนนใหมีการใชภูมิปญญาทองถิ่นอยางเคารพ รับรูถึง

สิทธิของชุมชน โดยไมจำกัดระยะเวลา 

ง. กฎหมายทรัพยสินทางปญญาที่เปนอยูในปจจุบัน อาจเปนเครื่องมือชวย 

สงเสริมการฉกฉวยเอาภูมิปญญาไทย (รวมทั้งของประเทศกำลังพัฒนา) ไป

ใชประโยชนโดยมิชอบ และไมเปนธรรม 

 

โดยสรุป กฎหมายของไทยในปจจุบันที่เกี่ยวของกับการคุมครองภูมิปญญาไทย

ดานการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย มีกฎหมายเฉพาะ (sui generis system) 

ที่เกี่ยวของอยู ๒ ฉบับ คือ พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการ

แพทยแผนไทย ๒๕๔๒ และพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช ๒๕๔๒ กฎหมาย 

ดังกลาวใหความคุมครองตอภูมิปญญาดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน สิทธิ

เกษตรกร สิทธิชุมชน และภูมิปญญาที่เกี่ยวของกับการใชประโยชนจากพันธุพืช จนถึงใน

ขณะนี้ยังไมเปนที่ชัดเจนวา ประสิทธิผลในการบังคับใชกฎหมายทั้งสองฉบับจะมีมากนอย

เพียงใด เนื่องจากยังไมไดมีการบังคับใชกฎหมายอยางเต็มที่ สวนกฎหมายดานการแพทย

๘ จักรกฤษณ ควรพจน. ๒๕๔๔. สิทธิบัตร: แนวความคิดและบทวิเคราะห. สำนักพิมพนิติธรรม. และ นันทน 
อินทนนท. ๒๕๔๖. ความตกลงระหวางประเทศวาดวยสิทธิทรัพยสินทางปญญาและผลกระทบตอภูมิปญญา
ทองถิ่น. ใน จักรกฤษณ ควรพจน และบัณฑูร เศรษฐศิโรตม, (บก.) สูการปฏิรูปฐานทรัพยากร. โครงการ
ยุทธศาสตรนโยบายฐานทรัพยากร คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
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ที่เกี่ยวของ เชน พระราชบัญญัติยา ๒๕๑๐ และพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ. ๒๕๔๒ มีเนื้อหาบางสวนที่เปนขอจำกัดตอการพัฒนาและสงเสริมภูมิปญญาไทย 

 

๗.๒.๒ ความตกลงระหวางประเทศที่เกี่ยวของกับการคุมครองภูมิปญญาไทย 

ในปจจุบันมีความตกลงระหวางประเทศหลายฉบับที่มีเนื ้อหาเกี่ยวโยงกับการ

คุมครองภูมิปญญาทองถิ่นและภูมิปญญาไทยดานการแพทย สาระโดยสังเขปของความ

ตกลงระหวางประเทศบางฉบับที่สำคัญและเกี่ยวของกับการคุ มครองภูมิปญญาไทย 

ดานการแพทย มีดังนี้ 

 

๗.๒.๒.๑ อนุสัญญาเบอรนวาดวยการคุมครองงานวรรณกรรมและศิลปกรรม 

(Berne Convention for the Protection of Literary and 

Artistic Works) 

การคุมครองภายใตอนุสัญญาเบอรนนั้นมีขอบเขตในเรื่องงานวรรณกรรม และ

ศิลปกรรมในลักษณะที่คอนขางกวาง โดยรวมถึงการสรางสรรคงานวรรณกรรม งานทาง

วิทยาศาสตร และงานศิลปกรรมทุกรูปแบบ ไมวาจะไดแสดงออกอยางไร เชน หนังสือ 

เอกสาร สิ่งตีพิมพ หรือการเขียนอื่นๆ เชน สมุดจดบันทึก ปาฐกถา คำเทศนา และ

งานที่มีธรรมชาติคลายคลึงกัน นอกจากนี้ยังหมายรวมถึงงานการละคร ละครเพลง การ

เตนรำตามจังหวะ และละครใบ งานดนตรีกรรม งานสถาปตยกรรม ประติมากรรม 

ภาพพิมพ ฯลฯ ซึ่งจะเห็นไดวาการคุมครองนั้นกำหนดไวในลักษณะที่กวางมาก 

สิ่งที่ควรจะใชอนุสัญญาเบอรนในการคุ มครองคือ งานที่ม ีพื ้นฐานมาจาก 

ภูมิปญญาทองถิ่น เชน การนำตนแบบจากที่คนโบราณไดสรางสรรคไว มาทำเปนงาน 

รูปแบบใหมที่ยังคงคุณคาของงานดั้งเดิมไว อยางการสรางสถาปตยกรรมที่มีความ

คลายคลึงกับโบราณสถาน หรือการเขียนตำรบัตำรายาทีอ่าศยัองคความรู หรือภมิูปญญา 

ดั้งเดิมมาเปนพื้นฐาน เปนตน 

 

๗.๒.๒.๒ อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ 

เนื ้อหาของอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพที่เกี่ยวโยงกับเรื่อง 

ภูมิปญญาไทยอยูใน ขอ ๘ (j) โดยกำหนดเปนหลักการใหประเทศภาคีสมาชิก “เคารพ 

ปกปกษ และรักษาไวซึ่งความรู นวัตกรรม และประเพณีปฏิบัติของชุมชนพื้นเมืองและ

ทองถิ่น ซึ่งประกอบกันเปนวิถีชีวิตดั้งเดิม ที่มีความเกี่ยวพันกับการอนุรักษและใช 

ประโยชนอยางย่ังยืนซึ่งความหลากหลายทางชีวภาพ และสงเสริมใหมีการนำความรู 
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นวัตกรรมและประเพณีปฏิบัติเหลานั้นไปใชประโยชนอยางกวางขวางยิ่งขึ้น โดยตองไดรับ

ความเห็นชอบจากผู ถ ือครองความรู เหลานั ้น และจะตองสงเสริมใหมีการแบงปน 

ผลประโยชนที่เกิดขึ้นจากการใชประโยชนของความรู นวัตกรรม และประเพณีปฏิบัตินั้น

อยางเปนธรรม” 

ภูมิปญญาไทยดานการแพทยและสุขภาพนับเปนความรู นวัตกรรมและประเพณี

ปฏิบัติของชุมชนในแนวทางที่สอดคลองกับหลักการอนุรักษและใชประโยชนจากความ

หลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน ดังนั้นภูมิปญญาไทยจึงอยูในขอบขายที่จะไดรับการ

คุมครองตามหลักการที่กำหนดไวในอนุสัญญาฉบับนี้  

เนื่องจากขอบัญญัติในมาตรา ๘ (j) ของอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทาง

ชีวภาพ เปนเพียงหลักการกวางๆ ที่ใหประเทศภาคีสมาชิกรับไปปฏิบัติ ภาคีสมาชิกของ

อนุสัญญา วาดวยความหลากหลายทางชีวภาพจึงไดพยายามที่จะผลักดันการคุมครอง 

ภูมิปญญาทองถิ่นใหเกิดผลอยางจริงจังมากยิ่งขึ้น ในการประชุมภาคีสมาชิกครั้งที่ ๔ ใน

ป ๒๕๔๑ ไดมีมติที่ IV/9 ใหจัดตั้งคณะทำงานเฉพาะกิจวาดวยขอ ๘ (j) และขอ

บัญญัติที่เกี่ยวของ คณะทำงานไดมีการประชุมไปแลว ๕ ครั้ง ผลสำเร็จของการดำเนิน

งานที่สำคัญคือ การพัฒนาแนวทางการประเมินผลกระทบทางสังคม สิ่งแวดลอม และ

วัฒนธรรมจากการพัฒนาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ที่ชุมชนพื้นเมืองหรือชุมชนทองถิ่นไดใชประโยชน

หรือครอบครองอยู นอกจากนี้ คณะทำงานฯ ไดมีขอเสนอใหพัฒนาระบบกฎหมายเฉพาะ  

(sui generis system) เพื่อการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นในระดับประเทศ ในขั้น 

ตอไปคณะทำงานจะไดมีการพิจารณาเกี่ยวกับเนื้อหาสำคัญของระบบกฎหมายเฉพาะนี้  

 

๗.๒.๒.๓ สนธิสัญญาระหวางประเทศวาดวยทรัพยากรพันธุกรรมพืชเพ่ือ

อาหารและการเกษตร 

สนธิสัญญาระหวางประเทศวาดวยทรัพยากรพันธุกรรมพืชเพื่ออาหารและ

การเกษตร (International Treaty on Plant Genetic Resources for Food and 

Agriculture) เปนกฎหมายระหวางประเทศที่ไดรับการรับรองจัดทำขึ ้นเมื่อวันที่ ๓ 

พฤศจิกายน ๒๕๔๔ อยูภายใตการบริหารจัดการขององคการอาหารและเกษตรแหง

สหประชาชาติ (FAO) มีผลบังคับใชเมื่อวันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๕๔๗ สำหรับประเทศ

ไทยไดลงนามรับรองสนธิสัญญาไปแลวแตยังไมไดใหสัตยาบันเขารวมเปนภาคีสมาชิก อยู

ในระหวางกระบวนการพิจารณา  
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เนื้อหาของสนธิสัญญาที่เกี่ยวโยงกับการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นอยูในสวนของ

การคุมครอง “สิทธิเกษตรกร” ซึ่งในสนธิสัญญานี้ไดใหการรับรองสิทธิเกษตรกรไว

อยางชัดเจนในขอ ๙ ของสนธิสัญญาฯ โดยเนนย้ำถึงความสำคัญและบทบาทของชุมชน

พื้นเมือง ชุมชนทองถิ่นและเกษตรกร ในการอนุรักษและพัฒนาทรัพยากรพันธุกรรมพืช 

และไดบัญญัติใหประเทศสมาชิกควรดำเนินมาตรการตามที่เหมาะสม และขึ ้นอยูกับ

กฎหมายของแตละประเทศที่จะทำการคุมครองและสงเสริมสิทธิเกษตรกรในดานตางๆ 

ไดแก การคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นที่เกี่ยวกับทรัพยากรพันธุกรรมพืช สิทธิในการ 

รวมแบงปนผลประโยชนที่เกิดขึ ้นจากการใชทรัพยากรพันธุกรรมพืช สิทธิในการรวม 

ตัดสินใจเรื่องการอนุรักษและใชประโยชนทรัพยากรพันธุกรรมพืชอยางยั่งยืนในระดับชาติ 

นอกจากนี้ยังระบุดวยวา จะไมมีการตีความของบทบัญญัตินี้ในลักษณะที่จะไปจำกัดสิทธิ

ของเกษตรกรที่มีอยูในการเก็บ ใชประโยชน แลกเปลี่ยน และขายเมล็ดพันธุหรือสวน

ขยายพันธุที่ไดจากการทำการเกษตร แตทั้งนี้ขึ้นอยูกับกฎหมายของประเทศสมาชิกและ

ตามความเหมาะสม  

การคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นภายใตสนธิสัญญาฯ ฉบับนี้ มีขอบเขตของความ

คุมครองที่แคบกวาบทบัญญัติตามขอ ๘ (j) ของอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทาง

ชีวภาพ เนื่องจากจำกัดอยูในขอบเขตการคุมครองทรัพยากรพันธุกรรมพืชสำหรับอาหาร

และการเกษตรเทานั้น สวนความรูเกี่ยวกับการใชพันธุกรรมพืชในการบำบัดโรคหรือในทาง

อุตสาหกรรมไมอยูในกรอบสนธิสัญญาวาดวยทรัพยากรพันธุกรรมพืชฯ (Correa, 2001) 

อยางไรก็ตามเนื่องจากลักษณะของการใชประโยชนจากสมุนไพรในชุมชนทองถิ่นของ

ประเทศเขตรอนนั้น มีรูปแบบและวิธีการใชที่ผสมผสานกันไปทั้งในเรื่องอาหารและสุขภาพ 

นอกจากนี้เกษตรกรและหมอยาพื้นบานก็อาจเปนคนคนเดียวกันได ดังนั้นการคุมครอง 

ภูมิปญญาทองถิ่นของเกษตรกรที่เกี่ยวกับทรัพยากรพันธุกรรมพืชตามสนธิสัญญาฉบับนี้ 

จึงมีสวนสนับสนุนการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นดานการแพทย และดานอื่นๆ ดวย 

 

๗.๒.๒.๔ ความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับการคา 

ความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับการคา (Agreement on 

Trade-Related Aspect of Intel lectual Property Rights: TRIPs) หรือความ 

ตกลงทริปส เปนความตกลงฉบับหนึ่งจากผลการเจรจาการคาเสรีรอบอุรุกวัยที่สิ้นสุดลง

ในป ๒๕๓๔ วัตถุประสงคสำคัญของความตกลงทริปส คือ เพื่อสงเสริมใหมีการ

คุมครองสิทธิในทรัพยสินทางปญญาอยางเพียงพอและมีประสิทธิภาพ และตองไมให
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มาตรการในการคุมครองทรัพยสินทางปญญาเปนอุปสรรคตอการคาเสรีระหวางประเทศ 

กำหนดเงื่อนไขใหประเทศสมาชิกตองใหความคุมครองทรัพยสินทางปญญาในรูปแบบตางๆ 

โดยไดกำหนดบรรทัดฐานเกี่ยวกับหลักเกณฑในการคุมครอง สิ่งที่ไดรับความคุมครอง 

ขอบเขตของสิทธิ การบังคับใชสิทธิ รวมถึงกลไกการระงับขอพิพาท ประเทศสมาชิก

องคการการคาโลกตองยึดถือปฏิบัติตามมาตรฐานขั้นต่ำของความตกลงฉบับนี้ อยางไร

ก็ตาม ประเทศสมาชิกสามารถบัญญัติกฎหมายทรัพยสินทางปญญาใหมีระดับการ

คุมครองที่สูงกวาความตกลงทริปสได ตราบเทาที่ไมขัดหรือแยงตอหลักการที่บัญญัติไวใน

ความตกลงฉบับนี้ (TRIPs ขอ ๑.๑) 

เนื้อหาของความตกลงที่เกี่ยวโยงกับการคุมครองภูมิปญญาไทย คือ เงื่อนไขที่

บัญญัติไวในขอ ๒๗ เรื่องสิ่งที่ไดรับสิทธิบัตร ตามบทบัญญัติดังกลาว ประเทศสมาชิก

จะตองใหความคุมครองสิทธิบัตรแกการประดิษฐในทุกสาขาเทคโนโลยี โดยมีขอยกเวนใน

ขอ ๒๗.๓ (b) วา ประเทศสมาชิกอาจไมคุมครองพืชและสัตวภายใตระบบสิทธิบัตร แต

ตองใหการคุมครองแก “พันธุพืช” โดยอาจใชกฎหมายสิทธิบัตร หรือระบบกฎหมาย

เฉพาะที่มีประสิทธิภาพ หรือโดยวิธีการคุมครองทั้งสองระบบรวมกัน 

การใชพันธุพืชสมุนไพรเปนสวนสำคัญในภูมิปญญาไทย การที่ความตกลงทริปส

ใหประเทศสมาชิกเลือกใชระบบกฎหมายเฉพาะ (sui generis system) มาคุมครอง 

พันธุพืชได ประเทศกำลังพัฒนาสวนใหญซึ่งพึ่งพาภาคเกษตรกรรมจึงสามารถบัญญัติ

กฎหมายคุมครองพันธุพืชที่มีความเหมาะสมสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจสังคม และขีด

ความสามารถทางดานเทคโนโลยีของประเทศ มีการปรับเงื่อนไขและสิทธิการคุมครองให

เหมาะสม ไมเขมงวดจนกลายเปนปญหากระทบตอเกษตรกร รวมถึงใหการคุมครองสิทธิ

เกษตรกรและภูมิปญญาไทยได โดยไมขัดกับหลักการของความตกลงทริปส 

Leskien and Flitner (๑๙๙๗)๙ ไดใหความเห็นวา ประเทศสมาชิกสามารถ

บัญญัติกฎหมายเฉพาะเพื่อการคุมครองพันธุพืชได แตกฎหมายเฉพาะนั้นจะตองเปน

กฎหมายที่ใหสิทธิเด็ดขาด (exclusive rights) ในลักษณะของสิทธิในทรัพยสินทางปญญา 

และตองคุมครองภายใตหลักการพื้นฐานตางๆ ของความตกลงทริปส ทั้งเรื่องหลักการ

ปฏิบัติเยี่ยงคนชาติ (NT) และหลักการปฏิบัติเยี่ยงชาติที่ไดรับการอนุเคราะหยิ่ง (MFN) 

ดังนั้นจึงไมสามารถจัดทำระบบกฎหมายคุมครองพันธุพืช (และภูมิปญญาทองถิ่น) ที่มี

หลักการที่เปนการเลือกปฏิบัติตอคนตางชาติ หรือมีหลักการที่เปนการใหสิทธิพิเศษแกคน

๙ Leskien, D. and M. Flitner. 1997. Intellectual Property Rights and Plant Genetic Resources: Options for 
a Sui Generis System, IPGRI, Rome. 
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ชาติของประเทศใดประเทศหนึ่งเปนการเฉพาะ ในประเด็นดังกลาว จักรกฤษณ ควรพจน 

และสมศักดิ์ ฎาราณุท (๒๕๔๑)๑๐ มีความเห็นโตแยงวา ประเทศสมาชิกความตกลง 

ทริปสสามารถกำหนดกฎหมายเฉพาะเพื่อการคุมครองพันธุพืชและภูมิปญญาทองถิ่น ที่มี

หลักการคุมครองที่เปนอิสระและเปนเอกลักษณของตนเอง โดยไมจำเปนตองสอดคลอง

กับระบบการคุมครองทรัพยสินทางปญญาของประเทศที่พัฒนาแลว ตราบเทาที่หลักการ

ดังกลาวไมขัดตอบทบัญญัติของความตกลงทริปส และในการบังคับใชกฎหมายเฉพาะ 

ไมจำเปนตองปฏิบัติตามหลักการพื้นฐานของความตกลงทริปสดวย เชน การปฏิบัติเยี่ยง

ชาติที่ไดรับความอนุเคราะหยิ่ง (Most-Favored Nation), การปฏิบัติเยี่ยงคนชาติ 

(National Treatment) เพราะหลักการพื้นฐานเหลานั้นใชบังคับกับการคุมครองทรัพยสิน

ทางปญญาประเภทหนึ่งประเภทใดใน ๗ ประเภทที่กำหนดไวในขอ ๑(๒) ของความ

ตกลงทริปสเทานั้น 

ภายใตขอกำหนดตามขอ ๒๗.๓ (b) ในความตกลงทริปส ที่ใหประเทศสมาชิก

สามารถจัดทำระบบกฎหมายเฉพาะเพื่อการคุมครองพันธุพืชไดนั้น ไดมีขอกำหนดดวยวา

ใหมีการทบทวนเนื้อหาของขอ ๒๗.๓ (b) ภายหลัง ๔ ปของการบังคับใชความตกลงซึ่ง

ก็คือ นับตั้งแตป ๒๕๔๒ เปนตนมา ทั้งนี ้ ในการเจรจาทบทวนเนื ้อหาความตกลง 

ประเทศอุตสาหกรรมโดยเฉพาะสหรัฐอเมริกาไดผลักดันใหมีการแกไขขอบัญญัติดังกลาว 

โดยใหตัดทางเลือกในการใชระบบกฎหมายเฉพาะออกไป ตองการใหใชระบบสิทธิบัตร

เพียงอยางเดียวและขยายการคุมครองสิทธิบัตรไปยังสิ่งมีชีวิตทุกชนิด คือ พืช สัตว 

จุลินทรีย ถาผลของการเจรจาเปนไปในทิศทางที่สหรัฐอเมริกาไดพยายามผลักดันอยู จะ

สรางผลกระทบอยางมากตอประเทศกำลังพัฒนา เพราะเปนการตัดสิทธิของประเทศ

สมาชิกในการเลือกกำหนดระบบกฎหมายที่เหมาะสมเพื่อการคุมครองทรัพยากรชีวภาพ

และภูมิปญญาไทยที่เกี่ยวของ อยางไรก็ตาม ประเทศกำลังพัฒนาไดรวมกันยื่นขอเสนอให

มีการเพิ่มเติมเงื่อนไขการขอรับสิทธิบัตรใหเกิดความเปนธรรมมากขึ้น หลักการที่สำคัญ

คือ ใหมีการแจงเปดเผยที่มาของทรัพยากรพันธุกรรมและภูมิปญญาไทยที่เกี่ยวของกับ 

สิ่งประดิษฐที่ยื่นขอรับสิทธิบัตร 

 

๑๐ จักรกฤษณ ควรพจน และ สมศักดิ์ ฎาราณุท. ๒๕๔๑. มาตรการทางกฎหมายและนโยบายระหวางประเทศ
ในการบริหารจัดการทรัพยากรพันธุกรรมและการคุมครองสงเสริมภูมิปญญาทองถิ่น. มูลนิธิการแพทย 
แผนไทยพัฒนา งบประมาณประจำป ๒๕๔๑. 
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๗.๒.๒.๕ คณะกรรมการระหวางรัฐวาดวยทรัพยสินทางปญญากับทรัพยากร

พันธุกรรม ภูมิปญญาทองถิ่น และการแสดงออกทางวัฒนธรรม 

ทองถิ่น ภายใตองคการทรัพยสินทางปญญาโลก (WIPO) 

ในระยะหลังของการประชุมองคการทรัพยสินทางปญญาโลก (World Intellectual 

Property Right Organization: WIPO) ไดมีผูแสดงความหวงใยเกี่ยวกับการที่บุคคลที่สาม

นำเอาภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชนใดชุมชนหนึ่ง ในประเทศใดประเทศหนึ่งไปใชอยางไม 

ถูกตอง (Misappropriation) เชน การนำการออกแบบดั้งเดิมของทองถิ่นไปใช การนำ

เพลงและการเตนรำไปใชโดยไมไดรับอนุญาตโดยวงการบันเทิงและอุตสาหกรรมแฟชั่น 

ทั้งหลายเพื่อสรางสรรคงานซึ่งจะไดรับการคุมครองโดยระบบทรัพยสินทางปญญาใน 

ทายที่สุด  

ในป ๒๕๔๓ ที่ประชุมสมัชชาใหญ (General Assembly) ของ WIPO ตกลงที่

จะจัดตั้งองคกรระหวางรัฐ (Intergovernmental Body) ขึ้นมาเพื่อพิจารณาประเด็นทาง

ดานทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่น ทรัพยากรพันธุกรรม และการ

แสดงออกทางวัฒนธรรมทองถิ่น เมื่อภาคีสมาชิกมีขอตกลงกันเชนนี้ WIPO จึงไดจัดใหมี

คณะกรรมการระหวางรัฐวาดวยทรัพยสินทางปญญากับทรัพยากรพันธุกรรม ภูมิปญญา

ทองถิ่น และการแสดงออกทางวัฒนธรรมทองถิ่น (Intergovernmental Committee on 

Intellectual Property, Genetic Resources, Traditional Knowledge and Folklore-ICG) 

ขึ ้นมา  โดยคณะกรรมการชุดนี ้ไดประชุมกันไปแลวทั ้งหมด ๑๓ ครั ้งที่กรุงเจนีวา 

ประเทศสวิตเซอรแลนด (การประชุมครั้งลาสุดในเดือนตุลาคม ๒๕๕๑) 

ในบรรดาแนวความคิด และขอเสนอทั้งหลายที่เกิดขึ้นในการประชุม ICG นั้นสิ่งที่

สมาชิกตองการใหเกิดขึ้นโดยเร็วที่สุดคือ การคุมครองในเชิงตั้งรับ คือ การสรางฐาน

ขอมูลเกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นไวเพื่อปองกันการถูกนำไปจดสิทธิบัตรอยางไมถูกตอง

หรืออยางไมเปนธรรม โดยการสรางความเขาใจรวมกันวาหากภูมิปญญาเหลานี้เปนเพียง

การถายทอดกันปากตอปาก ก็ยอมเปนการยากที่ผู ตรวจสอบสิทธิบัตรจะทราบไดวามี

การนำภูมิปญญาใดไปใชในคำขอสิทธิบัตรฉบับไหนบาง อีกทั้งยังพยายามรางแนวทางใน

การเจรจาสำหรับผูรักษาภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อใชในการปกปองผลประโยชนของตนภายใต

ระบบทรัพยสินทางปญญา และการตกลงในเรื่องการแบงปนผลประโยชน 

นอกจากนี้ทาง WIPO ก็ยังไดมีการแกไขระบบการบริหารจัดการสิทธิบัตร และ

การพัฒนาเครื่องมือในการสรางศักยภาพเพื่อการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นในเชิงตั้งรับ 

(Defensive protection) เชน การขยายการใชเครื่องมือในการสืบคนขอมูลทางดานเทคนิค

ตางๆ ที่เกี่ยวของกับสิทธิบัตร และการกำหนดประเภทสิทธิบัตรระหวางประเทศ 
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(International Patent Classification-IPC) ใหครอบคลุมถึงภูมิปญญาทองถิ่น โดยเฉพาะ

อยางยิ่งที่เกี่ยวของกับยาและการรักษาโรค โดยมุงเนนที่ภูมิปญญาที่เกี่ยวของกับการใช

สมุนไพรโดยเฉพาะพืชเปนหลัก  

ในสวนของการสรางฐานขอมูลเพื่อใชในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นนั้น ทาง 

WIPO ไดเสนอความคิดในอันที่จะสรางหองสมุดดิจิตอลในการรวมรวมภูมิปญญา 

ทองถิ่น (Traditional Knowledge Digital Library Project–TKDL) ขึ้นมา ซึ่ง

แนวทางการดำเนินงานในดานนี้เปนความริเริ่มของหนวยงานในประเทศอินเดียหลายๆ 

หนวยงานรวมกันจัดสรางขึ้นเปนตนแบบกอน แลวนำเสนอเพื่อที่จะใหสามารถทำฐาน

ขอมูลระดับโลกที่จะใหมีการเขาไปคนหาเพื่อทราบถึงความมีหรือคงอยูของภูมิปญญา 

ทองถิ่นใดๆ จะไดไมมีการถูกนำไปจดสิทธิบัตร หรือนำไปใชผิดประเภท หรือนำไปใช

อยางไมเปนธรรมเกิดขึ้น 

แมวาเปาหมายของการจัดทำ TKDL จะเปนไปเพื่อการปกปองคุมครองภูมิปญญา

ทองถิ่น แตในอีกดานหนึ่งก็มีขอควรตระหนักเกี่ยวกับการจัดทำ TKDL หลายประการ๑๑ 

เชน TKDL เปนขอมูลที่พรอมสำหรับการเขาถึงและการใชประโยชนทั้งโดยถูกตองและ 

โดยมิชอบ ขอมูลใน TKDL ตองมีการปรับปรุงอยางตอเนื่อง เพิ่มเติมขอมูลภูมิปญญาที่

คนพบใหมหรือมีการพัฒนาเพิ่มเติมขึ ้นในภายหลัง ภูมิปญญาทองถิ่นหลายประเภท 

ไมสามารถจัดทำใหอยูในรูปแบบขอมูลที่แนนอน/ตายตัวได ขอพิจารณาเกี่ยวกับตนทุนใน

การดำเนินงาน ขอบเขตของขอมูลที่จะจัดเก็บอยูในฐานขอมูล ขอมูลใดไมควรจัดเก็บ 

เปนตน 

 

๗.๒.๓ การเจรจาจัดทำความตกลงการคาเสรี (Free Trade Agreement) 

รัฐบาลไทยตั้งแตในยุครัฐบาลทักษิณจนมาถึงปจจุบันใหความสำคัญแกการเจรจา

การคาเสรีแบบทวิภาคีมากกวาระบบพหุภาคี ดังจะเห็นไดจากการที่รัฐบาลไดเรงรัดผลัก

ดันใหมีการเจรจาความตกลงการคาเสรีแบบทวิภาค ี (Free Trade Agreement: FTA) 

กับประเทศตางๆ เชน สาธารณรัฐประชาชนจีน อินเดีย บาหเรน ออสเตรเลีย ญี่ปุน 

สหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรป เปนตน  

๑๑ Oguamanam, C. 2006. International Law and Indigenous Knowledge : Intellectual Property, 
Plant Biodiversity, and Traditional Medicine. p.151. 
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(๑) การเจรจา FTA ไทย-สหรัฐอเมริกา 

 การเจรจากับสหรัฐอเมริกา ไดเริ่มมีการเจรจาครั้งแรก ณ มลรัฐฮาวาย 

ประเทศสหรัฐอเมริกาเมื่อปลายเดือนมิถุนายน ๒๕๔๗ โดยไดมีการเจรจาไปแลว ๖ 

รอบ (รอบที่ ๖ เจรจาที่ จังหวัดเชียงใหม เมื่อเดือนมกราคม ๒๕๔๙) การเจรจาได

หยุดชะงักไปภายหลังที่มีการยุบสภาเมื่อเดือนกุมภาพันธ ๒๕๔๙ และเกิดเหตุการณ

รัฐประหารในเดือนกันยายน ๒๕๔๙ จากการจัดทำ FTA ของสหรัฐกับประเทศตางๆ ที่

ผานมา เชน สิงคโปร ชิลี ไดมีขอตกลงเพื่อยกระดับการคุมครองทรัพยสินทางปญญาใน

ระดับที่เขมงวดและกวางขวางขึ้นทั้งสิ้น 

 หากประเทศไทยตองยอมรับขอเรียกรองของสหรัฐตามแนวทางของความ

ตกลง FTA ระหวางสหรัฐกับสิงคโปร ผลกระทบที่เห็นเดนชัดจะเปนในเรื่องของสิทธิบัตร

ซึ่งกำหนดไวในขอ ๑๖.๗ ของขอตกลง FTA ระหวางสหรัฐกับสิงคโปร เนื้อหาโดยรวม

เปนการใหความคุมครองแกการประดิษฐตางๆ ภายใตระบบสิทธิบัตรเชนเดียวกับที่ปรากฏ

ในความตกลงทริปส แตสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไป และถือเปนสาระสำคัญที่ประเทศไทยจะตอง

พิจารณาโดยเฉพาะในมุมของการคุมครองภูมิปญญาไทยโดยเฉพาะที่เกี่ยวของกับการ

อนุรักษ และใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพรวมทั้งทรัพยากรพันธุกรรมพืชก็คือ การที่

หัวขอแรกของขอ ๑๖.๗ นั้นไดยกเลิกขอยกเวนตามมาตรา ๒๗.๓ (b) ของความ

ตกลงทริปสไป สงผลใหประเทศไทยตองใหความคุมครองสิทธิบัตรในพืชและสัตวหากวา

รัฐบาลไปลงนามในขอตกลงทวิภาคีตามแนวทางดังกลาว 

 หวัขอการคุมครองตางๆ ภายใต FTA มุงเนนแตการคุมครองสิทธิในทรัพยสิน  

ทางปญญาที่เกี่ยวกับลิขสิทธิ์และทรัพยสินอุตสาหกรรม ไมไดใหความสำคัญกับทรัพยากร 

พันธุกรรมและภูมิปญญาทองถิ่นอันเปนทรัพยสิน และสมบัติสำคัญของประเทศกำลัง

พัฒนาอยางประเทศไทย ดังนั้นเมื่อพิจารณาโดยรวมแลวจึงเห็นวาการทำ FTA กับ

สหรัฐอเมริกา จะมีผลเสียตอภูมิปญญาไทยมากกวาผลดี 

(๒) การเจรจาความตกลง FTA ไทย-ญี่ปุน 

 ประเทศไทยและญี่ปุนไดมีการเจรจาจัดทำความตกลงหุนสวนเศรษฐกิจ 

ไทย-ญี่ปุน (Japan-Thailand Economic Partnership Agreement: JTEPA) โดยไดมีการ 

ลงนามและมีผลใชบังคับแลวตั้งแตเมื่อเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๐ ประเด็นสำคัญในความ

ตกลง JTEPA ที่เกี่ยวโยงกับเรื่องการคุมครองภูมิปญญาไทย คือเรื่องการจดสิทธิบัตร

จุลินทรีย เนื่องจากมีการใชจุลินทรียเปนสวนประกอบในตำรับตำราการแพทยพื้นบานหรือ

การแพทยแผนไทย 
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 ภายใตความตกลง JTEPA ขอ ๑๓๐ เรื่องสิทธิบัตร ในขอยอยที่ ๓ ได

ระบุวา “ภาคีแตละฝายจะตองใหความมั่นใจวาคำขอรับสิทธิบัตรใดๆ จะไมถูกปฏิเสธดวย

เหตุผลเพียงอยางเดียววา สาระที่ขอถือสิทธิในคำขอนั้นเกี่ยวของกับจุลชีพที่เกิดตาม

ธรรมชาติ” คณะเจรจาฝายไทยอางวาขอ ๑๓๐(๓) ในความตกลง JTEPA ไมไดมีบท

บัญญัติที่มากไปกวาพันธกรณีที่ประเทศมีภายใตความตกลง TRIPs ขององคการการคา

โลก แต Professor Carlos Correa ผูซึ่งเปนผูที่เขารวมเจรจารางความตกลง TRIPs มา

ตั้งแตตนไดชี้วา บทบัญญัติในขอ ๑๓๐(๓) นั้น เปนขอตกลงที่มากไปกวาขอตกลงทรัพย

สินทางปญญาในองคการการคาโลกหรือที่เรียกกันวาเปน ทริปสผนวก (TRIPS-Plus) 

เนื่องจากในความตกลง TRIPs ไมไดมีการกำหนดวา “การประดิษฐ” (Invention) มี

ความหมายอยางไร และไดวิเคราะหวา “มาตรา ๑๐๓(๓) อาจตีความในแงที่ใหมีการ

ออกสิทธิบัตรตอจุลชีพตามธรรมชาติไดหากคำขอนั้นมีเงื่อนไขครบตามกฎหมายสิทธิบัตร  

(มีความใหม ขั้นตอนการประดิษฐที่สูงขึ้น และประยุกตใชทางอุตสาหกรรมได) หรือกลาว

ในแงหนึ่งวาเปนการวางเงื่อนไขใหจุลชีพตามธรรมชาตินั้นอาจเปนการ “การประดิษฐ” 

ก็ได”๑๒ 

คณะเจรจาไดอางวา นักกฎหมายของกรมทรัพยสินทางปญญาและกระทรวง 

การตางประเทศ อานขอนี้แลวเห็นวาถอยคำที่อยูในขอ ๑๓๐(๓) ไมมีผลบังคับใหไทย

ตองออกสิทธิบัตรใหจุลชีพที่มีอยูตามธรรมชาติแกคนญี่ปุนแตอยางใด “เปนความเขาใจ

รวมกันของทั้งฝายไทยและญี่ปุนตลอดมาตั้งแตระหวางการเจรจา วาการจดสิทธิบัตรที่

เกี่ยวของกับจุลชีพตามธรรมชาติไมสามารถจดสิทธิบัตรได”๑๓ ซึ่งทำใหเกิดคำถามตามมา

วา ถาเชนนั้นทำไมจึงจำเปนตองคงมาตรา ๑๓๐(๓) เอาไว 

ตามขอวิเคราะหของนันทน อินทนนท (๒๕๕๐)๑๔ ซึ่งเปนอดีตผูพิพากษาในศาล

ทรัพยสินทางปญญาและการคาระหวางประเทศของไทย ไดอธิบายชี้ประเด็นปญหาและ

ผลกระทบของบทบัญญัติในขอ ๑๐๓(๓) ไวหลายประการดังนี้ 

๑๒ ภาษาอังกฤษมีดังนี ้ “Article 130(3) may be interpreted as requiring the grant of a patent on a 
naturally occurring micro-organism, provided that the patentability requirements (novelty, inventive 
step, industrial applicability) are met. In other word, it stipulates that such a micro-organism may be 
an ‘invention’.” 

๑๓ ขอความนี้อยูในคำชี้แจงของคณะเจรจาในเว็บไซดของสำนักเจรจา JTEPA 
๑๔ อานรายละเอียดทั้งหมดไดจากบทความเรื่อง “JTEPA สิทธิบัตรจุลชีพ กับมาโทรจัน” ตอนที่ ๑, ๒ และ ๓ 

(http://www.measwatch.org/autopage/show_all.php?t=๒๐&page=๒๕&d_id=&s_id=) 
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เนื่องจากขอ ๑๓๐(๓) ของ JTEPA ไดบัญญัติไวอยางคลุมเครือจึงกอใหเกิด

ปญหาสาธารณะวา ประเทศไทยมีหนาที่ตองใหความคุมครองสิทธิบัตรจุลชีพภายใต

ขอบเขตเพียงใด ทั้งนี้ สิ่งประดิษฐที่เกี่ยวของกับจุลชีพ อาจจำแนกไดเปน ๔ ประเภท

คือ ๑) จุลชีพที่มีอยูตามธรรมชาติซึ่งมนุษยไมไดสรางขึ้น ๒) จุลชีพที่ถูกสกัดออกมาแต

มีลักษณะทางพันธุกรรมเหมือนกับจุลชีพที่มีอยูตามธรรมชาติทุกประการ ๓) จุลชีพที่ถูก

สรางขึ้นดวยกรรมวิธีทางชีววิทยา (Biological Process) หรือกรรมวิธีที่มิใชทางชีววิทยา 

(Non-biological Process) เชน กรรมวิธีทางพันธุวิศวกรรม โดยจุลชีพจะมีลักษณะทาง

พันธุกรรมตางจากจุลชีพที่มีอยูตามธรรมชาติ และ ๔) ผลิตภัณฑที่ผลิตขึ้นมาจากจุลชีพ

ตางๆ ขางตน 

ฝายญี่ปุนไมตองการขอรับสิทธิบัตรใน “จุลชีพประเภทแรก” เนื่องจากไม

สามารถขอรับสิทธิบัตรไดตามกฎหมายอยูแลว แตมุงความสนใจมายังกฎหมายสิทธิบัตรที่

เกี่ยวของกับ “จุลชีพประเภทที่สอง” เนื่องจากกฎหมายของประเทศอุตสาหกรรมลวน

แตอนุญาตใหมีการจดสิทธิบัตรในมวลสารทางชีวภาพ (Biological Substance) ที่มีการ

สกัดหรือทำใหบริสุทธิ์จากสิ่งที่มีอยูตามธรรมชาติได ทั้งนี้ในทางกฎหมาย ประเทศไทย

สามารถตีความวา “จุลชีพประเภทที่สอง” ซึ่งเปนจุลชีพที่ถูกสกัดออกมาจากสิ่งที่มีอยู

ตามธรรมชาตินั้น ไมเขาเงื่อนไข “ความใหม” ที่จะขอรับสิทธิบัตรได การตีความเชนนี้

ยอมไมเปนการขัดแยงกับความตกลงพหุภาคีเกี่ยวกับสิทธิบัตรใดๆ ทั้งสิ้น  

ดังนั้น จุลชีพที่นาจะกอใหเกิดปญหาในการตีความวาเขาเงื่อนไขในการขอรับ 

สิทธิบัตรหรือไม จึงไมใชจุลชีพที่มีอยูตามธรรมชาติ (จุลชีพประเภทที่หนึ่ง) หรือจุลชีพที่มี

การพัฒนามาจากจุลชีพที่มีอยูตามธรรมชาติ (จุลชีพประเภทที่สาม) เชน จุลชีพที่มี 

การตัดแตงพันธุกรรม (GMOs) ทั้งนี้ เพราะวาจุลชีพประเภทแรกนั้นยอมไมอาจขอรับ

สิทธิบัตรไดเนื่องจากเปนแคเพียงการคนพบ (Discovery) ไมใชการประดิษฐ (Invention) 

สวนจุลชีพประเภทที่สามนั้น ประเทศสมาชิกของ WTO ยอมผูกพันที่จะใหความคุมครอง

จุลชีพนี้อยูแลว จึงยากที่ประเทศไทยจะปฏิเสธไมใหความคุมครองได ปญหาสำคัญจึงอยู

ที่วาจุลชีพที่ถูกสรางขึ้นโดยมนุษย แตมีลักษณะทางพันธุกรรมเหมือนกับจุลชีพที่มีอยูตาม

ธรรมชาติทุกประการนั้น (จุลชีพประเภทที่สอง) จะถือเปนผลิตภัณฑของธรรมชาติ 

(Product of Nature) ที่ไมอาจขอรับสิทธิบัตรไดหรือไม  

ในประเทศที่ความกาวหนาทางอุตสาหกรรมเทคโนโลยีชีวภาพ จุลชีพประเภท 

ดังกลาวสามารถนำมาขอรับสิทธิบัตรได เชน ตามกฎหมายสหรัฐอเมริกา ไมถือวาจุลชีพ

เชนนั้นเปนผลิตภัณฑของธรรมชาติ แตเปนผลิตภัณฑที่ไดจากธรรมชาติ (Product 

Derived from Nature) ซึ่งสามารถนำไปขอรับสิทธิบัตรได สำหรับกฎหมายสิทธิบัตรใน
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สหภาพยุโรปและญี่ปุนก็มีหลักการเชนเดียวกัน คือ ใหมีการออกสิทธิบัตรในสารพันธุ

กรรมแมวาจะมีลักษณะทางพันธุกรรมเหมือนกับสิ่งที่มีอยูตามธรรมชาติก็ตาม 

ในปจจุบัน ไมมีความตกลงระหวางประเทศใดๆ ที่กำหนดใหประเทศไทยตอง

แกไขเปลี่ยนแปลงกฎหมายไปในทิศทางเดียวกับประเทศเหลานั้น การตีความกฎหมาย

สิทธิบัตรของไทยเพื่อปฏิเสธคำขอรับสิทธิบัตรในจุลชีพที่มีลักษณะทางพันธุกรรมเชนเดียว

กับที่มีอยูตามธรรมชาติสามารถทำไดโดยการปฏิเสธวา จุลชีพเหลานี้ไมมีความใหมตาม

เงื่อนไขของการขอรับสิทธิบัตร ดวยเหตุวาจุลชีพเหลานี้มีลักษณะทางพันธุกรรมเหมือนกับ

สิ่งที่มีอยูตามธรรมชาติ หรือเปนงานที่ปรากฏอยูแลว (State of the Art) ซึ่งเจาหนาที่

กรมทรัพยสินทางปญญาของไทยไดตีความในแนวทางนี้อยูในปจจุบัน  

ดังนั้น บทบัญญัติในขอ ๑๐๓(๓) จึงกอใหเกิดคำถามวา ประเทศไทยยังจะมี

สิทธิปฏิเสธคำขอรับสิทธิบัตรจุลชีพดวยเหตุผลดังกลาวขางตนหรือไม เนื่องจากตามขอ 

๑๐๓(๓) ของ JTEPA กำหนดวา “ภาคีแตละฝายจะตองใหความม่ันใจวาคำขอรับสิทธิ

บัตรใดๆ จะไมถูกปฏิเสธดวยเหตุผลเพียงอยางเดียววาสาระที่ขอถือสิทธิในคำขอนั้น

เกี่ยวของกับจุลชีพที่เกิดตามธรรมชาติ” โดยคณะผูแทนการเจรจาฝายไทยไดชี้แจงวา 

บทบัญญัติดังกลาวนั้นเปนเพียงพันธกรณีที่คูสัญญาทั้งสองฝายตกลงรับกันวาจะไมมีการ

ปฏิเสธไมรับ “คำขอ” เทานั้น สวนการออกสิทธิบัตรหรือไมยังอยูภายใตกฎหมาย 

สิทธิบัตรของแตละประเทศ 

ขอวิเคราะหที่ นันทน (๒๕๕๐) เห็นตางกับคำชี้แจงของคณะเจรจาฝายไทย มี 

๒ ประเด็น  

ประเด็นแรก ในการตรวจคำขอรับสิทธิบัตรนั้นมีกระบวนพิจารณา ๒ ขั้น คือ 

“ขั้นตรวจสอบคำขอ” (Formality Examination) ในขั้นนี้ ผูตรวจสอบจะตรวจสอบวา

คำขอนั้นมีรายการครบถวนตามที่กฎหมายกำหนดหรือไมเทานั้น โดยไมไดทำการตรวจ

สอบสาระสำคัญของการประดิษฐ ขั้นที่สองเรียกวา “ขั้นตรวจสอบเนื้อหาสาระสำคัญ” 

(Substantive Examination) ซึ่งจะทำการตรวจสอบหลังจากมีการตรวจสอบวาคำขอนั้นมี

รายการครบถวนแลว เปนการตรวจสอบสาระสำคัญของการประดิษฐวาเขาเงื่อนไขที่จะ

ขอรับสิทธิบัตรหรือไม  

บทบัญญัติในขอ ๑๓๐(๓) ของ JTEPA มีผลเปนการหามมิใหมีการปฏิเสธคำขอ

ในชั้นของการตรวจสอบเนื้อหาสาระของการประดิษฐ (Substantive Examination) เพราะ

เปนการตรวจสอบขอถือสิทธิ (Claim) วาเกี่ยวของกับจุลชีพที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติหรือไม 

ไมใชการตรวจสอบวามีการระบุรายการขอถือสิทธิไวในคำขอหรือไม การชี้แจงของคณะ 

ผูแทนเจรจาฝายไทยวาขอ ๑๓๐(๓) เปนเพียงแคขั้นตรวจรับคำขอนั้นเปนสิ่งที่ไมถูกตอง 
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ประเด็นที่สอง ผูแทนคณะเจรจาอางวาความตกลงในสวนที่เกี่ยวกับทรัพยสิน 

ทางปญญาใน JTEPA มีบทบัญญัติที่ไมไดเกินไปจากความตกลง TRIPs แตผลกระทบ

สำคัญของความตกลงดานทรัพยสินทางปญญาใน JTEPA คือ อำนาจในการตีความความ

ตกลงนี้จะไมไดตกอยูกับภาครัฐหรือศาลไทยตอไป ทรัพยสินทางปญญาถูกเชื่อมโยงเปน

ทรัพยสินที่เกี่ยวของกับการลงทุน นักลงทุนสามารถฟองรองเรียกคาเสียหายจากรัฐไทยได

โดยตรง การระงับขอพิพาทจะตองดำเนินการภายใตอนุสัญญา ICSID หรืออนุสัญญา

ของ UNCITRAL ซึ่งไมอาจอุทธรณตอศาลในประเทศไดอีก หลักการเชนนี้แตกตางโดย 

สิ้นเชิงกับการระงับขอพิพาทภายใตความตกลงจัดตั้ง WTO  

นอกจากประเด็นเรื่องการคุมครองสิทธิบัตรในขอ ๑๑๙ ดังกลาวขางตนแลว 

การคุมครองสิทธิบัตรจุลินทรียยังเกี่ยวโยงกับประเด็นเรื่องการคุมครองการลงทุน ตาม

ความตกลง JTEPA ในขอ ๙๑ ขอยอย (j) ไดบัญญัติวา “การลงทุน” มีความหมาย

รวมถึง “สิทธิในทรัพยสินทางปญญา” ตามที่ไดรับการยอมรับโดยกฎหมายและขอ

บังคับของภาคีดวย  

ความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับการจดสิทธิบัตรจุลชีพที่เกิดตามธรรมชาติกับ

การปฏิบัติตามหลักการที่บัญญัติไวในอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ 

และความตกลง TRIPs หากมีชาวญี่ปุนเขามาลงทุนโดยตรงในประเทศไทย โดยทำธุรกิจ

เกี่ยวกับการศึกษาวิจัยดานจุลชีพ ถานักลงทุนญี่ปุนนำจุลชีพที่ถูกสรางขึ้นโดยมนุษย แตมี

ลักษณะทางพันธุกรรมเหมือนกับจุลชีพที่มีอยูตามธรรมชาติทุกประการไปยื่นจดสิทธิบัตร 

แตถูกปฏิเสธการจดสิทธิบัตร หรือถูกบังคับใหมีการแบงปนผลประโยชนอยางเปนธรรม

และเทาเทียมตามวัตถุประสงคและขอบทในอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ 

หากจุลชีพที่นำไปจดคุมครองนั้นไดหรือพัฒนามาโดยใชจุลชีพของไทยรวมอยูดวย การ 

มิใหจดสิทธิบัตรหรือการบังคับใหแบงปนผลประโยชนในกรณีตัวอยางนี้ อาจเปนเหตุให 

นักลงทุนญี่ปุนนำไปฟองรองเรียกคาเสียหายจากรัฐบาลไทย 

จากการศึกษาของ Correa (2004)๑๕ พบวา ขอบทวาดวยการลงทุนในความ

ตกลง FTA มีเนื้อหากวางกวาขอกำหนดที่มีอยูในความตกลงระหวางประเทศ เนื่องจาก

ไดขยายเรื่องทรัพยสินทางปญญามากกวาที่กำหนดไวในความตกลง TRIPs และไดนำหลัก

การเรื่องการปฏิบัติเยี่ยงคนชาติ (National Treatment) มาใชโดยไมมีขอยกเวนดังเชนที่

กำหนดไวในอนุสัญญาระหวางประเทศ นอกจากนี้ ไมเปนที่ชัดเจนวา “สิทธิในทรัพยสิน

๑๕ Correa M. Carlos. 2004. Bilateral Investment Agreements: Agents of new global standards 
for the protection of intellectual property rights? (http://www.grain.org.) 
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ทางปญญา” ภายใตขอบทดานการลงทนุท่ีอาจนำไปสูกระบวนการยติุขอพิพาทมีความหมาย  

และขอบเขตเพียงใด โดยเฉพาะปญหาท่ีเกิดข้ึนจาก “มาตรการบงัคบัใชสิทธิ” (Compulsory  

License) ซึ่งนักลงทุนอาจสามารถเรียกรองความเสียหายในดานธุรกิจได รวมทั้งปญหาที่

เกิดขึ้นจากมาตรการบังคับใหเปดเผย แจง “แหลงที่มาของทรัพยากรพันธุกรรม” เพื่อ

การปองกันปญหาโจรสลัดชีวภาพ ซึ่งผู ลงทุนอาจหยิบยกประเด็นโตแยงในแงความ 

ไมสอดคลองกับกฎหมายระหวางประเทศขึ้นได 

โดยสรุป ความเคลื่อนไหวของการเจรจาในเวทีระหวางประเทศตางๆ ที่มีอยู 

โดยเฉพาะในการเจรจาเปดเสรีการคาพหุภาคีรอบใหมภายใตองคการการคาโลก เปนทั้ง

โอกาสและอันตรายตอประเทศกำลังพัฒนาที่จะปรับเปลี่ยนระเบียบความตกลงระหวาง

ประเทศดานการคา ใหเกิดความเปนธรรมและใหการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นมากยิ่งขึ้น 

สิ่งที่ควรระวังเปนอยางยิ่ง คือ การเจรจาจัดทำเขตการคาเสรีแบบทวิภาคี (FTA) โดย

เฉพาะในการเจรจากับสหรัฐอเมริกา เนื่องจากขอเรียกรองของสหรัฐอเมริกาในเรื่อง 

การเพิ่มระดับความคุมครองทรัพยสินทางปญญา จะมีผลตอการคุมครองภูมิปญญาไทย

ดานการแพทยและดานตางๆ อยางคอนขางกวางขวางและรุนแรง 

 

๗.๒.๔ ประสบการณการดำเนนิงานเพือ่คุมครองภมูปิญญาทองถิน่ของประเทศตางๆ 

เนื้อหาในหัวขอนี้จะกลาวถึงประสบการณของประเทศตางๆ ในการดำเนินงานเพื่อ

คุมครองภูมิปญญาทองถิ่น ซึ่งมีทั้งในแบบเชิงตั้งรับและแบบเชิงรุก เพื่อจะเปนประโยชน

ตอแนวทางการดำเนินงานคุมครองภูมิปญญาไทย 

 

๗.๒.๔.๑ ประเทศอินเดีย 

ประเทศอินเดียนั้นไดมีภูมิหลังเกี่ยวกับการถูกฉกฉวยทรัพยากรและภูมิปญญา 

ทองถิ่นไปใชอยางไมเปนธรรมอยูหลายเรื่องดวยกัน จึงไดมีการดำเนินงานในหลายดาน

เพื่อสรางระบบการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น 

แนวทางในการแกปญหาวิธีหนึ่งคือ ทำเอกสาร หรือการจดบันทึกขอมูลที่ 

เกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่นไวเพื่อเปนการตรวจสอบวาไดมีการฉกฉวยภูมิปญญาเหลานั้น 

หรือทรัพยากรชีวภาพที่เกี่ยวของกับภูมิปญญานั้นๆ ไปใชโดยไมไดรับอนุญาตจากเจาของ

หรือไม ประโยชนขั ้นแรกของการทำบันทึกหรือทำฐานขอมูล (Database) เชนนี ้คือ  

การใชเปนหลักฐานสำหรับผูตรวจสอบสิทธิบัตรที่จะระบุวาสิ่งที่นำมายื่นจดสิทธิบัตรนั้น 

ไมใหม (Non-novel) และยังเปนเครื่องมือชวยในเรื่องการแบงปนผลประโยชนไปยังชุมชน 
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หรือกลุมบุคคลที่เปนเจาของภูมิปญญาทองถิ่นอยางแทจริง หากไมมีหลักฐานบันทึกไวจะ

ไมทราบวาจะแบงปนผลประโยชนไปใหที่ไหน อยางไร 

กฎหมายหลายฉบับของอินเดียพยายามที่จะผนวกบทบัญญัติที่สามารถใหความ

คุมครองแกภูมิปญญาทองถิ่นเอาไวดวย เชน ใน พ.ร.บ.ความหลากหลายทางชีวภาพ 

ป ๒๕๔๓ นั ้นไดมีการกำหนดไวในมาตรา ๓๖ (iv) ใหมีการคุ มครององคความรู  

(Knowledge) ของชุมชนทองถิ่นที่เกี่ยวของกับความหลากหลายทางชีวภาพ เชน การขึ้น

ทะเบียนองคความรูเหลานั้น การพัฒนาระบบการคุมครองเฉพาะแบบขึ้นมา และเพื่อ

ใหการใชภูมิปญญาทองถิ่นรวมทั้งทรัพยากรชีวภาพเปนไปภายใตการมีระบบปกปองที่ดี 

มาตรา ๑๙ และ ๒๐ ของกฎหมายดังกลาวยังไดกำหนดใหมีการขออนุญาตในการ 

เขาถึงภูมิปญญาทองถิ่นและทรัพยากรชีวภาพจากสำนักงานความหลากหลายทางชีวภาพ

แหงชาติ (National Biodiversity Authority–NBA) กอนการเขาถึงอีกดวย 

เมื่อสำนักงานความหลากหลายทางชีวภาพจะอนุญาตใหผูใดเขาถึงภูมิปญญาหรือ

ทรัพยากรชีวภาพ จะตองมีการกำหนดหลักเกณฑและเงื่อนไขในการเขาถึง รวมถึงวิธีการ

ในการแบงปนผลประโยชนดวย ทั้งนี้มาตรา ๖ ยังไดกำหนดบังคับใหบุคคลที่ตองการจะ

ยื่นขอความคุมครองทรัพยสินทางปญญาในนวัตกรรมที่มีพื้นฐานมาจากภูมิปญญาทองถิ่น 

หรือทรัพยากรชีวภาพของอินเดียตองมาขออนุญาตจาก NBA อีกดวย เพื่อสอดรับกับขอ

กำหนดนี้มาตรา ๑๘ (iv) ยังไดกำหนดให NBA ทำหนาที่ไปคัดคานการขอรับความ

คุมครองทรัพยสินทางปญญาในที่ตางๆ ภายนอกอินเดียหากพบวาสิ่งที่นำไปยื่นขอความ

คุมครองนั้นมีพื้นฐานมาจากภูมิปญญาทองถิ่นหรือทรัพยากรชีวภาพของอินเดีย๑๖ 

เพื่อเชื่อมโยงกับกฎหมายวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ ในพระราชบัญญัติ

สิทธิบัตร (แกไขปรับปรุงครั้งที่ ๒) ป ๒๕๔๒ ของอินเดียไดมีการกำหนดเงื่อนไขของ

การปฏิเสธการยื่นขอสิทธิบัตรรวมทั้งการเพิกถอนสิทธิบัตรไววา ใหรวมถึงการไมเปดเผย 

(Non-disclosure) หรือการเปดเผยอันเปนเท็จ (Wrongful disclosure) ถึงที่มาขององค

ความรู (Knowledge) หรือทรัพยากรชีวภาพ และ/หรือ การคาดหมายวาพื้นฐานของการ

ประดิษฐของตนอาจมีที่มาจากองคความรู หรือทรัพยากรชีวภาพใดๆ ก็เปนได อีกทั้งยัง

ไดมีการกำหนดใหการคัดคานสามารถกระทำได หากบุคคลใดเห็นวามีการนำภูมิปญญา

ทองถิ่นมาใชในการประดิษฐที่ยื่นขอจดสิทธิบัตร แมวาภูมิปญญาดังกลาวจะไมมีการจด

๑๖ Dutfield, G. 2004. National Case Studies, India, Chapter 14. in Intellectual Property, Biogenetic 
Resources. 
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บันทึกเปนหลักฐาน หากแตมีการถายทอดสืบตอกันมาปากตอปากก็ถือวาเปนภูมิปญญา

ทองถิ่นได ทั้งนี้ตองมีผูแสดงใหเห็นไดวาภูมิปญญาดังกลาวมีการใชอยูจริงหรือเปนสิ่งที่มี

ปรากฏอยู ไมไดสรางขึ้นมาโดยไมมีมูลความจริง 

 

๗.๓ การดำเนินงาน ปญหาและอุปสรรค ความกาวหนาในการคุมครองภูมิปญญาไทย 
๗.๓.๑ การคุมครองภูมิปญญาไทยตามรัฐธรรมนูญ 

ในชวงที่รัฐธรรมนูญฉบับ ๒๕๔๐ มีผลใชบังคับ ไดมีกรณีคำวินิจฉัยศาล

รัฐธรรมนูญที่เกี่ยวของกับการอนุรักษ ฟนฟูจารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น (คำ

วินิจฉัยที่ ๖/๒๕๔๖, ๒๕/๒๕๔๗ และ ๕๒-๕๓/๒๕๔๗) เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุรา 

พ.ศ. ๒๔๙๓ วาขัดหรือแยงตอรัฐธรรมนูญในเรื่องภูมิปญญาทองถิ่นหรือไม เนื่องจาก

ชาวบานในชุมชนทองถิ่นตางๆ มักมีการนำภูมิปญญาในการทำแปงขาวหมักเพื่อผลิตเปน

อาหารและยารักษาโรค นำมาผลิตเปนสุราสำหรับบริโภคและจำหนายเพื่อสรางรายไดให

แกชุมชนอีกดวย แตตามพระราชบัญญัติสุรา ชาวบานหรือชุมชนที่ผลิตสุราจากแปงขาว

หมักโดยไมไดรับอนุญาตถือวาเปนการกระทำที่ฝาฝนกฎหมาย จึงมีการยื่นฟองคดีตอศาล

รัฐธรรมนูญใหวินิจฉัยวาพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. ๒๔๙๓ ขัดหรือแยงตอรัฐธรรมนูญ 

พ.ศ. ๒๕๔๐ มาตรา ๔๖ หรือไม 

โดยศาลรัฐธรรมนูญไดมีคำวินิจฉัยวา พระราชบัญญัติสุราไมขัดหรือแยงตอ

รัฐธรรมนูญ มาตรา ๔๖ โดยใหเหตุผลวา แมรัฐธรรมนูญมาตรา ๔๖ จะบัญญัติใหการ

รับรองคุมครองสิทธิชุมชนทองถิ่นดั้งเดิมในการใชสิทธิที่จะอนุรักษฟนฟูภูมิปญญาทองถิ่น

ตางๆ แตทั ้งนี ้ตามมาตรา ๔๖ ชวงทายไดมีการบัญญัติวา “ทั ้งนี ้ ตามที่กฎหมาย

บัญญัติ” แสดงวา สิทธิดังกลาวจะตองไปเปนตามที่กฎหมายบัญญัติดวย ซึ่งขณะนี้ยัง

ไมมีบทบัญญัติของกฎหมายเรื่องสิทธิบุคคลซึ่งรวมกันเปนชุมชนทองถิ่นบัญญัติไว ดังนั้น

จึงไมอาจโตแยงวา พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. ๒๔๙๓ ขัดหรือแยงตอรัฐธรรมนูญ 

มาตรา ๔๖ หรืออีกนัยหนึ่งอาจกลาวไดวา ตองใหมีการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิ

ของบุคคลซึ่งรวมกันเปนชุมชนทองถิ่นดั้งเดิมเพื่อการอนุรักษหรือฟนฟูภูมิปญญาทองถิ่น

เสียกอน รัฐธรรมนูญมาตรา ๔๖ ถึงจะมีผลบังคับใชได๑๗ 

๑๗ พชร ลิมปจันทรา. ๒๕๕๐. การคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นภายใตกฎหมายของประเทศไทย เปรียบเทียบ
กับความตกลงระหวางประเทศ. วิทยานิพนธคณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, หนา ๑๙-๒๑. 
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การขาดกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติเพื่อการรับรองและคุมครองสิทธิของ

ชุมชนทองถิ่นตามรัฐธรรมนูญนี้ จึงกอใหเกิดปญหาในแงความม่ันคงในการเขาถึงและใช

ประโยชนจากความหลากหลายทางชีวภาพอยางสมดุลและย่ังยืน รวมทั้งการอนุรักษฟนฟู

ภูมิปญญาทองถิ่น สำหรับในรัฐธรรมนูญฉบับป ๒๕๕๐ สภารางรัฐธรรมนูญไดพยายาม

แกไขปญหาดังกลาว โดยตัดถอยคำวา “ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญัติ” ออกไป โดยมี

เจตนาเพื่อใหสามารถใชสิทธิไดทันที อยางไรก็ตาม ยังไมมีกรณีรูปธรรมที่แสดงใหเห็นวา

รัฐธรรมนูญ ๒๕๕๐ จะสามารถแกไขปญหาที่เคยเกิดขึ้นไดหรือไม และจะมีผลในทาง

ปฏิบัติอยางไร 

 

๗.๓.๒ พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ. ๒๕๔๒  

นับตั ้งแตท ี่ พระราชบัญญัติคุ มครองพันธุพ ืช มีผลบังคับใชเม ื่อวันที่ ๒๖ 

พฤศจิกายน ๒๕๔๒ ไดมีความกาวหนาในการบังคับใชกฎหมายในดานตางๆ ดังนี้ 

(๑) การจัดทำกฎหมายลำดับรองซึ่งไดประกาศใชแลวจำนวน ๖๘ ฉบับ  

(๒) การจัดทำหลักเกณฑ การตรวจสอบพันธุพืชใหม ๔๗ ชนิด 

(๓) การจดทะเบียนคุมครองพันธุพืชใหม มีผู มายื่นขอจดทะเบียนคุมครอง 

พันธุพืชใหม ๓๙๘ พันธุ ออกหนังสือสำคัญจดทะเบียนคุมครองพันธุพืช

ใหมแลว ๓๓ พันธุ 

(๔) การขอรับความคุมครองพันธุพืชใหมในตางประเทศ กรมวิชาการเกษตรได

ดำเนินการขอรับความคุมครองขาวพันธุปทุมธานี ๑ ที่สหรัฐอเมริกาและ

ขาวพันธุปราจีนบุรี ๒ ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา เวียดนามและสหภาพยุโรป 

(๕) การปกปองสิทธิประโยชนพันธุพืชไทยในตางประเทศ โดยการยื่นคัดคานการ

ขอจดทะเบียนพันธุหยกและพันธุไมดอกสกุลขมิ้นในสหภาพยุโรป 

(๖) การรับแจง การศึกษาทดลองหรือวิจัยพันธุพืชพื้นเมืองท่ัวไปและพันธุพืชปา 

ที่มิไดมีวัตถุประสงคเพื่อประโยชนในทางการคา จำนวน ๑๖ ราย 

   

๗.๓.๓ พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  
พ.ศ. ๒๕๔๒ (รายละเอียดอยูใน ๗.๕) 

นับตั้งแตกฎหมายฉบับนี้มีผลใชบังคับเมื่อวันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๔๓ ไดมี

ความกาวหนาของการดำเนินงานตามกฎหมายในหลายสวน ไดแก  

(๑) การจัดทำกฎหมายลำดับรอง มีกฎหมายลำดับรองที่มีผลบังคับใชแลว 

จำนวน ๑๒ ฉบับ 
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(๒) กฎกระทรวงที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกาและอยูระหวาง

การพิจารณาของสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ๖ ฉบับ  

(๓) กฎกระทรวงที่อยูระหวางการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา จำนวน 

๒ ฉบับ  

จากการบังคับใชกฎหมายฉบับนี้ มีการดำเนินงานตามกฎหมายที่เปนประโยชนตอ

การคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยในหลายดาน เชน  

✿ การจัดตั้งกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เงินจากกองทุนนี้นำไปใชตาม

แผนงานหลัก ๖ กิจกรรม เชน สนับสนุนการดำเนินงานของสำนักงาน 

นายทะเบียนทุกจังหวัด สนับสนุนการศึกษาวิจัยและพัฒนาภูม ิปญญา 

การแพทยแผนไทยและสมุนไพร สนับสนุนการสำรวจพื้นที่คุมครองสมุนไพร 

ฯลฯ 

✿ การจดัทำทะเบียนภมิูปญญาการแพทยแผนไทย: กรมพฒันาการแพทยแผนไทยฯ  

ไดวางระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อรองรับการจัดทำทะเบียนภูมิปญญา 

การแพทยแผนไทย จากขอมูลถึงวันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๓ มีจำนวน 

๘๓,๙๙๐ รายการ เปนตำรับยาแผนไทย ๗๘,๓๔๕ รายการ และตำรา

การแพทยแผนไทย ๕,๖๔๕ รายการ 

✿ การประกาศสมุนไพรควบคุม (กวาวเครือ): ไดมีการออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กวาวเครือ) พ.ศ. ๒๕๔๙  

✿ แผนจัดการเพื่อคุมครองสมุนไพรในพื้นที่เขตอนุรักษภูผากูด จังหวัดมุกดาหาร: 

ไดมีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แผนจัดการเพื่อคุมครอง

สมุนไพรในพื้นที่เขตอนุรักษภูผากูด จังหวัดมุกดาหาร พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๓ 

ตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย (มีผล

บังคับใชเมื่อวันที่ ๒๘ กุมภาพันธ ๒๕๕๑) 

  ที่ผานมา ปญหาอุปสรรคในดานตางๆ ของการนำกฎหมายคุมครอง

และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยไปสูการปฏิบัติ คือ๑๘  

๑๘ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, เอกสารประกอบการสัมมนาเรื่อง 
“ความกาวหนาอุปสรรคของการพัฒนาหรือใชบังคับกฎหมายดานความหลากหลายทางชีวภาพและ 
ภูมิปญญาทองถิ่นของไทย” วันที่ ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๕๑ โรงแรมริชมอนด จังหวัดนนทบุรี จัดโดย โครงการ 
“การศึกษากฎหมายเพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจจากฐานทรัพยากรชีวภาพและภูมิปญญาทองถิ่น” คณะนิติศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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✿ กฎหมายใชคำวา ควบคุม (ในประกาศสมุนไพรควบคุม) ทำใหประชาชนมี

ความกังวลในการดำเนินการตามกฎหมาย ซึ่งทางกรมจำเปนตองมุงเนนการ

ประชาสัมพันธในวงกวาง และตองกลับมาทบทวนความจำเปนในการประกาศ 

และเบื้องตนไดมีการปรับรูปแบบ วิธีการโดยเนนการสงเสริมเปนหลัก เชน 

การจัดทำขอมูลเชิงวิชาการเพื่อการเผยแพรแทนการประกาศ 

✿ ประชาชนไมใหความสนใจในการมาขึ้นทะเบียนสิทธิ ตามมาตรา ๑๕ ทั้งนี้

สวนใหญมีความเขาใจผิดวาตองเปดเผยขอมูลของตนทั้งหมด รวมทั้งยังมี

ความหวงขอมูล 

   

๗.๓.๔ พระราชบัญญัติคุมครองสิ่งบงชี้ทางภูมิศาสตร พ.ศ. ๒๕๔๖ 

กฎหมายคุมครองสิ่งบงชี ้ทางภูมิศาสตรมีผลใชบังคับเมื่อวันที่ ๒๘ เมษายน 

๒๕๔๗ จากขอมูลของกรมทรัพยสินทางปญญา จนถึงปจจุบัน (พฤศจิกายน ๒๕๕๑) 

ไดมีการขึ ้นทะเบียนสิ่งบงชี ้ทางภูมิศาสตรไปแลวจำนวน ๒๒ รายการ เชน สมโอ

นครชัยศรี สมโอขาวแตงกวาชัยนาท ไวนที่ราบสูงภูเรือ ขาวสังขหยดเมืองพัทลุง  

ขาวฮางหอมทองสกลทวาป ขาวหอมมะลิทุงกุลารองไห สับปะรดนางแล สับปะรด

ศรีราชา ผาไหมยกดอกลำพูน ผาไหมแพรวากาฬสินธุ เปนตน  

จากการศึกษาผลการบังคับใชกฎหมายคุมครองสิ่งบงชี้ทางภูมิศาสตร๑๙ พบวา 

กฎหมายฉบับนี้มีประโยชนตอการคุมครองชื่อเสียงของสินคา เปนกฎหมายที่ใชเสริม

ประกอบ (Complementary) กับพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช ๒๕๔๒ เพื่อปกปอง

การแยงพันธุกรรมพืช และการฉกฉวยชื่อเสียงของสินคาไปแสวงหาประโยชนในทาง 

การคาได เชน กรณีขาว ผาไหมไทย ฯลฯ นอกจากนี้ยังเปนเครื่องมือที่ชวยคุมครอง 

ภูมิปญญาทองถิ่นไดโดยทางออม โดยอาจมีผลตอการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นทาง 

การแพทยดวย อยางไรก็ตาม ยังมีประเด็นที่อาจเปนปญหาในการบังคับใชกฎหมายที่ 

ภาครัฐควรใหความสำคัญในการปองกันและแกไขปญหาผลกระทบหลายประการ เชน 

ปญหาในการจัดทำขอกำหนดมาตรฐานการผลิตสินคา 

๑๙ จักรกฤษณ ควรพจน และ บัณฑูร เศรษฐศิโรตม. ๒๕๕๑. กฎหมายคุมครองสิ่งบงชี้ทางภูมิศาสตรเพื่อ 
การสงเสริมการสงออกและการสรางความเขมแข็งของชุมชนทองถิ่น. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
(สกว.) 
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ในการคุมครองสิ่งบงชี้ทางภูมิศาสตรของไทยไดกำหนดใหการคุมครองตองกระทำ

ดวยวิธีการขึ้นทะเบียน พรอมกับใหมีระบบกำกับมาตรฐานสินคาสิ่งบงชี้ทางภูมิศาสตร

ดวย ดังนั้น กฎหมายจึงใหผู ขอขึ ้นทะเบียนจัดทำ “ขอกำหนดมาตรฐานการผลิต

สินคา” ซึ่งประกอบดวยรายละเอียด ๔ ประการ ไดแก มาตรฐานสินคา (Product 

Specification) รายละเอียดความเชื่อมโยงของสินคากับแหลงภูมิศาสตร (Links) กำหนด

ขอบเขตพื้นที่ในการผลิต (Zoning or Boundary Setting) และการตรวจสอบรับรองและ

จัดตั้งระบบควบคุมการผลิต (Inspection Structure and Control System) สินคาใดจะ

ใชสิ่งบงชี้ทางภูมิศาสตรได สินคานั้นจะตองมีลักษณะและคุณภาพสอดคลองกับ “ขอ

กำหนดมาตรฐานการผลิตสินคา” ที่ไดมีการขึ้นทะเบียนเอาไว ผูผลิตในพื้นที่ที่ผลิตสินคา

ดวยกรรมวิธีที่แตกตางหรือที่มีลักษณะที่แตกตางจาก “ขอกำหนดมาตรฐานการผลิต

สินคา” จะไมสามารถใชสิ่งบงชี้ทางภูมิศาสตรนั้นได  

ในกรณี “ขาวสังขหยดเมืองพัทลุง” ที่ไดมีการขึ้นทะเบียนสิ่งบงชี้ทางภูมิศาสตร

ไวแลว สินคาขาวที่จะใชสิ่งบงชี้ทางภูมิศาสตรดังกลาวได จะตองเปนขาวที่ผลิตขึ้นในพื้นที่

จังหวัดพัทลุงเทานั้น โดยมีเงื่อนไขดวยวาผูผลิตจะตองเปนเกษตรกรที่ไดสมัครเขารวม

โครงการ “ขาวสังขหยดเมืองพัทลุง” และจะตองเปนเกษตรกรที่ผลิตขาวที่มีคุณภาพหรือ

คุณลักษณะถูกตองครบถวนตามขอกำหนดมาตรฐานการผลิตสินคาที่ไดมีการขึ้นทะเบียน

เอาไว นอกจากนี้ ตาม “ขอกำหนดมาตรฐานการผลิตสินคา” สิ่งบงชี้ทางภูมิศาสตรขาว

สังขหยดเมืองพัทลุง ยังกำหนดดวยวาขาวสังขหยดที่ผลิตไดจะตองเปนขาวที่ปลูกจาก

เมล็ดพันธุขาวสังขหยดที่ไดมาจากศูนยวิจัยขาวพัทลุง จากศูนยขยายเมล็ดพันธุพืชที่ ๖ 

จังหวัดพัทลุง หรือจากสหกรณการเกษตรที่ผลิตเมล็ดพันธุเทานั ้น แตในขณะนี้ยังมี

เกษตรกรจำนวนหลายรายที่ใชกรรมวิธีการปลูก แตกตางไปจากขอกำหนดมาตรฐาน 

การผลิตสินคาดังกลาว เชน มิไดใชพันธุขาวสังขหยดที่ไดมาจากสถานีวิจัยขาวพัทลุงหรือ

จากศูนยขยายเมล็ดพันธุพืชของรัฐ แตใชเมล็ดพันธุขาวที่ไดจากการแลกเปลี่ยนเมล็ดพันธุ

กับเกษตรกรรายอื่น หรือเปนเมล็ดพันธุที่ไดจากการเก็บรวบรวมในแปลงของตนเอง 

นอกจากนี้ ยังมีเกษตรกรบางรายที่ทำการเก็บเกี่ยว หรือทำการเก็บรักษาผลผลิตขาวดวย

วิธีการที่แตกตางไปจากที่ระบุในคำขอขึ้นทะเบียน อันแสดงวา “ขอกำหนดมาตรฐานการ

ผลิตสินคา” สิ่งบงชี้ทางภูมิศาสตรขาวสังขหยดเมืองพัทลุง มิไดกำหนดรายละเอียดที่

กวางขวางเพียงพอ ที่จะครอบคลุมสินคาขาวสังขหยดที่ปลูกในพื้นที่นั้นทั้งหมด ทำให

เกษตรกรที่ไมสามารถเขารวมโครงการ “ขาวสังขหยดเมืองพัทลุง” หรือที่ใชกรรมวิธีการ

ผลิตแตกตางไป ไมสามารถจำหนายขาวที่ตนผลิตภายใตสิ่งบงชี้ทางภูมิศาสตร “ขาว 

สังขหยดเมืองพัทลุง” ได ถึงแมวาเกษตรกรเหลานั้นอาจจะผลิตขาวที่มีคุณภาพอยาง
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เดียวกันกับเกษตรกรในพื้นที่รายอื่นๆ และถึงแมวาเกษตรกรเหลานั้นอาจจะไดผลิตและ

จำหนายขาวในชื่อ “ขาวสังขหยดเมืองพัทลุง” มากอนที่จะมีการขึ้นทะเบียนสิ่งบงชี้ทาง

ภูมิศาสตรนั้นก็ตาม 

จากขอมูลการศึกษาที่กลาวถึงขางตนจะเห็นไดวา กฎหมายคุมครองสิ่งบงชี้ทาง

ภูมิศาสตรเปนเครื่องมือทางกฎหมายที่มีประโยชนตอการสงเสริมความเขมแข็งของชุมชน

และการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น แตในการบังคับใชกฎหมายก็มีแงมุมหลายประการที่

อาจสรางผลกระทบในทางลบตอชุมชนและการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นไดเชนกัน เปน

ขอควรระมัดระวังสำหรับการบังคับใชกฎหมายคุมครองพันธุพืชหรือกฎหมายคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยในอนาคต 

  

๗.๓.๕ การศึกษาและจัดทำรางพระราชบัญญัติคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น 

เนื่องจากประเทศไทยยังไมมีกฎหมายคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นโดยตรง มีเพียง

กฎหมายคุมครองพันธุพืชและกฎหมายภูมิปญญาการแพทยแผนไทยซึ่งใหความคุมครอง

ภูมิปญญาทองถิ่นเฉพาะดานเทานั้น จึงมีความพยายามจากหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ

ในการผลักดันการยกรางกฎหมายเฉพาะดานการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น 

ในป ๒๕๔๙ กรมทรัพยสินทางปญญาไดจัดตั้งคณะกรรมการยกรางกฎหมาย 

ภมิูปญญาทองถ่ินข้ึน โดยมีรองอธิบดีกรมทรัพยสินทางปญญาเปนประธาน คณะกรรมการฯ  

ดังกลาวไดยกรางกฎหมายคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่ออนุรักษ 

ภูมิปญญาทองถิ่นใหยั่งยืน ปองกันไมใหมีการนำภูมิปญญาทองถิ่นของไทยซึ่งเปนของ 

สวนรวมไปจดทะเบียนทรัพยสินทางปญญาเปนของบุคคลหนึ่งบุคคลใด และมีการแบง

ปนผลประโยชนอยางเปนธรรมกับเจาของภูมิปญญาหากมีการนำเอาภูมิปญญาทองถิ่นไทย

ไปตอยอดใชประโยชนในเชิงพาณิชย อยางไรก็ตาม การดำเนินงานของคณะกรรมการยก

รางกฎหมายภูมิปญญาทองถิ่นนี้ไดยุติลงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผูบริหารของกรมทรัพยสิน

ทางปญญา 

ตอมาในป ๒๕๕๐ กรมทรัพยสินทางปญญา กระทรวงพาณิชย ไดจัดจางใหมี

การศึกษาเพื่อจัดทำกรอบแนวคิดทางกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาไทยตามแผน

พัฒนากฎหมายของกรมทรัพยสินทางปญญา (พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๑) ซึ่งไดมีการดำเนิน

การจนเสร็จสิ้นแลว คณะผูศึกษาในโครงการศึกษาดังกลาวไดมีขอเสนอแนะตอการจัดทำ

กฎหมายเพื่อการคุมครองภูมิปญญาไทยไดหลายประการ ตัวอยางเชน๒๐ 

๒๐ ศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ. ๒๕๕๐. กรอบความคิดการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นไทย. 
สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ. รายงานฉบับสมบูรณ เสนอตอกรมทรัพยสินทางปญญา 
กระทรวงพาณิชย.  
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คณะผูศึกษาเห็นวา มีความจำเปนอยางยิ่งในการที่ประเทศไทยตองมีการคุมครอง

จำเพาะ (sui generis protection) สำหรับภูมิปญญาไทยที่นอกเหนือจากภูมิปญญาดาน

การแพทย โดยภูมิปญญาไทยควรแบงเปน ๒ ระดับ คือ 

๑. ภูมิปญญาไทยระดับชาติ (National Traditional Knowledge) คือเปน 

ภูมิปญญาที่มีการใชกันอยางท่ัวไป ผู ทรงสิทธิในภูมิปญญาดังกลาว คือ

ประเทศไทย การไดมาซึ่งสิทธิประเภทนี ้ ไมควรตองมีการจดทะเบียน 

(Registration) แตตองมีการประกาศขึ้นทะเบียนภูมิปญญาไทยระดับชาติที่ได

รับการคุ มครอง (Traditional Knowledge Inventory) โดยหนวยงานที่ 

รับผิดชอบ 

๒. ภูมิปญญาไทยระดับชุมชน (Community Traditional Knowledge) คือ 

ภูมิปญญาที่ปรากฏอยูในชุมชนใดชุมชนหนึ่งเทานั้น ผูทรงสิทธิคือชุมชนนั้น 

การไดมาซึ่งสิทธิตองมีการจดทะเบียนภูมิปญญา (Registration) ตอหนวยงาน

ที่รับผิดชอบ 

 

ทั ้งนี ้ สิทธิทางกฎหมายหรือการคุ มครองควรมี ๒ รูปแบบ คือ (๑) การ

คุ มครองในลักษณะทรัพยสิน (Property Right) หรือสิทธิทางเศรษฐกิจ (Economic 

Right) การคุมครองประเภทนี้เปนการใหสิทธิทางกฎหมายแกผูทรงสิทธิในการอนุญาตให

เขาถึงและแบงปนผลประโยชน (Authorized Access and Benefit Sharing, ABS) โดย

ผูทรงสิทธิมีสิทธิแตเพียงผู เดียวในการอนุญาตใหผู อื่นเขาถึงตลอดจนถึงใชประโยชน 

ภูมิปญญาที่ไดรับการคุมครอง (๒) การคุ มครองศักดิ์ศรีของภูมิปญญา (Integrity) 

เปนการคุมครองเพื่อไมใหเกิดการนำไปใชในทางที่ไมเหมาะสมหรือเสื่อมเสีย (Distortion) 

เนื่องจากในปจจุบันมีการพบเห็นการนำภูมิปญญาไปใชในทางเสื่อมเสียมากขึ้น 

จนถึงขณะนี ้ ยังไมเปนที่ชัดเจนวากรมทรัพยสินทางปญญาจะมีแนวทางการ

ดำเนินงานตอจากผลการศึกษาและขอเสนอแนะในโครงการวิจัยดังกลาวอยางไร จาก 

การสอบถามจากเจาหนาที่ของกรมทรัพยสินทางปญญาที่รับผิดชอบดูแลการศึกษาใน

โครงการนี้ (ขอมูลเมื่อเดือนกรกฎาคม ๒๕๕๑) ไดทราบวา กรมทรัพยสินทางปญญา

พิจารณาเห็นวาการดำเนินงานดานการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นมีความเกี่ยวของกับ

หนวยงานภาครัฐเปนจำนวนมาก หากจะมีการยกรางกฎหมายเฉพาะเพื่อการคุมครอง 

ภูมิปญญาทองถิ่นในทุกดานทั ้งหมดโดยมีกรมทรัพยส ินทางปญญาเปนหนวยงาน 

รับผิดชอบตามกฎหมายนั้น จะเปนภารกิจที่เกินขีดความสามารถและอำนาจหนาที่ของ 

กรมฯ จึงยังไมมีแนวทางที่ชัดเจนตอการดำเนินงานในเรื่องนี้ 

 



บ
ท
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๗.๓.๖ การดำเนินงานเฝาระวังและแกไขปญหาโจรสลัดชีวภาพ  

ในอดีต มีกรณีปญหาโจรสลัดชีวภาพที่เกิดขึ้นตอประเทศไทยหลายกรณี เชน 

ขาวหอมมะลิ เปลานอย มังคุด ฯลฯ ในที่นี้จะไดกลาวถึงปญหาโจรสลัดชีวภาพที่เพิ่ง 

เกิดขึ้นลาสุด คือ กรณีกวาวเครือ และกรณีฤๅษีดัดตน ซึ่งจะสะทอนใหเห็นถึงความ

พรอมทางดานกฎหมาย ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงานแกไขปญหาโจรสลัดชีวภาพของ

ประเทศไทยในปจจุบัน 

 

กรณีกวาวเครือ 

ในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๔๗ องคกรความหลากหลายทางชีวภาพและภูมิปญญา

ไทย (ปจจุบัน คือ มูลนิธิชีววิถี) ไดเปดแถลงขาววาไดสืบคนพบขอมูลกรณีที่บริษัท 

ตางประเทศ ไดแก บริษัท Kose Tokyo บริษัท Shiratori Pharmaceutical ประเทศ

ญี่ปุน และ บริษัท Cheil Jedang Corporation ประเทศเกาหลีใต ไดจดสิทธิบัตร 

เกี่ยวกับสมุนไพรกวาวเครือในประเทศสหรัฐอเมริกา๒๑ 

กรณีการจดสิทธิบัตรกวาวเครือโดยบริษัทตางประเทศนั้น เปนกรณีที่เกิดขึ ้น 

ภายหลังจากที่พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช ๒๕๔๒ มีผลใชบังคับ (๒๕ พฤศจิกายน 

๒๕๔๒) เปนการนำเอาภูมิปญญาของคนไทยไปศึกษาพัฒนาตอยอดโดยใชความรูทาง

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสมัยใหม แลวนำไปคุ มครองดวยสิทธิบัตรเพื่อนำไปทำ

ผลิตภัณฑเพื่อการพาณิชย โดยมิไดมีการตอบแทนแบงปนผลประโยชนกับประเทศไทย 

ในฐานะที่เปนทั้งแหลงที่มาขององคความรูในการใชประโยชนและแหลงวัตถุดิบกวาวเครือ

แตอยางใด หนวยงานภาครัฐที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแลกฎหมายไมสามารถบังคับใช 

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืชใหเปนไปตามเจตนารมณและบทบัญญัติของกฎหมายได 

ทั้งนี้ กวาวเครือจัดเปนพันธุพืชปาหรืออาจเปนพันธุพืชท่ัวไปในกรณีที่มีการปลูกในไรนา 

ซึ่งตามกฎหมายไดกำหนดไววา การนำพันธุพืชดังกลาวไปวิจัยเพื่อประโยชนในทางการคา

จะตองไดรับอนุญาตจากพนักงานเจาหนาที่ และทำขอตกลงแบงปนผลประโยชน หาก 

ผูใดฝาฝนไมปฏิบัติตามมีบทลงโทษชัดเจน 

๒๑ ขอมูลจากมูลนิธิชีววิถี (Biothai) (www.biothai.net/web/file/SatSeptember2007-18-11-9-piracy_07.pdf) 
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สาเหตุสำคัญสวนหนึ่งที่ทำใหเกิดปญหาในการบังคับใชกฎหมายคุมครองพันธุพืช 

เนื่องมาจากความลาชาในกระบวนการออกกฎหมายลำดับรอง ที่สำคัญเชน กฎกระทรวง

เกี่ยวกับเรื่องหลักเกณฑการแบงปนผลประโยชน ฯลฯ ทำใหเจาหนาที่ของรัฐที่รับผิดชอบ

กฎหมายขาดความมั่นใจในการที่จะบังคับใชกฎหมายอยางเครงครัด และมีผลทำใหการ

แบงปนผลประโยชนจากการใชทรัพยากรพันธุกรรมไมมีสภาพบังคับอยางแทจริงในทาง

ปฏิบัติ ปญหาความลาชาในกระบวนการออกกฎหมายลำดับรอง จัดเปนเรื่องสำคัญเรง

ดวนที่ตองรีบจัดการแกไข กฎหมายคุมครองพันธุพืชมีผลใชบังคับมาเปนเวลาเกินกวา ๑๐ 

ปแลว 

ในการดำเนินงานแกไขปญหากรณีปญหากวาวเครือนี้ มีขอที่นาสังเกตดวยวา 

ประเทศไทยมิไดใชอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพใหเปนประโยชนอยาง 

เต็มที่ แมวาทั้งประเทศไทย ญี่ปุน และเกาหลี ซึ่งเกี่ยวของกับกรณีปญหานี้ตางเปนภาคี

สมาชิกของอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ ซึ่งมีวัตถุประสงคสำคัญขอหนึ่ง

ในเรื่องการแบงปนผลประโยชนจากการใชทรัพยากรชีวภาพอยางเปนธรรมและเทาเทียม 

 

กรณีฤๅษีดัดตน 

กรณีฤๅษีดัดตนเปนกรณีปญหาลาสุดที่เกิดขึ้นกับประเทศไทย เปนกรณีโจรสลัด

ชีวภาพที่เกี่ยวกับภูมิปญญาทองถิ่น เรื่องเกิดจากชาวญี่ปุนที่ไดมาเรียนการนวดไทยและ

ทาฤๅษีดัดตนที่สำนักเรียนวัดโพธิ์ในป ๒๕๔๕ และเมื่อเดินทางกลับไปเพื่อประกอบอาชีพ

เกี่ยวกับการนวดแบบไทย สปา ธุรกิจการนวดและโยคะแบบไทยอยางครบวงจรไดยื่นจด

เครื่องหมายการคาโดยใชคำวาฤๅษีดัดตน (Russie Dutton) และจดชื่อบริษัท หางหุน

สวนฤๅษีดัดตน จำกัด ไดจดชื่อนิตยสาร หนังสือพิมพ เมื่อวันที่ ๒๔ กุมภาพันธ พ.ศ. 

๒๕๔๙ และเครื่องหมายการคาสำหรับบริการสอนโยคะแบบไทย วันที่ ๑๗ มีนาคม 

พ.ศ. ๒๕๔๙ นอกจากนั้นยังยื่นจดอีกหลายรายการในผลิตภัณฑและบริการอื่นๆ เชน 

เครื่องสำอาง อาหารเพื่อสุขภาพ สิ่งบันทึกภาพและเสียง สื่อสอนโยคะ บริการใหขอมูล

การแปล การสอนนวด และอื่นๆ รวมกวา ๕๐ รายการ ซึ่งอยูระหวางการพิจารณา

ของสำนักงานสิทธิบัตรญี่ปุน  

เมื่อประชาชนไทยทราบขาววามีการจดทะเบียนเครื่องหมายการคา โดยใชคำวา

ฤๅษีดัดตน จึงเกิดการรวมตัวกันขึ้นทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อใหรัฐบาลหาแนวทางแกไข 

โดยมิใหนักธุรกิจญี่ปุนรายนั้นใชคำวา ฤๅษีดัดตนเปนชื่อของสินคาและบริการทุกชนิด 

เนื่องจากคำวาฤๅษีดัดตนเปนคำสามัญและเปนคำที่รูจักกันโดยท่ัวไป ทาฤๅษีดัดตนก็เปน

สมบัติของชาติของสาธารณะ จึงไมสมควรอยางยิ่งที่จะใหเอกชนชาวญี่ปุนนำเอาคำวาฤๅษี
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ดัดตนไปจดเปนสิทธิของตนเอง กระทรวงพาณิชยรวมกับกระทรวงการตางประเทศและ

กระทรวงสาธารณสุข ไดทำหนังสือสอบถามและทักทวงพรอมทั้งแสดงความวิตกกังวลกับ

กรณีที่เกิดขึ ้นเพื่อใหทางสำนักงานสิทธิบัตรญี่ปุนทราบวา ฤๅษีดัดตนเปนสมบัติและ 

ภูมิปญญาของไทย และเมื่อเดือนพฤศจิกายน ๒๕๔๙ กรมทรัพยสินทางปญญายื่น

คัดคานการจดทะเบียนเครื่องหมายการคาดังกลาวไปยังสำนักงานสิทธิบัตรญี่ปุน (JPO) 

และทางดานผูยื่นจดไดโตแยงวา คำวาฤๅษีดัดตนเปนคำที่ไมใชคำสามัญ (Common 

Name) ที่รูจักกันในประเทศญี่ปุนและเขาเปนผูทำใหคำวาฤๅษีดัดตนเปนที่รูจักในประเทศ

ญี่ปุน๒๒ 

ในทายที่สุด สำนักงานสิทธิบัตรญี่ปุนไดมีคำวินิจฉัยเพิกถอนการจดทะเบียน

เครื่องหมายการคาดังกลาวเมื่อวันที่ ๑๗ เมษายน ๒๕๕๐ โดยมีเหตุผลวาคำใน

เครื่องหมายการคานี้ถือเปนสมบัติของประเทศไทยและประชาชนชาวไทย ผูทรงสิทธิซึ่งไม

ไดมีความเกี่ยวของทั้งกับประเทศไทยและไมไดเปนคนไทย ไดทำการยื่นขอจดทะเบียนโดย

ไมไดรับอนุญาตจากโรงเรียนแพทยแผนโบราณ วัดพระเชตุพน จึงถือไดวาเปนการกระทำ

ที่ขัดตอโรงเรียนแพทยแผนโบราณฯ และประเทศไทย ถึงแมวาผูทรงสิทธิเองจะไมไดมี

เจตนาที่ไมบริสุทธิ์ก็ตาม นอกจากนี้ การจดทะเบียนเครื่องหมายการคาดังกลาวที่ประเทศ

ญ่ีปุน เปนการกระทำท่ีขดัตอหลักความซ่ือสตัยระหวางประเทศญ่ีปุนกบัประเทศไทย 

การจัดการแกไขปญหาในกรณีเรื่องฤๅษีดัดตนนี้ นับเปนผลสำเร็จที่เกิดมาจาก

ความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของหลายหนวยงาน ภาคเอกชน ประชาชน 

รวมทั้งสื่อมวลชน ที่รวมกันคัดคาน ปกปองภูมิปญญาของชาติมิใหถูกฉกฉวยไปใช

ประโยชนโดยไมเปนธรรม เปนการดำเนินบทบาทในเชิงรุกของประเทศไทยตอการแกไข

ปญหาโจรสลัดชีวภาพ เปนบทเรียนที่สำคัญตอการดำเนินงานแกไขปญหาโจรสลัดชีวภาพ

ในอนาคต ชี้ใหถึงความจำเปนที่ตองมีการดำเนินงานแกไขปญหารวมกันหลายฝาย ตองมี

แรงสนับสนุนทางการเมือง ลำพังแตการใชมาตรการทางกฎหมายแตเพียงอยางเดียว 

ไมเพียงพอ 

นอกจากนี้ ในกรณีเรื่องฤๅษีดัดตนนั้น มีขอควรสังเกตอยางยิ่งวา แมจะยังมิไดมี

การขึ ้นทะเบียนคุ มครองฤๅษีดัดตนตามกฎหมายของไทย เนื่องจากความลาชาใน

กระบวนการออกกฎหมายลำดับรองของพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย (เชนเดียวกันกับกรณีกฎหมายคุมครองพันธุพืช) แตสามารถดำเนิน

๒๒ ศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ. ๒๕๕๐. รายงานการศึกษากรอบความคิดการคุมครอง 
ภูมิปญญาทองถิ่นไทย. อางแลว 
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การเพิกถอนการจดทะเบียนเครื่องหมายการคาของญี่ปุนจนเกิดผลสำเร็จได การมี

กฎหมายคุมครองจึงไมใชปจจัยชี้ขาดตอความสำเร็จในการปองกัน/แกไขปญหาเรื่องโจร

สลัดชีวภาพ 

 

๗.๔ ความกาวหนาการเจรจาคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นในเวทีระหวางประเทศ 
๗.๔.๑ อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ 

โดยภาพรวม อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพนับเปนความตกลง

ระหวางประเทศที่มีผลในเชิงบวกตอการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น ในการประชุมสมัชชา

ภาคีอนุสัญญาฯ ครั้งที่ ๔ ที่ประชุมไดมีมติใหจัดตั้งคณะทำงานเฉพาะกิจสำหรับขอ ๘(j) 

ขึ้นมาโดยมีชื่อวา “Ad Hoc Open-ended Inter-Sessional Working Group on Article 

๘(j) and Related Provisions of the Convention on Biological Diversity” จนถึง

ปจจุบัน มีการประชุมคณะทำงานฯ ไปแลว ๕ ครั้ง ครั้งลาสุดเปนการประชุมระหวาง 

วันที่ ๑๕-๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๐ ณ ประเทศแคนาดา โดยมีประเด็นพิจารณาสำคัญ

หลายประการ ตัวอยางเชน๒๓ 

✿ ประเด็นเรื่องความเชื่อมโยงระหวางระบอบระหวางประเทศวาดวยการเขาถึง

และแบงปนผลประโยชน (International Regime on Access and Benefit-

Sharing: IRABS) ซึ่งเปนประเด็นเจรจาสำคัญประการหนึ่งของการประชุม

สมัชชาภาคีอนุสัญญา กับการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น โดยทางกลุม

แอฟริกาไดมีขอเสนอให IRABS ตองสอดคลองกับหลักการเรื่องการขอความ

ยินยอมลวงหนาจากชุมชนทองถิ่นหรือชนพื้นเมืองกอนการเขาถึงทรัพยากร

พันธุกรรมและภูมิปญญาทองถิ่นที่ชุมชนดูแล/ครอบครองอยู โดยชุมชนตองมี

สิทธิในการปฏิเสธการเขาถึงดวย 

✿ ประเด็นเรื่องการพัฒนาองคประกอบสำหรับระบบกฎหมายเฉพาะ (sui 

generis) สำหรับการคุมครองความรู นวัตกรรมและการปฏิบัติของทองถิ่น 

ซึ่งไดมีการพิจารณาใหความเห็นจากประเทศตางๆ เกี่ยวกับองคประกอบที่

สำคัญ นิยาม/ความหมาย ฯลฯ โดยการพัฒนาระบบกฎหมายเฉพาะนี้จะมี

ความเชื่อมโยงกับการเจรจาในเรื่อง IRABS 

 

๒๓ CBD Secretariat. 2007. Report of The Fifth Meeting of The Ad Hoc Open-Ended Working 
Group on Article 8(J) And Related Provisions of The Convention on Biological Diversity. 
UNEP/CBD/COP/9/7 
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นอกเหนือจากการเจรจาในประเด็นขอ ๘(j) แลว ยังมีประเด็นการเจรจาในเวที

สมัชชาภาคีอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพที่มีความเกี่ยวโยงกับการ

คุมครองภูมิปญญาทองถิ่น คือ เรื่อง “การถายทอดเทคโนโลยี” จากการศึกษาของ 

สมชาย และทิพยสุรางค (๒๕๕๑)๒๔ มีประเด็นขอวิเคราะหที่ควรพิจารณาอยางรอบคอบ

เกี่ยวกับการเจรจาเรื่องการถายทอดเทคโนโลยีที่อาจมีผลกระทบเกี่ยวโยงกับเรื่อง 

ภูมิปญญาทองถิ่นหลายประการ ที่สำคัญ คือ การที่อนุสัญญาฯ สงเสริมใหถายทอด

เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับการอนุรักษ และใชประโยชนอยางย่ังยืนในความหลากหลายทาง

ชีวภาพนั้น ไมไดระบุเจาะจงวา เทคโนโลยีดังกลาวจำกัดเฉพาะเทคโนโลยีสมัยใหมของ

ประเทศอุตสาหกรรมเทานั้น ดังนั้นภูมิปญญาทองถิ่นของประเทศกำลังพัฒนาที่เกี่ยวกับ

การอนุรักษ และการใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพอยางย่ังยืนจึงอยูในขาย

เทคโนโลยีดวยเชนกัน แมกรณีของภูมิปญญาทองถิ่นจะมีการเจรจาเพื่อหาแนวทาง

คุมครองตามมาตรา ๘(j) ก็ตาม แตควรจะมีความเชื่อมโยงระหวางแผนยุทธศาสตรการ

ถายทอดเทคโนโลยีกับการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นตามมาตรา ๘(j) หรือในการกำหนด

ยุทธศาสตรเกี่ยวกับการถายทอดเทคโนโลยีนั้นควรคำนึงหรือตระหนักถึงผลกระทบที่จะมี

ตอการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นดวย  

  

๗.๔.๒ การดำเนินงานของ WIPO เร่ืองการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น 

ในการประชุม “คณะกรรมการระหวางรัฐวาดวยทรัพยสินทางปญญาเกี่ยวกับ

ทรัพยากรพนัธุกรรม ภมิูปญญาทองถ่ิน และศิลปวัฒนธรรมพื้นบาน” (Intergovernmental  

Committee on Intellectual Property, Genetic Resource, Traditional Knowledge and 

Folklore: ICG) ครั้งที่ ๘ (๒๕๔๘) ไดมีการจัดทำรางบทบัญญัติที่สำคัญสองฉบับ คือ 

(๑) รางบทบัญญัติเพื่อคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น (Draft Provision for the Protection 

of Traditional Knowledge) และ (๒) รางบทบัญญัติเพื่อคุ มครองศิลปวัฒนธรรม 

พื้นบาน (Draft Provision for the Protection of Expression of Folklore)  

รางบทบัญญัติเพื่อคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น ไดนิยามคำวา “ภูมิปญญา 

ทองถิ่น” หมายถึง เนื้อหาสาระ หรือแกนสารขององคความรูที่เปนผลมาจากการดำเนิน

กิจกรรมทางปญญาในรปูแบบของทองถ่ินนัน้ และรวมถึงทกัษะ ประดิษฐกรรม การเรียนรู  

๒๔ สมชาย รัตนซื่อสกุล และ ทิพยสุรางค วาทิตตพันธุ. ๒๕๕๑. ปญหาการถายทอดเทคโนโลยีชีวภาพภายใต
อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ. ชุดโครงการพัฒนาความรูและยุทธศาสตรดานความตกลง
พหุภาคีระหวางประเทศดานสิ่งแวดลอม. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 
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รูปแบบของระบบภูมิปญญาทองถิ่น รวมถึงองคความรูที่ไดจากการดำเนินชีวิตของชุมชน

ทองถิ่นหรือชุมชนพื้นเมืองที่เกิดจากการสั่งสมจากบรรพบุรุษสูปจจุบัน โดยไมจำกัด 

แคความรูดานเทคนิคดานใดดานหนึ่งโดยเฉพาะ แตรวมถึงความรูทุกดาน ทั ้งดาน

เกษตรกรรม ดานสิ่งแวดลอม ดานยารักษาโรค และดานทรัพยากรพันธุกรรม๒๕  

โดยองคความรู ของชุมชนทองถิ่นที่จะไดรับการคุมครองตามรางบทบัญญัตินี ้  

ตองเปนองคความรูของชุมชนทองถิ่นที่ไดรับการถายทอดจากรุนหนึ่งสูอีกรุนหนึ่ง และเปน

องคความรูของชุมชนทองถิ่นที่มีลักษณะเฉพาะของชุมชนพื้นเมืองนั้น (Art.4) และจะไดรับ

การคุมครองตลอดระยะเวลาตราบเทาที่องคความรูของชุมชนทองถิ่นยังคงคุณสมบัตินี้ 

(Art.9) ซึ่งผูที่ไดผลประโยชนจากการคุมครองตามรางบทบัญญัตินี้ คือ ปจเจกชนใน

ชุมชนทองถิ่นนั้น หรือตัวชุมชนทองถิ่นหรือชุมชนพื้นเมืองที่เปนผูทรงสิทธิในภูมิปญญา

ทองถิ่นนั้น (Art.5) 

รางบทบัญญัตินี ้ใหการคุมครององคความรูของชุมชนทองถิ่นจากการแสวงหา

ประโยชนโดยมิชอบ เชน การนำองคความรูของชุมชนทองถิ่นไปแสวงหาประโยชนโดยมิได

รับความยินยอมจากเจาขององคความรูของชุมชนทองถิ่น และไมไดแบงปนผลประโยชน

นั้นใหเจาของความรูนั้น สำหรับการคุมครององคความรูของชุมชนทองถิ่นหมายถึง การ

คุมครองจากการกระทำที่ไดภูมิปญญาทองถิ่นไปโดยวิธีการอันไมชอบ ไมวาจะเปนการ

ขโมย การหลอกลวง การขมขู การบุกรุก การฝาฝน การฉอโกง (Art.1) และยังไดวาง

หลักการคุมครององคความรูของชุมชนทองถิ่น คือ หลักการแบงปนผลประโยชนอยาง

เปนธรรมและเทาเทียม หมายถึง การที่บุคคลใดหรือองคกรใด จะใชประโยชนจาก 

องคความรูของชุมชนทองถิ่นใดนั้น จะตองมีการแบงปนผลประโยชนใหกับผูทรงสิทธิ 

ในองคความรูของชุมชนทองถิ่นอยางเปนธรรมและเทาเทียม (Art.6) และการจะนำ 

ภูมิปญญาทองถิ่นใดไปใชประโยชน จะตองไดรับความยินยอมจากผูทรงสิทธิในภูมิปญญา

ทองถิ่นนั้นกอน (Art.7)  

สำหรับขอยกเวนที่ไมตองปฏิบัติตามรางบทบัญญัตินี้ในการคุมครององคความรู

ของชุมชนทองถิ่น คือ กรณีที่เปนการใชภูมิปญญาทองถิ่นนั้นเพื่อวัตถุประสงคที่ไมใชการ

พาณิชย เชน เพื่อการศึกษาวิจัย หรือ เปนการแลกเปลี่ยน การใชและการถายทอดของ

ผู ทรงสิทธิเอง หรือเปนการใชองคความรู ของชุมชนทองถิ่นเพื่อวัตถุประสงคดาน

สาธารณสุขอื่นใด หรือเจาหนาที่รัฐอาจไมตองไดรับความยินยอมจากผู ทรงสิทธิใน 

ภูมิปญญาทองถิ่นนั้น หากเปนการนำไปใชเพื่อผลประโยชนดานสุขอนามัยของสาธารณะ 

(Art.8) 

๒๕ Draft Provision for the Protection of Traditional Knowledge. Article 1. 
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การกระทำอื่นใดที่กระทำกอนที่บทบัญญัตินี้จะมีผลบังคับใช ตองมีการดำเนินการ

ใหถูกตองตามบทบัญญัตินี้แลวแตกรณีไป (Art.10) และการดำเนินการคุมครององคความ

รูของชุมชนทองถิ่นตามบทบัญญัตินี้ตองมีความโปรงใส ตรวจสอบได โดยเจาหนาที่รัฐ

อาจจะดำเนินการใหมีการขึ ้นทะเบียนองคความรูของชุมชนทองถิ่น (Art.11) และ 

ทุกประเทศที่ใชบทบัญญัตินี้ควรใหการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นแกผูทรงสิทธิตางชาติ

อยางนอยที่สุดเทาเทียมกับการใหความคุมครองผูทรงสิทธิในประเทศตน (Art.14) 

ภายหลังจากมีการจัดทำรางบทบัญญัติทั้งสองฉบับ ในการประชุม ICG ครั้งตอๆ 

มา เปนการพิจารณาใหความเห็นตอเนื ้อหาสาระของบทบัญญัติ ซึ่งมีความกาวหนา 

คอนขางชามากเนื่องจากความแตกตางของแนวคิดและจุดยืนระหวางกลุมประเทศกำลัง

พัฒนาและกลุมประเทศที่พัฒนาแลว ในการประชุม ICG ครั ้งท ี่ ๑๑ เม ื่อเด ือน

กรกฎาคม ๒๕๕๐ จำเปนตองมีการขยายระยะเวลากรอบการทำงานและภารกิจของ 

ICG ออกไป เพราะไมสามารถเจรจาหาขอยุติไดตามแผนงานที่กำหนดไว  

การประชุมครั้งลาสุดของ ICG ครั้งที่ ๑๓ เมื่อเดือนตุลาคม ๒๕๕๑ ที่ผานมา 

ที่ประชุมไมสามารถหาขอยุติในประเด็นเรื่องแนวทางการเจรจา (Modalities) สำหรับ 

แผนงานในอนาคตได กลุมประเทศกำลังพัฒนาสวนใหญตองการใหรางบทบัญญัติเพื่อ

คุมครองภูมิปญญาทองถิ่นและรางบทบัญญัติเพื่อคุมครองศิลปวัฒนธรรมพื้นบานมีสถานะ

ผูกพันทางกฎหมายระหวางประเทศ (International Legally Binding) ในขณะที่กลุม

ประเทศที่พัฒนาแลวยืนยันที่จะใหทำการศึกษาเพิ่มเติมตอไปอีก และแสดงจุดยืนวา

ตองการไมใหมีสถานะผูกพันทางกฎหมาย (Non-binding) โดยเฉพาะในระดับประเทศ 

ทางกลุมแอฟริกาไดมีขอเสนอใหศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนามาตรการใหเปดเผยแหลงที่มา

ของทรัพยากรพันธุกรรมที่ใชในการประดิษฐ สำหรับขั้นตอนการจดคุมครองทรัพยสินทาง

ปญญา เพื่อสรางความเชื่อมโยงระหวางเรื่องทรัพยากรพันธุกรรมกับระบบทรัพยสินทาง

ปญญาตามขอเรียกรองของสมัชชาภาคีอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ 

ทั้งนี้ ในเดือนกรกฎาคมที่ผานมา ประเทศตางๆ มากกวา ๑๐๐ ประเทศ ไดรวมกัน

เสนอเอกสารตอการเจรจาความตกลงทริปสในเวที WTO ใหมีการเปดเผยแหลงที่มาของ

ทรัพยากรพันธุกรรมในขั้นการยื่นจดคุมครองสิทธิบัตร๒๖ 

๒๖ ITCSD. 2008. WIPO Committee on Traditional Knowledge Fails to Agree on Course of Future  
Work. (http: ictsd.net/i/news/bridgesweekly/31626) 
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ความแตกตางของจุดยืนระหวางกลุมประเทศที่พัฒนาแลวกับกลุมประเทศกำลัง

พัฒนาในเรื่องแนวคิดและแนวทางในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นเปนเรื่องที่ ICG ให

ความสำคัญและมีความตระหนักตอปญหาดังกลาว ฝายเลขาของ ICG ไดจัดทำเอกสาร

เพื่อวิเคราะหชองวาง (Gap) ของการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น ในเอกสารดังกลาวมี

เนื้อหาสำคัญที่สะทอนถึงความแนวคิด การดำเนินงานเพื่อการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น

ของประเทศตางๆ มีขอมูลและประเด็นที่นาสนใจหลายประการ ดังนี้๒๗ 

✿ ในแง “นิยาม” ยังไมมีการยอมรับในระดับสากลตอความหมายของคำวา 

“ภูมิปญญาทองถิ่น” ความตกลงระหวางประเทศที่เกี่ยวของไดกำหนดนิยาม

แตกตางกันออกไป เชน อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ  

(ขอ ๘) มุงเนนเฉพาะ “ความรู นวัตกรรม และประเพณีปฏิบัติของชุมชน

พื้นเมืองและทองถิ่น ซึ่งประกอบกันเปนวิถีชีวิตดั้งเดิม ที่มีความเกี่ยวพันกับ

การอนุรักษและใชประโยชนอยางยั่งยืนซึ่งความหลากหลายทางชีวภาพ” 

สำหรับสนธิสัญญาวาดวยพันธุกรรมพืชฯ (ขอ ๙.๒ (a)) จำกัดเฉพาะ  

“ภมิูปญญาท่ีเก่ียวพนักบัพนัธกุรรมพืชเพ่ืออาหารและการเกษตร” เทานัน้ 

  ความแตกตางในเรื่องนิยามของภูมิปญญาทองถิ่น ทำใหเกิดความ 

แตกตางในแงแนวคิดการคุมครอง ระหวาง “แนวทางแบบกวาง” ซึ่งรวมถึง

มรดกทางวัฒนธรรมที่จับตองไดและจับตองไมได ความรู ประเพณีปฏิบัติ 

ของชุมชนทองถิ่นและชนพื้นเมือง กับ “แนวทางแบบแคบ” ซึ่งเจาะจงเลือก

ภูมิปญญาทองถิ่นที่จะใหความคุมครอง (เชน ตามแนวทางแบบอนุสัญญาวา

ดวยความหลากหลายทางชีวภาพ เปนตน) 

✿ ในแงขอบเขตของ “การคุมครอง” (Protection) ตอภูมิปญญาทองถิ่น มี

ความครอบคลุมกวางขวางมาก ทำใหเกิดความเขาใจที่แตกตางกันระหวาง

ประเทศตางๆ ทั้งนี้ การคุมครองอาจมีความหมายตั้งแต การคุมครองทาง

กฎหมายเพื่อปองกันการนำภูมิปญญาทองถิ่นไปใชโดยไมไดรับอนุญาตหรือนำ

ไปใชอยางไมเหมาะสม รูปแบบการคุมครองในแงนี ้จะใหความสำคัญตอ

นโยบายหรือกฎหมายดานทรัพยสินทางปญญา หรือการคุมครองอาจหมาย

ถึงการปองกันมิใหภูมิปญญาทองถิ่นลดลงหรือการสูญหายไป รูปแบบการ

คุมครองจะเนนการทำเอกสาร การสรางระบบบันทึกภูมิปญญาทองถิ่น ฯลฯ 

๒๗ WIPO. 2008. The Protection of Traditional Knowledge: Draft Gap Analysis: Revision. 
Intergovernmental Committee on Intellectual Property, Genetic Resource, Traditional Knowledge and 
Folklore. WIPO/GRTKF/IC/13/5(b) Rev. 
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✿ ในแง “กลไก/เครื่องมือ” เพื่อการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น จากการ

สำรวจรวบรวมแนวคิดเกี่ยวกับกลไก/เครื่องมือเพื่อการคุมครองภูมิปญญา 

ทองถิ่นของประเทศตางๆ พบวา มีแนวคิดและขอเสนอหลากหลายรูปแบบ 

โดยอาจจัดจำแนกไดเปน ๓ แนวทางหลัก คือ 

 (๑) การคุมครองภายใตระบบกฎหมายทรัพยสินทางปญญา เชน กฎหมาย

สิทธิบัตร (กรณีที่ภูมิปญญาทองถิ่นมีคุณสมบัติตามกฎหมายสิทธิบัตร) 

การคุมครองภายใตกฎหมายความลับทางการคา ขอเสนอใหมีการเปด

เผยแหลงที่มาของภูมิปญญาทองถิ่นในการยื่นขอรับคุมครองทรัพยสินทาง

ปญญา (ไดมีขอเสนอจากหลายประเทศตอ WTO และ WIPO ใหปฏิบัติ

ตามแนวทางนี ้) การคุ มครองภายใตหลักการแขงขันที่ไมเปนธรรม 

(Unfair Competition) ตามที่กำหนดไวอนุสัญญาปารีส ฯลฯ 

 (๒) การคุ มครองภายใตความตกลงระหวางประเทศดานสิ่งแวดลอมที่

เกี่ยวของ เชน อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ สนธิ

สัญญาวาดวยทรัพยากรพันธุกรรมพืชฯ อนุสัญญาตอตานการแปรสภาพ

เปนทะเลทราย ฯลฯ 

 (๓) การคุมครองภายใตกติการะหวางประเทศอื่นๆ เชน แนวปฏิบัติในการเขา

ถึงและแบงปนผลประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพ (Bonn Guideline) 

ปฏิญญาวาดวยสิทธิของชนพื้นเมือง ฯลฯ 

✿ ในแง “วัตถุประสงค” ของการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น ซึ่งมีเหตุผลที่

หลากหลายมาก เชน เพื่อการยอมรับถึงคุณคาของภูมิปญญาทองถิ่น เพื่อ

สงเสริมการเคารพตอภูมิปญญาทองถิ่น เพื่อสงเสริมการอนุรักษและสงวน

รักษา เพื่อการคุมครองสิทธิของผูเปนเจาของหรือผูที่ดูแลรักษาภูมิปญญา

ทองถิ่น เพื่อสงเสริมการพัฒนาชุมชนอยางย่ังยืน 

 

ชองวางหรือความแตกตางในประเด็นตางๆ เหลานี้ เปนเหตุผลสำคัญสวนหนึ่งที่

ทำใหการเจรจาจัดทำกฎหมายระหวางประเทศเพื่อการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นและ

ศิลปวัฒนธรรมพื้นบานภายใต WIPO (รวมทั้งเวทีเจรจาอื่นๆ) มีความกาวหนานอยมาก 

อยางไรก็ดี ประเด็นความแตกตางขางตนนี้เปนขอมูลที่เปนประโยชนตอการพิจารณา จัด

ทำกลไกหรือระบบกฎหมายเฉพาะเพื่อการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นของไทย 
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๗.๕ สถานการณการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยภายใต 
พระราชบญัญตัคิุมครองและสงเสริมภมูปิญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ 

หมวด ๑ มาตรา ๕ ไดกำหนดใหมีคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา 

การแพทยแผนไทย มีอำนาจหนาที่ ในการใหคำแนะนำหรือคำปรึกษาแกรัฐมนตรีใน 

การออกกฎกระทรวง ระเบียบ หรือประกาศตาม พ.ร.บ. นี้ การสงเสริมและพัฒนาการ

ใชประโยชนจากภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร การจัดทำทะเบียนภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย ฯลฯ โดยใหจัดตั ้งกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทยในกรม

พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเพื่อเปนทุนหมุนเวียนในการดำเนินงานที่

เกี่ยวของกับการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

การดำเนินการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย มีสาระสำคัญ

ดังนี้ 

 

๗.๕.๑ การดำเนินการดานกฎหมาย  

นับตั้งแตกฎหมายฉบับนี้มีผลใชบังคับเมื่อวันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๔๓ ไดมีจัด

ทำกฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ ดังนี้ 

(๑) กฎกระทรวง จำนวน ๓ ฉบับ ไดแก 

 (๑.๑) กฎกระทรวงกำหนดหลกัเกณฑและวิธีการสรรหากรรมการผูทรงคุณวฒิุ  

พ.ศ. ๒๕๔๖ 

 (๑.๒) กฎกระทรวงกำหนดคาธรรมเนียมเก่ียวกบัภมิูปญญาการแพทยแผนไทย  

พ.ศ. ๒๕๔๙ 

 (๑.๓) กฎกระทรวงกำหนดหลกัเกณฑและวิธีการสรรหากรรมการผูทรงคุณวฒิุ 

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๒ 

 

 รางกฎกระทรวงที่อยูระหวางการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา 

จำนวน ๑ ฉบับ ไดแก  

 รางกฎกระทรวงวาดวยการขอขึ้นทะเบียน การออกใบสำคัญการขึ้นทะเบียน 

และการเพิกถอนการขึ้นทะเบียนที่ดินของเอกชนที่เปนถิ่นกำเนิดของสมุนไพรหรือที่ดินที่จะ

ใชปลูกสมุนไพร พ.ศ......... 
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 รางกฎกระทรวงที่อยูระหวางการพิจารณาของสำนักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา จำนวน ๖ ฉบับ ไดแก  

 ๑. รางกฎกระทรวงวาดวยหลักเกณฑและวิธีการในการประกาศกำหนดตำรับ 

ยาแผนไทยของชาติหรือตำราการแพทยแผนไทยของชาต ิ พ.ศ....... 

 ๒. รางกฎกระทรวงวาดวยหลักเกณฑและวิธีการในการประกาศกำหนดตำรับ

ยาแผนไทยทั่วไปหรือตำราการแพทยแผนไทยทั่วไป พ.ศ.......  

 ๓. รางกฎกระทรวงวาดวยหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการขอรับอนุญาต

และการอนุญาต ขอจำกัดสิทธิและคาตอบแทนการใชประโยชนจากตำรา

ยาแผนไทยของชาติหรือตำราการแพทยแผนไทยของชาต ิ พ.ศ....... 

 ๔. รางกฎกระทรวงวาดวยการขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย การสอบสวน การพิจารณาวินิจฉัย และแบบหนังสือสำคัญ

แสดงการจดทะเบียนสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ........ 

 ๕. รางกฎกระทรวงกำหนดการอนุญาตใหใชสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทยของผูทรงสิทธิ และการเพิกถอนการอนุญาตใหใชสิทธิในภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยของนายทะเบียน พ.ศ......... 

 ๖. รางกฎกระทรวงกำหนดกำหนดหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไข การ

ขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาตใหศึกษาวิจัย หรือสงออก 

สมุนไพรควบคุม หรือจำหนาย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการคา 

การตออายุใบอนุญาต และการออกใบแทน พ.ศ......... 

(๒) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  

 (๒.๑) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๔๖) เรื่อง การ

กำหนดแบบเสนอช่ือ แบบประวติั และบตัรเลือกกรรมการผูทรงคณุวฒิุ 

 (๒.๒) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การกำหนดพื้นที่ภูมิภาค 

 (๒.๓) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แตงตั้งพนักงานเจาหนาที่ พ.ศ. 

๒๕๔๘ 

 (๒.๔) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจำตัวพนักงาน 

เจาหนาที่ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

 (๒.๕) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กวาวเครือ) 

พ.ศ. ๒๕๔๙ 
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 (๒.๖) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๑) เรื่อง แผน

จัดการเพื่อคุ มครองสมุนไพรในพื้นที่ เขตอนุรักษภูผากูด จังหวัด

มุกดาหาร พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๓ ตามพระราชบัญญัติคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ (แผนระยะสั้น) 

(๓) ระเบียบคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

 (๓.๑) ระเบียบคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย เรื่อง การจัดทำทะเบียนภูมิปญญา พ.ศ. ๒๕๔๗ 

 (๓.๒) ระเบียบคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทยวาดวยการบริหาร การจัดหาผลประโยชน และการใชจายเงิน

กองทุน พ.ศ. ๒๕๔๘ 

(๔) ประกาศคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

 (๔.๑) ประกาศคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย เรื่อง การกำหนดแบบแจงและบัญชีแสดงรายละเอียด ตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กวาวเครือ) 

พ.ศ. ๒๕๔๙ ซึ่งออกตามพระราชบัญญัติคุ มครองและสงเสริม 

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ 

 (๔.๒) ประกาศคณะกรรมการคุ มครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย 

แผนไทย เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการในการใหการชวยเหลือหรือ

สนับสนุนกิจกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย พ.ศ. ๒๕๔๙ กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

 

ลำดับการประกาศใช กฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ ตามป พ.ศ. มีดังนี้ 

ป ๒๕๔๖ ๑. กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑและวิธ ีการสรรหากรรมการ 

ผูทรงคุณวุฒิ พ.ศ. ๒๕๔๖ 

 ๒. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๔๖) เรื่อง 

การกำหนดแบบเสนอชื่อ แบบประวัติ และบัตรเลือกกรรมการ

ผูทรงคุณวุฒิ 

 ๓. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การกำหนดพื้นที่ภูมิภาค  

ป ๒๕๔๗ ๑. ระเบียบคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย เรื่อง การจัดทำทะเบียนภูมิปญญา พ.ศ. ๒๕๔๗ 
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ป ๒๕๔๘ ๑. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แตงตั้งพนักงานเจาหนาที่ 

พ.ศ. ๒๕๔๘ 

  ๒. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจำตัวพนักงาน

เจาหนาที่ พ.ศ. ๒๕๔๘ 

  ๓. ระเบียบคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย

แผนไทยวาดวยการบริหาร การจัดหาผลประโยชน และการ 

ใชจายเงินกองทุน พ.ศ. ๒๕๔๘ 

ป ๒๕๔๙ ๑. กฎกระทรวงกำหนดคาธรรมเนียมเกี่ยวกับภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๙ 

  ๒. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง สมุนไพรควบคมุ (กวาวเครือ)  

พ.ศ. ๒๕๔๙ 

  ๓. ประกาศคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย เรื่อง การกำหนดแบบแจงและบัญชีแสดงรายละเอียด 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร ื่อง สมุนไพรควบคุม 

(กวาวเครือ) พ.ศ. ๒๕๔๙ ซึ่งออกตามพระราชบัญญัติคุมครอง

และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ 

  ๔. ประกาศคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย เรื่อง หลักเกณฑและวิธีการในการใหการชวยเหลือหรือ

สนับสนุนกิจกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๙ กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

ป ๒๕๕๑ ๑. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ ๑ (พ.ศ. ๒๕๕๑) เรื่อง 

แผนจัดการเพื่อคุมครองสมุนไพรในพื้นที่ เขตอนุรักษภูผากูด 

จังหวัดมุกดาหาร พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๓ ตามพระราชบัญญัติ

การคุ มครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 

๒๕๔๒ (แผนระยะสั้น) 

ป ๒๕๕๒ ๑. กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑและวิธ ีการสรรหากรรมการ 

ผูทรงคุณวุฒิ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๒ 
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๗.๕.๒ การจัดทำทะเบียนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

ตามมาตรา ๑๔ กำหนดวา สิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทยที่จะไดรับการ

คุมครองไดแก สิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทยเกี่ยวกับตำรับยาแผนไทยและตำรา

การแพทยแผนไทย และใหกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมีหนาที่

รวบรวมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยเพื่อจัดทำทะเบียน 

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย มี ๓ ประเภท คือ 

(๑) ตำรับยาแผนไทยของชาติหรือตำราการแพทยแผนไทยของชาต ิ

(๒) ตำรับยาแผนไทยทั่วไปหรือตำราการแพทยแผนไทยทั่วไป 

(๓) ตำรับยาแผนไทยสวนบุคคลหรือตำราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล 

 

ขอมูลการขึ้นทะเบียนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย✣ มีดังนี้  

ตำรับยาแผนไทย จำนวน ๗๘,๓๔๕ ตำรับ และตำราการแพทยแผนไทย 

จำนวน ๕,๖๔๕ เลม ทั้งนี ้เปนการรวบรวมเฉพาะรายชื่อผูเปนเจาของ รายชื่อตำรา 

โดยยังไมมีการวิเคราะหเนื้อหารายละเอียดขางในตำรับและตำรา และยังไมสามารถแยก

ประเภทเปนของชาติทั่วไป และสวนบุคคลได  

จังหวัดที่มีตำรับยาและตำราการแพทยแผนไทยที่ขึ ้นทะเบียนมากที่สุดไดแก 

กรุงเทพมหานคร มีตำรับยา ๒๑,๘๘๐ ตำรับ ตำรา ๓๕๓ ตำรา รองลงมาไดแก 

ชลบุรี มีตำรับยา ๓,๐๗๖ ตำรับ ตำรา ๓๖ ตำรา พิษณุโลก มีตำรับยา ๒,๗๑๓ 

ตำรับ ตำรา ๑๓๓ ตำรา ตาก มีตำรับยา ๒,๒๔๖ ตำรับ ตำรา ๑๘๒ ตำรา 

 

๗.๕.๓ การคุมครองสมุนไพร 

การคุมครองสมุนไพรตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการ

แพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ ดำเนินการได ๒ แนวทางคือ 

ก. ใหรัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย มีอำนาจประกาศในราชกิจจานุเบกษากำหนดประเภท 

ลักษณะ ชนิด และชื่อของสมุนไพร ที่มีคาตอการศึกษาหรือวิจัย หรือมี

ความสำคัญทางเศรษฐกิจ หรืออาจจะสูญพันธุ ใหเปนสมุนไพรควบคุม 

ตามมาตรา ๔๔ 

✣ ขอมูลการขึ้นทะเบียนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย สำนักคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร  
ณ วันที่ ๕ กรกฎาคม ๒๕๕๓ (http://ptmk.dtam.moph.go.th) 
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ข. การคุมครองสมุนไพรและบริเวณถิ่นกำเนิดของสมุนไพรที่มีระบบนิเวศ

ตามธรรมชาติหรือมีความหลากหลายทางชีวภาพหรืออาจไดรับผลกระทบ

กระเทือนจากการกระทำของมนุษยไดโดยงายในเขตพื้นที่ที่ไดมีการกำหนดให

เปนเขตอนุรักษ ใหรัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการคุมครองและ 

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย จัดทำแผนปฏิบัติการเรียกวา “แผน

จัดการเพื่อคุมครองสมุนไพร” เสนอขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี 

ตามมาตรา ๕๗ 

  ในพื้นที่นอกเขตอนุรักษ ใหรัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการมี

อำนาจออก กฎกระทรวงกำหนดใหพื้นที่นั้นเปนเขตพื้นที่คุมครองสมุนไพร 

ตามมาตรา ๖๑ 

  ในพื้นที่เอกชนหรือสวนบุคคลที่เปนถิ่นกำเนิดของสมุนไพรหรือที่ดินที่

จะใชปลูกสมุนไพรมีสิทธินำที่ดินนั้นไปขอขึ้นทะเบียนตอนายทะเบียนจังหวัด

เพื่อขอรับความชวยเหลือหรือขอรับการสนับสนุน ตามมาตรา ๖๔ 

  

การคุมครองสมุนไพร มีผลการดำเนินงานดังนี้ 

(๑) การประกาศสมุนไพรควบคุม 

 ได ม ีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร ื่อง สมุนไพรควบคุม  

(กวาวเครือ) พ.ศ. ๒๕๔๙ เพียงประเภทเดียว 

 ไดมีการศึกษาสมุนไพรอีก ๒ ประเภท (พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๑) ไดแก 

กฤษณา ชะมดเช็ด แตไมจำเปนตองประกาศเปนสมุนไพรควบคุม เนื่องจากกฤษณานั้นมี

การเพาะปลูกในประเทศไทยเปนจำนวนมาก จนไมมีปญหาการสูญพันธุหรือขาดแคลน 

สวนชะมดเช็ดนั้น น้ำมันตองไดจากชะมดเช็ดที่เพาะเลี้ยงเทานั้น ไมสามารถเก็บจากชะมด

เช็ดในปาธรรมชาติ ปจจุบันมีผูเลี้ยงชะมดเช็ดไมถึง ๑๐ ราย และมีรายไดนอย การ

ขยายพันธุชะมดเช็ดที่เพาะเลี้ยงนั้นยากและไมไดผล ชะมดเช็ดในปาธรรมชาตินั้นเปนสัตว

คุ มครองตามกฎกระทรวง ภายใตพระราชบัญญัติสงวนและคุมครองสัตวปา พ.ศ. 

๒๕๓๕ อยูแลว ดังนั้นจึงควรสงเสริมการขยายพันธุชะมดเช็ดจากแหลงที่มีการเพาะเลี้ยง

อยูแลวใหมากขึ้น 

 ปจจุบัน (พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒) อยูระหวางการศึกษาสมุนไพรอีก ๔ ชนิด 

ไดแก เปลาเลือด ดองดึง กำแพงเจ็ดชั้น และขมิ้นเครือ 
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(๒) การคุมครองสมุนไพรและบริเวณถิ่นกำเนิดของสมุนไพร 

 ไดม ีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร ื่อง แผนจัดการเพื่อ

คุมครองสมนุไพรในพ้ืนท่ีเขตอนรุกัษภผูากูด จงัหวดัมุกดาหาร พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๓  

ตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย (มีผลบังคับใชเมื่อ

วันที่ ๒๘ กุมภาพันธ ๒๕๕๑) 

 ขณะนี้ (๒๙ ตุลาคม ๒๕๕๒) อยูระหวางการจัดทำรางแผนการจัดการ

เพื่อคุมครองสมุนไพรในพื้นที่เขตอนุรักษอีก ๔ พื้นที่ ไดแก 

 เขตรักษาพันธุสัตวปาเชียงดาว อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม  

 เขาสลัดได อุทยานแหงชาติทับลาน อำเภอวังน้ำเขียว จังหวัดนครราชสีมา 

 เขตอุทยานแหงชาติภูจองนายอย อำเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี 

 เขตรักษาพันธุสัตวปาซับลังกา อำเภอลำสนธิ จังหวัดลพบุรี 

 

นอกจากนี้ยังมีการดำเนินการโครงการสำรวจพื้นที่คุมครองสมุนไพรปงบประมาณ 

๒๕๕๑-๒๕๕๒ ในเขตพื้นที่ดังนี้ 

 (๑) เขตอนุรักษพันธุสัตวปาเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม พื้นที่ ๖,๐๐๐ ไร 

 (๒) เขตอุทยานแหงชาติภูจองนายอย จังหวัดอุบลราชธานี  

   พื้นที่  ๔๒๘,๗๕๐ ไร 

 (๓) เขตหามลาสัตวปา อทุยานสมเดจ็พระศรีนครินทรกาญจนบุรี  

  จังหวัดกาญจนบรีุ พื้นที่ ๕๖,๒๕๐ ไร 

 (๔) เขตรักษาพันธุสัตวปาคลองนาคา จังหวัดระนอง พื้นที่ ๓๓๑,๕๔๖ ไร 

 (๕) เขตอุทยานแหงชาติทะเลบัน จังหวัดสตูล พื้นที ่  ๑๐๐,๐๐๐ ไร 

 (๖) เขตรักษาพันธุสัตวปาซับลังกา จังหวัดลพบุรี พื้นที่  ๙๖,๘๗๕ ไร 

 (๗) เขตอุทยานแหงชาตินายูง-น้ำโสม จังหวัดอุดรธานี พื้นที่  ๒๐๐,๐๐๐ ไร 

 (๘) เขาสลัดได อุทยานแหงชาติทับลาน จังหวัดนครราชสีมา  

   พื้นที่ ๗,๐๐๐ ไร 

 (๙) เขตอุทยานแหงชาติภูลังกา จังหวัดนครพนม พื้นที่ ๗๘๙,๐๐๐ ไร 

 (๑๐) เขตอทุยานแหงชาติทุงแสลงหลวง จังหวัดพิษณุโลก พื้นที่ ๗๘๙,๐๐๐ ไร 

 (๑๑) เขตอุทยานแหงชาติแมวงก จังหวัดกำแพงเพชร พื้นที่ ๒๗๙,๐๕๐ ไร 

 (๑๒) เขตอุทยานแหงชาติปางสีดา จังหวัดสระแกว พื้นที่ ๕๒๗,๕๐๐ ไร 

 (๑๓) เขตอุทยานแหงชาติแมตะไคร จังหวัดเชียงใหม พื้นที่ ๓๒๓,๗๕๐ ไร 
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 (๑๔) เขตปาสงวนแหงชาติแมยวมฝงขวา จังหวัดแมฮองสอน  

   พื้นที่ ๓๘๐,๐๐๐ ไร 

 (๑๕) เขตอุทยานแหงชาติดอยขุนตาล จังหวัดลำปาง  พื้นที่ ๑๕๙,๕๕๖ ไร 

 (๑๖) ปาชุมชนบานทุงตะกลา ปาสงวนแหงชาติปาแมลาน 

  และปาแมกาง จังหวัดแพร  พื้นที่ ๙,๐๒๙ ไร 

 (๑๗) ดอยถ้ำผาปู (ขุนน้ำวอง) จังหวัดเชียงราย พื้นที่ ๕,๕๐๐ ไร 

 (๑๘) เขตอุทยานแหงชาติรามคำแหง จังหวัดสุโขทัย พื้นที่ ๒๑๓,๐๐๐ ไร 

 (๑๙) เขตอุทยานแหงชาติทับลาน จังหวัดปราจีนบุรี พื้นที่ ๒๑๒,๕๐๐ ไร 

 (๒๐) เขตอุทยานแหงชาติภูสวนทราย จังหวัดเลย พื้นที่ ๗๓,๒๒๕ ไร 

 (๒๑) เขตปาชุมชนภูคำบก ภูสิงห จังหวัดรอยเอ็ด พื้นที่ ๗,๕๓๖ ไร 

 (๒๒) เขตหามลาสัตวปาดูนลำพัน จังหวัดมหาสารคาม พื้นที่ ๓๔๓ ไร 

 (๒๓) เขตรักษาพันธุสัตวปาเขาเขียว จังหวัดชัยภูมิ พื้นที่ ๙๐๐,๐๐๐ ไร 

 (๒๔) เขตอุทยานแหงชาติภูสระดอกบัว จังหวัดอำนาจเจริญ  

  (พื้นที่ดำเนินการ ๖,๐๐๐ ไร) พื้นที่ ๑๔๔,๓๗๕ ไร   

 (๒๕) ปาชุมชนบานทุงสูง จังหวัดกระบี่ พื้นที่ ๗,๓๐๐ ไร 

 

พื้นที่สำรวจ จำนวน ๕,๙๐๘,๗๑๐ ไร คิดเปน รอยละ ๒.๘๗ ของพื้นที่เขต

อนุรักษทั้งหมด ๒๐๕,๘๘๒,๗๕๐ ไร 
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๘.๑ บทนำ 
สถานการณงานวิจัยของภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย  

การแพทยพื ้นบานและการแพทยทางเลือกที่ผานมามีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ ้นทั ้ง 

เชิงปริมาณและคุณภาพ  

นโยบายสาธารณสุขมูลฐาน ถือเปนจุดฟนฟูของการแพทยพื้นบานและการแพทย

แผนไทย งานศึกษาวิจัยที่เกิดขึ้นในชวงนี้เปนงานวิจัยสมุนไพรและการแพทยพื้นบานในมิติ

สังคมและวัฒนธรรม ไดสะทอนศักยภาพชุมชนกับคุณคาของภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน 

โดยเฉพาะโครงการวิจัยศักยภาพหมอพื ้นบานในงานสาธารณสุขมูลฐานในพื ้นที่ ๖ 

จังหวัดในป ๒๕๓๕ เปนงานวิจัยในชวงจุดเปลี่ยนที่สำคัญอีกชวงหนึ่ง ที่แสดงใหเห็น

ศักยภาพของการใชภูมิปญญาการดูแลสุขภาพแบบพื้นบานของชุมชน 

๘ บทที่ 

สถานการณงานวิจัยภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 
การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน  
และการแพทยทางเลือก 
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หากมองสถานะความรูภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การ

แพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกจากงานวิจัยที่เกิดขึ้น มองเห็นไดอยางนอยสองดาน 

คือ ดานที่มีความคืบหนาจากงานวิจัย และสาขาการวิจัยมีมากขึ้น แตอีกดานเห็นความ

ตองการผลงานวิจัยเชิงลึก และเปนสหสาขามากขึ้นดวย ทัศนะนี้อาจกลาววามองดวย

กระบวนทัศนวิทยาศาสตรเกาที่มองไมเห็นความรูชนิดอื่น นอกจากความรูที่ตองการ 

การตรวจสอบพิสูจน และตีความจากนักวิชาการและผูเช่ียวชาญเทาน้ัน ทัง้ท่ีสถานะความรู 

ดังกลาว มีปรัชญาแนวคิดและวิธีการพิสูจนตรวจสอบแตกตางกัน นั่นหมายถึงวา

สถานการณงานวิจัยไมไดขึ้นกับนโยบายการสนับสนุนเทานั้น แตตองเขาใจวิธีการสราง

ความรูและจัดการความรูแตละชนิดอยางรูเปาหมายวา การวิจัยที่เกิดขึ้นเปนการตอบ

โจทยระดับนโยบายหรือปฏิบัติการสวนใด 

การทบทวนผลงานวิจัยในบทความนี้ ตามชวงเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปของบริบท

สังคมและนโยบาย จึงเห็นทิศทางการวิจัยรวมกันอยางหนึ่ง คือ เปนการสรางความรูเพื่อ

ตอบสนองการใชประโยชนที่มีความจำเปนของระบบงานกับกลุมประชาชนผูไดรับประโยชน 

จุดเปลี่ยนแปลงสำคัญของกลไกสนับสนุนงานวิจัยมี ๒ ชวงที่ชัดเจน คือ ชวงแรกเปน

นโยบายงานสาธารณสุขมูลฐานที่เกิดขึ้นในชวงเวลาใกลเคียงกับกระแสการฟนฟูภูมิปญญา

ทองถิ่นของสังคมไทย ชวงที่สองคือ การจัดตั ้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก นับวาเปนกลไกสำคัญในการเชื่อมโยงและขับเคลื่อนใหการทำงาน

วิจัยดานนี ้มีความหวังมากขึ ้น เมื่อพื ้นที่นโยบายเปดอยางชัดเจน การเสริมแรงจาก

ภายนอกและภายในใหทำงานวิจัยเปนฐานการนำไปใชประโยชน จึงมีความนาสนใจและ

ทาทายนักวิจัยดานนี้เพิ่มขึ้นดวย โดยทั้งสองชวงเวลามีกระแสสังคมขับเนนทิศทางงานวิจัย

ใหเปนไปเพื่อตอบโจทยทางสังคมมากขึ้น ไมวาจะเปนกระแสภูมิปญญาทองถิ่นในชวงแรก

และกระแสการสรางเสริมสุขภาพที่ตามติดดวยการจัดการความรูในชวงที่สอง 

 

๘.๒ สถานการณการวจิยั ภมูปิญญาทองถิน่ดานสขุภาพ การแพทยพืน้บาน 

 และการแพทยแผนไทย 
การวิจัยภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย 

เริ่มมีการดำเนินการอยางจริงจังในชวง ๓ ทศวรรษที่ผานมา งานวิจัยมีมากขึ้นตั้งแตป 

๒๕๒๕ ทั้งนี้อาจเปนเพราะกระทรวงสาธารณสุขไดบรรจุนโยบายการแพทยพื้นบาน

เปนสวนหนึ่งของงานสาธารณสุขมูลฐาน ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 

๔ (พ.ศ. ๒๕๒๐-๒๕๒๔) เปนตนมา และมีงบประมาณสนับสนุนการวิจัยจากองคกร
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ตางประเทศ อาทิเชน องคการยูนิเซฟ (United Nations Children’s Fund; UNICEF), 

สำนักงานความรวมมือทางวิชาการของเยอรมัน (The German Technical Cooperation; 

GTZ) และองคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ทำใหในชวงป 

๒๕๒๕–๒๕๓๕ มีงานวิจัยเกี่ยวกับการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยเพิ่มขึ้น 

ลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย มีขอบขายกวาง

ขวาง มีนักวิชาการทั้งไทยและตางประเทศใหความสนใจศึกษาระบบการแพทยพื้นบานใน

แงมุมตางๆ นักวิชาการสวนใหญจะเปนผูทำงานที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข มีทั้งแพทย 

นักสาธารณสุข และนักสังคมศาสตร ปริมาณของการวิจัยจะมากนอยขึ้นอยูกับหลาย

ปจจัยโดยเฉพาะเรื่องทุนสนับสนุน 

 

ระหวาง พ.ศ. ๒๕๒๕–๒๕๓๗ เสาวภา พรสิริพงษ เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ 

และคณะ ไดศึกษาสถานภาพการวิจัยการแพทยแผนไทย โดยประมวลการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับการแพทยพื้นบาน และการแพทยแผนไทย โดยแบงขอบเขตงานวิจัยออกเปน

ประเด็นใหญได ๒ ดาน คือ งานวิจัยดานการแพทยพื ้นบาน และดานการแพทย 

แผนไทย ดังนี้ 

งานวิจัยดานการแพทยพื้นบาน โดยกำหนดคำนิยามการแพทยพื้นบาน วาเปน

วิธีการรักษาโรคแบบประสบการณของชุมชนที่ไดรับการสั่งสม และสืบทอดจากบรรพบุรุษ 

จะมีความหลากหลายแตกตางกันไปแตละสังคม วัฒนธรรมและกลุมชาติพันธุ มีงานวิจัย 

๖๔ เรื่อง จำแนกเนื้อหาได ๔ หัวขอ คือ 

๑) ระบบการแพทยพื้นบาน มีงานวิจัย ๕๔ เร ื่อง เปนการศึกษาทาง

สังคมศาสตร โดยใชวิธีการวิจัยทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีเนื้อหา

เกี่ยวกับ หมอพื้นบาน องคความรู วิธีการรักษา และผูปวยที่มาใชบริการ 

การศึกษามุงเนนประเด็นใดประเด็นหนึ่งเทานั้น  

๒) การเปรียบเทียบการแพทยพื้นบานกับการแพทยแผนปจจุบัน มีงานวิจัย 

๓ เรื่อง เปนการศึกษามิติทางวัฒนธรรมเทานั้น ยังไมมีงานวิจัยใดที่ศึกษา

เปรียบเทียบในเชิงประสิทธิภาพ 

๓) สภาพปญหาและระบบบริการของการแพทยพื้นบาน งานวิจัยไมไดมุงเนน

ศึกษาเฉพาะปญหาของการแพทยพื้นบานเพียงอยางเดียว สวนใหญจะกลาวถึง 

ปญหาของการแพทยพ้ืนบานไวบางสวน มีจำนวน ๓ เร่ือง โดยมีขอเสนอแนะ  

คือ ความจำเปนที่จะตองฟนฟูและพัฒนาบทบาทของหมอพื้นบานเพื่อเปน

กลไกสำคัญในการแกปญหาความเจ็บปวยของชุมชน ตองรวบรวมองคความรู
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ที่มีอยูโดยการศึกษาวิจัยอยางกวางขวาง จัดใหมีการแลกเปลี่ยนความรูของ

หมอพื้นบาน และสรางความม่ันใจในการใชความรูดานสมุนไพรเพื่อแกปญหา

สุขภาพ  

๔) ทัศนคติของชุมชนและบุคลากรดานสาธารณสุขตอการแพทยพื ้นบาน  

มีงานวิจัย ๔ เรื่อง พบวาทัศนคติของบุคลากรทางการแพทยตอหมอพื้นบาน

เปนไปในทางที่ดี ยอมรับหมอสมุนไพร หมอนวดจับเสน และหมอตำแย แต

ในแงประสิทธิภาพ การรักษายังอาศัยประสบการณ การคาดคะเนและคำ

บอกเลาสืบตอกันมา ไมไดใชหลักการแพทยแผนโบราณหรือวิทยาศาสตร 

พื ้นที่ท ี่ทำการวิจัยมากที่สุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือ 

ภาคเหนือ ภาคกลางและภาคใต มีปริมาณใกลเคียงกัน สวนภาคตะวันออกพบงานวิจัย

นอยมาก งานวิจัยไดวิเคราะหแนวโนมของการวิจัยเกี่ยวกับการแพทยพื้นบานในแงปริมาณ

จะนอยลง เนื่องจากผลการศึกษาสวนใหญใหคำตอบที่คอนขางชัดเจนแลววา การแพทย 

พื้นบานยังมีบทบาทสำคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน การวิจัยควรมุงไปที่การ

แสวงหาแนวทางในการพัฒนาการแพทยพื้นบาน เพื่อนำสวนดีของการแพทยพื้นบานมา

ประยุกตใชเพื่อประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุข 

 

งานวิจัยดานการแพทยแผนไทย มีการใชคำศัพทที่เกี่ยวของกับการแพทย 

แผนไทยในความหมายที่คาบเกี่ยวกันระหวางคำวา การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน 

หมอพื้นบาน และหมอแผนโบราณ ไมแยกกันอยางชัดเจน งานวิจัยนี้จึงใชคำศัพทที่ผูวิจัย

แตละทานใชในงานวิจัยของตนเอง โดยการแพทยแผนไทย (Thai Traditional Medicine) 

เปนศัพทที่นิยมใชเรียกการแพทยแผนโบราณ เพื่อใหมีความชัดเจนวาเปนระบบการแพทย

ไทยที่กำเนิดมาชานาน สอดคลองกับความตองการที่จะยกฐานะการแพทยแผนไทย  

เชนเด ียวกับการแพทยแผนจีน (Chinese Medicine) และการแพทยอายุรเวท 

(Ayuravedic Medicine) ของอินเดีย มีงานวิจัย ๗๗ เรื่อง จำแนกได ๓ หัวขอ คือ 

๑) ประวัติและพัฒนาการของการแพทยแผนไทย มีงานวิจยั ๔ เร่ือง งานวิจยั 

สวนใหญดำเนินการโดยนักประวัติศาสตร สวนมากเปนการรวบรวมขอมูลจาก

เอกสารบันทึกทางประวัติศาสตร เปนการวิจัยทางประวัต ิศาสตรท ี่ให  

รายละเอียดเกี่ยวกับพัฒนาการของการแพทยแผนไทยตั้งแตสมัยสุโขทัยจนถึง

รัตนโกสินทร และสาเหตุที่ทำใหการแพทยแผนไทยคอยๆ ลดบทบาทในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชน การศึกษาขาดรายละเอียดเกี่ยวกับบริบททางสังคม

วัฒนธรรมและทางสาธารณสุขในชวงเวลาที่กลาวถึง  



บ
ท
ที่

 ๘
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๒) ดานเวชกรรมไทย มีงานวิจัย ๒๗ เรื่อง แบงได ๓ ประเด็นใหญ คือ  

(๑) การแพทยแผนไทย: องคความรูและการประยุกตใช (๒) การนวดไทย: 

องคความรู การทดสอบองคความรู และการประยุกตใช งานวิจัยสวนใหญ

เปนการศึกษาโดยแพทย นักกายภาพบำบัด และพยาบาล เนนเรื่องการ

ทดสอบเกี่ยวกับประสิทธิผลของการนวดกับการรักษาโรคตางๆ อาทิเชน 

รักษาอาการทองอืด การเตนของชีพจร และความดันโลหิต อาการปวดหลัง 

ปวดตนคอ ปวดศีรษะ ปวดกลามนื้อ ปวดขอ งานวิจัยเกี่ยวกับการนวดไทย

สามารถสรุปและยืนยันไดวาการนวดมีประสิทธิผลดี สามารถรักษาอาการ

ของโรคบางกลุมได นอกจากนี้ยังมีการศึกษาผลของการนวดกับการใชยา  

ผลการศึกษาพบวา การนวดไทยสามารถลดอาการปวดศีรษะไดดีกวาการกิน

ยาพาราเซตามอล และเสนอแนะวาควรใชการนวดขณะที่ยายังไมออกฤทธิ์ 

การนวด การกดจุด การฝงเข็มใชรักษาโรคตางๆ ไดผลดี โดยเฉพาะโรค

เกี่ยวกับกระดูก กลามเนื้อและเสนประสาทมีประสิทธิผลไมนอยกวาการใชยา  

(๓) การอบ ประคบสมุนไพร ยังมีการศึกษาคอนขางนอย  

๓) ดานเภสัชกรรมไทย มีงานวิจยั ๔๖ เร่ือง สวนใหญเปนงานวิจัยดานสมุนไพร  

พบมากในชวงป ๒๕๒๕-๒๕๒๙ เน ื่องจากนโยบายการสงเสร ิมงาน

สาธารณสุขมูลฐานในการพัฒนาสุขภาพชุมชน ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติฉบับที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๒๐-๒๕๒๔ ดวยภารกิจการสงเสริม

การใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ในป ๒๕๓๐-๒๕๓๔ มีโครงการ

สมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐาน ทำการวิจัยสรรพคุณสมุนไพรเดี่ยว  

๕ ชนิด และสมุนไพรเปาหมายอีก ๒๐ ชนิด เพื่อสนับสนุนใหประชาชนและ

โรงพยาบาลนำไปใชในระบบบริการสาธารณสุข ป ๒๕๓๔-๒๕๓๗ มีงาน

วิจัยสมุนไพรจำนวนมาก สมุนไพรที่ไดทำการวิจัยมี ๕๒๕ ชนิด แตสมุนไพร

ที่มีการวิจัยหลายดานมีเพียง ๒๓ ชนิดเทานั้น เนื้อหาของการศึกษาทางดาน

สมุนไพรแบงได ๔ ประเด็น คือ การศึกษาทางดานพฤกษศาสตรพื้นบาน 

(ethno botany) การศึกษาทางดานเภสัชวิทยา (pharmacology) การศึกษา

การนำยาไทยไปประยุกตใช (application) และการศึกษาสมุนไพรในเชิง

สังคม-เศรษฐกิจ (socio-economic) 
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งานวิจัยทางเภสัชศาสตรมีการศึกษาดานพิษวิทยามากที่สุด รองลงมาคือการ

สำรวจพืชพันธุสมุนไพร ตำรับยาและการพัฒนาตำรับยา สุดทายคือการศึกษาเพื่อนำ 

ยาสมุนไพรไปใชจริงในโรงพยาบาล โดยมีขอสังเกตสำหรับงานวิจัยทางเภสัชวิทยา  

วา ลักษณะของงานวิจัยไมตอเนื่องครบวงจร จึงเปนเหตุใหไมสามารถนำไปสงเสริมให 

เก ิดผลในทางปฏิบัต ิได  ขั ้นตอนการวิจัยบางดาน อาทิเชน การคนหาสารในพืช 

(pharmacognosy) การหาสารออกฤทธิ์ (active ingredient) หรือการหาวาสารนั้นๆ มี

ฤทธิ์อยางไร ซึ่งเปนงานวิจัยที่ตองใชงบประมาณและเวลาในการวิจัยมาก แตประเด็น

สำคัญในขณะนั้นคือ การรณรงคใหประชาชนใชสมุนไพรเพื่อลดการนำเขายาจาก 

ตางประเทศ ดังนั้นการศึกษาวิจัยที่ทำคือ การศึกษาวาสมุนไพรนั้นมีพิษหรือไม และมี

สรรพคุณรักษาโรคดังที่มีคนใชอยูจริงหรือไม และควรมีการสงเสริมการทดลองทางคลินิก

ในประเด็นพิษวิทยาใหมากขึ้น เพื่อนำผลการศึกษาไปสนับสนุนใหประชาชนใชสมุนไพร

มากขึ้น สวนการศึกษาดานสังคม-เศรษฐกิจ เปนการศึกษาการใชสมุนไพรในการแพทย

พื ้นบาน สวนใหญเปนการศึกษาดานสังคมศาสตร โดยใชวิธีวิจัยทั ้งเชิงปริมาณและ

คุณภาพ เนื้อหาของงานวิจัยมีทั้งเรื่องที่เกี่ยวกับความนิยมการใชยาสมุนไพรของประชาชน 

พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของประชาชน มีการศึกษาดานนี้นอย แตอยางไรก็ตามผล

การศึกษามีขอสรุปตรงกันวา สมุนไพรยังมีบทบาทอยูในชุมชนในฐานะที่เปนรูปธรรมการ

รักษาตนเองเบื้องตนของประชาชน 

 

ระหวาง พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๔๗ รุจินาถ อรรถสิษฐ และคณะ ไดประมวล 

และวิเคราะหงานวิจัยภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพและการแพทยพื้นบานไทย เพื่อศึกษา

สถานภาพ และทิศทางการวิจัยภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ ในชวงป พ.ศ. ๒๕๓๕– 

๒๕๔๗ โดยการรวมงานวิจัยและงานวิทยานิพนธจากหองสมุดของหนวยงานภาครัฐ และ

สถาบันการศึกษาภาครัฐ ในกรุงเทพมหานครและภูมิภาค ทั้งหมด ๑๗ แหง พบงาน

วิจัย ๒๐๗ เรื่อง หลังจากศึกษาบทคัดยอและรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ จึงคัดเลือกงาน

วิจัย ๑๕๔ เรื่อง เพื่อประมวลและวิเคราะหเบื ้องตน จำแนกเปน ๓ หมวด คือ  

ภูมิปญญาสุขภาพแบบพื้นบาน จำนวน ๓๘ เรื่อง ภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน

แบบประสบการณ จำนวน ๗๘ เรื่อง และภูมิปญญาการแพทยพื้นบานแบบ 

ศาสนธรรม พิธีกรรมและอำนาจเหนือธรรมชาติ จำนวน ๓๘ เรื่อง ซึ่งงานทั้งหมด

จำแนกเปนงานวิจัย ๕๖ เรื่อง และงานวิทยานิพนธ ๙๘ เรื่อง ดังนี้ 
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ตาราง ๘.๑ การจำแนกจำนวน ประเภทและสัดสวนของงานวิจัยภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ 

รายการงานวิจัยเกี่ยวกับ 
จำนวน 

(เรื่อง/รอยละ) 

ประเภท 

งานวิจัย 
งานวิทยานิพนธ/ 

สารนิพนธ 

๑. ภูมิปญญาสุขภาพแบบพื้นบาน 
๒. ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานแบบประสบการณ 
๓. ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานแบบศาสนธรรม 

และอำนาจเหนือธรรมชาติ 

๓๘ (๒๔.๖๘) 
๗๘ (๕๐.๖๔) 
๓๘ (๒๔.๖๘) 

๑๐ 
๓๑ 
๑๕ 

๒๘ 
๔๗ 
๒๓ 

รวม ๑๕๔ (๑๐๐.๐๐) ๕๖ ๙๘ 

ที่มา: สถานการณการจัดการความรูและวิจัยภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ ปที่ ๑ ฉบับที่ ๒:๒๕๔๙ 

 

หมวด ๑ งานวิจัยภูมิปญญาสุขภาพแบบพื้นบาน เปนการดูแลสุขภาพบน

ฐานประสบการณ มีความหลากหลายตามทองถิ่นและวัฒนธรรม มีงานวิจัยทั้งหมด ๓๘ 

เรื่อง จำแนกเปน ๓ ดาน คือ  

ดานที่หนึ่ง งานวิจัยเกี่ยวกับอาหารธรรมชาติและอาหารพื้นบาน จำนวน ๒๒ 

เรื่อง ในภาพรวมของงานวิจัยสรุปไดวา มีนักวิจัยสนใจศึกษาอาหารธรรมชาติผักพื้นบาน

และอาหารพื ้นบานพอสมควร เพราะระบบนิเวศของไทยมีความหลากหลายของผัก 

พื้นบานจำนวนมาก และประชาชนยังคงมีวัฒนธรรมการบริโภคแมลง ผักพื้นบานและ

อาหารพื้นบานอยางตอเนื่องซึ่งใหคุณคาดานสุขภาพ ดานวัฒนธรรม ดานเศรษฐกิจชุมชน

และดานทรัพยากรธรรมชาติดวย งานวิจัยดานอาหารธรรมชาติและอาหารพื้นบานมี 

การใชศาสตรหลายสาขา (พฤกษศาสตร ชาติพันธุ มานุษยวิทยาวัฒนธรรมและนิเวศ

วัฒนธรรม) และยังมีการวิเคราะหคุณคาทางโภชนาการและคุณคาทางยาของผักพื้นบาน 

แตยังมีจำนวนนอย 

ดานที่สอง งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ 

จำนวน ๖ เรื่อง เปนงานวิจัยเกี่ยวกับความพึงพอใจและพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรและ

ยาแผนโบราณ รวมทั้งการรวบรวมยาสมุนไพรที่ประชาชนมีการใชอยางกวางขวาง งาน

วิจัยสวนใหญเปนงานวิจัยเชิงสำรวจและงานวิจัยเชิงคุณภาพ งานวิจัย พบวา ประชาชน

ซื้อยาจากรานขายยาแผนโบราณ วัดและรานศาลายาดอง รูปแบบเปนยาสมุนไพรเดี่ยว

และยาตำรับแผนโบราณ รักษากลุมอาการปวดเมื่อย กลุมอาการเลือดลม อาการรอนใน 

อาการกินผิด ยาใชเพื่อบำรุงรางกาย คลายเสน บำรุงกำลังและโรคสตรี ผูขายบางแหง

ไมมีความรูดานเภสัชกรรมแผนไทย อาศัยขอมูลที่ถายทอดกันตอมา ปญหาการบริโภค 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

384

คือ การปลอมปนและการปนเปอนจากเชื้อราและโลหะหนักในยาสมุนไพร และความรู

ความเขาใจในการใชยาอยางถูกตองและเหมาะสม นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัย ๓ เรื่อง 

ศึกษาและสำรวจยาสตรีและยาดองเหลา พบวา ประชาชนมีการบริโภคตำรับยาสตรี ๑๒ 

ตำรับ ตัวยาในตำรับประกอบดวย สมุนไพรดอกคำฝอย ฝางเสน โกฐเชียง เอี๊ยะบอเชา 

โกฐหัวบัว หัวแหวหมู ซึ่งมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาคลายเอสโตรเจน มีผลกระตุนการบีบตัว

ของมดลูกและเหนี่ยวนำใหมีประจำเดือนและพบวากลุมที่บริโภคยาดองเหลามีการเตรียม

ยาดองเหลาเอง และซื้อยารานศาลายาดอง บริโภคเพื่อรักษาโรคและบำรุงสุขภาพ มี

ยาดองเหลา ๙๑ สูตรตำรับและมีพืชสมุนไพรเปนสวนประกอบ ๒๔๒ ชนิด ซึ่งมีการ

จำแนกลักษณะพฤกษศาสตร ๒๐๙ ชนิด ตัวอยางเชน สะคาน ฝาง เจตมูลเพลิงแดง 

กำลังเสือโครง เปนตน นอกจากนี้สังคมยาดองเหลา ยังสรางพื้นที่ความสัมพันธของ

คนในชุมชนดวย 

ดานที่สาม งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบานของหญิงตั้งครรภและ

หญิงหลังคลอด จำนวน ๑๐ เรื่อง วิจัยเกี่ยวกับระบบคิดและแบบแผนการดูแลสุขภาพ

ของหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอดและการเลี ้ยงดูเด็ก เปนงานวิจัยหลายแบบ เชน  

เชิงปริมาณ งานวิจัยเชิงคุณภาพ และงานวิจัยปฏิบัติการ พื้นที่วิจัยมีทั้งภาคกลาง ภาค

อีสานและภาคใต งานวิจัยพบวา หญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดยังคงมีการดูแล

สุขภาพตนเองแบบพื้นบาน โดยแสดงถึงระบบความเชื่อและแบบแผนการดูแลสุขภาพ 

หญิงตั ้งครรภและหญิงหลังคลอดผานครอบครัว หญิงตั ้งครรภมีการดูแลตนเองและ 

บางแหงมีการนวดโดยหมอพื้นบาน ภายหลังการคลอด (อาจเปนการคลอดที่โรงพยาบาล

หรือคลอดกับหมอพื้นบาน) หญิงหลังคลอดจะมีกระบวนการดูแลสุขภาพตนเองโดย 

การชวยเหลือของครอบครัวและหมอพื้นบาน (หรือผดุงครรภแบบโบราณ) โดยการนวด 

การประคบ อบ หรืออาบน้ำสมุนไพร การอยูไฟ การบริโภคยาสมุนไพรหรือยา 

แผนโบราณ การบริโภคและการไมบริโภคอาหารบางชนิดประกอบกับพิธีกรรมตาม

วัฒนธรรม โดยเชื่อวาชวยใหสุขภาพรางกายแข็งแรง ผิวพรรณดี ขับน้ำคาวปลา มดลูก

แหงและเขาอูเร็ว ปจจัยที่ทำการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบาน เพราะแรงสนับสนุนของ

ครอบครัวและเพื่อนบาน ความเชื่อและความคาดหวังประสิทธิผล รายได ความพึงพอใจ

ในการบริการ (เขตเมืองมีหมอพื้นบานใหบริการดูแลหญิงหลังคลอด) และความนิยมทาง

สังคม ปจจุบันการดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดมีแนวโนมลดลง โดยเฉพาะหญิงในเมือง

และคนรุนใหม อยางไรก็ตาม การดูแลสุขภาพแบบพื้นบานของหญิงหลังคลอดในทองถิ่น

ยังคงดำรงอยู สวนงานวิจัยปฏิบัติการพบวา หญิงหลังคลอดมีการปรับเปลี่ยนความรู 
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และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภายหลังการเสริมความรูที่สอดคลองกับปญหาหญิง

หลังคลอด 

สำหรับผลของการศึกษาในหมวด ๑ งานวิจัยภูมิปญญาสุขภาพแบบพื้นบาน  

มีขอเสนอแนะดังนี้ 

๑. งานวิจัยอาหารธรรมชาติและอาหารพื้นบานควรมีการจัดระบบองคความรู

ของอาหารพื ้นบานและอาหารธรรมชาติในมิต ิทางวัฒนธรรม มิติทาง

ทรัพยากรธรรมชาติ มิติทางสุขภาพและมิติทางเศรษฐกิจชุมชนเพื่อใหเกิด 

การอนุรักษฟ นฟูและสืบทอดองคความรูชุมชน และสงเสริมใหมีการวิจัย 

ผักพื ้นบานและอาหารพื ้นบานแบบสหวิทยาการ เพื่อใหมีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตรอันจะเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่ชัดเจน

และยังสามารถพัฒนาเปนผลิตภัณฑสุขภาพในสังคมรวมสมัยอีกดวย 

๒. งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ สะทอน

ใหเห็นวา ยาสมุนไพรและยาแผนโบราณยังคงเปนทางเลือกสวนหนึ่งในการ

ดูแลรักษาสุขภาพ ประชาชนมีการตัดสินใจเลือกซื้อและบริโภคยาสมุนไพร

และยาแผนโบราณดวยตนเอง โดยเฉพาะโรคที่พบบอยและโรคหรือกลุม

อาการที่ผูกโยงกับวัฒนธรรม (culture-bounded syndromes) ในอนาคต

งานวิจัยควรมีการสำรวจมูลคาและพฤติกรรมการบริโภคยาสมุนไพรและ

ยาแผนโบราณทั่วประเทศ เพื่อแสดงใหเห็นมูลคาทางเศรษฐกิจและ

แบบแผนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อจะนำไปพัฒนานโยบายของประเทศ 

นอกจากนี้ควรมีการวิจัยยาสมุนไพรและยาแผนโบราณแบบบูรณาการ อาศัย

แนวทาง และวิธีการวิจัยแบบวิทยาศาสตรและแบบสังคมศาสตรมาทำความ

เขาใจยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ เพื่อใหยาสมุนไพรและยาแผนโบราณมี

คุณคาที่ชัดเจนมากขึ้น อันจะทำใหเกิดการยอมรับจากคนรุนใหมได 

๓. งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบพื้นบานของหญิงต้ังครรภและ 

หญิงหลังคลอด แสดงใหเห็นวาหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดยังคงมี

ความเชื่อ และใชแบบแผนการดูแลตนเองโดยอาศัยภูมิปญญาพื้นบาน โดย

ความชวยเหลือของครอบครัวและหมอพื้นบาน (ผดุงครรภแผนโบราณ) เพื่อ

ใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ แมวาองคความรูดังกลาวจะไดเกิดการยอมรับ 

มากขึ ้น และสถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนบางแหงผนวกการดูแล

สุขภาพแบบไทยเปนสวนหนึ่งของการบริการ แตภาพรวมยังคงมีความขัดแยง

ดานความคิดและดานปฏิบัติการในการบริการการคลอดแผนปจจุบันกับ 
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การดูแลสุขภาพแบบไทย ดังนั้น งานวิจัยในอนาคตควรศึกษาและประเมิน

ประสิทธิผลดานสุขภาพและดานสังคมที่ชัดเจน และศึกษารูปแบบบูรณาการ

ดูแลหญิงตั้งครรภและหญิงหลังคลอดแบบไทย เขาสูการบริการสาธารณสุข

ภาครัฐ อันจะทำใหเกิดการดูแลสุขภาพหญิงตั ้งครรภและหลังคลอดมี

ประสิทธิผลและสอดคลองกับสังคมวัฒนธรรม 

 

หมวด ๒ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานแบบประสบการณ เปนการรวบรวม

งานวิจัยภูมิปญญาการแพทยพื้นบานที่มีการสืบทอด เรียนรูและฝกฝนกับครูอาจารยและ

การปฏิบัติจริงเปนเวลายาวนานหลายป อาทิเชน การใชยาสมุนไพร การนวด การรักษา

กระดูกแบบพื้นบาน งานวิจัยทั้งหมดมี ๗๘ เรื่อง ซึ่งในภาพรวมของหมวดงานวิจัย 

ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานแบบประสบการณ เปนงานวิจัยการแพทยพื้นบานที่มีผลเชิง

ประจักษ (empirical tradition) จำแนกเปน ๗ ดานคือ การวิจัยตำราการแพทย 

พื้นบาน การวิจัยการแพทยพื้นบาน การวิจัยภูมิปญญาสุขภาพชาติพันธุ การวิจัยหมอยา

พื้นบานและยาสมุนไพรพื้นบาน การวิจัยหมอนวดและการนวดพื้นบาน การวิจัยหมอ

กระดูกและการรักษากระดูกหักแบบพื้นบาน และการวิจัยหมองูและการรักษางูกัดแบบ 

พื้นบาน ประกอบดวย งานวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยแบบสำรวจและการวิจัยแบบทดลอง 

งานวิจัยสวนใหญอาศัยศาสตรดานมานุษยวิทยาการแพทย (medical anthropology)  

การแพทยชาติพันธุ (ethno-medicine) และวัฒนธรรมสาธารณสุข และบางสวนใช

วิทยาศาสตรและเภสัชศาสตรในการวิจัย และในชวง ๑๐ ปที่ผานมา งานวิชาการบาง

สวนไดผสมผสานศาสตรมากกวาหนึ่งศาสตรในการศึกษาแพทยพื้นบาน ตัวอยางเชน 

นิเวศวิทยาชาติพันธุ พฤษศาสตรชาติพันธุ เปนตน อยางไรก็ตามงานวิจัยยังเปนการวิจัย

ลักษณะโครงการเดี่ยว งานวิจัยที่ม ีลักษณะบูรณาการและใช ศาสตรหลายสาขา 

(multidisciplinary approach) เพื่อพัฒนางานระยะยาวและสรางเปาหมายที่ชัดเจนมีนอย 

นอกจากนี้ งานวิจัยยังเปนงานวิทยานิพนธ ผลวิจัยจึงมีขอจำกัดในการนำมาใชประโยชน

ตอสาธารณชน 

สำหรับผลของการวิจัยภูมิปญญาการแพทยพื้นบานแบบประสบการณ ยังคงให

ความสำคัญกับระบบความคิดความเชื่อและแบบแผนการดูแลรักษาโรคของหมอพื้นบาน 

เชื่อมโยงกับบริบททางสังคม และระบบนิเวศ สวนงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยเพื่อแสดงใหเห็น

ประสิทธิภาพของการรักษาโรค และการศึกษาถึงการปฏิสัมพันธระหวางการแพทย 

พื้นบานและการแพทยแบบอื่นยังมีนอย งานวิจัยเปนการมองระบบการแพทยพื้นบานเปน

ระบบวัฒนธรรม (Cultural interpretative theory) และยังมีการวิจัยหมอพื้นบานตาม
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ลักษณะความชำนาญเฉพาะมากขึ้น ตัวอยางเชน หมอยาสมุนไพร หมอกระดูก หมอ

นวด และหมอพิธีกรรม เปนตน สรางความเขาใจตอภาพรวมของการแพทยพื้นบานเชิง

ระบบใหชัดเจนขึ้น แตงานวิจัยยังเปนไปในมิติดานสังคมศาสตร ผลการวิจัยจึงยังไม

สามารถขยายผล นำไปใชประโยชนดานนโยบายเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติการในพื้นที่ 

 

หมวด ๓ ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานแบบศาสนธรรม พิธีกรรมและ

อำนาจเหนือธรรมชาติ เปนการศึกษาวิจัยความเชื่อและพิธีกรรม พิธีกรรมสวนใหญจะ

มีความสัมพันธกับความเชื่อแบบพรามณ พุทธ ผี มีงานวิจัยทั้งหมด ๓๘ เรื่อง จำแนก

เปน 

๑) งานวิจัยความเชื่อและพิธีกรรมเกี่ยวของกับชีวิตและสุขภาพ จำนวน ๓๒ 

เรื่อง ในภาพรวม พบวา งานวิจัยสวนใหญเปนงานวิทยานิพนธ งานวิจัย 

รายบุคคล งานวิจัยทั้งหมดนี้ มุงเนนการศึกษาไปที่การทำความเขาใจตอ

ปรากฏการณของพิธีกรรม เชน การศึกษาพิธีกรรม ความเชื่อเรื่องผี ของ

แตละวัฒนธรรมยอยเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตอยางไร งานเหลานี้สามารถสะทอน

ใหเห็นถึงสถานการณการดำรงอยู การปรับตัวของพิธีกรรมและวัฒนธรรม

สุขภาพของประชาชนที่ดำรงอยูอยางหลากหลาย โดยไมสามารถใชความรู

แบบวิทยาศาสตรทำความเขาใจไดทั้งหมด 

๒) งานวิจัยหมอพระและพุทธศาสนาในการดูแลสุขภาพ มี ๖ เรื่อง แสดง

ใหเห็นถึงบทบาทของหมอพระตอชีวิตและความเจ็บปวย งานวิจัยพบวา หลัก

พุทธศาสนามีการกลาวถึงหลักการและวิธีการดูแลโรคทางกายและโรคทางใจ 

หมอที่เปนพระสงฆมีความสนใจและเรียนวิชาการรักษาความเจ็บปวยแบบ 

พื้นบาน อาทิ เอดส มะเร็ง อาการติดยาเสพติด วิธีการบำบัดรักษาหลัก 

คือการสวดมนตภาวนา การคิดทางบวก การฟงรายการธรรมะ ยาสมุนไพร 

พิธีกรรม หมอพระบางทานใชวิธีการของการแพทยแผนใหมมาผสมผสาน 

ในการรักษาโรค สวนงานวิจัยความเชื่อและพิธีกรรมเกี่ยวกับผีเปนงานวิจัยเชิง

คุณภาพสะทอนความเชี่อเกี่ยวกับผีบรรพบุรุษ ผีเจานาย วิญญาณศักดิ์สิทธิ์ 

เชน ผีฟาพญาแถน พญานาค เจาพอ ผีเจานาย เปนตน ผีจะชวยคุมครอง

ใหชีวิตมีสุข ดลบันดาลใหธรรมชาติและฝนตกตามฤดูกาล สงผลดีตอการ

เพาะปลูกพืชในชุมชน จะมีหมอผีหรือรางทรงเปนผูมีบทบาทสำคัญในการ

ประกอบพิธีกรรม พิธีกรรมจะชวยแกสถานการณที่ผิดปกติได ชวยรักษา

ความเจ็บปวย ใหกำลังใจ คลายวิตกกังวล เพิ่มความเชื่อมั่นใหผูปวย และ
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จุดสำคัญมีบทบาทคลี่คลายปญหาในครอบครัวและชุมชนได สำหรับงานวิจัย

เกี่ยวกับขวัญและคาถาอาคม พบวา ความเชื่อเรื่องขวัญของประชาชนเปน

ความเชื่อที่ผสมผสานระหวางพุทธและพราหมณ พิธีทำขวัญมีหมอขวัญเปน 

ผูประกอบพิธีกรรม ในหลายชวงของชีวิต ชวงโกนจุก บวชนาค แตงงาน 

และเจ็บปวย นอกจากนี้ยังมีพิธีทำขวัญขาวและพิธีทำขวัญเรือดวย 

 

การศึกษาไดเสนอแนะวา ทิศทางในอนาคตของการวิจัยภูมิปญญาการแพทย 

พื้นบาน ควรกอรูประบบสนับสนุนงานวิจัยใหเปนระบบชัดเจน และมีกลไกการนำผลวิจัย

ไปใชประโยชนและสื่อสารสาธารณะอยางตอเนื่องได การศึกษาวิจัยควรเริ่มตนจากศาสตร

ดานมานุษยวิทยาการแพทยและการแพทยชาติพันธุ จากนั้นจึงอาศัยศาสตรอื่นมาวิจัย 

คูขนานหรือวิจัยตอยอดเพื่อใหเกิดความรูและความเขาใจตอภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพ

แบบหลากหลายมิติและแบบบูรณาการ พรอมทั้งวิจัยและพัฒนาเชื่อมโยงไปสูภาคนโยบาย

และการใชประโยชนในการปฏิบัติการอยางเหมาะสม 

 

ระหวาง พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๔๗ รองศาสตราจารย ดร.สมภพ ประธานธรุารกัษ  

และคณะ จำแนกประเด็นสถานการณดานการวิจัยการแพทยแผนไทย ออกเปน ๒ สวน 

สวนที่ ๑ วาดวยการวิจัยองคความรูดานสมุนไพรและตำรับยาแผนไทย และสวนที่ ๒ 

วาดวยการวิจัยองคความรูดานการวินิจฉัยโรค การปองกันและรักษาโรค และการดูแล

สุขภาพ 

สวนที่ ๑ งานวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพรที่ต ีพิมพในวารสารวิชาการทั ้งในและ 

ตางประเทศ พบวามีผลงานวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพรไทยโดยนักวิจัยชาวไทย และหรือนักวิจัย

ตางชาติ ๓๙๕ เรื่อง โดยตีพิมพในวารสารวิชาการที่อยูในฐานขอมูลนานาชาติ ๒๒๓ 

เรื่อง และตีพิมพในวารสารวิชาการในประเทศ ๑๗๒ เรื่อง ซึ่งสามารถจัดเปน ๓ กลุม 

ไดแก 

๑) งานวิจัยดานคุณภาพสมุนไพร รอยละ ๔๗.๘๕ ไดแก การระบุชนิดสมุนไพร

ทางพฤกษศาสตร การศึกษาทางพฤกษศาสตรพื ้นบาน การวิจัยดาน

การเกษตร การศึกษาทางพฤกษเคมี ชีวสังเคราะห เทคโนโลยีการสกัด  

การควบคุมคุณภาพทางเคมี รวมถึงการจัดทำมาตรฐานสมุนไพร  

๒) งานวิจัยด านพิสูจนประสิทธ ิผลของสมุนไพร ร อยละ ๔๓ .๐๔ ได แก  

การศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพในหลอดทดลอง ในสัตวทดลอง การวิจัยทางคลินิก 

และฤทธิ์ทางชีวภาพดานการเกษตร 
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๓) งานวิจัยดานความปลอดภัยของสมุนไพร รอยละ ๔.๘๑ แบงเปนการศึกษา

ดานพิษวิทยาและการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาและสมุนไพร 

จากผลการรวบรวมผลงานวิจัยเกี่ยวกับสมุนไพร แสดงใหเห็นวาประเทศไทยมี 

นักวิชาการที่มีศักยภาพในการทำวิจัยใหเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติได อยางไรก็ตาม

ในภาพรวมของงานวิจัยไมไดมุงเปาไปที่ชนิดสมุนไพรหรือผลิตภัณฑใดอยางชัดเจน 

เปนการวิจัยที่ใชความถนัดของตนเองเปนศูนยกลาง จำนวนงานวิจัย ๓๙๕ เรื่อง 

เมื่อวิเคราะหเฉพาะชนิดพืชสมุนไพรที่ทำวิจัย พบวามีมากกวา ๒๐๐ ชนิด ซึ่งถา

สามารถกำหนดทิศทางและเปาหมายการวิจัยรวมกันเปนแบบใชผลิตภัณฑเปน

ศูนยกลาง เพื่อการพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพร โดยเริ่มจากการคัดเลือกพืชสมุนไพรที่มี

ศักยภาพ การวิจัยและพัฒนาการผลิตวัตถุดิบ (การคัดเลือกพันธุ การขยายพันธุ การ

ปลูก การเก็บเกี่ยว และการปฏิบัติหลังเก็บเกี่ยว) เมื่อไดวัตถุดิบที่มีคุณภาพแลว ขั้นตอน

ตอไป ไดแก การสกัด การตั้งตำรับยาเตรียมและการควบคุมคุณภาพ การทดลองระดับ

กอนคลินิก และระดับคลินิก เมื่อไดผลิตภัณฑที่ไดคุณภาพและประสิทธิภาพแลว ขั้นตอน

สำคัญอีกขั้นตอนหนึ่งก็คือ การวิจัยดานเครื่องมือเพื่อผลิตในระดับอุตสาหกรรม หาก

รัฐบาลและหนวยงานสนับสนุนทุนวิจัย สามารถกำหนดทิศทางการวิจัยของประเทศใหเปน

แบบใชผลิตภัณฑเปนศูนยกลางเพิ่มมากขึ้น จะทำใหไดผลิตภัณฑสมุนไพรที่มีคุณภาพเปน

ที่ยอมรับในระดับสากล และเปนประโยชนกับประเทศชาติมากกวาที่เปนอยู 

 

สวนที่ ๒ งานวิจัยองคความรูดานการวินิจฉัยโรค การปองกันโรค และการดูแล

สุขภาพตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย มีการทำวิจัยไมมากนัก เมื่อเทียบกับการวิจัย 

สมุนไพรตามฐานแนวคิดแบบการแพทยสมัยใหม อาทิเชน งานวิจัยแนวทางใชประโยชน

และพิสูจนประสิทธิผลของการแพทยแผนไทย งานวิจัยเกี่ยวกับตัวยาสมุนไพร เกี่ยวกับ

โรคและอาการในเชิงทฤษฎีการแพทยแผนไทย ความเปนพิษของตำรับ ฯลฯ นอกจากนี้

คัมภีรแพทยแผนไทยตางๆ ที่มีการจดบันทึกเปนลายลักษณอักษรแลวนั้น มีคำศัพทตางๆ 

ที่มีความหมายเฉพาะ ตองอาศัยผูรูที่มีความเชี่ยวชาญในการอธิบายความหมายทั้งในดาน

ชื่อโรค สาเหตุการเกิดโรค อาการและการดำเนินโรค วิธีการรักษา ชื่อตัวยา และวิธี

การเตรียมยา เปนสิ่งที่ตองเรงหาผูรูมารวมสังคายนาเพื่อจัดการความรูใหเปนระบบ และ

จัดทำคำอธิบายโดยเรงดวน เนื่องจากผูรูเหลานั้นมีอายุมากหากไมเรงดำเนินการจะยิ่งขาด

ผูรู ทำใหองคความรูที่มีอยูไมสามารถนำมาใชประโยชน 
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แนวทางการจัดการความรูที่บรรลุเปาหมาย คือ การนำองคความรูดานการ

แพทยแผนไทยมาใชใหเกิดประโยชนตอสังคมในปจจุบันได ซึ่งจากการวิเคราะหเสนอ

แนวทาง ๔ ประเด็น 

๑) การรวบรวมและทำความเขาใจองคความรูดานการแพทยแผนไทยอยาง

เปนระบบ ตำราการแพทยแผนไทยที่มีการจดบันทึกเปนลายลักษณอักษร มี

คำศัพทตางๆ ที่มีความหมายเฉพาะ ตองอาศัยผูรูที่มีความเชี่ยวชาญในการ

อธิบายความหมาย โดยแบงเปน  

 ✿ สมุฏฐานโรค การวินิจฉัย ลักษณะอาการของโรค การดำเนินโรค วิธีการ

รักษา และยาที่ใชรักษา ควรมีการศึกษาเชื่อมโยงในเรื่องดังกลาว ที่

ปรากฏในตำราการแพทยแผนไทย เพื่อใหไดคำอธิบายสำหรับใชประกอบ

กับตำราการแพทยแผนไทยเพื่อเปนมาตรฐานระดับชาติ 

 ✿ ตัวยา ตำรับยา และวิธีการเตรียมยา ควรเก็บรวบรวมตัวอยางสมุนไพร

และวิเคราะหวิจัยแหลงที่มาทางชีวภาพ เพื่อเปนตัวอยางมาตรฐานสำหรับ

เทียบเคียง 

๒) การวิเคราะหสถานการณและกำหนดเปาหมายของการนำการแพทย

แผนไทยมาใชประโยชนใหชัดเจน เพื่อนำมาวางแผนนโยบายระดับประเทศ 

ซึ่งครอบคลุมทุกมิติ ไดแก การใชประโยชนการวิจัย การอนุรักษ และการ

รณรงคสงเสริมการใชประโยชน ซึ่งมีสองแนวทาง คือ การใชประโยชนตาม

ทฤษฎีการแพทยแผนเดิม และการใชประโยชนตามทฤษฎีการแพทยแผนใหม 

ซึ่งการรวบรวมและทำความเขาใจองคความรูการแพทยแผนไทยใหเปนระบบ

ควรดำเนินการเปนลำดับแรก ในลำดับตอมาควรมุงการวิจัยเพื่อควบคุม

คุณภาพของผลิตภัณฑใหมีความสม่ำเสมอ แนวทางที่สองตองการการวิจัย

ระดับกอนคลินิก และคลินิกรองรับ 

๓) ปรับแนวทางการวิจัยสมุนไพรจากการมุงหาสารบริสุทธิ์เปนยา มาสูการ

วิจัยยาในรูปแบบยาตำรับพื้นฐานภูมิปญญาไทย การวิจัยสมุนไพรที่จะ

สามารถนำผลการวิจัยมาพัฒนาการแพทยแผนไทย ควรมาจากคำถามการ

วิจัยที่อยูบนพื้นฐานภูมิปญญาไทย ไดแก ตำรับยาแผนไทยที่ประกอบดวย

สมุนไพรหลายชนิด มีสารออกฤทธิ์หลายชนิด และออกฤทธิ์ที่หลายเปาหมาย 

การวางแผนการศึกษาทดลองควรคำนึงถึงการวินิจฉัยโรค และหลักการแพทย

แผนไทยที่มุงเนนปรับสมดุลของรางกาย และการปองกันโรค 
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๔) นำวิธีทางวิทยาศาสตรมาประยุกตในการศึกษาวิจัย ประเมินองคความรู

ดั้งเดิม เพื่อสรางความมั่นใจในการนำภูมิปญญามาใชในการแกไขปญหา

สุขภาพ 

 ✿ การจดสิทธิบัตรเพื่อการใชประโยชนภูมิปญญา ตำรายาแผนไทยไดรับการ

คุมครองตาม พ.ร.บฯ หากมีการวิจัยตอยอดอาจพัฒนาไปสูการจดสิทธิ

บัตรเพื่อใชประโยชนในเชิงพาณิชย 

 ✿ เผยแพรองคความรูและสงเสริมการใชประโยชนใหสอดคลองกัน การจัด

หลักสูตรดานการแพทยแผนไทยที่เหมาะสมกับกลุมตางๆ 

 ✿ การอนุรักษสมุนไพรในปาถิ่นกำเนิด ในขณะที่มีการสงเสริมใหเกิดการใช

ประโยชนจากสมุนไพร ก็ควรที่จะตองคำนึงถึงการอนุรักษสมุนไพรในปาที่

เปนถ่ินกำเนิดไปพรอมๆ กนั ควรทำการศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินชนิดสมุนไพร 

ที่เสี่ยงตอการสูญพันธุ เพื่อกำหนดแนวทางอนุรักษ และสงเสริมใหเกิด

การใชประโยชนอยางย่ังยืน 

  

ระหวาง พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๕๒ ศูนยวิจัยกสิกรไทย ไดมีการวิจัยประเด็นเรื่อง

พืชและสมุนไพร จำนวน ๖๔ รายการ พบวามีการวิจัยเฉพาะสมุนไพรมีจำนวน ๑๑ 

รายการ ดานภูมิปญญาพื้นบาน จำนวน ๔ รายการ จากงานวิจัยทั้งสิ ้น ๔,๒๘๙ 

รายการ ซึ่งงานวิจัยสวนใหญเนนดานการตลาด 

 

พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะทำงานศึกษาวิเคราะหยาแผนโบราณและยาจากสมุนไพร 

ภายใตคณะกรรมการโครงการศึกษาวิเคราะหระบบยาของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔๕ 

โดยมี นายแพทยเปรม ชินวันทนานนท เปนประธาน และ เภสัชกรหญิง ดร.ฉลอง  

เลาจริยกุล เปนผูทำงานและเลขานุการ ไดศึกษาระบบยาแผนโบราณและยาจากสมุนไพร

ในภาพรวมซึ่งมีประเด็นที่เกี่ยวของดังภาพ 
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ที่มา: คณะกรรมการโครงการศึกษาวิเคราะหระบบยาของประเทศไทย ๒๕๔๕ 

 

กฎหมายและนโยบาย นโยบายของรัฐบาลหลายดานเปนโอกาสและเอื้อใหมีการ

สงเสริมและพัฒนาผลิตภัณฑยาแผนโบราณและยาจากสมุนไพร อาทิ โครงการหนึ่ง

ตำบลหนึ่งผลิตภัณฑ นโยบายสงเสริมการจัดระบบความรู  และสรางมาตรฐานดาน 

การแพทยแผนไทยและสมุนไพรเพื่อนำไปใชในสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ นโยบาย

หลักประกันสุขภาพถวนหนากับการสงเสริมยาแผนโบราณและยาจากสมุนไพร ในสวน

ของกฎหมายมีการแกกฎหมายและกฎระเบียบที่เปนอุปสรรคตอการพัฒนายาแผนโบราณ

และผลิตภัณฑสมุนไพร อยางไรก็ตามมีการออกพระราชบัญญัติและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ 

กฎหมาย 

นโยบาย 

คัดเลือก 

การผลิต การกระจาย 

การใช 

ระบบยาแผนโบราณ 

และยาสมุนไพร 

ขอมูลขาวสาร การวิจัยพัฒนา 
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การวิจัยและพัฒนา ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ ๗-

๘ มีการใชงบประมาณจำนวนมากสำหรับการวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกับยาจากสมุนไพร  

ที่ผานมาปญหาสำคัญที่พบ คือ ขาดการกำหนดเปาหมายและทิศทางการวิจัย ประกอบ

กับมีหลายหนวยงานที่ทำวิจัยและสนับสนุนการวิจัย ทำใหเกิดความซ้ำซอนในประเด็นการ

วิจัย ขาดผูไดรับผลประโยชนทางงานวิจัยที่ชัดเจน และการวิจัยไมครบวงจร ทำใหไม

สามารถนำไปใชประโยชนในเชิงอุตสาหกรรมได ดังนั้นควรจะตองมีการระดมทรัพยากร

ของประเทศมาทำงานรวมกันในลักษณะชุดโครงการขนาดใหญ ซึ่งตองมีหนวยงานที่เปน

กลไกกลางในการทำหนาที่บริหารโครงการ รวบรวมผลงานวิจัย ประเมินผล กำหนด

ทิศทางงานวิจัย รวมทั้งการถายทอดงานวิจัยสูภาคอุตสาหกรรมอยางเปนระบบเพื่อให

สามารถใชประโยชนจากงานวิจัยไดอยางคุมคา  

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับยาแผนโบราณและยาจากสมุนไพร ขอมูลงานวิจัยดาน

สมุนไพรที่ตีพิมพในวารสารทางวิชาการที่เปนที่ยอมรับในวงวิชาการระดับนานาชาติ จะถูก

รวบรวมเขาในฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส สามารถสืบคนผาน Internet เชน MEDLINE  

ไมเสียคาใชจายในการสืบคน สวน CAB, Bilolgical Abstact, Agricola สืบคนผาน 

สำนักหอสมุดหรือหนวยงานที่เปนสมาชิก สำหรับฐานขอมูลที่พัฒนาขึ้นในประเทศไทย 

อาทิ MedPlant DATABASE (http://medplant.mahidol.ac.th) ของสำนักงานขอมูล 

สมุนไพร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวกับพืช

สมุนไพรจำนวนกวาหนึ่งพันชนิดที่ตีพิมพในวารสารทางวิชาการในประเทศและวารสาร 

ทั่วโลก ศูนยขอมูลสมุนไพรสถาบันวิจัยสมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข (http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_herbal) สวนขอมูลสำหรับประชาชนเปน

ขอมูลงานวิจัย ซึ่งมักเปนขอมูลที่ยังไมผานการสังเคราะหและตีความเพื่อใหงายสำหรับ

ประชาชน หนวยงานที่ใหบริการขอมูลสำหรับประชาชนโดยตรงมีนอยเชน สำนักงาน

ขอมูลสมุนไพร มูลนิธิสุขภาพไทย โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง ฯลฯ 

การคัดเลือกยาในระดับประเทศ มีการปรับหลักเกณฑการพิจารณาและการ 

ขึ้นทะเบียนตำรับยาใหเหมาะสมกับทิศทางการพัฒนายาจากสมุนไพรมากขึ้นเพื่อใหยาจาก

สมุนไพรที่มีการวิจัยพัฒนาในแตละระดับสามารถเขาสูระบบบริการสาธารณสุขไดมากขึ้น

หากมีขอมูลที่ยืนยันสรรพคุณและความปลอดภัย มีการเพิ่มยาจากสมุนไพรในบัญชียา

หลักแหงชาติเพื่อเพิ่มโอกาสและสรางความนาเชื่อถือในยาจากสมุนไพรใหเปนทางเลือก

สำหรับการใชทดแทนยาแผนปจจุบัน ซึ่งปญหาที่สำคัญในการคัดเลือกยาก็คือ ยาจาก

สมุนไพรยังขาดขอมูลในระดับคลินิกเกี่ยวกับเรื่องความปลอดภัยและผลการรักษาที่ชัดเจน 
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การผลิตและการจดัหา ผูผลิตในภาคเอกชนมีการข้ึนทะเบียนตำรบัยาเพ่ิมมากข้ึน 

ตามกระแสความนิยมผลิตภัณฑจากสมุนไพรในรูปแบบอาหารเสริมสุขภาพ เครื่องสำอาง 

ซึ่งสามารถวางจำหนายและทำการสงเสริมการขายไดงายกวา สวนผูผลิตยาแผนโบราณ

และยาจากสมุนไพรรายใหญมีจำนวนนอยมาก ทำใหมูลคาการผลิตมีสัดสวนนอยเมื่อ

เทียบกับมูลคายาแผนปจจุบัน สถานบริการภาครัฐเองมีการผลิตยาในโรงพยาบาล และ 

ผู ผลิตรายยอยระดับชุมชนมีการผลิตยาขายในทองตลาดมากขึ ้น ปญหาที่พบของ

ผลิตภัณฑจากสมุนไพร คือ เรื่องคุณภาพในหลายดาน เชน การปนเปอนเชื้อจุลินทรีย 

วัตถุดิบที่ไมไดมาตรฐานสม่ำเสมอ การปนปลอมตัวยาแผนปจจุบัน ปญหาดังกลาว  

ซึ่งต องมีการยกระดับมาตรฐานผู ผลิตยาใหม ีการผลิตยาที่ด ี หรือ GMP (Good 

Manufacturing Practice) มีการสงเสริมใหมีการควบคุมคุณภาพวัตถุดิบตามหลักวิชาการ 

ตั้งแตการคัดเลือกสายพันธุ การปลูก การเก็บเกี่ยว และการเก็บรักษา 

การกระจายยา มูลคาการตลาดสมุนไพรในประเทศไทยในป ๒๕๔๒ มี

ประมาณ ๓,๘๐๐ ลานบาท หากรวมมูลคาของสมุนไพรที่ เปนอาหารเสริมและ 

เครื่องสำอางแลว จะมีมูลคาสูงถึง ๓๐,๐๐๐ ลานบาท ประเภทและรูปแบบของ

ผลิตภัณฑจากสมุนไพรมี ๔ กลุม ไดแก ๑. ผลิตภัณฑจากสมุนไพรที่จัดเปนยา 

แผนโบราณและยาจากสมุนไพรแผนโบราณ ทั้งตำรับยาเดี่ยวและยาตำรับ เปนกลุมที่มี

จำหนายมากและไดรับความนิยม ๒. ผลิตภัณฑเสริมอาหารจากสมุนไพร กลุมผู 

ประกอบการใหความสนใจผลิตและทำการตลาด เนื่องจากมีชองทางจำหนายไดกวางกวา 

๓. ชาชงสมุนไพร เปนกลุมที่มีมูลคาการตลาดเติบโตอยางตอเนื่อง ๔. ผลิตภัณฑเครื่อง

สำอางสมุนไพร โดยเฉพาะเครื่องสำอางที่มีสวนผสมของสารสกัดธรรมชาติจะไดรับความ

นิยมสูงมาก ในการกระจายกลุมผลิตภัณฑยาแผนโบราณและยาจากสมุนไพรที่ไมเขาขาย

ยาสามัญประจำบานมีชองทางการจำหนายที่แคบกวา โดยกฎหมายกำหนดใหขายใน

สถานที่ตอไปนี้ คือ รานขายยา ที่ตองมีผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย

ประเภทเภสัชกรรมไทย คลินิกแพทยแผนไทย โรงพยาบาลรัฐและเอกชน องคการ

เภสัชกรรม สวนผลิตภัณฑยาแผนโบราณและยาจากสมุนไพรที่ไมเขาขายยาสามัญประจำ

บานสามารถจำหนายไดทั้งในรานสะดวกซื้อ ซูเปอรมารเก็ต หรือขายตรง 

 

พ.ศ. ๒๕๔๖ รองศาสตราจารย ดร.อาทร ริ้วไพบูลย ไดศึกษามูลคาที่ราคา

ขายปลีกหรือมูลคาที่ประชาชนจายเงินซื ้อในการบริโภค มีมูลคารวมของรานในเขต

กรุงเทพมหานคร ๔๔๐.๓๗๓ ลานบาท และมูลคารวมของเขตภูมิภาค ๑,๗๙๙.๒๗๑ 

ลานบาท มูลคารวมทั้งประเทศประมาณ ๒,๒๓๙.๖๔๔ ลานบาท พบวา ๕ อันดับแรก
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ของกลุมยาที่มีบริโภคมากที่สุด ไดแก ยาบำรุงโลหิต ๕๗๖.๓๐ ลานบาท ยาสตรี  

ยาหลังคลอด ๒๑๓.๔๙ ลานบาท ยาแกทองผูก ยาระบาย ๒๐๓.๗๓ ลานบาท  

ยาแกไอ ๑๙๖.๐๕ ลานบาท ยาหอม ยาแกลมวิงเวียน ๑๖๒.๒๕ ลานบาท  

  

ระหวาง พ.ศ. ๒๕๔๖–๒๕๕๒ เกิดเครือขายภูมิปญญาสุขภาพวิถีไทอีสาน  

ซึ่งเปนกระบวนการพัฒนาระหวางผูปฏิบัติการเกี่ยวของกับภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน

อีสาน ในหนวยงานภาครัฐ เอกชน ชุมชน กับทีมงานการแพทยพื้นบาน กรมพัฒนาการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

รวมคิด ทบทวน ปรับแนวคิด หาแนวทาง ทำงานรวมกัน เปนกลุม “เครือขายสุขภาพ

วิถีไทอีสาน” ในการกำหนดแนวทางการพัฒนาการแพทยพื้นบานอีสาน มีงานทำรวมกัน 

๓ ดาน คือ งานสังคายนาองคความรู งานรณรงคเพื่อการใชประโยชนจากองคความรูใน

การแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน และงานพัฒนาศักยภาพหมอพื้นบาน ในป ๒๕๔๙ 

เกิดกลไกการบริหารงานวิจัยจัดตั้งเปน “หนวยประสานงานเครือขายสุขภาพวิถีไท

อีสาน” ภายใตการสนับสนุนทุนการวิจัยจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย และ

สำนักงานการแพทยพื้นบานไทย พัฒนาความรวมมือเปนชุดโครงการวิจัยการแพทย 

พื้นบานอีสาน ๑๓ โครงการ เปนการศึกษาสถานการณการแพทยพื้นบานอีสานตาม

โจทยของพื้นที่หรือชุมชน เพื่อใหไดองคความรูในการจัดทำตำรากลางการแพทยพื้นบาน

อีสาน และจัดทำทำเนียบหมอพื้นบาน (หมอใหญ)  

 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) มีขอมูลงานวิจัยและพัฒนา งานวิจัย

วิชาการ จำนวน ๒,๒๐๒ เรื่อง และการวิจัยทองถิ่น จำนวน ๗๓๐ เรื่อง รวมทั้งสิ้น 

๒,๙๓๒ เรื่อง มีงานวิจัยดานการแพทยพื้นบาน และสมุนไพร รอยละ ๖.๓๑ (๑๘๕ 

เรื่อง) สวนใหญเปนงานวิจัยทองถิ่น รอยละ ๔.๓๖ (๑๒๘ เรื่อง) 

 

พ.ศ. ๒๕๔๗ รองศาสตราจารยพรอมจิต ศรลัมพ และคณะ ไดทำโครงการ

วิจัยบูรณาการนำรองเรื่อง การพัฒนาดานการผลิต การแปรรูปและการตลาดผลิตภัณฑ 

สมุนไพร เพื่อเพิ่มศักยภาพในการแขงขันทั้งเขตอุตสาหกรรมและพันธุกรรมสมุนไพร  

ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนจากสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) ในการศึกษาวิจัย 

พืชสมุนไพรใหเปนยาสำหรับมนุษยชาตินั้นตองใชนักวิจัยจากหลากหลายสาขาวิชาที่จะ

บูรณาการเพื่อพิสูจนสรรพคุณตามองคความรู และหลักการของการแพทยแผนไทยโดยใช

กระบวนการทางวิทยาศาสตร ซึ่งตองประกอบดวยดานพฤกษศาสตร พฤกษเคมี 
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เภสัชวิทยา คลินิกและอื่นๆ การศึกษานี้ดำเนินการวิจัยเปน ๒ ชุดใหญๆ ชุดแรกมุง

พิสูจนสรรพคุณสมุนไพร ๕ ตำรับ ชุดที่ ๒ วิจัยตอยอดสมุนไพรเดี่ยวที่มีผูเริ่มวิจัยไว

บางแลวหรือมีศักยภาพ จำนวน ๑๖ ชนิด ใหเปนผลิตภัณฑที่มีขอมูลสนับสนุนและ

สามารถถายทอดเทคโนโลยีสูการผลิตเชิงอุตสาหกรรมได มีนักวิจัยและผูชวยวิจัยกวา 

๑๐๐ คนจากหนวยงานการศึกษาและวิจัยทั่วประเทศไทย ๒๔ คณะสถาบัน  

สำหรับตำรับยาแผนไทย คัดเลือกตำรับยาหอม ๓ ชนิด เปนตำรับยาสามัญ

ประจำบานแผนโบราณ ๒ ตำรับ ไดแก ยาหอมนวโกฐและยาหอมอินทจักร และเปน

ตำรับจากภาคเอกชน ๑ ตำรับ นักวิจัยจากหลายสถาบันรวมมือกันวิจัยอยางดีเยี่ยม 

ไดแก คณะเภสัชศาสตร จากมหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยขอนแกน จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และคณะแพทยศาสตร จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร บริษัทเครื่องหอมไทย-จีน จำกัดให

ความรวมมือในการเตรียมสารสกัด นักวิจัยประชุมวางกระบวนการที่จะดำเนินการวิจัย

รวมกัน การตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานของวัตถุดิบสมุนไพรทุกชนิดเปนเรื่องที่จำเปน

อยางยิ่ง จะตองประกอบกับผลการทดลองทางเภสัชวิทยาและความเปนพิษ จึงดำเนินการ 

ตามแนวทางที่องคการอนามัยโลกไดวางไวรวมกับแนวทางที่ระบุในเภสัชตำรับสมุนไพรไทย 

(Thai Herbal Pharmacopoeia) ในการทดลองทางเภสัชวิทยา ไมอาจใชผงสมุนไพรได 

นักวิจัยจึงทำเปนสารสกัด เนื่องจากผูบริโภคตองรับประทานผงยาหอมที่ละลายในน้ำอุน 

นักวิจัยจึงสกัดสารประกอบทุกกลุมออกจากผงยาหอม ใชเฮกเซนสกัดสารกลุมที่ไมมีขั้ว

และไมละลายในน้ำ ตอเนื่องดวยแอลกอฮอล เพื่อสกัดสารกลุมที่มีขั้วปานกลาง และ 

น้ำสกัดสารกลุมที่มีขั้วและละลายไดดีในน้ำ เมื่อนำสารสกัดทุกชนิดมารวมกัน เทากับได

สารทุกกลุมเขาสูการพิสูจนสรรพคุณ ที่ระบุวาใชยาหอมแกลมวิงเวียน คลื่นไสอาเจียน 

ชวยแกอาการปวดทอง จุกเสียดอาหารไมยอย และทำใหหลับสบาย จัดทำขอกำหนด

มาตรฐานสำหรับสารสกัดที่ได ทั้งดานกายภาพและเคมีรวมทั้ง TLC fingerprint ไวเพื่อ

การตรวจสอบเมื่อเตรียมสารสกัดครั้งตอๆ ไป ผลการตรวจสอบฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและ

การศึกษาความเปนพิษ สรุปไดดังนี้ 

๑. ฤทธิ์ตอระบบไหลเวียนโลหิต 

 ๑) ผลตอความดันเลือดและอัตราการเตนหัวใจในหนูขาว การศึกษาผล

ของสารสกัดยาหอมนวโกฐ ในขนาดเทียบเทา ๑, ๒ และ ๔ กรัม  

ผงยาหอม/กิโลกรัมน้ำหนักตัวตอความดันโลหิตและอัตราการเตนหัวใจใน

หนูขาวที่ไมไดอยูภายใตยาสลบ โดยทำการวัดความดันโลหิต กอนและ
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ทุก ๑๕ นาทีหลังปอนสารสกัดยาหอม เปนเวลา ๙๐ นาที พบวาสาร

สกัดยาหอม มีผลเพิ่มความดันโลหิต โดยเฉพาะในขนาดสูงสุดที่ใชใน 

การศึกษาคือขนาดเทียบเทา ๔ กรัมผงยาหอม/กิโลกรัมน้ำหนักตัว สาร

สกัดยาหอมเพิ่มทั้งความดัน Systolic และ diastolic เมื่อเปรียบเทียบกับ

กอนปอน ความดัน systolic เพิ่มอยางมีนัยสำคัญทางสถิติตลอด ๙๐ 

นาที และใหผลสูงสุด (ประมาณ ๒๑%) ที่เวลา ๖๐ นาที สำหรับ

ความดัน diastolic เพิ่มอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเฉพาะที่เวลา ๗๕ 

นาที (ประมาณ ๒๓%) โดยไมมีผลตออัตราการเตนหัวใจ 

 ๒) ผลตอการไหลเวียนเลือดที่สมอง การศึกษาผลของยาหอม ในขนาด

เทียบเทา ๒ และ ๔ กรัมผงยาหอม/กิโลกรัมน้ำหนักตัว ตออัตราการ

ไหลเวียนเลือดในสมองบริเวณ anterior surface ในหนูที่สลบ กอนและ

หลังใหสารสกัดยาหอม ปอนเขาทางทอที่สอดไวในหลอดอาหาร) เปน

เวลา ๙๐ นาที โดยทำการวัดความดันโลหิตที่หลอดเลือดแดง femoral 

ดวย พบวาอัตราการไหลเวียนเลือดที่สมองเพิ่มขึ้นตามขนาดของสารสกัด

ยาหอมที่ได ในขนาดเทียบเทา ๒ กรัมผงยาหอม/กิโลกรัมน้ำหนักตัว ให

ผลเพิ่มอยางมีนัยสำคัญที่เวลา ๕-๑๕ นาที ประมาณ ๒๐-๒๕% 

ขณะที่ขนาดเทียบเทา ๔ กรัมผงยาหอม/กิโลกรัมน้ำหนักตัว ใหผลเพิ่ม

อยางมีนัยสำคัญที่เวลา ๕-๔๕ นาที ประมาณ ๒๓-๓๓% ความดัน

โลหิตเพิ่มขึ้นตามขนาดของยาหอมที่ไดรับเชนกัน 

การศึกษาผลของยาหอม ในทั้งสองขนาด ตอการคลายตัวของหลอดเลือดแดง

ขนาดเล็กที่ผิวของสมอง (Pial cerebral arteriole) ๒ ขนาด (๒๐-๕๐ และ ๕๑-๘๐ 

ไมครอน) ที่กระตุนใหหดตัวดวย Nor epinephrine ๑๐ m/L โดยการหยดสารบริเวณ

หลอดเลือด พบวายาหอมเพิ่มขนาดของหลอดเลือดไดสูงสุดถึง ๕๐% 
สรุปฤทธิ์ตอระบบไหลเวียนโลหิต สารสกัดยาหอมนวโกฐ เพิ่มความดันเลือด 

เพิ่มอัตราการไหลเวียนเลือดที่สมอง และมีผลคลายตัวหลอดเลือดขนาดเล็ก ซึ่งสนับสนุน
สรรพคุณในการรักษาอาการวิงเวียน หนามืด เปนลม 

๒. ฤทธิ์ตอระบบทางเดินอาหาร 
 ๑) การหลั่งกรดของกระเพาะอาหารหนูถีบจักร การศึกษาผลของสาร

สกัดยาหอมในขนาดเทียบเทา ๒.๕-๑๐ มิลลิกรัมผงยาหอม/มิลลิลิตร 
ตอการหล่ังกรดของกระเพาะอาหารหนูถีบจักรที่แยกจากตัว โดยการ
กระตุนการหลั่งกรดดวย histamine ขนาด ๕ ไมโครโมลภายหลังไดรับ
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สารสกัดยาหอม และเก็บตัวอยางเพื่อวิเคราะหปริมาณกรดทุก ๑๐ นาที 
เปนเวลา ๒ ชั่วโมง ๒๐ นาที พบวา สารสกัดยาหอม ยับยั้งการหลั่ง
กรดที่เหนี่ยวนำดวย histamine ไดตามขนาดของสารสกัดที่ให โดยขนาด 
๑๐ มิลลิกรัมผงยาหอม/มิลลิลิตร ใหผลลดไดประมาณ ๕๐% 

 ๒) การหดตัวของลำไสเล็กของหนูตะเภา การศึกษาผลของสารสกัดยา
หอม ขนาดเทียบเทา ๐.๐๐๕-๐.๐๘ มิลลิกรัมผงยาหอม/มิลลิลิตร 
ตอการหดตัวของลำไสเล็กหนูตะเภาที่แยกออกจากตัวที่กระตุนดวย 
acetylcholine พบวายาหอมยับยั้งการหดตัวของลำไสเล็กไดตามความเขม
ขนของสารสกัดยาหอมที่ขนาด ๐.๐๘ มิลลิกรัมผงยาหอม/มิลลิลิตร 
ยับยั้งไดประมาณ ๒๗% 

 ๓) การตานการอาเจียนในสุนัข การศึกษาผลตานการอาเจียนของสารสกัด
ยาหอมนวโกฐ ในขนาด ๑๑๒.๓, ๒๒๔.๖ และ ๔๔๙.๒ มิลลิกรัม 
ผงยาหอม/กิโลกรัมน้ำหนักตัว ในสุนัขพันธุผสมสุขภาพดี ที่ไดรับสาร
กระตุนอาเจียน tartar emetic ในขนาด ๑๕๐ หรือ apomorphine ใน
ขนาด ๐.๐๘๓ มิลลิกรัม/กิโลกรัมน้ำหนักตัว พบวาสารสกัดยาหอม 
ไมสามารถตานการอาเจียนไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตสามารถลด
ความรุนแรงของการอาเจียนได 

สรุปฤทธิ์ตอระบบทางเดินอาหารสารสกัดยาหอมนวโกฐลดการหล่ังกรดใน
กระเพาะอาหารและการเคลื่อนไหวของลำไสและบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนซึ่ง
สนับสนุนสรรพคุณในการบรรเทาอาการคลื่นไส ปวดทอง ไมสบายทอง 

๓. ฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง 
 การศึกษาผลตอระบบประสาทสวนกลางของสารสกัดยาหอมนวโกฐในขนาด 

๓๐๐, ๑,๐๐๐ และ ๓,๐๐๐ มิลลิกรัม/กิโลกรัมน้ำหนักตัวในหนูถีบจักร โดยวิธี 
Locomotor activity test และผลตอระยะเวลาของการนอนหลับที่ถูกเหนี่ยวนำโดยการฉีด 
pentobarbital (ขนาด ๕๐ มิลลิกรัม/กิโลกรัมน้ำหนักตัว) พบวาสารสกัดยาหอมทุกขนาด 
ลดการเคลื่อนไหลของหนูถีบจักรโดยไมแปรตามขนาด ขณะที่เพิ่มระยะเวลาการออกฤทธิ์
ของ pentobarbital เมื่อใหรวมกันโดยขนาด ๓,๐๐๐ มิลลิกรัม/กิโลกรัมน้ำหนักตัวใหผล
สูงสุด 

สรุปฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง สารสกัดยาหอมนวโกฐกดระบบประสาท

สวนกลาง 

๔. ความเปนพิษเฉียบพลัน 

 การศึกษาความเปนพิษเฉียบพลันของสารสกัดยาหอมในหนูถีบจักรและหนูขาว

ทั้ง ๒ เพศ ภายหลังปอนยาหอม ขนาดเทียบเทา ๑, ๒.๕ และ ๕.๐ กรัมผงยาหอม/
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กิโลกรัมน้ำหนักตัว เพียงครั้งเดียว ไมพบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการตาย ในชวง 

๗ วัน หลังการไดรับสารสกัดยาหอม มีอัตราการเจริญเติบโต การทำงานของระบบตับ

และไต และปริมาณและคุณสมบัติของเมล็ดปกติ 

 

พ.ศ. ๒๕๔๙ รองศาสตราจารย ดร.นพมาศ สุนทรเจริญนนท และคณะ ได

ศึกษาอตุสาหกรรมยาไทยและยาจากสมุนไพร พบวามีสถานท่ีผลิตทัง้ส้ิน ๙๔๗ แหง อยูใน

กรุงเทพมหานคร รอยละ ๒๙.๖ ปริมณฑลรอยละ ๑๙.๖ และในตางจังหวัดรอยละ 

๕๐.๘ มีโรงงานผลิตยาไทยและยาจากสมุนไพรที่มีการผลิตตามหลักเกณฑการผลิตที่ดี 

(GMP-สมุนไพร) จำนวนเพียง ๑๔ โรงงานเทานั้น (พ.ศ. ๒๕๕๑) ในป พ.ศ. ๒๕๔๗ 

อุตสาหกรรมยาไทยและยาจากสมุนไพรมีมูลคา ๑,๓๘๘.๖๖๙ ลานบาท ซึ่งพบวาเกือบ 

๒๐ ป การเติบโตของธุรกิจอุตสาหกรรมยาไทยและยาจากสมุนไพรมีนอยมาก ถา

พิจารณายาแผนปจจุบันที่นำเขาจากตางประเทศ ป พ.ศ. ๒๕๔๗ มีมูลคา 

๓๐,๕๔๕.๕๔๓ ลานบาท แสดงวาการผลิตยาไทยและยาจากสมุนไพรในประเทศยังมี

สัดสวนที่นอยมาก เมื่อเทียบกับยาแผนปจจุบันที่นำเขา 

 

พ.ศ. ๒๕๕๑ มูลนิธิสุขภาพไทย และเครือขายสุขภาพวิถีไท ไดรับการสนับสนุน

งานวิจัยและพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพในแผนงานพัฒนาภูมิปญญาทองถิ่นดาน

สุขภาพเพื่อการพึ่งตนเองของชุมชน ภายใตแผนงานพัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาพ

ผานระบบบริการสุขภาพแผนไทยและทางเลือก สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสราง

เสริมสุขภาพ จำนวน ๒๘ เรื่อง 

 

ระหวาง พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๒ แผนงานพัฒนาเครือขายวิจัยในรูปแบบงานวิจัย

จากงานประจำ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปนงานวิจัยที่ทบทวนเอกสารอยางเปน

ระบบ และจัดการกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ มีการตีพิมพเปนบทเรียนของผูรวม

เสนทาง เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ขยายความรูไปสูวงกวาง เปนจุดตั้งตน หรือเกิดการ

ทำงานตอยอดความรูในการพัฒนางานวิจัย ในชวง ๓ ปที่ผานมามีงานวิจัย ทั้งสิ ้น 

๑,๐๔๑ เรื่อง มีงานประจำที่พัฒนาสูงานวิจัยดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน 

และการแพทยทางเลือก รอยละ ๒.๕๙ 
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ตาราง ๘.๒ งานวิจัยแพทยแผนไทยจากงานประจำของแผนงานพัฒนาเครือขายวิจัย สวรส. 

เครือขายงานวิจัย 

ป ๒๕๕๑ ป ๒๕๕๒ ป ๒๕๕๓ 

จน.งานวิจัยแพทยแผนไทย/ 

จน.งานวิจัยทั้งหมด 

จน.งานวิจัยแพทยแผนไทย/ 

จน.งานวิจัยทั้งหมด 

จน.งานวิจัยแพทยแผนไทย/ 

จน.งานวิจัยทั้งหมด 

สถานีอนามัย/สสอ. ๖/๗๐ ๓/๖๗ ๐/๘๗ 

รพช. ๔/๑๕๘ ๕/๑๓๑ ๐/๕๘ 

รพศ./รพท. และ รพ.เอกชน ๕/๑๒๖ ๒/๑๔๓ ๐/๑๐๓ 

โรงเรียนแพทย/
มหาวิทยาลัย/สสจ. 

- ๒/๗๔ ๐/๒๔ 

 

พ.ศ. ๒๕๕๒ สถาบันสุขภาพวิถีไทย ภายใตสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได

ทำชุดโครงการจัดการความรูดานภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ดังนี้  

การสังคายนาองคความรูการแพทยพื้นบานภาคอีสาน: กรณีไขหมากไม 

การศึกษานี้ไดนำองคความรูจากตำรายาเลม ๑ เลม ๒ และเลม ๓ ของโครงการ

อนุรักษใบลานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไดถอดความจากใบ

ลานที่บันทึกเปนอักษรธรรมและอักษรไทยนอยใหเปนภาษาไทยปจจุบันที่จัดพิมพเปน

หนังสือชุดตำรายา ประกอบดวยตำรายาจากวัดตางๆ ในจังหวัดมหาสารคาม จำนวน ๙ 

วัด จากตำรายาใบลาน ๒๗ ฉบับ ซึ่งยังไมมีการวิเคราะห เพื่อดำเนินการจัดหมวดหมู

ของการวินิจฉัยโรค กลุมอาการและตำรับยาตางๆ ที่เหมาะสม ทั้งทางดานชนิดของ 

สมุนไพร กระบวนการเตรียมยา และจัดเวทีสังคายนาองคความรูโดยหมอพื้นบาน และ 

ผูรูในทองถิ่น จนความรูตกผลึก  

คูมือการนวดไทยในการสรางเสริมสุขภาพ ผูสูงอายุและเด็กพิการ ได

วิเคราะหปญหาสำคัญของผูสูงอายุ คือ การปวดเมื่อยตามรางกาย นอนไมหลับ ความ

จำเสื่อม ความดันโลหิตสูงดังนั้นการสงเสริมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุจึงเปนสิ่งสำคัญ 

คูมือเลมนี้ใหความรู เรื่อง สุขภาพผูสูงอายุตามทฤษฎีแพทยแผนไทย การบริหารรางกาย

และการนวดเพื่อสรางเสริมสุขภาพ อาทิ นวดถนอมสายตา นวดตนเองเพื่อผอนคลาย 

นวดเพื่อชวยใหนอนหลับ นวดเพื่อชวยในการขับถายอุจจาระ สวนคูมือการนวดเด็กพิการ 

บอกกลาวคำนิยาม ความพิการ ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย สภาวะสุขภาพของเด็ก

พิการเปนอยางไร การนวดเพื่อสรางเสริมสุขภาพเด็กพิการจากชุดความรู หรือชุด

ประสบการณของหลายหนวยงานที่ทำจริง ประโยชน ขอหามขอควรระวัง ขอเสนอแนะ 

ซึ่งเปนการนวดที่อานแลวสามารถไปนวดแบบงายๆ ไดแก การนวดผอนคลายกลามเนื้อ
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ตั้งแตศีรษะจรดเทา การนวดเพื่อชวยระบบขับถายอุจจาระ การนวดเด็กเพื่อชวยใหเด็ก

นอนหลับ และการประคบเด็ก  

การจัดการความรูเรื่องยาไทยและยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน เปน

ผลการศึกษาจากเอกสาร สัมภาษณผูที่เกี่ยวของ และมีการจัดเวทีสำหรับโรงพยาบาล

ชุมชน ผูเชี่ยวชาญ และนักวิชาการ เนื้อหาจะเนนการเรียนรูจากบทเรียนการทำวิจัย

ประสิทธิผลของยาสมุนไพร อาทิเชน ชาชงรางจืด ยาธาตุอบเชย สารสกัดเถาวัลยเปรียง 

สารสกัดเปลือกมังคุด มะระขี้นกผงแหง การยกระดับการผลิตยาและผลิตภัณฑจาก 

สมุนไพรในโรงพยาบาลของรัฐใหไดมาตรฐาน GMP และการเฝาระวังความปลอดภัยใน

การใชยาสมุนไพร เชน เพชรสังฆาต (แคปซูล) เถาวัลยเปรียง มะระขี้นก สหัสธารา 

ครีมบัวบก ชารางจืด เปนตน นอกจากนี ้ไดมีความคิดเห็นตอปญหา อุปสรรคและ

ทางออกที่สำคัญการในการผลักดันยาจากสมุนไพรเขาสูบัญชียาหลักแหงชาติดวย 

 

ระหวาง พ.ศ. ๒๕๔๐–๒๕๔๖ สถาบันการแพทยแผนไทย เมื่อครั้งสังกัดกรม

การแพทย ไดศึกษาวิจัยภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย และการ

แพทยพื้นบาน จำนวนมากกวา ๗๒ เรื่อง สามารถจำแนกได ๕ หัวขอ คือ 

๑. ทฤษฎีการแพทยแผนไทยและระบบการเรียนการสอน มีงานวิจัย ๗ 

เร ื่อง งานวิจัยสวนใหญศ ึกษาโดยแพทยแผนปจจุบัน และนักว ิชาการ  

เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพควบคูกับเชิงปริมาณ เก็บขอมูลจากแบบสอบถาม 

การสัมภาษณเชิงลึก เนนการวิเคราะหความรูและทำความเขาใจการอธิบาย

โรคเบาหวาน กษัย ภาวะไหลตายของประชาชนชาวอีสาน และการประยุกต

ใชการแพทยแผนไทยดวยระบบคิดในเชิงทฤษฎีการแพทยแผนไทย  

  มีการศึกษากระบวนการจัดหลักสูตรการแพทยแผนไทย จำนวน ๑ 

เรื่อง เปนการเก็บขอมูลในสถานศึกษา ๔ ภูมิภาค โดยการเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง สัมภาษณเชิงลึก และตอบแบบสอบถามประเมิน

ผลหลักสูตร ๑๖ หลักสูตร พบวา กระบวนการจัดหลักสูตรเริ่มจากการ

เรียนการสอนแบบมอบตัวเปนศิษยกับครูหรือผูมีใบประกอบโรคศิลปะ และ

พัฒนาเปนรูปแบบคณะกรรมการเพื่อปรับปรุงแกไขหลักสูตรจนไดรับการ

อนุมัติจากกระทรวงศึกษาธิการหรือกระทรวงสาธารณสุขใหเปนหลักสูตรการ

ศึกษาการแพทยแผนไทยที่ถูกตอง สวนการประเมินผลการจัดหลักสูตร  

พบวา การศึกษาประเภทเวชกรรมไทยและเภสัชกรรมไทยเพศชายมากกวา

เพศหญิง โดยที่หลักสูตรการนวดไทยเพศหญิงเร ียนมากกวาเพศชาย 



รายงานการสาธารณสุขไทย ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

402

วัตถุประสงคของการมาเรียนสวนใหญเพื่อสอบขึ้นทะเบียนการประกอบโรค

ศิลปะ รองลงมาเพื่อดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชน และประกอบอาชีพ ผล

การศึกษาไดแสดงใหเห็นความเปนเปลี่ยนแปลงที่นาภาคภูมิใจที่หลักสูตรการ

เรียนการสอนดานการแพทยแผนไทยไดกลับเขามามีบทบาทในระบบการศึกษา

อีกครั้งอยางเชน ในป ๒๕๔๕ โรงเรียนอายุรเวทไดโอนเขาสังกัดคณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล หลังจากที่อยูนอกระบบการศึกษาของรัฐมานาน

เกือบ ๑๐๐ ป 

๒. กฎหมายที่เกี่ยวของและการประชาสัมพันธ มีงานวิจัย ๕ เรื่อง งานวิจัย

สวนใหญเปนงานวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) เก็บขอมูลจากการ

ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของและแบบสอบถาม การเตรียมความพรอมสำหรับ

นายทะเบียนจังหวัดของเจาหนาที่สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๖ ในกฎหมาย 

พ.ร.บ.คุ มครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒  

พบวา มีความเขาใจกฎหมายอยูในระดับดี อยางไรก็ตามยังตองการการ

สนับสนุนในดานว ิทยากร คูม ือสำหรับนายทะเบียน และคูม ือสำหรับ

ประชาชน  

  การศึกษาประสิทธิผลของการเผยแพรและประชาสัมพันธงานดานการ

แพทยแผนไทย โดยมีกลุมตัวอยางที่ศึกษาใชวิธีสุมจำนวน ๒,๔๐๐ คน เนน

เนื้อหาสาระนำเสนอผานสื่อครอบคลุมทุกดานและวิธีการนำเสนอขอมูลดาน

การแพทยแผนไทยโดยผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญที่เปนที่ยอมรับ ซึ่งการไดรับ

ขอมูลขาวสารดานการแพทยแผนไทย จากสื่อบุคคล คือ บิดามารดา ญาติ

พี่นองมากที่สุด สื่อมวลชน จากโทรทัศน มากที่สุด รองลงมาหนังสือพิมพ 

วารสาร วิทยุ และอินเตอรเน็ต ตามลำดับ 

๓. ระบบบริการดานการแพทยแผนไทย มีงานวิจัย ๕ เร ื่อง ซึ่งงานวิจัย 

สวนใหญเปนการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยศึกษาความคุมทุนการ

รักษาดวยวิธีทางการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ศึกษา

แนวทางการพัฒนาการแพทยแผนไทยเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพ ศึกษา

ทัศนคติของการแพทยแผนกอายุกรรมตอการรักษาโรคโดยระบบการแพทย

แผนไทย ศึกษาประสิทธิภาพและความพึงพอใจของผูรับบริการดานการนวดที่

ศูนยสงเสริมสุขภาพแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๖ 
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๔. ดานเวชกรรมไทย มีงานวิจัย ๑๗ เรื่อง แบงได ๔ ประเด็น คือ 

 ก. องคความรูและการประยุกตใช มีงานวิจัย ๑๐ เรื่อง ไดศึกษาองคความรู 

วาน หอย เห็ด และแมลงที่ใชเปนยารักษาโรค การจัดทำพจนานุกรม

การแพทยพื้นบานชาวไทยภูเขา ๖ ชนเผา พจนานุกรมโรคและสมุนไพร : 

ลานนา-ไทย และไทย-ลานนา การศึกษาดานการดำรงอยูและบทบาท

ของหมอพื้นบานดานการดูแลสุขภาพ กรณีพอใหญเฟอ ขยันการ โดยมี

การศึกษาการประยุกตการดูแลสุขภาพแบบองครวมเพื่อลดไขมัน และการ

ศึกษาดูแลผูติดเชื้อเอดสแบบองครวม 

 ข. โรคโลหิตสตรีและการดูแลหญิงหลังคลอด มีงานวิจัย ๓ เรื่อง ที่ศึกษา

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย : กรณีความผิดปกติของการมีประจำเดือน 

การศึกษาพฤติกรรมการงดอาหารแสลงของหญิงหลังคลอด และโรคโลหิต

สตรี 

 ค. การนวดไทย มีงานวิจัย ๓ เร่ือง คือ การศึกษาประสิทธิผลทางสรีรวิทยา 

ของการนวดไทยในการลดปวด การทำงานของกลามเนื ้อและภาวะ

แทรกซอน นอกจากนี้ยังศึกษาองคความรูการนวดพื้นบานที่มีความหลาก

หลายในภูมิภาคตางๆ ของประเทศไทย และการศึกษาองคความรูนวดไทย

สูระดับนานาชาติ 

 ง. การประคบสมุนไพร มีการศึกษาประสิทธิผลเบื ้องตนของการประคบ 

สมุนไพร เพื่อบรรเทาอาการปวดกลามเนื้อ 

๕. ดานเภสัชกรรมไทย มีงานวิจัย ๓๘ เรื่อง สวนใหญเปนงานวิจัยสมุนไพร 

แบงไดเปน ๓ ประเด็น คือ ๑) การศึกษาดานคุณภาพสมุนไพร ๒) การ

ศึกษาวิจัยดานประสิทธิผลของสมุนไพรและฤทธิ์ขางเคียงของยาสมุนไพร  

และ ๓) การวิจัยดานความปลอดภัย 

 ๑) การศึกษาดานคุณภาพสมุนไพร ไดแก การศึกษาทางพฤกษศาสตร 

พื้นบาน การศึกษาทางพฤกษเคมี ชีวสังเคราะห การวิจัยดานการเกษตร 

การจัดทำมาตรฐานสมุนไพร จำนวน ๑๕ เรื่อง ไดแก การศึกษาพฤกษ

เคมีของสมุนไพรกำลังเสือโครง การใชสมุนไพรพื้นบานชาวเขาเผาแมวใน 

ภาคเหนือ การสำรวจความคงอยูของพืชสมุนไพร การเก็บรักษาสมุนไพร 

การขยายพันธุพืช การบริโภคผักพื้นบานและการทำวนเกษตรสมุนไพร  
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 ๒) เปนการศึกษาวิจัยดานประสิทธิผลของสมุนไพรและฤทธิ์ขางเคียงของยา

สมุนไพร จำนวน ๑๕ เรื่อง ไดแก การศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพในหลอด

ทดลอง ในสัตวทดลอง และการวิจัยคลินิก  

 ๓) การวิจัยดานความปลอดภัย คือ การศึกษาดานพิษวิทยา จำนวน ๘ 

เรื่อง อาทิ บัวบก ใบฝรั่ง รากเตยหอม กระชายดำ ตำรับยาตัดราก

กษัยปู สารสกัดดวยน้ำของยาแกกษัยลิ ้นกระบือ กำลังเสือโครง ยา 

สมุนไพรตรีสาร  

ในชวงนี้การศึกษาวิจัยเนนวิจัยยาแผนไทยและสมุนไพร ทั้งดานคุณภาพสมุนไพร 

การวิจัยประสิทธิผลและฤทธิ์ขางเคียงของยาสมุนไพร ดานความปลอดภัยโดยเฉพาะดาน

พิษวิทยา ดานองคความรูมีการศึกษาวิจัยภูมิปญญาดั้งเดิมในการใชวาน เห็ด แมลงใน

การรักษาเยียวยาผูปวย และถอดชุดความรูหมอพื้นบานที่มีความเชี่ยวชาญ ชุดความรู 

โรคโลหิตสตรี การดูแลหญิงหลังคลอด และมีการศึกษาการใชทฤษฎีทางการแพทย 

แผนไทยในการตรวจ วินิจฉัย และการรักษาอาการโรคตางๆ อยางไรก็ตามทิศทางการ

ศึกษาวิจัยเพื่อสรางความเขมแข็งของระบบบริการการแพทยแผนไทยยังไมมีการศึกษาที่

ชัดเจน 

  

พ.ศ. ๒๕๔๕ ไดกอตัง้กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  

การศึกษาวิจัยของหนวยงานกรม อาทิ สถาบันการแพทยแผนไทย สถาบันการแพทย

ไทย-จีนฯ สำนักการแพทยทางเลือก สำนักการแพทยพื้นบานไทย ไดเสนองานวิจัยผาน

สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) และไดรับงบประมาณสนับสนุนงานวิจัย 

ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก โดยเฉลี่ย ๑๑.๓๙ 

ลานบาทตอป (ตาราง ๘.๓) เมื่อวิเคราะหงานวิจัยและวิทยานิพนธโนฐานขอมูลของ

สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) มีจำนวนทั้งสิ้น ๒๐๒,๙๗๖ เรื่อง เปนงาน

วิจัยจำนวน ๖๑,๕๙๖ เรื่อง วิทยานิพนธ จำนวน ๑๔๑,๓๘๐ เรื่อง พบวา มีงานวิจัย

ดานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และสมุนไพร รอยละ ๐.๗๘ ซึ่งนอยมาก 
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ตาราง ๘.๓ ภาพรวมงบประมาณที่หนวยงานไดรับจัดสรรปงบประมาณ ๒๕๔๗-๒๕๕๓ 

ปงบประมาณ จำนวนเรื่องที่ผาน วช. งบประมาณ (บาท) 

๒๕๔๗ 
๒๕๔๘ 
๒๕๔๙ 
๒๕๕๐ 
๒๕๕๑ 
๒๕๕๒ 
๒๕๕๓ 

๑๒ 
๙ 
๔ 
๔ 
๙ 
๙ 
๗ 

๑๗,๗๙๐,๔๔๐ 
๔,๓๓๕,๔๑๐ 
๖,๗๒๔,๖๐๐ 
๓,๔๒๔,๐๐๐ 
๑๑,๖๐๙,๘๐๐ 
๒๔,๙๒๓,๑๖๐ 
๑๐,๙๐๐,๐๐๐ 

รวม ๕๔ ๗๙,๗๐๗,๔๑๐ 

ที่มา: สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

 

การพัฒนางานวิจัยทางคลินิกดานการแพทยแผนไทยของกรมพัฒนาการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดมีการจัดตั้ง กลุมงานวิจัยทางคลินิกดานแพทย

แผนไทยและสมุนไพร ในสังกัดสถาบันการแพทยแผนไทย เมื่อ ๓ ตุลาคม พ.ศ. 

๒๕๔๕ เพื่อทำหนาที่พัฒนาการศึกษาวิจัยในคนดานการแพทยแผนไทยและสมุนไพร  

รวมทั้งการสรางเครือขายความรวมมือการศึกษาวิจัย ทำหนาที่ศึกษาวิจัยดานการแพทย 

แผนไทยและสมุนไพรในระดับคลินิก ประสานเครือขายความรวมมือการทำวิจัย และ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการทำวิจัย และจัดตั ้งคณะกรรมการพิจารณาดาน

จริยธรรมการศึกษาวิจัยในคนดานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก เพื่อ

พิจารณาอนุมัติการศึกษาวิจัยขึ้นเพื่อใหการวิจัยถูกตองนาเชื่อถือตามหลักมาตรฐานสากล 

และคุมครองอาสาสมัคร  

ตอมาป พ.ศ. ๒๕๕๐ สถาบันการแพทยแผนไทย ไดจัดทำ “โครงการศึกษา

ความเปนไปไดในการจัดตั้งสถาบันวิจัยการแพทยแผนไทย” โดยไดรับการสนับสนุนงบ

ประมาณจากกองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เพื่อศึกษาขอมูลสถานการณและ

แนวทางการพัฒนางานดานการแพทยดั ้งเดิมที่ไดรับการยอมรับในตางประเทศ เชน  

จีน อินเดีย สหรัฐอเมริกา ฟลิปปนส ซูดาน เปรียบเทียบกับประเทศไทย ผลการศึกษา

พบวาสถานการณที่มีผลตอการพัฒนางานวิจัยดานการแพทยแผนไทย นั้น เกี่ยวของกับ

องคประกอบตางๆ ที่เปนผลทำใหการพัฒนางานการแพทยแผนไทยมีความลาชา ไดแก  
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๑) การขาดองคความรู อันเปนผลจากการวิจัยที่ครอบคลุมในทุกดานของ 

องคความรูทางการแพทยแผนไทย 

๒) ขาดองคกรหลักดานการวิจัยทางการแพทยแผนไทยอยางครบวงจร  

๓) ขาดหนวยงานหลักที่ทำหนาที่รวบรวมองคความรู เกี่ยวกับตำรับ ตำรา 

การแพทยแผนไทย  

๔) ขาดศูนยกลางของประเทศที่ทำหนาที่ในการรวบรวมผลงานวิจัยดานการแพทย

แผนไทยสมุนไพร  

๕) ขาดสถานบริการดานการแพทยแผนไทยแบบครบวงจรที่จะรองรับการวิจัย

ดานคลินิก  

๖) การขาดหนวยงานในการเผยแพรความรูเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยใหแก

หนวยงานและบุคลากรที่เกี่ยวของ  

ซึ่งในป ๒๕๕๑ ไดกอตั้ง “สถาบันวิจัยการแพทยแผนไทย” เพื่อเปนศูนย

ตนแบบในการศึกษาวิจัยทางคลินิก การแพทยแผนไทยแบบครบวงจร เพื่อเปนศูนย

บริการดานการแพทยแผนไทย และเปนศูนยถายทอดความรูและศึกษาดูงานดานการ

แพทยแผนไทย โดยใช อาคารหมายเลข ๓ ชั้น ๔-๕ ที่ตั้ง กรมวิทยาศาสตรการแพทย

เดิม (ยศเส) แขวงคลองมหานาค เขตปอมปราบศัตรูพาย กรุงเทพมหานคร เปนที่ตั้ง

หนวยงาน 

 

พ.ศ. ๒๕๔๗ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกรวมกับ

องคกรภาคี ๑๐๐ กวาองคกรไดจัดใหมีงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติขึ้นเปนครั้งแรก 

และมีการจัดการประชุมวิชาการประจำปการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน 

และการแพทยทางเลือกแหงชาติ คร้ังที่ ๑ ในงานมหกรรมฯ โดยมี นายแพทยสุวิทย 

วิบุลผลประเสริฐ เปนประธานคณะอนุกรรมการจัดประชุมวิชาการประจำปฯ เพื่อเปน 

การพัฒนาคุณภาพทางวิชาการ ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานงานวิจัยและวิชาการทั้ง

ในดานปริมาณและคุณภาพ มีการตีพิมพงานวิจัยฉบับเต็มและบทคัดยอ ในงานประชุม

วิชาการประจำปการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกแหงชาติ 

ครั้งที่ ๑-๖ ซึ่งมีทั้งงานวิจัยพรีคลินิก คลินิก และงานวิจัยทางสังคมศาสตร ในวารสาร

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ดังตาราง ๘.๔ 
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ตาราง ๘.๔ จำนวนงานวิจัยฉบับเต็มและบทคัดยอในวารสารกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ 

การแพทยทางเลือก ป ๒๕๔๗-๒๕๕๒ 

ปงบประมาณ จำนวนเรื่อง 

๒๕๔๗ 
๒๕๔๘ 
๒๕๔๙ 
๒๕๕๐ 
๒๕๕๑ 
๒๕๕๒ 

๕๙ 
๗๙ 
๗๓ 
๙๕ 
๑๔๗ 
๑๘๓ 

รวม ๖๓๖ 

 

พ.ศ. ๒๕๕๑ ศูนยขอมูลเชิงยุทธศาสตร สำนักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดศ ึกษาการใชยาจากสมุนไพรในสถานบริการ

สาธารณสุขภาครัฐสวนภูมิภาค มีมูลคาอยางนอย ๑๐๔,๑๔๓,๗๔๘ บาท โรงพยาบาล

ชุมชนหลายแหงมีศักยภาพในการผลิตยาเพื่อใหบริการผูปวยทั้งในโรงพยาบาลชุมชนและ

สถานีอนามัยในอำเภอ และมีการผลิตยาเพื่อใหบริการผูปวยในอำเภอหรือจังหวัด 

ใกลเคียงได สวนสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ พบวารอยละ ๓๐.๖ ของสถานบริการ 

มีการผลิตยาจากสมุนไพร และในจำนวนนี้เปนการผลิตเพื่อจำหนายรอยละ ๖.๑ ผลิต

เพื่อรักษาผูปวยรอยละ ๔๑.๘ ผลิตเพื่อจำหนายและรักษารอยละ ๒๒.๔ 

 

พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๑ กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข ไดรวมกับ หนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตรสังคม (วจภส.)  

คณะเภสชัศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ดำเนินโครงการ วิจยับูรณาการการแพทย 

แผนไทยเขาในระบบบริการสาธารณสุขแผนปจจุบัน โดยมีเปาหมายใหประชาชนไดรับ

บริการที่มีประสิทธิภาพ จากการบูรณาการการแพทยแผนไทยกับการบริการการแพทย

แผนปจจุบันอยางเหมาะสม โดยมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่มาจากกระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory action research) และมีสถานบริการ

สาธารณสุขภาครัฐ เอกชน และชุมชน เขารวมกระบวนการวิจัยในการบูรณาการระบบ

การแพทยแผนไทยเขาในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ โดยในปที่ ๑ ของ

โครงการวิจัยไดมีการสำรวจขอมูลระบบบริการการแพทยแผนไทยจากหนวยบริการ

สาธารณสุขของรัฐ ไดแก โรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย 
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และสถานบริการการแพทยแผนไทยภาคเอกชน แลวนำขอมูลการสำรวจมาวิเคราะห

สถานการณการบริการการแพทยแผนไทย และลงสำรวจขอมูลภาคสนาม ในสถาน

บริการสาธารณสุขที่มีรูปแบบการบริการการแพทยแผนไทยที่ดี (Best practice) จน

สามารถคัดเลือกสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ จำนวน ๑๐ แหง (๑๐ พื้นที)่ นำเสนอ 

ในเวทีเพื่อสังเคราะหประเด็นที่เปนปญหาและอุปสรรคของระบบการบริการการแพทย 

แผนไทยในสถานบริการของรัฐ เอกชน และชุมชน ซึ่งมีประเด็นรวม คือ ระบบยาไทย

และยาจากสมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข และบทบาทวัดตอระบบสุขภาพ

ของชุมชน 

 

ประเด็นรวมทั้ง ๒ ประเด็นจึงเปนโจทยวิจัยการบูรณาการในปที่ ๒ คือ การ

พัฒนาระบบยาจากสมุนไพร และบทบาทวัดตอระบบสุขภาพของชุมชน ซึ่งนำ Best 

practice ของแตละพื้นที่มาแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการแกไขปญหา และนำผลสำเร็จ

ของการแกไขปญหามาจัดทำเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการบูรณาการการแพทย 

แผนไทยเขาในระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ 

 

การบูรณาการการแพทยแผนไทย: ระบบยาไทยและยาสมุนไพรในสถาน

บริการสาธารณสุข ไดทำการศึกษาสถานการณเชิงระบบ และกลไกการใชยาจาก 

สมุนไพรในบัญชียาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลภาครัฐ จำนวน ๑๐ แหง ใน ๔ ภูมิภาค 

ไดแก โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาลอางทอง โรงพยาบาลชลบุรี  

โรงพยาบาลบางกระทุม จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลแมออน จังหวัดเชียงใหม  

โรงพยาบาลวังน้ำเย็น จังหวัดสระแกว โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร โรงพยาบาล

มหาสารคาม โรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร และโรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง 

การศึกษาไดใชขอมูลระบบยาสมุนไพรของสถานบริการเหลานี้ยอนหลัง ๕ ป และทำการ

วิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึกผูบริหาร และผูรับผิดชอบ 

เพื่อทำการวิเคราะหระบบยาใน ๔ ประเด็นหลัก คือ ระบบการคัดเลือกยา เชน 

พิจารณานโยบายและเกณฑในการคัดเลือกยา ระบบการจัดหายา พิจารณาทั้งในสวนที่

ผลิตเอง และสั่งซื้อ การกระจายยา ศึกษาขอมูลทั้งการกระจายยาในโรงพยาบาล และ

การกระจายยานอกโรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล และสถานีอนามัยใกลเคียง ระบบ

การสงเสริมการใช ซึ่งคำนึงถึงทั้งผูส่ังจายยาและผูใชยาหรือผูปวย รวมทั้งการติดตาม

ผลการใชยาอยางเปนระบบ การศึกษาวิจัยอยางตอเนื่องครั้งนี้ ทำใหเกิดการพัฒนาระบบ

และกลไกตางๆ เพื่อสงเสริมใหการบูรณาการการแพทยแผนไทยในสถานบริการ
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สาธารณสุขภาครัฐมีความกาวหนายิ่งขึ้น สงผลดีตอการบริการประชาชนและนำไปสูการ

พึ่งพาตนเองดานการใชยาสมุนไพร  

การบูรณาการการแพทยแผนไทย: บทบาทวัดกับการดูแลสุขภาพชุมชน 

โดยการคัดเลือกวัดที่มีการดำเนินการดานการแพทยแผนไทยเพื่อศึกษาบทบาทและ

ศักยภาพการจัดการสุขภาพจำนวน ๙ วัด ไดแก ๑) วัดสุทธิวารี (วัดคลองน้ำใส) 

จันทบุร ี ๒) วัดหวยเกี ๋ยง เช ียงใหม  ๓) วัดพระธาตุดอยสะเก็ด ตำบลเชิงดอย 

เชียงใหม ๔) วัดหนองปลาปาก อุบลราชธานี ๕) วัดผาสุการาม อุบลราชธานี ๖) วัด

ขนาย สุราษฎธานี ๗) วัดบานใหมพัฒนาราม สุราษฎธานี ๘) วัดหนองหญานาง 

อุทัยธานี และ ๙) วัดยุคลราษฎรสามัคคี ชลบุรี บทบาทวัดกับการดูแลสุขภาพชุมชน 

จึงเปนเสมือนนำเอาศักยภาพจากรากฐานวัฒนธรรมไทยผสมกลมกลืนกับระบบการดูแล

สุขภาพในยุคปจจุบัน โดยมุงเปาหมายไปที่การพึ่งพาตนเองดานสุขภาพของประชาชนเปน

สำคัญ และสะทอนใหสังคมไทย โดยเฉพาะผูที่เกี่ยวของทางนโยบายดานการแพทย 

แผนไทยไดตระหนักวา วัด พระ หมอยาพื้นบาน และปา เปนองคประกอบที่มีศักยภาพ

อยางยิ่งในการพัฒนาใหเปนสวนหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 

 

พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๒ สำนักการแพทยพื ้นบานไทย กรมพัฒนาการแพทย 

แผนไทยและการแพทยทางเลือกไดมีการดำเนินโครงการจัดการความรูเพื่อสงเสริม 

สนับสนุนศักยภาพหมอพื้นบานและชุมชนโดยใชภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ ๒ 

เรื่อง คือ ๑) บทเรียนศูนยเรียนรูการแพทยพื้นบานป ๔๖-๔๘ และ ๒) บทสังเคราะห

ศูนยเรียนรูการแพทยพื ้นบานไทยป ๔๖-๔๘ (เลิศชาย ศิริชัย) ทั ้งสองเลม เสนอ

สถานการณศูนยเรียนรูการแพทยพื้นบาน จำนวน ๘๗ แหง โดยใชแบบสอบถาม และ 

กรณีศึกษา ๑๓ แหงโดยการสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคลและเปนกลุม นำบทเรียนมา

สังเคราะหเงื่อนไขสำคัญที่มีผลตอความสำเร็จหรือความลมเหลว ขอเสนอแนะในการ 

สงเสริมและพัฒนาศูนยการเรียนรูเพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพของชุมชนอยางย่ังยืนและ

สอดคลองกับวิถีชุมชน ประกอบกับ โครงการเสริมสรางศักยภาพและความเขมแข็งของ

ชุมชนทองถิ่นในการคุมครองภูมิปญญาไทยป ๕๐-๕๒ มีผลการศึกษาและจัดการความรู

เปนชุดความรูเฉพาะเรื่อง ประกอบดวย ๑) ชุดความรูเรื่อง องคความรูของหมอยา 

พื้นบาน ระบบคิดและแบบแผนการใชสมุนไพรพื้นบานเชื่อมโยงกับปาและแหลงสมุนไพร

พื้นบาน (รุจินาถ อรรถสิษฐ) ๒) ชุดความรูเรื่อง คุณคาและมูลคาของสมุนไพรพื้นบาน

ตอการพัฒนาระบบการผลิตยาสมุนไพรและเศรษฐกิจชุมชน (วิชิต เปานิล) ๓) ชุดความ

รูเรื่องความเคลื่อนไหวของกระแสโลกาภิวัตนและความหลากหลายทางชีวภาพ (วิฑูรย 
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เลี่ยนจำรูญ) ๔) ชุดความรูเรื่อง บทเรียน ประสบการณของภาคประชาสังคม/ชุมชนใน

การดูแลจัดการฐานทรัพยากร (ศยามล ไกรยูรวงศ) ในมิติการขับเคลื่อนการปฏิบัติการ

ในพื้นที่ลักษณะวิจัยเชิงปฏิบัติการ ๖ จังหวัด (สุรินทร กาฬสินธุ นครสวรรค ตรัง 

พัทลุง จันทบุรี) และ ๕) การศึกษาเรื่องการนวดพื้นบาน (รูปแบบ การนวดพื้นบาน ๔ 

ภาค วิธีนวด/โรคและอาการที่รักษาดวยนวดพื้นบาน) ตัวอยางกรณีศึกษานวดพื้นบาน 

(เหยียบเหล็ก เช็ด แหก ประคบสด เอามาน) มาตรฐาน (ขอตกลงรวม) ในการให

บริการนวดพื้นบานในศูนยเรียนรูการแพทยพื้นบานไทย 

การสนับสนุนงานวิจัยดังกลาว จะตองทำความเขาใจสถานการณที่เกี่ยวของกับ

ระบบการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ซึ่งมีความแตกตาง

กันทั ้งในปรัชญาแนวคิดทางการแพทย ว ิธ ีการและแบบแผนการปฏิบัต ิ รวมทั ้ง

สถานการณการพัฒนาที่เกี่ยวของกับระบบการแพทยแตละระบบซึ่งมีความแตกตางกันใน

รายละเอียดทั้งดานแนวคิดทฤษฎี และวิถีการปฏิบัติ 

 

หนวยงานอื่นที่สนับสนุนการวิจัย และการจัดการความรู 

มีหนวยงานที่สนับสนุนทุนการวิจัยหลายหนวยงานเชน คณะกรรมการวิจัย 

แหงชาติ (วช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) กองทุนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เปนตน แตยังไมมี

ระบบและกลไกในการเชื่อมโยงหนวยงานตางๆเหลานี้เพื่อมากำหนดทิศทาง นโยบาย 

หรือการสรางระบบเครือขายขอมูลเพื่อจัดการการวิจัยและจัดการความรูรวมกัน 

ในภาพรวมแลว พบวานักวิชาการไทยมีศักยภาพในการทำการวิจัย แตขาดระบบ

และกลไก ในการเชื่อมโยงนักวิชาการ และหนวยงานที่เปนแหลงทุนในการสนับสนุนการ

วิจัย ขาดแผนแมบทในการจัดการการวิจัย และจัดการความรู รวมทั้งขาดงบประมาณที่

ตอเนื่องและเพียงพอ 

นอกจากนี้ยังขาดระบบศึกษาวิจัยและพัฒนาศาสตรการแพทยแผนไทย ตั้งแต

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับรางกายและการทำงานของมนุษย กระบวนการเกิดโรค สาเหตุ

ของโรค วิธีการวินิจฉัยโรค วิธีการเตรียมยา วิธีการบำบัดรักษาโรค ระบบการสราง 

ทีมงานการดูแลรักษาผูปวย ระบบใบสั่งยา ระบบเวชระเบียน ระบบการแกไขความ 

ผิดพลาดในการดูแลรักษา ระบบการพัฒนาวิชาการ ทั้งการประชุมวิชาการและวารสาร

วิชาการ ตลอดจนการสรางและพัฒนามาตรฐานเวชปฏิบัติ ตำราและคูมือ  

 



บ
ท
ท
ี่ ๘
 

สถานการณงานวิจัยภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 

411

๘.๓ การวิจัยเชิงระบบเพื่อขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรชาติ 

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
จุดเริ่มตนการพัฒนางานวิจัยเชิงระบบ  

การวิจัยเชิงระบบเพื่อขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร ภูมิปญญาทองถิ่นดาน

สุขภาพ การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก มีจุดเริ่มอยางมี

เปาหมายและเปนระบบถือไดวาจุดเริ่มตนจากการจัดประชุมวิชาการประจำปการแพทย

แผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกแหงชาติ ครั้งที่ ๑ ในงานมหกรรม

สมุนไพรแหงชาติ ครั้งที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๔๗ ดังคำกลาวที่วา 

 

“...เรื่องหนึ่งที่ตั้งใจวาจะตองกระทำคือ จะตองมีการประชุมวิชาการประจำปดาน

การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปนสวนสำคัญในงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ 

เพราะเห็นวาดวยการสงเสริมการพัฒนาความรูในแงมุมตางๆ อยางเปนระบบเทานั้น  

จึงจะทำใหการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานไทยมีการพัฒนาจนเปนที่ยอมรับ 

อยางกวางขวางและยั่งยืน ในสวนการแพทยทางเลือกก็สามารถเรียนรู และนำมาใช

ประโยชนไดอยางเหมาะสม” (วิชัย โชควิวัฒน, ๒๕๔๗) 

 

การจัดการประชุมวิชาการประจำปการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและ 

การแพทยทางเลือกแหงชาติ ครั้งที่ ๑ ถือเปนพัฒนาการดานวิชาการครั้งสำคัญของ

ประเทศไทย เพราะนอกจากเปนการเปดพื้นที่ทางวิชาการสำหรับการแพทยแผนไทย 

การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือกแลว ยังเปนการวางรากฐานที่สำคัญใน

การพัฒนาดานวิชาการของการแพทยทั้ง ๓ ระบบ 

การวางรากฐานดานวิชาการ ถือเปนหัวใจหลักของการพัฒนาการแพทยแผนไทย 

การแพทยพื้นบานไทยและการแพทยทางเลือก การจัดประชุมวิชาการประจำปจึงมีความ

สำคัญเปนอยางยิ่ง นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ ประธานคณะอนุกรรมการ 

วิชาการจัดประชุมวิชาการฯ ไดกำหนดใหมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับยุทธศาสตร 

การพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกของ

ประเทศไทย โดยเชิญนักวิชาการและผูทรงคุณวุฒิทำการศึกษาและจัดทำขอเสนอแนะ 

เชิงนโยบายและยุทธศาสตร เพื่อนำเสนอในที่ประชุมวิชาการประจำป โดยที่ขอเสนอ

แนะดังกลาวจะเปนทิศทางสำคัญของประเทศไทยในการพัฒนาการแพทยแผนไทย 

การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก 
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การจัดการประชุมวิชาการประจำปการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและ 

การแพทยทางเลือกแหงชาติ ครั้งที่ ๑ ในวันที่ ๑-๓ กันยายน พ.ศ. ๒๕๔๗ ไดศึกษา

ประเด็นหลักสำคัญ ๕ ประเด็น คือ 

๑. ทิศทางและยุทธศาสตรการสรางและการจัดการความรู 

๒. ทิศทางการนำการแพทยแผนไทยฯ เขาสูระบบบริการสุขภาพ 

๓. การสรางกำลังคนรุนใหมในระบบการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและ

การแพทยทางเลือก 

๔. คุณคาและทิศทางการพัฒนาอุตสาหกรรมยาไทย (ยาแผนโบราณ) และ

ผลิตภัณฑสมุนไพร 

๕. การคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ 

 

ประเด็นหลักขอ ๑ ทิศทางและยุทธศาสตรการสรางและการจัดการความรู 
ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานไทย  
และการแพทยทางเลือก 

ศึกษาโดย นายแพทยโกมาตร จึงเสถียรทรัพย ซึ่งเสนอวาเปาหมายเชิง

ยุทธศาสตรของการพัฒนา ควรมุงไปที่การสรางระบบการแพทยพหุลักษณ ที่เสริม

ประสานกันเพื่อสุขภาพของมหาชน โดยทั้งนี ้ตองพัฒนาเติบโตขึ ้นอยางเปนอิสระบน 

พื้นฐานแหงญาณวิทยาของการแพทยแตละระบบ ซึ่งไปพนจากกรอบจารีต ความรู

วิทยาศาสตรแบบเกาและการครอบงำของวิธีคิดแบบวัตถุนิยม รวมทั้งกระแสบริโภคนิยม 

ที่ลดทอนมิติทางภูมิปญญาของการแพทยพหุลักษณเหลานี้ลงเหลือเพียงรูปของสินคาและ

บริการที่สามารถผลิตและบริโภคในระบบตลาดเทานั้น โดยตกอยูในมือของทุนขนาดใหญ

ที่มีศักยภาพในการลงทุน บริหารจัดการ พัฒนากระบวนการผลิตใหไดมาตรฐาน ตาม

เกณฑที่กฎหมายกำหนด  

เพื่อเปนหลักประกันในการพัฒนาการแพทยนอกกระแสหลักใหมีทิศทางและวิธี

การปฏิบัติที่เหมาะสม จึงตองวางเปาหมายของการสรางองคความรู ทั้ง ๔ ดาน คือ  

๑) การสรางกรอบแนวคิดและวิธีวิทยา เพื่อการวิจัยและประเมินความรู 

๒) การสรางแมแบบของระบบงานตางๆ ที่สามารถนำไปประยุกตใช  

๓) การทำใหเกิดความเขาใจ และการเรียนรูระหวางกันของระบบการแพทยตางๆ 

เพื่อใหเกิดการเสริมประสานซึ่งกันและกัน 

๔) การพัฒนามาตรการเชิงนโยบายทั้งเชิงรุกและเชิงรับ ที่ทันตอสถานการณ 
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การสรางและจัดการความรูทั ้ง ๔ ดาน ดังกลาว จำเปนตองมียุทธศาสตรที่

ชัดเจน ๕ ยุทธศาสตร คือ 

ยุทธศาสตรที่ ๑ สรางกลไกการจัดการความรู โดยจัดตั้งสถาบันสุขภาพวิถีไท 

ดำเนินภารกิจ ๓ ดาน คือ การสรางความรู สรางคน สราง

ชุมชนวิชาการที่เขมแข็ง  

ยุทธศาสตรที่ ๒ สรางรมนโยบายดวยการประกาศ “ระเบียบวาระแหงชาติ การ

วิจัยภูมิปญญาสุขภาพวิถีไท” 

ยุทธศาสตรที่ ๓ สรางชุมชนวิชาการทุกพื้นที่ ใหรวมกันทำงานเปนชุมชนแนว

ปฏิบัติ 

ยุทธศาสตรที่ ๔ สรางแผนที่ภูมิปญญาสุขภาพไทย ในทุกชุมชน 

ยุทธศาสตรที่ ๕ สรางกลไกประมวลความรูวิทยาศาสตรกระบวนทัศนใหม ดวย

การจัดตั้ง “เวทีวิทยาศาสตรวิวัฒน” ภายใตการปฏิบัติการของ 

“คณะเมธีวิจัย” ดานวิทยาศาสตรกระบวนทัศนใหม 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไดเสนอใหมีทาทีตอแนวคิดในการกำหนด “ยุทธศาสตร” และ 

“การจดัการ” ในมุมมองของภูมิปญญาตะวันออก ที่เห็นวามนษุยไมสามารถเปนศูนยกลาง  

ควบคุม กำหนด ทุกสิ่งทุกอยางได สิ่งที่มนุษยพึงกระทำคือ ทำความเพียรตามหลัก 

อิทธิบาท ๔ โดยถือวาความเพียรเปนสิ่งที่มีคุณคาในตัวเองเพราะเปนไปเพื่อประโยชน 

และความสุขของเพื่อนมนุษยทั้งหลาย 

ในประเด็นหลักสำคัญอีก ๔ ขอนั้นเกี่ยวของกับการวิจัยเชิงระบบในดานที่ตอง

อาศัยการวิจัยเชิงระบบไปขับเคลื่อนจึงจะประสบความสำเร็จ 

 

ประเด็นหลักขอ ๒ ทิศทางการนำการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน  

และการแพทยทางเลือกเขาสูระบบบริการสุขภาพ  

นายแพทยเปรม ชินวันทนานนท และคณะ เปนผูทำการศึกษา ไดนำเสนอ 

การวิเคราะหระบบบริการสาธารณสุขของภาครัฐอยางละเอียด และเสนอแนวทางในการ

ผสมผสาน รวมมือ หรือนำเขาเปนสวนหนึ่งของระบบบริการสาธารณสุข ซึ่งระบบบริการ

สุขภาพของไทยขึ้นอยูกับนโยบายของรัฐบาล และการเรียนรูของประชาชน เปนปจจัย 

ผลักดันการเปลี่ยนแปลง (Driving force) เพื่อกำหนดยุทธศาสตร และตองการการ

บริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพบนวัฒนธรรมทางสังคมที่แตกตางหลากหลาย โดยมี

เปาประสงค (Goals) ไดแก 
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๑. มีการจัดบริการการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก 

และการใชสมุนไพรในระบบบริการสุขภาพทุกระดับ 

๒. มีการจัดการเรียนการสอนการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย การแพทย

ทางเลือก และสมุนไพรไทย ในระบบการศึกษา และการผลิตบุคลากร 

๓. มีการวิจัยและพัฒนาความรู ด านการแพทยพื ้นบาน การแพทยแผนไทย  

การแพทยทางเลือก และสมุนไพรไทย เพื่อนำมาใชในบริการสุขภาพอยาง

เหมาะสม 
ประเด็นหลักขอ ๓ การสรางกำลังคนรุนใหมในระบบการแพทยแผนไทย  

การแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก  
เภสัชกรยงศักดิ์ ตันติปฎก และเภสัชกรหญิงรวงทิพย ตันติปฎก ไดสะทอน 

ใหเห็นการขาดชวงในการสืบทอดภูมิปญญาไทยโดยคนรุนตอไป และไดมีขอเสนอให
กำหนดเปาประสงคของการพัฒนาไปสูระบบการแพทยที่พึงประสงค ซึ่งควรเปนไปเพื่อ 
“การรักษาคน ไมรักษาเฉพาะแตโรค” การใชทรัพยากรของทองถิ่นใหเกิดประโยชนสูงสุด 
การบมเพาะคนใหเปนหมอที่มีทักษะความรูความชำนาญและคุณธรรม สามารถแกปญหา
สุขภาพของประชาชนไดอยางท่ัวถ ึงและเทาเท ียม โดยวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน 
สถานการณที่เปนโอกาส และภาวะคุกคามของระบบกำลังคน เรียนรูการสรางกำลังคน
จากบทเรียนของการแพทยจีนซึ่งมีประสบการณการพัฒนาอยางยาวนานและจริงจัง 

 
ประเด็นหลักขอ ๔ การพัฒนาอุตสาหกรรมยาไทย (ยาแผนโบราณ)  

และผลิตภัณฑสมุนไพร  
ผูชวยศาสตราจารยสุนทรี วิทยานารถไพศาล เปนผูทำการศึกษา แสดงใหเห็น

สถานการณดานยาแผนโบราณของประเทศตางๆ และนำมาเปรียบเทียบกับประเทศไทย 
รวมทั้งมีขอเสนอแนะในการพัฒนาอุตสาหกรรมยาไทย ทั้งในดานการพึ่งตนเองของ
ประเทศและการสงออกที่มีคุณภาพ อุตสาหกรรมยาแผนไทย สวนใหญมีเทคโนโลยีการ
ผลิตในระดับต่ำ อีกทั้งมูลคาตลาดผลิตภัณฑยาแผนไทยและผลิตภัณฑสมุนไพรไทยยังมี
ขนาดจำกัดมาก โดยเฉพาะมูลคาตลาดตางประเทศ ดังนั้นอุตสาหกรรมยาแผนไทยฯ 
ของภาคเอกชนจึงไมมีศักยภาพเพียงพอที่จะทำการวิจัยและพัฒนาดวยตนเองได 

ดวยเหตุนี้ภาครัฐจึงตองเปนเจาภาพในการผลักดันยุทธศาสตรอุตสาหกรรมยา
แผนไทยใหเปนสวนหนึ่งในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนไทยดวยนโยบายที่ใหภาคเอกชน
ผูผลิตยาแผนไทยและผลิตภัณฑสมุนไพรมีสวนรวมในการแกปญหาและพัฒนาการผลิต
เพื่อใหบริการสาธารณสุขของประเทศมีมาตรฐานดานคุณภาพ ประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยพรอมกันนั้นตองดำเนินควบคูไปกับยุทธศาสตรการสรางศักยภาพ เพื่อการ 
แขงขันในตลาดโลกดวย ซึ่งในการผลักดันยุทธศาสตรดังกลาว กรมพัฒนาการแพทย 
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แผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข จึงมีบทบาทหลักโดยรวมมือกับ
หนวยงานและองคกรที่เกี่ยวของทั้งจากภาครัฐและเอกชน 

 
ประเด็นหลักขอ ๕ การคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพ  

นายบัณฑูร เศรษฐศิโรตม และนายเจษฎ โทณะวณิก ไดเสนอบทความวิชาการ
ที่มีคุณคาอยางยิ่งตอการคุมครองภูมิปญญาการแพทยพื้นบานไทยและการแพทยแผนไทย 
รวมทั้งสมุนไพรของไทย มีการศึกษาถึงบทเรียนการตอสูในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น
ในประเทศอินเดีย มีการศึกษาถึงกฎหมายตางๆ ที่มีผลกระทบทั้งกฎหมายในประเทศและ
ตางประเทศ และมีขอเสนอแนะในการดำเนินการตางๆ เกี่ยวกับการคุมครองภูมิปญญา

ทองถิ่น 
การศึกษาประเด็นหลัก ๕ ประเด็นในป ๒๕๔๗ ดังกลาว ถือเปนจุดตั้งตนใน

การนำเสนอทิศทางของประเทศไทยตอการพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน
และการแพทยทางเลือก รวมถึงการประชุมวิชาการประจำปแตละป ไดกำหนดใหนำ
ประเด็นสำคัญทั้ง ๕ ประเด็นมาเปนหัวขอหลักในการจัดประชุมในปตอไป เปนการทำให
เกิดการขับเคลื่อนยุทธศาสตรหลักดังกลาวไปสูการปฏิบัติ 

หัวขอหลักการประชุมวิชาการฯ ประจำป ๒๕๔๘ ไดแก  
ระบบโครงสราง กลไก ในการอนุรักษ พัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไท สุขภาพ
วิถีไท 

หัวขอหลักการประชุมวิชาการฯ ประจำป ๒๕๔๙ ไดแก  
ระบบและกลไกในการสรางและจัดการความรู เพื่อสนับสนุนภูมิปญญาไท สุขภาพ
วิถีไท 

หัวขอหลักการประชุมวิชาการฯ ประจำป ๒๕๕๐ ไดแก  
การพัฒนากำลังคน ดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทย 
ทางเลือก 

หัวขอหลักการประชุมวิชาการฯ ประจำป ๒๕๕๑ ไดแก  
การขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 
๒๕๕๐-๒๕๕๔ 

 
ในการจัดการประชุมวิชาการประจำปฯ ครั ้งที่ ๕ ไดมีการประเมินผลการ

จัดการประชุมและงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติทั้ง ๕ ครั้งที่ผานมา โดย  
รองศาสตราจารย ดร.ลือชัย ศรีเง ินยวง และคณะ จากคณะสังคมศาสตรและ
มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล มีขอเสนอแนะวา 
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๑. กิจกรรมการประชุมวิชาการประจำปฯ มีความสำคัญและจำเปนตอการ 
ขับเคลื่อนการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก ให
มีที่ย ืนอันมั่นคงในสังคมไทย แตจำเปนอยางยิ่งที่จะตองอยูในฐานะเชิง
ยุทธศาสตรเพื่อการสรางพื้นที่ทางสังคม ซึ่งเปนยุทธศาสตรที่ตอเนื่อง เชื่อม
โยงกับยุทธศาสตรชาติวาดวยการวิจัยและการพัฒนาทางวิชาการ 

๒. กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ในฐานะองคกรภาครัฐ
ที่มีบทบาทโดยตรงมีฐานะที่เหมาะสมอยางยิ่งที่จะเปนแกนกลางในการ
ประสานใหเกิดการจัดกิจกรรมเชนนี้ตอเนื่องไป แตทั้งนี้ควรเปนไปดวยการ
ขยายภาคีรวมที่กวางขวางขึ ้น โดยเฉพาะจากหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน 
สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ (สวทช.) สำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(สวรส.) สำนักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) มหาวิทยาลัยและ
สถาบันการศึกษาทางดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการ
แพทยทางเลือก ภาคเอกชน เครือขายหมอพื้นบาน และภาคประชาชน 

๓. กระทรวงสาธารณสุขและภาคีที่เกี่ยวของ ควรผลักดันใหกลไกการพัฒนาเชิง

ยุทธศาสตรที่ทำหนาที่ผลักดันทางดานวิชาการ เชน สถาบันสุขภาพวิถีไทยที่

มีการจัดตั้งขึ ้นตามขอเสนอแนะในการประชุมครั้งที่ ๑ มีบทบาทที่เดนชัด 

จริงจังและเขมแข็งขึ้นในการผลักดันใหเกิดแผนที่เชิงยุทธศาสตรของการพัฒนา

ทางวิชาการ การวิจัย เพื่อเปนกรอบใหกับกิจกรรมการประชุมวิชาการ 

ประจำป 

๔. ความชัดเจนในเชิงนโยบายและภาวะการนำของผู บริหารที่เกี่ยวของ โดย

เฉพาะจากกระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือกเปนสิ่งที่มีความสำคัญอยางมาก ตอการยกระดับประสิทธิภาพของ

การบริหารจัดการ และความพรอมในดานทรัพยากร 

 

จากขอเสนอของการประเมินผล คณะอนุกรรมการจัดประชุมวิชาการฯ จึงเสนอ

ใหมีแผนการจัดมหกรรมสมุนไพรแหงชาติ ระยะที่สอง เปนเวลา ๕ ป ตั้งแต พ.ศ. 

๒๕๕๒–๒๕๕๖ โดยใหการประชุมวิชาการฯ มีความสำคัญในฐานะยุทธศาสตรชาติและ

เปนการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรชาติการพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 

๒๕๕๐-๒๕๕๔ และธรรมนญูวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงคณะกรรมการอำนวยการฯ  

ไดใหความเห็นชอบ  

 



บ
ท
ท
ี่ ๘
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จากการประชุมวิชาการฯ ขับเคลื่อนสูแผนยุทธศาสตรชาติ  

การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔  

จากผลการประชุมวิชาการฯ ครั้งที่ ๑ คณะอนุกรรมการจัดประชุมวิชาการฯ

เสนอใหนำผลการศึกษาทั้ง ๕ ประเด็นยุทธศาสตรเปนกรอบในการจัดทำเปนแผน

ยุทธศาสตรชาติดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื ้นบานและการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข จึงไดมีคำสั่ง แตงตั้งคณะกรรมการจัดทำยุทธศาสตรการพัฒนา 

ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ณ วันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๕๔๗ ใหมีอำนาจในการ

พิจารณาจัดทำแผนยุทธศาสตรชาติ คณะกรรมการไดยกราง แผนยุทธศาสตรชาติ การ

พัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. ๒๕๕๐–๒๕๕๔ และนำเสนอคณะรัฐมนตรีเพื่อ

ใหความเห็นชอบ สงผลใหแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถี

ไท พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ ไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๒ 

มิถุนายน ๒๕๕๐ โดยมีการกำหนดงบประมาณสนับสนุน ๒,๓๖๔ ลานบาท  

นับเปนแผนแมบทฉบับแรกของประเทศที่ใชในการกำหนดทิศทางการดำเนินการเพื่อพัฒนา

ภูมิปญญาไทย สุขภาพวิถีไทย ซึ่งครอบคลุมบริบทของการแพทยแผนไทย การแพทย 

พื้นบาน และการแพทยทางเลือก โดยมีเปาหมาย เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของระบบ

บริการสุขภาพของประเทศ และเพื่อการพึ่งตนเองดานสุขภาพของประชาชน 
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การแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยไดกาวเขาสูระยะการเปลี่ยนผานที่สำคัญ 

การเปลี่ยนผานนี้อาจนำไปสูความเขมแข็งของระบบการแพทยดั้งเดิมอันสอดคลองกับ 

วิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชนทองถิ่นและสังคมไทย หรืออาจนำไปสูการลมสลายของ

ระบบการแพทยแบบดั้งเดิม กลับกลายเปนรูปแบบใหมที่สอดรับกับวัฒนธรรมการบริโภค

อันเปนวิถีชีวิตใหมของอารยธรรมเมือง 

การแพทยทุกระบบนั้นลวนเกี่ยวโยงและวิวัฒนไปตามสภาพทางเศรษฐกิจ สังคม

และวัฒนธรรม การแพทยทุกระบบโดยเฉพาะการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยซึ่ง

มีรากฐานทางวัฒนธรรมอันยาวนานจึงไดรับผลกระทบและมีการปรับเปลี่ยนไปตามสภาพ

ตางๆ ดังกลาว 

สังคมไทยไดกาวเขาสูการเปลี่ยนแปลงในเชิงมหภาคทั้งจากปจจัยภายในและ

ภายนอก การเปลี่ยนแปลงที่มีผลกระทบสำคัญตอการดำรงอยูของระบบการแพทย 

พื้นบานและการแพทยแผนไทยไดแก  

๙ บทที่ 

ทิศทางการพัฒนาการแพทยพื้นบาน  
และการแพทยแผนไทย 
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เศรษฐกิจภาคบริการมีการขยายตัวและเปนภาคเศรษฐกิจหลักของประเทศ 

มากกวาภาคเกษตรกรรมและอุตสาหกรรม  

การเคลื่อนยายของประชากรจากเดิมที่สวนใหญอยูในชนบทและทองถิ่น  

แมปจจุบันประชากรที่อาศัยในเขตเมืองจะยังมีสัดสวนนอยกวาในชนบท โดยมีสัดสวน 

๔๐ ตอ ๖๐ แตประชากรในเขตเมืองมีแนวโนมเพิ่มขึ้น สวนชนบทลดลงเรื่อยๆ 

ประชากรผูสูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้น ในขณะที่เด็กมีสัดสวนลดลง 

ขอตกลงการคาแบบทวิภาคีทำใหเกิดการแยงชิง ฉกฉวย ทรัพยากรสมุนไพร

และภูมิปญญาตางๆ 

พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ 

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดเปดพื้นที่ทางสังคมอยางถูกตองตามกฎหมายใหกับการแพทย

พื้นบานและการแพทยแผนไทย 

ระบบหลักประกันสุขภาพไดครอบคลุมหลักประกันสุขภาพของประชากรทั้งหมด

ของประเทศทำใหรูปแบบการบริการ ความสัมพันธ และการจัดสรรทรัพยากรดาน

สุขภาพเกือบทั้งหมดอยูในระบบบริการภาครัฐ รวมทั้งการบริการการแพทยแผนไทย 

สถาบันการศึกษาการแพทยแผนไทยระดับอุดมศึกษาเกิดขึ้นจำนวนมาก โดย

ไดรับงบประมาณจากรัฐ ในขณะที่การเรียนการสอนแบบครูรับมอบตัวศิษยแบบดั้งเดิม

ของไทยนั้นไมไดรับการเหลียวแลและสนับสนุน 

  

กาวเขาสูทาง ๒ แพรงของการพัฒนาการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย 
จะเลือกเดินทางไหน  

การแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยไดดำรงอยูในสังคมที่เปนที่ตั้งประเทศ

ไทยมากวาสองพันป โดยดั้งเดิมนั้น การแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยเปนการ

แพทยกระแสหลักของชุมชนและสังคมไทย ตอมาเมื่อสังคมไทยไดกาวสูความเปนรัฐชาติ

และมีอิทธิพลการลาอาณานิคมจากตางประเทศในสมัยรัชกาลที่ ๔ และรัชกาลที่ ๕ 

ทำใหตองมีการปรับเปลี่ยนการบริหารประเทศใหเปนแบบอารยธรรมตะวันตก รวมทั้งการ

ยอมรับเอาการแพทยแผนตะวันตกเขามาแทนที่การแพทยดั้งเดิม เพื่อรองรับภาวะคุกคาม

ของระบบอาณานิคมและทดแทนสวนที่การแพทยดั้งเดิมนั้นไมมี เชน การผาตัด การ

ปองกันโรคติดตอ ยาปฏิชีวนะ เปนตน และดวยวัฒนธรรมและความคิดแบบตะวันตกดัง

กลาวไดทำใหการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยถูกปฏิเสธ ละเลยและทอดทิ้งจาก

รัฐ แตเนื่องจากการแพทยดั้งเดิมนั้นผูกพันกับวิถีชีวิตของชุมชนไทย จึงทำใหการแพทย

ดั้งเดิมยังคงดำรงอยูโดยไดรับการอุปถัมภจากวัดและชุมชน 
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เมื่อการแพทยดั ้งเดิมไดรับการยอมรับในความสำคัญและคุณคาอีกครั้งจาก 

นโยบายสุขภาพดีถวนหนา ป ค.ศ. ๒๐๐๐ ขององคการอนามัยโลก ซึ่งประเทศไทย

โดยกระทรวงสาธารณสุขไดรับนโยบายดังกลาวมาเปนนโยบายหลักของระบบสุขภาพของ

ประเทศ ทำใหสมุนไพร การแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยไดมีโอกาสในการฟนฟู

และกลับมามีคุณคาอีกครั้ง 

กวาสามทศวรรษของการฟนฟู ทำใหการนวดไทยเปนที่ยอมรับกันอยางกวางขวาง

ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก อาหารไทยที่มีสมุนไพรกลับกลายเปนอาหารสุขภาพ

อันดับ ๑ ใน ๓ ของโลก สมุนไพรและผลิตภัณฑสุขภาพของไทยจำนวนมากเปนที่

ยอมรับและตองการ ความสำเร็จดังกลาวเกิดจากการมีฐานการขับเคลื่อนการฟ นฟู 

การแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยซึ่งกระจายอยูในองคกรตางๆ อยางกวางขวาง 

ทั้งในองคกรภาครัฐ ภาคประชาสังคมโดยมีการประสานงานกันเปนเครือขายที่เปนอิสระ 

ทำใหสามารถแผขยายเขาไปในทุกระบบและทุกระดับอยางมั่นคง เนื่องดวยการตระหนัก

ถึงคุณคาและความสำคัญของการแพทยดั้งเดิม และเกิดจากการทำงานดวยใจรัก 

ดวยความสำเร็จของการฟนฟูการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย ทำให 

ภาครัฐเริ่มใหความสำคัญและพยายามมีบทบาทในการดำเนินงานดานนี้ดวยวัตถุประสงคที่

แตกตางกันไป ทั้งนี้ขึ้นกับนโยบายในแตละระดับ มีการเกิดขึ้นของสถาบันการศึกษาดาน

การแพทยแผนไทยจำนวนมาก มีการสนับสนุนใหมีการบริการการแพทยแผนไทยในสถาน

บริการภาครัฐ มีการพยายามจัดทำกรอบอัตรากำลังภาครัฐสำหรับบรรจุบุคลากรการ

แพทยแผนไทย เปนตน  

การขยายบทบาทของภาครัฐในการดำเนินงานดานการแพทยพื้นบานและการ

แพทยแผนไทย ทำใหมีการจัดสรรทรัพยากรทั้งคน งบประมาณ สถานที่ จำนวนมากขึ้น 

(แมจะนอยกวาการแพทยแผนปจจุบันมาก) ปญหาที่สำคัญคือภาครัฐตางๆ เหลานี้ไมมี

นโยบายและแนวความคิดในการสงเสริมฐานเดิมของการแพทยแผนไทยที่อยูในภาค

ประชาชนและประชาสังคม รวมทั ้งไมมีการจัดสรรทรัพยากรอยางเปนระบบในการ

สนับสนุน มีแตความพยายามสรางความเติบโตของระบบการแพทยแผนไทยในภาครัฐ 

เปนหลัก ซึ่งการเติบโตของภาครัฐเพียงดานเดียวอาจจะมีผลเปนการสรางความออนแอให

กับระบบสุขภาพภาคประชาชน 

ยุคเสื่อมถอยของการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย หลังการแพรหลาย

และเติบโตของการแพทยแผนปจจุบันมีผลเปนการปฏิเสธการแพทยดั้งเดิมและสงเสริมการ

แพทยแผนปจจุบัน แตในยุคปจจุบันนี้ การแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยกำลังอยู

ในทางสองแพรงวา ประเทศไทยจะเดินไปทางไหน จะสนับสนุนระบบการแพทยดั้งเดิมที่
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เปนวิถีของขุมชน สรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพชุมชน หรือจะเนนการเติบโตและ

ขยายระบบการแพทยดั้งเดิมในระบบสุขภาพภาครัฐ อันจะเปนการทำลายความเขมแข็ง

ของระบบสุขภาพภาคประชาชน 

 

ขอเสนอแนะทิศทางการพัฒนาการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทย 
๑. การพัฒนาการแพทยพื ้นบานและการแพทยแผนไทยตองเปนสัมมาพัฒนา 

โครงสรางของสัมมาพัฒนาคลายรูปเจดีย ตรงฐานของพระเจดียค ือ 

วัฒนธรรม คือการอยูรวมกัน ตรงยอดของพระเจดีย คือ ศาสนธรรมคือ

ความดี คือการเขาสูจุดสูงสุด ฉะนั้นการพัฒนาการแพทยพื ้นบานและ 

การแพทยแผนไทยตองเริ่มที่ฐาน ฐานคือวัฒนธรรมสุขภาพ วัฒนธรรมชุมชน 

  ตรงฐานของพระเจดียที่กวางขวางและแข็งแรง คือ การสงเสริมให

ชุมชนเขมแข็งพึ่งตนเอง ในการดูแลสุขภาพกันเองในชุมชน  

๒. เปาหมายและทิศทางของการดำเนินงานการแพทยพื ้นบานและการแพทย 

แผนไทยของภาครัฐตองมุงสูการสรางความเขมแข็งชุมชนในการจัดการและ

ดูแลสุขภาพดวยตนเอง 

๓. ภูมิปญญาการแพทยพื้นบานและการแพทยแผนไทยตองมีบทบาทในการสราง

ความเขมแข็งดานวัฒนธรรมของชุมชนและนำไปสูการพึ่งตนเองดานสุขภาพ 

เศรษฐกิจและสังคมของชุมชน 

๔. มีการอนุรักษ รักษา ฟ นฟู และเสร ิมสร างฐานทรัพยากรและความ 

หลากหลายทางชีวภาพของชุมชนอยางกวางขวางท่ัวประเทศ 

๕. ควรสงเสริมใหมีการตั้งศูนยการแพทยแผนไทย ศูนยการเรียนรู ของชุมชน 

ในทุกตำบล โดยประชาชนตั้งเอง ชุมชนตั้งเองเพื่อใหมีความยั่งยืน ใหเปนที่

แลกเปลี่ยนเรียนรูและดูแลรักษากันเองในชุมชน เชน 

 ✿ การนวดไทย การประคบดวยสมุนไพร ซึ่งคนสวนใหญทำการเกษตร มักมี

อาการปวดเมื่อย ก็มีศูนยใหชาวบานมาพบปะหมอพื้นบาน หมอนวดใน

ชุมชน ชวยนวดผอนคลาย และยังไดพบปะพูดคุยกัน 

 ✿ มีการพัฒนาสวนสมุนไพรรอบศูนย เพื่อเปนแหลงเรียนรูใหกับเยาวชนและ

ผูที่สนใจ 

 ✿ หมอพื ้นบาน ปราชญในชุมชน อาจใชศูนยน ี ้ เปนฐานในการเร ียนรู  

ภูมิปญญาทองถิ่นของนักเรียน เยาวชน 

 

 สำหรับยุทธศาสตรการพัฒนา ควรยึดยุทธศาสตร ๕ ดาน ดำเนินการอยาง 

ตอเนื่องและติดตามใหมีผลเปนรูปธรรมยิ่งๆ ขึ้น 
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ประพจน เภตรากาศ, (บก.). ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ผลการศึกษาหาประเด็นหลัก  

การประชุมวิชาการประจำปการแพยแผนไทย การแพทยพื้นบานไทยและการแพทย 

ทางเลือก. พิมพครั้งที่ ๑. กรุงเทพฯ: อุษาการพิมพ, หนา ๓-๔๘. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย. (๒๕๔๗). พลวัตสุขภาพกับการพึ่งตนเอง ภาคชนบท. กรุงเทพฯ: สำนักวิจัย

สังคมและสุขภาพ. 

โกมาตร จึงเสถียรทัพย ประชาธิป กะทา. (๒๕๕๐). สุขภาพปฐมภูมิ บริการปฐมภูมิ. นนทบุรี: สำนัก

วิจัยสังคมและสุขภาพ. 

โกมาตร จึงเสถียรทัพย. (๒๕๔๘). ขับเคลื่อนวาระสุขภาพไทย. กรุงเทพฯ: บริษัท สรางสื่อ จำกัด. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ประชาธิป กะทา นิลุบล คุณวัฒน และสุภาภรณ แซลิ่ม, (บก.). (๒๕๕๑).  

บทคัดยอผลงาน R2R ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู จากงานประจำสูงานวิจัย 

(Routine to Research) R2R: เสริมพลัง สรางสรรค และพัฒนา. พิมพครั้งที่ ๑. กรุงเทพฯ: 

สหมิตรพริ้นติ้งแอนดพับลิสชิ่ง. 

โกมาตร จึงเสถียรทรพัย. (๒๕๓๕). ระบบการแพทยพ้ืนบานในชนบทไทย. กรงุเทพฯ: ศนูยประสานงาน 

การพัฒนาการแพทยและเภสัชกรรมแผนไทย กองแผนงานสาธารณสุข. 

คณะกรรมการฝายประมวลเอกสารและจดหมายเหตุในคณะกรรมการอำนวยการจัดงานเฉลิมพระเกียรต ิ

จัดพิมพเนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๐.  

สมุดภาพโคลงฤๅษีดัดตน.  

คณะกรรมการฝายประมวลเอกสารและจดหมายเหตุในคณะอำนวยการจัดงานเฉลิมพระบาทสมเด็จ

พระเจาอยูหัวจัดพิมพเนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา ๖ รอบ ๕ 

ธันวาคม ๒๕๔๒. (๒๕๕๒). ตำราเวชศาสตรฉบับหลวง รัชกาลที่ ๕ เลม ๑ - เลม ๒.  
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คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ. 

(๒๕๕๑). มาตรฐานงานบริการการแพทยแผนไทยในสถานบริการการแพทยแผนไทยใน

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ พุทธศักราช ๒๕๕๑. นนทบุรี: สถาบันการแพทยแผนไทย 

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. 

คณะกรรมการแหงชาติดานยา. (๒๕๔๙). บัญชียาจากสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๔๙. พิมพครั ้งที่ ๑. 

กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย.  

คณะกรรมการอำนวยการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ ๑๐. (๒๕๕๐). แผน ๑๐ ยุทธศาสตร

สุขภาพพอเพียง: แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แหงชาติ ฉบับที่ ๑๐ พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔. 

คณะกรรมาธิการวิสามัญบันทึกเจตนารมณ จดหมายเหตุ และตรวจรายงานการประชุม สภาราง

รัฐธรรมนูญ. เจตนารมณรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐.  

คมพล สุวรรณกูฏ. (๒๕๔๒). การศึกษาและพัฒนากระบวนการชุมชนในดานการเรียนรูการแพทย

พื้นบานเพื่อการพึ่งตนเองดานสาธารณสุขของชุมชน. กรุงเทพฯ: สำนักงานคณะกรรมการ

วัฒนธรรมแหงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ. 

จรวยพร ศรีศศลักษณ สมพนธ ทัศนิยม และคณะ. (บก.). (๒๕๕๒). เรียนรูจากบทเรียนของผูรวม 

เสนทาง: รวมบทคัดยอผลงาน R2R เลม ๑ ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู จากงาน

ประจำสูงานวิจัย (Routine to Research) R2R: เสริมพลัง สรางสรรค และพัฒนา.  

พิมพครั้งที่ ๑. กรุงเทพฯ: สหมิตรพริ้นติ้งแอนดพับลิสชิ่ง. 

. (๒๕๕๒). เรียนรูจากบทเรียนของผูรวมเสนทาง: รวมบทคัดยอผลงาน R2R เลม ๒ 

ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู จากงานประจำสูงานวิจัย (Routine to Research) R2R: 

เสริมพลัง สรางสรรค และพัฒนา. พิมพครั้งที่ ๑. กรุงเทพฯ: สหมิตรพริ้นติ้งแอนดพับลิสชิ่ง. 

จักรกฤษณ ควรพจน. (๒๕๔๔). สิทธิบัตร: แนวความคิดและบทวิเคราะห. กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ

นิติธรรม. 

จักรกฤษณ ควรพจน เจริญ คัมภีรภาพ และบัณฑูร เศรษฐศิโรตม. (๒๕๔๖). แนวคิดและขอเสนอตอ

การแกไขราง พ.ร.บ.คุมครองสิ่งบงชี้ทางภูมิศาสตร. เอกสารประกอบการพิจารณาของ 

คณะกรรมาธิการรวมกันของรัฐสภาเพื่อพิจารณารางพระราชบัญญัคุ มครองสิ่งบงชี ้ทาง 

ภูมิศาสตรฯ. 

จักรกฤษณ ควรพจน และบัณฑูร เศรษฐศิโรตม. (๒๕๕๑). กฎหมายคุมครองสิ่งบงชี้ทางภูมิศาสตร

เพื่อการสงเสริมการสงออกและการสรางความเขมแข็งของชุมชนทองถิ่น. กรุงเทพฯ: 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. 
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จักรกฤษณ ควรพจน และสมศักดิ์ ฎาราณุท. (๒๕๔๑). มาตรการทางกฎหมายและนโยบายระหวาง

ประเทศในการบริหารจัดการทรัพยากรพันธุกรรมและการคุมครอง สงเสริมภูมิปญญา

ทองถิ่น. นนทบุรี: มูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา งบประมาณประจำป ๒๕๔๑. 

จิราพร ลิ้มปานานนท รัชนี จันทรเกษ และสุรัตนา อำนวยผล. (๒๕๕๒). การจัดการความรูยาไทยและ

ยาจากสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชน. พิมพครั้งที่ ๑. กรุงเทพฯ: อุษาการพิมพ. 

จิราพร ลิ้มปานานนท สุรัตนา อำนวยผลฐ รัชนี จันทรเกษ ประพจน เภตรากาศ วีรพงษ เกรียงสินยศ 

และอรนุช มะลิลา. (๒๕๕๑). การบูรณาการการแพทยแผนไทย: ระบบยาไทยและยาจาก

สมุนไพรในสถานบริการสาธารณสุข. พิมพครั้งที่ ๑. กรุงเทพฯ: สำนักงานกิจกรรมโรงพิมพ

องคการสงเคราะหทหารผานศึก. 

จู จันทรแกว. (๒๕๓๖). ตำราหมอประจำครอบครัว พื้นฐานการดูแลรักษาและการนำยาไปใชที่
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(๒๕๐๕). กรุงเทพฯ: มหามงกุฎราชวิทยาลัย.  

ถวิล ชนะบุญ วีระ ทองเนตร. (๒๕๕๒). ปลูกไมทองถิ่น ฟนปา สรางคลังยาใหชุมชน. กรุงเทพฯ:  
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นพมาศ สุนทรเจริญนนท วิชิต เปานิล สมภพ ประธานธุรารักษ และวารุณี สุนทรเจริญนนท. (๒๕๔๙). 

การสรางและจัดการองคความรู อนาคตการพัฒนาอุตสาหกรรมยาไทย. ใน สุวิทย วิบุลผล

ประเสริฐ และ ประพจน เภตรากาศ, (บก.). การสรางและจัดการองคความรู ภูมิปญญาไท 

สุขภาพวิถีไท. กรุงเทพฯ: อุษาการพิมพ. 

นันทน อินทนนท. (๒๕๔๖). ความตกลงระหวางประเทศวาดวยสิทธิทรัพยสินทางปญญาและผลกระทบ

ตอภูมิปญญาทองถิ่น. ใน จักรกฤษณ ควรพจน และบัณฑูร เศรษฐศิโรตม, (บก.). สูการปฏิรูป
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สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา. (๒๕๕๒). สถิติใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแผนโบราณ
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คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. 
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พ.ศ. ๒๕๔๗. นนทบุรี: สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. 
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