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ทิศทางภูมิปญญาสุขภาพวิถีไท 
แนวคิดและยทุธศาสตรการสรางและการจัดการองคความรู 

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

      โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย 
 

เกร่ินนํา 
 การกอตั้งกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกขึ้นในป พ.ศ. 2545 ถือเปนการเปด
ศักราชใหมของการพัฒนาการแพทยไทย เพราะไมเพยีงแตการแพทยแผนไทยจะกลบัมามีสถานะและความชอบ
ธรรมอีกครั้งในระบบการแพทยไทย นับตั้งแตการรักษาแผนไทยถูกยกเลิกไปจากโรงพยาบาลศิริราชในป 
พ.ศ.2447 แตพันธกิจของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกยงัใหความสําคญักับการแพทย
พื้นบานอันเปนภูมิปญญาทองถ่ินที่ถูกละเลยมานาน และการแพทยทางเลือกซึ่งเปนความพยายามที่จะแสวงหา
แนวทางสุขภาพในกระบวนทัศนใหม ๆ อีกดวย  ซ่ึงนับเปนครั้งแรกที่ “การแพทยนอกกระแสหลัก” เหลานี้มีที่
ยืนอยางเปนทางการในระบบการแพทยไทย  

ภารกิจการฟนฟูการแพทยแผนไทย และการแพทยพืน้บาน รวมทั้งการกลั่นกรองเลือกสรรและสงเสริม
การแพทยทางเลือกใหตอบสนองตอประโยชนสุขของสังคมไทยในครั้งนี้จึงถือเปนภารกิจครั้งประวตัิศาสตร
และมีความหมายที่สําคัญยิ่งตอประวัติศาสตรภูมิปญญาไทย ภารกิจดงักลาวของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย
และการแพทยทางเลือกนี้มิไดเกิดขึ้นโดยบงัเอิญ หากแตเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพไทยที่
คล่ีคลายอยางตอเนื่องในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา เปนการคลี่คลายที่อาจถือเปนบุพนิมิตของกระบวนทัศน
สุขภาพไทยทีก่ําลังเปลี่ยนไปสูพลวัตใหมของความหลากหลายทางการแพทย การทบทวนถึงกระแสการ
เปลี่ยนแปลงทีห่นุนเนื่องของขบวนการสุขภาพนอกกระแสหลักจะชวยใหเราเขาใจศกัยภาพและฐานรากของ
ภารกิจทางประวัติศาสตรที่รออยูขางหนานีไ้ด 
 
บุพนิมิตกระบวนทัศนสุขภาพไทย : พลวัตใหมของพหุลักษณทางการแพทย 
 สองทศวรรษที่ผานมาขบวนการสุขภาพนอกกระแสหลักไดกอตวัข้ึน เปนปรากฏการณอยางทีไ่มเคยมี
มากอน การใชสมุนไพร ยาไทย การนวดไทย  ภูมิปญญาพื้นบาน  อาหารสุขภาพ ตลอดจนการตื่นตวัตอ
ทางเลือกสุขภาพที่ปรากฏขึ้นอยางหลากหลาย เชน เกษตรอินทรีย นิเวศวิทยาแนวลกึ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
และแนวคิดการตายอยางสันติสะทอนถึงพลวัตใหมของพหุลักษณทางการแพทยของสังคมไทย ความ
เคลื่อนไหวของขบวนการสุขภาพนอกกระแสหลักที่กอตวัมาอยางตอเนือ่งไดเร่ิมหยั่งรากและมีฐานที่มั่นคงขึ้น
ตามลําดับ ปรากฏใหเห็นเปนรูปธรรม 3 ประการคือ 
 
                                                           
* บทความวิชาการนําเสนอในการประชุมวิชาการเรื่อง "ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท เพ่ือชาวไทยและชาวโลก"  ณ ศูนย
นิทรรศการและการประชุมอิมแพ็ค เมืองทองธานี นนทบุรี 1-3 กันยายน  2547. 
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1. การสืบสานภมูิปญญาการแพทยไทย 
2. กระแสสุขภาพและการแพทยทางเลือก 
3. ความเขมแข็งของการเมืองสุขภาพภาคประชาชน 

การสืบสานภมิูปญญาสุขภาพไทย 
 ป 2527 การสัมมนาเรื่องภูมปิญญาชาวบานเกิดขึ้นเปนครั้งแรกโดยมูลนิธิหมูบาน ซ่ึงมี ดร.เสรี  พงศพิศ 
ประธานมูลนิธิเปนผูริเร่ิม คําวา “ภูมิปญญาชาวบาน” ถูกสรางขึ้นเปนวาทกรรมทวนกระแสภายใตกระบวนทัศน
การพัฒนากระแสหลักที่มองชาวบานวาวนเวยีนและดักดานอยูในวงจรอุบาทวของความโง-จน-เจ็บ แนวคิดการ
พัฒนาในสถานการณหลังสงครามเย็นนั้นแมจะกาวพนวธีิคิดเชิงสงเคราะหมาแลว แตก็ยังเห็นชุมชนเปนเสมือน 
“ภาชนะวาง” ภารกิจของการพัฒนาแมไมใช ”การเอาปลาไปแจก” แตกย็ังคิดวาการพัฒนาคือการไปสอน
ชาวบานใหตกปลาเปน ในขณะทีก่ระแสภูมิปญญาชาวบานเสนอวานักพัฒนาตางหากเลาที่จะตองเปนฝายไป
เรียนรูจากชาวบาน ไมใชคดิแตจะสอนชาวบาน เพราะชาวบานและชีวิตชุมชนนัน้สะทอนภูมิปญญาที่ทองถ่ิน
เรียนรู ปรับตวั และสรางสรรคเปนวิถีการดาํรงอยูรวมกันอยางมีดุลยภาพของมนุษย ชุมชน และระบบนิเวศ (เสรี 
2536; และดู เอกวิทย 2540)  ผูใหญวิบูลย เข็มเฉลิม   พอมหาอยู สุนทรธัย  พอชาลี มะระแสง  ครูเกื้อ วงษบญุ  
ปะหรน  หมดัหลี  พอผาย  สรอยสระกลาง  พอคําเดื่อง  ภาษี และผูนําดานภูมิปญญาอื่น ๆ  กลายเปนผูรูหรือ
ปราชญชาวบานที่นักพัฒนาตองไปเรียนรูจากทาน 
 สองทศวรรษที่แนวคดิภูมิปญญาชาวบานและปราชญชาวบานถูกสังเคราะหขึ้นโดยองคกรพัฒนา
เอกชนและนักคิดทวนกระแส ปจจุบันการสืบสานภูมิปญญาทองถ่ินกลายเปนภารกจิของรัฐ (ปริตตา 2547)  ภูมิ
ปญญาชาวบานและภูมิปญญาไทยกลายเปนสวนหนึ่งของแผนและโครงการพัฒนาของแทบทุกหนวยงานและ
ถูก “ตอยอด” เปนสินคาหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑที่ทาํรายไดใหชุมชน ในดานภมูิปญญาสุขภาพไทยนัน้ไดมี
การพัฒนาจากแนวคดินามธรรมจนกลายเปนสมุนไพรไทย ยาไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งการนวดไทยที่เฟองฟู
ขยายตวัไปทัว่ จนมีบริการการนวดไทยทัง้ในโรงพยาบาล ในชุมชน ในโรงแรมและสปาตาง ๆ รวมทั้งตาม
ปมน้ํามัน และศูนยการคาแทบทุกแหง แมวาภูมิปญญาสุขภาพไทยสวนหนึ่งจะถูกทําใหกลายเปนสินคา แต
ภาวะดังกลาวก็สะทอนความรูสึกนึกคิดและทัศนคติของสังคมไทยที่ความเปนทองถ่ินและความเปนไทย
เปลี่ยนแปลงไป วิถีชุมชนไมใชส่ิงงมงาย  ไรสาระหรือนารังเกียจ แตเปนสิ่งที่มีคุณคาเปนภูมิปญญาที่สังคมไทย
ตองชวยกันสบืสาน  
 
กระแสสุขภาพและการแพทยทางเลือก 
 กระแสการแพทยทางเลือกกอตัวขึ้นชา ๆ ในหมูผูแสวงหาทางออกแกปญหาสุขภาพทีก่ารแพทย
สมัยใหมไมสามารถตอบสนองได ในขณะที่ชนชั้นกลางที่มีชีวิตแปลกแยกอยูในเมอืงและเจ็บปวยจากโรคเรื้อรัง
และโรคมะเร็งตางอาแขนตอนรับการแพทยทางเลือกเปนทางออกจากความตีบตันของการแพทยสมัยใหม (โก
มาตร 2542; สุภาพร 2540; สุดาทิพย 2541)  กระแสทางเลือกกอตัวทามกลางชาวบานที่ตองการหาทางออกจาก
ปญหาสุขภาพที่เปนผลลัพธของเศรษฐกิจและระบบการผลิตแบบอุตสาหกรรมการเกษตร กลายเปนความตื่นตวั
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ตอเกษตรชวีภาพ  เกษตรปลอดสาร และเกษตรอินทรยี (วิฑูรย (บก.) 2539; ปตพงษ และคณะ 2547) ความ
ตื่นตัวตอภัยคกุคามสุขภาพและโรคภัยไขเจ็บที่มากับชวีติที่ขาดดุลยภาพและหางเหินจากธรรมชาติทําใหกระแส
สุขภาพและการแพทยทางเลอืกไดรับการตอบรับอยางกวางขวาง 
 จากน้ําผักสมนุไพร ชีวจิต ธรรมชาติบําบัด โยคะ การฝงเข็ม ช่ีกง ดุลยภาพบําบดั สุคนธบําบัด   ไคโร
แพรกเตอร (Chiropractor) โฮมีโอพาธี (Homeopathy) วารีบําบัด  และการบําบัดทางเลือกอีกมากมายที่
แพรหลายอยางกวางขวางนี ้ (ดู ปทมาวด ี 2541) แมวาดานหนึง่จะสรางความสับสนรวมทั้งถูกทาํใหกลายเปน
สวนหนึ่งของวัฒนธรรมบริโภคไปแลว แตอีกดานหนึ่งสะทอนความตื่นตวัตอวถีิสุขภาพและการยอมรับของ
สาธารณชนตอการบําบัดรักษาที่หลากหลาย จนทําใหการแพทยทางเลือกที่เคยเปนคูปรับกับการแพทยกระแส
หลักไดกลายเปนสวนหนึ่งของระบบการแพทยไทยที่โรงพยาบาลหลายแหงนําเขามาผสมผสานในการ
ใหบริการสุขภาพแกประชาชน สุขภาพจงึไมใชส่ิงที่ผูกขาดโดยการแพทยแบบใดแบบเดียว การแพทยทางเลือก
ไดทําใหแนวคิดเรื่องสุขภาพองครวมกลายเปนอุดมคตทิี่ผูคนในสังคมแสวงหาและวงการแพทยยอมรับวาสุข
ภาวะที่สมบูรณนั้น ตองบูรณาการมิติตาง ๆ ของสุขภาพอยางเปนองครวม อาจกลาวไดวา กระบวนทัศนสุขภาพ
ใหมไดลงหลักปกฐานในสงัคมไทยในระดับหนึ่งแลวโดยการแพทยทางเลือกมีสวนสําคัญในการนําเสนอวิธีคิด
รูปแบบใหมนี ้
 
ความเขมแขง็ของการเมืองสุขภาพภาคประชาชน 
 ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา การทวงคืนสิทธิดานสุขภาพและการตอสูทางการเมืองของภาคประชาชน
ในการเรยีกรองความถูกตองชอบธรรมในแวดวงสุขภาพคลี่คลายสําเร็จสําคัญอีกประการหนึ่ง พลังการเมืองฝาย
กาวหนาในภาคสุขภาพไดกอตัวอยางตอเนื่องจากขบวนการสาธารณสุขมูลฐานที่เปดพื้นที่ใหแกการมีสวนรวม
ของภาคประชาชนอยางกวางขวาง จนถึงการรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ีที่องคกรรัฐและเอกชนรวมมือกัน
เคลื่อนไหวอยางไดผล การรณรงคเร่ืองโรคเอดสที่ภาคเอกชนมีบทบาทสําคัญทั้งในการรณรงคการใชถุงยาง
อนามัย การรวมตัวเครือขายผูติดเชื้อเพื่อฟนฟูชีวิตและศกัดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูติดเชื้อและครอบครัว 
รวมทั้งการตอสูเพื่อการเขาถึงยาของผูติดเชือ้โรคเอดสจนเปนความสําเรจ็ของงานดานการควบคุมปองกันโรค
เอดสที่ยอมรับกันในระดับโลก นอกจากนั้นการเกิดขึ้นของกลุมชมรมและองคกรตาง ๆ เชน กลุมผูปวยมะเรง็ 
เครือขายผูเสียหายจากการแพทย เครือขายหมอเมืองและหมอพืน้บานองคกรดานการคุมครองผูบริโภค 
ตลอดจนขบวนการแพทย-เภสัชชนบท และองคกรเอกชนดานสาธารณสุขที่ลุกขึ้นมาตรวจสอบการคอรรัปชั่น
ในกรณีทุจริตยา 1,400 ลาน จนสงผลใหอดีตรัฐมนตรีวาการกระทรวง          สาธารณสุขถูกพิพากษาจําคุกเปน
คร้ังแรกในประวัติศาสตรการเมืองไทย (ดู โกมาตร 2546) รวมทั้งการเกิดขึ้นของประชาคมสุขภาพตาง ๆ ที่
รวมกันผลักดนัการปฏิรูประบบสุขภาพอยางเขมแข็งในปจจุบัน 
 ทั้งเรื่องภูมิปญญาการแพทยไทย การแพทยทางเลือก และการเมืองสุขภาพภาคประชาชนเปน
ปรากฏการณที่สะทอนถึงการทวงคืนสุขภาพจากการแพทยและการเมืองกระแสหลักที่เกิดขึ้นคูกับความเขมแข็ง
มากขึ้นของระบบสุขภาพภาคประชาชน ซ่ึงเปนรากฐานสําคัญของระบบสุขภาพไทย เพราะเชนเดยีวกับที่ระบบ
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การเมืองไมอาจจะมีความเขมแข็งไดหากปราศจากความเขมแข็งของการเมืองภาค  ประชาชน ระบบสุขภาพของ
สังคมไทยก็ไมอาจเขมแข็งไดหากปราศจากความเขมแข็งของระบบสุขภาพภาคประชาชน การเคลื่อนไหวเรือ่ง
ภูมิปญญาการแพทยไทย แพทยทางเลือก และการเมืองสุขภาพภาคประชาชนในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมาได
วางรากฐานใหความเขมแข็งของระบบสุขภาพภาคประชาชนแลว 
 
ฐานคิดในการมองการแพทยนอกกระแสหลัก 
 การแพทยหลากหลายระบบในสังคมนั้นดํารงอยูภายใตวธีิคิดของการแพทยกระแสหลักที่ถูกถือวาเปน
บรรทัดฐานทางการแพทยของสังคม แตการพัฒนาการแพทยพืน้บาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือก ซ่ึงอาจเรียกรวมกันวาเปน “การแพทยนอกกระแสหลัก” นั้นจําเปนตองเขาใจวาวธีิคิดที่แตกตาง
หลากหลายในการแพทยแตละประเภทตางก็นิยามความหมายของสุขภาพแตกตางกัน             ใชกระบวนการทํา
ความเขาใจโลกและชวีิตดวยทัศนะที่แตกตางกัน รวมทัง้นําเสนอวิธีการเพื่อบรรลุสุขภาวะและการเยียวยารักษา
โรคดวยกระบวนวิธีที่ตางกนั บทวิเคราะหเพื่อนําเสนอยุทธศาสตรการพัฒนาองคความรู และการจัดการความรู
นี้วางอยูบนฐานคติที่สําคัญ 2 ประการเกีย่วกับวิธีคิดในการมองโลก มองชีวิต และสุขภาพที่แตกตางกัน คือ 

1. สังคมทุกสังคมมีระบบการแพทยเปนแบบพหุลักษณกลาวคือ ในทุกสังคมจะมีระบบการแพทย
ดํารงอยูมากกวาหนึ่งระบบเสมอ ขอนี้ถือเปนสัจจธรรมทางสังคมที่ยังไมสามารถหาหลักฐาน
โตแยงมาหกัลางได (Kleinman 1980) เหตทุี่ทุกสังคมมีระบบการแพทยแบบพหุลักษณนี้ไมใชเพยีง
เพราะไมมีระบบการแพทยระบบใดระบบเดียวที่มีความสมบูรณแบบในตัวเองและสามารถ
ตอบสนองความตองการที่หลากหลายของมนุษยไดอยางบริบูรณเทานัน้ แตเปนเพราะขอเท็จจริง
ในระดับปรัชญาที่วา “ความจริง” อันเกี่ยวโยงอยูกับโลกและชีวิตของมนุษยนั้นมหีลายมิติและมี
ความซับซอนเกินกวาระบบความรูใดเพียงระบบเดียวจะอธิบายไดหมด ระบบความรูแตละระบบ
สามารถนําเสนอเฉพาะเสีย้วสวนหรือบางดานของความจริงทั้งสิ้น ความจริงจึงมีอยูไดหลายชุด
แตกตางกนัไปตามระบบทฤษฎีที่อธิบายบางสวนของความจริงนั้น พหุลักษณทางการแพทยแทที่
จริงจึงดํารงอยูบนรากฐานของพหุภาวะของความจริง (Multiple realities) นั่นเอง 

2. เมื่อความจริงในความรับรูของมนุษยเปนไปไดมากกวารูปแบบเดยีว ความรูซ่ึงเปนสิ่งที่สัมพันธ
หรือขึ้นอยูกับการนิยามความจริงจึงสามารถมีเนื้อหาและรูปแบบการแสดงออกที่หลากหลาย
แตกตางกนัไปในแตละจารีตความรู (knowledge tradition)  การนิยามความจริงที่แตกตางกันนํามา
ซ่ึงญาณวิทยาและวิธีวิทยาทีแ่ตกตางกนัในการเขาถึงความรู ระบบการแพทยหนึ่ง ๆ ยอมมีรากฐาน
จากการนยิามความจริงตามจารีตความรูแบบหนึ่งและตองอาศัยวิธีวิทยาที่สอดคลองสมนัยกันใน
การตรวจสอบความจริงและพิสูจนความรูของระบบการแพทยนั้น ๆ บทวิเคราะหนีถื้อวาการดํารง
อยูของจารีตความรูที่หลากหลายนั้นเปนผลดีมากกวาทีจ่ะเปนผลเสีย และความรูที่มาจากฐานคดิที่
ตางกันนัน้ยอมมีวิธีวิทยาในการตรวจสอบและพิสูจนความจริงที่ตางกนั การใชความรูและวิธีวิทยา
จากฐานคดิหนึ่งในการตรวจสอบหรือตัดสินความรูจากฐานคิดอื่นจึงเปนไปไดอยางจํากัด การ
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ตรวจสอบและตัดสินความรูในแตละระบบการแพทยจึงอาจตองอาศัยความสอดคลองและเปนเหตุ
เปนผลในตัวเองของการแพทยแตละระบบควบคูกับผลทางการปฏิบัติจริงเปนสําคัญ 

การวิเคราะหและนําเสนอยุทธศาสตรการพัฒนาองคความรูและการจัดการความรูการแพทยแผนไทย 
การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกซึ่งระบบการแพทยทัง้สามนั้นแตกตางกันทั้งในระดับวิธีคิดหรือ
ปรัชญาทางการแพทย และในระดับวิธีการและแบบแผนการปฏิบัติ รวมทั้งสถานการณที่เกี่ยวของกับระบบ
การแพทยแตละระบบกย็ังมีความแตกตางกนัในรายละเอยีดอีกดวย แมวาการแพทยทั้งสามระบบนี้มีสถานะ
คลายคลึงกันในแงที่เปนการแพทยนอกกระแสหลักก็ตาม บทวิเคราะหนี้จะเริ่มดวยการนําเสนอภาพโดยสังเขป
ของการแพทยแตละระบบ เพื่อใหเห็นถึงความแตกตางและลักษณะเฉพาะของการแพทยแผนไทย การแพทย
พื้นบาน และการแพทยทางเลือก หลังจากนัน้จึงเปนการวเิคราะหภาพรวมของสถานการณการแพทยนอก
กระแสหลัก เพื่อการวางยุทธศาสตรภาพรวมของการสรางและจัดการความรูภูมิปญญานอกกระแสหลักเหลานี ้ 
เพื่อความงอกงามและเกื้อกลูตอการดูแลรักษาสุขภาพและปลดเปลื้องความทุกขของมนุษยทั้งผองได 

 
สวนท่ี 1  
ความหลากหลายของวฒันธรรมสุขภาพและระบบความรูการแพทยไทย 

   แมวาในสถานะของการแพทยนอกกระแสหลัก  ระบบการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน  และ
การแพทยทางเลือกจะมีลักษณะรวมในแงที่เปนจารีตความรูที่ถูกกดทับโดยการแพทยกระแสหลัก  แตการแพทย
นอกกระแสหลักทั้งสามระบบนั้นตางก็มีลักษณะเฉพาะของตนและมีองคความรูที่มีรากฐานแตกตางกันซึ่งพอจะ
ประมวลไวพอสังเขป ดังนี้ 

1. การแพทยพื้นบาน แมจะเปนระบบการแพทยที่มีความแตกตางหลากหลายอยางยิ่ง นับได
ตั้งแตการแพทยของชาวไทยภูเขาจนถึงการแพทยของกลุมชาติพันธุตาง ๆ รวมทั้งระบบการแพทย
ทองถ่ินในแตละภูมิภาค เชน การแพทยลานนา (ยิ่งยง 2547) และการแพทยอีสาน (เสาวภา และคณะ 
2539) แตการแพทยเหลานี้ก็มีลักษณะรวมกันคือเปนระบบการแพทยที่สัมพันธอยางใกลชิดกับวิถีชีวิต
ของทองถ่ิน และเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมชุมชนที่ประกอบดวยระบบวิธีคิดและแบบแผนการ
ปฏิบัติที่ผสมผสานทั้งความเชื่อในอํานาจเหนือธรรมชาติ การบําบัดรักษาดวยเวทยมนตร คาถาอาคม 
และสมุนไพรจากธรรมชาติ  โดยมีพิธีกรรมเปนองคประกอบสําคัญ ซ่ึงอาศัย ส่ือ ภาษา และสัญลักษณ
ทางวัฒนธรรม อีกทั้งความเปนชุมชนเปนสวนหนึ่งของกระบวนการรักษา โดยผสมผสานทั้งมิติทาง
กายภาพ ทางสังคม และทางนิเวศวิทยา (โกมาตร 2535; ลือชัยและรุจินาถ 2535; เอกวิทย 2540; ชยันต
และฉันทนา (บก.) 2540; เอกชัย 2547) แมวาการแพทยพื้นบานจะไดรับความยอมรับมากขึ้นภายใตวาท
กรรมภูมิปญญาทองถ่ิน แตก็ยังเปนความรูชายขอบที่ถูกเบียดขับและกดทับจากความรูแบบวิทยาศาสตร 
(ธวัช  2546) และเปนระบบการแพทยที่รัฐไมไดสงเสริม และไมคอยมีบทบาทในการพัฒนาเทาใดนัก
ในชวงที่ผานมา รวมทั้งยังมีประเด็นถกเถียงทางกฎหมายในการรองรับการแพทยพื้นบานที่มีความ
แตกตางกันไปในแตละทองถ่ิน ในความหลากหลายของการแพทยพื้นบานที่ดํารงอยูนั้น  มีการแพทย
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พื้นบานบางระบบที่ไดรับความยอมรับมากกวาระบบอื่น เชน  การแพทยลานนา การแพทยอีสาน และ
การแพทยพื้นบานในสวนที่เปนการนวด (รวมทั้งรูปแบบอื่น ๆ เชน การตอกเสน การย่ําขาง การดัดตน 
การบิดและการกด เปนตน)  สําหรับการแพทยที่เปนพิธีกรรมและเกี่ยวของกับอํานาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์ตาง ๆ 
(หรือเทวะบําบัด) ไดรับความยอมรับอยางเปนทางการนอย แตมีการเรียนรูและฟนฟูกันระดับหนึ่งใน
เครือขายหมอพื้นบาน รวมทั้งมีงานวิจัยบางชิ้นที่ช้ีวาความนิยมในพิธีกรรมการรักษาเหลานี้มีแนวโนม
เพิ่มขึ้น (สุริยา และคณะ  ม.ป.ป.) 

องคความรูการแพทยพืน้บานเปนความรูทีสื่บทอดผานประสบการณตรงและเรียนรูจากการ
ปฏิบัติเปนหลัก ความรูสวนหนึ่งเปนการบอกเลาสืบตอในระบบเครือญาติหรือระหวางผูสนใจที่ขอรํ่า
เรียนหรือ “ตอวิชา” จากผูรู ความรูอีกสวนหนึ่งอาศยัการที่หมอพืน้บานเติบโตในวัฒนธรรมทองถ่ิน
และซึมซับความรูสึกนึกคิด ศรัทธา และวิธีคิดในชุมชนเปนพืน้ฐานและอาศัยการประจักษแจงเชิงรหัส
นัยและประสบการณเหนือธรรมชาติเปนกระบวนการสาํคัญในการเขาถึงความรูตางมิติ ความรูและวิถี
ปฏิบัติที่เกี่ยวของจึงสัมพันธอยางใกลชิดกบัจักรวาลทัศนของทองถ่ินและเปนความเขาใจที่อาศัยการ
ถายทอดผานสื่อ ภาษา สัญลักษณ และพธีิกรรมที่มีรากฐานทางวัฒนธรรมรวมกันของชุมชน 

2. การแพทยแผนไทย เปนระบบการแพทยที่มีแนวคิดและทฤษฎีที่ชัดเจนและเปนระบบ
มากกวาการแพทยพื้นบาน มีตํารับตําราที่ใชอางอิงสืบทอดกันมาและเปนที่ยอมรับในทางกฎหมาย 
อยางไรก็ตามระบบทฤษฎีและองคความรูที่เปนอยูยังขาดความเขมแข็ง ทําใหมีจุดออนที่ระบบการ
วินิจฉัยโรคและการสรางความรูใหมจากฐานทฤษฎีเดิมเปนไปไดอยางจํากัด เชนเดียวกับระบบการ
ถายทอดที่แมจะมีครูแพทยแผนไทยและระบบการฝากตัวเปนศิษย แตในทางปฏิบัติก็ไมมีการเรียนรูกัน
ระหวางครูกับศิษยมากนัก สวนในระบบการศึกษาสมัยใหมที่มีการเปดหลักสูตรการแพทยแผนไทย
มากขึ้นก็เปนการสอนไปตามตําราและเปนแบบผิดฝาผิดตัว โดยใชหลักสูตรปริญญาตรีสาขา
วิทยาศาสตรสมัยใหม  มาผนวกกับทฤษฎีการแพทยแผนไทยและการนวด โดยวิทยาศาสตรสมัยใหม
กับทฤษฎีการแพทยที่สอนก็ไมเกี่ยวของกัน ซํ้ายังขัดแยงกันในระดับญาณวิทยาและวิธีวิทยาอีกดวย 
อยางไรก็ดีความพยายามที่จะพัฒนาระบบการแพทยแผนไทยของคณะกรรมการวิชาชีพและกอง
ประกอบโรคศิลปะไดทําใหระบบการเรียนการสอนและตําราเรียนตลอดจนระบบการสอบขึ้นทะเบียน
เปนไปอยางมีคุณภาพมากขึ้น ในขณะที่สถาบันการแพทยแผนไทยก็มีบทบาทสําคัญในการสราง
กระแสความตื่นตัวและความยอมรับตอการแพทยแผนไทย ถึงแมวาจะยังมีความสับสนในเรื่องบทบาท
ที่สถาบันควรทําเองกับบทบาทในเชิงสนับสนุนที่จะใหองคกรอื่น ๆ เปนผูดําเนินงาน 

ความรูในระบบการแพทยแผนไทยนั้นแมจะมีการจดบันทึกเปนตําราไวสวนหนึ่ง แตความรูที่
ใชงานไดจริง (Working knowledge) ที่ฝงแฝงอยูในทักษะและความชํานาญของหมอไทยนั้นมี
ความสําคัญยิ่งกวาความรูในตําราซ่ึงเปนการจดบันทึกเฉพาะหัวขอหลัก ๆ ทางทฤษฎีการแพทยเทานั้น 
อยางไรก็ตามการเรียนรูเพื่อความเขาใจในทางทฤษฎีของระบบการแพทยแผนไทยนั้นสวนหนึ่งใชการ
ทองจําหลักทฤษฎี (ที่ประพันธไวเปน “ตําราฉันทศาสตร” เพื่อใหงายแกการจดจํา) จนขึ้นใจเปนพื้น
และอาศัยการพบเห็นอาการจากการดูแลคนใช และประสบการณจากการจดจอใสใจและสังเกต



 7

ปรากฏการณในการเปลี่ยน “การจํา” เปน “ความเขาใจ” ที่แจมแจง มากกวาการ   “รูจํา” ซ่ึงเปน
กระบวนการที่คลายคลึงกับการศึกษาธรรมที่ตองมีทั้งปริยัติ ปฏิบัติ และปฏิเวธ 

3. การแพทยทางเลือก เปนการแพทยหลากหลายระบบที่ถูกนําเสนอสูสังคมไทยมีทั้งที่เปน
ระบบการแพทยดั้งเดิมของสังคมอื่น เชน การแพทยจีน การแพทยแบบธิเบต ไคโรแพรคเตอร โฮมีโอ
พาธี ซ่ึงมีรากเหงาทางวัฒนธรรมจากสังคมเดิม และศาสตรการแพทยทางเลือกใหม ๆ ที่อาจมีรองรอย
ของการแพทยดั้งเดิมจากแหลงตาง ๆ บาง หรือเปนแนวคิดใหมจากการทดลอง การศึกษาวิจัยของภาค
ธุรกิจ หรือการผสมผสานความรูทางการแพทยที่หลากหลายจนกลายเปนแบบแผนการปฏิบัติที่ผูรู หรือ 
Guru ตาง ๆ นําเสนอ (ดู ปทมาวดี 2541) แมวาผลิตภัณฑและบริการการแพทยทางเลือกสวนหนึ่งจะมี
ลักษณะเปนสินคาที่เฟองฟูตามกระแสความนิยมของตลาด แตการแพทยทางเลือกก็มีความสําคัญยิ่งตอ
กลุมคนที่ดิ้นรนแสวงหาทางออกแกปญหาสุขภาพที่การแพทยสมัยใหมหมดปญญาเยียวยารักษาให 
(เอื้องฟา 2544) รวมทั้งยังเปนรูปแบบการดูแลรักษาและฟนฟูวิถีชีวิตที่ใสใจตอสุขภาพในหมูคนชั้น
กลางในเมืองอีกดวย 

ความรูในระบบการแพทยทางเลือกมีความหลากหลายจากจารีตความรูหลายระบบทั้งจาก
ระบบการแพทยพื้นบานดั้งเดิมของสังคมอื่น เชน โฮมีโอพาธีซ่ึงเปนความรูที่มีรากฐานทางวัฒนธรรม
และเปนระบบมีระเบียบแบบแผนที่ชัดเจนระดับหนึ่ง และความรูเกี่ยวกับสุขภาพจากประสบการณที่
ผูคนทดลองแลวไดผลจนเปนที่ยอมรับในวงสุขภาพทางเลือก ซ่ึงมีการไหลเวียนเปลี่ยนแปลงอยาง
รวดเร็ว และมักไมมีระบบทฤษฎีที่ชัดเจนรองรับ 

จะเห็นไดวา การแพทยตางระบบนั้นมีรากฐานวิธีคิดที่แตกตางกัน การสรางความรูหรือการ
เขาถึงความรู รวมทั้งกระบวนการเรียนรูและถายทอดความรูในแตละระบบก็มีความแตกตางกัน การ
สังเคราะหแนวทางหรือยุทธศาสตรการจัดการความรูสําหรับจารีตความรูที่แตกตางนี้ จะตองเขาใจถึง
ธรรมชาติของความรูที่มีอยูหลายชนิดเปนสําคัญ นอกเหนือจากสถานการณที่เกี่ยวของซึ่งจะกลาวถึงใน
สวนที่ 2 ตอไป 

สวนท่ี 2   
สถานการณ และศักยภาพกระบวนการขับเคล่ือนการแพทยนอกกระแสหลัก 
 ในสวนที ่ 2 นี้จะเปนการวิเคราะหสถานการณการเคลื่อนไหวเพื่อฟนฟูและพัฒนาระบบการแพทย
พื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมา โดยจะเปนการวิเคราะห
ภาพรวมของการแพทยนอกกระแสหลัก เพื่อใหเหน็ถึงจุดแข็ง จดุออน โอกาสและภยัคุกคามที่เปนอยูของ
กระบวนการขบัเคลื่อนการแพทยนอกกระแสหลักเหลานี้  
 
จุดแข็ง 

1. ฐานการขับเคลื่อนการฟนฟกูารแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกนั้น
กระจายอยูในองคกรตาง ๆ อยางกวางขวางทั้งในองคกรภาครัฐ ภาคประชาสังคม เชน องคกร
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พัฒนาเอกชน สมาคม มูลนิธิ และองคกรชุมชนในระดับรากหญา โดยมีการประสานกันเปน
เครือขายหลวม ๆ ที่เปนอิสระตอกัน ทําใหการขับเคลื่อนที่ผานมาสามารถแผขยายและแทรกซึมเขา
ในระบบและระดับตาง ๆ อยางมั่นคง แมวาจะมีความพยายามที่จะรวมศนูยอํานาจของฝาย
การแพทยแผนไทยในระบบราชการ  แตเครือขายตาง ๆ ก็ยังรักษาดุลยอํานาจและความเปนอิสระ
ไวได ลักษณะการขับเคลื่อนที่มีฐานอยูทั้งในภาครัฐและภาคประชาสังคมนี้จะทําใหการพัฒนามี
ความยั่งยืนและตอเนื่องในระยะยาวมากกวาการรวมศนูยที่ภาครัฐซึ่งขึน้อยูกับความเขาใจของผูมี
อํานาจในระบบราชการที่หมุนเวยีนตําแหนงกันแบบเกาอี้ดนตรี ซ่ึงเปนเรื่องที่คาดเดาและคาดหวัง
อะไรไมไดมากนัก 

2. เอกลักษณการทํางานการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกในระบบงาน
ของราชการ ในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมาเปนการทํางานเชิงลึกโดยกลุมผูปฏิบัติงานที่สนใจและมี
ศรัทธาที่จะทํางานดานนี้ ริเร่ิมและพัฒนางานดวยตวัเองและเครือขายที่ถักทอกันขึ้นเปนหลัก มีการ
ใชอํานาจสั่งการหรือควบคุมบังคับไมมากนัก ผูปฏิบัติงานสวนใหญเปนผูสมัครใจและมใีจรักใน
ดานนี้ ทําใหการทํางานเปนไปอยางตอเนื่อง หากเปรยีบเทียบกับงานสาธารณสุขมูลฐาน ซ่ึงเปน
นโยบายกระแสหลักที่มีการเรงรัดอัดฉีด จนกลายเปนนโยบายภาคบังคับในชวงทศวรรษ 2530 เมื่อ
กระแสนโยบายตกต่ําและผิดเพี้ยนไปจากอดุมคติเดิม      งานสาธารณสุขมูลฐานก็ทรุดและเสื่อมลง
อยางรวดเรว็ ในขณะที่หนวยงานที่ทํางานดานสมุนไพร การแพทยแผนไทย การแพทยพืน้บาน 
และการแพทยทางเลือกนั้นมคีวามมั่นคงและยั่งยืนกวา ดงัจะเห็นวาแทบทุกหนวยงานและบุคคลที่
เปนกลุมบุกเบกิงานดานนี้ยังคงทํางานอยูอยางตอเนื่อง และเขมแข็งจนปจจุบัน 

3. ฐานในภาคระบบบริการไดรับความยอมรบัสูงทําใหมีการขยายตัวของการนําการแพทยแผนไทย 
สมุนไพร และการแพทยทางเลือกเขาไปใชในระบบบรกิารมากขึ้นจาก 5 แหงในป      พ.ศ. 2530 
มาเปนกวา 400 แหง ในป พ.ศ. 2547 มีระบบการผลิตยาสมุนไพรและยาไทยขึ้นในสถานบริการ
ทางการแพทยหลายแหงซึ่งสามารถทําไดอยางถูกกฎหมาย มีการนาํบุคลากรการแพทยแผนไทย 
เชน แพทยอายุรเวท และหมอนวดไทย เขาทํางานในระบบโรงพยาบาล (ซ่ึงใหผลดีในระดับหนึง่) 
รวมทั้งมีการนาํศาสตรสุขภาพทางเลือกเขาผสมผสานในการใหบริการในสถานพยาบาลจํานวน
มากในระยะหลัง 

4. ระบบการสรางและพัฒนาองคความรูการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทย
ทางเลือกมีตัวอยางความสําเร็จที่เกิดขึ้นทั้งจากแผนงานโครงการวิจัย การพฒันาควบคูกับการ
ปฏิบัติในระบบบริการ การคนควาศึกษาโดยบุคคล รวมทั้งมีการเปดหลักสูตรการเรียนการสอนทัง้
ในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และหลักสูตรอบรมระยะสั้น ตัวอยางความสําเร็จจากโครงการการ
ฟนฟูการนวดไทยของมูลนธิิสาธารณสุขกับการพัฒนา (ผศ.สําลี ใจดี และเภสัชกรยงศักดิ์  ตันติ
ปฎก) โครงการสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเองของมูลนิธิสุขภาพไทยที่รวบรวมความรูเร่ืองการใช
สมุนไพรของชาวบานอยางเปนระบบ (เภสัชกรสุพจน  อัศวพันธนกลุและคณะ) การฟนฟูองค
ความรูการแพทยลานนา (ดร.ยิ่งยง  เทาประเสริฐ) การผลิตและพัฒนายาสมุนไพร (รพ.เจาพระยา
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อภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี และ รพ.อูทอง จ.สุพรรณบุรี) เครือขายหมอเมืองและหมอพื้นบานที่มี
ความเขมแข็งมากขึ้นทั้งในภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคกลาง และภาคใต การใชธรรมชาติบําบัด 
(น.พ.บรรจบ  ชุณหสวัสดิกลุ) การฝงเข็มและดุลยภาพบําบัด (พญ.ลดาวัลย  สุวรรณกิตต)ิ และการ
ผสมผสานการแพทยทางเลอืกในระบบโรงพยาบาล (น.พ.สมนึก  ศิริพานทอง) เหลานี้เปน 
“ตนแบบความสําเร็จ” (Best practice models) ในดานตาง ๆ ที่เปนประโยชนสําหรับการเรียนรูและ
ขยายผล 

5. การเกิดขึ้นของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกเปนครั้งแรกในประวัติศาสตร
การแพทยไทยที่การแพทยนอกกระแสหลักไดรับการยอมรับจนถึงกับมีหนวยงานระดับกรมขึ้นมา
รองรับ ซ่ึงมีเพียงไมกี่ประเทศในโลกทีม่ีหนวยงานระดับกรมใหการสนับสนุนและพัฒนา
การแพทยนอกกระแสหลัก แทนที่จะทําหนาที่ควบคุม ตรวจสอบและดําเนนิการตามมาตรการดาน
กฎหมายเทานัน้ (WHO 2001) 

 
จุดออน 

1. ฐานองคความรูเดิมไมเขมแข็ง การเขามาของการแพทยตะวนัตกเพียงชั่วเวลาไมกี่สิบปที่ผานมาได
ทําใหการแพทยแผนไทยและการแพทยพื้นบานตองถอยรนและแทบลมสลายสะทอนใหเห็นวา
ฐานองคความรูเดิมของการแพทยแผนไทย และการแพทยพื้นบานนั้นอาจอยูในสภาพงอนแงนเต็ม
ที (นิธิ 2545) เมื่อถูกรุกจากการแพทยตะวนัตกจึงทรุดลงอยางรวดเรว็ ยิ่งเมื่อตองเผชญิกับรัฐไทยที่
เรงประเทศใหทันสมัยตลอดชวงที่ผานมา ทําใหองคความรูและภูมปิญญาไทยตกอยูในสภาพนา
เปนหวง ทามกลางสภาพทีห่มอพื้นบานและแพทยแผนไทยตางก็ตองดิ้นรนเอาตวัรอดภายใตบริบท
ที่ความรูพื้นบานและภูมิปญญาทองถ่ินลดความสําคัญลงอยางตอเนื่อง 

2. กระแสการฟนฟูการแพทยพื้นบาน และการแพทยแผนไทย รวมทั้งความตื่นตวัเร่ืองการแพทย
ทางเลือกนั้นเกิดขึ้นในบริบทของเศรษฐกจิแบบทุนนิยมและกระแสบริโภคนิยม ทําใหการพัฒนาที่
ผานมาใหความสนใจกับเทคนิค หรือผลิตภัณฑสําเรจ็รูป โดยละเลยการวางรากฐานดานองคความรู 
วิธีคิด และทฤษฎี กระแสความสนใจจากภาคธุรกิจและภาคการเมืองทําใหการพัฒนามีแนวโนมไป
ในทางสรางความครึกโครมเอิกเกริกทําใหเปนขาวสรางภาพและ    คาขาย มากกวาที่จะเนนการ
วางรากฐาน (Infrastructure) ทั้งในดานปรชัญาวิธีคิดและระบบงานทีจ่ะพัฒนาอยางยัง่ยืน 

3. ศักยภาพในการวิจัยและพัฒนาองคความรูยังมีอยูอยางจํากัด การวิจัยสวนใหญเปนการผลิตซ้ํา
ความรูหรือวิธีคิดชุดเดิม  ๆ หัวขอการวิจยัมักวนเวยีนอยูกับเรื่องพฤติกรรมการใชบริการพฤติกรรม
การใหบริการ ปจจัยที่มีผลตอการรักษาหรือการวิจัยฤทธิ์หรือพิษทางเภสัชของยาบางตัว (เพ็ญนภา 
และคณะ 2539) นอกเหนือจากการวิจยัสมุนไพรแลวไมมีการกําหนดวาระการวจิัยระดับชาติใน
เร่ืองการพัฒนาระบบการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน หรือการแพทยทางเลอืก การวิจยัจงึ
เปนไปอยางกระจัดกระจาย และแทบไมมีการวิจยัในระดับทฤษฎีทางการแพทย แมจะมีการศกึษา
ในลักษณะตีความทฤษฎีทางการแพทยอยูบาง แตก็เปนไปแบบ “ตามใจฉัน” โดยคนคนเดยีวขาด
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ชุมชนทางวิชาการที่ทําหนาที่กล่ันกรอง ตรวจสอบ (หากจะมีขอยกเวนก็เหน็จะเปนการสังคายนา
การนวดไทยและการแพทยลานนาที่มีผูรูหลากหลายมารวมชุมนุมแลกเปลี่ยนขอคิด ความเหน็ และ
ประสบการณเพื่อตรวจทานองคความรูและการตีความทฤษฎีตาง ๆ ) การตีความคัมภีร หรือแตง
คําอธิบายโดยไมมีการรวมกนัตรวจสอบนีถื้อวาเปนปญหาการขาดธรรมาภิบาลในการจัดการ
ความรู 

4. ระบบการศึกษาทางการแพทยสมัยใหม เปนระบบที่มีการปรับตัวนอยและถูกครอบงําจากกระบวน
ทัศนเกามากที่สุด ในขณะที่ภาคปฏิบัติและหนวยบริการมีความตื่นตัวและยอมรับการแพทยนอก
กระแสหลักโดยมีการผสมผสานในบริการลักษณะตาง ๆ แตระบบการศึกษาสวนใหญไมเพียงแต
ไมสนใจที่จะศึกษา ยังมีทัศนะที่ดูถูกการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทย
ทางเลือก แมจะมีสถาบันการศึกษาบางแหงเปดหลักสูตรดานนี้ขึ้น แตก็เปนการดําเนินการที่ไมได
รับการยอมรับหรือสนับสนุนจากคณาจารยทางการแพทยสวนใหญ 

5. ประชาชนผูบริโภคหรือผูใชการแพทยทางเลือกหรือการแพทยนอกกระแสหลักเหลานั้นมักมุง
แสวงหาเทคนิคสําเร็จรูป หรือผลิตภัณฑพรอมบริโภค ซ่ึงโดยเนื้อหาแลวเปนการขยายตัวของ
วัฒนธรรมบริโภคมากกวาที่จะเปนการสรางวัฒนธรรมสุขภาพที่ดีในสังคม ผูบริโภคเหลานี้ยังขาด
การจัดตั้งหรือรวมกลุมกันทําใหขาดพลังในการติดตามตรวจสอบ และไมสามารถเรียนรูระหวาง
กันได การใชการแพทยทางเลือกจึงเปนการลองผิดลองถูกของแตละคน จะมีอยูบางที่มีการ
รวมกลุมผูสนใจหรือผูที่เผชิญปญหาสุขภาพรวมกัน เชน กลุมผูปวยมะเร็ง กลุมชีวจิต หรือกลุม
ออกกําลังกายตาง ๆ แตเปนสวนนอยมากเมื่อเทียบกับการเติบโตของตลาดนัดสุขภาพทางเลือกที่
เปนอยูในปจจุบัน 

 
โอกาส 

1. กระแสความตื่นตัวในเรื่องสุขภาพ ภูมิปญญาทองถ่ิน และการแสวงหาทางเลือกออกจากภาวะบีบ
คั้นของกระบวนทัศนและวิธีคิดแบบเกา ทําใหการตอบรับของสังคมที่มีตอการแพทยนอกกระแส
หลักเปนไปอยางกระตือรือรน 

2. การเกิดขึ้นของวิทยาศาสตรใหมหลังการคนพบทฤษฎีสัมพันธภาพและควอนตัมฟสิกสไดเปด
พื้นที่ใหกับความรูที่มีรากฐานจากญาณวิทยาแบบอื่น การเติบโตขึ้นของสาขาวิชาใหม ๆ เชน 
Spiritual ecology, Science of complexity, Noetic science หรือ Science of consciousness และ 
Transpersonal psychology ไดทําใหเกิดการเรียนรูระหวางวิทยาศาสตรใหมกับภูมิปญญาและศาสน
ธรรมตะวันออก ดังจะเห็นไดจากการจัดการประชุมแลกเปลี่ยนความรูระหวางองคดาไลลามะกับ
นักวิทยาศาสตรช้ันนําดานตาง ๆ ที่จัดขึ้นทุก 2 ป มานานกวา 2 ทศวรรษแลว 

3. การตื่นตัวของชุมชนทองถ่ินควบคูไปกับกระแสการกระจายอํานาจทําใหทองถ่ินมีอิสระมากขึ้น
และสามารถริเร่ิมนโยบายหลายอยางไดดวยตนเอง ที่ผานมามีแนวโนมความสนใจของทองถ่ินที่
ชัดเจนในเรื่องการฟนฟูภูมิปญญาทองถ่ิน หลายแหงมีการจัดตั้งศูนยบริการดานการแพทยแผนไทย 
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และการแพทยพื้นบาน รวมทั้งมีการพัฒนาผลิตภัณฑที่เกี่ยวของกับภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ
มากขึ้น ในอนาคตคาดวาจะเห็นบทบาทขององคกรทองถ่ินในการจัดการระบบบริการทาง
การแพทยมากยิ่งขึ้น 

4. ความเปนไปไดใหม ๆ ที่เกิดขึ้นจากการสื่อสารโทรคมนาคมที่เชื่อมโยงกันอยางทั่วถึงและรวดเร็ว
นั้น นอกจากจะเปดพื้นที่ใหม ๆ ใหกับวิธีคิดนอกกระแสหลัก  ดังที่เราจะเห็นไดวาเรื่องศาสตร
สุขภาพทางเลือกหรือภูมิปญญาดั้งเดิมของสังคมตาง ๆ มีปรากฏในอินเทอรเนตอยางมากมายแลว 
ยังเปดโอกาสใหเกิดการรวมตัวกันเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารของผูบริโภคหรือกลุมผูปวยตาง ๆ 
อีกดวย  ความรูจากประสบการณของผูปวย เชน กลุมผูติดเชื้อโรคเอดสหรือผูปวยมะเร็งที่แตละคน
ประสบมา ถูกนํามาแลกเปลี่ยนกันในกระดานขาวหรือกลุมขาวสารอยางกวางขวาง (ดู มาลี 2546) 

ภัยคุกคาม 
1. การเสื่อมโทรมของระบบนิเวศที่คุกคามตอความหลากหลายทางชีวภาพ อันเปนแหลงสมุนไพร

และเปนรากฐานวิถีชีวิตของชนกลุมตาง ๆ   การลดทอนความหลากหลายทางชีวภาพเกิดขึ้นควบคู
ไปกับการเสื่อมสลายของความหลากหลายทางวัฒนธรรมอันเปนผลกระทบสําคัญของการคาเสรี
และกระบวนการครอบงําโลกของบริษัทขามชาติที่ทําใหคานิยม การบริโภคและวิถีชีวิตเปนแบบ
ตะวันตก 

2. บริษัทยักษใหญดานเภสัชกรรมและบริษัทผูนําทางเทคโนโลยีชีวภาพไดรุกคืบเขามาสืบคนหาภูมิ
ปญญาทองถ่ินหรือความรูทางการแพทยและสมุนไพรเพื่อ “ตอยอด” (นาจะหมายถึง “ตัดยอด”) 
ภูมิปญญาเหลานี้ไปทําการวิจัยเพื่อผลประโยชนทางการคา  กรณีตัวอยางของบริษัท Novartis ที่
พยายามเขาไปคนควาวิจัยความรูจากหมอพื้นบาน โดยพยายามเสนอแนวทางการใหคาตอบแทน
ความรูของหมอพื้นบาน การเสนอเชนนี้เปนการมองวาภูมิปญญาของหมอพื้นบานนั้นเปนสมบัติ
สวนตัวของตัวหมอ ซ่ึงอาจตางไปจากวิธีคิดเกี่ยวกับความรูพื้นบานของจารีตความรูทองถ่ิน และ
อาจกอใหเกิดความขัดแยงและการแยงชิงผลประโยชนไดเชนเดียวกับที่เกิดขึ้นกับพระราชบัญญัติ
คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 

3. กระแสบริโภคนิยมไมเพียงแตทําใหภูมิปญญาการแพทยนอกกระแสหลักกลายเปนสินคาหรือ
บริการสําเร็จรูป  โดยลดทอนมิติอ่ืน ๆ ลงเหลือเพียงสิ่งที่สามารถผลิตและบริโภคในระบบตลาด
เทานั้น  แตการเกิดขึ้นอยางมากมายของสินคาหรือผลิตภัณฑสุขภาพตาง ๆ ทําใหภาครัฐสราง
กฎเกณฑตาง ๆ ขึ้นเพื่อควบคุมสินคาหรือผลิตภัณฑเหลานี้ดวยเหตุผลสําคัญคือการคุมครอง
ผูบริโภค  แตทวากฎเกณฑตาง ๆ เหลานี้มักเปนไปในลักษณะที่เอื้อใหทุนขนาดใหญที่มีศักยภาพ
ในการลงทุนพัฒนากระบวนการผลิตใหไดมาตรฐาน (เชน GMP หรือ Good Manufacturing 
Practice)  ตามเกณฑที่กําหนด ในขณะที่หมอพื้นบานหรือชาวบานอาจไมสามารถปฏิบัติตามได 
และถูกหามหรือถูกจัดการตามกฎหมายไปในที่สุด กฎเกณฑตาง ๆ จึงมีแนวโนมที่จะคุกคามตอ
ความรูนอกระบบกระแสหลัก (Jagtenberg & Evans 2003) 
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4. วิธีคิดแบบวัตถุนิยมไดทําใหโลกทัศนหรือจักรวาลทัศนแบบพื้นบานถูกสั่นคลอน  วิทยาศาสตร
วัตถุนิยมไดทําใหโลกและจักรวาลที่เคยเต็มไปดวยส่ิงศักดิ์สิทธิ์ถูกละเมิดอยางตอเนื่องจากวิถี
ปฏิบัติของวิทยาศาสตรวัต ถุนิยม   การทํ าใหโลกและธรรมชาติหมดความศักดิ์ สิทธิ์ 
(Disenchantment of the World) (Weber 1971; Griffin 1996) เปนกระบวนการที่บั่นทอน
ความชอบธรรมและการยอมรับตอจักรวาลทัศนแบบพื้นบาน และเมื่อจักรวาลเปลี่ยนไปเปน
จักรกล  ระบบความรูทองถ่ินที่มีจักรวาลทัศนเปนแกนกลางก็แทบจะดํารงอยูอยางมั่นคงไดยาก 
(Komatra 2003) 

 

สถานการณการเคลื่อนไหวของการแพทยนอกระบบนี้ดํารงอยูภายใตบริบทเชิงโครงสรางที่เปน
เงื่อนไขการพัฒนา ในสถานะของระบบความรูนอกกระแสหลักการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก ตองเผชิญกับขอจํากัดและเงื่อนไขตาง ๆ ที่วิทยาการความรูของการแพทยกระแสหลัก
กําหนดขึ้น ในสวนที่ 3 จะเปนการวิเคราะหใหเห็นถึงอคติที่ฝงแฝงอยูในระบบวิธีคิดและระบบโครงสรางสังคม
ที่เปนอุปสรรคของการพัฒนาที่ผานมา 
 
สวนท่ี 3  
บริบทของความรูนอกกระแสหลัก: 
วิทยาการสมัยใหม อุตสาหกรรมความรู กับการแพทยนอกกระแสหลัก 
 วิทยาการสมัยใหมที่มีรากฐานจากวิธีคิดแบบวิทยาศาสตร ไดถูกตรวจสอบและทาทายอยางไมเคยมีมา
กอน ในชวง 3-4 ทศวรรษทีผ่านมา วิธีคิดแบบแยกสวนลดสวนและกลไกของวิทยาศาสตรถูกวิพากษวาเปนที่มา
ของวิกฤตความลมเหลวในการแกปญหาระบบนิเวศ (Capra 1982) ความรุนแรง(Nandy, ed. 1988) ตลอดจนการ
เนนความคดิแบบผูชายเปนใหญ (Bordo 1987) ทําใหวิทยาการตาง ๆ ขาดความละเอียดออนในทางวัฒนธรรม
และความเปนมนุษย ขอวพิากษเหลานี้เปนสิ่งที่มีการพูดถึงอยางมากมาระยะหนึ่งแลว (ดู โกมาตร 2544) 
บทความนี้จะละไวไมอภิปรายในรายละเอยีด นอกเหนือจากที่จะกลาววากระแสความตื่นตวัตอการแพทย
พื้นบาน การแพทยแผนประเพณีในประเทศตาง ๆ และการแพทยทางเลือกนั้นเปนความพยายามที่จะแสวงหา
ทางออกจากขอจํากัดวิทยาการการแพทยสมัยใหมทีเ่ร่ิมปรากฏเดนชัดวามีจุดออนในการแกปญหาสุขภาพเรื้อรัง 
และการฟนฟสุูขภาวะของสงัคม 
 การที่วิธีคิดกระแสหลักมีขอจํากัดในการจดัการปญหา และเกิดการนําเสนอ “ทางเลือก” หรือ ทางออก
ใหม ๆ ขึ้นนั้นอาจถือเปนเรื่องธรรมดา วิทยาการสมัยใหมไมวาจะเปนการแพทย การสาธารณสุข การ
เกษตรกรรมสมัยใหม วิศวกรรมศาสตร หรือเศรษฐศาสตรไดสรางคุณูปการมากมายตอชีวิตและความเปนอยู
ของมนุษยชาติจนไดรับการยอมรับและกลายเปน “กระแสหลัก” ส่ิงที่หลีกเลี่ยงไมไดเมื่อมีการนาํเสนอความคดิ
ที่ “ทวนกระแสหลัก” ก็คือวิทยาการสมัยใหมซ่ึงครอบงําสังคมเปนกระแสหลักอยูนั้น ไดสถาปนาระบบวิธีคิด
ของมันขึ้นเปนมาตรฐานและกลายเปนความเคยชินของสังคมโดยทั่วไปอยางไมรูตัว ไมเพียงเทานั้นวิทยาการ
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สมัยใหมยังสรางระบบสถาบันที่ควบคุมและกํากับความถกูตองชอบธรรมของแบบแผนการปฏิบัติในสังคมให
เปนไปตามบรรทัดฐานของตนอีกดวย (Foucault 1979) 
 โครงสราง ระบบวิธิคิด และระบบสถาบันสมัยใหมเหลานี้ทําหนาที่ควบคุมกํากับการสราง การกระจาย 
และการใชความรูในสังคมสมัยใหม  ระบบการจัดการความรูนี้ไดพัฒนาเปนระบบอุตสาหกรรมความรู 
(Knowledge industry) ซ่ึงใหอํานาจแกผูเชี่ยวชาญในการตัดสินความถูกผิดและเปนระบบที่สัมพันธอยางใกลชิด
กับระบบเศรษฐกิจแบบทนุนยิมอุตสาหกรรม (Shiva 1988) อุตสาหกรรมความรูนี้เปนระบบที่ผลิตความรู และ
ควบคุมใหความรูที่ถูกผลิตขึ้นเปนไปตามแบบแผนและมาตรฐานของวธีิคิดแบบวิทยาศาสตรสมัยใหม รวมทั้ง
สรางคานิยมและวัฒนธรรมการบริโภคความรูแบบสําเร็จรูปโดยมีฐานสําคัญที่ระบบการศึกษา ระบบการวจิัย 
และระบบการสอดสองเฝาระวังของผูเชี่ยวชาญ 
 วิทยาศาสตรสมัยใหม ซ่ึงเปนจารีตความรู (Knowledge tradition) อยางหนึ่งที่เพิ่งกําเนิดขึ้นในระยะไม
ถึง 2 ศตวรรษไดกลายเปนกระแสหลัก (Kuhn 1975) และเปนจารีตความรูเดียวที่รัฐถือเปนภาระหนาที่ที่จะตอง
ใหการสนับสนุนดวยการจัดหางบประมาณ สรางระบบการศึกษาตามแบบวิธีของวทิยาการสมัยใหม สรางระบบ
การวิจยัซ่ึงตองเปนการวจิัยตามวิธีวิทยาของวิทยาศาสตรสมัยใหมเทานั้น และสรางระบบผูเชี่ยวชาญเปน
กระทรวง ทบวง กรม ที่ทําหนาที่วางแนวทางการจัดการใหแกสวนรวมตามระบบความรูและวิทยาการสมัยใหม 
การเกิดขึ้นของ “ทางเลือก” หรือวิธีคิดนอกกระแสหลักจึงเปนการเกดิในเงื่อนไขหรือบริบทเชิงโครงสรางของ
อุตสหกรรมความรูที่ถูกกํากบัโดยวิธีคิดแบบกระแสหลกั 
 พอล ฟายเออราเบนด (Paul Feyerabend) นักปรัชญาวิทยาศาสตรคนสําคัญไดทาทายวิธีคิดทีถื่อวา
วิทยาศาสตรเปนจารีตความรูเดียวทีม่ีสิทธิใชเงินภาษีอากรของสวนรวมเพื่อการวจิัยและพัฒนาความรู ฟายเออ
ราเบนด (Feyerabend 1979) เสนอวาญาณวทิยาและวิธีวิทยาอยางอื่น ๆ ก็ลวนแตมีสวนชวยใหสังคมดีขึ้นได ใน
สังคมเสรีจึงควรเปดโอกาสใหกับจารีตความรูอ่ืน ๆ แตการเปดโอกาสใหกับภูมิความรูอ่ืน ๆ นั้นเปนสิ่งที่ยาก
กวาที่คิด เพราะโครงสรางระบบอุตสาหกรรมความรูที่ครอบงําเปนกระแสหลักของสังคมอยูไมเพียงแตเปน
โครงสรางของความเคยชิน แตยังเปนโครงสรางที่สานและถักทอกนัอยางแนนหนาระหวางอํานาจรัฐ ระบบ
อุตสาหกรรม และระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม 
 ในสิ่งแวดลอมของอุตสาหกรรมความรูดงักลาว ความรูจากภูมิปญญาพื้นบาน การแพทยแผนไทย หรือ
การแพทยทางเลือกที่มีโอกาสเติบโตไดนัน้ จะตองตอบสนองตอตรรกะและวิธีคิดของระบบทุนนยิม
อุตสาหกรรม ความรูที่จะไดรับการยอมรับและมีโอกาสงอกงามไดจะตองเปนความรูที่สามารถนํามาทําเปน
สินคา โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนสินคาที่สามารถผลิตเปนจํานวนมากได ซ่ึงหมายความวาเปนความรูที่สามารถ
จัดการใหเปนมาตรฐานเดยีวกันได เปนความรูที่สามารถตรวจสอบและพิสูจนไดดวยวิธีการแบบวิทยาศาสตร 
และเปนความรูที่เหมาะสมกบักลุมคนที่มีพลังทางการซื้อ (เชน คนชั้นกลาง หรือผูซ้ือในตลาดตางประเทศ) 
กลาวไดอีกนยัหนึ่ง ระบบอตุสาหกรรมความรูที่เปนอยูนั้นเปนเงื่อนไขที่ทําใหเกดิการผลิตซ้ําความรูในกระบวน
ทัศนวิทยาศาสตรวัตถุนิยมมากกวาทีจ่ะเปดโอกาสใหความรูในกระบวนทัศนใหมมีโอกาสเติบโตงอกงามขึ้น 
 กลาวสําหรับระบบการแพทยแลว ระบบวิธีคิดการแพทยกระแสหลกัซึ่งเปนเวชศาสตรแบบชีวภาพนั้น
ไดวางโครงสรางระบบงานและสถาบันทางการแพทยทีม่ีรากฐานตามจารีตความรูสมัยใหม ไมวาจะเปนระบบ
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บริการทางการแพทย ระบบการศึกษาทางการแพทย ระบบการผลิตและพัฒนากําลังคน ระบบควบคุมคุณภาพ
มาตรฐานตาง ๆ  ระบบความสัมพันธระหวางแพทยกบัผูปวย หรือระบบการเงินการคลังทางการแพทย ระบบ
ตาง ๆ เหลานี้ลวนแตวางอยูบนฐานคิดจารตีความรูแบบวทิยาศาสตรสมัยใหม ทั้งสิ้น กิจกรรมการรกัษาพยาบาล
ที่ตองเกิดขึ้นในสถานพยาบาล โดยแพทยที่ตองผานการศึกษาจากระบบโรงเรียนแพทยและมีใบประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ทําการรักษาดวยกระบวนการแบบวิทยาศาสตรที่มีมาตรฐานเดยีวกนั ภายใตความสัมพันธทาง
อํานาจที่แพทยเปนผูรักษา สวนผูปวยเปนผูใหความรวมมือ และมีการตอบแทนกันดวยคารักษาผานระบบ
ประกันหรือจายเงินเปนคาตอบแทน ระบบตาง ๆ ที่ถูกสรางขึ้นนี้มีฐานคติแบบอุตสาหกรรม ซ่ึงทําใหการ
จัดระบบดแูลรักษาแบบเดียวกันเกิดขึน้ไดภายใตมาตรฐานรวม 
 การเกิดขึ้นของการแพทยนอกกระแสหลักจึงเปนการเกิดภายใตบริบทและเงื่อนไขเชิงโครงสรางที่มี
อคติอยูในตวั การฟนฟูและพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกใหสามารถ
เติบโตบนจุดแข็งของตนเองจึงจําเปนตองมีความรูเทาทนัเงื่อนไขเชิงโครงสรางที่เปนขอจํากัดในการสราง การ
เขาถึง และการใชประโยชนของความรูที่มีรากฐานทางญาณวิทยาที่ตางกัน (Unschuld 1992; ยงศักดิ์ 2547) การ
กําหนดยุทธศาสตรการสรางองคความรูและการจัดการความรูจึงไมอาจทําไดโดยสนใจแตเพยีงการสังคายนา
ตําราหรือการถอดประสบการณหมอพื้นบานเทานั้น แตจะตองรูเทาทนัและสามารถจัดการกับขอจาํกัดที่เกดิจาก
การครอบงําและอคติของวิธีคิดกระแสหลักอยางนอยใน 3 ดาน คือ 

1. อคติในวิธีวิทยาของการสรางความรู (Methodological bias) 
2. อคติในโครงสรางและสถาบันทางสังคม (Sociological bias) 
3. อคติในภาษาและวัฒนธรรม (Linguistic & cultural bias) 

 
อคติในวิธีวิทยาของการสรางความรู 
 ในสังคมที่วิทยาการสมัยใหมมีอิทธิพลครอบงําวิธีคิดของมนุษยนั้น วธีิการทางวิทยาศาสตร (Scientific 
method) เทานั้นที่ไดรับการยอมรับวาเปนวิธีวิทยาที่ถูกตองในการแสวงหาความรูและพิสูจนความจริง วิธีวิทยา
แบบสมัยใหมนี้มีลักษณะสําคัญ 4 ประการ (ดู Kolakowski 1972) คือ 

1. การเนนขอมูลเชิงประจักษ ซ่ึงอาศัยการรับรูผานประสาทสัมผัสทั้ง 5  โดยใชการชั่ง ตวง วัดเปน
เครื่องพิสูจนวาสิ่งตาง ๆ ดํารงอยูจริง 

2. การเนนลักษณะทางภาวะวสัิยในการตรวจสอบความจรงิ โดยถือวาความจริงดํารงอยูอยางเปน
อิสระจากจิตรับรูของมนุษย  ความรูสึกนกึคิด หรือการประจักษแจงที่จับตองตรวจวัดไมไดไมถือ
วาเปนความจริง 

3. การเนนการลดทอนความซบัซอนลงเหลือองคประกอบสวนยอย และศึกษาสวนยอยเพื่อเขาใจองค
รวม  จึงใหความสนใจกับกลไกยอยมากกวาภาพรวม 

4. การเนนความเที่ยงตรง แนนอนโดยถือวาความจริงยอมมีกฎเกณฑทีแ่นนอนและทําซ้ําไดผล
เชนเดิมเสมอ   
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การทดลองทางวิทยาศาสตรเปนการสรางและตรวจสอบความรูดวยกฎเกณฑดังกลาว และไดกลายเปน
มาตรฐานของวิธีวิทยาของการสรางความรู แตเราอาจกลาวไดวา วิธีวิทยาแบบวิทยาศาสตรดังกลาวแมจะ
สามารถทําใหเขาใจปรากฏการณบางอยางไดอยางถูกตองและแมนยํา แตกไ็มสามารถเขาถึงและอธิบายความ
จริงอันสลับซับซอนของโลกและชวีิตไดอยางหมดจดสิน้เชิง การเนนการตรวจวดัไดดวยประสาทสัมผัสของ
มนุษยไดทําใหองคความรูของวิทยาศาสตรถูกจํากัดอยูในขอบวงของวตัถุธรรม  แตสําหรับความรู ความเขาใจ 
ในเรื่องทางจิตใจ สังคมวัฒนธรรม และจติวิญญาณอาจตองการญาณทัศนะที่ละเอยีดออนมากกวา ตา  หู จมูก 
ล้ิน และกายสมัผัส ในขณะเดียวกันวิทยาศาสตรใหม  ๆ เชน ควอนตัมฟสิกสก็ไดแสดงใหเห็นชดัเจนยิ่งขึ้นทกุที
วา ความจริงทีเ่ปนอิสระที่ดํารงอยูโดยไมสัมพัทธและสัมพันธกับจิตรับรูนั้นไมอาจมอียูได (Bohm 1981) ความ
แนนอนของวทิยาศาสตรเกาก็เปนเพยีงผลลัพธของการศึกษาในระบบงาย ๆ ที่จําลองขึ้นและไมใชส่ิงที่เปนไป
ไดในระบบทีซั่บซอนและดาํรงอยูจริงในโลก 

อยางไรก็ตาม วิทยาการสมัยใหมทีก่ลายเปนกระแสหลักของโลกไดทําใหวิธีการทางวิทยาศาสตรเปน
วิธีวิทยาแบบเดียวทีเ่ชื่อถือได วิธีวิทยาในกระบวนทัศนอ่ืนถูกทําใหเปนสิ่งที่ไมนาเชื่อถือ และวิทยาศาสตร
เทานั้นที่เปนมาตรฐานในการตรวจสอบองคความรูจากจารีตความรูอ่ืน ๆ ความรูจากจารีตอื่นจะมคีวามถูกตอง
นาเชื่อถือก็ตอเมื่อถูกนําเสนอและตีตรารับประกันดวยวิธีการตรวจสอบแบบวิทยาศาสตร สมุนไพรจะเชื่อถือได
ตองนํามาทดลองในหองปฏบิัติการและตรวจวัดสารออกฤทธิ์ตาง ๆ ได การนวดตองมีผลตอสรีรวิทยาทําใหการ
ไหลเวยีนโลหติดีขึ้นหรือความตึงตัวของกลามเนื้อเปลี่ยนแปลง หรือการนั่งสมาธิและการเขาทรงจะถือวาเขาใจ
ไดก็ตองอธิบายผานคลื่นแมเหล็กไฟฟาหรือสารเคมีในสมอง อคติในทางวิธีวิทยาที่ถือวาวิธีการทางวิทยาศาสตร
เทานั้นที่ถูกตองและสามารถใชตรวจสอบจารีตความรูอ่ืนไดอยางไรขอจํากัดเปนปญหาสําคัญในการสงเสริม
ความรูนอกกระแสหลัก 

ความรูที่ไดมาจากญาณทัศนะอยางอื่น เชน ความรูอันเกิดจากนิมิต ญาณ หรือสมาธิปฏิบัติ หรือความรู
แฝงที่เกิดขึ้นจากการมีชีวิตเติบโตอยูในวฒันธรรมหนึ่งและซึมซับความรูสึกนึกคิดจากสังคมและชุมชนรอบขาง 
ตลอดจนความรูที่เปนทักษะทางศิลปะที่เกิดจากการฝกฝนจนชํานาญโดยที่ผูปฏิบัติสามารถทําสิ่งนั้นไดโดยไม
สามารถอธิบายเปนวิธีการอยางเปนเหตุเปนผลได  เหลานี้ลวนแตเปน “ความรู” ที่มีรากฐานจากญาณวิทยาที่
แตกตางออกไป และตองการวิธีวิทยาที่เหมาะสมในการตรวจสอบและพิสูจน โดยไมถือเอาเปนขอสรุปเสีย
ตั้งแตตนวา วธีิวิทยาแบบวทิยาศาสตรเทานั้นที่สามารถตรวจสอบจารตีความรูทุกจารีตได (ยงศักดิ ์2547) 
 
อคติในโครงสรางและสถาบนัทางสงัคม 
 กฎระเบยีบ ระบบความสัมพันธ โครงสรางระบบงาน และสถาบันทางสังคมเปนผลผลิตของวิธีคิดที่
มนุษยใชจัดการกับสังคมและสิ่งแวดลอม ในระบบการแพทยทุกระบบนั้นนอกเหนือจากการมีทฤษฎีหรือระบบ
วิธีคิดที่มีรากฐานทางปรัชญาที่แตกตางกนัแลว ทุกระบบการแพทยยังมีการสรางระบบงานเฉพาะตามแบบฉบับ
ของตนเอง ระบบงานทางการแพทยเหลานี้เกิดขึน้จากความคิดและฐานคติเกี่ยวกับโรคและการเยยีวยารักษาที่
แตกตางกนั แตละระบบการแพทยจึงมกีฎเกณฑและกระบวนการที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาหรอืเยียวยาความ
เจ็บปวยที่แตกตางกัน ตั้งแตการกําหนดวาใครคือผูมีอํานาจในการรกัษาโรค ผูที่จะเปน “แพทย” ตองมีคุณสมบัติ
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อยางไร (เชน เปนลูกหลานของพอหมอ ไดบวชเรยีนและรูวิชาคาถาอาคม มี “องคเทพ” มาอยูดวย หรือไดรับ
ปริญญาบัตรจากสถาบันการศึกษา) ใครคือผูปวย (อยางไรที่เรียกวาปวย หรือมีเคราะหกรรม) กจิกรรมการ
เยียวยารักษาความเจ็บปวยจะตองเกดิขึ้นทีไ่หน ในบริบทอยางไร (ที่บาน ที่โรงพยาบาล ที่ตําหนกัคนทรง ใน
บริบทของพิธีกรรม) ความสัมพันธระหวางผูรักษา อํานาจการรักษากับผูปวยเปนอยางไร (แพทยคือผูมีอํานาจ 
คนทรงอาศัยอํานาจของเทพ หรือเปนเพียงตวักลางสื่อสารกับอํานาจศักดิ์สิทธิ์ได) กฎเกณฑและโครงสราง
ระบบความสมัพันธเหลานีย้อมแตกตางกนัไปในแตละระบบการแพทย 
 ในปจจุบนัที่ระบบการแพทยสมัยใหมเปนการแพทยกระแสหลัก ระบบงานของการแพทยสมยัใหมได
กลายเปนรูปแบบมาตรฐานของระบบบริการทางการแพทย เมื่อนกึถึงระบบงานทางการแพทยเราจึงมักยดึเอา
โรงพยาบาลเปนตนแบบและเมื่อจะพัฒนาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย หรือการแพทยทางเลือกก็
มักจะนึกถึงการนําการแพทยเหลานี้เขาไปใชในระบบโรงพยาบาล โดยลืมนึกไปวาระบบโรงพยาบาลนั้นเปน
ผลผลิตของระบบวิธีคิดหรือทฤษฎีเชื้อโรคของการแพทยสมัยใหม และเปนระบบทีม่ีรากฐานมาจากการบริหาร
จัดการสมัยใหมที่ใกลเคียงกบัระบบอุตสาหกรรม บทเรียนความลมเหลวจากการนําแพทยแผนโบราณเขาไป
ใหบริการในโรงพยาบาลศิริราชเมื่อแรกตัง้นั้นสะทอนแบบแผนการทาํงานที่ขัดแยงกันของระบบวิธีคิดที่
แตกตางกนัอยางชัดเจน (ดู วิชัย 2545) ในขณะทีก่ารแพทยตะวนัตกยดึถือวาความรูทางการแพทยตองมี
มาตรฐานเดยีวกันที่แพทยทุกคนปฏิบัติตาม การแพทยไทยถือวาการเยียวยารักษาโรคเปนศิลปะเฉพาะตัวที่
แพทยแตละทานสรางสรรคและฝกฝนจนชํานาญ นอกจากตัวระบบบริการทางการแพทยแลว ระบบสนับสนุน
อ่ืน ๆ ไมวาจะเปนระบบงบประมาณ ระบบควบคุมคุณภาพมาตรฐานบริการ ระบบบริหารงานหรือระบบ
ประกันสุขภาพก็ลวนแตเปนระบบที่ถูกสรางขึ้นสําหรับระบบการแพทยแบบกระแสหลักทั้งสิ้น การพัฒนา
ระบบการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกจึงตองสนใจและเขาใจขอจํากดัของ
โครงสรางสถาบันการแพทยกระแสหลักที่ดํารงอยูกอนดวย 
 นอกจากนั้น ระบบและสถาบันทางสังคมอื่น ๆ ไมวาจะเปนระบบการศึกษา ระบบกฎหมาย รวมทั้ง
ระบบเศรษฐกจิก็ลวนแตเอื้ออํานวยตอวิธีคดิกระแสหลัก ดังจะเหน็วาในระบบการศึกษานัน้ กําหนดให
การศึกษาบุคลากรทางการแพทยตองเปนการเรียนการสอนในสายวิทยาศาสตร และหลักสูตรก็จะตองมวีิชา
วิทยาศาสตรกระแสหลักเปนภาคบังคับ หรือระบบกฎหมายที่เปนอยูก็มิไดเขาใจจารีตความรูอ่ืน“ทรัพยสินทาง
ปญญา” อาจไมใชสิทธิที่สามารถขึ้นทะเบียนใหกับคนใดคนหนึ่งได แตเปน ”ของหนาหมู”หรือภูมิปญญาของ
สวนรวม พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 จึงสรางความลักล่ันและ
ความขัดแยงทีย่ังตองการการแกไขไมนอย ซ่ึงปญหาเชนนี้จะยิ่งทวคีวามรุนแรงและซับซอนยิ่งขึ้น จากการ
คุกคามของทุนนิยมโลกและการคาเสรีที่ดูเหมือนกฎระเบียบตาง ๆ จะเปนไปในลักษณะที่เอือ้ตอการแสวงหา
ประโยชนจากทรัพยากรและความรูทองถ่ินของบริษัทขามชาติมากกวาที่จะเกื้อกูลตอการพัฒนาที่ยัง่ยืนและ
พึ่งตนเองไดของชุมชน 
 การสรางความรูที่จะทําใหสามารถพัฒนาระบบงานของการแพทยนอกกระแสหลักโดยไมถูกจํากดัโดย
กฎเกณฑและระบบโครงสรางที่เปนอยู รวมทั้งการรูเทาทันผลกระทบจากระบบโครงสรางที่ดํารงอยูใน
สังคมไทยและจากระบบเศรษฐกิจทนุนิยมโลกจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 
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อคติในภาษาและวัฒนธรรม 
 ภาษาที่มนษุยใชในการสื่อความรูความเขาใจนั้น มิไดเปนเพียงตวักลางที่ปราศจากอคติ ในทางตรงขาม
ภาษาไดสถาปนาความจริงขึน้รวมทั้งบดบงัความจริงบางประการ (Bourdieu 1991) จารีตความรูสมัยใหมใชการ
ส่ือผานภาษาเพื่อบอกความจริงเกี่ยวกับโลกแตก็มีความจริงเกี่ยวกับชีวิตหลายดานที่ส่ือดวยภาษา 
(Verbalization) ไมได หรืออาจเรียกวาเปนประสบการณความรูไดเฉพาะตน จารีตความรูวิทยาศาสตรเนน
ความรูภายนอกและถือวาความรูเกิดจากการแยกระหวางผูสังเกตและสิ่งที่ถูกสังเกต ความรูประเภทนี้จึงสามารถ
ทําใหเปนภาวะวิสัย (Objectification) และอธิบายผานภาษาได ความรูในมิติอ่ืนทีไ่มสามารถแสวงหาภาษามา
บรรยายไดถูกถือเปนความรูสวนบุคคลที่ผูอ่ืนเขาไปรวมรูไมได จึงถูกตั้งขอสงสัยวาอาจไมใช “ความรูสากล” 
 อคติสมัยใหมเกี่ยวกับภาษาและความรูที่ถือวาความรูตองถายทอดเปนภาษาได ทําใหความสนใจในการ
ฟนฟูภมูิปญญาการแพทยไทยใหความสําคัญกับเอกสารหรือตํารา จึงมักแสวงหาตําราการแพทยหรือพยายามทํา
การสังคายนาตําราแพทย รวมทั้งการเรียนการสอนก็มักอาศยัตําราโดยมิไดเขาใจวาความรูทางการแพทยหรือ
ความรูที่จะทําใหเปนแพทยที่ดีนั้นอาจมีมากกวาที่ระบุไวในตํารามากมายนัก คุณหมอทัพพ  ตนัสุภาพ ครูแพทย
แผนโบราณผูรอบรูและเปนที่เคารพในวงการแพทยไทยเคยกลาวถึงตําราหลักของการแพทยแผนไทย คือ “ตํารา
แพทยศาสตรสงเคราะห” วาเปนแตเพยีง “ตําราสงเคราะห” ซ่ึงเทียบไดกับ “ทําเนียบ” (เชน การจัดทํานาม
สงเคราะหคือ การทําทําเนียบรายช่ือบุคคล เปนตน) ซ่ึงไมไดใหรายละเอียดอืน่ ๆ นอกเหนือจากการรวบรวม
หัวขอหลัก ๆ ไวเปนหมวดหมูเทานั้น 
 ที่ละเอียดออนกวาการสนใจเฉพาะตําราขึ้นมาบาง ก็คือการเขาใจวาจารีตความรูพื้นบานไทยนั้น เปน
จารีตมุขปาฐะ (Oral tradition) กลาวคือ เนนการถายทอดดวยการบอกกลาวมากกวาจดบันทึกจึงมคีวามพยายาม
ที่จะรวบรวมคาํบอกเลา หรือบทสัมภาษณหมอไทยเพือ่ถอดประสบการณหรือถอดองคความรู (เสาวภาและ
คณะ 2539) แตกระนั้นกด็ขีอจํากัดในเชงิภาษาก็ทําใหองคความรูที่ไมสามารถบอกเลาเปนคําพูดไดถูกลดทอน
ลงไป ซ่ึงสําหรับจารีตความรูบางจารีตนั้น หัวใจสําคัญขององคความรูอยูที่ความยิ่งใหญและความศักดิ์สิทธิ์ที่ไม
สามารถบอกเลาผานตัวแทนได ในแงหนึ่งแลวหากความรูเหลานั้นเปนสิ่งสามัญที่บอกเลาและรูเร่ืองกันได
โดยทั่วไปก็คงไมใชส่ิงที่ศักดิ์สิทธิ์ที่ตองอาศัยการฝกฝนและการมภีูมิจติ ภูมิปญญาที่สูงของปราชญหรือผูเปรื่อง
ปราชญในรหสันัยแหงชีวิตในการเขาถึงความรูเหลานั้น 
 ภาษากเ็ปนเชนเดียวกับระบบสัญญะอื่น ๆ ที่ทํางานโดยการตัดแบงโลกและชวีิต (Life-world) ออกเปน
สวน ๆ เพื่อใหมนุษยเขาใจและสื่อสารกันได  (Barthes 1967) “ความจริง” ของชิ้นสวนยอย ๆ ถูกสรางขึ้นพรอม
กับการมีช่ือหรือคําเรียก โดยความจริงทีว่าดํารงอยูนั้นอยูบนการจดัหมวดหมูหรือประเภทที่สัมพันธกับ “คํา” 
หรือ “ความจริง” อ่ืน ๆ ระบบการแพทยซ่ึงเปนสวนหนึ่งของระบบวัฒนธรรมมีวิธีการตัดแบงและเรียกชือ่
ช้ินสวนของโลกไมเหมือนกัน การเขาใจวิธีคิดหรือองคความรูการแพทยที่แตกตางกันจึงตองรูเทาทันการทํางาน
ของภาษาและกระบวนการเชิงวัฒนธรรมที่กอประกอบ (construct) หรืออุปโลกนความเปนจริงขึ้น ความ
พยายามทีจ่ะ “แปล“ ศัพท หรือช่ือเรียกทางการแพทยในระบบการแพทยหนึ่งไปใชในระบบการแพทยอ่ืน (เชน 
“ประดง” ในระบบการแพทยพื้นบาน หมายถึง โรคอะไรในระบบการแพทยสมัยใหม กษัยเหมือนหรือตางจาก
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วัณโรคหรือมะเร็ง) จะสับสนและไรความหมายหากไมสามารถเขาใจไดวาภาษาและวัฒนธรรมตางกันไดสราง
ความจริงขึ้นมาคนละชุด (Tambiah 1990) ซ่ึงแตกตางกันทั้งในแงช้ินสวนยอยที่แตและภาษาตดัแบงออก รวมทั้ง
ระบบความสมัพันธ การจดัหมวดหมู แบงประเภทของสวนยอยเหลานั้นกแ็ตกตางกันไปดวย ในแงนีก้ารฟนฟู
การแพทยพื้นบานจึงเปนกระบวนการที่แยกไมออกจากการฟนฟูวัฒนธรรมพื้นบานและภาษาทองถ่ิน 
 ที่กลาวมานี้เปนการวิเคราะหใหเห็นถึงธรรมชาติของความรูตาง ๆ ที่มีรากฐานจากญาณวิทยาและวิธี
วิทยาที่ตางกัน จารีตความรูแบบวิทยาศาสตรสมัยใหมจึงเปนเพยีงจารีตความรูประเภทหนึ่งทีจ่ะตองใชอยาง
ระมัดระวังในการตัดสินความผิดถูกของความรูในจารีตอื่น นอกจากนั้นความรูยังไมไดดํารงอยูลอย ๆ แตทวามี
การฝงและแฝงอยูในระบบโครงสรางสถาบันทางสังคมตาง ๆ และมีสวนสัมพันธอยางใกลชิดกบัระบบภาษา
และวัฒนธรรม การสรางและจัดการองคความรูของการแพทยนอกกระแสหลักจงึจะตองตระหนักถึงอคติและ
ขอจํากัดทั้งสามที่เกิดขึ้นจากระบบความรูกระแสหลักที่ครอบงําสังคมไทยอยู 
 
สวนท่ี 4 
ทิศทางการพฒันา : ยุทธศาสตรการจัดการความรูสูภูมิปญญาสุขภาพวิถีไท 
 จากการวิเคราะหลักษณะเฉพาะของการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
รวมทั้งสถานการณภาพรวมและบริบทเชิงโครงสรางของระบบความรูนอกกระแสหลัก ทําใหเห็นไดอยาง
ชัดเจนวา การแพทยนอกกระแสเหลานีด้าํรงอยูเปนสวนหนึ่งและมีบทบาทสําคัญใน ระบบการแพทยแบบพหุ
ลักษณในสังคมไทย เปาหมายและทิศทางการพัฒนาจึงมิใชการควบคุมหรือกําจดัการแพทยนอกกระแสหลัก
เหลานี้ใหหมดไป แตจะตองเปนไปเพื่อใหการแพทยหลากหลายระบบนี้มีฐานความรูของตนเองที่เขมแข็ง มี
ศักยภาพที่จะ “เสริมประสาน” และเรยีนรูซ่ึงกันและกัน อันจะมีผลไมเพียงแตเพื่อพัฒนาการแพทยพืน้บาน 
การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกใหมีคุณคามากขึ้นเทานัน้ แตยังเปนไปเพื่อใหการแพทยสมยัใหม
เรียนรูและปรบัตัวใหสามารถรวมมือและเอื้อใหการแพทยทุกระบบมสีวนชวยเหลือเกื้อกูลตอมหาชนดวย โดย
ถือวาระบบการแพทยทีห่ลากหลายนี้ควรพัฒนาใหมีฐานความรูที่เขมแข็งเพื่อเปนสวนหนึ่งของ “ภูมิปญญา
สุขภาพวิถีไท” ซ่ึงเปนไปเพือ่สุขภาพและปลดปลอยผูคนใหเปนอิสระจากความเจ็บปวย ความทกุข และความ
บีบคั้นทั้งปวง 
 เปาหมายเชิงยทุธศาสตรของการพัฒนาจึงอยูที่การสรางระบบการแพทยพหุลักษณทีเ่สริมประสานกัน
เพื่อสุขภาพของมหาชน ทั้งนีโ้ดยที่การแพทยแตระบบนัน้มีเปาหมายเฉพาะดานที่ควรเนนหนกัแตกตางกันคือ 

• การแพทยพื้นบาน ควรเนนการคัดเลือกและฟนฟูระบบการแพทยพื้นบานที่มีศักยภาพเปนบาง
ระบบ เพื่อหาบทเรียนและพัฒนาแมแบบการทํางาน โดยเนนการฟนฟูระบบการแพทยควบคูไปกับ
การฟนฟูวิถีวัฒนธรรมและภาษาทองถ่ินพรอม ๆ กับการปรับประยุกตใหสอดคลองกับเงื่อนไข
และบริบททางสังคมวัฒนธรรมและที่เปลี่ยนแปลงไป 

• การแพทยแผนไทย ควรเนนที่การพัฒนาระบบตาง ๆ ที่มีอยูใหมีคุณภาพมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ระบบที่เกี่ยวของกับความรูและการถายทอด โดยตองวางรากฐานดานแนวคิดทฤษฎีและปรัชญา
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ทางการแพทยที่เขมแข็งผานการสรางชุมชนวิชาการที่มีการปฏิบัติจริง ควบคูไปกับการสราง
มาตรฐานคุณภาพที่สูงขึ้นทั้งในระบบเวชปฏิบัติ การผลิตยา และสถานพยาบาล 

• การแพทยทางเลือก ควรจะเนนที่การสรางทางเลือกการดูแลรักษาสุขภาพที่มีคุณภาพเชื่อถือไดเพื่อ
เปนทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับกลุมเปาหมายเฉพาะ โดยการพัฒนาความรูและแนวทางการรักษา
แบบทางเลือกที่มีประสิทธิภาพสําหรับปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยที่การแพทยสมัยใหม
ตอบสนองไดอยางจํากัด 

 
ยุทธศาสตรการสรางและการจัดการความรูภูมิปญญาสุขภาพวิถีไทย 
 แนวคดิเรื่องการจัดการความรูใหความสําคัญตอการสรางและการใชความรูในกระบวนการทํางาน ซ่ึง
นอกจากจะทําใหการทํางานไดผลมากขึ้นและยังทําใหเกิดความรูงอกงามขึ้นจากการทํางานดวย แนวคิดการ
จัดการความรูนั้นถือเอาหลักการสําคัญ 3 ประการเปนหัวใจในการทาํงาน (ดู Davenport & Prusak 1998;  
Wenger, Mcdermott & Snyder 2002) 

1. ความรูมีหลากหลายชนิด แตละชนิดมีธรรมชาติที่ไมเหมือนกนัและเปนประโยชนแตกตางกนั การ
จัดการความรูตองเขาใจธรรมชาติของความรูหลากหลายชนิดใหด ี

2. ความรูที่สําคัญ คือ ความรูที่ใชทํางานได (working knowledge) ซ่ึงมีมากกวาสิ่งที่พดู-อาน-เขียนได โดย
อาจเปนความรูที่แฝงอยูในระบบวัฒนธรรมหรือฝงอยูในตัวคนในรูปของศิลปะ ทักษะ และความ
ชํานาญ 

3. การจัดการความรู คือ การทําใหการเรียนรูเกิดขึ้นเองและถูกใชไดโดยงายดวยการจัดระบบและ
กระบวนการทํางานที่ทําใหความรูที่ใชทํางานไดถูกสรางขึ้น ถูกประมวล แลกเปลี่ยน และนําไปปฏิบัติ
ได 

 จากการวิเคราะหบริบท สถานการณ แนวคิดและทิศทางที่กลาวมาทําใหพอจะประมวลยุทธศาสตรการ
สรางองคความรูและการจัดการความรูเพื่อการพัฒนาการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทย
ทางเลือกไดชัดเจนขึ้น ในการนําเสนอยุทธศาสตรการสรางองคความรูและการจัดการความรูนี้จะเริ่มจากการ
ประมวลใหเห็นวาองคความรูที่จําเปนสําหรับการพัฒนาการแพทยนอกกระแสหลักเหลานี้ประกอบดวย
องคประกอบอะไรบาง (หรือเรียกวา “แผนที่ความรู” ที่จําเปนสําหรับการสรางยุทธศาสตร) หลังจากนั้นจึงจะ
เปนการเสนอยุทธศาสตรการทํางานเพื่อสรางองคความรูและการจัดการเพื่อใหความรูสามารถเชื่อมโยงสูการ
พัฒนา 

จากการวิเคราะหและทบทวนสถานการณที่กลาวมาแลวเรา อาจกลาวไดวาองคความรูที่มีความสําคัญ
ตอการสรางระบบการแพทยนอกกระแสหลักใหเขมแข็งและเปนประโยชนเกื้อกลูตอสังไทยนั้น มีมากกวาองค
ความรูในเรื่องการรักษาโรคหรือประสิทธิภาพของยาสมุนไพร แตจะตองเปน “ความรู” และ   ”การรูเทาทัน” 
ระบบวิธีคิด กลไก และสถานการณที่เกี่ยวของดวย แผนที่ความรูที่จําเปนสําหรับการนํารองการพัฒนานอก
กระแสหลักจะตองประกอบดวยองคประกอบอยางนอย 4 ดานของความรู คือ 
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เปาหมายของการสรางองคความรู 

ความรูและการรูเทาทันทั้ง 4 ดานจะเปนหลักประกันในการพัฒนาใหมีทิศทางและวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสม โดยความรูในแตละดานนั้นจะเปนไปเพื่อเปาหมายที่แตกตางกันคือ 

1. ทฤษฎีทางการแพทยและวิธีวิทยาในการสรางความรู เปาหมายคือการพัฒนาวิธีวิทยาในการสราง
และพิสูจนความรูที่เชื่อถือไดโดยมีฐานมาจากปรัชญาและทฤษฎีทางการแพทยที่เขมแข็ง การสราง
องคความรูของการแพทยนอกกระแสหลักโดยการเอาระเบียบวิธีการวิจัยของวิทยาศาสตรสมัยใหม
มาใชมักกอใหเกิดปญหาและขอจํากัด เชน การหาสารสําคัญออกฤทธิ์ของยาสมุนไพรหรือยาตม
ดวยวิธีวิทยาศาสตรมักไมสามารถระบุตัวยาสําคัญได และมักหาทางออกดวยการอธิบายวาฤทธิ์ของ
ยาสมุนไพรไมใชเกิดจากการออกฤทธิ์ของสารสําคัญตัวเดียวโดด ๆ แตเกิดจากการ ”รวมฤทธิ์” 
ของสารตาง ๆ หลายชนิด แตก็ไมมีการพัฒนาวิธีวิทยาที่จะแสดงใหเห็นไดวาฤทธิ์ยารวม ๆ นั้น
ศึกษาไดจากอะไร ใชหลักฐานอะไรไดบางในการตรวจสอบ เพื่อใหเปนระเบียบวิธีหรือวิธีวิทยาที่
ยอมรับรวมกันได โดยกระบวนการดังกลาวจําเปนตองสรางพื้นฐานองคความรูดาน  (1) ปรัชญา
และกระบวนทัศนทางการแพทย (2) ระบบทฤษฎีและการวินิจฉัยโรค และ (3) กรอบแนวคิดและ
วิธีวิทยาทางการวิจัย ซ่ึงสําคัญตอการพัฒนาในระยะยาวเพราะการพัฒนาความรูและเทคนิควิธีใหม 
ๆ จะเปนไปไดก็ตอเมื่อมีรากฐานทางปรัชญาและทฤษฎีทางการแพทยที่เขมแข็ง 

เปาหมายของการสรางองคความรูดานนี้อยูท่ีการสรางกรอบแนวคิดและวิธีวิทยา (Theoretical & 
Methodological Models) เพื่อการวิจัยและประเมินความรู 

ระบบทฤษฎีและการวินิจฉัยโรค
กรอบแนวคิดและวิธีวิทยาของการวิจัย

สถานการณและผลกระทบ 

ระเบียบ กฎเกณฑ โครงสราง 
ทิศทางและนโยบายการพัฒนา 
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคม 

ระบบงาน โครงสราง
และกลไกการจดัการ 

วัฒนธรรม/ระบบความเชื่อ 
ส่ือ/ภาษา/สัญลักษณ/พิธีกรรม 

วิถีชีวิต/ ความเปนชุมชน 
ระบบบริการ
ระบบกําลังคน 
ระบบวิจัย 
ระบบการจัดการ 
ระบบและกลไกทางจริยธรรม 

ปรัชญาและกระบวนทัศนทางการแพทย

มิติทางวัฒนธรรมของสุขภาพและการแพทย องคความรู 

ทฤษฎีทางการแพทยและ
วิธีวิทยาในการสรางความรู 
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2. ระบบงาน โครงสราง กลไกการจัดการ หรือ “ความรูเชิงระบบ” การนําเอาหลักการและทฤษฎี
ทางการแพทยมาแปรเปนการปฏิบัติจําเปนตองมีการสรางระบบงานและแบบแผนการปฏิบัติที่
ชัดเจน ระบบการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือกควรจะมีระบบบริการ
ทางการแพทยที่แตกตางกันตามจุดแข็งของแตละระบบ โดยที่อาจมีบางสวนของการแพทยเหลานี้ที่
สามารถผสมผสานเขาสูระบบบริการการแพทยสมัยใหมได ซ่ึงก็ยังจําเปนตองมีความเขาใจเชิง
ระบบเพื่อใหสามารถจัดการใหการผสมผสานมีประสิทธิภาพและสมประโยชน ระบบงาน
โครงสรางและกลไกที่เกี่ยวของยังรวมถึง กลไกดานการเงินการคลัง ระบบการผลิตและพัฒนา
กําลังคน ระบบการบริหารจัดการ และระบบหรือกลไกทางจริยธรรม ซ่ึงควรจะเปนระบบที่
สอดคลองกับจารีตความรูและปรัชญาทางการแพทยของแตละระบบ  

เปาหมายของการสรางองคความรูในดานนี้อยูท่ีการสรางแมแบบ (Best Practice Models) ของ
ระบบงานตาง ๆ ท่ีสามารถนําไปประยุกตใช 

3. มิติทางวัฒนธรรมของสุขภาพและการแพทย ความเขาใจในเรื่องภาษา สัญลักษณ และพิธีกรรม
ตลอดจนระบบวิธีคิด ความเชื่อ และแบบแผนการปฏิบัติทางวัฒนธรรมที่ประกอบกันเปนระบบ
การแพทยมีความสําคัญอยางยิ่งตอความละเอียดออนในการฟนฟูการแพทยใหสอดคลองกับบริบท
ทางสังคมและการรักษาอัตลักษณของระบบการแพทยใหคงอยู นอกจากนั้นการประยุกตการแพทย
แผนไทย และการแพทยพื้นบานใหสมสมัยนั้น ยังเกี่ยวของกับการประดิษฐส่ือ ภาษา สัญลักษณ 
และพิธีกรรมใหม ๆ ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตรวมสมัยอีกดวย 

เปาหมายของการสรางองคความรูในดานนี้อยูท่ีการทําใหเกิดความเขาใจและการเรียนรูระหวางกัน 
(Matual Understanding) ของระบบการแพทยตาง ๆ เพื่อใหเกิดการเสริมประสานซึ่งกันและกัน 
(complementality)  

4. สถานการณและผลกระทบ การเปลี่ยนทางเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดลอมในระดับโลก 
ระดับประเทศ และระดับทองถ่ินสงผลกระทบโดยตรงตอระบบความคิด ความเชื่อ และพฤติกรรม 
ความสามารถในการติดตามและประเมินผลกระทบตาง ๆ ไมวาจะเปนขอตกลงทางการคา เขต
การคาเสรี การคุมครองสิทธิทางปญญา หรือขอตกลงในพิธีสารตาง ๆ ในระดับโลก รวมทั้งทิศ
ทางการพัฒนา นโยบาย แผนงานและโครงการตาง ๆ ที่อาจมีผลกระทบในดานลบ เชน การทําลาย
ความหลากหลายทางชีวภาพและความหลากหลายทางวัฒนธรรม ในขณะเดียวกันก็อาจเปนโอกาส
ของการพัฒนาและสงเสริมใหการแพทยไทย ภูมิปญญาไทยขยายตัวไดดวย 

เปาหมายของการสรางองคความรูในดานนี้ คือ การพัฒนามาตรการเชิงนโยบายทั้งเชิงรุกและเชิงรับท่ี
ทันตอสถานการณ 

ความรูทั้ง 4 ดานมีธรรมชาติที่แตกตางกันและตองการนักวิจัยจากหลายสาขาวิชาการมาทํางานรวมกัน 
โดยที่การสรางและจัดการความรูบนความหลากหลายนี้จําเปนตองมียุทธศาสตรที่ชัดเจน 
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ยุทธศาสตรภมิูปญญาสุขภาพวิถีไท 
เพื่อการสรางและจัดการความรูการแพทยพื้นบานไทย การแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

 

ยุทธศาสตรท่ี 1  สรางกลไกการจัดการความรู โดยจัดตัง้สถาบันสุขภาพวิถีไทยเพื่อการจัดการความรูภูมิปญญา
สุขภาพไทยและภูมิปญญาสากล โดยมีภารกิจ 3 ดาน คือ การสรางความรู สรางคน และสรางชุมชนวชิาการที่
เขมแข็ง ยุทธศาสตรนี้สามารถดําเนินการไดทันทีโดยจดัตั้งสถาบันฯขึ้นเปนองคกรภายใตความรวมมือระหวาง
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และสถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข โดยยดึหลักการการ
ทํางาน 3 ขอ คือ  

• ทํางานรวมกับกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยสงเสริมซึ่งกันและกันเพือ่
เอื้อใหเกิดวัฒนธรรมความรูในระบบงานที่เกี่ยวของ 

• เปนองคกรที่ใชการบริหารจดัการแนวใหมที่เปนอิสระจากวัฒนธรรมราชการโดยใหมีความ
คลองตัว ตอเนื่อง และมีฉันทะทางวิชาการ 

• มีระบบงานทีส่ามารถระดมศักยภาพและบุคลากรที่มีความสามารถเพื่อทํางานวิชาการและการ
จัดการความรูแบบเต็มเวลาได เพราะคนทีม่ีความรูดานการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และ
การแพทยทางเลือกเกือบทั้งหมดอยูนอกระบบราชการของกรมพัฒนาการแพทยแผนไทย และ
การแพทยทางเลือก 

 
ยุทธศาสตรท่ี 2   สรางรมนโยบายเพื่อเปดโอกาสในการสรางความรูและเรียนรูประโยชนจากการแพทยนอก
กระแสหลักดวยการประกาศ “วาระแหงชาติการวิจัยภมิูปญญาสุขภาพวิถีไท”  เพื่อสรางความชอบธรรมและ
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการศึกษา คนควา ทดลอง และการใชประโยชนจากความรูที่แตกตางไปจากการแพทย
กระแสหลักซึง่อาจถูกมองวาเปนเรื่องงมงาย และ “ไมเปนวิทยาศาสตร”  โดยเนนแนวทาง 3  ขอคือ  

• วาระแหงชาตกิารวิจยัภูมิปญญาสุขภาพวถีิไท ตองครอบคลุมทั้งการแพทยพื้นบาน การแพทยแผน
ไทย และการแพทยทางเลือกและทําใหเปนที่รูจกัโดยนําผลงานวจิยัที่โดดเดนเปนประโยชนมา
นําเสนออยางตอเนื่องเพื่อสรางความชอบธรรมใหกับความรูนอกกระแสหลัก 

• สนับสนุนการวิจัยทั้ง 4 ดานของแผนที่ความรู คือ (1) ดานทฤษฎีทางการแพทยและวธีิวิทยาในการ
สรางความรู (2) ดานระบบงานโครงสรางและกลไกการจัดการ (3) ดานมิติทางวัฒนธรรมของ
สุขภาพและการแพทย (4) ดานสถานการณและผลกระทบ โดยมีเปาหมายที่ชัดเจน 

• สรางเวทีการแลกเปลี่ยนที่เปนอิสระ สรางสรรค และไมใชกรอบความคิดที่ตายตวัเกนิไปซึ่งจะ
ทําลาย “หนอออน” ของความคิดริเร่ิมสรางสรรค 
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ยุทธศาสตรท่ี 3  สรางชุมชนวิชาการทั่วทุกพื้นท่ี โดยการใหความยอมรับและสนับสนุนอยางทัว่ถึงและเพยีงพอ
ตอบุคคล กลุม  หรือองคกรที่มีความมุงมั่นและฉนัทะทางวิชาการใหรวมกันทํางานเปนชุมชนแนวปฏิบัติ 
(community of practice) ที่มุงสรางความรูจากแบบแผนและวิถีปฏิบัติจากการพบปะพูดคยุแลกเปลี่ยนกันอยาง
ตอเนื่อง โดยเนนจิตวิญญาณของชุมชนวชิาการ 4 ขอ 

• ความสมัครใจ คือ รวมมือทํางานเพราะมใีจรักในเรื่องนัน้ 
• มิตรภาพ คือ รวมกันทํางานดวยมิตรไมตรี ไววางใจกัน เนนความสัมพนัธที่ไมเปนทางการ 
• ความใฝรูและการทดลอง คือ กลาแสวงหาแนวทางใหม ๆ ในการสรางความรู 
• ความตอเนื่อง คือ การทํางานรวมกนัในระยะยาว เพือ่ใหมีฐานความรูและหลอหลอมวัฒนธรรม

การเรียนรูรวมกันของชุมชนใหเกดิขึ้น 
 
ยุทธศาสตรท่ี 4 สรางแผนที่ภูมิปญญาสขุภาพไทยในทุกชุมชน ทกุชุมชนมีความรูที่ใชงานไดส่ังสมไวทั้งในตวั
บุคคลที่เปนผูรู ผูชํานาญการตาง ๆ ในวฒันธรรมและวิถีชีวิต และในเรื่องราวคําบอกเลาตาง ๆ การทําแผนที่
ความรูไมใชการทํารายการความรู ความชํานาญเพื่อรวบรวมไวเปนหมวดหมู แตเปนการสรางเครือขายทาง
สังคมที่เขาไปรับรู และมีความสัมพันธทีถู่กตองกับแหลงความรูตาง ๆ เพื่อใหความรูเหลานั้นเปนที่รูจักและ
สามารถถูกเคลื่อนยายถายเทไปเปนประโยชนแกผูคนทีจ่ําเปนได โดยการสรางแผนที่ความรูภมูิปญญาสุขภาพ
ไทยในชุมชนจะตองยดึหลักการ 3 ประการ คือ 

• ความรูมีความหมายเพราะสงัคมใหคุณคาการใชกระบวนการชื่นชมและเห็นคณุคา (Appreciative 
inquiry) ของความรูที่มีอยูในทุกบุคคล จะทาํใหความรูเกิดขึ้นเต็มแผนดนิ 

• ความรูจะมีประโยชนอยางจาํกัดหากไมมีใครรูวามีอยู จงึตองสรางเวทีความคิดและการแลกเปลี่ยน
เพื่อเชื่อมโยงเครือขายใหเกดิการสํารวจรูวาชุมชนมี “ทุนทางปญญา” อะไร และอยูที่ไหนบาง 

• ความรูแฝงสามารถไหลเวียนในเครือขายทางสังคม ความรูที่เปนทักษะ ความชํานาญ หรือเปน
ความรูเหนือธรรมชาติ แมจะไมสามารถ “ถายทอดหรือบันทึก” เปนเอกสารแตก็สามารถ “ถายเท” 
อยูภายในเครือขายทางสังคมที่ไววางใจและมีความสัมพันธที่ดี โดยผูมีทักษะความชํานาญสามารถ
นําความรู ความสามารถของคนไปทําประโยชนแกเครือขายได 

 
ยุทธศาสตรท่ี 5 สรางกลไกประมวลองคความรูวิทยาศาสตรกระบวนทัศนใหมเพื่อใชประโยชนจากแนวคิดและ
ผลงานวิจัยใหม ๆ ที่กําลังมีขึ้นในสถาบันวิชาการระดับโลก ดวยการจัดตั้ง “เวทีวิทยาศาสตรวิวัฒน” โดยใหมัี 
“คณะเมธีวิจัย” ดานวิทยาศาสตรกระบวนทัศนใหม เพื่อทําหนาที ่

• เชื่อมโยงและสรางเครือขายกับสถาบันวิชาการชั้นนําระดับโลกดานวทิยาศาสตรกระบวนทศันใหม 
เชน The Institute of Noetic Science (IONS; www.ions.org), Santa Fe Institute 
(www.santafe.org), Mind and Life Institute (www.mindandlife.org) และ Naropa University 
(www.naropa.edu) เปนตน 
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• นําเสนอแนวคดิและผลงานวจิัยใหม ๆ ใหเปนที่รับรูกันอยางทั่วถึงในชมุชนวิชาการและสนับสนุน
ใหเกดิการทดลองและวิจยัในหมูนกัวจิัยไทย 

• ส่ือสารกับสาธารณะถึงแนวคิดและทฤษฎใีหม ๆ เกี่ยวกับการแพทยและสุขภาพที่มาจาก
วิทยาศาสตรกระบวนทัศนใหม ที่ใหความหมายใหมแกภูมิปญญาและศาสนธรรมของตะวนัออก 

 
บทสงทาย  
 ในทายที่สุด กอนที่จะจบบทความนี้ มีขอพงึพิจารณาบางประการเกีย่วกบัแนวคดิในการกําหนด  ”ยทุธ
ศาสตร” และ “การจัดการ” ความรู ทั้งแนวคิดเรื่อง “ยุทธศาสตร” และ “การจัดการ” มีฐานการคิดมาจากการมอง
มนุษยในฐานะผูกําหนดและกะเกณฑใหส่ิงตาง ๆ เปนไปตามเจตจํานงของมนษุย ซ่ึงมีรากฐานจากความคิด
แบบตะวันตกที่ถือวามนุษยคือศูนยกลางและเปนองคประธานของประวัติศาสตร วิธีคิดแบบยุทธศาสตรและการ
จัดการวางอยูบนสมมติฐานที่วา มนษุยผูกระทําการนัน้มีอํานาจในการควบคุมเหตปุจจัยไดในระดับหนึ่ง จึงมีผู
กลาววา เฉพาะผูมีอํานาจเทานั้นจึงจะกําหนดยุทธศาสตรได สําหรับผูคนตัวเล็กตวันอยที่ไรอํานาจซึ่งกําลังตอสู
ดิ้นรนอยูที่ชายขอบของสังคมแลว จะมกีแ็ตการตอบโตแบบเฉพาะหนา ไรแผน ไรยุทธศาสตร เปนกลวิธีแบบ
คนจนตรอก หยิบฉวยหรือควาหาอะไรมาไดก็ใชสวนกลับตอบโตไปกอน โดยแทบไมมีเวลาที่จะวางแผนหรือ
กําหนดยุทธศาสตรอะไรได 

แมวาการฟนฟูสงเสริมการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือกอาจไมถึงกับ
ส้ินไรไมตอกเชนนั้น แตก็มีขอพึงพิจารณาเพื่อรูเทาทันวิธีคิดเรื่องยุทธศาสตรและการจัดการโดยเฉพาะจาก
มุมมองของภูมิปญญาตะวันออกที่มองการเกิดขึ้น ดํารงอยู และดับไปของสรรพสิ่งวาเปนไปดวยปจจัยการ หรือ
เปนไปตามอิทปัปจจยตา วิธีคิดแบบภูมิปญญาไทยเชนนี้อาจทําใหเราเห็นวา ในการประกอบกิจใด ๆ  แมวาเรา
จะพึงมีความใฝฝนหรือความคาดหวัง และพึงตองทุมเทใหการนัน้สําเร็จดวยอิทธิบาท 4 อันไดแก ฉันทะ วิริยะ 
จิตตะ และวิมงัสา แตก็มิใชวาเราจะสามารถควบคุมกําหนดใหทุกสิ่งเปนไปดั่งใจเราได เพราะกระแสหนนุเนื่อง
ของเหตุปจจยัอาจไมไดเปนไปดังที่เราคาดคํานวณ หวัใจของการทํางานจึงอยูทีก่ารกระทําความเพยีร โดยถือเอา
ความเพยีรอันเปนมรรคที่จะนําไปสูผลนั้นเปนสิ่งที่มีคุณคาในตัวเอง เพราะเปนไปเพื่อประโยชนและความสุข
ของเพื่อนมนษุยทั้งหลาย จึงเปนไปเพื่อการยกจติใหสูงและเติมความเปนมนุษยใหสมบูรณ  หากคิดเชนนี้ได 
ยุทธศาสตรการจัดการความรูก็จะเปนสวนหนึ่งของวิถีแหงภูมิปญญาไทยอยางแทจริง 
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