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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่อง ความขัดแย้งทางวาทกรรมการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก 

เกีย่วกบัการปฏริปูทางการแพทย์ มแีนวทางการศึกษาค้นคว้าสองวธิด้ีวยกนั คอื 1) วธิวีทิยาทางเศรษฐศาสตร์การเมอืงแนวประวตัศิาสตร์ 

2) การวิเคราะห์วาทกรรมเชิงวิพากษ์ (CDA) โดยมีกรอบการวิเคราะห์ความขัดแย้งจากตัวบทที่ถูกตีความผ่าน “วาทกรรม” การ

แยกย่อยสาระของอ�ำนาจเพือ่ให้เหน็ “ความรู”้ ระหว่างอดุมการณ์ในแต่ละศาสตร์สาขาอาชพีแพทย์ทีถ่กู “ครอบง�ำ กดทบั เบยีดขบั”  

ระหว่างมโนทัศน์ ฉายปรากฏการณ์ให้เหน็ถงึ “ศลิปะของแพทย์”  ในแต่ละบริบทของชดุถ้อยความการรกัษาโรคของ “หมอ” อนัเป็น

ทีม่าของความขดัแย้งใน “ปฏบิตักิารทางวาทกรรม” ทีถ่กูเรยีงขึน้ใหม่ผ่านตวับทในข้อมลูการสมัภาษณ์เชงิลึก การสงัเกตการณ์แบบ

มส่ีวนร่วม การวิเคราะห์ตคีวามใน “แกนปฏบัิติการ” ระหว่างการรวบรวมวัตถปุระสงค์วิจารณ์ เพือ่ช้ีน�ำให้เหน็ถงึการเปลีย่นแปลง

ทางสงัคม ผลการวจัิย พบว่า การแพทย์แผนปัจจุบนัใช้ปฏบิตักิารทางวาทกรรมเพือ่สถาปนาอ�ำนาจน�ำให้กบัฝ่ายตนเอง ในการปฏริปู

การแพทย์วเิคราะห์ได้ 5 องค์ประกอบ คือ 1) การสถาปนาอ�ำนาจน�ำของตนเองด้วยระบบวิทยาศาสตร์ 2) ใช้สถาบนัการศกึษาเป็น

ตัวก�ำหนดผู้เชี่ยวชาญ  3) ปฏิรูประบบราชการ 4) การพัฒนาเทคโนโลยีในระบบแพทย์ และ 5) การบัญญัติกฎหมาย ในการค้น

พบจากองค์ประกอบทั้ง 5 ประการนี้ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีคิดของประชาชนในสังคมไทยทั้งระบบ รวมถึงมิติต่าง ๆ  ใน
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บรบิททางวัฒนธรรมการถกูกดทบัความรูจ้ากกฎหมาย พ.ศ. 2466 ข้ามพ้นมาจนถึงกฎกระทรวง พ.ศ. 2556 เพ่ือใช้เป็นฐานอ�ำนาจ

และเครื่องมือ ที่น�ำไปสู่ “อ�ำนาจ” การใช้ “ค�ำสั่ง” ของแพทย์แผนปัจจุบันในการอธิบาย “ความรู้” แบบวิทยาศาสตร์ ระบบและ

กลไกของอ�ำนาจ “รัฐ” ยุติการปฏิบัติงานในระบบแพทย์ใน “ตัวแบบ” ของเครื่องมือโดยการบัญญัติกฎหมายเพื่อควบคุมปฏิบัติ

การทางวาทกรรมในองค์กรของตนจนน�ำไปสู่การตอบโต้กัน ปฏิบัติการทางวาทกรรมของการแพทย์แผนไทยซึ่งถูกลดบทบาท

ลงจากการครอบง�ำ “ความรู้” มาอย่างยาวนาน พบว่า ปฏิบัติการทางวาทกรรมของแพทย์แผนไทยมีการตอบโต้การแพทย์แผน

ปัจจุบันผ่าน 6 องค์ประกอบ คือ 1) การตอบโต้ด้วยประวัติศาสตร์การแพทย์แผนไทย 2) การช�ำระต�ำรายาไทย 3) การสร้างระบบ

การศึกษา 4) การก�ำหนดผู้เชี่ยวชาญในระบบราชการ 5) การสร้างนวัตกรรมยาไทย และ 6) การบัญญัติกฎหมายเพื่อการแพทย์

แผนไทย จากองค์ประกอบทัง้ 6 องค์ประกอบน้ีน�ำไปสูก่ารตอบโต้ของการแพทย์ทางเลอืกต่อการแพทย์แผนปัจจุบนั มีองค์ประกอบ

ด้วยปฏิบัติการทางวาทกรรม 5 องค์ประกอบ คือ 1) การต่อต้านความเป็นวิทยาศาสตร์ของการแพทย์แผนปัจจุบัน 2) การสร้าง

องค์ความรู้ผ่านวิธีการรักษาโรคแบบองค์รวมของการแพทย์ทางเลือก 3) การปฏิบัติการทางวาทกรรมผ่านการสร้างนวัตกรรม

ทางสุขภาพ 4) การปฏิบัติการทางวาทกรรมผ่านการใช้นโยบายของรัฐเพื่อใช้เป็นที่ยืนทางสังคม 5) การสร้างความชอบธรรมผ่าน

ปฏิบัติการทางกฎหมาย สามารถยึดโยงด้วยศีลธรรมและแยกปฏิบัติการทางวาทกรรมผ่านตัวบทต่าง ๆ   ในการสร้างความน่าเชื่อ

ถือมีคุณภาพจากผลผลิตกลายเป็น “ยา”  ในรูปแบบอาหารเสริมและหลักการสมดุลร้อนเย็นที่ใช้ในการป้องกัน บรรเทารักษาโรค 

“เรื้อรัง” ส�ำเร็จมากกว่าการรักษาแบบวิทยาศาสตร์เพียงฝ่ายเดียว ผลจากการต่อสู้กันระหว่างปฏิบัติการทางวาทกรรมในระบบ

แพทย์ท�ำให้เกิดการปรับตัวของการแพทย์แผนไทยประยุกต์เพื่อสร้างความชอบธรรมให้กับการแพทย์แผนไทย พร้อมกับการฉาย

ปรากฏการณ์ย้อนแย้งกนัในทางปฏบิตัขิองปรชัญาการแพทย์แผนไทย และมนียัส�ำคญัหลายนยัซึง่ถกูทบัซ้อนกนัในหลาย บรบิท”  

ของการเปลีย่นแปลงทางสงัคมผ่านเง่ือนไขของความขดัแย้งในระบบสขุภาพทีเ่ปลีย่นแปลงไปในระดบัการพฒันาแล้วทางวฒันธรรม

ค�ำส�ำคัญ :	วาทกรรมการแพทย์แผนปัจจุบัน วาทกรรมการแพทย์แผนไทย วาทกรรมการแพทย์ทางเลือก 
	 	 การปฏิรูปทางการแพทย์
 
Abstract
	 This qualitative research employed two methods of inquiry namely: methodology of political 
economy and critical discourse analysis (CDA). The analysis of conflicts was based on a text derived from 
units of discourse based on power. This is to indicate information related to political ideology in each 
branch of medicine which was dominated, pressed, pushed; and concepts of the art of doctor. Each 
context of doctors’ expressions on treatment of diseases led to conflicts in discourse practice which was 
revised through in-depth interview data, and participant observation. The analysis of core practice was 
done to identify social changes. Results showed that conventional medicine employed discourse practices 
in order to establish power to their own party. Their medical reform can be classified into 5 categories: 1) 
establishment of power through scientific system, 2) selection of experts through education institutions, 3) 
reforming bureaucratic system, 4) development of medical technology, and 5) legislation. All these influenced 
the way Thai people think across the board as well as other aspects in cultural contexts where part of 
law issued in B.E. 2466 was suppressed until ministry regulation issued in B.E. 2556. The reform was used 
as basis and a tool to gain power and command of conventional doctors to explain theories scientifically, 
government system and mechanism, legislate to govern discourse practice in their own organization that 
may lead to conflicts. The discourse practices of Thai traditional medicine are against conventional medicine 
in six ways: 1) using historical arguments, 2) examination of traditional Thai medicine, 3) establishment of 
education system, 4) selection of experts in line with bureaucratic system, 5) Innovation of Thai medicine, 
and 6) legislation of traditional Thai medicine. These six aspects led to arguments by those who favor 
alternative medicine against the conventional one as shown in discourse practice, namely through 1) 
opposing scientific nature of conventional medicine, 2) development of new body of knowledge on 
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บทนำ� 
	 ทนุและผลประโยชน์เป็นสาเหตขุองความขดัแย้งทาง

วาทกรรมในระบบแพทย์ ความรู้ในแบบวิทยาศาสตร์ของ

การแพทย์แผนปัจจุบันได้มาจากการสถาปนาอ�ำนาจน�ำใน

กระทรวงสาธารณสุข การสร้างระบบผู้เชี่ยวชาญจากสถาบัน

เป็นผู้เปล่ียนแปลงอดุมการณ์การใช้ประโยชน์จากอ�ำนาจของ

แพทย์ผกูโยงสมัพนัธ์กับแนวคดิเชิงระบบโดยออกแผนปฏิบติั

การ “สมองไหล” ผ่านการก�ำกับค�ำสั่งของ “หมอ” ในระบบ

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขาอีกชั้นหนึ่งขณะเดียวกันผู้ชี้น�ำแผน

ปฏบิตักิารถกูบงัคบัลงด้วยระบบการให้บรกิารส่งต่องานไปยงั

หน่วยพยาบาลขับเคลื่อนต่อไปในการอธิบายตัวบทของผู้ถูก

ชี้น�ำ  วรรณกรรมทั้งหมดถูกสร้างเป็นกลไกอันแฝงไว้กับการ

กดทับความรู้ต่อการพัฒนาให้ทันต่อโรคใหม่ ๆ ที่เข้ามากับ

แนวคิดและทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์กระบวนการทดลองทาง

คลนิกิ คอื ตวัแปร สมการของสมมติฐานช้ีน�ำกดีกนักระบวนทศัน์

ต่าง ๆ อันมีความแตกต่างกันกับปรัชญาการแพทย์แผนไทย

และอุดมการณ์ของการแพทย์ทางเลือก

	 การผลิตตัวบทของประวัติศาสตร์การแพทย์แผน-

ปัจจุบันมีผลต่อวาทกรรมอย่างมีเงื่อนไขไว้กับองค์กรอนามัย

โลก การร่วมชักใยอยู่เบื้องหลังของระบบทุนทางการแพทย์

กระท�ำให้การได้มาซึง่อ�ำนาจของการแพทย์แผนปัจจบุนัส�ำเรจ็

ด้วยผลงานของการรื้อถอนรากเหง้าของ “แพทย์ดั้งเดิม” 

อ�ำนาจการรกัษาโรคต่าง ๆ  ในการใช้โครงสร้างพืน้ฐานส่งผลต่อ

ในการเก็บเก่ียว “ความรู”้ จากการน�ำเข้ายาแผนปัจจุบนัท�ำให้

กลไกการตลาดยาเห็นผลประโยชน์ในความรู้ของการแพทย์

แผนไทยทีไ่ม่มีระบบโรงพยาบาลมีแต่บ้านของ “หมอ” จดุหกัล้าง

ส�ำคญัข้อนีท้�ำให้ แพทย์แผนปัจจบัุนสร้างพืน้ทีผ่่านปฏบิตักิาร

ทางวาทกรรมในโรงพยาบาลระหว่างการรักษาผู้ป่วย	

	 บริบทของการสถาปนาอ�ำนาจน�ำจาก “การท�ำลาย” 

ความเชื่อที่ไม่มีการเก็บหลักฐานในลักษณะแนวทางของ

หมอพื้นบ้านถูกระบบราชการสร้างระบบกลั่นกรองไว้กับ

จ�ำนวนผู้ป่วยและผลการวินจิฉัยแบบวิทยาศาสตร์ซึง่เป็นการ

สร้างเงื่อนไขต่อรองระหว่างบทบาทของความขัดแย้งทาง

วาทกรรมในพ้ืนท่ีการรักษาแบบด้ังเดิมของแพทย์แผนไทย

โดยแพทย์แผนปัจจุบันมักใช้บทบาทของการสื่อสารจาก

หนังสือพิมพ์สร้างให้เกิดความหมายใหม่ ๆ โดยมีการสมอ้าง

อยู่กับ “ระบบ” ทั้งหมดในระบบแพทย์ผ่านการวิเคราะห์

จาก “ปฏิบัติการทางวาทกรรม” ผลส�ำเร็จจากการสถาปนา

อ�ำนาจน�ำจากการช่วงชิงพื้นที่การรักษามาจากแพทย์แผน

ไทยในบรบิทของค่านยิมปฏบิติัในการ “สบืทอดจากรุน่สูรุ่น่” 

ออกไปและน�ำความเป็น “ระบบ” เข้ามาแทนและเบียดขับ

บริบท “คัมภีร์” ออกไปจากความนิยมของคนไทยจากการ

ปลูกฝังค่านิยมในภาษาตะวันตกของการแพทย์แผนปัจจุบัน

เพื่อแสดงฐานะทางสุขภาพให้กับผู้น�ำโดยหักล้างกันระหว่าง

พรมแดน ความรู้และชนชัน้ ผ่านการใช้ “ภาษา” ภายใต้บรบิท

อันเกีย่วกับการรกัษาโรคทีมี่ตวัแปรในรปูแบบการเกดิ “เช้ือโรค” 

และตายในครรภ์มารดาซ่ึงเป็นเรือ่งทีต้่องพิสูจน์กนัด้วยหลกัฐาน

ทางวิทยาศาสตร์ “เชื้อโรค” จึงกลายเป็นเคร่ืองมือกดทับ 

“ความรู้” ลง โดยท�ำให้การแพทย์แผนไทยรู้ไม่พอกบัภาษาใหม่

ทีม่ากบัความเชือ่ทางวทิยาศาสตร์สะท้อนภาพความกลวัของ

คนไทยต่อ “เชื้อโรค” วัฒนธรรมการรักษาโรคแบบเก่า กับ 

แบบใหม่ จึงปะทะกันยาวนานผ่านยุคสมัยในบริบทสุขภาพ

จาก “ยาขอหมอวาน” หลุดออกไปจากวัฒนธรรมไทยโดย 

“ร้านขายยา”

	 กระบวนการสร้างชนชั้นของยาในปัจจุบันเมื่อกฎ

กระทรวงก�ำกับให้ยาแผนไทยจ�ำนวนท้ังหมดที่ไม่อยู่บน

alternative medicine holistically, 3) discourse practice through creation of health innovation, 4)  discourse 
practice through government, and 5) establishment of righteousness through law practice that enable it to 
link with morality and separation of discourse practice according to texts to establish trust that results in 
quality of products which is medicine. The medicine comes in the form of supplement and the balance 
system of heat and cool in the body to treat chronic diseases which was proven to be more successful 
than using the conventional medicine. Consequences of conflicts in discourse practices in medical system 
led to development of applied traditional Thai medicine to seek approval from the society. This was done 
through presentation of Thai traditional philosophy and practices. Thus, significant overlapping features in 
the contexts of social changes in health treatment conflicts to a more advanced level of cultural changes.

Keywords:	 Discourse of conventional medicine, Discourse of Traditional Thai Medicine,  
	 	 Discourse of Alternative Medicine, Medical Reform
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มาตรฐานถูกตรวจสอบโดยความรู้จากเภสัชกรกับบริษัทยา

ส่งผลให้ยาไทยถกูระบบตลาดยากดีออกไปจากชัน้ยาไปอยูใ่น

วิสาหกิจชุมชนและกลุ่มยาในวิสาหกิจชุมชนใน “ตลาดสด” 

ข้อบ่งชีภ้ายหลังปี พ.ศ. 2564 ตามค�ำส่ังของ กฎกระทรวง พ.ศ. 

2556 ว่าด้วยความสามารถของร้านขายยาโดยอ้างถงึ “ความ

ปลอดภยัของผูบ้รโิภค” ซึง่เป็นปฏบิตักิารทางวาทกรรมชุดใหญ่

ทีค่รอบง�ำผู้บรโิภค การขายผลติภณัฑ์ของการแพทย์ทางเลอืก

ในพืน้ท่ีการตลาดท่ีเหลืออยูใ่นผลติภณัฑ์“ยาบรรจเุสรจ็” โดย

มชีดุปฏิบัตกิารทางวาทกรรมประกอบกับ “กฎหมาย” อกี 9 ฉบบั 

ได้แก่ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติ

เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 พระราชบัญญัติเครื่อง

ส�ำอาง พ.ศ. 2558 พระราชบญัญติัคุ้มครองเดก็ทีเ่กดิโดยอาศยั

เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ ทางการแพทย์ พ.ศ. 2558 

พระราชบัญญัติตั้งครรภในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 พระราชบัญญัติ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 พระราชบัญญัติวัตถุ

ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 พระราชบัญญัติ

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 

	 กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้หน่วยงานภายในกรม

มี “แผนปฏิบัติการ” ตามนโยบายโครงการ และก�ำหนดให ้

“ความรู ้อ�ำนาจ” ในระบบการแพทย์การต้ังสมมตฐิานและให้

ข้อสงัเกตในการศกึษาท�ำวจิยัเพือ่เป้าหมายน�ำไปสูก่ระบวนการ

สร้างการเปลีย่นแปลงทัง้ระบบของตลาดยาโดยมเีป้าประสงค์

ให้กระทบต่อความมัน่คงในวชิาชพีแพทย์ และนติบิคุคลรวมถงึ

บุคคลท่ีเกี่ยวข้องในระบบแพทย์ ดังนั้นการสร้างพื้นที่เพื่อ

การต่อสูก้นั และการสร้างความชอบธรรมระหว่างอุดมการณ์

ทางการแพทย์จึงสะท้อนและวิพากษ์ในบริบทการปฏิรูป

โดยใช้ ปฏบิตักิารตอบโต้ทางวาทกรรมของ การแพทย์แผนไทย 

การแพทย์ทางเลอืก ผ่านนโยบายสมนุไพรแห่งชาต ิส่ันสะเทือน

บรบิทของมโนทศัน์ทีส่ะท้อนย้อนแย้งกนัเองในสนามการต่อสู้

กันเพื่อแย่งชิงบริบทความชอบธรรมจากวิทยาศาสตร์และไม่

เป็นวิทยาศาสตร์โดยการปรับตัวเป็น “การแพทย์แผนไทย

ประยุกต์” เพื่อยกระดับความรู้บนเส้นทาง “สมุนไพรและ

สารตั้งต้นในการประกอบเม็ดยา” อันเป็นการสะท้อนย้อน

แย้งทางวัฒนธรรมของการแพทย์แผนไทยและมีผลในการ

สร้างนวัตกรรม “ยาสมุนไพร” จากต�ำรับยาไทยในรูปแบบ 

“แคปซูล” ที่ยังจ�ำเป็นต้อง “กบฏ” ต่อครูแพทย์เพื่ออะไร

เพือ่รกัษาความรูข้องครใูช่หรอืไม่ และรกัษาผลประโยชน์ของ

ความรูใ้นมติอิืน่ ๆ  ด้วยองค์ประกอบอะไร สร้างบรบิทเคร่ืองมอื

แพทย์ไว้กับองค์กรใด ใช้วิธีการใดในการส่งต่อความรู้ใน

กระบวนการวิทยาศาสตร์ส่งผลกระทบต่อระบบการศึกษา

อย่างไรมีการร่วมมือกับองค์กรอนามัยโลก (WHO) ในยุคใด

ส่งผลกระทบกับองค์กรใดบ้างโดยการวิเคราะห์เชือ่มโยงค�ำถาม

ตัง้ต้นหลาย ๆ  ชดุนีเ้พือ่วเิคราะห์จดุยนืของปรชัญาการแพทย์

ในแต่ละปัญหา และความแย้งระหว่างปฏบัิตกิารทางวาทกรรม

เกี่ยวกับระบบแพทย์ในสังคมไทย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาปฏบิตักิารทางวาทกรรมของการแพทย์

แผนปัจจุบันในการสถาปนาอ�ำนาจน�ำในวงการการแพทย์

ของไทย

	 2.	 เพื่อศึกษาปฏิบัติการทางวาทกรรมเพื่อตอบโต้

จากการถูกครอบง�ำของการแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก

	 3.	 เพือ่ศึกษาปฏิบติัการทางวาทกรรมทีต่่อสูก้นัระหว่าง

การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทาง

เลือก

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยน้ีใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research Method) จากการวเิคราะห์ตคีวาม

ข้อมูลระหว่างวาทกรรมการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์

แผนไทย การแพทย์ทางเลอืกในแนวทางเศรษฐศาสตร์การเมอืง

โดยน�ำไปสู่การวิพากษ์และน�ำไปสู่ค�ำถามและค�ำตอบใน

การเข้าถงึปฏบิตักิารทางวาทกรรมโดยใช้การวเิคราะห์ข้อมลู

หลัก 3 ประเด็นคือ

	 1.	 วธิวีทิยาเศรษฐศาสตร์การเมอืงแนวประวตัศิาสตร์

	 2.	 การวิเคราะห์วาทกรรมเชิงวิพากษ์ (Critical 

Discourse Analysis: CDA)

	 3.	 กระบวนการได้มาซึ่งข้อมูลโดยการยืนยันข้อมูล

และการตรวจสอบข้อมูลในการวิจัย

	 	 3.1	 การเกบ็รวบรวมข้อมูลวธิกีารได้มาซึง่ข้อมูล 

ในที่นี้หมายถึง การได้มาซึ่งวาทกรรมของการแพทย์แผน

ปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก ในงานวิจัย

ชิ้นนี้ผู้วิจัยอาศัยแหล่งข้อมูลหลัก คือ การศึกษาเอกสารดัง

รายละเอียดดังนี้

	 	 	 3.1.1	 การศึกษาเอกสาร ทั้งเอกสารชั้นต้น 

(Primary Data) และเอกสารชั้นรอง (Secondary Data) 

หรือ ข้อมูลทุติยภูมิโดยเฉพาะการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวกับ

การแพทย์แผนปัจจุบัน (Foundation for Health Policy 
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Development International (2015) เอกสาร และต�ำรา

การแพทย์แผนไทย (Foundation for Thai Traditional 

Rehabilitation Ayurveda College, 2015) และ งานวจิยัของ

การแพทย์ทางเลอืก ในปฏบิตักิารทางวาทกรรมการแพทย์ทาง

เลอืก (Byung-II Yeh & In Deok Kong, 2013) แหล่งอนกุรมวธิาน 

(Taxinomien) สถานทีท่ีก่ลบัมาสูค่วามเป็นจรงิ และรปูแบบ

การสื่อสาร การศึกษาที่ไม่สามารถจะใช้เป็นพยานเกี่ยวกับ

ข้อมูลตัวเลข แต่จะให้ความส�ำคัญสูงสุดต่อผู้ให้ข้อมูล	

	 	 3.2	 การตรวจสอบข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

ใช้วธิกีารตรวจสอบข้อมลูทีไ่ด้จากการเกบ็รวบรวมข้อมูล เพ่ือ

ให้ข้อมูลมีความเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือ การตรวจสอบข้อมูล

เชงิคณุภาพผู้วจัิยจะใช้หลักการสามเส้า (Triangulation) โดย

ใช้วิธีการดังนี้

	 	 	 ก.	 การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data 

Triangulation) คือ การพิสูจน์ว่าข้อมูลที่ผู้วิจัยได้มานั้น

ถูกต้องหรือไม่ วิธีการตรวจสอบของข้อมูลนั้น จะต้อง

ตรวจสอบแหล่งที่มาสามแหล่ง ได้แก่ เวลา สถานที่ บุคคล 

	 	 	 การตรวจสอบแหล่งเวลา ในการศึกษาวิจัย

เรือ่งนี ้หมายถงึ การตรวจสอบข้อมูลในช่วงเวลาการสถาปนา

อ�ำนาจน�ำที่เกิดข้ึนในช่วงประวัติศาสตร์การแพทย์ในบริบท

ทางประวัติศาสตร์ที่ต่างกันเพื่อให้ทราบว่าข้อมูลที่ได้รับใน

ช่วงเวลาต่าง ๆ เพื่อเป็นฐานในการวิเคราะห์ปฏิบัติการทาง

วาทกรรมทีเ่ช่ือมโยงกนันัน้เป็นการผลิตซ�ำ้ทางวาทกรรมหรือไม่

	 	 	 การตรวจสอบสถานที ่ในการศกึษาวจิยัเรือ่งนี้ 

หมายถึง ถ้าข้อมูลต่างสถานที่ต่างกัน จะเหมือนกันในบริบท

ของพืน้ทีห่รือไม่ และจะสามารถสร้างการเปลีย่นแปลงในทาง

ปฏิบัติการทางวาทกรรม ต่อพลเมือง ชุมชนหรือไม่อย่างไร

	 	 	 การตรวจสอบบุคคล ในการศึกษาวิจยัเรือ่งนี้

หมายถึง ถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไปตามหลักปรัชญาของ

การผลิตผู้เช่ียวชาญต่างสาขาข้อมูลจะเชื่อมร้อยกันใน

ระบบสุขภาพเหมือนเดิมหรือไม่อย่างไร

	 	 	 ข.	 การเปรียบเทียบโดยการใช้วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล หลายวิธี (Methodological Triangulation) 

เช่น การเก็บรวบรวมข้อมลูจากแหล่งทีแ่ตกต่างกันเพ่ือรวบรวม

ข้อมูลเร่ืองเดียวกัน การใช้การสังเกตควบคู่กับการซักถาม 

การศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งเอกสาร การซักถามผู้ให้

ข้อมูลหลงัจากสรปุผลการศึกษา การคนืข้อมลูสูชุ่มชน เป็นต้น

	 	 	 ค.	การตรวจสอบข้อมูลด้านผู้วิจัย ผู้ให้

ข้อมูลอาจจะเป็นผู้วิจัยวิถีชีวิตของตนเองจากแหล่งข้อมูล

จริง (กรณีศึกษาน�้ำหมักสมุนไพร) หรือจากการตรวจสอบวิถี

ชวีติ (อาหารเป็นยา) จากภายใน ผ่านมุมมองของคนทีก่�ำหนด

หน้าที ่ความปรารถนา (ชมุชนสขุภาพจงัหวดัระยอง) ซึง่อยูใ่น

ความสนใจของคนรุ่นใหม่ มโนทศันต์รรกวทิยา ประเพณขีอง

ทฤษฎีที่ส�ำคัญ เป้าประสงค์บนสมมติฐานจริยธรรมการด�ำรง

อยู ่และการรบัรูข้องโลก และประกอบกบัความสามารถในการ

ก�ำหนดมาตรฐานส�ำหรบั “วตัถปุระสงค์วจิารณ์” แทนการคาน

คณุลกัษณะ นามธรรมและค่าสมัประสทิธ์ิ สหสมัพนัธ์ ตวัแปร

ผลการวิจัย
	 สนามปรัชญาในแต่ละอุดมการณ์ในระบบแพทย์มี

กระบวนทัศน์ที่ผูกยึดติดกันในปฏิบัติการทางวาทกรรมใน

บริบทของ “สัมพันธบท” ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญภายใต้ “ปฏิบัติ

การทางวาทกรรม” ในมิติของความขัดแย้งกันในอุดมการณ์

การรกัษาโรคระหว่างผูป่้วย จากการแย่งชงิพ้ืนทีท่างวฒันธรรม

และเศรษฐกิจยา พบว่า วาทกรรมการตายทาง “ปฏิบัติการ

ทางวาทกรรม”   ของยาไทยท่ีหายไปน้ัน ส่งผลกระทบต่อ 

เศรษฐกิจยาไทยในปัจจบุนักระท�ำให้ความรูใ้นช่วงเวลาทีส่ญูไป

ในอดตีซึง่เป็นช่วงการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานของการแพทย์

แผนปัจจุบันจากชุดข้อมูลที่ช่วยวิเคราะห์ตั้งแต่ช่วงหลัง พ.ศ. 

2466 (กฎหมายประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2466) ถึงปี พ.ศ. 

2500 (Pratumrachanuwat, 1994) ระบบสุขภาพพื้นฐาน

ของคนไทยจึงหายไปด้วย ดังนั้นผลกระทบสุขภาพพื้นฐาน 

หรอืระบบสขุภาพปฐมภมูแิบบการแพทย์แผนไทยจงึไม่เป็นที่

นิยมไปพร้อม ๆ  วาทกรรมดังกล่าวชี้น�ำให้เห็นถึง “โครงสร้าง

ของการบริหารจัดการความรู้ระหว่างความสัมพันธ์ของผู้น�ำ

ชั้นสูงทางการปกครอง” สร้างปัญหาเพิ่มมากขึ้นในมิติของ 

“การพัฒนา” ทีเ่ข้ามากับความเจรญิในด้านเศรษฐกจิส่งผลให้

บรบิทของวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยทีีเ่คยประสบความส�ำเร็จ

ก่อนหน้านัน้ถงึทางตัน ปัญหาการเข้าไม่ถงึยากลบัเป็นตวัสร้าง

ปัญหาก่อความเดือดร้อนให้ประชาชนเพิม่ขึน้ การสญูเสยีชวิีต

ร่างกายก่อนวัยอันควรของประชาชนสะท้อนให้เห็นปัญหา

ความมั่นคงของประเทศก่อให้เกิดการก่อรูปของการแพทย์

แผนไทยจากผูน้�ำผ่านพืน้ทีน่�ำร่องด้านตะวนัออกเป็นพืน้ทีก่รณี

ศึกษาซึ่งโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และโครงสร้าง

พืน้ฐานใน 12 เขตบรกิารสขุภาพ (Harutai, Wongsuwansiri, 

Paisanpanit-chayakun, Suwankasawong & Katjompong, 

2017) กับระบบแพทย์แผนปัจจุบัน บริบททางสังคมจึงอาศัย

การปรับตัวเพื่อให้ปฏิบัติการทางวาทกรรมของการแพทย์

แผนไทยออกมาตอบโต้ และต้องผลักดันตัวเองโดยออก

พระราชบัญญัติคุ้มครองการแพทย์แผนไทยเพ่ือยกระดับ
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ตัวตนให้เป็น “กระแสภูมิปัญญาและมรดกทางวัฒนธรรม” 

น�ำไปสู่การค้นหาวิธีการอื่น ๆ ท่ีสามารถเยียวยา ผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง ผู้ป่วยติดเตียง ตอบโต้ให้ “ปฏิบัติการทางวาทกรรม” 

มีอ�ำนาจต่อรองเพิ่มขึ้น

	 การแพทย์แผนไทยร่วมกบัการแพทย์ทางเลอืกใช้ปฏบิตัิ

การ “อาหารเป็นยา” ท�ำให้สามารถเข้าถึง ประชาชนอย่าง

เสมอภาค เท่าเทยีมกัน โดยสามารถตอบสนองต่อความต้องการ

ให้รฐัได้ “ผลประโยชน์ทางทนุและทรัพยากรภายในท้องถิน่จาก

การแพทย์แผนไทย”  ในการแพทย์ทางเลอืกมลีกัษณะของการ

พึง่พงิธรรมชาตแิบบเดยีวกนัแต่ให้ผลทางชวีภาพต่างกนั จาก

การบนัทกึข้อตกลงด้านสขุภาพขององค์กรอนามยัโลกเมือ่ พ.ศ. 

2520 รัฐจึงเริ่ม “พัฒนา” การน�ำสมุนไพรมาใช้เพิ่มมากขึ้น

โดยสร้างมาตรการต่าง ๆ  เพือ่ยกระดบัการแพทย์แผนไทยเริม่

ต้นจากการใช้ “ภูมิปัญญาท้องถิน่” หนักลบัเข้ามาสร้างความ

มัน่คงให้กบัเศรษฐกจิเพิม่ขึน้ด้วยมูลค่าเพิม่จากพืน้ท่ีเพาะปลูก

วัตถุดิบสมุนไพร สร้างความมั่งคั่ง จากเศรษฐกิจฐานรากโดย

สร้างเสริมนโยบายทางวฒันธรรมการแพทย์แผนไทย การแพทย์

ทางเลือก ความขัดแย้งและความชอบธรรมของการแพทย์

แผนไทยจึงถกูยกระดบัเข้ามาสูโ่ครงสร้างพืน้ฐานต่าง ๆ  ทีม่กีาร

ใช้ระบบบรกิารสองมาตรฐานบนสนามการต่อสูท้างวาทกรรม

เริม่ตอบโต้โดยเริม่จากการปฏิรปูระบบการศกึษาในโรงเรยีน

แพทย์แผนโบราณเพื่อการเปลี่ยนแปลงระบบการเรียน เช่น 

การนวดไทย และด้วยการแยกตัวตนออกมากลายเป็น “การ

แพทย์แผนไทยประยกุต์” ในยคุของการปฏริปูการแพทย์แผนไทย

เพื่อส่งต่อและสืบสานความรู้โดยมีการพัฒนาและยกระดับ

ผูเ้ชีย่วชาญให้เข้ามาอยู่ในระดับอดุมศกึษาสร้างคุณค่าในการ

บ�ำบดัรกัษาโรคให้มมีาตรฐานเทยีบเคยีงได้ระหว่างศาสตร์การ

ทดแทน และการคานอ�ำนาจในมติกิารรกัษาทดแทนหรอืเลือก

รักษาได้ หรือเพื่อให้การแพทย์แผนปัจจุบันได้นิยามว่า 

“องค์รวม” จากวตัถปุระสงค์ข้อนีท้�ำให้การปรบัเปลีย่นสภาพ

ตัวตนของการแพทย์แผนไทยประยุกต์มีปัจจัยเป้าหมายเพื่อ

การน�ำไปสู่การยอมรับในระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยการสร้าง

ความหมาย “การพึ่งตนเองทางสุขภาพ” ในปัจจุบัน

ปฏิบัติการทางวาทกรรมของการแพทย์แผนปัจจุบันใน

การสถาปนาอ�ำนาจน�ำในวงการแพทย์ของไทย

	 ภายใต้ปรัชญาสนามของการแพทย์แผนปัจจุบันใน

ประเทศไทยวิเคราะห์จากพระราชบัญญัติการแพทย์ พ.ศ. 

2466 ที่ยกย่องวิทยาศาสตร์โดยกดทับเนื้อหา ความหมาย

ของ แพทย์แผนไทย ยกเว้นบัญญัติการนวดไว้ลบสาขาอื่น ๆ 

ทิ้งไปเป็นจุดหักต่อมาของวิธีคิดของผู้ป่วยต่อมายกร่าง

พระราชบญัญัติการแพทย์ พ.ศ. 2478 บญัญัติการให้ความหมาย

ทางวาทกรรมของแพทย์แผนปัจจุบัน โดยก�ำหนดวาทกรรม

เฉพาะกับความหมายของการแพทย์แผนไทยส่งผลให้ปฏิบัติ

การทางวาทกรรมการแพทย์แผนไทยเอนออกไปจากวฒันธรรม

ไทย สร้างปรากฏการณ์ส�ำคญั พบว่า ผลสะท้อนระหว่างอาชีพ

ให้ความรูว้ทิยาศาสตร์เป็นหลกั จนกระทัง่สามารถเข้ามาครอบง�ำ 

“ความรู้” ผ่านการสถาปนาตนเอง โดยครอบง�ำ  เบียดขับ 

การแพทย์อื่น ๆ เช่น การแพทย์แผนไทย เป็นต้น การ

ก�ำหนดการใช้เครือ่งมอืเพือ่รกัษาผูป่้วยกับการใช้ยาราคาแพง

เป็นความส�ำเรจ็ของการแพทย์แผนปัจจบุนั อ�ำนาจของแพทย์

แผนปัจจุบันมีอิทธิพลต่อการสร้างโรงเรียนแพทย์ก�ำหนดตัว

ผู้เชี่ยวชาญมีระบบป้องกันจากการก�ำหนด ตรวจสอบผู้มี

คุณสมบัติในระบบราชการผ่านสภาการแพทย์ใช้ผลของ

พระราชบัญญัติ ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องและกฎหมายอื่น ๆ ที่

สนับสนุนการสถาปนาตนเองเพื่อน�ำไปสู่การก�ำหนดการใช้

งบประมาณในการระดมทุนและต่อรองระหว่างความรู้ที่

แตกต่างกันในพื้นที่สุขภาพเดียวกันจึงเป็นผลงานของการ

สถาปนาอ�ำนาจน�ำให้กบัการแพทย์แผนปัจจบุนั แต่ผลของการ

สร้างนีใ้นทางกลบักนัได้น�ำไปสูปั่ญหาโครงสร้างทางวฒันธรรม

ในระบบสุขภาพแบบดั้งเดิมให้กลายเป็น “คนชายขอบทาง

ระบบสุขภาพ” 

	 มโนทัศน์ทางวิทยาศาสตร์ท�ำให้เข้าใจถึง วิธีการ

การสร้างหน้าประวตัศิาสตร์ของหมอบรดัเลย์ กบั วธิกีารรกัษา 

เช่น การพสิจูน์โรคและการรกัษาโรคในทางปฏบิตั ิเช่น บนัทกึ

การตรวจ เป็นความรู้จากการ วจิยั ทดลองทางคลนิิก ส่งผลให้

ระบบแบบแผนมคีวามน่าเชือ่ถอืถกูต้องมาจนถงึปัจจบุนัปรากฏ

ต่อสายตาขององค์กรอนามัยโลก ท�ำให้ “อ�ำนาจ” ของความรู้

อยู่เหนือฐานคิด โดยการยอมรับในระบบสากลจึงเป็นองค์-

ประกอบของการสถาปนาอ�ำนาจน�ำของแพทย์แผนปัจจุบัน

ในมิติของแหล่งทุนทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้นจากปรากฏการณ์

ที่สร้าง “อ�ำนาจและผู้เชี่ยวชาญ” ชุด “ค�ำสั่งของแพทย์” ใน

ยุคสมัยของ “สยาม” ของสมเด็จพระนารายณ์มหาราชและ

การใช้ต�ำรบัยาท่ีใช้เพือ่การรกัษาโรคท่ีมวีตัถเุภสชัหลายขนาน 

(De La Loubere, 1700) ความหลากหลายชาติพันธุ์และ

การแพทย์ในสมัยอยุธยาสร้างวาทกรรมใน “ต�ำราพระโอสถ

พระนารายณ์” เศรษฐกิจยาบิดเบือนวิธีคิดและวัฒนธรรม

จากการผลิตซ�้ำในชุด “วาทกรรมของแพทย์แผนปัจจุบัน” 

(Foundation for Health Policy Development 

International, 2015) และ ได้สร้างทฤษฎ ี“ค�ำสัง่” ให้แพทย์
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แผนปัจจบุนัสามารถก�ำหนดสทิธกิารตรวจร่างกายของผูป่้วย

ผ่านเครื่องมือแพทย์ 

	 รฐัในปัจจุบันมปีระโยชน์ต่อหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบ

เป็นหลักการ “ปฏิรูประบบสุขภาพ” เพ่ือความมั่นคงโดย

ปฏิบัติการที่ท�ำให้สุขภาพของประชาชนแข็งแรงปราศจาก

โรคโดยต้องรับผิดชอบต่ออ�ำนาจทางวาทกรรมที่ผลิตขึ้น

เพ่ือผลิตวาทกรรมซ�้ำซากให้กับสังคมโดยในสิ่งที่ได้รับการ

ตอบสนองมากที่สุด คือ การระดมการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ที่เข้ามาใหม่ ๆ การไม่ตอบสนองประชาชนในส่วนขยายของ

โรคทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการเข้ารบัการรักษาโรคจากโรงพยาบาล

ของรัฐมกีารตอบโต้การแพทย์ทางเลอืกด้วยนโยบาย 30 บาท

รักษาทุกโรคซ่ึงเป็น “หุ้นส่วนทางสังคม” จากอ�ำนาจของ

การเมอืงในช่วงสมยัของรฐับาล คสช. ปฏบิตักิารทางวาทกรรม

ของการแพทย์แผนปัจจบัุนได้มีการผสานความร่วมมือกับการ

แพทย์แผนไทยเพือ่น�ำความรูจ้าก “วาทกรรมของฟ้าทลายโจร” 

กับ โรคไข้หวัดที่การแพทย์แผนปัจจุบันต้อง “อธิบาย” ด้วย

การสร้างศูนย์วิจัยนับแสนล้านบาทให้กับการวิจัยโรคไข้หวัด

ของแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อสร้างสีสันของ “โรคติดเชื้อไวรัส

อีโบลา” (ยาที่สังเคราะห์ขึ้นใหม่) เพื่อต่อรองกับ “วาทกรรม

แพทย์แผนไทยการดูแลสุขภาพองค์รวม” เมื่อ “วาทกรรม” 

ถูกยกพื้นที่ให้ การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก จึงมี

ปฏิบัติการทางวาทกรรมเพื่อตอบโต้กลับต่อการแพทย์แผน

ปัจจุบัน และช่วงชิงอ�ำนาจวาทกรรมใหม่กลายเป็นทิศทาง

ของการฟื้นฟูและการปฏิรูปการแพทย์

ปฏิบัติการทางวาทกรรมเพื่อตอบโต้จากการถูกครอบง�ำ

ของการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก

	 จากบริบททางประวัติศาสตร์และวัฒนธรรมของการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกเพ่ือตอบโต้เป็นการใช้ 

วาทกรรมเพื่อ “การผลักดันความรู้” ด้วยการใช้วาทกรรม

ชุด “การสืบสานต่อ ๆ  กันมา” ของการแพทย์แผนไทยยึดกับ

โครงสร้างจริยธรรมเกี่ยวเนื่องกับวัฒนธรรมแพทย์แผนไทย 

จากพ้ืนฐานการสร้างสุขภาพดีให้กับทุกคนร่วมกับการใช้

ยาสมนุไพรไม่ส่งผลข้างเคยีงในการรกัษาโรคเรือ้รงั จงึเป็นการ

ส่งต่อตวัแบบยาต�ำรบัของการแพทย์แผนไทยในชดุ “ยาต�ำรบั

ตามต�ำรับยา”เช่น ยาขับบุพโพใน (คัมภีร์มุจฉาปักขันทิกา

ในต�ำราการแพทย์ไทยเดิม) โรคนิ่ว 4 จ�ำพวก ที่เกิดจากการ

กินและในปัจจุบันมีกลุ่มนักวิจัยของมหาวิทยาลัยรังสิตมีการ

ท�ำวิจัยระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคภายในล�ำไส้

และระบบการป้องกันโรคมะเร็ง) กับ วาทกรรมที่สนับสนุน

การใช้ “การแพทย์แผนไทย” ภายใต้ปรัชญาการน�ำหลักการ

ของสถาบันระบบชีวิตเรียบง่ายของชุมชน ความรู้มีไว้ร่วมกับ

ภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทย และบทบาทระหว่างผูน้�ำชุมชน 

“หมอพื้นบ้าน” ตามแบบวิถีไทยตามชายขอบ เช่น จังหวัด

ปราจนีบุรี (โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร) ในบริบทของ

การตอบโต้ทางวาทกรรม “อาหารเป็นยา” ในมติคิวามขดัแย้ง

ทางวาทกรรมภายใต้ผลประโยชน์ระหว่างประเทศขององค์กร

อนามัยโลก (WHO) ท่ีการแพทย์แผนปัจจุบนัหมดหนทางทีจ่ะ

สามารถเอาชนะการแพทย์แผนไทยด้วยวธิกีารทางวทิยาศาสตร์

	 อุดมการณ์ทางวัฒนธรรมชนะกระบวนทัศน์ทางโลก

วิทยาศาสตร์ที่ไม่หยุดนิ่งของ “โรค” ผลกระทบของปัญหา

ความซับซ้อนของโรคท้ิงร่องรอยของปมปัจจัยที่ไม่สามารถ

รักษาผู้ป่วยให้หายได้จากโรคเบาหวาน และ โรคมะเร็ง การ

แพทย์แผนไทยจึงเข้ามาใช้บทบาทเฉพาะจากวัฒนธรรมการ

กนิแบบดัง้เดมิ การศกึษาทีไ่ม่ซบัซ้อนและการบงัคบักฎหมาย

ทีต่รงบ้างและไมต่รงบ้าง ตามแบบแพทย์แผนไทยและแพทย์

ทางเลือกแทนที่พื้นที่ที่เคยเป็นของตนกลับคืนมาส�ำเร็จ

	 การช�ำระต�ำรายาเพื่อปรับแปลงภาษาให้เป็นปจัจุบนั

สามารถสร้างให้คนรุน่ใหม่เข้าถงึภาษาการต่อสูเ้พือ่การจ�ำลอง

กฎหมายที่เข้ามาใช้ คุ้มครองต�ำรายาจากพื้นฐานความคิด 

ของรัฐ   จนท�ำให้มีการช�ำระกฎหมาย   เพิ่มมาตรฐานมิให้

สวนทางกนัในทางปฏบิติัเพือ่มใิห้กฎวทิยาศาสตร์ขยายอาณาจักร

ความคดิกดทบัซ�ำ้อย่างสิน้เชงิด้วยวธิกีารก�ำกบัแนวทางปฏบิตัิ 

“วาทกรรม” จึงเป็นการเกิด และ การตายในความหมายของ 

“ภาษา” และการตอบโต้กบัการผลติวาทกรรมจาก นกัวิชาการ 

และจากนักมานุษยวิทยา ที่แปล อักขระ โบราณ และ ค้นพบ

วาทกรรมที่ถูกลืมให้กลับมามีชีวิตชีวาอีกในเวทีทางวิชาการ 

“การสืบทอดต�ำรายาสมุนไพรท่ามกลางพลังอ�ำนาจของการ

แพทย์สมัยใหม่ในพื้นที่ลุ่มน�้ำป่าสักตอนล่าง” ไว้ ในหลาย ๆ 

ต�ำรา การยกย่องรักษาไว้กับกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกเพื่อให้คนไทยได้ใช้ประโยชน์สืบไป

ชั่วลูกชั่วหลาน

ปฏิบัติการทางวาทกรรมที่ต่อสู้กันระหว่างการแพทย์

แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก

	 บนสนามความรู้ทางธรรมชาติเป็นความชอบธรรม

ส�ำหรับทุกคนภายใต้ความหมายที่ดึงให้ประชาชนรู้เห็นถึง

พฤติกรรมจากวิถีชีวิตแบบคนไทย ผ่านภาษาที่เข้าถึงทุกคน 

เช่น “สุขภาพดีส�ำหรับทุกคน” เป็นการชี้ให้เห็น วาทกรรมที่

พยายามสร้างความหมายของ “ความสัมพันธ์เชิงชนชั้น” ที่มี
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ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

นัยส�ำคัญที่เป็นพฤติกรรมทางวัฒนธรรมของการแพทย์ท่ีไม่

เป็นวิทยาศาสตร์การวิเคราะห์ปฏิบัติการทางวาทกรรม จาก

บริบทสังคมในมิติทางเศรษฐศาสตร์การเมืองมีความส�ำคัญ

ในการเปล่ียนแปลงโลก และ “โรคเร้ือรัง” พฤติกรรมทาง

วฒันธรรมของผูศ้กึษาการแพทย์ทีไ่ม่เป็นวทิยาศาสตร์จงึเหน็

มิติการตอบโต้ด้วยการอธบิายสิง่ทีส่มัผสัได้ด้วย “ภาษากาย” 

วรรณกรรมการสมัผสัเป็นแบบอย่างของ สุนทรยีภาพ รสชาติ

ยา และการรับรู้ระหว่างตัวผสานยา ในต�ำรายาไทยหลาย ๆ 

ขนานหรือปฏิบัติการทางวาทกรรมที่มีท่าทางประกอบ เช่น 

ฤ ๅษีดัดตนท่าต่าง ๆ เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมทางศิลปะอย่าง

ฤ ๅษดัีดตนในการสร้างระบบสุขภาพแบบพ่ึงตนเองจะเป็นความ

ชอบธรรมให้กบัเศรษฐกจิยาจาก “ยาสมนุไพร” เช่น ยาประคบ 

ยาหม่อง น�้ำมันไพรนวดตัวมากขึ้นเป็นเงาตามตัว เป็นต้น 

	 นวัตกรรมของยาไทย ซึ่งมีพื้นที่อยู่ตาม ชายขอบของ

ประเทศในมิติอื่น ๆ จากชุมชนเกษตรอินทรีย์ของการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกในการใช้ยาและยงัประโยชน์

ในห่วงโซ่ในการผลิตยา การปฏิรูปในระบบแพทย์เพื่อสร้าง

ความคุ้นเคยในการใช้ยาสมุนไพรไทย เช่น การปลูกสมุนไพร

ยังไม่ครอบคลุม และผู้ปลูกยังไม่เป็นผู้มีความรู้เกี่ยวกับยา

สมุนไพรในบางพื้นที่ยังไม่เป็นเกษตรอินทรีย์แต่มีบางพื้นที่

ผู้ปลูกสมุนไพรเป็นผู้ทรงความรู้ เช่น หมู่บ้านดงบัง จังหวัด

ปราจีนบุรี เป็นต้น 

	 การปฏรูิปของการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลอืก 

จึงพยายามสร้างบทบาทส�ำคัญภายใต้การจัดกิจกรรม และ

โครงการต่าง ๆ  เพื่อให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อช่วยให้

การแพทย์ทางเลอืกสร้างทศันคตใิหม่ให้กบัประชาชนโดยมุง่หวงั

ผลสะท้อนย้อนกลบัมาให้กบัฝ่ายตนเองในการพฒันาเศรษฐกิจ

และสามารถสร้างมลูค่าเพิม่นโยบายของ “ยาสาธารณะ” จาก

เป้าหมายส�ำคญันีเ้ป็นค�ำตอบน�ำไปสูมู่ลค่าทางเศรษฐกจิให้กับ

ภาครัฐ “โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร” จึงเป็นผลผลิต

ของปฏบิตักิารทางวาทกรรมท่ีมบีทบาทส�ำคญัมากในการ “ผลติ 

สร้าง ความรู้” ในต�ำรับ “ยาไทย” ให้เห็นเป็นที่ประจักษ์ต่อ

คู่แข่งเก่ียวกับ “การผลิตยาสมุนไพร” และส่งต่อฐานข้อมูล

ในระบบยาให้ประโยชน์ต่อการแปรตวัเลขกับระบบเศรษฐกจิ

เพือ่ต่อรองกับยาแผนปัจจบุนั ทีท่�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงและ

มกีาร “ปฏบิตักิารค�ำสัง่ระหว่างองค์กรอนามยัโลก” อย่างเป็น

รปูธรรม “ความรู”้ ท่ีสามารถเชือ่มโยงให้เหน็ภาพแผนปฏบิตัิ

การ ในระบบเศรษฐกิจระหว่างผลประโยชน์ระหว่างตลาดยา

ของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปฏิบัติการ

ทางวาทกรรมในกลุ่มของการอ้างอิงความรู้ของ ผลิตภัณฑ์

ทางสมุนไพร เช่น ใน “น�้ำหมักสมุนไพร” แต่การตอบโต้

ด้วยสรรพคุณของสมุนไพรและสารสกัดจากสมุนไพรมีการ

อนุญาตให้ลงทะเบียนและมีพื้นท่ีควบคุมเพื่อใช้ประโยชน์ใน

ทางเศรษฐกิจของยาไทย

	 ความพยายามปฏิรูปของการแพทย์ทางเลือกในการ

ค้นหาสิง่ทีเ่ลก็กว่าทีท่�ำให้วทิยาศาสตร์อ่านไม่พบท�ำให้คณุค่า

ของน�้ำหมักสมุนไพรที่เป็นส่วนหนึ่งของการแพทย์ทางเลือก

ไม่มีความหมายและไม่สามารถให้ความหมายทางวาทกรรม 

“ปัจจัยในการไม่เห็น และสามารถพิสูจน์จากตัวเลขทาง

วิทยาศาสตร์” ของน�้ำหมักสมุนไพรจึงเป็นข้อโต้แย้งอย่าง

รนุแรงทางวาทกรรมระหว่างผูผ้ลติน�ำ้หมกัสมนุไพรกบัผูบ้รโิภค

น�้ำหมักสมุนไพรเพื่อรักษาโรคเรื้อรัง หายและบรรเทาแต่

ไม่สามารถผ่านการตรวจสอบคุณภาพขององค์กรอาหารและ

ยาซึ่งควบคุมในบริบทบัญญัติทางวิทยาศาสตร์ของวิธีการท่ี

ขาดความเชื่อมั่นทางสังคมศาสตร์และมนุษยวิทยา ส่งผลให้

กลุม่ผูผ้ลติน�ำ้หมกัซึง่ใช้วธิกีารแพทย์ทางเลอืกป้องกนัโรคสร้าง

กระแสความเหล่ือมล�้ำทางสังคมมีผู้ได้รับผลกระทบจากการ

ต่อสู้อย่างไม่เป็นธรรมให้กับฝ่ายตน

	 การแพทย์แผนปัจจุบันท่ีไม่มีความเชี่ยวชาญต่อ

สรรพคณุทางยาท่ีไม่เป็นวทิยาศาสตร์ของ “ยาต�ำรับ” สมุนไพร

จงึต้องใช้ทนุวจิยัของ “รฐั” แก้ไขวธิกีารทางวทิยาศาสตร์เพือ่

ให้ความหมาย เช่น “ความหมายที่ไม่มีความหมายในทฤษฎี

วิทยาศาสตร์” วิพากษ์ถึงความรู้ใน “น�้ำหมักสมุนไพร” ของ

การแพทย์ทางเลอืกกบัชดุกระบวนทศัน์แฝงไว้กบัองค์ความรู้

ใหม่ภายใต้บรบิทของ "น�ำ้หมกัสมนุไพร” เรยีกว่า “วาทกรรม

ปฏิบัติการ” โดยผ่านประสบการณ์ของผู้น�ำที่มีการมองโรค 

ในโลกใบใหม่ เป็นผู้น�ำทัพของนักการเมืองใหม่ในทัศนคติ

ของเจ้าแม่แห่งภาคตะวันออกกับ “เกษตรอินทรีย์” จึงเป็น

ชดุความรูใ้หม่ท่ีเป็นแนวคิดของ วาทกรรมปฏบิตักิารเกีย่วกบั

ระบบแพทย์ 

	 การตอบโต้กันในปฏบัิตกิารทางวาทกรรมท�ำให้บทบาท

ทีค่รอบง�ำยกระดบัขึน้ด้วยเหตผุลของชนชัน้ภายใต้เครือ่งมอืชดุ

ใหม่ “การสือ่สารผ่านอนิเทอร์เนต็” ไม่สามารถกดทับธรรมชาติ

จากธาตทุัง้ 4 ได้อกีต่อไปเนือ่งจากความจรงิในกฎธรรมชาตเิป็น

ความจริงที่แท้เห็นชัดกว่า ความจริงจากวิทยาศาสตร์ท�ำให้

นักกฎหมายและวรรณกรรมทีถ่กูตรงึไว้ใน “ความรู”้ ข้ามพ้นจาก 

“อ�ำนาจ” ในการกดขีใ่นระบบทุนเพ่ือท�ำให้สขุภาพของตนเอง

ดขีึน้อย่างยัง่ยนืขึน้ องค์กรอนามยัโลกจงึกลายเป็นบทบญัญัติ

ทาง พระวจนะ ของ ผู้คิดค้นและสร้างวาทกรรมสุขภาพ จึง

ยอมใช้ “ภาษา” ใหม่โดยสร้างความหมายใหม่ภายใต้บรบิทชดุใหม่
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ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

ทางสขุภาพในมติแิบบ “องค์รวม” ซึง่ในความหมายใหม่นีท้�ำให้

พืน้ทีข่อง “ธรรมชาต”ิ ถกูยอมรบัและมท่ีียืนในระดบัสากลแต่

ถงึอย่างไรก็ตาม การกดทบัทางวาทกรรมยงัคงด�ำรงอยู่ภายใต้

เง่ือนไขของระบบทนุและการตอบโต้ยงัคงด�ำรงไว้ในพระธรรม

ทางศาสนา อยู่ในพระไตรปิฎกบาลีสยามรัฐที่ชาวพุทธและ

ประชาชนทั่วไปสามารถอ่านและเข้าใจถึงกระบวนการใน

การปฏบัิตเิพือ่ให้บรรลุถงึแก่นกลางความสมดุลได้อย่างถกูต้อง

ตัง้แต่ในบรรพบุรุษจนถงึปัจจบุนัเป็นความสามารถของ “คน” 

ที่เช่ือมโยง “ความรู้” ภายใต้ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากสนามการต่อสู้ระหว่างปรชัญาสนามในระบบการ

แพทย์ทีม่อียูใ่นปัจจบุนัยงัคงมคีวามโน้มเอียงทีไ่ม่สอดคล้องกบั

การใช้ชดุวาทกรรมความรูข้องการแพทย์แผนปัจจบุนัแต่เพียง

ฝ่ายเดียว (Giulio, 2014) ผู้ป่วยไม่มีอ�ำนาจควบคุมเรือนร่าง

ของตนในระบบสุขภาพในระหว่างการวินิจฉัยของ “แพทย์” 

ระยะตรวจและระยะของการรักษาโรค และการวินิจฉัยโรค 

เมื่อแพทย์ใช้ปฏิบัติการทางวาทกรรม และชุดค�ำสั่งในการ

อธิบายชุดความรู้เกี่ยวกับโรคให้กับผู้ป่วยในสถานพยาบาล

ของรฐัจงึกระจุกตวัด้วยผลประโยชน์ของแพทย์ซึง่สร้างข้อยตุิ

ทางการเมืองหรือการเจรจาต่อรองระหว่างชนชั้น (Parks & 

Cole, 2010) ผู้ป่วยทีม่าจากชนชัน้แรงงานไม่สามารถสะท้อน

อ�ำนาจของตนเพือ่ต่อรองความรูท้างร่างกายทีอ่ยูภ่ายใต้ค�ำสัง่ 

(แพทย์) อาการของโรคซึง่เป็นการใช้ “ความถ่ีเก่ียวกับความรู้

เกี่ยวกับสุขภาพ” ย่อมขึ้นอยู่กับสิทธิของผู้ป่วย “โรคเรื้อรัง” 

เช่น โรคมะเร็งกับความไม่รู้ในอวัยวะภายในของผู้ป่วยท�ำให้

การรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันมีอ�ำนาจในการก�ำหนดการ 

“รอดชวิีต” จากชุดค�ำสัง่ของแพทย์เท่านัน้แต่ในความเป็นจรงิ

มันสะท้อนย้อนแย้งกันเนื่องจากปัญหาความยากจนในสังคม

ไทย (Saranjit, 2015) 

	 นวตักรรมทางสขุภาพภายใต้ผลกระทบของการพฒันา

ไม่สามารถพัฒนาการแบบยั่งยืนในระบบสุขภาพได้แต่ยังคง

เพิ่มแรงกดดัน เช่น สร้างโรคใหม่ ๆ  เช่น โรคที่เกี่ยวกับระบบ

ทางเดินหายใจ เป็นต้น กระบวนการแก้ไขภายใต้แผนปฏิบัติ

การกับการแก้ปัญหาความยากจน (Changkun, 2004) โดย

ควบคมุเบด็เสรจ็จากนกัการเมอืงท้องถิน่ค�ำสัง่ในการเข้าถงึที่

จ�ำกัดซึ่งสอดคล้องกับการอธิบายทางเศรษฐศาสตร์การเมือง 

ความสมัพนัธ์ในบรบิทความรูร้ะหว่างประชาชนเอือ้ประโยชน์

ให้กับกลุ่มทุนเพื่อต่อยอดอ�ำนาจกับเง่ือนไขในการเข้าถึงยา

ซึง่เป็นการเพิม่ช่องว่างระหว่างความขดัแย้งอนัน�ำไปสูภ่าวการณ์

ขาดทุนในสงัคมผูป่้วยอันเป็นผลเสยีของระบบยาสามัญเนือ่งจาก

ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจการเมือง (North, Wallis, Webb 

& Weingast, 2007) เพียงเพื่อจะออกจากวังวนในระบบ

แบบแผนของแพทย์แผนปัจจบุนัและหนักลบัมาพึง่พงิการแพทย์

แผนไทยในการก�ำหนด “วาทกรรม” สุขภาพที่สะท้อนตัวตน

และด�ำรงอยู่ตามสภาพเศรษฐกิจที่สอดคล้องกับงานวิจัยของ

การรักษาโรคมากกว่า 1 ระบบทีมี่ลกัษณะ “องค์รวม” โดย ใช้

ธรรมชาติ และชุมชนในงานวิจัยเกี่ยวกับระบบสุขภาพของ 

(Jungsa-tairnsab & Tantipidok, 2007) ท่ีสะท้อนการรกัษา

โรคแบบปฐมภมูทิีย่งัคงเป็นเพยีงจนิตนาการของแนวคดิทีเ่ป็น

ลักษณะแบบแผนของแพทย์แผนปัจจุบัน

ข้อเสนอแนะ
	 เศรษฐกจิและผลประโยชน์ในตลาดยาไทยในเวลาแห่ง

อนาคตเพือ่ต่อสู ้โต้แย้งสทิธขิองภูมปัิญญาจากต�ำรายาไทยใน

ปัจจบุนัมองเหน็ว่า ยาสามญัประจ�ำบ้านส�ำหรบัคนในท้องถ่ิน 

คือ สวนสมนุไพรพ้ืนบ้านในครวัเรอืน และเกษตรอินทรย์ี สวน

ผสมเป็นแนวคิด “อาหารเป็นยา” หรือใน “แผนปฏิบัติการ” 

ของ “ค�ำสั่ง” ทางการเมืองซึ่งเป็นความหวังอันเล็กน้อยทาง

ความรู้สกึของคนรุ่นนีเ้พือ่ “ยกระดับปฏบิติัการทางวาทกรรม” 

โดย “ค�ำสัง่” ให้มยีา 28 ขนาน (Udom-sinanont, 2016) ทีม่ี

ส่วนสนบัสนนุความรูเ้พ่ือให้สมุนไพรสามารถใช้ทดแทนยาแผน

ปัจจบุนัได้ และยกระดับการสร้างเศรษฐกจิในตู้ยาสามัญประจ�ำ

บ้านในอตุสาหกรรมการแพทย์ (Chockdumrongsuk, 2018)

สรุป
	 อุดมการณ์ทางวัฒนธรรมในการคิดแบบองค์รวมของ

การแพทย์แผนไทยเป็นการด�ำรงอยูข่องความจรงิจากธรรมชาติ

ร่วมกันในสนามปรัชญาที่เทียบเคียงกันของการแพทย์ทาง

เลอืกมส่ีวนส�ำคญัในการต่อยอดประวตัศิาสตร์การแพทย์สมัย

ใหม่ซึง่เป็นบทบาททีก่ารแพทย์แผนปัจจบุนัยอมรบัโดยจ�ำนน

ต่อนโยบายของรฐัในการบญัญตัวิธิกีารรักษาโรคแบบ “องค์รวม” 

ในการแพทย์สมยัใหม่ท่ีใช้ “ศลิปะ” และ ความรูท้างวฒันธรรม 

การมส่ีวนร่วมระดบัชมุชน ภายใต้ “ปฏบิตักิารทางวาทกรรม” 

มาปฏิบัติผ่านมโนมติในกระบวนทัศน์ที่ผูกเชื่อมร้อยกันใน

การสร้างระบบสุขภาพที่ดีการใช้สมุนไพรเป็นทางเลือกใน

การเยียวยา ป้องกัน รักษา หรือการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

จากหมอพื้นบ้าน หรือการแนะน�ำการกินอาหารอันเป็นยาที่

มีอยู่แต่ในธรรมชาติน�ำ “การวิจัยคุณประโยชน์ของสมุนไพร

ในอาหารหรือการปรุงอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
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ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI (กลุ่มที่ 1) สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

(Nutrition Fact) ในการดูแลสุขภาพด้วยอาหารสมุนไพร” 

(Maekton, 2016) เป็นแบบแผนในการพัฒนาความรู้ให้กับ

ประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไปได้ในอนาคต 
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