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บทท่ี  ๑ 
บทน ำ 

 
๑.๑  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
  

 จากประวัติศาสตร์สมัยพุทธกาล มีการบัญญัติและกล่าวถึงสมุนไพรในพระไตรปิฎก    
เช่น ขมิ้น ขิง ดีปลี สมอ มะขามป้อม มหาหิงคุ์ เป็นต้น  รวมทั้งเรื่องราวของชีวกโกมารภัจจ์ 
ปรมาจารย์แพทย์แผนโบราณ๑  สมัยพุทธกาลหมอชีวกโกมารภัจจ์เป็นแพทย์ที่มีชื่อเสียงที่สุดมีประวัติ
การศึกษาและการใช้วิชาการแพทย์ที่น่าสนใจการแพทย์แผนโบราณถือกันว่าหมอชีวกโกมารภัจเป็น
บรมครูทางการแพทย์ความเชี่ยวชาญในการใช้วิชาการแพทย์ของท่านเป็นที่กล่าวขวัญกันไม่มีที่สิ้นสุด
จนถึงปัจจุบันการใช้วิชาชีพการแพทย์ของหมอชีวกไม่เลือกชนชั้นวรรณะหรือยากดีมีจนท าให้ท่านเป็น
ที่รักของคนท่ัวไปได้รับการยกย่องจากพระพุทธเจ้าว่า  “เป็นผู้เลิศในทางเป็นที่รักของประชาชน”  

ประวัติของหมอชีวกโกมารภัจจ์มีกล่าวไว้ในพระวินัยปิฎกและคัมภีร์ชั้นอรรถกถาบางส่วน
ว่าหมอชีวกโกมารภัจเป็นหมอที่มีความเชี่ยวชาญในวิชาการแพทย์อย่างยิ่งสมกับที่นักปราชญ์ทาง
ศาสนาได้ให้สมญาท่านว่าเป็น “หมอตัวอย่าง” หรือ “หมอเทวดา” ชีวิตของหมอชีวกโกมารภัจเป็น
ชีวิตตัวอย่างที่น่าศึกษาและถือเอาเป็นแบบอย่างที่ดี๒ 
 ประเทศจีนและอินเดียมีความเจริญก้าวหน้าทางด้านสมุนไพรมากท่ีสุด เพราะนอกจากจะ
มีต ารายาสมุนไพรใช้สืบต่อกันมายาวนานแล้ว ยังได้รับการส่งเสริมให้มีการวิจัยและพัฒนาอย่างเป็น
ระบบครบวงจรจากวัตถุดิบ ถึงผลิตภัณฑ์ส าเร็จรูป ทั้งในรูปยาแผนโบราณและยาแผนปัจจุบันมาโดย
ตลอดและอย่างต่อเนื่อง คนไทยมีความศรัทธาและใช้ยาสมุนไพรแผนโบราณ โดยได้รับอิทธิพลจาก
ประเทศจีนและอินเดียเข้ามาพร้อมๆกับการเผยแพร่พระพุทธศาสนา ประเทศไทยมีต ารายาแผน
โบราณเป็นจ านวนมากที่ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องทั้งทางด้านต ารับยาและสรรพคุณ           
ซึ่งพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงโปรดเกล้าให้จารึกไว้ ณ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 
เมื่อ พ.ศ.๒๓๗๕๓  

 เมื่อปี พ.ศ.๒๔๙๓ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช เสด็จพระราชด าเนินวัด
พระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์) ในครั้งนั้นพระองค์ทรงมีพระราชปรารภว่า วัดโพธิ์เป็นแหล่งรวม
ต าราแพทย์แผนโบราณอยู่แล้ว เหตุใดจึงไม่จัดให้มีโรงเรียนสอนการแพทย์แผนโบราณในวิชาเวชกรรม 
เภสัชกรรม ผดุงครรภ์และหัตถเวช๔ ท าให้คณะกรรมการวัดพร้อมด้วยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการแพทย์

                                                           

 
๑ วิ.ม.(ไทย) ๕/๓๒๙/๑๘๑-๑๘๒. 

 ๒ เจ้าพระยาวิชยาธิบดี (กล่อม), ต ำรำโรคนิทำน, หน้า ๑. 
 ๓ นิพล ธนธัญญา, ต ำรำยำแผนโบรำณ, [ออนไลน์],  แหล่งที่มา http://doctor.or.th/node/3725, 

(๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘). 
 ๔ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, รำยงำนกำรสำธำรณสุขไทย 

กำรแพทย์พ้ืนบ้ำน  ๒๕๕๔-๒๕๕๖, (นนทบุรี : กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์ไทย, ๒๕๕๖), หน้า ๒. 



 
๒ 

 

แผนโบราณที่ยังหลงเหลืออยู่ ได้สนองพระราชปรารภ กล่าวคือ ท่านเจ้าคุณพระธรรมวโรดม (ปุ่น 
ปุณฺณสิริ) ซึ่งต่อมาได้ด ารงสมณศักดิ์เป็นสมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ ๑๗   
ได้จัดตั้งสมาคมแพทย์แผนโบราณและโรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัดพระเชตุพน(วัดโพธิ์)ขึ้น โดย
โรงเรียนได้เริ่มเปิดสอนวิชาแพทย์แผนโบราณทั้ง ๓ ประเภท วิชาตามกฎหมายคือ วิชาเวชกรรม วิชา
เภสัชกรรมและวิชาผดุงครรภ์ ในช่วงเวลาดังกล่าวจึงเป็นจุดเปลี่ยนครั้งส าคัญที่ท าให้วิทยาการ
เกี่ยวกับสมุนไพรและการแพทย์แผนโบราณหยุดชะงักและกระจัดกระจายและขาดการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องก่อให้เกิดผลกระทบที่ส าคัญคือ ๑. ประชาชนขาดการสนใจในเรื่องสมุนไพรและยาแผน
โบราณ  ๒. ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณได้ใช้สมุนไพรมาปรุงยารักษาโรคตามความเชื่อที่สืบทอด
มา แต่ยังขาดความรู้ทางวิทยาศาสตร์มาสนับสนุนสรรพคุณยาแผนโบราณที่ปรุงขึ้น   ๓. ยังไม่มีการ
ควบคุมการผลิต จ าหน่ายสมุนไพร ท าให้ไม่สามารถคุ้มครองผู้บริโภคได้ ประชาชนไม่เชื่อมั่นใน
สมุนไพร  ๔. การศึกษาวิจัยสมุนไพรทางด้านเภสัชวิทยา พิษวิทยาและการพัฒนาต ารับยามีไม่
เพียงพอท าให้แพทย์สมัยใหม่ยอมรับกันน้อยมาก 

พระพุทธศาสนา มีทัศนะว่าความเจ็บป่วยเป็นปัญหาส าคัญของมนุษย์เช่นเดียวกับปัญหา
เรื่องความเกิด  ความแก่  และความตาย  เนื่องจากความเจ็บป่วยเป็นกระบวนการทางธรรมชาติ 
อย่างหนึ่งของทุกชีวิตด าเนินไปตามกฎของธรรมชาติซึ่งใคร ๆ  ก็ไม่อาจปฏิเสธได้  แม้แต่พระพุทธเจ้า 
ผู้เป็นศาสดาเอกในโลกทรงพ้นจากทุกข์ทั้งปวงพระองค์ก็ทรงประชวรทางพระวรกายและดับขันธ 
ปรินิพพานเช่นกัน  เรื่องนี้เป็นปกติธรรมดาดังที่พระองค์ตรัสว่า๕  "เรามีความแก่เป็นธรรมดาไม่ล่วง 
พ้นความแก่ไปได้  เรามีความเจ็บเป็นธรรมดาไม่ล่วงพ้นความเจ็บไปได้  เรามีความตายเป็นธรรมดา 
ไม่ล่วงพ้นความตายไปได้"  เพราะฉะนั้น เมื่อบุคคลมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้นจึงต้องแสวงหาวิธีการ 
รักษาบ าบัดตามกระบวนการบ าบัดที่แตกต่างกันไป ในแต่ละสังคมนั้น ๆ  จะพึงแสวงหาได้  เพ่ือให้ 
ตนเองพ้นไปจากความทุกข์ทรมาน ซึ่งได้รับจากความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่นั้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง เพ่ือให้
ชีวิตรอดพ้นจากความตายถึงแม้ว่าในการรักษาบ าบัดโรค บางครั้งก็หายบางครั้งก็ไม่หายสุดแล้วแต่
สาเหตุของโรคและวิธีการรักษาซึ่งในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่า ความตื่นตัวของ ประชาชนทั่ว
โลกในการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทุกชนิดก่อให้เกิดทางเลือกในการดูแล สุขภาพของ
ตนเองลักษณะต่างๆกันเช่นสมุนไพรบ าบัดธรรมชาติบ าบัดชีวจิตพลังจักรวาลสมาธิ บ าบัดการนวด
แผนไทย ซ่ึงเป็นการรื้อฟ้ืนภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่เคยใช้ได้ผลดีในอดีตมาผสมผสาน การดูแลสุขภาพ
ตามแนวทางของแพทย์แผนปัจจุบัน๖ฉะนั้น การรักษาบ าบัดโรคที่มีความเชื่อทาง พระพุทธศาสนา
เป็นพ้ืนฐานและการปฏิบัติตนตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามีความสัมพันธ์  อย่างเด่นชัดกับจิต
ลักษณะที่เป็นรากฐานของพฤติกรรมที่น่าปรารถนาของบุคคลนั้นคือบุคคลที่มี ความเชื่อและการ
ปฏิบัติทางพุทธศาสนาจะมีความเชื่ออ านาจในตนมีเหตุผลเชิงจริยธรรมมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมที่น่า

                                                           
๕ องฺ. ปฌฺจก.(ไทย) ๒๒/๕๗/๙๙-๑๐๐. 

 ๖ อาภรณ์   เช้ือประไพศิลป์, แนวคิดกำรพยำบำลแบบองค์รวม, (สงขลา : มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์, ๒๕๔๓), หน้า ค าปรารภ. 



 
๓ 

 

ปรารถนาทั้งยังมีลักษณะมุ่งอนาคตและยังพบว่าความเชื่อและการปฏิบัติทางพุทธศาสนาเมื่อพิจารณา
ร่วมกับจิตลักษณะสามารถเป็นตัวท านายประสิทธิภาพการท างานที่ดีด้วย๗ 
 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาหลักพุทธธรรมที่ปรากฎใน
แพทย์แผนไทย  เพ่ือน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์แก่วงการแพทย์
แผนไทยปัจจุบันและน ามาประยุกต์ใช้ในการบ าบัดรักษาโรคสืบต่อไป 
 
๑.๒.  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
 ๑.๒.๑  เพ่ือศึกษาประวัติความเป็นมาและจรรยาบรรณของการแพทย์แผนไทย
 ๑.๒.๒  เพ่ือศึกษาหลักพุทธธรรมที่ปรากฎในการแพทย์แผนไทย 
 ๑.๒.๓  เพ่ือวิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ปรากฏในการแพทย์แผนไทย 
 
๑.๓  ปัญหำที่ต้องกำรทรำบ 
 ๑.๓.๑ ประวัติความเป็นมาและจรรยาบรรณของการแพทย์แผนไทย  เป็นอย่างไร
 ๑.๓.๒  หลักพุทธธรรมที่ปรากฎในการแพทย์แผนไทย  มีอะไรบ้าง 
 ๑.๓.๓  วิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ปรากฏในการแพทย์แผนไทย  เป็นอย่างไร 
 
๑.๔  ขอบเขตของกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  เป็นการวิจัยเชิงเอกสาร
(Documentary Research)  ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัย  ดังนี้ 
 ๑.๔.๑  ขอบเขตด้ำนเอกสำร 
 ๑)  ข้อมูลปฐมภูมิ  ได้แก่  พระไตรปิฎกภาษาไทย  ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
พ.ศ.๒๕๓๙   
 ๒)  ข้อมูลทุติยูมิ  ได้แก่  หนังสือ  ต ารา  บทความ  คัมภีร์ทางการแพทย์แผนไทย ต ารา
ยาแผนโบราณทางการแพทย์แผนไทย พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะของแพทย์แผนไทย 
เอกสารที่เก่ียวข้องกับประวัติการแพทย์แผนไทย จรรยาแพทย์ และจริยธรรมของแพทย์และพยาบาล 
จากเอกสารต่างๆ 
 ๑.๔.๒  ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาหลักพุทธธรรมที่ปรากฏในการแพทย์แผนไทย   ดังนี้  คือ    
๑. ประวัติความเป็นมาและจรรยาบรรณของการแพทย์แผนไทย ๒. หลักพุทธธรรมที่ปรากฎใน
การแพทย์แผนไทย  และ  ๓.  วิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ปรากฏในการแพทย์แผนไทย 
 
 
                                                           

 ๗ ปริญญาณ  วันจันทร์, “ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพในการท างานของครูประถมศึกษาใน 

จังหวัดเชียงราย”, ว ิทยำนิพนธ์วิทยำศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยศรนครินทรวิโร, ๒๕๓๙). 
  



 
๔ 

 

๑.๕  นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 
 ๑.๕.๑  หลักพุทธธรรม  หมายถึง  พระธรรมทีพ่ระพุทธเจ้าทรงค้นพบ  และน าออกเผย
แผ่ตรัสสั่งสอนเวไนยสัตว์ให้รู้ตาม  เป็นหลักที่เกี่ยวกับความจริงตามธรรมชาติของทุกข์และวิธีการดับ
ทุกข ์ ในที่นี้คอืหลักพุทธธรรมที่ปรากฎในการแพทย์แผนไทย  
 ๑.๕.๒  กำรแพทย์แผนไทย หมายถึง การแพทย์ในสมัยโบราณ ซึ่งสืบต่อมาจากคัมภีร์
แพทย์ อายุรเวทของอินเดียและส่วนหนึ่งมาจากคัมภีร์ในพระพุทธศาสนา ต่อมาจึงพัฒนาเป็นแพทย์
พ้ืนบ้าน และแพทย์แผนไทยปัจจุบัน ทั้งนี้ ส าหรับแพทย์แผนไทยปัจจุบัน จะต้องเป็นผู้ได้รับการ 
ประกอบโรคศิลป์สาขาเวชกรรม และสาขาเภสัชกรรมโดยได้รับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข 
เท่านั้น 

 
๑.๖  ทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับหลักพุทธธรรมที่ปรากฏใน
การแพทย์แผนไทย  ดังนี้ 

 ๑.๖.๑ แนวคิดเกี่ยวกับกำรแพทย์แผนไทย 
 การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์แบบองค์รวม เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของคนไทย แบบแผน 
วัฒนธรรมในการด ารงชีวิต ศาสนา และพิธีกรรมต่างๆ มิได้มองความเจ็บป่วยว่าเกิดจากเชื้อโรค แต่
เชื่อว่าการเจ็บป่วยสาเหตุมาจากปัจจัยหลายๆ อย่าง ได้แก่ ธาตุทั้ง   ๔  ภายในร่างกาย (ธาตุ
สมุฏฐาน)   ธาตุเจ้าเรือน อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน) อายุที่เปลี่ยนไปตามวัย (อายุ สมุฏฐาน) 
อิทธิพลของกาลเวลา (กาลสมุฏฐาน) ถิ่นที่อยู่อาศัย (ประเทศสมุฏฐาน) พฤติกรรมที่ เป็นมูลเหตุของ
การเกิดโรค ตลอดจนหลักธรรมานามัย  ที่ท าให้เกิดความสมดุลทั้งด้านกาย จิต และการด าเนินชีวิต 
การใช้ยาสมุนไพรให้เหมาะสมกับอาการเจ็บป่วย ธาตุในร่างกายและ สิ่งแวดล้อมที่มีผลกับอาการ
เจ็บป่วย ซึ่งอธิบายพอสังเขปดังต่อไปนี้๘ 
 ๑.  ธาตุสมุฏฐาน หมายถึง ที่ตั้งของธาตุ แบ่งเป็น ๔ ประเภท ดังนี้ 
 ธาตุดิน (ปถวีธาตุ)  ๒๐   ประการ มีลักษณะแข็งจับต้องได้ ได้แก่ ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง 
เนื้อ เส้นเอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก ม้าม หัวใจ ตับ พังฝืด ไต ปอด ไส้ใหญ่ ไส้น้อย อาหารใหม่ 
อาหารเก่า เป็นอวัยวะที่จัดอยู่ในกลุ่มของธาตุดิน 

ธาตุน้ า (อาโปธาตุ)   ๑๒ ประการ มีลักษณะเป็นของเหลวจับต้องได้ ได้แก่ น้ าดี เสมหะ 
น้ าหนอง เลือด เหงื่อ น้ าตา   น้ ามันเหลว  น้ ามันข้น น้ าลาย น้ ามูก น้ าไขข้อ น้ าปัสสาวะ 

ธาตุลม (วาโยธาตุ) ๖ ประการ มีลักษณะเคลื่อนไหวได้ ได้แก่ ลมพัดจากเท้าถึงศีรษะ (ลม
พัดขึ้นเบื้องบน) ลมพัดจากศีรษะถึงเท้า (ลมพัดลงเบื้องล่าง) ลมพัดในล าไล้และกระเพาะอาหาร ลม
พัดในท้องนอกล าไล้ ลมพัดท่ัวร่างกาย ลมหายใจเข้าออก 

                                                           
๘ สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข, คู่มือประชำชนในกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์แผนไทย, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานกิจการโรง
พิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์, ๒๕๔๗), หน้า ๑ – ๑๐. 



 
๕ 

 

ธาตุไฟ (เตโชธาตุ) ๔ ประการ มีลักษณะเป็นความร้อน ได้แก่ ไฟส าหรับย่อยอาหาร ไฟ
ท าให้ร้อนระส ่าระสาย ไฟท าให้ร่างกายแก่ชรา ไฟท าให้ร่างกายอบอุ่น 
 ธาตุทั้ง ๔  นี้ ยังเป็นตัวก าหนดลักษณะของแต่ละบุคคลให้มีความแตกต่างกัน ซึ่งเป็น 
อิทธิพลของธาตุบิดาและมารดา รวมทั้งอาหารและน้ าที่มารดาดื่มกินตลอดจนภูมิอากาศขณะปฏิสนธิ 
เรียกว่า ธาตุเจ้าเรือน บุคคลหนึ่งอาจมีธาตุใดธาตุหนึ่งเด่นหรือมากกว่าหนึ่งธาตุ มีลักษณะที่แสดง
ออกเป็นธาตุเจ้าเรือนแบ่งเป็น    ๔   ธาตุ คือ ธาตุดินเจ้าเรือน ธาตุน้ าเจ้าเรือน ธาตุลมเจ้าเรือน ธาตุ
ไฟเจ้าเรือน เป็นต้น 
 ๒.  อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน) แบ่งเป็น ๓ ฤดู ดังนี้ 

ฤดูร้อน (คิมหันตฤดู) นับตั้งแต่แรม   ๑ ค ่า เดือน ๔ ถึงขึ้น ๑๕ ค ่าเดือน ๘ เป็นช่วงที่
มักจะเจ็บป่วยด้วยธาตุไฟ 

ฤดู ฝน (วสั นตฤดู )  นับตั้ ง แต่ แรม   ๑  ค ่ า  เดื อน  ๙ถึ งขึ้ น  ๑๕  ค ่ า เ ดื อน  ๑๒ 
เป็นช่วงที่มักจะเจ็บป่วยด้วยธาตุลม 

ฤดูหนาว(เหมันตฤดู )  นับตั้ งแต่แรม ๑ ค ่ า  เดือน ๑๒ ถึงขึ้น ๑๕ ค ่ า เดือน ๔ 
เป็นช่วงที่มักจะเจ็บป่วยด้วยธาตุน ้า 

 ๓.  อายุที่เปลี่ยนไปตามวัย (อายุสมุฏฐาน) แบ่งเป็น ๓ วัย ดังนี้ 
 วัยเด็ก (ปฐมวัย) ตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ ๑๖ ปี มักเจ็บป่วยด้วยโรคทางน้ า 
 วัยกลางคน (มัชฌิมวัย) ตั้งแต่อายุ   ๑๖ - ๓๒ ปี มักเจ็บป่วยด้วยโรคทางธาตุไฟ 
 วัยชรา (ปัจฉิมวัย) ตั้งแต่อายุ ๓๒ ปีขึ้นไปจนสิ้นอายุขัย มักเจ็บป่วยด้วยโรคทางธาตุลม 

 ๔.  อิทธิพลของกาลเวลา (กาลสมุฏฐาน)  แบ่งช่วงเวลากลางวันและกลางคืน เป็น ๓  
ช่วง ดังนี้ 
 เวลา ๐๖.๐๐ - ๑๐.๐๐ น.และ ๑๘.๐๐ - ๒๒.๐๐ น.ธาตุน้ ามักกระท าโทษ 
 เวลา ๑๐.๐๐ - ๑๔.๐๐ น.และ ๒๒.๐๐ -๐๒.๐๐ น.ธาตุไฟมักกระท าโทษ 
 เวลา ๑๔.๐๐ - ๑๘.๐๐ น.และ ๐๒.๐๐ - ๐๖.๐๐ น.ธาตุลมมักกระท าโทษ 

 ๕.  ถิ่นที่อยู่อาศัย (ประเทศสมุฏฐาน) แบ่งเป็น ๔ ลักษณะ ดังนี้ 
คนที่อยู่ในประเทศร้อน ที่สูง เป็นภูเขา มักเจ็บป่วยด้วยธาตุไฟ อาจเป็นไข้ตัว ร้อนได้ง่าย 

ควรรับประทานอาหารรสเย็นจืด 
 คนที่อยู่ในประเทศอุ่น สถานที่ที่เป็นน้ าฝนกรวดทราย มักเจ็บป่วยด้วยธาตุน้ า  ควร
รับประทานอาหารรสเปรี้ยวและขม 

คนที่อยู่ในประเทศเย็น สถานที่ที่เป็นน้ าฝนเปือกตม มักเจ็บป่วยด้วยธาตุ ลม ควร
รับประทานอาหารรสเผ็ดร้อน 

คนที่อยู่ในประเทศหนาว สถานที่ที่เป็นน้ าเค็มเปือกตม มักเจ็บป่วยด้วยธาตุ ดิน ควร
รับประทานอาหารรส ฝาด หวาน มัน เค็ม 

 จะเห็นได้ว่านับตั้งแต่มนุษย์ถือก าเนิดขึ้นมาก็มีธาตุเจ้าเรือนติดตัวมา เรียกว่า ธาตุก าเนิด 
และเมื่อเติบโตขึ้นต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมและธรรมชาติของธาตุภายนอก อิทธิพลของฤดูกาล ถิ่นที่
อยู่อาศัย อิทธิพลของกาลเวลา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท าให้มนุษย์ต้องปรับตัวซ้ าแล้วซ้ าเล่า   



 
๖ 

 

เพ่ือให้ร่างกายสมดุล ไม่เจ็บป่วย ผ่านการลองผิดลองถูกจนกลายเป็นแบบแผน ทฤษฎี การแพทย์แผน
ไทย 
 ๑.๖.๒  งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 ปัณณวัชญ์  ชูพันธ์นิส๙  ได้ท าการวิจัยเรื่อง  ศึกษาวิเคราะห์พุทธจริยศาสตร์ใน
การแพทย์แผนไทย  ผลการวิจัยพบว่า   

 ก. ความเป็นมาและจรรยาบรรณของการแพทย์แผนไทยเกิดจากปรัชญาทางการแพทย์ 
ของมนุษย์เป็นการดูแลรักษาร่างกายให้หายจากการเจ็บไข้การสะสมประสบการณ์ในท้องถิ่น พร้อม
กับแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ จากประสบการณ์ของชุมชนอ่ืนๆ ควบคู่ไปกับจรรยาบรรณที่ ปรากฏเป็น
หลักฐานในสมัยต้นรัตนโกสินทร์โดยน ามาจากหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 

 ข. พุทธจริยศาสตร์เป็นหลักการด าเนินชีวิตที่ดีงาม ตามค าสอนในพระพุทธศาสนา เป็น 
แนวทางในการด าเนินชีวิตร่วมกันอย่างสงบสุขในสังคม โดยเริ่มจาก "ศีล" ซึ่งถือเป็นข้อปฏิบัติพ้ืนฐาน 
ควบคู่ไปกับแนวคิดทางการแพทย์แผนไทย ที่มองความเจ็บไข้ว่าเกิดจากการขาดความสมดุลของ ธาตุ
ทั้ง ๔ ซึ่งเป็นส่วนของขันธ์ทั้ง ๕ 

 ค. ก า รด า เ นินชีว ิต ที ่ด ีง า ม ในกา รแพทย์แผน ไทยพบว่า เป็นหลัก ธ ร รม ใน 
พระพุทธศาสนาทั้งสี้น หรือกล่าวว่าเป็น "พุทธจริยศาสตร์ในการแพทย์แผนไทย" 

 พระมหำปองปรีดำ ปริปุณฺโณ๑๐ ได้ท าการวิจัยเรื่อง  ศึกษาการป้องกันและรักษาโรค
ตามหลักพระพุทธศาสนา  ผลการวิจัยพบว่า 

 ก. การป้องกันโรคตามหลักพระพุทธศาสนาคือ การปฏิบัติตามหลักไตรสิกขาได้แก่ อธิศีล
สิกขาได้แก่ การฝึกฝนอบรมตนเองให้เป็นผู้มีศีลและวินัยมีความประพฤติถูกต้องดีงาม เช่น อนามัย
ส่วนบุคคล การกินการดื่ม การออกก าลังกาย การพักผ่อน การสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม การป้องกัน
อันตราย การงดเว้นจากบาปอกุศลประกอบบุญกุศล การละเว้นมิจฉาชีพ ประกอบ สัมมาชีพและการ
มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น 
 ข. อธิจิตสิกขา ได้แก่ การฝึกฝนอบรมตนเองให้มีจิตเป็นสมาธิสงบมั่นคง มีความเอิบอ่ิม
ความสุข 
 ค. อธิปัญญาสิกขา ได้แก่ การฝึกฝนอบรมตนเองให้เป็นผู้มีความเห็นถูกต้องตามท านอง 
คลองธรรมจนถึงการรู้แจ้งสรรพสิ่งทั้งหลายตามความเป็นจริงการปรับความคิดให้ถูกต้องโดยไม่คิด 
หมกมุ่นในกามหรือสิ่งอันน่าใคร่ แต่ให้คิดปล่อยวางสละทั้งการไม่คิดพยาบาทเบียดเบียนผู้อ่ืน แต่ให้มี
เมตตาจิตต่อกันปัญญาจากการปฏิบัติจะป้องกันมิให้กิเลสเกิดขึ้นและก าจัดกิเลสที่อยู่ ในจิตใจให้ลดลง
จนหมดสิ้นไปท าให้จิตเข้าถึงความสงบ ความสะอาดและความสว่างในที่สุด ความคิดเห็นที่ถูกต้องนี้
เองจะย้อนกลับมาควบคุมพฤติกรรมทางกายวาจาและทางใจให้ด าเนินไป อย่างถูกต้อง 

                                                           
๙ ปัณณวัชญ์  ชูพันธ์นิส, “ศึกษาวิเคราะห์พุทธจริยศาสตร์ในการแพทย์แผนไทย”, วิทยำนิพนธ์

ปริญญำพุทธศำสตรมหำบ ัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรฌราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕). 
 ๑๐ พระมหาปองปรีดา ปริปุณฺโณ (จ าปาศรี), "การป้องกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา" 
วิทยำนิพนธ์ปริญญำพุทธศำสตรมหำบ ัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรฌราชวิทยาลัย, 
๒๕๔๕). 



 
๗ 

 

 อุทัยวรรณ เลำประเสริฐสุข๑๑  ได้ท าการวิจัยเรื่อง  ศึกษาเชิงวิเคราะห์พุทธวิธี บรรเทา
ทุกข์ยามเจ็บป่วย พบว่า พระพุทธเจ้าทรงมีแนวทางในการแก้ปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วย ๒ 
แนวทางใหญ่ๆ คือ 
 ก. การป้องกัน ทรงมีหลักปฏิบัติต่างๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยอย่างครบถ้วน ทั้ง
ต้านกายและจิต 
 ข. การรักษาโรคทรงใช้วิธีการรักษา ๒ วิธี คือ การรักษาด้วยกรรมวิธีตามแบบทั่วไป และ
การรักษาด้วยพระธรรมโอสถ 

 พระพรหมคุณำภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต)๑๒บทความจากปาฐกถาพิเศษในการประชุม วิชาการ
กลางปี ๒๕๓๒  ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ พิมพ์ลงในหนังสือ "การแพทย์ยุคใหม่ใน พุทธทัศน์" ใน
ส่วนของบทความเรื่อง "อายุรแพทย์กับปัญหาจริยธรรม" พบว่า จริยธรรมทาง การแพทย์ควรถือ
เจตนาเป็นหลัก โดยต้องพิจารณาถึงคุณธรรม ๒ ประการ คือ 
 ก. ปัญญา โดยการกระท านั้นต้องประกอบด้วยความรู้ ความเข้าใจ เกิดจากการใช้ ปัญญา 
พิจารณาเหตุผล 
 ข. เมตตา กรุณา ต้องเป็นการกระท าที่เกิดจากความหวังดี ปรารถนา ต้องการช่วยเหลือ 
ให้ผู้ป่วยพ้นทุกข์ 

 ถ้าหากว่าได้ใช้ปัญญาอย่างเต็มที่ และท าด้วยความหวังดีมีเมตตากรุณาอย่างแท้จริง แม้
จะ มีความผิดพลาดขึ้นมา ก็เป็นเหตุสุดวิสัย 
 วิชิต เปำนิล, ปำรณฐ สุขสุทธ, รัชนี จันทร์เกษ  บทความเรื่อง มาตรการด้านการศึกษา 
ในระบบโครงสร้าง กลไก ในการอนุรักษ์พัฒนาและคุ้มครอง ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท๑๓ พบว่า 
ความสนใจการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ การแพทย์ทางเลือก แม้จะเพ่ิมขึ้นสูงมาก
ในช่วง ๒ ทศวรรษนี้แต่ผลการศึกษาหลายวิธีที่ผ่านมาล้วน สะท้อนในลักษณะเดียวกันว่า ความสนใจ
ดังกล่าวเป็นเพียงกระแสความตื่นตัวที่สอดรับกับความสนใจ ของสังคมโลก และการเติมโตของบริโภค
นิยมที่แปลงทุกอย่างไม่เว้นแม้แต่วัฒนธรรมท้องถิ่นให้ กลายเป็นสินค้าและบริการ ในขณะตัวหมอ 
หรือองค์ความรู้ที่แท้จริงในสังคมล้วนอยู่ในภาวะวิกฤต ที่ต้องแก้ไขและพัฒนาขึ้นอย่างเร่งด่วน หากไม่
เร่งฟืน้ฟูคุณค่าที่แท้จริงของภูมิปัญญาไทยขึ้น ค าว่า ภูมิปัญญาไทยคงไม่สามารถน ามาขายได้อีกต่อไป 
 
 

                                                           

 
๑๑ อุทัยวรรณ  เลาประเสริฐสุข,“การศึกษาเชิงวิเคราะห์พุทธวิธีบรรเทาทุกข์ยามเจ็บป่ วย”, 

ว ิทยำนิพนธ์ปริญญำพ ุทธศำสตรมหำบัณฑิต,(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรฌราชวิทยาลัย, 
๒๕๔๕). 

๑๒ พระพรหมคุฌาภรณ์  (ป .อ .ปยุตฺ โต ) ,"กำรแพทย์ยุค ใหม่ ใน พุทธทัศน์ ,พิมพ์ครั้ งที่  ๕ , 
(กรุงเทพมหานคร : บริษัทสหธรรมมิกจ ากัด, ๒๕๕๐). 
  ๑๓ การประชุมวิชาการประจ าปีการแพทย์แผนไทยการแพทย์พื้นบ้านไทยและการแพทย์ทางเลือก 
พ.ศ.๒๕๔๒, ระบบโครงสร้ำงกลไกในกำรอนุ รักษ์ พัฒนำและคุ้มครองภูมิปัญญำไทสุขภำพวิถี ไท , 
(กรุงเทพมหานคร : อ ุษาการพิมพ,์ ๒๕๔๘), หน้า ๖๓. 
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๑.๗  วิธีด ำเนินกำรวิจัย   
 การวิจัยเรื่อง  ศึกษาหลักพุทธธรรมที่ปรากฏในแพทย์แผนไทย  การศึกษาวิจัยนี้       
เป็นการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  เป็นการวิจัยเชิงเอกสาร  (Documentary Research) 
จากพระไตรปิฎก คัมภีร์ทางการแพทย์แผนไทย ต ารายาแผนโบราณทางการแพทย์แผนไทย 
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะของแพทย์แผนไทย เอกสารที่เกี่ยวข้องกับประวัติการแพทย์
แผนไทย จรรยาแพทย์ และจริยธรรมของแพทย์และพยาบาล  จากเอกสารต่างๆ  โดยมีขั้นตอน
ต่อไปนี้ 

 ๑.๗.๑  รวบรวมข้อมูลขั้นปฐมภูมิ  จากพระไตรปิฎกฉบับภาษาไทย  ฉบับมหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  พ.ศ. ๒๕๓๙     

 ๑.๗.๒ รวบรวมข้อมูลชั้นทุติยภูมิ  จาก  หนังสือ  ต ารา  บทความ  เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวขอ้ง 

 ๑.๗.๓  วิเคราะห์หลักพุทธธรรมที่ปรากฎในการแพทย์แผนไทย 
 ๑.๗.๔  สรุปผลที่ได้จากงานวิจัยพร้อมข้อเสนอแนะในประเด็นที่เป็นประโยชน์ต่อ

การศึกษาครั้งต่อไป 
  

๑.๘  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 ๑.๘.๑ ท าให้ทราบประวัติความเป็นมาและจรรยาบรรณของการแพทย์แผนไทย
 ๑.๘.๒  ท าให้ทราบหลักพุทธธรรมที่ปรากฎในการแพทย์แผนไทย 
 ๑.๘.๓.  ท าให้ทราบถึงคุณค่าหลักพุธธรรมที่ปรากฏในการแพทย์แผนไทย 
 ๑.๘.๔  เพ่ือน าหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์แก่วงการแพทย์แผนไทยและ
น ามาประยุกต์ใช้ในการบ าบัดรักษาโรคต่อไป 
 
 
 


