
 บทท่ี  ๑ 

บทนํา 

๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การแพทยแผนไทยในปจจุบันถูกปลุกหรือกระตุนใหเกิดความรับรู  และถูกนําเปน
ประเด็นสําคัญในการดูแลสุขภาพในลักษณะขององครวม (Holistic) ตามกระแสของสังคมโลก  
จากปญหาการพัฒนาการแพทยแผนตะวันตก ซ่ึงใชองคความรูทางวิทยาศาสตรทําใหการแพทย     
มีขอจํากัดดานคาใชจายการรักษาพยาบาลท่ีสูง การใหความสําคัญดานการบําบัดรักษามากกวา    
การสงเสริมปองกันโรค และแนวคิดแบบแยกสวน ไดทําใหประชาชนผูยากไรหรืออยูหางไกล    
เขาไมถึงบริการทางการแพทยแผนตะวันตก ผูปวยตองประสบผลขางเคียงของการรักษา และ
ประเทศกําลังพัฒนาตองถูกเอาเปรียบทางการคาจากประเทศท่ีเจริญแลว ในการซ้ือหาเทคโนโลยี
ทางการแพทย จึงทําใหการแพทยพ้ืนบานกลับมาไดรับความนิยมจากประชาชนมากขึ้นเรื่อยๆ 
เริ่มตนจากการประกาศตั้งเปาหมายใหประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนาในป พ.ศ. ๒๕๔๓ (Health for 
all by the year ๒๐๐๐) โดยองคการอนามัยโลกเม่ือป พ.ศ. ๒๕๒๐ เพ่ือใหประชาชนมีสิทธิไดรับ
บริการทางการแพทยและการสาธารณสุขท่ีจําเปนตอสุขภาพอยางถวนหนา ๑ 

การแพทยพ้ืนบานจึงไดรับความสนใจจากผูนําดานการแพทย และสาธารณสุขท่ัวโลก 
และประการสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีทําใหการแพทยพ้ืนบานถูกผลักดันใหแสดงตัวออกมารับใช
สังคมก็เพ่ือแกปญหาขอจํากัดของกระบวนการทางวิทยาศาสตรสมัยใหมท่ีมองสรรพส่ิงลดทอน   
ลงมาเหลือคุณสมบัติทางกายภาพ ไมใหความสําคัญของความสลับซับซอนขององครวม โดยทํา
ความเขาใจกับคุณสมบัติของสวยยอยเพียงสวนเดียว ทําใหไมสามารถเอาชนะโรคเรื้อรัง และโรค  
ท่ีเปนอันตรายไดเด็ดขาด ๒ จึงควรเปนเหตุผลสําคัญท่ีการแพทยพ้ืนบานจําเปนตองออกมายืนและ 

________________________________ 

                   ๑ วิชัย โชควิวัฒน, นายแพทย, นโยบายและทิศทางการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ของประเทศไทย, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, ๒๕๔๖), หนา ๑๑. 
                      ๒ สถาบันการแพทยแผนไทย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, การแพทย 
พื้นบานกับการดูแลสุขภาพ, พิมพคร้ังที ่, แปลจาก Traditional Medicine and Health care coverage, (กรุงเทพฯ: โรง
พิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ, ๒๕๔๔), หนา ๕. 



 
 

๒ 
 
เดินควบคูไปกับการแพทยแผนตะวันตก ท่ีใชและเช่ือในกระบวนการทางวิทยาศาสตร โดยจัดเปน
การแพทยทางเลือก 

การแพทยแผนไทยก็อยู ในกรอบคิดเชนเดียวกันท่ีถูกผลักดันออกมาสูสังคมไทย        
อยางตอเนื่องจนปจจุบัน โดยสวนของไทยเองอาจกลาวไดวามีเหตุผลรวมสําคัญอีกประการหนึ่งคือ    
การท่ีรัฐตองการใหประเทศไทยสามารถพ่ึงตนเองได จากเหตุการณท่ีแสดงออกใหเห็นถึงปญหา
เม่ือเกิดการปวยไข และเวชภัณฑจากตางประเทศมีราคาแพง ความคิดในการนําสมุนไพรไทยมาใช
แทนจึงเกิดขึ้น ความคาดหวังคงเปนเพียงใหการแพทยแผนไทย สามารถรับใชสังคมไดบาง        
เปนสวนเสริมการแพทยกระแสหลัก และท่ีสําคัญยังชวยจรรโลงจิตใจแหงความเปนไทยท่ีสังคม
บางสวนยังผูกพันอยูกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิตประเพณีแบบไทยๆ ๓ 

โดยเหตุผลดังกลาว การแพทยแผนไทยจึงถูกนําเสนอใหเปนรูปธรรมชัดเจน เพราะเดิม
การแพทยแผนไทยก็คลายกับการแพทยพ้ืนบานจากประเทศอ่ืนๆ ท่ีการแพทยยังคงผูกพันกับวิถี
ชีวิต ประเพณีทองถ่ิน และความเช่ือในเรื่องส่ิงเหนือธรรมชาติ ดังนั้นปรัชญาการแพทยจึงยังคงมี
ลักษณะเปนนามธรรม ไมสามารถใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรสรุปเปนองคความรูเชิงประจักษ
ได เม่ือตองการใหเปนท่ียอมรับของสังคมจึงไดมีความพยายาม จัดเรียบเรียงองคความรูเดิมท่ีมีอยู
ใหเปนระบบและทําการพัฒนาเสริมในกระบวนการทางวิทยาศาสตร ทําใหทิศทางของการแพทย
แผนไทยถูกเรียกวา มีทิศทางไปในลักษณะ “อนุรักษและพัฒนา” คงหมายถึง การอนุรักษรูปแบบ
ของความเปนไทยและรวมกับการพัฒนาดวยองคความรูทางวิทยาศาสตรเพ่ือยืนอยู เปนสากลได 
และก็เปนท่ีเช่ือไดวาการพัฒนาทางวิทยาศาสตรไดกระทําตอเนื่องไปอยางรวดเร็ว ควบคูไปกับ
เทคโนโลยีสมัยใหม ซ่ึงแนนอนวาไมสามารถหนีออกไปจากผลประโยชนเชิงพาณิชย จึงเปนเรื่องท่ี
นาเปนหวงและใหความสนใจศึกษาเปนอยางยิ่ง “การแพทยแผนไทย” คํานี้ควรแยกพิจารณาเปน
สองสวนใหญๆ ไดแก พิจารณาในแงของวิธีการรักษา และการใชสมุนไพร เพ่ือเปนยารักษา เราอาจ
นําองคความรูทางวิทยาศาสตรเขามาเสริมเพ่ือใหเกิดคุณภาพและประสิทธิภาพท่ีแทจริงทันตอโรคท่ี
เกิดเพ่ิมขึ้น แตอีกสวนหนึ่งท่ีสําคัญเปนอยางยิ่งคือ ตัวบุคคลท่ีเปนแพทยแผนไทย ซ่ึงรวมถึงหมอ
หรือแพทยแผนไทย ครูบาอาจารยท่ีเปนผูอบรมส่ังสอนทางการแพทยแผนไทยเหลานี้ ควรหรือไมท่ี
จะตองมีการพัฒนาไปตามกระแสแหงโลกในเชิงพาณิชย  

 

_____________________________ 
 
                   ๓ วิชัย โชควิวัฒน, นายแพทย, นโยบายและทิศทางการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
ของประเทศไทย, หนา ๒๖. 



 
 

๓ 
 

เม่ือพิจารณาตัวตนแหงหมอแพทยแผนไทย ในพระพุทธศาสนาเรากลาวไดวา รางกาย
ประกอบไปดวยกายและจิต คือกายซ่ึงเปนรูปราง หนาตาของแพทยแผนไทย และจิตควรหมายถึง
จิตวิญญาณแหงการเปนแพทย และโดยเฉพาะจิตวิญญาณ    แหงการเปนแพทยแผนไทยเหลานี้ 
จําตองถูกหลอหลอมจากจริยธรรมของตัวแพทย และโดยเฉพาะอยางยิ่งสังคมไทยเปนสังคมแหง
พระพุทธศาสนาจึงจําเปนหรือไมท่ี “พุทธจริยศาสตร” ควรเปนหลักหรือเสาศิลาแหงความประพฤติ  
ท่ีคอยปดกั้นความช่ัว และสงเสริมการกระทําดี การกระทําท่ีถูกท่ีควรใหแกแพทยแผนไทย ผูวิจัย   
จึงสนใจท่ีจะศึกษาเรื่องนี้วา ในการแพทยแผนไทยมีพุทธจริยศาสตรหรือไม อยางไร และ               
มีความสัมพันธกันอยางไร 

๑.๒  วัตถุประสงคของการวิจัย 
๑.๒.๑    เพ่ือศึกษาประวัตคิวามเปนมาและจรรยาบรรณของการแพทย แผนไทย 
๑.๒.๒   เพ่ือศึกษาพุทธจรยิศาสตรกับแนวคดิทางการแพทย 
๑.๒.๓   เพ่ือวิเคราะหพุทธจริยศาสตรในการแพทยแผนไทย     

๑.๓   ขอบเขตการวิจัย  
การศึกษาวิจัยนี้ เปนการศึกษาวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการวิจัยเชิงเอกสาร  

(Documentary Research) จากพระไตรปฎก คัมภีรทางการแพทยแผนไทย ตํารายาแผนโบราณ    
ทางการแพทยแผนไทย พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะของแพทยแผนไทย เอกสาร            
ท่ีเกี่ยวของกับประวัติการแพทยแผนไทย จรรยาแพทย และจริยธรรมของแพทยและพยาบาล       
จากเอกสารตางๆ  

๑.๔  ปญหาที่ตองการทราบ 
๑.๔.๑   ประวัตคิวามเปนมาและจรรยาบรรณการแพทยแผนไทยท่ีพัฒนาจากอดีตมาสู

ปจจุบันเปนอยางไร  
๑.๔.๒   พุทธจริยศาสตรกับแนวคิดทางการแพทยเปนอยางไร 
๑.๔.๓   พุทธจริยศาสตรในการแพทยแผนไทยเปนอยางไร 

 

 



 
 

๔ 
 

๑.๕   คําจํากัดความของศัพทที่ใชในการวิจัย 
๑.๕.๑  การแพทยแผนไทย หมายถึง ปรัชญา องคความรูและวิธีปฏิบัติเพ่ือการดูแล

สุขภาพและการบําบัดรักษาโรคความเจ็บปวยของประชาชนแบบดั้งเดิมโดยสอดคลองกับ
ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรมแบบไทยและวิถีชีวิตไทยมีวิธีปฏิบัติโดยการใชสมุนไพร หัตถบําบัด 
การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม การใชพุทธศาสนาหรือพิธีกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพจิต การคลอด         
การดูแลสุขภาพแบบไทยเดิมและธรรมชาติบําบัด ซ่ึงไดจากการสะสมและถายทอดประสบการณ
อยางเปนระบบโดยการบอกเลา การสังเกต การบันทึกและการศึกษาผานสถาบันการศึกษา         
ดานการแพทยแผนไทย  

๑.๕.๒  หมอยาไทย หมายถึง หมอยาไทยท่ีผานการอบรมและมีใบประกอบโรคศิลปะ 
หมอยาสมุนไพร หมอยาเปา หมอนวด หมอพระและหมอผีท่ีใชวิธีการรักษาพยาบาลตาม            
องคความรูทางการแพทยแผนไทย  

๑.๕.๓  แพทยแผนไทย หมายถึง ผูประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงไดขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ จากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย 

๑.๖  ทบทวนเอกสารและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 
๑.๖.๑  พระมหาปองปรดีา ปริปุณฺโณ ๔ ศึกษาการปองกนัและรกัษาโรคตามหลักพระพุทธ 

ศาสนา พบวา 
ก. การปองกันโรคตามหลักพระพุทธศาสนาคือ การปฏิบัติตามหลักไตรสิกขาไดแก 

อธิศีลสิกขาไดแก การฝกฝนอบรมตนเองใหเปนผูมีศีลและวินัยมีความประพฤติถูกตองดีงาม เชน 
อนามัยสวนบุคคล การกินการดื่ม การออกกําลังกาย การพักผอน การสุขาภิบาล ส่ิงแวดลอม     
การปองกันอันตราย การงดเวนจากบาปอกุศลประกอบบุญกุศล การละเวนมิจฉาชีพ ประกอบ
สัมมาชีพและการมี   ความสัมพันธท่ีดีกับผูอ่ืน  

ข. อธิจิตตสิกขา ไดแก การฝกฝนอบรมตนเองใหมีจิตเปนสมาธิสงบม่ันคง มีความเอิบอ่ิม 
ความสุข       
 

____________________________ 
 

 

๔ พระมหาปองปรีดา ปริปุณฺโณ (จําปาศร)ี,  “การปองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา” 
วิทยานิพนธปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาพระพุทธศาสนา บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕.     



 
 

๕ 
 

ค. อธิปญญาสิกขา ไดแก การฝกฝนอบรมตนเองใหเปนผูมีความเห็นถูกตองตามทํานอง
คลองธรรมจนถึงการรูแจงสรรพส่ิงท้ังหลายตามความเปนจริงการปรับความคิดใหถูกตองโดยไมคดิ
หมกมุนในกามหรือส่ิงอันนาใคร แตใหคิดปลอยวางสละท้ิงการไมคิดพยาบาทเบียดเบียนผูอ่ืน     
แตใหมีเมตตาจิตตอกันปญญาจากการปฏิบัติจะปองกันมิใหกิเลสเกิดขึ้นและกําจัดกิเลสท่ีอยู           
ในจิตใจใหลดลงจนหมดส้ินไปทําใหจิตเขาถึงความสงบ ความสะอาดและความสวางในท่ีสุด   
ความคิดเห็นท่ีถูกตองนี้เองจะยอนกลับมาควบคุมพฤติกรรมทางกายวาจาและทางใจใหดําเนินไป
อยางถูกตอง  

๑.๖.๒ รอยตํารวจเอกหญิง อุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข ๕ ศึกษาเชิงวิเคราะหพุทธวิธี
บรรเทาทุกขยามเจ็บปวย พบวา พระพุทธเจาทรงมีแนวทางในการแกปญหาสุขภาพและความ
เจ็บปวย ๒ แนวทางใหญๆ คือ  

ก. การปองกัน ทรงมีหลักปฏิบัติตางๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัยอยางครบถวน 
ท้ังดานกายและจิต 

ข. การรักษาโรคทรงใชวิธีการรักษา ๒ วิธี คือ การรักษาดวยกรรมวิธีตามแบบท่ัวไป 
และการรักษาดวยพระธรรมโอสถ  

๑.๖.๓ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต) ๖ บทความจากปาฐกถาพิเศษในการประชุม
วิชาการกลางป ๒๕๓๒ ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย พิมพลงในหนังสือ “การแพทยยุคใหมใน 
พุทธทัศน” ในสวนของบทความเรื่อง “อายุรแพทยกับปญหาจริยธรรม” พบวา จริยธรรมทาง
การแพทยควรถือเจตนาเปนหลัก โดยตองพิจารณาถึงคุณธรรม ๒ ประการ คือ  

ก. ปญญา โดยการกระทํานั้นตองประกอบดวยความรู ความเขาใจ เกิดจากการใช
ปญญา พิจารณาเหตุผล 

ข. เมตตา กรุณา ตองเปนการกระทําท่ีเกิดจากความหวังดี ปรารถนา ตองการชวยเหลือ
ใหผูปวยพนทุกข 

 
______________________________ 
 

   ๕ อุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข รตอ.หญิง, “การศึกษาเชิงวิเคราะหพุทธวิธีบรรเทาทุกขยามเจ็บปวย” 
วิทยานิพนธปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาพระพุทธศาสนา บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลง
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕.     

  ๖ พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), “ การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน”, พิมพครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพฯ: 
บริษัท สหธรรมมิก จํากัด, ๒๕๕๐).    



 
 

๖ 
 

ถาหากวาไดใชปญญาอยางเต็มท่ี และทําดวยความหวังดีมีเมตตากรุณาอยางแทจริง แมจะ
มีความผิดพลาดขึ้นมา ก็เปนเหตุสุดวิสัย 

๑.๖.๔ ผูชวยศาสตราจารย ดร.วิชิต เปานิล นางสาวปารณัฐ สุขสุทธ์ิ นางสาวรัชนี จันทรเกษ 
บทความเรื่อง มาตรการดานการศึกษา ในระบบโครงสราง กลไก ในการอนุรักษพัฒนาและคุมครอง 
ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ๗ พบวา ความสนใจการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และ
การแพทยทางเลือก แมจะเพ่ิมขึ้นสูงมากในชวง ๒ ทศวรรษนี้ แตผลการศึกษาหลายวิธีท่ีผานมาลวน
สะทอนในลักษณะเดียวกันวา ความสนใจดงักลาวเปนเพียงกระแสความตื่นตัวท่ีสอดรับกับความสนใจ
ของสังคมโลก และการเติมโตของบริโภคนิยมท่ีแปลงทุกอยางไมเวนแมแตวัฒนธรรมทองถ่ินให
กลายเปนสินคาและบริการ ในขณะตัวหมอ หรือองคความรูท่ีแทจริงในสังคมลวนอยูในภาวะวิกฤต
ท่ีตองแกไขและพัฒนาขึ้นอยางเรงดวน หากไมเรงฟนฟูคุณคาท่ีแทจริงของภูมิปญญาไทยขึ้น คําวา
ภูมิปญญาไทยคงไมสามารถนํามาขายไดอีกตอไป 

จากการทบทวนงานวิจัยของพระมหาปองปรีดา ปริปุณฺโณ ในเรื่องศึกษาการปองกันและ
รักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา งานวิจัยของรอยตํารวจเอกหญิง อุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข 
ศึกษาเชิงวิเคราะหพุทธวิธีบรรเทาทุกขยามเจ็บปวย บทความจากปาฐกถาพิเศษของพระพรหมคณุาภรณ 
(ป.อ.ปยุตฺโต) เรื่อง “อายุรแพทยกับปญหาจริยธรรม”  และทบทวนบทความของผูชวยศาสตราจารย 
ดร.วิชิต เปานิล นางสาวปารณัฐ สุขสุทธ์ิ นางสาวรัชนี จันทรเกษ เรื่อง มาตรการดานการศึกษา ในระบบ
โครงสราง กลไกล ในการอนุรักษพัฒนาและคุมครอง ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท นั้น เปนเพียงการนํา
ความเขาใจในงานวิจัยและบทความเพ่ือนําไปสูการศึกษาคนควา เพ่ือวิเคราะหพุทธจริยศาสตร     
ในการแพทยแผนไทยเทานั้น โดยมิไดเปนงานวิจัยหรือบทความเดียวกัน 

๑.๗  วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยวิเคราะหขอมูลเอกสารเชิงพรรณนาเกี่ยวกับ   
ประวัติความเปนมาและจรรยาบรรณทางการแพทยแผนไทย เปนการคนควาจากพระไตรปฎก    
คัมภีรการแพทยแผนไทยพัฒนาการของกฎหมายท่ีใชในการประกอบโรคศิลปะ ตํารายาแผนโบราณ
ของไทย จรรยาแพทย จริยธรรมของแพทยแผนไทย โดยมีขั้นตอนตอไปนี ้
___________________________ 

 

๗ การประชุมวิชาการประจําปการแพทยแผนไทยการแพทยพื้นบานไทยและการแพทยทางเลือก    
พ.ศ. ๒๕๔๒, ระบบโครงสรางกลไกในการอนุรักษพัฒนาและคุมครองภูมิปญญาไทสุขภาพวิถีไท, (กรุงเทพฯ: 
อุษาการพิมพ, ๒๕๔๘), หนา ๖๓. 



 
 

๗ 
 

๑.๗.๑   รวบรวมตําราเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของรวมถึงกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับ     
การประกอบโรคศิลปะ 

๑.๗.๒  วิเคราะหพุทธจริยศาสตรในการแพทยแผนไทย 
๑.๗.๓  สรุปผลท่ีไดจากงานวิจัยพรอมขอเสนอแนะในประเด็นท่ีเปนประโยชนตอ

การศึกษาครั้งตอไป 

๑.๘ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ   
๑.๘.๑   ทําใหทราบและเขาใจประวัติและจรรยาบรรณรวมท้ังพัฒนาการของการแพทย

แผนไทยท่ีเกิดขึ้นจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
๑.๘.๒   ทําใหทราบและเขาใจแนวคิดทางการแพทยในแนวทางของพุทธจริยศาสตร 
๑.๘.๓   ทําใหทราบและเขาใจแนวคดิทางการแพทยแผนไทยในแนวทางของพุทธจริยศาสตร 
๑.๘.๔   สามารถนําความรูจากการวิเคราะหพุทธจริยศาสตรมาปรับและเลือกใชเปนบรรทัดฐาน

ในจติสํานึกของแพทยแผนไทยซ่ึงควรกอประโยชนสูงสุดตอผูเจ็บไข  


