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คืนคุณคาการแพทยแผนไทยดวยพระพุทธศาสนา
และวิทยาศาสตร๑

สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค๒

บทคัดยอ

บทความเรื่องนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเพื่อศึกษาถึงความสัมพันธระหวางพระพุทธศาสนากับการแพทยแผน
ไทยในมิติวิทยาศาสตร  การแพทยแผนไทยพัฒนาขึ้นจากการแพทยในพระพุทธศาสนามาตั้งแตสมัยพุทธกาล อยางไร
กต็าม การแพทยแผนไทยตองยตุบิทบาทในการใหบรกิารสาธารณสขุอยางเปนทางการมากวารอยป  แตในทีสุ่ด กส็ามารถ
กลบัคนืสูระบบบรกิารสาธารณสขุไดดงันัน้ จงึเปนทีน่าสนใจวาการพฒันาการแพทยแผนไทยในปจจบุนัใหมมีติคิวามเปน
วิทยาศาสตรและคงรากฐานวิธีคิดแบบพระพุทธศาสนาไวไดควรเปนอยางไร

การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชวิธีการศึกษา ๓ รูปแบบ คือ  (๑) การวิจัยเอกสาร โดยศึกษา
จากพระไตรปฎก อรรถกถา คมัภรีทางพระพทุธศาสนาและงานวจิยัท่ีเกีย่วกบัแนวคดิ ประวตัศิาสตรและการแพทยแผน
ไทย (๒) การศกึษาในภาคสนาม เปนการสมัภาษณเชงิลกึและการรวบรวมขอมลูจากการสมัภาษณบคุลากรทางการแพทย
แผนไทยและผูเกีย่วของทัง้หลายและ (๓) การศกึษาผานกรณศีกึษาเกีย่วกบัการนาํหลกัพทุธธรรมและ/หรอืวทิยาศาสตร
ไปประยุกตใชในการแพทยแผนไทย 

ผลการศกึษาทีส่าํคญัแบงไดเปน ๓ สวน สวนแรกพบวา การแพทยในสมยัพทุธกาลเปนการแพทยทีเ่นนการดแูล
สุขภาพแบบองครวมและการรักษาสมดุลภายในของรางกายกับสภาพแวดลอมภายนอก ซึ่งเปนหลักการที่รูจักกันดีใน
อนิเดยีกอนสมยัพทุธกาล  ผลการศกึษาสวนทีส่อง พบวาองคความรูของการแพทยแผนไทยไดรบัการศกึษาแบบตวัตอตวั
จากผูทีเ่คยเปนแพทยแผนไทยมากอน แลวจงึมกีารพฒันาตอยอดจากและลองผดิลองถกูแลวรวบรวมเปนคมัภรีหรอืตาํรา
ที่เปนมรดกสืบทอดกันมา ผลการศึกษาสวนที่สามพบวา โดยขอเท็จจริงแลว ปญหาที่สําคัญของการแพทยแผนไทยมิได
อยูที่ขาดมิติความเปนวิทยาศาสตร แตเปนเพราะการปรับกระบวนทัศนที่โลกใหความสําคัญกับวิทยาศาสตรในลักษณะ
ที่นํามาใชเพื่อสถาปนาความเหนือกวาศาสตรอื่นๆ 

งานวจิยันีเ้สนอแนวทางการบรูณาการการแพทยแผนไทยกบัพระพทุธศาสนาและวทิยาศาสตร เพือ่ประโยชนแก
คนไทยและสงัคมไทยรวมทัง้หมด  ๓ ประการ คอื ประการแรก ใหใชหลกัการของพระพทุธศาสนานาํไมวาจะเปนการดแูล
สขุภาพหรอืการรกัษาโรคดวยการแพทยแผนใดประการทีส่องใหใชหลกัการปองกนัโรคและสรางเสรมิสขุภาพนาํการรกัษา
โรคไมวาจะเปนการดแูลสขุภาพดวยการแพทยแผนใด และประการทีส่ามใหการแพทยแผนไทยนาํการแพทยแผนตะวนัตก 

คําสําคัญ : พระพุทธศาสนา การแพทยแพทยไทย วิทยาศาสตร ระบบบริการสุขภาพ

๑ บทความนี้เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง “พระพุทธศาสนากับการแพทยแผนไทยในมิติวิทยาศาสตร” ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนจากศูนย
พุทธศาสนศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประจําป พ.ศ. ๒๕๕๙
๒ ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาเภสัชศาสตรสังคมและบริหาร คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย



๕๖  วารสารพุทธศาสนศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๏ ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๐

Restore Thai Traditional Medicine’s Value with 
Buddhism and Science

Abstract

This research studies the relationship between Buddhism and Thai traditional medicine as 

a science. Thai traditional medicine evolved from Buddhist principles since the Buddha’s era and 

served as the main health care for centuries. However, it became distanced from the offi cial health 

care system since the last century because it was argued that it lacked certain scientifi c dimensions. 

The research question, therefore, is how we could integrate Buddhism and Science in Thai traditional 

medicine properly.

This study is a qualitative work, using (1) documentary research on the history and development 

of Thai traditional medicine in the Thai Tripitaka; (2) fi eld research, focusing on in-depth interviews 

with Thai traditional medicine doctors and practitioners; (3) case-studies of applying Buddhist and/or 

scientifi c principles to traditional medicine.

The main result can be divided into three parts. The fi rst found that the traditional medicine 

in the Buddha’s era was based on holistic health care and maintaining the balance of the inner body 

and the external environment which were known in India prior to the Buddha’s era. The second found 

that the body knowledge of traditional medicinewas developed through trial and errors of traditional 

medicine practitioners before becoming offi cial textbooks for traditional doctors. The third found that 

the problem of Thai traditional medicine today is not due to the absence scientifi c dimension, but 

rather a paradigm shift of science. 

The research proposes three recommendations for integrating Thai traditional medicine, 

Buddhism and Science in order to maximize benefi t to Thai patients. Firstly, the principles of Buddhism 

shouldtake precedence to any health care treatment. Secondly, the principles of prevention and 

health promotion are more important than any treatment with Thai traditional or western medicines.

Thirdly, Thai traditional medicine should be applied subsequent to the Buddhist spiritual treatment 

and prior to Western medicine. 

Keywords: Buddhism, Thai traditional medicine, Science, Health Care Service System



คืนคุณคาการแพทยแผนไทยดวยพระพุทธศาสนาและวิทยาศาสตร ๏ สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค  ๕๗

๑. บทนํา
การแพทยแผนไทยเปนมรดกตกทอดทางวัฒนธรรม

ที่ทรงคุณคาของสังคมไทยมาตั้งแตกอนสมัยสุโขทัยเปน

ราชธานีและเปนภูมิปญญาที่มีความสําคัญตอวิถีชีวิตของ

คนไทยมาชานานการที่การแพทยแผนไทยสามารถดํารง

รักษาบทบาทสืบตอมาจนถึงปจจุบันนี้ยอมสะทอนใหเห็น

ถึงคุณประโยชนทางวิชาการและคุณคาทางวัฒนธรรมที่

สมควรอนุรักษและหวงแหน รวมถึงการนําองคความรูเดิม

มาพฒันาตอยอดเพือ่ปรบัใหเขากบัวทิยาการสมยัใหมเปน

อยางยิ่ง 

โดยขอเท็จจริงแลว ความตองการที่จะพัฒนาการ

แพทยแผนไทยควบคูกับการแพทยแผนตะวันตกมิไดเปน

แนวคิดใหม แตเปนแนวคิดที่เกิดขึ้นมานานกวาศตวรรษ

แลวซึง่ปรากฏใหเหน็เปนรปูธรรมอยางชดัเจนจากจดหมาย

ที่สมเด็จพระเจาบรมวงศเธอกรมพระยาดํารงราชานุภาพ

กราบบังคมทูลถวายแดพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา

เจาอยูหัวเมื่อครั้งที่เริ่มจัดใหมีโรงเรียนแพทย ณ ศิริราช

พยาบาลเปนครั้งแรก ความวา

๑.๑  จุดเริ่มตนของปญหา

แมวาแนวความคิดดังกลาวไดถูกนําไปปฏิบัติโดย

การจัดการเรียนการสอนและการใหบริการรักษาพยาบาล

ควบคูกันในโรงเรียนราชแพทยาลัยศิริราชพยาบาลตั้งแต 

พ.ศ. ๒๔๓๒ ทวาความพยายามของการดําเนินการใน

ครั้งนั้นเกิดขึ้นในความไมพรอมของทุกฝาย จึงพบปญหา

และขอจํากัดหลายประการ จนทําใหการนําการแพทยมา

บูรณาการรวมกันตองหยุดชะงักลง การแพทยแผนไทย

ถูกยกเลิกการเรียนการสอนอยางเปนทางการในป พ.ศ. 

๒๔๕๘โดยท่ีสมเด็จพระเจาบรมวงศเธอกรมหมื่นไชยนา

ทนเรนทรผูบัญชาการโรงเรียนราชแพทยาลัยในขณะนั้น 

ทรงเลาสะทอนถึงสภาพปญหาและขอจํากัดที่เกิดขึ้นวา

 “...จะใหฝกสอนทั้งวิธีฝรั่งและยา

ไทย เลือกแตที่ดีทั้งสองฝายมาประสมกัน

คอื การฝกสอนใหนกัเรยีนรูลกัษณะรางกาย 

การฝกสอนรกัษาผาตดัและเยบ็บาดแผล วธิี

ผดุงครรภ และการแยกธาตุตรวจสรรพยา 

โดยวิชาเคมมิศตรี เปนตน วิชาฝรั่งเลานี้

คิดดวยเกลาวาฯ จะฝกสอน สวนวิธีไทย 

คือสรรพยาและวิธีพยาบาล เปนตน ก็จะ

ฝกสอน และคิดบํารุงใหเจริญขึ้น โดยเต็ม

กําลัง 

(สํานักวิชาการ กรมพัฒนาการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข ๒๕๕๓ : ๔๕)

 “การสอนวิชาแพทยแผนโบราณ

คือการสอนใหรูจักใชยาไทยดวยนั้นเหตุ

ที่ไดอางไว ฟงดูแยบคาย แตความจริงไม

ไดประโยชนอยางใดเลย การสอนวิชาการ

แพทยตามแบบไทยนั้นไมเขากับแบบฝรั่ง 

ทําใหนักเรียนมึนงงและเสียเวลาไปเปลาๆ 

สวนยานั้น ยาฝรั่งเขาทําอยางประณีตตาม

ตาํรา สวนยาไทยนัน้เปนยาสวนตวัขอแพทย

ผูใชยานัน่เอง โดยมากมกีารปดบังหวงตาํรา

แขงขันกัน เครื่องยาเปนสมุนไพรก็ตางกัน 

ถาเปนผูเชีย่วชาญในทางนัน้กไ็มรูจะไปทาง

ไหนและแทหรือไม ดีหรือไมดี ก็เหลือที่คน

ไมชํานาญจะรูได 

 รานขายยาที่มีนอยลงทุกทีจนเกือบ

จะไมมเีลยทีใ่ชกนัอยูกเ็ปนยาสวนตวัท่ีเรยีก

วายากลางบาน ซึ่งมีไมกี่ขนานเพราะฉะนั้น

การที่จะใหแพทยที่ไดเรียนจากโรงเรียน

แพทยออกไปหาสมนุไพรเองนัน้ขาพเจาเหน็

วาทําไมได 



๕๘  วารสารพุทธศาสนศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๏ ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๐

 ดวยเหตนุี ้ขาพเจาจงึเหน็วาการสอน

วิชาแพทยแผนโบราณในโรงเรียนแพทยนี้

เปนการเสยีเปลา ปวยการเปลา เอาเวลามา

เพิม่ใชในการเรยีนวชิาแพทยแผนปจจบุนัดี

กวา ทัง้นกัเรยีนกไ็มตองกงัวลในเรือ่งยาไทย 

จึงไดเลิกการสอนวิชาแพทยอยางไทยเสีย

ทเีดียว” 

(อางแลว : ๕๑)

๑.๒  การแพทยแผนไทยกับพระพุทธศาสนา

การแพทยแผนไทยมีความใกลชิดกับพระพุทธ-

ศาสนามาตั้งแตสมัยพุทธกาล  โดยพระพุทธเจาทรงให

การสนับสนุนการดูสุขภาพของพระภิกษุจนทําใหเกิดการ

แพทยในวัด ในพระไตรปฎกมีการระบุถึงตํารายาและ

ยาสมุนไพรที่ ใชในการรักษาโรคไวดวย รวมถึงไดมี

การรวบรวมประวตัคิวามเปนมาและแนวทางการรกัษาโรค

และความเจ็บปวยของหมอชีวกโกมารภัจจ ซึ่งเปนแพทย

ประจําตัวของพระพุทธเจาไวดวย  

ครั้นเมื่อพระพุทธศาสนาตั้งมั่นในสังคมไทยวัดใน

พระพุทธศาสนาไดทําหนาที่เปนศูนยกลางของการศึกษา

โดยมีพระภิกษุสงฆเปนผูถายทอดความรูทุกสาขา รวมถึง

เรื่องวิชาการแพทยดวยวัดเปนสถานที่เก็บรวบรวมและ

เผยแพรตํารายา วัดจึงเปนแหลงเรียนรูที่สําคัญสําหรับ

ผูที่ตองการจะเปนหมอ รวมถึงผูที่บวชเรียนเปนพระภิกษุ

สงฆไดมีโอกาสไดศึกษาการแพทยจากพระไตรปฎกและ

การแพทยแผนไทยที่รวบรวมไวในวัดดวย การแพทยแผน

ไทยจึงมีความใกลชิดกับพระพุทธศาสนามาก  วิธีการดูแล

รกัษาสขุภาพพืน้บานของไทยรวมเอาพธิกีรรมในพระพทุธ-

ศาสนาเขาไวดวย เชน การสวดมนต การทาํบญุ การสะเดาะ

เคราะหหรอืการขอพรจากพระพทุธรปู รวมถงึการทาํสมาธิ 

แผเมตตา ฯลฯ พิธีกรรมเหลานี้ลวนเปนวิธีการที่ทําใหมี

สุขภาพใจดีขึ้นดวยเพราะขอบเขตและความหมายในการ

ดูแลสุขภาพของพระพุทธศาสนาใหความสําคัญแกการ

รักษาโรคหรือความเจ็บปวยทางกายควบคูกับการดูแล

รักษาโรคทางใจไปพรอมกัน 

พระพุทธศาสนาสอนวาความเจ็บปวยเปนเรื่อง

ธรรมดาของชีวิต แตก็มิไดสอนใหละเลยความเจ็บปวย 

หากเจบ็ปวยตองรกัษาใหหาย เมือ่หายและรางกายแขง็แรง

ดีแลว ใหกลับมารักษาความเจ็บปวยทางใจดวยหลักธรรม

ตอไป หรอืถาหากรกัษาทางกายแลวไมหาย ความเจบ็ปวย

นั้นจะเปนบทเรียนสอนใจใหไมประมาท มีสติ ไมกลัวและ

ตอมา เมือ่มกีารตรากฎหมายควบคมุการประกอบ

โรคศลิปะขึน้ในป พ.ศ. ๒๔๖๖ การแพทยแผนไทยถกูนยิาม

ในกฎหมายนี้วา “การแพทยแผนโบราณ” ซึ่งหมายความ

ถึงการประกอบโรคศิลปะที่อาศัยความรูจากตําราหรือ

การเรียนสืบตอกันมา อันมิใชการศึกษาตามหลักการทาง

วิทยาศาสตร โดยบัญญัติของกฎหมาย บทบาทของการ

แพทยแผนไทยจึงถูกจํากัดลง แนวความคิดที่จะพัฒนา

ใหการแพทยแผนไทยทันสมัย มีมิติความเปนวิทยาศาสตร 

จึงทําไมไดเพราะขัดกับหลักกฎหมาย  

เมื่อกระแสโลกในระดับสากลผันเปลี่ยนใหมีการ

ยกยองวิทยาศาสตรวาเปนศาสตรแหงความจริง สามารถ

พิสูจนตรวจสอบไดดวย “วิธีการทางวิทยาศาสตร” ยิ่ง

สงผลทําใหการแพทยแผนไทยมีสถานะที่ตกตํ่าลง เปน

การแพทยโบราณที่ลาสมัย ดวยวามิไดใชหลักการสากล

คือ หลักวิทยาศาสตรทําใหการแพทยแผนไทยมีสถานะ

ที่ตกตํ่า เปนการแพทยกระแสรองมิไดรับการอุปถัมภ

จากภาครัฐ และตอมา ก็เสื่อมถอยลดความนิยมลงทั้งใน

หมูเจานายและประชาชนทั่วไป สวนการใชสมุนไพรใน

รูปแบบยาไทยก็ลดความนิยมลง ไมแพรหลายเพราะรูป

แบบยาเตรียมนั้นปรุงยาก กินยาก ไมสะดวกใชเหมือนยา

แผนปจจุบันที่เตรียมเปนยาสําเร็จรูป ขนาดที่ใชก็แนนอน 

เห็นผลชัดเจนและรวดเร็ว 



คืนคุณคาการแพทยแผนไทยดวยพระพุทธศาสนาและวิทยาศาสตร ๏ สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค  ๕๙

พรอมทีจ่ะตายดวยทาททีีถ่กูตอง จงึไมตองทนทกุขทรมาน

กับโรคราย สําหรับทุกขทางใจนั้น เมื่อตนเหตุอยูที่ความ

เขาใจผิดหรือไมเขาใจกิเลส ก็ตองศึกษาและฝกฝนอบรม

จิตดวยวิธีการทางพระพุทธศาสนา เชน การนั่งสมาธิและ

วิปสสนาเพื่อใหสามารถดึงสติและปญญาเขามาพิจารณา

ตนเหตุของความทุกขในใจใหไดอยางถองแท 

เมื่อครั้งที่มีการจัดการเรียนการสอนและการให

บริการรักษาพยาบาลการแพทยแผนไทยควบคูกับการ

แพทยแผนตะวันตกในโรงเรียนราชแพทยาลัยศิริราช

พยาบาลการเรียนการสอนหลักธรรมในพระพุทธศาสนา

อยูที่วัดและในพระไตรปฎก แมวาวัดใหการสนับสนุนการ

แพทยแผนไทยมาตลอด แตหลักการของพระพุทธศาสนา

มิไดผนวกอยูในหลักสูตรการเรียนการสอนในโรงเรียนราช

แพทยาลัย หลักการรักษาโรคทางใจของพระพุทธศาสนา

แยกขาดออกจากระบบการศึกษาของการแพทยแผนไทย

ต้ังแตคร้ังท่ีเร่ิมการเรียนการสอนในโรงเรียนราชแพทยาลัย 

ศิริราชพยาบาล

๑.๓  คืนคุณคาการแพทยแผนไทยสูระบบ

บริการสาธารณสุข

อาจกลาวไดวาแนวความคิดและความตองการ

ที่จะฟนฟูการแพทยแผนไทยและนํากลับคืนสูระบบ

สาธารณสุขเริ่มตนอยางเปนทางการอีกครั้งในป พ.ศ. 

๒๕๒๑ เมื่อองคการอนามัยโลก (World Health 

Organization) ไดประกาศนโยบายสุขภาพดีถวนหนาใน

ป พ.ศ. ๒๕๔๓ (Health for All by the Year ๒๐๐๐) 

ความพยายามในการผลักดันใหประเทศสมาชิกผนวกการ

รักษาแบบพื้นบานและสมุนไพร จึงถูกผนวกเขาเปนสวน

หนึ่งของงานสาธารณสุขมูลฐาน สงผลทําใหรัฐบาลไทย

หันกลับมาสนใจศึกษาและพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

สมุนไพรตอมาในป พ.ศ. ๒๕๒๒ รัฐบาลไทยไดประกาศ

นโยบายสาธารณสุขมูลฐานอยางเปนทางการโดยสมุนไพร

พืน้บานไดรบัการยอมรบัใหเปนสมนุไพรในงานสาธารณสขุ

มูลฐาน โดยไมรวมถึงการแพทยแผนไทยและแพทย

แผนไทย (อางแลว : ๖๐)

ในป พ.ศ. ๒๕๒๕ ศาสตราจารย นายแพทยอวย 

เกตุสิงห ไดกอตั้งมูลนิธิสงเสริมฟนฟูการแพทยแผนไทย

เดิมโดยมีวัตถุประสงคเพื่อฟนฟูความรูเกี่ยวกับวิชาการ

แพทยไทยเดิม รวมทั้งสงเสริมการวิจัยและการใชสมุนไพร

เพื่อสุขภาพของประชาชนทานไดกอตั้งอายุรเวทวิทยาลัย 

(ชีวกโกมารภัจจ) เพื่อรับบุคคลที่สําเร็จการศึกษาระดับ

มัธยมปที่๖เขาศึกษาวิชาวิทยาศาสตรพื้นฐานแลวตอดวย

การแพทยแผนไทยเพื่อทํางานเปนแพทยอายุรเวท คุณวุฒิ

เทียบเทาอนุปริญญา มีความรูความสามารถใหการรักษา

แบบแผนไทยและแผนตะวันตกเบื้องตน สามารถสื่อสาร 

รับและสงตอผูปวย รวมงานกับแพทยแผนตะวันตกได 

ตอมา ไดมีการจดัการเรียนการสอนการแพทยแผนไทยใน

ระดับอุดมศึกษาขยายเพิ่มขึ้น นับจนถึงปจจุบัน พบวามี

สถาบันการศึกษาที่สอนในสาขานี้ทั่วประเทศมากกวา ๒๐ 

แหง (อางแลว : ๖๑)

ในชวง พ.ศ. ๒๕๒๘-๒๕๓๑ เกิดโครงการทดลอง

ใชสมุนไพรในโรงพยาบาลที่ใชชื่อวา โครงการสมุนไพร

กับการสาธารณสุขมูลฐาน โดยการสนับสนุนจากสหพันธ

สาธารณรัฐเยอรมัน เนนการวิจัยทางคลินิก และการใช

สมุนไพรในคลินิกของโรงพยาบาลจํานวน ๕ ชนิด คือ

ขมิ้นชัน ฟาทะลายโจร ชุมเห็ดเทศพญายอและวานหาง

จระเข สงเสริมใหโรงพยาบาลพยายามพึ่งตนเองโดยการ

ปลูกสมุนไพรและผลิตยาจากสมุนไพร ๕ ชนิดดังกลาว 

(อางแลว : ๖๒)

นอกจากนี้ศาสตราจารย นายแพทยอวย เกตุสิงห

ไดริเริ่มใหมีการจางแพทยอายุรเวทไปปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลเปาหมายดวย ซึ่งกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ดานการใชสมุนไพรและการผสมผสานแพทยแผนไทย

ในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐเปนอยางมากสงผลให 



๖๐  วารสารพุทธศาสนศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๏ ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๐

มีการบรรจุงานพัฒนาการใชสมุนไพรไวในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ ๖ (พ.ศ. ๒๕๓๐- 

๒๕๓๔) 

ในสวนของภาคประชาชนหนวยงานที่มีบทบาท

หลัก ไดแก กลุมศึกษาปญหายา มูลนิธิสาธารณสุขกับการ

พัฒนา มูลนิธิหมอชาวบาน คณะกรรมการประสานงาน

องคกรพัฒนาเอกชนเพื่อการสาธารณสุขมูลฐานสมาคม

แพทยแผนโบราณตางๆ ไดรวมกันจัดตั้ง “โครงการฟนฟู

การนวดไทย” ขึ้นในปพ.ศ. ๒๕๒๘ (เรื่องเดียวกัน)

ในป พ.ศ. ๒๕๓๒ กระทรวงสาธารณสขุเริม่ดาํเนนิ

โครงการฟนฟกูารแพทยแผนไทย โดยจัดตัง้ “ศนูยประสาน

งานการพัฒนาการแพทยและเภสัชกรรมไทย” ขึ้นโดยให

สังกัดอยูกับสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีหนา

ที่วางนโยบายและแนวทางเกี่ยวกับการพัฒนาการแพทย

แผนไทย ศนูยประสานงานฯ ไดวางรากฐานการพฒันาการ

แพทยแผนไทยโดยการประสานความรวมมอืจากภาคสวน

ตางๆที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและฝายวิชาชีพตอ

มาไดรบัการกอตัง้เปน “สถาบนัการแพทยแผนไทย” สงักดั

กรมการแพทยในป พ.ศ. ๒๕๓๖ ทําหนาที่ประสานงาน

สนับสนุน และพัฒนาความรวมมือดานการแพทยแผนไทย 

และไดโอนบทบาทหนาที่ของศูนยประสานงานการ

พฒันาการแพทยและเภสชักรรมแผนไทย รวมทัง้เจาหนาท่ี

เดิมมารวมไวในสังกัดใหม (อางแลว : ๖๓)

ในปเดียวกันนั้นเองมูลนิธิ สมาคม ชมรมดานการ

แพทยแผนไทย ๒๘ องคกร ไดรวมกันกอตั้ง “สมาพันธ

แพทยแผนไทยแหงประเทศไทย” ทาํหนาทีฟ่นฟกูารแพทย

แผนไทยและไดเปนการวางรากฐานเพือ่เตรยีมการกลบัมา

ของการแพทยแผนไทยในเวลาตอมา สมาพันธแพทยแผน

ไทยแหงประเทศไทย มบีทบาทสําคญัทีไ่ดเรยีกรองใหมกีาร

แกไขกฎหมายการประกอบโรคศลิปะโดยเสนอเปลีย่นคาํวา 

“แผนโบราณ” เปน “แผนไทย” และแกไขนิยามของการ

ประกอบโรคศิลปะแผนไทยใหสามารถนําความรูทางดาน

วิทยาศาสตรมาใชประกอบได รวมทั้งเสนอใหเพิ่มสาขา

การนวดไทยในการประกอบโรคศิลปะแผนไทย (เรื่อง

เดียวกัน)

จดุเริม่ตนของการเปลีย่นแปลงทีส่าํคญัมากถงึขัน้

ถือวาเปนการเปดศักราชใหมของการแพทยแผนไทยเกิด

ขึ้นเมื่อมีการจัดตั้ง“กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลอืก” ในป พ.ศ. ๒๕๔๕ โดยมีวตัถปุระสงค

ใหเปนหนวยงานระดับกรมที่มีบทบาทหนาที่รับผิดชอบ

คุมครองและสงเสริมภูมปิญญาการแพทยแผนไทย รวมถึง

การศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรู

และเทคโนโลยีเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย การแพทย

พื้นบานไทย และการแพทยทางเลือก (อางแลว : ๖๔)

ตลอดชวงทศวรรษที่ผานมานี้ กรมพัฒนาการ

แพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีบทบาทสําคัญ

อยางยิ่งในการผลักดันใหการแพทยแผนไทย การแพทย

พื้นบานและการแพทยทางเลือกพัฒนาไปในทิศทางที่มี

ความเปนวิทยาศาสตรมากขึ้น สามารถสรางความยอมรับ

จากสาธารณชนเพิ่มมากขึ้นเปนลําดับ โดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง การผลักดันใหการแพทยแผนไทยไดมีบทบาทในระบบ

บรกิารสาธารณสขุทีท่ดัเทยีมกบัการแพทยแผนปจจุบนัใน

โรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศทั้งนี้ 

เปนการดําเนินการโดยมีแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนา

ภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. ๒๕๕๐- ๒๕๕๔ แผนฯ 

นี้ทําหนาที่เปนแผนแมบทแหงชาติที่ไดรับความเห็นชอบ

จากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๑๒ มิถุนายน ๒๕๕๐ นับเปน

แผนแมบทฉบับแรกของประเทศไทยที่ทําหนาที่กําหนด

ทิศทางการพัฒนาภูมิปญญาและสุขภาพดวยวิถีไทย

ตอมาในป พ.ศ. ๒๕๕๖ ไดมีการตรา “พระราช

บัญญัติวิชาชพีการแพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖” ขึ้นเพื่อ

ใหอํานาจแกแพทยแผนไทยในการกํากับและควบคุมการ

ประกอบวิชาชีพและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพของตนเอง

รวมทัง้กระทรวงสาธารณสขุใหความสําคญักบันโยบายการ



คืนคุณคาการแพทยแผนไทยดวยพระพุทธศาสนาและวิทยาศาสตร ๏ สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค  ๖๑

จดัใหมบีรกิารการแพทยแผนไทยคูขนานกบัการแพทยแผน

ตะวันตกในโรงพยาบาลทั่วประเทศ

เมื่อประมวลสถานการณที่ผานมาขางตน ทําให

เหน็วาการแพทยแผนไทยเปนศาสตรทีม่คีณุคาและมคีวาม

สําคัญมาก สมควรธํารงรักษาและนํามาพัฒนาตอยอด ซึ่ง

ในปจจุบันนี้ รัฐบาลชุดปจจุบันเห็นความสําคัญของการ

แพทยแผนไทย จงึไดกาํหนดเปนนโยบายทีจ่ะนาํการแพทย

แผนไทยกลับคืนสูระบบบริการสาธารณสุขอยางชัดเจน 

อยางไรก็ดี การนําการแพทยแผนไทยกลับคืน

มาในครั้งนี้ เปนการนํากลับเขามาดวยแนวคิดที่แตกตาง

จากอดีตอยางไร การแพทยแผนไทยจะมีโอกาสดํารงอยู

ในฐานะที่เทาเทียมกับการแพทยแผนตะวันตกที่เปนกระ

แสหลักหรือไม ทําอยางไรจึงจะพัฒนาการแพทยแผนไทย

ใหมีมิติวิทยาศาสตรและไดรับการยอมรับเชนเดียวกับ

การแพทยแผนตะวันตกที่เรียกวาการแพทยแผนปจจุบัน

เพราะการจดับรกิารโดยใหแพทยแผนตะวนัตกและแพทย

แผนไทยในลักษณะที่ใหแพทยแตละแผนตางทําหนาท่ี

ของตน โดยไมเชื่อมสัมพันธกันยอมมิใชหลักการบูรณา

การที่ถูกตอง คุมคาเพราะผูปวยไมไดรับประโยชนสูงสุด

หรืออาจกลาวโดยสรุปวาคําถามของการศึกษานี้อยูที่

วาแนวทางที่จะบูรณาการการแพทยแผนไทยใหมีทั้งมิติ

ความเปนวิทยาศาสตรและมีรากฐานวิธีคิดตามหลักธรรม

ในพระพุทธศาสนาเพื่อที่จะไดรวมการรักษาโรคทางใจไว

ควรเปนอยางไร 

๒. ระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย
การศึกษานี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดย

ใชวิธีการศึกษา ๓ รูปแบบ คือ  (๑) การวิจัยเอกสาร โดย

ศึกษาจากพระไตรปฎก อรรถกถา คัมภีรทางพระพุทธ

ศาสนาและงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิด ประวัติศาสตร

และการแพทยแผนไทย (๒) การศึกษาในภาคสนาม เปน

การสัมภาษณเชิงลึกและการรวบรวมขอมูลจากการ

สัมภาษณผานสือ่ออนไลนสมยัใหม เชน เฟซบคุ ยทูปู ฯลฯ

ผูกําหนดนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขที่มีสวน

เกี่ยวของในอดีตและปจจุบันผูจัดบริการการแพทยแผน

ไทยโรงพยาบาลระดับตางๆ หนวยงานภาครัฐและเอกชน

ที่มีสวนเกี่ยวของ เชน ผูผลิตและจําหนายยาไทย รานยา

ไทยและแพทยแผนไทยที่ปฏิบัติงานในชุมชน รวมทั้งหมด 

๑๒ ทานและ (๓) การศึกษาผานกรณีศึกษา๑๒ เรื่อง โดย 

๖ เรื่องแรกเปนกรณีศึกษาเกี่ยวกับหลักพุทธธรรมในการ

แพทยแผนไทย และอีก ๖ เรื่องเกี่ยวกับการพัฒนายา

สมุนไพรดวยวิธีการทางวิทยาศาสตร 

๓. ผลการศึกษา
ผลการศึกษาที่สําคัญแบงไดเปน ๓ สวน สวนแรก

เปนการอธิบายวาการแพทยในสมัยพุทธกาลพัฒนาขึ้นมา

ไดอยางไร หลกัการใดทีม่าจากการประยกุตหลกัพทุธธรรม

ในพระพุทธศาสนา และหลักการใดบางที่สามารถนํามา

ประยุกตใชในปจจุบันได สวนที่สองเปนผลการศึกษาเพื่อ

อธิบายวาการแพทยแผนไทยในปจจุบัน ไดรับอิทธิพลและ

วิธีคิดจากหลักธรรมในพระพุทธศาสนาอยางไร และผล

การศึกษาในสวนที่สามซึ่งเปนสวนสุดทายเพื่ออธิบายวา

การแพทยแผนไทยมมีติคิวามเปนวทิยาศาสตรอยางไรและ

ความพยายามในการบรูณาการใหการแพทยแผนไทยมมีติิ

ความเปนวิทยาศาสตรนั้นควรเปนอยางไร ซึ่งเมื่อประมวล

ผลการศึกษาทั้งสามสวนนาจะทําใหนําไปสูขอเสนอแนะ

ในการบูรณาการการแพทยแผนไทยใหมีมิติวิทยาศาสตร

เพื่อใหการแพทยแผนไทยสามารถดูแลรักษาสุขภาพที่เอื้อ

ประโยชนสูงสุดใหแกคนไทยและสังคมไทย

 

๓.๑  หลักการแพทยในสมัยพุทธกาล

ในสมัยพุทธกาล พระพุทธเจาไดทรงประทาน

อนุญาตใหมีการนําองคความรูทางการแพทยที่มีอยูใน

สมัยน้ันมาใชเพ่ือแกปญหาความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนในวัดแต



๖๒  วารสารพุทธศาสนศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๏ ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๐

เปาหมายของการรักษาพยาบาลทางกายเปนเปาหมาย

รองเพือ่สนบัสนนุเปาหมายหลกัคอืเพือ่ใหผูปวยมสีขุภาพด ี

สามารถฝกฝนตนจนบรรลุธรรมขั้นสูงสุดในพระพุทธ-

ศาสนาไดดังนั้น พระพุทธองคจึงทรงวางหลักการในการ

ดูแลความเจ็บปวยใหสอดประสานไปกับการปฏิบัติธรรม

ของพระภิกษุสงฆสงผลทําใหการแพทยในวัดเปนระบบ

มากขึ้น มีเหตุผลรองรับจนอาจกลาวไดวาการปฏิบัติ

ธรรมกลายเปนสวนหนึ่งของการดูแลความเจ็บปวยที่

สามารถลดหรือรักษาความเจ็บปวยทั้งทางกายและทางใจ

ไปไดพรอมกันพระพุทธศาสนาจึงมีบทบาทสําคัญในการ

วางรากฐานวิธีคิดใหแกการแพทยแผนไทย (อุทัยวรรณ 

เลาประเสริฐสุข ๒๕๔๖ : ๖๙-๑๐๒, ศศิธร เขมาภิรัตน 

๒๕๔๙ : ๒๖-๔๕, ๑๖-๑๐๔, พระครูประสิทธิ์กิตติสาร 

(จําลอง กิตฺติสาโร) ๒๕๕๔ : ๒๙-๔๕)

สําหรับหลักการแพทยในสมัยพุทธกาล แบงได

เปน ๓ สวน คือ  (๑) หลักการทั่วไปในการดูแลผูปวยใน

พุทธาราม (๒) หลักการสรางเสริมสุขภาพและ (๓) หลัก

การรักษาโรคและความเจ็บปวยที่รวมถึงสาเหตุของโรค

และความเจ็บปวย ซึ่งแบงยอยเปนการดูแลรักษาโรคทาง

กายและการรักษาโรคทางใจดวยพระธรรมโอสถ

 (๑) หลักการทั่วไปในการดูแลผูปวยใน

พุทธาราม

 จากขอมูลในพระไตรปฎกการแพทยในสมัย

พุทธกาลมีจุดเริ่มตนมาจากการนําองคความรูที่มีอยูใน

อินเดียสมัยนั้นมาปรับใชเพื่อแกปญหาความเจ็บปวยที่

เกิดขึ้นในวัดหลักการดูแลรักษาความเจ็บปวยเริ่มขึ้นเมื่อ

พระพทุธเจาทรงทราบวาพระภกิษสุงฆทีม่าปฏบิตัธิรรมเกดิ

อาพาธขึ้น พระองคเสด็จไปเยี่ยมดวยพระองคเองหรือทรง

สงพระเถระผูใหญไปเยี่ยม ในการเสด็จไปเยี่ยมแตละครั้ง 

ทรงจดัหายาและธรรมโอสถไปใหดวย สาํหรบัพระภกิษรุปู

ใดทีไ่มมผีูดแูล พระองคเสดจ็ไปเยีย่มและใหการดแูลรกัษา

ดวยพระองคเอง ซึ่งนํามาสูการวางหลักการทั่วไปในการ

ดูแลผูปวยในพุทธารามดังนี้

   ๑. ประเภทของผูปวย พระพุทธเจา

ทรงแบงไวเปน ๓ ประเภทดังนี้

        ประเภทที่ ๑ เปนผูปวยท่ีไมวาจะได

รับการรกัษาหรือไม ก็จะหายเปนปกติไดเอง  

        ประเภทที่ ๒ ผูปวยที่ไมวาจะไดรับ

การรักษาหรือไมก็ตาม ก็ไมอาจหายเปนปกติได

        ประเภทที่ ๓  ผูปวยท่ีเมื่อไดรับการ

รักษาก็จะหายเปนปกติ เมื่อไมไดรับการรักษา ก็จะไมหาย 

(องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๒๒/๑๖๙)

   การกําหนดหลักการเชนนี้ หมายความ

วาเฉพาะผูปวยประเภทที ่๓ เทานัน้ทีจ่าํเปนตองดแูลรกัษา

เพื่อใหหายเปนปกติ สวนประเภทที่ ๑ และ ๒ ไมจําเปน

ตองขวนขวายหาทางรักษาที่เกินความจําเปน

   ๒. การกําหนดลําดับชั้นในการดูแล

รักษาพยาบาลภิกษุที่อาพาธทรงกําหนดไวดังนี้ 

         - ภกิษผุูมอีปุชฌายอปุชฌายพงึ

พยาบาลภิกษุไข

    - ภิกษุผูมีอาจารยอาจารยพึง

พยาบาลภิกษุไขนั้น

    - ภิกษุผูมีสัทธิวิหาริกสัทธิวิหา

ริกพึงพยาบาลภิกษุไขนั้น 

    - ภกิษผุูมอีนัเตวาสกิอนัเตวาสกิ

พึงพยาบาลภิกษุไขนั้น

    - ภิกษุผู รวมอุปชฌายผู รวม

อุปชฌายพงึพยาบาลภิกษุไขนั้น

    - ภิกษุผู ร วมอาจารยผู ร วม

อาจารยพึงพยาบาลภิกษุไขนั้น

    - ถาไมมีอุปชฌายอาจารยสัทธิ

วิหาริกอันเตวาสิกผูรวมอุปชฌายหรือผูรวมอาจารยสงฆ



คืนคุณคาการแพทยแผนไทยดวยพระพุทธศาสนาและวิทยาศาสตร ๏ สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค  ๖๓

ตองพยาบาลภิกษุไขนั้นถาไมพยาบาลตองอาบัติทุกกฎ 

(วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๓๙-๒๔๑)

   การกําหนดหลักการเชนนี้ จึงเปนหลัก

ประกันวาภิกษุทุกรายมีผูใหการดูแลเมื่อยามเจ็บปวย

   ๓. คุณสมบั ติ ข อ ง ภิ ก ษุ ที่ รั ก ษ า

พยาบาลไดงายมี ๕ ประการ ดังนี้ คือ

    ๑. รูจักทําความสบายใหแกตน

    ๒. รูจักประมาณในความสบาย

    ๓. เมื่อหมอใหฉันยาตองฉันยา

ตามที่หมอสั่ง

    ๔. บอกอาการไขตามความเปน

จริงคือบอกอาการไขที่กําเริบวากําเริบอาการไขที่ทุเลาวา

ทุเลาและบอกอาการไขที่ทรงอยูวาทรงอยู

    ๕. เปนคนอดทนตอความรูสกึทาง

กายท่ีเกดิขึน้เปนทกุขแสนสาหสักลาแขง็เผด็รอนไมนายนิดี

ไมนาพอใจแทบจะคราชีวิต (วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๑-

๒๔๒)

   ๔. คุณสมบัติของภิกษุผูใหการรักษา

พยาบาลมี ๕ ประการ ดังนี้

    ๑. เ ป น ผู ที่ มี ค ว า ม ส า ม า ร ถ

ประกอบยา

    ๒. รู จักสิ่งที่มีประโยชนและสิ่ง

ไมมีประโยชน จัดหาสิ่งที่มีประโยชนใหและไมนําของที่

ไมเปนประโยชนไปให 

    ๓. พยาบาลภิกษุอาพาธดวยจิต

เมตตา ไมเห็นแกอามิส

    ๔. ไมรังเกียจท่ีจะนําอุจจาระ

ปสสาวะนํ้าลายหรือของที่อาเจียนออกมาไปเททิ้ง

    ๕. มีความสามารถทําใหภิกษุที่

อาพาธมคีวามยนิดเีบกิบาน สดชืน่ ปตอิยูเนอืงๆ ดวยธรรม 

(วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๒-๒๔๓)

   ๕. วธิกีารรกัษาพยาบาลพระพทุธเจา

ทรงอนุญาตไว ๕ ประการ ดังนี้ คือ

    ๑. การใชความรอน เชน การเขา

กระโจมรมเหงื่อ

    ๒. การพักผอนอิริยาบถ

    ๓. การผาตัด

    ๔. การใชพุทธานุภาพ

    ๕. การใชยาและยาสมนุไพร (ว.ิม.

(ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๓-๒๔๔)

   ๖. หลักการใชยาหรือสมุนไพรรักษา

โรค

   เมื่อภิกษุอาพาธพระพุทธเจาทรงมี

พุทธานุญาตในหมวด “เภสัชชขันธกะ” ใหใชสมุนไพร

อาหารและวิธีการตางๆ นอกเหนือจากการใชยาในการ

บําบัดรักษารวมถึงการอนุญาตใหภิกษุมีเครื่องยาตางๆ 

ไวใชตามความจําเปนและเหมาะสมแกโรค ทั้งที่ในเวลา

ปกติแลว พระองคไมทรงอนุญาต (วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๐-

๒๗๐/๔๓-๖๓) โดยทรงบัญญัติหลักการที่พึงปฏิบัติไววา

 “ภิกษุพิจารณาโดยแยบคายแลว

ใชสอยคิลานะปจจัยเภสัชบริขารเพียงเพื่อ

บรรเทาเวทนาที่เกิดจากอาพาธตางๆที่เกิด

ขึ้นแลวและเพื่อไมมีความเบียดเบียนเปน

ที่สุด” 

(ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๓/๒๓)

 “ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตรากไมที่

เปนยา คือขมิ้น ขิงสด ขา วานเปาะ วานนํ้า 

อุตพิต แหวหมูแฝกและรากไมที่ใชเปนยา

ชนิดอื่นๆ ที่มีอยู แตไมใชเปนของเคี้ยวของ

ฉัน เธอรับประเคนแลวเก็บไวไดจนตลอด

ชีพ เมื่อมีเหตุจําเปน จึงฉันได เมื่อไมมีเหตุ

จําเปนภิกษุฉันตองอาบัติทุกกฎ” 

(วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๓/๔๖)



๖๔  วารสารพุทธศาสนศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๏ ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๐

   ๗. หลักการใชอาหารเปนยาบํารุง

สุขภาพ ดังนี้

    ๑. นํ้าขาวใสนํ้าตมถั่วเขียวไมขน

นํา้ตมถัว่เขยีวขนนํา้ตมเนือ้ทรงอนญุาตใหภกิษอุาพาธทีฉ่นั

ยาถายใชบํารุงสุขภาพได (วิ.ม. (ไทย) ๕//๒๖๙/๖๒-๖๓)

    ๒. ขาวยาคเูมือ่ครัง้ทีพ่ระพทุธเจา

ทรงประชวนดวยโรคในพระอทุรพระอานนทไดตมขาวยาคู

ซึง่ปรงุดวยขาวสารถัว่เขยีวและงาบดถวายทรงดืม่แลวหาย

จากการประชวร (วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๔/๗๐)

พระพุทธเจาตรัสวาขาวยาคูเปนยามีประโยชน ๕ 

ประการ คือ บรรเทาความหิวความกระหายทําใหลมเดิน

คลองชําระลําไสชวยยอยอาหาร (วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๒/๘๙, 

องฺ.ปฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๐๗/๓๕๐)

 (๒) หลักการสรางเสริมสุขภาพ

 พระพุทธเจาเปนผูมีพระโรคาพาธนอยทรง

มีพระพลานามัยสมบูรณ จึงทรงเปนแบบอยางของผูที่มี

สขุภาพดตีลอดพระชนมชพี แมเมือ่พระชนมาย ุ๘๐ พรรษา

แลว พระองคทรงมีพระสติสัมปชัญญะบริบูรณดียามทรง

ประชวรหนกั มิไดทรงหลงลืม ทรงครองสติสัมปชัญญะไว

ครบถวนและทรงสามารถเดินทางไกลสูเมือง

กุสินาราอันเปนสถานที่ปรินิพพานได ทั้งนี้เพราะ

ทรงใหความสําคัญกับการมีสุขภาพดีตลอดพระชนมชีพ 

พระองคทรงยํ้าวาชวงเวลาที่รางกายแข็งแรงเปน

ชวงเวลาที่เหมาะสมแกการบําเพ็ญเพียรอยางยิ่ง แมเมื่อ

เจ็บหนัก ก็ยังเปนเวลาที่สามารถพัฒนาจิตใหบรรลุธรรม

ไดเชนกัน

 การออกกาํลงักาย พระพทุธองคทรงใหความ

สาํคัญกบัการออกกาํลังกายทีเ่หมาะสมจงึทรงอนญุาตเรอืน

ไฟและสถานที่เดินจงกรมเพื่อใหภิกษุที่ฉันอาหารประณีต

จนทําใหอวนและเกิดโรคตางๆ มีโอกาสไดออกกําลังกาย

ชะลอการเกิดโรคและใชเรือนไฟลดความอวนแมแตการ

เดินทางจาริกเผยแพรพระธรรม พระพุทธเจามิไดทรง

อนุญาตใหใชยานพาหนะ ยกเวนผูปวยเทานั้น

 การบริโภคอาหาร พระองคทรงเขมงวดมาก

กับการบริโภคของพระภิกษุและทรงวางพระวินัยวาให

พระภิกษุฉันแตอาหารที่เปนประโยชนแตพอดี และทรง

อนุญาตใหฉันเฉพาะเวลาในกาลเทานั้น ซึ่งหมายถึงตั้งแต

เวลารุงอรุณจนถึงเที่ยงวัน ไมฉันนอกเวลาหรือยามวิกาล 

(ภินันทสิงหกฤตยา, ๒๕๕๓ : ๑๕๓-๑๖๐) ดังนี้

 “ภิกษุในธรรมวินัยนี้พิจารณาโดย

แยบคายวาเราบริโภคอาหารไมใชเพื่อ

เลนเพื่อความมัวเมาเพื่อประเทืองผิวและ

เพื่อความอวนพีแตเพื่อกายนี้ดํารงอยูการ

พิจารณาในการบริโภคนี้เรียกวาความเปน

ผูรูประมาณในการบริโภค” 

(ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖)

 “เราทั้ งหลายจักเปนผูมีสติสัม-

ปชญัญะทาํความรูสกึตัวในการกาวไป...การ

ฉันการดื่มการเคี้ยวการลิ้ม” 

(สํ.ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๕/๑๔๖)

 “…มนษุยผูมสีตอิยูทกุเมือ่รูประมาณ

ในการบริโภคที่ไดแลวยอมมีเวทนาเบาบาง

เขายอมแกชาอายุยั่งยืน”

(ส.ํส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕)

 “ตถาคตฉันมื้อเดียวไมฉันในเวลา

วกิาลพระองครูสกึวากระปรีก้ระเปราทําให

มีโรคนอยภิกษุทั้งหลายมาเถิดแมเธอทั้ง

หลายก็จงฉันอาหารม้ือเดียวเถิดเธอท้ังหลาย

ฉันอาหารมื้อเดียวจักรูสึกวามีโรคนอย” 

(ม.ม. (ไทย) ๑๓/๑๓๔, ๑๕๐)



คืนคุณคาการแพทยแผนไทยดวยพระพุทธศาสนาและวิทยาศาสตร ๏ สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค  ๖๕

 (๓) หลักการรักษาโรคและความเจ็บปวย

 ความเจ็บปวยในพระพุทธศาสนาแบงได

เปน ๒ กลุม คือ ความเจ็บปวยทางกาย (กายิโก โรโค) 

กับความเจ็บปวยทางใจ (เจตสิโก โรโค) พระพุทธศาสนา

ใหความสําคัญกับโรคทางใจมากกวาโรคทางกาย ความ

รูที่วาดวยหลักการรักษาโรคทางกายมักผานมาจากหลัก

ธรรมทีพ่ระพทุธเจานาํมาใชรกัษาโรคทางใจ ดงัทีป่รากฏใน 

“คิริมานนทสูตร” พระธรรมโอสถบทที่พระพุทธเจาทรง

ฝากพระอานนท เพื่อใหนําไปมอบแดพระคิริมานนทเมื่อ

ครั้งที่อาพาธ ซึ่งตอมาพระพระภิกษุสงฆไดใชฝกพิจารณา

เปนอารมณเพื่อฝกกรรมฐาน ดังนี้

 “ดูกรอานนท ก็อาทีนวสัญญาเปน

ไฉน ดูกรอานนท ภิกษใุนธรรมวินัยนี้อยูใน

ปาก็ดี อยูที่โคนไมก็ดี อยูในเรือนวางเปลา

ก็ดี  ยอมพิจารณาเห็นดังนี้วากายนี้ มีทุกข

มาก มีโทษมาก เพราะฉะนั้นอาพาธตางๆ 

จึงเกิดขึ้นในกายนี้ คือโรคตา โรคหู โรค

จมูก โรคลิ้น โรคกาย โรคศีรษะ โรคที่ใบหู 

โรคปาก โรคฟน โรคไอ โรคหืด โรคไข

หวัด โรคไขพิษ โรคไขเซื่องซึม โรคในทอง 

โรคลมสลบ โรคบิด โรคจุกเสียด โรคลงราก 

โรคเรื้อน โรคฝ โรคกลาก โรคมองครอ 

โรคลมบาหมู โรคหิดเปอย โรคหิดดาน 

โรคคุดทะราด  หูด  โรคละออง  บวม 

โรคอาเจียนโลหิต โรคดีเดือด โรคเบาหวาน 

โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวง

 อาพาธมีดีเปนสมุฏฐาน อาพาธ

มีเสมหะเปนสมุฏฐาน อาพาธมีลมเปน

สมุฏฐาน อาพาธมีไขสันนิบาต อาพาธอัน

เกิดแตฤดูแปรปรวน อาพาธอันเกิดแตการ

บริหารไมสมํ่าเสมอ อาพาธอันเกิดแตความ

เพียรเกินกําลัง อาพาธอันเกิดแตวิบาก

ของกรรมความหนาว ความรอน ความหิว  

ความกระหาย ปวดอุจจาระ ปวดปสสาวะ

ยอมพิจารณาเห็นโดยความเปนโทษในกาย

นี้ ดวยประการดังนี้”  

(อง.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๐)

จากขอความที่ปรากฏใน “คิริมานนทสูตร” 

ขางตน และในอีกหลายบทในพระไตรปฎก ทําใหทราบ

วาในสมัยพุทธกาลมีความรูเกี่ยวกับโรคที่หลากหลายแลว 

ยงัมโีรคทางพนัธกุรรมและโรคระบาดดวย และทาํใหทราบ

ดวยวาสาเหตขุองโรคและความเจบ็ปวยทางกายทีม่ไีดจาก

หลายสาเหต ุดงัทีร่ะบใุนพระไตรปฎก เชน เกดิจากดเีสมหะ 

ลม ไขสนันบิาต ฤดแูปรปรวน การบรหิารไมสมํา่เสมอ การ

ใชความเพยีรเกนิกาํลงั ผลของกรรม ความหนาว ความรอน

ความหวิกระหายปวดอจุจาระปสสาวะ  ไฟธาตสุาํหรบัยอย

อาหารไมสมํ่าเสมอ การไมรูจักประมาณในการบริโภคการ

ถูกสัมผัสจากเหลือบยุงและสัตวเลื้อยคลาน การถูกทําราย 

เปนตน สาเหตคุวามเจบ็ปวยเปนมลูเหตขุองการเกดิโรค ๘ 

ประการในหลกัการแพทยแผนไทยทีใ่ชในปจจบุนันีพ้ฒันา

มาจากความรูในสมัยพุทธกาล

ในที่นี้ ยอมเห็นไดวาสาเหตุของโรคและความ

เจ็บปวยท่ีระบุในพระไตรปฎกนั้นถูกอธิบายวาเกิดจาก

ความไมสมดุลของธาตุทั้ง ๔ ภายในรางกายกับความไม

สมดุลของธรรมชาติภายนอก ตามแนวคิดที่วาดวยสุขภาพ

องครวมและสมดลุตามธรรมชาต ิซึง่แตกตางจากทฤษฎกีาร

แพทยแผนตะวันตกที่อธิบายวาเกิดจากเชื้อโรคและความ

ผิดปกติของอวัยวะบางอวัยวะ

แตการรักษาโรคบางโรคที่ระบุไวในพระไตรปฎก

ก็มิไดสอดคลองกับแนวคิดวิทยาศาสตร เชน อาจมาจาก

วัฒนธรรมความเชื่อในเรื่องของไสยศาสตรและคาถา

อาคม เชน โรคอมนุษยเขาสิงโรคโดนยาแฝดเปนตน และ

ยังมีโรคที่เกิดจากผลกรรม ซึ่งตามหลักพระพุทธศาสนา



๖๖  วารสารพุทธศาสนศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๏ ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๐

แลวจัดเปนโรคในกลุมที่รักษาไดยากหรือรักษาไมหาย ดัง

พุทธพจนที่วา

  “…สัตวทั้งหลายมีกรรมเปนของตน

มกีรรมเปนทายาทมกีรรมเปนกาํเนดิมกีรรม

เปนเผาพันธุมีกรรมเปนที่พึ่งอาศัยกรรม

ยอมจําแนกสัตวทั้งหลายใหเลวและดีตาง

กัน”

 (ม.ม.อุ (ไทย) ๑๔/๒๙๐/๓๕๐) 

 “…บุคคลบางคนในโลกนี้เปนสตรี

ก็ตามเปนบุรุษก็ตามเปนผูเบียดเบียนสัตว

ทัง้หลายดวยฝามอืบางดวยกอนดนิบางดวย

ทอนไมบางดวยศัสตราบางเพราะกรรมนั้น

ที่เขาใหบริบูรณยึดม่ันไวอยางนั้นหลังจาก

ตายแลวเขาจึงไปเกิดในอบายทุคติวินิบาต

นรกหลังจากตายแลวถาไมไปเกิดในอบาย

ทุคติวินิบาตนรกกลับมาเกิดเปนมนุษยใน

ที่ใดๆ เขาก็จะเปนผูมีโรคมากมาณพการ

ที่บุคคลเปนผูเบียดเบียนสัตวทั้งหลายดวย

ฝามือบางดวยกอนดินบางดวยทอนไมบาง

ดวยศัสตราบางนี้เปนปฏิปทาที่เปนไปเพื่อ

ความมีโรคมาก” 

(ม.ม.อุ (ไทย) ๑๔/๒๙๑/๓๕๑) 

ในเรื่องโรคที่เปนผลกรรม “โรคที่รักษาไมหาย” 

หรือ “รักษาไดยาก” หากอธิบายดวยการแพทยแผน

ปจจบุนั อาจอธบิายไดวาเปนเพราะองคความรูทีจ่าํกัดของ

วทิยาการทางการแพทยสมยัใหม ทาํใหไมสามารถรกัษาโรค

ไดทกุโรคดงัทีพ่บโรคอบุตักิารณใหมในปจจุบนัเพิม่มากขึน้ 

ซึ่งเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางนิเวศวิทยาจัดเปนก

ลุมโรคที่การแพทยสมัยใหมยังไมสามารถรักษาได แมแต

โรคติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดสในชวงทศวรรษที่ผานมา เคย

จัดเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตปจจุบัน 

ทางการแพทยจดัเปนโรคทีอ่ยูในกลุมทีค่วบคุมไดแลว เชน

เดียวกับโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ฯลฯ แมวาในปจจุบันยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได

ในที่นี้มีขอสังเกตดวยวาความเชื่อเรื่องหลักกรรม

อาจนํามาประยุกตใชควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงและปกปอง

คุมครองมิใหเจ็บปวย หรือถูกทําราย หรือไปทํารายผูอื่น

จนเจบ็ปวยไดดวย ถาไมอยากปวยดวยโรคทีร่กัษายากหรอื

ไมหาย กค็วรปฏบิตัตินตามหลกัธรรมทีพ่ระพทุธศาสนาวาง

แนวทางไวใหเชน การปฏิบัติตนตามหลักเบญจศีลหรือศีล 

๕ ชีวิตยอมปลอดภัย

สาํหรบัโรคทางใจทีพ่ระพทุธศาสนาใหความสาํคญั

มากกวานัน้มไิดหมายความพระพทุธศาสนาละเลยหรอืมไิด

ใหความสาํคญัแกความเจบ็ปวยทางกาย หากแตพระพทุธ-

ศาสนาถอืวาโรคทางกายเปนสิง่ธรรมดาทีต่องเกดิขึน้วงจร

ชวีติ คอื เกดิ แก เจบ็ ตาย อยูแลว ไมมผีูใดทีส่ามารถลวงพน

ความเจบ็ปวยไปได พระพทุธองคทรงประทานคาํอธบิายที่

ชัดเจนไวดวยหลักการที่เปนประสบการณตรงของชีวิตทุก

ชีวิต ไมมีผูใดปฏิเสธได ดังนี้

 “ดูกอนภิกษุทั้งหลายโรค ๒ อยาง

นี้โรค๒อยางเปนไฉน คือ โรคกาย ๑ โรค

ใจ ๑ ปรากฏอยูวาสัตวทั้งหลายผูยืนยันวา

ไมมีโรคทางกายตลอดเวลา ๑ ปก็มียืนยัน

วาไมมีโรคทางกายตลอดเวลา ๒ ปก็มี ๓ ป

ก็มี ๔ ปก็มี ๕ ปก็มี ๑๐ ปก็มี ๒๐ ปก็มี 

๓๐ ปก็ม ี๔๐ ปก็มี ๕๐ ป ก็มี ๑๐๐ ปก็มี

ยิ่งกวา ๑๐๐ ปก็มีแตวาผูที่จะยืนยันวาไมมี

โรคทางใจแมเพียงเวลาครูเดียวนั้น หาได

ยากในโลก เวนแตพระขีณาสพ”

(อง.จตุกก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗)



คืนคุณคาการแพทยแผนไทยดวยพระพุทธศาสนาและวิทยาศาสตร ๏ สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค  ๖๗

ทานพุทธทาสไดขยายความเพื่อใหรูจัก “โรคทาง

ใจ” อยางถองแทวาเปน “โรคทางวิญญาณ” มิใชโรคทาง

จิตในความหมายที่การแพทยแผนตะวันตกใชกัน โดยทาน

อธิบายเพิ่มเติมจากพุทธพจนขางตนไวดังนี้

 “ความรักก็เปนโรคทางวิญญาณ 

ความโกรธก็เปนโรคทางวิญญาณ ความ

เกลียดก็เปนโรคทางวิญญาณ ความกลัว

ก็เปนโรคทางวิญญาณ ความตื่นเตน สงบ

อารมณไวไมได ก็เปนโรคทางวิญญาณ 

ความวิตกกังวลในอนาคต ก็เปนโรคทาง

วิญญาณ ความอาลัยอาวรณในอดีตก็เปน

โรคทางวิญญาณ ความอิจฉาริษยาก็เปน

โรคทางวิญญาณ ความหวงก็เปนโรคทาง

วิญญาณ ความหึงก็เปนโรคทางวิญญาณ 

ความหลงใหลในของเปนคู ดงึซายดงึขวาอยู

ไมหยดุหยอนนีก่เ็ปนโรคทางวญิญาณ ความ

สงสยั ไมมคีวามแนใจวาปลอดภยัแลว แนใจ

วาหลุดพนไดแลว ก็เปนโรคทางวิญญาณ 

ทรมานใจ”

(พุทธทาสภิกขุ, ๒๕๓๑)

โรคทางใจในที่นี้ จึงหมายถึงโรคที่เกิดกับจิตใจ

โดยมีสาเหตุมาจากการครอบงําจากกิเลส ๓ ประการคือ 

ความโลภ โกรธ ความหลง สําหรับวิธีการรักษาโรคนี้มีชื่อ

เรยีกวา “สมถภาวนา” “จติตภาวนา” หรอื สมถกรรมฐาน”

สําหรับการรักษาโรคทางกายดวยหลักธรรมใน

สมัยพุทธกาลนั้น หลักธรรมที่มีการนอมนํามาใชเพื่อลด

ความทุกขทรมานจากความเจ็บปวยแลวไดผลดี ไดแก 

โพชฌงค ๗; สัญญา ๑๐; ธรรม ๕; สติปฏฐาน ๔; ขันธ 

๕; อายตนะ ๑๒; วิญญาณ ๖; สวนหลักธรรมที่นํามาใช

ในการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก สันโดษ โภชเนมัตตัญุตา 

คือ รูสติ รูประมาณในการบริภค การเดินจงกรม สวน

หลกัธรรมทีน่าํมาใชวางระบบการแพทยในพทุธาราม ไดแก 

การแบงประเภทผูปวย การกําหนดลําดับชั้นในการดูแล

ผูปวย ประเภทผูปวยและคณุสมบตัผิูใหการรกัษาพยาบาล 

รวมทัง้บทบาทหนาท่ีของผูปวย หลกัการใชยาสมนุไพรและ

แนวทางการรักษาดวยยาและสมุนไพร 

จากผลการศึกษาที่กลาวมาทั้งหมดในหัวขอนี้ 

ทาํใหผูวจิยัสรปุหลกัการแพทยทีเ่กดิขึน้ในวดัสมยัพทุธกาล

ไดวามีคุณลักษณะที่สําคัญรวม  ๗ ขอ ดังนี้

(๑) เปนการแพทยที่มี เปาหมายเดียวกันกับ

พระพุทธศาสนาคือ พระนิพพาน 

(๒) มุงนําหลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนามา

รักษาโรคทางใจ 

(๓)  ใหความสาํคัญแกพฤตกิรรมสขุภาพการดแูล

รักษาสุขภาพโดยรวม เชน การรักษาความสะอาด การ

ออกกําลังกาย ฯลฯ เพราะพระพุทธศาสนาใหความสําคัญ

กบัหลกักรรม ซึง่หมายความวาสขุภาพดเีริม่ตนทีก่รรมหรอื

การกระทําของตนเอง  

(๔) เปนการดูแลรักษาสุขภาพภายในวิถีการ

ปฏิบัติธรรมของพระพุทธศาสนาที่อยูภายใตระเบียบ

และกฎเกณฑตามพระธรรมวินัยของสงฆ ซึ่งทําใหชุมชน

พระสงฆเปนชุมชนตนแบบของการดูแลรักษาสุขภาพที่ดี 

(๕) มุงนําหลักธรรมที่สอดคลองกับหลักสากล

อยางหลกัจรยิธรรมตะวนัตกมาประยกุตใช ซึง่ ไดแก ความ

เมตตา ความเทาเทยีม และการไมเลอืกปฏบิตั ิเมือ่นาํมาจดั

ระบบก็ทําใหสมาชิกในชุมชนวัดทุกคนมีหนาที่ชวยเหลือ

ดูแลเมื่อยามเจ็บปวยเปนลําดับชั้น 

(๖) แพทยผูใหการรักษาตองไมรับอามิสสินจาง

หรือแสวงความรํ่ารวยจากการรักษาผูปวย และ 

(๗) เปนการแพทยที่เขาใจชีวิตจิตใจของตนเอง

และผูปวย จึงเปนการบําบัดโรคและรักษาสุขภาพให

ความสุขและสามารถพัฒนาชีวิตใหดีงามยิ่งขึ้นไปอีก



๖๘  วารสารพุทธศาสนศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๏ ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๐

๓.๒  หลักพุทธธรรมในการแพทยแผนไทย

สวนทีส่องเปนผลการศกึษาเพือ่อธบิายถงึอทิธพิล

และวิธีคิดของพระพุทธศาสนาที่มีตอการแพทยแผนไทย

โดยการตรวจสอบจากทีม่กีารบนัทกึไวในพระไตรปฎก การ

วิเคราะหหลักการและวิธีคิดของพระพุทธศาสนาในตํารา

การแพทยแผนไทย กับการรวบรวมขอมูลแนวทางปฏิบัติ

ในการดูแลรักษาสุขภาพของแพทยแผนไทยผานจากกรณี

ศึกษาแพทยแผนไทยทั้ง ๖ ทาน 

สําหรับแพทยแผนไทยที่เปนกรณีศึกษา ๖ ทาน  

ไดแก  

 (๑) หมอคมสนั ทนิกร ณ อยธุยา แพทยแผน

ไทยผูเปนทายาทสืบเชื้อสายมาจาก ม.ร.ว. สะอาด ทินกร 

ณ อยธุยา และหมอมเจาเจยีก ทนิกร อดตีอธบิดกีรมแพทย

หลวงและอาจารยใหญฝายแพทยแผนไทยของโรงเรยีนราช

แพทยาลัย

 (๒) หมอเขียน ปลกะพันธ แพทยแผน

ไทยผูไดรับการยกยองทั้งดานวิชาการความรูและเปนผูมี

คุณธรรมจริยธรรมตามหลักพระพุทธศาสนา

 (๓) หลวงพอสมัย อาภาธโรหรือพระครู

อุปการพัฒนกิจ หมอไทยดีเดนแหงชาติทานแรกของ

ประเทศไทยในป พ.ศ. ๒๕๕๔

 (๔) หมอถวลิ อภยันคิม ทานเปนแพทยแผน

ไทยหรอืหมอนวดไทยทีใ่ชขนัธ ๕ ตามหลกัพระพทุธศาสนา

มาเยียวยาผูปวย

 (๕) หลวงปูแฟบ สภุทัโท เจาอาวาสวดัปาดง

หวาย พระผูนําขับเคลื่อนในการการกอสรางโรงพยาบาล

แพทยแผนไทย สกลนคร ซึ่งเปนการดําเนินการโดยความ

รวมมือของชุมชนและหมอพื้นบานเปนแหงแรก แลวเสร็จ

และเริ่มดําเนินการในป พ.ศ. ๒๕๕๖ และ 

 (๖) พระปพนพชัร จริธมัโม แหงวดัคาํประมง 

จังหวัดสกลนคร ทานไดใหการรักษาพยาบาลผูปวยดาน

มะเร็งอยูในปจจุบันดวยยาสมุนไพรและหลักธรรมคําสอน

ในพระพุทธศาสนาความสําเร็จของทานทําใหวัดแหงนี้

ไดรับการแตงตั้งเปนโรงพยาบาลการแพทยแผนไทยดาน

การรักษามะเร็งแหงแรกของประเทศไทยและตํารับยา

รักษามะเร็งของวัดคําประมงนั้น ผานการวิจัยทดลองทาง

วิทยาศาสตรแลววามีฤทธิ์ตานมะเร็ง

 ผลการศึกษาพบวา หลักการแพทยในสมัย

พุทธกาลที่ปรากฏในพระไตรปฎกเปนรากฐานวิธีคิดที่

สําคัญของการแพทยแผนไทย โดยบางสวนเปนหลักการ

ที่มีที่มาจากหลักการดําเนินชีวิตของหมอชีวกโกมารภัจจ 

แพทยประจาํตวัของพระพทุธเจา ซึง่แพทยแผนไทยทกุคน

ยกยองทานเปนปฐมบรมคร ูผูเปนตนกาํเนดิของการแพทย

แผนไทย ตําราของการแพทยแผนไทยสวนใหญเชื่อกันวา

แตงโดยหมอชวีกโกมารภจัจดวย นอกจากนี ้เมือ่ตรวจสอบ

หลักพุทธธรรมในการแพทยแผนไทยจากแนวปฏิบัติของ

แพทยแผนไทย ทั้ง ๖ ทาน พบวาทานไดผสมผสานหลัก

วธิคีดิในพทุธศาสนาไดอยางกลมกลนืจนกลายเปนหลกัการ

ดําเนินชีวิตของแพทยแผนไทย

 ผลจากการศึกษาในสวนนี้ทําใหผูวิจัยไดขอ

สรุปรวมทั้งหมด ๗ ประการ ดังนี้

 ประการแรก การแพทยแผนไทยเปนองค

ความรูที่มีการนําหลักการจากการแพทยในพระไตรปฎก

มาใชเปนรากฐานในการอธิบายองคประกอบของรางกาย 

คือ ธาตุ ๔ ตลอดจนมูลเหตุของความผิดปกติของรางกาย 

ตลอดจนแมในเรื่องวิธีและหลักการวินิจฉัยและแนวทาง

การรักษาโรคก็พัฒนาจากหลักการแพทยในสมัยพุทธกาล 

คือ มูลเหตุจากธาตุ ๔ อิทธิพลของฤดูกาล อายุที่เปลี่ยน

ไปตามวัย ถิ่นที่อยูอาศัย อิทธิพลของกาลเวลาและ

สุริยจักรวาล รวมทั้งพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุที่กอโรค

 เมื่อนําหลักการเหลานี้มาประยุกตเพื่อใช

รักษาความเจ็บปวย ไดมีการพัฒนาหลักการเหลานี้ขึ้นจน

เปนทฤษฎีการแพทยแผนไทย ดังที่ปรากฏในคัมภีรและ

ตําราการแพทยแผนไทย ทฤษฎีทางการแพทยในสวนที่



คืนคุณคาการแพทยแผนไทยดวยพระพุทธศาสนาและวิทยาศาสตร ๏ สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค  ๖๙

วาดวยองคประกอบของรางกายและการทํางานเปนปกติ

ของรางกายเกดิขึน้จากการรกัษาสมดลุของธาตภุายในและ

ภายนอกนัน้ใชหลกัการพืน้ฐานเชนเดยีวกบัหลกัการแพทย

ในสมัยพุทธกาลที่ปรากฏในพระไตรปฎก 

 ประการที่สอง  คัมภีรและตําราการแพทย

แผนไทยสวนใหญนั้นมีเปาหมายอยูที่การรักษาโรคทาง

กาย โดยไมปรากฏแนวทางการรักษาโรคทางใจดวยหลัก

ธรรมในพระพุทธศาสนาควบคูกับการรักษาโรคทางกาย

ที่ชัดเจนอยางในสมัยพุทธกาล แตหลักการและแนวทาง

เหลานี้พบในวิถีปฏิบัติในการรักษาของแพทยแผนไทยที่

นํามาเปนกรณีศึกษาทั้ง ๖ เรื่องไดสะทอนใหเห็นวาการ

ประยุกตหลักธรรมในพุทธศาสนาเพื่อรักษาโรคทางใจเปน

เรื่องเฉพาะตัวตามความรูและความสนใจของแพทยแผน

ไทยแตละทาน มิใชบทบาทหนาที่หรือความรับผิดชอบใน

สายงานของแพทยแผนไทย แตเปนหนาที่ทางใจ

 ประการที่สาม ในคัมภีรและตําราการแพทย

แผนไทย หลักธรรมในพระพุทธศาสนาถูกนําไปใชเปน

เครื่องมือในการควบคุมคุณธรรมและจรรยาบรรณแพทย

อยางเขมขน เพื่อใหพฤติกรรมของแพทยแผนไทยเปนเชน

เดยีวกบั “พระภกิษ”ุ ซึง่จะเหน็ไดจากหลกัคาํสอนในคมัภรี

และตําราการแพทยแผนไทยนั้น สอนใหกําหนดเปาหมาย

ชวีติของตวัแพทยเองใหมุงไปทีน่พิพาน สวนการดาํเนนิชวีติ

ตองใหความเคารพบูชาคุณของพระรัตนตรัยและมีความ

กตญัรููคณุของครบูาอาจารยทีอ่บรมสัง่สอนจนสาํเรจ็เปน

แพทยแผนไทย รวมทัง้สัง่สอนใหประกอบอาชพีโดยไมเหน็

แกอามิสสินจาง มุงลดละความโลภ ความโกรธ ความหลง

รักษาศีล โดยเฉพาะศีลหา

 สําหรับคุณธรรมและจริยธรรมที่สําคัญที่สุด

ของแพทยตามหลกัธรรมในพระพทุธศาสนาทีพ่ระพทุธเจา

ทรงบญัญตัหิลกัการไว ม ี๕ ประการ คอื  ๑. เปนผูทีม่คีวาม

สามารถประกอบยา ๒. รูจกัหาสิง่ทีม่ปีระโยชนและสิง่ไมมี

ประโยชนใหผูปวย  ๓. พยาบาลผูปวยดวยจิตเมตตา ไมเหน็แก 

อามิส ๔. ไมรังเกียจท่ีจะนําอุจจาระ ปสสาวะ นํ้าลายหรือ

ของที่อาเจียนออกมาไปเททิ้งและ ๕. มีความสามารถ

ทําใหผูปวยมีความยินดีเบิกบาน สดชื่น ปติอยูเนืองๆ ดวย

ธรรม ซึ่งจะเห็นไดวาหลักการทุกขอเปนหลักการที่แพทย

แผนไทยที่เลือกมาเปนกรณีศึกษาทุกทานใหความสําคัญ

อยูแลว โดยเฉพาะในเรื่องความเมตตาและการดูแลผูปวย

โดยไมเห็นแกอามิส 

 สําหรับหลักการในขอ ๕ นั้น ทานพระ

ปพนพชัร จริธมัโม แหงวดัคาํประมง ไดใหความสาํคญัเปน

พิเศษ ดังที่ทานไดนํา “หลักการหัวเราะบําบัด” เขามาใช

เพื่อใหกําลังใจผูปวย ทําใหจิตใจเบิกบาน ไมหอเหี่ยวหรือ

ทุกขทรมาน

 ประการที่สี่ สําหรับหลักธรรมที่แพทยแผน

ไทยใชเปนหลักในวิธีปฏิบัติ เห็นไดชัดวาแกนหลักเปน

เรื่องของความเมตตากรุณา ที่มีตอผูปวย จึงมักใหการ

รักษาพยาบาลโดยไมคิดหวังคารักษาพยาบาลและยอมรับ

วิถีการดํารงตนเปนแพทยเพื่อชวยเหลือผูปวยใหพนทุกข 

มิไดหวังความรํ่ารวยสวนที่หลักธรรมอื่นๆ ไดถูกหยิบยก

มาใชโดยตลอด โดยมากมักนํามาใชเปนสวนหนึ่งของการ

รักษา  ดวยแพทยแผนไทยสวนใหญปฏิบัติตนตามวิถีพุทธ

อยูแลว สวนถาแพทยแผนไทยเปนพระสงฆ ทานก็จะนํา

หลักธรรมคําสอนในพระพุทธศาสนามาประยุกตใชควบคู

กันไปเพื่อรักษาใหหายปวยจากโรคทั้งทางกายและทางใจ

 ประการที่หา พระพุทธศาสนากับการแพทย

แผนไทยมีความผูกพันกันอยางลึกซึ้งทั้งในสวนที่เปนหลัก

การและสวนทีเ่ปนวถิปีฏบิตั ิความเขาใจของผูทีร่บัแนวคดิ

สมัยใหมอาจเขาใจผิดวาตนเปนผูคํ้าจุนวัดและชีวิตของ

พระสงฆ แตในขอเทจ็จรงิแลว วดัมบีทบาทหนาท่ีดแูลชวีติ

ดานในคน การดํารงชีวิตในแบบพึ่งพิงอิงอาศัยซึ่งกันและ

กันนี้เปนไปตาม “หลักอิทัปปจจยตา” ที่สามารถสรางการ

ดํารงอยูอยางยั่งยืนของพระพุทธศาสนาได พระอาจารย

ทุกรูปที่นํามาเปนกรณีศึกษาตางตระหนักถึงหลักธรรมขอ



๗๐  วารสารพุทธศาสนศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๏ ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๐

นี้ดี หลวงพอสมัย อาพาธโร จึงไดจัดใหมีชุมนุมแพทยใน

วัดหนองหญานาง สวนหลวงปูแฟบ สุภัทโท ทานไดขับ

เคลื่อนใหโรงพยาบาลสรางขึ้นดวยการมีสวนรวมของภาคี

เครือขาย คือ ชุมชน วัดและมหาวิทยาลัย รวมทั้งหมอพื้น

บาน และทานสุดทาย พระปพนพัชร จิรธัมโมไดจัดใหมี

เครอืขายอาสาสมคัรของบคุลากรสาธารณสขุทีเ่ปน แพทย 

พยาบาล เภสชักร นสิตินกัศกึษาและนกัวจิยัเขามารวมการ

ทํางานกับอโรคยศาล วัดคําประมง

 ประการที่หก ทฤษฎีทางการแพทยในสวน

ที่วาดวยแนวทางการวินิจฉัยโรคมีการพัฒนาขึ้นภายหลัง

จนมีความสลับซับซอนมาก หลักการนี้พัฒนาไปมากกวา

ทฤษฎีพื้นฐานที่ปรากฏในพระไตรปฎก อยางไรก็ตาม 

ทฤษฎทีางการแพทยสวนนีข้าดการพฒันาและบนัทกึอยาง

เปนระบบ คัมภีรและตําราการแพทยแผนไทยที่มีอยูเดิม

ยังมีความคลาดเคลื่อนและบางสวนขาดความนาเชื่อถือ 

ไมสามารถบอกไดวาหลักการที่ถูกตองเปนอยางไร แมวา

ทฤษฎีทางการแพทยสวนนี้ไดรับการพัฒนาขึ้นบางแลว  

แตกจ็าํกดัวงแคบอยูในกลุมแพทยแผนไทยจาํนวนนอยและ

ขาดระบบการถายทอดที่ดีจากรุนสูรุน องคความรูเหลานี้

นับวันมีแตโอกาสที่จะสูญหาย จึงนับเปนจุดออนที่สําคัญ

ที่สุด

 ประการทีเ่จด็ องคความรูเกีย่วกับยาสมุนไพร

ที่ไดมีการพัฒนาจนกลายเปนตํารับยาไทยที่มีมากนับพัน

ตํารับนั้นมีความแตกตางจากยาสมุนไพรที่มีระบุไวในพระ

ไตรปฎกที่มักพบวาเปนยาเดี่ยว สวนยาสมุนไพรในตํารา

และคัมภีรแพทยแผนไทยเปนทั้งยาสมุนไพรเดี่ยวและยา

สตูรผสมทีป่ระกอบดวยตัวยาสมนุไพรนบัสบิชนดิสวนใหญ

เปนพืชสมุนไพรที่มีถิ่นกําเนิดอยูในประเทศไทยและมีวิธี

ปรุงยาหรือประกอบยาเฉพาะที่เรียกไดวาเปนภูมิปญญา

ของคนไทยโดยแท แตก็มีบางตํารับเชน ตํารับยาบํารุง

หัวใจและยาอายุวัฒนะที่แพทยแผนไทยนํามาผสมกับยา

สมนุไพรทีแ่พทยแผนจนีนยิมใชดวย เชน โกศตางๆ กฤษณา 

กะลาํพกั อบเชย ชะเอมเทศ เกสรทัง้เจด็ อาํพนัทอง เปนตน 

แมเมื่อนําสมุนไพรจีนมาใช การวินิจฉัยโรคยังเปนไปตาม

หลักการแพทยแผนไทย เมื่อนําสมุนไพรจีนมาใช ยังคงใช

วธิกีารวนิจิฉยัโรคตามหลกัการแพทยแผนไทย มไิดใชหลกั

การจบัชพีจรหรอืทฤษฎยีนิ-หยางตามหลกัของแพทยแผน

จีน

๓.๓  มิติวิทยาศาสตรกับการแพทยแผนไทย

ผลการศกึษาในสวนทีส่ามซ่ึงเปนสวนสดุทายเพือ่

อธิบายวาการแพทยแผนไทยมีมิติความเปนวิทยาศาสตร

อยางไรและความพยายามในการบูรณาการใหการแพทย

แผนไทยมีมิติความเปนวิทยาศาสตรนั้นเปนอยางไร โดย

ตรวจสอบจากพฒันาการทางประวตัศิาสตรของการแพทย

แผนไทย  ซึง่พบวาแนวคดิในการบรูณาการการแพทยแผน

ไทยกับการแพทยแผนปจจุบันหรือทําการแพทยแผนไทย

ใหมีมิติวิทยาศาสตรเปนปฏิบัติการที่คําวา “บูรณาการ” 

มีความหมายแตกตางกันมาโดยตลอด

ครั้งแรกเมื่อมีการจัดการเรียนการสอนที่โรงเรียน

ราชแพทยวิทยาลัยในป พ.ศ. ๒๔๔๓ ความพยายามใน

การบรูณาการครัง้นัน้เนนทีก่ารผลติแพทยใหมคีวามรูความ

เขาใจทั้งหลักการแพทยแผนไทยและหลักการแพทยแผน

ตะวันตกในตัวแพทยคนเดียวกัน วิธีการจึงเปนการจัดการ

เรียนการสอนทั้งสองหลักสูตรใหเรียนควบคูกัน ทั้งที่ทั้ง

สองหลกัสตูรมคีวามแตกตางกนั เมือ่ไมสามารถดาํเนนิการ

จนสําเร็จ ตองยุติการเรียนการสอนการแพทยแผนไทยใน

ป พ.ศ. ๒๔๕๘ คงเหลือแตการแพทยแผนตะวันตกเพียง

หลกัสตูรเดยีวท่ีไดรบัการพฒันาจนเจรญิกาวหนามากจนได

รับการยอมรับวาการแพทยแผนปจจุบันของไทยทัดเทียม

กับนานาอารยประเทศ 

สําหรับการบูรณาการครั้งที่สอง เกิดขึ้นในป พ.ศ. 

๒๕๒๓ เมื่อมีการผลิตแพทยแผนไทยหรือแพทยอายุรเวช

ขึน้เพือ่ใหมบีทบาทชวยเหลอืแพทยแผนปจจุบนัในงานการ

สาธารณสขุมลูฐานทีโ่รงพยาบาล ใหเปนแพทยแผนไทยทีม่ี



คืนคุณคาการแพทยแผนไทยดวยพระพุทธศาสนาและวิทยาศาสตร ๏ สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค  ๗๑

ความรูหลกัการแพทยตะวนัตกเพยีงพอในการประสานงาน

รวมกับการแพทยแผนปจจุบันในโรงพยาบาล ในขณะ

เดียวกันแพทยแผนไทยสวนหนึ่งที่ผลิตขึ้นก็สามารถ

ปฏบิตังิานเปนอสิระในชมุชนดแูลรกัษาความเจบ็ปวยดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทย โดยเฉพาะการรักษาดวยการ

นวดไทย สวนการผลิตยาสมุนไพรและการใชสมุนไพรยัง

รักษาไวไดดวยการนําวิธีการทางวิทยาศาสตรเขามาชวย

พัฒนา การบูรณาการในครั้งนี้อาจกลาวไดวายังมิไดมี

หลักสูตรการเรียนการสอนที่ทําใหการแพทยแผนปจจุบัน

เขาใจการแพทยแผนไทย สวนทีย่อมรบัไดนาจะเกดิจาการ

ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนของสังคมทั่วโลกท่ีปรับเปลี่ยน

มายอมรบักระบวนทัศนสุขภาพแบบองครวม

การบูรณาการในครั้งที่สาม เกิดขึ้นเมื่อมีการจัด

ตั้งหนวยงานที่ดูแลรับผิดชอบการแพทยแผนไทยและการ

แพทยทางเลอืกอยางเปนทางการ คอื กรมพฒันาการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลอืกในป พ.ศ. ๒๕๔๕ ซึง่ถอืวา

เปนการเปดนโยบายใหมของประเทศ ซึ่งตอมา ไดมีการ

ประกาศนโยบายใหมใหมีการจัดบริการเชิงบูรณาการใน

โรงพยาบาล ซึง่หมายความวาผูปวยสามารถเลอืกรบับรกิาร

เองไดวาตองการใชบริการการแพทยแผนปจจุบันหรือ

การแพทยแผนไทยตามความพอใจ  

การบูรณาการการแพทยแผนไทยทั้ง ๓ ครั้ง 

แสดงใหเหน็พฒันาการทีผ่านมาในทศิทางทีก่าวหนาและมี

นโยบายทีช่ดัเจนยิง่ขึน้วาตองการนาํการแพทยทัง้สองแผน

มาใชใหเกดิประโยชนสงูสดุ แตไมอาจรบัประกนัไดวาผูปวย

จะไดรับประโยชนสูงสุดเนื่องจากยังมิไดมีการบูรณาการ

หลักการของการแพทยทั้งสองแผนใหเชื่อมตอกัน ซึ่งทั้งนี้

สวนหนึ่งเปนเพราะยังไมมีการศึกษาแนวคิดและทฤษฎี

ของการแพทยแผนไทยอยางจริงจัง และอีกสวนหนึ่ง

อาจเปนเพราะอคติที่ผานมาในอดีตที่เขาใจวาการแพทย

แผนไทยขาดมิติความเปนวิทยาศาสตรและไมสามารถ

ศึกษาดวยวิธีการทางวิทยาศาสตร  

เมื่อขาดความเชื่อถือเพราะขาดความเปน

วิทยาศาสตร การนําวิทยาศาสตรมาประยุกตใชอาจชวย

ลดอคติและสรางความเชื่อถือจากแพทยแผนปจจุบันหรือ

ผูที่มีความรูทางวิทยาศาสตรได โดยเฉพาะการนํายาแผน

ไทยมาทําการทดลองทางวิทยาศาสตรดวยวิธีการเดียวกับ

การพฒันายาแผนปจจบุนัทีเ่รยีกวา “การวจิยัและพฒันา”

สาํหรบัหวัขอนี ้เปนการสงัเคราะหขอมลูจากกรณี

ศึกษายาสมุนไพรดวยวิธีทางวิทยาศาสตรที่รวบรวมขึ้น

จํานวน ๖ เรื่อง ไดแก 

(๑) การพิสูจนยืนยันสารสําคัญในยาหอมไทย

(๒) การตรวจสอบพิสูจนสรรพคุณของสูตรยา

รักษาโรคมะเร็งวัดคําประมง

(๓) การพัฒนาตํารับยาสมุนไพรเพชรสังฆาตกับ

การควบคุมตัวยาใหคงที่

(๔) การพัฒนาตํารับยาสมุนไพรเด่ียวจากใบข้ีเหล็ก

ดวยภูมิปญญา และ 

(๕) การพัฒนาตํารับยาใหปลอดภัยดวยการตัด

ไครเครือออก

(๖) การพิสูจนยืนยันคุณประโยชนของยาหอม 

ผลการศึกษาพบวา “การวิจัยและพัฒนา” สามารถ

นํามาใชสราง “หลักฐานเชิงประจักษ” เพื่อยืนยันความนา

เชื่อถือและรับรองความปลอดภัยไดเชนเดียวกันที่ดําเนิน

การกับยาแผนปจจุบันหรือยาแผนตะวันตกไดสําเร็จมา

แลว ยาแผนไทยจากสมุนไพรที่เดมิมีแตมิติทางวัฒนธรรม 

เมื่อมีหลักฐานเชิงประจักษ จึงสามารถเพิ่มคุณคาดวยมิติ

วิทยาศาสตร 

ผลการศึกษาพบดวยวาการพัฒนาใหยาสมุนไพร

มมีติวิทิยาศาสตรสามารถทาํไดหลายรปูแบบ อาจเปนการ

นํายาแผนไทยนั้นมาศึกษาหาสารสําคัญที่ออกฤทธิ์ในการ

รักษาเพื่อยืนยันวาตํารับยานั้นมีฤทธิ์ในการรักษาจริง หรือ

อาจเปนการพฒันายาสมนุไพรใหสามารถควบคมุขนาดทีใ่ช

ยาไดแนนอน หรอืเปนตาํรบัทีม่คีวามปลอดภยั รวมถงึการ



๗๒  วารสารพุทธศาสนศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๏ ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๐

ตรวจสอบวายาแผนไทยทีไ่ดจากสมนุไพรนัน้สามารถรกัษา

โรคหรืออาการใหหายดวยทฤษฎีการแพทยแผนไทยหรือ

ไม โดยมีหลักการสําคัญที่การทําใหหลักฐานเชิงประจักษ

นาเชื่อถือเพิ่มขึ้นดวยการศึกษาวิจัยแบบทดลอง

ดังนั้น ในอนาคตอันใกลที่ความยอมรับตอการ

แพทยแผนไทยกําลังเพิ่มมากขึ้น วิทยาศาสตรสามารถทํา

หนาที่เปนสะพานเชื่อมรอยตอองคความรูที่ขาดหายไป

ระหวางการแพทยแผนตะวันตกกับการแพทยแผนไทย 

วทิยาศาสตรควรทาํหนาทีช่วยสนบัสนนุใหหลกัการแพทย

แผนไทยสามารถอธิบายดวยกระบวนทางวิทยาศาสตรที่

ชัดเจน เขาใจงายและนาเชื่อถือ แลวพัฒนาตอเนื่องเพื่อ

ใหเกิดการบูรณาการในระดับหลักการหรือทฤษฎีทางการ

แพทยไดในที่สุดเพื่อพัฒนาเปนการแพทยบูรณาการ 

(Integrative Medicines)

๔. อภิปรายผลการศึกษา
จากการประมวลผลการศึกษาในสามหัวท่ีผานมา 

โดยเฉพาะในหัวขอที่ ๓.๓ จะพบวาปญหาและอุปสรรค

ทีแ่ทจรงิของการแพทยแผนไทยมไิดอยูทีก่ารขาดมติคิวาม

เปนวิทยาศาสตร แตการที่ไมไดรับความเชื่อถือที่ผานมา

เปนเพราะการปรับกระบวนทัศนที่โลกใหความสําคัญ

กับวิทยาศาสตรในลักษณะที่นํามาใชเพื่อสถาปนาความ

เหนอืกวาศาสตรอืน่ๆ กอปรกบัความสาํเรจ็ของการแพทย

แผนตะวนัตกทีไ่ดรบัอทิธพิลมาจากการปฏวิตัวิทิยาศาสตร

จนเขาใจวาความผิดปกติของรางกายเกิดจากเชื้อโรคและ

แนวคิดการดูแลรักษาสุขภาพไดดวยการรักษาอวัยวะใด

อวัยวะหนึ่ง ซึ่งทําใหการใชยาแผนปจจุบันที่เปนสารเคมี

และการผาตัดเปนหลัก และสงผลทําใหหลักการของการ

แพทยแผนไทยหมดความหมาย 

ครั้นเมื่อโลกพบความจริงวาการตอสูกับเชื้อโรค

ดวยยาฆาเชื้อโรคกลับสงผลกระทบทางลบกับชีวิตมนุษย

เพิ่มมากขึ้น การแพทยแผนตะวันตกที่เปนการแพทยแผน

ปจจุบันในทั่วโลกตองเผชิญกับเชื้อโรคที่ดื้อยาและคา

ใชจายดานยาที่เพิ่มขึ้นมหาศาล จึงเกิดการปรับกระบวน

ทัศนใหมวาการดูแลรักษาสุขภาพที่เนนการรักษาสมดุล

ภายในรางกายและการสมดุลกับธรรมชาติ ซึ่งในที่สุด

พบวาเปนวิถีทางที่ถูกตองและสิ้นเปลืองนอยกวามาก สง

ผลใหมีการนําการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและ

การแพทยทางเลอืกกลบัเขามาในระบบสขุภาพของทัว่โลก 

อยางไรก็ตาม สําหรับการแพทยแผนไทย การ

ขาดมิติความเปนวิทยาศาสตรยังคงมีความสําคัญเพราะ

ความตองการคาํอธบิายถงึหลกัการทีช่ดัเจนเพือ่สรางความ

เชือ่ถอืและการพฒันาตอยอด แมวาหลกัการของการแพทย

แผนไทยเปนหลกัการทีม่คีณุคาสมควรอยางยิง่ทีต่องนาํมา

พฒันาใหเกดิประโยชนสงูสดุกบัสงัคมไทย แตเมือ่ขาดความ

สามารถในการอธิบายใหกระจางชัด อยางเปนระบบ และ

มีรากฐานทางวิทยาศาสตรแกบุคลากรในสังคมสมัยใหม 

สงผลทาํใหไดรบัผลกระทบจากเกดิการเปลีย่นแปลงวธิคีดิ

ในประวตัศิาสตรไทยถงึสามครัง้ในรอบหนึง่รอยปทีผ่านมา 

พอสรุปไดดังนี้ 

ครั้งแรกเปนการเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่ถูก

ปฏิเสธออกจากบริการสาธารณสุขของประเทศ และแม

เมือ่มกีารนาํกลบัคนืเขามาในระบบบรกิารสาธารณสขุครัง้

แรกกถ็กูนาํมาใชเฉพาะในสวนทีเ่ปนการบรกิารสาธารณสขุ

มูลฐานเพื่อใหประชาชนทั่วไปไดดูแลสุขภาพตนเองใน

โรคที่พบบอยและดูแลเองไดงาย เชน ทองอืดทองเฟอ 

ทองเสีย ไข ไอหวัด เปนตน แตดวยศักยภาพของการ

แพทยแผนไทยทําใหพบวามีตํารับยาสมุนไพรหลายตํารับ

ที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาผูปวยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะ

โรคที่การแพทยแผนปจจุบันรักษาไมหาย เชน เบาหวาน 

โรคมะเรง็ ซึง่สะทอนถงึศกัยภาพของการแพทยแผนไทยวา

เปนการแพทยที่มีหลักการที่ใหการรักษาได มีคุณคาอยาง

แทจริง อยางไรก็ตาม การพัฒนาใหการแพทยแผนไทยได

รับการยอมรับจําเปนตองนําวิทยาศาสตรเขามาพิจารณา



คืนคุณคาการแพทยแผนไทยดวยพระพุทธศาสนาและวิทยาศาสตร ๏ สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค  ๗๓

ตรวจสอบยาสมนุไพรและกระบวนการรกัษาตามแบบการ

แพทยแผนไทยเพื่อใหเปนศาสตรที่เปนภูมิปญญาการดูแล

รักษาที่มีหลักฐานทางวิชาการรวมสนับสนุน (evidence 

basedtraditional medicines) 

ในทํานองเดียวกัน ความเขาใจที่จํากัดของ

วิทยาศาสตร มิไดใหความสําคัญกับมิติทางจิตและ

หลักการของพระพุทธศาสนา ทําใหมักจํากัดขอบเขตของ

งานศึกษาวิจัยดวยวิธีการทางวิทยาศาสตรไวไมกาวขาม

มาพสิจูนตรวจสอบถงึบทบาทของพทุธศาสตรในการรกัษา

โรคทีเ่ชือ่มโยงระหวางกาย จติ และสภาพแวดลอม อยางไร

ก็ตาม เห็นไดชัดวาแนวทางการศึกษาในลักษณะนี้จะเพิ่ม

มากขึ้น ซึ่งหมายความวาแนวทางการรักษาโรคและความ

เจ็บปวยไมจําเปนตองเริ่มตนจากการรักษาโรคทางกาย

เสมอไป มคีวามเปนไปไดวาอาจเปนการรกัษาโรคทางกาย

และทางใจดวยหลักการของพระพุทธศาสนาที่ควบคูกัน

แตตน หรืออาจมุงที่การรักษาดวยหลักพุทธธรรมใน

พระพุทธศาสนา ซึ่งหมายถึง การสวดมนต หรือการทํา

สมาธิ เพื่อระงับความเจ็บปวดหรืออาการทุกขทรมานใน

เบื้องตนกอน หลังจากนั้น เมื่อความเจ็บปวดหรืออาการ

ทุเลาแลวจึงคอยพิจารณาตามเหตุปจจัยวาควรใหการ

รักษาดวยวิธีการของการแพทยแผนไทยหรือการแพทย

แผนปจจุบันตอไป

ในระบบบริการสุขภาพ การใหบริการสุขภาพ

ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ ๔ ดาน คือ การรักษา

พยาบาล การปองกันโรค การสรางเสริมสุขภาพ และ

การฟนฟูสุขภาพ ซึ่งปรากฏวาปญหาหลักที่สําคัญของ

ประเทศไทยเผชิญอยูคือผูปวยยังคงใหความสําคัญกับการ

รักษาพยาบาลมากกวาการปองกันและการสรางเสริมสุข

ภาพทั้งที่การรักษาพยาบาลนั้นสิ้นเปลืองงบประมาณ

และคาใชจายในการรักษาและคายามากกวาเปนจํานวน

มหาศาล ซึ่งเปนเรื่องที่ผูกําหนดนโยบายสาธารณสุขของ

ประเทศไทยตระหนักดี แตก็ไมสามารถพัฒนากลวิธีมา

ดําเนินการใหสําเร็จได ซึ่งสวนหนึ่งนาจะเปนผลมาจาก

ความไมสามารถชี้ใหสาธารณชนเห็นและเขาใจตรงกัน

วาการปองกนัโรคและการสรางเสรมิสขุภาพมคีวามสาํคัญ

และปลอดภัยมากเพียงใด

เมื่อมาถึงยุคสังคมหลังสมัยใหมที่คนไทยเริ่ม

ตระหนักถึงความเสี่ยงภัยเนื่องมาจากอาหาร ยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพ ตลอดจนเริ่มเห็นความสําคัญของการ

ปองกนัรกัษาโรคและการสรางเสรมิสขุภาพอยางกวางขวาง

เพิม่มากขึน้ การนาํหลกัการสรางเสรมิสขุภาพในพระพทุธ-

ศาสนามาใชอาจเปนประโยชนและสามารถเชือ่มโยงกบัทัง้

การแพทยแผนไทยกับวิทยาศาสตรไดสําเร็จ เพราะเปน

หลกัการพืน้ฐานในการดแูลสุขภาพทีว่าดวยการกนิอยูหลบั

นอนที่ถูกตองและสอดคลองกับการแพทยสมัยใหม เปน

วิทยาศาสตรที่เชื่อถือได เมื่อปญหาที่ผานมาอยูที่ความไม

สามารถนํามาปฏิบัติทั้งที่เปนหลักการทางวิทยาศาสตรที่

ถูกตอง จึงอาจนําเอาความเปนศาสนาเขามาใชประโยชน

รวมดวย  ซึง่หมายถงึการชีใ้หสาธารณะรบัทราบและเขาใจ

วาเปนพทุธบญัญตัทิีถ่อืปฏบิตักินัในชมุชนพระภกิษสุงฆใน

สมัยพุทธกาล ซึ่งอาจทําใหผูที่ศรัทธาในพระพุทธศาสนา

สนใจและยอมรับนําไปปฏิบัติ สวนผูที่สนใจพระพุทธ

ศาสนานอยอาจเริ่มตนจากการทําความเขาใจวากาย จิต 

และสิ่งแวดลอมมีความความสัมพันธเชื่อมโยงกัน จิตจะ

สามารถควบคุมกํากับการมีสุขภาพดีได 

ดังนั้น ถาตองการจะมีสุขภาพดี จึงตองเริ่มจาก

การฝกอบรมใหจิตสามารถควบคุมหรือกํากับพฤติกรรม

ใหไดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมาตั้งแตในระดับครอบครัว 

เมื่อมีการปฏิบัติเปนประจําจนเปนสุขนิสัยในความหมาย

ที่ตองรูตัวท่ัวพรอมโดยตลอด การปองกันโรคและการ

สรางเสรมิสขุภาพยอมเปนไปได ซึง่ในทีน่ีห้มายถงึการปรบั

เปลี่ยนวิธีการสอนการดูแลสุขภาพที่ดีตองเนนที่การสราง



๗๔  วารสารพุทธศาสนศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๏ ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๐

ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมสขุภาพมากกวาการ

สอนใหปฏิบัติตามโดยอางถึงประโยชนที่จะไดรับเทานั้น 

ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมสขุภาพทีว่านีค้อืการ

สอนใหรูจักตนและจิตใจของตนตามหลักพระพุทธศาสนา

ที่มักเบี่ยงเบนเพราะกิเลส ๓ ประการคือความโลภ ความ

โกรธ ความหลง ซึ่งเปนตนเหตุของโรคทางใจและเปน

ตัวการที่บั่นทอนสุขภาพกายที่แทจริงนั่นเอง

จากผลการศกึษาทีผ่านมา ทาํใหสงัเคราะหผลการ

ศึกษาเปนกรอบแนวคิดท่ีเชื่อมโยงระหวางกาย จิต และ

สิ่งแวดลอมได ดังแสดงดวยรูปดังนี้

ภาพที่ ๑  ความสัมพันธระหวางกาย จิต

และสภาพแวดลอม

ภาพที่ ๒  ความสัมพันธระหวางกาย จิต 

และสภาพแวดลอม/เมื่อมีพระพุทธศาสนาเปนรากฐาน

เมือ่พจิารณากรอบทีส่งัเคราะหขึน้ตามภาพที ่๑ - 

๔ จะอธบิายความสัมพนัธไดวา กาย จติ และสภาพแวดลอม

จะดาํรงอยูรวมกนัไดจะตองมสีมดุลณ จดุหนึง่ โดยหลกัการ

แลวแตละองคประกอบทัง้ กาย จติ และสภาพแวดลอมนัน้ 

มีการบูรณาการการทํางานรวมกัน ณ สมดุลหนึ่งแลวยังมี

การบูรณาการอยูภายในตัวเองดวย กลาวคือ กาย มี

การบูรณาการระบบการทํางานอยูภายในกายเองจนดํารง

อยูได จิตมีการบูรณาการระบบการทํางานอยูภายในจิต

เองจนดํารงอยูได สภาพแวดลอมก็มีการบูรณาการระบบ

การทํางานอยูภายในสภาพแวดลอมนั้น จนดํารงอยูได 

การเสยีสมดลุจงึอาจเกดิจากการเสยีสมดุลภายในขององค

ประกอบใดองคประกอบหนึ่งหรือการเสียสมดุลระหวาง

องคประกอบทั้งสาม คือ กาย จติ และสภาพแวดลอม

ในภาพที่ ๑ เมื่อพิจารณาถึงกรณีปกติ การดูแล

รักษาสุขภาพขึ้นกับความสัมพันธระหวาง กาย จิต และ

สภาพแวดลอมภายนอก จิตจะสายซัดไปท่ัว กายมีความ

ทุกขและสุขสลับกันไป สภาพแวดลอมที่ไมไดรับการ

ดูแลยอมสงผลตอสุขอนามัยของแตละคน แตเมื่อมีการ

ขับเคลื่อนองคประกอบทั้งสาม คือ กาย จิต และสภาพ

แวดลอมภายนอกใหเขาสูสมดุลที่อยูตรงกลางไดเมื่อใด 

สุขภาพกายและใจก็จะไดรับการดูแล สงผลใหเกิดความ

สุขกาย สบายใจ แตอาจจะเกิดขึ้นไดยากและไมนาน ซึ่ง

แตกตางจากภาพที่ ๒ เมื่อพระพุทธศาสนาเขามาเปน

รากฐานยอมทําให จิตรูและเขาใจถึงตนเหตุของทุกขทาง

ใจ เมื่อมีทุกข ทุกขทางใจก็ไมไปเพิ่มภาระใหแกทุกขทาง

กาย (เกิด แก เจ็บ ตาย) เมื่อเกิดเกิดความเจ็บปวยทางกาย 



คืนคุณคาการแพทยแผนไทยดวยพระพุทธศาสนาและวิทยาศาสตร ๏ สุนทรี ท. ชัยสัมฤทธิ์โชค  ๗๕

กจ็ะมหีลกัธรรมทีส่ามารถนาํมาใชระงบัความเจบ็ปวยทาง

กายใหลดลง จติท่ีถกูฝกใหมสีมาธิยอมมุงเขาสูสมดุลไดงาย

ขึ้น ระดับของความสุขกาย สบายใจยอมเพิ่มมากขึ้นและ

สมดุลที่มีนั้นก็จะอยูอยางตอเนื่องไดยาวนานกวาภาพที่ ๑

ภาพที่ ๓  ความสัมพันธระหวาง กาย จิต

และสภาพแวดลอมเมื่อมพีระพุทธศาสนาเปนรากฐาน

ใหแกการแพทยแผนไทย

ภาพที่ ๔  ความสัมพันธระหวาง กาย จิต

และสภาพแวดลอมเมื่อมีพระพุทธศาสนาเปนรากฐาน

ใหแกการแพทยแผนไทยที่พัฒนาจนมีมิติวิทยาศาสตร

ในภาพที่ ๓ เมื่อมีการพัฒนาการแพทยในสมัย

พุทธกาลจนเปนการแพทยแผนไทยที่มีคุโณปการตอ

สุขภาพของคนไทย ทําใหองคประกอบทั้งสามเขาสูสมดุล

ทําไดงายขึ้นเพราะทั้งกายและใจไดรับการดูแล จนสงผล

ใหสุขภาพกายและใจมีคุณภาพและยกระดับสูงขึ้นไปอีก 

ซึ่งเปนวิถีของการดูแลสุขภาพคนไทยมายาวนาน  แตเปน

ที่นาเสียดายที่พบวาการพัฒนาที่ผานมา บางครั้งมิไดมี

พระพุทธศาสนาเปนรากฐาน ทําใหอาจมีการนําเอาการ

แพทยแผนไทยไปใชในทางโฆษณาหลอกลวง การดูแล

รักษาทางกายไมดีและยังไมสามารถดูแลรักษาใจได ทําให

ไมสามารถเขาสูสมดุลในระดับท่ีสูงขึ้นไดความสุขกาย 

สบายใจไมเกิดขึ้น

ในทํานองเดียวกัน สภาพแวดลอมที่จัดเปนหนึ่ง

ในสามองคประกอบ เมื่อเกิดการบริโภคมากเกินไปใน

สังคมบริโภคนิยม ทําใหไมสามารถรักษาสมดุลภายในไว

ไดก็อาจทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพตามมาได ในที่

นี้จึงมีขอเสนอใหเพิ่มแนวคิดเรื่องการพัฒนาอยางยั่งยืน

ของพระพรหมคุณาภรณเพื่อประยุกตใชการจัดการสภาพ

แวดลอมใหเขาสูสมดลุ ซึง่จดัเปนการรกัษาสมดลุท้ังภายใน

และภายนอก

สําหรับภาพที่ ๔ เมื่อนําวิทยาศาสตรเขามาใช

จัดระบบความรูของการแพทยแผนไทยและจัดใหมีการ

พิสูจนตรวจสอบ แกไขสวนที่ผิดและเพิ่มเติมสวนที่ถูก

ดวยการศึกษาวิจัยและพัฒนาจนมีหลักฐานเชิงประจักษ 

วทิยาศาสตร จงึมสีวนพฒันาการแพทยแผนไทยใหเปนการ

แพทยที่ใหผลการรักษาที่แนนอน เชื่อถือไดและมีความ

ปลอดภยั ยอมทาํใหมกีารปรบัใหเขาสูสมดลุใหม  คณุภาพ

ของการดูแลรักษาสุขภาพกายยอมเพิ่มสูงขึ้น

๕. ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
จากการสังเคราะหผลการศึกษาทั้งหมดขางตน 

ทําใหไดขอเสนอแนะถึงแนวทางการบูรณาการการแพทย



๗๖  วารสารพุทธศาสนศึกษา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ๏ ปที่ ๒๔ ฉบับที่ ๒ พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๖๐

แผนไทยใหมมีติคิวามเปนวทิยาศาสตรและพระพทุธศาสนา

เปนรากฐานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับคนไทย โดยมี

หลักการบูรณาการ ๓ ขอ ดังนี้

ขอแรก ควรบูรณาการโดยใหพระพุทธศาสนานํา

การแพทยแผนไทย

ขอทีส่อง ใหการแพทยแผนไทยนาํการแพทยแผน

ตะวันตก และ

ขอที่สาม ใหใชหลักการปองกันโรคและสราง

เสริมสุขภาพนําการรักษาโรค ไมวาจะเปนการรักษาโรค

ดวยการแพทยแผนใด 

สําหรับขอเสนอที่เปนแนวทางในการดําเนินการ

ใหเห็นเปนรูปธรรมมีทั้งหมด ๘ ประการ ดังนี้

ประการแรก การกําหนดให พระพุทธศาสนานํา

การแพทยแผนไทย ในที่นี้หมายถึงควรสอนใหคนไทยทุก

คนดูแลสุขภาพดวยตนเอง โดยเริ่มจาการสอนใหมีความ

สามารถในการกํากับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซึ่ง

หมายถึงการสอนใหรูจักจิตของตนตามหลักพระพุทธ-

ศาสนาเพื่อปองกันมิใหปวยเปนโรคทางใจ เมื่อฝกอบรม

ตนจนจิตมีความเขมแข็งแลว จิตยอมสามารถควบคุม

หรือกํากับใหไดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งตองสงเสริมให

มีการปฏิบัติตนอยางตอเนื่องหรือเปนประจําจนเปนสุข

นิสัยในความหมายที่ตองปฏิบัติตนอยางผูมีสติ รูตัวทั่ว

พรอมโดยตลอดดวย ซึ่งก็จะทําใหการปองกันโรคและการ

สรางเสริมสุขภาพและการลดละเลิกพฤติกรรมเสี่ยงที่เปน

ปญหาหลกัทีท่าํใหปวยเปนโรคเรือ้รงัอยางในปจจบุนั ยอม

เปนเรือ่งทีเ่ปนไปได รวมถงึไมตกเปนเหยือ่ของการโฆษณา

หลอกลวงหรือปฏิเสธการแพทยแผนไทยอยางไมมีเหตุผล 

การตรวจสอบความเชื่อถือไดดวยวิธีการแบบพุทธหรือ

กาลามสตูรนบัเปนเครือ่งมอืทีส่าํคญัอกีอนัหนึง่กอนการใช

ยาหรือบริการการแพทยแผนใดๆ

ประการที่สอง เมื่อตองใชยาหรือการรักษา ให

เริ่มตนจาก การแพทยแผนไทยกอนการแพทยแผน

ตะวันตก รวมทั้งควรใหแพทยแผนไทยและแพทยแผน

ตะวันตกนอมนําหลักการทั้ง ๗ ประการที่เปนหลักการ

แพทยในสมัยพุทธกาลเขามาเปนสวนหนึ่งของวิธีการดูแล

จติใจของตนและผูปวย ซึง่อาจพบวาหลกัการทัง้ ๗ ประการ

นี้ยากแกการนําไปปฏิบัติเมื่อเปนการรักษาในโรงพยาบาล 

จึงมีขอเสนอตอเนื่องใหพัฒนารูปแบบการจัดบริการที่เนน

การจดัใหมโีรงพยาบาลการแพทยแผนไทยเฉพาะแยกออก

จากโรงพยาบาลทีใ่หการดแูลรกัษาโรคแผนปจจบุนั ดงัเชน 

โรงพยาบาลการแพทยแผนไทยสกลนครของ หลวงพอแฟบ 

สุภัทโท ที่รวบรวมแพทยแผนไทยและแพทยพื้นบานของ

ชุมชนไว หรือการทําใหวัดเปนโรงพยาบาลอยางกรณีวัด

คําประมง สกลนครของหลวงตาพระปพนพัชร จิรธัมโม 

ที่มีการดึงแพทยแผนปจจุบันและบุคลากรสาธารณสุข

เขาไปสนับสนุนการทํางานดูแลรักษาสุขภาพของวัดใน

ลักษณะจิตอาสาเพื่อสรางความผูกพันในชุมชนของแตละ

ชุมชน ในขณะเดียวกัน ใหพัฒนาเปนแหลงเรียนรูการ

ทํางานของแพทยแผนไทยรวมกับแพทยแผนปจจุบันที่มี

พระพุทธศาสนาเปนรากฐาน

ประการที่สาม ใหนําวิทยาศาสตรมาใชพัฒนา-

การแพทยแผนไทยอยางเหมาะสมควรดําเนินการดวยการ

พัฒนาใหเกิดชุดความรูในการดูแลสุขภาพดวยการบูรณา

การองคความรูจากหลักการทางวิทยาศาสตรและหลัก

การแพทยแผนไทยที่สัมพันธกับวิถีชีวิตยามปกติและเมื่อ

เจ็บปวย และสอดคลองกับหลักการขางตน โดยอาจแบง

ไดเปน ๕ ระดับ ดังนี้

- ระดับแรก เปนความรูเรื่องการกินอยู และ

การออกกําลังกายอยางถูกตอง ไมเจ็บปวยงาย  รูจักเลือก

รับประทานอาหารที่เปนพืชผักสมุนไพรเพื่อดูแลรักษา

สมดุลภายในรางกายใหเปนปกติอยูเสมอ

- ระดับที่สอง เปนความรูในการดูแลสุขภาพ

ยามเจบ็ปวยเลก็นอย เมือ่ตองใชยาอาจเปนยาสามญัประจาํ

บาน ยาแผนไทย รวมถึงบัญชียาสมุนไพรแหงชาติ เปนตน 
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- ระดับที่สาม เปนองคความรูในการดูแล

สุขภาพที่ตองใหแพทยแผนไทยดูแลรักษาให โดยเฉพาะ

โรคไมติดตอที่เกิดจากพฤติกรรมการกินอยูที่ไมถูกตองใน

สวนที่เปนปญหาเกิดความสามารถในการดูแลตนเองของ

ประชาชน 

- ระดับที่สี่ เปนความรูที่นํามาใชเมื่อมีปญหา

สขุภาพทีเ่ปนเรือ่งฉกุเฉนิและเรงดวน เชน กรณทีีต่องรกัษา

ดวยการผาตดั กรณโีรคตดิเชือ้แบคทเีรยี ตองใหแพทยแผน

ปจจุบันดูแล 

- ระดบัทีห่า ระดบัสดุทาย เปนความรูทีต่องใช

เมื่อตองการพักฟนหลักจากที่เจ็บปวยนานๆ หรอืหลังการ

ผาตดัเพือ่ใหรางกายคนืสภาพ อาจสงตอใหแพทยแผนไทย

เขามารวมดูแลหรือฟนฟูสุขภาพรวมกับการใชการแพทย

แผนตะวันตก

ประการที่สี่ ควรนําชุดความรูโดยเฉพาะในแตละ

ระดับ มาจัดทําเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพ

ตนเองที่ชัดเจน และใหความรูแกครัวเรือนเพื่อใหสามารถ

นํายาสมุนไพรมาใชประโยชนในชีวิตประจําวันดวยความ

มั่นใจเชน มุงกินพืชผักสมุนไพรที่ปลูกเองเปนอาหารเพื่อ

ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพใหรางกายแข็งแรง

ประการที่หา สําหรับชุดความรูในระดับที่สูงขึ้น

เชน ระดับท่ี ๓-๕ ควรจัดทําเปนแนวทางปฏิบัติเพื่อ

บรูณาการเขาในระบบการเรยีนการสอนและการฝกอบรม

ของแพทยแผนปจจุบนัและบคุลากรสาธารณสขุทีเ่กีย่วของ

เพื่อใหมีความรูความเขาใจการแพทยแผนไทยมากเพียง

พอที่จะเชื่อมตอกับศาสตรทางการแพทยของแตละสาขา 

ในอดตีการเพิม่ความรูในเรือ่งกายวภิาคและสรรีวทิยาใหแก

หลกัสตูรการแพทยแผนไทยของโรงเรยีนอายรุเวทวทิยาลยั 

ทําใหแพทยแผนไทยที่สําเร็จการศึกษาจากหลักสูตรนี้ มี

ความรูความเขาใจหลักการแพทยแผนตะวันตกเพียงพอ

จนสามารถสือ่สารกบัแพทยแผนปจจุบนัได รวมทัง้สามารถ

ใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทยบางอยางมาชวย

ในการวินิจฉัยโรค แตแพทยแผนปจจุบันและบุคลากร

สาธารณสขุสวนใหญยงัไมไดเขาใจหลกัการแพทยแผนไทย 

และอาจเขาใจผดิหรอืมทีศันคตเิชงิลบดวย ดงันัน้ จงึควรจดั

หลักสูตรและการฝกอบรมเพื่อใหแพทยแผนปจจุบันและ

บุคลากรสาธารสุขไดเรียนรูหลักการแพทยแผนไทย 

ประการที่หก ควรจัดใหมีแหลงความรูที่พรอม

สื่อสารสุขภาพสาธารณะขาวสารใหมๆ ที่เชื่อถือไดและ

ประชาชนทุกคนเขาถึงไดงาย รวมถึงมีโอกาสเรียนรูและ

เขาใจความเปนวิทยาศาสตรและแนวคิดสุขภาพองครวม

และแนวคิดธรรมชาติบําบัดและสมดุลธรรมชาติ เพื่อสราง

การยอมรับ ความเขาใจและการนําไปใชในวิถีการดูแล

สุขภาพตนเองในชีวิตประจําวันไดอยางถูกตอง ปลอดภัย  

ไมตกเปนเหยื่อของการโฆษณาหลอกลวงหรือปฏิเสธการ

แพทยแผนไทยอยางไมมีเหตุผล

ประการที่เจ็ด การพัฒนาการแพทยแผนไทยใน

ระดับที่สูงยิ่งขึ้นตองการการศึกษาวิจัยและพัฒนาอยาง

เปนระบบดวยหลกัและวธิกีารทางวทิยาศาสตร เพือ่ใหตอบ

คาํถามไดวาหลกัการตามทฤษฎนีัน้สามารถรกัษาความเจบ็

ปวยแตละโรค แตละอาการไดจริงหรือไม ตลอดจนมีขอ

หามและขอจํากัดในการดูแลรักษาความเจ็บปวยท่ีเปนชุด

คําอธิบายที่สมเหตุผลหรือไม

การพัฒนาการแพทยแผนไทยในลักษณะนี้อาจ

สงผลใหปญหาความไมลงรอยทางทฤษฎรีะหวางการแพทย

แผนตะวันตกกับการแพทยแผนไทยหมดไปหรือลดความ

สําคัญลง และในที่สุดแลว อาจพัฒนาใหการแพทยทั้งสอง

แผนสามารถทาํงานรวมกนัเปนการแพทยบรูณาการทีเ่ชือ่ม

ตอการดแูลรกัษาผูปวยอยางไรรอยตอและเปนการแพทยที่

มีชุดคําอธิบายท่ีสมเหตุสมผลในทุกขั้นตอน

นอกจากนี้ ควรใหความสําคัญแกการสื่อสารเพื่อ

แกปญหาความไมลงรอยทางทฤษฎี โดยในระยะสั้น อาจ

จัดใหมีเวทีวิชาการอยางสมํ่าเสมอระหวางกลุมแพทยและ

บุคลากรสาธารณสุขทั้งสองแผนเพื่อทําความเขาใจและ
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แลกเปลี่ยนเรียนรูแบบเปดใจถึงหลักการของการแพทย

แผนไทยกับแพทยแผนปจจุบันเพื่อเพิ่มความเขาใจและ

ลดอคติลงอันจะนําไปสูความพรอมในการทํางานรวมกันที่

เพิ่มขึ้นในอนาคต

ประการที่แปด เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงมา

จากนโนบายดานเศรษฐกิจของประเทศ รวมกับกระแส

วิธีคิดแบบทุนนิยม บริโภคนิยมและอุตสาหกรรมนิยม 

ทําใหการแพทยแผนไทยโดยเฉพาะยาสมุนไพรและการ

นวดไทยกําลังถูกผลักดันใหรวมเปนสินคาและบริการ

สุขภาพที่ผนวกกับนโยบายที่ตองการใหประเทศไทยเปน

ศูนยกลางดานบริการสุขภาพนานาชาติของโลกรวมกับ

กระแสการทองเที่ยวเพื่อสุขภาพและความงาม ซึ่งเปน

แหลงรายไดทางเศรษฐกจิรปูแบบใหมของประเทศ จงึควร

สงเสรมิการจดัระบบบรูณาการระหวางการแพทยแผนไทย

และการแพทยแผนปจจุบนัทีเ่ปนประโยชนแกสขุภาพและ

ชวีติเพือ่บรกิารนกัทองเทีย่วหรอืผูสงูอายจุากตางชาตแิบบ

ครบวงจร ในรูปโรงพยาบาลแพทยแผนไทย หรือสถานพัก

ฟนทีท่นัสมยั สะดวกสบาย ถอืเปนการยกระดบัการแพทย

แผนไทยใหเปนสนิคาสขุภาพราคาแพง แตทัง้นีต้องเนนให

คนไทยรับบริการอยางทั่วถึงครบถวนผานบริการใกลบาน

แลว สําหรับคนไทย อาจปรับวัดใหเปนศูนยกลางการดูแล

สขุภาพและโรคเรือ้รงัเชนเดยีวกบัท่ีวดัคาํประมงไดดาํเนนิ

การแลว ดังนี้

“อโรคยศาลไมคิดคาใชจายกับผูปวยแมแตบาท

เดียว ไมวาจะเปนคายาสมุนไพร คาท่ีพัก ที่จัดไวใหแบบ

สะดวกสบายพอสมควร ทั้งคนไขและผูที่จะมาดูแล คานํ้า 

คาไฟ ก็ไมคิด เพราะเห็นวาคนไขเสียเงินกับการรักษามา

มากแลว มาถงึตรงนีจ้ะไดไมตองเปนหวงเปนกงัวลเรือ่งเงนิ

อีก มีวิธีรักษาผูปวย ดวยการแพทยแผนไทย ใชสมุนไพร

ตามธรรมชาติ ใหคนไขกินยาสมุนไพรเพื่อชวยใหภูมิ

ตานทานแข็งแรงและระบบนํ้าเหลืองดีขึ้น ถาสองระบบนี้

ด ีมะเรง็กจ็ะทาํอะไรเราไมได และใชการรกัษาแผนปจจบุนั 

และแผนจีน ผสมผสานรักษาแบบองครวม ทั้งดานธรรมะ 

จะมีการสวดมนต ทําบุญใสบาตร ทําสมาธิ สมุนไพรบําบัด 

การออกกําลังกาย จิตเวชบําบัด ดนตรีบําบัด เปนองครวม 

คนไขจะถกูรกัษาทัง้กายและจติไปพรอมกนั ในความรูสกึที่

คนไขชอบคือ มีคนดูแลตลอด ไมถูกทอดทิ้ง…” (สัมภาษณ

พระปพนพัชร จิรธัมโม, ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๘ และจาก

การสืบคนออนไลน ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๘)
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