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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้ มุ่งศึกษา ความเป็นมาและความสําคัญของหมอพ้ืนบ้าน ตลอดถึง
จริยธรรมของหมอพ้ืนบ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร พบว่า จริยธรรมท่ีหมอพ้ืนบ้าน ใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติแบ่งออก เป็น 3 ประเด็นคือ  1) ประวัติความเป็นมาและ
ความสําคัญของหมอพ้ืนบ้านมีพัฒนาการในการรักษาโรคของมนุษย์มาต้ังแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน โดยการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค มีวิธีการสืบทอดด้วยการท่องจําจนข้ึนใจ ต่อมา
มีการจดบันทึกรวบรวมเป็นตํารายาต่างๆ  2) หมอพ้ืนบ้านสามารถนําหลักพุทธจริยธรรมท่ี
สอดคล้องกับการรักษาโรคได้แก่ อกุศลมูล 3 พรหมวิหาร 4 อิทธิบาท 4 นํามาประยุกต์ใช้ 
ในการแก้ปัญหาด้านการรักษาโรค และการดําเนินชีวิตได้อย่างถูกต้องผลจากการท่ีดําเนิน
ตามหลักจริยธรรม ทําให้หมอพ้ืนบ้านเป็นท่ียอมรับของคนท้ังหลาย การท่ีหมอพ้ืนบ้าน
ประพฤติปฏิบัติตามหลักจริยธรรมทําให้เกิดประโยชน์ท้ังต่อตนเองและผู้อ่ืนจริยธรรมก็จะ
เป็นเกาะป้องกันอันตรายแก่ผู้ประพฤติปฏิบัติตามไม่ให้ประพฤติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ และ
ยังเป็นการรักษาวัฒนธรรมด้านจริยธรรมของหมอพ้ืนบ้านไม่ให้เสื่อมสลาย  3) ปัญหา
จริยธรรมของหมอพ้ืนบ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร ในปัจจุบันถือว่าเป็นปัญหาใหญ่
เพราะ เกิดจากภาวะทางเศรษฐกิจ ความเห็นแก่ตัว บางคนอยากจะเป็นหมอเพราะรายได้ดี 
แต่ขาดการเรียนรู้ท้ังทฤษฎีและปฏิบัติ ประพฤติผิดศีลขาดจิตสํานึกในความเป็นหมอ มีความ
โลภเห็นแก่ได้  
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 แนวทางแก้ปัญหาจริยธรรมคือ จะต้องขอความร่วมมือท้ังภาครัฐ และเอกชน 
ตลอดจนประชาชน ช่วยกันดูแล รักษาภูมิปัญญาอันล้ําค่าของคนไทย อย่าให้คนแอบอ้าง ไป
เป็นช่องทางหากินในทางท่ีผิดจริยธรรม   หมอพ้ืนบ้านท้ัง 3 ท่าน ได้เสนอแนวทางแก้ปัญหา
จริยธรรมของหมอพ้ืนบ้าน ดังนี้ 1) พ่อจารย์คํา  ชูศรีทอง ยึดหลักการมี สติ และ 
สัมปชัญญะ  2) พ่อจารย์สุด  ชํานาญม่ิง ยึดหลักการมี พรหมวิหาร 4   3) พ่อจารย์พุทธา  
โพธิ์ชัยหล้า ยึดหลักการไม่มี อคติ 4 เป็นแนวทางเสนอแนะให้หมอพ้ืนบ้านประพฤติตาม  

 การรักษาโรคตามแนวทางของหมอพ้ืนบ้านท้ัง 3 ท่านมีอยู่ 2 แบบ คือ  1) การ
รักษาโรคแบบด้ังเดิมคือ การรักษาโรคโดยอาศัยความรู้จากตํารา หรือ การเรียนสืบต่อๆ กัน
มา ซ่ึงมิใช่การรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบันเช่น ยาฝน ยาต้ม ยาแช่   2) การรักษาโรคแบบ
แพทย์แผนไทยคือ กระบวนการรักษาโรคอาศัยหลักวิชาการ ใช้เครื่องมือทางวิชาการแพทย์ 
วินิจฉัย และรักษาโรคตามขบวนการ อย่างมีระบบ 

 

คําสําคัญ : จริยธรรม, หมอยาพ้ืนบ้าน, การรักษาโรคด้วยสมุนไพร    
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Abstract 
 This thesis mainly focused on the historical background and the 
significance of the local-herbal-medical doctors and the ethic of local-herbal-
medical doctors. Theresult of the study found that the ethic of that the local-
herbal-medical doctors applied in processing their occupation could be 
divided into three categories.1.The history of local-herbal-medical doctors 
was gradually developed in the long history. This medical treatment had a 
specific method in convening knowledge by learning by heart. Then, it was 
written down as a book form. 2.The local-herbal-medical doctors also 
implemented the Buddhist ethic in agreeable with the diseases such as the 
three unwholesome, the sublime states of mind, the basis for success, had 
the ability of the ill-persons to medicine. This led the local-herbal-medical 
doctors in having well-known frame, and in the other hand, those customers 
who came to take service also felt safety and trust in being severed. 3.This 
study found that the ethical problem of the local-herbal-medical doctors was 
selfishness, dueling to the situation of economic crisis. Some just wanted to 
become the local-herbal-medical doctors for earning income, but were lack 
of moral ethics in this profession.  
 Nevertheless, the solutions for such ethical problems need a lot of 
cooperation from all parts of the society. However, the three well-known 
local-herbal-medical doctors, Mr.Kam Chusrithong, Mr.Suth Chamnamming, 
Mr.Buddha Bochaila, had suggested that: 1)  the local-herbal-medical doctors 
should hold the Buddhist principle of being mindful, 2) the local-herbal-
medical doctors should hold the sublime state of mind, 3) the local-herbal-
medical doctors should devoid of bias and negative thought to the 
customers.       
 

Key words :   Ethical, Traditional  Doctors,Code of Treatment 
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บทนํา 
 มนุษย์ท่ีเกิดมาในโลกนี้ต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  สิ่งท่ีประสบอยู่ทุก ๆ วัน  คือ
ความเกิด  ความแก่  ความเจ็บ  และความตาย  ทุก ๆ คนจึงต้องตกอยู่ในกฎไตรลักษณ์       
(พระไตรปิฎกฉบับบาลี 18/91/59), (พระไตรปิฎกฉบับภาษาไทย, 18/327/345)  แพทย์
หรือพยาบาลจึงเป็นบุคคลท่ีคนในสังคมคิดถึงเป็นลําดับแรกเม่ือยามเจ็บป่วย แพทย์หรือ
พยาบาลเป็นผู้ท่ีทุกๆ คนให้ความเชื่อม่ัน ความนับถือ ความไว้วางใจในชีวิต   
 หมอยาพ้ืนบ้าน  เป็นผู้มีบทบาทและความสําคัญมากในการรักษาโรคของคนใน
ชุมชน  เม่ือเจ็บป่วยข้ึนกับสมาชิกในครอบครัวได้ทันที (สวิง  บุญเจิม, 2539) ซ่ึงการรักษา
โรคด้วยสมุนไพรก็หาได้ง่าย  เพราะมีปลูกไว้ในบริเวณบ้านใช้เป็นอาหารก็ได้ใช้เป็นยาก็ได้  
และหมอยาพ้ืนบ้านยังเป็นท่ีต้องการของประชาชน  และเป็นท่ียอมรับของคนในชุมชน  
เพราะหมอยาพ้ืนบ้านมีวิธีการรักษาโรคแบบเป็นกันเองท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนใน
ชุมชนนั้น ๆ รูปแบบการรักษาไม่ยุ่งยากซับซ้อน  เป็นท่ียอมรับของผู้ป่วย (พุทธทาสภิกขุ, 
2549)  และเป็นท่ีเชื่อถือของบุคคลท่ัวไปในการรักษาโรคด้วยสมุนไพรปัจจุบันนี้  หมอยา
พ้ืนบ้าน  กําลังเป็นท่ีนิยมของสังคม  สืบเนื่องมาจากทางรัฐบาลให้ความสนับสนุนในการ
ฟ้ืนฟูการแพทย์แผนไทย  ประชาชนหันมาเรียนวิชาแพทย์แผนไทยมากข้ึน  เพราะคิดว่า  มี
รายได้ดี  ทําให้คนท่ีมาเรียนแพทย์แผนไทย  หวังทรัพย์สินเงินทอง  จึงทําให้มองไม่เห็น
ความสําคัญด้านการประพฤติปฏิบัติตามกฎระเบียบท่ีวางไว้  ทําให้เกิดปัญหาทางจริยธรรม
ของหมอพ้ืนบ้านข้ึน  พระธรรมปิฎก  กล่าวว่า  “ การแพทย์ท่ีมีธุรกิจเป็นฐาน  ก็วัดคุณค่า
ของชีวิตด้วยเงินตรา  ส่วนแพทย์ท่ีมีคุณธรรมเป็นฐาน  ก็วัดคุณค่าชีวิตด้วยความเป็นมนุษย์” 
(พระธรรมปิฏก ป.อ. ปยุตฺโต, 2542) ทําให้เห็นเด่นชัดว่าปัญหาการให้การบริการระหว่างคน
รวยกับคนจน  ปัญหาการรักษาโรค  การเลี้ยงโรค  สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัญหาทางจริยธรรม
ของหมอยาพ้ืนบ้านหมอพ้ืนบ้านในเขตอําเภอโพธิ์ชัย  ปัจจุบันมีจํานวนน้อยลงไปทุกที ท่ียัง
พบอยู่ส่วนมากจะเป็นผู้สูงอายุ บางท่านอายุถึงร้อยปีก็มี หมอพ้ืนบ้านเหล่านี้ล้วนเป็นผู้มี
ความรู้ในเรื่องการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคอย่างลึกซ้ึงโดยได้รับการถ่ายทอดความรู้มาจาก
บรรพบุรุษเป็นส่วนใหญ่ แม้เราจะมีความก้าวหน้าทางการแพทย์ มีโรงพยาบาล 
สถานพยาบาลท่ีอํานวยความสะดวกมากข้ึนกว่าแต่ก่อน หมอพ้ืนบ้านก็ยังเป็นทางเลือกใน
การรักษาของอีกหลายคน แต่ปัจจุบันหมอยาพ้ืนบ้านยังขาดจริยธรรมอยู่มาก หา
ผลประโยชน์ให้กับตัวเอง มุ่งหวังแต่อามิสสินจ้าง จนทําให้หมอยาพ้ืนบ้าน ท่ีเสียสละอย่าง
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แท้จริง ต้องพลอยรับผลของการกระทําท่ีหมอยาพ้ืนบ้านขาดจริยธรรมทําเอาไว้ด้วย และใน
อีกไม่ก่ีปีข้างหน้าเราอาจไม่มีหมอยาพ้ืนบ้านให้เห็นอีกหากไม่มีการถ่ายทอดภูมิปัญญาสืบ
ต่อมา ขาดจริยธรรม หมอพ้ืนบ้านก็อาจเป็นแค่ตํานานของชาวอําเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
เท่านั้นเอง 
 จากเหตุผลดังกล่าวมานี้  ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปัญหาจริยธรรมของหมอยา
พ้ืนบ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร    ในทัศนะของหมอยาพ้ืนบ้านในเขตอําเภอโพธิ์ชัย  
จังหวัดร้อยเอ็ด  และการประยุกต์หลักพุทธธรรมมาประกอบในการรักษาโรค  เพ่ือเป็น
แนวทางในการสนับสนุนส่งเสริมในการรักษาโรคของหมอยาพ้ืนบ้าน  ท่ีจะนํามาประพฤติ
ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมของหมอยาพ้ืนบ้าน  ซ่ึงจะเป็นประโยชน์สําหรับการพัฒนาความรู้
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย        
 1  เพ่ือศึกษาความเป็นมาและความสําคัญของหมอยาพ้ืนบ้าน   
 2  เพ่ือศึกษาสภาพและปัญหาด้านจริยธรรมของหมอยาพ้ืนบ้านในการรักษาโรค
ด้วยสมุนไพร   
 3 เพ่ือศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาด้านจริยธรรมของหมอยาพ้ืนบ้านในเขต  
อําเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด  
 

วิธีดําเนินการวิจัย  
           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
ผู้วิจัยได้ดําเนินการวิจัยตามข้ันตอน ดังนี้ 

1 กลุ่มเป้าหมาย ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ผู้ให้ข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์ ได้มาโดย
การเลือกแบบเจาะจงในการให้สัมภาษณ์ข้อมูลด้านสภาพปัญหาจริยธรรมของหมอยา
พ้ืนบ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร   กรณีศึกษาหมอยาพ้ืนบ้านเขตอําเภอโพธิ์ชัย  จังหวัด
ร้อยเอ็ด ได้แก่ แพทย์ประจําสาธารณสุขอําเภอโพธิ์ชัย จํานวน 2 คน แพทย์ประจํา
โรงพยาบาล อําเภอโพธิ์ชัย จํานวน 3  คน พระสงฆ์จํานวน 3  รูป หมอยาพ้ืนบ้านผู้ชาย 
จํานวน 4   คน หมอยาพ้ืนบ้านผู้ชาย จํานวน 3   คน รวมท้ังหมด    15  คน คือ  
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง  
 1.แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  
 2.กล้องถ่ายรูป  สมุดจดบันทึก  เครื่องบันทึกเสียง  กล้องถ่ายวิดีโอ  พร้อม
ท้ังการสังเกตพฤติกรรมของผู้เก่ียวข้องด้วย  
 3. การสร้างแบบสัมภาษณ์ การสร้างแบบสัมภาษณ์ มีข้ันตอนดังนี้ 
  1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร ตํารา งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ตามชื่อ
วัตถุประสงค์สภาพปัญหาจริยธรรมของหมอยาพ้ืนบ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร   
กรณีศึกษา  :  หมอยาพ้ืนบ้านเขตอําเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือนํามาใช้เป็นแนวทาง
ในการสร้างแบบสัมภาษณ์ 
 2. ข้อมูลท่ีได้มาจากข้ันตอนท่ี 1 มาเป็นประเด็นคําถามแบบสัมภาษณ์ แล้ว
นําเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ 
 3. ปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ท่ีปรึกษา 
 4. นําแบบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุงแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน  คือ  
พระมหามิตร  ฐิตปญฺโญ ดร., ผศ.ดร.โสวิทย์ บํารุงภักด์ิ, ดร.ประยูร  แสงใส พิจารณาความ
เหมาะสมและความถูกต้องตามเนื้อหา ภาษา และความสอดคล้องเก่ียวกับประเด็นคําถาม 
 5. เพ่ือปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์ตามคําแนะนําของผู้เชี่ยวชาญแล้วนําไป
เสนออาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือขอความเห็นชอบก่อนนําไปเก็บข้อมูล 
 4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ดําเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กับกลุ่มเป้าหมาย ท่ีเป็นผู้ให้
ข้อมูลหลัก และบุคคลอ่ืนๆ โดยใช้วิธีการบันทึกเทป จดบันทึก และการสนทนา กับ
กลุ่มเป้าหมาย 
 5  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยทําการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์โดยใช้ การแปลความ การ
ตีความ และนําเสนอข้อมูลโดยการโดยการพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) เพ่ือ
อธิบายสภาพปัญหาจริยธรรมของหมอยาพ้ืนบ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร   กรณีศึกษา
หมอยาพ้ืนบ้าน เขตอําเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด  
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ขอบเขตการวิจัย 
 1.  ขอบเขตด้านเนื้อหา มุ่งศึกษาวิจัยถึงประเด็นดังต่อไปนี้ 
           1)  ความเป็นมาและความสําคัญของหมอยาพ้ืนบ้าน 
           2)  สภาพและปัญหาด้านจริยธรรมของหมอยาพ้ืนบ้านในการรักษาโรคด้วย
สมุนไพร   
 3) แนวทางการแก้ปัญหาด้านจริยธรรมของหมอยาพ้ืนบ้านในเขต อําเภอ
โพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด  
 2.  ขอบเขตด้านประชากร  ท่ีใช้ในการศึกษา  คือ  หมอยาพ้ืนบ้านในเขต 
อําเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด  
 3.  ขอบเขตด้านพ้ืนท่ี พ้ืนท่ีท่ีศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้กําหนดพ้ืนท่ีในเขตอําเภอโพธิ์
ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด   
 

ผลการวิจัย  
 การศึกษาวิจัย เรื่อง สภาพปัญหาจริยธรรมของหมอยาพ้ืนบ้านในการรักษาโรค

ด้วยสมุนไพรกรณีศึกษา  :  หมอยาพ้ืนบ้านเขตอําเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ดพบว่า  
 1 หมอพ้ืนบ้านมีความเป็นมาท่ียาวนานพร้อมๆ กับการถือกําเนิดมาของ

มนุษยชาติ แพทย์แผนไทยถือการรักษาโรคโดยอาศัยธรรมชาติบําบัดเช่น สมุนไพร พืชพรรณ
ธัญญาหารนํามาประกอบเป็นเภสัชและข้อห้ามต่างๆ ดังนั้นหมอพ้ืนบ้านจึงมีความสําคัญมาก
ต่อการดํารงชีวิตของคนต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน การรักษาชีวิตมวลมนุษย์ต้ังแต่ เกิด จนกระ
ท้ังถึงวัน ตาย ดังปรากฏในพระคัมภีร์ต่างๆ ว่าด้วยการรักษาโรคท่ีสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่นอย่าง
เป็นระบบ  
 2 หมอพ้ืนบ้านสามารถนําหลักจริยธรรมท่ีสอดคล้องกับพุทธจริยธรรม เช่น 
เบญจศีล เบญจธรรม การกระทําดีทางกาย ทางวาจา และทางใจ มรรคมีองค์ 8 ประการคื
เห็นชอบ ดําริชอบ เจรจาชอบ กระทําชอบ เลี้ยงชีวิตชอบ พยายามชอบ ระลึกชอบ และต้ัง 
จิตชอบ พุทธจริยธรรมเหล่านี้สามารถนํามาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหา การประกอบอาชีพ
หมอพ้ืนบ้านได้เป็นอย่างดี จึงทําให้เกิดประโยชน์ท้ังต่อตนเองและผู้อ่ืน  

 3 ปัญหาจริยธรรมของหมอพ้ืนบ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร ถือว่าเป็น
ปัญหาใหญ่ จากแนวโน้มภาวะทางเศรษฐกิจปัจจุบัน ทําให้คนเห็นแก่ตัวมากข้ึน โดยไม่
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คํานึงถึงสังคมส่วนรวม บางคนคิดอยากจะเป็นหมอเพราะรายได้ดี ถ้าคิดอย่างนั้นเพียงแค่คิด
ก็ผิดจริยธรรมแล้ว และอีกอย่างปัญหาเกิดจากการท่ีทางรัฐไม่สนับสนุนอย่างจริงจัง แนวทาง
ท่ีจะแก้ปัญหาจริยธรรมคือ จะต้องขอความร่วมมือท้ังภาครัฐ และภาคเอกชน ตลอดจน
ประชาชน เม่ือเห็นว่าสิ่งใดท่ีไม่ถูกก็อย่าไปสนับสนุน เช่น ยาสมุนไพรท่ีไม่มีฉลากยากํากับ 
เป็นต้น  

 การแก้ปัญหาจริยธรรมของหมอพ้ืนบ้าน ต้องอาศัยจิตใต้สํานึกของผู้เป็นหมอ ว่า
จะประพฤติปฏิบัติตามหลักจริยธรรมของหมอพ้ืนบ้านและประยุกต์หลักจริยธรรมทาง 
พุทธศาสนามาใช้อย่างถูกต้องหรือไม่ ถ้าหากว่าประพฤติตามหลักจริยธรรมดังกล่าว ซ่ึง
ประกอบไปด้วยความเมตตา ความเอ้ืออาทร ไม่หวังผลกําไรไม่มีผลประโยชน์ด้านธุรกิจมา
เก่ียวข้อง  

 จากการวิจัยจริยธรรมของหมอพ้ืนบ้านท้ัง 3 ท่านพบว่าได้ประยุกต์หลักพุทธ
จริยธรรมมาประกอบอาชีพในการดําเนินชีวิตได้อย่างสอดคล้องกับวัฒนธรรมด้านจารีต
ประเพณี เช่น พ่อจารย์คํา  ชูศรีทอง  ประยุกต์พุทธจริยธรรมหมวดธรรมมีอุปการะมาก 2 
อย่าง คือ 1) สติ เม่ือมีสติ 2) ปัญญา ความรู้ตัวว่าอะไรถูกอะไรผิด พูดดี คิดดี ทําดี พูดอย่าง
มีสติ คิดอย่างมีสติ ทําอย่างมีสติ ก็จะสามารถแก้ปัญหาทุกอย่างได้ เป็นต้น ส่วนพ่อจารย์สุด  
ชํานาญม่ิง ท่านประยุกต์หลักพุทธจริยธรรมหมวดพรหมวิหาร 4 ประการ 1) เมตตา มีความ
รักใคร่ ปราถนาจะช่วยทุกๆ คนให้มีความสุข 2) กรุณา มีความสงสาร เต็มใจช่วยเหลือทุกๆ 
คนในยามเจ็บไข้เพ่ือให้หายจากทุกข์คือ โรคท่ีมาเบียดเบียน 3) มุทิตา มีความพลอยยินดี กับ
ทุกๆ คนท่ีหายจากความเจ็บไข้ 4) อุเบกขา สามารถทําใจได้ในทุกๆ สถานการณ์ เป็นต้น  
พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า ท่านประยุกต์หลักพุทธจริยธรรมหมวดอคติ 4 ประการ 1) เว้น
ฉันทาคติคือ ไม่ลําเอียงเพราะชอบทําการรักษาโรคเหมือนกันอ่ืนๆ 2) เว้นโทสาคติ คือ ไม่
ลําเอียงเพราะชัง ยินดีรับรักษาโรคตลอดเวลา 3) เว้นโมหาคติ คือ ไม่ลําเอียงเพราะหลง ใน
รูป เสียง กลิ่น รส และสัมผัส 4) เว้นภยาคติ คือ ไม่ลําเอียงเพราะกลัว กลัวในท่ีนี้หมายถึง 
กลัวอํานาจบารมีของผู้ท่ีมารักษาด้วยเลยรับรักษาก่อนคนอ่ืนจะเห็นได้ว่าหลักพุทธจริยธรรม
ท่ีหมอพ้ืนบ้านนํามาประยุกต์ใช้ในการประกอบอาชีพสอดคล้องกับหลักจารีตประเพณี ซ่ึง
ถึงแม้ว่าจารีตประเพณีอาจจะเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรหรือไม่ก็ตามแต่สิ่งท่ีหมอพ้ืนบ้าน
ประพฤติปฏิบัติอยู่ในปัจจุบันนี้ ก็ด้วยจิตสํานึกของความเป็นหมอพ้ืนบ้านท่ีฝังลึกอยู่ใน
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สายเลือด และทําหน้าท่ีช่วยเหลือสังคมอย่างสุดความสามารถ มีความคิดท่ีสร้างสรรค์ ไม่
กระทําผิดหน้าท่ี และต่อสถาบันวิชาชีพท่ีตนเองประกอบอยู่ เชิดชูจริยธรรมเหนือสิ่งอ่ืนใด  
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