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บทคัดย่อ 
 

 วิทยานิพนธ์นี้ มุ่งศึกษา ความเป็นมาและความส าคัญของหมอพื้นบ้าน ศึกษาถึง 
จริยธรรมส าหรับหมอพื้นบ้าน และจริยธรรมของหมอพืน้บ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร  
ผลการวิจัยพบว่า จริยธรรมที่หมอพื้นบ้าน ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติแบ่งออก เป็น ๓ 
ประเด็นคือ   ๑) ประวัติความเป็นมาและความส าคัญของหมอพื้นบ้านมีพัฒนาการในการ
รักษาโรคของมนุษย์มาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  โดยการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค มี
วิธีการสืบทอดด้วยการท่องจ าจนขึ้นใจ ต่อมามีการจดบันทึกรวบรวมเป็นต ารายาต่างๆ เช่น 
ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ หมอพื้นบ้านได้ยึดหลักค าสอนในคัมภีร์ฉันทศาสตร์ซ่ึง
กล่าวถึงจริยธรรมของหมอพื้นบ้านไว้เป็นแนวทางประพฤติปฏิบัติจนถึงปัจจุบัน  ๒) หมอ
พื้นบ้านสามารถน าหลักพุทธจริยธรรมที่สอดคล้องกับการรักษาโรคได้แก่  อกุศลมูล ๓ 
พรหมวิหาร ๔ อิทธิบาท ๔ และยึดคุณสมบัติของผู้พยาบาลไข น ามาประยุกต์ใช้ ในการ
แก้ปัญหาด้านการรักษาโรค และการด าเนินชีวิตได้อย่างถูกต้องผลจากการที่ด าเนินตามหลัก
จริยธรรม ท าให้หมอพื้นบ้านเป็นที่ยอมรับของคนทั้งหลาย การที่หมอพื้นบ้านประพฤติ
ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมท าให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผู้อื่นจริยธรรมก็จะเป็นเกาะ
ป้องกันอันตรายแก่ผู้ประพฤติปฏิบัติตามไม่ให้ประพฤติผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ  และยังเป็น
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การรักษาวัฒนธรรมด้านจริยธรรมของหมอพื้นบ้านไม่ให้เส่ือมสลาย ๓) ปัญหาจริยธรรม
ของหมอพื้นบ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร ในปัจจุบันถือว่าเป็นปัญหาใหญ่เพราะ เกิด
จากภาวะทางเศรษฐกิจ ความเห็นแก่ตัว บางคนอยากจะเป็นหมอเพราะรายได้ดี แต่ขาดการ
เรียนรู้ทั้งทฤษฎีและปฏิบัติ ประพฤติผิดศีลขาดจิตส านึกในความเป็นหมอ มีความโลภเห็น
แก่ได้  

 แนวทางแก้ปัญหาจริยธรรมคือ จะต้องขอความร่วมมือทั้งภาครัฐ และเอกชน 
ตลอดจนประชาชน ช่วยกันดูแล รักษาภูมิปัญญาอันล้ าค่าของคนไทย อย่าให้คนแอบอ้าง ไป
เป็นช่องทางหากินในทางที่ผิดจริยธรรม    หมอพื้นบ้านทั้ง ๓ ท่าน ได้เสนอแนวทาง
แก้ปัญหาจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน ดังนี้ ๑) พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง ยึดหลักการมี สติ และ 
สัมปชัญญะ   ๒) พ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง ยึดหลักการมี พรหมวิหาร ๔   ๓) พ่อจารย์พุทธา  
โพธิ์ชัยหล้า   ยึดหลักการไม่มี อคติ ๔ เป็นแนวทางเสนอแนะใหม้อพื้นบ้านประพฤติตาม  

 การรักษาโรคตามแนวทางของหมอพื้นบ้านทั้ง ๓ ท่านมีอยู่ ๒ แบบ คือ  ๑) การ
รักษาโรคแบบดั้งเดิมคือ การรักษาโรคโดยอาศัยความรู้จากต ารา หรือ การเรียนสืบต่อๆ กัน
มา ซ่ึงมิใช่การรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบันเช่น ยาฝน ยาต้ม ยาแช่   ๒) การรักษาโรคแบบ
แพทย์แผนไทยคือ กระบวนการรักษาโรคอาศัยหลักวิชาการ ใช้เครื่องมือทางวิชาการแพทย์ 
วินิจฉัย และรักษาโรคตามขบวนการ อย่างมีระบบ 
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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. The result 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. Moreover, there was code of ethic for local-
herbal-medical doctors named Chandasata. Those who occupied this career had to consider 
those code of ethic. 

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.  
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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.                       
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เพราะความช่วยเหลือของบุคคลหลายฝ่ายทั้ง
ส่วนที่เป็นงานด้านวิชาการ และงานภาคสนาม 
 ขอกราบขอบพระคุณพระมหาดาวสยาม วชิรปญฺโญ ,ดร. ประธานกรรมการที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์  ผศ.ดร.สุวิน   ทองปั้นกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ ดร.ไพฑูรย์ สวนมะไฟ   
กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์   ที่ได้ให้ค าปรึกษาและเสนอแนะในสิ่งที่เป็นประโยชน์และมีคุณค่า
อย่างยิ่งในการท าวิจัยครั้งน้ีจนสามารถส าเร็จ 
 ขอขอบคุณพระมหามิตร ฐิตปญฺโญ (ดร.) ,ดร.ประยูร แสงใส,และ ผศ.ดร.โสวิทย์ 
บ ารุงภักดิ์ ผู้เชี่ยวชาญ ที่กรุณาให้ค าแนะน าตรวจแก้ไขในส่วนเคร่ืองมือสัมภาษณ์ แม้ว่าจะมีภารกิจ
มากมายแต่ก็สละเวลาให้ด้วยดีเสมอมาและขอขอบคุณพระมหามิตร  ฐิตปญฺโญ (ดร.)ที่ช่วยให้ค า
เสนอแนะงานวิจัยในคร้ังนี้ 
 ขอขอบคุณชาวบ้านดงสว่าง ต าบลห้วยโพธิ์  อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ได้ให้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ และให้การอุปถัมภ์ เป็นอย่างดี 

 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่บรรณารักษ์เจ้าหน้าที่ห้องสมุดมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น ที่อ านวยความสะดวกในการค้นคว้าเอกสาร ขอขอบคุณพระมหา        
สุรชาติ  สิริเตโช  ที่ช่วยเรียบเรียงงานเอกสารจนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 ขอขอบคุณท่านพระมหาพิสิฐ  วิสิฏฐปญโญ และเจ้าหน้าที่บัณฑิตวิทยาลัยทุกท่าน  ที่
ช่วย เหลืองานด้านเอกสารจนงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จไปด้วยดี ขอขอบคุณอาจารย์  บุญธรรม  พิมพล  
และผศ.ดร.ดิปตี้  มหันตะ ที่ช่วยตรวจทานความบกพร่องภาษาอังกฤษ 
 ขอน้อมระลึกถึงคุณบิดามารดา คุณครูอุปัชฌาย์อาจารย์ ตลอดจนญาติโยม ที่ให้
ก าลังใจในการท างาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งหมอพื้นบ้านทั้ง ๓ ท่าน คือ พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง  พ่อจารย์
สุด  ช านาญมิ่ง  และพ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า  ที่สละเวลาให้สัมภาษณ์ข้อมูลในภาคสนาม และ
ประชาชนในเขตอ าเภอโพธิ์ชัย ที่ได้ให้การสนับสนุนช่วยเหลือให้วิทยานิพนธ์นี้ส าเร็จลุล่วงได้
ด้วยด ี

 
พระครูสุวรรณธรรมทิน (โพธิ์ชัยหล้า) 
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  ๒.๒.๒  การแพทย์แผนไทยในสมัยสุโขทัย    ๑๓
  ๒.๒.๓  การแพทย์แผนไทยในสมัยอยุธยา     ๑๓
  ๒.๒.๔  การแพทย์แผนไทยในสมัยรัตนโกสินทร์    ๑๕ 
 ๒.๓  ความส าคัญและประเภทของหมอยาพื้นบ้าน     ๑๘ 
บทท่ี  ๓  จริยธรรมของหมอยาพื้นบ้านในการรักษาโรค     ๒๓
 ๓.๑  ความหมายของจริยธรรม       ๒๓
 ๓.๒  ความส าคัญของจริยธรรม      ๒๖
 ๓.๓  ประโยชน์ของจริยธรรม       ๒๖
 ๓.๔  จริยธรรมระดับพื้นฐาน        ๒๗ 
  ๓.๕  หมอพื้นบ้านกับการแก้ปัญหาด้วยพุทธจริยธรรมชั้นต้น   ๒๘ 
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 ๓.๖  หมอพื้นบ้านกับการแก้ปัญหาด้วยพุทธจริยธรรมชั้นกลาง   ๓๓ 
     ๓.๗  หมอพื้นบ้านกับการแก้ปัญหาด้วยพุทธจริยธรรมชั้นสูง ๓๙ 
                 ๓.๘  การประยุกต์หลักพุทธจริยธรรมในการแก้ปัญหาด้านการรักษาคนไข้  ๔๒ 

     ๓.๙  การประยุกต์หลักพุทธจริยธรรมที่หมอพื้นบ้านน ามาพัฒนาคุณภาพชีวิต   ๕๗        
บทท่ี  ๔  แนวทางการแก้ปัญหาจริยธรรมของหมอยาพื้นบ้านในเขตอ าเภอโพธิ์ชัย   ๖๓ 
 ๔.๑  จริยธรรมของหมอยาพื้นบ้านในเขตอ าเภอโพธิ์ชัย     ๖๓ 
 ๔.๒ ความส าคัญทางจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน     ๖๔
 ๔.๓  ปัญหาทางจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน     ๖๗
 ๔.๔  แนวโน้มทางจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน      ๗๐ 
 ๔.๕  แนวคิดเชิงจริยธรรมของหมอพื้นบ้านในเขตอ าเภอโพธิ์ชัย     ๗๑ 
 ๔.๖  ลักษณะที่เป็นจุดเด่นทางจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน                                        ๘๖ 
 ๔.๗  ลักษณะที่เป็นจุดด้อยของหมอพื้นบ้าน      ๘๘ 
 ๔.๘  จริยธรรมสิบสี่ข้อทางเดินของหมอพื้นบ้านที่ควรเดิน   ๙๐ 
 ๔.๙  คุณค่าจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน       ๙๒ 
บทท่ี  ๕  สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ       ๙๕ 
 ๕.๑ สรุปผลการวิจัย        ๙๕ 
 ๕.๒  ข้อเสนอแนะ        ๙๗ 
บรรณานุกรม          ๙๘
ภาคผนวก                     ๑๐๓ 
     ภาคผนวก ก  แบบสัมภาษณ์                      ๑๐๓ 
     ภาคผนวก ข  หนังสือขอความอนุเคราะห์แต่งต้ังผู้เชี่ยวชาญ ๑๑๒ 
     ภาคผนวก  ค  ภาพกิจกรรม ๑๑๖ 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 
     ๑๒๔ 
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สารบัญตาราง  
 

ตารางท่ี           หน้า  

    ๓.๑       ตารางเปรียบเทียบระหว่างเบญจศีลและเบญจธรรม    ๒๙ 
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 

การใช้อักษรย่อ 

อักษรย่อในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ใช้อ้างอิงจากพระไตรปิฎกภาษาบาลีอักษรไทย ฉบับมหา
จุฬเตปิฎก  ๒๕๐๐ และพระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พุทธศักราช ๒๕๓๙ เรียงตามคัมภีร์ และ ส่วนอรรถ
กถาแปลใช้ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย เรียงตามล าดับคัมภีร์ ดังนีด้ังนี้ 

พระวินัยปิฎก 

วิ.มหา. (ไทย) = วินยปิฎก   ภิกขุวิภังค์    (ภาษาไทย) 
วิ.ป. (ไทย)  = วินยปิฎก   ปริวารวรรค    (ภาษาไทย) 

พระสุตตันตปิฎก 

ที.ม. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย  มหาวรรค   (ภาษาไทย)   
ที.ปา. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย   ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  มัชฌิมนิกาย   มูลปัณณาสก์  (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  มัชฌิมนิกาย   มัชฌิมปัณณาสก์  (ภาษาไทย) 
ส .สฬา. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปิฎก  ส ยุตฺตนิกาย   สฬายตนวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 
ส .สฬา. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  สังยุตตนิกาย   สฬายตนวรรค  (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปิฎก  องฺคุตฺตรนิกาย  จตุกฺกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปิฎก  องฺคุตฺตรนิกาย  ปญฺจกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺ.ปญฺจก. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  ปัญจกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.ทสก. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปิฎก  องฺคุตฺตรนิกาย  ทสกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺ.ทสก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ขุ. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก   ขุททกนิกาย   ขุททกปาฐะ  (ภาษาไทย) 
ขุ.สุ. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก   ขุททกนิกาย  สุตตนิบาต  (ภาษาไทย) 
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พระอภิธรรมปิฎก 

อภิ.สงฺ. (ไทย)  = อภิธัมมปิฎก  ธัมมสังคณี    (ภาษาไทย) 
อภิ.วิ. (ไทย)  = อภิธัมมปิฎก  วิภังค์    (ภาษาไทย) 
 

การใช้หมายเลขย่อ 

 การอ่านค าย่อ 
 เช่น วิ.ม. (บาลี) ๕/๒๘๕/๔๖, วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๕/๗๑. หมายถึง วินยปิฎก มหาวคฺคปาลิ
เล่ม ๕ ข้อ ๒๘๕ หน้า ๔๖ ฉบับ มหาจุฬาเตปิฎก  ๒๕๐๐ หรือวินัยปิฎก มหาวรรค (ไทย) เล่ม ๕ ข้อ 
๒๘๕ หน้า ๗๑ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัยจะอ้างล าดับ 
เล่มในชุด ๙๑ เล่มที่ ๕๔ หน้า ๔๕๖ 

วิ.มหา.อ. (ไทย) ๑/๕๗. หมายถึง สมนฺตปาสาทิกา มหาวิภงฺคอฏฺฐกถา เล่ม ๑ หน้า ๕๗ 
ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย ๒๕๓๔ 

ขุ.ธ.อ. (บาล)ี ๑/๗๕-๗๖. หมายถึง ธมฺมปทฏฺฐกถา เล่ม ๑ หน้า ๗๕-๗๖ ฉบับมหามกุฎราช
วิทยาลัย 

พระไตรปิฎกภาษาไทย แจ้งเล่ม ข้อ หน้า เช่น องฺ.ปญฺจก.(ไทย) ๒๒/๑๕๙/๒๖๓ หมายถึง 

พระสุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต เล่ม ๒๒ ข้อ ๑๕๙ หน้า ๒๖๓ ฉบับมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย พุทธศักราช ๒๕๓๙ 
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สารบัญตาราง  
 

ตารางท่ี           หน้า  

    ๓.๑       ตารางเปรียบเทียบระหว่างเบญจศีลและเบญจธรรม    ๒๙ 
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 

การใช้อักษรย่อ 

อักษรย่อในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ใช้อ้างอิงจากพระไตรปิฎกภาษาบาลีอักษรไทย ฉบับมหาจุฬ
เตปิฎกํ ๒๕๐๐ และพระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย เฉลิมพระเกียรติสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พุทธศักราช ๒๕๓๙ เรียงตามคัมภีร์ และ ส่วนอรรถกถาแปล
ใช้ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัย เรียงตามลําดับคัมภีร์ ดังนีด้ังนี้ 

พระวินัยปิฎก 

วิ.มหา. (ไทย) = วินยปิฎก   ภิกขุวิภังค์    (ภาษาไทย) 
วิ.ป. (ไทย)  = วินยปิฎก   ปริวารวรรค    (ภาษาไทย) 

พระสุตตันตปิฎก 

ที.ม. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย  มหาวรรค   (ภาษาไทย)   
ที.ปา. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  ทีฆนิกาย   ปาฏิกวรรค (ภาษาไทย) 
ม.มู. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  มัชฌิมนิกาย   มูลปัณณาสก์  (ภาษาไทย) 
ม.ม. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  มัชฌิมนิกาย   มัชฌิมปัณณาสก์  (ภาษาไทย) 
สํ.สฬา. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปิฎก  สํยุตฺตนิกาย   สฬายตนวคฺคปาลิ  (ภาษาบาลี) 
สํ.สฬา. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  สังยุตตนิกาย   สฬายตนวรรค  (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปิฎก  องฺคุตฺตรนิกาย  จตุกฺกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  จตุกกนิบาต (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปิฎก  องฺคุตฺตรนิกาย  ปญฺจกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺ.ปญฺจก. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  ปัญจกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.ทสก. (บาลี)  = สุตฺตนฺตปิฎก  องฺคุตฺตรนิกาย  ทสกนิปาตปาลิ (ภาษาบาลี) 
องฺ.ทสก. (ไทย) = สุตตันตปิฎก  อังคุตตรนิกาย  ทสกนิบาต (ภาษาไทย) 
ขุ.ขุ. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก   ขุททกนิกาย   ขุททกปาฐะ  (ภาษาไทย) 
ขุ.สุ. (ไทย)  = สุตตันตปิฎก   ขุททกนิกาย  สุตตนิบาต  (ภาษาไทย) 
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พระอภิธรรมปิฎก 

อภิ.สงฺ. (ไทย)  = อภิธัมมปิฎก  ธัมมสังคณี    (ภาษาไทย) 
อภิ.วิ. (ไทย)  = อภิธัมมปิฎก  วิภังค์    (ภาษาไทย) 
 

การใช้หมายเลขย่อ 

 การอ่านค าย่อ 
 เช่น วิ.ม. (บาลี) ๕/๒๘๕/๔๖, วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๘๕/๗๑. หมายถึง วินยปิฎก มหาวคฺคปาลิ
เล่ม ๕ ข้อ ๒๘๕ หน้า ๔๖ ฉบับ มหาจุฬาเตปิฎกํ ๒๕๐๐ หรือวินัยปิฎก มหาวรรค (ไทย) เล่ม ๕ ข้อ 
๒๘๕ หน้า ๗๑ ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๓๙ ฉบับมหามกุฏราชวิทยาลัยจะอ้างลําดับ 
เล่มในชุด ๙๑ เล่มที่ ๕๔ หน้า ๔๕๖ 

วิ.มหา.อ. (ไทย) ๑/๕๗. หมายถึง สมนฺตปาสาทิกา มหาวิภงฺคอฏฺฐกถา เล่ม ๑ หน้า ๕๗ ฉบับ
มหามกุฏราชวิทยาลัย ๒๕๓๔ 

ขุ.ธ.อ. (บาล)ี ๑/๗๕-๗๖. หมายถึง ธมฺมปทฏฺฐกถา เล่ม ๑ หน้า ๗๕-๗๖ ฉบับมหามกุฎราช
วิทยาลัย 

พระไตรปิฎกภาษาไทย แจ้งเล่ม ข้อ หน้า เช่น องฺ.ปญฺจก.(ไทย) ๒๒/๑๕๙/๒๖๓ หมายถึง 

พระสุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต เล่ม ๒๒ ข้อ ๑๕๙ หน้า ๒๖๓ ฉบับมหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย พุทธศักราช ๒๕๓๙ 
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บทที ่ ๑ 

บทน า 

 

๑.๑   ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 มนุษย์ที่เกิดมาในโลกนี้ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  สิ่งที่ประสบอยู่ทุก ๆ วัน  คือความเกิด  

ความแก่  ความเจ็บ  และความตาย  ทุก ๆ คนจึงต้องตกอยู่ในกฎไตรลักษณ์๑  แพทย์หรือพยาบาลจึง

เป็นบุคคลที่คนในสังคมคิดถึงเป็นล าดับแรกเมื่อยามเจ็บป่วย  แพทย์หรือพยาบาลเป็นผู้ที่ทุก ๆ  คน

ให้ความเชื่อมั่น  ความนับถือ  ความไว้วางใจในชีวิต  แพทย์หรือพยาบาลจึงเป็นบุคคลที่ต้อง

เสียสละความสุขส่วนตัวเพื่อความสุขความสบายของผู้อ่ืน  ดังที่พระพุทธองค์ทรงปฏิบัติเป็น

ตัวอย่าง  เช่น  ทรงพยาบาลไข้ให้พระติสสเถระผู้ป่วยมานานจนร่างกายเน่า  มีกลิ่นเหม็นไม่มีใคร

พยาบาลไข้เพราะกลัวติดเชื้อโรค๒  พระพุทธองค์ทรงเป็นต้นแบบในการพยาบาลไข้  ท าให้เห็น

คุณค่าทางจริยธรรม  คุณธรรม  ด้านการพยาบาลไข้ด้วยความเมตตาแก่คนไข้  มีความกรุณา  

อยากจะให้ผู้อื่นพ้นจากทุกข์  จึงได้รับการยกย่องว่าเป็นแพทย์ผู้รักษาโรคด้วยธรรมโอสถ๓ 

 หมอชีวก  โกมารภัจ  ก็ได้น าเภสัช  ๕  ประการ๔ ที่พระพุทธองค์ทรงอนุญาตมารักษา

โรคและอาพาธของพระพุทธองค์  และภิกษุสามเณรบุคคลทั่วไป  กรณีที่ท่านหมอชีวกโกมารภัจ  

รักษาโรคปวดศรีษะของภรรยาเศรษฐี  ท่านกล่าวว่า  “คุณนายอย่าพึ่งให้อะไร ๆ ต่อเมื่อโรคหายแล้ว

จึงค่อยให้สิ่งที่พึงประสงค์จะให้ก็ได้” แสดงให้เห็นว่า หมอชีวกโกมารภัจ  เป็นบุคคลที่มีคุณธรรม  

จริยธรรมในการรักษาโรคของหมู่มวลมนุษย์  ไม่เห็นแก่ลาภ  และทรัพย์สินเงินทอง เห็นคุณค่าของ

ชีวิตมากกว่าสิ่งตอบแทน 

                                                           
๑  ส .สฬา. (บาลี) ๑๘/๙๑/๕๙. , ส .สฬา.(ไทย) ๑๘/๓๒๗/๓๔๕.  
๒   องฺ.ทสก. (บาลี) ๒๔/๖๐/๑๑๕-๑๒๐. 
๓  พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร  ธมฺมจตฺโต), พุทธวิธีการบริหาร,(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า ๓๒.  
๔  ดูรายละเอียดใน  วิ.ม.(ไทย) ๕/๓๓๕/๑๙๕.  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๒ 

 

 หมอยาพื้นบ้าน  เป็นผู้มีบทบาทและความส าคัญมากในการรักษาโรคของคนในชุมชน  
เมื่อเจ็บป่วยขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวได้ทันที  ซึ่งการรักษาโรคด้วยสมุนไพรก็หาได้ง่าย  เพราะมี
ปลูกไว้ในบริเวณบ้านใช้เป็นอาหารก็ได้ใช้เป็นยาก็ได้  และหมอยาพื้นบ้านยังเป็นที่ต้องการของ
ประชาชน  และเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน  เพราะหมอยาพื้นบ้านมีวิธีการรักษาโรคแบบเป็น
กันเองที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชนนั้น ๆ รูปแบบการรักษาไม่ยุ่งยากซับซ้อน  เป็นที่
ยอมรับของผู้ป่วย  และเป็นที่เชื่อถือของบุคคลทั่วไปในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร 
 ปัจจุบันนี้  หมอยาพื้นบ้าน  ก าลังเป็นที่นิยมของสังคม  สืบเนื่องมาจากทางรัฐบาลให้
ความสนับสนุนในการฟื้นฟูการแพทย์แผนไทย  ประชาชนหันมาเรียนวิชาแพทย์แผนไทยมากขึ้น  
เพราะคิดว่า  มีรายได้ดี  ท าให้คนที่มาเรียนแพทย์แผนไทย  หวังทรัพย์สินเงินทอง  จึงท าให้มองไม่
เห็นความส าคัญด้านการประพฤติปฏิบัติตามกฎระเบียบที่วางไว้  ท าให้เกิดปัญหาทางจริยธรรมของ
หมอพื้นบ้านขึ้น  พระธรรมปิฎก  กล่าวว่า  “ การแพทย์ที่มีธุรกิจเป็นฐาน  ก็วัดคุณค่าของชีวิตด้วย
เงินตรา  ส่วนแพทย์ที่มีคุณธรรมเป็นฐาน  ก็วัดคุณค่าชีวิตด้วยความเป็นมนุษย์”๕  ท าให้เห็นเด่นชัด
ว่าปัญหาการให้การบริการระหว่างคนรวยกับคนจน  ปัญหาการรักษาโรค  การเลี้ยงโรค  สิ่งเหล่านี้
ล้วนเป็นปัญหาทางจริยธรรมของหมอยาพื้นบ้าน      

  หมอพื้นบ้านในเขตอ าเภอโพธิ์ชัย  ปัจจุบันมีจ านวนน้อยลงไปทุกที ที่ยังพบอยู่ส่วนมาก
จะเป็นผู้สูงอายุ บางท่านอายุถึงร้อยปีก็มี หมอพื้นบ้านเหล่านี้ล้วนเป็นผู้มีความรู้ในเร่ืองการใช้ยา
สมุนไพรรักษาโรคอย่างลึกซึ้งโดยได้รับการถ่ายทอดความรู้มาจากบรรพบุรุษเป็นส่วนใหญ่  แม้เรา
จะมีความก้าวหน้าทางการแพทย์ มีโรงพยาบาล สถานพยาบาลที่อ านวยความสะดวกมากขึ้นกว่าแต่
ก่อน หมอพื้นบ้านก็ยังเป็นทางเลือกในการรักษาของอีกหลายคน ซึ่งเราอาจเคยได้ยินหลายคนเล่าว่า
ไปหาหมอรักษาไม่หายสักที แต่พอให้หมอยาพื้นบ้านรักษาด้วยสมุนไพร ก็หายทันที ประสบการณ์
และวิธีการรักษาของหมอพื้นบ้านนับเป็นขุมทรัพย์ทางปัญญาที่มีค่ายิ่ง ปัจจุบันหมอยาพื้นบ้านยัง
ขาดจริยธรรมอยู่มาก หาผลประโยชน์ให้กับตัวเอง มุ่งหวังแต่อามิสสินจ้าง จนท าให้หมอยาพื้นบ้าน 
ที่เสียสละอย่างแท้จริง ต้องพลอยรับผลของการกระท าที่หมอยาพื้นบ้านขาดจริยธรรมท าเอาไว้ด้วย 
และในอีกไม่กี่ปีข้างหน้าเราอาจไม่มีหมอยาพื้นบ้านให้เห็นอีกหากไม่มีการถ่ายทอดภูมิปัญญาสืบ
ต่อมา ขาดจริยธรรม หมอพื้นบ้านก็อาจเป็นแค่ต านานของชาวอ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด เท่า
นั้นเอง 
 จากเหตุผลดังกล่าวมานี้  ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัญหาจริยธรรมของหมอยาพื้นบ้านใน

การรักษาโรคด้วยสมุนไพร    ในทัศนะของหมอยาพื้นบ้านในเขตอ าเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด  
                                                           

๕  พระธรรมปิฏก (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์, พมิพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร:
บริษทัธรรมสารจ ากัด, ๒๕๔๒), หน้า ๗๕.  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๓ 

 

และการประยุกต์หลักพุทธธรรมมาประกอบในการรักษาโรค  เพื่อเป็นแนวทางในการสนับสนุน

ส่งเสริมในการรักษาโรคของหมอยาพื้นบ้าน  ที่จะน ามาประพฤติปฏิบัติตามหลักจริยธรรมของหมอ

ยาพื้นบ้าน  ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส าหรับการพัฒนาความรู้ต่อไป 

๑.๒  วัตถุประสงค์ของการวิจัย       

 ๑.๒.๑   เพื่อศึกษาความเป็นมาและความส าคัญของหมอยาพื้นบ้าน  

 ๑.๒.๒  เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาด้านจริยธรรมของหมอยาพื้นบ้านในการรักษาโรค

ด้วยสมุนไพร         

 ๑.๒.๓ เพื่อศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาด้านจริยธรรมของหมอยาพื้นบ้านในเขต  อ าเภอ

โพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด  

๑.๓   ค าจ ากัดความของศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย      

 ในการวิจัยครั้งนี้มีศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการวิจัยและค าจ ากัดความดังนี้  

 จริยธรรม  หมายถึง  คุณสมบัติทางความประพฤติ ที่สังคมมุ่งหวังให้คนในสังคมนั้น

ประพฤติ มีความถูกต้องในความประพฤติ   หรือการประพฤติตามกฎเกณฑ์ที่ถูกต้อง  หรือ  ใน

งานวิจัยนี้ หมายถึง มีความประพฤติตามจรรยาบรรณในวิชาชีพแพทย์แผนไทย  

 หมอยาพื้นบ้าน  หมายถึง  บุคคลที่มีความรู้ความสามารถในการรักษาโรค  ที่ได้ศึกษา

เล่าเรียนมาจากประสบการณ์และต าราหรือการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษและเป็นที่ยอมรับนับถือ

จากคนในชุมชนเป็นอย่างดี  รักษาโรคด้วยสมุนไพร และเป่าเสกคาถาอาคม   

 การรักษาโรค  หมายถึง  การดูแลรักษาและการพยาบาลผู้ป่วย  

 สมุนไพร  หมายถึง  พืชหรือส่วนของพืช  สัตว์หรือส่วนของสัตว์ และแร่ธาตุ ที่น ามา

ประกอบเป็นยา เพื่อรักษาโรค เพื่อดูแลสุขภาพ และเพื่อรับประทาน    

 การรักษาโรคด้วยสมุนไพร  หมายถึง  การรักษาโรคด้วยสมุนไพรที่ได้จากพืช  สัตว์  แร่

ธาตุ  ที่น ามาปรุงหรือผสมขึ้นเป็นยาส าหรับรักษาโรคนั้น ๆ 

 

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๔ 

 

๑.๔  ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง       

 คัมภีร์วินัยปิฎกมหาวรรค พระพุทธองคืทรงตรัสว่า“ ภิกษุทั้งหลาย เราอนุญาตรากไม้ที่

เป็นยา คือ ขมิ้น ขิงสด ข่า ว่านเปาะ ว่านน้ า อุตพิด แฝก แห้วหมูและรากไม้ที่ใช้เป็นยาชนิดอ่ืน ๆ ที่

มีอยู่แต่ไม่ใช่เป็นของเคี้ยวของฉัน  เธอรับประเคนแล้วเก็บไว้ฉัน เมื่อมีเหตุจ าเป็นจึงฉันได้”  

พระองค์ได้เห็นความส าคัญของภิกษุด้วยความมุ่งหวังจะให้มีสุขภาพดีปราศจากการเจ็บไข้ได้ป่วย

เมื่อมีสุขภาพดีแล้วจะเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบัติธรรมเพื่อให้บรรลุผลส าเร็จ  ด้วยเหตุนี้พระองค์จึง

ทรงอนุญาตให้ภิกษุที่อาพาธได้รักษาโรคให้หาย เพื่อรักษาสุขภาพให้แข็งแรงสมบูรณ์ทั้งกายและ

ใจ๖      

 คณะกรรมการฝ่ายประมวลเอกสารและจดหมายเหตุ  ได้กล่าวถึง  การรักษาโรคไว้ใน  

แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์, สรุปความได้ว่า  หัวใจหลักที่ส าคัญของผู้ที่จะเป็นแพทย์ที่ดีได้นั้น  

นอกจากจะมีความรู้ความสามารถในเร่ืองการรักษาโรค  และรู้จักสาเหตุของโรคเกิดจากอะไรแก้

ด้วยอะไรจะรักษาด้วยวิธีแบบไหนเมื่อรู้สาเหตุดังกล่าวแล้วก็จะรักษาได้๗     

 สวิง  บุญเจิม  ได้กล่าวถึง  จริยธรรมไว้ในภูมิปัญญาชาวบ้านอีสาน  ยาสมุนไพร

พื้นบ้าน  สรุปความได้ว่า  จริยธรรมเป็นจริยาวัตรของผู้จะเป็นแพทย์ที่ดีนั้นจะต้องเพียบพร้อมไป

ด้วย  มีบุคลิกเป็นที่ศรัทธาห่วงหาอาทรคนไข้ไม่เห็นแก่อามิสสินจ้าง  ไม่เห็นแก่ตัว  หมั่นเยี่ยมไข้

อยู่เสมอ  มีน้ าใจต่อคนยากไร้ที่มารักษาปรุงยาให้ถูกตามต ารา  เก็บรักษายาไว้ในที่สมควร๘ 

 ชาคริส  อนันทราวัน  ได้กล่าวถึง  จริยธรรมไว้ใน  จรรยาบรรณหมอพื้นบ้าน,  สรุป

ความได้ว่า  จริยธรรมหมอพื้นบ้านโดยทั่วไปไม่ได้เน้นหมอคนใดคนหน่ึง  คือกล่าวถึงจรรยาบรรณ

ของผู้ประกอบวิชาชีพอื่น ๆ ด้วยและกล่าวถึงภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านในการประกอบวิชาชีพใน

                                                           
๖ วิ.ม.(ไทย), ๕/๒๖๓/๔๖. 
๗   คณะกรรมการฝ่ายประมวลเอกสารและจดหมายเหตุ  ในคณะกรรมการอ านวยการจัดงานเฉลิม

พระเกียรติพระบาทสมเดจ็พระเจา้อยู่หัว, แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์คุรสุภาลาดพร้าว, 
๒๕๔๒), หน้า ๑๑-๑๒. 

๘   สวิง  บุญเจิม,  ภูมิปัญญาชาวบา้นอีสาน  ยาสมุนไพรพื้นบ้าน, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (อุบลราชธานี : 
ส านักพิมพ์มรดกอีสาน, ๒๕๓๔), หน้า ๒๑. 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๕ 

 

การช่วยเหลือชาวบ้าน  ตามภูมิปัญญาของตนเองที่ได้สืบทอดกันมาตามสาขาต่าง ๆ คือหมอยาใน

สมัยนั้น  คนที่จะเป็นหมอยาพื้นบ้านจะต้องมีความซื่อสัตย์ต่ออาชีพของตน๙  

 บุญมี  แท่นแก้ว  ได้กล่าวถึง  จริยธรรมไว้ในจริยศาสตร์,  สรุปความได้ว่า  ระเบียบหรือ

กฎเกณฑ์ทางสังคมมาบังคับไว้ อันเป็นการพัฒนาทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ซึ่งทั้งนี้ต้องอาศัย

หลักจริยธรรม  คุณธรรม  ศีลธรรม  มาประกอบในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ให้ประพฤติปฏิบัติให้

อยู่ในสังคมได้อย่างมีความผาสุกต่อไป๑๐ 

 พระครูสันติสารคุณ  (อินต าแย)  ได้กล่าวถึงจริยธรรมไว้ใน  คติความเชื่อในการรักษา

ผู้ป่วยด้วยวิธีจิตเวชของหมอพื้นบ้าน  ในอ าเภอวาปีปทุม  จังหวัดมหาสารคาม,  สรุปได้ว่า  วิธีการ

รักษาโดยอาศัยยาสมุนไพรเป็นหลัก  แล้วผสมผสานเข้ากับเวทย์มนต์คาถา  ตามคติความเชื่อศรัทธา

หมอพื้นบ้านและชาวอ าเภอวาปีปทุม  และอีกประการหนึ่งการรักษาโรคที่จะให้ได้ผลอย่างมี

ประสิทธิภาพจะต้องคะล าทั้งผู้เป็นหมอและผู้ป่วยจะต้องคะล าให้ได้  ตามกรณีของหมอนั้น ๆ 

อย่างเช่น  ข้อห้ามหรือข้อคะล าของหมอพื้นบ้าน  ดังนี้  ห้ามรับประทานเนื้อ ๑๐ ชนิด  เช่น  เนื้อ

มนุษย์  เน้ือม้า  เนื้อสุนัข  เป็นต้น  ห้ามรับประทานรกวัว  รกควาย  ผักจ าพวกฟักและน้ าเต้า  อาหาร

ที่เป็นเหลือเดนคนอ่ืน  อาหารที่เป็นของเซ่นไหว้ผี  ลาบก้อย  ดิบ ๆ ดื่มสุรา  พูดค าหยาบ  สาปแช่ง

ผู้อ่ืน  ห้ามเดินผ่านใต้ถุนบ้าน  บันได  สะพาน  กี่ทอผ้า  ราวตากผ้า  และเครือกล้วย๑๑   

 พระมหาสุภีร์   ค าใจ ได้กล่าวถึงการรักษาผู้ป่วยด้วยสมุนไพรไว้ใน คติความเชื่อวิธีการ

รักษาผู้ป่วยด้วยยาสมุนไพรของหมอพื้นบ้าน อ าเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด, สรุปความได้ว่าคติ

ความเชื่อวิธีการรักษาผู้ป่วยด้วยสมุนไพรของหมอพื้นบ้าน เป็นกระบวนการเกี่ยวกับหลักความเชื่อ

การรักษาโรคด้วยสมุนไพรของคนในพื้นที่อ าเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด ด้วยวิธีการรักษาแบบ

                                                           

 ๙   ชาคริส  อนันทราวัน,  จรรยาบรรณหมอพืน้บ้าน, (กรุงเทพมหานคร : โอเดียนสโตร์, ๒๕๓๘), 
หน้า ๔๘-๔๙. 

 ๑๐   บุญมี  แท่นแก้ว,  จริยศาสตร์,พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร : โอเดียนสโตร์, ๒๕๓๙), หน้า 
๗. 

 ๑๑   พระครูสันติสารคุณ (อนิต าแย), “คติความเชื่อในการรักษาผูป้่วยด้วยวิธีจิตเวชของหมอพ้ืนบ้าน  
ในอ าเภอวาปีปทมุ  จังหวัดมหาสารคาม”, สารนิพนธ์ศลิปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, ๒๕๔๔). 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๖ 

 

ผสมผสานระหว่างยาสมุนไพรกับการใช้คาถาอาคมเสกเป่าเพื่อเพิ่มความขลังและความศักดิ์สิทธิ์ใน

การรักษาตลอดจนข้อห้ามเกี่ยวกับของแสลงโรคต่าง ๆ หรือคนในพื้นที่เรียกว่า“คะล า” ๑๒   

 พระมหาทองจันทร์ ทิพยวัฒน์ ได้กล่าวถึงจริยธรรมไว้ในภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านใน

การรักษาโรคกระดูก อ าเภอธวัชบุร ีจังหวัดร้อยเอ็ด ,สรุปความได้ว่า หมอพื้นบ้านจะต้องมีจิตส านึก

ในจรรยาบรรณในวิชาชีพ และมีความรับผิดชอบในการท าหน้าที่ของตน ดังนี้ (๑)  มีความเพียร 

ความอดทน และรู้จักเสียสละ  (๒)  มีศรัทธาในวิชาชีพของตนเอง  (๓) ก่อนนอนจะต้องสวดมนต์

บูชาพระรัตนตรัยและระลึกถึงผู้มีพระคุณ บุญคุณของบิดา มารดา บูรพาจารย์ เมื่อถึงวันพระก็

จะต้องท าพิธีบูชาครู  (๔) หมอพื้นบ้านทุกคนจะต้องไม่เรียกร้องค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยนอกจาก

ยกค่าครูเท่านั้น๑๓          

 พรศักดิ์  พุทธมาตย์  ได้กล่าวถึงการรักษาโรคไว้ใน แนวคิดเชิงจริยธรรมในการรักษา

ผู้ป่วยด้วยพลังจักรวาล  สรุปความได้ว่า บุคคลที่จะเป็นหมอในการบ าบัดโรคหรือท าการรักษาโรค

ต่างๆได้นั้นจะต้องเชื่อฟังค าสั่งสอนจากครูบาอาจารย์อย่างเคร่งครัด  ทั้งข้อห้ามและข้อที่ยกเว้นให้

ปฏิบัติตามโดยไม่มีข้อแม้ เพื่อความขลังและความศักดิ์สิทธ์ในพลังจักรวาลที่ตนได้เล่าเรียนมา หนึ่ง

ในนั้นก็คือ จริยธรรม หรือจรรยาบรรณของหมอนั้นเองเพื่อป้องกันความเสื่อมเสีย และความเห็นแก่

ตัวของหมอหรือความมักง่ายในการรักษาผู้ป่วย  และเพื่อความเป็นธรรมต่อผู้ที่มารับการบริการ

อย่างเป็นธรรม๑๔         

 เกศิน ี ลิ่มบุญสืบสาย  ได้กล่าวถึงจริยธรรมไว้ใน การศึกษาวิเคราะห์บทบาทของหมอชี

วกโกมารภัจที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา, สรุปความได้ว่า ความบริบูรณ์ในตัวของท่านหมอ

ชีวกโกมารภัจนั้นเพียบพร้อมไปด้วยคุณสมบัติตลอดจนสิกขาจารวัตรที่เป็นตัวอย่างโดยเฉพาะ

ทางด้านความรับผิดชอบเร่ือง จริยธรรมของหมอคือมีความเมตตากรุณาใฝ่ในสัจจะธรรมอยู่เสมอมี

                                                           
๑๒
 พระมหาสุภีร์ ค าใจ, “คติความเชื่อวิธีการรักษาผู้ป่วยด้วยยาสมุนไพรของหมอพ้ืนบ้านอ าเภอเสล

ภูม ิจังหวัดร้อยเอด็”, สารนิพนธศ์ิลปศาสตรมหาบณัฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๔๓).     
 ๑๓ พระมหาทองจันทร์ ทิพยวัฒน์, “ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการรักษาโรคกระดูก อ าเภอธวัชบุรี 

จังหวัด มหาสารคาม”, สารนิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาสารคาม , 
๒๕๔๓).   

๑๔  พรศักดิ์ พุทธมาตย์ , “แนวคิดเชิงจริยธรรมในการรักษาผู้ป่วยด้วยพลังจักรวาล”, วิทยานิพนธ์
อักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔).    

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๗ 

 

ปัญญาแก้ปัญหาได้ตรงจุดมีสติสัมปชัญญะมีความไม่ประมาทมีความซื่อสัตย์มีความอดกลั้นและ

ส ารวม มีความเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่และปิยวาจาอ่อนหวาน มีความขยันหมั่นเพียรและมัธยัสถ์ มีความ

ละอายต่อบาปมีความสามัคคีและเสียสละมีความรับผิดชอบต่อสังคมรักษาศีลอย่างเคร่งครัด๑๕    

 วีรวรรณ   มูลต้น ได้กล่าวถึงจริยธรรมไว้ในกระบวนการรักษาโรคด้วยวิธีไสยศาสตร์

ของ วัดขวัญเมืองระบือธรรม อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม, สรุปความได้ว่าหลักจริยธรรมของ

หมอพื้นบ้าน ห้ามเรียกร้องอามิสสินจ้างใดๆ นอกจากค่ายกครู ห้ามรับประทานอาหารได้แก่ เนื้อม้า 

เนื้อปลาไหล เนื้อเต่า เนื้องู เนื้อสุนัข เนื้อราชสีห์ เนื้อเสือ เนื้อช้าง เนื้อลิง เนื้อมนุษย์ เนื้อกระต่าย 

เน้ือเก้ง เน้ือกวาง เน้ือเห้ีย เน้ือตะขาบ เน้ือแมว เน้ือวัว เน้ือควาย๑๖     

 บุญเลิศ  มรกต ได้กล่าวถึงการรักษาโรคด้วยสมุนไพรและจริยธรรมไว้ใน  ความเชื่อใน

การใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรค: ศึกษากรณีอ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น, จากการวิจัยและ

ศึกษาทบทวนเอกสารดังกล่าว สรุปความได้ว่า เป็นการประมวลความประพฤติที่ผู้เป็นหมอจะต้อง

รักษาไว้และส่งเสริมไว้ให้ดีตลอดจนแนวทางแห่งการประพฤติปฏิบัติดังนี้มีความรับผิดชอบไม่

โลภเห็นแก่ลาภไม่โอ้อวดวิชาความรู้ไม่ปิดบังความเขลาของตนเอง  แสดงความยินดีกับคนอ่ืนเมื่อ

เขารักษาหาย ไม่หวงกีดกันลาภของคนอ่ืนไม่มีอคติ ๔  ฉันทาคติ  โทสาคติ  โมหาคติ  และภยาคติ 

ไม่หวั่นไหวในลาภ  ยศ  สรรเสริญ  สุข ทุกข์ มีหิริ โอตตัปปะ ไม่เป็นคนเกียจคร้าน มีโยนิโส

มนสิการ๑๗ 

๑.๕   วิธีด าเนินการวิจัย  
 

           การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ผู้วิจัยได้
ด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน ดังนี้ 
                                                           

๑๕ เกศินี ลิ่มบุญสืบสาย, “การศึกษาวิเคราะห์บทบาทของหมอชีวกโกมารภัจที่ปรากฏในคัมภีร์
พระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธ์ พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๔๕).   

๑๖ วีรวรรณ มูลต้น , “กระบวนการรักษาโรคด้วยวิธีไสยศาสตร์ของวัดขวัญเมืองระเบือธรรม  
อ าเภอบรบือ จังหวัด มหาสารคาม”, วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, ๒๕๔๓).   

๑๗ บุญเลิศ มรกต, “ความเชื่อในการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค: ศึกษาอ าเภอบ้านฝาง จังหวัด
ขอนแก่น”, วิทยานิพนธ์ ศิลปศาสตรมหาบณัฑติ, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยศรีนคินทรวิโรฒ, ๒๕๓๖).   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั
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๑.๕.๑ กลุ่มเป้าหมาย ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ผู้ให้ข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์ ได้มาโดยการ
เลือกแบบเจาะจง ในการให้สัมภาษณ์ข้อมูลด้านสภาพปัญหาจริยธรรมของหมอยาพื้นบ้านในการ
รักษาโรคด้วยสมุนไพร   กรณีศึกษาหมอยาพื้นบ้านเขตอ าเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด ได้แก่ แพทย์
ประจ าสาธารณสุขอ าเภอโพธิ์ชัย จ านวน ๒ คน แพทย์ประจ าโรงพยาบาล อ าเภอโพธิ์ชัย จ านวน ๓  
คน พระสงฆ์จ านวน ๓  รูป หมอยาพื้นบ้านผู้ชาย จ านวน ๔  คน หมอยาพื้นบ้านผู้ชาย จ านวน ๓  
คน รวมทั้งหมด ๑๕  คน คือ  
 ๑.๕.๒  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์
แบบมีโครงสร้าง  
  ๑.แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  
 ๒.กล้องถ่ายรูป  สมุดจดบันทึก  เคร่ืองบันทึกเสียง  กล้องถ่ายวิดีโอ  พร้อมทั้งการ
สังเกตพฤติกรรมของผู้เกี่ยวข้องด้วย  
 ๑.๕.๓  การสร้างแบบสัมภาษณ์ 
  การสร้างแบบสัมภาษณ์ มีขั้นตอนดังนี้ 
  ๑. ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตามชื่อวัตถุประสงค์

สภาพปัญหาจริยธรรมของหมอยาพื้นบ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร   กรณีศึกษา  :  หมอยา

พื้นบ้านเขตอ าเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด เพื่อน ามาใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์ 
 ๒. ข้อมูลที่ได้มาจากขั้นตอนที่ ๑ มาเป็นประเด็นค าถามแบบสัมภาษณ์ แล้ว
น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ 
 ๓. ปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา 
 ๔. น าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน ๓ ท่าน  คือ  
พระมหามิตร  ฐิตปญฺโญ ดร., ผศ.ดร.โสวิทย์ บ ารุงภักดิ์ , ดร.ประยูร  แสงใส พิจารณาความ
เหมาะสมและความถูกต้องตามเน้ือหา ภาษา และความสอดคล้องเกี่ยวกับประเด็นค าถาม 
 ๕. เพื่อปรับปรุงแก้ไขแบบสัมภาษณ์ตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญแล้วน าไปเสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อขอความเห็นชอบก่อนน าไปเก็บข้อมูล 
 ๑.๕.๔ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ๑. น าหนังสือจากศูนย์บัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตขอนแก่น ถึงผู้อ านวยการโรงเรียน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ในการ
สัมภาษณ์ 
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 ๒. สร้างความสัมพันธ์กับผู้ให้ข้อมูลหลัก และกลุ่มเป้าหมาย พบปะพูดคุยเพื่อ
สร้างความคุ้นเคย แจ้งวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ๓. ก าหนดนัดหมายวันเวลาที่ จะด า เนินการสัมภาษณ์ที่แน่นอน เพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายได้เตรียมตัวและเตรียมเอสสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ๔. ด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กับกลุ่มเป้าหมาย ที่เป็นผู้ให้
ข้อมูลหลัก และบุคคลอ่ืนๆ โดยใช้วิธีการบันทึกเทป จดบันทึก และการสนทนา กับกลุ่มเป้าหมาย 
 ๑.๕.๕  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์โดยใช้ การแปลความ การตีความ 
และน าเสนอข้อมูลโดยการโดยการพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) เพื่ออธิบายสภาพ
ปัญหาจริยธรรมของหมอยาพื้นบ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร   กรณีศึกษาหมอยาพื้นบ้าน เขต
อ าเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด  

๑.๖  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
๑.๖.๑  ท าให้รับองค์ความรูค้วามเป็นมาและความส าคัญของหมอพื้นบ้าน  
๑.๖.๒  ท าให้ทราบ สภาพและปัญหาด้านจริยธรรมของหมอยาพื้นบ้านในการรักษาโรค

ด้วยสมุนไพร    
๑.๖.๓  ท าให้ทราบแนวทางการแก้ปัญหาด้านจริยธรรมของหมอยาพื้นบ้านในเขต  

อ าเภอโพธิ์ชัย โดยใช้หลักพุทธจริยธรรมมาประกอบในการรักษาโรค  เพื่อ เป็นแนวทางในการ

สนับสนุนส่งเสริมการรักษาโรคของหมอยาพื้นบ้าน 
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บทที ่๒  

ความเป็นมาและความส าคัญของหมอยาพื้นบ้าน 
 

๒.๑  ประวัตคิวามเป็นมาแพทย์แผนโบราณในสมัยพุทธกาล  

 หมอพื้นบ้านถือว่าเป็นบุคคลที่มีความส าคัญมากเพราะทุกๆ  คนเกิดมาจะต้องประสบ

กับความเกิด ความแก่ ความเจ็บ และความตาย เมื่อยามเจ็บป่วยทุกๆคนก็ต้องดิ้นรนต่อสู้พยายามที่

จะเอาชนะโรคภัยเหล่านั้นให้ได้ ดังจะเห็นได้จากในคร้ังพุทธกาลมีหมอที่รักษาโรคให้หายขาดได้

เช่น พระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงรักษาพระติสสเถระ๑ ทรงอนุญาตให้หมอชีวก โกมารภัจใช้เภสัช ๕ 

ประการ๒ ไปรักษาพระภิกษุสามเณรบุคคลทั่วไปเช่นหมอชีวก โกมารภัจ รักษาโรคปวดศรีษะของ

ภรรยาเศรษฐี๓  เมื่อรักษาโรคหายแล้วท่านไม่ได้เรียกร้องค่ารักษาพยาบาลเลย แสดงให้เห็นว่า หมอ

ชีวก โกมารภัจ เป็นบุคคลมีจริยธรรมไม่เห็นแก่ลาภ และทรัพย์สินเงินทองเห็นคุณค่าของชีวิต

มากกว่าสิ่งตอบแทน         

 หมอพื้นบ้านจึงประพฤติปฏิบัติตาม และยกย่องให้หมอชีวก โกมารภัจ เป็นบรมครูของ

หมอพื้นบ้าน และสืบทอดรูปแบบการรักษาโรคด้วยสมุนไพรจากรุ่นสู่รุ่นจนถึงปัจจุบัน  ดังนั้น 

ความเป็นมาของหมอพื้นบ้านที่สืบทอดจากบรรพบุรุษในประเทศไทยพอจะสรุปได้ดังนี้ 

๒.๒  ประวัติความเป็นมาแพทย์แผนโบราณของไทย  

 ประวัติการแพทย์แผนโบราณมีประวัติความเป็นมาอันยาวนาน พร้อมๆกับการก าเนิดมา

ของมนุษยชาติ ผู้คนทุกชาติทุกภาษาต่างก็มีวิชาแพทย์ของตนเอง แตกต่างกันไปตามแนวปรัชญา

การแพทย์พื้นฐานของแต่ละกลุ่มชน การแพทย์ไทยถือการรักษาโรคโดยอาศัยธรรมชาติบ าบัด ซึ่งมี

หลักฐานการขุดพบเขากวาง อันเป็นสัญลักษณ์เกี่ยวกับการแพทย์ที่จังหวัดกาญจนบุรี๔  หินบดยา 
                                                           

๑ อง.ทสก.(บาล)ี ๒๔/๖๐/๑๑๕-๑๒๐.   
๒ ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๓๕/๑๙๕.   
๓ ดูรายระเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๓๐/๑๘๓.   
๔ มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิม, การแพทย์ไทยเดิม, พิมพ์ครั้งที ่๑, (กรุงเทพมหานคร : สาม

เจริญชัยพาณิช, ๒๕๓๕), หน้า ๕.   
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และเคร่ืองปั้นดินเผา เคร่ืองโลหะ เคร่ืองส าริด ต่างๆ ที่พิพิธภัณฑสถานแห่งชาติบ้านเชียง จังหวัด

อุดรธานี ซึ่งมีอายุราว ๕,๖๐๐ – ๓,๐๐๐ ปี๕  เป็นต้น การรักษาโรคด้วยสมุนไพร หมอพื้นบ้าน ก็มี

วิธีการที่แตกต่างกันออกไป ที่เหมือนกันก็คือ การน าเอาสิ่งซึ่งมีอยู่หรือเกิดขึ้นตามธรรมชาติมาใช้

ให้เกิดประโยชน์มากที่สุดและใช้อย่างประหยัดตลอดจนการอนุรักษ์วัตถุที่ใช้ท ายาเพื่ออนาคตของ

ลูกหลานสืบต่อไป     

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าสิ่งต่าง ๆ ในธรรมชาติ ไม่ว่าจะมีชีวิตหรือไม่มีชีวิต ย่อมมีพลังงาน

อยู่ในตัวเองทั้งสิ้น เมื่อพิจารณาในแง่ของการรักษาโรค หรือการแก้ไขความผิดปกติภายในร่างกาย

ของมนุษย์หรือสัตว์ก็คือการแก้ไขการเสียสมดุลของธาตุ  ๔ ขันธ์ ๕ อันประกอบขึ้นเป็นร่างกาย 

พลังงานที่มีอยู่ในสรรพสิ่งในธรรมชาติ เรียกตามวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ ว่าสรรพคุณ เรา

สามารถน าเอาสรรพคุณในการรักษาของสรรพสิ่งที่มีอยู่แตกต่างกันออกมาใช้ให้  เกิดประโยชน์แก่

มนุษยชาติได้ ดังนั้นท่านจึงกล่าวว่า ทุกสิ่งในโลกสามารถน ามาปรุงเป็นยาได้ทั้งสิ้น และการแพทย์

ไทยก็มีการพัฒนาต ารายามาตามล าดับ ซึ่งมีต ารายาแพทย์แผนโบราณที่ส าคัญๆ ดังนี้๖ 

๑. พระคัมภีร์ประถมจินดา กล่าวถึง การก าเนิดโลหิตระดูสตรี และโรคกุมาร  

๒. พระคัมภีร์ฉันทศาสตร์ กล่าวถึง จรรยา ของ แพทย์ ทับ ๗ ประการ  

๓. พระคัมภีร์ธาตุวิภังค์ กล่าวถึง กองธาตุพิการ ตามฤดู ต่างๆ  

๔. พระคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย กล่าวถึง การค้นหาต้นก าเนิดแห่งการเกิดของโรค  

๕. พระคัมภีร์วรโยคสาร กล่าวถึง รสยา และลักษณะนิมิตร้าย  

๖. พระคัมภีร์มหาโชติรัต กล่าวถึง โรคระดูสตรี  

๗. พระคัมภีร์ชวดาร กล่าวถึง พิษอาหารท าให้ลมโลหิตก าเริบ  

๘. พระคัมภีร์โรคนิทาน กล่าวถึง กองธาตุทั้ง ๔ ก าเริบ หย่อน พิการ  

๙. พระคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ กล่าวถึง ธาตุทั้ง ๔ โรคโลหิตระดูสตรี  

๑๐. พระคัมภีร์ธาตุบรรจบ กล่าวถึง โรคอุจจาระธาตุ  

๑๑. พระคัมภีร์มุจฉาปักขัณฑา กล่าวถึง โรคปัสสาวะมุตกิตมุตฆาฏ  

                                                           
๕ คณะกรรมการฝ่ายประมวลเอกสาร และ จดหมายเหต,ุ วัฒนธรรม พัฒนาการทางประวัติศาสตร ์

เอกลักษณ ์และ ภูมิปญัญา จังหวัดอุดรธาน,ี หน้า ๔๔ –๔๙.   
๖ มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิม, การแพทย์ไทยเดิม, หน้า ๑ - ๖.   
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๑๒. พระคัมภีร์กษัย กล่าวถึง โรคกษัย ๒๖ ประการ  

๑๓. พระคัมภีร์ตักกศิลา กล่าวถึง ไข้พิษทั้งปวง      

พระคัมภีร์อภัยสันตา กล่าวถงึ ก าเนิดไข้ โรคทราง และโรคตาทุกชนิด  

๑๕. พระคัมภีร์มัญชุสารวิเชียร กล่าวถึง โรคลม ๑๐ ประการ  

๑๖. พระคัมภีร์อติสาร กล่าวถึง โรคอุจจาระร่วง  

๑๗. พระคัมภีร์มุขโรค กล่าวถึง โรคในปาก และ คอ ๑๙ ประการ  

๑๘. พระคัมภีร์จะละนะสังคะหะ กล่าวถึง ลักษณะอุจจาระธาตุ ๔ ประการ  

๑๙. พระคัมภีร์ธาตุอภิญญาณ กล่าวถึง ลักษณะโรคที่เกิดกับธาตุ ๔  

ทั้ง ๑๙ พระคัมภีร์ เป็นต าราแพทย์แผนไทยที่ทรงคุณค่า ที่บรรพบุรุษของเราได้จารึกไว้

ให้มรดกอันล้ าค่าของคนไทย 

๒.๒.๑   การแพทย์แผนไทย : ยุคก่อนอาณาจักรสุโขทัย  

การแพทย์แผนไทยอาจเกิดขึ้นมาเป็นเวลานาน ขณะที่มนุษย์ที่อาศัยอยู่ในดินแดนที่เป็น

ประเทศไทยปัจจุบัน รู้จักเพาะปลูกและเลี้ยงสัตว์ จากผลของการขุดค้นพบว่ามนุษย์ที่อาศัยอยู่ใน

ดินแดนแถบนี้ ปรากฏเมื่อประมาณ ๔, ๐๐๐ ปีมาแล้ว ร่องรอยที่เชื่อว่าอาจมีบุคคลที่ท าหน้าที่คล้าย

กับเป็นหมอหรือแพทย์ ก็คือ พบสัญลักษณ์ที่อาจสันนิษฐาน ว่าอุปกรณ์ที่ประกอบยา เช่น หินบดยา 

จากหมู่บ้านเชียง อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี๗   

ในสมัยพระเจ้าชัยวรมัน ที่ ๗ ได้ทรงบ าเพ็ญพระราชกุศลโดยการสร้างสถานพยาบาล 

เรียกว่า อโรคยาศาลา โดยมีผู้ท าหน้าที่รักษาพยาบาล ได้แก่ หมอ พยาบาล เภสัชกร รวม ๙๒ คน มี

พิธีกรรมบวงสรวง พระเภสัชยคุรุไวฑูรย์ ด้วยยาและอาหาร ก่อนแจกจ่ายไปยังผู้ป่วยต่อมามีการ

ค้นพบหินบดยาในสมัยต่อมาได้ค้นพบหินบดยาสมัยทวาราวดี และศิลาจารึกของพ่อขุนรามค าแหง

มหาราชในสมัยสุโขทัยได้บันทึกไว้ว่า ทรงสร้างสวนสมุนไพร ขนาดใหญ่บนภูเขาหลวง หรือเขา

                                                           
๗ สถาบันส่งเสริมการแพทย์แผนไทยมูลนิธิการแพทย์แผนไทย, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : 

http://www.thaimedi.com   [๒๗ เมษายน ๒๕๕๐].   
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๑๓ 

 

สรรพยา บ้านเขว้า จังหวัดมหาสารคาม เพื่อให้ราษฎรได้เก็บสมุนไพรไปใช้รักษาโรคยามเจ็บป่วย

จนถึงปัจจุบันนี้๘ 

๒.๒.๒   การแพทย์แผนไทยในสมัยสุโขทัย  

มีการค้นพบหินบดยาสมัยทวาราวดี ซึ่งเป็นยุคก่อนสุโขทัย และจากศิลาจารึกของพ่อขุน

รามค าแหงได้บันทึกไว้ว่าทรงสร้างสวนสมุนไพรขนาดใหญ่บนเขาหลวงหรือเขาสรรพยาเพื่อให้

ราษฎรได้เก็บสมุนไพรไปใช้รักษาโรคยามเจ็บป่วย ปัจจุบันภูเขาดังกล่าวอยู่ในอ าเภอคีรีมาศจังหวัด

สุโขทัย กล่าวคือ สมัยทวารวดี พ.ศ. ๑๐๐๐ - ๑๕๐๐ หลักฐานเกี่ยวกับการแพทย์คือ การพบเขากวาง

ที่ต าบลทัพหลวง จังหวัดนครปฐมประเทศไทยมีการติดต่อกับประเทศใกล้เคียงประเทศที่ติดต่อกัน

มากน่าจะเป็นประเทศอินเดียเพราะนอกจากการเผยแพร่ของพุทธศาสนาเข้ามาสู่ประเทศไทย คน

ไทยอาจรับลัทธิฮินดูพร้อมกับศิลปวิทยาอื่น ๆ เข้ามาด้วย ซึ่งมีวิชาการแพทย์ของประเทศอินเดียเข้า

มาด้วย ดังนั้นวงการแพทย์แผนไทยจึงให้ความเคารพหมอชีวก  โกมารภัจ ในยุคนี้ศาสนาพุทธลัทธิ

หินยานมีบทบาทอย่างมาก พระภิกษุนิยมธุดงค์ ศูนย์รวมของวัฒนธรรมและการศึกษาอยู่ที่วัดเชื่อว่า

พระภิกษุยุคนี้ มีความรู้ในการรักษาตนเองด้วยสมุนไพรและช่วยเหลือแนะน าประชาชนด้วย๙  

 ๒.๒.๓   การแพทย์แผนไทยใน สมัยอยุธยา  

 การแพทย์สมัยอยุธยามีลักษณะผสมผสาน ปรับประยุกต์ความรู้ การแพทย์ พื้นบ้านทั่ว

ราชอาณาจักร ผสมกับความเชื่อตามปรัชญาแนวพุทธ  รวมทั้งความเชื่อ ทางไสยศาสตร์และ

โหราศาสตร์ เพื่อให้สอดคล้องกับสภาพของชุมชน ในสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช มีหนังสือ 

"ต าราพระโอสถพระนารายณ์" ที่แพทย์หลวงได้ประกอบขึ้น ยาที่แพทย์หลวงฝ่ายฝร่ังได้ประกอบ

ขึ้นทูลเกล้าฯ ถวายเป็นยาขนานที่ ๒๒ มี สรรพคุณ แก้ขัดปัสสาวะ ให้เอาใบกะเพราะเต็มก ามือหนึ่ง 

ดินประสิวขาวหนัก ๒ สลึง บดให้ละเอียด เอาใบชาต้มเป็นกระสาย ละลายถวายสมเด็จกรมพระยา

ด ารงราชานุภาพ คร้ังทรงด ารงต าแหน่งสภานายกหอพระสมุดวชิรญาณ ทรงเข้าพระทัยว่าคือสมเด็จ

พระเพทราชา ให้เสวย เมื่อเสวยพระโอสถแล้วกราบทูลให้เสวยพระสุธารสชา  ตามเข้าภายหลังอีก 

                                                           
๘ กองการประกอบโรคศิลปะ, ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ต าราแพทย์แผนโบราณทั่วไป, 

หน้า ๑. 
๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๒ - ๓. 
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๒ - ๓ ที ซึ่งขัดปัสสาวะก็หายเป็นปกติ การพบบันทึกว่ามีระบบการจัดหายาที่ชัดเจน ส าหรับ

ประชาชนมีแหล่งจ าหน่ายยาสมุนไพรหลายแห่ง ทั้งในและนอกก าแพงเมือง มีการรวบรวมต ารับยา

ต่าง ๆ ขึ้นเป็นคร้ังแรกในประวัติศาสตร์การแพทย์แผนไทย เรียกว่า ต าราพระโอสถพระนารายณ์ 

การแพทย์แผนไทยสมัยนี้รุ่งเรืองมาก โดยเฉพาะการนวดไทย การแพทย์ตะวันตกเร่ิมเข้ามามี

บทบาท โดยมิชชันนารีชาวฝร่ังเศส ได้จัดตั้งโรงพยาบาลรักษาโรค แต่ก็ขาดความนิยมและล้มเลิก

ไป๑๐  

 ตามต าราอายุเวทศึกษา ได้กล่าวถึง การแพทย์ในสมัยอยุธยาเป็นราชธานี ต าราแพทย์

แผนโบราณถูกไฟไหม้สูญหายไปมากมาย และรวบรวมเป็นต าราขึ้นได้เมื่อปีพุทธศักราช ๒๔๑๓ 

ท าให้เกิดการจัดท าต าราแพทย์ขึ้น ชื่อว่า ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ซึ่งถือว่าเป็นต าราแพทย์ที่ใช้

เรียนสืบต่อกันมาจนถึงปัจจุบันนี้๑๑ นอกจากนั้นยังมีข้อความส าหรับผู้ที่จะด าเนินชีวิตในอาชีพ

แพทย์จะต้องกล่าวค าสาบาน (Hippocratic Oath) ที่ใช้กัน อยู่แพร่หลายในหลายแห่งของโลก ท าให้

แพทย์มีจรรยาบรรณในการปฏิบัติที่เหมาะสม๑๒  

  สมัยต่อมาสมเด็จพระเทพราชา (พ.ศ. ๒๒๓๑-๒๒๔๖) ได้ขับไล่ชาวฝร่ังเศสออก ไป

จากประเทศไทยแล้ว การแพทย์แผนปัจจุบันที่น ามาโดยชาวฝร่ังเศสก็พลอยสูญไปด้วยจึง  กลับไป

ใช้การแพทย์แผนโบราณตามเดิม ต่อมาการแพทย์แผนปัจจุบันได้กลับมาอีก พร้อมกับการเข้ามา

ของนักสอนศาสนาคริสต์ นิกายโปรเตสแตนท์ ในรัชกาลพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว 

(พ.ศ. ๒๓๖๗-๒๓๙๔) พ.ศ. ๒๓๗๑ มีนักสอนคริสต์ศาสนานิกายโปรเตสแตนท์ ๒ คน เข้ามาใน

ประเทศไทย เป็นแพทย์ชาวเยอรมนีคนหนึ่งชื่อกุตซ์ลัฟฟ์ และหมอสอนศาสนาชาวอังกฤษคนหนึ่ง

ชื่อ ทอมลิน นอกจากการสอนศาสนา ท าให้การแพทย์แผนปัจจุบันได้มีความส าคัญขึ้นอีกคร้ัง ใน

ประเทศไทย ก็คือพระราชด าริให้สร้างโรงพยาบาลศิริราช เป็นสถานที่ด าเนินการจนถึงปัจจุบันนี้๑๓  

                                                           

 ๑๐ พระยาศัลวิธานนิเทศ ,และ คณะ,สารานุกรมไทยส าหรบัเยาวชน, โดยพระราชประสงคใ์น
พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัว, พิมพ์ครั้งที ่๓. (กรุงเทพมหานคร : อมรินทร์การพิมพ.์ ๒๕๒๙), หนา้ ๓.   

 ๑๑ ขุนนิทเทสสุขกจิ (ถมรัตน์ พุ่มชูศร)ี, อายุรเวทศึกษา, พิมพ์ครั้งที ่๒, (กรุงเทพมหานคร: พร้อม
จักรการพิมพ,์ ๒๕๑๖), หน้า ๓๒๔.   

 ๑๒ สถาบันส่งเสริมการแพทย์แผนไทยมูลนิธิการแพทย์แผนไทย, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : 
http://www.thaimedi.com/  [๒๗ เมษายน ๒๕๕๐].   

 ๑๓ อ้างแล้ว.   
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 ๒.๒.๔   การแพทย์แผนไทยใน ยุครัตนโกสินทร์  

 พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว เป็นสมัยที่ได้มีการพัฒนาการแพทย์อย่างต่อเนื่อง 

มีแพทย์แผนปัจจุบันชาวต่างประเทศเข้ามาท าการรักษาคนเจ็บป่วย  ซึ่งขณะนั้นคนไทยยังไม่มี

สถานที่รักษาพยาบาลของตนเอง จนกระทั้งพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้ทรงให้น า

ไม้และวัสดุจากเมรุที่ใช้ในพิธีพระราชทานเพลิงพระศพ  สมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอเจ้าฟ้าศิริราช

กกุธภัณฑ์ มาสร้างเป็นโรงศิริราชพยาบาล เป็นสถานที่รักษาโรคทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์

แผนไทย ต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็น “โรงพยาบาลศิริราช” มีการรับนักเรียนเข้าเรียนแพทย์ และพยาบาล 

สมเด็จพระราชบิดาเจ้าฟ้ากรมหลวงสงขลานครินทร์ ได้อุปถัมภ์ส่งคนไทยไปศึกษายังต่างประเทศ 

เพื่อมาพัฒนาหลักสูตรการแพทย์แผนปัจจุบัน ท าให้การแพทย์แผนปัจจุบันเป็นที่ยอมรับจนถึง

ปัจจุบันน้ี๑๔  

ในปี พ.ศ. ๒๕๐๐ มีการก่อตั้งสมาคมโรงเรียนแพทย์แผนโบราณขึ้นที่วัดพระเชตุพน

วิมลมังคลาราม หรือ วัดโพธิ์ กรุงเทพมหานคร นับแต่นั้นมาสมาคมต่าง ๆ ก็ได้แตกสาขาออกไป 

ปัจจุบันมีโรงเรียนแพทย์แผนไทย ทั้งในกรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัด ในปี พ.ศ. ๒๕๒๖ 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ แพทย์แผนปัจจุบันผู้ซึ่งเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ของ

การแพทย์แผนไทยเป็นอย่างดี ได้ก่อตั้งมูลนิธิฟื้นฟูการแพทย์ไทยเดิมขึ้น ท าให้เกิดอายุรเวท

วิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจ) ผลิตแพทย์แผนโบราณแบบประยุกต์ หลักสูตร ๓ ปี ในโอกาสต่อมา นับ

ได้ว่า “ศาสตราจารย์ นายแพทย์ อวย เกตุสิงห์ เป็นบิดาของการแพทย์แผนไทยแบบประยุกต์” ที่เปิด

โอกาสให้แพทย์แผนไทยฟื้นตัวอีกครั้งท าให้เกิดการประกอบโรคศิลปะที่หลากหลายออกไป๑๕  

ในสมัยรัชกาลท่ี  ๑  พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช  ได้ทรง

ปฏิสังขรณ์วัดโพธิ์ธาราม หรือวัดโพธิ์ ขึ้นเป็นพระอารามหลวงให้ชื่อว่า“วัดพระเชตุพนวิมลมังคลา

ราม” ทรงให้รวบรวมและจารึกต ารายา ฤๅษีดัดตน ต ารานวดไว้ตามศาลาราย ส่วนการจัดหายาของ

ราชการมีการจัดตั้งกรมหมอและโรงพระโอสถคล้ายกับในสมัยอยุธยา แพทย์ที่รับราชการเรียกว่า

หมอหลวง ส่วนหมอที่รักษาราษฎรทั่วไป เรียกว่า หมอราษฎร หรือ หมอเชลยศักดิ์  

                                                           
 ๑๔
พระยาศัลวิธานนิเทศ ,และ คณะ, สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน, หน้า ๓,๔.   

 ๑๕ สถาบันส่งเสริมการแพทย์แผนไทยมูลนิธิการแพทย์แผนไทย, [ออนไลน์], แหล่งที่มา : 
http://www.thaimedi.com/  [๒๗ เมษายน ๒๕๕๐].   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั
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๑๖ 

 

ในสมัยรัชกาลท่ี  ๒   พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย ทรงเห็นว่าคัมภีร์แพทย ์

ณ โรงพระโอสถสมัยอยุธยานั้นสูญหายไป เน่ืองจากตอนนั้นมีสงครามกับพม่า  ๒  คร้ัง บ้านเมือง

ถูกท าลายราษฎรและหมอแผนโบราณถูกกวาดต้อนไปเป็นเชลยท าให้ต ารายาและข้อมูลเกี่ยวกับ

การแพทย์ของไทยถูกท าลายไปด้วย จึงมีพระบรมราชโองการให้เหล่าผู้ช านาญโรคและสรรพคุณยา 

รวมทั้งผู้มีต ารายาน าเข้ามาถวาย กรมหมอหลวงคัดเลือก ให้จดบันทึกเป็นต าราหลวงส าหรับโรง

พระโอสถ และในปี พ.ศ. ๒๓๕๙ มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ตรากฎหมาย ชื่อว่า

กฎหมายพนักงานพระโอสถถวาย 

 ในสมัยรัชกาลท่ี  ๓  พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงปฏิสังขรณ์ วัดพระเชตุ

พนวิมลมังคลาราม อีกครั้งหนึ่งทรงโปรดเกล้า ฯ ให้มีการจัดต้ังโรงเรียนแพทย์แผนโบราณแห่งแรก 

คือ โรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัดโพธิ์ ในงานฉลองวัดโพธิ์สมัยนั้น ทรงด าริว่า อันต ารายาไทยและ

การรักษาโรคแบบอื่น ๆ เช่น การบีบนวด การประคบ หมอที่มีชื่อเสียงต่างก็หวงต าราของแต่ละคน

ไว้เป็นความลับ ตลอดทรงด าริว่า การรักษาโรคทางตะวันตกก าลังแผ่อิทธิพลเข้ามาในประเทศ

สยาม และในเวลาอันใกล้น่าจะบดบังรัศมีของการแพทย์แผนโบราณเสียหมดสิ้น  สุดท้ายอาจไม่มี

ต ารายาไทยเหลืออยู่เพื่อประโยชน์ของอนุชนรุ่นหลังก็ได้  จึงทรงประกาศให้ผู้มีต ารับต ารายาแผน

โบราณทั้งหลายที่มีสรรพคุณดีและเชื่อถือได้ เท่าที่มีอยู่ในสมัยนั้น น ามาจารึกเป็นหลักฐานไว้บน

หินอ่อน ประดับไว้บนผนังพระอุโบสถ ศาลาราย เสา และกาแพงวิหารคตรอบพระเจดีย์สี่องค์และ

ตามศาลาต่าง ๆ ของวัดโพธิ์ ที่ปฏิสังขรณ์ในคร้ังนั้น การจารึกนี้เป็นต าราบอกสมุฏฐานของโรค

วิธีการรักษา และยังได้มีการจัดหาสมุนไพรที่ใช้ปรุงยา หายามาปลูกไว้ในวัดโพธิ์เป็นจ านวนมาก 

นอกจากนั้นได้ทรงให้ปั้นรูปฤๅษีดัดตนในท่าต่างๆ เพื่อช่วยให้ผู้ประสงค์จะฝึกตนเป็นแพทย์ หรือ

หาทางบ าบัดตนได้ศึกษาเป็นสาธารณะทาน นับว่าเป็นการจัดการศึกษาให้กับประชาชนอีกแบบ

หนึ่ง ต ารายาเหล่านี้พอจะทราบกันดีในหมอพื้นบ้านว่า ต ารายาดีจริงๆ นั้น คงไม่ได้รับการเปิดเผย

อย่างแท้จริงแต่ก็เป็นอนุสรณ์และเป็นโรงเรียนการแพทย์ของเมืองไทย  รัชสมัยนี้มีการน าเอา

การแพทย์แผนตะวันตกเข้ามาเผยแผ่โดยคณะมิชชันนารีชาวอเมริกัน ด้วยการน าของนายแพทย์แดน 

บีช บรัดเลย์ ซึ่งคนไทยเลือกว่า หมอ บรัดเลย์ เช่น การปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ การใช้ยาเม็ดควินิน

รักษาโรคไข้จับสั่น เป็นต้น  
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๑๗ 

 

 ในสมัยรัชกาลท่ี  ๔  พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้น าแพทย์แผนตะวันตก

มาใช้มากขึ้น เช่นการสูติกรรมสมัยใหม่แต่ไม่สามารถให้ประชาชนเปลี่ยนความนิยมได้เพราะการ

รักษาพยาบาลแผนโบราณของไทย เป็นจารีตประเพณีและวัฒนธรรมสืบเนื่องกันมาและเป็นส่วน

หนึ่งของวิถีชีวิตของไทย         

 ในสมัยรัชกาลท่ี   ๕  พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว มีการจัดตั้ง ศิริราช

พยาบาลใน พ.ศ. ๒๔๓๑ มีการเรียนการสอนและให้การรักษาทั้งการแพทย์แผนโบราณและแพทย์

ตะวันตกร่วมกันหลักสูตร ๓ ปี การจัดการเรียนการสอนและบริการรักษาทางการแพทย์ทั้งแผน

โบราณและแผนตะวันตกร่วมกันเป็นไปด้วยความยากล าบาก  มีการขัดแย้งระหว่างผู้สอนและ

ผู้เรียนเป็นอย่างมาก ด้วยหลักการแนวคิด และวิธีการเรียนการสอน มีการพิมพ์ต าราแพทย์ส าหรับ

ใช้ในโรงเรียนเป็นต าราแห่งชาติฉบับแรก ต่อมาพระยาพิษณุประสาทเวชเห็นว่า ต าราเหล่านี้ยากแก่

ผู้ศึกษาจึงได้พิมพ์ต าราขึ้นใหม่ได้แก่ ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ฉบับหลวง ๒ เล่ม และต ารา

แพทย์ศาสตร์สังเขป ๓ เล่ม ซึ่งยังคงใช้เป็นต าราทางการแพทย์มาจนทุกวันนี้    

 ในสมัยรัชกาลที่  ๖  พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวมีการสั่งยกเลิกวิชา

แพทย์แผนโบราณ และต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๖๖ มีประกาศให้ใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ เป็น

การควบคุมการประกอบโรคศิลปะ เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดกับประชาชนอันเน่ืองมาจาก

การประกอบโรคศิลปะของผู้ที่ไม่มีความรู้และมิได้ฝึกหัด ด้วยความไม่พร้อมในด้านการเรียน

การสอน การสอบ และการประชาสัมพันธ์ท าให้หมอพื้นบ้านจ านวนมากกลัวถูกจับจึงเลิก

ประกอบอาชีพน้ี บ้างก็เผาต าราท้ิง        

 ในสมัยรัชกาลท่ี  ๗  พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้ตรากฎหมายเสนาบดี 

แบ่งการประกอบโรคศิลปะออกเป็น แผนปัจจุบัน และแผนโบราณโดยก าหนดไว้ว่า   

 ก. ประเภทแผนปัจจุบัน คือ ผู้ประกอบโรคศิลปะโดยความรู้จากต าราอันเป็นหลักวิชา

โดยสากลนิยม ซึ่งด าเนินและจ าเริญขึ้น โดยอาศัยการศึกษา ตรวจค้น และทดลองของผู้รู้ในทาง

วิทยาศาสตร์ทั่วโลก          

 ข. ประเภทแผนโบราณ คือ ผู้ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยความสังเกต ความ ช านาญ 

อันได้สืบต่อกันมาเป็นที่ตั้ง หรืออาศัยจากต าราอันมีมาแต่โบราณ มิได้ด าเนินไปในทางวิทยาศาสตร์

ยุคใหม่            
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๑๘ 

 

ในสมัยรัชกาลที่  ๙  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชมหาราช ในรัชสมัยนี้

มีการจัดตั้งสมาคมของโรงเรียนแพทย์แผนโบราณ ได้ก่อตั้งขึ้นที่วัดโพธิ์ กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 

๒๕๐๐ นับแต่นั้นมา สมาคมต่างๆ ก็ได้แตกสาขาออกไป ปัจจุบันก็มีโรงเรียนแพทย์แผนโบราณที่มี

การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องอยู่เป็นจ านวนมาก  ทั้งในกรุงเทพมหานคร และต่างจังหวัด ได้ก่อตั้ง

โรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย ให้การอบรมศึกษาด้านการแพทย์แผนโบราณแบบประยุกต์  มา

จนกระทั่งทุกวันน้ี๑๖ 

๒.๓   ความส าคัญและประเภทของหมอพื้นบ้าน  

หมอพื้นบ้านมีความส าคัญมากส าหรับชาวบ้านที่อยู่ห่างไกลตัวเมืองและด้วยความ

ยากจนของคนในชนบทย่อมเป็นที่พึ่งในยามเจ็บไข้ได้ป่วยและเป็นที่ปรึกษาทั้งทางด้านร่างกายและ

จิตใจได้เป็นอย่างดี จึงเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชนหมอพื้นบ้านอาจจะมีความส าคัญในชุมชน

เมืองน้อย เพราะอาจจะเป็นด้วยความเจริญทางด้านเทคโนโลยีมีความเจริญ  จึงท าให้ชุมชนเมือง

มองข้ามหมอพื้นบ้านไปแต่กระนั้นบรรพบุรุษของเราอยู่รอดปลอดภัยอยู่ทุกวันนี้ก็เพราะภูมิปัญญา

ของคนในชนบทที่ยังยึดถือรูปแบบต่างๆ ทางวัฒนธรรมไม่ให้เลือนหายไป ดังนั้นหมอพื้นบ้านก็

เป็นอีกส่วนหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตของคนในชนบทเพราะโรคภัยไข้เจ็บนี้เกิด

ขึ้นกับมนุษย์ได้ทุกวันเวลา  

 ดังจะเห็นได้ว่าในหมู่บ้านของแต่ละหมู่บ้าน จะต้องมีหมอยาประจ าหมู่บ้าน จะต้องมี

หมอยาพื้นบ้านประจ าอยู่ในหมู่บ้าน เช่น หมอยาสมุนไพรพื้นบ้านท าการรักษาโรคขั้นพื้นฐาน

ให้กับคนในหมู่บ้าน ก่อนจะส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลเพื่อให้หมอทางโรงพยาบาลรักษาตาม

ขั้นตอนของแผนปัจจุบันต่อไป  

อีกอย่างหมอพื้นบ้านที่ขาดไม่ได้ก็คือ  หมอสู่ขวัญ (หมอเรียกขวัญ) เป็นหมอที่มี

ความส าคัญมาก เพราะวัฒนธรรมประเพณีของคนในชนบทนี้ มีการท าบุญทั้งสิบสองเดือน หมอสู่

ขวัญจึงมีบทบาทในการท าหน้าที่ในการสู่ขวัญให้คนในหมู่บ้าน ทั้งงานบุญงานบวช แขกไปไทยมา

                                                           

 ๑๖ กองการประกอบโรคศิลปะ,ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ต าราแพทย์แผนโบราณทั่วไป, 
หน้า ๑. 
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๑๙ 

 

เยี่ยมเยือนสิ่งที่คนอีสานเคยปฏิบัติมา และสืบทอดกันมาจนถึงรุ่นลูกรุ่นหลาน คือ ท าการสู่ขวัญให้

แขกอย่างสมเกียรติ ์อันเป็นประเพณีและวัฒนธรรมที่ดีงามของคนในภาคอีสาน  

 ความส าคัญของหมอพื้นบ้านในแต่ละประเภท  การรักษาโรคของหมอพื้นบ้านในเขต

อ าเภอโพธิ์ชัย มีพื้นฐานประสบการณ์ที่ได้สืบทอดมาจากบรรพบุรุษหรือ ปู่ ย่า ตา ยาย ของตนเอง 

ดังนั้นหมอพื้นบ้านจึงมีความรู้ความ สามารถในการรักษาโรคที่แตกต่างกันและแต่ละประเภทก็มี

ความส าคัญในการด าเนินชีวิตของคนอีสานมาก ดังนี้๑๗  

 ๑)  หมอยาฮากไม้ (รากไม้) คือ หมอยารากไม้ หรือหมอยาสมุนไพร เป็นหมอที่ใช้วิธีใน

การรักษาโรคที่เกิดขึ้นกับสัตว์ต่างๆ ด้วยสมุนไพรประกอบไปด้วย สมุนไพร ๓ กลุ่มเป็นหลักใน

การรักษาโรค คือ  

๑. พืชวัตถุ คือ จ าพวกพืช ต้น เถาเครือ หัวเหง้า ผัก หญ้า  

๒. สัตว์วัตถุ คือ จ าพวก สัตว์ บก น้ า และสัตว์อากาศ  

๓. แร่ธาตุวัตถุ คือ จ าพวกแร่ธาตุที่สลายตัวยาก และ สลายตัวง่าย๑๘  

 โดยการพิจารณาของสมุนไพรทั้ง ๓ อย่างในการรักษาโรคตามสัดส่วนสูตรยาหรือ

ต ารับยาในการรักษาโรคแต่ละโรคไปและมีการรักษาควบคู่ไปกับคาถาอาคม มีการเสกเป่าก่อนการ

รักษา เช่น การปลุกเสกยาก่อนปรุงหรือผสมตัวยาเพื่อเอาเคล็ดในการรักษาโรค  เมื่อพิจารณาดูจาก

การปลุกเสกยาตามหลักการปรุงยาของคนโบราณเชื่อว่าของทุกอย่างนั้นมีจิตวิญญาณโดยเฉพาะ

วัตถุต่างๆจะน ามาปรุงเป็นยาจะต้องท าการปลุกเสกก่อนจึงจะดีมีคุณค่าทางยาเช่น การที่จะไปเก็บยา

สมุนไพรมาท ายารักษาโรคจะต้องเข้าไปขุดเอาหรือตัดเอาทางทิศตะวันตกในตอนเช้าเพื่อที่จะไม่ให้

เงาของเราไปทับต้นไม้ที่เราจะเอาไปท ายา เพราะถือเป็นการลบหลู่คุณของยาท าให้ยาไม่มีสรรพคุณ

ดีเท่าที่ควร ด้วยความเชื่อว่ายาดีต้องมีเทพรักษา  

 ๒)  หมอเป่า  คือ หมอที่มีวิธีการในการรักษาโรคด้วยการเสกเป่า ส่วนมากจะเคี้ยว

สมุนไพรประกอบในการเป่า เช่น เคี้ยวหมากเป่า เคี้ยวกระเทียมเป่า หมอเป่ารักษาโรค เช่น ฝี โรค

ก าเริบ (เด็กที่คลอดใหม่มักร้องไห้ในเวลากลางคืน) ปวดศีรษะด้านเดียว ตลอดจนโรคผิวหนังบาง

                                                           
 ๑๗
วัฒนาพร ชิณพร และคณะ, การใช้สมุนไพรในชุมชน อ าเภอค ามว่ง และกิ่งอ าเภอสามชัย จังหวัด

กาฬสินธุ,์ (โรงพยาบาลค าม่วง อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์, ๒๕๔๘), หน้า ๑๙-๒๑.   
 ๑๘
วุฒ ิวุฒิธรรมเวช, คัมภีร์เภสัช รตันโกสินทร,์ หน้า ๗๔.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๒๐ 

 

ชนิด เช่น ถูกสุนัขกัด หมอเป่าก็จะท าการรักษาด้วยการเป่า โดยพิธีกรรมและอุปกรณ์ประกอบ

ดังกล่าวในการเป่ารักษา ตามที่ตนเองได้เคยรักษาและสืบทอดกันมา  

 ๓)   หมอน้ ามนต์  คือ หมอที่ใช้คาถาอาคมสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ด้วยการเสกคาถาลงในน้ าท า

เป็นน้ ามนต์แล้วท าการพรมลงไปยังคนไข้หรือ ให้ดื่มกินน้ ามนต์นั้นเพื่อขับสิ่งชั่วร้ายเข้าสิงอยู่ใน

ร่างกายเช่น คนถูกคุณไสยถูกคุณคนท าโดยการกระท าของคนผู้ไม่หวังดีในทางไสยศาสตร์ถือเป็น

เร่ืองลึกลับไม่สามารถจะมองเห็นได้ในระดับของสามัญชนธรรมดาแต่อาจเป็นจิตวิทยาในการรักษา

ของหมอเพื่อให้ก าลังใจผู้ป่วยอีกทางหนึ่ง         

  ๔)  หมอเอ็น  (หมอนวด)  คือ หมอนวดที่จับเส้นเอ็นคลายความปวดเมื่อยซึ่งแพร่หลาย

อยู่ในขณะนี้ โดยเฉพาะต้นต ารับหมอนวดวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์) เป็นการบีบนวด

เพื่อรักษาโรค ในขณะเดียวกันก็ยังมีหมออีกประเภทหนึ่งที่ได้รับสืบทอดมาจากประเทศจีน คือ การ

ฝังเข็ม ก็ท าการรักษาโรคด้วยการฝังเข็มตรงจุดเส้นเอ็นที่มีอาการเจ็บป่วยนั้น  แต่การรักษาโรคทั้ง

สองแบบนี้ก็มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน เช่น โรคอัมพกฤษ์ อัมพาต แก้ปวดเมื่อยตามร่างกาย นวดคลาย

เส้นเอ็น นวดคลายเครียดโดยการใช้หัวแม่มือและนิ้วชี้ ตลอดจนการใช้เท้าเหยียบไปตามร่างกาย 

ด้วยพิธีกรรมที่ได้ศึกษามา        

 ๕)   หมอพระ   คือ พระภิกษุที่มีบทบาทในการรักษาโรค ดังที่พระพุทธองค์อนุญาตให้

เป็นที่ปรึกษาของคนในสังคมและอีกประการหนึ่งพระสงฆ์เป็นผู้ที่ได้รับการสืบทอดด้านการรักษา

โรคมาตั้งแต่สมัยโบราณดังจะเห็นได้จากพระพุทธเจ้าทรงอนุญาตให้พระภิกษุปรุงยารักษาโรค  ฉัน

ได้เวลากลางวันและเวลากลางคืนไม่ผิดพระธรรมวินัย๑๙ ดังนั้นหมอพระจึงมีบทบาทในการ

ผสมผสานในการรักษาโรคที่เกิดขึ้นกับสังคมได้ดีเพราะหมอพระให้ทั้งการรักษาโรคภายนอกและ

โรคภายในจิตใจ การรักษาจึงได้ผลทั้งทางด้านร่างกาย และทางด้านจิตใจ    

  การที่พระเป็นหมอ ต้องเป็นหมออาชีพ จะกระท าโดยหวัง หรือ รับสินจ้างรางวัลใดๆ 

ไม่ได้ ต้องกระท าด้วยเมตตากรุณา ถ้าหมอพระ รักษาโรคโดยหวังลาภ หรือกระท าโดยขาดเมตตา

จิต เช่น ผู้เป็นโรคที่พระพุทธองค์ไม่อนุญาตให้อุปสมบท ๕ ชนิด คือ ๑. เร้ือน ๒. โรคฝี ๓. โรค

                                                           
 ๑๙
 วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๑/๔๕.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๒๑ 

 

กลาก ๔. โรคมองคร่อ ๕. โรคลมบ้าหมู โรค ๕ ชนิดนี้ในสมัยนั้นถือว่าเป็นโรคที่รักษาหายยาก แต่

ในปัจจุบันนี ้โรคบางชนิดที่กล่าวมาสามารถรักษาให้หายขาดได้๒๐      

 ๖)  หมอล าผีฟ้า  คือ การรักษาผู้ป่วยอีก แบบหนึ่งของชาวอีสาน ด้วยการขับล า คล้าย ๆ 

กับการแสดงหมอล ากลอนโดยมีแคนอย่างเดียวเป็นเคร่ืองดนตรีประกอบในการล าผีฟ้า  

ส่วนประกอบที่ส าคัญในพิธีกรรมคือ พาคาย (เคร่ืองบูชา) ถาดใส่เคร่ืองแต่งตัวเช่น แป้งกระจกส่อง

หน้า หวี น้ ามันใส่ผม เป็นต้น หมอแคนเป่าแคนให้เป็นเพลง ส่วนหมอล าก็จะล าส่องกระจกและ

เจรจาไต่ถามกับผีจนในที่สุดผู้ป่วยจะลุกขึ้นฟ้อนร าแสดงว่าผีที่เป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยพอใจ

และ ผู้ป่วยจะหายในที่สุด หมอล าชนิดนี้รักษาผู้ป่วยได้เพราะมีผีเข้ามาเทียมและเรียกชื่อตามผีนั้นๆ  

เช่น หมอล าผีทรง หมอล าผีฟ้า         

 ๗)  หมอธรรม  (นั่งทางใน)  คือ หมอที่ได้รับอิทธิพลมาจากการบวชเรียนเขียนอ่านมา

ก่อน คือ เมื่อก่อนนี้เคยบวชเป็นพระมาก่อนแล้วก็ได้ศึกษาวิชาสืบทอดต่อๆ  กันมา อันเป็นวิชาอีก

แขนงหน่ึงที่ท าการรักษาผู้ป่วยที่ถูกผีเข้าสิง หมอธรรมจะต้องมีสมาธิในการรักษาผู้ป่วยด้วยการนั่ง

สมาธิหรือนั่งทางในส่องดูเพื่อหาสาเหตุว่าใครมีสาเหตุของความเจ็บป่วยเพราะอะไรเช่น เป็นเพราะ

ผีเข้าสิงหรือไม่ หรือการละเมิดกฎเกณฑ์ของครอบครัวหรือชุมชนแล้วก็ด าเนินการรักษาตามสาเหตุ

นั้น             

 ๘) หมอสู่ขวัญ  (เรียกขวัญ)  หรือ หมอสูตรขวัญ หมายถึง การอ านวยอวยพร เป็นการ

ให้ก าลังใจแก่คนทั่วไป การสู่ขวัญ ท าได้ทั้งคนที่มีร่างกายปกติ และคนไข้ หรือประสบอุบัติเหตุ ท า

ให้ตกใจไม่มีสติ เมื่อเกิดเหตุการณ์อย่างนี้ คนอีสานนิยมเรียกขวัญให้กับเข้ามาสู่ร่างกาย ในส่วน

ต่างๆ ของร่างกาย เรียกอีกอย่างหนึ่งก็คืออาการ ๓๒ ประการ ของคนเรานี้เองเร่ิมตั้งแต่ เกศา โลมา 

นะขา ไปจนครบอาการ ๓๒ ดังกล่าวคือ ทุกส่วนของร่างกายมีขวัญประจ าอยู่ จึงท าให้ ขวัญหนีดี

ฟ่อในยามเจ็บไข้ได้ป่วย ดังนั้น การสู่ขวัญจึงเป็นการรักษา และสู่ขวัญเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง

ตลอดจนสู่เพื่อให้เป็นสิริมงคลในพิธีกรรมต่างๆเช่น งานแต่งงานงานบวชนาค เป็นต้น อันเป็นการ

สู่ขวัญเพื่อให้ก าลังใจท าให้เกิดความสามัคคี ในหมู่คณะ     

 ๙)  หมอต าแย  คือ คนที่มีความรู้ความสามารถ และวิธีกรรมในการท าคลอดมาอย่าง
ช่ าชองอยู่แล้ว ดังนั้นหมอต าแยจึงมีความส าคัญมากในหมู่บ้านหรือในชุมชนหมอต าแย  เป็นบุคคล

                                                           
 ๒๐ 
 วิ.ม (ไทย) ๔/๘๘/๑๔๒.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๒๒ 

 

ที่คนในหมู่บ้านหรือในชุมชนให้ความเคารพนับถือมากและเป็นภูมิปัญญาของคนโบราณ  หมอ
ต าแยจึงต้องเรียนรู้ทั้งวิธีท าคลอดตลอดจนการแก้ปัญหาเด็กคลอดยากคลอดออกมาไม่ถูกวิธีอาจท า
ให้ เสียชีวิตทั้งแม่และลูกได้ตลอดจนการแก้ปัญหาที่ลกไม่ออกอีกหมอต าแยจึงต้องมีทั้ ง
ประสบการณ์ตรง และการใช้คาถาอาคมเข้ามาช่วยโดยการเสกน้ ามนต์ให้หญิงที่จะคลอดให้ดื่มกิน
เพื่อที่จะให้คลอดบุตรง่าย เรียกว่าสะเดาะให้คลอดลูกง่ายเมื่อพิจารณาแล้วหมอต าแย มีทั้งศาสตร์
และศิลป์ในการท าคลอด          
  ๑๐)  หมอเหยียบ  คือ การรักษาโรคอีกแบบหนึ่งด้วยการเหยียบโดยอาศัยพิธีกรรมความ
ศักดิ์สิทธิ์ความศรัทธาและคาถาอาคมประกอบในการรักษาโรคส่วนมากโรคที่ท าการรักษา  เช่น 
โรคอัมพกฤษ์ โรคอัมพาตปวดตามร่างกายตลอดจนโรคผิวหนังต่างๆ ส่วนพิธีกรรมการรักษาโรค
หมอเหยียบคือจะต้องอาศัยความร้อนจากเหล็กที่น าไปเผาไฟให้แดงแล้วเอาเท้าไปเหยียบน้ ามันงาที่
ผสมกับน้ ามันมะพร้าวและผสมกับยาสมุนไพรต่างๆ ตามสูตรของหมอที่ท าการรักษาหลังจากเอา
เท้าไปเหยียบน้ ามันแล้วก็เอาเท้าไปเหยียบเหล็กกล้าที่เอาออกมาจากไฟ  เหยียบเหล็กแดงแล้วก็เอา
เท้านั้นไปเหยียบคนป่วยอีกต่อหนึ่งท าอย่างนี้ไปเร่ือยๆ  จนกว่าอาการจะดีขึ้น หรือหายจากโรคภัย
ไข้เจ็บ เมื่อพิจารณาดูในการรักษาของหมอเหยียบเมื่อเทียบกับหมอแผนปัจจุบันก็ยังใช้ถุงน้ าร้อนใน
การประคบร้อนแสดงว่าหมอเหยียบของคนอีสานเป็นภูมิปัญญาของคนโบราณที่ท าการรักษาโรค
ได้ผลจริงๆ เพราะอาศัยความร้อนจากการเหยียบความร้อนจากเหล็กกล้าที่เผาไฟจนแดงและน้ ามัน
มะพร้าวน้ ามันงาตลอดจนสมุนไพรที่น ามาผสมท าให้ยาที่กดอยู่กับเท้าของหมอเหยียบนั้นซึมเข้าสู่
ร่างกายของคนป่วยได้เร็วขึ้น        
  ๑๑)  หมอสักน้ ามัน  คือ การรักษาโรคอีกแขนงหนึ่งของคนโบราณ ด้วยการสักน้ ามัน
แทนการนวดแทนการเหยียบได้เหมือนกัน ยาที่น ามารักษาได้จากน้ ามันสัตว์และ น้ ามันพืช ต่างๆ 
เช่น น้ ามันเสือ น้ ามันเลียงผา น้ ามันมะพร้าว น้ ามันงา น้ ามันที่ได้จากพืชตระกูลว่านต่างๆ แล้ว
น ามาผสมกันตามอัตราส่วนที่ก าหนดแล้วน าไปสักตามร่างกาย เพื่อรักษาโรคอัมพกฤษ์ อัมพาต 
ปวดตามร่างกาย ปวดตามข้อตามกระดูก เป็นต้น  

 สรุป   จากการที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความเป็นมาและความส าคัญของหมอพื้นบ้านพบว่า
การรักษาโรคด้วยสมุนไพรมีมาตั้งแต่โบราณ ดังจะเห็นได้ว่า การรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน มี
หลายสาขา แต่ละสาขามีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของชาวบ้านในพื้นที่ เพราะหมอพื้นบ้าน 
ช่วยเหลือชาวบ้านมาโดยตลอด คนในชุมชนถือว่าหมอพื้นบ้านเป็นที่เคารพนับถือของชาวบ้านมาก 
ดั้งนั้น หมอพื้นบ้านจึงมีความส าคัญต่อคนในชุมชนเป็นอย่างยิ่ง 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



 
 

 

บทที ่๓  
 

จริยธรรมส าหรับหมอยาพื้นบ้านในการรักษาโรค 

  

 จริยธรรม ในทางพระพุทธศาสนาเป็นปัจจัยที่ส าคัญส าหรับผู้ที่เป็นพื้นบ้าน  การที่จะ

เป็นที่ดีได้นั้น นอกจากจะมีความรู้ความสามารถในเร่ืองยาสมุนไพร การรักษาโรค การตรวจโรค 

การวินิจฉัยโรค ได้อย่างถูกต้องแล้ว ยังไม่ถือว่าเป็นหมอพื้นบ้านที่ดีได้ เพราะหมอพื้นบ้านจะต้อง

มีจริยธรรมที่ดี ประกอบกับความรู้ความช านาญ จึงเป็นหมอพื้นบ้านโดยครบถ้วน ดังนั้น การ

ประยุกต์หลักจริยธรรม ในการด าเนินชีวิต เพื่อพัฒนาในการรักษาโรคได้อย่าถูกต้อง ดังที่ท่าน 

พุทธทาสกล่าวว่า “ศาสนาคือ โรงพยาบาลรักษาโรคทางกายและโรคทางใจ”๑เพราะฉะนั้นหมอ

พื้นบ้านจึงได้มีการประยุกต์หลักจริยธรรมในทางพระพุทธศาสนาเพื่อพัฒนาให้สอดคล้องกับ

จริยธรรมของหมอพื้นบ้านได้  
 

๓.๑   ความหมายของจริยธรรม  

 จริยธรรม   หมายถึง การปฏิบัติตามค าสอนในศาสนา หรือการประพฤติตามกฎเกณฑ์

ที่ถูกต้อง หรือ มีความประพฤติเหมาะสมในวิชาชีพแพทย์แผนไทย  

 หมอพื้นบ้าน   หมายถึง บุคคลที่มีความรู้ความสามารถในการรักษาโรค  ที่ได้ศึกษา

เรียนรู้มาจากต าราหรือการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษและเป็นที่ยอมรับนับถือจากคนในชุมชนเป็น

อย่างดี และรักษาโรคด้วยสมุนไพร  

 พระธรรมปิฎก (ป. อ. ปยุตฺโต) ๒
 
ท่านได้ให้ความหมายของจริยธรรมไว้ว่า การด าเนิน

ชีวิตและกิจการใดก็ตามให้ถูกต้องดีงาม บังเกิดผลดี เมื่อมีปัญหาอะไรขึ้นมาในวงการอะไรก็ตาม

                                                           
๑ พุทธทาสภิกขุ, ศาสนา คือ โรงพยาบาลโลก, พิมพ์ครั้งที ่๒, (กรุงเทพมหานคร :  

ตถาคตา พับลิเคช่ัน จ ากัด, ๒๕๔๙), หน้า ๓๗.   
๒  พระธรรมปิฎก, (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน,์ พิมพ์ครั้งที ่๒,

(กรุงเทพมหานคร: ธรรมสาร, ๒๕๔๒), หน้า ๕๐.   
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๒๔ 

แล้วพยายามแก้ปัญหานั้นให้ส าเร็จและสร้างสรรค์ความเจริญดีงามให้เกิดประโยชน์เกื้อกูลแก่ชีวิต

และสังคม อันนี้เป็นเร่ืองของจริยธรรม  

ชาคริส   อนันทราวัน๓ ได้ให้ความหมายของจริยธรรมไว้ว่า จริยธรรมหมอพื้นบ้าน

โดยทั่วไปไม่ได้เน้นหมอใดหมอหนึ่ง คือกล่าวถึงจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืน ๆ ด้วยและ

กล่าวถึงภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านในการประกอบวิชาชีพในการช่วยเหลือชาวบ้าน  ตามภูมิ

ปัญญาของตนเองที่ได้สืบทอดกันมาตามสาขาต่าง ๆ คือหมอยาในสมัยนั้น คนที่จะเป็นหมอ

พื้นบ้านจะต้องมีความซื่อสัตย์ต่ออาชีพของตน  

 สวิง   บุญเจิม๔ ได้ให้ความหมายของจริยธรรมไว้ว่า จริยธรรมเป็นจริยาวัตรของผู้ที่จะ

เป็นแพทย์ที่ดีนั้นจะต้องเพียบพร้อมไปด้วย มีบุคลิก เป็นที่ศรัทธาห่วงหาอาทรคนไข้ไม่เห็นแก่

อามิสสินจ้าง ไม่เห็นแก่ตัว หมั่นเยี่ยมไข้อยู่เสมอ มีน้ าใจต่อคนยากไร้ที่มารักษาปรุงยาให้ถูกตาม

ต ารา เก็บรักษายาไว้ในที่สมควร  

 บุญมี   แท่นแก้ว๕ ได้ให้ความหมายของจริยธรรมไว้ว่า คือระเบียบหรือกฎเกณฑ์ทาง

สังคมมาบังคับไว้อันเป็นการพัฒนาทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  ซึ่งทั้งนี้ต้องอาศัยหลักจริยธรรม 

คุณธรรม ศีลธรรม มาประกอบในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ให้ประพฤติปฏิบัติให้อยู่ในสังคมได้

อย่างมีความผาสุกต่อไป  

 ประภาศรี   สีหอ าไพ๖ ได้กล่าวว่า จริยธรรมหมายถึง การประพฤติดี อบรมกิริยาดี และ

ปลูกฝังลักษณะนิสัย ให้อยู่ในคลองธรรมหรือศีลธรรม คุณค่าทางจริยธรรมชี้ให้เห็นความ เจริญ

งอกงามในการด าเนินชีวิตอย่างมีระเบียบแบบแผนตามวัฒนธรรมของบุคคลที่มีลักษณะทางจิตใจ

                                                           
๓ ชาคริส อนันทราวัน, จรรยาบรรณหมอพื้นบ้าน, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส.พริ้น

ตริ้ง เฮาส์, ๒๕๓๘), หน้า ๔๘ - ๔๙.   
๔ สวิง บุญเจิม , ภูมิปัญญาชาวบ้านอีสาน ยาสมุนไพรพื้นบ้าน, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (อุบลราชธานี: 

ส านักพิมพ์มรดกอีสาน, ๒๕๓๔), หน้า ๒๑.   
๕ บุญมี แท่นแก้ว, จริยศาสตร์, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร:โอ.เอส.พริ้นเฮ้าส์, ๒๕๓๙), หน้า 

๗,   
๖ ประภาศรี สีหอ าไพ, พื้นฐานการศึกษาทางศาสนา และ จริยธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๔ (กรุงเทพมหา  

นคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๑๙.   
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๒๕ 

ที่ดีงาม อยู่ในสภาพแวดล้อมที่โน้มน าให้บุคคลมุ่งกระท าความดี ละเว้นความชั่ว มีแนวทางความ

ประพฤติอยู่ในเร่ืองของความดี ความถูกต้อง ในการปฏิบัติตนเพื่อให้อยู่ในสังคมได้อย่างสงบ

เรียบร้อยและเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืนมีคุณธรรมและมโนธรรมที่จะสร้างความสัมพันธ์อันดีโดยมี

จิตส านึกที่จะใช้สิทธิและหน้าที่ของตนตามค่านิยมที่พึงประสงค์  

 ล าดวน   ศรีมณี๗ได้ให้ความหมายของค าว่า “จริยธรรม” คือ หลักปฏิบัติตนเพื่อเป็นคน

ดี เพื่อความสงบสุขของตนเองและสังคม เพื่อจุดมุ่งหมายสูงสุดแห่งชีวิต คือ การเข้าถึงคุณธรรม 

(บรรลุธรรม)  

 วรธัมม์  (วรศักดิ์ วรธัมโม)๘ได้ให้ความหมายของค าว่า “จริยธรรม” คือ ระเบียบปฏิบัติ

ที่มนุษย์ประพฤติและต้องปฏิบัติ เพื่อการแก้ปัญหาดับไม่เหลือแห่งทุกข์ ในทุกขั้นตอนแห่ง

วิวัฒนาการของเขา  

 วศิน   อินทสระ  ได้ให้ความหมายของค าว่า “จริยธรรม” คือ ธรรมที่ควรประพฤติ ใน

สิ่งที่ดี คือ บุญหรือกุศลกรรม จริยธรรม ตรงกับภาษาอังกฤษว่า Ethics คล้ายกับค าว่า ธรรมจริยาคือ 

การประพฤติธรรมหรือประพฤติถูกต้อง๙  

 ดังนั้น พุทธจริยธรรม พอสรุปได้ว่า เป็นหลักแห่งความประพฤติที่มีรากฐานมาจาก

หลักค าสอนของพระพุทธเจ้า อันเป็นวิถีทางแห่งความเจริญงอกงามของบุคคลตลอดถึงสังคมด้วย

การมีจริยธรรมอันดีงาม ฉะนั้น ในกรณีของหมอพื้นบ้านถ้าหากมีหลักพุทธจริยธรรมไว้เป็น

แนวทางปฏิบัติ ก็จะท าให้ประสบผลส าเร็จและเกิดประโยชน์แก่บุคคลสังคมในการประกอบอาชีพ

อีกด้วย  

 

 
 

                                                           

 ๗ ล าดวน ศรีมณี, จริยธรรม และ จริยศาสตร์ตะวันตก, (กรุงเทพมหานคร:บริษัท สหธรรมิก จ ากัด, 
๒๕๓๘), หน้า ๙๙ - ๑๐๐.   

 ๘ วรธัมม์ (วรศักดิ์ วรธัมโม), พุทธจริยธรรมเพื่อมนุษยชาติ, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา และ 
สถาบันบันลือธรรม, ๒๕๔๕), หน้า ๑๑๓.   

 ๙ วศิน อินทสระ, พุทธจริยศาสตร์, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ธรรมดา, 
๒๕๔๙), หน้า ๒๒. 
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๒๖ 

๓.๒   ความส าคัญของจริยธรรม  

 เร่ืองของจริยธรรมเป็นเร่ืองทางจิตใจการมีกฎระเบียบเพื่อบังคับจิตใจไม่ให้ตกไป

ในทางที่ชั่ว ถือว่าเป็นสิ่งส าคัญที่หมอพื้นบ้าน จะท าตามความพอใจของตนเองไม่ได้ที่เป็นข่าวอยู่

ทุกวันก็เพราะหมอพื้นบ้านถือประชาธิปไตยมีอิสรเสรีภาพในการประกอบอาชีพ แต่ก็ต้องมี

หลักประกันทางสังคมบังคับว่าด้วยหลักจริยธรรม ซึ่งเป็นพื้นฐานแห่งการท าความดี 

 หลักจริยธรรมอีกประการหนึ่งมีความส าคัญในการด ารงชีวิตและประกอบอาชีพของ

หมอพื้นบ้านอาจแบ่งได้ ๖ ประการ๑๐ คือ  

 ๑) จริยธรรม  ช่วยให้คนเราได้รับความรู้เกี่ยวกับคุณค่าของชีวิต สอนให้เรารู้ว่า คนเรา

ต้องด ารงชีวิตอย่างไร จึงจะเป็นชีวิตอันประเสริฐและมีคุณค่าของความเป็นคน  

 ๒) จริยธรรม มีความส าคัญในหลักการด ารงชีวิตมีข้อปฏิบัติที่ท าให้เราเจริญขึ้น  มี

ความก้าวหน้าในชีวิตในทางที่ดีงามในทางที่ถูกต้อง  

 ๓) เป็นหลักปฏิบัติที่สอดคล้องกับหลักศีลธรรมของศาสนาเป็นการพัฒนาด้านจิตใจ

ของคนให้มีระดับจิตใจที่สูงขึ้นท าหน้าที่อันถูกต้องเหมาะสมกับสภาพของตนเพิ่มพูนบุญกุศล

ให้แก่ชีวิตของตน  

 ๔) ช่วยให้ชีวิตของเรามีระเบียบในการปฏิบัติตามจารีตประเพณีที่มีคุณค่าและรากฐาน

ทางคุณธรรมช่วยให้คนในสังคมอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข  

 ๕) ช่วยให้สังคมด ารงอยู่ได้อย่างมีความสุขเช่น การเสียสละไม่เห็นแก่ตัวการวางตนที่

เหมาะสมต่อบุคคลในสังคมความมีเมตตาบ าเพ็ญตนให้เป็นประโยชน์ต่อสังคม  

 ๖) ช่วยให้เกิดความเที่ยงธรรมถูกต้องเหมาะสมกับสภาพสังคมนั้นๆ  และช่วย

แก้ปัญหาทางสังคมเช่น การออกกฎหมายเพื่อแก้ไขปัญหาอาชญากรรมจ าต้องอาศัยมาตรฐานทาง

จริยธรรมหรือเกณฑ์ตัดสินความประพฤติว่าถูกต้องอย่างไรควรจะลงโทษหรือให้อภัยโทษ  

๓.๓  ประโยชน์ของจริยธรรม  

 การประพฤติปฏิบัติตามหลักพุทธจริยธรรมย่อมได้รับประโยชน์ต่อตนเองและสังคม  

เพราะฉะนั้นในกรณีของหมอพื้นบ้านย่อมยังท าให้เกิดประโยชน์ ๓ ประการ๑๑คือ  

                                                           
๑๐ วรธัมม์ (วรศักดิ ์วรธัมโม), พุทธจริยธรรมเพื่อมนุษยชาต,ิ หน้า ๑๑๓.   
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 ๑.   ประโยชน์ต่อตนเอง การปฏิบัติตนตามหลักจริยธรรมย่อมก่อให้เกิดผลแก่ตนเองผู้

ที่ประพฤติดีปฏิบัติชอบมีจริยธรรมเช่น มีความขยันหมั่นเพียรมีความรับผิดชอบมีความอดทนมี

ความซื่อสัตย์ มีความกล้าหาญและมีความเสียสละเป็นต้น เมื่อเราปฏิบัติตามแล้วย่อมส่งผลให้เรา

ได้รับความสุขและความเจริญก้าวหน้าในชีวิต 

 ๒.   ประโยชน์ต่อสังคม การปฏิบัติตนตามหลักจริยธรรม นอกจากจะก่อให้เกิด

ประโยชน์แก่ผู้ปฏิบัติแล้วยังก่อให้เกิดแก่ส่วนรวมด้วยหรือไม่ท าให้ผู้อ่ืนเดือดร้อนจริยธรรมท าให้

ครอบครัวชุมชนและสังคมอยู่ร่วมกันด้วยความรักสามัคคีและจริยธรรมเกี่ยวกับความมีระเบียบ

วินัยความกตัญญูกตเวทีการรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนและการไม่เบียดเบียนกัน  ย่อมเป็นหลัก

ส าคัญที่ท าให้ครอบครัวและสังคมอยู่ร่วมกันอย่างสงบสุข  

 ๓. ประโยชน์ทางใจ การปฏิบัติตามหลักจริยธรรมนอกจากจะช่วยให้เราประสบ

ความส าเร็จในชีวิตส่วนตัวหน้าที่การงาน และก่อให้เกิดความสงบสุขแก่สังคมแล้วยังท าให้เรารู้สึก

อ่ิมเอิบใจเช่น การท าบุญ การแสดงความเมตตา มีความซื่อสัตย์สุจริต มีความบริสุทธิ์ใจมีความ

ละอายต่อความชั่ว มีความยุติธรรมเป็นต้น สิ่งเหล่านี้จะท าให้เราสุขใจ จิตใจสงบไม่เร่าร้อนแต่คน

ท าความชั่วแม้ว่าจะได้รับผลประโยชน์ก็เป็นเพียงครู่ยาม แต่จิตใจต้องเร่าร้อนวิตกกังวลดังส านวน

ที่ว่า “สวรรค์อยู่ในอก นรกอยู่ในใจ” แม้จะมีทรัพย์สินเงินทองมากมายแต่จิตใจไม่เป็นอิสระก็หา

ความสุขมิได้ส่วนผู้ที่ปฏิบัติตามจริยธรรมจนซึมซับลงไปในกมลสันดาน จิตใจจะสงบสว่างและ

ปลอดโปร่งนี่คือประโยชน์สูงสุดของจริยธรรม  

๓.๔  จริยธรรมระดับพื้นฐาน  

 จริยธรรมระดับพื้นฐาน เป็นการปฏิบัติตนของหมอพื้นบ้านให้อยู่ในกฎระเบียบที่

สังคมได้วางไว้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพระพุทธศาสนาได้กล่าวถึงจริยธรรมในระดับเบื้องต้นในทาง

พุทธศาสนา เพื่อที่จะน าไปสู่การปฏิบัติในระดับกลางและระดับสูงขึ้นไปเช่นการสร้างบ้านมีการ

วางรากฐานการก่อสร้างไว้อย่างแน่นหนาถาวรย่อมรับน้ าหนักได้หลายๆ  ชั้น ดังนั้นจริยธรรม

ระดับพื้นฐานจึงเป็นสิ่งส าคัญ ที่จะพัฒนาร่างกาย วาจาและจิตใจให้สมบูรณ์เพื่อเป็นพื้นฐานในการ

                                                                                                                                                                     

 ๑๑ชาญ นพรัตน,์ และ สิทธา มีชอบธรรม, พัฒนาสังคมและชุมชน ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย, 
หน้า ๗๑ – ๗๒.    

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๒๘ 

ปฏิบัติระดับสูงสุดขึ้นไปเพื่อน ามาพัฒนาจริยธรรมของหมอพื้นบ้านการช่วยเหลือเยียวยารักษา

โรคที่เกิดขึ้นทางร่างกาย จิตใจ๑๒ และให้การบริการช่วยเหลือทางสังคมทุกๆ ด้าน ตามหลักพุทธ

ศาสนาได้ก าหนดหลักพุทธจริยธรรมไว้ ๓ ระดับ คือ  

ก. หลักพุทธจริยธรรมระดับต้น คือ เป็นหลักจริยธรรมเพื่อความสงบเรียบร้อยของ

สังคม โดยการยึดหลักธรรม คือ ศีล ๕ 

ข. หลักพุทธจริยธรรมระดับกลาง คือ เป็นหลักจริยธรรมเพื่อขัดเกลาตนเองให้มี

คุณธรรมสูงขึ้น โดยยึดหลักธรรม คือ กุศลกรรมบถ ๑๐  

ค. หลักพุทธจริยธรรมระดับสูง คือ เป็นหลักจริยธรรมเพื่อพัฒนาตนเข้าสู่ความเป็น

อริยชน โดยยึดหลักธรรม คือ มรรคมีองค์ ๘  

๓.๕  หมอพ้ืนบ้านกับการแก้ปัญหาด้วยพุทธจริยธรรมช้ันต้น 

 การแก้ปัญหาทางจริยธรรมของหมอพื้นบ้านการประยุกต์หลักพุทธจริยธรรมชั้นต้น  

การด ารงชีวิตของหมอพื้นบ้านในยุคปัจจุบัน มีความแตกต่างจากอดีตมาก เมื่อย้อนไป ประมาณ 

๔๐ ปี ที่ผ่านมา ตอนนั้นผู้วิจัยยังเป็นเด็กและความเป็นอยู่ของคนในชุมชนมีความเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่  

อาศัยกันและกันดังที่คนอีสานพูดว่า “พริกบ้านเหนือ เกลือบ้านใต้” ท าให้มองเห็นคุณค่าทาง

จริยธรรมของคนสมัยก่อนอย่างเด่นชัด ส่วนในปัจจุบัน ด้วยสภาพแวดล้อมและวิวัฒนาการทาง

เทคโนโลยี ท าให้เกิดการแข่งขันกัน ประกอบกับ การเพิ่มขึ้นของประชากรและสภาพแวดล้อม ภูมิ

ประเทศ ทุกอย่างเท่าเดิมแต่มนุษย์เพิ่มขึ้นทุกๆ วัน สิ่งที่ตามมาคือ ความเดือดร้อนวุ่นวาย ความเห็น

แก่ตัว ความยากจน ในที่สุดก็เกิดความเห็นแก่ตัว  

 การยึดหลักพุทธจริยธรรมชั้นต้นคือ การรักษาศีล ๕ จึงเป็นสิ่งส าคัญมากส าหรับบุคคล

ทั่วไปหมอพื้นบ้านผู้ท าหน้าที่บรรเทาทุกข์บ ารุงสุขของประชาชนในชุมชนและสังคม ดังเช่น หมอ 

ชีวกโกมารภัจ๑๓ ท่านมีจิตเมตตาต่อสรรพสัตว์ทั้งหลายทั่วโลกด้วยการแผ่เมตตาให้แก่สัตว์

ทั้งหลายด้วยพระพุทธองค์ตรัสแก่หมอชีวก โกมารภัจว่า“ชีวกเธอมีกรุณา... มีมุทิตาจิต...มีอุเบกขา

จิต... เมตตาจิตแผ่ไปตลอดทิศที่ ๑ อยู่ ทิศที่ ๒...ทิศที่  ๓...ทิศที่ ๔...ทิศเบื้องบน ทิศเบื้องล่าง ทิศ
                                                           

๑๒ พระเทพโสภณ ( ประยูร มีฤกษ)์, พระพุทธศาสนาในประเทศไทยสมัยปัจจุบัน, 
(กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗), หน้า ๕๔.   

 ๑๓  ท.ีปา.(ไทย) ๑๑/๓๑๕/๓๐๒,๓๐๓.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๒๙ 

เฉียง แผ่ไปตลอดโลกทั่วทุกหมู่เหล่าในทุกสถาน ด้วยเมตตาจิตอันไพบูลย์ เป็นมหัคคตะ ไม่มี

ขอบเขต ไม่มีเวร ไม่มีความเบียดเบียนอยู่ ด้วยประการอย่างนี้” ๑๔ 

  ฉะนั้น เมื่อไม่มีการเบียดเบียนกันถือว่าเป็นสิ่งที่ดี เพราะการประพฤติปฏิบัติตามหลัก

พุทธจริยธรรม ที่พระพุทธองค์ทรงบัญญัติไว้ เพื่อให้หมู่มวลมนุษย์ได้ประพฤติปฏิบัติตาม อยู่

ร่วมกันอย่างเป็นปกติสุข คือการรักษาศีล ๕ ซึ่งทางพระพุทธศาสนาถือว่าเป็นพุทธจริยธรรม

ชั้นต้น มีเบญจธรรมสนับสนุนในการประพฤติปฏิบัติ ศีล ๕ ให้ผ่องใสยิ่งขึ้นไป   

ตารางที่ ๓.๑  

ตารางเปรียบเทียบระหว่างเบญจศีล ๑๕และ เบญจธรรม ๑๖ 

เบญจศีล (ศีลห้าประการ) 

ฝ่ายที่ต้องละเว้น ไม่ควรประพฤติ 

เบญจธรรม (ธรรมห้าประการ) 

ฝ่ายที่ต้องประพฤติต้องน ามาปฏิบัติ 
 

๑. เว้นขาดจากการปลงชีวิตสัตว์  

๒. เว้นขาดจากการถือเอาของที่เขามิได้ให้  

๓. เว้นขาดจากการประพฤติผิดในกาม  

๔. เว้นขาดจากการพูดเท็จ  

๕. เว้นขาดจากการดื่มน้ าเมามีสุราและเมรัย  

 

๑. มีความรักใคร่ปรารถนาให้ผู้อื่นเป็นสุข  

๒. การหาเลี้ยงชีพในทางสุจริต  

๓. มีความสังวรในกามารมณ์  

๔. มีความซื่อสัตย์ ความซื่อตรง  

๕. มีความรู้ตัวอยู่เสมอ  

 

 บุคคลที่มีศีลข้อที่  ๑  คือ เว้นจากการฆ่าสัตว์ ก็เพราะการสนับสนุนของเบญจธรรมข้อ

ที่ ๑ คือ การมีเมตตากรุณาในสัตว์  

 บุคคลที่มีศีลข้อที่  ๒  คือ เว้นจากการลักทรัพย์ ก็เพราะว่าการสนับสนุนของเบญจ

ธรรมข้อที่  ๒  คือ เลี้ยงชีวิตในทางที่ถูกต้อง  

                                                           

 ๑๔ ม.ม.(ไทย) ๑๓/๕๔/๕๑.   
 ๑๕ ส .สฬา. (ไทย) ๑๘/๓๐๓/๓๒๕.   
 ๑๖  พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๙, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๑๗๕,๑๗๖.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๓๐ 

 บุคคลที่มีศีลข้อที่  ๓  คือ เว้นจากการประพฤติผิดประเวณี ก็เพราะว่าการสนับสนุน

ของเบญจธรรมข้อที่ ๓ คือ มีความส ารวมระวังในกาม  

 บุคคลที่มีศีลข้อที่  ๔  คือ เว้นจากการพูดปด ก็เพราะว่าการสนับสนุนของเบญจธรรม

ข้อที่ ๔ คือ พูดแต่ความจริง  

 บุคคลที่มีศีลข้อที่  ๕  คือ เว้นจากดื่มสุราเมรัย ก็เพราะการสนับสนุนของเบญจธรรม

ข้อที่ ๕ คือ มีสติรักษาตนไว้เสมอ  

 ดังนั้น ศีล ๕ จึงเป็นพื้นฐานที่ส าคัญในการด ารงชีวิต เพราะการที่จะมาเกิดเป็นมนุษย์

ได้นั้นก็ต้องอาศัยผลบุญแห่งการรักษาศีล ซึ่งจะยังประโยชน์สุขให้แก่ผู้นั้นทั้งในชาตินี้ และ ชาติ

หน้า เมื่อได้ละอัตภาพนี้ไปแล้วย่อมส่งผลให้ได้บังเกิดในเทวโลก  ๖ ชั้น ซึ่งความละเอียดประณีต

ของศีลที่รักษาและที่บ าเพ็ญมา คร้ันเมื่อสิ้นบุญในเทวโลกแล้ว ด้วยเศษของบุญที่ยังคงหลงเหลือ

อยู่แต่เพียงเล็กๆ น้อยๆ หากไม่มีอกุศลกรรมอื่นมาให้ผล ก็อาจจะน้อมน าให้ได้มาบังเกิดเป็นมนุษย์

ที่พร้อมด้วยสมบัติ ๔ ประการ๑๗  

 ศีล ๕  ข้อ๑๘ 

 ศีลข้อท่ี   ๑.   ปาณาติปาตา เวรมณี   สิกฺขาปท    สมาทิยามิ  สิกขาบทนี้  แปลว่า ข้าพเจ้า

ขอสมาทานเจตนาเป็นเคร่ืองงดเว้นจากการฆ่าสัตว์ด้วยตนเอง และ ใช้ให้คนอ่ืนฆ่า   ค าว่า สัตว์ ใน

ที่นี้ ประสงค์เอามนุษย์และสัตว์ดิรัจฉาน ที่ยังมีชีวิตอยู่แม้ที่สุดยังอยู่ในครรภ์ ไม่ก าหนดชนิด  

 ศีลข้อท่ี   ๒.   อทินฺนาทานา  เวรมณี   สิกฺขาปท    สมาทิยามิ   สิกขาบทนี้  แปลว่า 

ข้าพเจ้าขอสมาทานเจตนาเป็นเคร่ืองงดเว้นจากการลักทรัพย์ด้วยตนเองและใช้คนอ่ืนลัก

หมายความว่า การลักเอาด้วยอาการขโมยเยี่ยงอย่างโจร สิ่งของที่เขาไม่ได้ให้หมายถึง ของ ๒ อย่าง 

คือ  

 ๑)  สิ่งของที่มีเจ้าของทั้งที่เป็นสวิญญาณกทรัพย์ ทั้งที่เป็นอวิญญาณกทรัพย์ที่เจ้าของ

ไม่ได้ให้เป็นกรรมสิทธิ์  

                                                           
๑๗  พระสุทธิชัย ทีฆายุโก, “การศึกษาเชิงวิเคราะห์หลักจริยธรรม เกณฑ์ตัดสินจริยธรรมในพุทธ

ศาสนานิกายเถรวาท และคริสศาสนานิกายโรมันคาทอลิก”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๗), หน้า ๒๗.   

๑๘  ที.ปา(ไทย) ๑๑/๓๑๕/๓๐๒-๓๐๓.  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๓๑ 

 ๒) สิ่งของที่ไม่ใช่ของใครแต่มีผู้รักษาหวงแหนได้แก่ สิ่งของที่อุทิศบูชาปูชนียวัตถุใน

ศาสนานั้นๆ และเป็นสิ่งที่เป็นกลางในหมู่ชนอันไม่พึงแบ่งกันได้แก่ของสงฆ์  และของมหาชนใน

สโมสรสถานนั้นๆ  

 ศีลข้อท่ี   ๓.    กาเมสุมิจฺฉาจารา   เวรมณี   สิกฺขาปท    สมาทิยามิ  สิกขาบทนี้   แปลว่า 

ข้าพเจ้าขอสมาทานเจตนาเป็นเคร่ืองงดเว้นจากการประพฤติผิดในกาม  

 ศีลข้อท่ี   ๔.  มุสาวาทา   เวรมณี   สิกฺขาปท   สมาทิยามิ  สิกขาบทนี้   แปลว่า ข้าพเจ้า

ขอสมาทานคือ เจตนาเป็นเคร่ืองงดเว้น จากการพูดปด พูดส่อเสียด พูดค าหยาบ พูดเพ้อเจ้อ 

 ศีลข้อท่ี   ๕.  สุราเมรยมชฺชปมาทฏฺฐานา   เวรมณี   สิกฺขาปท   สมาทิยามิ  สิกขาบทนี้ 

ข้าพเจ้าขอสมาทาน เจตนาเป็นเคร่ืองงดเว้น จากการดื่มน้ าเมา คือ สุราและเมรัย อันเป็นสิ่งที่ตั้ง

แห่งความประมาท  

 น้ าเมา  ที่เป็นแต่เพียงของมักดองเช่น น้ าตาลเมาต่างๆ ชื่อเมรัย เมรัยนั้น เขากลั่นอีก

ชั้นหนึ่งเพื่อให้เข้มข้นเช่น เหล้าต่างๆ ชื่อว่า สุรา๑๙  

 สุราเมรัย   เป็นของท าให้ผู้ดื่มแล้วเมาจนเสียสติ อารมณ์เปลี่ยนแปรงจากดีเป็นชั่วได้ 

ที่สุดกิริยาใดที่ชั่วในเวลาเป็นปกติเขาท าไม่ได้ ในเวลาที่เมา เขาท ากริยานั้นได้แทบทุกอย่าง เป็น

ต้น  

 เบญจศีล   คือการประพฤติปฏิบัติในข้อที่ควรเว้นถือว่าเป็นพื้นฐานทางจริยธรรม  ซึ่งมี

หลักเบญจธรรมเป็นเคร่ืองอุดหนุนควบคู่กันท าให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นเพราะเบญจธรรมเป็นฝ่าย

ที่ส่งเสริมการปฏิบัติให้ถูกต้องดีงามเช่น มีความรักใคร่ปรารถนาให้คนอ่ืนมีความสุขความเจริญ

และความสงสารคิดช่วยให้พ้นทุกข์ การหาเลี้ยงชีพในทางสุจริตความสังวรในกาม ความส ารวม

ระวังรู้จักยับยั้งควบคุมตนในทาง กามารมณ์ ไม่ให้หลงใหลในรูปเสียง กลิ่น รสและสัมผัส ความ

ซื่อสัตย์ ความซื่อตรง ความระลึกได้และรู้ตัวอยู่เสมอฝึกตนให้เป็นคนรู้จักยั้งคิดรู้สึกตัวอยู่เสมอว่า

สิ่งใดควรท าและไม่ควรท าระวังมิให้เป็นคนมัวเมาประมาท เป็นต้น๒๐  

 

                                                           

 ๑๙ สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปรินายก, วิธีสร้างบุญบารมี,  
(กรุงเทพมหานคร : เม็ดทราย, ๒๕๔๘), หน้า ๒๔-๒๗.   

 ๒๐ พระธรรมปิฎก ( ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๑๗๕-๑๗๖.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๓๒ 

 ประโยชน์สูงสุดที่ได้จากพุทธจริยธรรมชั้นต้น  

 พุทธจริยธรรมที่เป็นพื้นฐานชั้นต้นคือ  การละชั่วท าดี ที่หมอพื้นบ้านหรือบุคคลทั่วไป

ควรประพฤติเมื่อปฏิบัติตามศีล  ๕  ดังกล่าวย่อมได้รับประโยชน์ ๕ ประการ๒๑คือ  

๑. บุคคลทั้งหลาย  ผู้มีศีลสมบัติในโลกนี้ ย่อมได้โภคทรัพย์ใหญ่หลวง ซึ่งมีความ  

ไม่ประมาทเป็นเหตุเป็นประโยชน์ประการที่ ๑ ของบุคคลผู้มีศีล  

   ๒. บุคคลทั้งหลาย ผู้มีศีลกิตติศัพท์อันดีงาม ของบุคคลผู้มีศีลมีสมบัติย่อม

กระฉ่อนไปเป็นประโยชน์ประการที่ ๒ ของบุคคลผู้มีศีล  

   ๓. บุคคลทั้งหลาย ผู้มีศีลมีศีลสมบัติจะเข้าไปยังบริษัทใดๆ จะเป็นขัตติยบริษัทก็

ตามพราหมณบริษัทก็ตามคหบดีบริษัทก็ตามสมณบริษัทก็ตามย่อมแกล้วกล้าไม่เก้อเขินเข้าไป เป็น

ประโยชน์ประการที่ ๓ ของบุคคลผู้มีศีล  

  ๔. บุคคลทั้งหลายผู้มีศีล มีศีลสมบัติย่อมไม่หลงลืมสติตายเป็นประโยชน์ประการ

ที่ ๔ ของบุคคลผู้มีศีล  

   ๕. บุคคลทั้งหลาย ผู้มีศีล มีศีลสมบัติ หลังจากตายแล้วย่อมไปบังเกิดในสุคติโลก 

สวรรค์ เป็นประโยชน์ประการที่ ๕ ของบุคคลผู้มีศีล  

 พระครูประภัสสรสุทธิคุณ  (ทองใบ ปภสฺสโร)  กล่าวว่าศีลมีดี  ๕ อย่าง๒๒ คือ  

๑.  เป็นที่รักของมนุษย์ อมนุษย์ เทพ พรหม ทั้งหลาย  

๒. ชื่อเสียงก้องกังวานทั่วโลกาในทุกทวีปนั้น ๆ  

๓.  แกล้วกล้าเข้มแข็งทุกสังคมน้อยใหญ่ของวรรณะ ๔  

๔.  จะไม่หลงลืมงมงายต่อมัจจุราชอันมาตัดรอน  

๕.  มีความสุขกาย สุขใจ ในภพนี้ หรือ ภพหน้าอย่างแน่แท้  

  สมเด็จพระญาณสังวร  สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปริณายก   กล่าวถึง 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการรักษาศีล  ๕ อย่าง๒๓ดังนี ้ 

                                                           

 ๒๑ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๕/๙๘,๙๙.   
 ๒๒  พระครูปภัสสรสุทธิคุณ (ทองใบ ปภสฺสโร), สาระ ชีวิต, หน้า ๑๗๗, (ถ่ายเอกสารเย็บเล่ม)   
 ๒๓  สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปริณายก, วิธีสร้างบุญบารมี, หน้า 

๒๐-๒๒.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๓๓ 

๑. ผู้รักษาศีลข้อที่  ๑ ด้วยการไม่ฆ่าสัตว์ตัดชีวิตผลบุญที่รักษาศีลข้อนี้ เมื่อ น้อมน ามา

เกิดเป็นมนุษย์ ก็จะท าให้มีพลานามัยแข็งแรงปราศจากโรคภัย  ไม่ขี้โรคอายุยืนยาว ไม่มีศัตรู

เบียดเบียนให้ต้องบาดเจ็บไม่มีอุบัติเหตุต่างๆ ที่ท าให้บาดเจ็บหรือสิ้นอายุเสียก่อนวัยอันควร  

๒. ผู้รักษาศีลข้อที่  ๒  ด้วยการไม่ถือเอาทรัพย์ของผู้อ่ืนที่เจ้าของมิได้เต็มใจให้ผล  บุญ

ที่รักษาศีลข้อนี้ เมื่อมาเกิดเป็นมนุษย์ ย่อมท าให้ได้เกิดในตระกูลที่ร่ ารวย การท ามาหาเลี้ยงชีพใน

ภายหน้ามักจะประสบช่องทางที่ดี ท ามาค้าขึ้นและมั่งมีทรัพย์ เป็นต้น  

๓. ผู้รักษาศีลข้อที่  ๓  ด้วยการไม่ล่วงประเวณีในคู่ครอง หรือ คนในปกครองของผู้อ่ืน 

ด้วยผลบุญที่รักษาศีลข้อนี้ เมื่อมาเกิดเป็นมนุษย์ ก็จะประสบโชคดีในความรักมักได้พบรักแท้ที่

จริงจังและจริงใจไม่ต้องอกหักอกโรยคร้ันเมื่อมีบุตรธิดาก็ว่านอนสอนง่ายไม่ดื้อด้านไม่ถูกผู้อ่ืน

หลอกลวงฉุดคร่าอนาจารไปท าให้เสียหาย บุตรธิดาย่อมเป็นอภิชาตบุตร ซึ่งจะน าเกียรติยศชื่อเสียง

มาสู่วงศ์ตระกูล  

๔. ผู้รักษาศีลข้อที่  ๔ ด้วยการไม่กล่าวมุสา ด้วยผลบุญที่รักษาศีลข้อนี้ เมื่อมาเกิด เป็น

มนุษย์ จะท าให้เป็นผู้มีสุ้มเสียงไพเราะพูดจามีน้ ามีนวลชวนฟังมีเหตุมีผลชนิดที่เป็น “พุทธวาจา” มี

โวหารปฏิภาณไหวพริบในการเจรจา จะเจรจาความสิ่งใดก็มีผู้เชื่อฟังและเชื่อถือ สามารถว่ากล่าว

สั่งสอนบุตรธิดาและศิษย์ให้อยู่ในโอวาทได้ดี  

๕. ผู้รักษาศีลข้อที่  ๕ ด้วยการไม่ดื่มสุราเมรัยเคร่ืองหมักดองของมึนเมาด้วยผล  บุญที่

รักษาศีลข้อนี้ เมื่อมาเกิดเป็นมนุษย์ ย่อมท าให้เป็นผู้ที่มีสมองประสาทปัญญา ความคิดแจ่มใส จะ

ศึกษาเล่าเรียนสิ่งใดก็แตกฉานและทรงจ าได้งายไม่หลงลืมฟั่นเฟือนเลอะเลือนไม่เสียสติวิกลจริต

ไม่เป็นโรคสมองโรคประสาทไม่มีปัญญาทรามปัญญาอ่อนหรือปัญญานิ่ม  
 

๓.๖ หมอพ้ืนบ้านกับการแก้ปัญหาด้วยพุทธจริยธรรมช้ันกลาง  

หลั งจากที่หมอพื้นบ้ านได้ประพฤติปฏิบัติตามหลักพุทธจ ริยธรรมชั้นต้น  

พระพุทธศาสนา ยังมีหลักพุทธจริยธรรม ที่ละเอียดประณีตมากขึ้นคือ หลักพุทธจริยธรรมชั้นกลาง

หรือ “กุศลกรรมบถ ๑๐”  หมายถึง หลักการประพฤติปฏิบัติ ที่หมอพื้นบ้านสามารถน ามา

ประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิต ซึ่งเป็นทางแห่งความดีท่านก าหนดไว้ ๓ ประการ คือ  

๑.  อโลภะ คือ ความไม่โลภ  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๓๔ 

๒.  อโทสะ คือ ความไม่คิดประทุษร้าย  

๓.  อโมหะ คือ ความไม่หลง  

 กุศลทั้ง ๓ ประการที่กล่าวมา เป็นสิ่งตัดรอนอกุศลออกจากสันดาน ด้วยการช าระ

มลทินที่นอนเนื่องอยู่ในจิตใจให้บริสุทธิ์ พร้อมที่จะรับสิ่งที่ดี ๆ เข้ามาคือ “กุศลกรรมบถ ๑๐” ตาม

หลักแล้วการท ากรรมดี พระพุทธองค์ตรัสไว้ ๓ ทาง๒๔คือ  

๑. การท ากรรมดีทางกาย เรียกว่า กายกรรม  

๒. การท ากรรมดีทางวาจา เรียกว่า วจีกรรม  

๓. การท ากรรมดีทางใจ เรียกว่า มโนกรรม  

  อีกประการหนึ่งหลักแห่งการท าความดีที่หมอพื้นบ้านควรน ามาแก้ปัญหาด้าน  ความ

ประพฤต ิมีอยู่ ๓ ทาง คือ 

๑. ความประพฤติดีทางกาย เรียกว่า กายสุจริต  

๒. ความประพฤติดีทางวาจา เรียกว่า วจีสุจริต  

๓. ความประพฤติดีทางใจ เรียกว่า มโนสุจริต  

 ตามความเป็นจริงการท ากรรมดี ทางกายกรรม ทางวจีกรรมและทางมโนกรรมกับ การ

ประพฤติดีทางกาย ทางวาจาและทางใจเมื่อกล่าวโดยเนื้อหาสาระแล้วเหมือนกันจะต่างกันก็เพียง

ชื่อเท่านั้นและตามหลักของ กุศลกรรมบถ ๑๐ ก็สามารถจ าแนก หลักพุทธจริยธรรมดังกล่าว

สงเคราะห์เข้ากันได้ ๓ กลุ่ม คือ  

๑. ความประพฤติดีทางกาย มี ๓ ข้อ  

๒. ความประพฤติดีทางวาจา มี ๔ ข้อ  

๓. ความประพฤติดีทางใจ มี ๓ ข้อ  

 ดังนั้น การท ากรรมดีและการประพฤติดีทั้ง ๓ จึงสงเคราะห์เข้าในหลักพุทธจริยธรรม

ชั้นกลาง ให้เกิดความแกล้วกล้าที่จะประพฤติปฏิบัติตามหลักจริยธรรมชั้นสูงต่อไป การท ากรรมดี

หรือ การประพฤติดี ทางกาย ทางวาจาและทางใจในกุศลกรรมบถ ๑๐ เพื่อน าไปสู่ความสุขความ

เจริญ หรือ สุคติ อันเป็นที่หวัง๒๕แต่ถ้าในทางตรงกันข้าม บุคคลใดท ากรรมชั่ว ประพฤติชั่ว ใน

                                                           
๒๔  ม.มู.(ไทย) ๑๒/๘๙/๘๓.   
๒๕  พระธรรมปิฎก ( ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๓๒๐.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๓๕ 

อกุศลกรรมบถ ๑๐ เขาย่อมตกไปสู่ทุคติ หนทางแห่งอบายภูมินรกเป็นที่หวัง ซึ่งเป็นที่อยู่ของพวก

สัตว์ดิรัจฉานเปรตอสุรกาย แต่อย่างไร ก็ตามหลักพุทธจริยธรรมชั้นกลางจะเกิดขึ้นได้ก็เพราะหลัก

พุทธจริยธรรมชั้นต้นเป็นตัวช่วยเกื้อหนุนให้ก้าวขึ้นมาสู่หลักพุทธจริยธรรมชั้นกลาง  อันเป็น

หลักธรรมที่สามารถน ามาแก้ปัญหาในการประกอบอาชีพของหมอพื้นบ้านได้เป็นอย่างดี๒๖ 

  กุศลกรรมบถ   ๑๐๒๗ 

 กุศลกรรมบถ   คือ ทางแห่งความดี   มี  ๑๐  ประการ แบ่งออกตามหลัก การกระท า

กรรมดีหรือ การประพฤติดี จัดได้ดังนี ้ 

จากข้อที่  ๑ ถึงข้อที่  ๓  จัดเป็น การกระท ากรรมดีหรือ การประพฤติดีทางกาย  

จากข้อที่  ๔  ถึงข้อที่  ๗  จัดเป็น การกระท ากรรมดีหรือ การประพฤติดีทางวาจา 

จากข้อที่  ๘  ถึงข้อที่  ๑๐  จัดเป็น การกระท ากรรมดีหรือ การประพฤติดีทางใจ  

 ๑.๑ การกระท ากรรมดี หรือ การประพฤติดีทางกาย  มี ๓  ข้อ๒๘คือ  

๑.  ปาณาติปาตา  เวรมณี  คือ เจตนางดเว้นจากการฆ่าสัตว์ การไม่เบียดเบียน เว้น

จากการท าร้ายชีวิตสัตว์ไห้ตกล่วงไป เป็นต้น  

๒.  อทินนาทานา  เวรมณี   คือ เจตนางดเว้นจากการลักทรัพย์ ไม่ถือเอาทรัพย์ของ

คนอ่ืนไม่ว่าด้วยประการใดๆ อันเป็นเหตุแห่งการขโมย เป็นต้น  

๓.   กาเมสุมิจฉาจารา เวรมณี คือ เจตนางดเว้นจากการประพฤติผิดในกาม ไม่เป็น

ผู้ประพฤติล่วงสตรีที่อยู่ในปกครองของมารดา บิดา พี่ชาย น้องชาย พี่สาว น้องสาว ญาติและมี

กฏหมายคุ้มครองโดยที่สุดแม้แต่สตรีที่บุรุษสวมด้วยพวงมาลัยหมายไว้ เป็นต้น  

 ๑.๒  การกระท ากรรมดี หรือ การประพฤติดีทางวาจา มี ๔  ข้อ  คือ  

                        ๔.   มุสาวาทา  เวรมณี   คือ  เจตนางดเว้นจากการพูดเท็จ เป็นต้น  

                        ๕.   ปิสุณาย วาจา   เวรมณ ี  คือ  เจตนางดเว้นจากการพูดส่อเสียด เป็นต้น  

                       ๖.    ผรุสาย วาจา   เวรมณี   คือ  เจตนางดเว้นจากการพูดค าหยาบ เป็นต้น  

                                                           
๒๖  พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่ ๙, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓), หน้า ๑๐๐.   
๒๗  ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๔๗/๓๖๒,๓๖๓.   
๒๘  องฺ.จตุกฺก. (บาล)ี ๒๑/๒๖๔/๒๘๒,๒๘๓.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๓๖ 

                       ๗.   สัมผัปปลาปา  เวรมณี  คือ  เจตนางดเว้นจากการพูดเพ้อเจ้อ เป็นต้น  

 ๑.๓ การกระท ากรรมดี หรือ การประพฤติดีทางใจ มี ๓ ข้อ คือ  

๘. อนภิชฌา คือ ความไม่เพ่งเล็งอยากได้ของของเขาพอใจในสิ่งที่เรามีอยู่  

๙. อพยาบาท  คือ ความไม่คิดร้ายต่อคนอ่ืนทั้งต่อหน้าและลับหลัง เป็นต้น  

๑๐. สัมมาทิฏฐ ิ คือ ความเห็นชอบตามธรรมนองคลองธรรม เป็นต้น  
 

ประโยชน์สูงสุดที่ได้จากพุทธจริยธรรมชั้นกลาง  

กุศลกรรมบถ คือ พุทธจริยธรรมฝ่ายดีมีประโยชน์สุขแก่หมอพื้นบ้านผู้ประพฤติปฏิบัติ

ตามดังนี้๒๙  

ประโยชน์การกระท าดีทางกาย  ๓  ประการ ดังนี้  

  ก. หมอพื้นบ้านผู้เว้นจากการท าชีวิตสัตว์ให้ตกล่วงไปย่อมได้รับประโยชน์  ๙ 

อย่าง คือ  

- มีร่างกายสมบูรณ์  

- มีรูปพรรณสัณฐานงดงาม  

- มีพละก าลังด ี 

- แม้มีก าลังกายเฉื่อยชา แต่มีก าลังปัญญาไว  

- เป็นผู้อาจหาญดี  

- ไม่ท าร้ายตัวเอง หรือ ถูกผู้อื่นท าลาย  

- ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียน  

- เป็นคนมีบริวารมาก  

- เป็นคนมีอายุยืนนาน  

ข. หมอพื้นบ้านผู้เว้นจากการถือเอาสิ่งของที่เจ้าของเขาไม่ได้ให้ย่อมได้รับประโยชน์ ๖ 

ประการ คือ  

- มีทรัพย์สมบัติบริบูรณ์  
                                                           

 ๒๙ พระมหาสุทธิชัย ทีฆายุโก (ยังสุข), “การศึกษาเชิงวิเคราะหลักจริยธรรม, เกณฑ์ตัดสินจริยธรรม
ในพุทธศาสนานิกายเถรวาท และ คริสตศาสนานิกายโรมันคาทอลิก”,  วิทยานิพพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๗), หน้า ๓๒ – ๓๓.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๓๗ 

- มีชีวิตเป็นอยู่ไม่ฝืดเคือง  

- ไม่มีความอดอยาก  

- ย่อมได้สิ่งที่ตนปรารถนา  

- มีความเจริญก้าวหน้าในด้านค้าขาย  

- ไม่มีความพินาศไปด้วยวิบัติ เช่น อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย และโจรภัย  

ค. หมอพื้นบ้านผู้เว้นจากการประพฤติผิดในกามย่อมได้รับประโยชน์ ๑๑ ประการดังนี้  

- มีคนรักนิยมนับถือ  

- ไม่มีคนคอยปองร้าย  

- มีทรัพย์สมบัติบริบูรณ์  

- ไม่มีความอดอยาก ยากจน  

- ไม่ต้องเกิดเป็นสตรี  

- ไม่ต้องเกิดเป็นกระเทย  

-  เกิดเป็นบุรุษในตระกูลสูงส่ง  

- ได้รับเกียรติยศเป็นอาจิณ  

- เป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์     

   - ไม่มากไปด้วยความวิตกกังวล  

- ไม่ต้องพลัดพรากจากผู้ที่ตนรัก  

 ประโยชน์การกระท าดีทางวาจา  ๔  ประการคือ  

 ก. หมอพื้นบ้านผู้เว้นจากการพูดปดย่อมได้รับประโยชน์ ๘ ประการคือ  

- เป็นคนพูดเสียงไพเราะชัดเจน  

- มีฟันเรียบร้อยทุกชี่  

- มีกลิ่นปากหอม  

- มีไอตัวเย็นสนิท  

- มีดวงตาสมส่วน  

- มีปกติกล่าววาจาโดยใจจริง  

- มีกิริยาอาการสง่าผ่าเผย  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๓๘ 

- มีจิตใจมั่นคงสมาธิดี  

 ข. หมอพื้นบ้านผู้เว้นจากการพูดส่อเสียดย่อมได้รับประโยชน์ ๔ ประการคือ  

- เป็นคนปกติไม่ต าหนิตนเอง  

- มีปกติได้รับฟังค าพูดจริงเสมอ  

- บัณฑิตยกย่องสรรเสริญเสมอ  

- มีความดีสามัคคีกับมิตรเสมอ  

 ค. หมอพื้นบ้านผู้เว้นจากการพูดค าหยาบย่อมได้รับประโยชน์ ๔ ประการ คือ  

- เป็นคนมีความสมบูรณ์ด้วยโภคทรัพย์  

- มีปกติได้ยินเสียงที่เป็นที่รักน่าพอใจ  

- มีกายวาจาละเอียด  

- เวลามรณะจะมีสติสมบูรณ์  

 ง. หมอพื้นบ้านผู้เว้นจากการพูดเพ้อเจ้อย่อมได้รับประโยชน์ ๔ ประการ คือ  

- เป็นคนมีปกติกล่าวเป็นธรรม  

- เป็นคนเลื่อมใสในค าพูดของตนเสมอ  

- มีอ านาจวาสนาด ี 

- ไม่เป็นคนวิกลจริต 

 การกระท าดีทางใจ  หมายถึง การกระท าดีที่เกิดขึ้นทางใจเพราะใจ เป็นใหญ่เป็น

ประธาน จะท าดี ท าชั่วขึ้นอยู่ที่ใจ ถ้าหากว่าคนเรามีใจดีจะพูดจะคิดย่อมประสบผลส าเร็จและ

ได้รับประโยชน์ ดังกล่าว  

 ประโยชน์การกระท าดีทางใจ  ๒  ประการคือ  

 ก. หมอพื้นบ้าน ประพฤติดีทางใจด้วยการไม่โลภอยากได้ของคนอ่ืนย่อมได้รับ

ประโยชน ์๔ ประการคือ  

- สมบูรณ์ด้วยทรัพย์และความดี  

- เกิดในตระกูลสูง  

- มีปกติได้รับค าสรรเสริญ  

- มีลาภและสักการะสมบูรณ์  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๓๙ 

 ข. หมอพื้นบ้าน ประพฤติดีทางใจ ด้วยการไม่พยาบาทปองร้ายใครย่อมได้รับ

ประโยชน ์๔ ประการ คือ  

- เป็นคนมีรูปกายงดงาม  

- ไม่มีโรคภัยเบียดเบียน  

- มีอายุยืน  

-  มรณกรรมตามอายุขัย  

 

๓.๗  หมอพ้ืนบ้านกับการแก้ปัญหาด้วยพุทธจริยธรรมช้ันสูง 

 พุทธจริยธรรมชั้นสูง   คือ  มรรคมีองค์  ๘ หนทางปฏิบัติให้ถึงความดับทุกข์ เป็น

ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา  หรือ ทางสายกลาง ทางแห่งความสมหวัง หมอพื้นบ้านสามารถน ามา

แก้ปัญหาในการด าเนินชีวิตและการประกอบอาชีพซึ่งตามหลักค าสอนในทางพระพุทธศาสนาถือ

ว่าเป็นหลักปฏิบัติที่สามารถ ไปสู่ความส าเร็จสูงสุดพระพุทธองค์ทรงค้นพบทางอันประเสริฐอัน

สิ้นไปแห่งกิเลสดังที่พระผู้มีพระภาคทรงตรัสว่า  

“ ความไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐ  

  นิพพานเป็นสุขอย่างยิ่ง  

บรรดาทางทั้งหลายอันให้ถึงอมตธรรม  

ทางมีองค์ ๘ เป็นทางอันเกษม” ๓๐ 

 ดังนั้น  อริยมรรคมีองค์  ๘  คือ  ทางแห่งความเจริญทางที่ปลอดภัย  มีความสวัสดี ที่

หวังประโยชน์เกื้อกูลเอ้ือเฟื้ออาศัยความอนุเคราะห์มรรคมีองค์  ๘ เพ่งพินิจอย่าประมาทก็จะ

ประสบแต่ความสุขที่แท้จริง  ๘ ประการ๓๑ คือ  

 ๑.  สัมมาทิฏฐิ   คือ ความเห็นชอบ ความรู้ในทุกข์ ความรู้ในทุกขสมุทัย ความรู้ใน

ทุกขนิโรธ ความรู้ในทุกขนิโรธคามินีปฏิปทานี้เรียกว่า สัมมาทิฏฐิ  

 ๒.  สัมมาสังกัปปะ   คือ การด าริชอบ ความด าริในการออกจากกาม ความด าริในการ

ไม่พยาบาท ความด าริในการไม่เบียดเบียน นี้เรียกว่า สัมมาสังกัปปะ  

                                                           

 ๓๐ ม.ม (ไทย) ๑๓/๒๑๕/๒๕๔.   
 ๓๑ ม.มู.(ไทย)๑๒/๑๓๕/๑๒๖,๑๒๗.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๔๐ 

 ๓.  สัมมาวาจา  คือ การเจรจาชอบเจตนางดเว้นจากการพูดเท็จ เจตนางดเว้นจากการ

พูดส่อเสียด เจตนางดเว้นจากการพูดค าหยาบ เจตนางดเว้นจากการพูดเพ้อเจ้อ เรียกว่า สัมมาวาจา  

 ๔.  สัมมากัมมันตะ  คือ การกระท าชอบ เจตนางดเว้นจากการฆ่าสัตว์ เจตนางดเว้นจาก

การลักทรัพย์ เจตนางดเว้นจากการประพฤติผิดในกามนี้เรียกว่า สัมมากัมมันตะ  

 ๕.  สัมมาอาชีวะ   คือ การเลี้ยงชีพชอบ อริยสาวกในธรรมวินัยนี้ละมิจฉาอาชีวะแล้ว 

ส าเร็จการเลี้ยงชีพด้วยสัมมาอาชีวะนี้เรียกว่า สัมมาอาชีวะ  

 ๖.  สัมมาวายามะ   คือ พยายามชอบ ภิกษุในธรรมวินัยนี้สร้างฉันทะ พยายาม ปรารภ

ความเพียร ประคองจิตมุ่งมั่นเพื่อป้องกันบาปอกุศลธรรมที่ยังไม่เกิด  ไม่ให้เกิดขึ้น สร้างฉันทะ 

พยายามปรารภความเพียร ประคองจิต มุ่งมั่นเพื่อละบาปอกุศลธรรมที่เกิดขึ้นแล้ว สร้างฉันทะ 

พยายาม ปรารภความเพียร ประคองจิต มุ่งมั่นเพื่อท ากุศลธรรมที่ยังไม่เกิดขึ้นให้เกิดขึ้น สร้างฉันทะ 

พยายาม ปรารภความเพียร ประจิต มุ่งมั่นเพื่อความด ารงอยู่ ไม่เลือนหาย ภิญโญภาพ ไพบูลย์ เจริญ

เต็มที่แห่งกุศลธรรมที่เกิดขึ้นแล้ว นี้เรียกว่า สัมมาวายามะ  

 ๗.  สัมมาสติ   คือ การระลึกชอบ ภิกษุในธรรมวินัยนี้พิจารณาเห็นกายในกายอยู่ มี

ความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ ก าจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้ พิจารณาเห็นเวทนาในเวทนา

ทั้งหลายอยู่ มีความเพียรมีสัมปชัญญะมีสติ ก าจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้พิจารณาเห็นจิตใน

จิตอยู่ มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ ก าจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้ พิจารณาเห็นธรรมใน

ธรรมทั้งหลายอยู่ มีความเพียร มีสัมปชัญญะ มีสติ ก าจัดอภิชฌาและโทมนัสในโลกได้ นี้เรียกว่า 

สัมมาสติ 

 ๘.  สัมมาสมาธิ   คือ การตั้งจิตชอบ ภิกษุในธรรมวินัยนี้สงัดจากกาม และ อกุศลธรรม

ทั้งหลายแล้ว บรรลุปฐมฌานที่มีวิตก วิจาร ปีติและสุขอันเกิดจากวิเวกอยู่ เพราะวิตกวิจารสงบ

ระงับไป บรรลุทุติยฌานที่มีความผ่องใสภายใน มีภาวะที่จิตเป็นหนึ่งผุดขึ้น ไม่มีวิตก ไม่มีวิจาร มี

แต่ปีติและสุขอันเกิดจากสมาธิอยู่ เพราะปีติจางคลายไป มีอุเบกขา มีสติสัมปชัญญะเสวยสุขด้วย

นามกาย บรรลุตติยฌานที่พระอริยะทั้งหลายสรรเสริญว่า “ผู้มีอุเบกขา มีสติ อยู่เป็นสุข” เพราะละ

สุขและละทุกข์ได้ เพราะโสมนัสและโทมนัสดับไปก่อนแล้วบรรลุจตุถฌานที่ไม่มีทุกข์ไม่มีสุข  มี

สติบริสุทธิ์เพราะอุเบกขาอยู่นี้เรียกว่า สัมมาสมาธิ  

 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๔๑ 

 ประโยชน์สูงสุดที่ได้จากพุทธจริยธรรมชั้นสูง  

 พุทธจริยธรรมชั้นสูง ในพระพุทธสาสนา ถือว่าเป็นแนวทางอันประเสริฐ เป็นทางแห่ง

ความจริง เป็นทางสายเอก ที่ยังประโยชน์ให้แก่หมอพื้นบ้านผู้ประพฤติปฏิบัติตามดังนี้  

   ๑.  ทิฏฐธัมมิกัตถะ   คือ ประโยชน์ในปัจจุบันหรือประโยชน์ในโลกนี้ถือว่าประ 

โยชน์ชั้นต้น ได้แก่  

ก. อุฏฐานสัมปทา ได้แก่ ขยันหมั่นเพียรในการปฏิบัติหน้าที่การงาน ประกอบ

อาชีพอันสุจริต  

ข. อารักขสัมปทา ได้แก่ รู้จักคุ้มครองเก็บรักษาโภคทรัพย์และงานที่ท าไว้ 

ด้วยความขยันหมั่นเพียรโดยชอบธรรม  

 ค. กัลป์ยาณมิตตตา ได้แก่รู้จักก าหนดบุคคลในถิ่นที่อยู่อาศัยที่ควรคบ  

                                   ง. สมชีวิตา ได้แก่ รู้จักก าหนดรายได้และรายจ่ายเลี้ยงชีวิตแต่พอดีมิให้

ฝืดเคือง หรือ ฟูมฟาย ให้รายได้เหนือรายจ่าย มีการประหยัดและเก็บไว้ในคราวจ าเป็น  

   ๒.  สัมปรายิกัตถะ   คือ ประโยชน์ในเบื้องหน้าหรือประโยชน์ในคุณค่าของชีวิต 

ซึ่งเป็นขั้นล้ าลึกส าหรับชีวิตในด้านจิตใจเป็นหลักประกันชีวิตในอนาคตและภพหน้า  คือ ความ

เจริญงอกงามแห่งชีวิตและจิตใจที่เจริญก้าวหน้าด้วยคุณธรรม ได้แก่  

ก. สัทธาสัมปทา คือ ถึงพร้อมด้วยศรัทธา  

ข. สีลสัมปทา คือ ถึงพร้อมด้วยศีล  

ค. จาคสัมปทา คือ ถึงพร้อมด้วยการเสียสละ  

ง. ปัญญาสัมปทา คือ ถึงพร้อมปัญญา ด ารงมั่นอยู่ในศีลธรรม เมื่อละโลกนี้

ไปก็มีจิตใจสงบครองสติได้ไม่กังวลทุรนทุรายหรือหวาดกลัวภัยในโลกหน้า 

  ๓.  ปรมัตถะ   คือ ประโยชน์สูงสุดหรือประโยชน์ที่เป็นสาระแท้ของชีวิต ซึ่งเป็น

จุดหมายของชีวิตในระดับสุดท้ายที่ชีวิตเข้าถึงคือ ความรู้แจ้งสภาวะของสิ่งทั้งหลายตามความเป็น

จริงรู้เท่าทันคติธรรมดาของสังขารธรรม ไม่ตกเป็นธาตุของโลกและชีวิตไม่ถูกบีบคั้นด้วยการยึด
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๔๒ 

ติดถือมั่น สามารถท าจิตให้เป็นอิสระ ปลอดโปร่ง ผ่องใส สะอาด สงบ มีความสุขประณีตภายใน

เรียกสั้นๆ ว่า “นิพพาน” ๓๒ 

 

๓.๘  การประยุกต์หลักพุทธจริยธรรมในการแก้ปัญหาด้านการรักษาคนไข้  

 สังคมมีความเจริญ ปัญหาทางสังคมก็เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะปัญหาด้านพฤติกรรม ของ

มนุษย์ ที่ก าลังหลงอยู่ในวัตถุนิยม ท าให้การด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ส่งผลให้มนุษย์ 

ต้องพยายามตามเทคโนโลยี ความทันสมัยท าให้หมอพื้นบ้านบางท่านเกิดความสับสน ต่อสภาวะ

ปัจจุบัน ปัญหาหลายๆ อย่าง ถือว่าเป็นปัญหาที่มีความอ่อนไหวต่อความรู้สึก ของคนในยุคนี้ การ

ประยุกต์หลักพุทธจริยธรรมมาเป็นแนวทางแก้ปัญหาให้เหมาะสมตามสภาวะนั้นๆ  เช่น การ

แก้ปัญหาจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน ตามหลักพระพุทธศาสนา ซึ่งเป็นศาสนาแห่งปัญญา สอนให้

รู้จักใช้ความคิดพิจารณาและเป็นที่กล่าวขวัญกันว่าพระพุทธศาสนานั้นไม่มีสิ่งที่เรียกว่า  “Dogma” 

แต่พระพุทธศาสนาใช้หลักการแห่งความจริงและเหตุผลทั่วๆ  ไป แล้วใช้สติปัญญาใคร่ครวญ

พิจารณาเลือกตัดสินใจด้วยการประยุกต์หลักพุทธจริยธรรม  มาแก้ปัญหาด้านจริยธรรมของหมอ

พื้นบ้าน บนพื้นฐานของความเป็นจริง ทางด้านการรักษาคนไข้๓๓  

 ดังนั้น หมอพื้นบ้านที่มีนิสัยในการขัดเกลาช าระจิตด้วยการท าความดี  ละชั่วกลัวบาป 

ท าจิตใจให้มีคุณธรรม ประกอบด้วยความรัก ความเมตตา ความเอ้ือเฟื้อ เผื่อแผ่ ไม่เห็นแก่ตัว ท า

ตนให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ฝักใฝ่ให้ทาน มีความประพฤติดี ทางกายวาจาและใจ รักษาศีล อบรม

จิตใจของตนให้ตั้งอยู่ในกุศลธรรมสามารถประยุกต์หลักพุทธจริยธรรมมาแก้ปัญหาได้ถูกต้องตรง

จุดประสงค์๓๔ 

 

 

                                                           

 ๓๒ บุญมี แท่นแก้ว, จริยธรรมกับชีวิต, พิมพ์ครั้งที่ ๖, (กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส. พริ้นติ้ง เฮ้าส์ , 
๒๕๔๑), หน้า ๔๘.   

 ๓๓ พระธรรมปิฎก(ป.อ. ปยุตฺโต),  การแพทย์ไทยทางเลือกในยุคโลกาภิวัตน์, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (บริษัท 
ธรรมสาร จ ากัด, ๒๕๓๙), หน้า ๑๕๗ – ๑๕๙.   

 ๓๔ ประภาศรี สีหอ าไพ, พื้นฐานการศึกษาทางศาสนาและจริยธรรม, หน้า ๗๙.   
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๔๓ 

 อกุศลมูล ๓๓๕  

 ความอยากถือว่าเป็นโรค  อยากในทางที่เลว  อยากในสิ่งที่ตรงกันข้าม  เช่น อยากได้

แต่ไม่ท า อยากมั่งมีแต่เกียจคร้าน อยากได้ดีแต่ประพฤติชั่วไม่ท าดีอยากให้เขาชมว่าดี สิ่งเหล่านี้ 

หมอพื้นบ้านสามารถประยุกต์หลักพุทธจริยธรรม  บ ารุงใจให้มีจิตใจแกล้วกล้า อยากท าความดี๓๖ 

ความอยากที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่มีปาปิจฉา๓๗ คือ  ความปรารถนาลามก  ความอยากได้ในสิ่งที่ผิดศีล

ผิดธรรมซึ่งเป็นต้นเหตุให้เกิดอกุศลมูล ดังนี ้ 

 อกุศลมูล  ๓  คือ  

   ๑.   อกุศลมูล คือ โลภะ ความอยากได้  

   ๒.  อกุศลมูล คือ โทสะ ความคิดประทุษร้าย  

   ๓.  อกุศลมูล คือ โมหะ ความหลง  

 กุศลมูล  ๓   คือ  

   ๑. กุศลมูล คือ อโลภะ ความไม่อยากได้  

   ๒. กุศลมูล คือ อโทสะ ความไม่คิดประทุษร้าย  

   ๓. กุศลมูล คือ อโมหะ ความไม่หลง  

 พรหมวิหาร  ๔๓๘  

 หลักธรรมที่น ามาพัฒนาในการแก้ปัญหาทางด้านจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน  อีก

ประการ คือหลักพรหมวิหาร ๔ ซึ่งเป็นธรรมที่สนับสนุนการประพฤติปฏิบัติดี  

 พรหมวิหาร  คือ  ธรรมเคร่ืองอยู่อย่างประเสริฐ ธรรมประจ าใจที่ประเสริฐบริสุทธิ์ 

หรือคุณธรรมประจ าตัวของท่านผู้มีจิตใจกว้างขวางยิ่งใหญ่เป็นหลักธรรมที่หมอพื้นบ้าน  ต้องมีไว้

                                                           

 ๓๕  ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๐๕/๒๕๙.   
 ๓๖ ประกายธรรม (รวบรวม), ความเจ็บที่ท่านยังไม่รู้, พิมพ์ครั้งที่ ๑. (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, 

๒๕๔๒), หน้า ๒๐ - ๒๑.   
 ๓๗ ดนัย ไชยโยธา, พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับส าหรับ นักเรียน นักศึกษา ครู คณาจารย์ และ

พระภิกษุสามเณร, (กรุงเทพมหานคร: โอ. เอส. พริ้นติ้ง เฮ้าส์,๒๕๔๓), หน้า ๑๔๔.   
 ๓๘  ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๕๔/๓๗๘.   
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๔๔ 

ประจ าใจ เป็นธรรมที่ควบคุมความรู้สึกดีต่อผู้ป่วย และบุคคลทั่วไป มีความรักผูกพันธ์ต่อกันและ

กันมากยิ่งขึ้น ประกอบด้วย ๔ ประการ๓๙ คือ 

 ๑.  เมตตา  ได้แก่  ความรักความปรารถนาดีต่อกัน มีน้ าใจปรารถนาดี ต้องการให้คน

อ่ืนมีความสุข หมายถึง ปรารถนาดีต่อผู้ป่วยหรือ บุคคลทั่วไป ที่เราเกี่ยวข้องและมีความปรารถนา

ดีต่อเพื่อนมนุษย์ ด้วยเมตตาซึ่งเป็นคุณธรรมพื้นฐานทางจิตใจที่หมอพื้นบ้านต้องมี ไว้แก้ปัญหาใน

ยามรักษาไข้ ท าให้มีความหนักแน่นในอารมณ์ ไม่ใจร้อนวู่วาม เป็นเหตุให้เกิดความรู้สึกเห็นใจ

บุคคลอ่ืนเมื่อยามเจ็บไข้ อีกอย่าง ความมีเมตตา ถือว่าเป็นจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน จะต้องยึด

เป็นหัวใจส าคัญ ในการประกอบวิชาชีพ ด้วยการยึดหลักแห่งความเมตตาเมื่อหมอพื้นบ้านมีเมตตา

ไมตรีจิต แก่บุคคลทั่วไป ย่อมมีความสุขความเจริญ ไม่ว่าจะหลับ จะตื่น ก็มีความสุขสบาย เป็นต้น 

ดังที่พระพุทธองค์ตรัสไว้เกี่ยวกับอานิสงส์ของการมีเมตตา ๑๑ ประการ๔๐ คือ  

๑. หลับเป็นสุข  

๒. ตื่นเป็นสุข  

๓. ไม่ฝันร้าย  

๔.  เป็นที่รักของมนุษย์ทั้งหลาย  

๕.  เป็นที่รักของอมนุษย์ทั้งหลาย  

๖.   เทวดารักษา  

๗.  ไฟ ยาพิษ ศาสตราวุธ ไม่สามารถท าร้ายได้  

๘.   จิตเกิดสมาธิเร็ว  

๙.   ใบหน้าผ่องใส  

๑๐. ไม่หลงท ากาลกิริยา  

๑๑.  เมื่อยังไม่บรรลุธรรม ย่อมเกิดในเทวโลก  

 ด้วยคุณค่าของความมีเมตตา ต่อสรรพสัตว์ทั้งหลาย ของหมอพื้นบ้าน ซึ่งเป็นหลัก

พุทธจริยธรรมข้อส าคัญที่ต้องน าไปประพฤติปฏิบัติโดยสม่ าเสมอเพราะจะท าให้การด ารงชีวิต

ประจ าวันหมอพื้นบ้านและบุคคลอ่ืนประสบแต่ความผาสุก ดังในพระไตรปิฎกว่า “พึงอบรมใจให้

                                                           

 ๓๙  อภิ.สงฺ.(ไทย) ๓๔/๖๔๒/๔๒๖.   
 ๔๐  วิ.ป.(ไทย) ๘/๓๓๑/๔๙๔.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๔๕ 

มีเมตตาไม่มีประมาณไปในโลกทั้งสิ้น ทั้งเบื้องบน เบื้องล่างและท่ามกลางรอบข้างไม่คับแคบ ไม่

มีเวร ไม่มีศัตรู”๔๑ 

 ดังนั้น การใช้หลักความเมตตาในการประกอบวิชาชีพของหมอพื้นบ้าน เป็นสิ่งส าคัญและ

มีความจ าเป็นเพื่อสร้างความสัมพันธ์อันดี ต่อคนไข้และญาติ บุคคลทั่วไป ให้มีความรักใคร่ต่อกัน 

เพราะหลักความเมตตาเป็นคุณธรรมอีกประการหนึ่งที่ท าให้คนในโลกเกื้อกูลกัน ทาให้เกิดความรัก

ความปรารถนาดี สนิทสนมกลมเกลียวในหมู่เพื่อนมนุษย์ ดังนั้น ถ้าทุกคนมีเมตตา มีความปรารถนาดี

ต่อกัน สังคมก็จะมีแต่ความสุขความเจริญ  

 ๒.  กรุณา  หมายถึง ความสงสารต่อผู้อ่ืน เมื่อประสบทุกข์  มีจิตใจในการปลดเปลื้อง

ความทุกข์จากการเจ็บป่วยทั้งทางด้านร่างกาย  วาจาและใจอันเกิดจากความไม่สมดุลของร่างกาย 

ท าให้เกิดเจ็บไข้  ดังนั้น  ความกรุณาจึงมีความส าคัญมากต่ออาชีพหมอพื้นบ้าน ดังภาษิตที่ว่า “คน

อ่ืนช่วยเรา  เราจะจ าไว้ชั่วชีวิต  เราช่วยคนอ่ืน  จงอย่าจ าใส่ใจ” ๔๒ 

 ๓.  มุทิตา  คือความยินดี  ในเมื่อผู้อื่นอยู่ดีมีสุข  มีจิตใจผ่องใส ประกอบด้วยอาการแช่ม

ชื่นเบิกบานเสมอ ต่อสัตว์ทั้งหลายผู้ด ารงในปกติสุขพลอยยินดีด้วยเมื่อเขาได้ดี  มีความสุข เจริญงอก

งามยิ่งขึ้นไป เป็นเครื่องปลูกอัธยาศัยส่งเสริมความดี ความสุข ความเจริญของกันและกัน การที่เห็น

คนอื่นได้ดีเช่น เลื่อนยศ เลื่อนขั้นต าแหน่ง ก็ยินดีด้วย๔๓และการมีมุทิตาเป็นความพลอยชื่นชมยินดี

ปรารถนาอยากให้คนอื่นปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ คุณธรรมข้อนี้ท าให้หมอพื้นบ้าน ละความโลภได้  

 ๔.  อุเบกขา ความวางใจเป็นกลางไม่เอนเอียงด้วยชอบหรือชังไม่ยินดียินร้ายใช้ปัญญา

พิจารณาเห็นผลอันเกิดขึ้นโดยสมควรแก่เหตุและรู้ว่าพึงปฏิบัติต่อไปตามธรรมหรือตามควรแก่เหตุ

นั้น มองตามความเป็นจริงไม่เข้าข้างใครไม่ตกเป็นฝักฝ่าย  ไม่ก้าวก่าย สิ่งที่ไม่เกิดประโยชน์ต่อ

ส่วนรวม๔๔
 

 ประการที่หนึ่งคือ  เป็นความตั้งใจช่วยเหลือไม่ผูกพยาบาทเป็นวิธีแก้ความเกลียดชัง  

อิจฉาริษยา ความตระหนี่ ความเห็นแก่ตัว อาศัยความเมตตาเป็นธรรมที่มุ่งความสุขของผู้อ่ืนเป็น

ส าคัญ  
                                                           

 ๔๑  ขุ.ข.ุ (ไทย) ๒๕/๘/๒๒.   
 ๔๒ สุภาณี ปิยพสุนทรา, ยอดคน-ยอดค า, (กรุงเทพมหานคร : สุขภาพใจ, ม.ป.ป.) หน้า ๗๐.   
 ๔๓ พระราชวรมุนี (ประยุทธ ์ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๑๔๘.   
 ๔๔ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า ๔๒๖.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๔๖ 

 ประการที่สองคือ  ท าตนให้เป็นประโยชน์แก่ผู้อ่ืนได้ง่ายขึ้น เพราะมีความปรารถนา

เช่นนั้นอยู่แล้วและไม่เบียดเบียนใคร  พร้อมทั้งลงมือช่วยเหลือรักษาไข้ผู้อ่ืนในยามเดือดร้อน  แต่

การช่วยเหลือนี้ก็ต้องยึดพุทธจริยธรรมเป็นหลัก 

 อีกประการสามคือ  การแสดงความยินดีด้วยน้ าใสใจจริงไม่อิจฉาริษยาเป็นเคร่ืองตัด

มานะของผู้ปฏิบัติ  กล่าวคือ  ไม่รู้สึกว่าตนต้องดีกว่าคนอ่ืน  ธรรมข้อนี้ท าให้หมอพื้นบ้านละความ

โลภ คือ ความอยากได้ค่ารักษาพยาบาลไข้เกินความเป็นจริง  

 ประการสุดท้าย  คือการวางเฉย  การวางเฉยในที่นี้ไม่ได้หมายความว่า  เราจะไม่ดูแล

คนไข้ คือการวางเฉยทางใจ การท าใจให้เกิดความอาจหาญ ในทุกสถานการณ์ ไม่ตกใจเมื่อรักษา

ไข้ และให้อภัย ไม่ซ้ าเติม คนไข้ พร้อมที่จะช่วยจนสุดความสามารถ ดังนั้น ธรรมทั้ง ๔ ข้อ จึงท า

ให้หมอพื้นบ้านเกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน พึ่งพาอาศัยกันได้ เป็นไปเพื่อความสุขทั้งต่อ

ตนเองและสังคมสืบไป๔๕  

 สังคหวัตถุ  ๔ ๔๖  

 สังคหวัตถุ  คือ  ความเกื้อกูล  ความเอ้ือเฟื้อ  การสงเคราะห์  การยึดเหนี่ยวจิตใจผู้อ่ืน

ไว้ได้ เป็นเคร่ืองสมานสามัคคีระหว่างหมอพื้นบ้านกับคนในชุมชนและเป็นเคร่ืองช่วยเหลือซึ่งกัน

และกัน ด้วยการสงเคราะห์๔๗ คือ ช่วยเหลือกัน เป็นเคร่ืองประสานความสัมพันธ์ของสังคมแห่ง

หมู่สัตว์ไว้ ๔๘ การผูกความสัมพันธ์มิตรไมตรี กับคนไข้และญาติๆ ของคนไข้ ด้วยความสนิทสนม

กลมเกลียวเป็นน้ าหน่ึงใจเดียวกันและสมานสามัคคีซึ่งกันและกันความรักความเคารพแน่นแฟ้นยิ่ง

ขึ้นประกอบด้วย ๔ ประการ๔๙ คือ  

   ๑.  ทาน  คือ  การให้ปัน  คือเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ ต่อเพื่อนมนุษย์ที่ประสบกับโรคภัย

ที่มาเบียดเบียนทางร่างกายและทางใจ ด้วยการเสียสละแบ่งปัน ช่วยเหลือสงเคราะห์ด้วยปัจจัยสี่ 

เช่น ยารักษาโรค เป็นต้น  

                                                           

 ๔๕ กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม, พระพุทธเจ้าทรงสั่งสอนอะไร, (กรุงเทพมหานคร : 
ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย), ๒๕๕๐, หน้า ๑๐, ๑๑.   

 ๔๖ องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๓๒/๕๐–๕๑.   
 ๔๗ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรรม  ฉบับราชบัณฑิตยสถาน, หน้า ๑๑๕๙.   
 ๔๘ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, หน้า ๓๑๐.   
 ๔๙ ที.ปา.(ไทย) ๑๑/๓๑๓/๒๙๕.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๔๗ 

   ๒.  ปิยวาจา  คือ  การมีวาจาเป็นที่รัก การพูดด้วยความเมตตาปรารถนาดีต่อเพื่อ

มนุษย์ หรือ คนไข้ ไม่เรียกชั้นวรรณะกล่าวค าสุภาพ ไพเราะน่าฟังด้วยความเป็นจริง มีประโยชน์

และเหมาะกับกาลเทศะเช่น ชี้แจง แนะน าการปฏิบัติตัวในยามเจ็บไข้ เป็นต้น 

   ๓.  อัตถจริยา คื อ การประพฤติในสิ่งที่เป็นประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืนการ

ช่วยเหลือให้ผู้อ่ืนในยามเจ็บไข้ให้พ้นทุกข์ ที่ไม่ขัดต่อหลักศีลธรรม๕๐ ตามหลักอัตถจริยา ๒ 

ประการคือ  

    ๑) หมอพื้นบ้านจะต้องประพฤติประโยชน์ต่อสังคมเกี่ยวกับความสุข

ทางกาย กับผู้ที่มาขอความช่วยเหลือหรือเมื่อหมอไปให้ความช่วยเหลือโดยเห็นแก่ประโยชน์

ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน  

    ๒) หมอพื้นบ้านจะต้องประพฤติประโยชน์ต่อสังคมเกี่ยวกับความสุข

ทางใจต่อคนไข้ สามารถให้ค าปรึกษาให้ความกระจ่างไม่สับสน สามารถอธิบายโรคที่เกิดขึ้นให้

คนไข้เข้าใจและพูดให้ก าลังใจคนไข้ ให้คนไข้สบายใจมีความสุขทางใจ โรคทางใจก็บรรเทา โรค

ทางกายก็จะดีขึ้นตามล าดับ  

   ๔.    สมานัตตตา  คือ  การวางตนสม่ าเสมอ หมายถึง การรู้จักวางตัวให้เป็น

กันเองอย่างเหมาะสม การท าตัวให้เข้ากับคนไข้ได้ ไม่ถือตัว มีความเสมอภาค และวางตัว

เหมาะสม แก่ฐานะภาวะบุคคลเหตุการณ์ และสิ่งแวดล้อมอย่างเสมอต้น เสมอปลายกับสังคมทั้งต่อ

หน้า  และลับหลังไม่เอาเปรียบคนไข้  และสังคม  การช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ตามความเป็นจริง  

 ดังนั้น  หลักพุทธจริยธรรม สังคหวัตถุ ๔ ประการ นอกจากจะเป็นประโยช์ต่อชุมชน 

ชื่อว่าเป็นศิลปะในการประกอบอาชีพของหมอพื้นบ้าน เป็นพุทธวิธีในการครองใจคนไข้ และ

ญาติๆ ของคนไข้ เป็นเคร่ืองยึดเหนี่ยวให้คนในชุมชนรักใคร่ เคารพนับถือ ช่วยเหลือกันและกันให้

อยู่ เย็นเป็นสุขสบายทั้งกายและใจนับว่าเป็นหลักธรรมที่ เหมาะส าหรับน ามาใช้เพื่อสร้าง

ความสัมพันธ์ ของหมอพื้นบ้าน กับคนในชุมชน ได้เป็นอย่างดีอีกด้วย  

 

 

 
                                                           

 ๕๐ พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์, ฉบับประมวลศัพท์, หน้า ๓๙๙.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๔๘ 

 อิทธิบาท  ๔๕๑  

 หมอพื้นบ้านผู้หวังประสบความส าเร็จในการงาน หรือ กิจการทั้งปวงด้วยหลักที่ว่า 

พอใจใคร่สู้ อยู่อย่างสร้างสรรค์ ทุกวันไม่ถอย ท าดีอยู่เสมอ 

 หลักอิทธิบาท  ๔   คือ คุณเคร่ืองให้ถึงความส าเร็จ หนทางแห่งความส าเร็จ รากฐาน

แห่งความส าเร็จ หลักของอิทธิบาท หมอพื้นบ้านสามารถน ามาประยุกต์แก้ปัญหาด้านการรักษาคน

เจ็บไข้ เพื่อให้เกิดผลส าเร็จ  ๔ ประการ ๕๒ ดังนี้  

 ๑)  ฉันทะ   หมายถึง การประกอบวิชาชีพของหมอพื้นบ้าน มีความพอใจในอาชีพหมอ

พื้นบ้าน และความพอใจในการช่วยเหลือเยียวยารักษาโรคของคนในสังคม ก็ถือว่าเป็นความพอใจ 

ที่เกิดประโยชน์สุขต่อสังคมอย่างแท้จริง  

 ๒)  วิริยะ   หมายถึง ความขยันหมั่นเพียรในอาชีพหมอพื้นบ้านน าเอาหลักความเพียร

มาเสริมสร้างความแข็งแรง อดทน ไม่ท้อถอยแม้ว่าจะล าบากยากเย็นเพียงใดก็ตามก็ไม่ยอมแพ้ 

พร้อมที่จะต่อสู้อยู่เสมอ  

 ๓)   จิตตะ   หมายถึง ความเอาใจใส่กิจการงานนั้นๆ ด้วยจิตตั้งมั่นในขณะคิดขณะท า 

เช่น ขณะท าการรักษาโรค ขณะปรุงยารักษาโรค มีความไม่ประมาท หรือไม่เคร่งเครียดหวังผลมาก

จนเกินไป ค่อยๆ คิด ค่อยๆ ท า ก้าวไปทีละขั้นทีละตอน ในที่สุดก็จะประสบผลส าเร็จ  

 ๔)  วิมังสา  คือ ผลต่อเนื่องมาจากการมีจิตตั้งมั่น ส่งผลมาสู่วิมังสา การใช้สติปัญญา

พินิจพิจารณาหน้าที่ มีเหตุผล ปรับปรุงข้อบกพร่อง แก้ไข ให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป เช่น การคิดค้นสูตรยา 

หรือต ารับยา ที่จะรักษาโรคให้ทันต่อโรคแก้ไขปรับปรุงการบริการคนไข้  และ ญาติ ให้ดี มี

อัธยาศัยเป็นกันเองเป็นต้น  

 ลักษณะคนไข้ที่พยาบาลยากและง่าย  ๕  

 หมอพื้นบ้านเปรียบเสมือน “เซฟทีคัท” คือยับยั้งเชื้อโรคมิให้กระจายเข้าสู่ร่างกายของ

มนุษน์ แต่เชื้อโรคบางชนิด หมอก็ไม่สามารถที่จะยับยั้งเชื้อโรคได้เพียงแต่แนะน า  หรือหาวิธี

                                                           

 ๕๑ องฺ.จตุกฺก. (ไทย)  ๒๑/๒๗๖/๓๙๑ ; ที.ม. (ไทย) ๑๙/๘๑๓/๓๗๗.   
 ๕๒ ม.ม. (ไทย) ๑๓/๒๔๗/๒๙๑-๒๙๒ ;  อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๔๓๑/๓๔๒.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๔๙ 

ป้องกันเชื้อโรคได้ เช่น โรคเอดส์ โรคมะเร็ง เป็นต้น แต่อย่างไรก็ดี ขึ้นชื่อว่า หมอแล้ว ต้องจะ

พยายามที่จะยับยั้งเชื้อโรคต่าง ๆ ไม่ให้แพร่ระบาด จนสุดความสามารถ๕๓  

 ดังนั้น โดยหน้าที่การงาน หมอก็เกี่ยวข้องกับความเป็นความตาย ของเพื่อนมนุษย์ 

วินาทีต่อวินาที ในการตัดสินใจ ลงมือท าการรักษาโรค และต้องมีความละเอียดรอบครอบ ในการ

รักษาโรค แต่ก็ขึ้นอยู่กับคนไข้ด้วย ดังที่พระพุทธองค์ตรัสถึงคนไข้ที่พยาบาลยากไว้ ๕ ประการ๕๔ 

คือ  

๑. ไม่ท าสิ่งที่เป็นสัปปายะ คือท าความยุ่งยากให้เกิดขึ้นต่อตนเองและผู้อื่น  

๒. ไม่รู้จักประมาณในสิ่งที่เป็นสัปปายะ คือ หมกมุ่นแต่ความสบายจนเกิน

ประมาณ  

๓. ไม่รับประทานยา คือ ไม่ยอมรับประทานยา ตามที่หมอสั่ง  

๔. ไม่บอกอาการไข้ตามความเป็นจริงแก่ผู้พยาบาลที่ปรารถนาประโยชน์ คือไม่

บอกอาการไข้ที่ก าเริบว่าก าเริบ อาการไข้ที่ทุเลาว่าทุเลา อาการไข้ที่ทรงอยู่ว่าทรงอยู่  

๕.  เป็นคนไม่อดทนความรู้สึกทางกายที่เกิดขึ้น เป็นทุกข์แสนสาหัสกล้าแข็ง เผ็ด

ร้อนไม่น่ายินดี ไม่น่าพอใจแทบจะคร่าชีวิต คนไข้ที่มีความประพฤติด้วยธรรม ๕ ประการนี้ ย่อม

เป็นผู้รักษาได้ยาก และตรงกันข้าม คนไข้ที่พยาบาลง่ายมี ๕ ประการ๕๕ คือ  

๑.  ท าสิ่งที่เป็นสัปปายะ คือ ท าความสบายให้เกิดขึ้นทั้งต่อตนเอง และผู้อ่ืน  

๒. รู้จักประมาณในสิ่งที่เป็นสัปปายะ คือ รู้จักประมาณในความสบาย  

๓. รับประทานยา คือ รับประทานยาตามที่หมอสั่งอย่างต่อเนื่อง  

๔.  บอกอาการไข้ตามความเป็นจริงแก่ผู้พยาบาลไข้ที่มุ่งประโยชน์ คือ บอก

อาการไข้ที่ก าเริบว่าก าเริบ อาการไข้ทุเลาว่าทุเลา อาการไข้ที่ทรงอยู่ว่าทรงอยู่  

 ๕.  เป็นคนอดทนต่อความรู้สึกทางกายที่เกิดขึ้น เป็นทุกข์แสนสาหัสกล้าแข็ง เผ็ดร้อน

ไม่น่ายินดี ไม่น่าพอใจ แทบจะคร่าชีวิต คนไข้ผู้ประกอบด้วยธรรม ๕ ประการ ย่อมเป็นผู้พยาบาล

                                                           

 ๕๓  นิราลัย, คู่มือพระนักเทศน์, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภาและสถาบันบันลือธรรม, ม.ป.ป.), 
หน้า ๑๘๘.   

 ๕๔  องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๓/๒๐๓.   
 ๕๕  วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๑ - ๒๔๓.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๕๐ 

ง่าย การที่หมอจะท าการรักษาโรคได้ผล และไม่ได้ผลนั้น ก็ขึ้นอยู่กับคนไข้ด้วยถึงแม้ว่าหมอจะมี

ยาดีแต่ถ้าคนไข้ไม่ให้ความร่วมมือ การรักษาโรคก็ไม่ได้ผล การรักษาโรคจะต้องประกอบด้วย ๓ 

ฝ่าย๕๖ คือ หมอ คนไข้ และญาติ ดังนี้  

 ๑.   หมอมียาดี รักษาดี วินิจฉัยโรคตรงประเด็น พูดจาดี มีมนุษย์สัมพันธ์ดี แจกแจง

รายละเอียดของโรคให้คนไข้เข้าใจ สามารถน าไปปฏิบัติได้ เป็นต้น 

 ๒.  คนไข้ให้ความร่วมมือในการรักษา เช่น บอกอาการของโรคตามความเป็นจริง 

รับประทานยาตามที่หมอสั่ง ปฏิบัติตามที่หมอสั่งอย่างเคร่งครัด ห้ามรับประทานของที่แสลงกับ

โรค เป็นต้น  

 ๓.  ญาติ หรือบุคคลใกล้ชิด คือ การให้ก าลังใจ ไม่ทิ้งให้คนไข้อยู่ตามล าพังเป็น

เวลานาน ๆ เพราะอาจท าให้คนไข้เกิดน้อยเนื้อต่ าใจหรือเกิดความเครียดได้  โรคบางอย่าง ถ้าได้

ก าลังใจจากญาติพี่น้องสามีภรรยา คอยให้ก าลังใจอยู่ใกล้ ๆ ทุกๆวัน โรคก็หายไปคร่ึงแล้ว ได้ยา

จากหมอเพียงครั้งเดียวโรคก็หาย เป็นต้น  

 คุณสมบัติของผู้ควรพยาบาลไข้  มี  ๕  ประการดังนี ้ 

 การเป็นหมอถือว่าเป็นเร่ืองส าคัญมาก  บุคคลที่จะเป็นหมอได้จะต้องเป็นที่ยอมรับ 

ของสังคม  จะต้องมีคุณธรรม  จริยธรรม  จรรยาบรรณ  อย่างน้อย  ๆ จะต้องมีความสามารถ ๓ 

ประการ คือ  

  ๑. มีความกระตือรือร้น มีความละเอียดละออรอบคอบ ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคใด ๆไม่

เป็นทาสของความขี้เกียจ ยึดหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการประกอบอาชีพ  

 ๒. หมอพื้นบ้าน จะต้องเข้าใจในวิชาชีพของตนโดยเฉพาะการบริการคนไข้ โดยไม่

รังเกียจคนไข้  

 ๓. หมอพื้นบ้านจะต้องรู้จักปรับปรุงวิธีการรักษาโรคอยู่เสมอมีแนวคิดริเร่ิมสร้างสรรค์

อยู่ตลอดเวลา  

                                                           

 ๕๖  พระธรรมกิตติวงศ์ (ทองดี สุรเตโช ป.ธ. ๙, ราชบัณฑิต), และคณะ, คลังธรรม เล่ม ๒, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เลี่ยงเซียง, ๒๕๔๖), หน้า  ๓๐๓.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๕๑ 

 ดังนั้น การที่คนจะเป็นหมอได้นั้น จึงถือว่าเป็นเร่ืองยาก ในทางพระพุทธศาสนาพระผู้

มีพระภาคเจ้าตรัสว่าการที่บุคคลจะเป็นหมอ หรือ พยาบาลคนไข้ได้นั้นจะต้องมีองค์ประกอบ ๕ 

ประการ๕๗ คือ  

 ๑. สามารถจัดยา  

 ๒. ทราบสิ่งที่เป็นสัปปายะ และสิ่งที่ไม่เป็นสัปปายะ น าสิ่งที่ไม่เป็นสัปปายะออกไป 

น าสิ่งที่เป็นสัปปายะเข้ามา คือ รู้จักของแสลง และไม่แสลง น าของที่แสลงออกไป น าของไม่แสลง

เข้ามาให้ 

 ๓. มีจิตเมตตาพยาบาลไข้ ไม่เห็นแก่อามิส พยาบาล คือมีเมตตาจิตพยาบาลไข้ ไม่

พยาบาลคนไข้เพราะเห็นแก่สินจ้าง  

 ๔. ไม่รังเกียจที่จะน าอุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียน หรือน้ าลายออกไปทิ้ง  

 ๕. สามารถพูดให้คนไข้เห็นชัด ชวนให้อยากไปปฏิบัติ เร้าใจให้อาจหาญแกล้วกล้า

ปลอบชโลมใจให้สดชื่นร่าเริงด้วยธรรมีกถา เป็นบางคร้ัง บางคราว  

 เพราะฉะนั้น หมอพื้นบ้าน จะต้องสามารถชี้แจงให้คนไข้เห็นชัด และชวนใจให้อยาก

รับเอาไปปฏิบัติ เร้าใจให้อาจหาญแกล้วกล้า ปลอบชโลมใจให้สดชื่นร่าเริง ด้วยธรรมี กถาตามกาล

อันควร คือ สามารถพูดให้คนไข้เห็นชัด และชวนให้อยากรับไปปฏิบัติ เร้าใจให้มีก าลังใจที่จะต่อสู้

กับสิ่งที่มารุมเร้าจิตใจให้สดชื่นด้วยธรรมะ เป็นบางคร้ัง บางคราว๕๘ 

 การเป็นหมอจะต้องมีคุณสมบัติ ๕ ประการดังกล่าวจึงจะถือว่าเป็นหมอที่สมบูรณ์แบบ 

ด้วยการแสดงออกทางกาย คือท าดี การแสดงออกทางวาจา คือพูดดี การแสดงออกทางใจ คือคิดดี 

พร้อมที่จะท าทุกอย่างให้เกิดประโยชน์สุขแก่สังคมได้ทุกเมื่อ  

  

 

 

 

                                                           

 ๕๗  วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๕๒,๒๔๓.   
 ๕๘  พระธรรมกิตติวงศ์ (ทองดี สุรเตโช ป.ธ. ๙,ราชบัณฑิต), และคณะ,คลังธรรม, เล่ม ๒.หน้า 

๓๐๔.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๕๒ 

 สาเหตุที่ท าให้อายุสั้นและอายุยืน  ๕   

 พระพุทธศาสนาสอนหลักความจริงว่า สิ่งทั้งหลายทั้งปวง ไม่ว่าจะเป็นคนสัตว์ หรือ

สิ่งของ เป็นรูปธรรม หรือนามธรรม ไม่ว่าจะมีชีวิต หรือไม่มีชีวิต ย่อมเป็นไปตามกฎ ธรรมชาติ

ตามเหตุปัจจัย หรือเรียกว่า นิยาม ๕ ประการ๕๙ คือ  

  ๑.  อุตุนิยาม คือ กฎธรรมชาติที่เกี่ยวกับปรากฏการณ์ด้านวัตถุที่เป็นไปตามสภาพ 

แวดล้อม เช่น เร่ืองของลมฟ้าอากาศ ฤดูกาล สิ่งเหล่านี้เกิดการผันแปรเนื่องด้วยความร้อน หรือ 

อุณหภูมิ เป็นเหตุให้สรรพสัตว์ทั้งหลายเกิดการแปรเปลี่ยนได้ในที่สุด  

 ๒.  พีชนิยาม  คือ  กฎธรรมชาติเกี่ยวกับการสืบพันธ์ หรือ เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า

พันธุกรรม เช่น ชนเผ่านี้มีอายุสั้น ซึ่งอีกเผ่าหนึ่งโดยเฉลี่ยแล้วมีอายุยืนยาว จะให้ชนสองเผ่าอายุ

เท่ากันนั้นเป็นไปไม่ได้ เพราะมีความแตกต่างกันด้วยกฎของธรรมชาติ เป็นต้น  

 ๓.  จิตตนิยาม  คือ  กฎธรรมชาติเกี่ยวกับการท างานของจิต เช่น เมื่อมีสิ่งต่าง ๆ มา

กระทบประสาทจะมีความรู้สึกเกิดขึ้น ถ้าเป็นเร่ืองดี จิตใจก็ดี แต่ตรงกันข้าม ถ้าเป็นเร่ืองไม่ดีจะ

ส่งผลท าให้จิตใจหดหู่  เครียด  ท าให้เกิดโรคส่งผลกระทบไปยังอวัยวะส่วนอ่ืน ๆ ในที่สุดก็เกิด

การขาดความสมดุลทางร่างกายท าให้อายุสั้นได้  

 ๔.  กรรมนิยาม  คือ กฎธรรมชาติเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษย์ ในการด ารงชีวิต

ประจ าวัน คือการกระท า กรรมชั่ว มาตัดลอนชีวิตให้สั้น  

 ๕.  ธรรมนิยาม  คือ กฎธรรมชาติเกี่ยวกับความสัมพันธ์ และอาการที่เป็นเหตุปัจจัย

ส่งผลแก่กันและกัน ความเป็นไปตามธรรมชาติ เช่น สิ่งทั้งหลายมีความเกิดขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป เป็น

ธรรมดา คนย่อมมีความเกิดแก่เจ็บตายเป็นธรรมดา  

 ดังที่  พระพุทธองค์ตรัสแก่ภิกษุทั้งหลายว่า ธรรมที่เป็นเหตุให้อายุสั้น และอายุยืน๖๐

ธรรมที่เป็นเหตุให้อายุสั้น ๕ ประการ คือ  

   (๑) ไม่ท าสิ่งที่เป็นสัปปายะ  

   (๒) ไม่รู้จักประมาณในสิ่งที่เป็นสัปปายะ  

                                                           

 ๕๙  พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต) , พุทธธรรม,พิมพ์ครั้งที่ ๙, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬา
ลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓),  หน้า ๑๕๒-๑๕๓.   

 ๖๐  องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๕/๒๐๕.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๕๓ 

   (๓) บริโภคสิ่งที่ย่อยยาก  

   (๔) เที่ยวในเวลาที่ไม่ควร  

   (๕) ไม่ประพฤติพรหมจรรย์  

 ธรรมทั้ง ๕ ประการ นี้เป็นเหตุให้อายุสั้น เป็นทางเสื่อม บั่นทอนชีวิตให้สั้นลง เช่น 

ท างานหนักเกินก าลัง ทรมารร่างกาย จิตใจ หรือไม่รู้จักบริหารร่างกายที่ถูกต้อง บริโภคอาหารที่

ย่อยยาก หรือสิ่งที่เป็นพิษต่อร่างกาย ดื่มสุรา เที่ยวดูการละเล่นในยามวิกาล และมักมากในกามคุณ 

อันเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคเอดส์ สิ่งเหล่านี้เป็นเหตุให้อายุสั้นได้๖๑ และพระพุทธองค์ตรัสถึง 

ธรรมที่ช่วยให้อายุยืนเป็นข้อปฏิบัติที่เกื้อกูลแก่อายุเรียกว่า อายุสสะ หรือ อายุวัฒนธรรม คือ ธรรม

ที่ช่วยให้อายุยืนมี ๕ ประการ๖๒ คือ  

   (๑) ท าสิ่งที่เป็นสัปปายะ  

   (๒) รู้จักประมาณในสิ่งที่เป็นสัปปายะ  

   (๓) บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย  

(๔) เที่ยวในเวลาที่สมควร 

 (๕) ประพฤติพรหมจรรย์  

 ธรรมทั้ง ๕ ประการนี้ เป็นเหตุให้อายุยืนในทางดี เช่น ท างานแต่พอดี ออกก าลังกายแต่

พอดี รับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ให้ครบ ๕ หมู่ อย่างสม่ าเสมอ ไม่เที่ยวจนท าให้ร่างกาย

ทรุดโทรม ประพฤติตัวอยู่ในศีลและธรรม ๕ ประการที่กล่าวมานี้ หมอพื้นบ้านสามารถน าไป

ประยุกต์ใช้ในการรักษาโรคด้วยสมุนไพรได้๖๓  

   อีกประการหนึ่งพระพุทธองค์ตรัสถึงสาเหตุที่ท าให้คนอายุสั้นและอายุยืน  ธรรม

อันเป็นเหตุท าให้อายุสั้น ๕ ประการ๖๔ คือ  

   (๑) ไม่ท าสิ่งที่เป็นสัปปายะ  

                                                           

 ๖๑  พระธรรมกิตติวงศ์  (ทองดี สุรเตโช ป.ธ. ๙,ราชบัณฑิต), และคณะ, คลังธรรม, เล่ม ๒.หน้า 
๓๐๕.   

 ๖๒  องฺ.ปญฺจก.(ไทย) ๒๒/๑๒๕/๒๐๕.   
 ๖๓  พระธรรมปิฎก(ประยุทธ์ ปยุตฺโต), อายุยืนอย่างมีคุณค่า, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, 

๒๕๔๖), หน้า ๖.   
 ๖๔  องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๑๒๖/๒๐๖.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๕๔ 

   (๒) ไม่รู้จักประมาณในสิ่งที่เป็นสัปปายะ  

(๓) บริโภคสิ่งที่ย่อยยาก  

(๔) ทุศีล  

(๕) มีปาปมิตร (มิตรชั่ว)  

 ธรรมทั้ง ๕ ประการนี้ เป็นเหตุให้อายุสั้น คือ ทางเสื่อม บั่นทอนชีวิตให้สั้นลง เช่นท า

ความล าบากทรมารร่างกายท างานหนักตลอด ๒๔ ชั่วโมง หรือนอนมากเกิดไปรับประ ทานอาหาร

ที่ย่อยยากท าให้ร่างกายเสื่อมโทรมเร็วเกินกว่าปกติเป็นต้น เป็นเหตุท าให้อายุสั้นได้ และพระพุทธ

องค์ตรัสถึง ธรรมที่เป็นเหตุให้อายุยืน ๕ ประการ๖๕ คือ  

(๑) ท าสิ่งที่เป็นสัปปายะ  

(๒) รู้จักประมาณในสิ่งที่เป็นสัปปายะ  

(๓) บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย  

(๔) มีศีล  

(๕) มีกัลยาณมิตร (มิตรด)ี 

 ธรรมทั้ง ๕ ประการนี้ เป็นเหตุให้อายุยืน คือ รู้จักท าความสบายแก่ตนเอง และรู้จัก

ประมาณในความสบายในอริยบถทั้ง ๔ คือ ยืน เดิน นั่ง นอน แต่พอดี รับประทานแต่สิ่งที่เป็น

ประโยชน์ต่อร่างกาย รักษาศีล และมีกัลยาณมิตรที่ดี๖๖  

 ดังนั้น ถ้าหากว่าหมอพื้นบ้านจะประยุกต์หลักธรรมดังกล่าว มาพัฒนาการรักโรคด้วย

สมุนไพร จะท าให้การรักษาโรคได้ผล และยังจะท าให้ตัวหมอเองสามารถยึดเป็นแนวทางปฏิบัติ 

และชี้แนะให้คนไข้ปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง สามารถระงับโรค และยับยั้งความมีอายุสั้นได้๖๗ทั้ง

ยังจะเป็นการเผยแผ่หลักธรรมค าสั่งสอนพระพุทธศาสนาไปด้วย  

 

 
                                                           

 ๖๕ องฺ.ปญฺจก.(ไทย)๒๒/๑๒๖/๒๐๖.   
 ๖๖ พระธรรมปิฏก (ประยุทธ์ ปยุตฺโต) อายุยืนอย่างมีสุข, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๖), 

หน้า ๒๖.   
  ๖๗ พฤฒาจารย์ วิพุธโยคะ รัตนรังษี, เพชรน้ าหนึ่ง, พิมพ์ครั้งที่ ๓, ( กรุงเทพมหานคร : โอ. เอส. 
พริ้นติ้ง เฮ้าส์, ๒๕๓๔), หน้า ๑๔๓.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๕๕ 

 สัญญา  ๑๐  ประการ๖๘ 

 การประยุกต์หลักธรรมบทสัญญา๑๐ เพื่อแก้ปัญหาทางด้าน การรักษาคนไข้ ดังมีใน

สมัยหนึ่ง พระพุทธองค์ประทับอยู่ ณพระวิหารเชตวันใกล้พระนครสาวัตถี ในสมัยนั้นท่านพระคิริ

มานนท์อาพาธได้รับทุกข์เป็นไข้หนัก พระอานนท์เข้าเฝ้ากราบทูลว่า “ข้าแด่พระองค์ผู้เจริญ ท่าน

พระคิริมานนท์อาพาธ ได้รับทุกข์เป็นไข้หนัก ขอประทานพระวโรกาส ขอพระผู้มีพระภาคได้

โปรดอนุเคราะห์เสด็จไปเยี่ยมท่านคิริมานนท์ยังที่อยู่เถิดพระเจ้าข้า”๖๙  

 พระพุทธองค์ตรัสว่า   พระอานนท์  ถ้าเธอพึงเข้าไปหาแล้วกล่าว สัญญา ๑๐ ประการ 

ให้คิริมานนท์ฟัง อาพาธของคิริมานนท์ภิกษุ จะพึงสงบระงับโดยพลัน เพราะได้ฟังสัญญา ๑๐ 

ประการนี้คือ  

 ๑.   อนิจจสัญญา  คือ  การพิจารณา  รูปไม่เที่ยง  เวทนาไม่เที่ยง  สัญญาไม่เที่ยง  

สังขารไม่เที่ยง  วิญญาณไม่เที่ยง โดยการพิจารณาอย่างแยบคายในอุปาทานขันธ์ทั้ง ๕ เป็นของไม่

เที่ยง เมื่อพิจารณาตามความจริง รูป  เป็นแต่เพียงธาตุ ๔ ขันธ์ ๕ มาประชุมกันเข้าเป็นรูปเป็น

ร่างกาย ในไม่นานก็ต้องแปรเปลี่ยนเสื่อมสภาพไปตามธรรมชาติ มีเกิด แก่ เจ็บ ตาย ดังนี้ เรียกว่า 

อนิจจสัญญา๗๐  

 ๒.  อนัตตสัญญา  คือ การพิจารณาเห็นว่า เป็นอนัตตา รูปเป็นอนัตตา หูเป็นอนัตตา 

เสียงเป็นอนัตตา จมูกเป็นอนัตตา กลิ่นเป็นอนัตตา ลิ้นเป็นอนัตตา รสเป็นอนัตตา กายเป็นอนัตตา 

โผฏฐัพพะเป็นอนัตตา ใจเป็นอนัตตา ธรรมารมณ์เป็นอนัตตา เป็นผู้พิจารณาเห็นไปตามอารมณ์ที่

เข้ามากระทบภายใน และภายนอก ให้รู้เท่าทัน ไม่ให้โลภ ไม่ให้โกรธ ไม่ให้หลง โดยอาศัย กาย 

วาจา และใจ เป็นตัวเชื่อม และพิจารณาอย่างแยบคาย เรียกว่า อนัตตสัญญา  

 ๓.  อสุภสัญญา   คือ  การพิจารณาเห็นกาย  ตัง้แต่พื้นเท้าขึ้นไป  ตั้งแต่ปลายผมลงมา มี

หนังหุ้มอยู่โดยรอบ เต็มไปด้วยของไม่สะอาดในร่างกายอันมี ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง เนื้อ เอ็น 

กระดูก เยื่อในกระดูก ไต  หัวใจ  ตับ  พังผืด  ม้าม  ปอด  ล าไส้ใหญ่  ล าไส้น้อย  อาหารใหม่ 

อาหารเก่า  น้ าด ี เสลด  น้ าหนอง  น้ าเลือด  เหงื่อ  น้ ามันข้น  น้ าตา  เปลวมัน  น้ าลาย  น้ ามูก ไขข้อ 

                                                           

 ๖๘ องฺ.ทสก.(บาล)ี๒๔/๖๐/๑๑๗. องฺ.ทสก.(ไทย)๒๔/๖๐/๑๒๘-๑๓๑. ที.ปา.(ไทย)๑๑/๓๖๐/๔๓๕.   
 ๖๙ องฺ.ทสก.(บาล)ี๒๔/๖๐/๑๑๕-๑๒๐.   
 ๗๐ พระธรรมปิฎก,(ป.อ. ปยุตฺโต),  พุทธธรรม, หน้า ๓๐-๓๓.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๕๖ 

มูตรเป็นต้น  พิจารณาว่าร่างกายของคนเราประกอบไปด้วยสิ่งที่ไม่งาม  มีโรคภัยไข้เจ็บเกิดขึ้นได้

ทุกส่วนของร่างกาย  ไม่ให้ยึดมั่นถือมั่น  

 ๔.  อาทีนวสัญญา  คือ การพิจารณาเห็นว่า กายนี้เป็นทุกข์ เพราะเกิดจาก อาพาธต่าง ๆ 

เช่นโรคเกิดขึ้นทางตา โรคเกิดขึ้นทางหู โรคเกิดขึ้นทางจมูก โรคเกิดขึ้นทางลิ้น โรคเกิดขึ้นทางกาย 

โรคเกิดขึ้นทางศีรษะ โรคเกิดขึ้นทางปาก โรคเกิดขึ้นทางฟัน โรคไอ โรคหืด  โรคไข้หวัด โรคไข้

พิษ โรคไข้เซื่องซึม โรคท้อง โรคลมสลบ โรคลงแดง  โรคจุกเสียด โรคลงราก โรคเร้ือน โรคฝี 

โรคกลาก โรคมองคร่อ โรคลมบ้าหมู โรคหิดเปื่อย โรคหิดด้าน โรคคุดทะราด โรคหูด โรคละออง

บวม โรคอาเจียนเป็นเลือด โรคดี โรคเบาหวาน โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวง ไข้มีดีเป็น

สมุฏฐาน ไข้มีเสลดเป็นสมุฏฐาน ไข้มีลมเป็นสมุฏฐาน ไข้มีสันนิบาตเป็นสมุฏฐาน ไข้ที่เกิดจาก

ฤดูแปรปรวน ไข้ที่เกิดจากการบริหารร่างกายไม่สม่ าเสมอ ไข้เกิดจากความเพียรเกินก าลัง ไข้เกิด

จากวิบากของกรรม ไข้เกิดจากความหนาว ความร้อน ความหิว ความกระหาย ปวดอุจจาระ ปวด

ปัสสาวะ เมื่อพิจารณาเห็นโดยความเป็นโทษในกายนี้ เรียกว่า อาทีนวสัญญา  

 ๕. ปหานสัญญา  คือ การพิจารณาเพื่อละอกุศลวิตก และบาปกรรมทั้งหลาย ที่เกิดขึ้น 

และก าลังจะเกิดขึ้น ที่เขามานอนเน่ืองอยู่ในสันดาน ท าให้เกิดความกังวลในจิตใจเกิดความวิตก

กังวล ไปต่าง ๆ ท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บขึ้นกับร่างกาย เป็นต้น  

 ๖. วิราคสัญญา  คือ  การพิจารณา สังขารทั้งปวง ด้วยความสงบ ความประณีต เพื่อสละ

คืนซึ่งอุปธิทั้งปวง ให้สิ้นไปแห่งตัณหาทั้งปวง โรคที่เกิดขึ้นก็จะบรรเทาลงไปตามล าดับ นี้เรียกว่า 

วิราคสัญญา  

 ๗. นิโรธสัญญา คือ การพิจารณาให้เห็นว่า ภาวะที่สงบ ประณีต คือ ความดับสังขารทั้ง

ปวง ความสละคืนซึ่งอุปธิทั้งปวง  ความสิ้นแห่งตัณหา ความดับแห่งกิเลสทั้งปวง เมื่อจิตสงบลงก็

ไม่ติดข้องในวัฏสงสาร  เรียกว่า วิโรธสัญญา  

 ๘. สัพพโลเก  อนภิรตสัญญา  คือ  การพิจารณาละอุปาทานในโลกที่เป็นเหตุตั้งมั่น  ยึด

มั่น และเป็นอนุสัยแห่งจิต  งดเว้น  ไม่ถือมั่น  ไม่น่าเพลิดเพลิน  ในโลกทั้งปวง  นี้เรียกว่า  สัพพ

โลเก อนภิรตสัญญา  

 ๙. สัพพสังขาเรสุ  อนิจจสัญญา  คือ การพิจารณาก าหนดความไม่น่าปรารถนาใน

สังขารทั้งปวง  เรียกว่า  สัพพสังขาเรสุ  อนิจจสัญญา  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๕๗ 

 ๑๐. อานาปานสติ  คือ  การพจิารณา  ก าหนดอย่างมีสติดูลมหายใจเข้า และ มีสติหายใจ

ออก  อยู่ตลอดเวลา  เรียกว่า  อานาปานสติ  

 เมื่อพระอานนท์ได้กล่าวสัญญา ๑๐ ประการ ให้คิริมานนท์ภิกษุที่เป็นไข้นั้นฟังอาการ

อาพาธของคิริมานนท์ภิกษุ  ก็สงบระงับโดยพลัน  เพราะได้ฟังสัญญา  ๑๐  ประการ 
 

๓.๙   การประยุกต์หลักพุทธจริยธรรมที่หมอพ้ืนบ้านน ามาพัฒนาคุณภาพชีวิต  

 หมอพื้นบ้านที่มีนิสัยในการขัดเกลาช าระสิ่งเศร้าหมองซึ่งกีดขวางการท าความดีละเว้น

ความชั่ว   และกระท าจิตใจให้มีคุณธรรม  ประกอบด้วยความรัก  ความเมตตา  เอ้ือเฟื้อกัน  ไม่เห็น

แก่ตัว  กระท าตนให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน  ใฝ่ใจให้ทาน  มีความประพฤติดี  ทางกายวาจา  และ

อบรมจิตใจ๗๑ ของตนให้ตั้งอยู่ในกุศลธรรม  ด้วยความละอายต่อสิ่งที่เป็นบาปทั้งปวง  ตั้งตนอยู่ใน

คุณงามความดี  เพื่อพัฒนาสังคม  และพัฒนาคุณภาพชีวิตของหมอพื้นบ้าน  ด้วยการประยุกต์หลัก

พุทธจริยธรรมน ามาพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ดียิ่งขึ้น  

 ๓.๙.๑   เทวธรรม   ๒  หิริและโอตตัปปะ ๗๒  

 หิริและโอตตัปปะ   คือ การเตือนตนด้วยตนเองอย่างมีเหตุมีผล  ว่าสิ่งใดควรท าสิ่งใด

ไม่ควรท าคือ  ความเพียรที่ท าให้เกิดปราโมทย์ความสรรเสริญน าความสุขมาสู่หมอพื้นบ้าน   ผู้ท า

ความเพียรให้เจริญยิ่งขึ้นไป  ดังนี ้ 

 หิริ   คือ  มีความละอายแก่ใจตนเอง  ต่อการกระท าสิ่งไม่ดี  ไม่งาม  พยายามบังคับใจ

ตนเอง  ไม่ให้ตกไปในอบายมุข  ไม่ท าอะไรตามใจตน  ในที่ลับและที่แจ้ง  ท าให้เกิดความเสื่อม

เสีย  ความเดือดร้อน  ทางกายและทางใจ  แต่ถ้าหมอพื้นบ้าน  คนใดประกอบด้วยศรัทธา  มีหิริ  มี

โอตตัปปะ  มีปัญญาย่อมประสบแต่ความเจริญ  เป็นต้น๗๓  

 โอตตัปปะ   คือ  มีความเกรงกลัวบาปกรรม  โดยเกรงกลัวผลแห่งความชั่วที่ตนท าลง

ไป อาจจะได้รับการต าหนิติเตียนจากสังคม  จากเพื่อนฝูง  จากสามีหรือภรรยา  หรือบางทีถ้าเป็น

                                                           

 ๗๑  ประภาศรี สีหอ าไพ, พื้นฐานการศึกษาทางศาสนา และ จริยธรรม, หน้า ๘๑.   
 ๗๒  ขุ.สุ. (ไทย) ๒๕/๒๕๖/๕๖๐; ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๑๖/๔๕๒.   
 ๗๓ ส .สฬา. (ไทย) ๑๘/๒๙๔/๓๒๒.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๕๘ 

โทษหนักก็อาจจะได้รับโทษทัณฑ์ตามกฏหมายบ้านเมือง  เพราะกรรมชั่วตามสนองนั้นเอง  เป็น

ต้น๗๔ 

 ๓.๙.๒  บุญกิริยาวัตถุ   ๑๐  

 บุญกิริยาวัตถุ   คือ  จิตใต้ส านึกของหมอพื้นบ้าน  ด้วยความเสียสละไม่เห็นแก่ตัว  

และ เป็นการสร้างสมบุญกุศลให้เกิดขึ้น  พูดอีกอย่างหนึ่งคือ คืนก าไรให้กับประชาชน  จากการที่

ประกอบสัมมาอาชีพหมอพื้นบ้านจากความขยันหมั่นเพียร  พึงวางแผนใช้จ่ายทรัพย์  ดังนี ้ 

  ส่วนที่  ๑  ใช้เลี้ยงตัวเอง  เลี้ยงครอบครัว  ดูแลคนเกี่ยวข้อง  

ส่วนที่  ๒ ใช้จ่ายในการประกอบอาชีพ  

ส่วนที่  ๓  เก็บไว้ใช้เป็นหลักประกันชีวิตและกิจการคราวจ าเป็น  

ดังนั้น  การท าบุญจึงเป็นส่วนหน่ึงที่จะเอ้ือเฟื่อเผื่อแผ่ให้แก่สังคมตามหลักพุทธศาสนา

ได้กล่าวไว้ ถึงการท าบุญ  ๑๐  ประการ๗๕ คือ  

๑.  ทานมัย  คือ ท าบุญด้วยการให้ปันสิ่งของ  เช่น การรักษาโรคที่เกิดขึ้นกับมนุษย์

ให้เป็นทาน เป็นต้น  

๒.  สีลมัย  คือ  การรักษาศีล  หรือการประพฤติดี  เช่น การรักษาศีล ๕ เป็นต้น  

๓.  ภาวนามัย คือ การเจริญภาวนา มีฝึกอบรมจิตใจเจริญปัญญา เป็นต้น  

๔.  อปจายนมัย คือ การอ่อนน้อม ประพฤติดีเสมอต้นเสมอปลาย เป็นต้น  

๕.  เวยยาวัจจมัย คือ การช่วยขวนขวายรับใช้สังคมด้วยความซื่อตรง เป็นต้น  

๖.  ปัตติทานมัย  คือ การเฉลี่ยส่วนแห่งความดีให้ผู้อื่น เช่น การแผ่เมตตา เป็นต้น  

๗.  ปัตตานุโมทนามัย  คือ การยินดีในความดีของผู้อ่ืน เช่นไม่อิจฉาเมื่อคนอ่ืนได้ดี  

๘.  ธัมมัสสวนามัย  คือ การได้ยินได้ฟังธรรมเทศนาเป็นประจ า  

๙.  ธัมมเทสนามัย  คือ การได้รู้ธรรมแล้วบอกชี้ทางที่ถูกต้องให้ผู้อ่ืนรู้ตาม  

๑๐. ทิฏฐุชุกัมม์  คือ การท าความเห็นให้ถูกต้อง  

 

 

                                                           

 ๗๔ บุญมี แท่นแก้ว, จริยธรรมกับชีวิต, หน้า ๙๒.   
 ๗๕ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาตร์, ฉบับประมวลธรรม, หน้า ๙๓.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๕๙ 

พระพรหมคุณาภรณ์,  (ป.อ. ปยุตฺโต) ๗๖ได้จัดบุญกิริยาวัตถุ  ๑๐  เป็นหมวดได้ดังนี ้ 

-  บุญกิริยาวัตถุ ข้อ  ๔  และข้อ  ๕  จัดเข้าในข้อ  สีลมัย  

-  บุญกิริยาวัตถุ  ข้อ ๖  และข้อ ๗   จัดเข้าในข้อ  ทานมัย  

-  บุญกิริยาวัตถุ  ข้อ ๘  และข้อ ๙  จัดเข้าในข้อ  ภาวนามัย  

-  บุญกิริยาวัตถุ  ข้อ ๑๐  จัดเข้าในทั้ง ทานมัย  สีลมัย  ภาวนามัย  

 ๓.๙.๓   ความรับผิดชอบต่อหน้าที่และสังคม  

 ตามหลักพระพุทธศาสนา สอนให้พุทธศาสนิกชนมีความรับผิดชอบต่อตนเอง  และ

สังคม การท าหน้าที่ของหมอพื้นบ้าน  ที่สังคมให้ความคาดหวังถึงบทบาทไว้หลาย  ๆ  ด้าน เช่น 

ด้านจิตใจที่ต้องแสดงออกถึงความรัก   ความซื่อตรงต่อหน้าที่  ต่ออาชีพ  ตามสถานะภาพของ

ความเป็นหมอพื้นบ้าน  เพื่อให้เกิดผลส าเร็จต่อหน้าที่การงาน  และพร้อมที่จะรับผิดชอบเมื่อเกิด

ผิดพลาด  พร้อมที่จะปรับปรุงอยู่เสมอ  ซึ่งหลักพุทธจริยธรรมในทางพระพุทธศาสนาสามารถ

น ามาประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตและการประกอบอาชีพของหมอพื้นบ้านได้จริง  

 เมื่อวิเคราะห์ดูแล้ว  ความรับผิดชอบเป็นสิ่งที่ควบคู่ไปกับหน้าที่ของหมอพื้นบ้าน  

ควรยึดหน้าที่เป็นที่ตั้ง ต่อการประพฤติปฏิบัติ ในหน้าที่ความรับผิดชอบ ก็จะส าเร็จลุล่วงตาม

เป้าหมายที่พึงประสงค์ ด้วยความเพียรพยายาม และการยอมรับผลของการกระท านั้น  

  ถ้าหมอพื้นบ้านทุกคนต้ังใจประพฤติปฏิบัติหน้าที่อย่างสุดความสามารถแล้วสังคมนั้น

ก็จะอยู่ด้วยความผาสุก  เช่น ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของหมอชีวกโกมารภัจ   ท่านมีความ

รับผิดชอบสูงมาก  ท่านกล่าวว่า  “ถือว่าเป็นหน้าที่”  ที่จะต้องรับผิดชอบ  

 หน้าที่ทางสังคมของหมอพื้นบ้าน  ถือว่าเป็นหน้าที่หลักในการประกอบอาชีพ  การให้

การบริการประชาชนนั้นส าคัญอย่างยิ่ง  หมอพื้นบ้านบางคน  เป็นทั้งผู้น าชุมชน  เป็นทั้งผู้น า

ทางด้านศาสนา  (ไวยาวัจกร)  คือเป็นพิธีกรผู้น าด้านศาสนพิธี  เพราะส่วนมากหมอพื้นบ้าน ได้

ผ่านการบวชเรียนมาก่อน   การรับผิดชอบทางสังคมในฐานะผู้น าของชุมชน  ชาญ นพรัตน์ แสดง

ไว้ ๖ ประเภท๗๗คือ  
                                                           

 ๗๖ พระพรหมคุณาภรณ์, (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต, (กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๔๘), หน้า ๔.   

 ๗๗ ชาญ นพรัตน์ และ สิทธา มีชอบธรรม, พัฒนาสังคม และ ชุมชน, พิมพ์ครั้งที่ ๑.  

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๖๐ 

๑. มีการแสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล  

๒. มีการรับฟังข้อคิดเห็นของคนอ่ืน  

๓. มีการยอมรับเมื่อผู้อ่ืนมีเหตุผลที่ดีกว่า  

๔. มีการตัดสินใจโดยการใช้เหตุผลไม่ใช้อารมณ์  

๕. มีการเคารพระเบียบของสังคม  

   ๖. การมีจิตสาธารณะ คือ เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม และรักษาสาธารณะ สมบัติ

ของชุมนให้ดียิ่งขึ้น 

  นอกจากเปิดใจกว้างในระบบประชาธิปไตย   หมอพื้นบ้านยังรับผิดชอบ  ในการแก้ 

ปัญหาด้านสุขภาพ  การบริการด้านสาธารณสุข  ที่ทางรัฐยังเข้าไม่ถึง  จึงเป็นหน้าที่  ของหมอ

พื้นบ้าน  ที่จะท าให้สมาชิกในชุมชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า  โดยเฉพาะชุมชนชนที่หมอพื้นบ้าน 

รับผิดชอบ  เช่น  ชุมชนขามเปี้ย  ชุมชนเชียงใหม่  ๑  ชุมชนบัวค า  เป็นต้น หมอพื้นบ้าน ทั้ง ๓ 

ท่านที่กล่าวมาไม่เคยนิ่งดูดาย และไม่ผลักภาระส่วนนี้ให้ทางรัฐบาลแต่ฝ่ายเดียว และพร้อมที่จะ

ดูแลจุดน้ีจนสุดความสามารถ เช่น  

๑. จัดการบริการด้านสาธารณสุขขั้นพื้นฐานให้ทั่วถึงในชุมชน  

๒. ฟื้นฟูความรู้ด้านสุขภาพในชุมชน  

๓. ถ่ายทอดความรู้ด้านการใช้สมุนไพรขั้นพื้นฐานให้กับคนในชุมชนเป็นต้น  

 สรุป   โดยภาพรวมในบทนี้ เป็นการกล่าวถึงหลักพุทธจริยธรรมในทาง  

พระพุทธศาสนา  ที่เป็นแนวทางประพฤติปฏิบัติที่ถูกต้องคือ  การประพฤติปฏิบัติตามหลัก

จริยธรรมชั้นต้น  หลักจริยธรรมชั้นกลาง  และหลักจริยธรรมชั้นสูง  ซึ่งเป็นปัจจัยหลักในการ

ประพฤติปฏิบัติ  ต่อการด าเนินชีวิต  และประกอบอาชีพของหมอพื้นบ้าน  ดังที่พระพุทธองค์ทรง

วางแนวทางการด าเนินชีวิตให้หมู่มวลมนุษย์ไว้   เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและเพื่อมนุษย์

อย่างแท้จริง ดังนั้น หมอพื้นบ้านผู้หวัง  ความเจริญในชีวิต  หน้าที่การงาน  ควรประพฤติปฏิบัติ

ตามหลักพุทธจริยธรรม  

 หลักพุทธจริยธรรม  ในทางพระพุทธศาสนาเถรวาท   สอนให้ละเว้นความชั่ว  

ประพฤติแต่กรรมดี  เพื่อต้องการให้มนุษย์ได้รับสิ่งที่ดีที่สุด  อันเป็นหนทางแห่งความพ้นทุกข์  
                                                                                                                                                                     

( กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ปิยมิตรมัลติมีเดีย จ ากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๑๓๗.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๖๑ 

ตามหลักของมรรคมีองค์ ๘ ถึงแม้ว่าหลักธรรมเป็นธรรมชั้นสูงที่ยังผู้ประพฤติปฏิบัติเพื่อความพ้น

ทุกข์ คือพระนิพพาน แต่ส าหรับหมอพื้นบ้านก็สมารถน าเอาหลักธรรมดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ใน

การด าเนินชีวิตเพื่อช่วยเหลือสังคมได้  

 ดังนั้น  การรักษาศีล  ๕  คือ  การไม่ฆ่าสัตว์  การไม่ลักทรัพย์  การไม่ประพฤติผิดเร่ือง

กาม  การไม่พูดปด  การไม่ดื่มสุราและเมรัย  การตั้งอยู่ในกุศลกรรมบถ  ๑๐  คือการมีสติไม่โลภ 

ไม่โกรธ  ไม่หลงและไม่ประพฤติผิดทางกาย  วาจา  และใจ  การมีหิริและโอตตัปปะคือ  ความ

ละอายต่อบาป และความเกรงกลัวต่อบาปก็เกิดขึ้นส่งผลให้เกิดบุญ ละความโลภความโกรธความ

หลง  ด้วยการให้ทานตามหลักบุญกิริยาวัตถุ  ๑๐ เป็นต้น  เมื่อบุคคลประพฤติปฏิบัติตามพุทธ

จริยธรรมดังกล่าว  ย่อมส่งผลให้บุคคลนั้นมีชีวิตความเป็นอยู่ดี   มีอายุยืนยาวดังที่ได้กล่าวมา และ

การประพฤติปฏิบัติตามหลักพุทธจริยธรรมนอกจากจะท าให้อายุยืนยาวแล้วยังส่งผลให้ได้รับ

ประโยชน์ดังน้ี 

๑.  ประโยชน์ในปัจจุบัน  คือ  

   - มีสุขภาพดี ร่างกายแข็งแรง ไร้โรค อายุยืน เป็นต้น  

   - มีเงินมีงาน มีอาชีพสุจริต พึ่งตนเองได้เศรษฐกิจแบบพอเพียงเป็นต้น  

   - มีสถานภาพดี เป็นที่ยอมรับนับถือในสังคม เป็นต้น  

   - มีครอบครัวผาสุข ท าวงศ์ตระกูลให้เป็นที่นับถือของคนทั้งหลาย เป็นต้น  

  ประโยชน์ทั้ง ๔ ประการนี้ พึงเกิดโดยธรรม เป็นประโยชน์ทั้งแก่ตนเองและผู้อื่น  

๒.  ประโยชน์ในเบื้องหน้า คือ  

   - มีความอบอุ่นซาบซึ้งสุขใจ ไม่อ้างว้างเลื่อนลอย มีหลักยึดเหนี่ยวใจให้เข้มแข็ง 

ด้วยศรัทธา  

- มีความภาคภูมิใจ ในชีวิตสะอาด ที่ได้ประพฤติแต่การอันดีงาม ด้วยความสุจริต  

- มีความอิ่มใจ ในชีวิตมีคุณค่าที่ได้ท าประโยชน์ตลอดมา ด้วยน้ าใจที่เสียสละ  

   - มีความแกล้วกล้ามั่นใจ ที่จะแก้ปัญหา น าชีวิต และภารกิจไปได้ ด้วยปัญญา  

   - มีความโล่งจิตมั่นใจ มีทุนประกันภพใหม่ ด้วยได้ท าไว้แต่กรรมที่ดีเป็นต้น  

   ประโยชน์ทั้ง ๕ ประการนี้ พึงเกิดโดยธรรม และเป็นประโยชน์ ทั้งแก่ตนเองและ

ผู้อ่ืน  
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๓.  ประโยชน์ในอย่างย่ิง คือ  

   -  ถึงถูกโลกธรรมกระทบ ถึงจะพบความผันปรวนแปร ก็ไม่หวั่นไหว มีใจเกษม

ศานต์มั่นคง  

   - ไม่ถูกความยึดติด ถือมั่นบีบคั้นจิตใจ ให้ผิดหวังโศกเศร้า มีจิตโล่งโปร่งเบาเป็น

อิสระ  

   -  สดชื่น เบิกบานใจ ไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง ผ่องใส ไร้ทุกข์ มีความสุขที่แท้จริง  

-  รู้เท่าทันและท าการตรงตามเหตุปัจจัย ชีวิตหมดจดสดใส เป็นอยู่ด้วยปัญญา 
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บทที ่๔  

แนวทางการแกป้ัญหาจริยธรรมของหมอยาพืน้บ้านในเขตอ าเภอโพธิ์ชัย  
 
๔.๑ จริยธรรมของหมอยาพื้นบ้านในเขตอ าเภอโพธิ์ชัย 
 จริยธรรมของหมอพื้นบ้าน คือ การรักษากายวาจาใจให้เป็นปกติ มีหลักจารีตประเพณี
เป็นข้อประพฤติปฏิบัติโดยได้รับอิทธิพลมาจากพุทธศาสนาสามารถประยุกต์เข้ากับจารีตประเพณี
ตามท้องถิ่นนั้นๆ ดังนั้นหมอพื้นบ้านทุกคนจะต้องมีข้อห้ามหรือข้อ “คะล า” ที่แตกต่างกันออกไป
เช่นหมอพื้นบ้านพึงรักษาศีลอย่างเคร่งครัดและรักษาจรรยาบรรณเสมอเหมือนรักษาชีวิตของตน
เป็นต้น  

 หมอพื้นบ้านบางท่านนอกจากจะให้การบริการทางด้านการรักษาพยาบาลทั่วไปแล้วยัง
จะให้การบริการทางสังคมในด้านอ่ืน ๆ เช่น เป็นประธานชุมชน ไวยาวัจกรประจ าวัดในชุมชน 
และให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับทางด้านศาสนาเพราะหมอพื้นบ้านส่วนมาก  เคยผ่านการบวชเรียนทาง
พุทธศาสนา เช่นพ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง เคยได้อุปสมบทมาเป็นเวลา ๑๐ พรรษา พ่อจารย์สุด  
ช านาญมิ่ง เคยได้อุปสมบทมาเป็นเวลา ๗ พรรษา พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยเหล่า เคยได้อุปสมบทมา
เป็นเวลา ๑๕ พรรษา ดังนั้นจะเห็นได้ว่าหมอพื้นบ้านส่วนมากเป็นบุคคลที่  เข้าใจในพิธีการ
ทางด้านพระพุทธศาสนาได้เป็นอย่างถูกต้อง  

 ดังนั้น จริยธรรมเป็นเคร่ืองก าหนดหลักปฏิบัติในการด ารงชีวิตเป็นแนวทาง  หรือ เป็น
กฏระเบียบในการประกอบวิชาชีพของหมอพื้นบ้าน เพื่อความสงบสุขของสังคม เมื่อมององค์รวม
จริยธรรมหมอพื้นบ้าน มีหลักใหญ่ ๆ ๔ ประการ๑ คือ  

 ๑.  หมอพื้นบ้าน  คือ บุคคลที่ประกอบด้วยคุณงามความดีย่อมท าให้สังคมนั้น ยอมรับ
และเคารพนับถือว่าเป็นบุคคลส าคัญและมีความศรัทธาในข้อวัตรปฏิบัติตามจารีตประเพณี  

 ๒. ระเบียบวินัย (Discipline) เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญยิ่งหมอยาพื้นบ้านถ้าขาด 
กฎเกณฑ์ก็สามารถท าทุกอย่างได้ตามอ าเภอใจย่อมเดือดร้อนระส่ าระสายขาดหลักยึดเหนี่ยวจิตใจ
ขาดระบบที่กระชับความเข้าใจไม่เป็นแบบแผนให้หมอพื้นบ้านยึดถือปฏิบัติการหย่อนระเบียบ
วินัยท าให้ เกิดการละเมิดสิทธิและหน้าที่ตามบทบาทของบุคคลอ่ืนหมอพื้นบ้านถ้า ขาด

                                                           

 ๑ ประภาศรี สีหอ าไพ, พื้นฐานการศึกษาทางศาสนา และ จริยธรรม, พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหา  
นคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐), หน้า ๕๐.   
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จรรยาบรรณย่อมตกต่ าในหน้าที่ย่อมยากที่จะบรรลุจุดประสงค์ จึงควรประพฤติตามวัฒนธรรม
และจารีตประเพณีที่หมอพื้นบ้านเคยปฏิบัติมา  

 ๓. สังคม  (Society)  มนุษย์คือสัตว์สังคมการที่มนุษย์รวมกลุ่มกันประกอบกิจกรรม
ร่วมกันอย่างมีระเบียบแบบแผนก่อให้เกิดขนบธรรมเนียมประเพณีที่ดีงามมีวัฒนธรรมอันเป็น
ความมีระเบียบเรียบร้อย และศีลธรรมอันดีของสังคมหนึ่งในนั้นที่อยู่ร่วมสังคมคือหมอพื้นบ้านถือ
ว่าเป็นผู้ที่ยึดหลักจารีตประเพณีอย่างเคร่งครัดเพราะส่งผลถึงความผาสุกของคนในสังคมด้วย  

 ๔.  อิสรเสรี (Autonomy) ประเทศไทยเป็นประเทศที่ให้ความอิสระในหลาย ๆ ด้านแต่
การมีอิสระนั้นต้องมีส านึกในมโนธรรมที่พัฒนาเป็นล าดับก่อให้เกิดความอิสระสามารถด ารงชีวิต
ตามสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการศึกษาและประสบการณ์ในชีวิตที่มีความสุข  อยู่ในระเบียบวินัยและ
สังคมของตนถือเป็นค่านิยมสูงสุดที่คนได้รับขัดเกลาแล้วสามารถบ าเพ็ญตนตามเสรีภาพเฉพาะตน
ได้อย่างอิสระ สามารถปกครองตนเองและชักน าตนเองให้อยู่ในท านองคลองธรรมสามารถครอง
ตนเองได้  

 สรุป หมอพื้นบ้านโดยมากมีความรู้ความเข้าใจในด้านระเบียบวินัยมาตั้งแต่สมัยที่ยัง
บวชอยู่และอีกประการหนึ่งการเรียนรู้ต ารับต ารายาการรักษาโรคแบบแพทย์แผนไทยก็เรียนตั้งแต่
สมัยอุปสมบทเป็นส่วนมากหมอพื้นบ้านจึงมีจรรยาบรรณทางการแพทย์และ จรรยาบรรณของผู้น า
ชุมชนได้เป็นอย่างดีและถูกต้องตามหลักศาสนพิธีได้อย่างเหมาะสม  
 

๔.๒  ความส าคัญทางจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน  
 จากการทดลองและประสบการณ์ในการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านท าให้หมอพื้นบ้าน

กลายเป็นผู้เชี่ยวชาญในการรักษาโรคต่างๆ  เป็นที่ยอมรับของคนในชุมชนมาโดยตลอดจนถึง
ปัจจุบัน เชื่อกันว่าวิธีการรักษาโรคของหมอพื้นบ้านด้วยสมุนไพรและการประยุกต์หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาประกอบเป็นหลักประพฤติปฏิบัติได้อย่างโดดเด่นดังในคิลานวัตถุกถา๒ ไว้
อย่างเด่นชัดว่าบุคคลผู้เป็น พยาบาลคนไข้จะต้องไม่เห็นแก่อามิส มีจิตเมตตาคนไข้  

 หมอพื้นบ้านที่มีความสามารถจึงถือว่าเป็นบุคคลที่มีทั้งศาสตร์และศิลป์ชั้นสูงที่คอย
ช่วยเหลือปลดเปลื้องความทุกข์ทรมานสิ่งที่มาเบียดเบียนร่างกายของมนุษย์อันเป็นสิ่งทีไม่มีใคร
พึงประสงค์หมอพื้นบ้านจึงมีความส าคัญมากที่จะคอยช่วยเหลือคนในชุมชนได้ในระดับหนึ่งตาม
อุดมการณ์เพื่อประโยชน์สูงสุดจริยธรรมหมอพื้นบ้านจึงมีความส าคัญดังต่อไปนี้  

 ๑. ช่วยควบคุมมาตรฐานประกันคุณภาพปริมาณที่ถูกต้องในการผลิตการค้า  การ
ผลิตผลและการบริการประกอบวิชาชีพของหมอพื้นบ้าน  
                                                           

 ๒ วิ.ม.(ไทย) ๕/๓๖๕-๓๖๖/๒๓๙-๒๔๓.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๖๕ 

 ๒. ช่วยควบคุมจริยธรรมของหมอพื้นบ้านที่ประกอบวิชาชีพและผู้ผลิตผู้ค้าเช่นให้มี
ความซื่อสัตย์ ความยุติธรรมความละอายต่อบาป  

 ๓. ช่วยส่งเสริมมาตรฐานคุณภาพปริมาณที่มีคุณค่าและเผยแพร่ให้เป็นที่รู้จักเป็นที่
นิยมเชื่อถือ  

 ๔. ช่วยส่งเสริมจริยธรรมหมอพื้นบ้านที่ประกอบวิชาชีพเช่น ให้มีความเมตตากรุณา
ปรองดองเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกันด้วยความสามัคคี  

 ๕. ช่วยลดปัญหาอาชญากรรม ลดปัญหาคดโกง ฉ้อฉล เอารัดเอาเปรียบ ลดการ
ปลอมปนที่เห็นแก่ตัวและเห็นแก่ได้ ตลอดจนความมักได้มักง่าย ความใจแคบไม่ยอมเสียสละ  

 ๖. ช่วยเน้นให้เห็นชัดเจนยิ่งขึ้นในภาพพจน์ที่ดีทางด้านจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน
เช่น ในการเสียสละในการเห็นประโยชน์ส่วนรวมมากยิ่งกว่าประโยชน์ส่วนตนในการรับผิดชอบ
ในหน้าที่การงานอย่างแท้จริง  

 ๗. ช่วยท าหน้าที่พิทักษ์สิทธิทางกฎหมายส าหรับหมอพื้นบ้านที่ประกอบวิชาชีพให้
เป็นไปตามความถูกต้องตามธรรมนองคลองธรรม  

 ๘. ช่วยให้หมอพื้นบ้านปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ และ
กฏกระทรวงที่ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพโดยเคร่งครัดทุกประการ๓  

 ๙. ช่วยให้หมอพื้นบ้านปรับปรุงตนเพื่อเพิ่มพูนความรู้ความช านาญในวิชาชีพอยู่เป็น
นิจ  

 ๑๐. ช่วยให้หมอพื้นบ้านถือเป็นภารกิจทะนุบ ารุงความรักความสามัคคีของหมู่มวล
สมาชิกผู้อยู่ร่วมอาชีพเหมือนเครือญาติ 

 ๑๑. ช่วยให้หมอพื้นบ้านประพฤติปฏิบัติเพื่อแผ่ขยายเกียรติคุณแห่งวิชาชีพและผดุง
เกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพมิเสื่อมคลาย  

 ๑๒. ช่วยให้หมอพื้นบ้านใฝ่สัจธรรมมีเมตตากรุณามีสติสัมปชัญญะมีความไม่ประมาท
มีความซื่อสัตย์มีความอดกลั้นและส ารวมมีความเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่มีความขยันหมั่นเพียร  และ 
ความมัธยัตถ์ มีความเพียรพยายามมีความละอายต่อบาปมีความรับผิดชอบต่อสังคม  

  
 

                                                           
 ๓
  วุฒิธรรมเวช, สารานุกรมสมุนไพร, พิมพ์ที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส. พริ้นติ้ง เฮ้าส์, 

๒๕๔๐), หน้า ๕๖๒.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๖๖ 

 ๑๓. ช่วยให้หมอพื้นบ้านรักษาสัตย์ปฏิญาณนี้เสมอด้วยชีวิตตลอดไป๔  
 ๑๔. จริยธรรมช่วยให้เกิดความเที่ยงธรรมถูกต้องเหมาะสมกับสภาพสังคมนั้นๆและ

ช่วยแก้ปัญหาสังคม  
 ๑๕. จริยธรรมช่วยให้สังคมด ารงอยู่ได้อย่างมีความสุขเช่นการเสียสละไม่เห็นแก่

ตัวการวางตนที่เหมาะสมต่อบุคคลในสังคมความเมตตาบ าเพ็ญตนเป็นประโยชน์  
 ๑๖. จริยธรรมช่วยให้ชีวิตของเรามีระเบียบในการปฏิบัติตามจารีตประเพณี  มีคุณค่า

รากฐานทางจรรยาบรรณและช่วยให้สังคมอยู่ด้วยกันอย่างมีความสุข  
 ๑๗. จริยธรรมเป็นหลักปฏิบัติที่สอดคล้องกับหลักศีลธรรมทางพระพุทธศาสนาเป็น

การพัฒนาจิตใจของคนให้มีระดับสูงขึ้นท าหน้าที่อันถูกต้องเหมาะสมกับสถานภาพของตน
เพิ่มพูนบุญกุศลให้แก่ชีวิต  

 ๑๘. จริยธรรมมีความส าคัญในการประกอบอาชีพของหมอพื้นบ้านต่อการด ารงชีวิตที่
มีข้อปฏิบัติที่ท าให้เราเจริญขึ้นมีความก้าวหน้าในชีวิตในทางที่ดีงามในทางที่ถูกต้องของหมอ
พื้นบ้าน  

 ๑๙. จริยธรรมช่วยให้คนเราได้รับความรู้เกี่ยวกับคุณค่าของชีวิตสอนให้เรารู้ว่า  คนเรา
ต้องด ารงชีวิตอย่างไรจึงจะเป็นชีวิตที่ประเสริฐและมีคุณค่าของความเป็นคน๕  

 สรุปว่า จริยธรรมของหมอพื้นบ้านนั้นมีความส าคัญมากในการประกอบวิชาชีพ  ที่มี
ความสัมพันธ์เกื้อหนุนกันทั้งสองฝ่ายคือตัวหมอพื้นบ้านและบุคคลทั่วไป  ตลอดจนบริบทรอบๆ
จะต้องมีกรอบกฎระเบียบและที่ส าคัญจะต้องมีจิตส านึกในบาปบุญคุณโทษอะไรเป็นประโยชน์
มิใช่ประโยชน์ และจะต้องมีจิตวิญญาณของความเป็นหมอพื้นบ้านด้วย ตามหลักจริยธรรมที่
แท้จริงเช่น การมีสัจธรรม ด้วยกระบวนการแนวความคิดอย่างมีเหตุผล ในการใช้ปัญญาแก้ปัญหา
ด้วยหลักเมตตา กรุณา อยากให้เขาเหล่านั้นพ้นทุกข์  

 
 
 

 

                                                           

 ๔ เกศินี ลิ่มบุญสืบสาย, “การศึกษาวิเคราะห์บทบาทของหมอชีวกโกมารภัจที่ปรากฏในคัมภีร์
พระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๔๕).   

 ๕ ชาญ นพรัตน์ และ สิทธา มีชอบธรรม, พัฒนาสังคม และ ชุมชน, พิมพ์ครั้งที่ ๑, 
(กรุงเทพมหานคร : ปิยมิตร มัลติมีเดีย, ๒๕๔๖), หน้า ๗๑.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๖๗ 

๔.๓   ปัญหาทางจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน 
 เมื่อกล่าวถึงปัญหาจริยธรรมของหมอพื้นบ้านในปัจจุบันนี้ ก็นับว่าเป็นปัญหาใหญ่มาก

ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพชั้นสูงที่มีความรับผิดชอบต่อสังคมส่วนรวมหมอพื้นบ้านจึงพยายามแก้
ไข้ปรับปรุงสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนมาโดยตลอด  ด้วยระบบองค์รวมด้านจิตส านึก
และประสิทธิภาพแต่แล้วจิตส านึกดังกล่าวค่อยๆเลือนหายไปในระยะหลัง  ๆ อาจจะกล่าวได้ว่า
เหตุการณ์ดังกล่าวส่วนหนึ่งเกิดจากอิทธิพลทางการเมืองและสภาพแวดล้อม ทางด้านครอบครัว
ทางด้านเศรษฐกิจต่างคนต่างก็ดิ้นรนเพื่อให้ได้มาซึ่งสิ่งที่ตัวเองต้องการตามกระแสค่านิยมบริโภค
สังคมมีการพัฒนามากขึ้นความต้องการทางด้านวัตถุสิ่งอ านวยความสะดวกความสบายมีพร้อม
บริบูรณ์ซึ่งนั้นก็หมายถึงจะต้องมีรายได้มากขึ้นเป็นเงาตามตัว  เพื่อความอยู่รอดและความ
รับผิดชอบทางสถาบันครอบครัวตลอดจนคนในสังคมจึงเป็นปัญหาที่ละเอียดอ่อนค่อนข้าง
สลับซับซ้อนที่มีปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้องหลายอย่างทั้งที่ก าหนดได้และก าหนดไม่ได้ยากที่หมอ
พื้นบ้านจะหลีกหนีปัญหาเหล่านี้ได้  

 ก. ปัญหาจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน อีกส่วนหนึ่งเกิดมาจากการพัฒนายาไทย และ
สมุนไพรไทยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมานั้นมีความคาดหวังจากหลายๆองค์กร  และหน่วยงาน
มากมายแต่ไม่มีใครคิดว่าปัญหาที่ซ่อนอยู่ในการพัฒนายาสมุนไพรถือว่าเป็นปัญหาที่ใหญ่หลวง  ก็
คือการพัฒนายาไทย๖ ซึ่งผู้ผลิตยาสมุนไพรไทยต้องทนกับความขมขื่น เนื่องจากยาไทยนั้น ขอขึ้น
ทะเบียนได้ยากมากมีผู้ผลิตยาขอขึ้นทะเบียนเกือบ  ๑,๐๐๐ ต ารับแต่การเคลื่อนตัวของการขึ้น
ทะเบียนยาไทยเป็นไปอย่างเชื่องช้า ถึงแม้ในปัจจุบันจะมีการกระจายอ านาจ ไปสู่สาธารณสุข
จังหวัดต่างๆ ทั่วประเทศให้เป็นผู้มีอ านาจในการขึ้นทะเบียนต ารับยาได้ ซึ่งส่วนใหญ่ก็เป็นเพียงยา
สามัญประจ าบ้านเท่านั้นและยังคงรูปแบบเดิมๆ เช่น ยาลูกกลอน ยาน้ า ยาผงเป็นต้น กระบวนการ
ผลิตก็ไม่ต้องอาศัยเทคโนโลยีชั้นสูง แต่ถ้ามีการบรรจุแคปซูลหรือการผลิตในรูปแบบของยาแผน
ปัจจุบัน ก็ยังคงต้องขออนุญาตจากส่วนกลางเช่นเดิมโดยจะต้องผ่านคณะกรรมการยา     จะเห็นได้
ว่าเหมือนมีการก าหนดว่าถ้าอยู่ต่างจังหวัดก็ให้รับประทานผลิตภัณฑ์ยาแบบเดิมๆ ซึ่งเป็นเร่ืองที่ท า
ให้คับข้องใจเป็นอันมาก๖การพัฒนายาไทยขององค์กรรัฐเป็นการพัฒนาที่ขาดความต่อเนื่องกว่า
จะขึ้นต ารับยาได้ก็ใช้เวลานานมาก ท าให้ส่งผลกระทบเป็นเครือข่ายโยงใยมาถึงด้านจรรยาบรรณ
ของหมอพื้นบ้าน จากระบบที่ขาดความต่อเนื่องในการพัฒนายาสมุนไพรไทยและความล่าช้า

                                                           

 ๖ เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, เรื่องเล่าจากหมอเพ็ญ, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (นนทบุรี: สามเจริญพาณิชย์ จ ากัด, 
๒๕๔๘), หน้า ๑๐๒.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั
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ระบบราชการในการขึ้นต ารับยายิ่งหมอพื้นบ้านที่อยู่ในชนบทโอกาสที่จะได้รับจากการขอขึ้น
ทะเบียนต ารับยามีน้อยมาก  

 ข. ปัญหาจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน  ที่เกิดขึ้นอยู่ในทุกวันนี้  พระธรรมปิฎก  (ป.อ.    
ปยุตฺโต) กล่าวว่า ปัญหาเกี่ยวกับความประพฤติของแพทย์มีความประมาทในขณะเดียวกัน แพทย์ก็
เป็นบุคคลที่ท าประโยชน์เกื้อกูลแก่สังคมไทยเราพร้อมกันนั้นก็เป็นสถาบันแพทย์คงอยู่ในฐานะซึ่ง
เป็นที่เคารพนับถือของคนในสังคม แต่ในสภาพปัจจุบันนี้ สิ่งแวดล้อมทางสังคมดูเหมือนไม่ค่อย
เอ้ือที่จะให้รักษาซึ่งจริยธรรมเพราะคนมีค่านิยมบริโภคหรือ ค่านิยมในทางวัตถุมากและต้องการ
ความมีสถานะในทางสังคมต่างๆ การที่หมอพื้นบ้านมีความเห็นแก่ตัวกันมากขึ้นบูชาความพร่ัง
พร้อมทางวัตถุมุ่งแต่จะหาเงินทองสภาพเช่นนี้เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การรักษาจรรยาบรรณ
เป็นไปได้ยากเพราะจรรยาบรรณนั้นเป็นคุณค่าทางจิตใจและบางที่ก็เป็นเร่ืองตรงข้ามกับการมี
ทรัพย์สินเงินทองมากไปก็ไม่ได้เหมือนการเดินสวนทางกันการแก้ปัญหาทางจรรยาบรรณของ
หมอพื้นบ้านพอกล่าวได้ ๒ อย่าง๗คือ  

 ๑. การแก้ปัญหาจริยธรรมของหมอพื้นบ้านอีกทางหนึ่งคือ การยึดหลักวัฒนธรรมน้ าใจ 
ซึ่งได้สั่งสมมายาวนาน อันเป็นมรดกตกทอดมาจากรุ่นสู่รุ่นเพื่อไม่ให้คนรุ่นใหม่ลืมสิ่งที่ดีๆ  ของ
บรรพบุรุษเรานั้น ด้วยวัฒนธรรมน้ าใจของหมอพื้นบ้านซึ่งเป็นผู้ดูแลเกี่ยวกับชีวิตของคนไข้  จึง
ต้องเป็นคนที่มีเมตตากรุณามีความหวังดีต่อผู้อ่ืนคุณสมบัตินี้เป็นสิ่งที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ
ทางวัฒนธรรมน้ าใจอันดีงามและเป็นปัจจัยที่เกื้อหนุนส่งเสริมความมีจรรยาบรรณ  เพื่อลดปัญหา
ทางจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน ให้น้อยลงจึงจ าเป็นต้อง อาศัยวัฒนธรรมน้ าใจนี้เป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่จะต้องก าหนดไว้ในการแก้ปัญหาและส่งเสริมจริยธรรมของหมอพื้นบ้านให้ดียิ่งขึ้น 

 ๒. การแก้ปัญหาจริยธรรมของหมอพื้นบ้านด้วยแรงจูงใจในการท างานหรือบางที่ก็
เรียกว่าวัฒนธรรมในการท างานก็ได้แรงจูงใจในการท างานหรือท าหน้าที่ความเป็นหมอเต็มตัวที่
เอ้ือเฟื้อหรือส่งเสริมจรรยาบรรณที่ส าคัญก็คือแรงจูงใจที่ตรงไปตรงมาตามธรรมชาติหมายความว่า
เมื่อเราท าหน้าที่เป็นหมอเราก็ท าเพื่อวัตถุประสงค์ของงานนั้น  เพื่อผลของการกระท านั้นโดยตรง
เช่น หมอพื้นบ้านท างานรักษาโรคก็เพื่อให้คนไข้หายจากโรคให้มีสุขภาพดีส่วนความมุ่งหมายของ
อาชีพหมอพื้นบ้านก็ เพื่อท าให้คนมีสุภาพดี หายโรคหายภัยแรงจูงใจอย่างนี้ เป็นแรงจูงใจที่ตรงไป
มาตามธรรมชาติในการกระท าหน้าที่ของหมอพื้นบ้าน๘  

                                                           

 ๗  พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต),  การแพทย์ไทย ทางเลือกในยุคโลกาภิวัตน์,  พิมพ์ครั้งที่ ๑. 
(บริษัท ธรรมสาร จ ากัด, ๒๕๓๕), หน้า ๑๓๖.   

 ๘  เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๓๘-๑๓๙.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๖๙ 

 ส าหรับการแพทย์แผนไทย ในยุคปัจจุบันหลังจากถูกทอดทิ้งละเลยมานานก าลังได้รับ
ความนิยม คนหันมาสนใจการรักษาโรคแบบแพทย์แผนไทยมากขึ้นจากการสนับสนุนจากรัฐบาล
ท าให้หมอพื้นบ้านหวนกลับมาอีกครั้งท าให้บุคคลที่เคยเป็นหมอพื้นบ้านกลับมายึดอาชีพนี้อีกคร้ัง
จากการรักษาผู้ป่วยแบบดั้งเดิมที่เรียกค่าครูค่าคายจาก ขัน ๕ ขัน ๘ เงิน ๑ สตางค์แดงหรือเงิน ๑๒ 
บาท ก็กลายมาเป็นการเทียบค่าเงินสมัยนั้นมีค่ามากเท่าสมัยนี้เช่น เงิน ๑ สตางค์แดง สมัยนั้นซื้อ
ที่ดินได้เป็น ๑๐ ไร่ ถ้าเทียบค่าที่ดิน ๑๐ ไร่ สมัยนี้เป็นเงิน หลายแสนบาท นี้ก็เป็นปัญหาด้าน
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณ ที่หมอคิดหาทางที่จะให้ได้มาซึ่งเงินตรา  

 ปัญหาจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้านถือว่าเป็นปัญหาที่ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง  
เพราะ จรรยาบรรณคือ ข้อวัตรปฏิบัติสืบ ๆ กันมาตามจารีตประเพณี วัฒนธรรมทั้งที่ได้จดบันทึก
เป็นลายลักษณ์อักษรหรือไม่ได้เขียนไว้ ยากนักที่จะฟันธงลงไปว่าท าอย่างนี้ ผิดจรรยาบรรณ ท า
อย่างนั้นจึงถูกต้องอะไรถูก อะไรผิด ยากที่จะตัดสินได้ เพราะจรรยาบรรณเป็นของละเอียดอ่อน 
ดังนั้น การที่จะแก้ปัญหาจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้านจะต้องให้ความร่วมมือกันทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนโดยเฉพาะหมอพื้นบ้านต้องให้ความร่วมมือแก้ปัญหาเหล่านี้ด้วย  

 การแก้ปัญหาจริยธรรมหมอพื้นบ้านคือ การตั้งอยู่บนพื้นฐานจุดยืนเดียวกันสามารถ
แก้ปัญหาจรรยาบรรณหมอพื้นบ้านหรือแพทย์แผนไทยได้ทั้งประเทศ ๓ ประการ๙ ดังนี้ 
 ๑. จัดระเบียบทางความคิด ( ทิฏฐิสามัญญตา) คือ  

(ก) สร้างความภาคภูมิใจในความเป็นหมอพื้นบ้าน เรียนรู้ “จรรยาบรรณ”  
และ“หลักปฏิบัติของความเป็นหมอพื้นบ้าน” ให้มีความเข้าใจอย่างถูกต้อง  

(ข) สถาบันแพทย์แผนไทยในประเทศไทยควรมีเอกภาพทางการศึกษาและการ
เผยแผ่ ควรจัดระบบและระเบียบให้ได้มาตรฐานเดียวกันทั่วทั้งประเทศ  
 ๒. จัดระเบียบด้านการประพฤติและปฏิบัติ ( สีลสามัญญตา) คือ  
   (ก) น าหลักพุทธจริยธรรมมาปรับเป็น “กฎระเบียบทางจรรยาบรรณ” ให้หมอ
พื้นบ้านมีบทบัญญัติที่เหมาะสมให้ทันสมัยในยุคปัจจุบัน  
   (ข) ให้บทบาทหน้าที่แก่หมอพื้นบ้านในการจัดการศึกษาเผยแผ่ปกป้อง คุ้มครอง 
และท านุบ ารุงสถาบันหมอพื้นบ้าน และสถาบันแพทย์แผนไทยในประเทศไทยที่เกื้อหนุนกันอย่าง
จริงจัง  

                                                           

 
๙
 ปิยโสภณ, ระเบียบชาวพุทธ,พิมพ์ครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์ร่มธรรม

,ม.ป.ป.),  หน้า ๓๑.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๗๐ 

  ๓. จัดระเบียบการอุปถัมภ์และคุ้มครองสถาบันแพทย์แผนไทยโดยรัฐ คือ รัฐ ต้อง
มั่นคงไม่คลอนแคลนในการบ ารุงสถาบันหมอพื้นบ้านและ สถาบันแพทย์แผนไทยในทุกๆ ด้านที่
เป็นไปเพื่อความเจริญ มั่นคง สงบสุข ของสถาบันหมอพื้นบ้านสถาบันแพทย์แผนไทยและ
สังคมไทย  
 

๔.๔  แนวโน้มทางจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน  
 ในยุคปัจจุบันนี้หรือยุคโลกาภิวัฒน์จากสภาพแวดล้อมดังกล่าวบางสิ่งบางอย่างก็มี 

อิทธิพลเข้ามาครอบง าวงการหมอพื้นบ้านเมื่อมองในแง่การด ารงชีวิตของคนในสังคมปัจจุบันนี้อยู่
ภายใต้การครอบง าของสภาพยุคโลกาภิวัฒน์ ๒ อย่าง๑๐ คือ  

 ๑. ระบบการแข่งขันหาผลประโยชน์ซึ่งเป็นเร่ืองทางเศรษฐกิจและในกรณีนี้หมายถึง
ลัทธิทุนนิยมนั่นเองและทุนนิยมก็หมายถึงวัตถุนิยมด้วย  

 ๒. อีกด้านหนึ่งก็คือ ค่านิยมของสังคมที่สนองความต้องการและมาเป็นปัจจัยหนุน
เศรษฐกิจแบบทุนนิยมนั้นคือ การบริโภคนิยม 

 การแข่งขันแย่งผลประโยชน์กันกับการบริโภคนิยมสอดคล้องประสานซึ่งกันและกัน 
ท าให้การด ารงชีวิตแข่งขันหาผลประโยชน์อย่างจริงจังและรุนแรงมากยิ่งขึ้น  สภาพทางสังคม
ปัจจุบันจึงเป็นปัญหาที่กว้างส่งผลกระทบมาสู่วงการหมอพื้นบ้านสิ่งที่เคยมีสิ่งที่เคยท า  อาจเลือน
หายไปกับระบบทุนนิยม การบริโภคนิยม ที่รับเอาวัฒนธรรมแบบใหม่เข้ามา บางอย่างอาจจะ
กลมกลืนไปกันได้ แต่บางอย่างอาจตรงกันข้าม กับแนวคิดของหมอพื้นบ้าน เมื่อเราอยู่ภายใต้
กระแสนี้แล้ว ถ้าหากว่าไปยึดติดหรือว่าพอใจชื่นอกชื่นใจลุ่มหลงไปในท่ามกลางกระแสอันนี้ การ
ที่จะแก้ไขก็จึงต้องเร่ิมที่ตัวของหมอพื้นบ้านแต่ละคนที่อาจจะมีจิตส านึกขึ้นมาโดยยึดหลักที่ว่า จะ
ไม่ยอมตกอยู่ภายใต้กระแสที่พัดพาแต่จะช่วยกันเป็นแกนน าของสังคมออกไปสู่วัฒนธรรมที่ดีของ
ตนสืบไป หมอพื้นบ้าน เมื่อพูดโดยเฉลี่ยย่อมมีความรู้สึกรับผิดชอบพอสมควรโดยเฉพาะความ
รับผิดชอบทางจรรยาบรรณมากเป็นพิเศษด้วยและความรับผิดชอบนี้ก็มีความรับผิดชอบ  เฉพาะ
วงการวิชาชีพของหมอพื้นบ้านซึ่งต้องมีจรรยาบรรณอยู่แล้วทั้งในฐานะเป็นบุคคลชั้นน าในสังคม  
ที่มีบทบาทในระดับสูงแต่แล้วแนวโน้มในยุคโลกาภิวัฒน์ปัจจุบันนี้วงการหมอพื้นบ้านได้ถูก
วัฒนธรรมสองอย่างเข้ามาแทรกคือ การหาผลประโยชน์ทุนนิยมจึงกลายมาเป็นวัฒนธรรมแบบ
ก้าวกระโดดส่งผลเสียมากกว่าผลดี  

                                                           

 
๑๐
 พระธรรมปิฎก, (ป.อ. ปยุตฺโต) , การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์, หน้า ๓๒๙- ๓๓๗.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๗๑ 

 แนวโน้มจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้านในปัจจุบันนี้  จากวัฒนธรรมแบบดั้งเดิมของ
ไทยและวัฒนธรรมแบบตะวันตกเข้ามาบรรจบกันก็เกิดความระส่ าระสาย  ความไม่พอดีก็เกิดขึ้น 
ท าให้เกิดปัญหา ๒ แบบคือ  

 ๑. ถ้าหมอพื้นบ้านมีใจโน้มไปทางวัฒนธรรมแบบดั้งเดิมของไทยมากโดยมีความรู้สึก
ด้านน้ าใจมากมีเมตตากรุณามากพอมาเจอกับวัฒนธรรมแบบตะวันตกก็หนักใจ  อึดอัดใจเช่น 
ล าบากใจในการคิดเงินกับลูกค้าคือ คนไข้ ท าให้ไม่สบายใจกลายเป็นผลกระทบต่อวงการหมอ
พื้นบ้านเอง  

 ๒. อีกด้านหนึ่งกลายเป็นการส่งเสริมคือ ถ้าหมอพื้นบ้านยึดวัฒนธรรมแบบตะวันตก ก็
จะเป็นการขัดต่อกฎระเบียบวินัยจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้านที่ยึดถือจารีตประเพณีที่ดีงาม  ที่
สังคมให้ความคาดหวังจากวงการหมอพื้นบ้านในด้านความประพฤติที่ได้สืบทอดมาจากบรรพ
บุรุษของตนเอง  

 จากแนวโน้มของสังคมส่วนใหญ่มีกระแสไหลไปทางตะวันตกอย่างรุนแรง  วงการ
หมอพื้นบ้านจะต้านทานกระแสนี้ได้อย่างไร ฉะนั้น ยิ่งนานไปๆวัฒนธรรมน้ าใจหรือจรรยาบรรณ
ของหมอพื้นบ้านก็จะค่อยๆหายไปถ้าจรรยาบรรณเสื่อมลงการมุ่งหาผลประโยชน์จะมากขึ้น  การ
มุ่งเอาเปรียบกันจะรุนแรงขึ้นส่งผลกระทบต่อสังคมประชาชนในชุมชน ผลสุดท้ายก็กระทบต่อ
วงการหมอพื้นบ้านนั่นเอง แต่อย่างไรก็ตามก็ยังมีหมอพื้นบ้านที่ยังยึดวัฒนธรรมแบบดั้งเดิมของ
ไทยอยู่โดยเฉพาะหมอพื้นบ้านที่อยู่ในเขตอ าเภอโพธิ์ชัย ยังมองเห็นคุณค่าทางจารีตประเพณี
ขนบธรรมเนียมที่ดีของบรรพบุรุษที่วางกรอบแบบแผนเอาไว้ให้เดินตามท านองคลองธรรมที่สืบ
ทอดกันมาด้วยจรรยาบรรณแบบดั้งเดิม  

 

๔.๕  แนวคิดเชิงจริยธรรมของหมอพ้ืนบ้านในเขตอ าเภอโพธิ์ชัย  
 เมื่อเอ่ยถึงหมอพื้นบ้านโดยทั่วไปแล้วมักจะพูดถึงบรมครูหมอชีวกโกมารภัจและต ารา

แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ อันเป็นภูมิปัญญาทางการแพทย์และมรดกทางวรรณกรรมของชาติ
เกี่ยวกับความเป็นมาทางด้านการแพทย์ที่ได้สืบทอดมาจากบรรพบุรุษเกิดจากความรู้ที่ได้จากการ
สั่งสมประสบการณ์การต่อสู้กับโรคภัยไข้เจ็บในลักษณะต่างๆ  มาเป็นเวลานานแนวคิดเชิง
จริยธรรมของหมอพื้นบ้าน ท าไมหมอพื้นบ้านจึงต้องมีจริยธรรม การมีจริยธรรมจะเป็นเร่ืองที่
ขัดขวางอาชีพของหมอพื้นบ้านหรือส่งเสริมอาชีพของหมอพื้นบ้าน  

 จากวัตถุประสงค์ของหมอพื้นบ้านนั้นที่ได้กล่าวมาหน้าที่ของหมอพื้นบ้านมีไว้เพื่อจะ
ช่วยให้ประชาชนปลอดภัยหายโรคมีสุขภาพดี ซึ่งเป็นไปเพื่อประโยชน์สุขแก่สังคม การมีความมุ่ง
หมายอย่างนี้ก็คือ จริยธรรม ขอย้ าว่า ความมุ่งหมายของอาชีพหมอพื้นบ้านอยู่ที่ตรงนี้คือ จะท า
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อย่างไรให้ประชาชนในชุมชนและสังคมหายโรคหายภัยมีสุขภาพดี การปฏิบัติเพื่อประโยชน์อันนี้
หรือการปฏิบัติเพื่อบรรลุความตามวัตถุประสงค์นี้แหละเรียกว่าการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมพูด
ง่ายๆ ว่าจริยธรรมนั้นไม่ได้เป็นเร่ืองต่างหากออกไปจากชีวิตความเป็นอยู่หรือการประกอบวิชาชีพ
ของหมอพื้นบ้านจริยธรรมก็คือ การด าเนินชีวิตและการปฏิบัติต่อสิ่งทั้งหลายอย่างถูกต้องซึ่งจะท า
ให้เกิดผลดีต่อชีวิตและสังคมของมนุษย์นั่นเอง  

 หมอพื้นบ้าน หมายถึง บุคคลที่มีอาชีพเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและบ ารุงสุขภาพ
อนามัยหมอพื้นบ้านเป็นอาชีพที่ได้รับการยกย่องอย่างสูงเพราะเป็นผู้อ านวยความสุขทางร่างกาย
และจิตใจของประชาชนถึงแม้ว่าหมอพื้นบ้านจะช่วยได้เป็นบางส่วนเท่านั้นแต่เนื่องจากโรคภัยไข้
เจ็บเกิดขึ้นได้ตลอดเวลาและเมื่อเกิดขึ้นแล้วจะรักษาได้หรือไม่ได้ก็ต้องรีบปฐมพยาบาลชั้นต้น
ก่อนทันทีและชักช้าไม่ได้ ๑๑  หมอพื้นบ้านที่ยังมีแนวคิดตามความหมายที่ว่านี้ ก็ยังมีอยู่และท า
การรักษาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชนจนเป็นที่ยอมรับและสามารถแก้ปัญหาสุขภาพอนามัย
ของสังคมได้ในระดับดีพอสมควรและจากการสัมภาษณ์หมอพื้นบ้านทั้ง ๓ ท่าน  คือพ่อจารย์ค า  ชู
ศรีทอง อายุ  ๘๒  ปี  บ้านศรีโพธิ์ค า  ต าบลขามเปี้ย  พ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง  อายุ  ๘๐  ปี  บ้าน
โพธิ์ชัย  ต าบลขามเปี้ย  พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยเหล่า  อายุ  ๗๙  ปี  บ้านเชียงใหม่  ต าบลเชียงใหม่ 
และประชาชน / คนไข้ ที่มารับการบริการโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการใช้เคร่ืองมือตาม
หลักการสัมภาษณ์ที่กล่าวในบทที่ ๑ นั้นมีรายละเอียดในการสัมภาษณ์ ดังต่อไปนี้ 

 ๔.๕.๑  แนวคิดเชิงจริยธรรมของพ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง  
 พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง๑๑  เกิดเมื่อวันที่ ๑๑ เดือน มกราคม พ.ศ. ๒๔๗๔ ปัจจุบันอยู่ที่ 

ล้านเลขที่  ๖๗  หมู่ที่  ๑๖  บ้านศรีโพธิ์ค า  ต าบลขามเปี้ย  อ าเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด  ปัจจุบัน
อายุ ๘๒ ปี พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง เป็นหมอที่อายุมากที่สุด ในจ านวนหมอทั้ง ๓ ท่าน และถือว่าเป็น
บุคคลที่ได้สืบทอดวิชาหมอยาสมุนไพร จากหลวงปู่แฮด  จนฺทิโม (โพธิ์ชัยคุณ ) อายุ  ๑๐๗  ปี  ซึ่ง
ท่านได้สั่งสมประสบการณ์มาอย่างยาวนาน มีความช านาญเร่ืองการใช้ยาสมุนไพร และเป็นผู้ยึด
มั่นอยู่ในจริยธรรม พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง ได้ติดตามหลวงปู่แฮดมาตั้งแต่สมัยบวชเป็นสามเณรคอย
อุปัฏฐากหลวงปู่มาตลอดท่านถ่ายทอดวิชาความรู้เร่ืองการใช้ยาสมุนไพรวิธีการใช้ยาสมุนไพรจาก
ผู้เป็นปู่จนหมดทุกขั้นตอน   พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง  มีแนวความคิดเร่ือง คุณธรรม จริยธรรม ไว้
อย่างหน้าสนใจพร้อมทั้งให้ความหมาย ว่า  

                                                           

 
๑๑

 สัมภาษณ์.  พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง,หมอยาพื้นบ้าน, ๑๕  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖. 
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 ค าว่า “คุณธรรม จริยธรรม” หมายความว่า ธรรมชาติที่มนุษย์ ที่ต้องท ามาหากินเลี้ยง
ชีวิตโดยชอบไม่หลอกลวงสังคมตามสิทธิในความเป็นมนุษย์และไม่เบียดเบียนผู้ อ่ืนในการ
ประกอบวิชาชีพของหมอพื้นบ้าน  

 ส่วนค าว่า “กฎหมาย” หมายถึง สิ่งที่มนุษย์ร่างขึ้นมาเพื่อควบคุมความประพฤติของ
มนุษย์ที่ไม่อยู่ในจารีตประเพณี 

 พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง ได้นิยามความหมายของค าว่า คุณธรรม จริยธรรมและกฎหมาย 
พอสรุปได้ว่า เป็นหลักของการประพฤติปฏิบัติ โดยมีกฎระเบียบที่ต้องด าเนินการให้ตรงกรอบที่
วางไว้หรือที่เรียกอีกอย่างหนึ่งว่าเป็นกฎแห่งจารีตประเพณีถึงแม้ว่าค าพูดของหมอพนม  หอม
สมบัติ จะเป็นค าพูดที่ไม่เป็นวิชาการมากนักแต่ก็เต็มไปด้วยความหมายที่ลึกซึ้งครอบคลุมใน
หลายๆ ด้านเช่น ความประพฤติปฏิบัติของหมอพื้นบ้านที่ถือตามจารีตประเพณี  ดั้งเดิม ที่สืบทอด
มาจาก ปู่ ย่า ตา ยาย ตั้งแต่คร้ังโบราณกาล  

 แนวคิดเชิงจริยธรรมของหมอ พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง จากการที่ได้ไปสัมภาษณ์ พ่อจารย์
ค า  ชูศรีทอง  ท่านมีแนวคิดในการประกอบอาชีพหมอพื้นบ้านว่า “คิดดี ท าดี ด้วยหนึ่งสมองและ
สองมือ” จะท าอะไรก็ให้มีสติอยู่ตลอดเวลาการมีสติท าให้เกิดความอดทนท าให้เกิดความยับยั้งชั่ง
ใจก่อนที่จะท าอะไรลงไปหมอพนม กล่าวว่า ท่านมายืนอยู่ที่จุดนี้ได้ก็เพราะคิดดี ท าดี คิดอย่างมี
สติท าอย่างมีสติและมองตัวเองให้ออก ตอบตัวเองให้ได้ว่าท าไปเพื่ออะไรเพื่อใคร เพื่อตัวเองหรือ
เพื่อสังคมเมื่อเราคิดอย่างมีสติพิจารณาอย่างถ่องแท้แล้วปัญญาก็เกิดก็จะรู้ทันว่าท าอย่างไหนผิด
จรรยาบรรณผิดจารีตประเพณีเมื่อคิดอย่างมีสติ ท าอย่างมีสต ิความเห็นแก่ตัว ก็จะไม่เกิดขึ้น  

 ก. ปัญหาทางจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง ได้กล่าวไว้ว่า การที่
จะศึกษาเล่าเรียนเป็นหมอยาสมุนไพร ถ้าหากเรียนเพราะอยากรวย คนนั้นคิดผิด คือ เมื่อศึกษาเล่า
เรียนจบแล้ว ก็จะไม่ค านึงถึงจรรยาบรรณ คิดแต่อยากจะได้ของเขาฝ่ายเดียว บางคร้ัง เป็นโรคน้อย
ว่าเป็นโรคมาก เพื่อที่จะได้ยืดเวลาในการรักษาออกไป โดยหวังค่ารักษาพยาบาลมากกว่าคุณภาพ 
หมอพนม หอมสมบัติ กล่าวว่า ทุกวันนี้หมอพื้นบ้านมักจะเห็นแก่ลาภเป็นส่วนมากจึงท าให้เกิด
ปัญหาส่งผลกระทบต่อวงการหมอพื้นบ้านและอีกประการหนึ่งเกี่ยวกับ  บุคคลที่ไม่มีความรู้เร่ือง
การใช้ยาสมุนไพร แล้วท าการประกอบยาขึ้นออกไปเร่ขาย ตามตลาดนัดหรือตามแหล่งชุมชน
ต่างๆ แล้วอ้างถึงสรรพคุณเกินความเป็นจริงสิ่งเหล่านี้ถือว่าเป็นปัญหาใหญ่มาก๑๓  

 ข. แนวทางการแก้ปัญหาจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง ถือว่า
เป็นบุคคลหนึ่งที่มีความประพฤติปฏิบัติดีโดยยึดหลักพุทธจริยธรรมมาประยุกต์ในการด าเนินชีวิต
และการประกอบอาชีพหมอพื้นบ้านท่านได้กล่าวถึงการแก้ปัญหาต่างๆที่เกี่ยวกับการประพฤติของ
หมอพื้นบ้านว่า “เมื่อเจอทุกข์ หรือ ปัญหา อย่าท้ิงธรรม” ปัญหาต่างๆ มีทางแก้ได้ ด้วยการตั้งสติ
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ให้ดี มองดูหาสาเหตุปัญหาน้ันเกิดจากอะไร ดูให้เห็นต้นตอว่าปัญหาเกิดจากตัวบุคคล หรือ องค์กร 
คิดให้รอบคอบหลายๆ รอบจะเห็นช่องทางที่จะแก้ปัญหาได้ หมอพนมพูดอยู่เสมอว่า “ปัญญาเกิด 
เพราะมีปัญหา” หมายความว่า ถ้าไม่มีปัญหา เราก็ไม่รู้วิธีที่จะแก้ปัญหาต่างๆนั้นได้ยิ่งมีปัญหา
ปัญญายิ่งเฉียบแหลมและพร้อมที่แก้ปัญหาต่างๆได้ทุกเมื่อ  

 ปัญหาจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้านหมอพนม กล่าวว่า เกิดที่ตัวบุคคลไม่ได้เกิดที่
องค์กร การที่จะแก้ปัญหาดังกล่าวควรแก้ที่ตัวหมอโดยการปลูกจิตส านึกให้ตระหนักอยู่เสมอถึง
จรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน เพื่อละชั่วกลัวบาป ในขณะพูด ขณะคิด ขณะท า ด้วยการตั้งสติอยู่
เสมอ ทุกข์ก็ให้มีสติ สุขก็ให้มีสติ สติท าให้เกิดปัญญา ปัญญาท าให้เกิดความสงบสุข โดยการละ
เว้นสิ่งชั่วทางกาย ทางวาจาและใจ ประพฤติปฏิบัติแต่สิ่งที่ดีๆ ด้วยการคิดดี ท าดี พูดดี มองตัวเอง
ให้ออกบอกตัวเองให้ถูกท าแต่สิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมก็จะสามารถแก้ปัญหาจรรยาบรรณได้  
ในระดับหนึ่ง  

 หมอพื้นบ้านผู้ที่หวังความเจริญในหน้าที่การงานควรตั้งอยู่ในคุณธรรม ๕ ประการ
ดังนี ้ 

๑. มีจิตฝักใฝ่ในธุระอาชีพหมอพื้นบ้านไม่เมินเฉย  
๒. ไตร่ตรองให้แยบคายอย่างรอบคอบในด้านอาชีพหมอพื้นบ้าน  
๓. มีความรักเจตนาจงใจท าอาชีพหมอพื้นบ้านอย่างจริงจัง และจริงใจ  
๔. มีขันต ิอดทนต่องานเสมอ  
๕. ศึกษาหาความรู้ให้ทันต่อโรคปัจจุบันอยู่เสมอ  

 เพราะฉะนั้น การที่จะแก้ปัญหาทางด้านจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน  ควรแก้ที่ตัว
หมอเอง ด้วยการต้ังอยู่ในคุณธรรม ๕ ประการ โดยการถือสัจจะคือความจริง ความจริงในที่นี้ท่าน
หมายถึง ศีล สมาธิและปัญญา โดยการมีสติละเว้นการท าความชั่ว ประพฤติปฏิบัติแต่ความดี ก็
สามารถแก้ปัญหาต่างๆ ได้  

 ค. ขั้นตอนและกระบวนการในการรักษาโรคของ พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง 
 สังขารคือ ร่างกาย จิตใจ ค านี้ หมอพนม หอมสมบัติ พูดอยู่เสมอว่าคนเราประกอบด้วย

ร่างกายจิตใจ ท่านเปรียบร่างกายของคนเราเหมือนกับถุงหนังขนาดใหญ่  การรักษาโรคก็เหมือน
การรักษาถุงหนัง พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง จึงปฏิบัติตน ทั้งทางจิตใจและทางร่างกาย การปฏิบัติตน
ทางใจ เป็นการดูแลสุขภาพใจคือ การรักษาศีล ๕ เป็นต้น การปฏิบัติตนทางร่างกาย เป็นการดูแล
สุขภาพภายนอก เช่น ไม่รับประทานอาหารประเภทเนื้อ ๑๐ อย่าง เนื้อเสือ เนื้อมนุษย์ เนื้อม้า เนื้อ
หมี เน้ือสุนัข เป็นต้น  
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 ขั้นตอนและกระบวนการรักษาโรคของพ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง คือการรักษาโรคแบบ
แพทย์แผนไทย ด้วยการใช้สมุนไพรชนิดต่างๆ ที่ได้จากพืช สัตว์ แร่ธาตุ นามาปรุงตามขั้นตอน 
และวิธีการดังนี้  

 พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง มีแนวการรักษาโรคแบบพึ่งพาธรรมชาติ และแนะน าให้คนไข้
พึ่งตนเองเป็นจุดส าคัญ และเน้นการดูแลสุขภาพอนามัย ให้ถูกต้องเหมาะสม ตามแนวทางที่ควร
ปฏิบัต ิ๖ ประการ ดังนี ้ 
  ๑. อาหาร การกินอาหารให้ครบ ๕ หมู่ ปราศจากการปนเปื้อนของเชื้อโรคและ พิษที่
เป็นอันตรายต่อร่างกายนอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมันแป้ง เพราะเป็นสาเหตุให้เกิด
โรคอ้วน ความดัน ถ้ากินไม่เป็นก็จะเกิด โทษมากกว่าเกิดประโยชน์  

 ๒. ออกก าลังกาย การบริหารร่างกายให้พอเหมาะสมกับวัยอย่างน้อยสัปดาห์ละ  ๓ วัน 
คร้ังละ ประมาณ ๓๐ นาที เช่น การเดิน การวิ่ง การถีบจักรยาน เป็นต้น  

 ๓. อนามัยสิ่งแวดล้อม คือ การสร้างสิ่งแวดล้อมในชุมชนสะอาดน่าอยู่ ให้เหมาะสม
และเอ้ืออ านวยต่อการพัฒนาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน  

 ๔. อารมณ์ คือ การปรับสภาพร่างกายและจิตใจให้เป็นปกติ ด้วยการอ่านหนังสือ
ธรรมะเป็นประจ าจิตใจก็จะสงบ ไม่หงุดหงิด ไม่ก้าวร้าว เป็นต้น  

 ๕. อบายมุข คือ สิ่งที่ผิดจารีตประเพณี ผิดศีลธรรมต่างๆเช่น ดื่มสุรา เล่นการพนัน ส า
ส่อนทางเพศ เป็นเหตุให้เกิดโรคต่างๆ เป็นต้น  

 ๖. อโรคยา คือ ความไม่มีโรค เป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการ เป็นต้น  
เมื่อมีคนไข้มา พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง จะท าการไต่ถามถึงสาเหตุตามขั้นตอนต่างๆ ดังนี ้ 
 ๑. อายุเท่าไร  
 ๒. โรคประจ าตัวมีโรคอะไรบ้าง  
 ๓. ก่อนจะป่วยมีอะไรเป็นเหตุ  
 ๔. มีอาการเป็นอย่างไร  
 ๕.เป็นมานานเท่าใด  
 ๖. เคยรักษาแบบไหนมาก่อน (แผนปัจจุบัน หรือ แผนไทย)  
 ๗. ดื่มเหล้า สูบบุหรี่หรือไม่  
 ๘. มีอาชีพอะไร เป็นต้น  

 การรักษาโรค พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง ท าการรักษาโรคด้วยยาสมุนไพรที่ผลิตขึ้นตาม
ขัน้ตอนมี ๓ อย่างคือ  

 ๑. ยาสมุนไพรสกัดหรือกลั่นเป็นน้ า  
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 ๒. ยาสมุนไพรใช้ส าหรับ ฝนกับหิน ละลายน้ าดื่มกิน  
 ๓. ยาสมุนไพรใช้ส าหรับต้มเอาน้ าดื่มกิน  
 สรุป การรักษาโรค พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง คนไข้ต้องพึ่งตนเอง หมอเป็นเพียงผู้แนะน า

เท่านั้น การรักษาโรคเน้นแบบดั้งเดิมคือ การรักษาโรค ยังยึดแบบวิธีการฝนการต้ม อย่างที่ได้สืบ
ทอดมาจากบรรพบุรุษทางด้านจรรยาบรรณ มีรักษาศีล ๕ คิดดี ท าดี ด้วยหนึ่งสมองและสองมือ 
โดยการประยุกต์หลักพุทธจริยธรรมในข้อธรรมมีอุปการะมากคือ  สติ ความระลึกได้ท าให้หมอ
พนม หอมสมบัติ ประสบผลส าเร็จในการประกอบอาชีพหมอพื้นบ้านและ จากการสัมภาษณ์หมอ
พนม หอมสมบัติ จัดอยู่ในประเภทหมอยาใหญ่ เพราะท่านมีความรู้ด้านการใช้สมุนไพรในการ
รักษาโรคได้อย่างถูกต้อง  

 จุดเด่น ของหมอพ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง คือ การรักษาโรคแบบดั้งเดิมเช่น คนเป็นไข้
รักษาโรคด้วยการฝนยาสมุนไพรให้รับประทานไข้ก็หายเป็นต้น พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง จะเน้นการ
รักษาโรคด้วยวิธีฝนยาสมุนไพรให้รับประทานผลการรักษาโรคหายช้าแต่โรคหายขาด  

 จุดด้อย ของหมอพ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง คือ ยาน้ าสมุนไพรที่ได้จากการฝนนั้นอาจจะ
บูดเสียหรือขึ้นราเมื่อเก็บไว้นานๆ  

 ผลการสัมภาษณ์ประชาชนท่ัวไป ที่มารักษาโรคและประชาชนทั่วไป ถึงการบริการ
รักษาโรคกับพ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง พบว่าส่วนมากมีความพอใจในความเป็นกันเอง การรักษาโรค
หายขาดเป็นส่วนมากจึงท าให้คนที่มารักษาโรคที่หายป่วยเกิดความพึงพอใจ  และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาก็ไม่แพงผู้ป่วยบางท่านก็น าสมุนไพรบางอย่างเช่น  ก าแพงเจ็ดชั้น พญารากเดียว เป็นต้น มา
ให้แทนค่ารักษาโรคก็มี ด้วยความเอ้ือเฟื้อ มีเมตตาจิตแก่คนไข้ จึงเป็นที่ยอมรับของคนในเขต
เทศบาลนครอุดรธานีและจังหวัดใกล้เคียงมาจนทุกวันนี้  

 ๔.๕.๒  แนวคิดเชิงจริยธรรมของพ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง 
 พ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง๑๒      เกิดเมื่อวันที่ ๘ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๗๖ ปัจจุบันอยู่ที่ 

บ้านโพธิ์ชัย  ต าบลขามเปี้ย  อ าเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด  อายุ ๘๐ ปี ท่านได้กล่าวว่าชีวิตคนเรา
เกิดมาในโลกนี้ มีสิ่งหนึ่งที่ทุกๆ คนจะประสบไม่วันใดก็วันหนึ่งคือ ความเจ็บไข้ เพราะเหตุนี้จึงท า
ให้ พ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง หาวิธีแก้ปัญหาด้านสุขภาพ โดยการศึกษาค้นคว้าจากต ารับต ารา จาก
ครูบาอาจารย์ จนส าเร็จการศึกษาวิชาทางการแพทย์แผนไทยสาขาเภสัชกรรมและสาขาเวชกรรม
ตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  

                                                           
๑๒

 สัมภาษณ์ พ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง, หมอยาพ้ืนบ้าน, ๒๖  มกราคม  ๒๕๕๖. 
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 พ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง ได้น าหลักจริยธรรมมาปรับประยุกต์ใช้ในการประกอบวิชาชีพ
แพทย์แผนไทยหรือหมอพื้นบ้านด้วยการยึดหลักเบญจศีลและ“พรหมวิหาร ๔” มาเป็นแนวทางใน
การประกอบอาชีพ คือ  

 ๑. เมตตา คือ ความรักใคร่ ปรารถนาจะให้คนอื่นเป็นสุข  
 ๒. กรุณา คือ ความสงสารคิดจะช่วยให้พ้นทุกข์  
 ๓. มุทิตา คือ ความพลอยยินดีเมื่อผู้อ่ืนได้ดี  
 ๔. อุเบกขา คือ ความมีใจเป็นกลางปฏิบัติตามหลักการเหตุผลและความเที่ยงธรรมตาม

ความเป็นจริง  
 ก. ปัญหาทางจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน ท่านได้กล่าวถึงปัญหาจรรยาบรรณของ

หมอพื้นบ้านว่าเป็นปัญหาที่สะสมมานานและเป็นปัญหาที่แก้ได้ยากเพราะจรรยาบรรณของหมอ
พื้นบ้าน เป็นความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลที่ควรมีจิตส านึกและอีกประการหนึ่ง  หมอพื้นบ้าน
รุ่นเก่าอาจจะรู้เท่าไม่ถึงการ เช่น เมื่อก่อนน้ี ส่วนผสมของการปรุงยาสมุนไพร อาจจะมีสารหนูเป็น
ส่วนผสมโดยไม่ผิดกฎหมาย แต่ปัจจุบันน้ีถือว่าสารหนูเป็นสารต้องห้าม จึงท าให้หมอรุ่นเก่าท าผิด
พระราชบัญญัติยาโดยไม่รู้ตัว เป็นต้น  

 ปัจจุบันนี้ คนหันมาให้ความสนใจในการรักษาโรคด้วยสมุนไพรมากขึ้น  อาจจะเป็น
เพราะยาสมุนไพรไม่มีผลข้างเคียงน้อยไม่เป็นอันตรายต่อไตหรือระบบภายในเมื่อรับประทาน
ติดต่อกันนานๆ แต่ก็ไม่ใช่ว่าสมุนไพรจะมีแต่ประโยชน์แต่ฝ่ายเดียว  แต่ถ้าใช้ไม่ถูกสัดส่วน 
สมุนไพรนั้นก็มีโทษเหมือนกันเช่น ลูกสลอดถ้ากินมากเกินไปก็ท าให้ถ่ายไม่หยุดจนเกิดอันตราย
ต่อชีวิตได้เหมือนกัน เป็นต้น  

 เนื่องจากนิสัยของคนอีสาน เมื่อเห็นคนอ่ืนท ายาสมุนไพรมีรายได้ดี ซึ่งตนเองก็ไม่มี
ความรู้เร่ืองยาก็หันมาท าอาชีพอย่างเขาโดยแอบอ้างถึงภูมิปัญญาชาวบ้านโดยไม่ค านึงถึงคุณธรรม  
จริยธรรม จรรยาบรรณของหมอผลสุดท้ายก็ท าให้วงการหมอพื้นบ้านเสื่อมเสีย  หมอพื้นบ้านที่ดีมี
จรรยาบรรณก็พลอยเดือดร้อนไปด้วย  

 พ่อจารย์สุด กล่าวว่า ปัญหาเหล่านี้ถือว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญและขอความร่วมมือ
ประชาชนช่วยกันไม่ให้หมอยาเถื่อนอาศัยช่องทางดังกล่าวประกอบอาชีพทุจริตและเป็นการ
ท าลาย ภูมิปัญญาไทยที่ได้สืบทอดมาตั้งแต่บรรพบุรุษ ซึ่งหมอพื้นบ้านถือว่าภูมิปัญญาแพทย์แผน
ไทยเป็นสิ่งที่คิดเป็นมูลค่าไม่ได้และมีคุณอนันต์ต่อชีวิตของมนุษยชาติต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  

 ข. แนวทางการแก้ปัญหาจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน  พ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง ได้
กล่าวถึง การแก้ปัญหาจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้านไว้ว่าเป็นปัญหาใหญ่มาก เพราะขาดการเอาใจ
ใส่ดูแลจากทางรัฐบาล โดยเฉพาะเร่ืองหมอยาหรือหมอยาเถื่อนซึ่งไม่เข้าใจในจรรยาบรรณของ
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หมอและไม่มีหิริโอตตัปปะหวังแต่ลาภสักการะเกียรติยศชื่อเสียงอันเป็นโลกธรรมซึ่งครอบง า
จิตใจท าให้เสื่อมเสียต่อสถาบันของทางการแพทย์แผนไทย  การที่จะแก้ปัญหาดังกล่าวก็ต้องขอ
ความร่วมมือจากทุกๆ ฝ่ายช่วยก าจัดกาฝากเหล่านี้ออกไปให้หมดจากวงการแพทย์แผนไทย  

 พ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง ให้ความคิดเห็นว่าการแก้ปัญหาจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน
จะต้องช่วยกันแก้ปัญหาทั้งภาครัฐ และภาคเอกชนท่านให้ความคิดเห็นไว้ ๔ ประเด็น คือ  

 ๑. ภาครัฐควรให้ความรู้ต่อประชาชน ผู้บริโภคเกี่ยวกับยาที่ผลิตขึ้น  
 ๒. ถ้าเป็นยาที่ปรุงส าเร็จรูป (ยาแผนไทย) ยาผง ยาลูกกลอนยาน้ าต้องระบุสถานที่ ปรุง 

ผลิตและผู้รับอนุญาตอย่างชัดเจนด้วย  
 ๓. ถ้าเป็นยาสมุนไพร ก็ให้ระบุถึงสถานที่ผู้ปรุงผู้ผลิตอย่างชัดเจน  
 ๔. ถ้าเป็นยาที่ไม่ได้แจ้งสถานที่ผลิตปรุงดังกล่าวนั้นให้แจ้งเจ้าหน้าที่  ที่เกี่ยวข้อง 

ปราบปราม ลงโทษตามกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  
 ทั้งนี้การที่จะแก้ปัญหาดังกล่าวได้นั้นก็ขึ้นอยู่กับความร่วมมือจากทุกๆ  ฝ่ายไม่ใช่ว่าจะ
ให้ฝ่ายใด ฝ่ายหนึ่งรับผิดชอบ ทางภาครัฐ ภาคเอกชน ตลอดจนประชาชน ถ้าหากว่าได้รับความรู้ที่
ถูกต้องย่อมแก้ปัญหาได้ตามจุดประสงค์  

 ค. ขั้นตอนและกระบวนการในการรักษาโรคของ พ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง 
 การรักษาโรค ของพ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง เป็นกระบวนการในลักษณะแบบแพทย์แผน

ไทย ซึ่งขั้นตอนและกระบวนการรักษาโรคท่านยึดหลักการปฏิบัติตามหลักสมุฏฐานของโรค  คือ 
ที่เกิดของโรค ๖ ประการคือ  

 ๑. จะต้องรู้จักที่แรกเกิดของโรคจากธาตุสมุฏฐาน  
   ๑.๑ ปัถวีธาตุ สมุฏฐานมีทั้งหมด ๒๐ ประการ ดังนี ้ 

  ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง เนื้อ เอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก ม้าม ตับ ผังผืด ไต ปอด 
ล าไส้ใหญ่ ล าไสเล็ก อาหารใหม่ อาหารเก่า มันสมอง  

  ๑.๒ อาโปธาตุ สมุฏฐาน มีทั้งหมด ๑๒ ประการ ดังนี ้ 
  น้ าดี เสมหะ น้ าหนองหรือน้ าเหลือง น้ าเลือด เหงื่อ น้ ามันข้น น้ าตา น้ ามันเหลว

น้ าลาย น้ ามูก น้ ามันไขข้อ น้ าปัสสาวะ  
   ๑.๓ วาโยธาตุสมุฏฐาน มีทั้งหมด ๖ ประการ ดังนี ้ 
   ลมพัดขึ้นเบื้องบน ลมพัดลงเบื้องต่ า ลมพัดในท้อง ลมพัดในล าไส้ ลมพัดทั่ว
ร่างกาย ลมหายใจเข้าออก  
   ๑.๔ เตโชธาตุสมุฏฐาน มีทั้งหมด ๔ ประการ ดังนี ้ 

  ไฟส าหรับอุ่นกาย ไฟส าหรับท าให้ร่างกายร้อนระส่ าระสาย ไฟส าหรับเผา  
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ร่างกายให้แก่คร่ าคร่า ไฟส าหรับย่อยอาหาร  
 
 ๒. จะต้องรู้จักที่แรกเกิดของโรคเกิดจากกองอุตุสมุฏฐาน  

เมื่อกล่าวถึงฤดูอันเป็นที่ตั้งที่แรกเกิดของโรคคือ ในปีหนึ่งๆ นั้นแบ่งออกเป็น ๓ ฤดู 
ฤดูละ ๔ เดือน เช่น  
   ๒.๑ ฤดูร้อนเป็นที่เกิดของโรคสมุฏฐาน เตโชธาตุ พิกัดสันตัปปัคคี  
   ๒.๒ ฤดูฝนเป็นที่เกิดของโรคสมุฏฐานวา โยธาตุ พิกัดกุจฉิสยาวาตา  
   ๒.๓ ฤดูหนาวเป็นที่เกิดของโรคสมุฏฐาน อาโป พิกัดเสมหะโลหิต  
  ๓. จะต้องรู้จักที่แรกเกิดของโรคเกิดจากกองอายุสมุฏฐาน  

  อายุเป็นที่ต้ังที่แรกเกิดของโรคแบ่งออกเป็น ๓ วัย คือ   
  ๓.๑ ปฐมวัย (อายุตอนต้น) ที่มาของโรคคือ เสมหะเป็นเจ้าเรือนโลหิตแทรกและ
โรคโลหิตเป็นเจ้าเรือนเสมหะยังระคนอยู่  
   ๓.๒ มัชฌิมวัย (อายุตอนกลาง) ที่มาของโรคคือสมุฏฐานอาโปธาตุพิกัดโลหิต ๒ 
ส่วนสมุฏฐานวาโยธาตุ ๑ ส่วนระคนกัน  
   ๓.๓ ปัจฉิมวัย (อายุตอนปลาย) ที่มาของโรคคือ สมุฏฐานวาโยเป็นเจ้าเรือน 
อาโปธาตุแทรกพิกัดเสมหะและเหงื่อ  
  ๔. จะต้องรู้จักที่แรกเกิดของโรคเกิดจากกองกาลสมุฏฐาน  

  กาลเวลาที่โรคแรกเกิดของโรคแบ่งออกเป็น ๔ ตอน เช่น  
  ๔.๑ เป็นที่ต้ังท าให้เกิดโรคทาง อาโปธาตุ พิกัด เสมหะ  

   ๔.๒ เป็นที่ต้ังท าให้เกิดโรคทาง อาโปธาตุ พิกัดโลหิต  
   ๔.๓ เป็นที่ต้ังท าให้เกิดโรคทาง อาโปธาตุ พิกัดดี  
   ๔.๔ เป็นที่ต้ังท าให้เกิดโรคทาง วาโยธาตุ พิกัดลม  

 ๕. จะต้องรู้จักที่แรกเกิดของโรคเกิดจากกองประเทศสมุฏฐาน  
ประเทศสมุฏฐานอันเป็นที่ตั้งแรกเกิดของโรคแบ่งออกเป็น ๔ ประการ คือ  

  ๕.๑ คนเกิดอยู่ในประเทศที่สูง เช่น ภูเขา เรียกว่าประเทศร้อนโรคของคนใน  
ประเทศนั้น เป็นสมุฏฐานเตโชธาตุ  

๕.๒ คนเกิดอยู่ในประเทศที่เป็นน้ า กรวดทรายเรียกว่าประเทศอบอุ่นโรคของ  
คนในประเทศนั้น เปน็สมุฏฐานอาโปธาตุพิกัด ดีและโลหิต  
   ๕.๓ คนที่เกิดอยู่ในประเทศที่เป็นน้ าฝนเปือกตมเรียกว่าประเทศเย็นโรคของคน
ในประเทศนั้นเป็นสมุฏฐานวาโยธาตุ  
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๕.๔ คนที่เกิดอยู่ในประเทศที่เป็นน้ าเค็มเปือกตมเรียกว่าประเทศหนาวโรค  
ของคนในประเทศนั้นเป็นสมุฏฐานปัถวีธาตุ  

 ๖. จะต้องรู้จักที่แรกเกิด มูลเหตุของโรค  
 พ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง กล่าวไว้ว่าจากการที่ได้ศึกษามาเป็นความรู้ขั้นแรกซึ่งตามต ารา

แพทย์ฉบับหลวงกล่าวไว้ในตอนต้นส่วนมูลของโรคนี้ตามหลักที่จะพิจารณามูลเหตุของการเกิด
โรคนั้นเกิดขึ้นจากกิริยาอาการความประพฤติของมนุษย์ที่ท าให้เกิดโรคขึ้นได้โดยสังเขปมี ๘ 
ประการดังนี ้          
 ๖.๑ อาหาร เป็นสิ่งที่ส าคัญส าหรับเลี้ยงร่างกายแต่ถ้ามนุษย์ไม่ระวังในเร่ืองอาหารก็จะ
เกิดโทษได้เช่น บริโภคมากหรือน้อยกว่าที่เคยหรือรับประทานอาหารที่บูดเสียและอาหารที่ควรท า
ให้สุกเสียก่อนแต่ไม่ท าหรืออาหารที่ยังไม่เคยบริโภคแต่บริโภคมากเกินควร  การบริโภคอาหาร
ดังกล่าวมานี้ ย่อมท าให้ปกติธาตุในร่างกายผันแปรไปจึงเป็นมูลเหตุให้เกิดโรค กระเพาะอาหาร
หรือโรคอื่นๆ ตามมา  

๖.๒ อิริยาบถ มนุษย์ทั้งหลายควรใช้อิริยาบถทั้ง ๔ คือ นั่ง ยืน เดิน นอน โดยเฉลี่ยให้
สม่ าเสมอกันหากฝืนอิริยาบถใดอิริยาบถหนึ่งนานเกินไป จึงท าให้เส้นเอ็นหรือส่วนแห่งอวัยวะ
แปรไปจากปกติ  

 ๖.๓ อากาศร้อนและเย็น คือร่างกายถูกความร้อนความเย็นเช่น เคยอยู่ในที่ร่มแล้ว
ออกไปอยู่กลางแดดกล้าหรือที่อบอ้าวอากาศผ่านไม่ได้นานเกินควรหรือเคยอยู่ในที่ร้อน  อบอุ่น 
แล้วไปถูกความเย็นนานเกินไปเช่น ถูกฝนถูกน้ าค้างหรือลงไปแช่อยู่ในน้ านานๆ ความร้อนความ
เย็นถ้าได้รับนานเกินควรก็เป็นมูลเหตุให้เกิดโรคได้  

 ๖.๔  การอดนอน อดข้าว อดน้ า คือ เมื่อถึงเวลานอนไม่ได้นอน เมื่อถึงเวลาบริโภค
อาหารไม่ได้บริโภคอาหาร เมื่อถึงเวลาอยากดื่มน้ าไม่ได้ดื่มน้ ากิริยาทั้ง ๓ ประการนี้ ต้องทน
ทรมานอยู่เกินเวลาเป็นมูลเหตุท าให้เกิดโรคได้  

 ๖.๕  การกลั้นอุจจาระ กลั้นปัสสาวะ คือตามธรรมดาอุจจาระเมื่อถึงคราวจะตกแต่กลั้น
ไว้ปล่อยให้เวลาล่วงเลยไปปัสสาวะก็เช่นเดียวกันเมื่อถึงเวลาออกแต่กลั้นไว้ไม่ให้ออก ทั้ง ๒ อย่าง
นี ้ถ้ากลั้นไว้ด้วยเหตุใดๆ ก็ตามเป็นเวลานานเกินควรก็เป็นมูลเหตุของการเกิดโรคได้  

 ๖.๖ ท างานมากเกินก าลัง เช่น ท าการหาบ หาม ยก แบก ฉุดลาก ของที่หนักเกินก าลัง
แรง หรือวิ่งกระโดดออกก าลังกายมากเกินไปหรือเหน็ดเหนื่อยเกินไปย่อมท าให้อวัยวะเคลื่อนไหว
ผิดปกติหรือใช้ความคิดคร่ าเคร่งต่องานถ้าใช้เกินก าลังแรงทั้งก าลังกายและก าลังความคิด  ก็เป็น
มูลเหตุของการเกิดโรคได้  
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 ๖.๗ ความเศร้าโศกเสียใจ คือ บุคคลเมื่อมีความทุกข์ร้อนก็ย่อมเศร้าโศกเสียใจจนลืม
ความสุขส าราญแม้อาหารที่เคยบริโภคก็เสื่อมถอยหรือละเลยเสียก็ดีเช่น  เสียใจจนลืมกินลืมนอน
เป็นเช่นนี้น้ าเลี้ยงหัวใจที่ผ่องใสก็กลับขุ่นมัวเหือดแห้งไปย่อมท าให้เป็นมูลเหตุของการเกิดโรค 
 ๖.๘ โทสะมาก คือ บุคคลที่มีโทษะมากอยู่เสมอจนไม่สามารถร้ังสติไว้ได้ย่อมแสดง
กิริยาอาการฝ่าฝืนร่างกายและจิตใจจนละทิ้งการบริหารรักษาร่างกายของตนเองเสียหรือท าการทุบ
ตีตนเอง เช่นน้ีก็เป็นมูลเหตุของการเกิดโรคได้  

 สรุป ขั้นตอนและกระบวนการในการรักษาโรคของ พ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง ท่านยึด
หลักจริยธรรมตามหลักต าราแพทย์แผนไทยว่าด้วยจรรยาบรรณคือ  มีความขยันหมั่นเพียร มีความ
ซื่อสัตย์ มีความละอายต่อบาปและศึกษาหาความรู้อยู่เสมอและใช้หลัก  พรหมวิหาร ๔ ส่วนการ
แก้ปัญหาควรแก้ทั้งระบบ ทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ตลอดประชาชนต้องให้ความร่วมมือ และ
การให้ความรู้ถึงประโยชน์และโทษของสมุนไพรบางชนิดที่เป็นพิษ  
หลักการตรวจโรครักษา ๕ ประการ คือ  

๑. ตรวจวินิจฉัย ตามหลักการและวิธีการดังแบบแพทย์แผนไทยดังกล่าว  
๒. จัดยาตามที่ตรวจพบ จากอาการ และ ชื่อของโรคตามที่ตรวจพบ  
๓. ระบุอย่างชัดเจน ในการรับประทานยา ตาม เวลา ก่อน หลังอาหาร  
๔. ระบุอย่างชัดเจน ของแสลงโรค ห้ามรับประทาน และแนะน าให้รับประทาน  

อาหารที่เป็นประโยชน์ ตลอดทั้งการพักผ่อน และ การบริหารร่างกายให้ถูกต้องตามสมควร  
๕. นัดให้ไปพบแพทย์อีก หลังจากรับประทานยาแล้วประมาณ ๗ วัน  

 จุดเด่น การรักษาโรคด้วยยาสมุนไพรของพ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง คือ การติดตาม 
ผลการรักษาอย่างต่อเนื่องจนกว่าคนไข้จะหายเป็นปกติ พ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง จัดอยู่ในกลุ่มของ
หมอที่มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะถูกต้องตามกฎหมาย มีความสามารถปรุงยาน้ า ยาเม็ด 
ยาแคปซูลเช่น ฟ้าทะลายโจรแคปซูล สรรพคุณ แก้ไข้เป็นต้น ซึ่งมีความสะดวกต่อการรับประทาน
และการรักษาเป็นต้น  

 จุดด้อย จากการสัมภาษณ์พ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง และผู้วิจัยได้เคยท างานร่วมกับหมอ
พ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง มองไม่เห็นจุดด้อยของท่านเลย  

 ผลจากสัมภาษณ์ประชาชนท่ัวไป พบว่า พ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง ด้านการรักษาโรคด้วย
สมุนไพรเป็นการรักษาอย่างต่อเนื่องติดตามผลอยู่ตลอดเวลาท าให้คนไข้มีความพึงพอใจในระบบ
การให้การบริการ คนไข้คนหนึ่งกล่าวว่าพ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง ท่านมีความสามารถในการรักษา
โรคประกอบกับการมีคุณธรรมจรรยาบรรณที่ฝังอยู่ในสายเลือดของความเป็นหมอพื้นบ้านอย่าง
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แท้จริงคือ ท่านเป็นคนที่ประพฤติตนดีเสมอต้นเสมอปลายไม่บกพร่องเปรียบเสมือนเกลือรักษา
ความเค็ม  

 ๔.๕.๓  แนวคิดเชิงจริยธรรมของ พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า  
 พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า๑๓ เกิดเมื่อวันที่ ๘ เดือน พฤษภาคม พ.ศ. ๒๔๗๗ ปัจจุบัน

อยู่หมู่ที่  ๓  บ้านเชียงใหม่  ต าบลเชียงใหม่  อ าเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด  อายุ ๗๙ ปี พ่อจารย์
พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า เป็นหมอพื้นบ้านที่มีอายุมากและมีประสบการณ์การรักษาโรคด้วยสมุนไพรมา
อย่างยาวนาน ประกอบกับความรู้ที่ได้สั่งสมมาตั้งแต่สมัยเป็นพระภิกษุ แนวคิดทางจริยธรรมจึงฝัง
ลึกลงในจิตใจด้วยจิตวิญญาณของความเป็นหมอและใจรักอยากจะเป็นหมอมาตั้งแต่สมัยเด็กๆ จาก
การติดตามปู่ไปเก็บยาสมุนไพรในป่า จึงมีประสบการณ์และความรู้การใช้สมุนไพรโดยตรง 
ตลอดจนการแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นทั้งทางตรงและทางอ้อมนอกจากจะเป็นหมอยาพื้นบ้านแล้ว 
ท่านยังเป็น หมอสู่ขวัญ หมอพราหมณ์ หมอดูดวงและมีความรู้พิธีกรรมด้านศาสนา เป็นต้น  

 แนวคิดเชิงจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้ากล่าวว่า คนเราเกิด
มานั้นจะต้องอยู่ในกฎระเบียบของสังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  ดังนั้น “ฮีตสิบสอง คลองสิบสี่” ถือ
ว่าเป็นหลักส าคัญที่จะคอยประคับประครองให้การด าเนินชีวิตของคนเราไปสู่เป้าหมายที่ก าหนด
ไว้ หมอพื้นบ้านก็เช่นเดียวกันนอกจากจะมีฮีตสิบสองคลองสิบสี่แล้วยังต้องมีจรรยาบรรณ  
ควบคุมความประพฤติอีกชั้นหนึ่ง เพื่อมิให้หมอพื้นบ้านเกิดความโลภ ความโกธร ความหลง อัน
เน่ืองจากลาภที่เกิดจากการประกอบอาชีพหมอพื้นบ้าน  

 ดังนั้นผู้ที่จะเป็นแพทย์หรือเป็นหมอที่ดีได้นั้นต้องมีทั้งวิชาความรู้ในการรักษาโรค
ต่างๆ และจริยธรรมของหมอ เพื่อเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจไม่ให้ตกไปในทางที่ชั่วและจะต้องส านึก
อยู่เสมอว่าแพทย์หรือหมอที่ดีต้องมีจรรยาบรรณ ๑๒ ประการ ดังนี ้ 

 ๑. มีเมตตาจิตต่อคนไข้ โดยไม่เลือกชั้นวรรณะ  
 ๒. ไม่โลภเห็นแก่ลาภจากคนไข้แต่ฝ่ายเดียว  
 ๓. ไม่โอ้อวดความรู้ให้คนไข้หลงเชื่อในความรู้ความสามารถของตน  
 ๔. ไม่ปิดบังความเขลาของตน  
 ๕. ไม่ปิดบังความดีของคนอ่ืน  
 ๖. ไม่หวงกีดกันหมออ่ืนซึ่งมีความรู้ความสมารถดีกว่าตนเองในการรักษา  
 ๗. ไม่ลุอ านาจแก่อคติ ๔ คือ ฉันทาคติ โมหาคต ิโทสาคติ และภยาคติ  
 ๘. ไม่หวั่นไหวต่อโลกธรรมทั้ง ๘ ประการ  

                                                           
๑๓

  สัมภาษณ์  พ่อจารย์พุทธา  โพธ์ิชัยหล้า,  ๑๐  กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖. 
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 ๙. มีความละอายสะดุ้งกลัวต่อบาป  
 ๑๐. ไม่เป็นคนเกียจคร้าน เผอเรอมักง่าย  

๑๑. มีความละเอยีดสุขุมมีสติใคร่ครวญอยู่เสมอ  
 ๑๒.ไม่เป็นคนมีสันดานชอบมัวเมาในอบายมุข  
 แนวคิดเชิงจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้านที่พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้าน ามาใช้ในการ

ประกอบอาชีพเมื่อน ามาเทียบกับ จริยธรรมทางพระพุทธศาสนาก็จะมีความสอดคล้องกันเป็นอย่าง
ดี ฉะนั้นหลักจริยธรรมทางพระพุทธศาสนา จึงมีอิทธิพล ต่อการด าเนินชีวิตของคนอีสาน ตั้งตน
อยู่ในความซื่อสัตย์ สุจริตไม่ท าผิดกฎหมาย จารีตประเพณี  

 ก. ปัญหาทางจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า พูดอยู่เสมอ
ว่า จากสภาวะสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน อยู่ในยุควัตถุนิยม ทุกคนจึงต้องดิ้นรนต่อสู้ทุกๆ วิถีทางเพื่อ
ตอบสนองความต้องการท าให้เกิดการแข่งขันกันโดยไม่ค านึงถึงผลที่จะกระทบต่อองค์กรและ
ประเทศชาต ิจากปัญหาเล็กๆ ก็อาจจะขยายใหญ่โตขึ้นระดับประเทศชาติได้  

 ปัญหาจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน ก็เช่นเดียวกัน เกิดขึ้นจากความเห็นแก่ตัว ความ
ไม่มีหิริและโอตตัปปะการไม่รู้จักอายต่อสิ่งที่กระท าลงไปความเห็นแก่ได้แต่ฝ่ายเดียว  ไม่ค านึงถึง
ผู้อ่ืนไม่มีความสงสารเพื่อนมนุษย์ สิ่งเหล่านี้อาจจะเป็นปัญหาเฉพาะบุคคล แต่ส่งผลกระทบต่อ
ประชาชนเมื่อยามเจ็บป่วย หวังพึ่งหมอเพื่อรักษา หมอกลับหาเงินอยู่บนความทุกข์ของคนไข้ เป็น
ต้น  

 ข. แนวทางแก้ปัญหาจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า  กล่าว
ว่า ปัญหาเหล่านี้ไม่ใช่ว่าจะแก้ไม่ได้ ก่อนอ่ืนจะต้องแก้ที่ตัวหมอก่อน ผู้เป็นหมอมีจิตส านึกถึง
ความเป็นหมอเพียงพอหรือยัง มีจรรยาบรรณของความเป็นหมอดีพอหรือไม่  มีจิตวิญญาณของ
ความเป็นหมอมากน้อยแค่ไหน หรือ มีวิชาความรู้ไว้เพื่อท าประโยชน์ต่อส่วนรวมหรือไม่ ถ้าจะ
แก้ปัญหาดังกล่าวควรแก้ที่ใจก่อน ดังค าโบราณที่ว่า “เอาใจเขามาใส่ใจเรา” ไม่ลุอ านาจแก่อคติ ๔ 
คือ ฉันทาคติ โมหาคติ โทสาคติ และภยาคติ อย่างนี้ย่อมจะท าให้แก้ปัญหาจรรยาบรรณของหมอ
พื้นได้  

 การแก้ปัญหาจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า  สรุปได้ดังนี้  
 ๑. ภาครัฐต้องให้ความรู้เร่ืองจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้านให้มากกว่านี้  
  ๒. ภาครัฐควรให้การฝึกอบรมความรู้ด้านภูมิปัญญาไทยแต่จะต้องอยู่ในกรอบ  ของ

จารีตประเพณี  
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 ๓. ภาครัฐควรให้มีการฝึกอบรมหมอพื้นบ้าน ที่ยังไม่ได้เป็นผู้ประกอบโรค ศิลปะตาม
พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ที่เป็นหมอพื้นบ้านมีความรู้ด้านการใช้สมุนไพรแต่
ขาดความรู้ด้านจรรยาบรรณอย่างจริงจัง  

 ๔. ภาครัฐควรให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรอย่างไรจึงถูกต้อง  
 ๕. ภาครัฐควรให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับอันตรายจากการใช้ยาสมุนไพรที่หมอ เถื่อน

ผลิต  
 ๖. ภาครัฐต้องจัดสรรงบประมาณมาพัฒนาสมุนไพรไทยให้มากกว่านี้ และ จะ ต้องท า

อย่างจริงจัง  
 ค. ขั้นตอนและกระบวนการในการรักษาโรคของ พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า 
 พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า  เป็นหมอพื้นบ้านที่มากด้วยประสบการณ์ จากการ

สัมภาษณ์ ท าให้รู้ว่า พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า  มีความสามารถช่วยเหลือคนในชุมชนและ บุคคล
ทั่วไป ได้เป็นอย่างดี เช่น คนป่วยทางกายก็รักษาด้วยสมุนไพร คนป่วยทางใจมาก็นั่งทางใน ด้วย
การตรวจดูดวงชะตา ราศี ผูกดวงชะตา สะเดาะเคราะห์ต่ออายุ เป็นการให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยอีกแบบ
หนึ่ง  

 ดังนั้น ขั้นตอนและกระบวนการในการรักษาโรคของพ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า  จึงมี
การประพฤติปฏิบัติเคร่งครัด ข้อวัตรปฏิบัติเกี่ยวกับข้อคะล าในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  มีรักษา
ศีล ๕ ศีล ๘ เพื่อให้เกิดความศักดิ์สิทธิ์หรือความขลังต่อการรักษาโรคให้ได้ผล ดังนี ้ 

 ๑. ในทุกวันพระ จะถือศีล ๘  
 ๒. ในวันคล้ายวันเกิดของตนเอง เมื่อเวียนมาบรรจบ ไม่เสพเมถุน  
 ๓. ในวันนักขัตฤกษ์ ต่างๆ ไม่เสพเมถุน  
 ๔. ในวันพระจะไม่ฆ่าสัตว์  
 ๕. เวลาปัสสาวะ อุจจาระ จะไม่หันหน้าไปทางทิศบูรพา เพราะเป็นทิศที่ พระพุทธเจ้า

ตรัสรู้ธรรม  
 ๖. ห้ามค้าก าไรกับพระสงฆ์  
 ๗. ห้ามนุ่งผ้าลอยชาย 
 ๘. อย่าเอาเงินสงฆ์ หรือยืมเงินสงฆ์มาค้าขายหาก าไร  

 จากการปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดท าให้พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า มีจิตใจที่หนักแน่นมี
เหตุมีผล มีความรอบคอบในการท าหน้าที่จนเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน และ สังคม  
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 ขั้นตอนและกระบวนการในการรักษาโรคของพ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้าท่านรักษา
โรคแบบพ่อแม่ดูแลลูกให้ก าลังใจโน้มน้าวจิตใจให้เกิดความเข้มแข็งไม่ถือตัวไม่หลงตัวเอง  ท า
ตัวเองเหมือนกับน้ าคือ เข้าได้ทุกที่พร้อมที่จะแทรกซึมไปตามภาชนะที่รองรับได้เสมอ  

 ดังนั้นขั้นตอนและกระบวนการรักษาโรค จึงไม่ยุ่งยากอะไรมากนัก เพราะพ่อจารย์
พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า ได้ประยุกต์การรักษาโรคแบบผสมผสานให้ทันสมัยปัจจุบันดังนี้  

 ๑. สอบถามประวัติคนไข้และครอบครัว  
 ๒. สอบถามเคยเป็นโรคอะไรมาก่อน  
 ๓. ตรวจดูสภาพร่างกาย และจิตใจ  
 ๔. ตรวจและถามอาการของโรค ตรวจดูบาดแผลหรือสิ่งที่เห็นได้ด้วยตา  
 ๕. ตรวจชีพจร ใช้นิ้วชี้กับนิ้วกลาง กดที่ข้อมือหรือเคร่ืองวัดความดันโลหิต 
 ๖. ชั่งน้ าหนัก  
 สรุป พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า  ได้ประยุกต์หลักพุทธจริยธรรมด้วยการรักษาศีล  ๕ 

และไม่ลุอ านาจแก่อคติ ๔ คือ ฉันทาคติ โมหาคติ โทสาคติ และภยาคติ ตลอดการประพฤติปฏิบัติ
ตนอย่างเคร่งครัดโดยเฉพาะศีล ๕ ข้อที่ ๓ “กาเมสุมิจฉาจารา เวระมะณีสิกขา ปะทังสะมาทิยามิ”
การรักษาศีลข้อที่ ๓ อย่างเคร่งครัดก็เพื่อให้เกิดความศักศิทธิ์ ความขลังต่อการรักษาโรค  

 จุดเด่น พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า  ท่านรักษาโรคด้วยสมุนไพรแบบประยุกต์คือ การ
สวดคาถาอาคมปลุกเสกยาสมุนไพร ก่อนท าการปรุงยารักษาโรค พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า มี
ความสามารถในการช่วยเหลือชุมชนได้หลายอย่างเช่น การรักษาคนไข้บางคนรักษาด้วยสมุนไพร 
คนไข้บางคนรักษาด้วยคาถาอาคมและ ตรวจดูดวงชะตาราศี ผูกดวงชะตา สะเดาะเคราะห์ต่ออายุ 
เป็นการให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยอีกแบบหนึ่ง ดังนั้นเมื่อพิจารณาดูพ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้าจึงอยู่ใน
กลุ่มหมอพื้นบ้านที่รักษาโรคด้วยสมุนไพรและ  ประยุกต์ไสยศาสตร์ให้กลมกลืนกันอย่าง
เหมาะสม  

 จุดด้อย จากการสัมภาษณ์พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า  มีจุดด้อยอยู่บ้างคือ ด้วยเหตุที่
พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้าเป็นบุคคลที่มีความรู้ความสามารถหลายแขนงท าหน้าที่หลายอย่างใน
เวลาเดียวกันยากที่จะทิ้งหน้าที่ใดหน้าที่หนึ่งได้เพราะพ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้าถือว่าการ
ช่วยเหลือประชาชนต้องมาก่อน แต่อย่างไรก็ตามพ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้าก็แบ่งเวลาได้ลงตัว
และเหมาะสมตามสถานการณ์ปัจจุบัน  

 ผลจากสัมภาษณ์ประชาชนท่ัวไป พบว่า พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า  เป็นที่รักและ
เคารพนับถือของคนในชุมชน สามารถเรียกใช้ทุกเวลา ด้านการรักษาโรคก็ไม่หวังก าไรมากเกิน
ความเป็นจริงโดยท่านยึดหลักตามค าโบราณที่ว่า “เอาใจเขามาใส่ใจเรา” จากการสัมภาษณ์นางทอง
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มี มุขกัง๒๐ผู้ป่วยกล่าวว่า พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า เป็นบุคคลที่ประชาชนในชุมชนให้ความ
เคารพมาก เพราะท่านช่วยรักษาชีวิตคนในยามตกทุกข์ ท่านมีความจริงใจจริงจังในการท าหน้าที่
ด้านการช่วยเหลือสังคมทุก ๆ ด้านเท่าที่จะท าได้  

 

๔.๖  ลักษณะที่เป็นจุดเด่นทางจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน  
 จากสภาวะสิ่งแวดล้อม และระบบทางเศรษฐกิจในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่าง

รวดเร็วการปรับตัวให้ทันต่อเหตุการณ์ปัจจุบันที่เกิดขึ้นในสังคมทุกชนชั้นการที่เราจะวิ่งตาม
กระแสโลกในยุคโลกาภิวัตน์นั้น ในบางสิ่งบางอย่างก็มีคุณอนันต์แต่ในบางคร้ังก็เกิดมหันตโทษ๑๔

เพราะฉะนั้นจารีตประเพณีอันเป็นภูมิปัญญาที่ได้สืบทอดจากบรรพชนที่ฝังลึกลงไปในสายเลือด
ของหมอพื้นบ้าน ที่เป็นอนุชนรุ่นหลังเกี่ยวกับเร่ืองกิริยามารยาทดังจะเห็นได้จากประเพณีอีสานจะ
เน้นเกี่ยวกับ “ฮีต ๑๒ คลอง ๑๔” ในการปฏิบัติตัวทั้งส่วนตน และ ต่อสังคม หนึ่งในนั้นหมอ
พื้นบ้านก็ได้มรดกตกทอดจนเป็นแนวทางปฏิบัติสืบต่อมา ดังนั้น จรรยาบรรณ ของหมอพื้นบ้านมี
จุดเด่นทั้งต่อตนเองและสังคมดังนี้  

 ๑. จริยธรรมหมอพื้นบ้านมีจุดเด่นต่อตนเอง ในการปฏิบัติตนตามหลัก จรรยาบรรณ
ย่อมก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง หมอพื้นบ้านผู้ที่ประพฤติดีปฏิบัติชอบตามธรรมนองคลองธรรมมี
จรรยาบรรณเช่น มีความขยันหมั่นเพียรมีความรับผิดชอบมีความอดทน ความซื่อสัตย์ ความกล้า
หาญและการเสียสละเป็นต้น เมื่อหมอพื้นบ้านปฏิบัติตามแล้วย่อมมีจุดเด่นในหน้าที่การงาน ส่งผล
ให้ได้รับความสุขต่อตนเองและครอบครัว  

 ๒. จริยธรรมหมอพื้นบ้านมีจุดเด่นต่อสังคม จากการปฏิบัติตนตามหลัก จรรยาบรรณ 
นอกจากจะมีจุดเด่นต่อผู้ปฏิบัติแล้ว ยังก่อให้เกิดประโยชน์แก่ส่วนรวมด้วย และ ไม่ท าให้ผู้อ่ืน
เดือดร้อน หลักจรรยาบรรณ ถึงจะเป็นหลักที่หมอพื้นบ้านน ามาปฏิบัติเป็นการส่วนตัวของหมอ
พื้นบ้านก็ตาม หมอพื้นบ้านเปรียบเสมือนเสาหลักของชุมชน เมื่อหมอพื้นบ้านยึดหลักจรรยาบรรณ
ในการประกอบวิชาชีพแล้ว การเอาเปรียบ การรักษา การให้ความอนุเคราะห์สงเคราะห์ต่อผู้ยากไร้
นั้นย่อมต้องมี จึงเชื่อได้ว่าจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้านมีจุดเด่นทางสังคม  

 ๓. จริยธรรมหมอพื้นบ้าน ยังเป็นอาหารทางใจ จากการปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณ
แล้วนอกจากจะช่วยให้เราประสบความส าเร็จในชีวิตส่วนตัว  หน้าที่การงานและก่อให้เกิดความ
สงบสุขแก่สังคมแล้วยังท าให้เรารู้สึกอ่ิมเอิบใจเช่น การได้แสดงออกทางกายทางวาจาและทางใจ
ด้วยการท าบุญ การแสดงความเมตตา มีความซื่อสัตย์สุจริต มีความบริสุทธิ์ใจมีความละอายต่อบาป 
มีความยุติธรรมเป็นต้น สิ่งเหล่านี้จะท าให้เราสุขใจมีจิตใจสงบไม่เร่าร้อน จะปฏิบัติหน้าที่การงาน
                                                           

 ๑๔ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน, หน้า ๘๓๘.   
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ก็มีความสุขการที่หมอพื้นบ้านปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณอยู่เสมอจนซึมซาบลงไปในกมล
สันดานจิตใจก็จะสงบสว่างปลอดโปร่งนี้คือจุดเด่นของจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน ถึงจะเป็น
ความสุขส่วนตนก็มีผลต่อเน่ืองไปยังบริบทรอบ ๆ  

 ชาญ นพรัตน์ และ สิทธา มีชอบธรรม๑๕ ได้กล่าวถึงจุดเด่นหมอพื้นบ้านในการ
ประพฤติปฏิบัติดีทั้งทางกาย วาจาใจและความคิดคือ ท าดี พูดดี คิดด ี๑๐ ประการ ดังนี ้ 

 ๑. หมอพื้นบ้านย่อมรักษาความเรียบร้อย  
 ๒. หมอพื้นบ้านย่อมไม่ท าอุจาดลามก  
 ๓. หมอพื้นบ้านมีสัมมาคารวะ  
 ๔. หมอพื้นบ้านย่อมมีกิริยาเป็นที่รักของคนทั้งหลาย  
 ๕. หมอพื้นบ้านย่อมเป็นผู้มีสง่า  
 ๖. หมอพื้นบ้านย่อมปฏิบัติงานดี  
 ๗. หมอพื้นบ้านย่อมเป็นผู้ใจดี  
 ๘. หมอพื้นบ้านย่อมไม่เห็นแก่อามิสสินจ้าง  
 ๙. หมอพื้นบ้านย่อมรักษาความสุจริต ซื่อตรง  
 ๑๐. หมอพื้นบ้านย่อมไม่ประพฤติตัวไปในทางที่ชั่ว  
 สรุปว่า ลักษณะจุดเด่นของหมอพื้นบ้านมีอยู่ ๕ ประการ๑๖ คือ  
 ๑. หมอพื้นบ้านอยู่คู่กับคนไทยมาตั้งแต่ดึกด าบรรพ์เช่น ต ารายาแผนโบราณ ท่านได้

จารึกไว้ให้เป็นสาธารณทานตามสถานที่ต่างๆ เช่น วัดพระเชตุพน (วัดโพธิ์) กรุงเทพมหานคร เป็น
ต้น  

 ๒. หมอพื้นบ้านคือ หมอแห่งสายเลือดไทยมาตลอดระยะเวลาอันยาวนานและยังยืน
หยัดยึดมั่นตลอดไป         
 ๓. หมอพื้นบ้านเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับความเป็นไทย  เช่น ภาษา วัฒนธรรม 
ประเพณี และวิถีชีวิต  

 ๔. หมอพื้นบ้าน เป็นสถาบัน หรือเป็นหมอประจ าชาติไทยมาทุกยุคทุกสมัย และได้รับ
ความอุปถัมภ์ จากพระมหากษัตริย์มาโดยตลอดทุกๆ รัชกาล  

 ๕. หมอพื้นบ้าน ให้ความเสมอภาคในการให้การบริการรักษาโรคหมู่มวลมนุษย์  โดย
ไม่เลือกชั้นวรรณะชาติ ศาสนาด้วยความเมตตาเท่าเทียมกันหมด  

                                                           
๑๕ ชาญ นพรัตน ์และคณะ, พัฒนาสังคม และ ชุมชน, หน้า ๗๒,๙๘.   
๑๖ ปิยโสภณ, ระเบียบชาวพุทธ, หน้า ๑๑.  
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 จุดเด่นทั้ง ๕ ประการ เมื่อย่อลงได้ ๓ ประการ คือ  
 ๑. จุดเด่นทางกายคือ การแสดงออกทางกาย เป็นการแสดงออกที่ยึดหลักจารีตประเพณี 

ไม่ประพฤติผิดศีลธรรม ตั้งอยู่ในจรรยาบรรณ  
 ๒. จุดเด่นทางวาจาคือ การแสดงออกทางวาจา การไม่กล่าวค าเท็จทั้งปวง  
 ๓. จุดเด่นทางใจคือ การมีน้ าใจงาม มีเมตตาจิต มีความเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ เห็นใจกัน ใน

ยามทุกข์ แม้แต่พวกฝร่ังยังยอมรับว่า “คนไทยน้ าใจงาม”  
 จุดเด่นที่ส าคัญของหมอพื้นบ้านคือ สามารถปลูกฝังสายใยใฝ่ใจในธรรมชาติคู่กับ 

คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณได้เป็นอย่างดี  
 

๔.๗  ลักษณะที่เป็นจุดด้อยของหมอพ้ืนบ้าน  
 การสืบทอดวิชาแพทย์แผนไทยของหมอพื้นบ้าน ในปัจจุบันเร่ิมทิ้งรอยเท้าของบรรพ

บุรุษเห็นแก่ตัวมากขึ้นท าให้เกิดจุดด้อยได้เช่น ขาดศีลหรือระเบียบวินัยกฎเกณฑ์ทางสังคมหลงผิด
ว่าตนเองมีเสรีมากกว่าคนอ่ืนท าอะไรก็ได้ตามใจชอบถือตนว่ามีอภิสิทธิ์ชนใช้สิทธิท าสิ่งผิดให้เป็น
ถูกท าให้เกิดความหย่อนยานในระเบียบซึ่งเป็นเหตุให้หมอพื้นบ้านละเมิดจรรยาบรรณต้องอ้าง
เร่ืองค่ายาหรือสมุนไพรบางชนิดสั่งซื้อมาจากต่างประเทศเช่น โกฐ เทียนต่างๆ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้
จึงกลายเป็นจุดด้อยของหมอพื้นบ้าน  

 การปรุงยารักษาโรคของหมอพื้นบ้าน ก็เป็นจุดด้อยคือ การรักษาโรคทางแพทย์แผน
ไทย ที่หมอพื้นบ้านท าการรักษาอยู่ทุกวันนี้ ส่วนใหญ่ยาที่ใช้เป็นสมุนไพรที่ได้จากพืช สัตว์ แร่
ธาตุ น ามาประกอบเป็นยาตามต ารับต่างๆ จึงไม่ได้มาตรฐานเหมือนแผนปัจจุบันเช่น ยาพาราเซตา
มอลแพทย์แผนปัจจุบันก็ใช้ในรูปแบบเดียวกันหมดอัตราส่วนผสมที่ได้มาตรฐาน  ผ่านการ
ตรวจสอบวินิจฉัยจากองค์การอาหารและยา (อ.ย.) มีวันเดือนปีที่ผลิตและวันหมดอายุ ขนาด
รับประทานควรเก็บยาไว้ในอุณหภูมิเท่าไรมีเอกสารก ากับยาส่วนผสมค าเตือนมีครบหมดส่วน
หมอพื้นบ้านมีจุดด้อยหลายประการเช่น  
  ๑. จุดด้อยด้านผลิตยาจากสมุนไพรไม่มีคุณภาพ  คือ จุดด้อยในการ ผลิตยาจาก
สมุนไพรซึ่งไม่มีคุณภาพมาตรฐานและความปลอดภัยมี ๗ ประการ๑๗ ดังนี้  

 (๑) ขาดความรู้การผลิตที่ถูกต้อง  
 (๒) ขาดสถานที่  
 (๓) ขาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์จัดการวัตถุดิบ  

                                                           
๑๗ คณะกรรมการอาหาร และยา กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือผลิตยาจากสมุนไพร เพื่อเศรษฐกิจ

ชุมชน, หน้า ๔๔ - ๖๔.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๘๙ 

 (๔) ขาดวัตถุดิบสมุนไพรและการจัดการวัตถุดิบ  
 (๕) ขาดการด าเนินการผลิตและบรรจุ  
 (๖) ขาดการควบคุมคุณภาพ  
 (๗) ขาดการจัดการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง  
 ๒. จุดด้อยการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการผลิตยาจากสมุนไพร คือ การ ควบคุม

คุณภาพและการตรวจสอบมาตรฐานการผลิตยาจากสมุนไพรของหมอพื้นบ้านเป็นขบวนการที่
หมอพื้นบ้านต้องตระหนักและรับผิดชอบต่อผู้บริโภคเพื่อให้ได้ผลผลิตยาที่มีคุณภาพดีสม่ าเสมอ
ตามข้อก าหนดมาตรฐานที่ตั้งไว้แต่เนื่องจากหมอพื้นบ้านขาดความเข้าในการควบคุมคุณภาพและ
การตรวจสอบมาตรฐานการผลิตยาจากสมุนไพรดังกล่าว  

 ๓. จุดด้อยด้านการขออนุญาตผลิตยา คือ การน าเอาสมุนไพรที่ได้จาก พืช สัตว์ แร่ธาตุ 
ตางๆมาประกอบเป็นยาหมอพื้นบ้านขาดความรู้ที่จะขออนุญาตผลิตยาสมุนไพรบางตัวสามารถ
ผลิตได้ในชุมชน หรือหมอพื้นบ้านผู้ที่มิได้เป็นผู้ประกอบโรคศีลปะก็สามารถผลิตได้เช่น  กล้วย
น้ าว้า ฝร่ัง กระเทียม กระชาย ขิง ขมิ้นชัน ชะพลู ตะไคร้ มะตูม พริกไทย หัวแห้วหมู ใบขี้เหล็ก ใบ
ชุมเห็ดเทศ ใบมะขามแขก ว่านหางจระเข้ เถาบอระเพ็ด ฟ้าทะลายโจร ผลมะระขี้นก ใบรางจืด 
ดอกเก็กฮวย ใบเตย บัวบก ดอกกระเจี๊ยบ ใบ ดอกขลู่ หญ้าหนวดแมว ผลมะขามป้อม ใบหม่อน 
เห็ดหลิ้นจือ แง่งข่า ใบเสลดพังพอนตัวเมียหรือพญายอ หัวไพล สมุนไพรที่กล่าวมานี้สามารถผลิต
ได้แต่หมอพื้นบ้านยังขาดประสบการณ์ในการผลิตที่ถูกต้องและการขออนุญาตผลิตจึงเป็นจุดด้อย
ของหมอพื้นบ้านที่อยู่ในชนบท ๑๘   

 ๔. ความไม่สะดวกในการรับประทานยา คือ ยาสมุนไพรส่วนมากการรักษา มักจะเป็น
ลักษณะของสมุนไพรใช้ต้ม เอาน้ าดื่ม หรือ ฝน จึงเกิดความยุ่งยากเสียเวลากว่าจะได้กินยาก็ใช้
เวลานานพอสมควรหมอพื้นบ้านบางคนมีพิธีกรรมต่างๆในการต้มยาหรือข้อคะล า  ปฏิบัติให้
ถูกต้องในการต้มยาสมุนไพรแต่ละคร้ังเช่น การต้มยาจะต้องเอาไม้พุทราอย่างเดียว หมอบางคนก็
ให้เข้ากรรม∗ กินยา จึงไม่สะดวกดังกล่าวถือว่าเป็นจุดด้อยส าหรับในยุคที่ทุกคนต้องดิ้นรนเอาตัว
รอดในสภาวะเศรษฐกิจแบบนี้ทุกเวลานาทีมีค่าจึงไม่สะดวกที่จะต้มยารับประทาน  

 ๕. ค่ารักษาแพง จากสภาพสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติยาสมุนไพรที่ได้จากพืชและ สัตว์
หลายชนิดเมื่อก่อนสมุนไพรเหล่านี้หาง่ายมากเช่น เขากวาง นอแรด งาช้าง เลือดแรด ฯลฯ ปัจจุบัน
หายากและสมุนไพรบางอย่างเป็นสัตว์คุ้มครองผิดกฎหมายในปัจจุบันพฤกษชาติหรือพืชก็ดีสัตว์ก็
ดีแร่ธาตุต่างๆ ก็ดีหมอพื้นบ้านก็สรรหามาประกอบเป็นยาบ าบัดโรค ปัจจุบันนี้พฤกษชาติ ที่ใช้ท า

                                                           
๑๘ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๗ - ๑๓.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๙๐ 

ยา เหลือน้อยลง เป็นต้นเหตุให้ต้นทุนการผลิต๑๙ และค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น ค่ารักษาพยาบาลโรค
บางอย่างจึงแพงขึ้นเป็นเงาตามตัวจนบางครั้งดูเหมือนว่ามากจนไม่นึกถึงจรรยาบรรณของตนเลยก็
มี๒๐ 

 สรุป  ลักษณะจุดด้อยของหมอพื้นบ้านมีอยู่ ๕ ประการ๒๑ คือ  
 ๑. หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มุ่งเน้นอามิสสินจ้างรางวัลมากกว่าคุณภาพทางจิตใจหรือการ

แสวงหาผลประโยชน์จนลืมค่าของคนขาดจรรยาบรรณขาดจิตส านึกไป  
 ๒. การศึกษาตามหลักจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้านยังอยู่ในวงจ ากัดยังไปไม่ถึงราก

หญ้าหมอพื้นบ้านที่อยู่ในชนบทยังขาดความรู้ด้านจรรยาบรรณที่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติการ
ประกอบโรคศิลปะ  

 ๓. สถาบันการแพทย์แผนไทยยังไม่ได้รับการอุปถัมภ์คุ้มครองจากภาครัฐ  อย่างจริงจัง
 ๔. หมอพื้นบ้านหย่อนยานเร่ืองจรรยาบรรณระเบียบวินัย  กฎเกณฑ์ ทาง จารีต 
ประเพณี วัฒนธรรมและวิถีชีวิตอันเป็นจุดก าเนิดของจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้านและการใช้
อ านาจหน้าที่ในทางมิชอบ  

 ๕. หมอพื้นบ้านขาดการอบรมปลูกฝังหลักค าสอนทางพระพุทธศาสนาด้านจริยธรรม
ที่ถูกต้องและไม่สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  

 

๔.๘  จริยธรรมสิบสี่ข้อทางเดินของหมอพื้นบ้านที่ควรเดิน  
 ในคัมภีร์แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ได้วางแบบแผนจรรยาบรรณเป็นทางเดินของหมอ

พื้นบ้าน สิบสี่ ข้อ ตามคัมภีร์ฉันทศาสตร์ พระยาพิศณุประสาทเวชได้แต่งไว้เป็นกาพย์ยานี ดังนี ้ 
เรียนรู้ให้ครบหมด   จนจบบทคัมภีร์ใน  
ฉันทศาสตรท่านกล่าวไข   สิบสี่ข้อจงควรจ า  
เปนแพทย์นี้ยากนัก   จะรู้จักซึ่งกองกรรม  
ตัดเสียซึ่งบาปธรรม   สิบสี่ตัวจึงเที่ยงตรง  
เปนแพทย์ไม่รู้ใน   คัมภีร์ไสย์ท่านบรรจง  
รู้แต่ยามาอ าองค์    รักษาไข้ไม่เข็ดขาม  
บางหมอก็กล่าวค า   มุสาซ้ ากระหน่ าความ  

                                                           
๑๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๗ - ๑๓.   
๒๐ พระยาศัลวิธานนิเทศ, และ คณะ, สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน, หน้า ๓.   
๒๑ ศักดิ์สิทธิ์ กิจขยัน, พฤกษศาสตรพ์ื้นบ้าน ในป่าชุมชนอนุรักษ์ผาวียง อ าเภอนาวัง จังหวัด

หนองบัวล าภ,ู (นักวิชาการป่าไม้ ๖ว, ๒๕๔๕), หน้า ๘.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๙๑ 

ยกตนว่าตนงาม    ประเสริฐยิ่งในการยา  
บางหมอก็เกียจกัน   ที่พวกอันแพทย์รักษา  
บางกล่าวเปนมารยา   เขาเจ็บน้อยว่ามากครัน  
บางกล่าวอุบายให้   แก่คนไข้นั้นหลายพัน  
หวังลาภจะเกิดพลัน   ด้วยเชื่อถ้อยอัตมา  
บางที่ไปเยียนไข้   บมีใครจะเชิญหา  
กล่าวยกถึงคุณยา   อันตนรู้ให้เชื่อฟัง  
บางแพทย์ก็หลงเล่ห์   ด้วยกาเมเข้าปิดบัง  
รักษาโรคด้วยก าลัง   กิเลสโลภะเจตนา  
บางพวกก็ถือตน    ว่าไข้คนอนาถา  
ให้ยาจะเสียยา    บห่อนลาภจะพึงมี  
บางถือว่าตนเฒ่า    เปนหมอเก่าช านาญดี   

 รู้ยาไม่รู้ที         รักษาได้ก็ชื่นบาน  
แก่กายไม่แก่รู้    ประมาทผู้อุดมญาณ  
แม้เด็กเปนเด็กชาญ   ไม่ควรหมิ่นประมาทใจ  
เรียนรู้ให้เจนจัด    จบจังหวัดคัมภีร์ไสย์  
ตั้งต้นปฐมวัยใน    ฉันทศาสตร์ดังพรรนา...๒๒  

นอกจากทางเดินสิบสี่ข้อที่กล่าวมา หมอพื้นบ้านควรยึดทางเดินอีกประการ ดังที่ท่าน
ศาสตราจารย์นายแพทย์หลี่ กั๊วะ โต้ง กล่าวไว้ว่าคนที่เป็นหมอต้องช่วยชีวิตคน เป็นหน้าที่ ไม่ว่า
โรคหนักขนาดไหน และแบบไหน ควรรักษาก็จะรักษามีจุดประสงค์ของการรักษา ๕ ประการ๒๓ 
คือ  

๑. เพื่อให้หายด ี 
๒. เพื่อให้ทุเลาขึ้น  
๓. เพื่อยืดชีวิต  
๔. เพื่อช่วยปรับปรุงสมรรถภาพ  
๕. เพื่อช่วยลดความเจ็บปวด  

                                                           
๒๒ คณะกรรมการฝ่ายประมวลเอกสาร และ จดหมายเหต,ุ แพทย์ศาสตร์สงเคราะห,์ หน้า ๙ – ๑๐.   
๒๓ หลี่ กั๊ว โต้ง, แนะน าการแพทย์จีน, พิมพ์ครั้งที ่๑, (กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๖), หน้า 

๑๒๘.   

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๙๒ 

สรุป ทางเดินของหมอพื้นบ้านที่มีจุดประสงค์อันเป็นไปโดยชอบประกอบด้วยธรรม  
คือทางเดิน ๑๔ ข้อ อันเป็นทางเดินที่หมอทุกคนควรตระหนักอยู่เสมอ จุดประสงค์ คือ เพื่อให้
สุขภาพทางกายสมบูรณ์แข็งแรงและมีอายุยืนนานตราบเท่าที่กฎธรรมชาติของสังขารจะพึงให้
เป็นไปได้ ซึ่งจัดว่าเป็นผู้มีสวัสดิภาพทางกายโดยสมบูรณ์ตามปรารถนาคุ้มค่าของการมีสรีระแต่ละ
ชาติการมีสุขภาพกายที่สมบูรณ์ย่อมก่อให้เกิดความเป็นคนมีสุขภาพจิตที่แข็งแกร่งได้ดียิ่ง  
 

๔.๙  คุณค่าจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน  
 คุณค่าทางจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน หมายถึง คุณค่าแท้จริงของความเป็นหมอ

พื้นบ้าน ถือว่าการมีบทบาทหน้าที่ในการเยียวยาบ าบัดโรคและดูแลรักษาคนให้มีสุขภาพดี  โดยไม่
หวังสิ่งตอบแทนนี้คือคุณค่าที่แท้จริงส่วนวิชาชีพหมอพื้นบ้านเป็นเคร่ืองประกอบอาชีพเท่านั้น แต่
อย่างไรก็ดี คุณค่าทางจริยธรรม เป็นสิ่งที่มีคุณค่าอยู่ในตัวอยู่แล้ว ขึ้นอยู่กับตัวหมอว่าจะ ชี้ให้เห็น
เด่นชัดถึงคุณค่าทางจริยธรรมมากน้อยเพียงไร๒๔  

 ดังนั้น คุณค่าจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน พอจะสรุปได้ดังนี้  
 (ก) คุณค่าทางความดี คือ การประพฤติปฏิบัติตามหลักกุศลธรรม ซึ่งเป็นมาตรฐานของ

หมอพื้นบ้านในการประพฤติธรรมทั้งทางกาย วาจาใจมีการกระท าในการด าเนินชีวิตโดยสุจริต
ธรรมเกื้อกูลกันไม่เบียดเบียนกันไม่ท าร้ายไม่ล่วงละเมิดกันไม่พยาบาทอาฆาตจองเวรโดยให้
พิจารณาว่าท าดีได้ดีท าชั่วได้ชั่ว กรรมดีท าแล้วไม่เดือดร้อนภายหลังกลับท าให้หัวใจแช่มชื่นเบิก
บาน กอปรด้วยความรัก ความเมตตากรุณากัน น าสันติสุขมาให้ ส่วนกรรมชั่วท าแล้วย่อม
เดือดร้อนซบเซาไม่เกิดประโยชน์ ความดีเป็นกุศลเป็นบุญเป็นทางน าไปสู่สุคติ จริยธรรมของหมอ
พื้นบ้านจึงหมายถึงการประพฤติดีทางกาย วาจาใจมีศีลมีธรรม ไม่มีความโลภ ความโกรธ ความ
หลง  

 (ข) คุณค่าทางความงาม คือ ความรู้สึกประทับใจที่เกิดจากจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน 
ที่เกิดจากจารีตประเพณี น าความเป็นระเบียบเรียบร้อยประพฤติปฏิบัติในจริยธรรมเป็นที่เลื่อมใส  
มีจริยธรรมท าให้เกิดความงาม ละความชั่วเพราะเห็นความงามในความดี มีจิตใจงาม ถึงพระธรรม
ที่งดงามในเบื้องต้นงามในท่ามกลางและงามในที่สุดคืองามด้วยจริยธรรม  

                                                           

 ๒๔ พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตฺโต), การแพทย์แนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที ่๒, (กรุงเทพมหานคร: บรษิัท 
สหธรรมิก จ ากัด, ๓๕๔๑), หน้า ๒๖.   
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 (ค) คุณค่าทางความสุข คือ ความรู้สึกสบายใจสบายกาย เมื่อได้ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์
ในยามป่วยไข้ความสุขทางกาย ทางใจถึงจะเป็นความสุขขั้นต่ าก็ถือว่าเป็นพื้นฐานแห่งการท าความ
ดีของหมอพื้นบ้าน๒๕  

 คุณค่าจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน มีคุณค่าทางด้านร่างกายทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน คือ
การทุ่มเทด้วยกายถือการรักษาคนเป็นหลักไม่โกงค่ารักษาท าตัวให้เป็นคนมีค่าเห็นค่าของคนไม่
เลือกชั้นวรรณะนอกจากนี้ ยังมีคุณค่าทางด้านวาจา จริยธรรมท าให้หมอพื้นบ้านมีวาจาที่
อ่อนหวาน รู้จักพูดในสิ่งที่ควรพูด รู้จักท าในสิ่งที่ควรท าและเมื่อผิดพลาดสามารถแก้ไขได้ ด้วย
การประพฤติตามหลักพุทธจริยธรรมและคุณค่าด้านจิตใจมีความปรารถนาที่จะให้คนอ่ืนเป็นสุข
ปลอดภัยจากอันตรายทั้งปวงเพื่อความผาสุกยั่งยืนนานด้วยความดี ๓ ประการคือ   
  ๑) ความดีที่เป็นเนื้อแท้ หรือ ความดีในตัวหมอพื้นบ้านคือ ความดีประเภทนี้จะ มี
คุณค่าในตัวหมอพื้นบ้านไม่ต้องอาศัยสิ่งอ่ืนมาตีความให้เช่น การท าความดี ความจริง ความงาม 
เป็นต้น  
 ๒) ความดีที่เป็นเคร่ืองเอ้ืออ านวย หรือ ส่งเสริมหมอพื้นบ้านให้สูงขึ้นไปอีก เช่น 
ความมีสุขภาพอนามัยดี ความมีทรัพย์สมบัติ การมีความรู้สามารถรักษาโรคได้ดี เป็นต้น  
  ๓) ความดีทั้งที่เป็นเนื้อแท้ในตัวหมอพื้นบ้านและความดีที่เป็นเคร่ืองเอ้ืออ านวยหมอ
พื้นบ้านให้ท าความดีสูงขึ้นไปอีกเช่นความเมตตากรุณาความรักความสามัคคี ขยันหมั่นเพียรความ
อดทนการสร้างสรรค์ประโยชน์ร่วมกันความเป็นพี่เป็นน้องกัน  (ภราดรภาพ) ความประหยัดอด
ออมเป็นต้น๒๖  

สรุป  
 จากการวิจัยจริยธรรมของหมอพื้นบ้านทั้ง  ๓ ท่านพบว่าได้ประยุกต์หลักพุทธ

จริยธรรมมาประกอบอาชีพในการด าเนินชีวิตได้อย่างสอดคล้องกับวัฒนธรรมด้านจารีตประเพณี  
เช่น  

 พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง  ประยุกต์พุทธจริยธรรมหมวดธรรมมีอุปการะมาก ๒ อย่าง คือ 
๑) สติ เมื่อมีสติ ๒) ปัญญา ความรู้ตัวว่าอะไรถูกอะไรผิด พูดดี คิดดี ท าดี พูดอย่างมีสติ คิดอย่างมี
สติ ท าอย่างมีสติ ก็จะสามารถแก้ปัญหาทุกอย่างได้ เป็นต้น ส่วนพ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง ท่าน
ประยุกต์หลักพุทธจริยธรรมหมวดพรหมวิหาร ๔ ประการ ๑) เมตตา มีความรักใคร่ ปราถนาจะ

                                                           

 ๒๕ ประภาศร ีสีหอ าไพ, พื้นฐานการศึกษาทางศาสนา และ จริยธรรม, หน้า ๒๐.   
๒๖ บุญมี แท่นแก้ว, จริยศาสตร์, พิมพ์ครั้งที ่๓, (กรุงเทพมหานคร : โอ. เอส. พริ้นติ้ง เฮาส์, 

๒๕๓๙), หน้า ๒-๓.   
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ช่วยทุกๆ คนให้มีความสุข ๒) กรุณา มีความสงสาร เต็มใจช่วยเหลือทุกๆ คนในยามเจ็บไข้เพื่อให้
หายจากทุกข์คือ โรคที่มาเบียดเบียน ๓) มุทิตา มีความพลอยยินดี กับทุกๆ คนที่หายจากความเจ็บ
ไข้ ๔) อุเบกขา สามารถท าใจได้ในทุกๆ สถานการณ์ เป็นต้น พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า ท่าน
ประยุกต์หลักพุทธจริยธรรมหมวดอคติ ๔ ประการ ๑) เว้นฉันทาคติคือ ไม่ล าเอียงเพราะชอบท า
การรักษาโรคเหมือนกันอ่ืนๆ ๒) เว้นโทสาคติ คือ ไม่ล าเอียงเพราะชัง ยินดีรับรักษาโรคตลอดเวลา 
๓) เว้นโมหาคติ คือ ไม่ล าเอียงเพราะหลง ในรูป เสียง กลิ่น รส และสัมผัส ๔) เว้นภยาคติ คือ ไม่
ล าเอียงเพราะกลัว กลัวในที่นี้หมายถึง กลัวอ านาจบารมีของผู้ที่มารักษาด้วยเลยรับรักษาก่อนคน
อ่ืน จะเห็นได้ว่าหลักพุทธจริยธรรมที่หมอพื้นบ้านน ามาประยุกต์ใช้ในการประกอบอาชีพ
สอดคล้องกับหลักจารีตประเพณี ซึ่งถึงแม้ว่าจารีตประเพณีอาจจะเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร
หรือไม่ก็ตามแต่สิ่งที่หมอพื้นบ้านประพฤติปฏิบัติอยู่ในปัจจุบันนี้  ก็ด้วยจิตส านึกของความเป็น
หมอพื้นบ้านที่ฝังลึกอยู่ในสายเลือด และท าหน้าที่ช่วยเหลือสังคมอย่างสุดความสามารถ  มี
ความคิดที่สร้างสรรค์ ไม่กระท าผิดหน้าที่ และต่อสถาบันวิชาชีพที่ตนเองประกอบอยู่ เชิดชู
จริยธรรมเหนือสิ่งอื่นใด  
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บทที ่๕  

สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ  

๕.๑  สรุปผลการวิจัย  

 การศึกษาวิจัย เร่ือง สภาพปัญหาจริยธรรมของหมอยาพื้นบ้านในการรักษาโรคด้วย

สมุนไพรกรณีศึกษา  :  หมอยาพื้นบ้านเขตอ าเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ดพบว่า  

 ๕.๑.๑ หมอพื้นบ้านมีความเป็นมาที่ยาวนานพร้อมๆ  กับการถือก าเนิดมาของ
มนุษยชาติ แพทย์แผนไทยถือการรักษาโรคโดยอาศัยธรรมชาติบ าบัดเช่น  สมุนไพร พืชพรรณ
ธัญญาหารน ามาประกอบเป็นเภสัชและข้อห้ามต่างๆ  ดังนั้นหมอพื้นบ้านจึงมีความส าคัญมากต่อ
การด ารงชีวิตของคนตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน การรักษาชีวิตมวลมนุษย์ตั้งแต่ เกิด จนกระทั้งถึงวัน 
ตาย ดังปรากฏในพระคัมภีร์ต่างๆ ว่าด้วยการรักษาโรคที่สืบทอดจากรุ่นสู่รุ่นอย่างเป็นระบบ  

 ๕.๑.๒ หมอพื้นบ้านสามารถน าหลักจริยธรรมที่สอดคล้องกับพุทธจริยธรรมเช่นเบญจ
ศีล เบญจธรรม การกระท าดีทางกาย ทางวาจา และทางใจ มรรคมีองค์ ๘ ประการคือเห็นชอบ ด าริ
ชอบ เจรจาชอบ กระท าชอบ เลี้ยงชีวิตชอบ พยายามชอบ ระลึกชอบ และตั้งจิตชอบ พุทธจริยธรรม
เหล่านี้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหา การประกอบอาชีพหมอพื้นบ้านได้เป็นอย่างดี จึง
ท าให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น  

 ๕.๑.๓ ปัญหาจริยธรรมของหมอพื้นบ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร ถือว่าเป็น
ปัญหาใหญ่ จากแนวโน้มภาวะทางเศรษฐกิจปัจจุบัน ท าให้คนเห็นแก่ตัวมากขึ้น โดยไม่ค านึงถึง
สังคมส่วนรวม บางคนคิดอยากจะเป็นหมอเพราะรายได้ดี ถ้าคิดอย่างนั้นเพียงแค่คิดก็ผิดจริยธรรม
แล้ว และอีกอย่างปัญหาเกิดจากการที่ทางรัฐไม่สนับสนุนอย่างจริงจัง  แนวทางที่จะแก้ปัญหา
จริยธรรมคือ จะต้องขอความร่วมมือทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ตลอดจนประชาชน เมื่อเห็นว่าสิ่ง
ใดที่ไม่ถูกก็อย่าไปสนับสนุน เช่น ยาสมุนไพรที่ไม่มีฉลากยาก ากับ เป็นต้น  

 การแก้ปัญหาจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน ต้องอาศัยจิตใต้ส านึกของผู้เป็นหมอ ว่าจะ
ประพฤติปฏิบัติตามหลักจริยธรรมของหมอพื้นบ้าน และประยุกต์หลักจริยธรรมทางพุทธศาสนา
มาใช้อย่างถูกต้องหรือไม่ ถ้าหากว่าประพฤติตามหลักจริยธรรมดังกล่าว ซึ่งประกอบไปด้วยความ
เมตตา ความเอ้ืออาทร ไม่หวังผลก าไรไม่มีผลประโยชน์ด้านธุรกิจมาเกี่ยวข้อง  จนมีค ากล่าวว่า
“ช่วยชีวิตคนหนึ่งคนได้บุญมากกว่าสร้างเจดีย์เก้าชั้น” จะเห็นได้ว่าชีวิตคนมีค่ามากกว่าเงินทอง
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การเป็นหมอพื้นบ้านอย่างน้อยก็จะต้อง ดูแลรักษาร่างกายสุขภาพอนามัยของผู้ป่วยเหมือนการดูแล  
ร่างกายของตนเอง ต้องการมีน้ าใจที่เอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ มีเมตตาจิตต่อเพื่อนมนุษย์มี ความปรารถนาที่
จะให้คนไข้หายจากโรคโดยไม่เห็นแก่อามิสสินจ้างใดๆ  มีน้ าใจรักใคร่เสมอเหมือน เป็นญาติพี่
น้องของตน  ต้องการรักษาคุณธรรมจริยธรรม หรือจรรยาบรรณ ข้อวัตรปฏิบัติที่ดีของหมอ
พื้นบ้านที่มีอยู่ไม่ให้เสื่อมโดยไม่ลุอ านาจในอคติคือ ไม่ล าเอียงเพราะรัก ไม่ล าเอียงเพราะเกลียดชัง 
ไม่ล าเอียงเพราะหลง และไม่ล าเอียงเพราะกลัว เมื่อปฏิบัติตาม ก็จะเกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและ
ผู้อ่ืน   

 จากการวิจัยจริยธรรมของหมอพื้นบ้านทั้ง  ๓ ท่านพบว่าได้ประยุกต์หลักพุทธ
จริยธรรมมาประกอบอาชีพในการด าเนินชีวิตได้อย่างสอดคล้องกับวัฒนธรรมด้านจารีตประเพณี  
เช่น พ่อจารย์ค า  ชูศรีทอง  ประยุกต์พุทธจริยธรรมหมวดธรรมมีอุปการะมาก ๒ อย่าง คือ ๑) สต ิ
เมื่อมีสติ ๒) ปัญญา ความรู้ตัวว่าอะไรถูกอะไรผิด พูดดี คิดดี ท าดี พูดอย่างมีสติ คิดอย่างมีสติ ท า
อย่างมีสติ ก็จะสามารถแก้ปัญหาทุกอย่างได้ เป็นต้น ส่วนพ่อจารย์สุด  ช านาญมิ่ง ท่านประยุกต์
หลักพุทธจริยธรรมหมวดพรหมวิหาร ๔ ประการ ๑) เมตตา มีความรักใคร่ ปราถนาจะช่วยทุกๆ 
คนให้มีความสุข ๒) กรุณา มีความสงสาร เต็มใจช่วยเหลือทุกๆ คนในยามเจ็บไข้เพื่อให้หายจาก
ทุกข์คือ โรคที่มาเบียดเบียน ๓) มุทิตา มีความพลอยยินดี กับทุกๆ คนที่หายจากความเจ็บไข้ ๔) 
อุเบกขา สามารถท าใจได้ในทุกๆ สถานการณ์ เป็นต้น พ่อจารย์พุทธา  โพธิ์ชัยหล้า ท่านประยุกต์
หลักพุทธจริยธรรมหมวดอคติ ๔ ประการ ๑) เว้นฉันทาคติคือ ไม่ล าเอียงเพราะชอบท าการรักษา
โรคเหมือนกันอ่ืนๆ ๒) เว้นโทสาคติ คือ ไม่ล าเอียงเพราะชัง ยินดีรับรักษาโรคตลอดเวลา ๓) เว้น
โมหาคติ คือ ไม่ล าเอียงเพราะหลง ในรูป เสียง กลิ่น รส และสัมผัส ๔) เว้นภยาคติ คือ ไม่ล าเอียง
เพราะกลัว กลัวในที่นี้หมายถึง กลัวอ านาจบารมีของผู้ที่มารักษาด้วยเลยรับรักษาก่อนคนอ่ืน  
 จะเห็นได้ว่าหลักพุทธจริยธรรมที่หมอพื้นบ้านน ามาประยุกต์ใช้ในการประกอบอาชีพ
สอดคล้องกับหลักจารีตประเพณี ซึ่งถึงแม้ว่าจารีตประเพณีอาจจะเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร
หรือไม่ก็ตามแต่สิ่งที่หมอพื้นบ้านประพฤติปฏิบัติอยู่ในปัจจุบันนี้  ก็ด้วยจิตส านึกของความเป็น
หมอพื้นบ้านที่ฝังลึกอยู่ในสายเลือด และท าหน้าที่ช่วยเหลือสังคมอย่างสุดความสามารถ  มี
ความคิดที่สร้างสรรค์ ไม่กระท าผิดหน้าที่ และต่อสถาบันวิชาชีพที่ตนเองประกอบอยู่ เชิดชู
จริยธรรมเหนือสิ่งอื่นใด  

 ปัญหาจริยธรรม คือ เกิดจากการเห็นแก่ตัว มีความโลภ เกิดจากการไม่รักษาศีลธรรม 
การประพฤติปฏิบัติผิด จารีตประเพณี ขาดจิตวิญญาณของความเป็นหมอพื้นบ้าน ผู้หวังความเจริญ
ในอาชีพหมอพื้นบ้านควรละชั่วกลัวบาป ประพฤติปฏิบัติตามหลักจริยธรรม  
ก็จะเกิดประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น 
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๕.๒  ข้อเสนอแนะ  
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะอยู่ ๒ แนวทางดังต่อไปนี้  
 ก.  ข้อเสนอแนะในเชิงวิชาการ  
 ๕.๒.๑ หมอพื้นบ้านควรยึดหลักพุทธจริยธรรมมาประยุกต์ใช้ในการรักษาโรคให้

สอดคล้องกับจรรยาบรรณของหมอพื้นบ้าน แบบบูรณาการอย่างจริงจัง เช่น เบญจศีล เบญจธรรม 
ซึ่งถือว่าเป็นบรรทัดฐานของความประพฤติปฏิบัติที่ดีงาม  

 ๕.๒.๒ หมอพื้นบ้านไม่ควรประพฤติปฏิบัติผิดจากหลักจริยธรรม ด้านจารีตประเพณี
ที่สืบทอดกันมาเช่น เห็นแก่ลาภ เป็นต้น  

 ๕.๒.๓ หมอพื้นบ้านควรศึกษาการใช้ยาสมุนไพรให้ช านาญรวมถึงวิธีการตรวจ
วินิจฉัยโรคตามหลักวิชา หรือมีประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ในการประกอบวิชาชีพด้วย 

 ข.  ข้อเสนอแนะในเชิงการวิจัย  
 ๕.๒.๔  ควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบหลักจริยธรรมหมอพื้นบ้าน  และ

แพทย์แผนปัจจุบัน         
 ๕.๒.๕ ควรมีการศึกษาอิทธิพลหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาที่มีต่อการรักษาโรค
ของหมอพื้นบ้าน  

 ๕.๓.๖ ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดของหมอพื้นบ้านอีสานกับหมอพื้นบ้านใน
ภาคอื่น ๆในด้านการใช้หลักพุทธธรรมเป็นฐานในการท างาน ซึ่งอาจแตกต่างกันทางวัฒนธรรม 
จารีต ประเพณี 
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 ๑.  ภาษาไทย :          

 ก.  ข้อมูลปฐมภูมิ:                     

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.     พระไตรปิฎกภาษาบาลี.ฉบับมหาจุฬาเตปิฎกํ, ๒๕๐๐.

 กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพ์วิญญาณ ๒๕๓๕.                    

_________.พระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณ 

  ราชวิทยาลัย, กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙.  

  ข.   ข้อมูลทุติยภูมิ :           

(๑)   หนังสือ :                 

กรมการศาสนา กระทรวงวัฒนธรรม. พระพุทธเจ้าทรงสั่งสอนอะไร. กรุงเทพมหานคร :  

 ชุมชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย, ๒๕๕๐.                  

กองการประกอบโรคศิลปะ  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  ตําราแพทย์แผนโบราณ 

  ท่ัวไป. สาขาเภสัชกรรม,กรุงเทพมหานคร : ชุมชนสหกรณ์แห่งประเทศไทย, ๒๕๔๑. 

________. คู่มือผลิตยาจากสมุนไพร เพื่อเศรษฐกิจชุมชน.  คณะกรรมการอาหาร และยา 

กระทรวงสาธารณสุข. 

 ________. พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ.  กรุงเทพมหานคร:   ชุมชนสหกรณ์แห่ง

 ประเทศไทย, ๒๕๔๒.         

ขุนนิทเทสสุขกิจ (ถมรัตน์ พุ่มชูศรี) . อายุรเวทศึกษา. พิมพ์ครั้งที่ ๒. (กรุงเทพมหานคร: พร้อมจักร
การพิมพ์, ๒๕๑๖. 

คณะกรรมการฝ่ายประมวลเอกสาร และจดหมายเหตุ. วัฒนธรรมพัฒนาการทางประวัติศาสตร์ 
เอกลักษณ์ และ ภูมิปัญญา จังหวัดอุดรธานี.  

คณะกรรมการฝ่ายประมวลเอกสารและจดหมายเหตุ  ในคณะกรรมการอํานวยการจัดงานเฉลิม
พระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว . แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์. กรุงเทพมหานคร : 
โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว, ๒๕๔๒. 
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ชาญ นพรัตน์ และ สิทธา มีชอบธรรม. พัฒนาสังคม และ ชุมชนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย. 
พิมพ์ครั้งที่ ๑.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ปิยมิตรมัลติมีเดีย จํากัด, ๒๕๔๖.  

ชาคริต  อนันทราวัน. จรรยาบรรณหมอพื้นบ้าน. พิมพ์คร้ังที่ ๑ . กรุงเทพมหานคร:     
 โอ.เอส.พริ้นต้ิงเฮาส, ๒๕๓๘.                  
ดนัย ไชยโยธา. พจนานุกรมพุทธศาสน์. ฉบับสําหรับ นักเรียน นักศึกษา ครู คณาจารย์ และ 
  พระภิกษุสามเณร. กรุงเทพมหานคร :โอ.เอส.พริ้นต้ิง เฮ้าส์, ๒๕๔๓.   
บุญม ี แท่นแก้ว. จริยธรรมกับชีวิต. พิมพค์ร้ังที่ ๖. กรุงเทพมหานคร :โอ.เอส.พริ้นติ้งเฮาส์,   

  ๒๕๔๑.                          

__________.จริยศาสตร์. พิมพ์คร้ังที่ ๓. กรุงเทพมหานคร: โอ.เอส.พริ้นเฮาส, ๒๕๓๙.      
พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตโต). พุทธวิธีบริหาร.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหา     

จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙.                               
พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยุตฺโต). การแพทย์แนวพุทธ. กรุงเทพมหานคร : บริษัทสหธรรมิกจํากัด, 

๒๕๔๑.         

_________. การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์.  พิมพ์คร้ังที่ ๒. กรุงเทพมหานคร :บริษัทธรรมสาร 

จํากัด, ๒๕๔๒.  

_________.การแพทย์ไทย ทางเลือกในยุคโลกาภิวัตน์,  พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร : บริษัท 

ธรรมสาร จํากัด,  ๒๕๓๕. 

_________.การแพทย์แนวพุทธ. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร : บริษัทสหธรรมิก จํากัด, 

๓๕๔๑. 

_________.พุทธธรรม,  พิมพ์ครั้งที่ ๙. (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 

๒๕๔๓. 

_________.อายุยืนอย่างมีคุณค่า. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๖. 

_________.พจนานุกรมพุทธศาสน์. ฉบับประมวลศัพท์. พิมพ์ครั้งที่ ๙. กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 

_________.พจนานุกรมพุทธศาสน์. ฉบับประมวลธรรม. พิมพ์ครั้งที่ ๙. กรุงเทพมหานคร: โรง

พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๓. 
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พระธรรมกิตติวงศ์ (ทองดี สุรเตโช ป.ธ. ๙,ราชบัณฑิต) และคณะ. คลังธรรม. เล่ม ๒.   

  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์เลี่ยงเซียง, ม.ป.ป.  

 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), ธรรมนูญชีวิต. กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๔๘.   

พระเทพโสภณ (ประยูร มีฤกษ์). พระพุทธศาสนาในประเทศไทยสมัยปัจจุบัน. กรุงเทพมหานคร : 

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๗.   

พุทธทาสภิกขุ. ศาสนา คือ โรงพยาบาลโลก. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร : ตถาคตาพับลิเคชั่น 
จํากัด, ๒๕๔๙.   

พระยาศัลวิธานนิเทศ และคณะ. สารานุกรมไทยสําหรับเยาวชน. โดยพระราชประสงค์ใน

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว. พิมพ์ครั้งที่ ๓. กรุงเทพมหานคร : อมรินทร์การพิมพ์. 

๒๕๒๙.   

พระครูปภัสสรสุทธิคุณ (ทองใบ ปภสฺสโร). สาระ ชีวิต. ถ่ายเอกสารเย็บเล่ม.   
พฤฒาจารย์ วิพุธโยคะ รัตนรังษี.  เพชรน้ําหนึ่ง. พิมพ์คร้ังที่ ๓. กรุงเทพมหานคร : โอ.เอส.พร้ินติ้ง 

เฮ้าส์, ๒๕๓๔.   
เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ. เร่ืองเล่าจากหมอเพ็ญ. พิมพ์ครั้งที่ ๑. นนทบุรี : สามเจริญพาณิชย์ จํากัด, 

๒๕๔๘.  

ประภาศร ีสีหอําไพ. พื้นฐานการศึกษาทางศาสนา และ จริยธรรม. พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหา  
นคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๐.   

ประกายธรรม (รวบรวม). ความเจ็บท่ีท่านยังไม่รู้. พิมพ์คร้ังที่ ๑. กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, 
๒๕๔๒.  

ปิย  โสภณ. ระเบียบชาวพุทธ. พิมพ์ครั้งที่ ๔. กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์ร่มธรรม, ๒๕๔๕. 

มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิม. การแพทย์ไทยเดิม. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร : สาม
เจริญชัยพาณิช, ๒๕๓๕.   

ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรม. พ.ศ. ๒๕๔๒.  กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพ์ นานมีบุ๊ค
พับลิเคชั่นส์ม, ๒๕๔๒. 

ลําดวน  ศรีมณ.ี จริยธรรม และ จริยศาสตร์ตะวันตก. กรุงเทพมหานคร : บริษัท สหธรรมิก จํากัด, 
๒๕๓๘.  
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วัฒนาพร ชิณพรและคณะ.  การใช้สมุนไพรในชุมชน อําเภอคําม่วง และกิ่งอําเภอสามชัย จังหวัด

กาฬสินธุ์. โรงพยาบาลคําม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์, ๒๕๔๘. 

วศิน อินทสระ.  พุทธจริยศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ ๒. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ์ธรรมดา, ๒๕๔๙.  
วุฒิ ธรรมเวช. สารานุกรมสมุนไพร. พิมพ์ที ่๑. กรุงเทพมหานคร :โอ.เอส.พริ้นติ้ง เฮ้าส์, ๒๕๔๐.  

_________.คัมภีร์เภสัช รัตนโกสินทร์.  กรุงเทพมหานคร : โอ.เอส.พริ้นต้ิงเฮ้าส์, ๒๕๔๐. 
วรธัมม์ (วรศักดิ์ วรธัมโม). พุทธจริยธรรมเพื่อมนุษยชาติ. กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภาและ 

สถาบันบันลือธรรม, ๒๕๔๕.   
ศักดิ์สิทธิ ์กิจขยัน. พฤกษศาสตร์พื้นบ้าน ในป่าชุมชนอนุรักษ์ผาวียง อําเภอนาวัง จังหวัด

หนองบัวลําภู. กรมป่าไม้ ๖ว, ๒๕๔๕.   

สมเด็จพระญาณสังวร  สมเด็จพระสังฆราชสกลมหาสังฆปรินายก . วิธีสร้างบุญบารมี . 
กรุงเทพมหานคร : เม็ดทราย, ๒๕๔๘. 

สวิง  บุญเจิม. ภูมิปัญญาชาวบ้านอีสาน  ยาสมุนไพรพื้นบ้าน. พิมพ์คร้ังที่ ๑. อุบลราชธานี :  

  สํานักพิมพ์มรดกอีสาน, ๒๕๓๙. 

หลี่ กั๊ว โต้ง.  แนะนําการแพทย์จีน. พิมพ์ครั้งที่ ๑. กรุงเทพมหานคร: ธรรมสภา, ๒๕๔๖. 

สถาบันส่งเสริมการแพทย์แผนไทยมูลนิธิการแพทย์แผนไทย, ท่ีมา < http://www.thaimedi.com/,>  
สืบค้น ๒๗ เมษายน ๒๕๕๐.   

 (๒)   วิทยานิพนธ์สารนิพนธ์ :                   
เกศินี   ลิ่มบุญสืบสาย. “การศึกษาวิเคราะห์บทบาทของหมอชีวกโกมารภัจที่ปรากฏในคัมภีร์

พระพุทธศาสนา”. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต.  บัณฑิตวิทยาลัย :
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๘.     

บุญเลิศ มรกต. “ความเชื่อในการใช้ยาสมุนไพรในการรักษาโรค :   ศึกษากรณีอําเภอบ้านฝาง
จังหวัดขอนแก น”. วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต.   บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, ๒๕๓๖.   

พระครูสันติสารคุณ  ( อินตําแย ). “คติความเชื่อในการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีจิตเวชของหมอพื้นบ้านใน
อําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม”.สารนิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต
วิทยาลัย  :มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๔๔.   
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พระมหาสุภีร์  คําใจ. “คติความเชื่อวิธีการรักษาผู้ป่วยด้วยยาสมุนไพรของหมอพื้นบ้านอําเภอ 
เสลภูมิ  จังหวัดรอยเอ็ด”. สารนิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต.  บัณฑิตวิทยาลัย  : 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๔๓.                  

พระมหาทองจันทร์  ทิพยวัฒน์.  “ภูมิปญญาหมอพื้นบ้านในการรักษาโรคกระดูกอําเภอธวัชบุรี  
จังหวัดรอยเอ็ด”. สารนิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย  :มหาวิทยาลัย 
มหาสารคาม, ๒๕๔๓.                  

พระมหาสุทธิชัย ทีฆายุโก. “การศึกษาเชิงวิเคราะห์หลักจริยธรรม เกณฑ์ตัดสินจริยธรรมในพุทธ     
ศาสนานิกายเถรวาท และคริสศาสนานิกายโรมันคาทอลิก”.  วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร
มหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๗.  

พรศักดิ์ พุทธมาตย์. “แนวคิดเชิงจริยธรรมในการรักษาผู้ป่วยด้วยพลังจักรวาล”. วิทยานิพนธ์

อักษรศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๔.    

วีรวรรณ  มูลตน. “กระบวนการรักษาโรคดวยวิธีไสยศาสตรของวัดขวัญเมืองระบือธรรม 

 อําเภอบรบือ จังหวัด มหาสารคาม”. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิต

 วิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาสารคาม, ๒๕๔๓. 
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แบบสัมภาษณ์  
 

แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อใช้ในการศึกษาวิจัยเร่ือง สภาพปัญหาจริยธรรมของ
หมอพื้นบ้านในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญา
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพระพุทธศาสนา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย โดยแบบสัมภาษณ์ และ ค าตอบของท่านทุก ๆ ข้อมีความส าคัญอย่างยิ่ง จึงขอความ
กรุณาตอบค าถามทุก ๆ ข้อตามความเป็นจริง เพื่อใช้ในการประมวลและวิเคราะห์ผลเพื่อประโยชน์
ในทางการศึกษาเท่านั้นจะไม่มีผลกระทบต่อท่านใด ๆ  
 
ค าชี้แจง  
   โปรดเขียนเคร่ืองหมาย � ลงใน (…. ) และ/หรือ/ เติมข้อความลงในช่องว่างที่เป็นจริง
เกี่ยวกับตัวท่าน  
 

แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น  ๒   ตอน   คือ  
ตอนท่ี ๑. ข้อมูลเกี่ยวกับหมอยาพื้นบ้าน   และการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร  
ตอนท่ี ๒. ข้อมูลเกี่ยวกับจริยธรรม จรรยาบรรณของหมอพื้นบ้านผู้ให้สัมภาษณ์  

______________________________________________________________________  
ตอนท่ี ๑. ข้อมูลเกี่ยวกับหมอยาพื้นบ้าน  และข้อมูลการสัมภาษณ์เกี่ยวกับสมุนไพร  
ผู้ให้สัมภาษณ์ชื่อ…………………………นามสกุล………………………อายุ…….ปี  
ภูมิล าเนาปัจจุบัน .......................หมู่..............ที่……….ต าบล………………………...
อ าเภอ………………………………….จังหวัด………………………………………  
รหัสไปรษณีย์…………………………..........................................
โทร……………………………………………………….…….  
๒. เพศ       (….)  ชาย     (….)  หญิง 
๓. อายุ………….ปี  
๓. สถานภาพ  

(….) โสด   (….) แต่งงาน  
(….)  แยกกันอยู่   (….) ม่าย  
(….)  หย่า   (....) อยู่ร่วมกัน  

๔. จ านวนบุตร  
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(….)  มี จ านวน……..คน  (….)  ชายจ านวน……..คน    
(….)  หญิงจ านวน…..คน  (....) ไม่มีบุตร  

๕. ระดับการศึกษา  
(….) ระดับประถมศึกษา   (….) ระดับมัธยมศึกษา  
(….) ระดับอนุปริญญา   (….) ระดับปริญญาตรี    
(….) ระดับปริญญาโท   (….) อ่ืนๆโปรดระบุ…………………………  

๖. ความรู้เกี่ยวกับทางการแพทย์แผนไทย  
(….) มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาเภสัชกรรม  
(….) มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาเวชกรรม  
(….) มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาผดุงครรภ์  
(….) เป็นผู้ที่ได้รับการศึกษาสืบทอดกันมาจาก ปู่ ย่า ตา ยา ในการรักษาโรคด้วยสมุนไพร 

ไม่มีใบอนุญาตใบเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ  
๗. อาชีพหลัก  

(….) หมอพื้นบ้าน   (....) รับราชการ  
(….) ประชาชนทั่วไป  (….) ค้าขาย  
(….) รับจ้าง    (….) พระสงฆ ์ 
(….) อ่ืนๆโปรดระบุ………………………………………………………….......  

๘. อาชีพรอง  
(.…) ท าธุรกิจ    (….) ค้าขาย  
(.…) รับจ้าง    (.…) ไม่มี  
(….) อ่ืนๆโปรดระบุ………………………………………………………….......  

๙. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน………………………………........................................................ 
๑๐. ท่านเรียนรู้การใช้สมุนไพรในการรักษาโรคนานเท่าไร?  
.............................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................  
๑๑. เพราะเหตุใดท่านจึงต้องสนใจศึกษาการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค ?  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 

หอสมุดกลาง มหาวทิยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลยั



๑๐๖ 
 

๑๒. ท่านเป็นหมอพื้นบ้านมาเป็นเวลานานเท่าใด ?  
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  
๑๓. ท่านมีความช านาญในการรักษาโรคอะไรเป็นพิเศษบ้างหรือไม่ ?  
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  
๑๔. โดยเฉลี่ยท่านรักษาผู้ป่วยได้เดือนละกี่ราย  
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  
๑๕. ท่านคิดจะเป็นหมอพื้นบ้านรักษาผู้ป่วยต่อไปอีกนานเท่าใด ?  
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
๑๖. ท่านให้การบริการรักษาโรคประเภทใดบ้าง ?  
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
๑๗. ท่านไม่รับรักษาโรคประเภทใด ?  
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
๑๘. ขั้นตอนและกระบวนการรักษาโรคต่าง ๆ นั้นมีขั้นตอนอย่างไร ?  
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
๑๙. การปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันของท่านมีข้อห้าม หรือ ข้อ ( คะล า ) อะไร บ้าง?  
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
๒๐. คนป่วยที่มาท าการรักษาพยาบาลกับท่านในขณะท าการรักษามีข้อห้าม หรือ ข้อ ( คะล า ) 
หรือไม่ อย่างไร?  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  
๒๑. เภสัชวัตถุ หรือ สมุนไพร ที่ท่านน ามาประกอบส าหรับรักษาโรคมีอะไรบ้าง ?  
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
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๒๒. ท่านมีวิธีเก็บรักษาเภสัชวัตถุ หรือ สมุนไพรอย่างไร ?  
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………  
๒๓. สมุนไพรแต่ละอย่างที่ท่านน ามารักษาโรคนั้นมีสรรพคุณและรสของของสมุนไพรต่างกัน
อย่างไร มีอะไรบ้าง ?  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  
๒๔. สมุนไพรที่ท่านหามาได้หลาย ๆ อย่าง ท่านจัดไว้เป็นพิกัด กลุ่ม หมวดหมู่ อย่างไร ?  
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
๒๕. ท่านมีวิธีและขั้นตอนการประกอบ หรือ (ปรุงยา) สมุนไพรเพื่อรักษาโรคของท่านนั้นมี
อย่างไรบ้าง ?  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  
๒๖. สถานที่รักษาโรคของท่านคือที่ไหน ?  
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
๒๗. ท่านได้ใช้คาถาอาคมเสกยาก่อนท าการรักษา หรือ ไม่ อย่างไร ?  
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
๒๘. ค่ายกครู ( ค่าคาย ) ของท่านมีหรือไม่อะไรบ้าง ?  
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
๒๙. ท่านตรวจโรคโดยการตั้งสมุฏฐาน หรือ สาเหตุของการเกิดโรค (การวินิจฉัยโรค) ด้วยวิธี
ใดบ้าง ?  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……  
๓๐. สมุนไพรหลัก (ต ารับยา) ที่ท่านใช้รักษาโรคนั้นมีอะไรบ้าง  
.............................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................  
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๓๑. ปัญหาของคนไข้ที่มารักษาส่วนใหญ่มีอะไรบ้าง ?  
.............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
 
ตอนที่ ๒.  ค ำถำมเกีย่วกบั กำรปฏิบัติตัวของหมอพืน้บ้ำนด้ำนคุณธรรม  จริยธรรม  จรรยำบรรณ  

------------------------------------------------------------------  
๑. ท่านรักษาศีล ๕ หรือไม่  

(….) รักษา   (…..) ไม่รักษา  
๒. ท่านคิดว่า ศีล ๕ ข้อใดรักษายากที่สุดส าหรับท่าน  

(…..) ข้อที่ ๑   (….) ข้อที ่๒  
(…..) ข้อที่ ๓   (….) ข้อที ่๔  
(….) ข้อที่ ๕   (….) รักษายากทุกข้อ  

๓. ท่านรักษาศีล ๕ ได้สมบูรณ์หรือไม่  
(….) ได้   (….) ได้เป็นบางข้อ  (….) ไม่ได ้ 

๔. จากหลักจริยธรรมที่ปรากฏในศีล ๕ ท่านคิดว่า จริยธรรมข้อใดจ าเป็นที่สุดในการเป็นหมอ
พื้นบ้าน  

(….) ข้อที่ ๑   (….) ข้อที ่๒  
(….) ข้อที่ ๓   (….) ข้อที ่๔  
(….) ข้อที่ ๕   (….) จ าเป็นเท่าๆกัน  

๕. นอกจากศีล ๕ แล้วท่านใช้หลักธรรมข้อไหน ที่น ามาประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
.............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
  
๖. ท่านยึดหลักจรรยาบรรณข้อไหนบ้างในการประกอบวิชาชีพ ?  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
๗. ท่านคิดว่าการท าบุญเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับท่านเพียงใด ?  

(….) จ าเป็นมาก    (….) จ าเป็น  
(….) เร่ืองความสมัครใจ   (….) ไม่จ าเป็นเลย  
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๘. ท่านท าบุญโดยวิธีใดบ้าง ?  
(….) ท าทุกวัน    (….) ๒ - ๓ คร้ังต่อสัปดาห์  
(….) ๔ - ๕ คร้ังต่อสัปดาห์  (….) ทุกวันส าคัญทางศาสนา  
(….) นานๆ คร้ัง    (….) อ่ืน ๆ …………………………………….  

๙. เมื่อท่านได้เงินค่า ยกครู ค่าคาย หรือ การให้สมนาคุณ ในการรักษาโรค แล้วท่านน าเงินนั้นไป
ท าบุญ หรือ บริจาค ให้ทาน หรือ แบ่งทรัพย์นั้นไว้อย่างไร ?  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................  
๑๐ ท่านใช้เวลาสวดมนต์นานเท่าใดโดยประมาณ  

(….) ๑ - ๕ นาที   (….) ๖ - ๑๐ นาที  (….) ๑๑ - ๑๕ นาที่  
(….) ๑๖ - ๒๐ นาที  (….)  มากกว่า ๒๐ นาที โปรดระบุ………………...  

๑๑. ท่านนั่งสมาธิบ่อยเพียงใด ?  
(….) ทุกวัน   (….) ทุกวันพระ   (….) ทุกสัปดาห์  
(….) แล้วแต่โอกาสอ านวย   (….) ไม่เคยเลย  

๑๒. ถ้านั่งสมาธิท่านนั่งแต่ละคร้ังใช้เวลานานเท่าใด ?  
(….) ประมาณ ๕ นาที   (….) ๖ - ๑๐ นาที  
(….) ประมาณ ๓๐ นาที่   (….) ประมาณ.................นาที  

๑๓. ท่านเคยสมาทานอุโบสถศีลเพื่อรักษาศีล ๘ หรือไม่ ?  
(….) ไม่เคย   (….) เคย 

๑๔. ก่อนรักษาผู้ป่วยท่านต้องมีพิธีกรรมอะไรบ้าง ?  
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
๑๕. ท่านใช้วิธีใดบ้างในการรักษาผู้ป่วยร่วมกับการใช้สมุนไพรของท่าน (ตอบได้มากกว่า ๑ ข้อ)  

(….) ใช้คาถา   (….) น้ ามนต์   (….) ข้อห้ามของแสลง  
(….) ใช้จิตวิทยา   (….) เร่ืองอาหารการกิน  
(….) ใช้พิธีกรรมอื่นๆ  โปรดระบุ………………………………………………  

๑๖. ท่านเคยปฏิเสธการรักษาผู้ป่วยหรือไม่ ?  
(….) ไม่เคย   (….) เคย  
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๑๗. จากข้อที่ ๑๖ “ถ้าเคยปฏเิสธ” ท่านประปฏิเสธเพราะเหตุใด?  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  
๑๘. ถ้าผู้ป่วยเป็นโรคที่ท่านรักษาไม่ได้ท่านจะท าอย่างไร ?  

(….) รักษาตามปกติ  
(….) ไม่รักษา  
(….)  บอกผู้ป่วยว่าตนรักษาไม่หาย  
(….)  แนะน าหมอพื้นบ้านที่มีความรู้ความสามารถรักษาให้หายขาดได้  
(….)  แนะน าไปรักษาด้วยยาแผนปัจจุบัน  
(….)  ปล่อยไปตามยถากรรม  
(….)  อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………………............  

๑๙. เมื่อรักษาผู้ป่วยไม่ดีขึ้นท่านจะท าอย่างไร (ตอบมากกว่า ๑ ข้อ)  
(….) หยุดการรักษา  
(….) รักษาต่อไปเร่ือยๆ  
(….) แนะน าให้ไปรักษาต่อที่อ่ืน  
(….) แนะน าให้รู้จักท าใจ (….) อ่ืนๆ ระบุ……………................................... 

๒๐. ปัญหาในการใช้สมุนไพรรักษาโรคของท่านคืออะไร (ตอบมากกว่า ๑ ข้อ)  
(….) ปัญหาเศรษฐกิจส่วนตัว  
(….) ปัญหาการยอมรับทางสังคม  
(….) ปัญหาที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ  
(….) ปัญหาการขาดแคลนเร่ืองเคร่ืองสมุนไพร  
(….) ขาดการสนับสนุนจากทางรัฐบาล  
(….) ปัญหาทางด้านจริยธรรมของหมอ  
(….)  อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………..........................…  

๒๑. ท่านคิดว่าอกุศลมูลและกุศลมูล มีความจ าเป็นต่อการประกอบวิชาชีพของหมอพื้นบ้านบ้าง
ไหมเพราะอะไร ?  
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
๒๒. ท่านคิดว่า ความเมตตา ความกรุณา ความมีมุทิตา และความเป็นคนมีอุเบกขา ควรมีประจ าตัว
หมอพื้นบ้านหรือไม่เพราะอย่างไร ?  
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.............................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................  
๒๓. ท่านคิดว่าการน าเอาหลัก อิทธิบาท มาเป็นเคร่ืองเตือนใจในการประกอบวิชาชีพหมอพื้นบ้าน
ได้หรือไม่ เพราะอะไร ?  
.............................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................  
๒๔. ท่านคิดว่าหลักธรรม ข้อที่ว่า หิริ และ โอตตัปปะมีความจ าเป็นต่อตัวท่านหรือไม่ เพราะอะไร  
.............................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
๒๕. ประวัติโดยย่อของท่านเป็นมาอย่างไร ?  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  
๒๖. ข้อเสนอแนะ  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 

ผู้สัมภาษณ์  พระครูสุวรรณธรรมทิน  
สถานที่สัมภาษณ์………………………...................……………………..…………….  

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………  

 
วันที…่…….เดือน……………………พ.ศ.…………………… 
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ประวัติผู้วิจัย  

  
ชื่อ- นามสกุล                   พระครูสุวรรณธรรมทิน  (โพธิ์ชัยหล้า) 
เกิด    เมื่อวันที่ ๒๖  มกราคม พ.ศ. ๒๔๙๗  
สถานที่เกิด   ณ บ้านเลขที่ ๑๔ หมู่ ๑๒ บ้านโพธิ์ชัย ต าบลขามเตี้ย อ าเภอโพธิ์ชัย 

จังหวัดร้อยเอ็ด 
อุปสมบทเมื่อ     ๒๓  พฤษภาคม  พ.ศ. ๒๕๑๗  ณ  วัดสว่างสระทอง ต าบลขามเตี้ย อ าเภอ

โพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด  
วุฒิทางธรรม สอบได้นักธรรมชั้นเอก เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๐ ณ  ส านักเรียน 

คณะจังหวัดร้อยเอ็ด 

วุฒิสามัญ ส าเร็จการศึกษาพุทธศาสตรบัณฑิต (พธ.บ.) รุ่น ๕๗ คณะพุทธศาสตร์
สาขาวิชาพระพุทธศาสนา 
จากมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  

ปัจจุบัน :  เป็นครูสอนนักธรรม ธรรมศึกษา พระปริยัติธรรม  
 ด ารงต าแหน่งรองเจ้าคณะอ าเภอโพธิ์ชัย  จังหวัดร้อยเอ็ด 

เข้าศึกษาชั้นปริญญาโท   บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  เมื่อ                             

พ.ศ ๒๕๕๔         

ที่อยู่ปัจจุบัน  สังกัดวัดวัดสว่างสระทอง ต าบลขามเตี้ย อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
โทร..๐๘๙-๕๓๕๕๓๗๒  
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