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บทคัดยอ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้มีวัตถุประสงค ๓ ประการคือ เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีปรัชญา

การแพทยแผนไทย เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาตะวันตก และเพื่อวิเคราะหปรัชญา

การแพทยแผนไทยกับทฤษฏีปรัชญาตะวันตก 

จากการศึกษาพบวาปรัชญาการแพทยแผนไทยเนนเร่ืองคุณธรรมจริยธรรม แพทยผูทําการ

รักษาตองมีคุณธรรมจริยธรรม เชน มีความเมตาตอผูปวย ไมเห็นแกลาภ ไมมีอคติ คือไม

ฉันทาคติ โทสาคติ ภยาคติ โมหาคติ  ไมหวั่นไหวดวยโลกธรรม ๘ ประการ มีหิริโอตตัปปะ เปนผู

มีสติ เปนตน 

แนวคิดและทฤษฎีปรัชญาตะวันตกเนนเร่ืองการปฏิบัติใหเหมาะสมกบัสถานการณและ

เหมาะกับพื้นท่ีของแตละลัทธิ เชน ลัทธิอัตถิภาวนยิมเนนเร่ืองเสรีภาพ ท้ังเสรีภาพฝายดีและฝายไม

ดีแลวตามมาดวยความรับผิดชอบ ลัทธิอัตนิยมเนนเร่ืองความสุขของตนเอง ลัทธิมโนธรรมสัมบูรณ 

เนนเร่ืองการใชมโนธรรม หรือจิตสํานึกท่ีดีเปนสําคัญในการกระทําตางๆ ลัทธิคานทเนนเร่ืองเจตนาดี

เปนเร่ืองสําคัญ สวนลัทธิประโยชนนยิมเนนเร่ืองประโยชนเปนหลัก ในการกระทําใดๆ ตองให

ความสําคัญตอประโยชนสุขของคนสวนใหญเปนหลัก 
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เม่ือวิเคราะหแนวคิดและทฤษฎีท้ังสองแลวพบวา มีประเด็นท่ีคลายกนัและตางกันดังนี้ 

ประเด็นท่ีคลายกันคือ ปรัชญาการแพทยแผนไทยและปรัชญาตะวันตกมีข้ึนเพื่อใหเปนประโยชน

ตอคนท่ีเกี่ยวของ ปรัชญาการแพทยแผนไทยมีข้ึนเพื่อรักษาผูปวยใหหายปวย ปรัชญาตะวันตกก็

เสนอแนวคิดเพื่อพัฒนาความและการกระทําใหดีข้ึนมีประโยชนมากข้ึน  ประเด็นท่ีตางกนัคือปรัชญา

การแพทยแผนไทยเนนการปฏิบัติตามคุณธรรมจริยธรรม สวนปรัชญาตะวันตกเนนการเสนอ

ความคิดของกลุมตนเอง โตแยงความคิดเห็นของกลุมอ่ืนไมคํานึงถึงคุณธรรมจริยธรรม คนคือ ท้ัง

สองแนวคิดกใ็หเกิดประโยชนแกคนสวนใหญของสังคม 
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ABSTRACT 

The objectives of this research are (1) to study the views and the theories of Thai 

medicine philosophy, (2) to study the views and the theories of western philosophy and (3) to 

analytical study of Thai philosophy and western philosophy. 

The findings revealed that : Thai medicine philosophy impressed on getting virtues in all 

actions. Physicians kindly cured the patients a long with virtues, such as Loving kindness, Non-

greed, wong course of behavior, moral shame, moral deed, mindfulness clear comprehension. 

The views and theories of western philosophy stressed on the suitable places and 

situations which are concerned to the school of philosophy, such as Existentialism stressed on the 

freedom, Egoism stressed on  self-happiness, Mentalism stressed on good – conscience,  Kantian 

Idealism stressed on good – will, and Utilitarianism stressed on utility of the most people. 
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The views and the theories of Thai medicine philosophy and western philosophy get both 

same and different points, that is : the same point of both views is  both stressed on the utility of 

most people, the different is the Thai medicine philosophy paid acts on the virtues, the second 

view impressed to shown out own ideal for developing the thoughts of the public. But both views 

paid acts for the utility of the most people in the society. 
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ตามลําดับ เชน ที.ม. (ไทย) ๑๑ / ๒๒๘ / ๒๒๗ หมายถึง การอางอิงนั้นระบุถึงคัมภีรพระ
สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค เลมท่ี ๑๑ ขอท่ี ๒๒๘ หนาท่ี ๒๒๗  
 



บทท่ี ๑ 

บทนํา   

๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   

ในวงการแพทยแผนไทย ตางทราบดีวาสถานภาพการแพทยแผนไทยนั้น ยังไมไดรับ

การสงเสริมและพัฒนาอยางเต็มท่ีเทาท่ีควร ซ่ึงปจจัยท่ีสําคัญไดแก  องคความรูของการแพทยแผน

ไทย การยอมรับในสังคม แพทยแผนไทยท่ีมีความรูความสามารถในการตรวจรักษาคนไขไดอยาง

จริงจัง และอาวุธท่ีสําคัญของหมอแผนไทยนั้นก็คือยาสมุนไพร วิธีการรักษาท่ีมีมาตรฐานและเช่ือถือได

และมีความปลอดภัยแกผูปวย ตลอดจนกฎหมายและกฎระเบียบตางๆ ท่ีเอ้ือตอการประกอบ

โรคศิลปะ ปจจัยเหลานี้เปนส่ิงสําคัญท่ีควรไดรับการพฒันาอยางตอเนื่อง   

ถายอนศึกษาประวัติศาสตรการแพทยไทยจะพบวากอตัวข้ึนต้ังแตสมัยรัตนโกสินทร

ตอนตนเปนตนมา จนกระท่ังไดกอต้ังโรงเรียนราชแพทยาลัยในศิริราชพยาบาล เม่ือ พ.ศ. ๒๔๓๒ 

ซ่ึงเร่ิมแรกทีเดยีวยังมีการเรียนการสอนท้ังดานการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนปจจุบัน แต

การแพทยแผนไทยตองถูกยกเลิกไปเม่ือป พ.ศ.๒๔๕๘ เพราะไมเขากับแบบฝร่ัง และถูกจํากดั

บทบาทจากกฎหมายการแพทยฉบับแรก (พระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ. ๒๔๖๖) ทําใหการแพทย

แผนไทยซ่ึงสมัยนัน้เรียกวาการแพทยแผนโบราณท่ีเคยเปนการแพทยกระแสหลัก กลายเปนการแพทย

กระแสรองและไมไดรับการอุปถัมภจากภาครัฐ จนถึงป ๒๔๗๙ ท่ียกเลิกพระราชบัญญัติการแพทย 

พ.ศ. ๒๔๖๖ ทําใหการแพทยแผนโบราณและการแพทยแผนโบราณประยุกตมีท่ียืนชัดเจนข้ึน และ

ชัดเจนมากข้ึนใน ป ๒๕๔๒ มีการประกาศใชพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ 

และใหยกเลิกพระราชบัญญัติฉบับอ่ืนๆ ท่ีขัดแยงกับพระราชบัญญัติฉบับนี้ ซ่ึงไดเปล่ียนจาก

การแพทยแผนโบราณ และการแพทยแผนโบราณประยุกต เปนการแพทยแผนไทยและการแพทย

แผนไทยประยุกต เปดโอกาสใหการแพทยแผนไทยท้ัง ๒ สาขาไดรับการยอมรับและยกยองใน

สังคมไทยมากขึ้น   



 
 

๒ 

กาวเดินของการฟนฟูและพฒันาการแพทยแผนไทย เปนกาวเดินท่ีตองฟนฝาอุปสรรค

มามากมาย ดวยกลยุทธตางๆ จนเกิดอายุรเวทวิทยาลัย(ชีวกโกมารภัจ)โดย ศาสตราจารย นายแพทย

อวย เกตุสิงห แพทยแผนปจจุบันผูเหน็คุณคาการแพทยแผนไทย พยายามนําการแพทยแผนไทย

ออกมาอธิบายใหผูอ่ืนไดเขาใจระบบวิธีคิด เช่ือมโยงหลักการใหคนรุนใหมเขาใจและสืบทอดไดงายข้ึน 

อีกท้ังยังสามารถส่ือสาร ประสานความรวมมือกับแพทยแผนปจจุบันไดอยางชัดเจน โดยการนํา

หลักวิทยาศาสตรการแพทยมาอธิบายหลักการแนวคิดของการแพทยแผนไทย ดวยเหตุผลท่ีวา 

การแพทยเปนศาสตรท่ีอยูในประเภทวิทยาศาสตรประยุกต ดังนั้นการแพทยจะพัฒนาไดตองอาศัย

วิทยาศาสตรดงัท่ีเราจะเห็นไดจากการแพทยตะวันตกซ่ึงพัฒนาไดรวดเร็วมากเพราะไดความรูทาง

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีท่ัวโลกมาประยุกตใช ทานไดนําแนวคิดนี้มาพัฒนาการแพทยไทย

เดิมต้ังแต พ.ศ. ๒๕๒๕ ในคราวฉลองกรุงรัตนโกสินทร เชนเดียวกับประเทศจีนที่ใชนโยบาย การ

ปฏิรูปท่ีตองการ ใชความรูของตะวันตกมายกระดับการแพทยจนี เปนการทาพิสูจนประสิทธิภาพ

ของการแพทยจีนดวยคําอธิบายแบบศาสตรการแพทยแผนตะวันตก สรางการยอมรับทามกลางการ

ใหบริการรักษาพยาบาลท่ีเปนจริง ศาสตราจารย นายแพทยอวย เกตุสิงห เรียกการแพทยแผน

ไทยท่ีอธิบายดวยหลักวิทยาศาสตรการแพทยนี้วา แพทยอายุรเวท ตอมาเรียก การแพทยแผน

โบราณแบบประยุกต ปจจุบัน พ.ศ.๒๕๔๒ เรียก แพทยแผนไทยประยุกต นับเปนจุดเร่ิมตนในการ

สรางกําลังคนรุนใหมใหเปนผูนําการแพทยแผนไทยเขาสูวงการแพทยของประเทศ จากรุนท่ี ๑ 

สงผานมาจนถึงรุนปจจุบันท่ีกลับไปเติบโตในคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล 

ซ่ึงอาจารยแพทยแผนปจจุบันและผูบริหารหลายทานไดเห็นความสําคัญท่ีจะอนุรักษภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยไวมิใหสูญหายไป และพัฒนาองคความรูท่ีจะนํามาใชใหเกิดประโยชนตอผูปวย

สืบไป นอกจานี้ยังมีสถาบันอุดมศึกษาหลายแหง ตองการเห็นการแพทยแผนไทยเปนทรัพยสินทาง

ปญญาของชาติเคียงคูกับประเทศไทย ไดรับการยอมรับในระดับสากลโดยปราศจากขอสงสัย ดวย

คําอธิบายท่ีส่ือสารถึงกันไดกบัการแพทยกระแสหลักและการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ ทําใหการแพทย

แผนไทยมีท่ียนือยูในสังคมไทยและกาวไกลสูสากล  

หลักสูตรการแพทยแผนไทย มีการเรียนการสอนท่ี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มหาวิทยาลัยรามคําแหง เปนตน 



 
 

๓ 

หลักสูตรการแพทยแผนไทยประยุกต มีการเรียนการสอนท่ี มหาวิทยาลัยมหดิล

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง     

มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา มหาวิทยาลัยราชมงคล 

การที่จะอธิบายการแพทยแผนไทย ดวยหลักวิทยาศาสตรการแพทยไดนั้น ผูอธิบาย

จะตองรูลึก และรูจริงในองคความรูการแพทยแผนไทย วิเคราะหและตีความหมายในคัมภีรตางๆ ได

อยางชัดแจง  มิใชเพียงแคการทองคัมภีรแลวสอบผานเทานั้นแตจะตองเรียนรูอธิบายความหมาย

รายละเอียดในแตละคัมภีรตามความหมายด้ังเดิม ขณะเดียวกันก็ตองเรียนรูหลักวิทยาศาสตร

การแพทยท่ีเกี่ยวของอยางละเอียด เพื่อนํามาอธิบายซ่ึงกันและกันได จึงไมงายนักท่ีจะเรียนา

ในการประกอบวิชาชีพ เปนผูเช่ือมประสานความรูการแพทยแผนไทยใหไดรับการยอมรับใน

วงการแพทยและสาธารณสุข เกดิการผสมผสานและใชความรูรวมกนักบัการแพทยแผนปจจุบันและ

การแพทยทางเลือกอ่ืน ท่ีเรียกวา Complementary and Integrated Medicine เปนการแพทยตาม

แนวคิดแบบองครวมอยางแทจริง๑  

จากความรูภูมิปญญาท่ีไดจากการศึกษาและฝกปฏิบัติอยางหนัก ทําใหแพทยแผนไทย

ประยุกตเปนหมอพันธุใหม ท่ีเขาใจทฤษฎีใหมทางการแพทย เนนทฤษฎีสุขภาพมากกวาทฤษฎีโรค 

ผสมผสานความรูวิทยาศาสตรการแพทยในแผนปจจุบัน มาอธิบายกลไกการเกดิโรคตามคิดทฤษฎี

การแพทยแผนไทย เปนการรักษาคนท้ังรางกายและจิตใจมากวาท่ีรักษาเฉพาะตัวโรค จึงเปนหมอท่ี

เขาใจปญหาและความตองการผูของปวยอยางองครวม กอรปกับสิทธิในการประกอบวิชาชีพตาม

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ ท่ีสามารถประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย

แผนไทยประยุกตซ่ึงครอบคลุมท้ังประเภทเภสัชกรรมไทย เวชกรรมไทย หัตถเวชกรรมไทยและ

ผดุงครรภ (สอบข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับใบประกอบโรคศิลปะใบเดยีว ครอบคลุมท้ัง ๔ ประเภท) ทํา

ใหผูท่ีจบการศึกษาการแพทยแผนไทยประยุกตไดรับการยอมรับ เติบโตในวิชาชีพท้ังในภาครัฐและ

                                                            

 ๑นายแพทยเปรม ชินวันทนานนท และคณะ ใน ทิศทางการนําการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน

ไทยและการแพทยทางเลือกเขาสูระบบบริการสุขภาพ ในภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ผลการศึกษาหาประเด็น
หลัก การประชุมวิชาการประจําป การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 
๒๕๔๗. 



 
 

๔ 

เอกชน ท้ังในสายวิชาการเปนนักวิชาการสาธารณสุขท่ีเปนกําลังสําคัญในการผลักดันการแพทยแผน

ไทยใหไดรับการยอมรับในปจจุบัน บางทานเปนเปนอาจารยในวิทยาลัย มหาวิทยาลัยและขณะน้ี

กําลังเปนท่ีตองการอยางหนกัจากสถาบันการศึกษาท่ีเปดสอนการแพทยแผนไทยประยุกตเนื่องจาก

ขาดแคลนครูอาจารยท่ีมีความรู ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน หลายทานทําหนาท่ีเปนนักวิจยันําองค

ความรูมาศึกษาอธิบายในเชิงวิทยาศาสตรและพัฒนาตอยอด สรางองคความรูใหมบนพืน้ฐานองค

ความรูเดิม นอกจากนี้หลายทานยังเปดสถานพยาบาลสวนตัวเปนคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต 

เปดกิจการดานการดูแลสุขภาพ สปา และอีกหลายๆทานนําความรูและสิทธิแหงวิชาชีพไปประกอบ

อาชีพในตางประเทศ เปนท่ียอมรับและตองการในตางประเทศเชนกนั ดังนัน้บุคคลเหลานี้และตน

กลา หนอออนของการแพทยแผนไทยประยุกตท่ีกําลังกอเกิดในสถาบันการศึกษาตางๆ จึงเปน

อนาคตและความหวังของการพัฒนาการแพทยแผนไทยใหดํารงอยูและกาวไกลสูสากล๒ 

อยางไรก็ตาม ท้ังการแพทยแผนไทย และการแพทยแผนไทยประยกุต ตางเปนภูมิ

ปญญาท่ีแสดงอัตลักษณความเปนชาติไทย เปนความภาคภูมิใจของคนไทยท่ียังคงรักษาศาสตร

การแพทยของชาติไวไดในทามกลางการแสวงหาทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพและกระแสการ

เขามาของศาสตรการแพทยทางเลือกตางๆ ดังนั้นในการพัฒนาการแพทยแผนไทยท่ีผานมาจึงไมได

แบงแยกวาเปนการแพทยแผนไทย หรือการแพทยแผนไทยประยุกต เนื่องจากการแพทยแผนไทย

ประยุกตเปนการพัฒนาตอยอดภูมิปญญาเพื่อรักษาและฟนฟูการแพทยแผนไทยใหกลับคืนมา 

แมแตในพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ ก็ยัง กําหนดใหมีสาขาการแพทย

แผนไทยและสาขาการแพทยแผนไทยประยกุตเคียงคูกันเพือ่ทําหนาท่ีไปตามบทบาทหนาท่ี ท่ีกาํหนด

ในกฎกระทรวง ดังนั้นผูท่ีพัฒนาการแพทยแผนไทยอยางเขาใจในจิตวิญญาณของการแพทย

แผนไทยอยางแทจริง จะไมมีการแบงแยกการแพทยแผนไทย การแพทยแผนไทยประยุกต แตจะสราง

                                                            

 ๒ตอนหน่ึงจากสูจิพากยโดยคณะผูจัดทําตําราการแพทยไทยเดิม (แพทยศาสตรสงเคราะห) 

ฉบับพัฒนา โดยมูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิมและอายุรเวทวิทยาลัยฯ ซึ่งเปนตําราที่พัฒนาจากก
ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหที่ไดตีความ ขยายความ อธิบายความและเพ่ิมเติมความรูทีมีอยูในปจจุบันเพ่ือให
เขาใจและเรียนรูไดงายขึ้น 
 



 
 

๕ 

ความรวมมือรวมใจใหภูมิปญญาของชาติกาวเดินไปดวยกันอยางภาคภูมิใจในความเปนไทย

ยกระดับภูมิปญญาของชาติใหเทียบทันอารยประเทศและกาวไกลสูสากลอยางยั่งยนื๓ 

ดังนั้น  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวเิคราะหบริบท พัฒนาการ แนวคิดทฤษฎี องคความรู

และคุณคาดานการแพทยแผนไทยประยกุตเพื่อนํามาประยุกตใชในสังคมไทยปจจบัุน 

๑.๒  วัตถุประสงคของการวิจัย 

๑.๒.๑  เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาการแพทยแผนไทย     

๑.๒.๒ เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาตะวันตก 

๑.๒.๓  เพื่อวิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับทฤษฎีปรัชญาตะวันตก 

 

๑.๓  คําจํากัดความของศัพทท่ีใชในการวจัิย 

“การประกอบโรคศิลปะ” หมายความวา การประกอบวิชาชีพท่ีกระทําหรือมุงหมายจะ

กระทําตอมนษุยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การสงเสริม

และการฟนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ แตไมรวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ

สาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายวาดวยการนัน้ๆ 

“การแพทยแผนไทย” หมายความวา การประกอบโรคศิลปะตามความรูหรือตําราแบบไทย

ท่ีถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา หรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง 

“เวชกรรมไทย” หมายความวา การตรวจ การวนิิจฉัย การบําบัดหรือการปองกันโรค

ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย 

“เภสัชกรรมไทย” หมายความวา การกระทําในการเตรียมยา การผลิตยา การประดษิฐยา 

การเลือกสรรยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงยาและการจายยาตามใบส่ังยาของผู

ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย และการจดัจําหนายยาตามกฎหมายวาดวยยา ท้ังนี้ ดวย

กรรมวิธีการแพทยแผนไทย 

                                                            
๓ http://www.mfu.ac.th /10/2/2011 



 
 

๖ 

“การผดุงครรภไทย” หมายความวา การตรวจ การบําบัด การแนะนาํ และการสงเสริม

สุขภาพหญิงมีครรภ การปองกันความผิดปกติในระยะต้ังครรภและระยะคลอด การทําคลอด การ

ดูแลและสงเสริมสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลังคลอด ท้ังนี้ ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย๔ 

“การแพทยแผนไทยประยุกต” หมายความวา การประกอบโรคศิลปะตามการศึกษาจาก

สถานศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง และใชเคร่ืองมือวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อการวินิจฉัยและการ

บําบัดโรคตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

๑.๓.๓ ผูปวย หมายถึง บุคคลท่ีเปนทุกขอันเนื่องมาจากโรคภัยไขเจ็บ ตองการผูชวยเหลือ 

ปดเปาความทุกขใหแกตน ความทุกขของผูปวยคงไมไดเกิดมาจากความเจ็บปวยดวยสาเหตุ

เพียงสาเหตุทางกายอยางเดียว แตอาจมีความเกี่ยวเนื่องและซับซอนกับเร่ืองอ่ืน เชน จติใจ ครอบครัว 

ญาติพี่นอง บุตรธิดา ทรัพยสิน เปนตน 

๑.๔   ทบทวนจากเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

พระอธิการไพศาล กิตฺติภทฺโท (บํารุงแควน) ศึกษาการประยุกตใชพทุธปรัชญาในการ

บํารุงรักษาจิตผูปวยพบวาการบําบัดรักษาตองดาํเนินคูกันไปทั้ งดานรางกายและจิตใจ

การนําหลักธรรมมาประยุกต ใช ในการดูแลผูปวยด านจิตใจเปนวิ ถีทาง ท่ี เหตุผลทาง

วิทยาศาสตรรองรับสงผลใหโรคทางกายหายไดไวหรือไม ลุกลามพุทธศาสนาใชหลัก

สัจธรรม  คือ  การดูแลรักษาชีวิตตามธรรมชาติและหลักจริยธรรม  คือ  การกระทําท่ี

ถูกตองเปนประโยชนตอคนไทยอยางแทจริง๕ 

สีวลี ศิริไล การศึกษาวิเคราะหพุทธจริยศาสตร และเกณฑตัดสินปญหาจริยธรรมทาง

การแพทยในสมัยปจจุบัน โดยการศึกษาดานเอกสาร มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาโครงสรางของพุทธ 

                                                            
๔พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 
๕พระอธิการไพศาล กิตฺติภทฺโท. “การศึกษาเชิงวิเคราะห เรื่อง การประยุกตใชพุทธปรัชญาในการ

บํารุงรักษาจิตผูปวย”. วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๔๕.) 

 



 
 

๗ 

จริยศาสตรในประเด็นเกี่ยวกบัความดี ความจริงสูงสุดของชีวิต  บอเกดิความดีความจริง  เกณฑ

ตัดสินจริยธรรมทางพุทธศาสนาเถรวาท  และการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจเลือกการ

กระทําของแพทยพรอมท้ังสัมภาษณทรรศนะพระภิกษุผูทรงคุณวุฒิทางพระพุทธศาสนาเถรวาท 

ผลการศึกษาพบวา  โครงสรางของพระพุทธจริยศาสตรสามารถนําเปนประโยชนทางการแพทย  ใน

การดูแลรักษาผูปวยไดอยางสอดคลองกับความเช่ือและวัฒนธรรมของคนไทยไดอยางเหมาะสม๖ 

นางสาวเกศนี  ล่ิมบุญสืบสาย  ไดวจิัยการศึกษาวเิคราะหบทบาทของหมอชีวกโกมารภัจ

ท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาสรุปวาแพทยท่ีมีคุณธรรมอยางนี้  รูธรรมะอยางนี้  จะสามารถทํา

ใหคนไขสบายใจ  สามารถสอนและพูดจาใหคนไขสบายใจ  อยูเหนือความเจ็บไขไดปวย  ไมกลัว 

ความตายมีความสบายใจกจ็ะทําใหผูปวยหายไดเร็วเพราะความสบายใจ  เหมือนธรรมปติ  แพทยจึง

ควรเปนธัมมิกแพทยคือมีธรรมะ  เผยแพรธรรมมะ แลวใชธรรมะน้ันใหเกิดแกผูปวยให๗ 

เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ  ไดกลาวถึงหลักพระพุทธศาสนาท่ีดีตอหลักการทางการแพทย

แผนไทยวา  การแพทยแผนโบราณหรือการแพทยแผนไทยเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของคนไทยมานับ

พันป  และดวยวิถีชีวิตท่ีเปนชาวพุทธ  การดําเนินชีวิตต้ังแตเกิด  แก  เจ็บ และตาย  จึงเกี่ยวของ

กับพระพุทธศาสนาท้ังส้ิน  การแพทยแผนไทยจึงอาศัยแนวทางของพระพุทธศาสนามาเปนหลัก

ดวยเชนกนั  และหลักการนั้นก็คือหลักท่ีวา  ความเจบ็ปวยมิไดมองแคเช้ือโรค  หากแตมีสาเหตุมา

จาก  สมุฏฐานส่ีประการ  คือ  ธาตุสมุฏฐาน  ซ่ึงประกอบดวยธาตุ ๔ คือ  ดิน  น้ํา ลม  และไฟ๘  

จากการศึกษางานวิชาการและงานวิจัยท่ีกลาวมา ยังไมมีทานใดศึกษาเกี่ยวกับการ

วิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยเลย ผูวจิัยจึงประสงคจะทําวิจัยเร่ืองนี้ใหกระจางตอไป 

 

 

                                                            
๖
สีวลี  ศิริไล, “การศึกษาเชิงวิเคราะหพุทธจริยศาสตร  จริยธรรม  และเกณฑตัดสินปญหาจริยธรรมทาง

การแพทยในมัยปจจุบัน” , รายงานการวิจัย,  (ภาควิชามนุษยศาสตร  คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล,๒๕๒๑), หนา ๔. 
๗
นางเกศนี   ล่ิมบุญสืบสาย ,   “การศึกษาวิ เคราะหบทบาทของหมอชีวกโกมารภัจที่ปรากฏในคัมภีร  

พระพุทธศาสนา”,  วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต,  (สาขาพระพุทธศาสนา  บัณฑิตวิทยาลัย :  มหาวิทยาลัยมหาจุฬา 
ลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๔๔), หนา  ๑๒๖. 

๘
 เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ,  การแพทยแผนไทย  การแพทยแบบองครวม.  (กรุงเทพมหานคร :  โรงพิมพองค 

การสงเคราะหทหารผานศึก,  ๒๕๓๙),  หนา  ๓๔.   



 
 

๘ 

๑.๕  วิธีดาํเนนิการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเอกสารเชิงคุณภาพ มีวิธีดําเนินการวิจัย ข้ันศึกษาขอมูลจาก

เอกสาร แบงตามแหลงขอมูล ดังนี้  

๑.๕.๑  ขอมูลปฐมภูมิ ไดแก พระไตรปฎก ภาษาไทยและภาษาบาลี คัมภีรพระอรรถกถา  

๑.๕.๒  ขอมูลทุติยภูมิ  ไดแก  ตํารายา พงศาวดารตางๆ และนักวิชาการสาขาอ่ืน  ท่ี

เกี่ยวของกับเร่ืองแพทยแผนไทยโบราณ  ท้ังท่ีเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  รวมท้ังงานวิจัยท่ี

เกี่ยวของ 

๑.๖  ขอบเขตการวิจัย 

วิทยานิพนธเดิมนี้มุงศึกษาเฉพาะปรัชญาการแพทยแผนไทยสมัยสุโขทัยอยุธยา

รัตนโกสินทรและปรัชญาตะวันตกสํานักอัตถิภาวนิยม  อัตนิยม  มโนธรรมสัมบูรณ  ลัทธิคานท

และ ประโยชนนิยมเทานั้น 
 

๑.๗  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑.๗.๑  ทําใหทราบแนวคิดและทฤษฎีการแพทยในปจจุบัน 

๑.๗.๒ ทําใหบริบทและพัฒนาการของการแพทยแผนไทย 

๑.๗.๓  ทําใหเขาใจปรัชญาการแพทยแผนไทย 



บทท่ี ๒ 

แนวคิดและทฤษฎีการแพทยแผนไทย 

หากเราศึกษาววิัฒนาการทางการแพทยต้ังแตอดีตมาจนถึงปจจุบัน จะเหน็วาการแพทย

มี ๒ แนว คือ การแพทยตะวนัออก และการแพทยตะวนัตก (แผนปจจบัุน) การแพทยท้ังสองระบบ

นี้ตางเปนเคร่ืองมือมนุษยใชตอสูกับโรคภัยไขเจ็บมาต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบันทุกวันนี้ แตเนื่องจาก

การแพทยท้ังสองระบบน้ีเกิดและพัฒนาบนเง่ือนไขของประวติัศาสตรท่ีตางกนั การแพทยตะวนัออก

เกิดข้ึนในยุคกอนการปฏิวัติทางอุตสาหกรรมในอังกฤษซ่ึงเปนยุคท่ีสังคมยังลาหลัง วิทยาศาสตร

ยังไมเจริญกาวหนา การอธิบายปรากฏการณธรรมชาติตางๆ จึงใชปรัชญาและตรรกวิทยาเปน

หลัก สวนการแพทยตะวนัตกนัน้ไดมีการพัฒนาอยางจริงจังหลังการปฏิวัติทางอุตสาหกรรมใน

อังกฤษ ซ่ึงเปนยุคท่ีวิทยาศาสตรไดรับการพัฒนาใหเจริญกาวหนาข้ึน วิทยาศาสตรมีการแบงสาขา

ในการศึกษาเฉพาะมากข้ึน เชน ฟสิกส เคมี ชีวะ ฯลฯ ผลจากการเจริญเติบโตของวิทยาศาสตรแขนง

ตางๆ ทําใหการแพทยตะวนัตกพัฒนา และกาวหนาอยางรวดเร็วดังท่ีเปนอยูในทุกวันนี้๑ 

๒.๑  แนวคดิและทฤษฎีการแพทยแผนตะวนัตก 

การแพทยตะวนัตก หรือการแพทยแผนปจจุบัน เปนระบบการแพทยท่ีเกดิข้ึนและ

พัฒนามาดวยระยะเวลาอันยาวนาน นับต้ังแตกอนสมยัอารยธรรมกรีก ในสมัยกรีกโบราณ ความ

เช่ือเกี่ยวกับความเจ็บปวย มักเกี่ยวของกับอํานาจของเทพเจาเปนผูบันดาลใหเกิดโรค รวมท้ังเปน

ผูสรางโรค เปนตนวา อพอลโล อาจบันดาลใหเกดิโรคระบาด หรือ ฮีรา เปนผูกําหนดการเกิดและ

การคลอดบุตร การบําบัดรักษาความเจ็บปวย จึงเนนท่ีการประกอบพิธีกรรม สวดมนตภาวนา๒ 

                                                        
๑วิทิ ต  วัณนา วิบู ล  และ วิท วัส  วัณนา วิบู ล ,  ปรัชญา พ้ืนฐานการแพทยตะวันออก -ตก , 

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพพิราบ, ๒๕๓๙), หนา ๒๑. 
๒จรรยา เศรษฐบุตร, “ศาสนากับการแพทย”, สังคมศาสตรการแพทย, (๒๕๒๐) : ๒๑. 



 

๑๐ 

ตอมาในสมัยกรีกโบราณ ในยุคของฮิปโปเครติส (Hippocrates) ซ่ึงเปนผูนําความคิดใน

การรักษาความเจ็บปวยดวยแนวการแพทยสมัยใหม โดยฮิปโปเครติสจะใหความสําคัญกับการ

สังเกตอาการและการพยากรณโรค  โดยใชวิธีเฝาสังเกตอาการโดยละเอียด ติดตามผล อยางใกลชิด 

เพื่อใหการทํานายโรคมีความแมนยํา๓ แนวคิดของฮิปโปเครติส จึงเปนรากฐานของการพัฒนา

ความรูทางการแพทยสมัยใหมสืบมา นอกจากนี้โดยหลักการดูแลผูปวยของฮิปโปเครติสยังมี

ประเด็นท่ีเนนในเร่ืองคุณธรรมจริยธรรมของวิชาชีพ รวมท้ังใหแนวคิดในเร่ืองการดูแลผูปวยแบบ

องครวม (Holistic medicine) ท่ีตองการดูแลรักษาผูปวย ในฐานะท่ีเปนบุคคลโดยองครวม ซ่ึง

ประกอบดวยรางกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอมประการอ่ืน ๆ 

ตอมาเม่ือสังคมตะวันตกมีการพัฒนาทางดานวิทยาศาสตรซ่ึงใหความสําคัญตอส่ิงท่ีให

การพิสูจนและมองเห็นได  การแพทยแผนตะวันตกจึงมีการพัฒนาใหมีแนวคิดไปในทาง

วิทยาศาสตร (Science Oriented) มากข้ึน จึงทําใหการแพทยแผนตะวันตกเร่ิมใชวิธีการมองปญหา

ความเจ็บปวยแบบแยกแยะหรือเปนทรรศนะท่ีเรียกวา วัตถุนิยมเชิงจักรกล หรือวัตถุนิยมเชิงฟสิกส 

เคมี (Mechanical materialism of monistic physicochemical materialism)๔ ซ่ึงเปนระบบการแพทย

ท่ีมีความเช่ือพื้นฐานวา ชีวิตมนุษยมีลักษณะคลายสสารหรือวัตถุท่ีประกอบดวยพลังงานและ

โมเลกุลเปนตน การเขาใจชีวิตจึงตองศึกษาและอธิบายตามหลักการและวิชาการทางวิทยาศาสตร

ธรรมชาติ ซ่ึงทําใหไดขอสรุปวามนุษยและส่ิงมีชีวิตท้ังหลาย ลวนเปนสวนผสมหรือการรวมตัว

หลอหลอมกันของพลังงานโดยมีพลังงานเปนแกนสารหรือสาระสําคัญ (Substance) ซ่ึงจะเกิดความ

สมดุลมีสุขภาพดีไดตอเม่ือมีการหมุดเวียนแลกเปลี่ยนพลังงานท่ีไดสัดสวนกันระหวางเซลลตาง ๆ 

                                                        
๓สุจินต อุบลวัตร, “การเปล่ียนแปลงของจริยธรรมดานการแพทยและแนวทางจัดการ”, รายงานการ

วิจัย, (วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร รุนที่ ๓๖, ๒๕๓๖) : ๙๖. 
๔ประจิตร มหาหึง, “การผสมผสานระหวางหลักจริยธรรม การแพทยและวัฒนธรรม. ในการประชุม

วิชาการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระพี่นางเธอเจาฟากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร เนื่อง
ในวโรกาสที่พระชนมายุ ๖ รอบนักษัตร เรื่องการแพทย วัฒนธรรมและจริยธรรม, (กรุงเทพมหานคร : 
มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ๒๕๓๘) : ๒-๓. 



 

๑๑ 

ภายในรางกาย ชีวิตของมนุษยจะเกิดการเจ็บปวย หากขาดการหมุนเวียนแลกเปล่ียนอยางมี

ประสิทธิภาพระหวางเซลลตาง ๆ ภายในรางกาย ดังนั้น การบําบัดรักษา (Treatment) ท่ีเปนอยูท่ีคือ

ดําเนินการใหพลังงานหมุนเวียนแลกเปล่ียนไดอยางมีประสิทธิภาพ กลาวคือขจัดตัดสกัดกั้นเปน

การหมุนเวียนของพลังงานดังกลาวใหหมดส้ินไปรางกายก็จะกลับมาสมบูรณแข็งแรงดังเดิม เชน 

เม่ือการวินิจฉัยทราบวา เช้ือโรคเปนตัวสกัดกั้นการหมุนเวียนของพลังงานในอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง

ในรางกาย การรักษาจึงมุงเนนการกําจัดเชื้อโรคดวยการใชยาเขาไปฆาหรือทําลายเช้ือโรคเหลานั้น 

หรือการใชวิธีการทางศัลยกรรมเขาไปตัดช้ินสวนหรืออวัยวะท่ีเปนปญหาสกัดกั้นการไหลเวียนของ

พลังงานในรางกาย เปนตน 

แนวคิดของนกัวิทยาศาสตรการแพทยในทรรศนะนี้ จึงมองมนุษยเหมือนกับเคร่ืองยนต

กลไกท่ีสามารถอธิบายใหเขาใจไดดวยหลักการ และวิธีการวิทยาศาสตรธรรมชาติ ท่ีมักใชวิธีแยกชีวติ

มนุษยออกเปนสวนๆ เพื่อใหมองเห็นคลายสสาร เพื่อการศึกษาวิจยัและทําการบําบัดรักษาเฉพาะ

บางสวนท่ีมีปญหาโดยการศกึษาจะมีลักษณะท่ีมุงเนนความชํานาญเฉพาะ (Specialization) ในแต

ละดานซ่ึงแมวาทรรศนะท่ีจะเช่ือวาชีวิต ประกอบดวย รางกาย และจิตใจ แตเพื่อประโยชนใน

การศึกษาและเวชปฏิบัติ จึงนิยมแบงแยกทั้ง ๒ สวนนีอ้อกจากกนั โดยสวนแรกจะเนนเนื้อหาสาระ

ของชีววิทยาและสวนหลังเปนขอบเขตของจิตวิทยา ซ่ึงยังมีศาสตรเฉพาะสาขาสามารถศึกษาใหเกิด

ความรูความชํานาญเฉพาะดานยิ่งข้ึนอีกดวย 

ดังนั้น เม่ือพิจารณาลักษณะแนวคิดของการแพทยแผนตะวันตก จะพบวา การแพทย

แผนตะวันตก มองปญหาความเจ็บปวยของมนุษยในแงของจุลภาค (Microscopic) หรือมองวาเกิด

เพียงจุดใดจุดหนึ่ง การศึกษาในการแกปญหาเกี่ยวกับโรคภัย จึงเนนการใชวิธีการวิเคราะห 

(Analysis) หรือการศึกษาแบบแยกแยะคุณสมบัติสวนประกอบ หรือปจจัยตางๆ ออกจากกันทําให



 

๑๒ 

เกิดมรรควิธี (Methodology) เพื่อแกปญหาเปนจุดๆ หรือแกปญหาแบบกลไก (Mechanism)๕ เม่ือ

นํามาใชในทางปฏิบัติ เพื่อแกไขปญหาความเจ็บปวยท่ีบางคร้ังไมไดเกิดเพียงสวนใดสวนหนึ่งของ

รางกายการรักษาจึงไมอาจทําไดอยางท่ัวถึง และครอบคลุมในทุกปญหาของผูปวยจึงถูกวิจารณวา 

เปนระบบการแพทยท่ีมองมนุษยเสมือนเคร่ืองจักรกล หรือเคร่ืองยนตท่ีไมมีชีวิตจิตใจ๖  ซ่ึงแมจะ

แกปญหาความเจ็บปวยของมนุษยอยางไดผล แตก็มักสรางปญหาใหมๆใหเกิดข้ึนเสมอ 

 ๒.๑.๑   ลักษณะและรูปแบบของการแพทยแผนตะวันตก 

การแพทยแผนตะวันตก เปนระบบการแพทยท่ีมีมาจากตะวันตก ลักษณะเฉพาะ 

รูปแบบการดูแลรักษา จึงมีความแตกตางจากระบบการแพทยแผนไทยท่ีพัฒนามาจากพ้ืนฐานสภาพ

สังคม และวัฒนธรรมไทย โดยมีรายละเอียดดังนี้  

๑.  ดานองคความรู  การแพทยแผนตะวันตก อาศัยการศึกษาหาความรูดวยวิธีทาง

วิทยาศาสตร ท่ีพัฒนาข้ึนอยางรวดเร็วในชวงป คริสตศตวรรษท่ี ๑๘-๑๙ โดยเฉพาะความ

เจริญกาวหนาดานเภสัชวิทยา มีการศึกษาอยางเปนระบบทางวิทยาศาสตร ไดแก การเก็บขอมูล

รวบรวมในลักษณะการวิจัย และรายงานทางวิทยาศาสตรการแพทย นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาดาน

อ่ืนๆ เชน การสรางอุปกรณเคร่ืองมือหรือเทคโนโลยีท่ีใชในการแพทย ก็ลวนแตใชวิธีการศึกษาดวย

กระบวนการทางวิทยาศาสตรท้ังส้ิน เชน การคิดคนประดิษฐเคร่ืองมือชวยหายใจ ซ่ึงพัฒนามาจาก

วิธีการเปาลมจากปากเขาสูปากของผูปวย ท่ีเปนวิธีการชวยใหฟนคืนชีพ (Resuscitation) ในอดีต 

เปนตน 

                                                        
๕อรุณพร อิฐิรัตน และวีรพัฒน เงาธรรมทัศน, “ปฏิสัมพันธระหวางการแพทยแผนไทยแผนปจจุบัน

สอดคลองกลมกลืนหรือแยกออกจากกัน, ในการประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระพ่ีนางเธอเจาฟากัลยาณิ
วัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร เน่ืองในวโรกาสท่ีพระชนมายุ ๖ รอบนักษัตร เร่ืองการแพทย วัฒนธรรม
และจริยธรรม, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ๒๕๓๘) : ๕. 

๖สันต หัตถิรัตน, การดูแลผูปวยหมดหวัง, (กรุงเทพมหานคร : อัมรินทรการพิมพ (โครงการตําราศิริ
ราช คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๑), หนา ๖๔๒. 



 

๑๓ 

ดานการศึกษาของกลไกการเกิดโรค แพทยแผนตะวันตกมุงคนควาในดานกายวิภาค

ศาสตรและระบบการทํางานในรางกายมนุษย การศึกษาแบบวิทยาศาสตรสงผลใหเกิดการศึกษาใน

ระบบปลีกยอยหรือรายละเอียด ทําใหเกิดความชํานาญเฉพาะสวน และเกิดแนวคิดในการมอง

มนุษยเหมือนเคร่ืองยนตกลไก ท่ีตองซอมแซมและแกไขเฉพาะสวนท่ีมีปญหา ในระบบการแพทย

แผนตะวันตก จึงนิยมแบงแยกความรูความชํานาญของแพทยออกเปนสาขาเฉพาะใหทําการรักษา

เฉพาะสวนของตน นอกจากนี้ ความรูทางการแพทยแผนตะวันตกยังมุงท่ีการรักษาโรค ขจัดตนเหตุ

ท่ีทําใหเกิดโรค เชน การใชยาฆาเช้ือโรคมากกวาการปองกันไมใหเกิดโรค ดวยการควบคุม

พฤติกรรมท่ีไมทําใหเกิดโรค๗  

การถายทอดวิชาความรูทางการแพทยแผนตะวันตก ในระยะเร่ิมแรกในสมัยกรีกจะใช

วิธีการสืบทอดวิชาในระหวางครูกับศิษย ซ่ึงตอมาพบวา การถายทอดเร่ิมมีความเปนระบบ โดยมี

การกอต้ัง โรงเรียนแพทยแหงแรกท่ีเมืองชาเลอโน (Salerno) ในชวงสมัยของสงครามครูเสด 

(ค.ศ. ๑๐๙๖-๑๒๗๐)  ซ่ึงหลังจากนั้น ก็มีโรงเรียนแพทยแหงอ่ืนเกิดข้ึนตามมามากมาย 

ในประเทศไทยการถายทอดวิชาความรูทางการแพทยแผนตะวันตกเร่ิมตนข้ึนอยาง

เปนระบบดวยการกอต้ังโรงเรียนแพทยแหงแรกของไทย คือ โรงเรียนแพทยาลัย การถายทอดวิชา

ความรูทางการแพทยแผนตะวันตกในสังคมไทย จึงพบวา เปนการถายทอดกันเฉพาะในโรงเรียน

แพทยและมีการสอบข้ึนทะเบียนผูไดรับการประกอบโรคศิลป ซ่ึงเปนเคร่ืองรับประกันฐานะของ

แพทยอยางถูกตองตามกฎหมาย 

๒.  ดานประสิทธิภาพในการศึกษา  เนื่องจากความรูทางการแพทยแผนตะวันตก 

ไดมาจากกระบวนการคิดคนทางวิทยาศาสตรท่ีผานการทดสอบ ทดลองดวยวิธีการตางๆจึงทําให

ไดผลผลิตทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ เชน ยา เวชภัณฑ อุปกรณเคร่ืองมือ เคร่ืองใชรวมท้ังเทคนิควิธี

                                                        
๗ประเวศ วะสี, สาธารณสุขกับพุทธธรรม, พิมพครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิโกมลคีมทอง, 

๒๕๒๘), หนา ๖๘-๖๙. 



 

๑๔ 

ตางๆ ซ่ึงสามารถทําใหแพทยแผนปจจุบัน วินิจฉัยโรคไดอยางแมนยํา และสามารถใหการรักษา

ความเจ็บปวยท่ีในอดีตไมสามารถรักษาใหหายไดดวยการคิดคนตัวยาใหมๆ การคิดคนเทคนิค

วิธีการรักษา จนถึงข้ันท่ีสามารถใชเทคนิควิธีชวยใหผูปวยท่ีหัวใจหยุดเตนและการหายใจขาดส้ินลง

ใหกลับคืนมีชีวิตข้ึนมาไดอีก มีการชวยใหผูท่ีอวัยวะบางสวนสูญเสียหนาท่ี เชน ปอด ตับ ไต หัวใจ 

ใหคงมีชีวิตตอไป ดวยการผาตัดเปล่ียนอวัยวะหรือการใชอวัยวะเทียม จนปรากฏในปจจุบันวา

การแพทยแผนปจจุบัน มิไดจํากัดอยูเพียงการวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคเทานั้น แตยังสามารถใช

ความรูทางวิทยาศาสตรเขามาจัดการเกี่ยวกับปญหาอื่นๆในชีวิต เชน การชวยเร่ืองการมีบุตรยาก 

การผาตัดเสริมสวยดวยประสิทธิภาพของการแพทยแผนตะวันตกจึงทําใหประชาชนใหความเช่ือถือ 

และการใชบริการจากการแพทยแผนตะวันตกเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ แตเนื่องจากความรูทางการแพทย

แผนตะวนัตกเปนความรูท่ีพัฒนามาจากตางประเทศ จึงทําใหประเทศตองตกอยูในภาวการณ พึ่งพา

ตางประเทศ ดวยการซื้อยา เวชภัณฑ และเทคโนโลยีตางๆท่ีมีราคาแพงทําใหประชาชนตองมีภาระ

คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน เกิดเปนปญหาทางสังคม ไดแก ความไมเทาเทียมกันใน

สิทธิในการใชบริการทางการแพทย การพยาบาล๘ 

๓.  ดานลักษณะและรูปแบบในการดูแลรักษาความเจ็บปวย  รูปแบบการดูแลรักษา

ความเจ็บปวยของการแพทยแผนตะวันตกน้ัน นับวามีความแตกตางจากรูปแบบการรักษาพยาบาล

ของคนไทยในอดีตมาก เพราะการแพทยแผนตะวันตก จะเนนการดูแลรักษาผูปวยอยางเปนระบบ

ระเบียบมีการแยกประเภทของผูปวยตามระดับความรุนแรงตามประเภทของความเจ็บปวยหรือโรค

ท่ีเปน เปนตน ซ่ึงทําใหการแพทยแผนตะวันตกจําเปนตองมีการสรางโรงพยาบาล เพื่อกันผูปวยท่ีมี

อาการหนักไวดูแลรักษาโดยเฉพาะ และแบงบางสวนของโรงพยาบาล เพื่อใชรักษาผูปวยท่ีมีอาการ

ไมรุนแรงในลักษณะผูปวยนอก 

                                                        
๘ จรัส สุวรรณเวลา, “ปญหาที่เกิดจากการนําเทคโนโลยีสมัยใหมมาใชในทางการแพทย, แพทยสภา

สาร, (๒๕๒๑) : ๖๒๔-๖๒๙. 



 

๑๕ 

วิธีการบําบัดรักษาความเจ็บปวยของการแพทยแผนตะวันตก จากการวินิจฉัยโรคท่ี

อาศัยความรู ความชํานาญของแพทย ไปถึงการใชอุปกรณเคร่ืองมือและเทคโนโลยี หรือวิธีการ

ตางๆอยางเปนข้ันตอน จากน้ันจึงเปนข้ันตอนของการรักษา ซ่ึงมีมากมายหลายวิธี ต้ังแตวิธีท่ีงาย

ท่ีสุด ไดแกการรับประทานยา ฉีดยา ศัลยกรรมไปจนถึงการใชเทคโนโลยีชวยชีวิต การบําบัดรักษา

ความเจ็บปวยดวยการแพทยแผนตะวันตก จึงประกอบดวยการปฏิบัติท่ีหลากหลาย มีระบบข้ันตอน

ชัดเจนสามารถอธิบายใหความเขาใจกับผูเจ็บปวยได อยางไรก็ตามการบําบัดรักษาดวยวิธีการแพทย

แผนตะวันตกมักถูกวิจารณวา เปนวิธีการที่สรางความเจ็บปวดและทุกขทรมานใหกับผูปวย๙  

ดานการดูแลรักษาพยาบาล ผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลจากแพทยแผนตะวันตก

จะไดรับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย ท่ีไดรับการศึกษาอบรมมาโดยเฉพาะ ไดแก 

แพทย พยาบาล และบุคลากรทางดานการแพทยอ่ืนๆ ซ่ึงแมจะสงผลดีในแงของความรู ความ

ชํานาญในวิชาชีพเฉพาะแตละดาน ความสัมพันธระหวางผูใหและผูรับการรักษาแลว ยอมมีการ

เปล่ียนแปลงไปจากสภาพความสัมพันธ ระหวางผูใหและผูรับการรักษาในอดีต กลาวคือ การท่ี

แพทย พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยเปนจํานวนมาก ทําให

การดูแลรักษาผูปวยอาจกระทําไดอยางไมท่ัวถึง ซ่ึงประเด็นท่ีทําใหเกิดขอเรียกรองคุณสมบัติของผู

มีหนาท่ีดูแลความเจ็บปวย โดยเฉพาะเร่ืองของความเมตตากรุณา (Compassion) ความเห็นอกเห็นใจ 

(Sympathy) ความเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) และความเอ้ืออาทร (Caring) อยูเสมอ 

ดานความสอดคลองกลมกลืนกับวัฒนธรรมไทยการแพทยแผนตะวันตกเปนระบบ

แพทยท่ีพัฒนามาจากประเทศแถบตะวันตก ดังนั้น จึงสะทอนใหเห็นถึงแนวคิดของชาวตะวันตก 

ดังนั้น ในแงมุมตางๆ ไดแกการมีแนวคิดวา ทุกส่ิงในธรรมชาติเปนส่ิงท่ีพระเจาทรงสรางและ

เปนไปตามกฎเกณฑตามธรรมชาติท่ีมีมาจากพระองค ในบรรดาส่ิงท่ีมนุษยมีสถานภาพเหนือส่ิงอ่ืน

ใด คือมีสติปญญาท่ีสามารถเขาใจธรรมชาติและใชส่ิงธรรมชาติ มนุษยจึงมีความเช่ือม่ันใน

                                                        
๙ สันต หัตถีรัตน, เร่ืองเดียวกัน, หนา ๖๔๒ 



 

๑๖ 

ความสามารถของตนเองและสรางสรรคผลงาน ส่ิงประดิษฐ รวมท้ังองคความรูตางๆ เพื่อชวยให

มนุษยมีความอยูรอดและสามารถตอสูกับภยันตรายตางๆที่เกิดข้ึนกับชีวิต โรคภัยไขเจ็บจึงเปนสวน

หนึ่งของอันตรายท่ีชาวตะวันตกพยายามตอสูเอาชนะ และพยายามคิดคนเทคนิควิธีการตางๆดวย

ความเช่ือม่ันใหสติปญญา และความคิดจนสามารถคนพบส่ิงใหมเกิดข้ึนมากมาย แนวคิดเร่ืองชีวิตมี

คุณคาและเปนส่ิงสูงสุดท่ีมนุษยตองการ รวมท้ังแนวคิดเร่ืองการฟนคืนชีพ (Resuscitation) ลวน

แลว แตมีอิทธิพลตอการคิดและพัฒนาระบบการแพทยของชาวตะวันตกท้ังส้ิน๑๐ 

จึงอาจกลาวไดวาการแพทยแผนตะวันตกเปนระบบการแพทยท่ีมีพื้นฐานแนวคิดมา

จากชาติตะวันตกเปนสวนใหญ ดังนั้น ในระยะแรกท่ีการแพทยแผนตะวันตกเผยแพรเขามาใน

ประเทศไทยจึงไมไดรับความนิยมมากนัก เนื่องจากมีลักษณะท่ีแตกตางจากขนบธรรมเนียมของคน

ไทย อีกท้ังการเผยแพร ยังกระทําในนามของคริสตศาสนา ซ่ึงมีความเช่ือแตกตางจากความเช่ือและ

แนวคิดของคนไทยโดยส้ินเชิง แตเม่ือประเทศไทยเร่ิมเขาสูยุคของการพัฒนาประเทศไปสูยุคความ

ทันสมัย สภาพของสังคมไทยจึงเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังดานวิถีชีวิต ความเปนอยูโลกทัศน 

กระบวนการการคิด ความเช่ือท่ีมีลักษณะเปนสากลมากข้ึน การแพทยแผนตะวันตกจึงไดรับการ

ยอมรับ อยางไรก็ตามพื้นฐานแนวคิด และวัฒนธรรมดั้งเดิมของคนไทย ก็มิไดสูญหายไปโดย

ส้ินเชิง แตกลับยังคงอิทธิพลตอการดูแลรักษาพยาบาล ดวยวิธีทางการแพทยแผนตะวันตกใน

ปจจุบันโดยเฉพาะแนวความคิดเร่ืองชีวิต ความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน และความตายท่ีสงผลตอ

ภาวะทางจิตของผูปวยและญาติผูใกลชิด 

๒.๒  แนวคิดและทฤษฎีปรัชญาการแพทยแตะวันออกและการแพทยแผนไทย 

เม่ือกลาวถึงการแพทยแผนตะวนัออกผูวิจัยขอกลาวถึงการแพทยแผนไทยเปนหลัก 

การแพทยไทยมีทรรศนะมุงเนนความเปนองครวม (Holism) ของบุคคลท่ีประกอบดวยรางกาย (Body) 

จิตใจ (Mind) โดยมีการทํางานท่ีสัมพันธกันและมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอม มีความสอดคลอง

                                                        
๑๐ อรรถจินดา ดีผดุง, “จริยธรรมกับเทคโนโลยี”, ในนานาทรรศนะ เก่ียวกับจริยธรรม, บรรณาธิการ 

โดยวิริยา ชินวรรโณ, (นครปฐม : สถานพัฒนาการสาธารณสุข-อาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖) : ๖๔. 



 

๑๗ 

กลมกลืนกับธรรมชาติหรือส่ิงแวดลอม มนุษยก็จะมีสุขภาพดี แตเม่ือใดท่ีมนษุยมีชีวิตเบ่ียงเบนไป

จากกฎเกณฑของธรรมชาติ รางกายของมนุษยก็จะเสียสมดุลและเกดิการเจ็บปวย 

ปรัชญาการแพทยของไทยจึงเปนการมองภาพรวมวา การเจ็บปวยนัน้มีสาเหตุมาจาก

ความไมสมดลุภายในตัวผูปวย หรือไมสมดุลกับส่ิงภายนอกและส่ิงแวดลอม เชน ดิน น้ํา อากาศ 

และฤดูกาลหรือการวินิจฉัยวาการเจ็บปวยมีสาเหตุมาจากท่ีรางกายไมสมดุลท้ังระบบ ดังปรากฏใน

คัมภีรแพทยแผนโบราณของไทย เชน คัมภีรสมุฏฐานวินิจฉัย ซ่ึงไดกลาวถึงองคประกอบของ

รางกายมนษุย ความสมดุลความแปรปรวนอันเปนท่ีต้ังของการเกิดโรค รวมท้ังการบําบัดรักษาดวย

การรักษาสมดุลตางๆ กลาวคือ ในเร่ืององคประกอบของรางกายมนุษย อธิบายวา มนุษย

ประกอบดวยธาตุกัมมัฏฐาน ๔ (กรรมฐานคือธาตุ กรรมฐานท่ีพิจารณาธาตุเปนอารมณ คือ กําหนด

พิจารณากายนีแ้ยกเปนสวนๆ ใหเหน็วาเปนธาตุส่ีแตละอยางไมใชของเรา ไมใชตัวตนของเรา)๑๑ 

๑.  ปถวีธาตุ ธาตุดิน คือธาตุท่ีมีลักษณะเขมแข็ง ภายในตัวก็มี ภายนอกตัวก็มี กลาว

เฉพาะท่ีเปนภายใน สําหรับกําหนดเปนธาตุท่ีประกอบข้ึนเปนสวนตางๆ ของรางกาย หรือทําให

รางกายมีส่ิงยดึเหนีย่วเปนรูปเปนรางข้ึนมา ซ่ึงประกอบดวยกันท้ังหมด ๒๐ ประการ คือ ผม ขน 

เล็บ ฟน หนัง เนื้อ เอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก มาม หวัใจ ตับ พังผืด ไต ปอด ไสใหญ ไสนอย 

อาหารใหม อาหารเกา และมันสมอง หรือส่ิงอ่ืนใดกต็ามในตัว ท่ีมีลักษณะแขนแข็ง เปนตน 

๒.  อาโปธาตุ ธาตุน้ํา คือธาตุท่ีมีลักษณะเอิบอาบ ภายในตัวก็มี ภายนอกตัวก็มี กลาว

เฉพาะเปนภายใน สําหรับกาํหนดพอใหสําเร็จประโยชน ท่ีประกอบดวยน้ํา ๑๒ ประการ คือ ด ี

เสลด หนอง เลือด เหง่ือ มันขน น้ําตา เปลวมัน น้ําลาย น้ํามูก ไขขอ หรือส่ิงอ่ืนใดก็ตามในตัว ท่ีมี

ลักษณะเอิบอาบเปนตน 

                                                        
๑๑ ที.ม. (บาลี) ๑๐/๓๗๘/๒๕๑-๒๕๒, ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๘/๓๐๗-๓๐๘. 



 

๑๘ 

๓.  เตโชธาตุ ธาตุไฟ ทางการแพทยแผนไทยระบุวาเปนธาตุท่ีทําใหเกดิความอบอุนใน

รางกาย ประกอบดวย ๔ ประการคือ ไฟท่ียังกายใหอบอุน ไฟท่ียังกายใหทรุดโทรม ไฟท่ียังกายให

กระวนกระวาย ไฟท่ียังอาหารใหยอย หรือส่ิงอ่ืนใดก็ตามในตัว ท่ีมีลักษณะรอนเปนตน 

๔.  วาโยธาตุ ธาตุลม ทางการแพทยแผนไทยจะกําหนดไว ๖ ประการคือ ลมพัดข้ึน

เบ้ืองบน ลมพัดลงเบ้ืองตํ่า ลมในทอง ลมในไส ลมซานในลําตัว ลมหายใจ หรือส่ิงอ่ืนใดก็ตามใน

ตัวท่ีมีลักษณะพัดผันไปเปนตน 

ธาตุท้ัง ๔ ท่ีเปนองคประกอบท้ังหมดของรางกายมนษุยนี้ ถือเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําให

เกิดการเจ็บไข ถาธาตุท้ัง ๔ อยูในสภาพท่ีสมดุล รางกายก็จะอยูปกติสุข แตถาเม่ือใดก็ตามท่ีธาตุท้ัง 

๔ เกิดการขาดสมดุล รางกายจะเกิดความเจ็บปวย การรักษาโรคท่ีเกิดจากการขาดสมดุลของธาตุจึง

เปนการปรับสภาพรางกายใหกลับมามีความสมดุลดังเดมิ ไดแก การใชตัวยาประจําธาตุ แกสภาพท่ี

หยอน กําเริบ หรือพิการ นอกจากนีใ้นคัมภีรแพทยแผนโบราณของไทย ยังไดอธิบายถึงความ

เจ็บปวยอันเนือ่งมาจากความสัมพันธของมนุษยกับส่ิงแวดลอม ไดแกความเจบ็ปวยท่ีเกดิจากความ

แปรปรวนของฤดูกาล (อุตุปริณามชาอาพาธ) ความเจบ็ปวยอันเนื่องมาจากวยั จากเวลา และจาก

สถานท่ีท่ีเปนท่ีต้ังของการเกิดโรคอีกดวย 

 ลักษณะและรูปแบบแพทยแผนไทย 

 เนื่องจากแพทยแผนไทยเปนระบบการแพทย ท่ีพัฒนาควบคูกับการเปล่ียนแปลงของ

สภาพสังคมไทย จึงทําใหการแพทยแผนไทยมีลักษณะและรูปแบบเฉพาะตวัซ่ึงสะทอนถึงวฒันธรรม

ความเช่ือของคนไทยในอดีต ดังนี ้

๑. ดานองคความรู การแพทยแผนไทยองคความรูสวนใหญไดจากตําราและคัมภีร

แพทยซ่ึงเช่ือวามีท่ีมาจากการแพทยอายุเวชของอินเดีย โดยการคัดลอกสืบตอกนัมารุนแลวรุนเลา 

ความรูดานการพยาบาลสวนใหญมักไมมีการเปล่ียนแปลงจากตํารา ท่ีบรรพบุรุษสะสมมา นอกจาก

ความรูท่ีไดจากตําราแลว ความรูบางสวนยงัไดจากการสะสมประสบการณ การตอสูกับปญหาความ

เจ็บปวยตางๆ ดวยวิธีการสังเกต ทดลองใช คัดเลือก และถายทอดสืบตอกันมาเกดิเปนภูมิปญญา



 

๑๙ 

ทองถ่ิน ความรูทางการแพทยในลักษณะนี้ จึงเปนความรูพื้นฐานในการดํารงชีวิตของชาวบาน ซ่ึง

อาจมีความแตกตางหลากหลายในแตละทองถ่ิน หรือชุมชน๑๒ 

การถายทอดความรูทางการแพทยแผนไทยในอดีต การถายทอดความรูเปนไปอยางงายๆ 

ดวยการสอนในระหวางลูกหลานหรือผูที่ใกลชิด ซ่ึงเรียกวา การสืบทอดวิชา นอกจากนี้ยังมีการ

ถายทอดวิชาในลักษณะครูกบัลูกศิษย โดยครูจะทําหนาท่ีแนะนําส่ังสอนและฝกฝนศิษยจนชํานาญ 

สวนศิษยก็มีหนาท่ีตองหม่ันสังเกต จดจาํตัวยา และวิธีการรักษาไวใหแมนยํา นอกจากวิธีการศึกษา

ดวยลักษณะดงักลาวแลว ผูศึกษาก็ตองศึกษาความรูจากคัมภีรแพทย การติดตามครูไปเยีย่มผูปวยท่ี

เรียกวา การถือสวนยา จนเกิดความชํานาญเพ่ิมข้ึนตามลําดับ ครูแพทยบางคนอาจมีการสอนวิชา

ไสยรักษ หรือการรักษาดวยคาถาอาคมรวมดวย โดยวิชาไสยรักษนี้ ถือวาเปนวิชาแพทยแผนโบราณ

แขนงหนึ่ง แพทยแผนไทยจําเปนตองศึกษา๑๓ 

อยางไรก็ตาม การใชวิธีทางไสยศาสตร ประกอบการใชความรูทางการแพทยรักษาโรค

นี้ แมไมสามารถพิสูจนไดวา จะใหผลหรือเพิ่มประสิทธิภาพใหดีมากข้ึนเพียงใด แตอยางนอยก็เปน

การจูงใจใหผูปวยเกิดความเช่ือม่ัน และกําลังใจวา อํานาจส่ิงศักดิ์สิทธ์ิเหลานั้นจะชวยใหการรักษามี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน๑๔ 

๒.  ดานประสิทธิภาพ ในการรักษาจากพัฒนาการของการแพทยแผนไทยท่ีมาจากการ

ส่ังสมความรูจากประสบการณ คัดเลือก และถายทอดจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่งกับความรูท่ีไดรับ

การถายทอดจากคัมภีรแพทยของอินเดยี ท่ีมีแนวคิดมุงเนนการรักษาสมดุลของสภาพรางกายและ

ส่ิงแวดลอม ทําใหการแพทยแผนไทยมีลักษณะการมองปญหาความเจ็บปวยไปในแนวกวาง หรือ

                                                        
๑๒ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, ระบบการแพทยพ้ืนบานในชนบทไทย, (กรุงเทพฯ : สํานัก

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๕), หนา ๙๓. 
๑๓ ราตรี มฤคทัต, “ประวัติศาสตรการแพทยแผนโบราณในประเทศไทย”, สังคมศาสตรการแพทย, 

(๒๕๓๖) : หนา ๔๖. 
๑๔ ชาย โพธิสิตา, “ประวัติศาสตรการแพทยแผนโบราณในประเทศไทย”, สังคมศาสตรการแพทย, 

(๒๕๒๐) : หนา ๔๒-๔๕. 



 

๒๐ 

มองทุกอยางรอบตัวมนุษยหรือภายในตัวมนุษยสัมพนัธกนัหมด การแกไขปญหาจึงใชวิธีการแบบ

องครวม (Holistic) ท่ีประกอบดวยการดแูลท้ังรางกายและจิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอม 

ดังนั้น เม่ือพิจารณาการบําบัดรักษาความเจ็บปวยของการแพทยแผนไทย จะพบวามี

เพียงวิธีการบําบัดรักษาดวยยาสมุนไพรและการนวดแตเพียงภายนอกเทานั้น ท้ังนี้เนื่องจากการแพทย

แผนไทย มีการพัฒนาภายใตสภาพสังคมที่จํากัด ทําใหขาดการพัฒนาอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี

จะชวยมองปญหาความเจ็บปวยไปในแนวลึก การบําบัดรักษาความเจ็บปวยดวยยาสมุนไพรและการ

นวดของไทย จึงใชรักษาโรคไดในขอบเขตท่ีไมกวางนัก ประกอบกับทางการแพทยแผนไทย

บางอยาง ยังขาดเหตุผลมาสนับสนุน และรองรับผลอยางเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตร จึงทํา

ใหการแพทยแผนไทยถูกมองวามีประสิทธิภาพนอยไดผลชาและขาดหลักวิชาการ๑๕จากขอความ

ดังกลาวไดช้ีใหเห็นขอบกพรองของการแพทยแผนไทย ซ่ึงสรุปไดวา การแพทยแผนไทยยังขาด

ความแมนยําในการวนิิจฉัยโรค เพราะอาศัยการพิจารณาอาการเพียงอยางเดียว เม่ือวินิจฉัยไม

แนนอนการรักษาจึงทําไดไมแนนอนตามไปดวย สวนความรูดานสรรพคุณยากมี็อยูในระดับตํ่า

มาก เม่ือเทียบกับเภสัชวิทยาทางการแพทยแผนปจจุบัน วิชาการแพทยแบบไทยตางๆ ก็ไมไดสราง

ข้ึนบนรากฐานของวิทยาศาสตร จึงไมมีวชิาวิทยาศาสตรอยูเลย ตําราตางๆ ของแพทยไทยจึงมีความ

ไมแนนอนและคลุมเครืออยูมาก อยางไรกต็ามแมวาการรักษาดวยการแพทยแบบไทยจะมีประสิทธิภาพ

นอยใหผลชา แตก็มีขอดี มีโอกาสท่ีจะเกิดพิษหรืออาการขางเคียงนอยหรือไมมีเลย 

จากท่ีกลาวมา ถึงแมวาการบําบัดรักษาความเจ็บปวยดานการแพทยแผนไทยจะถูกมอง

วาขาดประสิทธิภาพและความเปนเหตุเปนผลทางวิทยาศาสตร  แตดวยลักษณะและรูปแบบของ

การแพทยแผนไทยท่ีเปนท้ังผูใหและผูรักษา ในรูปแบบของความสัมพันธแบบบิดา มารดา และ

บุตร (Patemalism) จึงทําใหแพทยแผนไทย สามารถตอบสนองตอความตองการทางดานจิตใจ 

                                                        
๑๕อวย เกตุสิงห, การแพทยไทยกับการแพทยแบบตะวันตก, กรุงเทพมหานคร : สังคมศาสตร

การแพทย ๒๕๒๐, หนา ๑๖. 



 

๒๑ 

สังคมและส่ิงแวดลอมไดเปนอยางดี และยงัเปนปจจยัท่ีสงเสริมตอสภาพความแข็งแรงของรางกาย

อีกทางหนึ่ง 

๓.  ดานรูปแบบการดแูลรักษาความเจ็บปวย ลักษณะวิธีการรักษาความเจ็บปวยของ

การแพทยแผนไทยพบวา การบําบัดรักษาจะเร่ิมตนจากวิธีการทีง่ายท่ีสุดไปจนถึงวิธีการที่ตองใช

ความรูความสามารถมากข้ึน ไดแก การใชวิธีการดวยยากลางบาน ซ่ึงมักเปนความรูท่ีชาวบาน

โดยท่ัวไปมีอยูและใชรักษาความเจ็บปวยดวยโรค หรืออาการท่ีรูจักกนัโดยท่ัวไป มีความรุนแรงไม

มากนัก สวนใหญมักใชสมุนไพรท่ีมีอยูตามครัวเรือนหรือปลูกไวในบริเวณบาน ตอมาเม่ือความ

เจ็บปวยมีความรุนแรง จึงมักใชวิธีการรักษากับหมอพื้นบาน ซ่ึงมักเปนผูท่ีไดรับการถายทอดความรู

ดานการบําบัดรักษาความเจ็บปวยท่ีแตกตางออกไป เชน การรักษากับหมอผีหรือการประกอบ

พิธีกรรมตามความเช่ือทางศาสนา หรือไสยศาสตรตางๆ๑๖ 

ดานรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล เนื่องจากการท่ีสังคมไทยในอดีตมีสภาพความ

เปนอยูอยางเรียบงาย ภายใตส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรมในทองถ่ินท่ีคลายกัน จึงทําใหสมาชิกใน

สังคมรวมตัวกันอยางเหนียวแนน ดวยระบบความสัมพนัธแบบเครือญาติ มีการนับถืออาวุโส มีการ

เห็นอกเห็นใจกัน เม่ือสมาชิกในชุมชนประสบความเดือดรอน ดังนั้น เม่ือความเจ็บปวยเกดิกับ

สมาชิกในชุมชน การดูแลรักษา จึงมักเร่ิมตนจากสถาบันของสังคม ไดแก สถาบันครอบครัว โดย

ประกอบดวยพอแมเปนผูทําการรักษา (Curator) และผูปวย (Patients) ไดแกสมาชิกในครอบครัวท่ี

คอยดูแลเอาใจใสดวยความรักและความปรารถนาดีอยางจริงใจ ความสัมพันธระหวางผูทําการรักษา

และผูปวย จงึเปนความสัมพันธท่ีประกอบดวยเมตตาสงสาร (Compassion) ความเห็นอกเห็นใจ 

(Sympathy) และความเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) เม่ือความเจ็บปวยมีความรุนแรงจนถึงข้ันท่ี

ตองพึ่งพาหมอพื้นบานซ่ึงอาจอยูในฐานะของฆราวาส หรือในฐานะของภิกษุสงฆ การรักษากับ

หมอพื้นบานท่ีเปนฆราวาสนั้น หมอพื้นบานสวนใหญมักเปนบุคคลท่ีมีชีวิตอยูในชุมชน หรือสังคม

                                                        
๑๖ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, ระบบการแพทยพ้ืนบานในชนบทไทย, หนา ๙๓-๙๖. 



 

๒๒ 

เดียวกันกับผูเจ็บปวย ซ่ึงมักเปนผูท่ีไดรับความเคารพและความเชื่อถือวามีคุณธรรมและจริยธรรม

สูง อยูในชุมชนหรือสังคมเดียวกับผูเจ็บปวย ดังนัน้การดูแลรักษาผูปวยของหมอพื้นบานจึงเปนไป

ในลักษณะของการพึ่งพาอาศัย ชวยเหลือเกื้อกูลกันภายในชุมชน ประกอบกับวิธีการรักษาของหมอ

พื้นบานมักใชวิธีรักษาดวยยา หรือสมุนไพรท่ีหาไดในทองถ่ิน หรือละแวกใกลเคียง ผูเจ็บปวยจึงมิ

ตองกังวลในเร่ืองคาใชจายท่ีสูง นอกจากนี้ การรักษาของแพทยพืน้บาน สวนใหญมักจะกระทํากนัท่ี

บานของผูปวยเอง โดยมีญาติพี่นองคอยดูแลอยางใกลชิด มีแพทยพื้นบานคอยใหความชวยเหลือ

รักษาแนะนําจนกวาผูปวยจะหายหรือหมอปญญาในการเยียวยารักษา บรรยากาศการดูแล

รักษาพยาบาลดังกลาว จึงเต็มไปดวยความอบอุนเปนมิตร และสงเสริมตอสภาวะจิตใจของผูปวย

เปนอยางด ี

ดังนั้น เม่ือพิจารณาโดยภาพรวมของการดูแลรักษาความเจ็บปวยดวยการแพทยแผน

ไทยท้ังในดานรูปแบบการดแูลรักษาความสัมพันธระหวางผูใหการรักษา และผูรับการดูแลรักษาท่ีมี

ลักษณะพ่ึงพาอาศัยชวยเหลือเกื้อกูลกันนี้เอง จึงทําใหการดูแลรักษาดวยการแพทยแผนไทยสามารถ

ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ และจิตวิญญาณของผูปวยไดอยางสมบูรณ 

๔.  ดานความสอดคลองกลมกลืนกับวัฒนธรรมไทย การแพทยแผนไทยเปนระบบ

การแพทยท่ีพัฒนาในวัฒนธรรมท่ีมีพระพุทธศาสนาเปนพื้นฐานแนวคิดทางการแพทยเปนสวน

ใหญ จึงมีความสอดคลองกับแนวคิดปรัชญาในพระพุทธศาสนา ซ่ึงสงผลใหเกิดแนวทางปฏิบัติท้ัง

ในการดําเนินชีวิตยามปกติ และเม่ือตองเผชิญกับความเจบ็ปวยมากมาย เชน การปองกันการเกิดโรค

พระพุทธศาสนาสอนใหรูจักการหลีกเล่ียงจากความทุกขหรือโรค ดวยการปฏิบัติตนใหพน

จากอบายมุข และดําเนินชีวิตอยางสอดคลองกลมกลืนกับธรรมชาติ เขาใจความเปนไปแหง

ธรรมชาติ ซ่ึงจะสงผลใหมนุษยมีสุขภาพจิตท่ีดี และมีสุขภาพกายท่ีแข็งแรงและเม่ือมีความเจ็บปวย

เกิดข้ึนก็สามารถนําคําส่ังสอนในพระพุทธศาสนาเร่ืองอริยสัจ ๔ มาเปนแนวทางการบําบัดรักษา

โรคดวยกระบวนการหรือระบบเหตุผล โดยเปรียบเทียบไดกับทุกข ไดแก ความเขาใจเร่ืองทุกขหรือ

โรคสมุทัยเขาใจในเหตุแหงทุกขหรือเหตุของโรค นิโรธคือภาวะท่ีหายจากโรค และมรรคคือการทํา



 

๒๓ 

ใหหายจากโรคดวยการใชยาสมุนไพรรักษาตามความเขาใจในโรคนั้น เม่ือความเจ็บปวยมี

ความรุนแรงรักษาไมหาย จนอาจทําใหถึงแกชีวติ คําส่ังสอนในเร่ืองธรรมชาติของชีวิต ความไม

เท่ียงในชีวิต (ไตรลักษณและปฏิจจสมุปบาท) และความเขาใจในเร่ืองกรรมลวนมีสวนสําคัญตอการ

มองปญหาความเจ็บปวย ใหเปนไปในทางยอมรับ และผอนคลายจากความทุกขอันเนื่องมาจาก

ความเจ็บปวดทุกขทรมาน และการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก เปนตน นอกจากนี้ยังมีแนวคิดอ่ืนๆ ท่ี

ปรากฏในคําส่ังสอนของพระพุทธศาสนา เชน การสอนใหมีความเมตตากรุณาเอ้ือเฟอเผ่ือแผ

ชวยเหลือเกื้อกูลและไมเบียดเบียน ลวนสงผลใหเกิดความสัมพันธท่ีดีภายในชุมชน และนํามาสู

รูปแบบการดแูลรักษาความเจ็บปวยท่ีประกอบดวยความรัก ความปรารถนาดี ท่ีมีไดตอกันอยาง

จริงใจ๑๗ 

๒.๒.๑   แนวคดิและทฤษฎีปรัชญาการแพทยแผนไทยสมัยสุโขทัย       

ในตํานานเกา ๆ ของไทยไดกลาวถึงการรักษาโรคภัยไขเจ็บและหมอยาบาง อยางเชนใน 

ตํานานจามเทวีวงศหรือพงศาวดารเมืองหริภุญไชยซ่ึงกลาววา พระนางจามเทวีไดนําหมอยาจาก

เมืองละโว (ลพบุรี) ข้ึนไปท่ีเมืองหริภุญไชย(ลําพูน) จํานวน ๕๐๐ คน แมวาจะเปนเร่ืองราวใน

ตํานานไมสามารถระบุศักราชได แตอยางนอยกเ็ปนเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนกอนต้ังอาณาจกัรสุโขทัย ซ่ึง

นักประวัติศาสตรกลาววาเปนเร่ืองราวท่ีนาจะเกิดข้ึนในระหวางพุทธศตวรรษท่ี ๑๒-๑๖ เปนอยาง

นอย คือกอนท่ีเมืองละโวจะอยูในอิทธิพลของเขมร และเห็นถึงการเคล่ือนยายของหมอยาจากทาง

ภาคกลางข้ึนไปสูภาคเหนือพรอมๆ กับการข้ึนไปของวัฒนธรรมในดานอ่ืนๆ เปนการกระจาย

ความรูโดยเฉพาะเกีย่วกับเร่ืองโรคภัยไขเจบ็คร้ังสําคัญคร้ังหนึ่งท่ีปรากฏในตํานาน แตไมมีหลักฐาน

ทางโบราณคดยีืนยนั สุโขทัยไดรับอิทธิพลพุทธศาสนาเถรวาท อยางลังกาวงศการปกครองเปนแบบ

พอปกครองลูก และเปน "ธรรมราชา" มิใชเปนแบบกมัพูชาท่ีกษัตริยทําตัวเปน "เทวราชา" ตามแนว

ศาสนาฮินดู และ "พุทธราชา" ตามแนวลัทธิมหายานซ่ึงเปนลักษณะของสมมุติเทพเชนกัน  

                                                        
๑๗ประเวศ วะสี, สาธารณสุขกับพุทธธรรม, พิมพครั้งที่ ๔, (กรุงเทพฯ : มูลนิธิโกมลคีมทอง, 

๒๕๒๘), หนา ๑๗-๕๐. 



 

๒๔ 

การสรางศาสนสถานในสุโขทัย มีขนาดเล็กกวากัมพูชามาก และประชาชนก็ไมเดือดรอนตองถูก

เกณฑแรงงานเหมือนในกัมพูชาจากการศกึษาเร่ืองวดัในพุทธศาสนาเถรวาทอยางลังกาวงศในสมยั

สุโขทัย จะเหน็ไดวา มีวดัมากมายกระจายอยูท่ัวไป และในวดัทุกวัดจะมีการกักเก็บน้าํ คือมีตระพัง 

อันมีพระสงฆเปนผูคอยดูแลเร่ืองการจัดสรรน้ํา อุปโภคบริโภคแกประชาชน หลักฐานจากจารึก

สมัยสุโขทัยกลาวระบุวา คนในสุโขทัยมีกรรมสิทธ์ิในท่ีดิน ทําใหมีความเปนอยูคอนขางอิสระกวา

สมัยกอนๆ คือมีทรัพยสินเปนของตนเอง และมิใชเปนทาสท่ีดิน โรคภัยไขเจ็บในสมัยสุโขทัยตาม

หลักฐานท่ีปรากฏในไตรภูมิกถา ซ่ึงเปนพระราชนิพนธ พระมหาธรรมราชาท่ี 1 (ลิไท) ไดกลาวถึง

โรคท่ีนากลัวในสมัยนั้นวา "ฝูงคนกินเขานัน้ แลจะรูวาเปนหิด แล เร้ือน เกล้ือน แลกลาก หูด และ

เปา เปนตอมเปนเตา เปนงอย เปนเพลีย ตาพู หหูนวก เปนกระจอกงอกเล้ือยเปอย เม่ือยเนื้อเม่ือยตน 

ทองข้ึน ทองพอง ตองไส ปวดหวั มัวตา ไขเจ็บ เหน็บเหนื่อย วกิารดังนี้ไส" 8 ปรัชญาและแนวคิด

ในการ รักษาและตัวยาไมปรากฏหลักฐานแตอนุมานไดว าน าจะ รักษาแบบแพทย

แผนไทยสมัยสุโขทัยคือการใชสมุนไพร  การนวดเฟน  นอกจากนี้ ยั ง มีวิ ธี  การรักษา

โดยใชไสยศาสตร พิธีกรรมตาง ๆ ซ่ึงปรากฏหลักฐานการคนพบตุกตา เสียกบาลเปนจํานวนมาก 

ท่ีสรางข้ึนในการบนบานศาลกลาวยามเจบ็ไขไดปวย 

๒.๒.๒  แนวคิดและทฤษฎีปรัชญาการแพทยแผนไทยสมัยอยุธยา 

ในระหวางท่ีอํานาจทางการเมืองของสุโขทัยกําลังเส่ือมถอยลง หลังการสวรรคตของพอ

ขุนรามคําแหง ดินแดนทางลุมน้ําเจาพระยาซ่ึงมีชุมชนหนาแนนอยูแตเดิมไดกอตัวเปนรัฐอิสระ 

คืออโยธยาศรีรามเทพนคร มีเมืองอโยธยาเปนศูนยกลาง หลักฐานจากศิลาจารึกในสมัยสุโขทัย ได

กลาวถึงการเดินทางของพระสงฆ จากเมืองสุโขทัยลงมาศึกษาพุทธศาสนาในเมือง อโยธยา และใน

ตํานานตางๆ เชน ตํานานมูลศาสนา ชินกาลมาลีปกรณ จามเทววีงศ และพงศาวดารเหนือ กลาวถึง

ความรุงเรืองทางพุทธศาสนาของอโยธยา ตํานานท่ีมีช่ือเสียงไดแกเร่ือง เจาชายสายนํ้าผ้ึง และเจา

หญิงสรอยดอกหมาก เปนเร่ืองของกษัตริยเมืองอโยธยา ท้ังในพระราชพงศาวดารกรุงศรีอยุธยา 

ตํานานกลาวถึงสาเหตุการอพยพสรางเมืองใหมของพระเจาอูทองวา เมืองเดิมเกดิภยัพิบัติ แมน้าํ



 

๒๕ 

เปล่ียนทางเดนิ เกิดโรคหาระบาด ทําใหเกิดการอพยพผูคนออกจากเมืองเดิม เพื่อแสวงหาทําเลทีต้ั่ง

เมืองใหมท่ีบริเวณหนองโสน เปนสภาพท่ีลุม มีแมน้ํา ๓ สายไหลผานคือ แมน้าํเจาพระยา แมน้ําปาสัก 

และแมน้ําลพบุรีและภายหลังสถาปนาเปนเมืองหลวงช่ือพระนครกรุงศรีอยุธยาโรคหาระบาด 

ในคร้ังนั้นนาจะเปนคร้ังรายแรง ผูคนคงลมตายมาก และถึงข้ันท้ิงเมืองใหราง ปญหาอีกอยางหน่ึง

คือน้ํา การขาดแคลนนํ้าทําใหเปนสาเหตุหนึ่งของโรคระบาดในคร้ังนั้นดวย ในตํานานไทยมัก

กลาวถึงโรคหา ซ่ึงโรคหาท่ีแทก็คือโรคท่ีมีการตายกนัมากๆ รวดเร็ว สํานวนไทยเรียกวาหาลงหรือ

หากิน แสดงถึงความเปนโรคระบาดท่ีรายแรงและนากลัวมาก ซ่ึงไดแก อหวิาต ฝดาษ เปนตน

สมเด็จพระรามาธิบดีท่ี ๑ (อูทอง) (พ.ศ.๑๘๙๓-๑๙๑๒) ทรงสรางกรุงศรีอยุธยาข้ึนเม่ือป พ.ศ.๑๘๙๓ 

มีหลักฐานถึงการขุดศพเจานาย ๒ พระองคท่ีเปนโรคหาในคร้ังนั้นข้ึนมาเผาตามโบราณราช

ประเพณ ี เกี่ยวกับการเจ็บไขไดปวยอ่ืนๆ ไมปรากฏหลักฐานเลย ต้ังแตในสมัยสมเดจ็พระรามาธิบดี

ท่ี ๑ (อูทอง) จากป พ.ศ.๑๘๙๓ เปนตนมา ในป พ.ศ.๑๙๙๗ รัชสมัยสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ 

(๑๙๙๑-๒๐๓๑) หลังจากพระองคข้ึนครองราชสมบัติได ๖ ป พระราชพงศาวดารกรุงศรีอยุธยา 

กลาววา "…ศักราช ๘๑๗ (พ.ศ.๑๙๙๗) คร้ังนั้นคนท้ังปวงเกิดทรพิษตายมากนัก…" แมวาผูคนตาย

มากมายเพราะโรคไขทรพิษระบาด แตมีการดูแลรักษาจนโรครายหมดส้ินไป โดยไมมีการทิ้งเมืองให

รางเชนแตกอนแสดงใหเห็นถึงความเจริญกาวหนาของการแพทยสมัยอยุธยาในระดับหนึ่ง๑๘

เพราะมีการยายถ่ินฐานบอยการแพทยจึงยังพัฒนาไดไมมากเทาท่ีควร แนวคิดและปรัชญาใน

การรักษาเหมือนในสมัยสุโขทัยซ่ึงยังมีความเชื่อในเ ร่ืองไสยศาสตร  

๒.๒.๓  แนวคดิและทฤษฎีปรัชญาการแพทยแผนไทยสมัยรัตนโกสินทร 

การแพทยสมัยรัชกาลท่ี ๑ 

พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช  ไดทรงปฏิสังขรณวัดโพธาราม หรือ

วัดโพธ์ิข้ึนเปนอารามหลวงใหช่ือวา วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และโปรดเกลาใหรวบรวมและ

จารึกตํารายา ทาฤๅษีดัดตน และตําราการนวดไทยไวตามศาลาราย มีการจัดต้ังกรมหมอโรงพระ

                                                        
๑๘www.ittm.dtam.moph.go.th/Service/WebMuseum/ThaiDev/page2.html29/2/2011 



 

๒๖ 

โอสถคลายกับในสมัยอยุธยา   ผูท่ีรับราชการ เรียกวาหมอหลวง สวนหมอที่รักษาประชาชนท่ัวไป 

เรียกวาหมอราษฎร หรือหมอเชลยศักดิ ์

การแพทยสมัยรัชกาลท่ี ๒ 

พระบาทสมเดจ็พระพุทธเลิศหลานภาลัยไดโปรดเกลาฯ  ใหเหลาผูชํานาญลักษณะ

โรคและสรรพคุณยา รวมท้ังผูท่ีมีตํารายาดี ๆ นําเขามาทูลเกลาฯ  ถวายและใหกรมหมอหลวง

คัดเลือกและจดเปนตําราหลวงสําหรับโรงพระโอสถ พ.ศ.๒๓๙๕ โปรดเกลาฯ ใหตรากฎหมาย

ช่ือวา กฎหมายพนักงานพระโอสถถวาย 

การแพทยสมัยรัชกาลท่ี ๓ 

พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว ทรงปฏิสังขรณวัดพระเชตุพนฯ อีกคร้ัง และ

โปรดเกลาฯ ใหจารึกตํารายาบอกสมุฏฐานของโรคและวิธีรักษาไดบนแผนหินออน ประดับตามผนังโบสถ

และศาลาราย และทรงใหปลูกตนสมุนไพรท่ีหายากไดในวดัเปนจํานวนมาก นับเปนการจัดการศึกษาใหแก

ประชาชนอีกรูปแบบหนึ่ง  ซ่ึงมิไดจํากัดอยูเพียงในวงศตระกูลเหมือนแตกอน  นอกจากนี้ยังทรง

ปฏิสังขรณวัดราชโอรสาวราราม และไดจารึกตําราไวในแผนศิลาตามเสาระเบียงพระวหิาร 

รัชสมัยนี้มีการนําการแพทยแบบตะวันตกเขามาเผยแพรโดยคณะมิชชันนารีชาวอเมริกนั 

โดยการนําของนายแพทยแดน บีช  บรัดเลย ซ่ึงคนไทยเรียกวา  หมอบรัดเลย ซ่ึงนําวิธีการแพทย

แบบตะวนัตกมาใช เชน การปลูกฝปองกนัไขทรพษิ การใชยาเม็ดควินนิรักษาโรคไขจับส่ัน   เปนตน        

นับเปนวิวัฒนาการการแพทยแผนไทยและแผนตะวันตก 

การแพทยสมัยรัชกาลท่ี ๔  

พระบาทสมเดจ็พระจอมเกลาเจาอยูหัว ไดนําการแพทยแผนตะวันตกมาใชมากข้ึนเชน 

การสูติกรรมสมัยใหม แตไมสามารถเปล่ียนความนิยมของชาวไทยได    เพราะการแพทยแผนไทย

เปนวิถีชีวติของคนไทย เปนจารีตประเพณแีละวัฒนธรรมท่ีสืบเนื่องกนัมา 



 

๒๗ 

การแพทยแผนไทยสมัยรัชกาลท่ี ๕ 

รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหวั มีการจัดต้ัง ศิริราชพยาบาลขึ้นในป 

พ.ศ. ๒๔๓๑ ซ่ึงมีการเรียนการสอนและใหการรักษาทั้งการแพทยแผนไทย   และแผนตะวันตก

รวมกัน  มีการพิมพตําราแพทยข้ึนเปนคร้ังแรกในป พ.ศ.๒๔๓๘ ช่ือ ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห 

เลม ๑-๔ ซ่ึงไดรับยกยองใหเปนตําราแหงชาติฉบับแรก ตอมาพระยาพิษณุประสาทเวช (หมอคง) 

เห็นวาตําราเหลานี้ยากแกผูศึกษา จึงพิมพตําราข้ึนใหมไดแก ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหฉบับหลวง 

๒ เลม และตําราแพทยศาสตรสังเขป ๓ เลม ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขยังคงใชมาจนทุกวันนี ้

 การแพทยแผนไทยสมัยรัชกาลท่ี ๖ 

รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหวัมีการส่ังยกเลิกวิชาการแพทยแผนไทย 

และมีประกาศใหใช  พระราชบัญญัติการแพทยเพื่อควบคุมการประกอบโรคศิลปะเพ่ือปองกัน

อันตรายอันเนือ่งมาจากการประกอบการของผูท่ีไมมีความรูและมิไดฝกหัดดวยความไมพรอมใน

ดานการเรียนการสอน   การสอบและการประชาสัมพันธ  ทําใหหมอพื้นบานจํานวนมากกลัวถูกจับ

จึงเลิกประกอบอาชีพนี้  บางก็เผาตําราท้ิง จะมีหมอแผนโบราณเพียงจาํนวนหน่ึงเทานั้น   ท่ีสามารถ

ปฏิบัติไดตามพระราชบัญญัติดังกลาวนับเปนท้ังขอดีและขอเสียท่ีควรคํานึงถึง 

 การแพทยแผนไทยสมัยรัชกาลท่ี ๗ 

กฎหมายเสนาบดี ไดแบงการประกอบโรคศิลปะออกเปนแผนปจจุบันและแผนโบราณ มี

การศึกษาวิจยัสมุนไพรข้ึนในระหวางป พ.ศ.๒๔๘๕-๒๔๘๖ ขณะท่ีสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ ลุกลาม

เขามาในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต  ทําใหเกิดภาวะขาดแคลนยา ศาสตราจารย  นพ. อวย เกตุสิงห   

ใหศึกษาวจิัยสมุนไพร ท่ีใชรักษาไขมาลาเรียท่ี โรงพยาบาลสัตหีบ หลังจากสงครามโลกสงบลง 

ยังคงมีปญหาขาดแคลนยาแผนปจจุบัน  รัฐบาลจึงมีนโยบายใหองคการเภสัชกรรม  กระทรวง

สาธารณสุข ผลิตยาสมุนไพรเปนยารักษาโรค 



 

๒๘ 

ปรัชญาการแพทยแผนไทยในสมัยสุโขทัย อยุธยาและรัตนโกสินทรอยูในกรอบเดียวกนั

กับท่ีระบุไวในตําราเวชศึกษาของพระยาพิษณุประสาทเวช ซ่ึงกลาววาหมอดีตองประกอบดวยคุณธรรม 

ดังนี้ คือ มีเมตตาจิตแกคนไข ไมเห็นแกลาภ ไมเปนคนโออวด ไมปดบังความเขลาของตนไว ไม

ปดบังความดขีองผูอ่ืนไมหวงลาภผูอ่ืนไมลุอํานาจอคติ ไมหวัน่ดวยโลกธรรม มีหิริโอตตัปปะ ไม

เกียจครานมักงาย และเปนผูมีสติ มีโยนิโสมนสิการ 

องคกรเอกชนดานการแพทยแผนไทย 

ป พ.ศ. ๒๕๐๐ มีการกอต้ังสมาคมโรงเรียนแพทยแผนโบราณข้ึน ท่ีวดัโพธ์ิ กรุงเทพฯ 

นับแตนั้นมาสมาคมตางๆ ก็ไดแตกสาขาออกไป ปจจุบันมีโรงเรียนแพทยแผนโบราณท่ีมีการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่องอยูเปนจํานวนมากทั้งในกรุงเทพฯ และตางจังหวัด 

ป พ.ศ.๒๕๒๖ ศาสตราจารย นพ. อวย เกตุสิงห  แพทยแผนปจจุบันผูซ่ึงเขาใจเกีย่วกับ

สถานการณของการแพทยแผนไทยเปนอยางดี ไดกอต้ังมูลนิธิฟนฟูการแพทยไทยเดมิข้ึน ทําใหเกดิ

อายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ)   ผลิตแพทยแผนโบราณแบบประยุกต หลักสูตร ๓ ป ในโอกาส

ตอมา นับไดวาศาสตราจารย นพ. อวย เกตุสิงห เปนบิดาของการแพทยแผนไทยแบบประยุกตท่ีเปด

โอกาสใหแพทยไทยฟนตัวอีกคร้ัง๑๙ในสมัยนี้ มีการนําเอาแนวคิดของการแพทยตะวันตก 

ในการนําเอาเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรมาชวยพัฒนาการแพทยทําใหการวินิจฉัยโรคมี

ความแมนยํามากข้ึน   

๒.๓  สรุป 

ปจจุบันสังคมไทยกาํลังปรับตัว และการเปล่ียนแปลงไปสูยุคอุตสาหกรรมและสังคมเมือง

ดวยเวลาอันรวดเร็ว ความเจริญกาวหนาทางวัตถุท่ีไดรับการสงเสริมดวยระบบเสรีนิยม เปนสวน

สําคัญท่ีผลักดนัใหเกดิการเปล่ียนแปลงในทุกๆ ดาน ท้ังวิถีชีวิต โลกทัศน แนวความคิด ความเชื่อและ

แนวทางการดําเนนิชีวติท่ีเปนไปในลักษณะของสังคมตะวันตกมากยิ่งข้ึน การแพทยแผนไทยท่ีมี

                                                        
๑๙ www.9sure.com/herb/lesson3.doc1/2/2011 



 

๒๙ 

ผลรวมทางวัฒนธรรมของสังคมไทยในอดีต จึงถูกลดบทบาทและความสําคัญลง และถูกแทนท่ี

ดวยระบบการแพทยแผนตะวันตก ท่ีมีความเปนระบบระเบียบและทันสมัยวา อยางไรก็ตามดวย

ความคิด ทัศนคติ และคานิยมทางวัฒนธรรมในการรักษาความเจ็บปวย ท่ีดาํเนินมาดวยระยะเวลา

อันยาวนาน ยอมยังคงมีบทบาทตอการดูและรักษาผูปวยในรูปแบบการแพทยแผนปจจุบัน

โดยเฉพาะในเร่ืองของการยอมรับยกยองและใหเกียรติบุคลากรทางการแพทย ใหมีอํานาจในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล รักษาเชนเดียวกับท่ีเคยเปนมาในอดีต ขณะเดียวกัน การปลูกฝงเร่ือง

ความโอบออมอารี ความเมตตาสงสาร ตามหลักคําสอนในพระพุทธศาสนา ยอมทําใหทัศนคติใน

การปฏิบัติตอผูปวยของแพทยและพยาบาล ญาติรวมไปถึงพระสงฆ มีลักษณะท่ีแตกตางจาก

ทัศนคติและคานิยมในสังคมตะวันตก 

 



บทท่ี ๓ 

แนวคิดและทฤษฎีปรัชญาตะวันตก 

แนวคิดทฤษฎีปรัชญาตะวันตกมีหลายสํานักหลายลัทธิ มีทั้งกลุมที่เปนสมัยโบราณ

และกลุมสมัยใหม ในท่ีนี้ผูวิจัยขอนําเสนอเฉพาะกลุมสมัยใหม จํานวน ๕ ลัทธิ ซึ่งผูวิจัยเห็นวามี

แนวคิดสอดคลองกับปรัชญาการแพทยแผนไทย สํานักปรัชญา ๕ ลัทธิมีรายละเอียดพอสังเขปดังนี้ 

๓.๑  แนวคดิและทฤษฎีปรัชญาอัตถิภาวนยิม 

อัตถิภาวนิยม (Existentia)๑ คือแนวคิดทางปรัชญาท่ีพิจารณาวาปจเจก ตัวตน 

ประสบการณของปจเจกแตละคน และความพิเศษอันเปนหนึ่งเดียวของส่ิงท่ีกลาวมา เปนส่ิงท่ี

สําคัญและเปนพื้นฐานในการทําความเขาใจกับธรรมชาติของการมีอยูของมนุษย ปรัชญาแนวน้ี

โดยท่ัวไปจะแสดงใหเห็นถึงความเช่ือในอิสรภาพ และยอมรับในผลสืบเนื่องจากการกระทําของ

ปจเจก และยังเช่ือวาปจเจกจะตองรับผิดชอบกับทางเลือกท่ีไดเลือกไวดวย นักคิดแนวอัตถิภาวนิยม

นั้น ใหความสําคัญกับอัตวิสัย (Subjectivity) และมองวามนุษยนั้นเปนส่ิงท่ีดําเนินชีวิตอยูในโลกท่ี

ไมไดมีอะไรพิเศษ และมักเต็มไปดวยความไมชัดเจน ปรัชญาลัทธิอัตถิภาวนิยม 

ความสําคัญ ของลัทธิอัตถิภาวนิยม แปลจากศัพทภาษาอังกฤษวา Existentialism 

ปรัชญาลัทธินี้กําลังมีอิทธิพลอยางกวางขวางในวงวรรณกรรมท่ัวโลก  เปนเหตุใหหนุมสาวมีความ

ต่ืนตัวและเรียกรองเสรีภาพและความเปนธรรม โดยเรียนรองใหทบทวนหลักเกณฑและมาตรการ

ตางๆ ท่ีใชกนัอยูในสังคมน้ัน วาไดรับอิทธิพลจากทางอ่ืน เปนเหตุใหมีปญหาเกดิข้ึนในสังคมโดยไม

จําเปน และการแกปญหาดาํเนินไปอยางไมถูกเปาหมาย ลัทธิอัตถิภาวนิยมจึงเปนลัทธิปรัชญาท่ี

นาสนใจศึกษามากท่ีสุดลัทธิหนึ่ง ในปจจุบันคําวา “อัตถิภาวะ” สารานุกรรมปรัชญา กลาวไววา 

                                                        
๑วารีญา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม, (๒๕๔๗), “ปรัชญาขั้นแนะนํา : กระแสคิดท่ีทรงอิทธิพลตอ

โลก, หนังสือชุดนักคิดสะทานโลกันต.๑”, กรุงเทพฯ, สํานักพิมพชีวาภิวัฒน. บทที่ ๘, ปรัชญาอัตถิภาวะนิยม, หนา 
๒๗๐-๒๗๗. 



 

 
 

๓๑ 

มาจากศัพทมคธ อัตถิ = เปนอยู + ภาวะ = สภาพ ตรงกับศัพทภาษาอังกฤษ existence ซ่ึงแปรรูปมา

จากศัพท ภาษาลาตินวา existential (ex = จาก + stare = ยืน ) แปลวา ความมีอยู ปรัชญาลัทธิอัตถิ

ภาวนิยมจึงเปนลัทธิท่ีเนนเร่ืองความมีอยู สารนุกรมปรัชญาใหคําอธิบายวา “ลัทธิท่ีถือวาการ

คนควาหาสารัตถะ ทําใหผูคิดออกจากความเปนจริง ความเปนจริงท่ีแทก็คือ อัตถิภาวะ ของแตละ

บุคคลซ่ึงมีส่ิงแวดลอมและสภาพซ่ึงตนเองไดสะสมไวโดยการตัดสินใจเลือก ต้ังแตตนมาจนถึง

ปจจุบัน ปรัชญาท่ีมีประโยชนจริงๆ ก็คือ ปรัชญาท่ีศึกษาอัตถิภาวะของตนเอง นกัปรัชญาท่ีสําคัญ

ของลัทธินี้เชน คีรเคกอรด (Kierkegaard), ยัสเปรส (Jaspers), ไฮเด็กเกอร (Heideggre), ซารตร 

(Sartre), และ มารเซ็ล (Marcel) เปนตน” ดังนั้นนักปรัชญาอัตถิภาวนิยมจึงไมต้ังใจเสนอคําสอน

ใหใครยอมรับเปนสัจธรรม แตเสนอเพื่อปลุกใจและกระตุนใหผูอานคิดสรางปรัชญาของตนข้ึนมา

เอง มีวิธีการมองเห็นปญหาของตนเอง และมีวิธีการหาคําตอบใหแกตนเอง รวมความวาผูเขียน

ปรัชญาอัตถิภาวนิยมเขียนอยางเปนตัวของตัวเอง เพื่อใหผูอานรูจักเปนตัวของตัวเองดวย 

ซารตรมิไดเปนผูสถาปนาแนวคิดอัตถิภาวนิยม แตกระนั้นก็ตามความจริงท่ีเราปฏิเสธ

ไดยากคือ ซารตรเปนนักปรัชญาท่ีสําคัญในการพัฒนาแนวคิดนี้จนเปนท่ีรูจักดี  ยิ่งไปกวานัน้

ซารตรเองยังเปนนักปรัชญาท่ียอมรับวาตนเองเปนนักอัตถิภาวนิยมอยางชัดเจนดวย  ในแงนี้ 

การศึกษาความคิดของซารตรจึงอาจถือไดวาเปนการศึกษาความคิดหลักท่ีมีจุดรวมในสํานักทาง

ปรัชญาอยางอัตถิภาวนิยม ดังท่ีไดกลาวขางตนวาอัตถิภาวนยิมเร่ิมตนอธิบายมนษุยดวยการศึกษา

การดํารงอยูของมนุษยเปนส่ิงแรก แตการดํารงอยูของมนุษยท่ีจะเปนประเด็นทางปรัชญาตอไป

จะตองไดรับการพิจารณาอยางไรบาง ซารตรกลาวไวอยางนาสนใจในประเด็นนีว้า อัตถิภาวนยิม

คือสํานักทางความคิดท่ีทําใหชีวิตมนุษยมีแตความเปนไปได  ยิ่งไปกวานั้น ความจริงและการ

กระทําใดๆ กต็ามของมนุษยบงเปนนยัยะถึงการสรางของมนุษย 

 

 



 

 
 

๓๒ 

 ปรัชญาของชอ็ง ปอล ซารตร   

  (Jean Paul Sartre: 1905-1980)  นักคิด นักเขียนชาวฝร่ังเศสผู   ซ่ึงไมพึงใจกับคน

ตะวันตก และสภาพของชาวตะวันตกในยุคสงคราม โลกคร้ังท่ี ๒  เขามีผลงานการเขียนมากมาย  

จนไดรับรางวัลโนเบล(Nobel Prize) ทางดาน วรรณกรรม ในป ค.ศ. ๑๙๖๔ แตเขาปฏิเสธท่ีจะรับ

รางวัลนี้ ดวยเหตุผลวาเขาไมตองการใหตนเองเปล่ียนแปลงกลายเปนสถาบันหนึ่ง (to be 

transformed into an institution)  เขาถึงแกมรณกรรมเม่ืออายุได ๗๔ ป  

 ปรัชญาอัตถิภาวนิยมของซารตร  เร่ิมตนจากการมองความเปน “คน”   ในทํานอง

เดียวกับ กิเออรการด หนังสือดังของเขาคือ “Being and Nothingness-L’ Etre et le Neant – ความ

เปนอยูและความไมมีอยู” (1943) อีกเลมหนึ่งท่ีคนท่ัวโลกรูจักกันดีคือ  คําบรรยายเร่ือง 

“Existentialism is Humanism-L’Existentialisme  est un humanisme-อัตถิภาวนิยมคือ มนุษยนิยม” 

(๑๙๔๖)  แนวคิดของซารตรระบุวา “การดํารงอยูมากอนสารัตถะ-existence precedes essence” 

ซารตร กลาวไววา เราไมสามารถอธิบายธรรมชาติของมนุษยไดเหมือนเปนผลิตภัณฑ

จากโรงงาน เชน เราพิจารณาดู “มีดตัดกระดาษ- a paper knife” เราอธิบายไดวาใชทําอะไรผลิตดวย

อะไร  ดวยนยิามหนึ่ง  แตธรรมชาติของมนุษยท่ีเราเคยอธิบายวาเปนผลผลิตของผูทรงสราง (the 

Creator) คือ พระผูเปนเจา (God) ดูเหมือนวาพระผูเปนเจาคือ ชางศิลป (Artisan) คนหนึ่ง  ซ่ึงก็

ไมใชความเปนมนุษย ธรรมชาติของมนุษยอธิบายไดดวยแบบของการดํารงอยูของเขา ซ่ึงมี ๒ 

แบบ  คือ “แบบดํารงอยูในตัวเอง-being-in-itself (l’en-soi)” กับ “ดํารงอยูเพื่อตัวเอง-being-for-itself 

(le pour soi)”  คําวา “en soi” บงช้ีถึงความเปนอยู (is) คําวา “pour soi” บงช้ีถึงความเปนผูมีจิตสํานกึ

รูตัว (a conscious-ness subject) ซ่ึงเปนภาระของมนุษยท่ีเกิดกอนอนาคตของเขา  มนุษยจึงมิใชกอน

หิน (a stone) ท่ีมีแคการเปนอยู (is) แตมนุษยมีจิตสํานึกรูในการดํารงอยูของตนดวยความ

รับผิดชอบ (responsibility) 



 

 
 

๓๓ 

“ความรับผิดชอบของปจเจกบุคคล-Individual Responsibility”   หมายถึงความ

รับผิดชอบตอการเลือกของตนเอง ดวยการกระทําท่ีไมหลอกลวงตนเอง (self-deception) การ

กระทําเพื่อเลือก (an act of choice) ทําใหมนุษยเราเกิดความรูสึกหว่ันวิตกอยูในใจลึกๆ (a deep 

sense of anguish”  เพราะการกระทําของคนเรามิใชแครับผิดชอบตอตนเอง  แตยังตองรับผิดชอบ

ตอคนอื่นดวย  ซ่ึงความรับผิดชอบท่ีเกิดจากการกระทําท่ีหลอกตัวเอง  ไมใชส่ิงท่ีเรียกวา “มโน

ธรรมสํานึก-conscience”  

ในหนังสือช่ือ “Nausea-คล่ืนไส” ซารตร ไดกลาววา  ธรรมชาติท่ีแทจริงของมนุษยตอง

เปดเผยใหเห็นวามีการดํารงอยู  ถาไมแสดงออกก็ถือวา “ไมดํารงอยู”   ดังเชน เร่ืองการดํารงอยูของ

พระผูเปนเจา  ซ่ึงซารตร กลาววา “ไมมีพระเจา-there is no God” และไมมี “ชะตากรรมกําหนด- no 

determinism”  มนุษยแทจริงคือ เสรีชน  มนุษยคือ เสรีภาพ (Man is free; man is freedom”  

มนุษยถูกสาปสงมาใหมีเสรีภาพ (Man is condemned to be free.)   ท่ีวาถูกสาปสงมาเพราะเขาถูก

โยนเขามาอยูในโลกและอิสระเพราะเขามีจิตสํานึกรูของเขาเอง  เขาจึงรับผิดชอบตอทุกส่ิงท่ีเกิดจาก

การกระทําของเขาซารตรปฏิเสธขอคิดท่ีวาพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากการบีบค้ันของอารมณ

ความรูสึกอยากตางๆ เพราะน่ันเปนเพียงขอแกตัวตอการกระทํานั้น  เขาปฏิเสธแนวคิดของฟรอยด

ท่ีวิเคราะหพฤติกรรมมนุษยไปตามตัวกําหนดทางจิตวิทยา (Psychological determinism) 

ไมมีธรรมชาติมนุษยท่ีเปนสภาวะมนุษยสากล (no human nature a universal human 

condition) มนุษยแตละคนตางมีภาวะปจเจกภาพ แตเราอยูในโลกนี้เปน “อัตสัมพันธวิสัย-

intersubjectivity”  ท่ีคนแตละคนตางอยูตางเลือก และตางตัดสินใจ  คนแตละคนตางกัน ชีวติจะไม

มีอะไรเลยจนกวา “ชีวิตจะมีชีวิตอยู – as live” คนแตละคนก็เชนกัน การที่บอกวาเราเปนเหยื่อของ

ชะตากรรม (the victim of faith)  ท่ีเรนลับมีอํานาจผลักดันอยู เปนพันธุกรรม (heredity) ทําใหเปน

เชนนั้น เปนความรูสึกผิดบาปท่ีเปน “ศรัทธาท่ีผิด” (to be guilty of bad faith-mauvaise foi) หรือ

หลอกตัวเอง (self-deception) และไมเปนตัวของตัวเอง (inauthenticity) เหมือนตัวอยางเชน 



 

 
 

๓๔ 

สุภาพสตรีคนหน่ึงพอใจท่ีจะออกไปขางนอกกับสุภาพบุรุษคนหนึ่ง  เธอรูดีวาผูชายคนนี้ใหความ

เอาใจเธอดีเชนไร  และอีกไมนานเธอก็คงจะตัดสินใจ   แตตองวินิจฉัยพฤติกรรมเขาดูอีกสักพัก  

ซารตร บอกวา ผูหญิงคนน้ีหลอกตัวเอง ไมเปนตัวของตัวเองเพราะมีความรูสึกผิดบาปจากศรัทธาท่ี

ผิดๆ (bad faith) คนเราไมควรหลอกตัวเองในการดํารงอยู   ตองตระหนักถึงเสรีภาพแหงตนดวย

ความรับผิดชอบตอการตัดสินใจใดๆ ของตนเอง    และไมติดยึดอยูกับศรัทธาท่ีผิดๆ เพราะมนุษย

คือ เสรีภาพ 

สรุป 

 เราจะพบวาส่ิงท่ีปรัชญาอัตถิภาวนิยมพยายามเสนอตอประวัติปรัชญาตะวันตกคือ 

การเสนอฐานทางปรัชญาใหม กลาวคือปรัชญาไมอาจวางรากฐานของตัวเองไวท่ีความจริงท่ีไกล

โพนอยาง จกัรวาลวิทยาหรือแมแตพระเจาไดแตอยางใด เพราะความจริงท่ีไดยอมกดทับและ

ขัดขวางความจริงอันเกิดท่ีตัวมนุษยเอง  และแมวาวิธีการอธิบายมนุษยแบบปรัชญาสมัยใหม

ไดวางรากฐานอยูท่ีตัวของ มนุษยเอง แตมโนทัศนเร่ืองมนุษยกย็ังเปนไปแบบสากล มนุษยใน

ปรัชญาอัตถิภาวนิยมกําลังทําใหเราเห็นวาปจเจกภาพและอัตวิสัยของ มนุษยตลอดจนการดํารงอยู

ของมนุษย เปนฐานในการศึกษาปรัชญาได และยังสามารถใหพื้นท่ีมนุษยในการอธิบายตัวเองใน

นามของอิสรภาพแบบสัมบูรณ สาระสําคัญของปรัชญาอัตถิภาวนิยมคือมนุษยมีเสรีภาพในการ

เลือก และมีความรับผิดชอบตอการเลือกนัน้  

 

 

 

 

 

 



 

 
 

๓๕ 

๓.๒  แนวคิดและทฤษฎีปรัชญาอัตนยิม 

อัตนิยม (egoism) "อัญญนิยม")๒ เปนทฤษฎีทางจริยศาสตรท่ี สําคัญ คนมักคิดถึงทฤษฎี

คําวา "เห็นแกตัว" และมักคิดถึงทฤษฎี จะเรียกดวยคําเต็มวา "อัตนิยมเชิงพรรณนา" สําคัญ คนมัก

คิดถึงทฤษฎีคําวา "เห็นแกตัว" และมักคิดถึงทฤษฎี จะเรียกดวยคําเต็มวา "อัตนิยมเชิงพรรณนา" 

(descriptive egoism)/ " หรือไมก็เรียกวา "อัตนิยมเชิงจติวิทยา" (psychological egoism)/ ทฤษฎีอัต

นิยมในสาขานี้บรรยายลักษณะการต้ังเปาหมายหรือแรงจูงใจในการกระทําของมนษุย  

เร่ืองของการตัดสินความถูกผิดทางจริยธรรมของการกระทํา ทฤษฎีอัตนิยมจดัอยูใน

กลุมอันตวิทยา(teleology) อันเปนกลุมของทฤษฎีจริยศาสตรเชิงบรรทัดฐานท่ีตัดสินความถูกผิด

ของการกระทําบนพ้ืนฐานของผลท่ีเกิดตามมาจากการกระทํา ถาผลที่เกิดตามมาเปนผลดี ก็จะ

ตัดสินวาการกระทํานั้นถูกตอง แตหากท่ีเกิดตามมานั้นเปนผลเสีย ก็จะตัดสินวาการกระทํานั้น

ผิด ดวยเหตุนี้อันตวิทยาจึงมีอีกช่ือหนึ่งวา "consequentialism" ท้ังนี้ เกณฑตัดสินวาผลใดเปนผลดี

หรือเสียนั้น กข้ึ็นอยูกับทฤษฎีคุณคาท่ียึดถือ (เชน สุขนิยม เปนตน) สําหรับอัตนิยมผลท่ีเกี่ยวของคือ

ผลท่ีเกิดแกตัวผูกระทําเทานัน้  

ฮอบบ๓นักปรัชญาอังกฤษคนสําคัญท่ีสนับสนุนทฤษฎีอัตนิยมมีทรรศนะในเร่ือง

ความเห็นแกตัววา ทุกคนยอมมีความเห็นแกตัวท้ังนั้นการกระทําทุกส่ิงลวนเกิดจากความเห็น

แกประโยชนสวนตนของมนุษยท้ังส้ิน อยางนอยท่ีสุดก็เพื่อความพึงพอใจของตน นั่นก็ถือไดวา

เปนความเห็นแกความสุขของตนเองแลวศีลธรรมและการปกครองจึงเกิดข้ึนตามมาเพ่ือควบคุม

พฤติกรรมท่ีเกดินั้น ถาหากมคีวามคิดวาแตละคนตองมีความรับผิดชอบในตัวของตัวเอง ยอมเกิดผล

ช่ัวมากกวาผลดี มีความวิบัติเกิดเสียมากกวาการรวมกลุมกัน ทรรศนะเชนนี้ฮอบบเคยใชมากอนแลว 

                                                        
๒ วิทย วิศทเวทย, ปรัชญาท่ัวไป มนุษย โลก และความหมายของชีวิต, กรุงเทพฯ : อัษรเจริญทัศน 

๒๕๔๗, หนา ๕๐. 
๓ Hobbes, T. 1978. Man and Citizen: Thomas Hobbes's “Dehomine” and “De Cive.” Charles 

T. Wood and T. S. K. Scott-Craig (eds.). London: Humanities Press. (เปนผลงานของนักปรัชญาคนสําคัญที่
สนับสนุนทฤษฎีอัตนิยม 



 

 
 

๓๖ 

กลาวคือ ฮอบบวาคนน้ันเร่ิมดวยการแกงแยงชิงดีชิงเดนกันเองอยางตัวใครตัวมันมากอน มาเห็นวา

การปฏิบัติเชนนี้ไมไดผลดแีตกลับเกิดความวิบัติหายนะในชีวิต จึงยนิยอมพรอมใจกันในการสราง

สามัคคีรวมมือกันเปนองคการและสถาปนาหลักศีลธรรมข้ึน 

ฮอบส มองสรรพส่ิงในโลกวาลวนดําเนนิไปตามกลไกท่ีอาศัยแรงขับเคล่ือน (Movement) 

ทางกายภาพซ่ึงตัวมนุษยก็อยูในขายของกฎสากลดังกลาวและมิใชเฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวกับ

รางกาย (แรงขับเคล่ือนจากการไหลเวียนของโลหิต)แตยังรวมถึงสวนท่ีเรียกวา "จิตใจ" (Mind) 

อีกดวย สําหรับฮอบสการรับรูดวยผัสสะ และอารมณความรูสึกของมนุษยเปนการตอบสนอง

ดวยแรงขับเคลื่อนภายใน ตอแรงกระทําจากภายนอก แรงขับเคล่ือนภายในนี้สงทอดตอไปยัง

สมอง กอเกิดเปนความคิด (Idea) และท้ิงรองรอยไวเปนภาพ (Image) ในความทรงจํา ส่ิงท่ี

ประกอบกันข้ึนเปนจิตใจ ไมวาจะเปนความนึกคิด (Thought) ความปรารถนา (Desire) หรือ

เจตจํานง (Will) จึงมิใชอะไรอ่ืนนอกจากแรงขับเคล่ือนในสมองลวนๆ แรงขับเคล่ือนดังกลาวนี้เองท่ี

ไปกระตุนใหเกิดอากัปกิริยา การกระทํา และคําพูดตางๆ ของมนุษยซ่ึงมีความพึงพอใจสวนตนเปน

เปาหมายในความพยายามของฮอบสท่ีจะเขาใจถึงธาตุแทของมนุษย ในข้ันตอไปนั้นเขาไดต้ัง

สมมุติฐานถึงส่ิงท่ีเรียกวา "สภาพธรรมชาติ" (State of nature) ข้ึนมาซ่ึงหมายถึงสภาพท่ีเผาพันธุ

มนุษยเคยดํารงอยู กอนหนาท่ีจะมีการกอต้ังสังคมใดๆข้ึน แมวาภาวะดังกลาว หากเคยมีอยูจริงจะ

เปนส่ิงท่ีเราไมมีวันลวงรูไดอีกแลวก็ตาม แตจินตนาการทางทฤษฎีนี้ก็จําเปนตอการคิดพิจารณา

วา ถาปราศจากอารยธรรม มนุษยจะอยูในสภาวะเชนไร (จะวาไปแลว ก็ไมจําเปนถึงกับตองสาว

ยอนไปสูสภาพธรรมชาติเพื่อใหไดมาซ่ึงขอสรุปอยางของฮอบส เพียงเราพินิจดูมนุษยใน "สภาพ

อารยะ"ดังท่ีเหน็อยูทุกวันนี้ ก็นาจะไดภาพที่ใกลเคียงกันไมนอย)จากการสันนิษฐานดังกลาว 

ฮอบสพบวามนุษยในสภาพธรรมชาติ มิใชส่ิงท่ีโสภานาช่ืนชมหากกลาวเปรียบดวยภาษาแบบ

ปจจุบัน มนุษยก็เปนเหมือนหุนยนตคอมพิวเตอรท่ีถูกต้ังโปรแกรมใหมุงแสวงหาความพึงพอใจ

ใสตนอยางไมมีขีดจํากัดมนุษยจึงเต็มไปดวยกิเลสตัณหา ตางคนตางมุงเอาเปรียบผูอ่ืนบังคับให

ผูอ่ืนทําตามใจตน และถือเอาตนเองเปนศูนยกลางของทุกส่ิง ในสภาพธรรมชาติความเห็นแกตัว



 

 
 

๓๗ 

ของมนุษย จึงแสดงออกมาอยางเต็มท่ี ดังฮอบสกลาววา"หากมนุษยสองคนปรารถนาในส่ิง

เดียวกัน ซ่ึงไมมีวิธีใดท่ีเขาท้ังสองจะแบงปนกนัไดเขากย็อมกลายเปนศัตรูกัน และในอันท่ีจะบรรลุ

เปาหมายของแตละคนซ่ึงไดแก การธํารงรักษาตน (their own conservation) เปนหลักและบางคร้ัง

เพียงเพื่อความสุขสมอารมณหมายของตน (their delectation only) ท้ังคูก็จะเพียรพยายามทําลายลาง 

หรือสยบซ่ึงกนัและกนั" (ขอความแปลท้ังหมดในบทความน้ี ผูเขียนแปลจาก Leviathan ฉบับของ

สํานักพิมพ Basil Blackwell, Oxford ไมระบุปพิมพมีแจงเพียงวาไดแกไขขอผิดพลาดท้ังหมดใน

ฉบับพิมพป ๑๖๕๑ แลว) ตามตรรกะของปาดงดิบนี ้ ยอมไมมีการแบงแยกใด ๆ ท้ังส้ินวาอะไรถูก 

อะไรผิดส่ิงใดเปนธรรม ส่ิงใดไมเปนธรรม หรือหากแมนวามีการแยกแยะดังกลาวก็คงไมมีเกณฑท่ี

ใชเปนมาตรฐานรวมกนัไดเลย  ท้ังนี้เพราะ "ตราบใดท่ีมนุษยยังดํารงอยูในสภาพธรรมชาติอยาง

แทจริง (ซ่ึงก็คือภาวะการมุงทําลายลางกัน) เขากจ็ะใชความปรารถนาเฉพาะตนของเขาเปนมาตรวัด

วาอะไรดี อะไรเลว" 

การยึดเอาตนเองเปนศูนยกลางเชนนี้เปนเหตุใหเกิดการพิพาทกันในทุกๆ เร่ืองท่ี

เกี่ยวของกับผลประโยชน และศักดิ์ศรีมนุษยจะใชกําลังแกงแยงชิงดี และเบียดเบียนกันอยู

ตลอดเวลา จนหาความสงบสุขมิไดความขัดแยงอันไมมีท่ียุติดังกลาว จึงเส่ียงท่ีจะนําไปสูความ

หายนะของทุกคนรวมกันกลาวคือ "หากพฤตกิรรมของมนษุยถูกช้ีนาํดวยความคิดเห็นสวนตนและ

ความปรารถนาสวนตนเพียงถายเดียว พวกเขาจะไมมีทางปกปองคุมครองตนเองจากศัตรูภายนอก 

หรือจากการเบียดเบียนกนัเองไดเลย" 

ในภาวะมิคสัญญีท่ี "มนุษยกลายเปนหมาปาสําหรับมนุษยดวยกัน" (Homo homini lupus) นี้ 

มีเพียง "ความรักตัวกลัวตาย" (fear of death) เทานั้น ท่ีทําใหมนษุยไดคิดสําหรับฮอบสแลว มนษุย

มิไดตางจากสัตวในแงท่ีมีจิตใจประเสริฐกวาหากแตมนุษยเปนจักรกลท่ีรูจักคํานวณผลไดผลเสีย 

จากการกระทําตางๆ ของตน  นั่นคือรูจักคิดดวยเหตุผลมากกวาสัตวอ่ืน มนุษยจึงเหน็พองตองกันวา

ควรจะแสวงหาสันติภาพรวมกัน มากกวาท่ีจะเบียดเบียน ทําลายลางกันอยูเชนนี้ในความคิดดังกลาว 

ความเหน็แกตัวของมนุษยกย็ังคงดํารงอยูเชนเดิม แตเปล่ียนเปน "ความเห็นแกตัวแบบยั่งยืน" เพราะ



 

 
 

๓๘ 

กํากับไวดวยสติปญญา มิใชเห็นแกตัวอยางโงเขลาเอาแตได จนในท่ีสุดไมมีใครไดอะไรเลยอยางแต

กอน๔ 

๓.๓ แนวคิดและทฤษฎีปรัชญามโนธรรมสัมบูรณ 

มโนธรรมสัมบูรณ เกณฑตัดสินความดีอีกประการหนึ่งคือ ลัทธิมโนธรรมสัมบูรณ 

ลัทธินี้ถือวาการตัดสินคุณคาทางจริยะนั้นทําไดตามจิตสํานึก เกณฑมาตรฐานในการตัดสินคุณคา

ตามความตองตัดสินคุณคาทางจริยะนั้นทําไดตามจิตสํานึก เกณฑมาตรฐานในการตัดสินคุณคาตาม

ความคิดของนักปรัชญากลุมนี้เรียกวา มโนธรรม 

มโนธรรมหมายถึง สํานึกท่ีมนุษยทุกคนมีโดยธรรมชาติท่ีมนุษย เปนเสียงในจิตใจ

มนุษยท่ีทําใหตัดสินอะไรไดวาส่ิงนั้นถูกหรือผิดอยางไร 

ความสํานึกในเร่ืองความดี ความช่ัว ไมจําเปนตองอธิบายเหตุผล เรารูวาส่ิงนั้นผิด 

เพราะมันผิดไมดีในตัวของมันเองจึงไมควรทํา 

สมมุติวา มีเคร่ืองบินโดยสารเคร่ืองหน่ึงประสบอุบัติเหตุเรารูวาส่ิงนั้นตกลงกลางภูเขา

หิมะทางข้ัวโลกเหนือ ผูโดยสารตายไปเกือบหมดเหลืออยู ๔ คน คนท่ี ๔ รอเวลาท่ีจะใหมีผูไป

ชวยเหลืออยูหลายวันแตจนแลวจนรอดก็ไมมีวี่แวววาจะมีทางการไปชวยความหิวเร่ิมเกิดข้ึนทุกวัน 

อาหาร น้ํา ไมมีท้ัง ๔ จึงมาปรึกษากันวาเพื่อความอยูรวดควรเอาเนื้อมนุษยคือผูโดยสารท่ีเสียชีวติมา

กินเพื่อตอไปอาจมีผูมาพบชวยเหลือได ถาไมกินเกิดตายข้ึนมาก็เลยอดกลับบาน ๓ คน เห็นดวยวา

ควรเอาเนื้อคนมากิน อีกคนหนึ่งบอกวาการกินเนื้อมนุษยไมเปนส่ิงท่ีถูกตอง ความคิดเชนนี้เปน

ความสํานึกในจิตใจสวนลึกวาการทําเชนนั้นไมถูกตอง 

                                                        
๔ ผศ. บุญมี แทนแกว, ปรัชญาตะวันตก(สมัยใหม), กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร ๒๕๔๕, หนา ๒๓. 



 

 
 

๓๙ 

เราจะเห็นไดวาการท่ีชาย ๑ ใน ๔ คนนั้น มีความเห็นคัดคานวาการกินเนื้อมนุษยเปน

การไมถูกตองนั้น เปนความสํานึกในจิตใจสวนลึกวาการทําเชนนั้นไมถูก ตอการอธิบายไมไดวา

ทําไมไมถูก แตความรูสึกวาไมถูก ความสํานึกเชนนี้ในทางปรัชญาเรียกวา มโนธรรม 

ลัทธิมโนธรรมสัมบูรณเช่ือวา ทุกส่ิงทุกอยางในโลกตองมีลักษณะท่ีเปนแกนแทของส่ิง

ท้ังหลายท่ีมีในส่ิงๆนั้นเสมอไป เกลือยอมรักษาความเค็มเสมอ ทุกกาละเทศ ไฟยอมรอนทุก

กาละเทศะความรูสึกคนอาจตางกันเชนคน ๒ คน อยูขางกองไฟลุกโพรงยิ่งข้ึน จะไดอบอุนมากข้ึน 

ความจริงแลวไฟยอมรอนเทาเดิม 

มโนธรรมไมใชอารมณ แตมโนธรรมเปนสํานึกในสวนลึกของหวัใจ มโนธรรมเปน

อินทรียพิเศษ ไมใชอินทรียทางประสาทสัมผัสท้ัง ๕ คือ ทางตา ทางหู ทางจมูก ทางปาก ทางกาย แต

เปนอินทรียท่ีเรียกวาปญญา หรือมโนธรรท หรืออินทรียทางศีลธรรม เปนสวนหน่ึงทางจิตหรือ

วิญญาณเปนตัวตัดสินช้ีขาดความดีความถูก ความผิดเปนเร่ืองนามธรรม 

บัทเลอร นักจริยศาสตรชาวอังกฤษคนหน่ึงกลาววา “ในตัวคนเรามีส่ิงท่ีเหนือกวา

ความรูสึกธรรมดาคือ มโนธรรมท่ีเปนตัวช้ีขาดเกณฑท่ีอยูในใจเราและตัดสินหลักแหงการกระทํา

มโนธรรมจะตัดสินตัวของมันเอาเองและการกระทําของมนุษยมันประกาศลงไปโดยไมมีคําแนะนํา

ใดๆ มโนธรรมนั้นแสดงอํานาจของมันออกมาเพ่ือใหไดความเห็นชอบหรือประณามผูกระทํา

ตามแตกรณี” 

มโนธรรมหรืออินทรียทางศีลธรรมนั้น มนุษยมีอยูดวยกันทุกคนในฐานะท่ีเปนมนุษย

เปนส่ิงติดตัวของมนุษยแตเขาเกิดมา มโนธรรมมี ๒ ภาค คือ 

๑.  ภาคชี้ขาดความดีท่ีถูกตอง 

๒.  ภาคชี้ขาดความงามท่ีถูกตอง 

มโนธรรมท่ีมนุษยมีติดตัวนีเ้ปนส่ิงสากล แมจะมีในทุกคนก็มีลักษณะรวมเปนสากล คือ 

ทุกคนท่ีอยูมนภาวะปกติจะมีความรูสึกคลายกัน เชน ความรูสึกวาการชวยเหลือคนตกทุกขไดยาก



 

 
 

๔๐ 

เปนส่ิงท่ีดี แตอยางไรก็ตามคนท้ังหลายก็ยังคิดเหน็ตางกันอยูเพราะความโลภความหลงมาปดบัง

เอาไว๕ 

๓.๔.  แนวคิดและทฤษฎีปรัชญาลัทธิคานท 

๑.  ความหมายและแนวคิดพื้นฐาน                 

คําวา “ลัทธิคานท” (Kantianism) หรือ “จริยศาสตรคานท” (Kantian Ethics) คือ 

แนวคิด จริยศาสตรของ คานท (Kant, Immanuel) ซ่ึงมีเอกลักษณเฉพาะไดรับการยอมรับและยก

ยองกระท่ังปจจุบัน แมวานักจริยศาสตรรวมสมัยไดขยายความและนํามาประยุกตใชตามความ

เหมาะสมก็ตาม แตยังคงยึดถือหลักการตามท่ีคานทวางไวและใหเกยีรติแกคานทโดยเรียกวาลัทธิ

คานทหรือจริยศาสตรคานทโดยแนวคิดนี้มาจากหนังสือท่ีเขาไดเขียนไวเปนภาษาเยอรมันช่ือ 

“Grundlegung zur Metaphysik der Sitten”๖ 

ลินเด็น (Linden, Harry Van Der) ไดอธิบายไววา หนงัสือเลมนี้มีเนื้อหาท่ีชัดเจนและ

รัดกุมท่ีสุดในงานวิจยัพื้นฐานทางจริยศาสตรของคานท ซ่ึงยอมรับกนัวาเปนกระบวนทัศนของนกั

เหตุผลนิยมใน จริยศาสตรกรณียธรรม เนื้อหาของหนังสือใชโครงสรางพื้นฐานของกฎทาง

อภิปรัชญาครอบคลุมประสบการณทางศีลธรรม นั่นคือ ความมีอยูของเหตุผลบริสุทธ์ิกอน

ประสบการณโดยปราศจากการอางอิงทางจิตวิทยา ซ่ึงคานทไดวางไวเปนหลักการสูงสุดของกฎ

ทางศีลธรรม 

 

 

                                                        
๕ รศ.สถิต วงศสวรรค, ปรัชญาเบื้องตน, (กรุงเทพมหานคร : อักษรพิทยา พ.ศ.๒๕๔๐) หนา ๑๗๒. 
๖ ตีพิมพครั้งแรก ค.ศ. 1781 ฉบับที่แปลเปนภาษาอังกฤษมีช่ือแตกตางกัน เชน “The Fundamental 

Principles of the Metaphysic of Ethics”, “The Moral Law”, “Kant’s Groundwork of the Metaphysic of 
Morals”, “Foundations of the Metaphysics of Morals”. 



 

 
 

๔๑ 

วิทย วิศทเวทย ไดสรุปแนวคิดของคานทไวตอนหนึ่งวา   

สําหรับคานท การกระทําท่ีถูกคือการกระทําท่ีเกดิจากเจตนาด ี การกระทําท่ีเกดิจาก

เจตนาดกี็คือการกระทําท่ีเกิดจากสํานึกในหนาท่ี การกระทําท่ีเกิดจากหนาท่ีคือการกระทําท่ีเกิด

จากเหตุผล การกระทําท่ีต้ังอยูบนเหตุผลคือการกระทําท่ีเกดิจากกฎศีลธรรม ปญหากคื็อกฎ

ศีลธรรมนี้คืออะไร  และไดตอบวา “สําหรับคานทกฎศีลธรรมตองมีลักษณะเปนคําส่ัง

เด็ดขาด”๗ กีรติ บุญเจือ ไดประมวลแนวคิดเร่ืองคําส่ังเด็ดขาดของคานทไววา                  

ความสํานึกในหนาท่ีจะส่ังดวยคําส่ังเดด็ขาด ไมเสนอเง่ือนไขหรือเหตุผลใดๆ ท้ังส้ิน จึง

ไมใชคําส่ังโดยมีเง่ือนไข ซ่ึงไมผูกมัดผูใดนอกจากผูตองการเง่ือนไขนั้น ผูมีเจตนาดีจะตัดสินใจ

กระทําตามความสํานึกในหนาท่ีทันทีโดยไมรอช่ังดูทางไดทางเสีย  ส่ังเด็ดขาดจะกําชับให

กระทําภายใตหลักการตอไปนี้ ซ่ึงก็เปนคําส่ังเด็ดขาดดวยในตัว  ๑) จงกระทําโดยความสํานกึวา

เปนกฎสากล  ๒) จงกระทําโดยความสํานกึวา บุคคลเปนจุดหมาย มิใชวิถีไปสูจุดหมายอ่ืน  ๓)จง

กระทําโดยความสํานึกวา ตนมีเสรีภาพ และมนุษยทุกคนตางก็มีเสรีภาพ๘  

 เห็นไดวาการเขาใจจริยศาสตรคานทอยูท่ีคําเฉพาะของเขา ดังนั้น ผูวิจัยจะเสนอ

แนวคิด จริยศาสตรคานทตามลําดับแหงคําเฉพาะเหลานี้ คือ เจตนาดี หนาท่ี คติบท กฎสากล และ

คําส่ังเด็ดขาด 

 

  

 

 

                                                        
๗ วิทย วิศทเวทย. จริยศาสตรเบื้องตน : มนุษยกับปญหาจริยธรรม (กรุงเทพ : สํานักพิมพอักษรเจริญ

ทัศน, ๒๕๒๘), หนา ๑๑๓. 
๘ กีรติ บุญเจือ. จริยศาสตร (กรุงเทพฯ : ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๘), หนา ๕๓. 



 

 
 

๔๒ 

ก. เจตนาด ี

แปตนั (Paton, H.J.) ไดอธิบายเจตนาดีตามนัยลัทธิคานทไววา เปนเจตนาท่ีปราศจาก

คุณภาพและการจํากัดขอบเขต กลาวคือ เปนเจตนาดีในทุกสถานการณ เปนความดีท่ีสัมบูรณ

หรือความดีท่ีไมมีเง่ือนไข เปนความดใีนตัวเอง ความดท่ีีไมข้ึนอยูกับส่ิงอ่ืนๆ 

แปตันไดขยายความตอวา มิใชวาเจตนาดีอยางเดียวเทานั้นจะเปนส่ิงท่ีด ี แมส่ิง

เจริญรุงเรืองอ่ืนๆ ก็เปนความดีในประเด็นตางๆ ไดมากมาย แตส่ิงเหลานั้นมิไดเปนความดทุีก

สถานการณ ส่ิงเหลานั้นอาจเปนส่ิงท่ีเลวเม่ือมีเจตนาเลว ส่ิงเหลานั้นจึงเปนความดีท่ีมีเงื่อนไข

หรืออยูภายใตเง่ือนไขบางอยาง มิใชส่ิงท่ีดีอยางสมบูรณหรือส่ิงท่ีดใีนตัวเอง๙ 

ชัชชัย คุมทวีพร ไดอธิบายเจตนาดีตามนยัลัทธิคานทไวตอนหนึ่งวา  

คานทเสนอวา การกระทําท่ีถูก (หรือการทําดี) คือ การทําตามเจตนาดี เขาขยายความตอไปวา เจตนา

ดี ในท่ีนี้มิใชหมายความวา มีความต้ังใจดีโดยมิไดปฏิบัติอะไรและมิใชการกระทําท่ีกอใหเกิด

ผลดีท้ังตอตัวผูกระทําและผูอ่ืน หรือกลาววา ไมใชการกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางใดอยาง

หนึ่งนัน่เอง ถาเชนนั้น (เราอาจสงสัยวา) การทําตามเจตนาดีคืออะไร คานทตอบวา คือ การกระทําท่ี

เกิดจากสํานึกแหงหนาท่ี หรืออาจจะกลาววา การกระทําท่ีถูก (หรือการทําดี) คือ การทําหนาท่ี

เพื่อหนาท่ี หมายความวา เรากระทําส่ิงนัน้โดยไมใสใจกับผลของการกระทําท่ีเกดิข้ึน เชน มีผลดี-

ไมดี กับตัวเราเองหรือผูอ่ืน หรือการกระทํานั้นจะทําใหเราไดรับคําเราไดรับคําชมหรือถูกตําหนิจาก

คนอ่ืน๑๐ 

                                                        
๙ Immanuel Kant. The Moral Law, tanslated and analysed by H.J. Paton (London : Hutchinson, 

1969), p.7. 
๑๐ ชัชชัย คุมทวีพร. จริยศาสตร : ทฤษฎีและการวิเคราะหปญหาจริยธรรม (กรุงเทพฯ : บริษัทเคล็ด

ไทย, ๒๕๔๐), หนา ๑๒๖. 



 

 
 

๔๓ 

สําหรับคานทส่ิงท่ีดีอยางสมบูรณหรือส่ิงท่ีดีในตัวเองไดแกเจตนาดีอยางเดียว กลาวคือ 

เปนความดีท่ีปราศจากเง่ือนไขโดยประการทั้งปวง ซ่ึงคานทไดขยายความตอวาเจตนาดีดังกลาวคือ

ความสํานึกในหนาท่ี                   

ข. หนาท่ี 

คานทไดวางประพจนเพื่อกําหนดหนาท่ีตามเจตนาดไีว ๓ ประการดวยกัน คือ 

ก. การกระทําของมนุษยเปนส่ิงท่ีดีทางศีลธรรม มิใชวากระทําข้ึนจากความโนมเอียง

ขณะน้ัน มิใชวากระทําข้ึนจากผลประโยชนสวนตัว แตเพราะเปนการกระทําหนาท่ีเพื่อหนาท่ี๑๑ 

ข. การกระทําท่ีเปนหนาท่ีเพือ่หนาท่ี [จะเปนส่ิงท่ี] มีคาทางศีลธรรม มิใชจากผลลัพธท่ีพึง

ประสงคหรือการแสวงหาผลลัพธท่ีพึงประสงค แตมาจากหลักการของรูปแบบหรือคติบท กลาวคือ 

หลักการของการกระทําตามหนาท่ีของเราท่ีอาจจะเปนได๑๒ 

 ค. หนาท่ีเปนความจําเปนเพือ่การกระทําจากความเคารพกฎ๑๓ 

 ผูวิจัยมีความเห็นวา นัยประพจนเกี่ยวกับหนาท่ีตามท่ีคานทวางไวนี้สามารถสรุปไดวาการ

กระทําโดยเจตนาดีตามความสํานึกของหนาท่ีก็คือ การกระทําตามหนาท่ีเพื่อหนาท่ี โดยหนาท่ีนัน้

เปนไปตามคติบทหรือหลักการของความจําเปนในการกระทํา       

 อนึ่ง คานทไดจําแนกหนาท่ีออกเปน “หนาท่ีสมบูรณ” (perfect duty) กับ “หนาท่ีไม

สมบูรณ” (imperfect duty) และ “หนาท่ีเพื่อตนเอง” (duty to self) กบั “หนาท่ีเพื่อผูอ่ืน” (duty to 

others) ซ่ึงประเด็นนี้ผูวิจยัจะนําเสนอตอไปขางหนา                  

 

                                                        
๑๑ Immanuel Kant. The Moral Law, translated and analyzed by H.J. Paton (London: Hutchinson, 

1969), p.19. 
๑๒ Ibid, p. 20. 
๑๓ Ibid, p. 21. 



 

 
 

๔๔ 

  ค. คติบท                 

 ราชบัณฑิตยสถานไดใหความหมายคติบทตามแนวคิดของคานทไววา  

 คติบท ... ในจริยศาสตรของคานท หมายถึง หลักความประพฤติท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึง

 ยึดถือปฏิบัติเฉพาะตน กลาวคือ การกระทําโดยเจตนาแตละคร้ังยอมเปนไปตามคติบท

 อยางใดอยางหน่ึง เชน ในการท่ีบุคคลละเมิดคําม่ันสัญญา ก็เพราะถือตามคติบทท่ีวา ถา

 ขาพเจาจะไดรับประโยชน ขาพเจาก็จะใหคําม่ันสัญญา โดยจะไมทําตามคําม่ันสัญญานั้น 

 การกระทําของบุคคลใดจะถูกตองหรือไม สุดแลวแตวาบุคคลนั้นมีเจตนาท่ีจะใหคติบท

 นั้นเปนกฎสากลไดหรือไม๑๔ 

  ฟลดแมนไดวางรูปแบบคติบทท่ีเรายึดถือใหเปนกฎสากลตามแนวคิดลัทธิคานท

ไววา 

 (๑) “เม่ือไรกต็ามท่ีฉันเปน _,ฉันจะ _” ( Whenever I am ___ , I shall ___ ) 

 (๒) “เม่ือไรกต็ามท่ีบางคนเปน _, หลอนจะ _” (Whenever anyone is__, She will __)๑๕ 

(๑) คติบทสวนตัว จะเปนส่ิงท่ีเรายึดถือปฏิบัติเฉพาะตน 

 (๒) คติบทสากล จะเปนส่ิงท่ีวางไวเปนกฎสากล 

  อธิบายการตามคติบทนี้ไดวา การกระทําท่ีถูกตองตามนัยลัทธิคานทก็คือมี

เจตนาท่ีจะใหคติบทตามนัย (๑) เปนคติบทตามนัย (๒) กลาวคือ มีเจตนาท่ีจะใหส่ิงท่ีเราทํา

ขณะน้ันเปนส่ิงท่ีทุกคนจะตองกระทําอยางนั้นดวย 

                  

  

 

                                                        
๑๔ พจนานุกรมศัพทปรัชญา อังกฤษ-ไทย (กรุงเทพฯ : ราชบัณฑิตยสถาน, 2532), หนา 69. 
๑๕ Fred Feldman. Introductory Ethics (London : Prentice-Hall, 1978), pp. 101-102 



 

 
 

๔๕ 

 ง. กฎสากล                 

 ฟลดแมนสันนิษฐานวา แนวคิดเร่ืองกฎสากลทางศีลธรรมหรือกฎศีลธรรมของคานทมา

จากแนวคิดทางอภิปรัชญา โดยคานทไดจําแนกกฎสากลออกเปนสองนัย คือ  “กฎสากลของ

ธรรมชาติ” (universal law of nature) และ “กฎสากลของเสรีภาพ” (universal law of freedom) ซ่ึง

ฟลดแมนอธิบายไววา 

 กฎสากลของธรรมชาต ิหรือ กฎธรรมชาติ กฎชนิดนีน้อกจากจะบอกวาส่ิงท้ังหลายเปนอยู

อยางไรแลวยังบอกวาส่ิงท้ังหลายจะตองเปนไปอยางไรดวย เชน อุณหภูมิในถังแกสจะเพิ่มข้ึน

เม่ือมีความดันภายในมากขึ้นเสมอ ลักษณะนี้คานทเรียกวา “ความจําเปนทางกายภาพ” (physical 

necessity) 

 กฎสากลของเสรีภาพ กฎชนิดนี้จะบอกวาคนควรจะกระทําอยางไรในสถานการณนั้น โดย

ไมจําเปนตองมีกฎหมายมารองรับหรือเปนคําส่ังของผูมีอํานาจ เพราะวากฎชนิดนีมิ้ไดคลอยตาม

กฎหมายหรือคําส่ังของผูมีอํานาจเสมอไป เชน ถาเราทําสัญญา ก็จงรักษาสัญญา ลักษณะน้ีคานท

เรียกวา “ความจําเปนทางศีลธรรม” (moral necessity) 

 ฟลดแมนใหความเหน็วาคําส่ังเด็ดขาดของคานทมาจากแนวคิดเร่ืองกฎท้ังสองนี้ ๑๖ 

 ชัชชัย คุมทวีพร ไดอธิบายแนวคิดของคานทในประเดน็นี้วา  

คานทพยายามหากฎจริยธรรมโดยการเปรียบเทียบกับกฎธรรมชาติซ่ึงมีลักษณะสากล เขากลาววา 

กฎธรรมชาติเหลานี้เปนขอความท่ัวไปท่ีไมเพียงบอกวาส่ิงตางๆ เปนไปอยางไรเทานั้น แตทวา

กฎเหลานี้ยังบอกอีกวาส่ิงตางๆ ตองเปนไปอยางไรดวย ซ่ึงเขาเรียกวา ความจําเปนทางกายภาพ เม่ือ

พิจารณาเปรียบเทียบกนัคานทจึงเสนอวากฎจริยธรรม (ซ่ึงบางคร้ังเขาก็เรียกวา กฎแหงเสรีภาพ) 

                                                        
๑๖ Ibid, p. 102. 



 

 
 

๔๖ 

เปนหลักการสากลท่ีอธิบายวา คนทุกคนควรทําอยางไรในสถานการณหนึ่งๆ กฎเหลานี้เปน

ขอความท่ัวไปท่ีแสดงถึง ความจําเปนทาง จริยธรรม๑๗ 

 สรุปไดวา กฎสากลทางศีลธรรมของคานทมาจากแนวคิดเร่ืองกฎธรรมชาติทางอภิปรัชญา

ของเขา นั่นคือ มีความจําเปนทางศีลธรรมท่ีจะตองใหคติบทในการกระทําของเราเปนกฎสากล

เหมือนกับความจําเปนทางกายภาพท่ีเปนไปหรือจะตองเปนไปตามกฎธรรมชาติ ความจําเปน

ทางศีลธรรมท่ีจะตองเปนไปตามกฎสากลน้ีเองท่ีคานทเรียกวาคําส่ังเด็ดขาด                  

 จ. คําส่ังเด็ดขาด                 

 ราชบัณฑิตยสถานใหความหมายคําส่ังเด็ดขาดและคําส่ังมีเง่ือนไขไววา   

  “คําส่ังเดด็ขาด ในจริยศาสตรของคานทไดแกกฎทางศีลธรรม อันเปนคําส่ังท่ีบุคคลจะตอง

 ปฏิบัติตาม โดยไมมีเง่ือนไข และไมตองคํานึงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึน ไมวาผลนั้นจะเปนคุณหรือ

 เปนโทษ และไมวาผลนั้นจะเกิดกับตนหรือกับผูอ่ืน เพราะเปนการทําหนาท่ีทาง

 ศีลธรรม ตางกับคําส่ังมีเงื่อนไข (hypothetical imperative)” ๑๘ 

“ คําส่ังมีเงื่อนไข ในปรัชญาของคานท หมายถึง คําส่ังท่ีใหกระทําการโดยมุงจะใหเกดิผล

 อยางใดอยางหน่ึงจากการกระทํานั้น เชน ถาอยากใหคนไวใจ จงซ่ือสัตย คําส่ังนี้ไมใชคําส่ัง

 ทางศีลธรรม เพราะคานทถือวา คําส่ังทางศีลธรรมนั้นเปนคําส่ังเด็ดขาด ท่ีส่ังใหทําความดี

 โดยไมมีเง่ือนไข เชน จงซ่ือสัตย (ไมวากรณีใดๆ ) บางท่ีใชวา conditional imperative๑๙ 

 แปตันไดประมวลแนวคิดของคานทเกี่ยวกับความเปนไปไดของคําส่ังเด็ดขาดท่ีใชเปน 

                                                        
๑๗ ชัชชัย คุมทวีพร. จริยศาสตร : ทฤษฎีและการวิเคราะหปญหาจริยธรรม (กรุงเทพฯ: บริษัทเคล็ด

ไทย, ๒๕๔๐), หนา ๑๒๓-๑๒๔. 
๑๘ พจนานุกรมศัพทปรัชญา อังกฤษ-ไทย (กรุงเทพฯ : ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๓๒), หนา.๑๕ 
๑๙ อางแลว, หนา ๔๙-๕๐. 



 

 
 

๔๗ 

 เกณฑในการตรวจสอบและตัดสินการกระทําทางศีลธรรมไววา ผูกระทําซ่ึงเปนสัตวท่ีมี

 เหตุผลจะตองพิจารณาตัวเขาเองในสองประเด็น คือ ในฐานะเปนสมาชิกของ “โลกทาง

 พุทธิปญญา” (intelligible world) และในฐานะเปนสมาชิกของ “โลกทางประสาทสัมผัส” 

( sensible world) 

 แปตันไดขยายความประเด็นนี้วา ถาเราเปนสมาชิกของโลกทางพุทธิปญญาอยางเดียว 

 การกระทําของเราท้ังหมดกจ็ะข้ึนอยูกับหลักการของภาวะอิสระอยางจําเปน และถาเราเปน

 สมาชิกของโลกทางประสาทสัมผัสอยางเดียว การกระทําเหลานั้นกจ็ะข้ึนอยูกับกฎ

 ธรรมชาติอยางจําเปน แตตามแนวคิดของคานท  

“โลกทางพุทธิปญญารวบรวมซ่ึงพื้นฐานของโลกทางประสาทสัมผัสและกฎท้ังหลาย

ของมันไวอีกดวย” ดังนั้น คานทจึงอางวากฎควบคุมเจตนาของเราในฐานะเปนสมาชิกของพุทธิ

ปญญาแลวก ็“ควรจะ” (ought to) ควบคุมเจตนาของเราตามขอเท็จจริงวา เรายังเปนสมาชิกของโลก

ทางประสาทสัมผัสอีกดวย ๒๐ 

ตามแนวคิดของคานทท่ีแปตันประมวลไว  จะเห็นไดวาแปตนัมีความเห็นสอดคลอง

กับความเห็นของฟลดแมน ในเร่ืองท่ีมาของคําส่ังเด็ดขาด และสอดคลองกับท่ีชัชชัย อธิบายไววา 

คานทพยายามคนหากฎศีลธรรม (กฎจริยธรรม) โดยนํามาเปรียบเทียบกับกฎธรรมชาติ 

ผูวิจัยมีความเห็นวาตามแนวคิดของคานท โลกทางกายภาพหรือโลกทางประสาท

สัมผัสมีกฎธรรมชาติควบคุมไว แตกฎนี้มีพุทธิปญญาของเราซ่ึงเปนสัตวท่ีมีเหตุผลประมวลไว 

ดังนั้น พุทธิปญญาของเราก็ควรมีกฎควบคุมเจตนาไวดวยซ่ึงคานทเรียกวาคําส่ังเด็ดขาด นั่นคือ

                                                        
๒๐ Immanuel Kant. The Moral Law, translated and analyzed by H.J. Paton (London: Hutchinson, 

1969), pp. 27-29. 
  
 



 

 
 

๔๘ 

ท่ีมาและความเปนไปไดของคําส่ังเด็ดขาดตามแนวคิดของคานท ซ่ึงใชเปนมาตรฐานในการ

ตรวจสอบและตัดสินการกระทําทางศีลธรรมของจริยศาสตรคานท  

ประเด็นท่ีมาและความเปนไปไดของคําส่ังเด็ดขาดเกี่ยวโยงอยูกับแนวคิดอภิปรัชญา

ของคานทและอยูนอกขอบเขตของการวิจยัคร้ังนี้ ดังนั้น ผูวิจัยจะท้ิงประเด็นนี้ไว โดยจะนําเสนอแต

เพียงรูปแบบของคําส่ังเด็ดขาดเพ่ือจะทําใหจริยศาสตรคานทชัดเจนยิ่งข้ึน 

อนึ่ง ยังมีคําวา “ภาวะอิสระ” ซ่ึงเปนคําเฉพาะในจริยศาสตรคานท ผูวิจัยจะอธิบาย

ในลําดับตอไป เพราะความหมายของคํานีเ้ปนรูปแบบหนึ่งคําส่ังเด็ดขาด 

๓.๕  แนวคดิและทฤษฎีปรัชญาประโยชนนิยม 

๑.  ความหมายและแนวคิดพื้นฐาน                 

คํากลาวของ ฮัทชิสัน (Hutcheson, Frances) วา “ความสุขสูงสุดเพื่อจํานวนมากท่ีสุด” 

(The Greatest Happiness for Greatest Number) ๒๑ ไดกลายมาเปนคติพจนของประโยชนนิยม

ปจจุบัน และการใหความหมายเกี่ยวกับลัทธินี้ท้ังหมดก็ตกอยูภายใตคติพจนนี ้ เชนราชบัณฑิตยสถานให

ความหมายไววา “ประโยชนนิยม ทรรศนะทางจริยศาสตรท่ีถือเอาประโยชนสุขเปนเกณฑตัดสิน

ความผิดถูกช่ัวดี กลาวคือ การกระทําท่ีกอใหเกิดประโยชนสุขมากท่ีสุดแกคนจํานวนมากท่ีสุด ถือ

วาเปนการกระทําท่ีดี”๒๒  

Encyclopedia Britannica ใหความหมายไววา “ ทฤษฎีประโยชนนยิม ขัดแยงกับอัตตา

นิยม เปนฝายสากลนิยม ซ่ึงทฤษฎีเหลานีย้ึดถือวาส่ิงท่ีคนควรทําคือส่ิงท่ีเสนอความดสูีงสุดเพื่อทุก

คน อีกนัยหนึง่ก็คือเปนความดีท่ัวไป” ๒๓ 

                                                        
๒๑คติพจนน้ีปรากฏครั้งแรกในหนังสือ An Inquiry Concerning Moral Good and Evil ของฮัทชิ

สันนักปรัชญาชาวสก็อตต (ค.ศ. 1694-1749)   
๒๒ พจนานุกรมศัพทปรัชญา อังกฤษ-ไทย (กรุงเทพฯ : ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๓๒), หนา ๑๑๗.  
๒๓ Encyclopedia Britannica vol.18 (Chicago : Encyclopaedia Britannica,Inc, 1985), p. 645. 



 

 
 

๔๙ 

International Encyclopedia of Ethics ใหความหมายไววา “ประโยชนนิยม เปน

วิธีการตัดสินซ่ึงใหความสําคัญท่ีการสนับสนุนความอยูดีกินดีท่ัวไป รูปแบบคลาสสิกของ

ประโยชนนยิมเกี่ยวของกับสุขนิยม ผลลัพธนิยมและสากลนิยม โดยใหความหมายการกระทําท่ี

ถูกตองวามีผลลัพธเปนความสุขสูงสุดเพื่อจํานวนมากท่ีสุด”๒๔  

และ Routledge Encyclopedia of Philosophy ใหความหมายไววา “ประโยชนนิยม 

เปนทฤษฎีเกี่ยวกับความถูกตอง ตามหลักการนี้วาส่ิงท่ีดีคือความอยูดีกินดี (ความเปนอยูดหีรือ

ประโยชน) ในแนวทางบางอยางความอยูดีกินดีจะตองทําใหสูงสุด และผูกระทําจะเปนกลาง

ระหวางความอยูดีกนิดีของพวกเขาเองกับคนอ่ืนๆ รวมทั้งสัตวท่ีรูสึกไดอ่ืนๆ”๒๕  

ตามนิยามเหลานี้ประมวลแนวคิดของประโยชนนิยมไดวา                 

     ๑) ประโยชนนิยมเปนผลลัพธนิยม คือ ยึดถือผลลัพธของการกระทําเปนเกณฑ ไมได

เนนถึงสาเหตุคือเจตนาของผูกระทํา และละเลยการพิจารณาคุณสมบัติท่ีดีหรือคุณธรรมของ

ผูกระทํา ดังท่ีมิลล กลาวไววา “แรงจูงใจไมมีอะไรเกี่ยวของกับศีลธรรมของการกระทํา แมวา

มันอาจเกีย่วของกับศีลธรรมของผูกระทํา ใครก็ตามท่ีชวยเพื่อนมนุษยใหรอดจากการจมน้ําตาย ได

กระทําส่ิงท่ีถูกตองศีลธรรม ไมวาแรงจูงใจของเขาจะเกิดจากหนาท่ีหรือเกิดจากความหวังท่ีจะไดรับ

คาตอบแทนคุมกับคาเหนื่อย”๒๖  

      ๒) ประโยชนนิยมเปนสากลนิยม คือ ใหความสําคัญส่ิงมีชีวิตท้ังหลายเทาเทียมกัน โดย

วางผูกระทําเปนกลางหรือเสมอภาคกับส่ิงมีชีวิตอ่ืนๆ ซ่ึงขัดแยงกับอัตตานิยม ท่ียึดถือตนเองคือ

ผูกระทําเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด 

                                                        
๒๔ International Encyclopedia of Ethics (London : Selem Press, 1995), p. 894. 
๒๕ Routledge Encyclopedia of Philosophy (London : Routledge, 2000), p. 909. 
๒๖ วิทย วิศทเวทย. จริยศาสตรเบื้องตน : มนุษยกับปญหาจริยธรรม (กรุงเทพ : สํานักพิมพอักษร

เจริญทัศน, ๒๕๒๘), หนา ๙๐ 



 

 
 

๕๐ 

     ๓) ประโยชนนิยมเปนสุขนิยม คือ ยึดถือวาความสุขเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดของชีวิตหรือ

ยึดถือวาจดุหมายสูงสุดของชีวิตก็คือการแสวงหาความสุข ตามนัยนี้ประโยชนนิยมจะ เหมือนกบั

อัตตานิยม ในประเด็นท่ียึดถือความสุขเปนเกณฑ                  

ฟลดแมน  (Feldman, Fred) ไดอธิบาย  ความเหมือนและแตกตางระหวางประโยชน

นิยมกับอัตตานิยม ไววา อัตตานิยมเปนรูปแบบของผลลัพธนิยมซ่ึงเปนทัศนะท่ียึดถือวาสถานภาพ

เชิงปทัสถานของการกระทําข้ึนอยูกับผลลัพธของการกระทํานั้น  ในประเด็นนี้อัตตานิยมจึง

คลายคลึงกับประโยชนนยิม อนึ่ง อัตตานิยมเปนรูปแบบของสุขนิยมซ่ึงเปนทัศนะท่ียึดถือวา

สถานภาพเชิงปทัสถานของการกระทําข้ึนอยูกับวาสุขารมณหรือทุกขารมณมากเทาไหรท่ีการ

กระทํานั้นจะผลิตข้ึนมา ในประเดน็นี้อัตตานิยมจึงเหมือนกับประโยชนนยิม แต สถานภาพเชิง

ปทัสถานของการกระทําแตละอยางข้ึนอยูกับจํานวนของสุขารมณและทุกขารมณท่ีผูกระทําจะ

รูสึกไดเทานั้น ไมใชจํานวนโดยรวมของสุขารมณและทุกขารมณ  ดังนั้น ตามทัศนะน้ีบางคร้ังอัตตา

นิยมจึงถูกเรียกวา “สุขนิยมเชิงปจเจกนิยม” (Individualistic hedonism) ขณะท่ีประโยชนนิยมถูก

เรียกวา “สุขนิยมเชิงสากลนยิม” (Universalistic hedonism)๒๗ 

 ๔) ประโยชนนิยมเปนสัมบูรณนิยม คือยึดถือวาความถูกตองของการกระทําข้ึนอยูกับ

หลักประโยชนสูงสุดหรือหลักมหสุขท่ีวางไวเทานัน้ ไมข้ึนอยูกับหลักการอื่นๆ นัยของขอ 4 นี้ ไม 

สอดคลองกับท่ีราชบัณฑิตยสถานไดใหความเห็นไววา “ในทางจริยศาสตร สัมบูรณนิยมถือวา 

ความดีเปนส่ิงท่ีมีอยูดวยตัวของตัวเอง ไมข้ึนกับความเห็นหรือการกําหนดของผูใดหรือกลุมชนใด

ท้ังส้ิน”๒๘ 

 ขณะท่ี โบฌองพ  (Beauchamp) ไดใหความเหน็ลักษณะสัมบูรณนยิมของประโยชน

นิยมไววา  

                                                        
๒๗ Fred Feldman. Introductory Ethics (London : Prentice-Hall, 1978), p. 82. 
๒๘ พจนานุกรมศัพทปรัชญา อังกฤษ-ไทย (กรุงเทพฯ : ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๓๒), หนา ๑ 



 

 
 

๕๑ 

“สําหรับมิลลและนักประโยชนนิยมอ่ืนท้ังหมดแลว หลักการแหงประโยชนมิไดเปน

หลักการที่ใชแขงขันกับหลักการอื่นๆ เนื่องจากการพิจารณาเชิงประโยชนนิยมเปนส่ิงท่ี

สอดคลองกับการกระทําการตัดสินทางศีลธรรม หลักการแหงประโยชนเปนหลักการที่ทํา

ใหไดหลักการอ่ืนหรือทําใหหลักการอื่นสมเหตุสมผล ดังนั้น หลักการแหงประโยชนนิย 

นั้นจึงเปนกฎสัมบูรณท่ีคอยชวยเหลือ ดังคําของมิลลวา ผูช้ีขาดท่ัวไป ในทุกกรณีของผูกพัน 

ท่ีสับสน”๒๙   

 ตามทัศนะน้ีประโยชนนิยมเปนหลักการพื้นฐานเพ่ือตัดสินการกระทําทางศีลธรรม

ท้ังหมด  และคําอธิบายของโบฌองพประเด็นนี้สอดคลองกับท่ี สแครมบัส (Scrembus, John 

H.) ใหความหมายของส่ิงสัมบูรณและสัมบูรณนิยมในทางจริยศาสตรไววา  

 “สัมบูรณนิยม คือ ทฤษฎี จริยศาสตรบางอยางท่ีอางวามีมาตรฐานทางจริยะทีถูกตองได

อยางเดยีวเทานั้นท่ีประยุกตใชไดกับทุกๆ คน ทุกๆ สถานท่ี อีกนยัหนึง่คือมันเปนทฤษฎี

บางอยางท่ีอางวามีส่ิงสัมบูรณทางจริยะ กลาวคือ คุณคาหรือหลักการทางจริยะท่ีมนุษยทุกคน

ยึดถือไดโดยไมตองพิจารณาสังคม วัฒนธรรม หรือศาสนา”๓๐ 

 อนึ่ง สแครมบัส ใหความเห็นเพิ่มเติมวา ประโยชนนิยมและลัทธิคานทเปนสัมบูรณนิยม

เชิงจริยะโดยประโยชนนิยมอางวาความถูกตองและความผิดเปนเรื่องของการคํานวณวาการ

กระทําจะผลิตความดีสูงสุดเพื่อสมาชิกจํานวนมากที่สุดเทานั้น  สวนจริยศาสตรกรณียธรรมของ

คานทนั้นอางวาความถูกตองและความผิดเปนเรื่องของการใชเหตุผลตรวจสอบการใชคําสั่ง

เด็ดขาด ซึ่งทั้งประโยชนนิยมและลัทธิคานทสามารถประยุกตใชสําหรับทุกคนและทุกสถานท่ี

เชนเดียวกัน๓๑  

 สรุปไดวาประโยชนนยิมเปน ผลลัพธนิยม สุขนิยม สากลนิยม และสัมบูรณนิยม 

                                                        
๒๙ Tom L. Beauchamp. Philosophical Ethics (New York : McGraw-Hill, 1991),  pp. 137-138.  
๓๐ International Encyclopedia of Ethics. (London : Selem Press, 1995), pp.6-7. 
๓๑ Ibid. 



 

 
 

๕๒ 

แตนักคิดประโยชนนิยมหลายทานก็มีความเห็นปลีกยอยแตกตางกันไป เชน เบนธัมเนนปริมาณ

ของความสุข สวนมิลลเนนคุณภาพของความสุข แตท้ังเบนธัมและมิลลก็ยังยึดถือวาความสุขอยาง

เดียวเทานั้นเปนจุดมุงหมายของมนุษย ดังนั้น กลุมนี้จึงไดช่ือวา “ประโยชนนิยมเชิงเอกนิยม” 

(Monistic Utilitarianism) หรือ “ประโยชนนิยมเชิงสุขนิยม” (Hedonistic Utiltarianism) 

ขณะที่นักประโยชนนิยมบางทาน เชน มัวรมีความเห็นวายังมีอยางอ่ืนนอกจากความสุข เชน 

มิตรภาพ ความรู ความรัก หรือความงามก็เปนจุดมุงหมายของมนุษยได ดังนั้น กลุมนี้จึงไดช่ือวา 

ประโยชนนิยมเชิงพหุภาพ (Pluralistic Utilitarianism)๓๒ 

แมวานักประโยชนนิยมจะมีความเห็นปลีกยอยแตกตางกันไป แตหลักสําคัญในการ

ตัดสินการกระทําทางศีลธรรมของประโยชนนิยมก็คือผลลัพธและประโยชน เพราะผลลัพธเปน

เครื่องบงบอกวาการกระทํานั้นถูกหรือผิด ดีหรือเลว มิใชวิธีการ กลาวคือ ผลลัพธเปนเคร่ืองบงช้ี

วิธีการนั่นเอง และประโยชนจะเปนเครื่องวัดผลลัพธนั้นวาถูกหรือผิด ดีหรือเลวอีกคร้ัง ดังเชน

แนวคิดของเบนธัมวา “ถาการกระทํานั้นนํามาซ่ึงความพึงใจมากกวาความเจ็บปวดก็ถูกตอง แต

ถาการกระทํานั้นนํามาซ่ึงความพึงใจนอยกวาความเจ็บปวดก็ผิด” เปนตน๓๓ 

๓.๖  สรุป 

เม่ือไดพิจารณาถึงปรัชญาตางๆทําใหทราบวาในตละปรัชญาก็มีแนวคิดแตกตางกัน

เชนอัตถิภาวนิยมก็เนนเร่ืองเสรีภาพ อัตนิยมเนนเร่ืองสุขนิยม มโนสัมบูรณ ก็จะใชมโนธรรมหรือ

จิตใตสํานึกท่ีดีเปนหลักปฏิบัติ คานท ก็จะถือเอาเจตนาดีเปนหลักในการปฏิบัติ อะไรท่ีทําดวย

เจตนาดี ถือวาเปนศีลธรรมท่ีดี ประโยชนนยิม ก็จะใชความสุข ความสบายเปนหลัก  

                                                        
๓๒ Tom L. Beauchamp. Philosophical Ethics. (New York : McGraw-Hill, 1991), pp. 140-141.  
๓๓ Louis P. Pojman. Ethics : Discovering Right and Wrong.(Belmont : Wadsworth Publishing 

Company, 1995), p.109. 



บทท่ี ๔ 

วิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับทฤษฎีทางปรัชญาตะวันตก 

 ในบทนี้จะกลาวถึงจรรยาบรรณการแพทยวาการเปนแพทยท่ีดีตองประกอบดวย

คุณธรรมอะไรบาง จริยธรรมของแพทยท่ีดี ท่ีควรปฏิบัติตอผูปวยมีอะไรบาง แลวนํา

ปรัชญาการแพทยมาวิเคราะหเปรียบเทียบกับทฤษฎีปรัชญาตะวันตกวามีแนวคิดท่ี

เหมือนหรือแตกตางกันอยางไร  พรอมท้ังยกตัวอยางประกอบ 

๔.๑  จรรยาบรรณการแพทยและพยาบาลไทยในปจจุบัน 

ในตําราเวชศึกษา ของพระยาพิศณุประสาทเวช๑ ไดกลาววา หมอดี ตองประกอบดวย

คุณธรรม ดังนี ้

๑.   มีเมตตาจติแกคนไข 

๒.  ไมเหน็แกลาภ 

๓.  ไมเปนคนโออวด 

๔.  ไมปดบังความเขลาของตนไว 

๕.  ไมปดบังความดีของผูอ่ืน 

๖.  ไมหวงลาภผูอ่ืน 

๗.  ไมลุอํานาจ อคติท้ัง ๔ ฉันทาคติ โทสาคติ ภยาคติ และโมหาคติ 

๘.  ไมหวัน่ดวยโลกธรรม 

๙.  มีหิริโอตตัปปะ 

๑๐. ไมเกียจครานและมักงาย 

                                                            

๑ สุรเกียรติ อาชานุภาพ สุวิทย วิบูลยประเสริฐ และโกมาตร จึงเสถียรทรัพย, การแพทยแผนไทย : ภูมิ

ปญญาแหงการพ่ึงตนเอง, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพหมอชาวบาน,๒๕๓๐), หนา ๘๕. 



 

๕๔ 

๑๑.  มีโยนิโสมนสิการ 

๑๒. ไมเปนคนมีสันดานอันประกอบดวยความมัวเมา  

นอกจากนี้ ยังกลาวถึงเหตุแหงความเสียหายท่ีไมควรกระทําวา 

๑๒.๑  ไมละอายตอการทุจริต 

๑๒.๒  ไมมีความรูในการนัน้ 

๑๒.๓  สงสัยแลวขืนทํา 

๑๒.๔  เขาใจในส่ิงท่ีควรวาไมควร 

๑๒.๕  เขาใจในส่ิงท่ีไมควรวาควร 

๑๒.๖  ปลอยสติเสีย 

จริยธรรมของแพทยหรือจรรยาแพทยเหลานี้ เกิดมาจากประสบการณของผูที่อยูใน

วงการหมอดวยกัน แลวพยายามออกกฎเกณฑกันมาเพื่อเปนบรรทัดฐานใหหมอไดปฏิบัติคลายๆกัน 

แมมิใชในเชิงกฎหมาย แตถามีจิตสํานึกสูงในดานจริยธรรม ผูปวยก็ปลอดภัย เม่ือพิจารณาดูท้ังหมด

ก็จะพบวา ทุกขอลวนมาจากหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนาท่ีผูรางจรรยาแพทยในสมัยนั้นนํามา

ผสมผสานกันอยางชาญฉลาด ใหเหมาะสมแกผูท่ีจะเปนแพทยท่ีดีท่ีจะเปนท่ีพึ่งในยามยากของมหาชน 

ดวยความปรีชาสามารถและสายตาอันยาวไกลของบรรพบุรุษแพทยแตกาลกอน หลักจริยธรรม

ของแพทยเหลานี้ยังคงใชไดตอไปอยางทันสมัย และหากมองถึงสถานการณปจจุบันในวงการแพทย

ไทยแลว คุณธรรมเหลานี้ยังมีความสําคัญและจําเปนเรงดวนที่จะตองนํามาศึกษาปฏิบัติหรือสราง

กระแสแหงแพทยท่ีมีคุณธรรมไดอยางอบอุนและม่ันใจแกประชาชนผูตกอยูในความทุกขจากการ

เจ็บปวย เพราะถาแพทยมีความดีเปนท่ีวางใจและม่ันใจผูปวย เดินเขาไปหาโดยไมมีความวิตกกังวล

ใดๆ แตเปยมลนไปดวยความอบอุนใจ ก็เทากับวาผูปวยมีแตความปวยทางกาย สวนทางใจไม

ปวย แพทยก็ดูแลเพียงทางกายอยางเดียว ก็ทําใหการดูแลรักษางายข้ึน อาการไขก็หายไดอยาง



 

๕๕ 

รวดเร็วข้ึน๒ การแพทยท่ีมีธุรกิจเปนพื้นฐาน ก็วัดคุณคาของชีวิตดวยปริมาณเงินตรา สวนการแพทย

ท่ีมีคุณธรรมเปนพื้นฐาน ก็วัดคุณคาชีวิตดวยความเปนมนุษย ท้ังสองอยางนี้ยังคงดําเนินควบคูกัน

ไป ไมวาแพทยจะเปนอยางไร สําหรับปจจุบันนี้คนไทยสวนใหญมองแพทยดวยความรูสึกศรัทธา

และใหเกียรติ เม่ือแพทยชวยรักษาให คนไขรูสึกซาบซ้ึง ถือเปนบุญคุณ เวชปฏิบัติของไทยนี้เปนท่ี

ยอมรับ เจริญกาวหนาในระดับท่ียอดเยี่ยมมาก ก็เปนทุนดีอยูแลว ถาหากวาการศึกษาของแพทยจะ

ชวยใหแพทยไทยเปนบัณฑิตท่ีมีคุณธรรม ซ่ึงอุทิศตนเพื่อคนไข อุทิศใจเพื่อรักษา เปนท่ีพึ่งของ

ประชา 

๔.๒  จรรยาบรรณการแพทยคือปรัชญาการแพทย 

จรรยาบรรณแพทย (อังกฤษ: medical ethics) เปนสวนหนึ่งของจริยศาสตรประยุกต 

(applied ethics) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของวิชาจริยศาสตร (Ethics) ในวิชาปรัชญา (Philosophy) วชิานี้

นําเสนอวิธีปฏิบัติบนพื้นฐานหลักจริยธรรมวาแพทยและพยาบาลควรปฏิบัติตอคนไขอยางไรจึงจะ

ถูกตองและเหมาะสม แตละประเทศก็จะมีองคความรูในสาขานี้แตกตางกันบาง เหมือนกัน

บาง องคความรูท่ีตกผลึกในสังคมตะวันตกน้ัน ไดแนะนําใหผูอยูในสาขาแพทยและพยาบาลปฏิบัติ

ตอผูปวยดังตอไปนี ้

• เนนประโยชนผูปวยสูงสุด (beneficence) 

• ส่ิงท่ีจะทําตองเนนไมใหผูปวยไดรับอันตรายใดๆ เพิ่มข้ึน (Non-maleficence) 

• ผูปวยมีสิทธ์ิอันชอบธรรมท่ีจะรูสาเหตุและอาการปวยของตัวเองและเลือกวิธีรักษาตาม

ความเหมาะสม (Autonomy) 

• การรักษาตองอาศัยความบริสุทธ์ิยุติธรรมไปตามสมมุติฐานโรคของผูปวยแตละคน

อยางแทจริง (Justice) 

                                                            

๒ ดร. พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม, 

(กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หนา ๑๒๔-๑๒๕. 



 

๕๖ 

• ท้ังผูรักษาหรือผูดูแลพยาบาลและคนไขตางมีเกียรติและสมควรไดรับการปฏิบัติตอกัน

อยางมีเกยีรติ (dignity) 

• แพทยและพยาบาลตองไมปด ปวยตอผูปวย และควรใหผูปวยรับรูความหนกัเบาของ

อาการปวยตามความจริง แตท้ังนี้ ตองดูความเหมาะสมอยางอ่ืนประกอบ เชน สภาพจิต

ผูปวยดวย (Truthfulness and Honesty) 

นอกจากหลักปฏิบัติเหลานีแ้ลว แพทยและพยาบาล จะนําองคความรูจากศาสนาและ

วัฒนธรรมทองถ่ินใหเห็นวาคลายคลึงหรือแตกตางมาประยุกตใชในการรักษา เพื่อใหผูปวย

ไดประโยชนสูงสุดจากการดูแลรักษาตามสมควรแกผูปวยแตละรายคุณธรรมท่ีแพทยตองปฏิบัติใน

ขอ ๔.๑ และจรรยาบรรณแพทยในขอ ๔.๒ เปนอันเดียวกันกับปรัชญาการแพทยเพราะเปนหลัก

อุดมคติสําหรับปฏิบัติของแพทยเพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุด แพทยแผนปจจุบันและแพทยแผนไทย

ก็จําเปนตองประพฤติอยูในกรอบอันเดยีวกันนี้ อาจมีรายละเอียดตางกันเล็กนอยตามยุคสมัย แต

สวนใหญก็ใชหลักปรัชญาคลายกัน ท้ังการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยแผนไทย 

๔.๓  วิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาอัตถิภาวนยิม 

อัตถิภาวนิยม (Existentia) คือแนวคิดทางปรัชญาท่ีพิจารณาวาปจเจก ตัวตน 

ประสบการณของปจเจกแตละคน และความพิเศษอันเปนหนึ่งเดียวของส่ิงท่ีกลาวมา เปนส่ิงท่ี

สําคัญและเปนพื้นฐานในการทําความเขาใจกับธรรมชาติของการมีอยูของมนุษย ปรัชญาแนวนี้

โดยท่ัวไปจะแสดงใหเห็นถึงความเช่ือในอิสรภาพ และยอมรับในผลสืบเนื่องจากการกระทําของ

ปจเจก และยังเช่ือวาปจเจกจะตองรับผิดชอบกับทางเลือกท่ีไดเลือกไวดวย นักคิดแนวอัตถิภาวนิยม

นั้น ใหความสําคัญกับอัตวิสัย (subjectivity) และมองวามนุษยนั้นเปนส่ิงท่ีดําเนินชีวิตอยูในโลกท่ี

ไมไดมีอะไรพิเศษ และมักเต็มไปดวยความไมชัดเจน ปรัชญาลัทธิอัตถิภาวนิยม 

ความสําคัญ ของลัทธิอัตถิภาวนิยม แปลจากศัพทภาษาอังกฤษวา existentialism 

ปรัชญาลัทธินี้กําลังมีอิทธิพลอยางกวางขวางในวงวรรณกรรมท่ัวโลก เปนเหตุใหหนุมสาวมีความ

ต่ืนตัวและเรียกรองเสรีภาพและความเปนธรรม โดยเรียนรองใหทบทวนหลักเกณฑและมาตรการ



 

๕๗ 

ตางๆ ท่ีใชกันอยูในสังคมนัน้ วาไดรับอิทธิพลจากทางอ่ืน เปนเหตุใหมีปญหาเกิดข้ึนในสังคมโดย

ไมจําเปน และการแกปญหาดําเนินไปอยางไมถูกเปาหมาย ลัทธิอัตถิภาวนยิมจึงเปนลัทธิปรัชญาท่ี

นาสนใจศึกษามากท่ีสุดลัทธิหนึ่ง ในปจจบัุนคําวา “อัตถิภาวะ” สารานุกรรมปรัชญา กลาวไววา มา

จากศัพทมคธ อัตถิ = เปนอยู + ภาวะ = สภาพ ตรงกับศัพทภาษาอังกฤษ existence ซ่ึงแปรรูปมาจาก

ศัพท ภาษาลาตินวา existential (ex = จาก + stare = ยืน ) แปลวา ความมีอยู ปรัชญาลัทธิอัตถิภาวนิ

ยมจึงเปนลัทธิท่ีเนนเร่ืองความมีอยูซารตมิไดเปนผูสถาปนาแนวคิดอัตถิภาวะนิยม แตกระน้ันก็ตาม

ความจริงท่ีเราปฏิเสธไดยากคือ ซารตเปนนักปรัชญาท่ีสําคัญในการพัฒนาแนวคิดนี้จนเปนท่ี

รูจักดี  ยิ่งไปกวานั้นซารตเองยังเปนนกัปรัชญาท่ียอมรับวาตนเองเปนนักอัตถิภาวะนิยมอยางชัดเจน

ดวย  ในแงนี ้ การศึกษาความคิดของซารตจึงอาจถือไดวาเปนการศึกษาความคิดหลักท่ีมีจุดรวมใน

สํานักทางปรัชญาอยางอัตถิภาวะนิยม ดังท่ีไดกลาวขางตนวาอัตถิภาวะนิยมเร่ิมตนอธิบายมนุษย

ดวยการศึกษาการดํารงอยูของมนุษยเปนส่ิงแรก 

เราจะพบวาส่ิงท่ีปรัชญาอัตถิภาวะนิยมพยายามเสนอตอประวัติปรัชญาตะวันตกคือ 

การเสนอฐานทางปรัชญาใหม กลาวคือปรัชญาไมอาจวางรากฐานของตัวเองไวท่ีความจริงท่ี

ไกลโพนอยางจักรวาลวิทยาหรือแมแตพระเจาไดแตอยางใด เพราะความจริงท่ีไดยอมกดทับและ

ขัดขวางความจริงอันเกิดท่ีตัวมนุษยเอง และแมวาวิธีการอธิบายมนุษยแบบปรัชญาสมัยใหมได

วางรากฐานอยูท่ีตัวของ มนษุยเอง แตมโนทัศนเร่ืองมนุษยก็ยังเปนไปแบบสากล มนุษยในปรัชญา

อัตถิภาวะนิยมกําลังทําใหเราเห็นวาปจเจกภาพและอัตวิสัยของ มนุษยตลอดจนการดาํรงอยู

ของมนุษย เปนฐานในการศึกษาปรัชญาได และยังสามารถใหพื้นท่ีมนุษยในการอธิบายตัวเองใน

นามของอิสรภาพแบบสัมบูรณ 

ประเด็นท่ีเหมือนกัน แพทยตองใหคนไขทุกคนมีอิสรเสรีในการเลือกวิธีในการรักษา

สามารถเลือกวิธีในการรักษาไดเอง 



 

๕๘ 

 ยกตัวอยางเชน แพทยใหอิสระเปดเสรีใหกับผูโรคมะเร็งในการเลือกวิธีการรักษาใหกับ

ตนเองวาจะรักษาโดยการผาตัดหรือตองการรักษาดวยวิธีอื่น เพื่อที่คนไขจะไดยอมรับผลของ

การรักษาไมวาจะออกมาในกรณีใดๆ เพราะเปนวิธีการรักษาท่ีคนไขไดเลือกเอง 

 ประเด็นที่ตางกันบางครั้งการเปดเสรีในการรักษาใหกับคนไขตัดสินใจก็ผิดกับ

จรรยาบรรณท่ีดีของแพทย 

 ยกตัวอยางเชนเชนหนุมสาวมีเพศสัมพันธกันกอนวัยอันควรสงผลใหเกิดการต้ังครรภ

ตองการใหแพทยทําแทงแตแพทยไมสามารถทําใหคนไขไดเพราะผิดจรรยาท่ีดีของแพทย 

๔.๔  วิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาอัตนิยม 

อัตนิยม (egoism) "อัญญนิยม") เปนทฤษฎีทางจริยศาสตรท่ี สําคัญ คนมักคิดถึงทฤษฎี

คําวา "เห็นแกตัว"เร่ืองของการตัดสินความถูกผิดทางจริยธรรมของการกระทํา ทฤษฎีอัตนิยมจดัอยู

ในกลุมอันตวทิยา (teleology) อันเปนกลุมของทฤษฎีจริยศาสตรเชิงบรรทัดฐานท่ีตัดสินความถูกผิด

ของการกระทําบนพ้ืนฐานของผลท่ีเกดิตามมาจากการกระทํา ถาผลท่ีเกดิตามมาเปนผลดี ก็จะตัดสินวา

การกระทํานัน้ถูกตอง แตหากท่ีเกิดตามมานั้นเปนผลเสีย ก็จะตัดสินวาการกระทํานัน้ผิด ดวยเหตุนี้

อันตวิทยาจึงมีอีกช่ือหนึ่งวา "consequentialism" ท้ังนี้ เกณฑตัดสินวาผลใดเปนผลดีหรือเสียนั้น 

ก็ข้ึนอยูกับทฤษฎีคุณคาท่ียดึถือ (เชน สุขนิยม เปนตน) สําหรับอัตนิยม ผลท่ีเกี่ยวของคือผลที่เกิดแก

ตัวผูกระทําเทานั้น ฮอบบนักปรัชญาอังกฤษคนสําคัญท่ีสนับสนุนทฤษฎีอัตนิยมมีทรรศนะในเร่ือง

ความเห็นแกตัววา ทุกคนยอมมีความเห็นแกตัวท้ังนั้นการกระทําทุกส่ิงลวนเกิดจากความเห็น

แกประโยชนสวนตนของมนุษยท้ังส้ิน อยางนอยท่ีสุดกเ็พื่อความพึงพอใจของตน นัน่ก็ถือไดวาเปน

ความเหน็แกความสุขของตนเองแลวศีลธรรมและการปกครองจึงเกิดข้ึนตามมาเพ่ือควบคุมพฤติกรรมท่ี

เกิดนั้น ถาหากมีความคิดวาแตละคนตองมีความรับผิดชอบในตัวของตัวเอง ยอมเกิดผลชั่วมากกวา

ผลดี มีความวบัิติเกิดเสียมากกวาการรวมกลุมกัน ทรรศนะเชนนี้ฮอบบเคยใชมากอนแลว กลาวคือ 

ฮอบบวาคนน้ันเร่ิมดวยการแกงแยงชิงดีชิงเดนกนัเองอยางตัวใครตัวมันมากอน มาเห็นวาการปฏิบัติ



 

๕๙ 

เชนนี้ไมไดผลดีแตกลับเกิดความวิบัติหายนะในชีวิต จึงยินยอมพรอมใจกันในการสรางสามัคคี

รวมมือกันเปนองคการและสถาปนาหลักศีลธรรมข้ึน 

ดังฮอบสกลาววา"หากมนุษยสองคนปรารถนาในส่ิงเดยีวกัน ซ่ึงไมมีวธีิใดท่ีเขาท้ังสอง

จะแบงปนกันไดเขาก็ยอมกลายเปนศัตรูกัน และในอันท่ีจะบรรลุเปาหมายของแตละคนซ่ึง

ไดแกการธํารงรักษาตน (their own conservation) เปนหลักและบางคร้ังเพียงเพื่อความสุขสมอารมณหมาย

ของตน (their delectation only) ท้ังคูก็จะเพียรพยายามทําลายลาง หรือสยบซ่ึงกันและกัน"ฮอบส

แลว มนษุยมิไดตางจากสัตวในแงท่ีมีจติใจประเสริฐกวาหากแตมนุษยเปนจกัรกลท่ีรูจักคํานวณผลได

ผลเสีย จากการกระทําตางๆ ของตน  นั่นคือรูจักคิดดวยเหตุผลมากกวาสัตวอ่ืน มนุษยจึงเหน็พอง

ตองกันวาควรจะแสวงหาสันติภาพรวมกัน มากกวาท่ีจะเบียดเบียน ทําลายลางกันอยูเชนนี้ใน

ความคิดดังกลาว ความเห็นแกตัวของมนษุยกย็ังคงดํารงอยูเชนเดิม แตเปล่ียนเปน "ความเหน็แกตัว

แบบยั่งยืน" เพราะกํากับไวดวยสติปญญา มิใชเห็นแกตัวอยางโงเขลาเอาแตได จนในท่ีสุดไมมีใคร

ไดอะไรเลยอยางแตกอน 

ประเด็นท่ีเหมือนกันแพทยทุกคนเปนมนุษยยอมมีความอยากมีอยากไดจนบางคร้ังลืม

คิดถึงจรรยาบรรณท่ีด ี

ยกตัวอยางเชนมีคนไขหาแพทยท่ีโรงพยาบาลแตกลับถูกแพทยชักชวนไปทําการรักษาท่ี

สถานพยาบาลสวนตัวซึ่งสามารถทํารายไดใหกับแพทยไดมากกวาการที่คนไขมารักษาท่ี

โรงพยาบาล 

ประเด็นที่ตางกันการที่แพทยมีจรรยาแพทยที่ดียอมตองไมเห็นแกตัวอยากมีอยาก

ได แตควรจะตองคํานึงถึงประโยชนของคนไขสูงสุดยกตัวอยางเชนคนไขมีอาการเจ็บปวยท่ีตองใช

เวลาระยะยาวในการรักษามาหาแพทยท่ีสถานพยาบาลสวนตัวแพทยที่ดี ไมควรยืดเวลาในการ

รักษาที่สถานพยาบาลสวนตัวเพราะหวังทรัพยสินเงินทองที่จะไดมากขึ้นหากคนไขทําการ

รักษาท่ีสถานพยาบาลสวนตัวแตควรแนะนําใหคนไขไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเพ่ือท่ีคนไขจะไดรับ

การพยาบาลจากแพทยในราคาท่ีถูกข้ึน 



 

๖๐ 

๔.๕  วิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับแนวคิดและทฤษฎีปรัชญามโนธรรมสัมบูรณ 

 ลัทธิมโนธรรมสัมบูรณ เปนชาวสัมบูรณนิยมพวกหนึ่ง ถือวาเปนมโนธรรมของแตละ

คนเปนเกณฑตัดสินจริยธรรม มโนธรรม คือความสํานึกทางศีลธรรมท่ีมนุษยทุกคนมีอยูตามธรรมชาติ

ในฐานะที่เปนมนุษยและมีมาแตเกิด ความสํานึกนี้เปนเสียงภายในจิตใจที่บอกเราวาอะไร

ถูก อะไรผิดลัทธิมโนธรรมสัมบูรณอธิบายวา เหตุท่ีบางคร้ังคนเราตัดสินความดีความช่ัวไมตรงกันท้ัง  ๆ

ท่ีมีมโนธรรมเหมือนกันก็เพราะวาบางคร้ังมโนธรรมของบางคนก็ถูกบดบังดวยอํานาจกิเลสตัณหา 

ทําใหเห็นผิดเปนชอบไป และมโนธรรมของคนบางคนก็ยังพัฒนาไมเต็มท่ีทําใหไมสามารถตัดสิน

ความดีความช่ัวไดถูกตองครบถวน๓ 

ประเด็นท่ีเหมือนกันคือการท่ีแพทยใหผูปวยมีสิทธ์ิอันชอบธรรมท่ีจะรูสาเหตุและ

อาการปวยของตัวเองและเลือกวิธีรักษาตามความเหมาะสมเปนส่ิงท่ีถูกตองถือเปนมโนธรรมท่ีดี

ของแพทย 

ยกตัวอยางเชนถาคนไขบางคนมีอาการปวยที่สามารถเลือกวิธีการรักษาไดหลายวิธี

เชน ผาตัด รับประทานยา นวดบําบัด แพทยควรแนะนําและช้ีแจงขอดีและขอเสียในการรักษาแตละ

วิธีใหผูปวนฟงและใหผูปวยตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกับตัวเอง 

ประเด็นท่ีตางกัน คือลัทธิมโนธรรมสัมบูรณถือวาเปนมโนธรรมของแตละคนเปนเกณฑ

ตัดสินจริยธรรม มโนธรรม คือความสํานึกทางศีลธรรมท่ีมนุษยทุกคนมีอยูตามธรรมชาติในฐานะท่ี

เปนมนุษยและมีมาแตเกิด แตในปรัชญาการแพทยจะมุงเนนไปท่ีการปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณ

การแพทยกับคนไขเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

๔.๖ วิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาลัทธิคานท 

คานท (Immanuel Kant ๑๗๒๔-๑๗๐๔) นกัปรัชญาชาวเยอรมันมีทัศนะวา คาทาง

จริยธรรม เชน ดี ช่ัว ถูก ผิด นั้น เปนส่ิงมีจริงและแนนอนตายตัว ส่ิงใดหรือการกระทําใดดีมันตองดี

                                                            

๓ รศ.สถิต วงศสวรรค, ปรัชญาเบื้องตน, (กรุงเทพมหานคร : อักษรพิทยา พ.ศ.๒๕๔๐) หนา ๑๗๒. 



 

๖๑ 

เสมอไป โดยไมข้ึนกับเง่ือนไขใดๆ ไมวาจะเปนส่ิงแวดลอม บุคคล เวลา หรือสถานท่ี นอกจากนี้ยัง

ไมข้ึนอยูกับวามันกอใหเกดิประโยชน หรือความสุขแกใครหรือไม กลาวคือผลของการกระทํา ไม

วาจะออกมาในลักษณะใด ยอมไมกระทบกระเทือนตอความดีของการกระทํานัน้ 

เม่ือถือวาคาทางจริยธรรมมีตายตัวก็ตองมีเกณฑตายตัวมาตัดสิน จะเอาผลของการกระทาํมา

ตัดสินไมได เพราะผลที่เกิดข้ึนไมแนนอน แตแปรเปล่ียนไปตามเง่ือนไขภายนอก สําหรับคานท 

เกณฑท่ีตายตัวในการตัดสินการกระทําใดวาดหีรือไมนั้นคือ “เจตนาดี” (good will) การกระทําท่ีดี

คือการกระทําท่ีเกิดจากเจตนาดี แตเจตนาดีของคานทมีความหมายแตกตางจากท่ีใชกันอยูท่ัวๆไป

มากทีเดยีว สําหรับคานทเจตนาอาจถูกหรือผิด ดีหรือช่ัวกไ็ดข้ึนอยูกับแรงจูงใจ (Motive) ท่ีผลักดนั

ใหเกิดการกระทํานั้น แรงจงูใจ ท่ีทําใหคนเราทําหรือไมทําอะไร มี ๒ ลักษณะคือ อารมณหรือ

ความรูสึก (Inclination) ซ่ึงทางศาสนาเรียกวา กิเลสตณัหาและหลักการหรือความสํานึกในหนาท่ี 

(Principle or sense of Duty) หรือ “เหตุผล” ซ่ึงทางศาสนาเรียกวา “ปญญา”๔ 

ประเด็นท่ีเหมือนกันคือ การรักษาตองอาศัยความบริสุทธิ์ยุติธรรมไปตามอาการของ

โรคของผูปวยแตละคนเพราะเปนหนาท่ีของแพทยท่ีตองปฏิบัติกับคนไขท่ีมารักษาการดูแลคนไข

ถือเปนหนาท่ีของแพทยท่ีแพทยตองมีเจตนาดีท่ีจะทําเพราะเปนหนาท่ีไมยึดถือตามอารมณความ

สงสารการกะทําอยางนี้คือหลักการและเหตุผล 

ยกตัวอยางเชน คนไขหญิงยากจนมีอาการปวยมาหาหมอหมอเกิดความรูสึกสงสารจึง

รักษาใหโดยไมคิดคารักษา การกระทําอยางนี้ไมเปนไปตามหลักการและเหตุผลแตเปนการกระทํา

ตามอารมณความรูสึก สงสารจึงไมใชเจตนาดี 

ประเด็นท่ีตางกันคือ การกระทําตามเหตุผลหรือหลักการแลวผลออกมาจะเปนอยางไร

ไมวาจะทําใหตนเองมีความสุขหรือทุกขหรือทําใหคนอ่ืนสุขสบายหรือเดือดรอน คานทกลาววานั้น

คือเจตนาดี ผลท่ีเกิดจากการกระทําบนพ้ืนฐานของเหตุผลหรือหลักการนั้นจะออกมาอยางไรก็ตาม

                                                            

 ๔ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๘๑-๑๘๒. 



 

๖๒ 

ไมอาจทําใหการกระทําตามเหตุผลหรือหลักการนั้นผิดศีลธรรมเพราะการกระทําดวยเจตนาดีเปน

การระทําตามหนาท่ี ตามหลักการ ตามเหตุผล ไมใชตามอารมณความรูสึก ผิดกับปรัชญาการแพทย

จะเนนประโยชนท่ีผูปวยสูงสุด(beneficence)ส่ิงท่ีจะทําตองเนนไมใหผูปวยไดรับอันตรายใดๆ เพิม่ข้ึน

(Non-maleficence) 

ยกตัวอยางเชนหมอโกหกคนไขเพื่อใหคนไขหายเร็วนั้น คนท่ัวไปยอมเห็นวาการกระทํา

ของหมอไมนาจะผิดเพราะทําเพื่อคนไขแตคานทไมเห็นดวยกับทัศนะของคนท่ัวไปเชนนี้คานทถือ

วาการกระทําท่ีถูกศีลธรรมยอมดีเสมอ การกระทําท่ีผิดศีลธรรมยอมเลวเสมอ ไมวาการกระทํานั้น

จะทําใหใครทุกขหรือสุข ผลของการกระทําไมมีสวนเกี่ยวของกับความถูกผิดของการกระทํา การโกหก

นั้นผิดศีลธรรมมันจึงเปนการกระทําท่ีเลวเสมอ ไมวาจะโกหกเพื่อใคร โกหกแลวจะเกิดผลดีแคไหน

ถาหมอบอกความจริงกับคนไขแลวคนไขช็อคตายคานทก็ยังถือวาการพูดความจริงของหมอเปน

การกระทําท่ีถูกตอง เพราะการพูดความจริงเปนส่ิงท่ีดีในตัวของมันเอง ผลท่ีเกิดจากการพูดความ

จริงไมทําใหความดีของมันเปล่ียนแปลงไป 
 

๔.๗  วิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาประโยชนนิยม    

ลัทธินี้ถือเอาผลของการกระทําเปนเกณฑตัดสินการกระทํา การกระทําใด จะถูกหรือผิด 

ดีหรือช่ัว แลวแตวาผลของการกระทํานั้นเปนอยางไร เชน กอใหเกดิประโยชน หรือเกิดโทษ เปน

ตน 

ลัทธิประโยชนนิยม เปนลัทธิสุขนิยมในเรื่องอุดมคติของชีวิต คือถือวาความสุขเปนส่ิง

ท่ีดีท่ีสุดสําหรับมนุษย การกระทําใดท่ีกอใหเกิดความสุขไมวาแกตนเองหรือแกผูอ่ืน ถือเปนการ

กระทําท่ีดี ลัทธิประโยชนนิยมตองการตัดสินการกระทําวาดีหรือไม ไมใชตัดสินวาผูกรทําเปนคนดี

หรือไม จึงไดถือเอาผลของการกระทําเปนเกณฑตัดสิน การกระทําอันใดอันหนึ่งไมดีหรือช่ัวในตัว

มันเอง ดีหรือช่ัวข้ึนอยูกับวามันกอใหเกิดประโยชนหรือไม คือกอใหเกิดความสุขหรือการหลุดพน

จากทุกขหรือไม เจตนาของผูกระทําจะเอามาตัดสินไมได เพราะเจตนาเปนเร่ืองภายในจิตใจมองไม

เห็น เราไมสามารถจะรูไดวาผูกระทํามีเจตนาอยางไร แมสามารถจะรูไดก็เอามาตัดสินไมได เพราะ



 

๖๓ 

ลัทธินี้ตองการตัดสินการกระทํา เขาอาจเปนคนดีเพราะมีเจตนาดีในการกระทําคร้ังนั้น แตถาการ

กระทํานั้นกอใหเกิดความทุกข ความเดือดรอนมากกวาเกิดความสุข ก็ไมถือวาเปนการกระทําท่ีดี 

เชน มูลนิธิแหงหนึ่งแจกขาวสารใหแกคนยากจนในกรณี การแจกขาวสารครั้งนี้ถือวาเปนการ

กระทําดี เพราะเกิดผลดีตอคนสวนใหญ๕ 

ประเด็นท่ีเหมือนกัน คือจะเนนประโยชนที่ผูปวยสูงสุด (beneficence)ส่ิงท่ีจะทําตอง

เนนไมใหผูปวยไดรับอันตรายใดๆ เพิ่มข้ึน (Non-maleficence) ผลของการกระทํานั้นจะทําใหเกิด

ประโยชนเพราะเม่ือแพทยและพยาบาลดูแลเอาใจใสผูปวยอยางดีเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับ

คนไขก็จะทําใหคนไขเกิดความสุข 

ยกตัวอยางเชนกรณีท่ีหมอโกหกคนไขท่ีมีอาการเพียบหนักวามีอาการดีข้ึนใหกลับมี

กําลังใจจนในท่ีสุดหายจากากรปวยกลับบานไดเปนการกระทําท่ีดีตามทัศนะของลัทธิประโยชน

นิยม 

ประเด็นท่ีไมเหมือนกัน คือในบางครั้งการที่แพทยและพยาบาลไมปดบังอาการของ

ผูปวยใหผูปวยไดรับรูอาการหนักเบาของโรคโดยท่ีไมดูสภาพจิตใจของผูปวย สงผลใหผูปวยหมด

กําลังใจในการรักษา ถือวาเปนการกระทําท่ีไมถูกตองตามทัศนะของลัทธิประโยชนนิยม 

ยกตัวอยางเชน กรณีที่หมอบอกอาการทั้งหมดกับคนไขที่มีอาการเพียบหนักอยูแลว

ทําใหหมดกําลังใจในการรักษา 

๔.๘  สรุป 

จรรยาบรรณถือเปนคุณธรรม จริยธรรม ของแพทยท่ีดี ท่ีควรปฏิบัติใหเหมาะสมตอ

คนไขในแตละพื้นท่ี หลักปฏิบัตินี้ก็จะมีความแตกตางกันไปข้ึนอยูกับวัฒนธรรมทองถ่ิน และ

ศาสนา การดูแลของแพทยและพยาบาลในบางลัทธิ เชน ลัทธิอัตถิภาวนิยมก็เนนเร่ืองเสรีภาพ 

ลัทธิอัตนิยมเนนเร่ืองสุขนิยม ลัทธิมโนสัมบูรณ ก็จะใชมโนธรรมหรือจิตใตสํานึกท่ีดี เปนหลัก

                                                            

๕ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๗๙. 



 

๖๔ 

ปฏิบัติหรือกระทํากับคนไข หรือลัทธิคานท (หลักการนิยม) กจ็ะถือเอาเจตนาดเีปนหลักในการ

ปฏิบัติ อะไรท่ีทําดวยเจตนาดี ถือวาเปนศีลธรรมท่ีดี ลัทธิประโยชนนิยม ใชความสุข ความสบาย

เปนหลัก อะไรท่ีทําแลวเกดิความสุข ถือเปนหลักท่ีควรปฏิบัติกับผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความสุข 

แตอยางไรก็ดีเปาหมายสูงสุดของทุกลัทธิก็คือ เพื่อใหผูปวยไดประโยชนสูงสุดจากการดูแลของแพทย 



บทท่ี ๕  

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

๕.๑  สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงคดังนี ้

               ๕.๑.๑  เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาการแพทยแผนไทย    

  ๕.๑.๒ เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาตะวันตก 

 ๕.๑.๓  เพื่อวเิคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับทฤษฎีปรัชญาตะวันตก 

ผลการศึกษาวจิัยเร่ืองนี้พบวาการแพทยแผนไทยเนนการรักษาท่ีประกอบดวยคุณธรรม

(ความคิดดี) จริยธรรม (ความประพฤตดิี) เชน มีความเมตตากรุณาตอผูปวย ไมหวังเงินทองเปนการ

ตอบแทนมากมายเกินไป มองผูปวยเปนเหมือนญาติพี่นอง แพทยผูทําการรักษามีความหวังท่ีจะให

ผูปวยหายจากการปวยนั้น จึงรักษาดวยความเอาใจใสเปนอยางดีท้ังดานการรักษาดวยยา ดานการ

พูดจาใหกําลังใจ แมบางคนไมมีคารักษาในเวลานัน้ก็ผัดผอนกันได หรือใชส่ิงของแทนเงินกไ็ด แม

บางคร้ังไมไดอะไรตอบแทนเลย แพทยแผนไทยก็ยังพอใจรักษาใหหายปวย เม่ือผูปวยหายจาก

อาการปวยแลว แพทยผูรักษาก็มีความสุข เพราะการรักษาของตนมีผลดี แพทยแผนไทยผูรักษา

ดังกลาวนัน้เปนผูไมมีอคติ คือไมมีฉันทาคติ คือรักษาผูปวยทุกคน ไมรักษาเฉพาะผูท่ีตนรัก ไมมี

โทสาคติคือ แมผูปวยจะเปนพวกท่ีเคยโกรธกันมากอน เม่ือเขาปวยมารับการรักษากเ็ต็มใจรักษาให

โดยไมคิดถึงเร่ืองท่ีเคยโกรธกัน เพราะถือวาตนเองเปนแพทยตองรักษาคนเจ็บปวย นอกจากนี้

แพทยแผนไทยยังรักษาผูปวยโดยไมคํานึงถึงความกลัวและความหลง ใครปวยแลวมาหาก็ตองรักษา 

หรือมีคนมาเรียกไปรักษาผูปวยก็ไปรักษาทุกคนโดยถือวาการรักษาผูปวยเปนหนาท่ีของแพทย 

แพทยตองทําหนาท่ีใหดีท่ีสุด นอกจากนี้ แพทยแผนไทยยังไมสะดุงสะเทือนตอโลกธรรม ๘ 

ประการคือรับรักษาโดยไมคํานึงวาจะมีลาภหรือเส่ือมลาภ จะมียศไดยศหรือเส่ือมยศ จะมีสรรเสริญ

หรือนินทา จะสุขหรือทุกข แตรักษาทุกคนท่ีปวยไขไมสบายมา แมปวยเล็กนอยก็รักษาใหตาม



 
๖๖ 

 

สมควร แพทยแผนไทยเปนผูมีความละอายความเกรงกลัวตอบาป ตอความช่ัว ไมทําบาปไมทํา

ความช่ัวแมววาจะมีคาตอบแทนมากแคไหนก็ตาม แตทําการรักษาเพื่อชวยเหลือเพื่อนมนุษยใหหาย

จากความเจ็บปวย ท้ังยังเปนผูมีสติทําการรักษาดวยความรอบคอบ ไมผิดพลาด ตรวจตราและ

สอบถามอาการของโรคดวยความรอบคอบละเอียดถ่ีถวน ไมใหเกดิความเสียหายข้ึนได  

สําหรับนักปรัชญาตะวันตกไดเสนอความคิดของตนในลักษณะท่ีเปนของใหม เสนอตอ

สาธารณชนเปนการหักลางความคิดเกา และพรอมท่ีจะรับผลท้ังในดานท่ีไดรับการสนับสนุนและ

ในดานโตแยง ใครจะนําไปใชหรือไมก็ไมวาอะไร เชนกลุมอัตถิภาวนยิม เสนอวามนุษยคือเสรีภาพ 

มนุษยมีเสรีภาพในการเลือก เปนการเลือกตัดสินใจท่ีตามมาดวยความรับผิดชอบ ไมมนุษยจะอยูใน

สถานการณใดๆก็มีเสรีภาพท้ังนั้น การบอกวาตนไมมีเสรีภาพคือการหลอกตัวเองซ่ึงถือวาเปนความ

ช่ัวรายแรง ลัทธิอัตนิยมเนนเร่ืองความสุขของตนเองเปนใหญ เอาตนเองเปนเคร่ืองวัดสรรพส่ิง ถา

ตนชอบส่ิงใดก็ถือวาส่ิงนั้นถูกตอง ถาตนไมชอบส่ิงใดก็คือวาส่ิงนัน้ผิดรวมถึงการมองสังคมท่ัวไป

ดวย ถาสังคมทําส่ิงท่ีตนชอบถือวาสังคมนั้นทําถูกตองแลว ลัทธิมโนธรรมสัมบูรณเนนเร่ืองมโน

ธรรมหรือสํานึกท่ีดีเปนหลัก ถาการกระทําใดขัดตอมโนธรรมหรือขัดตอจิตสํานึกท่ีด ี การกระทํา

นั้นถือวาใชไมได เปนการกระทําท่ีใชไมได เปนการกระทําช่ัว ฉะนั้นกลุมนี้จัดตัดสินอะไรก็ใชมโน

ธรรม เชนเพื่อนชวนเสพยาเสพติด เปนการขัดตอมโนธรรม ถือวาใชไมได  สวนลัทธิคานเนนเร่ือง

เจตนาดี การกระทําท่ีทําดวยเจตนาดีถือวาดี ไมวาการกระทํานัน้จะมีผลดีหรือรายก็ตามถือเจตนาดี

เปนหลักการสําคัญ เชนเพื่อนจะกระโดดตึก เราไปเหน็ก็เขาขวาง พลาดพล้ังเพื่อนตกตึกตาย ก็ยังถือ

วาเปนเร่ืองดี เพราะมีเจตนาดี  สวนลัทธิประโยชนนยิม ถือประโยชนของคนสวนใหญเปนสําคัญ 

การกระทําใดๆท่ีเกิดประโยชนตอคนสวนใหญ ถือวาการกระทํานั้นด ี ถูกตอง แมวาจะเกิดผลไมดี

ตอคนสวนนอยก็ตามเชนการสรางถนนผานชุมชน มีบางคนคัดคานก็ยังถือวาดี เพราะเปน

ประโยชนตอคนสวนใหญ 

ถาเรามองปรัชญาการแพทยแผนไทยจากกรอบปรัชญาตะวันตกจะพบความเหมือน 

ความตางและความสอดคลองกัน เชนปรัชญาลัทธิอัตถิภาวนิยมเนนเร่ืองเสรีภาพท่ีตามมาดวยความ



 
๖๗ 

 

รับผิดชอบ ปรัชญาการแพทยแผนไทยเนนเร่ืองคุณธรรมจริยธรรม การรักษาผูปวยตองประกอบดวย

คุณธรรมจริยธรรม โดยเฉพาะเร่ืองความเปนผูมีสตินั้นในแงการทําการรักษา คนท่ีเปนแพทยตกลง

รักษาผูปวยแลว จะทําทําการรักษาอยางดอียางต้ังอกต้ังใจ ละเอียดรอบคอบ เม่ือมีขอผิดพลาดข้ึนก็

ตามมาดวยความรับผิดชอบตามสมควรแกกรณี ประเด็นนี้มองเห็นชัดวาเหมือนกัน มีประเดน็ท่ี

ตางกันคือเสรีภาพของปรัชญากลุมอัตถิภาวนิยมใชโดยไมคํานึงวาทางถูกกฎหมายและศีลธรรม

หรือไม แตในท่ีสุดก็ตามมาดวยความรับผิดชอบ แตปรัชญาการแพทยแผนไทยเนนการใชเสรีภาพ

ในทางท่ีถูกท่ีควร โดยใหละเวนในดานท่ีไมถูกไมควรซ่ึงอาจกอใหเกิดความเสียหาย  สําหรับ

ปรัชญาลัทธิอัตนิยมท่ีเนนความสุขของตน ถือวามีความตางจากปรัชญาการแพทยแผนไทย เพราะ

ปรัชญาการแพทยแผนไทยเนนการมีเมตตากรุณาตอผูปวย แสดงวาเนนความสุขของผูอ่ืนเปนหลัก 

ตนเองจะลําบากบางก็ชางมัน มีความต้ังใจจะชวยใหผูอ่ืนคือผูปวยเปนสุขคือหายปวย  ปรัชญาลัทธิ

มโนธรรมสัมบูรณใชมโนธรรมหรือจิตสํานึกท่ีดีเปนหลัก ประเดน็นี้มีสวนคลายกันกับปรัชญา

การแพทยแผนไทยท่ีเนนเร่ืองคุณธรรมจริยธรรม เพราะทั้งสองแนวคิดจะทําการใด ๆตองทําในแงท่ี

ประกอบดวยคุณธรรมจริยธรรม ซ่ึงเปนประโยชนตอผูอ่ืนและตนเอง จะเวนจากการปฏิบัติท่ีขัดตอ

คุณธรรมจริยธรรมซ่ึงตามมาดวยความเสียหาย สํารับปรัชญาลัทธิคานท มีเจตนาดีเปนหลัก 

สอดคลองกับปรัชญาการแพทยแผนไทย เพราะปรัชญาการแพทยแผนไทยก็เนนเร่ืองเจตนาดี และ

เจตนาดกี็เปนสวนหนึ่งของคุณธรรมจริยธรรมท่ีเปนจุดเนนของปรัชญาการแพทยแผนไทย  สวน

ปรัชญาลัทธิประโยชนนิยมถือประโยชนของคนสวนใหญเปนหลัก ประเด็นนีผู้วิจัยถือวามีสวน

คลายกับปรัชญาการแพทยแผนไทย เพราะการรักษาผูปวยเปนการสรางประโยชนตอผูปวยคือให

หายจากการปวย เม่ือคนจํานวนมากหายจากการปวยดวยการรักษาของแพทยถือวาประโยชนสุขตอ

คนหมูมาก ท้ังสองแนวคิดจะมีจุดรวมกันตรงท่ีมีจุดประสงคท่ีจะสรางประโยชนแกคนจํานวนมาก

นั่นเอง  

กลาวโดยสรุปคือปรัชญาการแพทยแผนไทยมีจุดมุงหมายที่จะใหเกิดประโยชนตอ

ผูปวยทุกคน แพทยมีความประสงคท่ีจะรักษาผูปวยใหหายจากการเจ็บปวย ถือวาเปนการสราง



 
๖๘ 

 

ประโยชนแกคนจํานวนมากท้ังทางกายและทางใจ  สวนปรัชญาตะวันตกเสนอแนวคิดใหมท่ีตาง

แงมุม ท่ีเปนจริงเปนประโยชนตอสาธารณชนในเวลาน้ันๆ ถือวาเปนวิธีการพัฒนาความคิด ใหคน

รูจักคิดใหลึกซ้ึง ท้ังเร่ืองท่ีเปนธรรมชาติของโลก ธรรมชาติของชีวิตมนุษย และธรรมชาติของสรรพ

ส่ิง ก็ถือไดวาแนวคิดทฤษฎีปรัชญาท้ังสองสายเสนอแนวคิดในเร่ืองเดียวกัน คือเร่ืองโลก มนุษย 

และสรรพส่ิง ออกมาท้ังในแงท่ีเหมือนกนั ตางกัน และสอดคลองกัน และยังเปดแงมุมไวใหคนรุน

ใหมเสนอแนวคิดใหมๆ ไดเสมอ 

๕.๒  ขอเสนอแนะ 

๕.๒.๑  ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยผูวิจัยเห็นวา ควรการเรียนการสอนปรัชญาการแพทยแผนไทยและ

ปรัชญาตะวันตกในทุกระดับการศึกษาในประเทศไทย เพื่อกระตุนใหคนไทยในทุกระดับการศึกษา

รูจักคิด รูจักพัฒนาความคิดใหมีแนวคิดใหมท่ีทันสมัยและเปนประโยชนตอสังคมและตนเองให

มากข้ึนเร่ือยๆ  

๕.๒.๒  ขอเสนอแนะเพ่ือทําการศึกษาวิจยัตอไป 

เม่ือผูวิจัยไดศึกษาวจิัยเร่ืองนี้แลว เห็นวาควรจะมีวิจยัตอไปในประเด็นตอไปนี้  

๑.  ควรศึกษาเรื่องปรัชญาไทยเปรียบเทียบกับปรัชญาตะวันตกในยุคสมัยเดียวกนั 

๒.  ควรศึกษาเร่ืองเปรียบเทียบปรัชญาพื้นบานในประเทศไทยกับประเทศตะวนัตก

เฉพาะในยุคสมัยเดยีวกันหรือใกลเคียงกนั 

๓.  ควรศึกษาเกี่ยวกับวิวัฒนาการของแนวคิดทางปรัชญาในปรัชญาการแพทยแผนไทย

กับปรัชญาตะวันตก เร่ิมจากโลกยุคเร่ิมตนเปนตนมา 



บรรณานุกรม 

 

๑. ภาษาไทย: 
 

ก. ขอมูลปฐมภูมิ  

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฏกํ  
     ๒๕๐๐. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕. 

  ________. พระไตรปฎกฉบับภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕. 
  

 ข. ขอมูลทุติยภูมิ  

(๑) หนังสือ : 

กรมพยาบาล. แพทยศาสตรสงเคราะหเปนลวมทองของผูท่ีเปนหมอและพอบานแมเรือนท่ีจะรักษา

ครอบครัว เลม ๑ ภาค ๑ (มปท, ๒๔๓๘). 

กรมศิลปากร.  ประชุมพงศาวดารภาคท่ี ๓๕. พระนคร : โรงพิมพคุรุสภา, ๒๕๐๘. 

________.  รวมเร่ืองเมืองนครศรีธรรมราช. พระนคร :โรงพิมพรุงเรืองรัตน, ๒๕๐๕. 

________.  อธิบายแผนท่ีพระนครศรีอยุธยากับคําวนิิจฉัยของพระยาโบราณราชธานินทร ฉบับ

ชําระคร้ังท่ี ๒, พระนคร : คุรุสภา, ๒๕๐๙. 

กีรติ บุญเจือ. จริยศาสตร. กรุงเทพฯ : ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๘. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย. ระบบการแพทยพื้นบานในชนบทไทย. กรุงเทพฯ : สํานักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, ๒๕๓๕. 

ขุนโยธาพิทักษ. วิชาหมอนวด. พระนคร : ศิลปาบรรณาคาร, ๒๕๑๘. 

 

 



  ๗๐ 

คณะกรรมการจัดพิมพเอกสารทางประวัติศาสตร สํานักนายกรัฐมนตรี. “คําใหการขุนหลวงวัด

ประดูทรงธรรม” แถลงงานประวัติศาสตร เอกสารโบราณคดี ๓ มกราคม ๒๕๑๒. 

 ________. ศิลาจารึกปราสาทพระขรรค. ประชุมศิลาจารึกภาคท่ี ๔ พระนคร : สํานักพิมพทําเนียบ

นายกรัฐมนตรี, ๒๕๑๓. 

จรรยา  เศรษฐบุตร. ศาสนากับการแพทย. สังคมศาสตรการแพทย, ๒๕๒๐. 

จรัล เกรันพงษ. ประวัติการแพทยสมัยกรุงรัตนโกสินทร.กรุงเทพฯ : คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล, ๒๕๒๕. 

ชลอ อุทกภาชน. ไสยศาสตรกับการแพทยแผนโบราณ. หมอไทย ยาไทย. โครงการเผยแพร

เอกลักษณไทย กระทรวงศึกษาธิการ, พระนคร : โรงพิมพสํานักนายกรัฐมนตรี, 

๒๕๑๒. 

ชัชชัย คุมทวีพร. จริยศาสตร : ทฤษฎีและการวิเคราะหปญหาจริยธรรม. กรุงเทพฯ : บริษัทเคล็ด

ไทย, ๒๕๔๐. 

ชาย โพธิสิตา. ประวัติศาสตรการแพทยแผนโบราณในประเทศไทย.กรุงเทพฯ : สังคมศาสตร

การแพทย, ๒๕๒๐. 

ดําเนริ เลขะกลุ.  การแพทยไทยสมัยอยุธยา,กรุงเทพฯ (มปป). 

บุญมี แทนแกว. ปรัชญาตะวนัตก(สมัยใหม), กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร ๒๕๔๕. 

พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ. พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม.      
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บริบทและพัฒนาการของการแพทยแผนไทย 
 

ในบทนีจ้ะไดกลาวถึงบริบทของการแพทยแผนไทยในสมัยสุโขทัย สมัยอยุธยา และ

สมัยรัตนโกสินทร เพื่อเปนขอมูลในการวเิคราะหตอไป 

๑.๑  การแพทยแผนไทยในสมัยสุโขทัย 

ชุมชนสุโขทัยมีลักษณะกระจายเปนชุมชนหมูบาน ชุมชนตําบล และชุมชนเมือง  ใน

แตละชุมชนจะมีหมอกลางบานท่ีเรียกวาหมอเชลยศักดิ ์ รักษาผูเจ็บไขไดปวยโดยใชสมุนไพร และ

การรักษาโดยวิธีทางพุทธศาสตรและไสยศาสตร รวมท้ังการรักษาแบบพื้นบานโดยใชยาสมุนไพร 

เปนตน ผสมผสานกัน นอกจากหมอกลางบานแลว ในแตละวัดก็ยังมีพระสงฆผูท่ีมีความรูทาง

แพทยแผนไทย และเปนผูดแูลรักษาชาวบานดวย 

เม่ือพิจารณาจากหลักฐานในสมัยสุโขทัยพอจะอนุมานไดวา คนสมัยสุโขทัยเม่ือปวยไข 

ญาติผูปวยจะไปบอกอาการแกหมอและหมอจะเปนผูจดัหยูกยาให หรืออาจจะนําผูปวยไปหาหมอ 

แตเม่ือไดยามาก็จะนําผูปวยกลับไปรักษาท่ีบาน ทําใหเกดิเปนระบบการรักษาผูปวยแบบไทยข้ึนมา 

ฉะนั้นในสมัยสุโขทัยและในสมัยตอๆมาจึงไมปรากฏอโรคยศาลหรือโรงพยาบาล 

ในทัศนะของคนสุโขทัย โรงพยาบาลหรือโรคยศาลนาจะหมายถึงเรือนตายของคนไข 

ดวยลักษณะสังคมไทยทําใหคิดไปวาการนาํผูปวยไปไวท่ีโรงพยาบาลน้ันเปนการทอดท้ิง ไมดูแล

เอาใจใส ขาดความกตัญู เพราะในสังคมไทย แมคนท่ีตายแลวยังตองมีคนดูแลเอาใจใสใหขาว

ใหน้ําตามปกติ ชาวตะวันตกท่ีเขามาในสมัยอยุธยาจึงไมพบเห็นโรงพยาบาล และเสนอท่ีจะสราง 

สมเด็จพระนารายณมหาราช (พ.ศ.๒๑๙๙-๒๒๓๑) ก็ทรงไมขัดของแตไมสนับสนุน ท้ังทรงถือวา

ผิดจารีตประเพณีไทย๑  แมในสมัยรัชกาลพระบาทสมเด็จพระปยะมหาราชแหงกรุงรัตนโกสินทร 

                                                        
๑ ยุวดี ตปนียกร, “วิวัฒนาการของการแพทยไทยต้ังแตสมัยแรกเริ่มจนสิ้นสุดรัชกาลพระบาทสมเด็จพระ

จุลจอมเกลาเจาอยูหัว,” วิทยานิพนธปริญญาอักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
๒๕๒๗), หนา ๕๑. 



 

 
 

๗๙ 

การตั้งโรงพยาบาลแบบตะวันตกยังปรากฏวามีคนไทยไมนิยมมารักษาเชนกัน เพราะถือวา

โรงพยาบาลคือเรือนคนตาย๒ 

ฉะนั้นผูปวยในสังคมไทยจงึไดรับการดแูลรักษาท่ีบาน มีญาติพี่นอง เพื่อนสนิทมิตร

สหายเปนผูดูแลเอาใจใส ซ่ึงทําใหผูปวยมีความอบอุน แมจะตายอยางสงบและเปน “นอนตาย

ตาหลับ” คือตายทามกลางญาติพี่นอง 

เกี่ยวกับโรคภยัไขเจ็บในสมยัสุโขทัยตามหลักฐานท่ีปรากฏใน ไตรภมิูกถา ซ่ึงเปนพระ

ราชนิพนธพระมหาธรรมราชาท่ี ๑ (ลิไทย) ไดกลาวถึงโรคท่ีนากลัวในสมัยนั้นวา “ฝูงคนกินขาวนัน้ 

แลจะรูวาเปนหิด แลเร้ือนเกล้ือน แลกลาก หูด และเปา เปนตอม เปนเตา เปนงอย เปนเพลีย ตาฟ ูหู

หนวก เปนกระจอก งอกเล้ือย เม่ือยเน้ือเม่ือยตน ทองข้ึน ทองพอง ตองไส ปวดหัว ตามัว ไขเจ็บ 

เหน็บเหน่ือยวกิารดังนี้ไซ”๓ 

และยังมีศิลาจารึกอีกหลักหนึ่ง ซ่ึงสรางในสมัยสุโขทัยตอนปลายท่ีเรียกวาศิลาจารึกคํา

อธิฐาน (หลักท่ี ๒๙๐) มีขอความเก่ียวกับโรคภัยไขเจ็บวา “...อยาไขเจ็บเล็บเหนื่อยเมล่ือยหานคราน

อิดเปนหดิเปน(ฝดัษ)อ้ัน...”๔ 

นอกจากนี้ในบริเวณเมืองเกาสุโขทัย และท่ีเตาเผาชามพบตุกตาเสียกบาลเปนจํานวน

มาก เปนตุกตาแบบแมอุมลูก พออุมลูก ซ่ึงแสดงวาในสมัยสุโขทัยคงจะมีปญหาเร่ือง

โรคเด็กและการคลอดบุตรแลวลูกตาย หรือตายท้ังแมและลูก เพราะพิธีเสียกบาลเปนพิธี

ท่ีทําข้ึนเม่ือเดก็แรกเกิดไมสบาย โดยเช่ือวาเกิดจากการกระทําของผี๕ 

                                                        
๒ รศ.น.พ.จรัล เกรันพงษ, ประวัติการแพทยสมัยกรุงรัตนโกสินทร, (กรุงเทพฯ : คณะแพทยศาสตรศิริ

ราชพยาบาล, ๒๕๒๕), หนา ๔๙. 
๓ พญาลิไทย, ไตรภูมิกถา, (กรุงเทพฯ : คลังวิทยา, ๒๕๑๕), หนา ๘๕. 
๔ ประชุมศิลาจารึก ภาคท่ี ๗ (กรุงเทพฯ : สํานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, ๒๕๓๔), หนา ๔๙-๕๐. 
๕ สมเด็จพระเจาบรมวงคเธอ กรมพระยาดํารงราชานุภาพ, “เร่ืองเสียกบาล” วารสารศิลปากร ๒ : ๒ 

(สิงหาคม ๒๔๙๑) : ๘๒ และโรงเรียนแพทยแผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ ตําราเภสัชพระบาทสมเด็จพระน่ังเกลา
เจาอยูหัวทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯใหจารึกไวในวัดพระเชตุพน (มปท.มปป) หนา ๑๐๒. 



 

 
 

๘๐ 

การเล้ียงเด็กในสมัยสุโขทัย นอกจากจะใหดูดนมมารดาแลว ยังมีกลวย ออย และขาว

รวมอยูดวย๖ ความรูในเร่ืองการปฏิสนธิ ตลอดจนลักษณะของเด็กในครรภมีกลาวไวในไตรภูมิ

พระรวง ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความรูและความเช่ือของคนในสมัยนั้นบางตอน เชน 

อันสายคือ แหงกุมารนั้นกลวงดังสายบัว อันมีช่ือวา อุบล จะงอยไสดือนั้นกลวงขึ้นไป

เบ้ืองบนติดหลังทองแม แลขาวน้ําอาหาร อันใด แมกนิไส แลโอชารสนั้น กเ็ปนน้ําชุมเขาไป

ในไสดือนั้น... เบ้ืองหลังกุมารนั้นตอหลังทองแม แลนั่งยองอยูในทองแมแลกํามือท้ังสอง คู

ตัวตอหัวเขาท้ังสอง เอาหัวไวเหนือหัวเขา แตกุมารนั้นอยูในทองแมบอหอนไดเหยียดตีนมือ

ออก แลกุมารน้ันเจ็บเนื้อเจ็บตน ถึงคนอันทานขันไวในไหอันคับแคบนักหนา...๗ 

ในการบําบัดรักษายังไมพบหลักฐานการใชยาหรือการผาตัด หรือวิธีการบําบัดดวยวิธี

ใด แตคงจะมีการใชยาจําพวกสมุนไพร โดนนํามาตมหรือพอก หรือบดเปนผงรับประทาน เพราะ

ปรากฏวามีหนิบด ซ่ึงเปนของสมัยทวารวดี อันเปนยุคกอนสุโขทัย ดังนั้น ในสมัยสุโขทัยก็คงมีการ

บดยาใชเชนเดยีวกัน นอกจากนีใ้นสมัยสุโขทัยยังเช่ือวาความเจ็บปวยเกิดจากการกระทําของภตูผี

ปศาจ ดังนั้น จึงมีพิธีแสดงความออนนอม เชน “ผิแลวามีผูใดไปไหวนบคํารพบูชา แกกงจกัรแกว

นั้นดวย ขาวตอกดอกไม แลกงจักรแกวนัน้เพียรยอมบําบัดเสียซ่ึงความไข ความเจ็บ”๘ 

ในดานสถาบันการแพทย ไมพบหลักฐานวาไดมีการสรางโรงพยาบาลข้ึนในขณะนัน้ 

แตมีขอท่ีนาสังเกตวาตามศิลาจารึกปราสาทพระขรรค จารึกไววาในระหวาง พ.ศ.๑๗๒๔-๑๗๒๙ 

พระเจาชัยวรมนัท่ี ๗ (พ.ศ.๑๗๒๔-๑๗๖๑) ทรงสรางสถานรักษาพยาบาลข้ึน ซ่ึงในศิลาจารึก

เรียกวา “อาโรคยาศาล” ในเมืองตางๆนบัแตพระนครและในเมืองอ่ืนๆ ซ่ึงรวมท้ังเมืองในดนิแดน

                                                        
๖ พญาลิไทย, ไตรภูมิกถา, หนา ๘๓. 
๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๖๘-๖๙. 
๘ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๙๑. 



 

 
 

๘๑ 

ไทยขณะนีด้วย รวมถึง ๑๐๒ แหง๙ “อาโรคยาศาล” นี้สรางดวยไม มีหองพระทําดวยหินติดอยู มีเจา

พนักงานแพทย ๒ คน ผูชวยแพทย ๖ คน (ชาย ๒ หญิง ๔) ผูรักษายา ๒ คน คนครัว ๒ คน พยาบาล 

๑๔ คน หญิง ๖ คน พรอมท้ังพระราชทานขาว อาหาร และยาอีกจํานวนมาก๑๐ สวนคนรับใชทําไร

นาและเล้ียงดคูนในบริเวณศาสนสถานไดแกพวกทาส ซ่ึงพระราชใหไวแหงละประมาณ ๑,๐๐๐ 

คน๑๑ 

จากลักษณะของ “อาโรคยาศาล” นี้ เปนท่ีนาสังเกตวาเปนลักษณะของสถาบันดาน

การรักษาพยาบาลที่ใหญโตมากทีเดียว ซึ่งนาจะไดถายทอดมายังกรุงสุโขทัย ซ่ึงกอตัวเปนอิสระ

หลังจากการกอสรางสถานรักษาพยาบาลดงักลาวเพยีง ๖๑ ป แตก็ไมพบหลักฐานวาสุโขทัยไดรับ

ถายทอดสถาบันทางการแพทยเชนนี้มาใชแตอยางใด เพราะปรากฏวาจนถึงสมัยอยุธยา คนไทยก็ยัง

ถือวาสถานพยาบาลในลักษณะโรงพยาบาลน้ันไมเคยมีในธรรมเนียมไทยมากอน๑๒ ดงันั้นในเร่ือง 

“อาโรคยาศาล” นี้ จึงนาจะไดรับการศึกษาในรายละเอียดและขอเท็จจริงตอไป 

 

๑.๒  การแพทยแผนไทยในสมัยอยุธยา 

ในชวงเวลาอันยาวของสมัยอยุธยาและรัตนโกสินทรตอนตน รูปแบบของการแพทยไทย

เปนลักษณะการแพทยท่ีเรียกวา การแพทยแผนโบราณ ความรูในดานการรักษาพยาบาลไมได

เปล่ียนแปลงไปจากตําราท่ีบรรพบุรุษไดสะสมมา ท้ังนี้ เพราะเช่ือวา คัมภีรแพทยนั้นเปนส่ิง

ศักดิ์สิทธิ์ จึงไมคิดแกไข๑๓ ดังนั้น วิธีการปองกัน และการบําบัดรักษาจึงคงเปนไปในรูปแบบเดิม 

                                                        
๙ คณะกรรมการจัดพิมพเอกสารทางประวัติศาสตร สํานักนายกรัฐมนตรี “ศิลาจารึกปราสาทพระขรรค” 

ประชุมศิลาจารึกภาคที่ ๔ (พระนคร : สํานักพิมพทําเนียบนายกรัฐมนตรี, ๒๕๑๓), หนา ๑๗๐. 
๑๐ หลวงบริบาลบุรีภัณฑ, ชุมนุมโบราณคดี, (พระนคร : เขษมบรรกิจ, ๒๕๐๓) หนา ๒๓๓-๒๓๔. 
๑๑

 คณะกรรมการจัดพิมพเอกสารทางประวัติศาสตร สํานักนายกรัฐมนตรี “ศิลาจารึกปราสาทพระขรรค” 
ประชุมศิลาจารึกภาคที่ ๔ (พระนคร : สํานักพิมพทําเนียบนายกรัฐมนตรี, ๒๕๑๓), หนา ๑๗๐. 

๑๒
 E.W. Hutchinson, “The French Foreign Mission in Siam”, The Journal of Siam Society, (26 

April 1993), p. 18. 
๑๓

 พระองคเจาศรีเสาวภางค, เร่ืองแพทยหมอ, พระนคร, หนา ๒๐๓. 



 

 
 

๘๒ 

ถึงแมชาวยุโรปจะเคยนําวิชาการแพทยแผนตะวันตกเขามาเผยแพรในสมัยอยุธยา แตก็ไมไดมี

อิทธิพลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในวิธีการรักษาพยาบาลของไทยแตอยางใด ท้ังนี้ เพราะชาว

ฝร่ังเศสซ่ึงมีอิทธิพลในการเผยแพรวิชาแพทยเขามาติดตอกับไทยไมนานพอจะวางรากฐาน

การแพทยแผนตะวันตกในสมัยนั้นได ประกอบกับวิธีการบางอยางของการแพทยแผนตะวันตกนั้น

ไมไดรับการสนับสนุนจากพระมหากษัตริยไทย เพราะขัดกับธรรมเนียมของคนไทย เชน การ

จัดต้ังโรงพยาบาล ดังนั้น ภายหลังเม่ือชาวฝรั่งเศสถูกขับจากประเทศไทยในตนรัชกาลสมเด็จ

พระเพทราชา อิทธิพลของการแพทยแผนตะวันตกจึงพลอยส้ินสุดลงดวย นอกจากยาบางชนิด และ

ตํารายาบางขนานเทานัน้ท่ียงัปรากฏอยูจนทุกวันนี้ เปนลักษณะการแพทยไทยโบราณเชนเดิม ซ่ึง

พอจะกลาวเปนหัวขอได ดังนี้ 

๑.  เร่ืองสภาพของโรค 

๒.  เร่ืองการบาํบัดโรค 

๓.  เร่ืองสถานท่ีขายยาและโรงพยาบาล 

๔.  เร่ืองเกีย่วกับหมอ, หมอหลวง หมอเชลยศักดิ ์

๕.  เร่ืองการจารึกวิชาแพทยท่ีวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

๒.๑  สภาพของโรค โรคแบงเปน ๒ ชนดิคือ โรคระบาด และโรคท่ัวไป 

ก.  โรคระบาด 

โรคระบาดรายแรงท่ีเกดิข้ึนในสมัยโบราณ มักจะเรียกรวมๆ กันวา “โรคหา” แตยงั

ไมอาจสรุปไดวาหมายถึงโรคอะไรบาง บางคนก็วาหมายถึงโรคระบาด ๓ โรค คือ อหิวาตกโรค 

ไขทรพิษ และกาฬโรค แตบางคนก็ระบุวา หมายถึงโรคไขทรพิษเทานัน้ แตอยางไรก็ตาม ลักษณะ

ของโรคหา คือเม่ือเกิดข้ึนจะระบาดอยางรวดเร็ว ทําใหคนตายเปนจํานวนมาก ตามตํารากลาววา 

โรคหาเดินวนัหนึ่งเทานกเขาเหิน ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการระบาดอยางรวดเร็ว ทําใหประชาชนเกดิ



 

 
 

๘๓ 

ความหวาดกลัวมาก ดังนัน้เม่ือเกิดโรคระบาดข้ึนในบางเมืองประชาชนจะอพยพครอบครัวหนีไป

อยูท่ีอ่ืน ทําใหเกิดเมืองรางข้ึน๑๔ 

ในสมัยอยุธยาปรากฏโรคระบาดอยู ๒ ชนดิ คือ อหวิาตกโรคและไขทรพิษ ซ่ึงตามท่ี

เช่ือกันมาทางประวัติศาสตรนั้น โรคหาไดระบาดท่ีเมืองอูทอง ในพ.ศ.๑๘๘๗ อันเปนระยะกอนต้ัง

กรุงศรีอยุธยาเปนราชธานี จนเปนเหตุใหพระเจาอูทองตองยายเมืองหลวงมาต้ังท่ีตําบลหนองโสน๑๕ 

ซ่ึงเปนการกลาวถึงโรคหาเปนคร้ังแรกเทาท่ีพบในเอกสาร โรคหาตามท่ีระบุในพระราชพงศาวดาร

นั้น คงจะเปนอหิวาตกโรคเกิดจากลําน้ําจระเขสามพันต้ืนเขิน เพราะเปล่ียนทิศทาง น้ําไหลไปทาง

เมืองอูทอง จึงทําใหเกิดเมืองอูทองกันดารน้ํามาก จนตองขุดกระพังขังน้ําไวใชเปนอันมาก๑๖ ซ่ึงการ

กันดารน้ํานี้เปนสาเหตุทําใหเกิดโรงทางเดนิอาหารได  

คําวา อหิวาตกโรค ปรากฏเปนคร้ังแรกใน พ.ศ.๑๙๐๖ ในตนรัชกาลพระเจาอูทอง 

ปรากฏในพระราชพงศาวดารวา 

ศักราช ๗๑๙ ปเถาะ เบญจศก ทรงพระกรุณาตรัสวา เจาแกว เจาไทย ออกอหิวาตกโรคตาย 

ใหขุดข้ึนเผาเสีย และท่ีปลงศพน้ันใหสถาปนาเจดีย และวหิารเปนพระอารามใหนามช่ือวัดปาแกว๑๗  

หลังจากการระบาดของอหวิาตกโรคคราวนี้แลว ในพระราชพงศาวดารไมกลาวถึงการ

ระบาดของอหวิาตกโรคอีกจนกระท่ังเกิดการระบาดใหญข้ึนเม่ือ พ.ศ.๒๓๖๓ ในสมัยรัตนโกสินทร

รัชกาลพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย การระบาดคราวนี้มาจากประเทศอินเดีย สวนการ

ระบาดในสมัยอยุธยานั้นไมปรากฏวาระบาดมาจากท่ีใด แตการระบาดของอหิวาตกโรคแทบทุกคร้ัง

                                                        
๑๔ รวมเร่ืองเมืองนครศรีธรรมราช, (พระนคร : โรงพิมพรุงเรืองรัตน, ๒๕๐๕), พิมพในงาน

พระราชทานเพลิงศพ พลเอกเจาพระยาบดินทรเดชานุชิต (แยม ณ นคร), หนา ๑๑๓-๑๔๔. 
๑๕ ในปจจุบันไดพิสูจนกันไดความจริงแลววา เมืองอูทองรางไปกอนสรางกรุงศรอียุธยาประมาณ ๓๕๐ ป 
๑๖ พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว, พระราชพงศาวดารฉบับพระราชหัตถเลขา เลม ๑ (พระนคร : 

คลังวิทยา, ๒๕๑๖), หนา ๑๐๖. 
               ๑๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๑๓. 



 

 
 

๘๔ 

มักต้ังตนจากประเทศอินเดยี อันเปนแหลงกําเนิดของอหิวาตกโรค๑๘ เชนใน พ.ศ.๑๒๐๐ ก็เกิด

ระบาดในอินเดีย ลุกลามไปทวีปยุโรป อเมริกา และเอเชีย หลังจาก พ.ศ.๑๒๐๐ เปนตนมา

ปรากฏวาอหิวาตกโรคระบาดอยูเสมอ และต้ังตนที่อินเดียทุกคร้ัง  

มีขอท่ีนาสังเกตวา คําวา อหิวาตกโรคนั้น มีปรากฏในพระราชพงศาวดารกรุงศรีอยุธยา

ในศักราช ๗๑๙ เทานั้น ในพระราชพงศาวดารสมัยกรุงรัตนโกสินทร มักจะเรียกอหิวาตกโรควา 

โรคปวง หรือปวงใหญ ไมปรากฏใชคําวา อหิวาตกโรคแตอยางใดจนกระท่ังถึงรัชกาล

พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว คําวาอหิวาตกโรคจึงเร่ิมใชและแพรมาจนถึงปจจุบันนี ้

ไขทรพิษ หรือฝดาษ เปนโรคระบาดอีกโรคหน่ึงซ่ึงทําใหผูคนเสียชีวติมาก ถึงแมจะ

เปนโรคท่ีมีการระบาดไมรายแรงเทาอหวิาตกโรคก็ตาม แตตามพระราชพงศาวดารปรากฏวามีการ

บันทึกไขทรพิษเปนจํานวนมากและมากคร้ังกวาอหิวาตกโรค และลาลูแบรก็ระบุวา โรคหาท่ี

แทจริงในเมืองไทยคือ ไขทรพิษ๑๙ เพราะทําใหชีวิตของผูคนลมตายเปนอันมาก ตามประเพณไีทย

นั้น ศพผูตายดวยไขทรพิษ จะตองฝงไวอยางนอย ๓ ป จึงจะขุดข้ึนมาเผา เพราะเช่ือกันวา ถาขุด

ข้ึนเผากอน ๓ ป จะทําใหไขทรพิษนั้นระบาดข้ึนอีก ไขทรพิษระบาดครั้งแรกใน พ.ศ.๑๙๘๓๒๐ รัช

สมัยของสมเด็จพระบรมราชาธิราชท่ี ๒ (เจาสามพระยา พ.ศ.๑๙๖๗-๑๙๙๑) หลังจากนั้นก็ระบาดอยู

เสมอ การระบาดแตละคร้ังไดทําลายชีวิตประชาชนเปนจาํนวนมาก เชน การระบาดใน พ.ศ.๒๒๓๙ 

มองซิเออร ปนโต ไดเลาไวในจดหมายเหตุท่ีมีไปถึงมองซิเออรบาเซต ความตอนหนึง่วา 

อากาศแหงแลงมากและพระอาทิตยรอนจัดเกือบทนไมไดแลว ไดเกิดไขรายข้ึน มี

อาการโลหิตออกจากปากและจมูกเปนเชนนี้อยูไดสองสามวันก็ตายและในท่ีสุด

                                                        
๑๘ Charles E. Rosenberg, The Cholera : the United States in 1832, 1849 and 1866 (Chicago : The 

University of Chicago Press, 1962), p. 103. 
๑๙ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑ (พระนคร : สํานักพิมพกาวหนา, ๒๕๑๐), หนา ๑๗๘. 
๒๐ สมเด็จพระพนรัตน, พระราชพงศาวดารกรุงศรีอยุธยา ฉบับสมเด็จพระนพรัตน วัดพระเชตุพน, 

(พระนคร : คลังวิทยา, ๒๕๑๔), หนา ๑๓. 



 

 
 

๘๕ 

เหตุการณรายตางๆ เหลานี้ดูเหมือนจะยังไมเพียงพอ กลับมีไขทรพิษมาแทรกเขาอีก

ท่ัวพระราชอาณาจักรท้ังเด็กและผูใหญ อายุต้ังแต ๗๐ ถึง ๘๐ ป เปนไขทรพษิลมตาย

เปนอันมาก ต้ังแตตนเดือนมกราคมมา ไดมีคนตายท่ัวพระราชอาณาจกัร รวมเกือบ ๘ หม่ืน

คนแลว ตามวดัตางๆ ก็ไมมีท่ีจะฝงศพ และตามทุงนาก็เต็มไปดวยศพท้ังส้ิน ในวัดท่ีอยูใกล

กับโรงเรียนของเราวัดเดียวเทานั้น ภายในเวลาสามเดือนไดฝงศพถึง ๔,๒๐๐ ศพแลว๒๑ 

 

ข.  โรคท่ัวไป 

ลาลูแบร (La Loubere) ซ่ึงเปนเอกอัครราชทูตฝร่ังเศสสมัยพระเจาหลุยสท่ี ๑๔ พ.ศ.

๒๑๘๖-๒๒๕๘ ท่ีมายังราชสํานักสมเด็จพระนารายณ ใน พ.ศ. ๒๒๓๐-๒๒๓๑ ไดกลาวถึงโรคท่ี

คนอยุธยาเปนกันมากไวดังนี ้

เขา (คนไทย) มีอายุไมสูจะยืนนกั เพราะชีวิตของพวกเขาก็ตองผจญโรคภัยไขเจ็บ

ทํานองเดียวกบัพวกเราเหมือนกัน จําพวกโรคท่ีเปนกันชุกชุมคือ โรคปวง และโรคบิด ซ่ึงชาวยุโรป

ท่ีเขาประเทศนี้ยากท่ีจะรักษาตัวใหพนจากโรคท้ังสองนี้ได ชาวสยามนั้นบางทีก็เปนโรคตัวรอนซ่ึง

พิษอาจแลนข้ึนสูสมองโดยงาย และอาจเปนโรคปอดบวมได... โรคไอหวัด โรคไอหอบ โรคบวม

ทุกชนิดและโรคไขขออักเสบมีอยูมิใชนอยในประเทศสยาม เทาๆ กับประเทศเราเหมือนกัน แตโรค

ปวดตามขอ โรคลม อัมพาต และโรคลมบาหมู วณัโรคปอด และโรคปวดทองมวนทุกชนิด และ

โดยเฉพาะโรคไตอักเสบนัน้มีนอย๒๒  

                                                        
๒๑ กรมศิลปากร, ประชุมพงศาวดารภาคท่ี ๓๕ (พระนคร : โรงพิมพคุรุสภา, ๒๕๐๘), หนา ๖๒๐. 
๒๒ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑, หนา ๑๗๔. 



 

 
 

๘๖ 

สวนโรคมะเร็ง โรคฝหนองโพรง และปรวด๒๓ มีมากในโรคไฟลามทุง๒๔ เปนกัน

ชุมใน ๒๐ คน ๑๙ คนจะตองเคยเปน และบางคนเปนแผลผ่ืนตามเน้ือท้ังตัว ๒ ใน ๓ สวน กามโรค

ก็มีมิใชนอย...๒๕ 

สําหรับกามโรคไมทราบวามีในกรุงศรีอยุธยามากอน หรือพวกฝรั่งนําเขา แตในกรุง

ศรีอยุธยานั้นปรากฏวามีโสเภณีอยูแลว กลาวคือ 

ตลาดบานจีนปากคลองขุนละครไทย๒๖ มีหญิงละครโสเภณีต้ังโรงอยูทายตลาด ๔ 

โรง รับจางชําเราบุรุษ ตลาดนี้เปนตลาดใหญใกลทางเรือ และทางบก มีตึกกวางรานจีนขายของจนี

มากกวาของไทย๒๗ 

กามโรคเปนโรคท่ีสําคัญโรคหน่ึง ติดตอมาจนถึงสมัยรัตนโกสินทร สังฆราช

ปาเลกัวซ ซ่ึงเดินทางเขามาในรัชกาลท่ี ๓ ระบุวา โรคสําคัญของคนไข นอกจากโรคเด็ก โรคบิด 

และไขประเภทตางๆ แลว กามโรคก็เปนอีกโรคหน่ึงซ่ึงเปนกันชุกชุม โดยเฉพาะในหมูของคนมั่ง

มี๒๘ 

                                                        
๒๓ หมายถึงหนองท่ีเปนกอนแข็งอยูในเน้ือ (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๔๙๓, พิมพครั้ง

ที่ ๑๑, หนา๕๕๙.) 
๒๔ หมายถึงโรคผิวหนังชนิดหน่ึงมีลักษณะลามออกไป. (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.

๒๔๙๓, พิมพครั้งที่ ๑๑, หนา ๖๘๑.) 
๒๕ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑, หนา ๑๗๔. 
๒๖ พล. ท. ดําเนิร เลขะกุล อธิบายไวในเรื่องการแพทยไทยสมัยอยุธยาวา ปจจุบันเรียก “คลองตะเคียน” 

ปากคลองอยูถัดจากโบสถเซนโยเซฟไปทางตะวันตกเล็กนอย 
๒๗ คณะกรรมการจัดพิมพเอกสารทางประวัติศาสตร สํานักนายกรัฐมนตรี “คําใหการขุนหลวงวัดประดู

ทรงธรรม” แถลงงานประวัติศาสตร เอกสารโบราณคดี ๓ (มกราคม ๒๕๑๒), หนา ๕๕-๕๖. 
๒๘ สังฆราช ปาเลกัวซ, เลาเร่ืองเมืองไทย, แปลโดย สันต ท.โกมลบุตร (พระนคร : สํานักพิมพกาวหนา, 

๒๕๐๖), หนา ๓๓๓. 



 

 
 

๘๗ 

นอกจากโรคตางๆ ดังกลาวขางตนแลว ยังมีโรคประหลาดอีกหลายอยางท่ีเช่ือกันวา

เกิดจากไสยศาสตร ถูกอํานาจเวทมนตและภูตผีทําใหเจบ็ปวย ลาลูแบรกลาววา โรคตรวจเหน็ได

ยากนี้ มักเปนกับคนหูเบาเช่ืองาย๒๙ 

 

๒.๒ การบําบัดรักษา 

การบําบัดดวยยานับไดวา เปนการบําบัดหลักของการแพทยแผนโบราณ การแพทยไทย

โบราณถือวา พืชทุกชนดิมีสรรพคุณเปนยาทั้งส้ิน พืชท่ีนํามาใชทํายานี้เรียกรวมๆ วา “เคร่ือง

สมุนไพร” อาจจะใชสวนใดสวนหนึ่ง หรือทุกสวนนับต้ังแต ราก เปลือก แกน ใบ ดอก ผล และยาง 

ท้ังท่ีเปนพืชในเมืองไทย เชน จันทนแดง สมอ มะขามปอม ใบมะกา และท่ีมาจากตางประเทศ เชน 

พวกโกฏ เทียน ดอกจันทนเทศ โสม พวกนีเ้รียกวา “เคร่ืองเทศ”๓๐ เคร่ืองยาท่ีรองลงมาจากพืช 

ไดแก ส่ิงตางๆท่ีไดมาจากสัตวและคน อาจจะเปน ขน นม เลือด ดี กระดูก จนกระทั่งมูลของมัน นิ

โคลาส แชรแวส ซ่ึงเดินทางเขามาพรอมกับคณะราชทูตฝร่ังเศส เม่ือ พ.ศ.๒๒๒๙ ไดเลาถึงการใช

ตัวยาจากสัตวไวดังนี ้

ทุกสวนสรรพางคของสัตวชนิดนี้ (แรด) ใชทํายาไดท้ังนัน้ เฉพาะนอนัน้ มีสรรพคุณแก

ยาเบ่ือ ยาเมา ... เขากินเนือ้แรดเหมือนกนั และคนสยามบอกวาอรอย เลือดของมันก็ใช

ประโยชนได ... ใชประกอบเปนยาแกเจ็บหนาอก และอาการโรคอยางอ่ืนๆ อีกมาก๓๑ 

นอกจากพืชและสัตวแลว ยังมีตัวยาที่ไดจากแรธาตุ เชน จุนสี ดินประสิวขาว ดินสอพอง 

สารสม ปรอท เกลือสินเธาว และทองคําเปลว เปนตน แรธาตุเหลานี้ใชเปนสวนผสมในการปรุง

ยา แตในตํารายาไทยมีใชไมมากนัก 

                                                        
๒๙ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑,หนา ๒๙๘. 
๓๐ พระองคเจาศรีเสาวภางค, “เร่ืองแพทยหมอ”, หนา ๒๐๗. 
๓๑ นิโคลาส แชรแวส, ประวัติศาสตรธรรมชาติและการเมืองแหงราชอาณาจักรสยาม, หนา ๓๑. 



 

 
 

๘๘ 

การปรุงยานี้มีมาต้ังแตการปรุงยางายๆ ดวยสมุนไพรเพียง ๒-๓ อยาง ซ่ึงเปนท่ีรูกัน

ท่ัวไปในระดับชาวบาน เชน ความรูในการเอาพิมเสนแกพิษไฟลวก๓๒ การแกไขผงเขาตาโดยเอา

น้ําขม้ินหยอดตา๓๓ ซ่ึงเปนการแกไขความเจบ็ปวยเล็กนอยๆ ท่ีเกิดข้ึน 

สวนการปรุงยารักษาโรคใหญๆ นั้น ตองอาศัยตําราท่ีกาํหนดไว ซ่ึงอาจจะเกิดจากการ

ทดลองเห็นผลดีแลว เขียนเปนตํารา หรือเกดินิมิตฝนวาผีบอก เรียกวา “ยาผีบอก” ซ่ึงไมมีมาตรฐาน

แนนอนในการปรุงยาแลวแตเจาของตําราจะกําหนดประเภทของสมุนไพร สัดสวนในการปรุงและ

ขนาดในการรับประทาน ยาท่ีปรุงข้ึนนี้แบงชนิดของยาไดดังนี้  

๑.  ยาเม็ด 

๒.  ยาผง 

๓.  ยาตมหรือยาหมอ 

๔.  ยาดอง 

๕.  ยาทา 

๖.  ยานัตถ 

๗.  ยาประคบ 

๘.  ยาชะลางแผล 

๙.  ยาสวน 

๑๐. ยาพอก 

๑๑. ยาสุม 

๑๒. ยาดม 

๑๓. มวนเปนบุหร่ีสูบเอาควนั 

                                                        
๓๒ สุนทรภู, ขุนชางขุนแผน, (พระนคร : ศิลปาบรรณาคาร, ๒๕๑๓), หนา ๑๐๓๘. 
๓๓ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๖๕๔. 



 

 
 

๘๙ 

ในสมัยอยุธยา รัชกาลสมเด็จพระนารายณไดรับความรูทางการแพทยจากยุโรป ตัวยาที่

หมอยุโรปใชนั้น แตกตางจากหมอไทยที่ใชอยูตามพืน้เมือง เชน มีพวกสารเคมีท่ีไดจากธรรมชาติ

มากกวาท่ีไดจากพวกตนไม การนําแรบางชนิดมาใชรักษาพิษสัตว เชน การใชหนิสีดําชนิดหนึ่งปะ

เขาท่ีปากแผลท่ีถูกงูกัด (หนิชนิดนี้ ชาวโปตุเกสในอินเดียเปนผูคิดประกอบข้ึน) เม่ือหินนี้ดดูพษิ

ออกหมดแลว หินกจ็ะหลุดจากแผล หลังจากนั้นใหคนไขดื่มยาออรวดีัง (Ovietan) ละลายในเหลา

พื้นเมือง๓๔ หนิชนิดนี้ใชไดหลายคร้ัง แตถาจะใหดีเหมือนคร้ังแรกตองแชน้ํานมคนไขยี่สิบส่ีช่ัวโมง๓๕ 

นอกจากตัวยาเหลานี้แลว ชาวยุโรปยังแนะนําใหหมอไทยรูจักใชยาบางชนิด เชน แนะนําใหรูจักใช

ควินินตมกินแกไข๓๖ เปนตน 

การปรุงยาของหมอไทยนั้น ยดึถือตามตําราท่ีบรรพบุรุษไดส่ังสอนไว และจะไมปรับปรุง

แกไขตํารานั้นแตประการใด๓๗ เพราะถือวาตํารานั้นศักดิ์สิทธ์ิ๓๘ ถาหากยานั้นไมสามารถจะรักษา

หายได ก็ถือวาเปนกรรมของคนไข หรือโทษวา เพราะคนไขถูกคุณไสยจึงไมมีทางท่ีจะรักษาหายได

ดวยยาขนานใดๆ๓๙ ลาลูแบร กลาววา หมอไทยนั้นขาดความรูในวิชาเคมีท่ีจะใชในการผสมยา๔๐ นิ

โคลาส แชรแวส ซ่ึงเดินทางเขามาเมืองไทยกอนลาลูแบร ๔๒ ป กลับกลาวชมเชยวา “เขามีความรู

ทางวิชาเคมี ดพีอใช”๔๑ นอกจากนี้ในการปรุงยาของหมอไทย จะผูกพนัอยูกับเร่ืองของโชคลาง และ

เคล็ดอยูตลอดเวลา นับต้ังแตการเก็บสมุนไพร ก็กําหนดเก็บเปนฤดูๆไป๔๒ การที่ตองปกเฉลวไวท่ี

                                                        
๓๔ นิโคลาส แชรแวส, ประวัติศาสตรธรรมชาติและการเมืองแหงราชอาณาจักรสยาม, หนา ๓๕. 
๓๕ เร่ืองเดียวกัน. หนา ๓๗. 
๓๖ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑, หนา ๒๘๑. 
๓๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๒๗๒. 
๓๘ พล.ท. ดําเนิร เลขะกุล, “การแพทยไทยสมัยอยุธยา”, หนา ๕๓. 
๓๙ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑, หนา ๒๗๘. 
๔๐ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๒๘๒. 
๔๑ นิโคลาส แชรแวส, ประวัติศาสตรธรรมชาติและการเมืองแหงราชอาณาจักรสยาม, หนา ๑๒๔. 
๔๒ กรมพยาบาล, แพทยศาสตรสงเคราะหเปนลวมทองของผูท่ีเปนหมอและพอบานแมเรือนท่ีจะรักษา

ครอบครัว เลม ๑ ภาค ๑ (มปท, ๒๔๓๘),หนา ๙๐. 



 

 
 

๙๐ 

ปากหมอยาตม๔๓ หรือเม่ือเวลาตมตองเอาทองผูกคอหมอยา หรือเม่ือปรุงยาตองเขียนยันตลงบน

กระดาษปดปากหมอยาไวหลายแผน เพื่อปองกนัเพชรพญาธรมาชิงสูบเอาสรรพคุณของยาไป

ตามควันท่ีพลุงออกมาจากหมอยานั้น๔๔ และเม่ือจะกินนั้น ตํารายาบางขนานจะกําหนดให “ผูจะ

กินจุดธูปดอกไมบูชาแลวอธิษฐานไปตามปรารถนาแหงตนเถิด”๔๕ 

การปรุงยาท่ีตองอาศัยเคล็ดโชคลางหรือไสยศาสตรประกอบเชนนี้เพื่อเปน

ส่ิงจูงใจใหคนไขเกิดความเช่ือม่ันและเกิดกําลังใจวา อํานาจส่ิงศักดิ์สิทธ์ิตางๆเหลานั้นจะชวย

ใหยามีประสิทธิภาพในการรักษาโรคยิ่งข้ึน ซ่ึงเปนลักษณะของ “วิธีการใชจิตบําบัด” ตามหลักวิชา

จิตเวชศาสตร ที่แพทยแผนปจจุบันใชอยูในปจจุบันนี้๔๖ 

นอกจากการใชวิชาไสยศาสตรในการปรุงยาแลว หมอไทยยังใชวิชาไสยศาสตรใน

ดานอ่ืนอีก เชน การหาฤกษยามในการท่ีจะรักษาคนไข สวนใหญหมอไทยจะหา ฤกษปลอด ฤกษ

ธงชัย ฤกษอธิบดี เปนฤกษท่ีใชรักษาคนไข ไมนิยมฤกษอุบาทว ฤกษยมขันธ ฯลฯ การเลือกวันและ

เวลาดังกลาวนี ้ ก็เพื่อทําใหหมอมั่นใจ เกิดกําลังใจวาฤกษยามเหลานี้ตนจะสามารถรักษาคนไขให

หายได ซ่ึงเม่ือเกิดความเช่ือม่ันก็ยอมทําใหเกิดสมาธิ เกิดสติปญญาท่ีจะวินิจฉัยโรคและปรุงยารักษา

คนไขไดถูกตอง๔๗ 

วิธีการรักษาอีกอยางหนึ่งท่ีคูกับการใชยาของหมอไทยคือ การใหอดของแสลง แชร

แวส กลาววา การรักษาของหมอไทยนั้น “มีการใหอดของแสลงเปนตนประธาน”๔๘ จะให

                                                        
๔๓ โรงเรียนแพทยโบราณวัดพระเชตุพนฯ, ตําราเภสัชฯ, หนา ๒๓๔. 
๔๔ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑, หนา ๒๙๕. 
๔๕ โรงเรียนแพทยโบราณวัดพระเชตุพนฯ, ตําราเภสัชฯ, หนา ๒๓๓. 
๔๖ พ.ต.อ.ชลอ อุทกภาชน, “เร่ืองไสยศาสตรกับการแพทยแผนโบราณ”, หมอไทย ยาไทย, โครงการ

เผยแพรเอกลักษณไทย กระทรวงศึกษาธิการ, (พระนคร : โรงพิมพสํานักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๑๒), หนา ๗๐. 
๔๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๗๒. 
๔๘ นิโคลาส แชรแวส, ประวัติศาสตรธรรมชาติและการเมืองแหงราชอาณาจักรสยาม, หนา ๑๒๔. 



 

 
 

๙๑ 

คนไขรับประทานแตขาวตมอยางเดยีว ตมใหเละมากๆสวนน้ําตมเนื้อนั้นถือวาแสลงมาก ขนาดทํา

ใหถึงตายได๔๙ การใหอดของแสลงนี้เปนวิธีการหลักอยางหนึ่งท่ีหมอไทยใชในการบําบัดรักษา 

 

๒.๓  สถานท่ีขายยาและโรงพยาบาล 

ก. สถานท่ีขายยา 

ใน “คําใหการขุนหลวงวัดประดูทรงธรรม” ไดกลาววา ในปลายสมัยอยุธยานั้น บนตัว

เกาะกรุงศรีอยธุยามีรานขายเคร่ืองสมุนไพรใหแกชาวบานท่ัวไป โดยระบุวา ท่ี “ถนนยานปายามี

รานขายเคร่ืองเทศเคร่ืองไทยครบสรรพคุณยาทุกส่ิง ช่ือตลาดปายา ๔”๕๐ 

ในหนังสือ “อธิบายแผนท่ีพระนครศรีอยธุยากับคําวินจิฉัยของพระยาโบราณราชธานินทร 

ฉบับชําระคร้ังท่ี ๒” ไดกลาวถึงยานและตลาดตางๆในกําแพงพระนครศรีอยุธยาไวตอนหนึ่ง วา 

“ยานปายาขายสรรพเคร่ืองเทศเคร่ืองไทยเปนสรรพคุณยาทุกส่ิง”๕๑ ท้ังยังถนนสายหน่ึง

เรียกวา “ถนนปายา” (ถนนนี้ขายยา)๕๒ ฉะนั้น พอจะอนุมานไดวา ในกรุงศรีอยุธยาจะตองมีรานขาย

ยาเคร่ืองสมุนไพรไมนอยกวา ๑ ราน ท้ังนี้ยังไมนับรานขายเคร่ืองยาจีนท่ีมีเสมอในยานของชาวจีน 

และรานขายยาท่ีอยูภายนอกกําแพงพระนคร๕๓ 

นอกจากนั้น ในคําใหการขุนหลวงวัดประดูทรงธรรมยงัไดกลาวถึงโรงทํายาหลวง ซ่ึง

เรียกวา “โรงพระโอสถ” อยูไมนอยกวา ๒ โรงวา “นอกประตูไพชยนตนี้ มีโรงพระโอสถ ๑” และ 

“มีโรงพระโอสถตั้งอยูหนาสวนองุน”๕๔ (สวนองุนต้ังอยูทายสระใหญอันเปนท่ีต้ังของพระท่ี

                                                        
๔๙ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑, หนา ๒๘๑-๒๘๒. 
๕๐ คําใหการขุนหลวงวัดประดูทรงธรรม, หนา ๒๑. 
๕๑ กรมศิลปากร, อธิบายแผนท่ีพระนครศรีอยุธยากับคําวินิจฉัยของพระยาโบราณราชธานินทร ฉบับ

ชําระครั้งที่ ๒, (พระนคร : คุรุสภา, ๒๕๐๙), หนา ๖๙. 
๕๒ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๕๗. 
๕๓ พล.ท. ดําเนิร เลขะกุล, “การแพทยไทยสมัยอยุธยา”, หนา ๖๗. 
๕๔ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๓๐. และ คําใหการขุนหลวงวัดประดูทรงธรรม, หนา ๒๙-๓๐. 



 

 
 

๙๒ 

นั่งบรรยงครัตนาศน) โรงพระโอสถหลวงนี้นอกจากจะปรุงยาใชในพระราชวังแลว ยังเตรียมยา

สําหรับใชในกองทัพเม่ือออกไปทําสงครามดวย๕๕ 

ข.  โรงพยาบาล 

ในรัชสมัยสมเด็จพระนารายณ คณะบาทหลวงฝร่ังเศสไดเขามาเผยแพรศาสนา 

บาทหลวงแตละรุนท่ีเขามาจะนําตํารายา ยารักษาโรคตางๆเขามาดวย และไดต้ังรานยาข้ึนเพื่อให

คนปวยมาขอยา๕๖ และในขณะเดียวกันก็จัดยาออกไปแจกจายตามหมูบานรอบๆกรุงศรีอยุธยา 

ชาวบานมักจะเรียกเรือของบาทหลวงวา “เรือยา” ตามบันทึกของบาทหลวงฝร่ังเศสระบุวา ยาท่ีพวก

ชาวบานมาขอนั้นเปนยาทุกชนิดสําหรับรักษาแผลบาง รักษาคนปวยไขตางๆบาง พวกบาทหลวงก็

พยายามท่ีจะแจกยาใหตรงกบัโรค และแจกโดยท่ัวถึง๕๗ 

ภายหลังเขามาถึงกรุงศรีอยุธยาได ๖ ป บาทหลวงฝร่ังเศสไดจัดต้ังสถานพยาบาลข้ึนเม่ือ 

พ.ศ.๒๒๑๒ สถานพยาบาลท่ีจัดต้ังข้ึนนี้อยูใกลโบสถ เปนสถานพยาบาลขนาดเล็ก รับคนไขได

เพียง ๓-๔ คน ตอมาใน พ.ศ.๒๑๑๕ ไดขยายรับคนไขเพิ่มข้ึนเปน ๑๕ คน ในระยะแรกต้ังจนถึง 

พ.ศ.๒๒๑๙ ยังไมมีนายแพทยประจํา มีเพียงบาทหลวง ซ่ึงไดรับการอบรมเร่ืองอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม กอนจะเดินทางมาเมืองไทยประจําอยูเทานั้น ใน พ.ศ.๒๒๑๙ มองเชนเยอร แชบอโน๕๘

(Charboneau) หมอชาวสวสิ ซ่ึงเปนหมอในคณะบาทหลวงฝรั่งเศส เปนหมอคนแรกท่ีเดนิทางมา

                                                        
๕๕ พล.ท. ดําเนิร เลขะกุล, “การแพทยไทยสมัยอยุธยา”, หนา ๖๗. 
๕๖ องคการคาคุรุสภา, ประชุมพงศาวดารภาคท่ี ๓๒ (พระนคร : คุรุสภา, ๒๕๐๘), หนา ๒๘๐. 
๕๗ องคการคาคุรุสภา, ประชุมพงศาวดารภาคท่ี ๓๖ (พระนคร : คุรุสภา, ๒๕๑๑), หนา ๑๐. 
๕๘ หมอแชบอโน (Charboneau) ทํางานในโรงพยาบาลไมนานนัก สมเด็จพระนารายณโปรดฯใหไปรับ

ตําแหนงเจาเมืองภูเก็ตอยูระยะหน่ึง หลังจากน้ันจึงกลับเขามาอยูในกรุงศรีอยุธยาอีกครั้ง แตไมปรากฏหลักฐานวา
เขามาทํางานในโรงพยาบาลหรือไม (ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร เลม ๑, หนา ๔๐๖-๔๐๗) 



 

 
 

๙๓ 

ทํางานในสถานพยาบาล๕๙ งานของสถานพยาบาลไดขยายใหญโตข้ึนเร่ือยๆใน พ.ศ.๒๒๒๑ ได

ขยายเปนตึก ๒ หลัง สามารถแยกตึกคนไขชายหญิงได มีคนไขอยูประจํา ๒๐-๓๐ คน และมีคนไข

มาขอรับการรักษาวนัละ ๒๐๐-๓๐๐ คน๖๐ ดวยเหตุท่ีหมอทํางานในสถานพยาบาลมีนอย และสวน

ใหญเปนพวกบาทหลวง นายแพทยแชบอโนจึงจัดปาฐกถาทางการแพทยดานอายรุเวชใหแกพวก

บาทหลวงทุกเชา เพื่อเปนการเพ่ิมพูนความรู เร่ิมต้ังแต พ.ศ.๒๒๒๕ เปนตนไป๖๑ และในปเดียวกนั

นี้ บาทหลวงฝร่ังเศสไดชวยรักษาไขทรพิษ ซ่ึงระบาดอยูในขณะน้ัน สมเด็จพระนารายณจงึ

พระราชทานเกาอ้ีปดทองแกบาทหลวง  เชนเดียวกับท่ีเคยพระราชทานแดสมเด็จพระสังฆราชใน

พุทธศาสนา เพื่อเปนท่ีระลึกในการชวยเหลือคร้ังนี้ แตเม่ือพวกบาทหลวงเสนอใหพระองคทรงซ้ือ

เตียง ๒๐๐ เตียงใหกับโรงพยาบาลพระองคกลับปฏิเสธโดยใหเหตุผลวา ไมเคยมีสถานพยาบาลใน

ธรรมเนียมไทยมากอน๖๒ 

สําหรับสถานพยาบาลที่บาทหลวงฝร่ังเศสต้ังข้ึนนี้ ส้ินสุดลงพรอมกับรัชกาลสมเด็จ

พระนารายณ สวนรานขายเคร่ืองยาสมุนไพรนั้นยังคงมีอยู ปรากฏในพิกัดอัตราภาษีรานขายเคร่ืองยา

สมุนไพรในรัชกาลท่ี ๓ และรัชกาลท่ี ๔ กําหนดไวปละ ๑ บาท๖๓ 

๒.๔  เก่ียวกับหมอ 

ก.  หมอเชลยศักดิ์ เปนหมอชาวบาน บางทีก็เรียกวา หมอกลางบาน รับทําการรักษา

ประชาชนโดยท่ัวไป มีท้ังฆราวาสและพระสงฆ โดยท่ัวไปหมอเชลยศักดิ์มักจะเปนผูชาย นอกจาก

                                                        
๕๙ สุพรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนรีในประเทศไทย ต้ังแตรัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แหง

กรุงรัตนโกสินทร” วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย), ๒๕๐๗, หนา 
๑๐. 

๖๐ E.W. Hutchinson, “The French Foreign Mission in Siam”, The Journal of Siam Society, p.18. 
๖๑ Verginia Thompson, Thailand : The New Siam (New York : The Macmillan Company, 1941),  

pp. 647-648. 
๖๒ E.W. Hutchinson, “The French Foreign Mission in Siam”, p.18. 
๖๓ พิกัดอากรนํ้า พิกัดสมพักศร และพิกัดตลาดในรัชกาลท่ี ๓, ทศาภิบาล ๗ (๑ กรกฎาคม ๒๔๕๒) : 

๑๐๙, ๑๖๒. 



 

 
 

๙๔ 

หมอตําแยซ่ึงมักจะเปนหญิงสูงอายุ หมอเชลยศักดิ์บางคนอาจจะไดรับการฝกฝนเลาเรียนจาก

อาจารยผูท่ีเปนหมอ แตบางคนอาจจะมีตําราแลวทําการทดลองฝกหัดรักษาจนชํานาญ แลวต้ังตัว

เปนหมอรับรักษา โดยท่ัวไปหมอเชลยศักดิ์จะทําหนาท่ีท้ังหมอและเภสัชกรไปดวย กลาวคือ เม่ือ

ตรวจไข และวินิจฉัยโรคแลว หมอคนเดียวกันนี้ก็จะทําการปรุงยารักษาดวย หมอจะมีลวมยา ๑ ใบ 

ภายในบรรจุซองยาสมุนไพรชนิดตางๆ เม่ือตกลงจะรักษาคนไขรายใดก็ใหเจาของไขต้ังขวัญขาว 

ซ่ึงประกอบไปดวย ขาวสาร กลวย หมากพลู และเงินติดเทียนหกสลึง ส่ิงเหลานี้เรียกวา คาขวัญขาว 

ใชสําหรับเปนคาบูชาครูแพทย (ชีวกโกมารภัจจ) หมออาจจะใหเจาของไขเก็บเคร่ืองยาสมุนไพร 

สวนเคร่ืองเทศหมอเรียกเงินซ้ือบาง ถาไขไมสําคัญคนไขหายเร็ว เจาของไขกส็งขวญัขาวท้ังหมดให

หมอและใหคายาอีก ๓ บาท๖๔ แตถาหมอรักษาไมหายหมอจะไมไดอะไรเลย ไมวาจะลงทุนไปแลว

เทาใดกต็าม ในรายท่ีคนไขมีฐานะดี ผูเปนเจาของไขเกรงวาหมอจะทําการตรวจและรักษาไมเต็มท่ี 

ก็จะต้ังรางวัลไวสูง หากหมอคนใดสามารถรักษาหายไดก็จะไดรับรางวัลท่ีต้ังไว นอกจากนี้ในกรณี

ท่ีหมอมีชื่อเสียงบางคร้ังอาจจะมีการเรียกเก็บเงินกอนทําการรักษาพยาบาล เรียกวา “คาปด

ลวมยา”๖๕ 

หมอเชลยศักดิมี์รายไดจากคาตอบแทนในการรักษาพยาบาล ท่ีแตกตางกันไปในแตละ

ทองถ่ิน และไมจําเปนวาจะเปนเงินเสมอไป เพราะกฎหมายบัญญัติใหหมอสามารถเรียกส่ิงอ่ืนเปน

คารักษานอกจากเงินได ในกรณีท่ีคนไขไมมีเงิน๖๖  ดังนั้นรายไดของหมอเชลยศักดิ์จึงไมแนนอน 

หมอพวกนี้จึงมักจะประกอบอาชีพอ่ืนไปดวย๖๗ 

แตอยางไรก็ตามหมอเชลยศักดิ์ก็มีโอกาสจะเล่ือนฐานะของตนเองไปเปนหมอหลวงได 

ในกรณีท่ีแสดงความสามารถเปนท่ีพอพระราชหฤทัย พระมหากษัตริยกจ็ะโปรดฯ ใหเขารับราชการ

                                                        
๖๔ พระองคเจาศรีเสาวภางค, “เร่ืองแพทยหมอ”, หนา ๒๑๔. 
๖๕ สูนย หงสทอง, คําบรรยายตนไมยาไทย, (พระนคร : บริษัทบพิธ จํากัด, ๒๕๑๐), หนา ๖๖. 
๖๖ “Siamese Theory and Practice of Medicine”, Bangkok Calendar for the year 1865 (n. p, 1865), 

p.69. 
๖๗ พระองคเจาศรีเสาวภางค, “เร่ืองแพทยหมอ”, หนา ๑๖. 



 

 
 

๙๕ 

ในกรมหมอหลวง๖๘ หรือมีโอกาสเขารับราชการเปนหมอประจําเมือง ในกรมหมอหลวงของเมือง

ใหญๆ เชน เมืองนครศรีธรรมราช เปนตน๖๙ 

หมอเชลยศักดิน์ั้น มีท้ังเปนฆราวาสและพระสงฆ สําหรับพระสงฆปจจัยสําคัญท่ีมีสวน

ใหพระสงฆเขามามีบทบาทในการักษาพยาบาลคือ พุทธบัญญัติท่ีกําหนดวา 

ผูใดจะพึงอุปฐากเรา ผูนั้นพึงพยาบาลภกิษุอาพาธ ถามีอุปชฌายะๆ พึงพยาบาลจน

ตลอดชีวิต หรือจนกวาจะหาย ถามีอาจารยๆพึงพยาบาลจนตลอดชีวิต หรือจนกวาจะหาย 

ถามีสิทธิวิหาริกๆพึงพยาบาลตลอดชีวิต ถามีภิกษุผูรวมอุปชฌายะๆพึงพยาบาลจนตลอด

ชีวิต...ถาไมมีอุปชฌายะ อาจารย สิทธิวิหาริก...สงฆตองพยาบาล ถาไมพยาบาลตองอาบัติ

ทุกกฎ 

จากพุทธบัญญัติ พระสงฆจึงจําเปนตองมีความรูในทางการแพทย เพื่อจะทําการ

รักษาพยาบาลพระภกิษุท่ีอาพาธได นอกจากนี้พระพุทธเจายังทรงช้ีแนะใหเห็นวา ผูพยาบาลท่ีดีนัน้ 

ควรมีคุณสมบัติอยางไร หนึง่ในหลายขอนัน้คือ ตองเปนผูสามารถประกอบยา และรูจักของแสลง

และไมแสลงสําหรับคนไข ดังนั้นพระสงฆจึงจําเปนตองมีความรูในดานการรักษาพยาบาล รูจักตัว

ยา และประกอบยาได ดังนัน้ ตํารายาท่ีพระภิกษุสงฆเรียบเรียงไวจึงไดถายทอดไปยงัชาวบาน และ

ในขณะเดยีวกนัก็ใหการรักษาพยาบาลกับชาวบานดวย นิโคลาส แชรแวส กลาวถึงพระภิกษุไทยใน

สมัยอยุธยาไวดังนี ้

พระภกิษมีุความรูแตกฉานในเร่ืองยารักษาโรค เขาปรุงโอสถชนิดหนึ่งประกอบดวย 

น้ํามัน และผงเหลืองๆใชบําบัดโรคไดสารพัด๗๐ 

                                                        
๖๘ ร.ท.เสถียร ลายลักษณ, ประชุมกฎหมายประจําศก เลม ๗, (พระนคร : โรงพิมพเดลิเมล, ๒๔๗๘), 

หนา ๒๕๔. 
๖๙ กรมศิลปากร, รวมเร่ืองเมืองนครศรีธรรมราช, (พระนคร :โรงพิมพรุงเรืองรัตน, ๒๕๐๕), หนา 

๑๑๓-๑๑๔. 
๗๐ นิโคลาส แชรแวส, ประวัติศาสตรธรรมชาติและการเมืองแหงราชอาณาจักรสยาม, หนา ๑๘๒. 



 

 
 

๙๖ 

บทบาทการบําบัดรักษาของพระภิกษุสงฆ คงเปนไปอยางกวางขวางมาก จนกระท่ัง

รัชกาลท่ี ๑ พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก ทรงตรากฎหมายหามฆราวาสนิมนตพระภิกษุ

สามเณรรักษาพยาบาล ท้ังการนวด และบําบัดดวยยา๗๑ 

ข.  หมอหลวง 

หมอหลวงเปนขาราชการท่ีมีศักดินา เชนเดียวกับขาราชการกรมอ่ืนๆ ไดรับพระราชทาน

เบ้ียหวัดเงินป ทําหนาท่ีรักษาพยาบาลแกบุคคลตางๆในราชสํานัก หรือบุคคลอ่ืนๆตามท่ี

พระมหากษัตริยโปรดฯ ใหไปรักษา เชนขาราชการชั้นผูใหญในหัวเมือง๗๒ ตลอดจนติดตาม

ขาราชการไปในกองทัพเรือไปราชการทองท่ี หมอหลวงแบงออกเปน ๒ พวก พวกหนึ่งเปนหมอ

สําหรับวาความ มีเจากรมซายขวา ปลัดทูลฉลองซายขวา ปลัดนั่งศาลซายขวา ในพระธรรมนูญ 

กฎหมายตราสามดวงไดระบุหนาท่ีของหมอวาความไวดงันี้ 

อนึ่งมีพระธรรมนูญไววา หากันวา เปนกระสือจะกละ กระหาง ฉมบกฤษติยาอาคมใส

หวานยา และทําเสนหยาเมา แลรีดลูกเสียสารพัด ทําท้ังปวง ประการใด แตท่ีมีถึงตายนั้นก็ดี 

พราหมณาจารยอาทาร โยคีกริยมเหศเทษสารตรีท้ังปวงเปนโจทก็ด ี เปนจําเลยก็ดีหาความกัน เปน

แพงอาชาประการใดกด็ี เปนตระทรวงแพทยาไดพิจารณา ถาหัวเมือง เปนตระทรวงขุนหม่ืนกรม

แพทยาหัวเมืองไดพิจารณา๗๓ 

หมอพวกนี้ตอมาไดเลิกไปไมไดวาความ หมออีกพวกหน่ึงคือหมอรักษาโรค หมอ

รักษาโรคนี้ แบงออกเปน ๒ พวกคือ หมอโรงใน หรือหมอโรงพระโอสถ ทําหนาท่ีถวายการรักษา

                                                        
๗๑ ร.ท.เสถียร ลายลักษณ, ประชุมกฎหมายประจําศก เลม ๒, (พระนคร : โรงพิมพเดลิเมล, ๒๔๗๘), 

หนา ๑๗๖-๑๗๗. 
๗๒ หอสมุดวชิรญาณ, จดหมาเหตุรัชกาลท่ี ๓ จ.ศ.๑๒๐๖ เลขท่ี ๑๕๕ หนังสือพระยามหาอํามาตย มาถึง

หลวงมหาดไทย หลวงจาเมือง กรมการเมือง กรุงเกา. 
๗๓ องคการคาคุรุสภา, กฎหมายตราสามดวง เลม ๑, หนา ๑๗๐-๑๗๑. 



 

 
 

๙๗ 

พระมหากษัตริยและพระบรมวงศานุวงศ ซ่ึงอยูในพระราชฐานช้ันใน๗๔ หมออีกพวกหนึ่งคือ 

หมอวังนอกเปนหมอสําหรับแจกจายไปรักษาพระบรมวงศานุวงศและขาราชการ๗๕ 

หมอหลวงไดรับสิทธิพิเศษเหนือกวาหมอเชลยศักดิ์หลายอยาง เชน สามารถไปเก็บ

สมุนไพรตามบานของราษฎร หรือในท่ีใดๆก็ได โดยมีกระบองแดง เปนสัญลักษณไปแสดง 

นอกจากนี้ ถาสมุนไพรชนดิใดขาดแคลน และหมอหลวงไมสามารถจะหาไดในบริเวณเมืองหลวง 

ก็จะมีสารตราในนามเจาพระยาจกัรี ออกไปยังหวัเมืองตางๆ ใหเก็บสมุนไพรตางๆ ท่ีตองการนั้น 

มายังโรงพระโอสถ๗๖ ในดานรายไดของหมอหลวงมักจะไดรับเงินเปนจาํนวนมากจากการไปรักษา

เจานายหรือขาราชการตามพระบรมราชโองการ ถึงแมวาโดยธรรมเนียมประเพณแีลว หมอหลวงท่ี

พระมหากษัตริยพระราชทานไปรักษานั้น จะไมคิดคารักษาพยาบาล แตคนไขท่ีเปนเจานายและ

ขุนนางเหลานัน้ก็มักจะจายใหหมอหลวงเปนการแสดงความขอบคุณอยูเสมอ 

การศึกษาของหมอไทย การศึกษาในสมยัอยุธยานั้น วดัเปนแหลงสําคัญในการศึกษา 

แตวิชาท่ีสอนในวดันัน้เปนวชิาสามัญ เชน อาน เขียน และเลข และวชิาชีพยังศึกษาอยูแตในตระกูล๗๗ 

วิชาการแพทยก็เชนเดียวกัน ตองศึกษากนัในตระกูล หรือในบางกรณี หมอบางคนเคยเปนลูกมือ

ของหมออ่ืนมาเปนเวลาหลายป มีความคุนเคยและเหน็การพยาบาลมามาก เม่ือมีความชํานาญก็ต้ัง

ตนรักษา๗๘ อีกประเภทหนึ่งนั้นจะเร่ิมตนศึกษาตําราแพทยดวยตัวเอง ทําความเขาใจและทดลอง

ตามตําราใชรักษาตนเองกอนจึงรับรักษาคนอ่ืนๆตอไป หมอประเภทนี้ บางทีก็มีความชํานาญมาก

                                                        
๗๔ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว, “พระราชดํารัสทรงแถลงพระบรมราชาธิบายแกไขการ

ปกครองแผนดิน” หนังสืออานประกอบวิชาพ้ืนฐานอารยธรรมไทยตอนพ้ืนฐานทางประวัติศาสตรสังคมและ
การเมือง, (พระนคร : โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๑๖), หนา ๑๕๐. 

๗๕ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๕๐. 
๗๖ หอสมุดวชิรญาณ, จดหมายเหตุรัชกาลท่ี ๒ จ.ศ.๑๑๘๒ เลขท่ี ๕ หนังสือเจาพระยาอัครมหาเสนาฯ 

มาถึงพระยาถลาง, พระยาตะกั่วทุง, พระยาตะกั่วปา เรื่องใหหาเคร่ืองสรรพยา. 
๗๗ พล.ท. ดําเนิร เลขะกุล, “การแพทยไทยสมัยอยุธยา”, หนา ๕๒. 
๗๘ พระองคเจาศรีเสาวภางค, “เร่ืองแพทยหมอ”, หนา ๒๐๖. 



 

 
 

๙๘ 

และไดรับความเช่ือถือมาก เชน พระยาจนัทบุรี (กลอม) ตองศึกษาวิชาแพทยดวยตนเอง เพราะระยะ

เสียกรุงศรีอยธุยาคร้ังท่ี ๒ ขาดแคลนหมอ เม่ือบุตรภรรยาปวยหาหมอไมได จึงตองศึกษาเอง ตํารา

แพทยของพระยาจนัทบุรี (กลอม) นั้น เปนท่ีเช่ือถือในวงการแพทยไทยแผนโบราณมาก 

วิธีการศึกษานัน้เร่ิมแรกใหรูจัก ตนไม ใบยา และสรรพคุณเคร่ืองสมุนไพรกอนแลวจึง

ศึกษาคัมภีรแพทย หลังจากนั้นฝกหัดดูอาการไขกับอาจารย เพื่อแนะนําเทียบอาการ จนคุนเคยจึง

ออกรักษาตามลําพัง๗๙ ในการเรียนไมมีกําหนดเวลาที่แนนอน ไมมีการวดัผลที่เปนมาตรฐาน และ

ไมมีประกาศนยีบัตรหรือเคร่ืองหมายใดๆ ท่ีแสดงใหเหน็วาสําเร็จการศึกษา หรือรับรองความสามารถ

แตในกลุมของหมอหลวงนัน้ มีส่ิงทดแทนพอจะใชวดัความสามารถของหมอไดคือ บรรดาศักดิ์ท่ี

ไดรับพระราชทาน เชน พระยา พระ หลวง ขุน เปนตน 

ในระหวางหมอเชลยศักดิ์และหมอหลวงนั้น การศึกษาของหมอหลวงเปนระบบ

และนาเช่ือถือไดมากกวา กลาวคือ ผูท่ีจะเขารับราชการเปนหมอหลวงนั้น ตองไดรับการฝกฝน

ต้ังแตเดก็ๆใหคุนเคยกับการรักษาพยาบาล แลวจะไดเล่ือนข้ันเปนผูชวยแพทยติดตามหมอหลวงไป

ทําการรักษาพยาบาลในท่ีตางๆอยูเสมอ จนมีความชํานาญในการตรวจ การผสมยา เม่ือโตข้ึนเด็ก

เหลานี้ก็มีความรูพรอมท่ีจะเขารับราชการได ดังนัน้เม่ือมีตําแหนงวางในกรมหมอหลวง ก็จะไดรับ

การบรรจุเขาทํางานทันที รูปแบบการศึกษาเชนนี้ หมอบรัดเลย เรียกวา เปนโรงเรียนแพทยหลวง 

(The royal King’s medical College) อันเปนสถาบันการศึกษาวชิาแพทยแหงเดียวในขณะนัน้ท่ี

คอนขางเปนระบบ และนาเช่ือถือ  

ประเภทของหมอ โดยท่ัวไปหมอทุกคนจะมีความรูพืน้ฐานในการรักษาโรคหลายอยาง

เชนเดยีวกัน แตเม่ือมีความชํานาญในการรักษาโรคใด กมั็กจะทําการรักษาแตโรคทางน้ันโดยเฉพาะ 

การที่แยกรักษาออกมาเฉพาะโรคนี้คงจะเกี่ยวกับการรับราชการในกรมหมอ เพราะตําแหนงราชการ

                                                        
๗๙ เร่ืองเดียวกัน.หนา ๒๐๘. 



 

 
 

๙๙ 

มีกรมหมอ โรงพระโอสถ กรมหมอนวด และกรมหมออื่นๆ ดังนั้นจึงชํานาญทางเดียว เม่ือมีบุตร

หลานจึงฝกฝนตามบรรพบุรุษ สืบตระกูลไปทางน้ัน๘๐  

หมอเชลยศักดิมั์กจะรักษาแทบทุกอยาง ไมคอยจะมีหมอเฉพาะโรคมากนัก๘๑ หมอ

ประเภทตางๆแยกไดดังนี ้

๑)  หมอยา เปนหมอหลักของอาชีพหมอ สมัยโบราณ เพราะรักษาไดท้ังโรคผูใหญและ

เด็ก ซ่ึงมักจะเกี่ยวกับไขตางๆ ฝ และโรคเกี่ยวกับทองและโรคอ่ืนๆดวย เหตุท่ีรักษาไดมากโรคนีเ้อง 

จึงถือวาหมอยาเปนหมอผูใหญ หรือหมอหลัก๘๒  

๒)  หมอเฉพาะโรค เปนหมอท่ีมีความชํานาญเฉพาะอยาง 

๒.๑)  หมอตําแย  หมอประเภทนี้ ไดแก หญิงสูงอายุ ไมพบวามีหมอผูชายทําคลอด 

ท้ังๆท่ีคัมภีรสูตินารีโบราณของไทยช่ือ “คัมภีรปฐมจินดา” ผูแตงเปนชายช่ือ “มหาเถระตําแย”๘๓ 

หมอตําแยทําหนาท่ีแนะนําและใหการรักษาพยาบาลทั้งแมและลูก ต้ังแตฝากครรภ ทําคลอด และ

ดูแลตอไปจนกระท่ังเดก็เติบโตพนระยะอันตราย 

๒.๒)  หมอกุมาร เปนหมอท่ีมีความชํานาญเร่ืองเด็กโดยเฉพาะ เปนหมอท่ีมี

ความสําคัญสาขาหนึ่ง จัดเปนหนวยงานหนึ่งในกรมหมอหลวง พระองคเจาศรีเสาวภางคทรง

วิจารณวา “หมอ(กุมาร)นี ้ เห็นแปลกกับหมอผูใหญแตท่ีชอบกวาดยาบอยๆ นอกนัน้ก็เปนแต

ลดหยอนยาใหออนลงเทานัน้”๘๔ 

๒.๓)  หมอยาตา  หมอท่ีมีความชํานาญในเร่ืองตาโดยเฉพาะ บําบัดดวยยาเพียง

อยางเดยีว 
                                                        

๘๐ พระองคเจาศรีเสาวภางค, “เร่ืองแพทยหมอ”, หนา ๒๑๔. 
๘๑ เร่ืองเดียวกัน. หนา ๒๑๓-๒๑๔. 
๘๒ พล.ท. ดําเนิร เลขะกุล, “การแพทยไทยสมัยอยุธยา”, หนา ๕๔. 
๘๓ เสถียรโกเศศ (นามแฝง), ประเพณีการเกิด, (พระนคร : สํานักพิมพสมาคมสังคมศาสตรแหงประเทศ

ไทย, ๒๕๐๕), หนา ๓. 
๘๔ พระองคเจาศรีเสาวภางค, “เร่ืองแพทยหมอ”, หนา ๒๑๔. 



 

 
 

๑๐๐ 

๒.๔)  หมอวณัโรค  ในกฎหมายศักดินา กําหนดใหเปนกรมหน่ึง สังกัดในกรม

แพทย 

๒.๕)  หมอนวด หมอพวกนี้มีตําราและการฝกหัดท่ีแตกตางไปจากหมอยา 

หมอนวดจะตองเรียนรูเร่ืองเกี่ยวกับรางกายมนุษย ท่ีต้ังอวัยวะตางๆ และลักษณะของอวัยวะนั้นๆ 

เรียนรูเร่ืองเสนเอ็นมีช่ืออะไร ทอดจากที่ใดไปยังท่ีใดบาง เพื่อจะทําใหสามารถรูตําแหนงท่ีจะ 

“จับเสนได” กลาววา หมอนวดท่ีฝกมาดีแลว จะบีบนวดรักษาโรคไดทุกชนิด๘๕ 

๒.๖)  หมอเศกเปา  รักษาโรคที่เกิดจากอันตราย พลาดพล้ังภายนอก เชน ตกจากท่ี

สูง แขนหัก ขาหัก หรือถูกคมอาวุธ บาดแผลสดๆจะใชวิธีการเขาเฝอก เศกนํ้ามันงาดิบเรียกน้าํมัน

ประสาน และอื่นๆใหทา๘๖ 

๒.๗)  หมอไสยศาสตร  หมอพวกนี้รักษาไดทุกโรค ใชพิธีการทางศาสนาเปนหลัก 

อาจใหยารับประทาน นวด ทา ใชน้ํามนตอาบและรดประกอบไปดวย  หมอชนิดนี้จะทําการอยูได

เพราะโรคบางชนิดมีอาการแปลกประหลาด ไมสามารถรักษาหายได จึงเช่ือกันวาเกดิจากเวทมนต

คุณไสยกระทําย่ํายี๘๗ 

 

๓ การแพทยแผนไทยในสมยัรัตนโกสินทร 

การเสียกรุงศรีอยุธยาเม่ือ พ.ศ.๒๓๑๐ นับเปนความสูญเสียคร้ังยิ่งใหญ เพราะศิลป

วิทยาการท่ีส่ังสมกันมาในชวงกวา ๔ ศตวรรษไดถูกทําลาย ปราสาทราชวัง วดัวาอาราม รานคา

บานเรือนถูกเผาผลาญ ผูคนถูกฆาและกวาดตอนไปเปนเชลย สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช

สามารถยึดเอาพระนครคืนมาได แตก็ไมสามารถฟนสภาพกรุงศรีอยุธยาใหดดีุจดังเดมิได 

                                                        
๘๕ ร.อ.ขุนโยธาพิทักษ, วิชาหมอนวด, (พระนคร : ศิลปาบรรณาคาร, ๒๕๑๘), หนา ๓-๕๙ และ ๖๗. 
๘๖ พระองคเจาศรีเสาวภางค, “เร่ืองแพทยหมอ”, หนา ๒๑๒. 
๘๗ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, หนา ๒๙๘. 



 

 
 

๑๐๑ 

หลักฐานเกี่ยวกับการฟนฟกูารแพทยแผนไทยไมปรากฏ แตคงมีการฟนฟูพรอมๆ กับ

วิทยาการสาขาอ่ืนๆ โดยเฉพาะดานการแพทยซ่ึงในสมัยนั้นนาจะมีความตองการมาก 

 การแพทยแผนไทยในสมัยรัตนโกสินทรไดสืบทอดตอมาจากรูปแบบทางการแพทย

แผนไทยสมยัอยุธยา แตเอกสารทางการแพทยโดยเฉพาะตํารายาและแพทยแผนไทยยังคงหาไดยาก 

เพราะผานภาวะสงครามมาโดยตลอด วิชาความรูไดสาบสูญหายไปบางสวน รวมถึงหมอยาไทยลมหาย

ตายจากไปในสงคราม ท้ังถูกจับไปเปนเชลยอีกสวนหน่ึงดวย แตอยางไรก็ตาม ยังมีหมอเชลยศักดิ์

ซ่ึงเปนหมอกลางบานและหมอพระซ่ึงอยูตามหวัเมืองยงัมีอีกจํานวนมาก ซ่ึงตอมาไดมีบทบาทสําคัญ

ในการรวบรวมตํารายา 

พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช ปฐมกษัตริยราชวงศจักรี ไดทรง

รวบรวมตําราแพทยแผนไทยเปนคร้ังแรก หลังจากพระองคสถาปนากรุงเทพมหานครเปนนครหลวง

ใน พ.ศ.๒๓๒๕ จากศิลาจารึกท่ีวัดพระเชตุพนฯ มีหลักฐานวา พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟา

จุฬาโลกมหาราช โปรดให “ต้ังตํารายา” และฤๅษีดดัตนไวเปนทานตามศาลาราย และมีอักษรจารึก

ติดไวกับรูปฤๅษีบอกทาดัดตนทานั้น แกโรคอยางนั้น พระองคไดริเ ร่ิมงานตัวอยางให

พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวไดปฏิสังขรณวัดพระเชตุพนฯ ใหสมบูรณข้ึน โดยเฉพาะ

ในทางดานวิชาการ แตไมปรากฏหลักฐานใดๆ  เกี่ยวกับเนื้อหาตํารายาสมัยรัชกาลท่ี ๑ เลย 

 

ตํารายาโรงพระโอสถ 

จะเห็นไดวาในสมัยรัตนโกสินทรตอนตนหรือในชวงสมัยเสียกรุงศรีอยุธยาใน 

พ.ศ.๒๓๑๐ จนถึง พ.ศ.๒๓๕๕ เปนเวลา ๔๕ ป การแพทยในราชสํานักยังมิไดฟนตัวข้ึนมา

เทาท่ีควร จนถึงสมัยรัชกาลท่ี ๒ ไดทรงใหมีการรวบรวมตําราการแพทยแผนไทยข้ึนใน 

พ.ศ.๒๓๕๕ โดยมีพระพงศอมรินทร แพทยใหญเปนหัวหนารวมรวม เรียกวา ตํารายาโรงพระโอสถ 



 

 
 

๑๐๒ 

สมเด็จฯ กรมพระยาดํารงราชานุภาพไดเปนผูชําระตําราพระโอสถท่ีรวบรวมข้ึนโดย

พระพงศอมรินทร ตามพระบรมราชโองการของรัชกาลท่ี ๒ สมเด็จฯกรมพระยาดํารงราชานุภาพ

ทรงอธิบายวา 

“หนังสือท่ีเรียกวาตําราพระโอสถนี้ ท่ีจริงเปนหนังสือ ๒ เร่ืองตอเนื่องกัน คือตํารายาใน

โรงพระโอสถเร่ืองท่ี ๑ ตําราพระโอสถเลม ๑ ขาพเจาขนานนามสมุดเลมนี้วา “ตําราพระโอสถ” เพื่อ

จะใหเรียกงาย มีตํานานปรากฏมาวาตํารายาในโรงพระโอสถยังบกพรองนัก จึงโปรดใหพระพงศ

อมรินทรราชนิกูล  เปนโอรสของสมเด็จพระเจากรุงธนบุรีเวลานัน้รับราชการเปนใหญอยูในกรม

หมอ เปนผูรับพระกระแสรับส่ัง สืบถามตามพระราชาคณะแลขาราชการตลอดจนราษฎร ผูใดมี

ตําราดีขอใหจดสรรพคุณยานั้นๆ มาถวาย เพื่อจะตรวจสอบจดลงเปนตําราไวในโรงพระโอสถ ตํารา

นั้นมีฉบับหลวงอยูในหองอาลักษณพระเจาบรมวงศเธอช้ัน ๔ กรมหลวงสมมุตอมรพันธุประทาน

มาใหคัดสําเนาไวในหอพระสมุดวชิรญาณ ใหคัดเฉพาะท่ีมีช่ือถวายปรากฏอยูในฉบับหลวงตอนท่ี

สอง เปนตัวยาตําราพระโอสถซ่ึงเคยประกอบถวายจริง บางขนานไดจดหมายบอกวันท่ีต้ังพระ

โอสถนั้น สอบศักราชไดความวาเม่ือในรัชกาลท่ี ๒ จงึวาตอเนื่องกบัเร่ืองขางตอนตน ตําราพระ

โอสถนี้หอพระสมุดวชิรญาณไดตนฉบับมา ๓ เลม สมุดไทยขนาดบาง นาเสียดายท่ีหนังสือ ๓ เลม

นี้ เลม ๑ จะเปนดวยปลวกกัดหรือไฟไหม ทําใหขางปลายสมุดขาดไปหนอยหน่ึง แตเฉพาะทําให

หนังสือขางทายบรรทัดหายไปเสียมากบางนอยบางทุกหนาสมุด ถาจะใชจําตองเดาคําท่ีขาดวาจะ

เปนอยางไร การเดาตํารายา ขาพเจาเหน็วาไมควรทํา ดวยพลาดพล้ังอาจจะเปนอันตรายแกผูอ่ืน จึง

ยกท้ิงเสียท้ังเลม คงใชไดแค ๒ เลม หนังสือเลมนี้เดิมเปนของพระเจาบรมวงศเธอช้ัน ๒ กรมหลวง

วงศาธิราชสนิท เปนมรดกตกอยูกับพระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาสายสนิทวงศ แลวไดมาแก

พระเจาพีย่าเธอกรมขุนชัยนาทนเรนทร ประทานมายังหอสมุด๘๘ 

                                                        
๘๘ พิสิฐ เจริญวงศ, “ชุมชนสมัยกอนประวัติศาสตร”, ลักษณะไทย เลม ๑ พระนคร:ไทยวัฒนาพานิช, 

๒๕๐๕, หนา ๑๐๙. 



 

 
 

๑๐๓ 

จะเห็นไดวา ตํารายาในโรงพระโอสถตกเปนสมบัติของกรมหลวงวงศาธิราชสนิท และ

ไดตกทอดเปนสมบัติของตระกูลสนิทวงศโดยตลอด ไมวาจะเปนพระองคเจาสายสนิทวงศ หรือ

กรมขุนชัยนาทนเรนทร ซ่ึงเปนผูท่ีอยูในแวดวงของการแพทยมาโดยตลอด 

 

โรคภัยไขเจ็บ 

โรคระบาดคร้ังรายแรงท่ีสุดในสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย คือ 

การระบาดของอหิวาตกโรคซ่ึงเรียกกันวาไขปวงใหญ เม่ือป พ.ศ.๒๓๖๓ ในช่ัวระยะเวลาเพียง ๑๕ 

วันเทานั้น แตมีจํานวนคนตายท้ังประเทศประมาณสามหม่ืนคน ดังท่ีมีหลักฐานปรากฏในพระราช

พงศาวดารรัตนโกสินทรรัชกาลท่ี ๒ วา 

จุลศักราช ๑๑๘๒ (พ.ศ.๒๓๖๓) ปมะโรง โทศก เปนปท่ี ๑๒ คร้ันมาถึงเดือน ๗ ขางข้ึน 

เวลายามเศษ ทิศพายัพ เหน็เปนแสงเพลิงคิดอากาศ เรียกวาทุมเพลิง เกดิไขปวงมาแตทะเล ไข

นั้นเกดิมาแตเกาะหมากกอนแลวขามมาหัวเมืองตะวันตก เดนิเขามาจนถึงปากน้าํเจาพระยา 

ชาวเมืองสมุทรปราการตายลงเปนอันมาก ก็พากันอพยพข้ึนมากรุงเทพมหานครบาง แยกยาย

ไปทิศตางๆบาง ท่ีกรุงเทพฯ ก็เปน เม่ือ ณ วันศุกร ข้ึน ๗ คํ่า ถึงวันเพญ็ คนตายท้ังชายหญิง 

ศพท่ีปาชาแลศาลาดินในวัดสระเกศ วัดบางลําพู วัดบพติรพิมุข วัดประทุมคงคา และวัดอ่ืนๆ 

กายกนัเหมือนกองฟน ท่ีเผาเสียกันก็มากกวา แลท่ีลอยไปแมน้ําลําคลองเกล่ือนกลาดไปทุก

แหง จนพระสงฆก็หนีออกจากวัด คฤหัสถก็หนีออกจากบาน นาอเนจอนาจนัก ถนนหนทาง

ก็ไมมีคนเดิน ตลาดก็ไมไดออกซ้ือขายกัน ตางคนตางก็รับประทานแตปลาแหง พริกกับ

เกลือเทานั้น น้ําในแมน้าํก็กินไมได อาเกียรณไปดวยซากศพ พระบาทสมเด็จพระ

เจาอยูหัวทรงพระราชดําริวา ความไขซ่ึงบังเกิดท่ัวไปแกสมณพราหมณและไพรฟาขา

แผนดินคร้ังนี้เปนกรรมของสัตว ใชจะเปนแตกรุงเทพมหานครก็หาไม เมืองตางประเทศและ

เกาะหมาก เมืองไทรก็เปนเหมือนกัน ซ่ึงจะรักษาพยาบาลแกไขดวยคุณยาเห็นจะหาย 



 

 
 

๑๐๔ 

จึงใหต้ังพระราชพิธีอาฏานาฏิยสูตรเม่ือ ณ วันจนัทร เดือน ๗ ข้ึน ๑๐ คํ่า ยิงปนใหญรอบ

พระนครคืนหนึ่งยังรุง แลวเชิญพระแกวมรกตและพระบรมธาตุ ท้ังพระราชาคณะ ออก

แหโปรยทรายพระปริดท้ังทางบกทางเรือ สมเด็จพระเจาอยูหวัก็ทรงศีล ท้ังพระราชวงศานุ

วงศท่ีมีกรรมหากรรมมิได ขาราชการทั้งผูใหญผูนอยฝายหนาฝายในก็โปรดส่ังมิใหเฝา ใหงด

กิจราชการเสียมิใหทํา ใหต้ังใจทําบุญสวดมนตใหทาน บรรดาไพรซ่ึงนอกเวรประจําซอง

รักษาพระราชวังช้ันในและช้ันนอก ก็ใหเลิกปลอยกลับบานเรือน โดยทรงพระเมตตาวา

ประเพณีสัตวท่ัวกัน ภัยมาถึงก็ยอมรักษาชีวิต บิดามารดา ภรรยาและบุตรญาติพี่นองก็

เปนท่ีรักเหมือนกัน จะไดไปรักษาพยาบาล ท่ีผูใดมีกตัญูรูรักษาพระองค มิไดไปนั้น ก็

พระราชทานเงินตราใหความชอบ และใหจัดซ้ือปลาแลสัตวส่ีเทาสองเทาท่ีมีผูจะฆาซ้ือขาย

ในทองตลาดในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ทรงปลอย ส้ินพระราชทรัพยเปนอันมาก 

คนโทษท่ีตองเวรจําอยูนั้นกป็ลอยออกส้ิน เวนแตพมาขาศึก บรรดาประชาราษฎรท้ังปวง 

มีรับส่ังหามมิใหไปเท่ียวฆาสัตวตัดชีวติ สัตวในน้ําและชนบท ใหอยูแตในบานเรือน ตอเม่ือ

มีการรอง ควรจะตองไปจึงใหไป เดชะอานิสงสศีลและทานบารมีแหงสมเด็จพระ

เจาอยูหวัทรงพระกรุณาแกอาณาประชาราษฎรใหทําดังนี้ มาจนถึง ณ วันเสารเดือน ๗ แรม 

๗ คํ่า ความไขก็ระงับเส่ือมโดยเร็ว บรรดาศพชายหญิงซ่ึงญาติจะฝงจะเผามิไดนั้น 

พระราชทานเงินคาจางและฟนใหพวกพมาคนโทษเก็บเผาจนส้ิน แตพระบรมญาติพระองค

เจาหญิงสองพระองคส้ินพระชนม พระราชวงศ แลขาราชการฝายหนาฝายในท่ีเปนผูใหญนั้น

ก็ดีปรกติอยู ความไขท้ังนัน้ผูหญิงตายมากกวาชายสองสวน๘๙ 

พระราชพงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร รัชกาลท่ี ๒ ฉบับสมเด็จฯกรมพระยาดํารงราชานุภาพ

กลาวเพิ่มเติมวา 

                                                        
๘๙ รองศาสตราจารย ประทีป ชุมพล, “ประวัติศาสตรการแพทยแผนไทย : การศึกษาจากเอกสารตํารา

ยา”,กรุงเทพฯ : บริษัทอาคีไทพจํากัด, ๒๕๔๑ หนา ๖๑. 



 

 
 

๑๐๕ 

“อหิวาตกโรคมีระบาดอยูประมาณ ๑๕ วัน ถึง ณ วนัเสาร เดือน ๗ แรม ๗ คํ่า โรคจึงคอย

เส่ือมถอยลงตามลําดับ ศพชายหญิงอันหาญาติพี่นองจะฝงมิไดนั้น กพ็ระราชทานเงินคาจาง

และฟนใหเก็บเผาจนส้ิน ความไขคร้ังนั้นสํารวจไดจํานวนคนท่ีตายในจังหวัดกรุงเทพฯ 

และหวัเมืองใกลเคียง รวมเบ็ดเสร็จประมาณสามหม่ืน ผูหญิงตายมากกวาผูชายประมาณ ๒ 

ใน ๓ สวน”๙๐ 

เกี่ยวกับไขอหวิาตกโรคระบาดใน พ.ศ.๒๓๖๓ นั้น พระราชพงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร 

รัชกาลท่ี ๒ ไดกลาวเพิ่มเติมอีกวา 

“เห็นแตโรคนี้ชอบแตของโสโครกโสมมคนมักตาย คนท่ีสะอาดเหยาเรือนไมเปอน

ไมเปรอะก็ตายนอย เพราะฉะน้ัน ชาวประเทศยุโรปจึงถือความสะอาดนกั” 

 

จารึกตํารายาวัดราชโอรส 

ตําราพระราชโอรสไดรวบรวมข้ึนเปนหลักฐานใน พ.ศ.๒๓๕๕ จวบจน พ.ศ.๒๓๖๓ 

อหิวาตกโรคไดระบาดอยางรายแรง เพราะช่ัวระยะเวลาท่ีโรคระบาดอยู ๑๕ วนันั้น ปรากฏวามีคน

ตายถึงสามหม่ืนคน ขณะท่ีในเวยีดนามคนตายในคราวนี้เกือบ ๑ แสนคน จึงเปนท่ีสังเกตวาใน พ.ศ.

๒๓๖๔ หลังจากอหิวาตกโรคระบาดเพียง ๑ ป ก็ไดพระราชทานโปรดเกลาฯ ใหจารึกตํารายาไทย

ลงบนศิลา ประดิษฐานไวท่ีวดัจอมทอง ผูควบคุมคือพระเจาลูกยาเธอ กรมหม่ืนเจษฎาบดินทร และ

พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัยไดทรงต้ังพระนามวดัจอมทองใหมวาวัดราชโอรส อัน

หมายถึงวดัท่ีพระราชโอรสเปนผูบูรณปฏิสังขรณนั้นเอง 

 

 

 

                                                        
๙๐ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๖๒. 



 

 
 

๑๐๖ 

ตํารายาวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

การแพทยแผนไทยในสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว ไดฟนตัวข้ึนอีกคร้ัง

พรอมกับวิทยาการในสาขาอ่ืนๆ นั่นคือพระองคไดโปรดใหประชุมบรรดานักปราชญ ราชบัณฑิต 

ผูเช่ียวชาญในสาขาวิชาตางๆ เชน ตํารายา ตําราหมอนวด ตําราโคลง ฉันท กาพย กลอน โบราณคด ี

ประวัติศาสตร วรรณคดี ประเพณี ศาสนา และสุภาษิต เปนตน มาจารึกลงบนแผนศิลาประดับไวท่ี

วัดพระเชตุพนฯเม่ือ พ.ศ.๒๓๗๕ เพือ่ใหอาณาประชาราษฎรไดศึกษาคนควา เพราะสมัยนั้น

ตํารับตํารายายงัหายาก โดยเหตุนี้จึงกลาวกันวา วัดพระเชตุพนฯเปนมหาวิทยาลัยแหงแรกของ

เมืองไทย 

ตํารายาและตําราเกี่ยวกับการนวด หรือท่ีเรียกวาตําราการแพทยแผนไทย จารึกไวท่ี

วัดพระเชตุพนฯ มีมากท่ีสุด รวมทั้งส้ินประมาณ ๒๐ เปอรเซ็นตของเนื้อหาจารึกท้ังหมด 

ความรูทางการแพทยแผนไทยท่ีวัดพระเชตุพนฯ ตามที่พระยาบําเรอราชแพทยเปน

หัวหนาผูสืบเสาะหาตํารายาและตําราลักษณะโรคจากหมอหลวง หมอพระ และหมอเชลยศักดิ์ มี

การประกาศขอตํารายาดีซ่ึงมีผูนํามาใหมากมาย ผูนําตํารายามาใหนัน้จะตองสาบานตัววายาขนาน

นั้นๆตนไดใชมากอนและใชไดผลดีจริงๆ และพระยาบําเรอราชแพทย พระโอรสในสมเด็จพระเจา

ตากสินนํามาตรวจสอบอีกคร้ังหนึ่งกอนท่ีจํานาํมาจารึก ซ่ึงสามารถแบงเปนหมวดหมูได ดังนี ้

๑.  วิชาบริหารรางกาย (ฤๅษีดดัตน) การบริหารรางกาย หรือการดดัตนระงับความเม่ือยขบ 

มีการปนฤๅษดีัดตนในทาตางๆ สรางมาแตคร้ังพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช 

แตเปล่ียนมาเปนฤๅษีหลอดวยดบุีก จํานาน ๘๐ ทา และมีโคลงส่ีอธิบายประกอบครบทุกรูป 

๒.  วิชาเวชศาสตร เรียกวาตําราอาจารยเอ่ียม ศึกษาโรคภัยไขเจ็บตามทฤษฎีการแพทย

แผนไทย มีการแยกสมุฏฐานของโรคตางๆไดแก ธาตุท้ัง ๔ สมุฏฐานของโรคซ่ึงเกี่ยวพันกับท่ีอยู

อาศัย ฤดู วัน เวลา รวมถึงสาเหตุของอาหาร การดูแลลักษณะอาการของไขและการวนิิจฉัยโรค การ



 

 
 

๑๐๗ 

ใชยาบําบัดรักษาโรค ซ่ึงแตละโรคจะมีตํารายาใหเลือกหลายขนาน ซ่ึงอาจเลือกใชใหถูกกับบุคคล

นั้นๆ ตํารายามีจํานวน ๑,๑๒๘ ขนาน 

๓.  วิชาเภสัช วาดวยสรรพคุณของเคร่ืองสมุนไพรและเคร่ืองเทศแตละชนิด และแตละ

ชนิดมีสวนใดมีสรรพคุณในการบําบัดรักษาในแตละโรค ปรากฏสรรพคุณกันไวตางๆจํานวน ๑๑๓ 

ชนิด 

๔.  วิชาแผนนวด หรือวิชาหัตถศาสตร ในจารึกมีแผนภูมิภาพ โครงสรางรางกายของ

มนษุย แสดงท่ีต้ังของเสนประสาทการนวด ๑๔ ภาพ และเกี่ยวกับการนวดแกขัดยอก แกเม่ือย และ

โรคตางๆรวม ๖๐ ภาพ 

วิชาการแพทยแผนไทยท่ีจารึกไวท่ีวัดพระเชตุพนฯ แสดงใหเห็นถึงการศึกษาคนควา

ของแพทยแผนไทยคร้ังสําคัญท่ีสุด มีการบันทึกหลักฐานอยางมีระเบียบ จากความเช่ือท่ีวาแพทย

แผนไทยหวงแหนวิชานัน้ไมปรากฏใหเห็น แสดงใหเหน็ถึงความรวมมือกันเปนอยางดีระหวางหมอ

หลวง หมอเชลยศักดิ์ หมอพระในสมัยนั้น และเปนรากฐานของการแพทยแผนไทยสืบมา 

เกี่ยวกับรูปหลอทาฤๅษีดัดตนน้ันแตเดิมสรางในสมัยรัชกาลที่ ๑ ไมปรากฏวัตถุท่ีใช แต

ในสมัยรัชกาลท่ี ๓ ไดปนข้ึนใหมและหลอดวยดีบุก จํานวน ๘๐ ทา โดยมีกรมหม่ืนณรงคหริรักษ 

(พระองคเจาดวงจักร พระราชโอรสในรัชกาลท่ี ๑) เปนผูทรงกํากับชางหลอ เม่ือ พ.ศ.๒๓๗๙ และมี

คําโคลงอธิบายประกอบ ปจจุบันสูญหายมากแลว แตมีหลักฐานจากการคัดลอกทาปนและโคลงลง

สมุดไทย ซ่ึงขุนรจนาเปนผูวาด และขุนอาลักษณวิสุทธิอักษรเปนผูตรวจทานและเขียนโคลง

ประกอบเม่ือ พ.ศ.๒๓๘๑ 

พิจารณาตํารายาในสมัยรัตนโกสินทรตอนตนจากบางแผนกของตํารายาโรงพระโอสถ 

จะเห็นไดวาการสูญเสียกรุงศรีอยุธยาแกพมาใน พ.ศ.๒๓๑๐ การแพทยแผนไทยสูญเสียเฉพาะตํารา

ยาในราชสํานกัและตามวัดอารามท่ีถูกเผาผลาญ และหมอหลวงในราชสํานักลมตายหรือถูกกวาด

ตอนไปพมา แตเม่ือสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ทรงกูเอกราชไดใน พ.ศ.๒๓๑๑ ก็ไดพยายาม



 

 
 

๑๐๘ 

ฟนฟูบูรณาการสาขาตางๆ ในสวนท่ีเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยนั้น มีหลักฐานบงช้ีวานาจะได

รวบรวมเอกสารตํารายามาจากหัวเมืองและหมอพ้ืนบานท่ัวไป และตอมาในสมัยรัตนโกสินทร

ตอนตน พระราชโอรสของสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ถึง ๔ พระองค คือ สมเด็จเจาฟาชายทัศพงศ 

(พระพงศอมรินทร หรือพระพงศนรินทร) พระองคเจาชายหนูแดง (พระยาบําเรอราชแพทย) 

พระองคเจาชายละม่ัง (พระยาสัมบัติธิบาล) และพระอินทรภัย ไดเรียนวิชาการแพทยแผนไทย 

แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของวิชาการแพทยท่ีผูมีเช้ือสายของพระราชวงศเลาเรียน และพอจะ

ช้ีใหเห็นวาวิชาการแพทยแผนไทยมีการสานตอโดยไมขาดสาย มิไดสูญหายไปในคราวเสียกรุง 

แมจะสูญเสียกเ็ฉพาะในพระนครหลวงเทานั้น แตตําราการแพทยแผนไทยนั้นจริงแลวไดกระจายไป

ท่ัวราชอาณาจักร มีหมอพื้นบานท้ังฆราวาสและพระสงฆ จะเห็นวาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จ

พระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช มีการต้ังตํารายาข้ึนใหม และในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระพทุธ

เลิศหลานภาลัยโปรดใหรวบรวมตํารายาข้ึน ไดเชิญหมอหลวง หมอพระ และหมอเชลยศักดิ์ (หมอ

พื้นบาน) มาชําระกันใหม เปนการฟนฟูการแพทยแผนไทยท่ัวพระราชอาณาจักรเขามารวบรวม

เปนหลักฐาน ถือวาเปนการชําระตําราการแพทยแผนไทยอยางเปนทางการเปนคร้ังแรกในสมัย

รัตนโกสินทรตอนตน ทําใหความรูทางการแพทยเกิดการผสมผสานกันอยางกวางขวาง และไมมี

หลักฐานส่ิงใดเลยท่ีจะกลาววา หลังเสียกรุงศรีอยุธยาใน พ.ศ.๒๓๑๐ นั้น การแพทยแผนไทย

ลมสลาย ตองนําแพทยมาจากอินเดยี จนี ลังกาหรือชาวตะวันตก ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการแพทยแผนไทย

ไดฝงรากลงอยางม่ันคงและกระจายอยูท่ัวประเทศ 

งานการแพทยแผนไทยไดพฒันาตอไปอีก เม่ือพระบาทสมเด็จพระพทุธเลิศหลานภาลัย

โปรดใหมีการจารึกตํารายาท่ีวัดราชโอรส เม่ือ พ.ศ.๒๓๖๔ หลังการระบาดของอหวิาตกโรคอยาง

รุนแรงเพียงหนึ่งป ตํารายาที่วัดราชโอรสเนนเร่ืองตํารายารักษาโรคเดก็ โรคสตรี และโรคบุรุษ 

นอกจากนี้ยังมีการรักษาโรคอ่ืนๆประกอบดวย แตจะเห็นไดวายังไมสมบูรณดีนัก อยางไรก็ตาม 

ปรากฏวาอีก ๑๑ ปตอมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวโปรดใหจารึกตํารายา

ท่ีวัดพระเชตุพนฯ เหน็ไดชัดวาเปนตํารายาที่จัดแบงเปนหมวดหมูมากกวาท่ีวัดราชโอรส 



 

 
 

๑๐๙ 

นอกจากนี้จะมีตํารายามากมายอยางท่ีเคยปรากฏในกาลกอนยังมีการแบงออกเปน

หมวดหมูอยางสมบูรณ ไมวาทางดานวิชาบริหารรางกาย วิชาเวชศาสตร วิชาเภสัชและวิชาแผนนวด 

อาจเปนเพราะหมอพื้นบานเขามามีบทบาทมาก และท้ังยังมีตําราสรรพคุณยาที่แปลกออกไปกวา

ตําราแพทยแผนไทยท่ีปรากฏมากอน ภาพรวมของการแพทยแผนไทยเหน็ไดชัดวามีการพัฒนาข้ึน

กวาในสมัยกรุงศรีอยุธยา ซ่ึงอิทธิพลจากการแพทยแผนตะวนัตกกน็าจะเปนแรงกระตุนท่ีสําคัญ 

 

พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว 

เนื่องจากสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัวทรงมีความรูพื้นฐานทางการแพทยแผนไทย

พอสมควร เพราะทรงสนพระทัยเปนการสวนพระองค ในขณะเดียวกันในระหวางผนวชก็ได

คลุกคลีกับชาวตะวันตก  พระองคทรงไดเรียนรูเกี่ยวกับแพทยแผนตะวันตกจากหมอสอนศาสนา

ชาวฝร่ังเศส และกลุมมิชชันนารีชาวอเมริกันท่ีเรียนมาทางการแพทยโดยตรง เชน หมอบรัดเลย ซ่ึง

สนิทสนมกันเปนพิเศษ 

ความเขาใจเร่ืองการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนตะวันตกของพระบาทสมเด็จ

พระจอมเกลาเจาอยูหวั สวนหน่ึงศึกษาไดจากพระราชหตัถเลขา 

วิเคราะหจากพระราชหัตถเลขาของพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัวท่ีเกี่ยวเนื่อง

กับโรคภัยไขเจ็บท่ีปรากฏ จะเห็นไดวาพระองคทรงมีความรูในเร่ืองเจ็บไขไดปวย และจากการ

วินิจฉัยโรคนั้นพอจะกลาวไดวาสวนหนึ่งเปนอิทธิพลท่ีไดรับจากชาวตะวันตก ฉะนั้นในบางคร้ัง

พระองคไดแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับหมอไทยคอนขางลบวา “แตตัวขาพเจาไมเปนหมอ แลลัทธิ

หมอในบานนีเ้มืองนี้กับขาพเจาไมถูกกนั ท่ีเขาวาอยางหมอ วาตามตําราตามเคยน้ัน ขาพเจาไมเช่ือ

เลย” ท่ีเปนเชนนี้เพราะพระองคตองการคําอธิบายตามวธีิการของหมอฝร่ัง หรือในบางคร้ังพระองค

ก็กลาววา “ตําราโรคของเขาก็มีอยู ๓ อยาง คือสารพัดไขเปนของจร ๑ คือโลหิตอยาง ๑ คือ

เสมหะอยาง ๑ ซ่ึงวาดวยไขเปนจรตางๆนั้นพอฟงไดบาง” จะเห็นไดวาถามีคําอธิบายพระองคกจ็ะ

ฟงเหตุผล แตถาทรงไมเห็นดวยพระองคกจ็ะอธิบายตามแนวคิดของหมอฝร่ัง ซ่ึงหมอฝร่ังไมเขาใจ



 

 
 

๑๑๐ 

เร่ือง “โรคลม” ในความหมายของการแพทยแผนไทย ดังเชน “ขาพเจาถือวาลัทธิลมในความหมาย

ของการแพทยแผนไทย ดังเชน “ขาพเจาถือวาลัทธิลมไมมี ท่ีเรียกวาลมนั้นคือพิการโลหิตและ

เสมหะโลหิต เปนตัวชีวิตบํารุงดวยการดูแลอาหาร ลมอากาศท่ีสูบเขาไปทางหายใจไปฟอกโลหิต

ใหใสสะอาด แลวขับใหแลนไปเปนชีพจรท้ังตัว โลหิตท่ีกลับมาแตชีพจรที่เสมหะในอุระแหงหนึง่ 

ในศีรษะแหงหนึ่ง จึงเปนเสมหะ เปนมูก เปนเขฬะ และเปนเหง่ือไคลไป โลหิตเดิมต้ังในปอด ลม

หายใจฟอกแลวขับใหแลนไปทุกสายเสน สวนท่ีซึมซาบทุกแหงหนเปนสวนสะอาด” 

หรือบางคร้ังพระองคทรงคอนแคะการแพทยแผนไทย เชน “พวกแพทยหมอแลปาก

หญิงชายท้ังหลาย เจ็บอะไรๆ ก็วาลมทุกส่ิงไป ดวยตําราอางวาลม ๕๐๐ จําพวก จะไลวาอะไรๆบาง

ก็ไมมีใครนับถูก หมอนวดท้ังกรม วังหลวง วังหนา เม่ือต้ังช่ือก็ลวนดวยวาโยวาตา หม่ืนวาโยรักษา 

หม่ืนสังหารวาโย เปนหมอสําหรับแกลมจบัท้ังนั้นไมมีอ่ืน ดูหนึ่งวนัในวังหลวงวังหนา มีคนเปนลม

จับวันละ ๑๐๐ คน ๒๐๐ คน วนัใดเสวยพระโอสถทุเลา ก็ตองชุมนมุหมอไวท้ังเจากรม ปลัดกรม 

และขุนหม่ืนมือดีๆ กลัวจะประชวรพระวาโยท้ังเมืองมีแตโรคลมหมด ไมใครจะมีใครพูดถึงเร่ือง

อ่ืน ไขจับหนกัก็วาลม พลอยไขหาไขประจุบันก็เรียกวาลมมาก” 

แมในบางคร้ังพระองคคอนขางจะนิยมหมอฝร่ัง เชน กรณีกรมหลวงวงศาธิราชสนิท

ประชวร รักษาตัวดวยยาไทยเพราะเปนหมอใหญของราชสํานัก พระองคทรงเปนหวงจึงไดนําหมอ

ฝร่ังไปรักษา 

“อนึ่งกรมหลวงวงศาธิราชสนิท ก็ปวยโรคคลายกับเจาพระยานคร ลมจับลมลงแลวก็

เสียจําหระซาย ต้ังแตวันเสาร ข้ึนสิบเอ็ดคํ่าเดือนเกามา เธอใหยาของเธอรักษาตัวเองบาง 

หมอกัมเบลใหยารักษาบาง แตบัดนี้อาการวาคอยคลายแลว” 

ซ่ึงบางคร้ังก็ไมรูหมอแผนใดไมดีหรือดี เพราะผูปวยไมรูเปนยาของใครที่รักษาหาย 

เพราะกใ็ชท้ังหมอไทย หมอฝร่ัง และหมอจีนมารักษาผูปวย บางคร้ังผูปวยก็ตาย ซ่ึงไมทราบ

เหมือนกนัวายาของใครทําใหผูปวยตาย 



 

 
 

๑๑๑ 

มีหลักฐานจากพระราชหัตถเลขาตอนหนึ่ง ของพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว 

ซ่ึงนักวิชาการยกมาอางเสมอๆ ในกรณีท่ีกลาววาพระองครังเกียจหมอแผนไทย ดังขอความวา “แต

ตัวขาพเจาไมเปนหมอ แลลัทธิของหมอในบานนี้เมืองนี้กับขาพเจาไมถูกกัน ท่ีวาอยางหมอ วาตาม

ตําราตามเคยน้ัน ขาพเจากไ็มเช่ือถือเลย ดวยหมอในบานนี้เมืองนี้ ท้ังหมอนวด หมอยา ตําราโรค

ของเขาก็มียา ๓ อยาง คือ สารพัดไขเปนของจรอยาง ๑ คือโลหิตอยาง ๑ คือลมแลเสมหะอยาง ๑” 

จากการตรวจสอบเร่ืองราวในพระราชหัตถเลขาฉบับนี้ปรากฏวาพระองคกําลังเสียพระทัยเร่ืองเช้ือ

พระวงศท่ีใกลชิดคือ กรมหม่ืนมเหศวรศิววิลาสฯ ทรงประชวร หมอแผนไทยรักษาไมหาย ในท่ีสุด

คนไขส้ินพระชนม ทําใหพระองคโทมนัสมาก จึงไดวิพากษหมอแผนไทยอยางรุนแรง 

ในทางตรงขาม แมวาพระองคจะโปรดหมอฝร่ังอยูบาง แตเม่ือพระองคทรงประชวรหนัก

ในชวงปลายรัชกาล พระองคไดโปรดใหกรมหลวงวงศาธิราชสนิทเปนหัวหนาผูดแูลรักษา และมี

บรรดาหมอหลวงเปนผูดูแลรักษาพระอาการอยางใกลชิด การรักษามุงในประเด็นยอมรับหมอท่ีดี

ไมวาจะเปนใครหรือหมอแผนใด เหน็ไดวาพระองคทรงเปนนักทดลองตลอดพระชนมายุขัย ตามท่ี

ในพระราชพงศาวดารกลาววา 

“...ณ วันอังคาร เดือน ๑๐ แรม ๔ คํ่า เวลาเชาเศษ พระอาการกําเริบมากข้ึน ใหทรงเช่ือม

กระหายน้ํา พระกระยาหารเสวยถอยลง พระอาการแปรไปขางอุจจาระธาตุ พระวงศานุวงศ 

เสนาบดี ปรึกษาพรอมกันเหน็วาหลวงทิพจักษุถวายพระโอสถมาก็หลายวันแลว พระอาการ

หาคลายไม จงึใหประชุมหมอหลวงวา ผูใดจะรับฉลองพระคุณ หมอท้ังปวงก็นิ่งอยู พระเจา

นองยาเธอกรมหลวงวงศาธิราชสนิทจึงรับสนองพระเดชพระคุณ ต้ังพระโอสถเขาไปถวาย

หลายเวลา พระอาการก็ไมถอย อีกสองสัปดาหตอมา ในวันจนัทร เดือน ๑๑ ข้ึน ๑๕ คํ่า เวลา

เท่ียงแลว พระอาการกาํเริบข้ึนอีก ทรงพระอาเจียนพระโลหิตตกเปนล่ิมเหลวบาง ทรงรับ

ดวยพระภูษาซับพระโอฐ ใหปวนพระนาภี จึงรับส่ังใหพระยาบุรุษรัตนราชพลัลภ พระ

ประเสริฐศาสตรดํารงเขาไปเฝาในท่ี จึงรับส่ังวาพระโรคมากอยูแลว ทาเห็นพระอาการเหลือ

ปญญาแพทย หมอก็ใหกราบบังคมทูลวา ขาละอองธุลีพระบาท ท่ีปวยอาการมากกวาท่ีพระ



 

 
 

๑๑๒ 

โรคก็มี ใหรับพยาบาลหายมามาก จึงโปรดใหพระประเสริฐศาสตรดํารงเขาถวายพระโอสถ

ตอไป คร้ันเวลาคํ่าประมาณ ๑ ทุมเศษไป พระบังคนหนกั พระโลหิตเจือพระบังคนออกมาก็

รับส่ังวาพระโรคคร้ังนี้เห็นวาจะไมคลาย อีกสัปดาหหนึ่งตอมา ณ วันท่ี ๒๗ กันยายน รับส่ัง

วาทรงพระประชวรคร้ังนี้เหลือมือหมอหลวงแลว ถาเสดจ็สวรรคต ผูท่ีมีความสวามิภกัดิ์และ

ขาหลวงเดิมจะเสียใจวาไดถวายการพยาบาลไมเต็มมือ ฉะนั้นถาผูใดมีหมอมียากใ็หถวายเถิด 

พระราไชสวรรยาขาหลวงเดมิ ซ่ึงเปนเจากรมพระคลังในซาย ไดถวายพระโอสถเปนไพลกับ

เกลือเสก และเม่ือเสวยแลวตอมาเพียงส่ีวนัก็เสด็จสวรรคต...” 

อันท่ีจริงการแพทยแผนตะวนัตกใชวาจะมีการตอตานจากแพทยแผนไทย ตรงกันขาม

จะเห็นวาแพทยแผนไทยพยายามตองการทีจ่ะเรียนรูและนํามาปรับปรุงการแพทยแผนไทย ไมวาจะ

เปนเจาฟามงกฎุฯ เจาฟาจุฬามณีฯ หรือกรมหลวงวงศาธิราชสนทิ ตางสนพระทัยท้ังส้ิน แตประเดน็

สําคัญท่ีมักจะไดรับการตอตานคือการนําคริสตศาสนาเขามาเผยแพรอยางเคลือบแฝงในการรักษา

ผูปวย และเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดตามความปรารถนาของชาวตะวันตกในสมัยนัน้ ไมวาจะเขามาใน

รูปของนักการทูต การทหาร นายแพทย หรือหมอสอนศาสนาก็ตาม มีเปาหมายในการเผยแพร

ศาสนาน่ันเอง และมักจะดูถูกพุทธศาสนาและดูแคลนการแพทยแผนไทย ดังเชนในสมัย

พระบาทสมเดจ็พระนั่งเกลาเจาอยูหวั มีชาวตะวันตกเขามาในประเทศมากมาย แตผูท่ีไดบันทึกถึง

ภาพรวมของการแพทยแผนไทย คือ พระสังฆราชฌอง แบบติสต ปลเลอกัวซ (Jean Baptiste 

Pallegoix) เปนบาทหลวงชาวฝร่ังเศสเขามาประเทศไทยเม่ือป พ.ศ.๒๓๗๒ และเปนชาวตะวนัตกท่ี

เขามาพํานักเกอืบ ๓๐ ป ในงานเขียนบันทึกเร่ือง มิสซังแหงกรุงสยาม (Memoiresur la Mission de 

Siam) ซ่ึงตีพิมพใน พ.ศ.๒๓๙๖ ไดกลาวถึงเมืองไทยในสมัยรัตนโกสินทรตามทัศนะของ

ชาวตะวันตกเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย ปลเลอกัวซไดกลาววา 

“...มีขาราชการดํารงตําแหนงเปนเจากรมหลวง ราชการแผนกนีแ้บงออกเปนหลายสาย

ผลัดเวียนเปล่ียนเวรกันเขาประจําการ มีหนาท่ีในพระบรมมหาราชวังท้ังกลางวันและ

กลางคืน เพือ่ใหการพยาบาลแกบุคคลในราชสํานัก ติดตามไปในกองทัพเรือหรือติดตาม



 

 
 

๑๑๓ 

เจานายและขาราชการช้ันผูใหญเม่ือไปราชการทองท่ี หมอเหลานี้ไดรับพระราชทานเงินป

จากพระเจาแผนดิน และตําแหนงก็ตกทอดไปถึงช้ันลูกหลาน หมอหลวงนี้แบงออกเปนสอง

ประเภทคือ หมอรักษาโรค (ชาวบานเรียกวา โรคภายใน) หมอผาตัด (ชาวบานเรียกวา หมอ

รักษาบาดแผล)”๙๑ 

...นอกจากหมอหลวงแลวก็ยังมีหมอเชลยศักดิ์อีกเปนอันมากท่ีไมตองเรียนอะไร

นักหนา ไมมีปริญญาประกาศนียบัตรอะไรท้ังนั้นต้ังตนเองเปนหมอ เพียงซ้ือตําราหรือวิธี

ปรุงยามาเลมหนึ่ง มีรวมยาแบงเปนชองๆใสเม็ด น้ํามันทา มีขวดหวัน้ํา หรือผงยา การบูร 

น้ํามันเทียน แตขอสําคัญตองรูวิธีพูดพลามน้ําทวมทุงและโอสรรพคุณยาเขาไว 

ตามปกติแลว บุคคลท่ีเร่ิมต้ังตนเปนหมออาจจะไมไดรับผลสําเร็จในระยะ ๘-๑๐ ปแรก 

แตหลังจากนัน้ไป อาศัยความจัดเจนเขาชวยก็จะกลายเปนหมอดีไปไดเหมือนกัน 

ราษฎรผูไมคอยจะศรัทธาในหมอเถ่ือนนี้เทาไรนัก ก็ระมัดระวังท่ีจะไมจายเงินเจยีดยา

อยางถูกปดหูปดตา คนไขคนหนึ่งเรียกหมอมาเลาอาการใหหมอฟง แลวถามหมอวาจะ

พยายามรักษาใหหายเจ็บปวยไดหรือไม หมอคิดอยางลึกซ้ึงหลังจากพิจารณาสมุฏฐาน อาการ

โรคท่ัวถวน แลวก็ตอบวา ‘ขาพอจะวางยาใหแกหายไดวะ’ คนไขจะบอกอีกวา ‘ถาหมอ

วางยาใหขาหายโรคหายภัย ขาจะใหหมอเทานั้นเทานี’้ 

ถาหมอพอใจก็ทําความตกลงกันไวเปนลายลักษณอักษร แลวหมอเรียกเทียนมาสองเลม

เพื่อบูชาครูหมออินเดียกับคากํานัลอีกหกสลึงเพื่อซ้ือเคร่ืองยา เม่ือไดทดลองบําบัดอาการดู

แลว ถาคนไขมีอาการดีข้ึน หมอก็จะขะมักเขมนรักษาใหหายสนิท ถาอาการไมดีข้ึนหมอก็จะ

ท้ิงคนไขไปหากินกับรายตอไป 

                                                        
๙๑ พงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร รัชกาลที่ ๓-๔ ฉบับเจาพระยาทิพากรวงศ กรุงเทพฯ : คลังวิทยา, 

๒๕๔๖. 
 



 

 
 

๑๑๔ 

มีโอสถอยูสองชนิดท่ีนยิมกนัมากในประเทศสยาม คือ ยาจีน กับยาแขก (อินเดยี) หมอ

จีนมีความชํานาญมากในการคลําชีพจร ตองใชเวลาถึงเส้ียวช่ัวโมง และเขาเชื่อวาการ

พิเคราะหอาการท่ีชีพจรเตนนี่เอง สามารถรูไดถึงอาการภายในและสมุฏฐานตางๆของการ

เจ็บไขไดปวย เม่ือคลําชีพจรแลว เขาก็เขียนในเทียบใหไปเจียดยาจีนขนานน้ันๆ ซ่ึงเขาหอ

เคร่ืองยารวมไวเหมือนหอใบชา ในหอนัน้มีเคร่ืองยาตางๆ ท้ังเปลือก รากไม เนื้อไม ใบแหง 

กระดูก ตัวแมลง และลางทีตะขาบตายซากก็มี คนไขตองเอาไปตมและใชดื่มไปต้ังสิบหาวนั 

หนึ่งเดือน ซ่ึงยาตมอีมีราคา ๑๕ ซูสตอหอ 

ยาไทยนั้นมักเปนผงเปนเม็ด ประกอบดวยตัวยางายๆ มีดอกไม รากไม ไมหมอนละลาย

ยาผงหรือเม็ดยาลงในนํ้าอุนแลวดื่มเขาไปดูงาย ยาเหลานี้ไมบําบัดอาการโรคใหหายเสมอไป 

แตก็ไมเปนพษิเปนภัยแตประการใด ในบรรดาตํารับผสมผสานมากมาย มีเคร่ืองยาลางชนิดท่ี

หมอบงสรรพคุณไวมาก ดังตํารับตอไปนี ้

‘ตํารายาแกไขตัวรอน ทานใหเอานอแรดสวนหนึ่ง งาชางสวนหนึ่ง ฟนเสือสวนหนึง่ ฟน

จระเขสวนหนึ่ง กระดูกแรง กระดูกกาและกระดูกหานสวนหนึ่ง เขากระทิงสวนหนึ่ง เขา

กวางสวนหนึง่ ไมจันทนสวนหนึ่ง ฝนหินบดใชน้ําเปนกระสายกินคร่ึงหนึ่ง ทาคร่ึงหนึ่ง 

อาการไขจะหายแล’ 

คนไทยมีหนังสือตําราแพทยดีๆ อยูหลายเลมแปลจากภาษาบาลี บางเลมกลาวถึงสวน

ตางๆของรางกาย เสนโลหิตนอย เสนโลหิตใหญ บางเลมกลาวถึงสมุฏฐานของโรคและ

อาการไข สวนเลมอ่ืนๆ เปนตํารับหรือตําราผสมยา ซ่ึงสวนมากก็มีท่ีดีๆ อยูเหมือนกันและ

ยืนยนักนัวาชะงัด เพราะใชตํารานี้เนื่องกนัมาหลายศตวรรษแลว 

ระบบการรักษาคนไขนั้นตางกวาท่ีทํากันในยุโรป เขาใหคนไขไดกนิแตขาวตมน้าํใสๆ 

กับปลาแหงหนอยเดยีวเทานัน้ เขาใหคนไขอาบน้ําหรือลูบตัววันละ ๓-๔ หน ผูพยาบาลอม

น้ํายาผสมรากไมพนไปบนตัวคนไขอยางแรกเปนพูฝอย พนอยูดังนี้ต้ังเส้ียวช่ัวโมง 



 

 
 

๑๑๕ 

ขอจําเปนอีกอยางหนึ่งคือ การนวดจากผูชํานาญ การนวดจะบีบเฟนรางกายทุกสวนของ

คนไข โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีแขน หนาทองและตนขา บางท่ีหมอก็จะข้ึนไปเหยยีบอยูบนเขา

ของคนไข แลวกย็่ําไปตามรางกาย อางวาเพื่อใหเสนสายกลับคืนเขาท่ี 

โรคสําคัญๆ ท่ีมีอยูในประเทศสยาม เปนโรคเด็กท่ีมีพยาธิ หัด อีสุกอีใส ไดเร่ิมมีการนํา

วัคซีนเขามาในประเทศบางแลว แตกย็ังไมเวนท่ีฝดาษจะคราชีวิตเด็กไปเสียคราวหนึ่งในสาม 

ผูใหญมักจะเปนโรคบิดซ่ึงอาจบําบัดใหหายได ไขจับเปนพักๆนั้นดูเปนส่ิงธรรมดาและไม

รายแรงนัก สวนไขรายอยางหนึ่งท่ีเรียกกันวาไขปานัน้รายมาก แตเคราะหดีท่ีมีคนเปนกนั

นอย ราวเม่ือสามสิบปมานี้เอง อหิวาตกโรคเอเชียระบาดเปนพักๆ หนกับาง เบาบาง 

คนไทยอางวาโรคภัยไขเจ็บท้ังหลายมาตามลม ฉะนั้นเม่ือผูใดเปนอะไรข้ึนมาก็เรียกวา

ลมจับ ฉะนั้นจึงมีการใชพิมเสน แอมโมเนีย พริกไทย ขิง และเคร่ืองดมอ่ืนๆกันเปนอันมาก 

เพื่อขับลมรายไปเสียจากรางกายของผูปวย 

ดูเหมือนกามโรคจะระบาดในหมูคนม่ังมี ก็เปนการลงโทษอันเหมาะสมแลวสําหรับคนท่ี

มีเมียมากและหมกมุนในกามคุณ นอกจากนี้ยังมีโรคเร้ือน และบางคนเปนข้ีกลากไมรูจักหาย 

สําหรับบาดแผลนั้น หมอมีน้ํามันทาหรือยาพอกดีๆ ท่ีทําใหหายได...”๙๒ 

การแพทยแผนไทยตามทัศนะของปลเลอกัวซ ไมตางไปจากทัศนะของลาลูแบรเทาใด

นัก เปนชาวฝร่ังเศสเชนกัน และตางกมิ็ไดเปนแพทยโดยตรง เปนแตเพยีงหมอสอนศาสนาท่ีมี

ความรูดานการแพทยมาเพียงเล็กนอย  ซ่ึงไดประเมินคุณคาดานการแพทยแผนไทยคอนขางจะไม

เขาใจนกั อยางไรก็ตาม ส่ิงท่ีนาสนใจในประเด็นท่ีวา “คนไทยมีหนังสือตําราดีๆ อยูหลายเลม” หรือ 

“ตํารับหรือตําราผสมยา ซ่ึงสวนมากก็มีดีๆ  อยูหลายเลม” เปนสํานวนท่ีคอนขางจะวกวน ซ่ึงแสดง

ใหเห็นวาผูประเมินมิไดเขาใจในระบบการแพทยแผนไทยนั่นเอง 

                                                        
๙๒ เร่ืองเดียวกัน. หนา ๒๐. 



 

 
 

๑๑๖ 

มิชชันนารีชาวอเมริกันไดนําแนวการรักษาและการปองกันโรคดวยวิธีทันสมัยเขามา

เผยแพร เชน วิธีการปลูกฝปองกันไขทรพิษ นับเปนประโยชนแกการแพทยเมืองไทยเปนอยางมาก 

ขุนนางไทยและเจานายไทยบางพระองคท่ีสนใจงานดานนี้ ไดเรียนวิชาการแพทยแผนใหมจากคณะ

มิชชันนารี คือ กรมหลวงวงศาธิราชสนิท ผูริเร่ิมการปลูกฝและการฉีดวัคซีนก็คือหมอบรัดเลย

นั่นเอง จะเห็นไดจากจดหมายเหตุท่ีวา “วันท่ี ๒ ธันวาคม พ.ศ.๒๓๗๙ วันนี้เปนวันแรกท่ี

หมอบรัดเลยไดเร่ิมปลูกฝกันไขทรพิษ โดยวิธีฉีดหนองเช้ือเขาไปในแขนของเด็กๆ ประมาณ ๑๕ 

คน ถาหากวาการปลูกฝเปนผลสําเร็จดีแลวจะเปนประโยชนแกชาวสยาม ซ่ึงไดรับความเดือดรอน

จากการเปนฝดาษกนัทุกๆ ปนั้นมากทีเดียว หมอบรัดเลยเรียกเอาขวัญจากคนท่ีไดปลูกฝข้ึนแลวคน

ละ ๑ บาท แตหมอบรัดเลยทําการคร้ังนี้เปนเวลา ๔ ป จนถึง พ.ศ.๒๓๘๓ การปลูกฝจึงไดสําเร็จ” 

สําหรับการผาตัด หมอบรัดเลยก็ไดเร่ิมข้ึนเปนคร้ังแรกในเมืองไทย เม่ือมีงานฉลองวัด

ประยูรวงศาวาสของเจาพระยาพระคลัง ตามจดหมายเหตท่ีุวา 

“...วันท่ี ๑๓ มกราคม พ.ศ.๒๓๗๙ วันท่ีมีการฉลองวดัอันงดงามของสมเด็จองคใหญ บิดา

ของทานผูสําเร็จราชการแผนดิน มีการมหรสพมากมายหลายอยาง คิดวาจะเปนการดีท่ีจะเอา

ปนใหญทําเปนไฟพะเนยีงอยางดอกไมไฟธรรมดา เพื่อทําใหเปนของแปลกประหลาดเล่ือง

ลือในคร้ังนั้น แตเกรงวาปนจะถีบแรกนกัจะเปนอันตรายแกคนดู จงึใหเอาโคนกระบอกปน

ฝงลงไปในแผนดิน แตกลับถีบแรงกวาท่ีคาดกันมาก พอจุดปนใหญกจ็ะระเบิดแตกออกเปน

ช้ินนอยใหญ ถูกคนท่ีอยูในนั้นตาย ๘ คน และเจ็บปวยอีกมากกวามาก หมอบรัดเลย อยูหาง

จากท่ีเกดิเหตุราวๆ ๖ เสน ๕ วา ในทันใดน้ันเอง เจาพระยาพระคลังก็ใหมาเรียกไปรักษา

ผูบาดเจ็บ แตมีนอยคนท่ีเต็มใจใหหมอบรัดเลยรักษา โดยมากนิยมหมอไทยซ่ึงไมรูจักการใช

มีดหรือเคร่ืองมือผาตัดแตอยางใดแกผูท่ีตองบาดเจ็บ ใชแตน้ํามันมะพราวทาท่ีแผลหรือตมยา

ใหกนิเทานัน้ ในพวกคนบาดเจ็บท่ีใหหมอบรัดเลยรักษามีพระสงฆไทยองคหนึ่งซ่ึงกระดูก

แขนแตก อันจําเปนตองตัดแขนท้ิงเสียทีเดียว หมอบรัดเลยจึงตัดแขนพระองคนัน้ในท่ีเกิด

เหตุนั่นเอง ถึงเล่ืองลือกันวากอนนีค้นไทยไมรูเลยวาจะตัดรางกายมนษุยท่ียงัมีชีวิตอยูไดเชนนี้ดวย 



 

 
 

๑๑๗ 

พระสงฆท่ีทนการผาตัดไดไมนานเทาใดก็หายดี ในเวลานั้นยังไมมีโคลโรฟรอมหรืออี

เธอใชในการหมอ พวกมิชชันนารีอยูคอยดูแลและปฏิบัติคนบาดเจบ็อยูจนเท่ียงคืน เรเวอร 

ยอนสัน และโรเบิต ฮันเตอร เพื่อนของมิชชันนารีก็อยูคอยชวยเหลือดวย คนบาดเจ็บท่ียอม

อยูในความรักษาของพวกมิชชันนารีหายดีหมดทุกคน แตผูท่ีปฏิเสธความชวยเหลือของพวก

มิชชันนารีนั้นไดตายเพราะบาดแผลเปนจาํนวนมาก...”๙๓ 

ความจริงแลวพระบาทสมเดจ็พระนั่งเกลาเจาอยูหวั ไมโปรดการเผยแพรศาสนาคริสต 

แตส่ิงเดียวท่ีทรงยอมเก่ียวของกับพวกนี้ คือทรงยอมรับบริการดานการแพทย ตามบันทึกของ

มิชชันนารีวาในสมัยนี้เปนสมัยเกดิไขทรพษิชุกชุม พวกมิชชันนารีไดพยายามท่ีจะชวยปองกันอยาง

เต็มความสามารถ พวกมิชชันนารีคิดหาวิธีฉีดหนองเขาไปในตัวโค แลวเอาหนองโคนั้นมาใชฉีดกนั

ไขทรพิษ วิธีนี้คิดและทดลองอยูถึง ๕ ปจึงไดสําเร็จ ไดใชหนองนัน้ฉีดกับพวกบุตรของตนไวได

เปนอันมาก พอพวกมิชชันนารีคิดเร่ืองหนองฝสําเร็จ พระเจาแผนดินทรงทราบก็ดีพระทัยมาก 

โปรดใหหมอหลวงท้ังหมดมาหัดฉีดหนองฝกันไขทรพษิ และจึงใหไปปลูกท้ังท่ีในวังและนอกวัง 

ตลอดจนพวกราษฎรตามมณฑลอ่ืนๆ อีก การปลูกฝจึงเกิดเปนธุระสําคัญข้ึนในคร้ังนั้น กระนัน้ ไม

จําเปนแตพวกหมอหลวงเทานั้น แมหมอเชลยศักดิ์กพ็ากันมาขอฝกหดัอยูหลายเดือน ตอมาไมสูชา

นักพระเจาแผนดินไดพระราชทานรางวัลใหแกพวกหมอหลวงทั่วทุกคน แลวพระราชทานเงินแก

พวกมิชชันนารีดวยถุงหนึ่งเปนบําเหน็จในการท่ีไดสอนวิชาปลูกฝแกหมอหลวง เปนเหตุให

ชวยชีวิตเจานายและขาราชการไวไดเปนจํานวนมาก และหมอบรัดเลยไดบันทึกไววา 

“...ฝทรพิษนี้ระบาดปละสามส่ีเดือนไมมีเวน แตคราชีวิตชาวสยามปละมากมาย โรค

อ่ืนๆ เม่ือเทียบกันแลวก็ยังไมรายเทาคร่ึงหนึ่งของฝดาษ ชวงเวลาท่ีระบาดคือเดือน

พฤศจิกายนถึงกุมภาพันธ ซ่ึงเปนระยะหมดฝน และเปนสามเดือนท่ีหนาวและแหงแลง 

                                                        
๙๓ องคการคาคุรุสภา, ประชุมพงศาวดาร ภาคท่ี ๓๑, หนา ๑๐๓-๑๐๕. 



 

 
 

๑๑๘ 

เกือบจะทุกครอบครัวท่ีอยูท่ีนี้มาหลายๆ ป เปนตองมีใครในบานถูกคราชีวิตดวยโรคนี้อยาง

นอยสองสามคน 

ใน พ.ศ.๒๓๘๑ เปนปท่ีฝดาษระบาดรายแรงมากในบางกอก คืนหนึ่งในชวงโรคราย

ระบาดน้ี ขาพเจาเกดิคิดข้ึนมาแวบหน่ึงในระหวางท่ีนอนคํานึงอยูวา การปลูกฝนาจะเปน

คุณูปการแกผูคนเหลานี้ในขณะท่ียังไมมีวคัซีน การปลูกฝเปนการเพาะเช้ือชนิดออนๆ เขาไป

ในรางกายท่ีแข็งแรงดี เพื่อใหเกิดอาการไขนิดหนอย สวนการฉีดวคัซีนนั้นเปนการใชเช้ือ

ฝดาษววัมาสรางภูมิตานทานโรคฝดาษ ครอบครัวของหมอศาสนาคณะแบ็บติสปลูกฝกันมา

ต้ังแตตน...ปรากฏวาเปนผลสําเร็จ...ลูกๆ ของหมอสอนศาสนาและเด็กพื้นเมืองท่ีอยูกับ

ครอบครัวของพวกนี้ไดรับการปลูกฝในอันดับตอไป...ขาพเจาจึงคิดวาคงจะดีไมนอยถาเขียน

คูมือการปลูกฝออกมา...ขาพเจาจึงตกลงใจพิมพคูมือออกมาสองสามรอยฉบับ สําหรับหมอ

ชาวสยาม...เม่ือพระเจาอยูหวัทรงทราบการปลูกฝเด็กๆ ของเราประสบผลสําเร็จ พระองค

ทรงรับส่ังใหนายแพทยหลายคนรับการอบรมจากขาพเจา...ในฤดูนั้นวงสนทนาในบางกอก

ตางกลาวขานถึงการปลูกฝท้ังนั้น คนหลายพันไดรับการปลูกฝอยางไดผล ไมมีใครเสียชีวิต 

ทุกๆ ท่ีการติดตอโรคฝดาษโดยธรรมชาติแลวจะถึงตาย...เม่ือส้ินโรคระบาด พระคลังก็

สงขาวมาวาพระเจาอยูหัวพระราชทานเงินสามช่ัง (๑๔๕ เหรียญ) ใหกับขาพเจา...

ขาพระพุทธเจาจะเก็บเงินพระราชทานน้ีไวเปนคาใชจายในการเขียนหนังสือเกี่ยวกับการ

ผดุงครรภและการแพทย และงานผาตัดอ่ืนๆ เพื่อท่ีจะไดนําไปเผยแพร แพทยหลวงและ

แพทยราษฎรอยางกวางขวาง ใหนําไปใชประโยชนแกราษฎรสยามทั่วๆไป เพื่อใหพวกเขา

เพียบพนูไปดวยสุขะ พละ และทรัพย...”๙๔ 

                                                        
๙๔ วิลเลียม เอส. แบรดเลย, สยามสามสมัยจากสายตาของหมอบรัดเลย, แปลโดย เกงกาจ งามขจรวิวัฒน 

และธัญญา ผลอนันต กรุงเทพฯ : นสพ.เพ่ือนชีวิต, ๒๕๒๗, หนา ๑๓๒-๑๓๗. 



 

 
 

๑๑๙ 

แตเม่ืออหวิาตกโรคระบาดใน พ.ศ.๒๓๙๒ ท่ีเรียกวา “หาลงประกา” ผูคนลมตายไปมาก 

หมอบรัดเลยไมสามารถหยุดยั้งอหิวาตกโรคระบาดได ดังขอความในพระราพงศาวดารกรุง

รัตนโกสินทรกลาววา 

“...เม่ือเดือน ๗ แรม ๑ คํ่า เกิดความไขปวงท้ังแผนดิน ไขนั้นเปนมาแตประเทศฝายทะเล 

เปนมาแตฝายตะวนัตกข้ึนมากอน ไขนัน้เปนมาถึงกรุงเทพมหานคร เปนข้ึนไปจนถึงเมือง

ฝายเหนือ เสียพระเจาลูกยาเธอ พระองคเจาเฉลิมวงศ องค ๑ พระองคเจาจินดาองค ๑ พระ

ราชธิดา พระองคเจาพวงแกว ๑ เสนาบดี เจาพระยาบดนิเดชา ๑ จึงบําเพ็ญพระราชกุศลทรง

ศีล แลวใหเจาพนักงานซ้ือสัตวท่ีจะตองถึงมรณภัยแลวปลอยใหรอดชีวิตทุกวัน ส้ินพระ

ราชทรัพยเปนอันมาก 

ความไขคร้ังนัน้ตรวจดูตามบัญชีเบ้ียหวัดท่ียื่นจําหนายตายไปในปนัน้อยูในราว ๑๐ ลด ๒ 

ทุกหมูบานใหญๆ ท่ีมีคนถึงรอยๆ เศษก็ตายถึง ๒๐ เศษ เร่ืองนี้ประมาณดูไมผิดนัก เมืองเขมร

ก็เขามาวาความไขออกไปถึงเมืองเขมรและเมืองญวน เม่ือ ณ เดือน๙ แรม ๑๔ คํ่า จนถึงวัน

เดือน ๑๐ ข้ึน ๑๐ คํ่า คอยสงบลง ราษฎรลางบาน ๑๐ สวนเสียไป ๓ สวนบาง ลางบานก็เสีย

ไป ๒ สวนบาง ลูกคาวาณิชไมมีผูใดไปมาคาขาย๙๕ 

ในคร้ังนั้น พวกมิชชันนารีอเมริกันโดยเฉพาะหมอบรัดเลย ไดชวยกันอยางขันแข็ง และ

ปฏิบัติตามพระราชประสงคของสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหวั เชน การปลอยสัตวท่ีถูกกักขังใหหลุด

รอดจากความตาย พวกมิชชันนารีอเมริกันและพรรคพวกท่ีนับถือนิกายโปรเตสแตนต ก็ปฏิบัติตาม

พระราชประสงค มีแตพวกคาทอลิคซ่ึงชาวฝรั่งเศส มีบาทหลวงปลเลอกัวซ เปนหัวหนาไมยอม

ปฏิบัติตาม เรียกวายอมหกัแตไมยอมงอ ในท่ีสุดถูกเนรเทศออกนอกประเทศไป ดังในพระราช

พงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร รัชกาลท่ี ๓ กลาววา 

                                                        
๙๕ พงศาวดารรัตนโกสินทรสมัยรัชกาลที่ ๓, ฉบับเจาพระยาทิพากรวงศ, หนา ๒๓๗. 



 

 
 

๑๒๐ 

“...จึงโปรดเกลาโปรดกระหมอมใหปาวรองราษฎรทําบุญใหทานปลอยสัตวท่ีอยูใน

กักขังใหรอดจากความตาย แลวใหต้ังอยูในความเมตตากรุณาตอกนั คนท้ังปวงกย็อมทําตาม

คําส่ังท้ังจังหวดัพระนครไมวาชาติใด ภาษาใด เวนไวแตบาทหลวงฝร่ังเศสเสีย แลวใหร้ือวัด

ฝร่ังเศสเสียทุกวัด ฝายหลวงบิลกัวสังฆราช ซ่ึงเปนใหญกวาบาทหลวงท้ังปวง จงึรับส่ังวา 

การที่จะปลอยสัตวนั้นกไ็มผิดตอศาสนาฝร่ัง แตส่ิงไรบาทหลวงถือเกินไปเปลาๆ เธอนั้นจงึ

ใหพระยาวิเศษสงครามจัดไดหาน เปด ไก ไปถวายใหทรงปลอย แลวใหลูกบานท่ีเขารีต

ปลอยสัตวใหทุกคน การทีท่รงขัดเคืองท่ีจะใหร้ือวัดนัน้สงบลงไป แตบาทหลวง ๘ นายดื้อ

ดึงไมยอม ก็พากันกลับไปเมืองสิงคโปร...”๙๖ 

ส่ิงท่ีนับวาเปนความกาวหนาอยางชัดเจนของการแพทยแผนตะวันตกท่ีหมอบรัดเลย

นํามาเผยแพรคือ การผาตัดและการปลูกฝปองกันไขทรพิษ แตโรคระบาดท่ีรายแรงอื่นๆ โดยเฉพาะ

โรคอหิวาตกโรคนั้น หมอบรัดเลยไมมีตัวยาใดๆ ยับยั้งได แมแตแพทยท่ัวโลกก็ยังมิไดคนพบ

วิธีการรักษาไดเลย ตองเอนเอียงไปตามความเช่ือทองถ่ินในขณะท่ีบาทหลวงชาวฝรั่งเศสกลับเหน็

เปนเร่ืองไรสาระ จึงถูกขับไลออกนอกประเทศ 

ความจริงแลว ในทางการแพทยของตะวนัตกสมัยนัน้ใชวาจะเจริญอยางปจจุบันกห็าไม 

เห็นไดวาเม่ืออหิวาตกโรคระบาดท่ีนวิยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา ในสมัยท่ีหมอบรัดเลยเดนิทาง

ไปถึง ไดบันทึกถึงความลมเหลวของการแพทยแผนตะวนัตกไววา 

“ขาพเจามาถึงนิวยอรคกอนโรคอหิวาตกโรคเพียงสิบวันเทานั้น โรคระบาดมาถึงนครนี้

ไลๆ กบัท่ีขาพเจาเพิ่งจะหาที่พักและเร่ิมเรียนกับ ดร.สเตนท ผูเปนเพื่อนรวมช้ันของมารดา 

ประมาณกันวาชาวบานหนีออกจากนครนิวยอรกถึงหนึ่งในหาของประชากรทั้งหมด ใน

สัปดาหแรกท่ีโรคระบาดมาถึง ชวงสองอาทิตยแรกมีคนเปนเหยื่อโรคนี้กวาสามรอยราย 

ประชากรหนึ่งในสามหนไีปอยูชนบท ถนนหนทางจึงรางไรผูคน คนท่ีเคยนําของมาจาก

                                                        
๙๖ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๒๓๗-๒๓๘. 



 

 
 

๑๒๑ 

ชนบทมาขายในเมืองก็กลัวติดโรค ไมยอมเขาเมือง ตลอดสองปท่ีขาพเจาอยูในนิวยอรก 

โรคก็ยังระบาดอยูและก็ไดเห็นมันบอยๆ”๙๗ 

การแพทยแผนไทยในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว 

พระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ขณะยังทรงพระเยาวนัน้เกือบจะเอาชีวติไม

รอดถึงสองคร้ังสองคราว คร้ังแรกอุบัติเหตุอยางรุนแรงจากรถมาคว่ําพรอมกับสมเด็จพระราชบิดา 

และคร้ังท่ีสองทรงพระประชวรเปนไขปาเม่ือคร้ังเสด็จทอดพระเนตรจนัทรุปราคาท่ีหวากอ เมือง

ประจวบคีรีขันธ รวมกับสมเด็จพระราชบิดาเชนกนั ซ่ึงการประชวรคร้ังหลังนี้ไดทรงบันทึกไววา

เกือบจะส้ินพระชนม แตเพราะยาไทยทําใหพระองคทรงหายจากประชวร 

เม่ือพระองคข้ึนครองราชยสมบัติใน พ.ศ.๒๔๑๑ ไดทรงเห็นความสําคัญของการ

รักษาพยาบาล โดยเฉพาะการรักษาตามแนวแพทยแผนไทย จึงไดฟนฟูอยางจริงจงั ดังท่ีไดทรง

ปรารภถึงการเขามาของการแพทยตะวันตก และการสูญสลายของการแพทยแผนไทย เหมือนทรง

พยากรณลวงหนาวา 

“...ขอเตือนวาหมอฝรั่งนั้นดจีริง แตควรใหยาไทยสูญหฤๅหาไม หมอไทยควรจะไมใหมี

ตอไปภายหนาหฤๅควรมีไวบาง ถาวาสวนตัวฉันเองสมัครกินยาไทย แลยังวางใจหฤๅอุนใจ

ในหมอไทยมาก ถาหมอไทยจะรักษาแบบฝร่ังหมดดูจะเยือกเย็นเหมือนเห็นอ่ืน ไมเห็น

พระสงฆเลยเหมือนกนั แตตัวฉันอายุมากแลว เห็นจะไมไดอยูจนหมอไทยหมดดอก คนภาย

หนาจะพอใจอยางฝร่ังกันท่ัวไป จะไมเดือดรอนเชนฉันดอกกระมัง เปนแตลองเตือนดูตาม

หัวเกาๆ ท่ีหนึง่เทานั้น...”๙๘ 

                                                        
๙๗ วิลเลียม เอส. แบรดเลย, สยามสามสมัยจากสายตาของหมอบรัดเลย, หนา ๓๕-๓๖. 
๙๘ พระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว, “พระราชดํารัสทรงแถลงพระบรม

ราชาธิบายแกไขการปกครองแผนดิน” พระราชดํารัสเมื่อ พ.ศ.๒๔๓๓ 



 

 
 

๑๒๒ 

จะเห็นไดวา พระองคทรงเล็งเห็นความเส่ือมถอยของการแพทยแผนไทยมาโดยตลอด 

ดังนัน้พระองคจึงทรงโปรดเกลาฯ ใหมีการฟนฟกูารแพทยแผนไทยข้ึนอยางเรงดวนใน พ.ศ.๒๔๑๓ 

หลังจากข้ึนครองราชยเพียง ๒ ปเทานั้น ในคร้ังนั้นไดมีการประชุมแพทยหลวงท่ีเปนเจานายและ

ขุนนาง ขาราชการ นําตําราแพทยแผนไทยมาตรวจสอบใหตรงกับตนฉบับเดิม 

การชําระตําราแพทยแผนไทยใน พ.ศ.๒๔๑๓ อันเปนตําราแพทยแผนไทยหลายสมยัท่ี

ใชตอกันมา และอยูกระจัดกระจายตามท่ีตางๆ มารวมกนั มีการตรวจสอบใหตรงกบัของดั้งเดิมและ

มีหลักฐานจดบันทึกไวในหอพระสมุดหลวง ตําราแพทยของอาจารยแตละทานมักกลาวถึงอาการ

ของโรค วิธีการรักษา ตําราท่ีจะตองใช และสรรพคุณยาไวพรอมมูล แมจะมีการกลาวซํ้ากันบางแตก็

คนละสํานัก ซ่ึงก็มีจุดมุงหมายปลายทางอยางเดยีวกัน เชน พระคัมภีรปฐมจินดา กลาวถึง การ

ปฏิสนธิของทารก การเกิดโลหิตระดูสตรี กําเนิดโรคกุมารและยารักษา พระคัมภีรตักศิลา กลาวถึง

บรรดาไขพิษท้ังปวง พระคัมภีรกระษัย กลาวถึงโรคภัย ๒๖ ประการ เปนตน รวมเรียกวา 

“เวชศาสตรฉบับหลวง” 

แมวาไดรับอิทธิพลจากการแพทยแผนตะวันตกมากข้ึนทุกที แตคนไทยก็ยังนิยม

การแพทยแผนไทย ในเวลาตอมามีศิริราชพยาบาล ซ่ึงสรางข้ึนใน พ.ศ.๒๔๓๐ (ปจจุบันคือ

โรงพยาบาลศิริราช) สําหรับรักษาประชาชนท่ัวไป แตก็ตองออกอุบายรวมท้ังแจกจายเงินทองและ

ส่ิงของเพ่ือชักชวนไปรักษาโรคโรงพยาบาล หลังจากศิริราชพยาบาลไดจัดต้ังข้ึนเปนเวลา ๒ ป 

เกิดปญหาเนื่องจากขาดแคลนผูที่จะทําหนาท่ีแพทย ดังนั้นใน พ.ศ.๒๔๓๓ พระเจาบรมวงศเธอ 

กรมพระยาดํารงราชานุภาพจึงทรงต้ังโรงเรียนฝกหัดแพทยข้ึนช่ือ โรงเรียนแพทยากร ตอมาใน 

พ.ศ.๒๔๔๓ ไดยกข้ึนเปนโรงเรียนราชแพทยาลัย ระยะแรกการเรียนและการบริหารมีท้ังแพทยฝร่ัง 

ซ่ึงใหการรักษาพยาบาลตามแบบอยางตะวันตกและแบบอยางแพทยแผนไทยรวมกัน รักษาโรคโดย

ใหการรักษาควบคูกันไปตามความสมัครใจของผูปวยท่ีจะเลือกรับบริการไดตามใจชอบ เหตุผลท่ี

เอาการแพทยแผนไทยมารวมดวยนั้น เพราะเปนราชประสงคของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา

เจาอยูหวั 



 

 
 

๑๒๓ 

ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว กิจการแพทยและสาธารณสุขท้ัง

การแพทยแผนไทยและการแพทยแผนตะวันตกควบคูกนัไป 

พ.ศ. ๒๔๓๒ การศึกษาแพทยศาสตรในโรงเรียนแพทยากรที่ศิริราชพยาบาล 

พ.ศ. ๒๔๓๙ ต้ังโรงเรียนผดงุครรภข้ึนท่ีศิริราชพยาบาล 

พ.ศ. ๒๔๓๙ ต้ังโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัยท่ีเชียงใหม นบัเปนโรงเรียน

พยาบาลแหงแรกในสวนภูมิภาค 

การผลิตยาตําราหลวง พ.ศ.๒๔๔๔ ไดมีการผลิตยาตําราหลวงคร้ังแรก ๘ ขนานคือ 

ยาแกไข (ควนิิน) ยาถาย ยาแกลงทอง ยาบํารุงโลหิต ยาแกคุดทะราดและเขาขอ และยาแกจุกเสียด 

(โซดามินต) 

มีการพิมพตําราแพทยสําหรับใชในโรงเรียนเลมแรกช่ือ “แพทยศาสตรสงเคราะห” ข้ึน

ใน พ.ศ.๒๔๓๒ พิมพเปนตอน แบงออกเปนภาค เนื้อหามีท้ังการแพทยแผนไทยและตะวันตก ตํารา

ชุดนี้พิมพออกมาไดเพยีง ๓ เลมเทานั้น 

พ.ศ. ๒๔๔๔ เจาพนักงานกรมพยาบาลของกระทรวงธรรมการดําริวา โรงเรียนราช

แพทยาลัยต้ังมาได ๑๒ ป แตยังไมมีหลักตําราสาธารณประโยชนแกแพทยและมหาชนท้ังหลายท่ีจะ

ระวังรักษารางกายไม เพราะฉะนัน้จึงไดรวบรวมพระคัมภีรแพทยแผนไทยท้ังปวงและตําราแพทย

ฝร่ังบรรดาท่ีสอนอยูในโรงเรียน เปนตนวา พระตําราหลวงท่ีตรวจสอบแลวเชนท่ีกลาวถึง 

พระคัมภีรปฐมจินดา ธาตุอภิญญา ธาตุบรรจบ ฯลฯ กับท้ังตําราตรวจโรคและรักษาไขตางๆท่ีแพทย

โรงพยาบาลไดเรียบเรียงข้ึนใหม โดยไดพบปะและตรวจรักษาพยาบาลมาแลว หรือท่ีกําลังทําการ

รักษาอยู รวมขอความโดยละเอียดออกพิมพ ใหช่ือวา “ตําราแพทยศาสตร” พิมพเปนเลมตางๆ ตอ

จากตําราแพทยศาสตรสงเคราะหท่ีลมเลิกไป 

หลังจากมีการติดต้ัง “เวชศาสตรสโมสร” ข้ึน กระทรวงศึกษาธิการไดรวมกนัจดัพิมพ

ตําราแพทยข้ึนอีกใน พ.ศ.๒๔๔๗ ใหช่ือวา “ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห” ตามฉบับแรก แต



 

 
 

๑๒๔ 

เนื้อหากลาวถึงวิธีและตํารายาของแพทยแผนตะวันตกเกือบท้ังหมด มียาไทยแทรกอยูบางก็เพราะ

หายาฝรั่งแทนไมไดเทานั้น ผูจัดการพิมพคือ ร.อ.ดํารงแพทยคุณ ออกเปนรายเดือน ปละ ๑๒ เลม 

พิมพออกมาไดเพียง ๔ เลมก็ลมเลิกไปเพราะหมดทุน และยกไปพมิพรวมอยูในจดหมายเหตุของ

หนังสือพิมพวทิยาวจิารณ เปนอันวาพระคัมภีรแพทยและตํารายาไทยในนามของ “แพทยศาสตร” 

ตองลมลุกคุกคลานมาจนต้ังตัวไมติด ในท่ีสุดก็สลายตัวไป แมวาตําราเรียนท่ีพมิพข้ึนใหมก็เปน

ตํารายาเทศไปหมด รวมท้ังวิชาเภสัช พืชสมุนไพรของนักเรียนแพทยปจจุบันก็ไมเห็นมีตํารา

สมุนไพรของไทย ดวยอาจจะเห็นวาสมุนไพรในเมืองไทยไมมีมาตรฐานหรือหลักฐานอันแนนอน 

อยางไรไมทราบสาเหตุ 

ใน พ.ศ.๒๔๕๐ มีการพิมพตําราออกมา ๒ เลม คือ “ตําราเวชศาสตรวรรณา” ซ่ึง

กลาวถึงพระคัมภีรแพทยแผนไทยตางๆ และ “ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหฉบับหลวง ๒ เลม” 

ประกอบดวยคัมภีรแพทยไทย ๑๔ คัมภีร กลาวถึงพระคัมภีรตางๆ เชน พระคัมภีรฉันทศาสตร พระ

คัมภีรปฐมจินดา พระคัมภีรธาตุวิภังค ซ่ึงตํารานี้ระบุถึงสาเหตุแหงการเกิดโรค อาการของโรค การ

รักษาและสมุนไพรท่ีใช ในตอนทายเลมมีคัมภีรสรรพคุณกลาวถึงพฤษชาติและวานยาอันมี

ประโยชนแตละชนิดไป และสวนตางๆของพืชใชประโยชนอะไรบาง เชน พริกไทย ใชใบ เมล็ด 

ดอก และเครือ มีสรรพคุณตางกันไป นอกจากนี้ยังกลาวถึงพิกัดยา ไดแก เบญจกูล ตรีผลา ตรีกฏก 

ตรีสาร ฯลฯ วาประกอบดวยตัวยาอะไรบาง ตลอดจนสรรพคุณ กลาวถึงสรรพคุณของโกฐท้ังหลาย 

เทียนท้ังหลาย ฯลฯ คลายตําราสรรพคุณยาของกรมหลวงวงศาธิราชสนิท และในเลมสองมี พระ

คัมภีรสมุฏฐานวินจิฉัย กลาวถึงหลักในการวินิจฉัยโรคตามแนวการแพทยแผนไทย พระคัมภีรมหา

โชติรัตน กลาวถึงยาช่ือตางๆ พระคัมภีรชวดารกลาวถึงยาช่ือตางๆ มีตัวยาถึง ๘๐ ส่ิง ใชแกลมตางๆ 

“ตําราเวชศาสตรวรรณา” นี้เรียบเรียงโดยพระยาประเสริฐศาสตรธํารง (หมอหน)ู เพื่อใชสอนแก

นักเรียนแพทย ตําราเลมนี้กลาวถึงพระคัมภีรฉันทศาสตร ตักศิลา ธาตุวิวรรณ สมุฏฐานวินิจฉัย 

จรณสังคหะ ชวดาร ทุลาวสา ปฐมจินดา มหาโชติรัตน กระษัย อภัยสันตา อติสาร มัญชุสารวิเชียร 

มรณญาณสูตร และมุขโรคฯ 



 

 
 

๑๒๕ 

ตอมาใน พ.ศ. ๒๔๕๑ พระยาพิษณุประสาทเวช (หมอคง) เห็นวาตําราเหลานี้ยากแก

ผูศึกษา จึงพมิพข้ึนใหมโดยคัดท่ีจําเปนและเขียนใหเขาใจงายยิ่งข้ึน ช่ือวา “ตําราแพทยศาสตร

สังเขปหรือเวชศึกษา” มี ๓ เลม กลาวถึงตํารายาท่ีมีช่ือหลายขนาน ท้ัง ๕ ตํารับนี้เปนยาไทยท่ีโอสถ

ศาลาไดผลิตจําหนาย ๑๐ ขนาน ยาท่ีมีช่ือขนานอ่ืนๆ ในตําราแพทยศาสตรสังเขปท้ัง ๓ เลมนี้ใน

ปจจุบันยังเปนท่ีนิยมใชบอยๆ ไดแก ยาประสานกานพลู ยาเขียวหอม เขียวเบญจขันธ ยาอํามฤตวาที 

ยามหานิลแทงทอง ตํารายาแพทยศาสตรสังเขปนี้ประกาศใชเปนตําราหลวงดวยเชนกัน จึงกลาวได

วาตําราหลวงมีท้ังหมด ๕ เลม ไดแก ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหฉบับหลวง ๒ เลม และตํารา

แพทยศาสตรสังเขป ๓ เลม ซ่ึงแพทย เภสัชกรแผนโบราณมีสิทธิใชตํารับยาในตํารับยาเลมเหลานี้

ปรุงยาโดยไมตองไปจดทะเบียนตํารายาไทยอีก และกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใชเปนหลักสูตร 

สําหรับผูท่ีจะสอบใบประกอบโรคศิลปะ 

ระบบการบริหารจัดการซ่ึงมีกรมพระโอสถเปนหนวยงานรับผิดชอบ ไดมีการเปล่ียนแปลง

โดยจัดต้ังกรมพยาบาลสังกัดกระทรวงธรรมการข้ึนเม่ือ พ.ศ.๒๔๓๑ มีหนาท่ีรักษาพยาบาลผูปวย 

ปลูกฝปองกันไขทรพิษ จัดดูแลโรงพยาบาล ซ่ึงรวมท้ังโรงพยาบาลศิริราชดวย ตอมา พ.ศ.๒๔๓๔ 

ไดมีการเปดรานขายยาในสังกัดกรมพยาบาลข้ึนเรียกวา “โอสถศาลา” มีอยู ๒ แหง โอสถศาลาแหง

แรกไดซ้ือกิจการจากหมอมิชชันนารี จําหนายเฉพาะยาฝรั่ง แหงท่ีสองจําหนายเฉพาะยาไทย 

นอกจากนี้ยังทําหนาท่ีเปนคลังยาของราชการดวย ตอมาไดขยายโอสถศาลาไปยังหัวเมืองดวย 

ในพ.ศ.๒๔๔๕ ไดเร่ิมดําเนินการโอสถศาลาของรัฐบาล ไดวาจางเภสัชกรชาวเยอรมัน

เปนผูดําเนนิการผลิตและจําหนายแกหนวยราชการตางๆ และในปเดียวกันไดจัดต้ัง “โอสถสภา” ทํา

หนาท่ีผลิตยาเพื่อจําหนายใหราษฎร ตอมาโอสถสภาไปรวมกับโอสถศาลาของรัฐบาล มีการผลิตยา

ไทยดวยเปนจาํนวน ๑๐ ขนาน คือ ยาหอมอินทรจักร ยาหอมนวโกฐ ยาเทพจิตรารมย ยานารายณ

ถอนจักร ยากําลังราชสีห ยาอุทัย ยาสุขไสยาสน ยาปถวีธาตุพิการ ยาจนัทลีลา และยาธาตุบรรจบ 



 

 
 

๑๒๖ 

ในดานการรักษาพยาบาลและปองกันโรคระบาด ไดมีการปรับปรุงและประกาศเปน

นโยบายต้ังแต พ.ศ.๒๔๔๙ เปนตนมา เม่ือคร้ังท่ีเร่ิมมีการกอต้ังโรงพยาบาลนั้น ไดอนุญาตใหคนไข

เลือกวิธีรักษาพยาบาลไดตามใจชอบวาจะใชแนวแพทยแผนไทยหรือแผนตะวันตก ดังนั้นยาท่ีใชใน

โรงพยาบาลจึงมีท้ังยาไทยและยาฝร่ัง ยาไทยท่ีใชมียาผง ซึ่งจะซ้ือเปนเคร่ืองยามาประกอบเอง

ท่ีศิริราชพยาบาล แลวแจกไปตามโรงพยาบาลอ่ืนๆ ของกรมพยาบาล ถาเปนยาตม กใ็หโรงพยาบาล

แตละแหงทําข้ึนใชเอง 

สาเหตุการจัดต้ังศิริราชพยาบาลนั้น เพราะวาใน พ.ศ.๒๔๒๔ ไดเกิดอหวิาตกโรค

ระบาดชุกชุม พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหพระบรม

วงศานวุงศและขาราชการจดัต้ังโรงพยาบาลข้ึนช่ัวคราว  

ตอมาใน พ.ศ. ๒๔๓๐ สมเด็จพระเจาลูกยาเธอเจาศิริราชกกุธภัณฑส้ินพระชนม ใน

คราวพระราชทานเพลิงศพ ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ พระราชทานเพลิงศพตอเนื่องกัน ๔ 

พระองค คือ สมเด็จพระเจาลูกยาเธอ เจาฟาพาหุรัดมณีมัย ประไพพรรณพิจิตรนริศราชกุมารี 

สมเด็จพระเจาลูกยาเธอ เจาฟาตรีเพชรรุตมธํารงฯ สมเด็จพระเจาลูกยาเธอ เจาฟาศิริราชกกุธภณัฑ 

และพระอัครชายาเธอ พระองคเจาเสาวภางคนารีรัตน คร้ันเสร็จการพระเมรุแลว โปรดเกลาฯใหร้ือ

พระเมรุไปสรางโรงพยาบาล และพระราชทานเคร่ืองเรือนเคร่ืองใชท้ังปวงใหแกโรงพยาบาล ใน

การกอสรางโรงพยาบาลระยะแรกไดร้ืออิฐปูนกําแพงวังหลังมากอเปนถนนและกาํแพงโรงพยาบาล 

ร้ือเรือนไมหลังใหญของพระยาไชยบูรณท่ีริมคลองกรุงเกษมซ่ึงตกเปนของหลวง มาปลูกเปนท่ีวาการ

และท่ีผสมยา ปลูกเรือนผูดูแลโรงพยาบาล โรงครัว และเรือนแถวท่ีอยูคนรับใช 

“เม่ือมีความพรอมในการเปดโรงพยาบาลแลว วันท่ี ๒๖ เมษายน พ.ศ.๒๔๓๑ 

พระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ เสด็จพระราชดําเนินมาทรง

เปดโรงพยาบาล พระราชทานนาม “โรงศิริราชพยาบาล” 



 

 
 

๑๒๗ 

“มีพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ ใหประกาศใหทราบท่ัวกันวา ทรงพระกรุณาโปรด

เกลาฯ ใหพระบรมวงศานุวงศแลขาราชการหลายพระองค หลายนาย พรอมกันเปนคอมมิตต้ี จัดการ

ต้ังโรงพยาบาลช้ันสําหรับพระนครเพื่อเปนประโยชนแกมหาชนนิกรท่ัวไป คอมมิตต้ีไดคิดจดัการ

ต้ังโรงพยาบาลเปดรับรักษาพยาบาลคนไขไดแลวในบัดนี้ สองตําบล คือโรงพยาบาลใหญท่ีวังหลัง 

ไดรับการรักษาพยาบาลคนไขมาแต ณ เดอืน ๖ ปชวด สัมฤทธิศกหนึ่ง โรงพยาบาลปอมมหาชัย 

ไดรับการรักษาพยาบาลคนไขในเดือน ๑๒ ปชวด สัมฤทธิศก นี่ตําบลหนึ่ง ยังการท่ีไดคิดตกลงแลว

จะไดจัดตอไปตามเวลาที่สมควรอีกหลายอยาง 

การโรงพยาบาลซ่ึงคอมมิตต้ีไดจดัการใหเจริญข้ึนไดถึงเวลากาลบัดนี้ เปนการท่ีคอมมิตต้ี

ไดจัดบริบูรณตามพระราชประสงคแลวสมควรท่ีจะต้ังเปนโรงพยาบาลข้ึนกรมหนึ่ง มีพนักงาน

บังคับบัญชาการตอไปได 

จึงมีพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ พระราชทานพระบรมราชานุญาตใหพระบรมวงศา

นุวงศแลขาราชการ ซ่ึงเปนคอมมิตต้ีจดัการโรงพยาบาลน้ี ออกจากหนาท่ีเปนผูจดัการโรงพยาบาล 

โปรดเกลาฯใหต้ังกรมพยาบาลข้ึนกรมหนึ่ง แลโรงพยาบาลใหญท่ีวังหลังนั้น ใหเรียกช่ือวา 

โรงศิริราชพยาบาล โปรดเกลาฯใหพระเจานองยาเธอ พระองคเจาศรีเสาวภางคเปนอธิบดีกรมการ

พยาบาล จัดการฉลองพระเดชพระคุณสืบไป 

ประกาศมา ณ วันท่ี ๓ เดือน ๑ แรม ๗ คํ่า ปชวด สัมฤทธิศกศักราช ๑๒๕๐ ในรัชกาล

ปจจุบันนี ้

ในการรักษาพยาบาลระยะแรกคงใชแพทยแผนไทยเปนสวนใหญ พระองคเจาศรีเสาวภางค

ในฐานะผูจัดการศิริราชพยาบาลและอธิบดีกรมพยาบาล ทรงชักชวนหมอหลวงใหมารับตําแหนง

แพทยใหญและแพทยรอง แตปรากฏวาหมอเหลานั้นรังเกียจกัน ถือตัวเปนตางพวก วิธีรักษาและยา

ท่ีใชก็ตางกนั จะใหใชตําราหลวงหรือตําราท่ีจารึกไวท่ีวัดพระเชตุพนฯ ในรัชกาลท่ี ๓ พวกหมอ

เหลานั้นก็อางวาตําราไมดีจริงเพราะตางคนตางปดบังความรู ในท่ีสุดคณะกรรมการจึงใหหา



 

 
 

๑๒๘ 

แพทยใหญ ๑ คน แลวใหแพทยหาศิษยมาเปนแพทยรองเอง พระองคเจาศรีเสาวภางคจึงเชิญ

พระประสิทธิวิทยา (หนู) มาเปนแพทยใหญ โดยนําศิษยมาเปนแพทยรอง ๒ คนคือ หมอคงและ

หมอนิ่ม คร้ันตอมาหมอคงไดเปนขุนแพทยพิเศษ หมอนิ่มซ่ึงเปนหลานพระประสิทธิวิทยาไดเปน

ขุนเวชวิสิษฐ ขุนแพทยพิเศษยายไปโรงพยาบาลริมปอมมหาไชย ขุนเวชวิสิษฐยายไปโรงแพทยา

พยาบาลท่ีอยุธยา พระประสิทธิวิทยาไดเล่ือนเปนพระยาประเสริฐศาสตรธํารงซ่ึงเปนตําแหนงใน

กรมหลวง ขุนแพทยพิเศษตอไปไดเปนพระยาพิศนุประสาทเวช ขุนเวชวิสิษฐตอไปไดเปนพระยา

ประเสริฐศาสตรธํารง แพทยท้ัง ๓ คนคงทําหนาท่ีอยูศิริราชพยาบาลไมนานนัก เพราะใน 

พ.ศ.๒๔๓๓  พบช่ือหมอท่ี ๑ ของศิริราชพยาบาลชื่อขุนเวทโอสถ 

เกี่ยวกับการรักษา ในคร้ังแรกประชาชนไมเคยรักษาในโรงพยาบาลมากอนจึงกลัวเกรง 

ตองชักชวนกันอยูชานาน ตองเอาบาวไพรพวกพองของกรรมการที่เจ็บปวยเขามารักษาใน

โรงพยาบาล เม่ือมีผูหายปวยกลับไปจากโรงพยาบาลจึงทําใหผูอ่ืนตามอยาง โรงพยาบาลจึงเจริญข้ึน

ตามลําดับ อนึ่งผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลนั้นไมตองเสียเงินคารักษาพยาบาล อีกท้ังมีอาหาร

ใหกินละเคร่ืองนุงหมใหดวย เปนการรักษาพยาบาลอยางการกุศลตามพระราชประสงคของ

พระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว จึงมีผูไปรักษามากข้ึน ทําใหงานของศิริราชพยาบาลดีข้ึน 

แลวพระองคเจาศรีเสาวภางคก็ทรงต้ังโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน คือ โรงพยาบาลคนเสียจริต โรงพยาบาล

หนาปอมมหาไชยช่ือโรงพยาบาลบูรพา โรงพยาบาลปอมปราบศัตรูพายช่ือโรงพยาบาลเทพศิรินทร 

การขาดแพทยประจําศิริราชพยาบาลทําใหคณะกรรมการจัดสรางโรงพยาบาลได

ปรึกษากัน และตกลงจัดต้ังโรงเรียนสําหรับฝกสอนวิชาแพทยข้ึนท่ีศิริราชพยาบาล และตกลงจาง

นายแพทย ที.เฮยวารด เฮยส (T. HEYWARD HAYS) ชาวอเมริกันซ่ึงเคยเปนมิชชันนารีเขามาอยู

ประเทศไทยเปนอาจารย กรมหม่ืนดํารงราชานุภาพทรงทําหนังสือกราบบังคมทูลขอพระบรม

ราชานุญาต เพื่อจัดการฝกหัดแพทย 



 

 
 

๑๒๙ 

พ.ศ. ๒๔๓๓ - ยกโรงเรียนฝกหัดการแพทยเปนโรงเรียนแพทยาลัย เปดการสอน

แพทยท้ัง ๒ แบบคือ การแพทยแผนตะวนัตกและการแพทยแผนไทย 

พ.ศ. ๒๔๔๔ - พิมพตําราแพทยแผนไทยช่ือตําราแพทยศาสตร 

พ.ศ. ๒๔๔๗ - พิมพตําราแพทยศาสตรสงเคราะห มีท้ังการแพทยแผนตะวนัตก

และการแพทยแผนไทย 

พ.ศ. ๒๔๕๐ - พิมพตําราแพทยแผนไทย ๒ เลม คือ ตําราเวชศาสตรวรรณา และ

ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห ฉบับหลวง ๒ เลม 

พ.ศ. ๒๔๕๑   - พิมพตํารายาแพทยแผนไทยคือ ตําราแพทยศาสตรสังเขปหรือ

เวชศึกษา 

พ.ศ. ๒๔๕๓ - รัชกาลท่ี ๕ เสด็จสวรรคต 

พ.ศ. ๒๔๕๘ - ยกเลิกการสอนการแพทยแผนไทยในโรงเรียนราชแพทยาลัย และ

ยกเลิกการจายยาแผนไทยใหแกคนไขในโรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ. ๒๔๖๔ - การรักษาคนปวยแบบอายุรเวทไดรับการฟนฟูอยางเปนทางการใน

ประเทศอินเดยี 

พ.ศ. ๒๔๖๖ - ออกพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะป พ.ศ.๒๔๖๖ 

มีผลทําใหการแพทยแผนไทยตองออกนอกระบบ ซ่ึงรัฐบาลไม

สนับสนุน 

หลังจากไดยกเลิกการสอนวิชาแพทยแผนไทยในโรงเรียนราชแพทยาลัย ในป พ.ศ.๒๔๕๘ 

การรักษารวมกันระหวางการแพทยแผนไทยกับการแพทยแผนตะวนัตกในโรงพยาบาลศิริราชก็

ส้ินสุดลง และพระราชบัญญัติควบคุมโรคศิลปะ พ.ศ.๒๔๖๖ เปนผลใหการแพทยแผนไทยออกสู

การแพทยนอกระบบและไมไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล และการออกกฎเสนาบดใีน พ.ศ.๒๔๗๒ 

เปนการตีกรอบการแพทยแผนไทยใหแคบเขา ซ่ึงมีการเรียกการแพทยแผนไทยวาการแพทยโบราณ

ต้ังแตบัดนัน้เปนตนมา 



 

 
 

๑๓๐ 

กฎเสนาบดี พ.ศ.๒๔๗๒ ไดแบงการประกอบโรคศิลปะดังนี ้

ประเภทแผนปจจุบัน คือ ผูประกอบโรคศิลปะโดยความรูจากตําราอันเปนหลักวิชาโดย

สากลนิยม ซ่ึงดําเนินและจําเริญข้ึนโดยอาศัยการศึกษาตรวจคน และทดลองของผูรูในทาง

วิทยาศาสตรท่ัวโลก 

ประเภทแผนโบราณ คือ ผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยความสังเกต ความชํานาญอันได

บอกเลาตอกันมาเปนท่ีต้ัง หรืออาศัยตําราอันมีมาแตโบราณ มิไดดําเนนิการไปทางวทิยาศาสตร 

แมวาการแพทยแผนไทยถูกออกนอกระบบแลวก็ตาม แตการผลิตยาโดยกองโอสถศาลา 

๑๐ ขนานยังคงผลิตอยูเชนเดิม จนถึง พ.ศ.๒๔๗๔ รัฐบาลเลิกผลิตยาไทยโดยส้ินเชิง อยางไรก็ตาม 

หมอพื้นบานซ่ึงมีอยูท่ัวประเทศหรือท่ีเรียกวาหมอแผนโบราณ กย็ังคงรักษาชาวบานและผลิตยาของ

ตนเองตอไปเชนปกติ ซ่ึงแมจะผิดกฎหมาย แตรัฐบาลก็มิไดเอาใจใสตอการละเมิด ดังปรากฏในการ

ประชุมสภาการแพทยวา “...อยาใหราษฎรและแพทยแผนโบราณท่ีไมมีประกาศนยีบัตรไดรับความ

เดือดรอน...” 

รัฐบาลไดใหความสนใจกับแพทยแผนไทยเฉพาะการศึกษาสมุนไพรอีกคร้ังหนึ่งต้ังแต 

พ.ศ.๒๔๘๓ โดยต้ังโรงงานเภสัชกรรมข้ึนอยางเปนทางการ และเม่ือจัดต้ังกระทรวงสาธารณสุขข้ึน

ใน พ.ศ.๒๔๘๕ ไดมีนโยบายเก่ียวกับสมุนไพรวา “จะจัดใหมีการตรวจหาความรูในเร่ืองสรรพคุณ

ยาสมุนไพรและยาอ่ืนๆ ในประเทศ เพือ่นํามาดัดแปลงเปนยาตะวนัตก และขยายการทํายาใหมาก

ชนิดและมีปริมาณมากข้ึน” 

ภาวะการขาดแคลนยาจากตะวันตกหรือยาปฏิชีวนะในระหวางสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ 

(พ.ศ.๒๔๘๕-๒๔๘๖) และภาวะหลังสงครามโลกทําใหรัฐบาลไดเล็งเห็นความสําคัญของสมุนไพร 

จึงมีนโยบายใหโรงงานเภสัชกรรมนําสมุนไพรมาผลิตเปนยารักษาโรค ซ่ึงมีผูริเร่ิมใหความสนใจ

เร่ืองยาสมุนไพรและไดนํามาศึกษาวิจัยตามแนวตะวันตก คือ นายแพทยอวย เกตุสิงห ซ่ึงไดทําการ

วิจัยสมุนไพรท่ีใชรักษาโรคบิดและมาลาเรียท่ีโรงพยาบาลสัตหีบ และชาลเลอร ชาวเยอรมัน 



 

 
 

๑๓๑ 

ผูเช่ียวชาญสมุนไพรของบริษัทเบเยอร ไดนําเขามาทําการวิจยัสมุนไพรท่ีตําบลบานอาง อําเภอมะขาม 

จังหวดัจันทบุรี รวมท้ังไดรวบรวมสรรพคุณยาไทยซ่ึงไดทําการวจิัยมาแลวเกือบ ๔๐๐ ชนิดออก

พิมพเผยแพร 

อยางไรก็ตาม เม่ือบานเมืองเขาสูภาวะปกติ ไมมีปญหาเร่ืองการขาดแคลนยาตะวนัตก 

ทําใหการสนใจการศึกษาวิจัยเร่ืองสมุนไพรถูกละเลยจากรัฐบาลไทย แตในขณะเดียวกันชาวตางชาติ

กลับสนใจเร่ืองสมุนไพรไทย และไดรวบรวมกวานซ้ือตํารายาไทยจากท่ีบันทึกไวในใบลานสมุด

ขอยและสมุดไทย นํากลับไปศึกษาและวจิยัเปนจํานวนมาก 

เม่ือ พ.ศ.๒๔๙๔ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัในรัชกาลปจจุบันเสด็จฯ วัดพระเชตุพน

วิมลมังคลาราม (วัดโพธ์ิ) ในคร้ังนั้นพระองคทรงพระราชปรารภวา วดัโพธ์ิเปนแหลงรวบรวมตํารา

แพทยแผนไทยอยูแลว เหตุใดจึงไมจัดใหมีโรงเรียนสอนการแพทยแผนไทยในวิชาเวชกรรม 

ผดุงครรภ หัตถเวช และเภสัชกรรม ทําใหคณะกรรมการวัดพรอมดวยผูทรงคุณวุฒิทางดาน

การแพทยแผนไทยท่ีหลงเหลืออยู ไดสนองพระราชปรารภ และไดจัดต้ังหลักสูตรโรงเรียนแพทยไทย

ข้ึนในนาม “โรงเรียนแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย” เปดสอนคร้ังแรกท่ีวัดพระเชตุพนฯ โดย

จัดแบงออกเปน ๓ หลักสูตรคือ เวชกรรม เภสัชกรรม และหัตถเวช ตอมาไดมีการขยายตวัออกไป

ท่ัวประเทศอยางรวดเร็วเพราะมีพื้นฐานอยูแลว การฟนฟูบูรณาการแพทยแผนไทยทําในนาม

ของ “สมาคมแพทยแผนโบราณ” อันเปนหนวยงานเอกชน 

สืบเนื่องมาจากกระแสการพัฒนาการสาธารณสุขของโลก มุงเนนการสาธารณสุขมูลฐาน

เพื่อสุขภาพดีถวนหนาใน พ.ศ.๒๕๔๓ มุงการพึ่งตนเองก็คือการมีสวนรวมของประชาชนและการ

ใชเทคโนโลยท่ีีเหมาะสม การแพทยพื้นบานท่ัวโลกจึงกลายเปนท่ีนาสนใจอีกคร้ังโดยเฉพาะสมุนไพร

ซ่ึงเปนทางเลือกหนึ่งในการพ่ึงตนเองดานการรักษาพยาบาล 

แถลงการณอัลมาอตา (edword c.green in scimed.) วาดวยการสาธารณสุขมูลฐาน โดย

พยายามผลักดันใหประเทศสมาชิกผนึกการรักษาแบบพ้ืนบานและสมุนไพรเขาเปนสวนหน่ึงของ



 

 
 

๑๓๒ 

สาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุขไทยไดเร่ิมแผนการผสมผสานการสนับสนุนการใช

ยาสมุนไพรในสาธารณสุขมูลฐาน  โดยมีการควบคุมนโยบายในรูปคณะกรรมการช่ือ  

“คณะกรรมการพัฒนาการใชสมุนไพรแหงชาติ”  ปจจุบันใชช่ือคณะกรรมการสมุนไพรแหงชาติ 

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๔ 

(พ.ศ.๒๕๒๐-๒๕๒๔) รัฐบาลไดกําหนดนโยบายแหงชาติดานยาข้ึน มีสวนเกีย่วของกับสมุนไพร

คือ “จัดใหการสํารวจขอมูลเกี่ยวกับวัตถุดิบท่ีจําเปนสําหรับอุตสาหกรรมการผลิตยาท่ีมีอยู

ภายในประเทศ ตลอดจนดําเนนิการศึกษาและพิจารณาถึงความเปนไปไดในการพัฒนาอุตสาหกรรมการ

ผลิตยาในปริมาณมาก โดยใชทรัพยากรภายในประเทศท่ีมีอยูดังกลาว เพื่อใหประเทศไทยสามารถ

พึ่งตนเองไดและดําเนนิการคนควาอยางจริงจัง ในอันท่ีจะทราบถึงศักยภาพทางดานการบําบัดรักษา

โรคของยาแผนไทย เพื่อนําไปใชอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ”๙๙ 

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี ๕ (พ.ศ.๒๕๒๕-๒๕๒๙) งานดาน

สาธารณสุขมูลฐานมีความชัดเจนเปนรูปธรรมมากข้ึนและการแพทยแผนไทยถูกบรรจุลงใน

องคประกอบท่ีสําคัญของการสนับสนุนงานดานสาธารณสุขมูลฐาน รัฐบาลไดกําหนดนโยบายแหงชาติ

ดานยาข้ึน มีสวนเกี่ยวของกบัสมุนไพร คือ ในดานการสนับสนุน จัดใหมีการสํารวจขอมูลเกี่ยวกบั

วัตถุดิบท่ีจําเปนสําหรับอุตสาหกรรมการผลิตยาท่ีมีอยูภายในประเทศ ตลอดจนดําเนินการ

ศึกษาและพิจารณาถึงความเปนไปไดในการพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยาในปริมาณมาก โดยใช

ทรัพยากรภายในประเทศท่ีมีอยูดังกลาว เพื่อใหประเทศไทยสามารถพึ่งตนเองได และในดานการ

ดําเนินการคนควาวิจยัอยางจริงจัง ในอันท่ีจะใหทราบถึงศักยภาพทางดานการบําบัดโรคของยาไทย 

เพื่อไปใชอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสําหรับโครงการสาธารณสุขมูลฐาน 

นอกจากนี้ยังมีการตั้งหนวยงานช่ือ “งานสมุนไพรและเวชกรรมแผนโบราณ” ในสํานักงาน

                                                        
๙๙ สถาบันการแพทยแผนไทย, ขอเสนอจัดต้ังสถาบันการแพทยแผนไทยแหงชาติ, กรุงเทพฯ : กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๙. 



 

 
 

๑๓๓ 

คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ทําหนาท่ีสงเสริมสนับสนุนงานระดับปฏิบัติของกระทรวง

สาธารณสุขในการดําเนินงานสมุนไพร และการแพทยแผนไทยในการสาธารณสุขมูลฐานดวย 

ภายหลังไดทําการปรับปรุงเปนฝายสมุนไพรและการแพทยแผนไทยในชุมชน 

ใน พ.ศ.๒๕๒๕ นายแพทยอวย เกตุสิงห ไดกอต้ังมูลนิธิสงเสริมฟนฟูการแพทยแผน

ไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อฟนฟูความรูเกีย่วกับวิชาการแพทยแผนไทย สงเสริมปรับปรุงการศึกษา

และการปฏิบัติวิชาการแพทยแผนไทยเดิมใหมีมาตรฐานสูงข้ึน สงเสริมการวิจัยและการใช

สมุนไพรเพ่ือสุขภาพของประชาชน โดยรวมมือกับองคกรการกุศลเพื่อสาธารณประโยชน มูลนิธิฯ 

ยังไดกอต้ังอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภจัจ) เพื่อรับบุคคลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมปท่ี ๖ เขา

ศึกษาวิชาวิทยาศาสตรพื้นฐาน แลวตอดวยการแพทยแผนไทย ใชเวลา ๓ ป เพื่อเปนแพทยอายุรเวท 

มีคุณวุฒิเทียบเทาอนุปริญญา มีความรูความสามารถในการรักษาแบบตะวนัตกเบ้ืองตน 

  สรุป 

เม่ือไดพิจารณาถึงการแพทยแผนไทยในดานท่ีกลาวมา  ซ่ึงไดตรวจสอบจากหลักฐาน

ทางประวัติศาสตรแลว จะเห็นวาการแพทยแผนไทยไดมีการววิัฒนาการไปตามยุคสมัย ซ่ึงเปนไป

ตามวิถีชีวิตความเปนอยูของคนในสมัยนั้นๆ และมีการพัฒนามาจากแบบพื้นเมืองดั้งเดิมท่ีมีอิทธิพล 

ภายนอกเขามาผสมผสานกันบาง กับการแพทยอินเดียและการแพทยจีน โดยเฉพาะอยางย่ิงชวงท่ีไทย 

ไดรับอิทธิพล ทางวัฒนธรรมจากตะวันตก ไทยก็นําเขามาผสมผสานกัน แตดวยสาเหตุที่ 

การแพทยแผนไทย มักจะปดบังความรูขาดการศึกษาตอเนื่อง ขาดการพัฒนาการและขาดการ 

เอาใจใสดูแลจากรัฐบาลทําใหการแพทยแผนไทยอยูในภาวะหยุดนิง่ทางวิชาการและการมองใน

ทัศนะของคนปจจุบันเห็นวาการแพทยแผนไทยมิไดเปนไปตามหลักวิทยาศาสตรเทาท่ีควรจะเปน 



ประวัติผูวิจัย 

 

ชื่อ   นางสาวกฤตยา พนมยนัตร 

สถานท่ีเกิด  จังหวดักรุงเทพมหานคร 

การศึกษา   ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง ประเภทวชิาสาขาเวชกรรม สาขาการแพทยแผน

ไทยประยุกต โรงเรียนอายุรเวท 

                   ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ คณะพลศึกษา วท.บ. เม่ือ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

การทํางาน  ๑.  ผูดําเนินการ สถานพยาบาลบานหมอเยน็อากาศคลินกิการแพทยแผนไทย

ประยุกต          

                     ๒.  ผูประกอบโรคศิลปะ 

                          ๒.๑  สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 

                          ๒.๒  สาขาเภสัชกรรมแผนโบราณ 

                          ๒.๓  สาขาผดุงครรภแผนโบราณ 

ท่ีอยูปจจุบัน  ๒/๔  ซอยประสาทสุข  ถนนเย็นอากาศ   แขวงชองนนทรี   เขตยานนาวา  

                            กรุงเทพฯ  ๑๐๑๒๐  โทร. ๐๒-๒๔๙๘๙๗๙ 

 


	1ปก
	หน้าอนุมัติ
	2บทคัดย่อ..
	3กิตติกรร..
	5สารบัญ_ล..
	4คำย่อ
	6บทที่+๑+..
	7บทที่่+๒..
	8บทที่่+๓..
	9บทที่๔
	10บทที่+๕..
	11บรรณานุ..
	12ภาคผนวก..
	13ประวัติ..

