
การศึกษาวิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทย 
AN  ANALYTICAL  STUDY  OF  THAI  MEDICINE  PHILOSOPHY 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

นางสาวกฤตยา  พนมยันตร 
 
 
 

 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหน่ึงของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาปรัชญา 
บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พุทธศักราช ๒๕๕๓ 



การศึกษาวิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทย 
 
 

 
 
 
 
 
 

นางสาวกฤตยา  พนมยันตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหน่ึงของการศึกษา 
ตามหลักสูตรปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาปรัชญา 
บัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
พุทธศักราช ๒๕๕๓ 

 
 

(ลิขสิทธิ์เปนของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย) 



AN  ANALYTICAL  STUDY  OF  THAI  MEDICINE  PHILOSOPHY 
 

 

 
 
 
 
 

Ms. Kritaya   Panomyan 
 

 

 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial in Fulfillment of 
The Requirement For the Degree of 

Master of Arts 
(Philosophy) 

 
 
 

Graduate School 
Mahachulalongkornrajavidyalaya University 

Bangkok, Thailand 
B.E.2010 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลัย อนุมัติใหนบัวิทยานิพนธ
ฉบับนี้เปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพุทธศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวิชาปรัชญา 

....................................................... 
( พระสุธีธรรมานุวัตร ผศ.ดร.) 
      คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

คณะกรรมการตรวจสอบวิทยานิพนธ.......................................................... ประธานกรรมการ 
( พระมหาทวี มหาปฺโญ ผศ.ดร. ) 

.................................................................  กรรมการ 
(พระมหากฤษณะ  ตรุโณ ผศ.ดร.) 

.................................................................  กรรมการ 
( ผศ.ดร.ประเวศ  อินทองปาน ) 

.................................................................  กรรมการ 
( ดร.กฤษณภมิู  สุขศรีเกษม ) 

.................................................................  กรรมการ 
( อาจารยสุภาวดี  ต้ังจติรเจริญ ) 

 
คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ พระมหากฤษณะ ตรุโณ ผศ.ดร. ประธานกรรมการ 
 ผศ.ดร.ประเวศ  อินทองปาน กรรมการ 
 อาจารยสุภาวดี  ต้ังจิตรเจริญ กรรมการ 





 

(๑)

ชื่อวิทยานิพนธ : การศึกษาวิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทย 

ผูวิจัย : นางสาวกฤตยา  พนมยนัตร 

ปริญญา : พุทธศาสตรมหาบัณฑติ  (ปรัชญา) 

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ 

 : พระมหากฤษณะ ตรุโณ ผศ.ดร. ป.ธ.๓, พธ.บ, พธ.ม, Ph.D.  

 : ผศ.ดร.ประเวศ  อินทองปาน ป.ธ.๕, พ.ม., M.A., Ph.D. 

 : อาจารยสุภาวดี  ต้ังจิตรเจริญ วท.ม., ศษ.บ., พทป.บ. 

วันสําเร็จการศึกษา : ๓๐  มีนาคม  ๒๕๕๔ 

 

บทคัดยอ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้มีวัตถุประสงค ๓ ประการคือ เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีปรัชญา

การแพทยแผนไทย เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาตะวันตก และเพื่อวิเคราะหปรัชญา

การแพทยแผนไทยกับทฤษฏีปรัชญาตะวันตก 

จากการศึกษาพบวาปรัชญาการแพทยแผนไทยเนนเร่ืองคุณธรรมจริยธรรม แพทยผูทําการ

รักษาตองมีคุณธรรมจริยธรรม เชน มีความเมตาตอผูปวย ไมเห็นแกลาภ ไมมีอคติ คือไม

ฉันทาคติ โทสาคติ ภยาคติ โมหาคติ  ไมหวั่นไหวดวยโลกธรรม ๘ ประการ มีหิริโอตตัปปะ เปนผู

มีสติ เปนตน 

แนวคิดและทฤษฎีปรัชญาตะวันตกเนนเร่ืองการปฏิบัติใหเหมาะสมกบัสถานการณและ

เหมาะกับพื้นท่ีของแตละลัทธิ เชน ลัทธิอัตถิภาวนยิมเนนเร่ืองเสรีภาพ ท้ังเสรีภาพฝายดีและฝายไม

ดีแลวตามมาดวยความรับผิดชอบ ลัทธิอัตนิยมเนนเร่ืองความสุขของตนเอง ลัทธิมโนธรรมสัมบูรณ 

เนนเร่ืองการใชมโนธรรม หรือจิตสํานึกท่ีดีเปนสําคัญในการกระทําตางๆ ลัทธิคานทเนนเร่ืองเจตนาดี

เปนเร่ืองสําคัญ สวนลัทธิประโยชนนยิมเนนเร่ืองประโยชนเปนหลัก ในการกระทําใดๆ ตองให

ความสําคัญตอประโยชนสุขของคนสวนใหญเปนหลัก 
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เม่ือวิเคราะหแนวคิดและทฤษฎีท้ังสองแลวพบวา มีประเด็นท่ีคลายกนัและตางกันดังนี้ 

ประเด็นท่ีคลายกันคือ ปรัชญาการแพทยแผนไทยและปรัชญาตะวันตกมีข้ึนเพื่อใหเปนประโยชน

ตอคนท่ีเกี่ยวของ ปรัชญาการแพทยแผนไทยมีข้ึนเพื่อรักษาผูปวยใหหายปวย ปรัชญาตะวันตกก็

เสนอแนวคิดเพื่อพัฒนาความและการกระทําใหดีข้ึนมีประโยชนมากข้ึน  ประเด็นท่ีตางกนัคือปรัชญา

การแพทยแผนไทยเนนการปฏิบัติตามคุณธรรมจริยธรรม สวนปรัชญาตะวันตกเนนการเสนอ

ความคิดของกลุมตนเอง โตแยงความคิดเห็นของกลุมอ่ืนไมคํานึงถึงคุณธรรมจริยธรรม คนคือ ท้ัง

สองแนวคิดกใ็หเกิดประโยชนแกคนสวนใหญของสังคม 
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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. 

 



 

(๕) 

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดี   จากการอนุเคราะหและแนะนําจากอาจารย 

ท่ีปรึกษาท้ัง ๓ ทาน  พระมหากฤษณะ ตรุโณ, ผศ.ดร. ประธานกรรมการ  และผูชวยศาสตราจารย

ดร.ประเวศ  อินทองปาน อาจารยสุภาวดี  ต้ังจิตรเจริญ กรรมการที่ปรึกษารวม ท่ีใหคําชี้แนะและ

สละเวลาในการตรวจ ผูวิจัยตองขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ นอกจากนี้ ขอขอบพระคุณ

อาจารยและเจาหนาท่ีโรงเรียนอายุรเวทธํารงทุกทาน ท่ีใหคําแนะนําในการทําวิจัยฉบับนี้ ขอขอบคุณ 

คุณจิตเกษม เตชเลิศไพบูลย แพทยแผนไทยเวชกรรมไทย ท่ีกรุณาชวยเปนธุระจัดพิมพและจัดเรียง

รูปเลม 

ขอขอบคุณเจาท่ีบัณฑิตวิทยาลัยทุกทาน ท่ีใหความอนุเคราะหผูวิจยัทุกคร้ังโดยเสมอมา 
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คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 
(๑)  การใชอักษรยอ 

 
อักษรยอช่ือคัมภีรในวิทยานิพนธนี้ ใชอางอิงจากคัมภีรพระไตรปฎกท้ังภาษาบาลีและ

ภาษาไทยฉบับมหาจุฬาเตปฏก ๒๕๐๐  
 

พระสุตตันตปฎก 
 

ที.ม. (บาลี) =  สุตฺตนฺตปฎก ทีฆนิกาย มหาวคฺคปาลิ (ภาษาบาลี) 
ที.ม. (ไทย) =  สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค (ภาษาไทย) 

 
(๒) การระบุหมายเลขยอ 
 

การอางอิงพระไตรปฎกฉบับภาษาบาลี ใชระบุช่ือคัมภีร และระบุถึง เลม / ขอ / หนา 
ตามลําดับ เชน วิ.มหา. (บาลี) ๔ / ๒๐๗ / ๒๖๔. หมายถึง การอางอิงนั้นระบุถึงคัมภีรพระวินัยปฎก 
ฉบับภาษาบาลี เลมที่ ๔ ขอท่ี ๒๐๗ หนาท่ี ๒๖๔  

การอางอิงพระไตรปฎกฉบับภาษาไทย ใชระบุช่ือคัมภีร และระบุถึง เลม / ขอ / หนา
ตามลําดับ เชน ที.ม. (ไทย) ๑๑ / ๒๒๘ / ๒๒๗ หมายถึง การอางอิงนั้นระบุถึงคัมภีรพระ
สุตตันตปฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค เลมท่ี ๑๑ ขอท่ี ๒๒๘ หนาท่ี ๒๒๗  
 



บทท่ี ๑ 

บทนํา   

๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   

ในวงการแพทยแผนไทย ตางทราบดีวาสถานภาพการแพทยแผนไทยนั้น ยังไมไดรับ

การสงเสริมและพัฒนาอยางเต็มท่ีเทาท่ีควร ซ่ึงปจจัยท่ีสําคัญไดแก  องคความรูของการแพทยแผน

ไทย การยอมรับในสังคม แพทยแผนไทยท่ีมีความรูความสามารถในการตรวจรักษาคนไขไดอยาง

จริงจัง และอาวุธท่ีสําคัญของหมอแผนไทยนั้นก็คือยาสมุนไพร วิธีการรักษาท่ีมีมาตรฐานและเช่ือถือได

และมีความปลอดภัยแกผูปวย ตลอดจนกฎหมายและกฎระเบียบตางๆ ท่ีเอ้ือตอการประกอบ

โรคศิลปะ ปจจัยเหลานี้เปนส่ิงสําคัญท่ีควรไดรับการพฒันาอยางตอเนื่อง   

ถายอนศึกษาประวัติศาสตรการแพทยไทยจะพบวากอตัวข้ึนต้ังแตสมัยรัตนโกสินทร

ตอนตนเปนตนมา จนกระท่ังไดกอต้ังโรงเรียนราชแพทยาลัยในศิริราชพยาบาล เม่ือ พ.ศ. ๒๔๓๒ 

ซ่ึงเร่ิมแรกทีเดยีวยังมีการเรียนการสอนท้ังดานการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนปจจุบัน แต

การแพทยแผนไทยตองถูกยกเลิกไปเม่ือป พ.ศ.๒๔๕๘ เพราะไมเขากับแบบฝร่ัง และถูกจํากดั

บทบาทจากกฎหมายการแพทยฉบับแรก (พระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ. ๒๔๖๖) ทําใหการแพทย

แผนไทยซ่ึงสมัยนัน้เรียกวาการแพทยแผนโบราณท่ีเคยเปนการแพทยกระแสหลัก กลายเปนการแพทย

กระแสรองและไมไดรับการอุปถัมภจากภาครัฐ จนถึงป ๒๔๗๙ ท่ียกเลิกพระราชบัญญัติการแพทย 

พ.ศ. ๒๔๖๖ ทําใหการแพทยแผนโบราณและการแพทยแผนโบราณประยุกตมีท่ียืนชัดเจนข้ึน และ

ชัดเจนมากข้ึนใน ป ๒๕๔๒ มีการประกาศใชพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ 

และใหยกเลิกพระราชบัญญัติฉบับอ่ืนๆ ท่ีขัดแยงกับพระราชบัญญัติฉบับนี้ ซ่ึงไดเปล่ียนจาก

การแพทยแผนโบราณ และการแพทยแผนโบราณประยุกต เปนการแพทยแผนไทยและการแพทย

แผนไทยประยุกต เปดโอกาสใหการแพทยแผนไทยท้ัง ๒ สาขาไดรับการยอมรับและยกยองใน

สังคมไทยมากขึ้น   



 
 

๒ 

กาวเดินของการฟนฟูและพฒันาการแพทยแผนไทย เปนกาวเดินท่ีตองฟนฝาอุปสรรค

มามากมาย ดวยกลยุทธตางๆ จนเกิดอายุรเวทวิทยาลัย(ชีวกโกมารภัจ)โดย ศาสตราจารย นายแพทย

อวย เกตุสิงห แพทยแผนปจจุบันผูเหน็คุณคาการแพทยแผนไทย พยายามนําการแพทยแผนไทย

ออกมาอธิบายใหผูอ่ืนไดเขาใจระบบวิธีคิด เช่ือมโยงหลักการใหคนรุนใหมเขาใจและสืบทอดไดงายข้ึน 

อีกท้ังยังสามารถส่ือสาร ประสานความรวมมือกับแพทยแผนปจจุบันไดอยางชัดเจน โดยการนํา

หลักวิทยาศาสตรการแพทยมาอธิบายหลักการแนวคิดของการแพทยแผนไทย ดวยเหตุผลท่ีวา 

การแพทยเปนศาสตรท่ีอยูในประเภทวิทยาศาสตรประยุกต ดังนั้นการแพทยจะพัฒนาไดตองอาศัย

วิทยาศาสตรดงัท่ีเราจะเห็นไดจากการแพทยตะวันตกซ่ึงพัฒนาไดรวดเร็วมากเพราะไดความรูทาง

วิทยาศาสตรและเทคโนโลยีท่ัวโลกมาประยุกตใช ทานไดนําแนวคิดนี้มาพัฒนาการแพทยไทย

เดิมต้ังแต พ.ศ. ๒๕๒๕ ในคราวฉลองกรุงรัตนโกสินทร เชนเดียวกับประเทศจีนที่ใชนโยบาย การ

ปฏิรูปท่ีตองการ ใชความรูของตะวันตกมายกระดับการแพทยจนี เปนการทาพิสูจนประสิทธิภาพ

ของการแพทยจีนดวยคําอธิบายแบบศาสตรการแพทยแผนตะวันตก สรางการยอมรับทามกลางการ

ใหบริการรักษาพยาบาลท่ีเปนจริง ศาสตราจารย นายแพทยอวย เกตุสิงห เรียกการแพทยแผน

ไทยท่ีอธิบายดวยหลักวิทยาศาสตรการแพทยนี้วา แพทยอายุรเวท ตอมาเรียก การแพทยแผน

โบราณแบบประยุกต ปจจุบัน พ.ศ.๒๕๔๒ เรียก แพทยแผนไทยประยุกต นับเปนจุดเร่ิมตนในการ

สรางกําลังคนรุนใหมใหเปนผูนําการแพทยแผนไทยเขาสูวงการแพทยของประเทศ จากรุนท่ี ๑ 

สงผานมาจนถึงรุนปจจุบันท่ีกลับไปเติบโตในคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล 

ซ่ึงอาจารยแพทยแผนปจจุบันและผูบริหารหลายทานไดเห็นความสําคัญท่ีจะอนุรักษภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยไวมิใหสูญหายไป และพัฒนาองคความรูท่ีจะนํามาใชใหเกิดประโยชนตอผูปวย

สืบไป นอกจานี้ยังมีสถาบันอุดมศึกษาหลายแหง ตองการเห็นการแพทยแผนไทยเปนทรัพยสินทาง

ปญญาของชาติเคียงคูกับประเทศไทย ไดรับการยอมรับในระดับสากลโดยปราศจากขอสงสัย ดวย

คําอธิบายท่ีส่ือสารถึงกันไดกบัการแพทยกระแสหลักและการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ ทําใหการแพทย

แผนไทยมีท่ียนือยูในสังคมไทยและกาวไกลสูสากล  

หลักสูตรการแพทยแผนไทย มีการเรียนการสอนท่ี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มหาวิทยาลัยรามคําแหง เปนตน 



 
 

๓ 

หลักสูตรการแพทยแผนไทยประยุกต มีการเรียนการสอนท่ี มหาวิทยาลัยมหดิล

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง     

มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา มหาวิทยาลัยราชมงคล 

การที่จะอธิบายการแพทยแผนไทย ดวยหลักวิทยาศาสตรการแพทยไดนั้น ผูอธิบาย

จะตองรูลึก และรูจริงในองคความรูการแพทยแผนไทย วิเคราะหและตีความหมายในคัมภีรตางๆ ได

อยางชัดแจง  มิใชเพียงแคการทองคัมภีรแลวสอบผานเทานั้นแตจะตองเรียนรูอธิบายความหมาย

รายละเอียดในแตละคัมภีรตามความหมายด้ังเดิม ขณะเดียวกันก็ตองเรียนรูหลักวิทยาศาสตร

การแพทยท่ีเกี่ยวของอยางละเอียด เพื่อนํามาอธิบายซ่ึงกันและกันได จึงไมงายนักท่ีจะเรียนา

ในการประกอบวิชาชีพ เปนผูเช่ือมประสานความรูการแพทยแผนไทยใหไดรับการยอมรับใน

วงการแพทยและสาธารณสุข เกดิการผสมผสานและใชความรูรวมกนักบัการแพทยแผนปจจุบันและ

การแพทยทางเลือกอ่ืน ท่ีเรียกวา Complementary and Integrated Medicine เปนการแพทยตาม

แนวคิดแบบองครวมอยางแทจริง๑  

จากความรูภูมิปญญาท่ีไดจากการศึกษาและฝกปฏิบัติอยางหนัก ทําใหแพทยแผนไทย

ประยุกตเปนหมอพันธุใหม ท่ีเขาใจทฤษฎีใหมทางการแพทย เนนทฤษฎีสุขภาพมากกวาทฤษฎีโรค 

ผสมผสานความรูวิทยาศาสตรการแพทยในแผนปจจุบัน มาอธิบายกลไกการเกดิโรคตามคิดทฤษฎี

การแพทยแผนไทย เปนการรักษาคนท้ังรางกายและจิตใจมากวาท่ีรักษาเฉพาะตัวโรค จึงเปนหมอท่ี

เขาใจปญหาและความตองการผูของปวยอยางองครวม กอรปกับสิทธิในการประกอบวิชาชีพตาม

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ ท่ีสามารถประกอบวิชาชีพสาขาการแพทย

แผนไทยประยุกตซ่ึงครอบคลุมท้ังประเภทเภสัชกรรมไทย เวชกรรมไทย หัตถเวชกรรมไทยและ

ผดุงครรภ (สอบข้ึนทะเบียนเพ่ือขอรับใบประกอบโรคศิลปะใบเดยีว ครอบคลุมท้ัง ๔ ประเภท) ทํา

ใหผูท่ีจบการศึกษาการแพทยแผนไทยประยุกตไดรับการยอมรับ เติบโตในวิชาชีพท้ังในภาครัฐและ

                                                            

 ๑นายแพทยเปรม ชินวันทนานนท และคณะ ใน ทิศทางการนําการแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน

ไทยและการแพทยทางเลือกเขาสูระบบบริการสุขภาพ ในภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท ผลการศึกษาหาประเด็น
หลัก การประชุมวิชาการประจําป การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานไทยและการแพทยทางเลือก พ.ศ. 
๒๕๔๗. 



 
 

๔ 

เอกชน ท้ังในสายวิชาการเปนนักวิชาการสาธารณสุขท่ีเปนกําลังสําคัญในการผลักดันการแพทยแผน

ไทยใหไดรับการยอมรับในปจจุบัน บางทานเปนเปนอาจารยในวิทยาลัย มหาวิทยาลัยและขณะน้ี

กําลังเปนท่ีตองการอยางหนกัจากสถาบันการศึกษาท่ีเปดสอนการแพทยแผนไทยประยุกตเนื่องจาก

ขาดแคลนครูอาจารยท่ีมีความรู ความเช่ียวชาญเฉพาะดาน หลายทานทําหนาท่ีเปนนักวิจยันําองค

ความรูมาศึกษาอธิบายในเชิงวิทยาศาสตรและพัฒนาตอยอด สรางองคความรูใหมบนพืน้ฐานองค

ความรูเดิม นอกจากนี้หลายทานยังเปดสถานพยาบาลสวนตัวเปนคลินิกแพทยแผนไทยประยุกต 

เปดกิจการดานการดูแลสุขภาพ สปา และอีกหลายๆทานนําความรูและสิทธิแหงวิชาชีพไปประกอบ

อาชีพในตางประเทศ เปนท่ียอมรับและตองการในตางประเทศเชนกนั ดังนัน้บุคคลเหลานี้และตน

กลา หนอออนของการแพทยแผนไทยประยุกตท่ีกําลังกอเกิดในสถาบันการศึกษาตางๆ จึงเปน

อนาคตและความหวังของการพัฒนาการแพทยแผนไทยใหดํารงอยูและกาวไกลสูสากล๒ 

อยางไรก็ตาม ท้ังการแพทยแผนไทย และการแพทยแผนไทยประยกุต ตางเปนภูมิ

ปญญาท่ีแสดงอัตลักษณความเปนชาติไทย เปนความภาคภูมิใจของคนไทยท่ียังคงรักษาศาสตร

การแพทยของชาติไวไดในทามกลางการแสวงหาทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพและกระแสการ

เขามาของศาสตรการแพทยทางเลือกตางๆ ดังนั้นในการพัฒนาการแพทยแผนไทยท่ีผานมาจึงไมได

แบงแยกวาเปนการแพทยแผนไทย หรือการแพทยแผนไทยประยุกต เนื่องจากการแพทยแผนไทย

ประยุกตเปนการพัฒนาตอยอดภูมิปญญาเพื่อรักษาและฟนฟูการแพทยแผนไทยใหกลับคืนมา 

แมแตในพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ ก็ยัง กําหนดใหมีสาขาการแพทย

แผนไทยและสาขาการแพทยแผนไทยประยกุตเคียงคูกันเพือ่ทําหนาท่ีไปตามบทบาทหนาท่ี ท่ีกาํหนด

ในกฎกระทรวง ดังนั้นผูท่ีพัฒนาการแพทยแผนไทยอยางเขาใจในจิตวิญญาณของการแพทย

แผนไทยอยางแทจริง จะไมมีการแบงแยกการแพทยแผนไทย การแพทยแผนไทยประยุกต แตจะสราง

                                                            

 ๒ตอนหน่ึงจากสูจิพากยโดยคณะผูจัดทําตําราการแพทยไทยเดิม (แพทยศาสตรสงเคราะห) 

ฉบับพัฒนา โดยมูลนิธิฟนฟูสงเสริมการแพทยไทยเดิมและอายุรเวทวิทยาลัยฯ ซึ่งเปนตําราที่พัฒนาจากก
ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหที่ไดตีความ ขยายความ อธิบายความและเพ่ิมเติมความรูทีมีอยูในปจจุบันเพ่ือให
เขาใจและเรียนรูไดงายขึ้น 
 



 
 

๕ 

ความรวมมือรวมใจใหภูมิปญญาของชาติกาวเดินไปดวยกันอยางภาคภูมิใจในความเปนไทย

ยกระดับภูมิปญญาของชาติใหเทียบทันอารยประเทศและกาวไกลสูสากลอยางยั่งยนื๓ 

ดังนั้น  ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาวเิคราะหบริบท พัฒนาการ แนวคิดทฤษฎี องคความรู

และคุณคาดานการแพทยแผนไทยประยกุตเพื่อนํามาประยุกตใชในสังคมไทยปจจบัุน 

๑.๒  วัตถุประสงคของการวิจัย 

๑.๒.๑  เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาการแพทยแผนไทย     

๑.๒.๒ เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาตะวันตก 

๑.๒.๓  เพื่อวิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับทฤษฎีปรัชญาตะวันตก 

 

๑.๓  คําจํากัดความของศัพทท่ีใชในการวจัิย 

“การประกอบโรคศิลปะ” หมายความวา การประกอบวิชาชีพท่ีกระทําหรือมุงหมายจะ

กระทําตอมนษุยเกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การสงเสริม

และการฟนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ แตไมรวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ

สาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายวาดวยการนัน้ๆ 

“การแพทยแผนไทย” หมายความวา การประกอบโรคศิลปะตามความรูหรือตําราแบบไทย

ท่ีถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา หรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง 

“เวชกรรมไทย” หมายความวา การตรวจ การวนิิจฉัย การบําบัดหรือการปองกันโรค

ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย 

“เภสัชกรรมไทย” หมายความวา การกระทําในการเตรียมยา การผลิตยา การประดษิฐยา 

การเลือกสรรยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงยาและการจายยาตามใบส่ังยาของผู

ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย และการจดัจําหนายยาตามกฎหมายวาดวยยา ท้ังนี้ ดวย

กรรมวิธีการแพทยแผนไทย 

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



 
 

๖ 

“การผดุงครรภไทย” หมายความวา การตรวจ การบําบัด การแนะนาํ และการสงเสริม

สุขภาพหญิงมีครรภ การปองกันความผิดปกติในระยะต้ังครรภและระยะคลอด การทําคลอด การ

ดูแลและสงเสริมสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลังคลอด ท้ังนี้ ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย๔ 

“การแพทยแผนไทยประยุกต” หมายความวา การประกอบโรคศิลปะตามการศึกษาจาก

สถานศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง และใชเคร่ืองมือวิทยาศาสตรการแพทย เพื่อการวินิจฉัยและการ

บําบัดโรคตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 

๑.๓.๓ ผูปวย หมายถึง บุคคลท่ีเปนทุกขอันเนื่องมาจากโรคภัยไขเจ็บ ตองการผูชวยเหลือ 

ปดเปาความทุกขใหแกตน ความทุกขของผูปวยคงไมไดเกิดมาจากความเจ็บปวยดวยสาเหตุ

เพียงสาเหตุทางกายอยางเดียว แตอาจมีความเกี่ยวเนื่องและซับซอนกับเร่ืองอ่ืน เชน จติใจ ครอบครัว 

ญาติพี่นอง บุตรธิดา ทรัพยสิน เปนตน 

๑.๔   ทบทวนจากเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

พระอธิการไพศาล กิตฺติภทฺโท (บํารุงแควน) ศึกษาการประยุกตใชพทุธปรัชญาในการ

บํารุงรักษาจิตผูปวยพบวาการบําบัดรักษาตองดาํเนินคูกันไปทั้ งดานรางกายและจิตใจ

การนําหลักธรรมมาประยุกต ใช ในการดูแลผูปวยด านจิตใจเปนวิ ถีทาง ท่ี เหตุผลทาง

วิทยาศาสตรรองรับสงผลใหโรคทางกายหายไดไวหรือไม ลุกลามพุทธศาสนาใชหลัก

สัจธรรม  คือ  การดูแลรักษาชีวิตตามธรรมชาติและหลักจริยธรรม  คือ  การกระทําท่ี

ถูกตองเปนประโยชนตอคนไทยอยางแทจริง๕ 

สีวลี ศิริไล การศึกษาวิเคราะหพุทธจริยศาสตร และเกณฑตัดสินปญหาจริยธรรมทาง

การแพทยในสมัยปจจุบัน โดยการศึกษาดานเอกสาร มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาโครงสรางของพุทธ 

                                                            
๔พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 
๕พระอธิการไพศาล กิตฺติภทฺโท. “การศึกษาเชิงวิเคราะห เรื่อง การประยุกตใชพุทธปรัชญาในการ

บํารุงรักษาจิตผูปวย”. วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต. (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๕๔๕.) 

 



 
 

๗ 

จริยศาสตรในประเด็นเกี่ยวกบัความดี ความจริงสูงสุดของชีวิต  บอเกดิความดีความจริง  เกณฑ

ตัดสินจริยธรรมทางพุทธศาสนาเถรวาท  และการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจเลือกการ

กระทําของแพทยพรอมท้ังสัมภาษณทรรศนะพระภิกษุผูทรงคุณวุฒิทางพระพุทธศาสนาเถรวาท 

ผลการศึกษาพบวา  โครงสรางของพระพุทธจริยศาสตรสามารถนําเปนประโยชนทางการแพทย  ใน

การดูแลรักษาผูปวยไดอยางสอดคลองกับความเช่ือและวัฒนธรรมของคนไทยไดอยางเหมาะสม๖ 

นางสาวเกศนี  ล่ิมบุญสืบสาย  ไดวจิัยการศึกษาวเิคราะหบทบาทของหมอชีวกโกมารภัจ

ท่ีปรากฏในคัมภีรพระพุทธศาสนาสรุปวาแพทยท่ีมีคุณธรรมอยางนี้  รูธรรมะอยางนี้  จะสามารถทํา

ใหคนไขสบายใจ  สามารถสอนและพูดจาใหคนไขสบายใจ  อยูเหนือความเจ็บไขไดปวย  ไมกลัว 

ความตายมีความสบายใจกจ็ะทําใหผูปวยหายไดเร็วเพราะความสบายใจ  เหมือนธรรมปติ  แพทยจึง

ควรเปนธัมมิกแพทยคือมีธรรมะ  เผยแพรธรรมมะ แลวใชธรรมะน้ันใหเกิดแกผูปวยให๗ 

เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ  ไดกลาวถึงหลักพระพุทธศาสนาท่ีดีตอหลักการทางการแพทย

แผนไทยวา  การแพทยแผนโบราณหรือการแพทยแผนไทยเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของคนไทยมานับ

พันป  และดวยวิถีชีวิตท่ีเปนชาวพุทธ  การดําเนินชีวิตต้ังแตเกิด  แก  เจ็บ และตาย  จึงเกี่ยวของ

กับพระพุทธศาสนาท้ังส้ิน  การแพทยแผนไทยจึงอาศัยแนวทางของพระพุทธศาสนามาเปนหลัก

ดวยเชนกนั  และหลักการนั้นก็คือหลักท่ีวา  ความเจบ็ปวยมิไดมองแคเช้ือโรค  หากแตมีสาเหตุมา

จาก  สมุฏฐานส่ีประการ  คือ  ธาตุสมุฏฐาน  ซ่ึงประกอบดวยธาตุ ๔ คือ  ดิน  น้ํา ลม  และไฟ๘  

จากการศึกษางานวิชาการและงานวิจัยท่ีกลาวมา ยังไมมีทานใดศึกษาเกี่ยวกับการ

วิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยเลย ผูวจิัยจึงประสงคจะทําวิจัยเร่ืองนี้ใหกระจางตอไป 

 

 

                                                            
๖
สีวลี  ศิริไล, “การศึกษาเชิงวิเคราะหพุทธจริยศาสตร  จริยธรรม  และเกณฑตัดสินปญหาจริยธรรมทาง

การแพทยในมัยปจจุบัน” , รายงานการวิจัย,  (ภาควิชามนุษยศาสตร  คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล,๒๕๒๑), หนา ๔. 
๗
นางเกศนี   ล่ิมบุญสืบสาย ,   “การศึกษาวิ เคราะหบทบาทของหมอชีวกโกมารภัจที่ปรากฏในคัมภีร  

พระพุทธศาสนา”,  วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต,  (สาขาพระพุทธศาสนา  บัณฑิตวิทยาลัย :  มหาวิทยาลัยมหาจุฬา 
ลงกรณราชวิทยาลัย ๒๕๔๔), หนา  ๑๒๖. 

๘
 เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ,  การแพทยแผนไทย  การแพทยแบบองครวม.  (กรุงเทพมหานคร :  โรงพิมพองค 

การสงเคราะหทหารผานศึก,  ๒๕๓๙),  หนา  ๓๔.   



 
 

๘ 

๑.๕  วิธีดาํเนนิการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเอกสารเชิงคุณภาพ มีวิธีดําเนินการวิจัย ข้ันศึกษาขอมูลจาก

เอกสาร แบงตามแหลงขอมูล ดังนี้  

๑.๕.๑  ขอมูลปฐมภูมิ ไดแก พระไตรปฎก ภาษาไทยและภาษาบาลี คัมภีรพระอรรถกถา  

๑.๕.๒  ขอมูลทุติยภูมิ  ไดแก  ตํารายา พงศาวดารตางๆ และนักวิชาการสาขาอ่ืน  ท่ี

เกี่ยวของกับเร่ืองแพทยแผนไทยโบราณ  ท้ังท่ีเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  รวมท้ังงานวิจัยท่ี

เกี่ยวของ 

๑.๖  ขอบเขตการวิจัย 

วิทยานิพนธเดิมนี้มุงศึกษาเฉพาะปรัชญาการแพทยแผนไทยสมัยสุโขทัยอยุธยา

รัตนโกสินทรและปรัชญาตะวันตกสํานักอัตถิภาวนิยม  อัตนิยม  มโนธรรมสัมบูรณ  ลัทธิคานท

และ ประโยชนนิยมเทานั้น 
 

๑.๗  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

๑.๗.๑  ทําใหทราบแนวคิดและทฤษฎีการแพทยในปจจุบัน 

๑.๗.๒ ทําใหบริบทและพัฒนาการของการแพทยแผนไทย 

๑.๗.๓  ทําใหเขาใจปรัชญาการแพทยแผนไทย 



บทท่ี ๒ 

แนวคิดและทฤษฎีการแพทยแผนไทย 

หากเราศึกษาววิัฒนาการทางการแพทยต้ังแตอดีตมาจนถึงปจจุบัน จะเหน็วาการแพทย

มี ๒ แนว คือ การแพทยตะวนัออก และการแพทยตะวนัตก (แผนปจจบัุน) การแพทยท้ังสองระบบ

นี้ตางเปนเคร่ืองมือมนุษยใชตอสูกับโรคภัยไขเจ็บมาต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบันทุกวันนี้ แตเนื่องจาก

การแพทยท้ังสองระบบน้ีเกิดและพัฒนาบนเง่ือนไขของประวติัศาสตรท่ีตางกนั การแพทยตะวนัออก

เกิดข้ึนในยุคกอนการปฏิวัติทางอุตสาหกรรมในอังกฤษซ่ึงเปนยุคท่ีสังคมยังลาหลัง วิทยาศาสตร

ยังไมเจริญกาวหนา การอธิบายปรากฏการณธรรมชาติตางๆ จึงใชปรัชญาและตรรกวิทยาเปน

หลัก สวนการแพทยตะวนัตกนัน้ไดมีการพัฒนาอยางจริงจังหลังการปฏิวัติทางอุตสาหกรรมใน

อังกฤษ ซ่ึงเปนยุคท่ีวิทยาศาสตรไดรับการพัฒนาใหเจริญกาวหนาข้ึน วิทยาศาสตรมีการแบงสาขา

ในการศึกษาเฉพาะมากข้ึน เชน ฟสิกส เคมี ชีวะ ฯลฯ ผลจากการเจริญเติบโตของวิทยาศาสตรแขนง

ตางๆ ทําใหการแพทยตะวนัตกพัฒนา และกาวหนาอยางรวดเร็วดังท่ีเปนอยูในทุกวันนี้๑ 

๒.๑  แนวคดิและทฤษฎีการแพทยแผนตะวนัตก 

การแพทยตะวนัตก หรือการแพทยแผนปจจุบัน เปนระบบการแพทยท่ีเกดิข้ึนและ

พัฒนามาดวยระยะเวลาอันยาวนาน นับต้ังแตกอนสมยัอารยธรรมกรีก ในสมัยกรีกโบราณ ความ

เช่ือเกี่ยวกับความเจ็บปวย มักเกี่ยวของกับอํานาจของเทพเจาเปนผูบันดาลใหเกิดโรค รวมท้ังเปน

ผูสรางโรค เปนตนวา อพอลโล อาจบันดาลใหเกดิโรคระบาด หรือ ฮีรา เปนผูกําหนดการเกิดและ

การคลอดบุตร การบําบัดรักษาความเจ็บปวย จึงเนนท่ีการประกอบพิธีกรรม สวดมนตภาวนา๒ 

                                                        
๑วิทิ ต  วัณนา วิบู ล  และ วิท วัส  วัณนา วิบู ล ,  ปรัชญา พ้ืนฐานการแพทยตะวันออก -ตก , 

(กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพพิราบ, ๒๕๓๙), หนา ๒๑. 
๒จรรยา เศรษฐบุตร, “ศาสนากับการแพทย”, สังคมศาสตรการแพทย, (๒๕๒๐) : ๒๑. 



 

๑๐ 

ตอมาในสมัยกรีกโบราณ ในยุคของฮิปโปเครติส (Hippocrates) ซ่ึงเปนผูนําความคิดใน

การรักษาความเจ็บปวยดวยแนวการแพทยสมัยใหม โดยฮิปโปเครติสจะใหความสําคัญกับการ

สังเกตอาการและการพยากรณโรค  โดยใชวิธีเฝาสังเกตอาการโดยละเอียด ติดตามผล อยางใกลชิด 

เพื่อใหการทํานายโรคมีความแมนยํา๓ แนวคิดของฮิปโปเครติส จึงเปนรากฐานของการพัฒนา

ความรูทางการแพทยสมัยใหมสืบมา นอกจากนี้โดยหลักการดูแลผูปวยของฮิปโปเครติสยังมี

ประเด็นท่ีเนนในเร่ืองคุณธรรมจริยธรรมของวิชาชีพ รวมท้ังใหแนวคิดในเร่ืองการดูแลผูปวยแบบ

องครวม (Holistic medicine) ท่ีตองการดูแลรักษาผูปวย ในฐานะท่ีเปนบุคคลโดยองครวม ซ่ึง

ประกอบดวยรางกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอมประการอ่ืน ๆ 

ตอมาเม่ือสังคมตะวันตกมีการพัฒนาทางดานวิทยาศาสตรซ่ึงใหความสําคัญตอส่ิงท่ีให

การพิสูจนและมองเห็นได  การแพทยแผนตะวันตกจึงมีการพัฒนาใหมีแนวคิดไปในทาง

วิทยาศาสตร (Science Oriented) มากข้ึน จึงทําใหการแพทยแผนตะวันตกเร่ิมใชวิธีการมองปญหา

ความเจ็บปวยแบบแยกแยะหรือเปนทรรศนะท่ีเรียกวา วัตถุนิยมเชิงจักรกล หรือวัตถุนิยมเชิงฟสิกส 

เคมี (Mechanical materialism of monistic physicochemical materialism)๔ ซ่ึงเปนระบบการแพทย

ท่ีมีความเช่ือพื้นฐานวา ชีวิตมนุษยมีลักษณะคลายสสารหรือวัตถุท่ีประกอบดวยพลังงานและ

โมเลกุลเปนตน การเขาใจชีวิตจึงตองศึกษาและอธิบายตามหลักการและวิชาการทางวิทยาศาสตร

ธรรมชาติ ซ่ึงทําใหไดขอสรุปวามนุษยและส่ิงมีชีวิตท้ังหลาย ลวนเปนสวนผสมหรือการรวมตัว

หลอหลอมกันของพลังงานโดยมีพลังงานเปนแกนสารหรือสาระสําคัญ (Substance) ซ่ึงจะเกิดความ

สมดุลมีสุขภาพดีไดตอเม่ือมีการหมุดเวียนแลกเปลี่ยนพลังงานท่ีไดสัดสวนกันระหวางเซลลตาง ๆ 

                                                        
๓สุจินต อุบลวัตร, “การเปล่ียนแปลงของจริยธรรมดานการแพทยและแนวทางจัดการ”, รายงานการ

วิจัย, (วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร รุนที่ ๓๖, ๒๕๓๖) : ๙๖. 
๔ประจิตร มหาหึง, “การผสมผสานระหวางหลักจริยธรรม การแพทยและวัฒนธรรม. ในการประชุม

วิชาการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระพี่นางเธอเจาฟากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร เนื่อง
ในวโรกาสที่พระชนมายุ ๖ รอบนักษัตร เรื่องการแพทย วัฒนธรรมและจริยธรรม, (กรุงเทพมหานคร : 
มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ๒๕๓๘) : ๒-๓. 



 

๑๑ 

ภายในรางกาย ชีวิตของมนุษยจะเกิดการเจ็บปวย หากขาดการหมุนเวียนแลกเปล่ียนอยางมี

ประสิทธิภาพระหวางเซลลตาง ๆ ภายในรางกาย ดังนั้น การบําบัดรักษา (Treatment) ท่ีเปนอยูท่ีคือ

ดําเนินการใหพลังงานหมุนเวียนแลกเปล่ียนไดอยางมีประสิทธิภาพ กลาวคือขจัดตัดสกัดกั้นเปน

การหมุนเวียนของพลังงานดังกลาวใหหมดส้ินไปรางกายก็จะกลับมาสมบูรณแข็งแรงดังเดิม เชน 

เม่ือการวินิจฉัยทราบวา เช้ือโรคเปนตัวสกัดกั้นการหมุนเวียนของพลังงานในอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง

ในรางกาย การรักษาจึงมุงเนนการกําจัดเชื้อโรคดวยการใชยาเขาไปฆาหรือทําลายเช้ือโรคเหลานั้น 

หรือการใชวิธีการทางศัลยกรรมเขาไปตัดช้ินสวนหรืออวัยวะท่ีเปนปญหาสกัดกั้นการไหลเวียนของ

พลังงานในรางกาย เปนตน 

แนวคิดของนกัวิทยาศาสตรการแพทยในทรรศนะนี้ จึงมองมนุษยเหมือนกับเคร่ืองยนต

กลไกท่ีสามารถอธิบายใหเขาใจไดดวยหลักการ และวิธีการวิทยาศาสตรธรรมชาติ ท่ีมักใชวิธีแยกชีวติ

มนุษยออกเปนสวนๆ เพื่อใหมองเห็นคลายสสาร เพื่อการศึกษาวิจยัและทําการบําบัดรักษาเฉพาะ

บางสวนท่ีมีปญหาโดยการศกึษาจะมีลักษณะท่ีมุงเนนความชํานาญเฉพาะ (Specialization) ในแต

ละดานซ่ึงแมวาทรรศนะท่ีจะเช่ือวาชีวิต ประกอบดวย รางกาย และจิตใจ แตเพื่อประโยชนใน

การศึกษาและเวชปฏิบัติ จึงนิยมแบงแยกทั้ง ๒ สวนนีอ้อกจากกนั โดยสวนแรกจะเนนเนื้อหาสาระ

ของชีววิทยาและสวนหลังเปนขอบเขตของจิตวิทยา ซ่ึงยังมีศาสตรเฉพาะสาขาสามารถศึกษาใหเกิด

ความรูความชํานาญเฉพาะดานยิ่งข้ึนอีกดวย 

ดังนั้น เม่ือพิจารณาลักษณะแนวคิดของการแพทยแผนตะวันตก จะพบวา การแพทย

แผนตะวันตก มองปญหาความเจ็บปวยของมนุษยในแงของจุลภาค (Microscopic) หรือมองวาเกิด

เพียงจุดใดจุดหนึ่ง การศึกษาในการแกปญหาเกี่ยวกับโรคภัย จึงเนนการใชวิธีการวิเคราะห 

(Analysis) หรือการศึกษาแบบแยกแยะคุณสมบัติสวนประกอบ หรือปจจัยตางๆ ออกจากกันทําให



 

๑๒ 

เกิดมรรควิธี (Methodology) เพื่อแกปญหาเปนจุดๆ หรือแกปญหาแบบกลไก (Mechanism)๕ เม่ือ

นํามาใชในทางปฏิบัติ เพื่อแกไขปญหาความเจ็บปวยท่ีบางคร้ังไมไดเกิดเพียงสวนใดสวนหนึ่งของ

รางกายการรักษาจึงไมอาจทําไดอยางท่ัวถึง และครอบคลุมในทุกปญหาของผูปวยจึงถูกวิจารณวา 

เปนระบบการแพทยท่ีมองมนุษยเสมือนเคร่ืองจักรกล หรือเคร่ืองยนตท่ีไมมีชีวิตจิตใจ๖  ซ่ึงแมจะ

แกปญหาความเจ็บปวยของมนุษยอยางไดผล แตก็มักสรางปญหาใหมๆใหเกิดข้ึนเสมอ 

 ๒.๑.๑   ลักษณะและรูปแบบของการแพทยแผนตะวันตก 

การแพทยแผนตะวันตก เปนระบบการแพทยท่ีมีมาจากตะวันตก ลักษณะเฉพาะ 

รูปแบบการดูแลรักษา จึงมีความแตกตางจากระบบการแพทยแผนไทยท่ีพัฒนามาจากพ้ืนฐานสภาพ

สังคม และวัฒนธรรมไทย โดยมีรายละเอียดดังนี้  

๑.  ดานองคความรู  การแพทยแผนตะวันตก อาศัยการศึกษาหาความรูดวยวิธีทาง

วิทยาศาสตร ท่ีพัฒนาข้ึนอยางรวดเร็วในชวงป คริสตศตวรรษท่ี ๑๘-๑๙ โดยเฉพาะความ

เจริญกาวหนาดานเภสัชวิทยา มีการศึกษาอยางเปนระบบทางวิทยาศาสตร ไดแก การเก็บขอมูล

รวบรวมในลักษณะการวิจัย และรายงานทางวิทยาศาสตรการแพทย นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาดาน

อ่ืนๆ เชน การสรางอุปกรณเคร่ืองมือหรือเทคโนโลยีท่ีใชในการแพทย ก็ลวนแตใชวิธีการศึกษาดวย

กระบวนการทางวิทยาศาสตรท้ังส้ิน เชน การคิดคนประดิษฐเคร่ืองมือชวยหายใจ ซ่ึงพัฒนามาจาก

วิธีการเปาลมจากปากเขาสูปากของผูปวย ท่ีเปนวิธีการชวยใหฟนคืนชีพ (Resuscitation) ในอดีต 

เปนตน 

                                                        
๕อรุณพร อิฐิรัตน และวีรพัฒน เงาธรรมทัศน, “ปฏิสัมพันธระหวางการแพทยแผนไทยแผนปจจุบัน

สอดคลองกลมกลืนหรือแยกออกจากกัน, ในการประชุมวิชาการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระพ่ีนางเธอเจาฟากัลยาณิ
วัฒนา กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร เน่ืองในวโรกาสท่ีพระชนมายุ ๖ รอบนักษัตร เร่ืองการแพทย วัฒนธรรม
และจริยธรรม, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ๒๕๓๘) : ๕. 

๖สันต หัตถิรัตน, การดูแลผูปวยหมดหวัง, (กรุงเทพมหานคร : อัมรินทรการพิมพ (โครงการตําราศิริ
ราช คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๑), หนา ๖๔๒. 



 

๑๓ 

ดานการศึกษาของกลไกการเกิดโรค แพทยแผนตะวันตกมุงคนควาในดานกายวิภาค

ศาสตรและระบบการทํางานในรางกายมนุษย การศึกษาแบบวิทยาศาสตรสงผลใหเกิดการศึกษาใน

ระบบปลีกยอยหรือรายละเอียด ทําใหเกิดความชํานาญเฉพาะสวน และเกิดแนวคิดในการมอง

มนุษยเหมือนเคร่ืองยนตกลไก ท่ีตองซอมแซมและแกไขเฉพาะสวนท่ีมีปญหา ในระบบการแพทย

แผนตะวันตก จึงนิยมแบงแยกความรูความชํานาญของแพทยออกเปนสาขาเฉพาะใหทําการรักษา

เฉพาะสวนของตน นอกจากนี้ ความรูทางการแพทยแผนตะวันตกยังมุงท่ีการรักษาโรค ขจัดตนเหตุ

ท่ีทําใหเกิดโรค เชน การใชยาฆาเช้ือโรคมากกวาการปองกันไมใหเกิดโรค ดวยการควบคุม

พฤติกรรมท่ีไมทําใหเกิดโรค๗  

การถายทอดวิชาความรูทางการแพทยแผนตะวันตก ในระยะเร่ิมแรกในสมัยกรีกจะใช

วิธีการสืบทอดวิชาในระหวางครูกับศิษย ซ่ึงตอมาพบวา การถายทอดเร่ิมมีความเปนระบบ โดยมี

การกอต้ัง โรงเรียนแพทยแหงแรกท่ีเมืองชาเลอโน (Salerno) ในชวงสมัยของสงครามครูเสด 

(ค.ศ. ๑๐๙๖-๑๒๗๐)  ซ่ึงหลังจากนั้น ก็มีโรงเรียนแพทยแหงอ่ืนเกิดข้ึนตามมามากมาย 

ในประเทศไทยการถายทอดวิชาความรูทางการแพทยแผนตะวันตกเร่ิมตนข้ึนอยาง

เปนระบบดวยการกอต้ังโรงเรียนแพทยแหงแรกของไทย คือ โรงเรียนแพทยาลัย การถายทอดวิชา

ความรูทางการแพทยแผนตะวันตกในสังคมไทย จึงพบวา เปนการถายทอดกันเฉพาะในโรงเรียน

แพทยและมีการสอบข้ึนทะเบียนผูไดรับการประกอบโรคศิลป ซ่ึงเปนเคร่ืองรับประกันฐานะของ

แพทยอยางถูกตองตามกฎหมาย 

๒.  ดานประสิทธิภาพในการศึกษา  เนื่องจากความรูทางการแพทยแผนตะวันตก 

ไดมาจากกระบวนการคิดคนทางวิทยาศาสตรท่ีผานการทดสอบ ทดลองดวยวิธีการตางๆจึงทําให

ไดผลผลิตทางการแพทยท่ีมีคุณภาพ เชน ยา เวชภัณฑ อุปกรณเคร่ืองมือ เคร่ืองใชรวมท้ังเทคนิควิธี

                                                        
๗ประเวศ วะสี, สาธารณสุขกับพุทธธรรม, พิมพครั้งที่ ๔, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิโกมลคีมทอง, 

๒๕๒๘), หนา ๖๘-๖๙. 



 

๑๔ 

ตางๆ ซ่ึงสามารถทําใหแพทยแผนปจจุบัน วินิจฉัยโรคไดอยางแมนยํา และสามารถใหการรักษา

ความเจ็บปวยท่ีในอดีตไมสามารถรักษาใหหายไดดวยการคิดคนตัวยาใหมๆ การคิดคนเทคนิค

วิธีการรักษา จนถึงข้ันท่ีสามารถใชเทคนิควิธีชวยใหผูปวยท่ีหัวใจหยุดเตนและการหายใจขาดส้ินลง

ใหกลับคืนมีชีวิตข้ึนมาไดอีก มีการชวยใหผูท่ีอวัยวะบางสวนสูญเสียหนาท่ี เชน ปอด ตับ ไต หัวใจ 

ใหคงมีชีวิตตอไป ดวยการผาตัดเปล่ียนอวัยวะหรือการใชอวัยวะเทียม จนปรากฏในปจจุบันวา

การแพทยแผนปจจุบัน มิไดจํากัดอยูเพียงการวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคเทานั้น แตยังสามารถใช

ความรูทางวิทยาศาสตรเขามาจัดการเกี่ยวกับปญหาอื่นๆในชีวิต เชน การชวยเร่ืองการมีบุตรยาก 

การผาตัดเสริมสวยดวยประสิทธิภาพของการแพทยแผนตะวันตกจึงทําใหประชาชนใหความเช่ือถือ 

และการใชบริการจากการแพทยแผนตะวันตกเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ แตเนื่องจากความรูทางการแพทย

แผนตะวนัตกเปนความรูท่ีพัฒนามาจากตางประเทศ จึงทําใหประเทศตองตกอยูในภาวการณ พึ่งพา

ตางประเทศ ดวยการซื้อยา เวชภัณฑ และเทคโนโลยีตางๆท่ีมีราคาแพงทําใหประชาชนตองมีภาระ

คาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน เกิดเปนปญหาทางสังคม ไดแก ความไมเทาเทียมกันใน

สิทธิในการใชบริการทางการแพทย การพยาบาล๘ 

๓.  ดานลักษณะและรูปแบบในการดูแลรักษาความเจ็บปวย  รูปแบบการดูแลรักษา

ความเจ็บปวยของการแพทยแผนตะวันตกน้ัน นับวามีความแตกตางจากรูปแบบการรักษาพยาบาล

ของคนไทยในอดีตมาก เพราะการแพทยแผนตะวันตก จะเนนการดูแลรักษาผูปวยอยางเปนระบบ

ระเบียบมีการแยกประเภทของผูปวยตามระดับความรุนแรงตามประเภทของความเจ็บปวยหรือโรค

ท่ีเปน เปนตน ซ่ึงทําใหการแพทยแผนตะวันตกจําเปนตองมีการสรางโรงพยาบาล เพื่อกันผูปวยท่ีมี

อาการหนักไวดูแลรักษาโดยเฉพาะ และแบงบางสวนของโรงพยาบาล เพื่อใชรักษาผูปวยท่ีมีอาการ

ไมรุนแรงในลักษณะผูปวยนอก 

                                                        
๘ จรัส สุวรรณเวลา, “ปญหาที่เกิดจากการนําเทคโนโลยีสมัยใหมมาใชในทางการแพทย, แพทยสภา

สาร, (๒๕๒๑) : ๖๒๔-๖๒๙. 



 

๑๕ 

วิธีการบําบัดรักษาความเจ็บปวยของการแพทยแผนตะวันตก จากการวินิจฉัยโรคท่ี

อาศัยความรู ความชํานาญของแพทย ไปถึงการใชอุปกรณเคร่ืองมือและเทคโนโลยี หรือวิธีการ

ตางๆอยางเปนข้ันตอน จากน้ันจึงเปนข้ันตอนของการรักษา ซ่ึงมีมากมายหลายวิธี ต้ังแตวิธีท่ีงาย

ท่ีสุด ไดแกการรับประทานยา ฉีดยา ศัลยกรรมไปจนถึงการใชเทคโนโลยีชวยชีวิต การบําบัดรักษา

ความเจ็บปวยดวยการแพทยแผนตะวันตก จึงประกอบดวยการปฏิบัติท่ีหลากหลาย มีระบบข้ันตอน

ชัดเจนสามารถอธิบายใหความเขาใจกับผูเจ็บปวยได อยางไรก็ตามการบําบัดรักษาดวยวิธีการแพทย

แผนตะวันตกมักถูกวิจารณวา เปนวิธีการที่สรางความเจ็บปวดและทุกขทรมานใหกับผูปวย๙  

ดานการดูแลรักษาพยาบาล ผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลจากแพทยแผนตะวันตก

จะไดรับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย ท่ีไดรับการศึกษาอบรมมาโดยเฉพาะ ไดแก 

แพทย พยาบาล และบุคลากรทางดานการแพทยอ่ืนๆ ซ่ึงแมจะสงผลดีในแงของความรู ความ

ชํานาญในวิชาชีพเฉพาะแตละดาน ความสัมพันธระหวางผูใหและผูรับการรักษาแลว ยอมมีการ

เปล่ียนแปลงไปจากสภาพความสัมพันธ ระหวางผูใหและผูรับการรักษาในอดีต กลาวคือ การท่ี

แพทย พยาบาลและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ตองรับผิดชอบดูแลผูปวยเปนจํานวนมาก ทําให

การดูแลรักษาผูปวยอาจกระทําไดอยางไมท่ัวถึง ซ่ึงประเด็นท่ีทําใหเกิดขอเรียกรองคุณสมบัติของผู

มีหนาท่ีดูแลความเจ็บปวย โดยเฉพาะเร่ืองของความเมตตากรุณา (Compassion) ความเห็นอกเห็นใจ 

(Sympathy) ความเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) และความเอ้ืออาทร (Caring) อยูเสมอ 

ดานความสอดคลองกลมกลืนกับวัฒนธรรมไทยการแพทยแผนตะวันตกเปนระบบ

แพทยท่ีพัฒนามาจากประเทศแถบตะวันตก ดังนั้น จึงสะทอนใหเห็นถึงแนวคิดของชาวตะวันตก 

ดังนั้น ในแงมุมตางๆ ไดแกการมีแนวคิดวา ทุกส่ิงในธรรมชาติเปนส่ิงท่ีพระเจาทรงสรางและ

เปนไปตามกฎเกณฑตามธรรมชาติท่ีมีมาจากพระองค ในบรรดาส่ิงท่ีมนุษยมีสถานภาพเหนือส่ิงอ่ืน

ใด คือมีสติปญญาท่ีสามารถเขาใจธรรมชาติและใชส่ิงธรรมชาติ มนุษยจึงมีความเช่ือม่ันใน

                                                        
๙ สันต หัตถีรัตน, เร่ืองเดียวกัน, หนา ๖๔๒ 



 

๑๖ 

ความสามารถของตนเองและสรางสรรคผลงาน ส่ิงประดิษฐ รวมท้ังองคความรูตางๆ เพื่อชวยให

มนุษยมีความอยูรอดและสามารถตอสูกับภยันตรายตางๆที่เกิดข้ึนกับชีวิต โรคภัยไขเจ็บจึงเปนสวน

หนึ่งของอันตรายท่ีชาวตะวันตกพยายามตอสูเอาชนะ และพยายามคิดคนเทคนิควิธีการตางๆดวย

ความเช่ือม่ันใหสติปญญา และความคิดจนสามารถคนพบส่ิงใหมเกิดข้ึนมากมาย แนวคิดเร่ืองชีวิตมี

คุณคาและเปนส่ิงสูงสุดท่ีมนุษยตองการ รวมท้ังแนวคิดเร่ืองการฟนคืนชีพ (Resuscitation) ลวน

แลว แตมีอิทธิพลตอการคิดและพัฒนาระบบการแพทยของชาวตะวันตกท้ังส้ิน๑๐ 

จึงอาจกลาวไดวาการแพทยแผนตะวันตกเปนระบบการแพทยท่ีมีพื้นฐานแนวคิดมา

จากชาติตะวันตกเปนสวนใหญ ดังนั้น ในระยะแรกท่ีการแพทยแผนตะวันตกเผยแพรเขามาใน

ประเทศไทยจึงไมไดรับความนิยมมากนัก เนื่องจากมีลักษณะท่ีแตกตางจากขนบธรรมเนียมของคน

ไทย อีกท้ังการเผยแพร ยังกระทําในนามของคริสตศาสนา ซ่ึงมีความเช่ือแตกตางจากความเช่ือและ

แนวคิดของคนไทยโดยส้ินเชิง แตเม่ือประเทศไทยเร่ิมเขาสูยุคของการพัฒนาประเทศไปสูยุคความ

ทันสมัย สภาพของสังคมไทยจึงเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังดานวิถีชีวิต ความเปนอยูโลกทัศน 

กระบวนการการคิด ความเช่ือท่ีมีลักษณะเปนสากลมากข้ึน การแพทยแผนตะวันตกจึงไดรับการ

ยอมรับ อยางไรก็ตามพื้นฐานแนวคิด และวัฒนธรรมดั้งเดิมของคนไทย ก็มิไดสูญหายไปโดย

ส้ินเชิง แตกลับยังคงอิทธิพลตอการดูแลรักษาพยาบาล ดวยวิธีทางการแพทยแผนตะวันตกใน

ปจจุบันโดยเฉพาะแนวความคิดเร่ืองชีวิต ความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน และความตายท่ีสงผลตอ

ภาวะทางจิตของผูปวยและญาติผูใกลชิด 

๒.๒  แนวคิดและทฤษฎีปรัชญาการแพทยแตะวันออกและการแพทยแผนไทย 

เม่ือกลาวถึงการแพทยแผนตะวนัออกผูวิจัยขอกลาวถึงการแพทยแผนไทยเปนหลัก 

การแพทยไทยมีทรรศนะมุงเนนความเปนองครวม (Holism) ของบุคคลท่ีประกอบดวยรางกาย (Body) 

จิตใจ (Mind) โดยมีการทํางานท่ีสัมพันธกันและมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอม มีความสอดคลอง

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

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



 

๑๗ 

กลมกลืนกับธรรมชาติหรือส่ิงแวดลอม มนุษยก็จะมีสุขภาพดี แตเม่ือใดท่ีมนษุยมีชีวิตเบ่ียงเบนไป

จากกฎเกณฑของธรรมชาติ รางกายของมนุษยก็จะเสียสมดุลและเกดิการเจ็บปวย 

ปรัชญาการแพทยของไทยจึงเปนการมองภาพรวมวา การเจ็บปวยนัน้มีสาเหตุมาจาก

ความไมสมดลุภายในตัวผูปวย หรือไมสมดุลกับส่ิงภายนอกและส่ิงแวดลอม เชน ดิน น้ํา อากาศ 

และฤดูกาลหรือการวินิจฉัยวาการเจ็บปวยมีสาเหตุมาจากท่ีรางกายไมสมดุลท้ังระบบ ดังปรากฏใน

คัมภีรแพทยแผนโบราณของไทย เชน คัมภีรสมุฏฐานวินิจฉัย ซ่ึงไดกลาวถึงองคประกอบของ

รางกายมนษุย ความสมดุลความแปรปรวนอันเปนท่ีต้ังของการเกิดโรค รวมท้ังการบําบัดรักษาดวย

การรักษาสมดุลตางๆ กลาวคือ ในเร่ืององคประกอบของรางกายมนุษย อธิบายวา มนุษย

ประกอบดวยธาตุกัมมัฏฐาน ๔ (กรรมฐานคือธาตุ กรรมฐานท่ีพิจารณาธาตุเปนอารมณ คือ กําหนด

พิจารณากายนีแ้ยกเปนสวนๆ ใหเหน็วาเปนธาตุส่ีแตละอยางไมใชของเรา ไมใชตัวตนของเรา)๑๑ 

๑.  ปถวีธาตุ ธาตุดิน คือธาตุท่ีมีลักษณะเขมแข็ง ภายในตัวก็มี ภายนอกตัวก็มี กลาว

เฉพาะท่ีเปนภายใน สําหรับกําหนดเปนธาตุท่ีประกอบข้ึนเปนสวนตางๆ ของรางกาย หรือทําให

รางกายมีส่ิงยดึเหนีย่วเปนรูปเปนรางข้ึนมา ซ่ึงประกอบดวยกันท้ังหมด ๒๐ ประการ คือ ผม ขน 

เล็บ ฟน หนัง เนื้อ เอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก มาม หวัใจ ตับ พังผืด ไต ปอด ไสใหญ ไสนอย 

อาหารใหม อาหารเกา และมันสมอง หรือส่ิงอ่ืนใดกต็ามในตัว ท่ีมีลักษณะแขนแข็ง เปนตน 

๒.  อาโปธาตุ ธาตุน้ํา คือธาตุท่ีมีลักษณะเอิบอาบ ภายในตัวก็มี ภายนอกตัวก็มี กลาว

เฉพาะเปนภายใน สําหรับกาํหนดพอใหสําเร็จประโยชน ท่ีประกอบดวยน้ํา ๑๒ ประการ คือ ด ี

เสลด หนอง เลือด เหง่ือ มันขน น้ําตา เปลวมัน น้ําลาย น้ํามูก ไขขอ หรือส่ิงอ่ืนใดก็ตามในตัว ท่ีมี

ลักษณะเอิบอาบเปนตน 

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



 

๑๘ 

๓.  เตโชธาตุ ธาตุไฟ ทางการแพทยแผนไทยระบุวาเปนธาตุท่ีทําใหเกดิความอบอุนใน

รางกาย ประกอบดวย ๔ ประการคือ ไฟท่ียังกายใหอบอุน ไฟท่ียังกายใหทรุดโทรม ไฟท่ียังกายให

กระวนกระวาย ไฟท่ียังอาหารใหยอย หรือส่ิงอ่ืนใดก็ตามในตัว ท่ีมีลักษณะรอนเปนตน 

๔.  วาโยธาตุ ธาตุลม ทางการแพทยแผนไทยจะกําหนดไว ๖ ประการคือ ลมพัดข้ึน

เบ้ืองบน ลมพัดลงเบ้ืองตํ่า ลมในทอง ลมในไส ลมซานในลําตัว ลมหายใจ หรือส่ิงอ่ืนใดก็ตามใน

ตัวท่ีมีลักษณะพัดผันไปเปนตน 

ธาตุท้ัง ๔ ท่ีเปนองคประกอบท้ังหมดของรางกายมนษุยนี้ ถือเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําให

เกิดการเจ็บไข ถาธาตุท้ัง ๔ อยูในสภาพท่ีสมดุล รางกายก็จะอยูปกติสุข แตถาเม่ือใดก็ตามท่ีธาตุท้ัง 

๔ เกิดการขาดสมดุล รางกายจะเกิดความเจ็บปวย การรักษาโรคท่ีเกิดจากการขาดสมดุลของธาตุจึง

เปนการปรับสภาพรางกายใหกลับมามีความสมดุลดังเดมิ ไดแก การใชตัวยาประจําธาตุ แกสภาพท่ี

หยอน กําเริบ หรือพิการ นอกจากนีใ้นคัมภีรแพทยแผนโบราณของไทย ยังไดอธิบายถึงความ

เจ็บปวยอันเนือ่งมาจากความสัมพันธของมนุษยกับส่ิงแวดลอม ไดแกความเจบ็ปวยท่ีเกดิจากความ

แปรปรวนของฤดูกาล (อุตุปริณามชาอาพาธ) ความเจบ็ปวยอันเนื่องมาจากวยั จากเวลา และจาก

สถานท่ีท่ีเปนท่ีต้ังของการเกิดโรคอีกดวย 

 ลักษณะและรูปแบบแพทยแผนไทย 

 เนื่องจากแพทยแผนไทยเปนระบบการแพทย ท่ีพัฒนาควบคูกับการเปล่ียนแปลงของ

สภาพสังคมไทย จึงทําใหการแพทยแผนไทยมีลักษณะและรูปแบบเฉพาะตวัซ่ึงสะทอนถึงวฒันธรรม

ความเช่ือของคนไทยในอดีต ดังนี ้

๑. ดานองคความรู การแพทยแผนไทยองคความรูสวนใหญไดจากตําราและคัมภีร

แพทยซ่ึงเช่ือวามีท่ีมาจากการแพทยอายุเวชของอินเดีย โดยการคัดลอกสืบตอกนัมารุนแลวรุนเลา 

ความรูดานการพยาบาลสวนใหญมักไมมีการเปล่ียนแปลงจากตํารา ท่ีบรรพบุรุษสะสมมา นอกจาก

ความรูท่ีไดจากตําราแลว ความรูบางสวนยงัไดจากการสะสมประสบการณ การตอสูกับปญหาความ

เจ็บปวยตางๆ ดวยวิธีการสังเกต ทดลองใช คัดเลือก และถายทอดสืบตอกันมาเกดิเปนภูมิปญญา



 

๑๙ 

ทองถ่ิน ความรูทางการแพทยในลักษณะนี้ จึงเปนความรูพื้นฐานในการดํารงชีวิตของชาวบาน ซ่ึง

อาจมีความแตกตางหลากหลายในแตละทองถ่ิน หรือชุมชน๑๒ 

การถายทอดความรูทางการแพทยแผนไทยในอดีต การถายทอดความรูเปนไปอยางงายๆ 

ดวยการสอนในระหวางลูกหลานหรือผูที่ใกลชิด ซ่ึงเรียกวา การสืบทอดวิชา นอกจากนี้ยังมีการ

ถายทอดวิชาในลักษณะครูกบัลูกศิษย โดยครูจะทําหนาท่ีแนะนําส่ังสอนและฝกฝนศิษยจนชํานาญ 

สวนศิษยก็มีหนาท่ีตองหม่ันสังเกต จดจาํตัวยา และวิธีการรักษาไวใหแมนยํา นอกจากวิธีการศึกษา

ดวยลักษณะดงักลาวแลว ผูศึกษาก็ตองศึกษาความรูจากคัมภีรแพทย การติดตามครูไปเยีย่มผูปวยท่ี

เรียกวา การถือสวนยา จนเกิดความชํานาญเพ่ิมข้ึนตามลําดับ ครูแพทยบางคนอาจมีการสอนวิชา

ไสยรักษ หรือการรักษาดวยคาถาอาคมรวมดวย โดยวิชาไสยรักษนี้ ถือวาเปนวิชาแพทยแผนโบราณ

แขนงหนึ่ง แพทยแผนไทยจําเปนตองศึกษา๑๓ 

อยางไรก็ตาม การใชวิธีทางไสยศาสตร ประกอบการใชความรูทางการแพทยรักษาโรค

นี้ แมไมสามารถพิสูจนไดวา จะใหผลหรือเพิ่มประสิทธิภาพใหดีมากข้ึนเพียงใด แตอยางนอยก็เปน

การจูงใจใหผูปวยเกิดความเช่ือม่ัน และกําลังใจวา อํานาจส่ิงศักดิ์สิทธ์ิเหลานั้นจะชวยใหการรักษามี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน๑๔ 

๒.  ดานประสิทธิภาพ ในการรักษาจากพัฒนาการของการแพทยแผนไทยท่ีมาจากการ

ส่ังสมความรูจากประสบการณ คัดเลือก และถายทอดจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่งกับความรูท่ีไดรับ

การถายทอดจากคัมภีรแพทยของอินเดยี ท่ีมีแนวคิดมุงเนนการรักษาสมดุลของสภาพรางกายและ

ส่ิงแวดลอม ทําใหการแพทยแผนไทยมีลักษณะการมองปญหาความเจ็บปวยไปในแนวกวาง หรือ

                                                        
๑๒ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, ระบบการแพทยพ้ืนบานในชนบทไทย, (กรุงเทพฯ : สํานัก

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๕), หนา ๙๓. 
๑๓ ราตรี มฤคทัต, “ประวัติศาสตรการแพทยแผนโบราณในประเทศไทย”, สังคมศาสตรการแพทย, 

(๒๕๓๖) : หนา ๔๖. 
๑๔ ชาย โพธิสิตา, “ประวัติศาสตรการแพทยแผนโบราณในประเทศไทย”, สังคมศาสตรการแพทย, 

(๒๕๒๐) : หนา ๔๒-๔๕. 



 

๒๐ 

มองทุกอยางรอบตัวมนุษยหรือภายในตัวมนุษยสัมพนัธกนัหมด การแกไขปญหาจึงใชวิธีการแบบ

องครวม (Holistic) ท่ีประกอบดวยการดแูลท้ังรางกายและจิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอม 

ดังนั้น เม่ือพิจารณาการบําบัดรักษาความเจ็บปวยของการแพทยแผนไทย จะพบวามี

เพียงวิธีการบําบัดรักษาดวยยาสมุนไพรและการนวดแตเพียงภายนอกเทานั้น ท้ังนี้เนื่องจากการแพทย

แผนไทย มีการพัฒนาภายใตสภาพสังคมที่จํากัด ทําใหขาดการพัฒนาอุปกรณเคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ี

จะชวยมองปญหาความเจ็บปวยไปในแนวลึก การบําบัดรักษาความเจ็บปวยดวยยาสมุนไพรและการ

นวดของไทย จึงใชรักษาโรคไดในขอบเขตท่ีไมกวางนัก ประกอบกับทางการแพทยแผนไทย

บางอยาง ยังขาดเหตุผลมาสนับสนุน และรองรับผลอยางเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตร จึงทํา

ใหการแพทยแผนไทยถูกมองวามีประสิทธิภาพนอยไดผลชาและขาดหลักวิชาการ๑๕จากขอความ

ดังกลาวไดช้ีใหเห็นขอบกพรองของการแพทยแผนไทย ซ่ึงสรุปไดวา การแพทยแผนไทยยังขาด

ความแมนยําในการวนิิจฉัยโรค เพราะอาศัยการพิจารณาอาการเพียงอยางเดียว เม่ือวินิจฉัยไม

แนนอนการรักษาจึงทําไดไมแนนอนตามไปดวย สวนความรูดานสรรพคุณยากมี็อยูในระดับตํ่า

มาก เม่ือเทียบกับเภสัชวิทยาทางการแพทยแผนปจจุบัน วิชาการแพทยแบบไทยตางๆ ก็ไมไดสราง

ข้ึนบนรากฐานของวิทยาศาสตร จึงไมมีวชิาวิทยาศาสตรอยูเลย ตําราตางๆ ของแพทยไทยจึงมีความ

ไมแนนอนและคลุมเครืออยูมาก อยางไรกต็ามแมวาการรักษาดวยการแพทยแบบไทยจะมีประสิทธิภาพ

นอยใหผลชา แตก็มีขอดี มีโอกาสท่ีจะเกิดพิษหรืออาการขางเคียงนอยหรือไมมีเลย 

จากท่ีกลาวมา ถึงแมวาการบําบัดรักษาความเจ็บปวยดานการแพทยแผนไทยจะถูกมอง

วาขาดประสิทธิภาพและความเปนเหตุเปนผลทางวิทยาศาสตร  แตดวยลักษณะและรูปแบบของ

การแพทยแผนไทยท่ีเปนท้ังผูใหและผูรักษา ในรูปแบบของความสัมพันธแบบบิดา มารดา และ

บุตร (Patemalism) จึงทําใหแพทยแผนไทย สามารถตอบสนองตอความตองการทางดานจิตใจ 

                                                        
๑๕อวย เกตุสิงห, การแพทยไทยกับการแพทยแบบตะวันตก, กรุงเทพมหานคร : สังคมศาสตร

การแพทย ๒๕๒๐, หนา ๑๖. 



 

๒๑ 

สังคมและส่ิงแวดลอมไดเปนอยางดี และยงัเปนปจจยัท่ีสงเสริมตอสภาพความแข็งแรงของรางกาย

อีกทางหนึ่ง 

๓.  ดานรูปแบบการดแูลรักษาความเจ็บปวย ลักษณะวิธีการรักษาความเจ็บปวยของ

การแพทยแผนไทยพบวา การบําบัดรักษาจะเร่ิมตนจากวิธีการทีง่ายท่ีสุดไปจนถึงวิธีการที่ตองใช

ความรูความสามารถมากข้ึน ไดแก การใชวิธีการดวยยากลางบาน ซ่ึงมักเปนความรูท่ีชาวบาน

โดยท่ัวไปมีอยูและใชรักษาความเจ็บปวยดวยโรค หรืออาการท่ีรูจักกนัโดยท่ัวไป มีความรุนแรงไม

มากนัก สวนใหญมักใชสมุนไพรท่ีมีอยูตามครัวเรือนหรือปลูกไวในบริเวณบาน ตอมาเม่ือความ

เจ็บปวยมีความรุนแรง จึงมักใชวิธีการรักษากับหมอพื้นบาน ซ่ึงมักเปนผูท่ีไดรับการถายทอดความรู

ดานการบําบัดรักษาความเจ็บปวยท่ีแตกตางออกไป เชน การรักษากับหมอผีหรือการประกอบ

พิธีกรรมตามความเช่ือทางศาสนา หรือไสยศาสตรตางๆ๑๖ 

ดานรูปแบบการดูแลรักษาพยาบาล เนื่องจากการท่ีสังคมไทยในอดีตมีสภาพความ

เปนอยูอยางเรียบงาย ภายใตส่ิงแวดลอมและวัฒนธรรมในทองถ่ินท่ีคลายกัน จึงทําใหสมาชิกใน

สังคมรวมตัวกันอยางเหนียวแนน ดวยระบบความสัมพนัธแบบเครือญาติ มีการนับถืออาวุโส มีการ

เห็นอกเห็นใจกัน เม่ือสมาชิกในชุมชนประสบความเดือดรอน ดังนั้น เม่ือความเจ็บปวยเกดิกับ

สมาชิกในชุมชน การดูแลรักษา จึงมักเร่ิมตนจากสถาบันของสังคม ไดแก สถาบันครอบครัว โดย

ประกอบดวยพอแมเปนผูทําการรักษา (Curator) และผูปวย (Patients) ไดแกสมาชิกในครอบครัวท่ี

คอยดูแลเอาใจใสดวยความรักและความปรารถนาดีอยางจริงใจ ความสัมพันธระหวางผูทําการรักษา

และผูปวย จงึเปนความสัมพันธท่ีประกอบดวยเมตตาสงสาร (Compassion) ความเห็นอกเห็นใจ 

(Sympathy) และความเอาใจเขามาใสใจเรา (Empathy) เม่ือความเจ็บปวยมีความรุนแรงจนถึงข้ันท่ี

ตองพึ่งพาหมอพื้นบานซ่ึงอาจอยูในฐานะของฆราวาส หรือในฐานะของภิกษุสงฆ การรักษากับ

หมอพื้นบานท่ีเปนฆราวาสนั้น หมอพื้นบานสวนใหญมักเปนบุคคลท่ีมีชีวิตอยูในชุมชน หรือสังคม

                                                        
๑๖ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, ระบบการแพทยพ้ืนบานในชนบทไทย, หนา ๙๓-๙๖. 



 

๒๒ 

เดียวกันกับผูเจ็บปวย ซ่ึงมักเปนผูท่ีไดรับความเคารพและความเชื่อถือวามีคุณธรรมและจริยธรรม

สูง อยูในชุมชนหรือสังคมเดียวกับผูเจ็บปวย ดังนัน้การดูแลรักษาผูปวยของหมอพื้นบานจึงเปนไป

ในลักษณะของการพึ่งพาอาศัย ชวยเหลือเกื้อกูลกันภายในชุมชน ประกอบกับวิธีการรักษาของหมอ

พื้นบานมักใชวิธีรักษาดวยยา หรือสมุนไพรท่ีหาไดในทองถ่ิน หรือละแวกใกลเคียง ผูเจ็บปวยจึงมิ

ตองกังวลในเร่ืองคาใชจายท่ีสูง นอกจากนี้ การรักษาของแพทยพืน้บาน สวนใหญมักจะกระทํากนัท่ี

บานของผูปวยเอง โดยมีญาติพี่นองคอยดูแลอยางใกลชิด มีแพทยพื้นบานคอยใหความชวยเหลือ

รักษาแนะนําจนกวาผูปวยจะหายหรือหมอปญญาในการเยียวยารักษา บรรยากาศการดูแล

รักษาพยาบาลดังกลาว จึงเต็มไปดวยความอบอุนเปนมิตร และสงเสริมตอสภาวะจิตใจของผูปวย

เปนอยางด ี

ดังนั้น เม่ือพิจารณาโดยภาพรวมของการดูแลรักษาความเจ็บปวยดวยการแพทยแผน

ไทยท้ังในดานรูปแบบการดแูลรักษาความสัมพันธระหวางผูใหการรักษา และผูรับการดูแลรักษาท่ีมี

ลักษณะพ่ึงพาอาศัยชวยเหลือเกื้อกูลกันนี้เอง จึงทําใหการดูแลรักษาดวยการแพทยแผนไทยสามารถ

ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ และจิตวิญญาณของผูปวยไดอยางสมบูรณ 

๔.  ดานความสอดคลองกลมกลืนกับวัฒนธรรมไทย การแพทยแผนไทยเปนระบบ

การแพทยท่ีพัฒนาในวัฒนธรรมท่ีมีพระพุทธศาสนาเปนพื้นฐานแนวคิดทางการแพทยเปนสวน

ใหญ จึงมีความสอดคลองกับแนวคิดปรัชญาในพระพุทธศาสนา ซ่ึงสงผลใหเกิดแนวทางปฏิบัติท้ัง

ในการดําเนินชีวิตยามปกติ และเม่ือตองเผชิญกับความเจบ็ปวยมากมาย เชน การปองกันการเกิดโรค

พระพุทธศาสนาสอนใหรูจักการหลีกเล่ียงจากความทุกขหรือโรค ดวยการปฏิบัติตนใหพน

จากอบายมุข และดําเนินชีวิตอยางสอดคลองกลมกลืนกับธรรมชาติ เขาใจความเปนไปแหง

ธรรมชาติ ซ่ึงจะสงผลใหมนุษยมีสุขภาพจิตท่ีดี และมีสุขภาพกายท่ีแข็งแรงและเม่ือมีความเจ็บปวย

เกิดข้ึนก็สามารถนําคําส่ังสอนในพระพุทธศาสนาเร่ืองอริยสัจ ๔ มาเปนแนวทางการบําบัดรักษา

โรคดวยกระบวนการหรือระบบเหตุผล โดยเปรียบเทียบไดกับทุกข ไดแก ความเขาใจเร่ืองทุกขหรือ

โรคสมุทัยเขาใจในเหตุแหงทุกขหรือเหตุของโรค นิโรธคือภาวะท่ีหายจากโรค และมรรคคือการทํา



 

๒๓ 

ใหหายจากโรคดวยการใชยาสมุนไพรรักษาตามความเขาใจในโรคนั้น เม่ือความเจ็บปวยมี

ความรุนแรงรักษาไมหาย จนอาจทําใหถึงแกชีวติ คําส่ังสอนในเร่ืองธรรมชาติของชีวิต ความไม

เท่ียงในชีวิต (ไตรลักษณและปฏิจจสมุปบาท) และความเขาใจในเร่ืองกรรมลวนมีสวนสําคัญตอการ

มองปญหาความเจ็บปวย ใหเปนไปในทางยอมรับ และผอนคลายจากความทุกขอันเนื่องมาจาก

ความเจ็บปวดทุกขทรมาน และการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก เปนตน นอกจากนี้ยังมีแนวคิดอ่ืนๆ ท่ี

ปรากฏในคําส่ังสอนของพระพุทธศาสนา เชน การสอนใหมีความเมตตากรุณาเอ้ือเฟอเผ่ือแผ

ชวยเหลือเกื้อกูลและไมเบียดเบียน ลวนสงผลใหเกิดความสัมพันธท่ีดีภายในชุมชน และนํามาสู

รูปแบบการดแูลรักษาความเจ็บปวยท่ีประกอบดวยความรัก ความปรารถนาดี ท่ีมีไดตอกันอยาง

จริงใจ๑๗ 

๒.๒.๑   แนวคดิและทฤษฎีปรัชญาการแพทยแผนไทยสมัยสุโขทัย       

ในตํานานเกา ๆ ของไทยไดกลาวถึงการรักษาโรคภัยไขเจ็บและหมอยาบาง อยางเชนใน 

ตํานานจามเทวีวงศหรือพงศาวดารเมืองหริภุญไชยซ่ึงกลาววา พระนางจามเทวีไดนําหมอยาจาก

เมืองละโว (ลพบุรี) ข้ึนไปท่ีเมืองหริภุญไชย(ลําพูน) จํานวน ๕๐๐ คน แมวาจะเปนเร่ืองราวใน

ตํานานไมสามารถระบุศักราชได แตอยางนอยกเ็ปนเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนกอนต้ังอาณาจกัรสุโขทัย ซ่ึง

นักประวัติศาสตรกลาววาเปนเร่ืองราวท่ีนาจะเกิดข้ึนในระหวางพุทธศตวรรษท่ี ๑๒-๑๖ เปนอยาง

นอย คือกอนท่ีเมืองละโวจะอยูในอิทธิพลของเขมร และเห็นถึงการเคล่ือนยายของหมอยาจากทาง

ภาคกลางข้ึนไปสูภาคเหนือพรอมๆ กับการข้ึนไปของวัฒนธรรมในดานอ่ืนๆ เปนการกระจาย

ความรูโดยเฉพาะเกีย่วกับเร่ืองโรคภัยไขเจบ็คร้ังสําคัญคร้ังหนึ่งท่ีปรากฏในตํานาน แตไมมีหลักฐาน

ทางโบราณคดยีืนยนั สุโขทัยไดรับอิทธิพลพุทธศาสนาเถรวาท อยางลังกาวงศการปกครองเปนแบบ

พอปกครองลูก และเปน "ธรรมราชา" มิใชเปนแบบกมัพูชาท่ีกษัตริยทําตัวเปน "เทวราชา" ตามแนว

ศาสนาฮินดู และ "พุทธราชา" ตามแนวลัทธิมหายานซ่ึงเปนลักษณะของสมมุติเทพเชนกัน  

                                                        
๑๗ประเวศ วะสี, สาธารณสุขกับพุทธธรรม, พิมพครั้งที่ ๔, (กรุงเทพฯ : มูลนิธิโกมลคีมทอง, 

๒๕๒๘), หนา ๑๗-๕๐. 



 

๒๔ 

การสรางศาสนสถานในสุโขทัย มีขนาดเล็กกวากัมพูชามาก และประชาชนก็ไมเดือดรอนตองถูก

เกณฑแรงงานเหมือนในกัมพูชาจากการศกึษาเร่ืองวดัในพุทธศาสนาเถรวาทอยางลังกาวงศในสมยั

สุโขทัย จะเหน็ไดวา มีวดัมากมายกระจายอยูท่ัวไป และในวดัทุกวัดจะมีการกักเก็บน้าํ คือมีตระพัง 

อันมีพระสงฆเปนผูคอยดูแลเร่ืองการจัดสรรน้ํา อุปโภคบริโภคแกประชาชน หลักฐานจากจารึก

สมัยสุโขทัยกลาวระบุวา คนในสุโขทัยมีกรรมสิทธ์ิในท่ีดิน ทําใหมีความเปนอยูคอนขางอิสระกวา

สมัยกอนๆ คือมีทรัพยสินเปนของตนเอง และมิใชเปนทาสท่ีดิน โรคภัยไขเจ็บในสมัยสุโขทัยตาม

หลักฐานท่ีปรากฏในไตรภูมิกถา ซ่ึงเปนพระราชนิพนธ พระมหาธรรมราชาท่ี 1 (ลิไท) ไดกลาวถึง

โรคท่ีนากลัวในสมัยนั้นวา "ฝูงคนกินเขานัน้ แลจะรูวาเปนหิด แล เร้ือน เกล้ือน แลกลาก หูด และ

เปา เปนตอมเปนเตา เปนงอย เปนเพลีย ตาพู หหูนวก เปนกระจอกงอกเล้ือยเปอย เม่ือยเนื้อเม่ือยตน 

ทองข้ึน ทองพอง ตองไส ปวดหวั มัวตา ไขเจ็บ เหน็บเหนื่อย วกิารดังนี้ไส" 8 ปรัชญาและแนวคิด

ในการ รักษาและตัวยาไมปรากฏหลักฐานแตอนุมานไดว าน าจะ รักษาแบบแพทย

แผนไทยสมัยสุโขทัยคือการใชสมุนไพร  การนวดเฟน  นอกจากนี้ ยั ง มีวิ ธี  การรักษา

โดยใชไสยศาสตร พิธีกรรมตาง ๆ ซ่ึงปรากฏหลักฐานการคนพบตุกตา เสียกบาลเปนจํานวนมาก 

ท่ีสรางข้ึนในการบนบานศาลกลาวยามเจบ็ไขไดปวย 

๒.๒.๒  แนวคิดและทฤษฎีปรัชญาการแพทยแผนไทยสมัยอยุธยา 

ในระหวางท่ีอํานาจทางการเมืองของสุโขทัยกําลังเส่ือมถอยลง หลังการสวรรคตของพอ

ขุนรามคําแหง ดินแดนทางลุมน้ําเจาพระยาซ่ึงมีชุมชนหนาแนนอยูแตเดิมไดกอตัวเปนรัฐอิสระ 

คืออโยธยาศรีรามเทพนคร มีเมืองอโยธยาเปนศูนยกลาง หลักฐานจากศิลาจารึกในสมัยสุโขทัย ได

กลาวถึงการเดินทางของพระสงฆ จากเมืองสุโขทัยลงมาศึกษาพุทธศาสนาในเมือง อโยธยา และใน

ตํานานตางๆ เชน ตํานานมูลศาสนา ชินกาลมาลีปกรณ จามเทววีงศ และพงศาวดารเหนือ กลาวถึง

ความรุงเรืองทางพุทธศาสนาของอโยธยา ตํานานท่ีมีช่ือเสียงไดแกเร่ือง เจาชายสายนํ้าผ้ึง และเจา

หญิงสรอยดอกหมาก เปนเร่ืองของกษัตริยเมืองอโยธยา ท้ังในพระราชพงศาวดารกรุงศรีอยุธยา 

ตํานานกลาวถึงสาเหตุการอพยพสรางเมืองใหมของพระเจาอูทองวา เมืองเดิมเกดิภยัพิบัติ แมน้าํ



 

๒๕ 

เปล่ียนทางเดนิ เกิดโรคหาระบาด ทําใหเกิดการอพยพผูคนออกจากเมืองเดิม เพื่อแสวงหาทําเลทีต้ั่ง

เมืองใหมท่ีบริเวณหนองโสน เปนสภาพท่ีลุม มีแมน้ํา ๓ สายไหลผานคือ แมน้าํเจาพระยา แมน้ําปาสัก 

และแมน้ําลพบุรีและภายหลังสถาปนาเปนเมืองหลวงช่ือพระนครกรุงศรีอยุธยาโรคหาระบาด 

ในคร้ังนั้นนาจะเปนคร้ังรายแรง ผูคนคงลมตายมาก และถึงข้ันท้ิงเมืองใหราง ปญหาอีกอยางหน่ึง

คือน้ํา การขาดแคลนนํ้าทําใหเปนสาเหตุหนึ่งของโรคระบาดในคร้ังนั้นดวย ในตํานานไทยมัก

กลาวถึงโรคหา ซ่ึงโรคหาท่ีแทก็คือโรคท่ีมีการตายกนัมากๆ รวดเร็ว สํานวนไทยเรียกวาหาลงหรือ

หากิน แสดงถึงความเปนโรคระบาดท่ีรายแรงและนากลัวมาก ซ่ึงไดแก อหวิาต ฝดาษ เปนตน

สมเด็จพระรามาธิบดีท่ี ๑ (อูทอง) (พ.ศ.๑๘๙๓-๑๙๑๒) ทรงสรางกรุงศรีอยุธยาข้ึนเม่ือป พ.ศ.๑๘๙๓ 

มีหลักฐานถึงการขุดศพเจานาย ๒ พระองคท่ีเปนโรคหาในคร้ังนั้นข้ึนมาเผาตามโบราณราช

ประเพณ ี เกี่ยวกับการเจ็บไขไดปวยอ่ืนๆ ไมปรากฏหลักฐานเลย ต้ังแตในสมัยสมเดจ็พระรามาธิบดี

ท่ี ๑ (อูทอง) จากป พ.ศ.๑๘๙๓ เปนตนมา ในป พ.ศ.๑๙๙๗ รัชสมัยสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ 

(๑๙๙๑-๒๐๓๑) หลังจากพระองคข้ึนครองราชสมบัติได ๖ ป พระราชพงศาวดารกรุงศรีอยุธยา 

กลาววา "…ศักราช ๘๑๗ (พ.ศ.๑๙๙๗) คร้ังนั้นคนท้ังปวงเกิดทรพิษตายมากนัก…" แมวาผูคนตาย

มากมายเพราะโรคไขทรพิษระบาด แตมีการดูแลรักษาจนโรครายหมดส้ินไป โดยไมมีการทิ้งเมืองให

รางเชนแตกอนแสดงใหเห็นถึงความเจริญกาวหนาของการแพทยสมัยอยุธยาในระดับหนึ่ง๑๘

เพราะมีการยายถ่ินฐานบอยการแพทยจึงยังพัฒนาไดไมมากเทาท่ีควร แนวคิดและปรัชญาใน

การรักษาเหมือนในสมัยสุโขทัยซ่ึงยังมีความเชื่อในเ ร่ืองไสยศาสตร  

๒.๒.๓  แนวคดิและทฤษฎีปรัชญาการแพทยแผนไทยสมัยรัตนโกสินทร 

การแพทยสมัยรัชกาลท่ี ๑ 

พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช  ไดทรงปฏิสังขรณวัดโพธาราม หรือ

วัดโพธ์ิข้ึนเปนอารามหลวงใหช่ือวา วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม และโปรดเกลาใหรวบรวมและ

จารึกตํารายา ทาฤๅษีดัดตน และตําราการนวดไทยไวตามศาลาราย มีการจัดต้ังกรมหมอโรงพระ

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



 

๒๖ 

โอสถคลายกับในสมัยอยุธยา   ผูท่ีรับราชการ เรียกวาหมอหลวง สวนหมอที่รักษาประชาชนท่ัวไป 

เรียกวาหมอราษฎร หรือหมอเชลยศักดิ ์

การแพทยสมัยรัชกาลท่ี ๒ 

พระบาทสมเดจ็พระพุทธเลิศหลานภาลัยไดโปรดเกลาฯ  ใหเหลาผูชํานาญลักษณะ

โรคและสรรพคุณยา รวมท้ังผูท่ีมีตํารายาดี ๆ นําเขามาทูลเกลาฯ  ถวายและใหกรมหมอหลวง

คัดเลือกและจดเปนตําราหลวงสําหรับโรงพระโอสถ พ.ศ.๒๓๙๕ โปรดเกลาฯ ใหตรากฎหมาย

ช่ือวา กฎหมายพนักงานพระโอสถถวาย 

การแพทยสมัยรัชกาลท่ี ๓ 

พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว ทรงปฏิสังขรณวัดพระเชตุพนฯ อีกคร้ัง และ

โปรดเกลาฯ ใหจารึกตํารายาบอกสมุฏฐานของโรคและวิธีรักษาไดบนแผนหินออน ประดับตามผนังโบสถ

และศาลาราย และทรงใหปลูกตนสมุนไพรท่ีหายากไดในวดัเปนจํานวนมาก นับเปนการจัดการศึกษาใหแก

ประชาชนอีกรูปแบบหนึ่ง  ซ่ึงมิไดจํากัดอยูเพียงในวงศตระกูลเหมือนแตกอน  นอกจากนี้ยังทรง

ปฏิสังขรณวัดราชโอรสาวราราม และไดจารึกตําราไวในแผนศิลาตามเสาระเบียงพระวหิาร 

รัชสมัยนี้มีการนําการแพทยแบบตะวันตกเขามาเผยแพรโดยคณะมิชชันนารีชาวอเมริกนั 

โดยการนําของนายแพทยแดน บีช  บรัดเลย ซ่ึงคนไทยเรียกวา  หมอบรัดเลย ซ่ึงนําวิธีการแพทย

แบบตะวนัตกมาใช เชน การปลูกฝปองกนัไขทรพษิ การใชยาเม็ดควินนิรักษาโรคไขจับส่ัน   เปนตน        

นับเปนวิวัฒนาการการแพทยแผนไทยและแผนตะวันตก 

การแพทยสมัยรัชกาลท่ี ๔  

พระบาทสมเดจ็พระจอมเกลาเจาอยูหัว ไดนําการแพทยแผนตะวันตกมาใชมากข้ึนเชน 

การสูติกรรมสมัยใหม แตไมสามารถเปล่ียนความนิยมของชาวไทยได    เพราะการแพทยแผนไทย

เปนวิถีชีวติของคนไทย เปนจารีตประเพณแีละวัฒนธรรมท่ีสืบเนื่องกนัมา 



 

๒๗ 

การแพทยแผนไทยสมัยรัชกาลท่ี ๕ 

รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหวั มีการจัดต้ัง ศิริราชพยาบาลขึ้นในป 

พ.ศ. ๒๔๓๑ ซ่ึงมีการเรียนการสอนและใหการรักษาทั้งการแพทยแผนไทย   และแผนตะวันตก

รวมกัน  มีการพิมพตําราแพทยข้ึนเปนคร้ังแรกในป พ.ศ.๒๔๓๘ ช่ือ ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห 

เลม ๑-๔ ซ่ึงไดรับยกยองใหเปนตําราแหงชาติฉบับแรก ตอมาพระยาพิษณุประสาทเวช (หมอคง) 

เห็นวาตําราเหลานี้ยากแกผูศึกษา จึงพิมพตําราข้ึนใหมไดแก ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหฉบับหลวง 

๒ เลม และตําราแพทยศาสตรสังเขป ๓ เลม ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขยังคงใชมาจนทุกวันนี ้

 การแพทยแผนไทยสมัยรัชกาลท่ี ๖ 

รัชสมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหวัมีการส่ังยกเลิกวิชาการแพทยแผนไทย 

และมีประกาศใหใช  พระราชบัญญัติการแพทยเพื่อควบคุมการประกอบโรคศิลปะเพ่ือปองกัน

อันตรายอันเนือ่งมาจากการประกอบการของผูท่ีไมมีความรูและมิไดฝกหัดดวยความไมพรอมใน

ดานการเรียนการสอน   การสอบและการประชาสัมพันธ  ทําใหหมอพื้นบานจํานวนมากกลัวถูกจับ

จึงเลิกประกอบอาชีพนี้  บางก็เผาตําราท้ิง จะมีหมอแผนโบราณเพียงจาํนวนหน่ึงเทานั้น   ท่ีสามารถ

ปฏิบัติไดตามพระราชบัญญัติดังกลาวนับเปนท้ังขอดีและขอเสียท่ีควรคํานึงถึง 

 การแพทยแผนไทยสมัยรัชกาลท่ี ๗ 

กฎหมายเสนาบดี ไดแบงการประกอบโรคศิลปะออกเปนแผนปจจุบันและแผนโบราณ มี

การศึกษาวิจยัสมุนไพรข้ึนในระหวางป พ.ศ.๒๔๘๕-๒๔๘๖ ขณะท่ีสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ ลุกลาม

เขามาในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต  ทําใหเกิดภาวะขาดแคลนยา ศาสตราจารย  นพ. อวย เกตุสิงห   

ใหศึกษาวจิัยสมุนไพร ท่ีใชรักษาไขมาลาเรียท่ี โรงพยาบาลสัตหีบ หลังจากสงครามโลกสงบลง 

ยังคงมีปญหาขาดแคลนยาแผนปจจุบัน  รัฐบาลจึงมีนโยบายใหองคการเภสัชกรรม  กระทรวง

สาธารณสุข ผลิตยาสมุนไพรเปนยารักษาโรค 



 

๒๘ 

ปรัชญาการแพทยแผนไทยในสมัยสุโขทัย อยุธยาและรัตนโกสินทรอยูในกรอบเดียวกนั

กับท่ีระบุไวในตําราเวชศึกษาของพระยาพิษณุประสาทเวช ซ่ึงกลาววาหมอดีตองประกอบดวยคุณธรรม 

ดังนี้ คือ มีเมตตาจิตแกคนไข ไมเห็นแกลาภ ไมเปนคนโออวด ไมปดบังความเขลาของตนไว ไม

ปดบังความดขีองผูอ่ืนไมหวงลาภผูอ่ืนไมลุอํานาจอคติ ไมหวัน่ดวยโลกธรรม มีหิริโอตตัปปะ ไม

เกียจครานมักงาย และเปนผูมีสติ มีโยนิโสมนสิการ 

องคกรเอกชนดานการแพทยแผนไทย 

ป พ.ศ. ๒๕๐๐ มีการกอต้ังสมาคมโรงเรียนแพทยแผนโบราณข้ึน ท่ีวดัโพธ์ิ กรุงเทพฯ 

นับแตนั้นมาสมาคมตางๆ ก็ไดแตกสาขาออกไป ปจจุบันมีโรงเรียนแพทยแผนโบราณท่ีมีการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่องอยูเปนจํานวนมากทั้งในกรุงเทพฯ และตางจังหวัด 

ป พ.ศ.๒๕๒๖ ศาสตราจารย นพ. อวย เกตุสิงห  แพทยแผนปจจุบันผูซ่ึงเขาใจเกีย่วกับ

สถานการณของการแพทยแผนไทยเปนอยางดี ไดกอต้ังมูลนิธิฟนฟูการแพทยไทยเดมิข้ึน ทําใหเกดิ

อายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ)   ผลิตแพทยแผนโบราณแบบประยุกต หลักสูตร ๓ ป ในโอกาส

ตอมา นับไดวาศาสตราจารย นพ. อวย เกตุสิงห เปนบิดาของการแพทยแผนไทยแบบประยุกตท่ีเปด

โอกาสใหแพทยไทยฟนตัวอีกคร้ัง๑๙ในสมัยนี้ มีการนําเอาแนวคิดของการแพทยตะวันตก 

ในการนําเอาเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตรมาชวยพัฒนาการแพทยทําใหการวินิจฉัยโรคมี

ความแมนยํามากข้ึน   

๒.๓  สรุป 

ปจจุบันสังคมไทยกาํลังปรับตัว และการเปล่ียนแปลงไปสูยุคอุตสาหกรรมและสังคมเมือง

ดวยเวลาอันรวดเร็ว ความเจริญกาวหนาทางวัตถุท่ีไดรับการสงเสริมดวยระบบเสรีนิยม เปนสวน

สําคัญท่ีผลักดนัใหเกดิการเปล่ียนแปลงในทุกๆ ดาน ท้ังวิถีชีวิต โลกทัศน แนวความคิด ความเชื่อและ

แนวทางการดําเนนิชีวติท่ีเปนไปในลักษณะของสังคมตะวันตกมากยิ่งข้ึน การแพทยแผนไทยท่ีมี

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



 

๒๙ 

ผลรวมทางวัฒนธรรมของสังคมไทยในอดีต จึงถูกลดบทบาทและความสําคัญลง และถูกแทนท่ี

ดวยระบบการแพทยแผนตะวันตก ท่ีมีความเปนระบบระเบียบและทันสมัยวา อยางไรก็ตามดวย

ความคิด ทัศนคติ และคานิยมทางวัฒนธรรมในการรักษาความเจ็บปวย ท่ีดาํเนินมาดวยระยะเวลา

อันยาวนาน ยอมยังคงมีบทบาทตอการดูและรักษาผูปวยในรูปแบบการแพทยแผนปจจุบัน

โดยเฉพาะในเร่ืองของการยอมรับยกยองและใหเกียรติบุคลากรทางการแพทย ใหมีอํานาจในการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล รักษาเชนเดียวกับท่ีเคยเปนมาในอดีต ขณะเดียวกัน การปลูกฝงเร่ือง

ความโอบออมอารี ความเมตตาสงสาร ตามหลักคําสอนในพระพุทธศาสนา ยอมทําใหทัศนคติใน

การปฏิบัติตอผูปวยของแพทยและพยาบาล ญาติรวมไปถึงพระสงฆ มีลักษณะท่ีแตกตางจาก

ทัศนคติและคานิยมในสังคมตะวันตก 

 



บทท่ี ๓ 

แนวคิดและทฤษฎีปรัชญาตะวันตก 

แนวคิดทฤษฎีปรัชญาตะวันตกมีหลายสํานักหลายลัทธิ มีทั้งกลุมที่เปนสมัยโบราณ

และกลุมสมัยใหม ในท่ีนี้ผูวิจัยขอนําเสนอเฉพาะกลุมสมัยใหม จํานวน ๕ ลัทธิ ซึ่งผูวิจัยเห็นวามี

แนวคิดสอดคลองกับปรัชญาการแพทยแผนไทย สํานักปรัชญา ๕ ลัทธิมีรายละเอียดพอสังเขปดังนี้ 

๓.๑  แนวคดิและทฤษฎีปรัชญาอัตถิภาวนยิม 

อัตถิภาวนิยม (Existentia)๑ คือแนวคิดทางปรัชญาท่ีพิจารณาวาปจเจก ตัวตน 

ประสบการณของปจเจกแตละคน และความพิเศษอันเปนหนึ่งเดียวของส่ิงท่ีกลาวมา เปนส่ิงท่ี

สําคัญและเปนพื้นฐานในการทําความเขาใจกับธรรมชาติของการมีอยูของมนุษย ปรัชญาแนวน้ี

โดยท่ัวไปจะแสดงใหเห็นถึงความเช่ือในอิสรภาพ และยอมรับในผลสืบเนื่องจากการกระทําของ

ปจเจก และยังเช่ือวาปจเจกจะตองรับผิดชอบกับทางเลือกท่ีไดเลือกไวดวย นักคิดแนวอัตถิภาวนิยม

นั้น ใหความสําคัญกับอัตวิสัย (Subjectivity) และมองวามนุษยนั้นเปนส่ิงท่ีดําเนินชีวิตอยูในโลกท่ี

ไมไดมีอะไรพิเศษ และมักเต็มไปดวยความไมชัดเจน ปรัชญาลัทธิอัตถิภาวนิยม 

ความสําคัญ ของลัทธิอัตถิภาวนิยม แปลจากศัพทภาษาอังกฤษวา Existentialism 

ปรัชญาลัทธินี้กําลังมีอิทธิพลอยางกวางขวางในวงวรรณกรรมท่ัวโลก  เปนเหตุใหหนุมสาวมีความ

ต่ืนตัวและเรียกรองเสรีภาพและความเปนธรรม โดยเรียนรองใหทบทวนหลักเกณฑและมาตรการ

ตางๆ ท่ีใชกนัอยูในสังคมน้ัน วาไดรับอิทธิพลจากทางอ่ืน เปนเหตุใหมีปญหาเกดิข้ึนในสังคมโดยไม

จําเปน และการแกปญหาดาํเนินไปอยางไมถูกเปาหมาย ลัทธิอัตถิภาวนิยมจึงเปนลัทธิปรัชญาท่ี

นาสนใจศึกษามากท่ีสุดลัทธิหนึ่ง ในปจจุบันคําวา “อัตถิภาวะ” สารานุกรรมปรัชญา กลาวไววา 

                                                        
๑วารีญา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม, (๒๕๔๗), “ปรัชญาขั้นแนะนํา : กระแสคิดท่ีทรงอิทธิพลตอ

โลก, หนังสือชุดนักคิดสะทานโลกันต.๑”, กรุงเทพฯ, สํานักพิมพชีวาภิวัฒน. บทที่ ๘, ปรัชญาอัตถิภาวะนิยม, หนา 
๒๗๐-๒๗๗. 



 

 
 

๓๑ 

มาจากศัพทมคธ อัตถิ = เปนอยู + ภาวะ = สภาพ ตรงกับศัพทภาษาอังกฤษ existence ซ่ึงแปรรูปมา

จากศัพท ภาษาลาตินวา existential (ex = จาก + stare = ยืน ) แปลวา ความมีอยู ปรัชญาลัทธิอัตถิ

ภาวนิยมจึงเปนลัทธิท่ีเนนเร่ืองความมีอยู สารนุกรมปรัชญาใหคําอธิบายวา “ลัทธิท่ีถือวาการ

คนควาหาสารัตถะ ทําใหผูคิดออกจากความเปนจริง ความเปนจริงท่ีแทก็คือ อัตถิภาวะ ของแตละ

บุคคลซ่ึงมีส่ิงแวดลอมและสภาพซ่ึงตนเองไดสะสมไวโดยการตัดสินใจเลือก ต้ังแตตนมาจนถึง

ปจจุบัน ปรัชญาท่ีมีประโยชนจริงๆ ก็คือ ปรัชญาท่ีศึกษาอัตถิภาวะของตนเอง นกัปรัชญาท่ีสําคัญ

ของลัทธินี้เชน คีรเคกอรด (Kierkegaard), ยัสเปรส (Jaspers), ไฮเด็กเกอร (Heideggre), ซารตร 

(Sartre), และ มารเซ็ล (Marcel) เปนตน” ดังนั้นนักปรัชญาอัตถิภาวนิยมจึงไมต้ังใจเสนอคําสอน

ใหใครยอมรับเปนสัจธรรม แตเสนอเพื่อปลุกใจและกระตุนใหผูอานคิดสรางปรัชญาของตนข้ึนมา

เอง มีวิธีการมองเห็นปญหาของตนเอง และมีวิธีการหาคําตอบใหแกตนเอง รวมความวาผูเขียน

ปรัชญาอัตถิภาวนิยมเขียนอยางเปนตัวของตัวเอง เพื่อใหผูอานรูจักเปนตัวของตัวเองดวย 

ซารตรมิไดเปนผูสถาปนาแนวคิดอัตถิภาวนิยม แตกระนั้นก็ตามความจริงท่ีเราปฏิเสธ

ไดยากคือ ซารตรเปนนักปรัชญาท่ีสําคัญในการพัฒนาแนวคิดนี้จนเปนท่ีรูจักดี  ยิ่งไปกวานัน้

ซารตรเองยังเปนนักปรัชญาท่ียอมรับวาตนเองเปนนักอัตถิภาวนิยมอยางชัดเจนดวย  ในแงนี้ 

การศึกษาความคิดของซารตรจึงอาจถือไดวาเปนการศึกษาความคิดหลักท่ีมีจุดรวมในสํานักทาง

ปรัชญาอยางอัตถิภาวนิยม ดังท่ีไดกลาวขางตนวาอัตถิภาวนยิมเร่ิมตนอธิบายมนษุยดวยการศึกษา

การดํารงอยูของมนุษยเปนส่ิงแรก แตการดํารงอยูของมนุษยท่ีจะเปนประเด็นทางปรัชญาตอไป

จะตองไดรับการพิจารณาอยางไรบาง ซารตรกลาวไวอยางนาสนใจในประเด็นนีว้า อัตถิภาวนยิม

คือสํานักทางความคิดท่ีทําใหชีวิตมนุษยมีแตความเปนไปได  ยิ่งไปกวานั้น ความจริงและการ

กระทําใดๆ กต็ามของมนุษยบงเปนนยัยะถึงการสรางของมนุษย 

 

 



 

 
 

๓๒ 

 ปรัชญาของชอ็ง ปอล ซารตร   

  (Jean Paul Sartre: 1905-1980)  นักคิด นักเขียนชาวฝร่ังเศสผู   ซ่ึงไมพึงใจกับคน

ตะวันตก และสภาพของชาวตะวันตกในยุคสงคราม โลกคร้ังท่ี ๒  เขามีผลงานการเขียนมากมาย  

จนไดรับรางวัลโนเบล(Nobel Prize) ทางดาน วรรณกรรม ในป ค.ศ. ๑๙๖๔ แตเขาปฏิเสธท่ีจะรับ

รางวัลนี้ ดวยเหตุผลวาเขาไมตองการใหตนเองเปล่ียนแปลงกลายเปนสถาบันหนึ่ง (to be 

transformed into an institution)  เขาถึงแกมรณกรรมเม่ืออายุได ๗๔ ป  

 ปรัชญาอัตถิภาวนิยมของซารตร  เร่ิมตนจากการมองความเปน “คน”   ในทํานอง

เดียวกับ กิเออรการด หนังสือดังของเขาคือ “Being and Nothingness-L’ Etre et le Neant – ความ

เปนอยูและความไมมีอยู” (1943) อีกเลมหนึ่งท่ีคนท่ัวโลกรูจักกันดีคือ  คําบรรยายเร่ือง 

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

(๑๙๔๖)  แนวคิดของซารตรระบุวา “การดํารงอยูมากอนสารัตถะ-existence precedes essence” 

ซารตร กลาวไววา เราไมสามารถอธิบายธรรมชาติของมนุษยไดเหมือนเปนผลิตภัณฑ

จากโรงงาน เชน เราพิจารณาดู “มีดตัดกระดาษ- a paper knife” เราอธิบายไดวาใชทําอะไรผลิตดวย

อะไร  ดวยนยิามหนึ่ง  แตธรรมชาติของมนุษยท่ีเราเคยอธิบายวาเปนผลผลิตของผูทรงสราง (the 

Creator) คือ พระผูเปนเจา (God) ดูเหมือนวาพระผูเปนเจาคือ ชางศิลป (Artisan) คนหนึ่ง  ซ่ึงก็

ไมใชความเปนมนุษย ธรรมชาติของมนุษยอธิบายไดดวยแบบของการดํารงอยูของเขา ซ่ึงมี ๒ 

แบบ  คือ “แบบดํารงอยูในตัวเอง-being-in-itself (l’en-soi)” กับ “ดํารงอยูเพื่อตัวเอง-being-for-itself 

(le pour soi)”  คําวา “en soi” บงช้ีถึงความเปนอยู (is) คําวา “pour soi” บงช้ีถึงความเปนผูมีจิตสํานกึ

รูตัว (a conscious-ness subject) ซ่ึงเปนภาระของมนุษยท่ีเกิดกอนอนาคตของเขา  มนุษยจึงมิใชกอน

หิน (a stone) ท่ีมีแคการเปนอยู (is) แตมนุษยมีจิตสํานึกรูในการดํารงอยูของตนดวยความ

รับผิดชอบ (responsibility) 



 

 
 

๓๓ 

“ความรับผิดชอบของปจเจกบุคคล-Individual Responsibility”   หมายถึงความ

รับผิดชอบตอการเลือกของตนเอง ดวยการกระทําท่ีไมหลอกลวงตนเอง (self-deception) การ

กระทําเพื่อเลือก (an act of choice) ทําใหมนุษยเราเกิดความรูสึกหว่ันวิตกอยูในใจลึกๆ (a deep 

sense of anguish”  เพราะการกระทําของคนเรามิใชแครับผิดชอบตอตนเอง  แตยังตองรับผิดชอบ

ตอคนอื่นดวย  ซ่ึงความรับผิดชอบท่ีเกิดจากการกระทําท่ีหลอกตัวเอง  ไมใชส่ิงท่ีเรียกวา “มโน

ธรรมสํานึก-conscience”  

ในหนังสือช่ือ “Nausea-คล่ืนไส” ซารตร ไดกลาววา  ธรรมชาติท่ีแทจริงของมนุษยตอง

เปดเผยใหเห็นวามีการดํารงอยู  ถาไมแสดงออกก็ถือวา “ไมดํารงอยู”   ดังเชน เร่ืองการดํารงอยูของ

พระผูเปนเจา  ซ่ึงซารตร กลาววา “ไมมีพระเจา-there is no God” และไมมี “ชะตากรรมกําหนด- no 

determinism”  มนุษยแทจริงคือ เสรีชน  มนุษยคือ เสรีภาพ (Man is free; man is freedom”  

มนุษยถูกสาปสงมาใหมีเสรีภาพ (Man is condemned to be free.)   ท่ีวาถูกสาปสงมาเพราะเขาถูก

โยนเขามาอยูในโลกและอิสระเพราะเขามีจิตสํานึกรูของเขาเอง  เขาจึงรับผิดชอบตอทุกส่ิงท่ีเกิดจาก

การกระทําของเขาซารตรปฏิเสธขอคิดท่ีวาพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากการบีบค้ันของอารมณ

ความรูสึกอยากตางๆ เพราะน่ันเปนเพียงขอแกตัวตอการกระทํานั้น  เขาปฏิเสธแนวคิดของฟรอยด

ท่ีวิเคราะหพฤติกรรมมนุษยไปตามตัวกําหนดทางจิตวิทยา (Psychological determinism) 

ไมมีธรรมชาติมนุษยท่ีเปนสภาวะมนุษยสากล (no human nature a universal human 

condition) มนุษยแตละคนตางมีภาวะปจเจกภาพ แตเราอยูในโลกนี้เปน “อัตสัมพันธวิสัย-

intersubjectivity”  ท่ีคนแตละคนตางอยูตางเลือก และตางตัดสินใจ  คนแตละคนตางกัน ชีวติจะไม

มีอะไรเลยจนกวา “ชีวิตจะมีชีวิตอยู – as live” คนแตละคนก็เชนกัน การที่บอกวาเราเปนเหยื่อของ

ชะตากรรม (the victim of faith)  ท่ีเรนลับมีอํานาจผลักดันอยู เปนพันธุกรรม (heredity) ทําใหเปน

เชนนั้น เปนความรูสึกผิดบาปท่ีเปน “ศรัทธาท่ีผิด” (to be guilty of bad faith-mauvaise foi) หรือ

หลอกตัวเอง (self-deception) และไมเปนตัวของตัวเอง (inauthenticity) เหมือนตัวอยางเชน 



 

 
 

๓๔ 

สุภาพสตรีคนหน่ึงพอใจท่ีจะออกไปขางนอกกับสุภาพบุรุษคนหนึ่ง  เธอรูดีวาผูชายคนนี้ใหความ

เอาใจเธอดีเชนไร  และอีกไมนานเธอก็คงจะตัดสินใจ   แตตองวินิจฉัยพฤติกรรมเขาดูอีกสักพัก  

ซารตร บอกวา ผูหญิงคนน้ีหลอกตัวเอง ไมเปนตัวของตัวเองเพราะมีความรูสึกผิดบาปจากศรัทธาท่ี

ผิดๆ (bad faith) คนเราไมควรหลอกตัวเองในการดํารงอยู   ตองตระหนักถึงเสรีภาพแหงตนดวย

ความรับผิดชอบตอการตัดสินใจใดๆ ของตนเอง    และไมติดยึดอยูกับศรัทธาท่ีผิดๆ เพราะมนุษย

คือ เสรีภาพ 

สรุป 

 เราจะพบวาส่ิงท่ีปรัชญาอัตถิภาวนิยมพยายามเสนอตอประวัติปรัชญาตะวันตกคือ 

การเสนอฐานทางปรัชญาใหม กลาวคือปรัชญาไมอาจวางรากฐานของตัวเองไวท่ีความจริงท่ีไกล

โพนอยาง จกัรวาลวิทยาหรือแมแตพระเจาไดแตอยางใด เพราะความจริงท่ีไดยอมกดทับและ

ขัดขวางความจริงอันเกิดท่ีตัวมนุษยเอง  และแมวาวิธีการอธิบายมนุษยแบบปรัชญาสมัยใหม

ไดวางรากฐานอยูท่ีตัวของ มนุษยเอง แตมโนทัศนเร่ืองมนุษยกย็ังเปนไปแบบสากล มนุษยใน

ปรัชญาอัตถิภาวนิยมกําลังทําใหเราเห็นวาปจเจกภาพและอัตวิสัยของ มนุษยตลอดจนการดํารงอยู

ของมนุษย เปนฐานในการศึกษาปรัชญาได และยังสามารถใหพื้นท่ีมนุษยในการอธิบายตัวเองใน

นามของอิสรภาพแบบสัมบูรณ สาระสําคัญของปรัชญาอัตถิภาวนิยมคือมนุษยมีเสรีภาพในการ

เลือก และมีความรับผิดชอบตอการเลือกนัน้  

 

 

 

 

 

 



 

 
 

๓๕ 

๓.๒  แนวคิดและทฤษฎีปรัชญาอัตนยิม 

อัตนิยม (egoism) "อัญญนิยม")๒ เปนทฤษฎีทางจริยศาสตรท่ี สําคัญ คนมักคิดถึงทฤษฎี

คําวา "เห็นแกตัว" และมักคิดถึงทฤษฎี จะเรียกดวยคําเต็มวา "อัตนิยมเชิงพรรณนา" สําคัญ คนมัก

คิดถึงทฤษฎีคําวา "เห็นแกตัว" และมักคิดถึงทฤษฎี จะเรียกดวยคําเต็มวา "อัตนิยมเชิงพรรณนา" 

(descriptive egoism)/ " หรือไมก็เรียกวา "อัตนิยมเชิงจติวิทยา" (psychological egoism)/ ทฤษฎีอัต

นิยมในสาขานี้บรรยายลักษณะการต้ังเปาหมายหรือแรงจูงใจในการกระทําของมนษุย  

เร่ืองของการตัดสินความถูกผิดทางจริยธรรมของการกระทํา ทฤษฎีอัตนิยมจดัอยูใน

กลุมอันตวิทยา(teleology) อันเปนกลุมของทฤษฎีจริยศาสตรเชิงบรรทัดฐานท่ีตัดสินความถูกผิด

ของการกระทําบนพ้ืนฐานของผลท่ีเกิดตามมาจากการกระทํา ถาผลที่เกิดตามมาเปนผลดี ก็จะ

ตัดสินวาการกระทํานั้นถูกตอง แตหากท่ีเกิดตามมานั้นเปนผลเสีย ก็จะตัดสินวาการกระทํานั้น

ผิด ดวยเหตุนี้อันตวิทยาจึงมีอีกช่ือหนึ่งวา "consequentialism" ท้ังนี้ เกณฑตัดสินวาผลใดเปนผลดี

หรือเสียนั้น กข้ึ็นอยูกับทฤษฎีคุณคาท่ียึดถือ (เชน สุขนิยม เปนตน) สําหรับอัตนิยมผลท่ีเกี่ยวของคือ

ผลท่ีเกิดแกตัวผูกระทําเทานัน้  

ฮอบบ๓นักปรัชญาอังกฤษคนสําคัญท่ีสนับสนุนทฤษฎีอัตนิยมมีทรรศนะในเร่ือง

ความเห็นแกตัววา ทุกคนยอมมีความเห็นแกตัวท้ังนั้นการกระทําทุกส่ิงลวนเกิดจากความเห็น

แกประโยชนสวนตนของมนุษยท้ังส้ิน อยางนอยท่ีสุดก็เพื่อความพึงพอใจของตน นั่นก็ถือไดวา

เปนความเห็นแกความสุขของตนเองแลวศีลธรรมและการปกครองจึงเกิดข้ึนตามมาเพ่ือควบคุม

พฤติกรรมท่ีเกดินั้น ถาหากมคีวามคิดวาแตละคนตองมีความรับผิดชอบในตัวของตัวเอง ยอมเกิดผล

ช่ัวมากกวาผลดี มีความวิบัติเกิดเสียมากกวาการรวมกลุมกัน ทรรศนะเชนนี้ฮอบบเคยใชมากอนแลว 

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

๒๕๔๗, หนา 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. (เปนผลงานของนักปรัชญาคนสําคัญที่
สนับสนุนทฤษฎีอัตนิยม 



 

 
 

๓๖ 

กลาวคือ ฮอบบวาคนน้ันเร่ิมดวยการแกงแยงชิงดีชิงเดนกันเองอยางตัวใครตัวมันมากอน มาเห็นวา

การปฏิบัติเชนนี้ไมไดผลดแีตกลับเกิดความวิบัติหายนะในชีวิต จึงยนิยอมพรอมใจกันในการสราง

สามัคคีรวมมือกันเปนองคการและสถาปนาหลักศีลธรรมข้ึน 

ฮอบส มองสรรพส่ิงในโลกวาลวนดําเนนิไปตามกลไกท่ีอาศัยแรงขับเคล่ือน (Movement) 

ทางกายภาพซ่ึงตัวมนุษยก็อยูในขายของกฎสากลดังกลาวและมิใชเฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวกับ

รางกาย (แรงขับเคล่ือนจากการไหลเวียนของโลหิต)แตยังรวมถึงสวนท่ีเรียกวา "จิตใจ" (Mind) 

อีกดวย สําหรับฮอบสการรับรูดวยผัสสะ และอารมณความรูสึกของมนุษยเปนการตอบสนอง

ดวยแรงขับเคลื่อนภายใน ตอแรงกระทําจากภายนอก แรงขับเคล่ือนภายในนี้สงทอดตอไปยัง

สมอง กอเกิดเปนความคิด (Idea) และท้ิงรองรอยไวเปนภาพ (Image) ในความทรงจํา ส่ิงท่ี

ประกอบกันข้ึนเปนจิตใจ ไมวาจะเปนความนึกคิด (Thought) ความปรารถนา (Desire) หรือ

เจตจํานง (Will) จึงมิใชอะไรอ่ืนนอกจากแรงขับเคล่ือนในสมองลวนๆ แรงขับเคล่ือนดังกลาวนี้เองท่ี

ไปกระตุนใหเกิดอากัปกิริยา การกระทํา และคําพูดตางๆ ของมนุษยซ่ึงมีความพึงพอใจสวนตนเปน

เปาหมายในความพยายามของฮอบสท่ีจะเขาใจถึงธาตุแทของมนุษย ในข้ันตอไปนั้นเขาไดต้ัง

สมมุติฐานถึงส่ิงท่ีเรียกวา "สภาพธรรมชาติ" (State of nature) ข้ึนมาซ่ึงหมายถึงสภาพท่ีเผาพันธุ

มนุษยเคยดํารงอยู กอนหนาท่ีจะมีการกอต้ังสังคมใดๆข้ึน แมวาภาวะดังกลาว หากเคยมีอยูจริงจะ

เปนส่ิงท่ีเราไมมีวันลวงรูไดอีกแลวก็ตาม แตจินตนาการทางทฤษฎีนี้ก็จําเปนตอการคิดพิจารณา

วา ถาปราศจากอารยธรรม มนุษยจะอยูในสภาวะเชนไร (จะวาไปแลว ก็ไมจําเปนถึงกับตองสาว

ยอนไปสูสภาพธรรมชาติเพื่อใหไดมาซ่ึงขอสรุปอยางของฮอบส เพียงเราพินิจดูมนุษยใน "สภาพ

อารยะ"ดังท่ีเหน็อยูทุกวันนี้ ก็นาจะไดภาพที่ใกลเคียงกันไมนอย)จากการสันนิษฐานดังกลาว 

ฮอบสพบวามนุษยในสภาพธรรมชาติ มิใชส่ิงท่ีโสภานาช่ืนชมหากกลาวเปรียบดวยภาษาแบบ

ปจจุบัน มนุษยก็เปนเหมือนหุนยนตคอมพิวเตอรท่ีถูกต้ังโปรแกรมใหมุงแสวงหาความพึงพอใจ

ใสตนอยางไมมีขีดจํากัดมนุษยจึงเต็มไปดวยกิเลสตัณหา ตางคนตางมุงเอาเปรียบผูอ่ืนบังคับให

ผูอ่ืนทําตามใจตน และถือเอาตนเองเปนศูนยกลางของทุกส่ิง ในสภาพธรรมชาติความเห็นแกตัว



 

 
 

๓๗ 

ของมนุษย จึงแสดงออกมาอยางเต็มท่ี ดังฮอบสกลาววา"หากมนุษยสองคนปรารถนาในส่ิง

เดียวกัน ซ่ึงไมมีวิธีใดท่ีเขาท้ังสองจะแบงปนกนัไดเขากย็อมกลายเปนศัตรูกัน และในอันท่ีจะบรรลุ

เปาหมายของแตละคนซ่ึงไดแก การธํารงรักษาตน (their own conservation) เปนหลักและบางคร้ัง

เพียงเพื่อความสุขสมอารมณหมายของตน (their delectation only) ท้ังคูก็จะเพียรพยายามทําลายลาง 

หรือสยบซ่ึงกนัและกนั" (ขอความแปลท้ังหมดในบทความน้ี ผูเขียนแปลจาก Leviathan ฉบับของ

สํานักพิมพ Basil Blackwell, Oxford ไมระบุปพิมพมีแจงเพียงวาไดแกไขขอผิดพลาดท้ังหมดใน

ฉบับพิมพป ๑๖๕๑ แลว) ตามตรรกะของปาดงดิบนี ้ ยอมไมมีการแบงแยกใด ๆ ท้ังส้ินวาอะไรถูก 

อะไรผิดส่ิงใดเปนธรรม ส่ิงใดไมเปนธรรม หรือหากแมนวามีการแยกแยะดังกลาวก็คงไมมีเกณฑท่ี

ใชเปนมาตรฐานรวมกนัไดเลย  ท้ังนี้เพราะ "ตราบใดท่ีมนุษยยังดํารงอยูในสภาพธรรมชาติอยาง

แทจริง (ซ่ึงก็คือภาวะการมุงทําลายลางกัน) เขากจ็ะใชความปรารถนาเฉพาะตนของเขาเปนมาตรวัด

วาอะไรดี อะไรเลว" 

การยึดเอาตนเองเปนศูนยกลางเชนนี้เปนเหตุใหเกิดการพิพาทกันในทุกๆ เร่ืองท่ี

เกี่ยวของกับผลประโยชน และศักดิ์ศรีมนุษยจะใชกําลังแกงแยงชิงดี และเบียดเบียนกันอยู

ตลอดเวลา จนหาความสงบสุขมิไดความขัดแยงอันไมมีท่ียุติดังกลาว จึงเส่ียงท่ีจะนําไปสูความ

หายนะของทุกคนรวมกันกลาวคือ "หากพฤตกิรรมของมนษุยถูกช้ีนาํดวยความคิดเห็นสวนตนและ

ความปรารถนาสวนตนเพียงถายเดียว พวกเขาจะไมมีทางปกปองคุมครองตนเองจากศัตรูภายนอก 

หรือจากการเบียดเบียนกนัเองไดเลย" 

ในภาวะมิคสัญญีท่ี "มนุษยกลายเปนหมาปาสําหรับมนุษยดวยกัน" (Homo homini lupus) นี้ 

มีเพียง "ความรักตัวกลัวตาย" (fear of death) เทานั้น ท่ีทําใหมนษุยไดคิดสําหรับฮอบสแลว มนษุย

มิไดตางจากสัตวในแงท่ีมีจิตใจประเสริฐกวาหากแตมนุษยเปนจักรกลท่ีรูจักคํานวณผลไดผลเสีย 

จากการกระทําตางๆ ของตน  นั่นคือรูจักคิดดวยเหตุผลมากกวาสัตวอ่ืน มนุษยจึงเหน็พองตองกันวา

ควรจะแสวงหาสันติภาพรวมกัน มากกวาท่ีจะเบียดเบียน ทําลายลางกันอยูเชนนี้ในความคิดดังกลาว 

ความเหน็แกตัวของมนุษยกย็ังคงดํารงอยูเชนเดิม แตเปล่ียนเปน "ความเห็นแกตัวแบบยั่งยืน" เพราะ



 

 
 

๓๘ 

กํากับไวดวยสติปญญา มิใชเห็นแกตัวอยางโงเขลาเอาแตได จนในท่ีสุดไมมีใครไดอะไรเลยอยางแต

กอน๔ 

๓.๓ แนวคิดและทฤษฎีปรัชญามโนธรรมสัมบูรณ 

มโนธรรมสัมบูรณ เกณฑตัดสินความดีอีกประการหนึ่งคือ ลัทธิมโนธรรมสัมบูรณ 

ลัทธินี้ถือวาการตัดสินคุณคาทางจริยะนั้นทําไดตามจิตสํานึก เกณฑมาตรฐานในการตัดสินคุณคา

ตามความตองตัดสินคุณคาทางจริยะนั้นทําไดตามจิตสํานึก เกณฑมาตรฐานในการตัดสินคุณคาตาม

ความคิดของนักปรัชญากลุมนี้เรียกวา มโนธรรม 

มโนธรรมหมายถึง สํานึกท่ีมนุษยทุกคนมีโดยธรรมชาติท่ีมนุษย เปนเสียงในจิตใจ

มนุษยท่ีทําใหตัดสินอะไรไดวาส่ิงนั้นถูกหรือผิดอยางไร 

ความสํานึกในเร่ืองความดี ความช่ัว ไมจําเปนตองอธิบายเหตุผล เรารูวาส่ิงนั้นผิด 

เพราะมันผิดไมดีในตัวของมันเองจึงไมควรทํา 

สมมุติวา มีเคร่ืองบินโดยสารเคร่ืองหน่ึงประสบอุบัติเหตุเรารูวาส่ิงนั้นตกลงกลางภูเขา

หิมะทางข้ัวโลกเหนือ ผูโดยสารตายไปเกือบหมดเหลืออยู ๔ คน คนท่ี ๔ รอเวลาท่ีจะใหมีผูไป

ชวยเหลืออยูหลายวันแตจนแลวจนรอดก็ไมมีวี่แวววาจะมีทางการไปชวยความหิวเร่ิมเกิดข้ึนทุกวัน 

อาหาร น้ํา ไมมีท้ัง ๔ จึงมาปรึกษากันวาเพื่อความอยูรวดควรเอาเนื้อมนุษยคือผูโดยสารท่ีเสียชีวติมา

กินเพื่อตอไปอาจมีผูมาพบชวยเหลือได ถาไมกินเกิดตายข้ึนมาก็เลยอดกลับบาน ๓ คน เห็นดวยวา

ควรเอาเนื้อคนมากิน อีกคนหนึ่งบอกวาการกินเนื้อมนุษยไมเปนส่ิงท่ีถูกตอง ความคิดเชนนี้เปน

ความสํานึกในจิตใจสวนลึกวาการทําเชนนั้นไมถูกตอง 

                                                        
๔ ผศ. บุญมี แทนแกว, ปรัชญาตะวันตก(สมัยใหม), กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร ๒๕๔๕, หนา ๒๓. 



 

 
 

๓๙ 

เราจะเห็นไดวาการท่ีชาย ๑ ใน ๔ คนนั้น มีความเห็นคัดคานวาการกินเนื้อมนุษยเปน

การไมถูกตองนั้น เปนความสํานึกในจิตใจสวนลึกวาการทําเชนนั้นไมถูก ตอการอธิบายไมไดวา

ทําไมไมถูก แตความรูสึกวาไมถูก ความสํานึกเชนนี้ในทางปรัชญาเรียกวา มโนธรรม 

ลัทธิมโนธรรมสัมบูรณเช่ือวา ทุกส่ิงทุกอยางในโลกตองมีลักษณะท่ีเปนแกนแทของส่ิง

ท้ังหลายท่ีมีในส่ิงๆนั้นเสมอไป เกลือยอมรักษาความเค็มเสมอ ทุกกาละเทศ ไฟยอมรอนทุก

กาละเทศะความรูสึกคนอาจตางกันเชนคน ๒ คน อยูขางกองไฟลุกโพรงยิ่งข้ึน จะไดอบอุนมากข้ึน 

ความจริงแลวไฟยอมรอนเทาเดิม 

มโนธรรมไมใชอารมณ แตมโนธรรมเปนสํานึกในสวนลึกของหวัใจ มโนธรรมเปน

อินทรียพิเศษ ไมใชอินทรียทางประสาทสัมผัสท้ัง ๕ คือ ทางตา ทางหู ทางจมูก ทางปาก ทางกาย แต

เปนอินทรียท่ีเรียกวาปญญา หรือมโนธรรท หรืออินทรียทางศีลธรรม เปนสวนหน่ึงทางจิตหรือ

วิญญาณเปนตัวตัดสินช้ีขาดความดีความถูก ความผิดเปนเร่ืองนามธรรม 

บัทเลอร นักจริยศาสตรชาวอังกฤษคนหน่ึงกลาววา “ในตัวคนเรามีส่ิงท่ีเหนือกวา

ความรูสึกธรรมดาคือ มโนธรรมท่ีเปนตัวช้ีขาดเกณฑท่ีอยูในใจเราและตัดสินหลักแหงการกระทํา

มโนธรรมจะตัดสินตัวของมันเอาเองและการกระทําของมนุษยมันประกาศลงไปโดยไมมีคําแนะนํา

ใดๆ มโนธรรมนั้นแสดงอํานาจของมันออกมาเพ่ือใหไดความเห็นชอบหรือประณามผูกระทํา

ตามแตกรณี” 

มโนธรรมหรืออินทรียทางศีลธรรมนั้น มนุษยมีอยูดวยกันทุกคนในฐานะท่ีเปนมนุษย

เปนส่ิงติดตัวของมนุษยแตเขาเกิดมา มโนธรรมมี ๒ ภาค คือ 

๑.  ภาคชี้ขาดความดีท่ีถูกตอง 

๒.  ภาคชี้ขาดความงามท่ีถูกตอง 

มโนธรรมท่ีมนุษยมีติดตัวนีเ้ปนส่ิงสากล แมจะมีในทุกคนก็มีลักษณะรวมเปนสากล คือ 

ทุกคนท่ีอยูมนภาวะปกติจะมีความรูสึกคลายกัน เชน ความรูสึกวาการชวยเหลือคนตกทุกขไดยาก



 

 
 

๔๐ 

เปนส่ิงท่ีดี แตอยางไรก็ตามคนท้ังหลายก็ยังคิดเหน็ตางกันอยูเพราะความโลภความหลงมาปดบัง

เอาไว๕ 

๓.๔.  แนวคิดและทฤษฎีปรัชญาลัทธิคานท 

๑.  ความหมายและแนวคิดพื้นฐาน                 

คําวา “ลัทธิคานท” (Kantianism) หรือ “จริยศาสตรคานท” (Kantian Ethics) คือ 

แนวคิด จริยศาสตรของ คานท (Kant, Immanuel) ซ่ึงมีเอกลักษณเฉพาะไดรับการยอมรับและยก

ยองกระท่ังปจจุบัน แมวานักจริยศาสตรรวมสมัยไดขยายความและนํามาประยุกตใชตามความ

เหมาะสมก็ตาม แตยังคงยึดถือหลักการตามท่ีคานทวางไวและใหเกยีรติแกคานทโดยเรียกวาลัทธิ

คานทหรือจริยศาสตรคานทโดยแนวคิดนี้มาจากหนังสือท่ีเขาไดเขียนไวเปนภาษาเยอรมันช่ือ 

“Grundlegung zur Metaphysik der Sitten”๖ 

ลินเด็น (Linden, Harry Van Der) ไดอธิบายไววา หนงัสือเลมนี้มีเนื้อหาท่ีชัดเจนและ

รัดกุมท่ีสุดในงานวิจยัพื้นฐานทางจริยศาสตรของคานท ซ่ึงยอมรับกนัวาเปนกระบวนทัศนของนกั

เหตุผลนิยมใน จริยศาสตรกรณียธรรม เนื้อหาของหนังสือใชโครงสรางพื้นฐานของกฎทาง

อภิปรัชญาครอบคลุมประสบการณทางศีลธรรม นั่นคือ ความมีอยูของเหตุผลบริสุทธ์ิกอน

ประสบการณโดยปราศจากการอางอิงทางจิตวิทยา ซ่ึงคานทไดวางไวเปนหลักการสูงสุดของกฎ

ทางศีลธรรม 

 

 

                                                        
๕ รศ.สถิต วงศสวรรค, ปรัชญาเบื้องตน, (กรุงเทพมหานคร : อักษรพิทยา พ.ศ.๒๕๔๐) หนา ๑๗๒. 
๖ ตีพิมพครั้งแรก ค.ศ. 1781 ฉบับที่แปลเปนภาษาอังกฤษมีช่ือแตกตางกัน เชน “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 ไดสรุปแนวคิดของคานทไวตอนหนึ่งวา   

สําหรับคานท การกระทําท่ีถูกคือการกระทําท่ีเกดิจากเจตนาด ี การกระทําท่ีเกดิจาก

เจตนาดกี็คือการกระทําท่ีเกิดจากสํานึกในหนาท่ี การกระทําท่ีเกิดจากหนาท่ีคือการกระทําท่ีเกิด

จากเหตุผล การกระทําท่ีต้ังอยูบนเหตุผลคือการกระทําท่ีเกดิจากกฎศีลธรรม ปญหากคื็อกฎ

ศีลธรรมนี้คืออะไร  และไดตอบวา “สําหรับคานทกฎศีลธรรมตองมีลักษณะเปนคําส่ัง

เด็ดขาด”๗ กีรติ บุญเจือ ไดประมวลแนวคิดเร่ืองคําส่ังเด็ดขาดของคานทไววา                  

ความสํานึกในหนาท่ีจะส่ังดวยคําส่ังเดด็ขาด ไมเสนอเง่ือนไขหรือเหตุผลใดๆ ท้ังส้ิน จึง

ไมใชคําส่ังโดยมีเง่ือนไข ซ่ึงไมผูกมัดผูใดนอกจากผูตองการเง่ือนไขนั้น ผูมีเจตนาดีจะตัดสินใจ

กระทําตามความสํานึกในหนาท่ีทันทีโดยไมรอช่ังดูทางไดทางเสีย  ส่ังเด็ดขาดจะกําชับให

กระทําภายใตหลักการตอไปนี้ ซ่ึงก็เปนคําส่ังเด็ดขาดดวยในตัว  ๑) จงกระทําโดยความสํานกึวา

เปนกฎสากล  ๒) จงกระทําโดยความสํานกึวา บุคคลเปนจุดหมาย มิใชวิถีไปสูจุดหมายอ่ืน  ๓)จง

กระทําโดยความสํานึกวา ตนมีเสรีภาพ และมนุษยทุกคนตางก็มีเสรีภาพ๘  

 เห็นไดวาการเขาใจจริยศาสตรคานทอยูท่ีคําเฉพาะของเขา ดังนั้น ผูวิจัยจะเสนอ

แนวคิด จริยศาสตรคานทตามลําดับแหงคําเฉพาะเหลานี้ คือ เจตนาดี หนาท่ี คติบท กฎสากล และ

คําส่ังเด็ดขาด 

 

  

 

 

                                                        
๗ วิทย วิศทเวทย. จริยศาสตรเบื้องตน : มนุษยกับปญหาจริยธรรม (กรุงเทพ : สํานักพิมพอักษรเจริญ

ทัศน, ๒๕๒๘), หนา ๑๑๓. 
๘ กีรติ บุญเจือ. จริยศาสตร (กรุงเทพฯ : ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๘), หนา ๕๓. 



 

 
 

๔๒ 

ก. เจตนาด ี

แปตนั (Paton, H.J.) ไดอธิบายเจตนาดีตามนัยลัทธิคานทไววา เปนเจตนาท่ีปราศจาก

คุณภาพและการจํากัดขอบเขต กลาวคือ เปนเจตนาดีในทุกสถานการณ เปนความดีท่ีสัมบูรณ

หรือความดีท่ีไมมีเง่ือนไข เปนความดใีนตัวเอง ความดท่ีีไมข้ึนอยูกับส่ิงอ่ืนๆ 

แปตันไดขยายความตอวา มิใชวาเจตนาดีอยางเดียวเทานั้นจะเปนส่ิงท่ีด ี แมส่ิง

เจริญรุงเรืองอ่ืนๆ ก็เปนความดีในประเด็นตางๆ ไดมากมาย แตส่ิงเหลานั้นมิไดเปนความดทุีก

สถานการณ ส่ิงเหลานั้นอาจเปนส่ิงท่ีเลวเม่ือมีเจตนาเลว ส่ิงเหลานั้นจึงเปนความดีท่ีมีเงื่อนไข

หรืออยูภายใตเง่ือนไขบางอยาง มิใชส่ิงท่ีดีอยางสมบูรณหรือส่ิงท่ีดใีนตัวเอง๙ 

ชัชชัย คุมทวีพร ไดอธิบายเจตนาดีตามนยัลัทธิคานทไวตอนหนึ่งวา  

คานทเสนอวา การกระทําท่ีถูก (หรือการทําดี) คือ การทําตามเจตนาดี เขาขยายความตอไปวา เจตนา

ดี ในท่ีนี้มิใชหมายความวา มีความต้ังใจดีโดยมิไดปฏิบัติอะไรและมิใชการกระทําท่ีกอใหเกิด

ผลดีท้ังตอตัวผูกระทําและผูอ่ืน หรือกลาววา ไมใชการกระทําเพื่อใหบรรลุเปาหมายอยางใดอยาง

หนึ่งนัน่เอง ถาเชนนั้น (เราอาจสงสัยวา) การทําตามเจตนาดีคืออะไร คานทตอบวา คือ การกระทําท่ี

เกิดจากสํานึกแหงหนาท่ี หรืออาจจะกลาววา การกระทําท่ีถูก (หรือการทําดี) คือ การทําหนาท่ี

เพื่อหนาท่ี หมายความวา เรากระทําส่ิงนัน้โดยไมใสใจกับผลของการกระทําท่ีเกดิข้ึน เชน มีผลดี-

ไมดี กับตัวเราเองหรือผูอ่ืน หรือการกระทํานั้นจะทําใหเราไดรับคําเราไดรับคําชมหรือถูกตําหนิจาก

คนอ่ืน๑๐ 

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

1969), p.7. 
๑๐ ชัชชัย คุมทวีพร. จริยศาสตร : ทฤษฎีและการวิเคราะหปญหาจริยธรรม (กรุงเทพฯ : บริษัทเคล็ด

ไทย, ๒๕๔๐), หนา ๑๒๖. 



 

 
 

๔๓ 

สําหรับคานทส่ิงท่ีดีอยางสมบูรณหรือส่ิงท่ีดีในตัวเองไดแกเจตนาดีอยางเดียว กลาวคือ 

เปนความดีท่ีปราศจากเง่ือนไขโดยประการทั้งปวง ซ่ึงคานทไดขยายความตอวาเจตนาดีดังกลาวคือ

ความสํานึกในหนาท่ี                   

ข. หนาท่ี 

คานทไดวางประพจนเพื่อกําหนดหนาท่ีตามเจตนาดไีว ๓ ประการดวยกัน คือ 

ก. การกระทําของมนุษยเปนส่ิงท่ีดีทางศีลธรรม มิใชวากระทําข้ึนจากความโนมเอียง

ขณะน้ัน มิใชวากระทําข้ึนจากผลประโยชนสวนตัว แตเพราะเปนการกระทําหนาท่ีเพื่อหนาท่ี๑๑ 

ข. การกระทําท่ีเปนหนาท่ีเพือ่หนาท่ี [จะเปนส่ิงท่ี] มีคาทางศีลธรรม มิใชจากผลลัพธท่ีพึง

ประสงคหรือการแสวงหาผลลัพธท่ีพึงประสงค แตมาจากหลักการของรูปแบบหรือคติบท กลาวคือ 

หลักการของการกระทําตามหนาท่ีของเราท่ีอาจจะเปนได๑๒ 

 ค. หนาท่ีเปนความจําเปนเพือ่การกระทําจากความเคารพกฎ๑๓ 

 ผูวิจัยมีความเห็นวา นัยประพจนเกี่ยวกับหนาท่ีตามท่ีคานทวางไวนี้สามารถสรุปไดวาการ

กระทําโดยเจตนาดีตามความสํานึกของหนาท่ีก็คือ การกระทําตามหนาท่ีเพื่อหนาท่ี โดยหนาท่ีนัน้

เปนไปตามคติบทหรือหลักการของความจําเปนในการกระทํา       

 อนึ่ง คานทไดจําแนกหนาท่ีออกเปน “หนาท่ีสมบูรณ” (perfect duty) กับ “หนาท่ีไม

สมบูรณ” (imperfect duty) และ “หนาท่ีเพื่อตนเอง” (duty to self) กบั “หนาท่ีเพื่อผูอ่ืน” (duty to 

others) ซ่ึงประเด็นนี้ผูวิจยัจะนําเสนอตอไปขางหนา                  

 

                                                        
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                 

 ราชบัณฑิตยสถานไดใหความหมายคติบทตามแนวคิดของคานทไววา  

 คติบท ... ในจริยศาสตรของคานท หมายถึง หลักความประพฤติท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึง

 ยึดถือปฏิบัติเฉพาะตน กลาวคือ การกระทําโดยเจตนาแตละคร้ังยอมเปนไปตามคติบท

 อยางใดอยางหน่ึง เชน ในการท่ีบุคคลละเมิดคําม่ันสัญญา ก็เพราะถือตามคติบทท่ีวา ถา

 ขาพเจาจะไดรับประโยชน ขาพเจาก็จะใหคําม่ันสัญญา โดยจะไมทําตามคําม่ันสัญญานั้น 

 การกระทําของบุคคลใดจะถูกตองหรือไม สุดแลวแตวาบุคคลนั้นมีเจตนาท่ีจะใหคติบท

 นั้นเปนกฎสากลไดหรือไม๑๔ 

  ฟลดแมนไดวางรูปแบบคติบทท่ีเรายึดถือใหเปนกฎสากลตามแนวคิดลัทธิคานท

ไววา 

 (๑) “เม่ือไรกต็ามท่ีฉันเปน _,ฉันจะ _” ( Whenever I am ___ , I shall ___ ) 

 (๒) “เม่ือไรกต็ามท่ีบางคนเปน _, หลอนจะ _” (Whenever anyone is__, She will __)๑๕ 

(๑) คติบทสวนตัว จะเปนส่ิงท่ีเรายึดถือปฏิบัติเฉพาะตน 

 (๒) คติบทสากล จะเปนส่ิงท่ีวางไวเปนกฎสากล 

  อธิบายการตามคติบทนี้ไดวา การกระทําท่ีถูกตองตามนัยลัทธิคานทก็คือมี

เจตนาท่ีจะใหคติบทตามนัย (๑) เปนคติบทตามนัย (๒) กลาวคือ มีเจตนาท่ีจะใหส่ิงท่ีเราทํา

ขณะน้ันเปนส่ิงท่ีทุกคนจะตองกระทําอยางนั้นดวย 

                  

  

 

                                                        
๑๔ พจนานุกรมศัพทปรัชญา อังกฤษ-ไทย (กรุงเทพฯ : ราชบัณฑิตยสถาน, 2532), หนา 69. 
๑๕ Fred Feldman. Introductory Ethics (London : Prentice-Hall, 1978), pp. 101-102 



 

 
 

๔๕ 

 ง. กฎสากล                 

 ฟลดแมนสันนิษฐานวา แนวคิดเร่ืองกฎสากลทางศีลธรรมหรือกฎศีลธรรมของคานทมา

จากแนวคิดทางอภิปรัชญา โดยคานทไดจําแนกกฎสากลออกเปนสองนัย คือ  “กฎสากลของ

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

ฟลดแมนอธิบายไววา 

 กฎสากลของธรรมชาต ิหรือ กฎธรรมชาติ กฎชนิดนีน้อกจากจะบอกวาส่ิงท้ังหลายเปนอยู

อยางไรแลวยังบอกวาส่ิงท้ังหลายจะตองเปนไปอยางไรดวย เชน อุณหภูมิในถังแกสจะเพิ่มข้ึน

เม่ือมีความดันภายในมากขึ้นเสมอ ลักษณะนี้คานทเรียกวา “ความจําเปนทางกายภาพ” (physical 

necessity) 

 กฎสากลของเสรีภาพ กฎชนิดนี้จะบอกวาคนควรจะกระทําอยางไรในสถานการณนั้น โดย

ไมจําเปนตองมีกฎหมายมารองรับหรือเปนคําส่ังของผูมีอํานาจ เพราะวากฎชนิดนีมิ้ไดคลอยตาม

กฎหมายหรือคําส่ังของผูมีอํานาจเสมอไป เชน ถาเราทําสัญญา ก็จงรักษาสัญญา ลักษณะน้ีคานท

เรียกวา “ความจําเปนทางศีลธรรม” (moral necessity) 

 ฟลดแมนใหความเหน็วาคําส่ังเด็ดขาดของคานทมาจากแนวคิดเร่ืองกฎท้ังสองนี้ ๑๖ 

 ชัชชัย คุมทวีพร ไดอธิบายแนวคิดของคานทในประเดน็นี้วา  

คานทพยายามหากฎจริยธรรมโดยการเปรียบเทียบกับกฎธรรมชาติซ่ึงมีลักษณะสากล เขากลาววา 

กฎธรรมชาติเหลานี้เปนขอความท่ัวไปท่ีไมเพียงบอกวาส่ิงตางๆ เปนไปอยางไรเทานั้น แตทวา

กฎเหลานี้ยังบอกอีกวาส่ิงตางๆ ตองเปนไปอยางไรดวย ซ่ึงเขาเรียกวา ความจําเปนทางกายภาพ เม่ือ

พิจารณาเปรียบเทียบกนัคานทจึงเสนอวากฎจริยธรรม (ซ่ึงบางคร้ังเขาก็เรียกวา กฎแหงเสรีภาพ) 

                                                        
๑๖ Ibid, p. 102. 



 

 
 

๔๖ 

เปนหลักการสากลท่ีอธิบายวา คนทุกคนควรทําอยางไรในสถานการณหนึ่งๆ กฎเหลานี้เปน

ขอความท่ัวไปท่ีแสดงถึง ความจําเปนทาง จริยธรรม๑๗ 

 สรุปไดวา กฎสากลทางศีลธรรมของคานทมาจากแนวคิดเร่ืองกฎธรรมชาติทางอภิปรัชญา

ของเขา นั่นคือ มีความจําเปนทางศีลธรรมท่ีจะตองใหคติบทในการกระทําของเราเปนกฎสากล

เหมือนกับความจําเปนทางกายภาพท่ีเปนไปหรือจะตองเปนไปตามกฎธรรมชาติ ความจําเปน

ทางศีลธรรมท่ีจะตองเปนไปตามกฎสากลน้ีเองท่ีคานทเรียกวาคําส่ังเด็ดขาด                  

 จ. คําส่ังเด็ดขาด                 

 ราชบัณฑิตยสถานใหความหมายคําส่ังเด็ดขาดและคําส่ังมีเง่ือนไขไววา   

  “คําส่ังเดด็ขาด ในจริยศาสตรของคานทไดแกกฎทางศีลธรรม อันเปนคําส่ังท่ีบุคคลจะตอง

 ปฏิบัติตาม โดยไมมีเง่ือนไข และไมตองคํานึงถึงผลท่ีจะเกิดข้ึน ไมวาผลนั้นจะเปนคุณหรือ

 เปนโทษ และไมวาผลนั้นจะเกิดกับตนหรือกับผูอ่ืน เพราะเปนการทําหนาท่ีทาง

 ศีลธรรม ตางกับคําส่ังมีเงื่อนไข (hypothetical imperative)” ๑๘ 

“ คําส่ังมีเงื่อนไข ในปรัชญาของคานท หมายถึง คําส่ังท่ีใหกระทําการโดยมุงจะใหเกดิผล

 อยางใดอยางหน่ึงจากการกระทํานั้น เชน ถาอยากใหคนไวใจ จงซ่ือสัตย คําส่ังนี้ไมใชคําส่ัง

 ทางศีลธรรม เพราะคานทถือวา คําส่ังทางศีลธรรมนั้นเปนคําส่ังเด็ดขาด ท่ีส่ังใหทําความดี

 โดยไมมีเง่ือนไข เชน จงซ่ือสัตย (ไมวากรณีใดๆ ) บางท่ีใชวา conditional imperative๑๙ 

 แปตันไดประมวลแนวคิดของคานทเกี่ยวกับความเปนไปไดของคําส่ังเด็ดขาดท่ีใชเปน 

                                                        
๑๗ ชัชชัย คุมทวีพร. จริยศาสตร : ทฤษฎีและการวิเคราะหปญหาจริยธรรม (กรุงเทพฯ: บริษัทเคล็ด

ไทย, ๒๕๔๐), หนา ๑๒๓-๑๒๔. 
๑๘ พจนานุกรมศัพทปรัชญา อังกฤษ-ไทย (กรุงเทพฯ : ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๓๒), หนา.๑๕ 
๑๙ อางแลว, หนา ๔๙-๕๐. 



 

 
 

๔๗ 

 เกณฑในการตรวจสอบและตัดสินการกระทําทางศีลธรรมไววา ผูกระทําซ่ึงเปนสัตวท่ีมี

 เหตุผลจะตองพิจารณาตัวเขาเองในสองประเด็น คือ ในฐานะเปนสมาชิกของ “โลกทาง

 พุทธิปญญา” (intelligible world) และในฐานะเปนสมาชิกของ “โลกทางประสาทสัมผัส” 

( sensible world) 

 แปตันไดขยายความประเด็นนี้วา ถาเราเปนสมาชิกของโลกทางพุทธิปญญาอยางเดียว 

 การกระทําของเราท้ังหมดกจ็ะข้ึนอยูกับหลักการของภาวะอิสระอยางจําเปน และถาเราเปน

 สมาชิกของโลกทางประสาทสัมผัสอยางเดียว การกระทําเหลานั้นกจ็ะข้ึนอยูกับกฎ

 ธรรมชาติอยางจําเปน แตตามแนวคิดของคานท  

“โลกทางพุทธิปญญารวบรวมซ่ึงพื้นฐานของโลกทางประสาทสัมผัสและกฎท้ังหลาย

ของมันไวอีกดวย” ดังนั้น คานทจึงอางวากฎควบคุมเจตนาของเราในฐานะเปนสมาชิกของพุทธิ

ปญญาแลวก ็“ควรจะ” (ought to) ควบคุมเจตนาของเราตามขอเท็จจริงวา เรายังเปนสมาชิกของโลก

ทางประสาทสัมผัสอีกดวย ๒๐ 

ตามแนวคิดของคานทท่ีแปตันประมวลไว  จะเห็นไดวาแปตนัมีความเห็นสอดคลอง

กับความเห็นของฟลดแมน ในเร่ืองท่ีมาของคําส่ังเด็ดขาด และสอดคลองกับท่ีชัชชัย อธิบายไววา 

คานทพยายามคนหากฎศีลธรรม (กฎจริยธรรม) โดยนํามาเปรียบเทียบกับกฎธรรมชาติ 

ผูวิจัยมีความเห็นวาตามแนวคิดของคานท โลกทางกายภาพหรือโลกทางประสาท

สัมผัสมีกฎธรรมชาติควบคุมไว แตกฎนี้มีพุทธิปญญาของเราซ่ึงเปนสัตวท่ีมีเหตุผลประมวลไว 

ดังนั้น พุทธิปญญาของเราก็ควรมีกฎควบคุมเจตนาไวดวยซ่ึงคานทเรียกวาคําส่ังเด็ดขาด นั่นคือ

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

1969), pp. 27-29. 
  
 



 

 
 

๔๘ 

ท่ีมาและความเปนไปไดของคําส่ังเด็ดขาดตามแนวคิดของคานท ซ่ึงใชเปนมาตรฐานในการ

ตรวจสอบและตัดสินการกระทําทางศีลธรรมของจริยศาสตรคานท  

ประเด็นท่ีมาและความเปนไปไดของคําส่ังเด็ดขาดเกี่ยวโยงอยูกับแนวคิดอภิปรัชญา

ของคานทและอยูนอกขอบเขตของการวิจยัคร้ังนี้ ดังนั้น ผูวิจัยจะท้ิงประเด็นนี้ไว โดยจะนําเสนอแต

เพียงรูปแบบของคําส่ังเด็ดขาดเพ่ือจะทําใหจริยศาสตรคานทชัดเจนยิ่งข้ึน 

อนึ่ง ยังมีคําวา “ภาวะอิสระ” ซ่ึงเปนคําเฉพาะในจริยศาสตรคานท ผูวิจัยจะอธิบาย

ในลําดับตอไป เพราะความหมายของคํานีเ้ปนรูปแบบหนึ่งคําส่ังเด็ดขาด 

๓.๕  แนวคดิและทฤษฎีปรัชญาประโยชนนิยม 

๑.  ความหมายและแนวคิดพื้นฐาน                 

คํากลาวของ ฮัทชิสัน (Hutcheson, Frances) วา “ความสุขสูงสุดเพื่อจํานวนมากท่ีสุด” 

(The Greatest Happiness for Greatest Number) ๒๑ ไดกลายมาเปนคติพจนของประโยชนนิยม

ปจจุบัน และการใหความหมายเกี่ยวกับลัทธินี้ท้ังหมดก็ตกอยูภายใตคติพจนนี ้ เชนราชบัณฑิตยสถานให

ความหมายไววา “ประโยชนนิยม ทรรศนะทางจริยศาสตรท่ีถือเอาประโยชนสุขเปนเกณฑตัดสิน

ความผิดถูกช่ัวดี กลาวคือ การกระทําท่ีกอใหเกิดประโยชนสุขมากท่ีสุดแกคนจํานวนมากท่ีสุด ถือ

วาเปนการกระทําท่ีดี”๒๒  

Encyclopedia Britannica ใหความหมายไววา “ ทฤษฎีประโยชนนยิม ขัดแยงกับอัตตา

นิยม เปนฝายสากลนิยม ซ่ึงทฤษฎีเหลานีย้ึดถือวาส่ิงท่ีคนควรทําคือส่ิงท่ีเสนอความดสูีงสุดเพื่อทุก

คน อีกนัยหนึง่ก็คือเปนความดีท่ัวไป” ๒๓ 

                                                        
๒๑คติพจนน้ีปรากฏครั้งแรกในหนังสือ An Inquiry Concerning Moral Good and Evil ของฮัทชิ

สันนักปรัชญาชาวสก็อตต (ค.ศ. 1694-1749)   
๒๒ พจนานุกรมศัพทปรัชญา อังกฤษ-ไทย (กรุงเทพฯ : ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๓๒), หนา ๑๑๗.  
๒๓ Encyclopedia Britannica vol.18 (Chicago : Encyclopaedia Britannica,Inc, 1985), p. 645. 



 

 
 

๔๙ 

International Encyclopedia of Ethics ใหความหมายไววา “ประโยชนนิยม เปน

วิธีการตัดสินซ่ึงใหความสําคัญท่ีการสนับสนุนความอยูดีกินดีท่ัวไป รูปแบบคลาสสิกของ

ประโยชนนยิมเกี่ยวของกับสุขนิยม ผลลัพธนิยมและสากลนิยม โดยใหความหมายการกระทําท่ี

ถูกตองวามีผลลัพธเปนความสุขสูงสุดเพื่อจํานวนมากท่ีสุด”๒๔  

และ Routledge Encyclopedia of Philosophy ใหความหมายไววา “ประโยชนนิยม 

เปนทฤษฎีเกี่ยวกับความถูกตอง ตามหลักการนี้วาส่ิงท่ีดีคือความอยูดีกินดี (ความเปนอยูดหีรือ

ประโยชน) ในแนวทางบางอยางความอยูดีกินดีจะตองทําใหสูงสุด และผูกระทําจะเปนกลาง

ระหวางความอยูดีกนิดีของพวกเขาเองกับคนอ่ืนๆ รวมทั้งสัตวท่ีรูสึกไดอ่ืนๆ”๒๕  

ตามนิยามเหลานี้ประมวลแนวคิดของประโยชนนิยมไดวา                 

     ๑) ประโยชนนิยมเปนผลลัพธนิยม คือ ยึดถือผลลัพธของการกระทําเปนเกณฑ ไมได

เนนถึงสาเหตุคือเจตนาของผูกระทํา และละเลยการพิจารณาคุณสมบัติท่ีดีหรือคุณธรรมของ

ผูกระทํา ดังท่ีมิลล กลาวไววา “แรงจูงใจไมมีอะไรเกี่ยวของกับศีลธรรมของการกระทํา แมวา

มันอาจเกีย่วของกับศีลธรรมของผูกระทํา ใครก็ตามท่ีชวยเพื่อนมนุษยใหรอดจากการจมน้ําตาย ได

กระทําส่ิงท่ีถูกตองศีลธรรม ไมวาแรงจูงใจของเขาจะเกิดจากหนาท่ีหรือเกิดจากความหวังท่ีจะไดรับ

คาตอบแทนคุมกับคาเหนื่อย”๒๖  

      ๒) ประโยชนนิยมเปนสากลนิยม คือ ใหความสําคัญส่ิงมีชีวิตท้ังหลายเทาเทียมกัน โดย

วางผูกระทําเปนกลางหรือเสมอภาคกับส่ิงมีชีวิตอ่ืนๆ ซ่ึงขัดแยงกับอัตตานิยม ท่ียึดถือตนเองคือ

ผูกระทําเปนส่ิงสําคัญท่ีสุด 

                                                        
๒๔ International Encyclopedia of Ethics (London : Selem Press, 1995), p. 894. 
๒๕ Routledge Encyclopedia of Philosophy (London : Routledge, 2000), p. 909. 
๒๖ วิทย วิศทเวทย. จริยศาสตรเบื้องตน : มนุษยกับปญหาจริยธรรม (กรุงเทพ : สํานักพิมพอักษร

เจริญทัศน, ๒๕๒๘), หนา ๙๐ 



 

 
 

๕๐ 

     ๓) ประโยชนนิยมเปนสุขนิยม คือ ยึดถือวาความสุขเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดของชีวิตหรือ

ยึดถือวาจดุหมายสูงสุดของชีวิตก็คือการแสวงหาความสุข ตามนัยนี้ประโยชนนิยมจะ เหมือนกบั

อัตตานิยม ในประเด็นท่ียึดถือความสุขเปนเกณฑ                  

ฟลดแมน  (Feldman, Fred) ไดอธิบาย  ความเหมือนและแตกตางระหวางประโยชน

นิยมกับอัตตานิยม ไววา อัตตานิยมเปนรูปแบบของผลลัพธนิยมซ่ึงเปนทัศนะท่ียึดถือวาสถานภาพ

เชิงปทัสถานของการกระทําข้ึนอยูกับผลลัพธของการกระทํานั้น  ในประเด็นนี้อัตตานิยมจึง

คลายคลึงกับประโยชนนยิม อนึ่ง อัตตานิยมเปนรูปแบบของสุขนิยมซ่ึงเปนทัศนะท่ียึดถือวา

สถานภาพเชิงปทัสถานของการกระทําข้ึนอยูกับวาสุขารมณหรือทุกขารมณมากเทาไหรท่ีการ

กระทํานั้นจะผลิตข้ึนมา ในประเดน็นี้อัตตานิยมจึงเหมือนกับประโยชนนยิม แต สถานภาพเชิง

ปทัสถานของการกระทําแตละอยางข้ึนอยูกับจํานวนของสุขารมณและทุกขารมณท่ีผูกระทําจะ

รูสึกไดเทานั้น ไมใชจํานวนโดยรวมของสุขารมณและทุกขารมณ  ดังนั้น ตามทัศนะน้ีบางคร้ังอัตตา

นิยมจึงถูกเรียกวา “สุขนิยมเชิงปจเจกนิยม” (Individualistic hedonism) ขณะท่ีประโยชนนิยมถูก

เรียกวา “สุขนิยมเชิงสากลนยิม” (Universalistic hedonism)๒๗ 

 ๔) ประโยชนนิยมเปนสัมบูรณนิยม คือยึดถือวาความถูกตองของการกระทําข้ึนอยูกับ

หลักประโยชนสูงสุดหรือหลักมหสุขท่ีวางไวเทานัน้ ไมข้ึนอยูกับหลักการอื่นๆ นัยของขอ 4 นี้ ไม 

สอดคลองกับท่ีราชบัณฑิตยสถานไดใหความเห็นไววา “ในทางจริยศาสตร สัมบูรณนิยมถือวา 

ความดีเปนส่ิงท่ีมีอยูดวยตัวของตัวเอง ไมข้ึนกับความเห็นหรือการกําหนดของผูใดหรือกลุมชนใด

ท้ังส้ิน”๒๘ 

 ขณะท่ี โบฌองพ  (Beauchamp) ไดใหความเหน็ลักษณะสัมบูรณนยิมของประโยชน

นิยมไววา  

                                                        
๒๗ Fred Feldman. Introductory Ethics (London : Prentice-Hall, 1978), p. 82. 
๒๘ พจนานุกรมศัพทปรัชญา อังกฤษ-ไทย (กรุงเทพฯ : ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๓๒), หนา ๑ 



 

 
 

๕๑ 

“สําหรับมิลลและนักประโยชนนิยมอ่ืนท้ังหมดแลว หลักการแหงประโยชนมิไดเปน

หลักการที่ใชแขงขันกับหลักการอื่นๆ เนื่องจากการพิจารณาเชิงประโยชนนิยมเปนส่ิงท่ี

สอดคลองกับการกระทําการตัดสินทางศีลธรรม หลักการแหงประโยชนเปนหลักการที่ทํา

ใหไดหลักการอ่ืนหรือทําใหหลักการอื่นสมเหตุสมผล ดังนั้น หลักการแหงประโยชนนิย 

นั้นจึงเปนกฎสัมบูรณท่ีคอยชวยเหลือ ดังคําของมิลลวา ผูช้ีขาดท่ัวไป ในทุกกรณีของผูกพัน 

ท่ีสับสน”๒๙   

 ตามทัศนะน้ีประโยชนนิยมเปนหลักการพื้นฐานเพ่ือตัดสินการกระทําทางศีลธรรม

ท้ังหมด  และคําอธิบายของโบฌองพประเด็นนี้สอดคลองกับท่ี สแครมบัส (Scrembus, John 

H.) ใหความหมายของส่ิงสัมบูรณและสัมบูรณนิยมในทางจริยศาสตรไววา  

 “สัมบูรณนิยม คือ ทฤษฎี จริยศาสตรบางอยางท่ีอางวามีมาตรฐานทางจริยะทีถูกตองได

อยางเดยีวเทานั้นท่ีประยุกตใชไดกับทุกๆ คน ทุกๆ สถานท่ี อีกนยัหนึง่คือมันเปนทฤษฎี

บางอยางท่ีอางวามีส่ิงสัมบูรณทางจริยะ กลาวคือ คุณคาหรือหลักการทางจริยะท่ีมนุษยทุกคน

ยึดถือไดโดยไมตองพิจารณาสังคม วัฒนธรรม หรือศาสนา”๓๐ 

 อนึ่ง สแครมบัส ใหความเห็นเพิ่มเติมวา ประโยชนนิยมและลัทธิคานทเปนสัมบูรณนิยม

เชิงจริยะโดยประโยชนนิยมอางวาความถูกตองและความผิดเปนเรื่องของการคํานวณวาการ

กระทําจะผลิตความดีสูงสุดเพื่อสมาชิกจํานวนมากที่สุดเทานั้น  สวนจริยศาสตรกรณียธรรมของ

คานทนั้นอางวาความถูกตองและความผิดเปนเรื่องของการใชเหตุผลตรวจสอบการใชคําสั่ง

เด็ดขาด ซึ่งทั้งประโยชนนิยมและลัทธิคานทสามารถประยุกตใชสําหรับทุกคนและทุกสถานท่ี

เชนเดียวกัน๓๑  

 สรุปไดวาประโยชนนยิมเปน ผลลัพธนิยม 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 

แตนักคิดประโยชนนิยมหลายทานก็มีความเห็นปลีกยอยแตกตางกันไป เชน เบนธัมเนนปริมาณ

ของความสุข สวนมิลลเนนคุณภาพของความสุข แตท้ังเบนธัมและมิลลก็ยังยึดถือวาความสุขอยาง

เดียวเทานั้นเปนจุดมุงหมายของมนุษย ดังนั้น กลุมนี้จึงไดช่ือวา “ประโยชนนิยมเชิงเอกนิยม” 

(Monistic Utilitarianism) หรือ “ประโยชนนิยมเชิงสุขนิยม” (Hedonistic Utiltarianism) 

ขณะที่นักประโยชนนิยมบางทาน เชน มัวรมีความเห็นวายังมีอยางอ่ืนนอกจากความสุข เชน 

มิตรภาพ ความรู ความรัก หรือความงามก็เปนจุดมุงหมายของมนุษยได ดังนั้น กลุมนี้จึงไดช่ือวา 

ประโยชนนิยมเชิงพหุภาพ (Pluralistic Utilitarianism)๓๒ 

แมวานักประโยชนนิยมจะมีความเห็นปลีกยอยแตกตางกันไป แตหลักสําคัญในการ

ตัดสินการกระทําทางศีลธรรมของประโยชนนิยมก็คือผลลัพธและประโยชน เพราะผลลัพธเปน

เครื่องบงบอกวาการกระทํานั้นถูกหรือผิด ดีหรือเลว มิใชวิธีการ กลาวคือ ผลลัพธเปนเคร่ืองบงช้ี

วิธีการนั่นเอง และประโยชนจะเปนเครื่องวัดผลลัพธนั้นวาถูกหรือผิด ดีหรือเลวอีกคร้ัง ดังเชน

แนวคิดของเบนธัมวา “ถาการกระทํานั้นนํามาซ่ึงความพึงใจมากกวาความเจ็บปวดก็ถูกตอง แต

ถาการกระทํานั้นนํามาซ่ึงความพึงใจนอยกวาความเจ็บปวดก็ผิด” เปนตน๓๓ 

๓.๖  สรุป 

เม่ือไดพิจารณาถึงปรัชญาตางๆทําใหทราบวาในตละปรัชญาก็มีแนวคิดแตกตางกัน

เชนอัตถิภาวนิยมก็เนนเร่ืองเสรีภาพ อัตนิยมเนนเร่ืองสุขนิยม มโนสัมบูรณ ก็จะใชมโนธรรมหรือ

จิตใตสํานึกท่ีดีเปนหลักปฏิบัติ คานท ก็จะถือเอาเจตนาดีเปนหลักในการปฏิบัติ อะไรท่ีทําดวย

เจตนาดี ถือวาเปนศีลธรรมท่ีดี ประโยชนนยิม ก็จะใชความสุข ความสบายเปนหลัก  

                                                        
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 

วิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับทฤษฎีทางปรัชญาตะวันตก 

 ในบทนี้จะกลาวถึงจรรยาบรรณการแพทยวาการเปนแพทยท่ีดีตองประกอบดวย

คุณธรรมอะไรบาง จริยธรรมของแพทยท่ีดี ท่ีควรปฏิบัติตอผูปวยมีอะไรบาง แลวนํา

ปรัชญาการแพทยมาวิเคราะหเปรียบเทียบกับทฤษฎีปรัชญาตะวันตกวามีแนวคิดท่ี

เหมือนหรือแตกตางกันอยางไร  พรอมท้ังยกตัวอยางประกอบ 

๔.๑  จรรยาบรรณการแพทยและพยาบาลไทยในปจจุบัน 

ในตําราเวชศึกษา ของพระยาพิศณุประสาทเวช๑ ไดกลาววา หมอดี ตองประกอบดวย

คุณธรรม ดังนี ้

๑.   มีเมตตาจติแกคนไข 

๒.  ไมเหน็แกลาภ 

๓.  ไมเปนคนโออวด 

๔.  ไมปดบังความเขลาของตนไว 

๕.  ไมปดบังความดีของผูอ่ืน 

๖.  ไมหวงลาภผูอ่ืน 

๗.  ไมลุอํานาจ อคติท้ัง ๔ ฉันทาคติ โทสาคติ ภยาคติ และโมหาคติ 

๘.  ไมหวัน่ดวยโลกธรรม 

๙.  มีหิริโอตตัปปะ 

๑๐. ไมเกียจครานและมักงาย 

                                                            

๑ สุรเกียรติ อาชานุภาพ สุวิทย วิบูลยประเสริฐ และโกมาตร จึงเสถียรทรัพย, การแพทยแผนไทย : ภูมิ

ปญญาแหงการพ่ึงตนเอง, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพหมอชาวบาน,๒๕๓๐), หนา ๘๕. 



 

๕๔ 

๑๑.  มีโยนิโสมนสิการ 

๑๒. ไมเปนคนมีสันดานอันประกอบดวยความมัวเมา  

นอกจากนี้ ยังกลาวถึงเหตุแหงความเสียหายท่ีไมควรกระทําวา 

๑๒.๑  ไมละอายตอการทุจริต 

๑๒.๒  ไมมีความรูในการนัน้ 

๑๒.๓  สงสัยแลวขืนทํา 

๑๒.๔  เขาใจในส่ิงท่ีควรวาไมควร 

๑๒.๕  เขาใจในส่ิงท่ีไมควรวาควร 

๑๒.๖  ปลอยสติเสีย 

จริยธรรมของแพทยหรือจรรยาแพทยเหลานี้ เกิดมาจากประสบการณของผูที่อยูใน

วงการหมอดวยกัน แลวพยายามออกกฎเกณฑกันมาเพื่อเปนบรรทัดฐานใหหมอไดปฏิบัติคลายๆกัน 

แมมิใชในเชิงกฎหมาย แตถามีจิตสํานึกสูงในดานจริยธรรม ผูปวยก็ปลอดภัย เม่ือพิจารณาดูท้ังหมด

ก็จะพบวา ทุกขอลวนมาจากหลักธรรมในทางพระพุทธศาสนาท่ีผูรางจรรยาแพทยในสมัยนั้นนํามา

ผสมผสานกันอยางชาญฉลาด ใหเหมาะสมแกผูท่ีจะเปนแพทยท่ีดีท่ีจะเปนท่ีพึ่งในยามยากของมหาชน 

ดวยความปรีชาสามารถและสายตาอันยาวไกลของบรรพบุรุษแพทยแตกาลกอน หลักจริยธรรม

ของแพทยเหลานี้ยังคงใชไดตอไปอยางทันสมัย และหากมองถึงสถานการณปจจุบันในวงการแพทย

ไทยแลว คุณธรรมเหลานี้ยังมีความสําคัญและจําเปนเรงดวนที่จะตองนํามาศึกษาปฏิบัติหรือสราง

กระแสแหงแพทยท่ีมีคุณธรรมไดอยางอบอุนและม่ันใจแกประชาชนผูตกอยูในความทุกขจากการ

เจ็บปวย เพราะถาแพทยมีความดีเปนท่ีวางใจและม่ันใจผูปวย เดินเขาไปหาโดยไมมีความวิตกกังวล

ใดๆ แตเปยมลนไปดวยความอบอุนใจ ก็เทากับวาผูปวยมีแตความปวยทางกาย สวนทางใจไม

ปวย แพทยก็ดูแลเพียงทางกายอยางเดียว ก็ทําใหการดูแลรักษางายข้ึน อาการไขก็หายไดอยาง



 

๕๕ 

รวดเร็วข้ึน๒ การแพทยท่ีมีธุรกิจเปนพื้นฐาน ก็วัดคุณคาของชีวิตดวยปริมาณเงินตรา สวนการแพทย

ท่ีมีคุณธรรมเปนพื้นฐาน ก็วัดคุณคาชีวิตดวยความเปนมนุษย ท้ังสองอยางนี้ยังคงดําเนินควบคูกัน

ไป ไมวาแพทยจะเปนอยางไร สําหรับปจจุบันนี้คนไทยสวนใหญมองแพทยดวยความรูสึกศรัทธา

และใหเกียรติ เม่ือแพทยชวยรักษาให คนไขรูสึกซาบซ้ึง ถือเปนบุญคุณ เวชปฏิบัติของไทยนี้เปนท่ี

ยอมรับ เจริญกาวหนาในระดับท่ียอดเยี่ยมมาก ก็เปนทุนดีอยูแลว ถาหากวาการศึกษาของแพทยจะ

ชวยใหแพทยไทยเปนบัณฑิตท่ีมีคุณธรรม ซ่ึงอุทิศตนเพื่อคนไข อุทิศใจเพื่อรักษา เปนท่ีพึ่งของ

ประชา 

๔.๒  จรรยาบรรณการแพทยคือปรัชญาการแพทย 

จรรยาบรรณแพทย (อังกฤษ: medical ethics) เปนสวนหนึ่งของจริยศาสตรประยุกต 

(applied ethics) ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของวิชาจริยศาสตร (Ethics) ในวิชาปรัชญา (Philosophy) วชิานี้

นําเสนอวิธีปฏิบัติบนพื้นฐานหลักจริยธรรมวาแพทยและพยาบาลควรปฏิบัติตอคนไขอยางไรจึงจะ

ถูกตองและเหมาะสม แตละประเทศก็จะมีองคความรูในสาขานี้แตกตางกันบาง เหมือนกัน

บาง องคความรูท่ีตกผลึกในสังคมตะวันตกน้ัน ไดแนะนําใหผูอยูในสาขาแพทยและพยาบาลปฏิบัติ

ตอผูปวยดังตอไปนี ้

• เนนประโยชนผูปวยสูงสุด (beneficence) 

• ส่ิงท่ีจะทําตองเนนไมใหผูปวยไดรับอันตรายใดๆ เพิ่มข้ึน (Non-maleficence) 

• ผูปวยมีสิทธ์ิอันชอบธรรมท่ีจะรูสาเหตุและอาการปวยของตัวเองและเลือกวิธีรักษาตาม

ความเหมาะสม (Autonomy) 

• การรักษาตองอาศัยความบริสุทธ์ิยุติธรรมไปตามสมมุติฐานโรคของผูปวยแตละคน

อยางแทจริง (Justice) 

                                                            

๒ ดร. พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม, 

(กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หนา ๑๒๔-๑๒๕. 



 

๕๖ 

• ท้ังผูรักษาหรือผูดูแลพยาบาลและคนไขตางมีเกียรติและสมควรไดรับการปฏิบัติตอกัน

อยางมีเกยีรติ (dignity) 

• แพทยและพยาบาลตองไมปด ปวยตอผูปวย และควรใหผูปวยรับรูความหนกัเบาของ

อาการปวยตามความจริง แตท้ังนี้ ตองดูความเหมาะสมอยางอ่ืนประกอบ เชน สภาพจิต

ผูปวยดวย (Truthfulness and Honesty) 

นอกจากหลักปฏิบัติเหลานีแ้ลว แพทยและพยาบาล จะนําองคความรูจากศาสนาและ

วัฒนธรรมทองถ่ินใหเห็นวาคลายคลึงหรือแตกตางมาประยุกตใชในการรักษา เพื่อใหผูปวย

ไดประโยชนสูงสุดจากการดูแลรักษาตามสมควรแกผูปวยแตละรายคุณธรรมท่ีแพทยตองปฏิบัติใน

ขอ ๔.๑ และจรรยาบรรณแพทยในขอ ๔.๒ เปนอันเดียวกันกับปรัชญาการแพทยเพราะเปนหลัก

อุดมคติสําหรับปฏิบัติของแพทยเพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุด แพทยแผนปจจุบันและแพทยแผนไทย

ก็จําเปนตองประพฤติอยูในกรอบอันเดยีวกันนี้ อาจมีรายละเอียดตางกันเล็กนอยตามยุคสมัย แต

สวนใหญก็ใชหลักปรัชญาคลายกัน ท้ังการแพทยแผนปจจุบันและการแพทยแผนไทย 

๔.๓  วิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาอัตถิภาวนยิม 

อัตถิภาวนิยม (Existentia) คือแนวคิดทางปรัชญาท่ีพิจารณาวาปจเจก ตัวตน 

ประสบการณของปจเจกแตละคน และความพิเศษอันเปนหนึ่งเดียวของส่ิงท่ีกลาวมา เปนส่ิงท่ี

สําคัญและเปนพื้นฐานในการทําความเขาใจกับธรรมชาติของการมีอยูของมนุษย ปรัชญาแนวนี้

โดยท่ัวไปจะแสดงใหเห็นถึงความเช่ือในอิสรภาพ และยอมรับในผลสืบเนื่องจากการกระทําของ

ปจเจก และยังเช่ือวาปจเจกจะตองรับผิดชอบกับทางเลือกท่ีไดเลือกไวดวย นักคิดแนวอัตถิภาวนิยม

นั้น ใหความสําคัญกับอัตวิสัย (subjectivity) และมองวามนุษยนั้นเปนส่ิงท่ีดําเนินชีวิตอยูในโลกท่ี

ไมไดมีอะไรพิเศษ และมักเต็มไปดวยความไมชัดเจน ปรัชญาลัทธิอัตถิภาวนิยม 

ความสําคัญ ของลัทธิอัตถิภาวนิยม แปลจากศัพทภาษาอังกฤษวา existentialism 

ปรัชญาลัทธินี้กําลังมีอิทธิพลอยางกวางขวางในวงวรรณกรรมท่ัวโลก เปนเหตุใหหนุมสาวมีความ

ต่ืนตัวและเรียกรองเสรีภาพและความเปนธรรม โดยเรียนรองใหทบทวนหลักเกณฑและมาตรการ



 

๕๗ 

ตางๆ ท่ีใชกันอยูในสังคมนัน้ วาไดรับอิทธิพลจากทางอ่ืน เปนเหตุใหมีปญหาเกิดข้ึนในสังคมโดย

ไมจําเปน และการแกปญหาดําเนินไปอยางไมถูกเปาหมาย ลัทธิอัตถิภาวนยิมจึงเปนลัทธิปรัชญาท่ี

นาสนใจศึกษามากท่ีสุดลัทธิหนึ่ง ในปจจบัุนคําวา “อัตถิภาวะ” สารานุกรรมปรัชญา กลาวไววา มา

จากศัพทมคธ อัตถิ = เปนอยู + ภาวะ = สภาพ ตรงกับศัพทภาษาอังกฤษ existence ซ่ึงแปรรูปมาจาก

ศัพท ภาษาลาตินวา existential (ex = จาก + stare = ยืน ) แปลวา ความมีอยู ปรัชญาลัทธิอัตถิภาวนิ

ยมจึงเปนลัทธิท่ีเนนเร่ืองความมีอยูซารตมิไดเปนผูสถาปนาแนวคิดอัตถิภาวะนิยม แตกระน้ันก็ตาม

ความจริงท่ีเราปฏิเสธไดยากคือ ซารตเปนนักปรัชญาท่ีสําคัญในการพัฒนาแนวคิดนี้จนเปนท่ี

รูจักดี  ยิ่งไปกวานั้นซารตเองยังเปนนกัปรัชญาท่ียอมรับวาตนเองเปนนักอัตถิภาวะนิยมอยางชัดเจน

ดวย  ในแงนี ้ การศึกษาความคิดของซารตจึงอาจถือไดวาเปนการศึกษาความคิดหลักท่ีมีจุดรวมใน

สํานักทางปรัชญาอยางอัตถิภาวะนิยม ดังท่ีไดกลาวขางตนวาอัตถิภาวะนิยมเร่ิมตนอธิบายมนุษย

ดวยการศึกษาการดํารงอยูของมนุษยเปนส่ิงแรก 

เราจะพบวาส่ิงท่ีปรัชญาอัตถิภาวะนิยมพยายามเสนอตอประวัติปรัชญาตะวันตกคือ 

การเสนอฐานทางปรัชญาใหม กลาวคือปรัชญาไมอาจวางรากฐานของตัวเองไวท่ีความจริงท่ี

ไกลโพนอยางจักรวาลวิทยาหรือแมแตพระเจาไดแตอยางใด เพราะความจริงท่ีไดยอมกดทับและ

ขัดขวางความจริงอันเกิดท่ีตัวมนุษยเอง และแมวาวิธีการอธิบายมนุษยแบบปรัชญาสมัยใหมได

วางรากฐานอยูท่ีตัวของ มนษุยเอง แตมโนทัศนเร่ืองมนุษยก็ยังเปนไปแบบสากล มนุษยในปรัชญา

อัตถิภาวะนิยมกําลังทําใหเราเห็นวาปจเจกภาพและอัตวิสัยของ มนุษยตลอดจนการดาํรงอยู

ของมนุษย เปนฐานในการศึกษาปรัชญาได และยังสามารถใหพื้นท่ีมนุษยในการอธิบายตัวเองใน

นามของอิสรภาพแบบสัมบูรณ 

ประเด็นท่ีเหมือนกัน แพทยตองใหคนไขทุกคนมีอิสรเสรีในการเลือกวิธีในการรักษา

สามารถเลือกวิธีในการรักษาไดเอง 



 

๕๘ 

 ยกตัวอยางเชน แพทยใหอิสระเปดเสรีใหกับผูโรคมะเร็งในการเลือกวิธีการรักษาใหกับ

ตนเองวาจะรักษาโดยการผาตัดหรือตองการรักษาดวยวิธีอื่น เพื่อที่คนไขจะไดยอมรับผลของ

การรักษาไมวาจะออกมาในกรณีใดๆ เพราะเปนวิธีการรักษาท่ีคนไขไดเลือกเอง 

 ประเด็นที่ตางกันบางครั้งการเปดเสรีในการรักษาใหกับคนไขตัดสินใจก็ผิดกับ

จรรยาบรรณท่ีดีของแพทย 

 ยกตัวอยางเชนเชนหนุมสาวมีเพศสัมพันธกันกอนวัยอันควรสงผลใหเกิดการต้ังครรภ

ตองการใหแพทยทําแทงแตแพทยไมสามารถทําใหคนไขไดเพราะผิดจรรยาท่ีดีของแพทย 

๔.๔  วิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาอัตนิยม 

อัตนิยม (egoism) "อัญญนิยม") เปนทฤษฎีทางจริยศาสตรท่ี สําคัญ คนมักคิดถึงทฤษฎี

คําวา "เห็นแกตัว"เร่ืองของการตัดสินความถูกผิดทางจริยธรรมของการกระทํา ทฤษฎีอัตนิยมจดัอยู

ในกลุมอันตวทิยา (teleology) อันเปนกลุมของทฤษฎีจริยศาสตรเชิงบรรทัดฐานท่ีตัดสินความถูกผิด

ของการกระทําบนพ้ืนฐานของผลท่ีเกดิตามมาจากการกระทํา ถาผลท่ีเกดิตามมาเปนผลดี ก็จะตัดสินวา

การกระทํานัน้ถูกตอง แตหากท่ีเกิดตามมานั้นเปนผลเสีย ก็จะตัดสินวาการกระทํานัน้ผิด ดวยเหตุนี้

อันตวิทยาจึงมีอีกช่ือหนึ่งวา "consequentialism" ท้ังนี้ เกณฑตัดสินวาผลใดเปนผลดีหรือเสียนั้น 

ก็ข้ึนอยูกับทฤษฎีคุณคาท่ียดึถือ (เชน สุขนิยม เปนตน) สําหรับอัตนิยม ผลท่ีเกี่ยวของคือผลที่เกิดแก

ตัวผูกระทําเทานั้น ฮอบบนักปรัชญาอังกฤษคนสําคัญท่ีสนับสนุนทฤษฎีอัตนิยมมีทรรศนะในเร่ือง

ความเห็นแกตัววา ทุกคนยอมมีความเห็นแกตัวท้ังนั้นการกระทําทุกส่ิงลวนเกิดจากความเห็น

แกประโยชนสวนตนของมนุษยท้ังส้ิน อยางนอยท่ีสุดกเ็พื่อความพึงพอใจของตน นัน่ก็ถือไดวาเปน

ความเหน็แกความสุขของตนเองแลวศีลธรรมและการปกครองจึงเกิดข้ึนตามมาเพ่ือควบคุมพฤติกรรมท่ี

เกิดนั้น ถาหากมีความคิดวาแตละคนตองมีความรับผิดชอบในตัวของตัวเอง ยอมเกิดผลชั่วมากกวา

ผลดี มีความวบัิติเกิดเสียมากกวาการรวมกลุมกัน ทรรศนะเชนนี้ฮอบบเคยใชมากอนแลว กลาวคือ 

ฮอบบวาคนน้ันเร่ิมดวยการแกงแยงชิงดีชิงเดนกนัเองอยางตัวใครตัวมันมากอน มาเห็นวาการปฏิบัติ



 

๕๙ 

เชนนี้ไมไดผลดีแตกลับเกิดความวิบัติหายนะในชีวิต จึงยินยอมพรอมใจกันในการสรางสามัคคี

รวมมือกันเปนองคการและสถาปนาหลักศีลธรรมข้ึน 

ดังฮอบสกลาววา"หากมนุษยสองคนปรารถนาในส่ิงเดยีวกัน ซ่ึงไมมีวธีิใดท่ีเขาท้ังสอง

จะแบงปนกันไดเขาก็ยอมกลายเปนศัตรูกัน และในอันท่ีจะบรรลุเปาหมายของแตละคนซ่ึง

ไดแกการธํารงรักษาตน (their own conservation) เปนหลักและบางคร้ังเพียงเพื่อความสุขสมอารมณหมาย

ของตน (their delectation only) ท้ังคูก็จะเพียรพยายามทําลายลาง หรือสยบซ่ึงกันและกัน"ฮอบส

แลว มนษุยมิไดตางจากสัตวในแงท่ีมีจติใจประเสริฐกวาหากแตมนุษยเปนจกัรกลท่ีรูจักคํานวณผลได

ผลเสีย จากการกระทําตางๆ ของตน  นั่นคือรูจักคิดดวยเหตุผลมากกวาสัตวอ่ืน มนุษยจึงเหน็พอง

ตองกันวาควรจะแสวงหาสันติภาพรวมกัน มากกวาท่ีจะเบียดเบียน ทําลายลางกันอยูเชนนี้ใน

ความคิดดังกลาว ความเห็นแกตัวของมนษุยกย็ังคงดํารงอยูเชนเดิม แตเปล่ียนเปน "ความเหน็แกตัว

แบบยั่งยืน" เพราะกํากับไวดวยสติปญญา มิใชเห็นแกตัวอยางโงเขลาเอาแตได จนในท่ีสุดไมมีใคร

ไดอะไรเลยอยางแตกอน 

ประเด็นท่ีเหมือนกันแพทยทุกคนเปนมนุษยยอมมีความอยากมีอยากไดจนบางคร้ังลืม

คิดถึงจรรยาบรรณท่ีด ี

ยกตัวอยางเชนมีคนไขหาแพทยท่ีโรงพยาบาลแตกลับถูกแพทยชักชวนไปทําการรักษาท่ี

สถานพยาบาลสวนตัวซึ่งสามารถทํารายไดใหกับแพทยไดมากกวาการที่คนไขมารักษาท่ี

โรงพยาบาล 

ประเด็นที่ตางกันการที่แพทยมีจรรยาแพทยที่ดียอมตองไมเห็นแกตัวอยากมีอยาก

ได แตควรจะตองคํานึงถึงประโยชนของคนไขสูงสุดยกตัวอยางเชนคนไขมีอาการเจ็บปวยท่ีตองใช

เวลาระยะยาวในการรักษามาหาแพทยท่ีสถานพยาบาลสวนตัวแพทยที่ดี ไมควรยืดเวลาในการ

รักษาที่สถานพยาบาลสวนตัวเพราะหวังทรัพยสินเงินทองที่จะไดมากขึ้นหากคนไขทําการ

รักษาท่ีสถานพยาบาลสวนตัวแตควรแนะนําใหคนไขไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเพ่ือท่ีคนไขจะไดรับ

การพยาบาลจากแพทยในราคาท่ีถูกข้ึน 



 

๖๐ 

๔.๕  วิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับแนวคิดและทฤษฎีปรัชญามโนธรรมสัมบูรณ 

 ลัทธิมโนธรรมสัมบูรณ เปนชาวสัมบูรณนิยมพวกหนึ่ง ถือวาเปนมโนธรรมของแตละ

คนเปนเกณฑตัดสินจริยธรรม มโนธรรม คือความสํานึกทางศีลธรรมท่ีมนุษยทุกคนมีอยูตามธรรมชาติ

ในฐานะที่เปนมนุษยและมีมาแตเกิด ความสํานึกนี้เปนเสียงภายในจิตใจที่บอกเราวาอะไร

ถูก อะไรผิดลัทธิมโนธรรมสัมบูรณอธิบายวา เหตุท่ีบางคร้ังคนเราตัดสินความดีความช่ัวไมตรงกันท้ัง  ๆ

ท่ีมีมโนธรรมเหมือนกันก็เพราะวาบางคร้ังมโนธรรมของบางคนก็ถูกบดบังดวยอํานาจกิเลสตัณหา 

ทําใหเห็นผิดเปนชอบไป และมโนธรรมของคนบางคนก็ยังพัฒนาไมเต็มท่ีทําใหไมสามารถตัดสิน

ความดีความช่ัวไดถูกตองครบถวน๓ 

ประเด็นท่ีเหมือนกันคือการท่ีแพทยใหผูปวยมีสิทธ์ิอันชอบธรรมท่ีจะรูสาเหตุและ

อาการปวยของตัวเองและเลือกวิธีรักษาตามความเหมาะสมเปนส่ิงท่ีถูกตองถือเปนมโนธรรมท่ีดี

ของแพทย 

ยกตัวอยางเชนถาคนไขบางคนมีอาการปวยที่สามารถเลือกวิธีการรักษาไดหลายวิธี

เชน ผาตัด รับประทานยา นวดบําบัด แพทยควรแนะนําและช้ีแจงขอดีและขอเสียในการรักษาแตละ

วิธีใหผูปวนฟงและใหผูปวยตัดสินใจในการเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกับตัวเอง 

ประเด็นท่ีตางกัน คือลัทธิมโนธรรมสัมบูรณถือวาเปนมโนธรรมของแตละคนเปนเกณฑ

ตัดสินจริยธรรม มโนธรรม คือความสํานึกทางศีลธรรมท่ีมนุษยทุกคนมีอยูตามธรรมชาติในฐานะท่ี

เปนมนุษยและมีมาแตเกิด แตในปรัชญาการแพทยจะมุงเนนไปท่ีการปฏิบัติตามหลักจรรยาบรรณ

การแพทยกับคนไขเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 

๔.๖ วิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาลัทธิคานท 

คานท (Immanuel Kant ๑๗๒๔-๑๗๐๔) นกัปรัชญาชาวเยอรมันมีทัศนะวา คาทาง

จริยธรรม เชน ดี ช่ัว ถูก ผิด นั้น เปนส่ิงมีจริงและแนนอนตายตัว ส่ิงใดหรือการกระทําใดดีมันตองดี

                                                            

๓ รศ.สถิต วงศสวรรค, ปรัชญาเบื้องตน, (กรุงเทพมหานคร : อักษรพิทยา พ.ศ.๒๕๔๐) หนา ๑๗๒. 



 

๖๑ 

เสมอไป โดยไมข้ึนกับเง่ือนไขใดๆ ไมวาจะเปนส่ิงแวดลอม บุคคล เวลา หรือสถานท่ี นอกจากนี้ยัง

ไมข้ึนอยูกับวามันกอใหเกดิประโยชน หรือความสุขแกใครหรือไม กลาวคือผลของการกระทํา ไม

วาจะออกมาในลักษณะใด ยอมไมกระทบกระเทือนตอความดีของการกระทํานัน้ 

เม่ือถือวาคาทางจริยธรรมมีตายตัวก็ตองมีเกณฑตายตัวมาตัดสิน จะเอาผลของการกระทาํมา

ตัดสินไมได เพราะผลที่เกิดข้ึนไมแนนอน แตแปรเปล่ียนไปตามเง่ือนไขภายนอก สําหรับคานท 

เกณฑท่ีตายตัวในการตัดสินการกระทําใดวาดหีรือไมนั้นคือ “เจตนาดี” (good will) การกระทําท่ีดี

คือการกระทําท่ีเกิดจากเจตนาดี แตเจตนาดีของคานทมีความหมายแตกตางจากท่ีใชกันอยูท่ัวๆไป

มากทีเดยีว สําหรับคานทเจตนาอาจถูกหรือผิด ดีหรือช่ัวกไ็ดข้ึนอยูกับแรงจูงใจ (Motive) ท่ีผลักดนั

ใหเกิดการกระทํานั้น แรงจงูใจ ท่ีทําใหคนเราทําหรือไมทําอะไร มี ๒ ลักษณะคือ อารมณหรือ

ความรูสึก (Inclination) ซ่ึงทางศาสนาเรียกวา กิเลสตณัหาและหลักการหรือความสํานึกในหนาท่ี 

(Principle or sense of Duty) หรือ “เหตุผล” ซ่ึงทางศาสนาเรียกวา “ปญญา”๔ 

ประเด็นท่ีเหมือนกันคือ การรักษาตองอาศัยความบริสุทธิ์ยุติธรรมไปตามอาการของ

โรคของผูปวยแตละคนเพราะเปนหนาท่ีของแพทยท่ีตองปฏิบัติกับคนไขท่ีมารักษาการดูแลคนไข

ถือเปนหนาท่ีของแพทยท่ีแพทยตองมีเจตนาดีท่ีจะทําเพราะเปนหนาท่ีไมยึดถือตามอารมณความ

สงสารการกะทําอยางนี้คือหลักการและเหตุผล 

ยกตัวอยางเชน คนไขหญิงยากจนมีอาการปวยมาหาหมอหมอเกิดความรูสึกสงสารจึง

รักษาใหโดยไมคิดคารักษา การกระทําอยางนี้ไมเปนไปตามหลักการและเหตุผลแตเปนการกระทํา

ตามอารมณความรูสึก สงสารจึงไมใชเจตนาดี 

ประเด็นท่ีตางกันคือ การกระทําตามเหตุผลหรือหลักการแลวผลออกมาจะเปนอยางไร

ไมวาจะทําใหตนเองมีความสุขหรือทุกขหรือทําใหคนอ่ืนสุขสบายหรือเดือดรอน คานทกลาววานั้น

คือเจตนาดี ผลท่ีเกิดจากการกระทําบนพ้ืนฐานของเหตุผลหรือหลักการนั้นจะออกมาอยางไรก็ตาม

                                                            

 ๔ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๘๑-๑๘๒. 



 

๖๒ 

ไมอาจทําใหการกระทําตามเหตุผลหรือหลักการนั้นผิดศีลธรรมเพราะการกระทําดวยเจตนาดีเปน

การระทําตามหนาท่ี ตามหลักการ ตามเหตุผล ไมใชตามอารมณความรูสึก ผิดกับปรัชญาการแพทย

จะเนนประโยชนท่ีผูปวยสูงสุด(beneficence)ส่ิงท่ีจะทําตองเนนไมใหผูปวยไดรับอันตรายใดๆ เพิม่ข้ึน

(Non-maleficence) 

ยกตัวอยางเชนหมอโกหกคนไขเพื่อใหคนไขหายเร็วนั้น คนท่ัวไปยอมเห็นวาการกระทํา

ของหมอไมนาจะผิดเพราะทําเพื่อคนไขแตคานทไมเห็นดวยกับทัศนะของคนท่ัวไปเชนนี้คานทถือ

วาการกระทําท่ีถูกศีลธรรมยอมดีเสมอ การกระทําท่ีผิดศีลธรรมยอมเลวเสมอ ไมวาการกระทํานั้น

จะทําใหใครทุกขหรือสุข ผลของการกระทําไมมีสวนเกี่ยวของกับความถูกผิดของการกระทํา การโกหก

นั้นผิดศีลธรรมมันจึงเปนการกระทําท่ีเลวเสมอ ไมวาจะโกหกเพื่อใคร โกหกแลวจะเกิดผลดีแคไหน

ถาหมอบอกความจริงกับคนไขแลวคนไขช็อคตายคานทก็ยังถือวาการพูดความจริงของหมอเปน

การกระทําท่ีถูกตอง เพราะการพูดความจริงเปนส่ิงท่ีดีในตัวของมันเอง ผลท่ีเกิดจากการพูดความ

จริงไมทําใหความดีของมันเปล่ียนแปลงไป 
 

๔.๗  วิเคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาประโยชนนิยม    

ลัทธินี้ถือเอาผลของการกระทําเปนเกณฑตัดสินการกระทํา การกระทําใด จะถูกหรือผิด 

ดีหรือช่ัว แลวแตวาผลของการกระทํานั้นเปนอยางไร เชน กอใหเกดิประโยชน หรือเกิดโทษ เปน

ตน 

ลัทธิประโยชนนิยม เปนลัทธิสุขนิยมในเรื่องอุดมคติของชีวิต คือถือวาความสุขเปนส่ิง

ท่ีดีท่ีสุดสําหรับมนุษย การกระทําใดท่ีกอใหเกิดความสุขไมวาแกตนเองหรือแกผูอ่ืน ถือเปนการ

กระทําท่ีดี ลัทธิประโยชนนิยมตองการตัดสินการกระทําวาดีหรือไม ไมใชตัดสินวาผูกรทําเปนคนดี

หรือไม จึงไดถือเอาผลของการกระทําเปนเกณฑตัดสิน การกระทําอันใดอันหนึ่งไมดีหรือช่ัวในตัว

มันเอง ดีหรือช่ัวข้ึนอยูกับวามันกอใหเกิดประโยชนหรือไม คือกอใหเกิดความสุขหรือการหลุดพน

จากทุกขหรือไม เจตนาของผูกระทําจะเอามาตัดสินไมได เพราะเจตนาเปนเร่ืองภายในจิตใจมองไม

เห็น เราไมสามารถจะรูไดวาผูกระทํามีเจตนาอยางไร แมสามารถจะรูไดก็เอามาตัดสินไมได เพราะ



 

๖๓ 

ลัทธินี้ตองการตัดสินการกระทํา เขาอาจเปนคนดีเพราะมีเจตนาดีในการกระทําคร้ังนั้น แตถาการ

กระทํานั้นกอใหเกิดความทุกข ความเดือดรอนมากกวาเกิดความสุข ก็ไมถือวาเปนการกระทําท่ีดี 

เชน มูลนิธิแหงหนึ่งแจกขาวสารใหแกคนยากจนในกรณี การแจกขาวสารครั้งนี้ถือวาเปนการ

กระทําดี เพราะเกิดผลดีตอคนสวนใหญ๕ 

ประเด็นท่ีเหมือนกัน คือจะเนนประโยชนที่ผูปวยสูงสุด (beneficence)ส่ิงท่ีจะทําตอง

เนนไมใหผูปวยไดรับอันตรายใดๆ เพิ่มข้ึน (Non-maleficence) ผลของการกระทํานั้นจะทําใหเกิด

ประโยชนเพราะเม่ือแพทยและพยาบาลดูแลเอาใจใสผูปวยอยางดีเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับ

คนไขก็จะทําใหคนไขเกิดความสุข 

ยกตัวอยางเชนกรณีท่ีหมอโกหกคนไขท่ีมีอาการเพียบหนักวามีอาการดีข้ึนใหกลับมี

กําลังใจจนในท่ีสุดหายจากากรปวยกลับบานไดเปนการกระทําท่ีดีตามทัศนะของลัทธิประโยชน

นิยม 

ประเด็นท่ีไมเหมือนกัน คือในบางครั้งการที่แพทยและพยาบาลไมปดบังอาการของ

ผูปวยใหผูปวยไดรับรูอาการหนักเบาของโรคโดยท่ีไมดูสภาพจิตใจของผูปวย สงผลใหผูปวยหมด

กําลังใจในการรักษา ถือวาเปนการกระทําท่ีไมถูกตองตามทัศนะของลัทธิประโยชนนิยม 

ยกตัวอยางเชน กรณีที่หมอบอกอาการทั้งหมดกับคนไขที่มีอาการเพียบหนักอยูแลว

ทําใหหมดกําลังใจในการรักษา 

๔.๘  สรุป 

จรรยาบรรณถือเปนคุณธรรม จริยธรรม ของแพทยท่ีดี ท่ีควรปฏิบัติใหเหมาะสมตอ

คนไขในแตละพื้นท่ี หลักปฏิบัตินี้ก็จะมีความแตกตางกันไปข้ึนอยูกับวัฒนธรรมทองถ่ิน และ

ศาสนา การดูแลของแพทยและพยาบาลในบางลัทธิ เชน ลัทธิอัตถิภาวนิยมก็เนนเร่ืองเสรีภาพ 

ลัทธิอัตนิยมเนนเร่ืองสุขนิยม ลัทธิมโนสัมบูรณ ก็จะใชมโนธรรมหรือจิตใตสํานึกท่ีดี เปนหลัก

                                                            

๕ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๗๙. 



 

๖๔ 

ปฏิบัติหรือกระทํากับคนไข หรือลัทธิคานท (หลักการนิยม) กจ็ะถือเอาเจตนาดเีปนหลักในการ

ปฏิบัติ อะไรท่ีทําดวยเจตนาดี ถือวาเปนศีลธรรมท่ีดี ลัทธิประโยชนนิยม ใชความสุข ความสบาย

เปนหลัก อะไรท่ีทําแลวเกดิความสุข ถือเปนหลักท่ีควรปฏิบัติกับผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความสุข 

แตอยางไรก็ดีเปาหมายสูงสุดของทุกลัทธิก็คือ เพื่อใหผูปวยไดประโยชนสูงสุดจากการดูแลของแพทย 



บทท่ี ๕  

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

๕.๑  สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาวิจัยตามวัตถุประสงคดังนี ้

               ๕.๑.๑  เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาการแพทยแผนไทย    

  ๕.๑.๒ เพื่อศึกษาแนวคิดและทฤษฎีปรัชญาตะวันตก 

 ๕.๑.๓  เพื่อวเิคราะหปรัชญาการแพทยแผนไทยกับทฤษฎีปรัชญาตะวันตก 

ผลการศึกษาวจิัยเร่ืองนี้พบวาการแพทยแผนไทยเนนการรักษาท่ีประกอบดวยคุณธรรม

(ความคิดดี) จริยธรรม (ความประพฤตดิี) เชน มีความเมตตากรุณาตอผูปวย ไมหวังเงินทองเปนการ

ตอบแทนมากมายเกินไป มองผูปวยเปนเหมือนญาติพี่นอง แพทยผูทําการรักษามีความหวังท่ีจะให

ผูปวยหายจากการปวยนั้น จึงรักษาดวยความเอาใจใสเปนอยางดีท้ังดานการรักษาดวยยา ดานการ

พูดจาใหกําลังใจ แมบางคนไมมีคารักษาในเวลานัน้ก็ผัดผอนกันได หรือใชส่ิงของแทนเงินกไ็ด แม

บางคร้ังไมไดอะไรตอบแทนเลย แพทยแผนไทยก็ยังพอใจรักษาใหหายปวย เม่ือผูปวยหายจาก

อาการปวยแลว แพทยผูรักษาก็มีความสุข เพราะการรักษาของตนมีผลดี แพทยแผนไทยผูรักษา

ดังกลาวนัน้เปนผูไมมีอคติ คือไมมีฉันทาคติ คือรักษาผูปวยทุกคน ไมรักษาเฉพาะผูท่ีตนรัก ไมมี

โทสาคติคือ แมผูปวยจะเปนพวกท่ีเคยโกรธกันมากอน เม่ือเขาปวยมารับการรักษากเ็ต็มใจรักษาให

โดยไมคิดถึงเร่ืองท่ีเคยโกรธกัน เพราะถือวาตนเองเปนแพทยตองรักษาคนเจ็บปวย นอกจากนี้

แพทยแผนไทยยังรักษาผูปวยโดยไมคํานึงถึงความกลัวและความหลง ใครปวยแลวมาหาก็ตองรักษา 

หรือมีคนมาเรียกไปรักษาผูปวยก็ไปรักษาทุกคนโดยถือวาการรักษาผูปวยเปนหนาท่ีของแพทย 

แพทยตองทําหนาท่ีใหดีท่ีสุด นอกจากนี้ แพทยแผนไทยยังไมสะดุงสะเทือนตอโลกธรรม ๘ 

ประการคือรับรักษาโดยไมคํานึงวาจะมีลาภหรือเส่ือมลาภ จะมียศไดยศหรือเส่ือมยศ จะมีสรรเสริญ

หรือนินทา จะสุขหรือทุกข แตรักษาทุกคนท่ีปวยไขไมสบายมา แมปวยเล็กนอยก็รักษาใหตาม



 
๖๖ 

 

สมควร แพทยแผนไทยเปนผูมีความละอายความเกรงกลัวตอบาป ตอความช่ัว ไมทําบาปไมทํา

ความช่ัวแมววาจะมีคาตอบแทนมากแคไหนก็ตาม แตทําการรักษาเพื่อชวยเหลือเพื่อนมนุษยใหหาย

จากความเจ็บปวย ท้ังยังเปนผูมีสติทําการรักษาดวยความรอบคอบ ไมผิดพลาด ตรวจตราและ

สอบถามอาการของโรคดวยความรอบคอบละเอียดถ่ีถวน ไมใหเกดิความเสียหายข้ึนได  

สําหรับนักปรัชญาตะวันตกไดเสนอความคิดของตนในลักษณะท่ีเปนของใหม เสนอตอ

สาธารณชนเปนการหักลางความคิดเกา และพรอมท่ีจะรับผลท้ังในดานท่ีไดรับการสนับสนุนและ

ในดานโตแยง ใครจะนําไปใชหรือไมก็ไมวาอะไร เชนกลุมอัตถิภาวนยิม เสนอวามนุษยคือเสรีภาพ 

มนุษยมีเสรีภาพในการเลือก เปนการเลือกตัดสินใจท่ีตามมาดวยความรับผิดชอบ ไมมนุษยจะอยูใน

สถานการณใดๆก็มีเสรีภาพท้ังนั้น การบอกวาตนไมมีเสรีภาพคือการหลอกตัวเองซ่ึงถือวาเปนความ

ช่ัวรายแรง ลัทธิอัตนิยมเนนเร่ืองความสุขของตนเองเปนใหญ เอาตนเองเปนเคร่ืองวัดสรรพส่ิง ถา

ตนชอบส่ิงใดก็ถือวาส่ิงนั้นถูกตอง ถาตนไมชอบส่ิงใดก็คือวาส่ิงนัน้ผิดรวมถึงการมองสังคมท่ัวไป

ดวย ถาสังคมทําส่ิงท่ีตนชอบถือวาสังคมนั้นทําถูกตองแลว ลัทธิมโนธรรมสัมบูรณเนนเร่ืองมโน

ธรรมหรือสํานึกท่ีดีเปนหลัก ถาการกระทําใดขัดตอมโนธรรมหรือขัดตอจิตสํานึกท่ีด ี การกระทํา

นั้นถือวาใชไมได เปนการกระทําท่ีใชไมได เปนการกระทําช่ัว ฉะนั้นกลุมนี้จัดตัดสินอะไรก็ใชมโน

ธรรม เชนเพื่อนชวนเสพยาเสพติด เปนการขัดตอมโนธรรม ถือวาใชไมได  สวนลัทธิคานเนนเร่ือง

เจตนาดี การกระทําท่ีทําดวยเจตนาดีถือวาดี ไมวาการกระทํานัน้จะมีผลดีหรือรายก็ตามถือเจตนาดี

เปนหลักการสําคัญ เชนเพื่อนจะกระโดดตึก เราไปเหน็ก็เขาขวาง พลาดพล้ังเพื่อนตกตึกตาย ก็ยังถือ

วาเปนเร่ืองดี เพราะมีเจตนาดี  สวนลัทธิประโยชนนยิม ถือประโยชนของคนสวนใหญเปนสําคัญ 

การกระทําใดๆท่ีเกิดประโยชนตอคนสวนใหญ ถือวาการกระทํานั้นด ี ถูกตอง แมวาจะเกิดผลไมดี

ตอคนสวนนอยก็ตามเชนการสรางถนนผานชุมชน มีบางคนคัดคานก็ยังถือวาดี เพราะเปน

ประโยชนตอคนสวนใหญ 

ถาเรามองปรัชญาการแพทยแผนไทยจากกรอบปรัชญาตะวันตกจะพบความเหมือน 

ความตางและความสอดคลองกัน เชนปรัชญาลัทธิอัตถิภาวนิยมเนนเร่ืองเสรีภาพท่ีตามมาดวยความ



 
๖๗ 

 

รับผิดชอบ ปรัชญาการแพทยแผนไทยเนนเร่ืองคุณธรรมจริยธรรม การรักษาผูปวยตองประกอบดวย

คุณธรรมจริยธรรม โดยเฉพาะเร่ืองความเปนผูมีสตินั้นในแงการทําการรักษา คนท่ีเปนแพทยตกลง

รักษาผูปวยแลว จะทําทําการรักษาอยางดอียางต้ังอกต้ังใจ ละเอียดรอบคอบ เม่ือมีขอผิดพลาดข้ึนก็

ตามมาดวยความรับผิดชอบตามสมควรแกกรณี ประเด็นนี้มองเห็นชัดวาเหมือนกัน มีประเดน็ท่ี

ตางกันคือเสรีภาพของปรัชญากลุมอัตถิภาวนิยมใชโดยไมคํานึงวาทางถูกกฎหมายและศีลธรรม

หรือไม แตในท่ีสุดก็ตามมาดวยความรับผิดชอบ แตปรัชญาการแพทยแผนไทยเนนการใชเสรีภาพ

ในทางท่ีถูกท่ีควร โดยใหละเวนในดานท่ีไมถูกไมควรซ่ึงอาจกอใหเกิดความเสียหาย  สําหรับ

ปรัชญาลัทธิอัตนิยมท่ีเนนความสุขของตน ถือวามีความตางจากปรัชญาการแพทยแผนไทย เพราะ

ปรัชญาการแพทยแผนไทยเนนการมีเมตตากรุณาตอผูปวย แสดงวาเนนความสุขของผูอ่ืนเปนหลัก 

ตนเองจะลําบากบางก็ชางมัน มีความต้ังใจจะชวยใหผูอ่ืนคือผูปวยเปนสุขคือหายปวย  ปรัชญาลัทธิ

มโนธรรมสัมบูรณใชมโนธรรมหรือจิตสํานึกท่ีดีเปนหลัก ประเดน็นี้มีสวนคลายกันกับปรัชญา

การแพทยแผนไทยท่ีเนนเร่ืองคุณธรรมจริยธรรม เพราะทั้งสองแนวคิดจะทําการใด ๆตองทําในแงท่ี

ประกอบดวยคุณธรรมจริยธรรม ซ่ึงเปนประโยชนตอผูอ่ืนและตนเอง จะเวนจากการปฏิบัติท่ีขัดตอ

คุณธรรมจริยธรรมซ่ึงตามมาดวยความเสียหาย สํารับปรัชญาลัทธิคานท มีเจตนาดีเปนหลัก 

สอดคลองกับปรัชญาการแพทยแผนไทย เพราะปรัชญาการแพทยแผนไทยก็เนนเร่ืองเจตนาดี และ

เจตนาดกี็เปนสวนหนึ่งของคุณธรรมจริยธรรมท่ีเปนจุดเนนของปรัชญาการแพทยแผนไทย  สวน

ปรัชญาลัทธิประโยชนนิยมถือประโยชนของคนสวนใหญเปนหลัก ประเด็นนีผู้วิจัยถือวามีสวน

คลายกับปรัชญาการแพทยแผนไทย เพราะการรักษาผูปวยเปนการสรางประโยชนตอผูปวยคือให

หายจากการปวย เม่ือคนจํานวนมากหายจากการปวยดวยการรักษาของแพทยถือวาประโยชนสุขตอ

คนหมูมาก ท้ังสองแนวคิดจะมีจุดรวมกันตรงท่ีมีจุดประสงคท่ีจะสรางประโยชนแกคนจํานวนมาก

นั่นเอง  

กลาวโดยสรุปคือปรัชญาการแพทยแผนไทยมีจุดมุงหมายที่จะใหเกิดประโยชนตอ

ผูปวยทุกคน แพทยมีความประสงคท่ีจะรักษาผูปวยใหหายจากการเจ็บปวย ถือวาเปนการสราง



 
๖๘ 

 

ประโยชนแกคนจํานวนมากท้ังทางกายและทางใจ  สวนปรัชญาตะวันตกเสนอแนวคิดใหมท่ีตาง

แงมุม ท่ีเปนจริงเปนประโยชนตอสาธารณชนในเวลาน้ันๆ ถือวาเปนวิธีการพัฒนาความคิด ใหคน

รูจักคิดใหลึกซ้ึง ท้ังเร่ืองท่ีเปนธรรมชาติของโลก ธรรมชาติของชีวิตมนุษย และธรรมชาติของสรรพ

ส่ิง ก็ถือไดวาแนวคิดทฤษฎีปรัชญาท้ังสองสายเสนอแนวคิดในเร่ืองเดียวกัน คือเร่ืองโลก มนุษย 

และสรรพส่ิง ออกมาท้ังในแงท่ีเหมือนกนั ตางกัน และสอดคลองกัน และยังเปดแงมุมไวใหคนรุน

ใหมเสนอแนวคิดใหมๆ ไดเสมอ 

๕.๒  ขอเสนอแนะ 

๕.๒.๑  ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

จากการศึกษาวิจัยผูวิจัยเห็นวา ควรการเรียนการสอนปรัชญาการแพทยแผนไทยและ

ปรัชญาตะวันตกในทุกระดับการศึกษาในประเทศไทย เพื่อกระตุนใหคนไทยในทุกระดับการศึกษา

รูจักคิด รูจักพัฒนาความคิดใหมีแนวคิดใหมท่ีทันสมัยและเปนประโยชนตอสังคมและตนเองให

มากข้ึนเร่ือยๆ  

๕.๒.๒  ขอเสนอแนะเพ่ือทําการศึกษาวิจยัตอไป 

เม่ือผูวิจัยไดศึกษาวจิัยเร่ืองนี้แลว เห็นวาควรจะมีวิจยัตอไปในประเด็นตอไปนี้  

๑.  ควรศึกษาเรื่องปรัชญาไทยเปรียบเทียบกับปรัชญาตะวันตกในยุคสมัยเดียวกนั 

๒.  ควรศึกษาเร่ืองเปรียบเทียบปรัชญาพื้นบานในประเทศไทยกับประเทศตะวนัตก

เฉพาะในยุคสมัยเดยีวกันหรือใกลเคียงกนั 

๓.  ควรศึกษาเกี่ยวกับวิวัฒนาการของแนวคิดทางปรัชญาในปรัชญาการแพทยแผนไทย

กับปรัชญาตะวันตก เร่ิมจากโลกยุคเร่ิมตนเปนตนมา 



บรรณานุกรม 

 

๑. ภาษาไทย: 
 

ก. ขอมูลปฐมภูมิ  

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปฎกภาษาบาลี ฉบับมหาจุฬาเตปฏกํ  
     ๒๕๐๐. กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕. 

  ________. พระไตรปฎกฉบับภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 

กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๕. 
  

 ข. ขอมูลทุติยภูมิ  

(๑) หนังสือ : 

กรมพยาบาล. แพทยศาสตรสงเคราะหเปนลวมทองของผูท่ีเปนหมอและพอบานแมเรือนท่ีจะรักษา

ครอบครัว เลม ๑ ภาค ๑ (มปท, ๒๔๓๘). 

กรมศิลปากร.  ประชุมพงศาวดารภาคท่ี ๓๕. พระนคร : โรงพิมพคุรุสภา, ๒๕๐๘. 

________.  รวมเร่ืองเมืองนครศรีธรรมราช. พระนคร :โรงพิมพรุงเรืองรัตน, ๒๕๐๕. 

________.  อธิบายแผนท่ีพระนครศรีอยุธยากับคําวนิิจฉัยของพระยาโบราณราชธานินทร ฉบับ

ชําระคร้ังท่ี ๒, พระนคร : คุรุสภา, ๒๕๐๙. 

กีรติ บุญเจือ. จริยศาสตร. กรุงเทพฯ : ไทยวัฒนาพานิช, ๒๕๒๘. 

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย. ระบบการแพทยพื้นบานในชนบทไทย. กรุงเทพฯ : สํานักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, ๒๕๓๕. 

ขุนโยธาพิทักษ. วิชาหมอนวด. พระนคร : ศิลปาบรรณาคาร, ๒๕๑๘. 

 

 



  ๗๐ 

คณะกรรมการจัดพิมพเอกสารทางประวัติศาสตร สํานักนายกรัฐมนตรี. “คําใหการขุนหลวงวัด

ประดูทรงธรรม” แถลงงานประวัติศาสตร เอกสารโบราณคดี ๓ มกราคม ๒๕๑๒. 

 ________. ศิลาจารึกปราสาทพระขรรค. ประชุมศิลาจารึกภาคท่ี ๔ พระนคร : สํานักพิมพทําเนียบ

นายกรัฐมนตรี, ๒๕๑๓. 

จรรยา  เศรษฐบุตร. ศาสนากับการแพทย. สังคมศาสตรการแพทย, ๒๕๒๐. 

จรัล เกรันพงษ. ประวัติการแพทยสมัยกรุงรัตนโกสินทร.กรุงเทพฯ : คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล, ๒๕๒๕. 

ชลอ อุทกภาชน. ไสยศาสตรกับการแพทยแผนโบราณ. หมอไทย ยาไทย. โครงการเผยแพร

เอกลักษณไทย กระทรวงศึกษาธิการ, พระนคร : โรงพิมพสํานักนายกรัฐมนตรี, 

๒๕๑๒. 

ชัชชัย คุมทวีพร. จริยศาสตร : ทฤษฎีและการวิเคราะหปญหาจริยธรรม. กรุงเทพฯ : บริษัทเคล็ด

ไทย, ๒๕๔๐. 

ชาย โพธิสิตา. ประวัติศาสตรการแพทยแผนโบราณในประเทศไทย.กรุงเทพฯ : สังคมศาสตร

การแพทย, ๒๕๒๐. 

ดําเนริ เลขะกลุ.  การแพทยไทยสมัยอยุธยา,กรุงเทพฯ (มปป). 

บุญมี แทนแกว. ปรัชญาตะวนัตก(สมัยใหม), กรุงเทพฯ : โอเดียนสโตร ๒๕๔๕. 

พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ. พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม.      

 กรุงเทพมหานคร : มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔. 

นิโคลาส แชรแว.ส. ประวัติศาสตรธรรมชาติและการเมืองแหงราชอาณาจักรสยาม.กรุงเทพ(มปป). 

ประชุมศิลาจารึก ภาคที่ ๗ กรุงเทพฯ : สํานกัเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, ๒๕๓๔. 



  ๗๑ 

ประทีป ชุมพล. ประวัติศาสตรการแพทยแผนไทย : การศึกษาจากเอกสารตํารายา.  กรุงเทพฯ : 

บริษัทอาคีไทพจํากัด, ๒๕๔๑.กรุงเทพฯ : สํานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, ๒๕๓๔. 

ประเวศ วะสี. สาธารณสุขกับพุทธธรรม. พิมพคร้ังท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิโกมลคีมทอง,  

 ๒๕๒๘. 

________.  ทฤษฎีใหมทางการแพทย. กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบาน, ๒๕๔๗. 

พงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร รัชกาลท่ี ๓-๔ ฉบับเจาพระยาทิพากรวงศ. กรุงเทพฯ : คลังวิทยา, 

๒๕๔๖. 

พจนานุกรมศัพทปรัชญา อังกฤษ-ไทย.  กรุงเทพฯ : ราชบัณฑิตยสถาน, ๒๕๓๒. 

พญาลิไทย. ไตรภูมิกถา. กรุงเทพฯ : คลังวทิยา, ๒๕๑๕. 

พระบาทสมเดจ็พระจอมเกลาเจาอยูหัว. พระราชพงศาวดารฉบับพระราชหัตถเลขา เลม ๑.         

พระนคร : คลังวิทยา, ๒๕๑๖. 

________. พระราชดํารัสทรงแถลงพระบรมราชาธิบายแกไขการปกครองแผนดิน. หนังสืออาน

ประกอบวิชาพื้นฐานอารยธรรมไทยตอนพ้ืนฐานทางประวัติศาสตรสังคมและการเมือง, 

พระนคร : โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๑๖. 

พระองคเจาศรีเสาวภางค. เร่ืองแพทยหมอ.  พระนคร.มปป. 

พิสิฐ เจริญวงศ. ชุมชนสมัยกอนประวัตศิาสตร. ลักษณะไทย เลม ๑ พระนคร:ไทยวัฒนาพานชิ, 

๒๕๐๕ 

เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ.  การแพทยแผนไทย  การแพทยแบบองครวม.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ

องคการสงเคราะหทหารผานศึก,  ๒๕๓๙. 

นรินาม.รวมเร่ืองเมืองนครศรีธรรมราช.  พระนคร : โรงพิมพรุงเรืองรัตน, ๒๕๐๕. 

รศ.สถิต วงศสวรรค. ปรัชญาเบ้ืองตน. กรุงเทพมหานคร : อักษรพิทยา พ.ศ.๒๕๔๐. 



  ๗๒ 

ราตรี มฤคทัต. ประวัติศาสตรการแพทยแผนโบราณในประเทศไทย. สังคมศาสตรการแพทย, 

๒๕๓๖. 

โรงเรียนแพทยโบราณวดัพระเชตุพนฯ, ตําราเภสัชฯ. กรุงเทพฯ :มปพ. 

ลาลูแบร. จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑ พระนคร : สํานักพิมพกาวหนา, ๒๕๑๐. 

วารีญา ภวภูตานนท ณ มหาสารคาม. ปรัชญาข้ันแนะนํา : กระแสคิดท่ีทรงอิทธิพลตอโลก, หนังสือ

ชุดนักคดิสะทานโลกันต.๑. กรุงเทพฯ, สํานักพมิพชีวาภวิัฒน,๒๕๔๗ 

วิทย วิศทเวทย. ปรัชญาท่ัวไป มนุษย โลก และความหมายของชีวิต. กรุงเทพฯ : อัษรเจริญทัศน ,

๒๕๔๗. 

________. จริยศาสตรเบ้ืองตน : มนุษยกับปญหาจริยธรรม. กรุงเทพ : สํานักพิมพอักษรเจริญทัศน, 

๒๕๒๘ 

วิฑิต วัณณาวบูิล, วิทวัส วัณณาวิบูล. ปรัชญาพ้ืนฐานการแพทยตะวันออก- ตะวันตก. 

กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพพิราบ, ๒๕๓๙. 
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๗๘ 

บริบทและพัฒนาการของการแพทยแผนไทย 
 

ในบทนีจ้ะไดกลาวถึงบริบทของการแพทยแผนไทยในสมัยสุโขทัย สมัยอยุธยา และ

สมัยรัตนโกสินทร เพื่อเปนขอมูลในการวเิคราะหตอไป 

๑.๑  การแพทยแผนไทยในสมัยสุโขทัย 

ชุมชนสุโขทัยมีลักษณะกระจายเปนชุมชนหมูบาน ชุมชนตําบล และชุมชนเมือง  ใน

แตละชุมชนจะมีหมอกลางบานท่ีเรียกวาหมอเชลยศักดิ ์ รักษาผูเจ็บไขไดปวยโดยใชสมุนไพร และ

การรักษาโดยวิธีทางพุทธศาสตรและไสยศาสตร รวมท้ังการรักษาแบบพื้นบานโดยใชยาสมุนไพร 

เปนตน ผสมผสานกัน นอกจากหมอกลางบานแลว ในแตละวัดก็ยังมีพระสงฆผูท่ีมีความรูทาง

แพทยแผนไทย และเปนผูดแูลรักษาชาวบานดวย 

เม่ือพิจารณาจากหลักฐานในสมัยสุโขทัยพอจะอนุมานไดวา คนสมัยสุโขทัยเม่ือปวยไข 

ญาติผูปวยจะไปบอกอาการแกหมอและหมอจะเปนผูจดัหยูกยาให หรืออาจจะนําผูปวยไปหาหมอ 

แตเม่ือไดยามาก็จะนําผูปวยกลับไปรักษาท่ีบาน ทําใหเกดิเปนระบบการรักษาผูปวยแบบไทยข้ึนมา 

ฉะนั้นในสมัยสุโขทัยและในสมัยตอๆมาจึงไมปรากฏอโรคยศาลหรือโรงพยาบาล 

ในทัศนะของคนสุโขทัย โรงพยาบาลหรือโรคยศาลนาจะหมายถึงเรือนตายของคนไข 

ดวยลักษณะสังคมไทยทําใหคิดไปวาการนาํผูปวยไปไวท่ีโรงพยาบาลน้ันเปนการทอดท้ิง ไมดูแล

เอาใจใส ขาดความกตัญู เพราะในสังคมไทย แมคนท่ีตายแลวยังตองมีคนดูแลเอาใจใสใหขาว

ใหน้ําตามปกติ ชาวตะวันตกท่ีเขามาในสมัยอยุธยาจึงไมพบเห็นโรงพยาบาล และเสนอท่ีจะสราง 

สมเด็จพระนารายณมหาราช (พ.ศ.๒๑๙๙-๒๒๓๑) ก็ทรงไมขัดของแตไมสนับสนุน ท้ังทรงถือวา

ผิดจารีตประเพณีไทย๑  แมในสมัยรัชกาลพระบาทสมเด็จพระปยะมหาราชแหงกรุงรัตนโกสินทร 

                                                        
๑ ยุวดี ตปนียกร, “วิวัฒนาการของการแพทยไทยต้ังแตสมัยแรกเริ่มจนสิ้นสุดรัชกาลพระบาทสมเด็จพระ

จุลจอมเกลาเจาอยูหัว,” วิทยานิพนธปริญญาอักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
๒๕๒๗), หนา ๕๑. 



 

 
 

๗๙ 

การตั้งโรงพยาบาลแบบตะวันตกยังปรากฏวามีคนไทยไมนิยมมารักษาเชนกัน เพราะถือวา

โรงพยาบาลคือเรือนคนตาย๒ 

ฉะนั้นผูปวยในสังคมไทยจงึไดรับการดแูลรักษาท่ีบาน มีญาติพี่นอง เพื่อนสนิทมิตร

สหายเปนผูดูแลเอาใจใส ซ่ึงทําใหผูปวยมีความอบอุน แมจะตายอยางสงบและเปน “นอนตาย

ตาหลับ” คือตายทามกลางญาติพี่นอง 

เกี่ยวกับโรคภยัไขเจ็บในสมยัสุโขทัยตามหลักฐานท่ีปรากฏใน ไตรภมิูกถา ซ่ึงเปนพระ

ราชนิพนธพระมหาธรรมราชาท่ี ๑ (ลิไทย) ไดกลาวถึงโรคท่ีนากลัวในสมัยนั้นวา “ฝูงคนกินขาวนัน้ 

แลจะรูวาเปนหิด แลเร้ือนเกล้ือน แลกลาก หูด และเปา เปนตอม เปนเตา เปนงอย เปนเพลีย ตาฟ ูหู

หนวก เปนกระจอก งอกเล้ือย เม่ือยเน้ือเม่ือยตน ทองข้ึน ทองพอง ตองไส ปวดหัว ตามัว ไขเจ็บ 

เหน็บเหน่ือยวกิารดังนี้ไซ”๓ 

และยังมีศิลาจารึกอีกหลักหนึ่ง ซ่ึงสรางในสมัยสุโขทัยตอนปลายท่ีเรียกวาศิลาจารึกคํา

อธิฐาน (หลักท่ี ๒๙๐) มีขอความเก่ียวกับโรคภัยไขเจ็บวา “...อยาไขเจ็บเล็บเหนื่อยเมล่ือยหานคราน

อิดเปนหดิเปน(ฝดัษ)อ้ัน...”๔ 

นอกจากนี้ในบริเวณเมืองเกาสุโขทัย และท่ีเตาเผาชามพบตุกตาเสียกบาลเปนจํานวน

มาก เปนตุกตาแบบแมอุมลูก พออุมลูก ซ่ึงแสดงวาในสมัยสุโขทัยคงจะมีปญหาเร่ือง

โรคเด็กและการคลอดบุตรแลวลูกตาย หรือตายท้ังแมและลูก เพราะพิธีเสียกบาลเปนพิธี

ท่ีทําข้ึนเม่ือเดก็แรกเกิดไมสบาย โดยเช่ือวาเกิดจากการกระทําของผี๕ 

                                                        
๒ รศ.น.พ.จรัล เกรันพงษ, ประวัติการแพทยสมัยกรุงรัตนโกสินทร, (กรุงเทพฯ : คณะแพทยศาสตรศิริ

ราชพยาบาล, ๒๕๒๕), หนา ๔๙. 
๓ พญาลิไทย, ไตรภูมิกถา, (กรุงเทพฯ : คลังวิทยา, ๒๕๑๕), หนา ๘๕. 
๔ ประชุมศิลาจารึก ภาคท่ี ๗ (กรุงเทพฯ : สํานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, ๒๕๓๔), หนา ๔๙-๕๐. 
๕ สมเด็จพระเจาบรมวงคเธอ กรมพระยาดํารงราชานุภาพ, “เร่ืองเสียกบาล” วารสารศิลปากร ๒ : ๒ 

(สิงหาคม ๒๔๙๑) : ๘๒ และโรงเรียนแพทยแผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ ตําราเภสัชพระบาทสมเด็จพระน่ังเกลา
เจาอยูหัวทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯใหจารึกไวในวัดพระเชตุพน (มปท.มปป) หนา ๑๐๒. 



 

 
 

๘๐ 

การเล้ียงเด็กในสมัยสุโขทัย นอกจากจะใหดูดนมมารดาแลว ยังมีกลวย ออย และขาว

รวมอยูดวย๖ ความรูในเร่ืองการปฏิสนธิ ตลอดจนลักษณะของเด็กในครรภมีกลาวไวในไตรภูมิ

พระรวง ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความรูและความเช่ือของคนในสมัยนั้นบางตอน เชน 

อันสายคือ แหงกุมารนั้นกลวงดังสายบัว อันมีช่ือวา อุบล จะงอยไสดือนั้นกลวงขึ้นไป

เบ้ืองบนติดหลังทองแม แลขาวน้ําอาหาร อันใด แมกนิไส แลโอชารสนั้น กเ็ปนน้ําชุมเขาไป

ในไสดือนั้น... เบ้ืองหลังกุมารนั้นตอหลังทองแม แลนั่งยองอยูในทองแมแลกํามือท้ังสอง คู

ตัวตอหัวเขาท้ังสอง เอาหัวไวเหนือหัวเขา แตกุมารนั้นอยูในทองแมบอหอนไดเหยียดตีนมือ

ออก แลกุมารน้ันเจ็บเนื้อเจ็บตน ถึงคนอันทานขันไวในไหอันคับแคบนักหนา...๗ 

ในการบําบัดรักษายังไมพบหลักฐานการใชยาหรือการผาตัด หรือวิธีการบําบัดดวยวิธี

ใด แตคงจะมีการใชยาจําพวกสมุนไพร โดนนํามาตมหรือพอก หรือบดเปนผงรับประทาน เพราะ

ปรากฏวามีหนิบด ซ่ึงเปนของสมัยทวารวดี อันเปนยุคกอนสุโขทัย ดังนั้น ในสมัยสุโขทัยก็คงมีการ

บดยาใชเชนเดยีวกัน นอกจากนีใ้นสมัยสุโขทัยยังเช่ือวาความเจ็บปวยเกิดจากการกระทําของภตูผี

ปศาจ ดังนั้น จึงมีพิธีแสดงความออนนอม เชน “ผิแลวามีผูใดไปไหวนบคํารพบูชา แกกงจกัรแกว

นั้นดวย ขาวตอกดอกไม แลกงจักรแกวนัน้เพียรยอมบําบัดเสียซ่ึงความไข ความเจ็บ”๘ 

ในดานสถาบันการแพทย ไมพบหลักฐานวาไดมีการสรางโรงพยาบาลข้ึนในขณะนัน้ 

แตมีขอท่ีนาสังเกตวาตามศิลาจารึกปราสาทพระขรรค จารึกไววาในระหวาง พ.ศ.๑๗๒๔-๑๗๒๙ 

พระเจาชัยวรมนัท่ี ๗ (พ.ศ.๑๗๒๔-๑๗๖๑) ทรงสรางสถานรักษาพยาบาลข้ึน ซ่ึงในศิลาจารึก

เรียกวา “อาโรคยาศาล” ในเมืองตางๆนบัแตพระนครและในเมืองอ่ืนๆ ซ่ึงรวมท้ังเมืองในดนิแดน

                                                        
๖ พญาลิไทย, ไตรภูมิกถา, หนา ๘๓. 
๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๖๘-๖๙. 
๘ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๙๑. 



 

 
 

๘๑ 

ไทยขณะนีด้วย รวมถึง ๑๐๒ แหง๙ “อาโรคยาศาล” นี้สรางดวยไม มีหองพระทําดวยหินติดอยู มีเจา

พนักงานแพทย ๒ คน ผูชวยแพทย ๖ คน (ชาย ๒ หญิง ๔) ผูรักษายา ๒ คน คนครัว ๒ คน พยาบาล 

๑๔ คน หญิง ๖ คน พรอมท้ังพระราชทานขาว อาหาร และยาอีกจํานวนมาก๑๐ สวนคนรับใชทําไร

นาและเล้ียงดคูนในบริเวณศาสนสถานไดแกพวกทาส ซ่ึงพระราชใหไวแหงละประมาณ ๑,๐๐๐ 

คน๑๑ 

จากลักษณะของ “อาโรคยาศาล” นี้ เปนท่ีนาสังเกตวาเปนลักษณะของสถาบันดาน

การรักษาพยาบาลที่ใหญโตมากทีเดียว ซึ่งนาจะไดถายทอดมายังกรุงสุโขทัย ซ่ึงกอตัวเปนอิสระ

หลังจากการกอสรางสถานรักษาพยาบาลดงักลาวเพยีง ๖๑ ป แตก็ไมพบหลักฐานวาสุโขทัยไดรับ

ถายทอดสถาบันทางการแพทยเชนนี้มาใชแตอยางใด เพราะปรากฏวาจนถึงสมัยอยุธยา คนไทยก็ยัง

ถือวาสถานพยาบาลในลักษณะโรงพยาบาลน้ันไมเคยมีในธรรมเนียมไทยมากอน๑๒ ดงันั้นในเร่ือง 

“อาโรคยาศาล” นี้ จึงนาจะไดรับการศึกษาในรายละเอียดและขอเท็จจริงตอไป 

 

๑.๒  การแพทยแผนไทยในสมัยอยุธยา 

ในชวงเวลาอันยาวของสมัยอยุธยาและรัตนโกสินทรตอนตน รูปแบบของการแพทยไทย

เปนลักษณะการแพทยท่ีเรียกวา การแพทยแผนโบราณ ความรูในดานการรักษาพยาบาลไมได

เปล่ียนแปลงไปจากตําราท่ีบรรพบุรุษไดสะสมมา ท้ังนี้ เพราะเช่ือวา คัมภีรแพทยนั้นเปนส่ิง

ศักดิ์สิทธิ์ จึงไมคิดแกไข๑๓ ดังนั้น วิธีการปองกัน และการบําบัดรักษาจึงคงเปนไปในรูปแบบเดิม 

                                                        
๙ คณะกรรมการจัดพิมพเอกสารทางประวัติศาสตร สํานักนายกรัฐมนตรี “ศิลาจารึกปราสาทพระขรรค” 

ประชุมศิลาจารึกภาคที่ ๔ (พระนคร : สํานักพิมพทําเนียบนายกรัฐมนตรี, ๒๕๑๓), หนา ๑๗๐. 
๑๐ หลวงบริบาลบุรีภัณฑ, ชุมนุมโบราณคดี, (พระนคร : เขษมบรรกิจ, ๒๕๐๓) หนา ๒๓๓-๒๓๔. 
๑๑

 คณะกรรมการจัดพิมพเอกสารทางประวัติศาสตร สํานักนายกรัฐมนตรี “ศิลาจารึกปราสาทพระขรรค” 
ประชุมศิลาจารึกภาคที่ ๔ (พระนคร : สํานักพิมพทําเนียบนายกรัฐมนตรี, ๒๕๑๓), หนา ๑๗๐. 

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

April 1993), p. 18. 
๑๓

 พระองคเจาศรีเสาวภางค, เร่ืองแพทยหมอ, พระนคร, หนา ๒๐๓. 



 

 
 

๘๒ 

ถึงแมชาวยุโรปจะเคยนําวิชาการแพทยแผนตะวันตกเขามาเผยแพรในสมัยอยุธยา แตก็ไมไดมี

อิทธิพลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงในวิธีการรักษาพยาบาลของไทยแตอยางใด ท้ังนี้ เพราะชาว

ฝร่ังเศสซ่ึงมีอิทธิพลในการเผยแพรวิชาแพทยเขามาติดตอกับไทยไมนานพอจะวางรากฐาน

การแพทยแผนตะวันตกในสมัยนั้นได ประกอบกับวิธีการบางอยางของการแพทยแผนตะวันตกนั้น

ไมไดรับการสนับสนุนจากพระมหากษัตริยไทย เพราะขัดกับธรรมเนียมของคนไทย เชน การ

จัดต้ังโรงพยาบาล ดังนั้น ภายหลังเม่ือชาวฝรั่งเศสถูกขับจากประเทศไทยในตนรัชกาลสมเด็จ

พระเพทราชา อิทธิพลของการแพทยแผนตะวันตกจึงพลอยส้ินสุดลงดวย นอกจากยาบางชนิด และ

ตํารายาบางขนานเทานัน้ท่ียงัปรากฏอยูจนทุกวันนี้ เปนลักษณะการแพทยไทยโบราณเชนเดิม ซ่ึง

พอจะกลาวเปนหัวขอได ดังนี้ 

๑.  เร่ืองสภาพของโรค 

๒.  เร่ืองการบาํบัดโรค 

๓.  เร่ืองสถานท่ีขายยาและโรงพยาบาล 

๔.  เร่ืองเกีย่วกับหมอ, หมอหลวง หมอเชลยศักดิ ์

๕.  เร่ืองการจารึกวิชาแพทยท่ีวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

๒.๑  สภาพของโรค โรคแบงเปน ๒ ชนดิคือ โรคระบาด และโรคท่ัวไป 

ก.  โรคระบาด 

โรคระบาดรายแรงท่ีเกดิข้ึนในสมัยโบราณ มักจะเรียกรวมๆ กันวา “โรคหา” แตยงั

ไมอาจสรุปไดวาหมายถึงโรคอะไรบาง บางคนก็วาหมายถึงโรคระบาด ๓ โรค คือ อหิวาตกโรค 

ไขทรพิษ และกาฬโรค แตบางคนก็ระบุวา หมายถึงโรคไขทรพิษเทานัน้ แตอยางไรก็ตาม ลักษณะ

ของโรคหา คือเม่ือเกิดข้ึนจะระบาดอยางรวดเร็ว ทําใหคนตายเปนจํานวนมาก ตามตํารากลาววา 

โรคหาเดินวนัหนึ่งเทานกเขาเหิน ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการระบาดอยางรวดเร็ว ทําใหประชาชนเกดิ



 

 
 

๘๓ 

ความหวาดกลัวมาก ดังนัน้เม่ือเกิดโรคระบาดข้ึนในบางเมืองประชาชนจะอพยพครอบครัวหนีไป

อยูท่ีอ่ืน ทําใหเกิดเมืองรางข้ึน๑๔ 

ในสมัยอยุธยาปรากฏโรคระบาดอยู ๒ ชนดิ คือ อหวิาตกโรคและไขทรพิษ ซ่ึงตามท่ี

เช่ือกันมาทางประวัติศาสตรนั้น โรคหาไดระบาดท่ีเมืองอูทอง ในพ.ศ.๑๘๘๗ อันเปนระยะกอนต้ัง

กรุงศรีอยุธยาเปนราชธานี จนเปนเหตุใหพระเจาอูทองตองยายเมืองหลวงมาต้ังท่ีตําบลหนองโสน๑๕ 

ซ่ึงเปนการกลาวถึงโรคหาเปนคร้ังแรกเทาท่ีพบในเอกสาร โรคหาตามท่ีระบุในพระราชพงศาวดาร

นั้น คงจะเปนอหิวาตกโรคเกิดจากลําน้ําจระเขสามพันต้ืนเขิน เพราะเปล่ียนทิศทาง น้ําไหลไปทาง

เมืองอูทอง จึงทําใหเกิดเมืองอูทองกันดารน้ํามาก จนตองขุดกระพังขังน้ําไวใชเปนอันมาก๑๖ ซ่ึงการ

กันดารน้ํานี้เปนสาเหตุทําใหเกิดโรงทางเดนิอาหารได  

คําวา อหิวาตกโรค ปรากฏเปนคร้ังแรกใน พ.ศ.๑๙๐๖ ในตนรัชกาลพระเจาอูทอง 

ปรากฏในพระราชพงศาวดารวา 

ศักราช ๗๑๙ ปเถาะ เบญจศก ทรงพระกรุณาตรัสวา เจาแกว เจาไทย ออกอหิวาตกโรคตาย 

ใหขุดข้ึนเผาเสีย และท่ีปลงศพน้ันใหสถาปนาเจดีย และวหิารเปนพระอารามใหนามช่ือวัดปาแกว๑๗  

หลังจากการระบาดของอหวิาตกโรคคราวนี้แลว ในพระราชพงศาวดารไมกลาวถึงการ

ระบาดของอหวิาตกโรคอีกจนกระท่ังเกิดการระบาดใหญข้ึนเม่ือ พ.ศ.๒๓๖๓ ในสมัยรัตนโกสินทร

รัชกาลพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย การระบาดคราวนี้มาจากประเทศอินเดีย สวนการ

ระบาดในสมัยอยุธยานั้นไมปรากฏวาระบาดมาจากท่ีใด แตการระบาดของอหิวาตกโรคแทบทุกคร้ัง

                                                        
๑๔ รวมเร่ืองเมืองนครศรีธรรมราช, (พระนคร : โรงพิมพรุงเรืองรัตน, ๒๕๐๕), พิมพในงาน

พระราชทานเพลิงศพ พลเอกเจาพระยาบดินทรเดชานุชิต (แยม ณ นคร), หนา ๑๑๓-๑๔๔. 
๑๕ ในปจจุบันไดพิสูจนกันไดความจริงแลววา เมืองอูทองรางไปกอนสรางกรุงศรอียุธยาประมาณ ๓๕๐ ป 
๑๖ พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว, พระราชพงศาวดารฉบับพระราชหัตถเลขา เลม ๑ (พระนคร : 

คลังวิทยา, ๒๕๑๖), หนา ๑๐๖. 
               ๑๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๑๓. 



 

 
 

๘๔ 

มักต้ังตนจากประเทศอินเดยี อันเปนแหลงกําเนิดของอหิวาตกโรค๑๘ เชนใน พ.ศ.๑๒๐๐ ก็เกิด

ระบาดในอินเดีย ลุกลามไปทวีปยุโรป อเมริกา และเอเชีย หลังจาก พ.ศ.๑๒๐๐ เปนตนมา

ปรากฏวาอหิวาตกโรคระบาดอยูเสมอ และต้ังตนที่อินเดียทุกคร้ัง  

มีขอท่ีนาสังเกตวา คําวา อหิวาตกโรคนั้น มีปรากฏในพระราชพงศาวดารกรุงศรีอยุธยา

ในศักราช ๗๑๙ เทานั้น ในพระราชพงศาวดารสมัยกรุงรัตนโกสินทร มักจะเรียกอหิวาตกโรควา 

โรคปวง หรือปวงใหญ ไมปรากฏใชคําวา อหิวาตกโรคแตอยางใดจนกระท่ังถึงรัชกาล

พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว คําวาอหิวาตกโรคจึงเร่ิมใชและแพรมาจนถึงปจจุบันนี ้

ไขทรพิษ หรือฝดาษ เปนโรคระบาดอีกโรคหน่ึงซ่ึงทําใหผูคนเสียชีวติมาก ถึงแมจะ

เปนโรคท่ีมีการระบาดไมรายแรงเทาอหวิาตกโรคก็ตาม แตตามพระราชพงศาวดารปรากฏวามีการ

บันทึกไขทรพิษเปนจํานวนมากและมากคร้ังกวาอหิวาตกโรค และลาลูแบรก็ระบุวา โรคหาท่ี

แทจริงในเมืองไทยคือ ไขทรพิษ๑๙ เพราะทําใหชีวิตของผูคนลมตายเปนอันมาก ตามประเพณไีทย

นั้น ศพผูตายดวยไขทรพิษ จะตองฝงไวอยางนอย ๓ ป จึงจะขุดข้ึนมาเผา เพราะเช่ือกันวา ถาขุด

ข้ึนเผากอน ๓ ป จะทําใหไขทรพิษนั้นระบาดข้ึนอีก ไขทรพิษระบาดครั้งแรกใน พ.ศ.๑๙๘๓๒๐ รัช

สมัยของสมเด็จพระบรมราชาธิราชท่ี ๒ (เจาสามพระยา พ.ศ.๑๙๖๗-๑๙๙๑) หลังจากนั้นก็ระบาดอยู

เสมอ การระบาดแตละคร้ังไดทําลายชีวิตประชาชนเปนจาํนวนมาก เชน การระบาดใน พ.ศ.๒๒๓๙ 

มองซิเออร ปนโต ไดเลาไวในจดหมายเหตุท่ีมีไปถึงมองซิเออรบาเซต ความตอนหนึง่วา 

อากาศแหงแลงมากและพระอาทิตยรอนจัดเกือบทนไมไดแลว ไดเกิดไขรายข้ึน มี

อาการโลหิตออกจากปากและจมูกเปนเชนนี้อยูไดสองสามวันก็ตายและในท่ีสุด

                                                        
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, เลม ๑ (พระนคร : สํานักพิมพกาวหนา, ๒๕๑๐), หนา ๑๗๘. 
๒๐ สมเด็จพระพนรัตน, พระราชพงศาวดารกรุงศรีอยุธยา ฉบับสมเด็จพระนพรัตน วัดพระเชตุพน, 

(พระนคร : คลังวิทยา, ๒๕๑๔), หนา ๑๓. 



 

 
 

๘๕ 

เหตุการณรายตางๆ เหลานี้ดูเหมือนจะยังไมเพียงพอ กลับมีไขทรพิษมาแทรกเขาอีก

ท่ัวพระราชอาณาจักรท้ังเด็กและผูใหญ อายุต้ังแต ๗๐ ถึง ๘๐ ป เปนไขทรพษิลมตาย

เปนอันมาก ต้ังแตตนเดือนมกราคมมา ไดมีคนตายท่ัวพระราชอาณาจกัร รวมเกือบ ๘ หม่ืน

คนแลว ตามวดัตางๆ ก็ไมมีท่ีจะฝงศพ และตามทุงนาก็เต็มไปดวยศพท้ังส้ิน ในวัดท่ีอยูใกล

กับโรงเรียนของเราวัดเดียวเทานั้น ภายในเวลาสามเดือนไดฝงศพถึง ๔,๒๐๐ ศพแลว๒๑ 

 

ข.  โรคท่ัวไป 

ลาลูแบร (La Loubere) ซ่ึงเปนเอกอัครราชทูตฝร่ังเศสสมัยพระเจาหลุยสท่ี ๑๔ พ.ศ.

๒๑๘๖-๒๒๕๘ ท่ีมายังราชสํานักสมเด็จพระนารายณ ใน พ.ศ. ๒๒๓๐-๒๒๓๑ ไดกลาวถึงโรคท่ี

คนอยุธยาเปนกันมากไวดังนี ้

เขา (คนไทย) มีอายุไมสูจะยืนนกั เพราะชีวิตของพวกเขาก็ตองผจญโรคภัยไขเจ็บ

ทํานองเดียวกบัพวกเราเหมือนกัน จําพวกโรคท่ีเปนกันชุกชุมคือ โรคปวง และโรคบิด ซ่ึงชาวยุโรป

ท่ีเขาประเทศนี้ยากท่ีจะรักษาตัวใหพนจากโรคท้ังสองนี้ได ชาวสยามนั้นบางทีก็เปนโรคตัวรอนซ่ึง

พิษอาจแลนข้ึนสูสมองโดยงาย และอาจเปนโรคปอดบวมได... โรคไอหวัด โรคไอหอบ โรคบวม

ทุกชนิดและโรคไขขออักเสบมีอยูมิใชนอยในประเทศสยาม เทาๆ กับประเทศเราเหมือนกัน แตโรค

ปวดตามขอ โรคลม อัมพาต และโรคลมบาหมู วณัโรคปอด และโรคปวดทองมวนทุกชนิด และ

โดยเฉพาะโรคไตอักเสบนัน้มีนอย๒๒  

                                                        
๒๑ กรมศิลปากร, ประชุมพงศาวดารภาคท่ี ๓๕ (พระนคร : โรงพิมพคุรุสภา, ๒๕๐๘), หนา ๖๒๐. 
๒๒ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑, หนา ๑๗๔. 



 

 
 

๘๖ 

สวนโรคมะเร็ง โรคฝหนองโพรง และปรวด๒๓ มีมากในโรคไฟลามทุง๒๔ เปนกัน

ชุมใน ๒๐ คน ๑๙ คนจะตองเคยเปน และบางคนเปนแผลผ่ืนตามเน้ือท้ังตัว ๒ ใน ๓ สวน กามโรค

ก็มีมิใชนอย...๒๕ 

สําหรับกามโรคไมทราบวามีในกรุงศรีอยุธยามากอน หรือพวกฝรั่งนําเขา แตในกรุง

ศรีอยุธยานั้นปรากฏวามีโสเภณีอยูแลว กลาวคือ 

ตลาดบานจีนปากคลองขุนละครไทย๒๖ มีหญิงละครโสเภณีต้ังโรงอยูทายตลาด ๔ 

โรง รับจางชําเราบุรุษ ตลาดนี้เปนตลาดใหญใกลทางเรือ และทางบก มีตึกกวางรานจีนขายของจนี

มากกวาของไทย๒๗ 

กามโรคเปนโรคท่ีสําคัญโรคหน่ึง ติดตอมาจนถึงสมัยรัตนโกสินทร สังฆราช

ปาเลกัวซ ซ่ึงเดินทางเขามาในรัชกาลท่ี ๓ ระบุวา โรคสําคัญของคนไข นอกจากโรคเด็ก โรคบิด 

และไขประเภทตางๆ แลว กามโรคก็เปนอีกโรคหน่ึงซ่ึงเปนกันชุกชุม โดยเฉพาะในหมูของคนมั่ง

มี๒๘ 

                                                        
๒๓ หมายถึงหนองท่ีเปนกอนแข็งอยูในเน้ือ (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๔๙๓, พิมพครั้ง

ที่ ๑๑, หนา๕๕๙.) 
๒๔ หมายถึงโรคผิวหนังชนิดหน่ึงมีลักษณะลามออกไป. (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.

๒๔๙๓, พิมพครั้งที่ ๑๑, หนา ๖๘๑.) 
๒๕ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑, หนา ๑๗๔. 
๒๖ พล. ท. ดําเนิร เลขะกุล อธิบายไวในเรื่องการแพทยไทยสมัยอยุธยาวา ปจจุบันเรียก “คลองตะเคียน” 

ปากคลองอยูถัดจากโบสถเซนโยเซฟไปทางตะวันตกเล็กนอย 
๒๗ คณะกรรมการจัดพิมพเอกสารทางประวัติศาสตร สํานักนายกรัฐมนตรี “คําใหการขุนหลวงวัดประดู

ทรงธรรม” แถลงงานประวัติศาสตร เอกสารโบราณคดี ๓ (มกราคม ๒๕๑๒), หนา ๕๕-๕๖. 
๒๘ สังฆราช ปาเลกัวซ, เลาเร่ืองเมืองไทย, แปลโดย สันต ท.โกมลบุตร (พระนคร : สํานักพิมพกาวหนา, 

๒๕๐๖), หนา ๓๓๓. 



 

 
 

๘๗ 

นอกจากโรคตางๆ ดังกลาวขางตนแลว ยังมีโรคประหลาดอีกหลายอยางท่ีเช่ือกันวา

เกิดจากไสยศาสตร ถูกอํานาจเวทมนตและภูตผีทําใหเจบ็ปวย ลาลูแบรกลาววา โรคตรวจเหน็ได

ยากนี้ มักเปนกับคนหูเบาเช่ืองาย๒๙ 

 

๒.๒ การบําบัดรักษา 

การบําบัดดวยยานับไดวา เปนการบําบัดหลักของการแพทยแผนโบราณ การแพทยไทย

โบราณถือวา พืชทุกชนดิมีสรรพคุณเปนยาทั้งส้ิน พืชท่ีนํามาใชทํายานี้เรียกรวมๆ วา “เคร่ือง

สมุนไพร” อาจจะใชสวนใดสวนหนึ่ง หรือทุกสวนนับต้ังแต ราก เปลือก แกน ใบ ดอก ผล และยาง 

ท้ังท่ีเปนพืชในเมืองไทย เชน จันทนแดง สมอ มะขามปอม ใบมะกา และท่ีมาจากตางประเทศ เชน 

พวกโกฏ เทียน ดอกจันทนเทศ โสม พวกนีเ้รียกวา “เคร่ืองเทศ”๓๐ เคร่ืองยาท่ีรองลงมาจากพืช 

ไดแก ส่ิงตางๆท่ีไดมาจากสัตวและคน อาจจะเปน ขน นม เลือด ดี กระดูก จนกระทั่งมูลของมัน นิ

โคลาส แชรแวส ซ่ึงเดินทางเขามาพรอมกับคณะราชทูตฝร่ังเศส เม่ือ พ.ศ.๒๒๒๙ ไดเลาถึงการใช

ตัวยาจากสัตวไวดังนี ้

ทุกสวนสรรพางคของสัตวชนิดนี้ (แรด) ใชทํายาไดท้ังนัน้ เฉพาะนอนัน้ มีสรรพคุณแก

ยาเบ่ือ ยาเมา ... เขากินเนือ้แรดเหมือนกนั และคนสยามบอกวาอรอย เลือดของมันก็ใช

ประโยชนได ... ใชประกอบเปนยาแกเจ็บหนาอก และอาการโรคอยางอ่ืนๆ อีกมาก๓๑ 

นอกจากพืชและสัตวแลว ยังมีตัวยาที่ไดจากแรธาตุ เชน จุนสี ดินประสิวขาว ดินสอพอง 

สารสม ปรอท เกลือสินเธาว และทองคําเปลว เปนตน แรธาตุเหลานี้ใชเปนสวนผสมในการปรุง

ยา แตในตํารายาไทยมีใชไมมากนัก 

                                                        
๒๙ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑,หนา ๒๙๘. 
๓๐ พระองคเจาศรีเสาวภางค, “เร่ืองแพทยหมอ”, หนา ๒๐๗. 
๓๑ นิโคลาส แชรแวส, ประวัติศาสตรธรรมชาติและการเมืองแหงราชอาณาจักรสยาม, หนา ๓๑. 



 

 
 

๘๘ 

การปรุงยานี้มีมาต้ังแตการปรุงยางายๆ ดวยสมุนไพรเพียง ๒-๓ อยาง ซ่ึงเปนท่ีรูกัน

ท่ัวไปในระดับชาวบาน เชน ความรูในการเอาพิมเสนแกพิษไฟลวก๓๒ การแกไขผงเขาตาโดยเอา

น้ําขม้ินหยอดตา๓๓ ซ่ึงเปนการแกไขความเจบ็ปวยเล็กนอยๆ ท่ีเกิดข้ึน 

สวนการปรุงยารักษาโรคใหญๆ นั้น ตองอาศัยตําราท่ีกาํหนดไว ซ่ึงอาจจะเกิดจากการ

ทดลองเห็นผลดีแลว เขียนเปนตํารา หรือเกดินิมิตฝนวาผีบอก เรียกวา “ยาผีบอก” ซ่ึงไมมีมาตรฐาน

แนนอนในการปรุงยาแลวแตเจาของตําราจะกําหนดประเภทของสมุนไพร สัดสวนในการปรุงและ

ขนาดในการรับประทาน ยาท่ีปรุงข้ึนนี้แบงชนิดของยาไดดังนี้  

๑.  ยาเม็ด 

๒.  ยาผง 

๓.  ยาตมหรือยาหมอ 

๔.  ยาดอง 

๕.  ยาทา 

๖.  ยานัตถ 

๗.  ยาประคบ 

๘.  ยาชะลางแผล 

๙.  ยาสวน 

๑๐. ยาพอก 

๑๑. ยาสุม 

๑๒. ยาดม 

๑๓. มวนเปนบุหร่ีสูบเอาควนั 

                                                        
๓๒ สุนทรภู, ขุนชางขุนแผน, (พระนคร : ศิลปาบรรณาคาร, ๒๕๑๓), หนา ๑๐๓๘. 
๓๓ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๖๕๔. 



 

 
 

๘๙ 

ในสมัยอยุธยา รัชกาลสมเด็จพระนารายณไดรับความรูทางการแพทยจากยุโรป ตัวยาที่

หมอยุโรปใชนั้น แตกตางจากหมอไทยที่ใชอยูตามพืน้เมือง เชน มีพวกสารเคมีท่ีไดจากธรรมชาติ

มากกวาท่ีไดจากพวกตนไม การนําแรบางชนิดมาใชรักษาพิษสัตว เชน การใชหนิสีดําชนิดหนึ่งปะ

เขาท่ีปากแผลท่ีถูกงูกัด (หนิชนิดนี้ ชาวโปตุเกสในอินเดียเปนผูคิดประกอบข้ึน) เม่ือหินนี้ดดูพษิ

ออกหมดแลว หินกจ็ะหลุดจากแผล หลังจากนั้นใหคนไขดื่มยาออรวดีัง (Ovietan) ละลายในเหลา

พื้นเมือง๓๔ หนิชนิดนี้ใชไดหลายคร้ัง แตถาจะใหดีเหมือนคร้ังแรกตองแชน้ํานมคนไขยี่สิบส่ีช่ัวโมง๓๕ 

นอกจากตัวยาเหลานี้แลว ชาวยุโรปยังแนะนําใหหมอไทยรูจักใชยาบางชนิด เชน แนะนําใหรูจักใช

ควินินตมกินแกไข๓๖ เปนตน 

การปรุงยาของหมอไทยนั้น ยดึถือตามตําราท่ีบรรพบุรุษไดส่ังสอนไว และจะไมปรับปรุง

แกไขตํารานั้นแตประการใด๓๗ เพราะถือวาตํารานั้นศักดิ์สิทธ์ิ๓๘ ถาหากยานั้นไมสามารถจะรักษา

หายได ก็ถือวาเปนกรรมของคนไข หรือโทษวา เพราะคนไขถูกคุณไสยจึงไมมีทางท่ีจะรักษาหายได

ดวยยาขนานใดๆ๓๙ ลาลูแบร กลาววา หมอไทยนั้นขาดความรูในวิชาเคมีท่ีจะใชในการผสมยา๔๐ นิ

โคลาส แชรแวส ซ่ึงเดินทางเขามาเมืองไทยกอนลาลูแบร ๔๒ ป กลับกลาวชมเชยวา “เขามีความรู

ทางวิชาเคมี ดพีอใช”๔๑ นอกจากนี้ในการปรุงยาของหมอไทย จะผูกพนัอยูกับเร่ืองของโชคลาง และ

เคล็ดอยูตลอดเวลา นับต้ังแตการเก็บสมุนไพร ก็กําหนดเก็บเปนฤดูๆไป๔๒ การที่ตองปกเฉลวไวท่ี

                                                        
๓๔ นิโคลาส แชรแวส, ประวัติศาสตรธรรมชาติและการเมืองแหงราชอาณาจักรสยาม, หนา ๓๕. 
๓๕ เร่ืองเดียวกัน. หนา ๓๗. 
๓๖ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑, หนา ๒๘๑. 
๓๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๒๗๒. 
๓๘ พล.ท. ดําเนิร เลขะกุล, “การแพทยไทยสมัยอยุธยา”, หนา ๕๓. 
๓๙ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑, หนา ๒๗๘. 
๔๐ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๒๘๒. 
๔๑ นิโคลาส แชรแวส, ประวัติศาสตรธรรมชาติและการเมืองแหงราชอาณาจักรสยาม, หนา ๑๒๔. 
๔๒ กรมพยาบาล, แพทยศาสตรสงเคราะหเปนลวมทองของผูท่ีเปนหมอและพอบานแมเรือนท่ีจะรักษา

ครอบครัว เลม ๑ ภาค ๑ (มปท, ๒๔๓๘),หนา ๙๐. 



 

 
 

๙๐ 

ปากหมอยาตม๔๓ หรือเม่ือเวลาตมตองเอาทองผูกคอหมอยา หรือเม่ือปรุงยาตองเขียนยันตลงบน

กระดาษปดปากหมอยาไวหลายแผน เพื่อปองกนัเพชรพญาธรมาชิงสูบเอาสรรพคุณของยาไป

ตามควันท่ีพลุงออกมาจากหมอยานั้น๔๔ และเม่ือจะกินนั้น ตํารายาบางขนานจะกําหนดให “ผูจะ

กินจุดธูปดอกไมบูชาแลวอธิษฐานไปตามปรารถนาแหงตนเถิด”๔๕ 

การปรุงยาท่ีตองอาศัยเคล็ดโชคลางหรือไสยศาสตรประกอบเชนนี้เพื่อเปน

ส่ิงจูงใจใหคนไขเกิดความเช่ือม่ันและเกิดกําลังใจวา อํานาจส่ิงศักดิ์สิทธ์ิตางๆเหลานั้นจะชวย

ใหยามีประสิทธิภาพในการรักษาโรคยิ่งข้ึน ซ่ึงเปนลักษณะของ “วิธีการใชจิตบําบัด” ตามหลักวิชา

จิตเวชศาสตร ที่แพทยแผนปจจุบันใชอยูในปจจุบันนี้๔๖ 

นอกจากการใชวิชาไสยศาสตรในการปรุงยาแลว หมอไทยยังใชวิชาไสยศาสตรใน

ดานอ่ืนอีก เชน การหาฤกษยามในการท่ีจะรักษาคนไข สวนใหญหมอไทยจะหา ฤกษปลอด ฤกษ

ธงชัย ฤกษอธิบดี เปนฤกษท่ีใชรักษาคนไข ไมนิยมฤกษอุบาทว ฤกษยมขันธ ฯลฯ การเลือกวันและ

เวลาดังกลาวนี ้ ก็เพื่อทําใหหมอมั่นใจ เกิดกําลังใจวาฤกษยามเหลานี้ตนจะสามารถรักษาคนไขให

หายได ซ่ึงเม่ือเกิดความเช่ือม่ันก็ยอมทําใหเกิดสมาธิ เกิดสติปญญาท่ีจะวินิจฉัยโรคและปรุงยารักษา

คนไขไดถูกตอง๔๗ 

วิธีการรักษาอีกอยางหนึ่งท่ีคูกับการใชยาของหมอไทยคือ การใหอดของแสลง แชร

แวส กลาววา การรักษาของหมอไทยนั้น “มีการใหอดของแสลงเปนตนประธาน”๔๘ จะให

                                                        
๔๓ โรงเรียนแพทยโบราณวัดพระเชตุพนฯ, ตําราเภสัชฯ, หนา ๒๓๔. 
๔๔ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑, หนา ๒๙๕. 
๔๕ โรงเรียนแพทยโบราณวัดพระเชตุพนฯ, ตําราเภสัชฯ, หนา ๒๓๓. 
๔๖ พ.ต.อ.ชลอ อุทกภาชน, “เร่ืองไสยศาสตรกับการแพทยแผนโบราณ”, หมอไทย ยาไทย, โครงการ

เผยแพรเอกลักษณไทย กระทรวงศึกษาธิการ, (พระนคร : โรงพิมพสํานักนายกรัฐมนตรี, ๒๕๑๒), หนา ๗๐. 
๔๗ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๗๒. 
๔๘ นิโคลาส แชรแวส, ประวัติศาสตรธรรมชาติและการเมืองแหงราชอาณาจักรสยาม, หนา ๑๒๔. 



 

 
 

๙๑ 

คนไขรับประทานแตขาวตมอยางเดยีว ตมใหเละมากๆสวนน้ําตมเนื้อนั้นถือวาแสลงมาก ขนาดทํา

ใหถึงตายได๔๙ การใหอดของแสลงนี้เปนวิธีการหลักอยางหนึ่งท่ีหมอไทยใชในการบําบัดรักษา 

 

๒.๓  สถานท่ีขายยาและโรงพยาบาล 

ก. สถานท่ีขายยา 

ใน “คําใหการขุนหลวงวัดประดูทรงธรรม” ไดกลาววา ในปลายสมัยอยุธยานั้น บนตัว

เกาะกรุงศรีอยธุยามีรานขายเคร่ืองสมุนไพรใหแกชาวบานท่ัวไป โดยระบุวา ท่ี “ถนนยานปายามี

รานขายเคร่ืองเทศเคร่ืองไทยครบสรรพคุณยาทุกส่ิง ช่ือตลาดปายา ๔”๕๐ 

ในหนังสือ “อธิบายแผนท่ีพระนครศรีอยธุยากับคําวินจิฉัยของพระยาโบราณราชธานินทร 

ฉบับชําระคร้ังท่ี ๒” ไดกลาวถึงยานและตลาดตางๆในกําแพงพระนครศรีอยุธยาไวตอนหนึ่ง วา 

“ยานปายาขายสรรพเคร่ืองเทศเคร่ืองไทยเปนสรรพคุณยาทุกส่ิง”๕๑ ท้ังยังถนนสายหน่ึง

เรียกวา “ถนนปายา” (ถนนนี้ขายยา)๕๒ ฉะนั้น พอจะอนุมานไดวา ในกรุงศรีอยุธยาจะตองมีรานขาย

ยาเคร่ืองสมุนไพรไมนอยกวา ๑ ราน ท้ังนี้ยังไมนับรานขายเคร่ืองยาจีนท่ีมีเสมอในยานของชาวจีน 

และรานขายยาท่ีอยูภายนอกกําแพงพระนคร๕๓ 

นอกจากนั้น ในคําใหการขุนหลวงวัดประดูทรงธรรมยงัไดกลาวถึงโรงทํายาหลวง ซ่ึง

เรียกวา “โรงพระโอสถ” อยูไมนอยกวา ๒ โรงวา “นอกประตูไพชยนตนี้ มีโรงพระโอสถ ๑” และ 

“มีโรงพระโอสถตั้งอยูหนาสวนองุน”๕๔ (สวนองุนต้ังอยูทายสระใหญอันเปนท่ีต้ังของพระท่ี

                                                        
๔๙ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, เลม ๑, หนา ๒๘๑-๒๘๒. 
๕๐ คําใหการขุนหลวงวัดประดูทรงธรรม, หนา ๒๑. 
๕๑ กรมศิลปากร, อธิบายแผนท่ีพระนครศรีอยุธยากับคําวินิจฉัยของพระยาโบราณราชธานินทร ฉบับ

ชําระครั้งที่ ๒, (พระนคร : คุรุสภา, ๒๕๐๙), หนา ๖๙. 
๕๒ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๕๗. 
๕๓ พล.ท. ดําเนิร เลขะกุล, “การแพทยไทยสมัยอยุธยา”, หนา ๖๗. 
๕๔ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๓๐. และ คําใหการขุนหลวงวัดประดูทรงธรรม, หนา ๒๙-๓๐. 



 

 
 

๙๒ 

นั่งบรรยงครัตนาศน) โรงพระโอสถหลวงนี้นอกจากจะปรุงยาใชในพระราชวังแลว ยังเตรียมยา

สําหรับใชในกองทัพเม่ือออกไปทําสงครามดวย๕๕ 

ข.  โรงพยาบาล 

ในรัชสมัยสมเด็จพระนารายณ คณะบาทหลวงฝร่ังเศสไดเขามาเผยแพรศาสนา 

บาทหลวงแตละรุนท่ีเขามาจะนําตํารายา ยารักษาโรคตางๆเขามาดวย และไดต้ังรานยาข้ึนเพื่อให

คนปวยมาขอยา๕๖ และในขณะเดียวกันก็จัดยาออกไปแจกจายตามหมูบานรอบๆกรุงศรีอยุธยา 

ชาวบานมักจะเรียกเรือของบาทหลวงวา “เรือยา” ตามบันทึกของบาทหลวงฝร่ังเศสระบุวา ยาท่ีพวก

ชาวบานมาขอนั้นเปนยาทุกชนิดสําหรับรักษาแผลบาง รักษาคนปวยไขตางๆบาง พวกบาทหลวงก็

พยายามท่ีจะแจกยาใหตรงกบัโรค และแจกโดยท่ัวถึง๕๗ 

ภายหลังเขามาถึงกรุงศรีอยุธยาได ๖ ป บาทหลวงฝร่ังเศสไดจัดต้ังสถานพยาบาลข้ึนเม่ือ 

พ.ศ.๒๒๑๒ สถานพยาบาลท่ีจัดต้ังข้ึนนี้อยูใกลโบสถ เปนสถานพยาบาลขนาดเล็ก รับคนไขได

เพียง ๓-๔ คน ตอมาใน พ.ศ.๒๑๑๕ ไดขยายรับคนไขเพิ่มข้ึนเปน ๑๕ คน ในระยะแรกต้ังจนถึง 

พ.ศ.๒๒๑๙ ยังไมมีนายแพทยประจํา มีเพียงบาทหลวง ซ่ึงไดรับการอบรมเร่ืองอายุรกรรมและ

ศัลยกรรม กอนจะเดินทางมาเมืองไทยประจําอยูเทานั้น ใน พ.ศ.๒๒๑๙ มองเชนเยอร แชบอโน๕๘

(Charboneau) หมอชาวสวสิ ซ่ึงเปนหมอในคณะบาทหลวงฝรั่งเศส เปนหมอคนแรกท่ีเดนิทางมา

                                                        
๕๕ พล.ท. ดําเนิร เลขะกุล, “การแพทยไทยสมัยอยุธยา”, หนา ๖๗. 
๕๖ องคการคาคุรุสภา, ประชุมพงศาวดารภาคท่ี ๓๒ (พระนคร : คุรุสภา, ๒๕๐๘), หนา ๒๘๐. 
๕๗ องคการคาคุรุสภา, ประชุมพงศาวดารภาคท่ี ๓๖ (พระนคร : คุรุสภา, ๒๕๑๑), หนา ๑๐. 
๕๘ หมอแชบอโน (Charboneau) ทํางานในโรงพยาบาลไมนานนัก สมเด็จพระนารายณโปรดฯใหไปรับ

ตําแหนงเจาเมืองภูเก็ตอยูระยะหน่ึง หลังจากน้ันจึงกลับเขามาอยูในกรุงศรีอยุธยาอีกครั้ง แตไมปรากฏหลักฐานวา
เขามาทํางานในโรงพยาบาลหรือไม (ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร เลม ๑, หนา ๔๐๖-๔๐๗) 



 

 
 

๙๓ 

ทํางานในสถานพยาบาล๕๙ งานของสถานพยาบาลไดขยายใหญโตข้ึนเร่ือยๆใน พ.ศ.๒๒๒๑ ได

ขยายเปนตึก ๒ หลัง สามารถแยกตึกคนไขชายหญิงได มีคนไขอยูประจํา ๒๐-๓๐ คน และมีคนไข

มาขอรับการรักษาวนัละ ๒๐๐-๓๐๐ คน๖๐ ดวยเหตุท่ีหมอทํางานในสถานพยาบาลมีนอย และสวน

ใหญเปนพวกบาทหลวง นายแพทยแชบอโนจึงจัดปาฐกถาทางการแพทยดานอายรุเวชใหแกพวก

บาทหลวงทุกเชา เพื่อเปนการเพ่ิมพูนความรู เร่ิมต้ังแต พ.ศ.๒๒๒๕ เปนตนไป๖๑ และในปเดียวกนั

นี้ บาทหลวงฝร่ังเศสไดชวยรักษาไขทรพิษ ซ่ึงระบาดอยูในขณะน้ัน สมเด็จพระนารายณจงึ

พระราชทานเกาอ้ีปดทองแกบาทหลวง  เชนเดียวกับท่ีเคยพระราชทานแดสมเด็จพระสังฆราชใน

พุทธศาสนา เพื่อเปนท่ีระลึกในการชวยเหลือคร้ังนี้ แตเม่ือพวกบาทหลวงเสนอใหพระองคทรงซ้ือ

เตียง ๒๐๐ เตียงใหกับโรงพยาบาลพระองคกลับปฏิเสธโดยใหเหตุผลวา ไมเคยมีสถานพยาบาลใน

ธรรมเนียมไทยมากอน๖๒ 

สําหรับสถานพยาบาลที่บาทหลวงฝร่ังเศสต้ังข้ึนนี้ ส้ินสุดลงพรอมกับรัชกาลสมเด็จ

พระนารายณ สวนรานขายเคร่ืองยาสมุนไพรนั้นยังคงมีอยู ปรากฏในพิกัดอัตราภาษีรานขายเคร่ืองยา

สมุนไพรในรัชกาลท่ี ๓ และรัชกาลท่ี ๔ กําหนดไวปละ ๑ บาท๖๓ 

๒.๔  เก่ียวกับหมอ 

ก.  หมอเชลยศักดิ์ เปนหมอชาวบาน บางทีก็เรียกวา หมอกลางบาน รับทําการรักษา

ประชาชนโดยท่ัวไป มีท้ังฆราวาสและพระสงฆ โดยท่ัวไปหมอเชลยศักดิ์มักจะเปนผูชาย นอกจาก

                                                        
๕๙ สุพรรณี กาญจนัษฐิติ, “บทบาทของมิชชันนรีในประเทศไทย ต้ังแตรัชกาลที่ ๓ ถึงรัชกาลที่ ๕ แหง

กรุงรัตนโกสินทร” วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย), ๒๕๐๗, หนา 
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 

หมอตําแยซ่ึงมักจะเปนหญิงสูงอายุ หมอเชลยศักดิ์บางคนอาจจะไดรับการฝกฝนเลาเรียนจาก

อาจารยผูท่ีเปนหมอ แตบางคนอาจจะมีตําราแลวทําการทดลองฝกหัดรักษาจนชํานาญ แลวต้ังตัว

เปนหมอรับรักษา โดยท่ัวไปหมอเชลยศักดิ์จะทําหนาท่ีท้ังหมอและเภสัชกรไปดวย กลาวคือ เม่ือ

ตรวจไข และวินิจฉัยโรคแลว หมอคนเดียวกันนี้ก็จะทําการปรุงยารักษาดวย หมอจะมีลวมยา ๑ ใบ 

ภายในบรรจุซองยาสมุนไพรชนิดตางๆ เม่ือตกลงจะรักษาคนไขรายใดก็ใหเจาของไขต้ังขวัญขาว 

ซ่ึงประกอบไปดวย ขาวสาร กลวย หมากพลู และเงินติดเทียนหกสลึง ส่ิงเหลานี้เรียกวา คาขวัญขาว 

ใชสําหรับเปนคาบูชาครูแพทย (ชีวกโกมารภัจจ) หมออาจจะใหเจาของไขเก็บเคร่ืองยาสมุนไพร 

สวนเคร่ืองเทศหมอเรียกเงินซ้ือบาง ถาไขไมสําคัญคนไขหายเร็ว เจาของไขกส็งขวญัขาวท้ังหมดให

หมอและใหคายาอีก ๓ บาท๖๔ แตถาหมอรักษาไมหายหมอจะไมไดอะไรเลย ไมวาจะลงทุนไปแลว

เทาใดกต็าม ในรายท่ีคนไขมีฐานะดี ผูเปนเจาของไขเกรงวาหมอจะทําการตรวจและรักษาไมเต็มท่ี 

ก็จะต้ังรางวัลไวสูง หากหมอคนใดสามารถรักษาหายไดก็จะไดรับรางวัลท่ีต้ังไว นอกจากนี้ในกรณี

ท่ีหมอมีชื่อเสียงบางคร้ังอาจจะมีการเรียกเก็บเงินกอนทําการรักษาพยาบาล เรียกวา “คาปด

ลวมยา”๖๕ 

หมอเชลยศักดิมี์รายไดจากคาตอบแทนในการรักษาพยาบาล ท่ีแตกตางกันไปในแตละ

ทองถ่ิน และไมจําเปนวาจะเปนเงินเสมอไป เพราะกฎหมายบัญญัติใหหมอสามารถเรียกส่ิงอ่ืนเปน

คารักษานอกจากเงินได ในกรณีท่ีคนไขไมมีเงิน๖๖  ดังนั้นรายไดของหมอเชลยศักดิ์จึงไมแนนอน 

หมอพวกนี้จึงมักจะประกอบอาชีพอ่ืนไปดวย๖๗ 

แตอยางไรก็ตามหมอเชลยศักดิ์ก็มีโอกาสจะเล่ือนฐานะของตนเองไปเปนหมอหลวงได 

ในกรณีท่ีแสดงความสามารถเปนท่ีพอพระราชหฤทัย พระมหากษัตริยกจ็ะโปรดฯ ใหเขารับราชการ

                                                        
๖๔ พระองคเจาศรีเสาวภางค, “เร่ืองแพทยหมอ”, หนา ๒๑๔. 
๖๕ สูนย หงสทอง, คําบรรยายตนไมยาไทย, (พระนคร : บริษัทบพิธ จํากัด, ๒๕๑๐), หนา ๖๖. 
๖๖ “Siamese Theory and Practice of Medicine”, Bangkok Calendar for the year 1865 (n. p, 1865), 

p.69. 
๖๗ พระองคเจาศรีเสาวภางค, “เร่ืองแพทยหมอ”, หนา ๑๖. 



 

 
 

๙๕ 

ในกรมหมอหลวง๖๘ หรือมีโอกาสเขารับราชการเปนหมอประจําเมือง ในกรมหมอหลวงของเมือง

ใหญๆ เชน เมืองนครศรีธรรมราช เปนตน๖๙ 

หมอเชลยศักดิน์ั้น มีท้ังเปนฆราวาสและพระสงฆ สําหรับพระสงฆปจจัยสําคัญท่ีมีสวน

ใหพระสงฆเขามามีบทบาทในการักษาพยาบาลคือ พุทธบัญญัติท่ีกําหนดวา 

ผูใดจะพึงอุปฐากเรา ผูนั้นพึงพยาบาลภกิษุอาพาธ ถามีอุปชฌายะๆ พึงพยาบาลจน

ตลอดชีวิต หรือจนกวาจะหาย ถามีอาจารยๆพึงพยาบาลจนตลอดชีวิต หรือจนกวาจะหาย 

ถามีสิทธิวิหาริกๆพึงพยาบาลตลอดชีวิต ถามีภิกษุผูรวมอุปชฌายะๆพึงพยาบาลจนตลอด

ชีวิต...ถาไมมีอุปชฌายะ อาจารย สิทธิวิหาริก...สงฆตองพยาบาล ถาไมพยาบาลตองอาบัติ

ทุกกฎ 

จากพุทธบัญญัติ พระสงฆจึงจําเปนตองมีความรูในทางการแพทย เพื่อจะทําการ

รักษาพยาบาลพระภกิษุท่ีอาพาธได นอกจากนี้พระพุทธเจายังทรงช้ีแนะใหเห็นวา ผูพยาบาลท่ีดีนัน้ 

ควรมีคุณสมบัติอยางไร หนึง่ในหลายขอนัน้คือ ตองเปนผูสามารถประกอบยา และรูจักของแสลง

และไมแสลงสําหรับคนไข ดังนั้นพระสงฆจึงจําเปนตองมีความรูในดานการรักษาพยาบาล รูจักตัว

ยา และประกอบยาได ดังนัน้ ตํารายาท่ีพระภิกษุสงฆเรียบเรียงไวจึงไดถายทอดไปยงัชาวบาน และ

ในขณะเดยีวกนัก็ใหการรักษาพยาบาลกับชาวบานดวย นิโคลาส แชรแวส กลาวถึงพระภิกษุไทยใน

สมัยอยุธยาไวดังนี ้

พระภกิษมีุความรูแตกฉานในเร่ืองยารักษาโรค เขาปรุงโอสถชนิดหนึ่งประกอบดวย 

น้ํามัน และผงเหลืองๆใชบําบัดโรคไดสารพัด๗๐ 

                                                        
๖๘ ร.ท.เสถียร ลายลักษณ, ประชุมกฎหมายประจําศก เลม ๗, (พระนคร : โรงพิมพเดลิเมล, ๒๔๗๘), 

หนา ๒๕๔. 
๖๙ กรมศิลปากร, รวมเร่ืองเมืองนครศรีธรรมราช, (พระนคร :โรงพิมพรุงเรืองรัตน, ๒๕๐๕), หนา 

๑๑๓-๑๑๔. 
๗๐ นิโคลาส แชรแวส, ประวัติศาสตรธรรมชาติและการเมืองแหงราชอาณาจักรสยาม, หนา ๑๘๒. 



 

 
 

๙๖ 

บทบาทการบําบัดรักษาของพระภิกษุสงฆ คงเปนไปอยางกวางขวางมาก จนกระท่ัง

รัชกาลท่ี ๑ พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก ทรงตรากฎหมายหามฆราวาสนิมนตพระภิกษุ

สามเณรรักษาพยาบาล ท้ังการนวด และบําบัดดวยยา๗๑ 

ข.  หมอหลวง 

หมอหลวงเปนขาราชการท่ีมีศักดินา เชนเดียวกับขาราชการกรมอ่ืนๆ ไดรับพระราชทาน

เบ้ียหวัดเงินป ทําหนาท่ีรักษาพยาบาลแกบุคคลตางๆในราชสํานัก หรือบุคคลอ่ืนๆตามท่ี

พระมหากษัตริยโปรดฯ ใหไปรักษา เชนขาราชการชั้นผูใหญในหัวเมือง๗๒ ตลอดจนติดตาม

ขาราชการไปในกองทัพเรือไปราชการทองท่ี หมอหลวงแบงออกเปน ๒ พวก พวกหนึ่งเปนหมอ

สําหรับวาความ มีเจากรมซายขวา ปลัดทูลฉลองซายขวา ปลัดนั่งศาลซายขวา ในพระธรรมนูญ 

กฎหมายตราสามดวงไดระบุหนาท่ีของหมอวาความไวดงันี้ 

อนึ่งมีพระธรรมนูญไววา หากันวา เปนกระสือจะกละ กระหาง ฉมบกฤษติยาอาคมใส

หวานยา และทําเสนหยาเมา แลรีดลูกเสียสารพัด ทําท้ังปวง ประการใด แตท่ีมีถึงตายนั้นก็ดี 

พราหมณาจารยอาทาร โยคีกริยมเหศเทษสารตรีท้ังปวงเปนโจทก็ด ี เปนจําเลยก็ดีหาความกัน เปน

แพงอาชาประการใดกด็ี เปนตระทรวงแพทยาไดพิจารณา ถาหัวเมือง เปนตระทรวงขุนหม่ืนกรม

แพทยาหัวเมืองไดพิจารณา๗๓ 

หมอพวกนี้ตอมาไดเลิกไปไมไดวาความ หมออีกพวกหน่ึงคือหมอรักษาโรค หมอ

รักษาโรคนี้ แบงออกเปน ๒ พวกคือ หมอโรงใน หรือหมอโรงพระโอสถ ทําหนาท่ีถวายการรักษา

                                                        
๗๑ ร.ท.เสถียร ลายลักษณ, ประชุมกฎหมายประจําศก เลม ๒, (พระนคร : โรงพิมพเดลิเมล, ๒๔๗๘), 

หนา ๑๗๖-๑๗๗. 
๗๒ หอสมุดวชิรญาณ, จดหมาเหตุรัชกาลท่ี ๓ จ.ศ.๑๒๐๖ เลขท่ี ๑๕๕ หนังสือพระยามหาอํามาตย มาถึง

หลวงมหาดไทย หลวงจาเมือง กรมการเมือง กรุงเกา. 
๗๓ องคการคาคุรุสภา, กฎหมายตราสามดวง เลม ๑, หนา ๑๗๐-๑๗๑. 



 

 
 

๙๗ 

พระมหากษัตริยและพระบรมวงศานุวงศ ซ่ึงอยูในพระราชฐานช้ันใน๗๔ หมออีกพวกหนึ่งคือ 

หมอวังนอกเปนหมอสําหรับแจกจายไปรักษาพระบรมวงศานุวงศและขาราชการ๗๕ 

หมอหลวงไดรับสิทธิพิเศษเหนือกวาหมอเชลยศักดิ์หลายอยาง เชน สามารถไปเก็บ

สมุนไพรตามบานของราษฎร หรือในท่ีใดๆก็ได โดยมีกระบองแดง เปนสัญลักษณไปแสดง 

นอกจากนี้ ถาสมุนไพรชนดิใดขาดแคลน และหมอหลวงไมสามารถจะหาไดในบริเวณเมืองหลวง 

ก็จะมีสารตราในนามเจาพระยาจกัรี ออกไปยังหวัเมืองตางๆ ใหเก็บสมุนไพรตางๆ ท่ีตองการนั้น 

มายังโรงพระโอสถ๗๖ ในดานรายไดของหมอหลวงมักจะไดรับเงินเปนจาํนวนมากจากการไปรักษา

เจานายหรือขาราชการตามพระบรมราชโองการ ถึงแมวาโดยธรรมเนียมประเพณแีลว หมอหลวงท่ี

พระมหากษัตริยพระราชทานไปรักษานั้น จะไมคิดคารักษาพยาบาล แตคนไขท่ีเปนเจานายและ

ขุนนางเหลานัน้ก็มักจะจายใหหมอหลวงเปนการแสดงความขอบคุณอยูเสมอ 

การศึกษาของหมอไทย การศึกษาในสมยัอยุธยานั้น วดัเปนแหลงสําคัญในการศึกษา 

แตวิชาท่ีสอนในวดันัน้เปนวชิาสามัญ เชน อาน เขียน และเลข และวชิาชีพยังศึกษาอยูแตในตระกูล๗๗ 

วิชาการแพทยก็เชนเดียวกัน ตองศึกษากนัในตระกูล หรือในบางกรณี หมอบางคนเคยเปนลูกมือ

ของหมออ่ืนมาเปนเวลาหลายป มีความคุนเคยและเหน็การพยาบาลมามาก เม่ือมีความชํานาญก็ต้ัง

ตนรักษา๗๘ อีกประเภทหนึ่งนั้นจะเร่ิมตนศึกษาตําราแพทยดวยตัวเอง ทําความเขาใจและทดลอง

ตามตําราใชรักษาตนเองกอนจึงรับรักษาคนอ่ืนๆตอไป หมอประเภทนี้ บางทีก็มีความชํานาญมาก

                                                        
๗๔ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว, “พระราชดํารัสทรงแถลงพระบรมราชาธิบายแกไขการ

ปกครองแผนดิน” หนังสืออานประกอบวิชาพ้ืนฐานอารยธรรมไทยตอนพ้ืนฐานทางประวัติศาสตรสังคมและ
การเมือง, (พระนคร : โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๑๖), หนา ๑๕๐. 

๗๕ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๑๕๐. 
๗๖ หอสมุดวชิรญาณ, จดหมายเหตุรัชกาลท่ี ๒ จ.ศ.๑๑๘๒ เลขท่ี ๕ หนังสือเจาพระยาอัครมหาเสนาฯ 

มาถึงพระยาถลาง, พระยาตะกั่วทุง, พระยาตะกั่วปา เรื่องใหหาเคร่ืองสรรพยา. 
๗๗ พล.ท. ดําเนิร เลขะกุล, “การแพทยไทยสมัยอยุธยา”, หนา ๕๒. 
๗๘ พระองคเจาศรีเสาวภางค, “เร่ืองแพทยหมอ”, หนา ๒๐๖. 



 

 
 

๙๘ 

และไดรับความเช่ือถือมาก เชน พระยาจนัทบุรี (กลอม) ตองศึกษาวิชาแพทยดวยตนเอง เพราะระยะ

เสียกรุงศรีอยธุยาคร้ังท่ี ๒ ขาดแคลนหมอ เม่ือบุตรภรรยาปวยหาหมอไมได จึงตองศึกษาเอง ตํารา

แพทยของพระยาจนัทบุรี (กลอม) นั้น เปนท่ีเช่ือถือในวงการแพทยไทยแผนโบราณมาก 

วิธีการศึกษานัน้เร่ิมแรกใหรูจัก ตนไม ใบยา และสรรพคุณเคร่ืองสมุนไพรกอนแลวจึง

ศึกษาคัมภีรแพทย หลังจากนั้นฝกหัดดูอาการไขกับอาจารย เพื่อแนะนําเทียบอาการ จนคุนเคยจึง

ออกรักษาตามลําพัง๗๙ ในการเรียนไมมีกําหนดเวลาที่แนนอน ไมมีการวดัผลที่เปนมาตรฐาน และ

ไมมีประกาศนยีบัตรหรือเคร่ืองหมายใดๆ ท่ีแสดงใหเหน็วาสําเร็จการศึกษา หรือรับรองความสามารถ

แตในกลุมของหมอหลวงนัน้ มีส่ิงทดแทนพอจะใชวดัความสามารถของหมอไดคือ บรรดาศักดิ์ท่ี

ไดรับพระราชทาน เชน พระยา พระ หลวง ขุน เปนตน 

ในระหวางหมอเชลยศักดิ์และหมอหลวงนั้น การศึกษาของหมอหลวงเปนระบบ

และนาเช่ือถือไดมากกวา กลาวคือ ผูท่ีจะเขารับราชการเปนหมอหลวงนั้น ตองไดรับการฝกฝน

ต้ังแตเดก็ๆใหคุนเคยกับการรักษาพยาบาล แลวจะไดเล่ือนข้ันเปนผูชวยแพทยติดตามหมอหลวงไป

ทําการรักษาพยาบาลในท่ีตางๆอยูเสมอ จนมีความชํานาญในการตรวจ การผสมยา เม่ือโตข้ึนเด็ก

เหลานี้ก็มีความรูพรอมท่ีจะเขารับราชการได ดังนัน้เม่ือมีตําแหนงวางในกรมหมอหลวง ก็จะไดรับ

การบรรจุเขาทํางานทันที รูปแบบการศึกษาเชนนี้ หมอบรัดเลย เรียกวา เปนโรงเรียนแพทยหลวง 

(The royal King’s medical College) อันเปนสถาบันการศึกษาวชิาแพทยแหงเดียวในขณะนัน้ท่ี

คอนขางเปนระบบ และนาเช่ือถือ  

ประเภทของหมอ โดยท่ัวไปหมอทุกคนจะมีความรูพืน้ฐานในการรักษาโรคหลายอยาง

เชนเดยีวกัน แตเม่ือมีความชํานาญในการรักษาโรคใด กมั็กจะทําการรักษาแตโรคทางน้ันโดยเฉพาะ 

การที่แยกรักษาออกมาเฉพาะโรคนี้คงจะเกี่ยวกับการรับราชการในกรมหมอ เพราะตําแหนงราชการ

                                                        
๗๙ เร่ืองเดียวกัน.หนา ๒๐๘. 



 

 
 

๙๙ 

มีกรมหมอ โรงพระโอสถ กรมหมอนวด และกรมหมออื่นๆ ดังนั้นจึงชํานาญทางเดียว เม่ือมีบุตร

หลานจึงฝกฝนตามบรรพบุรุษ สืบตระกูลไปทางน้ัน๘๐  

หมอเชลยศักดิมั์กจะรักษาแทบทุกอยาง ไมคอยจะมีหมอเฉพาะโรคมากนัก๘๑ หมอ

ประเภทตางๆแยกไดดังนี ้

๑)  หมอยา เปนหมอหลักของอาชีพหมอ สมัยโบราณ เพราะรักษาไดท้ังโรคผูใหญและ

เด็ก ซ่ึงมักจะเกี่ยวกับไขตางๆ ฝ และโรคเกี่ยวกับทองและโรคอ่ืนๆดวย เหตุท่ีรักษาไดมากโรคนีเ้อง 

จึงถือวาหมอยาเปนหมอผูใหญ หรือหมอหลัก๘๒  

๒)  หมอเฉพาะโรค เปนหมอท่ีมีความชํานาญเฉพาะอยาง 

๒.๑)  หมอตําแย  หมอประเภทนี้ ไดแก หญิงสูงอายุ ไมพบวามีหมอผูชายทําคลอด 

ท้ังๆท่ีคัมภีรสูตินารีโบราณของไทยช่ือ “คัมภีรปฐมจินดา” ผูแตงเปนชายช่ือ “มหาเถระตําแย”๘๓ 

หมอตําแยทําหนาท่ีแนะนําและใหการรักษาพยาบาลทั้งแมและลูก ต้ังแตฝากครรภ ทําคลอด และ

ดูแลตอไปจนกระท่ังเดก็เติบโตพนระยะอันตราย 

๒.๒)  หมอกุมาร เปนหมอท่ีมีความชํานาญเร่ืองเด็กโดยเฉพาะ เปนหมอท่ีมี

ความสําคัญสาขาหนึ่ง จัดเปนหนวยงานหนึ่งในกรมหมอหลวง พระองคเจาศรีเสาวภางคทรง

วิจารณวา “หมอ(กุมาร)นี ้ เห็นแปลกกับหมอผูใหญแตท่ีชอบกวาดยาบอยๆ นอกนัน้ก็เปนแต

ลดหยอนยาใหออนลงเทานัน้”๘๔ 

๒.๓)  หมอยาตา  หมอท่ีมีความชํานาญในเร่ืองตาโดยเฉพาะ บําบัดดวยยาเพียง

อยางเดยีว 
                                                        

๘๐ พระองคเจาศรีเสาวภางค, “เร่ืองแพทยหมอ”, หนา ๒๑๔. 
๘๑ เร่ืองเดียวกัน. หนา ๒๑๓-๒๑๔. 
๘๒ พล.ท. ดําเนิร เลขะกุล, “การแพทยไทยสมัยอยุธยา”, หนา ๕๔. 
๘๓ เสถียรโกเศศ (นามแฝง), ประเพณีการเกิด, (พระนคร : สํานักพิมพสมาคมสังคมศาสตรแหงประเทศ

ไทย, ๒๕๐๕), หนา ๓. 
๘๔ พระองคเจาศรีเสาวภางค, “เร่ืองแพทยหมอ”, หนา ๒๑๔. 



 

 
 

๑๐๐ 

๒.๔)  หมอวณัโรค  ในกฎหมายศักดินา กําหนดใหเปนกรมหน่ึง สังกัดในกรม

แพทย 

๒.๕)  หมอนวด หมอพวกนี้มีตําราและการฝกหัดท่ีแตกตางไปจากหมอยา 

หมอนวดจะตองเรียนรูเร่ืองเกี่ยวกับรางกายมนุษย ท่ีต้ังอวัยวะตางๆ และลักษณะของอวัยวะนั้นๆ 

เรียนรูเร่ืองเสนเอ็นมีช่ืออะไร ทอดจากที่ใดไปยังท่ีใดบาง เพื่อจะทําใหสามารถรูตําแหนงท่ีจะ 

“จับเสนได” กลาววา หมอนวดท่ีฝกมาดีแลว จะบีบนวดรักษาโรคไดทุกชนิด๘๕ 

๒.๖)  หมอเศกเปา  รักษาโรคที่เกิดจากอันตราย พลาดพล้ังภายนอก เชน ตกจากท่ี

สูง แขนหัก ขาหัก หรือถูกคมอาวุธ บาดแผลสดๆจะใชวิธีการเขาเฝอก เศกนํ้ามันงาดิบเรียกน้าํมัน

ประสาน และอื่นๆใหทา๘๖ 

๒.๗)  หมอไสยศาสตร  หมอพวกนี้รักษาไดทุกโรค ใชพิธีการทางศาสนาเปนหลัก 

อาจใหยารับประทาน นวด ทา ใชน้ํามนตอาบและรดประกอบไปดวย  หมอชนิดนี้จะทําการอยูได

เพราะโรคบางชนิดมีอาการแปลกประหลาด ไมสามารถรักษาหายได จึงเช่ือกันวาเกดิจากเวทมนต

คุณไสยกระทําย่ํายี๘๗ 

 

๓ การแพทยแผนไทยในสมยัรัตนโกสินทร 

การเสียกรุงศรีอยุธยาเม่ือ พ.ศ.๒๓๑๐ นับเปนความสูญเสียคร้ังยิ่งใหญ เพราะศิลป

วิทยาการท่ีส่ังสมกันมาในชวงกวา ๔ ศตวรรษไดถูกทําลาย ปราสาทราชวัง วดัวาอาราม รานคา

บานเรือนถูกเผาผลาญ ผูคนถูกฆาและกวาดตอนไปเปนเชลย สมเด็จพระเจาตากสินมหาราช

สามารถยึดเอาพระนครคืนมาได แตก็ไมสามารถฟนสภาพกรุงศรีอยุธยาใหดดีุจดังเดมิได 

                                                        
๘๕ ร.อ.ขุนโยธาพิทักษ, วิชาหมอนวด, (พระนคร : ศิลปาบรรณาคาร, ๒๕๑๘), หนา ๓-๕๙ และ ๖๗. 
๘๖ พระองคเจาศรีเสาวภางค, “เร่ืองแพทยหมอ”, หนา ๒๑๒. 
๘๗ ลาลูแบร, จดหมายเหตุลาลูแบร, หนา ๒๙๘. 



 

 
 

๑๐๑ 

หลักฐานเกี่ยวกับการฟนฟกูารแพทยแผนไทยไมปรากฏ แตคงมีการฟนฟูพรอมๆ กับ

วิทยาการสาขาอ่ืนๆ โดยเฉพาะดานการแพทยซ่ึงในสมัยนั้นนาจะมีความตองการมาก 

 การแพทยแผนไทยในสมัยรัตนโกสินทรไดสืบทอดตอมาจากรูปแบบทางการแพทย

แผนไทยสมยัอยุธยา แตเอกสารทางการแพทยโดยเฉพาะตํารายาและแพทยแผนไทยยังคงหาไดยาก 

เพราะผานภาวะสงครามมาโดยตลอด วิชาความรูไดสาบสูญหายไปบางสวน รวมถึงหมอยาไทยลมหาย

ตายจากไปในสงคราม ท้ังถูกจับไปเปนเชลยอีกสวนหน่ึงดวย แตอยางไรก็ตาม ยังมีหมอเชลยศักดิ์

ซ่ึงเปนหมอกลางบานและหมอพระซ่ึงอยูตามหวัเมืองยงัมีอีกจํานวนมาก ซ่ึงตอมาไดมีบทบาทสําคัญ

ในการรวบรวมตํารายา 

พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช ปฐมกษัตริยราชวงศจักรี ไดทรง

รวบรวมตําราแพทยแผนไทยเปนคร้ังแรก หลังจากพระองคสถาปนากรุงเทพมหานครเปนนครหลวง

ใน พ.ศ.๒๓๒๕ จากศิลาจารึกท่ีวัดพระเชตุพนฯ มีหลักฐานวา พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟา

จุฬาโลกมหาราช โปรดให “ต้ังตํารายา” และฤๅษีดดัตนไวเปนทานตามศาลาราย และมีอักษรจารึก

ติดไวกับรูปฤๅษีบอกทาดัดตนทานั้น แกโรคอยางนั้น พระองคไดริเ ร่ิมงานตัวอยางให

พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวไดปฏิสังขรณวัดพระเชตุพนฯ ใหสมบูรณข้ึน โดยเฉพาะ

ในทางดานวิชาการ แตไมปรากฏหลักฐานใดๆ  เกี่ยวกับเนื้อหาตํารายาสมัยรัชกาลท่ี ๑ เลย 

 

ตํารายาโรงพระโอสถ 

จะเห็นไดวาในสมัยรัตนโกสินทรตอนตนหรือในชวงสมัยเสียกรุงศรีอยุธยาใน 

พ.ศ.๒๓๑๐ จนถึง พ.ศ.๒๓๕๕ เปนเวลา ๔๕ ป การแพทยในราชสํานักยังมิไดฟนตัวข้ึนมา

เทาท่ีควร จนถึงสมัยรัชกาลท่ี ๒ ไดทรงใหมีการรวบรวมตําราการแพทยแผนไทยข้ึนใน 

พ.ศ.๒๓๕๕ โดยมีพระพงศอมรินทร แพทยใหญเปนหัวหนารวมรวม เรียกวา ตํารายาโรงพระโอสถ 



 

 
 

๑๐๒ 

สมเด็จฯ กรมพระยาดํารงราชานุภาพไดเปนผูชําระตําราพระโอสถท่ีรวบรวมข้ึนโดย

พระพงศอมรินทร ตามพระบรมราชโองการของรัชกาลท่ี ๒ สมเด็จฯกรมพระยาดํารงราชานุภาพ

ทรงอธิบายวา 

“หนังสือท่ีเรียกวาตําราพระโอสถนี้ ท่ีจริงเปนหนังสือ ๒ เร่ืองตอเนื่องกัน คือตํารายาใน

โรงพระโอสถเร่ืองท่ี ๑ ตําราพระโอสถเลม ๑ ขาพเจาขนานนามสมุดเลมนี้วา “ตําราพระโอสถ” เพื่อ

จะใหเรียกงาย มีตํานานปรากฏมาวาตํารายาในโรงพระโอสถยังบกพรองนัก จึงโปรดใหพระพงศ

อมรินทรราชนิกูล  เปนโอรสของสมเด็จพระเจากรุงธนบุรีเวลานัน้รับราชการเปนใหญอยูในกรม

หมอ เปนผูรับพระกระแสรับส่ัง สืบถามตามพระราชาคณะแลขาราชการตลอดจนราษฎร ผูใดมี

ตําราดีขอใหจดสรรพคุณยานั้นๆ มาถวาย เพื่อจะตรวจสอบจดลงเปนตําราไวในโรงพระโอสถ ตํารา

นั้นมีฉบับหลวงอยูในหองอาลักษณพระเจาบรมวงศเธอช้ัน ๔ กรมหลวงสมมุตอมรพันธุประทาน

มาใหคัดสําเนาไวในหอพระสมุดวชิรญาณ ใหคัดเฉพาะท่ีมีช่ือถวายปรากฏอยูในฉบับหลวงตอนท่ี

สอง เปนตัวยาตําราพระโอสถซ่ึงเคยประกอบถวายจริง บางขนานไดจดหมายบอกวันท่ีต้ังพระ

โอสถนั้น สอบศักราชไดความวาเม่ือในรัชกาลท่ี ๒ จงึวาตอเนื่องกบัเร่ืองขางตอนตน ตําราพระ

โอสถนี้หอพระสมุดวชิรญาณไดตนฉบับมา ๓ เลม สมุดไทยขนาดบาง นาเสียดายท่ีหนังสือ ๓ เลม

นี้ เลม ๑ จะเปนดวยปลวกกัดหรือไฟไหม ทําใหขางปลายสมุดขาดไปหนอยหน่ึง แตเฉพาะทําให

หนังสือขางทายบรรทัดหายไปเสียมากบางนอยบางทุกหนาสมุด ถาจะใชจําตองเดาคําท่ีขาดวาจะ

เปนอยางไร การเดาตํารายา ขาพเจาเหน็วาไมควรทํา ดวยพลาดพล้ังอาจจะเปนอันตรายแกผูอ่ืน จึง

ยกท้ิงเสียท้ังเลม คงใชไดแค ๒ เลม หนังสือเลมนี้เดิมเปนของพระเจาบรมวงศเธอช้ัน ๒ กรมหลวง

วงศาธิราชสนิท เปนมรดกตกอยูกับพระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาสายสนิทวงศ แลวไดมาแก

พระเจาพีย่าเธอกรมขุนชัยนาทนเรนทร ประทานมายังหอสมุด๘๘ 

                                                        
๘๘ พิสิฐ เจริญวงศ, “ชุมชนสมัยกอนประวัติศาสตร”, ลักษณะไทย เลม ๑ พระนคร:ไทยวัฒนาพานิช, 

๒๕๐๕, หนา ๑๐๙. 



 

 
 

๑๐๓ 

จะเห็นไดวา ตํารายาในโรงพระโอสถตกเปนสมบัติของกรมหลวงวงศาธิราชสนิท และ

ไดตกทอดเปนสมบัติของตระกูลสนิทวงศโดยตลอด ไมวาจะเปนพระองคเจาสายสนิทวงศ หรือ

กรมขุนชัยนาทนเรนทร ซ่ึงเปนผูท่ีอยูในแวดวงของการแพทยมาโดยตลอด 

 

โรคภัยไขเจ็บ 

โรคระบาดคร้ังรายแรงท่ีสุดในสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย คือ 

การระบาดของอหิวาตกโรคซ่ึงเรียกกันวาไขปวงใหญ เม่ือป พ.ศ.๒๓๖๓ ในช่ัวระยะเวลาเพียง ๑๕ 

วันเทานั้น แตมีจํานวนคนตายท้ังประเทศประมาณสามหม่ืนคน ดังท่ีมีหลักฐานปรากฏในพระราช

พงศาวดารรัตนโกสินทรรัชกาลท่ี ๒ วา 

จุลศักราช ๑๑๘๒ (พ.ศ.๒๓๖๓) ปมะโรง โทศก เปนปท่ี ๑๒ คร้ันมาถึงเดือน ๗ ขางข้ึน 

เวลายามเศษ ทิศพายัพ เหน็เปนแสงเพลิงคิดอากาศ เรียกวาทุมเพลิง เกดิไขปวงมาแตทะเล ไข

นั้นเกดิมาแตเกาะหมากกอนแลวขามมาหัวเมืองตะวันตก เดนิเขามาจนถึงปากน้าํเจาพระยา 

ชาวเมืองสมุทรปราการตายลงเปนอันมาก ก็พากันอพยพข้ึนมากรุงเทพมหานครบาง แยกยาย

ไปทิศตางๆบาง ท่ีกรุงเทพฯ ก็เปน เม่ือ ณ วันศุกร ข้ึน ๗ คํ่า ถึงวันเพญ็ คนตายท้ังชายหญิง 

ศพท่ีปาชาแลศาลาดินในวัดสระเกศ วัดบางลําพู วัดบพติรพิมุข วัดประทุมคงคา และวัดอ่ืนๆ 

กายกนัเหมือนกองฟน ท่ีเผาเสียกันก็มากกวา แลท่ีลอยไปแมน้ําลําคลองเกล่ือนกลาดไปทุก

แหง จนพระสงฆก็หนีออกจากวัด คฤหัสถก็หนีออกจากบาน นาอเนจอนาจนัก ถนนหนทาง

ก็ไมมีคนเดิน ตลาดก็ไมไดออกซ้ือขายกัน ตางคนตางก็รับประทานแตปลาแหง พริกกับ

เกลือเทานั้น น้ําในแมน้าํก็กินไมได อาเกียรณไปดวยซากศพ พระบาทสมเด็จพระ

เจาอยูหัวทรงพระราชดําริวา ความไขซ่ึงบังเกิดท่ัวไปแกสมณพราหมณและไพรฟาขา

แผนดินคร้ังนี้เปนกรรมของสัตว ใชจะเปนแตกรุงเทพมหานครก็หาไม เมืองตางประเทศและ

เกาะหมาก เมืองไทรก็เปนเหมือนกัน ซ่ึงจะรักษาพยาบาลแกไขดวยคุณยาเห็นจะหาย 



 

 
 

๑๐๔ 

จึงใหต้ังพระราชพิธีอาฏานาฏิยสูตรเม่ือ ณ วันจนัทร เดือน ๗ ข้ึน ๑๐ คํ่า ยิงปนใหญรอบ

พระนครคืนหนึ่งยังรุง แลวเชิญพระแกวมรกตและพระบรมธาตุ ท้ังพระราชาคณะ ออก

แหโปรยทรายพระปริดท้ังทางบกทางเรือ สมเด็จพระเจาอยูหวัก็ทรงศีล ท้ังพระราชวงศานุ

วงศท่ีมีกรรมหากรรมมิได ขาราชการทั้งผูใหญผูนอยฝายหนาฝายในก็โปรดส่ังมิใหเฝา ใหงด

กิจราชการเสียมิใหทํา ใหต้ังใจทําบุญสวดมนตใหทาน บรรดาไพรซ่ึงนอกเวรประจําซอง

รักษาพระราชวังช้ันในและช้ันนอก ก็ใหเลิกปลอยกลับบานเรือน โดยทรงพระเมตตาวา

ประเพณีสัตวท่ัวกัน ภัยมาถึงก็ยอมรักษาชีวิต บิดามารดา ภรรยาและบุตรญาติพี่นองก็

เปนท่ีรักเหมือนกัน จะไดไปรักษาพยาบาล ท่ีผูใดมีกตัญูรูรักษาพระองค มิไดไปนั้น ก็

พระราชทานเงินตราใหความชอบ และใหจัดซ้ือปลาแลสัตวส่ีเทาสองเทาท่ีมีผูจะฆาซ้ือขาย

ในทองตลาดในจังหวัดกรุงเทพมหานคร ทรงปลอย ส้ินพระราชทรัพยเปนอันมาก 

คนโทษท่ีตองเวรจําอยูนั้นกป็ลอยออกส้ิน เวนแตพมาขาศึก บรรดาประชาราษฎรท้ังปวง 

มีรับส่ังหามมิใหไปเท่ียวฆาสัตวตัดชีวติ สัตวในน้ําและชนบท ใหอยูแตในบานเรือน ตอเม่ือ

มีการรอง ควรจะตองไปจึงใหไป เดชะอานิสงสศีลและทานบารมีแหงสมเด็จพระ

เจาอยูหวัทรงพระกรุณาแกอาณาประชาราษฎรใหทําดังนี้ มาจนถึง ณ วันเสารเดือน ๗ แรม 

๗ คํ่า ความไขก็ระงับเส่ือมโดยเร็ว บรรดาศพชายหญิงซ่ึงญาติจะฝงจะเผามิไดนั้น 

พระราชทานเงินคาจางและฟนใหพวกพมาคนโทษเก็บเผาจนส้ิน แตพระบรมญาติพระองค

เจาหญิงสองพระองคส้ินพระชนม พระราชวงศ แลขาราชการฝายหนาฝายในท่ีเปนผูใหญนั้น

ก็ดีปรกติอยู ความไขท้ังนัน้ผูหญิงตายมากกวาชายสองสวน๘๙ 

พระราชพงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร รัชกาลท่ี ๒ ฉบับสมเด็จฯกรมพระยาดํารงราชานุภาพ

กลาวเพิ่มเติมวา 

                                                        
๘๙ รองศาสตราจารย ประทีป ชุมพล, “ประวัติศาสตรการแพทยแผนไทย : การศึกษาจากเอกสารตํารา

ยา”,กรุงเทพฯ : บริษัทอาคีไทพจํากัด, ๒๕๔๑ หนา ๖๑. 



 

 
 

๑๐๕ 

“อหิวาตกโรคมีระบาดอยูประมาณ ๑๕ วัน ถึง ณ วนัเสาร เดือน ๗ แรม ๗ คํ่า โรคจึงคอย

เส่ือมถอยลงตามลําดับ ศพชายหญิงอันหาญาติพี่นองจะฝงมิไดนั้น กพ็ระราชทานเงินคาจาง

และฟนใหเก็บเผาจนส้ิน ความไขคร้ังนั้นสํารวจไดจํานวนคนท่ีตายในจังหวัดกรุงเทพฯ 

และหวัเมืองใกลเคียง รวมเบ็ดเสร็จประมาณสามหม่ืน ผูหญิงตายมากกวาผูชายประมาณ ๒ 

ใน ๓ สวน”๙๐ 

เกี่ยวกับไขอหวิาตกโรคระบาดใน พ.ศ.๒๓๖๓ นั้น พระราชพงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร 

รัชกาลท่ี ๒ ไดกลาวเพิ่มเติมอีกวา 

“เห็นแตโรคนี้ชอบแตของโสโครกโสมมคนมักตาย คนท่ีสะอาดเหยาเรือนไมเปอน

ไมเปรอะก็ตายนอย เพราะฉะน้ัน ชาวประเทศยุโรปจึงถือความสะอาดนกั” 

 

จารึกตํารายาวัดราชโอรส 

ตําราพระราชโอรสไดรวบรวมข้ึนเปนหลักฐานใน พ.ศ.๒๓๕๕ จวบจน พ.ศ.๒๓๖๓ 

อหิวาตกโรคไดระบาดอยางรายแรง เพราะช่ัวระยะเวลาท่ีโรคระบาดอยู ๑๕ วนันั้น ปรากฏวามีคน

ตายถึงสามหม่ืนคน ขณะท่ีในเวยีดนามคนตายในคราวนี้เกือบ ๑ แสนคน จึงเปนท่ีสังเกตวาใน พ.ศ.

๒๓๖๔ หลังจากอหิวาตกโรคระบาดเพียง ๑ ป ก็ไดพระราชทานโปรดเกลาฯ ใหจารึกตํารายาไทย

ลงบนศิลา ประดิษฐานไวท่ีวดัจอมทอง ผูควบคุมคือพระเจาลูกยาเธอ กรมหม่ืนเจษฎาบดินทร และ

พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัยไดทรงต้ังพระนามวดัจอมทองใหมวาวัดราชโอรส อัน

หมายถึงวดัท่ีพระราชโอรสเปนผูบูรณปฏิสังขรณนั้นเอง 

 

 

 

                                                        
๙๐ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๖๒. 



 

 
 

๑๐๖ 

ตํารายาวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

การแพทยแผนไทยในสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัว ไดฟนตัวข้ึนอีกคร้ัง

พรอมกับวิทยาการในสาขาอ่ืนๆ นั่นคือพระองคไดโปรดใหประชุมบรรดานักปราชญ ราชบัณฑิต 

ผูเช่ียวชาญในสาขาวิชาตางๆ เชน ตํารายา ตําราหมอนวด ตําราโคลง ฉันท กาพย กลอน โบราณคด ี

ประวัติศาสตร วรรณคดี ประเพณี ศาสนา และสุภาษิต เปนตน มาจารึกลงบนแผนศิลาประดับไวท่ี

วัดพระเชตุพนฯเม่ือ พ.ศ.๒๓๗๕ เพือ่ใหอาณาประชาราษฎรไดศึกษาคนควา เพราะสมัยนั้น

ตํารับตํารายายงัหายาก โดยเหตุนี้จึงกลาวกันวา วัดพระเชตุพนฯเปนมหาวิทยาลัยแหงแรกของ

เมืองไทย 

ตํารายาและตําราเกี่ยวกับการนวด หรือท่ีเรียกวาตําราการแพทยแผนไทย จารึกไวท่ี

วัดพระเชตุพนฯ มีมากท่ีสุด รวมทั้งส้ินประมาณ ๒๐ เปอรเซ็นตของเนื้อหาจารึกท้ังหมด 

ความรูทางการแพทยแผนไทยท่ีวัดพระเชตุพนฯ ตามที่พระยาบําเรอราชแพทยเปน

หัวหนาผูสืบเสาะหาตํารายาและตําราลักษณะโรคจากหมอหลวง หมอพระ และหมอเชลยศักดิ์ มี

การประกาศขอตํารายาดีซ่ึงมีผูนํามาใหมากมาย ผูนําตํารายามาใหนัน้จะตองสาบานตัววายาขนาน

นั้นๆตนไดใชมากอนและใชไดผลดีจริงๆ และพระยาบําเรอราชแพทย พระโอรสในสมเด็จพระเจา

ตากสินนํามาตรวจสอบอีกคร้ังหนึ่งกอนท่ีจํานาํมาจารึก ซ่ึงสามารถแบงเปนหมวดหมูได ดังนี ้

๑.  วิชาบริหารรางกาย (ฤๅษีดดัตน) การบริหารรางกาย หรือการดดัตนระงับความเม่ือยขบ 

มีการปนฤๅษดีัดตนในทาตางๆ สรางมาแตคร้ังพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช 

แตเปล่ียนมาเปนฤๅษีหลอดวยดบุีก จํานาน ๘๐ ทา และมีโคลงส่ีอธิบายประกอบครบทุกรูป 

๒.  วิชาเวชศาสตร เรียกวาตําราอาจารยเอ่ียม ศึกษาโรคภัยไขเจ็บตามทฤษฎีการแพทย

แผนไทย มีการแยกสมุฏฐานของโรคตางๆไดแก ธาตุท้ัง ๔ สมุฏฐานของโรคซ่ึงเกี่ยวพันกับท่ีอยู

อาศัย ฤดู วัน เวลา รวมถึงสาเหตุของอาหาร การดูแลลักษณะอาการของไขและการวนิิจฉัยโรค การ



 

 
 

๑๐๗ 

ใชยาบําบัดรักษาโรค ซ่ึงแตละโรคจะมีตํารายาใหเลือกหลายขนาน ซ่ึงอาจเลือกใชใหถูกกับบุคคล

นั้นๆ ตํารายามีจํานวน ๑,๑๒๘ ขนาน 

๓.  วิชาเภสัช วาดวยสรรพคุณของเคร่ืองสมุนไพรและเคร่ืองเทศแตละชนิด และแตละ

ชนิดมีสวนใดมีสรรพคุณในการบําบัดรักษาในแตละโรค ปรากฏสรรพคุณกันไวตางๆจํานวน ๑๑๓ 

ชนิด 

๔.  วิชาแผนนวด หรือวิชาหัตถศาสตร ในจารึกมีแผนภูมิภาพ โครงสรางรางกายของ

มนษุย แสดงท่ีต้ังของเสนประสาทการนวด ๑๔ ภาพ และเกี่ยวกับการนวดแกขัดยอก แกเม่ือย และ

โรคตางๆรวม ๖๐ ภาพ 

วิชาการแพทยแผนไทยท่ีจารึกไวท่ีวัดพระเชตุพนฯ แสดงใหเห็นถึงการศึกษาคนควา

ของแพทยแผนไทยคร้ังสําคัญท่ีสุด มีการบันทึกหลักฐานอยางมีระเบียบ จากความเช่ือท่ีวาแพทย

แผนไทยหวงแหนวิชานัน้ไมปรากฏใหเห็น แสดงใหเหน็ถึงความรวมมือกันเปนอยางดีระหวางหมอ

หลวง หมอเชลยศักดิ์ หมอพระในสมัยนั้น และเปนรากฐานของการแพทยแผนไทยสืบมา 

เกี่ยวกับรูปหลอทาฤๅษีดัดตนน้ันแตเดิมสรางในสมัยรัชกาลที่ ๑ ไมปรากฏวัตถุท่ีใช แต

ในสมัยรัชกาลท่ี ๓ ไดปนข้ึนใหมและหลอดวยดีบุก จํานวน ๘๐ ทา โดยมีกรมหม่ืนณรงคหริรักษ 

(พระองคเจาดวงจักร พระราชโอรสในรัชกาลท่ี ๑) เปนผูทรงกํากับชางหลอ เม่ือ พ.ศ.๒๓๗๙ และมี

คําโคลงอธิบายประกอบ ปจจุบันสูญหายมากแลว แตมีหลักฐานจากการคัดลอกทาปนและโคลงลง

สมุดไทย ซ่ึงขุนรจนาเปนผูวาด และขุนอาลักษณวิสุทธิอักษรเปนผูตรวจทานและเขียนโคลง

ประกอบเม่ือ พ.ศ.๒๓๘๑ 

พิจารณาตํารายาในสมัยรัตนโกสินทรตอนตนจากบางแผนกของตํารายาโรงพระโอสถ 

จะเห็นไดวาการสูญเสียกรุงศรีอยุธยาแกพมาใน พ.ศ.๒๓๑๐ การแพทยแผนไทยสูญเสียเฉพาะตํารา

ยาในราชสํานกัและตามวัดอารามท่ีถูกเผาผลาญ และหมอหลวงในราชสํานักลมตายหรือถูกกวาด

ตอนไปพมา แตเม่ือสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ทรงกูเอกราชไดใน พ.ศ.๒๓๑๑ ก็ไดพยายาม



 

 
 

๑๐๘ 

ฟนฟูบูรณาการสาขาตางๆ ในสวนท่ีเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยนั้น มีหลักฐานบงช้ีวานาจะได

รวบรวมเอกสารตํารายามาจากหัวเมืองและหมอพ้ืนบานท่ัวไป และตอมาในสมัยรัตนโกสินทร

ตอนตน พระราชโอรสของสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ถึง ๔ พระองค คือ สมเด็จเจาฟาชายทัศพงศ 

(พระพงศอมรินทร หรือพระพงศนรินทร) พระองคเจาชายหนูแดง (พระยาบําเรอราชแพทย) 

พระองคเจาชายละม่ัง (พระยาสัมบัติธิบาล) และพระอินทรภัย ไดเรียนวิชาการแพทยแผนไทย 

แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของวิชาการแพทยท่ีผูมีเช้ือสายของพระราชวงศเลาเรียน และพอจะ

ช้ีใหเห็นวาวิชาการแพทยแผนไทยมีการสานตอโดยไมขาดสาย มิไดสูญหายไปในคราวเสียกรุง 

แมจะสูญเสียกเ็ฉพาะในพระนครหลวงเทานั้น แตตําราการแพทยแผนไทยนั้นจริงแลวไดกระจายไป

ท่ัวราชอาณาจักร มีหมอพื้นบานท้ังฆราวาสและพระสงฆ จะเห็นวาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จ

พระพุทธยอดฟาจุฬาโลกมหาราช มีการต้ังตํารายาข้ึนใหม และในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระพทุธ

เลิศหลานภาลัยโปรดใหรวบรวมตํารายาข้ึน ไดเชิญหมอหลวง หมอพระ และหมอเชลยศักดิ์ (หมอ

พื้นบาน) มาชําระกันใหม เปนการฟนฟูการแพทยแผนไทยท่ัวพระราชอาณาจักรเขามารวบรวม

เปนหลักฐาน ถือวาเปนการชําระตําราการแพทยแผนไทยอยางเปนทางการเปนคร้ังแรกในสมัย

รัตนโกสินทรตอนตน ทําใหความรูทางการแพทยเกิดการผสมผสานกันอยางกวางขวาง และไมมี

หลักฐานส่ิงใดเลยท่ีจะกลาววา หลังเสียกรุงศรีอยุธยาใน พ.ศ.๒๓๑๐ นั้น การแพทยแผนไทย

ลมสลาย ตองนําแพทยมาจากอินเดยี จนี ลังกาหรือชาวตะวันตก ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการแพทยแผนไทย

ไดฝงรากลงอยางม่ันคงและกระจายอยูท่ัวประเทศ 

งานการแพทยแผนไทยไดพฒันาตอไปอีก เม่ือพระบาทสมเด็จพระพทุธเลิศหลานภาลัย

โปรดใหมีการจารึกตํารายาท่ีวัดราชโอรส เม่ือ พ.ศ.๒๓๖๔ หลังการระบาดของอหวิาตกโรคอยาง

รุนแรงเพียงหนึ่งป ตํารายาที่วัดราชโอรสเนนเร่ืองตํารายารักษาโรคเดก็ โรคสตรี และโรคบุรุษ 

นอกจากนี้ยังมีการรักษาโรคอ่ืนๆประกอบดวย แตจะเห็นไดวายังไมสมบูรณดีนัก อยางไรก็ตาม 

ปรากฏวาอีก ๑๑ ปตอมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหัวโปรดใหจารึกตํารายา

ท่ีวัดพระเชตุพนฯ เหน็ไดชัดวาเปนตํารายาที่จัดแบงเปนหมวดหมูมากกวาท่ีวัดราชโอรส 



 

 
 

๑๐๙ 

นอกจากนี้จะมีตํารายามากมายอยางท่ีเคยปรากฏในกาลกอนยังมีการแบงออกเปน

หมวดหมูอยางสมบูรณ ไมวาทางดานวิชาบริหารรางกาย วิชาเวชศาสตร วิชาเภสัชและวิชาแผนนวด 

อาจเปนเพราะหมอพื้นบานเขามามีบทบาทมาก และท้ังยังมีตําราสรรพคุณยาที่แปลกออกไปกวา

ตําราแพทยแผนไทยท่ีปรากฏมากอน ภาพรวมของการแพทยแผนไทยเหน็ไดชัดวามีการพัฒนาข้ึน

กวาในสมัยกรุงศรีอยุธยา ซ่ึงอิทธิพลจากการแพทยแผนตะวนัตกกน็าจะเปนแรงกระตุนท่ีสําคัญ 

 

พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว 

เนื่องจากสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัวทรงมีความรูพื้นฐานทางการแพทยแผนไทย

พอสมควร เพราะทรงสนพระทัยเปนการสวนพระองค ในขณะเดียวกันในระหวางผนวชก็ได

คลุกคลีกับชาวตะวันตก  พระองคทรงไดเรียนรูเกี่ยวกับแพทยแผนตะวันตกจากหมอสอนศาสนา

ชาวฝร่ังเศส และกลุมมิชชันนารีชาวอเมริกันท่ีเรียนมาทางการแพทยโดยตรง เชน หมอบรัดเลย ซ่ึง

สนิทสนมกันเปนพิเศษ 

ความเขาใจเร่ืองการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนตะวันตกของพระบาทสมเด็จ

พระจอมเกลาเจาอยูหวั สวนหน่ึงศึกษาไดจากพระราชหตัถเลขา 

วิเคราะหจากพระราชหัตถเลขาของพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัวท่ีเกี่ยวเนื่อง

กับโรคภัยไขเจ็บท่ีปรากฏ จะเห็นไดวาพระองคทรงมีความรูในเร่ืองเจ็บไขไดปวย และจากการ

วินิจฉัยโรคนั้นพอจะกลาวไดวาสวนหนึ่งเปนอิทธิพลท่ีไดรับจากชาวตะวันตก ฉะนั้นในบางคร้ัง

พระองคไดแสดงความคิดเหน็เกี่ยวกับหมอไทยคอนขางลบวา “แตตัวขาพเจาไมเปนหมอ แลลัทธิ

หมอในบานนีเ้มืองนี้กับขาพเจาไมถูกกนั ท่ีเขาวาอยางหมอ วาตามตําราตามเคยน้ัน ขาพเจาไมเช่ือ

เลย” ท่ีเปนเชนนี้เพราะพระองคตองการคําอธิบายตามวธีิการของหมอฝร่ัง หรือในบางคร้ังพระองค

ก็กลาววา “ตําราโรคของเขาก็มีอยู ๓ อยาง คือสารพัดไขเปนของจร ๑ คือโลหิตอยาง ๑ คือ

เสมหะอยาง ๑ ซ่ึงวาดวยไขเปนจรตางๆนั้นพอฟงไดบาง” จะเห็นไดวาถามีคําอธิบายพระองคกจ็ะ

ฟงเหตุผล แตถาทรงไมเห็นดวยพระองคกจ็ะอธิบายตามแนวคิดของหมอฝร่ัง ซ่ึงหมอฝร่ังไมเขาใจ



 

 
 

๑๑๐ 

เร่ือง “โรคลม” ในความหมายของการแพทยแผนไทย ดังเชน “ขาพเจาถือวาลัทธิลมในความหมาย

ของการแพทยแผนไทย ดังเชน “ขาพเจาถือวาลัทธิลมไมมี ท่ีเรียกวาลมนั้นคือพิการโลหิตและ

เสมหะโลหิต เปนตัวชีวิตบํารุงดวยการดูแลอาหาร ลมอากาศท่ีสูบเขาไปทางหายใจไปฟอกโลหิต

ใหใสสะอาด แลวขับใหแลนไปเปนชีพจรท้ังตัว โลหิตท่ีกลับมาแตชีพจรที่เสมหะในอุระแหงหนึง่ 

ในศีรษะแหงหนึ่ง จึงเปนเสมหะ เปนมูก เปนเขฬะ และเปนเหง่ือไคลไป โลหิตเดิมต้ังในปอด ลม

หายใจฟอกแลวขับใหแลนไปทุกสายเสน สวนท่ีซึมซาบทุกแหงหนเปนสวนสะอาด” 

หรือบางคร้ังพระองคทรงคอนแคะการแพทยแผนไทย เชน “พวกแพทยหมอแลปาก

หญิงชายท้ังหลาย เจ็บอะไรๆ ก็วาลมทุกส่ิงไป ดวยตําราอางวาลม ๕๐๐ จําพวก จะไลวาอะไรๆบาง

ก็ไมมีใครนับถูก หมอนวดท้ังกรม วังหลวง วังหนา เม่ือต้ังช่ือก็ลวนดวยวาโยวาตา หม่ืนวาโยรักษา 

หม่ืนสังหารวาโย เปนหมอสําหรับแกลมจบัท้ังนั้นไมมีอ่ืน ดูหนึ่งวนัในวังหลวงวังหนา มีคนเปนลม

จับวันละ ๑๐๐ คน ๒๐๐ คน วนัใดเสวยพระโอสถทุเลา ก็ตองชุมนมุหมอไวท้ังเจากรม ปลัดกรม 

และขุนหม่ืนมือดีๆ กลัวจะประชวรพระวาโยท้ังเมืองมีแตโรคลมหมด ไมใครจะมีใครพูดถึงเร่ือง

อ่ืน ไขจับหนกัก็วาลม พลอยไขหาไขประจุบันก็เรียกวาลมมาก” 

แมในบางคร้ังพระองคคอนขางจะนิยมหมอฝร่ัง เชน กรณีกรมหลวงวงศาธิราชสนิท

ประชวร รักษาตัวดวยยาไทยเพราะเปนหมอใหญของราชสํานัก พระองคทรงเปนหวงจึงไดนําหมอ

ฝร่ังไปรักษา 

“อนึ่งกรมหลวงวงศาธิราชสนิท ก็ปวยโรคคลายกับเจาพระยานคร ลมจับลมลงแลวก็

เสียจําหระซาย ต้ังแตวันเสาร ข้ึนสิบเอ็ดคํ่าเดือนเกามา เธอใหยาของเธอรักษาตัวเองบาง 

หมอกัมเบลใหยารักษาบาง แตบัดนี้อาการวาคอยคลายแลว” 

ซ่ึงบางคร้ังก็ไมรูหมอแผนใดไมดีหรือดี เพราะผูปวยไมรูเปนยาของใครที่รักษาหาย 

เพราะกใ็ชท้ังหมอไทย หมอฝร่ัง และหมอจีนมารักษาผูปวย บางคร้ังผูปวยก็ตาย ซ่ึงไมทราบ

เหมือนกนัวายาของใครทําใหผูปวยตาย 



 

 
 

๑๑๑ 

มีหลักฐานจากพระราชหัตถเลขาตอนหนึ่ง ของพระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหัว 

ซ่ึงนักวิชาการยกมาอางเสมอๆ ในกรณีท่ีกลาววาพระองครังเกียจหมอแผนไทย ดังขอความวา “แต

ตัวขาพเจาไมเปนหมอ แลลัทธิของหมอในบานนี้เมืองนี้กับขาพเจาไมถูกกัน ท่ีวาอยางหมอ วาตาม

ตําราตามเคยน้ัน ขาพเจากไ็มเช่ือถือเลย ดวยหมอในบานนี้เมืองนี้ ท้ังหมอนวด หมอยา ตําราโรค

ของเขาก็มียา ๓ อยาง คือ สารพัดไขเปนของจรอยาง ๑ คือโลหิตอยาง ๑ คือลมแลเสมหะอยาง ๑” 

จากการตรวจสอบเร่ืองราวในพระราชหัตถเลขาฉบับนี้ปรากฏวาพระองคกําลังเสียพระทัยเร่ืองเช้ือ

พระวงศท่ีใกลชิดคือ กรมหม่ืนมเหศวรศิววิลาสฯ ทรงประชวร หมอแผนไทยรักษาไมหาย ในท่ีสุด

คนไขส้ินพระชนม ทําใหพระองคโทมนัสมาก จึงไดวิพากษหมอแผนไทยอยางรุนแรง 

ในทางตรงขาม แมวาพระองคจะโปรดหมอฝร่ังอยูบาง แตเม่ือพระองคทรงประชวรหนัก

ในชวงปลายรัชกาล พระองคไดโปรดใหกรมหลวงวงศาธิราชสนิทเปนหัวหนาผูดแูลรักษา และมี

บรรดาหมอหลวงเปนผูดูแลรักษาพระอาการอยางใกลชิด การรักษามุงในประเด็นยอมรับหมอท่ีดี

ไมวาจะเปนใครหรือหมอแผนใด เหน็ไดวาพระองคทรงเปนนักทดลองตลอดพระชนมายุขัย ตามท่ี

ในพระราชพงศาวดารกลาววา 

“...ณ วันอังคาร เดือน ๑๐ แรม ๔ คํ่า เวลาเชาเศษ พระอาการกําเริบมากข้ึน ใหทรงเช่ือม

กระหายน้ํา พระกระยาหารเสวยถอยลง พระอาการแปรไปขางอุจจาระธาตุ พระวงศานุวงศ 

เสนาบดี ปรึกษาพรอมกันเหน็วาหลวงทิพจักษุถวายพระโอสถมาก็หลายวันแลว พระอาการ

หาคลายไม จงึใหประชุมหมอหลวงวา ผูใดจะรับฉลองพระคุณ หมอท้ังปวงก็นิ่งอยู พระเจา

นองยาเธอกรมหลวงวงศาธิราชสนิทจึงรับสนองพระเดชพระคุณ ต้ังพระโอสถเขาไปถวาย

หลายเวลา พระอาการก็ไมถอย อีกสองสัปดาหตอมา ในวันจนัทร เดือน ๑๑ ข้ึน ๑๕ คํ่า เวลา

เท่ียงแลว พระอาการกาํเริบข้ึนอีก ทรงพระอาเจียนพระโลหิตตกเปนล่ิมเหลวบาง ทรงรับ

ดวยพระภูษาซับพระโอฐ ใหปวนพระนาภี จึงรับส่ังใหพระยาบุรุษรัตนราชพลัลภ พระ

ประเสริฐศาสตรดํารงเขาไปเฝาในท่ี จึงรับส่ังวาพระโรคมากอยูแลว ทาเห็นพระอาการเหลือ

ปญญาแพทย หมอก็ใหกราบบังคมทูลวา ขาละอองธุลีพระบาท ท่ีปวยอาการมากกวาท่ีพระ



 

 
 

๑๑๒ 

โรคก็มี ใหรับพยาบาลหายมามาก จึงโปรดใหพระประเสริฐศาสตรดํารงเขาถวายพระโอสถ

ตอไป คร้ันเวลาคํ่าประมาณ ๑ ทุมเศษไป พระบังคนหนกั พระโลหิตเจือพระบังคนออกมาก็

รับส่ังวาพระโรคคร้ังนี้เห็นวาจะไมคลาย อีกสัปดาหหนึ่งตอมา ณ วันท่ี ๒๗ กันยายน รับส่ัง

วาทรงพระประชวรคร้ังนี้เหลือมือหมอหลวงแลว ถาเสดจ็สวรรคต ผูท่ีมีความสวามิภกัดิ์และ

ขาหลวงเดิมจะเสียใจวาไดถวายการพยาบาลไมเต็มมือ ฉะนั้นถาผูใดมีหมอมียากใ็หถวายเถิด 

พระราไชสวรรยาขาหลวงเดมิ ซ่ึงเปนเจากรมพระคลังในซาย ไดถวายพระโอสถเปนไพลกับ

เกลือเสก และเม่ือเสวยแลวตอมาเพียงส่ีวนัก็เสด็จสวรรคต...” 

อันท่ีจริงการแพทยแผนตะวนัตกใชวาจะมีการตอตานจากแพทยแผนไทย ตรงกันขาม

จะเห็นวาแพทยแผนไทยพยายามตองการทีจ่ะเรียนรูและนํามาปรับปรุงการแพทยแผนไทย ไมวาจะ

เปนเจาฟามงกฎุฯ เจาฟาจุฬามณีฯ หรือกรมหลวงวงศาธิราชสนทิ ตางสนพระทัยท้ังส้ิน แตประเดน็

สําคัญท่ีมักจะไดรับการตอตานคือการนําคริสตศาสนาเขามาเผยแพรอยางเคลือบแฝงในการรักษา

ผูปวย และเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดตามความปรารถนาของชาวตะวันตกในสมัยนัน้ ไมวาจะเขามาใน

รูปของนักการทูต การทหาร นายแพทย หรือหมอสอนศาสนาก็ตาม มีเปาหมายในการเผยแพร

ศาสนาน่ันเอง และมักจะดูถูกพุทธศาสนาและดูแคลนการแพทยแผนไทย ดังเชนในสมัย

พระบาทสมเดจ็พระนั่งเกลาเจาอยูหวั มีชาวตะวันตกเขามาในประเทศมากมาย แตผูท่ีไดบันทึกถึง

ภาพรวมของการแพทยแผนไทย คือ พระสังฆราชฌอง แบบติสต ปลเลอกัวซ (Jean Baptiste 

Pallegoix) เปนบาทหลวงชาวฝร่ังเศสเขามาประเทศไทยเม่ือป พ.ศ.๒๓๗๒ และเปนชาวตะวนัตกท่ี

เขามาพํานักเกอืบ ๓๐ ป ในงานเขียนบันทึกเร่ือง มิสซังแหงกรุงสยาม (Memoiresur la Mission de 

Siam) ซ่ึงตีพิมพใน พ.ศ.๒๓๙๖ ไดกลาวถึงเมืองไทยในสมัยรัตนโกสินทรตามทัศนะของ

ชาวตะวันตกเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย ปลเลอกัวซไดกลาววา 

“...มีขาราชการดํารงตําแหนงเปนเจากรมหลวง ราชการแผนกนีแ้บงออกเปนหลายสาย

ผลัดเวียนเปล่ียนเวรกันเขาประจําการ มีหนาท่ีในพระบรมมหาราชวังท้ังกลางวันและ

กลางคืน เพือ่ใหการพยาบาลแกบุคคลในราชสํานัก ติดตามไปในกองทัพเรือหรือติดตาม



 

 
 

๑๑๓ 

เจานายและขาราชการช้ันผูใหญเม่ือไปราชการทองท่ี หมอเหลานี้ไดรับพระราชทานเงินป

จากพระเจาแผนดิน และตําแหนงก็ตกทอดไปถึงช้ันลูกหลาน หมอหลวงนี้แบงออกเปนสอง

ประเภทคือ หมอรักษาโรค (ชาวบานเรียกวา โรคภายใน) หมอผาตัด (ชาวบานเรียกวา หมอ

รักษาบาดแผล)”๙๑ 

...นอกจากหมอหลวงแลวก็ยังมีหมอเชลยศักดิ์อีกเปนอันมากท่ีไมตองเรียนอะไร

นักหนา ไมมีปริญญาประกาศนียบัตรอะไรท้ังนั้นต้ังตนเองเปนหมอ เพียงซ้ือตําราหรือวิธี

ปรุงยามาเลมหนึ่ง มีรวมยาแบงเปนชองๆใสเม็ด น้ํามันทา มีขวดหวัน้ํา หรือผงยา การบูร 

น้ํามันเทียน แตขอสําคัญตองรูวิธีพูดพลามน้ําทวมทุงและโอสรรพคุณยาเขาไว 

ตามปกติแลว บุคคลท่ีเร่ิมต้ังตนเปนหมออาจจะไมไดรับผลสําเร็จในระยะ ๘-๑๐ ปแรก 

แตหลังจากนัน้ไป อาศัยความจัดเจนเขาชวยก็จะกลายเปนหมอดีไปไดเหมือนกัน 

ราษฎรผูไมคอยจะศรัทธาในหมอเถ่ือนนี้เทาไรนัก ก็ระมัดระวังท่ีจะไมจายเงินเจยีดยา

อยางถูกปดหูปดตา คนไขคนหนึ่งเรียกหมอมาเลาอาการใหหมอฟง แลวถามหมอวาจะ

พยายามรักษาใหหายเจ็บปวยไดหรือไม หมอคิดอยางลึกซ้ึงหลังจากพิจารณาสมุฏฐาน อาการ

โรคท่ัวถวน แลวก็ตอบวา ‘ขาพอจะวางยาใหแกหายไดวะ’ คนไขจะบอกอีกวา ‘ถาหมอ

วางยาใหขาหายโรคหายภัย ขาจะใหหมอเทานั้นเทานี’้ 

ถาหมอพอใจก็ทําความตกลงกันไวเปนลายลักษณอักษร แลวหมอเรียกเทียนมาสองเลม

เพื่อบูชาครูหมออินเดียกับคากํานัลอีกหกสลึงเพื่อซ้ือเคร่ืองยา เม่ือไดทดลองบําบัดอาการดู

แลว ถาคนไขมีอาการดีข้ึน หมอก็จะขะมักเขมนรักษาใหหายสนิท ถาอาการไมดีข้ึนหมอก็จะ

ท้ิงคนไขไปหากินกับรายตอไป 

                                                        
๙๑ พงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร รัชกาลที่ ๓-๔ ฉบับเจาพระยาทิพากรวงศ กรุงเทพฯ : คลังวิทยา, 

๒๕๔๖. 
 



 

 
 

๑๑๔ 

มีโอสถอยูสองชนิดท่ีนยิมกนัมากในประเทศสยาม คือ ยาจีน กับยาแขก (อินเดยี) หมอ

จีนมีความชํานาญมากในการคลําชีพจร ตองใชเวลาถึงเส้ียวช่ัวโมง และเขาเชื่อวาการ

พิเคราะหอาการท่ีชีพจรเตนนี่เอง สามารถรูไดถึงอาการภายในและสมุฏฐานตางๆของการ

เจ็บไขไดปวย เม่ือคลําชีพจรแลว เขาก็เขียนในเทียบใหไปเจียดยาจีนขนานน้ันๆ ซ่ึงเขาหอ

เคร่ืองยารวมไวเหมือนหอใบชา ในหอนัน้มีเคร่ืองยาตางๆ ท้ังเปลือก รากไม เนื้อไม ใบแหง 

กระดูก ตัวแมลง และลางทีตะขาบตายซากก็มี คนไขตองเอาไปตมและใชดื่มไปต้ังสิบหาวนั 

หนึ่งเดือน ซ่ึงยาตมอีมีราคา ๑๕ ซูสตอหอ 

ยาไทยนั้นมักเปนผงเปนเม็ด ประกอบดวยตัวยางายๆ มีดอกไม รากไม ไมหมอนละลาย

ยาผงหรือเม็ดยาลงในนํ้าอุนแลวดื่มเขาไปดูงาย ยาเหลานี้ไมบําบัดอาการโรคใหหายเสมอไป 

แตก็ไมเปนพษิเปนภัยแตประการใด ในบรรดาตํารับผสมผสานมากมาย มีเคร่ืองยาลางชนิดท่ี

หมอบงสรรพคุณไวมาก ดังตํารับตอไปนี ้

‘ตํารายาแกไขตัวรอน ทานใหเอานอแรดสวนหนึ่ง งาชางสวนหนึ่ง ฟนเสือสวนหนึง่ ฟน

จระเขสวนหนึ่ง กระดูกแรง กระดูกกาและกระดูกหานสวนหนึ่ง เขากระทิงสวนหนึ่ง เขา

กวางสวนหนึง่ ไมจันทนสวนหนึ่ง ฝนหินบดใชน้ําเปนกระสายกินคร่ึงหนึ่ง ทาคร่ึงหนึ่ง 

อาการไขจะหายแล’ 

คนไทยมีหนังสือตําราแพทยดีๆ อยูหลายเลมแปลจากภาษาบาลี บางเลมกลาวถึงสวน

ตางๆของรางกาย เสนโลหิตนอย เสนโลหิตใหญ บางเลมกลาวถึงสมุฏฐานของโรคและ

อาการไข สวนเลมอ่ืนๆ เปนตํารับหรือตําราผสมยา ซ่ึงสวนมากก็มีท่ีดีๆ อยูเหมือนกันและ

ยืนยนักนัวาชะงัด เพราะใชตํารานี้เนื่องกนัมาหลายศตวรรษแลว 

ระบบการรักษาคนไขนั้นตางกวาท่ีทํากันในยุโรป เขาใหคนไขไดกนิแตขาวตมน้าํใสๆ 

กับปลาแหงหนอยเดยีวเทานัน้ เขาใหคนไขอาบน้ําหรือลูบตัววันละ ๓-๔ หน ผูพยาบาลอม

น้ํายาผสมรากไมพนไปบนตัวคนไขอยางแรกเปนพูฝอย พนอยูดังนี้ต้ังเส้ียวช่ัวโมง 



 

 
 

๑๑๕ 

ขอจําเปนอีกอยางหนึ่งคือ การนวดจากผูชํานาญ การนวดจะบีบเฟนรางกายทุกสวนของ

คนไข โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีแขน หนาทองและตนขา บางท่ีหมอก็จะข้ึนไปเหยยีบอยูบนเขา

ของคนไข แลวกย็่ําไปตามรางกาย อางวาเพื่อใหเสนสายกลับคืนเขาท่ี 

โรคสําคัญๆ ท่ีมีอยูในประเทศสยาม เปนโรคเด็กท่ีมีพยาธิ หัด อีสุกอีใส ไดเร่ิมมีการนํา

วัคซีนเขามาในประเทศบางแลว แตกย็ังไมเวนท่ีฝดาษจะคราชีวิตเด็กไปเสียคราวหนึ่งในสาม 

ผูใหญมักจะเปนโรคบิดซ่ึงอาจบําบัดใหหายได ไขจับเปนพักๆนั้นดูเปนส่ิงธรรมดาและไม

รายแรงนัก สวนไขรายอยางหนึ่งท่ีเรียกกันวาไขปานัน้รายมาก แตเคราะหดีท่ีมีคนเปนกนั

นอย ราวเม่ือสามสิบปมานี้เอง อหิวาตกโรคเอเชียระบาดเปนพักๆ หนกับาง เบาบาง 

คนไทยอางวาโรคภัยไขเจ็บท้ังหลายมาตามลม ฉะนั้นเม่ือผูใดเปนอะไรข้ึนมาก็เรียกวา

ลมจับ ฉะนั้นจึงมีการใชพิมเสน แอมโมเนีย พริกไทย ขิง และเคร่ืองดมอ่ืนๆกันเปนอันมาก 

เพื่อขับลมรายไปเสียจากรางกายของผูปวย 

ดูเหมือนกามโรคจะระบาดในหมูคนม่ังมี ก็เปนการลงโทษอันเหมาะสมแลวสําหรับคนท่ี

มีเมียมากและหมกมุนในกามคุณ นอกจากนี้ยังมีโรคเร้ือน และบางคนเปนข้ีกลากไมรูจักหาย 

สําหรับบาดแผลนั้น หมอมีน้ํามันทาหรือยาพอกดีๆ ท่ีทําใหหายได...”๙๒ 

การแพทยแผนไทยตามทัศนะของปลเลอกัวซ ไมตางไปจากทัศนะของลาลูแบรเทาใด

นัก เปนชาวฝร่ังเศสเชนกัน และตางกมิ็ไดเปนแพทยโดยตรง เปนแตเพยีงหมอสอนศาสนาท่ีมี

ความรูดานการแพทยมาเพียงเล็กนอย  ซ่ึงไดประเมินคุณคาดานการแพทยแผนไทยคอนขางจะไม

เขาใจนกั อยางไรก็ตาม ส่ิงท่ีนาสนใจในประเด็นท่ีวา “คนไทยมีหนังสือตําราดีๆ อยูหลายเลม” หรือ 

“ตํารับหรือตําราผสมยา ซ่ึงสวนมากก็มีดีๆ  อยูหลายเลม” เปนสํานวนท่ีคอนขางจะวกวน ซ่ึงแสดง

ใหเห็นวาผูประเมินมิไดเขาใจในระบบการแพทยแผนไทยนั่นเอง 

                                                        
๙๒ เร่ืองเดียวกัน. หนา ๒๐. 



 

 
 

๑๑๖ 

มิชชันนารีชาวอเมริกันไดนําแนวการรักษาและการปองกันโรคดวยวิธีทันสมัยเขามา

เผยแพร เชน วิธีการปลูกฝปองกันไขทรพิษ นับเปนประโยชนแกการแพทยเมืองไทยเปนอยางมาก 

ขุนนางไทยและเจานายไทยบางพระองคท่ีสนใจงานดานนี้ ไดเรียนวิชาการแพทยแผนใหมจากคณะ

มิชชันนารี คือ กรมหลวงวงศาธิราชสนิท ผูริเร่ิมการปลูกฝและการฉีดวัคซีนก็คือหมอบรัดเลย

นั่นเอง จะเห็นไดจากจดหมายเหตุท่ีวา “วันท่ี ๒ ธันวาคม พ.ศ.๒๓๗๙ วันนี้เปนวันแรกท่ี

หมอบรัดเลยไดเร่ิมปลูกฝกันไขทรพิษ โดยวิธีฉีดหนองเช้ือเขาไปในแขนของเด็กๆ ประมาณ ๑๕ 

คน ถาหากวาการปลูกฝเปนผลสําเร็จดีแลวจะเปนประโยชนแกชาวสยาม ซ่ึงไดรับความเดือดรอน

จากการเปนฝดาษกนัทุกๆ ปนั้นมากทีเดียว หมอบรัดเลยเรียกเอาขวัญจากคนท่ีไดปลูกฝข้ึนแลวคน

ละ ๑ บาท แตหมอบรัดเลยทําการคร้ังนี้เปนเวลา ๔ ป จนถึง พ.ศ.๒๓๘๓ การปลูกฝจึงไดสําเร็จ” 

สําหรับการผาตัด หมอบรัดเลยก็ไดเร่ิมข้ึนเปนคร้ังแรกในเมืองไทย เม่ือมีงานฉลองวัด

ประยูรวงศาวาสของเจาพระยาพระคลัง ตามจดหมายเหตท่ีุวา 

“...วันท่ี ๑๓ มกราคม พ.ศ.๒๓๗๙ วันท่ีมีการฉลองวดัอันงดงามของสมเด็จองคใหญ บิดา

ของทานผูสําเร็จราชการแผนดิน มีการมหรสพมากมายหลายอยาง คิดวาจะเปนการดีท่ีจะเอา

ปนใหญทําเปนไฟพะเนยีงอยางดอกไมไฟธรรมดา เพื่อทําใหเปนของแปลกประหลาดเล่ือง

ลือในคร้ังนั้น แตเกรงวาปนจะถีบแรกนกัจะเปนอันตรายแกคนดู จงึใหเอาโคนกระบอกปน

ฝงลงไปในแผนดิน แตกลับถีบแรงกวาท่ีคาดกันมาก พอจุดปนใหญกจ็ะระเบิดแตกออกเปน

ช้ินนอยใหญ ถูกคนท่ีอยูในนั้นตาย ๘ คน และเจ็บปวยอีกมากกวามาก หมอบรัดเลย อยูหาง

จากท่ีเกดิเหตุราวๆ ๖ เสน ๕ วา ในทันใดน้ันเอง เจาพระยาพระคลังก็ใหมาเรียกไปรักษา

ผูบาดเจ็บ แตมีนอยคนท่ีเต็มใจใหหมอบรัดเลยรักษา โดยมากนิยมหมอไทยซ่ึงไมรูจักการใช

มีดหรือเคร่ืองมือผาตัดแตอยางใดแกผูท่ีตองบาดเจ็บ ใชแตน้ํามันมะพราวทาท่ีแผลหรือตมยา

ใหกนิเทานัน้ ในพวกคนบาดเจ็บท่ีใหหมอบรัดเลยรักษามีพระสงฆไทยองคหนึ่งซ่ึงกระดูก

แขนแตก อันจําเปนตองตัดแขนท้ิงเสียทีเดียว หมอบรัดเลยจึงตัดแขนพระองคนัน้ในท่ีเกิด

เหตุนั่นเอง ถึงเล่ืองลือกันวากอนนีค้นไทยไมรูเลยวาจะตัดรางกายมนษุยท่ียงัมีชีวิตอยูไดเชนนี้ดวย 



 

 
 

๑๑๗ 

พระสงฆท่ีทนการผาตัดไดไมนานเทาใดก็หายดี ในเวลานั้นยังไมมีโคลโรฟรอมหรืออี

เธอใชในการหมอ พวกมิชชันนารีอยูคอยดูแลและปฏิบัติคนบาดเจบ็อยูจนเท่ียงคืน เรเวอร 

ยอนสัน และโรเบิต ฮันเตอร เพื่อนของมิชชันนารีก็อยูคอยชวยเหลือดวย คนบาดเจ็บท่ียอม

อยูในความรักษาของพวกมิชชันนารีหายดีหมดทุกคน แตผูท่ีปฏิเสธความชวยเหลือของพวก

มิชชันนารีนั้นไดตายเพราะบาดแผลเปนจาํนวนมาก...”๙๓ 

ความจริงแลวพระบาทสมเดจ็พระนั่งเกลาเจาอยูหวั ไมโปรดการเผยแพรศาสนาคริสต 

แตส่ิงเดียวท่ีทรงยอมเก่ียวของกับพวกนี้ คือทรงยอมรับบริการดานการแพทย ตามบันทึกของ

มิชชันนารีวาในสมัยนี้เปนสมัยเกดิไขทรพษิชุกชุม พวกมิชชันนารีไดพยายามท่ีจะชวยปองกันอยาง

เต็มความสามารถ พวกมิชชันนารีคิดหาวิธีฉีดหนองเขาไปในตัวโค แลวเอาหนองโคนั้นมาใชฉีดกนั

ไขทรพิษ วิธีนี้คิดและทดลองอยูถึง ๕ ปจึงไดสําเร็จ ไดใชหนองนัน้ฉีดกับพวกบุตรของตนไวได

เปนอันมาก พอพวกมิชชันนารีคิดเร่ืองหนองฝสําเร็จ พระเจาแผนดินทรงทราบก็ดีพระทัยมาก 

โปรดใหหมอหลวงท้ังหมดมาหัดฉีดหนองฝกันไขทรพษิ และจึงใหไปปลูกท้ังท่ีในวังและนอกวัง 

ตลอดจนพวกราษฎรตามมณฑลอ่ืนๆ อีก การปลูกฝจึงเกิดเปนธุระสําคัญข้ึนในคร้ังนั้น กระนัน้ ไม

จําเปนแตพวกหมอหลวงเทานั้น แมหมอเชลยศักดิ์กพ็ากันมาขอฝกหดัอยูหลายเดือน ตอมาไมสูชา

นักพระเจาแผนดินไดพระราชทานรางวัลใหแกพวกหมอหลวงทั่วทุกคน แลวพระราชทานเงินแก

พวกมิชชันนารีดวยถุงหนึ่งเปนบําเหน็จในการท่ีไดสอนวิชาปลูกฝแกหมอหลวง เปนเหตุให

ชวยชีวิตเจานายและขาราชการไวไดเปนจํานวนมาก และหมอบรัดเลยไดบันทึกไววา 

“...ฝทรพิษนี้ระบาดปละสามส่ีเดือนไมมีเวน แตคราชีวิตชาวสยามปละมากมาย โรค

อ่ืนๆ เม่ือเทียบกันแลวก็ยังไมรายเทาคร่ึงหนึ่งของฝดาษ ชวงเวลาท่ีระบาดคือเดือน

พฤศจิกายนถึงกุมภาพันธ ซ่ึงเปนระยะหมดฝน และเปนสามเดือนท่ีหนาวและแหงแลง 

                                                        
๙๓ องคการคาคุรุสภา, ประชุมพงศาวดาร ภาคท่ี ๓๑, หนา ๑๐๓-๑๐๕. 



 

 
 

๑๑๘ 

เกือบจะทุกครอบครัวท่ีอยูท่ีนี้มาหลายๆ ป เปนตองมีใครในบานถูกคราชีวิตดวยโรคนี้อยาง

นอยสองสามคน 

ใน พ.ศ.๒๓๘๑ เปนปท่ีฝดาษระบาดรายแรงมากในบางกอก คืนหนึ่งในชวงโรคราย

ระบาดน้ี ขาพเจาเกดิคิดข้ึนมาแวบหน่ึงในระหวางท่ีนอนคํานึงอยูวา การปลูกฝนาจะเปน

คุณูปการแกผูคนเหลานี้ในขณะท่ียังไมมีวคัซีน การปลูกฝเปนการเพาะเช้ือชนิดออนๆ เขาไป

ในรางกายท่ีแข็งแรงดี เพื่อใหเกิดอาการไขนิดหนอย สวนการฉีดวคัซีนนั้นเปนการใชเช้ือ

ฝดาษววัมาสรางภูมิตานทานโรคฝดาษ ครอบครัวของหมอศาสนาคณะแบ็บติสปลูกฝกันมา

ต้ังแตตน...ปรากฏวาเปนผลสําเร็จ...ลูกๆ ของหมอสอนศาสนาและเด็กพื้นเมืองท่ีอยูกับ

ครอบครัวของพวกนี้ไดรับการปลูกฝในอันดับตอไป...ขาพเจาจึงคิดวาคงจะดีไมนอยถาเขียน

คูมือการปลูกฝออกมา...ขาพเจาจึงตกลงใจพิมพคูมือออกมาสองสามรอยฉบับ สําหรับหมอ

ชาวสยาม...เม่ือพระเจาอยูหวัทรงทราบการปลูกฝเด็กๆ ของเราประสบผลสําเร็จ พระองค

ทรงรับส่ังใหนายแพทยหลายคนรับการอบรมจากขาพเจา...ในฤดูนั้นวงสนทนาในบางกอก

ตางกลาวขานถึงการปลูกฝท้ังนั้น คนหลายพันไดรับการปลูกฝอยางไดผล ไมมีใครเสียชีวิต 

ทุกๆ ท่ีการติดตอโรคฝดาษโดยธรรมชาติแลวจะถึงตาย...เม่ือส้ินโรคระบาด พระคลังก็

สงขาวมาวาพระเจาอยูหัวพระราชทานเงินสามช่ัง (๑๔๕ เหรียญ) ใหกับขาพเจา...

ขาพระพุทธเจาจะเก็บเงินพระราชทานน้ีไวเปนคาใชจายในการเขียนหนังสือเกี่ยวกับการ

ผดุงครรภและการแพทย และงานผาตัดอ่ืนๆ เพื่อท่ีจะไดนําไปเผยแพร แพทยหลวงและ

แพทยราษฎรอยางกวางขวาง ใหนําไปใชประโยชนแกราษฎรสยามทั่วๆไป เพื่อใหพวกเขา

เพียบพนูไปดวยสุขะ พละ และทรัพย...”๙๔ 

                                                        
๙๔ วิลเลียม เอส. แบรดเลย, สยามสามสมัยจากสายตาของหมอบรัดเลย, แปลโดย เกงกาจ งามขจรวิวัฒน 

และธัญญา ผลอนันต กรุงเทพฯ : นสพ.เพ่ือนชีวิต, ๒๕๒๗, หนา ๑๓๒-๑๓๗. 



 

 
 

๑๑๙ 

แตเม่ืออหวิาตกโรคระบาดใน พ.ศ.๒๓๙๒ ท่ีเรียกวา “หาลงประกา” ผูคนลมตายไปมาก 

หมอบรัดเลยไมสามารถหยุดยั้งอหิวาตกโรคระบาดได ดังขอความในพระราพงศาวดารกรุง

รัตนโกสินทรกลาววา 

“...เม่ือเดือน ๗ แรม ๑ คํ่า เกิดความไขปวงท้ังแผนดิน ไขนั้นเปนมาแตประเทศฝายทะเล 

เปนมาแตฝายตะวนัตกข้ึนมากอน ไขนัน้เปนมาถึงกรุงเทพมหานคร เปนข้ึนไปจนถึงเมือง

ฝายเหนือ เสียพระเจาลูกยาเธอ พระองคเจาเฉลิมวงศ องค ๑ พระองคเจาจินดาองค ๑ พระ

ราชธิดา พระองคเจาพวงแกว ๑ เสนาบดี เจาพระยาบดนิเดชา ๑ จึงบําเพ็ญพระราชกุศลทรง

ศีล แลวใหเจาพนักงานซ้ือสัตวท่ีจะตองถึงมรณภัยแลวปลอยใหรอดชีวิตทุกวัน ส้ินพระ

ราชทรัพยเปนอันมาก 

ความไขคร้ังนัน้ตรวจดูตามบัญชีเบ้ียหวัดท่ียื่นจําหนายตายไปในปนัน้อยูในราว ๑๐ ลด ๒ 

ทุกหมูบานใหญๆ ท่ีมีคนถึงรอยๆ เศษก็ตายถึง ๒๐ เศษ เร่ืองนี้ประมาณดูไมผิดนัก เมืองเขมร

ก็เขามาวาความไขออกไปถึงเมืองเขมรและเมืองญวน เม่ือ ณ เดือน๙ แรม ๑๔ คํ่า จนถึงวัน

เดือน ๑๐ ข้ึน ๑๐ คํ่า คอยสงบลง ราษฎรลางบาน ๑๐ สวนเสียไป ๓ สวนบาง ลางบานก็เสีย

ไป ๒ สวนบาง ลูกคาวาณิชไมมีผูใดไปมาคาขาย๙๕ 

ในคร้ังนั้น พวกมิชชันนารีอเมริกันโดยเฉพาะหมอบรัดเลย ไดชวยกันอยางขันแข็ง และ

ปฏิบัติตามพระราชประสงคของสมเด็จพระนั่งเกลาเจาอยูหวั เชน การปลอยสัตวท่ีถูกกักขังใหหลุด

รอดจากความตาย พวกมิชชันนารีอเมริกันและพรรคพวกท่ีนับถือนิกายโปรเตสแตนต ก็ปฏิบัติตาม

พระราชประสงค มีแตพวกคาทอลิคซ่ึงชาวฝรั่งเศส มีบาทหลวงปลเลอกัวซ เปนหัวหนาไมยอม

ปฏิบัติตาม เรียกวายอมหกัแตไมยอมงอ ในท่ีสุดถูกเนรเทศออกนอกประเทศไป ดังในพระราช

พงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร รัชกาลท่ี ๓ กลาววา 

                                                        
๙๕ พงศาวดารรัตนโกสินทรสมัยรัชกาลที่ ๓, ฉบับเจาพระยาทิพากรวงศ, หนา ๒๓๗. 



 

 
 

๑๒๐ 

“...จึงโปรดเกลาโปรดกระหมอมใหปาวรองราษฎรทําบุญใหทานปลอยสัตวท่ีอยูใน

กักขังใหรอดจากความตาย แลวใหต้ังอยูในความเมตตากรุณาตอกนั คนท้ังปวงกย็อมทําตาม

คําส่ังท้ังจังหวดัพระนครไมวาชาติใด ภาษาใด เวนไวแตบาทหลวงฝร่ังเศสเสีย แลวใหร้ือวัด

ฝร่ังเศสเสียทุกวัด ฝายหลวงบิลกัวสังฆราช ซ่ึงเปนใหญกวาบาทหลวงท้ังปวง จงึรับส่ังวา 

การที่จะปลอยสัตวนั้นกไ็มผิดตอศาสนาฝร่ัง แตส่ิงไรบาทหลวงถือเกินไปเปลาๆ เธอนั้นจงึ

ใหพระยาวิเศษสงครามจัดไดหาน เปด ไก ไปถวายใหทรงปลอย แลวใหลูกบานท่ีเขารีต

ปลอยสัตวใหทุกคน การทีท่รงขัดเคืองท่ีจะใหร้ือวัดนัน้สงบลงไป แตบาทหลวง ๘ นายดื้อ

ดึงไมยอม ก็พากันกลับไปเมืองสิงคโปร...”๙๖ 

ส่ิงท่ีนับวาเปนความกาวหนาอยางชัดเจนของการแพทยแผนตะวันตกท่ีหมอบรัดเลย

นํามาเผยแพรคือ การผาตัดและการปลูกฝปองกันไขทรพิษ แตโรคระบาดท่ีรายแรงอื่นๆ โดยเฉพาะ

โรคอหิวาตกโรคนั้น หมอบรัดเลยไมมีตัวยาใดๆ ยับยั้งได แมแตแพทยท่ัวโลกก็ยังมิไดคนพบ

วิธีการรักษาไดเลย ตองเอนเอียงไปตามความเช่ือทองถ่ินในขณะท่ีบาทหลวงชาวฝรั่งเศสกลับเหน็

เปนเร่ืองไรสาระ จึงถูกขับไลออกนอกประเทศ 

ความจริงแลว ในทางการแพทยของตะวนัตกสมัยนัน้ใชวาจะเจริญอยางปจจุบันกห็าไม 

เห็นไดวาเม่ืออหิวาตกโรคระบาดท่ีนวิยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา ในสมัยท่ีหมอบรัดเลยเดนิทาง

ไปถึง ไดบันทึกถึงความลมเหลวของการแพทยแผนตะวนัตกไววา 

“ขาพเจามาถึงนิวยอรคกอนโรคอหิวาตกโรคเพียงสิบวันเทานั้น โรคระบาดมาถึงนครนี้

ไลๆ กบัท่ีขาพเจาเพิ่งจะหาที่พักและเร่ิมเรียนกับ ดร.สเตนท ผูเปนเพื่อนรวมช้ันของมารดา 

ประมาณกันวาชาวบานหนีออกจากนครนิวยอรกถึงหนึ่งในหาของประชากรทั้งหมด ใน

สัปดาหแรกท่ีโรคระบาดมาถึง ชวงสองอาทิตยแรกมีคนเปนเหยื่อโรคนี้กวาสามรอยราย 

ประชากรหนึ่งในสามหนไีปอยูชนบท ถนนหนทางจึงรางไรผูคน คนท่ีเคยนําของมาจาก

                                                        
๙๖ เร่ืองเดียวกัน, หนา ๒๓๗-๒๓๘. 



 

 
 

๑๒๑ 

ชนบทมาขายในเมืองก็กลัวติดโรค ไมยอมเขาเมือง ตลอดสองปท่ีขาพเจาอยูในนิวยอรก 

โรคก็ยังระบาดอยูและก็ไดเห็นมันบอยๆ”๙๗ 

การแพทยแผนไทยในสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว 

พระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ขณะยังทรงพระเยาวนัน้เกือบจะเอาชีวติไม

รอดถึงสองคร้ังสองคราว คร้ังแรกอุบัติเหตุอยางรุนแรงจากรถมาคว่ําพรอมกับสมเด็จพระราชบิดา 

และคร้ังท่ีสองทรงพระประชวรเปนไขปาเม่ือคร้ังเสด็จทอดพระเนตรจนัทรุปราคาท่ีหวากอ เมือง

ประจวบคีรีขันธ รวมกับสมเด็จพระราชบิดาเชนกนั ซ่ึงการประชวรคร้ังหลังนี้ไดทรงบันทึกไววา

เกือบจะส้ินพระชนม แตเพราะยาไทยทําใหพระองคทรงหายจากประชวร 

เม่ือพระองคข้ึนครองราชยสมบัติใน พ.ศ.๒๔๑๑ ไดทรงเห็นความสําคัญของการ

รักษาพยาบาล โดยเฉพาะการรักษาตามแนวแพทยแผนไทย จึงไดฟนฟูอยางจริงจงั ดังท่ีไดทรง

ปรารภถึงการเขามาของการแพทยตะวันตก และการสูญสลายของการแพทยแผนไทย เหมือนทรง

พยากรณลวงหนาวา 

“...ขอเตือนวาหมอฝรั่งนั้นดจีริง แตควรใหยาไทยสูญหฤๅหาไม หมอไทยควรจะไมใหมี

ตอไปภายหนาหฤๅควรมีไวบาง ถาวาสวนตัวฉันเองสมัครกินยาไทย แลยังวางใจหฤๅอุนใจ

ในหมอไทยมาก ถาหมอไทยจะรักษาแบบฝร่ังหมดดูจะเยือกเย็นเหมือนเห็นอ่ืน ไมเห็น

พระสงฆเลยเหมือนกนั แตตัวฉันอายุมากแลว เห็นจะไมไดอยูจนหมอไทยหมดดอก คนภาย

หนาจะพอใจอยางฝร่ังกันท่ัวไป จะไมเดือดรอนเชนฉันดอกกระมัง เปนแตลองเตือนดูตาม

หัวเกาๆ ท่ีหนึง่เทานั้น...”๙๘ 

                                                        
๙๗ วิลเลียม เอส. แบรดเลย, สยามสามสมัยจากสายตาของหมอบรัดเลย, หนา ๓๕-๓๖. 
๙๘ พระราชดํารัสของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว, “พระราชดํารัสทรงแถลงพระบรม

ราชาธิบายแกไขการปกครองแผนดิน” พระราชดํารัสเมื่อ พ.ศ.๒๔๓๓ 



 

 
 

๑๒๒ 

จะเห็นไดวา พระองคทรงเล็งเห็นความเส่ือมถอยของการแพทยแผนไทยมาโดยตลอด 

ดังนัน้พระองคจึงทรงโปรดเกลาฯ ใหมีการฟนฟกูารแพทยแผนไทยข้ึนอยางเรงดวนใน พ.ศ.๒๔๑๓ 

หลังจากข้ึนครองราชยเพียง ๒ ปเทานั้น ในคร้ังนั้นไดมีการประชุมแพทยหลวงท่ีเปนเจานายและ

ขุนนาง ขาราชการ นําตําราแพทยแผนไทยมาตรวจสอบใหตรงกับตนฉบับเดิม 

การชําระตําราแพทยแผนไทยใน พ.ศ.๒๔๑๓ อันเปนตําราแพทยแผนไทยหลายสมยัท่ี

ใชตอกันมา และอยูกระจัดกระจายตามท่ีตางๆ มารวมกนั มีการตรวจสอบใหตรงกบัของดั้งเดิมและ

มีหลักฐานจดบันทึกไวในหอพระสมุดหลวง ตําราแพทยของอาจารยแตละทานมักกลาวถึงอาการ

ของโรค วิธีการรักษา ตําราท่ีจะตองใช และสรรพคุณยาไวพรอมมูล แมจะมีการกลาวซํ้ากันบางแตก็

คนละสํานัก ซ่ึงก็มีจุดมุงหมายปลายทางอยางเดยีวกัน เชน พระคัมภีรปฐมจินดา กลาวถึง การ

ปฏิสนธิของทารก การเกิดโลหิตระดูสตรี กําเนิดโรคกุมารและยารักษา พระคัมภีรตักศิลา กลาวถึง

บรรดาไขพิษท้ังปวง พระคัมภีรกระษัย กลาวถึงโรคภัย ๒๖ ประการ เปนตน รวมเรียกวา 

“เวชศาสตรฉบับหลวง” 

แมวาไดรับอิทธิพลจากการแพทยแผนตะวันตกมากข้ึนทุกที แตคนไทยก็ยังนิยม

การแพทยแผนไทย ในเวลาตอมามีศิริราชพยาบาล ซ่ึงสรางข้ึนใน พ.ศ.๒๔๓๐ (ปจจุบันคือ

โรงพยาบาลศิริราช) สําหรับรักษาประชาชนท่ัวไป แตก็ตองออกอุบายรวมท้ังแจกจายเงินทองและ

ส่ิงของเพ่ือชักชวนไปรักษาโรคโรงพยาบาล หลังจากศิริราชพยาบาลไดจัดต้ังข้ึนเปนเวลา ๒ ป 

เกิดปญหาเนื่องจากขาดแคลนผูที่จะทําหนาท่ีแพทย ดังนั้นใน พ.ศ.๒๔๓๓ พระเจาบรมวงศเธอ 

กรมพระยาดํารงราชานุภาพจึงทรงต้ังโรงเรียนฝกหัดแพทยข้ึนช่ือ โรงเรียนแพทยากร ตอมาใน 

พ.ศ.๒๔๔๓ ไดยกข้ึนเปนโรงเรียนราชแพทยาลัย ระยะแรกการเรียนและการบริหารมีท้ังแพทยฝร่ัง 

ซ่ึงใหการรักษาพยาบาลตามแบบอยางตะวันตกและแบบอยางแพทยแผนไทยรวมกัน รักษาโรคโดย

ใหการรักษาควบคูกันไปตามความสมัครใจของผูปวยท่ีจะเลือกรับบริการไดตามใจชอบ เหตุผลท่ี

เอาการแพทยแผนไทยมารวมดวยนั้น เพราะเปนราชประสงคของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา

เจาอยูหวั 



 

 
 

๑๒๓ 

ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว กิจการแพทยและสาธารณสุขท้ัง

การแพทยแผนไทยและการแพทยแผนตะวันตกควบคูกนัไป 

พ.ศ. ๒๔๓๒ การศึกษาแพทยศาสตรในโรงเรียนแพทยากรที่ศิริราชพยาบาล 

พ.ศ. ๒๔๓๙ ต้ังโรงเรียนผดงุครรภข้ึนท่ีศิริราชพยาบาล 

พ.ศ. ๒๔๓๙ ต้ังโรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามัยท่ีเชียงใหม นบัเปนโรงเรียน

พยาบาลแหงแรกในสวนภูมิภาค 

การผลิตยาตําราหลวง พ.ศ.๒๔๔๔ ไดมีการผลิตยาตําราหลวงคร้ังแรก ๘ ขนานคือ 

ยาแกไข (ควนิิน) ยาถาย ยาแกลงทอง ยาบํารุงโลหิต ยาแกคุดทะราดและเขาขอ และยาแกจุกเสียด 

(โซดามินต) 

มีการพิมพตําราแพทยสําหรับใชในโรงเรียนเลมแรกช่ือ “แพทยศาสตรสงเคราะห” ข้ึน

ใน พ.ศ.๒๔๓๒ พิมพเปนตอน แบงออกเปนภาค เนื้อหามีท้ังการแพทยแผนไทยและตะวันตก ตํารา

ชุดนี้พิมพออกมาไดเพยีง ๓ เลมเทานั้น 

พ.ศ. ๒๔๔๔ เจาพนักงานกรมพยาบาลของกระทรวงธรรมการดําริวา โรงเรียนราช

แพทยาลัยต้ังมาได ๑๒ ป แตยังไมมีหลักตําราสาธารณประโยชนแกแพทยและมหาชนท้ังหลายท่ีจะ

ระวังรักษารางกายไม เพราะฉะนัน้จึงไดรวบรวมพระคัมภีรแพทยแผนไทยท้ังปวงและตําราแพทย

ฝร่ังบรรดาท่ีสอนอยูในโรงเรียน เปนตนวา พระตําราหลวงท่ีตรวจสอบแลวเชนท่ีกลาวถึง 

พระคัมภีรปฐมจินดา ธาตุอภิญญา ธาตุบรรจบ ฯลฯ กับท้ังตําราตรวจโรคและรักษาไขตางๆท่ีแพทย

โรงพยาบาลไดเรียบเรียงข้ึนใหม โดยไดพบปะและตรวจรักษาพยาบาลมาแลว หรือท่ีกําลังทําการ

รักษาอยู รวมขอความโดยละเอียดออกพิมพ ใหช่ือวา “ตําราแพทยศาสตร” พิมพเปนเลมตางๆ ตอ

จากตําราแพทยศาสตรสงเคราะหท่ีลมเลิกไป 

หลังจากมีการติดต้ัง “เวชศาสตรสโมสร” ข้ึน กระทรวงศึกษาธิการไดรวมกนัจดัพิมพ

ตําราแพทยข้ึนอีกใน พ.ศ.๒๔๔๗ ใหช่ือวา “ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห” ตามฉบับแรก แต



 

 
 

๑๒๔ 

เนื้อหากลาวถึงวิธีและตํารายาของแพทยแผนตะวันตกเกือบท้ังหมด มียาไทยแทรกอยูบางก็เพราะ

หายาฝรั่งแทนไมไดเทานั้น ผูจัดการพิมพคือ ร.อ.ดํารงแพทยคุณ ออกเปนรายเดือน ปละ ๑๒ เลม 

พิมพออกมาไดเพียง ๔ เลมก็ลมเลิกไปเพราะหมดทุน และยกไปพมิพรวมอยูในจดหมายเหตุของ

หนังสือพิมพวทิยาวจิารณ เปนอันวาพระคัมภีรแพทยและตํารายาไทยในนามของ “แพทยศาสตร” 

ตองลมลุกคุกคลานมาจนต้ังตัวไมติด ในท่ีสุดก็สลายตัวไป แมวาตําราเรียนท่ีพมิพข้ึนใหมก็เปน

ตํารายาเทศไปหมด รวมท้ังวิชาเภสัช พืชสมุนไพรของนักเรียนแพทยปจจุบันก็ไมเห็นมีตํารา

สมุนไพรของไทย ดวยอาจจะเห็นวาสมุนไพรในเมืองไทยไมมีมาตรฐานหรือหลักฐานอันแนนอน 

อยางไรไมทราบสาเหตุ 

ใน พ.ศ.๒๔๕๐ มีการพิมพตําราออกมา ๒ เลม คือ “ตําราเวชศาสตรวรรณา” ซ่ึง

กลาวถึงพระคัมภีรแพทยแผนไทยตางๆ และ “ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหฉบับหลวง ๒ เลม” 

ประกอบดวยคัมภีรแพทยไทย ๑๔ คัมภีร กลาวถึงพระคัมภีรตางๆ เชน พระคัมภีรฉันทศาสตร พระ

คัมภีรปฐมจินดา พระคัมภีรธาตุวิภังค ซ่ึงตํารานี้ระบุถึงสาเหตุแหงการเกิดโรค อาการของโรค การ

รักษาและสมุนไพรท่ีใช ในตอนทายเลมมีคัมภีรสรรพคุณกลาวถึงพฤษชาติและวานยาอันมี

ประโยชนแตละชนิดไป และสวนตางๆของพืชใชประโยชนอะไรบาง เชน พริกไทย ใชใบ เมล็ด 

ดอก และเครือ มีสรรพคุณตางกันไป นอกจากนี้ยังกลาวถึงพิกัดยา ไดแก เบญจกูล ตรีผลา ตรีกฏก 

ตรีสาร ฯลฯ วาประกอบดวยตัวยาอะไรบาง ตลอดจนสรรพคุณ กลาวถึงสรรพคุณของโกฐท้ังหลาย 

เทียนท้ังหลาย ฯลฯ คลายตําราสรรพคุณยาของกรมหลวงวงศาธิราชสนิท และในเลมสองมี พระ

คัมภีรสมุฏฐานวินจิฉัย กลาวถึงหลักในการวินิจฉัยโรคตามแนวการแพทยแผนไทย พระคัมภีรมหา

โชติรัตน กลาวถึงยาช่ือตางๆ พระคัมภีรชวดารกลาวถึงยาช่ือตางๆ มีตัวยาถึง ๘๐ ส่ิง ใชแกลมตางๆ 

“ตําราเวชศาสตรวรรณา” นี้เรียบเรียงโดยพระยาประเสริฐศาสตรธํารง (หมอหน)ู เพื่อใชสอนแก

นักเรียนแพทย ตําราเลมนี้กลาวถึงพระคัมภีรฉันทศาสตร ตักศิลา ธาตุวิวรรณ สมุฏฐานวินิจฉัย 

จรณสังคหะ ชวดาร ทุลาวสา ปฐมจินดา มหาโชติรัตน กระษัย อภัยสันตา อติสาร มัญชุสารวิเชียร 

มรณญาณสูตร และมุขโรคฯ 



 

 
 

๑๒๕ 

ตอมาใน พ.ศ. ๒๔๕๑ พระยาพิษณุประสาทเวช (หมอคง) เห็นวาตําราเหลานี้ยากแก

ผูศึกษา จึงพมิพข้ึนใหมโดยคัดท่ีจําเปนและเขียนใหเขาใจงายยิ่งข้ึน ช่ือวา “ตําราแพทยศาสตร

สังเขปหรือเวชศึกษา” มี ๓ เลม กลาวถึงตํารายาท่ีมีช่ือหลายขนาน ท้ัง ๕ ตํารับนี้เปนยาไทยท่ีโอสถ

ศาลาไดผลิตจําหนาย ๑๐ ขนาน ยาท่ีมีช่ือขนานอ่ืนๆ ในตําราแพทยศาสตรสังเขปท้ัง ๓ เลมนี้ใน

ปจจุบันยังเปนท่ีนิยมใชบอยๆ ไดแก ยาประสานกานพลู ยาเขียวหอม เขียวเบญจขันธ ยาอํามฤตวาที 

ยามหานิลแทงทอง ตํารายาแพทยศาสตรสังเขปนี้ประกาศใชเปนตําราหลวงดวยเชนกัน จึงกลาวได

วาตําราหลวงมีท้ังหมด ๕ เลม ไดแก ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหฉบับหลวง ๒ เลม และตํารา

แพทยศาสตรสังเขป ๓ เลม ซ่ึงแพทย เภสัชกรแผนโบราณมีสิทธิใชตํารับยาในตํารับยาเลมเหลานี้

ปรุงยาโดยไมตองไปจดทะเบียนตํารายาไทยอีก และกระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใชเปนหลักสูตร 

สําหรับผูท่ีจะสอบใบประกอบโรคศิลปะ 

ระบบการบริหารจัดการซ่ึงมีกรมพระโอสถเปนหนวยงานรับผิดชอบ ไดมีการเปล่ียนแปลง

โดยจัดต้ังกรมพยาบาลสังกัดกระทรวงธรรมการข้ึนเม่ือ พ.ศ.๒๔๓๑ มีหนาท่ีรักษาพยาบาลผูปวย 

ปลูกฝปองกันไขทรพิษ จัดดูแลโรงพยาบาล ซ่ึงรวมท้ังโรงพยาบาลศิริราชดวย ตอมา พ.ศ.๒๔๓๔ 

ไดมีการเปดรานขายยาในสังกัดกรมพยาบาลข้ึนเรียกวา “โอสถศาลา” มีอยู ๒ แหง โอสถศาลาแหง

แรกไดซ้ือกิจการจากหมอมิชชันนารี จําหนายเฉพาะยาฝรั่ง แหงท่ีสองจําหนายเฉพาะยาไทย 

นอกจากนี้ยังทําหนาท่ีเปนคลังยาของราชการดวย ตอมาไดขยายโอสถศาลาไปยังหัวเมืองดวย 

ในพ.ศ.๒๔๔๕ ไดเร่ิมดําเนินการโอสถศาลาของรัฐบาล ไดวาจางเภสัชกรชาวเยอรมัน

เปนผูดําเนนิการผลิตและจําหนายแกหนวยราชการตางๆ และในปเดียวกันไดจัดต้ัง “โอสถสภา” ทํา

หนาท่ีผลิตยาเพื่อจําหนายใหราษฎร ตอมาโอสถสภาไปรวมกับโอสถศาลาของรัฐบาล มีการผลิตยา

ไทยดวยเปนจาํนวน ๑๐ ขนาน คือ ยาหอมอินทรจักร ยาหอมนวโกฐ ยาเทพจิตรารมย ยานารายณ

ถอนจักร ยากําลังราชสีห ยาอุทัย ยาสุขไสยาสน ยาปถวีธาตุพิการ ยาจนัทลีลา และยาธาตุบรรจบ 



 

 
 

๑๒๖ 

ในดานการรักษาพยาบาลและปองกันโรคระบาด ไดมีการปรับปรุงและประกาศเปน

นโยบายต้ังแต พ.ศ.๒๔๔๙ เปนตนมา เม่ือคร้ังท่ีเร่ิมมีการกอต้ังโรงพยาบาลนั้น ไดอนุญาตใหคนไข

เลือกวิธีรักษาพยาบาลไดตามใจชอบวาจะใชแนวแพทยแผนไทยหรือแผนตะวันตก ดังนั้นยาท่ีใชใน

โรงพยาบาลจึงมีท้ังยาไทยและยาฝร่ัง ยาไทยท่ีใชมียาผง ซึ่งจะซ้ือเปนเคร่ืองยามาประกอบเอง

ท่ีศิริราชพยาบาล แลวแจกไปตามโรงพยาบาลอ่ืนๆ ของกรมพยาบาล ถาเปนยาตม กใ็หโรงพยาบาล

แตละแหงทําข้ึนใชเอง 

สาเหตุการจัดต้ังศิริราชพยาบาลนั้น เพราะวาใน พ.ศ.๒๔๒๔ ไดเกิดอหวิาตกโรค

ระบาดชุกชุม พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหพระบรม

วงศานวุงศและขาราชการจดัต้ังโรงพยาบาลข้ึนช่ัวคราว  

ตอมาใน พ.ศ. ๒๔๓๐ สมเด็จพระเจาลูกยาเธอเจาศิริราชกกุธภัณฑส้ินพระชนม ใน

คราวพระราชทานเพลิงศพ ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ พระราชทานเพลิงศพตอเนื่องกัน ๔ 

พระองค คือ สมเด็จพระเจาลูกยาเธอ เจาฟาพาหุรัดมณีมัย ประไพพรรณพิจิตรนริศราชกุมารี 

สมเด็จพระเจาลูกยาเธอ เจาฟาตรีเพชรรุตมธํารงฯ สมเด็จพระเจาลูกยาเธอ เจาฟาศิริราชกกุธภณัฑ 

และพระอัครชายาเธอ พระองคเจาเสาวภางคนารีรัตน คร้ันเสร็จการพระเมรุแลว โปรดเกลาฯใหร้ือ

พระเมรุไปสรางโรงพยาบาล และพระราชทานเคร่ืองเรือนเคร่ืองใชท้ังปวงใหแกโรงพยาบาล ใน

การกอสรางโรงพยาบาลระยะแรกไดร้ืออิฐปูนกําแพงวังหลังมากอเปนถนนและกาํแพงโรงพยาบาล 

ร้ือเรือนไมหลังใหญของพระยาไชยบูรณท่ีริมคลองกรุงเกษมซ่ึงตกเปนของหลวง มาปลูกเปนท่ีวาการ

และท่ีผสมยา ปลูกเรือนผูดูแลโรงพยาบาล โรงครัว และเรือนแถวท่ีอยูคนรับใช 

“เม่ือมีความพรอมในการเปดโรงพยาบาลแลว วันท่ี ๒๖ เมษายน พ.ศ.๒๔๓๑ 

พระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัวทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ เสด็จพระราชดําเนินมาทรง

เปดโรงพยาบาล พระราชทานนาม “โรงศิริราชพยาบาล” 



 

 
 

๑๒๗ 

“มีพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ ใหประกาศใหทราบท่ัวกันวา ทรงพระกรุณาโปรด

เกลาฯ ใหพระบรมวงศานุวงศแลขาราชการหลายพระองค หลายนาย พรอมกันเปนคอมมิตต้ี จัดการ

ต้ังโรงพยาบาลช้ันสําหรับพระนครเพื่อเปนประโยชนแกมหาชนนิกรท่ัวไป คอมมิตต้ีไดคิดจดัการ

ต้ังโรงพยาบาลเปดรับรักษาพยาบาลคนไขไดแลวในบัดนี้ สองตําบล คือโรงพยาบาลใหญท่ีวังหลัง 

ไดรับการรักษาพยาบาลคนไขมาแต ณ เดอืน ๖ ปชวด สัมฤทธิศกหนึ่ง โรงพยาบาลปอมมหาชัย 

ไดรับการรักษาพยาบาลคนไขในเดือน ๑๒ ปชวด สัมฤทธิศก นี่ตําบลหนึ่ง ยังการท่ีไดคิดตกลงแลว

จะไดจัดตอไปตามเวลาที่สมควรอีกหลายอยาง 

การโรงพยาบาลซ่ึงคอมมิตต้ีไดจดัการใหเจริญข้ึนไดถึงเวลากาลบัดนี้ เปนการท่ีคอมมิตต้ี

ไดจัดบริบูรณตามพระราชประสงคแลวสมควรท่ีจะต้ังเปนโรงพยาบาลข้ึนกรมหนึ่ง มีพนักงาน

บังคับบัญชาการตอไปได 

จึงมีพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ พระราชทานพระบรมราชานุญาตใหพระบรมวงศา

นุวงศแลขาราชการ ซ่ึงเปนคอมมิตต้ีจดัการโรงพยาบาลน้ี ออกจากหนาท่ีเปนผูจดัการโรงพยาบาล 

โปรดเกลาฯใหต้ังกรมพยาบาลข้ึนกรมหนึ่ง แลโรงพยาบาลใหญท่ีวังหลังนั้น ใหเรียกช่ือวา 

โรงศิริราชพยาบาล โปรดเกลาฯใหพระเจานองยาเธอ พระองคเจาศรีเสาวภางคเปนอธิบดีกรมการ

พยาบาล จัดการฉลองพระเดชพระคุณสืบไป 

ประกาศมา ณ วันท่ี ๓ เดือน ๑ แรม ๗ คํ่า ปชวด สัมฤทธิศกศักราช ๑๒๕๐ ในรัชกาล

ปจจุบันนี ้

ในการรักษาพยาบาลระยะแรกคงใชแพทยแผนไทยเปนสวนใหญ พระองคเจาศรีเสาวภางค

ในฐานะผูจัดการศิริราชพยาบาลและอธิบดีกรมพยาบาล ทรงชักชวนหมอหลวงใหมารับตําแหนง

แพทยใหญและแพทยรอง แตปรากฏวาหมอเหลานั้นรังเกียจกัน ถือตัวเปนตางพวก วิธีรักษาและยา

ท่ีใชก็ตางกนั จะใหใชตําราหลวงหรือตําราท่ีจารึกไวท่ีวัดพระเชตุพนฯ ในรัชกาลท่ี ๓ พวกหมอ

เหลานั้นก็อางวาตําราไมดีจริงเพราะตางคนตางปดบังความรู ในท่ีสุดคณะกรรมการจึงใหหา



 

 
 

๑๒๘ 

แพทยใหญ ๑ คน แลวใหแพทยหาศิษยมาเปนแพทยรองเอง พระองคเจาศรีเสาวภางคจึงเชิญ

พระประสิทธิวิทยา (หนู) มาเปนแพทยใหญ โดยนําศิษยมาเปนแพทยรอง ๒ คนคือ หมอคงและ

หมอนิ่ม คร้ันตอมาหมอคงไดเปนขุนแพทยพิเศษ หมอนิ่มซ่ึงเปนหลานพระประสิทธิวิทยาไดเปน

ขุนเวชวิสิษฐ ขุนแพทยพิเศษยายไปโรงพยาบาลริมปอมมหาไชย ขุนเวชวิสิษฐยายไปโรงแพทยา

พยาบาลท่ีอยุธยา พระประสิทธิวิทยาไดเล่ือนเปนพระยาประเสริฐศาสตรธํารงซ่ึงเปนตําแหนงใน

กรมหลวง ขุนแพทยพิเศษตอไปไดเปนพระยาพิศนุประสาทเวช ขุนเวชวิสิษฐตอไปไดเปนพระยา

ประเสริฐศาสตรธํารง แพทยท้ัง ๓ คนคงทําหนาท่ีอยูศิริราชพยาบาลไมนานนัก เพราะใน 

พ.ศ.๒๔๓๓  พบช่ือหมอท่ี ๑ ของศิริราชพยาบาลชื่อขุนเวทโอสถ 

เกี่ยวกับการรักษา ในคร้ังแรกประชาชนไมเคยรักษาในโรงพยาบาลมากอนจึงกลัวเกรง 

ตองชักชวนกันอยูชานาน ตองเอาบาวไพรพวกพองของกรรมการที่เจ็บปวยเขามารักษาใน

โรงพยาบาล เม่ือมีผูหายปวยกลับไปจากโรงพยาบาลจึงทําใหผูอ่ืนตามอยาง โรงพยาบาลจึงเจริญข้ึน

ตามลําดับ อนึ่งผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลนั้นไมตองเสียเงินคารักษาพยาบาล อีกท้ังมีอาหาร

ใหกินละเคร่ืองนุงหมใหดวย เปนการรักษาพยาบาลอยางการกุศลตามพระราชประสงคของ

พระบาทสมเดจ็พระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว จึงมีผูไปรักษามากข้ึน ทําใหงานของศิริราชพยาบาลดีข้ึน 

แลวพระองคเจาศรีเสาวภางคก็ทรงต้ังโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน คือ โรงพยาบาลคนเสียจริต โรงพยาบาล

หนาปอมมหาไชยช่ือโรงพยาบาลบูรพา โรงพยาบาลปอมปราบศัตรูพายช่ือโรงพยาบาลเทพศิรินทร 

การขาดแพทยประจําศิริราชพยาบาลทําใหคณะกรรมการจัดสรางโรงพยาบาลได

ปรึกษากัน และตกลงจัดต้ังโรงเรียนสําหรับฝกสอนวิชาแพทยข้ึนท่ีศิริราชพยาบาล และตกลงจาง

นายแพทย ที.เฮยวารด เฮยส (T. HEYWARD HAYS) ชาวอเมริกันซ่ึงเคยเปนมิชชันนารีเขามาอยู

ประเทศไทยเปนอาจารย กรมหม่ืนดํารงราชานุภาพทรงทําหนังสือกราบบังคมทูลขอพระบรม

ราชานุญาต เพื่อจัดการฝกหัดแพทย 



 

 
 

๑๒๙ 

พ.ศ. ๒๔๓๓ - ยกโรงเรียนฝกหัดการแพทยเปนโรงเรียนแพทยาลัย เปดการสอน

แพทยท้ัง ๒ แบบคือ การแพทยแผนตะวนัตกและการแพทยแผนไทย 

พ.ศ. ๒๔๔๔ - พิมพตําราแพทยแผนไทยช่ือตําราแพทยศาสตร 

พ.ศ. ๒๔๔๗ - พิมพตําราแพทยศาสตรสงเคราะห มีท้ังการแพทยแผนตะวนัตก

และการแพทยแผนไทย 

พ.ศ. ๒๔๕๐ - พิมพตําราแพทยแผนไทย ๒ เลม คือ ตําราเวชศาสตรวรรณา และ

ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห ฉบับหลวง ๒ เลม 

พ.ศ. ๒๔๕๑   - พิมพตํารายาแพทยแผนไทยคือ ตําราแพทยศาสตรสังเขปหรือ

เวชศึกษา 

พ.ศ. ๒๔๕๓ - รัชกาลท่ี ๕ เสด็จสวรรคต 

พ.ศ. ๒๔๕๘ - ยกเลิกการสอนการแพทยแผนไทยในโรงเรียนราชแพทยาลัย และ

ยกเลิกการจายยาแผนไทยใหแกคนไขในโรงพยาบาลศิริราช 

พ.ศ. ๒๔๖๔ - การรักษาคนปวยแบบอายุรเวทไดรับการฟนฟูอยางเปนทางการใน

ประเทศอินเดยี 

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

มีผลทําใหการแพทยแผนไทยตองออกนอกระบบ ซ่ึงรัฐบาลไม

สนับสนุน 

หลังจากไดยกเลิกการสอนวิชาแพทยแผนไทยในโรงเรียนราชแพทยาลัย ในป พ.ศ.๒๔๕๘ 

การรักษารวมกันระหวางการแพทยแผนไทยกับการแพทยแผนตะวนัตกในโรงพยาบาลศิริราชก็

ส้ินสุดลง และพระราชบัญญัติควบคุมโรคศิลปะ พ.ศ.๒๔๖๖ เปนผลใหการแพทยแผนไทยออกสู

การแพทยนอกระบบและไมไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาล และการออกกฎเสนาบดใีน พ.ศ.๒๔๗๒ 

เปนการตีกรอบการแพทยแผนไทยใหแคบเขา ซ่ึงมีการเรียกการแพทยแผนไทยวาการแพทยโบราณ

ต้ังแตบัดนัน้เปนตนมา 



 

 
 

๑๓๐ 

กฎเสนาบดี พ.ศ.๒๔๗๒ ไดแบงการประกอบโรคศิลปะดังนี ้

ประเภทแผนปจจุบัน คือ ผูประกอบโรคศิลปะโดยความรูจากตําราอันเปนหลักวิชาโดย

สากลนิยม ซ่ึงดําเนินและจําเริญข้ึนโดยอาศัยการศึกษาตรวจคน และทดลองของผูรูในทาง

วิทยาศาสตรท่ัวโลก 

ประเภทแผนโบราณ คือ ผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยความสังเกต ความชํานาญอันได

บอกเลาตอกันมาเปนท่ีต้ัง หรืออาศัยตําราอันมีมาแตโบราณ มิไดดําเนนิการไปทางวทิยาศาสตร 

แมวาการแพทยแผนไทยถูกออกนอกระบบแลวก็ตาม แตการผลิตยาโดยกองโอสถศาลา 

๑๐ ขนานยังคงผลิตอยูเชนเดิม จนถึง พ.ศ.๒๔๗๔ รัฐบาลเลิกผลิตยาไทยโดยส้ินเชิง อยางไรก็ตาม 

หมอพื้นบานซ่ึงมีอยูท่ัวประเทศหรือท่ีเรียกวาหมอแผนโบราณ กย็ังคงรักษาชาวบานและผลิตยาของ

ตนเองตอไปเชนปกติ ซ่ึงแมจะผิดกฎหมาย แตรัฐบาลก็มิไดเอาใจใสตอการละเมิด ดังปรากฏในการ

ประชุมสภาการแพทยวา “...อยาใหราษฎรและแพทยแผนโบราณท่ีไมมีประกาศนยีบัตรไดรับความ

เดือดรอน...” 

รัฐบาลไดใหความสนใจกับแพทยแผนไทยเฉพาะการศึกษาสมุนไพรอีกคร้ังหนึ่งต้ังแต 

พ.ศ.๒๔๘๓ โดยต้ังโรงงานเภสัชกรรมข้ึนอยางเปนทางการ และเม่ือจัดต้ังกระทรวงสาธารณสุขข้ึน

ใน พ.ศ.๒๔๘๕ ไดมีนโยบายเก่ียวกับสมุนไพรวา “จะจัดใหมีการตรวจหาความรูในเร่ืองสรรพคุณ

ยาสมุนไพรและยาอ่ืนๆ ในประเทศ เพือ่นํามาดัดแปลงเปนยาตะวนัตก และขยายการทํายาใหมาก

ชนิดและมีปริมาณมากข้ึน” 

ภาวะการขาดแคลนยาจากตะวันตกหรือยาปฏิชีวนะในระหวางสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ 

(พ.ศ.๒๔๘๕-๒๔๘๖) และภาวะหลังสงครามโลกทําใหรัฐบาลไดเล็งเห็นความสําคัญของสมุนไพร 

จึงมีนโยบายใหโรงงานเภสัชกรรมนําสมุนไพรมาผลิตเปนยารักษาโรค ซ่ึงมีผูริเร่ิมใหความสนใจ

เร่ืองยาสมุนไพรและไดนํามาศึกษาวิจัยตามแนวตะวันตก คือ นายแพทยอวย เกตุสิงห ซ่ึงไดทําการ

วิจัยสมุนไพรท่ีใชรักษาโรคบิดและมาลาเรียท่ีโรงพยาบาลสัตหีบ และชาลเลอร ชาวเยอรมัน 



 

 
 

๑๓๑ 

ผูเช่ียวชาญสมุนไพรของบริษัทเบเยอร ไดนําเขามาทําการวิจยัสมุนไพรท่ีตําบลบานอาง อําเภอมะขาม 

จังหวดัจันทบุรี รวมท้ังไดรวบรวมสรรพคุณยาไทยซ่ึงไดทําการวจิัยมาแลวเกือบ ๔๐๐ ชนิดออก

พิมพเผยแพร 

อยางไรก็ตาม เม่ือบานเมืองเขาสูภาวะปกติ ไมมีปญหาเร่ืองการขาดแคลนยาตะวนัตก 

ทําใหการสนใจการศึกษาวิจัยเร่ืองสมุนไพรถูกละเลยจากรัฐบาลไทย แตในขณะเดียวกันชาวตางชาติ

กลับสนใจเร่ืองสมุนไพรไทย และไดรวบรวมกวานซ้ือตํารายาไทยจากท่ีบันทึกไวในใบลานสมุด

ขอยและสมุดไทย นํากลับไปศึกษาและวจิยัเปนจํานวนมาก 

เม่ือ พ.ศ.๒๔๙๔ พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัในรัชกาลปจจุบันเสด็จฯ วัดพระเชตุพน

วิมลมังคลาราม (วัดโพธ์ิ) ในคร้ังนั้นพระองคทรงพระราชปรารภวา วดัโพธ์ิเปนแหลงรวบรวมตํารา

แพทยแผนไทยอยูแลว เหตุใดจึงไมจัดใหมีโรงเรียนสอนการแพทยแผนไทยในวิชาเวชกรรม 

ผดุงครรภ หัตถเวช และเภสัชกรรม ทําใหคณะกรรมการวัดพรอมดวยผูทรงคุณวุฒิทางดาน

การแพทยแผนไทยท่ีหลงเหลืออยู ไดสนองพระราชปรารภ และไดจัดต้ังหลักสูตรโรงเรียนแพทยไทย

ข้ึนในนาม “โรงเรียนแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย” เปดสอนคร้ังแรกท่ีวัดพระเชตุพนฯ โดย

จัดแบงออกเปน ๓ หลักสูตรคือ เวชกรรม เภสัชกรรม และหัตถเวช ตอมาไดมีการขยายตวัออกไป

ท่ัวประเทศอยางรวดเร็วเพราะมีพื้นฐานอยูแลว การฟนฟูบูรณาการแพทยแผนไทยทําในนาม

ของ “สมาคมแพทยแผนโบราณ” อันเปนหนวยงานเอกชน 

สืบเนื่องมาจากกระแสการพัฒนาการสาธารณสุขของโลก มุงเนนการสาธารณสุขมูลฐาน

เพื่อสุขภาพดีถวนหนาใน พ.ศ.๒๕๔๓ มุงการพึ่งตนเองก็คือการมีสวนรวมของประชาชนและการ

ใชเทคโนโลยท่ีีเหมาะสม การแพทยพื้นบานท่ัวโลกจึงกลายเปนท่ีนาสนใจอีกคร้ังโดยเฉพาะสมุนไพร

ซ่ึงเปนทางเลือกหนึ่งในการพ่ึงตนเองดานการรักษาพยาบาล 

แถลงการณอัลมาอตา (edword c.green in scimed.) วาดวยการสาธารณสุขมูลฐาน โดย

พยายามผลักดันใหประเทศสมาชิกผนึกการรักษาแบบพ้ืนบานและสมุนไพรเขาเปนสวนหน่ึงของ



 

 
 

๑๓๒ 

สาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุขไทยไดเร่ิมแผนการผสมผสานการสนับสนุนการใช

ยาสมุนไพรในสาธารณสุขมูลฐาน  โดยมีการควบคุมนโยบายในรูปคณะกรรมการช่ือ  

“คณะกรรมการพัฒนาการใชสมุนไพรแหงชาติ”  ปจจุบันใชช่ือคณะกรรมการสมุนไพรแหงชาติ 

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๔ 

(พ.ศ.๒๕๒๐-๒๕๒๔) รัฐบาลไดกําหนดนโยบายแหงชาติดานยาข้ึน มีสวนเกีย่วของกับสมุนไพร

คือ “จัดใหการสํารวจขอมูลเกี่ยวกับวัตถุดิบท่ีจําเปนสําหรับอุตสาหกรรมการผลิตยาท่ีมีอยู

ภายในประเทศ ตลอดจนดําเนนิการศึกษาและพิจารณาถึงความเปนไปไดในการพัฒนาอุตสาหกรรมการ

ผลิตยาในปริมาณมาก โดยใชทรัพยากรภายในประเทศท่ีมีอยูดังกลาว เพื่อใหประเทศไทยสามารถ

พึ่งตนเองไดและดําเนนิการคนควาอยางจริงจัง ในอันท่ีจะทราบถึงศักยภาพทางดานการบําบัดรักษา

โรคของยาแผนไทย เพื่อนําไปใชอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ”๙๙ 

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี ๕ (พ.ศ.๒๕๒๕-๒๕๒๙) งานดาน

สาธารณสุขมูลฐานมีความชัดเจนเปนรูปธรรมมากข้ึนและการแพทยแผนไทยถูกบรรจุลงใน

องคประกอบท่ีสําคัญของการสนับสนุนงานดานสาธารณสุขมูลฐาน รัฐบาลไดกําหนดนโยบายแหงชาติ

ดานยาข้ึน มีสวนเกี่ยวของกบัสมุนไพร คือ ในดานการสนับสนุน จัดใหมีการสํารวจขอมูลเกี่ยวกบั

วัตถุดิบท่ีจําเปนสําหรับอุตสาหกรรมการผลิตยาท่ีมีอยูภายในประเทศ ตลอดจนดําเนินการ

ศึกษาและพิจารณาถึงความเปนไปไดในการพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยาในปริมาณมาก โดยใช

ทรัพยากรภายในประเทศท่ีมีอยูดังกลาว เพื่อใหประเทศไทยสามารถพึ่งตนเองได และในดานการ

ดําเนินการคนควาวิจยัอยางจริงจัง ในอันท่ีจะใหทราบถึงศักยภาพทางดานการบําบัดโรคของยาไทย 

เพื่อไปใชอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะสําหรับโครงการสาธารณสุขมูลฐาน 

นอกจากนี้ยังมีการตั้งหนวยงานช่ือ “งานสมุนไพรและเวชกรรมแผนโบราณ” ในสํานักงาน

                                                        
๙๙ สถาบันการแพทยแผนไทย, ขอเสนอจัดต้ังสถาบันการแพทยแผนไทยแหงชาติ, กรุงเทพฯ : กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๙. 



 

 
 

๑๓๓ 

คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ทําหนาท่ีสงเสริมสนับสนุนงานระดับปฏิบัติของกระทรวง

สาธารณสุขในการดําเนินงานสมุนไพร และการแพทยแผนไทยในการสาธารณสุขมูลฐานดวย 

ภายหลังไดทําการปรับปรุงเปนฝายสมุนไพรและการแพทยแผนไทยในชุมชน 

ใน พ.ศ.๒๕๒๕ นายแพทยอวย เกตุสิงห ไดกอต้ังมูลนิธิสงเสริมฟนฟูการแพทยแผน

ไทย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อฟนฟูความรูเกีย่วกับวิชาการแพทยแผนไทย สงเสริมปรับปรุงการศึกษา

และการปฏิบัติวิชาการแพทยแผนไทยเดิมใหมีมาตรฐานสูงข้ึน สงเสริมการวิจัยและการใช

สมุนไพรเพ่ือสุขภาพของประชาชน โดยรวมมือกับองคกรการกุศลเพื่อสาธารณประโยชน มูลนิธิฯ 

ยังไดกอต้ังอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภจัจ) เพื่อรับบุคคลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมปท่ี ๖ เขา

ศึกษาวิชาวิทยาศาสตรพื้นฐาน แลวตอดวยการแพทยแผนไทย ใชเวลา ๓ ป เพื่อเปนแพทยอายุรเวท 

มีคุณวุฒิเทียบเทาอนุปริญญา มีความรูความสามารถในการรักษาแบบตะวนัตกเบ้ืองตน 

  สรุป 

เม่ือไดพิจารณาถึงการแพทยแผนไทยในดานท่ีกลาวมา  ซ่ึงไดตรวจสอบจากหลักฐาน

ทางประวัติศาสตรแลว จะเห็นวาการแพทยแผนไทยไดมีการววิัฒนาการไปตามยุคสมัย ซ่ึงเปนไป

ตามวิถีชีวิตความเปนอยูของคนในสมัยนั้นๆ และมีการพัฒนามาจากแบบพื้นเมืองดั้งเดิมท่ีมีอิทธิพล 

ภายนอกเขามาผสมผสานกันบาง กับการแพทยอินเดียและการแพทยจีน โดยเฉพาะอยางย่ิงชวงท่ีไทย 

ไดรับอิทธิพล ทางวัฒนธรรมจากตะวันตก ไทยก็นําเขามาผสมผสานกัน แตดวยสาเหตุที่ 

การแพทยแผนไทย มักจะปดบังความรูขาดการศึกษาตอเนื่อง ขาดการพัฒนาการและขาดการ 

เอาใจใสดูแลจากรัฐบาลทําใหการแพทยแผนไทยอยูในภาวะหยุดนิง่ทางวิชาการและการมองใน

ทัศนะของคนปจจุบันเห็นวาการแพทยแผนไทยมิไดเปนไปตามหลักวิทยาศาสตรเทาท่ีควรจะเปน 



ประวัติผูวิจัย 

 

ชื่อ   นางสาวกฤตยา พนมยนัตร 

สถานท่ีเกิด  จังหวดักรุงเทพมหานคร 

การศึกษา   ประกาศนยีบัตรวิชาชีพช้ันสูง ประเภทวชิาสาขาเวชกรรม สาขาการแพทยแผน

ไทยประยุกต โรงเรียนอายุรเวท 

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

การทํางาน  ๑.  ผูดําเนินการ สถานพยาบาลบานหมอเยน็อากาศคลินกิการแพทยแผนไทย

ประยุกต          

                     ๒.  ผูประกอบโรคศิลปะ 

                          ๒.๑  สาขาการแพทยแผนไทยประยุกต 

                          ๒.๒  สาขาเภสัชกรรมแผนโบราณ 

                          ๒.๓  สาขาผดุงครรภแผนโบราณ 

ท่ีอยูปจจุบัน  ๒/๔  ซอยประสาทสุข  ถนนเย็นอากาศ   แขวงชองนนทรี   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..

