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บทคัดย่อ 
 บทความวิชาการนี้มุ่งศึกษา พรหมวิหารธรรม : หลักพุทธธรรมที่ปรากฏในการบริการแพทย์แผนไทย
ในสังคมไทย พบว่า พุทธธรรมเป็นหลักการที่เรียกกันว่า “สัจธรรม” อันเป็นหลักค าสอนที่พระพุทธเจ้าทรงตรัสรู้
โดยพระองค์เอง แล้วน ามาสั่ งสอนแก่มวลมนุษยชาติให้รู้และเข้าใจถึงความเป็นจริงของธรรมชาติ                      
มุ่งผลส าเร็จที่การดับทุกข์ และยังเป็นเครื่องมือที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ เพ่ือการพัฒนาตนเองและ
สังคมให้เกิดความผาสุก ดังนั้น หลักพุทธธรรมจึงเป็นแนวทางที่ดีและเหมาะสมเพ่ือใช้ในการก าหนดจรรยา
วิชาชีพ เพราะเป็นเครื่องแสดงถึงความประพฤติที่ดีของผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยที่จะส่งผลกระทบต่อความ
เชื่อถือและคุณภาพในศาสตร์หรือสาขาวิชาชีพในการให้บริการแพทย์แผนไทยได้อย่างถูกต้อง หลักพรหมวิหาร 4 
ในพระพุทธศาสนา ประกอบด้วย เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา จึงเป็นหลักธรรมที่น ามาบูรณาการในการ
บริการแพทย์แผนไทย คือ (1) เมตตา ผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยมีความรักต่อผู้ป่วย (2) กรุณา ผู้ให้บริการแพทย์
แผนไทยมีความช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพ้นจากทุกข์ (3) มุทิตา ผู้ ให้บริการแพทย์แผนไทยมีความยินดี                          
เมื่อผู้ป่วยหายป่วย และ (4) อุเบกขา ผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยมีความวางใจเป็นกลางเมื่อรักษาผู้ป่วยไม่ได้            
ซึ่งในการท าหน้าที่ของแพทย์จะต้องมีความรัก ความปรารถนาดีต่อผู้ป่วยและเพ่ือนมนุษย์ เพ่ือให้เขาได้รับ
ความสุขและมีก าลังใจต่อสู้กับโรคที่เขาก าลังประสบอยู่ การน าหลักพรหมวิหาร 4 และความรู้ด้านการให้บริการ
แพทย์แผนไทยมาบูรณาการปรับใช้ในโรงพยาบาลจะท าให้มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 
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Abstract 
 This academic article aimed to study Brahmavihara Dhamma as a Buddhist moral code 
appearing in Thai traditional medicine services of Thai society. It was found that the Buddhist 
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moral code was a principle called “An Eternal Truth” as the doctrine that the Buddha did 
enlighten Himself and introduced to humankind to know and understand the truth of nature 
and aim to achieve the cease of sufferings. It was also an essential tool to lead humans’ lives 
for developing themselves and their society with happiness. Buddhist moral codes was, 
therefore, a wholesome and appropriate guideline for defining professional code of conduct 
because it was a means for showing a good practice of Thai traditional medicine service 
providers that affected the credibility and quality of the science or profession in properly 
providing Thai traditional medicine services.  The principle of Brahmavihara 4  in Buddhism 
including Metta, Karuna, Mudita and Upekkha was, thus, a Buddhist moral code that was brought 
to integrate in Thai traditional medicine services as follows: Metta i.e. providers of Thai 
traditional medicine services had loving-kindness towards their patients; Karuna i.e. providers of 
Thai traditional medicine services had compassion towards their patients to be released from 
sufferings; Mudita i.e. providers of Thai traditional medicine services had sympathetic joy when 
their patients recovered from an illness; Upekkha i.e. providers of Thai traditional medicine 
services were in equanimity when  their patients could not be cured. The duty of the doctors 
must be performed with love and care towards their patients and all humankinds to be happy 
and to be encouraged to stand against the illnesses they were facing. An application and 
integration of Brahmavihara 4 and knowledge on Thai traditional medicine services in hospitals 
would enhance the medical treatment of patients to be more efficient. 
 

Keywords: Brahmavihara Dhamma; Buddhist Moral Codes; Thai Traditional Medicine Services; 
Thai Society 
 
บทน า 
 ปัจจุบันการบริการแพทย์แผนไทยได้บรรจุให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์  ตามโครงการสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ที่ประชาชนผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถขอรับบริการได้ตามมาตรา 3 แห่ง
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งก าหนดประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ครอบคลุมถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ทั้งนี้
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกยังได้จัดให้มีการน าร่องโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในส่วนภูมิภาคท่ีมีการให้บริการแพทย์แผนไทยเด่นชัด 
มีศักยภาพมีความพร้อมในการให้บริการ โดยให้ด าเนินงานจากคู่มือการจัดระดับบริการการแพทย์แผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เช่น ให้ความส าคัญต่อการให้บริการเวชกรรมไทยที่เน้นการตรวจวินิจฉัยและสั่ง
การรักษาทางการแพทย์แผนไทย มีการใช้ยาแผนไทยหรือสมุนไพร ทั้งยาเดี่ยว ยาต ารับหรือยาปรุงเฉพาะราย ใน
การรักษาโรคหรืออาการต่าง ๆ โดยแพทย์แผนไทย (Chiangthong, A. et al. 2017) 
 จากกระแสสังคมที่ผู้คนก าลังแสวงหาทางออกของการแก้ไขปัญหาสุขภาพดังกล่าวที่การแพทย์
สมัยใหม่ไม่สามารถตอบสนองได้ทั้งหมด ประชาชนจึงมีการตื่นตัวในเรื่องของการกลับมาสู่การมีวิถีชีวิตที่
สอดคล้องผสมผสานกลมกลืนกับธรรมชาติ และหันไปใช้ประโยชน์จากการแพทย์ทางเลือกต่าง ๆ ที่หลากหลาย 
หรือได้ให้ความส าคัญต่อการแพทย์แผนไทยเพ่ิมมากขึ้น ผนวกกับกระแสสาธารณสุขของโลกได้มุ่งเน้นงาน
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สาธารณสุขมูลฐานเพ่ือสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 2543 จึงส่งผลให้มีนโยบายเรื่องการแพทย์ดั้งเดิมและสมุนไพร
ในแผนงานสาธารณสุขปัจจุบันด้วย ได้แก่ ในงานสาธารณสุขมูลฐานของแผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติ
ฉบับที่ 4 (พ.ศ.2520-2524) ได้ก าหนดให้มีการสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพโดยเน้นการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือกให้เป็นเป้าหมายหนึ่งที่จะพัฒนาสุขภาพของประชาชนชาวไทยรวมทั้งการสนับสนุนการ
ใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ที่ให้การดูแลรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย          
(Sapcharoen, P. 2007) และในแผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติ  เช่น ในพระราชบัญญัติสุขภาพ                  
พ.ศ. 2550 ก็ได้ระบุให้จัดท าธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติขึ้น โดยก าหนดให้มีสาระการส่งเสริมสนับสนุนการใช้
และพัฒนาการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป้าหมายหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขก็เพ่ือช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากยา
แผนปัจจุบัน ลดภาระค่าใช้จ่ายจากการน าเข้ายาจากต่างประเทศ ท าให้การแพทย์แผนไทยได้มีการพัฒนาจน
สามารถผสมผสานเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ เพ่ือให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนอีกครั้งหนึ่ง ท าให้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐในส่วนภูมิภาคทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนย์
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือสถานีอนามัย                                     
มีการให้บริการการแพทย์แผนไทยที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น ประชาชนมีการรับรู้และใช้การแพทย์แผนไทยเพ่ิมมาก             
ขึ้นด้วย (Chiangthong, A. et al. 2017) 
 ในการบริการแพทย์แผนไทยจะต้องมีหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประกอบการดูแลรักษา
ผู้ป่วย นั้นก็คือ หลักพรหมวิหาร พรหมวิหารธรรม คือ ธรรมของพระพรหม เป็นหลักธรรมส าคัญใน
ระดับพ้ืนฐานที่เอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน ไม่ท าลายกัน แสดงอาการอดทนอดกลั้นเพ่ืองดเว้นจากการไม่เบียดเบียน
ซึ่งกันและกัน (Phrakhrusuchatkanchanawong (Chanon Cagarato), 2016) พรหมวิหารเป็นคุณธรรมที่จะ
ช่วยพัฒนาจิตใจให้สะอาดบริสุทธิ์ ลดกิเลส ลดปัญหา ขจัดความทุกข์ให้เบาบาง มีความเห็นแก่ตัวน้อยลง ยัง
ประโยชน์ให้เกิดขึ้นทั้งแก่แพทย์และคนไข้ พรหมวิหารนี้มี 4 ประการ (ที.ม. (ไทย) 10/327/256) คือ (1) 
เมตตา (2) กรุณา (3) มุทิตา (4) อุเบกขา อานิสงส์หรือประโยชน์ของผู้เจริญพรหมวิหารนี้ย่อมมี 2 ลักษณะ 
(พระธรรมโกศาจารย์ (ปัญญานันทภิกขุ) และคณะ, 2540) คือ (1) ในขณะยังมีชีวิตเมื่อจิตประกอบด้วยเมตตา
ท าให้เป็นที่รักของคนทั่วไป (2) เมื่อเสียชีวิตแล้ว ย่อมเข้าถึงซึ่งพรหมโลก ดังนั้น พรหมวิหาร 4 จึงเป็นธรรม
ประจ าใจอันประเสริฐประจ าตัวของท่านผู้มีจิตใจกว้างขวาง 4 ประการ (องฺ.เอกก. (ไทย) 20/21-22) 
ประกอบด้วย (1) เมตตา คือ ความรักใคร ปรารถนาดี อยากให้เขามีความสุข และคิดท าประโยชน์แก่มนุษย์
และสัตว์ทั่วหน้า (2) กรุณา คือ ความปรารถนาให้พ้นจากทุกข์ (3) มุทิตา คือ ความยินดีเมื่อผู้ อ่ืนได้ดี (4) 
อุเบกขา คือ ความวางใจเป็นกลาง อันจะให้ด ารงอยู่ในธรรมดาที่พิจารณาเห็นด้วยปัญญา คือ มีจิตเรียบตรง
เที่ยงธรรมดุจตาชั่ง ไม่เอนเอียงด้วยความรักและชัง พิจารณาเห็นกรรมที่สัตว์ทั้งหลายกระท าแล้ว อันควรได้รับ
ผลดีหรือชั่ว สมควรแก่เหตุอันตนประกอบ พร้อมที่จะวินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม รวมทั้งรู้จักวางเฉยสงบใจ
มองดูในเมื่อไม่มีกิจที่ควรท า เพราะเขารับผิดชอบตนได้ดีแล้ว 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาพรหมวิหารธรรม : หลักพุทธธรรมที่ปรากฏ
ในการบริการแพทย์แผนไทยในสังคมไทย ในฐานะเป็นเครื่องมือที่ท าให้บรรลุถึงผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงาน
ดังกล่าว เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ต่อการให้บริการขององค์กร และเป็นตัวอย่างที่ดีแก่หน่วยงานอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง 

แนวคิดการให้บริการงานแพทย์แผนไทย 
  การให้บริการแพทย์แผนไทยแบบองค์รวม ที่เป็นไปตามมาตรฐานระบบบริการสาธารณสุขครอบคลุม
ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การบ าบัด รักษาโรค การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งผู้ป่วยนอกและ
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ผู้ป่วยใน โดยมีการคัดกรองผู้มารับบริการ ให้ค าแนะน า ซักถาม เพ่ือให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย สั่งการรักษาทั้งโรค
ทั่วไปและเฉพาะโรคจากแพทย์แผนไทยโดยตรง เพ่ือช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่มีแนวโน้มสูงขึ้นจากระบบ
การแพทย์แผนปัจจุบัน การให้บริการในกลุ่มงานแพทย์แผนไทยมีการน านโยบายตามแผนพัฒนาสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ในงานด้านการแพทย์แผนไทย เพ่ือเป็นการส่งเสริมการแพทย์ทางเลือกของประชาชนในเรื่องการ
รักษาพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ส่งผลให้ระดับความพึงพอใจในการ
ให้บริการในกลุ่มงานแพทย์แผนไทยอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหว้ามีคุณภาพและประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองความต้องการของผู้เข้ารับ
บริการได้อย่างเหมาะสม (Khotsrikul, N. 2011) ปัจจัยการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์การ
ด า เ น ิน ง านของ โ ร งพยาบาล เอกชน ในประ เทศ ไทย  ผู ้บ ร ิห า ร โรงพยาบาลจะต้องมุ่ ง เน้นและ                         
ให้ความส าคัญกับการจัดการบริการสุขภาพด้านทรัพยากรบุคคล ด้วยการพัฒนาบุคลากรทุกระดับอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากการพัฒนาบุคลากร เป็นกลไกส าคัญที่ส่งผลต่อคุณค่าการบริการที่ส่งมอบให้กับลูกค้า                           
 การแพทย์แผนไทยเป็นหลักการที่มีทรรศนะมุ่งเน้นความเป็นองค์รวม (Holism) ของบุคคลที่
ประกอบด้วยร่างกาย (Body) จิตใจ (Mind) โดยมีการท างานที่สัมพันธ์กันและมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม                
มีความสอดคล้องกลมกลืนกับธรรมชาติหรือสิ่งแวดล้อม มนุษย์ก็จะมีสุขภาพดี แต่เมื่อใดที่มนุษย์มีชีวิต
เบี่ยงเบนไปจากกฎเกณฑ์ของธรรมชาติ  ร่ างกายของมนุษย์ก็จะเสียสมดุลและเกิดการเจ็บป่วย 
(Phanomyantra, k. 2010) เนื่องจากแพทย์แผนไทยเป็นระบบการแพทย์ที่พัฒนาควบคู่กับการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพสังคมไทย จึงท าให้การแพทย์แผนไทยมีลักษณะและรูปแบบเฉพาะตัวซึ่งสะท้อนถึงวัฒนธรรม ความ
เชื่อของคนไทยในอดตี กล่าวคือ 
 1. ด้านองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย องค์ความรู้ส่วนใหญ่ได้จากต าราและคัมภีร์แพทย์               
ซึ่งเชื่อว่ามีที่มาจากการแพทย์อายุเวชของอินเดีย โดยการคัดลอกสืบต่อกันมารุ่นแล้วรุ่นเล่าความรู้ด้านก าร
พยาบาลส่วนใหญ่มักไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากต าราที่บรรพบุรุษสะสมมา นอกจากความรู้ที่ได้จากต าราแล้ว 
ความรู้บางส่วนยังได้จากการสะสมประสบการณ์การต่อสู้กับปัญหาความเจ็บป่วยต่าง ๆ ด้วยวิธีการสังเกต 
ทดลองใช้ คัดเลือก และถ่ายทอดสืบต่อกันมา เกิดเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น  ความรู้ทางการแพทย์ในลักษณะนี้               
จึงเป็นความรู้พ้ืนฐานในการด ารงชีวิตของชาวบ้าน ซึ่งอาจมีความแตกต่างหลากหลายในแต่ละท้องถิ่น หรือ
ชุมชน (Chuengsatiansup, k. 1992) 
 2. ด้านประสิทธิภาพ ในการรักษาจากพัฒนาการของการแพทย์แผนไทยที่มาจากการ                    
สั่งสมความรู้จากประสบการณ์ คัดเลือก และถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่งกับความรู้ที่ได้รับการถ่ายทอด
จากคัมภีร์แพทย์ของอินเดียที่มีแนวคิดมุ่ งเน้นการรักษาสมดุลของสภาพร่างกายและสิ่ งแวดล้อม                                       
ท าให้การแพทย์แผนไทยมีลกษณะการมองปัญหาความเจ็บป่วยไปในแนวกว้าง หรือมองทุกอย่างรอบตัวมนุษย์
หรือภายในตัวมนุษย์สัมพันธ์กันหมด การแก้ไขปัญหาจึงใช้วิธีการแบบองค์รวม (Holistic) ที่ประกอบด้วยการ
ดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ดังนั้น เมื่อพิจารณาการบ าบัดรักษาความเจ็บป่วยของ
การแพทย์แผนไทย จะพบว่า มีเพียงวิธีการบ าบัดรักษาด้วย ยาสมุนไพรและการนวดแต่เพียงภายนอกเท่านั้น 
ทั้งนี้เนื่องจากการแพทย์แผนไทย มีการพัฒนาภายใต้สภาพสังคมท่ีจ ากัด ท าให้ขาดการพัฒนาอุปกรณ์เครื่องมือ
เครื่องใช้ที่จะช่วยมองปัญหาความเจ็บป่วยไปในแนวลึก การบ าบัดรักษาความเจ็บป่วยด้วยยาสมุนไพรและ                     
การนวดของไทย จึงใช้รักษาโรคได้ในขอบเขตที่ไม่กว้างนัก ประกอบกับทางการแพทย์แผนไทยบางอย่าง                                  
ยังขาดเหตุผลมาสนับสนุน และรองรับผลอย่างเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ จึงท าให้การแพทย์แผนไทย
ถูกมองว่ามีประสิทธิภาพน้อยได้ผลช้าและขาดหลักวิชาการ   
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 3. ด้านรูปแบบการดูแลรักษาความเจ็บป่วย ลักษณะวิธีการรักษาความเจ็บป่วยของการแพทย์แผน
ไทย การบ าบัดรักษาจะเริ่มต้นจากวิธีการที่ง่ายที่สุดไปจนถึงวิธีการที่ต้องใช้ความรู้ความสามารถมากขึ้น ได้แก่ 
การใช้วิธีการด้วยยากลางบ้าน ซึ่งมักเป็นความรู้ที่ชาวบ้านโดยทั่วไปมีอยู่และใช้รักษาความเจ็บป่วยด้วยโรค
หรืออาการที่รู้จักกันโดยทั่วไป มีความรุนแรงไม่มากนัก ส่วนใหญ่มักใช้สมุนไพรที่มีอยู่ตามครัวเรือนหรือปลูกไว้
ในบริเวณบ้าน ต่อมาเมื่อความเจ็บป่วยมีความรุนแรงจึงมักใช้วิธีการรักษากับหมอพ้ืนบ้าน ซึ่งมักเป็นผู้ที่ได้รับ
การถ่ายทอดความรู้ด้านการบ าบัดรักษา ความเจ็บป่วยที่แตกต่างออกไป เช่น การรักษากับหมอผีหรือการ
ประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อทางศาสนา หรือไสยศาสตร์ต่าง ๆ (Chuengsatiansup, k. 1992) 
 4. ด้านความสอดคล้องกลมกลืนกับวัฒนธรรมไทย การแพทย์แผนไทยเป็นระบบการแพทย์ที่
พัฒนาในวัฒนธรรมที่มีพระพุทธศาสนาเป็นพ้ืนฐาน จึงมีความสอดคล้องกับแนวคิดปรัชญาในพระพุทธศาสนา 
ซึ่งส่งผลให้เกิดแนวทางปฏิบัติทั้งในการด าเนินชีวิตยามปกติและเมื่อต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยมากมาย เช่น 
การป้องกันการเกิดโรค พระพุทธศาสนาสอนให้รู้จักการหลีกเลี่ยงจากความทุกข์หรือโรค ด้วยการปฏิบัติตนให้
พ้นจากอบายมุข และด าเนินชีวิตอย่างสอดคล้องกลมกลืนกับธรรมชาติ (Wasi, P. 1985)  
 จะเห็นได้ว่า เมื่อพิจารณาโดยภาพรวมของการดูแลรักษาความเจ็บป่วยด้วยการแพทย์แผนไทย                           
ทั้งในด้านรูปแบบการดูแลรักษา ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การรักษา และผู้รับการดูแลรักษา ที่มีลักษณะ                           
พ่ึงพาอาศัยช่วยเหลือเกื้อกูลกันนี้เอง จึงท าให้การดูแลรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยสามารถตอบสนอง                         
ความต้องการทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ การแพทย์แผนไทยเป็นกลไกส าคัญใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนนับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และยังคงจะมีความส าคัญต่อไปในอนาคต                                 
หากบุคลากรผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยขาดการน าหลักธรรมเข้ามาก ากับในการให้บริการแพทย์แผนไทย 
ย่อมจะส่งผลเสียต่อทั้งตนเอง ประชาชนผู้รับบริการ ตลอดจนหน่วยงาน ดังนั้น การน าหลักธรรมมาเป็นแนว
ปฏิบัติของผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยจึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น เพราะเป็นปัจจัยที่มีส่วนส าคัญในการก าหนด
พฤติกรรมการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ให้บริการ ย่อมส่งผลต่อคุณภาพและความปลอดภัยในการให้บริการแพทย์
แผนไทยแก่ประชาชนหรือผู้มารับบริการได้อย่างเหมาะสมถูกต้อง ด้วยเหตุนี้ การน าหลักพุทธธรรมมาใช้บูรณา
การในการให้บริการแพทย์แผนไทยก็จะสามารถท าให้บุคลากรหรือผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยปฏิบัติหน้าที่หรือ
แสดงออกทางพฤตกิรรมตามกรอบของพุทธธรรมที่พึงประสงค์ได้เป็นอย่างดี 

หลักพุทธธรรมที่ใช้ในการบริการงานแพทย์แผนไทย 
 พระพุทธศาสนามีค าสอนที่เป็นพ้ืนฐานส าคัญทางคุณธรรม จริยธรรม อันเป็นแนวทางการประพฤติ
ปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความเป็นระเบียบต่อตัวบุคคลเป็นส าคัญ การน าหลักพุทธธรรมมาปรับใช้ในการให้บริการ
แพทย์แผนไทยจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญยิ่ง เพราะสามารถน ามาเป็นตัวก าหนดหรือเป็นหลักปฎิบัติต่อหน้าที่ รู้จักหน้าที่
อันชอบธรรมตามกฏระเบียบที่วางไว้ วางตนได้อย่างเหมาะสมต่อหน้าที่ และกระท าตนให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน 
หลักพุทธธรรมค าสอนจึงเป็นแนวทางกรอบก าหนดที่เหมาะสมที่จะสามารถช่วยยกระดับการให้บริการแพทย์
แผนไทยได้เป็นอย่างด ีจรรยาบรรณของการแพทย์แผนไทยเกิดจากปรัชญาทางการแพทย์ของมนุษย์ เป็นการดูแล
รักษาร่างกายให้หายจากการเจ็บไข้ ควบคู่ไปกับจรรยาบรรณที่น ามาจากหลักพุทธธรรมอันเป็นหลักการด าเนินชีวิต
ที่ดีงามตามค าสอนในพระพุทธศาสนา เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตร่วมกันอย่างสงบสุข ซึ่งถือเป็นข้อปฏิบัติ
พ้ืนฐานควบคู่ไปกับแนวคิดทางการแพทย์แผนไทย (Choophantnis. P. 2012) โดยหลักพุทธธรรมที่ใช้ในการ
ให้บริการแพทย์แผนไทยท่ีผู้ศึกษาน ามาบูรณาการใช้ คือ หลักพรหมวิหารธรรม   
 พรหมวิหารธรรม คือ ธรรมเครื่องอยู่อย่างประเสริฐ ธรรมประจ าใจอันประเสริฐ หลักความ
ประพฤติท่ีประเสริฐบริสุทธิ์ ธรรมที่ต้องมีไว้เป็นหลักใจและก ากับความประพฤติ จึงจะชื่อว่าด าเนินชีวิตหมดจด 
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และประพฤติตนต่อมนุษย์ตลอดจนสัตว์ทั้งหลาย คือ 1. เมตตา : ความรักใคร่ปรารถนาดีอยากให้เขามีความสุข 
มีความเสียสละเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และสงเคราะห์ซึ่งกันและกันด้วยความเมตตาโดยไม่หวังผลตอบแทน             
(Phrakhrupaladkaweewat. 2018) 2. กรุณา : ความสงสาร 3. มุทิตา : ความยินดีในเมื่อผู้อ่ืนอยู่ดีมีสุข และ                         
4.  อุ เบกขา :  ความวางใจเป็นกลาง ( Chaibangyang, P. et al. 2005) การน าหลักพรหมวิหาร 4                                 
ในพระพุทธศาสนาไปปรับใช้ในวิชาชีพการให้บริการงานแพทย์แผนไทยนั้น เพ่ือให้การพยาบาลด าเนินไปตาม
แนวทางท่ีถูกต้อง ให้เกิดความสงบสุขร่มเย็น มีความม่ันคงในการประกอบวิชาชีพ เป็นที่พ่ึงของผู้ป่วยหรือคนไข้
และเป็นก าลังใจให้ผู้ป่วยมีก าลังใจต่อสู้กับโรคร้ายที่เขาก าลังประสบอยู่ให้หายจากโรคร้ายนั้น  วิธีการใช้หลัก
เมตตาธรรมในการให้บริการแพทย์แผนไทยจะต้องใช้พรหมวิหารธรรมหรือพรหมวิหาร 4 ประการ (ที.ม. (ไทย) 
10/184/225) คือ  
 1. มีความเมตตา มีความปรารถนาให้ผู้ป่วยได้รับสุข  
 2. มีความกรุณา คือ ความปรารถนาให้ผู้ป่วยพ้นทุกข์  
 3. มีความมุทิตา คือ ความยินดีเมื่อผู้ป่วยหายจากอาการป่วย  
 4. มีความอุเบกขา คือ การรู้จักวางเฉย  
 หลักเมตตาเป็นคุณธรรมของวิชาชีพการให้บริการงานแพทย์แผนไทยและการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 
เพราะเมตตา คือ ความรัก ความปรารถนาดี อยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนบนฐานของการเคารพและการให้เกียรติแก่กัน
และกัน แม้ว่าจะไม่รู้จักกันมาก่อนก็ตาม (Phrakhrupariyatrattananuyut & Satiman, U. 2017) ปราศจาก
ความพยาบาทมุ่งร้าย คิดท าประโยชน์ต่อผู้อ่ืน ซึ่งอาการของจิตมีความเมตตานี้ ทุกคนย่อมมีอยู่ในตนและคนที่
เป็นที่รักของตนอยู่เป็นปกติ เพียงแต่ความปรารถนาดีเหล่านี้ส่วนใหญ่ยังเจือด้วยราคะ การน าเมตตามาเป็น
คุณธรรมประจ าใจ สามารถท าได้ด้วยการปรับปรุงความปรารถนาดีดังกล่าวให้เป็นคุณอันบริสุทธิ์ มีความ
เกื้อกูลกว้างขวางออกไปไม่ให้คับแคบเฉพาะตนและคนอันเป็นที่รักของตนหรือจ าเพาะพวกของตน แต่ให้แผ่
เมตตากว้างออกไปตลอดจนถึงไม่มีขีดจ ากัด จึงเกิดการน าหลักพรหมวิหารธรรมมาบูรณาการเข้ากับหลักการ
ให้บริการงานแพทย์แผนไทยในสังคมไทย  

การบูรณาการหลักพุทธธรรมในการให้บริการงานแพทย์แผนไทย 
  พุทธศาสนามีหลักธรรมค าสอนที่มุ่งเน้นให้มนุษย์เราค านึงถึงความจริงแท้ของธรรมชาติ ในเรื่อง                
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในชีวิตประจ าวันว่า มีกลไกหรือบทบาทที่แท้จริงต่อชีวิตอย่างไร  และมีผลลัพธ์ต่อตนเอง                             
ผู้อ่ืนอย่างไร การบูรณาการหลักธรรมในการให้บริการงานแพทย์แผนไทยจึงเป็นทางออกและเป็นกลไกท่ีส าคัญ
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนนับแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และยังคงจะมีความส าคัญต่อไปในอนาคต เพราะหาก
บุคลากรผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยขาดการน าหลักธรรมเข้ามาก ากับในการให้บริการแพทย์แผนไทย ย่อมจะ
ส่งผลเสียต่อทั้งตนเอง ประชาชนผู้รับบริการ ตลอดจนหน่วยงาน ด้วยเหตุนี้ การน าหลักพุทธธรรมมาใช้                          
บูรณาการเพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพตลอดจนลดข้อบกพร่องการให้บริการแพทย์แผนไทยบางอย่างให้ลดลง 
เพ่ือท าให้การบริการแพทย์แผนไทยประสบความส าเร็จและเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถกล่าวถึง
การบูรณาการหลักธรรมในการให้บริการงานแพทย์แผนไทยได้ 4 ประเด็น ดังนี้ 
 1. การบูรณาการหลักเมตตาธรรมในวิชาชีพการให้บริการแพทย์แผนไทย เมตตา คือ ความรัก 
ความปรารถนาดี ปราศจากความพยาบาทมุ่งร้าย คิดท าประโยชน์ต่อผู้อื่น ซึ่งอาการของจิตมีความเมตตานี้ทุก
คนย่อมมีอยู่ในตนอยู่เป็นปกติเพียงแต่ความปรารถนาดีเหล่านี้ส่วนใหญ่ยังเจือด้วยราคะ การน าเมตตามาเป็ น
คุณธรรมประจ าใจสามารถท าได้ด้วยการปรับปรุงความปรารถนาดีดังกล่าวให้เป็นคุณอันบริสุทธิ์ การมีสภาวะ
จิตอันประกอบด้วยความปรารถนาดีต่อเพ่ือนมนุษย์ทั้งหลาย จึงต้องเริ่มต้นจากการสร้างเหตุปัจจัย คือ                         
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ต้องพิจารณาให้เห็นโทษของโทสะและการขาดเมตตา ดั้งนั้น การชี้แนวทางให้บริการงานแพทย์แผนไทย                       
น าหลักเมตตามาใช้เป็นคุณธรรมประจ าใจก็เพ่ือให้ระวังมิให้โกรธแค้นขัดเคืองอาฆาตพยาบาทผู้ป่วย                            
โดยการให้บริการงานแพทย์แผนไทยคิดว่าตัวเราเป็นผู้ป่วยและมีความปรารถนาจะหายป่วย เมื่อผู้รักษาผู้ป่วย
ปรารถนาจะให้ตนเองหายป่วยก็ควรปรารถนาให้ผู้ป่วยหายป่วยด้วยเช่นกัน จึงควรมอบความรัก                          
ความปรารถนาดีให้กับผู้ป่วยในสถานที่ท่ีตนเองท าการรักษา 
 2. การบูรณาการหลักกรุณาธรรมในบริการงานแพทย์แผนไทย หลักกรุณาธรรมในวิชาชีพให้บริการ
งานแพทย์แผนไทย คือ พยาบาลหรือผู้ดูแลผู้ป่วยต้องมีความกรุณา มีความสงสารที่จะช่วยเหลือหรือสงเคราะห์
ให้ผู้ป่วยหรือผู้เจ็บไข้ให้พ้นจากความทุกข์ บนพ้ืนฐานจิตใจอันบริสุทธิ์  และการประพฤติปฏิบัตินั้นให้ส าเร็จ                     
ซึ่งจะยังให้ตนเกิดมุทิตา คือ ความอ่ิมเอิบและยินดีต่อความสุขและการพ้นจากทุกข์ของผู้ป่วยนั้น การใช้หลัก
กรุณาเป็นคุณธรรมของการให้บริการงานแพทย์แผนไทย เนื่องจากกรุณา คือ ความสงสาร กิริยาที่สงสาร           
ภาวะที่สงสารในเพ่ือนมนุษย์และสัตว์ทั้งหลาย ต้องการช่วยก าจัด ช่วยปลดเปลื้องบ าบั ดความทุกข์ยาก
เดือดร้อนของมนุษย์และปวงสัตว์ ซึ่งอาการของจิตนี้ย่อมมีอยู่ในจิตของทุกคนเป็นธรรมดาสามัญ เพียงแต่ยัง
เจือด้วยวิหิงสา คือ ความคิดเบียดเบียนผู้อ่ืนและสัตว์อ่ืน เพ่ือให้ตนพ้นทุกข์ และยังมีความโทมนัสในเมื่อได้เห็น
ทุกข์ของคนผู้เป็นที่รัก ในภาวะของจิตนี้ยังคับแคบอยู่ เพราะต้องการให้ตนเองและคนผู้เป็นที่รักของตน                            
พ้นทุกข์เท่านั้น ดังนั้น การน ากรุณามาเป็นคุณธรรมของการให้บริการงานแพทย์แผนไทยจึงต้องอบรมปรับปรุง
ภาวะที่มีอยู่แล้วนี้ ให้เป็นคุณอันบริสุทธิ์ที่เกื้อกูลกว้างขวางออกไป ไม่ให้มีจิตคับแคบเฉพาะตนและผู้ที่ตนรัก
หรือจ าเพาะพวกของตน แต่ให้แผ่กว้างออกไปจนถึงไม่มีขีดจ ากัด เช่น เราเห็นคนผู้หนึ่งผู้ตกทุกข์ได้ยากแล้ว
รู้สึกสงสารและช่วยให้เขาพ้นจากทุกข์นั้น 
 3. การบูรณาการหลักมุทิตาธรรมในการให้บริการงานแพทย์แผนไทย วิธีใช้หลักมุทิตาธรรมในการ
ให้บริการงานแพทย์แผนไทย คือ พยาบาลหรือผู้ดูแลผู้ป่วยต้องเป็นผู้มีมุทิตา มีความอ่ิมเอิบ และยินดีในใจที่ได้
เห็นผู้อ่ืนมีความสุขและการพ้นจากทุกข์ อันจะน าไปสู่การส่งเสริมและสนับสนุนความสุขหรือความดีนั้น ๆ                           
ให้คงอยู่และเจริญยิ่ง ๆ ขึ้นไป เนื่องจากมุทิตา คือ ความพลอยยินดี กิริยาที่พลอยยินดี ภาวะที่พลอยยินดีกับ
ผู้อ่ืนทั้งหลาย โดยปราศจากความอิจฉาริษยาเมื่อผู้อ่ืนอยู่ดีมีสุข ซึ่งอาการของจิตเหล่านี้ทุกคนย่อมมีอยู่ในตน 
และในคนที่เป็นที่รักอยู่เป็นปรกติ เพียงแต่ยังเจือด้วยริษยาเมื่อเห็นคนอ่ืนได้ทรัพย์สมบัติและแม้ในทรัพย์สมบัติ
ที่ตนได้ก็ยังมีโสมนัสเจือตัณหา ดังนั้น การน ามุทิตามาเป็นคุณธรรมประจ าใจของการให้บริการงานแพทย์                         
แผนไทย จึงต้องปรับปรุงภาวะที่มีอยู่แล้วนี้ให้เป็นคุณอันบริสุทธิ์ที่เกื้อกูลกว้างขวางออกไป มิให้คับแคบเฉพาะ
ตนและผู้ที่ตนรักเท่านั้น แต่ให้กว้างออกไปตลอดถึงไม่มีจ ากัดไม่มีประมาณ เหมือนบุคคลเห็นคนผู้หนึ่งผู้เป็นที่
รักชอบใจแล้ว พลอยยินดีกับเขาไปด้วย โดยให้ปราศจากความอิจฉาริษยา และโสมนัสที่เจือกิเลสตัณหา 
เพราะว่าริษยาเป็นศัตรูไกลของมุทิตา ส่วนความโสมนัสเป็นศัตรูใกล้ของมุทิตา 
 4. การบูรณาการหลักอุเบกขาธรรมในการให้บริการงานแพทย์แผนไทย หลักอุเบกขาธรรมในการ
ให้บริการงานแพทย์แผนไทย คือ คุณธรรมของผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทย เนื่องจากอุเบกขานั้น  คือ                             
ความวางเฉย กิริยาที่วางเฉย ภาวะที่วางเฉยในคนทั้ งหลาย และเห็นความเสมอกันในสัตว์บุคคลทั้งหลาย                              
ไม่ตกไปในราคะ คือ ความยินดีติดหรือปฏิฆะความยินร้าย พิจารณาเห็นกรรมที่บุคคลทั้งหลายกระท าแล้ว                           
อันควรได้รับผลดีหรือผลชั่วสมควรแก่เหตุอันตนประกอบ พร้อมที่จะวินิ จฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม                             
รวมทั้งรู้จักวางเฉยสงบใจมองดูในเมื่อไม่มีกิจที่ควรท า ซึ่งอาการของจิตเหล่านี้  ย่อมมีอยู่ในจิตของทุกคนเป็น
ธรรมดาสามัญ ในเวลาปรกติยังไม่มีอะไรมาท าให้เกิดความยินดียินร้าย เพียงแต่ยังเจือด้วยความไม่รู้ และ                          
จะเปลี่ยนไปเป็นความยินดียินร้ายขึ้นได้โดยง่าย ดังนั้น การน าอุเบกขามาเป็นคุณธรรมประจ าใจนั้น                                   
จึงต้องปรับปรุงภาวะที่มีอยู่แล้วนี้ให้เป็นคุณอันบริสุทธิ์ที่เกื้อกูลกว้างขวางออกไป มิใช่มีเฉพาะในเวลาที่ไม่มี
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เรื่องอะไรมากระทบจิตเท่านั้น แม้มีเรื่องมากระทบจิตให้ยินดียินร้ายก็ระงับได้ และท าใจให้สงบเป็นอุเบกขาได้
ด้วยความรู้ เพราะว่าความยินดีและความยินร้ายเป็นศัตรูไกลของอุเบกขา ส่วนอุเบกขาด้วยความไม่รู้นั้นก็เป็น
ศัตรูใกล้ของอุเบกขา 
 การบูรณาการหลักธรรมในการให้บริการงานแพทย์แผนไทย หากผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทย                           
ไม่ปฎิบัติตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาก็จะเกิดโทษ แต่หากผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยมีจิตใจที่เป็น
พรหมวิหาร ก็จะก่อเกิดประโยชน์ตามมาในชีวิต กล่าวคือ 

 1. โทษของการขาดพรหมวิหารธรรม 
  1.1 โทษของการขาดเมตตาธรรม คือ เป็นโทษในการให้บริการงานแพทย์แผนไทยที่ขาดความ
เมตตาต่อผู้ป่วย เมื่อขาดเมตตาก็จะเต็มไปด้วยการปองร้าย ความโกรธพยาบาท ต้องการท าลายผู้ที่ท าให้โกรธ 
และเป็นคนเห็นแก่ตัว เห็นแก่ประโยชน์สุขของตนเป็นใหญ่  
  1.2 โทษของการขาดกรุณาธรรม คือ ผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยขาดความกรุณา ไม่ใส่ใจ
ไม่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยหรือคนไข้เต็มที่ เนื่องจากกรุณามีข้าศึกไกล ได้แก่ วิหิงสา คือ ความคิดเบียดเบียน                              
เมื่อผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยขาดกรุณาก็จะเต็มไปด้วยการเบียดเบียนซึ่งกันและกัน 
  1.3 โทษของการขาดมุทิตาธรรม คือ ความพลอยยินดี กิริยาที่พลอยยินดี ภาวะที่พลอยยินดี
ในสัตว์ทั้งหลาย โดยปราศจากความอิจฉาริษยา ดังนั้น เมื่อผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยขาดมุทิตาก็จะมี
ลักษณะเป็นไปในทางตรงกันข้าม คือ เมื่อผู้ใดผู้หนึ่งประสบความส าเร็จก็จะรู้สึกอิจฉาริษยาต่อความส าเร็จเขา 
เพราะว่าไม่อยากให้เขาประสบความส าเร็จเทียบเท่ากับตนเองหรือสูงกว่าตนเอง 
  1.4 โทษของการขาดอุเบกขาธรรม คือ ไม่รู้จักความวางเฉย กิริยาที่วางเฉย ภาวะที่วางเฉยใน
ผู้ป่วยทั้งหลาย เห็นความเสมอกันในสัตว์บุคคลทั้งหลาย ไม่ตกไปในความยินดีหรือความยินร้าย พิจารณาเห็น
กรรมที่สัตว์บุคคลทั้งหลายกระท าแล้วอันควรได้รับผลดีหรือผลชั่ว สมควรแก่เหตุอันตนประกอบ พร้อมที่จะ
วินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม รวมทั้งรู้จักวางเฉยสงบใจมองดูในเมื่อไม่มีกิจที่ควรท า ดังนั้น ผู้ให้บริการงาน
แพทย์แผนไทยที่ขาดอุเบกขาย่อมมีลักษณะไม่วางเฉยว่า สัตว์บุคคลทั้งหลายมีกรรมเป็นของตน สัตว์บุคคล
เหล่านั้นจักถึงสุข จักหลุดพ้นจากทุกข์ หรือจักไม่เสื่อมจากสมบัติที่ได้แล้ว เมื่อละโทษของพรหมวิหารธรรมได้
แล้วจึงก่อเกิดประโยชน์ตามมา  

 2. ประโยชน์ของพรหมวิหารธรรม 
  2.1 ประโยชน์ของเมตตาธรรม คือ ผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยจะต้องมีเห็นใจ มีความรัก                            
ความปรารถนาดี ปราศจากความพยาบาทมุ่งร้ายคิดท าลายผู้อ่ืน การที่ผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยมีเมตตา
จึงสร้างความสัมพันธ์ในการช่วยเหลือเกื้อกูลต่อผู้ป่วย เพ่ือสร้างเสริมก าลังใจให้เกิดขึ้น เพราะว่าเมตตาธรรม
ของผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยเป็นวิถีชีวิต ซึ่งประกอบไปด้วยความรัก ความปรารถนาดี และความเป็นมิตร
ต่อผู้ป่วย 
  2.2 ประโยชน์ของกรุณาธรรม คือ ผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยจะต้องมีความสงสาร                       
ใส่ใจดูแล มีกริยาที่สงสาร ภาวะที่สงสารในผู้ป่วยหรือคนไข้ทั้งหลายที่ต้องการให้ช่วยเหลือ ปลดเปลื้องบ าบัด
ความทุกข์ยากเดือดร้อนของผู้ป่วย กรุณาเป็นหลักจริยศาสตร์สังคมที่ท าให้ผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทย
ช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อถึงคราวที่ตกทุกข์ได้ยาก เพราะหากผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยเกิดความรู้สึ กดังกล่าว 
และคอยช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อประสบพบเห็นบุคคลอ่ืนตกทุกข์ได้ยาก การให้ความช่วยเหลือเนื่องจากความรู้สึก
กรุณาจะสามารถใช้สร้างความสัมพันธ์กันของบุคคลและสังคมรวมถึงครอบครัวด้วย เกิดเป็นวิถีชีวิตที่มีคุณค่า
ในสังคม 
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  2.3 ประโยชน์ของมุทิตา คือ ผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยมีมุทิตา ความพลอยยินดี กิริยาที่
พลอยยินดี ภาวะที่พลอยยินดีในสัตว์ทั้งหลายโดยปราศจากความอิจฉาริษยา เมื่อผู้อ่ืนอยู่ดีมีสุขปราศจากโรคภัย
มุทิตาจึงเป็นหลักจริยศาสตร์สังคมของพระพุทธศาสนา ซึ่งมีความส าคัญในการใช้ประสานความสามัคคีระหว่าง
บุคคลผู้ซึ่งมีหน้าที่พยาบาลอย่างยิ่ง ทั้งนี้ เพราะมุทิตาธรรมนี้เป็นความรู้สึกซ่ึงเกิดจากความปรารถนาระหว่าง
ปัจเจกบุคคลต่อปัจเจกบุคคล หรือสังคมกลุ่มหนึ่งต่อสังคมอีกลุ่มหนึ่ง หรือประเทศต่อประเทศ ความรู้สึกซึ่ง
แสดงออกจากจิตส านึกโดยการแสดงออก ซึ่งความยินดีในความสุขความส าเร็จของอีกฝ่ายหนึ่งนั้น ย่อมท าให้ฝ่าย
นั้นรู้สึกนิยมชมชอบและเกิดก าลังใจในความส าเร็จของตนเป็นทวีคูณ หรือเกิดความรู้สึกอ่ิมเอิบใจในความสุขซึ่งตน
ประสบอยู่เพ่ิมทวีคูณยิ่งขึ้นอีก 
  2.4 ประโยชน์ของอุเบกขาธรรม คือ ผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยต้องรู้จักความวางเฉย กิริยาที่
วางเฉย ภาวะที่วางเฉยในสัตว์บุคคลทั้งหลาย เห็นความเสมอกันในสัตว์บุคคลทั้งหลาย ไม่ตกไปในความยินดีความ
ยินร้าย พิจารณาเห็นกรรมที่สัตว์ทั้งหลายกระท าแล้ว อันควรได้รับผลดีหรือผลชั่วสมควรแก่เหตุอันตนประกอบ 
พร้อมที่จะวินิจฉัยและปฏิบัติไปตามธรรม รวมทั้งรู้จักวางเฉยสงบใจมองดูในเมื่อไม่มีกิจที่ควรท า อุเบกขา จึงเป็น
หลักจริยศาสตร์ของพระพุทธศาสนา ที่บุคคลผู้ซึ่งมีหน้าที่ผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยต้องมีมนุษย์สัมพันธ์ทุก
ระดับชั้นใช้ปฏิบัติต่อกัน เมื่ออีกฝ่ายหนึ่งประสบความวิบัติหรือประสบความล้มเหลวในกิจการต่าง ๆ กล่าวคือ                    
อีกฝ่ายหนึ่งซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องหรือเป็นบุคคลภายนอกก็ตามจะต้องปฏิบัติตนในการวางเฉย ไม่ซ้ าเติมเยาะเย้ยถาก
ถางผู้ที่ประสบความวิบัติ หรือประสบความล้มเหลวใด ๆ การปฏิบัติตามหลักจริยศาสตร์ในเรื่องอุเบกขาธรรม
ระหว่างผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยกับผู้ป่วยและคนในสังคมนั้น ย่อมเป็นการรักษาความสามัคคีของชุมชน
เหล่านั้นเป็นอย่างด ี
 จะเห็นได้ว่า การให้บริการงานแพทย์แผนไทยนั้น ถ้ามีพรหมวิหารธรรมประจ าใจและน าไป
ประพฤติปฏิบัติแล้ว ก็จะท าให้ผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยหรือผู้ดูแลนั้น พยาบาลผู้ป่วยด้วยความเมตตา 
กรุณา มุทิตา และรักษาธรรมไว้ด้วยอุเบกขา ทั้งในการให้บริการงานแพทย์แผนไทยในชีวิตตนเองและผู้ป่วยให้
สมบูรณ์แล้ว ในการท างานก็ท าอย่างเป็นสุขและสนุกกับงานพยาบาลของตัวเองในการดูแลผู้ป่วย  หลักพรหม
วิหาร 4 ส าหลับให้บริการงานแพทย์แผนไทย คือ ผู้มีหน้าที่ให้การดูแลผู้ป่วย มีการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยมุ่งหวัง
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อผู้ป่วยตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจแล้ว              
แต่การจะท าอย่างนั้นได้จะต้องอาศัยคุณธรรมภายใน 4 ประการ คือ เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา                             
จึงจะน าไปบูรณาการใช้ได้จริง และจะต้องเว้นจากอคติที่เป็นความล าเอียง 4 อย่าง คือ ล าเอียงเพราะรัก 
ล าเอียงเพราะชัง ล าเอียงเพราะหลงเชื่อ และล าเอียงเพราะความกลัวภัย เมื่อเว้นจากอคติแล้วก็จะมีความเที่ยง
ธรรมและความยุติธรรมในการประกอบอาชีพให้บริการงานแพทย์แผนไทย 
 
สรุป 
 การน าหลักพุทธธรรมมาบูรณาการปรับใช้ในการให้บริการแพทย์แผนไทย ที่ผู้ศึกษาน ามา                         
บูรณาการ คือ หลักพรหมวิหารธรรม หรือพรหมวิหาร 4 พรหมวิหาร 4 เป็นธรรมประจ าใจอันประเสริฐหรือ
คุณธรรมประจ าตัวของท่านผู้มีจิตใจกว้างขวาง 4 ประการ ประกอบด้วย เมตตา เป็นการปฏิบัติทางจิตใจ 
เพราะเป็นความปรารถนาให้ผู้อ่ืนเป็นสุข เมตตาต้องอาศัยปัญญา เพราะปัญญาเท่านั้นที่จะช่วยพิจารณาได้
ถูกต้องว่าควรแสดงเมตตาต่อผู้ใดอย่างไร เมื่อใดจึงจะเป็นคุณไม่เป็นโทษ กรุณา เป็นเรื่องของการปฏิบัติ                    
ทางกาย เพราะเป็นเรื่องการช่วยเหลือให้พ้นทุกข์ คือ เป็นการช่วยที่เหนือการช่วยทั้งปวง เป็นการช่วยให้พ้น
ทุกข์ทางใจ ใจที่มีธรรมเพียงไรจะพ้นจากความทุกข์มีความสงบสุขเยือกเย็นเพียงนั้น มุทิตา เป็นเรื่องของการ
ปฏิบัติทางจิตใจ คือ พลอยยินดีด้วยกับตนเองและผู้อื่นได้ดีมีสุข และอุเบกขา เป็นเรื่องของการปฏิบัติทางจิตใจ 
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คือ วางใจเฉย วางใจเป็นกลาง ไม่ยินดียินร้าย เมื่อสุดวิสัยจะเมตตากรุณาได้แล้ว ก็ยังไม่เกิดผลดี ยังช่วยให้เขา
เป็นสุข พ้นจากความทุกข์ไม่ได้ จึงใช้อุเบกขาปลงใจลงให้ได้ว่าได้ท าสุดความสามารถแล้ว ได้เมตตากรุณา
ถูกต้องแล้ว ผลเป็นเช่นไรก็จ าต้องอุเบกขา ถ้าไม่อุเบกขาปล่อยใจให้ดิ้นรนร้อนเร่าเพราะปรารถนาจะช่วยเขาให้
ได้ผล เช่นนี้เป็นการผิด เป็นการขาดเมตตากรุณาในตนเอง อุเบกขานี้เป็นพรหมวิหารธรรมข้อสุดท้ายที่พึง
อบรมให้มีขึ้นในจิต วิธีอบรม คือ ระมัดระวังใจมิให้ขึ้นลงด้วยความยินดียินร้าย ทั้งในคราวประสบสมบัติ                                   
ทั้งในคราวประสบวิบัติ เมื่อภาวะของจิตเช่นนั้นเกิดขึ้นก็พยายามระงับใจให้คิดถึงกรรมและผลของกรรมของแต่
ละบุคคลที่จะได้กระท ามา ในการบริการแพทย์แผนไทยนั้น จะต้องบูรณาการหลักพรหมวิหาร 4 มาปรับใช้ใน
การบริการแพทย์แผนไทย เพ่ือด าเนินตามแนวทางแห่งความสุขความสงบร่มเย็นที่มั่นคงของการประกอบ
วิชาชีพ และการน าความรู้ในวิชาชีพเชิงทฤษฎีหรือความรู้ที่มีอยู่แล้วมาปรับใช้ให้เป็นประโยชน์ในการด าเนิน
ชีวิต ไม่ก่อให้เกิดโทษต่าง ๆ ตามมา โทษของการขาดเมตตาธรรม คือ เป็นโทษในการให้บริการงานแพทย์แผน
ไทยที่ขาดความเมตตาต่อผู้ป่วย เป็นคนเห็นแก่ตัว โทษของการขาดกรุณาธรรม คือ ผู้ให้บริการงานแพทย์แผน
ไทยขาดความกรุณา ไม่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยหรือคนไข้เต็มที่ โทษของการขาดมุทิตาธรรม คือ จะมีลักษณะ
เป็นไปในทางตรงกันข้าม คือ เมื่อผู้ใดผู้หนึ่งประสบความส าเร็จก็จะรู้สึกอิจฉาริษยาต่อความส าเร็จเขา และ                       
โทษของการขาดอุเบกขาธรรม คือ ไม่รู้จักความวางเฉย กิริยาที่วางเฉย ภาวะที่วางเฉยในผู้ป่วยทั้งหลาย ส่วนผู้
ให้บริการงานแพทย์แผนไทยหากประพฤติปฏิบัติตามหลักพรหมวิหารธรรมจะเกิดประโยชน์ คือ ประโยชน์ของ                             
เมตตาธรรม คือ ผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยจะมีความรัก ความปรารถนาดีปราศจากความพยาบาทมุ่งร้าย
คิดท าลายผู้อ่ืน มีความเป็นมิตรต่อผู้ป่วย ประโยชน์ของกรุณาธรรม คือ ผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยจะต้องมี
ความสงสาร มีกริยาที่สงสารผู้ป่วย ประโยชน์ของมุทิตา คือ ผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยมีมุทิตา มีความยินดี 
ปราศจากความอิจฉาริษยา และประโยชน์ของอุเบกขาธรรม คือ ผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยต้องรู้จักวางเฉย                             
มีกิริยาที่วางเฉย การปฏิบัติตามหลักจริยศาสตร์ในเรื่องอุเบกขาธรรมระหว่างผู้ให้บริการงานแพทย์แผนไทยกับ
ผู้ป่วยและคนในสังคมนั้น ย่อมเป็นการรักษาความสามัคคีของชุมชนเหล่านั้นได้เป็นอย่างดี 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษา  
 1.1 ผู้ศึกษาเห็นว่าผลงานที่ผู้ศึกษาค้นคว้ามานี้ สามารถน าไปเป็นแนวทางในการศึกษาเรียนรู้
เกี่ยวกับหลักพุทธธรรมที่ปรากฏในการบริการแพทย์แผนไทยในสังคมไทยของหน่วยงานภาครัฐ และ
ภาคเอกชน ได้เป็นอย่างด ี
 1.2 เนื้อหาของการศึกษาในบทความนี้ ผู้สนใจศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับหลักพุทธธรรมที่ปรากฏในการ
บริการแพทย์แผนไทยในสังคมไทย สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงประกอบแนวคิด หลักการ และทฤษฎีต่าง 
ๆ เกี่ยวกับงานท่ีตนศึกษา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการอ้างอิงในเนื้อหานั้น ๆ ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  
 2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาโดยน าองค์ความรู้ไปต่อยอดขยายผลกับกลุ่มศึกษาอ่ืนในประเด็นการบริการ
แพทย์แผนไทยในสังคมไทยควรยึดหลักการให้บริการกับผู้เข้ารับบริการอย่างไร 
 2.2 ควรมีการศึกษาในประเด็นการอยู่ร่วมกันของชุมชนตามแนวหลักธรรมหรือค าสอนอื่น ๆ ที่
สามารถท าให้คนอยู่ร่วมกันได้อย่างเกื้อกูลกัน และสามารถท าให้ชุมชน สังคม อยู่ด้วยกันอย่างพ่ึงพาอาศัยกัน
และกัน เพ่ือเสริมสร้างสังคมสันติสุขมาสู่ชุมชน องค์กร และหน่วยงานราชการ 
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 2.3 ควรมีการศึกษาวิเคราะห์หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพ่ือการอยู่ร่วมกันของชุมชนในหลาย 
ๆ มิติ หลายศาสนาที่ตนนับถือ สามารถอยู่ร่วมกันโดยไม่บาดหมางกัน พ่ึงพาอาศัยกันได้ ดูแลเอาใจใส่เหมือน
คนอ่ืนเหมือนเป็นญาติของตน เป็นต้น 
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