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บทคัดย่อ 
 

 ผลการศึกษาพบว่า 1) โรงพยาบาลศรีสะเกษจังหวัดศรีสะเกษ มีการให้บริการแพทย์
แผนไทย โดยเป็นการส่งเสริมภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยให้เป็นทางเลือกในการดูแล
สุขภาพของประชาชนครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ การบ าบัดรักษาโรค การป้องกันโรค การส่งเสริม
สุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่มีแนวโน้มสูงขึ้นจากระบบ
การแพทย์แผนปัจจุบัน 2) หลักพุทธธรรมที่น ามาประยุกต์ใช้โดยยึดหลักวิธีการข้อปฏิบัติอันเป็น
คุณสมบัติที่เกื้อหนุนการปฏิบัติในการให้บริการงานแพทย์แผนไทย ได้แก่ โยนิโสมนสิการ พรหม
วิหารธรรม สังคหวัตถุธรรม อิทธิบาทธรรมและเบญจศีล-เบญจธรรม 3) การบูรณาการ
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการให้บริการงานแพทย์แผนไทย โดยน าหลักธรรมดังกล่าวไป
เพ่ิมเติมส่งเสริมในการปฏิบัติเกี่ยวกับการให้บริการแพทย์แผนไทย ให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น คือ                
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(1) โยนิโสมนสิการ ให้การตรวจรักษา วินิจฉัย การใช้ยา โดยพินิจวิเคราะห์ด้วยเหตุผล ใช้องค์
ความรู้อย่างรอบคอบ (2) พรหมวิหารธรรม ให้การดูแลรักษาด้วยใจเมตตาที่เต็มเปี่ยม (3) สังคห
วัตถุธรรม สร้างความไว้วางใจ ความมั่นใจในคุณภาพ (4) อิทธิบาทธรรม ตั้งใจรักษาอย่างเต็มความรู้
ความสามารถ และ (5) เบญจศีล-เบญจธรรม เป็นเกราะป้องกันความประพฤติเสียหาย เป็นต้น  
 
ค าส าคัญ: การประยุกต์ใช้, พระพุทธศาสนา, แพทย์แผนไทย 
 
Abstract 
 

 The results of this research found that: 1) Service of Thai traditional medicine in 
Sisaket Hospital, Sisaket Province aims to promote Thai traditional medical wisdom as an 
alternative health care for the public that covers four aspects as including disease treatment, 
prevention, health promotion and rehabilitation to help reduce health costs that are likely 
to increase from the modern medical system; 2) Buddha Dhamma principles applied are 
based on the method of practice which are qualities that support the practice of traditional 
medicine services such as Yonisomanasikāra (analytical thinking), Brahmavihāra (Four sublime 
states of mind), Sangahavātthu (principles of service), Iddhipāda (path of accomplishment), the 
Five Precepts, and The Five Ennobling Virtues; 3) The integration of Buddhist principles in 
providing Thai traditional medicine services by applying the said principles has further 
enhanced the practice of Thai traditional medicine services to be more efficient as follows: (1) 
Yonisomanasikāra by providing diagnosis, treatment, and medication by rational analysis 
with careful use of knowledge; (2) Brahmavihāra by providing care with loving kindness; (3) 
Sangahavātthu by build trust and confidence in quality; (4) Iddhipāda by providing attentive 
treatment with full potentials; and (5) The Five Precepts and The Five Ennobling Virtues as a 
protective shield against misconduct etc. 
 
Keywords:  Applications, Buddhism, Thai traditional medicine  
 
บทน า 
 

 จากกระแสสังคมที่ผู้คนก าลังแสวงหาทางออกของการแก้ไขปัญหาสุขภาพดังกล่าวที่
การแพทย์สมัยใหม่ไม่สามารถตอบสนองได้ทั้งหมด ประชาชนจึงมีการตื่นตัวในเรื่องของการ
กลับมาสู่การมีวิถีชีวิตที่สอดคล้องผสมผสานกลมกลืนกับธรรมชาติ และหันไปใช้ประโยชน์จาก
การแพทย์ทางเลือกต่างๆ ที่หลากหลายหรือได้ให้ความส าคัญต่อการแพทย์แผนไทยเพ่ิมมากขึ้น 
ผนวกกับกระแสสาธารณสุขของโลกได้มุ่งเน้นงานสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี 
พ.ศ.2543 จึงส่งผลให้มีนโยบายเรื่องการแพทย์ดั้งเดิมและสมุนไพรในแผนงานสาธารณสุขปัจจุบัน
ด้วย ได้แก่ ในงานสาธารณสุขมูลฐานของแผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่  4 (พ.ศ.
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2520-2524) ได้ก าหนดให้มีการสนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพโดยเน้นการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือกให้เป็นเป้าหมายหนึ่งที่จะพัฒนาสุขภาพของประชาชนชาวไทยรวมทั้งการ
สนับสนุนการใช้สมุนไพรและการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ที่ให้การดูแล
รักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2550 :163) และในแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขแห่งชาติ เช่น ในพระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ.2550 ก็ได้ระบุให้จัดท าธรรมนูญ
สุขภาพแห่งชาติขึ้น โดยก าหนดให้มีสาระการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และพัฒนาการแพทย์แผน
ไทย ซ่ึงเป้าหมายหนึ่งของกระทรวงสาธารณสุขก็เพ่ือช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากยาแผนปัจจุบัน 
ลดภาระค่าใช้จ่ายจากการน าเข้ายาจากต่างประเทศ ท าให้การแพทย์แผนไทยได้มีการพัฒนาจน
สามารถผสมผสานเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ เพ่ือให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพอนามัยของประชาชนอีกครั้งหนึ่ง ท าให้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐในส่วนภูมิภาค
ทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) หรือสถานีอนามัย มีการให้บริการการแพทย์แผนไทยที่เป็นรูปธรรมมากข้ึน 
ประชาชนมีการรับรู้และใช้การแพทย์แผนไทยเพ่ิมมากขึ้นด้วย (อัจฉรา เชียงทองและคณะ, 2560 
: 208) 
 ปัจจุบันการบริการแพทย์แผนไทยได้บรรจุให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ ตามโครงการสร้าง
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่ประชาชนผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถขอรับ
บริการได้ตามมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2545 ซึ่ง
ก าหนดประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้
ครอบคลุมถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ทั้งนี้กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกยังได้จัดให้มีการน าร่องโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนในส่วนภูมิภาคที่มีการให้บริการแพทย์แผนไทย
เด่นชัด มีศักยภาพมีความพร้อมในการให้บริการ โดยให้ด าเนินงานจากคู่มือการจัดระดับ
บริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ เช่น ให้ความส าคัญต่อการให้บริการ
เวชกรรมไทยที่เน้นการตรวจวินิจฉัยและสั่งการรักษาทางการแพทย์แผนไทย มีการใช้ยาแผนไทย
หรือสมุนไพร ทั้งยาเดี่ยว ยาต ารับหรือยาปรุงเฉพาะราย ในการรักษาโรคหรืออาการต่าง ๆ 
โดยแพทย์แผนไทย (อัจฉรา เชียงทอง และคณะ, 2560 : 208-209) 
 อย่างไรก็ตาม สิ่งที่ส าคัญอีกประการหนึ่งในการจัดระดับบริการการแพทย์แผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐนั่นคือ คุณธรรมหรือการมีหลักธรรมที่จ าเป็นส าหรับการบริการ ซึ่ง
บุคลากรการแพทย์แผนไทยจะต้องมีหลักธรรมบางประการตามแนวค าสอนของพุทธศาสนา เช่น 
พรหมวิหารธรรม สังคหวัตถุธรรม เป็นต้น ซ่ึงเป็นหลักธรรมส าคัญในระดับพ้ืนฐาน ที่สื่อแสดงออก
ถึงความพร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลต่อบุคคลอ่ืนให้ได้สุข ลดปัญหา ขจัดความทุกข์ให้เบา
บาง ยังประโยชน์ให้เกิดขึ้นทั้งแก่บุคลากรและผู้ป่วย การน าหลักธรรมทางพุทธศาสนาในการ
ให้บริการงานแพทย์แผนไทยจึงสามารถครองใจคนได้ และย่อมจะน าพาผู้ปฏิบัติให้สามารถ
ปฏิบัติงานประสบความส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ ดังพุทธภาษิตที่ว่า “ททมา โน ปิโย โหติ ผู้ให้
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ย่อมเป็นที่รัก”(พระราชวรมุนี (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) และคณะ, 2539 : 119) ดังนั้น หน่วยงานแพทย์
แผนไทยซึ่งเป็นอีกหนึ่งหน่วยงานที่มีหน้าที่ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลด้วยทฤษฏีการแพทย์
แผนไทยแก่ประชาชน และเป็นสถานบริการด้านสาธารณสุขของรัฐจึงจ าเป็นต้องด าเนินตามนโยบาย
ของกระทรวงและโรงพยาบาลโดยการน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการ
ให้บริการเพ่ือเสริมสร้างประสิทธิภาพให้กับองค์กรในด้านสุขภาพ ซึ่งเป้าหมายในการบริการ คือ 
เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี แข็งแรงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผลที่ดีต่อสังคมสืบไป 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการประยุกต์ใช้
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเพ่ือปรับใช้ในการให้บริการงานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลศรีสะ
เกษ จังหวัดศรีสะเกษ อันเป็นสถานพยาบาลของรัฐและให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย โดยเป็น
การศึกษาการประยุกต์ใช้หลักธรรมในฐานะเป็นเครื่องมือที่ท าให้บรรลุถึงผลสัมฤทธิ์ในการ
ปฏิบัติงานดังกล่าวของโรงพยาบาลศรีสะเกษ ให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ต่อการให้บริการ
ขององค์กร และเป็นตัวอย่างที่ดีแก่หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

 1. เพ่ือศึกษาการให้บริการงานแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัด                
ศรีสะเกษ 
 2. เพื่อศึกษาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนากับการให้บริการงานแพทย์แผนไทย
ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  

3. เพื่อศึกษาการบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการให้บริการงาน
แพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยเก็บข้อมูล
จากเอกสาร (Documentary Research) และเก็บข้อมูลภาคสนามโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก                 
ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นที ่1 ศึกษาเอกสาร (Documentary Research)จากแหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary 
Source) คือคัมภีร์พระไตรปิฎกภาษาไทย และคัมภีร์อรรถกถา อันเป็นแหล่งข้อมูลที่เป็นหลักค า
สอนส าคัญทางพระพุทธศาสนาเถรวาท และศึกษาเอกสารจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary 
Source) ได้แก่ เอกสารงานวิจัย หนังสือ ต าราวิชาการต่างๆที่กล่าวถึงการประยุกต์หลักธรรมใน
การให้บริการการแพทย์แผนไทย 
 ขั้นที่ 2 ศึกษาข้อมูลภาคสนาม ผู้วิจัยได้ท าเครื่องมือสัมภาษณ์ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือ แล้วขอให้บัณฑิตศึกษาออกหนังสือไปยังผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือขอสัมภาษณ์                       
เมื่อได้รับการตอบรับแล้วจึงลงพ้ืนที่ท าการสัมภาษณ์เชิงลึก (in–depth interviews) ดังนี้ 
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 1) กลุ่มประชากรหรือผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ผู้วิจัยได้ก าหนดเลือก
กลุ่มประชากรในการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interviews) เป็น 3 กลุ่ม คือ พระสงฆ์ จ านวน 2 
รูป บุคลากรกลุ่มงานแพทย์แผนไทย ได้แก่ แพทย์แผนไทย จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
กับการให้บริการการแพทย์แผนไทย  จ านวน 5 คน และผู้รับบริการแพทย์แผนไทยของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 2 คน รวม 10 รูป/คน 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ โดยการออกแบบสัมภาษณ์
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแล้วจึงน าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญได้ตอบตามแบบสัมภาษณ์  
 ขั้นที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ขอให้บัณฑิตศึกษาออกหนังสือไปยังผู้ให้
ข้อมูลหลักเพ่ือขอสัมภาษณ ์และลงพ้ืนที่เพ่ือสัมภาษณ์เก็บรวมรวมข้อมูลความคิดเห็นจากพระสงฆ์ 
บุคลากรกลุ่มงานแพทย์แผนไทยและผู้รับบริการในหน่วยงานแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลศรี
สะเกษ 
 ขั้นที ่4 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเอกสารและ
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกน ามาวิเคราะห์จัดกลุ่มแยกแยะประเด็นและอธิบายตีความให้
ความหมายและสรุปเป็นประเด็นที่ได้จากการลงพ้ืนที่ศึกษา เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาประกอบกับ
ข้อมูลเชิงเอกสารที่วิเคราะห์ไว้เกี่ยวกับการประยุกต์หลักธรรมในการให้บริการการแพทย์แผนไทย
เป็นหลัก แล้วน ามาเรียบเรียงเสนอผลการศึกษา 
 ขั้นที่ 5 สรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยได้ท าการสรุปผลการวิจัย เพ่ือให้เป็นไปตามประเด็น
ปัญหาที่อยากทราบในการศึกษาวิจัยที่ได้ตั้งไว้ แล้วน ามาเขียนเรียบเรียงเป็นรายงานวิจัยและ
สรุปเสนอผลการวิจัยโดยวิธีพรรณาวิเคราะห์ พร้อมข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา
ต่อไป 
4. ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษาการให้บริการงานแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัด                
ศรีสะเกษ  
 จากการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลศรีสะเกษ มีการให้บริการแพทย์แผนไทยแก่ประชาชน
แบบองค์รวม โดยให้ความส าคัญต่อการให้บริการแพทย์แผนไทย ที่มุ่งเน้นในการตรวจรักษาและ
ให้บริการคลินิกแพทย์แผนไทยที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การบ าบัดรักษาโรค การป้องกันโรค 
การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) และมี
กระบวนการให้บริการแพทย์แผนไทยที่ครอบคลุมทั้งด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์
ไทยและนวดไทย โดยมีการคัดกรองผู้มารับบริการ ให้ค าแนะน า ซักถาม เพ่ือให้ได้รับการตรวจ
วินิจฉัย สั่งการรักษาทั้งโรคทั่วไปและเฉพาะโรคจากแพทย์แผนไทยโดยตรง รวมถึงการให้บริการที่
เชื่อมโยงส่งต่อจากการแพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ือช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่มีแนวโน้มสูงขึ้นจาก
ระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 
 2. ผลการศึกษาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนากับการให้บริการงานแพทย์แผนไทย
ของโรงพยาบาลศรีสะเกษฯ  
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 จากการศึกษาพบว่า พบว่า พุทธธรรมเป็นหลักการที่เป็นแก่นแท้หรือเรียกกันว่า                    
“สัจธรรม”อันเป็นหลักค าสอนที่พระพุทธเจ้าทรงตรัสรู้โดยพระองค์เองแล้วน ามาสั่งสอนแก่มวล
มนุษยชาติให้รู้และเข้าใจความเป็นจริงของธรรมชาติ มุ่งผลส าเร็จที่การดับทุกข์และยังเป็น
เครื่องมือที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ เพ่ือการพัฒนาตนเอง และสังคมให้เกิดความผาสุก 
ดังนั้น หลักพุทธธรรมค าสอนจึงเป็นแนวทางที่ดีและเหมาะสมเพื่อใช้ในการก าหนดจรรยา
วิชาชีพ เพราะเป็นเครื่องแสดงถึงความประพฤติที่ดีของผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยที่จะส่งผล
กระทบต่อความเชื่อถือและคุณภาพในศาสตร์หรือสาขาวิชาชีพในการให้บริการแพทย์แผนไทยได้
อย่างถูกต้อง ได้แก ่โยนิโสมนสิการ พรหมวิหารธรรม อิทธิบาทธรรม และสังคหวัตถุธรรม หลักธรรม
เหล่านี้ เมื่อได้น าไปก าหนดหรือเป็นแนวทางปฏิบัติในการให้บริการแพทย์แผนไทย ย่อมจะน าไปสู่
การแสดงออกทั้งทางกาย วาจา ใจ ที่ประกอบด้วยเจตนาดี เพ่ือให้ตนและผู้รับบริการสามารถ
ได้รับประโยชน์ได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย  
 3. ผลการวิเคราะห์การบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการให้บริการ
งานแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลศรีสะเกษฯ  
 จากการศึกษาพบว่าพบว่า การแพทย์แผนไทยเป็นกลไกส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนนับแต่อดีตจนถึงปัจจุบันและยังคงจะมีความส าคัญต่อไปในอนาคต หากบุคลากรผู้ให้
บริการแพทย์แผนไทยขาดการน าหลักธรรมเข้ามาก ากับในการให้บริการแพทย์แผนไทย 
ย่อมจะส่งผลเสียต่อทั ้งตนเอง  ประชาชนผู้รับบริการ ตลอดจนหน่วยงาน ดังนั้น การน า
หลักธรรมมาเป็นแนวปฏิบัติของผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยจึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นเพราะเป็น
ปัจจัยที่มีส่วนส าคัญในการก าหนดพฤติกรรมการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ให้บริการ ย่อมส่งผลต่อ
คุณภาพและความปลอดภัยในการให้บริการแพทย์แผนไทยแก่ประชาชนหรือผู้มารับบริการได้
อย่างเหมาะสมถูกต้อง และรวมถึงตัวของผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยเอง ด้วยเหตุนี้ การน าหลัก
พุทธธรรมมาใช้บูรณาการในการให้บริการแพทย์แผนไทยก็จะสามารถท าให้บุคลากรหรือผู้
ให้บริการแพทย์แผนไทยปฏิบัติหน้าที่หรือแสดงออกทางพฤติกรรมตามกรอบของพุทธธรรมที่พึง
ประสงค์ได้เป็นอย่างด ี 
  
อภิปรายผล 
 

 1. การให้บริการงานแพทย์แผนไทยของโรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ                
  เป็นการให้บริการแพทย์แผนไทยแบบองค์รวม ที่เป็นไปตามมาตรฐานระบบบริการ
สาธารณสุขครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การบ าบัด รักษาโรค การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และ
การฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยมีการคัดกรองผู้มารับบริการ ให้ค าแนะน า ซักถาม 
เพ่ือให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย สั่งการรักษาทั้งโรคทั่วไปและเฉพาะโรคจากแพทย์แผนไทยโดยตรง 
เพ่ือช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่มีแนวโน้มสูงขึ้นจากระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของนารินทร์ โคตรศรีกุล ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง“ความพึงพอใจในการเข้ารับบริการใน
กลุ่มงานแพทย์แผนไทย: กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหว้า อ าเภอกุมภวาปี 
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จังหวัดอุดรธานี”พอสรุปได้ว่า การให้บริการในกลุ่มงานแพทย์แผนไทยมีการน านโยบายตาม
แผนพัฒนาสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในงานด้านการแพทย์แผนไทย เพ่ือเป็นการส่งเสริมการแพทย์
ทางเลือกของประชาชนในเรื่องการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ ส่งผลให้ระดับความพึงพอใจในการให้บริการในกลุ่มงานแพทย์แผนไทยอยู่ในระดับ
มาก แสดงให้เห็นว่ากลุ่มงานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหว้ามี
คุณภาพและประสิทธิภาพสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ เข้ารับบริการได้อย่าง
เหมาะสม (นารินทร์ โคตรศรีกุล, 2554 : บทคัดย่อ) และสอดคล้องกับเยาวภา ปฐมศิริกุล ที่ได้ศึกษา
เรื่อง “แบบจ าลองปัจจัยความส าเร็จการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพของโรงพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทย”พอสรุปได้ว่า ปัจจัยการจัดการธุรกิจบริการสุขภาพที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์การ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลเอกชนในประเทศไทย ผู้บริหารโรงพยาบาลจะต้องมุ่งเน้นและให้
ความส าคัญกับการจัดการบริการสุขภาพด้านทรัพยากรบุคคล ด้วยการพัฒนาบุคลากรทุกระดับ
อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการพัฒนาบุคลากร เป็นกลไกส าคัญที่ส่งผลต่อคุณค่าการบริการที่       
ส่งมอบให้กับลูกค้า (เยาวภา ปฐมศิริกุล, 2554 : บทคัดย่อ) 
 2. หลักธรรมทางพระพุทธศาสนากับการให้บริการงานแพทย์แผนไทยของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษฯ 
 พระพุทธศาสนามีค าสอนที่เป็นพ้ืนฐานส าคัญทางคุณธรรมจริยธรรมอันเป็นแนว
ทางการประพฤติปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความเป็นระเบียบต่อตัวบุคคลเป็นส าคัญ ดังนั้น การน าหลัก
พุทธธรรมมาปรับใช้ในการให้บริการแพทย์แผนไทย จึงเป็นเรื่องที่ส าคัญยิ่ง เพราะสามารถน ามา
เป็นตัวก าหนดหรือเป็นหลักปฎิบัติต่อหน้าที ่รู้จักหน้าที่อันชอบธรรมตามกฏระเบียบที่วางไว้ วางตน
ได้อย่างเหมาะสมต่อหน้าที่และกระท าตนให้เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่ืน หลักพุทธธรรมค าสอนจึงเป็น
แนวทางกรอบก าหนดที่เหมาะสมที่จะสามารถช่วยยกระดับการให้บริการแพทย์แผนไทยได้เป็น
อย่างดี ซึ่งสอดคล้องกับปัณณวัชญ์ ชูพันธ์นิส ที่ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง“การศึกษาวิเคราะห์พุทธจริย
ศาสตร์ในการแพทย์แผนไทย”ที่พบว่า จรรยาบรรณของการแพทย์แผนไทยเกิดจากปรัชญาทาง
การแพทย์ของมนุษย์เป็นการดูแลรักษาร่างกายให้หายจากการเจ็บไข้ ควบคู่ไปกับจรรยาบรรณที่
น ามาจากหลักพุทธธรรมอันเป็นหลักการด าเนินชีวิตที่ดีงามตามค าสอนในพระพุทธศาสนา เป็น
แนวทางในการด าเนินชีวิตร่วมกันอย่างสงบสุข ซึ่งถือเป็นข้อปฏิบัติพ้ืนฐานควบคู่ไปกับแนวคิด
ทางการแพทย์แผนไทย (ปัณณวัชญ์ ชูพันธ์นิส, 2555 :บทคัดย่อ) โดยหลักพุทธธรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ โยนิโสมนสิการ พรหมวิหาร 4 สังคหวัตถุ 4 อิทธิบาท 4 และ
เบญจศีลเบญจธรรม หรือกล่าวว่าเป็นคุณธรรมจริยธรรมในการแพทย์แผนไทย 
 3. การบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการให้บริการงานแพทย์แผนไทย
ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
 พุทธศาสนามีหลักธรรมค าสอนที่มุ่งเน้นให้มนุษย์เราค านึงถึงความจริงแท้ของ
ธรรมชาติในเรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในชีวิตประจ าวันว่ามีกลไกหรือบทบาทที่แท้จริงต่อชีวิตอย่างไร 
และมีผลลัพธ์ต่อตนเองผู้อ่ืนอย่างไร การบูรณาการหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการให้ 
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บริการงานแพทย์แผนไทยจึงเป็นทางออกและเป็นกลไกที่ส าคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน
นับแต่อดีตจนถึงปัจจุบันและยังคงจะมีความส าคัญต่อไปในอนาคต เพราะหากบุคลากรผู้ให้
บริการแพทย์แผนไทยขาดการน าหลักธรรมเข้ามาก ากับในการให้บริการแพทย์แผนไทย ย่อมจะ
ส่งผลเสียต่อทั้งตนเอง ประชาชนผู้รับบริการ ตลอดจนหน่วยงาน ด้วยเหตุนี้ การน าหลักพุทธ
ธรรมมาใช้บูรณาการในการให้บริการแพทย์แผนไทยก็จะสามารถท าให้บุคลากรหรือผู้ให้บริการ
แพทย์แผนไทยปฏิบัติหน้าที่หรือแสดงออกทางพฤติกรรมตามกรอบของพุทธธรรมที่พึงประสงค์ได้
เพ่ือเสริมสร้างประสิทธิภาพตลอดจนลดข้อบกพร่องการให้บริการแพทย์แผนไทยบางอย่างให้ลดลง 
เพ่ือท าให้การบริการแพทย์แผนไทยประสบความส าเร็จและเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นทั้งในด้าน
คุณภาพการให้บริการ ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ด้านความปลอดภัยของผู้รับบริการ สอดคล้อง
กับกฤตยา พนมยันตร์ ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง“การศึกษาวิเคราะห์ปรัชญาการแพทย์แผนไทย”พอ
สรุปผลได้ว่า ปรัชญาการแพทย์แผนไทยจะเน้นเรื่องคุณธรรมจริยธรรม โดยผู้ท าการรักษาต้องมี
คุณธรรมจริยธรรมตามหลักพุทธศาสนา เช่น มีความเมตาต่อผู้ป่วย ไม่เห็นแก่ลาภไม่มีอคติ  โดย
มุ่งให้เกิดประโยชน์แก่คนส่วนใหญ่เป็นหลัก (กฤตยา พนมยันตร์, 2553 : บทคัดย่อ) 
 ผู ้ว ิจ ัยจ ึง ได ้ว ิเคราะห์การน าหล ักพุทธธรรมมาใช้บ ูรณาการเพื ่อ เสร ิมสร ้าง
ประสิทธิภาพตลอดจนลดข้อบกพร่องการให้บริการแพทย์แผนไทยบางอย่างให้ลดลง เพ่ือท าให้การ
บริการแพทย์แผนไทยประสบความส าเร็จและเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถสรุปการ
น ามาปรับใช้เป็น 3 ประเด็น ดังนี้ 
 1) ด้านคุณภาพการให้บริการ ผู้วิจัยน าเสนอหลัก พรหมวิหาร 4 เพราะเป็นเครื่อง
แสดงถึงคุณธรรมประจ าใจของผู้ปฏิบัติส าหรับการให้บริการแพทย์แผนไทยที่ดี โดยให้ค านึงถึง
คุณภาพดูแลรักษาด้วยใจที่เต็มเปี่ยมด้วยพรหมวิหาร คือ มีเมตตาจิตโอบอ้อมอารีต่อผู้ป่วยที่มา
รับบริการ (เมตตา) มีจิตตั้งมั่นที่จะท าการดูแลรักษาผู้ป่วยให้หายหรือคิดช่วยให้พ้นทุกข์จากการ
เจ็บป่วย (กรุณา) ตั้งใจยินดีรักษาดูแลไม่เสแสร้ง ไม่มีเล่ห์เหลี่ยม (มุทิตา) มีความเที่ยงธรรมเท่า
เทียมในการดูแลรักษาไม่เลือกปฏิบัติ (อุเบกขา) ดังนั้น การให้บริการของบุคลากรแพทย์แผนไทยที่
มีจิตเมตตา ปราณี ยินดี มีจิตเที่ยงธรรม ย่อมเป็นที่ชื่นชมยินดีของผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการเสมอ 
โดยปฏิบัติเชื่อมโยงกับหลัก สังคหวัตถุ 4 อันเป็นหลักธรรมเพ่ือสร้างความไว้วางใจในคุณภาพ 
ได้แก่ ให้ก าลังใจ สั่งให้การรักษาที่ถูกต้อง (ทาน)  ให้ค าแนะน าและความรู้ในสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่
ผู้ป่วย (ปิยวาจา) ให้การขวนขวายช่วยเหลือเอาใจใส่ในการรักษาพยาบาล เพ่ือให้การรักษามี
ประสิทธิภาพ (อัตถจริยา) ตรวจรักษาไม่เลือกปฏิบัติ หรือท าด้วยความมักง่าย (สมานัตตตา) อัน
จะส่งผลที่มีต่อคุณภาพ ความน่าเชื่อถือ ศรัทธา และการยอมรับจากประชาชนผู้รับบริการ 
ตลอดจนสังคม 
 นอกจากนี้ ต้องยึดแนวปฏิบัติตามหลัก อิทธิบาท 4 เพราะเป็นหลักธรรมเครื่องให้ส าเร็จ
ความประสงค์และน าความเจริญก้าวหน้าแก่การให้บริการแพทย์แผนไทย ซึ่งจ าเป็นต้องกระท า
โดยผู้ที่มีความรู้ความช านาญเป็นการเฉพาะ เพราะเป็นการดูแลสุขภาพให้ผู้ป่วยที่ต้องใช้ความรู้
ความช านาญทั้งเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย โดยมุ่งเน้น
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เรื่องคุณภาพการตรวจ วินิจฉัยโรค การรักษา การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟู
สภาพ ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยที่ดี เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพในการดูแลผู้มารับ
บริการ คือ มีความพอใจตั้งใจในการดูแลรักษาไม่เบื่อหน่าย ให้การตรวจรักษาอย่างเต็มความรู้
ความสามารถ (ฉันทะ) มีความเพียรหมั่นศึกษาเพ่ิมพูนทักษะความรู้ ความช านาญ ประสบการณ์ 
เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่ดียิ่งขึ้นไม่ท้อถอย (วิริยะ) มีความเอาใจฝักใฝ่ในการตรวจรักษาติดตาม
ดูแลไม่ทอดทิ้ง (จิตตะ) มีความสุขุมรอบคอบพินิจพิจารณาหาเหตุผลทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติไปด้วยกันให้เกิดความรู้ความช านาญให้สูงยิ่งขึ้นไม่หยุดนิ่ง มองเห็นประโยชน์ผู้ป่วย
มากกว่าประโยชน์ตน (วิมังสา) 
 2) ด้านพฤติกรรมการให้บริการ ผู้วิจัยน าเสนอหลัก เบญจศีล เบญจธรรม เพราะเป็น
ธรรมจริยาส าหรับควบคุมตนให้ตั้งอยู่ในความประพฤติชอบในทางกายและวาจาก่อนเป็นอย่าง
น้อย หรือเป็นเครื่องก ากับเบื้องต้นแห่งจรรยาบรรณวิชาชีพของบุคคลที่ให้บริการแพทย์แผนไทย
ต้องมีหรือจ าเป็นต้องมี โดยให้ตั้งอยู่ในระเบียบวินัย เป็นผู้ประพฤติดีงามเหมาะสม ดังนั้น 
พฤติกรรมการให้บริการของบุคลากรแพทย์แผนไทยที่มีความประพฤติปฏิบัติที่ถูกต้อง ย่อมเป็นที่
ยอมรับชื่นชมยินดีของผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการและสังคมทั่วไป   
 3) ด้านความปลอดภัยของผู้รับบริการ ผู้วิจัยน าเสนอหลัก โยนิโสมนสิการเพราะเป็น
หลักธรรมที่ท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความรอบคอบ คิดถึงจิตใจผู้อ่ืน ให้การตรวจรักษา วินิจฉัย ตลอดจน
การใช้ยา โดยพินิจพิเคราะห์ด้วยเหตุผล ใคร่ครวญใช้องค์ความรู้ต่างๆ ก่อนการตัดสินใจ และใช้
ปัญญาอย่างรอบคอบ กลั่นกรองแยกแยะข้อมูล เพ่ือระแวดระวัง ให้เกิดความมั่นใจในความ
ปลอดภัยในการดูแลผู้มารับบริการ เพราะถ้าเกิดความเสียหายหรือเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยแล้ว ผลที่
ตามมา ก็คือ การร้องเรียนทางคดีตามกฎหมายแก่ผู้ให้บริการทั้งทางอาญาและทางแพ่งได้  
 การน าพุทธธรรมมาบูรณาการปรับใช้ในการให้บริการแพทย์แผนไทยดังกล่าวมานี้ 
ย่อมจะเป็นเครื่องมือบ่มเพาะความดีงาม เป็นกรอบแนวทางให้ประพฤติปฏิบัติในทางที่ถูกที่ควร
และชอบธรรม พร้อมที่จะให้ความช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ในทุกโอกาส มีการแสดงออกทั้งกาย 
วาจา ใจ ที่ประกอบด้วยเจตนาดี และให้บริการด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทยด้วยความรู้
ความสามารถให้ลุล่วงไปด้วยดี อันจะก่อให้เกิดประโยชน์อย่างมหาศาลต่อการพัฒนายกระดับ
การให้บริการแพทย์แผนไทยให้สูงยิ่งขึ้น 
 
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 
 

 หลักพุทธธรรมที่บุคลากรแพทย์แผนไทยควรน ามาใช้ในการให้บริการแพทย์แผนไทย
จึงเหมือนเป็นอาภรณ์ที่จะคอยก ากับเรื่องคุณธรรมจริยธรรมของผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยให้
ประพฤติปฏิบัติในแนวทางที่เหมาะสม เพราะการแพทย์แผนไทยไม่ใช่ต้องการแค่คนเก่งมีความรู้
เท่านั้น แต่ยังต้องกระท าหน้าที่ให้ดีให้สมกับวิชาชีพที่ได้รับการยกย่องและยอมรับของคนใน
สังคม โดยหลักธรรมที่ควรน ามาบูรณาการปรับใช้กับการให้บริการแพทย์แผนไทย ได้แก่ มีพรหม
วิหาร 4 เพราะเป็นเครื่องแสดงถึงคุณธรรมประจ าใจส าหรับผู้ปฏิบัติ โดยให้ค านึงถึงคุณภาพดูแล
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รักษาด้วยใจที่เต็มเปี่ยมด้วยพรหมวิหาร การให้บริการแผนไทยที่มีจิตเมตตา ปราณี ยินดี มีจิต
เที่ยงธรรมในการรักษา ย่อมเป็นที่ชื่นชมยินดีของผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการเสมอ, สร้างความ
ไว้วางใจในคุณภาพด้วยหลักสังคหวัตถุ 4 เพราะเป็นหลักธรรมที่ส่งผลต่อคุณภาพ ความ
น่าเชื่อถือ ศรัทธา และการยอมรับจากประชาชนผู้รับบริการ, มีอิทธิบาท 4 เข้ามาก ากับ เพราะ
เป็นหลักธรรมเครื่องให้ส าเร็จความประสงค์และเพ่ือพัฒนาคุณภาพน าความเจริญก้าวหน้าแก่การ
ให้บริการแพทย์แผนไทย, มีหลักเบญจศีล-เบญจธรรม เพ่ือรักษาบรรทัดฐานทางสังคม ให้เป็นผู้มี
ความประพฤติที่ดีงามเหมาะสมถูกต้อง ไม่ประพฤติเสียหายแก่ตนเองและผู้ป่วย, และมีโยนิโส
มนสิการ เพราะเป็นหลักธรรมที่ท าให้ผู้ปฏิบัติเกิดความรอบคอบ คิดถึงจิตใจและความปลอดภัย
ของผู้อืน่ ใช้องค์ความรู้ต่างๆในการตรวจ วินิจฉัย การใช้ยา ใช้ปัญญาอย่างรอบคอบ เพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจในความปลอดภัย หากหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและผู้ที่เกี่ยวข้องได้ท าความ
เข้าใจ และประยุกต์ได้อย่างเหมาะสมมีเทคนิคกลยุทธ์ต่างๆจนออกมาเป็นรูปแบบการปฏิบัติที่
เข้าถึงการให้บริการแพทย์แผนไทยที่ดีตามแนวทางที่เสนอ ย่อมจะก่อให้เกิดประโยชน์อย่าง
มหาศาลต่อการพัฒนายกระดับการให้บริการแพทย์แผนไทยให้สูงยิ่งขึ้นต่อไป 
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