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บทที่ 1

คุณธรรม

คว�มดี-คว�มจริง-คว�มง�ม

	 คุณธรรมคือธรรมะแห่งความดี	หรือคุณงามความดีนั่นเอง

	 คุณธรรมหมายถึง	สิ่งที่กำากับจิตใจของคน	ให้คนประพฤติ	(คือ	การพูด

และการกระทำา)	ไปในทางทีส่งัคมตดัสนิไดว้า่วางอยู่บนความดี-ความจริง	และ

ความงาม	ซึ่งเป็นองค์ประกอบทั้งสามของคุณธรรม

ความดี

ความจริง                         ความงาม

ในความดีที่แท้มีองค์ประกอบของความจริงและความงามอยู่ด้วย

ในความจริงที่แท้มีองค์ประกอบของความดีและความงามอยู่ด้วย

ในความงามที่แท้มีองค์ประกอบของความดีและความจริงอยู่ด้วย

เครื่องตัดสินคุณธรรม

	 สังคมตั้งแต่บุรพกาลจนปัจจุบันได้สร้างหรือกำาหนดเครื่องตัดสิน

คุณธรรมไว้หลายประเภท	 เพื่อนำาไปใช้ในสภาพและโอกาสต่างๆ	 กัน	 และใน

หลายโอกาสการนำาเอาเครือ่งตดัสินคณุธรรมเหลา่นีม้าใชร้ว่มกนัยอ่มเกือ้หนุน

กันและทำาให้คุณธรรมเข้มแข็งและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น	เช่น
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	 1.	ศาสนธรรม

	 2.	จริยธรรม

	 3.	นิติธรรม

	 4.	ธรรมาภิบาล

	 5.	คุณธรรมในครอบครัว

	 6.	กฎเกณฑ์สังคม

ศ�สนธรรม

	 ในประเทศไทยศาสนาทีก่รมการศาสนา	กระทรวงวฒันธรรมยดึถอืเปน็

ศาสนาทางการมี	5	ศาสนา	คือ	พุทธ-อิสลาม-คริสต์-ฮินดูพราหมณ์	และซิกส์

	 ศาสนาทั้งห้ามีความแตกต่างอยู่ที่อุดมการณ์และพิธีกรรม

	 ในแต่ละศาสนาต่างยึดอุดมการณ์สูงสุดของตน	 เช่น	บางศาสนายึดมั่น

ในพระเจ้าองค์เดียว	บางศาสนานับถือพระเจ้าหรือเทพหลายองค์	บางศาสนา

ไม่ไดก้ลา่วถงึการมอียูข่องพระเจา้	เชน่	ศาสนาพทุธยดึมัน่ในพระรัตนตรัยอนัมี

พระพุทธ	พระธรรม	และพระอริยสงฆ์เป็นสรณะหรือที่พึ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ	

	 พิธีกรรมในแต่ละศาสนาย่อมแตกต่างกันไป	 พิธีกรรมย่อมสะท้อนถึง

ความเชื่อหรืออุดมการณ์สูงสุดดังได้กล่าวมาแล้ว

	 ส่วนที่คล้ายคลึงกันทั้งห้าศาสนาคือศาสนธรรมคำาสอน	 โดยเฉพาะใน

หลักใหญ่	3	ประการ	อันได้แก่

	 (1)		ทุกศาสนาสอนให้ยึดมั่นในความสัตย์ความจริง

	 (2)	ทุกศาสนาสอนให้เห็นถึงคุณค่าของความเป็นมนุษย์

	 (3)	ทุกศาสนาสอนให้มีความรักความเมตตาแก่กันและกัน
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	 หากศาสนิกชนของทัง้หา้ศาสนาศรทัธาและปฏบิตัติามหลกัศาสนธรรม

ทั้งสามประการน้ี	 	 เชื่อว่าประเทศไทยและโลกมนุษย์จะมีแต่สันติธรรมและ

สันติสุข	 	 จึงควรที่ทุกศาสนาจะเน้นหลักศาสนธรรมของตนให้เข้มงวดและ

เคร่งครัด

จริยธรรม

	 จริยธรรมเป็นเครื่องกำาหนดความประพฤติ	 (คำาพูดและการกระทำา)	

สมาชิกรว่มกันบญัญตัขิึน้เพือ่ใหส้มาชกิปฏบัิต	ิ	โดยมวีตัถปุระสงคแ์หง่จรยิธรรม

ก็เพื่อผดุงศักดิ์ศรีของมวลสมาชิก	และเพื่อความปกติสุขของส่วนรวม

	 จริยธรรมอาจแบ่งได้เป็น	2	ประเภท	คือ

	 (1)	 จริยธรรมท่ัวไป	 	 เช่น	 จริยธรรมของคนไทย	 จริยธรรมของคน									

ล้านนา		จริยธรรมขององค์การหรือสมาคมบริษัท

	 (2)	 จริยธรรมเฉพาะวิชาชีพหรือจรรยาบรรณ	 :	 เป็นประมวลความ

ประพฤติที่ผู้ประกอบอาชีพการงานแต่ละประเภทกำาหนดขึ้นเพื่อรักษาและ								

ส่งเสริมชื่อเสียงเกียรติคุณและฐานะของสมาชิก	 	 มักกำาหนดว่าส่ิงใดต้อง

ประพฤติ	สิ่งใดห้ามประพฤติ	และสิ่งใดควรหรือไม่ควรประพฤติ	เช่นจริยธรรม

หรอืจรรยาบรรณแพทย	์	พยาบาล	สือ่มวลชน	นกับญัช	ีตำารวจ	อยัการ	ตลุาการ	

นักการเมือง	ฯลฯ

	 ทัง้จรยิธรรมท่ัวไปและจรยิธรรมวชิาชพีควรสนบัสนนุใหม้แีละใหป้ฏบิติั

กันอย่างเอาจริงเอาจัง	 นำาเอาหลักการและข้อปฏิบัติรวมทั้งกรณีศึกษามา											

ถกแถลงกันเป็นประจำา	จนเกิดความเข้าใจและถือปฏิบัติอย่างทั่วถึง

	 อาชีพใดหากสมาชิกปฏิบัติดี	 ปฏิบัติชอบตามจริยธรรมแห่งตน	 อาชีพ
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นั้นย่อมได้รับการยกย่องและสรรเสริญจากประชาชนทั่วไป	 ตรงกันข้าม																					

หากสมาชิกในอาชีพใดปฏิบัติเลว	 ปฏิบัติชั่ว	 ประชาชนย่อมดูถูกเหยียดหยาม	

จึงควรที่สมาคมวิชาชีพหรือสภาวิชาชีพจะได้ให้ความสำาคัญอย่างยิ่งยวดต่อ																	

การส่งเสริมสนับสนุนให้สมาชิกของตนปฏิบัติตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพที่ได้

บัญญัติไว้แล้ว

นิติธรรม

	 นิติธรรมคือกฎหมายและข้อบังคับต่างๆ	ที่เป็นเครื่องมือของรัฐสำาหรับ

ใช้ในการบริหารบ้านเมือง	เพื่อให้เกิดความเป็นธรรม	ปราศจากการเอารัดเอา

เปรียบหรือฉอ้ราษฎร์บงัหลวง	โดยมุ่งหวงัให้บา้นเมืองและประชาชนอยู่ดีมสีุข

ด้วยความมั่นคง	มั่งคั่ง	และยั่งยืน

	 องคก์ารของรฐัท้ังใหญ่น้อย	ท้ังฝา่ยบรหิาร	ฝา่ยรฐัสภา	และฝา่ยตลุาการ	

ตา่งตอ้งยดึถอืกฎหมายเปน็หลกั	ปฏบิตัติามกฎหมายอยา่งเคร่งครัด	บา้นเมอืง

จึงจะมั่นคง	และก้าวไปสู่ความมั่งคั่งและยั่งยืนได้

	 ระบบและกระบวนการยุติธรรมจึงสำาคัญเหลือเกิน	 ทั้งตำารวจและ																	

เจา้หนา้ทีผู่ร้กัษากฎหมายอืน่	อยัการ	และศาล	ตา่งตอ้งปฏบิตัหินา้ทีด่ว้ยความ

ซื่อสัตย์สุจริตและเป็นธรรม

	 ประเทศชาติจะพัฒนาไม่ได้เลยหากขาดหลักนิติธรรม	 ประชาชนจะ			

เดือดร้อนทุกหย่อมหญ้า	คนจะไม่กลัวบาปกลัวผิด	ผู้มีอำานาจข่มเหงผู้อ่อนแอ		

หลักประกันความเป็นมนุษย์ย่อมบกพร่องหรือไม่มีเลย	สุดท้ายทุกคนเสียหาย

หรือพ่ายแพ้หมด

	 แตห่ากประเทศใดมรีะบบและกระบวนการยติุธรรมทีต่รงไปตรงมา	ผู้ทำา

ผดิถกูลงโทษตามกฎหมาย	ผูถ้กูใสร่า้ยมติอ้งไดร้บัโทษ	ฉะนีแ้ล้วคนยอ่มเคารพ
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ยำาเกรงความศักดิ์สิทธิ์ของกฎหมาย	บ้านเมืองย่อมมั่นคงและเข้มแข็ง	ทุกคนก็

จะชนะ	คือชนะด้วยขื่อแปที่เป็นธรรมของบ้านเมือง

ธรรม�ภิบ�ล

	 ธรรมาภิบาล	 คือระบบที่กำาหนดการปฏิบัติและความสัมพันธ์ระหว่าง

สมาชกิในองคก์ารทกุประเภท	ไมว่า่จะเป็นองคก์ารภาครฐั	องคก์ารภาคเอกชน	

หรือองค์การภาคสังคม	 ทั้งนี้โดยมีเป้าหมายอยู่ที่ความมีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลขององคก์าร	โดยเนน้กลไกการบรหิารองคก์ารด้วยความรับผิดชอบ	

ด้วยความโปร่งใส	และมีระบบตรวจสอบที่เชื่อมั่นได้

	 สมาชกิทกุคนในองคก์ารตอ้งมคีวามรบัผดิชอบในหนา้ที	่		(responsibility)	

ซึง่หมายถงึ	พนัธะสญัญาทีส่มาชกิในตำาแหนง่นัน้ตอ้งปฏบิตั	ิตัง้แตว่นัแรกทีเ่ขา้

รับตำาแหน่ง

	 สมาชิกทุกคนในองค์การต้องมีความรับผิดรับชอบ	 (accountability)	

ซ่ึงหมายถงึ	พนัธะสญัญาทีส่มาชกิในตำาแหนง่นัน้เขา้ปฏบิติังานตามหนา้ทีแ่ล้ว		

หากเกิดความผิดพลาดเสียหายต้องรับผิด	หากเกิดความสำาเร็จต้องได้รับชอบ

	 เพราะฉะนั้น	ตามหลักธรรมาภิบาลนั้น	

	 (1)	การบริหารจะต้องโปร่งใส	ไม่ขัดผลประโยชน์ขององค์การ	องค์การ

ทำาตามหลักกฎหมายและหลักศีลธรรมโดยเคร่งครัด

	 (2)	ผู้ปฏิบัติต้องซื่อสัตย์สุจริต	มีสำานึกรับผิดชอบในหน้าที่

	 (3)	 การประเมินผลงานต้องยุติธรรม	 ไม่อคติ	 ใครปฏิบัติชอบได้รางวัล	

ใครปฏิบัติเสียหายต้องลงโทษ	ไม่ลูบหน้าปะจมูก
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 หากองค์การใดสามารถสร้างระบบธรรมาภิบาลได้เข้มแข็ง	 โปร่งใส	

มีเหตุผล	 องค์การนั้นย่อมมั่นคงและยั่งยืน	 องค์การใดฉ้อฉล	 ไม่ปฏิบัติตาม

กฎหมายหรือกฎศีลธรรม	องค์การนั้นย่อมเสียหายและล้มลงโดยง่าย

กฎเกณฑ์สังคม

	 กฎเกณฑ์	คือ	ข้อกำาหนดที่วางไว้เป็นหลักปฏิบัติ

	 กฎเกณฑ์สังคม	 คือ	 ข้อกำาหนดที่สังคมได้วางไว้เป็นหลักปฏิบัติสำาหรับ

สมาชกิของสงัคม	ทัง้นีเ้พือ่ความเป็นหมูค่ณะ	เพือ่ความสามคัคกีลมเกลยีว	เพือ่

ความสมดุล	และเพื่อความต่อเนื่องของชุมชนหรือสังคมนั้น

	 ตัวอย่างกฎเกณฑ์สังคมได้แก่	 มารยาท	 ขนบธรรมเนียมประเพณี	

วัฒนธรรม

	 มารยาทคือกิริยาวาจาที่ถือว่าสุภาพเรียบร้อย	 และถูกกาลเทศะ	 เช่น	

มารยาทไทย	มารยาทสำาหรับท้องถิ่น

	 ขนบ	แปลว่า	แบบอย่าง	แผน	หรือระเบียบ

	 ขนบธรรมเนียม	แปลว่า	แบบอย่างที่นิยมปฏิบัติกันมา

	 ขนบประเพณี	แปลว่า	ประเพณีที่วางเป็นระเบียบแบบแผนไว้แล้ว

	 ในสังคมไทยตั้งแต่โบราณจนปัจจุบัน	ได้มีการออกแบบแผนการปฏิบัติ		

ในสังคมไทย	 แบบแผนเหล่าน้ีถือกันว่าสุภาพ	 เรียบร้อย	 และเป็นไปตามโอกาส	

เวลา	 และสถานท่ี	 ไม่ว่าจะเป็นการแต่งกาย	 การพูดจาโต้ตอบ	 การแสดงความ

เคารพทั้งการไหว้และการคำานับ

	 กฎเกณฑ์สังคมไทยเหล่านี้ได้สร้างความเป็นปึกแผ่นให้แก่สังคมไทย

เสมอมา	 คนชาติอื่นมาพบเห็นเข้าต่างก็แสดงความชื่นชม	 เพราะแสดงความ
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เปน็เอกลกัษณไ์ทย	และแสดงออกถึงความมอีารยวสิยั	ควรทีค่นไทยในปจัจบุนั

จกัไดห้วงแหน-รกัษา-สบืทอดตอ่ไปสูล่กูหลาน	การปฏบิติัและสืบทอดนีต้่องถือ

เป็นหน้าที่ของคนไทยทุกคนในปัจจุบัน

คุณธรรมประจำ�ครอบครัว

	 คุณธรรมประจำาครอบครัวคือ	 คุณธรรมหลักที่บรรพชนของแต่ละ

ครอบครัวถือปฏิบัติจนเกิดผลดี	 เกิดศรัทธาที่จะถือเอาเป็นหลักในการปลูกฝัง

อบรมจิตใจของลูกหลาน	ให้ซึมซาบจนปฏิบัติเป็นนิสัย	ถ่ายทอดรุ่นแล้วรุ่นเล่า	

สืบๆ	มาจนปัจจุบัน

	 ชุดอุปนิสัยที่แต่ละครอบครัวถือเป็นเป้าหมายในการปลูกฝังอบรมมา

จากคุณธรรมหลักเหล่านี้

1. ความกตัญญูกตเวที	ความรู้คุณและการตอบแทนคุณ

2. ความซื่อสัตย์สุจริต

3. ความสำานึกรับผิดชอบในหน้าที่

4.	 ความมีนำ้าใจเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่

5.	 ความอดทน-อดกลั้น

6.	 ความขยันหมั่นเพียร

7.	 ความประหยัดมัธยัสถ์

8. ความยึดมั่นในความถูกต้องเที่ยงธรรม

พ่อแม่มีหน้าที่อบรมสั่งสอนดังนี้

ก.	สอนลูกหลานให้รู้จักแยกแยะว่าอะไรถูก?	อะไรผิด?

ข.	สอนให้ลูกหลานยึดมั่นในความถูกต้อง	ด้วยความเที่ยงธรรม
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ค.	สอนลูกหลานให้กล้าปฏิเสธสิ่งที่ผิดกฎหมาย	ผิดศีลธรรม

	 เดก็ทีเ่กดิมาในครอบครวัทีถ่อืมัน่ในคณุธรรม	ไดร้บัการอบรมเลีย้งดดูว้ย

ความด-ีความจรงิ-ความงาม	เขายอ่มเตบิใหญข่ึน้ดว้ยทนุทางคณุธรรมอนัสงูสง่	

เขาจะไปอยู่ในที่ใดก็ยังคงยึดมั่นในความถูกต้องเท่ียงธรรม	 สิ่งนี้จะเป็นเกราะ

ป้องกันไม่ให้ชีวิตตกตำ่า

	 ตรงกันข้ามเด็กท่ีเติบใหญ่ข้ึนมาในครอบครัวที่สอนให้หยิบฉวย	 ให้โกง

เพื่อจะได้เล็กๆ	 น้อยๆ	 โตขึ้นเขาจะนำาตัวไปสู่ความผิดความชั่ว	 ไม่ละอายต่อ

บาป	ไม่กลัวต่อบาป	กล้าที่จะทำาผิดกฎหมาย	ทำาผิดศีลธรรม	นอกจากชีวิตเขา

จะตกตำ่าแล้ว	เขายังพลอยสร้างความเสียหายให้แก่ผู้อื่นและให้แก่ส่วนรวมอีก

ด้วย

	 คุณธรรมประจำาครอบครัวจึงสำาคัญยิ่งในการบ่มเพาะพลเมืองดีให้แก่

บ้านเมือง
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ภ�คผนวกท้�ยบท

	 *ในสมัยราชวงศ์ถัง	(ค.ศ.	618-907/พ.ศ.	1161–1450)	ที่ตำาบลโซ่วจาง 

เมืองวิ่นโจว	 มณฑลซันตง	 จางกงอี้	 (จูเหวินกง)	 เป็นหัวหน้าตระกูลจาง	 (จู)	

ปกครองครอบครัวท่ีประกอบด้วยลูกหลาน	 9	 ชั่วคน	 จำานวนกว่า	 900	 ชีวิต	

ลูกหลานอยู่กันอย่างสมานฉันท์	 มีสัมมาคารวะต่อกัน	 ถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน																	

กินอาหารพร้อมหน้ากันทุกมื้อ	ไม่ทะเลาะวิวาทกันเลย

	 จางกงอี้เกิด	ค.ศ.578	(พ.ศ.	1121)	ตาย	ค.ศ.676	(พ.ศ.	1219)	อายุได้	

98-99	ปี

	 พระจักรพรรดิถังเกาจง	 (ค.ศ.	 628-683/พ.ศ.	 1171–1226)

พร้อมพระมเหสีบูเช็กเทียนได้เสด็จเยี่ยมจางกงอี้	 และรับสั่งถามถึงวิธี

การปกครองครอบครัวใหญ่	 จงกงอี้เขียนหนังสือถวาย	 100	 คำา	 หัวข้อคือ	 

เหริ่น	=	ขันติ	(ความอดกลั้น)	ดังตัวอย่างว่า	

	 “จะอดกลั้นในเรื่องที่ใครๆ	อดกลั้นมิได้

จะให้อภัยในเรื่องที่คนอื่นให้อภัยมิได้

จะประนอมเรื่องใหญ่ให้เป็นเรื่องเล็ก

จะรอมชอมเรื่องเล็กให้สลาย	–	เลิกแล้วต่อกัน

พ่อลูกหากไม่อดกลั้นต่อกัน	–	ความรักกตัญญูย่อมสลายสิ้น

พี่น้องหากไม่อดกลั้นต่อกัน	–	คนนอกย่อมระรานง่าย”

	 พระจักรพรรดิทรงพระอักษรด้วยลายพระหัตถ์มอบให้ตระกูลจาง	 (จู)	

ว่า	“ไป่เหริ่นถาง	=	ร้อยขันติธรรม”	มอบไว้ที่ศาลบรรพบุรุษของตระกูลจาง
________________________________________________________________

*จากนิตยสารศิลปากร	ปีที่	54,	ฉบับที่	2)
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ร้อยขันติธรรม

โอวาทของจางกงอี้*

	 ยามเช้าก็อดกลั้น	 	 ยามเย็นก็อดกลั้น

ยามอับอายก็อดกลั้น	 	 ยามถูกหมิ่นก็อดกลั้น

ยามทุกข์ยากก็อดกลั้น	 	 ยามเจ็บปวดก็อดกลั้น

ยามหิวโหยก็อดกลั้น	 	 ยามหนาวเหน็บก็อดกลั้น

ยามถูกหลอกก็อดกลั้น	 	 ยามโกรธแค้นก็อดกลั้น

ยามขัดแย้งก็อดกลั้น	 	 แมน้ยามเหน็พอ้งกย็งัตอ้งอดกลัน้

	 พ่อลูกหากไม่อดกลั้นต่อกัน	 	ความรักกตัญญูย่อมสลายสิ้น

	 พี่น้องหากไม่อดกลั้นต่อกัน	 	คนนอกย่อมระรานง่าย

	 พี่สะใภ้น้องสะใภ้หากไม่อดกลั้นต่อกัน	 มักยื้อแย่งคิดแยกกัน

	 แม่สามีลูกสะใภ้หากไม่อดกลั้นต่อกัน	 ความรักห่วงใยย่อมขาดหาย

	 สามีภรรยาหากไม่อดกลั้นต่อกัน	 ชีวิตย่อมมีแต่ปากเสียง

	 มิตรสหายหากไม่อดกลั้นต่อกัน	 ความบาดหมางแคลงใจมักเกิด

	 ความอดกลั้นเป็นสมบัติของผู้ดี	 ความอดกลัน้เปน็ความใจกวา้งของ	

	 	 ผู้ยิ่งใหญ่

	 หากมีความอดกลั้น	 	ยามร้อนก็ยังสบาย

	 หากมีความอดกลั้น	 	ยามหนาวก็ยังอุ่น

	 หากมีความอดกลั้น	 	แม้นยากไร้ก็ยังผาสุก

	 หากมีความอดกลั้น	 	แม้นมีอายุก็ยิ่งยืนยาว
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	 หากไม่อดกลั้น	 คนวรรณะสูงก็จะเสื่อม

	 หากไม่อดกลั้น	 คนมั่งมีทรัพย์สินก็จะสูญ

	 หากขาดความอดกลั้น	 เรื่องเล็กก็กลายเป็นเรื่องใหญ่

	 หากขาดความอดกลั้น	 เรื่องดีก็กลายเป็นเรื่องร้าย

	 นับแต่โบราณ	 	 คนกระทำาความผิดล้วนเกิดจากการขาดความอดกล้ัน 

	 นับแต่โบราณ		คนประสบความสำาเร็จมีใครบ้างที่ไม่มีความอดกลั้น

	 คนมีเมตตาจิตจะอดกลั้นเรื่องที่คนอื่นอดกลั้นมิได้

	 คนมีสติปัญญาจะอดกลั้นเรื่องที่คนอื่นไม่อยากอดกลั้น

	 พินิจพิเคราะห์ระหว่างอดกลั้น	 เสแสร้งหูหนวกเป็นใบ้คือวิธีการ

	 ความอดกลั้นผูกมิตรให้ชิดใกล้	 ความอดกลั้นใช้ได้สุดแดนไกล

	 อดกลั้นจนเกิดสัมมาสมาธิ	 จิตใจสงบ

	 อดกลั้นจนหมดความอยาก	 จิตเข้มแข็ง

	 อดกลั้นจนสิ้นความยากไร้	 คงเหลือหลอ

	 อดกลั้นจนเลิกสำาส่อน	 ไร้โรคา

	 อดกลั้นจนเกิดศีลธรรมจรรยา	 อดกลั้นจนเกิดมิตรจิตมิตรใจ

	 อดกลั้นจนแยกแยะวาจาได้ถูกผิด	 อดกลัน้จนสลายความแคน้พยาบาท

	 อดกลั้นจนถูกด่าทอไม่โต้เถียง	(แล้วคนปากเสียนั้นจะยุติไปเองในที่สุด)

	 อดกลั้นจนถูกทุบตีไม่โต้ตอบ	(แล้วคนพาลนั้นจะหมดแรงไปเองในที่สุด)

	 จงอย่าคิดว่าความอดกลั้นนั้นคือความโง่เขลาเบาปัญญา

	 จงรู้ไว้ว่าความอดกลั้นนั้นไซร้คือสมบัติของผู้ดีอันแท้จริง
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	 ขณะอดกลั้นให้ทำาหน้ายิ้มโง่ๆ	 อดกลัน้แลว้จะรู้เองวา่ควรแกไ้ขอนัใด

	 แม้นมีใครเยาะเย้ยยังต้องอดทนต่อ	 อย่าฟังเพียงใครทักท้วงก็ถอดใจ

	 ความอดกลั้น	 คนเขลาเท่านั้นชอบเย้ยหยัน

	 ความอดกลั้น		 เทวดาเบื้องบนชอบเทิดทูน

	 หากเรายังไม่คิดจะอดกลั้นกับใคร	 แล้วใครจะมาคิดอดกลั้นกับเรา

	 อดกลั้นมีมากนับร้อยเราไม่หวั่น	 หวั่นเพียงแม้หนึ่งเดียวหามีไม่

	 หากสิ้นไร้ซึ่งความอดกลั้น	 โชคลาภนับร้อยแม้นมีก็สลาย

	 หากมีเพียงหนึ่งความอดกลั้น	 เลวร้ายนับหมื่นถึงมีก็มลาย
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โอว�ทประจำ�ตระกูลของท่�นจูเหวินกง (จ�งกงอี้)*

	 กษัตริย์ผู้ประเสริฐ		 พึงปฏิบัติต่อขุนนางด้วยเมตตาธรรม

	 ขุนนางผู้ประเสริฐ	 พึงปฏิบัติต่อกษัตริย์ด้วยความจงรักภักดี

	 บิดาผู้ประเสริฐ	 พึงปฏิบัติต่อบุตรธิดาด้วยความรัก

	 บุตรธิดาผู้ประเสริฐ			 พึงปฏิบัติต่อบิดา	มารดาด้วยความกตัญญูกตเวที

	 พี่ผู้ประเสริฐ	 พึงปฏิบัติต่อน้องด้วยความรักใคร่เอ็นดู

	 น้องผู้ประเสริฐ	 พึงปฏิบัติต่อพี่ด้วยความเคารพคารวะ

	 สามีผู้ประเสริฐ	 พึงปฏิบัติต่อภริยาด้วยความสุภาพอ่อนโยน

	 ภริยาผู้ประเสริฐ	 พึงปฏิบัติต่อสามีด้วยความอ่อนน้อมนุ่มนวล

	 ศิษย์ผู้ประเสริฐ	 พึงปฏิบัติต่อครูอาจารย์ตามระเบียบจารีตประเพณี

	 ผู้ประเสริฐคบมิตร	 พึงซื่อสัตย์สุจริต

	 เมื่อพบปะผู้อาวุโส	 พึงให้ความเคารพคารวะ

	 เมื่อพบปะผู้อ่อนวัย	 พึงให้ความรักความปรานี

	 สำาหรับบุคคลผู้มีคุณธรรมจริยธรรม		ถึงแม้ว่าจะอ่อนวัยกว่าเรา

	 ก็พึงให้ความเคารพ

	 สำาหรับคนถ่อย		คนพาล		ถึงแม้ว่าจะมีวัยวุฒิอาวุโสกว่าเรา		

	 ก็พึงเหินห่างให้ไกลเสีย

________________________________________________________
*อาจารย์ประพฤทธิ์	 	ศุกลรัตนเมธี	 	แห่งมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ	แปลจากต้นฉบับภาษา
จีน	ซึ่งจัดพิมพ์โดยสหพันธ์ตระกูลจูแห่งโลก
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	 จงระมัดระวังที่จะไม่กล่าวขวัญถึงจุดด้อยจุดบกพร่องของผู้อื่น

	 จงละเว้นที่จะโอ้อวดความดีความเด่นของตนเอง

	 สำาหรับศัตรูคู่อาฆาต		ขอให้ปรองดองกันโดยอาศัยความชอบธรรม

	 สำาหรับผู้ที่ผูกใจเจ็บขอให้ปฏิบัติต่อเขาอย่างเที่ยงธรรม

	 จงสุขกายสบายใจได้ในทุกสภาวะ

	 เมื่อบุคคลอื่นผิดเล็กผิดน้อย		จงอย่าได้ถือสาหาความ

	 เมื่อบุคคลอื่นผิดอย่างมหันต์		จงแจกแจงด้วยเหตุด้วยผล

	 จงอย่าได้เห็นว่าเป็นความดีงามเพียงเล็กน้อย		จึงงดเว้นไม่กระทำา

	 จงอย่าได้เห็นว่าเป็นความชั่วเล็กน้อย		จึงกระทำา

	 เมื่อบุคคลอื่นมีความชั่วความเลว		ขอให้ปกปิดเสีย
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บทที่ 2

ก�รแพทย์ 3 ยุค

ก�ลเวล�

มีหลักฐานน่าเชื่อว่า

	 (1)	Bing	Bang	คือจุดกำาเนิดของสากลจักรวาล		 เกิดขึ้นเมื่อประมาณ	

13,000	ล้านปีมาแล้ว

	 (2)	ระบบสุริยจักรวาลอายุประมาณ	4,568	ล้านปี

	 (3)	 มนุษย์ปัจจุบัน	 Homo	 sapiens	 เพิ่งปรากฏบนโลกมนุษย์เพียง	

200,000	 ปีที่ผ่านมา	 	 และทำาการเกษตร	 	 รวมทั้งสร้างครอบครัว	 –	 ชุมชน

ประมาณ	10,000	ปีมานี้เอง

ปร�กฏก�รณ์ 

	 มนุษย์เฝ้าสังเกตปรากฏการณ์ชีวิตและปรากฏการณ์ธรรมชาติ	 พบว่า

ล้วนแต่มี	“รูปแบบ”	(pattern	/	patternicity)	เช่น		วงจรชีวิตเกิด	–	แก่	–	

เจ็บ	–	ตาย	วงจรฤดูกาลมีฤดูร้อน	–	ฤดูฝน	–	ฤดูหนาว

	 ยคุแรกเมือ่ไมส่ามารถอธบิายไดเ้พราะขอ้จำากัดทางความรู้	มนษุยจึ์งเชือ่

ว่ารูปแบบเหล่านี้น่าจะเกิดจาก	“ผู้กระทำา”	(agent	/	agenicity)	ซึ่งมีอำานาจ

เหนือมนุษย์และธรรมชาติ

	 ในเรื่องเกิด	 –	 แก่	 –	 เจ็บ	 –	 ตายก็เช่นกัน	 น่าจะมีส่ิงท่ีมีอำานาจสูงสุด

บนัดาลใหเ้ปน็ไป	หากสวดออ้นวอนหรอืบชูาดว้ยสิง่ทีม่อีำานาจสูงสุดพอใจกน็า่
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จะบนัดาลไปในทางทีม่นษุยป์ระสงคไ์ด	้แตก่ต็อ้งม	ี“คนกลาง”	ชว่ยสือ่ระหวา่ง

มนุษย์กับสิ่งที่มีอำานาจสูงสุดนั้น	คนกลางก็คือหมอผีนั่นเอง

	 การแพทยใ์นยคุโบราณของทกุอารยธรรมจงึกำาเนดิขึน้มาดว้ยความเชือ่

หลักเช่นนี้

ก�รแพทย์ปุร�ณะ (Primitive Medicine)

สิ่งที่มีอำานาจสูงสุด	(Supra-human	power)

คนกลาง	(พ่อมด,	หมอผี,	เจ้าทรง	ฯลฯ)

-	สวดมนต์อ้อนวอน

-	บูชา	(ยัญ)

ประชาชน	–	คนป่วย	

	 แม้ในยคุปจัจบุนั		เรากย็งัเหน็พธิกีรรมอนัเกีย่วเหงกบัสขุภาพ–โรค–โรค

ระบาด	ส่วนการสวดมนต์เพื่อให้สุขภาพดีหายป่วย	หรือไปสู่สุคติก็ยังมีให้เห็น		

แพทย์จึงควรทำาความเข้าใจกับความเชื่อและวัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่น	 	 ไม่

ควรดถูกูดแูคลนวา่ไมเ่ป็นวทิยาศาสตร	์	เพราะการแพทยน์ัน้เปน็ทัง้ศาสตรแ์ละ

ศลิป	์	กำาลงัใจของผูป้ว่ยและญาตมิคีวามสำาคญัตอ่ความสำาเร็จหรือล้มเหลวของ

ผลการรักษา
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ประสบก�รณ์

	 เมื่อประมาณ	4-5	พันปีมานี้		เกิดอารยธรรมตามลุ่มนำ้าใหญ่ทั่วโลกโดย

เฉพาะแถวตะวันออกกลาง		เอเชีย		และยุโรป		คนเหล่านี้จดจำาประสบการณ์

และสร้างระบบความรู้จากการลองถูกลองผิด	 (trials-and-errors)	 เกิดเป็น

ระบบการแพทย์ที่วางรากฐานอยู่บนประสบการณ์ของหมอเป็นสำาคัญ

ก�รแพทย์แบบแผน (Traditional Medicine)

ความรู้	+	ประสบการณ์

(ลองผิดลองถูก)

หมอผู้รักษา

ประชาชน	–	คนป่วย

ก.	 การแพทย์แบบแผนอียิปต์	(Traditional	Egyptian	Medicine)	ซึ่งปรากฏ

บันทึกอยู่บนกระดาษปาปิรัส	(papyrus	record)		หมออียิปต์ยุคแบบแผน

แบ่งโรคตามความสามารถในการรักษาของหมอไว้เป็น	3	ประเภทคือ

	 	 (1)	โรคที่ฉันมั่นใจเต็มที่ว่ารักษาได้

	 	 (2)	โรคที่ฉันไม่มั่นใจเต็มที่แต่จะพยายามรักษา

	 	 (3)	โรคที่ฉันไม่มีความรู้ที่จะรักษา
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 แพทย์แผนปัจจุบันควรยึดหลักแยกโรคดังกล่าวจึงจะเป็นประโยชน์ต่อ							

ผู้ป่วยอย่างแท้จริง	 กล่าวคือ	 ตัดสินใจบนความเชื่อมั่นในความสามารถของ

แพทย์	แต่ยึดประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก

ข.	 การแพทย์แบบแผนของกรีก	 	 มีการพัฒนาในระยะแรกแล้วหยุดชะงัก											

ในช่วงยุคมืดของยุโรป	ต่อเมื่อเข้าสู่ยุคแห่งความรู้และวิชาการ	 การแพทย์

แบบแผนของกรีก	 และยุโรปจึงปรับตัวด้วยกระบวนการทางวิทยาศาสตร์												

จนก้าวหน้ามาเป็นการแพทย์แผนปัจจุบัน	(Modern	Medicine)

	 อยา่งไรกด็	ีหลกัจรยิธรรมสำาหรบัแพทยซ์ึง่กำาหนดไวต้ั้งแต่ยคุการแพทย์

แบบแผนของกรกีก็ยงัใชก้นัอยูแ่ละเปน็จดุเริม่ใหว้วิฒันต์อ่มา	เชน่	คำาปฏญิาณตน                                                                                                         

ฮิปโปเครตีส	 (Hippocratic	 Oath)	 สำาหรับผู้ที่เพิ่งสำาเร็จวิชาแพทย์และ											

เตรยีมตนเพือ่รกัษาผูป่้วยตอ่ไป	กย็งัเป็นตน้เคา้สำาหรบัหลกัจรยิธรรมของแพทย์

ในยุโรป-อเมริกา	และที่อื่น

	 แอสคลปีอิาเดส	(Asclepiades)	เปน็แพทยช์าวกรีก	(124	หรือ	129-40	

ก่อน	คศ.)		ได้เสนอหลักการรักษาโรคไว้ว่า

	 1.	Cito	=	fast	=	เร็ว

	 2.	Tuto	=	safe	=	ปลอดภัย

	 3.	Jucunde	=	agreeable	=	เห็นพ้องต้องกัน	(ระหว่างหมอ	–	ผู้ป่วย	

และญาติหรือผู้ปกครอง)

	 หลักทั้งสามยังใช้ได้ดีในปัจจุบัน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาวะวิกฤติหรือ

ฉุกเฉิน
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ค.	การแพทย์แบบแผนของจีน	 (Traditional	Chinese	Medicine	=	TMC)								

ได้เริ่มมาประมาณ	2,900	ปีก่อน	ค.ศ.	คือราว	5	พันปีมาแล้ว		ได้พัฒนา

มา	3	สาขาคือ	การฝังเข็ม	สมุนไพร	และการนวด	ในระยะหลังรัฐบาลจีน

ได้นำาเอากระบวนการทางวิทยาศาสตร์และวิทยาการคอมพิวเตอร์เข้าไป

พัฒนาการแพทย์แผนจีน	จนเป็นที่ยอมรับทั้งในและนอกประเทศ

	 กระบวนการพัฒนาการแพทย์แบบแผนให้กลายเป็นส่วนหนึ่งของ										

การแพทย์แผนปัจจุบันมีที่มาจากหลายแหล่ง		และยังมีการวิจัยและพัฒนากัน

อย่างต่อเนื่อง

วิช�ก�ร

	 ดังได้กล่าวมาแล้วว่าพื้นฐานของการแพทย์แผนปัจจุบัน	 (Modern				

Medicine)	 ก็มาจากการแพทย์แบบแผนเป็นส่วนสำาคัญ	 โรคและการรักษา

โรคมิได้พึ่งพา	 “อำานาจเหนือธรรมชาติ”	 หรือ	 “ประสบการณ์ส่วนตัวของ

หมอ”	อกีตอ่ไป	แตเ่ป็นกระบวนทศันท่ี์มอบความนา่เชือ่ถอืไวท้ีร่ะเบยีบวธิทีาง

วิทยาศาสตร์ซึ่งมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่องในช่วง	3-4	ร้อยปีมานี้

ก�รแพทย์แผนปัจจุบัน (Modern Medicine)

	 	 ความรู้	+	เทคโนโลยี	 	 	

				ศิลป์	+	จริยธรรม	  แพทย์ 	เครื่องมือแพทย์	+

	 	 	 หุ่นยนต์

  ประชาชน
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ข้อควรคิด       

	 1.	ไม่ว่าวิทยาศาสตร์จะพัฒนาไปไกลขนาดไหนก็ตาม	 ความสำาเร็จใน				

การรักษาผู้ป่วยก็ยังต้องพึ่งพาศิลป์และจริยธรรมของแพทย์เป็น

สำาคัญ	ศิลป์และจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยในฐาน	“คนๆ	หนึ่ง”	ที่

มีชีวิตและจิตใจ	ไม่ว่าจะเป็นปฏิสัมพันธ์ในลักษณะใดก็ตาม

	 2.	“First	 of	 all,	 do	 no	 harm.”	 “เหนืออื่นใด	 กระบวนการรักษา

ตอ้งแน่ใจวา่ไมน่ำาอนัตรายมาสูผู่ป้ว่ย”	อนัตรายทัง้รา่งกายและจติใจ	

อันตรายต่อฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วย

	 3.	เครือ่งมอืและหุน่ยนตอ์าจถกูออกแบบใหท้ำางานได้อยา่งแมน่ยำา		แต่

เครือ่งมอืและหุน่ยนตไ์มม่จีติใจ	เมือ่ไมม่จีติใจกข็าดความเขา้อกเขา้ใจ

และความเห็นใจ	 	 แพทย์ที่เป็นคนสมบูรณ์จึงปฏิบัติหน้าที่ด้านศิลป์

และจริยธรรมได้ดี	กล่าวคือ	เป็นคุณหมอคนดีมีนำ้าใจ
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บทที่ 3

คุณหมอที่รัก

 คำาว่า	“หมอ”	พจนานุกรมนักเรียน	ฉบับราชบัณฑิตสภา	(พ.ศ.	2559)	

ให้ความหมายไว้ว่า

	 (1)		ผู้ตรวจรักษาโรค	เช่น	หมอฟัน		หมอเด็ก		หมอตำาแย

	 (2)	ผู้รู้,	ผู้ชำานาญ	เช่น	หมอดู	หมองู	หมอนวด

	 (3)	สรรพนามบุรุษที่	3		ใช้เรียกผู้ชาย		เช่น		หมอนี่ขี้โม้	

อย่างไรก็ดีสำาหรับชาวบ้านแล้ว	 	 เขาเรียกผู้ที่อยู่ในวงการแพทย์และ

สาธารณสุขว่า	 “หมอ”	 ทั้งนั้น	 	 ไม่ว่าจะเป็นแพทย์	 	 พยาบาล	 	 ทันตแพทย์	

เภสัชกร	ฯลฯ

หัวใจของอ�ชีพหมอคือคว�มเชื่อมั่น

	 1.	ความเช่ือในตวัหมอเอง	:	ตอ้งไมม่ากเกนิและไมน่อ้ยเกนิไป		หากมาก

เกินไปก็จะลืมตัว	 หากน้อยเกินไปก็ขาดความเชื่อม่ันในตนเองจนไม่สามารถ

รักษาใครได้

	 ความเชื่อมั่นในวิชาความรู้สำาคัญมาก		ความรู้ก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลาจึง

ต้องขวนขวายหาความรู้และทักษะใหม่ๆ	จะโดยการศึกษาเรียนรู้เอง		หรือเข้า

รับการฝึกอบรมต่อเนื่องเป็นระยะ

	 2.	ความเช่ือมัน่ในหมูค่ณะ	:	มผีูเ้ปรยีบหมูค่ณะหมอเสมอืนหมูค่ณะสงฆ	์	

ตอ้งสามัคคีกัน		ให้เกยีรตกินัทัง้ตอ่หนา้และลบัหลงั		ไมอ่จิฉารษิยาใคร		ใครเกง่
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ใครดีก็ควรยกย่องเขาด้วยความบริสุทธิ์ใจ		ถ้าหมอทุกคนปฏิบัติเช่นนี้ได้		ย่อม

เกิดประโยชน์เกื้อกูลกันและกัน

	 3.	ความเชือ่มัน่ทีส่าธารณชนพงึมตีอ่หมอ	:	สิง่นีจ้ะเกดิขึน้ได้กด้็วยปจัจัย

ท่ีกลา่วมาแลว้		คอืหมอตอ้งฝกึฝนตนเองใหท้นัสมยัทางวชิาการอยูเ่สมอ		หมอ

ต้องสามัคคีกันในหมู่คณะ	 	 และหมอต้องปฏิบัติตามข้อกำาหนดในจริยธรรม

วิชาชีพแพทย์อย่างเคร่งครัด

	 ทำาเชน่นีไ้ดแ้ลว้	ผูค้นกจ็ะศรทัธา	ยกยอ่งและมอบความไวว้างใจแกห่มอ

ศ�สตร์และศิลป์

	 หมอต้องใช้ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการประกอบวิชาชีพ

	 ศาสตรค์อืความรูใ้นวชิาชพีซึง่ครอบคลมุและทนัสมยั		รวมทัง้ศาสตร์ใน

สาขาอื่นที่เกี่ยวกับสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บของประชาชน

	 ศลิปน์ัน้หมายรวมทัง้ความมคีณุธรรมจรยิธรรมของหมอ	ปฏบิติัตนเปน็

แบบอย่าง	 	 และมีศิลปะในการสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ	 	 รวมทั้งการสื่อกับ

ประชาชนและสื่อมวลชนได้ด้วย

ธรรมะของพระโพธิสัตว์สำ�หรับคนทำ�ง�นทั่วไป

	 หมอควรปฏิบัติตามธรรมะสำาหรับพระโพธิสัตว์ซ่ึงเป็นธรรมะสากล

สำาหรับคนทำางานทุกตำาแหน่งอาชีพ		รวมทั้งหมอด้วย		ดังนี้

	 1.	สุทธิ		คือ	มีความบริสุทธิ์ใจเป็นที่ตั้ง

	 2.	ปัญญา		คือ	ทำางานอย่างผู้รู้จริง		ด้วยสติปัญญาเต็มเปี่ยมอยู่ตลอด

เวลา
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	 3.	เมตตา		คือ	ความรัก		ความเอื้ออาทรต่อผู้ป่วยและผู้ที่หมอพบเห็น

ทั้งหลายทั้งสิ้น

	 4.	 ขันติ	 คือ	 ความอดทน	 อดกลั้นต่องานหนักและต่ออารมณ์โกรธ-

อารมณ์เสีย	ของทั้งตนเองและผู้อื่น

พรหมวิห�รธรรม

	 พรหมวิหารธรรมเป็นธรรมะเพื่อวางแนวทางการปฏิบัติต่อผู้อื่นและ								

ต่อส่วนรวม

	 1.	เมตตา	 หมายถึง	 ในภาวะปกติ	 หมอต้องฝึกใจให้มีความรักต่อ												

สรรพชีวิต	ปรารถนาให้ทุกคนมีความสุข

	 2.		กรณุา	หมายถึง	ในยามท่ีเขามทุีกข์	มโีรคมภียั	หมอตอ้งพยายามอยา่ง

สดุความสามารถเพือ่ใหเ้ขาพน้ทกุข	์พน้โรค	พน้ภยั	ฟืน้ฟกูลบัไปสูภ่าวะปกตอิกี

ครั้ง	รวมทั้งการป้องกันมิให้เขากลับมาสู่ภาวะทุกข์-โรค-ภัยอีก

	 3.		มุทิตา	หมายถึง	 ในภาวะที่ผู้อื่นได้รับสิ่งดีๆ	 งามๆ	 ในชีวิตเขา	หมอ

ต้องฝึกใจให้พลอยยินดีไปกับเขาด้วย	 และต้องช่วยต่อไปอีกว่าให้เขาได้รับสิ่ง

ดีๆ	งามๆ	มากขึ้นไปอีก

	 4.		อเุบกขา	หมายถงึ	ในภาวะทีเ่ขาทำาผดิหรอืประสบผลรา้ยอนัหลกีเลีย่ง

มิได้		คือได้ช่วยเหลืออย่างเต็มที่แล้ว	ก็ต้องยึดหลักธรรมดา-ธรรมชาติ	ปฏิบัติ

ตามกฎเกณฑ์และยอมรับผลแห่งกฎเกณฑ์น้ันๆ	 	 เพื่อให้สังคมส่วนใหญ่คงอยู่

ต่อไปได้
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ครองตน-ครองคน-ครองง�น

	 หมอตอ้งพรอ้มทีจ่ะครองตน		ครองคน		และครองงาน		เพ่ือใหก้ารปฏบิติั

ตามหน้าที่ได้ผลดี		และเกิดความสบายกายสบายใจของทุกฝ่าย

 ก. ก�รครองตน	มีองค์ประกอบ	4	ประการ

	 (1)		ทมะ	คอืการฝกึใจตนเองอยูเ่สมอ		เริม่ตน้ด้วยการฝึกการลดละกเิลส

อันมีโลภ	โกรธ	หลง	ฝึกใจให้เกิดโพธิสัตว์ธรรม		และพรหมวิหารธรรม	ดังกล่าว

แล้วข้างต้น

	 (2)		ลดอัตตาของหมอลงให้เหลือน้อยที่สุด		หรือให้หมดไป		หากหมอ

มีอัตตามากเท่าไร		หมอก็จะเรียนรู้ได้น้อยลงเท่านั้น

	 	 ยิ่งหมอมีอัตตามากเท่าไร	 	 หมอก็จะมีเพ่ือนหรือกัลยาณมิตรน้อย

ลงเท่านั้น

	 	 อัตตาเหลือน้อยเท่าไร	เรียนรู้ได้มากเท่านั้น

	 	 อัตตาเหลือน้อยเท่าไร	มิตรแท้ก็มากขึ้นเท่านั้น

	 (3)		หมอต้องเป็นคนอ่อนน้อม	 ถ่อมตัว	 สุภาพ	 ส่ือสารกับผู้อื่นได้										

เหมาะสมในทุกสภาวะ

	 (4)		หมอต้องเปิดใจให้กว้าง	 เพื่อเรียนรู้สรรพสิ่งอยู่ตลอดเวลา	จากทุก

สถานการณ์และจากทุกคน

 ข. ก�รครองคน	มีองค์ประกอบ	4	ประการ

	 	 (1)	 รู้-รัก-สามัคคี

	 	 	 รู้	 :	 ทำาความรู้จักกับเพื่อนร่วมงานให้ละเอียดลึกซึ้ง	 เพื่อเกิด

ความเข้าใจและเห็นใจทุกคน
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	 	 	 รัก	:	มองกันในแง่ดี	ด้วยความเข้าใจ	ด้วยความรักและศรัทธา

	 	 	 สามคัค	ี:	ตอ้งเขา้ใจวา่การงานจะสำาเร็จลงได้กด้็วยความสามคัคี

พร้อมเพรียงของทุกฝ่าย

	 	 (2)	 มีนำ้าใจเสมอ	ให้โดยไม่หวังสิ่งใดตอบแทน

	 	 (3)	 มองโลกในแง่ดี	มองคนในแง่ดี

	 	 (4)	 เปลี่ยนเพื่อนร่วมงานจาก“คนธรรมดา”	 ให้เป็น“เทวดา”	 ให้

เขาเก่งขึ้นและดีขึ้น	ตามศักยภาพเต็มที่ของเขา

 ค. ก�รครองง�น	มีองค์ประกอบ	4	ประการ

	 (1)	มีฉันทะ	คือ	เห็นคุณค่า	คุณประโยชน์ในงาน

	 (2)	เรียนรู้ทุกขั้นตอนของงาน	ตั้งแต่ต้นจนจบปลาย

	 (3)	ปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นเสมอ

	 (4)	 ต้อง	 “คิด-สั่ง-และตรวจตรา”	 ให้ครบวงจรงาน	 จนงานแล้วเสร็จ

สมบูรณ์
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บทที่ 4

ทศพิธเวชธรรม

	 ทศพิธเวชธรรม	หมายถึง	ธรรมสิบประการสำาหรับคุณหมอ	ประยุกต์มา

จากทศพธิราชธรรม	หรอืธรรมสบิประการสำาหรบัผูเ้ปน็ประมขุ	ทศพธิราชธรรม	

ประกอบด้วย

	 1.	 ทาน		 :	 การให้

	 2.		ศีล		 :	 การรักษากาย	วาจา	ให้เรียบร้อย

	 3.		บริจาค		 :	 ความเสียสละ

	 4.		อาชชวะ		 :		ความซื่อตรง

	 5.	 มัททวะ		 :		ความอ่อนโยน

	 6.		ตบะ		 :		การข่มกิเลส		

	 7.		อักโกธะ		 :		ความไม่โกรธ

	 8.	 อวิหิงสา		 :		ความไม่เบียดเบียน

	 9.		ขันติ		 :		ความอดทน

	 10.		อวิโรธนะ	 :		ความไม่คลาดจากธรรม

1. ท�น	=	การให้	หมายถึง	การให้สิ่งของวัตถุนอกกาย	ให้โดยมีผู้รับ	ให้แล้ว

เกดิผลผกูพนั	แตเ่ป็นการใหเ้พือ่สรา้งสรรคป์ระโยชน	์และความสงบสขุแกผู่ร้บั

และแก่ส่วนรวม
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	 หมอจึงควรเปน็ผูใ้หด้ว้ยความบรสิทุธิใ์จ	หมอใหโ้ดยไมห่วงัผลตอบแทน	

จะเกิดความอิ่มใจทั้งผู้ให้และผู้รับ

2. ศีล	:	การรักษากาย	วาจา	ให้เรียบร้อย

	 ศีล	แปลว่าภาวะปกติ	ไม่มีอะไรวุ่นวาย

การปฏิบัติตามศีลจะเกิดความปกติรอบด้านดังนี้

	 การรักษาศีลข้อ	1-2-3	จะทำาให้เกิดความปกติทางกาย

	 การรักษาศีลข้อ	4	คือ	ความปกติทางวาจา

	 การรักษาศีลข้อ	5	คือ	การปฏิบัติให้ใจปกติ	มีสติตลอดเวลา

หมอจึงควรถือศีล	5	อย่างเคร่งครัด	ดังนี้

	 ศีลข้อ	1	:	 ไม่ทำาร้ายร่างกาย	ไม่ฆ่าชีวิตผู้อื่น

	 ศีลข้อ	2	:	 ไม่ลักขโมยทรัพย์สินผู้อื่น	ไม่ฉ้อราษฎร์บังหลวง

	 ศีลข้อ	3	:	 ไม่ประพฤติผิดในกาม	ในลูกเมียเขา

	 ศีลข้อ	4	:		ไม่พูดเท็จ	ไม่พูดส่อเสียด	ไม่พูดคำาหยาบ	ไม่พูดเพ้อเจ้อ

	 ศีลข้อ	5	:	 ไม่เสพสุราหรือสิ่งเสพติดอื่น

3. บริจ�ค	:	ความเสียสละ

	 บรจิาคเปน็ความเสยีสละ	คอืใหท้างจติใจ	ไมต้่องมผีูร้บั	ใหใ้นสิง่ทีไ่มค่วร

มีอยู่ในจิตใจ	เช่น

	 -	บริจาคกิเลส	คือ	โลภ	–	โกรธ	–	หลง

	 -	ขจัดสิ่งที่ถือว่าเป็นตัวกู	–	ของกู	ออกไปจากจิตใจ

	 -	ขจัดความเห็นแก่ตัว
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	 หากหมอประพฤติได้ดังนี้	 	 หมอจะกลายเป็นผู้เสียสละและทุ่มเทเพ่ือ

ผู้ป่วย	 และเพื่องานได้เต็มที่	 ไปสู่ความหลุดพ้นโดยชอบทุกประการ	 ชีวิตและ

จิตใจของหมอจะเป็นอิสระ	ไม่มีสิ่งใดมาพันธนาการได้อีก

4. อ�ชชวะ	=	ความซื่อตรง

	 อาชชวะ	หมายถึง	ความซื่อตรงทั้งคำาพูดและการกระทำา

	 ซื่อตรงต่อตนเอง	 มีความเป็นมนุษย์โดยสมบูรณ์

	 ซื่อตรงต่อผู้อื่น	 เป็นคนเปิดเผยแกล้วกล้า

	 ซื่อตรงต่อหน้าที่		 คือทำาหน้าที่ให้ถูกต้อง	–	พอเพียง

5. มัททวะ	=	ความอ่อนโยน

	 มัททวะแบ่งเป็นความอ่อนโยนภายในและความอ่อนโยนภายนอก

	 ความอ่อนโยนภายใน	คือความอ่อนโยนของจิตใจ	เป็นจิตที่ได้ฝึกอบรม	

(ทมะ)	ดีแล้ว	 เป็นจิตที่พร้อมจะปฏิบัติหน้าที่	 (กัมมนียะ)	และสามารถปฏิบัติ

ธรรมให้สูงยิ่งขึ้นไป

	 ความอ่อนโยนภายนอก	 คือ	 อ่อนโยนต่อบุคคล	 ที่เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย	

สร้างสรรค์ความรัก	ความสามัคคี

	 หมอจึงควรฝึกฝนจิตใจแห่งตนให้อ่อนโยน	พร้อมที่จะปฏิบัติหน้าที่	 ไม่

เครียด	แต่ผ่อนคลาย

	 หมอควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องด้วยความถ่อมตัว	สุภาพและ

อ่อนโยน	 หมอไม่บังควรแสดงอารมณ์หรือกิริยาวาจาที่หยาบกระด้างต่อผู้ใด	

โดยเฉพาะผูป้ว่ย	ซึง่เปน็ผูต้อ้งการความเหน็ใจและความเขา้ใจเปน็ทีส่ดุจากหมอ
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6. ตบะ	=	การข่มกิเลส

	 ตบะ	 คือการใช้ธรรมะเป็นไฟอันศักดิ์สิทธิ์เพื่อเผากิเลสความชั่วทั้งปวง		

เพื่อเผาอุปสรรคทั้งปวง	และเผาศัตรูคือความเห็นแก่ตัว

	 หากหมอมีธรรมะ	หรือไฟศักดิ์สิทธิ์	เผากิเลสความชั่วได้แล้ว	หมอก็จะ

บังคับตัวเองได้และหมอจะทำางานที่ยากเพียงไรก็สำาเร็จ

	 การขม่กิเลสหรอืเผากเิลสแหง่ตนได	้ตอ้งอาศยัธรรมะหลายขอ้ประสาน

กัน	เช่น	ปัญญา	สมาธิ	ขันติ	วิริยะ	เป็นต้น

7. อักโกธะ =	ความไม่โกรธ

	 อักโกธะ	คือ	ความไม่กำาเริบ	หรือความไม่โกรธ

	 ความไม่โกรธจากภายใน	คือ	ไม่กลัดกลุ้มอยู่ภายในใจ

	 ความไม่โกรธจากภายนอก	คือ	ไม่ประทุษร้ายผู้อื่น

	 สาเหตุของความโกรธมีมากมาย		หมอจึงควรระมัดระวังมิให้เหตุปัจจัย

เกิดขึ้นในใจ	จนควบคุมไม่อยู่กำาเริบเป็นความโกรธ	เป็นเหตุให้ทำาร้ายหมอเอง	

และที่สำาคัญคือทำาร้ายผู้อื่นโดยหมออาจจะมีหรือไม่มีเจตนาก็ได้

	 เหตุปัจจัยแห่งความโกรธ	มีดังนี้

	 (1)	ไม่ได้สิ่งที่ถูกใจก็โกรธ

	 (2)	ได้สิ่งที่ไม่ถูกใจก็โกรธ

	 (3)	หวังมากเกินไป	เมื่อไม่ได้ดังหวังก็โกรธ

	 (4)	ถือตัว		ยกตัว		เมื่อผู้อื่นไม่ช่วยยกก็โกรธ

	 (5)	ถูกขัด		ถูกแย้ง		เมื่อผู้อื่นไม่คล้อยตามก็โกรธ

	 (6)	หูเบา	–	ใจน้อย	ทำาให้โกรธง่าย
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8. อวิหิงส�	=	ความไม่เบียดเบียน

	 มีภาษิตกล่าวไว้ว่า	ความไม่เบียดเบียนนำาความสุขมาให้

	 (1)	ถ้าไม่เบียดเบียนตนเอง	ตนเองก็มีความสุข

	 (2)	ถ้าไม่เบียดเบียนผู้อื่น	ผู้อื่นก็เป็นสุข

	 สุดท้ายถ้าทุกคนในโลกนี้ไม่เบียดเบียนกัน	 โลกนี้จะเต็มไปด้วยความ

สันติสุขที่ทุกคนเรียกหา

	 หมอจึงต้องไม่เบียดเบียนตนเอง		และไม่เบียดเบียนผู้อื่น	เพราะหน้าที่

ของหมอมีหน้าที่บำาบัดโรค	 บำาบัดภัย	 มีหน้าที่นำาประโยชน์และความสุขมา										

สู่โลกนี้

9. ขันติ = คว�มอดทน

	 ขันติ	แปลว่า	ความอดทน	อดทนได้	รอคอยได้

	 หมอยิ่งต้องอดทน	 อดทนต่อปัญหาอุปสรรคในการบำาบัดรักษาผู้ป่วย	

อดทนตอ่ความไม่เขา้ใจหรอืความไมใ่สใ่จ	อดทนตอ่สิง่ทีค่าดหวงัมไิดเ้ตม็ที่	เมือ่

หมอมีเจตนาดี	 มีความรู้ดี	 และได้ปฏิบัติทุกอย่างตามคุณภาพมาตรฐานแล้ว	

ความอดทนได้รอคอยได้	 เพื่อเฝ้าคอยผลการบำาบัดรักษาจึงเป็นคุณสมบัติที่

สำาคัญ

	 ความใจรอ้น	ความเรง่รอ้น	การข้ามข้ันตอนปฏบิตัมิไิดช้ว่ยใหเ้รว็ขึน้หรอื

ดีขึ้น	ตรงข้ามอาจเกิดผลร้ายผลเสียก็ได้

	 ความอดทนได	้รอคอยได	้โดยไมป่ลอ่ยปละละเลยกเ็ปน็ปจัจัยแหง่ความ

สำาเร็จเช่นกัน
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10. อวิโรธนะ	=	ความไม่คลาดจากธรรม

	 อวิโรธนะ	 หมายถึง	 ความไม่มีอะไรพิรุธ	 ปฏิบัติตามครรลองแห่งธรรม

ครบทุกประการ	อันได้แก่

	 (1)		ความถูกต้องในความคิดเห็น	(สัมมาทิฏฐิ)

	 (2)		ความถูกต้องในการตั้งความปรารถนา	(สัมมาสังกัปปะ)

	 (3)		ความถูกต้องในการพูดจา	 (สัมมาวาจา	 คือพูดความจริง	 พูดให้									

กำาลงัใจ	พดูดว้ยความไพเราะออ่นหวาน	และพดูสรา้งสรรคใ์หเ้กดิความสามคัค)ี

	 (4)		ความถูกต้องในการงาน	(สัมมากัมมันตะ)

	 (5)		ความถกูตอ้งในการดำารงชพี	(สมัมาอาชวีะ	ประกอบอาชพีด้วยความ

สุจริต	ถูกกฎหมาย	ถูกต้องตามหลักคุณธรรมและจริยธรรมของแพทย์)

	 (6)		ความถูกต้องในความพากเพียร	(สัมมาวายามะ)

	 	 ก.	เพียรเลิก	ลด	ละ	ความประพฤติชั่ว

	 	 ข.	เพียรประพฤติดี

	 (7)		ความถูกต้องในการมีสติควบคุมตนเอง	(สัมมาสติ)

	 (8)		ความถูกต้องในการมีจิตที่มั่นคง	(สัมมาสมาธิ)

	 (9)		ความถูกต้องในเรื่องวิชาความรู้ทั้งหลาย	(สัมมาญานะ)

	 (10)	 ความถูกต้องในความหลุดพ้นจากกิเลสความทุกข์ทั้งปวง														

(สัมมาวิมุตติ)

	 ชีวติหมอเปน็ชวีติทีม่คีณุคา่สงูสง่	รบัผดิชอบความมสีขุภาพดขีองคนทัง้

โลก	ช่วยบำาบัดรักษาเมื่อยามเขาเจ็บป่วย	ช่วยฟื้นฟูอวัยวะและร่างกายเมื่อเขา
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หายปว่ยหายไข	้เพือ่ใหเ้ขากลบัไปใชช้วีติอยา่งมคีณุภาพ	หาทางปอ้งกนัมใิหเ้ขา

ได้รับภัยอันตรายจากโรคภัยไข้เจ็บทั้งปวง	และส่งเสริมให้ผู้คนทั้งหลายปฏิบัติ

ตนเพื่อมีสุขภาพดี	มีชีวิตยืนยาว

	 ชีวิตหมอจึงเป็นชีวิตที่มีคุณค่าสูงส่ง	ควรที่หมอทุกคนจะได้ใส่ใจพัฒนา

ตนเอง	ทั้งศาสตร์และศิลป์	ทั้งคุณธรรมและจริยธรรม	โดยเฉพาะจรรยาบรรณ

แพทย	์เพือ่ใหห้มอสามารถใชช้วีติอยา่งมคีณุคา่และสมบรูณ	์เปน็ทีเ่คารพศรทัธา

ของคนทั่วไป
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บทที่ 5

หมอชีวก โกม�รภัจจ์*

 เมื่อครั้งพุทธกาล	 พระนครราชคฤห์เป็นเมืองหลวงของแคว้นมคธ											

ชาวเมืองได้พร้อมใจกันเลือก	“นางสาลวดี”	 เป็นโสเภณีประจำาเมือง	 (=	นคร

โสเภณี	แปลว่า	หญิงงามเมือง	หรือ	หญิงผู้ยังเมืองให้งาม)

	 ต่อมาตั้งครรภ์และเมื่อคลอดเป็นเด็กชายก็ได้ไปทิ้งไว้ที่กองขยะ																		

เจ้าชายอภัย	 (พระโอรสพระเจ้าพิมพิสาร)	 มาพบเข้า	 ตรัสถามมหาดเล็กว่า									

“ชีวติ	ภเณ	=	ยังมีชีวิตอยู่หรือ?”	มหาดเล็กตอบว่า	“ชีวก	=	ยังเป็นอยู่”

	 เจ้าชายอภัยจึงรับมาเลี้ยงไว้และให้ชื่อว่า	 “ชีวก	 โกมารภัจจ์	 =	 เด็ก										

ผู้ยังเป็นอยู่	 อันเจ้าชายนำามาเลี้ยงไว้”	 เด็กชายชีวกเฉลียวฉลาด	 เมื่อเรียนจบ

ศิลปวิทยา	 18	 แขนงในกรุงราชคฤห์แล้วจึงตัดสินใจไปเรียนวิชารักษาโรคที่

สำานักตักกสิลา		ตั้งอยู่ที่เมืองตักกสิลา		เมืองหลวงของแคว้นคันธาระ	อันเป็น

ที่รวมของแหล่งสรรพวิทยาการ	 เป็นศูนย์การเรียนของบรรดาพระกุมารและ									

ผู้มีทรัพย์ในสมัยนั้น

	 เมื่อเรียนจบเจ็ดปี	 อาจารย์บอกให้ชีวกถือเสียมเท่ียวเดินไปรอบเมือง			

ตักกสิลาเป็นระยะทางอย่างน้อย	1	โยชน์	ให้มองหา	–	ขุดหาสิ่งใดหรือต้นไม้

ใดทีน่ำามาประกอบยามไิด	้ชวีกกมุารเดนิหาจนครบ	1	โยชน	์จงึกลบัมารายงาน

อาจารยว์า่ตนไมส่ามารถหาสิง่ทีน่ำามาประกอบยามไิด้	อาจารยจึ์งใหช้วีกกมุาร

สำาเร็จวิชาแพทยศาสตร์	เป็นหมอชีวกตั้งแต่นั้น

*หนังสือ	“หมอชีวก	โกมารภัจจ์”	โดยทวี		วรคุณ,		พิมพ์ครั้งที่	3,		บริษัทสร้างสรรค์บุ๊ค	
จำากัด,	มิถุนายน	2551
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	 หมอชีวกเก่งกล้าสามารถ	 รักษาโรคภัยให้แก่ผู้ยากไร้และผู้มีทรัพย์	 ได้

ถวายรักษาพระเจ้าพิมพิสารและพระราชวงศ์	 จนมีพระบรมราชโองการโปรด

เกล้าฯ	ให้เป็นหมอหลวง

	 พระเจ้าพิมพิสารนอกจากจะโปรดเกล้าฯ	 ให้หมอชีวกเป็นหมอหลวง

แล้ว	 ยังโปรดให้หมอชีวกถวายรักษาพระพุทธเจ้าและพระภิกษุสงฆ์ทั้งหลาย

ด้วย	 หมอชีวกได้ปวารณาตนเป็นพุทธมามกะถือพระพุทธ–พระธรรม–พระสงฆ์	

เป็นที่พึ่งที่เคารพบูชา	และได้ถวายรักษาพระพุทธเจ้าอย่างใกล้ชิด	ดังเช่น

	 (1)	หมอชีวกถวายพระโอสถขับถ่ายแด่พระพุทธเจ้า	และได้ทูลขอพระ

พุทธานุญาตให้พระภิกษุสงฆ์สามารถรับผ้าที่มีผู้นำามาถวายได้	 (=	 คหบดีจีวร)	

นอกเหนือจากเดิมที่กำาหนดให้สงฆ์ใช้ผ้าบังสุกุลเท่านั้น

	 ทรงมีพระพทุธานญุาตและรบัสัง่วา่	“ภกิษใุดปรารถนาถอืแตผ่า้บงัสกุลุ	

จงถือผ้าบังสุกุลต่อไป	ภิกษุใดปรารถนารับคหบดีจีวร	 จงรับคหบดีจีวรได้	 แต่

ตถาคตสรรเสริญยินดีด้วยปัจจัยตามมีตามได้”	

	 (2)	 หมอชีวก	 กราบทูลพระพุทธเจ้าให้ทรงห้ามไม่ให้รับผู้เป็นโรค	 5	

ชนิด	 ได้อุปสมบท	 ได้แก่	 โรคเร้ือน	 โรคฝี	 โรคกลาก	 โรคมองคร่อ	 (วัณโรค)	

และโรคลมบ้าหมู	 (หมอชีวกไปพบคนไข้ซ่ึงบวชเพ่ือรักษาโรค	พอหายโรคแล้ว

ก็ขอสึกออกมาบริโภคกามต่อไป	 ตนเห็นว่าเช่นน้ีไม่บังควร	 ควรท่ีจะรักษา

ให้หายจากโรคแล้วจึงขอบวช)	 เม่ือพระพุทธเจ้าประทานพุทธานุญาต

แล้วจึงเป็นธรรมเนียมว่าผู้ขอบวชต้องตอบให้ชัดเจนต่อพระสังฆกรรม 

การอุปสมบทว่าตนไม่ได้เป็นโรคใดโรคหนึ่งในโรคทั้ง	5	นั้น
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	 (3)	 หมอชีวกถวายการรักษาบาดแผลจากพระโลหิตห้อขึ้นที่พระบาท

ของพระพุทธเจ้า	เหตุเกิดเพราะพระเทวทัตคิดลอบปลงพระชนม์พระพุทธเจ้า	

จึงกลิ้งหินก้อนใหญ่ให้หล่นทับท่ีเชิงเขาคิชฌกูฏ	 ระหว่างที่พระพุทธองค์เสด็จ

จงกรมอยู่

	 (4)	 หมอชีวกได้สร้างพระอารามท่ีประทับถวายพระพุทธเจ้าและพระสงฆ์

สาวกท่ีสวนมะม่วงของตน	ณ	กรุงราชคฤห์	 เรียกชื่อว่า	 “ชีวกัมพวัน”	=	สวน

มะม่วงของหมอชีวกที่ได้ถวายเป็นพระอารามหรือวัด

	 (5)	 หมอชีวก	 กราบทูลถามพระพุทธเจ้าเรื่องคุณสมบัติของอุบาสก												

(+	อุบาสิกาด้วย)

	 พระพุทธเจ้าทรงตอบว่า	 (1)	 อุบาสกต้องเป็นผู้มีศีล	 คือ	 งดเว้นจาก

ปาณาติบาต	งดเว้นจากมุสาวาท	และงดเว้นจากการดื่มนำ้าเมาอันเป็นที่ตั้งแห่ง

ความประมาท	(2)	อุบาสก	(+	อุบาสิกา)	ต้องชักชวนผู้อื่นให้ถึงพร้อมด้วยศีล

เช่นตน

	 (6)	 พระพุทธเจ้าทรงยกย่องหมอชีวกว่าหมอชีวกเป็นหนึ่งในบรรดา

อุบาสกบริษัทที่ปลงใจเชื่อในพระรัตนตรัย	 ได้เห็นอมตะธรรมและทำาให้แจ้ง							

ซึ่งอมตะธรรม	ประกอบด้วยธรรม	6	ประการคือ

	 	 1.	ความเลื่อมใสอันไม่หวั่นไหวในพระพุทธเจ้า

	 	 2.	ความเลื่อมใสอันไม่หวั่นไหวในพระธรรม

	 	 3.	ความเลื่อมใสอันไม่หวั่นไหวในพระสงฆ์

	 	 4.	มีอริยศีล
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	 	 5.	มีอริยญาณ

	 	 6.	มีอริยวิมุตติ

	 (7)		หมอชีวกเป็นผู้มีสติปัญญารอบคอบ		เฉลียวฉลาด	กล้าใช้สติปัญญา

ของตนตัดสินใจในเรื่องที่จำาต้องทำา	 มีประวัติการทำางานดีเด่นหลายเรื่อง														

เป็นผู้มีกตัญญูกตเวทีเป็นเลิศ	 ไม่ลืมคุณ	 ไม่ละเลยการตอบแทนคุณต่อผู้มีคุณ

แก่ตน
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บทที่ 6

หมอคง ถ�วรเวช*

 หมอคง	ถาวรเวช	เกิดเมื่อ	พ.ศ.	2396

	 หมอคงเคยเป็นศิษย์ของพระยาประเสริฐศาสตร์ธำารง	 (หมอหนู																					

วรกิจพิศาล)	 	 ซึ่งเป็นแพทย์ใหญ่ฝ่ายการแพทย์แผนไทยที่ โรงศิ ริราช																

พยาบาลดังปรากฎข้อมูลดังต่อไปนี้

	 เม่ือวันท่ี	 26	 เมษายน	 พ.ศ.	 2431	 พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า																

เจ้าอยู่หัวทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ	เสดจ็พระราชดำาเนนิมาทรงเปดิโรงพยาบาล

ศิริราช		โปรดเกล้าฯ	ให้พระเจ้าน้องยาเธอ	พระองค์เจ้าศรีเสาวภางค์เป็นอธิบดี

กรมพยาบาลและผู้จัดการโรงศิริราชพยาบาล

	 พระองค์เจ้าศรีเสาวภางค์จึงเชิญพระยาประเสริฐศาสตร์ธำารง	 (หนู)															

มาเป็นแพทย์ใหญ่	 โดยนำาลูกศิษย์มาเป็นแพทย์รองสองคนคือ	 หมอคง	 และ

หมอนิ่ม

	 ถึง	พ.ศ.	2433	มีพระบรมราชานุญาตให้ตั้งโรงเรียนสอนแพทย์ขึ้นเป็น

ครั้งแรก	 เรียกโรงเรียนแพทยากร	 มีนายแพทย์ยอร์ช	 บี.	 แมคฟาแลนด์	 เป็น														

ครูใหญ่ฝ่ายแพทย์ตะวันตก	 และหม่อมเจ้าเจียกทินกร	 เป็นครูใหญ่ฝ่ายแพทย์

แผนไทย	มีนักเรียนแพทย์รุ่นแรก	15	คน

*หนังสือ	“บูรพาจารย์และผู้มีคุณูปการต่อการแพทย์แผนไทย”	สถาบันการแพทย์แผน

ไทย	กระทรวงสาธารณสุข		โดย	นพ.วิชัย	โชควิวัฒน์	และพวก
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	 ครั้นถึงปี	 พ.ศ.	 2443	 มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ	 เปล่ียนชื่อ

โรงเรยีนสอนแพทย์แห่งน้ีว่า	โรงเรยีนราชแพทยาลยั	(Royal	Medical	College) 

มีความหมายว่าโรงเรียนแพทย์แห่งนี้เป็นโรงเรียนแพทย์ของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว

 อยา่งไรกด็	ีการสอนวชิาการแพทยแ์ผนไทยถกูยกเลกิไปเมือ่	พ.ศ.		2458

	 หลังจากการก่อตั้งโรงศิริราชพยาบาล	 	 กิจการของโรงพยาบาลได้รับ

ความนิยมมากขึ้น	 	 กรมพยาบาลจึงจัดตั้งโรงพยาบาลเพิ่มที่ปากคลองสาน												

ตัง้เปน็โรงพยาบาลคนเสยีจรติ	และตัง้โรงพยาบาลสามญัทีร่มิคลองหนา้วงับรูพา

ภริมยจ์งึใหช้ือ่ว่าโรงพยาบาลบูรพา		และโรงพยาบาลอยา่งฝรัง่ทีป่ากถนนสลีม		

ต่อถนนเจริญกรุง	ให้ชื่อว่าโรงพยาบาลเทพศิรินทร์

	 ประมาณ	พ.ศ.		2436	หมอคงได้ย้ายมาอยู่ที่โรงพยาบาลบูรพา	และได้

รับบรรดาศักดิ์เป็นขุนประสารเวชสิทธิ	 ทำาหน้าที่ทั้งเป็นหมอหลวง	 (รักษาใน						

วังหลวง)	หมอประจำาโรงพยาบาล	และหมอเชลยศักดิ์	(รักษาชาวบ้าน)

	 หมอคงใชว้ชิาความรูแ้พทยส์มยัใหมผ่สมผสานกบัความรูต้ามตำารบัไทย																																																																																																

ที่ได้ศึกษาเล่าเรียนมาแต่เดิมปรับปรุงแผนการใช้ยารักษาคนไข้จนเกิดผลดี	

ทำาให้หมอคงเป็นหมอที่มีชื่อเสียงมากในสมัยนั้น

	 ต่อมาได้เลื่อนบรรดาศักดิ์โดยลำาดับจนเป็นพระยาพิศณุประสาทเวช

	 พ.ศ.	2449	พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวโปรดให้หมอคง

ไปจัดการระงับโรคระบาดกาฬโรคแถบจังหวัดลพบุรีและนครราชสีมา

	 พระยาพิศณุประสาทเวชได้รวบรวมพระคัมภีร์แพทย์และเรียบเรียงขึ้น

ใหม่	 เป็นการชำาระคัมภีร์แพทย์ในหอพระสมุดวชิรญาณ	 	 รวมพิมพ์เผยแพร่
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เม่ือ	พ.ศ.		2450	ชือ่	“แพทยศ์าสตรส์งเคราะหฉ์บบัหลวง”		จัดเปน็ตำาราแพทย	์										

ที่ถูกต้องสมบูรณ์ที่สุดและได้รับความนิยมต่อเนื่องตลอดมา	 	 นอกจากนี้ท่าน

ยังได้พิมพ์ตำาราเรียนวิชาแพทย์ชื่อ		“เวชศึกษา”		พิมพ์เผยแพร่ปี	พ.ศ.		2451		

เพื่อใช้สอนนักเรียนแพทย์ในขณะนั้น

 ในรัชกาลพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว	 พระยาพิศณุ-

ประสาทเวช	 ได้มีโอกาสรับราชการเป็นแพทย์หลวงประจำาพระองค์	 	 และได้

รับพระราชทานนามสกุลให้เป็นต้นสกุล		“ถาวรเวช”

	 ในหนังสือนครสงเคราะห์ประจำาพุทธศักราช	2457	บันทึกไว้ว่า	พระยา

พิศณุประสาทเวช	เป็นอำ�ม�ตย์โท	สังกัดกระทรวงมหาดไทย		ถึงแก่อนิจกรรม

ด้วยโรคชรา		เมื่อวันที่	25	พฤศจิกายน	พ.ศ.		2457	สิริรวมอายุได้	61	ปี

แพทย�ลังก�ร : คุณธรรมสำ�หรับแพทย์

	 แพทยาลังการคือ	 หลักคุณธรรมสำาหรับแพทย์ที่ท่านได้รวบรวมขึ้น										

เผยแพร่	 เป็นหลักในการครองตนและหลักการปฏิบัติของแพทย์ต่อผู้ป่วย												

ทีท่า่นเขยีนขึน้เม่ือรอ้ยปกีอ่น	แตก่ย็งัคงเปน็ประโยชนส์ำาหรบัแพทยใ์นปจัจบุนั												

มีทั้งสิ้น	12	ข้อ	(ภาษาเดิมของหมอคง)	ดังนี้

1. มีเมตต�ต่อผู้ป่วย

	 ด้วยผู้ป่วยมีความทุกข์เวทนาคิดหวังที่จะเอาหมอเป็นที่พึ่ง	หมอไปถึงก็

ดีใจอยากฟังคำาอธิบายของหมอที่จะช่วยเป็นธุระชี้แจงอาการโรคของตน

	 ถ้าหมอนั้นเป็นผู้มีเมตต�ปร�นีให้ผู้ป่วยเป็นที่ชื่นชมยินดีแล้ว	ความสุข

โสมนัสก็จะบังเกิดมีแก่ผู้ป่วย	เป็นทางที่จะบรรเทาไข้ใจให้หมดหรือน้อยลงไป

ได้	และจะเชื่อฟังถ้อยคำาของหมอผู้นั้นด้วย
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2. ไม่เห็นแก่ล�ภ

	 ถา้หมอเปน็คนมคีวามโลภเหน็แกล่าภ	ไขพ้อจะหายไดใ้นไมช่า้วนั	แกลง้

หน่วงเหนี่ยวไว้ให้หายช้า

	 หรอืไขเ้ปน็อยา่งไมน่า่ตกอกตกใจ	กบ็อกไปเสยีอยา่งหนึง่	เพ่ือใหเ้จ้าของ

ไข้ตกใจ	

	 หรือคิดอุบาย	แต่จะได้ค่ายา	ค่าป่วยการให้มากด้วยประการใดๆ

	 เล่ห์ประการหนึ่งว่าจะทำานาค้าขายบนหลังผู้ป่วย	 เอามั่งมีเสียทีเดียว									

ไม่คิดเผื่อที่จะให้ความสุขแก่เพื่อนบ้านฐานถิ่น	 ฉะนั้นแล้วใครเล่าจะเคารพ

นับถือ

	 เพราะฉะนั้น	หมอจึงควรเป็นคนไม่เห็นแก่ลาภ

3. ไม่เป็นคนโอ้อวด

	 ผู้ที่แสดงถ้อยคำาโอ้อวดให้เกินกว่าความรู้ของตนเขาเรียกว่าเป็น																	

หมอขากปู	ย่อมเป็นข้อหมิ่นประมาทของคนทั้งหลาย

4. ไม่ปิดบังคว�มเขล�ของตนไว้ 

	 ถ้าไปพบปะคนไข้ท่ีตนไม่เคยรักษา	 หรือความรู้ของตนไม่เพียงพอที่จะ

รักษาได้	ก็พึงให้เจ้าของไข้เขารู้เสียแต่ต้นมือ	เพื่อเขาจะได้ไปหาหมออื่นรักษา

	 ถ้าจะให้ดี	ตนรู้ว่าใครรักษาได้	บอกแนะนำาเขาด้วย

5. ไม่ปิดบังคว�มดีของผู้อื่น

	 เมื่อได้ยินได้ฟังเขาสรรเสริญคุณวิชาของผู้อื่นควรทำาอัธยาศัยชื่นชม

สรรเสริญตาม
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	 เมื่อผู้นั้นทราบอัธยาศัยของเราดังนี้	 ย่อมมีจิตรักใคร่	 จะเป็นมิตรกับ								

เราบ้าง

6. ไม่หวงกันล�ภผู้อื่น

	 เม่ือตนเปน็หมอไปรกัษาไข	้เหน็แลว้วา่แตล่ำาพงัผูเ้ดยีวจะทำาการไมถ่นดั	

ควรหาผูอ้ืน่ทีม่คีวามรูม้าชว่ย	เชน่ตนเปน็หมอยาจะต้องหาหมอนวดมาอกีทาง

หนึง่	แตค่รัน้จะใหเ้ปน็เช่นน้ันกก็ลวัวา่ลาภท่ีตนจะไดน้ัน้ตอ้งแบง่สว่นใหผู้อ้ืน่ไป

เสีย	นี่เป็นข้อที่ทำาอันตรายให้แก่คนไข้

	 หมอไม่ควรคิดเช่นนี้

7. ไม่ลุอำ�น�จและอคติทั้ง 4

	 ฉันทาคติ	 คือ	ความรักใคร่พอใจ

	 โทสาคติ		 คือ		ความโกรธ

	 ภยาคติ		 คือ		ความกลัว

	 โมหาคติ		 คือ		ความหลง

8. ไม่หวั่นไหวด้วยโลกธรรม

	 ลาภผลที่จะได้หรือไม่ได้ไม่มีก็ดี

	 ความนินทา	ความสรรเสริญก็ดี

	 มีศักดิ์ศรีก็ดี	หรือปราศจากศักดิ์ศรีก็ดี

	 ความทุกข์ความสุขเหล่านี้มาถึงตน	 ก็ให้มีอัธยาศัยหนักแน่น	 มัธยัสถ์								

เป็นปานกลาง	 ไม่ทำาความกระวนกระวาย	 ขวนขวาย	 ยินดียินร้ายเดือดร้อน

รำาคาญ
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9. มีหิริโอตตัปปะ

	 ละอายสะดุ้งกลัวต่อบาป

	 ละเว้นจากวิหิงสาพยาบาท	อาฆาตเวรต่อบุคคลอื่น

10. ไม่เป็นคนเกียจคร้�นและมักง่�ย

	 ตั้งใจอุตสาหะทำาการรักษาพยาบาลไข้โดยเต็มกำาลัง	 ใช้ปัญญาพินิจ

พิจารณาโดยถี่ถ้วน

	 สิ่งที่ยังไม่รู้ก็หมั่นศึกษา	ค้นคว้าหาความรู้ใส่ตน

11. มีโยนิโสมนะสิก�ร

  ตริตรองในใจให้แยบคาย

 	 จะตรวจอาการโรคก็ตรวจด้วยความพินิจพิเคราะห์เหตุผลโดยรอบ

12. ไม่เป็นคนมีสันด�นประกอบด้วยคว�มมัวเม� เป็นต้นว่า

	 -	 เสพสุรา

	 -		 สูบกัญชายาฝิ่น

	 -		 ระเริงหลงไปในการพนันต่างๆ
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บทที่ 7

สมเด็จพระมหิตล�ธิเบศร
อดุลยเดชวิกรม พระบรมร�ชชนก

พระร�ชประวัติ 

	 สมเดจ็พระมหติลาธเิบศร	อดลุยเดชวกิรม	พระบรมราชชนก	ประสูติใน

พระบรมมหาราชวัง	เมื่อวันที่ 1 มกราคม	พ.ศ.	2434  

	 ทรงเป็นพระราชโอรสองค์ท่ี  69  ในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้า										

เจ้าอยู่หัว	 (ร.5)  และองค์ที่  7  ในสมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี																		

พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า 

	 ทรงเป็นพระราชบิดาในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล								

(ร.8) และพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช (ร.9) 

	 ทรงได้รับการศึกษาในสาขาสาธารณสุขและสาขาแพทยศาสตร์จาก							

มหาวิทยาลัยฮ�ร์ว�ร์ด	ประเทศสหรัฐอเมริกา 

	 หลงัจากทรงสำาเรจ็การศกึษาวชิาแพทย	์เสดจ็กลบัประเทศไทย	ถงึทา่เรอื

วัดพระยาไกรเมื่อวันที่ 13 ธันวาคม	พ.ศ.	2471 (สมัยนั้นวันที่ 1 เมษายน	คือ

วันขึ้นศกใหม่) 

	 เดือนเมษายน	 พ.ศ.	 2472  เสด็จไปท่ีเชียงใหม่	 ประทับที่บ้านของ														

นายแพทย์อี.ซี.คอร์ท	ผู้อำานวยการโรงพยาบาลแมคคอร์มิค 	ทรงปฏิบัติหน้าที่

*หนังสือ “วันมหิดล 24 กันยายน” จัดพิมพ์โดยโรงพยาบาลขอนแก่น 1 กันยายน 2547
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แพทยป์ระจำาบา้นในโรงพยาบาลแห่งน้ันอยูเ่พยีงสามสปัดาห	์(1-18 พฤษภาคม	

พ.ศ.	 2472)  ด้วยพระจริยวัตรอันงดงาม	 ไม่ถือพระองค์	 ชาวเชียงใหม่จึง																

เรียกขานพระองค์ว่า	“หมอเจ้าฟ้า” 

	 หลังจากเสด็จกลับถึงกรุงเทพฯ	 และก่อนเสด็จกลับเชียงใหม่	 ทรง											

พระประชวรอยู่นาน 4 เดือน	ก็สิ้นพระชนม์เมื่อวันที่ 24 กันยายน	พ.ศ.	2472 		

ที่วังสระปทุม	รวมพระชนมายุ 37 ปี 8 เดือน 23 วัน 

พระร�ชกรณียกิจโดยย่อ

 1.	 ทรงเป็นผู้แทนรัฐบาลสยาม	ทำาความตกลงกับมูลนิธิร๊อกกี้เฟลเลอร์

ในการปรับปรุงการศึกษาแพทย์ของสยาม

	 2.	 ประทานทนุการศกึษาดว้ยพระราชทรพัย์สว่นพระองคใ์หแ้พทยแ์ละ

พยาบาล

	 3.	 ประทานทุนสร้างตึกมหิดลบำาเพ็ญ

	 4.	 ทรงซือ้โรงเรยีนกลุสตรวีงัหลงั	(ซึง่ยา้ยไปต้ังทีใ่หมแ่ล้ว)	และประทาน

เงินซ่อมแซมให้เป็นโรงเรียนพยาบาล	และที่พักพยาบาลศิริราช 

	 5.	 ประทานเงินสำาหรับจ้างพยาบาลชาวต่างประเทศมาช่วยสอนและ

ปรับปรุงโรงเรียนพยาบาล 

	 6.	 ประทานเงินตั้งกองทุนสอนและค้นคว้า 

	 7.	 ประทานเงินแก่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเพื่อพัฒนาอาจารย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์	และจัดตั้งกองทุน	“พระราชมรดก” 

	 8.	 ทรงหาทุนสำาหรับศิริราชเพื่อสร้างอาคารหอพัก 

	 9.	 พระราชกรณียกจิในการปรบัปรงุโรงพยาบาลอืน่ๆ	เชน่	โรงพยาบาล

วชิรพยาบาล	โรงพยาบาลแมคคอร์มิค	โรงพยาบาลสงขลา 
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	 10.	 พระราชกรณียกิจในการปรับปรุงการสาธารณสุข 

	 11.	 พระราชกรณียกิจเกี่ยวกับวิชาแพทย์และวิชาที่เกี่ยวข้อง	เช่น 

	 	 	 -	ทรงสนับสนุนให้รับนิสิตแพทย์หญิง 

	 	 	 -	ทรงให้ทุนการศึกษาทันตแพทย์ 

	 12.	 พระราชกรณียกิจต่อการศึกษาวิชาอื่นๆ 

	 	 -	ประทานทุนใหโ้รงเรยีนกรงุเทพครสิเตยีนวทิยาลยัจา้งครชูาวต่าง

ประเทศ 

	 	 -	ประทานทุนให้กรมประมงส่งคนไปเรียนวิชาประมง 3 คน 

พระร�ชปณิธ�น :	จากบทสัมภาษณ์ที่ทรงประทานสัมภาษณ์แก่หนังสือพิมพ์	

The	New	york	Times	เมื่อวันที่		25	กันยายน	2459	ระหว่างทรงศึกษาวิชา

แพทย์ที่มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด	

	 “แมว้า่ขา้พเจา้จะไมม่โีอกาสขึน้ครองราชย	์แตน่ัน้กม็ไิดเ้ปน็สิง่ทีข่า้พเจา้

กังวลใจ	เพราะความมุ่งมั่นของข้าพเจ้าคือ	การดำารงชีพอยู่อย่างทรงคุณค่า

	 ข้าพเจ้าอาจมีชีวิตอยู่อย่างสะดวกสบาย	 สมพระเกียรติในฐานะพระ

อนุชาของพระมหากษัตริย์	ข้าพเจ้าคิดว่าข้าพเจ้ามิควรได้รับการยกย่องเพราะ

ว่าข้าพเจ้าเป็นพระอนุชาของพระมหากษัตริย์เท่านั้น

	 หากข้าพเจ้าจะได้รับการยกย่องเชิดชู	 ข้าพเจ้าก็หวังว่าจะเป็นเพราะ

เกียรติของข้าพเจ้าเอง	 นั้นคือ	 การอุทิศตนเพื่อทำาประโยชน์ให้กับประชาชน	

และบ้านเมืองสยาม”
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สวรรคต	วันที่	24	กันยายน	พ.ศ.	2472	พระชนมายุ	37	ปี	8	เดือน	23	วัน

คำ�ร�ชสดดุี	ศาสตราจารยน์ายแพทย์	A.G.Ellis	อดตีคณบดคีณะแพทยศาสตร์

ศิรริาชพยาบาล	เปน็ผูม้โีอกาสรว่มงานกบัสมเดจ็พระบรมราชชนกอยูน่านถงึ	9	

ปี	ในระหว่างการพัฒนาหลักสูตร	และการเรียนการสอนวิชาแพทย์	ได้เขียนคำา

ราชสดุดีถึงพระองค์ท่านดังนี้

	 “เราได้รับมฤดก	คือผลสำาเร็จที่พระองค์ท่านทรงประกอบไว้	และเราได้

รับความทรงจำาอันประเสริฐในบุคคลซึ่งทรงลักษณะอันเป็นที่ดูดด่ืมชุ่มใจแก่

ทุกๆ	คนที่ได้ทำาการติดต่อกับพระองค์ท่าน

	 การทีพ่ระองคท์า่นทรงอบุตัมิาในโลกนีน้ัน้	ทำาใหโ้ลกนีดี้ขึน้เปน็แนแ่ท”้
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 สมเด็จพระบรมร�ชชนกทรงรับเป็นอ�จ�รย์สอนนักเรียน

แพทย์ในรุ ่นแรกๆ และได้ประท�นพระร�โชว�ทในโอก�สต่�งๆ ทั้ง

แก่นักเรียนแพทย์และนักเรียนทุนส่วนพระองค์ 

 พระร�โชว�ทเหล่�นี้ได้รับก�รเผยแพร่และอ้�งถึงม�แล้ว ด้วย

คณุค�่ท่ีแพทย์รุน่หลงัควรจักไดศ้กึษ�ใครค่รวญและนำ�ไปปฏบิตัเิพือ่ให้

เกิดผลดีทั้งต่อตนเอง ต่อผู้ป่วย และต่อประเทศช�ติบ้�นเมือง จึงเห็น

ควรให้นำ�ม�จดจ�รให้ปร�กฏในที่นี้ด้วย

 

1. ฉันไม่ต้องการให้พวกเธอมีความรู้ทางการแพทย์อย่างเดียว

ฉันต้องการให้พวกเธอเป็นบุคคลที่ถึงพร้อมแล้ว

I	don’t	want	you	to	be	only	a	doctor.

But	I	also	want	you	to	be	a	man. 

พระราชดำารัสของ

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรมราชชนก

พระราชทานในวโรกาสเปิดการศึกษาเวชนิสิต	รุ่น 2471

�-----------------------------------�
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2.	หมายความว่าฉันต้องการให้พวกเธอเป็นทั้งนายแพทย์

และเป็นผู้ที่อยู่ในสังคมมีศีลธรรมอันดีด้วย

จึงสามารถทำาประโยชน์ให้แก่ประเทศชาติได้ 

อ้างอิงมาจาก	พ.บุญนิยม

“สมเด็จพระราชบิดา	เจ้าฟ้ามหิดล	อดุลยเดชกรมหลวงสงขลานครินทร์”

อนุสรณ์การรับพระราชทานปริญญาบัตรเวชบัณฑิต	

รุ่น 2473 ครบ 25 ปี	หน้า 7

�-----------------------------------�

3.	อาชีพแพทย์นั้นมีเกียรติ	แพทย์ที่ดีจะไม่รำ่ารวย	แต่ไม่อดตาย

ถ้าใครอยากรำ่ารวยก็ควรเป็นอย่างอื่น	ไม่ใช่แพทย์

อาชีพแพทย์นั้นจำาต้องยึดมั่นในอุดมคติเมตตากรุณาคุณ 

พระราโชวาทของ

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรมราชชนก

พระราชทานแก่แพทย์รุ่น 2472 เมื่อสมัยเป็นนิสิตใหม่ๆ

�-----------------------------------�
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4.	ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตัวเป็นที่สอง

ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง

ลาภทรัพย์และเกียรติยศจะตกมาแก่ท่านเอง

ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์ 

จากลายพระหัตถ์ของ

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรมราชชนก

ถึงนายสวัสดิ์	แดงสว่าง	(ศาสตราจารย์	นายแพทย์สวัสดิ์	แดงสว่าง)

�-----------------------------------�

5.	ความสำาเร็จที่แท้มิใช่อยู่ที่การเรียนรู้เท่านั้น

แต่อยู่ที่ความสามารถในการประยุกต์ใช้ความรู้นั้น

ให้เกิดประโยชน์แก่มวลมนุษยชาติ

True	success	is	not	in	the	learning,	

but	in	its	application	to the	benefit	of	mankind. 

จากสมุดบันทึกวิชาวิทยาบัคเตรีของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดช

วิกรม	พระบรมราชชนก

�-----------------------------------�
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6.	การเรียนจบหลักสูตรการแพทย์ที่กำาหนดให้นั้น	ไม่ได้
หมายความว่านักเรียนได้เรียนรู้จบหมดด้านการแพทย์	การรับ
ปริญญาบัตรเป็นเพียงก้าวหนึ่งเท่านั้น	คือแสดงว่านักเรียนได้

เรียนจบการฝึกทางทฤษฎี	และอยู่ในฐานะเหมาะที่จะออกไปรับ
ผิดชอบทางการปฏิบัติโดยลำาพัง	เกี่ยวกับปัญหาการป่วยไข้	ซึ่ง
จะเป็นการศึกษาที่ต่อเนื่อง	เป็นแต่เป็นคนละแบบ	การที่จะเป็น
แพทย์ที่ก้าวหน้าต่อไปได้	แพทย์ที่สำาเร็จจะต้องยึดอยู่เสมอว่าจะ

ต้องเป็นนักศึกษาอยู่ตลอดชีวิตของอาชีพ

จากลายพระหัตถ์ของ

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรมราชนก

ถึง Professor A.G.	Ellis

�-----------------------------------�

7.	พวกเธอทั้งหลาย	การเล่นนั้นเป็นของดี

การเรียนนั้นก็เป็นของดีและสำาคัญ	

แต่การจะให้ดีกว่านั้นคือคนที่เรียนก็ดีและเล่นก็ดีด้วย 

พระราโชวาทของ

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรมราชชนก 

ถึงนิสิตแพทย์ที่ละทิ้งการเรียนไปเล่นสนุก

�-----------------------------------�
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8.	เรื่องตำาแหน่งการงานนี้ก็เหมือนหมวก

จะหาหมวกให้เหมาะกับหัวคนนั้นคงไม่ยาก

แต่เรื่องที่จะหาหัวคนมาให้เหมาะกับหมวกนี่ซิยากนักหนา 

จากลายพระหัตถ์ของ

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรมราชชนกถึงพระสนธิ

�-----------------------------------�

9.	เมืองเรายังไม่มีอะไรเลย	พวกเราต้องรู้ไว้	เมื่อเราเรียนสำาเร็จ

แล้ว	ควรพยายามคิดค้นทางวิชาการให้กว้างขวางขึ้นจะได้เทียบ

เคียงกับต่างประเทศเขาบ้าง	ถ้ายังไม่รู้จะทำาอะไรใหม่ก็ให้ศึกษา

สิ่งที่ธรรมดา	ให้รู้ว่าคนไทยเรานั้นมีอะไรเป็นธรรมดาซึ่งเป็น

มาตรฐาน  

สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรมราชชนก 

รับสั่งกับนักเรียนแพทย์

�-----------------------------------�
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10.	หม่อมฉันรู้สึกอยู่ตลอดว่า	การสาธารณสุขน้ันเป็นการ

สำาคัญอย่างดีย่ิง	ท้ังเป็นเคร่ืองบำารุงกำาลังของชาติไทย	และเป็น

สาธารณประโยชน์แก่มนุษยชาติทั่วไปด้วย	เพราะฉะนั้นเมื่อมี

โอกาสอันใดซึ่งหม่อมฉันพอที่จะช่วยออกกำาลังกายและสติปัญญา

หรือทรัพย์	อันเป็นผลท่ีจะทะนุบำารุงให้การน้ันเจริญข้ึนแล้ว	

หม่อมฉันยินดีปฏิบัติเสมอ 

จากลายพระหัตถ์

ของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรมราชชนก

กราบทูลพระเจ้าน้องยาเธอ	กรมขุนชัยนาทนเรนทร	อธิบดีกรมสาธาณสุข 

�-----------------------------------�

11.	ฉันได้ทำางานสำาเร็จไว้อย่างหนึ่งคือมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์เขา

จะอุดหนุนให้เงินรัฐบาลไทยขยายกิจการแพทย์ในประเทศไทย	

แต่รัฐบาลไทยจะต้องประสานกับเขาเป็นข้อสัญญาผูกพัน	โดย

รัฐบาลไทยจะต้องออกเงินสมทบด้วย	มิฉะนั้นราษฎรจะเข้าใจ

ว่าเป็นโรงพยาบาลฝรั่งไปหมด	แล้วก็ทำาไม่สำาเร็จด้วยซึ่งเขาได้

เห็นจากประเทศจีนแล้ว...ฉันหนักใจที่รัฐบาลจะไม่มีเงินในการ

ก่อสร้างตึกต่างๆ	ตามสัญญาได้ 

จากสุนทรพจน์	ในวันมหิดล	พ.ศ.	2505 โดย	พลตรีพระศักดา	พลรักษ์

�-----------------------------------�
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12.

291 ถนนพระรามที่ 1 

อำาเภอประทุมวัน 

กรุงเทพฯ 

วันที่ 4 กุมภาพันธ์ พุทธศักราช	2471 

แจ้งความมายัง 

ท่านสภานายกและสมาชิกสโมสรแพทย์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

	 ในขณะมีการเลี้ยงดู	ณ	สโมสรแพทย์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

หลวงเฉลมิคมัภรีเ์วชชไ์ดข้อใหข้้าพเจา้กลา่ววาจา	แต่ขา้พเจา้มไิด้รบัเพราะ

รู้สึกว่าเสียงอ่อน	จะส่งไปทั้งสี่มุมสนามไม่ได้ 	จึงเกรงว่าจะลำาบากแก่ผู้ฟัง

และเสยีเวลา	ดว้ยเหตนุีข้า้พเจา้ขอถอืโอกาสอนันีแ้สดงความยนิดทีีไ่ดไ้ปพบ

กบัทา่นทัง้หลาย	และขอขอบใจทา่นทีไ่ดม้ใีจอารเีชญิขา้พเจา้ไปรว่มสมาคม	

เลีย้งด	ูแขง็แรง	ทำาใหเ้กดิความระลกึถงึดว้ยความภาคภมูใิจวา่ขา้พเจ้ากไ็ด้

เกียรติยศเป็นภราดรแพทย์ผู้หนึ่งในคณะของท่าน 

	 แพทยวิทยาผิดกันกับดาราศาสตร์หรือวิชาคำานวณ	 ท้ังสองอย่าง

นี้เป็นวิทยาศาสตร์แม่นคำานวณได้ถึง	 วัน	 ยาม	 นาที	 วินาที	 และตัวเลข

ถึง  0,000,000.01  มีคิดระวางนัทธิกับอามะอย่างแน่ๆ	 ส่วนวิชาแพทย์

น้ันเป็นวิชาแม่นแต่บางส่วน	 แต่เป็นทั้งวิทยาศาสตร์และศิลปศาสตร์ด้วย								

เหตุนี้ผู้ที่จะประกอบโรคศิลป	 นอกจากที่จะเป็นนักวิทยาศาสตร์	 จึง																																																																																									

ยังต้องบริบูรณ์ด้วยคุณลักษณะอื่นอีกหลายประการจึงจะเป็นผู้ทำาการ

สำาเร็จได้ 
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คุณลักษณะสำาหรับการแพทย์นั้น	คือความเชื่อถือไว้ใจ 

	 1.	 ท่านต้องมีความเชื่อในความสามารถของตนเองคือ	ความมั่นใจ 

	 2.	 ท่านต้องมีความไว้ใจระหว่างแพทย์กันเองคือ	ความเป็นปึกแผ่น 

	 3.	 ทา่นตอ้งไดร้บัความเชือ่ถอืจากคนไขข้องทา่นคอื	ความไวใ้จของ

คณะชน 

	 คุณสมบัติสามประการนี้	เป็นอาวุธเกราะ	และเครื่องประดับอันงาม

ของแพทย	์ทา่นควรยกยอ่งคณะทีใ่หก้ารศกึษาแกท่า่น	ทา่นควรมคีวามภาค

ภูมิใจในคณะของท่าน	และท่านไม่ควรเรียนวิชาขึ้นใจแล้วใช้เป็นเครื่องมือ

หากินเทา่น้ัน	ควรเกบ็คำาสอนใสใ่จและพฤตกิรรมตาม	ผูท้ีจ่ะบำาบดัทกุขต์อ้ง

เป็นตัวอย่างความประพฤติ	 ซึ่งจะนำามาแห่งสุขภาพ	 แพทย์ท่ีไม่ประพฤติ

ตามวิธีที่ตัวสอนแก่คนไข้แล้วจะหาความไว้ใจจากคนไข้อย่างไรได้ 

	 ท่านควรมีความเชื่อในตนเอง	ไม่ใช่อวดดี	ท่านต้องรู้สึกความรับผิด

ชอบและทำาไปด้วยความตั้งใจดี 

	 พวกเราแพทยแ์ผนปจัจบุนัมายิม้เยาะแพทยแ์ผนโบราณวา่เขาใชย้า

ไม่มีหลักวิทยาศาสตร์	 แต่ถึงกระนั้นในประเทศสยามก็ได้มีแพทย์โบราณ

หลายทา่นทีศ่กัดิส์ทิธิจ์รงิๆ	ดว้ยความเชือ่ถอืในความตัง้ใจด	ีเชือ่วา่สรรพคณุ

ยานั้นมีฤทธิ์จริง	ประกอบด้วยความสังเกตอันสุขุมและความจริงใจ	แพทย์

เหล่านี้ทำาการเป็นผลคือ	 รักษาทางใจ	 แพทย์มีความเชื่อรุนแรงพอ	 จึงส่ง

ความเช่ืออันน้ีเข้าไปถึงใจคนไข้ได้	 คนไข้จึงมีใจดี	 ท่านก็ทราบอยู่แล้วว่า
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ความวิตก	ความกลุ้มใจทำาให้โรคอวัยวะ	เช่น	โรคหัวใจ	โรคไหลเวียนโลหิต	

โรคเสน้ประสาท	และโรคไตบางอยา่งกำาเรบิได	้โรคอปุทาน	(ฮสีตเีรยี)	ปลอม

อาการของโรคอวัยวะได้คล้ายอย่างไร 

	 แพทยผ์ูท้ีไ่มเ่ชือ่ในสิง่ท่ีตนทำาและพดูหลอกใหค้นไขเ้ชือ่นัน้คอืแพทย์

ทีท่จุรติภาษาองักฤษเรยีกวา่	“แควค๊”	ถงึแมผู้น้ัน้จะไดร้บัการศกึษาวทิยาศาสตร ์

	 ท่านนายแพทย์บุนเดสเซน	 ได้กล่าวว่านักสุขวิทยาทุกคนจะต้องอยู่

กินเป็นตัวอย่างสุขภาพถึงจะเป็นพ่อค้าความสุขดี 

	 ในขณะที่ท่านประกอบกิจแพทย์	 อย่านึกว่าท่านตัวคนเดียว	นึกว่า

ท่านเป็นสมาชิกของ	“สงฆ์”	คณะหนึ่งคือคณะแพทย์ 	ท่านทำาดีหรือร้าย

ได้	 ความเช่ือถือหรือความดูถูก	 เพื่อนแพทย์อื่นๆ	 จะพลอยยินดีหรือเจ็บ

ร้อนอับอายด้วย	นึกถึงความรับผิดชอบต่อผู้ที่เป็นแพทย์ด้วยกัน 

	 แพทย์ทุกคนมีกิจที่จะแสดงความกลมเกลียวในคณะแพทย์ต่อ

สาธารณชน	 เมื่อเกิดความเลื่อมใสในคณะแพทย์ขึ้นในหมู่ประชาชนแล้ว	

ผู้ที่จะตั้งต้นทำาการแพทย์ถึงจะยังไม่ได้มีโอกาสตั้งตัวในความไว้ใจของคน

ก็จะได้ส่วนความไว้ใจเพราะเป็นสมาชิกของคณะท่ีมีผู้นับถือ	 เราเห็นพระ

บวชใหม่ที่ยังไม่เป็นสมภารเราก็ยกมือไหว้	เพราะเรามีความนับถือในลัทธิ

ของพระสงฆ์ฉันใดก็ดี	 แพทย์หนุ่มก็ได้ความไว้ใจเพราะคณะของเขาเป็น

ที่น่าไว้ใจ	 เพราะฉะน้ันความประพฤติของแพทย์บุคคลนำามาซึ่งประโยชน์

แก่แพทย์ใหม่และเราก็อยากจะช่วยผู้ที่ตั้งต้นในอาชีพของเราเสมอไป 
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	 ท่านโฮเมอร์  คาลเวอร์	 ได้กล่าวไว้ว่า	 ทีแรกมีผู้เกรงว่าวิชาแพทย์

ป้องกันหรือสาธารณสุข	 จะทำาลายการหากินของแพทย์รักษาพยาบาล	

ครั้นตรวจดูผลตรงกันข้าม	ความกลมเกลียวระหว่างการแพทย์ป้องกันกับ

แพทยร์กัษา	กลบัทำาใหแ้พทยร์กัษาทำามาหากนิด	ีฉะนัน้การสมาคมกนั	แลก

เปลีย่นความรูค้วามชำานาญแทนทีจ่ะหวงวชิาหรอืแกง่แยง่รว่มมอืรว่มใจกบั

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกลับนำาผลมาให้ทั้งสองข้าง 

	 ท่านศาสตราจารย์เทาสซิก	 ได้กล่าวไว้ว่า	 การค้าขายแลกเปลี่ยน

กันโดยคลองธรรมนำาโภคทรัพย์มาให้ทั้งสองฝ่าย	 เป็นอย่างนั้นในการ

ค้าขายวัตถุแล้วการแลกเปลี่ยนวิชาคงนำาความจำาเริญมาให้ทั้งสองข้าง																	

เหมือนกัน 

	 การที่จะได้ความไว้ใจของคนไข้	 ขอท่านถือสุภาษิตว่า	 “ใจเขาใจ

เรา”	ท่านคงจะคิดได้ว่าท่านอยากได้ความสบายแก่ตัวท่านอย่างไร	ก็ควร

พยายามให้ความสบายแก่คนไข้อย่างนั้น	 ความจริงตั้งเป็นยาประเสริฐได้

ผลคือความเชื่อ	 และเมื่อคนไข้เชื่อท่านแล้วเขาจะทำาตามทุกอย่าง	 คนไข้

โดยมากอยากรู้ความจริง	 เราไม่เชื่อความหลอกลวงของเราเองแล้วที่ไหน

จะหวังให้คนไข้เชื่อถ้าท่านหลอกคนไข้แล้ว	 ท่านจะเจอเขาอีก	 และเขามี

ปากบอกความชั่วความดีกันไปต่อๆ 

	 ทา่นศาสตราจารยแ์คโบต	ไดส้อนใหก้ลา่วความจรงิเสมอ	เพราะทา่น

ถอืวา่คนไขโ้ดยมากทนความจรงิท่ีพดูตรงๆ	ไดด้กีวา่ความจรงิทีไ่ดรู้เ้ขา้	เมือ่

ไดจ้บัความเทจ็ของทา่นไดแ้ลว้	ทา่นระวงับอกแตส่ิง่ทีเ่ปน็ไปจรงิๆ	ไมใ่ชส่ิง่

ทีท่า่นทายวา่จะเป็นหรอืจะไมเ่ป็น	เชน่	การทำานายผลสดุทา้ย	(ปรอคโนสสิ)            



[61]

ถ้าท่านมานึกดูให้ดีแล้ว	 ท่านจะบอกคนไข้ได้ยากเพราะโดยมากก็เป็น			

การเดา	แต่ถ้าท่านมีหลักฐานบอกได้แน่แล้วกลับช่วยให้คนไข้ได้สติเตรียม																																																																																																

จะตายหรือจะพิการหรือจะหวังหาย	ทำานายแน่ไม่ใคร่จะทำาอันตรายทำานาย

เดาน้ันเป็นส่ิงอันตรายมากอาจารย์โดยมากจึงสอนให้ปิด 

	 ในการรักษาคนไข้นั้น	 ข้าพเจ้าเห็นมีสุภาษิตดีอันหนึ่ง	 ซึ่งท่าน

ศาสตราจารย์พีบอดี	 ผู้ล่วงลับไปแล้วได้กล่าวว่า	 “ความลับของการรักษา

คนไข้นั้นคือความรักคนไข้” 

	 การที่ให้นามสโมสรนี้ว่า	 “แพทย์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย”												

นั้น	 แสดงว่าท่านมีความเชื่อถือและภูมิใจในโรงเรียนของเรา	 ท่านถือตัว

ท่านว่าเป็นศิษย์มีครู	 ท่านเชิดชูโรงเรียนของท่านไม่อับอายปิดบัง	 และ																

ท่านได้มีความรู้สึกความรับผิดชอบต่อโรงเรียน	 ท่านจึงเอาช่ืออันเป็น																																									

พระบรมนามาภิไธยของปิยมหาราชของเราไปใช้	 เพราะท่านตั้งใจบำาเพ็ญ

ตนให้เป็นที่ไว้วางใจได้และเช่ือในความสามารถของท่านว่าจะรักษาชื่อนี้

ไว้ได้ไม่ให้เสีย 

	 ท่านตั้งสถานท่ีประชุมแลกเปลี่ยนความอารีเป็นสามัคคีกันนับว่า

ทำาการบำาเพ็ญความเชื่อถือของคณะ	และอุดหนุนซึ่งกันและกัน 

	 ทา่นตกแตง่หนงัสอืขา่วแพทยเ์พือ่ความรูค้วามเอาใจแกส่าธารณชน	

และไดเ้ชญิผูท้ีไ่มเ่ปน็แพทยม์าสมาคมกบัแพทยค์วามคุน้เคยส่วนตัวยอ่มนำา

มาซึ่งความไว้ใจ 
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	 ด้วยเหตุดังนี้	 ข้าพเจ้าจึงมีความโสมนัสอวยพรให้สโมสรนี้รุ่งเรือง								

ให้หนังสือข่าวแพทย์แพร่หลาย	 และให้สมาชิกทุกคนสมบูรณ์ในกิจอาชีพ

ทีเ่ปน็กำาลงัทัง้รกัษาและป้องกนัประชาชนสยามใหพ้น้จากโรคภยัทัง้หลาย	

ขอให้เจริญยิ่งๆ	เทอญ 

ด้วยความนับถือ 

(ลงพระนาม)	มหิดล 

จากลายพระหัตถ์ของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร	 อดุลยเดชวิกรม														

พระบรมราชชนก 

ถึงสภานายกและสมาชิกสโมสรแพทย์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย											

เมื่อ	พ.ศ.	2472 

(สมัยนั้นคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 สังกัดอยู่ในจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย)

(คัดจาก	 “ข่าวแพทย์	 ของสโมสรแพทย์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,																				

ปีที่ 1 ฉบับที่ 9 พ.ศ.	2472 

ตีพิมพ์ในสารศิริราช 2494 ;	3:523-527)

�-----------------------------------�
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ประวัติมูลนิธิธรรม�ภิบ�ลท�งก�รแพทย์ (ปี 2558)

	 มูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์	 (Foundation	 for	 Good																																										

Governance	 on	 Medicine)	 ก่อตั้งข้ึนเมื่อวันพฤหัสบดีที่	 24	 กันยายน	

2558	 (ซึ่งเป็นวันมหิดล)	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งส่งเสริม	 ความสามัคคี

ปรองดองของผู้เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุข	 รวมทั้งการสนับสนุนและ

ปลูกฝังหลัก	 “ธรรมาภิบาลทางการแพทย์”	 ให้เป็นค่านิยมที่พึงประพฤติ

ปฏิบัติ	โดยการส่งเสริมการศึกษา	วิจัยและกิจกรรมเพื่อสร้างธรรมาภิบาลทาง																																							

การแพทย์	 รวมทั้งการดำาเนินงานและการให้ความร่วมมือกับองค์กรการ

กุศลเพื่อสาธารณประโยชน์	 โดยมี	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	 นายแพทย์เกษม												

วฒันชัย	เปน็ประธานมลูนธิฯิ	และ	พลอากาศตร	ีนายแพทยอ์ทิธพร	คณะเจรญิ	 

เป็นเลขาธิการมูลนิธิฯ	

	 มลูนธิธิรรมาภบิาลทางการแพทยม์ภีารกจิทีส่ำาคญัแบง่เปน็	4	ดา้นไดแ้ก	่
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1. หลักสูตรประก�ศนียบัตรธรรม�ภิบ�ลท�งก�รแพทย์ สำ�หรับผู้บริห�ร

ระดับสูง (ปธพ.)

	 หลักสูตรประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์	สำาหรับผู้บริหาร

ระดับสูง	 เป็นหลักสูตรที่ออกแบบขึ้นตาม	 พระราชดำารัสของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว	 รัชกาลที่	 9	 ที่มอบให้กับทีมแพทย์ผู้รักษา	 และคณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ซึ่งเป็นกรรมการแพทยสภา	ว่าในยุคบ้านเมืองมี

ความขัดแย้งขอให้แพทย์ไทย	“อ่อนน้อมถ่อมตน	ทุกคนมีดี	อย่าดูถูกใคร”	ได้

ถูกนำามาสร้างเป็นหลักสูตรร่วมระหว่างแพทยสภา	 และสถาบันพระปกเกล้า	

โดยได้ดำาเนินการจัดการเรียนการสอนมาแล้วทั้งหมด	9	รุ่น	และมีนักศึกษาทั้ง

สายการแพทย์และสายอื่น	รวมทั้งสิ้น	1,215	คน	มูลนิธิฯ	ได้เข้ามาดูแลตั้งแต่

รุ่นที่	4	ถึงปัจจุบัน

2. โครงก�รหน่วยแพทย์อ�ส�เฉพ�ะท�งร่วมใจเฉลิมพระเกียรติฯ และ

โครงก�รแพทย์อ�ส�และจิตอ�ส�อื่นๆ

	 มูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์	ได้เริ่มจากสนับสนุนการจัดโครงการ

หนว่ยแพทยอ์าสาเฉพาะทาง	รว่มกบั	แพทยสภาและ	หลักสูตรประกาศนยีบตัร

ธรรมาภบิาลทางการแพทย	์สำาหรบัผูบ้รหิารระดบัสงู	(ปธพ.)	โดยมกีารจดัหลาย

โครงการไปตามจังหวัดต่างๆ	 เพื่อให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์เฉพาะทาง																																																																																		

ไปถึงประชาชนที่เดือนร้อนได้รับการรักษาพยาบาลท่ีต้องรอคอยคิวเป็น														

เวลานาน	ดังนี้

  2.1.	โครงการหน่วยแพทยอ์าสาเฉพาะทางรว่มใจเฉลมิพระเกยีรติฯ																																																																																

โดยได้จัดขึ้นตั้งแต่ปี	2555	ถึงปี	2562	ทั้งหมด	8	ครั้ง	ลงพื้นที่ไปตามจังหวัด

ต่างๆ	 เริ่มที่	 1.มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ	 วิทยาเขตหันตรา	

จ.พระนครศรีอยุธยา	3,207	ราย		2.	รพ.หัวหิน	และโรงเรียนพณิชยการหัวหิน	

จ.ประจวบคีรีขันธ์	4,773	ราย		3.	รพ.พหลพลพยุหเสนา	จ.กาญจนบุรี	6,090	

ราย			4.	รพ.ค่ายสุรนารี	จ.นครราชสีมา	10,321	ราย		5.	รพ.เจ้าพระยาอภัย
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ภูเบศร	 จ.ปราจีนบุรี	 14,510	 ราย	 	 6.	 รพ.อานันทมหิดล	 รพ.พระนารายณ์

มหาราช	รพ.มะเร็งลพบุรี	จ.ลพบุรี	16,506	ราย		7.	รพ.พระจอมเกล้า	และ

โรงเรยีนเบญจมเทพอทุศิ	จ.เพชรบุร	ี37,777	ราย		และ	8.	โรงพยาบาลศรสีงัวร

สุโขทัย	และ	 โรงพยาบาลสุโขทัย	จังหวัดสุโขทัย	52,681	ราย	ทั้งนี้ได้ทำาการ

ตรวจรักษาคนไข้รวมมากกว่า	145,865	ราย

	 	 2.2.	โครงการหน่วยแพทย์อาสาร่วมใจถวายเป็นพระราชกุศลฯ									

ท่ีท้องสนามหลวง	 ในช่วงพิธีพระบรมศพ	 พระบาทสมเด็จพระบรม																																

ชนกาธิเบศร	มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช	บรมนาถบพิตร	เป็นเวลา	118	วัน	

สรุปยอดผู้มารับบริการ	 44,711	คน	แพทย์อาสา	2,256	คน	พยาบาลอาสา	

2,836	คน	เภสัชกรอาสา	2,423	คน	จิตอาสา	2,342	คน	รวมจิตอาสาทั้งสิ้น	

9,857	คน	เป็นการรวมพลังครั้งใหญ่ที่สุดของบุคลากรทางการแพทย์ของไทย

เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล	ที่ประสบความสำาเร็จเป็นอย่างมาก	

	 	 2.3.	โครงการหนว่ยแพทยอ์าสาถวายการตรวจสขุภาพพระภกิษสุงฆ	์

เพื่อถวายเป็นพระกุศล	 แด่สมเด็จพระอริยวงศาคตญาณ	สมเด็จพระสังฆราช

สกลมหาปริณายก	ซึ่งดำาเนินการจัดไปแล้ว	17	ครั้ง

	 	 2.4.	โครงการหน่วยแพทย์อาสา	 ปธพ.สัญจร	 ไปยังโรงพยาบาล

ชมุชนในอำาเภอทีข่าดแคลนและเขา้ถงึไดย้าก	อาท	ิ	1.	รพ.คอนสวรรค	์จ.ชยัภมู	ิ											

2.	รพ.บางมูลนาก	จ.พิจิตร		3.	รพ.เสนา	จ.พระนครศรีอยุธยา		4.	รพ.ด่านช้าง	

จ.สุพรรณบุรี		5.	รพ.อ่างทอง	จ.อ่างทอง	เป็นต้น

	 	 2.5.	โครงการพระอาสาคิลานเวช	 เพื่อดูแล	 เยียวยา	 ฟื้นฟูจิตใจ											

ด้วยธรรมะแก่ผู้ป่วยและครอบครัวถือเป็นการดูแลส่งเสริมสุขภาวะที่เป็น														

ระบบและครอบคลุมมิติทางด้านจิตวิญญาณ	 และเห็นว่าควรจะมีการพัฒนา

ต่อยอดองค์ความรู้ในส่วนของพระภิกษุสงฆ์ร่วมกับบุคลากรทางสาธารณสุข

อย่างเป็นระบบ	 เพื่อขยายมิติการดูแลรักษาประชาชนอย่างเป็นองค์รวม														

สืบเนื่องต่อไป
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	 	 2.6.	โครงการมอบอุปกรณ์การแพทย์	 การนำาเครื่องมือทางการ

แพทย์ไปบริจาคให้กับแต่ละโรงพยาบาลที่ขาดแคลน	 มอบเครื่องกระตุก																				

ไฟฟ้าหัวใจและทำาการสอนการกู้ชีพพื้นฐานให้กับประชาชน	 รวมถึงการจัด

โครงการคอนเสริต์การกศุล	ครัง้ที	่1	เมือ่วนัที	่20	มกราคม	2561	โดยนกัศกึษา	

ปธพ.รุ่นที่	 5	 รวมพลังช่วยเพื่อนหมอ	42	 โรงพยาบาล	จัดคอนเสิร์ตการกุศล				

วงคาราบาว	 “ศรัทธาเพื่อชีวิต”	 ครั้งที่	 2	 เมื่อวันที่	 25-26	 มกราคม	 2563												

โดยนักศึกษา	ปธพ.รุ่นที่	6	จัดคอนเสิร์ตการกุศล	“บอดี้สแลมนับ	1	ถึง	7	เพื่อ

ชีวิตคนนับล้าน”	ณ	อิมแพค	อารีน่า	เมืองทองธานี	แจ้งวัฒนะ	

	 	 2.7.	โครงการหน่วยแพทย์อาสาเฉพาะทางขนาดเล็กไปช่วยผ่าตัด

โรคต่างๆ	 ในแต่ละพื้นที่ที่มีความต้องการและร้องขอมาเป็นกรณี	 ตั้งแต่																		

เหนือสุด	 จนถึง	 จังหวัดชายแดนภาคใต้	 ทั้งนี้จนถึงปี	 2562	 ได้ทำาการตรวจ

รักษาคนไข้จำานวนมาก

	 	 2.8.	โครงการตู้สะพานบุญเพื่อผู้ป่วยวาระสุดท้าย	เพื่อสนับสนุนให้

เกิดกิจกรรมเพื่อผู้ป่วยวาระสุดท้าย	โดยผ่าน	“โครงการตู้สะพานบุญ”	ที่จัดตั้ง

ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน	โดยพร้อมมอบ	ตู้สะพานบุญ	พร้อมพระพุทธรูป	ภปร.	

ปางประทานพร	(ร.9)	พ.ศ.	2508		และอปุกรณต์า่ง	ๆ 	รวมถงึใบคำาแนะนำาการใช้

งานใหแ้ก	่โรงพยาบาลทีม่คีวามประสงคเ์ขา้รว่มโครงการจำานวนกวา่	100	แหง่	

ในเดอืน	ธนัวาคมป	ี2561	เพือ่ถวายเป็นพระราชกศุล	เนือ่งในวาระครบรอบ	2	ป	ี

วนัสวรรคต	พระบาทสมเดจ็พระบรมชนกาธเิบศร	มหาภมูพิลอดลุยเดชมหาราช	 

บรมนาถบพิตร

	 	 2.9.	โครงการ	“อาสาร่วมใจ	FIGHT	COVID”	เป็นการรวมพลังร่วม

แรงรว่มใจของทมีอาสาจากเครอืขา่ยภาคหีลากหลายหนว่ยงานทัง้วงการแพทย์

และภาคเอกชน	ขอเชญิชวนรว่มสนบัสนนุทีมแพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทย	์

ซึ่งเป็นแนวหน้าฟันฝ่าไวรัส	 COVID-19	 ในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จำาเป็น

ในการปกป้องบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนที่เกี่ยวข้อง	 การเตรียม

อปุกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทยร์กัษาผูป้ว่ย	อาท	ิหนา้กากอนามยั	หนา้กากผา้	
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แอลกอฮอล์/	แอลกอฮอล์เจล/ยา	และสารเคมีฆ่าเชื้อโรค	อุปกรณ์ที่ใช้สวมใส่

สำาหรบับคุลากรทางการแพทยเ์พือ่ปอ้งกนัการตดิเชือ้	เคร่ืองชว่ยหายใจ	ตลอด

จนการสรา้งขวญักำาลงัใจใหแ้กบ่คุลากรทางการแพทย	์ด้านการเผยแพร่ขา่วสาร

ความรู้ให้แก่ประชาชน	 และเป็นศูนย์กลางในการระดมแพทย์อาสาจากหน่วย

งานต่างๆ	อย่างเร่งด่วนในการดูแลผู้ป่วย	โดยจะระดมกำาลังสนับสนุนอุปกรณ์

ทางการแพทยแ์ละทุนทรพัยจ์ากเครอืขา่ย	รวมทัง้ชว่ยในการบรหิารจดัการเรือ่ง

การจัดหา	จัดเก็บ	และแจกจ่ายอย่างโปร่งใสมีประสิทธิภาพ

	 	 2.10.	 โครงการ	“เด็กไทยสู้ภัยโควิด	 (Thai	Kids	Fight	COVID)”	

สืบเนื่องจากโครงการ	“อาสาร่วมใจ	FIGHT	COVID”	ในช่วงเดือนกรกฎาคม	

2563	เปน็ชว่งที	่ศนูยบ์รหิารสถานการณแ์พรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา	

2019	 (ศบค.)	 และกระทรวงศึกษาธิการได้ผ่อนปรนให้สามารถจัดการเรียน														

การสอนในสถานศึกษาได้		โดยให้นักเรียน	ครู	ปฏิบัติตามนโยบายสาธารณสุข	

เช่นการสวมหน้ากาก	 ล้างมือ	 การเว้นระยะห่าง	 ทางมูลนิธิธรรมาภิบาลทาง				

การแพทย์	และนักศึกษา	ปธพ.	รุ่นที่	1-8	ได้จัดโครงการ	“เด็กไทย	สู้ภัย	โควิด	

(Thai	Kids	Fight	COVID)”	ขึ้นเพื่อป้องกันการแพร่กระจายโรค	COVID-19	

ในโรงเรียน	 สนับสนุนการปฏิบัติงานของครูนักเรียนและประชาชนที่เกี่ยวข้อง

ในพื้นที่	 โดยได้ทำาการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จำาเป็น	 อาทิ	 หน้ากากอนามัย	

หนา้กากผา้	แอลกอฮอล/์	แอลกอฮอลเ์จล/ยา	และสารเคมฆ่ีาเชือ้โรค	ตลอดจน																																																																															

การสร้างขวัญกำาลังใจ	 เผยแพร่ข่าวสารความรู้ให้แก่ครูและเด็กนักเรียนตลอด

จนประชาชนในพื้นที่	

	 2.11.	โครงการเด็กดีมีคุณธรรม		โดยมูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์

และคณะนักศึกษาหลกัสตูรประกาศนยีบัตรธรรมาภบิาลทางการแพทย	์สำาหรบั

ผู้บริหารระดับสูง	 (ปธพ.)	 รุ่นที่	 8	 (ปธพ.8)	 มีนโยบายสนับสนุน	 ส่งเสริมเด็ก	

เยาวชนและคนดี	 ที่มีจิตอาสา	 มีคุณธรรม	 โดยจัดให้มีเงินทุนการศึกษาหรือ

รูปแบบอื่น	ๆ	ซึ่งได้รับจัดสรรจากเงินบริจาคจากคณะนักศึกษา	(ปธพ.8)	และ																																																																

ผูมี้จติศรทัธา	การจดัสรรทนุตอ้งเปน็ไปตามเกณฑท์ีก่ำาหนดขึน้	มคีวามโปร่งใส	
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ยุติธรรม	 ทำาให้ผู้ที่ได้รับทุนได้รับกำาลังใจในการทำาความดีและมีคุณธรรม																																																																																				

ครองตน	 และให้เกิดความยั่งยืนต่อเนื่องในการสนับสนุนผู้ที่ได้รับทุน	 โดย							

ทุนการศึกษานี้เป็นทุนที่มอบให้กับเด็ก	เยาวชน	และคนดีมีคุณธรรม	โดยไม่มี

เงื่อนไขที่จะต้องใช้คืนแต่อย่างใด	 เพียงแต่มุ่งหวังว่าเงินทุนการศึกษานี้จะเป็น

ส่วนหนึ่งในการสร้างคนดี	คนเก่ง	มีคุณธรรมให้กับสังคม	และประเทศชาติต่อไป

	 	 2.12	 โครงการจัดพิมพ์หนังสือสัจธรรมชีวิต	 สืบเนื่องจากการจัด
โครงการตู้สะพานบุญเพื่อผู้ป่วยวาระสุดท้าย	ซึ่งมีสมเด็จพระวันรัต	เจ้าอาวาส
วดับวรนิเวศราชวรวหิาร	เปน็ประธานในพธิฝีา่ยสงฆ	์ทา่นไดม้คีวามประสงคใ์ห้
ทำาเรือ่งเก่ียวกับการเตรยีมพรอ้มกอ่นและหลงัการเสยีชวีติทัง้ดา้นจติใจ	รา่งกาย	
รวมไปถงึการจดัการทรพัยส์นิ	ซึง่ท่านไดต้ัง้ชือ่หนงัสอืวา่	“หนงัสอืสจัธรรมชวีติ”	
โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่การเตรยีมพรอ้มของทัง้ผูอ้า่น	กอ่นและหลัง	เพ่ือการจาก
ไปอย่างสงบ	มูลนิธิฯ	ได้ดำาเนินการจัดพิมพ์หนังสือจำานวน	15,000	เล่ม	เพื่อ
มอบใหก้บัสถานพยาบาลตา่ง	ๆ 	รวมถึงโรงพยาบาลทีเ่ขา้รว่มโครงการตู้สะพาน
บุญและชมรมผู้สูงอายุทั่วประเทศ

3. สนับสนุนก�รศึกษ�วิจัย และก�รประชุมวิช�ก�รด้�นธรรม�ภิบ�ล

	 มูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์	 ร่วมกับ	 แพทยสภา	 สนับสนุน
การศึกษาและพัฒนาระบบการแพทย์ไทยด้วยธรรมาภิบาล	 ด้วยการ
จัดงานประชุมวิชาการประจำาปี 	 และเสนอผลงานวิ จัยของหลักสูตร
ประกาศนียบัตรธรรมาภิบาลทางการแพทย์	สำาหรับผู้บริหารระดับสูง	 (ปธพ.)	
เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้บริหารในการนำาไปแก้ปัญหาเพื่อประชาชน	 โดย
เน้นให้ทำาการศึกษาวิจัยปัญหาด้านสาธารณสุขด้านต่างๆของประเทศ 
เพื่อนำามาแก้ไขพัฒนาในขณะศึกษาและเมื่อจบหลักสูตรจะนำาผลงานวิจัย
น้ันมานำาเสนอต่อคณะกรรมการและผู้บริหาร	 เพื่อนำาไปใช้ในการแก้ไข
บริหารระบบสาธารณสุขเป็นรูปธรรมต่อไป	 ปัจจุบันมีทั้งสิ้น	 80	 หัวข้อเรื่อง	 
	 ในป	ี2563	ปจัจบัุนมโีครงการขยายไปให้ความรูก้บันสิตินกัศกึษาแพทย์	
และ	แพทย์ทั่วไปด้วย
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4. สนับสนุนกิจกรรมโรงพย�บ�ลคุณธรรม 

					 มลูนธิธิรรมาภิบาลทางการแพทย	์ให้การสนบัสนนุกจิกรรมโรงพยาบาล
คุณธรรมในส่วนของโรงพยาบาลสังกัดนอกกระทรวงสาธารณสุข	 ควบคู่กับ	
แกว้กัลยาสกิขาลยั	สถาบนัพระบรมราชชนก	ทีด่แูลในสว่นของสงักดักระทรวง
สาธารณสุข	การดำาเนินงานจะเน้นให้ความรู้เรื่อง	กระบวนการจัดตั้งโครงการ
โรงพยาบาลคุณธรรม	โดย	ศ.เกยีรตคิณุ	นพ.เกษม	วฒันชยั	ประธานมลูนธิฯิ	จะ
เปน็ผูบ้รรยายใหค้วามรูแ้กโ่รงพยาบาล	รว่มกบัทมีงานผู้ซ่ึงมปีระสบการณไ์ด้แก	่
รศ.นพ.อัษฎา	ตียพันธ์	อดีตผู้อำานวยการ	รพ.ชลบุรี	(โรงพยาบาลศูนย์คุณธรรม
แห่งแรก)	นพ.วิศิษฎ์	อภิสิทธิ์วิทยา	ผู้อำานวยการ	รพ.บางมูลนาก	(โรงพยาบาล
ชุมชนคุณธรรมแห่งแรก)	โดยให้ความรู้แก่โรงพยาบาลเพื่อได้นำาความรู้ที่ได้มา
ดำาเนินการในโรงพยาบาล	 และได้จัดคู่มือ	 การติดตาม	 ประเมินผล	 ตลอดจน
มอบรางวัลโรงพยาบาลที่ได้เข้าร่วมโครงการฯ	 โดยจะจัดให้มีประชุมวิชาการ
ในช่วงเดือน	กุมภาพันธ์	ของทุกปี	เพื่อเป็นต้นแบบแก่โรงพยาบาลใหม่ๆที่เข้า

ร่วมโครงการ	หวังให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ที่ดี	และยั่งยืน	(Best	Practice																																																																
and	 Sustainability)	 ขณะนี้มีโรงพยาบาลเข้าร่วมแล้วกว่า	 30	 แห่งและ
เป้าหมายคือ	300	แห่งทั่วประเทศ

	 ภารกิจของมูลนิธิฯ	 เป็นการน้อมนำาธรรมาภิบาล	 และคุณธรรม                
เข้าสู่ระบบสาธารณสุข	แบบครบวงจรโดยใช้หลักการทรงงาน	“เข้�ใจ เข้�ถึง 
พัฒน�”	 ตามแนวทางของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	
เป็นยุทธศาสตร์หลัก	ตั้งแต่	จัดศึกษาอบรม	ผู้บริหารโรงพยาบาล	ทำางานวิจัย
เพื่อเสนอผู้บริหารประเทศ	ปลูกฝังธรรมาภิบาลแก่	นิสิตนักศึกษาแพทย์	และ	
แพทย์ทั่วไป	และสร้างโรงพยาบาลคุณธรรมเพื่อประชาชน	

	 ทั้งนี้	 ยังมีโครงการฯต่างๆที่ขยายตามความต้องการของพื้นที่อีก			
จำานวนมาก

���
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รายชื่อคณะกรรมการมูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์

 คณะกรรมการอํานวยการมูลนิธิ

1.  ศ.เกียรติคุณ นพ.เกษม  วัฒนชัย ประธานมูลนิธิ

2.  ศ.เกียรติคุณ นพ.สมศักดิ์  โล่ห์เลขา รองประธาน คนที่ 1 

3.  นพ.เอื้อชาติ  กาญจนพิทักษ์ รองประธาน คนที่ 2 (ปธพ.1)

4.  ดร.นพ.สุรวิทย์  คนสมบูรณ์ รองประธาน คนที่ 3 (ปธพ.3) 

5.  ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์  วัฒนาภา รองประธาน คนที่ 4

6.  ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.เหลือพร ปุณณกันต์ รองประธาน คนที่ 5 (ปธพ.4) 

7.  ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.อุดม คชินทร รองประธาน คนที่ 6 (ปธพ.6) 

8.  ดร.สุนีย์  ศรไชยธนะสุข เหรัญญิก (ปธพ.3) 

9.  คุณนทพร  บุญบุบผา ผูช่วยเหรัญญิก (ปธพ.3) 

10. พล.อ.ต.นพ.อิทธพร  คณะ เจริญ เลขาธิการ

11. น.ท.นพ.ธนาธิป  ศุภประดิษฐ์ รองเลขาธิการ 

12. ภญ.อำาพร  เจริญสมศักดิ ์ ผูช่วยเลขาธิการ (ปธพ.3) 

13. ผศ.(พิเศษ) นพ.สุรินทร์ อัศววิทูรทิพย์ ผูช่วยเลขาธิการ (ปธพ.6)

14. ผศ.นพ.วรพล อร่ามรัศมีกุล ผูช่วยเลขาธิการ (ปธพ.5)

15. นพ.ภาสกร วันชัยจิระบุญ ผูช่วยเลขาธิการ

คณะกรรมการที่ปรึกษามูลนิธิ 

1.  คุณหญิงวรรณา สิริวัฒนภักดี ที่ปรึกษา

2.  นพ.ปราเสริฐ ปราสาททองโอสถ ที่ปรึกษา

3.  ศ.ดร.บวรศักดิ์ อุวรรณโณ ที่ปรึกษา

4.  พลเอกจรัล กุลละวณิชย์ ที่ปรึกษา

5.  คุณเสริมศักดิ์ พงษ์พานิช ที่ปรึกษา

คณะกรรมการมูลนิธิ

1.  นพ.กำาพล  พลัสสินทร ์ กรรมการ (ปธพ.1)

2.  นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ์ กรรมการ (ปธพ.1) 

3.   คุณนพรัตน์  แยมเหมือน กรรมการ (ปธพ.1)
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4.   นพ.วิทยา วันเพ็ญ กรรมการ (ปธพ.2)

5.  นพ.ยุทธ  โพธารามิก กรรมการ (ปธพ.2) 

6.  ศ.นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ กรรมการ (ปธพ.2) 

7.  นพ.เจษฎา โชคดำารงสุข กรรมการ (ปธพ.2)

8.  ศ.นพ.สิน  อนุราษฎร์ กรรมการ (ปธพ.2)

9.  คุณชาติชาย  พยุหนาวีชัย กรรมการ (ปธพ.2)

10.  คุณกรรณิการ์  เทววิชชุลดา กรรมการ (ปธพ.2)

11.  พญ.อภิรมย์  เวชภูติ กรรมการ (ปธพ.3) 

12.  พล.อ.รศ.นพ.ไตรโรจน์ ครุธเวโช กรรมการ (ปธพ.3) 

13.  ศ.กิตติคุณ ดร.นพ.จิตร สิทธีอมร กรรมการ (ปธพ.3) 

14.  รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ กรรมการ (ปธพ.3) 

15.  พล.อ.นพ.ชาญชัย ติกขะปัญโญ กรรมการ (ปธพ.4)

16.  ดร.กิตติพงษ์  กิตยารักษ์ กรรมการ (ปธพ.4)

17.  คุณปิยะพันธ์ จัมปาสุต กรรมการ (ปธพ.4)

18.  นพ.อัษฎา ตียพันธ์ กรรมการ (ปธพ.4)

19.  คุณทรงพล ชัญมาตรกิจ กรรมการ (ปธพ.4) 

20.  พล.อ.รศ.นพ.ชุมพล เปี่ยมสมบูรณ์ กรรมการ (ปธพ.5)

21.  รศ.นพ.พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ กรรมการ (ปธพ.5) 

22.  คุณวิทอง ตัณฑกุลนินาท กรรมการ (ปธพ.5)

23.  คุณเอนก จงเสถียร กรรมการ (ปธพ.5)

24.  นพ.วิสุทธิ์ พิทักษ์สิทธิ์ กรรมการ (ปธพ.5)

25.  คุณพงศกร  ล่ำาซำา กรรมการ (ปธพ.5)

26.  พล.ท.นพ.พีระพล ปกป้อง กรรมการ (ปธพ.6) 

27.  คุณบุษบา สังขวิภา กรรมการ (ปธพ.6) 

28.  นพ.วันชาติ ศุภจัตุรัส กรรมการ (ปธพ.7) 

29.  น.ต.พญ.สุจิตตรา สวาทยานนท์ กรรมการ (ปธพ.7)

30.  พญ.เจรียง จันทรกมล กรรมการ (ปธพ.8) 

31.  คุณ ณิยะดา จ่างตระกูล กรรมการ (ปธพ.8)

32.  พล.ต.ท.นพ.วิทูรย์ นิติวรางกูร กรรมการ (ปธพ.9)
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ก�รร่วมบริจ�ค
มูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์เป็นมูลนิธิสาธารณกุศล	ลำาดับที่ 950	

ตามประกาศกระทรวงการคลัง

เงินบริจาคสามารถนำาไปลดหย่อนภาษีเงินได้ประจำาปีตามกฎหมายกำาหนด

ก�รบริจ�ค
เช็คชีดคร่อม	A/C	PAYEE	ONLY	สั่งจ่าย	มูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์/

หรือโอนเงินเข้าบัญชีมูลนิธิธรรมาภิบาลทางการแพทย์	

ธนาคารกสิกรไทย	สาขาท่าเรือสาธุประดิษฐ์	เลขที่บัญชี	048-1-10860-8	

ก�รรับใบเสร็จรับเงิน
Scan	QR	Add	Line	official	

เพื่อขอรับใบเสร็จและส่งหลักฐานการโอนเงิน

รายละเอียดเพิ่มเติมติดต่อ	เจ้าหน้าที่มูลนิธิฯ	

นางสาวปริมาส	ป้องเจริญ		โทร.084-321-3111

		นางสาวอัมพร		ศรีเคลือบ	โทร.062-001-1554

มูลนิธิธรรม�ภิบ�ลท�งก�รแพทย์
223/10	ซอย	3	ถนนประชาราษฎร์บำาเพ็ญ

แขวงห้วยขวาง	เขตห้วยขวาง	กรุงเทพมหานคร	10310

โทรศัพท์	:	089-890-0990		โทรสาร	:	02-692-7222	

Email	::	tmckpi@gmail.com	

	website	มูลนิธิฯ	::	http://www.ggm.or.th

 




