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ค�ำน�ำ

พุทธศาสนามีบทบาทส�ำคัญต่อการดูแลสุขภาพของตนเองและ

สขุภาพของสงัคมอาจกล่าวได้ว่าหลกัธรรมค�ำสอนต่างๆ แนวทางการปฏบิติั

ต่อตนเองรวมถงึหลกัการทีเ่ก่ียวข้องกบัความสมัพนัธ์ของสรรพสิง่รอบตัวและ

คนในสังคมนั้นมุ่งสู่การมีสุภาวะที่ดี และหากศึกษาในพระไตรปิฎกซึ่งแม้ว่า

เนื้อหาส่วนใหญ่จะกล่าวถึงพระธรรมวินัยแต่ก็พบว่ามีเรื่องการแพทย์  

การเยียวยาบ�ำบัดโรคภัยไข้เจ็บ การดูแลสุขภาพ การกินอาหารเพื่อสุขภาพ 

พืชสมุนไพร ฯลฯ จึงอาจกล่าวได้ว่าเน้ือหาในพระไตรปิฎกเป็นภูมิปัญญา

ดั้งเดิมด้านสุขภาพทั้งกายและใจด้วย

ในภูมิปัญญาการแพทย์ดั้งเดิมของไทยซ่ึงต่อมาเรียกกันว่า 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านนั้นเมื่อได้ศึกษาจากต�ำราและ 

ต�ำรับยาต่างๆ พบว่าได้รับแนวคิดและหลักการหรือมีรากความรู้จาก 

พระพุทธศาสนาท่ีผสมผสานกับความรู ้ดั้งเดิมของชุมชนท้องถิ่น เช่น  

หลักการเรื่องธาตุในร ่างกายของเรา หลักการว ่าด ้วยการเกิดโรค  

หลักจริยธรรมของการเยียวยา การใช้พืชสมุนไพรหลายชนิด ฯลฯ และ 

การบวชเรยีนในพทุธศาสนาแต่อดตีนัน้ ผูบ้วชเรยีนมกัได้ศกึษาภาษาโบราณ

และเรยีนวชิาแพทย์ในคมัภร์ีต่างๆ ทางพระพทุธศาสนาทีมี่อยูแ่ทบทกุวดัด้วย

จึงพบว่าเม่ือลาสกิขาออกมาก็ได้น�ำความรูท้างการแพทย์ในพระพทุธศาสนา

และการแพทย์ดั้งเดิมในท้องถิ่นมาช่วยเหลือดูแลสุขภาพให้ประชาชนทั่วไป

ในสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคตอันใกล้ แนวโน้มบทบาท 

ของพระสงฆ์และวัดในการดูแลสุขภาพประชาชนลดลงอย่างน่าเป็นห่วง 

Mayanmar.indd   4 3/29/2561 BE   9:08 AM



5

นอกจากน้ี การผลติแพทย์แผนไทยในระดบัอดุมศกึษาของสถาบนัการศกึษา

ของรัฐนั้นเหินห่างจากหลักธรรมค�ำสอนและวิถีชีวิตตามแนวทางของ

พระพุทธศาสนา รวมท้ังวิถีในการสร้างหมอแผนไทยรุ่นใหม่เริ่มไม่แตกต่าง

จากหลักการผลิตแบบแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งจะท�ำให้การแพทย์แผนไทยใน

อนาคตจะยึดหลักปรัชญาของวิทยาศาสตร์เป็นหลัก ไม่ให้ความส�ำคัญ

กับรากฐานหลักการพระพุทธศาสนาท่ีมุ่งให้ชีวิตและสังคมมีสุขภาวะไป

พร้อมๆ กัน อีกทั้งการเรียนการสอนมีแนวโน้มน�ำเอาเศรษฐกิจแบบทุนนิยม

บริโภคนิยมเป็นใหญ่ ความส�ำคัญในมิติเมตตากรุณาก็ลดน้อยลง 

เหตุนี้  มูลนิธิสุขภาพไทยและสมาพันธ์แพทย์แผนไทยแห่ง

ประเทศไทย จึงจัดท�ำ “โครงการจัดการความรู้และการสื่อสารสาธารณะ 

ในการส่งเสรมิบทบาทพระพทุธศาสนาและการแพทย์แผนไทย เพือ่การดแูล

สขุภาวะให้กบัสงัคมไทย” ได้รบัการสนบัสนนุจากส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยด�ำเนินการในหลายลักษณะ ซึ่งผลงาน

ประการหนึ่งคือ การศึกษารวบรวมความรู้ หลักการในพุทธศาสนาเพื่อใช้ 

เป็นข้อมูลความรู้ในการสื่อสารสาธารณะให้เกิดการเรียนรู้เข้าใจบทบาท

พระพุทธศาสนาและการดูแลสุขภาพซึ่งจะประกอบด้วยหนังสือ 4 เร่ือง 

ส�ำหรบัหนงัสอืเล่มนี ้“การแพทย์ดัง้เดมิเมยีนมา (พม่า) กบัพระพุทธศาสนา” 

นับเป็นการส�ำรวจเบื้องต้นว่าด้วยสถานะความรู้การแพทย์แบบด้ังเดิมของ

พม่าซึ่งเห็นว่าการเผยแผ่พระพุทธศาสนาในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ตั้งแต่

โบราณกาลนั้น ครอบคลุมพื้นที่กว้างขวาง และยังไม่ได้แบ่งดินแดนออก 

เป็นประเทศเช่นในปัจจุบัน การได้ส�ำรวจความเหมือนและต่างกันในการ 

น�ำหลักการแนวคิดจากพระพุทธศาสนามาใช้ในการแพทย์ด้ังเดิมแต่ละ

ประเทศนั้น จะช่วยให้แวดวงการแพทย์ดั้งเดิมของไทยได้เรียนรู ้เข้าใจ 
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หลกัการและแนวปฏิบัติตามพระพทุธศาสนาทีก่ว้างมากยิง่ขึน้ และมองเหน็ 

สิง่ทีน่่าเรยีนรูน้�ำมาพฒันาปรบัใช้ต่อสงัคมไทย และอาจน�ำไปสู่ความร่วมมอื

ระหว่างประเทศเพื่อนบ้านของไทยด้วย

ขอขอบคุณ นภนาท อนุพงศ์พัฒน์ นักวิชาการที่ช่วยศึกษาและ 

เรียบเรียงออกมาเป็นหนังสือเล่มนี้ ภายใต้ข้อจ�ำกัดหลายประการ หากมี 

สิ่งใดที่คลาดเคลื่อนหรือตกหล่นทางมูลนิธิสุขภาพไทยขอน้อมรับไว้เพ่ือน�ำ

มาปรับปรุงต่อไป หากมีสิ่งที่เป็นประโยชน์ขอให้ผลงานนี้ช่วยส่งเสริมให้

บุคคลและสังคมไทยก้าวสู่การมีสุขภาวะถ้วนหน้าเพ่ือประโยชน์สุขของ

มหาชนต่อไป

มูลนิธิสุขภาพไทย
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ภูมิหลังการแพทย์ดั้งเดิมของพม่า

ประเทศเมียนมา (หรือพม่า)1 มีอาณาเขตในผืนแผ่นดินใหญ่ของ

ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ เป็นประเทศเก่าแก่มปีระวตัศิาสตร์ยาวนาน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีความผูกพันกับพุทธศาสนาเป็นพิเศษ จึงส่งผลให ้

พุทธศาสนามีอิทธิพลต่อมิติต่างๆ ในชีวิตผู้คนในดินแดนพม่าเป็นอย่างมาก 

ตามต�ำนานเช่ือกันว่าพุทธศาสนาได้เข้ามาในพม่านับตั้งแต่ยุคของพระเจ้า

อโศก เมื่อครั้งที่พระองค์ส่งคณะสมณฑูตออกไปเผยแผ่พระพุทธศาสนาใน

ต่างแดน นักประวัติศาสตร์บางท่านได้ให้ความเห็นว่าศูนย์กลางของแผ่นดิน

สุวรรรณภูมิ คือเมืองสะเทิม หรือสุธรรมวดี (ท่าตอน) เป็นเมืองหลวงของ

อาณาจกัรมอญ อนัเป็นศนูย์กลางหรอืแหล่งก�ำเนดิของของพุทธศาสนาทีจ่ะ

ขยายตวัต่อไปท่ัวดนิแดนพม่าในเวลาต่อมา2 แต่โดยท่ัวไปคนเชือ้ชาตพิม่าเอง

1 ในเอกสารนี้ผู้เขียนจะใช้ค�ำว่า “พม่า” แทน “เมียนมา” ตามความคุ้นเคยของ

ผู้อ่านทั่วๆ ไป 
2 หม่อง ทนิอ่อง, ประวตัศิาสตร์พม่า, เพช็ร ีสมุติร แปล, พิมพ์ครัง้ที ่3 (กรงุเทพฯ: 

มูลนิธิโครงการต�ำราสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์: มูลนิธิโตโยต้าประเทศไทย, 2551),  

หน้า 5-8. 

การแพทย์ดั้งเดิมเมียนมา (พม่า) 

กับพระพุทธศาสนา
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ก็ไม่ได้นับประวัติของตัวเองรวมเข้ากับอาณาจักรของมอญ แต่อธิบายผ่าน

ต�ำนานว่า อาณาจักรเริ่มแรกของตนเอง คืออาณาจักรตะโก้ง ซึ่งเป็น

อาณาจักรของชาวพยูหรือปยุที่บางคนก็เชื่อกันว่าอพยพมาจากทางธิเบต  

บางคนก็ว่าชาวพยูที่จริงคือชาวพม่าที่แท้จริง3 

ความผกูพนัระหว่างชนในดนิแดนพม่ากบัพุทธศาสนายงัแสดงออก

ผ่านต�ำนานหรือพงศาวดาร ที่บอกเล่าเรื่องราวของราชวงศ์ต่างๆ ในพม่า 

โดยเก่ียวเน่ืองกับพุทธศาสนามาตลอด อาทิ พงศาวดารบางฉบับอ้างว่า  

พระพุทธโฆษาจารย์ ผู้รจนาคัมภีร์วิสุทธิมรรค คัมภีร์ส�ำคัญของพุทธศาสนา

ฝ่ายเถรวาท เป็นชาวมอญมาจากเมืองท่าตอนและเป็นผู้น�ำเอาคัมภีร ์

พุทธศาสนาเถรวาทกลับมายังดินแดนบ้านเกิด แม้ว่าอาจไม่ตรงกับข้อ 

เท็จจริงทางประวัติศาสตร์ และราวคริสต์ศตวรรษที่ 5 เมืองท่าตอนและ 

พะโคก็มีชื่อเสียงในฐานะศูนย์กลางการเรียนรู้ทางพุทธศาสนาท่ีส�ำคัญ4  

ราวคริสต์ศตวรรษที่ 11 ความรุ่งเรืองของอาณาจักรพยูและอาณาจักรมอญ

เดิมก็เสื่อมอ�ำนาจลง เข้าสู่ยุคของพระเจ้าอนุรุธ (หรืออโนรธา) ผู้ขยาย

อาณาจักรพุกามของพม่าให้ยิ่งใหญ่ขึ้นมาใน ค.ศ. 1044 ถือเป็นอาณาจักรที่

อุปถัมภ์อุ้มชูพุทธศาสนาอย่างมากอีกสมัยหนึ่ง และเป็นจุดเริ่มของการ

รวบรวมแผ่นดินพม่าให้เป็นปึกแผ่น5 การนับถือศาสนาในพุกามแต่เดิม  

3 ดี.จี.อี ฮอลล์, ประวัติศาสตร์เอเชียตะวันออกเฉียงใต้: สุวรรณภูมิ-อุษาคเนย์

ภาคพิสดาร, ท่านผู้หญิงวรุณยุพา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา และคนอ่ืนๆ แปล, ชาญวิทย์  

เกษตรศิริ บรรณาธิการ, พิมพ์คร้ังที่ 3 (กรุงเทพฯ: มูลนิธิโครงการต�ำราสังคมศาสตร์และ

มนุษยศาสตร์, 2557), หน้า 143-146.
4 Roger Bischoff, Buddhism in Myanmar. (Kandy: Buddhist Publication 

Society, 1995), p. 13. 
5 Ibid, p. 17.
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มีการปะปนกันไปทั้งฝ่ายเถรวาท มหายาน ตันตระ และการนับถือผีแบบ

ดั้งเดิม รวมไปถึงอิทธิพลของศาสนาพราหมณ์ฮินดูที่มาจากอาณาจักรเขมร 

ตามพงศาวดารเล่าว่า พระเจ้าอนรุธุได้อญัเชิญพระไตรปิฎกฉบบัสมบรูณ์ทีม่ี

อยู่มายังเมืองนั้น และท�ำการจัดการกับพระภิกษุที่นอกรีต หรือการนับถือผี

ต่างๆ (แม้ข้อเท็จจริงในเรื่องนี้ยังมีข้อโต้แย้งอยู่)6 อย่างไรก็ดี เป็นที่ยอมรับ

กันว่า การก�ำเนิดขึ้นมาของอาณาจักรพุกามมีส่วนเสริมให้พุทธศาสนาได้รับ

การอุปถมัภ์จนหยัง่รากลกึในสงัคมพม่า ซากโบสถ์ วหิาร เจดีย์ และวดัทีเ่หลือ

อยู่ในปัจจุบันเป็นเครื่องยืนยันได้ดี ขณะเดียวกัน แม้ฝ่ายเถรวาทจะได้รับ 

การยอมรับจากฝ่ายอาณาจักร หากในความเป็นจริงชาวบ้านชาวเมืองยังมี

ความเชื่อแบบผสมผสานกันทั้งพุทธ พราหมณ์ ผี 

ในสมัยต่อๆ มาการสนับสนุนพุทธศาสนาเถรวาทท่ีมีมาต้ังแต ่

สมัยอาณาจักรพุกาม จึงเป็นฐานคิดหลักท่ีช้ีน�ำความคิดในเรื่องการสร้างรัฐ 

สร้างสังคม และหล่อหลอมวัฒนธรรมพม่า เพราะได้รับการอุปถัมภ์จากรัฐ

มากกว่าความเช่ือทางศาสนาแบบอื่นๆ ตามคติของกษัตริย์ที่นับถือพุทธ  

ที่ถือว่าการอุปถัมภ์ปกป้องคุ้มครองพุทธศาสนา เป็นพระราชกรณียกิจของ

ธรรมราชา ในประวัติศาสตร์ของพม่าจะพบว่ามีการอ้างถึง การ “ช�ำระ”  

พุทธศาสนาให้บริสุทธิ์ของกษัตริย์พระองค์ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นชนชาติพม่า 

มอญ หรืออื่นๆ ปรากฏอยู ่เป็นระยะ เมื่อมีการ “ช�ำระ” ขึ้นคราวใด  

พุทธศาสนาแบบเถรวาทมักเป็นทางเลือกหลัก ของพุทธศาสนาที่บริสุทธิ์ใน

การ “ช�ำระ” พุทธศาสนาดังกล่าว แต่ขณะเดียวกัน กษัตริย์แต่ละยุคสมัย 

ไม่สามารถก�ำจัด “สิ่งแปลกปลอม” ทางความเชื่อออกไปได้หมด จ�ำต้อง

6 Ibid, pp. 18-23. และ ดี.จี.อี ฮอลล์, ประวัติศาสตร์เอเชียตะวันออกเฉียงใต้: 

สุวรรณภูมิ-อุษาคเนย์ภาคพิสดาร, หน้า 148-151. 
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ยอมรับถึงการด�ำรงอยู่ของลัทธินิกายความเชื่อแบบอื่นๆ ไว้ด้วย จึงสามารถ

พบหลกัฐานของการผสมผสานพทุธศาสนาแบบเถรวาทเข้ากบัความเชือ่อืน่ๆ 

มากมาย ไม่ว่าจะเป็นการนับถือผี อิทธิพลของศาสนาพราหมณ์ฮินดู หรือ

อิทธิพลของพุทธศาสนาฝ่ายตันตระและมหายาน เช่นเดียวกับดินแดนอื่นๆ 

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

สภาพทั่วไปของการแพทย์และสุขภาพในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

ก่อนสมัยใหม่

ก่อนทีจ่ะศกึษาเรือ่งราวของการแพทย์และสขุภาพในดนิแดนพม่า

โดยตรง หากเราลองมองภาพกว้างๆ ของการแพทย์และสุขภาพในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ตั้งแต่โบราณมาจะพบว่า ความรู้ทางการแพทย์ที ่

แพร่หลายมาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ คงหลีกเล่ียงไม่พ้นไปจาก

ความรู้ที่มาจากสองดินแดนมหาอ�ำนาจท่ีอยู่ใกล้เคียงคือ จีนและอินเดีย 

ทฤษฎีการแพทย์แบบจีนมีอิทธิพลอยู่ในเวียดนามเป็นหลัก แต่ก็กระจายใน

ที่อื่นๆ อยู่เช่นกัน ส่วนทฤษฎีการแพทย์แบบอินเดียนั้นแพร่หลายอยู่ในชวา 

สยาม และพม่า นอกจากนี้ ยังมีอิทธิพลของทฤษฎีทางการแพทย์แบบกรีก

และอาหรับผ่านมาทางศาสนาอิสลาม ดังนั้นเราจะพบแนวคิดเรื่อง ดิน น�้ำ 

ลม ไฟ ที่เป็นปัจจัยส�ำคัญของร่างกาย หรือแนวคิดเรื่องร้อนและเย็น ซึ่งมา

จากแนวคิดแบบ “หยิน” และ “หยาง” ของการแพทย์ของจีน กระจายใน

ดินแดนต่างๆ ทั่วภูมิภาค7

7 แอนโทนี รีด, เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในยุคการค้า ค.ศ. 1450-1680,  

พงษ์ศรี เลขะวัฒนะ, แปล ท่านผู้หญิงวรุณยุพา สนิทวงศ์ ณ อยุธยา, พรรณงาม เง่าธรรมสาร 

บรรณาธิการ (เชียงใหม่: ซิลค์เวอร์ม, 2548), หน้า 55. 
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เป็นที่น่าสนใจว่า จากบันทึกของชาวตะวันตกหลายๆ คนที่เข้ามา

พ�ำนักในภูมิภาคนี้ ช่วงคริสต์ศตวรรษที่ 14 ถึง คริสต์ศตวรรษที่ 18 บันทึก

เอาไว้ว่า ชาวยุโรปจ�ำนวนหนึ่งเห็นว่า อาการความเจ็บป่วยส่วนใหญ่หาก

รกัษาด้วยหมอพืน้ถิน่จะได้ผลทางการรกัษาดกีว่าการรกัษาแบบตะวนัตกด้วย

ซ�้ำไป และยังเห็นว่า วิถีการกินอยู่แบบดั้งเดิมตามวัฒนธรรมท้องถิ่นใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีส่วนไม่น้อยในการท�ำให้สุขภาพโดยทั่วไป

ของชาวบ้านในภมูภิาคนีแ้ขง็แรงต่อสูก้บัโรคภยัได้อย่างด ีอาท ิการกนิหมาก

ที่มีทั้งปูนขาว ปูนแดง และใบพลู ท่ีหากสันนิษฐานตามหลักการแพทย ์

สมัยใหม่ มีสรรพคุณในการฆ่าเชื้อตามความรู้สมัยใหม่ ช่วยป้องกันและ

ควบคุมปรสิตและแบคทีเรียหลายชนิด อาจจะช่วยป้องกันเชื้อโรคที่มากับ 

น�้ำได้หลายชนิดอยู8่ 

บรรดาหมอชาวพื้นเมืองท่ีรักษาตามแบบแผนดั้งเดิมในเอเชีย 

ตะวนัออกเฉยีงใต้ นอกจากจะรกัษาโรคทางกายและการรกัษาโรคในมติทิาง

จิตวิญญาณมักกระท�ำการควบคู่ไปด้วยกัน การรักษาอาการต่างๆ จะมีการ

ประกอบพิธีกรรมเพื่อเป็นการเสริมพลังชีวิต หรือป้องกันการแทรกแซงจาก

อ�ำนาจเหนือธรรมชาติจากภายนอก เช่น จากภูตผีปิศาจหรือความชั่วร้าย 

อื่นๆ ประกอบไปด้วยกัน ย่ิงถ้าเป็นความทุกข์ทางจิตใจและโรคระบาด 

ร้ายแรง พธิกีรรมจะเข้ามามบีทบาทอย่างมากต่อกระบวนการรกัษาโรค อาจ

จ�ำเป็นต้องใช้ผู้รักษาที่สามารถสื่อสารทางจิตวิญญาณได้อย่างเช่น คนทรง 

หมอผี นอกเหนือไปจากผู้มีความรู้ทางการแพทย์โดยปกติทั่วไป9 กล่าว 

โดยรวมคงบอกได้ว่า ในภมูภิาคนีมี้การแพทย์แบบนามธรรมท่ีอ้างองิหรือโยง

8 เรื่องเดียวกัน, หน้า 57. 
9 เรื่องเดียวกัน 
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ไปหาทฤษฎีทางการแพทย์ที่รับมาจากอารยธรรมอื่น ในลักษณะที่ไม่ต้อง

ทดลองให้เหน็ผลเชิงประจกัษ์ชัดเจน ผนวกกบัความรูท้างการแพทย์ทีม่าจาก

ความรู้เชิงประสบการณ์และเวทมนตร์คาถาต่างๆ10 

ย้อนกลบัมาดใูนประเทศพม่า นับตัง้แต่ในยคุของอาณาจกัรพุกาม 

เมื่อมีการพัฒนาอักษรและภาษาพม่าข้ึนมา ท�ำให้การบันทึกเรื่องราวต่างๆ 

เป็นระบบและมีหลักฐานหลงเหลือไว้มากขึ้น เป็นผลให้เราพอมีหลักฐานให้

ให้เห็นร่องรอยของพัฒนาการทางการแพทย์แบบด้ังเดิมของพม่านับแต่ยุค

โบราณมาได้บ้าง 

หลักฐานทางโบราณคดีในสมัยอาณาจักรแรกๆ ของพม่า ที่ขุด 

ค้นพบมโีบราณวัตถทุีเ่กีย่วข้องกบัการแพทย์แบบด้ังเดิมของพม่าในลักษณะ

ที่สัมพันธ์กับพุทธศาสนา เช่น การขุดค้นพบพระพิมพ์ที่มีอายุในราว ค.ศ. 

1113-1160 มกีารระบชุือ่ของต้นยาสมนุไพรไว้บนพระพมิพ์นัน้ และยงัมกีาร

พบจารึกหินจาก Saws Hla Wan จารึกไว้เมื่อ ค.ศ. 1236 ระบุต�ำแหน่ง 

“Thamar” ว่าเป็นต�ำแหน่งส�ำหรับผู้ที่ทรงความรู้ในเรื่องการแพทย์ บรรดา

พระสงฆ์ในนกิายอารซีึง่เชือ่กนัว่าเป็นนกิายฝ่ายตนัตระ-มหายานทีแ่พร่หลาย

ในพม่าเวลานัน้ กท็�ำหน้าทีเ่ป็นโหราจารย์หรอืผูพ้ยากรณ์พร้อมกบัการรกัษา

โรคไปด้วย11 

เม่ือมาถึงยุคอาณาจักรอังวะ (ค.ศ. 1364-1733) มีศิลาจารึกที่ 

Thentnwekyaung จารึกความรู้ทางการแพทย์เร่ืองสาเหตุของโรคต่างๆ 

และในโศลกของ Shin Mahasilavansa Shin Maha Rahttasara และ  

10 เรื่องเดียวกัน, หน้า 59. 
11 U Win Ko, A Drop of rain in asia: a brief introduction to 

traditional burmese medicine., (California: Lulu Com, 2013.), p. 4. 
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Shin Aggasamadhi ได้รจนาขึน้มา มคีวามรูท้างการแพทย์ปรากฏอยูใ่นนัน้

ด้วย เมื่อ Taungphilar Sayadaw ได้มาพ�ำนักยังอังวะตามค�ำนิมนต์ของ

พระเจ้า Anaukphet Luan Min ท่านได้รจนาต�ำราแพทย์ที่ส�ำคัญขึ้นมา

หลายฉบับ อาทิ Konchardat Kyan (ต�ำราว่าด้วยการจ�ำแนกธาตุต่างๆ), 

Sampannadat Kyan (ต�ำราว่าด้วยรวมธาตุต่างๆ), Kammajayote Kyan 

(ต�ำราว่าด้วยก�ำเนิดของทางกายภาพของสรรพสิ่ง), Mahanarikonchadat 

Kyan (มหาต�ำราว่าด้วยรายละเอยีดแห่งธาตุ), Ahtadatukane Upadedtha 

Kyan (ต�ำราว่าด้วยหลักแห่งธาตุทั้งแปด)12 

อิทธิพลของการแพทย์แบบอายุรเวทของอินเดีย

ต�ำราว่าด้วยระบบการแพทย์แบบ Khway Saung ซ่ึงบันทกึไว้โดย 

U Myat Tun ได้ให้รายละเอียดเก่ียวกับนรีเวชวิทยา กุมารเวชศาสตร์  

ไข้ต่างๆ โรคริดสีดวงทวาร ไข้ทรพิษ โรคอีสุกอีใส แผลเปื่อย อาการท้องเดิน 

และอาการทางจิตเวชต่างๆ เชื่อกันว่าศัพท์ทางการแพทย์ที่ใช้ในต�ำราเล่มนี้

น�ำมาจากคัมภีร์อายุรเวทของทางอินเดีย ปัจจัยหนึ่งท่ีสนับสนุนความเชื่อนี้

ได้แก่ การที่พระเจ้าปดุง (หรือโบโดพญา ครองราชย์ระหว่าง ค.ศ. 1782-

1819) ส่งคณะไปน�ำเอาคัมภีร์แพทย์กลับมาจากอินเดีย โดยได้เดินทางไป

เมือ่ ค.ศ. 1785 คณะดงักล่าวได้น�ำเอาคมัภร์ีกลับมาหกเล่มและถกูแปลออก

มาเป็นภาษาพม่าโดย Maungtaung Sayadaw ซึ่งเป็นพระเถระผู้ใหญ ่ 

ท่านผู้น้ียังได้รจนาคัมภีร์อภิธานศัพท์ว่าด้วยสมุนไพร 700 ชนิดอีกด้วย  

ต�ำราการแพทย์เล่มส�ำคญั Naya Nga twe ท่ีแต่งโดยอารกัษ์หลวง U Kaung  

 

12 Ibid. 
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ใน ค.ศ. 1805 ได้รับการยอมรับจากบรรดาแพทย์ทั้งหลายและถูกใช้ 

เรื่อยมา13

พัฒนาการของการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่าตอนเริ่มเข้าสู่สมัยใหม่

ยุคราชวงศ์คองบอง (ค.ศ. 1752-1885) เป็นยุคที่การแพทย์ของ

พม่ามีพัฒนาการหลากหลาย เกิดต�ำราการแพทย์มากมาย Taungtwin 

Sayadaw Khingyi Phyaw, ผู้ได้สมณศักดิ์ท่ี “ชิน ญาณ” ได้รจนาต�ำรา

แพทย์ไว้หลายคัมภีร์ อาทิ ต�ำรา Dwadarasi, Dwadathasinta Nakkhat, 

Adicappa, Sanawuti, Ahtitidat, Angavijjatika, และ Kawaisara 

ในช่วงปลายของราชวงศ์คองบอง (ค.ศ. 1857-1885) ต�ำรา 

การแพทย์แบบอายุรเวทจ�ำนวนมาก ได้รับการแปลมาเป็นภาษาพม่าโดย 

พระภิกษุ อย่างเช่น Lin Ka Rama, Srilanka Ashin Damaratana,  

Bangla Sayadaw และ Ashin Ravinda Mahtae สมณะเหล่านี้ได้แปล 

Bethitsa Myintzutha ที่อ้างอิงต�ำรับยาแบบอายุรเวทมากถึง 75 ต�ำรับ 

ต�ำราที่ส�ำคัญอีกฉบับหนึ่งในสมัยนี้คือ Utubawzana Singhaha ที่รจนา 

โดย U Pho Hlaing ต�ำรานี้อธิบายว่าด้วยวิถีของการด�ำรงชีวิตให้ดีอย่าง

สอดคล้องกับฤดูกาล โดยระบบคิดของคัมภีร์น้ีวางอยู่บนฐานของทฤษฎี 

ธาตุทั้งห้า14 นอกจากนี้ เขายังได้แต่งต�ำราเก่ียวกับกายวิภาคที่มีชื่อว่า  

กายานุปัสสนา15 

13 Ibid., p. 5. 
14 Ibid. 
15 Ibid 

Mayanmar.indd   14 3/29/2561 BE   9:08 AM



15

ในรัชสมัยของพระเจ้ามินดง มีระบบการแพทย์ที่ประยุกต์ขึ้นมา

โดย U Hmont เรียกว่า “การวิเคราะห์โรคหกวิธี” โดยฐานคิดในการ

วเิคราะห์โรคระบบนี ้ตัง้อยูบ่นแนวคดิเรือ่ง “ร้อน” และ “เยน็” ซึง่เป็นสาเหตุ

แห่งการเกิดโรคในตัวมนุษย์ ท่านผู้นี้ยังรักษาอาการถ่ายเป็นเลือดและ 

โรคข้ออักเสบของพระเจ้ามินดง จนได้รับการแต่งตั้งให้มีบรรดาศักดิ์เป็นที่ 

“Tikissaca Bithetcaraja” หรอื “แพทย์ผูช้�ำนาญการรกัษาโรค” ท่านยงัได้

คิดค้นระบบการแพทย์ Taung Tha ที่ถูกจารไว้บนใบลานสิบสองพับและ

บรรดาแพทย์แผนเดมิในพม่าทัง้หลายน�ำไปใช้กนัอย่างกว้างขวางแต่นัน้มา16 

ยคุสมยันีก้ารแพทย์แบบดัง้เดมิของพม่าได้รบัการพฒันาอย่างมากและถกูน�ำ

ไปใช้กันแทบจะทั่วทุกหนแห่ง พระเจ้ามินดงเองก็สนับสนุนการพัฒนา 

การแพทย์แบบดั้งเดิมและแต่งตั้งให้หมอหลวงด�ำรงต�ำแหน่งโดยกฎเกณฑ ์

ดั้งนี้ 1. เป็นผู้ที่สืบทอดมาจากสายตระกูลหมอ 2. มีทักษะและความรู้ 

อย่างยอดเยี่ยมทั้งในทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ 3. ผ่านชุดการทดสอบท่ี 

หมอหลวงออกข้อสอบไว้ จากนั้นโดยความเห็นของฝ่ายต่างๆ เช่น ที่ปรึกษา

ในพระองค์ ท่ีปรึกษาด้านการคลังในพระองค์ อาลักษณ์ ราชเลขาธิการ 

และพนักงานในราชส�ำนัก หากเห็นชอบจึงจะทรงแต่งตั้งให้ด�ำรงต�ำแหน่ง 

“Mahabisetcaraja” มีเบี้ยหวัดประจ�ำต�ำแหน่ง 53 เหรียญเงินต่อเดือน 

พร้อมด้วยกระเป๋าและชุดประจ�ำต�ำแหน่ง17 ในรัชสมัยของพระเจ้ามินดงมี

บันทึกว่า มีการแต่งตั้งแพทย์หลวง 11 คน ให้มีอ�ำนาจสิทธิ์ขาดรับผิดชอบ

ดูแลห้องเครื่อง ซึ่งแม้แต่องค์พระมหากษัตริย์ก็มิอาจจะเข้าไปแทรกแซง

16 U Win Ko, A Drop of rain in asia: a brief introduction to 

traditional burmese medicine, pp. 5-6. 
17 Ibid. 
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ได1้8เป็นเครื่องแสดงถึงการยอมรับในความรู้และสถานะของการแพทย์แผน

ดั้งเดิมของพม่าในราชส�ำนักเป็นอย่างมาก

ขณะเดียวกันการแพทย์แผนจีนและการแพทย์แบบตะวันตก 

สมัยใหม่ก็ปรากฏในหลักฐานสมัยราชวงศ์คองบองด้วยเช่นกัน ในสมัย 

พระเจ้าปดุงมีการน�ำเอาการปลูกฝีเพื่อป้องกันไข้ทรพิษเข้ามาใช้เมื่อ ค.ศ. 

1798 และมีบันทึกถึงการใช้ยาที่ท�ำจากกระดูกสัตว์ของแพทย์แผนจีนใน  

ค.ศ. 1869 โดยการแนะน�ำของแพทย์จีนที่เดินทางมาในช่วงนั้น ในรัชสมัย

พระเจ้าธีบอซึ่งเป็นกษัตริย์องค์สุดท้ายของพม่า U Ment ผู้เป็นแพทย์ใหญ่

คนส�ำคัญของส�ำนัก Taung Tha ได้ถึงแก่อนิจกรรม แต่ก็มีศิษย์ของท่านอีก

หลายคนได้สืบทอดวิชาต่อมา ได้แก่ U Hmont U Pan Tha U Pho Min  

U Kae U Chan Tha U R Sara เป็นต้น19

อิทธิพลของตะวันตกกับพัฒนาการของการแพทย์ดั้งเดิมของพม่า	

ในสมัยท่ีอังกฤษปกครองพม่า (ค.ศ. 1885-1948) พม่าจะต้อง 

สูญเสียสิ่งที่เรียกได้ว่าอัตลักษณ์ส�ำคัญของความเป็นชาติไป อาทิ ระบอบ

กษัตริย์ อธิปไตยเหนือดินแดน แต่ก็ยังเหลืออัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมอย่าง 

 
18 Khin Su Wai. Taking stock of traditional med. Myanmar 

Times[Online]. (22 June 2015) Available from: https://www.mmtimes.com/

special-features/208-health-2015/15164-taking-stock-of-traditional-med.html[16 

October 2017].
19 เทพนิทร์ พัชรานรุกัษ์, “การพฒันาการแพทย์พืน้บ้านพม่า: มาตรฐานการรกัษา

โรคและโอกาสของคนจน.” ใน วฒันธรรมสขุภาพในสงัคมอาเซยีน. โกมาตร จึงเสถยีรทรพัย์ 

เทพินทร์ พัชรานุรักษ์ และปารณัฐ สุขสุทธิ์, บรรณาธิการ (นนทบุรี: ส�ำนักวิจัยสังคมและ

สุขภาพ, 2558), หน้า 76. 
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ส�ำคัญ อันมีบทบาทส�ำคัญต่อชีวิตของชาวพม่านั่นคือ พุทธศาสนาและ

วัฒนธรรมอื่นที่เนื่องกับพุทธศาสนา การแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่าที ่

แนบแน่นกับพทุธศาสนา จงึเป็นอกีสิง่หนึง่ทยีงัคงมชีวีติของตนเองโดยไม่ถกู

อังกฤษเบียดขับออกไปจากชีวิตของคนพม่า

มีแพทย์และพระภิกษุที่เชี่ยวชาญเร่ืองการแพทย์แบบด้ังเดิม 

ของพม่าอยู่เป็นจ�ำนวนมาก ที่มีชื่อเสียงก็ได้แก่ Mahasangharaja Taung 

Khwin, Saya Hmet, Thonse U Pan Tha,  U Chan Th, U Pho Minn, 

U Kae, Galoon Saya San,  khanbu Monk,  Myo Phin Kyi Sayadaw, 

A Shin Sandavansa, Manlesayadaw, Leti Sayadaw, U Eindriya. 

ท่านเหล่านี ้นอกจากจะเป็นแพทย์ผูม้ช่ืีอเสยีงแล้ว ยงัรจนาคมัภร์ีแพทย์และ

ต�ำรายาไว้จ�ำนวนมาก20 ข้างรัฐบาลอาณานิคมอังกฤษที่ปกครองพม่านั้น 

สนใจการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่าอยู่ไม่น้อย ในช่วง ค.ศ. 1930 โดยมีการ

ตั้งคณะกรรมการเพื่อสืบค้นรวบรวมความรู้ในระบบการแพทย์ดั้งเดิมของ

พม่า โดยคณะกรรมการชุดดงักล่าวท�ำงานเป็นระยะเวลาสองปีและน�ำเสนอ

ออกมาเป็นรายงานท่ีมีข้อเสนอแนะบางประการ อาท ิเสนอให้มกีารเปิดสอบ

วดัความรู ้มกีารฝึกอบรม มกีารขึน้ทะเบยีนแพทย์แบบด้ังเดิม มกีารเสนอให้

จัดตั้งโรงพยาบาล คลินิก และสวนสมุนไพร และรายงานเสนอให้มีการ

รวบรวมและเสนอชุดความรู ้การแพทย์เชิงจิตวิญญาณและพิธีกรรม 

(Weizzadharanaya) หลังจากได้รับเอกราชในช่วงระหว่าง ค.ศ. 1948 ถึง 

ค.ศ. 1962 รัฐบาลได้ตั้งคณะกรรมการเพื่อพัฒนาการแพทย์แบบดั้งเดิมให้

สอดรับกับความทันสมัยมากขึ้น21

20 U Win Ko, A Drop of Rain in Asia: A Brief Introduction to 

Traditional Burmese Medicine. P.6. 
21 Ibid. 
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ขณะเดียวกัน ในสมัยอังกฤษเข้ามาปกครองพม่าในฐานะ

อาณานิคม ความรู้ทางการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่าต้องเผชิญหน้ากับ 

ความท้าทายของความรูท้างการแพทย์แบบตะวนัตกสมยัใหม่ ซึง่ไม่ได้เข้ามา

แต่เฉพาะองค์ความรูท้ีอ้่างว่าเหนือกว่าเท่านัน้ หากยงัได้รบัการเก้ือหนนุจาก

รฐับาลอาณานคิมในการต่อสูท้้าทายกบัการแพทย์ดัง้เดมิ มตีวัอย่างหนึง่ของ

ความขัดแย้งในกรณขีองวธิกีารป้องกนัโรคไข้ทรพษิทีน่กัวชิาการชาวองักฤษ

ที่เชี่ยวชาญเรื่องพม่าผู้หนึ่งได้วิเคราะห์ปัญหานี้เอาไว้

ความไม่พอใจต่ออาณานิคมอังกฤษของชาวบ้านในเขตชนบท

ประการหนึ่ง คือความไม่พอใจต่อความปรารถนาท่ีจะสยบยอมต่อการ

สถาปนาความรู้ทางการแพทย์ของเจ้าอาณานิคม โดยเฉพาะความรู้นั้นมา

พร้อมกับโรคระบาดร้ายแรงอย่างไข้ทรพษิ การปลกูทรพษิ (inoculation)22

เป็นเรื่องปกติในเขตชนบทของพม่าตั้งแต่ปลายศตวรรษที่ 18 และในช่วงที่

องักฤษปกครอง วธิกีารปลกูทรพษินีก้ลายเป็นวธิกีารทีถ่กูเลอืกใช้เพือ่ป้องกนั

การระบาดของไข้ทรพษิ หากสถาบันทางการแพทย์ของอาณานคิม มองข้าม

การแพทย์ดั้งเดิมโดยมากของพม่า เพราะเห็นไปว่าเป็นเรื่องหลอกลวง จึง

ชอบทีจ่ะก�ำหนดให้ป้องกนัไข้ทรพษิระบาดโดยวธิกีารปลูกฝี (vaccination) 

มากกว่า หากดูแต่ภายนอกวิธีการท้ังสองดูคล้ายๆ กัน แต่กระบวนการใน

รายละเอียดต่างกันอยู่ ในสมัยนั้นสิ่งที่ต่างกันอย่างแท้จริงแล้ว ไม่เกี่ยวข้อง

อันใดกับข้อถกเถียงที่ปรากฏในปัจจุบัน ไม่ต้องกล่าวถึงเร่ืองที่ว่าการปลูกฝี

นั้นเป็นสิ่งที่ดีกว่าการปลูกทรพิษ หากแต่ในมุมมองของชาวบ้านในพม่า  

 

22 การน�ำเชือ้จากผูป่้วยใส่เข้าไปในร่างกายของคนทีย่งัไม่ป่วย เช่น การแพทย์จีน

ก็จะใช้หนองของผู้ป่วยมาท�ำให้แห้งเป็นผงแล้วเป่าเข้าไปทางจมูกของผู้ที่ต้องการปลูกทรพิษ
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เรื่องนี้เป็นเรื่องของการเลือกที่จะรับการรักษาจากหมอท้องถิ่นที่มาท�ำการ

ปลูกทรพิษ เป็นการยอมรับในเรื่องวิถีแห่งการรักษามากกว่าจะเป็นการ

ยอมรบัการเปลีย่นแปลงสูว่ธิกีารทีไ่ด้ผลเช่นกัน แต่เป็นของพวกฝรัง่ต่างชาติ 

ใน ค.ศ. 1920 องค์กรด้านการแพทย์ของอาณานิคม พยายามขัดขวางไม่ให้ 

ชาวบ้านสามารถท�ำการปลกูทรพษิได้อย่างทีต้่องการ ด้วยการออกกฎหมาย

บังคับให้มาปลูกฝี โดยมิได้เห็นถึงความพยายามใดๆ ในการโน้มน้าวใจที่จะ

ให้พวกชาวบ้านเปลี่ยนใจหันมานิยมการปลูกฝี ด้วยการน�ำเสนอความรู้และ

ข้อมลูว่าการปลกูฝีนัน้ดกีว่าวธิกีารเดมิอย่างไร ชาวพม่าต้องเผชญิกับการปรับ

เงินหรือคุมขังเพื่อกดดันให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นเมื่อชาวพม่าใน

ชนบทลุกขึ้นมาจัดตั้งองค์กรเพื่อการต่อสู้กับศาลของอาณานิคม ข้าราชการ 

และนายทุนเงินกู้ ในช่วงทศวรรษของ ค.ศ. 1920 เร่ืองการปลูกฝีของ

อาณานิคมกลายเป็นประเด็นหนึ่งที่ถูกน�ำเข้ามาเกี่ยวข้องด้วย23 

มุมมองต่อการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่าผ่านสายตาแพทย์ตะวันตก

ใน ค.ศ. 1848 (ปลายรชัสมยัพระบาทสมเดจ็พระน่ังเกล้าเจ้าอยู่หวั)  

มีการน�ำเสนอรายงานการส�ำรวจสภาพการณ์ด้านการแพทย์การสาธารณสขุ

ของชาวพม่าจากมุมมองของแพทย์ชาวอังกฤษ เอ็ดมันด์ อเล็กซานเดอร์  

พาร์กส (Edmund Alexander Parkes) ที่รับราชการในบริติชอินเดีย  

(หรืออาณานิคมอินเดียที่อังกฤษปกครองซึ่งภายหลังพม่าก็ถูกผนวกรวม

เข้าไปด้วย) 

23 Michael W. Charney, A history of modern Burma, (Cambridge: 

Cambridge University Press, 2009), p. 9. 
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พาร์กส น�ำเสนอว่า การแพทย์ที่เขาเห็นในพม่าช่วงเวลานั้น  

แบ่งออกได้เป็นสองประเภทคือ การแพทย์ท่ีท�ำการรักษาโดยฆราวาส  

และการแพทย์ที่รักษาโดยพระภิกษุในพุทธศาสนา โดยที่พม่าเป็นชาติที ่

นับถือพุทธศาสนาเป็นหลัก ดังนั้นความรู้ในเชิงวิทยาศาสตร์จึงผนวกรวมไป

อยู ่ในความรู ้ทางศาสนาด้วย ความรู ้ในเชิงทฤษฎีการแพทย์ก็เช่นกัน  

และความรู้ดังกล่าวหาได้มาจากการค้นพบของมนุษย์ทั่วไป หากมาจาก 

พระสัพพญัญญูาณขององค์พระสมณโคดมหรอืพระสมัมาสมัพทุธเจ้าพระองค์

ปัจจุบัน ดังนั้นการฝึกฝนหัตการต่างๆ ทางการแพทย์จึงอยู่ในแวดวงของ 

พระภิกษุสงฆ์ พระภิกษุท้ังหลายยังทรงภูมิรู้ในเรื่องโหราศาสตร์และการ

พยากรณ์ด้วย24 

ส่วนฝ่ังฆราวาสนัน้ หมอแผนเดมิหรือหมอพืน้บ้านในพม่า ไม่ได้ท�ำ

หน้าที่หมอแต่อย่างเดียวแต่ประกอบอาชีพอื่นๆ ไปด้วย พาร์กส บันทึกว่า 

หมอพื้นบ้านฝ่ายฆราวาส ผู้ที่ให้ข้อมูลกับเขาเป็นหลักก็เป็นครูโรงเรียนไป

พร้อมกนัด้วย ความรูท้างการแพทย์ถูกส่งต่อกันมาในครอบครวั ไม่มกีารสอบ

เพื่อขอใบอนุญาต แต่คนทั่วไปก็ให้การยอมรับกับผู้ที่เขารู้ว่าเรียนมาทางนี้

เป็นอย่างดี โดยท่ัวไปผู้ท่ีจะฝึกวิชาแพทย์จะถูกส่งไปเรียนที่วัดแต่เล็กๆ  

โดยมีพระภิกษเุป็นครูอาจารย์ เพือ่ศึกษาสรรพวทิยาทัว่ไป โดยมากผูท้ีม่ฐีานะ

ดก็ีจะท�ำเช่นนี ้เมือ่เรยีนจบแล้วกลบัออกมาจากวดัจงึจะกลบัมาฝึกเรยีนวชิา

แพทย์ที่บ้านกับบิดาที่มักจะเป็นเป็นแพทย์ (หรือ Sathamar) จนกว่าจะ

ช�ำนาญและออกไปเป็นแพทย์ได้25 

24 E. A. Parkes, “On the State of Medicine among the Burmese,” 

London Journal of Medicine, 3, 29 (May, 1851): 408-409.
25 Ibid., p. 409. 
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พาร์กส์ บนัทกึไว้ว่า เมือ่อยูท่ีว่ดัพวกเขาจะได้เรียนรู้เร่ืองการสังเกต

ถงึโรคและอาการต่างๆ ของโรค แต่กไ็ม่ได้เรยีนเรือ่งกายวภิาคและสรรีวทิยา 

รวมไปถงึการอ่อนความเข้าใจในเรือ่งเคม ีแต่ความรูเ้ร่ืองยาทีจ่ะใช้กบัอาการ

ทางกายของพวกเขากม็ากมายเกนิจะนบั โดยพวกเขามสีตูรปรงุยาของตนเอง 

ซึ่งการปรุงยาดังที่ว่านั้น เขาจะต้องค�ำนึงถึงความแตกต่างทางร่างกายของ 

ผู ้ป่วยแต่ละคน รวมไปถึงอิทธิพลของสภาพลมฟ้าอากาศที่มีต่ออาการ 

นั้นด้วย จนเรียกได้ว่าเป็น “การแพทย์เชิงประจักษ์อย่างสมบูรณ์” ไม่ได้แค่

วเิคราะห์โรคโดยดท่ีูเหตขุองโรคหากยงัใส่ใจกบัผลทีเ่กดิขึน้ด้วย ไม่ได้อธบิาย

โรคจากทฤษฎี หากใส่ใจกับอาการและผลที่เกิดจากการรักษาด้วย26 

ต�ำราแพทย์ของพม่าตามที่พาร์กสรับรู ้มามีจ�ำนวนมากมาย  

และมีความยึดโยงกับธรรมเนียมท่ีต้องใช้ภาษาศักด์ิสิทธิ์ของพุทธศาสนา  

คือภาษาบาลีในการบันทึก แต่มีภาษาสันสกฤตอยู ่บ้าง อักษรที่ใช้คือ 

อักษรภาษาพม่าจารเอาไว้บนในลาน ต�ำราแพทย์ต่างๆ มักขึ้นต้นด้วย

ประณามพจน์ทีเ่ป็นบทสรรญเสรญิพระพทุธคณุ เมือ่เข้าสู่เนือ้หาของต�ำราก็

จะเริ่มด้วยการอธิบาย “อารมณ์ทั้ง 5”27 ที่จะกระจายไปอยู่ในส่วนต่างๆ  

ของร่างกายในสดัส่วนทีไ่ม่เท่ากนั ขณะเดยีวกนักย็งัแตกต่างกนัไปตามแต่ละ

บุคคลหรือแต่ละฤดู ซึ่งความเป็นไปเหล่านั้นไม่ได้ต้ังอยู่บนสิ่งท่ีปรากฏ 

ออกมาในทางกายภาพ แต่อธิบายว่ามาจากน�้ำดีที่มากเกินไป หรือเสมหะที่

มากเกินไป เมื่อสิ่งเหล่านี้มากไปก็ท�ำให้น�ำไปสู่การเสียสติได้ ความมีมาก 

หรือมีน้อยเกินไปในอารมณ์ต่างๆ จะเป็นเหตุแห่งโรค ขณะเดียวกันปัจจัย

26 Ibid., p. 410. 
27 ในต้นฉบบัใช้ค�ำว่า temperament ซึง่น่าจะหมายถงึอารมณ์ แต่เมือ่ดใูนสาระ

แล้ว น่าจะหมายถึงธาตุทั้งห้าในร่างกายตามหลักพุทธศาสนามากกว่า 
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ภายนอกก็เป็นเหตขุองความผดิปกตเิหล่านีไ้ด้เช่นกนั ไม่ว่าจะมาจากฤดกูาล 

หรือจากภูตผีปิศาจ28

หากบุคคลใดถูกรบกวนในอารมณ์แรก (Ta-so-dah) หรือ 

“เตโชธาตุ” จะเกิดอาการไข้จนบุคคลนั้นหนาวส่ันและขนลุก อยู่ในอาการ

เซื่องซึมและหวาดกลัว กินอาหารไม่รู้รส29 

หากบุคคลใดถูกรบกวนในอารมณ์ที่สอง (Wy-o-dah) หรือ  

“วาโยธาตุ” จะเกิดโรคในอกหรือท่ีศีรษะ หากเกิดที่อกจะมีอาการจาม ไอ 

อาเจียน ตาพร่ามัว หูตึงหรือไม่ได้ยิน ปวดเมื่อยเหนื่อยอ่อน กระสับกระส่าย 

ปวดตามแขนขา เสมหะข้นเหนียว หากเกิดในศีรษะก็จะมีผลมากไปอีก  

เจ็บตา หากเกิดอาการที่หัว อาการอาจมากขึ้นไปอีก จะมีอาการปวด  

หรือกลับกันผิวหนังบางส่วนจะชาไร้ความรู้สึก ร่างกายคร่ึงซีกมีอาการชา 

ไร้ความรู้สึก ใบหน้าอาจเบี้ยวไปซีกหนึ่ง ลิ้นแข็งและไร้ความรู้สึก งง นิ้วมือ

แข็งเกร็ง มือและเท้าหงิกงอ ล�ำตัวโค้งงอ30

หากบุคคลใดถูกรบกวนในอารมณ์ท่ีสาม (Ar-bo-dah) หรือ  

“อาโปธาตุ” จะเกิดโรคท่ีผิวหนัง จนเกิดเป็นกามโรคที่มีอาการทางผิวหนัง 

(verereal cutaneous diseased) ผวิหนงัจะเปลีย่นเป็นสทีองแดง แดงเข้ม 

หรือแดงจางๆ หรือมีลักษณะคล้ายดังขี้ผึ้ง จะมีจุดอยู่บนผิวหนังพร้อมกับ

อาการคันจนผิวแตก ผลเสียอย่างที่สุดจากอาการป่วยด้วยอารมณ์นี้คือ  

ไข้ทรพิษ อีสุกอีใส และโรคเรื้อน31

28 E. A. Parkes, “On the State of Medicine among the Burmese,” 

p. 411. 
29 Ibid. 
30 Ibid.,, p. 410-411. 
31 Ibid., p. 411. 
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หากบุคคลใดถูกรบกวนด้วยอารมณ์ที่สี่ (Put-ta-why-dah) หรือ 

“ปถวีธาตุ” เกิดอาการล�ำไส้มีปัญหา ท้องร่วง และมีอาการท้องบวมอืด32

หากบุคคลถูกรบกวนด้วยอารมณ์ที่ 5 (Ar-can-dhar-dah) หรือ 

“อากาสธาต”ุ เพิม่มากขึน้ จะท�ำให้ผวิหนงัแห้งเป็นพิเศษและตกสะเกด็ หาก

อารมณ์นี้ลดลง ก็จะท�ำให้เกิดเหงื่อออกมากและซูบผอม เหงื่อจะมีสีขุ่น33 

อาการที่เกิดจากอารมณ์หรือธาตุทั้ง 5 นี้ ไม่ได้มีโดยเท่าเทียมกัน 

และนอกจากนี้ ก่อนบุคคลจะอายุครบ 16 ปี เสมหะจะมีอิทธิพลต่อร่างกาย

มากที่สุด ระหว่างอายุ 16-32 ปี น�้ำดีจะมีอิทธิพลมากกว่า หลังจากอายุนั้น

จะเป็นเสมหะอีกที นอกจากนี้อารมณ์หรือธาตุท้ังห้ายังสัมพันธ์กับอิทธิพล

ของปัจจัยภายนอกอย่างเช่น ฤดูกาล อีกด้วย เตโชธาตุ จะมักก�ำเริบง่ายใน

ช่วงเดือนเมษายน สิงหาคม และธันวาคม อาโปธาตุ มักก�ำเริบง่ายในช่วง

เดอืนตลุาคม และกรกฎาคม ในคมัภร์ีแพทย์ยงับอกถงึต�ำรบัยาทีจ่ดัปรงุแบ่ง

ตามธาตตุ่างๆ ต�ำรบัยาเหล่านัน้มกัประกอบไปด้วยตวัยาจากสมนุไพร สารหนู 

ปรอท และพลวง ตัวอย่างวิธีการรักษาคือ เมื่ออารมณ์ต่างๆ ก�ำเริบขึ้นท�ำให้

เกิดเป็นไข้ จะมีการสั่งยาที่ท�ำให้อาเจียนออกมาก่อน จากนั้นก็ใช้เครื่องเทศ

ต่างๆ กานพลู ขิง และใส่สมุนไพรไปอีก โดยเฉพาะพวกที่มีคุณสมบัติบ�ำรุง

ก�ำลังและกลิ่นหอม ส่วนมากท�ำมาจากน�้ำจากดอกไม3้4 

พาร์กส ยงับันทึกว่า โรคของชาวพม่าทีรู่จั้กกนันัน้ ต่างจากโรคของ

ชาวตะวนัตก โรคท่ีพบมากกม็ ีอาการล�ำไส้ผดิปกต ิไข้ป่า ข้ออกัเสบ ไข้ทรพษิ  

 
32 Ibid. 
33 Ibid. 
34 E. A. Parkes, “On the State of Medicine among the Burmese,”  

p. 412. 
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กามโรค โรคเรือ้น ท่ีไม่ค่อยพบคอืโรคเบร่ี-เบรี ่โรคหลอดลมอกัเสบ ปอดบวม 

วัณโรค โรคที่เป็นกันในโลกตะวันตกที่เกิดจากการพัฒนาต่างๆ ก็ไม่พบ  

โรคเสียจริตหรือโรคประสาทก็ไม่ค่อยพบ โรคท้องอืดท้องเฟ้อหรือโรคตับก็

ไม่ค่อยพบ เขายอมรับว่าบรรดาแพทย์พื้นเมืองหรือแผนเดิมของพม่าใช้ยา

จ�ำนวนมากที่เขาไม่รู้จัก ที่ชาวยุโรปพอจะรู้จักบ้างก็ได้แก่ ฝิ่น กัญชา สีเสียด 

ไม้จ�ำพวกทองกวาว รง การบูร หมาก กระวาน และพวกเครื่องเทศ ยี่หร่า 

ดินสอพอง พลวง สารหนู ปรอท น�้ำมันละหุ่ง ยาสูบ และต�ำรับยาที่ปรุงก็ 

ซับซ้อนมากบางต�ำรับใช้ยาถึง 60 ชนิด วิธีปรุงยาก็มีทั้งการใช้ในรูปของยา

เม็ดและยาต้ม35 พาร์กส เห็นว่า การแพทย์พื้นบ้านหรือแบบดั้งเดิมของพม่า

นั้น เป็นผลมาจากการสังเกตและการปฏิบัติ โดยการดูผลการรักษาจาก

อาการ แม้ว่าจะมีทฤษฎีแต่ดูเหมือนว่าท้ังทฤษฎีและต�ำรับยาต่างๆ ไม่ได้มี

ฐานคิดมาจากการอุปนัยจากปรากฏการณ์น�ำมาสร้างเป็นทฤษฎี และอาจ

เป็นไปได้ว่าผลจากการปฏิบัติต่างหากที่สร้างตัวทฤษฎีขึ้นมา36

พาร์กส ได้กล่าวถึงเรื่องการใช้อ�ำนาจเหนือธรรมชาติในการรักษา

โรคด้วยการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่า โดยบอกว่า เป็นเร่ืองปกติมาก 

ที่จะเห็นหมอหรือชาวบ้านใช้เวทย์มนต์คาถาในการนี้ โรคร้ายแรงอย่าง

อหิวาตกโรค ไข้ทรพิษ ล้วนถูกอ้างเหตุไปถึงความมุ่งร้ายของภูตผีปิศาจ  

ซึ่งต้องมีการป้องกันด้วยวัตถุมงคล การสาธยายมนต์ หรือการใช้คาถา เขา

ยกตวัอย่างของอหวิาตกโรคท่ีเชือ่กนัว่าเป็นโรคทีเ่กิดจากผลของอาชญากรรม

ที่ผู้ป่วยเคยกระท�ำไว้ เมื่อผู้ป่วยตายลงไปภูตผีปิศาจก็สามารถมายึดร่างกาย

ของเขาเพือ่เป็นการแก้แค้นได้ บรรดาญาตมิติรของผูป่้วยจงึต้องมาชมุนมุกนั

35 Ibid. 
36 Ibid., p. 414. 
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ล้อมรอบศพ และแสดงท่าทางทีดุ่ร้ายพร้อมตะโกนเสยีงดงัเพือ่ข่มขูภ่ตูผปิีศาจ

ให้หลีกหนีไป พิธีกรรมนี้จะท�ำไปจนกระทั่งเคลื่อนศพไปถึงเชิงตะกอน  

เมื่อศพถูกเผาไปแล้วปิศาจก็จะจากไปอย่างไม่สมดังหวัง37

ว่าด้วยระบบการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่า

ระบบการแพทย์พม่าแบบดั้งเดิมอาจแบ่งออกได้เป็น 4 ระบบ คือ

1.	 ระบบ Desana หรือระบบเทศนาตั้งอยู่บนปรากฏการณ์

ธรรมชาต ิอาท ิความร้อน ความเยน็ แนวคิดพืน้ฐานส่วนใหญ่มาจากแนวคดิ

ของพุทธศาสนา พร้อมกับการบ�ำบัดด้วยการใช้สมุนไพร ยาที่มาจากธาตุ

ต่างๆ และการดูแลเรื่องอาหารการกิน38 

2.	 ระบบ Bethitzza ตัง้อยูบ่นฐานความรูข้องการแพทย์อายรุเวท 

เพิ่มการรักษาด้วยการใช้ยาสมุนไพรและธาตุต่างๆ เพื่อการสร้างสมดุล

ระหว่าง “ตรีโทษ” (Dosas) ต่างๆ คือ กะผะ (Kapha) วาตะ (Vata) และ 

ปิตตะ (Pitta)39

3.	 ระบบ Netkhattanaya หรือระบบนักขัต เป็นระบบ 

การแพทย์แบบโหราศาสตร์ ตั้งอยู่บนฐานการค�ำนวนการเคล่ือนที่และ

ต�ำแหน่งของดาวในระบบจักรราศี เช่ือมโยงกับเวลาตกฟากและอายุ เม่ือ 

 

37 E. A. Parkes, “On the State of Medicine among the Burmese,” 

p. 415. 
38 Traditional Medicine in Union of Myanmar. [Online].: 72. 

Available from: http://www.searo.who.int/entity/medicines/topics/traditional_

medicine_in_union_of_myanmar.pdf[28 September 2017]. (69-80)
39 Ibid. 
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ค�ำนวณปัจจัยต่างๆ รวมกันแล้วจงึจะกลายมาเป็นแนวทางในการกินอยูห่รอื

การจัดเทียบยาส�ำหรับรักษาโรค40

4.	 ระบบ Weizzadharanaya หรือระบบวิชาธร ระบบนี้เป็น

ระบบที่ต่างออกไป จากระบบการแพทย์แบบอื่นๆ ค่อนข้างมากในเร่ือง

แนวคิดและวิธีการรักษา เป็นระบบการแพทย์ที่มีฐานคิดมาจากการนับถือ

พุทธศาสนาของชาวบ้านท่ีผสมผสานกับความเชื่อเรื่องเหนือธรรมชาติแบบ

โบราณ พลังอ�ำนาจในการรักษาโรคมาจากการฝึกฝนเรื่องสมาธิภาวนาและ

การปรุงยาแบบเล่นแร่แปรธาตุ ความรู้และทักษะของการแพทย์สกุลนี้ยัง

เช่ือมโยงไปถงึการใช้โลหะธาตอุย่างเช่น ตะกัว่ ปรอท สารพษิอืน่ อาท ิสารหนู

และสารทีใ่กล้เคยีง น�ำมาใช้เป็นยารกัษาโรคหลังจากผ่านกระบวนการท�ำให้

หมดความเป็นพิษ (การสะตุ) กลายเป็นสารที่ไม่มีปฏิกริยาในทางลบ เพื่อที่

จะเป็นสื่อน�ำมาซึ่งพลังเหนือธรรมชาต4ิ1

พุทธศาสนากับการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่า

แม้ว่าในระบบการแพทย์ดั้งเดิมท่ีเป็นกระแสหลักของพม่า จะมี

ความเกี่ยวโยงกับแนวคิดทางพระพุทธศาสนาและอายุรเวทค่อนข้างชัดเจน

อยู่แล้ว ดังที่ปรากฏในคัมภีร์แพทย์ที่บันทึกไว้ฉบับต่างๆ แต่เรื่องการบ�ำบัด

รกัษาโรคและการดแูลสุขภาพ ย่อมไม่ได้ถกูจ�ำกัดเพยีงสิง่ทีป่รากฏอยูใ่นต�ำรา

เท่านั้น ในชีวิตจริงของผู้คนในดินแดนพม่า ซึ่งเป็นสังคมพหุวัฒนธรรม

ประกอบด้วยเชื้อชาติอันหลากหลาย มีประวัติศาสตร์ความเป็นมายาวนาน 

40 Ibid. 
41 Ibid. (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีและวิธีการรักษาของ 

การแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่า ได้ในภาคผนวก) 
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สิ่งเหล่านี้ย่อมส่งผลต่อแบบแผนการปฏิบัติในเรื่องการดูแลสุขภาพและ 

การรักษาโรค โดยการผสมผสานความเชื่อ ความรู้ และประสบการณ์ของ 

ชมุชนท้องถิน่ดัง้เดมิเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงขององค์ความรูแ้ละปฏบิตักิารในการ

ดูแลสุขภาพและรักษาโรคของผู้คนในดินแดนประเทศพม่า

ความหลากหลายของพุทธศาสนาในพม่า

ความเปลี่ยนแปลงในเชิงการปรับตัวหรือปฏิรูปพุทธศาสนาอย่าง

เป็นทางการในประเทศพม่าเกิดข้ึนอยู่หลายระลอกในประวัติศาสตร์ คร้ังท่ี

ส�ำคัญมากครั้งหน่ึงได้เกิดข้ึนในสมัยอาณาจักรพุกามซึ่งส่งผลให้พุทธศาสนา

แบบเถรวาทขึ้นมามีสถานะเหนือความเชื่อแบบอื่นๆ อีกครั้งที่ส�ำคัญคือเมื่อ

ประเทศพม่าตกเป็นอาณานิคมของอังกฤษ ถูกอังกฤษบั่นทอนความ 

ภาคภูมใิจในตนเองเป็นอย่างมาก องักฤษได้ผนวกพม่าเข้าเป็นอาณานคิมของ

บริติชอินเดีย มีการน�ำเอาคนอินเดียเข้ามารับราชการในพม่า เปิดโอกาสให้

นายทุนอินเดียเข้ามาขูดรีดพม่า ถึงที่สุดก็ได้ล้มล้างสถาบันกษัตริย์ลงไปด้วย 

ท�ำให้เอกลักษณ์ของชาติที่ยังคงเหลืออยู่ มีแต่พุทธศาสนาเท่านั้น 

ประสบการณ์ในการถูกคกุคามหรอืยดึครองจากการล่าอาณานคิม

ในครสิต์ศตวรรษที ่19 ไม่ได้เกิดกับพม่าเพียงชาตเิดยีว แต่เป็นปรากฏการณ์

ที่พบได้แทบท้ังทวีปเอเชีย บรรดาปัญญาชนท้องถิ่นที่ต่างตระหนักดีถึง

อทิธพิลของโลกตะวันตก จงึมคีวามพยายามตอบโต้กบัอทิธพิลของตะวนัตก 

โดยกลับไปสืบค้นรากฐานทางปัญญาของสังคมตนเองน�ำมาประยุกต์ เพ่ือ

อธบิายจักรวาล โลก และวฒัธรรมของสงัคมตนเอง ในประเทศทีพ่ทุธศาสนา

เป็นแกนหลักทางสังคมวัฒนธรรม ปัญญาชนทั้งหลายจึงกลับไปแสวงหาสิ่ง

ที่อยู่ในพุทธศาสนา เพื่อจะน�ำมาสร้างอัตตลักษณ์ของตนให้ไม่ด้อยไปกว่า
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พวกฝรั่งเจ้าอาณานิคม แต่ในขณะเดียวกัน “พุทธศาสนา” ที่พวกเขาน�ำมา

ใช้ ไม่ได้เป็นเนื้อเดียวกับพุทธศาสนาท่ีมีแต่ด้ังเดิมในสังคมของเขาทั้งใน 

รูปแบบและเนื้อหา หากเป็นพุทธศาสนาที่ปรับเปลี่ยนตีความให้สอดคล้อง

กับคุณค่าของโลกสมัยใหม่เป็นส่วนใหญ่ หรืออาจเรียกได้ว่า “พุทธศาสนา

สมัยใหม่” (Modern Buddhism)

โดนัลด์ เอส. โลเปซ (Donald S. Lopez) นักวิชาการด้าน 

พระพุทธศาสนาให้ค�ำนิยามลักษณะของพุทธศาสนาสมัยใหม่ว่า เน้นเรื่อง

เหตผุลนยิม ประจกัษ์นยิม วทิยาศาสตร์ ความเป็นสากล ขันติธรรม อสิรภาพ 

และการปฏิเสธศาสนาตามประเพณี รวมไปถึงการใช้จุดยืนในปัจจุบันไป

ตัดสินอดีต พุทธศาสนาสมัยใหม่ปฏิเสธเรื่องเหนือการพิสูจน์ พิธีกรรม ท่ี

ปรากฏอยู่ในพุทธศาสนายุคก่อนหน้า เน้นความเท่าเทียมกันเหนือการ

ปกครองแบบล�ำดับช้ัน นับความเป็นสากลเหนือกว่าลักษณะของท้องถิ่น 

ยกย่องปัจเจกบุคคลมากกว่าชุมชน เน้นบทบาทของสตรีในพุทธศาสนา 

มากขึ้น เน้นในเรื่องการฝึกสมาธิภาวนา และบทบาทของฆราวาสในการ 

เป็นผู้น�ำทางศาสนา42 ดังนั้นความเคลื่อนไหวของพุทธศาสนาสมัยใหม ่

ของพม่าในลักษณะขบวนการที่พยามยามพัฒนาพุทธศาสนาในมิติต่างๆ  

จึงเพิ่มมากขึ้นในช่วงเวลาดังกล่าว ไม่เว้นแม้แต่การเป็นพลังส�ำคัญของการ

ต่อสู้เพ่ือเอกราช ต่อมาเม่ือพม่าปลดแอกตนเองจากการเป็นอาณานิคม 

ของอังกฤษ เกิดปรากฏการณ์มากมายท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิรูปหรือตีความ

พุทธศาสนาให้เข้ากับแนวคิดเรื่องความเป็นสมัยใหม่ (Modernity) หลาย 

 

42 Daniel S. Lopez Jr., The Modern Buddhist Bible: essential 

readings from East and West. (Boston: Beacon, 2002), pp. VII-XIII. 
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เหตกุารณ์ อาท ิการก่อตัง้องค์การพทุธศาสนกิสมัพนัธ์แห่งโลก (The World 

Fellowship of Buddhists) มีการฉลองพุทธชยันตีพร้อมกับการสังคายนา

พระไตรปิฎกครั้งท่ี 6 (ฉัฏฐสังคายนา) ในประเทศพม่า ความเคลื่อนไหวที่

กล่าวมาอยู่ช่วงทศวรรษ ค.ศ. 1950 เรื่องเหล่านี้จุดประกายความตื่นตัวให้

กับพุทธศาสนิกชนทั่วๆ ไปและในพม่าเอง43 ปัญญาชนชาวพุทธของพม่าซึ่ง

ลกึๆ แล้วกย็อมรับนบัถือในอ�ำนาจของความรูส้มยัใหม่ทีม่าจากโลกตะวนัตก 

ได้พยายามเช่ือมโยงภูมิปัญญาดั้งเดิมของตนเอง เข้ามาสู่กระบวนการสร้าง

อัตตลักษณ์และการต่อสู้กับการครอบง�ำจากอ�ำนาจอาณานิคมตะวันตก44 

นกัวิชาการจ�ำนวนหน่ึงท่ีศกึษาเรือ่งพทุธศาสนาในพม่ามคีวามเหน็

ว่า ในประเทศทีน่บัถือพทุธศาสนาแบบเถรวาทมีคตคิวามเชือ่ว่า ก่อนจะเข้า

สูศ่ตวรรษที ่19 การเข้าถงึพระนพิพานเป็นไปได้ยากเสยีแล้ว เนือ่งจากความ

เสือ่มของพระศาสนา การปฏบิตัต่ิางๆ ในทางศาสนาจงึลดเหลอืเพยีงแต่การ

ท�ำบุญท�ำทาน ถือศีล หรือปฏิบัติตามพิธีกรรมต่างๆ เพ่ือผลแห่งบุญนั้นจะ

ช่วยปัดเป่าวิบากกรรมท่ีจะต้องไปพบเจอในสังสารวัฏหรือการตกไปใน

อบายภูมิ แต่ก็ยังมีกระแสการหาความรู้จากพระไตรปิฎกโดยตรง เนื่องจาก

เห็นว่าเป็นหนทางท่ีจะน�ำไปสู่ความหลุดพ้นจากสังสารวัฏได้ โดยเฉพาะ

กระแสที่เกิดขึ้นในกลางคริสต์ศตวรรษที่ 19 ได้สร้างแนวทางใหม่ขึ้นมา คือ

แนวทางการปฎิบัตวิิปัสสนาแบบพม่า กระแสดังกล่าวช่วยถากถางทางให้เกดิ 

 
43 Kate Crosby, “The Other Burmese Buddhism,” in Champions of 

Buddhism: Weikza cults in contemporary Burma, eds. Bénédicte Brac de la 

Perriere Guillaume Rozenberg and Alicia Turner (Singapore: Nus Press, 2014), 

pp. xxi-xxii. 
44 Ibid.	
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ครูวิปัสสนาที่เป็นฆราวาสในช่วงศตวรรษที่ 20 เน้นการปฏิบัติเพ่ือความ 

หลดุพ้นในชาตินีภ้พนี ้ซึง่ในเวลาทีเ่กดิกระแสต่ืนตัวในการปฏบิติัดังกล่าวเป็น

ช่วงรัชสมัยของพระเจ้ามินดง พระองค์เองก็มีความสนพระทัยในแนวทางนี้

และให้การส่งเสริมสนับสนุนเป็นอย่างดี ดังนั้นพุทธศาสนาแบบสมัยใหม่จึง

แพร่หลายไปผ่านโรงเรียน การพิมพ์ต�ำรับต�ำราต่างๆ การออกเทศน์สอน

แสดงอย่างกว้างขวาง หนังสือท่ีติดอันดับขายดีที่สุดในยุคแรกของการพิมพ์

คือ กลอนอธิบายพระอภธิรรมของ เลต ิสะยาดอว์เป็นการน�ำธรรมมาย่อยให้

อ่านง่ายเข้าถงึง่าย ด้วยการส่งเสรมิจากปัญญาชนในราชส�ำนกัและปัญญาชน

ในเมืองดังกล่าว ท�ำให้การปฏิบัติวิปัสสนาแนวทางใหม่จึงขยายตัวเติบโตขึ้น 

ตามเมืองต่างๆ นับตั้งแต่ในยุคอาณานิคมอังกฤษปกครองพม่าเป็นต้นมา  

เกดิขบวนการปฏริปูพทุธศาสนาของพม่าทีม่อีงค์กรน�ำเป็นสมาคมพทุธท่ีเป็น

ฆราวาสกับพระภิกษุนักปฏิรูป พัฒนาพุทธศาสนาแบบท่ีตรงต่อคัมภีร์และ

การฝึกฝนวิปัสสนากรรมฐานอย่างเป็นระบบ เป้าหมายของขบวนการนี้คือ

ชาวบ้านทั่วไปมากกว่าจะเน้นไปที่วัด ทั้งนี้มีเป้าหมายเพ่ือการยกระดับการ

ศกึษา ศลีธรม การประพฤตปิฏบิติั และความรู้ความเข้าใจในพระพุทธศาสนา 

บทบาทของฆราวาสในการสัง่สอนธรรมะและการปฏบิตัเิพิม่มากขึน้ บทบาท

ของวัดเสื่อมถอยลงไป45 การรื้อฟื้นเรื่องการปฏิบัติ “วิปัสสนา”ขึ้นมา ส่งผล

ให้การฝึกฝนแบบ “วิปัสสนา”ของพม่า กลายเป็นเร่ืองท่ีแพร่หลายออกไป

ทั่วโลก ไม่ว่าจะเป็นประเทศท่ีนับถือพุทธศาสนาหรือไม่ ทั้งยังได้รับการ

ยอมรบัจากวงการประสาทวทิยาและจติบ�ำบัดทีเ่ริม่เฟ่ืองฟขูึน้ในปลายครสิต์ 

 

45 Michael K. Jerryson, The Oxford Handbook of Contemporary 

Buddhism, (New York: Oxford University Press, 2017), p. 219. 
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ศตวรรษที ่20 จนท�ำให้ “วปัิสสนา” เป็นเหมอืนสนิค้าส่งออกส�ำคญัของพม่า 

และดึงดูดให้คนเข้ามาท่องเที่ยวในประเทศพม่าด้วย46 

แต่อีกด้านหนึ่งโลกของพุทธศาสนาของพม่ายังมีความเชื่ออีก 

แบบหนึง่ เป็นพทุธศาสนาทีส่บืเนือ่งวถิกีารปฏิบติัมาแต่โบราณ เชือ่มโยงกบั

ความลึกลับ อ�ำนาจเหนือธรรมชาติ และการปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดตาม

หลักการนั่นคือ ความเชื่อเรื่อง weikza (หรือวิทยาธร ซึ่งจะได้ขยายความ 

ต่อไปข้างหน้า) แต่เนื่องจากในแง่ทางการแล้วพุทธศาสนาแบบสมัยใหม่ 

ดงักล่าวมา เป็นเรือ่งทีไ่ด้รบัการยอมรบัมากกว่าจากปัญญาชนและชนชัน้น�ำ 

ท�ำให้แนวทางของพุทธศาสนาแบบชาวบ้าน ทั้งในลักษณะที่เป็นความเชื่อ

หรือการปฏิบัติที่เก่ียวข้องถูกซ่อนไว้เงียบๆ ในสังคมพม่าจากสายตาของ

คนนอก แม้ว่าผูค้นทีฝึ่กฝนตนตามแนวทางนีใ้นสงัคมพม่า หรอืเอกสารต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องก็มีเป็นจ�ำนวนมากหาได้ไม่ยากในท้องถิ่น47 

แนวคิดวิทยาธร 
(หรือ weikza, wizza, Weizzadhara) 

ลทัธหิรอืแนวคดิเรือ่วทิยาธร หรือทีเ่รียกว่า weikza ในภาษาพม่า 

พัฒนามาจากแนวคิดเร่ืองผู้วิเศษในความเชื่อทางศาสนา ผู้วิเศษที่เรียกว่า 

weikza หรือวิทยาธรในภาษาที่คนไทยคุ้นหูมากกว่า weizza หรือ weikza 

ในภาษาพม่า คือ “วิทยาธร” ในภาษาไทยมีที่มาจากรากภาษาสันสกฤต  

 

46 Kate Crosby, “The Other Burmese Buddhism,” in Champions of 

Buddhism: Weikza cults in contemporary Burma, p. xxi-xxii 
47 Ibid. 	
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ส่วนภาษาบาลีนั้นคือค�ำว่า วิชชาธร ค�ำนี้มีความหมายถึง ผู้ทรงวิชาความรู้

ซึ่งเป็นความรู้ชนิดที่ผู้ใดเขาถึงแล้วจะกลายเป็นผู้วิเศษเหนือสามัญมนุษย์ 

ปกต ิวิทยาธรนัน้ตามต�ำนานเชือ่ว่าเป็นเทวดาจ�ำพวกหนึง่ แต่มนษุย์ธรรมดา

ก็สามารถกลายเป็นวิทยาธรได้หาก บ�ำเพ็ญเพียร ฝึกฝนคาถาอาคม มีของ

วิเศษบางอย่างที่มีฤทธิ์ หรือเล่นแร่แปรธาตุได้ส�ำเร็จจนได้ธาตุวิเศษอย่าง 

ปรอทหุง เป็นต้น48 โดยมาก weikza มักจะเป็นบุรุษเพศ ผู้สามารถรวม

เอาการฝึกฝนในด้านสมถะภาวนา (thamahta) และถือศลีอย่างไม่ด่างพร้อย 

เข้ากบัเรือ่งของการฝึกฝนวชิาเล่นแร่แปรธาต ุวชิาแพทย์ หรอืเวทย์มนต์คาถา

ต่างๆ ซึ่งถือว่าเป็นศาสตร์ของวิทยาธร เพื่อได้มาซึ่งอ�ำนาจพิเศษ (theikdi) 

สามารถยืดอายุ ล่องหนหายตัว อยู่ยงคงกะพัน เพื่อในที่สุดบุคคลผู้นั้นจะ

สามารถอยู่จนถึงยุคของอนาคตพุทธะเพื่อรับฟังพระธรรมเทศนา และท้าย

ที่สุดเข้าสู่พระนิพพานข้ามพ้นวัฏสงสารได้ ซ่ึงในธรรมเนียมของพม่านั้น 

ผู้วิเศษที่บ�ำเพ็ญตนเหล่านี้ ล้วนมีสถานะเป็นมนุษย์แต่ก็ทรงคุณวิเศษกึ่งๆ 

เทพยดา สถานะเช่นนีท้�ำให้ weikza สามารถเข้ามายุง่เกีย่วกบัเร่ืองในโลกนี้

ได้มากกว่าเทวดาท่ีแม้ผู้คนจะอ้อนวอนขอร้องให้ช่วยเหลือ แต่มีข้อจ�ำกัด

มากกว่า ซึ่งบนทางสู่ความเป็น weikza นี้ เป็นหนทางที่บรรดาผู้พยากรณ์ 

หมอพิธีกรรม พ่อมดหมอผี ท้ังหลายท่ีรักษาเยียวผู้คนจากที่มีเหตุจากบาป

เคราะห์ทั้งหลายเข้าไปเกี่ยวข้องด้วย49 

48 มนต์ เมืองใต้. “วิทยาธร และ คนธรรพ์”. ใน สามทหาร 1 11 (ตุลาคม 2505): 

47-52. 
49 Ibid. 
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ต�ำนานและสิ่งท่ีปรากฏในสังคมพม่าเกี่ยวกับความเชื่อเรื่อง 

weikza เป็นสิ่งที่พบเห็นได้ทั่วไป ว่ากันตามจริงแนวคิดเรื่อง weikza และ  

วปัิสสนา ทีเ่หน็กนัในหมูช่าวพทุธพม่าในปัจจบุนั เกิดข้ึนในช่วงคริสต์ศตวรรษ

ที่ 19 แม้นว่าทั้งสองแนวคิดจะดูต่างกันก็ตาม50 

เหตุที่ท�ำให้เร่ือง weikza ไม่เป็นท่ียอมรับอย่างเป็นทางการหรือ

ต้องเกบ็ตวัอยู่ในมมุมดื มผีูอ้ธิบายว่า เป็นเพราะการฝึกฝนเพ่ือทางสู ่weikza 

เป็นเรือ่งลบัทีผู่ป้ฏิบัตกิไ็ม่ต้องการให้เป็นท่ีรบัรูก้นั ซ่ึงลกัษณะของการปิดลบั

นี้ก็ปรากฏอยู่ในเรื่องของการปฏิบัติบางประการที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์

แบบดั้งเดิมด้วย อีกด้านหนึ่งการจัดตั้งโครงสร้างของตัวองค์กรที่เกี่ยวข้อง

เป็นไปแบบหลวมๆ และเลื่อนไหล ต่างกับการสถาบันสงฆ์แบบเป็นทางการ 

ที่มีการเชื่อมโยงเครือข่ายความสัมพันธ์แบบศิษย์อาจารย์อย่างชัดเจน ท้ัง 

การบวชและการเรียน และเป็นส่วนหนึ่งของสถาบันสงฆ์ของชาติ และยังมี

คนวิเคราะห์ว่า กลุ่มของ weizka และขบวนการกบฎผีบุญทั้งหลายมีความ

เชือ่มโยงกนั ขบวนการเหล่าน้ีล้วนแต่ต่อต้านองักฤษเหมอืนกนั ขณะเดียวกนั

ก็สร้างส�ำนึกในการต่อต้านจักรวรรดินิยมและกลัวการเติบโตของขบวนการ

จักรวรรดินิยมใหม่ อีกทั้งความผูกพันแบบภักดีระหว่างกันในกลุ่มก็เป็นสิ่งที่

ท�ำให้รัฐบาลทหารรู้สึกว่ากลุ่มพวกนี้คุกคามพวกเขาจึงหาทางก�ำจัดเร่ือยไป 

แต่ในอีกด้านหนึ่งบรรดานายทหารหรือชนชั้นน�ำของพม่าหลายๆ คนก็เป็น 

ผูน้บัถอืในกลุม่ weikza ด้วย51 แนวคดิเรือ่งวทิยาธรนีส้มัพนัธ์ไปกบัการรกัษา 

 
50 Kate Crosby, “The Other Burmese Buddhism,” in Champions of 

Buddhism: Weikza cults in contemporary Burma, eds. Bénédicte Brac de la 

Perriere Guillaume Rozenberg and Alicia Turner (Singapore: Nus Press, 2014), p. xxi. 
51 Ibid., p. 
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โรคในระบบการแพทย์พื้นบ้านของพม่า โดยเฉพาะในพื้นที่เขตชนบท พื้นที่

ของกลุม่ชาตพินัธุท่ี์นับถือพทุธศาสนา หรอืพืน้ทีพ้่นจากเขตบรเิวณภาคกลาง

ของพม่า เน่ืองจากพื้นที่เหล่านั้นยังมีระยะห่างจากการครอบง�ำของวิถีการ

ปฏิบัติพุทธศาสนาฉบับปฏิรูปที่ทางการสนับสนุน ดังมีกรณีศึกษาถึงความ

หลากหลายของระบบการดูแลสุขภาพที่ปรากฏในรัฐยะไข่ (หรืออาระกัน)

สถานการณ์ด้านการดูแลสุขภาพและรักษาโรค 
ของชาวบ้านรัฐยะไข่

งานศึกษาถึงการดูแลสุขภาพของชาวพุทธในรัฐยะไข่บอกไว้ว่า  

ชาวบ้านที่เป็นคนพุทธโดยมากนั้น ชอบที่จะจัดการดูแลสุขภาพและ 

รักษาโรคด้วยแนวคิดด้วยวิธีการที่หลากหลาย อันมีที่มาจากวัฒนธรรมที่

หลากหลายตามไปด้วย ท้ังการแพทย์แบบดั้งเดิม การแพทย์แบบตะวันตก

สมัยใหม่ที่อังกฤษเอาเข้ามาอย่างเป็นทางการ การรักษาแบบพุทธ  

การพยากรณ์ โหราศาสตร์ การเล่นแร่แปรธาตุ หรือการถือผ5ี2 

ท่ามกลางความหลากหลายของแนวคดิและปฏบิติัการทางสุขภาพ

ทั้งหมดนี้ มีอยู่เพียงสองประเภทเท่านั้นที่ได้รับการยอมรับและสนับสนุน

อย่างเป็นทางการ คือ การแพทย์แบบตะวันตก และการแพทย์แบบดั้งเดิมที่

ถูกปรับเปลี่ยนใหม่ให้ทันสมัยและมีมาตรฐาน ซึ่งรัฐบาลทหารพม่าได้เริ่ม

สนับสนุนการแพทย์แบบนี้มาตั้งแต่หลังได้รับเอกราชเป็นต้นมา อย่างไรก็ดี  

การสนับสนุนดังกล่าวไม่เคยได้รับการลงทุนเพื่อให้เกิดการบริการที่เป็นจริง  

 

52 Celine Coderey, Coping with health-related uncertainties and risks 

in Rakhine (Myanmar) in Health, Risk & Society, 17: 3-4, p. 264. 
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ผลที่เห็นก็คือระบบบริการสุขภาพขาดแคลนไปในทุกด้านไม่ว่าจะเป็น

บคุลากร ยา หรอือปุกรณ์เครือ่งมอืเครือ่งใช้ ความขาดแคลนดงักล่าวเป็นผล

จากการละเลยและขาดงบประมาณในการลงทนุจากภาครัฐและภาคใีนระดับ

นานาชาติต่อเน่ืองกันมาหลายปี และเห็นได้อย่างชัดเจนมากในกรณีของรัฐ

ยะไข ่และพื้นที่ชายขอบที่อื่นๆ แม ้ว ่าจะหมดยุครัฐบาลทหารแล ้ว  

และรัฐบาลเลือกตั้งที่เข้ามาก็พยายามจะปรับปรุงระบบบริการสุขภาพเพื่อ 

เพิ่มพูนคุณภาพและท�ำให้เข้าถึงได้มากกว่าเดิม แต่สถานการณ์ไม่ได้ดีขึ้น 

มากนัก53 

การแพทย์ทางเลือกที่พ้นไปจากการแพทย์แบบตะวันตกและ 

การแพทย์แบบดั้งเดิมฉบับทางการ ล้วนแต่มีมุมมองต่อการรักษาที่ต่างไป

จากทัง้สองระบบข้างต้น เพราะโดยมากระบบการแพทย์แบบอืน่ไม่ว่าจะเป็น

หมอพระ หมอด ูคนทรง ฯลฯ ล้วนแต่ให้ความส�ำคญักบัพ้ืนท่ีอืน่ๆ นอกเหนอื

ไปจากร่างกาย อย่างเช่น มติทิางจติวญิญาณ มติิทางสังคม และจักรวาลทัศน์

ของผู้ป่วย สิ่งเหล่านี้เป็นเรื่องที่การแพทย์แบบทางกายทั้งสองประเภทไม่ได้

ให้ความส�ำคัญ ระบบการแพทย์แบบไม่เป็นทางการท้ังหลายไม่ได้มองเร่ือง

ความเจบ็ป่วยเป็นเรือ่งแยกขาดออกไปชวีติ ไม่ได้มองเหน็ความเจ็บป่วยเป็น

เร่ืองของประสบการณ์เฉพาะด้าน หากแต่มันคือส่วนหนึ่งของความอับโชค

ในช่วงชีวิต เช่ือมโยงไปกับเรื่องผลของกรรม โชคชะตา การกระท�ำจาก 

สิ่งอื่นๆ 

53 Ibid. 
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ในชีวิตประจ�ำวันจริงๆของผู ้คนในยะไข่ วัฒนธรรมสุขภาพที่ 

หลากหลายล้วนแต่มีความพัวพันระหว่างกัน แม้แตกต่างในแนวคิด แต่บาง

ครั้งก็ใช้แนวปฏิบัติแบบเดียวกัน แต่ทั้งหมดก็ยังต้องอยู่ภายใต้ร่มเงาของ 

พุทธศาสนา ที่เป็นประหนึ่งดังพลังที่ก�ำกับทิศทางของให้คุณค่าและความมี

ประสิทธิภาพของปฏิบัติการณ์ของวัฒนธรรมสุขภาพแบบดั้งเดิม54

การรักษาโรคแบบดั้งเดิมในเมืองตั่งตแว รัฐยะไข่ 

เมืองตั่งตเเว รัฐยะไข่ (หรืออาระกัน) ของพม่า มีการปฏิบัติเพื่อ

ฝึกฝนในทางไปสู่การเป็น weikzai เกี่ยวข้องกับบรรดาผู้ที่ท�ำการดูแลรักษา

สุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บ คนเหล่านั้นทั้งท�ำการวิเคราะห์และรักษาโรค  

และยังเป็นที่ปรึกษาคนส�ำคัญ รัฐอาระกันถือเป็นรัฐรอบนอกของพม่า 

ภาคกลาง ซึ่งลัทธิความเชื่อเรื่อง weikza ถือก�ำเนิดหรืออย่างน้อยก็ถือว่า 

เป็นความเชื่อที่ส�ำคัญและกระจายตัวไปทั่ว55 

รฐัอาระกนัตัง้อยูท่างตะวนัตกเฉยีงเหนอืของประเทศพม่า เคยเป็น

รฐัอสิระซึง่ได้รบัอทิธพิลมาจากทางอนิเดยีมานาน ก่อนจะถกูพม่าเข้ายดึครอง

ในรัชสมัยพระเจ้าโบด่อพญา ค.ศ. 1784 คนส่วนใหญ่ในพื้นที่คือชาว 

อาระกัน แต่ก็มีเชื้อชาติอ่ืนๆ รวมอยู่ด้วย อาทิ ชิน พม่า เบงกาลี และ 

ชาตพินัธ์อืน่ๆ อกี คนส่วนใหญ่นบัถอืพทุธศาสนา เว้นแต่คนเชือ้สายเบงกาลี 

ที่นับถือศาสนาอิสลาม และคนชินที่นับถือคริสต์ศาสนา แต่คนจ�ำนวนมาก 

 

54 Ibid. 
55 Céline Coderey, “The Weikza’s Role in Arakanese Healing 

Practices,” in Journal of Burma Studies, 16 2, December 2012, pp. 181-182. 
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ก็นับถือผีไปในเวลาเดียว ในส่วนของเมืองตั่งตเวมีการนับถือ นัต (นาถ)56  

ในสองลักษณะ คือ นัต ที่ท�ำหน้าที่ดูแลรักษาพื้นที่ในธรรมชาติ เช่น ภูเขา 

ต้นไม้ แม่น�้ำ หรือทะเล และนัต ที่ท�ำหน้าที่ดูแลรักษาพื้นที่ทางสังคม เช่น 

บ้าน หมู่บ้าน และเมือง แต่นัตสามสิบเจ็ดตน ที่นับถือกันในแถบภาคกลาง

และตอนใต้ของพม่าแทบจะไม่เป็นที่รู้จักของคนในต่ังตแว ด้านหนึ่งอาจจะ

เป็นเพราะว่าการนบัถอืผนีตัอาจจะถกูมองว่าเป็นเรือ่งท่ีไม่ใช่พทุธ แต่ในทาง 

กลบักนัลัทธิความเช่ือเร่ือง weikza ท่ีนิยมกนันัน้ ถกูมองว่าเป็นส่วนหนึง่ของ

พุทธศาสนา57

56 ประเทศพม่านับถือ นัต ในฐานะผีสางหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์อันเป็นตัวแสดงทรง

อทิธพิลเหนอืธรรมชาตทิีป่กครองและมอี�ำนาจเหนอืมนษุย์ จงึมลีกัษณะทีแ่ตกต่างหลากหลาย

กนัไปในรายละเอยีด นตัมหีลายกลุม่ เช่น นตัในฐานะภติูอืน่ๆ ทีอ่ยูใ่นธรรมชาตหิรอืในวถิชีวีติ

ของมนุษย์ นัต ในฐานะผีบ้านผีเรือนที่จะคอยปกป้องคุ้มครองความปลอดภัยให้แก่บ้านของ

ตน นัตที่เป็นสิ่งศักดิ์สิทธิ์ประจ�ำหมู่บ้านคอยปกป้องชุมชน นัตอีกกลุ่มคือ นัตหลวง 37 ตน  

ซึ่งจัดเป็นนัตชั้นสูง เป็นกลุ่มของนัตที่มีขึ้นสมัยของพระเจ้าอนุรุท หรืออโนรามังช่อแห่งพุกาม 

พระองค์พยายามที่จะฟื้นฟูพุทธศาสนาแบบเถรวาท จึงพยายามกวาดล้างการนับถือผี แต ่

ไม่ค่อยได้ผลดีนัก จึงเปลี่ยนวิธีด้วยการท�ำให้ความเชื่อด้ังเดิมสอดคล้องไปกับความเชื่อจาก

ศูนย์กลางอ�ำนาจ น�ำมาสู่การสถาปนานัตหลวง 37 ตน ขึ้นมา ซึ่งประกอบไปด้วยเทพสวรรค์

และเหล่าคนท่ีตายไปด้วยสาเหตุร้ายแรง หรือก่อนวัยอันควร โดยมีประมุขของนัตที่มีชื่อว่า  

สักกะมิน (Thagyamin) คือพระอินทร์ตามคติฮินดู หรือท้าวสักกะตามคติพุทธ (ข้อมูล 

จาก ศูนย์ศึกษาภาษา วัฒนธรรม และสังคมอาเซียน ส�ำนักวิชาศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

วลยัลกัษณ์. นตั, สารานกุรมอาเซยีน[ออนไลน์] แหล่งทีม่า: https://aseanpedia.wu.ac.th/

site/contactus[16 กันยายน 2560]
57 Céline Coderey, “The Weikza’s Role in Arakanese Healing 

Practices,” p. 182. 
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ความเจ็บป่วยที่นอกเหนือไปจากกายภาพ

ในเมืองตั่งตแว ชาวบ้านมองความเจ็บป่วยเป็นสองลักษณะ  

ความเจ็บป่วยแบบปกติ (yawga) และความเจ็บป่วยที่ไม่ปกติ (payawga) 

ที่ว่าเจ็บป่วยแบบธรรมดานั้น มักมีเหตุมาจากอาหาร อากาศ หรือความ

วุ่นวายใจ นอกไปจากสาเหตุเบ้ืองต้นท่ีว่านี้ สิ่งที่ท�ำให้คนป่วยได้อีก คือ 

ผลของกรรม อิทธิพลของดวงดาว แต่ที่สุดแล้วก็นับว่ากรรมของบุคคลนั้น

เป็นที่สุดของความเจ็บป่วย โดยทั่วไปแล้วเมื่อคนมีอาการเจ็บป่วยก็ไม่ได้ไป

คิดถงึเรือ่งผลกรรมหรอืดวงดาวแต่อย่างใด จะมาคดิก็ต่อเมือ่อาการเจบ็ป่วย 

นั้นไม่รู ้จักหายไปเสียทีแม้รักษามาได้ระยะหนึ่ง พอไม่หายก็สงสัยว่าจะ 

เป็นมาจากวิบากที่ท�ำมาหรือดวงดาวนั้นมาท�ำให้ไม่หายป่วย นอกจากนี้ 

ชาวบ้านก็ยังเช่ือว่า อาการผิดปกติท่ีมีมาแต่ก�ำเนิดเช่น ตาบอด หรือความ 

ไม่สมประกอบต่างๆ หรืออาการเจ็บป่วยที่รุนแรงหรือรักษาไม่หายอย่าง 

มะเร็งหรือเอดส์ ความเจ็บป่วยมากกว่าปกติเหล่านี้เชื่อกันว่า เป็นผลมาจาก

การให้ร้ายจากผู้มีคุณไสย พ่อมดหมอผี หรือจากความอาฆาตมาดร้าย 

ของภูตผีปิศาจต่างๆ แต่พลังร้ายเหล่านี้จะออกผลเป็นความเจ็บป่วยได้ก ็

ต่อเม่ือวิบากกรรมของคนผู้นั้นได้เวลาให้ผลหรือเป็นช่วงดาวร้ายให้ผลต่อ 

ดวงชะตา58 

ความเชื่อของชาวบ้านในเขตเมืองตั่งตแว ไม่ได้ต่างไปจากความ

เชื่อพื้นบ้านของไทยในเรื่องการถูกของหรือคุณไสย ชาวบ้านที่นั่นเชื่อกันว่า

บรรดาแม่มดหมอผีสามารถวางยาในอาหารหรือใช้ชิ้นส่วนจากร่างกาย 

ของบุคคลที่ต้องการท�ำร้ายเช่น ผม เล็บ เอามาผสมรวมกับของอื่นๆ แล้ว 

58 Céline Coderey, The Weikza ‘s Role in Arakanese Healing Practices, 

pp. 184-185. 
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เสกมนต์คาถาใส่ เพื่อปล่อยสิ่งชั่วร้ายเข้าสู่ร่างกายของผู้เป็นเจ้าของชิ้นส่วน 

หรือบางทีก็เป็นการใช้การเขียนยันต์ไปไว้ที่บ้านของคนที่ต้องการกระท�ำ  

หรือสั่งให้ผีมาท�ำร้าย59

หากผู้ใดเจ็บป่วยก็ยากที่จะรู้ได้ว่าป่วยเพราะถูกกระท�ำหรือป่วย

ตามปกต ิเพราะไม่มข้ีอชีชั้ดท่ีจะแยกอาการหรอืรูว่้ามาจากเหตุใดแน่ อาการ

เจ็บป่วยหลายอาการจึงอาจมาจากสาเหตุได้มากกว่าเพียงเหตุใดเหตุหนึ่ง 

อาจจะมาจากอาหาร อากาศ หรือถูกกระท�ำโดยคุณไสยต่างๆ การพิจารณา

ว่าถกูคณุไสยหรอืไม่ มกัจะท�ำเมือ่การรกัษาแบบอืน่ๆ ไม่สามารถท�ำให้อาการ

ดีขึ้น และมีอาการต่างๆ ท่ีจะน�ำมาพิจารณาร่วมด้วย เช่น มีพฤติกรรม 

ผิดปกติอย่างการร้องไห้โหยหวน หรือคลั่งตะโกน ไม่ก็มีอาการทางจิต

ประสาทอย่างการนอนไม่หลบั ปวดหวัตือ้ๆ ไม่กอ็าจจะมอีาการผิดปกติของ

สายตา หรืออาการเคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้ 

เม่ืออาการป่วยถูกแบ่งแยกเป็นสองลักษณะแบบปกติและแบบท่ี

ไม่ปกต ิท�ำให้การรกัษากถ็กูแบ่งแยกออกไปด้วย ถ้าเป็นอาการเจบ็ป่วยแบบ

ปกต ิผูใ้ห้การรกัษาทีเ่ป็นหมอสมยัใหม่หรอืหมอแบบด้ังเดมิทีส่�ำเรจ็การศกึษา

จากมหาวทิยาลยักจ็ะเกีย่วข้องมากหน่อย แต่ถ้าเป็นความเจบ็ป่วยทีผ่ดิปกติ 

ไม่ว่าจะมาจาก วิบากกรรม ดาวเคราะห์ ผีท�ำ หรืออ�ำนาจเหนือธรรมชาติ

ต่างๆ ก็จะเป็นหน้าท่ีของผู้ให้การรักษาอีกกลุ ่มหนึ่งคือ หมอพิธีกรรม 

โหราจารย์ หมอพระ คนทรง พ่อมด แม่มด หมอผี ที่สืบทอดการรักษามา

ตามวิถีวัฒนธรรมดั้งเดิม ซึ่ง Coderey เรียกผู้รักษากลุ่มนี้ว่า หมอพื้นบ้าน 

ซึ่งจะต่างจากผู้ที่ใช้การแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่า ซึ่งในภาษาพม่าอาจ 

เรียกว่า taingyin hsay pyinnya ความรู้เกี่ยวกับการรักษาแบบพื้นเมือง

59 Ibid. 
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พื้นถิ่น ในบรรดาผู้ทรงความรู้ในศาสตร์ดั้งเดิมทั้งหลายนี้ จ�ำนวนไม่น้อยมี

ความรู้มากกว่าศาสตร์ใดศาสตร์หนึ่งเพียงแต่อย่างเดียว ดังนั้นการแบ่ง

จ�ำพวกของผู้ให้การรักษาเหล่าน้ีจึงไม่ได้แบ่งแยกอย่างเด็ดขาด ส่วนใหญ่ก็

สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยนั้น เจ็บป่วยจากเคราะห์กรรมหรือไม่ สามารถ

แยกแยะระหว่างความเจ็บป่วยแบบปกติหรือการถูกของ และหาทางปัดเป่า

ได้ แม้ว่าการเยยีวยารกัษาหรอืพธิกีรรมบางประเภทกจ็�ำกดัอยูใ่ห้ท�ำได้เพยีง

ผู้ให้การรักษาบางกลุ่มที่ผ่านการฝึกการเรียนเป็นเฉพาะ เช่น แม่มดหมอผี

ทั้งหลายก็จะช�ำนาญในเรื่องการรักษาผู้ถูกคุณไสยหรือผีท�ำเป็นการเฉพาะ 

แต่ถ้าเป็นหมอท่ีเชี่ยวชาญเรื่องยาพื้นบ้านก็จะสามารถวิเคราะห์และรักษา

โรคทางกายได้เฉพาะมากกว่า ใครที่อยากจะเพิ่มเติมความสามารถในการ

รักษาของตนก็ต้องไปเรียนรู้ศาสตร์มากกว่าแขนงเดียว60

เมืองตั่งตเเว รัฐยะไข่ (หรืออาระกัน) ของพม่า ยังคงมีการปฏิบัติ

เพื่อฝึกฝนสู่การเป็น weikzai ในหมู่ผู้ที่เกี่ยวข้องเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ

และโรคภัยไข้เจ็บแบบดั้งเดิม คนเหล่าน้ันท้ังท�ำการวิเคราะห์และรักษาโรค  

รฐัอาระกนัถอืเป็นรฐัรอบนอกห่างไปจากดินแดนพม่าภาคกลาง ซ่ึงลัทธคิวาม

เชื่อเรื่อง weikza อาจถือก�ำเนิดขึ้นที่นี่และยังคงเป็นความเชื่อที่ส�ำคัญและ

แพร่หลายไปทั่ว61

60 Céline Coderey, “The Weikza ‘s Role in Arakanese Healing 

Practices,” in Journal of Burma Studies, 16 2, December 2012, pp. 186-187. 
61 Céline Coderey, “The Weikza ‘s Role in Arakanese Healing 

Practices,” pp. 181-182. 
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ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การรักษาและผู้รับการรักษา

นอกจากความหลากหลายของระบบการแพทย์ดัง้เดมิของพม่าแล้ว 

กลุ่มผู้ให้การรักษาก็มีความหลากหลายเช่นกัน ดังมีผู้ศึกษาการรักษาแบบ

ดัง้เดมิของพม่าในรฐัยะไข่ โดยแบ่งผูร้กัษาออกเป็นกลุม่บคุคลต่างๆ ประกอบ

ไปด้วย พระภกิษ ุหมอด ูคนทรง หมอผ ีและหมอพืน้บ้านท่ีช�ำนาญการรกัษา

ในแต่ละด้าน ในกลุ่มนี้ถือว่าเป็นกลุ่มผู้ให้การรักษาแบบนอกระบบบริการ

สุขภาพอย่างเป็นทางการ เนื่องจากใช้วิธีการรักษาตามแบบดั้งเดิมเป็นหลัก 

การวิเคราะห์โรคก็มาจากมุมมองหรือความรู้ท่ีต่างไปจากระบบการแพทย์

สมัยใหม่แบบตะวันตก เช่น การวิเคราะห์ความเจ็บป่วยทางกายหรือทางจิต 

ว่าเป็นผลจากความไม่สมดุลระหว่างธาตุต่างๆ ในร่างกาย ซ่ึงมีเหตุจาก 

อาหาร สภาพอากาศ สภาวะทางจิตใจ อิทธิพลของภูมิประเทศ วิบากกรรม

ของบุคคล การกระท�ำจากสิ่งชั่วร้าย มนต์ด�ำ หรือผีปิศาจ เป็นต้น เพื่อที่จะ

ฟื้นคืนความสมดุลกลับมา ผู้ให้การรักษาในกลุ่มนี้ใช้วิธีการต่างๆ ผสมผสาน

กัน ต่างไปจากผู้เชี่ยวชาญในการแพทย์สมัยใหม่ หรือผู้ที่ศึกษาการแพทย์

ดัง้เดมิของพม่าในหลกัสตูรแบบสมยัใหม่ ซึง่จะมองความเจบ็ป่วยจากมุมมอง

ทางชีวเคมีและจากการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ และท�ำการรักษาโดยใช้

เครื่องมือและความรู้ทางการแพทย์เฉพาะทางท่ีพวกเขามีเป็นหลัก อีกท้ัง 

ส่วนใหญ่มักจะท�ำงานในระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นทางการ62 และสิ่งท่ี

ส�ำคัญคือ Coderey ซึ่งเป็นผู้ลงไปเก็บข้อมูลภาคสนามในเมืองต่ังตแว  

เช่ือว่าต้นธารของอุดมคติในเรื่องการให้การรักษาด้วยความเมตตาและ 

62 Céline Coderey, The Healing Power of the Gift Healing Services  

and Remuneration in Rakhine (Western Myanmar) in Religion Compass 9 11 

(2015): 406.
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เสียสละ เห็นแก่ประโยชน์ผู้อืน่เป็นที่ตัง้ โดยไม่ปรารถนาสิ่งตอบแทนมาจาก 

พุทธศาสนา ผู ้ให้การเยียวยาท้ังหลายที่มีโอกาสพบเจอในเมืองต่ังตแว 

ต่างยืนยันว่า ในคัมภีร์ทางพุทธศาสนากล่าวไว้ว่า โดยอุดมคติผู้ให้การรักษา

คือ ผู้ที่ต้องประกอบไปด้วย ศีล สมาธิ และปัญญา และเปี่ยมด้วยเมตตา63 

ว่าด้วยหมอพระ

พระภิกษุสงฆ์ในพม่าไม่ได้มีวิถีที่แตกต่างไปจากพระภิกษุสงฆ์ของ

ไทย ต้องมีความสัมพันธ์กับชุมชนในด้านต่างๆ เช่น บริการชุมชนในแง่ของ

การอบรมสั่งสอนพระธรรม การประกอบพิธีกรรมในวันส�ำคัญทางศาสนา 

หรือในงานพิธีต่างๆ ในช่วงเปลี่ยนผ่านของชีวิต เช่น งานบวช งานแต่ง หรือ 

งานศพ แต่นอกจากหน้าที่ๆ เกี่ยวข้องกับพุทธศาสนาโดยตรงดังกล่าวที่เรา

พบเห็นได้ทั่วไปแล้ว พระภิกษุในพม่าก็ยังท�ำหน้าที่อื่นๆ อีก คล้ายกับที่เรา

เห็นในสังคมไทย หน้าท่ีเหล่าน้ันสัมพันธ์ไปกับความต้องการของชุมชนและ

ความรู ้ดั้งเดิมที่ถ่ายทอดมาในสังคมหรือชุมชน เช่น เป็นที่ปรึกษาของ 

ชาวบ้านด้วยการใช้วิชาโหราพยากรณ์ การแนะน�ำวิธีการบูชาพระเคราะห์ 

การผลิตและแจกจ่ายวัตถุมงคล และการรักษาโรคให้ชาวบ้านด้วยความรู้

ทางการแพทย์พื้นบ้านซึ่งในกรณีหลังก็มีจ�ำนวนไม่มากนัก โดยรวมการท�ำ

หน้าที่เหล่านี้ก็ไม่ต่างจากท่ีเราเห็นในสังคมไทย และในอีกด้านหนึ่งหน้าที่

เหล่านี ้กถู็กต้ังค�ำถาม เหมอืนกับท่ีปรากฏในสงัคมไทยเช่นกนั เนือ่งจากหาก

ยึดถือพระวินัยอย่างเคร่งครัดแล้ว สิ่งเหล่านี้อาจถือเป็นการละเมิดพระวินัย

ได6้4

63 Ibid., p. 407. 
64 Ibid., pp. 406-409. 
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ดงัมกีรณีศกึษาในหมูบ้่าน Watankway เมอืงต่ังตแว (Thandwe) 

เมืองโบราณและเมืองท่าส�ำคัญของรัฐยะไข่ของพม่าในปัจจุบันเกี่ยวกับพระ

ที่ท�ำหน้าที่ผู้รักษาหรือหมอพระ หมอพระท่ีหมู่บ้านนี้มีชื่อเสียงมากในเมือง 

ตั่งตแว ทั้งชื่อเสียงทางเป็นหมอรักษาและหมอดู ชาวบ้านเมื่อเจ็บป่วยก็จะ

พากันมาหาท่าน ก่อนจะท�ำการรักษาก็จะมีการค�ำนวณดูชะตาราศีของ 

ผู้ป่วยว่า อาการป่วยนั้นมาจากวิบากกรรมอันใดหรือไม่ หรือว่าเป็นเพราะ 

ดาวเคราะห์ใดโคจรมาให้โทษ เมื่อค�ำนวณเรียบร้อยจนทราบเหตุที่มาแล้ว  

ก็จะมีการท�ำ yadaya หรือพิธีสะเดาะเคราะห์ แบบหนึ่งที่ท�ำกันมากคือ  

การบูชาและถวายสิ่งของให้กับพระเจดีย ์หรือพระพุทธปฏิมาตามท่ี 

ก�ำหนด เพื่อเป็นเสมือนการท�ำบุญการสะเดาะเคราะห์และขออ�ำนาจของ 

พระพทุธคณุมาบรรเทาเร่ืองร้ายทีต้่องเผชิญ โดยมากพระภกิษุทีท่�ำพิธกีรรมนี ้

จะมอบวัตถุมงคลให้เพื่อปัดเป่าอ�ำนาจชั่วร้ายให้ผู้ป่วยด้วย โดยวัตถุมงคลนี้

มักจะเป็นแผ่นโลหะจารอักขระศักดิ์สิทธิ์หรือสัญลักษณ์บางอย่างพร้อมด้วย

การปลกุเสกด้วยคาถา ใส่ไว้ในขวดเครือ่งหอมหรอืม้วนเป็นตะกรดุเอาไว้ห้อย

รอบแขนหรือคอ ในขณะท�ำพิธีกรรมก็จะมีการพรมน�้ำมนต์ให้กับผู้ป่วย  

พร้อมกับผู ้ป่วยกล่าวค�ำบูชาไตรสรณคมน์และคาถาบูชาพระรัตนตรัย  

จากนั้นให้ผู้ป่วยกินเถ้าที่เผาจากกระดาษที่เขียนอักขระศักดิ์สิทธิ์เข้าไป65  

ซึ่งการรักษาดังกล่าวไม่ได้เป็นการแสวงหาประโยชน์ ไม่มีการตกลงเรื่อง 

ค่าตอบแทนจากการรักษา แต่เป็นพิธีกรรมที่ทั้งผู้ให้การรักษาและผู้รับ 

การรกัษา กระท�ำต่อกนัด้วยเมตตาและกรณุาเพือ่ช่วยให้ชาวบ้านทีต้่องทกุข์

65 Céline Coderey, The Healing Power of the Gift Healing Services  

and Remuneration in Rakhine (Western Myanmar) in Religion Compass 9 11 

(2015): pp. 409-410. 
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จากโรคภัยและต้องการความช่วยเหลือให้พ้นทุกข์ได้รับสิ่งที่ประสงค์ แม้ว่า

ในทางพระวินัยแล้วเรื่องพวกนี้เป็นเรื่องต้องห้ามก็ตามที แต่ทั้งพระภิกษ ุ

และชาวบ้านที่มาหาก็ตระหนักดีถึงการหมิ่นเหม่ต่อการท�ำผิดพระวินัย 

ดังกล่าว66

แต่ด้วยมุมมองที่ว่า การรักษาโรคที่เกิดข้ึนนี้มาจากความเมตตา

กรุณาและเป็นทานอย่างหนึ่งที่พระภิกษุจะมอบให้ชาวบ้านได้ แม้จะม ี

ชาวบ้านอีกจ�ำนวนไม่น้อยท่ีเห็นว่าเรื่องพวกนี้ผิดต่อพระวินัย และมีความ 

ไม่ค่อยพอใจต่อพระทีท่�ำพธิกีรรมเหล่านี ้และมองว่าหมอพระเหล่านีก้ไ็ม่ต่าง

จากพระที่ประพฤติผิดธรรมวินัยพวกอื่นๆ แต่เอาเข้าจริงเมื่อพวกเขาต้อง

ประสบกับทุกข์ด้วยตนเอง คนกลุ่มนี้หลายคนก็เลือกจะขอความช่วยเหลือ

จากหมอพระที่ลึกๆ แล้วเขาก็รู้สึกว่า ท่านมีพลังพิเศษมากกว่า เชื่อถือได้

มากกว่า และซื่อสัตย์มากกว่า เมื่อเทียบกับหมอชาวบ้าน เพราะอย่างไรก็ดี 

พระภิกษุเหล่านี้ก็มุ่งปฏิบัติเพื่อให้พ้นไปจากโลกียวิสัยและดูเหมือนว่าไม่ได้

ใส่ใจในเรื่องผลประโยชน์ที่จับต้องได6้7

ว่าด้วยคนทรง (baydin hsaya หรือ nat hsaya) 

เป็นผู้ท่ีสามารถสื่อสารในทางจิตกับบรรดาเทพเจ้าทั้งหลาย หรือ

สื่อสารกับวิทยาธรได้ บางทีก็ผ่านวิชาทางด้านโหราพยากรณ์หรือมีความ

สามารถในการรู้เห็นสิ่งท่ีเกินกว่าอายตนะของคนธรรมดาจะหยั่งรู้ได้ กล่าว

กันว่า บางคนก็หยั่งรู้วิบากรรมของผู้อื่นได้ สามารถเข้าใจผลกระทบจาก

ดวงดาวได้ และมีวิชาในการสร้างยันต์ เครื่องราง หรือวัตถุมงคลต่างๆ ได้  

 
66 Ibid., pp. 410-411.
67 Ibid., pp. 410-411. 
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ความสามารถในการสือ่สารกบัเทพหรอืวิทยาธรได้เป็นผลมาจากการถกูเลือก 

โดยจะปรากฏเป็นนิมิตผ่านความฝันหรือปรากฎการณ์บางอย่าง เช่ือกันว่า 

ผูถ้กูเลอืกมาท�ำหน้าทีน่ี ้โดยมากมกัจะมาจากเหตสุองประการ ประการแรก 

บุคคลนั้นเป็นผู้สั่งสมบารมีมานานตั้งแต่ในอดีตชาติ ด้วยการท�ำบุญ ปฏิบัติ 

ธรรมต่างๆ มามากจนมีโอกาสได้พบกับวิทยาธร บ่อยครั้งที่การถูกเลือกนี ้

มักเกิดขึ้นตั้งแต่บุคคลนั้นอยู่ในวัยเด็ก ส่วนใหญ่ก็จะเป็นผู้มาจากครอบครัว

ที่มีสถานะทางสังคมไม่ค่อยดีและยากจน ประการท่ีสองผู้ท่ีถูกเลือกมักเป็น 

ผู ้ที่มีจิตบริสุทธิ์และมั่นคงจากที่ปฏิบัติสมถะกรรมฐานมาอย่างเข้มข้น  

รวมทัง้ไม่ขาดตกบกพร่องในศลีห้า น�ำไปสูก่ารมพีลงัอ�ำนาจพเิศษอนัเกดิจาก

อ�ำนาจแห่งฌาณ บางคนอาจมีฤทธิ์ เช่น สามารถรู้ใจคนอื่นได้ พยากรณ์

เหตุการณ์ในอนาคตได้ หรือสื่อสารกับเทพหรือวิทยาธรได้ Coderey ได้

ท�ำการศึกษากรณีตัวอย่างของคนทรงผู้หญิงในเมืองตั่งตแว และพบว่า 

คนทรงมักจะไม่เรียกการเยยีวยารกัษาของตนว่าเป็นการให้บรกิารรกัษาโรค 

แต่เห็นว่าเป็นการกระท�ำท่ีเนื่องมาจากเมตตาเพื่อช่วยให้ผู้คนมีชีวิตที่ดีขึ้น 

และมักเน้นถึงความส�ำคัญของ “ปัญญา” อันเป็นที่มาของความรู้ทั้งด้าน

ทฤษฎีและการปฏิบัติของพวกเธอ68

บรรดาคนทรงรักษาโรคเหล่านี้  มักท�ำงานอย่างไม่เห็นแก่

เหนด็เหนือ่ยเพือ่การเยยีวยาผูค้น ไม่ว่าจะเหนด็เหนือ่ยหรือป่วยไข้ อกีทัง้ยงั

แสดงออกถงึความถ่อมตนอย่างชดัเจนให้ผูค้นเหน็ได้ เรือ่งค่ารักษากไ็ม่มกีาร

เรียกร้อง หลายคนจึงได้รับความยอมรับและเคารพนับถือจากชาวบ้านเป็น

อย่างมาก เพราะชาวบ้านเห็นว่ากลุ่มคนเหล่านี้บางคนเป็นผู้ท่ีเดินตามรอย 

 

68 Ibid., pp. 412-413. 
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ของพระพุทธองค์ ด้วยการปฏิบัติกรรมฐานและการถือศีลห้าอย่างเคร่งครัด 

จนเมือ่ผูใ้ดสามารถยกระดบัจติใจให้บรสิทุธ์และมกี�ำลงัมากขึน้ไปได้ จะท�ำให้

ถูกเลือกจากวิทยาธรให้สื่อสารกับพวกตนได้ ชาวบ้านก็มองว่าในการท�ำการ

รักษาเยียวยานั้นไม่ได้แยกหรือต่างไปจากพิธีกรรมของพระพุทธศาสนา  

เพราะคนทรงจ�ำนวนมากจะสวดพระปริตร หรือสวดบทย่อของสัตตปกรณ์

ในพระอภิธรรมปิฎก ท�ำน�้ำมนต์ รวมทั้งเขียนยันต์เพื่อปัดเป่าโรคภัยต่างๆ 

มอบให้ผู้ที่มารักษาตัว เรื่องค่ารักษาก็ไม่มีการเรียกร้อง เป็นเรื่องที่คนมาหา

จะให้เองตามก�ำลังศรัทาธา โดยมากผู้ที่มารักษาก็จะให้กันทุกคนน้อยมาก

ตามแต่ก�ำลังทรัพย์ แต่พวกชาวบ้านไม่ได้มองว่าเป็นการจ่ายค่ารักษาแต่

เป็นการท�ำบุญหรือการถวายอามิสบูชาใหก้ับคนทรงท่านนั้นๆ ให้สมกับการ

เคารพนับถือที่พวกเขามีต่อท่านเหล่านั้น แต่ก็มีเหมือนกันที่คนทรงเหล่านี้

ก�ำหนดราคาของการเขียนยันต์หรือเครื่องรางของขลัง ซึ่งหากมีใครก�ำหนด

เช่นนั้นก็จะถูกมองอย่างเปรียบเทียบกับคนอื่นๆ ที่ไม่เรียกร้องค่ารักษาว่า 

การท�ำเช่นนี้เป็นการหวังในอามิสมากกว่าการรักษาด้วยความเมตตาและ 

เสียสละหรือไม่ รวมทั้งก่อให้เกิดเป็นความไม่เชื่อมั่นในความน่าเชื่อถือและ

ความมีประสิทธิภาพของคนที่ก�ำหนดราคา69

สถานะและข้อก�ำหนดต่างๆ ของรัฐ 
ต่อการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่า

ประเทศพม่าก่อตั้งกรมการแพทย์แบบด้ังเดิมเมื่อเดือนสิงหาคม 

ค.ศ. 1989 โดยได้เก็บรักษาคัมภีร์ทางการแพทย์หรือต�ำรายาโบราณใน 

รูปแบบใบลาน สมุดกระดาษ หรือหนังสือไว้มากกว่า 4,000 ชิ้น โดยมี 

69 Ibid., pp. 413-414. 
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การประกาศใช้กฎหมายว่าด้วยการแพทย์แบบดั้งเดิม เมื่อ ค.ศ. 1996  

ยาแผนโบราณข้ึนทะเบียน 3,926 รายการ ผู้ผลิตอีก 632 ราย ได้รับ 

ใบอนุญาตให้ผลิตยาได้ และมีหมอแผนเดิมกว่า 8,000 คน มาขึ้นทะเบียน  

ในเมืองมัณฑะเลย์มีโรงพยาบาลแพทย์แผนดั้งเดิมขนาด 50 เตียงหนึ่งแห่ง

ในย่างกุ้งมีโรงพยาบาลแพทย์แผนดั้งเดิมขนาด 25 เตียง 1 แห่ง และยังมี

ขนาด 16 เตยีงอยูท่ีอ่ืน่อกี 1 แห่ง ในระดบัอ�ำเภอมอียู ่194 อ�ำเภอทีม่แีผนก

แพทย์แผนดั้งเดิมอยู่ ซึ่งแต่ละแห่งก็จะมีคลินิกผู้ป่วยนอกของตนเองเป็น 

การเฉพาะ70

ในเรื่องการก�ำกับควบคุมการประกอบวิชาชีพนั้น ช่วงก่อนหน้า

สงครามโลกครั้งท่ี 2 มีคณะกรรมการระดับชาติหลายชุดที่แนะให้รัฐบาล

ยอมรับการใช้การแพทย์แบบด้ังเดิม แต่ก็ไม่มีผลที่เป็นรูปธรรมแต่อย่างใด 

หลังจากพม่าได้รับเอกราชราวสี่ปี เมื่อ ค.ศ. 1948 มีการตั้งคณะกรรมการ

การแพทย์แบบดัง้เดมิของพม่าขึน้มา และคณะกรรมการชดุนีไ้ด้ร่างกฎหมาย

คณะกรรมการของผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย์แบบด้ังเดิมของพม่าท่ี 74 ซ่ึงผ่าน

การพจิารณาเมือ่ ค.ศ. 1953 และปรบัปรงุแก้ไขเพิม่เตมิใน ค.ศ. 1955, 1962 

และ 198771

กฎหมายน้ีท�ำให้เกิดคณะกรรมการของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์

แบบดัง้เดมิของพม่า ทีม่หีน้าทีใ่นการให้ค�ำปรกึษาแก่รฐับาลว่าด้วยการฟ้ืนฟู

และพัฒนาการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่า หรือการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง 

 
70 World Health Organization, Legal Status of Traditional Medicine 

and Complementary/Alternative Medicine: A Worldwide Review, (n.p.: World 

Health Organization, 2001), p. 136. 
71 Ibid.
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ดงักล่าว และการส่งเสรมิการสาธารณสขุท่ีเกีย่วข้องในเรือ่งนี ้ในมาตราที ่11  

ของกฎหมายดังกล่าวระบุว่า “จะก�ำจัดพวกหลอกลวงหรือหมอเถื่อนที่หา

ประโยชน์จากการใช้การแพทย์แบบด้ังเดมิของพม่า” ราวกบัมุง่ให้เรือ่งนีเ้ป็น

ภารกิจเฉพาะของกรรมการชุดนี้ คณะกรรมการชุดนี้ขึ้นตรงต่อประมุข 

แห่งรัฐ จึงได้รับอ�ำนาจให้ก�ำหนดหัวข้อในการสอบวัดความรู้ในเรื่องการ

แพทย์แบบดัง้เดมิของพม่า การขึน้ทะเบยีน หรือถอดถอนผู้ประกอบวชิาชพี

ออกจากท�ำเนยีบ หากมปัีญหาในเรือ่งบุคคลหรอืการประกอบวชิาชพีเกดิข้ึน 

มาตรา 24 ก�ำหนดว่าเพื่อให้เป็นไปตามข้อก�ำหนดในมาตรา 23 บทบัญญัติ 

ผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย์แบบดัง้เดมิต้องไปขึน้ทะเบยีนเพือ่ทีจ่ะออกใบรบัรอง

แพทย์ ตามกฎหมายที่ก�ำหนดให้ลงชื่อรับรองโดยผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์

แบบดัง้เดมิ เว้นแต่บคุคลนัน้ได้รบัการอนญุาตมาก่อนหน้าโดยประมขุแห่งรัฐ 

หากแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพแบบดั้งเดิมของพม่าผู้ใดไม่ได้ขึ้นทะเบียนจะไม่

สามารถรับต�ำแหน่งในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีได้รับการอุดหนุน

จากรัฐ72 

มาตรา 7 ของกฎหมายคณะกรรมการของผูป้ระกอบวชิาชพีแพทย์

แบบดั้งเดิมของพม่า ฉบับ ค.ศ. 1950 ได้ก�ำหนดให้มีการข้ึนทะเบียน 

ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แบบดั้งเดิมอยู่ 6 ประเภท การแบ่งประเภทขึ้นอยู่

กบัหลกัการแบ่งระบบในการแพทย์ดัง้เดมิของพม่าทีแ่บ่งออกเป็น 4 ประเภท 

คือ ระบบธาตุ (dhatu) ระบบอายุรเวท (ayuraveda) ระบบโหราศาสตร์

(astrology) และระบบใช้เวทย์มนต์คาถา (witchcraft) ในมาตรา 9 ของ

กฎหมาย ได้ลงรายละเอียดเรื่องความรู้ท่ีต้องมีในแต่ละประเภทเพื่อท�ำการ

ขึ้นทะเบียน ส่วนในมาตรา 10 ก�ำหนดให้บุคคลใดก็ตามที่จะท�ำงานในวง

72 Ibid.
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วิชาชีพแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่า ต้องขึ้นทะเบียนอยู่ในกลุ่มหนึ่งกลุ่มใดใน

สามกลุม่ และยงัห้ามไม่ให้พระภิกษุสงฆ์มาข้ึนทะเบยีนเป็นแพทย์แบบดัง้เดิม

ของพม่าด้วย ในมาตรา 12 คณะกรรมการฯ มีอ�ำนาจในการหาวิธีการเพื่อ

ผนวกรวมการแพทย์ทั้ง 4 ระบบที่มีการท�ำการรักษากันอยู่เข้ามาเป็นระบบ

เดียวกัน และคณะกรรมการยังมีอ�ำนาจในการควบคุมการวิจัยและให้ 

ค�ำแนะน�ำองค์กรต่างๆ ถึงวิธีการที่เป็นมาตรฐานของการรักษาที่ด�ำเนินการ 

โดยร้านยาของรัฐ73

คณะกรรมการของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แบบดั้งเดิมของ

พม่า ได้ออกกฎหมายปรับปรุงแก้ไขบัญญัติที่ 48 ของฉบับ ค.ศ. 196274  

โดยเพิม่มาตรา 22-A และมาตรา 28-A เพ่ือให้อ�ำนาจประธานของสภาปฏวิตัิ

แห่งพม่าสามารถยกเลิกการข้ึนทะเบียนของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แบบ

ดัง้เดิมของพม่าได้ สามารถออกข้อก�ำหนดส�ำหรับผู้จะขึน้ทะเบยีนได้ ยกเลิก

สภาพความเป็นคณะกรรมการของบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือคณะกรรมการฯ 

ทั้งหมดได้ และสามารถแต่งตั้งคณะกรรมการใหม่มาแทนที่ได้ ด้วยอ�ำนาจ

เหล่าน้ี คณะกรรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งใหม่สามารถเริ่มกระบวนการขึ้น

ทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพซ�้ำอีกครั้งได้75 

ใน ค.ศ. 1996 รัฐบาลได้ประกาศใช้กฎหมายการแพทย์ท้องถิ่น

แบบดั้งเดิม เพื่อควบคุมการผลิตและการขายยาแผนโบราณ กระทรวง 

 
73 World Health Organization, Legal Status of Traditional Medicine 

and Complementary/Alternative Medicine: A Worldwide Review,  

pp. 136-137. 
74 ตั้งขึ้นเมื่อนายพลเนวินก่อการรัฐประหาร ใน ค.ศ. 1962 (พ.ศ. 2505)
75 Ibid., p. 137
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สาธารณสุขได้ท�ำการทบทวนและปรับปรุงกฎหมายคณะกรรมการของ 

ผูป้ระกอบวชิาชพีการแพทย์แบบดัง้เดมิของพม่าฉบบัแก้ไข พร้อมกบัเปลีย่น

ชื่อเป็น กฎหมายสภาการแพทย์แบบดั้งเดิมซึ่งรอผ่านการอนุมัติจากรัฐบาล 

(ข้อมูล ค.ศ. 2001)76 

การศึกษาและการฝึกหัด 

กระทรวงสาธารณสขุของพม่าได้ก่อตัง้สถาบนัการศกึษาทีรู่จ้กักนั

ในช่ือ สถาบนัเพือ่การศกึษาการแพทย์แบบดัง้เดมิ (Institute of Indigenous 

Medicine) เม่ือ ค.ศ. 1976 มหีลกัสตูรการศึกษาระยะเวลา 3 ปี และฝึกงาน

อีก 1 ปี ทางสถาบันฯ ยงัดแูลหลกัสตูรอบรมหนึง่ปีในเรือ่ง “การสาธารณสขุ

มลูฐานส�ำหรบัผู้ประกอบวชิาชพีแพทย์แบบดัง้เดิม” ท่ียงัไม่มปีระกาศนยีบัตร 

หรือใบอนุญาตในการรักษาผู้ป่วย ผู้ที่จบการศึกษาในหลักสูตรนี้จะได้รับใบ

อนุญาตให้ท�ำการรักษาแบบดั้งเดิมได้77

การยอมรับการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่า 

เข้ามาในระบบบริการสุขภาพแบบเป็นทางการ

การแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่าถูกผนวกเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงใน

ระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นทางการใน ค.ศ. 1972 โดยตอนเร่ิมต้นม ี

สถานะเป็นแผนกหน่ึงภายใต้กรมการสุขภาพของพม่า โดยรองอธิบดีท่าน

หนึ่งที่มีหน้าที่ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพภายใต้การให้ค�ำแนะน�ำเชิง

เทคนิคจากสภาการแพทย์แผนดัง้เดมิแห่งรฐั และกลายเป็นศนูย์กลางส�ำคญั

ของความเคลื่อนไหว ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาแบบดั้งเดิมในพม่า หน่วยงาน

76 Ibid.
77 Ibid. 
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นี้ได้ก่อตั้งสถาบันการแพทย์แบบดั้งเดิมขึ้นที่เมืองมัณฑะเลย์ พร้อมกับสร้าง

โรงพยาบาลส�ำหรับฝึกสอนขนาด 25 เตียง และโรงพยาบาลน�ำร่องเพ่ือ 

การวิจัยขนาด 16 เตียง ขึ้นที่เมืองย่างกุ้ง ต่อมามีการเปิดคลินิครักษาผู้ป่วย

เพื่อให้บริการการแพทย์แบบดั้งเดิมต่อประชาชนซ่ึงมีจ�ำนวน 110 แห่งใน 

ค.ศ. 1988 การได้รบัความนยิมอย่างมากจากชมุชนท�ำให้รฐับาลตดัสนิใจยก

สถานะของแผนกนี้ข้ึนเป็น กรมการแพทย์แบบด้ังเดิมของพม่า เมื่อเดือน

สิงหาคม ค.ศ. 1989 (พ.ศ. 2532) โครงสร้างการบริหารงานขององค์กรที ่

จัดตั้งใหม่นี้ประกอบด้วย อธิบดี 1 คน รองอธิบดี 2 คน ผู้อ�ำนวยการ 4 คน 

รองและผู้ช่วยอธิบดี มีแผนกทั้งหมด 10 แผนกอยู่ในกรมนี้ หน้าที่โดยหลัก

คือ การพัฒนากิจกรรมต่างๆ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ในด้านต่างๆ เช่น  

การเรียนการสอน การวิจัย การผลิตยา การดูแลด้านงบประมาณและ 

การรักษา กรมนี้มีการพัฒนาเติบโตมากขึ้นทุกป7ี8

พันธกิจของกรมการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่า 

1.	 เพื่อพัฒนาการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่าให้ขยายไปสู ่

ประชาชนในระดบัรากหญ้าในพืน้ทีต่่างๆ ลดความเหล่ือมล�ำ้ระหว่างเขตเมอืง

และชนบท

2.	 ท�ำหน้าที่เป็นส่วนเสริมของระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

โดยร่วมมอือย่างใกล้ชดิกบัแผนงานทางการแพทย์และแผนงานระบบบรกิาร

ปฐมภูมิของกรมสุขภาพ 

3.	 เพือ่พฒันาแหล่งทรพัยากรต่างๆ ทีจ่�ำเป็นต่อระบบการแพทย์

แบบดั้งเดิม

78 U Win Ko, A Drop of Rain in Asia: A Brief introduction to 

Traditional Burmese Medicine, p. 30. 
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4.	 เพือ่ท�ำการก�ำกบัดแูลอย่างเป็นระบบในการผลติยาแผนดัง้เดมิ 

การให้บริการ และการเรียนการสอน 

5.	 เพือ่พฒันาการแพทย์แบบดัง้เดิมของพม่าให้ได้รับการยอมรับ

จากสังคมนานาชาต7ิ9

การควบคุมก�ำกับผู้ให้บริการด้านการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่า

การเข้ามาเป็นแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่าได้นั้น บุคคลต้องผ่าน

เงื่อนไขต่างๆ ของกรมการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่า กระทรวงการสุขภาพ 

ได้แก่

1.	 ต้องส�ำเรจ็การศึกษาจากสถาบันการแพทย์แบบด้ังเดิมของพม่า 

หรือส�ำเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่า 

2.	 ผ่านการฝึกอบรมเพื่อเป็นแพทย์แบบด้ังเดิมของพม่า โดย 

กรมการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่า กระทรวงการสุขภาพ เป็นเวลา 1 ปี 

3.	 ผ่านการสอบวัดผลที่จัดโดยคณะกรรมการผู้ประกอบวิชาชีพ

การแพทย์แบบดั้งเดิมของกรมการแพทย์แบบดั้งเดิม กระทรวงการสุขภาพ 

ปัจจุบันหนทางที่จะเป็นแพทย์แบบด้ังเดิมของพม่าได้เหลือเพียง

หนทางเดียว คือต้องส�ำเร็จการศึกษาจามหาวิทยาลัยการแพทย์แบบดั้งเดิม

ของพม่า หากบุคคลใดผ่านเงื่อนไขที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ บุคคลนั้นก็สามารถ

จะสมคัรเข้าไปท่ีสภาฯ เพือ่ข้ึนทะเบียนเป็นแพทย์แบบดัง้เดิม บคุคลทีส่�ำเรจ็

การศึกษาจากมหาวิทยาลัยหรือสถาบันการแพทย์แบบด้ังเดิมของพม่า 

สามารถสมคัรเข้าท�ำงานกบักรมการแพทย์แบบดัง้เดิม กระทรวงการสขุภาพ  

 

79 Ibid.
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บุคคลใดที่มีเพียงประกาศนียบัตรสองระดับไม่สามารถเข้าท�ำงานกับรัฐบาล

ได้ แต่สามารถท�ำงานในสถานบริการเอกชนได8้0 

หน้าที่และการขึ้นทะเบียนของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แบบดั้งเดิม

ของพม่า 

ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แบบดั้งเดิมในพม่าพึงปฏิบัติดังนี้ 

1.	 ต้องยึดถือตาม กฎระเบียบ ขั้นตอนด�ำเนินการ ค�ำสั่ง และ

แนวทางปฏิบัติที่ออกมาโดยรัฐมนตรีกระทรวงการสุขภาพ 

2.	 ต้องยึดถือและปฏิบัติตามกฎและระเบียบต่างๆ ที่ออกมาโดย

สภาวิชาชีพ

3.	 จ่ายค่าธรรมเนียมประจ�ำปีที่สภาฯ ประกาศตามก�ำหนดเวลา 

ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่ามีสิทธิดังนี้ 

1.	 ได้รบัการแต่งตัง้ให้ท�ำหน้าที ่หรือได้รับการเลือกต้ัง และมสิีทธิ

เลือกตั้งสมาชิกสภาวิชาชีพ

2.	 ประกอบอาชีพทางการแพทย์แบบดั้งเดิม

3.	 เสนอข้อแนะน�ำให้ทางสภาฯ 

4.	 สามารถยื่นค�ำร้องทุกข์ให้กับสภาวิชาชีพได้81

80 U Win Ko, A Drop of Rain in Asia: A Brief introduction to 

Traditional Burmese Medicine, p. 30-31. 
81 Ibid., p. 31. 
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ภาคผนวก
รายละเอียดเบื้องต้นเกี่ยวกับระบบการแพทย์ดั้งเดิมของพม่า

การแพทย์ดั้งเดิมของพม่า 4 ระบบ (nayas)

ระบบการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่าอาจประมวลอยู่ใน 4 ระบบ

หลักๆ โดยสองระบบแรกที่เป็นระบบที่มีมาแต่โบราณคือ Beithzzanaya 

(อายรุเวท) Weizzadharnanaya (การเล่นแร่แปรธาตแุละพลงัอ�ำนาจเหนอื

ธรรมชาติหรือวิชาธร) Netknattananaya (นักขัตหรือการแพทย์แบบ

โหราศาสตร์) และระบบการแพทย์ระบบใหญ่ที่สุด คือ Desanaya (ระบบ

การแพทย์แบบอ้างอิงเนื้อหาในพุทธศาสนา โดยเฉพาะพระอภิธรรมปิฎก) 

ซึ่งถือก�ำเนิดขึ้นในช่วงศตวรรษที่ 18 มาจนถึงทุกวันนี8้2

ระบบ Desanaya และธาตุทั้ง 5

ระบบนี้มีฐานอยู่บนแนวคิดของพุทธศาสนา โดยเฉพาะที่ปรากฏ

ในพระอภิธรรมปิฎก โดยมีความเชื่อพื้นฐานว่า ร่างกายของเราเป็นการรวม

กันของรูป กับ นาม ส่วนที่เป็นนามเรียกรวมๆ กันว่า นามขันธ์ แบ่งออกเป็น

สี่กลุ่มคือ เวทนาขันธ์ สัญญาขันธ์ สังขารขันธ์ วิญญาณขันธ์ ในส่วนของรูป

น้ัน ก็แยกองค์ประกอบออกเป็นกองธาตตุ่างๆ คอื เตโช (ไฟ) ปถว ี(ดนิ) วาโย 

(ลม) อาโป (น�้ำ) และอากาสธาตุ ซึ่งหมายถึงช่องว่างในร่างกายและอวัยวะ

ต่างๆ ต่อไปจะแยกย่อยเป็นอาการของความผิดปกติของธาตุต่างๆ83

82 Ibid., p. 7
83 Ibid., p. 8. 
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เตโขธาตุ (ไฟ)

ธาตุไฟนี้เกี่ยวข้องกับเรื่องความร้อนความเย็น ธาตุไฟมีสอง

ลักษณะคือ ร้อน (อุณหเตโช) และเย็น (สีตเตโช) ท�ำหน้าที่เกี่ยวข้องกับ 

การย่อยอาหารและบ�ำรุงรักษาส่วนต่างๆ ของร่างกาย ส่วนของไฟร้อนที ่

อุณหเตโช ได้แก่ อาการกระหาย เหงื่อออกมาก นอนไม่หลับ นอนกระสับ

กระส่าย เท้าเยน็ตวัอุน่ ผวิหนงัอ่อนนุม่ ร่างกายเหีย่ว ส่วนไฟทีม่ลีกัษณะเยน็

หรือ (สีตเตโช) จะมีอาการหรือคุณลักษณะที่แสดงออกตรงกันข้ามกับ 

พวกแรก ในการแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่ายังจ�ำแนกลักษณะของไฟต่างๆ 

ออกเป็นอีก 4 ลักษณะ 

ปริปาจกเตโช (pripachaca tejo) คือ เตโชธาตุที่ท�ำหน้าที่ย่อย

อาหารและให้ความอบอุ่นร่างกาย จะมีที่ตั้งอยู่บริเวณท้องและล�ำไส้

ชริณเตโช (jirana tejo) คอื เตโชธาตุทีดู่แลรกัษาเซลล์ หากใช้มาก

เกินไปท�ำให้ร่างกายทรุดโทรมแก่ลงอย่างรวดเร็ว

สนฺตปฺปนเตโช santapapana tejo คือ เตโชธาตุทีมีความร้อน

มาก ท�ำเกิดให้เกิดความปวด เมื่อยหรือเป็นไข้ และก่อให้เกิดความรู้สึก 

แสบร้อน

ทหนเตโช daha tejo คือ เตโชธาตุที่มีความร้อนสูงจัด ท�ำให ้

ตัวร้อนไข้ขึ้นสูง84

84 U Win Ko, A Drop of Rain in Asia: A Brief Introduction to 

Traditional Burmese Medicine., pp. 8-9. 
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วาโยธาตุ (ลม)

กองวาโยธาตุนี้เกี่ยวข้องกับความเคลื่อนไหวของร่างกาย และ

อากัปกริยาของอวัยวะต่างๆ ทั้งภายนอกและภายใน เชื่อกันว่าหากคนเรามี

สุขภาพดีจะไม่ปรากฏสัญญาณของธาตุลมในร่างกาย อาการที่ปรากฏ  

ออกมาทางกายของธาตุลม ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย หัวใจเต้นไม่สม�่ำเสมอ  

ท้องไส้ปั่นป่วน มีรอบเดือนผิดปกติ ออกแรงได้ยาก ไอ แขนขาหนัก อารมณ์

เหวี่ยง

ธาตุลม แบ่งออกให้ละเอียดได้อีกเป็นหกกอง ได้แก่

อสัสาสะ ปัสสาสะวาโย (asasapasasa vayaw) ลมหายใจเข้าและ

ลมหายใจออก

อุทธังคมาวาตา (udingama vayaw) ลมที่พัดขึ้นด้านบนของ

ร่างกาย

อโธคมาวาตา (adogma vayaw) ลมทีพ่ดัลงเบ้ืองล่างของร่างกาย

กุจฉิสยาวาตา (kusisaya vayaw) ลมที่เคลื่อนไปในช่องว่างตาม

ร่างกาย นอกกระเพาะล�ำไส้

โกฏฐาสยาวาตา (kauhtasaya vayaw) ลมทีเ่คลือ่นไปในกระเพาะ

ล�ำไส้

อังคมังคานุสารีวาตา (angaminganusari) ลมที่เคล่ือนไปทั่ว

ร่างกาย85

85 Ibid., p. 9. 
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อาโปธาตุ (ธาตุน�้ำ)

ธาตุน�้ำหมายถึงของไหลที่ปรากฏทั่วร่างกาย อย่างเช่น เลือด  

น�้ำตา มีลักษณะซึมซาบ เชื่อมโยง และติดขัด ลักษณะของธาตุน�้ำก�ำเริบที่

แสดงออกมาทางร่างกายคอื ลกัษณะของการบวมน�ำ้ หรือขยายตัว เลือดจาง 

ปัสสาวะน้อย ประจ�ำเดือนออกมาน้อย ผิวหนังแห้ง86

ปถวีธาตุ (ธาตุดิน)

ธาตดุนิเกีย่วข้องกบัอวยัวะหรอืส่วนต่างๆ ของร่างกายทีม่ลีกัษณะ

แขง็ หรอืบางคร้ังกอ็าจจะอ่อนนุม่ มลีกัษณะทีค่งรปู ตามคมัภีร์ในพุทธศาสนา

ธาตดุนิ มีอยู ่20 ประการในร่างกายมนษุย์ เช่น กระดกู ฟัน หนงั หวัใจ อาการ

ของธาตดุนิก�ำเริบ คอื ถ่ายอุจาระหรอืปัสสาวะได้น้อย เหง่ือออกน้อย ผวิหนงั

หยาบ ข้อติดขัด ปวดเมื่อยร่างกาย87

อากาสธาตุ (ธาตุอากาศ)

อากาสธาตุ หมายถึง ที่ว่างหรือช่องว่างต่างๆ ที่อยู่ตามร่างกาย 

อาทิ ช่องว่างระหว่างอวัยวะ ช่องโพรงจมูก เช่ือกันว่าโดยท่ัวไปแล้ว ใน

ร่างกายของมนษุย์หากเป็นชาย ร่างกายด้านขวา จะถกูควบคมุโดยปถวแีละ

อาโปธาตุ แต่จะกลบัเป็นด้านซ้ายในร่างกายของเพศหญงิ ส่วนในซกีร่างกาย

ด้านกลับกันก็จะถูกควบคุมโดยธาตุลมและธาตุไฟ 88

86 U Win Ko, A Drop of Rain in Asia: A Brief Introduction to 

Traditional Burmese Medicine., pp. 8-9. 
87 Ibid., pp. 9-10. 
88 Ibid., p. 10. 
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ว่าด้วยสมุฏฐานแห่งโรค

การแพทย์ดั้งเดิมของพม่าบางระบบมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด

กบัแนวคดิเรือ่งความเจบ็ป่วยของพทุธศาสนา การแพทย์ด้ังเดิมของพม่าเห็น

ว่าอาการผดิปกตขิองร่างกายโดยมากเป็นผลมาจากความผดิปกติของไฟธาตุ 

ความไม่สมดุลทั้งภายในกลุม่ของธาตุไฟเองจนถงึความไม่สมดุลกับธาตอุื่นๆ 

ส่งผลให้เกิดเป็นโรค ธาตไุฟนัน้จะก�ำเรบิได้จากหลายสาเหต ุเช่น หากว่าธาตุ

ดินหรือธาตุน�้ำไม่สมดุลกัน จะส่งผลให้เกิดปัญหากับส่วนนอกของร่างกาย

อย่างเช่น ผิวหนัง หากรูขุมขนบนผิวหนังถูกปิด ไฟธาตุไม่ถูกระบาย ท�ำให้

เกิดก�ำเริบขึ้นได้ และยังส่งผลไปสู่ความแปรปรวนของธาตุอื่นๆ89

การวเิคราะห์โรคนัน้ขึน้อยูก่บัการตรวจสอบระบบขับของเสียใน 4 

ระบบ ได้แก่ การขับเหงื่อ การขับถ่าย การขับประจ�ำเดือน และการขับลมที่

ติดขัด ตัวอย่างเช่น หากเหงื่อไม่ออกก็เป็นเพราะอาโปธาตุและปถวีธาตุเกิด

การติดขัดบนผิวหนัง หากเกิดอาการท้องผูกก็มาจากการมีปถวีธาตุมาก 

เกินไป เป็นต้น การแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่ามีค�ำกล่าวว่า มนุษย์นั้น 

เจ็บป่วยจาก กรรม จิต อุตุ และ อาหาร เหตุเหล่านี้เป็นปัจจัยการเกิดแห่ง

โรคจากภายนอก น�ำไปสูค่วามไม่สมดลุของธาตทุัง้ 5 ซ่ึงการวเิคราะห์โรคโดย

ดูจากปัจจัยภายนอก นอกจากจะท�ำให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้แม่นย�ำมากขึ้น

แล้ว ยังสามารถให้ข้อแนะน�ำในการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ�ำวันได้อีกด้วย90

89 Ibid. 
90 U Win Ko, A Drop of Rain in Asia: A Brief Introduction to 

Traditional Burmese Medicine., pp. 10-11. 
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กรรม

กิจกรรมทุกๆ อย่างล้วนแต่ก่อโรคได้ทั้งนั้น ยกตัวอย่างเช่น  

การท�ำงานมากเกินไปก็ท�ำให้อาโปธาตุและปถวีธาตุอ่อนแอ ขณะที่การ 

ไม่ออกก�ำลังกายเลยก็ท�ำให้เกิดโรคอ้วนได้ ซึ่งเป็นอาการที่มีอาโปธาตุและ

ปถวีธาตุมากเกินไป ผลทางกายภาพที่เกิดจากการท�ำกิจกรรมทุกอย่าง จะ

เรียกว่าเป็นผลของกรรม91

จิต

การแพทย์ดั้งเดิมของพม่าเชื่อว่า กิจกรรมทุกอย่างเริ่มจากจิต  

ดงัเช่น หากเราเกดิความเครยีดกจ็ะมอีาการทางกายท่ีสะท้อนสภาวะทางจติ

อยู ่ การแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่าเชื่อไม่ต ่างจากความเชื่อเถรวาท 

แบบไทยๆ คือเชือ่ว่าจิตมเีจตสกิ 52 ดวง ส่วนทีป่รากฏออก เจตสกิทีป่รากฏ

อยู่เสมอๆ ในการวินิจฉัยโรค คือ เจตนา เป็นพลังที่ท�ำให้เกิดกิจกรรมต่างๆ 

หากเจตนาเข้มแข็ง ก็จะท�ำให้มีความตึงเครียดและรุนแรงได้ ซึ่งก่อให้เกิด 

อุณหเตโช และสีตเตโชได้ โลภะ ความติดยึดในอารมณ์แห่งความสุข ก่อให้

เกิดอุณหเตโช โทสะ อารมณ์แห่งความโกรธเกลียด ก่อให้เกิดอุณหเตโช  

อิจฉา อารมณ์แห่งความอิจฉาริษยา ก่อให้เกิดอุณหเตโช มัจฉริยะ ความ

ตระหนี่ถี่เหนียว ก่อให้เกิดอุณหเตโช ทั้งหมดล้วนเป็นอารมณ์ฝ่ายอกุศล  

ส่วนอารมณ์ฝ่ายกุศล เช่น อโลภะ อโทสะ สติ อันเป็นอารมณ์ฝ่ายกุศลนั้น 

ก่อให้เกิดสีตเตโช92

91 Ibid., p. 11. 
92 Ibid. 
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อุตุ (ภูมิอากาศ)

ในพม่ามีการแบ่งลักษณะภูมิอากาศออกเป็น 5 ประเภท คือ ลม 

หนาว ร้อน ชื้น และแห้ง ในระบบการแพทย์ดั้งเดิมของพม่า ร่างกายของ

มนุษย์มีระบบความสัมพันธ์เฉพาะที่เชื่อมโยงกับสภาพของภูมิอากาศ เช่น  

ในหน้าร้อน ภายในร่างกายกลับจะมีความเย็นตกค้างอยู่ เพราะสีตเตโช 

ไม่สามารถระบายออกข้างนอกได้ จึงตกค้างอยู่ในร่างกาย ในหน้าหนาว 

ความร้อนก็จะตกค้างอยู่ในร่างกาย ซึ่งจะเป็นฐานของค�ำอธิบายที่ว่าท�ำไม 

ในหน้าหนาวการย่อยอาหารจะเป็นไปได้ดกีว่า อาการของโรคทีแ่ย่ลงในช่วง

หน้าหนาวบ่งชี้ว่าอุณหเตโชมากเกินไป93

อาหาร (โภชนาการ)

อาหารที่ไม่ดีเป็นเหตุส�ำคัญของการเกิดโรค ดังเช่นการกินอาหาร

ปรุงแต่ง การแพทย์แบบดั้งเดิมของพม่าเห็นว่า การบริโภคอาหารท่ีดีนั้น

เป็นการสร้างสมดุลระหว่างธาตุและรสชาติ เช่น

รสหวาน เป็นการเชื่อมกับปถวีธาตุและอาโปธาตุ มีฤทธิ์เย็น

รสเปรี้ยว เป็นการเชื่อมกับเตโชธาตุและปถวีธาตุ มีฤทธิ์เย็น

รสเค็ม เป็นการเชื่อมกับเตโชธาตุและวาโยธาตุ มีฤทธิ์ร้อน

รสฝาด เป็นการเชื่อมกับปถวีธาตุและวาโยธาตุ มีฤทธิ์ได้ทั้งร้อน

และเย็น

รสขม เป็นการเชื่อมกับวาโยธาตุ มีฤทธิ์ได้ทั้งร้อนและเย็น

93 U Win Ko, A Drop of Rain in Asia: A Brief Introduction to 

Traditional Burmese Medicine., pp. 11-12. 
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ตัวอย่างเช่น อาหารรสหวานจะเพิ่มปถวีธาตุและอาโปธาต ุ

ในร่างกาย ขณะเดียวกันก็ไปลดเตโชธาตุและวาโยธาตุ

ส่วนอาหารรสเผด็ร้อน จะไปเพิม่เตโชธาตุและวาโยธาตุ สลายปถวี

ธาตุและอาโปธาตุ พร้อมกับขยายอากาสธาตุ (หรือช่องว่าง) ไปพร้อมกัน94

ธาตุที่เข้ากันได้และธาตุตรงกันข้าม

ปถวธีาตแุละอาโปธาตดุจูะท�ำหน้าทีใ่นแบบเดียวกนั ขณะเดียวกนั

ก็เชื่อมโยงไปกับสิตาเตโช ทั้งหมดนี้จะอยู่ในกลุ่มเดียวกัน ส่วนวาโยธาตุและ

อากาสธาตุจะท�ำหน้าที่แบบเดียวกันและเชื่อมโยงไปกับอุณหเตโช การแบ่ง

กลุ่มอย่างง่ายๆ ใช้ในการวิเคราะห์โรคเพื่อการรักษา หากในการตรวจรักษา

พบว่าสิตาเตโชมีมากเกินไป ท�ำให้ปถวีธาตุและอาโปธาตุมากเกินไป หาก

อุณหเตโชธาตุมากเกินไป วาโยธาตุและอากาสธาตุมากเกินไป และใน 

หลกัการจบัคูธ่าต ุจะมธีาตคุูต่รงกันข้ามกนัอยูด้่วย ได้แก่ ปถวธีาต ุตรงข้ามกบั 

วาโยธาตุ อาโปธาตุตรงข้ามกับอากาสธาตุ สิตาเตโช ตรงข้ามกับ อุณหเตโช 

หากปถวีธาตแุละอาโปธาตมุากเกนิไป จะท�ำให้ธาตคุูต่รงข้ามอย่าง วาโยธาตุ

และอากาสธาตุลดน้อยลงไปด้วย หากมีอุณหเตโชมากเกินไป ก็ท�ำให้ 

สิตาเตโช ปถวี และอาโปธาตุ อ่อนแอไปด้วย

การแบ่งแยกสาเหตุของโรคกับผลของโรค

การแพทย์ดั้งเดิมของพม่ามีล�ำดับของการอธิบายสาเหตุและผล

ของโรคเป็นล�ำดับขั้นอยู่ ส่วนที่อยู่บนสุดของการเกิดโรคในระดับฐานคือ 

กรรม จิต อุตุ และอาหาร สาเหตุล�ำดับรองลงไปของการเกิดโรคคือ ความ 

 

94 Ibid., p. 12. 
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ไม่สมดุลของธาตุต่างๆ มีธาตุไฟเป็นปฐม ล�ำดับถัดมาคือความไม่สมดุล

ระหว่างภายในกับภายนอก

ในระดับท่ีย่อยลงไปเรื่อย เป็นความไม่สมดุลระหว่างภายในกับ

ภายนอก ตวัอย่างเช่น อวยัวะอย่างหวัใจ ตบั และช่วงท้อง ถกูจ�ำแนกว่าเป็น

ปถวีธาตุที่อยู่ภายใน แต่ธาตุดินที่ภายนอกมักถูกจ�ำแนกด้วยน�้ำที่ปรากฏอยู่

ในผวิหนังซึง่เป็นส่วนนอกสดุของร่างกาย การจะแบ่งออกไปยิง่กว่านีก้จ็ะท�ำ

ด้วยการอธิบายแนวโน้มที่จะมากเกินไปหรือน้อยเกินไปของธาตุต่างๆ  

ผนวกกับการรวมหรือการแยกกันกับธาตุอื่นๆ95

การวิเคราะห์โรค

ปถวีและวาโย เป็นธาตุที่อยู่ตรงข้ามกัน เป็นธาตุภายใน หากว่ามี

ปถวีธาตุมากเกินไปจะท�ำให้วาโยธาตุลดน้อยลง ในทางกลับกันวาโยธาตุ 

มากไป ปถวีธาตุก็จะน้อย ธาตุดินท่ีอยู่ภายในร่างกายเชื่อมโยงกับอวัยวะ

ภายใน 20 ชนิด มีสัญญาณจ�ำนวนมากที่บอกได้ถึงสภาวะการท�ำงานของ

อวยัวะภายในกลุม่นี ้เช่น ช่องท้อง สมอง หรอืล�ำไส้ใหญ่ ซ่ึงเป็นส่วนทีส่�ำคญั

มาก หากธาตุดินท�ำงานได้ปกติจะแสดงออกดังนี้

เจริญอาหารและย่อยอาหารได้ดี (การท�ำงานของท้อง)

นอนหลับได้ดี (การท�ำงานของสมองและหัวใจ)

ล�ำไส้ขับของเสียได้ดี (การท�ำงานของล�ำไส้)

ในทางกลบักนั หากเกดิความไม่สมดุลของธาตุดิน กจ็ะเกดิอาการ

ต่างๆ อาทิ

95 U Win Ko, A Drop of Rain in Asia: A Brief Introduction to 

Traditional Burmese Medicine., p. 13. 
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ไม่อยากอาหารหรือบริโภคมากเกินไป

นอนมากเกินไปหรือนอนไม่หลับ

ท้องผูกหรือท้องเสีย96

อาโปธาตุและอากาสธาตุ (ซึ่งเป็นธาตุตรงข้ามกัน) ถูกจ�ำแนกว่า

เป็นธาตุภายนอก หากว่าอาโปธาตุมากเกินไปมักท�ำให้เกิดการหย่อนก�ำลัง

ของอากาสธาตุ ช่องว่างต่างๆ ในร่างกายจะถูกอุดตัน เพราะอาโปธาตุที่มาก

เกินไป หากอากาสธาตุมากเกินไป ก็จะท�ำให้อาโปธาตุอ่อนก�ำลังลง หาก 

อาโปธาตุอ่อนก�ำลังลงก็จะมีสัญญาณดังนี้

ปวดหัว มึนงง เหงื่อไม่ออก มีกลิ่นปาก

อาการในทางลบเกดิจากการทีธ่าตตุ่างๆ ไม่สมดลุกนั ตวัอย่างเช่น 

หากมีอาการท้องผูก ขับถ่ายล�ำบาก บ่งบอกถึงการมีปถวีธาตุมากเกินไป  

หรืออาการบวมน�้ำก็เป็นจากการมีอาโปธาตุมากเกินไป ในทางกลับกัน หาก

เหงือ่ออกมากเกินไปกเ็ป็นเพราะอากาสธาตมุากเกนิไป หากปัสสวะเป็นสเีข้ม

บ่งบอกถงึเตโชธาตมุากเกนิไป หากว่าปัสสวะบ่อยเกนิไปเป็นอาการของการ

มีวาโยธาตุมากเกินไป97

ลกัษณะอาการภายนอกกเ็ป็นสญัญาณบ่งบอกได้ถึงภาวะของธาตุ 

ผูป่้วยทีด่กูระตอืรอืล้นและกระฉบักระเฉงแสดงถึงพลังของอณุหเตโชท่ีมมีาก 

หากอากัปกริยาภายนอกแสดงออกอย่างเชื่องช้าและเฉ่ือยเนือยแสดงถึง 

พลังของสีตเตโชที่มีมาก หากผู้ป่วยเป็นชายมีอาการตึงเครียดของกล้ามเนื้อ

ในร่างกายซีกซ้ายเป็นสัญญาณบอกถึงพลังของอุณหเตโช หากกลับเป็นด้าน

96 Ibid., p. 13-14. 
97 U Win Ko, A Drop of Rain in Asia: A Brief Introduction to 

Traditional Burmese Medicine., p. 14. 

Mayanmar.indd   67 3/29/2561 BE   9:08 AM



68

ขวาจะเป็นสัญญาณถึงพลังของสีตเตโช หากผู้ป่วยเป็นสตรีก็จะกลับกัน 

หากว่าอาการที่เป็นอยู่แย่ลงในอากาศหนาวบ่งบอกถึงพลังของอุณหเตโช  

แต่ถ้าหากอาการแย่ลงในภาวะอากาศร้อนบ่งบอกถึงพลังของสีตเตโช  

หากว่าบริโภคอาหารรสจัดแล้วมีอาการมากข้ึนแสดงว่าเป็นพลังของ 

อุณหเตโช หากว่ากินอาหารรสเย็นแล้วแย่ลงแสดงว่าเป็นพลังของสีตเตโช 

หลักการวนิจิฉยัเช่นน้ี อยูใ่นระบบการแพทย์ Taung Tha เรยีกว่า วถิทีัง้แปด 

และแบ่งโรคออกเป็นแปดกลุ่ม หลักการบ�ำบัดรักษาจะอยู่บนการแบ่งออก

เป็นแปดกลุ่มอาการ ตามลักษณะหนักเบาของภาวะธาตุอ่อนแอหรือธาต ุ

เข้มแข็งมากไป98

98 Ibid. 
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ค�ำอธิบาย 

โรคท่ีอยู่ในตารางด้านบน (จาก H1 ถึง H4) เป็นโรคท่ีเกิดจาก 

ผลของความร้อน เนื่องจากอุณหเตโช ขณะท่ีโรคท่ีอยู่ในตารางด้านล่าง  

(C1 ถึง C4) เป็นโรคที่เกิดจากผลของความเย็น เนื่องจากสีตเตโชไล่ลงมา 

ตามล�ำดับ ผู้ให้การรักษาตามแบบแผนของการแพทย์แบบดั้งเดิม พึงปรับ

รสชาตอิาหารผูป่้วยให้สอดคล้องกบัยาท่ีจดัให้ผูป่้วย หากว่าจัดยาไม่เหมาะสม 

กับธาตุที่มีมากไป หรือตามรสชาติท่ีพึงมี ผู้ให้การรักษาควรใช้การสกัด

สมุนไพร น�้ำหมักเข้มข้น หรือน�้ำผลไม้ ไม่ก็ใช้น�้ำร้อนหรือน�ำ้เย็นร่วมด้วย 

ตัวอย่างเช่น หากต้องการยาตัวหนึ่งมีรสเย็น เค็ม เปรี้ยว ส�ำหรับโรคในกลุ่ม 

H1 ควรใช้ยาจ�ำพวกน�้ำสกัดจากบวบขม หรือหากเราใช้สะเดา ที่มีฤทธิ์ร้อน 

รสขม ส�ำหรบัโรคในกลุม่ C1 ควรใช้ร่วมกบัน�ำ้ขงิ การเตรยีมยาเช่นนี้ก็จะให้

ทั้งฤทธิ์ร้อน รสขมหรือรสจัด สามารถไปเติมเต็มธาตุที่ร่างกายต้องการได9้9 	

การวัดชีพจร

การวัดชีพจรจะท�ำให้ได้รู้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะของธาตุทั้งห้า การ

วัดชีพจรจากหลอดเลือดแดงเรเดรียล เป็นจุดหลักในการวัด แต่ก็มีการวัด

จากจดุอืน่ๆ ด้วยแล้วแต่สถานการณ์ ในสมยัโบราณแพทย์ทีม่คีวามเช่ียวชาญ

ในการจับชีพจรนอกจะสามารถบอกถึงปัญหาสุขภาพในปัจจุบัน ยังบอกไป

ถึงปัญหาสุขภาพในอดีตที่ผ่านมาได้ด้วย 

99 U Win Ko, A Drop of Rain in Asia: A Brief introduction to 

Traditional Burmese Medicine, pp. 15-16. 
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คัมภีร์ว่าด้วยเรื่องชีพจร (Dapakani) ย�้ำว่า การจับชีพรนั้นหาก

แพทย์จะกระท�ำการ ต้องท�ำให้ภาวะร่างกายและจิตใจนิ่งสงบ และจ�ำเป็น

ต้องปฏิบัติตามหลักการดังนี้ 

จิตใจดีมีธรรมะและหมั่นส�ำรวจตรวจสอบศีลของตน 

มีความสงบทั้งกายและใจ 

ช�ำนาญทั้งสมุฏฐานวิทยาและพยาธิวิทยา 

มีสมาธิมั่นคง 

มีความรู ้รอบในเรื่องลักษณะของชีพจรและความหมายของ

ลักษณะนั้น100

การวิเคราะห์ชีพจรของธาตุทั้งห้า

ชีพจรที่เป็นปกติจะไม่ใหญ่เกินไปหรือไม่เล็กจนเกินไป ไม่เร็วเกิน

ไปและไม่ช้าเกินไป ไม่แรงเกินไปและไม่เบาเกินไป ต้องสามารถรับรู้ได้ทั้งใน

ระดับลึกและตื้น อาการทั้งหมดนี้บ่งบอกถึงความสมดุลระหว่างธาตุทั้ง 5 

คุณสมบัติเฉพาะของชีพจรที่จะบ่งบอกไปถึงภาวะของธาตุทั้ง 5 

แยกออกเป็น ปถวีธาตุ จะอยู่ในความหนักเบาของชีพจร อาโปธาตุจะอยู่ใน

เลือดที่วิ่งไปตามหลอดเลือด เลือดวิ่งไปตามหลอดเลือดได้ดีแค่ไหนเป็นผล

ของวาโยธาตุ พลังของการขับเคลื่อนนั้นมาจากเตโชธาตุ ความชัดเจนใน

คุณลกัษณะต่างๆ ของชพีจรเป็นผลของอากาสธาต ุชพีจรนัน้สามารถรบัรูไ้ด้

จากต�ำแหน่งใดก็ได้ใน 5 ต�ำแหน่งนี้ ตามคัมภีร์ Dapakani 

Maniokka (ระหว่างจุดฝังเข็ม Bl 1 และ Bl 2) 

Bawin waidika (ส่วนปลายของหัวใจ หรือชีพจรที่ข้อมือ)

100 Ibid. p. 16. 
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Khanda panchaccaya (รอบๆ สะดือ)

Pathamalawhita (บริเวณขาหนีบ)

Manizawtara (บริเวณตาตุ่มด้านใน) 101 

1.	 Maniokka ตั้งอยู่ในโพรงบริเวณขอบเบ้าตาด้านหางตา ใกล้

กบัช่องเหนอืเบ้าตา จับชีพจรตรงน้ีด้วยปลายหวัแม่มือขวาและนิว้ชี ้หากรูส้กึ

ถึงชีพจรได้อย่างชัดเจน เป็นสัญญาณว่าอากาสธาตุอยู่ในภาวะปกติ หากจับ

ชีพจรไม่ค่อยเจอหรือรู ้สึกว่าช้า แสดงว่าอากาสธาตุมีก�ำลังอ่อน และ 

อาโปธาตุมีมากเกินไป102 

2.	 Bawin waidika ในทางทฤษฎีต�ำแหน่งนี้อยู่ที่ปลายหัวใจ แต่

ในทางปฏิบัติจะวัดจากชีพจรท่ีข้อมือ จับชีพจรโดยการใช้ปลายสามนิ้วไป

สมัผสั (คอื นิว้ชี ้นิว้กลาง นิว้นาง) ลกัษณะดหีรือไม่ดีวดัจากลักษณะของโรค

ทั้ง 8 ได้แก่

ชีพจร ket-kha-la (H1) เต้นเร็ว (เตโช) แรง (ปถวีธาตุภายในมาก

เกินไป) ใหญ่ (ปถวีธาตุภายนอกน้อยเกินไป) 

ชีพจรแบบ vithambhita (H2) เต้นเร็ว แข็งแรง และบาง  

(ปถวีธาตุและอาโปธาตุภายนอก) 

ชีพจรแบบ prissava (H4) เต้นเร็ว ลึก บาง และอ่อนแรง  

(อุณหเตโช) 

ชีพจรแบบ singhahita (C1) เต้นช้า ใหญ่ และอ่อนแรง (สีตเตโช) 

101 U Win Ko, A Drop of Rain in Asia: A Brief introduction to 

Traditional Burmese Medicine, p. 16. 
102 Ibid. 
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ชีพจรแบบ byuhana 1 (C2) เต้นช้า ใหญ่ และบาง (สีตเตโช  

ปถวีธาตุ และอากาสธาตุ) มากเกินไป 

ชีพจรแบบ byuhana 2 (C3) เต้นช้า ลึก ผิดปกติ และใหญ่  

(สีตเตโช และวาโยธาตุ ถูกขวางโดยอากาสธาตุ) 

ชีพจรแบบ peggarana (C4) เต้นช้า ลึก บาง และอ่อนแรง  

(อากาสธาตุมากเกินไป และมีความเย็นในวาโยธาตุ)103

3.	 Khandapanchacaya อยูต่รงสะดือหรือรอบสะดือ จับชพีจร

โดยการใช้หัวแม่มือขวา จะบอกถึงสภาวะของปถวีธาตุ หากว่าชีพจรนี้รู้สึก

ได้อย่างชดัเจน ปถวธีาตก็ุอยูใ่นภาวะปกต ิปถวธีาตนุัน้เป็นธาตท่ีุองิอาศัยของ

ทุกๆ ธาตุ หากว่าเกิดอ่อนก�ำลังจะท�ำให้ทุกธาตุอ่อนก�ำลังลงไปด้วย104

4.	 Pathamalawhita สามารถวัดได้จากบริเวณขาหนีบท่ีม ี

หลอดเลือดแดงต้นขาอยู่ หากว่าเต้นชัดและแข็งแรง บ่งชี้ว่า เตโชธาตุเป็น

ปกต1ิ05

5.	 Manizawtara อยู่บริเวณใต้ตาตุ่มด้านใน (ใกล้กับบริเวณจุด

ฝังเข็ม Ki 6) ชีพจรนี้จะบ่งบอกถึงสภาวะความสัมพันธ์ระหว่างปถวีธาตุและ

อาโปธาตุ หากว่าเต้นอ่อน ปถวีธาตุและอาโปธาตุจะมีมากเกินไป หากว่า

ชีพจรมีลักษณะเต้นเร็วและแข็งแรงบ่งบอกว่าความร้อนก�ำลังเพิ่มขึ้น และ

หากอ่อน บ่งบอกว่าความเย็นก�ำลังลดลง106

103 Ibid. pp. 16-17. 
104 Ibid., p. 17. 
105 U Win Ko, A Drop of Rain in Asia: A Brief introduction to 

Traditional Burmese Medicine, p. 17. 
106 Ibid. 
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ระบบ Netkhattanaya และ Weizzadharanaya

ระบบ Netkhattanaya (หรือระบบนักขัต)

ระบบการแพทย์ระบบนี ้เป็นการใช้การค�ำนวณดวงดาว (โหราศาสตร์)  

เพือ่การวางแผนก�ำหนดอาหาร วเิคราะห์หาสาเหตุของโรค การพยากรณ์โรค

เพือ่ทราบถงึธรรมชาตขิองโรค และมกีารพยากรณ์ถึงอายขุองผู้ป่วยแต่ละคน

ด้วย ทัง้หมดนีข้ึน้อยูก่บัการอ่านต�ำแหน่งของดวงดาวในเวลาและสถานทีเ่กดิ

ของผู้ป่วย (เวลาตกฟาก) เปรียบเทียบกับต�ำแหน่งดาวในปัจจุบัน ทฤษฎีนี้

ค่อนข้างซับซ้อนเข้าใจยาก และในปัจจุบันเหลือผู้รู้ในเรื่องนี้ไม่มาก107

ระบบ Weizzadharanya (หรือระบบวิชาธร)

การแพทย์ระบบนี้ มีการขยายความอยู่ในส่วนเนื้อหาข้างต้นบาง

ส่วน จะมีเพิ่มเติมในส่วนนี้อีกเล็กน้อย ระบบการแพทย์นี้มีองค์ประกอบอยู่

สามประการได้แก่ 

1.	 การใช้โลหะธาตุในการรักษา ศาสตร์นีป้ระยกุต์มาจากวชิาเล่น

แร่แปรธาตุแต่โบราณกาล โดยแบ่งโลหะธาตุออกเป็นสองกลุ่มใหญ่ 

กลุ่มแรก เป็นโลหะที่เป็นตัวแทนของโลกกายภาพ ได้แก่ ตะกั่ว  

(สีด�ำ) ตะกั่ว (สีน�้ำตาล) เหล็ก ดีบุก ปรอท ทองค�ำ เงินบริสุทธิ์ (สีด�ำ)  

อลูมิเนียม (aluminium) สังกะสี 

กลุ่มที่สอง โลหะธาตุที่เป็นตัวแทนของโลกแห่งจิตวิญญาณ

สารหนู หรดาลกลีบทอง (สารหนูสีเหลือง) ก�ำมะถัน แอมโมเนียม

คลอไรด์ (ammonium chloride) จุนสี สะตุ (copper sulphate)  

 

107 Ibid., p. 18. 
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ชาดจอแส (cinnabar หรือ mercuric sulphide) โบรอน (boron) สารส้ม 

ดินประสิว

วิธีการพ้ืนฐานในการเตรียมตัวส่วนประกอบส�ำหรับปรุงและผสม

ยาที่มาจากโลหะธาตุเหล่านี้ ส�ำหรับตัวยาบางตัวจากแต่ละกลุ่ม ต้องใช้

ภาชนะดินปิดปากด้วยดินโคลนจากนั้นท�ำให้ร้อน ยาแต่ละต�ำรับต้องการ

ความร้อนที่แตกต่างกัน รวมทั้งเวลาที่ต้องได้รับความร้อนด้วย จากนั้นก ็

น�ำมาผสมกับส่วนผสมที่เป็นน�้ำสมุนไพรหรือน�้ำผึ้ง108

2. การรักษาทางจิตใจและจิตวิญญาณ การรักษาประกอบไปด้วย

การบรกิรรมคาถาภาษาบาล ีเพือ่เพิม่พลงัให้ผูป่้วยแขง็แรง โดยเฉพาะในด้าน

สุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย และยังช่วยปัดเป่าให้พ้นจากโรคาภัยทั้ง

หลาย109

3.	 พลังจากตัวผู้เยียวยา มีค�ำกล่าวแต่โบราณของพม่าว่า หากว่า

แพทย์นัน้เป็นผูม้ศีลีบรสิทุธิ ์แม้น�ำ้ธรรมดาทีใ่ห้แก่ผูป่้วยกเ็ป็นยาได้ ในระบบ

การรกัษานี ้แพทย์หรอืผูใ้ห้การรกัษาเยยีวยาต้องรกัษาจติใจ และจิตวญิญาณ

ของตน ด้วยการท�ำสมาธิภาวนาและรักษาศีลห้าให้ไม่ด่างพร้อย การปฏิบัติ

ดังกล่าวจะท�ำให้เกิดพลังพิเศษอันเกิดจากสมาธ1ิ10

นอกจากนี้แล้วการแพทย์ดั้งเดิมของพม่ายังมีการรักษาแบบอื่นๆ 

อีก เช่น การนวด การประคบด้วยความร้อน การขับเหงื่อ111 

108 U Win Ko, A Drop of Rain in Asia: A Brief introduction to 

Traditional Burmese Medicine, p. 18. 
109 Ibid. 
110 Ibid. 
111 Ibid., p. 21. 
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การนวด

การนวดของการแพทย์พม่าตั้งบนฐานความรู ้เรื่องธาตุทั้ง 5  

และระบบการไหลเวียนของเลือด และยังมีการนวดเพื่อผ่อนคลายอีกด้วย 

กล่าวกันว่าพระราชวงศ์ชั้นสูงนับแต่พระมหากษัตรย์ลงมา นิยมให้มีการ 

ถวายงานนวดในช่วงเวลาบ่ายและก่อนเข้าบรรทม มีการตั้งต�ำแหน่งประจ�ำ

ราชส�ำนักให้กับหมอนวดทั้งหญิงชายจ�ำนวนมาก อย่างไรก็ดี การนวดเพื่อ

การรักษาแตกต่างจากการนวดเพื่อผ่อนคลาย เพราะการนวดรักษานั้น มี

การน�ำเอาทฤษฎีเรื่องกายวิภาคและพยาธิวิทยาเข้ามาใช้ ทั้งสองเรื่องนี้อยู่

บนฐานคิดเรื่องการไหลเวียนของเลือดและความมากน้อยของเตโชธาตุและ

วาโยธาตุในร่างกาย112

การหมุนเวียนของเลือด

การแพทย์ดั้งเดิมของพม่ามีแนวทางอธิบายเรื่องนี้ต ่างจาก 

การแพทย์แบบตะวนัตกสมยัใหม่ ทีเ่หน็ว่าการไหลเวยีนของเลอืดเริม่มาจาก

หัวใจผ่านไปท่ัวร่างกาย หากในระบบการแพทย์ด้ังเดิมของพม่าเห็นว่า ลม

เป็นสิ่งที่โคจรไปตามเส้นและเป็นเครื่องรองรับกิจกรรมต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับ

ร่างกาย การแพทย์ดัง้เดมิของพม่าเช่ือว่า จดุทีล่มจะรวมอยูต่รงบริเวณสะดือ

กึ่งกลางร่างกาย ที่เรียกว่า “คอมบานาลี” (combanali) comba หมายถึง  

เต่า และ nali คือเครือข่ายของเส้นประสาท พลังงานที่เกิดจากการรวมกัน

ของเตโชธาตุและวาโยธาตุ จะกระจายออกไปตามเส้นทั้งสี่ สองเส้นอยู ่

บริเวณด้านบนของร่างกาย สองเส้นอยู่ด้านล่างของร่างกาย (บริเวณขา)  

เส้นท้ังสี่จะพาดผ่านไปท่ัวร่างกายเคียงคู ่ไปกับเส้นเลือด และรองรับ 

112 Ibid. 
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กิจกรรมต่างๆ ทางกาย รวมท้ังการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ตามทฤษฎี

กายวิภาคของการนวดแบบด้ังเดิมพม่า เช่ือว่าเส้นเลือดที่วิ่งมาจากหัวใจจะ

มาพบกับเส้นลมทั้งสี่เส้นตรงศูนย์กลางร่างกายบริเวณสะดือ และกระจาย

ออกไปทั่วร่างกาย เส้นลมหลักท้ังสี่เส้นมีแหล่งส�ำรองพลังงาน (จุดกระตุ้น) 

ที่บริเวณรักแร้ ต้นคอ ขาหนีบ จุดเหล่านี้สามารถกระตุ้นการหมุนเวียนของ

เลือดและกิจกรรมต่างๆ ของร่างกาย113

ระบบกายวิภาคของการแพทย์ดั้งเดิมของพม่าแบบย่อ

ระบบกายวิภาคของระบบการนวดแบบด้ังเดิมของพม่า เชื่อว่า

ร่างกายมนุษย์มีโครงสร้างทางร่างกายเป็นไปตามทฤษฎีธาตุทั้ง 5 ซึ่งมีความ

สอดคล้องกันดังนี้ 	

กระดูกนิ้วมือทั้งหมดสอดคล้องกับอากาสธาตุ

ข้อมือและข้อเท้าสอดคล้องกับวาโยธาตุ 

ข้อศอกและข้อเข่าสอดคล้องไปกับเตโชธาตุ

ข้อไหล่และข้อสะโพกสอดคล้องไปกับอาโปธาตุ 

ปากมดลูกและลูกตาด�ำสอดคล้องกับปถวีธาตุ 

การนวดเพื่อบ�ำบัดจึงเริ่มต้นท่ีข้อต่ออากาสธาตุ (กระดูกนิ้วมือ) 

ตามมาด้วยการกระตุ้นเตโชธาตุและวาโยธาตุ กระจายไปทั่วร่างกาย วิธีการ

สดุท้ายคือการนวดทีจุ่ดพลงัหลัก ท่ีอยูบ่รวิเณสะดอื การท�ำตามวธีิการนีท้�ำให้

เลือดลมไหลเวียนไปทั่ว ตามระบบธาตุทั้ง 5 หากยังมีจุดนวดอีกหลายจุด 

ในต�ำแหน่งอื่น เช่น จุดนวดเจ็ดแห่งบริเวณเท้า จุดนวดสามแห่งตรง 

 
113 U Win Ko, A Drop of Rain in Asia: A Brief introduction to 

Traditional Burmese Medicine, p. 21. 
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บริเวณขา จุดนวดห้าแห่งบริเวณเข่า จุดนวดห้าแห่งบริเวณขาอ่อน จุดนวด

เจ็ดแห่งบริเวณเอว114

การประคบร้อน

Kyat htoat เป็นภาษาพม่าที่เอาไว้เรียกการประคบร้อน การ

ประคบร้อนจะใช้สมุนไพรหลายชนิดน�ำมาห่อผ้ารวมกันมัดรวบให้แน่นเป็น

ลูกประคบ ตัวสมุนไพรจะเปลี่ยนไปตามลักษณะโรคที่ต้องรักษา สมุนไพรที่

ใช้แตกต่างจากการแพทย์แบบอายุรเวท การประคบร้อนนั้นจะช่วยขจัด 

เลือดเสีย ลมที่ค้างภายใน และของเสียที่เกิดจากกิจกรรมทางกายภาพ  

การประคบร้อนจะช่วยหนุนเสริมเตโชธาตุและวาโยธาตุ วิธีน้ีจะไปเพิ่ม 

ความร้อนของเลือด ท�ำให้การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ยังช่วยไล่อาโปธาตุที่

คั่งอยู่ใต้ผิวหนังด้วย ปกติวิธีนี้จะท�ำวันละครั้ง ส�ำหรับการรักษาอาการต่างๆ 

เช่น ลดปวด ข้ออักเสบ ข้อบวม ปวดเมื่อยในข้อ ปวดหลังตอนล่าง ปวด 

ตามสะโพก กล้ามเนื้อตึง ปวดเม่ือยตัว อาการชา เหน็บชาตามแขนขา 

เส้นเลือดสมองแตก ภาวะกล้ามเน้ือยึดจากการเจอเหตุการณ์ไม่ดี แขนขา 

หดเกรง็ เป็นต้น การรกัษาแบบนีจ้ะท�ำท่ีบ้านกไ็ด้ เป็นวธิกีารรกัษาแบบสามญั

ทั่วไป115

114 Ibid., pp. 21-22. 
115 U Win Ko, A Drop of Rain in Asia: A Brief introduction to 

Traditional Burmese Medicine, pp. 22-23. 
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การขับเหงื่อ

การขับเหงื่อเป็นวิธีการรักษาอีกแบบหนึ่งของการแพทย์แบบ

ดั้งเดิมของพม่า ใช้ร่วมกับการกินยาสมุนไพร เป็นการป้องกันและรักษาโรค

ไปพร้อมกัน เป็นวิธีการในลักษณะยากลางบ้าน ใช้กับอาการไข้ อาการบวม

น�ำ้ ปวดเมือ่ยตามตวั โรคอ้วน แขนขาหนกั หรือาการบาดเจ็บเกีย่วกบักล้าม

เนื้อ ใช้สมุนไพรเป็นเครื่องยาส�ำคัญในการขับเหง่ือ สมุนไพรที่ว่าก็มีความ 

หลากหลายตามแต่ว่าจะมีอาการแบบไหน แพทย์แบบดั้งเดิมของพม่า 

จ�ำนวนมากใช้ยาอยู่เพียงต�ำรับเดียวเพื่อขับเหงื่อ คือใบไผ่ 3 กรัม คนทีสอ  

3 กรัม น�้ำมะนาวส้ม 3 กรัม โกศล (Croton oblongata) 3 กรัม รวม  

12 กรัม116 

ขั้นตอนการขับเหงื่อ

น�ำใบยาทั้งหมดใส่ลงหม้อเติมน�้ำให้ท่วมประมาณ 2ใน 3 ของ 

หม้อ ต้มให้เดอืดปิดฝาไว้ ให้ผูป่้วยนัง่บนเก้าอีน้�ำหม้อยาไปวางบริเวณระหว่าง

ขา น�ำผ้าห่มมาคลุมร่างผู้ป่วยไว้ เปิดฝาหม้อออกตั้งทิ้งไว้ราว 20 นาที  

(ท�ำครัง้หนึง่นานประมาณนี)้ วตัถุประสงค์หลกัเพ่ือท�ำให้เหง่ือของผูป่้วยออก

มาท่ัวตวั หากว่าเหงือ่ออกมาจากหน้าผากและจมกู กถ็อืว่าส�ำเรจ็ผล น�ำหม้อ

ยาออกไป ปล่อยให้ผู้ป่วยนั่งอยู่ต่อประมาณ 5 นาที เช็ดเหงื่อที่ออกด้วยผ้า

และให้ผู้ป่วยเปลี่ยนเสื้อผ้า การขับเหงื่อนอกจากจะท�ำท้ังตัวแบบนี้ จะท�ำ

เฉพาะจุดก็ได้ โดยการเลือกคลุมผ้าเฉพาะส่วนของร่างกายที่ต้องการบ�ำบัด

รักษา ปัจจุบันก็มีเครื่องมือสมัยใหม่ที่จะช่วยในการรักษาแบบนี1้17

116 Ibid., pp. 24-25 
117 Ibid. 
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