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บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง

พระพุทธศาสนา ๒) เพ่ือศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ และ ๓) 
เพ่ือศึกษาผลการประยุกต์วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้อ งถิ่นใน
จังหวัดบึงกาฬ โดยได้ศึกษาจากเอกสารปฐมภูมิ ได้แก่ คัมภีร์พระไตรปิฎกฉบับภาษาไทย อรรถกถา 
และจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย เชิงคุณภาพ การเก็บข้อมูลได้
จากเอกสารต่างๆเป็นแนวคิดทฤษฎีของการวิจัยจากการแบบสัมภาษณ์ นําเสนอโดยพรรณาวิเคราะห์ 
โดยลําดับ 

ผลจากการวิจัยพบว่า 

การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา ความเจ็บป่วยหรือโรคมี ๒ ประเภท คือโรค
ทางกายและโรคทางใจ โรคทางกายได้แก่ โรคที่เกิดขึ้นกับอวัยวะในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น โรค
ปวดศีรษะ โรคเจ็บตา โรคหิด โรคทางกายนี้มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลและความไม่
สมดุลของธาตุ เป็นต้น ส่วนโรคทางใจ เกิดจากการที่จิตใจถูกครอบงําด้วยอุปกิเลสอาสวะ คือความ
โลภความโกรธและความหลง และความเจ็บป่วยที่มีในกาย สามารถทําให้เกิดความทุกข์ทางใจ ใน
พระพุทธศาสนามีหลักในการดูแลรักษาโรคที่เกิดจากการเจ็บป่วย ๒ แนวทางด้วยกัน คือการดูแล
รักษาด้วยยาสมุนไพรและการดูแลรักษาด้วยธรรมโอสถ แนวทางแรก สมุนไพรที่ใช้ในการดูแลรักษา
โรคของภิกษุนอกจากใช้เภสัชทั้ง ๕ แล้วยังมีพืชต่าง ๆ ที่ปรากฏอยู่ในพระไตรปิฎกอีกมากมาย เช่น 
รากไม้ ใบไม้ ผลไม้ ยางไม้ น้ําฝาด เกลือ มูลโค เป็นต้น ส่วนแนวทางที่สอง การดูแลรักษาโรคทางใจ
นั้นนอกจากรักษาด้วยโพชฌงค์ ๗ และสัญญา ๑๐ ควบคู่กับการทําสมาธิเพ่ือให้จิตสงบแล้วยังมีการ
แสดงธรรม และสนทนาธรรม เพ่ือระงับความทุกข์ที่เกิดจากการเจ็บป่วย ต่าง ๆ ด้วยการฝึกจิตให้สงบ
ได้เป็นอย่างดี เพ่ือที่จะใช้หลักกุศลกรรมบถ  10 ที่เน้นสร้างความสะอาดทางกาย ทางวาจา และทาง
ใจ  

ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬเป็นองค์ความรู้ ความสามารถที่สอดรับกับบริบท
วัฒนธรรม ที่เกื้อหนุนในการนําไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน อันเกิดจากการสั่งสม
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ประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ ที่ผ่านกระบวนการสืบทอด พัฒนา ปรับปรุงและเลือกสรรมาแล้วเป็น
อย่างดีและยังสามารถนํามาใช้ในการดูแลสุขภาพ ในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
บําบัดรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสิ่งแวดล้อมแบบองค์
รวม โดยใช้หลักธรรมมานามัย ๓ ประการ คือ กายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย การส่งเสริม
สุขภาพด้วยหลักกายานามัย เป็นการปรับความสมดุลของธาตุดิน น้ํา ลม ไฟ ในร่างกาย โดยการ
รับประทานอาหารที่สะอาดถูกหลักอนามัย และใช้สมุนไพร การนวดแผนไทย การอบสมุนไพร การ
ประคบสมุนไพร และกายบริหารแบบไทย ๆ ส่วนจิตตานามัย เป็นการทําสมาธิสวดมนต์ และภาวนา
เป็นการดูแลรักษาสุขภาพทางใจ และชีวิตานามัยเป็นการดําเนินชีวิตสายกลางมีสิ่งแวดล้อมที่ดีและมี
อาชีพที่เหมาะสม ภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยจึงมีประโยชน์ต่อการนามาใช้ในการดูแลสุขภาพของคนไทย
โดยรวม 

ผลการประยุกต์วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
จังหวัดบึงกาฬ นั้น ทั้งสองกระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องความเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ และมีแนวทาง แนวคิดในเรื่องการรู้เท่าทันความเจ็บป่วย ซึ่งพุทธวิธีการดูแลรักษา ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬมีการปรับตัวรับมือเมื่อเกิดความเจ็บป่วยขึ้นได้เป็นอย่างดีของแต่ละ
วิธีการรักษา พุทธวิธีการดูแลรักษาเน้นดูแลจิตใจจากภายในสู่ภายนอกที่มีกระบวนการฝึกการปฏิบัติ
ธรรม และภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ ซึ่งเป็นการอาศัยความเชื่อทางพระพุทธศาสนาบูรณา
การกับสมุนไพรท้องถิ่นในการรักษาทั้งจากภายในสู่ภายนอก และจากภายนอกสู่ภายในร่างกาย 
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Abstract 
The three purposes of this research were; 1 )  to study to taking care of the 

patients in the way of Buddhism 2 )  to study the way to look after the patients  in 
accordance with the way of Buddhism and the local wisdom in Buengkan Province and 
3) to study the results of application of the methods for taking care of the patients in 
accordance with the way of Buddhism and the local wisdom in Buengkan Province by 
studying from the primary documents that is, Thai Pitaka in version of Thai language, 
commentaries, and the related research documents. This research is the qualitative 
research. The collection of data is obtained from the various documents as the 
concepts and the theory of the research and interviewing and to report by the 
descriptive analysis.  

The results of the research were found that for taking care of the patients, 
the sickness and the diseases can be divided into 2 types, that is, the physical diseases 
and the mental diseases. The physical diseases are the diseases taking place in the 
physical proportions such as the headache, eye pain, and scabies. The physical 
diseases result from the change of the seasons and the unbalance of elements etc. 
while the spiritual diseases result from the mentality that is covered with defilements, 
that is, greed, hatred and delusion and the sickness in the bodies can cause the mental 
suffering. In Buddhism, there are the principles to take care of the diseases in two ways 
together, namely, to take care of diseases with the herbs and to take care of the 
diseases with Dhamma. For the first way, the herbs used for taking care of the Buddhist 
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monks’ sickness beside using the five pharmacies, there are still various plants as 
appeared in Pitaka such as roots, leaves, fruits, resin, acidulous water, salt and cows’ 
excrements etc. while for the second way, to take care of the mental diseases beside 
to look after with the seven enlightenment factors and Ten Contemplations in 
compliance with meditation in order to make the mind calm and then there is still 
exhibition of Dhamma and the conversation of Dhamma in order to cease the suffering 
that results from various sicknesses with training the state of consciousness calm as 
well in order to use the Ten Wholesome that emphasizes to clean the body, verbal 
and mentality. 

For the aspect of local wisdom in Buengkan Province, it is the body of 
knowledge and ability that is agreeable with the content of the culture that supports 
the application for taking care of the sustainable health resulting from the 
accumulation of experience in various aspects through the process of inheritance, 
development, improvement, and selection as well and it can be applied for taking 
care of the health, for creation of the health, for protecting the diseases, for healing 
and improving the health including the body, mentality, emotion and the environment 
as a whole by using the three principles of Dhamma sanitation, that is, the physical 
sanitation, mental sanitation and life-sanitation. To enhance the health with physical 
sanitation is to adapt the balance of the earth, water, wind and fire elements in the 
body by eating the clean foods in accordance with the sanitation principle and the 
herbal usage, Thai massage, the roasting herbs, the massage with the herbs and the 
exercise as Thai styles. While the mental sanitation is to practice the meditation and 
the chant and the development is to take care of the mental health and the life- 
sanitation is to carry on the life in accordance with the middle way and to have good 
environment and the appropriate occupation. The local wisdom has the benefit for 
application in taking care of the health of Thai people as a whole. 

For the application of the methods to take care of the patients in 
accordance with the way of Buddhism and the local wisdom in Buengkan Province, 
both processes create the knowledge and the understanding in the sickness both 
physically and mentally and to be the guideline, the concept to know the sickness. 
For the Buddhist methods in taking care of and curing the diseases, the local wisdom 
in Buengkan province is to adapt themselves to face when the sickness occurs as well 
of each method. Buddhist method takes care and heals the diseases emphasizing to 
take care of internal mind to external mind that is the process of practicing Dhamma 
and the local wisdom in Buengkan province that depends on the belief of Buddhism 
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by integration with the local herbs both from inside healing to outside one and from 
outside to inside body. 
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ควบคุมอํานวยการสอบวิทยานิพนธ์ แก้ไขและปรึกษาเพ่ิมเติมความสมบูรณ์แบบของงานผู้วิจัย โดย 
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และเสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุง และสอนเทคนิคการจัดรูปแบบในการทํางานบนเครื่อง
คอมพิวเตอร์ เพ่ือให้ความสวยงาม ด้วยความเมตตาที่ได้รับจากที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ทั้งสองท่านนี้  
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ข้อมูลซึ่งคอยให้ความสนับสนุนส่งเสริมและให้กําลังใจมาโดยตลอด ขอความมุ่งหวังเจตนาด้วยความ
พากเพียรของผู้วิจัยจงมีส่วนสนับสนุนให้พระพุทธศาสนา สังคม และประเทศชาติมีความเจริญรุ่งเรือง
สืบไป      
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ตารางที่ ๔.๔ เปรียบเทียบชื่อโรคและการรักษา    98 
ตารางที่ ๔.๕ เปรียบเทียบสมุฏฐานการเกิดโรค    100 
ตารางที่ ๔.๖ เปรียบเทียบด้านการบรรเทาโรคด้วยธรรมโอสถ   102 
ตารางที่ ๔.7 เปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยด้านพุทธานุภาพและฤทธานุภาพ 103 
ตารางที่ ๔.8 เปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยด้านท าความสะอาดร่างกาย  104 
ตารางที่ ๔.9 เปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยด้านการออกก าลังกาย  105 
ตารางที่ ๔.10 เปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยด้านที่พักอาศัย และสิ่งแวดล้อม 106 
ตารางที่ ๔.11 เปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยด้วยสมุนไพร   107 
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ค ำอธิบำยสัญลักษณ์และค ำย่อ 
 
 อักษรย่อในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ใช้อ้างอิงจากคัมภีร์พระไตรปิฎก ฉบับมหาจุฬาเตปิฏก  พ.ศ. 
๒๕๐๐ และพระไตรปิฎก ฉบับภาษาไทย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ รูปแบบการอ้างอิง
จะข้ึนต้นด้วยอักษรย่อชื่อของคัมภีร์แล้วตามด้วย เล่ม / ข้อ / หน้า ตามล าดับ เช่น วิ.มหา. (บาลี) ๑/
๑๙๖/๑๕๑, วิ.มหา. (ไทย) ๑/๑๙๖/๒๑๐. หมายถึง วินยัปิฏก มหาวคฺคปาลิ ภาษาบาลี เล่ม ๑ ข้อ 
๑๙๖ หน้า ๑๕๑ ฉบับมหาจุฬาเตปิฏก  พ.ศ. ๒๕๐๐ และวินัยปิฎก มหาวรรค ภาษาไทย เล่ม ๑ ข้อ 
๑๙๖ หน้า ๒๑๐ ฉบับมหาจฬุาลงกรณราชวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๓๙ 

 
พระวินัยปิฎก 

วิ. มหา.   (ไทย)  =  วินัยปิฎก มหาวรรค    (ภาษาไทย) 
วิ.ม.   (ไทย)  =  วินัยปิฎก มหาวรรค    (ภาษาไทย) 

 
พระสุตตันตปิฎก 

ที.สี.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย สีลขันธวรรค  (ภาษาไทย) 
ที.ม.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย มหาวรรค   (ภาษาไทย) 
ที.ปา.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก ทีฆนิกาย ปาฏิกวรรค  (ภาษาไทย) 
ม.มู.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก มัชฌิมนิกาย มูลปัณณาสก์  (ภาษาไทย) 
ส .ส.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สคาถวรรค  (ภาษาไทย) 
ส .นิ.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย นิทานวรรค  (ภาษาไทย) 
ส .สฬา.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สฬายตนวรรค  (ภาษาไทย) 
ส .ม.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก สังยุตตนิกาย สฬายตนวรรค  (ภาษาไทย) 
องฺ.เอก.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย เอกกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.ทุก.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทุกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.ติก.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ติกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.จตุกฺก.  (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย จตุกกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.ปญฺจก.         (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ปัญจกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.ฉกฺก.  (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ฉักกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.สตฺตก.  (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย สัตตกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ.อฏฺฐก.  (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย อัฏฐกนิบาต  (ภาษาไทย) 
องฺ. ทสก.  (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก อังคุตตรนิกาย ทสกนิบาต  (ภาษาไทย) 
ขุ.ขุ.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ขุททกปาฐะ  (ภาษาไทย) 
ขุ.ธ.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ธรรมบท  (ภาษาไทย) 
ขุ.อุ.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อุทาน   (ภาษาไทย) 
ขุ.อิติ.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย อิติวุตตกะ  (ภาษาไทย) 
ขุ.เปต.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย เปตวัตถุ  (ภาษาไทย) 
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ขุ.ม.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย มหานิเทส  (ภาษาไทย) 
ขุ.จู.  (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย จูฬนิเทส  (ภาษาไทย) 
ขุ.ปฏิ.   (ไทย)  =  สุตตันตปิฎก ขุททกนิกาย ปฏิสัมภิทาวรรค (ภาษาไทย) 

 
พระอภิธรรมปิฎก 

อภิ.วิ.   (ไทย)  =  อภิธรรมปิฎก วิภังค์    (ภาษาไทย) 
อภิ.ปุ.   (ไทย)  =  อภิธรรมปิฎก ปุคคลบัญญัติ   (ภาษาไทย) 
 

อรรถกถาพระไตรปิฎก 
ขุ.ป.อ.             (บาลี)  =           ขุทฺทกนิกาย สทฺธมฺมปกาสินี ปฏิสมฺภิทามคฺคอฏฺฐกถา (ภาษาบาลี) 
ขุ.อิติ.อ.   (บาลี)  =           ขุทฺทกนิกาย ปรมตฺถทีปนี อิติวุตฺตกอฏฺฐกถา (ภาษาบาลี) 
อภิ.สงฺ.อ.  (บาลี)  =            อภิธมฺมปิฏก ธมฺมสงฺคณี อฏฺฐสาลินีอฏฺฐกถา (ภาษาบาลี) 

 
การใช้หมายเลขย่อ 

 การใช้หมายเลขอ้างอิงพระไตรปิฎกภาษาไทย จะแจ้งเล่มที่ / ข้อที่ / หน้าที่ / ตามล าดับ
เช่น วิ. มหา. (ไทย) ๔/๘/๑๒ -๑๔. หมายถึง วินัยปิฎก มหาวรรค เล่มที่ ๔ / ข้อที่ ๘ / หน้าที่ ๑๒-๑๔ 
(ภาษาไทย). 
 การใช้หมายเลขอ้างอิงอรรถกถาพระไตรปิฎกภาษาบาลี จะแจ้งเล่มที่ / หน้าที่ เช่นอภิ.สงฺ.อ. 
(บาลี) ๔๖/๒๕๕. หมายถึง อภิธมฺมปิฏก ธมฺมสงฺคณี อฏฺฐสาลินีอฏฺฐกถา เล่มที่ ๔๖/หน้าที่ ๒๕๕ 
(ภาษาบาลี). 
 
 
 



 

 

บทท่ี ๑ 
 

บทน ำ 
 

๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือภาคอีสานถ้าพูดถึงเรื่องภูมิปัญญาในอีกเรื่องที่มีความเป็น

เอกลักษณ์คือเรื่องของการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการรักษาผู้ป่วย ซึ่งมีหลายศาสตร์มาก เช่น การพ้น
เป่าด้วยหว่านสมุนไพร  หรือการน ายามาปลุกเสกด้วยคาถาก่อนน าไปรับประทาน  เป็นต้น หรือเรียก
อีกชื่อหนึ่งว่า แพทย์ทางเลือก  ในจังหวัดบึงกาฬเป็นพ้ืนที่ ที่มีความอุดมสมบูรณ์ในด้านธรรมชาติและ
พระพุทธศาสนาที่มั่นคง  ท าให้มีวัดที่มีความสมบูรณ์ในเรื่องของธรรมชาติอยู่มากมายหลายวัด  ซึ่งถ้า
พูดถึงเรื่องหนึ่งในจังหวัดบึงกาฬ เรื่องของการรักษาผู้ป่วยก็จะมีการป่วยสองแบบ คือ หนึ่งการป่วย
ทางจิต ซึ่งแน่นอนว่าการเข้ามาเรียนรู้และปฏิบัติตามค าสอนของพระพุทธเจ้าแล้วจะท าให้หายจาก
การป่วยแบบนี้ได้  แต่อีกแบบคืออาการป่วยทางกาย  จึงจ าเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาในหลาย
ประเด็น  เช่น รับการรักษาจากโรงพยาบาล  รักการรักษาจากแพทย์ทางเลือกในสาขาต่างๆ  เป็นต้น  
จึงสามารถเป็นปัญหาเรื่องวิธีการดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างหนึ่งของมนุษย์ เพราะหากเรามี
สุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ก็สามารถท่ีจะประกอบอาชีพหรือท าหน้าที่การงานได้อย่างสมบูรณ์ให้บรรลุ
เป้าหมายของตนเองได้ แต่หากมีสุขภาพอ่อนแอเจ็บป่วยก็จะต้องรีบหาทางรักษาเพ่ือให้ร่างกาย หาย
เป็นปกติในเร็ววัน ความเจ็บป่วยเป็นเรื่องธรรมดาของมนุษย์ ดังที่พระพุทธองค์ได้ตรัสไว้ให้พิจารณา
อยู่เนือง ๆ ว่า "เรามีความแก่เป็นธรรมดา ไม่อาจล่วงพ้นความแก่ไปได้ เรามีความเจ็บ เป็นธรรมดา ไม่
อาจล่วงพ้นความเจ็บไปได้ เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่อาจล่วงพ้นความตายไปได้" สิ่งเหล่านี้เป็น
สัจธรรมที่ไม่ว่าจะช้าหรือเร็ว ทุกคนต้องประสบพบอย่างแน่นอน๑ 

หลักค าสอนของพระพุทธศาสนา มีเนื้อหาที่ระบุถึงวิธีการดูแลรักษาโรคทางกาย และทาง
ใจไว้มากมาย แต่ว่าโรคทั้ง ๒ ที่เกิดขึ้นนั้นมีวิธีการดูแลรักษาแตกต่างกัน คือ โรคทางกายนั้นก็ให้ใช้ยา
อันเป็นปัจจัยหนึ่งในสี่ที่ส าคัญของชีวิต๒ ในบางครั้งก็ใช้พุทธมนต์ในการดูแลรักษาโรคด้วย เช่น เมื่อ
พระพุทธเจ้าประชวร พระมหาจุนทเถระได้สวดโพชฌงค์สูตรถวาย พระองค์ก็หายจากประชวร๓ คราว
หนึ่งมีพระภิกษุอาพาธรูปหนึ่งนอนเกลือกกลิ้งอยู่กับอุจจาระและปัสสาวะของตนเอง พระพุทธเจ้าทรง
ให้การดูแลรักษาด้วยการสรงน้ าให้ภิกษุรูปนั้นจนร่างกายสะอาด โดยไม่แสดงอาการรังเกียจแม้แต่

                                           
๑ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/ ๗/๙๙- ๐๐. 
๒พระศรีวิสุทธิวงศ์ , ธรรมะบ ำบัดโรคใจ, (กรุงเทพมหานคร : วัดบวรมงคล, ๒๕๐๐), หน้า ๒๘.  
๓ นันทนัช ชาวนาทุ่ง, "การศึกษาเปรียบเทียบกการบาบัดโรคโดยใช้วิธีการทางศาสนาระหว่าง ผู้นับถือ

ศาสนาพุทธและคริสต์", วิทยำนิพนธ์อักษรศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๕), 
หน้า .๓๓ 

 



๒ 

น้อย ภิกษุรูปนั้นร่างกายสะอาดและหายจากอาพาธนั้นทันที๔ ส่วนโรคทางใจสามารถดูแลรักษาได้
ด้วยการสนทนาธรรม ดังเช่น นกุลปิตาคหบดีป่วยด้วยโรคชรามีอาการเจ็บป่วยออดแอดอยู่เป็นประจ า
พระพุทธเจ้าทรงสนทนาธรรมกับนกุลปิตาคหบดีด้วยพระองค์เองว่าแม้เมื่อเรามีกายกระสับกระส่าย
อยู่จิตของเราจักไม่กระสับกระส่ายตามไปด้วย โดยใช้สติหรือใช้ปัญญาพิจารณาให้เห็นความจริงตาม
กฎไตรลักษณ์ เป็นการให้การดูแลทางด้านจิตใจ จิตใจไม่ ฟุ้งซ่านผ่อนคลาย เบาสบายควบคุมสติได้ 
หายป่วยในฉับพลัน๕ 

จากการศึกษาค้นคว้าพระไตรปิฎก พบว่ามีการน าเอายาสมุนไพรมาใช้ในการดูแลรักษา
โรคภิกษุที่อาพาธครั้งพุทธกาล เพราะโรคเมื่อเกิดแล้วย่อมบั่นทอนทั้งกายและใจท าให้สุขภาพเกิด 
ทรุดโทรมลง เป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิต ที่ท าให้มนุษย์พยายามดูแลรักษาสุขภาพทางกายและใจ 
ให้แข็งแรงจะท าให้ร่างกายและจิตใจมีความสมบูรณ์ ก็เพ่ือสร้างความผาสุกให้เกิดขึ้นแก่ร่างกายและ
จิตใจของตนเองอยู่เสมอ คือมีชีวิตอยู่อย่างปราศจากโรคภัยไข้เจ็บทั้งทางกายและทางใจ๖ พระบรม
ศาสดาทรงมีความสามารถในการดูแลรักษาโรค คือ กิเลสพร้อมทั้งอนุสัยอันได้แก่ความโลภ ความ
โกรธ ความหลง และความมัวเมา พระองค์ทรงใช้ญาณตรวจดูโรค เมื่อรู้ภาวะของเหล่าสรรพสัตว์แล้ว 
ก็ทรงวางยา (แสดงธรรม) คือธรรมะโอสถ ธรรมะบางหมวดเมื่อฟังแล้วพิจารณาตาม ท าให้จิตใจสงบ
ระงับ ผ่อนคลายเป็นสมาธิ ส่งผลไปถึงกายให้หายจากโรคทางกายและโรคทางใจได้ ดังพระมหา กัสส
ปะเถระที่อาพาธ พระพุทธเจ้าเสด็จไปเยี่ยมแล้วทรงแสดงโพชฌงค์ ๗ ให้ฟัง พระมหากัสสปะพิจารณา
ตามธรรมนั้นก็หายจากโรค เมื่อภิกษุอาพาธพระองค์ทรงรับสั่งให้ภิกษุทั้งหลายดูแลรักษาพยาบาล
กันเอง และทรงรับสั่งว่า “ถ้าหากภิกษุรูปใดมีความปรารถนาจะพยาบาลเราตถาคตแล้วไซร้ ขอเธอ
ทั้งหลายจงพยาบาลภิกษุไข้เถิด”๗ แม้พระพุทธองค์ทรงเห็นธรรมโอสถเพ่ือรักษาใจให้หายจากทุกข์
ทางใจ แต่ในแง่ของทุกข์กาย พระองค์ก็ทรงให้ความส าคัญเช่นกัน ด้วยมีพุทธานุญาตให้ใช้สมุนไพร
ดูแลรักษาสุขภาพทางกายได ้

ส่วนระบบการแพทย์ที่ด ารงอยู่ในทุกประเทศนั้นมีความหลากหลายในลักษณะของ
การแพทย์พหุลักษณ์ (Pluralistic Medicine) อันเป็นผลจากความแตกต่างทางภูมิประเทศ สภาพ
สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การนับถือศาสนา ตลอดจนพัฒนาการขององค์ความรู้ด้านการแพทย์ และ
การพัฒนางานด้านสาธารณสุขเพ่ือให้ครอบคลุมการดูแลสุขภาพ ภายใต้สภาวะพหุลักษณ์ทาง

                                           
๔ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนำนุกรมพุทธศำสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่ ๒, 

(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑ ), หน้า ๒๙. 
๕ นางประไพ เพิ่มกสิกรณ์, "การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวพระพุทธศาสนา", วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตร

มหำบัณทิต, (บัณทิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๑), หน้า .๔๕. 
๖ พระครูอินทสารวิจักษ์ (กิจไร่), "ศึกษาการรักษาโรคด้วยยาสมุนไพรและธรรมโอสถท่ีปรากฏในคัมภีร์

พระพุทธศาสนา", วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย", ๒๕๕๑ ), หน้า ๖. 

๗ วิ.ม.(ไทย), /๒๖ / ๖. 
 



๓ 

การแพทย์นี้ จะเห็นได้ว่ามีการแพทย์ระบบใหญ่อยู่ ๒ ระบบคือ ระบบการแพทย์แผนตะวันตก 
(Western Medicine) หรือระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน (Modern Medicine) ซึ่งถือก าเนิดในทวีป
ยุโรป และได้รับความนิยมแพร่หลายไปทั่วโลก กับระบบการแพทย์แผนตะวันออก (Oriental 
Medicine) อันเป็นระบบการแพทย์แบบดั้งเดิมหรือระบบการแพทย์ท้องถิ่นหรือระบบการแพทย์
พ้ืนบ้าน (Traditional Medicine) ของชาวเอเชีย และต่างก็เป็นการแพทย์ทางเลือกซึ่งกันและกัน๘ 
การดูแลรักษาผู้ป่วยมีหลายประเด็น เช่น ประเภทที่ใช้ “อาคม”รักษาโรคต่าง ๆ เช่น โรคตาแดง โรค
ปราบคางคกข่วน ดับพิษไฟ ดับพิษแมลงป่อง ฯลฯ อาคมประเภทนี้ ถ้าแก้โรคตาแดงว่า “โอมตาด า
พ่นตาแดง กูจะพ่นที่แข็งมาเจ็บที่หัวเข่ากูนี้แน่” ฯ "ปลวก มึงด าเหมือนหยวก มึงขาวเหมือนถ่านไฟ 
เพ้ียงสวาหะฯ" เอาน้ าพ่นตรงที่ปวด เสกน้ าพ่น ฯลฯ๙ 

วิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยในจังหวัดบึงกาฬ  หรือการดูแล
ผู้ป่วยโดยใช้ ภูมิปัญญาชาวบ้านนั้น คือความรู้ของชาวบ้านในท้องถิ่นมาช่วยกันดูแลรักษา ซึ่งได้มา
จากประสบการณ์ และความเฉลียวฉลาดของชาวบ้าน รวมทั้งความรู้ที่สั่งสมมาแต่บรรพบุรุษ สืบทอด
จากคนรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นของชุมชนหนึ่ง ระหว่างการสืบทอดมีการปรับ ประยุกต์และเปลี่ ยนแปลง
ตามเหตุปัจจัยของสิ่งนั้น ๆ จนอาจเกิดเป็นความรู้ใหม่ ๆ ตามสภาพการณ์ทางสังคมวัฒนธรรม และ
สิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงในด้านของข้าวปลาอาหาร  รวมทั้งเรื่องของเทคโนโลยีที่มีการ
เปลี่ยนแปลง 

กระบวนการของภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นผลมาจากการสั่งสมประสบการณ์จากปฏิสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อม ปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มชนเดียวกัน หรือระหว่างกลุ่มชนหลายชาติพันธุ์ รวมไปถึงโลกทัศน์
ที่มีต่อสิ่งเหนือธรรมชาติ ภูมิปัญญาเหล่านี้เอ้ืออ านวยให้คนไทยแก้ปัญหาการด ารงชีวิตได้ และ
สร้างสรรค์อารยธรรมของเราเอง โดยผ่านกระบวนการทางจารีตประเพณี  วิถีชีวิต การท ามาหากิน
และพิธีกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความสมดุล๑๐ โดยเฉพาะทางด้านการแพทย์ เพราะการแพทย์ เป็น
ความจ าเป็นในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ เนื่องจากร่างกายคนเรา ย่อมเสื่อมสภาพไปตามกาลเวลา
หรือตามธรรมชาติ หรือด้วยเหตุต่าง ๆ เพ่ือต่อสู้กับภาวะดังกล่าว การค้นหาวิธีป้องกันดูแลการ
เจ็บป่วย การบ าบัดรักษา การบรรเทาอาการเจ็บป่วย และการบริบาล จึงเกิดข้ึนมาและพัฒนาจนเป็น
ระบบที่มีแบบแผน กลายเป็น “การแพทย์” ที่มีแบบแผนชัดเจน การแพทย์จึงเป็นภูมิปัญญาของ
สังคม ที่มาจากความเชื่อ ความรู้ ความคิด การลองผิดลองถูก และเป็นที่ยอมรับของคนในสังคม แต่

                                           
๘ สิริพันธ์ รุ่งวิชานิวัฒน์ , "สำรสนเทศที่เกี่ยวกับภูมิปัญญำพ้ืนบ้ำนทำงกำรแพทย์แผนไทย” 

วารสารวิชาการคณะมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์", ปีท่ี ฉบับท่ี (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๕๒), หน้า .๑๓๕. 
๙ เทพ สาริกบุตร, คัมภีร์พระเวท: ปฐมบรรพ, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์วิทยาการ, 

๒๕๒๕ ), หน้า ๒๓. 
๑๐ เอกวิทย์ ณ ถลาง, ภูมิปัญญำชำวบ้ำนสี่ภูมิภำค: วิถีชีวิตและกระบวนกำรเรียนรู้ของชำวบ้ำน

ไทย, (นนทบุรี : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๙), หน้า . 
 



๔ 

ละชนชาติ มีวิวัฒนาการทางการแพทย์ของตนเอง กลายเป็นภูมิปัญญาของชนชาติ หรือท้องถิ่นนั้น๑๑ 
แต่ว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นในส่วนของการดูแล ซึ่งมีความเชื่อเป็นรากฐานสามารถเป็นที่พ่ึงของคนได้ใน
ระดับหนึ่ง ถ้ายังหาที่พ่ึงอ่ืนอีกไม่ได้ ถ้าสามารถพิสูจน์ให้เห็นถึงเหตุผลที่อยู่เบื้องหลังความเชื่อก็จะ
เป็นการดี ท าให้เราเชื่อได้อย่างถาวรพร้อมทั้งมีปัญญาประกอบด้วย ส่วนพระพุทธศาสนาเป็นที่พ่ึง
ถาวร ท าให้สิ้นทุกข์ สิ้นกิเลสไม่ต้องเวียนว่ายตายเกิดอีกต่อไป 

ผู้ศึกษาจึงเห็นความส าคัญที่จะศึกษาเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ปรากฏในพระพุทธศาสนาว่า
เป็นอย่างไร การแพทย์ภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยในจังหวัดบึงกาฬที่มีแพทย์ทางเลือกหลากหลายสาขาใน
พ้ืนที่นั้นมีแนวคิดอย่างไรในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการรวบรวมเป็นเหมือนการท าบัญชีรายชื่อแพทย์
ทางเลือกที่มีบทบาทส าคัญ ที่จะเป็นการดูแลทั้งร่างกายและด้านจิตใจในเวลาเดียวกัน  รวมทั้งจะได้
แนวคิดในเรื่องของการน าหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุคให้ได้ประโยชน์อย่างไร การดูแล
ผู้ป่วยองค์รวมสมัยพุทธกาลเหมือนหรือต่างกับการดูแลผู้ป่วยในภูมิปัญญาท้องถิ่น มีข้อดีและข้อเสีย
อย่างไร ที่ทุกคนจะต้องแสวงหาค าตอบ จึงเป็นการศึกษาจากการลงพ้ืนที่จริงในการรวบรวมข้อมูลที่
จะเป็นประโยชน์ แม้ว่าจะมีผู้วิจัยในเรื่องนี้มาบ้างแล้ว แต่เน้นการศึกษาวิเคราะห์คนละประเด็นจึง
เป็นสิ่งที่น่าสนใจเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือที่จะได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากที่สุดในทุกประเด็นของการศึกษา ซึ่งผู้
ศึกษาสนใจที่จะศึกษาในเรื่ องดังกล่าวนี้  เ พ่ือตอบโจทย์ปัญหาของสังคมในบางประเด็นที่มี
ความสัมพันธ์กับประชาชนเป็นส่วนใหญ่ของสังคม และเป็นผลงานทางวิชาการที่ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้เกิดความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้นไปอีกข้ัน ส าหรับผู้ที่สนใจสืบต่อไป 
 

๑.2 ค ำถำมวิจัย 
๑.2.๑  วิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนาเป็นอย่างไร 

๑.2.๒  วิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬเป็นอย่างไร 

๑.2.๓  ผลของการเปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วยในพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในจังหวัด บึงกาฬ ว่ามีส่วนคล้ายคลึงกัน แตกต่างกันอย่างไร และมีประโยชน์และคุณค่าของการดูแล
รักษาต่าง ๆ เป็นอย่างไร 
 
๑.3 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

๑.3.๑ เพ่ือศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

๑.3.๒ เพ่ือศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

                                           
๑๑ สิริพันธ์ รุ่งวิชานิวัฒน์, "สารสนเทศที่เกี่ยวกับภูมิปัญญาพื้นบ้านทางการแพทย์แผนไทย", อ้างแล้ว, 

หน้า ๑๓๕ . 



๕ 

๑.3.๓ เพ่ือศึกษาผลการประยุกต์วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 
 
๑.๔ ขอบเขตกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงเอกสารและการลงพ้ืนที่ในการส ารวจแพทย์ทางเลือกใน
จังหวัดบึงกาฬ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยเอาไว้ดังนี้ 

๑) ขอบเขตด้านเอกสาร 

(๑) เอกสารขั้นปฐมภูมิ ได้แก่ พระไตรปิฎกฉบับภาษาไทย และฉบับภาษาบาลี 

(๒) เอกสารขั้นทุติยภูมิ ได้แก่ หนังสือ ต ารา บทความ และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

๒) ขอบเขตด้านเนื้อหา 

เนื้อหาของการวิจัยเน้นศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วยในพระพุทธศาสนา และวิธีการดูแลผู้ป่วย
ในภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ ประมาณ ๕ แห่งที่เป็นแพทย์ทางเลือก เช่น การใช้สมุนไพรใน
การรักษา การนวดจับเส้นนวดแผนโบราณในการรักษา และอ่ืนๆ เป็นต้น และการเปรียบเทียบวิธีการ
ดูแลผู้ป่วยในพระพุทธศาสนากับวิธีการดูแลผู้ป่วยในภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

๓) ขอบเขตด้านกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยในเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มตัวอย่าง เป็นพระสงฆ์
ในพ้ืนที่ ที่ใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนาในการรักษาดูแลผู้ป่วย จ านวน ๑๐ รูป และประชาชนที่
เข้ารับบริการทั้งจากโรงพยาบาล  จากการใช้สมุนไพรในการรักษา และจากการใช้ธรรมในการรักษา 
จ านวน ๒๐ ท่าน และผู้ที่บทบาทในการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งทางพระพุทธศาสนา และท้องถิ่น จ านวน 
๑๐ รูป/คน รวมทั้งสิ้น ๓๐รูป/คน 

๔) ขอบเขตด้านเครื่องมือ 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยในเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น
การใช้แบบสัมภาษณ์แบบปลายเปิดเพ่ือจะได้ความคิดเห็น ข้อเท็จจากประชากรกลุ่มตัวอย่างที่
หลากหลาย โดยใช้เครื่องบันทึกเสียงในการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์และสอบถาม และใช้กล้องใน
การบันทึกภาพทั้งที่เป็นภาพนิ่ง และภาพเคลื่อนไหว โดยได้ท าหนังสือในการขออนุญาตก่อนที่จะ
ด าเนินการทุกครั้ง 

๕) ขอบเขตด้านพ้ืนที ่

การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาในพ้ืนที่เฉพาะจังหวัดบึงกาฬ ที่มีความสัมพันธ์กับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เช่น สถานที่มีการรักษาดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา 
และสถานที่มีการรักษาดูแลผู้ป่วยด้วยวิธีการใช้ยาปฏิชีวนะ และยาสมุนไพรภายในท้องถิ่นหรือจังหวัด
บึงกาฬรวมทั้งประเทศเพ่ือบ้านคือประเทศลาว เพราะจังหวัดบึงกาฬเป็นจังหวัดที่มีชายแดนติดกับ
ประเทศลาว ซึ่งการใช้ยาสมุนไพรบางส่วนก็จะน าเข้าจากประเทศเพ่ือนบ้านด้วย เป็นต้น 



๖ 

 
๑.๕ นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 

ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่มีความเจ็บป่วยทั้งทางกายและทางจิตใจอันเนื่องมาจากโรคภัยไข้เจ็บ
หรือความผิดปกติของสภาวะทางกายและใจ 

กำรเจ็บป่วย หมายถึง สภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ และ
สังคม ความเจ็บป่วยอาจมีสาเหตุเริ่มมาจากความผิดปกติของอวัยวะในส่วนต่าง ๆ ใน ร่างกาย ไม่ท า
หน้าที่ตามปกติหรือความผิดปกติทางด้านจิตใจ 

พระพุทธศำสนำ หมายถึง พระพุทธศาสนาเถรวาท 

ภูมิปัญญำท้องถิ่นในจังหวัดบึงกำฬ หมายถึง ความรู้ ความสามารถ เทคนิค และวิธีใน
การดูแลรักษาโรคของผู้ป่วยในชุมชน โดยใช้องค์ความรู้ของปัจเจกบุคคล ที่ถ่ายทอดกันมาในท้องถิ่น
ของไทย  

วิธีกำรดูแลผู้ป่วยในพระพุทธศำสนำ หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยหลักพุทธธรรม
และการรักษาโดยใช้สมุนไพรพร้อมทั้งใช้หลักธรรมต่าง ๆ ในการดูแลรักษาโรค 

วิธีกำรดูแลผู้ป่วยตำมภูมิปัญญำท้องถิ่นในจังหวัดบึงกำฬ หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป่วย 
โดยใช้องค์ความรู้ของปัจเจกบุคคล ที่ถ่ายทอดกันมาของคนไทยในท้องถิ่นที่มีความเชื่อและศรัทธากัน
มาช้านาน  

กำรศึกษำวิเครำะห์ หมายถึง วิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนาเถร
วาท และวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ ที่มีส่วนคล้ายคลึงกัน 
แตกต่างกัน ตลอดจนถึงประโยชน์และคุณค่าของการดูแลรักษาต่าง ๆ 
 
๑.๖ ทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

๑.๖.๑ เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

ดร.นำยแพทย์อุทัย สุดสุข ได้กล่าวไว้ในหนังสือเรื่อง สาธารณสุขในพระไตรปิฎก ว่า การ
ที่พระองค์เสด็จไปแสดงธรรมว่าด้วยเรื่องโพชฌงค์ ๗ ประการแก่พระมหากัสสปะที่อาพาธหนัก เมื่อ
พระมหากัสสปะได้ฟังธรรมและพิจารณาตามธรรมแล้ว อาพาธได้หายไป และอีกคราวหนึ่ง เมื่อพระ
มหาโมคคัลลานะอาพาธหนัก พระองค์ก็ได้ทรงเสด็จไปแสดงธรรมว่าด้วยเรื่องโพชฌงค์ ๗ ประการ
เช่นกัน ท าให้พระมหาโมคคัลลานะหายจากอาพาธ เหตุการณ์ทั้งสองนับเป็นวิธีการรักษาโดยใช้ธรรมา
นุภาพ๑๒  

                                           
๑๒ ดร.นายแพทย์อุทัย สุดสุข, สำธำรณสุขในพระไตรปิฎก: บูรณำกำรสู่สุขภำพดี ชีวีมีสุข, (นนทบุรี 

: เทพประทานการพิมพ์, ๒๕๕๒), หน้า ๕๗. 



๗ 

สมพร บุษรำทิจ ได้ศึกษาจิตเวชศาสตร์ส าหรับประชาชนเกี่ยวกับพุทธวิธีจิตบ าบัด ผล
การศึกษา สรุปความได้ว่า เป็นการรักษาโดยอิงมนุษยวิทยาเกี่ยวกับปรัชญา การคิดอย่างมีเหตุผล 
และพระพุทธศาสนาจัดอยู่ในประเภทนี้ การน าพระพุทธศาสนา มาใช้ในการท าจิตบ าบัดท าได้สอง
ทาง คือ การศึกษาปฏิบัติธรรมโดยตรงมีเป้าหมาย คือ การบรรลุธรรม เข้าถึงภาวะที่จิตสงบ สิ้นทุกข์ 
และอีกทางหนึ่งนั้น เป็นการน าหลักพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ ดังนั้น เป้าหมายของการรักษา 
(การปฏิบัติธรรม) คือ การค้นหาว่า มีอะไรตกค้างอยู่ในใจบ้าง ขจัดสิ่งตกค้างอันเป็นสิ่งปนเปื้อน
ออกไปจากใจ เมื่อใจสะอาดมีสิ่งปนเปื้อนน้อยลงเท่าใด การรับรู้โลก การรู้จักชีวิตก็จะเป็นจริงมากขึ้น 
สิ่งเร้าต่าง ๆ ที่เคยท าให้จิตใจว้าวุ่น ไม่สงบ ก็ไม่มีอิทธิพลอีกต่อไป เป็นใจที่สงบ เอิบอ่ิมรู้จักโลก รู้จัก
ชีวิตตามท่ีเป็นจริง และมีสุขภาพจิตสมบูรณ์๑๓ 

เทพย์ สำริกบุตร  ได้กล่าวไว้ในหนังสือ โหราศาสตร์ปริทรรศน์ ภาค ซึ่งกล่าวถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างพุทธศาสตร์ โหราศาสตร์ และไสยศาสตร์ เคล็ดลับไสยศาสตร์และคัมภีร์พุทธ
ศาสตร์อาคม ให้ความรู้เกี่ยวกับไสยศาสตร์ เวทมนต์คาถา อาถรรพเวทภาค - ๒ ซึ่งให้รายละเอียด
เกี่ยวกับความเป็นมาของไสยศาสตร์ และความเจริญ ความเสื่อมของไสยศาสตร์ ในสมัยกรุงศรีอยุธยา 
รวมทั้งเคล็ดลับในการใช้เวทมนต์คาถา และคัมภีร์พุทธมนต์โอสถ ที่กล่าวถึงลักษณะเวทมนต์คาถา
ของไทย ที่พัฒนามาจากคัมภีร์พราหมณ์ โดยเปลี่ยนตัวคาถาให้เป็นอย่างพุทธซึ่งอาจเรียกว่าเป็น 
“พุทธมนต์” และกล่าวเน้นว่า การใช้เวทมนต์ให้ประสบผลส าเร็จนั้นขึ้นอยู่กับดวงจิตที่ส ารวมเป็น
สมาธิ๑๔ 

กิตติ สมบัติ และคณะ ได้ท าการศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ชาวมุสลิมจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้กล่าวถึง อาการเจ็บป่วยที่รักษาโดยภูมิปัญญาท้องถิ่นของชาว
มุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ การต่อกระดูก การรักษาไส้เลื่อนด้วยสมุนไพร การรักษาอาการ
อัมพฤกษ์ อัมพาตด้วยการนวด การรักษาอาการชักด้วยสมุนไพร การรักษานิ่วด้วยสมุนไพร การรักษา
อาการปวดฟันด้วยเวทมนต์ การคลอดกับผดุงครรภ์โบราณหรือหมอต าแย การรักษาแบบพ้ืนบ้านนี้จึง
ยังได้รับความนิยมเนื่องจากผู้รักษาไม่ได้ก าหนดค่ารักษาเป็นลักษณะของการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
ส าหรับผู้ให้การรักษา (หมอพ้ืนบ้าน) ในแต่ละประเภทได้รับการถ่ายทอดภูมิปัญญาจากลักษณะเดียว
หรือหลายลักษณะร่วมกัน ได้แก่ การถ่ายทอดโดยการปฏิบัติสืบต่อกันมาจากบรรพบุรุษ โดยการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง การสืบทอดภูมิปัญญาเหล่านี้จึงตกมาถึงปัจจุบัน๑๕ 

 

                                           
๑๓ สมพร บุษราทิจ, พุทธวิธีจิตบ ำบัด, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์นันทพันธ์, ๒๕๕๒), หน้า ๒๗๒. 
๑๔ เทพย์ สาริกบุตร, โหรำศำสตร์ปริทรรศน์, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์อุตสาหกรรมการพิมพ์, 

๒๕๐๖), หน้า ๒๔. 
๑๕ กิตติ สมบัติ และคณะ, ภูมิปัญญำท้องถิ่นในกำรดูแลสุขภำพตนเองของมุสลิมชำยแดนใต้ : 

ควำมสุขแห่งดุนยำ, ในเอกสารการประชุมวิชาการสุขภาพภาคประชาชน ครั้งที่ ๑,“สร้างคนสร้างปัญญา สร้าง
สุขภาพภาคประชาชน” ๒๕ -๒๗  สิงหาคม ๒๕๔๖ ณ โรงแรมจอมเทียนปาล์มบีช พัทยา จังหวัดชลบุรี, ( กรุงเทพฯ 
: กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, ๒๕๔๖), (อัดส าเนา) 



๘ 

๑.๖.๒ งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

นภำจรี น ำเบญจพล ได้เสนองานวิจัยเรื่อง "บทบาทของพระสงฆ์ไทยที่มีต่อสาธารณสุข
มูลฐาน: ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดนครราชสีมา" งานวิจัยนี้ได้กล่าวถึง ค าสอนของพระพุทธศาสนาที่
เกี่ยวกับสาธารณสุขมูลฐานที่ปรากฏในพระไตรปิฎกโดยละเอียด ทั้งนี้ในเรื่องการรักษาโรค การ
รักษาพยาบาล การดูแล สุขภาพแวดล้อม สุขภาพอนามัยของพระสงฆ์เอง พร้อมทั้งได้ศึกษาถึงเภสัช
ต่างๆ การส่งเสริมโภชนาการในสมัยพุทธกาล การพยาบาลผู้ป่วย การรักษาสิ่งแวดล้อมและฟ้ืนฟู
สภาพชุมชนในสมัยพุทธกาล เช่น ส้วม กุฏิ วิหาร ที่นอน การรักษาความสะอาดในที่อยู่อาศัย ส่วน
ภาคสนามนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษากลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นพระสงฆ์ในจังหวัดนครราชสีมาที่มี บทบาทต่อ
สาธารณสุข มูลฐาน ผู้วิจัยพบว่า พระสงฆ์เคยสนับสนุนงานสาธารณสุข ช่วยแนะน าชาวบ้านให้ไปใช้
บริการที่สถานบริการสาธารณสุข การรู้จักใช้ยาและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การรักษาสุขภาพอนามัย พระสงฆ์ส่วนใหญ่เห็นว่า พระสงฆ์ควรมีบทบาทด้าน
การช่วยเหลือ สนับสนุน การสาธารณสุขมูลฐานแก่ชุมชน ผู้วิจัยได้เสนอว่า หน่วยงานสาธารณสุข มูล
ฐาน ควรกระจายงานไปยังหมู่พระสงฆ์ โดยติดตามประเมินผลประสานระหว่างหน่วยงานและสถาบัน
สงฆ์ จะท าให้งานสาธารณสุขมูลฐานของไทยได้ผลดียิ่งขึ้น อันเป็นประโยชน์ต่อชาวไทย๑๖ 

นำงสำวดวงรัตน์ ศุขะนิล ได้เสนองานวิจัยเรื่อง "บทบาทพยาบาลชาวพุทธในการดูแล
ผู้ป่วยในมรณะวิถี: รพ.วชิระพยาบาล" ได้กล่าวว่า กรณีของพระติสสะเป็นอีกกรณีหนึ่งที่น่าสนใจ พระ
ติสสะได้ล้มป่วยด้วยโรคร้าย มีตุ่มขนาดใหญ่ขึ้นเต็มตัว ตุ่มที่แตกก็ส่งกลิ่นเหม็น จนผ้าสบงจีวร เปื้อน
เลือดและหนอง เมื่อพระพุทธองค์ทรงทราบจึงเสด็จไปดูแลรักษาพยาบาล ผลัดเปลี่ยนสบงจีวร 
ตลอดจนถูสรีระและอาบน้ าให้ พระติสสะเมื่อสบายตัวและรู้สึกดีขึ้น พระองค์ก็ตรัสว่า “อีกไม่นาน 
กายนี้จะนอนทับแผ่นดิน ปราศจากวิญญาณ เหมือนท่อนไม้ที่ถูกทิ้งแล้ว หาประโยชน์ไม่ได้” พระติส
สะพิจารณาตาม เมื่อพระพุทธองค์ตรัสเสร็จ พระติสสะก็บรรลุเป็นพระอรหันต์ พร้อมกับดับขันธ์ไปใน
เวลาเดียวกัน๑๗ 

ร้อยต ำรวจเอกหญิง อุทัยวรรณ เลำประเสริฐสุข ได้เสนองานวิจัยเรื่อง "การศึกษา
วิเคราะห์พุทธวิธีบรรเทาทุกข์ยามเจ็บป่วย" ได้กล่าวถึง การดูแลรักษาสุขภาพและเสริมสร้าง
พลานามัยของพระภิกษุสงฆ์ด้วยวิธีต่าง ๆ เช่นการใช้พระธรรมโอสถ การใช้อาหาร การพักผ่อน
อิริยาบท การผ่าตัด การใช้พลานุภาพ การใช้ความร้อน เป็นต้น ซึ่งสามารถเลือกใช้ได้ตามความ
เหมาะสมและความจ าเป็นกับความต้องการของแต่ละบุคคลและโรคได้เป็นอย่างดี รวมถึงการป้องกัน

                                           
๑๖ นภาจรี น าเบญจพล, "บทบาทของพระสงฆ์ไทยที่มีต่อสาธารณสุขมูลฐาน : ศึกษาเฉพาะกรณี

จังหวัดนครราชสีมา", วิทยำนิพนธ์อักษรศำสตรมหำบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๙), หน้า 
๙. 

๑๗ นางสาวดวงรัตน์ ศุขะนิล, “บทบาทพยาบาลชาวพุทธในการดูแลผู้ป่วยในมรณะวิถี: รพ.วชิระ
พยาบาล”, สำรนิพนธ์ศิลปศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๕ ), หน้า ๕. 

 



๙ 

ในการดูแลรักษาสุขภาพอย่างครบถ้วนทั้งทางกายภาพและจิตภาพ ที่มุ่งเน้นให้ควบคู่กันไปอย่าง
สม่ าเสมอ๑๘ 

พระภูรีทัศน์ ปภำกโร (หลอนโพนทัน) ได้ศึกษาเรื่อง ศึกษาเปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วย
ตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย  สรุปผลการศึกษาว่า  ความเจ็บป่วยหรือโรคมี 
๒ ประเภท คือโรคทางกายและโรคทางใจ โรคทางกายได้แก่ โรคที่เกิดขึ้นกับอวัยวะในส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เช่น โรคปวดศีรษะ โรคเจ็บตา โรคหิด โรคทางกายนี้มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฤดูกาลและความไม่สมดุลของธาตุ เป็นต้น ส่วนโรคทางใจเกิดจากการที่จิตใจถูกครอบง าด้วยอุปกิเลส
อาสวะ คือความโลภความโกรธและความหลง และความเจ็บป่วยที่มีในกาย สามารถท าให้เกิดความ
ทุกข์ทางใจ ในพระพุทธศาสนามีหลักในการดูแลรักษาโรคที่เกิดจากการเจ็บป่วย ๒ แนวทางด้วยกัน 
คือการดูแลรักษาด้วยยาสมุนไพรและการดูแลรักษาด้วยธรรมโอสถ 

แนวทางแรก สมุนไพรที่ใช้ในการดูแลรักษาโรคของภิกษุนอกจากใช้เภสัชทั้ง ๕ แล้วยังมี
พืชต่าง ๆ ที่ปรากฏอยู่ในพระไตรปิฎกอีกมากมาย เช่น รากไม้ ใบไม้ ผลไม้ ยางไม้ น้ าฝาด เกลือ มูล
โค เป็นต้น ส่วนแนวทางท่ีสอง การดูแลรักษาโรคทางใจนั้นนอกจากรักษาด้วยโพชฌงค์ ๗ และสัญญา 
๑๐ ควบคู่กับการท าสมาธิเพ่ือให้จิตสงบแล้วยังมีการแสดงธรรม และสนทนาธรรม เพ่ือระงับความ
ทุกข์ท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย ต่าง ๆ ด้วยการฝึกจิตให้สงบได้เป็นอย่างดี 

ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยเป็นองค์ความรู้ ความสามารถที่สอดรับกับบริบทวัฒนธรรม   ที่
เกื้อหนุนในการน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน อันเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ในด้าน
ต่าง ๆ ที่ผ่านกระบวนการสืบทอด พัฒนา ปรับปรุงและเลือกสรรมาแล้วเป็นอย่างดีและยังสามารถ
น ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ ในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การบ าบั ดรักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสิ่งแวดล้อมแบบองค์รวม โดยใช้หลักธรรมานา
มัย ๓ ประการ คือ กายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย การส่งเสริมสุขภาพด้วยหลักกายานามัย 
เป็นการปรับความสมดุลของธาตุดิน น้ า ลม ไฟ ในร่างกาย โดยการรับประทานอาหารที่สะอาดถูก
หลักอนามัย และใช้สมุนไพร การนวดแผนไทย การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร และกายบริหาร
แบบไทย ๆ ส่วนจิตตานามัย เป็นการท าสมาธิสวดมนต์ และภาวนาเป็นการดูแลรักษาสุขภาพทางใจ 
และชีวิตานามัยเป็นการด าเนินชีวิตสายกลางมีสิ่งแวดล้อมที่ดีและมีอาชีพที่เหมาะสม ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นไทยจึงมีประโยชน์ต่อการน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพของคนไทยโดยรวม 

ผู้วิจัยตั้งประเด็นการเปรียบเทียบเพ่ือให้เห็นถึงความเหมือนและความต่างกัน โดย            
๑) เปรียบเทียบทรรศนะ ๒) เปรียบเทียบความหมาย ๓) เปรียบเทียบองค์ประกอบ ๔) เปรียบเทียบ   
ชื่อโรคและการรักษา ๕) เปรียบเทียบสมุฏฐาน และ๖) เปรียบเทียบการดูแล ส่วนทางด้านบรรเทาโรค

                                           
๑๘ ร้อยต ารวจเอกหญิง อุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข, "การศึกษาเชิงวิเคราะห์พุทธวิธีบรรเทาทุกข์ยาม

เจ็บป่วย", วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
๒๕๔๖), หน้า ๑. 



๑๐ 

ด้วย พระธรรมโอสถนั้น ใช้พุทธานุภาพ ด้านท าความสะอาดร่างกาย ด้านการออกก าลังกาย ด้านที่พัก
อาศัย สิ่งแวดล้อม และด้านสมุนไพร 

วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยนั้น ทั้งสอง
กระบวนการสร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องความเจ็บป่วย และมีแนวคิดในเรื่องการรู้เท่าทันความ
เจ็บป่วย ซึ่งพุทธวิธีการดูแลรักษา และภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยมีการปรับตัวรับมือเมื่อเกิดความเจ็บป่วย
ขึ้นได้เป็นอย่างดีของแต่ละวิธี๑๙ 

พระครูอินทสำรวิจักษ์ (กิจไร่) ได้เสนองานวิจัยเรื่อง "ศึกษาการรักษาโรคด้วยยาสมุนไพร
และธรรมโอสถที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา" จากการศึกษาค้นคว้าพระไตรปิฎกใน
พระพุทธศาสนาเถรวาท ได้กล่าวว่า มีการน าเอายาสมุนไพรมาใช้รักษาโรคภิกษุท่ีอาพาธครั้งพุทธกาล 
เพราะโรคเมื่อเกิดแล้วย่อมบั่นทอนทั้งกายและใจท าให้สุขภาพทรุดโทรมลง เป็นอุปสรรคต่อการ
ด ารงชีวิต เป็นปัญหาที่ท าให้มนุษย์ได้มีความพยายามที่จะดูแลรักษาสุขภาพทางกายและทางใจ ให้
แข็งแรงท าให้ร่างกายและจิตใจมีความสมบูรณ์ ก็เพ่ือความผาสุกให้เกิดขึ้นแก่ร่างกายและจิตใจ อยู่
เสมอคือมีชีวิตอยู่อย่างปราศจากโรคภัยไข้เจ็บทั้งทางกายและทางใจ๒๐ 

อรุณพร อิฐรัตน์ และคณะ ได้ท าการศึกษาเรื่อง "ภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรของหมอ
พ้ืนบ้านภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย" โดยใช้แบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจ านวน ๖ ราย จาก 
อ าเภอในจังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ได้กล่าวว่า หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย อายุ
ระหว่าง ๖ -๗๐ ปี นับถือศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่ มีอาชีพหลักคือท านา ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ได้รับความรู้การใช้สมุนไพรจากการสืบทอด ความรู้ส่วนใหญ่เป็นความรู้เกี่ยวกับ
การนวดตัว ประคบสมุนไพร และการใช้สมุนไพรรักษาโรค หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่จะได้สมุนไพรมา
จากการเก็บจากธรรมชาติ จากการศึกษาความถี่ของสมุนไพรที่หมอพ้ืนบ้านนิยมใช้ พบว่า สมุนไพรที่
ใช้รักษาอาการจะเหมือนกับที่ก าหนดในคู่มือการใช้สมุนไพรตามโครงการสาธารณสุขมูลฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข แสดงให้เห็นว่าหมอพ้ืนบ้านนิยมใช้สมุนไพรที่มีรายงานทางวิทยาศาสตร์
สนับสนุนการใช้เป็นส่วนใหญ่อยู่แล้ว๒๑ 

นำงสำวเกตุมณี พรมเถื่อน ได้เสนองานวิจัยเรื่อง "กระบวนการสร้างความเข้าใจเรื่อง
ความเจ็บป่วยตามแนวพุทธศาสนาเถรวาท" ได้กล่าวถึง ข้อความในพระไตรปิฎกหลายแห่ง ระบุว่า
พระพุทธเจ้าเป็นผู้มีสุขภาพดี มีพระชนมายุ แปดสิบพรรษา สามารถท างานเผยแผ่ศาสนาวันหนึ่ง

                                           
๑๙ พระภูรีทัศน์ ปภากโร (หลอนโพนทัน), ศึกษาเปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง

พระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย, วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๙.) หน้า บทคัดย่อ. 

๒๐ พระครูอินทสารวิจักษ์ อินฺทสโร (กิจไร่), "ศึกษำกำรรักษำโรคด้วยยำสมุนไพรและธรรมโอสถที่
ปรำกฏในคัมภีร์พระพุทธศำสนำ", อ้างแล้ว, หน้า ก. 

๒๑ อรุณพร อิฐรัตน์ และคณะ , “ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านภาคใต้ของไทย”, รำยงำนวิจัย ,                 
( มหาวิทยาลัย : สงขลานครินทร์เวชสาร, ๒๕๔๕ ), หน้า ๒.  

 



๑๑ 

ประมาณ ๖-๒๐ ชั่วโมง ใครๆ ที่มาเข้าเฝ้าพระองค์ มักจะกล่าวสรรเสริญหรือถามพระองค์ถึงเรื่อง
ความมีอาพาธน้อย มีพระโรคเบาบาง ทรงพระก าลังกระปรี้กระเปร่า   ทรงมีพระเกษมส าราญอยู่
เสมอ ๆ ก็เพราะพระองค์ทรงถือหลักปฏิบัติต่าง ๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพกายและสุขภาพใจมา
อย่างต่อเนื่องเป็นประจ า๒๒ 

นำงศศิธร เขมำภิรัตน์ ได้เสนองานวิจัยเรื่อง "การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมกับการแพทย์แผนไทย" ได้กล่าวว่า โรคในทางพระพุทธศาสนาซึ่งแบ่งออกเป็น ๒ 
ประเภทคือ โรคทางกายและโรคทางใจ โดยการป้องกัน การดูแลรักษา โดยการป้องกัน พระพุทธองค์
ทรงใช้หลักปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพทั้งกายและใจอย่างสม่ าเสมอ ส่วนวิธีการดูแลรักษา 
พระพุทธศาสนากล่าวถึงการดูแลรักษาโรคทางกาย ไว้ วิธี ได้แก่ การรักษาทางการแพทย์ การใช้ธรรม
บ าบัด การรักษาด้วยพุทธานุภาพ ส่วนการรักษาโรคทางใจ วิธี ได้แก่ การพิจารณาหาเหตุผล คุณ โทษ 
การเจริญวิปัสสนากรรมฐาน และการคบกัลยาณมิตร โดยการเปรียบเทียบพุทธวิธีกับการแพทย์แผน
ไทยว่ามีความหมายหรือแตกต่างกันอย่างไร๒๓ 

วิไลพร ภวภูตำนนท์ ณ มหำสำรคำม เสนองานวิจัยเรื่อง "บทบาทของพระสงฆ์ไทยที่
เป็นหมอพระในด้านการบ าบัดรักษาโรคแก่ชุมชน" ได้กล่าวถึง พระสงฆ์ไทยมีบทบาทในด้านการ
บ าบัดรักษาโรคและเป็นที่ปรึกษาปัญหาทางด้านโรคและสุขภาพให้แก่พุทธศาสนิกชน และเป็นที่
ยอมรับในฐานะเดียวกับหมอแผนโบราณในสังคมไทยทุกระดับในฐานะทางสังคมเป็นเวลาช้านาน
จนกระทั่งวัฒนธรรมทางการแพทย์และสาธารณะสุขของไทยได้เปลี่ยนแปลงพัฒนาไปสู่ระบบแผน
ใหม่ตามแบบตะวันตก แต่การใช้ยาสมุนไพร โดยอาศัยหลักธรรมชาติบ าบัดทุกวันนี้ยังใช้อยู่ คือ การ
ใช้ยาสมุนไพรแบบดั่งเดิม๒๔ 

นำงประไพ เพิ่มกสิกรณ์  ได้เสนอผลงานวิจัยเรื่อง "การพยาบาลผู้ป่วยตามแนว
พระพุทธศาสนา" ได้กล่าวว่า พระพุทธเจ้าทรงมีพุทธานุญาตและพุทธบัญญัติต่าง ๆ หลายประการ ที่
เกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ได้แก่ การใช้เภสัชสมุนไพร การอนุญาตให้มีผู้รักษาพยาบาล
การเสด็จไปเยี่ยมไข้และการพยาบาลผู้ป่วยด้วยพระองค์เอง พร้อมทั้งการบัญญัติคุณธรรมของผู้ดูแล
พยาบาลและคุณธรรมต่าง ๆ ของคนไข้ท่ีดีและไม่ดีไว้อย่างครบถ้วนสมบรูณ์๒๕ 

                                           
๒๒นางสาวเกตุมณี พรมเถื่อน, "กระบวนการสร้างความเข้าใจเรื่องความเจ็บป่วยตามแนวพุทธศาสนา

เถรวาท", วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ,   
๒๕๕๕ ), หน้า ๒๘.  

๒๓ นางศศิธร เขมาภิรัตน์ , "การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์ รวมกับ
การแพทย์แผนไทย", วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๔๙), หน้า ๒๕. 

๒๔ วิไลพร ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม , "บทบาทของพระสงฆ์ไทยที่เป็นหมอพระในด้านการ
บ าบัดรักษาโรคแห่งชุมชน", รำยงำนวิจัย, (คณะภาควิชามนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๑๒ ), หน้า ๒๔. 

๒๕ นางประไพ เพิ่มกสิกรณ์, "กำรพยำบำลผู้ป่วยตำมแนวพระพุทธศำสนำ", อ้างแล้ว, หน้า ๓๕. 



๑๒ 

จากการศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษามีความเห็นว่ากระบวนการ
สร้างองค์ความรู้ความเข้าใจในเรื่องวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นไทยนั้น มีแนวคิดในเรื่อง การรู้เท่าทันถึงความเจ็บป่วยของผู้ป่วย พุทธวิธีองค์ความรู้การดูแล
รักษา และการปรับตัว รับมือในเมื่อเกิดความเจ็บป่วยขึ้น ซึ่งงานวิจัยนี้จะได้น ามาเปรียบเทียบให้เห็น
ถึงความแตกต่างระหว่างทั้ง ๒ วิธี เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่ศึกษาติดตาม และสามารถน ามาใช้
ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันได้ ผู้วิจัยจึงสนใจในการท าเรื่องดังกล่าว และถือว่าเป็นประเด็นส าคัญที่
ผู้วิจัยจะได้น าไปศึกษาวิเคราะห์ต่อไป 
 
๑.๗ วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Quality Research) โดยการวิจัยเอกสารเป็นเป็น
ตัวเชื่อมหลัก ในการลงพ้ืนที่จริงในด้านการรวบรวมข้อมูล โดยมีวิธีการด าเนินการศึกษาข้อมูลต่าง ๆ 
ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

๑) ขั้นตอนรวบรวมข้อมูล แบ่งข้อมูลออกเป็น ๓ แหล่งส าคัญคือ 

(๑) รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลชั้นปฐมภูมิ อันได้แก่ พระไตรปิฎกฉบับภาษาไทย 
และฉบับภาษาบาลี 

(๒) รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลชั้นทุติยภูมิ อันได้แก่ หนังสือ ต ารา บทความ และ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

(๓) รวบรวมข้อมูลจากพ้ืนที่ของการวิจัยในจังหวัดบึงกาฬ ที่มีการรักษาผู้ป่วยโดย
แพทย์ทางเลือก และการรักษาผู้ป่วยทางใจในส านักปฏิบัติธรรมในจังหวัด เพ่ือท าการข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในการเปรียบเทียบ 

๒) ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อได้ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่รวบรวมไว้แล้ว จึงน ามาจ าแนกและ
ก าหนดเป็นประเด็น เป็นหัวตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

๓) ขั้นน าเสนอข้อมูล เมื่อได้จ าแนกข้อมูลและได้ประเด็นหัวข้อแล้ว จึงน ามาเสนอข้อมูล
รายงานการวิจัย ในแบบพรรณนาวิเคราะห์ ให้ได้งานวิจัยที่มีคุณภาพและได้ผลจริง 
 
๑.๘ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

๑.๘.๑ ท าให้ทราบวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

๑.๘.๒ ท าให้ทราบถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

๑.๘.๓ ท าให้ทราบผลการวิเคราะห์วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นไทยที่มีส่วนคล้ายคลึงกัน แตกต่างกัน ตลอดจนถึงประโยชน์และคุณค่าของการดูแล
รักษาต่าง ๆ 

 



 

 

บทท่ี ๒ 
 

วิธีการดูแลผู้ป่วยในพระพุทธศาสนาเถรวาท 
 

พระพุทธศาสนาอุบัติขึ้นมาเพ่ือบรรเทา ระงับทุกข์ของมวลหมู่มนุษย์ตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน ให้ความส าคัญกับการเตือนสติ คิด พิจารณา ไตร่ตรองในทุกข์ เช่นทุกข์เกิดจากการเจ็บป่วย 
ว่ามนุษย์เรามีความเจ็บ มีความแก่เป็นธรรมดา เป็นต้น กล่าวถึงวิธีดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการ ทาง
พุทธ ซึ่งในบทที่ ๒ นี้ จะได้กล่าวถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยในพระพุทธศาสนาเถรวาท ตามประเด็น
ดังต่อไปนี้ 
 
๒.๑ ความหมายของความเจ็บป่วย 

ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานเจอค าว่า "เจ็บป่วย" เป็นคาภาษาไทย มีความหมาย
ว่า " รู้สึกไม่สบาย เพราะโรคหรือความเจ็บไข้ หรือเหตุอื่นท าให้รู้สึกเช่นนั้น , เจ็บไข้ได้ป่วยก็ว่า"๑  

ส่วนภาษาบาลี คาว่า “อาพาธ” เป็นค าที่มีความหมายใกล้เคียงกับค าว่า "เจ็บป่วย" ที่
สุดแต่ในภาษาไทยได้ใช้ค าว่า อาพาธ นี้ ส าหรับพระภิกษุสามเณร๒ นอกจากค าว่าอาพาธยังมีคาศัพท์
ภาษาบาลีที่มาความหมายที่เป็นค าเดียวกันอีก ๘ ค า คือ .อาตงฺก ๒.อามย ๓.พยาธิ ๔.คท ๕.โรค ๖.
รุช ๗.เคลญฺญ และ ๘.อกลฺล๓ 

ดังนั้น การเจ็บป่วย จึงหมายถึง ศัพท์ทั้ง ๘ นั้นด้วย และบรรดาศัพท์ทั้ง ๘ ค านั้น ค าว่า 
โรค เป็นค าที่ปรากฏในคัมภีร์พระไตรปิฎกมากกว่าคาอ่ืน 
 
๒.๒ ความรู้เร่ืองวิธีดูแลผู้ป่วยในทางพระพุทธศาสนา 

ในพุทธประวัติมีหลักฐานทางคัมภีร์พระไตรปิฎกในพระพุทธศาสนาเถรวาทหลายแห่ง ที่
ระบุถึงการดูแลสุขภาพพลานามัยที่แข็งแรงของพระพุทธเจ้าไว้หลายประการ เช่น พระพุทธเจ้าทรง
สามารถบ าเพ็ญพุทธกิจได้เกือบตลอดทั้งวัน คือ เวลาเช้าเสร็จบิณฑบาตเพ่ือโปรดสัตว์ เวลาเย็นทรง
แสดงธรรม เวลาค่ าประทานโอวาทแก่เหล่าภิกษุ เวลาดึกตอบปัญหาของเทวดา และจวนสว่างทรง

                                           
๑ พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.๒๕๒๕, (กรุงเทพฯ : บริษัทอักษรเจริญทัศน์ จ ากัด

,๒๕๓๙), หน้า ๒๓๘. 
๒ เรื่องเดียวกัน , หน้า ๙๔ . 
๓ พระเจ้าบรมวงศ์เธอกรมหลวงชินวรสิริวัฒน์ สมเด็จพระสังฆราชเจ้า, พระคัมภีร์อภิธานัปปทีปิกา, 

(กรุงเทพฯ : มหามงกุฎราชวิทยาลัย,๒๕๔๑ )หน้า ๘๖. 
 



๑๔ 

ตรวจพิจารณาสัตว์ที่สามารถและที่ยังไม่สามารถบรรลุธรรมอันควรจะเสด็จไปโปรด๔ พระองค์ทรงมี
สติสัมปชัญญะที่บริบูรณ์ดีทุกประการแม้จะทรงมีพระชนมายุถึง ๘๐ พรรษา๕ แล้วก็ตาม ซึ่งตามปกติ
ของปุถุชนทั่ว ๆ ไป เมื่อย่างเข้าสู่วัยชราก็มักจะหลงลืมสติกัน แต่พระพุทธเจ้าทรงมีสติสัมปชัญญะ
สมบรูณ์ดีทุกประการ ดังที่ตรัสยืนยันด้วยพระองค์เองว่า "พระองค์เป็นคนแก่ชราที่แม้ว่าจะทรง
เจ็บป่วยอย่างหนักเพียงไรก็ตาม ก็ไม่ได้ทาให้พระองค์ หลงลืมสติและปัญญาความเฉลียวฉลาดไปได้"๖ 
นอกจากนี้พระองค์ยังทรงสามารถเสด็จด้วยพระบาทจาริกไปเผยแผ่พระสัทธรรมในสถานที่ต่าง ๆ ได้
ตลอดช่วงที่มีพระชนม์มายุอยู่จวบจนช่วงสุดท้ายแห่งชีวิต ขณะที่พระองค์ทรงประชวรหนักด้วยโลหิต
ปักขันทิกาพาธ (ถ่ายเป็นพระโลหิต) พระพุทธเจ้าก็ยังสามารถเดินทางไกล ๆ จากเมืองปาวา เพ่ือจะ
มุ่งหน้าไปสู่เมืองกุสินาราอันเป็นสถานที่ที่พระองค์ทรงตั้งพระทัยว่าจะปรินิพพานที่นั่น๗ หรือแม้แต่
จากเสียงกล่าวสรรเสริญของบุคคลต่าง ๆ ที่ได้ใกล้ชิดและรู้จักพระพุทธเจ้า ก็มักกล่าวขานถึงพระองค์
เกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพเป็นเสียงเดียวกันด้วยว่า พระองค์ทรงเป็นผู้มีพระโรคาพาธน้อย ทรง
กระปรี้กระเปร่า มีพระพลานามัยสมบรูณ์อยู่สุขส าราญดี๘ เป็นต้น ข้อความต่าง ๆ เหล่านี้ย่อมเป็น
เครื่องยืนยันได้ว่า พระพุทธเจ้าทรงเป็นผู้มีพลานามัยที่แข็งแรงอย่างดียิ่ง 

พระพุทธเจ้าทรงมีสุขภาพลานามัยที่แข็งแรงและสามารถปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ได้อย่างดี
ด้วยนั้น เพราะพระองค์ทรงถือหลักปฏิบัติต่าง ๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพกายและสุขภาพใจมาอย่าง 
ต่อเนื่องเป็นประจ า ดังจะพบได้จากข้อวัตรปฏิบัติต่าง ๆ ของพระองค์ที่ตรัสกับพราหมณ์ผู้หนึ่งถึง
ความเป็นอยู่ของพระองค์ไว้ว่า 

"พราหมณ์ เราอาศัยหมู่บ้านหรือต าบลใดในโลกนี้อยู่ ในเวลาเช้า เราครองอันตรวาสกถือ 
บาตรจีวร เข้าไปสู่หมู่บ้านหรือตาบลนั้นแลเพ่ือบิณฑบาต กลับจากบิณฑบาต หลังจากฉัน เสร็จแล้ว
เข้าไปสู่ชายป่า กวาดหญ้าหรือใบไม้ที่มีอยู่ในที่นั้นรวมเป็นกองแล้วนั่งขัดสมาธิ ตั้ง กายตรงด ารงสติมั่น
ไว้ สงัดจากกาม และอกุศลธรรมแล้ว บรรลุปฐมฌาน บรรลุทุติยฌาน บรรลุตติยฌานบรรลุจตุตถฌาน 
ที่ไม่มีทุกข์ไม่มีสุข มีสติบริสุทธิ์เพราะอุเบกขาอยู่"๙ 

จากพุทธพจน์ที่ตรัสไว้ แสดงถึงข้อวัตรปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพของพระองค์ได้
อย่างดี ความเป็นจริงโรคเป็นสมบัติประจ าตัวของมนุษย์อยู่แล้ว ตามหลักพระพุทธศาสนา ได้แบ่งโรค
เป็น ๒ ประเภท คือ โรคทางกาย และ โรคทางใจ โรคทางกาย (กายิโกโรโค) หมายถึง ความเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นกับร่างกาย เช่นเป็นโรคปอด โรคตับ ปวดหัว เป็นไข้ ท้องร่วง เป็นต้น โรคทางใจ (เจตสิโก โร
โค) หมายถึง การที่จิตใจของคนเราถูกครอบง าด้วยอนุสัย หรือ อาสวะอันเป็นกิเลสอย่างละเอียด ที่จม
ลึกอยู่ภายในจิตไร้สานึกโดยเฉพาะราคานุสัย ปฏิคานุสัย และอวิชชานุสัย สมดังพุทธพจน์ทรงชี้ว่า 

                                           
๔ ที.ปา. (ไทย) /๒๒๒ – ๒๒๓/ ๘๐ – ๘ . 
๕ ที.ม. (ไทย) ๐/ ๖๕/ ๐. 
๖  ม.มู. (ไทย) ๒/ ๖๕/ ๐. 
๗  ที.ม. (ไทย) ๐/ ๘๙/ ๓๗ – ๔๗. 
๘  ที.ม. (ไทย) ๐/ ๓๒ ๗๗.ส .ม. (ไทย) ๙/ ๐๔๘/๕๗ . 
๙  องฺ.เอกก. (ไทย) ๒๐/๖๒/๒๕๐. 



๑๕ 

บุคคลทั้งหลายที่เกิดมาในโลกนี้มีโรคทางใจเบียดเบียนตลอดเวลา ส่วนโรคทางกาย พระพุทธองค์ก็
ตรัสว่า ร่างกายก็เป็นรังแห่งโรคที่ต้องดูแลเอาใจใส่ตลอดเวลา สาหรับโรคทางกายนั้นนานๆ อาจจะ
เป็นครั้งก็ได้ แต่โรคทางใจถูกเบียดเบียนอยู่ตลอดเวลาหรืออาจกล่าวว่าเป็นได้ง่ายกว่า โรคทางกาย
เท่านั่น 
 
๒.๓ ความหมายของการดูแลผู้ป่วยที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา 
 

๒.๓.๑ ความหมายตามภาษาศาสตร์๑๐ 

“การดูแลผู้ป่วย” ตรงกับค าภาษาบาลีที่ว่า “คิลานุปฎฺฐาก”๑๑ มาจากค าว่า“คิลาน” ๑๒

ซึ่งแปลว่า คนไข้ หรือ คนป่วย และค าว่า “อุปฎฺฐาน” ๑๓ซึ่งแปลว่าอุปัฏฐาก หรือปรนนิบัติ ดังนั้น 
คิลาน+อุปฎฺฐาน = คิลานุปัฎฺฐาน แปลว่า การปรนนิบัติคนไข้หรือคนป่วย เมื่อใช้แสดงถึงบุคคลใน
ภาษาบาลีนิยมลง ณฺวุ ๑๔ ปัจจัยที่ ท้ายศัพท์ ดังนั้น คิลานุปฎฺฐาน + ณฺวุ ปัจจัย = คิลานุปฎฺฐาก 
แปลว่า “ผู้พยาบาลไข”้ ๑๕หรือ ผู้ดูแลและผู้พยาบาลผู้ป่วย นั่นเอง 
 

๒.๓.๒ ความหมายตามคัมภีร์ทางพระพุทธศาสนา 

ในพระไตรปิฎก พบค าว่า “คิลานุปฎฺฐากสฺส” ๑๖ในคิลานวัตถุกถา ซึ่งก็มีความหมาย
เดียวกันกับความหมายทางภาษาศาสตร์ หมายถึง “การดูแลผู้ป่วยหรือพยาบาลผู้ป่วย” ดังข้อความที่
ได้กล่าวหรือให้ความหมายไว้แล้วข้างต้น 
 
๒.๔ องค์ประกอบของการดูแลหรือพยาบาลผู้ป่วยตามแนวพระพุทธศาสนา 

หลักแห่งการดูแลหรือพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนาประกอบด้วย ๓ 
ประการ คือ . ผู้ป่วย ๒. ความเจ็บป่วย และ ๓. พยาบาลหรือผู้ดูแล มีรายละเอียดดังนี้ คือ ๑๗ 

                                           
๑๐ นางประไพ เพิ่มกสิกรณ์, "การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวพระพุทธศาสนา", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร

มหาบัณทิต, (บัณทิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย ๒๕๕๖), หน้า ๓๕. 
๑๑ วิ.ม. (บาลี) ๕ /๓๖๖ / ๒๑๕. (ฉบับเฉลิมพระเกียรติ, จดัพิมพ์โดย มหาเถรสมาคม พ.ศ. ๒๕๔๙) 
๑๒ พระธรรมกิตติวงศ์, ศัพท์วิเคราะห,์ (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เลีย่งเชียง, ๒๕๕๐), หน้า ๒๖๖ . 
๑๓ สมเดจ็พระสังฆราชเจ้า กรมหลวงชินวรสิริวัฒน์, พระคัมภีร์อภิธานัปปทีปิกา, พิมพ์ครั้งท่ี ๕, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฎราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑ ), หน้า ๒๙๕. 
๑๔ สมเดจ็พระมหาสมณเจ้า กรมพระยาวชิรญาณวโรรส, บาลีไวยากรณ์ วจีวิภาคท่ี ๒ อาขยาต และ

กิตก์, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฎราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑ ), หน้า ๙๓. 
๑๕ วิ.ม. (ไทย) ๕ /๓๖๖ / ๒๔ . 
๑๖ วิ.ม. (บาลี) ฉบับเฉลมิพระเกียรติ, จัดพิมพ์โดย มหาเถรสมาคม พ.ศ. ๒๕๔๙, ๕ /๓๖๖ / ๒๑๕ . 
๑๗ นางประไพ เพิ่มกสิกรณ์, "การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวพระพุทธศาสนา", อ้างแล้ว, หน้า ๓๖. 



๑๖ 

ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางกายหรือเจ็บป่วยทางใจหรือเจ็บป่วยทั้งทางกาย
และทางจิตใจอันเนื่องมาจากโรคภัยไข้เจ็บหรือความผิดปกติของสภาวะกายและใจ 

ความเจ็บป่วย หมายถึง ภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ปกติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ
อารมณ์ และสังคม ความเจ็บป่วยอาจมีสาเหตุเริ่มแรกจากความผิดปกติของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย 
หรือความผิดปกติของจิตใจ 

พยาบาลหรือผู้ดูแล คือผู้ที่คอยให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้คืนสู่สภาพของมนุษย์
ในภาวะปกติที่สมบูรณ์ ในทางพระพุทธศาสนาแบ่งได้เป็นการพยาบาลทางกาย และการพยาบาลทาง
ใจ ดังจะมีรายละเอียดต่อไป 

การดูแลหรือผู้พยาบาลผู้ป่วยจะเกี่ยวข้องกับการรู้จักชื่อโรค ประเภทและสาเหตุของการ
เจ็บป่วยและการดูแลรักษา ไว้ดังนี้ 
 

๒.๔.๑ ชือ่โรคต่าง ๆ ที่ปรากฏในพระพุทธศาสนา 

คัมภีร์ในพระพุทธศาสนามีชื่อโรคชนิดต่างๆ ดังจะยกมากล่าวไว้ใน หัวข้อนี้ ดังนี้ โรคตา 
โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคกาย โรคศีรษะ โรคใบหู โรคปาก โรคฟัน โรคไอ โรคหืด โรคไข้หวัด โรคไข้
ทรพิษ โรคไข้เซื่องซึม โรคท้อง โรคลงแดง โรคจุกเสียด โรคลงราก โรคเรื้อน โรคกลาก โรคมองคร่อ 
โรคลมบ้าหมู โรคหิดเปื่อย โรคหิดด้าน โรคคุดทะราด โรคหูด โรคละอองบวม โรคอาเจียนโลหิต 
โรคเบาหวาน โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวง๑๘โรคอหิวาตกโรค ๑๙ โรคหน่อที่เท้า๒๐ โรคหิด โรคตุ่ม 
โรคกลิ่นตัวแรง โรคอมนุษย์เข้าสิง๒๑ โรคลม โรคลมขัดยอกตามข้อ โรคเท้าแตก เนื้องอก แผลไม่
งอก๒๒ โรคพิษงู โรคโดนยาแฝด โรคท้องผูก โรคผอมเหลือง โรคผดผื่นคัน๒๓ โรคลมในท้อง๒๔ โรคร้อน

                                           
๑๘ อฺงฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/ ๒๙- ๑๓๑ . 
๑๙ วิ.ม. (ไทย) ๔/ ๐๐/ ๑๕๕. 
๒๐ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๔๙/ ๑๘. 
๒๑ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๔/๔๘-๔๙. 
๒๒ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๕-๒๖๗/๕๐-๖๐. 
๒๓ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๘/๖๐-๖๒. 
๒๔ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๗๓/๖๙. 
 



๑๗ 

ในกาย๒๕ โรคเนื้องอกในลาไส้๒๖ โรคท้องร่วง๒๗ โรคฝี โรคปอด โรคพันธุกรรม๒๘ โรคอลสกะ๒๙ โรค
อัมพาต๓๐ 
 

๒.๔.๒ ประเภทของความเจ็บป่วยและสาเหตุ 

พระพุทธเจ้าทรงจ าแนกชนิดของโรคออกเป็น ๒ ชนิด คือ โรคทางกาย (กายิกโรโค) และ
โรคทางใจ (เจตสิกโรโค)๓๑ ซึ่งผู้วิจัยจะได้น าเสนอรายละเอียดที่เราจะต้องน ามาศึกษาเกี่ยวกับดูแล
ผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 

 
(๑) โรคทางกาย (กายิโก โรโค) 

โรคทางกาย (กายิโก โรโค หรือ Physical Disease) หมายถึง การเจ็บป่วยทางกาย เช่น 
ป่วยด้วยโรคตา โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคในกาย โรคศีรษะ โรคในช่องหูโรคปาก เป็นต้น ซึ่งสามารถ
ดูแลรักษา บรรเทาได้โดยใช้ยาทั่วไปตามอาการนั้น ๆ 

สาเหตุการเกิดโรคทางกาย อาจเกิดจากสาเหตุปัจจัยภายนอกหรือภายในก็ได้ในทาง
พระพุทธศาสนาได้ อธิบายว่า กรรมเป็นเหตุปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดความเจ็บป่วยขึ้นได้ เพราะกรรมอัน
เป็นผลจากการกระท าที่สนับสนุนให้เกิดโรคจากสาเหตุ ๒ ประการ คือ๓๒ 

๑) อดีตกรรม คือ ผลจากการกระท าในอดีตที่เคยเบียดเบียนสัตว์หรือสิ่งมีชีวิตในอดีต เมื่อ
เกิดเป็นมนุษย์ก็จะมีความเจ็บป่วยมาก สืบเนื่องมาจากผลกรรมที่กระทาในอดีตส่งผลให้ได้รับ 

๒) ปัจจุบันกรรม คือ การกระทาต่าง ๆ ในปัจจุบันซึ่งเป็นผลและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
หรือความปลอดภัยในชีวิต คือ ก่อให้เกิดโรค หรือ ความเจ็บป่วยต่าง ๆ 

พระพุทธเจ้าได้ตรัสถึงการกระทาในอดีตว่า เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทาให้เกิดโรคหรือเป็นบุคคล
ที่มีโรคเบียดเบียน เพราะถือตามเรื่องกฎแห่งกรรม ดังที่พระพุทธเจ้าตรัสกรรมและผลของกรรมว่า
“เรามีกรรมเป็นของตน และเป็นผู้รับผลของกรรมนั้น มีกรรมเป็นกาเนิด มีกรรมเป็นเผ่าพันธุ์ มีกรรม

                                           
๒๕ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๖. 
๒๖ วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๓๓/ ๑๘๙- ๑๙๐. 
๒๗ วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๓๙-๒๔๑ . 
๒๘ ม. ม. (ไทย)๑๓/๓๖๘/๔๕๔-๔๕๕. 
๒๙ ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๘-๙/๘-๙., ส . ส. (ไทย) ๑๕/ ๑๒๔/ ๑๔๕- ๑๔๖. 
๓๐ วิ. ม. (ไทย) ๔/ ๑๑๙/ ๑๘๔- ๑๘๗. 
๓๑ องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑ / ๑๕๗/๒๑๗. 
๓๒ พระครูประสิทธิ์กิตติสาร (จ าลอง กิตฺติสาโร / นิติธรรม), "การศึกษาเชิงเปรียบเทียบแนวคิดวิธีการ

รักษาสุขภาพจากพระไตรปิฎกกับแนวคิดวิธีการรักษาสุขภาพของแพทย์แผนไทยโดยพระสงฆ์",วิทยานิพนธ์พุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕). หน้า ๒๕. 

 



๑๘ 

เป็นที่พ่ึงที่อาศัย เราท ากรรมใดไว้ จะเป็นกรรมดีหรือกรรมชั่วก็ตาม ย่อมเป็นผู้รับผลของกรรมนั้น
สืบไป๓๓ 

การเกิดโรคทางกาย มีหลายสาเหตุ คือ โรคเกิดจากดี เสมหะ ลม ไข้สันนิบาตฤดู
แปรปรวน การบริหารไม่สม่าเสมอ การใช้ความเพียรเกิดกาลัง ผลของการหนาว ร้อนหิวกระหาย 
ปวดอุจจาระ ปวดปัสสาวะ๓๔ ธาตุ๓๕ การไม่รู้ประมาณในการบริโภค๓๖ การถูกสัมผัสจากเหลือบยุง
และสัตว์เลื้อยคลาน๓๗ การถูกท าลาย และการมีอายุมาก 

สาเหตุของการเกิดโรคทางกาย ดังปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนานี้ ใกล้เคียงกับศาสตร์
ทางการแพทย์ มีเพียงสาเหตุเดียว ที่มีกล่าวเฉพาะในพระพุทธศาสนา คือสาเหตุของโรคที่เกิดจากผล
กรรม ดังพุทธพจน์ที่ว่า 

บุคคลในโลกนี้....เป็นผู้เบียดเบียนสัตว์ทั้งหลาย ด้วยฝ่ามือบ้าง ด้วยก้อนหินบ้าง ด้วยท่อน
ไม้บ้าง ด้วยศัสตราบ้าง เพราะกรรมนั้นที่เขาให้บริบูรณ์ 

ยึดมั่นไว้อย่างนั้น....หลักจากตายแล้ว ถ้าไม่ไปเกิดในอบาย ทุคติ วินิบาตนรก กลับมาเกิด
เป็นมนุษย์ในที่ใดๆ เขาก็จะเป็นผู้มีโรคมาก...มาณพ การที่บุคคลเป็นผู้เบียดเบียนสัตว์ทั้งหลาย ด้วย
ฝ่ามือบ้าง....นี้เป็นปฏิปทาที่เป็นไปเพ่ือความมีโรคมาก๓๘ เรามีกรรมเป็นตน เป็นผู้รับผลของกรรม มี
กรรมเป็นก าเนิด มีกรรมเป็นเผ่าพันธุ์ มีกรรมเป็นที่พ่ึงอาศัย เราท าได้กรรมใดไว้ จะเป็นกรรมดี หรือ
กรรมชั่วก็ตาม ย่อมเป็นผู้รับผลของกรรมนั้น๓๙ 

บุคคลทากรรมใด ทางกาย ทางวาจา ทางใจ กรรมนั้นแลเป็นสมบัติของเรา ทั้งเขาจะน า
กรรมนั้นไปได้ อนึ่ง กรรมนั้นย่อมติดตามเขาไป ดุจเงาติดตามตัว ฉันนั้น๔๐ 

สรุปความว่า “โรคกรรม” พบได้ในการแพทย์แผนปัจจุบัน ที่ว่าโรคบางชนิดแพทย์ไม่
สามารถหาสาเหตุและวินิจฉัยโรคได้ เรียกว่าโรคท านองนี้ว่า “โรคที่ดูแลรักษาไม่หาย”หรือ “โรคที่
รักษายาก” เป็นต้น ทางพระพุทธศาสนาเรียกว่าเป็น “โรคกรรม” จะดูแลรักษาอย่างไร ใช้ความ
พยายามแค่ไหนก็ไม่หาย จนกว่าจะสิ้นกระแสแห่งกรรมนั้นเอง 
 
 
 

                                           
๓๓ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๘๙/๓๕๐., องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๔๘/ ๑๐๔. 
๓๔ องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙- ๑๓๑. 
๓๕ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๓๑ /๓๐๖-๓๐๗., องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/ ๑๑/ ๑๗. 
๓๖ ขุ. ธ. (ไทย) ๒๕/๓๒๕/ ๑๓๔. 
๓๗ องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑ / ๑๕๗/๒๑๘. 
๓๘ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๙๑ /๓๕๑ . 
๓๙ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๒๘๙/๓๕๐., องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๔๘/ ๑๐๔. 
๔๐ ส .ส. (ไทย) ๑๕/ ๑๓๑ / ๑๖๐. 



๑๙ 

(๒) โรคทางใจ (เจตสิโก โรโค) 

สาเหตุที่เกิดโรคทางใจ (เจตสิโก โรโค หรือ Mental disease) พระพุทธศาสนากล่าวว่า 
เกิดจากกิเลส ตัณหาครอบงาจิตใจ ซึ่งหมายถึง โรคที่เกิดทางใจ อันเกิดจากอนุสัยหรืออาสวกิเลสที่
นอนเนื่องอยู่ในภวังคจิต เช่น อนุสัย ๕ อกุศลมูล ๓ (ความโลภ ความโกรธ ความหลง) ความอิจฉา
ริษยา ความหึงหวง ความวิตกกังวล ความอาลัยอาวรณ์ ความคับแค้นใจ เป็นต้น เหล่านี้ทาง
พระพุทธศาสนาเรียกว่าเป็นโรคทางใจ (Spiritual disease) ซึ่งแตกต่างจากโรคทางระบบประสาทใน
การแพทย์ปัจจุบันเรียกชื่อว่าโรคจิตประสาท ดังจะพบได้ว่าบางครั้งไม่ได้เป็นโรคทางจิต แต่ก็ยังมี
อาการของโรคทางใจต่าง ๆ ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น เช่นเกิดความโกรธ ความกลัว ฟุ้งซ่าน หรือเกิด
ความวิตกกังวลได้ 

ในสมัยพุทธกาลจึงปรากฏพระภิกษุสงฆ์เหล่านี้ได้กระท าสิ่งที่ไม่ดีไม่งามลงไปด้วยอานาจ
กิเลสจนเป็นเหตุให้พระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงบัญญัติพระวินัย เพ่ือปกครองสงฆ์เหล่านี้ให้อยู่ใน
ระเบียบของพระภิกษุ และก็ปรากฏว่าพระภิกษุผู้เป็นต้นบัญญัติที่มีความประพฤติไม่ดีไม่งามไม่เหมาะ 
ไม่สมเหล่านี้ ล้วนเป็นปุถุชนโดยส่วนมาก เช่น พระสุทินผู้เป็นต้นบัญญัติปาราชิกข้อการเสพเมถุน
ธรรม หรือ กลุ่มพระภิกษุฉัพพัคคีย์ เป็นต้น นอกจากนี้ กิเลสต่างๆ เหล่านี้ยังก่อให้เกิดโรคทางจิตใจ
ของบรรพชิต โดยเฉพาะอีก ๔ ประการ ดังที่พระพุทธองค์ตรัสว่า 

ภิกษุทั้งหลาย โรคของบรรพชิต ๔ อย่างนี้โรค ๔ อย่าง อะไรบ้าง คือ 

๑) ภิกษุในธรรมวินัยนี้เป็นคนมักมาก คับแค้น ไม่สันโดษด้วยจีวร บิณฑบาตเสนาสนะ 
และคิลานปัจจัยเภสัชชบริขารตามแต่จะได้ 

๒) เมื่อเธอมักมาก คับแค้น ไม่สันโดษด้วยจีวร บิณฑบาต เสนาสนะ และคิลานปัจจัย 
เภสัชชบริขารตามแต่จะได้ ย่อมตั้งความปรารถนาชั่วเพ่ือไม่ให้ผู้อ่ืนดูหมิ่น เพ่ือให้ได้ลาภสักการะและ
ชื่อเสียง 

๓) เธอวิ่งเต้น ขวนขวาย พยายามเพ่ือไม่ให้ผู้อื่นดูหมิ่น เพ่ือให้ได้ลาภสักการะและชื่อเสียง 

๔) เธอเข้าไปหาตระกูลทั้งหลาย นั่งกล่าวธรรม กลั้นอุจจาระและปัสสาวะเพ่ือให้เขานับ
ถือ ภิกษุทั้งหลาย โรคของบรรพชิต ๔ อย่างนี้แล๔๑ 

เพราะฉะนั้น โรคทางใจ (จิต) หมายถึง ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นเนื่องจากความผิดปกติทาง
จิตใจหรือทางอารมณ์ มีความเครียดและความกังวลที่รุนแรงพระพุทธศาสนา ได้กล่าวถึงอาการเศร้า
โศก คร่ าครวญ ร่าไรร าพัน เสียใจ สิ้นหวัง เพราะเกิดจากการประสบสิ่งอันไม่เป็นที่รักที่พอใจ ความ
พลัดพรากจากสิ่งที่เป็นที่รักความไม่สมปรารถนา๔๒ ท าให้ป่วยหรือมีอาการทางจิต จนเกิดอาการ
วิกลจริต (อุมฺมตฺตโก) มีจิตแปรปรวน (จิตฺตวิปริยาปนฺโน) มีจิตฟุ้งซ่าน (วิกฺขิตฺตจิตฺโต) มีความจ า

                                           
๔๑ องฺ.จตุกฺก. (บาลี) ๒๑ / ๑๕๗/ ๑๖๒– ๑๖๓, องฺ.จตุกฺก. (ไทย) ๒๑ / ๑๕๗/๒๑๗–๒๑๘. 
๔๒ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๑ /๓๑๕. 



๒๐ 

ผิดปกติ (วิสญฺญา) อันเนื่องมาจากความผิดปกติทางกายคือสมอง บันดาลอาการดังกล่าวเป็นโรคทาง
จิตตามทรรศนะทางการแพทย์ปัจจุบัน 

การเกิดโรคทางใจ พระพุทธศาสนากล่าวว่า เกิดจากกิเลส ตัณหาครอบง าจิตใจ ดังพุทธ
พจน์ที่ว่า 

“สัตว์ผู้อ้างว่า ตนเองไม่มีโรคทางกายระยะเวลา ๑ ปีบ้าง ๒ ปีบ้าง ๓ ปีบ้าง ๔ ปีบ้าง ๕ ปี
บ้าง ๒๐ ปีบ้าง ๓๐ ปีบ้าง ๔๐ ปีบ้าง ๕๐ ปีบ้าง แม้ยิ่งกว่า ๑๐๐ ปีบ้าง ยังพอมีอยู่ แต่สัตว์ผู้กล่าวอ้าง
ว่า ตนเองไม่มีโรคทางใจตลอดระยะเวลา แม้ครู่เดียวหาได้โดยยาก ยกเว้นท่านผู้หมดกิเลสแล้ว”๔๓ 

ในประเภทของโรคดังกล่าวนั้น เมื่อหากพิจารณาแล้ว จะเห็นว่ามีความสอดคล้องกับ ทุกข์
อริยสัจ จ าแนกได้เป็น ดังนี้ 

ความเกิด ความแก่ และความตาย จัดเป็นโรคทางกาย (กายิโก โรโค) 
ความเศร้าใจ ความคร่าครวญ พิไรร าพัน ความไม่สบายใจ ความคับแค้นใจความประจวบกับสิ่งที่ไม่
เป็นที่รัก ความพลัดพรากจากสิ่งที่รัก ความไม่ได้สิ่งที่ตนปรารถนา จัดเป็นโรคทางใจ โดยย่ออุปาทาน
ขันธ์ ๕ จัดเป็นโรคทางใจ (เจตสิโก โรโค)๔๔ 

พระพุทธศาสนาไม่เพียงแต่จะกล่าวถึงโรคทางกายและโรคทางใจเท่านั้น แต่ยังได้กล่าวถึง
โรคทางจิตตามทรรศนะของทางการแพทย์ในยุคปัจจุบัน๔๕ โรคทางจิตตามวิถีแพทย์ปัจจุบัน เกิดขึ้น
จากหลายสาเหตุซึ่งมีความแตกต่างกันไป เช่น โรคทางจิตมีสาเหตุมาจากพันธุกรรม ความผิดปกติทาง
โครโมโซม โครงสร้างของร่างกาย อายุ เพศ การแต่งงาน เชื้อชาติ การตั้งครรภ์ อาชีพ และภาวะ
ทางการงาน ปัจจัยทางครอบครัว สังคมและวัฒนธรรม สุรา ความเจ็บป่วย ความแปรปรวนทางสมอง
ทั่วไป การติดเชื้อ สิ่งเป็นพิษความแปรปรวนทางต่อมไร้ท่อ การขาดสิ่งที่จาเป็น การขาดออกซิเจน 
การขาดอาหาร การขาดวิตามิน การขาดการนอน การขาดความฝัน การขาดสิ่งเร้า การแยกจากสังคม
ความส าคัญระหว่างบุคคล ความเศร้าใจความขัดแย้งทางใจ๔๖ 
 

๒.๔.๓ การดูแลรักษาผู้ป่วยทางกายและทางใจในพระพุทธศาสนา 

การดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งทางกายและทางใจที่ปรากฏในพระพุทธศาสนานั้นพระพุทธองค์ได้
ทรงเล็งเห็นความส าคัญเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยของภิกษุที่ เป็นกาลังหลักในการเผยแผ่ทาง
พระพุทธศาสนาโดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยทางกายและทางใจไม่ปกติ ก็ไม่สามารถที่จะเข้าถึงปัญญาได้ 
ดังนั้นพระองค์จึงทรงอนุญาตให้ภิกษุดูแลรักษากันเองได้ 

                                           
๔๓ องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑ / ๑๕๗/๒๑๗. 
๔๔ ม.มู. (ไทย) ๑๒/ ๑๔๖/ ๑๑๗. 
๔๕ จ าลอง ดิษยวณิช, ศ.น.พ., วิปัสสนากรรมฐานและเชาว์อารมณ์, (เชียงใหม่ : โรงพิมพ์แสงศิลป์, 

๒๕๔๓), หน้า ๑๑๓. 
๔๖ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๒-๕๓. 
 



๒๑ 

 
๒.๕ การดูแลหรือพยาบาลผู้ป่วยทางกาย 

ในการดูแลพยาบาลผู้ป่วยทางกาย ปรากฏรายละเอียดในคิลานวัตถุกถา๔๗ และทุติย อุปัฏ
ฐานกสูตร๔๘ ซึ่งพระพุทธองค์ทรงแสดงลักษณะของผู้ป่วยที่ดีและไม่ดี และหน้าที่ ของผู้ท าหน้าที่ดูแล
พยาบาลผู้ป่วยที่ดีและไม่ดี ว่าเป็นอย่างไร การดูแลพยาบาลทางกาย ผู้วิจัยจะขอยกเอาไว้ตอนท้าย
เรื่อง การปรนนิบัติทางกาย พบว่าพระพุทธองค์ทรงเป็นผู้น าในการดูแลพยาบาลผู้ป่วยด้วยพระองค์
เอง ดังต่อไปนี้ 

เรื่องที่ ๑. มีเรื่องเล่าไว้ว่า สมัยหนึ่ง พระพุทธเจ้าทรงเสด็จไปเยี่ยมภิกษุอาพาธ ตามศาลา
โรงไข้ (คิลานศาลา) หรือตามท่ีพักอาศัย ทรงพบภิกษุอาพาธรูปหนึ่งถูกทอดทิ้ง นอนเกลือกกลิ้งอยู่กับ
อุจจาระและปัสสาวะของตนเอง ไม่มีภิกษุใดมาช่วยรักษาดูแลเลย เพราะภิกษุรูปนั้นไม่มีอุปการคุณ 
แก่ภิกษุทั้งหลาย พระองค์จึงทรงดูแลภิกษุนั้น โดยรับสั่งกับพระอานนท์ซึ่งติดตามไปด้วยว่า “อานนท์
เธอไปตักน้ ามา เราจะอาบน้ าให้ภิกษุนี้” เมื่อพระอานนท์ไปตักน้ ามาถวาย พระพุทธองค์ทรงสรงน้ า
พระภิกษุรูปนั้นจนร่างกายสะอาด หลังจากนั้นได้รับสั่งว่า 

“ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย พวกเธอไม่มีมารดา ไม่มีบิดา ผู้คอยพยาบาลดูแล ภิกษุทั้งหลาย ถ้า
พวกเธอไม่ดูแลกันเอง ใครเล่าจะคอยดูแลพวกเธอ ภิกษุทั้งหลาย ผู้จะพยาบาลดูแลเรา ก็จงดูแลภิกษุ
ไข้เถิด ถ้ามีอุปัชฌาย์ อุปัชฌาย์พ่ึงพยาบาลดูแลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกว่าเธอจะหาย ถ้า
มีอาจารย์ อาจารย์พึ่งดูแลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกว่าเธอจะหาย ถ้ามีสัทธิวิหาริก๔๙ (ศิษย,์ 
ผู้อยู่ด้วย) สัทธิวิหาริกพ่ึงดูแลภิกษุไข้นั้น จนตลอดชีวิต (หรือ) จนกว่าเธอจะหาย ถ้ามีอันเตวาสิก ๕๐ 
(ศิษย์, ภิกษุผู้ขออยู่ร่วมส านัก) อันเตวาสิกพ่ึงดูแลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกว่าเธอจะหาย 
ถ้ามีภิกษุผู้ร่วม อุปัชฌาย์ ผู้ร่วมอุปัชฌาย์พึงดูแลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกว่าเธอจะหาย ถ้า
มี ภิกษุผู้ร่วมอาจารย์ ผู้ร่วมอาจารย์พึงดูแลภิกษุไข้นั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกว่าเธอ จะหาย ถ้าไม่มี
อุปัชฌาย์ อาจารย์สัทธิวิหาริก อันเตวาสิก ผู้ร่วมอุปัชฌาย์ หรือผู้ร่วมอาจารย์ สงฆ์ต้องดูแลภิกษุไข้นั้น 
ถ้าไม่ดูแลหรือพยาบาล ต้องอาบัติทุกกฎ” จะเห็นว่า 

พระพุทธองค์ทรงเป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วยด้วยพระองค์เอง ไม่แสดงอาการรังเกียจแม้แต่
น้อย และทรงตรัสว่า ภิกษุใดที่ต้องการจะพยาบาลดูแลและให้การดูแลพระองค์ ก็จงให้การดูแลภิกษุ
ไข้เถิด และทรงให้ยกย่องภิกษุผู้พยาบาลดูแลไข้ด้วย๕๑ ยังตรัสสั่งให้ภิกษุช่วยดูแลรักษากันและกันใน

                                           
๔๗ วิ.ม. (ไทย) ๕ /๓๖๕ / ๒๓๙- ๒๔๓. 
๔๘ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒ / ๑๒๔ / ๒๐๔ - ๒๐๕ . 
๔๙ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่ ๑๒, 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑ ), หน้า ๔๒๙. 
๕๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕๓๓. 
๕๑ วิ.ม. (ไทย) ๕ /๓๖๕ / ๒๔๐. 



๒๒ 

เวลาเจ็บไข้ เพราะภิกษุสงฆ์ไม่มีมารดา บิดาที่จะคอยรักษาดูแล และเมื่อรูปใดไม่เอาใจใส่ซึ่งกันและ
กันก็จะทรงปรับอาบัติทุกกฎ 

พระพุทธจริยาวัตรของพระพุทธเจ้า ในคราวที่เสด็จไปโปรดพระพุทธบิดา ซึ่งทรงประชวร
หนักครั้งนั้น ก็เป็นเรื่องหนึ่งที่ควรจะยกมาสาธกไว้ในที่นี้ด้วย เป็นเรื่องราวการดูแลผู้ป่วยในทาง
พระพุทธศาสนา ที่พระพุทธองค์ทรงปฏิบัติไว้ในครั้งโพธิกาล ดังปรากฏในเรื่องที่๒ ว่า 

เรื่องที่ ๒. มีเรื่องเล่าไว้ว่า สมัยหนึ่งเมื่อ พระพุทธเจ้าประทับอยู่ ณ ป่ามหาวัน ใกล้กรุงเว
สาลี ทรงทราบข่าวว่าพระเจ้าสุทโธทนะ พุทธบิดาทรงประชวรหนัก ด้วยพระโรคชรา พระองค์ทรง
เสด็จพร้อมด้วยพระสาวก เสด็จไปเยี่ยม พุทธบิดาที่กรุงกบิลพัสดุ์ ซึ่งมีพระอาการเพียบหนักแล้วทรง
บ าเพ็ญ ปิตุอุปัฏฐากธรรม ถวายการพยาบาลดูแลตามพุทธวิสัย กล่าวคือ ในขณะนั้นพระเจ้าสุทโธท
นะ ได้รับการบีบคั้นจากอาพาธเกิดทุกขเวทนายิ่งนัก มีพระอาการทุรนทุรายหมดสติ พระพุทธองค์
ทรงยกพระหัตถ์ตั้งพระทัยอธิษฐานจิตบาบัดโรคาพาธ แล้วทรงลูบลงที่พระเศียรของพระพุทธบิดา 
พระองค์ทรงเช็ด พระพักตร์ของพระบิดาด้วยน้า ที่พระสารีบุตรนามาถวาย พระอาพาธก็ทุเลาลงด้วย 
พระบารมี พระอานนท์ยกมือลูบที่พระหัตถ์เบื้องซ้าย อาการอาพาธกล้าข้างซ้ายก็ทุเลาลง พระราหุล 
ยกมือลูบที่พระปฤษฎาง (หลัง) อาพาธกล้าที่พระกายก็ทุเลาลง แล้วทรงแสดงธรรมโปรดพุทธบิดา 
ด้วยเรื่อง ความเป็นอนิจจังของสังขาร พระเจ้าสุทโธทนะทรงสาราญพระกาย คลายความทุกข์ อัน
สาหัส และได้ส าเร็จอรหันต์ในบั้นปลายแห่งพระชนม์ชีพ จากนั้นอีก ๗ วัน ก็สิ้นพระชนม์ชีพ 
(ปรินิพพาน) ด้วยอนุปาทิเสสนิพพาน๕๒ 

นอกจากพระพุทธองค์จะทรงดูแลผู้ป่วยในฐานะที่เป็นพระพุทธบิดา ในเรื่องที่ ๒ แล้ว 
แม้กระทั่งกับพระภิกษุสงฆ์สาวก พระพุทธองค์ก็ทรงกระท าให้เป็นตัวอย่างด้วยเช่นกัน ดังปรากฏใน
เรื่องท่ี ๓ ว่า 

เรื่องที่ ๓. มีเรื่องเล่าไว้ว่า มีหลักฐานปรากฏอยู่ในอรรถกถาธรรมบท คือ สมัยหนึ่ง 
พระพุทธเจ้า เมื่อประทับอยู่กรุงสาวัตถี ทรงทราบว่า “พระติสสะเถระ” นอนป่วยด้วยร่างกายเน่า
เปื่อยไปทั้งตัว มีตุ่มหนองผื่นคันขึ้นเต็มตัว น้าเหลืองเปียกชื้น เลอะเทอะเปรอะเปื้อน รวมทั้งผ้านุ่ง
และผ้าห่มเปื้อนเลือดเปื้อนหนองและโรคลุกลามกระดูกร่างกายแตกขยับไม่ไหว ไม่มีใครดูแล เพราะ
รังเกียจ และกลัวโรคติดต่อ ผ้านุ่งและผ้าห่มเปื้อนเลือดเปื้อนหนอง พวก (พระภิกษุสัทธิวิหาริก) พระ
ลูกศิษย์ทอดทิ้งไปหมดแล้ว จากที่ไม่อาจปฏิบัติดูแลได้จึงพากันทอดทิ้งไป ท่านจึงไม่มีที่พ่ึง นอกจาก
พระองค์แล้ว ไม่มีใครเป็นที่พ่ึงแก่พระติสสะเถระเลย พระองค์ทรงดาริต่อไปว่า นอกจากพระองค์แล้ว
ไม่มีใครเป็นที่พ่ึงแก่เธอได้ พระองค์จึงเสด็จไปเยี่ยมในวิหารของพระติสสะเถระ ทรงน ากาน้ ามาตั้งที่
เตาไฟต้มให้ร้อน แล้วน าผ้าที่เปื้อนเลือดของเธอมาหวังว่าจะซักให้ ก็พอดีพระสงฆ์เห็นเข้าจึงทูลว่า 
“งานนี้ข้าพระพุทธเจ้าทาเองพระพุทธเจ้าข้า” ท่านหยิบผ้าที่มีน้าเหลืองมาให้ภิกษุช่วยไปซักท าความ

                                           
๕๒ สมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระปรมานุชิตชิโนรส , ปฐมสมโพธิกถา, ฉบับแปล วัดพระเชตุพน

วิมลมังคลาราม ราชวรมหาวิหาร จัดพิมพ์, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท สหธรรมิก จ ากัด, ๒๕๓๗ ), หน้า ๒๐๖ - 
๒๐๗ . 



๒๓ 

สะอาด โดยลวกน้าร้อน และตากแดดจนแห้ง ท่านน าผ้าไปชุบน้ าร้อนแล้วเช็ดตัวของพระติสสะเถระ 
ที่มีน้ าเหลืองกรังทั่วตัวจนน้ าเหลืองแห้งและร่างกายสะอาด จึงน าผ้าสบง และจีวรมาใส่ให้ พระติสสะ
เถระ เวลานั้นพระติสสะ มีความเบาใจ ชื่นใจ มีอาการปลอดโปร่งขึ้นมา เพราะผู้ที่ท า ให้นั้นคือ
พระพุทธเจ้า ก าลังใจก็ฮึกเหิมขึ้นมาก เมื่อร่างกายสะอาดเบาสบายแล้ว มีจิตและอารมณ์เป็นหนึ่ง
เดียวแล้ว 

พระองค์จึงตรัสพระคาถาแก่พระติสสะเถระ ผู้มีร่างกายเน่าเปื่อยดังนี้ว่า “อีกไม่นานนัก 
ร่างกายนี้จักปราศวิญญาณ ถูกทอดทิ้งทับถมแผ่นดิน เหมือนท่อนไม้ที่ไร้ประโยชน์ฉะนั้น”๕๓ และทรง
ตรัสเป็นธรรมเทศนาว่า“อจิร วตย กาโย”๕๔ แล้วตรัสแก่พระติสสะเถระ ว่า “ภิกษุ กายของเธอนี้ มี
วิญญาณไปปราศแล้ว หาอุปการะมิได้ จักนอนบนแผ่นดินเหมือนท่อนไม้ไม่มีประโยชน์” ดังนี้แล้ว 
หลังจากที่พระติสสะเถระฟังเทศนาจบเพียงเท่านั้น ท่านก็บรรลุอรหัตพร้อมด้วยปฏิสัมภิทา๕๕ แล้วก็
นิพพานทันที จะเห็นได้ว่านอกจากให้การดูแลผู้ป่วยทางด้านร่างกายและ ด้านจิตใจแล้ว พระองค์ยัง
แสดง อมตะธรรม โดยเฉพาะให้เห็นความไม่เที่ยงแท้ของสังขารร่างกายนี้ ว่าไม่นานวิญญาณก็จะดับ
ไปด้วย ดังพระติสสะเถระได้บรรลุพระนิพพาน เมื่อได้ฟังธรรมของพระพุทธองค์แล้ว 

นอกจากนี้แล้วพระพุทธเจ้ายังตรัสถึงคุณสมบัติของผู้ดูแลพยาบาลที่ดีที่ควรดูแลภิกษุไข้ 
และผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่ดีไม่ควรได้รับการดูแลพยาบาลภิกษุไข้ไว้ด้วยดังนี้ 
 

๒.๕.๑ คุณลักษณะของผู้รับการดูแลหรือรักษา 

การดูแลหรือรักษาภิกษุไข้ในสมัยพุทธกาล พระพุทธองค์ทรงประทานการดูแลรักษา
พระภิกษุไข้ ดังปรากฏในปฐมอุปัฏฐากสูตร ซึ่งว่าด้วยภิกษุไข้ท่ีดูแลหรือรักษาได้ยากและง่าย ความว่า 
"ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุไข้ประกอบด้วยธรรม ๕ ประการ เป็นผู้ดูแลหรือพยาบาลได้ยาก ธรรม ๕ 
ประการ คือ" 

๑) ไม่ท าสิ่งที่เป็นสัปปายะ 

๒) ไม่รู้จักประมาณในสิ่งที่เป็นสัปปายะ 

๓) ไม่ฉันยา 

๔) ไม่บอกอาพาธที่มีอยู่ตามความเป็นจริงแก่ผู้ดูแลที่ปรารถนาประโยชน์ เช่น ไม่บอก 
อาพาธที่ก าเริบว่า “ก าเริบ” ไม่บอกอาพาธที่ทุเลาว่า“ทุเลา” ไม่บอกอาพาธที่ยังทรงอยู่ว่า “ทรงอยู่” 

                                           
๕๓ ขุ.ธ. (ไทย) ๒๕/ ๔๑ / ๓๘ . 
๕๔ มหามกุฎราชวิทยาลัย, พระธัมมปทัฏฐกถาแปล ภาค ๒, พิมพ์ครั้งที่ ๑๘, (นครปฐม : โรงพิมพ์ 

มหามกุฎราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑ ), หน้า ๒๒๒. 
๕๕ มหามกุฎราชวิทยาลัย, พระธัมมปทัฏฐกถาแปล ภาค ๒, อ้างแล้ว, หน้า ๒๒๕ . 
 



๒๔ 

๕) ไม่อดกลั้นต่อเวทนาทั้งหลายอันมีในร่างกายที่เกิดขึ้นแล้วเป็นทุกข์ กล้าแข็ง เจ็บปวด 
เผ็ดร้อน ไม่น่ายินดี ไม่น่าพอใจ พรากชีวิต ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุไข้ประกอบด้วยธรรม ๕ ประการนี้แล 
เป็นผู้พยาบาลได้ยาก"๕๖ 

คุณลักษณะของผู้รับการรักษาต้องประกอบด้วยเป็นผู้รู้จักสร้างความสบายรู้จักประมาณ 
รักษาง่าย บอกอาการตามความจริง มีความอดทนต่อโรคที่เกิดขึ้น 

คุณลักษณะของแพทย์ผู้ดูแลรักษา เป็นเรื่องส าคัญดังจะเห็นได้ว่า สมัยที่พระพุทธองค์
ประทับอยู่ ณ พระเชตวัน กรุงสาวัตถี ขณะเสด็จจาริกไปตามเสนาสนะ ทอดพระเนตรเห็นภิกษุรูป
หนึ่งเป็นโรคท้องร่วงนอนเกลือกกลิ้งอยู่กับกองอุจจาระปัสสาวะของตน ไม่มีภิกษุมาช่วยดูแล
รักษาพยาบาลเพราะภิกษุรูปนั้นไม่มีอุปการคุณแก่ภิกษุทั้งหลาย พระพุทธองค์ทรงทราบเรื่องนี้จึงตรัส
สั่งให้ภิกษุสงฆ์ช่วยดูแลรักษาพยาบาลกันและกันในเวลาเจ็บไข้ เพราะในภิกษุไม่มีบิดามารดาที่จะคอย
รักษาพยาบาล และทรงตรัสเกี่ยวกับผู้ดูแลรักษาพยาบาลไข้ไว้ว่า 

"ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุผู้ดูแลพยาบาลภิกษุไข้ประกอบด้วยธรรม ๕ ประการ ไม่ควรพยาบาล
ภิกษุไข้ คือ 

๑) ไม่สามารถจัดยา 

๒) ไม่ทราบสิ่งที่เป็นสัปปายะและสิ่งที่ไม่เป็นสัปปายะ น าสิ่งที่ไม่เป็นสัปปายะเข้ามา น า
สิ่งที่เป็นสัปปายะออกไป 

๓) เห็นแก่อามิสพยาบาล ไม่มีจิตเมตตาพยาบาล 

๔) รังเกียจที่จะน าอุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียน หรือน้ าลายออกไปทิ้ง 

๕) ไม่สามารถชี้แจงให้ภิกษุไข้เห็นได้ชัด ชวนใจให้อยากรับเอาไปปฏิบัติเร้าใจให้อาจหาญ
แกล้วกล้า ปลอบชโลมใจให้สดชื่นร่าเริงด้วยธรรมิกถาตามกาลอันควร 

ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุผู้พยาบาลภิกษุไข้ประกอบด้วยธรรม ๕ ประการนี้แล ไม่ควรพยาบาล
ภิกษุไข้"๕๗ 

สรุปได้ว่า ภิกษุผู้เป็นดูแลรักษาพยาบาลหรือแพทย์ในการดูแลรักษาคนไข้ต้องมีลักษณะที่
ดีคือ สามารถจัดยา รู้เรื่องยา รู้ความสะดวกสบายไม่เห็นแก่อามิส มีจิตเป็นพยาบาลไม่ รังเกียจ
สามารถชี้แจงโรคได้ และสามารถท าให้จิตของผู้ป่วยร่าเริงเบิกบานได้เป็นอย่างดี 
 
 
 
 

                                           
๕๖ องฺ ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/ ๑๒๓/๒๐๓. 
๕๗ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/ ๒๔/๒๐๔. 



๒๕ 

๒.๕.๒ พุทธวิธีการดูแลผู้ป่วยไว้ ๓ ประการ  ดังนี้ คือ 

ในพระพุทธศาสนามีการพูดถึงพุทธวิธีการดูแลผู้ป่วยไว้ ๓ ประการ คือ 

๑) พระหัตถ์ ทรงเอ้ือม 

๒) พระโอษฐ์ เอ่ยอ้า 

๓) พระพักตรา ยิ้มแย้ม๕๘ 

พระหัตถ์ ทรงเอ้ือม๕๙ โดยให้ความหมายว่า เมื่อพระพุทธเจ้าทรงเยี่ยมไข้ตามที่ปรากฏใน
เรื่องท่ีกล่าวมาแล้ว ทรงเอ้ือมพระหัตถ์ลงมือปฏิบัติภิกษุอาพาธด้วยพระหัตถ์ของพระองค์เอง โดยมิได้
ทรงรีรอหรือทรงถือพระองค์หรือทรงรังเกียจแต่อย่างใด น ามาซึ่งความปีติอบอุ่นใจซาบซึ้งใจใน พระ
มหากรุณาธิคุณแก่พระภิกษุเหล่านั้นที่นอนซมพิษไข้ รอความตาย แบบไร้ญาติขาดมิตรเลยทีเดียว 
ปากอ้า หมายถึง ทุกครั้งที่เวลาให้การดูแลรักษาหรือการตรวจเยี่ยมผู้เจ็บป่วย พระองค์ได้มีการพูดคุย
และซักถามอาการเจ็บป่วย หรืออาการทั่วๆ ไปด้วยความห่วงใยและเป็นกันเอง ด้วยค าพูดที่นุ่มนวล
อ่อนหวานน่าฟังยิ่งนัก 

หน้ายิ้ม หมายถึง ผู้ดูแลพยาบาลมีหน้าตาที่ยิ้มแย้มแจ่มใสเต็มใจให้บริการผู้เจ็บป่วย ด้วย
ท่าที่นุ่มนวลและเป็นกันเอง ไม่แสดงอาการบึ้งตึงหรือหน้านิ่วคิ้วขมวด หรือแสดงอาการรังเกียจ และ
อึดอัด๖๐ ขณะให้การดูแลพยาบาลผู้เจ็บป่วยอยู่ 

ในขณะเดียวกัน พระองค์ทรงได้แสดงข้อปฏิบัติของผู้ดูแลพยาบาลที่ไม่ดี ๓ ประการที่ควร
จะหลีกเลี่ยง เพราะอาจจะเป็นการใส่ยาพิษสังหารผู้เจ็บป่วยได้ คือ 

มือง่อย หมายถึง ไม่ช่วยเหลือด้วยการอุ้มประคอง บีบนวด หรือเช็ดตัว ท าความสะอาด
ร่างกายให้ ไม่ช่วยเปลี่ยนเสื้อผ้า แต่กลับเอามือกอดอกหรือไขว้หลังโดยไม่แยแสว่าผู้ป่วยจะมีอาการ
เป็นอย่างไร 

ปากห้อย หมายถึง การแบะปาก แสดงอาการสมเพชเทนา และเบื่อหน่ายคนไข้ผู้เจ็บป่วย
มาก และพูดดุตะคอกด้วยน้ าเสียงที่ไม่พอใจและน่าฟัง พูดบ่นเบื่อหน่ายคนไข้ เป็นต้น 

หน้ายักษ์ หมายถึง แสดงอาการหน้านิ่วคิ้วขมวดดุจยักษ์๖๑ ดุดัน ไม่พอใจอยู่ตลอดเวลา 
และสีหน้าไม่เป็นมิตรกับคนไข้ผู้เจ็บป่วยเลยแม้แต่นิดเดียว 

สรุปว่า ในการดูแลรักษาด้วยการปรนนิบัติทางกายนั้น พระพุทธองค์ให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยด้วยตนเอง ดังกรณีที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนาดังกล่าวมา คือ พระพุทธองค์ได้ทรงสรง

                                           
๕๘ พระพิพิธธรรมสุนทร (สุนทร ญาณสุนฺทโร), พระพุทธเจ้าเยี่ยมไข้, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์

เลี่ยงเชียง, ๒๕๔๖ ), หน้า ๒-๕. 
๕๙ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๕. 
๖๐ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๔. 
๖๑ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๖. 



๒๖ 

น้าให้ พระภิกษุอาพาธที่นอนเกลือกกลิ้งอยู่กับอุจจาระและปัสสาวะของตนเอง และพระติสสะเถระ ผู้
มีร่างกายเน่าเปื่อย ไม่มีใครดูแล จนร่างกายสะอาด และยังตรัสเรื่องให้ภิกษุช่วยกันรักษาพยาบาลกัน
และกันในเวลาเจ็บไข้ และเมื่อรูปใดไม่เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน ก็ทรงปรับอาบัติทุกกฎแก่ภิกษุรูปนั้น 
และกรณีของพระเจ้าสุทโธทนะ พุทธบิดาทรงประชวรหนัก ด้วยพระโรคชราซึ่งมีพระอาการเพียบ
หนักอยู่แล้ว พระพุทธองค์ทรงยกพระหัตถ์ตั้งพระทัยอธิษฐานจิตบาบัดโรคาพาธ แล้วทรงลูบลงที่ 
พระเศียรของ พระพุทธบิดา พระองค์ทรงเช็ด พระพักตร์ของพระบิดาด้วยน้ ามือของพระองค์เอง ส่วน
พระสารีบุตรนามาถวาย พระอาพาธก็ทุเลาลงด้วยพระบารมี และพระเจ้าสุทโธทนะได้สาเร็จอรหันต์
ในบั้นปลายแห่งพระชนม์ชีพนั้น และพระองค์ยังตรัสถึงคุณสมบัติของผู้ดูแลพยาบาลที่ดี เกี่ยวกับเรื่อง
นี้ อธิบายและสรุปถึงพุทธวิธีการดูแลผู้ป่วยได้ ๓ ประการคือ มือเอ้ือม ปากอ้า หน้ายิ้ม (การจับต้อง
โดยไม่รีรอหรือรังเกียจ ด้วยความนุ่มนวล และด้วยความเต็มใจ รวมทั้งการพูดคุยซักถามอาการ
เจ็บป่วยนั้น ๆ ด้วยความห่วงใย บนใบหน้าที่ยิ้มแย้มแจ่มใสเต็มใจและเป็นกันเอง) 
 

๒.๕.๓ การดูแลผู้ป่วยทางด้านร่างกาย๖๒ 

พระพุทธศาสนานอกจากจะเน้นในการดูแลรักษาจิตไม่ ให้กระสับกระส่ายแล้ว
พระพุทธศาสนายังมีแนวทางในการดูแลร่างกายอีกด้วย การดูแลตนเองทางด้านร่างกาย ถือเป็น
กิจวัตรประจ าวันของมนุษย์ทุกคน ซึ่งเป็นสิ่งบุคคลต้องปฏิบัติด้วยตนเองในขณะที่มีสุขภาพดี ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ แต่เมื่อเจ็บป่วย กิจวัตรประจ าวันดังกล่าวจะหยุดชะงักลงไป และความต้านทาน
เชื้อโรคก็น้อยลง ฉะนั้นการดูแลทางร่างกายเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง และจ าจะต้องดูแลรักษาให้หายและมี
สุขภาพที่ดีมีดังต่อไปนี้ 
 

๑) การทาความสะอาดของร่างกาย 

เป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกายได้ ในสมัยพุทธกาล เป็น
ภารกิจที่พระพุทธเจ้าทรงถือปฏิบัติ คือ เสด็จไปเยี่ยมเยี่ยมภิกษุอาพาธตามศาลาโรงไข้ หรือตามที่พัก
อาศัย เพ่ือดูแลเรื่องความสะอาดของที่อยู่อาศัย สภาพแวดล้อม และท าความสะอาดร่างกาย เช่นใน
สมัยพระพุทธเจ้าเสด็จเยี่ยมพระติสสะเถระ 

 
๒) การบริโภคอาหาร 

นอกจากการดูแลทางด้านร่างกายแล้ว พระพุทธองค์ยังทรงสอนในเรื่องการบริโภคอาหาร
แก่ภิกษุ ให้ฉันอาหารมื้อเดียวตลอดชีวิตพรหมจรรย์ ว่า “เราฉันอาหารมื้อเดียว เราเมื่อฉันอาหารมื้อ
เดียว ย่อมรู้สึกว่ามีอาพาธน้อย มีความลาบากกายน้อย มีความเบากาย มีก าลัง และอยู่อย่างผาสุก”๖๓ 

                                           
๖๒ นางประไพ เพิ่มกสิกรณ์, "การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวพระพุทธศาสนา", อ้างแล้ว, หน้า ๔๐. 
๖๓ ม.มู. (ไทย) ๑๒ /๒๒๕/ ๒๓๖ . 
 



๒๗ 

การกินอาหารทรงให้พิจารณาอาหารก่อนฉันทุกครั้งดัง พุทธพจน์ที่ว่า ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พิจารณา
โดยแยบคายแล้วฉันบิณฑบาตไม่ใช่เพ่ือเล่น ไม่ใช่เพ่ือมัวเมา ไม่ใช่เพ่ือประดับ ไม่ใช่เพ่ือตกแต่ง แต่
เพียงเพ่ือกายนี้ด ารงอยู่ได้ เพ่ือให้ชีวิตินทรีย์เป็นไปเพ่ือบ าบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะห์พรหมจรรย์ 
ด้วยคิดเห็นว่า โดยอุบายนี้เราจักก าจัดเวทนาเก่าเสียได้ และจักไม่ให้เวทนาใหม่เกิดขึ้น ความด ารงอยู่
แห่งชีวิต ความไม่มีโทษ และการอยู่โดยผาสุกจักมีแก่เราแล้วจึงบริโภคอาหาร๖๔ 
 

๓) การออกก าลังกาย 

พระพุทธเจ้าทรงใช้วิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสม ควรกับสมณะเพศอย่างยิ่ง ทรงยึด
หลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถทั้ง ยืน เดิน นั่ง นอน ให้มีความสมดุลต่อร่างกาย โดยเฉพาะอิริยาบถเดิน
ที่พระองค์ทรงน ามาใช้ส าหรับการออกก าลังกายทุกวัน ได้แก่ การเดินบิณฑบาต เช้าตรู่ของทุกวัน มี
หลักฐานที่พระพุทธเจ้าและพระสาวก ออกเดินบิณฑบาตไปตามหมู่บ้านเป็นประจาคือ “ครั้นเวลาเช้า
พระผู้มีพระภาคทรงครองอันตรวาสก ถือบาตร และจีวรเสด็จเข้าไปยัง. . . ล าดับนั้น อุทัยพราหมณ์ 
ตักข้าวใส่บาตถวายจนเต็ม”๖๕และครั้นเวลาเช้า ท่านอานนท์ครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวรเสด็จ
เข้าไปบิณฑบาตยังกรุงสาวัตถี๖๖ 

การเดินจงกรม (การเดินไปมาโดยมีสติก ากับตลอดเวลา) พระพุทธเจ้าและพระสาวกจะ
ปฏิบัติธรรมด้วยการเดินจงกรมเป็นประจ า ข้อความดังกล่าวนี้มีปรากฏอยู่ทั่ว ๆ ไปในพระพุทธศาสนา 
ดังจะยกมาพอสังเขป ดังนี้ 

“สมัยหนึ่ง ภิกษุจ านวนมาก ก าลังเดินจงกรมอยู่ ณ ที่แจ้ง”๖๗ 

“สมัยหนึ่ง ท่านพระโมคคัลลานะ เดินจงกรมอยู่ในที่แจ้ง”๖๘ 

“สมัยนั้น ทานพระสารีบุตร ทานพระมหาโมคคัลลานะ ท่านพระมหากัสสปะท่านพระอนุ
รุทธ์ ท่านพระปุณณมันตรนีบุตร ท่านพระอุบาลี ท่านพระอานนท์ แม้พระเทวทัตก็กาลังเดินจงกรมอยู่
กับภิกษุจ านวนมาก ในที่ไม่ไกลพระผู้มีพระภาค”๖๙ เป็นต้น 

การเดินจงกรมนี้ นอกจากจะเป็นวิธีที่พระพุทธเจ้า และพระสาวกใช้เจริญสติและสมาธิ 
ในอิริยาบถเดินแล้ว ยังถือว่าเป็นวิธีออกก าลังกายอย่างหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพ 
จิตใจด้วย อีกทั้งยังเหมาะสมกับทุกเพศทุกวัยโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับสมณเพศ ดังค ากราบทูลของหมอ
ชีวกโกมารภัจจ์ผู้เป็นหมอที่มีชื่อเสียง ประจ าอยู่ราชส านักแห่งเมืองมคธ และเป็นหมอประจ าพระองค์

                                           
๖๔ ม.มู. (ไทย) ๑๒ /๒๓/ ๒๓. 
๖๕ ส .ส. (ไทย) ๑๕ / ๑๙๖ / ๒๘๕-๒๘๙. 
๖๖ ส .ส. (ไทย) ๑๕ / ๒๐๗ / ๒๙๙. 
๖๗ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๓๕๕/๓๙๑ . 
๖๘ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๕๐๖/๕๔๕. 
๖๙ ส .นิ.(ไทย) ๑๖/๙๙/ ๑๘๗. 
 



๒๘ 

ด้วยนั้น ได้ทูลขอให้พระพุทธเจ้าทรงอนุญาตเรือนไฟและสถานที่เดินจงกรม เพ่ือเป็นการให้ภิกษุที่ฉัน
อาหารประณีตจนเป็นสาเหตุท าให้ร่างกายอ้วน จนส่งผลท าให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามข้ึนมานั้น ได้มีโอกาส
ออกก าลังกายด้วยการเดินจงกรม ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งของการบริหารร่างกายที่สามารถชะลอการเกิดโรคได้ 
และให้มีการได้ใช้เรือนไฟอันเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการลดความอ้วนก็จะลดลงตามล าดับ ท าให้
ร่างกายรู้สึกเบาสบาย แนวทางทั้งสองวิธีนี้พระพุทธเจ้าทรงพิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นการเหมาะสมจึง
ทรงอนุญาตตามที่หมอชีวกทูลขอไว้ทุกประการ๗๐ และพระพุทธเจ้ายังได้ตรัสถึงอานิสงค์ของการเดิน
จงกรมไว้ถึง ๕ ประการ คือ๗๑ 

๑) ย่อมเป็นผู้มีความอดทนต่อการเดินทางไกล 

๒) ย่อมเป็นผู้มีความอดทนต่อการบาเพ็ญเพียร 

๓) ย่อมเป็นผู้มีอาพาธน้อย 

๔) อาหารที่กิน ดื่ม เคี้ยว ลิ้มแล้วย่อมย่อยไปโดยดี 

๕) สมาธิที่ได้เพราะการเดินจงกรมย่อมตั้งอยู่ได้นาน 

การเดินจาริกเผยแผ่ธรรมะ พระพุทธเจ้าทรงใช้วิธีการเผยแผ่ธรรมะของพระองค์จากการ
เที่ยวจาริกไปตามสถานที่ต่าง ๆ ด้วยการเดินเท้าเท่านั้น แม้จะปรากฏว่าในยุคนั้นได้มีพาหนะเทียม
เกวียนด้วยสัตว์ใช้แล้วก็ตาม แต่พระพุทธเจ้าก็มิได้ทรงอนุญาตให้การจาริกเผยแผ่ธรรมโดยการใช้
ยานพาหนะ ยกเว้นผู้เจ็บป่วยเท่านั้น๗๒ ดังนั้นวิธีการเผยแผ่ธรรมโดยการจาริกเดินไปนั้น จึงนับได้ว่า
เป็นวิธีการออกก าลังกายอีกวิธีหนึ่งที่พระพุทธเจ้าและพระสาวกในยุคนั้นทรงใช้ ดังปรากฏหลักฐานใน
คัมภีร์พระไตรปิฎกดังกล่าวไว้ในที่ท่ัว ๆ ไป ซึ่งจะยกมาเป็นตัวอย่างพอสังเขปดังนี้ 

“ครั้งนั้น พระผู้มีพระภาคเจ้าประทับอยู่ ในเมืองนาลันทา รับสั่งเรียกพระอานนท์มาตรัส
ว่า “มาเถิดอานนท์ เราจะเข้าไปยังปาฎิคามกัน” พระอานนท์ทูลสนองพระด ารัสแล้ว พระผู้มี พระ
ภาคเจ้าพร้อมด้วยภิกษุสงฆ์หมู่ใหญ่เสด็จไปถึงปาฎิคาม๗๓ 

“ครั้งนั้น พระผู้มีพระภาคเจ้าประทับอยู่ในนาทิกคาม รับสั่งเรียกพระอานนท์มาตรัสว่ า 
มาเถิดอานนท์ เราจะเข้าไปยังเวสาลีกัน” พระอานนท์ทูลสนองพระด ารัสแล้ว พระผู้มีพระภาคเจ้า
พร้อมด้วยภิกษุสงฆ์หมู่ใหญ่เสด็จไปถึงกรุงเวสาลี 

ตามหลักองค์รวมในพุทธวิธีการออกก าลังกายด้วยวิธีการเดิน ที่ทรงน ามาใช้ดังกล่าวนี้นับ
ได้ว่าเป็นพุทธวิธีที่สามารถท าให้เกิดประโยชน์ได้หลายประการพร้อม ๆ กันไปในคราวเดียวกันด้วยคือ 

                                           
๗๐ วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓. 
๗๑ องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/๒๙/๔๑ . 
๗๒ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๕๒/๒๖. 
๗๓ ที.ม. (ไทย) ๑๐/ ๑๔๘/๙๒.ที.ม. (ไทย) ๑๐/ ๑๖๐/ ๑๐๔. 
 



๒๙ 

เกิดประโยชน์ทั้งต่อการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพใจ และสามารถปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ ในขณะเดียวกัน
ได้ด้วย อีกทั้งยังพบว่าเป็นวิธีที่เหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับพระภิกษุสงฆ์ 

การบริหารจิต พระพุทธเจ้าทรงถือหลักปฏิบัติในการดูแลบริหารจิต ด้วยหลักใหญ่ ๆ ดังที่
กล่าวไว้ในโอวาทปาติโมกข์ ๓ ประการคือ "ละชั่ว ท าดี และท าจิตให้บริสุทธิ์"๗๔ 

การละชั่ว คือ การละเว้นจากบาปอกุศลทั้งปวง ได้แก่ การฆ่าสัตว์ ลักทรัพย์ประพฤติผิด
ในกาม พูดเพ้อเจ้อ พูดส่อเสียด พูดค าหยาบ เพ่งเล็งอยากได้ของเขา การมีจิตพยาบาท มีความเห็นผิด 
การท าดี คือการท ากุศลให้ถึงพร้อม ได้แก่ การละเว้นขาดจากการฆ่า ลักทรัพย์ ประพฤติผิดในกาม 
พูดเพ้อเจ้อ พูดส่อเสียด พูดค าหยาบ ความเพ่งเล็งอยากได้ของเขา การที่มีจิตพยาบาท มีความเห็นผิด
แล้ว สิ่งเหล่านี้มนุษย์ควรละเว้น ให้มนุษย์ทุกคนควรประพฤติแต่ความดี 

การท าจิตให้บริสุทธิ์ พระพุทธเจ้าทรงสอนให้ด ารงจิตให้บริสุทธิ์ด้วยการท าจิตให้อยู่กับ
ปัจจุบันกาลขณะ และการท าจิตให้ว่าง ดังพุทธพจน์ที่ตรัสว่า “ภิกษุทั้งหลาย ไม่เศร้าโศกถึงอดีต ไม่
คิดถึงอนาคต ก าหนดรู้กับปัจจุบัน” และการท าจิตให้ว่างเป็นส่วนมาก ทั้งนี้เพ่ือเป็นแบบอย่าง แก่
กุลบุตร ดังที่พระองค์ตรัสกับพระสารีบุตรว่า 

“สารีบุตร ได้ยินว่า เธออยู่ด้วยวิหารธรรมของมหาบุรุษเป็นส่วนมากในบัดนี้เพราะวิหาร
ธรรมของมหาบุรุษนี้ ก็คือสุญญตา เพราะฉะนั้นถ้าภิกษุหวังว่า เราพ่ึงอยู่ด้วยสุญญตาวิหารธรรมเป็น
ส่วนมาก”๗๕ 

นอกจากนี้ พระองค์ยังตรัสบอกวิธีในการท าจิตให้บริสุทธิ์ หรือท าจิตให้ว่างได้นั้นให้หมั่น
ประกอบท าความเพียรอย่างต่อเนื่องหลายวิธี ดังนี้๗๖ 

๑) ดินจงกรม 

๒) นั่งสมาธิ 

๓) นอนอย่างมีสติก าหนดใจพร้อมจะลุกข้ึนมาได้ 

๔) มีสติสัมปชัญญะในทุกอิริยาบถ เช่น ยืน เดิน นอน เหยียด คู้ ก้าวไป ถอยกลับเคี้ยว 
กิน ดื่ม และการขับถ่าย เป็นต้น 

๕) ขณะพักผ่อนให้อยู่ในท่ีสงบเงียบ เช่น ตามธรรมชาติ 

๖) ชาระจิตให้ละจากความยินดียินร้ายในโลก 

๗) ละความมุ่งร้ายพยาบาท 

๘) มุ่งประโยชน์เกื้อกูล 

                                           
๗๔ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๔๐/๔๗๓-๔๗๕. 
๗๕ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๔๓๘/๔๙๘-๔๙๙. 
๗๖ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๗๕-๗๖/๗๘-๘๑. 



๓๐ 

๙) ปราศจากนิวรณ์ ๕ (ความยินดีในกามทั้งปวง ความมุ่งร้าย ความหดหู่เชื่องซึมความ
ร าคาญใจ ความลังเลสงสัย) 

จากหลักฐานที่กล่าวมาแล้ว พระพุทธองค์ทรงเล็งเห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย 
เพ่ือประโยชน์หลายประการดังกล่าวมาข้างต้นแล้ว เพ่ือให้เข้าใจง่ายต่อการสืบค้น ผู้วิจัยได้ท าตาราง
แสดงถึงการดูแลผู้ป่วยทางกาย ดังต่อไปนี้ คือ 
 

ตารางท่ี 2.1 แสดงการดูแลหรือพยาบาลผู้ป่วยด้วยการปรนนิบัติทางกาย 
 

ล าดับ ผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย ผลการดูแลผู้ป่วย 
 

๑ 
     พระภิกษุอาพาธ
รูปหนึ่ งนอนเกลือก
กลิ้ งอยู่ กับ อุจจาระ
และปัสสาวะของ 
ตนเอง 

พระพุทธ เจ้ าทรงให้การ
พยาบาลด้วยการสรงน้ าให้
ภิ ก ษุ รู ป นั้ น จ น ร่ า ง ก า ย
สะอาด โดยไม่แสดงอาการ
รังเกียจแม้แต่น้อย 

ภิกษุรูปนั้นร่างกายสะอาด
และหายจากอาพาธนั้นทันที 

 
๒ 

     พระติสสะเถระ
ป่วยด้วยร่างกายเน่า
เปื่อย มีตุ่มหนองผื่น
คันขึ้นตัวน้ า เหลือง
เปียกชื้นเลอะเทอะ
เปรอะเปื้อนท้ังตัวเต็ม 

    พระพุทธเจ้าทรงให้การ
ดูแลด้วยการน าผ้าชุบน้ า
ร้ อ น ม า เ ช็ ด ตั ว ใ ห้  จ น
น้ าเหลืองที่แห้งกรังทั่วตัว
แห้ง และร่างกายสะอาด จึง
น าสบงผ้าสบง และจีวร มา
เปลี่ยนให้พระติสสะเถระ 

   พระติสสะเถระมีความ 
เบาใจ ชื่นใจมีอาการปลอด
โปร่ งขึ้ นมา  เกิดก า ลั ง ใจ
ขึ้นมากร่างกายสะอาด เบา
สบายมีจิต และอารมณ์เป็น
หนึ่ง 

 
๓ 

     พระเจ้าสุทโทนะ
พระ พุทธบิ ด า ทร ง
ประชวรหนักด้วยโรค
แก่ชรา 

     พระพุทธเจ้าทรงให้การ
ดูแล โดยพระองค์ทรงยก
พ ร ะ หั ต ถ์  ตั้ ง  พ ร ะ ทั ย 
อธิษฐานจิตแล้วลูบลง ที่
พระเศียร ของพระบิดาและ
ทรงเช็ดพระพักตร์ของพระ
บิดาด้วยน้ าที่พระสารีบุตร
น ามาถวาย 

     พระเจ้าสุทโธทนะทรง
ส าราญพระกายคลายความ
ทุกข์ อันสาหัส และส า เร็จ
พระอรหันต์ในบั้นปลายแห่ง
พระชนม์ชีพจากนั้นอีก ๗ 
วั น ก็ สิ้ น พ ร ะ ช น ม์ ชี พ
(ปรินิพพาน) ด้วยอนุปาทิ
เสสนิพพาน 

 
๒.๕.๔ การดูแลเรื่องท่ีพักอาศัย และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 

วิธีชีวิตแห่งพรหมจรรย์ของพระพุทธเจ้าเกือบตลอดพระชนม์ชีพส่วนใหญ่พระองค์จะทรง
ด าเนินอยู่กับธรรมชาติตามท่ีต่าง ๆ เช่น ตามป่าบ้าง ภูเขาบ้าง โคนต้นไม้บ้าง ในถ้ าบ้าง เป็นต้น ดังจะ
ยกตัวอย่างการอาศัยอยู่ในป่าของพระพุทธเจ้า ตามที่มีกล่าวไว้ในพระพระพุทธศาสนามา พอสังเขป 
ดังนี้ 



๓๑ 

สมัยนั้น มาณพหลายคน พากันเข้าไปยังราวป่านั้นแล้ว ได้เห็นพระผู้มีพระภาคประทับนั่งคู้บัลลังก์ตั้ง
พระกายตรง อยู่ในราวป่านั้น แลถามว่า ภิกษุท่านทางานอะไร จึงอยู่ในป่าสาละ 

“พระโคดมอยู่ในป่าแต่ผู้เดียว ได้ความยินดีอะไรหรือ”๗๗ 

“ภิกษุในธรรมวินัยนี้ พักอยู่ ณ เสนาสนะเงียบสงัด คือ ป่า โคนไม้ภูเขา ซอกเขา ถ้ าป่าช้า 
ป่าทึบ”๗๘ 

“ตถาคตนั้น ย่อมพักอยู่ ณ เสนาะสนะอันเงียบสงัด คือ ป่า โคนไม้ภูเขา ซอกเขา”๗๙  
และอ่ืน ๆ อีกหลายแห่ง เป็นต้น 

ตามที่พระพุทธเจ้าทรงใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ตามธรรมชาตินั้น ย่อมทรงประจักษ์ชัดถึง
คุณประโยชน์ของการอยู่อาศัยตามธรรมชาติอย่างดียิ่งแล้วว่า ย่อมส่งผลดีและได้รับประโยชน์ใน 
หลาย ๆ ประการ เช่น ธรรมชาติได้ให้อากาศท่ีบริสุทธิ์จึงช่วยส่งเสริมท าให้มีสุขภาพดี และที่ส าคัญคือ
ธรรมชาติได้ให้ความสงบซึ่งเป็นสถานที่ที่เหมาะสมการบ าเพ็ญเพียรเป็นอย่างยิ่ง ดังพุทธพจน์ที่ตรัสว่า 
“เมื่อเธอเข้าไปอยู่อาศัยป่าทึบนั้น สติที่ยังไม่ปรากฎก็ปรากฏ จิตที่ยังไม่ตั้งมั่นก็ตั้งมั่น”๘๐ และ พุทธ
พจน์อีกบทหนึ่งตรัสว่า “ภิกษุทั้งหลายการท าสิ่งที่เป็นสัปปายะ เป็นอาหารของความไม่มีโรค” ๘๑ 

จากคุณค่าที่ได้จากธรรมชาตินี้ ท าให้พระองค์ทรงบัญญัติข้อห้ามไมให้ภิกษุท าลาย
ธรรมชาติไว้ด้วย เช่น ห้ามภิกษุถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ บ้วนน้าลายบนพืชและในน้ า ภิกษุรูปใดท าต้อง
อาบัติทุกกฎ๘๒ นอกจากนี้ยังห้ามภิกษุท าลายต้นไม้อีกด้วย๘๓ 
 

๒.๕.๕ การดูแลด้วยสมุนไพรที่พระองค์ทรงดูแลเอง และหมอชีวกโกมารภัจจ์ดูแล๘๔ 

ในสมัยครั้งพุทธกาล เมื่อหมู่ภิกษุสงฆ์เกิดอาพาธด้วยโรคต่าง ๆ ขึ้นมา พบว่าพระพุทธเจ้า
ทรงมีพุทธานุญาตให้ภิกษุดูแลรักษาได้โดยมีเครื่องยาต่าง ๆ ไว้ใช้ ส าหรับบ าบัดรักษาเพ่ือบรรเทาโรค
ที่มารุมเร้าได้ตามความจ าเป็นและเหมาะสมแก่โรค ไว้หลายประการ ดังนี้ 

๑) โรคเรื้อรัง หรือโรคกายประกอบด้วยโทษมาก (อภิสนฺนกาโย หรือ โทสาภิสนฺโน) โรคนี้
เกิดจากรับประทานอาหารที่ประณีตหรือรับประทานอาหารมากเกินไปแล้วไม่ได้ออกก าลังกายท าให้
ร่างกายสะสมด้วยโทษหรือสิ่งอันเป็นพิษท าให้เกิดโรคหรือเจ็บป่วยเรื้อรัง อนึ่งเมื่อร่างกายได้รับ

                                           
๗๗ ส .ส. (ไทย) ๑๕/๒๐๓-๒๐๔/๒๙๔-๒๙๖. 
๗๘ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๕/๔๕๘. 
๗๙ ม.อุ. (ไทย) ๑๔/ ๑๙๕/๒๓๑ . 
๘๐ ม.มู. (ไทย) ๑๒/ ๑๙๓/๒๐๕. 
๘๑ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๗๓/๖๑๖. 
๘๒ วิ.ป. (ไทย) ๘/ ๑๘๑ / ๑๖๖. 
๘๓ อง.ทสก.(ไทย) ๒๔/๙๙/๒๓๖. 
๘๔ วิ.ม.(ไทย) ๕/๒๖๐-๓๓๖/๔๓- ๙๒. 
 



๓๒ 

สารอาหารในปริมาณที่มากเกินไปนั้น อาจเป็นอันตรายได้ เช่น วิตามินเอที่ละลายในไขมันถ้ากินมาก
เกินจะสะสมอยู่ในไขมันของร่างกาย ซึ่งถ้าสูงมากก็อาจจะท าให้เกิดพิษขึ้นได้๘๕ 

การรับประทานยาถ่ายและทานอาหารที่อ่อนๆ ละเอียดย่อยง่าย มีภิกษุรูปหนึ่งที่เป็นโรค
นี้ ท าให้ผดผื่นคันขึ้นตามตัว (โรคดีซ่าน) ท าให้อาพาธบ่อยร่างกายไม่แข็งแรงท่านรักษาด้วยการดื่มยา
ถ่าย เพราะการถ่ายจะท าให้ขับของเสียออกทางอุจจาระ ที่ท าให้เกิดพิษ เมื่อพิษออกหมดค่อยทาน
อาหารที่อ่อนๆ เป็นน้ าข้าวใส น้ าต้มถ่ัวเขียวที่ไม่ข้น หรือน้ าต้มถ่ัวเขียวที่ข้นนิดหน่อย ต่อมาจึงค่อยฉัน
เนื้อต้ม ท าให้การอาพาธดีขึ้น๘๖ 

น้ าต้มเหล่านี้มีคุณสมบัติให้คุณค่าทางอาหารมิวตามินสูงและย่อยง่ายเหมาะส าหรับผู้ที่
เป็นโรคนี้ เพราะหลังจากการถ่ายของเสียออก จะท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย เพราะเกิดจากการเสียน้ า
ไปมาก การได้รับอาหารที่อ่อนๆ เช่น น้ าข้าวใส น้ าจากเนื้อต้ม ที่ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกายและล าไส้ 
แต่มีคุณประโยชน์ต่อร่างกายเป็นอย่างดี พระพุทธองค์อาพาธเพราะโรคนี้เป็นเหตุ พระวรกาย
หมักหม่ม ด้วยสิ่งอันเป็นโทษ ท่านพระอานนท์ไปเอายาถ่ายมาจากหมอชีวก แต่หมอชีวกแนะน าให้
พระพุทธองค์ท าพระวรกายให้ชุ่มชื่นสัก ๒-๓ วันก่อน ครั้นได้ตามก าหนดแล้วหมอชีวกได้เอาก้านอุบล 
๓ ก้านมาอบด้วยยาต่าง ๆ หลายชนิดผสมกันให้สูดดม พระองค์หายเพราะการสูดดมก้านอุบลเพียง ๓ 
ก้านเท่านั้น๘๗ 

๒) โรคลมตามอวัยวะ (องฺควาโต) โรคนี้เป็นอาการของลมที่เกิดตามอวัยวะต่าง ๆของ
ร่างกาย พระพุทธองค์ทรงอนุญาตการดูแลรักษาโดยการรมด้วยยาสมุนไพรต่าง ๆ ท่านพระปิลินทวัจ
ฉะได้อาพาธเป็นโรคลมตามอวัยวะ ท่านได้รักษาโดยการเข้ากระโจมเพื่อขับเหงื่อออกจากร่างกาย๘๘ 

ก) ดูแลรักษาด้วยการรมควันที่ได้จากการเผาใบไม้ โดยการเข้าไปอยู่ในกระโจมควัน 

ข) ดูแลรักษาด้วยการนึ่งกายหรือการอบกาย โดยให้บรรจุถ่านไฟให้เต็มหลุม ประมาณ
เท่าตัวคนไข้แล้ว กลบด้วยดินทรายแล้วเอาใบไม้ที่เป็นยาแก้ลมไว้บนหลุมนั้นท าตัวด้วยน้ ามัน แล้ว
นอนบนใบไม้นั้น ท าอย่างนี้เรียกว่าการรมใหญ่ (คงคล้ายกับการอบตัวของหมอยาสมุนไพรในปัจจุบัน 
(ย่างไฟ) แต่เอาผ้าคุมเพ่ือให้ควันไฟออกไม่ได้แล้วจะท าให้เหงื่อออกมาก (ท าอย่างนี้เรียกว่าการอบหรื
อย่าง) 

ค) ดูแลรักษาโดยการใช้ใบไม้สมุนไพรนานาชนิดเอามาต้มอาบ พอน้ า อุ่นพอเหมาะจึง
อาบท าให้พิษและสิ่งที่หมักหมมในร่างกายออก และท าให้เหงื่อออก 

                                           
๘๕ พระมหาปองปรีดา ปริปุญฺโญ (จ าปาศรี), การป้องกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา, 

วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หน้า 
๒๔. 

๘๖ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒-๖๓. 
๘๗ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๓๖/ ๑๙๔- ๑๙๕. 
๘๘ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๖. 
 



๓๓ 

ง) ดูแลรักษาโดยการลงแช่น้ าอุ่นในอ่างเพ่ือให้เหงื่อออก๘๙ 

๓) โรคลม (วาตาพาโธ, วาตโรโค) โรคลมในร่างกายแปรปรวนไม่ปกติจะท าให้เกิดอาการ  
ต่าง ๆ ได้ เช่น เป็นลม, เป็นชื่อของโรคชนิดหนึ่ง มีอาการหลายอย่าง เช่น วิงเวียนหน้ามืด คลื่นเหียน 
ถ้าอาการรุนแรงอาจท าให้สิ้นสติหรือตายได้ เช่น เขาเป็นลมแน่นิ่งไป๙๐ โรคนี้เกิดจากลมภายในกาย
แปรปรวน เช่น ลมตีขึ้นเบื้องบนท าให้วิงเวียนหรือมีอาการไข้หนาวสะท้านไปทั่วกาย ปากคอแห้ง 
หายใจขัด นอนไม่หลับ แต่บางครั้งมีอาการคันไปทั่วตัว (อาการแพ้) ท าให้ปวดศีรษะ รับประทาน
อาหารไม่ได้ หรือบางครั้งท าให้คลื่นไส้อาเจียนออกมา มึนงงเป็นอาการง่วงเหงาหาวนอนคล้าย ๆ จะ
เป็นไข้ ตาลายเดินไม่ได้ การดูแลรักษาด้วยน้ ามันผสมกับน้ าเมา 

ดังที่พระปิลินทวัจฉะอาพาธเป็นโรคลมแพทย์ได้ท าการดูแลรักษาโดยการใช้น้ ามันผสมกับ
น้ าเมา น้ าเมานี้ทรงอนุญาตให้ใช้เป็นกระสายยาได้หรือใช้ประกอบยาชนิดอ่ืนเพ่ือท าการรักษาโรคได้ 
แต่ต้องผสมให้พอเหมาะ ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น หรือรสของน้ าเมา แต่ถ้าผสมน้ าเมามากเกินไป ก็ให้ใช้เป็นยา
ทาได้เพ่ือรักษาโรคเท่านั้น ห้ามน ามาดื่ม ถ้าดื่มต้องอาบัติปาจิตตีย์ ส่วนน้ ามันนั้นให้เก็บไว้ในลักจั่น ที่
ท าด้วยโลหะ ไม้ ผลไม้ที่แห้ง๙๑ 

๔) โรคปวดศีรษะ (สีสาพาโธ, สีสาภิตาโป) โรคนี้เป็นโรคที่เกิดขึ้นได้กับทุกคนและเกิดกับ
คนทุกเพศทุกวัย หนักบ้างเบาบ้างแต่บางครั้งก็มีอาการเรื้อรัง วิธีการดูแลรักษาโดยการใช้น้ ามันทา
และการใช้ยานัตถุ์ พระปิลินทวัจฉะเป็นโรคปวดศีรษะ ได้ใช้น้ ามันทาท่ีศีรษะ แต่ถ้าไม่หายก็ให้นัตถุ์ยา 
โดยการใช้กล้องยาที่ท าด้วยกระดูกเขาสัตว์ ไม้อ้อ ไม้ไผ่ ยาง ผลไม้ โลหะ และเปลือกสังข์อย่างใด
อย่างหนึ่งเท่านั้นภายหลังทรงอนุญาตให้ใช้กล้องที่เป็นหลอดคู่ท าให้นัตถุ์ยาได้เท่ากัน แต่ยังไม่หาย ให้
ใช้วิธีสูดควันโดยใช้กล้องสูดควันเข้าไปที่ท าด้วยกระดูก เขาสัตว์ ไม้อ้อ ไม้ไผ่ ยางไม้ ผลไม้ โลหะและ
เปลือกสังข์อย่างใดอย่างหนึ่งได้ และเก็บรักษาไว้ให้ดี๙๒ 

๕) โรคลงราก (วิสูจิกา) คือ โรคที่มีอาการอุจจาระร่วงและอาเจียน, อ้วก, สารอกออกทาง
ปาก, อาการท่ีสารอกออกมาทางปาก, รากเลือด, อาเจียนเป็นเลือด, โรคชนิดนี้มีอาการรุนแรงมาก ถ้า
ถ่ายเป็นเลือดเรียกว่าลงแดง แต่ถ้าเกิดท้องร่วงอย่างรุนแรงจะทาให้อ่อนเพลียเพราะเกิดจากการเสีย
น้ ามากการรักษาโรคท้องร่วง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป้องกันภาวะขาดน้ าและเกลือแร่เป็นเรื่องส าคัญ
ที่สุด การเสียน้ าทางอุจจาระอย่างมากอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ง่าย “มีวิธีการดูแลรักษา คือ ให้
เอานมส้ม น้ าผึ้ง เนยใส และน้ าอ้อย ผสมกันแล้วดื่ม เมื่อผสมกันแล้วจะมีสีสวยกลิ่นหอม รสชาติดีจึง
เป็นที่ถูกใจ ท าให้สดชื่น หายจากโรคท้องร่วงชนิดนี้ได้๙๓ 

                                           
๘๙ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๖-๕๗. 
๙๐ ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร: บริษัท นาน

มีบุ๊คส์พับลิช่ันส์ จ ากัด, ๒๕๔๖), หน้า ๙๘๘. 
๙๑ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๕-๕๖. 
๙๒ วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๖/๕๒-๕๔. 
๙๓ พระมหาปองปรีดา ปริปุณฺโณ (จ าปาศรี), การป้องกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา, 

อ้างแล้ว, หน้า ๙๓. 



๓๔ 

อหิวาตกโรค เป็นโรคที่ระบาดได้รวดเร็วชนิดหนึ่งที่มีอาการทั้งอุจจาระร่วงและอาเจียนอย่างรุนแรง
เป็นโรคที่มีอันตรายมาก เมื่อเกิดข้ึนที่บ้านหลังใดแล้วจะมีการติดเชื้ออย่างรวดเร็วทั้งคนทั้งสัตว์ มักจะ
เกิดในสถานที่ ที่มีสุขลักษณะไม่สะอาดมีเชื้อโรคมีแมลงวันเป็นตัวน า เชื้อจะเกิดการระบาดอย่าง
รวดเร็ว อหิวาตกโรคนี้ถ้าเกิดกับผู้ใดถ้ามีความรุนแรงแล้วจะท าให้ผู้ป่วยนั้นเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว 
อหิวาตกโรคเป็นโรคติดต่ออันตรายที่ร้ายแรงแพร่หลายและติดต่อกันได้ง่าย เกิดจากเชื้อโรคชนิดหนึ่ง
ทาให้อักเสบหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นที่ล าไส้เล็กส่วนล่าง อาการส าคัญ คือ อุจจาระร่วง อาเจียน 
เป็นตะคริว ปัสสาวะน้อย และหมดสติ โรคนี้มักเกิดระบาดทั่วไป โดยมากในหน้าร้อนทุกครั้งที่เกิด
ระบาดมักท าลายชีวิตพลเมืองจ านวนมาก ผู้ที่ป่วยด้วยโรคอหิวาตกโรคหรือผู้ที่เป็นพาหะมักถ่ายเชื้อ
โรคปนออกมากับอุจจาระ และอุจจาระของคนเหล่านี้ท าให้โรคแพร่หลายและติดต่อกันง่ายที่สุด๙๔ 

ส าหรับอหิวาตกโรคไม่ได้ระบุถึงวิธีการดูแลรักษา มีแต่หนีจากหมู่บ้านที่เป็นโรคชนิดนี้ คือ 
เพ่ือไม่ให้ติดเชื้อโรคนี้ แล้วก็จะรอดชีวิตได้ เพราะเป็นการป้องกันเชื้อโรคในสมัยนั้น ดังเรื่องที่ พระ
พุทธองค์พร้อมกับพระอานนท์ได้ทาการดูแลรักษาภิกษุที่เป็นโรคท้องร่วง ซึ่งนอนจมกองอุจจาระ
ปัสสาวะอยู่ แต่ไม่ได้ระบุวิธีการรักษาว่าใช้ยาอะไรที่ท าการรักษาภิกษุรูปนั้น๙๕ 

สรุปว่าการดูแลรักษาโรคด้วยยาสมุนไพรจ าเป็นจะต้องรู้สาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยแล้ว
ค่อยรักษาตามอาการของโรคนั้น ๆ แต่ถ้าหากอาการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุมาจากโรคทางกายแล้วต้องใช้
ยาสมุนไพรเพราะยาเป็นสิ่งจ าเป็นต่อชีวิต ยาจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญเพราะยาก็รวมอยู่ในปัจจัยทั้ง ๔ 
มนุษย์เราที่มีโรคประจ าตัวอยู่แล้ว คือ โรคทางกาย โดยเฉพาะโรคทางกายเมื่อเกิดขึ้นแล้วต้องรู้จัก
ดูแลเอาใจใส่บ าบัดรักษาด้วยยาโดยการรับประทาน การพอก การไล้ ทา การหยอดยา การนัตถุ์ การ
แช่ในน้ าอุ่น การอบตัวด้วยไอน้ าสมุนไพรเพ่ือขับสารพิษ และลมออกจากร่างกายช่วยรักษาลมเสียด
ยอกตามข้ออีกด้วย 
 
๒.๖ การดูแลหรือพยาบาลผู้ป่วยทางใจ๙๖ 

เมื่อกล่าวถึงการดูแลหรือพยาบาลผู้ป่วยทางจิตใจนั้นการดูแลรักษาหรือบรรเทาความ
เจ็บป่วยทางจิต หรือ ทางใจ คนเราเมื่อถูกอนุสัยหรืออาสวะ อันเป็นกิเลสอย่างละเอียดครอบง า  มี
อาการทางจิต เช่น โลภ โกรธ หลง เคร้าโศก คร่ าครวญ และเสียใจ 

ความเจ็บป่วยเหล่านี้เป็นความเจ็บที่จะต้องอาศัยระยะเวลาที่ยาวนาน เพราะจะฝังรากลึก
ลงในจิตในใจ และโรคเหล่านี้จะต้องอาศัย หลักธรรมที่จะท าให้เกิดปัญญาเข้ามาแก้ไขธรรมเหล่านี้ 
เรียกว่า “ธรรมโอสถ” วิธีการใช้ธรรมโอสถ ในการดูแลรักษาโรคทางใจ มีข้อความที่อาจจะเกิดขึ้น
หลายสาเหตุคือเมื่อเจ็บป่วย การดูแลรักษาเฉพาะโรคที่เกิดขึ้นทางกายเท่านั้น ยังไม่เพียงพอ เพราะ

                                           
๙๔ มานัส ดุสิตสมิธ, รักษาโรคแผนปัจจุบันและการใช้ยารักษาโรค, พิมพ์ครั้งที่ ๒, (กรุงเทพมหานคร 

: โรงพิมพ์เฉลิมชาญการพิมพ์, ๒๕๒๔), หน้า ๒๒๗-๒๒๘. 
๙๕ วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๓๙. 
๙๖ นางประไพ เพิ่มกสิกรณ์, "การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวพระพุทธศาสนา", อ้างแล้ว, หน้า, ๔๓-๔๙. 



๓๕ 

คนนั้นประกอบด้วย กาย และใจ และเป็นที่ทราบกันว่าใจมีความส าคัญมาก ดังค าว่า ใจเป็นนาย กาย
เป็นบ่าว เมื่อกายป่วยแล้ว ใจมักป่วยตามด้วย และบางครั้งอาการป่วยทางใจนั้นมากกว่าทางกายเสีย
อีก ดังเช่น ผู้ป่วยมะเร็งหลายคน แม้โรคมะเร็งที่เป็นหายขาดแล้ว ใจก็ยังเป็นมะเร็งอยู่คือยังทุกข์
ทรมานใจอย่างเดิม เรียกว่าใจเป็นมะเร็ง ไม่ใช่กาย 

การดูแลรักษาใจผู้ป่วยและญาติจึงมีความส าคัญ มาก เป็นสิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์
ต้องตระหนักและให้การช่วยเหลือ และดูแลเอาใจใส่อย่างจริงจังและต่อเนื่องกัน แต่ส าหรับใจนั้น แม้
ผู้อื่นจะให้ความช่วยเหลือ อย่างดีมากเท่าใด ตัวผู้ป่วยเองก็ยังคงเป็นคนส าคัญที่สุดในการดูแลรักษาใจ
ของตนเอง การรักษาโรคทางใจนั้นต้องใช้ธรรมโอสถดูแลรักษาเพ่ือให้โรคหายเป็นปกติ ซึ่งมีหัวข้อ
ธรรมดังนี้๙๗ 

๑) ใช้โยนิโสมนสิการ คือ พิจารณาหาเหตุผล หาคุณค่าประโยชน์และโทษในแต่ละเรื่อง
พร้อมกับรู้แก้ไขปัญหาและรู้จักการด าเนินชีวิตที่ถูกต้อง 

๒) การใช้สมาธิบ าบัด เช่น อาปานาสติ พุทธนุสติ การเจริญเมตตา เพ่ือสงบนิวรณ์กิเลส 
จนเกิดปีติผ่อนคลาย 

๓) การคบหากัลยาณมิตร เช่น พ่อแม่ ครูอาจารย์ พระสงฆ์ แพทย์ จิตแพทย์ คนใดคน
หนึ่ง ที่สามารถให้ข้อแนะน าและปรึกษาได้เป็นอย่างดี 
 

๒.๖.๑ การดูแลหรือพยาบาลด้วยการสนทนาธรรม 

เมื่อกล่าวถึงการดูแลหรือพยาบาลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ ผู้วิจัยพบว่า พระพุทธองค์ทรงเป็น
ผู้น าในการพยาบาลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ ๒ ประการ คือ . ด้วยการสนทนาธรรมและ ๒. ด้วยการแสดง
ธรรม ดังเหตุการณ์ท่ีปรากฏใน นกุลปิตสูตร ดังต่อไปนี้. . . ในสมัยหนึ่งพระพุทธเจ้า ประทับอยู่ ณ เภ
สกฬาวัน นกุลปิตาคหบดี เข้าเฝ้าพระองค์ แล้วกราบทูลว่า “ข้าแต่พระองค์ผู้เจริญ ข้าพระองค์เป็นผู้
ชรา สูงอายุ เป็นผู้เฒ่าล่วงกาลมามาก ผ่านวัยมามาก มีกายกระสับกระส่าย เจ็บป่วยประจ า พระผู้มี
พระภาคเจ้าและภิกษุทั้งหลายผู้เป็นที่เจริญใจ ข้าพระองค์ก็ไม่ได้เห็นเป็นนิตย์ขอพระผู้มี พระภาค
โปรดให้โอวาท สั่งสอนข้าพระองค์ด้วยเพ่ือประโยชน์เกื้อกูลเพ่ือความสุขแก่ข้าพระองค์ตลอดกาลนาน
ด้วยเถิด” พระพุทธองค์จึงแสดงธรรมโปรดแก่คหบดีผู้สูงวัย ว่า พึงตั้งใจไว้เสมอว่า ถึงแม้ว่ากายจะ
กระสับกระส่ายอยู่ก็ตาม แต่จิตจักไม่กระสับกระส่ายตามไปด้วย ครั้นเมื่อคหบดีผู้สูงวัยท่านนั้น ได้ฟัง
อมตะธรรมนั้นแล้วก็เกิดความยินดี มีอินทรีย์ผ่องใส และสีหน้าบริสุทธิ์ผุดผ่องขึ้นมากทันทีแล้วคหบดี
ก็เข้าไปหาพระสารีบุตร 

                                           
๙๗ นางสาวเกตุมณี พรมเถื่อน, กระบวนการสร้างความเข้าใจเรื่องความเจ็บป่วยตามแนวพุทธศาสนา

เถรวาท, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย , 
๒๕๕๕), หน้า ๕๖. 



๓๖ 

พระสารีบุตรถามว่า “อินทรีย์ผ่องใส สีหน้าผุดผ่อง วันนี้ได้ฟังธรรมจากพระพุทธเจ้ามาใช่
หรือไม”่ 

คหบดีตอบว่า “ใช่” พระสารีบุตรถามอีกว่า “เพราะเหตุไร คหบดีไม่ถามพระองค์ให้ยิ่ง
กว่า ว่าบุคคลเช่นไร เป็นผู้มีกายกระสับกระส่าย และมีจิตกระสับกระส่าย และบุคคลเช่นไร ชื่อว่าเป็น
ผู้มีกายกระสับกระส่าย แต่ไม่ชื่อว่ามีจิตกระสับกระส่ายไปด้วย” 

คหบดี ตอบว่า “ท่านผู้เจริญ การที่กระผมมายังส านักของท่านนี้ก็เพ่ือต้องการจะทราบ
ความหมายเนื้อความของพระภาษิตนี้จากท่าน จึงขอโอกาสนี้จากท่านช่วยอธิบายเนื้อความ แห่งพระ
ภาษิตนี้ให้แจ่มแจ้ง แก่กระผมด้วยเถิด” 

พระสารีบุตรจึงอธิบายให้คหบดีผู้สูงวัยนั้น เข้าใจว่า ผู้มีกายกระสับกระส่ายและมีจิต
กระสับกระส่ายคือ ผู้ที่ไม่ได้ศึกษาและไม่เข้าใจในขันธ์ คือรูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณเป็น
ต้น และผู้ที่ชื่อว่ามีกายกระสับกระส่าย แต่ไม่ชื่อว่ามีจิตกระสับกระส่ายไปด้วยคือ ผู้ที่ได้ศึกษาและ
เข้าใจในขันธ์ คือรูป เวทนา เป็นต้น ซึ่งเป็นไปตามกฎไตรลักษณ์ คือความไม่เที่ยง เป็นทุกข์ และความ
ไม่ใช่ตัวตน เป็นไปตามธรรมชาติ ไม่สามารถบังคับให้เป็นไปตามที่เราต้องการได้ เมื่อได้ฟัง พระสารี
บุตรกล่าวอย่างนี้แล้ว นกุลปิตาคหบดี พอใจมาก และชื่นชมในคากล่าวของพระสารีบุตรเป็นอย่าง
มาก๙๘ 

สรุปได้ว่าเป็นธรรมดา เมื่อร่างกายทรุดโทรมลงไป การที่จะต่อสู้ รักษาตัว บริหารร่างกาย
ไม่ให้มีโรคเป็นการยาก อาการเจ็บไข้ก็ปรากฏได้มากขึ้น ในสภาพแบบนี้ต้องบริหารชีวิตให้ดีที่สุด โดย
พระพุทธเจ้าสอนให้ฝึกตนเองไว้ว่า ถึงแม้ร่างกายของเราจะป่วย แต่จิตใจของเราจะไม่ป่วยตามไปด้วย 
ซึ่งจะสังเกตได้เห็นถึงสีหน้าผิวพรรณของผู้ป่วยที่ร่างกายป่วยและจิตใจป่วยไปด้วยนั้น มักจะมีใบหน้า
ผิวพรรณที่เศร้าหมองอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งตรงข้ามกับบุคคลที่แม้ร่างกายป่วย แต่จิตใจไม่ป่วยตามไป
ด้วยนั้น จะมีใบหน้าผิวพรรณที่สดชื่น แจ่มใสได้ทั้งๆที่มีร่างกายเจ็บป่วยอยู่ก็ตาม เพราะจิตของผู้ป่วย
นั้นได้เป็นอิสระจากการถูกครอบง า จากความเจ็บป่วยไปได้ เมื่อจิตที่เป็นอิสระ บริสุทธิ์ ผ่องใส ย่อม
ส่งผลถึงร่างกายให้มีผิวพรรณและสีหน้าที่สดชื่น ผ่องใส ตามไปด้วย 

จากที่กล่าวมาแสดงให้เห็นถึงบทบาทของพระพุทธองค์ในการให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วย
ด้วยการสนทนาธรรมด้วยพระองค์เอง เพ่ือให้เข้าใจง่ายต่อการสืบค้น ผู้วิจัยได้ท าตารางแสดงการดูแล
พยาบาลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ ไว้ข้างล่างดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

                                           
๙๘ ส .ข. (ไทย) ๑๗ /๑ / ๑- ๓. 



๓๗ 

ตารางท่ี 2.2 แสดงการดูแลหรือพยาบาลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ 
 

ล าดับ กรณีผู้ป่วย การดูแลหรือพยาบาลด้วยการ
สนทนาธรรม 

ผลการดูแลผู้ป่วย 

๑    นกุลปิตาคหบดีป่วย
ด้ วย โ รคชรามี อาการ
เจ็บป่วยออดแอดอยู่เป็น
ประจ า 

      พระพุทธเจ้าทรงสนทนา
ธรรมกับนกุลปิตาคหบดีด้วย
พระองค์เองว่าแม้เมื่อเรามีกาย
กระสับกระส่ายอยู่จิตของเราจัก
ไม่กระสับกระส่ายตามไปด้วย 
โดยใช้สติหรือใช้ปัญญาพิจารณา
ให้ เห็นความจริงตามกฎไตร
ลักษณ์  เป็นการให้การดู แล
ทางด้านจิตใจ 

      จิตใจไม่ฟุ้งซ่านผ่อน
คลาย เบาสบายควบคุม
สติได้ หายป่วยในฉับพลัน 

 
๒.๖.๒ การใช้พุทธานุภาพ 

การใช้พุทธานุภาพ เป็นอีกวิธีหนึ่งที่พระพุทธเจ้าทรงน ามาท าการดูแลรักษาโรค มีกล่าวใน
คัมภีร์พระพุทธศาสนาตอนหนึ่ง มีเนื้อความโดยย่อว่า 

สมัยหนึ่ง มีอุบาสิกาชื่อสุปปิยา มีศรัทธาเลื่อมใสในพระพุทธศาสนา นางจึงได้ตัดชิ้นเนื้อ
ขาตนเองไปปรุงอาหารแทนเนื้อสัตว์ ถวายแด่ภิกษุอาพาธ หลังจากนั้นนางป่วยพระพุทธองค์ทรง
ทราบอาการไม่สบายของนาง พระองค์ทรงแสดงพุทธานุภาพรักษาแผลของนางให้หายเป็นปกติ นาง
ได้กล่าวสรรเสริญพุทธานุภาพของพระพุทธเจ้าไว้ว่า “น่าอัศจรรย์จริงหนอ ท่านผู้เจริญ ไม่เคยปรากฏ 
ท่านผู้เจริญ พระตถาคตทรงมีฤทธิ์มาก มีอานุภาพมาก เพียงได้เห็นพระองค์เท่านั้น แผลใหญ่กลับหาย
เป็นปกติ มีผิวพรรณเรียบสนิท เกิดโลมชาติ”๙๙ 
 

๒.๖.๓ คุณธรรมของผู้ดูแลหรือพยาบาลไข้ท่ีดีและพยาบาลง่าย 

พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติคุณธรรมหรือข้อปฏิบัติของผู้รักษาพยาบาลที่ดีไว้ถึง ๕ ประการ 
คือ 

๑) สามารถจัดยา 

๒) รู้จักของแสลงและไม่แสลง คือน าของแสลงออกไป น าของไม่แสลงเข้ามาให้ 

๓) ไม่พยาบาลไข้เพราะเห็นแก่อามิส มีจิตเมตตา 

                                           
๙๙ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๘๐/๘๐-๘๒. 
 



๓๘ 

๔) ไม่รังเกียจที่จะน าอุจจาระปัสสาวะน้ าลาย หรือของที่อาเจียนออกมาไปเททิ้ง 

๕.) สามารถพูดให้คนไข้เห็นชัด ชวนให้อยากไปปฏิบัติ เร้าใจให้อาจหาญแกล้วกล้าปลอบ
ชโลมใจให้สดชื่นด้วยธรรมมีกถา๑๐๐ 

คุณธรรมของคนไข้ที่ดูแลได้ง่าย พระพุทธเจ้าทรงบัญญัติคุณธรรมหรือข้อปฏิบัติสาหรับ
ผู้ป่วยที่พยาบาลได้ง่ายมี ๕ ประการ คือ 

๑) ท าความสบาย 

๒) รู้ประมาณในความสบาย 

๓) ฉันยา 

๔) บอกอาการไข้ตามความเป็นจริงแก่พยาบาลไข้ที่มุ่งประโยชน์ คือ บอกอาการไข้ที่
ก าเริบว่าก าเริบ อาการไข้ท่ีทุเลาว่าทุเลา อาการไข้ท่ีทรงอยู่ว่าทรงอยู่ 

๕) เป็นคนอดทนความรู้สึกทางกายที่เกิดขึ้น เป็นทุกข์แสนสาหัส กล้าแข็ง เผ็ดร้อน ไม่
น่ายินดี ไม่น่าพอใจ แทบจะคร่าชีวิต๑๐๑ 

สรุปว่า พระพุทธเจ้าทรงพระบัญญัติการดูแลคนไข้ที่ดีต้องรู้จักจัดยา มีจิตเมตตา ไม่เห็น
แก่อามิส และรังเกียจ และปลอบใจให้เขาแกล้วกล้า หรือแม้แต่คุณสมบัติของผู้ดูแลได้ง่ายต้องรู้
ประมาณในการฉันยา เป็นต้น พระองค์หวังว่าเพ่ือที่จะให้เป็นประโยชน์แก่ภิกษุช่วยดูแลกันเองใน
พระพุทธศาสนาของพระองค์ได้ ซึ่งจะไม่มีใครมาช่วยดูแลภิกษุเวลาเจ็บไข้ นอกจากภิกษุเอง ก็แสดง
ว่าพระองค์ทรงมองการไกลให้เห็นถึงความห่วงใยที่มีต่อลูกศิษย์ของพระองค์เป็นอย่างมาก 
 

๒.๖.๔ การดูแลหรือพยาบาลด้วยการแสดงธรรมให้ผู้ป่วยฟัง 

เมื่อกล่าวถึงการดูแลพยาบาลผู้ป่วย ด้วยการแสดงธรรม ผู้วิจัยพบว่าพระพุทธองค์ทรง
เป็นผู้น าในการดูแลพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างดียิ่ง ทรงเป็นแบบอย่างแก่พระภิกษุสงฆ์ในสังคมปัจจุบัน
ด้วยการแสดงธรรม ดังเหตุการณ์ที่ปรากฏ ในปฐมคิลานสูตร ทุติยคิลานสูตร ตติยคิลานสูตร และคิริ
มานนทสูตร และหลักธรรมของพระพุทธเจ้าที่ใช้ในการแสดงมีมาก ทางผู้วิจัยขอนาเสนอหลักธรรมที่
ส าคัญ ๕ หลักธรรม ตามล าดับดังต่อไปนี้ 

หลักธรรมที่ ๑. มีความว่า ในสมัยหนึ่งพระพุทธเจ้าประทับอยู่ ณ พระเวฬุวัน เขตกรุง       
ราชคฤห์ สมัยนั้นท่านพระมหากัสสปะ อาพาธได้รับทุกข์ เป็นไข้หนัก อยู่ที่ปิปผลิคูหา 

พระองค์ตรัสถามท่าน พระมหากัสสปะว่า “เธอพอทนได้หรือ พอยังอัตภาพให้เป็นไปได้
หรือ ความรู้สึกเจ็บปวด ความรู้สึกเป็นทุกข์ ทุเลาลงหรือ ไม่ก าเริบขึ้นหรือ” 

                                           
๑๐๐ วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๒-๒๔๓. 
๑๐๑ วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๑-๒๔๓. 



๓๙ 

พระมหากัสสปะทูลตอบว่า “ข้าพระองค์ทนไม่ได้ ยังอัตภาพให้เป็นไปไม่ได้ พระเจ้าข้า ข้าพระองค์มี
ทุกขเวทนาอย่างแรงกล้า ยังก าเริบ ไม่ทุเลาลงเลยพระเจ้าข้า” 

พระองค์จึงตรัสว่า “กัสสปะ โพชฌงค์ ๗ ประการ เหล่านี้ เรากล่าวไว้ชอบแล้ว อบรมแล้ว 
ท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นไปเพ่ือความรู้ยิ่ง เพ่ือตรัสรู้ เพ่ือนิพพาน โพชฌงค์ ๗ ประการ มีอะไรบ้าง ดู
ก่อนกัสสปะ โพชฌงค์ ๗ ประการ เป็นธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ ที่เป็นวิถีแห่งการบรรลุธรรม วิถี
แห่งความพ้นทุกข์ วิถีแห่งการตัดอาสวะกิเลสทั้งหลาย ผู้ที่เข้าถึงการบรรลุธรรม หรือ เข้าถึงความดีได้
นั้นจะต้องมี โพชฌงค์ ๗ ประการ ดังนี้ คือ 

๑) สติสัมโพชฌงค์ (ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือความระลึกได้) คือธรรมที่เป็นองค์
แห่งการตรัสรู้ คือความระลึกได้ คือต้องปฏิบัติตนให้เป็นคนมีสติโดยให้ส านึกพร้อมอยู่ด้วยอาศัยจิตที่
สงบ ให้ใจอยู่ในกิจ ให้จิตอยู่กับเรื่องนั้น ๆ เฉพาะหน้า เช่นเวลานี้เรารู้อยู่หรือไม่ว่าเราก าลังท าอะไร
อยู่ รู้อยู่หรือไม่ว่าลมหายใจเข้าออกเวลานี้หายใจเข้าสั้นหรือยาว หายใจออกสั้นหรือยาว หรืออิริยาบถ
ต่างๆ เวลานี้ก าลังเดินอยู่หรือ ก าลังนั่งอยู่หรือก าลังนอนอยู่ เป็นต้น คือต้องพยายามให้รู้อยู่ทุก
อารมณ์ และทุกอิริยาบถ 

๒) ธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ (ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือการเฟ้นธรรม) คือธรรมที่เป็น
องค์แห่งการตรัสรู้ คือการเฟ้นธรรม ในธรรมวิจัย นี้เป็นการเลือกเฟ้นไตร่ตรอง ให้มองเห็นอารมณ์ที่
เห็นเฉพาะหน้านี้เป็นธรรม จนเกิดความเข้าใจ หยั่งลงไปถึงความเกิดขึ้น ความตั้งอยู่ ความดับไปของ
สิ่งทั้งหลาย คือเป็นการสอดส่องค้นคว้าดูว่าสิ่งที่เราคิด ด้วยสตินั้นมันถูกหรือผิด ตรงหรือไม่ตรง และ
ให้พิจารณาดูว่าสิ่งที่ท าไปนั้นมันตึงไป หย่อนไป หรือว่าอยู่ในความพอดี และสิ่งที่ท านั้นท าเพ่ืออะไร 
ผลออกมาเป็นเช่นไร มีความสุขใจหรือไม่ ซึ่งก็คือการแสวงหาธรรมที่เหมาะและตรงกับตนเองที่
สามารถปฏิบัติได ้

๓) วิริยสัมโพชฌงค์ (ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ ความเพียร) คือธรรมที่เป็นองค์
แห่งการตรัสรู้ คือความเพียร ความบากบั่น ความพยายามท ากิจไม่ท้อถอย คือในทุกสิ่งทุกอย่างที่
ปรารถนา ต้องอาศัยความเพียรพยายามไม่ท้อถอย ต้องอดทน ถ้าไม่มีความเพียรแล้ว ความส าเร็จจะ
มีไม่ได้เลย ต้องคิดว่างานทุกอย่างต้องมีอุปสรรค ไม่ว่างานอะไรทั้งหมดมีอุปสรรคทั้งนั้น ไม่มีความ
ราบรื่นเป็นเรื่องปกติ เมื่อมีความพากเพียร มานะพยายามบากบั่นอย่างยิ่งแล้ว ผลที่ได้รับ คือความปีติ
สุขต่อไป 

๔) ปีติสัมโพชฌงค์ (ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ ความอ่ิมใจ) คือธรรมที่เป็นองค์แห่ง
การตรัสรู้ คือความอ่ิมใจ ความดื่มด่าในใจ ปีตินี้มีได้ทั้งในสมถะและวิปัสสนา ถ้าเป็นสมถะก็ได้แก่องค์
ฌาน ส่วนในวิปัสสนาก็คือความอ่ิมใจในการเจริญวิปัสสนา ในผู้ที่เจริญสติปัฏฐาน เมื่อมีสติรู้ทั น
อารมณ์ มีปัญญาเข้าใจสภาวะ เห็นสภาพไตรลักษณ์ ของรูปนาม รู้สึกตัว มีความเพียรอย่างจริงจัง ไม่
ย่อท้อ ย่อมเกิดปีติชื่นชมเป็นธรรมดา และสิ่งที่จะตามมาจากปีติก็คือ ความผ่อนคลาย ความปล่อย
วาง 

๕) ปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ (ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือความสงบกายสงบใจ) คือธรรม
ที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือความสงบกายสงบใจ ความสงบใจและอารมณ์ ความสงบเย็น ความผ่อน



๔๐ 

คลายกายใจ คือความผ่อนคลายกายใจ สงบระงับ เรียบเย็นไม่เครียด ไม่กระสับกระส่าย เบา
สบายปัสสัทธิสัมโพชฌงค์นี้ มีลักษณะทาให้จิตใจสงบเยือกเย็น รู้สึกสบายใจคือความผ่อนคลาย ความ
ปล่อยวาง จากในสิ่งที่ตามองเห็นรูป ที่หูฟังเสียง ที่จมูกได้กลิ่น ที่ลิ้นได้ลิ้มรส ที่กายถูกต้องหรือสัมผัส 
จะผ่อนคลายจากสิ่งชั่วเลวร้ายเสียหาย ทั้งกายวาจาและใจ เมื่อมีความผ่อนคลาย ปล่อยวางลงแล้วก็
จะขยับเข้าไปถึงองค์คุณแห่งสมาธิต่อไป 

๖) สมาธิสัมโพชฌงค์ (ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือความตั้งจิตมั่น) คือธรรมที่เป็น
องค์แห่งการตรัสรู้ คือความมีใจตั้งมั่น การท าให้ใจสงบแน่วแน่ ไม่ฟุ้งซ่านคือการรักษาความมีอารมณ์
เป็นหนึ่งเดียว ไม่วอกแวก ไม่ส่าย สมาธิไม่ใช่การนั่งหลับตา หรือนอนหลับตา สมาธิแปลว่าตั้งใจมั่น 
คือจิตที่จับอยู่ในอารมณ์ใดอารมณ์หนึ่งอยู่โดยเฉพาะ จิตไม่สอดส่ายไปสู่อารมณ์อ่ืน ในจิตที่ตั้งมั่นนี้ 
จิตกับกายจะแยกกันคืออาการภายนอกไม่รู้จริง แต่อาการภายในเหมือนคนที่ตื่นอยู่ปกติ และมี
อารมณ์ที่ตั้งมั่น แต่ถ้าฟุ้งซ่านสมาธิจะอ่อนลง และเหตุที่ฟุ้งซ่านเพราะสติปัจจุ บันอ่อนไป จึงต้อง
พยายามให้จิตอยู่กับปัจจุบัน ความฟุ้งซ่านก็จะหมดไป เพราะทุกอย่างย่อมเป็นไปตามเหตุ ตามปัจจัย
ฉะนั้นต้องมีสติ ต้องรู้ทันอารมณ์ ทันปัจจุบัน ทุกอิริยาบถด้วยบริบูรณ์ สมาธิสัมโพชฌงค์ที่ยังไม่เกิดก็
จะเกิดขึ้นได ้

๗) อุเบกขาสัมโพชฌงค์ (ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ ความมีใจเป็นกลาง) คือธรรม
ที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือความมีใจเป็นกลาง ไม่เอนเอียงด้วยชอบหรือชัง ความรู้จักวางใจเฉยดู คือ
การวางทีเฉย เรียบ นิ่งดูไป ไม่ว่าชอบใจ หรือไม่ชอบใจ ก็ให้วางเฉยเสีย คือไม่ยินดีต่อความสุข ไม่
เดือดร้อนต่อความทุกข์ที่มีต่อตน รวมถึงการวางเฉยในสังขารว่าทุกสิ่งอย่างล้วนเป็น อนิจจัง เป็นทุก
ขัง เป็นอนัตตา เพราะเป็นธรรมดา ที่คนเรามีขันธ์ ๕ ต้องมีการกระทบกระทั่งทั้งทางหู ทางตา ซึ่งเป็น
เรื่องที่หนีไม่พ้น ในเรื่องความเจ็บป่วยก็เช่นกัน เป็นเรื่องธรรมดา ถ้ารักษาระงับเวทนาได้ก็ควรรักษา
ไป แต่ถ้าเมื่อรักษาแล้วไม่หาย ก็ไม่เป็นไรให้วางเฉยไว้ ถ้ามันทรงอยู่ก็ดูมันไปเฉยๆ แต่ถ้าวางเฉยไม่ได้ 
ความทุกข์จะปรากฏเมื่อนั้น ถ้าวางเฉยได้เราก็จะสิ้นทุกข์เม่ือนั้นเช่นกัน 

โพชฌงค์ ๗ ประการ เหล่านี้ เป็นธรรมที่ พระพุทธเจ้า ผู้ทรงเห็นธรรมกล่าวไว้ชอบแล้ว 
อันบุคคลเจริญแล้ว กระทาให้มากแล้ว ย่อมเป็นไปเพ่ือความรู้ยิ่ง เพ่ือความตรัสรู้ และเพ่ือนิพพาน 
เมื่อพระมหากัสสปะได้ฟังจบลงแล้วก็ปลื้มใจและชื่นชมยินดียิ่ง ในโพชฌงค์ธรรมนั้นว่าโพชฌงค์นี้ดีนัก 
โดยตรัสแก่พระองค์ว่า “ข้าแต่พระผู้มีพระภาค โพชฌงค์ดีนัก ข้าแต่พระสุคต โพชฌงค์ดีนัก” หลังจาก
ที่ พระผู้มีพระภาคได้ตรัสภาษิตนี้แล้ว ท่านพระมหากัสสปะก็หายขาดจากโรคนั้นได้ในทันที๑๐๒  

จากการศึกษาจะเห็นว่า นอกจากให้การพยาบาลผู้ป่วย ทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ
แล้วพระองค์ยังแสดงอมตะธรรม ด้วยการแสดงธรรม โดยพระองค์ทรงกล่าวสนทนาธรรม กับ พระ
มหากัสสปะ ทรงแสดงถึงอานุภาพของโพชฌงค์ ประการ ที่ทาให้พระมหากัสสปะ หายจากอาพาธ ซึ่ง
เป็น ปฐมคิลานสูตร 

                                           
๑๐๒ ส .ม.(ไทย) ๑๙/ ๑๙๕ / ๑๒๘. 



๔๑ 

หลักธรรมที่ ๒.มีความว่า ในสมัยหนึ่งพระพุทธเจ้าประทับอยู่ ณ พระเวฬุวัน เขตกรุง ราชคฤห์ สมัย
นั้น ท่านพระมหาโมคคัลลานะอาพาธ ได้รับทุกข์ เป็นไข้หนัก ที่ภูเขาคิชฌกูฏ พระองค์ตรัสถามท่าน 
มหาโมคคัลลานะว่า “โมคคัลลานะ เธอยังสบายดีหรือ ยังพอเป็นอยู่ได้หรือ ทุกขเวทนาทุเลาลง ไม่
ก าเริบขึ้นหรือ อาการทุเลาปรากฏ อาการก าเริบไม่ปรากฏหรือ” หลังจากที่พระองค์ทรงถาม พระ
มหาโมคคัลลานะว่า “เธอพอทนได้หรือ พอยังอัตภาพให้เป็นไปได้หรือ ความรู้สึกเจ็บปวด ความรู้สึก
เป็นทุกข์ทุเลาลงหรือ ไม่กาเริบขึ้นหรือ” 

พระมหาโมคคัลลานะทูลตอบว่า “ข้าพระองค์ไม่สบายจะเป็นอยู่ไม่ได้ ทุกขเวทนามี แต่
ก าเริบหนักข้ึน ไม่ทุเลาลงเลย อาการก าเริบปรากฏ อาการทุเลา ไม่ปรากฏ พระพุทธเจ้าข้า” เมื่อพระ
มหาโมคคัลลานะ ตอบว่า ตนเองทนไม่ได้เลย คงมีชีวิตต่อไปไม่ได้ และรู้สึกว่าทุกข์ทรมานอย่างมาก 
อาการกลับหนักขึ้นไม่ทุเลาลงเลย 

พระองค์จึงตรัสว่า “โมคคัลลานะ โพชฌงค์ ๗ ประการนี้เรากล่าวไว้ชอบแล้ว ที่บุคคล
เจริญ ท าให้มากแล้ว ย่อมเป็นไปเพ่ือความรู้ยิ่ง เพ่ือตรัสรู้ เพ่ือนิพพาน” 

พระองค์จึงตรัสสอนโพชฌงค์ ๗ ประการนั้นแก่พระมหาโมคคัลลานะเช่นเดียว กับท่ี ตรัส
สอนพระมหากัสสปะ และเมื่อพระมหาโมคคัลลานะได้ฟังจบลงแล้ว ก็ปลื้มใจและชื่นชมยินดียิ่งใน
โพชฌงค์ธรรมนั้นว่าโพชฌงค์นี้ดีนัก โดยตรัสแก่พระองค์ว่า “ข้าแต่พระผู้มีพระภาค โพชฌงค์ดีนักข้า
แต่พระสุคต โพชฌงค์ดีนัก” พระมหาโมคคัลลานะก็หายขาดจากโรคนั้นได้ในทันทีซึ่งเป็น ทุติยคิลาน
สูตร๑๐๓ 

หลักธรรมที่ ๓ มีความว่า ในสมัยหนึ่งพระพุทธเจ้าประทับอยู่ ณ พระเวฬุวัน เขตกรุงรา
ชคฤห์ สมัยนั้น พระองค์ทรงพระประชวร ได้รับทุกข์ พระอาการหนัก ท่านพระมหาจุนทะเข้าไปเฝ้า
พระองค์ ถึงที่ประทับ พระองค์ได้ตรัสกับพระมหาจุนทะว่า “จุนทะ เฉพาะเธอที่จะอธิบายโพชฌงค์ 
ให้แจ่มแจ้ง” 

พระองค์ทรงรับสั่งให้ พระมหาจุนทะ กล่าวโพชฌงค์นั้นถวาย ท่านพระมหาจุนทะทูลตอบ
ว่า “ข้าแต่พระองค์ผู้เจริญ โพชฌงค์ ๗ ประการนี้พระองค์ตรัสไว้ชอบแล้ว ที่บุคคลเจริญ ท าให้มาก
แล้ว ย่อมเป็นไปเพื่อความรู้ยิ่งเพื่อตรัสรู้ เพ่ือนิพพาน 

พระองค์ทรงตรัสสอนพระมหาจุนทะถึงโพชฌงค์ ประการแล้วให้กล่าว โพชฌงค์ ๗ 
ประการนั้นถวาย แล้วพระพุทธเจ้าทรงชื่นชม พอพระทัยมาก และทาให้ทรงหายจากประชวรนั้นได้
โดยพลัน ซึ่งเป็น ตติยคิลานสูตร๑๐๔ 

ผลที่ได้ศึกษาจะเห็นว่า นอกจากให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วยทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ
แล้วพระองค์ยังแสดงอมตะธรรม ซึ่งมีความหมายลึกซึ้ง โดยพระองค์ทรงกล่าวสนทนาธรรม กับ พระ
มหากัสสปะ และ พระมหาโมคัลลานะ โดยทรงสาธยายถึงอานุภาพของโพชฌงค์ ๗ ประการ แล้ว

                                           
๑๐๓ ส .ม. (ไทย) ๑๙/ ๑๙๖ / ๑๒๙. 
๑๐๔ ส .ม. (ไทย) ๑๙/ ๑๙๕ / ๑๓๐. 



๔๒ 

สามารถรักษา พระมหากัสสปะ และ พระมหาโมคัลลานะให้หายจากอาพาธรุนแรงนั้นได้ และเมื่อ
พระองค์ทรงพระประชวรเองเป็นไข้หนัก พระมหาจุนทะก็ได้เข้าสาธยายพระคุณของโพชฌงค์ ๗ 
ประการถวาย พระองค์แล้วก็หายจากพระประชวรนั้นในทันที เช่นเดียวกัน ด้วยเหตุนี้การสวด
โพชฌงค์เป็นมนต์โอสถที่ใช้รักษาอาการป่วยไข้ให้หายได้ดีเลยทีเดียว 

หลักธรรมที่ ๔ มีความว่า ในสมัยหนึ่งที่ พระผัคคุณะอาพาธ เป็นไข้หนัก ได้รับความทุกข์
ทรมานมาก พระอานนท์ ไปเข้าเฝ้าพระพุทธเจ้าแล้วกราบทูลขอให้พระองค์เสด็จไปเยี่ยมพระผัคคุณะ
โดยกราบทูลว่า “ข้าแต่พระองค์ผู้เจริญ ท่านพระผัคคุณะอาพาธมีทุกข์ เป็นไข้หนัก ข้าแต่พระองค์ผู้
เจริญ ขอประทานวโรกาส ขอพระผู้มีพระภาคทรงอาศัยความอนุเคราะห์ เสด็จเข้าไปเยี่ยมท่าน 
พระผัคคุณะถึงที่อยู่เถิด” ครั้นในเวลาเย็นพระพุทธเจ้าเสด็จไปเยี่ยมพระผัคคุณะถึงที่อยู่ ท่านผัคคุณะ
เมื่อแลเห็นพระพุทธเจ้ากาลังเสด็จมาหาตนแต่ไกล จึงพยายามลุกขึ้นจากเตียง ในเวลานั้นพระองค์
ตรัสห้ามพระผัคคุณะไม่ให้ลุกขึ้นนั่งว่า “อย่าเลยผัคคุณะ เธออย่าลุกจากเตียงเลย อาสนะที่ภิกษุอ่ืนปู
ลาดไว้ยังมีอยู่ เราจักนั่งบนอาสนะนั้น” แล้วพระองค์ก็นั่งบนที่ประทับท่ีภิกษุจัดไว้ให้ 

พระองค์ถามว่า“ผัคคุณะ เธอยังสบายดีหรือ ยังพออดทนอยู่ได้หรือ ทุกขเวทนาบรรเทา
หรือไม่บรรเทา” 

ท่านผัคคุณะกราบทูลว่า “มีอาพาธแรงกล้ามาก ทนแทบไม่ได้ ทุกขเวทนาไม่บรรเทาลง
เลย มีแต่ก าเริบหนักขึ้น อาการที่เป็นอยู่ในเวลานี้ก็คือ มีอาการปวดศีรษะมากเปรียบเสมือนมีคนที่มี
ก าลังแข็งแรง ใช้เหล็กแหลมที่คมกริบเสียดแทงลงที่กลางศีรษะ และใช้เชือกหนังที่เหนียวมาก มารัด
ศีรษะของข้าพระองค์จนแน่น และปวดเจ็บเสียดท้องมากเหมือนคนฆ่าโคหรือลูกมือของคนฆ่าโคที่
ช านาญการฆ่าสัตว์ ใช้มีดที่คมกริบกรีดที่ท้องของข้าพระองค์อย่างแรง ร้อนในร่างกายมากเหมือนมีคน 
คอยจับแขนขาข้าพระองค์ผู้อ่อนแอมากไม่มีแรง แล้วเอาไปย่างให้ร้อนบนเตาถ่านเชื้อเพลิง ข้า
พระองค์ไม่สบายเลย มีข้าพระองค์เจ็บปวดมาก แทบทนไม่ไหวและอาการไม่ทุเลาลงเลยกลับหนักขึ้น 
มีอาการร้อนในร่างกายมากเปรียบเหมือนมีคนที่มีก าลังแข็งแรง คนจับแขนขาข้าพระองค์ แล้วเอาไป
ย่างบนเตาถ่านเชื้อเพลิง ข้าพระองค์ไม่สบายเลย มีความเจ็บปวดมาก แทบทนไม่ไหวและอาการไม่
ทุเลาลงเลยกลับหนักขึ้น 

พระองค์ทรงชี้แจงด้วยธรรมีกถาให้ท่านพระผัคคุณะเข้าใจ ให้อาจหาญ ร่าเริงและอยาก
น าไปปฏิบัติ แล้วพระองค์ก็เสด็จกลับไป จากนั้นไม่นานท่านผัคคุณะก็เสียชีวิต และหลังจากเสียชีวิต
แล้ว อินทรีย์ของท่าน ผัคคุณะกลับผ่องใสยิ่งนัก 

พระอานนท์ ไปเข้าเฝ้าพระผู้มีพระภาค และกราบทูลว่า “ข้าแต่พระองค์ เมื่อพระผู้มีพระ
ภาคเสด็จหลีกไปไม่นาน ท่านผัคคุณะได้มรณภาพแล้ว และในเวลามรณภาพอินทรีย์ของท่านผัคคุณะ
ผ่องใสยิ่งนัก” “ดูก่อนอานนท์ จิตของผัคคุณะจะไม่ผ่องใสได้อย่างไร แรกทีเดียวจิตของผัคคุณะยังไม่
หลุดพ้นจาก โอรัมภาคิยสังโยชน์ ๕ ประการ (สังโยชน์เบื้องต่า) ที่เป็นกิเลสผูกมัดใจ แต่เพราะได้ฟัง
ธรรมเทศนาตามกาล ซึ่งอานิสงส์ของการฟังธรรม จิตของผัคคุณะจึงหลุดพ้นจาก โอรัมภาคิยสังโยชน์ 
๕ ประการนั้น 

 



๔๓ 

ดูกอ่นอานนท์ สังโยชน์ ๕ ประการนี้คือ 

๑) สักกายทิฏฐิ คือ ความเห็นว่าเป็นตัวของตน หมายความว่า มีความคิดความเห็นความ
เข้าใจหรือความเชื่อในเรื่องกายว่าเป็นของตัวของตนอย่างแท้จริง โดยไม่รู้ตัวเป็นไป ซึ่งเกิดขึ้นโดย
ธรรมชาติ เช่นเห็นรูปเป็นของตน เห็นเวทนาเป็นของตน เป็นต้น 

๒) วิจิกิจฉา คือ ความลังเลสงสัย ไม่แน่ใจ ตกลงไม่ได้ เคลือบแคลงในกุศลธรรมทั้งหลาย 
ความลังเลนี้เป็นเหตุให้ไม่แน่ใจ ในข้อประพฤติปฏิบัติ ของตนเอง 

๓) สีลัพพตปรามาส คือ ความถือมั่นศีลพรต ความยึดถือว่าบุคคลจะบริสุทธิ์หลุดพ้นได้
ด้วยศีล (ข้อบังคับ) และวัตร (ข้อปฏิบัติ) ก็หลุดพ้นได้ ไม่ต้องอาศัยสมาธิและปัญญาก็ตาม ถือโดยสัก
ท าตาม ๆ กันไปอย่างงมงาย นิยมกันว่าศักดิ์สิทธิ์ ไม่เข้าใจความหมายอย่างแท้จริง 

๔) กามราคะ คือ ความติดใจในกามคุณ ด้วยอ านาจกิเลสกาม ความใคร่ ความอยาก 
ความปรารถนา สิ่งที่น่าปรารถนา น่าใคร่ในกามคุณ กล่าวคือเกิดความใคร่ ความปรารถนา ความ
อยาก ความไม่อยากแก่ใจ แต่มีเหตุปัจจัยโดยตรงเนื่องมาจากวัตถุกาม 

๕) ปฏิฆะ คือ ความกระทบกระทั่งในใจ ความหงุดหงิด ขัดเคือง ความขุ่นมัว ขุ่นข้องใจ 
อันเกิดแต่ความคับแค้น ไม่ได้ตามใจปรารถนาในสิ่งนั้น ๆ 

“ดูก่อน อานนท์การที่จิตของผัคคุณะผ่องใสนั้นเพราะผัคคุณะได้อานิสงส์ของการฟังธรรม
ตามกาล ซึ่งอานิสงส์ของการฟังธรรม มี ๖ ประการ คือ 

๑) จิตของมนุษย์ที่ยังไม่หลุดพ้นจากสังโยชน์ ในเวลาที่ใกล้ตาย ถ้าได้เห็นตถาคต ตถาคต
ย่อมแสดงธรรมให้ฟัง ในเบื้องต้น ท่ามกลางและในที่สุด ประกาศพรหมจรรย์ ทั้งอรรถ ทั้งพยัญชนะ 
บริสุทธิ์สิ้นทุกสิ่ง จิตเขาย่อมหลุดพ้น” 

๒) จิตของมนุษย์ที่ยังไม่หลุดพ้นจากสังโยชน์ ในเวลาที่ใกล้ตาย ถ้าได้เห็นสาวกของตถาคต 
สาวกของตถาคต ย่อมแสดงธรรมให้ฟัง จิตเขาย่อมหลุดพ้น 

๓) จิตของมนุษย์ที่ยังไม่หลุดพ้นจากสังโยชน์ ในเวลาที่ใกล้ตาย ไม่ได้เห็นตถาคต และ
สาวกของตถาคต แต่ย่อมได้ตรึกตรองธรรมเพ่งด้วยใจที่ได้เรียนมา จิตเขาย่อมหลุดพ้น 

๔) จิตของมนุษย์ที่หลุดพ้นจากสังโยชน์ แต่จิตยังไม่น้อมไปในนิพพาน ในเวลาที่ใกล้ตาย
ถ้าได้เห็นตถาคต ตถาคตย่อมแสดงธรรม จิตเขาย่อมน้อมไปในนิพพานสิ้นอุปธิกิเลส 

๕) จิตของมนุษย์ที่หลุดพ้นจากสังโยชน์ แต่จิตยังไม่น้อมไปในนิพพาน ในเวลาที่ใกล้ตาย
ไม่ได้เห็นตถาคต แต่เห็นพระสาวกของตถาคต ท่านย่อมแสดงธรรม จิตของเขาย่อมน้อมไปในนิพพาน
สิ้นอุปธิกิเลส 



๔๔ 

๖) จิตของมนุษย์ที่หลุดพ้นจากสังโยชน์ แต่จิตยังไม่น้อมไปในนิพพาน ในเวลาที่ใกล้ตาย
ไม่ได้เห็นตถาคต ไม่ได้เห็นพระสาวกของตถาคต แต่ตรึกตรองในธรรม เพ่งใจในธรรมที่ได้ศึกษามา จิต
เขาย่อมน้อมไปในนิพพาน สิ้นอุปธิกิเลส๑๐๕ 

หลักธรรมที่ ๕ มีความว่า ในสมัยหนึ่งพระพุทธเจ้าประทับอยู่ ณ พระเชตวัน อารามของ
อนาถบิณฑิกเศรษฐี เขตกรุงสาวัตถี พระองค์ทรงทราบว่า ท่านพระคิริมานนท์อาพาธ ได้รับทุกข์เป็น
ไข้หนัก โดยท่านพระอานนท์ ได้กราบทูลว่า “ข้าแต่พระองค์ผู้เจริญ ท่านพระคิริมานนท์อาพาธ ได้รับ
ทุกข์ เป็นไข้หนัก ขอประทานวโรกาส ขอพระผู้มีพระภาคได้โปรดอนุเคราะห์เสด็จไปเยี่ยม ท่านพระ
คิริมานนท์ยังท่ีอยู่เถิดพระพุทธเจ้าข้า” 

พระผู้มีพระภาคตรัสว่า “อานนท์ ถ้าเธอเข้าไปหาแล้วกล่าวสัญญา ๑๐ ประการ แก่ คิริ
มานนท์ภิกษุ เป็นไปได้ที่การอาพาธของคิริมานนท์ภิกษุจะสงบระงับ โดยฉับพลัน เพราะได้ฟัง สัญญา 
๑๐ ประการนี้” แล้วพระองค์ก็ทรงสอนพระอานนท์ถึงสัญญา ๑๐ ประการว่า 

ดูก่อน อานนท์ สัญญา ๑๐ ประการ อะไรบ้าง คือ ) อนิจจสัญญา ๒) อนัตตสัญญา ๓) 
อสุภสัญญา ๔) อาทีนวสัญญา ๕) ปหานสัญญา ๖) วิราคสัญญา ๗) นิโรธสัญญา ๘) สัพพโลเก อนภิรต
สัญญา ๙) สัพพสังขาเรสุ อนิฏฐสัญญา ๑๐) อานาปานสติ 

อานนท์ ก็อนิจจสัญญาเป็นไฉน? อานนท์ ภิกษุในธรรมวินัยนี้อยู่ในป่าก็ดี อยู่ที่โคนไม้ก็ดี 
อยู่ในเรือนว่างเปล่าก็ดี ย่อมพิจารณาเห็นดังนี้ว่า รูปไม่เที่ยง เวทนาไม่เที่ยง สัญญาไม่เที่ยง สังขาร
ทั้งหลายไม่เที่ยง วิญญาณไม่เที่ยง ย่อมพิจารณาเห็นโดยความเป็นของไม่เที่ยง ในอุปาทานขันธ์ ๕ 
เหล่านี้ ด้วยประการอย่างนี้ อานนท์ นี้เรียกว่าอนิจจสัญญา 

อานนท์ ก็อนัตตสัญญาเป็นไฉน? อานนท์ ภิกษุในธรรมวินัยนี้อยู่ในป่าก็ดี อยู่ที่โคนไม้ก็ดี 
อยู่ในเรือนว่างเปล่าก็ดี ย่อมพิจารณาเห็นดังนี้ว่า ตาเป็นอนัตตา รูปเป็นอนัตตา หูเป็นอนัตตา เสียง
เป็นอนัตตา จมูกเป็นอนัตตา กลิ่นเป็นอนัตตา ลิ้นเป็นอนัตตา รสเป็นอนัตตา กายเป็นอนัตตา 
โผฏฐัพพะเป็นอนัตตา ใจเป็นอนัตตา ธรรมารมณ์เป็นอนัตตา เป็นผู้พิจารณาเห็นโดยความเป็นอนัตตา 
ในอายตนะท้ังหลาย ทั้งภายในและภายนอก ๖ ประการเหล่านี้เรียกว่า อนัตตสัญญา 

อสุภสัญญา อานนท์ ภิกษุในธรรมวินัยนี้ ย่อมพิจารณาเห็นกายนี้เท่านั้น เบื้องบนตั้งแต่
พ้ืนเท้าขึ้นไป เบื้องต่าตั้งแต่ปลายผมลงมา มีหนังหุ้มอยู่โดยรอบ เต็มไปด้วยของไม่สะอาด มีประการ    
ต่าง ๆ ว่า ในกายนี้มี ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง เนื้อ เอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก ม้าม เนื้อหัวใจ ตับ พังผืด 
ไต ปอด ไส้ใหญ่ ไส้น้อย อาหารใหม่ อาหารเก่า ดี เสลด หนอง เลือด เหงื่อ มันข้น น้ าตา เปลวมัน 
น้ าลาย น้ ามูก ไขข้อ มูตร พิจารณาเห็นโดยความเป็นของไม่งามในกายนี้ เรียกว่า อสุภสัญญา 

อาทีนวสัญญา อานนท์ ภิกษุในธรรมวินัยนี้ อยู่ในป่าก็ดี อยู่ที่โคนไม้ก็ดี อยู่ในเรือนว่าง
เปล่าก็ดี ย่อมพิจารณาเห็นดังนี้ว่า กายนี้มีทุกข์มาก มีโทษมาก เพราะฉะนั้นอาพาธต่าง ๆ จึงเกิดขึ้น
ภายในกายนี้ คือ โรคตา โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคกาย โรคศีรษะ โรคที่ใบหู โรคปาก โรคฟัน โรคไอ 

                                           
๑๐๕ องฺ.ฉกฺก. (ไทย) ๒๒/๕๖ / ๕๓๙-๕๔๓. 



๔๕ 

โรคหืด โรคไข้หวัด โรคไข้พิษ โรคไข้เชื่อมซึม โรคท้อง โรคลมสลบ โรคลงแดง โรคจุกเสียด โรคลงราก 
โรคเรื้อน โรคฝี โรคกลาก โรคมองคร่อ โรคลมบ้าหมู โรคหิดเปื่อย โรคหิดด้าน โรคคุดทะราด โรคหูด 
โรคละอองบวม โรคอาเจียนเป็นเลือด โรคดี โรคเบาหวาน โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวงอาพาธมีดี
เป็นสมุฏฐาน อาพาธมีเสมหะเป็นสมุฏฐาน อาพาธมีลมเป็นสมุฏฐาน อาพาธมีไข้สันนิบาตเป็น
สมุฏฐาน อาพาธที่เกิดแต่ฤดูแปรปรวน อาพาธที่เกิดแต่การบริหาร ที่ไม่สม่ า เสมอ อาพาธที่เกิดแต่
ความเพียรเกินก าลัง อาพาธที่เกิดแต่วิบากของกรรม ความหนาว ความร้อน ความหิว ความกระหาย 
ปวดอุจจาระ ปวดปัสสาวะ เป็นผู้พิจารณาเห็นโดยความเป็นโทษในกายนี้ เรียกว่า อาทีนวสัญญา 

ปหานสัญญา อานนท์ ภิกษุในธรรมวินัยนี้ไม่รับกามวิตกท่ีเกิดขึ้น ละ บรรเทา ท าให้สิ้นสุด 
ท าให้ถึงความเกิดขึ้นไม่ได้อีกต่อไป ไม่รับพยาบาทวิตกท่ีเกิดข้ึน ละ บรรเทา ท าให้สิ้นสุดท าให้ถึงความ
เกิดข้ึนไม่ได้อีกต่อไป ไม่รับวิหิงสาวิตกท่ีเกิดข้ึน ละ บรรเทา ท าให้สิ้นสุด ท าให้ถึงความเกิดขึ้นไม่ได้อีก
ต่อไป ไม่รับบาปอกุศลธรรมทั้งหลายที่เกิดขึ้นแล้วเกิดขึ้นอีก ละ บรรเทา ท าให้สิ้นสุด ท าให้ถึงความ
เกิดข้ึนไม่ได้อีกต่อไปนี้เรียกว่า ปหานสัญญา 

วิราคสัญญา อานนท์พิจารณาเห็นดังนี้ว่าธรรมชาตินั้นสงบ ธรรมชาตินั้นประณีต คือธรรม
เป็นที่ระงับสังขารทั้งหลาย ธรรมเป็นที่สละคืนอุปธิ (สิ่งนุงนัง, สภาวะกลั้วกิเลส, สิ่งที่ระคนด้วยกิเลส) 
ทั้งปวง ธรรมเป็นที่สิ้นไปแห่งตัณหา ธรรมะเป็นที่สารองกิเลส ธรรมชาติเป็นที่ดับกิเลสและกองทุกข์ นี้
เรียกว่าวิราคสัญญา 

นิโรธสัญญา ธรรมอันเป็นที่ดับโดยไม่เหลือ ธรรมชาติเป็นที่ดับกิเลสและกองทุกข์นี้เรียกว่า 
นิโรธสัญญา 

สัพพโลเก อนภิรตสัญญา ละอบาย (ตัณหทิฐิ) และอุปาทานในโลก อันเป็นเหตุ ตั้งมั่น ยึด
มั่นและเป็นอนุสัยแห่งจิต ย่อมงดเว้นไม่ถือมั่นนี้เรียกว่า สัพพโลเกอนภิรตสัญญา 

สัพพสังขาเรสุอนิฏฐสัญญา. . . ย่อมอึดอัด ย่อมระอาย ย่อมเกลียดชังในสังขารทั้งปวงนี้
เรียกว่า สัพพสังขาเรสุอนิฏฐสัญญา 

อานาปานัสสติ. . . ภิกษุในธรรมวินัยนี้ อยู่ในป่าก็ดี อยู่ที่โคนไม้ก็ดี อยู่ในเรือนว่างเปล่าก็ดี 
นั่งคู้บัลลังก์ตั้งกายให้ตรง ด ารงสติไว้เฉพาะหน้า เธอเป็นผู้มีสติหายใจออก เป็นผู้มีสติหายใจเข้า เมื่อ
หายใจเข้ายาว ก็รู้ชัดว่าหายใจเข้ายาว เมื่อหายใจออกยาว ก็รู้ชัดว่าหายใจออกยาว เมื่อหายใจเข้าสั้น
ก็รู้ชัดว่าหายใจเข้าสั้น เมื่อหายใจออกสั้น ก็รู้ชัดว่าหายใจออกสั้น ย่อมศึกษาว่า จักเป็นผู้ก าหนดรู้กาย 
(ลมหายใจ) ทั้งปวง หายใจเข้า ย่อมศึกษาว่า จักเป็นผู้ก าหนดรู้กายทั้งปวง หายใจออกจะระงับกาย
สังขาร (ลมหายใจ) หายใจเข้า.จะระงับกายสังขารหายใจออกจะกาหนดรู้ปีติ หายใจเข้าจะก า หนดรู้
ปีติ หายใจออกจะกาหนดรู้สุข หายใจเข้าจะกาหนดรู้สุข หายใจออกจะก าหนดรู้จิตตสังขาร (เวทนา) 
หายใจจะระงับจิตตสังขาร หายใจเข้าจะระงับจิตสังขาร หายใจออกจะก าหนดรู้จิต หายใจเข้าจะ
ก าหนดรู้จิต หายใจออกจะตั้งจิตให้มั่น หายใจเข้าจะตั้งจิตให้มั่น หายใจออกจะเป็นผู้พิจารณาเห็น 
โดยความเป็นของไม่เที่ยง หายใจเข้าจะเป็นผู้พิจารณาเห็น โดยความเป็นของไม่เที่ยง หายใจออกจะ
ตั้งจิตให้มั่น หายใจเข้าจะตั้งจิตให้มั่น หายใจออกเป็นผู้พิจารณาเห็น โดยความเป็นของไม่เที่ยง หายใจ
ออกจะเป็นผู้พิจารณาเห็น โดยความคลายก าหนัด หายใจเข้าจะเป็นผู้พิจารณาเห็น โดยความก าหนัด 



๔๖ 

หายใจออกจะเป็นผู้พิจารณาเห็น โดยความดับสนิท หายใจเข้าจะเป็นผู้พิจารณาเห็น โดยความดับ
สนิท หายใจออกจะเป็นผู้พิจารณาเห็น โดยความสลัดคืน หายใจเข้าจะเป็นผู้พิจารณาเห็นโดยความ
สลัดคืน หายใจออก อานนท์นี้เรียกว่าอานาปานสติ 

อานนท์ ถ้าเธอพึงเข้าไปหาแล้วกล่าว สัญญา ๑๐ ประการนี้แก่ คิริมานนท์ภิกษุนั้น เป็นไป
ได้ที่ ความเจ็บป่วยของคิริมานนท์ นั้นจะระงับไปโดยพลัน เพราะได้ฟังสัญญา ๑๐ ประการนี้ ในครั้ง
นั้นเมื่อ พระอานนท์ได้เรียนสัญญา ๑๐ ประการนี้ ในสานักของพระผู้มีพระภาคเจ้าแล้ว ได้เข้าไปหา 
พระคิริมานนท์ได้กล่าวสัญญา ๑๐ ประการแก่ พระคิริมานนท์ ทันใดนั้นความเจ็บป่วยของคิริมานนท์ 
ก็สงบระงับลงโดยพลัน เพราะได้ฟังสัญญา ๑๐ ประการแล๑๐๖ 

สรุปว่า พระพุทธองค์ทรงเป็นผู้น าในการดูแลพยาบาลผู้ป่วย ด้วยการแสดงธรรม ตามที่
ปรากฏในพระคัมภีร์พระพุทธศาสนา ในคิริมานนท์สูตร คือพระคิริมานนท์อาพาธได้รับทุกข์เป็นไข้
อย่างหนัก (ไม่ได้ระบุโรคที่อาพาธ) โดยพระองค์ทรงให้พระอานนท์แสดงสัญญา ๑๐ ประการ แก่พระ
คิริมานนท์ที่กาลังอาพาธทนทุกข์ทรมานอยู่ แล้วโรคอาพาธนั้นก็สงบระงับลง และหายจากอาพาธนั้น 
จากเนื้อหาของคิริมานนท์สูตรเป็นการเหนี่ยวน าจิตใจของผู้ฟังให้ก าหนดจ าได้หมายรู้ในความจริงของ
โลกและชีวิต และระลึกรู้จนกระทั่งตามทันกระแสความลุ่มหลงมัวเมาของกามารมณ์ กระทั่งท าให้เกิด
จิตสงบและผ่อนคลาย เมื่อจิตสงบดีแล้วนี้ ก็ท าให้เกิดความคิดในการพิจารณา ท าให้เห็นปัญญาอย่าง
ถ่องแท้ คือความจริงของชีวิต แล้วก็ท าให้เกิดการปล่อยวางคือความไม่ยึดมั่น ถือมั่นในสังขารทั้งปวง 
อันเป็นประโยชน์ช่วยในการดูแลรักษาความเจ็บป่วยไข้ได้ อย่างน่ามหัศจรรย์ 

กรณีข้างต้นผู้วิจัยได้ท าตารางแสดงถึงการดูแลพยาบาลผู้ป่วยทางด้านจิตใจด้วยการแสดง
ธรรม ดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           
๑๐๖ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/ ๖๐/ ๑๒๘ – ๑๓๓. 



๔๗ 

ตารางท่ี ๒.๓ แสดงสรุปการดูแลพยาบาลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ 
 
ล าดับ กรณีผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยด้วยการแสดงธรรม ผลการดูแล 

 
๑ 

      
       พระมหากั สส
ปะ 
ป่วยมีอาการเป็นไข้
ห นั ก  ไ ด้ รั บ ค ว า ม
ทุกขเวทนาจากความ
เจ็บปวดมาก 

       
       ทรงให้การดูแลด้วยการแสดงธรรม
โดยตรงด้วยพระองค์เองด้วยการแสดง
โพชฌงค์ ๗ ประการ ซึ่งเป็นธรรมที่เป็น
ที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ และเมื่อกระท า
ให้มากแล้ว ย่อมเป็นไปเพ่ือความรู้ยิ่ง 
เพ่ือความตรัสรู้ และเพ่ือนิพพาน 
 
 

      
      พระมหากั สส
ปะ หายจากอาพาธที่
รุนแรงนั้นได้ 

 
๒ 

  พระมหาโมคัลลานะ 
มีอาการป่วยเป็นไข้- 
หนักได้รับความทุกข- 
เวทนาจากความเจ็บ 
ปวดมาก 

       ทรงให้การดูแลด้วยการแสดงธรรม
โดยตรงด้วยพระองค์เอง ด้วยการด้วย
การแสดงโพชฌงค์ ๗ ประการเป็นการ
ให้การดูแลโดยตรงทางด้านจิตใจ 

  พระมหาโมคัลลา
นะ   หายจากอาพาธ
ที่ รุ น แ ร ง นั้ น ไ ด้
ในทันท ี

 
๓ 

     พ ร ะ พุ ท ธ อ ง ค์  
ท ร ง พ ร ะ ป ร ะ ช ว ร 
ได้รับทุกข์พระอาการ
หนัก 

     ทรงให้ พระมหาจุนทะแสดงธรรม
ถวายพระองค์ด้วยการสาธยายโพชฌงค์ 
๗ ถวาย เป็นการให้การดูแลโดยตรง
ทางด้านจิตใจ 

    พระพุทธองค์ทรง
หายจากพระประชวร
นั้นได้โดยพลัน 

 
๔ 

     พระผัคคุณะ ป่วย
เ ป็ น ไ ข้ ห นั ก ไ ด้ รั บ
ความ 
ทุกข์อย่างแสนสาหัส 

      ทรงให้การดูแลด้วยการแสดงธรรม
โดยตรงด้วยพระองค์เองด้วยโอรัมภาคิย
สังโยชน์ ๕ ประการ เป็นการให้การดูแล
โดยตรง ทางด้านจิตใจ 

     พระผัคคุณะจึง
หลุดพ้นจากโอรัมภา 
คิยสังโยชน์ ๕ 
ประการนั้น 

 
๕ 

   พระคิริมานนท์ป่วย
เป็นไข้หนักได้รับทุกข์ 

     ทรงให้พระอานนท์แสดงธรรมแก่คิริ
ม านนท์ เ ป็ นการ ให้ พระสาวกของ
พระองค์ให้การดูแลโดยตรงทางด้าน
จิตใจ 

    พระคิ ริ ม านนท์
เกิดจิตสงบและผ่อน
คลาย หายป่วยเป็น
ไข้หนัก 

 

เหตุผลที่พระพุทธองค์ทรงเห็นเล็งความส าคัญในการสนทนาธรรมและการแสดงธรรม
ดังกล่าวมาแล้ว แต่สังเกตเห็นว่าพระองค์ทรงเน้นถึงการมีสติตามก ากับ รวมถึงการสวดมนต์เป็นต้น 
ส่วนสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นผลสืบเนื่องท าให้เกิดสมาธิ ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยทางด้านจิตใจและมีประโยชน์
เป็นอย่างยิ่ง 
 



๔๘ 

๒.๗ หลักธรรมในการดูแลผู้ป่วยตามแนวพระพุทธศาสนา 
หลักค าสอนในทางพระพุทธศาสนานั้น พระพุทธองค์ได้วางกฎข้อระเบียบ และหลัก

ปฏิบัติไว้เพ่ือเป็นแนวทางน าไปสู่ภาคปฏิบัติ เมื่อเกิดการเจ็บไข้ได้ป่วยทางด้านกาย มีการน าสมุนไพร
ต่าง ๆ มาเพ่ือบ าบัดรักษา แต่เมื่อเกิดความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ พระองค์ทรงเน้นหลักธรรมค าสอน 
ที่สามารถก าจัด หรือดูแลผู้ป่วยตามอาการของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น า เสนอ
หลักธรรมหลักธรรมที่ส าคัญ ๕ หลักธรรม ที่ทรงได้น ามาใช้และให้พระสาวกน าไปสาธยายให้แก่ผู้ป่วย
ตามล าดับ เพ่ือบรรเทา ดังนี้ 

๑).หลักสัญญา ๑๐ ประการ พระพุทธองค์ ทรงตรัสหลักสัญญา ๑๐ ประการ ให้ พระ
อานนท์ไปกล่าวแก่พระคิริมานนท์โดยสัญญา ๑๐ ประการ มีดังนี้ คือ ) อนิจจสัญญา ๒) อนัตตสัญญา 
๓) อสุภสัญญา ๔) อาทีนวสัญญา ๕) ปหานสัญญา ๖) วิราคสัญญา ๗) นิโรธสัญญา ๘) สัพพโลเก อน
ภิรตสัญญา ๙) สัพพสังขาเรสุ อนิฏฐสัญญา ๑๐).อานาปานสติ๑๐๗  

๒) หลักธรรมโพชฌงค์ ๗ หลักธรรมโพชฌงค์ ๗ ประการนี้ พระพุทธองค์ทรงตรัสไว้หลาย
สถานที่ และหลายเหตุการณ์ดังเช่น พระพุทธองค์ ทรงตรัสกับพระมหากัสสปะจากที่ในสมัยหนึ่ง
พระพุทธเจ้าประทับอยู่ ณ พระเวฬุวันเขตกรุงราชคฤห์ ทรงทราบว่า พระมหากัสสปะอาพาธได้รับ
ทุกข์ เป็นไข้หนัก อยู่ที่ปิปผลิคูหา พระองค์จึงตรัสโพชฌงค์ ๗ ประการ มีใจความว่า ภิกษุใน พระ
ธรรมวินัยนี้ 

๑) เจริญสติสัมโพชฌงค์ (ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือความระลึกได้) อันอาศัยวิเวก 
(ความสงัด) อาศัยวิราคะ (ความคลายก าหนัด) อาศัยนิโรธ (ความดับ) น้อมไปในโวสสัคคะ (ความสละ) 

๒) เจริญธัมมวิจยสัมโพชฌงค์ (ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ การเฟ้นธรรม) ฯล 

๓) เจริญวิริยสัมโพชฌงค์ (ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ ความเพียร) .. 

๔) เจริญปีติสัมโพชฌงค์ (ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ ความอ่ิมใจ 

๕) เจริญปัสสัทธิสัมโพชฌงค์ (ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ ความสงบกายสงบใจ) 

๖) เจริญสมาธิสัมโพชฌงค์ (ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ ความตั้งจิตมั่น) ... 

๗) เจริญอุเบกขาสัมโพชฌงค์ (ธรรมที่เป็นองค์แห่งการตรัสรู้ คือ ความมีใจเป็นกลาง) อัน
อาศัยวิเวก อาศัยวิราคะ อาศัยนิโรธน้อมไปในโวสสัคคะ 

ภิกษุทั้งหลาย ภิกษุเมื่ออาศัยศีล ด ารงอยู่ในศีล เจริญโพชฌงค์ ๗ ประการ ท าโพชฌงค์ ๗ 
ประการให้มาก ย่อมถึงความเป็นใหญ่ไพบูลย์ในธรรมทั้งหลายอย่างนี้แล”๑๐๘ 

                                           
๑๐๗ องฺ.ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/ ๑๒๘- ๑๓๓. 
๑๐๘ ส .ม. (ไทย) ๑๙/ ๑๙๕ / ๑๓๐. 
 



๔๙ 

ส าหรับหลักโพชฌงค์ ๗ ดังกล่าวนั้น พระพุทธองค์ได้ทรงตรัส แก่พระมหาโมคคัลลานะ
เมื่ออาพาธได้รับทุกข์เวทนา เป็นไข้หนัก และแม้กรณีที่พระองค์ทรงประชวร พระองค์ทรงตรัสหลัก
โพชฌงค์แก่พระมหาจุนทะแล้ว ให้สาธยายซึ่งโพชฌงค์ ๗ ประการนั้นถวาย พระพุทธองค์ทรงชื่นชม 
พอพระทัยมาก๑๐๙ 

๓) ขันธ์ ๕ คือ รูป เวทนา สัญญา สังขาร วิญญาณ๑๑๐ เบญจขันธ์ไม่ใช่สัตว์ บุคคล ตัวตน 
เรา เขา ค าว่า “ขันธ์” แปลว่า กอง, หมวด, หมู่, ประชุม, กลุ่ม มี ๕ อย่าง คือ 

๑) รูปขันธ์ กองรูป คือ รูปร่างของมนุษย์และสัตว์มี ๒๘ แบ่งเป็นรูปที่ใหญ่ ๔ และรูป
ที่อาศัยมหาภูตรูปเกิด ๒๔ 

๒) เวทนาขันธ์ กองเวทนา คือ ความรู้สึกเป็นสุข หรือทุกข์ หรือรู้สึกเฉยๆ ไม่เป็นสุข 
ไม่ทุกข ์

๓) สัญญาขันธ์ กองสัญญา คือ ความจ าได้ หมายรู้ 

๔) สังขารขันธ์ กองสังขาร คือ ความปรุงแต่งจิต เป็นสภาพที่เกิดกับใจปรุงแต่งให้ดี
บ้าง ชั่วบ้าง หรือไม่ดีไม่ชั่ว 

๕) วิญญาณขันธ์ กองวิญญาณ ได้แก่ ธรรมชาติที่รู้อารมณ์หรือรับอารมณ์อยู่เสมอ 

“การแสดงขันธ์ ๕ เป็นการชี้ให้เห็นกระบวนการของธรรมชาติที่มีการเกิด และการดับโดย
เหตุปัจจัยต่างๆ เมื่อใดเหตุปัจจัยแยกออกจากกัน ตัวตนก็ไม่มีอีกต่อไป ดังนั้นสิ่งที่เราเรียกว่า สัตว์ 
บุคคล ตัวตน จึงเป็นสิ่งที่ไม่เที่ยงแท้เป็นเพียงการบัญญัติเรียกสิ่งหนึ่งที่ด ารงอยู่และดับสลายไปใน
ที่สุด”๑๑๑ 
ดังนั้น หลักของไตรลักษณ์จึงมีความสัมพันธ์กับหลักขันธ์ ๕ ทั้งในแง่ของภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ 

๔) หลักพรหมวิหาร ๔ เป็นหลักแนวคิดในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้ตาย แบบองค์
รวม ดังกรณีพระปูติสสะเถระที่อาพาธหนัก ไร้ญาติขาดมิตร ไร้คนรักษาดูแลอาการ ปล่อยให้ทนทุกข์
ทรมาน เป็นที่น่ารังเกียจ แต่พระพุทธองค์กลับทรงให้ความรักเอ็นดู ไม่ทรงรังเกียจสะอิดสะเอียนแต่
อย่างได้เลย ช่วยเยียวยารักษาพระสาวกทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจด้วยการเทศน์โปรดจนกระทั่ง
บรรลุอรหัตในที่สุด แม้ ท่านปูติสสะจะมรณภาพหรือ นิพพานในที่สุดก็ตาม ซึ่งประมวลสรุปเป็น
แนวคิดเชิงพุทธได้ การดูแลแบบองค์รวม ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องมีหลักพรหมวิหาร ๔ ดังพระพุทธพจน์กล่าว
ไว้ว่า 

                                           
๑๐๙ ส .ม. (ไทย) ๑๙/ ๑๙๕ / ๑๓๐. 
๑๑๐ ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๘๓/๓๑๘ – ๓๑๙. 
๑๑๑ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา, 

๒๕๕๐), หน้า ๒๙. 
 



๕๐ 

พรหมวิหาร ๔๑๑๒ คือ ธรรมประจ าใจของผู้ประเสริฐหรือผู้มีจิตใจยิ่งใหญ่ กว้างขวางดุจ
พระพรหม มี ๔ อย่างดังต่อไปนี้ 

๑) เมตตา คือความปรารถนาดี มีไมตรี ต้องการที่จะช่วยเหลือให้ทุกคนประสบแต่
ประโยชน์และความสุข 

๒) กรุณา คือ มีความสงสารเห็นใจซึ่งกันและกัน ปรารถนาให้ผู้อ่ืนพ้นทุกข์ ใฝ่ใจที่จะปลด
เปลื้องบ าบัดความทุกข์ยากเดือดร้อนของคนและสัตว์ทั้งปวง 

๓) มุทิตา คือ มีความรู้สึกพลอยชื่นชมยินดีเมื่อผู้อ่ืนได้ดีมีความสุข มีใจแช่มชื่นเบิกบาน 
เมื่อเห็นเขาท าดีงามประสบความสาเร็จก้าวหน้ายิ่งขึ้นไป ก็พลอยยินดีบันเทิงใจด้วย พร้อมที่จะ
ช่วยเหลือ ส่งเสริมสนับสนุน 

๔) อุเบกขา ความมีใจเป็นกลาง คือมองตามเป็นจริง โดยวางจิตเรียบสม่ า เสมอ มั่นคง 
เที่ยงตรง มองเห็นการที่บุคคลจะได้รับผลดีหรือชั่ว สมควรแก่เหตุที่ตนประกอบ พร้อมที่จะวินิจฉัย 
วางตน และปฏิบัติไปตามหลักการ เหตุผล และความเท่ียงธรรม 

โดยเฉพาะข้อเมตตากรุณา หลักความเมตตาคือ ความรัก, หลักกรุณาคือ ความสงสาร คิด
ช่วยให้พ้นทุกข์, หลักมุทิตา คือ ความพลอยยินดี ในเมื่อผู้อ่ืนอยู่ดีมีสุข มีจิตผ่องใสบันเทิง และหลัก
อุเบกขา คือ ความวางใจเป็นกลาง อันด ารงอยู่ในสามัญส านึกแห่งธรรม ตามที่พิจารณาเห็นด้วย
ปัญญา คือมีจิตใจเที่ยงตรง และก็เที่ยงธรรม 

๕) หลักไตรลักษณ์ ส าหรับไตรลักษณ์นั้นมีพุทธพจน์แสดงไว้ในหลัก และในรูปของกฎ
ธรรมชาติ ดังนี้ว่า “ตถาคต (พระพุทธเจ้า) ทั้งหลายจะอุบัติหรือไม่ก็ตาม ธาตุ (หลัก) นั้นก็ยังคงมีอยู่ 
เป็นธรรมฐิติ เป็นธรรมนิยามว่า 

๑) สังขารทั้งปวง ไม่เที่ยง 

๒) สังขารทั้งปวง เป็นทุกข์ 

๓) ธรรมทั้งปวง เป็นอนัตตา 

ตถาคตตรัสรู้ เข้าถึงหลักนั้นแล้ว จึงบอก แสดง วางเป็นแบบ ตั้งเป็นหลัก เปิดเผยแจกแจง 
ท าให้เข้าใจง่ายว่า “สังขารทั้งปวงไม่เที่ยง สังขารทั้งปวงเป็นทุกข์ ธรรมทั้งปวงเป็นอนัตตา. . .ตถาคต
ตรัสรู้ เข้าถึงหลักนั้นแล้ว จึงบอก แสดง วางเป็นแบบ ตั้งเป็นหลัก เปิดเผยแจก แจง ท าให้เข้าใจง่าย
ว่า “สังขารทั้งปวงไม่เที่ยง สังขารทั้งปวงเป็นทุกข์ ธรรมทั้งปวงเป็นอนัตตา๑๑๓ 
 
 
 

                                           
๑๑๒ ที.ม. (ไทย) ๑๐/ ๑๘๔/๒๒๕. 
๑๑๓ องฺ.ติก. (ไทย) ๒๐/๕๗๖ /๓๖๘ . 



๕๑ 

๒.๘ สรุป 
จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาโดยภาพรวม จะเห็นว่า ในการดูแลพยาบาลผู้ป่วยในสมัย พระ

พุทธกาลนั้น พระพุทธองค์ทรงเป็นผู้น าในด้านการให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วยทั้งร่างกาย และจิตใจ 
การปรนนิบัติทางกาย เป็นการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้ดูแลด้วยพระองค์เอง โดยมิได้
รีรอหรือทอดทิ้ง หรือถือพระองค์ทรงรังเกียจแต่อย่างใด เป็นการช่วยเหลือที่เปี่ยมด้วยความเมตตา
ธรรม เพ่ือบรรเทาทุกข์ทางกาย ในส่วนการสนทนาธรรม พระองค์ทรงสนทนาธรรม กับผู้เจ็บป่วยเป็น
การบรรเทาทุกข์ทางใจ เพ่ือเป็นการทาให้จิตใจ ยอมรับความจริง เพ่ือคลี่คลายความเศร้าหมองเป็น
เหตุให้เกิดทุกข์ และสามารถอยู่กับโรคหรือความเจ็บป่วย ที่ตนเองเป็นอยู่ในขณะนั้นได้อย่างถูกต้อง
และเข้าใจ ในส่วนของการแสดงธรรม เป็นการสอนให้ผู้เจ็บป่วยใช้สมาธิเพ่ือให้จิตสงบไม่ซัดส่ายไปมา 
ไม่ท าให้จิตใจฟุ้งซ่านหรือปรุงแต่ง พระองค์จึงให้ใช้ความคิดพิจารณาเพ่ือให้เกิดปัญญา เห็นความจริง 
ในการปล่อยวาง เพ่ือไม่ให้ยึดมั่น ถือมั่น อยู่ในความทุกข์ทรมานนั้น จนสงบระงับได้ คลายจากความ
ทุกข์ทรมานทางกาย จากการเจ็บป่วยได้อย่างมหัศจรรย์ 
พระพุทธเจ้าได้ทรงบัญญัติข้อวัตรปฎิบัติเกี่ยวกับการดูแลร่างกาย การดูแลที่พัก และสภาพแวดล้อม 
รวมทั้งแนะนาพ้ืนที่ที่ควรพ านักอาศัยที่ต้องมีความพร้อมทั้งอาหาร ยา และครูบาอาจารย์ แสดงให้
เห็นอย่างชัดเจนว่าพระพุทธศาสนาให้ความสนใจกับการดูแลสุขภาพทั้งทางกายและใจ ตั้งแต่ยังไม่มี
อาการป่วย ทั้งนี้เพ่ือจะได้ไม่ต้องเจ็บป่วยซึ่งเป็นสภาพชีวิตที่เกื้อหนุนต่อการปฎิบัติธรรมมากกว่า และ
ยังช่วยให้ภิกษุมีภาระน้อย ใช้ชีวิตเป็นอยู่อย่างเรียบง่าย ช่วยระงับหรือบรรเทาทุกขเวทนาที่อาจมีอยู่
ให้เบาบางลง และป้องกันไม่ให้ทุกขเวทนาใหม่เกิดขึ้น อีกทั้งช่วยสร้างศรัทธาให้เกิดกับผู้คนเพ่ือให้
พระพุทธศาสนาได้รับการอุปถัมภ์ดูแลโดยสังคมส่วนรวม๑๑๔ 

แม้สังคมสงฆ์เองมีลักษณะเฉพาะบางอย่างที่ต่างไปจากสิ่งที่คฤหัสถ์ปฏิบัติ ข้อปฏิบัติ
หลายอย่างไม่สามารถน ามาใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวันของผู้ครองเรือน นอกจากนี้บทบาทหน้าที่เรื่อง
การดูแลสภาพแวดล้อม และสุขภาพอนามัยของบ้านเมืองชุมชนทั่วไปนั้นเป็นเรื่องของฝ่ายปกครองที่
สังคมสงฆ์ไม่ได้มีบทบาทเกี่ยวข้องด้วยนัก พระพุทธศาสนาจึงไม่ได้มีคาแนะนาเรื่องนี้ไว้เป็นพิเศษ แต่
แนวทางการปฏิบัติของสังคมสงฆ์ก็ได้แสดงไว้เป็นตัวอย่าง และชี้ให้เห็นความเชื่อมโยงกันระหว่าง
ทรรศนะของพระพุทธศาสนาในเรื่องชีวิตและสุขภาพกับการน าสู่การปฏิบัติจริงในสังคมอุดมคติ อัน
จะเป็นประโยชน์ต่อการน ามาเป็นหลักในการปรับกระบวนทัศน์ของพระพุทธศาสน ามาใช้ในการ
จัดการดูแลผู้ป่วยในสังคมจริงได้ง่ายข้ึนในโอกาสต่อไป 

 

                                           
๑๑๔ พระวิชิต ธมฺมชิโต (เปานลิ), ศาสนธรรมกับสขุภาพ, (กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์อุษาการ

พิมพ์, ๒๕๕๔), หน้า ๗๓. 



 

 

บทท่ี ๓ 
 

วิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 
 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยนั้นเป็นที่ทราบกันดีว่า มีการปฏิบัติสืบทอดต่อกันมาเป็นเวลาช้า
นาน เป็นองค์ความรู้ของกลุ่มบุคคลในท้องถิ่น ความสามารถและทักษะของคนไทยอันเกิดจากการ สั่ง
สมประสบการณ์ที่ผ่านกระบวนการเรียนรู้ เลือกสรร ปรุงแต่ง พัฒนา และถ่ายทอดสืบต่อกันมา เ พ่ือ
ใช้แก้ปัญหาและพัฒนาวิถีชีวิตของคนไทยให้สมดุลกับสภาพแวดล้อมและเหมาะสมกับยุคสมัย ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นไทยนี้มีลักษณะเป็นองค์รวม ซึ่งในการศึกษาบทที่ ๓ นี้ จะชี้ให้เห็นประเด็นต่าง ๆ 
ดังต่อไปนี้ 
 
๓.๑ ความรู้เร่ืองวิธีดูแลผู้ป่วยด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ปัญหาเรื่องความเจ็บป่วยนับเป็นประสบการณ์ส าคัญของมนุษย์ในทุกวัฒนธรรม จึงได้
พยายามหาทางออกต่อปัญหาการดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยอย่างต่อเนื่องตลอดมา สัญชาตญาณ
ในการต่อสู้เพ่ือความอยู่รอดของเผ่าพันธุ์ และการดิ้นรนเพ่ือชีวิต และความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นของมนุษย์ได้
ท าให้มนุษย์ทุ่มเทความพยายามในการท าความเข้าใจต่อปรากฏการณ์ความเจ็บป่วยและโรคภัยที่
คุกคามต่อชีวิตและสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจที่มนุษย์ได้รับจากประสบการณ์ จึงเกิดเป็นแนวคิด
ทฤษฎีที่มนุษย์ใช้เป็นแนวทางในการแก้ปัญหา ภูมิปัญญาและองค์ความรู้ที่มนุษย์ใน แต่ละวัฒนธรรม
ได้สั่งสมและสืบทอดเป็นแบบแผน ขนบธรรมเนียมประเพณีที่แตกต่างกันไป อันเป็นผลจากแนวคิด 
ความเชื่อ และความเข้าใจที่มนุษย์มีต่อสรรพสิ่งและปรากฏการณ์ต่าง ๆ ตามการรับรู้ของตน มนุษย์
ในแต่ละยุคแต่ละสมัยจึงมีโลกทัศน์ที่แตกต่างกันออกไป ระบบวิธีคิด ความเชื่อที่ท าความเข้าใจและ
อธิบายปรากฏการณ์ความเจ็บป่วยที่แตกต่างกันระบบการแพทย์พ้ืนบ้านในชนบทไทยมีรากฐานมา
จากการแพทย์อายุรเวชของอินเดียเป็นการผสมสานระหว่างการแพทย์แผนไทย ซึ่งมีทั้งการแพทย์
แบบประสบการณ์ซึ่งเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น ความเชื่อทางไสยศาสตร์กับอายุรเวชของอินเดีย 
นอกจากนี้การแพทย์พ้ืนบ้านของไทยยังมีลักษณะผสมผสานกับการแพทย์ของจีนเข้ามามีอิทธิพลใน
สังคมไทยในสมัยกรุงศรีอยุธยาการแพทย์เหล่านี้ได้ผสมผสานกันกลายเป็นรากฐานของการแพทย์แผน
โบราณหรือการแพทย์พ้ืนบ้านในชนบทไทย๑ หมอพ้ืนบ้านหรือปราชญ์ชาวบ้านนอกจากจะท าหน้าที่
ดูแลรักษาโรคภัยไข้เจ็บของคนในหมู่บ้านหรือชุมชนแล้วยังเป็นผู้เชื่อมความสัมพันธ์ของคนในหมู่บ้าน
อีกด้วย เพราะการดูแลรักษาแบบพ้ืนบ้านไม่ใช่การรักษาคนเจ็บป่วยให้หายเพียงอย่างเดียว แต่ยังเป็น

                                           
๑ กิ่งแก้ว เกษโกวิท (และคณะ), "หมอพื้นบ้านและการดูแลสุขภาพตนเองของชาวบ้านอีสาน", รายงาน

วิจัย, (ม.ป.ป. : มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๓๖), หน้า ๒๕. 
 



๕๓ 

การพ่ึงพาอาศัยกันของชาวบ้านมีการดูแลรักษาเป็นเรื่องทั้งกายและจิตใจควบคู่กันไปด้วยไม่ได้
เรียกร้องค่าตอบแทน นอกจากนี้หมอพ้ืนบ้านยังเป็นผู้ทรงคุณธรรมที่ควรเชื่อถือและมีบทบาทในการ
คลี่คลาย และแก้ปัญหาภายในหมู่บ้านจึงเห็นได้ว่าหมอพ้ืนบ้านจะมีบทบาทในการเป็นตัวเชื่อมสาย
สัมพันธ์ของคนในหมู่บ้าน๒ 

นอกจากนั้นพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติในปี พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้ก าหนดให้มีการ
พัฒนาคนดังปรากฏในแนวการจัดการศึกษาตามมาตรา ๒๙ กล่าวว่าให้สถานศึกษาร่วมกับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน องค์กรชุมชน องค์กรปกครองท้องถิ่น เอกชน องค์กรวิชาชีพ สถาบันศาสนา สถาน
ประกอบการและสถาบันสังคมอ่ืน ส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชนโดยจัดกระบวนการเรียนรู้ภายใน
ชุมชนเพ่ือให้ชุมชนได้มีการจัดการศึกษาอบรมมีการแสวงหาความรู้ข้อมูลข่าวสาร และรู้จักเลือกสรร
ภูมิปัญญาและวิทยาการต่าง ๆ เพ่ือพัฒนาชุมชนให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา และความต้องการ
รวมทั้งหาวิธีการสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์พัฒนาระหว่างชุมชน จะเห็นได้ว่าภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในด้านการดูแลรักษาสุขภาพนั้นถือได้ว่าเป็นทรัพย์สินร่วมของชุมชน โดยถูกก าหนด
และทัดทานโดยอ านาจทางศีลธรรม เปลี่ยนแปลงไปตามการปรับเปลี่ยนความสัมพันธ์ทางสังคมดังนั้น
การศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ จึงนับได้ว่ามีความส าคัญไม่ว่าจะเป็นประชาชนในเขต
เมือง หรือเขตชนบทตลอดจนในทุกกลุ่มของสังคมไทย หรือมีผู้ทรงภูมิปัญญาพื้นบ้านในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโดยการใช้สมุนไพรที่สืบทอดมาจากบรรพบุรุษและในท่ามกลางกระแสโลกาภิวัตน์ระบบ
การแพทย์สมัยใหม่ที่กาลังเจริญก้าวหน้าในปัจจุบันแต่ก็ยังคงมีประชาชนส่วนหนึ่งให้ความสนใจเข้ามา
รับบริการบ าบัดดูแลรักษาด้วยระบบการแพทย์พ้ืนบ้านซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่ง 
 
๓.๒ ความหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่นและวิธีการดูแลผู้ป่วยในภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ในความหมายของวิธีการดูแลผู้ป่วยในภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาสุขภาพนั้น เป็นองค์
ความรู้ของแพทย์พ้ืนบ้านและแพทย์แผนไทย น าความรู้ที่ได้จากการดูแลรักษาผู้ป่วย เป็นภูมิปัญญา
ในการดูแล และบ าบัดรักษาโรค ที่เกิดจากประสบการณ์โดยตรงของผู้คนในชุมชน ที่ผ่านการลองผิด
ลองถูก มาจากการคิดค้น พัฒนา สั่งสมและถ่ายทอดกันมาหลายชั่ว อายุคน จนกลายเป็นเอกลักษณ์ที่
แตกต่างกันไปตามแต่ละสังคมวัฒนธรรมและกลุ่มชาติเผ่าพันธุ์ 

ความหมายของวิธีการดูแลผู้ป่วยในภูมิปัญญาท้องถิ่นมีวิธีการดูแลผู้ป่วยในภูมิปัญญา
ท้องถิ่นมี ๓ ประเภท คือ 

๑) วิธีการดูแลผู้ป่วยในภูมิปัญญาท้องถิ่น คือ การดูแลรักษาผู้ป่วย โดยใช้องค์ความรู้ของ
ปัจเจกบุคคล ที่ถ่ายทอดกันมาของคนในท้องถิ่น 

                                           
๒ โอภาส ชามะรัตน์, “ภูมิปัญญาพื้นบ้านกับการใช้สมุนไพรรักษาความเจ็บป่วย”, วิทยานิพนธ์ศึกษา

ศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย, ๒๕๔๕), หน้า ๒. 



๕๔ 

๒) ความหมายของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยภูมิปัญญาถิ่นมี ความหมายดังนี้ การ
ดูแล เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าด้วยตนเอง เพ่ือรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และ
สวัสดิภาพของตน และเมื่อกระท าอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่ และพัฒนาการ
ด าเนินไปได้ถึงข้อสูงสุด การที่บุคคลจะดูแลตนเองได้นั้น จะต้องริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
อย่างต่อเนื่อง และปัจจัยส่งเสริมที่จะท าให้การดูแล คือ การให้ความส าคัญในการดูแล รับรู้พฤติกรรม
การดูแล ท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ มีก าลังใจและความตั้งใจสูงตั้งแต่เริ่มปฏิบัติจนสิ้นสุด๓ 

๓) ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ หมายความถึง องค์ความรู้ ความคิด ความเชื่ อ และ
ความช านาญในการดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้ที่ได้สั่งสม ถ่ายทอด และพัฒนาสืบต่อกันมา ใน
ท้องถิ่น ซึ่งรวมถึงการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ ที่ประชาชน
และชุมชนใช้ในการดูแลสุขภาพอย่างสอดคล้องกับท้องถิ่นนั้นๆ ด้วย๔ 
 

ความหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน เป็นค าที่ใช้ในความหมายที่ตรงกับภาษาอังกฤษ
ว่า Local Wisdom ซ่ึงมีผู้รู้รวมทั้งหน่วยงานนักการศึกษา และนักวิชาการหลาย ๆ ท่าน ได้ให้
ความหมายของค าว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือภูมิปัญญาพ้ืนบ้านไว้ในที่ต่าง ๆ พอน ามาสรุปได้ดังนี ้

สมพร ภูติยานันต์ ให้ความหมายไว้ว่า การแพทย์แผนไทยหรือภูมปัญญาท้องถิ่น หมายถึง 
ปรัชญา องค์ความรู้ และวิถีปฏิบัติ เพ่ือการดูแลสุขภาพ และการบ าบัดรักษาโรค ความเจ็บป่วยของ
คนไทย แบบดั้งเดิม สอดคล้องกับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมไทย และวิธีชี วิตคนไทย โดยมีวิธีการ
ปฏิบัติของการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วยการใช้สมุนไพร หัตถบ าบัด การรักษากระดูกแบบดั้งเดิม 
การใช้หลักธรรมทางพุทธศาสนา หรือพิธีกรรม เพ่ือดูแลรักษาสุขภาพจิต ธรรมชาติบ าบัด ซึ่งได้จาก
การสั่งสม ถ่ายทอดประสบการณ์อย่างเป็นระบบ โดยการบอกเล่า การสัง เกต การบันทึก และ
การศึกษาผ่านสถาบันการศึกษาด้านการแพทย์แผนไทย๕ 

ยุพร จานประดับ ได้สรุปความหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่นไว้ว่า คือ องค์ความรู้ของ
ท้องถิ่นหรือทุกสิ่งทุกอย่างที่บุคคลในท้องถิ่นคิดขึ้นจากสติปัญญาและความสามารถของท้องถิ่นเอง 

                                           
๓ พันเอกหญิง อุทัยวรรณ , พงษ์บริบรูณ์ “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยภูมิปัญญาไทย”, 

วารสารพยาบาลต ารวจ, ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗), หน้า ๔. 
๔ พันเอกหญิง อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์, "การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยภูมิปัญญาไทย", หน้า๕. 
๕ สมพร ภูติยานันต์, ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย, (กรุงเทพมหานคร : โครงการพัฒนา

ต ารา สถาบันการแพทย์แผนไทย, ๒๕๔๒), หน้า ๕๐-๕๑. 
 



๕๕ 

เพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาหรือด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม โดยมีกระบวนการสั่งสม สืบทอดมาเป็น
เวลานาน๖ 

ธวัช ปุณโณทก ให้ความหมายว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง ความรู้ของชาวบ้านที่เรียนรู้
และมีประสบการณ์สืบต่อกันมาทั้งทางตรง คือ ประสบการณ์ของตนเอง หรือทางอ้อมซึ่งเรียนรู้จาก
ผู้ใหญ่หรือความรอบรู้สะสมเหล่านี้รวมกันเรียกว่า ภูมิปัญญา หากแต่ภูมิปัญญานั้นไม่ได้หมายถึงเพียง
การศึกษาอดีต ความคิดของคนในอดีตอย่างไม่หยุดนิ่งแต่หมายถึงศักยภาพในการประสานความรู้
ใหม่ๆ และประสบการณ์ใหม่ๆ เพ่ือให้ได้ทางเลือกใหม่ นั่นคือ ภูมิปัญญายุคหนึ่ง สมัยหนึ่งย่อมมีการ
เปลี่ยนแปรไปตามการพัฒนาความรอบรู้ของสังคม๗ 

ประภากร แก้ววรรณา และคณะ ได้ให้ความหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่นคือ องค์ความรู้ 
ประสบการณ์ หรือทุกสิ่งทุกอย่างที่ชาวบ้าน คิดเอง ท าเอง แก้ปัญหาเอง เพ่ือนามาใช้ในชีวิตประจ าวัน 
และเกิดสั่งสมมาเป็นเวลานาน และมีการถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่ งสู่อีกรุ่นหนึ่งในท้องถิ่น เพ่ือให้บุคคล
สามารถด าเนินชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุข๘ 

ฉลาดชาย รมิตานนท์ ได้สรุปความหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่นคือ สติปัญญาอันเกิดจาก
การเรียนรู้ สะสม ถ่ายทอดประสบการณ์ที่ยาวนานของคนในท้องถิ่นซึ่งได้ท าหน้าที่ชี้น าว่าการใช้ชีวิต
อย่างยั่งยืนถาวรและกลมเกลียวกับเพ่ือนมนุษย์ด้วยกันเอง ป่ากับเขา น้ ากับปลา ฟ้ากับนก ดินกับ
หญ้า สัตว์กับป่า พืช แมลงหรือธรรมชาติรอบตัวนั้นท าได้อย่างไร๙ 

อัจฉรา ภาณุรัตน์ ให้ความหมายว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง กระบวนการปรับเปลี่ยน
แบบแผนด าเนินชีวิตของบุคคลซึ่งอาศัยอยู่ในท้องถิ่น ให้สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข หรือ
สามารถแก้ปัญหาการด าเนินชีวิตของคนให้สอดคล้องกับสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปแต่ละยุคสมัย๑๐ 

กิตติพร ศิริสูต กล่าวว่า ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถิ่ น หมายถึง มวล
ประสบการณ์และมวลความรู้ของชาวบ้านที่ใช้ในการด าเนินชีวิตให้เป็นสุข โดยการประสมประสาน

                                           
๖ ยุพร  จานประดับ , “ภูมิปัญญาท้องถิ่ นกับการจัดการศึ กษาระดับประถมศึกษาสั งกัด

กรุงเทพมหานคร”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยรามคาแหง, ๒๕๔๔), 
หน้า ๑๐๙. 

๗ ธวัช ปุณโณทก, ภูมิปัญญาชาวบ้านอีสาน: ทรรศนะของอาจารย์ปรีชา พิณทอง ในทิศทาง
หมู่บ้านไทย, (กรุงเทพมหานคร : เจริญวิทย์การพิมพ,์ ๒๕๓ ), หน้า ๔๗. 

๘ ประภากร แก้ววรรณา และคณะ, การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นปลาร้าข้ามปี บ้านหนองบัว
น้อย ตาบลหนองสระปลา อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี , บรรณารักษศาสตร์และสารนิเทศศาสตร์ มข. ๒๒, 
๓ (กรฎาคม-ธันวาคม ๒๕๔๗), หน้า ๒๒. 

๙ ฉลาด รมิตานนท์, ความหลากหลายทางชีวภาพ: ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการพัฒนาในสิทธิชุมชน, 
(กรุงเทพมหานคร : สถาบันชุมชุมท้องถิ่นพัฒนา, ๒๕๓๖), หน้า ๒. 

๑๐ อัจฉรา ภาณุรัตน์, เอกสารค าสอนรายวิชาท้องถิ่นศึกษา, (สุรินทร์ : ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยราช
ภัฏสุรินทร์, ๒๕๔๙), หน้า ๕๖. 

 



๕๖ 

ความรู้ความคิด เข้าด้วยกันในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ และได้รับการถ่ายทอดสั่งสมกันมาผ่าน
กระบวนการพัฒนาให้สอดคล้องกับกาลสมัย๑๑ 

ยิ่งยง เทาประเสริฐ กล่าวถึงความหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่นว่าคือ ความรู้ความสามารถ
และประสบการณ์ของชาวบ้านที่สั่งสมสืบทอดกันมาเพ่ือแก้ปัญหาและการปรับตัวให้สอดคล้องกับ
ความจ าเป็นและความเปลี่ยนแปลงในระบบนิเวศหรือสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติและสืบทอดไปสู่
คนรุ่นใหม่เพ่ือการด ารงอยู่ของเผ่าพันธุ์จึงเป็นมรดกทางวัฒนธรรมของชาติพันธุ์๑๒ 

ยุพา ทรัพย์อุไร อธิบายว่า ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง ความรู้และ
ประสบการณ์ของประชาชนในท้องถิ่นที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ หรือได้รับโดยการศึกษา
อบรมจากสถาบันในชุมชน ได้แก่ วัดและครอบครัวรวมทั้งความรู้ และประสบการณ์ตรงของคนใน
ท้องถิ่นท่ีได้จากการสะสมประสบการณ์ในการท างาน การประกอบอาชีพและการเรียนรู้จากธรรมชาติ
แวดล้อมซึ่งอาจจะเป็นทั้งแนวคิด กิจกรรมและบุคคลที่ได้รับการยกย่องให้เป็นภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน๑๓ 

เสน่ห์ จามริก กล่าวว่าภูมิปัญญาพ้ืนบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง กระบวนการ
ทางปัญญา ความคิด เพ่ือแสวงหาองค์ความรู้ของชุมชนในท้องถิ่น ซึ่งแสดงให้เห็นถึงกระแส
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงระหว่างธรรมชาติ จิตใจและพฤติกรรม สังคม องค์กรและวัฒนธรรมชุมชน 
เศรษฐกจิ เทคโนโลยีการผลิต และในที่สุดการพ่ึงตนเอง๑๔ 

อังกูล สมคะเนย์ กล่าวว่า ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง มวลความรู้
และมวลประสบการณ์ของชาวบ้านที่ใช้ในการด าเนินชีวิตให้เป็นสุขโดยได้รับการถ่ายทอดสั่งสมกันมา
ผ่านกระบวนการพัฒนาให้สอดคล้องกับยุคสมัย๑๕ 

                                           
๑๑ กิตติพร ศิริสูตร, “การนาภูมิปัญญาของชาวบ้านมาใช้ในการพัตนาหลักสูตรระดับท้องถิ่นตาม

หลักสูตรประถมศึกษาพุทธศักราช ๒๕๒๑ ในโรงเรียนร่วมพัฒนาการใช้หลักสูตรสังกัดส านักงานการประถมศึกษา 
จังหวัดสุพรรณบุรี”, วิทยานิพนธ์ครุศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวทยาลัย : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๘), 
หน้า ๔๐. 

๑๒ ยิ่งยง เทาประเสริฐ และธารา อ่อนชมจันทร์, ศักยภาพของภูมิปัญญาพ้ืนบ้านต่อการดูแลรักษา
สุขภาพ กรณีศึกษา: การรักษากระดูกหักของหมอเมือง และการดูแลครรภ์ของชาวอาข่า จั งหวัดเชียงราย, 
(เชียงราย : สานักพิมพ์สถาบันราชภัฏเชียงราย, ๒๕๓๗), หน้า ๒. 

๑๓ ยุพา ทรัพย์อุไร, “การศึกษาการใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านในงานการศึกษานอกระบบโรงเรียนภาค
ตะวันออก”, วิทยานิพนธ์ครุศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๗), หน้า ๒๔. 

๑๔ เสน่ห์ จามริก , "สังคมศาสตร์นอกสังคมตะวันตก  ในสังคมไทยกับการพัฒนาที่ก่อปัญหา , 
(กรุงเทพมหานคร : หมอชาวบ้าน, ๒๕๓๒), หน้า ๒๗. 

๑๕ อังกูล สมคะเนย์ , “สภาพปัญหาการน าภูมิปัญญาชาวบ้านมาใช้พัฒนาหลักสูตรในโรงเรียน
ประถมศึกษา สังกัดส านักงานการประถมศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี”, วิทยานิพนธ์ครุศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๕), หน้า ๓๗. 

 



๕๗ 

ลักขณา รอดสาน กล่าวว่า ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง ความรู้และ
ประสบการณ์ของชาวบ้านที่ได้รับการถ่ายทอดกันมาจากบรรพบุรุษ เพ่ือใช้ในการดาเนินชีวิตให้เป็น
สุขในแต่ละสภาพแวดล้อมโดยการประสมประสานความรู้ความคิดเข้าด้วยกันในการใช้แก้ปัญหา   
ต่าง ๆ ล้วนเป็นสิ่งที่มีคุณค่าโดยผ่านกระบวนการพัฒนาให้สอดคล้องกับกาลสมัย๑๖ 

พระประจักษ์ จกฺกธมฺโม ได้ให้ความหมายภูมิปัญญาท้องถิ่นไว้ดังนี้๑๗ 

๑) ภูมิปัญญาท้องถิ่น เกิดจากการสั่งสมเรียนรู้มาเป็นระยะเวลายาวนาน มีลักษณะ
เชื่อมโยงกันไปหมดทุกสาขาวิชา ไม่แยกเป็นวิชา ๆ แต่จะเป็นสหวิทยาการที่ผสมกลมกลืนและ
เชื่อมโยงระหว่างเศรษฐกิจ อาชีพ ความเป็นอยู่ การศึกษา การปกครอง และวัฒนธรรม 

๒) ภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นวิธีการปฏิบัติซึ่งชาวบ้านได้มาจากประสบการณ์ แนวทาง
แก้ปัญหาแต่ละเรื่อง แต่ละประสบการณ์ แต่ละสภาพแวดล้อม ซึ่งมีเง่ือนไข ปัจจัยเฉพาะ แตกต่างกัน
ไป 

๓) ภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นกระบวนการทางปัญญาที่มุ่งหมายจะใช้วัฒนธรรมของตนเองโต้
กระแสและต่อสู้ให้พ้นการครอบง า เป็นอิสระและสร้างสรรค์ หากท าส าเร็จแล้วจะมีโครงข่ายโยงใย 
ภูมิปัญญาระหว่างกันของชุมชนท้องถิ่น ซึ่งมีอ านาจและพลังผลักดันให้สังคมเปลี่ยนแปลงสู่สันติสุข 

๔) ภูมิปัญญาเกิดจากการสั่งสมความรู้ มีการเรียนรู้มาเป็นระยะเวลานาน มีการเชื่อมโยง
กันไปหมดไม่แยกจากกัน และที่ส าคัญคือ ภูมิปัญญาท้องถิ่นมีขั้นตอน ๓ ประการ คือ ปริยัติ ปฏิบัติ 
และปฏิเวช 

๕) ภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง ความรอบรู้ของชาวบ้านที่เรียนรู้ และมีประสบการณ์ต่อ
กันมาทั้งทางตรง คือ ประสบการณ์ด้วยตนเอง หรือทางอ้อม ซึ่งเรียนรู้จากผู้ใหญ่ หรือความรู้ที่ สั่งสม
สืบต่อกันมาจากบรรพบุรุษ 

๖) ภูมิปัญญาท้องถิ่น คือ ทุกสิ่งทุกอย่างที่ชาวบ้านคิดได้เอง น ามาแก้ปัญหาได้ส าเร็จ
กลายเป็นสติปัญญา และเป็นองค์ความรู้ทั้งหมดของชาวบ้าน 

ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ได้ให้ความหมายของภูมิปัญญาท้องถิ่นไว้
ดังนี้ คือ๑๘ 

                                           
๑๖ ลักขณา รอดสาน, “การสร้างหนังสืออ่านเพิ่มเติมเกี่ยวกับภูมิปัญญาชาวบ้านเรื่อง “เรือ.สายน้า.

และชีวิตของชาวปทุมธานี” ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดปทุมธานี”, วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๐), หน้า ๒๙. 

๑๗ อัจฉรา ภาณุรัตน์, เอกสารค าสอนรายวิชาท้องถิ่นศึกษา, (สุรินทร์ : ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยราช
ภัฏสุรินทร์, ๒๕๔๙), หน้า ๕๗. 

๑๘ ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, สิทธิชุมชนในทรัพยากรชีวภาพและภูมิปัญญา
ท้องถิ่น, (กรุงเทพมหานคร : ม.ป.ท., ๒๕๔๖), หน้า ๗ - ๗๒. 



๕๘ 

๑) ความรู้ ความสามารถ ความเชื่อ ความสามารถทางพฤติกรรมและความสามารถในการ
แก้ไขปัญหาของมนุษย์ 

๒) ความรู้ ความคิด ความเชื่อ ความสามารถ ความจัดเจนที่กลุ่มชนได้จากประสบการณ์
ที่สั่งสมไว้ในการปรับตัวและด ารงชีพตามสภาพแวดล้อมของธรรมชาติ 

๓) ภูมิปัญญาเป็นเรื่องที่สั่งสมกันมาตั้งแต่อดีต และเป็นเรื่องของการจัดการความสัมพันธ์
ระหว่างคนกับคน คนกับธรรมชาติแวดล้อม คนกับสิ่งเหนือธรรมชาติโดยผ่านกระบวนการทางจารีต 
ประเพณี การท ามาหากิน และพิธีกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความสมดุลระหว่างความสัมพันธ์เหล่านี้ 
เป้าหมายก็คือ เพ่ือให้เกิดความสุขทั้งในส่วนที่เป็นชุมชน หมู่บ้าน และในส่วนที่เป็นปัจเจกของ
ชาวบ้านเอง หากเกิดปัญหาทางด้านความไม่สมดุลกันขึ้น ก็จะก่อให้เกิดความไม่สงบสุขทั้งในส่วนที่
เป็นสังคม และในส่วนที่เป็นปัจเจกของชาวบ้านเอง 

๔) ประสบการณ์ในการประกอบอาชีพ ในการศึกษาเล่าเรียน การที่ชาวบ้านรู้จักวิธีการ
ท านา การไถนา การน ากระบือมาใช้ในการไถนา การรู้จักนวดข้าวโดยการใช้กระบือ รู้จักสานกระบุง 
ตะกร้า เอาไม้ไผ่มาท าเครื่องไม้ใช้สอยในชีวิตประจ าวัน รวมทั้งรู้จักเอาดินขี้ท ามาแช่น้ า ต้มให้เหือด
แห้งเป็นเกลือสินเธาว์ ก็เรียกว่าภูมิปัญญาทั้งสิ้น 

จารุวรรณ ธรรมวัตร ได้ให้ความหมายภูมิปัญญาพ้ืนบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นไว้ว่า 
หมายถึง ทรัพยากรความรู้ ทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ในท้องถิ่นแต่ละแห่ง ซึ่งอาจเป็นเอกลักษณ์เฉพาะ
ตนหรือลักษณะสากลที่หลาย ๆ ท้องถิ่นมีคล้ายกันก็ได้ ภูมิปัญญาท้องถิ่นในแต่ละท้องถิ่นเกิดจากการ
ที่ชาวบ้านแสวงหาความรู้เพ่ือเอาชนะอุปสรรคทางธรรมชาติ ทางสังคมที่จ า เป็นในการด ารงชีวิต ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นจึงเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการผลิตและวิถีชีวิตชาวบ้าน เช่นการประกอบประเพณี 
พิธีกรรมของชุมชน เป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้กระท าสบายใจ ให้คุณค่าทางจิตใจและความรู้สึก หรือ
ประเพณีการรวมก าลังช่วยกันท างานที่ใหญ่เกินกว่าจะกระท าได้ส าเร็จคนเดียว เช่น การลงแขกสร้าง
บ้านสร้างถนน หรือขุดลอกแหล่งน้า เป็นกิจกรรมที่แสดงถึงความเอ้ือเฟ้ือช่วยเหลือกันภายในชุมชน 
ทาให้เกิดความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยทั่วไปภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นรูปแบบการดาเนินชีวิตที่เรียบ
ง่าย ไม่ซับซ้อน เป็นประโยชน์แก่คนทุกระดับ มีลักษณะเด่นคือ สร้างส านึกเป็นหมู่คณะทั้งในระดับ
ครอบครัวและเครือญาติ พ้ืนเพจากฐานความรู้ของชาวบ้าน หรือความรอบรู้ของชาวบ้านที่เรียนรู้และ
สั่งสมประสบการณ์ด้วยตนเองหรือเรียนรู้จากบรรพบุรุษ หรือความรู้ที่สั่งสมสืบต่อกันมา ทั้งที่เป็น
รูปธรรมและนามธรรม อันเป็นสติปัญญาเป็นความรู้ที่ชาวบ้านคิดได้เอง โดยอาศัยศักยภาพที่มีอยู่
แก้ปัญหาการด าเนินชีวิตของคนในท้องถิ่นได้อย่างเหมาะสมให้สอดคล้องกับสภาพสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไป๑๙ 

จากค าจ ากัดความดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปความหมายหรือค าจ ากัดความภูมิปัญญา
ท้องถิ่นเป็น ๒ ลักษณะ คือภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เป็นกระบวนการ หมายถึงกระบวนทางปัญญาที่คนใน

                                           
๑๙ จารุวรรณ ธรรมวัตร, การถ่ายทอดภูมิปัญญาพ้ืนบ้านอีสาน, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิชาวบ้าน, 

๒๕๓ ), หน้า ๑๓- ๑๕. 



๕๙ 

ชุมชนท้องถิ่นคิดขึ้นจากการเรียนรู้ การถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ จากประสบการณ์ทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม เพ่ือใช้ในการปรับตัวและการด ารงชีวิตที่สัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ สังคมและ
วัฒนธรรม โดยใช้การลองผิดลองถูก การสังเกต การสั่งสม สืบทอด กลั่นกรอง ปรับปรุงพัฒนาและ
เลือกสรรกันมาเป็นเวลานานจากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่งจนเป็นเอกลักษณ์ของชุมชนท้องถิ่น ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในความหมายอีกลักษณะหนึ่งคือ ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เป็นผล หมายถึง พ้ืนเพรากฐานและองค์
ความรู้ของชาวบ้านที่คิดขึ้นจากสติปัญญาและความสามารถเพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาและเป็นแนว
ปฏิบัติในการด ารงชีวิตให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของสังคมที่เปลี่ยนไปในแต่ละยุคแต่ละสมัย
เพ่ือให้บุคคลด าเนินชีวิตร่วมกันอย่างสันติสุข อันเป็นการสั่งสมทุนทางปัญญาซ่ึงถือเป็นทุนทางสังคม 
 
๓.๓ องค์ประกอบของการดูแลหรือพยาบาลผู้ป่วยในภูมิปัญญาท้องถิ่น 

การที่หมอพ้ืนบ้านหรือในภูมิปัญญาท้องถิ่น จะท าการดูแลรักษาโรคได้ผล และไม่ได้ผล
นั้น ก็ต้องขึ้นอยู่กับคนไข้ด้วยถึงแม้ว่าหมอจะมียาดีแต่ถ้าคนไข้ไม่ให้ความร่วมมือด้วยแล้ว การดูแล
รักษาโรคก็ไม่ได้ผล การรักษาโรคจะต้องประกอบด้วย ๓ ฝ่าย๒๐ คือ หมอ คนไข้ และญาติ ดังนี้ 

๑) หมอมียาดี รักษาดี วินิจฉัยโรคตรงประเด็น พูดจาดี มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี แจกแจง
รายละเอียดของโรคให้คนไข้เข้าใจ สามารถน าไปปฏิบัติได้ เป็นต้น 

๒) คนไข้ให้ความร่วมมือในการรักษา เช่น บอกอาการของโรคตามความเป็นจริง
รับประทานยาตามที่หมอสั่ง ปฏิบัติตามที่หมอสั่งอย่างเคร่งครัด ห้ามรับประทานของที่แสลงกับโรค 
และเป็นผู้มีความอดทน เป็นต้น 

๓) ญาติ หรือบุคคลใกล้ชิด คือ การให้ก าลังใจ ไม่ทิ้งให้คนไข้อยู่ตามล าพังเป็นเวลานาน ๆ 
เพราะอาจท าให้คนไข้เกิดน้อยเนื้อต่ าใจหรือเกิดความเครียดได้ โรคบางอย่าง ถ้าได้ก าลังใจจากญาติพ่ี
น้อง สามีภรรยา คอยให้ก าลังใจอยู่ใกล้ ๆ ทุก ๆ วันแล้ว อาการของโรคก็หายไปครึ่งแล้ว ได้ยาจาก
หมอเพียงครั้งเดียวโรคก็หาย เป็นต้น 

ส่วนจรรยาบรรณของแพทย์ ซึ่งประกอบไปด้วยคุณธรรม : มีเมตตา ไม่เห็นแก่ลาภ ไม่โอ้
อวด ไม่ปิดบังความเขลา ไม่ปิดบังความดีของผู้อื่น เป็นต้น และ 

การดูแลหรือผู้พยาบาลผู้ป่วยจะสัมพันธ์กับการรู้จักชื่อโรค สมุนไพร สมุฏฐานของการเกิด
โรค และระบบการผู้ดูแลผู้ป่วย ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 

                                           
๒๐ พระธรรมกิตติวงศ์ (ทองดี  สุรเตโช ป.ธ. ๙ , ราชบัณฑิต) , และคณะ , คลังธรรม เล่ม ๒ , 

(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เลี่ยงเซียง, ๒๕๔๖), หน้า ๓๐๓. 
 



๖๐ 

๓.๓.๑ ชื่อโรคที่ปรากฏในหมอพื้นบ้าน และสมุนไพรที่นิยมใช้ในการดูแลรักษาโรค
ต่างๆ๒๑ 

การดูแลผู้ป่วยในภูมิปัญญาท้องถิ่นจะต้องรู้จักชื่อโรค และสมุนไพรในการรักษาดังนี้ 
 

ตารางที่ ๓.๑ แสดง ชื่อโรคที่ปรากฏในหมอพ้ืนบ้าน และสมุนไพรที่นิยมใช้ในการดูแล
รักษาโรคต่างๆ 
 

ชื่อไรค สมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรค 
 

โรคระบบทางเดินทางเดินอาหาร 
ซาง ตาลหม่อน, ถั่วแปบช้าง, มะนาว, มะหวด (หมากจ า, 

มะจ า, ก าจ า) 
ตานขโมย หัสคุณไทย (สมุยช้าง), หนาด 
ฝีที่ตับ ซ้องแมว (จิ้งจ๊อ), ผักเสี้ยนผี 
ริดสีดวงทวาร ก าแพงเจ็ดชั้น, ขอบชะนางทั้ง 2, บุก (บุกรอ), เลือด

แรด, อุตพิษ 
โรคกระเพราะอาหาร กันเกรา (ต า เสา , ท าเสา) , กระเทียม , พริกไทย , 

ขม้ินชัน, น้ าผึ้งรวง 
ลมป่วง บอระเพ็ด, ข่า (ข่าตาแดง) 
ใส้เลื่อน เพกา, ตะไคร ้

 
 
โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคทางเดินหายใจ ถั่วเราะ 

ริสสีดวงจมูก 
 

กระเทียม, ขิง, มะนาว, มะนาวผี (กะนางพลี, กรูดผี) 

หอบหืด มะระขี้นก , รัก , หญ้าแห้วหมูใหญ่ (หัวแห้วหมู ) , 
เถาวัลย์เปรียง, บานไม่รู้โรย 

 
โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
คุมก าเนิน ไฟเดือนห้า, ขึ้นฉ่าย 

                                           
๒๑ สิริพันธ์ รุ่งวิชานิวัฒน์, "สารสนเทศที่เกี่ยวกับภูมิปัญญาพ้ืนบ้านทางการแพทย์แผนไทย” 

วารสารวิชาการคณะมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์", ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี (มกราคม–มิถุนายน ๒๕๕๒), หน้า ๔๙- ๕๒. 



๖๑ 

ต่อมลูกหมากโต พลูคาว 

นิ่ว สับปะรด, หญ้าใต้ใบ 

มดลูกเป็นแผล พิลังกาสา 

สื่อมสมรรถภาพทางเพศ ช้าพลู (ชะพลู), ชะเอมเทศ, สะเดา, อ้อย 
หนองใน โคกกระออม, ถั่วฝักยาว 

 
โรคผิวหนัง 
กลาก เกลื้อน กระเทียม, พลู 
ไข้ทรพิษ หญ้าแห้วหมูใหญ่ (หัวแห้วหมู), จันทร์แดง, จันทร์ขาว

, บานไม่รู้โรย 
ถูกพิษ (แมงป่อง สุนัขกัด) กันเกรา (ต าเสา, ท าเสา) 

บวม ขม้ินชัน, หญ้าตีนกา (หญ้าตีนตุ๊ดตู่, หญ้าปากควาย) 

ฟก ช้ า ไพล, ว่านลิ้นมังกร 
เริม งูสวัด หญ้าพันงูแดง, ทับทิม, พญายอ, มะหวด (หมากจา,มะ

จา, กาจา), หญ้าลิเภา (ย่านลิเภา) , ฝรั่ง, เขยตาย, 
ขนนุ 

อีสุกอีใส พญารากขาว, พญายอ, อ้อยแดง, ถั่วแระ, ผักโขม, 
ตาลเสี้ยน (ตะขบป่า) 
 

 
โรคติดเชื้อ 
ไข้เลือดออก ขม้ินอ้อย 

คางทูม ตะลิงปลิง 

 
โรคเกี่ยวกับระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
กระษัย บอระเพ็ด, พญามือเหล็ก 
ไข้เด็ก มหาหิงค,์ ย่านาง, หว้านน้ า (ว่านน้ า) 

ไข้ทับระดู หญ้าใต้ใบ, หญ้าคา, หมากผู้ หมากเมีย, บานไม่รู้โรย 
ไข้ผิดน้ า ผักเบี้ย 
ไข้ร้อนใน กล้วย, ล าเทง, หว้า, ไผ่ 
ปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก ผักเสี้ยนผี , ไพล , เถาวัลย์ เปรียง , เอ็นอ่อน (เถา

เอ็นอ่อน, หญ้าลิเลน) 



๖๒ 

โรคประสาท สมอไทย, กฤษณา, บอระเพ็ด, ขี้เหล็ก 

โรคเลือด ข่อย, ขิง, หญ้าใต้ใบ, เจตมูลเพลิง (แดง) 
ลมเหน็บชา เกสรบัวหลวง, กานพลู, ไพล, พิกุล, สารภี 
อ่อนเพลีย ขี้เหล็กทั้ง ๕, ชุมเห็ดทั้ง ๕, ดีเกลือ (ไทย) 

อัมพฤกษ์ อัมพาต ผักเสี้ยน, ผักเสี้ยนผี, ไพล, เท้ายายม่อม, ขี้เหล็ก, พิกุล
, สารภี 

 
โรคอ่ืน ๆ 
กระดูกหัก แตก ร้าว พญาไร้ใบ (เถาหัวด้วน , เถาวัลย์ด้วน) , พลับพลึง, 

บอระเพ็ด 
ไขมันในเส้นเลือด รางจืด, กระเทียม 
ความดันโลหิตสูง มะขาม, มะยม, กาฝาก, ตะไคร้, หอมใหญ ่
งูกัด ฟ้าทะลายโจร , เสลดพังพอนตัวผู้ , รากไหลเผือก, 

ขัดมอน, ผักหวานป่า, ผักเสี้ยน 
ดีซ่าน ขม้ินเครือ (ขมิ้นฤาษี), มะแว้งต้น, มะอึก, หญ้าใต้ใบ 
เบาหวาน ขี้เหล็ก, กาแพงเจ็ดชั้น 

ปวดตามข้อ(เก๊า) เถาวัลย์เปรียง, ซ้องแมว (จิ้งจ๊อ), หญ้าดอกขาว (หญ้า
หมอน้อย), ผักเสี้ยน 

ไมเกรน โกษฐ์ทั้ง ๗ (สัตตโกษฐ์) 

เส้นเลือดหัวใจตีบ หอมแดง, ตะไคร,้ ขิง, กระชาย, ตะลิงปลิง (กะลิงปลิง
, หลิงปริง), ชะเอมเทศ 

 

๓.๓.๒ สมุฏฐานของการเกิดโรค 

ในทางการแพทย์แผนไทยหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น นอกจากเชื่อว่าสิ่งเหนือธรรมชาติจะมี
อิทธิพลต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บของมนุษย์แล้ว ยังพบว่ามีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงสมุฎฐานต่าง ๆ 
ดังต่อไปนี้ คือ 

๑) มูลเหตุทั้ง ๔ (ธาตุสมฎุฐาน) สิ่งมีชีวิตที่เกิดมาประกอบด้วยธาตุ ดิน น้ า ลมไฟ เรียกว่า 
สมุฎฐานธาตุ ซึ่งอยู่ในภาวะที่เก่ียวข้องกัน 

๒) อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฎฐาน) เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลต่าง ๆ ในช่วง
รอยต่อของฤดูกาล จะมีผลทาให้ร่างกายเสียสมดุลในการปรับตัวจึงเกิดความเจ็บป่วยได ้

๓) อิทธิพลของอายุที่เปลี่ยนแปลงไปตามวัย (อายุสมุฎฐาน) เกิดจากมูลเหตุของอายุที่
เปลี่ยนแปลงไปตามวัย 



๖๓ 

๔) ถิ่นที่อยู่อาศัย (ประเทศสมุฎฐาน) ที่อยู่อาศัยหรือสิ่งแวดล้อมย่อมมีผลต่อชีวิตความ
เป็นอยู่และสุขภาพ 

๕) อิทธิพลของกาลเวลา (กาลสมุฎฐาน) คือ สาเหตุของการเกิ ดโรคที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทุก ๒๔ ชั่วโมงในรอบ วัน ท าให้ธาตุต่าง ๆ เปลี่ยนแปลง เมื่อพิจารณาสาเหตุของการเกิด
โรคตามทฤษฎีภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย จะเห็นว่าสิ่งที่เหมือนกัน คือ ธรรมชาติเป็นปัจจัยที่สาคัญ เพราะ
มนุษย์คือส่วนหนึ่งของธรรมชาติ หากละเมิดกฎธรรมชาติก็จะเป็นต้นเหตุให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ 
นานา และดวงดาวย่อมมีอิทธิพลต่อมนุษย์ คือตอนเช้า ธาตุน้ าจะท าให้เกิดโทษ, ตอนสาย ธาตุไฟจะ
ท าให้เกิดโทษ และตอนบ่าย ธาตุลมจะท าให้เกิดโทษ๒๒ 

๖) พฤติกรรมที่เป็นมูลเหตุก่อโรค ได้แก่ พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเสียสมดุล หรือการฝืน
ธรรมชาติ เช่น การอ้ัน อุจจาระ ปัสสาวะ การฝืนอิริยาบถ หรือมีอิริยาบถผิดปกติด้วยท่าต่าง ๆ จะ
เห็นได้ว่าสมดุลแห่งสุขภาพตามทฤษฎีการแพทย์ภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย เป็นองค์รวมที่เป็นธรรมชาติ
เน้นการท าให้ร่างกายสมดุล แม้ไม่ได้กล่าวถึงเชื้อโรค แต่เน้นที่ก่อโรคอย่างทันสมัย เน้นระบาดวิทยา 
อายุ ฤดูกาล เวลา ที่อยู่อาศัย และพันธุกรรม (ธาตุเจ้าเรือน) ดังนั้น แนวทางการแพทย์แผนไทยยึด
หลักความสมดุลของธาตุทั้ง ๔ ที่อยู่ภายในร่างกาย ซึ่ง องค์ประกอบของธาตุทั้ง ๔ ไม่ได้แยกกันตาม
ธาตุใดธาตุหนึ่งโดยเฉพาะหากมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกันตลอดเวลาความสัมพันธ์ทางสมดุลนี้ยังมี
ปัจจัยแห่งการเวลาเข้ามามีอิทธิพลตามช่วงเวลาแห่งการหมุนเวียนในรอบปี เมื่อใดก็ตามที่เกิดการ
แปรปรวนของธาตุทั้ง ๔ หรือได้รับการกระทบจากองค์ประกอบภายนอกในช่วงเวลาที่ บุคคลมี
จุดอ่อนของธาตุเจ้าเรือน (ธาตุหนึ่ง ธาตุใดใน ๔ ธาตุ) แนวโน้มที่จะเสี่ยงต่อการเกิดโรคก็จะเป็นไปได้
โดยง่ายในช่วงเวลานั้น ๆ๒๓ 

ระบบทฤษฎีของแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์แบบองค์รวม เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของคน
ไทยในภูมิปัญญาท้องถิ่น แบบแผนวัฒนธรรมในการด ารงชีวิต ศาสนา และพิธีกรรมต่างๆ มิได้มอง
ความเจ็บป่วยว่าเกิดจากเชื้อโรค แต่เชื่อว่าการเจ็บป่วยสาเหตุมาจากปัจจัยหลายๆ อย่าง ได้แก่ ธาตุ
ทัง้ ๔ ภายในร่างกาย (ธาตุสมุฏฐาน) ธาตุเจ้าเรือน อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน) อายุที่เปลี่ยนไป
ตามวัย (อายุสมุฏฐาน) อิทธิพลของกาลเวลา (กาลสมุฏฐาน) ถิ่นที่อยู่อาศัย (ประเทศสมุฏฐาน) 
พฤติกรรมที่เป็นมูลเหตุของการเกิดโรค ตลอดจนหลักธรรมานามัยที่ท าให้เกิดความสมดุลทั้งด้านกาย 
จิต และการด าเนินชีวิต การใช้ยาสมุนไพรให้เหมาะสมกับอาการเจ็บป่วย ธาตุในร่างกายและ
สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกับอาการเจ็บป่วย ซึ่งจะได้กล่าวรายละเอียดในล าดับต่อไป๒๔ 

                                           
๒๒ สมพร ภูติยานันต์, ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย ว่าด้วยสมุนไพรกับการแพทย์

แผนไทย, (กรุงเทพมหานคร : คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๔๒), หน้า ๕๔ -๕๕. 
๒๓ นางสาวบุญศรี เลิศวิริยจิตต์, "คลังภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านกับสมนุไพรชุมชนภาคอีสาน", อ้างแล้ว, 

หน้า ๒. 
๒๔ สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข, คู่มือประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย, (กรุงเทพมหานคร : ส านักงานกิจการ โรง
พิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์, ๒๕๔๗), หน้า ๑๐. 



๖๔ 

จะเห็นได้ว่าสิ่งต่าง ๆ ในธรรมชาติ ไม่ว่าจะมีชีวิตหรือไม่มีชีวิต ย่อมมีพลังงานอยู่ในตัวเอง
ทั้งสิ้น เมื่อพิจารณาในแง่ของการดูแลรักษาผู้ป่วย หรือการแก้ไขความผิดปกติภายในร่างกายของ
มนุษย์หรือสัตว์ก็คือการแก้ไขการเสียสมดุลของธาตุ ๔ ขันธ์ ๕ อันประกอบขึ้นเป็นร่างกายพลังงานที่มี
อยู่ในสรรพสิ่งในธรรมชาติ เรียกตามวัตถุประสงค์ทางการแพทย์ ว่าสรรพคุณ เราสามารถน า เอา
สรรพคุณในการรักษาของสรรพสิ่งที่มีอยู่แตกต่างกันออกมาใช้ให้ เกิดประโยชน์แก่มนุษยชาติได้ดังนั้น
ท่านจึงกล่าวว่า ทุกสรรพสิ่งในโลกสามารถน ามาปรุงเป็นยาได้ทั้งสิ้น และการแพทย์ไทยก็มีการพัฒนา
ต ารายามาตามล าดับ ซึ่งมีต ารายาแพทย์แผนโบราณที่ส าคัญๆ ดังนี้ 

๑) พระคัมภีร์ประถมจินดา กล่าวถึง การกาเนิดโลหิตระดูสตรี และโรคกุมาร 

๒) พระคัมภีร์ฉันทศาสตร์ กล่าวถึง จรรยา ของ แพทย์ ทับ ๗ ประการ 

๓) พระคัมภีร์ธาตุวิภังค์ กล่าวถึง กองธาตุพิการ ตามฤดู ต่าง ๆ 

๔) พระคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย กล่าวถึง การค้นหาต้นก าเนิดแห่งการเกิดของโรค 

๕) พระคัมภีร์วรโยคสาร กล่าวถึง รสยา และลักษณะนิมิตร้าย 

๖) พระคัมภีร์มหาโชติรัต กล่าวถึง โรคระดูสตรี 

๗) พระคัมภีร์ชวดาร กล่าวถึง พิษอาหารท าให้ลมโลหิตกาเริบ 

๘) พระคัมภีร์โรคนิทาน กล่าวถึง กองธาตุทั้ง ๔ กาเริบ หย่อน พิการ 

๙) พระคัมภีร์ธาตุวิวรณ์ กล่าวถึง ธาตุทั้ง ๔ โรคโลหิตระดูสตรี 

๑๐) พระคัมภีร์ธาตุบรรจบ กล่าวถึง โรคอุจจาระธาตุ 

๑๑) พระคัมภีร์มุจฉาปักขัณฑา กล่าวถึง โรคปัสสาวะมุตกิตมุตฆาฏ 

๑๒) พระคัมภีร์กษัย กล่าวถึง โรคกษัย ๒๖ ประการ 

๑๓) พระคัมภีร์ตักกศิลา กล่าวถึง ไข้พิษท้ังปวง 

๑๔) พระคัมภีร์อภัยสันตา กล่าวถึง ก าเนิดไข้ โรคทราง และโรคตาทุกชนิด 

๑๕) พระคัมภีร์มัญชุสารวิเชียร กล่าวถึง โรคลม ๑๐ ประการ 

๑๖) พระคัมภีร์อติสาร กล่าวถึง โรคอุจจาระร่วง 

๑๗) พระคัมภีร์มุขโรค กล่าวถึง โรคในปาก และ คอ ๙ ประการ 

๑๘) พระคัมภีร์จะละนะสังคะหะ กล่าวถึง ลักษณะอุจจาระธาตุ ๔ ประการ 

๑๙) พระคัมภีร์ธาตุอภิญญาณ กล่าวถึง ลักษณะโรคที่เกิดกับธาตุ ๔๒๕ 

                                           
๒๕ มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมอายุรเวทวิทยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ์), ต าราการแพทย์ไทยเดิม

, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์สามเจริญพานิช, ๒๕๓๖), หน้า ๖. 



๖๕ 

มีทั้งหมด ๙ พระคัมภีร์ ที่ได้นามาเป็นต าราแพทย์แผนไทยที่ทรงคุณค่า ที่บรรพบุรุษของ
เราได้จารึกไว้ให้ลูกหลานเก็บไว้ดูแลรักษาเป็นมรดกอันล้ าค่าของคนไทยในภูมิปัญญาท้องถิ่น 

๑). ธาตุสมุฏฐาน หมายถึง ที่ตั้งของธาตุ แบ่งเป็น ๔ ประเภท ดังนี้ 

๑) ธาตุดิน (ปถวีธาตุ) ๒๐ ประการ มีลักษณะแข็งจับต้องได้ ได้แก่ ผม ขน เล็บ ฟัน หนัง 
เนื้อ เส้นเอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก ม้าม หัวใจ ตับ พังผืด ไต ปอด ไส้ใหญ่ ไส้น้อย อาหารใหม่ อาหาร
เก่า เป็นอวัยวะที่จัดอยู่ในกลุ่มของธาตุดิน 

๒) ธาตุน้ า (อาโปธาตุ) ๒ ประการ มีลักษณะเป็นของเหลวจับต้องได้ ได้แก่ น้ าดี เสมหะ 
น้ าหนอง เลือด เหงื่อ น้ าตา มันเหลว มันข้น น้ าลาย น้ ามูก น้ าไขข้อ น้ าปัสสาวะ 

๓) ธาตุลม (วาโยธาตุ) ๖ ประการ มีลักษณะเคลื่อนไหวได้ ได้แก่ ลมพัดจากเท้าถึงศีรษะ 
(ลมพัดขึ้นเบื้องบน) ลมพัดจากศีรษะถึงเท้า (ลมพัดลงเบื้องล่าง) ลมพัดในล าไส้และกระเพาะอาหาร 
ลมพัดในท้องนอกล าไส้ ลมพัดท่ัวร่างกาย ลมหายใจเข้าออก 

๔) ธาตุไฟ (เตโชธาตุ) ๔ ประการ มีลักษณะเป็นความร้อน ได้แก่ ไฟส าหรับย่อยอาหาร 
ไฟท าให้รอ้นระส่ าระสาย ไฟท าให้ร่างกายแก่ชรา ไฟท าให้ร่างกายอบอุ่น 

แม้ว่าธาตุทั้ง ๔ นี้ จะเป็นตัวก าหนดลักษณะของแต่ละบุคคลให้มีความแตกต่างกัน ซึ่งเป็น
อิทธิพลของธาตุบิดาและมารดา รวมทั้งอาหารและน้ าที่มารดาดื่มกินตลอดจนภูมิอากาศขณะปฏิสนธิ 
เรียกว่า ธาตุเจ้าเรือน บุคคลหนึ่งอาจมีธาตุใดธาตุหนึ่งเด่นหรือมากกว่าหนึ่งธาตุ มีลักษณะที่แสดง
ออกเป็นธาตุเจ้าเรือนแบ่งเป็น ๔ ธาตุ คือ ธาตุดินเจ้าเรือน ธาตุน้ าเจ้าเรือน ธาตุลมเจ้าเรือน ธาตุไฟ
เจ้าเรือน เป็นต้น๒๖ 

๒). อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน) แบ่งเป็น ๓ ฤดู ดังนี้ 

๑) ฤดูร้อน (คิมหันตฤดู) นับตั้งแต่แรม ๑ ค่ าเดือน ๔ ถึงขึ้น ๑๕ ค่ าเดือน ๘ เป็นช่วงที่
มักจะเจ็บป่วยด้วยธาตุไฟ 

๒) ฤดูฝน (วสันตฤดู) นับตั้งแต่แรม ๑ ค่ าเดือน ๙ ถึงขึ้น ๑๕ ค่ าเดือน ๑๒ เป็นช่วงที่
มักจะเจ็บป่วยด้วยธาตุลม 

๓) ฤดูหนาว (เหมันตฤดู) นับตั้งแต่แรม ๑ ค่ า เดือน ๑๒ ถึงข้ึน ๑๕ ค่ าเดือน ๔ เป็นช่วงที่
มักจะเจ็บป่วยด้วยธาตุน้ า๒๗ 

๓). อายุที่เปลี่ยนไปตามวัย (อายุสมุฏฐาน) แบ่งเป็น ๓ วัย ดังนี้ 

๑) วัยเด็ก (ปฐมวัย) ตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ ๑๖ ปี มักเจ็บป่วยด้วยโรคทางน้ า 

                                           
๒๖ สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข, คู่มือประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย, หน้า ๑๐. 
๒๗ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๐. 



๖๖ 

๒) วัยกลางคน (มัชฌิมวัย) ตั้งแต่อายุ ๑๖ – ๓๒ ปี มักเจ็บป่วยด้วยโรคทางธาตุไฟ 

๓) วัยชรา (ปัจฉิมวัย) ตั้งแต่อายุ ๓๒ ปีขึ้นไปจนสิ้นอายุขัย มักเจ็บป่วยด้วยโรคทางธาตุ
ลม 

๔). อิทธิพลของกาลเวลา (กาลสมุฏฐาน)แบ่งช่วงเวลากลางวันและกลางคืน เป็น ๓ ช่วง 
ดังนี้ 

๑) เวลา ๐๖.๐๐ – ๑๐.๐๐ น. และ ๑๘.๐๐ – ๒๒.๐๐ น. ธาตุน้ ามักกระท าโทษ 

๒) เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๔.๐๐ น. และ ๒๒.๐๐ – ๐๒.๐๐ น. ธาตุไฟมักกระท าโทษ 

๓) เวลา ๑๔.๐๐ – ๑๘.๐๐ น. และ ๐๒.๐๐ – ๐๖.๐๐ น. ธาตุลมมักกระท าโทษ๒๘ 

๕). ถิ่นที่อยู่อาศัย (ประเทศสมุฏฐาน) แบ่งเป็น ๔ ลักษณะ ดังนี้ 

๑) คนที่อยู่ในประเทศร้อน ที่สูง เป็นภูเขา มักเจ็บป่วยด้วยธาตุไฟ อาจเป็นไข้ตัวร้อนได้
ง่าย ควรรับประทานอาหารรสเย็นจืด 

๒) คนที่อยู่ในประเทศอุ่น สถานที่ที่เป็นน้าฝนกรวดทราย มักเจ็บป่วยด้วยธาตุน้ า  ควร
รับประทานอาหารรสเปรี้ยวและขม 

๓) คนที่อยู่ในประเทศเย็น สถานที่ที่เป็นน้ าฝนเปือกตม มักเจ็บป่วยด้วยธาตุลม ควร
รับประทานอาหารรสเผ็ดร้อน 

๔) คนที่อยู่ในประเทศหนาว สถานที่ที่เป็นน้ าเค็มเปือกตม มักเจ็บป่วยด้วยธาตุดิน ควร
รับประทานอาหารรส ฝาด หวาน มัน เค็ม๒๙ 

จะเห็นได้ว่านับตั้งแต่มนุษย์ถือกาเนิดขึ้นมาก็มีธาตุเจ้าเรือนติดตัวมา เรียกว่า ธาตุก า เนิด 
และเมื่อเติบโตขึ้นต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมและธรรมชาติของธาตุภายนอก อิทธิพลของฤดูกาล ถิ่นที่
อยู่อาศัย อิทธิพลของกาลเวลา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ท าให้มนุษย์ต้องปรับตัวซ้ าแล้วซ้ าเล่า 
เพ่ือให้ร่างกายสมดุล ไม่เจ็บป่วย ผ่านการลองผิดลองถูกจนกลายเป็นแบบแผนในภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 

๓.๓.๓ ระบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยในภูมิปัญญาท้องถิ่น แบ่งออกเปน็ ๓ ระบบได้แก่ 

ระบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยแบ่งออกได้เป็น ๓ ระบบ คือ 

๑). การดูแลสุขภาพผู้ป่วยในส่วนของสามัญชน (Popular sector of health care) เป็น
ระบบการดูแลสุขภาพที่ใหญ่ที่สุดของระบบการดูแลผู้ป่วยทั้งหมด จะมีการให้ความหมายหรือการ
อธิบายสาเหตุของการเกิดโรคซึ่ง จะมีความแตกต่างกันไปตามลักษณะพ้ืนฐานในแต่ละสังคมและการ

                                           
๒๘ เรื่องเดียวกัน, หน้า ๑๐. 
๒๙ สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข, คู่มือประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย, อ้างแล้ว, หน้า ๑ - ๑๐. 



๖๗ 

วินิจฉัยความเจ็บป่วยครั้งแรกพร้อมกับกิจกรรมการรักษาที่เกิดขึ้น เป็นแห่งแรกด้วย ทั้งนี้ด้วยวิธีคิด
และวิธีการแบบชาวบ้านธรรมดามิใช่แบบวิชาชีพหรือผู้ช านาญการในส่วนนี้จะประกอบไปด้วยชุดของ
ความคิดความเชื่อและพฤติกรรมหลายระดับ ตั้งแต่ระดับบุคคลและกลุ่มบุคคล ต่าง ๆ ๔ ระดับ คือ 

๑) ผู้ป่วย 

๒) ครอบครัว 

๓) เครือข่ายทางสังคมผู้ป่วย (Social Network) ได้แก่ ญาติ เพื่อนบ้าน เพ่ือนฝูง 

๔) ชุมชน เช่น ผู้นาชุมชน 

๒). การดูแลสุขภาพผู้ป่วยในส่วนของวิชาชีพ (Professional Sector of health care) 
หมายถึงการปฏิบัติทางการแพทย์ที่เป็นรูปแบบวิชาชีพมีการจัดองค์กรที่เป็นทางการ บุคคลที่ท าการ
รักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันไม่เพียงแต่แพทย์ทั่วไป และแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น แต่ยังรวมถึง
บุคคลอื่นๆ ด้วยเช่น พยาบาล ผดุงครรภ์ นักกายภาพบ าบัด และบุคลากรที่ประกอบวิชาชีพและได้รับ
การรับรองโดยกฎหมาย แต่ไคลน์แมนได้บันทึกไว้ว่า ระบบการแพทย์พ้ืน บ้านหรือการแพทย์แผน
โบราณอาจได้รับการยอมรับเป็นวิชาชีพในลักษณะ เช่น ในอินเดีย ซึ่งรัฐบาลได้ให้การสนับสนุนและ
เป็นที่ยอมรับแพทย์แผนปัจจุบันมีส่วนในการดูแลสุขภาพอนามัยน้อย ทั้งนี้เพราะแพทย์แผนปัจจุบัน
ยังขาดแคลนดังนั้น การดูแลสุขภาพอนามัยยังคงอยู่ในส่วนของประชาชนและส่วนของการรักษาแบบ
พ้ืนบ้านในภูมิปัญญาท้องถิ่นอยู่ 

๓). การดูแลสุขภาพผู้ป่วยในส่วนของการแพทย์พ้ืนบ้าน (Folk Sector of Health Care) 
ค าว่าหมอพ้ืนบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นค าหนึ่ง ในหลายค าที่ใช้เพ่ือสื่อความหมายถึงระบบ
การแพทย์ที่มิใช่การแพทย์แบบวิทยาศาสตร์ แต่เป็นการแพทย์ที่มีรากฐานมาจากวัฒนธรรมท้องถิ่นใน
ภาษาอังกฤษ มีค าว่า Traditonal/Folk/Indigenious/Local และ Ethnomedicine ในภาษาไทยมี
ค าว่า หมอแผนโบราณหมอพ้ืนบ้าน หมอยากลางบ้านที่ได้มาจากภูมิปัญญาท้องถิ่น และที่เริ่มใช้มาก
ขึ้น คือ แพทย์ (หมอ) แผนไทย ค าเหล่านี้มีการใช้ทั้งที่เป็นความหมายรวมและกับความหมายที่
เฉพาะเจาะจง ซึ่งหมอพ้ืนบ้านจะให้บริการรักษานอกสถาบันสถานบริการที่เป็นทางการ โดยอาจจะ
เป็นการรักษาทีบ่้านของเขาเองหรือไม่ก็ที่บ้านของผู้ป่วยบางส่วนให้บริการแบบนอกเวลา (Part time) 
บางส่วนมีการพัฒนา ความรู้และระบบการให้บริการคล้ายวิชาชีพ บางส่วนมีสถานภาพที่ผิดกฎหมาย 
แต่ส่วนมากอยู่ในฐานะก่ึงกฎหมาย๓๐ 
 
 

                                           
๓๐ นางสาวบุญศรี เลิศวิริยจิตต์, "คลังภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านกับสมนุไพรชุมชนภาคอีสาน", อ้างแล้ว, 

หน้า ๕- ๖. 
 



๖๘ 

๓.๔ ประเภทของหมอพื้นบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลรักษาผู้ป่วย๓๑ 

หากแบ่งประเภทของหมอพ้ืนบ้านหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นตามความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของ
ความเจ็บป่วย สามารถแบ่งออกได้เป็น ๒ ประเภทใหญ่ๆ ดังนี้ 

 

๓.๔.๑. หมอพื้นบ้านที่เชื่อว่าการเจ็บป่วยเกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติ (Personalistic 
MedicalSystem) ที่ไม่สามารถมองเห็นได้ หรือรับรู้ ได้ด้วยความรู้สึก (Personalistic Medical 
System) ไม่สามารถอธิบายได้ตามหลักวิทยาศาสตร์ เป็นความเจ็บป่วยที่เกิดจากเคราะห์กรรมหรือ
กฎแห่งกรรมเกิดจากการกระทาของผี เช่น ผีแถน ผีบรรพบุรุษ ผีเจ้าที่ ผีนา หรือวิญญาณชั่วร้ายต่างๆ 
การเจ็บป่วยที่เกิดจากไสยศาสตร์ โดยเชื่อว่าพลังอ านาจเวทมนต์ท าให้คนเจ็บป่วยได้ การเจ็บป่วยที่
เกิดจากการโคจรของดวงดาวและการเจ็บป่วยที่เกิดจากการละเมิดขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคม 
หมอประเภทนี้อาจเรียกรวมๆ ว่า หมอพิธีกรรมก็ได้ สามารถแบ่งได้เป็น ๓ กลุ่ม ได้แก ่

กลุ่มที่ ๑ หมอดู เป็นหมอที่ท าหน้าที่ไขข้อข้องใจให้แก่ชาวบ้านโดยการท านายทายทักหา
สาเหตุของการเกิดโรค พร้อมทั้งแนะน าวิธีการดูแลรักษาและแนะน าในการปฏิบัติตัว หมอที่อยู่ในกลุ่ม
หมอดูได้แก่ 

๑) คนทรงเป็นผู้ที่ผ่านการบวชเรียนมาแล้วมีความสามารถพิเศษเพราะถูกเลือกให้เป็น
ตัวแทนของเทพ ทาหน้าที่ในการวินิจฉัยโรคด้วยการพ่ึงพาสิ่งเหนือธรรมชาติ เป็นผู้บอกกล่าวถึง
สาเหตุของการเจ็บป่วย แต่วิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยต้องไปแสวงหาเอง 

๒) หมอต ารา เป็นหมอที่เปิดต าราหาสาเหตุของการเจ็บป่วย รวมไปถึงหาสิ่งของที่หาย
ด้วย หลังจากท่ีหาสาเหตุได้แล้วก็จะแนะน าวิธีการแก้ไข ส่วนวิธีการแก้ไขผู้ป่วยต้องไปด าเนินการเอง 
กลุ่มท่ี ๒ หมอสูตรหรือหมอสะเดาะเคราะห์ เป็นหมอที่ท าหน้าที่แก้ไขปัญหาให้กับชาวบ้านเพ่ือให้เกิด
ความสบายใจหรือมั่นใจโดยผ่านพิธีกรรม ผู้ท าหน้าที่นี้ได้แก่ 

๑) เฒ่าจ้ า ท าหน้าที่ในการเป็นสื่อกลางติดต่อกับสิ่งเหนือธรรมชาติ เช่นปู่ตา
เพ่ือแก้ไขโทษให้กับลูกบ้านโดยผ่านพิธีกรรมที่จัดขึ้น โดยเชื่อว่าความเจ็บปวดเกิดจากสิ่ง 
เหนือธรรมชาติจึงต้องเชิญปู่ตามาดูแลรักษาให้หายจากโรคได้ 

๒) หมอสู่ขวัญหรือหมอสูตร หมอขวัญจะท าพิธีเรียกขวัญให้กลับมาอยู่กับตัว 
โดยมีความเชื่อพ้ืนฐานว่า องค์ประกอบของคนประกอบด้วยร่างกายและจิตใจ ส่วนของจิตใจ
เรียกว่า "ขวัญ" ถ้าขวัญหายหรือขวัญไม่อยู่กับเนื้อ กับตัวจะท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ 

๓) หมอสะเดาะเคราะห์ เนื่องจากมีความเชื่อว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยอย่าง
หนึ่งมาจากโชคชะตา หรือเคราะห์กรรม หมอสะเดาะเคราะห์จะท าพิธีการดูแลรักษาให้แก่

                                           
๓๑ เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ และคณะ, บทบาทสถานภาพและทิศทางการพัฒนาองค์ความรู้และ

พ้ืนบ้านชาวไทยภูเขา, อ้างแล้ว, หน้า ๑๐- ๑๒. 



๖๙ 

ผู้ป่วยโดยท าพิธีเสียเคราะห์แก้เคราะห์ หรือสะเดาะเคราะห์เพ่ือแก้ปัญหาความเจ็บป่วยหรือ
แก้ไขหนักให้เป็นเบา 

กลุ่มที่ ๓ หมอธรรม หมอผีฟ้า หมอกลุ่มนี้จะให้ค าตอบเกี่ยวกับสาเหตุของความเจ็บป่วย
ด้วยการนั่งทางในและให้การดูแลรักษาด้วย ถ้าสาเหตุของโรคพบว่าเกิดจากผีก็จะท าพิธีการดูแลรักษา
เช่น ถ้าเป็นผีบรรพบุรุษก็จะทาพิธีขอขมาและเซ่นไหว้ ส่วนผีอ่ืน ๆ วิธีการรักษาก็แล้วแต่ความต้องการ
ของผีนั้น๓๒ ที่อ าเภอกุดชุม จ.ยโสธร หมอธรรมจะมี ๒ ประเภทคือ หมอธรรมขับไล่ กับหมอธรรม
เมตตา หมอธรรมเป็นที่พ่ึงทางใจ สมัยก่อนคนไทยมีการเรียนคาถาอาคม คุณไสย์แล้วน าไปใช้กัน
ในทางที่ผิด หมอธรรมจะช่วยแก้ตรงนี้ หมอธรรมจะไล่ปอบ สิ่งที่รักษาพิสูจน์ไม่ได้ด้วยวิธีการทาง
วิทยาศาสตร์ ทุกวันนี้ก็ยังมีอยู่แต่มีไม่มาก หมอธรรมเป็นที่พ่ึงทางใจ “นอกจากวัดแล้วก็มีหมอธรรมนี่
แหละที่เป็นที่พ่ึงทางใจได้” 

กลุ่มที่ ๔ หมอพระ เป็นพระที่หน้าที่ดูแลรักษาโรค ได้แก่ อาการปวดศีรษะอาการปวด
ท้อง อารมณ์เสียบ่อย ๆ เป็นลมง่าย มีอาการชาตามตัว ดูแลรักษาโดยการประพรมน้ามนตร์ หรืออาบ
น้ ามนตร์ผูกแขนให้ และให้ระลึกถึงคุณพระพุทธ พระธรรม พระสงฆ์ และให้สวดมนต์ก่อนนอน ผู้ป่วย
ที่มามักเป็นผู้ป่วยที่ไปโรงพยาบาลแล้วหมอตรวจโรคไม่พบ ซึ่งหมอพระเชื่อว่า อาการต่าง ๆ เหล่านี้มี
สาเหตุมาจากผี หรือ ผีเฮ็ด (ผีท า) ปัจจุบันหมอพระมีจานวนลดลงเรื่อย ๆ 
 

๓.๔.๒.หมอพื้นบ้านที่เชื่อว่าสาเหตุของความเจ็บป่วยเกิดจากสาเหตุธรรมชาติ  
(Naturalmedical System) ความไม่สมดุลของธาตุต่างๆ ในร่างกาย ตามทฤษฎีสมดุลของธาตุ  
(Homoral Theory) ทฤษฎีธาตุที่มองว่าร่างกายประกอบด้วยธาตุทั้ง ๔ ดิน น้ า ลม ไฟ เมื่อธาตุใน
ร่างกายทั้งหลายเกิดจากการแปรปรวนก็จะท าให้เกิดการเจ็บป่วยขึ้น หมอประเภทนี้ได้แก่ หมอ
สมุนไพร หมอกระดูก หมอนวด หมอต าแย และหมอเป่า เป็นต้น หมอแต่ละประเภททาหน้าที่ดังนี้ 

๑) หมอสมุนไพร หมอยา หมอไม้ หมอฝนยา หมอต้มยา ซึ่งการเรียกชื่อจะแตกต่างกันไป
แล้วแต่ท้องถิ่น แต่วิธีการดูแลรักษาจะเหมือนกันคือใช้สมุนไพรเป็นหลักในการดูแลรักษา เนื่องจาก
หมอพ้ืนบ้าน เชื่อว่า ความเจ็บป่วยไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งเท่านั้นดังนั้นหมอสมุนไพรจึงต้อง
มีความรู้เกี่ยวกับเวทมนต์คาถา การท านายโชคชะตา ซึ่งจะใช้ควบคู่ไปกับการดูแลรักษาด้วย เพราะ
ถ้าหากรักษาด้วยสมุนไพรไม่หายก็ต้องดูดวงชะตาคนนั้น ว่าเป็นอย่างไร หมอยาต้องเรียนธรรมด้วย 
มิฉะนั้น ก็ต้องอาศัยหมอธรรมช่วยในการวินิจฉัย 

๒) หมอต าแย ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง เน้นการท าคลอด ดูแลเด็ก และมารดาหลังคลอด
ส าหรับวิธีการดูแลรักษามีการใช้สมุนไพร เช่นการอบ การประคบด้วยสมุนไพร การงดอาหาร การอยู่
ไฟ ในปัจจุบันหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่นิยมไปคลอดบุตรที่โรงพยาบาล แต่เมื่อกลับมาบ้านก็ยังนิยมการ

                                           
๓๒ นางสาวบุญศรี เลิศวิริยะจิตต์, คลังภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านกับสมุนไพรชุมชนภาคอีสาน, อ้างแล้ว, 

หน้า ๑๐. 



๗๐ 

อยู่ไฟกับหมอต าแย โดยเฉพาะบางหมู่บ้านในภาคอีสาน เช่น บ้านกุดข้าวปุ้น จ.อุบลราชธานี มีการอยู่
ไฟเกือบ ๑๐๐ % ยกเว้นการคลอดโดยการผ่าตัด 

๓) หมอเป่า คือ หมอที่มีวิธีการในการดูแลรักษาโรคด้วยการเสกเป่าเป็นหลัก ส่วนมากจะ
เคี้ยวสมุนไพรประกอบในการเป่า เช่น เคี้ยวหมากเป่า เคี้ยวกระเทียมเป่า หมอเป่ารักษาโรค เช่น โรค
ตาแดง โรคปราบคางคกข่วน ดับพิษไฟ ดับพิษแมลงป่อง ฯลฯ อาคมประเภทนี้ ถ้าแก้โรคตาแดงว่า 
“โอมตาดาพ่นตาแดง” กูจะพ่นที่แข็งมาเจ็บที่หัวเข่ากูนี้แน่” ฯ ปลวก มึงดาเหมือนหยวก มึงขาว
เหมือนถ่านไฟ เพ้ียงสวาหะฯ เอาน้ าพ่นตรงที่ปวด เสกน้ าพ่น๓๓ ฯ ส่วนฝี โรคก าเริบ (เด็กที่คลอดใหม่
มักร้องไห้ในเวลากลางคืน) ปวดศีรษะด้านเดียว ตลอดจนโรคผิวหนังบางชนิด เช่น ถูกสุนัขกัด หมอ
เป่าก็จะท าการดูแลรักษาด้วยการเป่า โดยพิธีกรรมและอุปกรณ์ประกอบดังกล่าวในการเป่ารักษา 
ตามที่ตนเองได้เคยดูแลรักษาและสืบทอดกันมา หมอประเภทนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย ทางเพชรบุรีเรียก
หมอชนิดนี้ว่าหมอปัด 

๔) หมอกระดูก หรือหมอน้ ามันรักษาโรคท่ีเกี่ยวกับกระดูก เช่น กระดูกหัก กระดูกเคลื่อน
ใช้วิธีการรักษาโดยการเข้าเฝือกควบคู่กับการทาน้ ามันมนต์ อาจมีการเป่าคาถาประกอบด้วย เมื่อก่อน
ทางแถบอีสาน (อ าเภอกุดชุม) คนนิยมเรียนหมอธรรมกันมากที่สุดเพราะแต่ก่อนมีความเชื่อเรื่องผีมาก
เรียนเอาไว้กันผี และเป็นหมอที่เรียนยากที่สุด แต่เดี๋ยวนี้นิยมเรียนหมอน้ามันมากกว่าเพราะว่าค่าดูแล
รักษาถูก ทุกวันนี้เริ่มมีการหวงวิชากันไม่ค่อยยอมสอนให้ใคร อย่างไรก็ตามมีความเชื่อกันว่าถ้าเ รียน
เป็นหมอกระดูกแล้วจะถูกลองของคือ อาจมีคนในครอบครัวประสบอุบัติเหตุหรื อเจ็บป่วยให้ได้ดูแล
รักษาส าหรับความเชื่อลักษณะนี้ไม่ปรากฏกับหมอประเภทอ่ืน ๆ 

๕) หมอเอ็น (หมอนวด)๓๔ เป็นการรักษาโดยการเจ็บเส้นต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นส่วนในของ
ร่างกาย โดยเฉพาะต้นต ารับหมอนวดวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์) เป็นการบีบนวดเพ่ือ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ในขณะเดียวกันก็ยังมีหมออีกประเภทหนึ่งที่ได้รับสืบทอดมาจากประเทศจีน คือ การ
ฝังเข็ม ก็ท าการดูแลรักษาโรคด้วยการฝังเข็มตรงจุดเส้นเอ็นที่มีอาการเจ็บป่วยนั้น แต่การรักษาโรคทั้ง
สองแบบนี้ก็มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน เช่น โรคอัมพกฤษ์ อัมพาต แก้ปวดเมื่อยตามร่างกาย นวดคลาย
เส้นเอ็น นวดคลายเครียดโดยการใช้หัวแม่มือและนิ้วชี้ ตลอดจนการใช้เท้าเหยียบไปตามร่างกายด้วย
พิธีกรรมที่ได้ศึกษามาการนวดเพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ส าหรับกลุ่มอาการที่รักษาได้แก่ โรคเกี่ยวกับ
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ กระดูกหรือเอ็น การรักษานอกจากจะใช้นวดแล้วบางครั้ง มีการใช้สมุนไพรและ
คาถาร่วมด้วย 

                                           
๓๓ เทพ สาริกบุตร, คัมภีร์พระเวท: ปฐมบรรพ, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์วิทยาการ, 

๒๕๒๕), หน้า ๒๓. 
๓๔ พระครูสุวรรณธรรมทิน (ธมฺมทินฺโน), "สภาพปัญหาจริยธรรมของหมอยาพื้นบ้านในการรักษาโรค

ด้วยสมุนไพรกรณีศึกษา : หมอยาพื้นบ้านเขตอ าเภอโพธ์ิชัย จังหวัดร้อยเอ็ด", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย", ๒๕๕๖), หน้า ๒๐. 



๗๑ 

สรุป จากการที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความเป็นมาและความส าคัญของหมอพ้ืนบ้าน หรือภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นไทย ในการดูแลรักษาโรคของกลุ่มชาติเผ่าพันธุ์ ในภาคอีสานพบว่าการดูแลรักษาโ รค
ด้วยสมุนไพรมีมาตั้งแต่โบราณ ดังจะเห็นได้ว่า การรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน มีหลายสาขา แต่ละ
สาขามีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของชาวบ้านในพ้ืนที่ เพราะหมอพ้ืนบ้านช่วยเหลือชาวบ้านมา
โดยตลอด คนในชุมชนถือว่าหมอพ้ืนบ้านเป็นที่เคารพนับถือของชาวบ้านมาก ดั้งนั้นหมอพ้ืนบ้านจึงมี
ความส าคัญต่อคนในชุมชนเป็นอย่างยิ่ง สมควรเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องรีบเร่งศึกษาวิจัยองค์ความรู้ใน
การดูแลรักษาตลอดจนแนวทางการอนุรักษ์ ฟ้ืนฟู และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นของหมอพ้ืนบ้านสู่
สุขภาวะองค์รวมให้ยั่งยืนตลอดไป 
 
๓.๕ การดูแลรักษาการเจ็บป่วยเบื้องต้น 

ในเบื้องต้นนั้นจะมีวิธีในการการดูแลรักษาผู้ป่วยหลายประการ ที่ผู้คนในชุมชนจะต้อง
ช่วยกันท าหน้าที่ดูแลรักษาโรคภัยไข้เจ็บของคนในหมู่บ้านหรือชุมชนแล้วยังเป็นผู้เชื่อมความสัมพันธ์
ของคนในหมู่บ้านอีกด้วย เพ่ือหาวิธีในการดูแลรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ คือ 

๑) ยาสมุนไพร เป็นภูมิปัญญาพ้ืนบ้านดั้งเดิมที่พัฒนาต่อยอดสู่ยาสามัญประจ าบ้าน เช่น 
ยาธาตุ ยาหอม ยาเขียวแก้ไข้ ฯลฯ 

๒) การนวด เป็นการจับเส้น นวดเพ่ือผ่อนคลาย ลดอาการปวดเมื่อย เส้นเอ็นหดตึง ช่วย
ให้เลือดลมและน้ าเหลืองไหลเวียนได้สะดวก ท าให้อวัยวะต่าง ๆ ท างานได้ตามปกติ และรักษาอาการ
เคล็ดขัดยอก ซ้น คอตกหมอน อาหารไม่ย่อย ท้องอืดเฟ้อ ท้องผูก ปวดหลัง เจ็บเอว ปวดเข่า ปวด
ศีรษะ นอนไม่หลับ คลายความเครียดทางกายและใจ ช่วยจัดข้อที่เคลื่อนกลับเข้าท่ี ฯลฯ 

๓) การอบ ใช้ความร้อน (การต้ม) ในการน าสรรพคุณของสมุนไพรให้ออกฤทธิ์ต่อร่างกาย 
มีผลโดยตรงกับระบบทางเดินหายใจ ระบบผิวหนังกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น บรรเทาอาการปวด ขับของเสีย 
ลดอาการภูมิแพ้ บ ารุงผิวพรรณ 

๔) การประคบ ใช้ความร้อน (นึ่ง) สมุนไพรที่ผสมกันประคบเฉพาะที่ที่มีอาการบาดเจ็บ
ปวด เคล็ดขัดยอก ช่วยในการไหลเวียนโลหิต ลดปวดบวมการเกร็งของกล้ามเนื้อ พังผืด เอ็น 
 

๓.๕.๑. การปฏิบัติเพื่อการฝึกจิต 

๑). การเดินจงกลม "อดทนมาก พากเพียรดี มีโรคน้อย ย่อยอาหารได้ดี มีสมาธิตั้งมั่นอยู่
ได้นาน" 

๒) การนั่งสมาธิ "จิตแจ่มใส หัวใจเบิกบาน ทางานผิดพลาดน้อยลง ดารงความทรงจ า  
ท างานส าเร็จตามมุ่งหมาย คลายความเครียด ไม่เบียดเบียนกัน ยึดมั่นในศีลธรรม มีใจเมตตากรุณาต่อ
สังคม" 

ชีวิตานามัย คือ ด ารงชีวิตให้สมดุลด้วยธาตุทั้ง ๔ และรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
ธาตุ ดิน น้ า ลม ไฟ 



๗๒ 

 

๓.๕.๒. หลักการในการบริโภค 

๑) กินให้ครบหมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย ดูแลน้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

๒) กินข้าว (แป้ง) เป็นหลัก ข้าวควรเป็นข้าวกล้อง, ซ้อมมือ, ปลอดสารพิษ 

๓) กินผักผลไม้เป็นประจ า (อย่างน้อย /๔ ส่วน/มื้อ) 

๔) กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่, ถั่วเมล็ดแห้ง, นม (ตามวัย) 

๕) กินไขมันแต่พอควร 

๖) หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด/เค็มจัด 

๗) หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง อาหารกระป๋อง, แปรรูป 

๘) ลด/งด เครื่องดื่มที่อันตรายต่อสุขภาพ เช่น แอลกอฮอล์ ชา กาแฟ ฯลฯ การออกก าลัง
กาย ช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรง ลดความตึงของเส้นเอ็นเส้นประสาทและกล้ามเนื้อช่วยให้เคลื่อนไหว
คล่องแคล่ว รูปร่างได้สัดส่วนเหมาะสมกับสภาพร่างกายและวัยของคนไทย 

การแพทย์แผนไทยหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นจึงเป็นการแพทย์แบบองค์รวม มีการดูแลรักษา
แบบธรรมชาติบาบัดหลากหลายวิธี อาทิ วิธีการดูแลรักษาด้วยการนวด กดจุด อบประคบสมุนไพร 
การใช้ยาสมุนไพรเพ่ือรักษาเสริมสร้าง และบ ารุงสิ่งที่ร่างกายขาดหายไป เช่น ยาบ ารุงโลหิต, บ ารุง
กระดูก, บ ารุงธาตุ และบ ารุงหัวใจ ฯ ลฯ การใช้อาหารหรือยาสมุนไพร ในการดูแลรักษาและป้องกัน
โรคต่าง ๆ ซึ่งแต่ละวิธีมีคุณประโยชน์ต่อสุขภาพอย่างมาก๓๕ 
 
๓.๖ ความส าคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่นต่อการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

ทุกชุมชนมีเอกลักษณ์เป็นของตนเอง ทั้งประเพณี วัฒนธรรม และวิถีการด า เนินชีวิตซึ่ง
เอกลักษณ์ดังกล่าวนี้ ได้ด าเนินมาและสืบทอดโดยคนรุ่นก่อนในชุมชน มีการสั่งสมภูมิปัญญาด้านต่างๆ 
และผ่านการพัฒนาใช้ให้สอดคล้องกับชีวิต สิ่งแวดล้อม และทรัพยากรในชุมชน เช่น การแต่งกายแบบ
ไทย การรักษาโรคด้วยสมุนไพร การนวดไทยเพ่ือดูแลบ าบัด การประคบสมุนไพรรักษาอาการปวด
เมื่อย เคล็ดขัดยอก หรือการอยู่ไฟเพ่ือส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้หญิงหลังคลอดบุตร เป็นต้น 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยจึงมีความส าคัญต่อสุขภาพในเรื่องของการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยการ 
บ าบัด บรรเทา รักษาป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง นอกจากภูมิ
ปัญญาทางการแพทย์ของคนไทยจะช่วยส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีแล้ว ยังช่วยลดปัญหาสาธารณสุขของ

                                           
๓๕ อวย เกตุสิงห์, ศ.นพ., “การแพทย์ไทยและการแพทย์แบบตะวันตก”, สังคมศาสตร์การแพทย์, 

(กรุงเทพมหานคร : ม.ป.ท. ๒๕๒๐), หน้า ๖. 
 



๗๓ 

ประเทศชาติได้ โดยช่วยรัฐบาลลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดการน าเข้ายารักษาโรค เวชภัณฑ์
และเทคโนโลยีทางการแพทย์จากต่างประเทศที่เกินความจ าเป็นให้ลดน้อยลง ซึ่งผลดีดังกล่าวจะ
เกิดข้ึนได้ต่อเมื่อคนไทยในชุมชนหรือท้องถิ่นต่างๆ รู้จักประยุกต์ใช้ทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยู่ในชุมชน
ของตนเองมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการรักษาดูแลสุขภาพ รวมถึงการพ่ึงพาภูมิปัญญาที่ถ่ายทอดมา
จากบรรพบุรุษ มาใช้ในการดูแลสุขภาวะและป้องกันโรคให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด๓๖ 

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยการแพทย์แผนไทย หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นนั้น 
ศาสตราจารย์นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ได้กล่าวไว้ว่า การแพทย์แผนไทยมีความแตกต่างจากการแพทย์
แผนปัจจุบัน ตรงที่การแพทย์แผนไทยเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ไม่แยกส่วนแบบแผนปัจจุบัน
การแพทย์แผนไทยจะให้การดูแลในทุกมิติ ไม่เพียงแต่เรื่องความเจ็บป่วยของร่างกาย แต่จะพิจารณา
ถึงความเป็นอยู่ อาหารการกิน การนอนหลับพักผ่อน การใช้ชีวิตประจ าวัน รวมถึงดูแลภาวะจิตใจ 
ความเศร้าโศกเสียใจ อารมณ์ความรู้สึก เพ่ือวินิจฉัยถึงสาเหตุของการเกิดโรค การแพทย์แผนไทยให้
ความส าคัญกับสิ่งดังกล่าวนั้น พอกับการใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์เพ่ือตรวจวินิจฉัยพยาธิสภาพ
ของผู้ป่วย การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจึงท าให้ผู้ได้รับการดูแลมีความสุขที่ดี ทั้งในด้านจิตใจพร้อม
กับการบ าบัดทางร่างกาย การแพทย์แผนไทยไม่ได้แยกจิตออกจากกาย เป็นการแพทย์องค์รวม และ
เป็นวิถีชีวิตไทย วิชา ธรรมานามัย เป็นวิชาที่ว่าด้วยเรื่อง สุขภาพแบบองค์รวม ทั้ง จิต กาย ชีวิต และ
สิ่งแวดล้อม ซึ่ง ศ.นพ. อวย เกตุสิงห์ ได้ให้แนวคิดที่น่าสนใจว่า เราสามารถท าให้การแพทย์องค์รวม
กลับคืนได้ โดยระบบวัฒนธรรมของเรา คือ ใช้หลักศาสนานามาประยุกต์ เช่น หลัก ๓ ประการของ
วิชา ธรรมานามัย ได้แก่๓๗ 
 
๓.๗ หลักธรรมานามัย๓๘  

หลักธรรมานามัย ได้อ้างใน การใช้หลักธรรมานามัย เพ่ือการส่งเสริม ดูแล ป้องกัน และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ หลักธรรมานามัย เป็นการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย โดยศาสตราจารย์ 
นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ เป็นผู้ริเริ่มหลักการดังกล่าวนี้ โดยการนาหลักธรรมมาผสมผสานให้เข้ากับ
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือนามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และ ทั้งกาย 
จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยหลัก ๓ ประการ คือ กายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานา
มัย ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ดังต่อไปนี้ 

                                           
๓๖ พันเอกหญิง อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์, "การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยภูมิปัญญาไทย", อ้าง

แล้ว, หน้า ๕. 
๓๗ อวย เกตุสิงห์, ศ.นพ. “การแพทย์ไทยและการแพทย์แบบตะวันตก”, สังคมศาสตร์การแพทย์, 

อ้างแล้ว, หน้า ๓. 
๓๘ นางสาวณัฐวรรณ วรพิสุทธิวงศ์, "ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วย

การแพทย์แผนไทย ",รายงานวิจัย, (คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา , ๒๕๕๔), 
หน้า ๒๒. 

 



๗๔ 

 
๓.๗.๑ กายานามัย 

หลักกายานามัย คือ๓๙ การออกก าลัง การดัดตนด้วยตัวเอง การกินอาหารให้ถูกกับธาตุ
คือถูกธาตุเจ้าเรือนและสมุฏฐานต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ การกินอาหารแต่พอเหมาะมีสติในการกิน
และการนอนกายานามัย๔๐ คือการป้องกันก่อนป่วยเมื่ออายุเกิน ๓๐ ปี ขึ้นไปซึ่งการแพทย์แผนไทยถือ
ว่าคนเราเมื่ออายุเกิน ๓๐ ปี ธาตุทั้ง ๔ เริ่มเสื่อม จึงจ าเป็นต้องดารงชีวิตด้วยความไม่ประมาท คือ 
บ ารุงชีวิตด้วยอาหาร กินอย่างพอดี กินให้ถูกกับธาตุ กินอาหารให้ถูกกับโรค กินอาหารปรับธาตุ กิน
ผักพ้ืนบ้านอาหารพ้ืนเมืองและดื่มน้าสมุนไพร กินให้หลากหลายในรสชาติ โดยการใช้หลัก
มัชฌิมาปฏิปทาอันเป็นสายกลาง นอกจากนี้ยังมีการออกก าลังกายแบบไทย คือ กายบริหารแบบไทย
ด้วยท่าฤาษีดัดตน ซึ่งเป็นท่าที่ไม่ฝืนร่างกายจนเกินไปสามารถปรับโครงสร้างร่างกายได้ 

๑). การกินอาหารตามธาตุเจ้าเรือน แนวคิดการกินอาหารตามธาตุ ถูกถ่ายทอดสืบ
เนื่องมาจากทฤษฎีการแพทย์แผนไทยที่เชื่อว่าคนเราเกิดมาในร่างกายประกอบด้วยธาตุทั้ง ๔ คือ ดิน 
น้ า ลม และไฟ แต่จะเพียง ธาตุที่แสดงลักษณะเด่นประจ าตัว เรียกว่า “ธาตุเจ้าเรือน” (Doshas) ซึ่งมี 
๒ ลักษณะ คือ ธาตุเจ้าเรือนเกิดที่เป็นไปตามวันเดือนปีเกิด และธาตุเจ้าเรือนปัจจุบันที่สังเกตจาก
บุคลิกลักษณะอุปนิสัย กับปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพใจของแต่ละคน หากธาตุทั้ง ๔ ในร่างกายมี
ความสมดุลจะไม่เจ็บป่วยบ่อย แต่หากขาดความสมดุลก็มักจะเจ็บป่วยได้ง่าย และเพ่ือป้องกันปัญหา
โรคภัยที่อาจเกิดข้ึนได้ เราจึงควรปรับพฤติกรรมการกินโดยใช้รสชาติต่าง ๆ ของอาหารประจ าธาตุ ถ้า
พิจารณาในแต่ละธาตุจะพบว่ามีการกินที่แตกต่างกันเนื่องจากมีปัญหาสุขภาพทีไม่เหมือนกัน 

ธาตุดิน มักจะเสี่ยงต่อโรคอ้วน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อาการปวดตามข้อโรคระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคเกี่ยวกับระบบน้ าย่อย ควรกินอาหารรสฝาดเพ่ือช่วยสมานปิดธาตุ (แต่ไม่ควร
กินมากเกินไป เพราะจะท าให้ฝืดคอ ท้องอืด และท้องผูก) อาหารรสหวาน เพราะมีสรรพคุณซึมซาบ
ตามเนื้อ ท าให้ชุ่มชื่นบ ารุงก าลัง (ไม่ควรกินมากเกินไป เพราะจะท าให้ง่วงนอน และเกียจคร้าน)อาหาร
รสมันเพ่ือแก้เส้นเอ็นพิการ ปวดเสียว เข็ดขัดยอก และกระตุก อาหารรสเค็ม มีสรรพคุณซึมซาบไป
ตามเนื้อ ช่วยการดูดซึมอาหาร ป้องกันการเสื่อมของเส้นเอ็น และกระดูก นอกจากนี้ ควรกินอาหาร
ประเภทแป้งข้าวให้น้อย เพราะร่างกายจะเผาผลาญได้ไม่หมด และควรออกก าลังกายเป็นประจ าอย่าง
สม่ าเสมอ 

ธาตุน้ า มักมีปัญหาเสมหะเป็นพิษ จึงควรกินอาหารรสเปรี้ยวเพ่ือฟอกเสมหะส่วนปัญหา
สุขภาพอ่ืน ๆ เหมือนธาตุดิน (เนื่องจากเป็นธาตุที่เอ้ือกัน) เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคอ้วน ในกรณีที่ธาตุน้ ามักจะมีเสมหะและน้ ามูกคล้ายจะเป็นหวัด เพราะ

                                           
๓๙ ประทีป ชุมพล, ประวัติการแพทย์แผนไทย การศึกษาจากเอกสารตารายา, (กรุงเทพมหานคร : 

บริษัท อาคีไทพ์ จ ากัด, ๒๕๔ ), หน้า ๒๕๗. 
๔๐ สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข, คู่มือประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย, อ้างแล้ว, หน้า ๒- ๙. 



๗๕ 

ร่างกายต้องการขับน้ าออกมา ในช่วงอายุแรกเกิดถึง ๖ ปี มักจะมีอาการเป็นหวัดคัดจมูก ตาแฉะ ใน
ฤดูหนาวจะเจ็บป่วยง่าย เพราะธาตุน้ าก าเริบ จึงควรกินอาหารประเภทแป้งข้าวให้น้อยเช่นกัน 

ธาตุลม ปัญหาสุขภาพของคนธาตุลมนี้ คือ นอนไม่ค่อยหลับ ปวดท้อง จุกเสียดระบบ
ภายในมีความเป็นกรดมาก และระบบย่อยอาหารไม่ดี เนื่องจากลักษณะนิสัยที่กินไม่ตรงเวลาบางราย
อาจมีปัญหาโรคข้อและกระดูก ควรกินอาหารรสเผ็ดร้อนเพ่ือแก้ลมจุกเสียด และช่วยให้ระบบย่อย
อาหารดีขึ้น แต่ไม่ควรกินมากเกินไปเพราะอาจท าให้เกิดอาการอ่อนเพลียได้ ในช่วงอายุ ๓๒ ปีขึ้นไป 
มักจะมีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลมง่าย ในฤดูฝนจะเจ็บป่วยง่ายเพราะธาตุลมก าเริบ ควรกิน
อาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ให้น้อย เพราะระบบการย่อยไม่แข็งแรง 

ธาตุไฟ ปัญหาสุขภาพ คือ เครียดง่าย โรคกระเพาะอาหาร ผิวหนังแพ้ง่าย ท้องเสียบ่อย 
ร้อนใน เป็นฝี และมีแผลในปาก ในช่วงอายุ ๖- ๓๒ ปี มักจะหงุดหงิดง่าย และอารมณ์เสียบ่อย ในฤดู
ร้อนจะเจ็บป่วยบ่อย อาจเป็นไข้ตัวร้อนได้ง่าย เพราะธาตุไฟก าเริบ ควรกินอาหารรสขมแก้โลหิตเป็น
พิษ (หากกินมากไปจะท าให้อ่อนเพลีย) และอาหารรสเย็นเพ่ือแก้ไข้ ร้อนใน ไข้พิษและดับพิษร้อน 
และควรกินอาหารจาพวกไขมันให้น้อย แม้ว่าร่างกายจะเผาผลาญเนื้อสัตว์ได้ดีแต่หากกินไขมันที่ย่อย
ยาก จะท าให้มีความร้อนในร่างกายมากเกินไปจนป่วยไข้ได้ 

วิธีตรวจธาตุเจ้าเรือน คือ ใช้เดือนเกิด บางคนอาจเห็นว่าลักษณะรูปร่าง นิสัยหรือปัญหา
สุขภาพไม่ตรง นั่นเพราะบางครั้งธาตุในตัวเราเปลี่ยนไปตามอายุ ฤดูกาล และสถานที่อยู่ปัจจุบัน จึง
ท าให้มีบางธาตุที่มีลักษณะเด่นขึ้นมามากกว่าธาตุเจ้าเรือนเกิด ซึ่งการยึดตามเดือนเกิดก็สามารถ
ท านายได้ว่าในอนาคตเราจะป่วยเป็นโรคอะไร หากไม่ดูแลตัวเองอย่างดี หรือไม่กินอาหารตามธาตุเจ้า
เรือนเกิด 

ธาตุดิน คือ ผู้ที่เกิดในเดือนตุลาคม พฤศจิกายน และธันวาคม 

ธาตุน้ า คือ ผู้ที่เกิดเดือนกรกฎาคม สิงหาคม และกันยายน 

ธาตุลม คือ ผู้ที่เกิดเดือนเมษายน พฤษภาคม และมิถุนายน 

ธาตุไฟ คือ ผู้ที่เกิดเดือนมกราคม กุมภาพันธ์ และมีนาคม 

กินอยู่อย่างไทย ตามแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นของไทยเพ่ือบ ารุงดูแลรักษาสุขภาพ โดยใช้
สมุนไพรหรือผักผลไม้ที่หาได้ไม่ยากในวิถีชีวิตแบบไทย ๆ น ามาปรุงแต่งให้เป็นอาหารและเครื่องดื่ม 
โดยยังคงคุณค่าตัวยาในการส่งเสริมสุขภาพหรือรักษาโรคไว้เช่นเดิม อาหารและน้ าดื่ม สมุนไพร คือ
ส่วนหนึ่งของการอนุรักษ์ภูมิปัญญาไทย พร้อมกับพัฒนาศักยภาพของเกษตรกรเพ่ือให้ยั่งยืนคู่
สังคมไทยและสภาพแวดล้อมไทย ๆ ต่อไป๔๑ 

                                           
๔๑ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ, เอกสารการสอนชุดวิชาแนวคิด

และทฤษฎีการแพทย์แผนไทย หน่วยที่ ๒, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (นนทบุรี : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 
๒๕๕๐), หน้า ๔๘-๔๙. 



๗๖ 

๒) น้ าสมุนไพรกับเครื่องดื่มเพ่ือดูแลสุขภาพ น้ าเป็นของจ าเป็นส าหรับร่างกาย เนื่องจาก
น้ าเป็นตัวท าละลายของปฏิกิริยาเคมี ในร่างกาย จึงไม่ควรอดน้ า น้ าที่ดื่มเข้าไปนั้น ร่างกายจะเก็บไว้
เพียงเท่าที่ต้องการ ที่เหลือจะขับออกทางปัสสาวะ บางครั้งอาจต้องดื่มมากกว่าปกติ เนื่องจากเสีย
เหงื่อถ้าเหงื่อออกมาก น้ าที่ควรดื่มอาจเป็นน้ าผลไม้คั้นรสต่าง ๆ เช่น น้ าส้ม น้ ามะขาม น้ าสัปปะรด 
โดยเติมเกลือเล็กน้อย เพ่ือทดแทนเกลือแร่ที่สูญเสียไป อาหารและน้ าสมุนไพรที่เหมาะกับธาตุเจ้า
เรือนได้แก่ 

ธาตุดิน รับประทานอาหารรส ฝาด หวาน มันเค็มน้ าสมุนไพร: น้ าฝรั่ง น้ ามะตูม น้ าแตงโม 
น้ าอ้อย เป็นต้น 

ธาตุน้ า รับประทานอาหารรส เปรี้ยว และน้ าสมุนไพร: น้ ามะขาม น้ ามะนาว น้ าสับปะรด 
น้ ากระเจี๊ยบ น้ ามะไฟ น้ ามะระข้ีนก เป็นต้น ธาตุลม รับประทานอาหารรส เผ็ด ร้อน น้ าสมุนไพร: น้ า
ขิง น้ าข่า น้ าตะไคร้ น้ ากระเพราแดง เป็นต้นขม 

ธาตุไฟ รับประทานอาหาร รสขม เย็นและจืด น้ าสมุนไพร: น้ าใบบัวบก น้ ามะระขี้นก น้ า
ใบเตย น้ าลูกเดือย น้ ามะพร้าว รากบัว เป็นต้น 

๓) การบริหารแบบไทย หรือการบริหารท่าฤาษีดัดตน เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นของไทย
เกิดขึ้นจากการสืบทอดบอกเล่าต่อ ๆ กันมาของนักบวช นักพรต พระสงฆ์ หรือชาวพุทธ ที่นิยมนั่ง
สมาธิ วิปัสสนา กรรมฐาน ซึ่งมีความแตกต่างกับท่าโยคะของอินเดีย โดยเป็นท่าที่ไม่ผาดโผนหรือฝืน
ร่างกายจนเกินไป บุคคลทั่วไปสามารถท าได้ และเม่ือปฏิบัติอย่างถูกต้องจะช่วยรักษาอาการปวดเมื่อย 
ช่วยให้การเคลื่อนไหวของแขน ขา หรือข้อต่อต่าง ๆ เป็นไปอย่างคล่องแคล่ว ท าให้เลือดไหลเวียนได้ดี 
สร้างสมาธิ ผ่อนคลายความเครียด และเพ่ิมประสิทธิภาพของการหายใจ 

๔) การพักผ่อน จะส่งเสริมให้ร่างกายได้สร้างเสริมและซ่อมแซมความเสื่อมของสุขภาพ
ดังนั้นจึงควรพักผ่อนให้เพียงพอ โดยทั่วไปควรนอนวันละ ๖- ๗ ชั่วโมง 

๕) การนวดไทย เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นอันล้ าค่าในการดูแลรักษาโรค การสร้างสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจของคนไทย ที่สืบทอดกันมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และจัดเป็นวัฒนธรรม วิถีชีวิต
ของคนไทยที่แสดงถึงการดูแลสุขภาพกันภายในครอบครัว เช่น ภรรยานวดให้สามี ลูกนวดให้ปู่ ย่าตา
ยายโดยอวัยวะต่าง ๆ เช่น ศอก เข่า เท้านวดให้กัน อีกทั้งยังมีการพัฒนาโดยใช้อุปกรณ์ช่วยให้การ
นวดเช่น ไม้กดท้อง นมสาว การนวดไทย แบ่งออกได้เป็น ๒ แบบ ได้แก่ การนวดแบบราชส านักและ
การนวดแบบเชลยศักดิ์ ประโยชน์ของการนวดไทยมีผลดีต่อสุขภาพในหลาย ๆ ด้าน เช่น การกระตุ้น
ระบบประสาท เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบทางเดินหายใจ ช่วยกระตุ้นการท างานของระบบไหลเวียน
โลหิตและน้ าเหลือง ลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ และผ่อนคลายความตึงเครียดทางจิตใจ๔๒ ซึ่งผู้วิจัย
จะได้อธิบายในล าดับต่อไป 

                                           
๔๒ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ, อ้างแล้ว, หน้า ๗๐-๗๑. 



๗๗ 

สรุปได้ว่า กายานามัย คือ การดูแลสุขภาพทางกายด้วยการแพทย์แผนไทย หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่ง
เป็นการดูแลสุขภาพด้วยอาหารตามธาตุ ซึ่งได้แก่ ผักพ้ืนบ้าน อาหารพ้ืนเมือง เครื่องดื่มสมุนไพรโดย
กินให้ถูกกับธาตุ กินอยู่อย่างพอดี กินให้หลากหลายในรสชาติ โดยยึดหลักทางสายกลาง นอกจากนี้ยัง
มีการออกก าลังกายแบบไทย ๆ คือกายบริหารแบบไทย ท่าฤาษีดัดตน ซึ่งเป็นท่าที่ไม่ฝืนร่างกาย
จนเกินไป สามารถปรับโครงสร้างร่างกายได้ สามารถน าไปใช้ในด้านการส่งเสริม ป้องกันสุขภาพ 
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายและจิตใจให้อยู่ในภาวะสมบูรณ์ 
เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เนื่องจากเป็นการรักษาที่อาการของโรคแล้วยังแก้ที่ต้นเหตุของ
อาการของโรครวมถึงปัญหาอ่ืน ๆ ของผู้ป่วย เช่นภาวะจิตใจอารมณ์ พฤติกรรมของผู้ป่วยที่เป็นปัจจัย
ให้อาการของผู้ป่วยรุนแรงมากขึ้น จึงควรน าการนวดไทยมาใช้เพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเมื่อ
ภาวะปกติ, ภาวะรับรู้ว่าเจ็บและภาวะที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วย ซึ่งเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นของคน
ไทยที่ควรอนุรักษ์ไว้ให้คงอยู่สืบไป 
 

๓.๗.๒ จิตตานามัย 

หลักจิตตานามัย หมายถึง๔๓ การส่งเสริมสุขภาพจิตหรือการดูแลสุขภาพจิต การพัฒนาจิต
ด้วยจิตภาวนา โดยการนั่งสมาธิ – วิปัสสนากรรมฐาน ตามหลักพระพุทธศาสนา โดยอาศัยการรักษา
ศีลเป็นการสร้างพ้ืนฐานจิตใจให้สะอาด การทาสมาธิภาวนาช่วยให้จิตตั้งมั่น จิตสงบ มั่นคง ในกรณีที่
พัฒนาถึงขั้นเกิดปัญญา รู้แจ้ง เห็นจริงตามหลักพระพุทธศาสนาต้องปฏิบัติถึงขั้นวิปัสสนาภาวนา เป็น
การฝึกจิตถึงข้ันละกิเลสได้ 

จิตตานามัย หมายถึง๔๔ การฝึกจิตสมาธิให้จิตใจเข้มแข็งจิตมีพลังเกิดปัญญา เกิดความ
สงบสุข จะท าให้เกิดความต้านทานดีขึ้น เมื่อจิตเข้มแข็งเกิดปัญญา ย่อมเลือกมีพฤติกรรมที่ส่งเสริม
สุขภาพที่ไม่ตามใจตนเองด้วยกิเลสและความอยากคือตัณหา 

จิตตานามัยหมายถึง๔๕ การฝึกจิตสมาธิให้จิตใจเข้มแข็งจิตมีพลังเกิดปัญญา เกิดความสุข 
จะท าให้เกิดความต้านทานดีขึ้น เมื่อจิตเข้มแข็งเกิดปัญญา ย่อมเลือกมีพฤติกรรมที่ส่งเสริม การท า
สมาธิ เพ่ือให้เกิดปัญญา คนไทยโชคดีที่ใช้ชีวิตผูกพันอยู่กับวัด ทุกวันพระไปวัดเพ่ือท าบุญตักบาตร
เป็นการฝึกการให้และพักจิตใจที่วัด มีการถือศีลประจ าวันพระ มีการนั่งสมาธิ วัดจึงเป็นที่พักผ่อน
จิตใจอย่างดียิ่งในการฝึกจิต ฝึกสมาธิ การเข้าหาธรรมะเป็นทางออก เมื่ออยู่ในสถานการณ์บีบบังคับ
ทางกาย ใจ จิตตานามัยจึงเป็นเรื่องการฝึกจิต โดยใช้การนั่งสมาธิ และหลักธรรมานามัยมิได้กีดกั้น

                                           
๔๓ พระราชวิสุทธิกวี, การพัฒนาจิต, (กรุงเทพมหานคร: สภาการศึกษามหามกุฏราชวิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยพุทธศาสนา, ๒๕๓๖), หน้า ๒. 
๔๔ ประทีป ชุมพล, ประวัติการแพทย์แผนไทย การศึกษาจากเอกสารต ารายา, อ้างแล้ว, หน้า ๒๕๗. 
๔๕ สถาบันการแพทย์แผนไทย,กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข, คู่มือประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย, อ้างแล้ว, หน้า ๗๙. 
 



๗๘ 

ศาสนาอื่น เราสามารถใช้หลักการพัฒนาจิตของศาสนาอ่ืนมาปรับใช้ได้ การที่จิตเข้มแข็ง มีพลัง ท าให้
เกิดปัญญาย่อมเลือกพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพไม่ตามใจตนเองด้วยกิเลส และความอยากคือตัณหา 
ซึ่งตามหลักพระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าทรงวางหลักการศึกษาหรือหลักปฏิบัติเพ่ือพัฒนาจิตไว้ ๓ 
ขั้น เรียกว่า “ไตรสิกขา” หรือหลักการปฏิบัติ ๓ ขั้นคือ๔๖ 

๑) สิลสิกขา การปฏิบัติในขั้นศีล ท าให้จิตใจสะอาด 

๒) จิตตสิกขา การปฏิบัติในขั้นสมาธิ ท าให้จิตใจสงบ 

๓) ปัญญาสิกขา การปฏิบัติในขั้นปัญญา เป็นสุดยอดของการพัฒนาจิต 

การถือศีลเป็นหลักเบื้องต้นในการพัฒนาจิตตามหลักจิตตานามัยของพุทธศาสนาและ
พัฒนาต่อไปถึงข้ันฝึกสมาธิ วิปัสสนาในขั้นสูงต่อไป เพ่ือจิตที่สะอาดบริสุทธิ์ 

ประโยชน์ของการฝึกจิต ด้วยจิตภาวนา 

การฝึกจิตนั้นมีคุณค่าทาให้เป็นผู้ประเสริฐ ดังนั้นผู้บ าเพ็ญสบถกรรมฐานหรือสมาธิที่
ถูกต้อง ให้ประโยชน์ดังต่อไปนี้ 

๑) ท าสิ่งต่างๆ ได้ดีขึ้น ไมค่่อยผิดพลาด มีสติมากขึ้น 

๒) สามารถเรียนหนังสือได้ผลดี มีประสิทธิภาพมากขึ้นเพราะจิตสงบ ความจ าดีขึ้น 

๓) เป็นการส่งเสริมสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ 

๔) สามารถแก้ไขปัญหาความยุ่งยากในชีวิตได้ด้วยวิธีที่ถูกต้อง 

๕) จิตใจสงบ เยือกเย็น มีความสุขมากข้ึน 

๖) เป็นพ้ืนฐานเพ่ือก้าวไปสู่การเจริญวิปัสสนา คือสามารถใช้พลังของสมาธิสู่การบ า เพ็ญ
วิปัสสนา อันเป็นจุดหมายโดยตรงของพระพุทธศาสนา 

สรุปได้ว่า จิตตานามัย หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพจิตหรือการดูแลสุขภาพจิต โดยการ
นั่งสมาธิ เดินจงกลมและการสวดมนต์ เพ่ือเป็นการฝึกจิต พัฒนาจิต ทาให้จิตสงบ จิตมีความเข้มแข็ง 
มีพลังเกิดปัญญา ย่อมเลือกมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ตามใจตนเองด้วยกิเลสและความอยาก
คือตัณหา 
 

๓.๗.๓ ชีวิตานามัย 

หลักชีวิตานามัย หมายถึง การด าเนินชีวิตชอบด้วยทางสายกลาง มีอาชีพสุจริต ผู้ที่มี
อาชีพสุจริตย่อมมีชีวิตที่มีความสุข ผู้ที่ด าเนินชีวิตด้วยทุจริตย่อมหวั่นไหวตลอดเวลา จิตไม่สงบ มี
ความกังวลใจชีวิตานามัย จึงอยู่ในหลักธรรมะ ซึ่งทุกชาติทุกศาสนาล้ วนแต่สอนให้คนปฏิบัติดี มี
ศีลธรรม คือการด าเนินชีวิตชอบ นอกจากนี้ยังรวมถึงการท าชีวิตให้อยู่ในธรรมชาติชอบ คือ การปรับ

                                           
๔๖ พระราชวิสุทธิกวี, การพัฒนาจิต, อ้างแล้ว, หน้า ๒๒. 



๗๙ 

ธาตุ ๔ ภายนอกสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีงาม ด้วยการปลูกต้นไม้ ไม้ผลหรือพืชที่กินได้ เพ่ือน ามาท าเป็น
อาหาร ผู้ที่มีเวลาว่างควรปลูกต้นไม้เพ่ือช่วยกันสร้างอากาศให้กับสังคมโลก ความชุ่มชื่น ความร่มเย็น 
จะกลับคืนมาเราจึงควรด าเนินชีวิตอย่างมีสิ่งแวดล้อมที่ดี ความสะอาดของบ้านเรือน เครื่องแต่งกายที่
สะอาด การขจัดสิ่งปฏิกูล การดูแลแม่น้ าล าธาร การปลูกต้นไม้ การปฏิบัติตัวและมีวิชาชีพที่เหมาะสม 
คือการด าเนินชีวิตชอบด้วยหลักชีวิตานามัย๔๗ 

ชีวิตานามัย หมายถึง๔๘ การด าเนินชีวิตชอบ ตามหลักธรรมของศาสนา และการทาชีวิต
ให้อยู่ในธรรมชาติ ชอบอยู่ใกล้ชิดธรรมชาติ ไม่ฝืนธรรมชาติ ดาเนินชีวิตทางสายกลาง ไม่เครียด ไม่ผิด
ศีล ประกอบอาชีพโดยสุจริต 

ชีวิตานามัย หมายถึง๔๙ การด ารงชีวิตทางสายกลาง เลี้ยงชีพด้วยชอบย่อมไม่เกิด
ความเครียด ไม่ผิดศีล รักษาศีลห้าให้บริสุทธิ์ รักษาสิ่งแวดล้อมให้สะอาดสมดุลไปด้วยธาตุทั้ง ๔ 

ชีวิตานามัย หมายถึง๕๐ การด าเนินชีวิตโดยชอบ มีอาชีพสุจริต เว้นจากความทุจริต ไม่ก่อ
ความเดือดร้อนแก่ตนเองและบุคคลอ่ืน ซึ่งชีวิตานามัยอยู่ในหลักธรรมะของศาสนาที่สอนให้คนท า
ความดี มีศีลธรรม รวมถึงการท าชีวิตให้อยู่ในธรรมชาติชอบ โดยการสร้างสิ่งแวดล้อม การสร้าง
บรรยากาศที่ดีให้กับสังคม 

ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า ชีวิตานามัย หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองด้านชีวิต ในภาวะปกติ 
ภาวะเจ็บป่วยและภาวะที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วย โดยการดาเนินชีวิตของตนโดยทางที่ชอบ มี
อาชีพที่สุจริต ไม่ก่อความเดือดร้อนแก่ตนเองและบุคคลอื่น ท าความดี มีศีลธรรม สร้างสิ่งแวดล้อมให้
สะอาด โดยการปลูกต้นไม้และดูแลรักษาแม่น้ าล าธาร ดูแลความสะอาดบ้านเรือนและเครื่องแต่งกาย 
 
 
 
 
 
 
 

                                           
๔๗ พันเอกหญิง อุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์, "การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยภูมิปัญญาไทย", อ้าง

แล้ว, หน้า ๙. 
๔๘ สถาบันการแพทย์แผนไทย,กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข, คู่มือประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย, อ้างแล้ว, หน้า ๘๒. 
๔๙ ประทีป ชุมพล, ประวัติการแพทย์แผนไทย การศึกษาจากเอกสารตารายา, อ้างแล้ว, หน้า ๒๕๗. 
๕๐ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, เอกสารการสอนชุดวิชา ธรรมานามัย, หน่วยท่ี ๑ - ๕ (นนทบุรี: 

โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๘), หน้า ๓. 
 



๘๐ 

 
๓.๘ ลักษณะ รูปแบบ และวิธีการดูแลรักษาแนวทางภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย 
 

๓.๘.๑ ลักษณะ รูปแบบของการดูแลรักษาตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ในปัจจุบันนี้การแพทย์แผนไทยหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นมีลักษณะและรูปแบบเฉพาะตัวที่
พัฒนาควบคู่กันมากับการเปลี่ยนแปลงของสภาพของสังคม สะท้อนให้เห็นถึงวัฒนธรรมความเชื่อของ
คนไทยในอดีตที่มีมาแต่โบราณ ดังนี้๕๑ 

๑) ด้านองค์ความรู้ องค์ความรู้ส่วนใหญ่ได้จากต าราและคัมภีร์แพทย์ ซึ่งเชื่อว่ามีที่มาจาก
การแพทย ์อายุรเวทของอินเดีย นอกจากความรู้จากต าราแล้ว บางส่วนได้จากการสะสมประสบการณ์ 
จากปัญหาความเจ็บป่วยต่างๆ ด้วยวิธีการสังเกต ทดลองใช้ คัดเลือก และถ่ายทอดสืบต่อกันมา จึง
เป็นความรู้พ้ืนฐานในการดารงชีวิตของชาวบ้าน ซึ่งมีความแตกต่างหลากหลายในแต่ละท้องถิ่น หรือ
ชุมชน๕๒ 

การถ่ายทอดความรู้นั้น เป็นลักษณะปากต่อปากแล้วท่องจ า อาศัยประสบการณ์ การ
สังเกต การถ่ายทอดความรู้เป็นไปอย่างง่าย ๆ ภายในตระกูลด้วยการสอนลูกหลานหรือผู้ใกล้ชิด ซึ่ง
เรียกว่า การสืบทอดวิชา มีการถ่ายทอดวิชาในลักษณะครูกับลูกศิษย์  โดยครูจะทาหน้าที่แนะน าสั่ง
สอนและฝึกฝนศิษย์จนช านาญ สอนวิธีตรวจรักษาคนไข้ สอนวิธีปรุงยา รู้จักส่วนประกอบของยา ทั้งท่ี
เป็นพืชวัตถุและธาตุวัตถุ สอนให้รู้ที่ตั้งแรกเกิดของโรค ชื่อของโรค และยาส าหรับบ าบัดโรค ส่วนศิษย์
ก็มีหน้าที่ต้องหมั่นสังเกต จดจ าตัวยา และวิธีการรักษาไว้ให้แม่นยา นอกจากศึกษาด้วยลักษณะ
ดังกล่าวแล้ว ก็ต้องศึกษาความรู้จากคัมภีร์แพทย์ การติดตามครูไปเยี่ยมผู้ป่วยที่เรียกว่า การถือล่วม
ยา จนเกิดความช านาญเพ่ิมขึ้นตามล าดับ ครูแพทย์บางคนอาจมีการสอนวิชาไสยสาสตร์ หรือการ
รักษาด้วยคาถาอาคมร่วมด้วย โดยวิชาไสยสาสตร์นี้ ถือว่าเป็นวิชาแพทย์แผนโบราณแขนงหนึ่ง แพทย์
แผนไทยจ าเป็นต้องศึกษา 

๒) ด้านประสิทธิภาพ การบ าบัดความเจ็บป่วย ใช้วิธีการบ าบัดรักษาด้วยยาสมุนไพรและ
การนวด มีขอบเขตจ ากัด ขาดอุปกรณ์ช่วยมองปัญหาในแนวลึก จึงใช้รักษาโรคได้จ ากัด บางกรณียัง
ขาดเหตุผลสนับสนุน และรองรับผลอย่างเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ท าให้การแพทย์แผนไทย
ถูกมองว่ามีประสิทธิภาพน้อย ได้ผลช้าและขาดหลักวิชาการ แม้ว่าการรักษาจะให้ผลช้าแต่ข้อดี คือ 

                                           
๕๑ นางศศิธร เขมาภิรัตน์ , "การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมกับ

การแพทย์แผนไทย", วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณทิต, (บัณทิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๕๕๙), หน้า ๘๖. 

๕๒ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ระบบการแพทย์พ้ืนบ้านในชนบทไทย, (กรุงเทพมหานคร : ส านัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๕), หน้า ๙๓-๙๖. 

 



๘๑ 

โอกาสจะเกิดพิษหรืออาการข้างเคียงน้อย บางกรณีรักษาโรคหายขาดในขณะที่แพทย์แผนปั จจุบัน
รักษาไม่ได้แล้วก็มี๕๓ 
 

๓.๘.๒ วิธีการดูแลรักษาตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ลักษณะวิธีการดูแลรักษาความเจ็บป่วยของการแพทย์แผนไทยเริ่มต้นจากวิธีการที่ง่าย
ที่สุดจนถึงวิธีการที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถได้แก่ 

๑) การใช้ยากลางบ้าน ซึ่งเป็นความรู้ที่ชาวบ้านทั่วไปมีอยู่และใช้รักษาความเจ็บป่วยของ
โรค หรืออาการที่รู้จักกันโดยทั่วไป ที่มีความรุนแรงไม่มากนัก ส่วนใหญ่ใช้สมุนไพรที่มีอยู่ตาม
ครัวเรือนหรือปลูกไว้ในบริเวณบ้าน 

๒) การใช้วิธีการรักษากับหมอพื้นบ้าน เมื่อความเจ็บป่วยมีความรุนแรง หมอเป็นผู้ที่ได้รับ
การถ่ายทอดความรู้ด้านการบาบัดรักษาความเจ็บป่วยที่แตกต่างออกไป๕๔ 

๓) การใช้วิธีการนวด การนวดแผนโบราณ หมายถึง การบีบหรือกดเพ่ือบาบัดอาการปวด
เมื่อยตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท าให้ร่างกายรู้สึกสบาย หายจากอาการดังกล่าว ปฏิบัติ สืบทอดกัน
มาตั้งแต่โบราณกาล 

การนวดมีบทบาทในการรักษาโรค และเป็นวิธีการดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยที่เชื่อว่าเริ่มต้นมา
จากการช่วยเหลือกันในครอบครัว เช่น ลูก หลานนวดให้พ่อแม่ปู่ย่าตายาย ใช้มือ ศอก เข่า และเท้ามี
การพัฒนาการใช้อุปกรณ์ในการนวด เพ่ือช่วยให้ใช้น้ าหนักได้มากยิ่งขึ้น เช่น นมสาว ไม้กดท้อง จาก
การนวดช่วยเหลือตนเองภายในครอบครัว จนเกิดความช านาญและมั่นใจ จึงได้มีการนวดช่วยเหลือ
ความเจ็บป่วยของเพ่ือนบ้าน ได้รับความนิยมและนับถือจากผู้มารับบริการ จนเกิดอาชีพหมอนวด ซึ่ง
ทางผู้วิจัยจะได้อธิบายในล าดับต่อไป๕๕ 

ปัจจุบันนี้ทางสถาบันการแพทย์แผนไทยหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้รับงบประมาณกลาง
สนับสนุนโครงการนวดแพทย์แผนไทย เพ่ือแก้ปัญหาทางสังคม อันเนื่องมาจากภาวะวิกฤติทาง
เศรษฐกิจและทางสังคม ซึ่งเป็นกิจกรรมส่วนหนึ่งจะมีการอบรมนวดแผนไทย หลักสูตร ๓๐๐ ชั่วโมง 
เพ่ือสร้างเสริมก าลังใจและเป็นแนวทาง ในการฝึกฝนให้เชี่ยวชาญมากยิ่งขึ้นต่อไป 

๔) วิธีการดูแลรักษาพยาบาล เริ่มต้นจากครอบครัว พ่อแม่ คนในครอบครัวดูแลเอาใจใส่
ด้วยความรักปรารถนาดีและเห็นอกเห็นใจ เมื่อความเจ็บป่วยรุนแรงจึงพ่ึงพาหมอพ้ืนบ้าน ซึ่งเป็น
ฆราวาส หรือพระภิกษุ การดูแลรักษา ส่วนใหญ่กระทากันที่บ้านผู้ป่วย ด้วยยาหรือสมุนไพรในท้องถิ่น 

                                           
๕๓ ชาย โพธิสิตา, “ประวัติศาสตร์การแพทย์แผนโบราณในประเทศไทย”, สังคมศาสตร์การแพทย์, 

หน้า ๔๒-๔๕. 
๕๔ อวย เกตุสิงห์, ศ.นพ., “การแพทย์ไทยและการแพทย์แบบตะวันตก”, สังคมศาสตร์การแพทย์, 

อ้างแล้ว, หน้า ๖. 
๕๕ อัมพร ถิ่นประเทศ, นวดเพ่ือสุขภาพครบวงจร, (กรุงเทพมหานคร : ภูมิปัญญาท้องถิ่น, ๒๕๔๖), 

หน้า ๗- ๒. 



๘๒ 

ทางผู้ป่วยจะไม่กังวลเรื่องค่าใช้จ่าย การรักษาเป็นลักษณะการพ่ึงพาอาศัย ช่วยเหลือเกื้อกูล หมอ
พ้ืนบ้านช่วยเหลือรักษา จนกว่าจะหายหรือหมดปัญญาในการเยียวยา บรรยากาศ อบอุ่น เป็นมิตร 
ส่งเสริมสภาวะจิตใจผู้ป่วยเป็นอย่างดี 

พระสงฆ์มีบทบาทเป็นที่พ่ึงของประชาชนยามเจ็บป่วย ในด้านการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ให้มี
ความหวังที่จะหายจากโรค หรือยอมรับสภาพว่าความเจ็บป่วย ลดความทุกข์ทางจิตใจ สอดแทรก
หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ผู้ป่วยเกิดความปีติ ยึดหลักธรรมเป็นที่พึ่งทางใจได้ 

๕) การปฏิบัติตาม ศาสนาและวัฒนธรรม แนวคิดทางการแพทย์สอดคล้องกับแนวคิดทาง
พระพุทธศาสนา ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตยามปกติและยามเจ็บป่วย ที่มีวิธีป้องกันการเกิดโรค 
หลีกเลี่ยงจากความทุกข์หรือโรค ด้วยการปฏิบัติตนให้สอดคล้องกับหลักธรรมชาติ เข้าใจความเป็นไป
แห่งธรรมชาติของมนุษย์ ส่งผลให้มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี น าหลักธรรมเรื่อง ศีล ๕ อริยสัจ ๔ 
ไตรลักษณ์ และปฏิจจสมุปบาท เป็นต้น มาใช้ในด าเนินชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีใน
ชุมชน น ามาสู่รูปแบบและวิธีการในการดูแลรักษาความเจ็บป่วย ที่ประกอบด้วย ความรักและ
ปรารถนาดีต่อกันเสมอมา 
 
๓.๙ การใช้ยาสมุนไพรในการดูแลรักษาผู้ป่วย๕๖ 

กระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความส าคัญในการน าสมุนไพรมาใช้ในการดูแลรักษาและ
ส่งเสริมสุขภาพตามชุมชนเกือบทุกพ้ืนที่ โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นดั้งเดิมของไทยในการแก้ปัญหาความ
เจ็บป่วย รูปแบบของยาสมุนไพรที่น ามาใช้ มีดังนี้ 

๑) ยาสมุนไพรเดี่ยว เป็นการใช้ยาสมุนไพรตัวเดียวโดดๆ ซึ่งน ามาใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพและรักษาโรคเบื้องต้นในระดับชุมชนและครอบครัว ได้แก่ยาสมุนไพรส าหรับงานสาธารณสุข
มูลฐาน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

๑) สมุนไพรเพ่ือการดูแลรักษากลุ่มโรค/อาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินอาหารได้แก่ 
ขม้ินชัน กล้วยน้ าว้า กานพลู กระเทียม มะขามแขก ทับทิม มังคุด เป็นต้น 

๒) สมุนไพรเพ่ือการดูแลรักษากลุ่มโรค/อาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ 
ขิง ดีปลี เพกา มะขามป้อม มะขาม มะนาว มะแว้งเครือ มะแว้งต้น 

๓) สมุนไพรเพื่อการดูแลรักษาโรค อาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินปัสสาวะ อาการขัด
เบา ได้แก่ กระเจี๊ยบแดง ขลู่ ตะไคร้ สับปะรด หญ้าคา อ้อยแดง 

                                           
๕๖ สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข, คู่มือประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย, อ้างแล้ว, หน้า ๗๐- ๗๒. 



๘๓ 

๔) สมุนไพรเพ่ือการดูแลรักษากลุ่มโรคผิวหนัง อาการกลากเกลื้อน ได้แก่ กระเทียม 
ข่า ทองพันชั่ง พลู ชุมเห็ดเทศ มะค่า ดีควาย บัวบก ว่านหางจระเข้ ต าลึง ผักบุ้งทะเล เสลดพังพอน 
พลู 

๕) สมุนไพรเพื่อการดูแลรักษาโรค/อาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ 

อาการเคล็ด ขัด ยอก : ไพล 

อาการนอนไม่หลับ : ขี้เหล็ก 

อาการไข้ : ฟ้าทะลายโจร บอระ เพ็ด 

โรคเหา : น้อยหน่า 

๒) ยาสมุนไพรแบบต ารับ เป็นการปรุงยาสมุนไพรหลายชนิดตามสูตรต ารับแผนโบราณ 
ซึ่งมีสมุนไพรเป็นส่วนประกอบ มีทั้งหมด ๒๗ ซึ่งมีสรรพคุณในการรักษาโรคต่างๆ โดยยาต ารับทั้งหมด
นี้กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้เป็นยาสามัญประจ าบ้านแผนโบราณ มีรายละเอียดดังนี้๕๗ 

๑) ยาประสะกะเพรา สรรพคุณ  แก้ท้องขึ้น ท้องเฟ้อ 

๒) ยาวิสัมพยาใหญ่ สรรพคุณ  แก้ท้องขึ้น อืดเฟ้อ จุกเสียด 

๓) ยาประสะกานพลู สรรพคุณ  แก้ปวดท้อง เนื่องจากธาตุไม่ปกติ 

๔) ยาแสงหมึก สรรพคุณ   แก้ตัวร้อน แก้ท้องขึ้น ปวดท้อง แก้ไอ ขับเสมหะ 

๕) ยามันทธาตุ สรรพคุณ   แก้ธาตุไม่ปกติ แก้ท้องขึ้น ท้องเฟ้อ 

๖) ยาประสะเจตพังคี   สรรพคุณ แก้กษัยจุกเสียด 

๗) ยามหาจักรใหญ่ สรรพคุณ  แก้ลมทราง แก้อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ 

๘) ยาตรีหอม สรรพคุณ   แก้ท้องผูก ระบายพิษไข้ 

๙) ยาธรณีสันฑะฆาต สรรพคุณ  แก้กษัยเส้น เถาดาน ท้องผูก 

๑๐) ยาถ่าย สรรพคุณ   แก้ท้องผูก 

๑๑) ยาเหลืองปิดสมุทร สรรพคุณ  แก้ท้องเสีย 

๑๒) ยาธาตุบรรจบ สรรพคุณ  แก้ธาตุไม่ปกติ ท้องเสีย 

๑๓) ยาจันทลีลา สรรพคุณ  แก้ไข ้

๑๔) ยาประสะจันทน์แดง สรรพคุณ แก้ไข้ตัวร้อน กระหายน้ า 

                                           
๕๗ มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวท , หัตถเวชกรรมแผนไทย (นวด– แบบ

ราชส านัก), (กรุงเทพมหานคร: บริษัทพิฆเณศ พริ้นติ้ง เซ็นเตอร์ จากัด, ๒๕๔๘), หน้า ๒๐๙- ๒๑๐. 



๘๔ 

๑๕) ยาเขียวหอม สรรพคุณ  แก้ไข้ตัวร้อน ร้อนใน กระหายน้ า 

๑๖) ยามหานิลแท่งทอง สรรพคุณ  แก้ไข้ แก้กระหายน้ า แก้หัด อีสุก อีใส 

๑๗) ยาหอมเทพจิตร สรรพคุณ  แก้ลม บ ารุงหัวใจ 

๑๘) ยาหอมทิพโอสถ สรรพคุณ  แก้ลม วิงเวียนศรีษะ 

๑๙) ยาหอมอินทจักร์ สรรพคุณ  แก้ลมบาดทะจิต คลื่นเหียนอาเจียน ลมจุกเสียด 

๒๐) ยาหอมนวโกฐ สรรพคุณ  แก้ลมคลื่นเหียน อาเจียน แก้ลมปลายไข้ 

๒๑) ยาอามฤควาที สรรพคุณ  แก้ไอ ขับเสมหะ 

๒๒) ยาประสะมะแว้ง สรรพคุณ  แก้ไอ ขับเสมหะ 

๒๓) ยาบารุงโลหิต สรรพคุณ  บ ารุงโลหิต 

๒๔) ยาประสะไพล สรรพคุณ  แก้จุกเสียด แก้ระดูไม่ปกติ ขับน้ าคาวปลา 

๒๕) ยาไฟประลัยกัลป์ สรรพคุณขับน้ าคาวปลาในเรือนไฟ ช่วยให้มดลูกเข้าอู่ 

๒๖) ยาไฟห้ากอง สรรพคุณ ขับน้ าคาวปลาในเรือนไฟ ช่วยให้มดลูกเข้าอู่ 

๒๗) ยาประสะเปราะใหญ่ สรรพคุณ ถอนพิษไข้ตานทรางส าหรับเด็ก 

การใช้ยาสมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้ป่วย มีทั้งการใช้ในรูปแบบอาหาร พืชผักผลไม้ 
เครื่องดื่มสมุนไพร เมื่อภาวะร่างกายเป็นปกติ เพ่ือปรับธาตุในร่างกายให้เกิดความสมดุล ซึ่งเป็นการ
ดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรค ส่วนการใช้ยาสมุนไพรเดี่ยวหรือยาสาหรับงานสาธารณสุขมูลฐานและ
ยาต ารับ ๒๗ ขนาน ใช้เพื่อรักษาอาการของโรคต่าง ๆ เมื่อภาวะเจ็บป่วยและภาวะที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเจ็บป่วยเกิดข้ึน 
 
๓.๑๐ การนวดไทยเพื่อการดูแลสุขภาพ 

การนวดไทยหมายความว่า การตรวจประเมิน การวินิจฉัย การบาบัดดูแล การป้องกันโรค 
การส่งเสริมสุขภาพและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การดัด การดึง การ
ประคบ การอบ หรือวิธีการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทย หรือการใช้ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ทั้งนี้ด้วย
กรรมวิธีการแพทย์แผนไทย๕๘ 

 

 

                                           
๕๘ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, เอกสารการสอนชุดวิชา นวดแผนไทย, หน่วยท่ี ๑- ๗. (นนทบุรี: 

โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๓), หน้า ๕. 



๘๕ 

การนวดไทยมี ๒ ประเภท คือ 

๑. การนวดแบบทั่วไป (นวดแบบเชลยศักดิ์) เป็นการนวดของชาวบ้านทั่วไปที่ปรากฏตาม
วัดตามสถานที่ศึกษาทั่วไป การเรียนการสอนเป็นแบบสืบทอดต่อกันมา ในการนวดผู้ป่วยไม่เน้นกิริยา 
มารยาท ไม่ค านึงถึงท่าทางการนวด วิธีการนวดจะใช้มือ เช่า ข้อศอก เท้า ในการนวด ใช้การดัดหรือ
งอข้อ หลังและส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายเป็นการนวดเพ่ือผ่อนคลายหรือนวดสุขภาพ๕๙ 

ความแตกต่างของการนวดแบบเชลยศักดิ์กับการนวดแบบราชส านัก 

๑) ต้องมีกิริยามารยาทเรียบร้อย เดินเข่าเข้าหาผู้ป่วย ไม่ก้มหรือเงยจนเกินไป แต่สามารถ
ปรับท่าทางตามบริบทของสังคม โดยเน้นความสุภาพ 

๒) เริ่มนวดตั้งแต่ใต้เข่าลงมาข้อเท้าหรือจากต้นขาลงมาถึงเท้าหรือจากต้นขาลงมาถึงเท้า 

๓) ใช้เฉพาะมือ คือนิ้วหัวแม่มือ ปลายนิ้วและอุ้งมือในการนวดเท่านั้น แขนต้องเหยียด
ตรงเสมอ 

๔) ท่าการนวดผู้ป่วยที่อยู่ในท่านั่ง นอนหงายและตะแคง ไม่นวดผู้ป่วยในท่านอนคว่า 

๕) ไม่มีการนวดโดยใช้เท้า เข่า ข้อศอก ไม่มีการดัด งอข้อ หรือส่วนใดของร่างกาย 

๖) ผู้นวดเน้นให้เกิดผลต่ออวัยวะ เนื้อเยื่อ ระบบการไหลเวียนโลหิตและการท างานของ
เส้นประสาทโดยกดเน้นเฉพาะจุด 

๑. รูปแบบการนวดเชลยศักดิ์ 

๑. มีความเป็นกันเองกับผู้ป่วย 

๒. เริ่มนวดที่ฝ่าเท้า 

๓. ใช้อวัยวะทุกส่วน เช่น มือ เข่า ศอก ในการนวด 

๔. ทาการนวดผู้ป่วยท่านั่ง นอนหงาย ตะแคงและท่านอนคว่า 

๕. มีการนวดโดยใช้เท้า เข่า ศอก มีการดัดงอข้อและส่วนต่างๆของร่างกาย 

๖. ผู้นวดเน้นผลที่เกิดจากการกดและนวด คลึง ตามแนวการนวดที่เรียนสืบทอดกันมา
เป็นการนวดเพ่ือการผ่อนคลาย๖๐ 

๒ การนวดไทยแบบราชส านัก หมายถึง การนวดแบบราชส านักนั้นเป็นการนวดถวาย
พระมหากษัตริย์หรือเจ้านายชั้นสูงของราชส านักหรือในวังเน้นความสุภาพเรียบร้อยอ่อนโยน การนวด

                                           
๕๙ สถาบันการแพทย์แผนไทย, กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข, คู่มือประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย, อ้างแล้ว, หน้า๑๑๑ – ๑๑๒. 
๖๐ สถาบันการแพทย์แผนไทย, กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข, คู่มือประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย, อ้างแล้ว, หน้า๑๑๑ – ๑๑๒. 



๘๖ 

จะใช้นิ้วหัวแม่มือเท่านั้น ไม่ใช้การดัดหรือการงอหลัง หรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายด้วยก าลังแรง 
จะไม่มีการใช้เข่า ข้อศอก เท้าในการนวด ในขณะนวดแขนทั้งสองของหมอต้องเหยียดตรงเสมอ เพ่ือ
ถ่ายเทน้ าหนักจากไหล่ไปสู่นิ้วหมอซึ่งเป็นท่าที่ยากพอสมควร การนวดแบบราชส านักต้องการให้
เกิดผลต่ออวัยวะและเนื้อเยื่อที่อยู่ลึก ๆ เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและกระตุ้นการท า งานของ
เส้นประสาทให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งหมอจะมีความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์พอสมควรการใช้นิ้วมือ
และมือกดนวดที่บริเวณร่างกายมนุษย์ตามศาสตร์และศิลป์ของแพทย์แผนไทยที่เคยปฏิบัติกันมาใน
ราชส านัก เพ่ือบ าบัด รักษาโรค ป้องกันดูแลรักษาโรค ฟ้ืนฟูสมรรถภาพและสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้ป่วย ซึ่งต้องมีคุณลักษณะดังนี้ คือมีกิริยามารยาทที่สุภาพ มีหลักการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค มี
การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวแก่ผู้รับการบ าบัด มีความรู้ที่จะท าให้การนวดมีผลต่ออวัยวะและ
เนื้อเยื่อภายใน และผู้นวดบ าบัดจะใช้เฉพาะมือและนิ้วมือเท่านั้น การดัดงอข้อหรือส่วนของร่างกาย
จะไม่ใช้ก าลังที่รุนแรง๖๑ 

จึงสรุปได้ว่าการดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นด้วยการนวด เมื่อภาวะปกติ 
สามารถดูแลสุขภาพด้วยการนวดไทยแบบผ่อนคลาย เมื่อภาวะเจ็บป่วยและภาวะที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเจ็บป่วยจะใช้วิธีการนวดไทยเพ่ือดูแลบาบัดรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพ จะเห็นได้ว่าการนวดเป็น
วิธีการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย และเป็นภูมิปัญญาดั้งเดิมวิธีหนึ่งที่สามารถน า ไปใช้
ในด้านการส่งเสริม ป้องกันสุขภาพ บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของ
ร่างกายและจิตใจให้อยู่ในภาวะที่สมบูรณ์ เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เนื่องจากเป็นการรักษาที่
อาการของโรคแล้วยังแก้ที่ต้นเหตุของอาการของโรครวมถึงปัญหาอ่ืนๆ ของผู้ป่วย เช่นภาวะจิตใจ
อารมณ์ พฤติกรรมของผู้ป่วยที่เป็นปัจจัยให้อาการของผู้ป่วยรุนแรงมากขึ้น จึงควรนาการนวดไทยมา
ใช้เพ่ือการดูแลสุขภาพ เมื่อภาวะปกติ ภาวะรับรู้ว่าเจ็บและภาวะที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วย ซึ่ง
เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นของคนไทยที่ควรอนุรักษ์ไว้ให้คงอยู่สืบต่อไป 
 
๓.๑๑ สรุป 

ภูมิปัญญาทอ้งถิ่นเป็นรากฐานส าคัญของการด ารงชีวิตของชุมชนท้องถิ่น ทั้งนี้เพราะว่าภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นเป็นสรรพวิชาความรู้ที่ชุมชนใช้แก้ปัญหาหรือจรรโลงชีวิตของเขาไม่ว่าจะเป็นความรู้ที่มี
การสั่งสม มีการประยุกต์ใช้มายาวนานหรือชุมชนรับมาจากภายนอก ล้วนแต่เป็นความรู้ที่ผ่านการ
พิสูจน์ว่าเข้ากันได้กับวิถีชีวิตด้านอ่ืน ๆ ของชุมชนท้องถิ่น ภูมิปัญญาท้องถิ่นยังเป็นความรู้สาธารณะ 
ที่คนส่วนใหญ่สามารถน าไปใช้ได้ หากภูมิปัญญาท้องถิ่นจะสามารถดารงอยู่ได้ยาวนาน จ าเป็นต้องมี
ศักยภาพในการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมหรือบริบทที่เปลี่ยนแปลงไปในการน า ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นมาใช้จะต้องมีภูมิคุ้มกันทางปัญญาของตนเอง คือ การพัฒนาคนในชุมชนท้องถิ่นให้มี
อิสรภาพทางการคิด มีความเป็นตัวของตัวเอง สามารถวิเคราะห์พัฒนาแบบใหม่ วิเคราะห์จุดอ่อน จุด

                                           
๖๑ มูลนิธิฟื้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวทธารง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, หัตถเวชกรรมแผนไทยการนวดไทยแบบราชส านัก การ
นวดพ้ืนฐาน, (กรุงเทพมหานคร : ศุภวนิชการพิมพ,์ ๒๕๕๔), หน้า ๑. 



๘๗ 

แข็งของภูมิปัญญาของตนเองและสิ่งที่น าเข้าจากภายนอกเพ่ือเลือกประยุกต์ใช้อย่างชาญฉลาดและมี
การปรับกระบวนทัศน์ให้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน น่าจะเป็นหนทางหนึ่งที่ช่วยให้ชุมชน
ท้องถิ่นอยู่รอดอย่างยั่งยืนทั้งปัจจุบันและอนาคต จากข้อความดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า สังคมไทย
จ าเป็นต้องมีการพัฒนาในสองทางหลักท่ีคู่ขนานกันไป แนวทางแรก คือ การพัฒนาในกระแสหลักเป็น
การแข่งขันที่เน้นความมีประสิทธิภาพสูงสุดในเวทีโลกและอีกแนวทางหนึ่ง คือ การพัฒนาชุมชนใน
ระดับรากหญ้า ซึ่งต่างก็มีเป้าหมาย คือ การพัฒนาที่ยั่งยืน จ าเป็นต้องหาทางรักษาสมดุลของการ
พัฒนาทั้งสองแนวทาง โดยมีสติและรู้จักรากเหง้าของตัวเอง โดยเฉพาะความสัมพันธ์ระหว่างผู้คนใน
ชุมชนท้องถิ่นยังหลงเหลืออยู่ให้เห็น การพัฒนาจะใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local Wisdom) เป็นตัว
ขับเคลื่อนการก้าวไปข้างหน้าเพ่ือการปรับตัวและการสร้างเศรษฐกิจที่อยู่บนพ้ืนฐานปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง โดยเน้นการพึ่งตนเองให้ได้ก่อน แล้วถึงจะเป็นการผนึกก าลัง เพ่ือสร้างเศรษฐกิจชุมชน และ
เมื่อเข้มแข็งพอก็สามารถขยายสู่ระดับประเทศและต่างประเทศได้ 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย เป็นองค์ความรู้ที่สอดรับกับบริบท วัฒนธรรม และเป็นองค์ความรู้
ที่สามารถพัฒนาการมาเป็นขั้นล าดับ จึงเป็นองค์ความรู้ที่เอ้ือเกื้อหนุนต่อการน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลสุขภาพที่ยั่งยืน สุขภาพคือวิถีชีวิต การด าเนินชีวิต ดังนั้น การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม จึงเป็น
การดูแลวิถีชีวิต ภูมิปัญญาท้องถิ่นของคนไทยจึงมีความส าคัญสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพ โดยใช้หลัก 

๑) ธรรมานามัยของศาสตราจารย์นายแพทย์ อวย เกตุสิงห์ มาปรับประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินชีวิต ทั้ง ๓ ด้านได้แก ่

๑.๑ ด้านกายานามัย เป็นการนาวัฒนธรรมองค์ความรู้ ความเชื่อมาเป็นแนวทางใน
การออกแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเจ็บป่วย คือ การบริโภคอาหารตามธาตุเจ้า
เรือนการดื่มน้ าสมุนไพร เป็นต้น 

๑.๒ ด้านจิตตานามัยเป็นการบริหารจิตด้วยทาน ศีล ภาวนา เพ่ือสร้างเสริมสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ ท าให้มีความรู้สึกสุข สงบ มีความมั่นคงในจิตใจ ไม่หวั่นไหวต่อสิ่งต่างๆ ที่มากระทบ 
แนวทางในการออกแบบกิจกรรม เป็นต้น 

๑.๓ ด้านชีวิตานามัย เป็นการทาให้ชีวิตอยู่ในธรรมชาติที่ชอบด าเนินชีวิตทางสาย
กลาง อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี มีความร่มเย็นเป็นสุข บนความพอเพียงพอประมาณ มีอาชีพสุจริต เป็นต้น 

๒) การบ าบัดรักษาเบื้องต้นด้วยการใช้ยาสมุนไพร การนวด การอบ การประคบ และการ
จัดกิจกรรมทางศาสนาตามประเพณีในวาระโอกาสต่าง ๆ เหล่านี้ จะส่งเสริมให้เกิดความสดชื่น ผ่อน
คลาย บรรเทาความทุกข์ หรือความเจ็บป่วยได้ 

๓) การฟ้ืนฟูสุขภาพ ในผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาธ ด้วยการนวด การอบ การประคบด้วย
สมุนไพร ส่งเสริมการรับประทานอาหารให้ถูกหลัก การทับหม้อเกลือในหญิงหลังคลอด การฝึกสมาธิ
จะน ามาซึ่งความสุขสงบได้ การจัดให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือเกื้อหนุนในการด ารงชีวิต ลดภาวะเครียด 
สร้างขวัญก าลังใจที่ยั่งยืนได้ในสังคมต่อไป 



 

 

บทท่ี ๔ 
 

การประยุกต์วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
กับภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

   
พระพุทธองค์ทรงใช้พุทธวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพุทธศาสนา ซึ่งเป็นวิธีการที่สืบทอด

กันมายาวนาน จนเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญของโครงสร้างของจิตใจนั้น นับเป็นประเด็นส าคัญที่จะละเลย
เสียมิได้ การใช้วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย  จึงเป็นการ
เข้าถึงโครงสร้างทางกายและทางจิตใจได้เป็นอย่างดี ถึงแม้ว่าบางครั้งคนสมัยใหม่จะมองว่า ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นเป็นเรื่องงมงายไร้สาระ แต่หากสามารถนาภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ให้ถูกต้องแล้วเกิดประโยชน์
ต่อผู้ป่วยก็น่าจะเป็นสิ่งที่ไม่ควรมองข้ามเลยทีเดียว ทางผู้ศึกษาจึงได้วางกรอบของการเปรียบเทียบที่มี
ความเหมือนหรือความต่างกันอย่างไรบ้างในด้านต่าง ๆ โดยผู้วิจัยได้ตั้งประเด็นการเปรียบเทียบตาม
หัวข้อ ที่เก่ียวข้องโดยมีประเด็นที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ 
  
๔.๑. เปรียบเทียบความรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ  
 

4.1.1 ความรู้และวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

ผู้ป่วยตามแนวพระพุทธศาสนาที่มารับการรักษาที่วัดนั้นเดิมที่เป็นสภาวะของจิตที่ไปคิด
มากเกี่ยวกับเรื่องที่ไม่สมหวังในสิ่งที่หวังในการด าเนินชีวิต ก็จะเป็นการคิดมากและเศร้าเมื่อเป็นมากๆ
ก็ไม่หิวข้าวหิวน้ าท าให้ทานอาหารไม่เป็นเวลาก็จะเป็นโรคต่างๆตามมา ซึ่งกระบวนการรักษาคือการ
รักษาที่ใจ หรือการปฏิบัติธรรมในการสร้างความเข้าใจในอริยสัจ ๔ คือ ทุกข์ ตามค าสอนของ
พระพุทธเจ้าจริงๆเป็นอย่างไร๑ ประชาชนในหลายคนส่วนมากเมื่อมีปัญหาหนทางสุดท้ายที่เขา
เหล่านั้นท าได้คือเข้าวัด แต่กว่าจะเข้ามาที่วัดได้ก็จะผ่านสิ่งเสพติดมามากจนกลายเป็นขยะของสังคม
คือไม่มีใครเขาต้องการ กว่าที่จะมาปรับทัศนคติความเห็นในหลักธรรมของพระพุทธเจ้าได้บางครั้งคน
บางคนก็ต้องได้รับความทุกข์มากที่สุดจนส่งผลให้ร่างกายที่ดูดีกลายเป็นคนที่ไร้ปัญญา แน่นอนว่าการ
รักษานั้นต้องใช้เวลาในการรักษาคือใช้การเข้าใจในธรรมของพระพุทธเจ้ า ที่ต้องเริ่มด้วยการปลูก
ศรัทธาให้ได้ก่อนเขาเหล่านั้นจึงมีความเชื่อที่ว่าการปฏิบัติธรรมนั้นได้ผล ในกรณีนี้ก็มีอยู่หลายคนที่เข้า

                                           
๑ สัมภาษณ์  พระครูวรวัฒณ์คณารักษ์,  เจ้าคณะอ าเภอพรเจริญ  ส านักวิปัสสนาวัดป่าวิเวกธรรมคุณ 

ต าบลพรเจริญ  อ าเภอพรเจริญ  จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 25 เมษายน 2561. 
 



๘๙ 

วัดโดยที่ไม่ได้อะไรเลย เพราะเขาเหล่านั้นขาดศรัทธาที่แท้จริงในพระพุทธเจ้าตั้งแต่เริ่มต้น๒ การดูแล
ผู้ป่วยส่วนมากจะเป็นการตอบปัญหาในเรื่องของธรรมะซึ่งจะเป็นการรักษาผู้ที่ป่วยในทางจิตที่มีผลต่อ
ทางใจ คือเมื่อเขาเหล่านั้นเข้าใจว่า ร่างกายของคนเรานี้ประกอบไปด้วยอะไรบ้าง ประโยชน์อะไรที่
ต้องรักษาสภาพร่างกายของเราเอาไว้ ซึ่งจะท าให้เขาเหล่านั้นเกิดการดูแลร่างกาย แต่ไม่ยึดติดในรูป 
เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ๓ การสอนให้รู้จักอริยสัจ ๔ คือเรื่องทุกข์ จะท าให้ผู้ที่ป่วยเข้า
ใจความเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติ  ธรรมธาตุ ว่าเป็นทุกข์ทั้งสิ้นจึงจะเป็นการดูแลผู้ที่ป่วยจากภายใน
เพ่ือที่จะไม่เกิดการยึดติดในรสอร่อยของกิเลสต่างๆ เพ่ือที่จะประกอบอาชีพและสร้างครอบครัวนั้นให้
เกิดความสุข การสอนธรรมะที่เริ่มจากง่าย จะท าให้เกิดการเรียนรู้ที่เป็นระบบ และจะสามารถรักษา
ได้คือตัวเราเองและคนอ่ืนได้เป็นอย่างดี๔ พระพุทธองค์ก็ตรัสว่า ร่างกายก็เป็นรังแห่งโรคที่ต้องดูแล
เอาใจใส่ตลอดเวลา ส าหรับโรคทางกายนั้นนานๆ อาจจะเป็นครั้งก็ได้ แต่ โรคทางใจถูกเบียดเบียนอยู่
ตลอดเวลาหรืออาจกล่าวว่าเป็นได้ง่ายกว่าโรคทางกายเท่านั่น ทางด้านร่างกาย ถือเป็นกิจวัตร
ประจ าวันของมนุษย์ทุกคน ก็จะเป็นการที่สอนให้รู้จักการรักษาศีล ๕ และการปฏิบัติกุศลกรรมบถ 
๑๐ เพ่ือที่ในอนาคต หรือในภพหน้าจะไม่ไม่ประสบผลกรรมคือการเป็นผู้ที่มีโรคมาก หรือจะพัฒนาให้
เกิดการบรรลุธรรมในชั้นลึกก็จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อผู้ปฏิบัติเองได้เป็นอย่างดีในการรักษาทางร่างกาย
และจิตใจ๕ การรักษาศีลก็จะเป็นการรักษาตัวเราเองไปในเวลาเดี่ยวกัน เพ่ือจะท าให้การด าเนินชีวิต
เราไม่เบียดเบียนใครที่จะผลให้การด าเนินชีวิตเรานั้นได้รับแต่ความรัก ความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนเป็น
อย่างดี๖ พระสงฆ์เรานั้นก็บิณฑบาตเลี้ยงชีพ ส่วนในเรื่องของการออกก าลังกายก็จะเป็นการปัดกวาด
ใบไม้เพ่ือท าความสะอาดพ้ืนที่ภายในวัด การท าความสะอาดนั้นก็จะเป็นการสร้างพ้ืนที่ให้สะอาดและ
จะเป็นการท าให้สุขภาพจิตนั้นได้เป็นอย่างดี การปลูกต้นไม้และดอกไม้ก็จะเป็นการสร้างศรัทธาได้
เป็นอย่างดี ซึ่งการที่นั่งสมาธิภาวนา เจริญกรรมฐานก็จะเป็นการที่ท าให้ตัวเราเองไม่คิดมาก หรือเลือก
วิธีการปฏิบัติคือการเจริญอาณาปานสติ ก็จะเป็นการที่ผู้ปฏิบัตินั้นรู้เพียงแค่ลมหายใจในกรอบของสติ
ประฐาน ๔  ท าให้ผู้ปฏิบัติรู้จักการความคุมความคิดที่จะเป็นการควบคุมตนเองให้กระท าแต่ส่งดีๆ 
และคิดในด้านดีเท่านั้น ก็จะส่งผลให้เกิดการไหว้พระ สวดมนต์อย่างเป็นประจ าท าให้เกิดการฝึกอบรม

                                           
๒ สัมภาษณ์ พระอธิการสมบัติ สมฺปัตฺติธารโก,  รักษาผู้ป่ายด้วยยาสมุนไพรพื้นบ้าน เจ้าอาวาสวัดป่า

พันล า  ต าบลวิศิษฐ์  อ าเภอเมืองบึงกาฬ  จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 26 เมษายน 2561. 
๓ สัมภาษณ์  พระครูศิริวรยุต,  เจ้าอาวาสวัดศรีบุญเรือง  ต าบลหนองยองอ าเภอปากคาด  จังหวัดบึง

กาฬ, วันท่ี 11 เมษายน 2561. 
๔ สัมภาษณ์ พระครูประทีปธรรมานุยุต, รองเจ้าคณะอ าเภอพรเจริญ (ธรรมคลายทุกข์) เจ้าอาวาส

วัดสังฆธรรมาราม  อ าเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 17 เมษายน 2561. 
๕ สัมภาษณ์ พระครูสันติ  การรักษาโรคริดสีดวงทวานด้วยสมุนไพร เจ้าอาวาสวัดบ้านค าสมบูรณ์  

ต าบลบึงโขงหลง  อ าเภอบึงโขงหลง  จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 20 เมษายน 2561. 
๖ สัมภาษณ์คุณสมบูรณ์ วงศ์จันทรา  ผู้เข้ารับการรักษาทางยาสมุนไพร ๑๘๙ หมู่ที่ ๘ ต าบลวังชมภู      

อ าเภอพรเจริญ  จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 9 เมษายน 2561. 
 



๙๐ 

ให้มีสติ รู้ตามความเป็นจริงและการดูแลรักษาร่างกายและจิตใจ อย่างสม่ าเสมอที่จะส่ งผลให้เกิด
ความสุขในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้เป็นอย่างดีและร่างกายก็จะแข็งแรงเพราะความเข้าใจ๗ 
  

    4.1.2 ความรู้และวิธีการดูแลผู้ป่วยตามภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

ความรู้และวิธีการดูแลผู้ป่วยตามภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬส าหรับการเป็นหมอ
ทางเลือกหรือเรียกได้ว่าเป็นหมอชาวบ้านในประเด็นของการดูแลคือการใช้ในเรื่องของยาสมุนไพรที่
หาได้ในพ้ืนที่ โดยบางครั้งก็ได้สั่งให้ชาวบ้านในพ้ืนที่ต่างๆน ามาให้ทั้งชาวบ้านในพ้ืนที่จังหวัดบึงกาฬ
และที่ประเทศลาวบนภูเขาควาย ซึ่งการเป็นความรู้ที่มีการสืบทอดมาจากอาจารย์จากรุ่งสู่รุ่น แต่
ปัจจุบันนั้นได้ไปสอบใบประกอบวิชาชีพโดยทางราชการเป็นคนออกให้เพ่ือที่จะได้รักษาผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้องและถูกกฎหมาย ความรู้นั้นสรุปว่าได้รับการถ่ายทอดจากอาจารย์ว่าแต่ละโรคนั้นมีวิธีการ
รักษาที่มีความแตกต่างกัน ยกตัวอย่าง เช่น การเป็นโรคอีสุกอีใส หรือภาษาพ้ืนบ้านจะเรียกว่าเป็นไข้
หมากไม่ หรือผลไม้ ซึ่งผู้ป่วยในโรคนี้ในช่วงที่เป็นโรคนั้นจะต้องดูแลตัวเองโดยที่ ไม่ต้องอาบน้ าในช่วง
ที่เป็นโรค และห้ามกินผลไม้ทุกชนิดเพราะจ าให้เสียชีวิตหรือจะป่วยหนักขึ้น และห้ามฉีดยาและเข้า
น้ าเกลือ ส่วนในการรักษานี้ก็จะเป็นยาสมุนไพรที่น ามาฝนกับน้ าหรือใช้ยาเย็นที่มีขายตามร้านขายยา
ทั่วไปในการกิน และใช้ผสมน้ าเช็ดร่างกายจน ร่องรอยที่เป็นตุ่มนั้นตกสะเก็ดจึงจะอาบน้ าได้ตามปกติ 
ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาโรคนี้ ก็ประมาณ ๗ วัน ซึ่งในช่วงวันที่ ๕ และ ๖ นั้นผู้ป่วยต้องห้ามออก
จากบ้านเพราะจะท าให้ผู้อ่ืนที่ไม่เคยเป็นโรคนี้ ได้รับเชื้อและเป็นโรคนี้ทางลมหายใจเพราะช่วงนั้นเป็น
ช่วงที่ระยะฟักตัวของเชื้อโรค เป็นต้น การเป็นโรคต่างๆก็จะมีการวิธีการดูแลที่แตกต่างกันออกไปอีก๘ 
วิธีการดูแลผู้ป่วยตามภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬส่วนมากแล้วเป็นหมอชาวบ้านก็จะถาม
อาการของผู้ป่วยก่อนจึงจะท าการรักษา เช่นถ้าเป็นไข้ ก็จะมีการไข้หลายอย่าง เช่น เป็นไข้เพราะ
ท างานหนัก หรืออาการเปลี่ยนแปลง หรือจะเป็นไข้เส้น เป็นต้น ในกรณีที่เป็นไข้เส้นก็จะมีหมอที่
รักษาคือการนวดแผนไทย คือการนวดจับเส้น เพ่ือที่จะได้ให้ผู้ป่วยนั้นหลังจากได้นวดจับเส้นกลับไป
บ้านแล้วได้พักผ่อนนอนหลับเพราะผู้ป่วยโรคนี้สวนมากแล้วจะนอนไม่หลัก เป็นต้น  การดูแลในโรค
ทั่วไปก็จะน ายามัดไปต้มกิน เช่น โรคที่ปวดเมื่อยตามร่างกาย โรคเบาหวาน  โรคทั่วไปเป็นต้น 
ส่วนมากก็จะให้ยาสมุนไพรนั้นไปต้มกินที่บ้าน๙ ความรู้และวิธีการดูแลผู้ป่วยด้วยภูมิปัญญาชาวบ้านใน
จังหวัดบึงกาฬในบางครั้งท่ีเมื่อผู้ป่วยนั้นได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและหมอพื้นบ้านแล้วไม่หายก็จะ
มีอีกทางเลือกคือการไปหาเกจิอาจารย์ ในเรื่องความเชื่อถือทางไสยศาสตร์ เพราะบางครั้งชาวบ้านก็
จะเชื่อว่าเป็นโรคของกรรมว่ามีเจ้ากรรมนายเวรมาติดตามรอรับสิ่งที่ผู้ป่วยนั้นได้สัญญาเอาไว้ว่าจะท า

                                           
๗ สัมภาษณ์ พระครูประสิทธิ์วรานุวัฒน์  เจ้าคณะต าบลชมภูพร  ต าบลชมภูพร อ าเภอศรีวิไล จังหวัด

บึงกาฬ, วันท่ี 22 เมษายน 2561. 
๘ สัมภาษณ์  นายไชโย  เกษนอก   แพทย์แผนไทย  ๒๕๖ หมู่ที่ ๖  ต าบลนาแสบง  อ าเภอศรีวิไล  

จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 12 เมษายน 2561. 
๙ สัมภาษณ์  นายประยูร  ว่ิงเดช  แพทย์แผนไทย  ๗๘  หมู่ ๘ ต าบลท่ากกต้อง  อ าเภอเซกา  จังหวัด

บึงกาฬ, วันท่ี 11 เมษายน 2561. 
 



๙๑ 

แต่ละอย่างให้ ก็จะพากันไปหาหมอดูบ้าง หรือพระที่ประกอบพิธีกรรมเหล่านี้บ้าง แต่ผลต่อมาก็จะ
เป็นการที่ผู้ป่วยนั้นไปท าบุญในที่ต่างๆตามที่หมอดูนั้นได้ทัก เช่น การไปปล่อยนก ปล่อยปลาตาม
จ านวนอายุ หรือปล่อยสัตว์ ตามจ านวน ๑๒ เดือน หรือจะเป็นการไปบวชชีพราหมณ์ รักษาศีล ๕ 
หรือศีล ๘ หรือจะเป็นการไปสะเดาะเคราะห์หลังจากนั้นก็ไปท าบุญให้กับเจ้ากรรมนายเวร โรคที่
เป็นอยู่ก็จะหาย ซึ่งการที่กระท าข้างต้นนั้นก็จะมีผู้ที่หายป่วยก็มีเป็นจ านวนมากในพ้ืนที่ภาคอีสานก็จะ
เป็นประมาณเดียวกัน ความเชื่อในเรื่องความเชื่อถือทางไสยศาสตร์นั้นก็เป็นทางเลือกหนึ่งถ้าเมื่อ
ผู้ป่วยนั้นได้รับการรักษามากจากหลายพ้ืนที่แล้วไม่หายป่วยก็จะเป็นความเชื่อสุดท้ายของประชาชน
ในพ้ืนที่๑๐ มีความรู้ ความเข้าใจ และมีประสบการณ์ในการด ารงชีวิตของชาวบ้านก็เป็นอีกประเด็นที่
ท าให้ชาวบ้านที่มีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นนิดนึงก็จะไปหาสมุนไพร หรือจะเป็นการซื้อยามารักษาตัวเอง 
ประสบการณ์ในการด ารงชีวิตของชาวบ้านก็เป็นอีกหนึ่งเรื่องของความรู้ที่จะเป็นการรักษาตนเองให้
ได้รับความสบายในทางการ๑๑ ความเชื่อในเรื่องของภูมิปัญญา และขนบธรรมเนียมประเพณี เช่นการ
ไหว้ปู่ตาประจ าปีของชาวบ้านในพ้ืนที่ หรือการเลี้ยงผีของชาวบ้าน ซึ่งชาวบ้านก็จะเชื่อว่าเมื่อมีการ
ประกอบพิธีกรรมที่เป็นพิธีกรรมประจ าปีของชาวบ้านที่เป็นขนบธรรมเนียมที่ท ากันมาประจ า ใน
จังหวัดบึงกาฬก็จะมีการท าบุญใหญ่ที่หลักกลางบ้าน โดยที่ชาวบ้านทุกคนจะต้องมาร่วมกันเพ่ือสร้าง
ความสามัคคี แล้วเมื่อถึงเวลาประกอบพิธีกรรมชาวบ้านแต่ละคนในหมูบ้านจะต้องมาร่วมกันเพ่ือ
ความอยู่เย็นเป็นสุขตลอดไป ชาวบ้านก็จะร่วมกันในการนิมนต์เชิญพระสงฆ์มาเจริญพุทธมนต์ และ
หลังจากนั้นก็จะเป็นการให้เฒ่าจ้ าประจ าหมู่บ้านนั้นสู่ขวัญเพ่ือที่จะสร้างขวัญและก าลังใจ ในส่วนที่
ลูกหลานไปท างานที่ต่างถิ่นและไม่สามารถกลับมาได้ก็จะน าเสื้อผาเข้าร่วมและประกอบพิธีการแล้วก็
จะจัดส่ งไปให้ ใส่ เ พ่ือความอยู่ เย็นเป็นสุขและได้รับความโชคดีตลอดปี ความเชื่อในเรื่อง
ขนบธรรมเนียมประเพณีของชาวบ้านในจังหวัดบึงกาฬก็เป็นส่วนหนึ่งในการรักษาจิตใจให้ได้รับ
ก าลังใจที่พิเศษในการด าเนินชีวิต และการประกอบอาชีพแล้วได้รับความส าเร็จในการด าเนินชีวิต ๑๒ 
การใช้สมุนไพรในการรักษา เป็นการรักษาที่มีมายาวนานและเป็นภูมิปัญญาที่มีการตกทอดจากครู
อาจารย์ ซึ่งผู้ที่จะเรียนรู้ได้นั้นจะต้องรู้จักว่าต้มไม้แต่ละต้นนั้นเป็นยาแต่จะใช้รักษาอย่างไรหรือจะ
ผสมกับอะไรในการรักษาแต่ละโรคหรืออาการของผู้ป่วยที่เป็นอยู่ นอกจากการที่จะจ าชื่อของตัวยา 
ชื่อของต้นไม้และสมุนไพรประเภทต่างๆ เช่น ต้นหญ้าแต่ละชนิด  เฟิร์นต่างๆที่เกิดขึ้นแต่ละพ้ืนที่ 
ชิ้นส่วนต่างๆของสัตว์ป่าต่างๆ เป็นต้นแล้ว จะต้องมีคาถาในการรักษาโรคและก ากับกับตัวยาด้วยเพ่ือ
เพ่ิมความขลังในตัวยา และเป็นการสร้างขวัญและก าลังใจให้กับผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวให้อยู่ในกรอบ
ของการรักษาแต่ละโรคด้วย จึงเรียกได้เป็นความรู้ที่ต้องอาศัยความขยันและใจรักในการเป็นหมอ

                                           
๑๐ สัมภาษณ์ นางสตรี เบ้ารักษา และนางนางจ าปี สีพา  ประชาชน  บ้านหนองคังคา  ต าบลหนองเดิน่ 

อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 25 เมษายน 2561. 
๑๑ สัมภาษณ์ นายค ามุย เพ็งกิ่ง ประชาชน  บ้านเลขที่๒ หมู่ ๑๑ ต าบลปากคาด  อ าเภอปากคาด 

จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 17 เมษายน 2561. 
๑๒ สัมภาษณ์ นางจันเพ็ง ชมพันธ์ บ้านเลขที่ ๖๒ หมู่ที่ ๗ บ้านห้วยเดือนห้า ต าบลหนองยอง  อ าเภอ

ปากคาด จงัหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 24 เมษายน 2561. 
 



๙๒ 

พ้ืนบ้าน ซึ่งเรียกอีกได้ว่าเป็นภูมิปัญญาของปรัชญาในการด าเนินชีวิตให้เกิดความสุขทั้งหมอและ
ผู้ป่วย๑๓ 

ทรรศนะความเข้าใจเรื่องวิธีการดูแลผู้ป่วย บุคคลทั้งหลายที่เกิดมาในโลกนี้มีโรคทางใจ
เบียดเบียนตลอดเวลา ส่วนโรคทางกาย พระพุทธองค์ก็ตรัสว่า ร่างกายก็เป็นรังแห่งโรคที่ต้องดูแลเอา
ใจใส่ตลอดเวลา ส าหรับโรคทางกายนั้นนานๆ อาจจะเป็นครั้งก็ได้ แต่โรคทางใจถูกเบียดเบียนอยู่
ตลอดเวลาหรืออาจกล่าวว่าเป็นได้ง่ายกว่าโรคทางกายเท่านั่น  ทางด้านร่างกาย ถือเป็นกิจวัตร
ประจ าวันของมนุษย์ทุกคน ซึ่งเป็นสิ่งที่บุคคลจะต้องปฏิบัติด้วยตนเองในขณะที่มีสุขภาพดี ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ แต่เมื่อเจ็บป่วย กิจวัตรประจ าวันดังกล่าวจะหยุดชะงักลงไป และความต้านทาน
เชื้อโรคก็น้อยลง ฉะนั้นการดูแลทางร่างกายเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง และจาจะต้องดูแลรักษาให้หายและมี
สุขภาพที่ดี จากการศึกษาเรื่องความรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นไทย ทั้งสองแนวทาง มีประเด็นที่จะต้องน ามาเปรียบเทียบถึงความเหมือนความต่าง ตามที่
ผู้วิจัยวางหัวข้อไว้ในตารางดังต่อไปนี้ คือ 
 

ตารางท่ี ๔.๑ เปรียบเทียบความรู้ วิธีการดูแลผู้ป่วย 
 

ความรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง
พระพุทธศาสนา 

ความรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลัก ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

๑.บิณฑบาตเลี้ยงชีพ ๑.ดูแลสุขสุขภาพของตนเองเพ่ือความอยู่รอด 
๒.ปัดกวาดใบไม้เพ่ือท าความสะอาด ๒.มีความรู้ ความเข้าใจ และมีประสบการณ์ใน

การด ารงชีวิต 
๓.นั่งสมาธิภาวนา เจริญกรรมฐาน ๓.ศึกษาภูมิปัญญา และขนบธรรมเนียม

ประเพณี 
๔.ไหว้พระ สวดมนต์ ๔.ความเชื่อถือทางไสยศาสตร์ 
๕.ฝึกอบรมให้มีสติ รู้ตามความเป็นจริง ๕.ใช้สมุนไพรในการรักษา 
๖.ดูแลรักษาร่างกายและจิตใจ อย่างสม่ าเสมอ ๖.มีการวิวัฒนาการเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย

นิยม 
 

สรุปได้ว่า ความรู้ของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในจังหวัดบึงกาฬนั้น ชี้ให้เห็นถึงความเหมือนความต่างอย่างชัดเจนของทั้งสองวิธี คือ  

                                           
๑๓ สัมภาษณ์ พลฯ บัวพันธ์  อัตตพิมพ์ แพทย์แผนไทย ๙๖/๑ หมู่๖ ต าบลท่าสะอาด  อ าเภอเซกา 

จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 3 เมษายน 2561. 
 



๙๓ 

๑.) ด้านเหมือนบิณฑบาตเลี้ยงชีพ๑๔ ดูแลรักษาร่างกายและจิตใจ อย่างสม่ าเสมอกับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นไทยต้องดูแลสุขภาพของตนเพ่ือความอยู่รอด และมีความรู้ ความเข้าใจในการด ารงชีวิต  

๒) ด้านความแตกต่าง คือ ปัดกวาดใบไม้เพ่ือท าความสะอาด นั่งสมาธิภาวนา เจริญ
กรรมฐาน ไหว้พระ สวดมนต์ ฝึกอบรมให้มีสติ รู้ตามความเป็นจริง๑๕ ส่วนศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นนั้น 
ศึกษาขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อถือทางไสยศาสตร์๑๖ ใช้สมุนไพรในการรักษา และมีการ
วิวัฒนาการเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัยนิยม 

  
๔.๒. เปรียบเทียบความหมายของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ  
 
     4.2.1ความหมายของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

ในประเด็นความหมายวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา คือ การดูแลผู้ป่วย
ทางด้านร่างกายของพระสงฆ์ เช่น ปรนนิบัติ  การมีผู้ดูแลพิเศษหรือผู้อุปัฏฐาก ผู้พยาบาลไข้ ผู้ดูแล
ผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งพระสงฆ์ก็จะมีความล าบากมากเมื่อมีการเจ็บไข้ได้ป่วย แต่ปัจจุบันก็จะไปที่
โรงพยาบาลก็จะเกิดความสบายมากกว่าแต่เดิม ก็จะมีแต่ผู้ดูแลพิเศษในการสร้างความเข้าใจให้กับ
พยาบาลเท่านั้นในการเป็นผู้ช่วยดูแลและรักษาผู้ป่วย๑๗ 
  
    4.2.2 ความหมายของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

ความหมายของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ เป็นการที่ผู้ที่
รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย เช่น พ่อ แม่ ลูก หลาน หรือจะเป็นญาติที่มีเวลาว่างในการเอาใจใน 
ส าหรับผู้ป่วยที่มีการเจ็บไข้ได้ป่วยที่อยู่ที่โรงพยาบาลก็จะมีหมอรักษาด้วย แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยที่ใช้ในเรือง
ของยาสมุนไพรในการรักษานั้นต้องรักษาที่บ้าน ด้วยยาต้มบ้าง ยาฝนที่ใช้ทาภายนอก หรือจะเป็นกา
รอบตัวและการนวด เป็นต้น การดูแลที่พบทั่วไปในจังหวัดบึงกาฬก็จะประกอบไปด้วย ๑.การดูแล
รักษาผู้ป่วย ๒.เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคลท าด้วยตนเอง ๓.การบ าบัดรักษาโรคซึ่งกระบวนการนี้
เป็นกระบวนการที่ต้องดูแลที่มีความแตกต่างกัน ๔.การประกอบพิธีกรรมเพ่ือที่จะสร้างความสบายใจ
ให้กับคนไข้หรือผู้ป่วย ด้วยความเอาใจใส่ ๕.การใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาจากรุ่นสู่รุ่นที่บรรพบุรุษได้
ส่งมอบในการเผ้าสังเกต การเข้าใจอาการของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นของแต่ละคนไข้  6. กระบวนการปรับ

                                           
๑๔ ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๒๒ – ๒๒๓/๑๘๐ – ๑๘๑. 
๑๕ องฺ.เอกก. (ไทย) ๒๐/๖๒/๒๕๐. 
๑๖ กิ่งแก้ว เกษโกวิท (และคณะ), "หมอพื้นบ้านและการดูแลสุขภาพตนเองของชาวบ้านอีสาน" ,

รายงานวิจัย, (มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ม.ป.ป., ๒๕๓๖), หน้า 15. 
๑๗ สัมภาษณ์ พระอธิการสมบัติ สมฺปัตฺติธารโก  รักษาผู้ป่ายด้วยยาสมุนไพรพื้นบ้าน เจ้าอาวาสวัดป่า

พันล า  ต าบลวิศิษฐ์  อ าเภอเมืองบึงกาฬ  จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 26 เมษายน 2561. 



๙๔ 

แผนเพ่ือด าเนินชีวิต ก็เป็นกระบวนการที่มีความส าคัญเพราะการรักษาด้วยยาสมุนไพรนั้นต้องมีการ
งดอาหารที่มีความแตกต่างกัน เช่น การเป็นไข้อีสุกอีใสห้ามกินผลไม้ทุกชนิด  หรือการเป็นโรคเก้า
ห้ามกินสัตว์ปีก เป็นต้น กระบวนการนี้เป็นกระบวนการของการดูแลตัวเองในการที่จะรักษาโรคที่
เป็นอยู่ให้หายได้เร็ว เพ่ืออาหารที่รับประทานของแต่ละคนนั้นเป็นสิ่งที่ส่งผลกระทบให้โรคร้ายนั้นไม่
หายขาด เป็นต้น 7.ความรู้ความสามารถที่ชาวบ้านสั่งสมกันมาซึ่งแน่นอนว่าการที่ชาวบ้านมาเยี่ยมไข้
ผู้ป่วยชาวบ้านก็จะมีเรื่องเล่าที่มีการสังคมประสบการณ์ที่เคยพบเห็นนั้นในแต่ละพ้ืนที่ ว่าคนไข้ที่เรา
เคยเห็นนั้น ก็จะใช้สมุนไพรที่มีความแตกต่างกันในการรักษา เพราะการใช้สมุนไพรในการรักษาผู้ป่วย
นั้น ก็เปรียบเสมือนการทดลองยาในทางการแพทย์เพราะแต่ละคนนั้นการเป็นโรคเดี่ยวกันนั้นก็จะใช้
ยาที่แตกต่างกันในการรักษา๑๘ การประกอบพิธีกรรมในการรักษาโรคเป็นการที่ผู้ป่วยนั้นไปรักษาทั้ง
หมอที่โรงพยาบาลและหมอพ้ืนบ้านหรือหมอทางเลือกแล้วอาการไม่หาย ก็จะไปหาหมอดูในพ้ืนที่
เพ่ือที่การรักษาซึ่งส่วนมากจะเป็นโรคกรรมที่จะต้อสะเดาะเคราะห์แล้วก็จะเป็นการประกอบพิธีกรรม
ในการรับการรักษาก็จะเป็นการแต่งกระทงเพ่ือที่จะส่งให้เจ้ากรรมนายเวรหรือจะเป็นการไปท าบุญใน
ที่ต่างๆ  เป็นต้น ซึ่งจะมีการประกอบพิธีกรรมการรักษาที่มีความแตกต่างกันไปขึ้นอยู่ว่าหมอดูจะบอก
อย่างไรและปฏิบัติตัวอย่างไร๑๙ 

จากการศึกษาในเรื่องในด้านความหมายของวิธีการดูแลผู้ป่วยของทั้งวิธีการดูแลตาม
แนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย ผู้วิจัยมีประเด็นที่จะต้องน ามาเปรียบเทียบเพ่ือให้
เห็นความเหมือนความต่างกันอย่างชัดเจนตามตารางข้างล่างนี้  

 

ตารางท่ี ๔.๒ เปรียบเทียบความหมาย 
 

ความหมายวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง
พระพุทธศาสนา 

ความหมายวิธีการดูแลผู้ป่วย ในภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

๑.การดูแลผู้ป่วย ๑.การดูแลรักษาผู้ป่วย 
๒.ปรนนิบัติ ๒.เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคลทาด้วยตนเอง 
๓.ผู้อุปัฏฐาก ๓.การบ าบัดรักษาโรค 
๔.ผู้พยาบาลไข้ ๔.การประกอบพิธีกรรม 
๕.ผู้ดูแลผู้ป่วย ๕.การใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาจากรุ่นสู่รุ่น 
 6.กระบวนการปรับแผนเพ่ือด าเนินชีวิต 
 7.ความรู้ความสามารถที่ชาวบ้านสั่งสมกันมา 

                                           
๑๘ สัมภาษณ์ นางสมจิตร บุตรธิจักษ์ ประชาชนที่ได้รับการรักษาจากหมอพื้นบ้าน ๑๐๙ หมู่ที่ ๘ บ้านสัน

ทราย  ต าบลนาสะแบง อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 29 เมษายน 2561. 
๑๙  สัมภาษณ์ นายสมสุข อาจวิลัย ๓๘ หมู่ที่ ๑๑ บ้านดอนโพธิ์ทอง ต าบลค าแก้ว  อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัด

บึงกาฬ, วันท่ี 23 เมษายน 2561. 
 



๙๕ 

 

สรุปจากการเปรียบเทียบความหมายของสองวิธีจะท าให้เห็นทั้งสองแนวทางเด่นชัด คือ  

๑) ด้านเหมือน ผู้ดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วย การดูแลรักษาผู้ป่วย๒๐ ปรนนิบัติ ผู้อุปัฏฐาก 
ผู้พยาบาลไข๒้๑ การบ าบัดรักษาโรค๒๒  

๒) ด้านความแตกต่าง คือเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคลท าด้วยตนเอง การประกอบ
พิธีกรรม๒๓ การใช้ประสบการณ์ที่ผ่านมาจากรุ่นสู่รุ่น๒๔ กระบวนการปรับแผนเพ่ือด าเนินชีวิต๒๕ และ
ความรู้ความสามารถที่ชาวบ้านสั่งสมกันมาในท้องถิ่นของตน๒๖ 

  
๔.๓. เปรียบเทียบด้านองค์ประกอบของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา
กับภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 
 
    4.3.1 องค์ประกอบของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

องค์ประกอบของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา ก็จะมีการแบ่งออกเป็น
กรณีเพราะพระสงฆ์ หรือผู้ที่ป่วยนั้นมีความแตกต่างกัน ผู้ป่วย ผู้มีความเจ็บป่วยอันเนื่องมาจาก
โรคภัยไข้เจ็บ หรือความผิดปกติจากทางกายและทางใจ ก็จะต้องท าความเข้าใจถึงสาเหตุที่เกิดโรคว่า
เกิดจากสาเหตุอะไร บางครั้งผู้ป่วยก็มีความผิดปกติทางร่างกายที่เกิดจากหลายสาเหตุหรือเกิดจาก
อาการทางใจหรือจะเป็นจิตใจที่ไม่สมหวังในสิ่งที่ต้องการหรือผิดหวังในหลายสาเหตุ การที่ไม่เข้าใจใน

                                           
๒๐ พันเอกหญิง อุทัยวรรณ, พงษ์บริบรูณ์ “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยภูมิปัญญาไทย”, 

วารสารพยาบาลต ารวจ, ปีท่ี ๖ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗), ๔. 
๒๑ วิ.ม. (ไทย) ๕ /๓๖๖ / ๒๔๑. 
๒๒ สมพร ภูติยานันต์, ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย, (กรุงเทพมหานคร: โครงการพัฒนาตา

ราสถาบันการแพทย์แผนไทย, ๒๕๔๒), หน้า ๕๐-๕๑. 
๒๓ สมพร ภูติยานันต์, ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย, หน้า ๕๐-๕๑. 
๒๔ ประภากร แก้ววรรณา และคณะ, การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นปลาร้าข้ามปี บ้านหนอง

บัวน้อย ต าบลหนองสระปลา อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี , บรรณารักษศาสตร์และสารนิเทศศาสตร์ มข. 
๒๒, ๓ (กรฎาคม-ธันวาคม ๒๕๔๗), หน้า ๒๒. 

๒๕ กิตติพร ศิริสูตร, “การน าภูมิปัญญาของชาวบ้านมาใช้ในการพัฒนาหลักสูตรระดับท้องถิ่นตาม
หลักสูตรประถมศึกษาพุทธศักราช ๒๕๒๑ ในโรงเรียนร่วมพัฒนาการใช้หลักสูตรสังกัดส านักงานการประถมศึกษา 
จังหวัดสุพรรณบุรี”, วิทยานิพนธ์ครุศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๘), หน้า 
๔๐. 

๒๖ ยิ่งยง เทาประเสริฐ และธารา อ่อนชมจันทร์, ศักยภาพของภูมิปัญญาพ้ืนบ้านต่อการดูแลรักษา
สุขภาพ กรณีศึกษา: การรักษากระดูกหักของหมอเมือง และการดูแลครรภ์ของชาวอาข่า จังหวัดเชียงราย , 
(เชียงราย: ส านักพิมพ์สถาบันราชภัฏเชียงราย, ๒๕๓๗), หน้า ๒. 

 



๙๖ 

หลักธรรมหรือธรรมก็เป็นสาเหตุของการเกิดโรคทางใจแล้วก็จะส่งผลสู่โรคทางกายจนกลายเป็นโรค
เรื้อรัง๒๗ความเจ็บป่วย อวัยวะในส่วนต่าง ๆ ของร่างร่างกาย ไม่ท าหน้าที่ตามปกติ ทั้งทางด้าน จิตใจ 
อารมณ์ และสังคมในส่วนมากแล้วประโยคหนึ่งที่ยังใช้ได้ผลคือไม่เห็นโลงศพไม่ หรั่งน้ าตา ก็ใช้ได้ใน
ปัจจุบันเพราะการที่ไม่สมหวังในชีวิตบางครั้งก็เกิดการท าร้ายตัว เองด้วยหลายกรณี เช่น การหลั่น
หายใจกะว่าจะฆ่าตัวตาย หรือใช้มีดกรีดแขนตัวเอง หรือกินยาพิษแต่สามารถล้างท้องได้  เป็นต้น ซึ่ง
การท าร้ายตัวเองในหลายอย่างนี้เองเป็นการที่ท าให้เกิดโรคทางกายในเวลาต่อมา ซึ่งการรักษา
แน่นอนว่าต้องรักษาด้วยหลายกรณี แต่ก็ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา๒๘  ในอีกประเด็นคือการรักษา
ที่โรงพยาบาลที่จะให้พยาบาลหรือผู้ดูแล ผู้ที่ให้ความช่วยเหลือ ปรนนิบัติ หรืออุปถัมภ์ อุปัฏฐากเป็นผู้
ที่ต้องเข้าใจเพราะบางครั้งผู้ป่วยก็จะฟังความเห็นของผู้ที่รักษาตัวเองมากกว่าผู้อ่ืน หรือการใช้ความ
เชื่อในในการรักษาอาการเบื้องต้นนั้นเอง๒๙ 
  
     4.3.2 องค์ประกอบของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึง
กาฬ 

ในวิธีการดูแลผู้ป่วยองค์ประกอบของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
จังหวัดบึงกาฬความเป็นหมอต้อง มียาดี รักษาดี พูดจาดี แจกแจงรายละเอียดให้คนไข้เข้าใจซึ่งเป็น
ประเด็นของการที่จะสร้างความสบายใจให้กับผู้ป่วยว่าหมอที่รักษามีความน่าเชื่อถือ ซึ่งเป็น
องค์ประกอบแรกของการรักษาที่จะให้ผู้ป่วยนั้นเข้ารับบริการไม่ว่าหมอนั้นจะเป็นหมอในโรงพยาบาล
หรือหมอทางเลือก เป็นต้น๓๐  ในองค์ประกอบของการดูแลผู้ป่วยนั้น คนไข้ ต้องให้ความร่วมมือใน
การรักษา รับประทานยาตามหมอสั่ง และปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด มีความอดทนสูง เป็นต้น จึงจะ
ได้ผลในการรักษา เพราะก็มีหลายคนไข้ที่เมื่อเวลาไม่สบายก็จะไม่ชอบรับประทานอาหาร หรือทาน
อาหารไม่เป็นเวลา หรือบางครั้งก็ไปทานในสิ่งที่หมอได้ส่งห้ามเอาไว้ จึงเป็นปัญหาในการรักษาในเวลา
ต่อมา และญาติ ต้องอยู่ใกล้ชิด ให้ก าลังใจ ไม่ทอดทิ้งคนไข้ เพราะผู้ป่วยบางครั้งอาจใจน้อยหรือขาด
ก าลังใจเท่านั้นเองจึงเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยหรือเป็นอาการที่ป่วยทางจิตใจก่อนแล้วลุกลามมาที่
การป่วยทางกายในเวลาต่อมา๓๑  

                                           

๒๗ สัมภาษณ์  พระครูศิริวรยุต  เจ้าอาวาสวัดศรีบุญเรือง  ต าบลหนองยองอ าเภอปากคาด  จังหวัดบึง
กาฬ, วันท่ี 11 เมษายน 2561. 

๒๘ สัมภาษณ์ พระครูประทีปธรรมานุยุต รองเจ้าคณะอ าเภอพรเจริญ (ธรรมคลายทุกข์) เจ้าอาวาส
วัดสังฆธรรมาราม  อ าเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 17 เมษายน 2561. 

๒๙ สัมภาษณ์ นางสาวสลิตตา ศรีทอง แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลบึงโขงหลง  อ าเภอบึงโขงหลง 
จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 26 เมษายน 2561. 

๓๐ สัมภาษณ์พ่อสม  เอกพันธ์  หมอพื้นบ้าน ๑๘ หมู่ที่ ๖ บ้านโคกงาม  ต าบลถ้ าเจริญ  อ าเภอโซ่พสิยั  
จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 19 เมษายน 2561. 

๓๑ สัมภาษณ์คุณสมบูรณ์ วงศ์จันทรา  ผู้เข้ารับการรักษาทางยาสมุนไพร ๑๘๙ หมู่ที่ ๘ ต าบลวังชมภู  
อ าเภอพรเจริญ  จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 9 เมษายน 2561. 



๙๗ 

จากการศึกษาที่ผู้วิจัยได้ยกประเด็นการเปรียบเทียบด้านองค์ประกอบของวิธีการดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือให้เห็นถึงความเหมือนความต่างกัน ผู้วิจัยจึงได้สร้างตารางขึ้น เพ่ือเป็นการยืนยันให้เห็น
ภาพชัดเจนมากข้ึนกว่าเดิม ดังต่อไปนี้ คือ.  
 

ตารางท่ี ๔.๓ เปรียบเทียบด้านองค์ประกอบ 
 

องค์ประกอบวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง
พระพุทธศาสนา 

องค์ประกอบวิธีการดูแลผู้ป่วย ในภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

๑.ผู้ป่วย ผู้มีความเจ็บป่วยอันเนื่องมาจาก
โรคภัยไข้เจ็บ หรือความผิดปกติจากทางกาย
และทางใจ 

๑ .หมอ  มียาดี  รักษาดี  พูดจาดี  แจกแจง
รายละเอียดให้คนไข้เข้าใจ  

 

๒.ความเจ็บป่วย อวัยวะในส่วนต่าง ๆ ของร่าง
ร่างกาย ไม่ท าหน้าที่ตามปกติ ทั้งทางด้าน จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม 

๒.คนไข้ ให้ความร่วมมือในการรักษา 
รับประทานยาตามหมอสั่ง และปฏิบัติตามอย่าง
เคร่งครัด มีความอดทนสูง เป็นต้น 

๓.พยาบาลหรือผู้ดูแล ผู้ที่ให้ความช่วยเหลือ 
ปรนนิบัติ หรืออุปถัมภ์ อุปัฏฐาก 

๓.ญาติ ต้องอยู่ใกล้ชิด ให้ก าลังใจ ไม่ทอดทิ้ง
คนไข้ 

 

สรุปจากการเปรียบเทียบองค์ประกอบวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย โดยสามารถทาให้เห็นภาพชัดเจน คือผู้ป่วยกับหมอหรือคนไข้กับผู้ดูแล ผู้วิจัย
จึงได้ชี้ให้เห็นถึงความเหมือนความต่างกันโดยยกมาจากตารางข้างบนนี้ 

๑) ด้านเหมือนผู้ป่วย ความเจ็บป่วย คนไข้ 

๒) ด้านความแตกต่าง คือ พยาบาลหรือผู้ดูแล และหมอ 
 

๔.๔. เปรียบเทียบชื่อโรคและการรักษาของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง
พระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

ในปัจจุบันมีการผสมผสานระหว่างแนวคิดทั้งสอง ความเชื่อ ทรรศนะคติของวิธีการดูแล
ผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ ทั้งสองระบบไว้ด้วยกัน ซึ่ง
สามารถเข้าใจได้จากประวัติความเป็นมาพ้ืนฐานแนวคิดปรัชญา ทั้งที่เป็นภูมิปัญญาที่สืบทอดกันมา 
รวมทั้งลักษณะและรูปแบบการแพทย์ทั้งสองระบบ ผู้วิจัยจะขอยกความเหมือนความต่างโดยเฉพาะ
ชื่อโรคชื่อโรคต่าง ๆ ของวิธีการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจากการศึกษาสามารถสรุปและแบ่งได้ดังนี้ 
 

 

 



๙๘ 

ตารางท่ี ๔.๔ เปรียบเทียบชื่อโรคและการรักษา 
 

ชื่อโรคในพระพุทธศาสนา ชื่อโรคในภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย 
โรคตา โรคหู โรคจมูก โรคลิ้น โรคกาย โรค
ศรีษะ โรคใบหู โรคลิ้น โรคไอ โรคหืด โรค
ไข้หวัด โรคไข้ทรพิษ โรคไข้เซื่องซึม โรคท้อง 
โรคลงแดง โรคจุกเสียด โรคลงราก โรคเรื้อน 
โรคกลาก โรคมองคร่อ โรคลมบ้าหมู โรคหิด
เปื่อย โรคหิดด้าน โรคคุดทะราด โรคหูด โรค
ละอองบวม โรคอาเจียนโรหิต โรคเบาหวาน 
โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวง๓๒ โรค
อหิวาตกโรค๓๓ โรคหน่อท่ีเท้า๓๔ โรคหิด๓๕ โรค
ตุ่ม โรคกลิ่นตัวแรง โรคอมนุษย์เข้าสิง โรคลม 
โรคลมขัดยอกตามข้อ โรคเท้าแตก เนื้องอก 
แผลไม่งอก๓๖ โรคพิษงู โรคโดนยาแฝด โรค
ท้องผูก โรคผอมเหลือง โรคผดผื่นคัน๓๗ โรคลม
ในท้อง๓๘ โรคร้อนในกาย โรคเนื้องอกในล าไส้๓๙ 
โรคฝี โรคปอด โรคเรื้อรัง โรคท้องร่วง๔๐ โรค
พันธุกรรม๔๑ โรคอลสกะ๔๒ โรคอัมพาต๔๓ 

โรคซาง โรคต้านขโมย โรคฝีในตับ โรคริดสีดวง
ทวาร โรคกระเพาะอาหาร โรคลมป่วง โรคไส้
เลื่อน โรคเจ็บคอ โรคริดสีดวงจมูก โรคหอบหืด 
โรคคุมก าเนิด โรคต่อมลูกหมากโต โรคนิ่ว โรค
มดลูกเป็นแผล โรคเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
โรคหนองใน โรคกลาก โรคเกลื้อน โรคไข้ทรพิษ 
โรคถูกพิษ โรคบวม โรคฟกช้า โรคเริม โรค
งูสวัด โรคอีสุกอีใส โรคไข้เลือดออก โรคคางทูม 
โรคกระษัย โรคไข้เด็ก โรคไข้ทับฤดู โรคไข้ผิด
น้า ร้อนไข้ร้อนใน โรคปวดเมื่อย โรคเคล็ดคัด
ยอก โรคประสาท โรคเลือด โรคเหน็บชา โรค
อ่อนเพลีย โรคอัมพฤษ์ โรคอัมพาต โรค
กระดูกหัก แตก ร้าว โรคไขมันในเส้นเลือด โรค
ความดันโรหิตสูง งูกัด โรคดีซ่านโรคเบาหวาน 
โรคปวดตามข้อ โรคไมเกรน โรคเส้นเลือดหัวใจ
ตีบ 

 

เปรียบเทียบความเหมือน 

                                           
๓๒ อฺงฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๙-๑๓๑. 
๓๓ วิ.ม. (ไทย) ๔/๑๐๐/๑๕๕. 
๓๔ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๔๙/๑๘. 
๓๕ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๔/๔๘-๔๙. 
๓๖ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๕-๒๖๗/๕๐-๖๐. 
๓๗ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๘/๖๐-๖๒. 
๓๘ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๗๓/๖๙. 
๓๙ วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๓๓/๑๘๙-๑๙๐. 
๔๐ วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๓๙-๒๔๑. 
๔๑ ม. ม. (ไทย) ๑๓/๓๖๘/๔๕๔-๔๕๕. 
๔๒ ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๘-๙/๘-๙., ส . ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕-๑๔๖. 
๔๓ วิ. ม. (ไทย) ๔/๑๑๙/๑๘๔-๑๘๗. 
 



๙๙ 

โรคเรื้อรังหรือโรคกายประกอบด้วยโทษมาก ในทางพระพุทธศาสนา กล่าวว่าโรคนี้เกิด
จากรับประทานอาหารที่ประณีตหรือรับประทานอาหารมากเกินไป แล้วไม่ได้ออกกาลังกายท าให้
ร่างกายสะสมด้วยโทษหรือสิ่งอันเป็นพิษทาให้เกิดโรคหรือเจ็บป่วยเรื้อรัง มีภิกษุรูปหนึ่งที่เป็นโรคนี้ 
ท าให้ผดผื่นคันขึ้นตามตัว (โรคดีซ่าน) ท าให้อาพาธบ่อยร่างกายไม่แข็งแรง ท่านรักษาด้วยการดื่มยา
ถ่าย เพราะการถ่ายจะท าให้ขับของเสียออกทางอุจจาระที่ท าให้เกิดพิษ เมื่อพิษออกหมดค่อยทาน
อาหารที่อ่อน ๆ เป็นน้ าข้าวใส น้ าต้มถั่วเขียวที่ไม่ข้น หรือน้ าต้มถั่วเขียวที่ข้นนิดหน่อย ต่อมาจึงค่อย
ฉันเนื้อต้ม ท าให้การอาพาธดีขึ้น 

ในทางพระพุทธศาสนา ท่านรักษาด้วยการดื่มยาถ่าย เพราะการถ่ายจะท าให้ขับของเสีย
ออกทางอุจจาระที่ท าให้เกิดพิษ เมื่อพิษออกหมดค่อยทานอาหารที่อ่อน ๆ เป็นน้ าข้าวใส น้ าต้มถั่ว
เขียวที่ไม่ข้น หรือน้ าต้มถ่ัวเขียวที่ข้นนิดหน่อย ต่อมาจึงค่อยฉันเนื้อต้ม ท าให้การอาพาธดีขึ้น 

ในภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ โรคดีซ่าน ท่านใช้สมุนไพรรักษา คือขมิ้นเครือ 
(ขมิ้นฤๅษี), มะแว้งต้น, มะอึก, หญ้าใต้ใบ๔๔ การใช้ยาสมุนไพรในการรักษาจากหมอทางเลือกที่มีความ
น่าเชื่อถือคือการที่หมอชาวบ้านนั้นมีใบรับรองความรู้ความสามารถก็จะเป็นการที่ท าให้การรักษาด้วย
ยาสมุนไพรนั้น ถ้าใช้ยาที่มีความถูกต้องตามโรคที่เป็นอยู่ก็จะท าให้การรักษานั้นได้ผล 

สรุปชื่อโรคต่าง ๆ ของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในจังหวัดบึงกาฬนั้น จะมีความแตกต่างและความเหมือนกันอยู่บ้าง ส่วนใหญ่แล้วเป็นโรคที่เกิดขึ้ น
ทางกายเหมือนกัน หรือสาเหตุของการเกิดโรคนั้นเกิดขึ้นเหมือนกัน และมีวิธีรักษาโดยการใช้อาหาร
และสมุนไพรเหมือนกันดังตัวอย่างที่ยกมา คือเป็นการรักษาโดยวิธีธรรมชาติ  เพราะการรักษาด้วย
ธรรมชาติจะท าให้เห็นว่าธรรมชาตินั้นรักษาตัวเราเองได้ เช่น มีดบาดเป็นแผล ถึงแม้ว่าเราไม่ต้องใส่ยา
อะไรร่างกายก็จะรักษาเองได้อย่างไม่ต้องพึงยา แต่ต้องพึงร่างกายที่แข็งแรงเท่านั้น 

 
๔.๕ เปรียบเทียบสมุฏฐานของการเกิดโรคและวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง
พระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

สาเหตุการเกิดโรคในทางพระพุทธศาสนาและภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬนั้น ล้วน
มีเหตุปัจจัยเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยกันทั้งสิ้น เพราะการด าเนินชีวิตหรือการใช้ชีวิตประจ าวันของพระสงฆ์
และฆราวาสนั้น ต่างกันที่การรับประทานอาหาร  การท างานเท่านั้น  แต่ร่างกายก็เป็นกระบวนการ
ท างานที่เหมือนกันแต่การพิจารณาร่างกายนั้นเป็นปัจจัยที่ท าให้พระสงฆ์มีสติในการที่จะเข้าใจว่า บาง
โรคนั้นเกิดจากโรคกรรมที่ติดตัวมาตั้งแต่ก าเนินก็เป็นได้ ตามความเชื่อในเรื่องของกรรมที่ควรรู้มีกี่
แบบและอะไรบ้าง ซึ่ งจะเป็นการที่จะเข้าใจและด าเนินชีวิตเ พ่ือการดับของกรรมในแบบ
พระพุทธศาสนา คือการปฏิบัติตามอริยมรรคมีองค์ ๘ หรือตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาเกี่ยวกับ

                                           
๔๔ สัมภาษณ์ พลฯ บัวพันธ์  อัตตพิมพ์ แพทย์แผนไทย ๙๖/๑ หมู่๖ ต าบลท่าสะอาด  อ าเภอเซกา 

จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 3 เมษายน 2561. 
 



๑๐๐ 

เรื่องการดับของกรรม เป็นต้น๔๕  ซึ่งในประเด็นนี้จะเหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร ผู้วิจัยได้ท าการ
วิเคราะห์น าเสนอโดยได้ศึกษาจากแนวคิดและทฤษฎีที่มีความสัมพันธ์กับการวิจัย ดังนี้ 
 

ตารางท่ี ๔.๕ เปรียบเทียบสมุฏฐานการเกิดโรค 
 

สมุฏฐานของการเกิดโรคในพระพุทธศาสนา สมุฏฐานของการเกิดโรคในภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในจังหวัดบึงกาฬ 

         อาจเกิดจากสาเหตุปัจจัยภายนอกหรือ
ภายในก็ได้ในทางพระพุทธศาสนาได้ อธิบายว่า 
กรรมเป็นเหตุปัจจัยหนึ่ งที่ท าให้ เกิดความ
เจ็บป่วยขึ้นได้ มีสาเหตุ ๒ ประการ คืออดีต
กรรมสืบเนื่องมาจากผลกรรมที่กระท าในอดีต
ส่งผล และปัจจุบันกรรม คือการกระท าต่าง ๆ 
ในปัจจุบันซึ่ ง เป็ นผลและเป็น อันตรายต่อ
สุขภาพ๔๖ 

          เกิดจากอิทธิพลปัจจั ยภายใน คือ
สิ่งมีชีวิตที่เกิดมาประกอบด้วยธาตุ ดิน น้ า ลม 
ไฟ ซึ่งอยู่ในภาวะที่เกี่ยวข้องกันและอิทธิพลจาก
ปัจจัยภายนอกซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฤดูกาลต่าง ๆ ในช่วงรอยต่อของฤดูกาล จะมีผล
ท าให้ร่างกายเสียสมดุลในการปรับตัว อายุ
เปลี่ยนแปลงไปตามวัย รวมถึงสิ่งแวดล้อมย่อมมี
ผลต่อชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพ 

 

เปรียบเทียบความเหมือน และความต่าง 

ในทางพระพุทธศาสนา กล่าวถึง สาเหตุว่าอาจเกิดจากปัจจัยภายนอกหรือภายในก็ได้ใน
พุทธศาสนา พูดถึงปัจจุบันกรรม คือการกระท าต่าง ๆ ในปัจจุบันซึ่งเป็นผลและเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ 

ในทางการแพทย์แผนไทยหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ เกิดจากอิทธิพลปัจจัย
ภายใน คือสิ่งมีชีวิตที่เกิดมาประกอบด้วยธาตุ ดิน น้ า ลม ไฟ ซึ่งอยู่ในภาวะที่เก่ียวข้องกันและอิทธิพล
จากปัจจัยภายนอกซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลต่าง ๆ อายุและสิ่งแวดล้อม 

สาเหตุการเกิดโรคของทั้งสองวิธีนั้นใกล้เคียงกัน มีเพียงสาเหตุเดียว ที่มีกล่าวเฉพาะใน
พระพุทธศาสนา คือสาเหตุของโรคท่ีเกิดจากผลกรรม 

สรุปสาเหตุการเกิดโรคของทั้งสองแนวคิดนั้น มีความเหมือนและความแตกต่างอยู่
กล่าวคือในทางพระพุทธศาสนานั้นกล่าวถึงกรรม ซึ่งเป็นสาเหตุในอดีตและการกระท าในปัจจุบันส่วน 

                                           
๔๕ สัมภาษณ์  พระครูวรวัฒณ์คณารักษ์  เจ้าคณะอ าเภอพรเจริญ  ส านักวิปัสสนาวัดป่าวิเวกธรรมคุณ 

ต าบลพรเจริญ  อ าเภอพรเจริญ  จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 25 เมษายน 2561. 
๔๖ พระครูประสิทธิ์กิตติสาร (จ าลอง กิตฺติสาโร / นิติธรรม), "การศึกษาเชิงเปรียบเทียบแนวคิดวิธีการ

รักษาสุขภาพจากพระไตรปิฎกกับแนวคิดวิธีการรักษาสุขภาพของแพทย์แผนไทยโดยพระสงฆ์" ,วิทยานิพนธ์พุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕). หน้า ๒๕. 



๑๐๑ 

ทางด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ กล่าวถึงสาเหตุการเกิดโรคไว้ว่ามีทั้งปัจจัยภายในและ
ภายนอก 
 
๔.๖ เปรียบเทียบด้านการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในจังหวัดบึงกาฬ 
 
     4.6.1 การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

การดูแลผู้ป่ วยตามแนวทางพระพุทธศาสนาแน่นอนว่าต้องใช้หลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนา ซึ่งการปูพื้นฐานของการรักษานั้น ผู้ป่วยนั้นต้องได้รับการปลูกศรัทธาในพระพุทธเจ้า
ก่อน แล้วก็จะวางพ้ืนฐานของการเข้าใจในอริยสัจ ๔ เพราะจะได้เข้าใจในกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ของความจริงในโลกปัจจุบัน ก่อนจึงจะลงลึกในรายละเดียดของพระธรรมโอสถที่พระพุทธเจ้าทรงใช้
ได้แก่ สัญญา ๑๐ ประการ โพชฌงค์ ๗ ประการ ขันธ์ ๕ พรหมวิหาร ๔ หลักไตรลักษณ์ เป็นต้น ต่อไป
พระองค์ก็ทรงแนะให้ท า สมาธิบ าบัด การเดินจงกรม การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน การฟังธรรม การ
พิจารณาธรรม การปฏิบัติตามธรรม เป็นต้น๔๗ 
 
     4.6.2 การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬนั้นก็จะมีการแบ่งออกเป็น
หลายกรณีในการรักษาขึ้นอยู่กับหมอหรือแพทย์ส่งในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ทั้งหมอที่เป็น
ทางเลือกและหมอตามโรงพยาบาล ซึ่งการดูแลสุขภาพจิตเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ เพราะบางคนนั้น
การเกิดโรคที่ร้ายแรงนั้นเริ่มต้นเกิดจากโรคชึมเศร้าที่จากการที่ไม่สมหวังหรือจากข่าวสารแล้วเกิดการ
คิดไปเองหรือคิดมากไป การที่ประชาชนผู้นั้นรู้จักการฝึกตัวเอง โดยการนั่งสมาธิ เดินจงกลมและการ
สวดมนต์ เพ่ือเป็นการฝึกจิต พัฒนาจิต ท าให้จิตสงบ จิตมีความเข้มแข็ง มีพลังเกิดปัญญา ย่อมเลือกมี
พฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ตามใจตนเองด้วยกิเลสและความอยากคือตัณหา  ซึ่งการเข้าใจ
สภาวธรรมหรือการเข้าใจกระบวนการธรรมชาตินี้ก็จะเป็นการที่ท าให้จิตนั้น เป็นสิ่งที่ปกป้องโรคร้าย
ต่างๆได้อีกทางเพราะคนที่รักตัวเองนั้นจะดูแลตัวเองเป็นอย่างดีเพ่ือที่จะมีความสุขในการด าเนินชีวิต
และเห็นสิ่งที่ดีไปอีกนานแสนนาน๔๘ การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเอง
นั้นต้องมีวินัยในการด าเนินชีวิต รู้จักการรักตัวเอง ดูแลตัวเอง และรักษาสภาพจิตของตัวเองให้ดี การ
มีกฎในการกินก็เป็นประเด็นที่มีความส าคัญ เพราะจะเป็นการรักษาตนเองไม่ให้ได้รับสิ่งที่ท าร้าย
ตัวเอง ซึ่งถ้ามองอีกมุมก็จะเห็นว่าคน คนนั้นมีความอดทน มีสติในการด าเนินชีวิตเป็นอย่าง และจะ

                                           
๔๗ สัมภาษณ์ พระครูประสิทธ์ิวรานุวัฒน์  เจ้าคณะต าบลชมภูพร  ต าบลชมภูพร อ าเภอศรีวิไล จังหวัด

บึงกาฬ, วันท่ี 22 เมษายน 2561. 
๔๘ สัมภาษณ์ พระครูประทีปธรรมานุยุต รองเจ้าคณะอ าเภอพรเจริญ (ธรรมคลายทุกข์) เจ้าอาวาส

วัดสังฆธรรมาราม  อ าเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 17 เมษายน 2561. 
 



๑๐๒ 

ส่งผลให้จิตนั้นแสวงหาแต่สิ่งที่ดีๆ เข้ามาในชีวิต ท าให้การด าเนินชีวิตของผู้มีสภาวะจิตที่ดีนั้น ด าชีวิต
ได้อย่างมีความสุข๔๙ 

การดูแลผู้ป่วยในทางพระพุทธศาสนาและการดูแลแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย มีความ
เหมือนและความต่างกันอยู่ในหลายประเด็น และหัวข้อสุดท้ายนี้ ผู้วิจัยจะได้เปรียบเทียบการดูแล
ผู้ป่วยในทางพระพุทธศาสนาและการดูแลแบบภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย ในด้านการบรรเทาโรคด้วยธรรม
โอสถ การใช้พุทธานุภาพ การท าความสะอาดของร่างกาย การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
ดูแลเรื่องท่ีพักอาศัยและสิ่งแวดล้อม และการดูแลด้วยสมุนไพร ซึ่งมีล าดับดังต่อไปนี้ 

 
   ๔.๖.3 เปรียบเทียบด้านการบรรเทาโรคด้วยธรรมโอสถ 

การดูแลสุขภาพโดยธรรมโอสถ เพ่ือให้จิตใจผ่องแผ้ว เบิกบานนั้นมีอยู่มากมายหลายวิธี 
แต่ละวิธีก็เหมาะกับแต่ละคนแตกต่างกันไป วิธีหนึ่งอาจใช้กับคนหนึ่งได้ผล แต่อาจใช้กับอีกคนไม่
ได้ผลเลยก็มี ซึ่งการดูแลผู้ป่วยในทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยซึ่งมีรายละเอียดดัง
ตาราง ดังนี้ 
 

ตารางท่ี ๔.๖ เปรียบเทียบด้านการบรรเทาโรคด้วยธรรมโอสถ 
 

การบรรเทาโรคด้วยธรรมโอสถตามแนวทาง
พระพุทธศาสนา 

การบรรเทาโรคด้วยธรรมโอสถ  
ในภูมิปัญญาท้องถิ่น 

        ๑. พระธรรมโอสถที่พระพุทธเจ้าทรงใช้
ได้แก่ สัญญา ๑๐ ประการ โพชฌงค์ ๗ ประการ 
ขันธ์ ๕ พรหมวิหาร ๔ หลักไตรลักษณ์ เป็นต้น 
ต่อไปพระองค์ก็ทรงแนะให้ท า สมาธิบ าบัด การ
เดินจงกรม การปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน การ
ฟังธรรม การพิจารณาธรรม การปฏิบัติตาม
ธรรม เป็นต้น 

       ๑. การดูแลสุขภาพจิต โดยการนั่งสมาธิ 
เดินจงกลมและการสวดมนต์ เพ่ือเป็นการฝึกจิต 
พัฒนาจิต ท าให้จิตสงบ จิตมีความเข้มแข็ง มี
พลังเกิดปัญญา ย่อมเลือกมีพฤติกรรมที่ส่งเสริม
สุขภาพที่ไม่ตามใจตนเองด้วยกิเลสและความ
อยากคือตัณหา 

 

เปรียบเทียบความเหมือน 

ในทางพระพุทธศาสนา กล่าวถึง หลักธรรมที่มีความหมายลึกซึ้ง เช่นพระพุทธองค์ทรง
สาธยายถึงอานุภาพของโพชฌงค์ ๗ ประการ แล้วสามารถรักษา พระมหากัสสปะ และพระมหาโมคัล
ลานะให้หายจากอาพาธรุนแรงได้ เป็นการพยาบาลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ เป็นต้น 

                                           
๔๙ สัมภาษณ์ คุณนงเยาว์ มุ่งหมาย  ประชาชนใน ๔๑ หมู่ที่ ๘ บ้านวังชมภู  ต าบลวังชมพู  อ าเภอพร

เจริญ    จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 28 เมษายน 2561. 



๑๐๓ 

ในภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ กล่าวถึง การดูแลสุขภาพจิต โดยการนั่งสมาธิ เดิน
จงกลมและ การสวดมนต์ เพ่ือเป็นการฝึกจิต พัฒนาจิต ท าให้จิตสงบ จิตมีความเข้มแข็ง มีพลังเกิด
ปัญญา 

สรุป การดูแลสุขภาพโดยธรรมโอสถทั้ง ๒ แนวทาง เพ่ือให้จิตใจผ่องแผ้ว จิตสงบ แล้วจะ
เกิดปัญญา รู้แจ้ง ทั้ง ๒ วิธีนี้ เมื่อจิตเข้มแข็งก็เกิดปัญญา และย่อมเลือกมีพฤติกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ
ที่ไม่ตามใจตนเอง เป็นการฝึกจิตถึงข้ันละกิเลสได้ เป็นต้น 

 

๔.๖.4 เปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วยด้านพุทธานุภาพและฤทธานุภาพ 

ในประเด็นนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาจากแนวคิดทางพระพุทธศาสนาที่มีความสัมพันธ์กับวิธีการ
ดูแลผู้ป่วยด้านด้านพุทธานุภาพและฤทธานุภาพ ว่าคุณของพระพุทธเจ้าและพระพุทธานุภาพนั้น มี
อานุภาพคุ้มโทษคุ้มภัยต่อโลกและชีวิตแห่งสรรพสัตว์ ทุกรูปทุกนาม ผู้เชื่อและยึดมั่นต่อพระองค์อย่าง
แท้จริง ด้วยปัญญาอันชัดแจ้ง ย่อมเชื่อมั่นในพุทธานุภาพหรือฤทธิ์ของพระองค์ที่มีความมหัศจรรย์
อย่างแท้จริง ในทางการรักษาผู้ป่วยมี กล่าวไว้ในวินัยปิฎก มหาวรรค ส่วนการดูแลด้วยฤทธิ์ในภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นไทยนั้น มีกล่าวไว้เช่นกัน ในตารางดังต่อไปนี้ 

 

ตารางท่ี ๔.7 เปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยด้านพุทธานุภาพและฤทธานุภาพ 
 

การดูแลผู้ป่วยด้านพุทธานุภาพ ใน
พระพุทธศาสนา 

การดูแลผู้ป่วยด้านพุทธานุภาพและฤทธานุ
ภาพ ในภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

          สมัยหนึ่ง อุบาสิกาชื่อสุปปิยา มีศรัทธา
เลื่อมใสในพระพุทธศาสนา นางดูแลภิกษุอาพาธ 
โดยตัดชิ้นเนื้อขาตนเองไปปรุงอาหารแทน
เนื้อสัตว์ ถวายแด่ภิกษุอาพาธ หลังจากนั้นนาง
ป่วย พระพุทธองค์ทรงทราบอาการไม่สบายของ
นาง ทรงแสดงพุทธานุภาพรักษาแผลของนางให้
หายเป็นปกติ มีผิวพรรณเรียบสนิท เกิดโลมชาติ 
อย่ า งน่ า อัศจรรย์  นางได้กล่ าวสรร เสริญ
พระพุทธเจ้าไว้ว่า ท่านผู้เจริญ พระตถาคตทรงมี
ฤทธิ์มาก มีอานุภาพมาก เพียงได้เห็นพระองค์
เท่านั้น แผลใหญ่กลับหายเป็นปกติ๕๐ 

        ภูมิปัญญาท้องถิ่นจะมีวิธีการในการดูแล
รักษาโรคด้วยการเสกปัดเป่าเป็นหลัก ส่วนมาก
จะเคี้ยวสมุนไพรประกอบในการเป่าทาให้โรคที่
เป็นหาย ซึ่งเรียกว่าผู้ที่มีฤทธิ์ หมอประเภทนี้
ส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย ทางเพชรบุรีเรียกหมอชนิด
นี้ว่าหมอปัด ปัจจุบันหาได้ยากแล้วการเข้าทรง
เพ่ือรักษา และการเล่นแม่มด การเซ่นไหว้ การ
บวงสรวงเพ่ือให้เกิดความขลังความศักดิ์สิทธิ์ 
ของผู้ถือไสยศาสตร์ 

 
   เปรียบเทียบความแตกต่างของ การดูแลผู้ป่วยด้านพุทธานุภาพและฤทธานุภาพ  

                                           
๕๐ วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๘๐/๘๐-๘๒. 



๑๐๔ 

ในทางพระพุทธศาสนา กล่าวถึง พุทธานุภาพของพระพุทธเจ้า ทรงแสดงในการรักษาแผล
ของสุปปิยาอุบาสิกา ด้วยฤทธิ์หรือพุทธานุภาพนั้นแผลของสุปปิยาอุบาสิกากลับหายเป็นปกติ มี
ผิวพรรณเรียบสนิท บันทึกกล่าวไว้ในวินัยปิฎก มหาวรรค เป็นต้น 

ในภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ กล่าวถึง การเสกปัดเป่า ว่าส่วนมากจะเคี้ยว
สมุนไพรประกอบในการเป่าท าให้โรคที่เป็นหาย ซึ่งเรียกว่าผู้ที่มีฤทธิ์ หมอประเภทนี้ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ชาย ปัจจุบันหาได้ยากแล้ว 

สรุป การดูแลผู้ป่วย ในทางพระพุทธศาสนาเชื่อมั่นในพระพุทธเจ้าด้านพุทธานุภาพ แต่ใน
ส่วนภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย เชื่อมั่นในหมอผู้มีฤทธิ์หรือหมอผีแม่มด ในด้านฤทธานุภาพ 

 
   ๔.๖.๕ เปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วยด้านการทาความสะอาดร่างกาย 

การรักษาท าความสะอาดร่างกาย เป็นสิ่งจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานที่มนุษย์ทุกคนต้องดูแล เป็น
กิจวัตรที่ต้องปฏิบัติในขณะที่มีสุขภาพดี แต่เมื่อเจ็บป่วย กิจวัตรประจ าวันดังกล่าวจะหยุดชะงักลงไป 
และความต้านทานเชื้อโรคก็น้อยลง ฉะนั้น การดูแลร่างกายเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง และจ าเป็นต้องดูแลรักษา
ให้หายและมีสุขภาพที่ดี วิธีดูแลผู้ป่วยในทางพระพุทธศาสนากับวิธีดูแลผู้ป่วยในภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย
มีวิธีปฏิบัติ ดังนี้ 

 

ตารางท่ี ๔.8 เปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยด้านท าความสะอาดร่างกาย 
 

การดูแลผู้ป่วยท าความสะอาดร่างกาย ใน
พระพุทธศาสนา 

การดูแลผู้ป่วยท าความสะอาดร่างกายในภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

          เป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน จาก
การติดเชื้อเข้าสู่ร่างกายได้ ในสมัยพุทธกาลเป็น
ภารกิจที่พระพุทธเจ้าทรงถือปฏิบัติ โดยทรง
ดูแลพระสาวก ด้วยการน าผ้าชุบน้ าร้อนมาเช็ด
ตัวให้ จนน้ าเหลืองที่แห้งกรังทั่วตัวแห้ง และ
ร่างกายสะอาด จึงนาสบงผ้าสบง และจีวร มา
เปลี่ยนให้พระติสสะเถระ มีความเบาใจ ชื่นใจมี
อาการปลอดโปร่งขึ้นมา เกิดก าลังใจขึ้นมาก 
ร่างกายสะอาด เบาสบายมีจิต และอารมณ์เป็น
หนึ่ง 

        คนในครอบครั ว  ต้ องดู แล เอาใจใส่
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันปรารถนาดีต่อกัน เมื่อ
เกิดเจ็บป่วยยิ่งต้องห่วงใย ไม่ทอดทิ้ง สอดคล้อง
กับ วัฒนธรรมไทย วิถีแบบไทย มีน้าใจ พ่ึงพา
อาศัยกัน ช่วยดูแลรักษาจนกว่าจะหายหรือจน
หมดปัญญาในการเยียวยา คนในชุมชนมี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน คนในครอบครัวดูแลเอา
ใจใส่ช่วยเหลือกันด้วยความรัก ความปรารถนา
ดี ทั้งในเวลาปกติและเวลาเจ็บป่วย 

 

เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่าง 

ในทางพระพุทธศาสนา ในสมัยพุทธกาลเป็นภารกิจที่พระพุทธเจ้าทรงถือปฏิบัติ โดยทรง
ดูแลพระสาวก ด้วยการนาผ้าชุบน้าร้อนมาเช็ดตัวให้ จนน้าเหลืองที่แห้งกรังทั่วตัวแห้ง และร่างกาย 



๑๐๕ 

สะอาด จึงน าผ้าสบง และจีวร มาเปลี่ยนให้พระติสสะเถระ พระพุทธเจ้าทรงให้การพยาบาลพระองค์
เอง 

ส่วนในภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ คนในครอบครัว ต้องดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือซึ่ง
กัน มีน้ าใจ พ่ึงพาอาศัยกัน ช่วยดูแลรักษาจนกว่าจะหายหรือหมดปัญญาในการเยียวยา คนในชุมชนมี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน คนในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือกันด้วยความรัก ความปรารถนาดี ทั้ ง
ในเวลาปกติและเวลาเจ็บป่วย 

สรุป ในทางพระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าทรงให้การพยาบาลด้วยพระองค์เอง ส่วนในภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ คนในครอบครัว ต้องดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  ความ
เหมือนคือ ดูแลท าความสะอาดเหมือนกัน ความต่างคือ พระพุทธเจ้าดูแลพระสาวกด้วยพระองค์เอง 

 
๔.๖.๖ เปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วยด้านออกก าลังกาย  

การดูแลสุขภาพเพ่ือให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงเป็นสิ่งส าคัญ การออกก าลังกายเป็นพุทธ
วิธีอย่างหนึ่งที่พุทธองค์ทรงน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพซึ่งมีอยู่หลายวิธีด้วยกันซึ่งจากการศึกษาวิธีการ
เดินจงกรมและการเดินสลับนั่งของการปฏิบัติวิปัสสนา ก็จะเห็นว่าเป็นการออกก าลังกายที่ส่งผลให้
การด าเนินชีวิตในพระพุทธศาสนาเป็นพระที่มีสุขภาวะที่บริบูรณ์ ในภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย ก็มีเช่นกัน 
ตามตารางดังต่อไปนี้ 

 

ตารางท่ี ๔.9 เปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยด้านการออกก าลังกาย 
 

การดูแลผู้ป่วยด้านการออกก าลังกาย การดูแลผู้ป่วยด้านการออกก าลังกาย 
       การออกก าลังกายพระพุทธเจ้าทรงใช้
วิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสม ควรกับสมณะ
เพศอย่างยิ่ ง  ทรงยึดหลักการปรับเปลี่ ยน
อิริยาบถทั้งสี่ คือ ยืน เดิน นั่ง นอน ให้มีความ
สมดุลต่อร่างกาย โดยเฉพาะอิริยาบถเดินที่
พระองค์ทรงน ามาใช้ส าหรับการออกก าลังกาย
ทุกวัน ได้แก่ การเดินบิณฑบาต และการเดิน
จงกรม 

        ใช้หลักกายานามัย การดัดตนด้วยตัวเอง
ซึ่งเป็นท่าที่ไม่ฝืนร่างกายจนเกินไปสามารถปรับ
โครงสร้างร่างกายได้แก่ การนวด การคลายเส้น 
และการประคองคนไข้ให้ออกเดินรอบ ๆ เพ่ือ
จะท าให้ขาไม่อ่อนแรง 

 

เปรียบเทียบความเหมือนและความแตกต่าง 

ในทางพระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าทรงใช้วิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสม ควรกั บ
สมณะเพศอย่างยิ่ง ทรงยึดหลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถทั้งสี่ คือ ยืน เดิน นั่ง นอน ให้มีความสมดุลต่อ
ร่างกาย 



๑๐๖ 

ในภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ มีวิธีการดัดตนด้วยตัวเองซึ่งเป็นท่าที่ไม่ฝืนร่างกาย
จนเกินไปสามารถปรับโครงสร้างร่างกายได้ และบ ารุงชีวิตด้วยอาหาร การอยู่การกินอย่างพอดี 

สรุป ความเหมือนคือ ในทางพระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าทรงใช้พุทธวิธีการออกกาลัง
กายที่เหมาะสม ทรงยึดหลักการปรับเปลี่ยนอิริยาบถทั้งสี่ คือ ยืน เดิน นั่ง นอน ให้มีความสมดุลต่อ
ร่างกาย ส่วนในภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ ใช้หลักมัชฌิมาปฏิปทาอันเป็นสายกลาง โดยการ
ออกก าลังกายด้วยและกินอาหารอย่างพอเพียงเพ่ือสร้างความสมดุลของร่างกายด้วยเช่นกัน ส่วน
ความต่าง คือต่างที่อิริยาบถ และในภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยมีการกินเข้ามาร่วมด้วย 

 
๔.๖.๗ เปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วยด้านที่พักอาศัย และสิ่งแวดล้อม 

ในด้านที่พักอาศัยและสิ่งแวดล้อม มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิตและการปฏิบัติธรรมของ
พระภิกษุเป็นอย่างยิ่ง ด้านที่พักอาศัยและสิ่งแวดล้อมในทางพระพุทธศาสนานั้นพระพุทธองค์จะทรง
ใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่ตามธรรมชาติ แต่ในภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยนั้นจะมีคนในครอบครัว ดูแลเอาใจใส่
ช่วยเหลือ ด้วยความรักและปรารถนาดีต่อกัน ซึ่งผู้วิจัยจะได้นามาเปรียบเทียบเพ่ือให้เห็นถึงความ
เหมือนความต่างกัน โดยมีรายละเอียดมีดังต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี ๔.10 เปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยด้านที่พักอาศัย และสิ่งแวดล้อม 
 

วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง
พระพุทธศาสนา 

วิธีการดูแลผู้ป่วยในภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ในจังหวัดบึงกาฬ 

        การดูแลเรื่องที่พักอาศัย และสิ่งแวดล้อม 
พระพุทธองค์โดยทรงถือหลักด้านการอยู่กับ
ธรรมชาติ ทรงประจักษ์ชัดว่า ธรรมชาติให้
อากาศบริสุทธิ์  ท าให้สุขภาพดี ให้ความสุข
เหมาะแก่การบ าเพ็ญเพียร ด้านสุขลักษณะ และ
สุขอนามัยด้านร่างกายและสิ่งแวดล้อมพระองค์
ทรงบัญญัติให้ ภิกษุสงฆ์ดูแลสุขอนามัยด้าน
ร่างกายและสิ่งแวดล้อม เพ่ือภิกษุมีสุขภาพ
พลานามัยทีส่มบูรณ์ 

       ในส่วนของที่พักอาศัย และสิ่งแวดล้อม 
โดยเริ่มจากคนในครอบครัว ดูแลเอาใจใส่
ช่วยเหลือด้วยความรักและปรารถนาดีต่อกัน 
เมื่อเจ็บป่วยยิ่งห่วงใย ไม่ทอดทิ้ง สอดคล้องกับ 
วัฒนธรรมไทย วิถีแบบไทย ป้องกันการเกิดโรค
หรือหลีกเลี่ยงความทุกข์ เข้าใจธรรมชาติมนุษย์ 
การอยู่กับธรรมชาติส่งผลให้ที่พักอาศัย และ
สิ่งแวดล้อมถูกสุขลักษณะ ท าให้สุขภาพกาย
และจิตดีขึ้น 

 

เปรียบเทียบความเหมือน 

ในทางพระพุทธศาสนา พระองค์ทรงบัญญัติให้ ภิกษุสงฆ์ดูแลสุขอนามัยด้านร่างกายและ
สิ่งแวดล้อม เป็นหลักในการปฏิบัติเพ่ือภิกษุมีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์ แข็งแรง และทรงเน้นให้อยู่
กับธรรมชาติเพื่อความสงบและมีบรรยากาศท่ีเหมาะแก่การเจริญกรรมฐาน 



๑๐๗ 

ในภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ ดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือด้วยความรักและปรารถนาดี
ต่อกัน เมื่อเจ็บป่วยยิ่งห่วงใย ไม่ทอดทิ้ง ป้องกันการเกิดโรคหรือหลีกเลี่ยงความทุกข์ เข้าใจธรรมชาติ
มนุษย์ การอยู่กับธรรมชาติส่งผลให้ที่พักอาศัย และสิ่งแวดล้อมถูกสุขลักษณะ ให้ก าลังใจแสดงความ
รักความห่วงใยที่ดีต่อกันเหมือนพี่เหมือนน้อง 

สรุป การดูแลผู้ป่วยด้านที่พักอาศัย และสิ่งแวดล้อม ในทางพระพุทธศาสนาและในภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ ให้ความส าคัญกับการอยู่ในธรรมชาติ เพ่ือสร้างความสมดุลให้ชีวิต
และสิ่งแวดล้อม 
 

    ๔.๖.๘ เปรียบเทียบการดูแลด้วยสมุนไพร 

จากการศึกษาที่ผู้วิจัยได้ยกประเด็นขึ้นมาเปรียบเทียบด้านวิธีการดูแลผู้ป่วยด้วยสมุนไพร
นั้น เพ่ือชี้ให้เห็นว่าความเหมือนความต่างในทางพระพุทธศาสนา และภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึ ง
กาฬมีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด เมื่อได้ศึกษาเรื่องผู้ดูแลหรือผู้พยาบาลผู้ป่วยที่ปรากฏใน
พระพุทธศาสนา กับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยโดยละเอียดแล้ว พบว่าได้มีการระบุถึงผู้ดูแลหรือผู้พยาบาล
ผู้ป่วย ไว้หลายแห่ง ความสามารถเพ่ือใช้ในการแก้ปัญหา และเป็นแนวปฏิบัติในการด ารงชีวิตให้
สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของสังคมที่เปลี่ยนไปในแต่ละยุคแต่ละสมัยเพ่ือให้บุคคลด าเนินชีวิต
ร่วมกันอย่างสันติสุข อันเป็นการสั่งสมทุนทางปัญญาซึ่งถือเป็นทุนทางสังคม ทั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้สร้าง
ตารางเพ่ือเป็นการยืนยันการเปรียบเทียบ เพ่ือให้เห็นภาพชัดเจนมากข้ึน จากตารางข้างล่างนี้ 
 

ตารางท่ี ๔.11 เปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยด้วยสมุนไพร 
 

การดูแลผู้ป่วยด้วยสมุนไพรตามแนวทาง
พระพุทธศาสนา 

การดูแลผู้ป่วยด้วยสมุนไพรในภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 

       การดูแลด้วยสมุนไพรในพระพุทธศาสนา
อนุญาตให้ภิกษุใช้และเก็บสมุนไพรตลอดจน
อุปกรณ์ในการรักษาการเก็บดูแลรักษายามีครก 
สาก เครื่องร่อนยาผ้าร่อนยากลักยา กล้องสูด
ควันกล้องยานัตถุ์ตลอดจนกระจกสาหรับส่องดู
แผล และพระพุทธองค์ทรงอนุญาตให้ ใช้
สมุนไพรได้แก่เภสัช ๕ ผลไม้ ยางไม้เกลือ ยาผง
ชนิด  ต่าง ๆ มูลโค ดินเหนียว กระเทียม เหง้า
บัว รากบัว เนื้อดิบ กระเทียม น้าผึ้ง ฯลฯ เพ่ือ
การดูแลรักษาโรค 

         การดูแลด้วยสมุนไพรเริ่มจากเริ่มจากวิธี
ง่าย ๆ จนถึงวิธีที่ต้องใช้ความรู้ความสามารถ 
ได้แก่ การใช้ยากลางบ้านคือ สมุนไพรครัวเรือน 
รักษาการเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น กิน ใบกระเพรา
หรือใบกระเพราต้มน้ าดื่ม แก้ท้องอืดท้องเฟ้อ 
เมื่อเจ็บป่วยรุนแรง ก็ใช้ต้น เถา เหง้า หัว ผัก
และหญ้า สัตว์บก สัตว์น้ า สัตว์อากาศ ธาตุที่
สลายตัวได้ยากและง่าย มีการนวดเพ่ือผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ ปรับสมดุลของร่างกาย กระตุ้น
ระบบภูมิต้านทานโรค การไหลเวียนของโลหิตดี 
ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

 

เปรียบเทียบความเหมือน 



๑๐๘ 

ในทางพระพุทธศาสนา มีพุทธานุญาตให้ภิกษุดูแลรักษาได้โดยมีเครื่องยาต่าง ๆ ไว้ใช้ 
ส าหรับบ าบัดดูแลรักษาเพ่ือบรรเทาโรคที่มารุมเร้าได้ตามความจ าเป็นและเหมาะสมแก่โรค ไว้หลาย
ประการ เช่น ได้แก่เภสัช ๕ ผลไม้ ยางไม้เกลือ ยาผงชนิดต่าง ๆ มูลโค ดินเหนียว กระเทียม เหง้าบัว 
รากบัว เนื้อดิบ กระเทียม น้ าผึ้ง เพ่ือการดูแลรักษาโรค เพราะโรคเมื่อเกิดแล้วย่อมบั่นทอนทั้งกาย
และใจท าให้สุขภาพเกิด ทรุดโทรมลง เป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิต 

ในภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ ใช้ยาสมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้ป่วย มีทั้งการ
ใช้ในรูปแบบอาหาร พืชผักผลไม้ เครื่องดื่มสมุนไพร เมื่อภาวะร่างกายเป็นปกติ เพ่ือปรับธาตุใน
ร่างกายให้เกิดความสมดุล ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรค ส่วนการใช้ยาสมุนไพรเดี่ยว
หรือยาสาหรับงานสาธารณสุขมูลฐานและยาตารับ ๒๗ ขนาน ใช้เพ่ือรักษาอาการของโรคต่าง ๆ เมื่อ
ภาวะเจ็บป่วยและภาวะที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วยจึงใช้ยา เช่น ๑. ยาประสะกะเพรา สรรพคุณ 
แก้ท้องขึ้น ท้องเฟ้อ ๒. ยาวิสัมพยาใหญ่ สรรพคุณ แก้ท้องขึ้น อืดเฟ้อ จุกเสียด ๓. ยาประสะกานพลู 
สรรพคุณ แก้ปวดท้อง เนื่องจากธาตุไม่ปกติ ๔. ยาแสงหมึก สรรพคุณ แก้ตัวร้อน แก้ท้องขึ้น ปวดท้อง 
แก้ไอ ขับเสมหะ ๕. ยาถ่าย สรรพคุณ แก้ท้องผูก เป็นต้น๕๑ 

สรุป ในทางพระพุทธศาสนาและในภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ ใช้สมุนไพร
ธรรมชาติที่หาได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็น เภสัช ๕ ผลไม้ ยางไม้เกลือ กระเทียม เหง้าบัว รากบัว ฯลฯ ในทาง
พระพุทธศาสนา หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย จะหาในรูปแบบอาหาร พืชผักผลไม้ เครื่องดื่มสมุนไพร
เพ่ือปรับธาตุในร่างกายให้เกิดความสมดุล ทั้ง ๒ วิธีการดูแลล้วนใช้สมุนไพรที่หาได้จากธรรมชาติมาใช้
ดูแล เหมือนกัน 

สรุปผลการศึกษาเปรียบเทียบ ผลการด าเนินงานการดูแลรักษาผู้ป่วยตามแนวทาง
พระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ มีผลต่อสังคมเป็นการรักษาที่มีลักษณะ
ช่วยเหลือมนุษยชาติแบบแบ่งเบาภาระให้กับสังคม เป็นการเปรียบเทียบเพ่ือสะท้อนให้เห็นว่าการ
น าเอาหลักการตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย มาแก้ปัญหาทั้งในทางกายทาง
ใจและสังคมก็ไม่แตกต่างกันมากนัก ทั้งนี้ไม่ว่าจะเป็นวิธีการดูแลตั้งแต่การเริ่มต้นการดูแลรักษาขณะที่
ก าลังรักษาจนถึงขั้นสุดท้าย คือเมื่อหายจากป่วยแล้วมีการติดตามผลจนท าให้ผู้ที่มารับการรักษา
ไว้วางใจให้ความเชื่อถือ และยังมีจรรยาบรรณของแพทย์ผู้ดูแลนับว่าเป็นวิธีการที่ช่วยเหลือสังคมทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมอีกทางหนึ่ง ซึ่งไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายมากนัก เป็นหลักของพระพุทธศาสนากับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นอย่างแท้จริง ที่จะท าให้มนุษย์มีความสุขและสันติ 

 
 
 

                                           
๕๑ สัมภาษณ์ นายสวน นะคะจัด  ปราชญ์ชาวบ้าน  ๒๔ หมู่๖ ต าบลท่าสะอาด อ าเภอเซกา จังหวัดบึง

กาฬ, วันท่ี 6 เมษายน 2561. 



๑๐๙ 

๔.๗ ประโยชน์และคุณค่าของการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นไทย 

ประโยชน์หรือคุณค่าในวิธีการดูแลผู้ป่วย ตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นไทยนั้น จะต้องมีการรักษาจริยธรรมที่ดีงามและเป็นแบบอย่างที่ดี หมายถึงคุณค่าแท้จริงของ
ความเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพที่ดียิ่ง ถือว่าการมีบทบาทหน้าที่ในการเยียวยาบ าบัดโรค
และดูแลรักษาคนให้มีสุขภาพดี โดยไม่หวังสิ่งตอบแทนคือคุณค่าที่แท้จริง ส่วนวิชาชีพหมอพ้ืนบ้าน
เป็นเครื่องประกอบอาชีพเท่านั้น แต่อย่างไรก็ตามคุณค่าทางจริยธรรม เป็นสิ่งที่มีประโยชน์อยู่ในตัว๕๒

อยู่แล้ว ซึ่งข้ึนอยู่กับตัวหมอว่าจะชี้ให้เห็นเด่นชัดถึงคุณประโยชน์ในทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นไทยให้เห็นคุณค่าทางจริยธรรมมากน้อยเพียงใด 

ดังนั้น คุณค่าจริยธรรมของทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย ทางผู้วิจัยสรุป
ได้ดังนี้ คือ 

๑. คุณค่าทางความดี คือการประพฤติปฏิบัติตามหลักกุศลธรรม ซึ่งเป็นมาตรฐานของทุก
คนจะต้องฝึกหัดให้มีในตนเอง ในส่วนของพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย การที่จะประพฤติ
ธรรมทั้งทางกาย วาจา ใจมีผลกระท าในการด าเนินชีวิตโดยสุจริตธรรมเกื้อกูลซึ่งกันและกันไม่
เบียดเบียนกัน ไม่ทาร้าย ไม่ล่วงละเมิดกัน ไม่พยาบาทปองร้าย อาฆาตจองเวร โดยให้พิจารณาว่าท าดี
ได้ดีท าชั่วได้ชั่ว กรรมดีท าแล้วไม่เดือดร้อนตามหลักพระพุทธศาสนา ซึ่งปรากฏว่าภายหลังกลับท าให้
หัวใจแช่มชื่นเบิกบาน กอปรด้วยความรัก ความเมตตากรุณากัน น าสันติสุขมาให้ ส่วนกรรมชั่วท าแล้ว
ผู้ประพฤติย่อมเดือดร้อน และไม่ท าให้ดีขึ้นหรือเกิดประโยชน์แม้แต่น้อย ความดีนั้นเป็นกุศลเป็นบุญ
แท้น าทางไปสู่สุคติ คุณค่าทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยจึงหมายถึงการมีความ
ประพฤติดีท้ังทางกาย วาจาใจต้องมีศีลมีธรรม ไม่มีความโลภ ความโกรธ ความหลง จึงจะน ามาสูสันติ
สุขอย่างยั่งยืน 

๒. คุณค่าทางความงาม คือความรู้สึกประทับใจที่เกิดจากจริยธรรมของหมอพ้ืนบ้าน
จริยธรรมท าให้เกิดความงาม ละความชั่วเพราะเห็นความงามในความดี มีจิตใจงาม ในทาง
พระพุทธศาสนา องค์สมเด็จสัมมาสัมพุทธเจ้าก็บอกว่าจะแสดงธรรมต้องให้มีความงดงามในเบื้องต้น 
งามในท่ามกลาง และงามในที่สุดคืองามด้วยจริยธรรมนั้นเองที่บ่งบอกถืออุปนิสัยของหมอที่จะต้อง
ดูแลผู้ป่วย 

๓. คุณค่าทางความสุข คือจะมีความรู้สึกสบายใจสบายกาย เมื่อได้ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์
ในยามป่วยไข้ ท าให้เขามีความสุขทางกายและทางใจ ถึงจะเป็นความสุขขั้นต่ าก็ถือว่าเป็นพ้ืนฐานแห่ง
การท าความดีของหมอทุกคนที่มีจรรยาบรรณ 

                                           
๕๒ สัมภาษณ์ พลฯ บัวพันธ์  อัตตพิมพ์ แพทย์แผนไทย ๙๖/๑ หมู่๖ ต าบลท่าสะอาด  อ าเภอเซกา 

จังหวัดบึงกาฬ, วันท่ี 3 เมษายน 2561. 



๑๑๐ 

คุณค่าวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย ด้าน
จริยธรรม จะต้องมีคุณค่าทั้งทางร่างกายทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน คือการทุ่มเทด้วยกายถือการดูแลรักษา
คนเป็นหลัก ไม่โกงค่ารักษาพยาบาลท าตัวให้เป็นคนมีคุณค่าเห็นค่าของคนไม่เลือกชั้นวรรณะ ดังใน
พระพุทธศาสนา ที่พระพุทธเจ้าทรงดูแลพระสาวกของพระองค์อย่างมีความเมตตา นอกจากนี้
ทางด้านวาจา จริยธรรมที่จะท าให้หมอพ้ืนบ้านอยู่คู่กับคนไทยต่อไป ต้องเป็นผู้มีวาจาที่อ่อนหวาน 
รู้จักพูดในสิ่งที่ควรพูด ค าไหนควรพูด ค าไหนไม่ควรพูด รู้จักท าในสิ่งที่ควรท าและเมื่อผิดพลาด
สามารถแก้ไขได้ ด้วยการประพฤติตามหลักพุทธจริยธรรมและคุณค่าด้านจิตใจมีความปรารถนาที่จะ
ให้คนอ่ืนอยู่เป็นสุขปลอดภัยจากอันตรายทั้งปวงเพ่ือความผาสุกยั่งยืนนานด้วยความดี ตามที่อาจารย์
บุญมี แท่นแก้ว กล่าวไว้ ๓ ประการ คือ๕๓ 

๑) ความดีที่เป็นเนื้อแท้ หรือ ความดีในตัวผู้ดูแลผู้ป่วย คือ ความดีประเภทนี้จะ มีคุณค่า
ในตัวของมันเองไม่ต้องอาศัยสิ่งอ่ืนมาตีความให้เช่น การท าความดี ความจริง ความงาม ที่เป็น
แบบอย่างของคนดีต่อไป 

๒) ความดีที่เป็นเครื่องเอ้ืออานวยช่วยจุนเจือให้ทุกคนมีความสุข และส่งเสริมให้สูงขึ้นไป
อีก เช่นความมีสุขภาพอนามัยที่ดี ความมีทรัพย์สมบัติพออยู่พอกินตามหลักธรรมพระพุทธศาสนา 
การมีความรู้ทั้งทางโลกทางธรรมนั้นนับเป็นมนุษย์ผู้ประเสริฐที่สุด สามารถอยู่กับสังคมได้อย่างยั่งยืน 

๓) ความดีทั้ งที่ เป็นเนื้อแท้ ในตัวหมอภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยและความดีในทาง
พระพุทธศาสนาที่เป็นเครื่องเอ้ืออ านวยให้ท าความดีสูงขึ้นไปอีกเช่นความมีเมตตากรุณาความรักความ
ปรารถนาดี ความสามัคคี ขยันหมั่นเพียร มีความอดทนต่อการสร้างสรรค์ประโยชน์ร่วมกันความเป็นพ่ี
เป็นน้องกันอย่างภราดรภาพ ที่ส าคัญคือท าให้ชีวิตมีสุขภาพพลานามัยปราศจากจากโรคภัยไข้เจ็บ
ตลอดไป 
 
๔.๘ สรุปผลเปรียบเทียบ 

ในทางพระพุทธศาสนามีความส าคัญรวมได้ดังนี้ 

๑) ผลด้านสุขภาพกายในพระพุทธศาสนา ท าให้มีร่างกายสดชื่น แข็งแรง ผ่องใส จิตใจ
เบิกบาน ปราศจากโรคภัยต่าง ๆ สามารถท ากิจของสงฆ์ได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 

๒) ผลด้านจิตใจในพระพุทธศาสนา เป็นผู้มีจิตใจผ่องใส จิตไม่แปรปรวน ไม่ฟุ้งซ่าน มี
ความจ าที่ดี มีจิตเป็นกุศล สามารถขจัดโลภะ โทสะ โมหะ และสามารถเข้าถึงหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนาชั้นสูงได้ดีและเร็วขึ้นกว่าเดิม 

๓) ผลด้านพระธรรมวินัยในพระพุทธศาสนา ยึดหลักพระธรรมวินัยอย่างเคร่งครัด ท าให้
เกิดการปฏิบัติทั้งวินัยและคุณธรรม ส าหรับผู้ป่วยและผู้ให้การรักษาผู้ป่วย 

                                           
๕๓ บุญมี แท่นแก้ว, จริยศาสตร์, พิมพ์ครั้งที่ ๓, (กรุงเทพมหานคร: โอ. เอส. พริ้นติ้ง เฮาส์, ๒๕๓๙), 

หน้า ๒-๓. 



๑๑๑ 

๔) ผลด้านสังคมในพระพุทธศาสนา เกิดความผาสุกในหมู่คณะ แบ่งเบาภาระสังคม คนใน
สังคมมีความสนใจ มีเมตตาเอ้ือเฟ้ือต่อกัน อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขและสันติ 

ในภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬมีความส าคัญรวมได้ดังนี้ 

๑) ผลด้านสุขภาพกายในภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย ท าให้สุขภาวะร่างกายแข็งแรง สดชื่น 
แจ่มใส สามารถด าเนินชีวิตเป็นปกติ เลี้ยงชีวิตตามสภาพของฐานะแบบพอเพียง มีความสุขในการอยู่
ร่วมกันในสังคม 

๒) ผลด้านจิตใจในภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย มีจิตใจผ่องใส ร่าเริง เบิกบาน ไม่วิตกกังวล มี
ความเมตตา มีจิตใจเป็นกุศล มีความเชื่อเรื่องบุญ-บาป และเรื่องผลของกรรม 

๓) ผลด้านพระธรรมวินัยในภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย มีการวางกฎระเบียบในการเข้ารับการ
ดูแลรักษาระเบียบการรับประทานยา จรรยาบรรณของผู้ป่วยและผู้ให้การดูแลรักษา 

๔) ผลด้านสังคมในภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย แก้ไขปัญหาแบ่งเบาภาระแก่สังคม อยู่ร่วมกัน
อย่างสงบสุขท าให้ภาครัฐบาลลดค่าใช้จ่ายในการต้องสั่งยาจากต่างประเทศในจ านวนมาก ๆ๕๔ 

วิธีการดูแลผู้ป่วยทั้งทางพระพุทธศาสนาและทางภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยนั้น ก็มีวิธีการดูแล
รักษาที่ถูกต้องเหมาะสมกล่าวคือ ในทางพระพุทธศาสนาเป็นการดูแลรักษาพระภิกษุสงฆ์ด้วยกัน ซึ่ง
การบวชเข้ามาในพระพุทธศาสนานั้น จะมีก็แต่เพียงเพ่ือนสหธรรมิกผู้ประพฤติธรรมเท่านั้นที่จะคอย
ช่วยเหลือดูแลกันเอง ดังนั้น พระองค์ได้ทรงชี้ถึงเหตุผลที่สงฆ์ต้องช่วยกันดูแลภิกษุที่ป่วยและยังทรง
บัญญัติปรับอาบัติแก่ภิกษุที่ไม่ยอมช่วยดูแลภิกษุอาพาธด้วย ในทางพระพุทธศาสนาจึงเหมาะสมและ
สอดคล้องกับเพศบรรพชิต คือเรียบง่ายแบบธรรมชาติ 

ส่วนภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ จากการที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความเป็นมาและ
ความส าคัญของหมอพ้ืนบ้าน หรือภูมิปัญญาท้องถิ่นในพ้ืนที่ ในการดูแลรักษาโรคของกลุ่มชาติ
เผ่าพันธุ์ของตน พบว่าการดูแลรักษาโรคด้วยสมุนไพรมีมาตั้งแต่โบราณกาล ดังจะเห็นได้ว่า การรักษา
โรคของหมอพ้ืนบ้าน มีหลายสาขา แต่ละสาขามีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของชาวบ้านในพ้ืนที่ 
เพราะหมอพ้ืนบ้านช่วยเหลือชาวบ้านมาโดยตลอด คนในชุมชนถือว่าหมอพ้ืนบ้านเป็นที่เคารพนับถือ
ของชาวบ้านมาก ดั้งนั้นหมอพ้ืนบ้านจึงมีความส าคัญต่อคนในชุมชนเป็นอย่างยิ่ง สมควรเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องรีบเร่งศึกษาวิจัยองค์ความรู้ในการดูแลรักษาตลอดจนแนวทางการอนุรักษ์ ฟ้ืนฟู และการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นของหมอพ้ืนบ้านสู่สุขภาวะองค์รวมให้ยั่งยืนตลอดไป  เพราะสิ่งที่เรียกว่าภู
ปัญญานั้น เป็นสิ่งที่มีค่ามากในการที่จะอนุรักษ์เพ่ือที่จะเรียนรู้หลักการและเหตุผลเพ่ือที่จะท าการต่อ
ยอดในการสร้างองค์ความรู้เพ่ือที่จะสร้างนวัตกรรมเพ่ือการรักษาที่จะเป็นประโยชน์ภายในอนาคต 

 

                                           
๕๔ พระครูประสิทธิ์กิตติสาร (จ าลอง กิตฺติสาโร / นิติธรรม), "การศึกษาเชิงเปรียบเทียบแนวคิด

วิธีการรักษาสุขภาพจากพระไตรปิฎกกับแนวคิดวิธีการรักษาสุขภาพของแพทย์แผนไทยโดยพระสงฆ์", หน้า ๙๔. 



 

 

บทท่ี ๕ 
 

สรุป อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ 
 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเรื่อง “ศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น ในจังหวัดบึงกาฬ” ในทัศนะของพระพุทธศาสนาเถรวาทซึ่งมุ่งศึกษาจากคัมภีร์
พระพุทธศาสนา พระวินัยปิฎก ในหมวดเภสัชขันธกะ เป็นหลักและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องว่าด้วย
วิธีการดูแลรักษาความเจ็บป่วยและศึกษาวิเคราะห์ในต ารา วิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัย หนังสือ
เอกสาร และสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ เช่น นิตยสาร วารสาร งานเขียนที่เกี่ยวข้องทั่วไป เป็นแนวคิดและ
ทฤษฎีเพ่ือใช่ในการออกแบบในการสัมภาษณ์ การลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษารวมรวมข้อมูลในด้านพระสงฆ์ที่
เป็นส านักปฏิบัติธรรมในจังหวัดบึงกาฬ หมอที่โรงพยาบาล และหมอทางเลือกหรือหมอพ้ืนบ้านที่
ถูกต้องและเป็นที่ประชาชนในพ้ืนที่เข้ารับบริการเป็นจ านวนมาก เป็นต้น เพ่ือที่จะสัมภาษณ์แล้ว
รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการลงพ้ืนที่จริงในการอธิบายการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น ในจังหวัดบึงกาฬ ซึ่งจะใช้ในการวิจัยของวิธีการดูแลตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
จังหวัดบึงกาฬ พร้อมทั้งค้นคว้าข้อมูลจากอินเตอร์เน็ตที่เห็นว่าเป็นประเด็นหลักส าคัญ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ 1.เพ่ือศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วยตาม
แนวทางพระพุทธศาสนา 2. เพ่ือศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 
3. เพ่ือศึกษาผลการประยุกต์วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
จังหวัดบึงกาฬ เพ่ือให้ได้เนื้อหาสาระและทัศนะที่เกี่ยวข้อง อันจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานต่อการศึกษา
วิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งเอาไว้ เพ่ือให้มีผลสัมฤทธิ์ที่ดียิ่งขึ้นต่อไป ดังมีผลการวิ จัยและ
ข้อเสนอแนะดังนี้ 

 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 

 

5.1.1 การศึกษาวิจัยถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา  

จากการศึกษาวิจัยถึ งวิ ธี การดูแลผู้ป่ วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา พบว่ า 
“พระพุทธศาสนา” มิได้ปฏิเสธการมีอยู่จริงของภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยและยอมรับว่าสิ่งทั้งหลายมีอยู่ 
แต่มิได้ให้ความส าคัญต่อการมีอยู่ของสิ่งเหล่านี้ ทรงชี้ให้เห็นว่าการหวังพ่ึงอ านาจทางความเชื่อต่างๆ 
สิ่งเหล่านี้ล้วนมีขีดจ ากัดและไม่ใช่ที่พ่ึงอันเกษม 

ส่วนวิธีการดูแลรักษา สามารถสรุปประเด็นได้ ๒ อย่าง คือการดูแลรักษาทางกายและทาง
ใจ โดยอาศัยยาสมุนไพร ต่าง ๆ ที่ปรากฏอยู่ในพระพุทธศาสนามีมากมาย โดยเฉพาะพระวินัยปิฎก 
ในหมวดเภสัชขันธกะ ได้ระบุถึงการดูแลรักษาโรคต่าง ๆ ด้วยเภสัช ๕ ชนิด คือเนยใส เนยข้น น้ ามัน 
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น้ าผึ้ง น้ าอ้อย พร้อมทั้งยาสมุนไพรที่ได้จากรากไม้ต่าง ๆ เช่น เปลือกไม้ ใบไม้ ผลไม้ ยางไม้ แร่ธาตุ 
ต่าง ๆ เช่นเกลือ กามะถัน ผงมูลโคแห้งแก้แผลพุพองและกลิ่นตัว และยานัตถุ์แก้ปวดหัว ส่วนการดูแล
รักษาทางใจ ทรงใช้วิธีการดูแลรักษา โดยใช้หลักธรรม ต่าง ๆ ได้แก่ หลักสัญญา ๑๐ ประการ, 
หลักธรรมโพชฌงค์ ๗ ประการ, ขันธ์ ๕, หลักพรหมวิหาร ๔, และหลักไตรลักษณ์ เป็นต้น ที่จริงแล้ว
พระพุทธศาสนา กล่าวถึงการป้องกันโรคมากกว่าการดูแลรักษา พระองค์ทรงให้ใช้ปัญญาและวิธีการ
นอกจากการใช้ตัวยา ผู้ปฏิบัติตามหลักศีล สมาธิ ปัญญา ย่อมมีโรคน้อย มีโรคเบาบาง ไม่เป็นโรคทาง
กายและทางใจตามความหมายทางพุทธศาสนาและทางจิตเวช เช่นการใช้สติตั้งมั่นอยู่ การพิจารณาถึง
ความเป็นไปของจิต เช่นพระบรมศาสดาทรงมีความสามารถที่จะดูแลรักษาโรค คือกิเลสพร้อมทั้ง
อนุสัยอันได้แก่ความโลภ ความโกรธ ความหลง และความมัวเมาพระองค์ทรงใช้ญาณตรวจดูโรค เมื่อรู้
ภาวะของเหล่าสรรพสัตว์แล้ว ก็ทรงวางยา (แสดงธรรม) คือธรรมะโอสถ ธรรมะบางหมวดเมื่อฟังแล้ว
พิจารณาตาม ทาให้จิตใจสงบระงับผ่อนคลาย เป็นสมาธิ ส่งผลไปถึงกายให้หายจากโรคทางกายและ
โรคทางใจได้ ดังพระมหากัสสปะเถระที่อาพาธ พระพุทธเจ้าเสด็จไปเยี่ยมแล้วพระองค์ทรงแสดง
โพชฌงค์ ๗ ให้ฟังพระมหากัสสปะพิจารณาตามธรรมนั้นก็หายจากโรค เมื่อภิกษุอาพาธพระองค์ทรง
รับสั่งให้ภิกษุทั้งหลายรักษาพยาบาลกันเองฯลฯ 

จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษา โดยภาพรวมจะเห็นว่าในการดูแลพยาบาลผู้ป่วยในสมัยพระ
พุทธกาลนั้น พระพุทธองค์ทรงเป็นผู้นาในด้านการให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วยทั้งร่างกาย และจิตใจการ
ปรนนิบัติทางกาย เป็นการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้ดูแลด้วยพระองค์เอง โดยมิได้รีรอ
หรือทอดทิ้ง หรือถือพระองค์ทรงรังเกียจแต่อย่างใด เป็นการช่วยเหลือที่เปี่ยมด้วยความเมตตาธรรม 
เพ่ือบรรเทาทุกข์ทางกาย ในส่วนการสนทนาธรรม พระองค์ทรงสนทนาธรรม กับผู้เจ็บป่วยเป็นการ
บรรเทาทุกข์ทางใจ เพ่ือเป็นการทาให้จิตใจ ยอมรับความจริง เพ่ือคลี่คลายความเศร้าหมองเป็นเหตุให้
เกิดทุกข์ และสามารถอยู่กับโรคหรือความเจ็บป่วย ที่ตนเองเป็นอยู่ในขณะนั้นได้อย่างถูกต้องและ
เข้าใจ ในส่วนของการแสดงธรรม เป็นการสอนให้ผู้เจ็บป่วยใช้สมาธิเพ่ือให้จิตสงบไม่ซัดส่ายไปมาไม่ท า
ให้จิตใจฟุ้งซ่านหรือปรุงแต่ง พระองค์จึงให้ใช้ความคิดพิจารณาเพ่ือให้เกิดปัญญา เห็นความจริงในการ
ปล่อยวาง เพ่ือไม่ให้ยึดมั่น ถือมั่น อยู่ในความทุกข์ทรมานนั้น จนสงบระงับได้ คลายจากความทุกข์
ทรมานทางกาย จากการเจ็บป่วยได้อย่างมหัศจรรย์ 

พระพุทธเจ้าได้ทรงบัญญัติข้อวัตรปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลร่างกาย การดูแลที่พัก และ
สภาพแวดล้อม รวมทั้งแนะนาพ้ืนที่ที่ควรพานักอาศัยที่ต้องมีความพร้อมทั้งอาหาร ยา และครูบา
อาจารย์ แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าพระพุทธศาสนาให้ความสนใจกับการดูแลสุขภาพทั้งทางกายและ
ใจ ตั้งแต่ยังไม่มีอาการป่วย ทั้งนี้เพ่ือจะได้ไม่ต้องเจ็บป่วยซึ่งเป็นสภาพชีวิตที่เกื้อหนุนต่อการปฏิบัติ
ธรรมมากกว่า และยังช่วยให้ภิกษุมีภาระน้อย ใช้ชีวิตเป็นอยู่อย่างเรียบง่าย ช่วยระงับหรือบรรเทา
ทุกขเวทนาที่อาจมีอยู่ให้เบาบางลง และป้องกันไม่ให้ทุกขเวทนาใหม่เกิดขึ้น อีกท้ังช่วยสร้างศรัทธาให้
เกิดกับผู้คนเพ่ือให้พระพุทธศาสนาได้รับการอุปถัมภ์ดูแลโดยสังคมยิ่ง ๆ ขึ้นไป 

แม้สังคมสงฆ์เองก็มีลักษณะเฉพาะบางอย่างที่ต่างไปจากสิ่งที่คฤหัสถ์ปฏิบัติ ข้อปฏิบัติ
หลายอย่างไม่สามารถน ามาใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวันของผู้ครองเรือน นอกจากนี้บทบาทหน้าที่เรื่อง
การดูแลสภาพแวดล้อม และสุขภาพอนามัยของบ้านเมืองชุมชนทั่วไปนั้นเป็นเรื่องของฝ่ายปกครองที่
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สังคมสงฆ์ไม่ได้มีบทบาทเกี่ยวข้องด้วยนัก พระพุทธศาสนาจึงไม่ได้มีค าแนะน าเรื่องนี้ไว้เป็นพิเศษแต่
แนวทางการปฏิบัติของสังคมสงฆ์ก็ได้แสดงไว้เป็นตัวอย่าง และชี้ให้เห็นความเชื่อมโยงกันระหว่าง
ทัศนะของพระพุทธศาสนาในเรื่องชีวิตและสุขภาพกับการน าสู่การปฏิบัติจริงในสังคมอุดมคติ อันจะ
เป็นประโยชน์ต่อการน ามาเป็นหลักในการปรับกระบวนทัศน์ของพระพุทธศาสนามาใช้ในการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยในสังคมจริงได้ง่ายข้ึนในโอกาสต่อไป 

จากการศึกษาและวิเคราะห์ถึงวิธีการดูแลรักษา ในพระพุทธศาสนา ล้วนมีความน่าสนใจ
อยู่มาก จัดเป็นหลักของจริยธรรม ท าให้มองเห็นวิธีการดูแลรักษาในแบบฉบับ ของการใช้หลักธรรม
และสมุนไพรต่าง ๆ เป็นเงื่อนไขส าคัญ ในการใช้ดูแลรักษา อาจครอบคลุมได้หลายแง่ส่วน และเป็น
วิถีทางของหลักศาสตร์ต่าง ๆ ที่เข้ามาเกี่ยวข้องกันได้อย่างคล้องจอง นั้นก็คือ การดูแลรักษาในหลัก
ของ    ภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย โดยใช้ ธรรมะ เป็นตัวเชื่อมโยงและขับเคลื่อนไปท าให้เกิดการปรับ
ทัศนะคติเข้าใจต่อกันได้ 

เมื่อได้ศึกษาและวิเคราะห์ก็ได้ประเด็นที่เป็นเชิงจริยธรรม เชิงคุณธรรม และเชิงปรมัตถ
ธรรม กล่าวคือในระบบการดูแลรักษา ในพระพุทธศาสนาประเด็นที่น่าสนใจ คือการดูแลรักษาแบบใจ
น้อม คือไม่หวังเพียงการดูแลรักษาเพ่ือจะต้องแลกสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือเพ่ือเป็นการตอบแทน เงื่อนไข
ส าคัญคือ ดูแลรักษาด้วยความเมตตา กรุณา ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของ รักษาโดยวัตถุหรือ จิตใจ ฯลฯ 

วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา แยกได้ ๒ ประเภทใหญ่ ๆ คือ 

๑) วิธีการดูแลรักษาแบบรูปธรรม ได้แก่ที่ใช้ดูแลรักษาโดยตรง เช่น ยาจากพืช , สมุนไพร, 
ยาจากสัตว์บางชนิด, ดิน, เถ้า, คูถแห้ง (อุจจาระแห้ง), น้ ามูตร (เหยี่ยว), ผลดอง, เนย, น้ าผึ้ง, น้ าอ้อย, 
งา ฯลฯ 

๒) วิธีการดูแลรักษาแบบนามธรรม ได้แก่ยารักษาทางอ้อม ด้านจิตใจไม่ได้เป็นวัตถุหรือ
สิ่งของ เป็นการรับรู้ด้วยจิตใจ, ให้ก าลังใจ, มีเมตตา, ไม่เบื่อหน่าย, โดยไม่รังเกียจ โดยใช้หลักธรรม 
เช่น หลักสัญญา ๑๐ ประการ, หลักธรรมโพชฌงค์ ๗ ประการ, ขันธ์ ๕, หลักพรหมวิหาร๔, และหลัก
ไตรลักษณ์ ฯลฯ 

 

5.1.2 รูปแบบวิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ   

ในรูปแบบวิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ  ผู้วิจัยมีพบว่าคน
ไทยอยู่กันในสังคมหมู่มากน่าจะมีวิธีแก้ไขปัญหา โดยหันมาใช้วิธีการแบบไทย ๆ ซึ่ งไม่มีการเสีย
ค่าใช้จ่ายมากนักซึ่งน่าจะแก้ปัญหาที่ต้นเหตุได้อย่างดีทีเดียว เป็นการนาภูมิปัญญาไทยที่ทรงคุณค่า
ทางวัฒนธรรมมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ ครอบคลุมประเด็นหลัก ๆ ได้แก่ การดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมด้วยการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ในการส่งเสริมป้องกันและฟ้ืนฟูสุขภาพ ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจจิตวิญญาณปัญญา สังคม และสิ่งแวดล้อมด้วยหลักธรรมานามัย เมื่อได้วิเคราะห์เพ่ือ
หาทางออกแล้วทางผู้วิจัยเห็นประเด็นความคิดของ ศ.นพ. อวย เกตุสิงห์ จึงได้เสนอแนวคิดที่น่าสนใจ
ว่า เราสามารถท าให้การแพทย์องค์รวมกลับคืนมาได้โดยระบบวัฒนธรรมของเราเอง คือการน าหลัก



๑๑๕ 

ธรรมานามัยผสมผสานให้เข้ากับหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา เพ่ือนามาประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษา
สุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งประกอบด้วยหลักธรรม ๓ ประการ ดังต่อไปนี้ คือ 

๑) กายานามัย เป็นการดูแลสุขภาพทางกายด้วยการแพทย์แผนไทย หรือภูมิปัญญา
ท้องถิ่นซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพด้วยอาหารตามธาตุ ซึ่งได้แก่ผักพ้ืนบ้าน อาหารพ้ืนเมือง เครื่องดื่ม
สมุนไพรโดยกินให้ถูกกับธาตุ กินอยู่อย่างพอดี กินให้หลากหลายในรสชาติ โดยยึดหลักทางสายกลาง
นอกจากนี้ยังมีการออกก าลังกายแบบไทย ๆ คือกายบริหารแบบไทย ท่าฤาษีดัดตน ซึ่งเป็นท่าที่ไม่ฝืน
ร่างกายจนเกินไป สามารถปรับโครงสร้างร่างกายได้ สามารถน าไปใช้ในด้านการส่งเสริม ป้องกันดูแล
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายและจิตใจให้อยู่ในภาวะสมบูรณ์
เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เนื่องจากเป็นการรักษาที่อาการของโรคแล้วยังแก้ที่ ต้นเหตุของ
อาการของโรครวมถึงปัญหาอ่ืน ๆ ของผู้ป่วย เช่นภาวะจิตใจอารมณ์ พฤติกรรมของผู้ป่วยที่เป็นปัจจัย
ให้อาการของผู้ป่วยรุนแรงมากขึ้น จึงควรน าการนวดไทยมาใช้เพ่ือการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเมื่อภาวะ
ปกติ, ภาวะรับรู้ว่าเจ็บและภาวะที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วย ซึ่งเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นของคนไทยที่
ควรอนุรักษ์ไว้ให้คงอยู่สืบไป 

๒) จิตตานามัย คือการท าสมาธิ สวดมนต์ และภาวนาเพ่ือการดูแลรักษาโรค เป็นวิถีชีวิต
และความเชื่อ ความศรัทธาต่อพระพุทธศาสนาของชาวไทยในจังหวัดบึงกาฬท่ีนิยมปฏิบัติสืบต่อกันมา 
จัดว่าเป็นภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยที่ช่วยสร้างเสริมสุขภาพได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะสุขภาพ
ทางใจ เพราะการท าสมาธิ สวดมนต์และภาวนาช่วยให้จิตใจที่สับสนและว้าวุ้นเกิดความสงบ มี
ความสุข ผ่อนคลายความเครียด มีสมาธิและเกิดปัญญา ในปัจจุบันมีการวิจัยทางการแพทย์พบว่า การ
สวดมนต์ ภาวนา และการท าสมาธิช่วยให้หัวใจท างานหนักน้อยลง ส่งผลดีต่อปอด ระบบการหายใจ 
นอกจากนี้การนั่งสมาธินานๆ เป็นการฝึกจิตถึงขั้นละกิเลสได้จะคลายความวิตกกังวล ร่างกายได้รับ
การพักผ่อนอย่างแท้จริง 

๓) ชีวิตานามัย คือการด าเนินชีวิตชอบด้วยทางสายกลาง มีอาชีพสุจริต ผู้ที่มีอาชีพสุจริต
ย่อมมชีีวิตที่มีความสุข ผู้ที่ด าเนินชีวิตด้วยทุจริตย่อมหวั่นไหวตลอดเวลา จิตไม่สงบมีความกังวลใจ ชีวิ
ตานามัยจึงอยู่ในหลักธรรมะ ซึ่งทุกชาติทุกศาสนาล้วนแต่สอนให้คนปฏิบัติดี มีศีลธรรม คือการด าเนิน
ชีวิตชอบ นอกจากนี้ยังรวมถึงการท าชีวิตให้อยู่ในธรรมชาติชอบ คือ การปรับธาตุ ๔ ภายนอกสร้าง
สิ่งแวดล้อมที่ดีงาม ด้วยการปลูกต้นไม้ ไม้ผลหรือพืชที่กินได้ เพ่ือน ามาท าเป็นอาหาร ผู้ที่มีเวลาว่าง
ควรปลูกต้นไม้เพ่ือช่วยกันสร้างอากาศให้กับสังคมโลก ความชุ่มชื่น ความร่มเย็นจะกลับคืนมาเราจึง
ควรด าเนินชีวิตอย่างมีสิ่งแวดล้อมที่ดี ความสะอาดของบ้านเรือน เครื่องแต่งกายที่สะอาด การขจัดสิ่ง
ปฏิกูล การดูแลแม่น้ าล าธาร การปลูกต้นไม้ การปฏิบัติตัวและมีวิชาชีพที่เหมาะสม คือการด าเนินชีวิต
ชอบด้วยหลักชีวิตานามัย 

การดูแลสุขภาพตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยสามารถดูแลสุขภาพด้วยการยึดหลักตาม
พระพุทธศาสนาแบบสบาย ๆ ผ่อนคลาย เมื่อภาวะเจ็บป่วยและภาวะที่ได้รับการวินิจฉัยโรคว่า
เจ็บป่วยจะใช้วิธีการนวดแบบไทยเพ่ือบาบัดรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพสมรรถภาพ จะเห็นได้ว่า หลัก
ธรรมานานัย เป็นวิธีการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยวิธีหนึ่งที่สามารถน าไปใช้ในภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬด้านการส่งเสริม ป้องกันสุขภาพ ดูแล บาบัดรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ เพ่ือ



๑๑๖ 

เสริมสร้างความแข็งแกร่งของร่างกายและจิตใจให้อยู่ในภาวะที่สมบูรณ์ เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวม เนื่องจากเป็นการดูแลรักษาที่อาการของโรคแล้วยังแก้ที่ต้นเหตุของอาการของโรครวมถึงปัญหา
อ่ืน ๆ ของผู้ป่วย เช่นภาวะจิตใจอารมณ์ พฤติกรรมของผู้ป่วยที่เป็นปัจจัยให้อาการของผู้ป่วยรุนแรง
มากขึ้น จึงควรน าเอาหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้เพ่ือการดูแลสุขภาพเมื่อภาวะปกติ, 
ภาวะรับรู้ว่าเจ็บและภาวะที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วย ซึ่งเป็นภูมิปัญญาของคนไทยที่ควรอนุรักษ์ไว้
ให้คงอยู่สืบต่อไป 

 

5.1.3 ผลการประยุกต์วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ  

การศึกษาผลการประยุกต์วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬในส่วนในด้านความเหมือนและความต่างกันผู้ วิจัยขอยกเอาหลักส าคัญใน
พระพุทธศาสนามาใช้เพ่ือให้ผู้ที่สนใจศึกษาติดตาม พบว่าพระพุทธศาสนากับหลักภูมิปัญญาท้องถิ่น
ไทย พระพุทธศาสนานั้นสอนให้คนรู้จักใช้ปัญญาคิดด้วยเหตุผล เมื่อคิดเห็นจริงแล้วว่าสิ่งใดดี มีผู้รู้ยก
ย่องว่าเป็นความสุข ความเจริญ ก็จงปฏิบัติสิ่งนั้นให้มีอยู่ในตนยิ่ง ๆ ขึ้นไป ตรงกันข้าม ถ้าคิดเห็นจริง
แล้วว่า สิ่งใดชั่ว ผู้รู้ติเตียนว่าเป็นความทุกข์ความเสื่อม ก็จงพยายามละทิ้งเสีย อย่าให้กล้ากรายเข้ามา
มีอยู่ในตัวตนเลย 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬเป็นเรื่องของความเชื่อมากกว่าเป็นเรื่องของปัญญาถ้า
หากมีความเชื่อแต่ไม่ใช้ปัญญาเข้าช่วย ก็อาจเข้าถึงความสุขได้เหมือนกัน แต่ความสุขนั้นมักเป็น
ความสุขชั่วแล่นชั่วพริบตาผิดจากความสุขที่แท้จริงอันเกิดจากปัญญา ซึ่งอาจเป็นความสุขที่ถาวรก็ได้ 
เพราะเหตุนี้ ตามหลักพระพุทธศาสนา ถ้าผู้ใดมีปัญญาไตร่ตรองด้วยเหตุผล เห็นจริงตามความเป็นจริง
ที่แนะน าสั่งสอนไว้ และประพฤติปฏิบัติตนไปตามหลักธรรมนั้นโดยลาดับ ก็จะประสบแต่ความสุข 
เป็นขั้น ๆ จนกว่าจะบรรลุถึงความสุขที่แท้จริงอันเป็นที่สุดของชีวิต ซึ่งเรียกว่า "นิพพาน" 

ผลของการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา ทางกายและทางใจแยกเป็น ๔ 
ประเด็น คือ 

๑) ผลด้านสุขภาพกายในพระพุทธศาสนา ท าให้มีร่างกายสดชื่น แข็งแรง ผ่องใส จิตใจ
เบิกบาน ปราศจากโรคภัยต่าง ๆ สามารถทากิจของสงฆ์ได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 

๒) ผลด้านจิตใจในพระพุทธศาสนา เป็นผู้มีจิตใจผ่องใส จิตไม่แปรปรวน ไม่ฟุ้งซ่าน มี
ความจาดี มีจิตเป็นกุศล สามารถขจัดโลภะ โทสะ โมหะ และสามารถเข้าถึงธรรมชั้นสูงได้เร็วขึ้น
กว่าเดิม 

๓) ผลด้านพระธรรมวินัยในพระพุทธศาสนา ยึดหลักพระธรรมวินัยอย่างเคร่งครัด ท าให้
เกิดการบัญญัติทั้งวินัยและคุณธรรม ส าหรับผู้ป่วยและผู้ให้การรักษาผู้ป่วย 

๔) ผลด้านสังคมในพระพุทธศาสนา เกิดความผาสุกในหมู่คณะ แบ่งเบาภาระสังคม คนใน
สังคมมีความสนใจ มีเมตตาเอ้ือเฟ้ือต่อกัน อยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขและสันติ 



๑๑๗ 

ผลของการดูแลผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ ทางกายและทางใจ
แยกเป็น ๔ ประเด็น คือ 

๑) ผลด้านสุขภาพกายในภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย ท าให้สุขภาวะร่างกายแข็งแรง สดชื่น 
แจ่มใส สามารถด าเนินชีวิตเป็นปกติ เลี้ยงชีวิตตามสภาพของฐานะแบบพอเพียง มีความสุขในการอยู่
ร่วมกันในสังคม 

๒) ผลด้านจิตใจในภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย มีจิตใจผ่องใส ร่าเริง เบิกบาน ไม่วิตกกังวล มี
ความเมตตา มีจิตใจเป็นกุศล มีความเชื่อเรื่องบุญ-บาป และเรื่องผลของกรรม 

๓) ผลด้านพระธรรมวินัยในภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย มีการวางกฎระเบียบในการเข้ารับการ
ดูแลรักษาระเบียบการรับประทานยา จรรยาบรรณของผู้ป่วยและผู้ให้การดูแลรักษา 

๔) ผลด้านสังคมในภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย แก้ไขปัญหาแบ่งเบาภาระแก่สังคม อยู่ร่วมกัน
อย่างสงบสุขท าให้ภาครัฐบาลลดค่าใช้จ่ายในการต้องสั่งยาจากต่างประเทศในจ านวนมาก ๆ 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬจึงเป็นศาสตร์หนึ่งซึ่งมีความเชื่อเป็นฐานสามารถเป็นที่
พ่ึงของคนได้ในระดับหนึ่ง ถ้ายังหาที่พ่ึงอ่ืนอีกไม่ได้ ถ้าหากสามารถพิสูจน์ให้เห็นถึงเหตุผลที่อยู่
เบื้องหลังความเชื่อก็จะเป็นการดี ท าให้เราเชื่อได้อย่างถาวรพร้อมทั้งมีปัญญาประกอบด้วย และใน
ส่วนพระพุทธศาสนาเป็นที่พ่ึงถาวร ทาให้สิ้นทุกข์ สิ้นกิเลสไม่ต้องเวียนว่ายตายเกิดอีกต่อไป 

ในสังคมไทย พระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย เป็นสิ่งที่แยกกันไม่ออก ดังเช่น ค า
กล่าวที่ว่า พระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยย่อมอาศัยกัน ทั้งนี้เพราะก่อนที่คนไทยจะนับถือ
พระพุทธศาสนาก็นับถือผีมาก่อนแล้ว ซ้ ายังได้รับอิทธิพลของศาสนาพราหมณ์ -ฮินดูเข้ามา ทั้งก่อน 
และพร้อมกับพระพุทธศาสนา จึงท าให้มีการผสมผสานองค์ประกอบของความเชื่อทั้งสามไปด้วยกัน 

ประเด็นความรู้ที่ได้จากการวิจัย 

๑) วิธีการดูแลในพระพุทธศาสนา 

๒) เรื่องสมุนไพร 

๓) ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

๔) วิธีการดูแลรักษา 

๕) ระเบียบกฎข้อบังคับและจัดระบบ 

๖) ระบบความคิดของมนุษย์ในยุคก่อนกับยุคปัจจุบัน 

๗) วิวัฒนาการด้านการดูแลแลรักษา 

๘) พิสูจน์ได้ รอการพิสูจน์ 

๙) ฝ่ายเชื่อ ฝ่ายไม่เชื่อ 

๑๐) พิธีกรรม สองฝ่าย 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
จากการที่ผู้วิจัยได้ศึกษาโดยภาพรวม จะเห็นว่า ในการดูแลพยาบาลผู้ป่วยในสมัย พระ

พุทธกาลนั้น พระพุทธองค์ทรงเป็นผู้น าในด้านการให้การดูแลพยาบาลผู้ป่วยทั้งร่างกาย และจิตใจ 
การปรนนิบัติทางกาย เป็นการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ถูกทอดทิ้ง ไม่มีผู้ดูแลด้วยพระองค์เอง โดยมิได้
รีรอหรือทอดทิ้ง หรือถือพระองค์ทรงรังเกียจแต่อย่างใด เป็นการช่วยเหลือที่เปี่ยมด้วยความเมตตา
ธรรม เพ่ือบรรเทาทุกข์ทางกาย ในส่วนการสนทนาธรรม พระองค์ทรงสนทนาธรรม กับผู้เจ็บป่วยเป็น
การบรรเทาทุกข์ทางใจ เพ่ือเป็นการทาให้จิตใจ ยอมรับความจริง เพ่ือคลี่คลายความเศร้าหมองเป็น
เหตุให้เกิดทุกข์ และสามารถอยู่กับโรคหรือความเจ็บป่วย ที่ตนเองเป็นอยู่ในขณะนั้นได้อย่างถูกต้อง
และเข้าใจ ในส่วนของการแสดงธรรม เป็นการสอนให้ผู้เจ็บป่วยใช้สมาธิเพ่ือให้จิตสงบไม่ซัดส่ายไปมา 
ไม่ท าให้จิตใจฟุ้งซ่านหรือปรุงแต่ง พระองค์จึงให้ใช้ความคิดพิจารณาเพ่ือให้เกิดปัญญา เห็นความจริง 
ในการปล่อยวาง เพ่ือไม่ให้ยึดมั่น ถือมั่น อยู่ในความทุกข์ทรมานนั้น จนสงบระงับได้ คลายจากความ
ทุกข์ทรมานทางกาย จากการเจ็บป่วยได้อย่างมหัศจรรย์ 

พระพุทธเจ้าได้ทรงบัญญัติข้อวัตรปฎิบัติเกี่ยวกับการดูแลร่างกาย การดูแลที่พัก และ
สภาพแวดล้อม รวมทั้งแนะนาพ้ืนที่ที่ควรพ านักอาศัยที่ต้องมีความพร้อมทั้งอาหาร ยา และครูบา
อาจารย์ แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าพระพุทธศาสนาให้ความสนใจกับการดูแลสุขภาพทั้งทางกายและ
ใจ ตั้งแต่ยังไม่มีอาการป่วย ทั้งนี้เพ่ือจะได้ไม่ต้องเจ็บป่วยซึ่งเป็นสภาพชีวิตที่เกื้อหนุนต่อการปฎิบัติ
ธรรมมากกว่า และยังช่วยให้ภิกษุมีภาระน้อย ใช้ชีวิตเป็นอยู่อย่างเรียบง่าย ช่วยระงับหรือบรรเทา
ทุกขเวทนาที่อาจมีอยู่ให้เบาบางลง และป้องกันไม่ให้ทุกขเวทนาใหม่เกิดขึ้น อีกท้ังช่วยสร้างศรัทธาให้
เกิดกับผู้คนเพ่ือให้พระพุทธศาสนาได้รับการอุปถัมภ์ดูแลโดยสังคมส่วนรวม  

แม้สังคมสงฆ์เองมีลักษณะเฉพาะบางอย่างที่ต่างไปจากสิ่งที่คฤหัสถ์ปฏิบัติ ข้อปฏิบัติหลาย
อย่างไม่สามารถน ามาใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวันของผู้ครองเรือน นอกจากนี้บทบาทหน้าที่เรื่องการ
ดูแลสภาพแวดล้อม และสุขภาพอนามัยของบ้านเมืองชุมชนทั่วไปนั้นเป็นเรื่องของฝ่ายปกครองที่
สังคมสงฆ์ไม่ได้มีบทบาทเกี่ยวข้องด้วยนัก พระพุทธศาสนาจึงไม่ได้มีค าแนะน าเรื่องนี้ไว้เป็นพิเศษ แต่
แนวทางการปฏิบัติของสังคมสงฆ์ก็ได้แสดงไว้เป็นตัวอย่าง และชี้ให้เห็นความเชื่อมโยงกันระหว่าง
ทรรศนะของพระพุทธศาสนาในเรื่องชีวิตและสุขภาพกับการน าสู่การปฏิบัติจริงในสังคมอุดมคติ อันจะ
เป็นประโยชน์ต่อการน ามาเป็นหลักในการปรับกระบวนทัศน์ของพระพุทธศาสน ามาใช้ในการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยในสังคมจริงได้ง่ายข้ึนในโอกาสต่อไป 

ประชาชนในจังหวัดบังกาฬมีความเชื่อในเรื่องของการรักษาโรคตามความเชื่อที่มีการ
ปลูกฝังมาจากบรรพบุรษไม่ว่าจะเป็นความเชื่อในเรื่องของหมอยาสมุนไพรที่มีจ านวนมากในพ้ืนที่
เพราะพ้ืนที่ติดกับประเทศลาวที่มีภูเขาควายอันเป็นพ้ืนที่ที่มีความอุดมสมบูรณ์ในเรื่องของสมุนไพร
จ านวนมาก แต่ความเชื่อในการรักษาโรคของประชาชนก็มีความผสมผสานกันระหว่างการใช้ยา
สมุนไพรโดยจะต้องท าพิธีกรรมจากหมอยาที่เป็นพุทธท าพิธีก่อนเพ่ือที่จะเป็นการสร้างความสบายใจ
ให้กับผู้ที่ได้รับการรักษา ถ้ามองในมุมของผู้วิจัยก็จะเห็นว่าเกิดการผสมระหว่างความสบายใจที่ตัวยา



๑๑๙ 

สมุนไพรนั้นได้ท าพิธีกรรมตามความเชื่อก่อนที่จะไปรับประทานท าให้ผู้มารับบริการนั้นเกิดความ
สบายใจก่อนเมื่อได้รับตัวยาที่ให้ไปก็จะเป็นการรักษาทั้งกายและใจไปในเวลาเดี่ยวกัน 

 

๕.3 ข้อเสนอแนะ 
 

๕.3.๑ ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาทัศนะวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา และ
วิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย จากการศึกษาพบว่า การดูแลผู้ป่วยตามแนวทาง
พระพุทธศาสนา มี ๒ ประเภท คือ การดูแลแบบรูปธรรม เป็นการดูแลรักษาโดยตรงจากสมุนไพร การ
ดูแลตามอาการ การเช็ดรักษาท าความสะอาดร่างกาย และการดูแลแบบนามธรรม เช่น การใช้ พุทธา
นุภาพ การแสดงธรรม-สนทนาธรรม และใช้ธรรมโอสถในการดูแลรักษา ส่วนการรักษาแบบ ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นไทย แบ่งออกเป็น ๒ ประการ คือ ๑. การรักษาทางกาย การดูแลรักษาทางกาย โดย
การใช้สมุนไพรและการดูแลทางกายอ่ืนๆ ๒.การรักษาทางใจ หรือฤทธานุภาพ เป็นการดูแลรักษาโดย
ใช้พลังจิต หรือคาถาอาคม ซึ่งทั้งการดูแลรักษาผู้ป่วยทั้งทางพระพุทธศาสนาและทางภูมิปัญญา
ท้องถิ่นไทยนี้ ทั้ง ๒ แนวทางนี้ มีคุณค่าควรแก่การอนุรักษ์และสืบทอดถึงรุ่นลูกรุ่นหลาน เพราะ
ปัจจุบันนี้ไม่ค่อยมีการอนุรักษ์และสืบทอดเท่าที่ควร ดังนั้น ทางรัฐบาลจึงควรให้การส่งเสริมเพ่ือ
อนุรักษ์ไว้ให้คงอยู่สืบต่อไป 

 

๕.3.๒ ข้อเสนอแนะในการทาวิจัยครั้งต่อไป 

ในการวิจัยครั้งต่อไป ผู้วิจัยขอเสนอแนะ ในการท าวิจัยในด้านอ่ืนที่มีความเกี่ยวข้องและ
สัมพันธ์กับวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย ดังนี้ 

๑. ศึกษาเปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับพระพุทธศาสนา
นิกายมหายานในประเทศจีน ว่าเขามีความคิดเหมือนกัน และแตกต่างกันอย่างไร เพ่ือประเทศไทย
ของเราจะได้มีโอกาสทัดเทียมกับนานาอารยะประเทศ 

๒. ศึกษาวิเคราะห์การปฐมพยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับการปฐม
พยาบาลของแพทย์สมัยใหม่ 

๓. ศึกษาวิเคราะห์การใช้หลักธรรมเพื่อก าจัดโรคตามแนวทางพระพุทธศาสนาเถรวาท 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
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บรรณานุกรม 
 

๑. ภาษาบาลี-ภาษาไทย  
 
ก. ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Sources)  
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกภาษาไทยบาลี ฉบับเฉลิมพระเกียรติ. กรุงเทพมหานคร  

จัดพิมพ์โดย มหาเถรสมาคม, ๒๕๔๙.  
__________.พระไตรปิฎกฉบับภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร: โรง 

พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๓๙.  
มหามกุฏราชวิทยาลัย. พระไตรปิฎกพร้อมอรรถกถา แปล ชุด ๙๑ เล่ม. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ 

มหามกุฏราชวิทยาลัย, ๒๕๒๕.  
 
ข.ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Sources)  
 
(๑) หนังสือ  
โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์. ระบบการแพทย์พื้นบ้านในชนบทไทย. กรุงเทพมหานคร: ส านัก 

ปลัดกระทรวง สาธารณสุข, ๒๕๓๕.  
จารุวรรณ ธรรมวัตร. การถ่ายทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านอีสาน. กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิชาวบ้าน,  

๒๕๓๑.  
จ าลอง ดิษยวณิช. ศ.นพ. วิปัสสนากรรมฐานและเชาว์อารมณ์. เชียงใหม่: โรงพิมพ์แสงศิลป์,  

๒๕๔๓.  
ฉลาด รมิตานนท์. ความหลากหลายทางชีวภาพ: ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการพัฒนาในสิทธิชุมชน.  

กรุงเทพมหานคร : สถาบันชุมชุมท้องถิ่นพัฒนา, ๒๕๓๖.  
ชาย โพธิสิตา. “ประวัติศาสตร์การแพทย์แผนโบราณในประเทศไทย”. สังคมศาสตร์การแพทย์.  

ม.ป.ท., ๒๕๒๐.  
ดร.นายแพทย์อุทัย สุดสุข. สาธารณสุขในพระไตรปิฎก: บูรณาการสู่สุขภาพดี ชีวีมีสุข. นนทบุรี:  

เทพประทานการพิมพ์.  
เทพ สาริกบุตร. โหราศาสตร์ปริทรรศน์. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์อุตสาหกรรมการพิมพ์, ๒๕๐๖.  
__________. คัมภีร์พระเวท: ปฐมบรรพ. พิมพ์ครั้งที ่๒. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์วิทยาการ,  

๒๕๒๕.  
ธวัช ปุณโณทก. ภูมิปัญญาชาวบ้านอีสาน: ทัศนะของอาจารย์ปรีชา พิณทอง ในทิศทางหมู่บ้าน 

ไทย. กรุงเทพมหานคร: เจริญวิทย์การพิมพ์, ๒๕๓๑.  
บุญม ีแท่นแก้ว. จริยศาสตร์, พิมพ์ครั้งที ่๓. กรุงเทพมหานคร: โอ. เอส. พริ้นติ้ง เฮาส์, ๒๕๓๙.  
ประทีป ชุมพล. ประวัติการแพทย์แผนไทย การศึกษาจากเอกสารต ารายา. กรุงเทพมหานคร:  

บริษัท อาคีไทพ์ จ ากัด, ๒๕๔๑.  
 



๑๒๒ 

 

พระธรรมกิตติวงศ์ (ทองด ีสุรเตโช ป.ธ. ๙, ราชบัณฑิต). และคณะ, คลังธรรม เล่ม ๒.  
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ เลี่ยงเซียง, ๒๕๔๖.  

__________. ศัพท์วิเคราะห์. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เลี่ยงเชียง, ๒๕๕๐. 
พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต). สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ: ภาวะที่ปลอดทุกข์และเป็นสุขใน  

ระบบชีวิตแห่งธรรมชาติ และสังคมยุคไอที. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์สถาบัน บันลือ 
ธรรม. ๒๕๔๙.  

__________. วิธีคิดตามหลักพุทธธรรม, กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์ธรรมสภา, ๒๕๕๐.  
__________. พจนานุกรมพุทธศาสน์ ฉบับประมวลศัพท์. พิมพ์ครั้งที ่๑๒. กรุงเทพมหานคร: โรง 

พิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๑.  
พระพิพิธธรรมสุนทร (สุนทร ญาณสุนฺทโร). พระพุทธเจ้าเยี่ยมไข้. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์เลี่ยง 

เชียง. ๒๕๔๖ .  
พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ. พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม. สงขลา:  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. ๒๕๔๓.  
พระราชวิสุทธิกวี. การพัฒนาจิต. กรุงเทพมหานคร : สภาการศึกษามหามกุฏราชวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยพุทธศาสนา. ๒๕๓๖.  
พระวิชิต ธมฺมชิโต (เปานิล). ศาสนธรรมกับสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์อุษาการพิมพ์.  

๒๕๕๔.  
พระศรีวิสุทธิวงศ์ (สาย ตุลโย). ธรรมะบ าบัดโรคใจ. กรุงเทพมหานคร : วัดบวรมงคล, ๒๕๐๐.  
พระอริยคุณาธาร (เส็ง ปุสฺโส). ชีวประวัติ พระอาจารย์ม่ัน ภูริทตฺตเถร. พิมพ์ครั้งที่ ๓. สมุทรสาคร :  

ห้างหุ้นส่วนจ ากัด โรงพิมพ์ ยูไนเต็ดโปรดักชั่น, ๒๕๕๐.  
มหามกุฎราชวิทยาลัย. พระธัมมปทัฏฐกถาแปล ภาค ๒. พิมพ์ครั้งที ่๑๘. นครปฐม : โรงพิมพ์ มหา 

มกุฎราชวิทยาลัย. ๒๕๕๑.  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. เอกสารการสอนชุดวิชา ธรรมานามัย. หน่วยที่ ๑- ๕ นนทบุรี :  

โรงพิมพ์มหาวิทยาลัย สุโขทัยธรรมาธิราช. ๒๕๔๘.  
__________. สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ. เอกสารการสอนชุดวิชาแนวคิดและทฤษฎี  

การแพทย์แผนไทย. หน่วยที่ ๒ พิมพ์ครั้งที๓่. นนทบุรี: โรงพิมพ์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. ๒๕๕๐.  

__________. เอกสารการสอนชุดวิชา นวดแผนไทย. หน่วยที่ ๑-๗. นนทบุรี : โรงพิมพ์  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๓.  

มานัส ดุสิตสมิธ. รักษาโรคแผนปัจจุบันและการใช้ยารักษาโรค. กรุงเทพมหานคร : พิมพ์ครั้งที ่๒.  
พิมพ์ที่โรงพิมพ์เฉลิมชาญการพิมพ์, ๒๕๒๔.  

มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ โรงเรียนอายุรเวทธ ารง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. ต าราการแพทย์ไทยเดิม.  
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์สามเจริญพานิช, ๒๕๓๖.  

__________. หัตถเวชกรรมแผนไทย (นวด– แบบราชสานัก). กรุงเทพมหานคร: บริษัทพิฆเณศ  
พริ้นติ้ง เซ็นเตอร์ จ ากัด, ๒๕๔๘.  



๑๒๓ 

 

__________. หัตถเวชกรรมแผนไทยการนวดไทยแบบราชส านัก การนวดพื้นฐาน.  
กรุงเทพมหานคร: ศุภวนิชการพิมพ์, ๒๕๕๔. 

ยิ่งยง เทาประเสริฐ และธารา อ่อนชมจันทร์. ศักยภาพของภูมิปัญญาพื้นบ้านต่อการดูแลรักษา  
สุขภาพ กรณีศึกษา: การรักษากระดูกหักของหมอเมือง และการดูแลครรภ์ของชาวอา ข่า  
จังหวัดเชียงราย. เชียงราย: ส านักพิมพ์สถาบันราชภัฏเชียงราย, ๒๕๓๗.  

ราชบัณฑิตยสถาน. พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ๒๕๔๒. กรุงเทพมหานคร: บริษัท นาน 
มีบุ๊คส์พับลิชั่นส์ จ ากัด, ๒๕๔๖.  

สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง 
สาธารณสุข. คู่มือประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย. กรุงเทพมหานคร:  
ส านักงาน กิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรม ราชูปถัมภ์, ๒๕๔๗.  

สมพร บุษราทิจ. พุทธวิธีจิตบ าบัด. กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพ์นันทพันธ์, ๒๕๔๒.  
สมพร ภูติยานันต์. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย. กรุงเทพมหานคร: คณะเภสัชศาสตร์  

โครงการพัฒนาต าราสถาบันการแพทย์แผนไทย, ๒๕๔๒.  
สมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระปรมานุชิตชิโนรส. ปฐมสมโพธิกถา ฉบับแปล วัดพระเชตุพล  

วิมลมังคลาราม ราชวรมหาวิหาร จัดพิมพ์. กรุงเทพมหานคร: บริษัท สหธรรมิก จ ากัด,  
๒๕๓๗.  

สมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระยาวชิรญาณวโรรส. บาลีไวยากรณ์ วจีวิภาคที่ ๒ อาขยาต และ 
กิตก์. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฎราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑.  

สมเด็จพระสังฆราชเจ้า กรมหลวงชินวรสิรวิัฒน์. พระคัมภีรอ์ภิธานัปปทีปิกา. พิมพ์ครั้งที่ ๕.  
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์มหามกุฎราชวิทยาลัย, ๒๕๔๑.  

ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ. สิทธิชุมชนในทรัพยากรชีวภาพและภูมิปัญญา 
ท้องถิ่น. กรุงเทพมหานคร: ม.ป.ท., ๒๕๔๖.  

เสน่ห์ จามริก. “สังคมศาสตร์นอกสังคมตะวันตก.” ในสังคมไทยกับการพัฒนาที่ก่อปัญหา.  
กรุงเทพมหานคร: หมอชาวบ้าน, ๒๕๓๒.  

อัมพร ถิ่นประเทศ. นวดเพื่อสุขภาพครบวงจร. กรุงเทพมหานคร : ภูมิปัญญาท้องถิ่น, ๒๕๔๖.  
อวย เกตุสิงห์, ศ.นพ. “การแพทย์ไทยและการแพทย์แบบตะวันตก”. สังคมศาสตร์การแพทย์.  

กรุงเทพมหานคร : ม.ป.ท. ๒๕๒๐.  
เอกวิทย์ ณ ถลาง. ภูมิปัญญาชาวบ้านสี่ภูมิภาค : วิถีชีวิตและกระบวนการเรียนรู้ของชาวบ้านไทย.  

นนทบุรี : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๓๙.  
 
(๒) บทความ/วารสาร:  
ประภากร แก้ววรรณา และคณะ. การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นปลาร้าข้ามปี บ้านหนองบัว 

น้อย ต าบลหนองสระปลา อ าเภอหนองหาน จังหวัดอุดรธานี.บรรณารักษศาสตร์และ 
สารนิเทศศาสตร์ มข. ๒๒, ๓ (กรฎาคม-ธันวาคม ๒๕๔๗), หน้า ๒๒.  

พันเอกหญิง อุทัยวรรณ พงษ์บริบรูณ์. “การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยภูมิปัญญาไทย”, วารสาร  
พยาบาลต ารวจ. ปีที ่๖ ฉบับที ่๒ (กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๗) : ๔ มิถุนายน ๒๕๕๒. 



๑๒๔ 

 

สิริพันธ์ รุ่งวิชานิวัฒน์. "สารสนเทศท่ีเกี่ยวกับภูมิปัญญาพ้ืนบ้านทางการแพทย์แผนไทย”,  
วารสารวิชาการคณะมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์. ปีที ่๕ ฉบับที่ ๑ มกราคม– มิถุนายน  
๒๕๕๒.  

 
(๓) วิทยานิพนธ์:  
กิตติพร ศิริสูตร. “การนาภูมิปัญญาของชาวบ้านมาใช้ในการพัฒนาหลักสูตรระดับท้องถิ่นตาม 

หลักสูตร ประถมศึกษาพุทธศักราช ๒๕๒๑ ในโรงเรียนร่วมพัฒนาการใช้หลักสูตรสังกัดส า 
นักงานการ ประถมศึกษา จังหวัดสุพรรณบุรี”. วิทยานิพนธ์ครุศาสตรมหาบัณฑิต .  
บัณฑิตวทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๘.  

นภาจรี นาเบญจพล. "บทบาทของพระสงฆ์ไทยที่มีต่อสาธารณสุขมูลฐาน: ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัด  
นครราชสีมา". วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล,  
๒๕๓๙.  

นางสาวเกตุมณ ีพรมเถื่อน. กระบวนการสร้างความเข้าใจเรื่องความเจ็บป่วยตามแนวพุทธศาสนาเถร 
วาท. วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ  
ราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕.  

นางสาวดวงรัตน์ ศุขะนิล. “บทบาทพยาบาลชาวพุทธในการดูแลผู้ป่วยในมรณะวิถี: รพ.วชิระ 
พยาบาล”. สารนิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต.  
สาขาวิชาศึกษา วิทยาลัยศาสนศึกษา. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๕.  

นางประไพ เพ่ิมกสิกรณ์. "การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวพระพุทธศาสนา". วิทยานิพนธ์พุทธศาสตร  
มหาบัณทิต. บัณทิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๖.  

นางศศิธร เขมาภิรัตน์. "การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมกับการแพทย์  
แผนไทย". วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณทิต. บัณทิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬา ลง 
กรณราช วิทยาลัย, ๒๕๔๙.  

นันทนัช ชาวนาทุ่ง. "การศึกษาเปรียบเทียบกการบ าบัดโรคโดยใช้วิธีการทางศาสนาระหว่างผู้นับถือ  
ศาสนาพุทธและคริสต์". วิทยานิพนธ์อักษรศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย:  
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๕.  

พระมหาปองปรีดา ปริปุญฺโญ(จาปาศรี). การป้องกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา.  
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณ ราช 
วิทยาลัย, ๒๕๔๔.  

พระครูประสิทธิ์กิตติสาร (จ าลอง กิตฺติสาโร / นิติธรรม). "การศึกษาเชิงเปรียบเทียบแนวคิดวิธีการ  
รักษาสุขภาพจากพระไตรปิฎกกับแนวคิดวิธีการรักษาสุขภาพของแพทย์แผนไทยโดย  
พระสงฆ์". วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬา ลง 
กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๕.  

พระครูสุวรรณธรรมทิน (ธมฺมทินฺโน). "สภาพปัญหาจริยธรรมของหมอยาพ้ืนบ้านในการรักษาโรคด้วย  
สมุนไพรกรณีศึกษา: หมอยาพ้ืนบ้านเขตอ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด". วิทยานิพนธ์ พุทธ 
ศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย", ๒๕๕๖. 



๑๒๕ 

 

พระครูอินทสารวิจักษ์ (กิจไร่). "ศึกษาการรักษาโรคด้วยยาสมุนไพรและธรรมโอสถที่ปรากฏในคัมภีร์  
พระพุทธศาสนา". วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย  
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย", ๒๕๕๑.  

ยุพร จานประดับ. “ภูมิปัญญาท้องถิ่นกับการจัดการศึกษาระดับประถมศึกษาสังกัด  
กรุงเทพมหานคร”. วิทยานิพนธ์ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย 
รามคาแหง, ๒๕๔๔.  

ยุพา ทรัพย์อุไร. “การศึกษาการใช้ภูมิปัญญาชาวบ้านในงานการศึกษานอกระบบโรงเรียนภาค  
ตะวันออก”. วิทยานิพนธ์ครุศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย. ๒๕๓๗.  

ร้อยตารวจเอกหญิง อุทัยวรรณ เลาประเสริฐสุข. "การศึกษาเชิงวิเคราะห์พุทธวิธีบรรเทาทุกข์ยาม  
เจ็บป่วย". วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬา ลง 
กรณราชวิทยาลัย. ๒๕๔๖.  

ลักขณา รอดสาน. “การสร้างหนังสืออ่านเพ่ิมเติมเก่ียวกับภูมิปัญญาชาวบ้านเรื่อง “เรือ.สายน้ า.และ  
ชีวิตของชาวปทุมธานี” ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดปทุมธานี”. วิทยานิพนธ์ศึกษา  
ศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕๔๐.  

อังกูล สมคะเนย์. “สภาพปัญหาการน าภูมิปัญญาชาวบ้านมาใช้พัฒนาหลักสูตรในโรงเรียน 
ประถมศึกษา สังกัดส านักงานการประถมศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี”. วิทยานิพนธ์ครุศาสต 
รมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๓๕.  

โอภาส ชามะรัตน์. “ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านกับการใช้สมุนไพรรักษาความเจ็บป่วย”. วิทยานิพนธ์ศึกษา  
ศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย, ๒๕๔๕.  

 
(๔) รายงานวิจัย:  
กิ่งแก้ว เกษโกวิท (และคณะ). "หมอพ้ืนบ้านและการดูแลสุขภาพตนเองของชาวบ้านอีสาน".  

รายงานวิจัย. มหาวิทยาลัยขอนแก่น, ๒๕๓๖.  
นางสาวณัฐวรรณ วรพสิุทธิวงศ.์ "ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วย  

การแพทย์แผนไทย". รายงานวิจัย. คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย ราชภัฏ 
สวนสุนันทา, ๒๕๕๔.  

นางสาวบุญศรี เลิศวิริยจิตต์. "คลังภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านกับสมุนไพรชุมชนภาคอีสาน". รายงานวิจัย.  
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา, ๒๕๕๔.  

วิไลพร ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม. "บทบาทของพระสงฆ์ไทยที่เป็นหมอพระในด้านการบ าบัดรักษา  
โรคแห่งชุมชน". รายงานวิจัย. คณะภาควิชามนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๒๑.  

อรุณพร อิฐรัตน์ (และคณะ). “ภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านภาคใต้ของไทย”. รายงานวิจัย.  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เวชสาร, ๒๕๔๕. 

 
 
 



๑๒๖ 

 

(๕) รายช่ือที่สัมภาษณ์ 
 
สัมภาษณ์  พระครูวรวัฒณ์คณารักษ์  เจ้าคณะอ าเภอพรเจริญ  ส านักวิปัสสนาวัดป่าวิเวกธรรมคุณ  

ต าบลพรเจริญ  อ าเภอพรเจริญ  จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 25 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์ พระอธิการสมบัติ สมฺปัตฺติธารโก  รักษาผู้ป่ายด้วยยาสมุนไพรพ้ืนบ้าน เจ้าอาวาสวัดป่า 

พันล า  ต าบลวิศิษฐ์  อ าเภอเมืองบึงกาฬ  จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 26 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์  พระครูศิริวรยุต  เจ้าอาวาสวัดศรีบุญเรือง  ต าบลหนองยองอ าเภอปากคาด   

จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 11 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์ พระครูประทีปธรรมานุยุต รองเจ้าคณะอ าเภอพรเจริญ (ธรรมคลายทุกข์)  

เจ้าอาวาสวัดสังฆธรรมาราม  อ าเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 17 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์ พระครูสันติ  การรักษาโรคริดสีดวงทวานด้วยสมุนไพร เจ้าอาวาสวัดบ้านค าสมบูรณ์   

ต าบลบึงโขงหลง  อ าเภอบึงโขงหลง  จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 20 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์ พระครูประสิทธิ์วรานุวัฒน์  เจ้าคณะต าบลชมภูพร  ต าบลชมภูพร อ าเภอศรีวิไล  

จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 22 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์ คุณนงเยาว์ มุ่งหมาย  ประชาชนใน ๔๑ หมู่ที่ ๘ บ้านวังชมภู  ต าบลวังชมพู   

อ าเภอพรเจริญ    จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 28 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์คุณสมบูรณ์ วงศ์จันทรา  ผู้เข้ารับการรักษาทางยาสมุนไพร ๑๘๙ หมู่ที่ ๘ ต าบลวังชมภู       

อ าเภอพรเจริญ  จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 9 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์พ่อสม  เอกพันธ์  หมอพื้นบ้าน ๑๘ หมู่ที่ ๖ บ้านโคกงาม  ต าบลถ้ าเจริญ  อ าเภอโซ่พิสัย   

จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 19 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์ นายสมสุข อาจวิลัย ๓๘ หมู่ที่ ๑๑ บ้านดอนโพธิ์ทอง ต าบลค าแก้ว  อ าเภอโซ่พิสัย  

จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 23 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์ นางสมจิตร บุตรธิจักษ์ ประชาชนที่ได้รับการรักษาจากหมอพ้ืนบ้าน ๑๐๙ หมู่ที่ ๘  

บ้านสันทราย  ต าบลนาสะแบง อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 29 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์ นางจันเพ็ง ชมพันธ์ บ้านเลขที่ ๖๒ หมู่ที่ ๗ บ้านห้วยเดือนห้า ต าบลหนองยอง   

อ าเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 24 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์ นายค ามุย เพ็งกิ่ง ประชาชน  บ้านเลขที่๒ หมู่ ๑๑ ต าบลปากคาด  อ าเภอปากคาด  

จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 17 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์ นางสตรี เบ้ารักษา และนางนางจ าปี สีพา  ประชาชน  บ้านหนองคังคา  ต าบลหนองเดิ่น  

อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 25 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์ พุทธา โมพรัตน์ หมอนวดแพนไทย ต าบลพรเจริญ  อ าเภอพรเจริญ  จังหวัดบึงกาฬ,  

วันที่ 21 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์ นางสาวสลิตตา ศรีทอง แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลบึงโขงหลง  อ าเภอบึงโขงหลง  

จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 26 เมษายน 2561. 
สัมภาษณ์ นางล าไย ศรีรัตนขันธ์ แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลพรเจริญ อ าเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ,  

วันที่ 23 เมษายน 2561. 



๑๒๗ 

 

สัมภาษณ์  นายไชโย  เกษนอก   แพทย์แผนไทย  ๒๕๖ หมู่ที่ ๖  ต าบลนาแสบง  อ าเภอศรีวิไล   
จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 12 เมษายน 2561. 

สัมภาษณ์  นายประยูร  วิ่งเดช  แพทย์แผนไทย  ๗๘  หมู่ ๘ ต าบลท่ากกต้อง  อ าเภอเซกา   
จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 11 เมษายน 2561. 

สัมภาษณ์ นายชุน พลอยเหน  แพทย์แผนไทย ๕๘ หมู่ ๑ ต าบลโนนสมบูรณ์  อ าเภอเมือง   
จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 7 เมษายน 2561. 

สัมภาษณ์ นายสุนทร  กอแก้ว  แพทย์แผนไทย  ๓๗  หมู่๑๐ ต าบลไคสี  อ าเภอเมือง  จังหวัดบึงกาฬ,  
วันที่ 5 เมษายน 2561. 

สัมภาษณ์ พลฯ บัวพันธ์  อัตตพิมพ์ แพทย์แผนไทย ๙๖/๑ หมู่๖ ต าบลท่าสะอาด  อ าเภอเซกา  
จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 3 เมษายน 2561. 

สัมภาษณ์ นายสวน นะคะจัด  ปราชญ์ชาวบ้าน  ๒๔ หมู่๖ ต าบลท่าสะอาด  อ าเภอเซกา  
จังหวัดบึงกาฬ, วันที่ 6 เมษายน 2561. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก  
หนังสือขอความอนุเคราะห์ 
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ภาคผนวก ข  
แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔๕ 

 

แนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาในเชิงคุณภาพโดยการลงพ้ืนที่เพ่ือที่จะท าการสัมภาษณ์
ประชาชนในพ้ืนที่จังหวัดบึงกาฬ ที่มีความสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยที่จะใช้ค าถามใน
ลักษณะปลายเปิดเพ่ือที่จะได้ค าตอบมีความหลากหลายในการทราบข้อเท็จจริงของประชาชน ในการ
รับบริการรักษาผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย และด้านจิตใจ หรือใช้หลักธรรมทางพระพุทธศาสนา โดยผู้วิจัย
จะตั้งประเด็นค าถาม ดังต่อไปนี้ 
 
ส่วนที่ 1 ประวัติส่วนตัว 
 
ชื่อ........................................................ฉายา........................................นามสกุล.............. ...................... 
อายุ......................การศึกษา.......................................................................... ......................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ................................. 
.............................................................................................................................................................. 
วันที่สัมภาษณ์............................................................................................................... ........................ 
อ่ืนๆ.......................................................................................................................... ............................ 
 
ส่วนที่ 2 แนวค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ 
 

1. เปรียบเทียบความรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
จังหวัดบึงกาฬ  
           
           
           
   

2. ความรู้และวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา   
           
           
           
  

3. ความรู้และวิธีการดูแลผู้ป่วยตามภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ  
           
           
           
   



๑๔๖ 

 

4. เปรียบเทียบความหมายของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 
           
           
           
  

5. ความหมายของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
           
           
           
  

6. ความหมายของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 
           
           
           
  

8. เปรียบเทียบด้านองค์ประกอบของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 
           
           
           
  

10. องค์ประกอบของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
           
           
           
  

11. องค์ประกอบของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 
           
           
           
  
 
 
 



๑๔๗ 

 

12 เปรียบเทียบชื่อโรคและการรักษาของวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 
           
           
           
  

13.เปรียบเทียบสมุฏฐานของการเกิดโรคและวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา
กับภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 
           
           
           
  

14. เปรียบเทียบด้านการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
จังหวัดบึงกาฬ 
           
           
           
  

15. การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
           
           
           
  

16. การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางภูมิปัญญาท้องถิ่นในจังหวัดบึงกาฬ 
           
           
           
  

17. เปรียบเทียบด้านการบรรเทาโรคด้วยธรรมโอสถ 
           
           
           
  

 
 
 



๑๔๘ 

 

18.เปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วยด้านพุทธานุภาพและฤทธานุภาพ 
           
           
           
  

19. เปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วยด้านการท าความสะอาดร่างกาย 
           
           
           
  

20. เปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วยด้านออกก าลังกาย 
           
           
           
  

21. เปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วยด้านที่พักอาศัย และสิ่งแวดล้อม 
           
           
           
  

22. เปรียบเทียบการดูแลด้วยสมุนไพร 
           
           
           
  

23. ประโยชน์และคุณค่าของการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นไทย 
           
           
           
  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
ภาพประกอบสัมภาษณ์ของงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๐ 

 

ภาพประกอบสัมภาษณ์ของงานวิจัย 

 
 

สัมภาษณ์  พระครูวรวัฒณ์คณารักษ์  เจ้าคณะอ าเภอพรเจริญ    
ส านักวิปัสสนาวัดป่าวิเวกธรรมคุณ ต าบลพรเจริญ  อ าเภอพรเจริญ  จังหวัดบึงกาฬ 

 
 

 
สัมภาษณ์ พระอธิการสมบัติ สมฺปัตฺติธารโก  รักษาผู้ป่ายด้วยยาสมุนไพรพ้ืนบ้าน  

เจ้าอาวาสวัดป่าพันล า  ต าบลวิศิษฐ์  อ าเภอเมืองบึงกาฬ  จังหวัดบึงกาฬ 



๑๕๑ 

 

 

 
สัมภาษณ์  พระครูศิริวรยุต  เจ้าอาวาสวัดศรีบุญเรือง  ต าบลหนองยอง 

อ าเภอปากคาด  จังหวัดบึงกาฬ 
 

 
 

สัมภาษณ์ พระครูประทีปธรรมานุยุต รองเจ้าคณะอ าเภอพรเจริญ (ธรรมคลายทุกข์) 
เจ้าอาวาสวัดสังฆธรรมาราม  อ าเภอพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ 



๑๕๒ 

 

 

 
 

สัมภาษณ์ พระครูสันติ  การรักษาโรคริดสีดวงทวานด้วยสมุนไพร 
เจ้าอาวาสวัดบ้านค าสมบูรณ์  ต าบลบึงโขงหลง  อ าเภอบึงโขงหลง  จังหวัดบึงกาฬ 

 

 
 

สัมภาษณ์ พระครูประสิทธิ์วรานุวัฒน์  เจ้าคณะต าบลชมภูพร   
ต าบลชมภูพร อ าเภอศรีวิไล จังหวัดบึงกาฬ 



๑๕๓ 

 

 

 
สัมภาษณ์ คุณนงเยาว์ มุ่งหมาย  ประชาชนใน ๔๑ หมู่ที่ ๘ บ้านวังชมภู  

ต าบลวังชมพู  อ าเภอพรเจริญ    จังหวัดบึงกาฬ 
 

 
 

สัมภาษณ์คุณสมบูรณ์ วงศ์จันทรา  ผู้เข้ารับการรักษาทางยาสมุนไพร 
๑๘๙ หมู่ที่ ๘ ต าบลวังชมภู      อ าเภอพรเจริญ  จังหวัดบึงกาฬ 



๑๕๔ 

 

 
สัมภาษณ์พ่อสม  เอกพันธ์  หมอพื้นบ้าน ๑๘ หมู่ที่ ๖ บ้านโคกงาม 

ต าบลถ้ าเจริญ  อ าเภอโซ่พิสัย  จังหวัดบึงกาฬ 
 

 
สัมภาษณ์ นายสมสุข อาจวิลัย ๓๘ หมู่ที่ ๑๑ บ้านดอนโพธิ์ทอง 

ต าบลค าแก้ว  อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 
 



๑๕๕ 

 

 
สัมภาษณ์ นางสมจิตร บุตรธิจักษ์ ประชาชนที่ได้รับการรักษาจากหมอพ้ืนบ้าน 
๑๐๙ หมู่ที่ ๘ บ้านสันทราย  ต าบลนาสะแบง อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ 

 

 
สัมภาษณ์ นางจันเพ็ง ชมพันธ์ บ้านเลขที่ ๖๒ หมู่ที่ ๗ 

บ้านห้วยเดือนห้า ต าบลหนองยอง  อ าเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ 



๑๕๖ 

 

 
สัมภาษณ์ นายค ามุย เพ็งกิ่ง ประชาชน  บ้านเลขท่ี๒ หมู่ ๑๑ ต าบลปากคาด 

อ าเภอปากคาด จังหวัดบึงกาฬ 
 

 
สัมภาษณ์ นางสตรี เบ้ารักษา และนางนางจ าปี สีพา 

บ้านหนองคังคา  ต าบลหนองเดิ่น อ าเภอบุ่งคล้า จังหวัดบึงกาฬ 



๑๕๗ 

 

 
สัมภาษณ์ พุทธา โมพรัตน์ หมอนวดแพนไทย  

ต าบลพรเจริญ  อ าเภอพรเจริญ  จังหวัดบึงกาฬ 
 

 
สัมภาษณ์ นางสาวสลิตตา ศรีทอง แพทย์แผนไทย  

โรงพยาบาลบึงโขงหลง  อ าเภอบึงโขงหลง จังหวัดบึงกาฬ 
 



๑๕๘ 

 

 
สัมภาษณ์ นางล าไย ศรีรัตนขันธ์ แพทย์แผนไทยโรงพยาบาลพรเจริญ 

อ าเภอพรเจริญ  จังหวัดบึงกาฬ 
 

 
สัมภาษณ์  นายไชโย  เกษนอก   แพทย์แผนไทย   

๒๕๖ หมู่ที่ ๖  ต าบลนาแสบง  อ าเภอศรีวิไล  จังหวัดบึงกาฬ 



๑๕๙ 

 

 

 
สัมภาษณ์  นายประยูร  วิ่งเดช  แพทย์แผนไทย   

๗๘  หมู่ ๘ ต าบลท่ากกต้อง  อ าเภอเซกา  จังหวัดบึงกาฬ 
 

 
สัมภาษณ์ นายชุน พลอยเหน  แพทย์แผนไทย  

๕๘ หมู่ ๑ ต าบลโนนสมบูรณ์  อ าเภอเมือง  จังหวัดบึงกาฬ 
 



๑๖๐ 

 

 
สัมภาษณ์ นายสุนทร  กอแก้ว  แพทย์แผนไทย   

๓๗  หมู่๑๐ ต าบลไคสี  อ าเภอเมือง  จังหวัดบึงกาฬ 
 

 
สัมภาษณ์ พลฯ บัวพันธ์  อัตตพิมพ์ แพทย์แผนไทย  

๙๖/๑ หมู่๖ ต าบลท่าสะอาด  อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 
 



๑๖๑ 

 

 
 

สัมภาษณ์ นายสวน นะคะจัด  ปราชญ์ชาวบ้าน   
๒๔ หมู่๖ ต าบลท่าสะอาด  อ าเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ 



๑๖๒ 

 

ประวัติผู้วิจัย 
 
ชื่อ/ฉายา/นามสกุล  : พระภิทักษ์  วชิรวํโส (สุนา)   
วัน/เดือน/ปีเกิด   : ๑๘ ธันวาคม  ๒๕๑๗ 
ภูมิล าเนาเดิม   : บ้านเลขท่ี ๖๓ บ้านวังชมภู อําเภอพรเจริญ  จังหวัดบึงกาฬ  
 
การศึกษา   : ๒๕๕๗ นักธรรมชั้น เอก  สํานักเรียนวัดสังฆธรรมาราม 

: ๒๕๓๘ ปวช. ช่างอิเล็กทรอนิคส์  วิทยาลัยเทคโนโลยีภาค 
  ตะวันออกเฉียงเหนือ  จังหวัดขอนแก่น 
: ๒๕๔๓  ปริญญาตรี, คบ.ภาษาอังกฤษ, มหาวิทยาลัยราชภัฏ 
  หมู่บ้านจอมบึง จังหวัดราชบุรี   

 
บรรพชาอุปสมบท  : ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๔     
สังกัด    : วัดสังฆธรรมาราม   ตําบลพรเจริญ  อําเภอพรเจริญ  จังหวัดบึงกาฬ 
หน้าที ่   : รักษาการ เจ้าอาวาส  วัดรัตนประสิทธิ์ 
 
ปีท่ีเข้าศึกษา  : ปีการศึกษาท่ี ๒๕๕๙ 
ปีท่ีส าเร็จการศึกษา : ปีการศึกษาท่ี ๒๕๖๑ 
 
ที่อยู่ปัจจุบัน   : วัดรัตนประสิทธิ์  ๑๓๗ ม. ๖ ตําบลวังชมภู  อําเภอพรเจริญ   

  จังหวัดบึงกาฬ   
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