
 
บทที่ ๒ 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ 

 การวิจัยเรื่อง การประเมินโครงการบําบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็งแบบองครวมบนฐาน
สมาธิบําบัดของอโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร มีวัตถุประสงคของการวิจัย ประกอบดวย 
๑) เพ่ือประเมินปจจัยนําเขาของการดําเนินงานโครงการบําบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็งแบบองครวม
บนฐานสมาธิบําบัดของอโรคยศาล จังหวัดสกลนคร ๒) เพ่ือประเมินกระบวนการดําเนินงาน
โครงการบําบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็งแบบองครวมบนฐานสมาธิบําบัดของอโรคยศาล จังหวัด
สกลนคร ๓) เพ่ือประเมินผลผลิตของการดําเนินงานโครงการบําบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็งแบบ   
องครวมบนฐานสมาธิบําบัดของอโรคยศาล จังหวัดสกลนคร ๔) เพ่ือประเมินผลกระทบของการ
ดําเนินงานโครงการบําบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็งแบบองครวมบนฐานสมาธิบําบัดของอโรคยศาล
จังหวัดสกลนคร 
 การประเมินโครงการบําบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็งแบบองครวมบนฐานสมาธิบําบัด  
ของอโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนครนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของใน
เรื่องตาง ๆ ดังตอไปนี ้
 ๒.๑  แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินโครงการ 
 ๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับพุทธวิธีบําบัดรักษาโรคแบบองครวม 
 ๒.๓ สมาธิบําบัดในการรักษาโรคตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
 ๒.๔ แนวคิดท่ีเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
 ๒.๕ โครงการบําบัดรักษาผูปวยมะเร็งแนวพุทธ 

๒.๑ แนวคิดเกี่ยวกับการประเมินโครงการ 

 ๒.๑.๑ ความหมายของการประเมินโครงการ 

 คําว า  การประเมินโครงการ ตรงกับคําวา  “Program evaluation” กอนท่ีจะให
ความหมายคําวา  การประเมินโครงการ จะใหความหมายของคําสองคํา คือ การประเมิน 
“evaluation” กับคําวา โครงการ “program” 



 ๑๒ 

 คําวาการประเมิน “evaluation” มีผูใหความหมายไวดังนี้ ๑ 
 ทิวัตถ มณีโชต ิ๒ ใหความหมาย การประเมิน หมายถึง กระบวนการตอเนื่องจากการวัด 
คือ นําตัวเลขหรือสัญลักษณท่ีไดจากการวัดมาตีคาอยางมีเหตุผล โดยเทียบกับเกณฑหรือมาตรฐาน
ท่ีกําหนดไว และใหความหมายของการประเมินผล วามีความหมายเชนเดียวกับการประเมิน แตเปน
กระบวนการท่ีตอเนื่องจากการวัดผล 
 ปรองชน พูลสวัสดิ์ ๓ ใหความหมาย การประเมิน หมายถึง การตัดสินหรือลงสรุปผล
ขอมูลจากการวัดผลท่ีเปนท้ังปริมาณหรอืคุณภาพวาส่ิงนั้นดีมากนอยเพียงใด มีคุณคาอยูในระดับใด 
เม่ือเทียบกับมาตรฐานหรือเกณฑท่ีตั้งไว 
 พิษณุ ฟองศร ี๔ ใหความหมาย การประเมิน หมายถึง กระบวนการตัดสินคุณคาของส่ิง
หนึ่งส่ิงใดโดยนําสารสนเทศหรือผลจากการวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว 
 เชาว อินใย ๕ ใหความหมาย การประเมิน หมายถึง กระบวนการพิจารณาตัดสินคุณคา
ของส่ิงใดส่ิงหนึ่งวามีความเหมาะสมหรือไมเพียงใด โดยนําสารสนเทศหรือผลจากการวัดมา
เปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดเพ่ือชวยในการตัดสินใจ ตีคาผลการดําเนินการนั้น ๆ วาบรรลุ
วัตถุประสงคหรือไม ใชเปนสวนหนึ่งของประบวนการจัดการ 
 สมหวัง พิธิยานุวัฒน ๖ ใหความหมาย การประเมิน หมายถึง กระบวนการใชดุลยพินิจ 
หรือคานิยมและขอจํากัดตาง ๆ ในการพิจารณาตัดสินคุณคาของส่ิงใดส่ิงหนึ่ง โดยเปรียบเทียบผลท่ี
วัดไวกับเกณฑท่ีกําหนดไว และสรุปวาการประเมินท่ีดีตองเปนกระบวนการท่ีไดมาซ่ึงสารสนเทศ
ท่ีเปนประโยชนตอการตัดสินใจของผูบริหารหรือผูท่ีเกี่ยวของ ผูประเมินจะตองศึกษาความตองการ 

                                                        
 ๑เชาว อินใย, การประเมินโครงการ, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 
๒๕๕๓), หนา ๓. 
 ๒ทิวัตถ  มณีโชติ, การวัดและการประเมินผลการเรียนรูตามหลักสูตรการศึกษาข้ันพื้นฐาน, 
(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร, ๒๕๔๙), หนา ๒. 
 ๓ปรองชน พูลสวัสด์ิ, การวัดและการประเมินผลการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยราช-
ภัฏพระนคร, ๒๕๕๐), หนา ๓. 
 ๔พิษณุ ฟองศรี, เทคนิควิธีการประเมินโครงการ, พิมพครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ดาน-  
สุทธาการพิมพจํากัด, ๒๕๕๓), หนา ๔.  
  ๕เชาว อินใย, การประเมินโครงการ, หนา ๔. 
 ๖สมหวัง พิธิยานุวัฒน, วิธีวิทยาการประเมินทางการศึกษา, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพแหง
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๑), หนา ๒๐. 



 ๑๓ 

ของผูบริหารและบุคคลท่ีเกี่ยวของกับการใชผลประโยชนอยางครบถวนเพ่ือใชเปนแนวทางในการ
วางแผนงานการประเมินตอไป 
 สรุปไดวา การประเมิน หมายถึง กระบวนการตัดสินหรือสรุปผลขอมูลจากการวัดผล
ท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพวา ส่ิงท่ีประเมินนั้นดีมากนอยเพียงใดโดยนําสารสนเทศดังกลาวมา
เปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว 
 คําวาโครงการตรงกับภาษาอังกฤษวา “project” และคําวา “program” ซ่ึงท้ังสองคํานี้มี
ความหมายท่ีคาบเกี่ยวกัน เม่ือนํามาใชเพ่ือวัตถุประสงคของการประเมินแลว จะมีลักษณะท่ี
แตกตางกันคือ คําวา “project” หรือ “โครงการ” จะหมายถึง ลักษณะของงานท่ีไมใชงานประจํา 
เปนงานท่ีเกิดขึ้นตามความจําเปนของสถานการณในสังคม จะตองรีบดําเนินการใหเปนไปตาม
วัตถุประสงคท่ีกําหนดไวภายในระยะเวลาและงบประมาณท่ีระบุไวอยางแนนอน เม่ืองานเสร็จส้ิน
โครงการก็ส้ินสุดลง สวนคําวา “program” จะหมายถึง งานประจํา เปนงานท่ีกระทําอยางตอเนื่อง
จนกวาโครงการนั้น ๆ จะถูกลมเลิก หรือปรับระบบไปในทิศทางใหม๗ และมีผูใหความหมายของ 
โครงการ ดังนี ้
 สมคิด พรมจุย ๘  ไดใหความหมายวา โครงการ คือ กลุมของกิจกรรมท่ีมีความสัมพันธ
เกี่ยวของกัน มีความเปนเอกเทศ และแตละกิจกรรมจะมีเปาหมายอันเดียวกัน มีลักษณะท่ีเดนชัด    
มีการกําหนดเวลาเริ่มตนและเวลาส้ินสุดโครงการ และมักจะเปนงานพิเศษท่ีตางไปจากงานประจํา 
 เชาว อินใย๙  ไดสรุปวา โครงการ หมายถึง สวนยอยสวนหนึ่งของแผนงานซ่ึง
ประกอบดวยชุดของกิจกรรมท่ีจัดขึ้นอยางมีระบบ มีการกําหนดทรัพยากรในการดําเนินงาน 
ระยะเวลาดําเนินงานไวอยางชัดเจน โดยออกแบบมาใหบรรลุเปาหมายตามท่ีตองการ 
 โดยคําวา “การประเมิน” หรือ “การประเมินผล” รวมกับคําวา “โครงการ” จึงเปน
คําศัพททางวิชาการโดยเฉพาะวา การประเมินโครงการ ซ่ึงมีความหมายดังตอไปนี ้
 นิศา ชูโต ๑๐  กลาววา การประเมินโครงการ หมายถึง กิจกรรมการเก็บรวบรวมขอมูล
การวิเคราะหความหมาย ขอเท็จจริงเกี่ยวกับความตองการ การหาแนวทางวิธีการปรับปรุงวิธีการ

                                                        
  ๗เชาว อินใย, การประเมินโครงการ, หนา ๑-๒. 
 ๘สมคิด พรมจุย, เทคนิคการประเมินโครงการ, พิมพครั้งท่ี ๕ (นนทบุรี : จตุพร ดีไซน, ๒๕๕๐), 
หนา ๔๔. 
 ๙เชาว อินใย, การประเมินโครงการ, หนา ๒. 
 ๑๐นิศา ชูโต, การประเมินโครงการ, (กรุงเทพมหานคร : มาสเตอรเพรส, ๒๕๓๘), หนา ๙. 



 ๑๔ 

จัดการเกี่ยวกับโครงการ และหาผลท่ีแนใจวาเกิดจากโครงการเพ่ือเปนการเพ่ิมคุณภาพของโครงการ
ใหดียิ่งขึ้น 
 สุวิมล ดิรกานันท๑๑  กลาววา การประเมินโครงการเปนกระบวนการท่ีเกิดขึ้นในทุก
ขั้นตอนของการดําเนินงาน เพ่ือใหไดสารสนเทศท่ีสามารถใชในการพิจารณาการดําเนินงาน ซ่ึงจะ
ทําใหการดําเนินการเปนไปไดอยางทันทวงที ในการตรงกันขามผลการประเมินจะไมเกิดประโยชน
เทาท่ีควร หากผลนั้นไมสามารถใชในเวลาท่ีเหมาะสม 
 สมหวัง พิธิยานุวัฒน๑๒  กลาววา การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการท่ี
กอใหเกิดสารนิเทศในการปรับปรงุโครงการ สารนิเทศในการตัดสินผลสัมฤทธ์ิของโครงการ 
 เชาว อินใย ๑๓  ไดสรุปวา การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการพิจารณาตัดสิน
คุณคาโดยการคนควา เก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ จากชุดของกิจกรรมท่ีขึ้นอยางมีระบบมา
ประกอบการตัดสินใจ ตีคาผลการดําเนินการนั้นวาบรรลุวัตถุประสงคหรือไม ใชเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการจัดการ 
 พิษณุ ฟองศร ี๑๔  ไดสรุปความหมายการประเมินโครงการวา การประเมินโครงการเปน
กระบวนการตัดสินคุณคาของโครงการในระยะหนึ่งระยะใดหรือทุกระยะ โดยนําสารสนเทศจาก
การวัดมาเปรียบเทียบกับเกณฑท่ีกําหนดไว เพ่ือตัดสินใจจัดทําโครงการ ทดลองหรือนํารอง
ปรับเปล่ียน ระงับ ปรับปรุง ขยายผล หรือยกเลิกโครงการ 
 สุขุม มูลเมือง ๑๕  กลาววา การประเมินโครงการ เปนการกําหนดคาหรือขอดีของบางส่ิง
บางอยางอยางเปนระบบและการใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรหรือการใชเทคนิคการวิจัยทาง
สังคมศาสตร เพ่ือหาขอมูลท่ีเปนจริงและเช่ือถือไดเกี่ยวกับโครงการเพ่ือการตัดสินใจวา โครงการ
ดังกลาวดีหรือไมดีอยางไร หรือเปนการคนหาวาผลของกิจกรรมท่ีวางไวในโครงการประสบ
ความสําเร็จตรงตามวัตถุประสงคหรือความมุงหมายของโครงการหรือไม และระบุเพ่ิมเติมวาการ

                                                        
 ๑๑สุวิมล ดิรกานันท, การประเมินโครงการ : แนวทางสูการปฎิบัติ, พิมพครั้งท่ี ๔, (กรุงเทพมหานคร 
: ภาควิชาการประเมินและการวิจัย คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง, ๒๕๔๕), หนา ๒. 
 ๑๒สมหวัง  พิธิยานุวัฒน , รวบรวมบทความทางการประเมินโครงการ , พิมพครั้ งท่ี  ๕, 
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๔๐), หนา ๑๑๗. 
 ๑๓เชาว อินใย, การประเมินโครงการ, หนา ๔. 
 ๑๔พิษณุ ฟองศรี, เทคนิควิธีการประเมินโครงการ, พิมพครั้งท่ี ๗, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ดาน-
สุทธาการพิมพ จํากัด, ๒๕๕๓), หนา ๖๘. 
 ๑๕สุขุม มูลเมือง, เทคนิคการประเมินผลโครงการ, (กรุงเทพมหานคร : องคการสงเคราะหทหาร- 
ผานศึก, ๒๕๔๓), หนา ๑๖.  



 ๑๕ 

ประเมินโครงการเปนกระบวนการบรรยาย การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับเปาหมาย การวางแผน 
การดําเนินการ และผลกระทบ เพ่ือนําไปเปนแนวทางในการตัดสินใจ เพ่ือสรางความนาเช่ือถือ และ
สงเสริมใหเกิดความเขาใจในสถานการณของโครงการ 
 เยาวดี รางชัยกุล๑๖  กลาววา การประเมินโครงการ หมายถึง 
 - การตีความคิดเห็นเกี่ยวกับส่ิงใดส่ิงหนึ่ง การตัดสินความเพียงพอของส่ิงใดส่ิงหนึ่ง
หรือการตัดสินคุณคาของส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
 - การตัดสินความสอดคลองกัน ระหวางการปฏิบัติกับวัตถุประสงค 
 - การตัดสินโดยผูเช่ียวชาญหรือกระบวนการท่ีคนคนหนึ่งตัดสินความพึงพอใจหรือ
คุณคาของบางส่ิงบางอยาง 
 - การตีความหมายในเชิงปฏิบัติการของบุคคลโดยตีราคาในส่ิงนั้น เพ่ือตอบคําถามวาดี
แคไหน 
 - การนําจํานวนท่ีไดจากการวัดมาเทียบกับเกณฑ เพ่ือท่ีจะตัดสินคุณคาจํานวนท่ีสังเกต
ได 
 - กระบวนการคนควาหรือตัดสินคุณคา หรือจํานวนของบางส่ิงบางอยางโดยใ ช
มาตรฐานของการประเมิน รวมท้ังการตัดสินใจโดยอาศัยเกณฑภายใน และ/หรือเกณฑภายนอก 
 - กระบวนการรวบรวมและเตรียมขอมูลท่ีเปนประโยชนซ่ึงจะสามารถชวยการ
ตัดสินใจท่ีดีสําหรับทางเลือกท่ีเปนไปไดหลาย ๆ ทาง 
 Worth & Sander๑๗ กลาววา การประเมินโครงการเปนการพิจารณาคุณคาของส่ิงใดส่ิง
หนึ่ง ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบดังนี ้
 ๑) การจัดหาสารสนเทศ โดยการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ๒) การเลือกขอมูลท่ีเหมาะสม 
 ๓) ผูมีอํานาจในการตัดสินใจ ใชขอมูลเปนกระบวนการ กําหนดขอบเขตการตัดสินใจ 
และพิจารณาศักยภาพของทางเลือกตาง ๆ ท่ีใชในการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 
 ๔) การเขียนรายงานสรุป 
 ๕) รวมตัดสินคุณคาของแผนงาน ผลผลิต กระบวนการ 

                                                        
 ๑๖เยาวดี รางชัยกุล, การประเมินโครงการแนวคิดและแนวปฏิบัติ, (กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, ๒๕๔๒), หนา ๖-๗.  
 ๑๗Worten, Blaine & Sander James R, Educational Evaluation : Theory and Practice,                
( California : Allyn and Bacon, 1987), p. 19, 



 ๑๖ 

 ๖) กําหนดแนวทางการพัฒนางานตอไป 
 ผูวิจัยสรุปวา การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีเกิดขึ้น
ในทุกขั้นตอนของการดําเนินงาน เพ่ือใหไดสารสนเทศท่ีสามารถนําไปใชในการศึกษาการ
ดําเนินงานของโครงการ พรอมกับนํามาบรรยายเขียนเปนรายงานสรุปเกี่ยวกับการดําเนินงาน 
ผลลัพธ ผลกระทบ ท่ีสรางความนาเช่ือถือในการสงเสริมใหเกิดความเขาใจตอสถานการณของ
โครงการ รวมถึงใชเปนแนวทางในการตัดสินคุณคาของการพัฒนางานโครงการไดอยางมี
ประสิทธิภาพตอไป 

 ๒.๑.๒ วัตถุประสงคของการประเมินโครงการ 

 ประชุม รอดประเสริฐ๑๘  กลาวถึงความมุงหมายของการประเมินโครงการไดดังนี ้
 ๑) การประเมินจะชวยทําใหการกําหนดวัตถุประสงคและมาตรฐานการดําเนินงานมี
ความชัดเจนขึ้นกลาวคือ กอนท่ีโครงการจะไดรับการสนับสนุนใหนําไปใชยอมจะไดรับการ
ตรวจสอบอยางละเอียดจากผูบริหารและผูประเมิน สวนใดท่ีไมชัดเจนเชนวัตถุประสงคหรือ
มาตรฐานในการดําเนินงานหากขาดความแนนอนแจมชัดจะตองไดรับการปรับปรุงแกไขใหมีความ
ถูกตองชัดเจนเสียกอน ฉะนั้นจึงกลาวไดวาการประเมินโครงการมีสวนชวยทําใหโครงการมีความ
ชัดเจนและสามารถท่ีจะนําไปปฏิบัตอิยางไดผลมากกวาโครงการท่ีไมไดรับการประเมิน 
 ๒) การประเมินโครงการชวยทําใหการใชทรัพยากรเปนไปอยางคุมคาหรือเกิด
ประโยชนเต็มท่ี ท้ังนี้เพราะการประเมินโครงการจะตองวิเคราะหทุกสวนของโครงการ ขอมูลใด
หรือปจจัยท่ีเปนปญหาจะไดรับการปรับปรุงแกไขเพ่ือใหสามารถปฏิบัติงาน หรือใชในการ
ปฏิบัติงานอยางเหมาะสมคุมคา ทรัพยากรทุกชนิดจะไดรับการจัดสรรใหอยูในจํานวนหรือปริมาณ
ท่ีเหมาะสมเพียงพอแกการดําเนินงาน ทรัพยากรท่ีไมจําเปนหรือมีมากเกินไปจะไดรับการตัดทอน 
และทรัพยากรใดท่ีขาดก็จะไดรับการจัดหาเพ่ิมเติม ฉะนั้น การประเมินโครงการจึงมีสวนท่ีทําให
การใชทรัพยากรของโครงการเปนไปอยางคุมคาและมีประสิทธิภาพ 
 ๓) ชวยใหแผนงานบรรลุวัตถุประสงค ดังท่ีกลาวแลววาโครงการเปนสวนหนึ่งของ
แผน ดังนั้นเม่ือโครงการไดรับการตรวจสอบวิเคราะหปรับปรุงแกไขใหดําเนินการไปไดดวยดีและ

                                                        
 ๑๘ประชุม รอดประเสริฐ, การบริหารโครงการ, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพเนติกุล
การพิมพ, ๒๕๔๒), หนา ๗๕ – ๗๖. อางใน จินตนา อยูสมบูรณ, “การประเมินโครงการพัฒนาระบบการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลบางพลี”, วิทยานิพนธการศึกษามหาบัณฑิต, (บัณฑิต-
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยบูรพา), ๒๕๔๔, หนา ๒๐ - ๒๒.  



 ๑๗ 

บรรลุถึงวัตถุประสงคท่ีไดกําหนดไว หากโครงการใดโครงการหนึ่งมีปญหาในการนําไปปฏิบัติ
ยอมกระทบกระเทือนตอแผนงานท้ังหมดโดยสวนรวม ฉะนั้นจึงอาจกลาวไดเชนเดียวกันวาหาก
การประเมินโครงการมีสวนชวยใหโครงการดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ ยอมหมายถึงการ
ประเมินโครงการมีสวนชวยใหแผนงานบรรลุถึงวัตถุประสงคและดําเนินการไปไดดวยดี
เชนเดียวกัน 
 ๔) การประเมินโครงการมีสวนชวยในการแกปญหาอันเกิดจากผลกระทบ (impact) 
ของโครงการและทําใหโครงการมีขอท่ีทําใหเกิดความเสียหายลดนอยลง 
 ๕) การประเมินโครงการมีสวนชวยอยางสําคัญในการควบคุมคุณภาพของงานดังท่ีได
กลาวแลววา การประเมินโครงการเปนการตรวจสอบและควบคุมชนิดหนึ่งซ่ึงดําเนินงานอยางมี
ระบบและมีความเปนวิทยาศาสตรอยางมาก ทุกสวนของโครงการและปจจัยทุกชนิดท่ีใชในการ
ดําเนินงานจะไดรับการวิเคราะหอยางละเอียด กลาวคือ ท้ังขอมูลนําเขา (inputs) กระบวนการ
(process) และผลงาน (outputs) จะไดรับการตรวจสอบประเมินผลทุกขั้นตอน สวนใดท่ีเปนปญหา
หรือไมเปนไปตามมาตรฐานหรือเปาหมายท่ีตองการ ดังนั้นจึงถือไดวาการประเมินผลเปนการ
ควบคุมคุณภาพของโครงการ 
 ๖) การประเมินโครงการมีสวนในการสรางขวัญและกําลังใจใหผูปฏิบัติงานตาม
โครงการเพราะการประเมินโครงการมิใชเปนการควบคุมบังคับบัญชาหรือส่ังการ แตเปนการศึกษา
วิเคราะหเพ่ือการปรับปรุงแกไขและเสนอแนะวิธีการใหม ๆ เพ่ือใชในการปฏิบัติโครงการ อัน
ยอมจะนํามาซ่ึงผลงานท่ีดีเปนท่ียอมรับของผูเกี่ยวของท้ังปวง โดยลักษณะเชนนี้ยอมทําใหผูปฏิบัติ
มีกําลังใจมีความพึงพอใจและมีความตั้งใจกระตือรือรนท่ีจะปฏิบัติงานตอไปและมากขึ้น ฉะนั้นจึง
กลาวไดวาการประเมินโครงการมีสวนอยางสําคัญในการสรางขวัญกําลังใจ และความพึงพอใจ ใน
การปฏิบัติงาน 
 ๗) การประเมินโครงการชวยในการตัดสินใจในการบริหารโครงการกลาวคือ การ
ประเมินโครงการจะทําใหผูบริหารไดทราบถึงอุปสรรคปญหาขอดี ขอเสีย ความเปนไปได และ
แนวทางในการปรับปรุงแกไขการดําเนินโครงการ โดยขอมูลดังกลาวแลวจะชวยทําใหผูบริหาร
ตัดสินใจวาจะดําเนินโครงการนั้นตอไป หรือจะยุติโครงการนั้นเสีย นอกจากนั้นผลของการ
ประเมินโครงการอาจเปนขอมูลอยางสําคัญในการวางแผนหรือการกําหนดนโยบายของผูบริหาร
และฝายการเมือง 
 กลาวโดยสรุป จากวัตถุประสงคของการประเมินโครงการดังกลาวนั้น เปนการศึกษา
สภาพแวดลอม ขอมูลนําเขา กระบวนการดําเนินงาน รวมถึงผลผลิตของโครงการ สําหรับเปน
แนวทางใหผูประเมินและผูบริหารทราบถึงประสิทธิภาพของการดําเนินการตามโครงการ ตลอดจน



 ๑๘ 

อุปสรรคและสาเหตุท่ีควรแกไขปรับปรุงใหโครงการมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การประเมินโครงการ
เปนการหาแนวทาง ในการตัดสินใจมุงคนหาส่ิงท่ีโครงการจะดําเนินการและผลกระทบ ขณะ
ดําเนินการและดําเนินการตอไปแลวอยางมีระบบตอเนื่อง จะชวยใหผูดําเนินโครงการและผูบริหาร
สามารถดําเนินการปรับปรุงเปล่ียนแปลงโครงการดานตาง ๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสมอันจะทําให
โครงการบรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ๒.๑.๓ ประโยชนของการประเมินโครงการ 

 ประชุม รอดประเสริฐ๑๙  กลาววา การประเมินผลโครงการมีความสําคัญและประโยชน 
ดังนี้ 
 ๑) เพ่ือแสดงใหเห็นถึงเหตุผลท่ีชัดเจนของโครงการอันเปนพ้ืนฐานสําคัญของการ
ตัดสินใจวาลักษณะใดของโครงการมีความสําคัญมากท่ีสุด ซ่ึงจะตองทําการประเมินเพ่ือหา
ประสิทธิผล และขอมูลชนิดใดท่ีจะตองเก็บไวเพ่ือการวิเคราะห 
 ๒) เพ่ือรวบรวมหลักฐานความเปนจริงและขอมูลท่ีจําเปนเพ่ือนําไปสูการพิจารณาถึง 
ประสิทธิผลของโครงการ 
 ๓) เพ่ือการวิเคราะหขอมูลและขอเท็จจริงตาง ๆ เพ่ือนําไปสูการสรุปผลของโครงการ 
 ๔) เพ่ือการตัดสินใจวาขอมูลหรือขอเท็จจริงใดท่ีสามารถนําเอาไปใชได 
 ๕) เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจในการพัฒนาปรับปรุงโครงการใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
 จุมพล หนิมพานิช๒๐  กลาวถึง ประโยชนการประเมินโครงการวา 
 ๑) เพ่ืออาศัยเปนฐานในการพิจารณาท่ีจะสงเสริมโครงการตอไป หรือใหเลิกกิจการ 
เปนตน 
 ๒) เพ่ือใชเปนแนวทางในการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานหรือระเบียบท่ีเกี่ยวของในการ
ปฏิบัติงาน 
 ๓) เพ่ือจัดตั้งโครงการประเภทเดียวกันในท่ีอ่ืน ๆ 
 ๔) จัดสรรทรัพยากรสําหรับโครงการท่ีมีการแขงขัน 

                                                        
 ๑๙ประชุม รอดประเสริฐ, นโยบายและการวางแผน :  หลักการและทฤษฎี, พิมพครั้งท่ี ๔,                    
(กรุงเทพมหานคร : เนติกุลการพิมพ, ๒๕๒๙), หนา ๗๔.  
 ๒๐จุมพล หนิมพานิช, การประเมินผลนโยบาย : หลักการ แนวคิด และการประยุกตใช, (นนทบุรี: 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๓), หนา ๓๑๘. 



 ๑๙ 

 ๕) รับรูหรือปฏิเสธโครงการ 
 ปุระชัย เปยมสมบูรณ๒๑  กลาวถึง ความสําคัญของการประเมินผลโครงการ ไวดังนี ้
 ๑) เพ่ือท่ีจะทราบวาการปฏิบัติงานตามโครงการบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม 
 ๒) เพ่ือท่ีจะทราบวาเปาหมายท่ีกําหนดไวสามารถปฏิบัติไดจริงหรือไมและเปน
เปาหมายท่ีมีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด 
 สุขุม มูลเมือง๒๒  กลาววา การประเมินผลยังชวยในดานจิตวิทยา หรือสังคมและ
การเมืองในหลายกรณีจะพบวา การประเมินผลไมใชจะทําหนาท่ีเพียงแตเปนการตัดสินใจปรับปรุง
ในขณะท่ีโครงการกําลังดําเนินอยู หรือตัดสินใจผลรวบยอดเพ่ือการเลือกท่ีจะดําเนินการตอไป 
ปรับปรุง หรือยกเลิกโครงการเทานั้น แตยังอาจทําหนาท่ีเปนส่ิงกระตุนให ผูดําเนินงานตาม
โครงการ มีความกระตือรือรน เอาใจใสระมัดระวัง และมีความตื่นตัวใน การดําเนินการอยูเสมอ ซ่ึง
ก็จะเปนสวนหนึ่งท่ีทําใหโครงการสามารถดําเนินการไปไดอยางมี ประสิทธิภาพและประสบ
ผลสําเร็จไดดียิ่งขึ้น และนับไดวาการประเมินผลไดทําหนาท่ีทางดาน จิตวิทยาอีกทางหนึ่งดวย จึง
ไมนาจะมองขามหนาท่ีของการประเมินผลหนาท่ีนี้ไป 
 สรุปวา ประโยชนของการประเมินโครงการสามารถชวยใหมองเห็นภาพลักษณท่ี
สําคัญของโครงการในความสอดคลองกันระหวางการปฏิบัติงานกับวัตถุประสงคจากการเกบ็ขอมูล
ท่ีนํามาวิเคราะหอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือเปนกุญแจท่ีสําคัญในการนําไปสูการพัฒนาของโครงการ
ใหมีศักยภาพมากยิ่งขึ้น 

 ๒.๑.๔ ประเภทของการประเมิน 

 เชาวน อินใย ๒๓ ไดแบงรูปแบบการประเมินไว ๕ ประเภท ดังนี้ 

 ก. แบงตามเปาหมาย 

  ๑) การประเมินโดยยึดวัตถุเปนหลัก (Goal-based evaluation) 
  ๒) การประเมินท่ีอิสระไมยึดวัตถุประสงคของโครงการ (Goal-free evaluation) 
เปนการประเมินผลท่ีเกิดขึ้นท้ังหมดโดยไมทราบวาวัตถุประสงคของโครงการนี้มีอะไรบาง 

                                                        
 ๒๑ปุระชัย เปยมสมบูรณ, การวิจัยประเมินผล : หลักการและกระบวนการ, ( กรุงเทพมหานคร :    
การพิมพพระนคร, ๒๕๒๙), หนา ๗๔. 
 ๒๒สุขุม มูลเมือง, เทคนิคการประเมินโครงการ, หนา ๗.  
 ๒๓เชาวน อินใย, การประเมินโครงการ, หนา ๑๓ -๑๖.  



 ๒๐ 

 ข. แบงตามลําดับเวลาที่ประเมิน 

  ๑) การประเมินกอนดําเนินโครงการ (Pre-evaluation program) เพ่ือใหไดขอมูล
ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินโครงการ เพ่ือศึกษาถึงความพรอมของบุคคลและทรัพยากรท่ี
เกี่ยวของ ความสมเหตุสมผลของการวางแผนดําเนินโครงการ รวมท้ังความเปนไปไดของโครงการ
มีจุดมุงหมายเพ่ือตัดสินใจเลือกโครงการท่ีเหมาะสมขอมูลท่ีไดจะมาใชในการวางแผนการ
ดําเนินงานของโครงการ วางแผนการประเมินขั้นตอ ๆ ไป 
  ๒) การประเมินในระหวางดําเนินงาน (Formative evaluation) เปนการประเมิน
การดําเนินงานในดานตาง ๆ ขณะท่ีกําลังดําเนินการเพ่ือตรวจสอบการดําเนินงานตามแผน 
ความกาวหนา ปญหาอุปสรรค นําไปแกไขปรับปรุงใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
  ๓) การประเมินหลังการดําเนินงาน หรือการประเมินผลสรุป (Summative 
evaluation) เปนการประเมินเพ่ือตอบคําถามวาโครงการประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงคหรือไม 
โดยใหความสนใจในผลผลิต (output) และผลท่ีไดรับ (effect) เพ่ือใชเปนขอมูลสําหรับผูรับผิดชอบ
โครงการวาจะทําโครงการนั้นตอไปหรือยุติโครงการ 
  ๔) การประเมินผลกระทบ (Impact evaluation) เปนการประเมินโครงการในชวงท่ี
โครงการดําเนินการส้ินสุดไปแลวระยะหนึ่ง เพ่ือศึกษาถึงผลกระทบจากโครงการดงักลาว 

 ค.  แบงตามจุดมุงหมายของการประเมิน 

  ๑) การประเมินเพ่ือปรับปรุง เรียกวา การประเมินความกาวหนา (Formative 
evaluation) มุงตรวจสอบ ควบคุม กํากับดูแลการดําเนินงาน ศึกษาความกาวหนา ปญหาอุปสรรค 
ในระหวางปฏิบัติโครงการ เพ่ือประโยชนในการแกปญหาตาง ๆ 
  ๒)  การประเมินเพ่ือสรุปผล เรี ยกวา  การประเมินรวมสรุป (Summative 
evaluation) เปนการประเมินผลเบ็ดเสร็จเม่ือส้ินสุดโครงการ เพ่ือตรวจสอบคุณภาพความคุมคาของ
โครงการ  มุงพิจารณาผลตามเปาหมาย 

 ง.  แบงตามวิธีการและลักษณะขอมูลที่มุงประเมิน 

  ๑) การประเมินเชิงคุณภาพ (Qualitative evaluation) 
  ๒) การประเมินเชิงปริมาณ (Quantitative evaluation) 
  ๓) การประเมินแบบผสมผสาน (Mixed evaluation) 
  



 ๒๑ 

จ.  แบงตามรูปแบบการประเมิน 

 สมคิด พรมจุย๒๔ ไดกลาวถึงรูปแบบการประเมินวา เปนกรอบหรือแนวความคิดท่ี
สําคัญท่ีแสดงใหเห็นถึงกระบวนการหรือรายการประเมิน ซ่ึงมีความแตกตางกัน ขึ้นอยูกับขอตกลง
เบ้ืองตนซ่ึงนักวิชาการทางดานการประเมิน ไดเสนอกรอบความคิดใหนักประเมินไดเลือกใชมีอยู
หลายรูปแบบ รูปแบบการประเมินโดยท่ัวไปนิยมแบงออกเปน ๓ กลุม คือ 

 ๑) รูปแบบการประเมินที่เนนวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมาย (Objective - based model) 
เปนรูปแบบท่ีเนนการตรวจสอบผลท่ีคาดหวังไดเกิดขึ้นหรือไม หรือประเมินโดยตรวจสอบผลท่ี
ระบุไวในจุดมุงหมายเปนหลักโดยดูวาผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติงานบรรลุจุดมุงหมายท่ีกําหนดไว
หรือไม ไดแกรูปแบบการประเมินของไทเลอร (Ralph W. Tyler : 1943) ครอนบาค (Cronbach : 
1973) และเคริกแพตทริค (Kirkpatirck : 1975) แบงรูปแบบการประเมิน ดังนี ้

 ก) รูปแบบการประเมินของไทเลอร๒๕ (Ralph W. Tyler, 1942) ซ่ึงไทเลอรไดนําเสนอ
กระบวนการประเมิน ดังภาพท่ี ๒.๑ ซ่ึงประกอบดวยขั้นตอนสําคัญ ๕ ขั้นตอน ดังนี้ 
  ขั้นท่ี ๑ กําหนดเปาหมาย จุดมุงหมาย หรือวัตถุประสงคท่ัวไป 
  ขั้นท่ี ๒ จัดจําแนกวัตถุประสงคท่ัวไปแลวเขียนวัตถุประสงคโดยใชคํากริยาแสดง
พฤติกรรมหรือเรียกวาวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
  ขั้นท่ี ๓ กําหนดเนื้อหาหรือประสบการณการเรียนรู ท่ีตองการใหบรรลุตาม
วัตถุประสงคท่ีตั้งไว 
  ขั้นท่ี ๔ เลือกวิธีการเรียนการสอนท่ีเหมาะสมกับเนื้อหาท่ีกําหนดไว 
  ขั้นท่ี ๕ ประเมินหลักสูตร โดยการเรียบเทียบผลการประเมินกอนเรียนกับผลการ
ประเมินหลังเรียน 
 ซ่ึงจากแนวคิดของไทเลอรสามารถเขียนเปนแผนผังดังภาพท่ี ๒.๑ ไดดังนี ้
 
 
 
 
                                                        
 ๒๔สมคิด พรมจุย, เทคนิคการประเมินโครงการ, หนา ๔๒. 
 ๒๕ มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, การประเมินนโยบาย แผนงาน และโครงการ หนวยที่ ๖ – ๑๐, 
(นนทบุรี:สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๕), หนา ๑๑ – ๓๖.  



 ๒๒ 

 
 
         ๑ . เปาหมาย (goal) 
  
 

๒. วัตถุประสงค เชิงพฤติกรรม 
(behavioral objective) 

 
 
   ๓. เนื้อหาหรือประสบการณการเรียนรู 
 (content /experience determination) 
 
 
   ๔. วิธีสอน / วิธีเรียน 
    (approach selection / instruction) 
  
    สอบกอนเรียน (X1)                          ๕. ประเมินหลักสูตร           สอบหลังเรียน (X2) 
           (pre-test)                                 (program evaluation)                  (post-test)  
  
  
                                                                             
     ยกเลิก / ปรับปรุง                  ไมใช                                        ใช               นําไปใชตอ                
 (dropped out of revised)                                  if x2 > x1?                           (selected for future use) 

 
 
                     stop 

ภาพท่ี ๒.๑ กระบวนการประเมินหลักสูตรของไทเลอร๒๖ 

                                                        
 ๒๖เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๒. 



 ๒๓ 

  
 ข) รูปแบบการประเมินของครอนบาค๒๗ 
 วิธีการประเมินตามแนวคิดของครอนบาค มี ๔ วิธี คือ 
  ๑) การศึกษากระบวนการ (Process studies) เปนการเก็บรวบรวมขอมูล ตาง ๆ      
ท่ีเกิดขึ้นระหวางการเรียนการสอนในช้ันเรียน ซ่ึงจะเปนประโยชนในการปรับปรุงหลักสูตรและ
พัฒนาโปรแกรมการเรียนการสอน 
  ๒) การวัดความสามารถท่ัวไป (Proficiency measures) เปนการเก็บรวบรวมขอมูล 
โดยการสังเกตการเปล่ียนแปลงของนักเรียน การวัดความสามารถท่ัวไปของนักเรียนควรใชแบบ
สอบมาตรฐาน 
  ๓) การวัดเจตคติ (Attitude measures) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกต
การเปล่ียนแปลงความรูสึกของผูเรียน 
  ๔) การศึกษาติดตามผล (Follow-up studies) เปนการรวบรวมขอมูลความสําเร็จใน
อาชีพหรือความกาวหนาในการศึกษาระยะยาวของผูเรียน 

 ค) รูปแบบการประเมินของเคริกแพตทริค๒๘ 
 รูปแบบการประเมินการฝกอบรมของเคริกแพตทริค มีการประเมิน ๔ รายการ คือ 
  ๑) การประเมินปฏิกิริยา (reaction) เปนการประเมินปฏิกิริยาตอบสนองของผูเขา
รับการฝกอบรม วามีความรูสึกตอโครงการอยางไร 
  ๒) การประเมินการเรียนรู (learning) เปนการประเมินผลการเรียนรูท่ีเกิดขึ้นกับผู
เขารับการฝกอบรม 
  ๓) การประเมินพฤติกรรม (behavior) เปนการประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เม่ือกลับไปปฏิบัติงาน 
  ๔) การประเมินผลลัพธท่ีเกิดขึ้นกบัองคการ (result) เปนการประเมินผลลัพธหรือ
ผลกระทบท่ีเกดิขึ้นกับองคกร อันเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงพฤตจิกรรมของผูเขารับการฝกอบรม 

 ๒) รูปแบบการประเมินที่เนนการตัดสินคุณคา (Judgemental evaluation model) เปน
รูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูลสาระสนเทศสําหรับกําหนดและวินิจฉัย

                                                        
 ๒๗ เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๓. 
 ๒๘เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๕. 



 ๒๔ 

คุณคาและโครงการนั้นไดแก รูปแบบการประเมินของ สเตค (Stake : 1967) สคริฟเวน (Scriven : 
1967) โพรวัส (Provus : 1971) แบงรูปแบบการประเมิน ดังนี ้

 ก)  รูปแบบการประเมินของสคริฟเวน๒๙ 
 สคริฟเวน ไดจําแนกประเภทและบทบาทของการประเมินออกเปน ๒ ลักษณะ คือ ๑) 
การประเมินความกาวหนา (Formative evaluation) เปนการประเมินขณะท่ีกิจกรรมท่ีตองการ
ประเมินกําลังดําเนินอยู ผลการประเมินทําใหทราบขอดี ขอเสีย ปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นเพ่ือ
เปนขอมูลประกอบกับการตัดสินใจปรับแผนการดําเนินงาน และ ๒) การประเมินรวมสรุป 
(Summative evaluation) เปนการประเมินเม่ือกิจกรรมท่ีตองการประเมินส้ินสุดลง เพ่ือแสดงถึง
ประสิทธิผลของส่ิงท่ีประเมิน 
 นอกจากนี้ สคริฟเวน ยังไดเสนอส่ิงท่ีตองประเมินอีก ๒ สวน คือ การประเมินคุณคา
ภายใน การประเมินความคุมคา ดังนี้ 
  ๑) การประเมินคุณคาภายใน (Intrinsic eavaluation) เปนการประเมินเรื่องตาง ๆ 
ทุกเรื่องท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานโครงการ ยกเวนผลผลิตหรือผลกระทบของโครงการ เชน 
เปาหมาย โครงสราง วิธีการ 
  ๒) การประเมินความคุมคา (Pay-off evaluation) เปนการประเมินผลท่ีเกิดกับ
ผูรับบริการหลังจากนํานโยบาย แผนงาน และโครงการปฏิบัติ (implement) เปนการตัดสินคุณคา
ของนโยบาย แผนงานและโครงการ โดยอิงเกณฑภายนอก 

 ข)  รูปแบบการประเมินของสเตค๓๐ 
 สเตค ไดเสนอใหใชวิธีการศึกษาเฉพาะกรณี รวบรวมขอมูล โดยเนนการสังเกตและ
สัมภาษณ ตามสภาพธรรมชาติ โดยใชนักสังเกตหลาย ๆ คน ทําการสังเกตผูเกี่ยวของหลาย ๆ คน 
โดยเขียนเปนแผนผังดังภาพท่ี ๒.๒ 
  

                                                        
  ๒๙เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๘ – ๒๙.  
  ๓๐เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๒. 



 ๒๕ 

    สภาพท่ีคาดหวัง  สภาพท่ีเปนจริง                                             มาตรฐาน   การตัดสินใจ 
    (intents)           (observation)                                                  (standards)   (judgments)  

  ส่ิงท่ีมากอน 
(antecedents) 
  การปฏิบัต ิ
 (transactions) 
   ผลลัพธ 
 (outcomes)      

              เมตริกแบบบรรยาย                                                               เมตริกตัดสินคุณคา 

ภาพท่ี ๒.๒ รูปแบบการประมินของสเตค๓๑ 
 จากภาพท่ี ๒.๒ รูปแบบการประเมินของสเตค โดยสเตค ไดเนนวา การประเมินจะตอง
มี ๒ สวน คือ การบรรยาย และการตัดสินคุณคา 
 ในภาพการบรรยายนั้น ผูประเมินจะตองหาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับโครงการใหไดมาก
ท่ีสุด ประกอบดวย ๒ สวน ดังนี ้
  ๑) เปาหมายหรือความคาดหวัง ซ่ึงประกอบดวย ๓ สวน คือ 
  ๑.๑ ส่ิงท่ีมากอน หมายถึง ปจจัยเบ้ืองตนท่ีใชในการดําเนินโครงการ เชน 
พ้ืนฐานของผูเรียน 
  ๑.๒ การปฏิบัติ หมายถึง กิจกรรมท่ีปฏิบัติ ปฏิสัมพันธท่ีเกิดขึ้นในโครงการ 
เชน การจัด กิจกรรม 
  ๑.๓ ผลลัพธ หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิดขึ้นจากโครงการ เชน ผลสัมฤทธ์ิ เจตคติ
ของนักเรียน 
  ๒) สวนท่ีเปนจริงหรือสังเกตได เปนส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริงในสภาพความเปนจริง มีสวน 
ประกอบ ๓ สวนเชนกัน คือ ส่ิงท่ีมากอน การปฏิบัติ และผลลัพธ 
 ความสอดคลองระหวางส่ิงท่ีคาดหวังกับส่ิงท่ีเปนจริง มิไดเปนตัวบงช้ีวาขอมูลท่ีเราได
มีความเท่ียงหรือความตรง แตเปนเพียงส่ิงท่ีแสดงใหเห็นวา ส่ิงท่ีตั้งใจไวไดเกิดขึ้นจริงเทานั้น 
 ในภาคการตัดสินคุณคา เปนสวนท่ีจะตัดสินวา ส่ิงท่ีประเมินประสบความสําเร็จ
หรือไมเพียงใด นักประเมินตองพยายามศึกษาดูวา มาตรฐานอะไรบางท่ีเหมาะสมในการท่ีจะนํามา

                                                        
 ๓๑อางแลว. 

  

    

                    

  

    

                    



 ๒๖ 

เปรียบเทียบเพ่ือชวยในการตัดสินใจ โดยท่ัว ๆ ไป เกณฑท่ีใชมี ๒ ชนิด คือ ๑) เกณฑสัมบูรณ 
(Absolute criterion) และ ๒) เกณฑสัมพัทธ (Relative criterion)  

 ค)  รูปแบบการประเมินของโพรวัส๓๒ 
 การประเมินตามความหมายของโพรวัส คือการออกแบบกระบวนการบริหาร
สารสนเทศอยางตอเนื่อง เพ่ือพัฒนาการของโครงการสูการตัดสินใจท่ีถูกตอง รูปแบบการประเมิน
ของโพรวัส มีช่ือวา รูปแบบการประเมินความไมสอดคลอง การประเมินตองกระทําขณะดําเนิน
โครงการ โดยใชกลุมผูประเมินแยกคนละชุดกับกลุมผูดําเนินการโครงการ โดยมีกระบวนการดัง
แสดงในภาพท่ี ๒.๓ 

 
   S    ยุติกิจกรรม 
(๑) (เริ่มตนงาน)       C         D   (๒) (ดําเนินการขั้นตอไป) 
   P    
                           (A)                     พัฒนาการเปล่ียนแปลง 

 ภาพท่ี ๒.๓ การเปรยีบเทียบผลการปฏิบัติกับความคาดหวังตามรูปแบบของโพรวัส๓๓ 
จากภาพท่ี ๒.๓ 
 S : Standard หมายถึงเกณฑมาตรฐาน 
 P : Program Performance หมายถึง การปฏิบัติของโครงการ/กิจกรรม 
 C : Comparison หมายถึง การเปรียบเทียบระหวาง P กับ S 
 D : Discrepancy Information หมายถึง สารสนเทศท่ีแสดงความแตกตางระหวาง         
P กับ S 
 A : Alternative หมายถึง ทางเลือกเพ่ือพัฒนาการทํางานของโครงการ/กิจกรรม 
 โพรวัส มีความเห็นวา การพัฒนาโครงการประกอบดวยขั้นตอนท่ัวไป ๔ ขั้นตอน    
เขาไดเสนอขั้นตอนท่ี ๕ เพ่ือเปนทางเลือกดังนี ้
  ขั้นท่ี ๑ กําหนดนิยามหรือออกแบบโปรแกรม การประเมินในขั้นนี้มุงไปท่ีการ
นิยามวัตถุประสงคปลายทาง (goal) กระบวนการหรือกิจกรรมตาง ๆ และการกําหนดรายละเอียด

                                                        
 ๓๒เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๖.  
 ๓๓อางแลว. 



 ๒๗ 

ของทรัพยากรและผูมีสวนรวมเพ่ือใหกิจกรรมตาง ๆ ดําเนินไปได และบรรลุจุดมุงหมายปลายทาง
ของโครงการ (goal) 
  ขั้นท่ี ๒ ดําเนินงานโครงการ ประเมินในขั้นนี้จะนําการออกแบบหรือการนิยาม
โครงการในขั้นท่ี ๑ มาเปนเกณฑหรือมาตรฐานในการตัดสินผลการดําเนินงานของโครงการ กลุมผู
ประเมินจะตรวจสอบความสอดคลองแลวระบุความไมสอดคลองตาง ๆ ระหวางส่ิงท่ีคาดหวังกับ
ส่ิงท่ีเกิดขึ้นจริงเม่ือนําโครงการไปปฏิบัต ิ
  ขั้นท่ี ๓ กระบวนการ การประเมินในขั้นนี้มุงไปท่ี การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับ
ความกาวหนาของผูมีสวนรวมเพ่ือตัดสินวาผูมีสวนรวมมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปตามท่ี
คาดหวังหรือไม 
  ขั้นท่ี ๔ ผลลัพธ การประเมินในขั้นนี้เปนการตัดสินวาการดําเนินงานของโครงการ
บรรลุวัตถุประสงคปลายทางหรือไม 
  ขั้นท่ี ๕ วิเคราะหผลประโยชนและคาใชจาย เปนขั้นท่ีโพรวัส เสนอใหเปน
ทางเลือกแกกลุมผูประเมิน การวิเคราะหผลประโยชนและคาใชจายเปนการเปรียบเทียบผลท่ีไดรับ
และคาใชจายกับโครางการอ่ืนท่ีมีลักษณะเทียบเคียงกนัได 

 ๓) รูปแบบการประเมินที่เนนการตัดสินใจ (Decision – oriented evalution model) เปน
รูปแบบการประเมินท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอมูล และขาวสารตาง ๆ เพ่ือชวยผูบริหารใน
การตัดสินใจเลือกทางเลือกตาง ๆ ไดอยางถูกตองไดแกรูปแบบการประเมินของ เวลซ (Welch : 
1967) สตัฟเฟลบิม (Stufflbeam : CIPP : 1968) อัลคิน (Alkin : 1967) โดยแบงรูปแบบ การประเมิน 
ดังนี้ 

 ก)  รูปแบบการประเมินซิปปของสตัฟเฟลบีม๓๔ 
 สตัฟเฟลบีม (Daniel L. Stufflebeam) ไดเสนอแบบจําลองในการประเมิน โดยประเมิน
ในดานตาง ๆ ดังภาพท่ี ๒.๔ ดังนี้ 
  
 
 
 
 
                                                        
 ๓๔เรื่องเดียวกัน. หนา ๓๐ – ๓๖.   



 ๒๘ 

                 ประเภทของการประเมิน                                                   ประเภทของการตัดสินใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
ภาพท่ี ๒.๔ รูปแบบการประเมินซิปป (CIPP Model) ๓๕ 
 รายละเอียดในแตละขั้นตอนมีดังนี ้
  ๑) การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดลอม (Context evaluation) ซ่ึงเปนการชวย
ตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนในการกําหนดวัตถุประสงค 
  ๒) การประเมินปจจัยเบ้ืองตน (Input evaluation) เปนการตัดสินใจเกี่ยวกับ
โครงสรางเพ่ือกําหนดรูปแบบของโครงการ 
  ๓) การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) เปนการตัดสินใจในดานการ
ประยุกตใช เพ่ือปรับปรุงการดําเนินการของโครงการ 
  ๔) การประเมินผลผลิต (Product evaluation) จะชวยในการตัดสินใจและ              
ดูผลสําเร็จของโครงการ 

  

                                                        
 ๓๕อางแลว. 

การประเมินหรือบริบทหรือ
สภาพแวดลอม 

(Context Evaluation) 
ปรับวัตถุประสงคของโครงการ 

การประเมินปจจัยเบ้ืองตน 
(Input Evaluation) 

เลือก/ปรับเปล่ียนกิจกรรมหรือวิธี
ดําเนินโครงการ 

การประเมินกระบวนการ 
(Process Evaluation) 

ปรับปรุงวิธีดําเนินการการเรงรดั
โครงการ การประเมินผลผลิต 

(Product Evaluation) 

ปรับขยายโครงการ ยุติโครงการ ยก
ฐานะเปนงานประจํา 



 ๒๙ 

 ข) รูปแบบการประเมินของอัลคิน๓๖ 
 มารวิน อัลคิน (Marwin A. Alkin) ไดพัฒนากรอบการประเมินท่ีมีรูปแบบใกลเคียงกับ
รูปแบบการประเมินซิปป โดยนิยามการการประเมินวา การประเมินเปนกระบวนการการสืบเสาะ
เพ่ือการตัดสินใจ รูปแบบการประเมินของอัลคิน เรียนกวา รูปแบบ UCLA  
 รูปแบบการประเมินของอัลคิน ประกอบดวยการประเมิน ๕ ประเภท ดังนี้ 
  ๑) การประเมินระบบ (System assessment) เปนการประเมินท่ีใหสารสนเทศเพ่ือ
การตัดสินใจเกี่ยวกับสภาวะของระบบ ตั้งแตการกําหนดปญหา การหาทางเลือกในการแกปญหา 
การตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแกปญหา เพ่ือนํามาเปนขอบเขต จุดมุงหมายและกระบวนการใน
การดําเนินโครงการ 
  ๒) การประเมินการวางแผนโครงการ (Program planning) เปนการประเมินเพ่ือ
ชวยในการเลือกโครงการเฉพาะ เพ่ือสนองความตองการจําเปนของกลุมเปาหมาย เปนการประเมิน
กอนท่ีจะนําโครงการไปดําเนินการเพ่ือดูวาโครงการนั้นมีการวางแผนเหมาะสมหรือไมเพียงใด 
  ๓) การประเมินการดําเนินการ (Program implementation) เปนการประเมินเพ่ือ
จัดหาสารสนเทศวาการจัดโครงการนั้นเหมาะสมกบกลุมหรือไม 
  ๔) การประเมินเพ่ือปรับปรุงโครงการ (Program improvement) เปนการจัดหา
สารสนเทศเกี่ยวกับการดําเนินการของโครงการวาโครงการบรรลุวัตถุประสงคนําทางหรือไม 
(interion objective) มีผลลัพธท่ีไมคาดหวังเกิดขึ้นหรือไม 
  ๕) การประเมินเพ่ือรับรองโครงการ (Program certification) เปนการประเมินเพ่ือ
จัดหาสารสนเทศเกี่ยวกับคุณคาของโครงการ และศักยภาพของโครงการในการขยายขอบขายการ
ใชโครงการอยางกวางขวาง 
 จากการศึกษารูปแบบการประเมินประเภทตาง ๆ สรุปไดวา รูปแบบของการประเมิน   
มีหลายรูปแบบขึ้นอยูกับวาจะใชรูปแบบใดในการพิจารณาการประเมินขึ้นอยูกับความเหมาะสม
และความสอดคลองกับส่ิงท่ีตองการประเมิน รวมท้ังความจําเปนในการใชขอมูล สามารถจําแนก
ออกไดตามลักษณะของการประเมิน คือจําแนกตามจุดมุงหมาย การจําแนกตามลําดับเวลา การ
จําแนกตามส่ิงท่ีถูกประเมิน การจําแนกตามแบบจําลอง และการจําแนกตามลักษณะการประเมิน 
รูปแบบการประเมินท่ีสําคัญและใชกันท่ัวไปไดแก รูปแบบการประเมินท่ีเนนวัตถุประสงค รูปแบบ
การประเมินท่ีเนนการตัดสินคุณคา และรูปแบบการประเมินท่ีเนนการตัดสินใจ ดังนั้นผูวิจัยจึงได
ประยุกตรูปแบบการประเมินท่ีเหมาะสม และสอดคลองกับวัตถุประสงคของส่ิงท่ีประเมิน โดยใช

                                                        
 ๓๖เรื่องเดียวกัน, หนา ๓๕. 



 ๓๐ 

การประเมินเชิงระบบ ซ่ึงประกอบดวยการประเมินดานปจจัยเบ้ืองตน ดานกระบวนการดําเนินงาน 
ดานผลผลิต และดานผลกระทบในการศึกษาครั้งนี้ดวย 

 ๒.๑.๕ ความหมายของผลกระทบและการประเมินผลกระทบ๓๗ 

 ผลกระทบของนโยบายแผนงาน และโครงการ หมายถึง เปนปรากฏการณหรือความ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากนโยบาย แผนงานหรือโครงการ ท่ีกําหนดขึ้น อาจเปนผลท่ีคาด
หรือไมไดคาดวาจะเกิด และอาจเปนท้ังผลในทางบวกและทางลบ สวนการประเมินผลกระทบคือ
การเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับปรากฏการณและความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากนโยบาย 
แผนงาน หรือโครงการท่ีเกิดขึ้น อาจเปนผลท่ีคาดหรือไมไดคาดวาจะเกิด และอาจเปนท้ังผลใน
ทางบวกและทางลบ ท้ังผลท่ีเกิดขึ้นกอน ในระหวางการดําเนินงาน หรือท่ีไดดําเนินงานตาม
นโยบาย แผนงานหรือโครงการไปแลวเพ่ือใชสารสนเทศจากการประเมินในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
นโยบาย แผนงาน หรือโครงการนั้น ๆ ท้ังนี้โดยขึ้นกับระยะเวลาและจุดมุงหมายของการประเมิน 
อาจแบงการประเมินผลกระทบเปนสามประเภทคือ การประเมินผลกระทบเบ้ืองตน ระหวาง
ดําเนินงาน และภายหลังการดําเนินงาน การประเมินผลกระทบเบ้ืองตน ทําเพ่ือกําหนดและพัฒนา
ส่ิงท่ีมุงประเมินซ่ึงอาจเปนนโยบาย แผนงาน หรือโครงการใหมีประสิทธิผลมากท่ีสุดสอดคลองกับ
บริบท การประเมินผลกระทบระหวางดําเนินงานจะชวยในการปรับนโยบายแผนงาน หรือ
โครงการ ในกรณีท่ีเกิดผลกระทบระหวางดําเนินงานจะชวยในการปรับนโยบาย แผนงาน หรือ
โครงการ ในกรณีท่ีเกิดผลกระทบในทางลบท่ีไมคาดมากอน และการประเมินผลกระทบภายหลัง
ทําเพ่ือตัดสินคุณคา และตัดสินใจเกี่ยวกับนโยบาย แผนงานหรือโครงการนั้นในองครวม 
 สรุปไดวา ผลกระทบคือ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากการดําเนินงานของโครงการท่ี
เปนไปไดท้ังทางดานบวกและดานลบ สวนการประเมินผลกระทบคือ การเก็บรวบรวมขอมูลกับส่ิง
ท่ีเกิดขึ้นท้ังดานบวกและลบของโครงการ อาจเปนท้ังผลท่ีเกิดขึ้นกอนการดําเนินงาน ในระหวาง
การดําเนินงาน หรือผลท่ีไดจากการดําเนินงานตามโครงการไปแลวก็ตาม เพ่ือนํามาเปนสารสนเทศ
ท่ีจะสามารถนํามาใชในการพัฒนางานของโครงการใหมีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้น 

 

 
                                                        
 ๓๗มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, การประเมินนโยบาย แผนงาน และโครงการ หนวยที่ ๑ – ๑๕, 
(นนทบุรี : สํานักพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๕)  หนา ๑๑๗. 



 ๓๑ 

 ๒.๑.๖  ความสําคัญของการประเมินผลกระทบ๓๘ 

 การประเมินผลกระทบมีความสําคัญตอการดําเนินงานตามนโยบาย แผนงาน หรือ
โครงการ ดังนี ้
  ๑) ใหสารสนเทศแกผูเกี่ยวของทุกระดับในส่ิงท่ีอาจเกิดขึ้นอันเนื่องมาจากนโยบาย 
แผนงาน และโครงการ และมีผลตอความสําเร็จของการดําเนินงานตามนโยบาย แผนงาน หรือ
โครงการ 
  ๒) ใหสารสนเทศท่ีชวยเพ่ิมประสิทธิผลในการดําเนินงานตามนโยบาย แผนงาน 
หรือโครงการ และปจจัยอ่ืน ๆ รวมท้ังส่ิงท่ีตองการในการดํารงอยูของผลท่ีเปนท่ีปรารถนาอัน
เนื่องมาจากนโยบาย แผนงาน หรือโครงการนั้น ๆ 
  ๓) ทําใหทราบความพรอมของผูท่ีเกี่ยวของในการท่ีจะดําเนินงานตามนโยบาย 
แผนงาน หรือโครงการ 
  ๔) ทําใหทราบแรงตานและแรงสนับสนุนท่ีอาจมีขึ้นในการดําเนินงาน 
  ๕) ทําใหไดขอมูลสารสนเทศเพ่ิมเติมในแงมุมท่ีผูรับผิดชอบและผูท่ีเกี่ยวของ
ระดับ ตาง ๆ อาจไมไดคาดคิดมากอน 
 สรุปไดวา ความสําคัญของการประเมินผลกระทบนั้นชวยทําใหไดสารสนเทศท่ีเปน
ประโยชนของในแงมุมท่ีอาจไมเคยคาดคิดมากอน ซ่ึงสามารถท่ีจะนํามาใชเพ่ือการตัดสินใจหรือ
พัฒนาในงานของโครงการใหสมบูรณมากขึ้นได 

 ๒.๑.๗ ประโยชนของการประเมินผลกระทบ๓๙ 

 ๑) ใหสารสนเทศท่ีชวยในการกําหนดนโยบาย การกําหนดกิจกรรมในแผนงานและ
โครงการเพ่ือแกไขปญหาในกรณีท่ีคาดวาหรือพบวาจะมีปรากฏการณหรือปฏิกิริยาท่ีไมคาดคิดอัน
เนื่องมาจากนโยบาย แผนงาน หรือโครงการนั้น 
 ๒) นําไปสูการใหความเขาใจท่ีถูกตองแกผูท่ีเกี่ยวของท้ังท่ีเปนและไมเปนเปาหมาย
ของนโยบาย แผนงาน หรือโครงการนั้น ๆ ในเรื่องท่ีเกี่ยวของกับผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นอัน
เนื่องมาจากการนํานโยบาย แผนงาน หรือโครงการนั้น ๆ ไปปฏิบัต ิ

                                                        
 ๓๘เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๗๙. 
 ๓๙เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๘๐. 
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 ๓) กอใหเกิดบรรยากาศท่ีดี และความรวมมือในการกําหนด ดําเนินงานหรอืใชนโยบาย 
แผนงาน หรือโครงการ ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอทุกฝาย 
 ๔) ชวยใหผูรับผิดชอบสามารถพัฒนาหรือปรับนโยบาย แผนงาน หรือโครงการให
สอดคลองกับส่ิงท่ีเปนจริงและบริบท 
 ๕) ทําใหผูรับผิดชอบทุกคน ทุกระดับไดมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
 ๖) ชวยกระตุนใหเกิดการรับรูนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ ของผูท่ีเกี่ยวของ ท้ังผูท่ี
ไดรับประโยชนและผูเสียประโยชน 
 ๗) ผูรับผิดชอบสามารถวางแผนในการท่ีจะทําใหนโยบาย แผนงาน หรือโครงการเปน
ท่ียอมรับของผูท่ีเกี่ยวของทุกฝาย 
 ๘) ผูรับผิดชอบโครงการสามารถวางแผนในการใหขอมูลเพ่ิมเติม ใหการศึกษา
ประชาสัมพันธใหผูเกี่ยวของท่ัวไปไดมีความรู ความเขาใจในนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ และ
ผลกระทบท่ีจะไดรับ 
 ๙) ผูรับผิดชอบไดขอมูลสารสนเทศเพ่ิมเติมท่ีทําใหกําหนดนโยบาย แผนงาน หรือ
โครงการ ไดรอบคอบและรัดกุมยิ่งขึ้น 
 แมวาจะวางแผนโครงการไวอยางรอบคอบ รัดกุมเพียงใด แตปรากฏการณท่ีเกิดตามมา
อาจไมเปนไปตามท่ีคาดไวในนโยบาย แผนงาน หรือโครงการก็เปนไปได การประเมินผลกระทบท่ี
อาจเกิดขึ้นทุกขั้นตอน จึงจําเปนท่ีตองดําเนินการเพ่ือ (๑) ใหไดมาซ่ึงขอมูลของปรากฏการณท่ี
เกิดขึ้นในสวนท่ีไมไดคาดหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งผลในทางลบ (๒) ไดแกไขในสวนท่ีใหผล
ตอเนื่องจากการปฏิบัติท่ีเปนในทางลบ และไดสนับสนุนผลท่ีเกิดในทางบวก และ (๓) ไดนํา
ประสบการณจากพ้ืนท่ีหนึ่งไปใชในการดําเนินงานในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ียังไมไดดําเนินการ เพ่ือปองกันผล
ตอเนื่องอันไมพึงปรารถนาหรือท่ีไมไดคาดคิด 
 สรุปไดวา ประโยชนของการประเมินผลกระทบนั้น สามารถนํามาชวยแกไขปญหากับ
ส่ิงท่ีเกิดขึ้นในทางลบใหมีความเขาใจรวมกันแกผูท่ีเกี่ยวของ เพ่ือท่ีจะไดรวมมือกันดําเนินงานหรือ
การพัฒนา รวมถึงปรับปรุงแกไขใหโครงการนั้นสอดคลองกับส่ิงท่ีเปนจริง และเปนท่ียอมรับ
ดวยกันทุกฝาย พรอมกับเตรียมความพรอมในการตั้งรับผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

  



 ๓๓ 

๒.๑.๖ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินโครงการ 

 สุดใจ โคตรอาสา๔๐  ศึกษาเรื่อง การประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพการศึกษาสําหรับ
นักเรียนท่ีมีปญหาทางการเรียนรู ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา
พะเยา เขต ๒ มีวัตถุประสงคการประเมินเพ่ือ (๑) ประเมินปจจัยเบ้ืองตนของโครงการพัฒนา
คุณภาพการศึกษาสําหรับนักเรียนท่ีมีปญหาทางการเรียนรู ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาพะเยา เขต ๒ (๒) ประเมินกระบวนการของโครงการพัฒนาคุณภาพ
การศึกษาสําหรับนักเรียนท่ีมีปญหาทางการเรียนรู ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขต
พ้ืนท่ีการศึกษาพะเยา เขต ๒ (๓) ประเมินผลผลิตของ โครงการพัฒนาคุณภาพการศึกษาสําหรับ
นักเรียนท่ีมีปญหาทางการเรียนรู ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา
พะเยา เขต ๒ กลุมตัวอยางประกอบดวย ผูบริหารจํานวน ๑๒ คน ครูผูรับผิดชอบและครูประจําช้ัน
ประถมศึกษา จํานวน ๗๒ คน เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากนักเรียนช้ันประถมศึกษาช้ัน
ปท่ี ๓-๖ จํานวน ๒๑๘ คน และจากผูปกครอง จํานวน ๒๑๘ คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลเปน แบบสอบถาม แบบตรวจสอบรายการ และแบบบันทึกพัฒนาการ สถิติท่ีใชในการ
วิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 วรรณา แนมผักแวน๔๑  ศึกษาการประเมินนโยบายกองทุนเงินใหกูยืมเพ่ือการศึกษาใน
โรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาจันทบุรี เขต ๑ และ เขต ๒ มีวัตถุประสงค
เพ่ือ (๑) ประเมินปจจัยเบ้ืองตนของนโยบายกองทุนเงินใหกูยืมเพ่ือการศึกษาในโรงเรียน
มัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาจันทบุรี  เขต ๑ และ เขต ๒ (๒) ประเมิน
กระบวนการดําเนินงานตามนโยบายกองทุนเงินใหกูยืมเพ่ือการศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกดั
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาจันทบุรี เขต ๑ และ เขต ๒ (๓) ประเมินผลการดําเนินงานกองทุนเงิน
ใหกูยืมเพ่ือการศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาจันทบุรี เขต ๑ และ 
เขต ๒ (๔) ประเมินผลกระทบจากการดําเนินงานของกองทุนเงินใหกูยืมเพ่ือการศึกษาในโรงเรียน

                                                        
 ๔๐สุดใจ โคตรอาสา, “เรื่อง การประเมินโครงการพัฒนาคุณภาพการศึกษาสําหรับนักเรียนท่ีมีปญหา
ทางการเรียนรู ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาพะเยา เขต ๒”, วิทยานิพนธศึกษา
ศาตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาศึกษาศาสตร : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช), ๒๕๕๒, หนา บทคัดยอ. 
  ๔๑วรรณา แนมผักแวน, “การประเมินนโยบายกองทุนเงินใหกูยืมเพื่อการศึกษาในโรงเรียน
มัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาจันทบุรี เขต ๑ และ เขต ๒”, วิทยานิพนธศึกษาศาตรมหาบัณฑิต, 
(สาขาวิชาศึกษาศาสตร : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๖), หนา บทคัดยอ. 
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มัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาจันทบุรี เขต ๑ และ เขต ๒ กลุมตัวอยางของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายใชวิธีการสุมอยางงายดวยการจับฉลาก จํานวน ๔๘๐ คน 
ผูปกครองของนักเรียนท่ีกูยืม เลือกแบบเจาะจง จํานวน ๔๘๐ คน สําหรับเจาหนาท่ีธนาคารกรุงไทย 
จํากัด (มหาชน) จํานวน ๓ คน และครู อาจารยท่ีรับผิดชอบกองทุนเงินใหกูยืมเพ่ือการศึกษา จาํนวน 
๒๓ คน ใชท้ังประชากร เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามแบบมาตรา
สวนประมาณคา ๕ ระดับ แบบสัมภาษณ แบบสํารวจเอกสาร สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 จุฑารัตน เนวะมาตย๔๒  ศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบโอนความรูและประสบการณ ของ
วิทยาลัยสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดกําแพงเพชร มีวัตถุประสงคเพ่ือ (๑) ประเมินความพรอมของ
ปจจัยในการดําเนินงานการเปรียบเทียบโอนความรูและประสบการณ ของวิทยาลัยสังกัด
อาชีวศึกษา จังหวัดกําแพงเพชร (๒) ประเมินกระบวนการดําเนินงานการเปรียบเทียบโอนความรู
และประสบการณ ของวิทยาลัยสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดกําแพงเพชร (๓) ประเมินผลการ
ดําเนินงานการเปรียบเทียบโอนความรูและประสบการณ ของวิทยาลัยสังกัดอาชีวศึกษา จังหวัด
กําแพงเพชร กลุมผูใหขอมูลไดแก ผูบริหาร ครู เจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบการเทียบโอนความรูและ
ประสบการณ จํานวน ๒๘ คน และนักเรียน นักศึกษาท่ีเขารับการเทียบโอนความรูและ
ประสบการณ รวม ๑๑๖ คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม และแบบบันทึกขอมูล    
การวิเคราะหขอมูลใชสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหเนื้อหา 
 มัลลิกา ดอกไมโชติและคณะ๔๓  ไดศึกษาเรื่อง “การประเมินโครงการ: โครงการ
โรงเรียนตนแบบการทดลองสอนแบบสองภาษาสําหรับเด็กหูหนวก โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดตาก 
สํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ปการศึกษา ๒๕๔๗
และภาคเรียนท่ี ๑ ปการศึกษา ๒๕๔๘” โดยนํารูปแบบการประเมิน CIPP มาประยุกตใชให

                                                        
 ๔๒จุฑารัตน เนวะมาตย, “การประเมินการเปรียบเทียบโอนความรูและประสบการณ ของวิทยาลัย
สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดกําแพงเพชร”, วิทยานิพนธศึกษาศาตรมหาบัณฑิต, (สาขาวิชาศึกษาศาสตร : 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๕๑), หนา บทคัดยอ. 
 ๔๓มัลลิกา ดอกไมโชติและคณะ, “การประเมินโครงการ :โครงการโรงเรียนตนแบบการทดลอง
สอนแบบสองภาษาสําหรับเด็กหูหนวก โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดตาก สํานักบริหารงานการศึกษาพิเศษ
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน ปการศึกษา ๒๕๔๗ และภาคเรียนท่ี๑ ปการศึกษา ๒๕๔๘”, 
การศึกษาคนควาดวยตนเอง การศึกษามหาบัณฑิต, (สาขาวิชาการบริหารการศึกษา : มหาวิทยาลัยนเรศวร, 
๒๕๔๙), หนา บทคัดยอ. 



 ๓๕ 

เหมาะสมในการประเมิน ๓ ดานคือ ดานปจจัยเบ้ืองตน ดานกระบวนการ และดานผลผลิต พบวา
ภาพรวมอยูในระดับกาวหนาปานกลางถึงกาวหนามาก 
 การประเมินดานปจจัย มีผลการประเมินในระดับกาวหนามาก คือ ดานการจัดหา
ผูเช่ียวชาญแนะนําดานการวจิัยในช้ันเรียน การเตรียมความพรอมครู และการจัดครูเขาสอนครบตาม
เกณฑ และการใชภาษามือไทยเปนเครื่องมือในการสอน 
 การประเมินดานกระบวนการ มีการกําหนดนโยบายของของโครงการนี้อยางชัดเจนทํา
ใหบุคคลากรทุกคนรับทราบและปฏิบัติ จึงมีผลการปฏิบัติโครงการในระดับมาก แตในสวนการ
นิเทศภายนอกมีนอย 
 ในดานผลผลิตเชิงปริมาณ โรงเรียนสามารถจัดช้ันเรียนเปนไปตามแผนการจัดช้ันเรียน
ท่ีกําหนด นอกจากนี้โครงการยังไดจัดครูหูหนวกเขารวมสอนครบทุกช้ัน และโรงเรียนยังมีการ
พัฒนาครูในโรงเรียนท้ังหมด จนสามารถใชภาษามือไดอยางประสิทธิภาพ ทําใหการปฏิบัติ
โครงการมีผลผลิตเชิงปริมาณอยูในระดับมาก ในดานผลผลิตเชิงคุณภาพ ผลการปฏิบัติโครงการ
ทดลองสอนแบบสองภาษา ทําใหผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของนักเรียนสูง นักเรียนมีความสามารถ
ในการส่ือสาร และมีความสามารถในการใชภาษามือไทยไดดี มีพัฒนาการดานรางกาย สติปญญา 
อารมณ สังคมและคุณธรรมเปนท่ีพึงพอใจของผูปกครองนักเรียน 

๒.๒ แนวคิดเกี่ยวกับพุทธวิธีบําบัดรักษาโรคแบบองครวม 

 ๒.๒.๑ แนวคิดองครวม (Holistic) 

 สมจิต ปทุมานนท๔๔  ไดอธิบายความหมายและรายละเอียดของปรัชญาองครวมไว 
ดังนี้ 
 “ปรัชญาองครวม” (holism) หมายถึงแนวความเช่ือท่ีวา “ส่ิงมีชีวิตเปนหนวยเดียวไม
สามารถนํามาวิเคราะหแยกสวนออกเปนสวนยอย ๆ ทีละสวนเพ่ือทําความเขาใจความเปนสวนรวม
ของส่ิงมีชีวิตนั้นได การศึกษาส่ิงมีชีวิตตองศึกษาความเปนหนวยรวมท้ังหมด ซ่ึงมีลักษณะและ
คุณสมบัตินอกเหนือไปจากการนําเอาคุณสมบัติของหนวยยอย ๆ ท้ังหมดรวมกันในขณะเดียวกัน
                                                        
 ๔๔สมจิต ปทุมานนท, “รายงานการวิจัยเกี่ยวกับโรคเอดส เรื่อง ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาล
แบบองครวมตอการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ HIV/ผูปวยเอดส”,๒๕๔๑, หนา ๖ – ๙, อางใน 
สรณีย สายศร,“การศึกษาเชิงวิเคราะห แนวทางการปองกันและแกปญหาภาวะความเจ็บปวยในเชิงบูรณาการแนว
พุทธ : ศึกษากรณีโรคมะเร็ง” ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต ปรัชญาและศาสนา , (บัณฑิตวิทยาลัย :   
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, ๒๕๔๘), หนา ๓๔ - ๓๗. 



 ๓๖ 

เราไมสามารถศึกษาสวนยอยแตละสวนใหถองแทได ถาแยกออกจากหนวยรวมเพราะองครวมเปน
ตัวกําหนดลักษณะของสวนยอย 
 มนุษยในฐานะองครวม มีความหมายมากกวาและแตกตางไปจากผลรวมของ
สวนประกอบแตละสวนของรางกายรวมกัน มนุษยมักตอบสนองส่ิงเราหรือแสดงออกในลักษณะ
ขององครวมซ่ึงเปนผลมาจากการทํางานอยางผสมผสานกันของรางกาย จิตใจ วิญญาณ และ
ส่ิงแวดลอมของมนุษย เปนการแสดงออกของความเปนคนท้ังคนเสมอ 
 ความหมายขององครวมท่ีใชในดานสุขภาพปจจุบัน เปน ๒ แนวทาง คือ 
 ความหมายท่ี ๑ ใหความหมายถูกตองตามหลักปรัชญาองครวม คือ ใหความหมายวา
Holistic หรือองครวม หมายถึง สวนรวมท้ังหมดท่ีเกิดขึ้นจากความพ่ึงพาภายในของสวนตาง ๆ ไม
วาจะเปนรางกาย จิตใจ และวิญญาณ “การแพทยองครวม” จะประกอบดวยปจจัยตาง ๆ คือ 
 ๑. รักษาท่ีตนเหตุเบ้ืองตนของการเจ็บปวย โดยมองคนเปนองครวม 
 ๒. ใหผูปวยเขาไปมีสวนในการรักษา 
 ๓. การรักษาใชวิธีการรักษาท้ังการแพทยแผนปจจุบันหรือรวมกับการรักษาการแพทย
ทางเลือก (Alternative therapy) หรือการรักษาเสริม (Complementary therapy) 
 ความหมายท่ี ๒ ใหความหมายองครวมวา มีความหมายเชนเดียวกับการรักษาทางเลือก
(Alternative therapy) โดยถือวาการเปนองครวม คือ การเลิกใชการรักษาตามการแพทยแผนปจจบัุน 
และหันไปใชการรักษาทางเลือกแทน นั่นคือ เปนการรักษาแบบอ่ืน ๆ ท่ีไมใช Western medicine 
 การมีสุขภาพดีในความหมายขององครวม หมายความถึงการผสมผ สานของ
องคประกอบทุกดานของบุคคล และบุคคลสามารถพัฒนาการทําหนาท่ีในฐานะองครวม ใหทํา
หนาท่ีสูงขึ้นไดเรื่อย ๆ ตามศักยภาพ และในทิศทางท่ีคงความผาสุก อันสูงสุดในชีวิตของตนเองไว 
ดังนั้นการมีสุขภาพดีแบบองครวม จึงมิใชเพียงแตการปราศจากความเจ็บปวยเทานั้น แตตอง
หมายถึงกระบวนการตอเนื่องท่ีมนุษยตองพัฒนา เพ่ือดํารงความผาสุกในชีวิตไว ดังนั้น การใหการ
ดูแลจึงหมายถึงการดูแลตนเองใหมีความผาสุกทางใจ มีความรูสึกกระฉับกระเฉง มีความคิด
สรางสรรคมีความม่ันคงทางอารมณและมีความพึงพอใจในชีวิตจุดเนนท่ีสําคัญของภาวะสุขภาพ
แบบองครวม ดังนี้ 
 ๑) ภาวะสุขภาพแบบองครวม เนนท่ีตัวบุคคล คือ ความสมดุลของท้ังรางกาย จิตใจ 
และส่ิงแวดลอม มิไดเนนท่ีโรคหรืออาการของโรค 
 ๒) ภาวะสุขภาพแบบองครวม เนนท่ีการปองกันโรค การคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ และ
กระบวนการหาย เม่ือเกิดภาวะเจ็บปวยขึ้น 
 ๓) ภาวะสุขภาพแบบองครวมเนนท่ีการดูแลตนเอง 



 ๓๗ 

 ๔) ภาวะสุขภาพแบบองครวม มองการเจ็บปวยในแงดีวา การเจ็บปวยเปนสวนหนึ่ง
ของชีวิต และเปดโอกาสใหบุคคลไดพัฒนาในโอกาสท่ีเกิดความเจ็บปวย 
 ๕) ภาวะสุขภาพแบบองครวม ใหความสําคัญกับคุณคาทางจิตวิญญาณ (spirit) ซ่ึง
หมายถึงความเช่ือทางปรัชญา หรือความเปนมนุษย ท่ีบุคคลยึดถือปฏิบัติเปนเปาหมายและทิศทาง
ในชีวิตโดยเนนวา ความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ จะเกิดขึ้นไดก็ตอเม่ือบุคคลไดพัฒนาความ
ตระหนักในตนเองเปนอยางดี เพราะบุคคลท่ีมีความตระหนักในตนเองเทานั้นท่ีจะสรางเจตคติท่ีดี  
มีความรักตอตนเองและตอผูอ่ืนได 
 การบริการสุขภาพแบบองครวมเปนการดูแลสุขภาพคนท้ังทางดานรางกาย จิตวิญญาณ 
และสังคมการจัดระบบบริการสุขภาพ จึงเปดโอกาสใหมนุษยไดลองหาวิธีอ่ืน ๆ มาใชในการดูแล
รักษาสุขภาพ (Alternative method) โดยวิธีการใหมนี้จะถูกนํามาใชรวมกับการรักษาทางการแพทย
สมัยใหมท่ีปฏิบัติกันอยูโดยท่ัวไป โดยนักปรัชญาองครวมมีความเช่ือวา การแพทยสมัยใหมนั้นมี
ประโยชนและจําเปนอยางยิ่งโดยเฉพาะในการรักษาผูปวยภาวะวิกฤตและการชวยชีวิต หากแตมี
ขอจํากัดตรงท่ีการแพทยสมัยใหมนั้นมาจากความเช่ือท่ีวา สามารถทําการศึกษามนุษยโดยแยก
ออกเปนสวน ๆ ได จึงมีขอจํากัดท่ีไมสามารถเขาใจมนุษยในความเปนจริงไดท้ังหมด การดูแล
รักษาเพ่ือชวยเสริมใหการชวยเหลือมนุษยสมบูรณขึ้นนี้  จึงเปนมนุษยในฐานะองครวมท่ี
ประกอบดวยรางกาย จิตใจ วิญญาณ และส่ิงแวดลอม ท่ีกลมกลืนผสมผสานกัน และมีความหมาย
เฉพาะเจาะจงของแตละบุคคล 
 พระไพศาล วิสาโล๔๕ ไดกลาวถึงแนวทางการพัฒนาสุขภาพองครวมในสังคมไทยไววา 
การท่ีแพทยแผนปจจุบันจะมีลักษณะองครวมไดตองสนใจเรื่องของจิตใจและสังคมใหมากขึ้น
นอกจากการสนใจแคเพียงอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย การมองแบบเปนหนึ่งเดียวกันไมใช
การมองโดยการแยกเปนสวน ๆ แลวเอามาเช่ือมโยงกัน ซ่ึงการมองแบบนี้ไมถือเปนการมองแบบ
องครวม เพราะการมองแบบองครวมนั้นมีคุณสมบัติมากกวาการท่ีเอาคุณสมบัติของสวนยอย ๆ มา
รวมกัน ดังนั้น การมองแบบองครวมเปนส่ิงท่ีจําเปนมาก คือเปนการมองส่ิงมีชีวิตนั้นอยางเปนหนึ่ง
เดียวกัน โดยแนวทางการรักษาแบบองครวม วิธีการจัดการกับความเจ็บปวยท่ีดีท่ีสุดคือ การเปล่ียน
พฤติกรรมของผูปวย ทําใหผูปวยเปล่ียนแปลงตัวเองใหเอ้ือตอสุขภาวะมากขึ้น เปนการเตือนให
ผูปวยเปล่ียนแปลงบางส่ิงบางอยางเพ่ือคืนชีวิตสูดุลยภาพ ไมวาจะเปนดุลยภาพระหวางกายกับใจ 
ระหวางตนกับครอบครัวสังคม หรือส่ิงแวดลอม ถาผูปวยเขาใจโรคภัยไขเจ็บในแงนี้จะไมรังเกียจ

                                                        
 ๔๕พระไพศาล วิสาโล, องครวมแหงสุขภาพ ทัศนะใหมเพื่อดุลยภาพแหงชีวิตและการบําบัดรักษา, 
(กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพมูลนิธิโกมลคีมทอง, ๒๕๓๖), หนา ๓๓ – ๔๙. 
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โรคหรือหวาดกลัวตื่นตกใจ แตจะมีสติและพิจารณาวามีอะไรผิดปกติท่ีทําใหชีวิตเสียสมดุลไป    
ทําใหเกิดปญญาขึ้นมาและเขาใจในตนเองมากขึ้น การแพทยแบบองครวมควรมีลักษณะบูรณาการ 
คือผสมผสานวิธีบําบัดรักษาหลายอยางเขาดวยกัน และตองใหความรวมมือระหวางการแพทย
ดั้งเดิม การแพทยแบบทางเลือกและการแพทยแบบปจจุบัน โดยควรมีการผนวกเอาการแพทย
ทางเลือกใสเขาไปในสถาบันการแพทยแบบใหม ดงันั้นจึงตองมีสถาบันเปนเอกเทศท่ีนําผูเช่ียวชาญ
หรือผูบําบัดรักษาท้ัง ๒ แนวทางเขารวมมือกันในลักษณะท่ีเทาเทียมกัน จึงเปนทางออกท่ีนาสนใจ
อีกทางหนึ่ง นอกจากนี้แลวการมีสุขภาพดีและมีโรคระบาดนอยลงตองใหความสนใจกับการพัฒนา
ปจจัยทางสังคมใหมากขึ้น เชน การมีสวนสาธารณะใหคนไดพักผอนหยอนใจ มีการแกปญหาความ
ยากจนในเมืองและชนบท การเก็บภาษีหรือการออกกฎหมายลงโทษผูท่ีปลอยสารพิษลงสูแมน้ําลํา
คลอง วิธีการนี้ไมใชมาตรการทางการแพทย แตเปนมาตรการทางเศรษฐกิจและการเมืองซ่ึงจําเปน
ตอการบําบัดรักษาสุขภาพ แมวาหมอจะดีอยางไรก็ตามก็รักษาคนท้ังประเทศไมหาย หากวาไมมี
มาตรการทางเศรษฐกิจทางการคลังหรือการเงินมาชวยแกปญหาเหลานี ้
 สรุปไดวา แนวคิดเกี่ยวกับ องครวม (holistic) นั้นเปนการมองในภาพรวมของตัวตน
มนุษยอยางแทจริง ท่ีครอบคลุมถึงดานรางกาย จิตใจ วิญญาณ และส่ิงแวดลอม โดยเปนการมอง
ส่ิงมีชีวิตอยางเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ซ่ึงตางจากการแพทยแผนปจจุบันท่ีท่ีมีการสนใจเพียงแค
อวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายเทานั้น จึงเปนการมองแบบแยกสวนท่ีเปนสวนยอยออกไป 
ไมไดเปนการมองมนุษยอยางแบบเปนองครวมท่ีแทจริง ดังนั้น “การแพทยองครวม” จึงเปนการ
ดูแลรกัษาท่ีตนเหตุเบ้ืองตนของการเจบ็ปวย โดยใหผูปวยไดคืนชีวิตสูดุลยภาพท้ังระหวางทางดาน
รางกายกับใจ และระหวางตนกับครอบครัว สังคม หรือส่ิงแวดลอม พรอมกับเปดโอกาสใหผูปวย
ไดมีสวนรวมในการเขารับการรักษา และใชวิธีการรักษารวมกันท้ังการแพทยแผนปจจุบัน 
การแพทยทางเลือก หรือการรักษาเสริมในการบําบัดรักษาโรคของตนเองท่ีเปนอยู โดยจะให
ความสําคัญกับการปองกันโรค การดูแลตนเองใหหางไกลจากโรค หรือหากเกิดการเจ็บปวยขึ้น
มาแลวสามารถตระหนักรูถึงการเจ็บปวยในตนเองไดวา การเจ็บปวยนัน้เปนเพียงสวนหนึ่งของชีวติ 
ท่ีนับวาเปนการเกิดปญญาขึ้นมา และสามารถพัฒนาการเกิดคุณคาทางจิตวิญญาณท่ีมีความเจริญ
งอกงามในจิตใจของตนเองตอการสรางเจตคติท่ีดี มีความรักกับท้ังตนเองและผูอ่ืนในสังคมได 
นอกจากนี้พระไพศาล วิสาโล ยังไดมองถึงแนวทางการรักษาแบบองครวมวาตองมีมาตรการ
ทางดานเศรษฐกิจและการเมืองเขามามีสวนรวม เพ่ือท่ีจะเปนการชวยใหคนมีสุขภาพดีและมีโรค
ระบาดนอยลง เพ่ือชวยลดการเกิดโรค และเพ่ือเปนการแบงเบาภาระงานทางดานการรักษาท่ีมีอยู
มากใหกับแพทยท่ีมีจํานวนไมเพียงพอกับขนาดจํานวนของผูปวยท่ีกําลังรอเขารับการรักษาความ
เจ็บปวยอันเนื่องจากโรคตาง ๆ ท่ีสามารถปองกันไดของสังคมไทยในปจจุบันอีกดวย 



 ๓๙ 

 ๒.๒.๒ พุทธวิธีในการดูแลและสงเสริมสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

 การดูแลและสงเสริมสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนานั้นไดมีปรากฏหลักฐานใน
คัมภีรพระไตรปฎก ดังตอไปนี ้

 ก. พุทธวิธีในการบริโภคอาหาร 

 การบริโภคอาหาร พระพุทธเจาทรงมีหลักในการบริโภคอาหารเพ่ือความมีสุขภาพดี 
และตรัสถึงประโยชนของการฉันอาหารม้ือเดียว รวมท้ังยังทรงแนะนําเหลาภิกษุสงฆเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารม้ือเดียววา “เราเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว ยอมรูสึกวามีอาพาธนอย มีความลําบากกาย
นอย มีความเบากาย มีกําลัง และอยูอยางผาสุก มาเถิด แมพวกเธอก็จงฉันอาหารม้ือเดียว แมเธอ
ท้ังหลายเม่ือฉันอาหารม้ือเดียว จักรูสึกวามีอาพาธนอย มีความลําบากกายนอย มีความเบากาย          
มีกําลัง และอยูอยางผาสุก”๔๖ และพระองคยังทรงแนะนํากับพระภิกษุภัททาลิ ท่ีไมสามารถฉัน
อาหารม้ือเดียว เพราะจะมีความกระวนกระวาย และมีความเดือดรอนวา “ภัททาลิ ถาเชนนั้น เธอรับ
นิมนต ณ ท่ีใดแลว พึงฉัน ณ ท่ีนั้นเสียสวนหนึ่ง แลวนําอีกสวนหนึ่งมาฉันก็ได เม่ือเธอฉันอาหารได
อยางนี้ ก็จักดํารงชีวิตอยูได”๔๗ ซ่ึงการฉันอาหารม้ือเดียว หมายถึง การฉันอาหารในเวลาเชา คือ
ตั้งแตดวงอาทิตยขึ้นจนถึงเวลาเท่ียงวัน แมภิกษุ ฉันอาหาร ๑๐ ครั้ง ในชวงเวลานี้ก็ประสงควา      
ฉันอาหารม้ือเดียว๔๘ 
 การพิจารณาอาหารกอนฉัน พระพุทธเจาทรงตรัสวา “เราท้ังหลายจักรูจักประมาณใน
โภชนะ จักพิจารณาโดยแยบคายแลวกลืนกินอาหาร ไมใชเพ่ือเลน ไมใชเพ่ือความมัวเมา ไมใชเพ่ือ
ประดับ ไมใชเพ่ือตกแตง แตเพียงเพ่ือกายนี้ดํารงอยูได เพ่ือใหชีวิตินทรียเปนไป เพ่ือบําบัดความหิว 
เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย โดยอุบายนี้ เราจักกําจัดเวทนาเกาเสียได และจักไมใหเวทนาใหมเกดิขึน้  
ความดํารงอยูแหงชีวิต ความไมมีโทษ  และการอยูโดยผาสุกจักมีแกเรา”๔๙ ทรงหามภิกษุของแวะ
อบายมุข และตรัสถึงโทษแหงสุราเมรัยท่ีเปนบอเกิดแหงโรค๕๐ 
 การมีสติในการฉันอาหาร พระพุทธองคทรงตรัส วา “เธอท้ังหลายควรสําเหนียกอยางนี้
วา “เราท้ังหลายจักเปนผูมีสติสัมปชัญญะ ทําความรูสึกตัวในการกาวไป ... การฉัน การดื่ม การเคีย้ว 
                                                        
 ๔๖ม.มู. (ไทย) ๑๒/๒๒๕/๒๓๖. 
 ๔๗ม.มู. (ไทย) ๑๓/๑๓๔/๑๕๐. 
 ๔๘ม.มู.อ. (ไทย)  ๒/๒๒๕/๓) 
 ๔๙ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๒/๔๕๖.  
 ๕๐ที.ปา. (ไทย) ๑๑/๒๔๗/๒๐๒ – ๒๐๓. 
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การล้ิม”๕๑ และ “มนุษยผูมีสติอยูทุกเม่ือ รูจักประมาณในโภชนะท่ีไดแลว ยอมมีเวทนาเบาบาง เขา
ยอมแกชา อายุก็ยั่งยืน”๕๒ 
 การรูประมาณในการฉัน ในพระอภิธรรมปฎก วิภังคปกรณ พระพุทธองคทรงตรัสวา 
“เราบริโภคอาหารไมใชเพ่ือเลน เพ่ือความมัวเมา เพ่ือประเทืองผิว และเพ่ือความอวนพี แตเพ่ือกายนี้
ดํารงอยู เพ่ือใหชีวิตินทรียเปนไป เพ่ือบําบัดความหิว เพ่ืออนุเคราะหพรหมจรรย การพิจารณาใน
การบริโภคนั้น นี้เรียกวา ความเปนผูรูจักประมาณในการบริโภค”๕๓ 
 กลาวโดยสรุป พุทธวิธีในการบริโภคอาหาร พระพุทธเจาไดทรงปฏิบัติและทรงตรัส
สอนวา การรับประทานอาหารม้ือเดียวทําใหมีโรคภัยนอย ควรมีสติและรูประมาณในการบริโภค
อาหาร ควรบริโภคอาหารเพ่ือดํารงชีวิตใหคงอยูไดดวยดี มีความสบายพอเหมาะ ไมบริโภคเพ่ือ
ความสนุกสนาน หรือมัวเมา และไมควรบริโภคสุราเมรัยเพราะเปนเหตุใหเกิดโรค 

 ข. พุทธวิธีในการออกกําลังกาย 

 ในพระไตรปฎกไดมีเรื่องท่ีพระพุทธเจาทรงอนุญาตท่ีจงกรมและเรือนไฟแกภิกษุ 
ตามท่ีหมอชีวกไดกราบทูลขอไว เพ่ือเปนท่ีสําหรับเดินออกกําลังกายแกพระภิกษุท่ีมีรางกายอวน
และมีโรคมากดังนี ้

  สมัยนั้น ทายกทายิกาในกรุงเวลาสีจัดตั้งภัตตาหารประณีตไวตาม 
 ลําดับ ภิกษุฉันภัตตาหารประณีต จนรางกายอวนจึงมีอาพาธมาก หมอชีวก
 โกมารภัจ ... เห็นภิกษุท้ังหลายมีรางกายอวน มีอาพาธมาก จึงเขาไปเฝา
 พระผูมีพระภาค ... ไดกราบทูลพระผูมีพระภาค ดังนี้วา “เวลานี้ภิกษุมี
 รางกายอวน มีอาพาธมาก ขอประทานพระวโรกาส พระองคโปรดอนุญาต
 ท่ีจงกรมและเรือนไฟ ดวยวิธีการอยางนี้ ภิกษุท้ังหลายจักไดมีอาพาธนอย” 
 ลําดับนั้น พระผูมีพระภาคทรงแสดงธรรมกถาเพราะเรื่องนี้เปนตนเหตุ 
 รับส่ัง กับภิกษุท้ังหลาย มารับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตท่ีจงกรมและ
 เรือนไฟ”๕๔  

                                                        
 ๕๑ ม.มู. (ไทย) ๑๒/๔๒๔/๔๕๗. 
 ๕๒สํ. ส. (ไทย) ๑๕/๑๒๔/๑๔๕ – ๑๔๖. 
 ๕๓อภิ.วิ. (ไทย) ๓๕/๕๑๘/๓๙๑. 
 ๕๔วิ. จู (ไทย) ๗/๒๖๐/๓๓-๓๔.  



 ๔๑ 

 และใน จงักมสูตร วาดวยการเดนิจงกรมพระพุทธเจาทรงตรัสถึงอานิสงสของการเดิน
จงกรมวา “อานิสงสแหงการเดินจงกรม คือ เปนผูมีความอดทนตอการเดินทางไกล เปนผูมีความ
อดทนตอการบําเพ็ญเพียร เปนผูมีอาพาธนอย อาหารท่ีกิน ดื่ม เคี้ยว ล้ิมแลวยอยไดงาย และสมาธิท่ี
ไดเพราะการเดินจงกรมตั้งอยูไดนาน”๕๕ 
 สรุปวา ในทางพระพุทธศาสนานั้นไดใชวิธีการเดินจงกรมเปนการออกกําลังกาย ซ่ึงจะ
ทําใหเกิดประโยชนทางกายคือ มีความอดทนตอการเดินทางไกลได ไมเหนื่อยงาย  เปนผูมีความ
อดทนตอการบําเพ็ญเพียร ทําใหรางกายแข็งแรง ลดความเจ็บปวยได อาหารท่ีกินแลวยอยไดงาย 
และประโยชนท่ีเกิดกับทางใจคือ สมาธิท่ีไดจากการเดินจงกรมนั้นจะคงอยูไดนาน เพราะเม่ือจิต
เปนสมาธิไดนานเทาใด จิตใจก็จะปลอดไปจากโรค คือกิเลสรบกวนเทานั้น ดงันั้นการเดนิจงกรมจงึ
เปนวิธีการสงเสริมสุขภาพโดยองครวมท่ีมีมาแตอดีตและปจจุบันก็ยังคงใชไดด ี

 ค.  พุทธวิธีในการใชชีวิตอยูอยางสอดคลองกับธรรมชาติ 

 ไดมีหลักฐานปรากฏใน พระสุตตันตปฎก มัชฌิมนิกาย อุปริปณณาสก เกี่ยวกับการ
อาศัยอยูปาของพระพุทธเจา วา “... ตถาคตนั้นยอมพักอยู ณ เสนาสนะอันเงียบสงัด คือ ปา โคนไม 
ภูเขา ซอกเขา ถํ้า ปาชา ปาชัฏ ท่ีแจง และลอมฟาง”๕๖ 
 ตามท่ีพระพุทธเจาทรงใชชีวิตสวนใหญอยูตามธรรมชาตินั้น พระองคยอมประจักษชัด
ถึงคุณคาและประโยชนของการอยูอาศัยในสภาพแวดลอมตามธรรมชาติอยางเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน
วายอมสงผลดี และไดรับประโยชนในหลาย ๆ ประการ เชน ธรรมชาติไดใหอากาศ รวมท้ังน้ําและ
อาหารท่ีบริสุทธ์ิสะอาด ปราศจากมลพิษ ซ่ึงสงผลใหมีสุขภาพท่ีดี นอกจากนี้ธรรมชาติยังมีความ
รื่นรมย และความงามท่ีจะชวยให ผูท่ีไดสัมผัสมีจิตใจท่ีผอนคลาย สดช่ืน ผองใส และมีความสุขกับ
ธรรมชาตินั้น ซ่ึงกลาวโดยรวมแลว การไดมีโอกาสใกลชิด หรือใชชีวิตอยูรวมกับธรรมชาติอยาง
เกื้อกูล หรือสอดคลองกัน ยอมสงผลดีตอสุขภาพท้ังกาย และใจไดโดยตรง และท่ีสําคัญ
พระพุทธศาสนาเห็นวา ธรรมชาติเปนสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการบําเพ็ญเพียร หรือการ
พัฒนาจิตเพราะสภาพธรรมชาติ เชน ปาไม ภูเขา เง้ือมผา และท่ีโลงแจง เปนตน ใหความรูสึกท่ี
ลึกซ้ึงละเอียดออนแกจิตใจ เชน ใหความรูสึกสะอาด ปลอดโปรง เงียบสงบ เย็นสบาย เปนตนซ่ึง
เปนความรูสึกท่ีเอ้ือตอการทําจิตใจใหสงบ อันจะกอใหเกิดปญญาพิจารณาเห็นความจริงของชีวิต 
ฉะนั้นในการสอนใหภิกษุบําเพ็ญสมาธิภาวนา พระพุทธเจาจึงทรงแนะนําใหเขาไปสู ปาเขาโคนไม 

                                                        
 ๕๕ดูรายละเอียดใน องฺ. ปฺจก. (ไทย)  ๒๒/๒๙/๔๑. 
 ๕๖ม.อุ. (ไทย) ๑๔/๑๙๔/๒๓๑. 



 ๔๒ 

หรือปาชา เปนตน๕๗ โดยพระองคไดตรัสถึง เหตุผลของการอยูปา วา “ เม่ือเราเขาไปอยูอาศัยปาทึบ
นี้ สติท่ียังไมปรากฏก็ปรากฏ จิตท่ียังไมตั้งม่ันก็ตั้งม่ัน อาสวะท่ียังไมส้ินไปก็ส้ินไป”๕๘ 
 นอกจากนี้ยังมีเนื้อหาในนิทานชาดก ท่ีแสดงใหเห็นวาในปานั้นมีความอุดมสมบูรณไป
ดวย ผลไมนานาชนิด และน้ําท่ีใสสะอาดสามารถตักดื่มได ดังบทสนทนาระหวาง สุวรรณสาม
โพธิสัตว กับพระเจาปลยักษ วา “ ขาแตพระราชา ขอเชิญเลือกเสวยผลมะพลับ ผลมะซาง และผล
หมากเมาซ่ึงเปนผลไมเล็กนอยแตผลท่ีดี ๆ เถิด น้ําใสเย็นขาพระองคตักมาจากซอกเขาก็มีอยู         
จงโปรดเสวยจากนั้นเถิด พระเจาขา” และจาก โสณดาบสโพธิสัตวกับพระเจามโนชะ ท่ีไดกลาว
เกี่ยวกับการอยูในปา วา “ขาแตพระราชา พวกอาตมภาพ มีความสุขสําราญดี และไมมีโรค
เบียดเบียน ... หลายปแลวอยูในอาศรมนี้ ยังไมรูจักความอาพาธท่ีไมทําใจใหรื่นรมยซ่ึงเกิดขึ้นแลว 
ขาแตพระราชา ผลมะพลับ ผลมะหาด ผลมะซาง และผลหมากเมา มีรสหวานเล็กนอย เชิญพระองค
เลือกเสวยผลดี ๆ เถิด น้ําดื่มนี้ก็เย็นสนิท ตักมาจากซอกเขา มหาบพิตรหากพระองคประสงค        
ขอทรงดื่มเถิด”๕๙ 
 กลาวโดยสรุป พุทธวิธีในการใชชีวิตอยูอยางสอดคลองกับธรรมชาติ พระพุทธเจาทรง
ใชธรรมชาติเปนสถานท่ีอยูอาศัยเพ่ือการดําเนินชีวิตและการปฏิบัติธรรม เพราะปาหรือสถานท่ี
ธรรมชาติตาง ๆ เชน  โคนไม ภูเขา ซอกเขา ถํ้า ปาชา ท่ีแจง และลอมฟาง เปนสถานท่ีทําใหเกิดสติ 
และมีจิตท่ีตั้งม่ัน ซ่ึงเปนส่ิงท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติธรรมไดเปนอยางดี และในปาก็ยังมีอาหาร ผลไม 
และน้ําดื่มท่ีสะอาด อากาศบริสุทธ์ิ ทําใหเกิดผลดีตอท้ังดานรางกายและจิตใจอีกดวย 

 ง.  พุทธวิธีดานสุขอนามัย 

 ในพระวินัยปฎก จุลวรรค ไดมีปรากฏเรื่องเกี่ยวกับความมีสุขอนามัยท่ีดีท่ีพระพุทธเจา
ทรงอนุญาตภิกษุท้ังหลายในการจัดเตรียมภาชนะและการสรางสถานท่ีสําหรับการขับถาย เพ่ือใหมี
สุขลักษณะท่ีดีดังตอไปนี ้

                                                        
 ๕๗สุเชาวน พลอยชุม, “เอกสารประกอบการยรรยาย วิชาพุทธศาสนาเถรวาท”, (กรุงเทพมหานคร : 
ภาควิชาปรัชญาและศาสนา คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, ๒๕๔๔), (อัดสําเนา), อางใน สรณีย 
สายศร, “การศึกษาเชิงวิเคราะห แนวทางการปองกันและแกปญหาภาวะความเจ็บปวยในเชิงบูรณาการแนวพุทธ : 
ศึกษาก รณีโร คมะเ ร็ง”  ป ริญญาศิลปศ าสตรมหาบัณ ฑิต ป รัชญาและศาสนา , ( บัณฑิตวิทย าลัย  :  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, ๒๕๔๘), หนา ๑๘๖. 
 ๕๘ม. มู. (ไทย) ๑๒/๑๙๓/๒๐๖. 
 ๕๙ขุ. ชา. สตฺตติ. อ. (ไทย) ๒๘/๑๓๑ – ๑๓๖/๗๖ – ๗๗.  



 ๔๓ 

 เร่ืองหมอปสสาวะ 
 สมัยนั้น ภิกษุท้ังหลายถายปสสาวะลงในท่ีนั้น ๆ ในอาราม อารามสกปรก ... อารามมี
กล่ินเหม็น ฯลฯ พระผูมีพระภาครับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาต หมอปสสาวะ” 
 ภิกษุท้ังหลายนั่งปสสาวะไมสะดวก ฯลฯ พระผูมีพระภาครับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย     
เราอนุญาตฐานวางเทาถายปสสาวะ” 
 ฐานวางเทาถายปสสาวะอยูในท่ีเปดเผย ภิกษุท้ังหลายละอายท่ีจะถายปสสาวะฯลฯ  
พระผูมีพระภาครับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตใหลอมรั้ว ๓ ชนิด คือ รั้วอิฐ รั้วศิลา รั้วไม” 
 หมอปสสาวะไมมีฝาปดสงกล่ินเหม็น ฯลฯ พระผูมีพระภาครับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย   
เราอนุญาตฝาปด”๖๐ 

 เร่ืองหลุมถายอุจจาระ 
 สมัยนั้น พวกภิกษุถายอุจจาระลงในท่ีนั้น ๆ ในอาราม อารามสกปรก ภิกษุท้ังหลาย    
จึงนําเรื่องนี้ไปกราบทูลพระผูมีพระภาคใหทรงทราบ พระผูมีพระภาครับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย     
เราอนุญาตใหถายอุจจาระในท่ีสมควร” 
 อารามมีกล่ินเหม็น ฯลฯ พระผูมีพระภาครับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาต หลุมถาย
อุจจาระ” 
 ขอบปากหลุมถายอุจจาระพัง ฯลฯ พระผูมีพระภาครับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาต
ใหกอคันกั้นดิน ๓ ชนิด คือ คันท่ีทําดวยอิฐ คันท่ีทําดวยศิลา คันท่ีทําดวยไม” 
 หลุมอุจจาระพ้ืนต่ํา น้ําจึงทวม ฯลฯ รับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตให ถมพ้ืนให
สูง” 
 ดินท่ีถมพัง ฯลฯ รับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตใหกอคันกั้นดินท่ีถมได ๓ ชนิด 
คือ คันท่ีทําดวยอิฐ คันท่ีทําดวยศิลา คันท่ีทําดวยไม” 
 ภิกษุท้ังหลายขึ้นลงลําบาก ฯลฯ รับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตบันได” 
 เม่ือภิกษุท้ังหลายขึ้นลงพลัดตกลงมา ฯลฯ พระผูมีพระภาครับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย เรา
อนุญาตราวสําหรับยึด” 
 ภิกษุท้ังหลายนั่งถายอุจจาระท่ีริมหลุมพลัดตกลงไป ฯลฯ พระผูมีพระภาครับส่ังวา 
“ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตใหลาดพ้ืนแลวเจาะชองถายอุจจาระตรงกลาง” 

                                                        
 ๖๐วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๙๐/๗๔ - ๗๕. 



 ๔๔ 

 ภิกษุท้ังหลายนั่งถายอุจจาระไมสะดวก ฯลฯ พระผูมีพระภาครับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย 
เราอนุญาตฐานวางเทาถายอุจจาระ” 
 ภิกษุท้ังหลายถายปสสาวะออกไปขางนอก ฯลฯ พระผูมีพระภาครับส่ังวา “ภิกษุ
ท้ังหลาย เราอนุญาตรางรองปสสาวะ” 
 ไมชําระไมมี ฯลฯ รับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาตไมชําระ” 
 ตะกราใสไมชําระไมมี ฯลฯ พระผูมีพระภาครับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย เราอนุญาต 
ตะกราใสไมชําระ” 
 หลุมอุจจาระไมไดปดฝา สงกล่ินเหม็น ฯลฯ พระผูมีพระภาครับส่ังวา “ภิกษุท้ังหลาย
เราอนุญาตฝาปด”๖๑ 
 กลาวโดยสรุป พุทธวิธีดานสุขอนามัยท่ีเกี่ยวกับเรื่องของการขับถายของเหลาภิกษุนั้น 
พระพุทธเจาไดทรงแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้น จากการท่ีเหลาภิกษุท้ังหลายนําเรื่องของปญหาขึ้น      
กราบทูล โดยพระองคทานทรงพระอนุญาตใหจัดหาและจัดทําในส่ิงดังกลาว เพ่ือเปนการแกไข
ปญหาใหดีขึ้น และเพ่ือใหเกิดความสะดวก ความปลอดภัย ตลอดจนความมีสุขลักษณะท่ีด ี

 จ. พุทธวิธีในการบริหารจิต 

 ในพระสุตตันตปฎก ขุททกนิกาย พระผูมีพระภาคตรัสพระคาถาถึงความสําคัญของใจ
ท่ีกอใหเกิดความสุข แก อทินนปุพพกพราหมณ บิดาของนายมัฏฐกุณฑลี วา “ธรรมท้ังหลาย  มีใจ
เปนหัวหนา มีใจเปนใหญ สําเร็จดวยใจ ถาคนมีใจดี ก็จะพูดดีหรือทําดีตามไปดวย เพราะความดนีัน้ 
สุขยอมติดตามเขาไป เหมือนเงาติดตามตัวเขาไป ฉะนั้น”๖๒ และทรงตรัสวา การรักษาจิตเหมือนการ
รักษาภาชนะน้ํามัน ดังนี้ “บุคคลเม่ือปรารถนาจะไปสูทิศทางท่ียังไมเคยไป พึงตามรักษาจิตของตน
ดวยสติ เหมือนบุคคลประคับประคองภาชนะ ท่ีมีน้ํามันเต็มเปยมไมใหหก”๖๓ ดังนั้นจึงควรรักษาจิต
ไวเพ่ือความอยูดีมีสุข ดังพระพุทธพจน “ผูมีปญญาควรรักษาจิต ท่ีเห็นไดยากยิ่ง ละเอียดยิ่ง ชอบ
ใฝหาแตอารมณท่ีปรารถนา เพราะจิตท่ีคุมครองแลวยอมนําสุขมาให”๖๔ 
 กลาวคือ พระพุทธองคทรงใหความสําคัญกับใจเปนอยางมาก หากคนท่ีมีจิตใจดีจะพูด
หรือทําส่ิงใดดวยใจท่ีดีแลวยอมนํามาใหซ่ึงแตความสุข สวนเกี่ยวกับการควบคุมจิตนั้น พระพุทธ

                                                        
 ๖๑วิ.จู. (ไทย) ๗/๒๙๐/๗๕ – ๗๖. 
 ๖๒ขุ.ขุ.อ. (ไทย) ๒๕/๒/๒๔. 
 ๖๓ขุ.ชา.เอกก.อ. (ไทย) ๒๗/๙๖/๔๐.  
 ๖๔ขุ.ขุ.อ. (ไทย) ๒๕/๓๕/๓๖. 



 ๔๕ 

องคทรงตรัสวาตองใชสติเปนตัวชวยในการรักษาและประคับประคองจิตดวยความระมัดระวัง และ
มีสติอยูเสมอ เปรียบดังเชนเหมือนบุคคลประคับประคองภาชนะ ท่ีมีน้ํามันเต็มเปยมไมใหหก และ
เม่ือรักษาจิตไดดีแลวยอมนํามาซ่ึงความสุขของผูรักษาจิตนั้น 
 พุทธวิธีในการดูแลและสงเสริมสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา อาจกลาวสรุป
โดยรวมไดวา เรื่องของการบริโภคนัน้พระพุทธเจาทรงเปนแบบอยางในการปฏิบัติและทรงแนะนํา
เหลาภิกษุใหบริโภคอาหารม้ือเดียวซ่ึงจะทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงและมีโรคนอย ใหรูจักการ
ประมาณในการบริโภคและการพิจารณาอาหารกอนการบริโภค เพ่ือเปนไปในการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน และไมมีโทษตอรางกาย บริโภคอาหารตามความพอดีกับความตองการของ
รางกายเพ่ือเกื้อกูลตอการดํารงชีวิตอยูอยางพอเหมาะ รวมท้ังควรงดเวนการดื่มสุราเมรัยเพราะเปน
เหตุแหงความเกิดโรคและความเส่ือมอีกหลายประการ การออกกําลังกายทรงใชวิธีการเดินจงกรม
และอาจมีเรือนไฟตามท่ีหมอชีวกโกมารภัจไดทูลแนะนําเพ่ือเปนการรักษาสุขภาพของภิกษุท่ีอวน
จากการบริโภคอาหารอันประณีต ทรงใชชีวิตสอดคลองตามธรรมชาติโดยใชสถานท่ีตามธรรมชาติ
ในปาเปนท่ีดําเนินของชีวิต โดยเปนท่ีพักอาศัยและเปนสถานท่ีสําหรับการปฏิบัติธรรมท่ีดียิ่งตอการ
เจริญสติ ทรงวางระบบดานการสุขอนามัยท่ีดีในเรื่องของการขับถายใหกับเหลาภิกษุ โดยการ
อนุญาตใหภิกษุไดมีอุปกรณอํานวยความสะดวกไดครบตามท่ีทูลขอ และการจัดทําสถานท่ีขับถาย
เพ่ือใหเกิดความสะดวก ปลอดภัย และมีสุขลักษณะท่ีดียิ่งขึ้น ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดคือการบริหารจิต 
พระองคทรงสอนและแนะนําใหดูแลจิตดวยการมีสติอยูเสมอ เปรียบดังเชนการประคับประคอง
ภาชนะ ท่ีมีน้ํามันเต็มเปยมไมใหหก ท่ีจะตองคอยมีสติกํากับอยูตลอดเวลา ซ่ึงเม่ือจิตมีความสงบนิ่ง
แลวจะนํามาซ่ึงความสุขทางใจ และเม่ือใจเปนสุขแลวก็จะนําพาใหรางกายสมบูรณ แข็งแรง และ
สามารถท่ีจะเปนเกราะปองกนัโรคภัยไขเจ็บไดอีกดวย 

 ๒.๒.๓ สาเหตุการเกิดขึ้นของโรคตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

 ความหมายของคําวา “โรค” นั้นมีการใหความหมายจากหลายแหลง ดังนี ้
 โรค หมายถึง ความเจ็บไข ความเจ็บปวย๖๕ จากรากศัพทบาลีวา “รุช” แปลวา เสียดแทง 
มีความหมายวา ส่ิงท่ีเสียดแทงใหเจบ็ และจากคําท่ีใชเรียกตาง ๆ กันไปไดแก “โรคาพาธ” หมายถึง

                                                        
 ๖๕ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, (กรุงเทพมหานคร : ศิริ-
วัฒนาอินเตอรพริ้นท, ๒๕๔๖), หนา ๙๗๙. 



 ๔๖ 

ความเจ็บไข ท่ีเกิดจากเช้ือโรค “อาพาธ” หมายถึงความเจ็บปวย๖๖ “พยาธิ” หมายถึง ความเจ็บปวย 
“อามัย” หมายถึง ความไมสบาย ตรงกันขามกับอนามัย คือ ความสบาย๖๗ 
 ในทางพระพุทธศาสนา ไดกลาวถึง การบําบัดรักษาโรค ดังนี้ 
 คําวา การบําบัดรักษาโรค ไดแก การบําบัดรักษาโรค ๕ อยาง คอื ๑) การรักษาดวยการ
เสกเปา ๒) การรักษาดวยการผาตัด ๓) การรักษาทางยา ๔) การรักษาทางภูตผี และ๕) การรกัษาโรค
เด็ก (กุมารเวช)๖๘ 
 ในพระไตรปฎก เรื่องวาดวยโรค พระพุทธเจาทรงตรัสกับภิกษุท้ังหลายวา โรคนั้นมีอยู
ดวยกัน ๒ ชนิด คือ ๑) โรคทางกาย และ๒) โรคทางใจ ดังนี้ 
 “ภิกษุท้ังหลาย โรค ๒ อยางนี้ โรค ๒ อยาง อะไรบาง คือ ๑) โรคทางกาย ๒) โรคทาง
ใจ”๖๙ 
 ๑) โรคทางกาย คือ โรคท่ีเกิดขึ้นกับรางกาย เชน โรคทางตา โรคทางหู โรคทางจมูก 
โรคทางล้ิน โรคทางกาย โรคศีรษะ โรคปาก โรคฟน ไขหวัด ไขพิษ ไขเซ่ืองซึม โรคทอง จุกเสียด ฝ 
กลาก หิด หูด โรคดีซาน โรคเริม โรคพุพอง โรคริดสีดวงทวาร๗๐ เปนตน 
 ๒) โรคทางใจ คือ โรคท่ีเกิดขึ้นทางใจ ลวนเปนโรคท่ีมาจากกิเลส๗๑ เชน ความโลภ 
ความโกรธ ความหลง ความคับแคนใจ ความอิจฉาริษยา เปนตน 
 พระพุทธเจาทรงตรัสถึงโรคทางกายและโรคทางใจ วา โรคทางกายอาจไมเกิดมีขึ้นกับ
บางคนได แตโรคทางใจนั้นหาไดยากท่ีจะไมเกิดมีขึ้นกับคนใดเลย ดังนี ้

                                                        
 ๖๖เสาวนีย ฤดี, “สุขภาวะองครวมแนวพุทธ : กรณีศึกษาผูปวยคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลราช
วิถี” วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ,  
๒๕๕๕), หนา ๒๓.  
 ๖๗ศศิธร เขมาภิรัตน, “การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองครวมกับการแพทย
แผนไทย” วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
,๒๕๔๘), หนา ๑๘. 
 ๖๘ขุ. ม. (ไทย) ๒๙/๑๖๒/๔๕๗. 
 ๖๙องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
 ๗๐ขุ .ม. (ไทย) ๒๙/๕/๑๖. 
 ๗๑กิเลส หมายถึง สิ่งท่ีทําใหใจเศราหมอง, ความช่ัวท่ีแฝงอยูในความรูสึกนึกคิด ทําใหจิตใจขุนมัว
ไมบริสุทธิ์ และเปนเครื่องปรุงแตงความคิดใหทํากรรมซึ่งนําไปสูปญหา ความยุงยากเดือดรอนและความทุกขดูใน  
พระพรมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๒๒. 



 ๔๗ 

 “สัตวผูอางวา ตนเองไมมีโรคทางกายตลอดระยะเวลา ๑ ปบาง ๒ ปบาง ... แมยิ่งกวา 
๑๐๐ ปบาง ยังพอมีอยู แตสัตวผูจะกลาวอางวา ตนเองไมมีโรคทางใจตลอดระยะเวลาแมครูเดียว  
หาไดโดยยาก”๗๒ 
 ในทางพระพุทธศาสนานั้นมองวา “ความเจ็บไข” เปนเรื่องธรรมดาของชีวิตท่ีจะตอง
เกิดกับทุกคนอยางหลีกเล่ียงไมได ดังพุทธพจนท่ีวา “ภิกษุท้ังหลาย ส่ิงท้ังปวงมีความแก ความเจ็บ
ไข ความตาย ความเศราโศก ความส้ินไป ความเส่ือม ความเกิด ความดับ เกิดขึ้นเปนธรรมดา”๗๓ 
นอกจากนี้พระองคยังทรงตรัสวา รางกายเปนรังของโรค ยอมทรุดโทรม เนาเปอย แตกดับไปใน
ท่ีสุดกับพระอุตตราเถรี ผูซ่ึงมีอายุถึง ๑๒๐ ป ดังนี้ “รางกายนี้แกหงอมแลว เปนรังของโรค มีแตจะ
ทรุดโทรมลงไป รางกายท่ีเนาเปอยนี้ก็จะแตกดับไป เพราะชีวิตมีความตายเปนท่ีสุด”๗๔ และ
พระองคทรงตรัสวา ความเจ็บไขเปนเรื่องธรรมดา เม่ือเห็นใครปวยอยาไปคิด อึดอัด ระอา และ
รังเกียจเขา เพราะวาเราก็หนีความเจ็บปวยนี้ไปไมไดเชนกัน เม่ือคิดไดดังนี้แลวก็สามารถทําใหละ
ความมัวเมาในชีวิตสามประการ คือ ความมัวเมาเปนหนุมเปนสาว ความมัวเมาในความไมมีโรค 
และความมัวเมาในชีวิตลงได๗๕ 
 ใน คิลานสูตร พระองคทรงแบงคนไขเปน ๓ ประเภท คือ ๑) ประเภทท่ีไดหรือไม
ไดรับดูแลการรักษาก็ไมมีโอกาสหายจากโรค ๒) ประเภทท่ีไดหรือไมไดรับการดูแลรักษาก็
สามารถหายจากโรคได ๓) ประเภทท่ีไดรับการดูแลรักษาจึงหายจากโรค หากไมไดรับการดูแล
รักษาจะไมสามารถหายจากโรคได ดังนี ้
 ภิกษุท้ังหลาย คนไข ๓ จําพวกนี้มีปรากฏอยูในโลก 
 คนไข ๓ จําพวกไหนบาง คือ 
 ๑) คนไขบางคนในโลกนี้ไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะ หรือไมไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะ   
ก็ตาม ไดยาท่ีเปนสัปปายะ หรือไมไดยาท่ีเปนสัปปายะก็ตามและไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสม หรือ
ไมไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสมก็ตามยอมไมหายจากอาพาธนั้นไดเลย 
 ๒) คนไขบางคนในโลกนี้ไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะ หรือไมไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะ  
ก็ตาม ไดยาท่ีเปนสัปปายะ หรือไมไดยาท่ีเปนสัปปายะก็ตามและไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสม หรือ
ไมไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสมก็ตามยอมหายจากอาพาธนั้นได 

                                                        
 ๗๒องฺ. จตุกฺก. (ไทย) ๒๑/๑๕๗/๒๑๗. 
 ๗๓ดูรายละเอียดใน สํ. สฬา. (ไทย) ๑๘/๓๔ – ๔๒/ ๓๙. 
 ๗๔ขุ. ขู. (ไทย) ๒๕/๑๔๘/๗๘. 
 ๗๕ดูรายละเอียดใน องฺ. ทุก. (ไทย) ๒๐/๓๙/๑๙๙ 



 ๔๘ 

 ๓) คนไขบางคนในโลกนี้ไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะจึงหายจากอาพาธนั้น เม่ือไมได 
ยอมไมหาย ไดยาท่ีเปนสัปปายะจึงหายจากอาพาธนั้น เม่ือไมไดยอมไมหาย และไดคนพยาบาลท่ี
เหมาะสมจึงหายจากอาพาธนั้นเม่ือไมไดยอมไมหาย๗๖ 
 คําวา “สัปปายะ” หมายถึง สบาย สภาวะท่ีเกื้อหนุน๗๗ 
 พระองคทรงเปนผูท่ีมีความเสมอภาคเกี่ยวกับการดูแลรักษาคนไขทุกประเภทอยางเทา
เทียมกัน จากพุทธพจนท่ีวา “บรรดาคนไข ๓ จําพวกนั้น คนไขใดไดโภชนะท่ีเปนสัปปายะจึงหาย
จากอาพาธนั้น เม่ือไมไดยอมไมหาย ไดยาท่ีเปนสัปปายะจึงหายจากอาพาธนั้นเม่ือไมไดยอมไมหาย 
และไดคนพยาบาลท่ีเหมาะสมจึงหายจากอาพาธนั้น เม่ือไมไดยอมไมหาย เพราะอาศัยคนไขนี้แล 
เราจึงอนุญาตอาหารสําหรับภิกษุไข อนุญาตยาสําหรับภิกษุไข และอนุญาตคนพยาบาลสําหรับภิกษุ
ไข ก็เพราะอาศัยคนไขนี้ คนไขแมอ่ืน ๆ ก็ควรไดรับการพยาบาลดวย”๗๘ และในพระพุทธศาสนาได
กลาวถึงสาเหตุเกี่ยวกับการเกิดโรคนั้นไดมีปรากฏในพระไตรปฎก ดังนี้ 
 สาเหตุความเจ็บปวยท่ีเกิดจากดี ความเจบ็ปวยท่ีเกิดจากเสมหะ ความเจ็บปวยท่ีเกิดจาก
ลม ไขสันนิบาต ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการเปล่ียนฤดูกาล ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากการผลัดเปล่ียน
อิริยาบถไมไดสวนกัน ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากความพากเพียรเกินกําลัง ความเจ็บปวยท่ีเกิดจากผล
กรรม ความหนาว ความรอน ความหิว สัมผัสแหงเหลือบ ยุง ลม แดด สัตวเล้ือยคลาน เนื่องจาก
ความสมดุลของธาตุ ความไมรูจักประมาณในการบริโภค๗๙ 
 สรุปวา ในทางพระพุทธศาสนาไดกลาววา โรค คือ ส่ิงท่ีเกิดขึ้นแลวทําใหเกิดความ
เจ็บปวย สวนคําวา การบําบัดรักษาโรคนั้น คือการบําบัดรักษาโรค ๕ อยาง คือ ๑)วิธีการรักษาดวย
การเสกเปา ๒) การผาตัด ๓) การใชยา ๔) ทางภูตผี และ๕) การรักษาโรคเด็ก ซ่ึงในทาง
พระพุทธศาสนานั้นไดจําแนกประเภทของโรคออกเปน ๒ ประเภท คือ ๑)โรคทางกาย คือ โรคท่ี
เกิดขึ้นกับรางกาย เชน โรคทางตา โรคทางหู โรคทางจมูก โรคทางล้ิน โรคทางกาย โรคศีรษะ โรค
ปาก โรคฟน ไขหวัด ไขพิษ ไขเช่ือมซึม โรคทอง จุกเสียด ฝ กลาก หิด หูด โรคดีซาน โรคเริม โรค
พุพอง โรคริดสีดวงทวาร เปนตน ๒) โรคทางใจ คือ โรคท่ีเกิดขึ้นทางใจ ลวนเปนโรคท่ีมาจากกเิลส 
เชน ความโลภ ความโกรธ ความหลง ความคับแคนใจ และความอิจฉาริษยา นอกจากนี้ยังไดมีการ

                                                        
 ๗๖องฺ. เอกก. (ไทย) ๒๐/๒๒/๑๖๙.  
 ๗๗พระพรมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๔๓๑. 
 ๗๘องฺ. เอกก. (ไทย) ๒๐/๒๒/๑๗๐. 
 ๗๙ขุ. ม. (ไทย) ๒๙/๑๑/๕๖ – ๕๗, ที. ปา . (ไทย) ๑๑/๓๑/๓๐๖ – ๓๐๗, องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๑๑/
๑๗, ขุ. ธ.อ. (ไทย) ๒๕/๒๘/๓๗๕. 



 ๔๙ 

แบงประเภทของคนไขออกเปน ๓ ประเภท คือ ๑) ประเภทท่ีไดหรือไมไดรับการดูแลรักษาก็ไมมี
โอกาสหายจากโรค ๒) ประเภทท่ีไดหรือไมไดรับการดูแลรักษาก็สามารถหายจากโรคได ๓) 
ประเภทท่ีไดรับการดูแลรักษาจึงหายจากโรค หากไมไดรับการดูแลรักษาจะไมสามารถหายจากโรค
ได โดยมีสาเหตุของการเกิดโรคมาจากเรื่องของสภาพอากาศและส่ิงแวดลอม ความผิดปกติท่ีเกดิขึน้
ภายในรางกาย เกิดจากพิษของแมลงและสัตว เกิดจากผลของกรรม รวมถึงความไมสมดุลของธาตุ
และความไมรูจักประมาณในการบริโภคอาหาร 

 ๒.๒.๔ พุทธวิธีในการบําบัดรักษาโรคตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

 การบําบัดรักษาโรคตามแนวทางพระพุทธศาสนานั้น ไดมีหลักฐานปรากฎในคัมภีร
พระไตรปฎก อยูหลายวิธีดวยกัน ดังเชน การบําบัดรักษาโรคดวยการใชสมุนไพร การใชอาหาร 
การใชความรอน การผาตัด การพักผอนอิริยาบถ และดวยพระธรรมโอสถ ซ่ึงจะขอกลาวถึง
รายละเอียดของกรรมวิธีตาง ๆ ในสมัยพุทธกาล ดังตอไปนี ้

 ก.  การบําบัดรักษาโรคโดยใชเภสัชสมุนไพร 

 พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหภิกษุอาพาธใชยาในการรักษาโรคตาง ๆ ดังนี ้
 “เภสัช ๕” ไดแก เนยใส เนยขน น้ํามัน น้ําผ้ึง น้ําออย ซ่ึงมีประโยชนทางโภชนาหาร 
และไมเปนอาหารหยาบ ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือรักษาภิกษุท้ังหลายเกิด อาพาธในฤดูสารท๘๐ ท่ีแมจะ
ฉันขาวสวยหรือขาวตมก็กลับอาเจียนออกมา และมีรางกายท่ีซูบผอม หมองคลํ้า ซีดเหลือง เสนเอ็น
ขึ้นสะพรั่ง (ในเภสัช ๕ หากภิกษุรับประเคนแลวพึงเก็บไวใชไดภายใน ๗ วัน)๘๑ 
 “น้ํามันเหลวท่ีเปนยา”  ไดแก มันเหลวหมี มันเหลวปลา มันเหลวปลาฉลาม มันเหลว
หมู มันเหลวลา ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือใชรักษาอาการเปนไข 
 “รากไมท่ีเปนยา” ไดแก ขม้ิน ขิงสด วานน้ํา วานเปราะ อุตพิต ขา แฝก แหวหมู หรือ
รากไมท่ีเปนยาชนิดอ่ืนท่ีมีอยู ซ่ึงไมใชของเคี้ยวของฉัน ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือรักษาอาการเปนไข 
เม่ือภิกษุรับประเคนแลวสามารถเก็บไวไดจนตลอดชีพ เม่ือมีเหตุจําเปน ภิกษุจึงฉันได เม่ือไมมีเหตุ
จําเปน ภิกษุฉันตองอาบัติทุกกฎ 

                                                        
 ๘๐อาพาธในฤดูสารท คือ ไขเหลือง (หรือโรคดีซาน) ท่ีเกิดข้ึนในฤดูสารท (ฤดูใบไมรวง)  เพราะใน
ฤดูสารทนี้ภิกษุท้ังหลายเปยกชุมดวยน้ําฝนบาง เดินย่ําโคลนบาง แสงแดดแผดกลาบาง ทําใหน้ําดีของภิกษุ
ท้ังหลายขังอยูแตในถุงน้ําดี ดูรายละเอียดใน วิ.อ. (ไทย)  ๓/๒๖๐/๑๗๓. 
 ๘๑ดูรายละเอียดใน วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๗๒/๖๘. 



 ๕๐ 

 “น้ําฝาดท่ีเปนยา” ไดแก น้ําฝาดสะเดา น้ําฝาดโมกมัน น้ําฝาดขี้กา น้ําฝาดบอระเพ็ด น้ํา
ฝาดกระถินพิมานหรือน้ําฝาดท่ีเปนยาชนิดอ่ืนท่ีมีอยู ซ่ึงไมใชของเคี้ยวของฉัน ทรงอนุญาตใหใช
เพ่ือรักษาอาการเปนไข เม่ือภิกษุรับประเคนแลวเก็บไวไดจนตลอดชีพและใหใชเม่ือมีความจําเปน
เทานั้น 
 “ใบไมท่ีเปนยา” ไดแก ใบสะเดา ใบโมกมัน ใบขี้กา ใบแมงลัก ใบฝาย หรือใบไมท่ีเปน
ยาชนิดอ่ืนท่ีมีอยู ซ่ึงไมใชของเคี้ยวของฉันทรงอนุญาตใหใช เพ่ือรักษาอาการเปนไข เม่ือภิกษุรับ
ประเคนแลวเก็บไวไดจนตลอดชีพและใหใชเม่ือมีความจําเปนเทานั้น 
 “ผลไมท่ีเปนยา” ไดแก ลูกพิลังคะ ดีปลี พริก สมอไทย สมอพิเภก มะขามปอม ผลโกฐ 
หรือผลไมท่ีเปนยาชนิดอ่ืน ซ่ึงไมใชของเคี้ยวของฉัน ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือรักษาอาการเปนไข เม่ือ
ภิกษุรับประเคนแลวเก็บไวไดจนตลอดชีพ และใหใชเม่ือมีความจําเปนเทานั้น 
 “ยางไมท่ีเปนยา” ไดแก หิงคุ ยางเคี่ยวจากหิงคุ ยางเคี่ยวจากเปลือกหิงคุ ยางจากยอด
ตันตกะ ยางจากใบตันตกะ ยางเคี่ยวจากกานตันตกะ กํายาน หรือยางท่ีเปนยาชนิดอ่ืนท่ีมีอยู ซ่ึง
ไมใชของเคี้ยวของฉัน ทรงอนุญาตใหรับประเคนแลวเก็บไวไดจนตลอดชีพ และใหใชเม่ือมีความ
จําเปนเทานั้น 
 “เกลือท่ีเปนยา” ไดแก เกลือสมุทร เกลือดํา เกลือสินเธาว เกลือดินโปง เกลือหุงหรือ
เกลือท่ีเปนยาชนิดอ่ืนท่ีมีอยู ซ่ึงไมใชของเคี้ยวของฉัน ทรงอนุญาตใหรับประเคนแลวเก็บไวไดจน
ตลอดชีพ และใหใชเม่ือมีความจําเปนเทานั้น 
 “ยาผงชนิดตาง ๆ ท่ีเปนยา” ทรงอนุญาตใหใชสําหรับภิกษุอาพาธท่ีเปน หิด ตุมพุพอง 
ฝดาษ 
 “มูลโค ดินเหนียว กากน้ํายอม” ทรงอนุญาตใหใชสําหรับดับกล่ินตัวกับภิกษุท่ีมีกล่ิน
ตัวแรง และใหใชไดกับภิกษุผูท่ีไมมีอาการไขเทานั้น 
 “ยารักษาตา” ทรงอนุญาตใหใชโดยการหยอดหรือทาตา อันไดแก ยาท่ีปรุงดวย
เครื่องปรุงหลายอยางท่ีทําดวย หรดาลกลีบทอง เขมาไฟ ไมจันทน กฤษณา กะลัมพัก ใบเฉียง แหว
หมู 
 “น้ํามันทาศีรษะ” ทรงอนุญาตใหใชแกอาการปวดรอนท่ีศีรษะ 
 “ยานัตถุและการสูดควัน” ทรงอนุญาตใหใชเม่ืออาการปวดรอนท่ีศีรษะยังไมหายจาก
การใชน้ํามันทาท่ีศีรษะ 
 “น้ํามันหุงและน้ําเมาเจือในน้ํามันหุง” ทรงอนุญาตใหใชรักษาการเปนโรคลม ทรงให
ผสมน้ําเมาในปริมาณท่ีพอเหมาะ และตองไมมีสี ไมมีกล่ิน ไมมีรสน้ําเมา หากผสมแลวมีน้ําเมาเจือ
มากไปทานใหเก็บไวใชสําหรับเปนยาทาแทน 



 ๕๑ 

 “การรมเหง่ือ” ทรงอนุญาตใหใชสําหรับรักษาอาการปวยท่ีเปนโรคลมตามอวัยวะ   
โดยการเขากระโจมรมเหง่ือ หากยังไมหายทานใหใช การรมใหญ๘๒ และใชน้ําตมจากใบไมชนิด
ตาง ๆ 
 “ยาทาเทา” ทรงอนุญาตใหใชรักษาอาการเทาแตก 
 “ยามหาวิกัฏ” ทรงอนุญาตใหใชรักษากรณีถูกงูกัด ซ่ึงประกอบดวย ๔ อยาง คือ คูถ
(อุจจาระ) มูตร (ปสสาวะ) เถา ดิน 
 “น้ําเจือคูถ” ทรงอนุญาตใหใชดื่มเพ่ือเปนยาแกพิษ 
 “น้ําท่ีละลายจากดินติดผาลไถ” ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือรักษาจากการโดนเสนหยาแฝด
“น้ําดางทับทิม” ทรงอนุญาตใหใชดื่มเพ่ือแกอาการโรคทองผูก 
 “น้ําสมอดองมูตรโค” ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือรักษาโรคผอมเหลือง 
 “สมุนไพรกล่ินหอม” ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือรักษาโรคผิวหนัง 
 “ยาถาย” ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกอาการท่ีมีผด ผ่ืนขึ้นตามรางกาย๘๓ 
 “ยาดองโลณโสวีรกะ”๘๔ ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือแกอาการโรคลมในทอง 
 “รากบัวและเหงาบัว”๘๕ พระโมคคัลลานะถวายใหแดพระสารีบุตรฉันแกอาการอาพาธ
รอนในกายหายได 
 “กานอุบลอบยา”๘๖ หมอชีวกโกมารภัจบอกใหพระอานนททําพระวรกายพระพุทธเจา
ใหชุมช้ืนประมาณ ๓ วันแลวจึงใหพระองคทานสูดดมกานอุบลอบยาเพ่ือท่ีจะเปนการชําระส่ิงท่ี
หมักหมมและเปนโทษในรางกายออกมาโดยการขับถาย 
  

                                                        
 ๘๒การรมใหญ หมายถึง เอาถานเพลิงใสหลุมจนเต็ม เอาดินรวนและทรายเปนตนปดไว ลาดใบไม
นานาชนิดทับลงไป เอาน้ํามันทาตัวนอนบนหลุมนั้น รมรางกายโดยการพลิกกลับไปมา ดูรายละเอียดใน            
วิ.อ. (ไทย)  ๓/๒๖๗/๑๗๔- ๑๗๕. 
 ๘๓ดูรายละเอียดใน วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๐ – ๒๖๙/๔๓ – ๖๒.  
 ๘๔ยาดองโลณโสวีรกะ ไดแก ยาท่ีปรุงดวยสวนประกอบนานาชนิด เชน มะขามปอมสด สมอพิเภก 
ธัญชาติทุกชนิด  ถั่วเขียว ขาวสุก ผลกลวย  หนอหวาย การเกด อินทผลัม หนอไม ปลา เนื้อ น้ําผึ้ง น้ําออย เกลือ 
โดยใสเครื่องยาเหลานี้ในหมอ ปดฝามิดชิด เก็บดองไว ๑ วัน ๒ วัน หรือ ๓ วัน เม่ือยา นี้สุกไดท่ีแลว จะมีรสและ
สีเหมือนผลหวา เปนยาแกโรคลม โรคไอ โรคเรื้อน โรคผอมเหลือง (ดีซาน) โรคริดสีดวงเปนตน ในกาลภายหลัง
ภัต  คือเท่ียงวันไปก็ฉันได ดูรายละเอียดใน วิ.อ. (ไทย) ๑/๑๙๒/๕๑๘. 
 ๘๕ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๗๘/๗๗. 
 ๘๖ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๕/๓๓๖/๑๙๔ – ๑๙๗. 



 ๕๒ 

 “นมสม น้ําผ้ึง เนยใส น้ําออย” ทรงอนุญาตใหใชผสมกันเพ่ือรักษาโรคลงแดง๘๗ 
 “น้ํามูตรเนาท่ีผสมดวยยา” ทรงอนุญาตใหใชดื่มเพ่ือรักษาโรคผอมเหลือง๘๘ 
 “น้ําออย” พระพุทธเจาทรงเปนโรคลม และหายจากอาการอาพาธไดโดยฉันน้ําออย
ผสมกับน้ํารอนท่ีพระอุปวาณะนํามาถวาย๘๙ 
 นอกจากนี้พระพุทธเจาทรงอนุญาตใหใช งาบด ถ่ัวเขียว น้ําตมถ่ัวเขียวขนและไมขน น้าํ
ตมเนื้อ น้ําขาวใส การใชกอนเกลือตัดเนื้อ ยาพอก ผาพันแผล ชะลางแผลดวยน้ําแปงเมล็ดผักกาด 
รมแผลท่ีอับช้ืนดวยควัน ทรงอนุญาตการผาตัดเม่ือเปนฝ ใชเขาสัตวกอกระบายโลหิตออกสําหรับ
รักษาโรคลมขัดยอกตามขอ๙๐ ทรงใหภิกษุฉันเนื้อดิบ และเลือดสด ในกรณีโดนผีเขาสิง๙๑ 
 ทรงอนุญาตส่ิงท่ีจะอํานวยความสะดวกตอการใชรักษาและการจัดหาอุปกรณเกบ็รักษา
ยาท่ีใชรักษาโรคตามท่ีภิกษุท้ังหลายทูลขอ ไดแก ทรงอนุญาตครกและสาก เครื่องรอนยา เครื่องบด
ยาผสมยาตา กลักยาตา ท่ีทําดวยกระดูก ทําดวยงา ทําดวยเขา ทําดวยไมออ ทําดวยไมไผ ทําดวยไม 
ทําดวยยางไมทําดวยผลไม ทําดวยโลหะ ทําดวยเปลือกสังข ไมใหใชท่ีทําดวยทองคํา หรือทําดวย
เงิน ไมปายยาตา ภิกษุท้ังหลายใชนิ้วมือปายทาตา นัยนตาชํ้า อนุญาตภาชนะ สําหรับเก็บไมปายยา
ตา ถุงกลักยาตา กลองยานัตถุ กลองสูดควันและฝาปดกลองสูดควัน อุปกรณเก็บน้ํามัน ลักจั่น        
(ท่ีเก็บน้ํามันใชดืม่และทา) ทําดวยโลหะ ทําดวยไม ทําดวยผลไม๙๒ 

 ข.  การบําบัดรักษาโรคโดยใชอาหาร 

 ในครั้งพุทธกาล พระพุทธเจาทรงมีพุทธานุญาตใหใชอาหารบางประเภทเพ่ือ
บําบัดรักษาโรคของพระภิกษุสงฆผูอาพาธ เปรียบไดกับวาอาหารก็คือยาท่ีนํามาใชเพ่ือบํารุงฟนฟู
และใชในการรักษาโรค มีดังนี้ 

                                                        
 ๘๗ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๑๒/๔๘๕/๕๒๔. 
 ๘๘ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๑๒/๔๘๔/๕๒๔. 
 ๘๙ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (ไทย) ๑๕/๑๙๙/๒๘๗ – ๒๘๘. 
 ๙๐วิ.ม. (ไทย) ๕/๒๖๗ – ๒๗๐/๕๘ – ๖๓.  
 ๙๑วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๔/๔๙, เนื้อดิบและเลือดสดท่ีพระพุทธเจาทรงอนุญาตใหฉัน ในอรรถกถา
อธิบายไววา ภิกษุผูเปนไขนั้น ไมไดกินเนื้อดิบ ไมไดด่ืมเลือดสด  แตอมนุษย  (ผี)  ท่ีสิงอยูในรางภิกษุนั้น  กินและ
ด่ืมพอกินเนื้อดิบและด่ืมเลือดสดแลว  ก็ออกจากรางภิกษุนั้นไป ดูใน วิ.อ. (บาลี) ๓/๒๖๔/๑๗๔. 
 ๙๒ดูรายละเอียดใน วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๔ – ๒๖๗/๔๙ – ๕๖. 



 ๕๓ 

 ๑) น้ําขาวใส ไดแก น้ําตมถ่ัวเขียวไมขน น้ําตมถ่ัวเขียวขนนิดหนอย และน้ําตมเนื้อ ใช
ฟนฟูสุขภาพภายหลังจากท่ีพระภิกษุฉันยาถายในการรักษาโรค๙๓ 
 ๒) ขาวยาคู หรือ ขาวตม เปนขาวท่ีพระอานนทเคยตมถวายกับพระพุทธเจาเม่ือทรง
พระประชวร โดยปรุงดวยของ ๓ ส่ิง คือ งา ขาวสาร และถ่ัวเขียวนํามาตมรวมกัน เม่ือพระพุทธเจา
ทรงไดฉันขาวยาคูนี้แลวก็หายจากพระอาการประชวรได๙๔ 
 พระพุทธเจาทรงตรัสถึงประโยชนของขาวตมมี ๑๐ อยาง คือ 
 (๑) ใหอาย ุ(๒) ใหวรรณะ (๓) ใหสุขะ (๔) ใหพละ (๕) ใหปฏิภาณ (๖) บรรเทาความ
หิว (๗) ระงับความกระหาย (๘) ใหลมเดินคลอง (๙) ชําระลําไส และ(๑๐) เผาอาหารท่ียังไมยอยให
ยอย๙๕ 
 นอกจากนี้ “เภสัช ๕” ไดแก เนยใส เนยขน น้ํามัน น้ําผ้ึง น้ําออย ซ่ึงมีประโยชนทาง
โภชนาหาร และไมเปนอาหารหยาบ ทรงอนุญาตใหใชเพ่ือรักษาภิกษุท้ังหลายท่ีเกิดจากโรคผอม
เหลือง และฉันอาหารไมไดอีกดวย๙๖ 

 ค.  การบําบัดรักษาโรคโดยใชความรอน 

 พระพุทธเจาทรงมีพุทธานุญาตใหพระภิกษุท่ีอาพาธดวยโรคลมตามอวัยวะ ใชความ
รอนในการบําบัดรักษาโรคดังนี้ 
 ๑) ทรงอนุญาตใหเขากระโจมรมเหง่ือ 
 ๒) หากอาการโรคลมยังไมดีขึ้น ทรงอนุญาตใหใชการรมดวยใบไม 
 ๓) หากอาการโรคลมยังไมดีขึ้นอีก ทรงอนุญาตการรมใหญ 
 ๔) หากอาการโรคลมยังไมดีขึ้นอีก ทรงอนุญาตใหใชน้ําตมใบไมชนิดตาง ๆ (น้ําตม
ใบไมชนิดตาง ๆ คือ น้ําตมใบไมนานาชนิดจนเดือดแลว ใชใบไมและน้ําราดรม)๙๗ และทรงใหใช
อางน้ําได๙๘ 
 ๕) ทรงอนุญาตใหใชการรมควันในกรณีท่ีบาดแผลมีความช้ืน๙๙ 
                                                        
 ๙๓ดูรายละเอียดใน วิ. มู. (ไทย) ๕/๒๖๙/๖๒ – ๖๓.  
 ๙๔ดูรายละเอียดใน วิ. มู. (ไทย) ๕/๒๗๔/๗๐. 
 ๙๕วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๘๒/๘๙. 
 ๙๖ดูรายละเอียดใน วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๗๒/๖๘. 
 ๙๗ดูรายละเอียดใน วิ.อ.(ไทย)  ๓/๒๖๗/๑๗๕. 
 ๙๘ดูรายละเอียดใน วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๖ – ๕๗. 
 ๙๙ดูรายละเอียดใน วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๙. 



 ๕๔ 

 ๖) ทรงอนุญาตเรือนไฟใหสําหรับภิกษุท่ีอวนและมีอาพาธมาก๑๐๐ 

 ง.  การบําบัดรักษาโรคโดยใชวิธีการผาตัด 

 ในสมัยพุทธกาล ไดมีการกลาวถึงการบําบัดรักษาโรคดวยวิธีการผาตัด อันเปนเหตุ
เนื่องจากโรคชนิดตาง ๆ ท่ีปรากฏในพระไตรปฎก ดังนี้ 
 การผาตัดฝ จากในเรื่อง อาพาธเปนโรคฝ ไดมี ภิกษุรูปหนึ่งอาพาธเปนโรคฝ ภิกษุ
ท้ังหลายกราบทูลเรื่องนั้นแดพระผูมีพระภาค พระผูมีพระภาคตรัสอนุญาตแกภิกษุท้ังหลายวา ภิกษุ
ท้ังหลาย เราอนุญาตการผาตัด ภิกษุนั้นตองการน้ําฝาด ตองการงาท่ีบดแลว ตองการ ยาพอกตองการ
ผาพันแผล พระพุทธองคทรงอนุญาตใหตามท่ีภิกษุขอส่ิงดังกลาวมาทุกประการ และเม่ือ คันแผล 
ทรงอนุญาตใหชะดวยน้ําแปงเมล็ดพรรณผักกาด และหากมีแผลช้ืนหรือเปนฝา พระผูมีพระภาค
ตรัสอนุญาตใหรมควัน๑๐๑ 
 การผาตัดเนื้องอก เกี่ยวกับการเปนเนื้องอกท่ียื่นออกมานั้น พระผูมีพระภาคตรัส
อนุญาตใหตัดดวยกอนเกลือ สวนแผลท่ีไมงอก พระองคทรงอนุญาตใหใชน้ํามันทาแผล หากแผลมี
น้ํามันไหลเยิ้ม พระองคทรงอนุญาตผาเกาสําหรับซับน้ํามัน รวมท้ังการรักษาบาดแผลทุกชนิดท่ีมี
น้ํามันไหลเยิ้ม๑๐๒ 
 การผาตัดริดสีดวง๑๐๓ สมัยหนึ่งนั้นไดมีพระภิกษุอาพาธเปนโรคริดสีดวงทวาร และ
ไดรับการผาตัดรกัษากับนายแพทยอากาสโคตะ เม่ือพระองคทรงทราบเรื่องดังกลาวจึงทรงประชุม
ภิกษุสงฆแลวตรัสกับเหลาภิกษุวา การผาตัดในท่ีแคบดังกลาวนั้นมีผิวเนื้อท่ีออน ทําใหแผลงอกเตม็

                                                        
 ๑๐๐วิ. จู. (ไทย) ๗/ ๒๖๐/๓๓ – ๓๗. 
 ๑๐๑ดูรายละเอียดใน วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๕๘ – ๕๙. 
 ๑๐๒ดูรายละเอียดใน วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๖๗/๖๐.    
   ๑๐๓ดูรายละเอียดใน วิ. ม. (ไทย) ๕/๒๗๙/๗๘ – ๘๐. 



 ๕๕ 

ไดยาก จึงทรงหามเหลาภิกษุท้ังหลายทํา สัตถกรรม๑๐๔ นั้น รวมท้ังยังทรงหามการทํา วัตถิกรรม๑๐๕  
ท่ีมีขนาดประมาณ ๒ นิ้ว หากภิกษุรูปใดทําตอง อาบัติถุลลัจจัย๑๐๖ 
 นอกจากการบําบัดรักษาโรคโดยการใชวิธีผาตัดกันในหมูสงฆแลว ยังมีการบําบัดรกัษา
โรคดวยวิธีการผาตัดในหมูของคฤหัสถ จากหมอชีวกโกมารภัจอีก ดังในเรื่องรักษาโรคเนื้องอกใน
ลําไส ของบุตรเศรษฐีชาวกรุงพาราณสี ๑๐๗ และเรื่องรักษาเศรษฐีชาวกรุงราชคฤหปวยเปนโรคปวด
ศีรษะ๑๐๘ 

 จ.  การพักผอนอิริยาบถ 

 พระพุทธเจาทรงใชวิธีการในการพักผอนอิริยาบถโดยการนั่งพักใตโคนตนไมใหญ
ในชวงกลางวัน๑๐๙ และทรงสําเร็จสีหไสยา๑๑๐ อยางมีสติสัมปชัญญะ เม่ือทรงเม่ือยหลัง ภายหลังการ
แสดงธรรมกับพวกเจามัลละกรุงปาวาเสร็จ ดังนี ้
 “ครองอันตรวาสกถือบาตรและจีวรเขาไปบิณฑบาตยังกรุงกบิลพัสดุ  กลับจาก
บิณฑบาตภายหลังฉันภัตตาหารเสร็จแลว จึงเขาไปยังปามหาวันเพ่ือพักผอนกลางวัน แลวนั่ง
พักผอนกลางวัน ณ โคนตนมะตูมหนุม”๑๑๑ 

                                                        
   ๑๐๔สัตถกรรม หมายถึง การผาตัด ดูใน พระพรมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน 
ฉบับประมวลศัพท, หนา ๔๒๗, สัตถกรรม  คือ  การผาตัดดวยศัสตรา  การบงดวยเข็มหรือหนาม  การตัดดวย
กรรไกรหรือใชเล็บหยิกในท่ีลับ ดูใน วิ.อ.(ไทย) ๓/๒๗๙/๑๗๗. 
   ๑๐๕วั ตถิ ก ร ร ม ห มา ย ถึ ง  ก า ร ผู ก รั ด ท่ี ท ว า ร ห นั ก  ผู ก รั ด หั ว ริ ดสี ดว ง ท่ี ท ว า ร ห นั ก  ดู ใ น                        
พระพรมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๓๕๙, วัตถิกรรม คือ การใช
หนังหรือผาผูกรัดท่ีทวารหนักเพื่อรัดหัวริดสีดวง ดูรายละเอียดใน วิ.อ.  ๓/๒๗๙/๑๗๗. 
   ๑๐๖อาบัติถุลลัจจัย หมายถึง ความผิดอยางหยาบรองจากอาบัติสังฆาทิเสส ดูใน พระพรมคุณาภรณ 
(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๑๒๒. 
   ๑๐๗ดูรายละเอียดใน วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๓๓/๑๘๙ – ๑๙๐.  
   ๑๐๘วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๓๒/๑๘๖ – ๑๘๙. 
   ๑๐๙ดูรายละเอียดใน ม. มู. (ไทย) ๑๒/๑๙๙/๒๐๙, ม. ม. (ไทย) ๑๓/๓๑/๓๕. 
   ๑๑๐สีหไสยา นอนอยางราชสีห  คือ นอนตะแคงขวา ซอนเทาเหลื่อมเทา มีสติสัมปชัญญะ กําหนดใจ
ถึงการลุกข้ึนไว ดูใน พระพรมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, พิมพครั้งท่ี 
๑๑, หนา ๔๕๒. 
  ๑๑๑ม. มู. (ไทย) ๑๒/๑๙๙/๒๐๙. 



 ๕๖ 

 “สมัยหนึ่ง ... พระผูมีพระภาคทรงครองอันตรวาสก ถือบาตรและจีวรเสด็จเขาไป
บิณฑบาตยังอาปณนิคม ... เสด็จกลับจากบิณฑบาตภายหลังเสวยพระกระยาหารเสร็จแลว ทรงเขา
ไปยังราวปาแหงหนึ่งเพ่ือพักผอนกลางวัน แลวประทับนั่งพักกลางวัน ณ โคนไมแหงหนึ่ง”๑๑๒ 
 “สารีบุตร ... จงแสดงธรรมีกถาแกภิกษุท้ังหลาย เราเม่ือยหลัง จักขอพักสักหนอย” 
 ทานพระสารีบุตรทูลรับสนองพระดํารัสแลว จากนั้น พระผูมีพระภาครับส่ังใหปู
สังฆาฏิซอนกัน ๔ ช้ัน ทรงสําเร็จสีหไสยาโดยพระปรัศวเบ้ืองขวา ทรงซอนพระบาทเหล่ือม      
พระบาท ทรงมีสติสัมปชัญญะ ทรงกําหนดพระทัยพรอมจะเสด็จลุกขึ้น๑๑๓ 

 ฉ.  การบําบัดรักษาโรคดวยพระธรรมโสถ 

 พระธรรมโอสถ หมายถึง หลักการหรือคําสอนของพระพุทธศาสนาท่ีสามารถนํามาใช
บําบัดรักษาโรค หรือภาวะความเจ็บปวยตาง ๆ ไดท้ังทางรางกายและจิตใจ โดยอาศัยการท่ีจิตใจ
เขาใจอยางลึกซ้ึงในพระธรรมคําสอน ซ่ึงมีผลทําใหผูปวยสามารถเขาใจชีวิตและธรรมชาติ หรือ
สภาวธรรมตาง ๆ อยางถูกตองตามความเปนจริง และสามารถคลายความยึดม่ันถือม่ันในสภาพ
รางกาย และความเจ็บปวยท่ีเปนอยูได จิตใจจึงมีความสงบสุข เขมแข็ง และเบิกบานในธรรมเกิด
สัมมาทิฏฐิท่ีจะใชชีวิตอยางถูกตอง ดีงามและไมกอใหเกิดทุกข เม่ือจิตใจเขมแข็งและสงบสุขก็ยอม
กอใหเกิดพลังใจท่ีจะตอสูกับโรคภัยตาง ๆ ได๑๑๔ 
 ในการบําบัดรักษาโรค นอกจากพระพุทธเจาจะทรงมีพุทธานุญาตใหใชกรรมวิธีในการ
รักษาดังท่ีไดกลาวมาแลว พระองคยังทรงไดนํา “พระธรรมโอสถ” มารวมใชในการบําบัดรกัษาโรค
และความเจ็บปวยตาง ๆ ใหกับหมูภิกษุสงฆ และเหลาคฤหัสถ ดังนี ้

 ๑) โพชฌงค ๗๑๑๕ 
 ในสมัยพุทธกาล ไดมีการนําองคธรรม โพชฌงค ๗ มาใชในการรักษาโรคภัยไขเจ็บ   
ใหหายได โดยมีการนําไปใชกับทานพระพุทธเจาเอง และพระอรหันตสาวกอีก ๒ รูป คือ          
พระโมคคัลลานะ และพระมหากัสสปะ ดังนี ้

                                                        
   ๑๑๒ม. ม. (ไทย) ๑๓/๓๑/๓๕. 
   ๑๑๓ที. ปา. (ไทย) ๑๑/๓๐๐/๒๔๙. 
   ๑๑๔สรณีย สายศร, “การศึกษาเชิงวิเคราะห แนวทางการปองกันและแกปญหาภาวะความเจ็บปวยใน
เชิงบูรณาการแนวพุทธ : ศึกษากรณีโรคมะเร็ง” วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต  (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร, ๒๕๔๘), หนา ๒๐๙. 
   ๑๑๕พระพรมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๒๗๗. 



 ๕๗ 

 สมัยหนึ่ง พระผูมีพระภาคประทับอยู ณ พระเวฬุวัน กรุงราชคฤห พระผูมีพระภาคทรง
พระประชวร ไดรับทุกข  พระอาการหนัก ขณะนั้นมีพระมหาจุนทะเฝาถวายอุปฏฐากอยู 
พระพุทธเจาไดบอกใหพระมหาจุนทะสวดสาธยายธรรม โพชฌงค ๗ ใหพระองคฟง เม่ือ
พระพุทธเจาทรงพิจารณาตามธรรมนั้นแลวก็สมารถหายจากพระอาการประชวรลงได๑๑๖ 
 สมัยหนึ่ง พระมหากัสสปะ อาพาธหนักอยู ณ ปปผลิคูหา ครั้นในเวลาเย็นพระพุทธเจา
ทรงเสด็จไปเยี่ยมถึงท่ีพัก ไดตรัสถามถึงอาการไขท่ีเปนอยูแลวพระองคทรงแสดงธรรม โพชฌงค 
๗ ใหพระมหากัสสปะฟง และพิจารณาตามธรรมนั้น ครั้นพระองคทรงแสดงธร รมจบลง           
ทานพระมหากัสสปะก็มีใจยินดีช่ืนชม หายขาดจากอาพาธนั้น๑๑๗ 
 สมัยนั้น ทานพระมหาโมคคัลลานะอาพาธ ไดรับทุกข เปนไขหนัก อยูท่ีภูเขาคิชฌกูฏ
พระพุทธเจาทรงเสด็จไปเยี่ยมถึงท่ีพัก ไดตรัสถามถึงอาการไขท่ีเปนอยูแลวพระองคทรงแสดงธรรม 
โพชฌงค ๗ ใหพระโมคคัลลานะไดฟง และพิจารณาตามธรรมนั้น ครั้นพระองคทรงแสดงธรรมจบ
ลง ทานพระโมคคัลลานะ ก็มีใจยินดีช่ืนชม หายขาดจากอาพาธนั้น๑๑๘ 
 พระพรมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตโต) ๑๑๙ กลาววา โพชฌงคนี้ เปนหลักธรรมสําคัญหมวด
หนึ่ง ท่ีรูจักดีจากบทสวดมนตท่ีเรียกวา โพฌังคปริตร และถือกันวาเปนพุทธมนตสําหรับสวด
สาธยาย เพ่ือใหคนปวยไดสดับตรับฟงแลวจะไดหายโรค 
 โพชฌงคมาจากคําวา โพชฺฌ กับ องฺค หรือโพธิ กับองค จึงแปลวา องคแหงผูตรัสรู องค
แหงการตรัสรู หรือองคแหงโพธิญาณ หมายถึงองคประกอบ หรือหลักธรรมท่ีเปนเครื่องประกอบ
ของการตรสัรู ซ่ึงเกี่ยวกับในเรื่องของปญญา ๓ ประการ ดังนี้ 
 ประการท่ี ๑ รูแจงความจริงของส่ิงท้ังหลาย ชวยชําระใจใหหมดจดจากกิเลสดวย
ความรูอันบริสุทธ์ิ 
 ประการท่ี ๒ ปญญาท่ีตรัสรูจะทําใหเกิดความตื่น คือ พนจากความประมาทมัวเมา และ
ความยึดติดตาง ๆ ท้ังจากความหลับใหลและความหลงใหลได 
 ประการท่ี ๓ จากการท่ีบริสุทธ์ิและตื่นขึ้นมานี้ ชวยทําใหใจของผูนั้นมีความเบิกบาน
ผองใส ปลอดโปรงโลงเบา คือเปนสภาพจิตท่ีดีงามหรือสุขภาพจิตท่ีดีมากนั่นเอง 

                                                        
   ๑๑๖ดูรายละเอียดใน สํ. ม. (ไทย)  ๑๙/๑๙๗/๑๓๐ – ๑๓๑. 
 ๑๑๗ดูรายละเอียดใน สํ. ม. (ไทย)  ๑๙/๑๙๕/๑๒๘ – ๑๒๙. 
 ๑๑๘ดูรายละเอียดใน สํ. ม. (ไทย)  ๑๙/๑๙๖/๑๒๙ – ๑๓๐. 
 ๑๑๙พระพรมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), โพชฌงค  พุทธวิธีเสริมสุขภาพ, พิมพครั้งท่ี ๘๔, 
(กรุงเทพมหานคร : บริษัท พิมพสวย จํากัด, ๒๕๕๑), หนา ๕ – ๒๒. 



 ๕๘ 

 โพชฌงค หรือ ธรรมท่ีเปนองคแหงการตรัสรู มี ๗ ประการ ดังนี้ 
  ๑) สติ คือ ความระลึกได เปนการดึงเอาจิตมากํากับไวกับส่ิงท่ีตองการ ส่ิงควรจะ
เกี่ยวของหรือส่ิงท่ีเรากําหนดไวได 
  ๒) ธัมมวิจยะ คือ การเฟนหรือเลือกเฟน เปนการใชปญญาไตรตรอง พิจารณา 
สอดสอง คนควาความจริง ความถูกตอง ส่ิงท่ีดีงาม ส่ิงท่ีเปนประโยชนเกื้อกูล 
  ๓) วิริยะ คือ ความเพียร เปนพลังความเขมแข็งของจิตใจท่ีจะเดิน กาวหนาตอไป 
ถึงจะเผชิญ อุปสรรค ความยุงยาก ความลําบาก แมจะเปนงานหนัก หรือมีภัยก็ไมทอแท มีใจสู มี
กําลังประคับประคองใจของตัวเองไวไมใหทอถอย 
  ๔) ปติ คือ ความอ่ิมใจ ความซาบซ้ึง ความปลาบปล้ืมใจ และเปนอาหารท่ีหลอ
เล้ียงสําคัญของจิตใจ 
  ๕) ปสสัทธิ คือ ความผอนคลาย สงบเย็น ไมกระสับกระสาย ไมเครียดท้ังรางกาย
และจิตใจ 
  ๖) สมาธิ คือ ความตั้งจิตม่ัน หรือแนวแนอยูกับส่ิงนั้น ๆ เปนจิตท่ีอยูกับส่ิงท่ี
กําหนดได จิตท่ีแนวแนนี้เปนจิตท่ีมีกําลังมาก และเหมาะท่ีจะใชงานใหไดผลด ี
  ๗) อุเบกขา คือ ความวางเฉย เปนความเรียบของจิตท่ีเปนกลาง ไมเอนเอียง ไมใช
เฉยเพราะไมรู แตรูทันจึงเฉยและพรอมท่ีจะทําการเม่ือถึงจังหวะ องคธรรมท้ัง ๗ นี้มาทํางาน
รวมกันครบถวนจึงเรียกวาเปน “โพชฌงค” ท่ีจะใหเกิดการตรัสรู ทําใหกลายเปนผูตื่น ผูบริสุทธ์ิ ผู
ผองใสเบิกบาน โดยท่ีองคธรรมท้ัง ๗ นี้มาทํางานรวมกันครบบริบูรณ เปนองครวมอันหนึ่งอัน
เดียวกัน 

 ๒)  สัญญา ๑๐๑๒๐ 
 สมัยหนึ่ง พระคิริมานนทอาพาธหนัก พระอานนทจึงไปกราบทูลกับพระพุทธเจาให
ทรงทราบและขอใหทรงอนุเคราะหเสด็จไปเยีย่มดูอาการของพระคิริมานนทท่ีอาพาธอยู พระพุทธ
องคทรงตรัสกับพระอานนทวา ใหพระอานนทกลับไปหาพระคิริมานนทโดยนํา ขอธรรม สัญญา 
๑๐ ไปสวดสาธยายใหพระคิริมานนทท่ีอาพาธอยูไดรับฟงและพิจารณาตาม แลวจะชวยทําใหหาย
จากอาการอาพาธนั้นได ลําดับจากนั้น พระพุทธเจาจงึไดทรงแสดงพระธรรม “สัญญา ๑๐” แกพระ
อานนท ดังนี ้

                                                        
 ๑๒๐ดูรายละเอียดใน องฺ. ทสก. (ไทย) ๒๔/๖๐/๑๒๘ – ๑๓๒, พระพรมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), 
พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๔๒๓ - ๔๒๔. 



 ๕๙ 

 “สัญญา ๑๐ ประการ” ไดแก 
  ๑) อนิจจสัญญา คือ การพิจารณาเห็นวา รูปไมเท่ียง เวทนาไมเท่ียง สัญญาไมเท่ียง 
สังขารไมเท่ียง วิญญาณไมเท่ียง ใหพิจารณาเห็นโดยความเปนของไมเท่ียงในอุปาทานขันธ ๕ 
  ๒) อนัตตสัญญา คือ การพิจารณาเห็นวา ตาเปนอนัตตา รูปเปนอนัตตา หูเปน
อนัตตา เสียงเปนอนัตตา จมูกเปนอนัตตา กล่ินเปนอนัตตา ล้ินเปนอนัตตา รสเปนอนัตตา กายเปน
อนัตตา โผฏฐัพพะเปนอนัตตา ใจเปนอนัตตา ธรรมารมณเปนอนัตตา เปนผูพิจารณาเห็นโดยความ
เปนอนัตตาในอายตนะท้ังหลายท่ีเปนภายในและภายนอก ๖ ประการนี้ 
  ๓) อสุภสัญญา  คือ การพิจารณาเห็นกายนี้เทานั้น ตั้งแตพ้ืนเทาขึ้นไป ตั้งแตปลาย
ผมลงมา มีหนังหุมอยูโดยรอบ เต็มไปดวยของไมสะอาดมีประการตาง ๆ วาในกายนี้มี ผม ขน เล็บ 
ฟน หนัง เนื้อ เอ็น กระดูก ... ไขขอ มูตร  พิจารณาเห็นโดยความเปนของไมงามในกายนี้อยูอยางนี ้
  ๔)  อาทีนวสัญญา คือ การพิจารณาเห็นว า กายนี้ มี ทุกขมาก  มีโทษมาก 
เพราะฉะนั้น อาพาธตาง ๆ จึงเกิดขึ้นในกายนี้ คือ โรคตา โรคหู โรคจมูก โรคล้ิน ... อาพาธท่ีเกิดแต
วิบากของกรรม ความหนาว ความรอน ความหิว ความกระหาย ปวดอุจจาระ ปวดปสสาวะ เปนผู
พิจารณาเห็นโดยความเปนโทษในกายนี้อยูอยางนี้ 
  ๕) ปหานสัญญา  คือ การไมรับกามวิตกท่ีเกิดขึ้น ละ บรรเทา ทําใหส้ินสุด ทําให
ถึงความเกิดขึ้นไมไดอีกตอไป ไมรับพยาบาทวิตกท่ีเกิดขึ้น ... ไมรับวิหิงสาวิตกท่ีเกิดขึ้น ... ไมรับ
บาปอกุศลธรรมท่ีเกิดขึ้นแลวเกิดขึ้นอีก ละ บรรเทา ทําใหส้ินสุด ทําใหถึงความเกิดขึ้นไมไดอีก
ตอไป 
  ๖) วิราคสัญญา คือ การพิจารณาเห็นวา ภาวะท่ีสงบ ประณีต คือความระงับสังขาร
ท้ังปวง ความสละคืนซ่ึงอุปธิท้ังปวง ความส้ินไปแหงตัณหา ความคลายกําหนัด นิพพาน 
  ๗) นิโรธสัญญา คือ การพิจารณาเห็นวา ภาวะท่ีสงบ ประณีต คือความระงับสังขาร
ท้ังปวง ความสละคืนซ่ึงอุปธิท้ังปวง ความส้ินไปแหงตัณหา ความดับ นิพพาน 
  ๘) สัพพโลเกอนภิรตสัญญา คือ การละอุปาทานในโลกท่ีเปนเหตุตั้งม่ัน ยึดม่ัน 
และเปนอนุสัยแหงจิต ยอมงดเวน ไมถือม่ัน 
  ๙) สัพพสังขาเรสุอนิจจสัญญา คือ ภิกษุในธรรมวินัยนี้ยอมอึดอัด ระอา รังเกียจใน
สังขารท้ังปวง 
  ๑๐) อานาปานสติ คือ การนั่งคูบัลลังก (นั่งสมาธิ) ตั้งกายตรง ดํารงสติไวเฉพาะ
หนา มีสติหายใจเขา มีสติหายใจออก 
 จากหลักธรรมในพระพุทธศาสนาท่ียกขึ้นมาก็เปนสวนในการนํามาประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวัน แตท่ีสําคัญผูท่ีจะเปนพยาบาลคนไขไดนั้นจะตองประกอบดวยผูท่ีมีคุณธรรมท่ี



 ๖๐ 

เพรียงพรอม จึงจะเปนผูท่ีพยาบาลคนไขได ดังท่ีปรากฏในพระไตรปฎกวา พระพุทธเจาทรงไดรับ
ส่ังใหมีการประชุมสงฆ เรื่องเกี่ยวกับการชวยกันดูแล และพยาบาลภิกษุผูอาพาธ ในคณะหมูสงฆ
ดวยกันเอง โดยทรงตรัสกับเหลาภิกษุวา 

  “... ภิกษุท้ังหลาย ถาพวกเธอไมพยาบาลกันเอง ใครเลาจะคอย
 พยาบาลพวกเธอ ... ผูจะพยาบาลเราก็จงพยาบาลภิกษุไขเถิด ถามีอุปชฌาย 
 ... พึงพยาบาลภิกษุไขนั้นจนตลอดชีวิต (หรือ) จนกวาเธอจะหาย  
 ถาไมมีอุปชฌาย๑๒๑ อาจารย สัทธิวิหาริก๑๒๒ อันเตวาสิก๑๒๓ ผูรวมอุปชฌาย         
 หรือผู ร วมอาจารย  สงฆตองพยาบาลภิกษุ ไขนั้น  ถ าไมพยาบา ล                        
 ตองอาบัติทุกกฏ”๑๒๔ 

 พระพุทธเจาทรงไดกลาวถึง คนไขท่ีพยาบาลไดยาก และคนไขท่ีพยาบาลไดงาย 
รวมท้ังบุคคลท่ีควรพยาบาลภิกษุไข และบุคคลท่ีไมควรพยาบาลภิกษุไข จากในพระไตรปฎก เรื่อง
คนไขท่ีพยาบาลไดยากและคนไขท่ีพยาบาลไดงาย๑๒๕ ดังนี ้
 คนไขท่ีพยาบาลไดยากมีอาการ ๕ อยาง 
 ภิกษุท้ังหลาย คนไขท่ีมีอาการ ๕ อยาง พยาบาลไดยาก คือ ๑) ไมทําความสบาย ๒) ไม
รูประมาณในความสบาย ๓) ไมฉันยา ๔) ไมบอกอาการไขตามเปนจริงแกผูพยาบาลไขท่ีมุง
ประโยชน คือ ไมบอกอาการไขท่ีกําเริบวากําเริบ อาการไขท่ีทุเลาวาทุเลา อาการไขท่ีทรงอยูวาทรง

                                                        
 ๑๒๑อุปชฌาย หมายถึง ผูรับรองกุลบุตรเขารับการอุปสมบทในทามกลางภิกษุสงฆ,เปนท้ังผูนําเขา
หมู และเปนผูปกครองคอยดูแลผิดและชอบ ทําหนาท่ีฝกสอนอบรมใหการศึกษาตอไป ดูใน พระพรมคุณาภรณ   
(ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๕๖๙. 
 ๑๒๒สัทธิวิหาริก หมายถึง ศิษย, ผูอยูดวย เปนคําเรียกผูท่ีไดรับอุปสมบท ถาอุปสมบทตอพระ
อุปชฌายะองคใด ก็เปนสัทธิวิหาริกของพระอุปชฌายะองคนั้น ดูใน พระพรมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), 
พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๔๒๙. 
 ๑๒๓อันเตวาสิก หมายถึง ผูอยูในสํานัก, ภิกษุผูขออยูรวมสํานัก,ศิษย (ภกิษุผูรับใหอยูรวมสํานักเรียก
อาจารย); อันเตวาสิกมี ๔ประเภท คือ ๑. ปพพชันเตวาสิก อันเตวาสิกในบรรพชา ๒. อุปสัมปทันเตวาสิก       
อันเตวาสิกในอุปสมบท ๓. นิสสยันเตวาสิก อันเตวาสิกผูถือนิสัย ๔. ธัมมันเตวาสิก อันเตวาสิกผูเรียนธรรม ดูใน        
พระพรมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรม ฉบับประมวลศัพท, หนา ๕๓๓. 
 ๑๒๔วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๖๕/๒๔๐ - ๒๔๑. 
 ๑๒๕วิ. ม. (ไทย) ๕/๓๖๖/๒๔๑ - ๒๔๓. 
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อยู และ๕) เปนคนไมอดทนความรูสึกทางกายท่ีเกิดขึ้น เปนทุกขแสนสาหัส กลาแข็ง เผ็ดรอน ไม
นายินดี ไมนาพอใจ แทบจะคราชีวิต 
 คนไขท่ีพยาบาลไดงายมีอาการ ๕ อยาง 
 ภิกษุท้ังหลาย คนไขท่ีมีอาการ ๕ อยาง พยาบาลไดงาย คือ 
 ๑) ทําความสบาย ๒) รูประมาณในความสบาย ๓) ฉันยา ๔) บอกอาการไขตามเปนจริง
แกผูพยาบาลไขท่ีมุงประโยชน คือ บอกอาการไขท่ีกําเริบวากําเริบ อาการไขท่ีทุเลาวาทุเลา อาการ
ไขท่ีทรงอยูวาทรงอยู และ ๕) เปนคนอดทนตอความรูสึกทางกายท่ีเกิดขึ้น เปนทุกขแสนสาหัสกลา
แข็ง เผ็ดรอน ไมนายินดี ไมนาพอใจ แทบจะคราชีวิต 
 บุคคลผูประกอบดวยองค ๕ ไมควรพยาบาลภิกษุไข 
 ภิกษุท้ังหลาย ผูพยาบาลภิกษุไขท่ีประกอบดวยองค ๕ ไมควรพยาบาลคนไข คือ ๑) ไม
สามารถจัดยา ๒) ไมรูจักของแสลงและไมแสลง คือ นําของแสลงเขาไปให นําของไมแสลงออกไป
๓) พยาบาลคนไขเพราะเห็นแกอามิส ไมมีจิตเมตตา ๔) รังเกียจท่ีจะนําอุจจาระ ปสสาวะ น้ําลาย
หรือของท่ีอาเจียนออกมาไปเทท้ิง และ๕) ไมสามารถพูดใหคนไขเห็นชัด ชวนใหอยากรับไป
ปฏิบัติ เราใจใหอาจหาญแกลวกลา ปลอบชโลมใจใหสดช่ืนราเริงดวยธรรมีกถา เปนบางครั้งบาง
คราว 
 บุคคลผูประกอบดวยองค ๕ ควรพยาบาลภิกษุไข 
 ภิกษุท้ังหลาย ภิกษุผูพยาบาลภิกษุไขท่ีประกอบดวยองค ๕ ควรพยาบาล ภกิษุไข คอื ๑) 
สามารถจัดยา ๒) รูจักของแสลงและไมแสลง คือ นําของแสลงออกไป นําของไมแสลง ๓)           
ไมพยาบาลคนไขเพราะเห็นแกอามิส มีจิตเมตตา ๔) ไมรังเกียจท่ีจะนําอุจจาระ ปสสาวะ น้ําลาย
หรือของท่ีอาเจียนออกมาไปเทท้ิง และ๕) สามารถพูดใหคนไขเห็นชัด ชวนใหอยากรับไปปฏิบัติ 
เราใจใหอาจหาญแกลวกลา ปลอบชโลมใจใหสดช่ืนราเริงดวยธรรมีกถา  เปนบางครั้งบางคราว 
 สรุปไดวา พุทธวิธีในการบําบัดรักษาโรคตามแนวทางพระพุทธศาสนา ไดมีการใช
สมุนไพร ท่ีเปนสวนตาง ๆ ของพืช เชน ราก ใบ ผล ยาง และน้ําฝาดมาใชรักษาโรคได นอกจากนีย้งั
มีเกลือ มูลโค ดินเหนียว กากน้ํายอม ยานัตถุ น้ําดางทับทิม น้ําสมอดองมูตรโคและอีกหลายรายการ
ท่ีสามารถนํามารักษาโรคไดเชนกัน สวนการใชอาหารรักษาโรคนั้นไดปรากฏวามีการใชขาวใส 
และขาวยาคู (ขาวตม) มาใชในการฟนฟูสุขภาพภายหลังจากการไดรับยาถาย และ “เภสัช ๕” (เนย
ขน เนยใส น้ํามัน น้ําออย น้ําผ้ึง) ใชรักษาโรคอาการผอมเหลือง และโรคเบ่ืออาหาร หรือฉันอาหาร
ไมได การใชความรอนรักษาโรค โดยการใชวิธีเขากระโจมรมเหง่ือท่ีมีน้ําตมใบไมชนิดตาง ๆ เพ่ือ
แกโรคลม อีกท้ังยังมีเรือนไฟสําหรับภิกษุท่ีอวนและมีโรคมาก วิธีการผาตัด ทรงมีพุทธานุญาตให
ใชกับผูท่ีเปนโรคฝ และพบวาหมอชีวกใชการผาตัดรักษาโรคเนื้องอกในลําไส และผาตัดเอาพยาธิ
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ในสมองออกใหกับเศรษฐีชาวกรุงราชคฤหท่ีปวยเปนโรคปวดศีรษะ เกี่ยวกับการผาตัดพระองคทรง
หามภิกษุผาตัดโรคริดสีดวงอยางเด็ดขาด เพราะจะทําใหแผลหายยาก พระพุทธเจาทรงใชการ
พักผอนโดยนั่งพักใตรมไมใหญ และนอนพักผอนอยางมีสติเม่ือทรงเม่ือยหลัง นอกจากนี้พระพุทธ-
องคทรงบัญญัติคุณธรรมของผูพยาบาลและของคนไขเอาไวอีกดวย การบําบัดรักษาโรคท่ีสําคัญอีก
วิธีการหนึ่ง คือ การใชพระธรรมโอสถ ท่ีเปนหลักธรรมและวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือใหพนจากความ
ทุกขหรือโรคท่ีกําลังเปนอยู โดยการใชหลักธรรม “โพชฌงค ๗” และ “สัญญา ๑๐” ซ่ึงเม่ือไดนอม
นําหลักธรรมดังกลาวนี้แลว จะชวยทําใหจิตใจแชมช่ืน และสามารถทําใหอาการโรคท่ีเปนอยู
บรรเทาลงหรือหายจากโรคได 

 ๒.๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม 

 สรณีย สายศร๑๒๖ ศึกษาเรื่อง “การศึกษาเชิงวิเคราะห แนวทางการปองกันและแกปญหา
ภาวะความเจ็บปวยในเชิงบูรณาการแนวพุทธ : ศึกษากรณีโรคมะเร็ง” เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 
ผลการวิจัย พบวา แนวคิดของ “หลักการวิธีการปองกัน และบําบัดรักษาโรคมะเร็งของการแพทย
ทางเลือกแบบบูรณาการ” กับ “หลักพุทธธรรม และพุทธวิธีในการดูแลรักษาสุขภาพเพ่ือปองกัน
และแกปญหาภาวะความเจ็บปวย” สามารถนํามาสังเคราะห และบูรณาการเปนองคความรูใหม คือ 
“การแพทยแบบบูรณาการแนวพุทธ” ซ่ึงมีหลักและวิธีปฏิบัติท่ีสามารถนํามาประยุกตใชในการดูแล
รักษาสุขภาพใหดีขึ้นท้ังทางรางกายและจิตใจ รวมถึงสามารถชวยในการปองกันและแกปญหาภาวะ
ความเจ็บปวยจากโรคมะเร็งไดจริง พรอมกับยังชวยสงเสริมใหผูปฏิบัติมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมี
ความสุขสดใสท้ังทางรางกายและจิตใจ ไดอยางแทจริงและยั่งยนื 
 ศศิธร เขมาภิรัตน๑๒๗ ศึกษาในเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพ
แบบองครวมกับการแพทยแผนไทย  กลาวถึง การดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวมในสมัยพุทธกาล
วา พระพุทธเจาทรงมีบทบาทในฐานะผูปวย และผูดูแลรักษาผูปวย ในฐานะผูปวย ทรงดูแลจิตให
พนจากการรบกวนของกิเลสดวยพระโอสถและพระธรรมโอสถ สวนในฐานะผูดูแลรักษาผูปวยนั้น

                                                        
 ๑๒๖สรณีย สายศร, “การศึกษาเชิงวิเคราะห แนวทางการปองกันและแกปญหาภาวะความเจ็บปวยใน
เชิงบูรณาการแนวพุทธ : ศึกษากรณีโรคมะเร็ง”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร), ๒๕๔๙, หนา บทคัดยอ. 
 ๑๒๗ศศิธร เขมาภิรัตน “ การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองครวมกับการแพทย
แผนไทย” วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงรณราชวิทยาลัย), 
๒๕๔๘, หนา ๙๐ - ๙๑. 



 ๖๓ 

พระองคทรงใชยาสมุนไพร และวิธีการตาง ๆ รักษาโรคทางกาย  สวนทางใจพระองคทรงปลุก
ผูปวยใหตื่นจากกิเลส สําหรับผลในการรักษาผูปวยของพระสาวกนั้น มีผลใหผูปวยหายปวยก็มี 
ยังคงปวยอยูแตจติใจสงบ หรือตายดวยจิตใจสงบก็มี และกลาวถึงกลุมโรคทางพระไตรปฎก ท่ีมีจัด
ไวเปน ๔ กลุม คือ โรคผิวหนัง โรคระบบทางเดินอาหาร โรคลมในกาย และโรคท่ีเกิดจากสาเหตุ
ตาง ๆ แบงเปน ๒ ประเภท คือ โรคทางกาย และโรคทางใจรวมโรคทางจิตเภท โรคทางกายเกิดจาก
ความไมสมดุลของธาตุ ๔ เกิดจากฤดูกาล การบริหารกายไมสมํ่าเสมอ การติดเช้ือ ถูกทําราย 
อุบัติ เหตุกรรมวิบากเปนตน โรคทางใจ  เกิดจากกิ เลสท่ี เปน เหตุปจจัย อิงอาศัยกันตาม
หลักปฏิจจสมุปบาทโรคทางจิต มีเหตุจากความเห็นผิด ความหลง นิวรณ กิเลส น้ําดีหรือสารเคมีใน
รางกายผิดปกติเปนตน โดยท่ีพระพุทธศาสนา กลาวถึงการปองกันมากกวาการรักษา ใชปญญาและ
วิธีการนอกจากการใชตัวยา ผูปฏิบัติตามหลักศีล สมาธิ ปญญา ยอมมีโรคนอย ไมเปนโรคทางใจ
ตามความหมายของทางพระพุทธศาสนาและทางจิตเวช 
 พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ๑๒๘  ศึกษาในเรื่อง พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพ
แบบองครวม พบวา ขอความในพระไตรปฎกหลายแหง ระบุพระพุทธเจาเปนผูมีสุขภาพดี  มีพระ
ชนมายุ แปดสิบพรรษา สามารถทํางานเผยแผศาสนาวันหนึ่งประมาณ ๑๖-๒๐ ช่ัวโมง ใคร ๆ ท่ีมา
เฝาพระองค มักจะกลาวสรรเสริญหรือถามพระองคถึงเรื่องความมีอาพาธนอย มีพระโรคเบาบาง 
ทรงพระกําลังกระปรี้กระเปรา ทรงพระสําราญอยูเสมอ 
 สมชาย สุรชาตร๑ี๒๙  ศึกษาบทบาทของพระสงฆไทยในการสงเสริมการใชสมุนไพรเพ่ือ
การพ่ึงตนเองของชาวชนบท : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดอุบลราชธานี วิทยานิพนธนี้ ศึกษา
พระพุทธศาสนาในเรื่องโรคภัยไขเจ็บ การบําบัดรักษาโรคทางกายและทางใจ ท่ีกลาวไวใน
พระไตรปฎกและอรรถกถา นอกจากนั้นยังไดศึกษาถึงบทบาทพระสงฆไทยในการรักษาโรค
โดยเฉพาะการใชสมุนไพรท่ีจังหวัดอุบลราชธานี อันเปนการสงเสริมชุมชนใหเห็นความสําคัญของ
สมุนไพรพ้ืนบาน เพ่ือรักษาอาการเจ็บปวยขั้นพ้ืนฐาน โดยไมตองเสียคา ใชจายมากเกนิความจาํเปน
นอกจากนั้นพระสงฆเองยังสามารถทําหนาท่ีไดดี เชน ขณะกําลังแสดงธรรม พระสงฆจะ
สอดแทรกความรูในการประกอบยาสมุนไพรใชรักษาโรค การแจกพันธุพืชสมุนไพรใหชาวบาน

                                                        
 ๑๒๘พระมหาจรรยา สุทฺธิญาโณ, พระพุทธศาสนากับการดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม, (สงขลา : 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ๒๕๔๓), หนา ๗. 
 ๑๒๙สมชาย สุรชาตรี, “บทบาทของพระสงฆไทยในการสงเสริมการใชสมุนไพรเพื่อการพึ่งตนเอง
ของชาวชนบท : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดอุบลราชธานี” , วิทยานิพนธอักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย 
: มหาวิทยาลัยมหิดล), ๒๕๓๐. 



 ๖๔ 

นําไปปลูก อนึ่ง กลุมตัวอยางท่ีศึกษามีความเห็นวา ควรใหมีการอบรมความรูดานสาธารณสุข และ
การใชสมุนไพรแกพระสงฆ เพ่ือใหพระสงฆสามารถเปนท่ีพ่ึงแกคนยากจนไดในภาวะจําเปน ท่ีไม
อาจพ่ึงพิงรักษาจากหนวยงานของรัฐและเอกชนได 
 เพ็ญแข บัวภา ๑๓๐ ศึกษาเรื่อง การดูแลผูปวยทางกายและจิตแบบองครวมใน
พระพุทธศาสนาและวิธีการแพทยทางเลือกในผูปวยโรคมะเร็ง ผลการศึกษาพบวา การดูแลผูปวย
แบบองครวมในพระพุทธศาสนาเปนการดูแลชีวิตท้ังรางกาย จิตใจ สังคม ปญญาไปพรอมกันกับ
ส่ิงแวดลอม ใหเช่ือมโยงประสานกัน เพ่ือใหผูปวยเขาใจธรรมชาติของชีวิต ความทุกข พ่ึงตนเองได 
มีสติรูเทาทันปจจุบัน เห็นคุณคาของชีวิต ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น เพ่ือใหชีวิตมีดุลยภาพ 
การดูแลผูปวยมะเร็งดวยวิธีการแพทยทางเลือก มีวิธีรักษาโดยไมใชยา สารเคมีใด ๆ แตใชวิธีการ
ธรรมชาติบําบัด เพ่ือรักษากายผูปวยท่ีแปรปรวนจากเซลลมะเร็ง ยับยั้งการแพรกระจายของ
เซลลมะเร็ง ดูแลจิตดวยสมาธิบําบัดหรือใชธรรมโอสถเพ่ือทําใหสมองหล่ังสารเอนโดฟนออกมา
ชวยใหเซลลมะเร็งฝอ หายไปในท่ีสุดผลท่ีเกิดกับผูปวยมะเร็งในโครงการมีดังนี ้
 ดานกาย จากขอมูลทางการแพทยพบวา น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ชีพจร ความดันโลหิต
ของผูปวยสวนใหญดีขึ้น ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการดีขึ้น ผลการประเมินคุณภาพชีวิต
ดานกายไมตางจากเดิมมากนัก ผลการสัมภาษณ พบวาดานกายดีขึ้น ทนตอความทุกขทรมานจาก
การปวดไดแมไมทานยาใด ๆ ขับถายดีขึ้น แข็งแรง ผิวพรรณสดใส 
 ดานจิต พบวาผูปวยมีการเปล่ียนแปลงดานจิตใจดีขึ้นเปนอยางมาก มีความสุขเพ่ิมขึ้น
เขาใจชีวิต ลดความทุกข ความเครียดได รูจักตัวเอง ปลอยวางอารมณ ยอมรับภาวะเจ็บปวยไดดีขึ้น
และไมกลัวความตาย 
 ดานปญญา พบวาผูปวยมีความเขาใจ รูเทาทันธรรมชาติของชีวิต โรคมะเร็ง ศึกษา
เรียนรูวิธีทําอาหารเพ่ือตนเอง อยูกับมะเร็งไดอยางมีความสุข 
 ดานสังคมและส่ิงแวดลอม พบวาผูปวยไดรับกําลังใจจากกัลยาณมิตรและจากบุคคลท่ี
เกี่ยวของคือ ทิศ ๖ เห็นคุณคาของตนเองและผูอ่ืน 
 กระบวนการรักษาโดยวิธีแพทยทางเลือกองครวมในพุทธศาสนาและแพทยแผน
ปจจุบันเปนส่ิงท่ีสามารถนํามาใชรวมกันไดในการดูแล ปองกัน รักษาฟนฟูกายและจิตในผูปวย
โรคมะเร็งได 

                                                        
 ๑๓๐เพ็ญแข บัวภา, “การดูแลผูปวยทางกายและจิตแบบองครวมในพระพุทธศาสนาและวิธีการแพทย
ทางเลือก : ศึกษากรณีผูปวยโรคมะเร็งณ ศูนยปฏิบัติธรรมสวนเวฬุวัน จังหวัดขอนแกน”, วิทยานิพนธพุทธ
ศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๒, หนา บทคัดยอ. 



 ๖๕ 

๒.๓  สมาธิบําบัดกับการรักษาโรคตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

 ๒.๓.๑ ความหมายของสมาธ ิ

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน๑๓๑ ใหความหมายของสมาธิ คือ ความตั้งม่ันแหงจติ 
ความสํารวมใจใหแนวแนเพ่ือใหจิตใจสงบหรือเพ่ือใหเกิดปญญาเห็นแจง 
 พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต)๑๓๒ ใหความหมาย สมาธิ คือ ความตั้งม่ันของจิต 
หรือ ภาวะท่ีจิตแนวแนตอส่ิงท่ีกําหนด คําจํากัดความของสมาธิท่ีพบเสมอ คือ “จิตตัสเสกัคคตา” 
หรือ “เอกัคคตา” ซ่ึงแปลวา ภาวะท่ีจิตมีอารมณเปนหนึ่ง คือ การท่ีจิตกําหนดแนวแนอยูกับส่ิงใดส่ิง
หนึ่ง ไมฟุงซาน หรือสายไป 
 สรุปไดวา สมาธิ หมายถึงภาวะจิตท่ีมีอารมณเปนหนึ่งเดียว เปนจิตท่ีแนวแนกับส่ิงท่ี
กําหนด ไมฟุงซาน ทําใหจิตใจสงบ และนําไปสูการเกิดปญญารูแจงได 

 ๒.๓.๒ ระดับของสมาธิ๑๓๓ 

 สมาธิแบงออกไดเปน ๓ ระดับ ดังนี้ 
 ๑) ขณิกสมาธิ สมาธิช่ัวขณะ (Momentary concentration) เปนสมาธิขั้นตน ซ่ึงคนท่ัวไป
อาจใชประโยชนในการปฏิบัติหนาท่ีการงานในชีวิตประจําวันใหไดผลดี และจะใชเปนจุดตั้งตนใน
การเจริญวิปสสนาก็ได 
 ๒) อุปจารสมาธิ สมาธิเฉียด ๆ หรือสมาธิจวนแนวแน (Access concentration) เปน
สมาธิช้ันระงับนิวรณได กอนท่ีจะเขาสูภาวะแหงฌาน หรือสมาธิในบุพภาคแหงอัปปนาสมาธิ 
 ๓) อัปปนาสมาธิ สมาธิแนวแน หรือสมาธิท่ีแนบสนิท (Attainment concentration) 
เปนสมาธิระดับสูงสุด ซ่ึงมีในฌานท้ังหลาย ถือวาเปนผลสําเร็จท่ีตองการของการเจริญสมาธิ 
 สรุปไดวา สมาธิมี ๓ ระดับดวยกัน คือ ขณิกสมาธิ (สมาธิช่ัวขณะ) ท่ีเกิดขึ้นและ
สามารถนําไปใชประโยชนในการทํางานของการใชชีวิตประจําวันอยางไดผลดี และสามารถ
นําไปใชในการเจริญวิปสสนาตอไปได สวนอุปจารสมาธิ (สมาธิจวนแนวแน) สามารถใชในการ
ระงับนิวรณ คือระงับส่ิงท่ีขวางกั้นจิตไมใหบรรลุในการทําดี อันประกอบดวย ความพอใจใน     

                                                        
 ๑๓๑ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, หนา ๑๑๓๐. 
 ๑๓๒พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธรรม, พิมพครั้งท่ี ๑๕, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ 
สหธรรมิก จํากัด, ๒๕๕๒), หนา ๓. 
 ๑๓๓เรื่องเดียวกัน, หนา ๘๒๖. 



 ๖๖ 

กามคุณ ความแคนเคืองคิดราย ความหดหู ซึมเซา ความฟุงซานรําคาญใจ และความลังเลสงสัยลงได 
สวนอัปปนาสมาธิ (สมาธิแนวแน) นั้น เปนสมาธิในระดับสูงสุดในขั้นฌาน สามารถดับนิวรณได
อยางถาวร 
 ๒.๓.๓ ประโยชนชองสมาธิ๑๓๔ 

 ๑) ประโยชนท่ีเปนจุดหมายหรืออุดมคติทางศาสนา : ประโยชนท่ีเปนความมุงหมาย
แทจริงของสมาธิตามหลักพระพุทธศาสนา คือเปนสวนสําคัญอยางหนึ่งแหงการปฏิบัติเพ่ือบรรลุ
จุดหมายสูงสุด อันไดแก ความหลุดพนจากกิเลสและทุกขท้ังปวง 
  (๑.๑) ประโยชนท่ีตรงแทของขอนี้คือ การเตรียมจิตใหพรอมท่ีจะใชปญญา
พิจารณาใหรูแจงสภาวธรรมตามความเปนจริง 
  (๑.๒) ประโยชนท่ีรองลงมาในทางเดียวกันนี้ คือการท่ีบรรลุภาวะท่ีจิตหลุดพน
กิเลสช่ัวคราวท่ีเรียกวา เจโตวิมุตติ กิเลสถูกกําลังสมาธิ กด ขม หรือทับไว ตลอดเวลาท่ีอยูใน   
สมาธินั้น 
 ๒) ประโยชนในดานการสรางความสามารถพิเศษเหนือสามัญวิสัย ท่ีเปนผลสําเร็จ
อยางสูงในทางจิตหรือเรียกวา ประโยชนในดานอภิญญา ไดแก หูทิพย ตาทิพย ทายใจคนอ่ืนได  
 ๓) ประโยชนในดานสุขภาพจิตและการพัฒนาบุคลิกภาพ เชน ทําใหเปนผูมีจิตใจและมี
บุคลิกลักษณะเขมแข็ง หนักแนน ม่ันคงสงบ เยือกเย็น สุภาพ นิ่มนวล สดช่ืน ผองใส มีเมตตากรุณา 
มองดูรูจักตนเองและผูอ่ืนตามความเปนจริง 
 ๔) ประโยชนในชีวิตประจําวัน 
  (๑.๑) ใชชวยทําใหจิตใจผอนคลาย หายเครียด เกิดความสงบ หายกระวนกระวาย       
ยั้งหยุดจากความกลัดกลุมวิตกกังวล เปนเครื่องพักผอนกาย ใหใจสบายและมีความสุข 
  (๑.๒) เปนเครื่องเสริมประสิทธิภาพในการทํางาน เพราะเม่ือมีสมาธิก็ยอมมีสติ
กํากับอยูดวย เรียกวาจิตเปนกัมมนียะ หรือกรรมนีย แปลวา ควรแกงาน หรือเหมาะแกการใชงาน 
  (๑.๓) ชวยเสริมสุขภาพกายและใชแกไขโรคได รางกายกับจิตใจอาศัยกันและมี
อิทธิพลตอกัน ปุถุชนท่ัวไปเม่ือกายไมสบาย จิตใจก็พลอยออนแอเศราหมองขุนมัว ครั้นเสียใจ ไมมี
กําลังใจก็ยิ่งซํ้าใหโรคทางกายนั้นทรุดหนักลงไปอีก แมในเวลาท่ีรางกายเปนปกติ พอประสบ
เรื่องราวใหเศราเสียใจรุนแรง ก็ลมปวยเจ็บไขไปได สวนผูท่ีมีจิตใจเขมแข็งสมบูรณ (โดยเฉพาะ
ทานท่ีมีจิตหลุดพนเปนอิสระแลว) เม่ือเจ็บปวยกายก็ไมสบายอยูแคกายเทานั้น จิตใจไมพลอยปวย

                                                        
 ๑๓๔เรื่องเดียวกัน, หนา ๘๓๓ - ๘๓๕. 



 ๖๗ 

ไปดวย ยิ่งกวานั้นกลับใชใจท่ีสบายมีกําลังจิตเขมแข็งนั้นกลับมาสงอิทธิพลบรรเทาหรือผอนเบา
โรคทางกายไดอีกดวย อาจทําใหโรคหายงายและไวขึ้น หรือแมแตใชกําลังสมาธิระงับทุกขเวทนา
ทางกายไวก็ได ในดานดีผูมีจิตใจผองใสเบิกบาน ยอมชวยใหกายเอิบอ่ิมผิวพรรณผองใสสุขภาพ
กายดี เปนภูมิตาน ทานโรคไปในตัว ความสัมพันธนี้มีผลตออัตราสวนของความตองการ และการ
เผาผลาญใชพลังงานของรางกายดวย เชน จิตใจท่ีสบายผองใสสดช่ืนเบิกบานนั้น ตองการอาหาร
นอยลงในการท่ีจะทําใหรางกายสมบูรณผองใส เชน คนธรรมดามีเรื่องดีใจ ปลาบปล้ืมอ่ิมใจ ไมหิว
ขาว หรือพระท่ีบรรลุธรรมแลวมีปติเปนภักษา ฉันอาหารวันละม้ือเดียว แตผิวพรรณผองใส ไมเพอ
หวังอนาคต ไมเฉพาะจิตใจ ชวยเสริมสุขภาพกายดีเทานั้น โรคกายหลายอยางเปนเรื่องของกายจิต
สัมพันธ เกิดความแปรปรวนทางจิตใจ เชน ความมักโกรธบาง ความกลุมกังวลบาง ทําใหเกิดโรค
ปวดศีรษะบางอยาง หรือโรคแผลในกระเพาะอาหารอาจเกิดไดเปนตน เม่ือทําจิตใจใหดีดวยวิธี
อยางใดอยางหนึ่งก็ชวยแกไขโรคเหลานั้นได ประโยชนขอนี้จะสมบูรณตอเม่ือมีปญญาท่ีรูทัน
สภาวธรรมประกอบอยูดวย 
 สรุปไดวา ประโยชนของการทําสมาธินั้นมีความสําคัญตอท้ังดานรางกายและจิตใจของ
ผูปฏิบัติเปนอยางมาก โดยสมาธิชวยทําใหเกิดความสงบ มีจิตใจสบาย มีความสุข ลดความวิตก
กังวลและความตึงเครยีด ถือไดวาการทําสมาธิเปนการพักผอนของรางกายและจิตใจไดเปนอยางดี
กับทุกวัยและโดยเฉพาะกับผูปวยซ่ึงมีความจําเปนท่ีจะตองนําสมาธิมาใชเพ่ือเปนการเสริมสราง
สุขภาพใหดีขึ้นเพ่ือเปนการบําบัดรักษาโรค ตลอดจนสามารถเกิดมีปญญารูทันตามความเปนจริง
ของชีวิต เพ่ือใหใชชีวิตอยูไดอยางสงบสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นในการดํารงชีพตอไปอยางมี
คุณภาพ 

 ๒.๓.๔ วิธีเจริญสมาธ๑ิ๓๕ 

 ก.  การเจริญสมาธิตามวิธีธรรมชาต ิ

 เปนการปฏิบัติตามหลักการเกิดขึ้นของสมาธิในกระบวนธรรมท่ีเปนไปเองตาม
ธรรมดาของธรรมชาติ สาระสําคัญของกระบวนธรรมนี้คือ กระทําส่ิงท่ีดีงามอยางใดอยางหนึ่ง     
ใหเกิดปราโมทยขึ้น จากนั้นก็จะเกิดมีปติซ่ึงตามมาดวยปสสัทธิ ความสุข และสมาธิในท่ีสุด พูดเปน
คําไทยวา เกิดความปลาบปล้ืมบันเทิงใจ จากนั้นก็จะเกิดความเอิบอ่ิมใจ รางกายผอนคลายสงบ 
จิตใจสบายมีความสุข แลวสมาธิก็เกิดขึน้ได ดังนี ้

                                                        
 ๑๓๕เรื่องเดียวกัน, หนา ๘๓๙ - ๘๕๓. 
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 ปราโมทย         ปต ิ             ปสสัทธิ              สุข           สมาธิ 

 การท่ีกระบวนธรรมเชนนี้จะเกิดขึ้นไดนั้น ตามปกติจะตองมีศีลเปนฐานรองรับอยูกอน 
สําหรับคนท่ัวไป ศีลนี้ก็หมายเอาเพียงแคการท่ีมิไดเบียดเบียนลวงละเมิดใครมา ท่ีจะเปนเหตุใหใจ
คอวุนวาย หวาดหวั่นกลัวโทษหรือเดือดรอนใจในความผิดความช่ัวรายของตนเอง มีความประพฤติ
สุจริตเปนสบายใจของตน ทําใหเกิดความม่ันใจตัวเองได ดังพุทธพจนท่ีตรัสเปนแบบไวเสมอ ๆ วา 
“สุขิโน จิตฺตํ สมาธิยต”ิ แปลวา ผูมีสุข จิตยอมเปนสมาธิ 

 ข. การเจริญสมาธิตามหลักอิทธิบาท 

 อิทธิบาท แปลวา ธรรมเครื่องใหถึงอิทธิ (ฤทธ์ิ หรือความสําเร็จ) หรือธรรมท่ีเปนเหตุ
ใหประสบความสําเร็จ มี ๔ อยาง คือ ฉันทะ (ความพอใจ) วิริยะ (ความเพียร) จิตตะ (ความคิดจด
จอ) และวิมังสา (ความสอบสวนไตรตรอง) หรือแปลใหจํางายไดวามีใจรัก พากเพียรทํา เอาจิต
ฝกใฝ ใชปญญาสอบสวน 
 อิทธิบาทนั้น พระพุทธเจาตรัสไวรวมกับเรื่องสมาธิ เพราะอิทธิบาทเปนขอปฏิบัติท่ีทํา
ใหเกิดสมาธิ และนําไปสูผลสําเร็จท่ีเปนจุดหมายของสมาธิ สมาธิเกิดจากอิทธิบาทขอใด ก็มีช่ือ
เรียกตามอิทธิบาทขอนั้น โดยนัยนี้จึงมีสมาธิ ๔ ขอคือ 
 ๑) ฉันทสมาธิ  สมาธิท่ีเกิดจากฉันทะ หรือสมาธิท่ีมีฉันทะเปนใหญ ไดแก ความมีใจรัก
ในส่ิงท่ีทํา และพอใจใฝรักในจุดหมายของส่ิงท่ีทํา อยากทําส่ิงนั้น ๆ ใหสําเร็จ 
 ๒) วิริยสมาธิ สมาธิท่ีเกิดจากวิริยะ หรือสมาธิท่ีมีวิริยะเปนใหญ ความเพียร ไดแก 
ความอาจหาญ แกลวกลา บากบ่ัน กาวไป ใจสู ไมยอทอไมหวั่นกลัวตออุปสรรคและความ
ยากลําบาก 
 ๓) จิตตสมาธิ สมาธิท่ีเกิดจากจิตตะ หรือสมาธิท่ีมีจิตตะเปนใหญ ความคิดจดจอหรือ
เอาใจฝกใฝ ไดแก ความมีจิตผูกพันจดจอ เฝาคิดเรื่องนั้น ใจอยูกับงานนั้น ไมปลอย ไมหางไปไหน 
 ๔) วิมังสาสมาธิ สมาธิท่ีเกิดจากวิมังสา หรือสมาธิท่ีมีวิมังสาเปนใหญ ไดแก การใช
ปญญาพิจารณาหม่ันใครครวญตรวจตราหาเหตุผล และตรวจสอบของยิ่งหยอน เกินเลยพกพรอง
หรือขัดของเปนตนในกิจท่ีทํา 

 ค. การเจริญสมาธิอยางสามัญ หรือฝกสมาธิโดยใชสติเปนตัวนํา 

 การฝกสมาธิดวยอิทธิบาท ๔ นั้น มีความกาวหนาหรือความสําเร็จของงานหรือกิจ    
นั้น ๆ ทําใหเกิดแรงความเพียรประกอบการ เรียกวาปธานสังขารขึ้นมาพุงแลนไปสูเปาหมายนั้น   



 ๖๙ 

จึงพาใหเกิดสมาธิ คือ หมุนใหจิตตั้งม่ันแนวแน ดําเนินชีวิตประจําวันท่ัวไป ยอมไมมีฐานท่ีตั้งตัว
หรือทําการของอิทธิบาท องคธรรมท่ีจะใชเปนเครื่องชักนําหรือฝกใหเกิดสมาธิ ก็คือ องคธรรม
พ้ืนฐานท่ีเรียกวาสติ คือ ส่ิงท่ีพึงเกี่ยวของและกิจท่ีตองทําในเวลานั้น การฝกสมาธิดวยอาศัยสติเปน
หลัก แยกไดเปน ๒ วิธีใหญ คือ 
 ๑) การฝกเพ่ือใชงานทางปญญา หรือมุงประโยชนทางปญญา โดยคอยจับอารมณสงให
ปญญารูหรือพิจารณา (สติดึงหรือกุมจิตอยูกับอารมณแลวปญญาก็พิจารณาหรือรูเขาใจอารมณนั้น) 
ตามวิธีฝกแบบนี้สมาธิไมใชตัวเนน แตพลอยไดรับการฝกและ เจริญไปดวยเอง พรอมกับท่ีพลอย
ชวยสงเสริมการใชปญญาใหไดผลดียิง่ขึ้นดวย การฝกแบบนี้ไดแกวิธีการของสติปฏฐาน เรียกไดวา
เปนการเจริญสมาธิในชีวิตประจําวัน 
 ๒) การฝกเพ่ือสรางสมาธิลวน ๆ หรือมุงลึกลงไปในสมาธิเพียงดานเดียว การใชสติ
คอยจับอารมณไวใหจิตอยูกับอารมณนั้นไมคลาดจากกัน หรือตรึงจิตใหอยูกับอารมณท่ีกําลัง
กําหนดนั้นเรื่อยไป แมหากบางครั้งจะใชปญญาบางก็เพียงเล็กนอยเปนสวนประกอบ การฝกแบบนี้
ไดแกสวนการเจริญสมาธิอยางเปนแบบแผนท่ีจะกลาวตอไป 

 ง.  การเจริญสมาธิอยางเปนแบบแผน 

 คําวา การเจริญสมาธิอยางเปนแบบแผน หมายถึง วิธีฝกอบรมเจริญสมาธิอยางท่ีได
ปฏิบัติสืบ ๆ กันมา ในประเพณีการปฏิบัติธรรมของพระพุทธศาสนาฝายเถรวาท เปนวิธีการท่ี
ปฏิบัติกันอยางเอาจริงเอาจังเปนงานเปนการ โดยมุงฝกจําเพาะแตตัวสมาธิแท ๆ ซ่ึงกําหนดวางกัน
ไวเปนรูปแบบ มีขั้นตอนดําเนินไปตามลําดับ เริ่มตั้งแตการตระเตรียมตัวเบ้ืองตนกอนฝก วิธีเจริญ
กรรมฐานแตละยาง และความกาวหนาในการฝก จนไดรับผลในขั้นตาง ๆ ตลอดถึงฌานสมาบัติ
และโลกียอภิญญาท้ังหลาย 
 วิธีเจริญสมาธิอยางเปนแบบแผนนั้น สรุปความตามท่ีทานแสดงไว เปนลําดับขั้นตอน
ใหญไดคือเบ้ืองแรก เม่ือมีศีลบริสุทธ์ิดี หรือชําระศีลใหหมดจดแลวจงึ 
 ๑) ตัดปลิโพธ คือ ขอติดของหรือเหตุกังวล ๑๐ ประการ 
 ๒) เขาหากัลยาณมิตร คือ ครูอาจารย ผูมีคุณสมบัติเหมาะท่ีจะใหกรรมฐาน 
 ๓) รับเอากรรมฐานอยางใดอยางหนึ่งใน ๔๐ อยาง ท่ีเหมาะกับจริยาของตน 
 ๔) เขาอยูในวัด ท่ีอยูอาศัย หรือสถานท่ีปฏิบัติ ซ่ึงเหมาะแกการเจริญสมาธิ และตัด
ปลิโพธคือ ขอกังวลเล็ก ๆ นอย ๆ เสียใหหมด 
 ๕) ปฏิบัติตามวิธีเจริญสมาธิ 



 ๗๐ 

 “กรรมฐาน” หมายถึง ท่ีตั้งแหงการทํางานของจิต หรือส่ิงท่ีใชเปนอารมณในการเจริญ
ภาวนา ก็คือส่ิงท่ีเอามาใหจิตกําหนดเพ่ือชักนําใหเกิดสมาธิ รวบรวมแสดงไวมี ๔๐ อยางคือ 
 ก. กสิณ ๑๐ แปลกันวาวัตถุอันจูงใจ หรือวัตถุสําหรับเพงเพ่ือชักจูงจิตใหเปนสมาธิ เปน
วิธีใชวัตถุภายนอกเขาชวย โดยวิธีเพงเพ่ือรวมจิตใหเปนหนึ่ง มี ๑๐ อยางคือ 
  ๑) ภูตกสิณ (กสิณคือมหาภูตรูป) ๔ คือ ปฐวี (ดิน) อาโป (น้ํา) เตโช (ไฟ)          
วาโย (ลม) 
  ๒) วรรณกสิณ (กสิณคือสี) ๔ คือ นีล (เขียว) ปต (เหลือง) โลหิต (แดง) โอทาต 
(ขาว) 
  ๓) กสิณอ่ืน ๆ คือ อาโลก (แสงสวาง) ปริจฉินนากาส เรียกส้ันวาอากาศ (ชองวาง) 
 กสิณ ๑๐ นี้ จะใชของท่ีมีอยูตามธรรมชาติก็ได ตกแตงจัดทําขึ้นใหมใหเหมาะกับการ
ใชเพงโดยเฉพาะก็ไดแตโดยมากนิยมวิธีหลัง 
 ข. อสุภะ ๑๐ ไดแก พิจารณาซากศพในระยะตาง ๆ กันรวม ๑๐ ระยะเริ่มแตศพท่ีขึ้นอืด
ไปจนถึงศพท่ีเหลือแตโครงกระดูก 
 ค.อนุสติ ๑๐ คือ อารมณดีงามท่ีควรระลึกถึงเนือง ๆ ไดแก 
  ๑) พุทธานุสติ ระลึกถึงพระพุทธเจา และพิจารณาคุณของพระองค 
  ๒) ธัมมานุสติ ระลึกถึงพระธรรม และพิจารณาคุณของพระธรรม 
  ๓) สังฆานุสติ ระลึกถึงพระสงฆ และพิจารณาคุณของพระสงฆ 
  ๔) สีลานุสติ ระลึกถึงศีล พิจารณาศีลของตนท่ีไดประพฤติบริสุทธ์ิไมดางพรอย 
  ๕) จาคานุสติ ระลึกถึงจาคะ ทานท่ีตนไดบริจาคแลวและพิจารณาเห็นคุณธรรม 
คือความเผ่ือแผเสียสละท่ีมีในตน 
  ๖) เทวตานุสติ ระลึกถึงเทวดา หมายถึงเทวดาท่ีตนเคยไดรูไดยินมา และพิจารณา
เห็นคุณธรรมซ่ึงทําคนใหเปนเทวดา ตามท่ีมีอยูในตน 
  ๗) มรณสัสติ ระลึกถึงความตายอันจะตองมาถึงตนเปนธรรมดา พิจารณาใหเกิด
ความไมประมาท 
  ๘) กายคตาสติ สติอันไปในกาย หรือระลึกถึงเกี่ยวกับรางกาย คือกําหนดพิจารณา
กายนี้ใหเห็นวาประกอบดวยสวนประกอบตาง ๆ คืออาการ ๓๒ อันไมสะอาด ไมงาม นาเกลียด 
เปนทางรูเทาทันสภาวะของกายนี้ มิใหหลงใหลมัวเมา 
  ๙) อานาปานสติ สติกําหนดลมหายใจเขาออก 
  ๑๐) อุปสมานุสติ ระลึกถึงธรรมเปนท่ีสงบคือนิพพาน และพิจารณาคุณของ
นิพพาน อันเปนท่ีหายรอนและดับกิเลสและไรทุกข 



 ๗๑ 

 ง. อัปปมัญญา ๔ คือ ธรรมท่ีพ่ึงแผออกไปในสัตวมนุษยท้ังหลายอยางมีจิตใจสมํ่าเสมอ
ท่ัวกัน ไมมีประมาณ ไมจํากัดขอบเขต โดยมากเรียกกันวาพรหมวิหาร ๔ (ธรรมเครื่องอยูอยาง
ประเสริฐ ธรรมประจําใจท่ีประเสริฐบริสุทธ์ิ หรือคุณธรรมประจําตัวของทานผูมีจิตใจกวางขวาง
ยิ่งใหญ) คือ 
  ๑) เมตตา ความรัก คือ ปรารถนาดี มีไมตรี อยากใหมนุษยสัตวมีสุขท่ัวหนา 
  ๒) กรุณา ความสงสาร คือ อยากชวยเหลือผูอ่ืนใหพนจากความทุกข 
  ๓) มุทิตา ความพลอยยินดี คอื พลอยมีใจแชมช่ืนบาน เม่ือผูอ่ืนอยูดีมีสุขและเจริญ
งอกงาม ประสบความสําเร็จยิ่งขึ้นไป 
  ๔) อุเบกขา ความมีใจเปนกลาง คือ วางจิตเรียบสงบ สมํ่าเสมอ เท่ียงตรงดุจตราช่ัง
มองเห็นมนุษยสัตวท้ังหลายไดรับผลดีรายตามเหตุปจจัยท่ีประกอบไมเอนเอียงไปดวยชอบหรือชัง 
 จ. อาหาเรปฏิกูลสัญญา กําหนดหมายความเปนปฏิกูลในอาหาร 
 ฉ. จตุธาตุววัฏฐาน กําหนดพิจารณาธาตุ ๔ คือ พิจารณาเห็นรางกายของตน โดยสักวา
เปนธาตุ ๔ แตละอยาง ๆ 
 ช. อรูป หรือ อารุปป ๔ ไดแก กําหนดภาวะท่ีเปนอรูปธรรมเปนอารมณ ใชไดเฉพาะ   
ผูท่ีเพงกสิณ ๙ อยางแรกขอใดขอหนึ่ง จนไดจตุตถฌานมาแลว คือ 
  ๑) อากาสานัญจายตนะ กําหนดชองวางหาท่ีสุดมิได (ซ่ึงเกิดจากการเพิกกสิณ
ออกไป) เปนอารมณ 
  ๒) วิญญาณัญจายตนะ กําหนดวิญญาณหารท่ีสุดมิได (คือเลิกกําหนดท่ีวาง เลยไป
กําหนดวิญญาณท่ีแผไปสูท่ีวางแทน) เปนอารมณ 
  ๓) อากิญจัญญายตนะ (เลิกกําหนดวิญญาณเปนอารมณ เลยไป) กําหนดภาวะไม  
มีอะไรเลย เปนอารมณ 
  ๔) เนวสัญญานาสัญญายตนะ (เลิกกําหนดแมแตภาวะไมมีอะไรเลย) เขาถึงภาวะ 
มีสัญญาก็ไมใช ไมมีสัญญาก็ไมใช 
 ทานพุทธทาสภิกข ุไดกลาววา รูปโครงของ อานาปานสต๑ิ๓๖ มีดวยกันท้ังหมด ๔ หมวด 
ดังนี้ 
 หมวดท่ี ๑ ทําใหรูจักลมหายใจ ธรรมชาติของลมหายใจ 

                                                        
 ๑๓๖อานาปานสติ หมายถึง สติกําหนดลมหายใจเขาออก ดูใน พระพรหมคุณาภรณ (ป. อ. ปยุตฺโต), 
พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, , หนา ๕๔๒, ดูรายละเอียดใน พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), 
พุทธรรม, หนา ๘๕๙– ๘๖๓, ม. อุ. (ไทย) ๑๔/๑๔๘/๑๘๗ – ๑๘๙. 



 ๗๒ 

 หมวดท่ี ๒ รูจักเวทนา คือ ความรูสึกเปนสุข เปนทุกข หรือไมทุกขไมสุข บังคับเวทนา
ได คือบังคับจิตได 
 หมวดท่ี ๓ รูจักจิต จิตฟุงซาน จิตท่ีไมฟุงซานเปนอยางไร จนรูจักจิตทุกแบบ 
 หมวดท่ี ๔ ใชจิตทํางาน บังคับใหทําหนาท่ีอยางเหมาะสมถูกตอง จนกระท่ังเห็น
อนิจจัง ทุกขัง และอนัตตา แลวสามารถบังคับจิตใหหนายคลายกําหนัดจนดับความยึดม่ันถือม่ันได
หลักการปฏิบัติอานาปานสติ ตองมีการเตรียมส่ิงแวดลอมโดยหาโอกาส หาเวลาและสถานท่ีท่ี
พอเหมาะเทาท่ีจะหาได การเตรียมรางกายโดยใหมีความสบายพอดี คือไมรอนหรือไมเหนื่อยมาก 
ตองมีทานั่งท่ีเหมาะสม คือนั่งขัดตะหมาดสมาธิลงกับพ้ืน๑๓๗ 
 ตามพุทธประวัตินั้น พระองคทรงคุนเคยกับอานาปานสติภาวนามาตั้งแตเล็ก ๆ เม่ือยัง
เปนพระกุมาร เขาพาไปรวมพิธีแรกนาขวัญ ก็ประทับนั่งใตตนไมตนหนึ่งเจริญอานาปานสติภาวนา
ไดมาตั้งแตยังเปนเด็ก ดังนั้น เราจะเรียกระบบอานาปานสติภาวนานี้ วาเปนสมาธิแบบของพระพุทธ
องคโดยตรง และการปฏิบัติอานาปานสติภาวนามีขอดีหลายประการ เชน ไมตองออกเสียง ไมตอง
มีเครื่องมือใดเปนเครื่องประกอบ ทุกอยางมีอยูในตัวเงียบ ไมวุนวาย แบบนี้จึงเรียกวา แบบอานา
ปานสติ คือสติกําหนดลมหายใจเขาออก จะเปนท้ังสมถะ และวิปสสนาพรอมกันไปในตัว ไมตอง
แยกทําคนละที เปนการปฏิบัติอยางถึงท่ีสุด ท้ังในศีล ท้ังในสมาธิ และท้ังในปญญา มีขอดีท่ีวา      
จะทําท่ีไหนก็ได ไมรูไมช้ีในเรื่องส่ิงใดนอกจากลมหายใจ และทําไดทุกอิริยาบถ จะนั่ง จะยืน       
จะเดินก็ทําได แตวาสะดวกท่ีสุดในอิริยาบถนั่ง และจะไดรับผลคือ ความสงบและเปนสมาธิไดใน
ทุกอิริยาบถ และถามีสมาธิดีแลว ก็จะมีอนามัยดี มีสุขภาพท้ังกายและท้ังจิตด๑ี๓๘ 
 ในคิลานสูตร วาดวยเรื่องพระผูมีพระภาคทรงพระประชวร ในขณะท่ีพระพุทธเจาทรง
ประทับจําพรรษา ณ เวฬุวนัคาม เมืองเวสาลี พระองคทรงพระประชวรหนัก เกิดทุกขเวทนาอยาง
แรงกลา จนเกือบจะปรินิพพาน ดวยความท่ีพระองคทรงมีพระดําริวา การท่ีพระองคยังไมไดกลาว
บอกลาอุปฏฐาก และยังไมไดอําลาพระภิกษุสงฆนั้น เปนส่ิงท่ียังไมสมควรแกการปรินิพพาน 
พระองคจึงทรงใชสติสัมปชัญญะ ความอดทนอดกล้ัน และทรงใชความเพียรขับไลพระอาการ
ประชวรจนหายลงได ดังนี้ 

  “ครั้นเม่ือพระผูมีพระภาคทรงเขาจําพรรษาแลว ทรงพระประชวร
 อยางรุนแรง มีทุกขเวทนาอยางแสนสาหัส จวนเจียนปรินิพพาน พระองค

                                                        
 ๑๓๗พุทธทาสภิกขุ, คูมืออานาปานสติ ชุดหมุนลอธรรมจักรของพุทธทาสภิกขุ, (กรุงเทพมหานคร : 
ธรรมสภา และสถาบันบันลือธรรม, ๒๕๔๕), หนา ๑๕ - ๒๕. 
 ๑๓๘เรื่องเดียวกัน, หนา ๔ - ๑๐.  
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 ทรงมีสติสัมปชัญญะ ทรงอดกล้ัน ไมพรั่นพรึง ทรงพระดําริวา “การท่ีเรา
 ไมบอกผูอุปฏฐาก ไมอําลาภิกษุสงฆปรินิพพานนั้น ไมเหมาะแกเรา ...  
 พระผู มีพระภาคทรงใชความเพียรขับไลพระอาการประชวรนั้น             
 ทรงดํารงชีวิตสังขารอยู อาการพระประชวรจึงสงบ พระผูมีพระภาคตรัสวา 
 อานนท ... บัดนี้เราเปนผูชรา แก เฒา ลวงกาลมานาน ผานวัยมามาก เรามี
 วัย ๘๐ ป รางกายของตถาคตยังเปนไปไดก็เหมือนกับเกวียนเกาท่ีซอมแซม
 ดวยไมไผ ฉะนั้น รางกายของตถาคตยังสบายขึ้น ก็เพราะในเวลาท่ีตถาคต
 เขาเจโตสมาธิอันไมมีนิมิต เพราะไมใสใจนิมิตทุกอยาง และเพราะดับ
 เวทนาบางอยางไดเทานั้น เธอท้ังหลายจงมีตนเปนเกาะ มีตนเปนท่ีพ่ึง อยา
 มีส่ิงอ่ืนเปนท่ีพ่ึงเลย มีธรรมเปนเกาะ มีธรรมเปนท่ีพ่ึง อยามีส่ิงอ่ืนเปนท่ีพ่ึง
 อยูเถิด”๑๓๙ 

 เจโตวิมุตติ หมายถึง ความหลุดพนแหงจิต, การหลุดพนจากกิเลสดวยอํานาจการฝกจิต 
หรือดวยกําลังสมาธิ๑๔๐ 
 จากเรื่องดังกลาว พระพุทธเจาทรงใชการปฏิบัติสมาธิรักษาพระอาการเจ็บปวยจน
เกือบจะปรินิพพานใหหายจากพระอาการอาพาธหนักได และพระพุทธเจาทรงตรัสถึงประสบการณ
ของพระองคเองวา “เม่ือเราอยูดวยวิหารธรรมนี้ (คือ อานาปานสติสมาธิ) มาก กายก็ไมเม่ือย ตาก็ไม
เหนื่อย” ไมเหมือนอยางกรรมฐานบางอยางท่ีอาศัยการยืน การเดิน หรือการเพงจอง แตตรงขาม 
 อานาปานสติกรรมฐานนี้กลับเกื้อกูลแกสุขภาพ ท้ังชวยใหรางกายไดรับการพักผอน
อยางดี และระบบหายใจก็ปรับใหเรียบเสมอ ประณีตดวยการปฏิบัติกรรมฐานนี้ก็ชวยสงเสริม
สุขภาพใหดียิ่งขึ้น๑๔๑ 
 กลาวโดยสรุป วิธีการเจริญสมาธินั้นมีดวยกันหลายวิธี แตจากการเจริญสมาธิของแบบ
ตางๆเหลานี้นั้นลวนกอใหเกิด ความอ่ิมเอมใจ รางกายผอนคลาย จิตใจมีความสงบสุข โดยอาศัย
หลักการควบคุมจิตตามส่ิงท่ีใชกําหนดไวเพ่ือวัตถุประสงคใหเกิดเปนสมาธิขึ้นมา จนกระท่ังกาวขึน้
สูการพิจารณาดวยสติ ซ่ึงเปนการพัฒนาใหเกิดมีปญญาขึ้นมา ทําใหมีความเขาใจรูถึงสภาวธรรม
ของความเปนจริงตามธรรมชาติได 

                                                        
 ๑๓๙สํ. ม. (ไทย) ๑๙/๓๗๕/๒๒๒ – ๒๒๔. 
 ๑๔๐พระพรหมคุณาภรณ (ป. อ. ปยุตฺโต), พจนานุกรมพุทธศาสน ฉบับประมวลศัพท, หนา ๗๔. 
 ๑๔๑พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธรรม, หนา ๘๕๙. 



 ๗๔ 

๒.๓.๕ งานวิจัยที่เกี่ยวของสมาธิบําบัดกับการรักษาโรค 

 วทินันท เพชรฤทธ์ิ๑๔๒ ไดศึกษาเรื่อง “การนําโปรแกรมการฝกอานาปานสติสมาธิมาใช
ในการลดระดับความเครียดของผูปวยมะเร็ง” พบวา เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-  experimental  
design) กลุมตัวอยางท้ังหมดจํานวน ๓๐ คน แบงกลุมตัวอยางเปน ๒ กลุม กลุมละ ๑๕ คน กลุม
ทดลองจะไดรับการฝก อานาปานสติสมาธิรวมกับแผนการรักษาของแพทย สวนกลุมควบคุมจะ
ไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทยเพียงอยางเดียว การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีการตอบ
แบบสอบถาม ขอมูลท่ีไดนํามาวิเคราะหเชิงปริมาณ โดยใชคาสถิติความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุด เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความเครยีด
กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ The Wijcoxon matched pairs signed-ranks test และ Mann-
Whitney  u test ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีระดับความเครียดหลังการทดลองต่ํากวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .๐๕ (P = .๐๐๒) 
 กาญจนา สังขสิงห๑๔๓ ไดศึกษาวิจัยเรื่อง “ประสบการณของผูปวยมะเร็งในการบําบัด
เยียวยาดวยสมาธิ” กลุมตัวอยางคือผูปวยมะเร็งท่ีมีประสบการณตรงในการใชสมาธิบําบัดเยียวยา
จํานวน ๑๐ ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสามารถใหความหมายการใชสมาธิบําบัดเยียวยารักษา
โรคมะเร็งใน ๔ ลักษณะคือ ๑) สมาธิเปนธรรมโอสถ ๒) สมาธิเปนพลังท่ีทําใหรางกายสรางภูมิ
ตานทาน และซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ ๓) สมาธิเปนตัวชวยปรับสมดุลของรางกายและจิตใจ และ 
๔) สมาธิชวยใหเกิดปญญารบัรูตามความเปนจริงไมปรุงแตง โดยสาเหตุท่ีผูใหขอมูลใชสมาธิบําบัด
เยียวยามี ๔ ลักษณะคือ ๑) เพ่ือใหจิตชวยรักษากาย ๒) เปนความหวังใหมในการรักษา ๓) เพ่ือรกัษา
จิตใจ และ ๔) เพ่ือจัดการกับอาการ ซ่ึงมีวิธีการและขั้นตอนในการใชสมาธิบําบัดโรคมะเร็งใน ๒  
ลักษณะ คือ ๑) การเจริญสติ มี ๕ รูปแบบคือ ๑) มีสติกําหนดอิริยาบท ๒)มีสติดู/กําหนดลมหายใจ
เขาออก ๓) มีสติกําหนดการเคล่ือนไหว ๔) มีสติกับบทสวดมนต และ ๕) มีสติระลึกถึงพระเจา  
และ๒) สมาธิดึงพลัง ซ่ึงมี ๒ รูปแบบคือ ๑) กําหนดจิตดึงพลังแสงสีขาวรักษากาย และ ๒) กําหนด
จิตดึงพลังสงผานมือรักษากาย โดยปจจัยท่ีมีสวนชวยในการใชสมาธิบําบัดเยียวยามี ๖ ลักษณะคือ  
๑) ความศรัทธา ๒) ความเพียรพยายามของตนเอง ๓) มีประสบการณปฏิบัติสมาธิมากอนเปนมะเรง็  

                                                        
 ๑๔๒วทินันท  เพชรฤทธิ์ , “ การนําโปรแกรมการฝกอานาปานสติสมาธิไปใชในการลดระดับ
ความเครียดของผูปวยมะเร็ง”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๕๐), หนา ง. 
 ๑๔๓กาญจนา  สังขสิงห, “ ประสบการณผูปวยมะเร็งในการบําบัดเยียวยาดวยสมาธิ”, วิทยานิพนธ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, ๒๕๔๘), หนา (๓). 
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๔) มีความรูสมาธิบําบัดเยียวยารักษามะเร็งได ๕) บุคคลใกลชิดสนับสนุน และ ๖) ปฏิบัติตามสบาย
ไมเครงครัด ซ่ึงมีปญหาและอุปสรรคในการใชสมาธิบําบัดเยียวยา ๓ ลักษณะ คือ ๑) ใจตนเองไม
เขมแข็ง ๒) การรบกวนจากคนรอบขาง และ ๓) รางกายไมอํานวย  วิ ธีการแกไขปญหาและ
อุปสรรคมี ๔ ลักษณะคือ ๑) กําหนดจิตใหรูเทาทันเหตุการณ ๒) ประเมินการปฏิบัติของตนเองทุก
วัน ๓) ปรับเปล่ียนชวงเวลาใหเหมาะสม และ ๔) ใชความอดทนในการปฏิบัติ  ผูปวยรับรูขอมูล
ของการใชสมาธิบําบัดเยียวยาดังนี้ ๑) ผลทางดานรางกาย ๔ ลักษณะ คือ (๑) หายจากโรคราย (๒) 
ลด/บรรเทาความทรมานทางกาย (๓) กระดูกและกลามเนื้อแข็งแรง  และ (๔) ชวยใหนอนหลับได
งาย  ๒) ผลทางดานจิตใจ และจิตวิญญาณใน ๒ ลักษณะคือ ๑) ทําใหอยูกับมะเร็งได และ ๒) การ
ดําเนินชีวิตดีขึ้น 
 นที เกื้อกุลกิจการ๑๔๔  ไดศึกษาเรื่อง “ผลของการฝกอานาปานสติตอสมรรถภาพปอด
ของผูปวยหอบหืดท่ีเกิดจากการออกกําลังกาย” พบวา เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  Experimental  
Research) กลุมตัวอยางมี ๒ กลุม กลุมละ ๑๒ คน กลุมทดลองเปนกลุมท่ีไดรับการรักษาดวยยา
รวมกับการฝกอานาปานสติสมาธิจากผูเช่ียวชาญและผูวิจัย เปนเวลา ๑๖ สัปดาห เม่ือส้ินสุดการ
ทดลอง กลุมทดลองมีสมรรถภาพปอดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ ๐.๐๑ 
 พลกฤษณ โชติศิริรัตน๑๔๕ ไดทําการวิจัยเชิงเอกสาร โดยศึกษาเชิงวิเคราะหการรักษา
โรคดวยวิปสสนากัมมัฏฐานตามแนวทางของพระธรรมสิงหบุราจารย (จรัญ ฐิตธมฺโม)มีจุดประสงค
เพ่ือศึกษาวิธีการรักษาโรคในคัมภีรพระไตรปฎก และวิธีการปฏิบัติวิปสสนากัมมัฏฐานในมหาสติ  
ปฏฐานสูตร ศึกษาผลงานดานวิปสสนากมัมัฏฐานของพระธรรมสิงหบุราจารย (จรัญ ฐิตธมฺโม) ท่ี
เกี่ยวของกับการรักษาโรค และศึกษาผลทางวิทยาศาสตรในการรักษาโรคดวยการปฏิบัติวิปสสนา
กัมมัฏฐาน 
 มหาสติปฏฐานสูตร เปนวิธีการบําเพ็ญเพียรทางจิต เปนการฝกเจริญสติพิจารณาให
รูเทาทันและรูแจงในทุกข เม่ือเจริญสติไดถึงพรอม จะเกิดปญญาในการพิจารณาเห็นความจริง     
จนเกิดความเขาใจและยอมรับในสภาวะท่ีตนเปนอยู เกิดการปลอยวาง ไมยึดติดในความรูสึกท่ี
เกิดขึ้น ทําใหเกิดความสงบสุขท้ังทางรางกายและจิตใจ สงผลถึงสุขภาพของรางกาย เม่ือ
                                                        
 ๑๔๔นที เกื้อกุลกิจการ, “ผลของการฝกอบรมอานาปานสติสมาธิตอสมรรถภาพปอดของผูปวยหอบ
หืดท่ีเกิดจากการออกกําลังกาย”, วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล), 
๒๕๓๐, หนา บทคัดยอ. 
 ๑๔๕พลกฤษณ โชติศิริรัตน, “การศึกษาเชิงวิเคราะหการรักษาโรคดวยวิปสสนากัมมัฏฐานตาม
แนวทางของพระธรรมสิงหบุราจารย (จรัญ ฐิตธมฺโม)”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย  : 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), หนา บทคัดยอ. 



 ๗๖ 

ทําการศึกษาผลทางวิทยาศาสตรการแพทยของผูปฏิบัติวิปสสนากัมมัฏฐาน ตามแนว ทางของ     
พระธรรมสิงหบุราจารย ซ่ึงเปนไปตามหลักมหาสติปฏฐานสูตรนั้น มีผลลดอัตราการเตนของหัวใจ
และความดันโลหิต ชวยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะตาง ๆ สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได ชวยเพ่ิมปริมาณออกซิเจนในรางกาย มีผลทําใหความเครียดลดลง และชวยเพ่ิมระดับภูมิ
ตานทานของรางกาย ทําใหมีสวนสําคัญอยางยิ่งในการรวมรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางจิตเภท นอกจากนี้ยังมีผลปรับเปล่ียนทัศนคติของผูปวย ทําให
มีสติและปญญาพิจารณาในโรคท่ีตนเปนอยู เกดิการยอมรับและเขาใจจนเกิดความสงบ มีความรูสึก
เปนสุขภายในจิตใจ เปนผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้นได 
 จากงานวิจัยทางดานวิชาการไดแสดงผลใหทราบวา การทําสมาธินั้นสามารถลดอัตรา
การหายใจ ชีพจร และความดันของเลือดลง รวมท้ังยังมีผลชวยทําให ความเครียด ความวิตกกังวล  
และภาวะซึมเศราลดลงไดอีกเชนกัน ซ่ึงเปนการแสดงใหเห็นวาการทําสมาธินั้นสามารถชวยปรับ
ดุลท้ังทางดานรางกายและจิตใจควบคูกันไปแบบเปนองครวม จึงเปนเหตุผลท่ีทําใหการทําสมาธิ
นั้นสามารถท่ีจะบรรเทาความทรมาน หรือรักษาโรคได พรอมกับยังชวยสงเสริมรางกายใหแข็งแรง 
และมีผลทําใหการพักผอนนอนหลับเปนไปไดดวยดี อีกท้ังยังทําใหเกิดการรับรูตามความเปนจริง
ไดในระดับจิตวิญญาณท่ีเกี่ยวกับการปลงได คือคิดตกเสียกอนความฟุงซาน จึงทําใหอยูกับโรคได 
การดําเนินชีวิตดีขึ้น มีผลทําใหใจสงบ ภูมิตานทานดีขึ้น พรอมกับไดรับการบําบัดรักษาท่ีดี ก็จักทํา
ใหแนวทางของการรักษาโรคอ่ืน ๆ โดยเฉพาะโรคมะเร็งเปนไปในทางท่ีดีดวย 

๒.๔ แนวคิดที่เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

 ฮิปโปคราตีส  (Hippocrates) ชาวกรีกโบราณ เปนบิดาแหงการแพทย ไดบันทึกไววามี
โรคชนิดหนึ่ง ซ่ึงมีช่ือเรียกวา คารคินอส (karkinos) ซ่ึงแปลวา ปู คือ โรคท่ีมีลักษณะรูปรางเหมือน
ปู มีมือและเทากัดพืชและสัตวดึงมากินเปนอาหาร  เม่ือหิวอาหารแลวทําใหพืชและสัตวถูกกัดกิน
คอย ๆ ตายลง  เม่ือปูหรือโรคเจริญเติบโตขึ้นถึงวัยเจริญพันธุ ก็จะตั้งครรภและมีลูกเล็ก ๆ เปน
จํานวนมาก แลวลูกก็จะแพรออกไปสูบริเวณอ่ืน ๆ เพ่ือกัดกินพืชและสัตวท่ีอยูใกลเคียงตอไป 
ดังนั้น โรคคารคินอส จึงเปนโรคท่ีเกิดขึ้นไดท่ัวท้ังอวัยวะท้ังหมดของรางกายมนุษย และเกิดขึ้นได
กับสัตวชนิดอ่ืน ๆ ท่ีมีรางกายท่ีเหมาะสมกับโรคนี้ดวย คารคินอสซ่ึงเปนคําท่ีมีความหมายเดียวกับ
คําท่ีใชอยูในปจจุบันท่ีเปนภาษาอังกฤษวา “แคนเซอร” (cancer) ซ่ึงแปลวา “โรคมะเร็ง” ซ่ึงเปนโรค
ราย และแพรกระจายไปสูสวนอ่ืน ๆ ของรางกายไดอยางรวดเร็วเม่ือยามเครียด ซ่ึงมีความหมาย



 ๗๗ 

เดียวกับคําวา tumour ซ่ึงแปลวา “เนื้องอก” ซ่ึงมีท้ังเนื้องอกแบบรวดเร็ว และเนื้องอกแบบชา ๆ และ
เปนโรครายเชนเดียวกัน๑๔๖ 
 ปจจุบันประมาณ ๒๕ ลานคนท่ัวโลกกําลังมีชีวิตอยูกับโรคมะเร็ง ท่ีเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเสียชีวิตท่ัวโลกถือเปนรอยละ ๑๓ ของสาเหตุการเสียชีวิตเม่ือปพ.ศ. ๒๕๕๑ โรคมะเร็ง
ทําลายชีวิตผูคนประมาณ ๗.๙ ลานคน และในจํานวนนี้รอยละ ๗๒ อาศัยอยูในประเทศกําลังพัฒนา 
องคการอนามัยโลกทํานายวาภายในป ค.ศ. ๒๐๓๐ อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งจะเพ่ิมสูงขึ้น
เปนถึง ๑๑.๕ ลานคน ในประเทศไทยประชาชนกวา ๓๐,๐๐๐ คนไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเรง็  
และประมาณการณวาอัตราการปวยดวยโรคมะเร็งจะเพ่ิมสูงขึ้นในปค.ศ.๒๐๒๐ นอกจากนี้สวน
ใหญกวารอยละ ๕๐ ไดรับการวินิจฉัยเม่ือโรคลุกลามไปในระยะท่ีสามและส่ีแลว ประเทศไทย
สูญเสียคาใชจายดานการรักษาพยาบาลปละประมาณ ๒-๒.๕ แสนลานบาท คนไทยเสียชีวิตปละ 
๓๕๐,๐๐๐ คน ในจํานวนนี้มี ๒๐๐,๐๐๐ คน หรือ ๕๗% เสียชีวิตกอนอายุ ๗๐ ป ขณะท่ีประเทศ
พัฒนาแลว มีเพียงรอยละ ๑๕- ๒๐ คนไทยเจ็บปวยตองเขาโรงพยาบาลปละ ๑๕๐ ลานครั้ง และตอง
เขาพักรักษาตัวแบบผูปวยในปละ ๗ ลานครั้ง ท้ังท่ีการเจ็บปวยสวนใหญมาจากสาเหตุท่ีปองกัน
ได๑๔๗ 
 ดังนั้นโรคมะเร็งจึงเปนโรคท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอประเทศไทยของเราเปนอยางมาก 
และโดยเฉพาะกับครอบครัวของผูท่ีสูญเสียสมาชิกอันเปนท่ีรัก หรือเปนเสาหลักใหกับครอบครัว 
รวมถึงจํานวนเงินท่ีตองสูญเสียไปเปนจํานวนมากจากการรักษาพยาบาลเพ่ือแลกกับสุขภาพและ
ชีวิตของผูปวยใหหายปวยจากการเปนโรคมะเร็ง อาจนํามาซ่ึงปญหาและความยากลําบากในการ
ดํารงชีวิตของสมาชิกในครอบครัวท่ียังมีชีวิตอยู ท่ีตองสูกันตอไปจากการสูญเสียดังกลาวในครั้งนี้ 
และตอไปนี้ผูวิจัยจะขอนําเสนอขอมูลตางๆท่ีเกีย่วของกับโรคมะเร็ง อันประกอบ ดวยรายละเอียด
ของเนื้อหาตาง ๆ ดังตอไปนี ้

  

 

 
                                                        
 ๑๔๖พระเทวินทร เทวินฺโท, ในชีวะมะเร็งศาสตร, บรรณาธิการโดย นายแพทยเต็มศักด์ิ พึ่งรัศมี, 
(กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร, ๒๕๕๐), หนา ๔-๕.  
 ๑๔๗ผองศรี  ศรีมรกต แล ะคณะ , รูปแบบการบ ริการคัดกรองโรคมะเร็งในประเทศไทย , 
(กรุงเทพมหานคร : กองทุนสนับสนุนการวิจัย, ๒๕๕๒), หนา ๑๑.  



 ๗๘ 

 ๒.๔.๑ ความหมายของโรคมะเร็ง 

 วันดี โภคะกุล๑๔๘ ใหความหมาย โรคมะเร็งหรือเนื้องอก (cancer)  คือ กอน ตุม ท่ีโต
ผิดปกติเกิดจากเซลลหรือเนื้อเยื่อในรางกาย แบงเปน ๒ ชนิด คือ ๑) เนื้องอกชนิดธรรมดา คือกอน
เนื้อท่ีโตขึ้นจากแบงตัวของเซลลเจริญเติบโตในอวัยวะนั้น ๆ และ ๒) เนื้องอกรายหรือมะเร็ง คือ
โรคของเซลลท่ีมีการเติบโตขึ้นจากการแบงตัวของเซลลท่ีมีการเจริญเติบโตอยางผิดปกติ สามารถ
บุกรุกทําลายเนื้อเยื่อใกลเคียงและกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ได 
 พระเทวินทร เทวินฺโท๑๔๙ ใหความหมายวา มะเร็ง คือสารอาหารท่ีไมดี ไมเหมาะสมตอ
รางกาย เม่ือเขาสูรางกายแลวแพรไปรวมกันอยูหรืออุดตันอยูบริเวณใดบริเวณหนึ่งหรือหลาย
บริเวณ หรือท่ัวท้ังรางกาย แลวมีจํานวนมากขึ้น เปนกอนมะเร็งใหญขึ้นแลววิวัฒนาการมาเปนชีว
มะเร็ง (biocancer) เม่ือรางกายเกิดความเครียดบอย ๆ หรือเกิดความผิดปกติของระบบอวัยวะตาง ๆ 
 โรคมะเร็ง๑๕๐ คือ โรคของเซลล ท่ีมีการเจริญเติบโตอยางผิดปกติ กลายเปนกอนมะเร็ง 
ซ่ึงสามารถบุกรุกทําลายเนื้อเยื่อใกลเคียง และกระจายไปอวัยวะอ่ืนได 
 ธรรมปราโมทย ๑๕๑ ใหความหมายวา มะเร็ง คือ เซลลท่ีเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว
ผิดปกติไมอยูในการควบคุมของรางกาย และเปล่ียนสภาพไปเปนแผลเรื้อรัง จนกระท่ังกลายเปน
เนื้อรายซ่ึงเติบโตและขยายตัวในหลอดเลือดและน้ําเหลือง แลวกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ใน
รางกาย ในท่ีสุดก็ทําใหอวัยวะท่ีมีเช้ือมะเร็งอยูไมสามารถทํางานได หากเปนอวัยวะสวนท่ีสําคัญ 
เชน ปอด ตับ สมอง และไมมีการรักษาอยางถูกตองทันทวงที ผูปวยจะเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน๑๕๒ ไดใหความหมายของมะเร็งวาเปนเนื้องอกชนิด
ราย เกิดขึ้นเพราะเซลลแบงตัวอยางรวดเร็ว ควบคุมไมได แลวแทรกไปตามเนื้อเยื่อขางเคียง และ
สามรถหลุดจากแหลงเริ่มตนไปแบงตัวเพ่ิมจํานวนท่ีบริเวณอ่ืน ๆ ได รักษาไมคอยหาย 

                                                        
 ๑๔๘วันดี โภคะกุล, มะเร็งที่พบบอยในวัยสูงอายุ, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย, ๒๕๔๗), หนา ๑. 
 ๑๔๙พระเทวินทร เทวินฺโท, ชีวะมะเร็งศาสตร,  หนา ๓. 
 ๑๕๐มูลนิธิกาญจนบารมี, ความรูเร่ืองโรคมะเร็งสําหรับประชาชน, ๒๘ กรกฎาคม ๒๕๔๔.  
 ๑๕๑ธรรมปราโมทย, มะเร็งไมนากลัวอยางที่คิด, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภา 
สถาบันบันลือธรรม, ๒๕๕๒), หนา ๑๓.  
 ๑๕๒ราชบัณฑิตยสถาน, พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๒, หนา ๔๘๔.  



 ๗๙ 

 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ๑๕๓ ใหความหมายวา มะเร็งเปนเนื้องอกชนิดรายท่ีมาจาก
เนื้อเยื่อปกติของรางกาย มีการเจริญเติบโต และแพรกระจายอยางรวดเร็ว อยูเหนือการควบคุมของ
รางกาย และทําลายอวัยวะตาง ๆ เกิดอาการเจ็บปวย และภาวะแทรกซอนรายแรงตาง ๆ 
 ประดิษฐ ตันสุรัต๑๕๔ ใหความหมายมะเร็งหรือเนื้องอกชนิดราย คือ เซลลของอวัยวะท่ี
งอกและเจริญรวดเร็วจนสามารถทําลายอวัยวะท่ีมันเกิดและทําลายอวัยวะใกลเคียงดวย 
 กลาวโดยสรุป มะเร็ง คือ เนื้องอกจากการแบงตัวของเซลลท่ีมีการเจริญเติบโตอยาง
ผิดปกติ ไมอยูในการควบคุมของรางกาย ซ่ึงอาจเกิดขึ้นไดจากเม่ือรางกายมีความเครียดอยูเปน
ประจํา หรือเกิดความผิดปกติของระบบอวัยวะตาง ๆ เซลลของเนื้องอกเหลานี้เม่ือขยายตัวในหลอด
เลือดและน้ําเหลืองแลวจะมีการแบงตัวเพ่ิมจํานวนมากขึ้นโดยพรอมท่ีจะบุกรุก ทําการอุดตัน หรือ
ทําลายเนื้อเยื่อใกลเคียงและกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ ได ทําใหอวัยวะนั้นไมสามารถทํางานได 
และเกิดอาการเจ็บปวยรวมท้ังมีภาวะแทรกซอนรายแรงตาง ๆ หากเปนกับอวัยวะท่ีสําคัญแลวไมมี
การรักษาท่ีถูกตองและทันทวงทีผูปวยอาจเสียชีวิตไดในเวลาอันรวดเร็ว 

 ๒.๔.๒ สาเหตุของโรคมะเร็ง 

 สาเหตุของการเกิดมะเร็งยังไมทราบแนชัด เช่ือวาเปนความผิดปกติท่ีถายทอดมาจาก
บิดามารดามาแตกําเนิด หรือเกิดขึ้นภายหลังจากการไดรับสารกอมะเร็งหรือส่ิงระคายเคืองเรื้อรัง 
เกิดการกลายพันธุทีละนอย จนในท่ีสุดกลายเปนเซลลมะเร็ง ซ่ึงอาจใชเวลานานนับสิบ ๆ ป
นอกจากนี้ยังเกี่ยวของกับระบบภูมิคุมกันของรางกายท่ีทําหนาท่ีคอยตรวจสอบและกําจัด
เซลลมะเร็งท่ีกอตัวขึ้น ซ่ึงหากบกพรองก็จะปลอยใหเซลลมะเร็งไมถูกกําจัดและแบงตัวเจริญเติบโต
เปนกอนมะเร็งในท่ีสุด 
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็ง สามารถแบงเปน ๒ พวกใหญ ๆ ดังนี ้
 ก. ปจจัยทางรางกาย  
  ๑) ระบบภูมิคุมกันของรางกาย  หากบกพรอง (เชน อายุมาก ปวยเปนเอดส) ก็มี
ความเส่ียงสูงตอการเปนมะเร็ง 

                                                        
 ๑๕๓สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, ตําราการตรวจโรคทั่วไป ๒, พิมพครั้งท่ี ๕, (กรุงเทพมหานคร : โฮลลิ
สติก พับลิชช่ิง, ๒๕๕๓), หนา ๑๔๙. 
 ๑๕๔ประดิษฐ ตันสุรัต, โรคมะเร็งในคนไทย,  พิมพครั้งท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพมาลัย, 
๒๕๔๒), หนา ๑. 



 ๘๐ 

  ๒) เช้ือชาติ  เชนชาวญี่ปุนเปนมะเร็งกระเพาะอาหารมาก ชาวจีนเปนมะเร็งของ
โพรงหลังจมูกและหลอดอาหารมาก 
  ๓) เพศ  มะเร็งตับ มะเร็งปอด พบมากในผูชาย มะเร็งเตานม มะเร็งไทรอยด พบ
มากในผูหญิง 
  ๔)  อายุ  มะเร็งสวนใหญเกิดในวัยกลางคนและวัยสูงอายุ แตบางชนิด เชนเม็ด
เลือดขาว มะเร็งสมองบางชนิด มะเร็งลูกตาในเด็ก ( ๒๓๗.๒๐ ) มะเร็งไตชนิดเนื้องอกวิลมส          
( ๒๓๗.๑๘ )พบมากในเด็ก มะเร็งกระดูกพบในวัยรุนและวัยหนุมสาว 
  ๕) กรรมพันธุ มะเร็งเตานมบางชนิด  มะเร็งตอมไทรอยดบางชนิดมะเร็งกระเพาะ
อาหาร มะเร็งตับออน มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งรังไข  มะเร็งผิวหนัง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งตอม
ลูกหมาก มะเร็งอัณฑะ มะเร็งลูกตาในเด็ก พบวา มีความสัมพันธกับกรรมพันธุ คือมักมีประวัติวามี
พอแมพ่ีนองเปนมะเร็งชนิดเดียวกันดวย 
 ข. ปจจัยภายนอกรางกาย  
  ๑) ปจจัยทางกายภาพตาง ๆ เชน (๑) ฟนปลอมท่ีไมกระชับ เวลาเคี้ยวอาหารจะมี
การเสียดสีกับเหงือกหรือเพดานปากนาน ๆ เขาอาจทําใหเกิดมะเร็งของเหงือก หรือเพดานปากได 
(๒) การกินอาหารหรือเครื่องดื่มรอนจัดเปนประจํา จะมีการระคายเคืองบริเวณหลอดอาหารนาน ๆ 
เขาอาจทําใหเปนมะเร็งของหลอดอาหารได (๓) รังสีตาง ๆ ถารางกายไดรับเปนระยะนาน ๆ อาจ
เกิดมะเร็งอวัยวะตาง ๆ ได และ (๔) แสงอัลตราไวโอเลต (แสงแดด) อาจทําใหเปนมะเร็งของ
ผิวหนังและริมฝปาก 
  ๒) สารเคมี ในปจจุบันพบสารกอมะเร็ง ( carcinogen ) มากกวา ๔๕๐ ชนิด อยูใน
รูปของอาหาร พืช และสารเคมีตาง ๆ ดังนี้ 
  (๑) สารหนู  ทําใหเปนมะเร็งของผิวหนัง 
  (๒) สารใยหิน (asbestos) ทําใหเกดิมะเร็งปอด มะเร็งไต 
  (๓) สารนิกเกิล  (nickel) ทําใหเกิดมะเร็งปอด มะเร็งโพรงไซนัส 
  (๔) บุหรี่ มีสารน้ํามันดิน (ทาร) ซ่ึงประกอบดวยสารในกลุมโพลีไซคลิกอะโร
มาติกไฮโดรคารบอนท่ีมีช่ือวา (benzpyrene) ทําใหเกิดโรคมะเร็งปอด กลองเสียง ชองปาก ทอนซิล 
ผิวหนัง เตานม ปากมดลูก หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไสใหญ ตับออน ไต กระเพาะปสสาวะ 
และจากขอมูลของสํานักงานคุมครองส่ิงแวดลอมแหงรัฐแคลิฟอรเนีย สหรัฐอเมริกา องคการ
อนามัยโลก และองคกรทางวิทยาศาสตรอ่ืน ๆ ระบุตรงกันวา ควันบุหรี่มือสองเปนสารกอมะเร็งใน
มนุษยไมวาจะไดรับในปริมาณมากหรือนอยก็ตาม 



 ๘๑ 

  (๕) แอลกอฮอล ทําใหเกิดมะเร็งตับ หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไสใหญ
กลองเสียง ชองปาก ทอนซิล เตานม 
  (๖) สารฟอรมาลดีไฮด (formaldehyde) ทําใหเกิดมะเร็งจมูก มะเร็งโพรง  
หลังจมูก 
  (๗) เบนซิน ทําใหเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว ตับออน 
  (๘) การเคี้ยวหมากหรือการจุกยาฉุน นอกจากจะกอใหเกิดการระคายเรื้อรัง
แลวยังมีสารเคมีท่ีทําใหเปนมะเร็งชองปากได 
  (๙) สารไนโตรซามีน (nitrosamine) ในอาหารโปรตีนหมักหรือเนื้อสัตวหมัก
เกลือหรือดินประสิวหรือรมควัน ทําใหเกิดมะเร็งตับ กระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก ตับ โพรงหลังจมูก 
  (๑๐) ดีดีที เม่ือเขาในรางกาย อาจเปล่ียนเปนสารไนโตรซามีน ซ่ึงมีฤทธ์ิ
เหมือนไนโตรซามีน 
  (๑๑) สียอมผาท่ีใชแตงสีอาหารหรือขนม ทําใหเกิดมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 
ทางเดินน้ําด ี
  ๓) ฮอรโมน ฮอรโมนเอสโทรเจน มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานม รังไข 
เยื่อบุมดลูก ฮอรโมนแอนโดรเจน (เทสโทสเทอโรน)  มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งตอม
ลูกหมาก 
  ๔) การติดเช้ือ 
  (๑) การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบีหรือซี มีความสัมพันธกับการเกิด  
มะเร็งตับ 
  (๒) การติดเช้ือไวรัสเอชพีวี (human papil loma virus/HPV) มีความสัมพันธ
กับการเกิดมะเร็งปากมดลูก ชองปาก องคชาต ิ
  (๓) การติดเช้ือไวรัสเอชทีแอลวี-๑ (human T-cell leukemia virus/HTLV-๑)  
มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งตอมน้ําเหลือง 
  (๔) การติดเช้ือไวรัสอีบีวี (Epstein-Barrvirus/EBV) มีความสัมพันธการการ
เกิดมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดเบอรกิต (Burkitt’s lymphoma) และมะเร็งหลังโพรงจมูก 
  (๕) การติดเช้ือเอชไอวี (เอดส) มีความสัทพันธกับการเกิดมะเร็งตอม
น้ําเหลืองและมะเร็งของหลอดเลือดท่ีเรียกวา Kaposi’s sarcoma 
  (๖) การติดเช้ือเอชไพโลไร (Helicobacter pylori/H.pylori) มีความสัมพันธกับ
การเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 



 ๘๒ 

  ๕) สารพิษ เชน อะฟลาท็อกซิน (aflatoxin) จากเช้ือราท่ีปนเปอนในอาหาร 
(aflatoxin) จากเช้ือราท่ีปนเปอนในอาหาร )ซ่ึงไมถูกทําลายดวยความรอน) ทําใหเกิดมะเร็งเซลลตับ 
  ๖) พยาธิ เชน พยาธิใบไมตบั ทําใหเกิดมะเร็งเซลลทอน้ําด ี
  ๗) อาหาร 
  (๑) ภาวะขาดอาหาร เชน โรคตับแข็ง ซ่ึงเกิดจากการขาดสารโปรตีน จะ
กลายเปนมะเร็งตับไดงาย 
  (๒) การบริโภคอาหารพวกเนื้อแดงและไขมันสัตวมาก ทําใหเกิดมะเร็งลําไส
เล็ก ลําไสใหญ ตับออน ตอมลูกหมาก 
  (๓) การบริโภคเนื้อเค็ม ปลาเค็มหรือหมักเกลือ ทําใหเกิดมะเร็งกระเพาะ
อาหารลําไสเล็กโพรงหลังจมูก 
  (๔) การบริโภคเนื้อสัตวปงยาง (ซ่ึงมีสารเบนซไพรีน) หรือผักดอง ทําใหเกิด
มะเร็งกระเพาะอาหาร 
  (๕) การกินผักและผลไมนอยมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งปอด หลอด
อาหาร กระเพาะอาหาร ปากมดลูก ตับออน 
  (๖) กาแฟและชาแกๆ สารตางๆในกาแฟและชาคือ Caffeine and theobromine 
และมีสารอ่ืนๆอีกหลายอยางท่ีเปนพิษตอรางกายมนุษย โดยการกระตุนตับออนใหเปนมะเร็งได 
  ๘) ภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน มีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งเตานม รังไข เยื่อบุ
มดลูก กระเพาะอาหาร หลอดอาหาร ลําไสใหญ ตับออน ตอมลูกหมาก ไต๑๕๕ 
 กลาวโดยสรุป  สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งนั้น ถึงแมจะยังไมทราบแนชัดแตก็มีความเช่ือ
วา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งแบงไดเปน ๒ พวกใหญ ๆ คือ ปจจัยทางรางกายและ
ปจจัยนอกรางกาย ปจจัยทางรางกายไดแก ระบบภูมิคุมกันของรางกายท่ีบกพรอง เช้ือชาติ เพศ อายุ 
และกรรมพันธุ สวนปจจัยนอกรางกายไดแก ปจจัยทางกายภาพ สารเคมี ฮอรโมน การติดเช้ือ 
สารพิษ อาหาร และภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนนั่นเอง 

 ๒.๔.๓  สภาพทั่วไปของมะเร็ง 
  ๑) มะเร็งอาจงอกจากอวัยวะใดของรางกายไดท้ังส้ิน ยกเวนอวัยวะ ๓ ช้ินท่ียังไม
พบวามีมะเร็งหรือเนื้องอกเกิดขึ้นคือ แกวตา ฟน ผมและขน 

                                                        
 ๑๕๕สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, ตําราการตรวจโรคทั่วไป ๒, หนา ๑๑๔๙ – ๑๑๕๑,  



 ๘๓ 

  ๒) มะเร็ง สามารถทําลายอวัยวะตางๆ ของรางกายไดทุกช้ินแมแตกระดูกซ่ึงแข็ง 
โดยมะเร็งจะงอกเขาไปในเนื้อกระดูก ทําใหเซลลของกระดูกนั้นแหวงและละลายหายไป จนทําให
กระดูกเปราะและหักงาย 
  ๓) เซลลมะเร็งสามารถไซทะลุเขาไปในหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลืองแลวหลุด
ลอยไปตามกระแสเลือด และน้ําเหลือง และไปงอกงามท่ีอวัยวะตาง ๆ เชน ตับ ปอด สมอง และ
ตอมน้ําเหลือง แตสวนใหญมักจะกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองท่ีอยูใกลอวัยวะท่ีเปนมะเร็งกอน เชน 
มะเร็งของเตานม เซลลมะเร็งของเตานมจะกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรกอน 
  ๔) มะเร็งสามารถงอกงามและลุกลามเขาไปในอวัยวะอ่ืนท่ีอยูใกลเคียงทําใหเกิด
ความกดดัน หรือทําลายอวัยวะนั้น หรือทําลายอวัยวะนั้นทะลุได เชน มะเร็งของปากมดลูก อาจ
ลุกลามเขาไปในผนังของกระเพาะปสสาวะ ทําใหเปนแผลท่ีกระเพาะปสสาวะ และปสสาวะเปน
เลือดได 
  ๕) ในการผาตัดมะเร็ง ถาเหลือเซลลของมะเร็งเพียงเซลลเดียวอยูในรางกาย เซลล
ของมะเร็งก็สามารถงอกงามเจริญตอไปจนทําใหเกิดอาการไดอีกเชนเดิม 
  ๖) มะเร็งเกิดขึ้นไดในคนทุกอายุ ตั้งแตเด็กแรกเกิด จนถึงวัยชรา 
  ๗) เม่ือผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งแนนอนแลว สวนใหญเซลลของมะเร็ง
จะกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองใกลเคียงแลว ยกเวนมะเร็งบางชนิดท่ีกระจายชาเทานั้น 
  ๘) คนท่ีเปนมะเร็งจะตายภายใน ๒ เดอืน ถึง ๑๐ ป คิดเฉล่ียราว ๕ ป แลวแตเปนท่ี
อวัยวะใด 
  ๙) มะเร็งทําใหคนตายไดดั้งนี๑้๕๖ 
  (๑) มะเร็งทําใหเกิดการอุดตันของอวัยวะจนอวัยวะนั้นไมสามารถทํางานโดย
ปกติได เชน ทําใหหลอดอาหารและลําไส ตีบ ผูปวยจะกลืนอาหารไมได หรืออุจจาระผานไปไมได 
  (๒) มะเรง็ทําใหเกิดการเบียดและรัดตัวของอวัยวะขางเคียงจนอวัยวะนั้นตีบ
หรือแคบลง เชน  มะเร็งของตอมน้ําเหลืองท่ีคอ หรือมะเร็งของตอมไทรอยด เม่ือเปนมากขึ้นก็จะทํา
ใหการกลืนอาหารและการหายใจไมสะดวก 
  (๓) มะเร็งงอกแทรกเขาไปในเนื้อของอวัยวะท่ีมันเกิดและทําลายเซลลของ
อวยัวะนั้น จนไมมีเนื้อดีเหลืออยูใหทํางานได เชน มะเร็งของตับ ทําลายเนื้อตับจนเหลือเนื้อตับเพียง
เล็กนอยไมสามารถทํางานโดยปกติได นอกจากนี้ยังอุดทางเดินของหลอดน้ําดี ทําใหเกิดอาการดี
ซาน และผูปวยตายเพราะดีซาน 

                                                        
 ๑๕๖ประดิษฐ ตันสุรัต, โรคมะเร็งในคนไทย, หนา ๓. 



 ๘๔ 

  (๔) มะเร็งทําใหเกิดแผลท่ีเลือดออกงาย และออกไมใครหยุดงาย ๆ มักจะตก
เลือดจนตาย เชน มะเร็งของมดลูก และลําไส 
  (๕) มะเร็งทําใหลําไสทะลุ และผูปวยตายเพราะชองทองอักเสบเปนหนอง 
  (๖) มะเร็งของสมองจะกดหรือทําลายศูนยสําคัญตาง ๆ ในสมองท่ีควบคุม
หนาท่ีตาง ๆ ของรางกาย เชนการหายใจหรือการเคล่ือนไหวของรางกาย จนรางกายไมสามารถ
ทํางานตามปกติได และตามดวยโรคแทรก 
  (๗) มะเร็งของเม็ดเลือดขาว (acute leukemia) จะแทรกเขาไปในทุกสวนของ
อวัยวะของรางกายท้ังหมดตามกระแสเลือด ทําใหอวัยวะนั้นไมสามารถทํางานตามปกติได และทํา
ใหผูปวยตายภายใน ๖ เดือนถึง ๑ ป๑๕๗ 
  (๑๐) การวินิจฉัยโรคมะเร็งไดเร็วท่ีสุด และไดรับการรักษาท่ีถูกตองโดยเร็ว
ท่ีสุด เชน การผาตัด การรักษาดวยรังสี แรเรเดียม และสารเคมี สามารถชวยชีวิตไดมากท่ีสุด และมี
โอกาสทําใหโรคมะเร็งหายขาดได แตถาผูปวยมาหาแพทยชาไป และทําใหการวินิจฉัยโรคชาไป
เพียง ๑-๒ เดือน บางทีก็ไมสามารถชวยชีวิตได๑๕๘ 
 สรุปไดวา มะเร็งเกิดไดในทุกเพศ ทุกวัย และทุกชวงอายุของคน โดยสามารถงอกขึ้น
ไดกับอวัยวะแทบทุกสวนของรางกาย แตยังไมพบการเกิดท่ีแกวตา ฟน ขนและผมเทานั้น มะเร็ง
สามารถทําลายอวัยวะตาง ๆ ของรางกายไดทุกช้ินแมแตกระดูก สามารถไชทะลุเขาไปในหลอด
เลือดและหลอดน้ําเหลืองแลวหลุดลอยไปตามกระแสเลือดและน้ําเหลืองไปงอกตามอวัยวะตาง ๆ 
สวนใหญกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองใกลเคียงกับอวัยวะท่ีกําลังเปนอยู แลวทําใหเกิดการกดดัน    
อุดตัน หรือทําลายอวัยวะนั้นใหทะลุได การรักษาโดยการผาตัดท่ีเหลือคางเซลลของมะเร็งเพียง
เซลลเดียวอยูในรางกายก็สามารถท่ีจะทําใหกลับมาเปนอาการเดิมอีกได ผูปวยท่ีทราบผลวินิจฉัย
แลวสวนใหญพบวาเซลลมะเร็งไดกระจายไปท่ีตอมน้ําเหลืองใกลเคียงแลว และอาจมีชีวิตอยูภายใน 
๒ เดือน หรือเฉล่ีย ๕ ปแลวแตสวนของอวัยวะท่ีเกดิเปนโรคมะเร็งนั้นขึ้นมา 

 ๒.๔.๔ การแบงระยะของโรคมะเร็ง 

 โดยท่ัวไประยะของการเปนโรคมะเร็ง แบงเปน ๔ ระยะ ไดดังนี ้

 ระยะที่ ๑  เซลลมะเร็งจํากัดเฉพาะภายในอวัยวะท่ีเปนมะเร็ง เชน 

                                                        
 ๑๕๗เรื่องเดียวกัน,หนา ๓๕. 
 ๑๕๘เรื่องเดียวกัน, หนา ๓. 



 ๘๕ 

 มะเร็งปากมดลูก จํากัดอยูเฉพาะภายใตปากมดลูก 
 มะเร็งปอด  จํากัดอยูภายใตปอด อาจลุกลามถึงหลอดลม หรือเยื่อหุมปอดช้ันใน 
(visceral pleua) แตยังไมลุกลามไปยังตอมน้ําเหลือง 
 มะเร็งเตานม มีขนาดเสนผานศูนยกลางต่ํากวา ๒ ซม. และยังไมลุกลามไปตอม
น้ําเหลือง 
 ระยะที่ ๒ เซลลมะเร็งเริ่มขยายตัวไปยังเนื้อเยื่อดีในบริเวณใกลเคียง แตยังไมลุกลามไป
ไหน เชน 
 มะเร็งปากมดลูก ลุกลามไปยังเนื้อเยื่อท่ีอยูติดกับปากมดลูก รวมท้ังชองคลอดสวนบน 
แตยังไมลุกลามเขาอุงเชิงกราน 
 มะเร็งปอด ลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองบริเวณขั้วปอดหรือรอบ ๆ หลอดลม หรือ
ลุกลามไปยังผนังทรวงอก (กระดูกซ่ีโครง) กะบังลม เยื่อหุมปอดช้ันนอก (Parietal pleura ) หรือเยื่อ
หุมหัวใจช้ันนอก 
 มะเร็งเตานม ลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกัน หรือกอนมะเร็งมีขนาด
เสนผานศูนยกลางมากกวา ๕ ซม. ขณะนี้มันตองการอาหารและออกซิเจนมาก ถาจะทําลาย
เซลลมะเร็งใหฝอเล็กลงควรจะทําในระยะนี้ จะดีท่ีสุด คือ โอกาสหายมีมากกวารอยละ ๙๐ 
 ระยะที่ ๓ เซลลมะเร็งแพรไปยังเนื้อเยื่อใกลเคียง เชน 
 มะเร็งปากมดลูก แพรไปยังชองคลอดสวนกลาง หรือเนื้อเยื่อภายในอุงเชิงกราน 
 มะเร็งปอด แพรไปยังผนังทรวงอก กะบังลม เยื่อหุมปอดช้ันนอก เยื่อหุมหัวใจช้ันนอก 
รวมกับตอมน้ําเหลืองบริเวณขั้วปอดหรือรอบ ๆ หลอดลม หรือแพรไปยังเนื้อเยื่อภายในประจันอก 
(mediasternum) หัวใจ ทอลม หลอดอาหาร หรือกระดูกสันหลัง หรือแพรไปยังตอมน้ําเหลืองท่ีแอง
ไหปลารา หรือประจันอกขางเดียวกัน ตอมน้ําเหลืองขั้วปอดหรือประจันอกในทรวงอกขางตรงขาม 
 มะเร็งเตานม แพรไปยังผนังทรวงอก/หรือผิวหนัง (เปนแผลหรือตุมหลายตุมบน
ผิวหนังขางเดียวกับเตานมท่ีเปนมะเร็ง) หรือพบวามีกอนมะเร็งขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา ๕ 
ซม. รวมกับการแพรไปท่ีตอมน้ําเหลืองท่ีรักแรขางเดียวกัน หรือพบวามีตอมน้ําเหลืองท่ีรักแร        
มีลักษณะยึดติดกันหลายกอนหรือยึดติดกับเนื้อเยื่อขางเคียง หรือมีการแพรกระจายไป                   
ยังตอมน้ําเหลืองท่ีมีช่ือวา Internal mammary nodes หรือ Infraclavicular nodes หรือ Lateral 
supraclavicular nodes 
 ระยะที่ ๔ เซลลมะเร็งแพรกระจายผานกระแสเลือดไปยังอวัยวะท่ีอยูไกลออกไป เชน 
 มะเร็งปากมดลูก แพรไปยังกระเพาะอาหาร ลําไส ตับ ปอด กระดูก 
 มะเร็งปอด แพรไปยังสมอง ไขสันหลัง ตับ กระดูกท่ัวรางกาย 



 ๘๖ 

 มะเร็งเตานม แพรไปยังปอด ตับ กระดูก๑๕๙ 
 กลาวโดยสรุป ระยะของการเปนโรคมะเร็ง แบงไดเปน ๔ ระยะคือ ระยะท่ี ๑ เปนชวง
ท่ีเซลลมะเร็งจํากัดอยูแตเฉพาะภายในอวัยวะท่ีเปนมะเร็งยังไมมีการแพรกระจายไปตามสวนตาง ๆ
ของรางกาย ระยะท่ี ๒ เปนชวงท่ีเซลลมะเร็งลุกลามไปยังเนื้อเยื่อโดยรอบ ระยะท่ี ๓ เปนชวงท่ี
เซลลมะเร็งแพรไปยังเนื้อเยื่อใกลเคียง และระยะท่ี ๔ เปนชวงท่ีเซลลมะเร็งแพรกระจายผานกระแส
เลือดไปยังอวัยวะท่ีอยูไกลออกไปตามสวนตาง ๆ ท่ัวท้ังของรางกาย 

 ๒.๔.๕ การวินิจฉัยโรคมะเร็ง 

 การวินิจฉัยโรคมะเร็งอาศัยส่ิงดังตอไปนี ้
  ๑) ประวัติอยางละเอียดของผูปวย 
  ๒) ประวัติโรคมะเร็งในบรรพบุรุษหรือญาติพ่ีนอง 
  ๓) ตรวจรางกายดวยตนเองและโดยแพทย 
  ๔) การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ตรวจเลือด ปสสาวะ อุจจาระ และเสมหะ 
  ๕) ตัดช้ินเนื้อท่ีสงสัยสงตรวจทางพยาธิวิทยา 
  ๖) ตรวจทางรังสี เชนเอกซเรย เอกซเรยคอมพิวเตอร เวชศาสตรนิวเคลียร 
  ๗) ตรวจโดยใชเครื่องมือพิเศษสองโดยตรง เชน การตรวจลําไสใหญ ทวารหนัก 
กระเพาะอาหาร และลําคอ 
  ๘) ตรวจพิเศษอ่ืน ๆ 
  ๙) การตรวจวินิจฉัยของพยาธิแพทย๑๖๐ 
 สรุปวา การตรวจวินิจฉัยนั้นตองประกอบดวยประวัติของผูปวยอยางละเอียดรวมท้ัง
ประวัติของบรรพบุรุษและญาติผูรวมสายเลือด การตรวจดวยตนเองหรือใหทางการแพทยชวยตรวจ
และวินิจฉัย จากการใชเครื่องมือท่ีทันสมัยเพ่ือใหเกิดความแมนยําในการเอาผลมาใหแพทย
วิเคราะหหรือวินิจฉัยโรค 

  

 

                                                        
 ๑๕๙สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, ตําราการตรวจโรคทั่วไป ๒,  หนา ๑๑๕๒, 
 ๑๖๐วันดี โภคะกุล, ,มะเร็งที่พบบอยในวัยสูงอายุ, หนา ๗, ประดิษฐ  ตันสุรัต, โรคมะเร็งในคนไทย , 
หนา ๔๔. 



 ๘๗ 

 ๒.๔.๖ สายพันธุของมะเร็ง 

  ๑) สายพันธุจากเช้ือรา (fungi) ไดแก aflatoxin ประกอบดวยสารปนเปอนในถ่ัว
ลิสง กุงแหง ปลาแหง กระเทียม หอม ฯลฯ 
  ๒) สายพันธุจากสารเคมีในอาหาร ประกอบดวย 
  (๑) สารไซเฟอรเมทริน คือ พริก 
  (๒) สารคลอไพริฟอส คือ ผักชีฝรั่ง ใบกระเพรา 
  ๓) สายพันธุจากไนโตรซามิน ประกอบดวย 
  (๑) สารไนไตรท เชน ปลาแดดเดียว หมูยาง สารกันแมลงตอมอาหาร 
  (๒) สารไนเตรท เชน เนือ้แดดเดียว เนื้อยาง หมูแดดเดียว ไกยาง 
  ๔) สายพันธุจากสาร PHA=Pholycelic Alomatic Hydrocarbon ไดแก สารบอก
แรกซ ผงฟอกขาว ผงชูรส ดินประสิว สารหนู ฟอรมาลิน สารกรอบเดง สารเรงเนื้อแดง สารเรงการ
เจริญเติบโต ฯลฯ 
  ๕) สายพันธุจาก Carbon Monoxide ประกอบดวยควันพิษ ควันจากทอไอเสีย ควัน
จากการปง ยาง รมควัน เนื้อหมู ไก ปลา วัว 
  ๖) สายพันธุจาก Nicotin สาร Tar จากบุหรี่ ยาเสพติดและสารระเหย 
  ๗) สายพันธุจาก Metrine Algohol จากเหลา เบียร ไวน เครื่องดื่มของมึนเมา
ท้ังหลาย 
  ๘) ปฏิกิริยาทางเคมีในรางกายมนษุย โดยตอมผลิตฮอรโมนท่ีเกิดจากความเครียด  
ความโกรธ ความโมโห ความกาวราว หล่ังสารเคมีท่ีมีพิษตอรางกายออกมามาก ๆ 
 มะเร็งสายพันธุใหมเกิดจากคารบอนไดรออกไซด (Carbondi Oxide) ท่ีเกิดจากทะเล
เปรี้ยว เพราะมีกรดมากมายรอบตัวทําใหสัตวทะเลตาง ๆ ไดรับสารพิษเขาสูรางกาย เชน หอย ปลา 
ปลาหมึก กุง ปู แมงกะพรุน สาหรายทะเล เปนตน๑๖๑ 
 สรุปวา สายพันธุของมะเร็งท่ีพบมีอยูดวยกันหลายกลุม ซ่ึงพบวาเกิดจากการปนเปอน
อยูในอาหาร อากาศ ส่ิงเสพติด และสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ นอกจากนี้ยังเกิดขึ้นไดจากการ
เกิดปฏิกิริยาเคมีในการประกอบอาหาร รวมถึงการเกิดปฏิกิริยาเคมีภายในรางกายไดอีกทางหนึ่ง
ดวย 

                                                        
 ๑๖๑ สิทธิพร เปลงขํา , ปฏิบัติการยอยสลายเซลลมะเร็งสูญหายดวยพลังธรรมชาติบริสุทธ์ิ , 
(กรุงเทพมหานคร : คอนเซ็พทพริ้นท, ๒๕๕๓), หนา ๑๙.และ ๒๓. 



 ๘๘ 

 ๒.๔.๗ ชนิดของโรคมะเร็งที่พบมากในประเทศไทย 

  ๑) มะเร็งตอมน้ําเหลือง 
  ๒) มะเร็งตับ 
  ๓) มะเร็งปอด 
  ๔) มะเร็งโพรงจมูก 
  ๕) มะเร็งเตานม 
  ๖) มะเร็งกลองเสียง 
  ๗) มะเร็งผิวหนัง 
  ๘) มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
  ๙) มะเร็งตอมลูกหมาก 
  ๑๐) มะเร็งกานสมอง 
  ๑๑) มะเร็งหลอดอาหาร 
  ๑๒) มะเร็งกระเพาะอาหาร 
  ๑๓) มะเร็งลําไส 
  ๑๔) มะเร็งมดลูก 
  ๑๕) มะเร็งปากมดลูก 
  ๑๖) มะเร็งรังไข 
  ๑๗) มะเร็งทอนํารังไข 
  ๑๘) มะเร็งริมฝปาก 
  ๑๙) มะเร็งตอมตับออน 
  ๒๐) มะเร็งกระพุงแกม 
  ๒๑) มะเร็งเหงือก 
  ๒๒) มะเร็งไต 
  ๒๓) มะเร็งกรวยไต 
  ๒๔) มะเร็งกระเพาะปสสาวะ 
  ๒๕) มะเร็งทอทางเดินกระเพาะปสสาวะ๑๖๒ 

  
                                                        
 ๑๖๒เรื่องเดียวกัน, หนา ๒๐. 



 ๘๙ 

 ๒.๔.๘ อาการและสัญญาณอันตรายของโรคมะเร็ง 

 ในระยะแรกเริ่มเม่ือเซลลมะเร็งเริ่มกอตัวหรือเปนกอนเนื้องอกขนาดเล็ก มักจะไมมี
อาการแสดงใด ๆ ผูปวยยังคงแข็งแรงเหมือนคนปกติ ตอมาเม่ือมะเร็งมีขนาดใหญขึ้น หรือลุกลาม
มากขึ้น ผูปวยก็จะมีอาการแสดงเฉพาะท่ี ซ่ึงเกิดจากกอนมะเร็งโตเปนกอนบวมใหเห็นจากภายนอก 
ไปกดเบียดหรือทําลายอวัยวะท่ีเปนอยู นอกจากนี้ ผูปวยอาจมีอาการแสดงท่ัวไปรวมดวย ซ่ึงพบ
รวมกันในมะเร็งทุกชนิด ไดแก อาการออนเพลีย เหนื่อยงายโดยไมทราบสาเหตุ เบ่ืออาหาร น้ําหนัก
ลดอยางรวดเร็ว อาจมีอาการทองอืดทองเฟอ คล่ืนไส อาเจียน ซีด เปนลม ใจหวิวคลายหิวขาวบอย 
หรือมีไขเรื้อรัง เม่ือมะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะไกลจากตําแหนงท่ีเปน เชน ไปท่ีสมอง ปอด ตับ 
กระดูก ไขสันหลัง ก็จะมีอาการตาง ๆ ตามอวัยวะท่ีพบ เชน หอบเหนื่อย (ปอด) ดีซาน (ตับ) ปวด
หลัง (กระดูกสันหลัง) ปวดศีรษะ เดินเซ แขนขาชาหรือออนแรงซีกหนึ่ง ชัก (สมอง) แขนหรือขาชา
และออนแรงขางหนึ่ง (ไขสันหลัง) เปนตน และระยะสุดทาย อาจมีการเจ็บปวดรุนแรงรวมดวย๑๖๓ 

 อาการของคนเปนโรคมะเร็งที่พบเห็นทั่วไป มีดังตอไปนี้ 

  ๑) เม่ือเกิดบาดแผลขึ้นในรางกาย ไมวาจะเปนสวนใดก็รักษาไมคอยหายก็นาน
หลายเดือน เปนตน 
  ๒) เกิดมีโลหิตไหลออกทวารหนัก และชองคลอดเปนประจําคราวละมาก ๆ หรือ
อาจจะหยดกระปริดกระปรอย หรือไหลออกมเปนน้ําเลยก็มี 
  ๓) เกิดเปนกอนเนื้องอกท่ีแข็ง ๆ ขึ้นตามบริเวณกลามเนื้อช้ันกลาง (Middle 
muscle) หรือบางกรณีอาจเกิดขึ้นท่ีบริเวณผิวหนัง และอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งแลวคอยขยาย
ใหญโตขึ้น 
  ๔) เกิดจากอาหารท่ีรับประทานเขาไปแลวไมยอยอยูบอย ๆ ทําใหเกิดอาการ
ทองอืด ทองบวม หรือทองผูกเปนประจํา 
  ๕) เกิดอาการทองรวงและทองผูกสลับกันไปแทบทุกวัน 
  ๖) เกิดปานหรือหูด แลวเปล่ียนสีจากแดงเปนดําหรือดําเขมขึ้น 
  ๗) มีอาการไอ เสียงแหบแหง เสียงไมคอยออก 
  ๘) มีอาการเครงเครียดทางอารมณบอย ๆ 

                                                        
 ๑๖๓วิทย เท่ียงบูรณธรรม, พจนานุกรม โรคและการบําบัด, (กรุงเทพมหานคร : อักษรพิทยา, 
๒๕๔๓), หนา ๒๙๗. 



 ๙๐ 

  ๙) เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไมคอยอรอย 
  ๑๐) มีอาการอาเจียน จุกเสียด แนนหนาอก 
  ๑๑) นอนไมคอยหลับ มักตื่นกลางคืนบอย ๆ 
  ๑๒) กอนเนื้อท่ีเกิดขึ้นเม่ือลูบคลําจะเคล่ือนยายไดเหมือน mass หรือ cease 
บางครั้งก็เปน Tumor เปนตน และกอนเนื้อก็ขยายใหญขึ้นบางครั้งอาจแตกเปนแผลท่ีผิวหนังก็เคย
ปรากฏ ๑๖๔ 

 สัญญาณอันตรายกอนการเกิดมะเร็ง 

  ๑) มีหูด ไฝ ปาน มีกอนเนื้อ มีตุมบนหรือใตผิวหนัง เตานม ริมฝปาก และบริเวณ
อ่ืน ๆในรางกายผิดปกติ 
  ๒) เปนแผลเรื้อรังรักษาไมหาย หรือโตขึ้น 
  ๓) อาเจียนปนเลือด ไอเรือ้รังหรือไอเปนเลือด มีเสมหะและ/หรือน้ําลายปนเลือด 
แสบลําคอ เสียงแหบโดยท่ีไมไดเปนหวัด และหาสาเหตุไมได 
  ๔) อุจจาระหรือปสสาวะเปนเลือด ระบบการขับถายผิดปกติเปนเวลานาน 
  ๕) ทองผูกสลับทองเสียอยางไมเคยเปนมากอน 
  ๖) มีอาการปวดตรงตําแหนงท่ีมีมะเร็ง มักปวดในเวลากลางคืน ปวดจนนอนไมได 
  ๗) มีอาการจุกเสียดแนนทอง เปนเวลานาน ๆ และบอยครั้ง 
  ๘) มีเลือดกําเดาไหลและหูอ้ืออยูตลอดเวลา 
  ๙) มีประจําเดือนมาผิดปกติท้ังปริมาณท่ีเลือดออก จํานวนวันและจํานวนครั้ง     
ตกขาว โลหิตหรือเมือกท่ีออกทางชองคลอดมากผิดปกติ หรอืมีกล่ินเหม็น 
  ๑๐) มีเลือดออกทางชองคลอดภายหลังหมดประจําเดือนแลว 
  ๑๑) มีไขเรื้อรัง โดยหาสาเหตุไมได 
  ๑๒) เบ่ืออาหาร รางกายซีดผอมลง น้ําหนักลดโดยหาสาเหตุไมได กลืนอาหาร
ลําบาก เจ็บคอ๑๖๕ 
 สรุปไดวา อาการและสัญญาณอันตรายท่ีเตือนใหเฝาระวังกับการเกิดโรคมะเร็งมีหลาย
ประการท่ีจะนํามาใชรวมในการวินิจฉัยเบ้ืองตนคือ การเกิดกอนเนื้อลักษณะตาง ๆ ขึ้นตามรางกาย 

                                                        
 ๑๖๔สิทธิพร เปลงขํา, ปฏิบัติการยอยสลายเซลลมะเร็งสูญหายดวยพลังธรรมชาติบริสุทธ์ิ, หนา ๑๘. 
 ๑๖๕ธรรมปราโมทย, มะเร็งไมนากลัวอยางทีคิ่ด, หนา ๕๓-๕๔, วิทย เท่ียงบูรณธรรม, พจนานุกรม 
โรคและการบําบัด, หนา ๒๙๗. 



 ๙๑ 

เปนแผลรักษาไมหาย มีความผิดปกติภายในลําคอ การขับถายท่ีผิดปกติ อาการปวด จุกเสียดแนน
ทอง บอยครั้ง มีเลือดกําเดาไหล หูอ้ือ รางกายผอมซีด น้ําหนักลดลงอยางผิดปกติ มีอาการเครียด
บอย และมีอาการเบ่ืออาหารรวมดวย 

 ๒.๔.๙ การปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงและการปองกันจากการเปนโรคมะเร็ง 

 สุขภาพเปนปจจัยพ้ืนฐานของทุกคน ปจจุบันในยุคทุนนิยมทรัพยากรมนุษยมุงเนนทํา
กิจกรรมเพ่ือทรัพยสินเงินทองเปนหลัก จนทําใหมนุษยมีปญหาออกกําลังกายนอยกวาท่ีควร และ
บริโภคอาหารท่ีไมสมดุล อีกท้ังยังเผชิญกับความเครียดในชีวิตประจําวันท่ีสูงขึ้นกวาในอดีตมาก 
จนสงผลกระทบตอการดํารงสุขภาพท่ีดี และเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และรายแรงมากมาย๑๖๖

ดวยเหตุนี้ การปองกันสําหรับโรคมะเร็งจึงชวยทําใหอัตราการเกิดโรคต่ําและชวยลดภาวะการตาย
จากโรคมะเร็งไดดียิ่งขึ้น ถึงแมโรคมะเร็งเปนโรคท่ีมีกลไกลการเกิดโรคท่ีซับซอน และมะเร็งแตละ
ชนิดก็มีสาเหตุหรือปจจัยเส่ียงท่ีแตกตางกัน จึงเปนการยากท่ีจะทราบไดวาปจจัยใดท่ีเปนปจจัยเส่ียง
ท่ีแทจริงสําหรับโรคมะเร็งแตละชนิด๑๖๗ โดยธรรมชาติ มะเร็งสามารถรักษาใหหายขาดได เพียงแต
ใหความใสใจตอสุขภาพของตนเอง ผูท่ีเปนมะเร็งเกือบทุกรายมักมีประวัติวาไมคอยคํานึงถึง
สุขภาพของตนเอง เพราะคิดเพียงวามะเร็งคงไมเกิดขึ้นกับตนเปนแน แตเม่ือเปนแลวก็มักตรวจพบ
ในระยะท่ีรักษายากเสมอ ฉะนั้นการดูแลรักษาสุขภาพจึงเปนส่ิงสําคัญของทุกคน เพราะทุกคนมี
โอกาสเกิดโรคและเจ็บปวยไดเทาเทียมกัน ดังนั้นการปองกันโรคภัยไขเจ็บไมใหเกิดขึ้นตองเริ่มท่ี
ตนเองกอนเสมอ๑๖๘ อยางไรก็ตามการไดปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงและการปองกันเพ่ือใหหางไกล
จากการเปนโรคมะเร็งก็นับวาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีทุกคนพึงจะกระทําได ตามวิธีการดังตอไปนี ้
  ๑) ไมดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลปริมาณมาก และบอยจนเกินไป เพราะ
การรับแอลกอฮอลเขาสูรางกายมากกวา ๖๐ กรัม ของ เอทธานอล ตอวัน เส่ียงตอการเปนมะเร็ง

                                                        
 ๑๖๖ผองศรี ศรีมรกต, การพัฒนาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพอยางย่ังยืนดานการออกกําลังกาย การ
บริโภค และการจัดการความเครียดอยางมีสวนรวมของประชาคมในคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
และสถาบันสมทบ, (กรุงเทพมหานคร : หจก.มนัสฟลม, ๒๕๕๒), หนา ๘.  
 ๑๖๗สืบวงศ จุฑาภิสิทธิ์, “ Breast Cancer Prevention and Screening ”, ในเวชศาสตรทันยุค 
๒๕๕๓, รวบรวมจัดพิมพโดย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, (กรุงเทพมหานคร : พี.เอฟ.ลีฟวิ่ง,๒๕๕๓), 
หนา ๓๕๑.  
 ๑๖๘ธรรมปราโมทย , หนทางพิชิตมะเร็ง  แนวทางการปองกัน - รักษา, พิมพครั้งท่ี  ๒, 
(กรุงเทพมหานคร : ธรรมสภาสถาบันบันลือธรรม, ๒๕๕๒), หนา ๑๓. 



 ๙๒ 

เพ่ิมขึ้น ๙ เทา และหากมีการรับแอลกอฮอลมากวา ๖๐ กรัม ของ เอทธานอล พรอมกับการสูบบุหรี่
มากกวา ๒๐ มวนตอวัน ก็จะมีอัตราเส่ียงตอการเกิดมะเร็งถึง ๕๐ เทาของคนปกต ิ
  ๒) หลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ เพราะในบุหรี่จะมีสารทารและนิโคตินซ่ึงกอใหเกิด
มะเร็งในปอดได โดยผูท่ีสูบบุหรี่มากกวา ๒๐ มวน ตอวัน ติดตอกันเปนเวลา ๑๐ ป จะมีอัตราเส่ียง
ตอการเกิดมะเร็งไดถึง ๘-๑๐ เทาของผูท่ีไมสูบ และ ๘๐ % ของผูท่ีเปนมะเร็งปอด เกิดจากการ    
สูบบุหรี ่
  ๓) หลีกเล่ียงการดูดควันพิษ ท้ังจากทอไอเสียรถยนต ควันจากการเผาไหม 
สวนประกอบของคารบอนไดออกไซดและคารบอนมอนอกไซด ซ่ึงเปนสารกอมะเร็งท่ีสําคัญ 
  ๔) หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารแบบสุก ๆ ดิบ ๆ อาหารหมักดอง อาหารเค็ม 
  ๕) รับประทานผักใบเขียว โดยเฉพาะผักตระกูลกะหลํ่าใหมาก เชน กะหลํ่าปลี 
กะหลํ่าดอก คะนา เพราะพืชผักเหลานี้สามารถปองกันการเกิดมะเร็งลําไสใหญ มะเร็งลําไสสวน
ปลาย มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งระบบหายใจ 
  ๖) รับประทานอาหารท่ีมีกากใยอาหารสูง เชน ผัก ผลไม   ขาวโพด ขาว                
จะสามารถปองกันการเกิดมะเร็งลําไสใหญได 
  ๗) รับประทานอาหารท่ีมีเบตาแคโรทีนสูง วิตามินเอและซี ซ่ึงพบไดในผักสีเขียว
และผลไม จะชวยปองกันมะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งกลองเสียง มะเร็งปอดได 
  ๘) รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงใหนอยลง เพ่ือเปนการลดปริมาณไขมันในเสน
เลือด ซ่ึงจะชวยปองกันการเกิดมะเร็งเตานม และมะเร็งลําไสใหญ 
  ๙) ระมัดระวังในการรับประทานอาหารท่ีเกิดเช้ือราไดงาย โดยเฉพาะเช้ือราชนิด     
อะฟลาท็อกซิน ( Aflatoxin ) เพราะอะฟลาท็อกซินจะเปนตัวเรงใหเกิดมะเร็งเร็วขึ้น 
  ๑๐) ปองกันพยาธิใบไมตับ โดยเลิกรับประทานปลาน้ําจืดดิบ ๆ สุก ๆ เชน       
ปลาขาว ปลาตะเพียน ปลาแมสะแดง และควรทําการรักษาโรคพยาธิใบไมตับโดยเร็ว 
  ๑๑) ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติและพอดี ไมควรใหตนเองอวนหรือผอม
จนเกินไป จะชวยลดความเส่ียงในการเกิดโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ 
  ๑๒) ฉีดวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบีในเด็กแรกเกิด 
  ๑๓) ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การออกกําลังกายจะชวยลดความเส่ียงการเปน
มะเร็งถึง ๗๐% เนื่องจากการออกกําลังกายจะชวยลดระดับน้ําตาล ลดความเครียด ลางพิษใน
รางกาย และเพ่ิมความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อ 
  ๑๔) ลดความเครียด เพราะความเครียดจะกระตุนใหรางกายหล่ังสารอะดรีนาลีน 
ซ่ึงเปนตัวกอใหเกิดมะเร็งได 



 ๙๓ 

  ๑๕) ไมควรตากแดดในตอนกลางวันเปนเวลานาน ๆ เพราะอาจทําใหเกิดมะเร็ง
ผิวหนังได ถาตองการถูกแสงแดด ขอแนะนําวาใหเปนชวงเชาตรูหรือชวงเย็น เพราะแสงแดด    
ออน ๆ จะชวยสังเคราะหวิตามินดีใหกับรางกาย ซ่ึงเปนตัวตอตานอนุมูลอิสระ ฉะนั้นการตากแดด
ในชวงเชากอนเวลา ๑๐ โมงเชา และตอนเย็นหลังเวลา ๔ โมงเย็น จะชวยลดการเกิดมะเร็ง เปน
กระบวนการลด Malanoma หรือเนื้องอกชนิดรายแรงของเซลมะเร็งนั่นเอง 
  ๑๖) หม่ันตรวจรางกายเปนประจําทุกป และอยาลืมบอกส่ิงท่ีผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับ
รางกายใหแพทยทราบ เพ่ือใหการวินิจฉัยโรคทําไดดียิ่งขึ้น 
  ๑๗) หากมีคนในครอบครัวเปนโรคมะเร็ง โอกาสเส่ียงยอมมีมากกวาคนอ่ืน ดงันัน้ 
จึงควรใสใจดูแลสุขภาพใหมากดวยการหลีกเล่ียงปจจัยเสียงท่ีเรงการกอมะเร็ง 
  ๑๘) สังเกตส่ิงผิดปกติท่ีเกิดขึ้นกับรางกายหรือตุมเนื้อ สิว ไฝ ปาน วามีการขยาย
และลุกลามอยางตอเนื่องหรือไม๑๖๙ 
  ๑๙) หลีกเล่ียงการบริโภคนมวัวและเนื้อสัตวท้ังหลาย (ยกเวนปลารับประทานได
สัปดาหละ ๒-๓ ครั้ง ๆ ละปริมาณเทากับ ๑ ฝามือตัวเองเทานั้น) 
  ๒๐. ลดทุกอยางท่ีหวาน เชน ขนมหวาน, ผลไมหวาน, น้ําผลไม, น้ําหวาน, 
น้ําอัดลม, ไอศกรีม 
  ๒๑) หลีกเล่ียงน้ํามันทอดซํ้า ๆ 
  ๒๒) งดอาหารขยะท้ังหลาย เชน อาหารจานดวน พิซซา อาหารสําเร็จรูปทุกชนิด 
เปนตน 
  ๒๓) ระมัดระวังการใชชีวิตท่ีอาจมีสวนสงเสริมใหเกิดมะเร็ง เชน การใชยาตามใบ
แพทยส่ัง การเอกซเรย การอาบแดด การรับเช้ือไวรัสหรือโรคท่ีติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน๑๗๐ 
 สรุปไดวา การปฏิบัติตนเพ่ือลดความเส่ียงและการปองกันจากการเปนโรคมะเร็งไดนั้น 
ประกอบดวยการหลีกเล่ียงจากสารเคมีหรือสารพิษตาง ๆ เชนควันจากบุหรี่ ควันพิษจากสถานท่ี
ตางๆเปนตน การเลือกบริโภคอาหารท่ีสะอาด มีไขมันต่ํา มีกากใยสูง เปนแหลงรวมของวิตามิน 
และท่ีคาดวาไมมีการปนเปอนจากเช้ือรา หากมีการปรุงอาหารควรทําใหอาหารนั้นสุก รวมถึงควร
สงเสริมสุขภาพตนเองดวยการออกกําลังกายอยูเสมอ พยายามอยาทําใหตนเองเกิดความเครียด 
ตรวจรางกายเปนประจําทุกป และตรวจหาส่ิงผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้นไดตามรางกายของตนเองเสมอ 

                                                        
 ๑๖๙ธรรมปราโมทย, มะเร็งไมนากลัวอยางที่คิด, หนา ๘๙-๙๐, ๙๔-๙๕. 
 ๑๗๐ธรรมปราโมทย, หนทางพิชิตมะเร็ง แนวทางการปองกัน - รักษา, หนา ๔-๕. 



 ๙๔ 

 ๒.๔.๑๐ แนวทางการบําบัดรักษาโรคมะเร็ง 

 องคการอนามัยโลกไดมีมติในป ๒๕๒๐ ตั้งเปาหมายท่ีจะใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพ
ดีถวนหนา และไดตระหนักถึงขอจํากัดของการแพทยแผนปจจุบันวาไมสามารถกระจายการ
ใหบริการไดอยางท่ัวถึงและเสมอภาค จึงมีการสนับสนุนใหนําการแพทยดั้งเดิมมาใชในการดูแล
สุขภาพของชุมชนอีกทางหนึ่ง๑๗๑ และองคการอนามัยโลก รายงานวา การใชบริการการแพทยแผน
เดิม การแพทยเสริม และการแพทยทางเลือกกําลังเพ่ิมมากขึ้นท่ัวโลก ในประเทศท่ีมีรายไดนอยถึง
ปานกลาง ประชากรถึงรอยละ ๘๐ อาจพ่ึงการแพทยแผนเดิมสําหรับในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน 
สวนประเทศท่ีมีรายไดสูง การใชบริการการแพทยเสริม และการแพทยทางเลือกกําลังไดรับความ
นิยมเพ่ิมขึ้น โดยประชากรถึงรอยละ ๖๕ รายงานวาได เคยใชบริการการแพทยแบบนี้๑๗๒ 
เชนเดียวกับการเปนโรคมะเร็งเม่ือเกิดขึ้นกับใครคนใดแลว ยอมตองหาหนทางและสถานท่ีรวมถึง
รูปแบบตาง ๆ ท่ีตนพึงพอใจและยินยอมท่ีจะเขารับการบําบัดรักษาในสถานท่ีและวิธีการท่ีตนเอง
ไดเปนผูเลือก และจากงานวิจัยของ วันวิสาข เส็งประเสริฐ ท่ีทําการศึกษา เรื่องสิทธิท่ีจะเลือกและ
กําหนดการรักษาของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยท้ังหมดตองการรู
ขอเท็จจริงวาเปนมะเร็ง และตองการใหแพทยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาใหมากขึ้น เพ่ือ
ตัดสินใจเลือกการรักษาดวยตนเอง ผูปวยเกินกวาครึ่งตองการรักษาแตพอควร และตองการปฏิเสธ
การรักษาท่ีกอใหเกิดความทุกขทรมาน ผูปวยครึ่งหนึ่งตองการรักษาท่ีเปนการบรรเทาความเจบ็ปวด 
และ ๗ ใน ๒๐ รายตองการเลือกหนทางสําหรับตนเอง คือตองการกลับไปตายท่ีบานอยางสงบและ
อยูใกลครอบครัว นอกจากนี้ ๙ ใน ๒๐ ราย ตองการเลือกรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ตามความเช่ือและ
ศรัทธา โดยญาติและแพทยมีแนวโนมยอมรับในความตองการของผูปวย๑๗๓  ท่ีจะไดรับสิทธ์ิในการ
ปฏิบัติในฐานะท่ีเปนมนุษยท่ีมีชีวิตจิตใจในการรักษาพยาบาล สิทธ์ิท่ีจะแสวงหาความตองการดาน
จิตวิญญาณ สิทธิของครอบครัวท่ีจะเขามามีสวนรวมในการดูใจ สิทธิท่ีจะตายอยางสมศักดิ์ศรี และ

                                                        
 ๑๗๑ประพจน เภตรากาศ, จิราพร ลิ้มปานานนท, รัชนี จันทรเกษ, การบูรณาการการแพทยแผนไทย : 
สถานการณการใหบริการการแพทยแผนไทย, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : อุษาการพิมพ, ๒๕๕๑), หนา  ๑. 
 ๑๗๒องคการอนามัยโลก, คําแนะนําขององคการอนามัยโลกเก่ียวกับการจัดทําขอมูลขาวสารสําหรับ
ผูบริโภคในการใชบริการการแพทยเดิม การแพทยเสริม และการแพทยทางเลือก อยางเหมาะสม, แปลโดย         
กองการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ
สํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ, ๒๕๕๐), หนา ๒๙. 
 ๑๗๓วันวิสาข เส็งประเสริฐ, “สิทธิ์ท่ีจะเลือกและกําหนดการรักษาของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย”, 
วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๖), บทคัดยอ. 



 ๙๕ 

สิทธิท่ีคาดหวังวารางกายของตนจะไดรับการปฏิบัติดวยดี ๑๗๔ ซ่ึงแนวทางในการบําบัดรักษา
โรคมะเร็งนั้นผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลเพ่ือท่ีจะนําเสนอเปนลําดับถัดไปดังตอไปนี ้

 ก.  การแพทยแผนปจจุบัน มีกระบวนการรักษา ดังตอไปนี้ 

 ๑)  การผาตัด 

 โดยท่ัวไปแพทยจะพิจารณาเง่ือนไขหลายๆดานของผูปวยรวมท้ังตําแหนงและขนาด
ของเนื้อราย ตลอดจนโอกาสท่ีผูปวยจะดีขึ้นมีมากเพียงใด จึงจะสามารถตัดสินใจวาควรจะตองทํา
การผาตัดหรือไม ลักษณะของการผาตัด คือ การผาตัดเอาเนื้อรายหรือเอาอวัยวะออก บางครั้งหาก
กอนเนื้อใหญเกินไป ก็ตองรักษาดวยการฉายรังสีหรือเคมีบําบัดใหกอนเนื้อเล็กลงกอน ซ่ึง
วัตถุประสงคของการผาตัดก็คือ เพ่ือการบําบัดและรักษาอาการไมใหเลวรายลง แมวาบางอวัยวะไม
ควรผาตัดออกก็ตาม แตเพ่ือใหสามารถขับถาย รับประทานอาหารได หรือหายใจไดสะดวก แพทยก็
ตองตัดสินใจผาตัด การผาตัดเปนทางเลือกแรกในการรักษา แตการผาตัดก็จะมีผลใหอวัยวะ
บางสวนถูกตัดออกไปดวย ดังนั้น ยิ่งผาตัดใหญเทาใด รางกายก็จะไดรับการเสียหายมากขึ้นเทานั้น 
ยังผลใหพลังชีวิตและภูมิคุมกันเสียไป แมผาตัดเอาเนื้องอกออกไปได แตก็ใชเวลานานกวาท่ีสภาพ
รางกายจะฟนฟูกลับคืน 

 ๒)  การฉายรังสี 

 ในชวงตนของการรักษาดวยวิธีนี้จะใชเพ่ือทําใหเนื้องอกมีขนาดเล็กลง เพ่ือใหงายตอ
การผาตัดออก แตในปจจุบัน วิวัฒนาการทางแพทยชวยใหการรักษามะเร็งระยะท่ี ๑สามารถรักษา
ดวยรังสีไดเพียงอยางเดียวก็ใหผลเปนท่ีนาพอใจ และปจจุบันมีการนําเอาเทคโนโลยีคอมพิวเตอร
เขามาชวย ทําใหลําแสงของรังสีมีพลังงานสูงมากสามารถทะลุทะลวงเขาถึงอวัยวะในสวนลึกท่ีเปน
เนื้อรายได และสามารถควบคุมการกระจายความเขมของรังสีไดท่ัวถึง นอกจากนั้น ยังสามารถนํา
รังสีใสเขาไปในอวัยวะท่ีเปนมะเร็งโดยตรง ซ่ึงการแผรังสีอานุภาพสูงในระยะใกล ทําใหการรักษา
ไดผลดีมาก แตเม่ือตองอาบรังสีปริมาณมาก แมจะทําใหกอนเนื้อฝอตัวลง แตในขณะเดียวกัน
ภูมิคุมกันรางกายก็จะไดรับผลกระทบดวยเชนกัน 

  
                                                        
 ๑๗๔สุวภรณ แนวจําปา, “การดูแลผูปวยระยะสุดทายใกลตายเชิงพุทธบูรณาการ”, วิทยานิพนธพุทธ-
ศาสตรดุษฎีบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๔), บทคัดยอ. 
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 ๓)  เคมีบําบัด 

 ยาเคมีบําบัดก็คือยาท่ีออกฤทธ์ิในชวงเวลาท่ีเซลลแตกตัวแลวมีผลทําใหเซลลตายลง 
เซลลมะเร็งสามารถแตกตัวเพ่ิมจํานวนไดอยางรวดเร็ว จึงนําเอาคุณลักษณะนี้มาใชในการฆา
เซลลมะเร็งและทําใหเนื้องอกหดตัวลง แตในรางกายของเราไมไดมีเซลลมะเร็งท่ีแตกตัวและเพ่ิม
จํานวนเทานั้น ยังมีเซลลอ่ืน ๆ ท่ีแตกตัวและผลัดเปล่ียนเซลลอยูตลอดเวลา ดังนั้น ยาพวกนี้ก็ออก
ฤทธ์ิกับเซลลปกติดวยเชนกัน เม่ือใชยาเคมีจะทําใหเกิดผลขางเคียงอยางหลีกเล่ียงไมได เชน ผมรวง 
กระเพาะอาหารและลําไสไมดี เบ่ืออาหาร ภูมิตานทานลดลง ทําใหติดเช้ืองาย เปนตน เชน เซลล
ปกติของรางกายจะมีเซลลท่ีมีการแบงตัวอยางรวดเร็ว ในสวนของเซลลผนังกระเพาะอาหาร และ
ลําไสหรือเซลลรากขน รวมถึงเซลลภูมิคุมกัน (เม็ดเลือดขาว) เม่ือใหยาเคมีเขาไปในรางกายแลว 
เซลลปกติเหลานี้จึงไดผลกระทบอยางรวดเร็ว 

 ๔)  การรักษาแบบอื่น ๆ 

 มีผูปวยมะเร็งบางรายตองไดรับการรักษาเสริม เชน การรักษาโดยใชฮอรโมนการเสริม
ภูมิคุมกัน หรือการฉีดแอลกอฮอลเขาไปในตับ และวิธีการรักษาแบบอุดหลอดเลือดแดง ปจจุบัน
การรักษามะเร็งดวย ๓ วิธีหลักของแพทยแผนตะวันตกยังเปนการรักษาโดยตรงท่ีไดผลมากท่ีสุด 
แตผลขางเคียงท่ีตามมา ก็ท้ิงความเจ็บปวดท้ังกายและใจแกผูปวยไมนอย ดังนั้น จึงเริ่มมีการบําบัด
รวมกันระหวางแพทยแผนตะวันตกกับแผนทางเลือก เชนแผนจีนกับตะวันตก และไมเพียงให
ความสําคัญในเรื่องการรักษาแตอยางเดียว เรื่องของภูมิคุมกัน การฟนฟูรางกาย และจิตใจก็ไดรับ
ความสนใจมากขึ้น มะเร็งแตละกลุมแตละชนิดจะไดรับการรักษาแบบผสมผสานท่ีไมเหมือนกัน 
เพราะวามะเร็งบางชนิดมีการตอบสนองตอการรักษาทางศัลยกรรมและรังสีรักษาดี เชน มะเร็ง
ผิวหนังไมจําเปนตองรักษาดวยเคมีบําบัด มะเร็งบางชนิดมีการตอบสนองตอเคมีบําบัดและรังสี
รักษาไดดี ก็ไมจําเปนตองใชการผาตัด เชน มะเร็งเตานมในผูปวยบางกลุม โดยเฉพาะผูปวยท่ีอยูใน
วัยหมดระดู จะมีการตอบสนองตอการรักษาโดยการใชฮอรโมน หลังจากท่ีผาตัดเอากอนมะเร็งตน
ตอออกไปแลว และการรักษามะเร็งแตละชนิดหรือแตละกลุมจะมีความแตกตางกัน การผสมผสาน
วิธีการรักษามะเร็งแตละวิธีก็จะไมเหมือนกันดวย๑๗๕ 

  

                                                        
 ๑๗๕ธรรมปราโมทย, หนทางพิชิตมะเร็ง แนวทางการปองกัน - รักษา, หนา ๔๙-๕๒. 
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 ๕)  ขอจํากัดของการรักษาโดยวิธีการแพทย 

 ท่ีประชุมสมาคมมะเร็งแหงอเมริกา ในป  ค .ศ.  ๑๙๖๙ โดย ดร.ฮารดิน โจน 
ศาสตราจารยสาขาฟสิกสการแพทย ท่ีมหาวิทยาลัยแคลิฟอรเนียในเบิรกเลย ผูเช่ียวชาญดานสถิติ
และผลของการผาตัด ยา และรงัสี ไดกลาวในท่ีประชุมวา 
 “จากการศึกษา ไดขอสรุปท่ีพิสูจนวา ผูปวยมะเร็งท่ีไมไดรับการรักษา (ดวยการผาตัด 
เคมีบําบัด เปนตน) จะมีชีวิตยืนยาวกวาผูท่ีรับการรักษาถึง ๔ เทา 
 สําหรับผูท่ีเปนมะเร็งชัดเจน ผูท่ีปฏิเสธการรักษา (ดวยการผาตัด เคมีบําบัด เปนตน)     
มีชีวิตยืนยาวโดยเฉล่ีย ๑๒ ปครึ่งสวนผูท่ีไดรับการผาตัดและการรักษาวิธีการอ่ืน ๆ จะมีชีวิตเฉล่ีย
เพียง ๓ ป 
 เช่ือวาเปนผลมาจากความบาดเจ็บจากการผาตัด ซ่ึงมีผลตอกลไกการปองกันตัวเอง
ตามปกติ รางกายมนุษยมีการปองกันมะเร็งโดยธรรมชาติอยูแลว 
 ขอสรุปของ ดร.ฮารตินไดสะทอนถึงคําเตือนของฮิปโปเครติสวา “ผูปวยท่ีเปนมะเร็งท่ี
ไดรับการรักษาดวยการผาตัดจะตาย แตผูท่ีไมรับการรักษาดวยมีดจะมีชีวิตท่ียืนยาวกวา”๑๗๖ 

 ๖)  ขอควรพิจารณาในการรักษาแพทยแผนปจจุบัน 

 วิธีการรักษามะเร็งท่ีท่ัวโลกยอมรับ ไดแก การผาตัด รังสีรักษา เคมีบําบัด และฮอรโมน 
เรียกกันวาเปน “การรักษาแผนปจจุบัน” วิธีการท่ีนํามารักษาจะไดจากการศึกษา วิจัย พิสูจนไดตาม
หลักวิทยาศาสตรอยางชัดเจน มีเหตุมีผลวามะเร็งชนิดใด ในระยะใดจะใชวิธีการรักษาอยางไร โดย
พิจารณาถึงสภาพรางกายผูปวย และสามารถใหคําพยากรณไดวา เม่ือไดรักษาแลวมีโอกาสหาย
หรือไม หรือเพียงรักษาหวังผลแบบประคับประคอง การแพทยแผนปจจุบันมีขั้นตอนท่ีซับซอน 
โดยตองผานการตรวจจากแพทย การตรวจเลือด การตรวจทางเอ็กซเรย และการตรวจพิเศษเพ่ิมเติม
ตาง ๆ เชน การตัดช้ินเนื้อไปพิสูจน การสองกลอง การตรวจดวยคอมพิวเตอร เปนตน การผาตัดก็
จะมีการสูญเสียอวัยวะ และการรักษามักมีผลขางเคียง คือการผาตัดเพ่ือเอากอนเนื้องอกออกยงัทําให
มะเร็งแพรกระจายมากขึ้น การฉายรังสีสามารถทําลายเนื้อเยื่อปกติ และทําใหเกิดความผิดปกติ
เฉียบพลันหรือเรื้อรัง เคมีบําบัดอาจเปนอันตรายกับเซลลปกติเชนเดียวกับเซลลมะเร็ง ทําใหการ
สรางเม็ดเลือดเปนไปไดยากขึน้ จึงมีผลทําใหเกิดการติดเช้ืออยางรุนแรงได นอกจากนี้การรกัษาดวย
ฮอรโมนมีผลทําใหหยอนสมรรถภาพทางเพศหรือเปนหมัน ยาสลบและยาระงับปวดทําใหระบบภมิู

                                                        
 ๑๗๖เรื่องเดียวกัน, หนา ๕๓. 
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ตานทานโรคของรางกายโรคออนแอ และทําใหการเยียวยายากขึ้น สวนการรักษามะเร็งท่ีมหัศจรรย
ในปจจุบัน เชน อินเตอเฟอรอน (Interferon) อาจกลายเปนตัวสงเสริมใหเกิดมะเร็งในวันพรุงนี้ 
แมกระท่ังสารเคมีท่ีใชทําความสะอาดเครื่องผาตัด และทอพลาสติกสําหรับใหสารทางเสนเลือด 
จากการทดลองทางการแพทยพบวา เปนตัวทําใหเกิดมะเร็งไดเชนกัน นอกจากนั้นยังมีคาใชจายสูง
และการใชบริการก็คอนขางยากลําบาก เพราะโรงพยาบาลมีขีดความสามารถในการรักษามะเร็งมี
อยูจํากัด มักอยูหางไกลบานผูปวย ผูปวยไมเขาใจ กลัว กังวล ไมคุนเคย ทําใหมีบางกลุมปฏิเสธการ
รักษาแผนปจจุบัน๑๗๗ 

 ข. การแพทยทางเลือก 

 การแพทยทางเลือกมีอยูดวยกันหลายวิธี เชน การทําสมาธิ การกดจุดนวดฝาเทา
ธรรมชาติบําบัด ดนตรีบําบัด และวิธีออกกําลังกายในรูปแบบตาง ๆ ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวจะทําให
ผูปวยโรคมะเร็งสามารถดูแลตนเองไดอยางเปนองครวม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงโรคมะเร็งเปน
โรคท่ีซับซอนไมอาจพ่ึงแตการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน เชน การผาตัด การฉายแสง และ
การใหเคมีบําบัดเพียงดานเดียว การบําบัดทางการแพทยทางเลือกเปนการแพทยสาขาหนึ่งท่ีมุงเนน
การรักษาท่ีเสริมการแพทยแผนปจจุบันเพ่ือชวยใหผูปวยโรคมะเร็งรูจักดูแลตนเอง ทําใหเกิดความ
เขมแข็งท้ังทางดานรางกายและจิตใจ หากสามารถชวยใหผูปวยลดความรูสึกกดดันลงไดจะสงผลดี
ไมเพียงจิตใจเทานั้น รางกายก็จะดีตามไปดวย๑๗๘ 
 งานวิจัยตาง ๆ เกี่ยวกับการแพทยทางเลือกไดแสดงใหเห็นวา การรักษาดวยวิธีการ
แพทยทางเลือกตามวิธีการตาง ๆ นั้นสามารถท่ีจะชวยเหลือใหผูปวยโรคมะเร็งมีความเปนอยูกับ
อาการตาง ๆ ของโรคไดทุเลาขึ้น รวมท้ังมีสุขภาพจิตท่ีดีขึ้นดวย อาทิเชน งานวิจัยของ วัลลภา   
สังฆโสภณ๑๗๙ เรื่องผลของดนตรีตอความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง ผลการวิจัย
พบวา ระดับการเจ็บปวดและความทุกขทรมานของกลุมตัวอยางท่ีไดฟงดนตรีลดลงมากกวากลุมท่ี

                                                        
 ๑๗๗ธรรมปราโมทย, หนทางพิชิตมะเร็ง แนวทางการปองกัน - รักษา, หนา๔๖-๕๘. 
 ๑๗๘คณะบรรณาธิการ,ใน การดูแลผูปวยโรคมะเร็งดวยการแพทยผสมผสาน (ฉบับปรับปรุง), 
รวบรวมจัดพิมพโดยสํานักงานการแพทยทางเลือก กรมการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, 
พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : สุขุมวิทมีเดีย มารเก็ตต้ิง, ๒๕๕๑), คํานํา. 
 ๑๗๙วัลลภา สังฆโสภณ, “ผลของดนตรีตอความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง”, 
วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖), บทคัดยอ. 



 ๙๙ 

ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< ๐.๐๐๑) งานวิจัยของ ภัททิยาและคณะฯ๑๘๐ พบวา การ
นวดกดจุดสะทอนท่ีมือแบบจริง มีระดับคะแนนเฉล่ียของอาการคล่ืนไส ขยอน และอาเจียนต่ํากวา
กลุมควบคุมท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนท่ีมือแบบหลอกหลังการทดลองเสร็จทันทีและหลัง           
จากการทดลอง ๑๒๐ นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< ๐.๐๐๑) และงานวิจัยของ สายใหม๑๘๑              
มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดท่ีไดรับเคมีบําบัด พบวา คะแนน
ความเหนื่อยลาภายหลังเขารวมการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < ๐.๐๕) จากผลการทดลองชวยทําใหผูปวยไดรับโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยได     
๒ ทาง คือ จากการสูดดม และการซึมผานเขาทางผิวหนังในขณะนวด ซ่ึงมีผลโดยตรงตอระบบ
ประสาทและระบบกลามเนื้อ ชวยในการขจัดกรดแลคติก และของเสียจากการทําลายเซลลมะเร็ง 
กลาเนื้อคลายความตึงตัว จึงมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้น ความเหนื่อยลาจึงลดลง ขณะเดียวกัน
โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยลาเวนเดอรจะถูกแปลเปนสัญญาณไฟฟาเคมีไปยังสองสวน            
ลิมบิค (Limbic System) ใหหล่ังสาร Endophin, Encephalin และ Serotonin ออกมา จึงสามารถ
บําบัดอาการตาง ๆ เชน ความวิตกกังวล ความซึมเศรา ความเครียด หรือความเจ็บปวดและความ
เหนื่อยลาได 

 ความหมายของการแพทยทางเลือก 

 เปนคําท่ีแปลตรงตัวมาจากภาษาอังกฤษ มีความหมายกวาง ๆ วา คือการแพทยท่ีเปน
เพียงทางเลือก (alternative) หรือทางเสริม (complementary) ใหกับแพทยกระแสหลัก (mainstream) 
ท้ังนี้โดยท่ัวไป ความหมายของคําวาแพทยกระแสหลัก ก็คือการแพทยใหม (modern medicine) 
หรือการแพทยแบบวิทยาศาสตรตะวันตก (western scientific medicine) 

                                                        
 ๑๘๐คณะบรรณาธิการ, (ผลของการนวดกดจุดสะทอนท่ีมือตออาการคลื่นไสขยอน และอาเจียนใน
ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับเคมีบําบัด), ใน การดูแลผูปวยโรคมะเร็งดวยการแพทยผสมผสาน (ฉบับปรับปรุง), รวบรวม
จัดพิมพโดยสํานักงานการแพทยทางเลือก กรมการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, พิมพครั้งท่ี 
๒, (กรุงเทพมหานคร : สุขุมวิทมีเดีย มารเก็ตต้ิง, ๒๕๕๑), หนา ๒๑๙. 
 ๑๘๑คณะบรรณาธิการ, (ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย
ตอความเหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดท่ีไดรับเคมีบําบัด), ใน การดูแลผูปวยโรคมะเร็งดวย
การแพทยผสมผสาน (ฉบับปรับปรุง), รวบรวมจัดพิมพโดยสํานักงานการแพทยทางเลือก กรมการพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก, พิมพครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : สุขุมวิทมีเดีย มารเก็ตต้ิง, 
๒๕๕๑), หนา ๒๑๕. 



 ๑๐๐ 

 ในภาษาอังกฤษ คําวาการแพทยทางเลือกมักเปนคําท่ีใชควบกันสองคํา คือ “การแพทย
เสริมและการแพทยทางเลือก” (Complementary and Alternative Medicine - CAM) โดยคําวา 
“การแพทยเสริม” (Complementary medicine) หมายถึงการแพทยท่ีใชรวมกับการแพทยหลัก (เชน 
การใชกล่ินในการรักษา (aromatherapy) ชวยลดอาการทรมานของผูปวยหลังการผาตัด ขณะท่ีคําวา 
“การแพทยทางเลือก” (Alternative medicine) หมายถึง การแพทยท่ี “ใชแทน” การแพทยหลัก (เชน 
การแพทยใชอาหารแบบแมคโครไบโอติกสรักษาผูปวยมะเร็งแทนการผาตัดหรือใชเคมีบําบัด) 
 ขณะท่ีองคการอนามัยโลก ใชคําเรียกส่ิงเหลานี้รวม ๆ วา การแพทยแบบดั้งเดิมหรือ
แบบเสริม/การแพทยทางเลือก (Traditional or Complementary/Alternative medicine- TM/CAM) 
เพ่ือใหครอบคลุมปรากฏการณท้ังในประเทศกําลังพัฒนาและประเทศพัฒนาแลว โดยใหคําอธิบาย
วา “การแพทยแบบดั้งเดิม (Traditional medicine) หมายถึง การปฏิบัติ แนวทาง ความรูและความ
เช่ือเกี่ยวกับสุขภาพท้ังหลาย ท่ีรวมท้ังเปนท่ีเวชปฏิบัติโดยใชสวนของพืช สัตว และแรธาตุ         
การบําบัดทางจิตวิญญาณ การรักษาดวยเทคนิคทางหัตถการ และการออกกําลัง ท้ังท่ีเปนเทคนิค
เดี่ยว ๆ หรือผสมผสานกัน เพ่ือการรักษา วินิจฉัย และปองกันโรค หรือบํารุงรักษาสุขภาพให
แข็งแรง” ในการอธิบายขององคการอนามัยโลกดังกลาวนี้ การแพทยแบบดั้งเดิมคือ ส่ิงท่ีมีการใช
อยางแพรหลายในประเทศนอกโลกตะวันตก ขณะท่ีในประเทศอุตสาหกรรม ส่ิงท่ีเรี ยกวา 
การแพทยเสริม หรือการแพทยทางเลือก ก็คือ การแพทยแบบดั้งเดิม แตถูกนํามาประยุกตใชใน
สังคมสมัยใหมนั่นเอง 
 สําหรับความหมายของคําวาการแพทยทางเลือกท่ีมักมีการอางถึงกันบอยก็คือ นิยาม
ของศูนยการแพทยเสริมและการแพทยทางเลือกแหงชาติของสหรัฐอเมริกา (The National Center 
for Complementary and Alternative Medicine: NCCAM) ท่ีอธิบายวา “การแพทยเสริมและ
ทางเลือกหมายถึง กลุมของระบบการแพทย การปฏิบัติและผลิตภัณฑทางการแพทยและการดูแล
สุขภาพตาง ๆ ท่ีไมถือวาเปนสวนหนึ่งของการแพทยแผนปจจุบัน 
 การแพทยทางเลือก มีความหมายสองมิติ ท่ีเกี่ยวของกัน มิติหนึ่งคือ ฐานะและบทบาท 
(ทางเลือกหรือทางหลัก) และมิติท่ีสองคือ เนื้อหา (แบบวิทยาศาสตรสมัยใหม หรือแบบดั้งเดิม) 
ดังนั้น การนิยามการแพทยบางประเภทวาเปนการแพทยทางเลือก โดยพิจาณาจากเนื้อหา อาจ
ขัดแยงหรือไมสอดคลองกับความจริงในเชิงบทบาท เชน การแพทยแผนไทย การแพทยแผนจีน
หรืออายุรเวท โดยเนื้อหาถูกนิยามวาเปนการแพทยทางเลือก แตในเชิงบทบาทการแพทยเหลานี้ อาจ
เปนทางหลักในประสบการณหรือชีวิตจริงของประชาชนในประเทศไทย จีน หรืออินเดีย 
เชนเดียวกับระบบการแพทยพ้ืนบานอ่ืน ๆ ท่ีองคการอนามัยโลกสรุปวามีบทบาทสําคัญมากกับ



 ๑๐๑ 

ประชาชนในประเทศกําลังพัฒนาท้ังหลาย โดยกวารอยละ ๘๐ ของประชาชนเหลานั้นอาศัย
การแพทยแบบดั้งเดิม เปนพ้ืนฐานในการรักษาดูแลสุขภาพของตนเอง 
 กลาวโดยสรุป คือ การแพทยทางเลือก เปนคําท่ีใชเรียกรูปแบบการรักษา ท้ังหลายท้ัง
ปวง โดยอาจมีรูปธรรมเปนไดท้ังท่ีเปนระบบการแพทยหรือเทคนิคการบําบัดรักษาตัวผลิตภัณฑ 
หรือพฤติกรรมทางปจเจกและกลุมในการดูแลรักษาสุขภาพท่ีมิใชเปนระบบการแพทยกระแสหลัก 
(การแพทยแบบวิทยาศาสตรหรือการแพทยแผนตะวันตก) และไมไดมีบทบาทในระบบการเยียวยา
รักษาในสังคม๑๘๒ 

 ความสําคัญของการแพทยทางเลือก 

 พบเห็นไดท่ัวโลกประเทศในตะวันตกหลายประเทศมีการพบวาประชาชนหันไปใช
การแพทยทางเลือกกันมากขึ้นท้ังในกลุมประชาชนท่ัวไปและผูท่ีมีปญหาสุขภาพบางกลุม เชน 
ผูปวยดวยโรคเรื้อรัง มะเร็ง และ ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ขอมูลเผยแพรขององคการอนามัยโลกป 
๒๐๐๓ กลาววา ประมาณรอยละ ๗๐ ของชาวแคนาดา ใชการแพทยทางเลือกอยางนอย ๑ ครั้ง ใน
ประเทศเยอรมนี รอยละ ๙๐ ของประชาชน มีการรักษาแบบธรรมชาติบําบัดอยางนอย ๑ ครั้ง 
ในชวงใดชวงหนึ่งท่ีผานมาของชีวิต ระหวางป ๑๙๙๕-๒๐๐๐ จํานวนแพทยแผนปจจุบันท่ีเขา
ฝกอบรมการแพทยแบบธรรมชาติบําบัด เพ่ิมขึ้นเกือบเทาตัวจนมีจํานวนถึง ๑๐,๘๐๐ คน ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูใหญชาวอเมริกันจํานวน ๑๘๕ ลานคนใชการแพทยทางเลือก โดยขอมูล
จากคณะกรรมาธิการดานการแพทยทางเลือกพบวา ในป ๒๐๐๐ ชาวอเมริกันมีคาใชจายสําหรับ
แพทยทางเลือกถึง ๑๗,๐๐๐ ลานเหรียญ ในสหราชอาณาจักร คาใชจายเกี่ยวกับการแพทยมีมูลคา  
ถึง ๒๓๐ ลานเหรียญสหรัฐ ขณะท่ีมูลคาของการใชการบําบัดรักษาท่ีเกี่ยวกับสมุนไพร ใน
ตลาดโลก มีจํานวนถึงกวา ๖๐,๐๐๐ ลานเหรียญสหรัฐตอป และมีการเติบโตอยางตอเนื่อง 
 การแพทยทางเลือก มีความสําคัญและมีผลกระทบตอภาวะและระบบสุขภาพในหลาย
ประการท่ีสําคัญ ๆ และพอสรุปโดยสังเขปมีดังนี ้
 ประการท่ีหนึ่ง การแพทยทางเลือกมีผลกระทบตอการนิยามคําวา “สุขภาพ” ใหม โดย
เปนนิยามท่ีกวางขวางและครอบคลุมกวานิยามท่ีใชในทางการแพทยกระแสหลักทา “สุขภาพคือ
การปราศจากโรค” อันเปนการเนนทางกายมากกวาดานอ่ืน แตการแพทยทางเลือกมักมองวา 
สุขภาพคือผลท่ีเกิดจากการดําเนินชีวิตท่ีมีดุลยภาพ การมองสุขภาพแบบองครวม ใหความสําคัญกบั

                                                        
 ๑๘๒มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, เอกสารการสอนชุดวิชา สังคมวิทยาและมานุษยวิทยา
การแพทย หนวยที่ ๖-๑๐, (นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๗), หนา ๕ - ๗. 



 ๑๐๒ 

ความสัมพันธระหวางกาย - จิต - สังคมและ วิญญาณ เนนความเปนธรรมชาติ และการปรับเปล่ียน
วิถีการดําเนินชีวิต ไมไดจํากัดแคบอยูเฉพาะการรักษาเม่ือเจ็บปวย และไมไดพ่ึงพิงเฉพาะ
เทคโนโลยีสมัยใหมเทานั้น 
 ประการท่ีสอง การแพทยทางเลือกมีแนวคิดท่ีกวางขวางและหลากหลายทําใหเกิด
แนวทางและรูปแบบการบําบัดรักษาสุขภาพท่ีมีคนหลายฝายเขามารวมได ไมไดจํากัดหรือผูกขาด
เฉพาะวิชาชีพหรือความเช่ียวชาญสาขาใดสาขาหนึ่งเทานั้น กอใหเกิดความแพรหลายของการดูแล
รักษาดวยตนเอง (self-care and self-medication) และกลุมชวยเหลือกันเองทางดานสุขภาพ (self-
help/ support group) มากยิ่งขึ้น 
 ประการท่ีสาม การแพทยทางเลือกทําใหเกิดความตื่นตัวทางสุขภาพมากขึ้น กลุมผูปวย
หรือผูท่ีมีปญหาสุขภาพจํานวนหนึ่งท่ีการแพทยกระแสหลักไมอาจเยียวยารักษาอยางไดผล เชน 
เอดส มะเร็ง ฯลฯ มีทางเลือกท่ีอาจทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นหรือส้ินเปลืองคาใชจายท่ีนอยลง 
 ประการท่ีส่ี แพทยทางเลือก มีนัยยะตอระบบการเงิน การคลังของระบบสุขภาพ ท้ังนี้
เพราะเปนส่ิงท่ีเกี่ยวพันกับการเปล่ียนแปลงแบบแผนการบริโภคของประชาชน เห็นชัดเจนใน
ประเด็นนี้ก็คือ การเติบโตของอุตสาหกรรมท่ีเกี่ยวกับการแพทยทางเลือกท้ังหลาย ท้ังท่ีเปน
ผลิตภัณฑสุขภาพและการใหบริการรูปแบบตาง ๆ ขยายตัวอยางตอเนื่องทุกปเกิดเปนการภาวะ
บริโภคสุขภาพในฐานะท่ีเปนสินคา ระบาดท่ัวไป (Health commoditization)๑๘๓ 

 รูปแบบของการแพทยทางเลือก๑๘๔ 

 ศูนยการแพทยเสริมและการแพทยทางเลือกแหงชาติของสหรัฐอเมริกาไดแบง
การแพทยทางเลือกเปน ๕ ประเภท คือ การแพทยทางเลือกท่ีเปนท้ังระบบ (Alternative medical 
systems) การบําบัดรักษาท่ีเนนความสัมพันธระหวางกาย-จิต (Mind-body interventions) การบําบัด
โดยอาศัยแนวคิดดานชีวภาพ (Biologically-based therapies) การรักษาท่ีเปนการบํารุงโครงสราง
รางกาย (Manipulative and Body-based methods) และการบําบัดรักษาดวยพลัง (Energy therapies) 
โดยมีคําอธิบายในรายละเอียดดังนี ้

  

 
                                                        
 ๑๘๓เรื่องเดียวกัน, หนา ๗ - ๙. 
 ๑๘๔เรื่องเดียวกัน, หนา ๑๔ - ๑๗. 



 ๑๐๓ 

 ๑. การแพทยทางเลือกที่เปนทั้งระบบ (Alternative medical system) 

  ๑) การแพทยแบบโฮมีโอพาธี มีพ้ืนฐานการรักษาจากความเช่ือสําคัญ ๓ ประการ
คือ ส่ิงเหมือนกันจะรักษากัน (like cure like, similars) การรักษาเพียงวิธีเดียว (single remedy) และ
การใชยาในปริมาณนอยท่ีสุด โฮมีโอพาธีคือ การใชสารเดียวกับสารท่ีเปนตนสาเหตุใหเกิดการปวย
ในปริมาณท่ีนอยและเจือจางอยางมาก เปนยาเพ่ือรักษา 
  ๒) แนเชอโรพาธี เปนการแพทยท่ีมีทฤษฎีวาในรางกายมีพลังรักษาตนเองโดย
ธรรมชาติ หนาท่ีของแพทยผูรักษาคือ การรวมกับผูปวยในการรักษาพลังธรรมชาตินั้นดวยการใช
อาหาร การปรับตัววิถีการดําเนินชีวิต อาหารบํารุง การใชสมุนไพร การออกกําลังกาย การรักษา
แบบโฮมีพาธี และการรักษาดวยการแพทยแผนจีน 
  ๓) การแพทยแผนจีน หมายถึง แพทยแผนโบราณของจีน ท่ีวางอยูบนทฤษฎีช่ี โดย
เช่ือวา ช่ี คือพลังชีวิตท่ีเคล่ือนไปท่ัวรางกาย และเปนตัวกําหนดดุลภาวะของรางกาย จิต อารมณ 
การโคจรของพลังช่ีกําหนดโดย ดุลยภาพของหยินและหยาง เม่ือช่ีเกิดติดขัดหรือไรสมดุล จะสงผล
ใหเกิดโรคและความเจ็บปวย การบําบัดรกัษา จะเนนเรื่องการใชอาหาร การฝงเข็ม การเคล่ือนไหว
รางกาย และสมาธิ 
  ๔) การแพทยอายุรเวท เปนระบบการแพทย ท่ีกําเนิดมาหลายพันปในอารยธรรม
อินเดีย มองสุขภาพดวย แนวคิดเรื่องดุลยภาพของแรธาตุ ใชอาหารและสมุนไพร และการสราง    
ดุลภาพของกาย จิต วิญญาณ เปนแนวคิดสําคัญในการบําบัดรักษา และดูแลสุขภาพ 

 ๒. การบําบัดรักษาที่เนนความสัมพันธระหวางกาย-จิต (Mind-Body intervention) 

 เปนการบําบัดดวยเทคนิคตาง ๆ ท่ีจะทําใหจิตเกิดความเขมแข็งและไปมีผลกระทบตอ
การทํางานของกายและอาการปวยตาง ๆ เทคนิคการบําบัดแบบทางเลือกบางอยางในกลุมนี้ ปจจบัุน
กลายเปนเทคนิคท่ีใชกันอยางแพรหลายในการแพทยกระแสหลัก เชน การใชกลุมบําบัดดวยผูปวย
ดวยกันเอง สําหรับเทคนิคอ่ืน ๆ ในกลุมนี้ท่ียังจัดวาเปนการแพทยทางเลือก เชน การทําสมาธิ การ
สวดภาวนา การรักษาทางจิต หรือการบําบัดอ่ืน ๆ ท่ีเปนไปเพ่ือการรักษา เชน การใชศิลปะ ดนตรี 
และ การเตนรํา 

 ๓. การบําบัดโดยอาศัยแนวคิดดานชีวภาพ (Biologically-based therapies) 

 เปนการบําบัดรักษาอาการปวยดวยการใชส่ิงท่ีไดจากธรรมชาติ เชน สมุนไพร อาหาร 
และไวตามิน ตัวอยางเชน การใชอาหารเสริม ผลิตภัณฑสมุนไพร หรือการใชส่ิงท่ีมาจากธรรมชาติ



 ๑๐๔ 

อ่ืน ๆ ท่ียังอาจไมมีการรับรองหรือพิสูจนทางวิทยาศาสตร เชน การใชหูฉลามเพ่ือการรักษามะเร็ง 
เปนตน 

 ๔ .การรักษาที่เปนการปรับปรุงโครงสรางรางกาย (Manipulative and Body-based 
methods) 

 เปนการรักษาดวยการเนนการปรับแตง หรือเคล่ือนไหว สวนหนึ่งสวนใด หรือหลาย ๆ 
สวนของรางกาย ตัวอยางเชน 
  ๑) ไคโรแพรคติค (Chiropratic) เปนการบําบัดรักษาท่ีเนนความสัมพันธระหวาง
โครงสรางของรางกาย โดยเฉพาะกระดูกสันหลัง กับการบํารุงรักษาสุขภาพ มีฐานะเปนกลุมวชิาชีพ
ในฐานะผูเช่ียวชาญการจัดการกระดูกเพ่ือการรักษาโรค 
  ๒) ออสธีโอพาธี (Ostepathy) เปนเทคนิคบําบัดรักษา ท่ีมาเชนเดียวกับโรคแพรก-
ติค การรักษาเนนการปรับปรุงโครงสรางของรางกายเชนเดียวกัน แตปจจุบันมีการนําเอาเทคนิค
แพทยแผนใหม เชน การใชยาและผาตัดมาประยุกตใชรวมดวย 
  ๓) การนวดแบบตาง ๆ (รวมท้ังการนวดไทย) 

 ๕. การบําบัดรักษาดวยพลัง (Energy therapies) 

 การบําบัดรักษาดวยพลัง มี ๒ รูปแบบ ดังรายละเอียดตอไปนี ้
  ๑) การรักษาดวยการใชสนามพลังทางชีวภาพ (Biofield therapy) เปนการรักษาท่ี
ทําใหเกิดพลังท่ีเช่ือวามีอยูรอบ ๆ และภายในตัวคนจะไปมีผลตอการบําบัดรักษาโรค การรักษาใน
กลุมนี้ เชน ช่ีกง (การเทคนิคการเคล่ือนไหวรางกายซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการแพทยจีน เนนการ
เคล่ือนไหวกาย พรอม ๆ กับการควบคุมการหายใจและทําสมาธิ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหช่ีไหลเวียน
เปนปกติ ชวยในการไหลเวียนของโลหิตและเพ่ิมภูมิตานทานในรางกาย) 
  ๒) การบําบัดสนามแมเหล็กไฟฟาจากชีวภาพ เปนการรักษาดวยการใชพลังงาน
สนามแมเหล็กไฟฟา ท้ังไดจากการเตนของหัวใจ สนามแมเหล็ก และสนามแมเหล็กจาก
กระแสไฟฟาท้ังกระแสตรงและกระแสสลับ 
 ส่ิงท่ีถือวาเปนลักษณะรวมกันของการแพทยทางเลือกท้ังหลายคือ แนวคิดเรื่องสุขภาพ
องครวม (Holistic health) กลาวคือ การมองสุขภาพและความเจ็บปวยโดยเนนความเปนคนท้ังคน 
และเห็นสุขภาพในฐานะผลของดุลยภาพในความสัมพันธของกาย จิต และวิญญาณในเอกสารของ
สมาคมการแพทยองครวมของอเมริกัน (America Holistic Medical Association) ใหคําอธิบายวา 
การแพทยองครวมคือศิลปและศาสตรของการเยียวยาท่ีเนนท้ังคนท้ังคน คือท้ังกาย จิต และวิญญาณ 



 ๑๐๕ 

 ในประเทศไทย คําอธิบายแนวคิดสุขภาพองครวมของขอมูลนิธิสุขภาพไทยนับวาทํา
ใหเห็นภาพไดชัดเจน โดยไดจําแนกคําวาองครวม เปน ๓ ระดับ คือ บุคคล ครอบครัวและชุมชน 
และสังคม 
 หากจะมีการตั้งคําถามวา การแพทยแผนไทยหรือการแพทยพ้ืนบานของไทย จัดวาเปน
การแพทยทางเลือกหรือไม หากเปนการแพทยทางเลือกจะจัดอยูในประเภทใด คําถามนี้อาจจะตอบ
งายๆไดวา หากเราเช่ือและยอมรับวาการแพทยแผนปจจุบันคือการแพทยกระแสหลัก (ไมวาจะใช
คําจํากัดความของใคร) การแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานก็อาจจัดเปนการแพทยทางเลือก
ได สวนการจะจัดวาเปนกลุมใดตามการจัดประเภทท่ีกลาวมาขางตนอาจตีความไดวา อาจเขาไดกับ
ทุกกลุม ขึ้นกับวาเราพิจารณาการแพทยแผนไทยหรือแพทยพ้ืนบานท้ังระบบหรือเฉพาะสวน เชน 
หากเปนท้ังระบบการแพทยแผนไทยก็อาจจะจัดอยูในกลุมท่ีเปนระบบการแพทยคือ กลุมแรก แต
หากพิจาณาเฉพาะรูปแบบการรักษา เชน การใชสมุนไพร ก็อาจเปนกลุมท่ี ๓ หากดูท่ีการใชสมาธิก็
อาจเปนกลุมท่ี ๒ หรือการนวดไทยก็จัดอยูในกลุม ๔ 
 อยางไรก็ดี การพยายามหาคําตอบวา การแพทยแผนไทยก็ดี การนวดไทยก็ดี หรือ
การแพทยพ้ืนบานก็ดี เปนการแพทยทางเลือกหรือไม ถาเปนการแพทยทางเลือกจะเปนแบบใด ใน
ทรรศนะผูเขียน เห็นวาไมควรยึดม่ันเพราะไมเปนประโยชนอยางแทจริง ท้ังนี้การท่ีกลาวถึงปญหา
การนิยามความหมายในตอนตนวา การท่ีระบบการแพทยใดจะเปนทางเลือกหรือทางหลัก ก็ขึ้นอยู
กับวาใครเปนผูกําหนดนิยาม และหมายถึงปรากฏการณท่ีไหน เม่ือใด คําวาการแพทยทางเลือก 
กลาวอยางถึงท่ีสุดแลวไมมีตัวตนอยูจริง หากแตเปนผลจากการตีความตัดสิน และใหนามวาใคร
เปนการแพทยกระแสหลัก ใครเปนการแพทยกระแสทางเลือก การแพทยเดียวกัน เวลาหนึ่งหรือใน
ท่ีแหงหนึ่งอาจเปนกระแสหลัก แตในอีกเวลาหนึ่งหรือในอีกสถานท่ีหนึ่งอาจเปนกระแสทางเลือก 
ในทัศนะผูเขียนกลับเห็นวา กระบวนการในการกําหนดคํานิยามของแตละสังคมนั้นตางหากท่ีมี
ความสําคัญและควรไดรับความสนใจมากกวา 
 ดร.ฮาโรลด ฟอสเตอร๑๘๕ แหงมหาวิทยาลัยบริติชโคลัมเบีย ไดรายงานวา “การรักษา
ทางเลือกโดยการควบคุมอาหารแบบแมคโครไบโอติกและการใชยาสมุนไพร สามารถรักษามะเร็ง
ใหหายได” เม่ือทําการศึกษาผูปวยรูวามะเร็งท่ีหายขาดไดดวยวิธีดังกลาวจํานวน ๒๐๐ คน ปรากฏ
วากอนมะเร็งยุบลงไดเอง เพราะการควบคุมอาหารอยางเครงครัด กินผักและผลไมจากธรรมชาติ
ควบคูกับการกําจัดสารพิษออกจากรางกายหรือการใชวิตามิน 

                                                        
 ๑๘๕ธรรมปราโมทย, หนทางพิชิตมะเร็ง แนวทางการปองกัน - รักษา, หนา ๖๑ - ๖๒. 



 ๑๐๖ 

 ตัวอยางสถาบันหรือผูเช่ียวชาญในการบําบัดมะเร็งดวยการรักษาทางเลือกมีเปนจํานวน
มาก แตท่ีนาสนใจ มีดังตอไปนี๑้๘๖ 
 ๑) แมกซ เกอรสัน รักษาผูปวยมะเร็งดวยอาหารและการสวนลางลําไสเพ่ือเอาพิษออก
จากรางกาย อาหารท่ีเกอรสันใชเปนผักสดผลไมสด อาหารไขมันต่ํา ใหสารสกัดจากตับ ไทรอยด 
และตับออน ใชวิตามินซีปริมาณมาก 
 แมกซ เกอรสัน๑๘๗ นายแพทยชาวอเมริกันเช้ือสายเยอรมัน ไดนําเสนอชุดของมาตรการ
ท่ัวไปทางโภชนาการและการแพทย รักษาผูปวยดวยโรคซ่ึงเกิดจากความเส่ือมของระบบรางกายทุก
ชนิดโดยเฉพาะอยางยิ่ง วัณโรค โรคไต เบาหวาน โรคตับ ขออักเสบรูมาตอยด โรคลมในปจจุบัน 
โรคของถุงน้ําดี การติดสารเสพติดแทบทุกชนิด และเกือบท้ังหมดของโรคเนื้องอกชนิดรายกวารอย
ชนิด เทคนิคการบําบัดรักษาของนายแพทยเกอรสันจะใหผูปวยทุกคนใชวิธีการดูแลสุขภาพและการ
จัดการท่ีเฉพาะเจาะจงสัมพันธเช่ือมโยงกันเปนชุด โดยรวมถึงส่ิงสําคัญดังตอไปนี ้
  (๑) การควบคุมปริมาณการบริโภคเกลือและน้ํา โดยการจํากัดโซเดียมและ
โพแทสเซียมและเสริมโพแทสเซียม 
  (๒) การบํารุงดวยธาตุอาหารอยางลนเหลือ ดวยการดื่มน้ําผักและผลไมท่ีเพาะปลูก
โดยไมใชสารเคมีและนํามาคั้นสด ๆ ทุกช่ัวโมง 
  (๓) ควบคุมปริมาณไขมันในกระเพาะอาหารใหเหลือนอยอยางยิ่ง 
  (๔) จํากัดปริมาณโปรตีนระหวางการรักษาดวยการรับประทานอาหารมังสวิรัติ
เปนหลัก 
  (๕) การเสริมดวยฮอรโมนไทรอยดท่ีไดจากธรรมชาต ิ
  (๖) กระตุนการสรางน้ําดีของตับดวยการสวนทวารดวยกาแฟบอย ๆ 
 ๒) วิลเลียม ดี เคลลี เคลลี ใชวิธีควบคุมอาหาร สวนลางดวยกาแฟ ใชไคโรแพรกเตอรก
ระตุนระบบปราสาท การใชวิตามินเกลือแร และเอนไซม 
 ๓) แมคโครไบโอติก เปนวิธีการของตะวันออก คนแรกท่ีบันทึกถึงการรักษามะเร็งดวย
วิธีการแมคโครไบโอติกคือ นายแพทยซาเงน อิชิซูกะ ผูซ่ึงเปนมะเร็งและใชอาหารแบบญี่ปุนรักษา
ตนเองจนหาย 

                                                        
 ๑๘๖อางแลว. 
 ๑๘๗ชารลอตต เกอรสัน และ มอรตัน วอลคเกอร, ทางรอดจากมะเร็งราย ทางเลือกสําหรับผูส้ินหวัง, 
แปลโดย วเนช, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิโกมลคีมทอง, ๒๕๕๕), หนา ๖๖. 



 ๑๐๗ 

 ๔) วิลเลียม เลน เปนหมอผูใชกระดูกออนของปลาฉลามในการยับยั้งการเจริญเติบโต
ของกอนมะเร็ง 
 ๕) ฮันส นีเปอร หมอชาวยุโรปผูใชท้ังยาโบราณและยาแผนปจจุบันรวมกัน ใชท้ัง
สมุนไพรและวิตามิน รวมท้ังการควบคุมอาหาร และหลีกเล่ียงปจจัยท่ีจะกอใหเกิดโรค 
 ๖) เอมมานูเอล เรวิชี ใชวิธีการปรับสมดุลระหวางกรดไขมันและสตีรอยดในผูปวย
มะเร็ง เปนผูท่ีใชซีเลเนียมในการรักษามะเร็ง 
 ๗) อีวาน คาเมรอน เปนหมอผาตัดชาวสกอตต มีช่ือเสียงในการใชวิตามินซีขนาดสูง
รักษาผูปวยมะเร็งในระยะทาย ตอมา ไลนัส พอลล่ิง เจาของรางวัลโนเบล ๒ รางวัล ไดศึกษาเรื่องนี้
และรายงานวาสามารถใชวิตามินซีเปน “กระสุนวิเศษ” สําหรับยิงเปามะเร็ง ซ่ึงผูเช่ียวชาญในการ
รักษามะเร็งท้ังหลายตางยอมรับวา วิตามินซีทําใหอาการท่ัวไปของผูปวยมะเร็งกระเตื้องขึ้นไดจริง
คําเตือนจากแพทยปจจบัุนท่ีมีตอ “การแพทยทางเลือก” 
 การแพทยทางเลือกเปนการรักษาท่ีผูปวยปฏิเสธการรักษาแผนปจจุบัน และเปล่ียนไป
ใชวิธีอ่ืนๆแทน 
 องคการอนามัยโลก จึงไดเตือนผูปวยทุกคนใหตระหนัก และไดไตรตรองตามหลัก
ความจริงมีเหตุมีผลกอนจะตัดสินใจใชแพทยทางเลือกวา กอนจะเลือกใช “การแพทยทางเลือก” 
ควรถามตัวเองวาบุคคลนั้น มีคุณสมบัติเปนผูรักษาโรคมะเร็งหรือเปลา มีความสุจริตและเช่ือถือได
หรือไม กฎหมายยอมรับหรือไมวา ผูนั้นสามารถใหการรักษาพยาบาลผูปวยไดจริง บุคคลนั้น
สามารถอธิบายไดหรือไมวา วิธีการหรือยาท่ีใชรักษานั้นมีตัวยาอะไร หรือวิธีการนั้น  ๆ มี
ผลการรักษาอยางไร มีผลขางเคียงอยางไร มีการศึกษาทางวิทยาศาสตรท่ีสนับสนุนอยางถูกตอง 
ชัดเจนพิสูจนตรวจสอบได มีการเผยแพรอยางถูกตองท้ังทางแพทยและทางศีลธรรม เชน วิธีการนี้มี
การตีพิมพไวในวารสารท่ีรับรองทางการแพทยหรือรับรองโดยสมาคมทางการแพทยหรือไม 
อยางไร และควรใหโอกาสตัวเอง โดยการปรึกษาพูดคุยกับแพทยแผนปจจุบันถึงวิธีการรักษาโรค
ของทานการพยากรณของโรค โอกาสการหายขาด ความกลัว ความกังวลของทาน การรวมมือกัน
ระหวางแพทย พยาบาล ตัวทานเอง และครอบครัวทาน จะนําไปสูทางออกท่ีเหมาะสม และนําไปสู
การรักษาท่ีถูกตองเหมาะสมกับตัวทาน วิธีนี้จะดีกับตัวทานมากท่ีสุด๑๘๘ 

  

 
                                                        
 ๑๘๘ธรรมปราโมทย, หนทางพิชิตมะเร็ง แนวทางการปองกัน - รักษา, หนา ๖๒ - ๖๔. 



 ๑๐๘ 

 ค.  การแพทยแบบผสมผสาน 

 การเจ็บปวยจากโรคมะเร็งกอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณ สังคมและส่ิงแวดลอม หรือความเปน “องครวม” ของผูปวย ทําใหผูปวย
โรคมะเร็งแสวงหาวิธีการดูแลรักษาตนเอง เพ่ือท่ีจะเยียวยารักษาตนเองใหหายจากโรค โดยหันไป
พ่ึงความชวยเหลือจากการแพทยทางเลือกเสริมรวมกับการแพทยแผนปจจุบัน วิธีการดูแลรักษาจึง
เปนไปในรูปแบบของการผสมผสานการแพทยระบบตาง ๆ เพ่ือเสริม หรือชดเชยสวนท่ีระบบ
การแพทยอ่ืนขาดไป ซ่ึงโรคมะเร็งเปนโรคซับซอนท่ีไมอาจพ่ึงแตการรักษาดวยการแพทยแผน
ปจจุบัน เชน การผาตัด การฉายแสง และการใหเคมีบําบัดเพียงดานเดียว จึงตองใชวิธีการทาง
การแพทยทางเลือกรวมดวยกับการรักษาการแพทยแผนปจจุบันเพ่ือชวยใหผูปวยโรคมะเร็งรูจักการ
ดูแลตนเอง ทําใหเกิดความเขมแข็งท้ังรางกายและจิตใจ๑๘๙ ซ่ึงจะทําเกิดผลดีตอการรักษาโดยตอง
ปฏิบัติตัวอยางเครงครัด ตอวิถีการดําเนินชีวิตแบบองครวม ท่ีจะตองมีการปรับเปล่ียนบุคลิกภาพ
ใหมอยางส้ินเชิง จึงจะสามารถรักษามะเร็งใหหายได แตถาไมสามารถปรับเปล่ียนบุคลิกภาพใหม
ได โอกาสหายไมมี 
 ดังนั้น การแพทยแบบผสมผสานจึงไดนําเอาหลักวิธีการฟนฟูสุขภาพแบบองครวมท่ี
รวมรางกาย อารมณ  และจิตใจท่ีตองไดรับการฟนฟูอยางหนักเขาดวยกัน ควบคูไปกับ
สภาพแวดลอมท่ีบริสุทธ์ิ สะอาด ท่ีลอมรอบตัวของคนไขอีกดวย เพ่ือใหการรักษาท่ีสมบูรณพรอม
ในทุกดานนั่นเอง 
 เพราะเหตุท่ีวามะเร็งมีหลายสายพันธุดังไดกลาวแลว ดังนั้นในการรักษามะเร็งจึงตอง
อาศัยจุดเดนของแพทยแขนงตาง ๆ มารวมไวในแพทยแบบผสมผสาน ดังตอไปนี ้
 ๑) นําเอาเครื่องมือทางการแพทยแผนปจจุบันมาใชเพ่ือหาและวินิจฉัยวาเปนมะเร็งท่ี
ตรงบริเวณใด ท่ีปอด ท่ีตับ ท่ีลําไส ท่ีเลือด ท่ีสมอง ท่ีไต ท่ีตอมลูกหมาก เปนตน 
 ๒) ตอจากนั้นก็ใชหลักการควบคุมการแพรกระจายมะเร็งดวยสารอาหารธรรมชาติ
บริสุทธ์ิท่ีปราศจากสารเคมี ยาฆาแมลงเพ่ือตองการ ๑) ทําใหรางกายสมบูรณแข็งแรงเต็มท่ี ๒) เพ่ิม
พลังเม็ดเลือดขาวใหแข็งแรงและมีประสิทธิภาพ ๓) ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของเนื้อเยื่อ และ
อวัยวะตาง ๆ ของรางกายใหสมบูรณ ๔) ใชสาร Anti oxidant เพ่ือจะตอตานและทําลายสารอนุมูล
อิสระท่ีมีอยูในรางกายใหหายไป และ๕) ใชหลักจิตวิทยาคลินิกเพ่ือลดอาการตึงเครียดทางจิตใจให
หมดไป 

                                                        
 ๑๘๙คณะบรรณาธิการ,ใน การดูแลผูปวยโรคมะเร็งดวยการแพทยผสมผสาน (ฉบับปรับปรุง), คํานํา 



 ๑๐๙ 

 ๓) ใชสารอาหารท่ีไดทําการวิจัยแลวมาฆาเซลลมะเร็งรวมกับเม็ดเลือดขาว เพ่ือยอย
สลายเซลลมะเร็งใหฝอหายไปในท่ีสุด 
 ๔) ใชการขับถายของเสียออกจากรางกายดังนี้ (๑) ผิวหนังดานนอก ออกกําลังกาย อบ
สมุนไพร อาบน้ํารอน (๒) เนื้อเยื่อช้ันกลางดื่มน้ํา enzyme จากผักสดและผลไมคั้น และ(๓) เนื้อเยื่อ
ช้ันในลําไสการ Detoxification  
 ๕) ใชการอดอาหารเพ่ือใหเซลลมะเร็งคาย enzyme ตัวราย ๓ ตัวออกมาคือ  enzyme 
Amino-peplidase ยอยสลายโปรตีนและสารประกอบโปรตีน  Enzyme Hyaluronedes ยอยสลายทาง
ธรรมชาต ิและ Enzyme protease ยอยสลายโปรตีนใน nucleus ทําลาย DNA, RNA ตอจากนั้นเซลล
เม็ดเลือดขาวจะโจมตีทําลายใหสูญหายไปในทันที 
 ๖) ใชการเจริญสมาธิ การสวดมนตภาวนา ขอพรจากส่ิงศักดิ์สิทธ์ิท่ีนับถือ 
 ๗) การใชวิตามิน Anti oxidant เพ่ือตอตานสารอนุมูลอิสระและบํารุงรางกาย 
 ๘) การใชสารอาหารเรงสรางเม็ดเลือดขาว (T-cell, B-cell, machophast, lymphocyte, 
psytotoxin) 
 ๙) การใชสารอาหารเรงสรางจํานวน White count และ platelase (เกล็ดเลือด) 
 ๑๐) การใชสารอาหารและ enzyme เรงฟนฟูตอม-ฮอรโมนตาง ๆ ใหทํางานอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 ๑๑) ใชการออกกําลังกาย การอบสมุนไพรการบีบนวดแบบ spa การอาบน้ํารอนเขาชวย
ผอนคลายความเจ็บปวดตามกลามเนื้อ กระดูก ขอตอ เอ็น หัวเขา อ่ืน ๆ ใหหายเจ็บปวด 
 ๑๒) การนอนหลับพักผอนท่ีสบาย อากาศถายเทไดสะดวก 
 ๑๓) การรับโอโซนจากแสงแดดยามเชา การเหยียบยางไปบนผืนดินและแผนหญายาม
เชาเพ่ือสูดขับเอาพลังของแผนดินเขามาไวในรางกายใหแข็งแรง 
 ๑๔) การรับประทานสารอาหารท่ีไดทําการวิจัยทดลองมาแลววาสามารถทําลาย
เซลลมะเร็งใหฝอหายไปได 
 ๑๕) ตอจากนั้นจึงใชวิธีการแพทยแผนปจจุบัน เพ่ือตรวจ check ตําแหนงของมะเร็งวา
มีอยูในรางกายอีกหรือไม ดวยเครื่องมือ Memograme x-ray ultra-sound ถาเหลืออยูบางก็บํารุงรกัษา
ตอไป ถาไมมีก็แสดงวาหายเปนปกติแลว ก็เปนอันส้ินสุดกระบวนการฟนฟูสุขภาพแบบองครวม



 ๑๑๐ 

ตามหลักวิทยาศาสตรการแพทยแบบผสมผสาน ในช้ันตอไปก็ตองปฏิบัติตัวใหดี ไมรับสารอนุมูล
อิสระหรือกอมะเร็งเขาสูรางกายอีก ถาขืนรับเขามาก็เปนอีกอยางไมรูจบ๑๙๐ 

 ง. การแพทยแผนไทย 

 ความหมายการแพทยแผนไทย ตามกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๕๔๕) และพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ หมายความวา กระบวนการทางการแพทยเกี่ยวกับการตรวจ 
วินิจฉัย บําบัด รักษา หรือปองกันโรค หรือการสงเสริมและฟนฟูสุขภาพของมนุษยหรือสัตว การ
ผดุงครรภ การนวดไทย และใหหมายความรวมถึงการเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ
อุปกรณ และเครื่องมือทางการแพทย ท้ังนี้โดยอาศัยความรูหรือตําราท่ีไดถายทอดและพัฒนาสืบ
ตอมา๑๙๑ 
 การแพทยแผนไทย ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒
หมายความวา การประกอบโรคศิลปะตามความรูหรือตามตําราแบบไทยท่ีถายทอดและพัฒนาสืบ
ตอกันมา หรือตามการศึกษาจากสถานท่ีศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง 
 การประกอบโรคศิลปะ ตามพระราชบัญญัติการประกอบการโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒
หมายความวา การประกอบวิชาชีพท่ีกระทําหรือมุงหมายจะกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค
การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันการสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ แตไม
รวมถึงการประกอบวิชาชีพ ทางการแพทยและสาธรณสุขอ่ืนตามกฎหมายวาดวยการนั้น ๆ๑๙๒ 
 ปทมาวดี กสิกรรม๑๙๓ ใหความหมายวา การแพทยแผนไทยหมายถึง ระบบการแพทย
แผนดัง้เดิมของไทย ซ่ึงมาจากการผสมผสานระหวางการแพทยพ้ืนบานท่ีมีการจัดระบบองคความรู
แลวกับการแพทยอายุรเวทของอินเดีย ซ่ึงเขามามีอิทธิพล พรอม ๆ กับการเผยแพรของศาสนา
พราหมณ และพุทธศาสนา โดยมีตําราตาง ๆ ท่ีสืบทอดมาเปนเวลานานและใชเปนแมบทหลักของ
                                                        
 ๑๙๐สิทธิพร เปลงขํา, ปฏิบัติการยอยสลายเซลลมะเร็งสูญหายดวยพลังธรรมชาติบริสุทธ์ิ, หนา ๔๔ 
– ๔๗. 
 ๑๙๑มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, เอกสารการสอนชุดวิชาการวิจัยสําหรับการแพทยแผนไทย 
(หนวยที่ ๑ - ๕), (นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๖), หนา ๗. 
 ๑๙๒มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, เอกสารการสอนชุดวิชา เวชกรรมแผนไทย ๑ (หนวยที่ ๑ – ๗), 
(นนทบุรี : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๗), หนา (๑ - ๕). 
 ๑๙๓ปทมาวดี กสิกรรม, ๓๐ ประเด็นสูแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ ๙, (นนทบุรี : สํานัก
นโยบายและแผนพัฒนาสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๕), หนา ๓๗๓.  



 ๑๑๑ 

ระบบองคความรู ซ่ึงอาศัยหลักการปรับสมดุลของธาตุภายในรางกาย โดยใชยาตํารับซ่ึงปรุงจาก
สมุนไพรหลายชนิด การนวด รวมไปถึงการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมและอาหารให
เหมาะสมกับธาตุเจาเรือนและความเจ็บปวย 
 การแพทยแผนไทยเปนปรัชญา องคความรู และวิธีปฏิบัติเพ่ือการดูแลสุขภาพและ
บําบัดโรค สอดคลองกับวัฒนธรรม ประเพณี ความเช่ือและวิถีชีวิตแบบไทย และมีการผสมผสาน
ทางพุทธศาสนา พิธีกรรม และธรรมชาติบําบัด เปนระบบการแพทยแบบองครวมระหวาง กาย จิต 
สังคมและธรรมชาติ ซ่ึงจะเห็นวาการแพทยแผนไทยไมไดมุงเนนเปนแตเพียงการบําบัดโรคทางกาย
หรือรักษาเฉพาะสวน แตเปนการดูแลสุขภาพของคนท้ังรางกาย และจิตใจในระดับปจเจกบุคคล 
และยังสอดคลองกับชีวิต วัฒนธรรมของชุมชนหรือสังคม และเอ้ือประสานความสมดุลของระบบ
นิเวศน ธรรมชาติและส่ิงแวดลอม๑๙๔ 

 แนวคิดเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย 

 การแพทยแผนไทยนับวาเปนภูมิปญญาของชาติ เปนมรดกทางวัฒนธรรมท่ีสืบทอดมา
แตโบราณ ควบคูมากับสังคมไทย เปนองคความรูท่ีผานการสังเกต ทดลองใช คัดเลือก พัฒนาและ
ถายทอดสืบตอกันมาเพ่ือใชแกปญหาสุขภาพใหสมดุลกับบุคคล สังคม และสภาพแวดลอม และมี
การปรับเปล่ียนใหเหมาะสมกับยุคสมัย ภูมิปญญาสามารถสะทอนความสัมพันธได ๓ ลักษณะ คือ 
๑) ความสัมพันธระหวางคนกับธรรมชาต ิ๒) ความสัมพันธระหวางคนกับสังคมหรือชุมชน และ๓) 
ความสัมพันธระหวางคนกับส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ ส่ิงท่ีอยูเหนือธรรมชาต ิ
 การแพทยดั้งเดิมของไทยผูกพันกับความเช่ือดังกลาว อันไดแก ความเช่ือในอํานาจ
เหนือธรรมชาติ ความเช่ือเรื่องไสยศาสตร ความเช่ือเรื่องโหราศาสตร หรือการเคารพธรรมชาติ     
ดังจะเห็นไดจากมีการบวงสรวงเทพเทวดา เจาปา เจาเขา แมธรณี เปนตน ตอมามีการลองผิดลองถูก 
จดจําสมุนไพร เกิดเปนการแพทยพ้ืนบาน อันเปนการแพทยท่ีเกิดจากการเรียนรูทดสอบเรื่อง
สรรพคุณสมุนไพร ท้ังจากพิธีกรรมความเช่ือดั้งเดิมผสมผสานกับการแพทยประสบการณ จึงเกิด
ระบบจัดการแพทยพ้ืนบาน จากนั้นการแพทยแผนไทยก็ไดรับอิทธิพลจากภายนอก ซ่ึงเกิดจาก
อิทธิพลของขอม อินเดีย และจีน กอใหเกิดการแลกเปล่ียนและผสมผสานใหสอดคลองกับวิถีชีวิต
สังคมและวัฒนธรรมไทย ซ่ึงอิทธิพลขอมสมัยของพระเจาชัยวรมันท่ี ๗ ปรากฏหลักฐานคือ    
อโรคยศาล ท่ีพบในประเทศไทยหรือตําราสมุดขอยโบราณท่ีเปนตําราภาษาขอม การการเผยแผ

                                                        
 ๑๙๔มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, เอกสารการสอนชุดวิชา เวชกรรมแผนไทย ๑ (หนวยที่ ๑ – ๗), 
หนา ๑ - ๕ 



 ๑๑๒ 

ศาสนาพุทธ และฮินดูจากอินเดีย ทําใหการแพทยอายุรเวชเขามามีอิทธิพลและเปนรากฐานของ
การแพทยแผนไทย ดังจะเห็นไดวาตําราหรือคัมภีรแพทยจะเริ่มตนคําปณามหรือนมัสการ
พระพุทธเจา มีการอางถึงปรมาจารย คือหมอชีวกโกมารภัจจ จากอิทธิพลของพระพุทธศาสนา เชน 
กลาวถึงธาตุท้ัง ๔ ไดแก ดิน น้ํา ลม ไฟ ก็มีปรากฏในพระไตรปฎก และอิทธิพลของการแพทยแผน
จีนก็มีหลักฐาน เชน ตําราพระโอสถพระนารายณ ก็ประกอบดวยหมอจีน และตํารับแพทยจีน หรือ
มีการใชโกฏิ ซ่ึงเปนตัวยาจีนมวนยาอายุวัฒนะ เปนตน 
 นอกจากนี้ทฤษฎีแพทยดั้งเดิม ไดแก ทฤษฎีธาตุสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน 
และกาลสมุฏฐาน ก็ลวนเปนรากฐานการแพทยแผนไทย ดังนั้นสามารถสรุปไดวา รากฐาน
การแพทยแผนไทยประกอบดวย ๑)ระบบการแพทยพ้ืนบาน หรือระบบการแพทยทองถ่ิน ๒) 
พระพุทธศาสนา ๓) อายุรเวทจากอินเดีย ๔) การแพทยจีนและการแพทยขอม และ๕) ทฤษฎี
การแพทยดั้งเดิม๑๙๕ 
 สําหรับคัมภีรหรือตําราท่ีเปนหลักสําคัญในการศึกษาวิชาแพทยแผนไทยมีหลายเลม มี
ช่ือเรียกตางๆกัน เชน คัมภีรโรคนิทาน คัมภีรธาตุวิภังค คัมภีรธาตุวิวรณ คัมภีรสมุฏฐานวินิจฉัย 
คัมภีรประถมจินดา คัมภีรมหาโชตรัต เปนตน โดยคัมภีรแตละเลมมักกลาวถึงองคความรูกลุมใด
กลุมหนึ่ง เชน คัมภีรมหาโชตรัตจะกลาวถึงโรคโลหิตของสตรี เปนตน จากการศึกษาวิเคราะหองค
ความรูทางการแพทยแผนไทยในคัมภีรตาง ๆ ประมวลไดวา มีแนวคิดหลักท่ีสําคัญอยางนอย ๕ 
เรื่อง คือ ๑) ธาตุ (ความสัมพันธของมนุษยกับส่ิงแวดลอม โลก และจักรวาล) ๒) ความเปนมนุษยท่ี
สมบูรณ ๓) สมุฏฐานการเกิดโรค ๔) การรักษาและยารักษาโรค และ๕) คุณสมบัติท่ีดีของแพทย
ผูรักษา๑๙๖ 

 ทฤษฎีการแพทยแผนไทย 

 เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ๑๙๗ กลาววา การแพทยแผนไทย มีสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเจ็บไข
ไดปวยในมนุษยแบงไดเปน ๓ กลุมใหญ ดังนี้ 

                                                        
 ๑๙๕เรื่องเดียวกัน, หนา ๑ - ๑๑.  
 ๑๙๖คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, เวชศาสตรทันยุค ๒๕๕๓, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท บี.เอ.
ลีฟวิ่ง จํากัด, ๒๕๕๓), หนา ๓๓๕. 
 ๑๙๗เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ, คูมือการอบรมการแพทยแผนไทย, (นนทบุรี : สถาบันการแพทยแผนไทย 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๘), หนา ๗๘. 



 ๑๑๓ 

 ๑) เช่ือวาความเจ็บปวยเกิดจากส่ิงท่ีเหนือธรรมชาติ ไดแก ผีบรรพบุรุษ ส่ิงท่ีมีอํานาจ
เชน ผีปา ผีบาน ปศาจ ผีหรือส่ิงของท่ีผูอ่ืนเสกมากระทําโทษ เช่ือในเรื่องของเทพ เรื่องของพระเจา
ลงโทษ ผูกระทําผิดจารีตของเทพ เรื่องของพระเจาลงโทษผูท่ีทําผิดจารีตประเพณี ความเช่ือนี้มีอยู
ท่ัวไปแตกตางตามท่ีอยูและวัฒนธรรมตามทองถ่ิน 
 ๒) เช่ือวาความเจ็บปวยเกิดจากธรรมชาติ ไดแกการเสียสมดุลของรางกาย อัน
ประกอบดวยธาตุท้ัง ๔ การเสียสมดุลของความรอน ความเย็น การเสียสมดุลของโครงสรางรางกาย 
 ๓) เช่ือวาความเจ็บปวดเกิดจากจักรวาล ไดแก อิทธิพลของดวงดาวตาง ๆ ซ่ึงมีท้ังพลัง
ท่ีสรางสรรคและพลังท่ีทําลายตอสุขภาพ หากพลังฝายใดมากกวาก็จะสงผลใหสุขภาพดีหรือรายไป
ตามนั้น การรักษาจึงเปนไปตามความเช่ือ คือ มีท้ังการใชพิธีกรรม ไดแก การบูชาส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ การ
บวงสรวงเทพเจา การตอชะตา การใชสมุนไพร และการกินอาหารปรับสมดุลของรางกาย การนวด 
การอบ การประคบ และการปรับสมดุลจิตดวยสมาธิ 

 สาเหตุการเกิดโรคตามแนวการแพทยแผนไทย 

 ประทีป ชุมพล๑๙๘ การแพทยแผนไทยเช่ือวา สาเหตุแหงการเจ็บปวยเกดิจากสาเหตุใหญ  
๖ ประการ ดังตอไปนี ้
 ๑) มูลเหตุธาตุท้ัง ๔ (ธาตุสมุฏฐาน) อันไดแก ดิน น้ํา ลม ไฟ โดยแบงออกเปนธาตุดิน
๒๐ ประการ ธาตุน้ํา ๑๒ ธาตุลม ๖ ธาตุไฟ ๔ 
 ๒) อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน) ฤดูกาลท่ีมีผลทําใหรางกายแปรปรวนโดยชวง
รอยตอระหวางฤดูกาล เชน ฤดูหนาวตอฤดูรอน ฤดูรอนตอฤดูฝน 
 ๓) อายุท่ีเปล่ียนไปตามวัย (อายุสมุฏฐาน) รางกายมนุษยจะเปล่ียนแปลงไปตามอายุขัย
แบงเปน ๓ วัยคือ ปฐมวัย มัชฌิมวัย และปจฉิมวัย 
 ๔) ถ่ินท่ีอยูอาศัย (ประเทศสมุฏฐาน) ทําใหมีผลตอชีวิตความเปนอยูและสุขภาพ 
 ๕) อิทธิพลของกาลเวลาและสุริยจักรวาล (กาลสมุฏฐาน) เกี่ยวกับอิทธิพลของเดือน 
ราศี ดาวเคราะห อาจสงผลตอชีวิตอยางรุนแรงจะทําใหเกิดการเจ็บปวย 
 ๖) พฤติกรรมเปนมูลเหตุท่ีกอใหเกิดโรค เชน การกินอาหารมาก ฝนอิริยาบถ อากาศ   
การอดการกล้ันการขับถาย ทํางานเกินกําลัง การมีโทสะมากเกนิไป ความเสียใจและดีใจมากเกินไป 

                                                        
 ๑๙๘ประทีป ชุมพล, ประวัติศาสตรการแพทยแผนไทย, (กรุงเทพมหานคร : สํานักพิมพมติชน, 
๒๕๔๕), หนา ๒๔๖ - ๒๕๑. 



 ๑๑๔ 

 ประเภทของการแพทยแผนไทย 

 ประเภทของการแพทยแผนไทย สามารถแบงไดเปน การแพทยแผนไทยและการแพทย
พ้ืนบาน โดยท่ีการแพทยแผนไทยจะมีการเรียนการสอน ครูผูสอนและตําราท่ีใชเปนระบบชัดเจน
กวาการแพทยพ้ืนบาน ซ่ึงมีรายละเอียดในแตละประเภทดังนี ้
 ๑) การแพทยแผนไทย แบงตามประเภท ตามพระราชบัญญัติประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 
๒๕๔๒ ไดแก เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภไทย และการนวดไทย มีนิยามดังนี ้
 ๒) เวชกรรมไทย หมายความวา การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัดหรือปองกันโรคดวย
กรรมวิธีการแพทยแผนไทย คือ เวชกรไทย หรือหมอไทย ท่ีมีองคความรูในการบําบัด รักษา และ
ปองกันโรคดวยการแพทยแผนไทย 
 ๓) เภสัชกรรมไทย หมายความวา การกระทําในการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐ
ยา การเลือกสรรยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา การปรุงยาและการจายยาตามใบส่ังยา
ของผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย และการจัดจําหนายตามกฎหมายวาดวยยา ท้ังนี้ 
ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทยหรือเภสัชกรไทยท่ีมีองคความรูเรือ่งยาไทย 
 ๔) การผดุงครรภไทย หมายความวา การตรวจ การบําบัด การแนะนํา และการสงเสริม
สุขภาพหญิงมีครรภ การปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภและระยะคลอด การทําคลอด การ
ดูแลและสงเสริมสุขภาพมารดาและทารกหลังคลอด ท้ังนี้ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย คือ หมอ
ไทยท่ีมีองคความรูเรื่องหญิงมีครรภและทารก 
 ๕) การนวดไทย หมายความวาการตรวจประเมิน การวินิจฉัย การบําบัด การปองกัน
โรค การสงเสริมสุขภาพและฟนฟูสุขภาพ ดวยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจัด การดัด การดึง 
การประคบ การอบ หรือวิธีการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทย หรือใชยาตามกฎหมายวาดวยยา ท้ังนี้
ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทยคือ หมอไทยท่ีมีองคความรูเนนการนวดไทยเพ่ือการบําบัดรักษา
โรค 
 การแพทยพ้ืนบาน เปนภูมิปญญาท่ีมีควบคูกับสังคมไทย ผูกพันและเปนสวนหนึ่งของ
ชีวิต ท้ังความเช่ือ พิธีกรรม วัฒนธรรม ประเพณี และการใชประโยชนจากทรัพยากรและสืบทอด
เปนการแพทยประสบการณทองถ่ินท่ีอิงกับบริบทของสังคมวัฒนธรรม และสภาพแวดลอม
ทรัพยากรธรรมชาติท่ีแตกตางทําใหเปนการแพทยท่ีมีเอกลักษณและมีความหลากหลายเฉพาะถ่ิน 
ดังนั้นการแพทยพ้ืนบานจึงเปนการดูแลสุขภาพ ตามคติความเช่ือ และการดําเนินชีวิต อาจแบงเปน 
การแพทยประสบการณ การแพทยโหราศาสตร การแพทยไสยศาสตร หรือการแพทยแบบอํานาจ
เหนือธรรมชาติ เปนตน แตท้ังนี้การแพทยพ้ืนบานจะแตกตางกันในแตละทองถ่ิน จึงทําใหสามารถ
แบงการแพทยพ้ืนบานออกเปน ๔ ภาค รายละเอียดดังตอไปนี ้



 ๑๑๕ 

 ๑) การแพทยพ้ืนบานภาคเหนือ เช่ือมโยงกับวิถีชีวิต จิตวิญญาณ ธรรมชาติและส่ิงท่ีอยู
เหนือธรรมชาติ ผสมผสานกับแนวคิดดานพระพุทธศาสนา โหราศาสตร และไสยศาสตร 
โดยเฉพาะองคความรูในการดูแลสุขภาพ มีความเช่ือวาคนมีการประกอบขึ้นจากรูปกับนาม คือ กาย
(ธาต)ุ และจิต (ขวัญ) อยางสมดุลและสัมพันธกับความเช่ือเรื่องของกรรมท่ีอาจไปสัมพันธกัน 
 ๒) การแพทยพ้ืนบานภาคอีสาน ชาวอีสานมีความเช่ือเรื่องผีแถน เปนผูสรางสรรพส่ิง
ทําใหเกิดดิน น้ํา ลม ไฟ โลกและมนุษย การติดตอกับผีแถนโดยผานทางพิธีกรรมบุญบ้ังไฟและ
และรําผีฟา มีความเช่ือเรื่องผีบรรพบุรุษ เรื่องขวัญ เช่ือเรื่องธาตุท้ัง ๔ ซ่ึงเปนส่ิงรวมศูนยชีวิต ภูมิ
ปญญาดานสุขภาพของชาวอีสานท่ีเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย จึงเปนความสัมพันธระหวางคนและ
ธรรมชาติ ส่ิงแวดลอมและส่ิงท่ีอยูเหนือธรรมชาต ิ
 ๓) การแพทยพ้ืนบานภาคกลาง วัดเปนศูนยกลางของชุมชนเปนศูนยกลางการรักษาสืบ
ทอดตํารายาพ้ืนบาน ตลอดการรักษาดวยคาถาเวทยมนต ความเช่ือในทองถ่ินยังมีการนับถือผี  
บรรพบุรุษ ศาลพระภูมิเจาท่ี นอกจากนี้ ยังเปนศูนยรวมผสมกลมกลืนของความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ท้ังการดูแลรักษาสุขภาพแบบดั้งเดิมผสมผสานกับอิทธิพลของวัฒนธรรมอ่ืน มีการปรับ
ใชใหสอดคลองกลมกลืนกับวิถีชีวิตของชาวภาคกลาง 
 ๔) การแพทยพ้ืนบานภาคใต เช่ือวาผีสถิตอยูในธรรมชาติ ในเรื่องความเจ็บปวยเช่ือวา
เกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติและธรรมชาต๑ิ๙๙ 

 คุณลักษณะของการแพทยแผนไทย 

 การแพทยแผนไทยเปนการแพทยท่ีสืบสานและมีการส่ังสมภูมิปญญาสืบตอกันมา ซ่ึง
สรุปลักษณะเดนของคุณลักษณะการแพทยแผนไทยได ดั้งนี้ 
 ๑) การแพทยแผนไทย เปนการดูแลสุขภาพแบบองครวมดวยการรักษา การบําบัดและ
การดูแลสุขภาพ ดังนั้น จึงเปนศาสตรท่ีสามารถใชในการรักษาโรค และปองกันโรค 
 ๒) การแพทยแผนไทย เปนการดูแลสุขภาพท่ีเกิดจากการผิดปกติของธาตุ อันเกิดจาก
การเปล่ียนแปรไปของสภาพแวดลอมภายนอกรางกายโดยมนุษยมีความแตกตางของความสมดุล
ของธาตุภายในรางกายและผลของการเปล่ียนแปลงสภาวะภายนอกท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงของ
ธาตุภายในรางกาย 

                                                        
 ๑๙๙มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, เอกสารการสอนชุดวิชา เวชกรรมแผนไทย ๑ (หนวยที่ ๑ – ๗), 
หนา ๑ - ๑๕. 



 ๑๑๖ 

 ๓) การแพทยแผนไทย เปนการรักษาท่ีคนหาสาเหตุและรักษาท่ีสาเหตุของโรค โดย 
การหาสมมุติฐานของโรคและรักษาตามสมมุติฐานท่ีวินิจฉัย 
 ๔) การแพทยแผนไทย สามารถปรับใชไดทุกเพศ ทุกวัย ทุกชนชาติจากการเขาใจธาตุ
พ้ืนฐานของรางกายตั้งแตเกิด ถ่ินท่ีเกิด สภาพภูมิประเทศ และภูมิอากาศของแหลงท่ีเกิดและท่ีอาศัย 
และการเปล่ียนไปของธาตุตามวัย เวลา และสภาพแวดลอม 
 ๕) การแพทยแผนไทย มีการจัดจําแนกรางกายออกเปนระบบตามธาตุ จึงงายตอการ
วิเคราะหหาสาเหตุและวิธีการดูแลรักษา 
 ๖) การแพทยแผนไทย มีองคความรูในการรักษาโรคท่ีหลากหลายจากการสืบทอดและ
การเรียนรูสืบตอกันซ่ึงสามารถนํามาพัฒนาในการรักษาโรคโบราณกาลท่ียอนกลับมาเกิดใน
ปจจุบัน เชน ฝในทอง ไขรากสาด เปนตน 
 ๗) การแพทยแผนไทย เปนการดูแลสุขภาพตั้งแตการปฏิสนธิไปจนถึงการแตกดับของ
ธาตุในวัยชรา ท่ีมีความแตกตางกันตามวัยตางๆ 
 ๘) การแพทยแผนไทย ใชรสของยาในการจัดกลุมอาการท่ีใชในการรักษาตามการเสีย
สมดุลของธาตุ จึงทําใหมีการพัฒนาตัวยาตางชนิดตามรสของยามาเพ่ือรักษาโรคเดียวกัน จึงทําให
สามารถพัฒนายาไดตามทองถ่ินตาง ๆ เพ่ือการรักษาโรค ซ่ึงมีชนิดของตัวยาท่ีตางกัน 
 ๙) การแพทยแผนไทย เปนการดูแลสุขภาพท่ีประหยัด สามารถใชตัวยาสมุนไพรและ
ภูมิปญญาจากทองถ่ินมาเพ่ือการดูแล ปองกัน รักษา การสงเสริมฟนฟูสุขภาพ 
 ๑๐) การแพทยแผนไทย มีความสอดคลองกับการดูแลสุขภาพแผนปจจุบัน 
 ๑๑) การแพทยแผนไทย มีความสอดคลองกับวัฒนธรรม ความเช่ือของสังคมตะวันออก
และของสังคมไทย๒๐๐ 
 สรุปวา แนวทางการบําบัดรักษาโรคมะเร็งมีดวยกันหลายวิธี คือ การรักษาดวย
การแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก หรือการแพทยแบบผสมผสาน เปน
ตน โดยการท่ีจะเลือกแนวทางการรักษารูปแบบใดนั้นยอมขึ้นอยูกับตัวของผูปวยเองเปนหลัก ท่ีจะ
มีสิทธ์ิในการเลือกรูปแบบการบําบัดรักษาดังกลาว แตเนื่องดวยการบําบัดรักษาโรคมะเร็งไมวาจะ
ดวยวิธีการใดนั้น ยอมมีขอจํากัดในกระบวนการรักษาท้ังส้ิน ดังนั้น ผูปวยจึงจําเปนท่ีจะตองไดรับ
ขอมูลท่ีแทจริงจากแพทยผูท่ีกําลังใหการรักษาอยูหรือจากผูท่ีทราบขอมูลของการบําบัดรักษาใน
รูปแบบวิธีการเหลานั้นอยางแทจริง เพ่ือใหเปนประโยชนตอการรักษาท่ีเหมาะสมกับผูปวยในการท่ี

                                                        
 ๒๐๐มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, เอกสารการสอนชุดวิชา แนวคิดและทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
(หนวยที่ ๑ – ๗), หนา ๖ - ๗. 



 ๑๑๗ 

จะนําเอาคําแนะนํานั้นมารวมกับการพิจารณาเลือกใชรูปแบบของแนวทางในการรักษาวา จะ
ตัดสินใจใชการรักษาดวยแนวทางการแพทยแผนปจจุบัน การแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือก 
หรือการแพทยแบบผสมผสานท่ีเปนการรักษารวมกันระหวางการแพทยแผนปจจุบันกับการแพทย
ทางเลือกในรูปแบบอ่ืน ๆ เสริมดวยควบคูกันไป 

๒.๕ โครงการบําบัดรักษาผูปวยมะเร็งแนวพุทธ 

 อโรคยศาล หมายถึง สถานอภิบาลพักฟนผูปวยดวยสมุนไพรตามธรรมชาติ ไปจนกวา
อาการของผูปวยจะทุเลาเบาบางลง หรือหมดไป ส้ินไป ดวยวิถีแหงธรรมะ และธรรมชาติบําบัด 
และการแพทยแบบองครวม 
 อโรคยศาล วัดคําประมง ตําบลสวาง อําเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร หมายถึง 
สถานท่ีทําการบําบัดรักษาผูปวย โรคมะเร็งแบบองครวม ผสมผสานระหวางการแพทยแผนไทย 
การแพทยแบบตะวันตก, การแพทยแบบจีน (การฝงเข็ม), สมาธิบําบัด, ดนตรีบําบัด, ธรรมบําบัด 
และอาหารเพ่ือสุขภาพ เปนตน 

 ๒.๕.๑ ประวัติและความเปนมาของอโรคยศาล วัดคําประมง๒๐๑ 

อัตชีวประวัต ิ
พระปพนพัชร จิรธัมโม (ภิบาลพักตรนิธี)  เจาอาวาสวัดคําประมง 
ชื่อกอนบวช นายพัลลภ ภิบาลภักดิ์ 
หลวงตา  ปพนพัชร จิรธัมโม (ภิบาลพักตรนิธี) 
  เจาอาวาสวัดคําประมง ตําบลสวาง อําเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร 
บิดา  พ.ต.ท.ตรี  ภิบาลภักดิ์ 
มารดา  นางอุษา  ภิบาลภักดิ์ 
เกิดวันที่  ๒๒ มีนาคม พ.ศ. ๒๔๙๗ จ.กาญจนบุรี 

                                                        
 ๒๐๑พระปพนพัชร จิรธัมโม, สมาธิบําบัดกับการักษาโรคมะเร็ง, หนา ๑ -๗, พระปพนพัชร จิรธัมโม, 
อโรคยศาล วัดคําประมง, หนา ๑ – ๔๗, มูลนิธิอภิญญาณอโรคยศาล, “รายงานการประชุมมูลนิธิอภิญญาณ      
อโรคยศาล ครั้งท่ี ๘ (๒/๒๕๕๓), (นนทบุรี : สํานักชลประทานท่ี ๑๑, ๒๕๕๓) (ถายเอกสารเย็บเลม), อรพิมณฑ 
(สุธรรมา) พงษประเสริฐ, “การเลือกวิธีการรักษาดวยการแพทยแผนไทยแนวพุทธ(สมาธิบําบัด)ของผูปวยหญิง
มะเร็งปากมดลูก”,วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต,( สตรีศึกษา : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๕๑), หนา 
๑๓๕ – ๑๓๘.   



 ๑๑๘ 

การศึกษา  พ.ศ. ๒๕๐๕ มัธยมศึกษา ร.ร ดรุณาราชบุรี จ.ราชบุร ี
  พ.ศ. ๒๕๐๗ ประกาศนียบัตรจาก ร.ร กรมชลประทาน 
  พ.ศ. ๒๕๑๐ ปริญญาตรีวิศวกรรมชลประทาน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
  พ.ศ. ๒๕๕๑ ปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ 
ประวัติการทํางาน  พ.ศ. ๒๕๑๐-๑๒ วิศวกรออกแบบชลประทาน กรมชลประทาน 
บรรพชา  ๒๕๒๒ ณ อุโบสถวัดสันติสังฆาราม บานบัว ต.สวาง อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร  
พระอุปชฌาย พระครูบริบาลสังฆกิจ (อุน อุตตโม) 
การปฏิบัติธรรม  มีพระเดชพระคุณ หลงปูสิม พุทธจาโร (พระญาณสิทธาจารย) วัดถํ้าผาปลอง     
        อําเภอเชียงดาว จงัหวัดเชียงใหม เปนพระอาจารยรูปแรก 
จําพรรษา  วัดถํ้าผาปลอง อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม ๕ ป 
  วัดสันติสังฆาราม อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร ๑ ป 
  วัดคําประมง อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร ๒๕ ป 
  วัดปานาไคร อ.อมกอย จ.เชียงใหม ๑ ป 

บริบทของ อโรคยศาล วัดคําประมง 

 อโรคยศาล วัดคําประมง ตั้งอยู ณ เลขท่ี ๙๕ หมู ๔ ต.สวาง อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร 
ไดกอตั้งขึน้เม่ือปพ.ศ. ๒๕๔๘ โดยพระอาจารยปพนพัชร จิรธัมโม เจาอาวาสวัดคําประมง หรือท่ี
ชาวบานสวนใหญเรียกทานวา “หลวงตา” ซ่ึงสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีดานวิศวกรรม สาขา
การชลประทานจากมหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร เม่ือป๒๕๑๙ เขารับราชการ ตําแหนงวิศวกรรม
ชลประทาน ๓ กองออกแบบกรมชลประทานชวงป ๒๕๑๙-๒๕๒๑ ออกบรรพชาเปนพระภิกษุ 
ครองเพศบรรพชิตมาตั้งแตป ๒๕๒๒ ณ อุโบสถวัดสันติสังฆาราม บานบัว ต.สวาง อ.พรรณานิคม 
จ.สกลนคร ทานไดศึกษาธรรมกับหลวงปูสิม พุทธาจาโร ทานหันมาทํางานเรื่องการใชสมุนไพร
ไทยรักษาผูปวยมะเร็งควบคูกับการทําสมาธิบําบัด หลังจากหายขาดจากโรคมะเร็งซ่ึงทานเปนท่ี
หลังโรงจมูก เม่ือป ๒๕๓๙ ทําใหตองเขารับการรักษาดวยรังสีบําบัด และเคมีบําบัดท่ีสงผลขางเคียง
ตาง ๆ ตอรายกายอยางรุนแรง โดยท่ีอาการของโรคก็ไมไดทุเลาลง ทานจึงเลือกท่ีจะขอหยุดการรับ
การใหเคมีและหันมาทําความเพียรดวยการเจริญสมาธิภาวนาดวยการเจริญมรณานุสติแบบยอมแลก
ดวยชีวิตแทน ปรากฏวาแนวทางนี้กลับทําใหทานเห็นแสงสวางแหงปญญาจึงไดหันกลับมาฉันยา
สมุนไพรตมตามตําราโบราณของไทย และตําราท่ีทานพัฒนาเพ่ิมเติมขึ้นในเวลาตอมาจนกระท่ัง
ปจจุบันนี้ทานตรวจไมพบเช้ือของมะเร็งในระดับท่ีเปนอันตรายตอรางกายอีกตอไป 



 ๑๑๙ 

 หลวงตาปพนพัชร จิรธัมโม ทานไดกอตั้งอโรคยศาล วัดคําประมง ขึ้นเพ่ือเปนสถาน
อภิบาลผูปวยโรคมะเร็งทุกชนิด และใชแนวทางการรักษาหลวงตาซ่ึงเปนการรักษาแบบบูรณาการท่ี
เนนองครวม โดยผสมผสานระหวางการแพทยแผนไทยโดยใชสมุนไพรจากธรรมชาติ ควบคูไปกับ
การใชสมาธิบําบัด การแพทยแผนตะวัตออก เชน การกดจุด การฝงเข็ม และการแพทยทางเลือก 
เชน ดนตรีบําบัด, หัวเราะบําบัด, ธรรมชาติบําบัด, โยคะ ฯลฯ และการแพทยแผนปจจุบัน นั่นคือ 
ไมไดปฏิเสธการแพทยแผนปจจุบัน นอกจากนี้การรักษายังใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของ
ครอบครัว ผูปวยจึงไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากญาติ พ่ีนอง หรือบุคคลอันเปนท่ีรักทามกลางส่ิง
แวดลอท่ีเปนธรรมชาติ จนกระท่ังผูปวยกลับไปบานก็จัดสงยาใหตมรับประทานตอท่ีบานอยาง
ตอเนื่องโดยไมคิดคาใชจายใด ๆ ท้ังส้ินจากผูปวย รวมท้ังจากประสบการณในการเคยเปนผูปวย
มะเร็งของหลวงตาปพนพัชร ทําใหทานทราบและเขาใจถึงผลกระทบท่ีผูปวยไดรับจากการเจ็บปวย
ดวยโรคมะเร็ง เชน ความทุกขทรมานทางดานรางกายท่ีเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรค ดาน
เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัวท่ีไดรับผลกระทบจากการเจ็บปวยของผูปวย และท่ีสําคัญคือ
ทางดานจิตใจและจิตวิญญาณของตัวผูปวยเองท่ีรูสึกทอแท หมดหวังในการรักษา เม่ือพบวามีการ
แพรกระจายของโรค 
 วัตถุประสงคของอโรคยศาลตามปณิธานของหลวงตาปพนพัชร ไมไดอยูท่ีจะรักษาโรค
ใหหายหรือทุเลาเบาบางลงไปแตเพียงอยางเดียว หากแตอยูท่ีสามารถตอบสนองความตองการทาง
ธรรมชาติของผูปวยท่ีตองการความเขาใจและมีความสุขในชวงท่ีเจ็บปวย ถาหากจะเสียชีวิตก็ขอให
ไปอยางสุขสงบหรือตายแบบยิ้มได (good death) ดวยพระอาจารยไดเคยกลาวไวในหนังสืออาทิตย
อัสดงวา “หัวใจในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย คือจิตวิญญาณอันแนวแนม่ันคงในการปฏิบัติตอ
เพ่ือนมนุษยโดยมิไดหวังผลตอบแทนใด ๆ นอกจากใหเพ่ือนรวมโลกของเรามีความสุขบาง แมจะ
เปนมะเร็งระยะสุดทาย คือการนําสมาธิหรือธรรมะมาใชกับผูปวยระยะสุดทายถาไมมีสมาธิจิตจะ
เตลิด แมแต Tramal (ยาแกปวดชนิดฉีด หรือมอรฟนก็ไมสามารถจะระงับปวดได แตอโรคยศาล  
จะระงับปวดดวยสมาธิ ซ่ึงทําใหผูปวยตายไปไดแบบหมดหวง ตายแบบยิ้ม” ทุกวันหลวงตาจะตอง
ตรวจผูปวยใหม เยี่ยมไข ใหยา แนะนําใหคนไขทํากิจกรรมตาง ๆ ใหคําปรึกษาแนะนํา ปรับยาให
เหมาะสมกับอาการของโรค หรือหากมีผูปวยอาการหนักไมวาจะเปนเวลาเชาหรือดึกดื่นเพียงใดก็
ตองออกไปดูแลเสมอ ซ่ึงชวยใหกําลังใจและสรางศรัทธาในการรักษาตอผูปวยเปนอยางมาก ชวย
ใหผูปวยผอนคลายจากความทุกขจากโรคท่ีเปน (สวนใหญเปนมะเร็งระยะสุดทาย) ถือเปนการ
ชวยเหลือเพ่ือนมนุษยทุกชาติ ทุกศาสนา ท่ีมีความทุกขอันเกิดจากโรคมะเร็ง ซ่ึงเปนโรครายแรงท่ี
คราชีวิตคนไทยและคนท่ัวโลกเพ่ิมขึ้นทุกป  



 ๑๒๐ 

 หลวงตาปพนพัชร ไดรับผูปวยไวในความดูแลตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๔๘ จนถึงปจจุบันมี
ผูปวยรับการรักษารวมท้ังส้ินแลวกวา ๒,๐๐๐ คน รับผูปวยใหมโดยเฉล่ียวันละ ๓-๕ คน มีผูปวยใน
ท่ีเขาพักรักษาแบบคางคืนเฉล่ียวันละ ๓๐-๔๐ นอนพักรักษาตัวโดยเฉล่ียนาน ๓-๗ วัน จํานวนวัน
นอนมากท่ีสุดคือเวลา ๒ ป นอกจากนี้ยังมีการจัดยาสงกลับไปใหทางไปรษณียรวมท้ังหมด 
๘,๑๕๒ ชุด ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยมะเร็งระยะสุดทายคิดเปน ๕๗.๖๘ %  มีคาใชจายเฉล่ียเดือน
ละประมาณ ๑ ลานบาทตอเดือน รวมคาใชจายท้ังหมดคิดเปนเงิน ซ่ึงท้ังหมดไดมาจากเงินบริจาค
ของผูมีจิตศรัทธาในการทํางานของหลวงตาปพนพัชร ท่ีชวยสนับสนุนการดําเนินการของ       
อโรคยศาลในชวง ๖ ปท่ีผานมา ซ่ึงถือไดวาเปนการประหยัดงบประมาณในการรักษาผูปวย
โรคมะเร็งของประเทศไดอยางมหาศาล ยังเปนการอนุรักษแนวทางการักษาของแพทยแผนไทย ซ่ึง
ถือเปนภูมิปญญาพ้ืนบานของไทยท่ีมีคุณคาอยางยิ่ง นํามาผสมผสานกับการักษาในแนววิถีพุทธิได
อยางสอดคลองและกลมกลืนกับวีถีชีวิต วัฒนธรรมของสังคมไทย นอกจากนี้ศรัทธาท่ีเกิดขึ้นไมได
เกิดเฉพาะผูปวยและญาติ หากแตยังไดเกิดกับบรรดาจิตอาสาท่ีเขามาทํางานดวยศรัทธา และไดรับ
การพัฒนาทางพฤติกรรมความคิดและจิตใจไปพรอม ๆ กับผูปวยดวย 
 นากจากนี้หลวงตาปพนพัชร ยังไดพยายามนําส่ือตาง ๆ มาเปนเครื่องมือในการพัฒนา
วิธีการดูแลผูปวยดวย เชน ส่ือกระจายเสียง อโรคยศาลจะมีระบบการกระจายเสียงตามสาย ท่ีจะสง
สัญณาณเสียงไปยังเรือนพักผูปวยเพ่ือใหทุกคนไดรับขาวสารขอมูล ไดรับฟงธรรมะจากหลวงตา
หรือไดฟงดนตรีบําบัดไปพรอม ๆ กัน หรือระหวางท่ีมีการทํากิจกรรมกลุมเพ่ือแลกเปล่ียนและ
เรียนรูก็เชนกัน ความพยายามและการทํางานหนักอยางตอเนื่อง ท้ังการรักษาและพัฒนาสูตรยา
สมุนไพรชนิดตาง ๆ ขึ้นมา การควบคุมและรักษาคุณภาพอยางเครงครัด ทําใหยาสมุนไพรของ
หลวงตาปพนพัชร มีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จในกาชวยยืดอายุของผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทาย และบางสวนอาการดีขึ้นจนสามารถกลับมาใชชีวิตปกติได มีการบอกตอกันทําใหผูปวย
มะเร็งท่ีมารักษาท่ีอโรคยศาลเพ่ิมจํานวนมากขึ้นอยางตอเนื่อง ในแตละเดือนจะมีคณะบุคคล นิสิต
นักศึกษา นักวิชาการเขามาศึกษาดูงานและแลกเปล่ียนเรียนรูกับหลวงตามิไดขาด (ตามเอกสาร
แนบ) รวมถึงยังไดรับเชิญไปบรรยาย ไปเปนวิทยากร ใหกับหนวยงานดานการแพทยและ
พระพุทธศาสนาอยางตอเนื่องมาโดยตลอดอีกดวย  
 ปจจุบัน แนวทางการรักษาผูปวยมะเร็งของหลวงตาปพนพัชร  ณ อโรคยศาล              
วัดคําประมง จึงเปนเสมือนโรงเรียนท่ีใหความรูแกเหลาบุคคลท่ัวไป เปนแหลงศึกษาและวิจัย
พัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก โดยท่ีไมไดปดกั้นแนวทางการรักษาของแพทย
แผนปจจุบัน รวมท้ังเปนแหลงวิจัยและฝกงานของสถาบันการศึกษาตาง ๆ นอกจากนี้ยังเปนแหลง
ศึกษาดูงานของคณะแพทย พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข ท่ัวประเทศรวมถึงในระดับนานาชาติ 



 ๑๒๑ 

ทําใหเกิดเครือขายในการใหการดูแลผูปวยโดยใชทางของหลวงตาปพนพัชร ตลอดจนเปนแหลงฝก
พัฒนาจิตใจ จริยธรรมและฝกใหเกิดมีจิตสํานึกของการเปนจิตอาสาแกนักเรียน นักศึกษาเยาวชน
องคการบริหารสวนทองถ่ิน ตลอดจนบุคลากรจากหนวยงานตาง ๆ จํานวนมาก รวมถึงการสราง
งานใหแกประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีเขามาเปนเจาหนาท่ีดูแลผูปวยมะเร็งท่ีอโรคยศาล นอกจากนี้           
ยังมีเครือขายจิตอาสาท่ีเขมเข็งซ่ึงมีหลากหลายสาขาวิชาชีพท่ีศรัทธาในการทํางานของ              
หลวงตาปพนพัชร เขามาทํางานอยางตอเนื่องจนปจจุบัน ดวยการทํางานรักษาผูปวย อยางไมหวงัส่ิง
ใดตอบแทนและการทํางานท่ีเพ่ือสังคมอยางตอเนื่อง จึงทําใหทานไดรับการถวายปริญญา
วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์  (วท.ด สาขาสาธรณสุขชุมชน) จากมหาวิทยาลัยราชภัฎ
สกลนคร เมือป ๒๕๕๑ 

 การพัฒนาวัดคําประมง 

 ศาสนสถานภายในวัดคําประมง 
 เม่ือวันท่ี ๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๒๙ หลวงปูสิม พุทธาจาโร ไดเปนประธานเททอง
หลอพระประธานพุทธโสธร (จําลอง) ซ่ึงนับวาเปนพระพุทธรูปองคแรกของวัดคําประมง เม่ือสราง
เสร็จเรียบรอยแลวไดอันเชิญมาประดิษฐานไวในศาลาโรงธรรม อันเปนสาเหตุใหเกิดความสุข 
ความเจริญรุงเรือง สืบมาอยางตอเนื่อง ฉะนั้นจึงเปนท่ีประจักษแลววา ผูริเริ่มกอตั้งวัดคําประมง     
ก็คือพระเดชพระคุณหลวงปูสิม พุทธจาโร 

 สรางวัดคําประมง 

 ในวันท่ี ๗ กันยายน พ.ศ. ๒๕๒๙ กรมการศาสนาอนุญาตใหดําเนินการจัดสรางวัดได
วันท่ี ๑๘ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๒๙ ตรงกับวันเสาร แรม ๑ ค่ํา เดือน ๑๑ ปขาล ชาวบานคําประมง          
นําโดยนายเสริม สอนวงศษา ผูใหญบานคําประมงในขณะนั้น ไดรวมกันถวายท่ีดินจํานวน ๔๘ ไร 
๑๐ ตารางวา ตําบลสวาง อําเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร 
 เม่ือมีท่ีสําหรับสรางวัดแลวท้ังพระและชาวบานจึงเริ่มพัฒนาถนนหนทาง เริ่มสราง
ถาวรวัตถุ ในตอนแรกก็มีเพียงกุฏิมุงหญาพอท่ีจะหลบแดดหลบฝนสรางขึ้นตามกําลังศรัทธาของ
ชาวบานและชาวสกลนครพรอมดวยคณะศิษยของหลวงปูเพ่ือมุงม่ันจะใหเปนวัดกันใหได 
 ตอมาเม่ือมีการรวมแรงกันหลาย ๆ ฝาย จากงานหนักก็มากลายเปนงานเบา ศาลาหลัง
แรกเปนศาลาหลังเล็ก ๆ ขนาด ๔x๘ เมตร สูง ๓ เมตร หลังคามุงดวยสังกะสีเพ่ือเปนสถานท่ีทําขอ
วัตรปฏิบัติธรรม งานกอสรางอ่ืน ๆ อีกหลาอยางก็ติดตามมา เชน ท่ีพักสงฆประจําในพรรษา,         
กุฎิมุงหญา ๕ หลัง โรงครัวก็เปนกระทอมมุงหญา (ซ่ึงสรางตรงท่ีศาลา ๙ หองในปจจุบัน) 



 ๑๒๒ 

 จากวัดปาพุทธาจาโร จึงไดรับอนุญาตจากกรมการศาสนา กระทรวงศึกษาธิการใหช่ือ
วา วัดคําประมง เม่ือวันท่ี ๓๐ มกราคม พ.ศ. ๒๕๓๐ 

 ๒.๕.๒ วัตถุประสงคของโครงการ 

 ๑) เพ่ือชวยเหลือผูปวยท่ีเปนโรคมะเร็งทุกชนิด ในกรณีตาง ๆ ดังตอไปนี ้
  (๑) ผูปวยมะเร็งในระยะสุดทาย ท่ีไมสามารถบําบัดรักษาใหดีขึ้นดวยกระบวนการ
รักษาท่ีดีท่ีสุด ในการแพทยแผนปจจุบันท่ีมี หรือมีการพยากรณโรคท่ีไมดี (poor prognosis) เชน 
มะเร็งตับ มะเร็งทอน้ําดี เปนตน 
  (๒) ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการบําบัดรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน หรือแผนอ่ืนมา
บางสวนแลว และตองการการบําบัดรักษาเพ่ิมเติมอยางผสมผสานท่ีอโรคยศาล วัดคําประมง 
  (๓) กลุมผูปวยท่ีไมตองการจะรักษาดานแผนปจจุบัน และตองการเขารับการบําบัด
โดยวิธีนี้ 
  (๔) กลุมผูท่ีมีความเส่ียงและมีแนวโนมวาอาจจะเปนมะเร็ง เชน กลุมผูติดเช้ือไวรสั  
Hepatitis B และผูปวยท่ีขาดแคลนทุนทรัพยไมสามารถเขารับการรักษาแบบแผนปจจุบันท่ีตองเสีย
คาใชจายสูง หรือกลุมผูปวยท่ีตองการรักษาทางการแพทยแผนไทยดวยสมุนไพรเทานั้น 
 ๒) เพ่ือเปนการผสมผสานแนวทางการรักษาแบบแผนไทย แผนจีน แผนตะวันตก และ
การรักษาอ่ืน ๆ ตามแนวทางของการแพทยทางเลือก โดยยึดความประสงคของผูปวยเปนท่ีตั้ง เปน
ความสมัครใจของผูปวยเอง ในการท่ีจะเลือกแนวทางการรักษา 
 ๓) เปนการชวยเหลือเพ่ือนมนุษย (โดยเฉพาะผูปวยมะเร็ง) โดยไมเรียกรองหรือคิด
คาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 เปาหมายของการรักษาไมไดอยูท่ีจะรักษาโรคใหหายหรือทุเลาเบาบางลงไปแตเพียง
อยางเดียว หากแตอยูท่ีสามารถตอบสนองความตองการตามธรรมชาติของผูปวยท่ีตองการความ
เขาใจชีวิตและมีความสุขใน ชวงท่ีเจ็บปวย ถาหากวาจะตองเสียชีวิตก็เสียชีวิตไปอยางสุขสงบ   
(ตายแบบยิ้มได) ซ่ึงอยูบนพ้ืนฐานของการปฏิบัติตามแนวทางศาสนาและวิทยาศาสตรการแพทย 
ญาติและผูปวยก็จะไดรับประโยชนจากการชวยดูแลผูปวย ซ่ึงจะมีผลในการปรับทัศนคติในการ
ดําเนินชีวิตอยางมีความสุข และสามารถเขาใจและดูแลตนเองไมใหปวยเปนมะเร็งไดตอไป 
นอกจากนี้  อโคยศาล ยังไดนําวิทยาการสมัยใหมบางอยางเชน darkfield micrlscope มาเพ่ือ
ตรวจสอบเลือดสด ๆ (live blood analysis) ของผูปวย เพ่ือเปนแนวทางในการวิเคราะหและติดตาม
ความกาวหนาในการรักษาโรคใหดียิ่งขึ้น โดยการแนะนําของกองการแพทยทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข 



 ๑๒๓ 

 ๒.๕.๓  ดานปจจัยนําเขาของโครงการ 

 งบประมาณในการดําเนินการและบุคลากร 

 ๑) งบประมาณท้ังส่ิงกอสราง คาบํารุงรักษาสถานท่ี เครื่องมือแพทย พยาบาล วัสดุ 
สมุนไพร คาบริการ คาน้ํา คาไฟ ฯลฯ ตลอดระยะเวลา ๒-๓ ป (พ.ศ. ๒๕๔๘ ถึง พฤษภาคม 
๒๕๕๐) คาใชจายท่ีใชจายไปแลวประมาณ ๓๐ ลานบาท (โดยผูมีจิตศรัทธาบริจาค) 
 ๒) มีอาสาสมัครท่ีเปนแพทยแผนปจจุบัน พยาบาล เภสัชกร เทคนิคการแพทย 
นักจิตวิทยา และบุคลากรสาธารณสุขตาง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน อาสาสมัครเขามาดูแลชวยเหลือ
ตามความสมัครใจแลวแตโอกาสของแตละบุคคลประมาณ ๒๐-๓๐ คนหมุนเวียนกันไป 

 อาคารสถานที่ตาง ๆ 

 ๑) อาคารอโรคยศาล มี ๓ ชั้น 
 ชั้นลาง ประกอบดวย 
 หอประดิษฐานพระพุทธไภษัชยไวฑูรยประภา (พระกริ่ง) คือพระพุทธเจาพระองคหนึง่
ท่ีเช่ียวชาญในการบําบัดรักษาโรครายใหแกมวลมนุษย เปนจุดสําหรับกราบไหว ขอพร และเสริม
กําลังใจใหกับผูปวย 
 ฝายเวชระเบียน สําหรับตรวจสอบประวัติผูปวยและบันทึกขอมูลผูปวย 
 หองตรวจอาการผูปวยแยกหองชาย/หญิง 
 หองอบ – ดื่มสมุนไพร 
 ชั้นที่สอง ประกอบดวย 
 หองสวดมนต – สมาธิวิปสสนาบําบัด มีพระพุทธรูปท่ีศักดิ์สิทธ์ิ มีน้ําตกจําลองภายใน
อาคาร และสรางเสียงธรรมชาติบําบัดทําใหจิตใจสงบ 
 หองอินเตอรเนต็และควบคุมเสียงดนตรีบําบัด 
 หองมหาเถระสําหรับรับรองพระภิกษุเถระท่ีจะมาบําบัด ๑ หอง 
 หอง darkfield microscope สําหรับตรวจดูเม็ดเลือดแดงสด ๆ ของผูปวย 
 หองโถงสําหรับฉายวีดิทัศนใหผูปวยด ู
 ชั้นที่สาม ประกอบดวย 
 หองรวม มีเตียงผูปวย ๑๐ เตียง 
 สวนนวดประคบสมุนไพร 



 ๑๒๔ 

 ๒) อาคารกตปุญโญนุสรณ เปนตึก ๒ ช้ัน ช้ันบนท่ีท่ีเก็บยาสมุนไพรแยกเปนหอง ๆ 
สวนช้ันลางเปนท่ีพักสําหรับผูปวยมี ๑๒ เตียง 
 ๓) ศาลาโรงธรรมใหญ เปนอาคารช้ันเดียวหลังใหญ มีองคพระพุทธชินราชองคใหญ   
ดูสวยงาม ตระกาลตา และเปนสถานท่ีทํากิจกรรมเม่ือมีผูมารวมกิจกรรมเปนจํานวนมาก ๆ ได 
 ๔) หองประชุม เปนบานดินจัดไวสําหรับเปนหองประชุมท่ีทันสมัยโดยมีระบบอี-คอน
เฟอเรนท ท่ีสามารถใชประชุมรวมกันตางสถานท่ีได 
 ๕) บานพัก ประกอบดวยบานดิน บานประกอบสําเร็จรูป และบานท่ีสรางแบบท่ัวไป
เปนแบบบานช้ันเดียว เปนท่ีพักท้ังของทีมงานแพทย พยาบาล และจิตอาสา โดยมีรายช่ือบานพัก
ตาง ๆ ดังตอไปนี ้
  บานชุมใจ 
  อโนดาต (๑-๓) 
  ชัยวรมัน  
  หนองคาย  
  ชีวิตใหม 
  พิษณุโลก 
  ศีลรักษา มี ๑ เตียง  
  หายโศก มี ๑ เตียง  
  มิธิลานคร (๑-๓)  มี ๑๕ เตียง   
  กตปุญโญ มี ๑๒ เตียง  
  ดินกอไผเหลือง(๑-๒) มี ๔ เตียง  
  สงฆอาภาส มี ๙ เตียง 
  ยายบัวลอย มี ๖ เตียง 
  ตึกเหลืองรังสี มี ๔ เตียง 
  กระทอมทําใจ มี ๑ เตียง 
  โกมะ มี ๘ เตียง 
 ๖. โรงครัวและโรงอาหาร ประกอบดวย 
 โรงอาหารใหญ ประกอบดวยหองครัวสําหรับประกอบอาหาร มีอุปกรณตาง ๆ ท่ีใชใน
การประกอบอาหาร เก็บรักษาอาหารและรับประทานอาหาร พรอมมีโรงรับประทานอาหารใหญอยู
ดานนอกเรือนครัว ๑ หลัง 
 โรงอาหารยอย จะมีกระจายตามสถานท่ีพักอาศัยของผูปวยและญาต ิ



 ๑๒๕ 

 ๒.๕.๔ ดานการดําเนินงานของโครงการ 

 ๑) ดานการดูแลรักษา 

 การดูแลขณะเขารับการรักษาในอโรคยศาล เม่ือผูปวยเขารับการักษา ณ. อโรคยศาล   
จะมีญาติมาอยูดวยเพ่ือคอยดูแลและทํากิจกรรมรวมกัน เชนทําสมาธิ สวดมนต การตมยาหรือ
กิจกรรมบําบัดตาง ๆ ทุกเชาจะมีการใสบาตร ออกกําลังกาย ทําสมาธิ ตอนเย็นสวดมนตเย็น ฟง
ธรรมะโอวาทจาหลวงตาและทําสมาธิทุกวัน รวมท้ังมีกิจกรรมบําบัดโดยหลวงตาและจิตอาสา เชน
ดนตรีบําบัด หัวเราะบําบัด ศิลปะบําบัด เปนตน รวมท้ังการทํากลุม self help group โดยใหผูปวยได
แลกเปล่ียนประสบการณในการเจ็บปวย นอกจากนี้ยังมีการรวมกันวิเคราะหเคสกรณีศึกษาท่ี
นาสนใจผานระบบ e-confernce รวมกับสถาบันตาง ๆ ใหการบําบัดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ  
(e-vidence base practice) ดวยการใชดนตรีบําบัดผานทางเสียงตามสาย จัดกิจกรรมสันทนาการ
หมุนเวียนกันในแตละวัน ในกรณีท่ีผูปวยใกลเสียชีวิต หลวงตาและจิตอาสาจะรวมกันสวดมนตขาง
เตียง เพ่ือนําจิตใหไปสูความสงบเม่ือเขาสูความสงบเม่ือเขาสูระยะสุดทายของชีวิต 
 การดูแลเม่ือจําหนายออกจากอโรคยศาล มีการติดตามความกาวหนาของการรักษาและ
ใหคําปรึกษาในกรณีท่ีผูปวยกลับไปบาน หรือในผูปวยใหมท่ียังไมเคยมารับการรักษาท่ีวัดไดหลาย
ทางท้ังใน website, ทาง tele health ถือเปน distance care โดยหลวงตาปพนพัชร และจิตอาสา 
แพทยพยาบาลและแพทยแผนไทย นอกจากนี้ยังสงยาสมุนไพรรักษามะเร็งใหทางไปรษณียอยาง
ตอเนื่องรวมท้ังหมด ๘,๑๒๕ ชุด โดยไมคิดคาใชจายใด ๆ และในกรณีผูปวยอยูท่ีบานหรือ
โรงพยาบาลท่ีหลวงตาปพนพัชร หรือจิตอาสาสามารถไปเยี่ยมได ก็จะไปรวมสวดมนตและให
กําลังใจผูปวยขางเตียงโดยมีท้ังผูปวยไทยและตางชาติ ซ่ึงทําใหผูปวยและญาติมีกําลังใจและไม
ทอแทพรอมท่ีจะเผชิญกับความตายอยางสงบโดยมีวิธีและแนวทางดําเนินการรักษาดังนี ้

 ก. ปฐมนิเทศ 
 ใหผูปวยท่ีเขามาบําบัดรักษาเขาใจความหมายและเปาหมายของอโรคยศาล เพ่ือปรับ
ความคาดหวังของผูปวยใหสอดคลองกับเปาหมายและวัตถุประสงคของอโรคยศาล 
  
 ข. การวินิจฉัยโรค 
 ใชหลักฐานสําคัญทางการแพทยแผนปจจุบันประกอบ เชน ประวัติการรักษา หนังสือ
การสงตอ ผลการทําอัลตราซาวน เอ็กซเรย ผลสแกนคอมพิวเตอร ผลเลือด ผล MRI ตลอดจนผล
การตรวจช้ินเนื้อ หรือหลักฐานอ่ืน ๆ ท่ีวินิจฉัยวาผูปวยท่ีเขามาบําบัดรักษาเปนมะเร็งจริง 



 ๑๒๖ 

 ค. การรักษา 
 (๑) ใชหลักการในทางพระพุทธศาสนา โดยใชสมาธิบําบัดสวดมนต นั่งสมาธิ และเดิน
จงกรม ควบคูกับการใชดนตรีบําบัดและ ธรรมชาติบําบัด 
 (๒) ใชสมุนไพรรักษาโรคมะเร็งตามแนวทางการรักษาดวยสมุนไพร เชน 
  - การลางพิษดวยสมุนไพร แกว ๗ ดวง 
  - การใชสมุนไพรบํารุงธาตุ ปรับธาตุในรางกาย 
  - การใชสมุนไพรสูตรหลัก แกผูปวยโรคมะเร็ง 
 (๓) การอบไอน้ําสมุนไพร การดื่มน้ําสมุนไพรบางตัวเพ่ือเสริมธาตุ เชน การดื่มน้ํา
สมุนไพรสมานฉันทเพ่ือใหเกิดการกระตุนการไหลเวียนของกระแสโลหิตและประสานการทํางาน
ของอวัยวะสวนตาง ๆ ตามกําลังธาตุของผูปวย 
 (๔) การประกอบพิธีกรรมในการรักษา อาศัยการคํานวณฤกษในการประกอบพิธีตมยา
ตามหลักครูบาอาจารยสมัยโบราณในอดีต ซ่ึง อาศัยฤกษดวงชะตาและกําลังธาตุของผูปวยแตละคน
เปนการเสริมสรางกําลังใจใหผูปวย และมีศรัทธาซ่ึงจะทําใหผูปวยมีจิตท่ีแนวแนเขมแข็งและตอสู
เพ่ือยับยั้งการเจริญเติบโตของโรคได 
 (๕) การใหครอบครัวของผูปวยมีสวนรวมรับรูในการบําบัดรักษาและพักอยูกับผูปวยท่ี
วัดคําประมงดวย 
 (๖) การรักษาดวยแพทยแผนปจจุบัน ท่ีเปนอาสาสมัครจากท่ีตาง ๆ ท้ังในและนอก
จังหวัดสกลนคร โดยเฉล่ียสัปดาหละ ๑ ครั้ง การเจาะเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพ ประมาณเดือนละ ๑ 
ครั้ง (ตอผูปวย ๑ คน) ขึ้นอยูกับความจําเปนในการตรวจแตละรายและการทํากลุมจิตบําบัดใหแก
ผูปวย โดยพยาบาลจิตเวชมหาบัณฑิตช่ือกลุม “เพ่ือนรวมทาง” 
 (๗)  การเยียวยาดวยแพทยทางเลือกอ่ืน ๆ ไดแก การฝงเข็มการใชอาหารบําบัด (โภชน-
บําบัด) 
 (๘)  การสงตอผูปวยในรายท่ีมีอาการหนัก ซ่ึงอาจจะเยียวยาใหดีขึ้นดวยการรักษาใน
โรงพยาบาล เพ่ือใหพนวิกฤติแลวกลับมาบําบัดรักษาตัวตอไปได เชน ผูปวยอยูในภาวะท่ีซีดมาก 
ภาวะเสียน้ํารุนแรง แตจะไมสงตอเพ่ือพยุงชีพในกรณีท่ีผูปวยส้ินหวังแลว 
 (๙)  ผูใหการบําบัดรักษา คือ พระอาจารยปพนพัชร จิรธัมโม (ภิบาลพักตรนิธี)            
เจาอาวาส วัดคําประมง เปนหลักในการบําบัดรักษา โดยมีแพทย พยาบาล เภสัชกร บุคลากรทาง
สาธารณสุขท่ีเปนอาสาสมัครท่ีเสียสละเวลาเขามาชวยดูแล ผสมผสานการรักษากับแพทยแผน
ปจจุบัน 

  



 ๑๒๗ 

 ง.  กําหนดการปฏิบัติงานประจําวัน 
 ภาคเชา 
 เวลา ๐๗.๐๐ น. ผูปวยและญาติผูปวยรวมกันทําบุญตักบาตรฝกสมาธิและลมปราณ 
และฟงธรรมจากหลวงตา 
 เวลา ๐๘.๐๐ น. ลางพิษ (ผูปวยใหม) ตามกําลังธาตุของแตละคนดวยสมุนไพร 
 เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๑.๐๐ น. ตรวจวัดไข-ความดัน-ชีพจรตรวจวินิจฉัยโรคจายยา เวลาภาค
บายถึงภาคกลางคืนจะมีแพทยพยาบาลอาสาสมัครเขามารวมวิเคราะหและวินิจฉัยโรคตามแต
โอกาสอยางนอยสัปดาหละ ๒-๓ ครั้ง (นัดเวลา-วัน-เดือน-ป สําหรับผูปวยใหมเพ่ือประกอบพิธีตม
ยาหมอแรก เปนปฐมฤกษ) 
 หมายเหตุ การตมยาของผูปวยเกา (ผูปวยท่ีเคยมาบําบัดแลวและมีความประสงคท่ีจะ
กลับไปอยูท่ีบานเพ่ือดูแลตัวเองตอไป) ท่ีมา follow up จะมีทุกวันการตมยาแตละหมอจะใชเวลา
ประมาณ ๒.๕-๓.๐ ช.ม. 
  - ภาชนะท่ีใชในการตมตองเปนหมอดินขนาดใหญ ( ส่ังมาจาก เกาะเกร็ด              
จ.นนทบุรี) 
  - ภาชนะท่ีใชในการเก็บรักษาและการอุนยาประจําวันเปนหมอเคลือบ ๓๒ น้ําท่ีใช
ในการตมยาตองเปนน้ําฝน (ถึงจะดีมาก) 
 ภาคค่ํา 
 เวลา ๑๙.๐๐ – ๒๒.๐๐ น. อบรมสมาธิ – สวดมนตภาวนา 
  - ตรวจไขจายยาสมุนไพรตามอาการของโรค 
  - ตรวจไขจายยาดวยแพทยแผนปจจุบัน (ตามวันเวลาท่ีแพทยนัดหมาย) 
  - นัดวัน-เวลา-ลางพิษผูปวยดวยสมุนไพร 
  - นัดวันเวลาเพ่ือทําพิธีตมยาหมอแรกสําหรับผูปวยใหม 
 หมายเหตุ คนไขบางคนปวยหนักมากไมสามารถมาทํากิจกรรมประจําวันไดจะมีญาติ
เปนตัวแทนมารายงานผลการรักษา และบอกอาการของคนไข และรับยาไปใหคนไขรับประทาน
ตามคําแนะนําของแพทยหรือผูดูแลผูปวย 
 จ.  การเตรียมตัวกอนเขารับการรักษาที่ อโคยศาล วัดคําประมง 
 ๑) ประวัติการรักษาจากโรงพยาบาล หรือคลินิกเดิมท่ีตรวจพบวาผูปวยเปนมะเร็ง ผล
ตรวจเลือด ฟลมเอ็กซเรย ผลตรวจอัลตราซาวด (ถามี) ผล CT-SCAN หรือ MRI 
 ๒) หมอเคลือบสําหรับใสยาตมเบอร ๓๒ จํานวน ๑ ใบ มีจําหนายท่ีรานชัยวัฒนเภสัช 
อ.เมือง จ.สกลนคร 



 ๑๒๘ 

 ๓) อาหารเสริมไอโซคาลชนิดชงดื่ม ๑ กระปอง มีจําหนายท่ีรานชัยวัฒนเภสัช อ.เมือง 
จ.สกลนคร 
 ๔) น้ํายาบวนปากลิสเตอรีน, ยาสีฟนฟลูโอคารีน 
 ๕) อาหารสําหรับผูปวยและญาติท่ีเฝาไข ขาวสาร (ขาวเจา) ขาวกลอง หมอหุงขาว 
กระติกน้ํารอน อาหาร, ผักและเครื่องปรุงตาง ๆ โดยทางวัดมีโรงครัว-ตูเย็นให ซ่ึงญาติจะตองเปน
ผูทําอาหารใหผูปวยรับประทานเอง 
 ๖) เครื่องใชสวนตัวอ่ืน ๆ 
 ๗) ตองมีญาติมาเฝาอยางนอย ๑-๒ คน 

 ฉ.  การติดตามการรักษาและการติดตามประเมินผล 
 ใชการติดตามอาการผูปวย การตรวจชีพจร วัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิ เปนการ
ประเมินตามความกาวหนาของการบําบัดรักษาประจําวัน มีการช่ังน้ําหนัก และการตรวจเลือดเปน
ระยะ 
 ในระยะ ๒-๓ ปท่ีผานมา (ป ๒๕๔๘ ถึง พฤษภาคม ๒๕๕๐) ท่ีไดเริ่มดําเนินการมีผูมา
เขารับการรักษาจํานวน ๔๘๐ คน สวนใหญเปนผูปวยในระยะสุดทาย ผลลัพธท่ีออกมาถาหาก
ผูปวยสามารถรับประทานยาตมไดตามกําหนด มีโอกาสมีชีวิตอยูรอดไดมากขึ้นกวา รอยละ ๗๐-
๘๐ สวนการประเมินผลเชิงลึกอยูในระหวางการเก็บขอมูลโดยการประเมินผลจากสถิติการจายยา 
เพ่ือการรักษามีจํานวนมากขึ้นตามสัดสวนของผูปวยท่ีรอดชีวิตและกลับมา Follow up หลังจากท่ี
ผูปวยไดเขามาบําบัดรักษาในหวงระยะเวลาหนึ่งโดยมีฝายติดตามประเมินผล เปนกลุมจิต
อาสาสมัคร ทีมงานเขาหนาท่ีสาธารณสุขพยาบาลจิตอาสา อโรคยศาล เชน คุณไพรลิน นัดสันเทียะ 
พยาบาลวิชาชีพ ๗ โรงพยาบาลสกลนคร คุณปยนุช บุญกอง พยาบาลวิชาชีพ ๗ โรงพยาบาล
สกลนคร และคุณทัศนีย แดขุนทด พยาบาลวิชาชีพ ๗ โรงพยาบาลสกลนคร เปนผูทํางานวจิัยผูปวย
มะเร็งท่ีอโรคยศาล เปนตน 

 ๒)  ดานการพัฒนาบุคลากร 

 จากแนวคิดของหลวงตาปพนพัชร จิรธัมโม “หลวงตาตองการเห็นคนเราเปล่ียนทัศนะ
คติความคิดวา ชีวิตก็ทําเพ่ือสวนตัว และครอบครัว ควรทําเพ่ือคนอ่ืนบาง แมปละวันเดียว กน็าจะทํา
ได”  เกิดเปนโครงการจิตอาสาปละ ๑ วันโดยมีจิตอาสามาจากท่ัวประเทศ ซ่ึงเปนบุคคลจาก
หลากหลายอาชีพ และใหการชวยเหลือท้ังทางดานทุนทรัพยและแรงกายและแรงใจ โดยมีจิตอาสา
หมุนเวียนกันมาทํางานท้ังหมดโดยรวมมากกวา ๒,๐๐๐ คน  



 ๑๒๙ 

 การศึกษาดูงาน แลกเปล่ียนระหวางเครือขาย จากวิสัยทัศนของหลวงตาปพนพัชร ได
เกิดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางเครือขายขึ้นมากมาย เปนตนแบบของกิจกรรมมิตรภาพบําบัด
เพ่ือนชวยเพ่ือนนอกจากนี้ยังพัฒนาศักยภาพของจิตอาสา ดวยการสงจิตอาสาจาก อโรคยศาล ไป
ฝกงานในศาสตรของ Reiki Healing ณ.ประเทศญี่ปุน โดยรวมกับ Assoc.Prof. Dr. JaKan Adler 
Collins เพ่ือนํามารักษาผูปวยโดยแนวทางของการแพทยทางเลือกและศึกษาวิจัยตอไป 
 มีการพัฒนาตอยอดจากการมาศึกษาดูงาน นําแนวคิดของหลวงตาไปพัฒนาเปน
โครงการตางๆ ในหนวยงาน เชน โครงการจิตอาสา อโรคยศาล โรงพยาบาลพระอาจารยแบน 
ธนากโร อําเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร โครงการ Volunteers nurse Team รพ.ราชบุรี (ดังเอกสาร
แนบ) โครงการพัฒนางานแพทยแผนไทย โรงพยาบาลเกาะสีชัง ท่ีนําแนวทางการรักษาของ     
หลวงตาปพนพัชร ไปรักษาผูปวยมะเร็งในพ้ืนท่ีอยางเปนรูปธรรม โดยหลวงตารับผิดชอบเรื่องการ
จัดสงยาสมุนไพรท้ังหมดไปใหอยางตอเนื่อง โดยไมมีคาใชจายใด ๆ และทานไดรวมกับจิตอาสา
เปนท่ีปรึกษาเม่ือแพทยผูรักษามีขอสงสัยในศาสตรของการแพทยแผนไทย และสนับสนุนในการตัง้
มูลนิธิอภิญญาณอโรคยศาล โรงพยาบาลเกาะสีชัง ทําใหในปจจุบันผูปวยอยูในพ้ืนท่ีภาคตะวันออก
หรือใกลเคียงสามารถไปรักษาไดสะดวก 
 การพัฒนาและแลกเปล่ียนเรียนรูในเรื่องของการแพทยพ้ืนบานตอการรักษาโรคมะเร็ง 
เพ่ือประโยชนในการพัฒนาองคความรูดานการแพทยแผนไทยใหเปนท่ีเช่ือถือและไดการยอมรับ
ทัดเทียมกับการรักษาตามแบบแพทยแผนตะวันตกท่ัวไป หลวงตาปพนพัชร ไดใหโอกาสในการ
เปนสถานท่ีศึกษาเรียนรูของนักศึกษาแพทยแผนไทย และแพทยแผนปจจุบัน ไดมีโอกาสพบและ
ดําเนินกิจกรรมรวมกัน จึงเปนจุดเริ่มตนของการดํารงรักษาเอกลักษณในวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ
แบบดั้งเดิมของประเทศไทยใหเปนท่ีประจักษแกประชาคมโลก 

 ๓) ดําเนินงานตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชดําริของในหลวง 

 การดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตามแนวทางของหลวงตาปพนพัชร ใชธรรมชาติ
บําบัดและสมาธิบําบัดรวมกับการรักษาดวยแนวทางการรักษาดวยการแพทยแผนไทยรวมกับการ
รักษาดวยการแพทยแผนตะวันออกในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย เปนการ ใชภูมิปญญาทาง
ตะวันออกเปนการประหยัดงบประมาณชาติ และไมเปนการเสียดุลการคา คาใชจายท่ีผูปวยตองจาย
ตอคน เฉล่ียเทากับ ๙,๔๕๕ บาท ซ่ึงสวนใหญเปนคาใชจายในการเดินทาง สําหรับคาใชจาย
เกี่ยวกับยาสมุนไพรทางวัดเปนผูรับผิดชอบท้ังหมด 
 แนวทางการปฏิบัติตนท่ีเนนการพ่ึงตนเองในผูปวยและญาติและจิตอาสา ไมพ่ึงพายา
สมัยใหมท่ีใชสารเคมี (หากไมจําเปน) รูจักเลือกทานอาหารท่ีเปนธรรมชาติ ไมผานการปรุงแตงงด



 ๑๓๐ 

การทานเนื้อสัตวและเนื้อดิบ ๆ และควบคุมอารมณใหเปนปกติไมจมอยูกับความทุกขหรือความ
เจ็บปวย ทําใหจิตใจของผูปวยแข็งแรงและช่ืนบานราเริงขึ้น ในจํานวนนี้ผูท่ีคิดวาตัวเองจะตองตาย
เพราะโรคมะเร็งภายใน ๓-๖ เดือน ก็มักจะอยูไดนานกวานั้นนอกจากนี้ในกระบวนการดูแลรักษา
ท่ีอโรคยศาล กําหนดไววาผูปวยทุกคนควรจะตองมีญาติมาคอยดูแลอยางนอย ๑ คน และโดยท่ัวไป
ในทางปฏิบัติผูปวยก็มักจะมีญาติมาดูแลประมาณครอบครัวละ ๒-๓ คน เพ่ือญาติก็จะไดเรยีนรูแนว
ทางการปฏิบัติตนท่ียึดหลักพ่ึงตนเองและเศรษฐกิจพอเพียง การเห็นคุณคาของส่ิงแวดลอมและ
ทรัพยากรธรรมชาติเพ่ือนํากลับไปใชในชีวิตประจําวันเม่ือกลับไปอยูกับครอบครัวดวย 
 ไดจัดทําโครงการกอสรางอางเก็บน้ําคําประมง เพ่ือสนองพระราชดําริ โดยสรางเขื่อน
ดินปดกั้นลําหวยขนาดเล็กไมไกลจากวัด เกิดเปนอางน้ําขนาดความจุประมาณ ๔๕๐,๐๐๐ ลูกบาศก
เมตร พรอมกับสรางคลองสงน้ําขนาดเล็กไปยังพ้ืนท่ีเพราะปลูกประมาณ ๔๐๐ ไร ทําใหมีน้ําให
ชาวบานไดใชเพาะปลูกตลอดป และบริเวณวัดก็ไดใชน้ําอยางสมบูรณเชนกัน 
 โครงการปลูกผักสวนครัวดวยไฮโดรโฟนิกส ซ่ึงดําเนินการโดยจิตอาสา โดยหลวงตา 
ปพนพัชรเปนผูรับผิดชอบเรื่องคาใชจาย ใหผูปวยและจิตอาสาไดนําไปใชประโยชนในการ
ประกอบอาหารอยางตอเนื่องและยั่งยืนและสอดคลองกับแนวทางการักษา ยังไมแนใจวาจะ
เหมาะสมกับผูปวยมะเร็งหรือไม ยังไมมีขอมูลยืนยัน 
 โครงการสรางบานดินสําหรับท่ีพักผูปวยและจิตอาสา  สืบเนื่องจากแนวคิดของ     
หลวงตาปพนพัชร ท่ีตองการสรางบานพักสําหรับผูปวยและจิตอาสาท่ีประหยัดงบประมาณและ
สอดคลองกับความตองการของผูปวยและญาติรวมท้ังจิตอาสา โดยเนนในเรื่องของประโยชนใช
สอย ตนทุนต่ํา แตมีประสิทธิภาพในการใชประโยชน จึงไดดําเนินการสรางบานดินขึ้น 

 ๔) ความรวมมือระหวางสถาบันและเครือขายตาง ๆ 

 โครงการความรวมมือระหวางประเทศไทย-ญี่ปุน โดยหลวงตาปพนพัชรไดสงจิตอาสา
จากอโรคยศาล วัดคําประมง จํานวน ๔ คน เดินทางไปเรียนรูทักษะการดูแลผูปวยระยะสุดทาย      
ท่ีประเทศญี่ปุนเกิดการสรางองคความรูทางการบําบัดดูแลผูปวยมะเร็งโดยใชกระบวนการวิจัยโดย
อาศัยความรวมมือระหวางสถาบัน คือ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน คณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยฟุกุโอกะ และทางอโรคยศาล วัดคําประมง และเรียนรูวิถีชีวิต และวัฒนธรรม
ระหวางสองประเทศ คือไทยและญี่ปุน นอกจากนี้ยังเปนการขายเครือขายจิตอาสาไปยังประเทศ
ญี่ปุน และเกิดความรวมมือในการทํางานรวมกันระหวางจิตอาสาไทยและญี่ปุน 
 ความรวมมือดานการแพทยแผนไทยระหวาง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน
และหลวงตาปพนพัชร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร ไดนํานักศึกษา



 ๑๓๑ 

สาขาวิชาการแพทยแผนไทยเขามารับการฝกงานเปนจิตอาสาชวยดูแลผูปวย เรียนรูวิธีการปฏิบัติแก
ผูปวยมะเร็งตาง ๆ โดยเริ่มจาก ปการศึกษา ๒๕๕๑ ถึงปจจุบัน ไดใหนักศึกษาเขาใจแนวทางการ
รักษาผูปวยตามหลักวิธีของแพทยแผนไทย เกิดความม่ันใจในศาสตรท่ีตนไดศึกษาเรียนรูและ
สามารถนําไปใชในการประกอบวิชาชีพ เห็นโอกาสความกาวหนาในการปฏิบัติงานดานการแพทย
แผนไทยในอนาคต สามารถนําไปวางแผนการดูแลสุขภาพผูปวยตามหนาท่ีของตนได เรียนรูวธีิการ
รักษาผูปวยไดอยางถูกตองตามหลักการและมีจรรยาบรรณโดยเฉพาะแนวทางการักษาโรคโดยการ
ใชยาสมุนไพรของหลวงตาปพนพัชร สามารถใชเปนหลักฐานอางอิงผลการปฏิบัติงานและใชเปน
แนวทางการดําเนินงานดานการบริการสุขภาพของสาธารณะตอไป 

 ๕) การพัฒนาดานงานวิจัย 

 การจัดตั้งศูนยวิจัยหลวงตาปพนพัชร จิรธัมโม ไดสงเสริมใหอโรคยศาลเปนแหลง
คนควาขอมูล และแหลงงานวิจัย ซ่ึงท่ีผานมา ทานไดรวมกับ นายณรงคศักดิ์ ถีระวงษ และคณะ 
(๒๕๕๑) ศึกษาผลสัมฤทธ์ิในการบําบัดดูแลผูปวยมะเร็ง ซ่ึงการศึกษานี้พบวา ผูปวยมะเร็งระยะ
สุดทายสวนมากมีอัตราการเสียชีวิตโดยสงบ ซ่ึงแนวทางการดูแลของหลวงตาปพนพัชรสามารถ
ชวยผูปวยลดความกลัวตอความเจ็บปวยได ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจตอการบําบัดดูแลสูง ท้ัง
ดานการชวยประหยัดคาใชจายและการดูแลท่ีสงเสริมจิตวิญญาณใหดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีการ
ศึกษาวิจัยรวมกับคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนเรื่องผลของการสมาธิบําบัดเพ่ือลด
ภาวะเครียดในผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย โดยมีการศึกษาในผูปวยเปรียบเทียบผลของการใชสมาธิ
บําบัดกับการลดภาวะเครียดในผูปวย โดยใชแบบประเมินภาวะเครียด และการวัดความเครียดจาก
การตรวจน้ําลาย 
 เปนแหลงใหนิสิต นักศึกษาไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย เพ่ือเปนองคความรูในการ
พัฒนาการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย และสามารถพัฒนาตอยอดงานวิจัย เชน การศึกษาของ  
วิไลลักษณ ตันติตระกูล (๒๕๕๒)  ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย พบวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูปวยมะเร็งระสุดทายของ     
วัดคําประมงอยูในระดับสูง นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ นงลักษณ สรรสม (๒๕๕๓) พบวา 
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายของวัดคําประมงอยูในระดับสูง 

 ๖) การสืบสานความรูดานประวัติศาสตรและสถาปตยกรรม 

 อโรคยศาล วัดคําประมง ไดถูกออกแบบเปนอาคารสูง ๓ ช้ัน หันหนาไปทางทิศ
ตะวันออกตามความเช่ือวาผูปวยจะเริ่มชีวิตใหมเหมือนพระอาทิตยท่ีขึ้นเปนวันใหม ใชหลักของ 



 ๑๓๒ 

วิษุวัติ (equinox) ทางดาราศาสตร หมายถึงชวงในขณะท่ีดวงอาทิตยอยูในตําแหนงตรงไดฉากกับ
เสนศูนยสูตรของโลกพอดี ซ่ึงจะเกิดขึ้นปละ ๒ ครั้ง หรือในหนึ่งรอบท่ีโลกโคจรรอบดวงอาทิตย 
แกนของโลกจะเอนกลับไปมาไดฉากกับตําแหนงดวงอาทิตย ใชหลักการเดียวกับนครวัด ปราสาท-
หินพนมรุง พระธาตุภูเพ็ก ซ่ึงอารยธรรมนี้เริ่มมาจากสมัยโรมัน มาสูประเทศอินเดีย และขอมสมัย
พระเจาชัยวรมันท่ี ๗  เช่ือกันวาเพ่ือใหเกิดศักยภาพสูงสุดในการรักษาผูปวยเพราะถือเปนทิศท่ีมี
พลังสูงสุดในการรักษาโรค ออกแบบและดําเนินการกอสรางโดยกองออกแบบ กรมชลประทาน 
และสํานักชลประทานท่ี ๑๑ 

 ๗) แผนการพัฒนาในอนาคต 

 พัฒนาตนแบบการดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ตามแนวทางการักษาของหลวงตา 
ปพนพัชรรวมกับสถาบันและหนวยงานตาง ๆ ท้ังในประเทศและตางประเทศ 
 การพัฒนาระบบการทําฐานขอมูลเวชระเบียนออนไลน (web base) ท่ีสามารถติดตาม
และบันทึกการเปล่ียนแปลงดานอาการของคนไขและวิธีการรักษาไดตลอดเวลา และในอนาคตก็มี
แผนการท่ีจะพัฒนาระบบการจัดทําฐานขอมูลท่ีถูกตองแมนยําและละเอียดยิ่งขึ้น เพ่ือประโยชนใน
การพัฒนาองคความรูดานการแพทยแผนไทยใหเปนท่ีเช่ือถือและไดรับการยอมรับทัดเทียมกับการ
รักษาตามแบบแพทยแผนตะวันตกท่ัวไป 
 หลวงตาปพนพัชร ทานไดมุงม่ันท่ีจะกอสรางสถาบันวิจัยและพัฒนาการแพทยแผน
ไทยและการแพทยทางเลือก แบงเปนสองภาคสวนดวยกันคือในภาคสวนของจิตวิภาค ไดแกการ
กอสราง “พระนาครัตนโพธิสักกมหาธาตุ” ซ่ึงเปนสถานท่ีท่ีพ่ึงทางใจของผูปวยและญาติมิตร กับ
ท้ังเปนขวัญและกําลังใจใหกับเจาหนาท่ี แพทย พยาบาล อาสาสมัคร ท่ีเสียสละเวลามาชวยเหลือ
ดูแลผูปวยโดยไมคิดมูลคาใด ๆ ท้ังส้ิน ในภาคสวนของ กายวิภาคนั้น ไดแก การกอสราง “สถาบัน
ญาณสิทธิธรรมโอสถบําบัด” ซ่ึงจะเปนอาคารท่ีใชในการบําบัดรักษาผูปวยท่ีเขามารักษาท่ีวัดคํา
ประมง และเปนสถาบันในการใหการศึกษาและอบรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
สืบเนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีเขาสูวัดคําประมงในทุกปท่ีมีมากขึ้นทุกวัน ดวยสถานท่ีท่ีอโรคยศาล  
วัดคําประมง มีอยู และตัวอาคารท่ีจะรองรับเครื่องมือท่ีมีอยูจํากัด ซ่ึงเปนการผสมผสานการดูแล
รักษาผูปวยมะเร็ง และพัฒนาทางจิตวิญญาณอยางกลมกลืนแบบบูรณาการ โดยท้ัง ๒ ภาคสวน 
(กายวิภาคและจิตวิภาค) นี้จะหลอมรวมเปนเนื้อเดียวกันเพ่ือประโยชนสูงสุดในการศึกษาวิจัยและ
พัฒนา พรอมกับการเรียนรูเพ่ือนํามาปรับใชในการบําบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็งระยะตาง ๆ อยาง
สมดุล ดวยวิธีแหงธรรมะและธรรมชาติ ใหเกิดประสิทธิภาพและสัมฤทธิผลอยางสูงสุดท้ังใน
รูปธรรมและนามธรรมตอไป 



 ๑๓๓ 

 ๒.๕.๕ ดานผลการดําเนินงานของโครงการ 

 อโรคยศาล วัดคําประมงเปนเสมือนโรงเรียนท่ีใหความรูแกเหลาบุคคลท่ัวไป เปน
แหลงศึกษาและวิจัยเพ่ือพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกไดมีคณะบุคคลตาง ๆ 
นักเรียน นักศึกษา แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข จากท้ังในจังหวัดสกลนคร และจังหวัด
ใกลเคียงขอเขาเยี่ยมชมเปนจํานวนมาก สัปดาหละหลาย ๆ คณะ ในปจจุบันมีอาสาสมัครจากหลาย
สาขาวิชาชีพท่ีเสียสละเขามาชวยเหลือดูแลรักษาพยาบาลผูปวย ท้ังทางดานรางกายและจิตใจโดยไม
คิดมูลคาใด ๆ เชน แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข นักจิตเวชบําบัด นักโภชนาการบําบัด ฯลฯ 
ซ่ึงทุกทานท่ีอาสาเขามานั้นเสียสละเปนอยางมาก 

 ๑) ผลลัพธงานวิจัยสวนใหญเปนเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
 อัตราความพึงพอใจของผูปวยมีคาเฉล่ีย ๗๖.๘๓ % 
 จํานวนสถาบัน/หนวยงานท่ีมาดูงาน/ฝกงาน รวม ๘๑ แหง จํานวน ๒,๓๑๓ คน 
 จํานวนงานวิจัยท่ีมาเก็บขอมูลท่ีอโรคยศาล วัดคําประมง มี ๑๑ เรื่อง 

 ๒) ผลการประเมินความสุขในการรวมกิจกรรมแตละวันรวมกับจิตอาสา  
 ดวยแบบสัมภาษณดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน (Thai Mental Health Indicator-
๑๕: TMHI-๑๕) ๒๐๐๗ ของกรมสุขภาพจิตโดยสัมภาษณผูปวยและญาติ พบวาผูปวยมีสุขภาพจิต
อยูในระดับดี คิดเปน ๓๗.๕ % ปานกลาง ๕๐ % ระดับต่ํา ๑๒.๕ % และญาต/ิผูดูแล มีสุขภาพจติอยู
ในระดับดี คิดเปน ๔๕.๔๕ % ปานกลาง ๓๖.๓๖ % ระดับต่ําคิดเปน ๑๘.๑๘ % 

 การติดตอกับ อโรคยศาล วัดคําประมง 
 วัดคําประมง เลขท่ี ๙๕ หมูท่ี ๔ บ.คําประมง ต.สวาง อ. พรรณนานิคม จ.สกลนคร 
๔๗๑๐๓ 
 website : www.khampramong.org และ e- mail : ppp@ khampramong.org 
 โทรศัพท-แฟกซ : ๐-๔๒๗๗-๙๒๗, ๐๘-๑๑๑๑-๗๐๑๗, ๐๘-๑๖๐๑-๖๙๖ 
 



 ๑๓๔ 

สถิติผูปวยมะเร็ง ที่อโรคยศาล วัดคําประมง
10 อันดับโรคสูงสุด ที่เขารับการรักษา ป 2548 - สิงหาคม 2552
ที่ การวินิจฉัย จํานวน รอยละ
1 มะเร็งตับ                            CA Liver 454 29.87 
2 มะเร็งทอน้ําดี                     CHCA 205 13.49
3 มะเร็งปอด                      CA Lung 124 8.16
4 มะเร็งเตานม                      CA Breast 119 7.83
5 มะเร็งปากมดลูก                CA Cervix 76 5.00
6 มะเร็งลําไส                        CA Colon 75 4.93
7 มะเร็งตอมนํ้าเหลือง           CA Lymphoma 60 3.95
8 มะเร็งกระเพาะอาหาร CA Stomach 44 2.89
9 มะเร็งโพรงจมูก CA  Naso pharynx 42 2.76
10 มะเร็งรังไข CA Ovary 27 1.78

 
 
 ภาพที่ ๒.๕  แสดงสถิติผูปวยมะเร็งที่เขารับการบําบัดรักษา ที่อโรคยศาล วัดคําประมง 
 

ป พ.ศ. หญิง ชาย รวม
2548 63 88 151
2549 109 137 246
2550 102 133 235
2551 312 297 609
2552 226 226 452
2553 142 131 273
รวม 954 1,012 1,966

จํานวนผูปวยระหวางป พ.ศ. 2548-2553

 
 
 ภาพที่ ๒.๖  แสดงจํานวนผูปวยมะเร็งที่เขารับการบําบัดรักษา ที่อโรคยศาล วัดคําประมง ป 
พ.ศ. ๒๕๔๘ – ๒๕๕๓ 
 



 ๑๓๕ 

 
 

 
 

 ภาพที่ ๒.๗  แสดงจํานวนผูปวยมะเร็งแยกเพศ และสัดสวนระหวาง ชาย – หญิง ป พ.ศ. 
๒๕๔๘ – ๒๕๕๓ 

 



 ๑๓๖ 

 
 
 

อันดับ ตําแหนง รอยละ
6. ตอมน้ําเหลือง และ ไมทราบชนิด 3.1
7. กระเพาะอาหาร 1.9
8. โพรงจมูก 1.6
9. รังไข 1.4

10. ปาก 0.8

10 อันดับมะเร็งในรอบ 5 ป (2548-2552)

 
 

 ภาพที่ ๒.๘  แสดงชนิดของโรคมะเร็ง ๑๐ อันดับแรกที่เขารับการบําบัดรักษา ที่อโรคยศาล  
วัดคําประมง  ในป พ.ศ. ๒๕๔๘ – ๒๕๕๒ 
 

 



 ๑๓๗ 

 
 

 ภาพที่ ๒.๙  แสดงชนิดของโรคมะเร็งที่พบมาก ๓ อันดับแรกในเดือนมกราคม – เดือน
กุมภาพันธ ป พ.ศ. ๒๕๕๓ 

 

แผนภูมิแสดงสถานภาพเมื่อผูปวยกลับบาน

68%

32%

เสียชีวิต รอดชีวิต

 
 

 ภาพที่ ๒.๑๐  แสดงอัตราการเสียชีวิตและรอดชีวิตของผูปวยมะเร็งที่กลับไปรักษาตัวตอ       
ที่บาน 

 



 ๑๓๘ 

แผนภูมแิสดงลักษณะการเสียชีวิตของผูปวย หลังจากไดรับการบําบัด ณ อโรคยศาล

สงบ ทุรนทุราย
เล็กนอย

ทุรนทุราย
มาก

ไมตอบ

28

12

6
2

 
 

 ภาพที่ ๒.๑๑  แสดงลักษณะการเสียชีวิตของผูปวยมะเร็ง หลังจากไดรับการบําบัดรักษา        
ที่อโรคยศาล วัดคําประมง 

 

แผนภูมิแสดงลักษณะการเสียชีวิตของผูปวยท่ีอยู ณ อโรคยศาล
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 ภาพที่ ๒.๑๒  แสดงลักษณะการเสียชีวิตของผูปวยขณะรับการบําบัดรักษาอยู ที่อโรคยศาล   
วัดคําประมง 
 



 ๑๓๙ 

แผนภูมิแสดงความพึงพอใจในการบําบัด ณ อโรคยศาล

พอใจมากที่สุด พอใจมาก พอใจปานกลาง ไมตอบ

25
30

14

2

23

58

12 13

ผูปวยที่ออกจากอโรคยศาล

ผูปวยที่กําลังรักษาที่อโรคยศาล

 
 

 ภาพที่ ๒.๑๓  แสดงความพึงพอใจของผูปวยตอการเขารับการบําบัดรักษา ที่อโรคยศาล      
วัดคําประมง 

 

แผนภูมิแสดงความรูสึกตอโรคมะเร็ง
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ผูปวยที่ออกจากอโรคยศาล

ผูปวยที่กําลังรักษาที่อโรคยศาล

 
 

 ภาพที่  ๒.๑๔  แสดงความรูสึกของผูปวยตอโรคมะเร็งขณะที่ เขารับการบําบัดรักษา              
ที่อโรคยศาล วัดคําประมง 



 ๑๔๐ 

จากการศึกษาถึงรูปแบบการประเมินตาง ๆ การประเมินโครงการในครั้งนี้ ผูวิจัยได
กําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยของรูปแบบการประเมินเชิงระบบ มาใชสําหรับการประเมินโครงการ
ครั้งนี้ รายละเอียด ดังภาพท่ี ๒.๑๕ 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๒.๑๕ กรอบแนวคิดการประเมินโครงการบําบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็งแบบองครวมบนฐาน
สมาธิบําบัดของอโรคยศาล วัดคําประมง จังหวัดสกลนคร 

 

ประเมิน 
ปจจัยนําเขา 

 

ประเมิน 
กระบวนการ 

 

ประเมิน 
ผลผลิต 

 

ประเมิน 
ผลกระทบ 

๑ . ค ว า ม พ ร อ ม ข อ ง
บุคลากรในโครงการ 
๒.  ค วามพรอ มขอ ง
ผูปวยและญาติตอการ
รักษา 
๓.  ค วา มพ รอ มข อ ง
อาคารสถานท่ี 
๔. ความเพียงพอของ
งบประมาณ  
๕. ความเหมาะสมของ
ปจจัยเสริมและปจจัย
ท่ีใชในการรักษา 
๖. ความเหมาะสมของ
การบริหารจัดการ 
๗. ความพรอมของสื่อ
อุปกรณและ
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

๑. การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของ
ผูปวยและญาติ 

๒. ความสนใจใน
การเปนจิตอาสา
ชวยเหลือ
โครงการ 

๑. ผลการรักษาผูปวย 
๒. ความพึงพอใจตอ
กิจกรรมการรักษาและ
การดําเนินงานในดาน
ตางๆ 
 

๑. กระบวนการกอน
การรักษา 
๒. กระบวนการขณะ
รักษา 
๓. กระบวนการหลัง
การรักษา 
๔. ปญหา และ
อุปสรรค 
 

ขอมูลสารสนเทศเพื่อแกไข/ปรับปรุง 

เขียนรายงาน 

กรอบแนวคิดการวิจัยการประเมินโครงการ 


