
 

บทที่ ๔ 
 

แนวทางการจัดดุลยสัมพันธข์องระบบภายในรา่งกายมนุษย์เชิงพุทธบรูณาการ 
 

จากการศึกษาในบทท่ี ๒ เรื่อง “ระบบภายในร่างกายมนุษย์ตามแนวพระพุทธศาสนา
และตามแนวการแพทย์” จนได้องค์ความรู้ระดับพื้นฐาน รวมถึงการศึกษาในบทท่ี ๓ เรื่อง “การจัด
ดุลยสัมพันธ์ของระบบภายในร่างกายมนุษย์ตามแนวพระพุทธศาสนาและตามแนวการแพทย์” จนได้
องค์ความรู้ระดับบูรณาการ ในบทท่ี ๔ นี้ ผู้วิจัยจะน าองค์ความรู้ท้ังหมดดังกล่าวมาวิเคราะห์เพื่อ
น าเสนอแนวทางการจัดดุลยสัมพันธ์ของระบบภายในร่างกายมนุษย์เชิงพุทธบูรณาการ ดังกรอบวิจัยท่ี
วางไว้ ๖ หมวด  ต่อไปนี้ ได้แก่  ) ปัจจัยเกื้อกูลต่อชีวิตเชิงพุทธบูรณาการ ๒) หลักการจัดดุลย
สัมพันธ์ฯ เชิงพุทธบูรณาการ ๓) เปูาหมายของการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ เชิงพุทธบูรณาการ ๔) วิธีการจัด
ดุลยสัมพันธ์ฯ เชิงพุทธบูรณาการ ๕) การประยุกต์ใช้แนวคิดเรื่องการจัดดุลยสัมพันธ์ ฯ ใน
ชีวิตประจ าวัน ๖) แบบจ าลองบาลานซ์: ๖ องค์ประกอบแห่งความสมดุลของระบบภายในร่างกาย
มนุษย์ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

๔.๑  ปัจจัยเกื้อกูลต่อชีวิตเชิงพุทธบูรณาการ 
 

ก่อนน าเสนอเรื่องปัจจัยเกื้อกูลต่อชีวิตเชิงพุทธบูรณาการ ผู้วิจัยขอน าเสนอประเด็นท่ี
เกี่ยวข้องกับการบูรณาการอันเป็นสาระส าคัญของงานวิจัยฉบับนี้ โดยเริ่มต้นจากความหมายเป็น
อันดับแรก ค าว่า บูรณาการ มาจาก ปูรณ + การ “ปูรณ” (นปุงสกลิงค์) หมายถึง ความเต็ม ความ        
เต็มเปี่ยม การซ่อมแซม การบูรณะ๒ หรือ ปูรเณ แปลว่า ท าให้เต็ม๓ “การ” หมายถึง งาน ส่ิงหรือ

                                                         
  กรอบวิจัย ๖ หมวดจัดล าดับโดยอาศัยหลัก “อริยสัจ ๔ และการน าไปใช้จริงในชีวิตประจ าวัน” 

ตามล าดับดังน้ี ( ) ปัจจัยเก้ือกูลต่อชีวิตเชิงพุทธบูรณาการ กล่าวถึงความส าคัญของปัจจัยเกื้อกูลต่อชีวิตทั้งภายใน
และภายนอกร่างกาย (๒) หลักการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ เชิงพุทธบูรณาการ กล่าวถึงปัญหาและสาเหตุของการเสียสมดุล
ของระบบชีวิต จึงจัดอยู่ในข้ัน “ทุกข์” และ “ทุกขสมุทัย” (๓) เปูาหมายของการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ เชิง           
พุทธบูรณาการ จัดอยู่ในข้ัน “ทุกขนิโรธ” (๔) วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ เชิงพุทธบูรณาการ จัดอยู่ในข้ัน        
“ทุกขนิโรธคามินีปฏิปทา” (๕) การประยุกต์ใช้แนวคิดเรื่องการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ ในชีวิตประจ าวัน กล่าวถึงการ
ประยุกต์และน าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน (๖) แบบจ าลองบาลานซ์: ๖ องค์ประกอบแห่งความสมดุลของระบบ
ภายในร่างกายมนุษย์ เป็นการน าเสนอแบบจ าลองฯ จากผู้วิจัย 

๒ พันตรี ป. หลงสมบุญ, พจนานุกรม มคธ-ไทย, (กรุงเทพมหานคร: อาทรการพิมพ์, ๒๕๔๐), หน้า 
๕๐๗., ดูรายละเอียดใน พระธรรมกิตติวงศ์ (ทองดี สุรเตโช), พจนานุกรมเพื่อการศึกษาพุทธศาสน์ชุด ศัพท์
วิเคราะห์, (กรุงเทพฯ: เลี่ยงเชียง, ๒๕๕๐), หน้า ๗๙๐., และใน ราชบัณฑิตยสถาน, ค าไทยที่มาจากภาษาบาลีและ
ภาษาสันสกฤต, (กรุงเทพฯ: บริษัทยูเนียน  อุลตร้าไวโอเร็ต จ ากัด, ๒๕๕๓), หน้า ๘๒. 



๒๖  

เรื่องท่ีท า ผู้ท า๔ ดังนั้นค าว่า  “บูรณาการ” จึงหมายถึง งานท่ีเกี่ยวกับการบูรณะให้เกิดความเต็มเปี่ยม
สมบูรณ์ หรืออีกนัยหนึ่ง “การบูรณาการเป็นการเช่ือมโยงส่ิงหนึ่งหรือหลายส่ิงเข้าเป็นส่วนประกอบ
ของอีกส่ิงหนึ่งเพื่อให้ ส่ิงนั้นเกิดความสมบูรณ์ขึ้น ภายใต้แกนร่วมเดียวกัน ”๕ ดังนั้น จึงมี ท้ัง
องค์ประกอบหลักท่ีเป็น “แกนหลัก” และองค์ประกอบย่อยท่ีเป็น “แกนร่วม” ซึ่งสอดรับกับทัศนะ
ของพระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต) ท่ีว่า 

วิธีการศึกษาแบบบูรณาการพระพุทธศาสนากับศาสตร์สมัยใหม่ . . . คือ ปรับศาสตร์เข้าหา
พระพุทธศาสนา คือใช้พระพุทธศาสนาเป็นตัวต้ัง และน าศาสตร์สมัยใหม่มาอธิบายเสริม
พระพุทธศาสนา วิธีนี้ใช้องค์ความรู้ในศาสตร์สมัยใหม่มาอธิบายสนับสนุนพระพุทธศาสนาให้ดู
ทันสมัยและมีเหตุผลเป็นท่ียอมรับได้ง่ายข้ึน. . . ย่อมจะช่วยให้เกิดองค์รวมท่ีสมบูรณ์๖ 

แม้ อัลเบิร์ต ไอน์สไตน์ (Albert Einstein) ก็ให้ความส าคัญกับการบูรณาการ
เช่นเดียวกันโดยกล่าวว่า “วิทยาศาสตร์ท่ีไม่มีศาสนาย่อมพิกลพิการ ส่วนศาสนาท่ีไม่มีวิทยาศาสตร์
ย่อมมืดบอด๗ ดังนั้น พุทธบูรณาการในท่ีนี้จึงหมายถึง งานท่ีเกี่ยวข้องกับการเช่ือมโยงเอาองค์ความรู้
ทางพระพุทธศาสนาและการแพทย์ในศาสตร์สมัยใหม่เข้าไว้ด้วยกัน โดยเฉพาะในมิติของการปรับ
ศาสตร์สมัยใหม่เข้าหาพระพุทธศาสนา โดยให้พระพุทธศาสนาเป็นองค์ประกอบหลักท่ีเป็น “แกน
หลัก” และให้การแพทย์ในวิทยาการสมัยใหม่เป็นองค์ประกอบย่อยท่ีเป็น “แกนเสริม” ซึ่งเป็นวิธีท่ี
เหมาะสมกับงานวิจัยฉบับนี้๘ 

ส าหรับทฤษฎีและวิธีบ าบัดท่ีจะน ามาบูรณาการประกอบไปด้วยทฤษฎีของการแพทย์ใน
วิทยาการสมัยใหม่ ๒ แนวทางได้แก่ ( ) การแพทย์ทางหลัก (๒) การแพทย์ทางเสริมและทางเลือก 
การแพทย์ทางหลักกล่าวถึงทฤษฎีภาวะธ ารงดุลและทฤษฎีดุลยสัมพันธ์ตามล าดับ การแพทย์ทางเสริม
และทางเลือกแบ่งออกเป็น ๕ กลุ่ม คือ การบ าบัดโดยใช้จิตประสานกาย การบ าบัดโดยใช้สารชีวภาพ 
การบ าบัดโดยใช้หัตถาร การบ าบัดโดยใช้พลังงาน และระบบการแพทย์ทางเลือกตามล าดับ ดังนั้น ท้ัง

                                                                                                                                                                 
๓ หลวงเทพดรุณานุศิษฏ์ (ทวี ธรมธัช), ธาตุปฺปทีปิกา, พิมพ์ครั้งที่ ๕, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหามกุฏ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๒๘), หน้า  ๗๓. 
๔ ราชบัณฑิตยสถาน, ค าไทยที่มาจากภาษาบาลีและภาษาสันสกฤต, หน้า  ๒๕. 
๕ ดูรายละเอียดใน เกรียงศักด์ิ เจริญวงศ์ศักด์ิ , ศ.ดร., การคิดเชิงบูรณาการ Integrative 

Thinking, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทซัคเซสมีเดีย จ ากัด, ๒๕๕๔), หน้า ๒-๓. 
๖ พระธรรมโกศาจารย์ (ประยูร ธมฺมจิตฺโต), ศาสตราจารย์ ดร. ราชบัณฑิตกิติมศักด์ิ, Integrative 

method: Buddhism & Modern Sciences วิธีบูรณาการพระพุทธศาสนากับศาสตร์สมัยใหม่ , (กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๓), หน้า ๕๐. 

๗ “Science without religion is lame, religion without science is blind” - Albert 
Einstein, “Religion and Science”, New York Times Magazine, (9 November, 1930): 1-4., Albert 
Einstein, “Science and Religion”, Lynchburg college Symposium Readings: Classical Selecitons 
on Great Issues, Vol. 7, ed. by Julius A. Sigler, 2nd ed., (Lanham: University Press of America, 
1997): 406. 

๘ นพ. จักรกฤษณ์  ภูมิสวัสด์ิ, หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, เสวนารับฟังความคิดเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญเรื่อง แนวทางการจัดดุลยสัมพันธ์ของระบบภายในร่างกายมนุษย์เชิงพุทธบูรณาการ , ๙ ตุลาคม 
๒๕๕๖. 



๒๖๒ 

การแพทย์ทางหลัก และการแพทย์ทางเสริมและทางเลือกจึงมีทฤษฎีและวิธีบ าบัดรวมท้ังส้ินจ านวน 
๒๐ ทฤษฎีและวิธีบ าบัดตามล าดับ คือ ( ) ทฤษฎีภาวะธ ารงดุล (๒) ทฤษฎีดุลยสัมพันธ์ (๓) ลม
หายใจบ าบัด (๔) การเคล่ือนไหวบ าบัด (๕) จิตบ าบัด (๖) แม็คโครไบโอติกส์ (๗) อาหารสมดุลกรด-
เบส (๘) ปัสสาวะบ าบัด (๙) โฮมีโอพาธีย์ ( ๐) การจัดกระดูกสันหลัง (  ) การจัดท่าบ าบัด      
( ๒) การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า ( ๓) พลังสมดุลจักระ ( ๔) พลังลมปราณ ( ๕) สนามพลังงานใน
มนุษย์ ( ๖) เรกิ ( ๗) อายุรเวท ( ๘) แพทย์แผนจีนโบราณ ( ๙) แพทย์แผนธิเบต (๒๐) การแพทย์
แผนไทย อย่างไรก็ตาม การบูรณาการเริ่มจากเรื่องปัจจัยเกื้อกูลต่อชีวิตเชิงพุทธบูรณาการเป็นล าดับ
แรกต่อไปนี้ 

ปัจจัยภายในร่างกายท่ีเกื้อกูลต่อชีวิต ๖ ประการ คือ ( ) ลมหายใจเข้าออก (๒) มหาภูต
รูป (๓) อาหารท่ีกลืนกิน (๔) ไฟธาตุ (๕) อิริยาบถ (๖) วิญญาณ ปัจจัยเหล่านี้คือระบบชีวิต
ประกอบด้วยร่างกายและจิตใจ นอกจากนั้น ปัจจัยภายนอกร่างกายท่ีเกื้อกูลต่อชีวิต ๔ ประการ 
(เช่นเดียวกับปัจจัยภายในแต่เว้นอิริยาบถ และวิญญาณ) ท้ังหมดนี้คือระบบนิเวศ (ecosystem) ท่ี
ประกอบไปด้วยผู้ผลิต ผู้บริโภคและผู้ย่อยสลายในโลกทางชีวภาพต้ังแต่ระดับยีน (genes) เซลล์ 
(cells) เนื้อเยื่อ (tissues) อวัยวะ (organs) ส่ิงมีชีวิต (organisms) สปีช่ี (species) ไปจนถึงระดับ 
โลกของส่ิงมีชีวิต (biosphere) เป็นความสัมพันธ์เชิงนิเวศน์ท่ีควบคุมการไหลเวียนของพลังงาน 
สารอาหาร และภูมิอากาศ ตลอดไปจนถึงระดับช้ันดาวเคราะห์ (planetary scale) ซึ่งสัมพันธ์กัน
แบบปัจจัยสัมพันธ์ (ปฏิจจสมุปบาท) ชีวิตมิอาจขาดปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งไปได้ 

พระพุทธศาสนาและการแพทย์ในวิทยาการสมัยใหม่ ต่างให้ความส าคัญกับส่ิงเหล่านี้โดย
อธิบายว่า ลมหายใจเข้าออก โดยเฉพาะธาตุลมภายนอก เช่นลมตะวันออก ลมตะวันตกฯลฯ คือ
ออกซิเจน (oxygen) ท่ีมีความส าคัญต่อกระบวนการสร้างเซลล์และกระบวนการหายใจภายใน
ร่างกาย ช่วยขับไล่ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ออกจากฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ลมหายใจเข้าออกจึง
เป็นพลังชีวิต (life force) ดังนั้น หากกล้ันอัสสาสะปัสสาสะไว้เพียงแค่ ๕ นาที เท่านั้น เซลล์สมองก็
จะเริ่มตาย ส าหรับ มหาภูตรูป โดยเฉพาะมหาภูตรูปในส่ิงแวดล้อมภายนอกจะต้องมีส่วนผสมของ
การบูรณาการอย่างพอเหมาะและเกื้อกูลต่อระบบอวัยวะภายในของส่ิงมีชีวิตเช่นร่างกายมนุษย์เหมาะ
กับการอยู่บนพื้นดินไม่สามารถอาศัยอยู่ในน้ าเหมือนสัตว์จ าพวกปลาเป็นต้นโดยจ าเป็นต้องอยู่ใน
อุณหภูมิความร้อนท่ีพอเหมาะและลมท่ีไม่โบกพัดรุนแรงหรือเป็นลมหนาวลมร้อนจนเกินไป 
นอกจากนั้น กวฬิงการาหาร จากภายนอก คือธาตุอาหาร (nutrient) หรือสสารท่ีสามารถบริโภคเข้า
สู่ภายในร่างกาย อันประกอบไปด้วยสารอาหาร น้ า และแร่ธาตุในดิน อาหารเกื้อกูลแก่ชีวิตโดยตรง 
พระพุทธศาสนากล่าวว่าร่างกายอยู่ได้เพียง ๗ วันโดยปราศจากอาหาร ถึงกระนั้น การแพทย์ใน
วิทยาการสมัยใหม่ระบุว่ามนุษย์ขาดอาหารได้ถึง ๘ อาทิตย์ ทว่าขาดน้ าได้เพียง ๓-๕ วัน มิฉะนั้นจะ
เสียชีวิต ข้อนี้ผู้วิจัยมีความเห็นว่า ค ากล่าวของพระพุทธศาสนาท่ีว่า “ร่างกายอยู่ได้เพียง ๗ วันโดย
ปราศจากอาหาร” หมายถึงโดยปราศจากน้ าด้วย เนื่องจากระยะเวลาใกล้เคียงกับระยะเวลาท่ีขาดน้ า 
(๓-๕ วัน) ของการแพทย์ในวิทยาการสมัยใหม่ 

นอกจากนั้นยังอธิบาย  ไฟธาตุ อุตุ หรือฤดู ว่าหมายถึง อุณหภูมิ แสงแดด และพลังงาน
ความร้อนภายนอกร่างกายท่ีมีต้นก าเนิดมาจากพลังงานท่ีถูกปล่อยมาจากดวงอาทิตย์อย่างสม่ าเสมอ 
เป็นผลมาจากปฏิกิริยานิวเคลียร์ในศูนย์กลางของดวงอาทิตย์ พลังงานความร้อนมีส่วนสัมพันธ์กับ



๒๖๓ 

กระบวนการเผาผลาญ (metabolism) ภายในร่างกายของส่ิงมีชีวิต ยิ่งไปกว่านั้น อิริยาบถ และ
วิญญาณ ก็เป็นปัจจัยภายในร่างกายท่ีเกื้อกูลต่อชีวิตเช่นกัน คือการเคล่ือนไหวของร่างกาย และความ
นึกคิด อารมณ์ ความรู้สึกของมนุษย์ ตามล าดับ 
 

๔.๒  หลักการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ เชิงพุทธบูรณาการ๙ 
 

หลักการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ เชิงพุทธบูรณาการ มีสาระส าคัญอยู่ท่ี “ปัญหาและสาเหตุ” 
ของการเสียสมดุลของระบบชีวิต ดังประเด็นศึกษาต่อไปนี้คือ  ) การเสียสมดุล (disequilibrium)        
๒) สาเหตุของการเสียสมดุล 

 

๔.๒.๑  การเสียสมดุล (disequilibrium) 
 

ในบทท่ีผ่านมาผู้วิจัยได้อภิปรายถึงปัจจัยสัมพันธ์ของธรรมท้ังหลายท่ีพึ่งพิงกันตาม
หลักปฏิจจสมุปบาท ท าให้ทราบว่า พระพุทธศาสนามองนามและรูปว่าเป็นการบูรณาการ 
(integration) รวมตัวกันจนเกิดเป็นภาวะเอกพันธ์ (homogeneity) ของระบบธาตุท้ัง ๖ มีธาตุดิน 
และธาตุน้ าเป็นต้นท้ังท่ีเป็นธาตุภายในและธาตุภายนอกร่างกาย ส่งผลให้ระบบชีวิตถือก าเนิดขึ้นและ
ด าเนินต่อไปอย่างเป็นปกติตราบใดท่ีธาตุเหล่านั้นยังทรงสภาวะของตนหรือปัจจัยเกื้อกูลต่อชีวิตยัง
รักษาความสมดุล ๐ เช่นนั้นเอาไว้ได้ เรียกปรากฏการณ์เช่นนี้ว่า “สัมพันธภาพเชิงสมดุล” 
(equilibrium) ดังนั้น การเสียสมดุล (imbalance or disequilibrium) จึงเป็นสภาวะตรงกันข้ามอัน
ไม่พึงประสงค์ท่ีอุบัติขึ้นกับส่ิงมีชีวิต และย่อมสร้างปัญหาให้แก่การสืบต่อของระบบชีวิตท่ีแตกต่างกัน 
๔ ระดับ คือ  ) ร่างกายเสียสมดุล ๒) พฤติกรรม (ศีล) เสียสมดุล ๓) จิตใจเสียสมดุล ๔) ปัญญาเสีย
สมดุล 

๑.  ร่างกายเสียสมดุล (physical disequilibrium) 
การแพทย์ทางหลักกล่าวว่า การรักษาสมดุลของร่างกายมนุษย์ จ าเป็นต้องเกิด “สภาวะ

ไม่สมดุล” (nonequilibrium) ขึ้นเพื่อระบบชีวิตจะได้มีการจัดระเบียบตัวเอง (self-organization) 
ท้ังแบบระบบปิด (closed system) คือการซ่อมสร้างตัวเองภายใน และ ระบบเปิด (opened 
system) คือการรับสสารและพลังงาน ตลอดจนข้อมูลข่าวสารจากภายนอกอย่างสมดุลพลวัต 
(dynamic equilibrium) คือคงเสถียรภาพของความสมดุลไว้ได้แม้มีการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้น สภาวะไม่สมดุลนี้จึงแตกต่างจากการเสียสมดุลอย่างส้ินเชิง กล่าวคือสภาวะไม่สมดุลท าให้เกิด
ระบบชีวิต แต่การเสียสมดุลบั่นทอนคุณภาพและท าลายระบบชีวิต สมดังท่ีพระพรหมคุณาภรณ์กล่าว
ว่า “ถ้าส่วนประกอบทางร่างกายขาดดุลยภาพขึ้นเมื่อไร มีส่วนใดบกพร่องท างานสัมพันธ์กันไม่ดี ไม่ได้
สัดส่วนไม่พอเหมาะพอดี ก็เกิดปัญหา นั่นคือส่ิงท่ีเราเรียกว่า โรคภัยไข้เจ็บ”    

                                                         
๙ หลักการในที่น้ีกล่าวถึง ๒ ประเด็นคือ ( ) การเสียสมดุลของระบบชีวิตมี ๔ ระดับ (๒) สาเหตุของ

การเสียสมดุลมี ๖ สาเหตุ 
 ๐ ความสมดุลมี ๔ ระดับ คือระดับ ( ) ร่างกาย (๒) พฤติกรรม (ศีล) (๓) จิตใจ (๔) ปัญญา 
   พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), ดุลยภาพ: สาระแห่งสุขภาพและความสมบูรณ์, พิมพ์ครั้งที่ 

๔, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ บริษัทสหธรรมิก จ ากัด, ๒๕๔๗), หน้า ๖. 



๒๖๔ 

ด้วยเหตุนี้ ร่างกายเสียสมดุล จึงหมายถึงภาวะแห่งการสูญเสียความสามารถในการจัด
ระเบียบ ซ่อมแซม และสร้างตัวเองของส่ิงมีชีวิต ภูมิคุ้มกันโรคบกพร่อง ขาดความสามารถในการ
ต้านทานโรค ซึ่งจะส่งผลให้ร่างกายอ่อนแอ ไม่แข็งแรง เจ็บปุวย เป็นความทุกข์คือความทุกข์กาย 
(pain) หรือโรคทางกาย (physical diseases) ท่ีปรากฏกับระบบอวัยวะภายในร่างกาย ท้ัง    
ระบบ คือ ( ) โรคเกี่ยวกับระบบปกคลุมร่างกาย (๒) โรคเกี่ยวกับระบบกระดูก (๓) โรคเกี่ยวกับระบบ
กล้ามเนื้อ  (๔) โรคเกี่ยวกับระบบประสาท (๕) โรคเกี่ยวกับระบบต่อมไร้ท่อ (๖) โรคเกี่ยวกับระบบ
ไหลเวียนโลหิต (๗) โรคเกี่ยวกับระบบน้ าเหลืองและภูมิคุ้มกัน (๘) โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 
(๙) โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร ( ๐) โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะ (  ) โรคเกี่ยวกับ
ระบบสืบพันธุ์  ยิ่งไปกว่านั้น หากอาการของโรคทวีความรุนแรงอาจเป็นเหตุให้เสียชีวิตได้ ซึ่ง
พระพุทธศาสนาอธิบายว่า “เมื่อธาตุท้ัง ๖ แตกสลาย (disintegrate) ชีวิตก็ส้ินสุดลง” 

๒.  พฤติกรรม (ศีล) เสียสมดุล (moral disequilibrium) 
พฤติกรรม (ศีล) เสียสมดุล เป็นการเสียสมดุลในระดับพฤติกรรม หมายถึง ภาวะแห่ง

ความบกพร่องของพฤติกรรมในการเปิดรับหรือปฏิสัมพันธ์กับสังคมส่ิงแวดล้อม พระพุทธศาสนา
เรียกว่าการ “ทุศีล” หรือการผิดศีลซึ่งเป็นส่ิงท่ีผิดปกติส าหรับมนุษย์ท่ัวไปโดยจะส่งผลให้เกิดความ
เดือดร้อนต่อตนเองและผู้อื่นในสังคม 

๓.  จิตใจเสียสมดุล (emotional disequilibrium) 
เป็นการเสียสมดุลในระดับจิตใจ หมายถึง ภาวะแห่งการสูญเสียความสามารถในการ

ควบคุมความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ต่างๆ ได้ เช่นโกรธ ฉุนเฉียว โสกะคือความเศร้าโศก (sorrow) 
ปริเทวะคือความคร่ าครวญ (lamentation) โทมนัสคือความทุกข์ใจ (grief) อุปายาสคือความคับแค้น
ใจ (despair)ฯลฯ รวมถึงการสูญเสียคุณภาพจิต สมรรถภาพจิต และสุขภาพจิต ซึ่งจะส่งผลให้เกิด
ภาวะความตึงเครียด (stress) ความวิตกกังวล (anxiety) ความซึมเศร้า สุขภาพจิตเส่ือม เป็นโรคจิต 
(mental diseases) โรคประสาท (neurosis) นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบให้เกิดบุคคลิกภาพท่ี
ผิดปกติ (personality disorder) ได้ด้วย 

๔.  ปัญญาเสียสมดุล (wisdom disequilibrium) 
เป็นการเสียสมดุลในระดับปัญญา หมายถึง ภาวะแห่งความบกพร่องของระดับสติปัญญา 

ซึ่งส่งผลให้ปัญญาต่ าทราม ไม่สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้ด้วยปัญญาได้ ไม่สามารถเข้าใจส่ิง
ท้ังหลายได้ตามความเป็นจริง ดังนั้น จึงติดอยู่กับกิเลสเครื่องข้อง ไม่สามารถช าระจิตใจให้บริสุทธิ์ มิ
อาจหลุดพ้นเป็นอิสระจากพันธนาการท้ังปวงได้ 

 

๔.๒.๒  สาเหตุของการเสียสมดุล (cause of disequilibrium) 
 

การเสียสมดุลดังกล่าวมีสาเหตุมาจากความไม่สัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยภายในท่ีเกื้อกูล
ต่อชีวิต กับปัจจัยภายนอกท่ีเกื้อกูลต่อชีวิต ๒ ในขณะท่ี อายุรเวท ถือว่าการเสียสมดุลมีสาเหตุมาจาก

                                                         
 ๒ ปัจจัยภายในที่เกื้อกูลต่อชีวิต มี ๖ ประการ คือ ( ) ลมหายใจเข้าออก (๒) มหาภูตรูป (๓) อาหาร

ที่กลืนกิน (๔) ไฟธาตุ (๕) อิริยาบถ (๖) วิญญาณ ส่วนปัจจัยภายนอกที่เกื้อกูลต่อชีวิตมี ๔ ประการ (เว้น อิริยาบถ 
และวิญญาณ) 



๒๖๕ 

ความผิดปกติของไตรโทษะ (3 doshas) อันเป็นระบบธาตุในปัญจมหาภูต ๓ การแพทย์แผนจีน 
กล่าวว่าการเสียสมดุลเป็นภาวะติดขัด (blockage) ของพลังช่ีตามช่องทางภายในร่างกาย (ธาตุท้ัง ๕ 
คือไม้ ไฟ ดิน โลหะและน้ า) อันเป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรค ๖ อย่าง (pathogenic factors or the six 
evils) คือ ลม ความเย็น ความร้อน ความช้ืน ความแห้ง และฤดูร้อน (summer) นอกจากนั้น 
การแพทย์แผนธิเบต ยังกล่าวว่า โลภะ (desire) โทสะ (hatred) และโมหะ (delusion) เป็นตัวบ่อน
ท าลายความสมดุลของไตรธาตุคือ ลุง (ธาตุลม) ทีปะ (ธาตุไฟ) และแบคเค้ิล (ธาตุน้ า) ตามล าดับ ยิ่ง
ไปกว่านั้น การแพทย์แผนไทย ระบุถึงมูลเหตุของโรค ๘ ประการ ได้แก่ ( ) กินอาหารไม่เป็นเวลา 
(๒) อดอาหาร (๓) ท างานเกินก าลัง (๔) อิริยาบถไม่สม่ าเสมอ (๕) สัมผัสอากาศร้อนเย็นเกินไป      
(๖) กล้ันอุจจาระและปัสสาวะ (๗) มีโทษะเป็นนิจ (๘) อยู่ในภาวะเศร้าโศก นอกจากนั้นยังระบุ
สมุฏฐานของโรค ๕ ประการ ๔ ไว้ด้วยเช่นกัน 

อย่างไรก็ตาม สาเหตุของการเสียสมดุลดังกล่าวมีปัจจัยท่ีสัมพันธ์กันอยู่ ๖ ประการ คือ 
( ) ลมหายใจเข้าออกไม่สมดุล (๒) มหาภูตรูปไม่สมดุล (๓) อาหารท่ีกลืนกินไม่สมดุล (๔) ไฟธาตุไม่
สมดุล (๕) อิริยาบถไม่สมดุล (๖) วิญญาณไม่สมดุล 

๑.  ลมหายใจเข้าออกไม่สมดุล 
สาเหตุประการแรกท่ีท าให้เกิดการเสียสมดุลของส่ิงมีชีวิต คือ ลมหายใจเข้าออกไม่สมดุล 

เนื่องจากลมหายใจเข้าออกของมนุษย์เป็นธาตุลม (วาโยธาตุ) ท่ีมีท้ังภายใน (อัสสาสะ ปัสสาสะ) และ
ภายนอกร่างกาย (ธาตุลมในช้ันบรรยากาศ มีลมตะวันออกและลมตะวันตก เป็นต้น) ดังนั้นเมื่อธาตุลม
ท้ังสองดังกล่าวไม่สมดุลกัน ดังท่ีอายุรเวทกล่าวว่าเป็นความผิดปกติของ “วาตะ” (ลม+อากาศ) ตาม
หลักไตรโทษะในปัญจมหาภูต การแพทย์แผนจีนกล่าวว่าเป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวเนื่องกับ “ลม” 
เช่นเดียวกับการแพทย์แผนธิเบตท่ีเรียกว่าเป็นการไม่สมดุลของ “ลุง” (ลม) กล่าวคือเมื่อหายใจเข้า
แล้วไม่หายใจออกหรือหายใจออกแล้วไม่หายใจเข้า ช่ือว่าเป็นการส้ินสุดของชีวิต 

๒.  มหาภูตรูปไม่สมดุล 
สาเหตุของการเสียสมดุลอีกประการหนึ่ง คือมหาภูตรูปไม่สมดุล กล่าวคือเป็นส่วนผสมท่ี

ไม่ลงตัวของการบูรณาการระหว่างธาตุอนุพันธ์ (derivative primary element) ท้ัง ๔ มีธาตุดิน 
และธาตุน้ าเป็นต้น ซึ่งมีท้ังธาตุภายในและธาตุภายนอก เมื่อธาตุใดธาตุหนึ่งมากเกินไป (ก าเริบ) หรือ
น้อยเกินไป (พิการ) ท าให้เสียสมดุล นอกจากนั้นหากมหาภูตรูปภายในไม่สัมพันธ์กับมหาภูตรูป
ภายนอกก็ท าให้เสียสมดุลได้เช่นเดียวกัน สอดรับการแนวคิดเรื่อง “ปัญจมหาภูต” ของอายุรเวท หลัก 
“ธาตุ ๕” ของการแพทย์แผนจีน และหลัก “ไตรธาตุ” ของการแพทย์แผนธิเบต ท่ีน่าสังเกตคือ

                                                         
 ๓ ปัญจมหาภูต หมายถึง ธาตุที่เป็นส่วนประกอบภายในร่างกายมนุษย์ มี ๕ อย่าง คือ ธาตุดิน 

(earth) ธาตุน้ า (water) ธาตุไฟ (fire) ธาตุลม (air) และธาตุอากาศ (eher) ธาตุ ๕ น้ีเมื่อแบ่งออกเป็น ๓ หมวด
เรียก “ไตรธาตุ” หรือ “ไตรโทษะ” คือ ( ) หมวดวาตะ (vata) คือส่วนผสมของธาตุลมและธาตุอากาศ (๒) หมวด
ปิตตะ (pitta) คือส่วนผสมของธาตุไฟและธาตุน้ า (๓) หมวดกผะ (kapha) คือส่วนผสมของธาตุดินและธาตุน้ า 

 ๔ สมุฏฐานของโรค ๕ ประการ ได้แก่ ( ) ธาตุสมุฏฐาน หรือธาตุเจ้าเรือนทั้ง ๔ คือดิน น้ า ไฟ ลม  
(๒) ฤดูสมุฏฐาน หรือฤดูทั้ง ๓ คือคิมหันตะ วัสสานะ และเหมันตะ (๓) อายุสมุฏฐาน หรือวัยทั้ง ๓ คือปฐมวัย 
มัชฌิมวัย และปัจฉิมวัย (๔) กาลสมุฏฐาน หรือ เวลาทั้ง ๖ ช่วงใน   วัน (๕) ประเทศสมุฏฐาน คือถ่ินที่เกิดของ
บุคคลน้ัน ๆ 
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การแพทย์แผนไทยได้รับเอาแนวคิด มหาภูตรูปไม่สมดุล มาจากพระพุทธศาสนาโดยได้ระบุไว้ถึงธาตุ
สมุฏฐานท่ีเน้นเรื่องอิทธิพลของธาตุประจ าตัวของแต่ละบุคคลท่ีส่งผลถึงความสมดุลของชีวิต เรียกว่า 
“ธาตุเจ้าเรือน” 

๓.  อาหารที่กลืนกินไม่สมดุล 
อาหารเป็นธาตุดินซึ่งมีท้ังธาตุภายใน (โอชารูป อาหารใหม่ และอาหารเก่า) และธาตุ

ภายนอก (กวฬิงการาหาร) เช่นเดียวกัน การบริโภคอาหารในปริมาณท่ีไม่พอดีกับความต้องการของ
ร่างกาย หรือบริโภคอาหารท่ีไม่มีธาตุอาหาร (nutrient) ท่ีมีประโยชน์ อาหารท่ีให้โทษ ย่อมเป็น
สาเหตุของการเสียสมดุล นอกจากนั้น การแพทย์แผนไทยยังกล่าวถึงการกินอาหารไม่เป็นเวลา      
การอดอาหาร ว่าอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการเสียสมดุลของชีวิตได้เช่นเดียวกัน 

๔.  ไฟธาตุไม่สมดุล 
ธาตุไฟ (เตโชธาตุ) ท้ังภายใน (ธาตุไฟ ๔ มีอุสมาเตโช-เตโชธาตุท่ีท าให้ร่างกายอบอุ่น 

เป็นต้น) และภายนอก (เช่นความร้อนแห่งไฟ ความร้อนแห่งดวงอาทิตย์ฯลฯ) มีบทบาทหน้าท่ีท่ีส าคัญ
ต่อระบบชีวิตเป็นอย่างมาก ดังนั้น เมื่อไฟธาตุภายในและภายนอกดังกล่าวไม่สมดุลจึงเป็นสาเหตุของ
ความเจ็บไข้ แนวคิดเรื่อง “ไฟธาตุไม่สมดุล” นี้ปรากฏแพร่หลายอยู่ในระบบการแพทย์ทางเลือกทุก
ระบบ โดยเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับ “ปิตตะ” (ไฟ+น้ า) และ “กผะ” (ดิน+น้ า) ตามหลักไตรโทษะ
ในปัญจมหาภูตของอายุรเวท รวมถึงหลักทวิภาค “หยิน-หยาง” ของการแพทย์แผนจีน ท่ีรวมเอา
ปัจจัยเรื่อง เย็น ร้อน ฤดูร้อน ความช้ืน และความแห้ง เข้าไว้ด้วยกัน นอกจากนั้นยังเกี่ยวข้องกับ    
“ทีปะ” (ไฟ) และ “แบคเค้ิล” (น้ า) ตามหลักไตรธาตุของการแพทย์ธิเบต รวมถึงแนวคิดเรื่อง “ฤดู
สมุฏฐาน” “ประเทศสมุฏฐาน” และการ “สัมผัสอากาศร้อนเย็นเกินไป” ของการแพทย์แผนไทยด้วย
เช่นเดียวกัน 

๕.  อิริยาบถไม่สมดุล 
อิริยาบถ หมายถึงการเคล่ือนไหวของร่างกายซึ่งมีเฉพาะมิติท่ีเป็นเฉพาะภายในร่างกาย

เท่านั้น พระพุทธศาสนาและการแพทย์แผนไทยกล่าวไว้อย่างสอดคล้องกันว่า การบริหารอิริยาบถ
อย่างไม่สม่ าเสมอ ท้ังอิริยาบถใหญ่ มีเดิน ยืน นั่ง และนอน (เช่นการนอนผิดเวลา นอนมากเกินไป 
และนอนน้อยเกินไป) และอิริยาบถย่อย มีคู้เข้าและเหยียดออก เป็นต้น ตลอดจนการท างานเกินก าลัง 
เป็นอีกสาเหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิดการเสียสมดุลจนเจ็บไข ้

๖.  วิญญาณธาตุไม่สมดุล 
สาเหตุส าคัญของการเสียสมดุลของมนุษย์ท่ีมิอาจมองข้ามไปได้ คือ “วิญญาณธาตุไม่

สมดุล” หมายถึงจิตและเจตสิกท้ังหมดคือ ความเสวยอารมณ์ (เวทนา-feeling) ความจ าได้หมายรู้ 
(สัญญา-perception) สภาพท่ีปรุงแต่ง (สังขาร-formation) และความรู้แจ้งอารมณ์ (วิญญาณ-
consciousness) ท างานไม่บรรสานกัน ไม่สมดุลไร้ความสงบพอด ีแจ่มใส และมั่นคง จิตจึงเอียนเอียง
ไปทางด้านฟุูงซ่าน (active) หรือด้านเซื่องซึม (passive) รวมถึงอินทรีย์ไม่สมดุลระหว่างศรัทธา วิริยะ 
สติ สมาธิ และปัญญา อาจมีศรัทธาหรือปัญญาท่ีมากไป วิริยะหรือสมาธิมากเกินไปไม่พอดีกันเพราะ
ขาดสติเป็นตัวควบคุมสมดุล 

ลักษณะเช่นนี้ ท าให้เกิดความทุกข์ใจ (เจตสิกทุกข์) และสามารถย้อนกลับไปกระทบ
ร่างกายให้เกิดความทุกข์กาย (กายิกทุกข์) ได้ด้วย ทุกข์ท้ังหมดจึงเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็น โสกะ (ความ
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เศร้าโศก) ปริเทวะ (ความคร่ าครวญ) หรือทุกข์ (ความทุกข์กาย) โทมนัส (ความทุกข์ใจ) อุปายาส 
(ความคับแค้นใจ) ยิ่งไปกว่านั้น หากวิญญาณธาตุไม่สมดุลในระดับปัญญาจะท าให้การรับรู้ สภาะ
ความเป็นจริงตามธรรมชาติถูกบิดเบือนไป เป็นการเปิดช่องว่างให้อวิชชา ตัณหา อุปาทานและกรรม 
เป็นปัจจัยให้รูปนามเกิดขึ้นในวัฏฏสงสารเรื่อยไปไม่มีท่ีส้ินสุด สอดรับกับทัศนะของการแพทย์แผน    
ธิเบตท่ีระบุถึงรากเหง้าแห่งอกุศล (อกุศลมูล-unwholesome roots) คือโลภะ (greed) โทสะ 
(hatred) และโมหะ (delusion) ท่ีเป็นตัวบ่อนท าลายความสมดุลของไตรธาตุโดยตรง นอกจากนั้น 
การแพทย์แผนไทยกล่าวว่าวิญญาณธาตุนี้เป็นมูลเหตุของโรคเช่นกันคือการมีโทษะเป็นนิจ และการอยู่
ในภาวะเศร้าโศก 

ตารางต่อไปนี้จะเปรียบเทียบให้เห็นถึงสาเหตุของการเสียสมดุลของพระพุทธศาสนากับ
การแพทย์ทางเลือกท้ัง ๔ ระบบ 

 
ตาราง ๔.๑  แสดงเปรียบเทียบสาเหตุของการเสียสมดุลของพระพุทธศาสนากับการแพทยท์างเลอืก 

พระพุทธศาสนา อายุรเวท แพทย์แผนจีน แพทย์แผนธิเบต แพทย์แผนไทย 

ลมหายใจเข้าออก วาตะ (ลม+อากาศ) ลม ลุง (ลม) - 

มหาภูตรูป ปัญจมหาภูต ธาตุ ๕ ไตรธาตุ ธาตุเจ้าเรือน 

อาหารที่กลืนกิน - - - กินอาหารไม่เป็นเวลา 
อดอาหาร 

ไฟธาตุ ปิตตะ (ไฟ+น้ า) 
กผะ (ดิน+น้ า) 

เย็น, ร้อน, ฤดูร้อน 
ความชื้น, ความแห้ง 

ทีปะ (ไฟ) 
แบคเคิ้ล (น้ า) 

ฤดู, ประเทศ 
สัมผัสอากาศร้อนเย็นเกินไป 

อิริยาบถ  
 

- - - ท างานเกินก าลัง 
 อิริยาบถไม่สม่ าเสมอ 

วิญญาณธาตุ - - โลภะ โทสะ โมหะ มีโทษะเป็นนิจ 
อยู่ในภาวะเศร้าโศก 

 
มีข้อสังเกตท่ี ศาสตราจารย์ ดร. วัชระ งามจิตรเจริญ ๕ ต้ังไว้ ว่าการเสียสมดุลแท้จริงมี

เหตุปัจจัยท่ีเช่ือมโยงสัมพันธ์ด้วยกันท้ังหมด ปัจจัยหนึ่งๆ จะส่งผลกระทบต่อปัจจัยอื่นๆ ท้ังหมดด้วย 
โดยอธิบายว่า 

เมื่อลมหายใจเข้าออกไม่สมดุล จะส่งผลกระทบต่อปัจจัยเกื้อกูลต่อชีวิตท่ีเหลืออย่างสัมพันธ์กัน
ท้ังหมด คือส่งผลต่อ “มหาภูตรูป” โดยท าให้กลไกของมหาภูตรูปผิดปกติ ส่งผลต่อ “อาหารท่ี
กลืนกิน” โดยท าให้อาหารไม่ย่อย ส่งผลต่อ “ไฟธาตุ” คือท าให้ไฟธาตุก าเริบหรือพิการ อุณหภูมิ
ภายในร่างกายผิดปกติ เป็นไข้ ส่งผลต่อ “อิริยาบถ” คือท าให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวอิริยาบถได้
ตามปกติ นั่งนอนล าบากไม่คล่องตัว และส่งผลต่อ “วิญญาณธาตุ” คือท าให้รู้สึกอึดอัด เกิด

                                                         
 ๕ สัมภาษณ์ ศาสตราจารย์ ดร . วัชระ งามจิตรเจริญ, ภาควิชาปรัชญา คณะศิลปศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕ กันยายน ๒๕๕๖. 
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อารมณ์เครียดจิตใจหดหู่ ห่อเหี่ยว หงุดหงิด และท้อแท้ฯลฯ ส าหรับปัจจัยเกื้อกูลอื่นๆ ท่ีเหลือ 
(มหาภูตรูป อาหารท่ีกลืนกินฯลฯ) หากไม่สมดุลก็จะส่งผลกระทบต่อปัจจัยอื่นๆ ในลักษณะ
เดียวกันนี้ 

ปัญหาและสาเหตุของการเสียสมดุลดังกล่าว เป็น “ทุกข์” และ “ทุกขสมุทัย” ซึ่งมี
เปูาหมายในระดับท่ีแตกต่างกันออกไป ดังจะได้อภิปรายต่อใปในหัวข้อ “เปูาหมายของการจัดดุลย
สัมพันธ์ฯ เชิงพุทธบูรณาการ” 
 

๔.๓  เป้าหมายของการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ เชิงพุทธบูรณาการ๑๖ 
 

เปูาหมายของการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ เชิงพุทธบูรณาการ มีสาระส าคัญอยู่ท่ี “ภาวะความ
สมดุล” ท่ีเกิดขึ้นอันเป็นผลมาจากการปฏิบัติตนตามมรรควิธีนั้นๆ จนเกิดความเข้าใจต่อธาตุ ๖ และ
ปัจจัยเกื้อกูลต่อชีวิตท้ังหมด ดังค ากล่าวว่า “ความสมดุล ดูได้จากท่ีเราคิดและปฏิบัติอย่างไรกับธาตุ
หก โดยอาศัยประเด็นเรื่องการมีทุกข์น้อยลงตามล าดับท่ีพระพุทธเจ้าสอนเป็นเกณฑ์ หากเราศึกษา
ธาตุหกแล้วทุกข์น้อยลง แปลว่าเกิดความสมดุล”๑๗ ซึ่งความสมดุลในท่ีนี้ถือเป็นเปูาหมายของการ
ปฏิบัติท้ังแดนร่างกาย แดนการติดต่อส่ือสารกับโลก แดนภาวะจิตใจ และแดนปัญญา จนบรรลุผล ท่ีมี
พร้อมท้ังวิชชา [ความรู้] วิมุตติ [ความหลุดพ้น] วิสุทธิ [ความบริสุทธิ์] สันติ [ความสงบสุข] ครบ
ท้ังหมด คือเกิดสุขภาวะ ซึ่งเป็นไปตามธรรมดาของธรรมชาติอย่างนั้นเอง ๘ ทฤษฎีการแพทย์ยุคใหม่
เรียกความสมดุลนี้ว่า “สุขภาวะท่ีดี” (well-being) ซึ่งเป็นภาวะบรรสาน (harmonia) ระหว่าง
ร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดล้อม (รวมถึงจิตวิญญาณ) และเป็นเปูาหมายของชีวิตถึงแม้จะเป็นคนละ
ระดับกันหากเปรียบเทียบกับพระพุทธศาสนาท่ีเรียกว่า “ภาวนา ๔” ซึ่งถือเป็นเกณฑ์ในการช้ีวัดชีวิต
ท่ีสมดุลท้ัง ๔ มิติ ๙ คือมิติด้าน ร่างกาย พฤติกรรม (ศีล) จิตใจ และปัญญา ตามล าดับ เป็นความ

                                                         
 ๖ “เปูาหมายของการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ  เป็นเกณฑ์ชี้วัดชีวิตที่สมดุล ๔ มิติ คือ กาย ศีล จิต และ

ปัญญา เพ่ือแสดงระดับของการบรรลุถึงความสมดุลทั้ง ๔ มิติ” - สัมภาษณ์ พระพรหมบัณฑิต, ศาสตราจารย์ ดร. 
อธิการบดี มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๖ กันยายน ๒๕๕๖., ศาสตราจารย์ ดร.สมภาร พรมทา, 
ภาควิชาปรัชญา คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๙ กันยายน ๒๕๕๖., ศาสตราจารย์ ดร. วัชระ งาม
จิตรเจริญ, ภาควิชาปรัชญา คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕ กันยายน ๒๕๕๖., ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ร.ท. ดร. บรรจบ บรรณรุจิ, ภาควิชาภาษาตะวันออก คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕ กันยายน 
๒๕๕๖., ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ. จ าลอง ดิษยวาณิช , ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๓ ธันวาคม ๒๕๕๖., พญ. คุณหญิงพรทิพย์ โรจนสุนันท์,  ผู้ตรวจราชการกระทรวงยุติธรรม 
ส านักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม, อดีตผู้อ านวยการสถาบันนิติวิทยาศาสตร์,  ๔ ตุลาคม ๒๕๕๖. 

 ๗ สัมภาษณ์ ศาสตราจารย์ ดร.สมภาร พรมทา, ภาควิชาปรัชญา คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย, ๙ กันยายน ๒๕๕๖. 

 ๘ ดูรายละเอียดใน พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, พิมพ์ครั้งที่ 
 ๒, (กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕๕๒), หน้า ๓๘, ๔๒. 

 ๙ “เปูาหมายของการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ หรือเกณฑ์ชี้วัดชีวิตที่สมดุล ๔ มิติอยู่พ้นวิสัยที่ทางการแพทย์
จะตอบสนองได้ ดัง น้ันจึงต้องใช้พระพุทธศาสนาที่มีขอบข่ายการท างานกว้างกว่าเป็นหลัก ” - สัมภาษณ์ 
ศาสตราจารย์ ดร.สมภาร พรมทา, ภาควิชาปรัชญา คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๙ กันยายน 
๒๕๕๖., ดูรายละเอียดใน พระธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทโธ), “การศึกษาวิเคราะห์วิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ และ



๒๖๙ 

สมดุล เป็นเปูาหมาย และเป็นนิโรธ ๔ ระดับ ดังทัศนะของพระพรหมบัณฑิตท่ีว่า “การรักษาสุขภาพ
ทางร่างกายและจิตใจคือการรักษาสมดุล (equilibrium) ค าว่า “สมดุล” เป็นเปูาหมาย (นิโรธ) ใน
ลักษณะว่าหากอยู่ในสมดุลแต่ละระดับแล้วจะไม่มีความเบี่ยงเบนเกิดขึ้น”๒  เปูาหมายท้ัง ๔ ระดับ
เริ่มต้นด้วย “ดุลยภาพร่างกาย” ดังต่อไปนี้ 

 

๔.๓.๑  ดุลยภาพร่างกาย (physical equilibrium) 
 

ดุลยภาพร่างกาย หมายถึง การมีร่างกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ไม่เจ็บไข้ ซึ่งเป็นเกณฑ์ในการ
ช้ีวัดความสมดุลในระดับพื้นฐานทางร่างกายโดยมีดรรชนีท่ีเป็นเกณฑ์ช้ีวัด ๕ ประการ๒  ได้แก่      
( ) ดรรชนีองค์ประกอบแห่งชีวิต (๒) ดรรชนีลักษณะของร่างกาย (๓) ดรรชนีพัฒนาการของร่างกาย 
(๔) ดรรชนีโครงสร้างของร่างกาย (๕) ดรรชนีระบบภายในร่างกาย ต่อไปนี้ 

๑.  ดรรชนีองค์ประกอบแห่งชีวิต 
ดรรชนี ช้ีวัดดุลยภาพร่างกายประการแรกคือ ดรรชนีองค์ประกอบแห่งชีวิตท่ีท้ัง

พระพุทธศาสนาและระบบคิดทางการแพทย์ในวิทยาการสมัยใหม่มีมุมมองแบบองค์รวมตรงกันว่า
องค์ประกอบแห่งชีวิตมี ๒ ฝุายท้ังฝุายรูปและฝุายนามจะต้องอยู่ครบไม่ขาดหาย หากองค์ประกอบใด
องค์ประกอบหนึ่งขาดหายไป มนุษย์จะมิอาจด ารงชีวิตอยู่ไ ด้ ด้วยเหตุนี้  ดุลยภาพร่างกายจึง
จ าเป็นต้องอาศัยองค์ประกอบฝุายนามคือจิตใจรวมอยู่ด้วยเสมอท้ังนี้เพื่อท่ีจะคงสภาวะความเป็น 
“ชีวิต” เอาไว้ 

๒. ดรรชนีลักษณะของร่างกาย 
นอกจากองค์ประกอบแห่งชีวิตไม่ขาดหายแล้ว ลักษณะของร่างกายมนุษย์ ท้ัง ๓ 

ประการ๒๒ ยังต้องปรากฏด้วย กล่าวคือ ( ) รูปขันธ์ จะต้องไม่เส่ือมถอยจากสภาวะความเข้าถึงความ
เป็นกองแห่งสรีระร่างกายฝุายรูปธรรม (๒) ธาตุ ๔ หรือมหาภูตรูปจะต้องบูรณาการร่วมกันอยู่อย่างได้
สัดส่วนและไม่แตกสลาย (disintegrate) กระจัดกระจายไป (๓) ไตรลักษณ์ หรือลักษณะสามัญท้ัง ๓ 
ประการของขันธ์  ๕ และธาตุ ๔ เหล่านั้น ต้องปรากฏตัวเคล่ือนไหวอย่างเป็นพลวัต เปล่ียนแปลงไป
อย่างไม่ตายตัว ข้อนี้สังเกตได้จากระบบต่างๆ ภายในร่างกายท้ัง    ระบบยังท างานอยู่อย่างปกติ 
เช่นระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ฯลฯ 

                                                                                                                                                                 
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของพระสงฆ์ที่ปรากฏในพระไตรปิฎก”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต , 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕ ), หน้าบทคัดย่อ ก. 

๒๐ สัมภาษณ์ พระพรหมบัณฑิต, ศาสตราจารย์ ดร. อธิการบดี มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๖ กันยายน ๒๕๕๖. 

๒  ดูรายละเอียดใน บทที่ ๒ หัวข้อ ๒.  “ระบบภายในร่างกายมนุษย์ตามแนวพระพุทธศาสนา” 
หน้า ๒๐-๖๒. 

๒๒ ลักษณะของร่างกายมนุษย์ตามแนวพระพุทธศาสนา มี ๓ ประการด้วยกันคือ ( ) ลักษณะเฉพาะ
รูปขันธ์ (๒) ลักษณะตามธาตุ ๔  (๓) ลักษณะตามไตรลักษณ์ 



๒๗๐ 

นอกจากนี้ มุมมองทางการแพทย์ยังระบุถึงลักษณะร่างกายมนุษย์ไว้ ๓ ประการ๒๓ ว่า  
( ) ระบบชีวิตจะต้องวิวัฒนาการตนเองได้อย่างเป็นปกติเพื่อให้ร่างกายทนต่อสภาพแวดล้อมอากาศ 
อาหาร และอุณหภูมิท่ีจ าเพาะเหมาะสม และเอื้อเฟื้อต่อความเป็นอยู่ของสภาพร่างกาย  (๒) มี
องค์ประกอบย่อยในองค์ประกอบใหญ่ คือประกอบไปด้วยหน่วยมูลฐานหรือ เซลล์ ถึงหนึ่งร้อยล้าน
ล้านหน่วย (๓) มีขนาดทางสรีรวิทยาท่ีจ ากัด โดยมีดรรชนีมวลกาย (Body Mass Index-BMI) เป็น
ตัวช้ีวัดเชิงคณิตศาสตร์ท่ีเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักตัว (weight) กับความสูง (height) 
ของมนุษย์ ค่าดรรชนีมวลกายมากกว่า ๒๕ ขึ้นไป (BMI>25) หมายความว่าผู้นั้นมีน้ าหนักเกิน 
(overweight) และหากค่าท่ีวัดได้มากเกินกว่า ๓๐ (BMI>30) หมายความว่าผู้นั้นอยู่ในภาวะท่ีอ้วน
เกินกว่ามาตรฐาน (obese) ดังนั้น ลักษณะเหล่านี้ล้วนบ่งช้ีถึงความสมดุลในระดับร่างกายท้ังส้ิน 
กล่าวคือเป็นร่างกายท่ีมีลักษณะท่ีครบถ้วนสมบูรณ์ มีคุณสมบัติท่ีได้มาตรฐานไม่อ้วนเกินไปและไม่
ผอมเกินไป 

๓.  ดรรชนีพัฒนาการของร่างกาย 
นอกจากนั้น ดรรชนีพัฒนาการของร่างกายก็สามารถบ่งช้ีถึงดุลยภาพร่างกายได้เช่นกัน 

กล่าวคือ กระบวนการในการพัฒนาร่างกายทุกขั้นตอนจะต้องไม่ขาดตกบกพร่อง และด าเนินไปด้วย
ความสมบูรณ์ เริ่มต้ังแต่ระดับจุลภาค คือจาก กลละ อัพพุทะ เปสิ ฆนะ ปัญจสาขา ไปจนถึงระดับมห
ภาค คือเจริญเติบโตอย่างสมบูรณ์แบบในท่ีสุด ดังท่ีการแพทย์ระบุไว้ว่าพัฒนาการของร่างกายเริ่ม
ต้ังแต่ระดับเคมี (chemical level) เซลล์ (cellular level) เนื้อเยื่อ (tissue level) อวัยวะ (organ 
level) ระบบอวัยวะ (body system level) ไปจนถึงระดับส่ิงมีชีวิต (organism level) 

๔.  ดรรชนีโครงสร้างของร่างกาย 
การมีโครงสร้างของร่างกายครบถ้วนนับเป็นดรรชนีช้ีวัด ดุลยภาพร่างกายอีกประการ

เช่นกัน โครงสร้างของร่างกายมนุษย์ในท่ีนี้ได้แก่ กาย ๓ ส่วน๒๔ และโครงสร้างตามอาการท่ีปรากฏ 
(อาการ ๓๒) ประการ กล่าวคือมีกาย ๓ ส่วนบริบูรณ์ และประกอบไปด้วยอวัยวะท่ีปรากฏชัดเจนใน
ธาตุดิน ๒๐ อาการ มีผม ขน และเล็บเป็นต้น และอวัยวะท่ีปรากฏชัดเจนในธาตุน้ า  ๒ อาการ มีดี 
เสลด และหนองเป็นต้น ครบอาการ ๓๒ ในขณะท่ีการแพทย์กล่าวถึงโครงสร้างของร่างกายซึ่งแบ่ง
ส่วนร่างกาย (body segment) ออกเป็น ๕ ส่วน๒๕ ตามระนาบหรือแนวตัดแบ่ง (sectional planes) 
ท้ัง ๓ ประเภท๒๖ หากโครงสร้างของร่างกายเหล่านี้สมบูรณ์จึงจะช่ือว่าเกิดดุลยภาพร่างกาย 

 

                                                         
๒๓ ลักษณะของร่างกายมนุษย์ตามแนวการแพทย์ มี ๓ ประการ คือ ( ) เป็นระบบชีวิตที่วิวัฒนาการ

ตนเองได้ (๒) มีองค์ประกอบย่อยในองค์ประกอบใหญ่ (๓) มีขนาดทางสรีรวิทยาท่ีจ ากัด 
๒๔ โครงสร้างร่างกายตามแนวพระพุทธศาสนา มี ๓ ส่วนประกอบไปด้วย ( ) เหฏฐิมกาย คือ กาย

ท่อนล่าง (๒) มัชฌิมกาย คือ กายท่อนกลาง (๓) อุปริมกาย คือ กายท่อนบน 
๒๕ โครงสร้างร่างกายตามแนวการแพทย์ แบ่งส่วนประกอบร่างกายออกเป็น ๕ ส่วน คือ ( ) ส่วน

ศีรษะ (head) (๒) ส่วนล าคอ (neck) (๓) ส่วนล าตัว (trunk) (๔) รยางค์ส่วนบน (upper limbs) (๕) รยางค์
ส่วนล่าง (lower limbs) 

๒๖ ระนาบ หรือแนวตัดแบ่ง (sectional planes) ของร่างกายมีอยู่ ๓ ประเภท คือ ( ) ระนาบหน้า
หลัง (frontal plane) (๒) ระนาบข้าง (sagittal plane) (๓) ระนาบขวาง (transverse plane) 



๒๗  

๕.  ดรรชนีระบบภายในร่างกาย 
ดรรชนีระบบภายในร่างกาย เป็นดรรชนีช้ีวัดดุลยภาพร่างกายประการสุดท้ายท่ีส าคัญ

ท่ีสุด ระบบธาตุท้ัง ๖ คือธาตุดิน ธาตุน้ า ธาตุไฟ ธาตุลม ธาตุอากาศ และธาตุวิญญาณ จะต้องบูรณา
การเข้าด้วยกันเป็นระบบชีวิต ยิ่งไปกว่านั้นระบบจะต้องท างานอย่างสอดประสานกันตลอดเวลา 
กระบวนการต่างๆ ทางสรีรวิทยา (เช่นกระบวนการสันดาป และกระบวนการหายใจฯลฯ) ท่ีช่วย
ควบคุมและรักษาความคงท่ีของสภาวะแวดล้อมภายในของเซลหรือส่ิงมีชีวิตในระดับท่ีสมดุลใน
ลักษณะท่ีเป็นระบบปิดเพื่อจัดระเบียบ ซ่อมแซม เสริมสร้างตัวเองตามทฤษฎีภาวะธ ารงดุล 
(homeostasis theory) เชิงชีววิทยา แต่จะเป็นระบบเปิดเพื่อรับสสารและพลังงานจากสภาวะ
แวดล้อมโดยจะหนีห่างจากภาวะสมดุลทางเคมี (chemical equilibrium) หรือเรียกว่าเอนโทรปี
สูงสุด (maximized entropy) อย่างมีเสถียรภาพ (stable) ตามทฤษฎีดุลยสัมพันธ์ (equilibrium 
theory) เชิงฟิสิกส์-เคมี ซึ่งหมายถึงการท างานในภาวะปกติของระบบต่างๆ ท้ัง    ระบบ มี ระบบ
ปกคลุมร่างกาย ระบบกระดูก และระบบกล้ามเนื้อ เป็นต้น 

ดังนั้น ดรรชนีท้ัง ๕ ประการโดยนัยท่ีกล่าวไว้แล้วจึงเกี่ยวข้องโดยตรงกับสุขภาวะ
ร่างกาย ดังท่ีพระพรหมคุณาภรณ์กล่าวว่า “เมื่อความพอเหมาะพอดี มีสมดุลขึ้น ได้สัดได้ส่วนแล้ว 
ชีวิตนั้นเรียกว่ามีองคาพยพอันสมบูรณ์ ก็เป็นอยู่ ด ารงอยู่ได้ด้วยดี. . . ดังนั้นดุลยภาพจึงมาสัมพันธ์กับ
สุขภาพ”๒๗ ถือเปูาหมายของการจัดดุลยสัมพันธ์ของระบบภายในร่างกายมนุษย์ หรือการเข้าถึง
อิสรภาพพื้นฐานของชีวิต เพื่อก าจัดความอดอยาก โรคภัยไข้เจ็บ ความหนาวร้อนจัด และภัย
ธรรมชาติต่าง ๆ๒๘  

กล่าวโดยสรุป ท้ังพระพุทธศาสนา การแพทย์ทางหลัก รวมถึงการแพทย์ทางเสริมและ
ทางเลือกต่างบรรลุถึงดุลยสัมพันธ์พื้นฐานระดับร่างกายนี้ท้ังหมดหรือเรียกว่าการเข้าถึง “สุขภาวะ
ร่างกาย” โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ คุณูปการของการแพทย์ในภาวะเจ็บปุวยซึ่งสอดรับกับค ากล่าวท่ีว่า 
“ดุลยภาพร่างกาย คือกายท่ีมีทุกข์น้อย ซึ่งอันนี้วิชาแพทย์จะช่วยได้มาก”๒๙ 

 

๔.๓.๒  ดุลยภาพพฤติกรรม (ศีล) (moral equilibrium) 
 

ดุลยภาพพฤติกรรม (ศีล) หมายถึง การมีศีล การไม่เบียดเบียนท าให้ผู้อื่นเกิดความ
เดือดร้อน การอยู่ร่วมกับส่ิงแวดล้อมได้อย่างเป็นปกติสุข ซึ่งเป็นเกณฑ์ในการช้ีวัดความสมดุลในระดับ
พฤติกรรมโดยจะต้องสามารถบ่งช้ีได้ถึงดรรชนีช้ีวัดตามทัศนะของศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ . 
จ าลอง ดิษยวาณิช ท่ีว่า “กิเลสอย่างหยาบ” (วีติกมกิเลส) ท่ีปรากฏทางกายทวารและวจีทวารจะต้อง
ถูกขจัดส้ินไปด้วยการถือศีลตามหลักอธิศีลสิกขา๓๐ นอกจากนั้นต้องละสังโยชน์ ๓ คือสักกายทิฏฐิ

                                                         
๒๗ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), ดุลยภาพ: สาระแห่งสุขภาพและความสมบูรณ์, หน้า ๖. 
๒๘ ดูรายละเอียดใน พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต), ปรัชญาการศึกษาของไทย ภาคพุทธธรรม: 

แกนน าการศึกษา, (กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๖), หน้า ๕. 
๒๙ สัมภาษณ์ ศาสตราจารย์ ดร.สมภาร พรมทา, ภาควิชาปรัชญา คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, ๙ กันยายน ๒๕๕๖. 
๓๐ สัมภาษณ์ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ. จ าลอง ดิษยวาณิช, ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๓ ธันวาคม ๒๕๕๖. 



๒๗๒ 

สังโยชน์ วิจิกิจฉาสังโยชน์ และสีลพรตปรามาสสังโยชน์ได้โดยเด็ดขาดเป็นทักขิไณยบุคคลระดับพระ
โสดาบันและพระสกทาคามีผู้มีศีลบริบูรณ์๓  เข้าสู่สภาวะแห่งความสัมพันธ์ท่ีสัมบูรณ์ระหว่าง 
“ร่างกาย” กับ “ส่ิงแวดล้อม” ท่ีมนุษย์อาศัยอยู่อย่าง “ประสานเกื้อกูลกลมกลืนกันท้ังหมด”๓๒ ซึ่ง
เป็นผลมาจากศีลภาวนาดังทัศนะของพระพรหมบัณฑิตท่ีว่า 

ศีลภาวนาเป็นกึ่งกายกับส่ิงแวดล้อม คือการปฏิบัติกับระบบท่ีอยู่กับเราอย่างถูกต้อง เป็นความ
เช่ือมความสัมพันธ์กับระบบภายนอกตัวเรา ซึ่งรวมไปถึงการอยู่ร่วมในระบบจริยธรรมท้ังหมดท่ี
เกื้อหนุนกับส่ิงแวดล้อม เช่นการไม่ฆ่าสัตว์ ไม่ลักทรัพย์ฯลฯ ย่อมหมายถึงการไม่ท าลาย และไม่
เบียดเบียนต่อส่ิงแวดล้อมท่ีเราอาศัยอยู่ เป็นการรักษาสมดุลกับส่ิงแวดล้อม๓๓ 

ท่ีน่าสนใจคือในระดับ ดุลยภาพพฤติกรรม คือความสามารถของร่างกายในการรักษา
เสถียรภาพอันดีของปฏิสัมพันธ์ที่ส่ิงมีชีวิตกระท ากับสภาวะแวดล้อมภายนอกตามทฤษฎี “ภาวะธ ารง
ดุล” และทฤษฎี “ดุลยสัมพันธ์” คือการท่ีส่ิงมีชีวิตสามารถรักษาการเปล่ียนแปลงอย่างมีเสถียรภาพ
ของตัวเองอย่างต่อเนื่องในภาวะท่ีไกลจากจุดสมดุลทางเคมีได้ หรือท่ีเรียกว่า “ภาวะธ ารงพลวัต
สมดุล” (homeodynamic equilibrium) ซึ่ง เอส วิลเล่ียม และ เอ กุนน์ (S. William A. Gunn) 
เรียกว่า “ความสมดุลทางชีวภาพ” (biological equilibrium) คือสภาวะของการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
สัตว์กับพืชสายพันธุ์ต่างๆ ในระบบนิเวศมีโครงสร้างและการท างานท่ีคงท่ีอย่างเหมาะสมโดยมีมนุษย์
เป็นองค์ประกอบหลักในการปรับเปล่ียนสมดุลนี้๓๔ โดยนัยนี้ เมื่อโยคียึดหลักอธิศีลสิกขาจนสามารถ
ละสังโยชน์เบ้ืองต่ าได้อย่างราบคาบโดยสมุจเฉทประหาน ย่อมเข้าถึงดุลยภาพพฤติกรรม มีศีลบริบูรณ์ 
อยู่ร่วมและพึ่งพิงอาศัยธรรมชาติด้วยความสัมพันธ์แบบซิมไบโอซิส (symbiosis) ในทุกระดับ ท้ังใน
ระดับจุลภาค (microscopic) คือพฤติกรรมการเปล่ียนถ่ายสสาร (อาหารและของเสีย) ระหว่างเซลล์
จ านวนนับไม่ถ้วนในวัฏจักรข่ายใยอาหาร ไปจนถึงในระดับมหภาค (macroscopic) คือพฤติกรรม
ของส่ิงมีชีวิตในการปฏิสัมพันธ์กับปัจจัยเกื้อกูลภายนอกต่อชีวิต เช่นอากาศ อาหาร และอุณหภูมิ ฯลฯ 
เป็นดุลยภาพพฤติกรรมท่ีโยงใยส่ิงมีชีวิตและส่ิงไม่มีชีวิตอย่างเช่ือมโยงกลมกลืนตลอดท้ังชีวาลัย 
(biosphere) คือระบบนิเวศในเอกภาพ 

กล่าวโดยสรุป ท้ังพระพุทธศาสนา การแพทย์ทางหลัก รวมถึงการแพทย์ทางเสริมและ
ทางเลือกต่างกล่าวถึงดุลยสัมพันธ์ระดับพฤติกรรม (ศีล) นี้ท้ังหมดเช่นเดียวกัน ถึงกระนั้น การจะ
บรรลุเปูาหมายในขั้นนี้จะต้องอาศัยการด าเนินพุทธมรรควิธีเท่านั้นจึงจะได้ช่ือว่าเข้าถึง “สุขภาวะ
พฤติกรรม” อย่างแท้จริง 

 

                                                         
๓  ดูรายละเอียดใน สานุ มหัทธนาดุลย์, “การศึกษาวิเคราะห์สังโยชน์ในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถร

วาท”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย), ๒๕๕๔, 
หน้า  ๕๐. 

๓๒ ดูรายละเอียดใน พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), สุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ, หน้า ๖๖. 
๓๓ สัมภาษณ์ พระพรหมบัณฑิต, ศาสตราจารย์ ดร. อธิการบดี มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๖ กันยายน ๒๕๕๖. 
๓๔ S. William A. Gunn, Dictionary of Disaster Medicine and Humanitarian Relief, 

2nd ed., (New York: Springer, 2013), p. 17. 



๒๗๓ 

๔.๓.๓  ดุลยภาพจิตใจ (emotional equilibrium) 
 

ดุลยภาพจิตใจ หมายถึง สภาวะจิตใจท่ีมั่นคง เจริญด้วยคุณธรรม ซึ่งเป็นเกณฑ์ในการช้ี
วัดความสมดุลในระดับจิตใจ โดยมีดรรชนีช้ีวัดคือ “กิเลสอย่างกลาง (ปริยุฏฐานกิเลส) ท่ีปรากฏทาง
มโนทวารท่ีในวิถีจิต ๖ (ปัญจทวารวิถี ๕ มโนทวารวิถี  ) จะต้องถูกขจัดส้ินไปด้วยการเจริญสมถกรรม
ฐานตามหลักอธิจิตตสิกขา”๓๕ กล่าวอีกนัยหนึ่ง การเจริญสมถกรรมฐานจะไปก าจัดปริยุฏฐานกิเลสท่ี
ถูกบันทึกไว้ในระดับจิตส านึก (conscious) และจิตใต้ส านึก (subconscious) ให้หมดส้ินไป 
นอกจากนั้น สังโยชน์เบื้องต่ า (โอรัมภาคิยสังโยชน์ ๕ ประการ) จะถูกละได้อย่างเด็ดขาดเป็น
ทักขิไณยบุคคลระดับพระอนาคามีผู้มีศีลและสมาธิบริบูรณ์๓๖ เกิดความสมดุลในระดับจิตใจ สร้าง
เสริมคุณภาพจิต สมรรถภาพจิต และสุขภาพจิต๓๗ เข้าสู่สภาวะแห่งความสัมพันธ์ท่ีสัมบูรณ์ระหว่าง 
ร่างกาย ส่ิงแวดล้อม และ จิตใจ ซึ่งแม้ว่าจะเป็นเปูาหมายขั้นสูงท่ีสุดท่ีการแพทย์ทางเสริมและ
ทางเลือกท้ัง ๕ กลุ่ม (มีการบ าบัดโดยใช้จิตประสานกาย และการบ าบัดโดยใช้สารชีวภาพ เป็นต้น ) 
อ้างไว้ แต่การจะบรรลุถึงดุลยภาพจิตใจได้จ าเป็นต้องด าเนินพุทธมรรควิธีเท่านั้น 

กรณีนิโรธสมาบัติ 
มีข้อสังเกตท่ีน่าสนใจอยู่ว่า ภาวะดุลยสัมพันธ์ระดับจิตใจจะส่งผลบางอย่างแก่ร่างกาย 

เช่นในกรณี พระอนาคามีบุคคลและพระอรหันตบุคคลท่ีได้ฌานสมาบัติ ๙ ในขณะท่ีก าลังเข้า “นิโรธ
สมาบัติ” อยู่ อันตรายต่างๆ มีไฟ เป็นต้น มิอาจท่ีจะท าลายชีวิตของบุคคลเหล่านี้ได้ ยิ่งไปกว่านั้น 
ปัจจัยภายนอกท่ีเกื้อกูลต่อชีวิต เช่นลมหายใจและอาหารฯลฯ ดูเหมือนว่าจะถูกตัดขาดออกจาก
ร่างกายโดยส้ินเชิง ข้อนี้พระสัทธัมมโชติกะ ธัมมาจริยะ อธิบายว่า “เป็นเพราะด้วยอ านาจแห่งสมาธิ
วิปผาราฤทธิ คือสมาธิท่ีแผ่ซึมซาบท่ัวไปในร่างกายของบุคคลท่ีก าลังเข้านิโรธสมาบัติอยู่”๓๘ ท าให้
ร่างกายอยู่ในสภาวะท่ีเป็นระบบปิดตัวเองช่ัวระยะเวลาหนึ่ง ด้วยเหตุนี้ ปัจจัยเกื้อกูลต่อชีวิตมีอากาศ
และอาหาร เป็นต้น จึงปรับลดปริมาณลงเพื่อคงความสัมพันธ์กับความต้องการของร่างกายในเวลานั้น 
ประเด็นนี้พระพรหมบัณฑิต แสดงทัศนะว่า  

เมื่อโยคีเข้าถึงระบบนิโรธสมาบัติ จะเป็นการเอาจิตไปคุมกายให้นาฬิกาของร่างกายเดินช้าลง 
เหมือนกบจ าศีล หัวใจเต้นช้าลงมาก การหยุดหายใจคือระบบปิด (closed system) ออกซิเจน 
(oxygen) ท่ีเหลืออยู่ในร่างกายเพียงพอท่ีจะท าให้เกิดกระบวนการสันดาปหล่อเล้ียงระบบเผา
ผลาญ (metabolism) เมื่อการเผาผลาญช้าลง ออกซิเจน (oxygen) ก็ถูกใช้น้อยลง๓๙ 

                                                         
๓๕ สัมภาษณ์ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ. จ าลอง ดิษยวาณิช, ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๓ ธันวาคม ๒๕๕๖. 
๓๖ ดูรายละเอียดใน สานุ มหัทธนาดุลย์, “การศึกษาวิเคราะห์สังโยชน์ในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถร

วาท”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, หน้า  ๕ . 
๓๗ พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พุทธธรรม ฉบับปรับขยาย, พิมพ์ครั้งที่ ๓๒, (กรุงเทพฯ: 

ส านักพิมพ์ผลิธัมม์, ๒๕๕๕), หน้า ๖  . 
๓๘ พระสัทธัมมโชติกะ ธัมมาจริยะ, ปรมัตถโชติกะ ปริจเฉทที่ ๔ วิถีสังคหะ และนามรูปวิถีวินิจฉัย 

พร้อมด้วยภาพวิถี, พิมพ์ครั้งที่ ๘, (กรุงเทพฯ: หจก. ทิพยวิสุทธ์ิ, ๒๕๕๓), หน้า  ๒๐. 
๓๙ สัมภาษณ์ พระพรหมบัณฑิต, ศาสตราจารย์ ดร. อธิการบดี มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๖ กันยายน ๒๕๕๖. 



๒๗๔ 

แพทย์หญิงอัญชลี  ไชยสัจ มีความเห็นเช่นเดียวกันว่า “นิโรธสมาบัติ เปรียบได้กับภาวะ
กบจ าศีล (hibernation)”๔๐ ถึงกระนั้นก็ตาม ประเด็นเรื่องอาหาร ในทางอภิธรรมอธิบายว่า “สัตว์
ท้ังหลายท่ีอาศัยอาหารเป็นอยู่ วันหนึ่งบริโภคมื้อหนึ่งก็สามารถอยู่ได้ ๗ วัน ฉะนั้น ในกามภูมิ (มนุษย์
ภูมิ) จึงเข้านิโรธสมาบัติได้ ๗ วันเท่านั้น๔  เพราะโอชาท่ีอยู่ในอาหารท่ีกินเข้าไปนั้นเข้าไปผสมกับ 
กัมมชโอชาท่ีอยู่ภายในร่างกาย แล้วก็ท าให้อาหารชรูปเกิดขึ้นตลอด ๗ วันในมนุษย์โลก๔๒ ทัศนะของ
ศาสตราจารย์ ดร. วัชระ งามจิตรเจริญ ช่วยสรุปกรณีนิโรธสมาบัติได้เป็นอย่างดี 

กรณีนิโรธสมาบัติ แม้ลมหายใจจะไม่มีแต่ไออุ่นยังมีอยู่ ชีวิตินทรีย์ก็ยังอยู่ ปัจจัยเกื้อกูลต่อชีวิต
อื่นๆ เช่น มหาภูตรูป อาหาร ไฟธาตุ อิริยาบถ และวิญญาณ ก็ยังสัมพันธ์กันอยู่  ท้ายท่ีสุด 
อิริยาบถก็ต้องเปล่ียน วิญญาณก็เช่นเดียวกัน ดับไปขณะนั้นช่ัวคราวแต่ความสัมพันธ์ระหว่าง
ร่างกาย (รูป) กับวิญญาณ (นาม) ไม่ขาดตอน เป็นเพียงการเว้นช่วงหรือระงับการติดต่อไว้
ช่ัวคราวเท่านั้น เป็นช่วงหยุดพัก (pause) พลังงานไว้ แล้วค่อยกลับมาท างานส่ังการ
เหมือนเดิม๔๓ 

กรณีนิโรธสมาบัติท่ีผู้วิจัยยกมาอภิปรายนี้ แสดงให้เห็นถึงอิทธิพลจิตใจท่ีมีต่อร่างกาย 
เช่นในการเจริญจิตตภาวนาของพระพุทธศาสนาจะสัมพันธ์กับการท างานของสมองส่วนไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) รวมถึงสัมพันธ์กับการหล่ังสารจากต่อมไร้ท่อ (endocrine grand)๔๔ เป็นต้น 
ดังนั้นจึงมิใช่เรื่องแปลกหากจิตใจท่ีเข้าสู่ภาวะสมดุล หรือดุลยภาพจิตใจ (emotional equilibrium) 
จะเข้าไปควบคุมร่างกายได้ท้ังหมดต้ังแต่เซลล์ เนื้อเยื่อ อวัยวะฯลฯ จนถึงระบบอวัยวะท้ังหมด 
ประเด็นนี้ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.ท. ดร. บรรจบ บรรณรุจิ ยกตัวอย่างผู้ท่ีอ่อนน้อมต่อผู้ใหญ่จะมีอายุ
ยืน ผิวพรรณผุดผ่อง มีความสุขกาย แข็งแรง และอธิบายว่า 

การอ่อนน้อมท าให้ร่างกายไม่กระด้าง ไม่เครียด ถ้าเราอ่อนโยนอย่างไม่มีมานะ ไม่ทะนงตน 
ร่างกายก็อ่อนโยน ไม่ต้องท างานหนัก ท าให้อายุยืน ผิวพรรณดี มีความ สุขและแข็งแรง แต่
ในทางตรงกันข้าม เมื่อเกิดมานะถือตัว ทะนงตน คอจะแข็ง อวัยวะต่างๆ ท างานแบบเกร็ง 
ระบบต่างๆ เช่นระบบไหลเวียนโลหิตก็ผิดปกติ๔๕ 

                                                         
๔๐ พญ. อัญชลี  ไชยสัจ, ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยการแพทย์แผนไทย, เสวนารับฟังความคิดเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญเรื่อง แนวทางการจัดดุลยสัมพันธ์ของระบบภายในร่างกายมนุษย์เชิงพุทธบูรณาการ, ๙ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
๔  พระสัมธัมมโชติกะ ธัมมาจริยะ, ปรมัตถโชติกะ อภิธัมมัตถสังคหะ ปริจเฉทที่ ๙ เล่ม ๒: 

วิปัสสนากรรมฐาน, พิมพ์ครั้งที่ ๖, (กรุงเทพฯ: หจก. ทิพยวิสุทธ์ิ, ๒๕๕๔), หน้า ๒๕๘. 
๔๒ ดูรายละเอียดใน พระสัทธัมมโชติกะ ธัมมาจริยะ, ปรมัตถโชติกะ ปริจเฉทที่ ๑-๒-๖ จิต เจตสิก 

รูป นิพพาน, พิมพ์ครั้งที่   , (กรุงเทพฯ: หจก. ทิพยวิสุทธ์ิ, ๒๕๕๓), หน้า  ๐๒. 
๔๓ สัมภาษณ์ ศาสตราจารย์ ดร . วัชระ งามจิตรเจริญ, ภาควิชาปรัชญา คณะศิลปศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕ กันยายน ๒๕๕๖. 
๔๔ Chao Hsien Hsieh, Chien Hui Liou, Chang Wei Hsieh et al., “Buddhist Meditation: 

An fMRI Study”, Noninvasive Functional Source Imaging of the Brain and Heart and the 
International Conference on Functional Biomedical Imaging, (October 2007): 245-246. 

๔๕ สัมภาษณ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.ท. ดร. บรรจบ บรรณรุจิ, ภาควิชาภาษาตะวันออก คณะอักษร
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕ กันยายน ๒๕๕๖. 



๒๗๕ 

ดังนั้น ดุลยภาพจิตใจก็คือการจัดการให้ชีวิต เกิดความสมดุลในแง่ ท่ีจะเป็นคนมี
สุขภาพจิตแข็งแรงซึ่งเป็นหัวใจของท้ังหมด๔๖ กล่าวโดยสรุปได้ว่า พระพุทธศาสนา รวมถึงการแพทย์
ทางเสริมและทางเลือกต่างกล่าวถึงดุลยสัมพันธ์ระดับจิตใจ แต่ถึงกระนั้นก็ตาม การบรรลุเปูาหมายใน
ขั้นนี้ได้จะต้องอาศัยการด าเนินพุทธมรรควิธีเท่านั้นเพื่อการเข้าถึง “สุขภาวะจิตใจ” อย่างแท้จริง 

 

๔.๓.๔  ดุลยภาพปัญญา (wisdom equilibrium) 
 

ดุลยภาพปัญญา หมายถึง การมีปัญญาในการแก้ไขปัญหาและรู้เข้าใจสรรพส่ิงตามจริง 
รวมไปถึงภาวะของจิตท่ีคงท่ีอยู่ตรงกลาง ไม่เอนเอียงไปด้านบวกและด้านลบ หรือด้านทุกข์และด้าน
สุขท่ียังเป็นของปุถุชน เป็นภาวะสมดุลด้านปัญญาท่ีท างานไม่มากหรือไม่น้อยเกินไป ซึ่งเป็นเกณฑ์ใน
การช้ีวัดความสมดุลในระดับสูงท่ีสุดคือปัญญา โดยมีดรรชนีช้ีวัดตามทัศนะของศาสตราจารย์เกียรติ
คุณ นพ. จ าลอง ดิษยวาณิช ท่ีว่า กิเลสอย่างละเอียด (อนุสัยกิเลส) ท่ีนอนเนื่องอยู่ในภวังคจิตต้องถูก
ขจัดส้ินไปด้วยการเจริญวิปัสสนากรรมฐานตามหลักอธิปัญญาสิกขา กล่าวคืออนุสัยกิเลสภายใน
ภวังคจิต หรือจิตไร้ส านึก (unconscious) ซึ่งเป็นกิเลสท่ีนอนเนื่องในอารมณ์ (อารัมมณานุสัย) และ
กิเลสท่ีนอนเนื่องอยู่ในสันดาน (สันตานานุสัย) ถูกขจัดส้ินจนไม่สามารถสืบภพชาติได้๔๗ นอกจากนั้น 
หากสามารถตัดรากถอนโคนสังโยชน์ได้ท้ังหมด ท้ังสังโยชน์เบื้องต่ า (โอรัมภาคิยสังโยชน์ ๕ ประการ) 
และสังโยชน์เบ้ืองสูง (อุทธัมภาคิยสังโยชน์ ๕ ประการ) ก็จะส่งผลให้เป็นทักขิไณยบุคคลระดับสูงท่ีสุด
ในพระพุทธศาสนาคือพระอรหันต์๔๘ ผู้มีศีล สมาธิ และปัญญา บริบูรณ์อย่างแท้จริง และเข้าถึงเกณฑ์
ช้ีวัดชีวิตท่ีสมดุลครบ ๔ มิติ คือกาย ศีล จิต และปัญญา 

อันท่ีจริง ความสมดุลในขั้นก่อนหน้านี้เป็นผลมาจากการท าลายกิเลสเพียงบางส่วน
เท่านั้น แต่ด้วยการเจริญวิปัสสนาภาวนาจนเกิดปัญญาในอริยมรรค ปัญญาดังกล่าวจะท าให้แจ้งพระ
นิพพานอันเป็นความดับรูปนามได้ท้ังหมดโดยสมุจเฉทประหาณ คือการเอาชนะได้โดยเด็ดขาด กิเลส
และกรรมจะถูกก าจัดไปอย่างเด็ดขาดและถาวร บรรลุเป็นพระอรหันต์๔๙ ในท่ีสุด แม้ว่าจะยังมีความ
จ าเป็นต้องบ ารุงรักษารูปขันธ์ด้วยการกิน ด่ืม และพักผ่อน เป็นต้น แต่จะไม่มีความปราถนา
เพลิดเพลินในส่ิงเหล่านั้นเลย๕๐ 

 ดังนั้ น  ดุลยภาพปัญญา จึง เป็นแดนแห่ งพุทธิ ปัญญาอย่า งแ ท้จริ ง  “ปัญญา 
(intellectual) เป็นเรื่องของการเห็นปฏิจจสมุปบาท คือเห็นส่ิงต่างๆ เช่ือมโยงสัมพันธ์กันเป็นระบบ 

                                                         
๔๖ สัมภาษณ์ ศาสตราจารย์ ดร.สมภาร พรมทา, ภาควิชาปรัชญา คณะอักษรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, ๙ กันยายน ๒๕๕๖. 
๔๗ สัมภาษณ์ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ. จ าลอง ดิษยวาณิช, ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๓ ธันวาคม ๒๕๕๖. 
๔๘ สานุ มหัทธนาดุลย์, “การศึกษาวิเคราะห์สังโยชน์ในคัมภีร์พระพุทธศาสนาเถรวาท”, วิทยานิพนธ์

พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, หน้า  ๕ . 
๔๙ ดูรายละเอียดใน พระโสภณมหาเถระ (มหาสีสยาดอ), ปฏิจจสมุปบาท เหตุผลแห่งวัฏสงสาร, 

พระคันธสาราภิวงศ์ แปลและเรียบเรียง, (กรุงเทพฯ: ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ประยูรสาส์นไทย การพิมพ์, ๒๕๕๓), หน้า 
๓๔๓-๓๔๔. 

๕๐ ดูรายละเอียดใน เรื่องเดียวกัน, หน้า ๓๔๔. 



๒๗๖ 

(รู้รอบ) รู้ จักธรรมชาติธาตุแท้ของสรรพส่ิง (รู้ ลึก) ฉะนั้น การพัฒนาท้ังหมดต้ังแต่ กาย สังคม
ส่ิงแวดล้อม จิตใจ ล้วนแล้วแต่มีปัญญาเป็นตัวฐานของการด ารงชีวิตท่ีเป็นระบบ”๕๑ การรู้รอบและลึก
โดยนัยนี้จะท าให้เข้าใจธรรมชาติร่างกายตามเป็นจริงเพื่อให้เข้าใจความจริงแห่งชีวิตตามหลักกรรม 
ไตรลักษณ์๕๒ เข้าใจถึง “ความปราศจากตัวตนของร่างกาย”๕๓ ดัง “สมการความทุกข์” ท่ีแพทย์หญิง 
คุณหญิงพรทิพย์ โรจนสุนันท์ เสนอไว้ดังนี้ 

ความทุกข์  =  (สิ่งที่ควรเป็น - สิ่งที่เป็นอยู่)  x  อัตตา๕๔ 
จากสมการ ความทุกข์เกิดจากตัวแปร ๒ ตัวคือ ( ) ผลต่างของส่ิงท่ีควรเป็นกับส่ิงท่ี

เป็นอยู่ คูณด้วย (๒) อัตตา ดังนั้น หากจะแก้สมการให้ความทุกข์ดับ (เป็น ๐) จะต้องท าอัตตา (ตัวกู) 
ให้เป็นศูนย์ (๐ คูณอะไรก็ได้ผลลัพธ์เท่ากับ ๐ เสมอ) เป็นสมดุลระหว่างตัวเราภายใน (อัตตา) กับ
สรรพส่ิงภายนอก 

กล่าวโดยสรุป มีเพียงแต่พระพุทธศาสนา เท่านั้นท่ีบรรลุถึงดุลยสัมพันธ์ระดับปัญญานี้ 
เรียกว่าการเข้าถึง “สุขภาวะปัญญา” หรือ “สุขภาวะชีวิต” ในระดับสูงท่ีสุด ไม่มีสุขภาวะใดๆ ท่ีสูง
กว่านี้อีกแล้ว เป็นสุขภาวะองค์รวมท้ัง ๔ มิติ คือ กาย ศีล จิต และปัญญา 

ตารางต่อไปนี้แสดงความสัมพันธ์ระหว่างดุลยสัมพันธ์ท้ัง ๔ ระดับ ไตรสิกขา สังโยชน์ท่ี
ละได้ และทักขิไณยบุคคล 

 
ตาราง ๔.๒  แสดงความสัมพันธ์ระหวา่งดุลยภาพทั้ง ๔ ระดับ ไตรสิกขา สังโยชน์ที่ละได้ และทักขิไณยบุคคล 

 ระดับดุลยสัมพันธ์ ไตรสิกขา สังโยชน์ที่ละได้ ทักขิไณยบุคคล 
๔. ปัญญา อธิปัญญาสิกขา สังโยชน์  ๐ พระอรหันต์ 
๓. จิตใจ อธิจิตสิกขา สังโยชน์เบ้ืองต่ า พระอนาคามี 
๒. พฤติกรรม (ศีล) อธิศีลสิกขา สังโยชน์ ๓ พระโสดาบัน/พระสกทาคามี 
 . ร่างกาย - - - 

 

ตาราง ต่อ ไปนี้ แสดงระ ดับท่ีแตกต่างของ เกณฑ์ ช้ีวัด ชีวิ ต ท่ีสม ดุล ๔ มิ ติของ
พระพุทธศาสนา การแพทย์ทางเสริมและทางเลือก รวมถึงการแพทย์ทางหลัก 

                                                         
๕  สัมภาษณ์ พระพรหมบัณฑิต, ศาสตราจารย์ ดร. อธิการบดี มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๖ กันยายน ๒๕๕๖. 
๕๒ สัมภาษณ์ ศาสตราจารย์ ดร . วัชระ งามจิตรเจริญ, ภาควิชาปรัชญา คณะศิลปศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, ๒๕ กันยายน ๒๕๕๖. 
๕๓ ดูรายละเอียดใน สมภาร พรมทา, ศ.ดร., “มรณยุติธรรม: ชาวพุทธควรคิดอย่างไรกับโทษประหาร

ชีวิต”, วารสารปัญญา, เล่มที่ ๕ (กรกฎาคม ๒๕๕๔): ๘๙. 
๕๔ “ดัดแปลงมาจากสมการของเวชศาสตร์ชุมชน ปัญหา = สิ่งที่ควรเป็น  - สิ่งที่เป็นอยู่  x ความ

สนใจ” - สัมภาษณ์ แพทย์หญิง คุณหญิงพรทิพย์ โรจนสุนันท์,  ผู้ตรวจราชการกระทรวงยุติธรรม ส านักงาน
ปลัดกระทรวงยุติธรรม, อดีตผู้อ านวยการสถาบันนิติวิทยาศาสตร์,  ๔ ตุลาคม ๒๕๕๖. 



๒๗๗ 

ตาราง ๔.๓  แสดงระดับของการเข้าถึงเกณฑ์ชี้วัดชีวิตที่สมดุล ๔ มิติของพระพุทธศาสนา การแพทย์ทางเสรมิและทางเลือก รวมถึงการแพทยท์างหลัก 

 

มิติ 
เกณฑ์ชี้วัดชีวิตที่สมดุล 

(ดุลยสัมพันธ)์ 

พุทธศาสนา การแพทย์ทางเสริมและทางเลือก การแพทย์ทางหลัก 

กาย + ศีล + จิต + ปัญญา กาย + ใจ + สิ่งแวดล้อม กาย + ใจ กาย 

๔. ปัญญา (๔)๕๕ (๔)   

๓. จิตใจ๕๖ (๓) (๓)   (๓)  

๒. พฤติกรรม (ศีล)๕๗ (๒) (๒) (๒) (๒) 

๑. ร่างกาย ( ) ( ) ( ) ( ) 

 

                                                         
๕๕ ตัวเลขในวงเล็บ แสดงระดับของเกณฑ์ชี้วัดชีวิตที่สมบูรณ์ ยกตัวอย่างเช่น “(๒)” หมายถึง การบรรลุเกณฑ์ฯ ๒ มิติ คือ กาย และ ศีล. . . และ “ (๔) ” หมายถึง การ

บรรลุเกณฑ์ฯ ครบทั้ง ๔ มิติ คือ กาย ศีล จิต และปัญญา ตามล าดับ 
๕๖ การเข้าถึงเกณฑ์ชี้วัดในข้ันดุลยภาพจิตใจต้องอาศัยการด าเนินตามพุทธมรรควิธีเท่าน้ัน 
๕๗ การเข้าถึงเกณฑ์ชี้วัดในข้ันดุลยภาพพฤติกรรม (ศีล) ต้องอาศัยการด าเนินตามพุทธมรรควิธีเท่าน้ัน 



๒๗๘ 

เปูาหมายของการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ ท้ัง ๔ ระดับดังกล่าวจึงเป็นจุดมุ่งหมายในการพัฒนา
ชีวิตเพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับมรรควิธีหรือวิธีการ ดังท่ีพระพรหมบัณฑิตให้ทัศนะว่า “ระบบ
ความสมดุลหรือดุลยสัมพันธ์ ใช้หลักมัชฌิมาปฏิปทา เป็นหลัก ทางสายกลางจะก าหนดเอาเปูาหมาย
เป็นท่ีต้ังว่าเราต้องการพัฒนาชีวิตไปเพื่ออะไร แล้วด าเนินมรรคคือวิธีการให้สอดคล้องกับ
เปูาหมาย”๕๘ ดังท่ีผู้วิจัยจะอภิปรายเรื่องวิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ เชิงพุทธบูรณาการเป็นล าดับต่อไป 
 

๔.๔  วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ เชิงพุทธบูรณาการ 
 

วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ เชิงพุทธบูรณาการคือข้อปฏิบัติตนเพื่อเกิดดุลยสัมพันธ์ของ
ระบบภายในร่างกายมนุษย์อันเกื้อกูลแก่การปฏิบัติธรรมในพระพุทธศาสนา ซึ่งมีสาระส าคัญอยู่ท่ี 
“มรรควิธี” ในการปูองกันและแก้ไขปัญหาเรื่องการเสียสมดุล (disequilibrium) ของระบบชีวิต ซึ่งมี 
๖ วิธีการท่ีสัมพันธ์กัน ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับทุกวิธีการอย่างเท่าเทียมกันท้ังหมด ได้แก่ 
 ) วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ลมหายใจเชิงพุทธบูรณาการ ๒) วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์มหาภูตรูปเชิงพุทธ
บูรณาการ ๓) วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์อาหารเชิงพุทธบูรณาการ ๔) วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ไฟธาตุเชิง
พุทธบูรณาการ ๕) วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์อิริยาบถเชิงพุทธบูรณาการ ๖) วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์
วิญญาณธาตุเชิงพุทธบูรณาการ ตามล าดับ 

ถึงกระนั้นก็ตาม ในการด าเนินเรื่อง ผู้วิจัยจะน าเสนอ “ตารางแสดงการบูรณาการวิธีการ
จัดดุลยสัมพันธ์ตามแนวพระพุทธศาสนาด้วยทฤษฎีและวิธีบ าบัดตามแนวการแพทย์” เพื่อแสดงถึง
สัมพันธภาพของวิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ ในเชิงพุทธบูรณาการ จากนั้นจึงจะตามด้วยวิธีการท้ัง ๖ วิธี
ดังกล่าว ตามล าดับต่อไป 
 

                                                         
๕๘ สัมภาษณ์ พระพรหมบัณฑิต, ศาสตราจารย์ ดร. อธิการบดี มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, ๒๖ กันยายน ๒๕๕๖. 



๒๗๙ 

ตาราง ๔.๔  แสดงการบูรณาการวิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ตามแนวพระพุทธศาสนาด้วยทฤษฎีและวิธีบ าบัดตามแนวการแพทย์ 

  แพทย ์
ทางหลัก 

การแพทย์ทางเสริมและทางเลือก 

 
 
 

พระพุทธ 

ศาสนา 

 
 

 
 

วิธีการฯ 

 
กาย 

กาย ใจ กาย ใจ สิ่งแวดล้อม 
Mind-Body 

Interventions 
Biologically Based 

Therapies 
Manipulative 

and  
 Body-Based 

Methods 

Energy Therapies Alternative  
Medical Systems 

    .ทฤษฎภีาวะธ ารงดุล 

   ๒. ทฤษฏีดุลยสัมพันธ์ 

๓. ลมหายใจบ าบัด 

๔.การเคลื่อนไหวบ าบัด 

๕. จิตบ าบัด 

๖. แม็คโครไบโอติกส์ 

๗. อาหารสมดุลกรด-เบส 

๘. ปัสสาวะบ าบัด 

๙. โฮมีโอพาธีย์ 

 ๐. การจัดกระดูกสันหลัง 

  . การจัดท่าบ าบัด 

 ๒. การนวดกดจุดสะท้อนฯ 

 ๓. พลังสมดุลจักระ 

 ๔. พลังลมปราณ 

 ๕. สนามพลังงานในมนุษย ์

 ๖. เรก ิ

 ๗. อายุรเวท 

 ๘. แพทย์แผนจีนโบราณ 

 ๙. แพทย์แผนธิเบต 

๒๐. การแพทยแ์ผนไทย 

 ๑. ลมหายใจฯ ก าหนดรู้ลมหายใจเข้าออก (อานาปานสติ)     -  - - - - - - -  - -     

 ๒. มหาภูตรปู บริหารด้วยปัจจัย ๔   - - -  - -  - - - - - - -     

 

 

 ๓. อาหาร 

รู้ประมาณในการบริโภค (โภชเนมัตตัญญุตา)   - - -   - - - - - - - - -     

บริโภคแนวพระสารีบุตร   - - - -  - - - - - - - - - - - - - 

บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย (ปริณตโภชี)   - - -    - - - - - - - -     

พิจารณาความเป็นปฏิกูล (อาหาเรปฏิกูลสัญญา)   - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 ๔. ไฟธาตุ อุณหภูมิเหมาะสม (อุตุสัปปายะ)   - - -  - - - - - - - - - -     

 ๕. อิริยาบถ บริหารอิริยาบถ - - -  -  - - -    - - - -     

 ๖.วิญญาณธาต ุ ต้ังสติก าหนดพิจารณา (สติปัฏฐาน) - -                   



๒๘๐ 

๔.๔.๑  วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ลมหายใจเชิงพุทธบูรณาการ 
 

ลมหายใจเป็นธาตุลมซึ่งมีท้ังท่ีเป็นภายในและท่ีเป็นภายนอก ท่ีเป็นภายในได้แก่ “ลม
อัสสาสะ ปัสสาสะ” (ลมหายใจเข้าออก) ส่วนท่ีเป็นภายนอกได้แก่ “ธาตุลมในช้ันบรรยากาศ มีลม
ตะวันออกและลมตะวันตก เป็นต้น” หรือเรียกว่า ออกซิเจน (oxygen) ซึ่งมีส่วนในการสันดาปภายใน
เซลในส่ิงมีชีวิต เรียกว่าเป็นการแลกเปล่ียนเชิงฟิสิกส์-เคมีกับส่ิงแวดล้อมหรือกระบวนการหายใจของ
ระบบทางเดินหายใจตาม “ทฤษฎีภาวะธ ารงดุล” และ “ทฤษฎีดุลยสัมพันธ์” ของการแพทย์ทาง
หลัก ดังท่ีพระพรหมบัณฑิตให้ทัศนะไว้ว่า “วาโยธาตุ คือออกซิเจนหรือพลังท้ังหลายท่ีขับเคล่ือนเข้าสู่
กระแสโลหิตในระบบไหลเวียนโลหิต”๕๙ และถือเป็นกลไกธรรมชาติของร่างกายมนุษย์ตราบท่ียังมี
ชีวิตอยู่ “ตัวชีวิตมันมีดรรชนีส าคัญคือลมหายใจ (ลมปราณ) หากลมปราณหยุดคือส้ินชีวิต หาก
ควบคุมลมหายใจได้ถูกต้อง ก าหนดลมหายใจได้ดีจะท าให้ระบบการเผาผลาญในร่างกายท่ีเรียก
กระบวนการสันดาป (metabolism) เป็นไปด้วยดี”๖   

ในทางตรงกันข้าม หากลมหายใจ (oxygen) ผิดปกติ การเผาใหม้ (สันดาป) ก็จะ
ผิดปรกติตามไปด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.ท. ดร. บรรจบ บรรณรุจิ ให้ทัศนะว่า 

การหายใจท าให้เกิดการลุกไหม้ การลุกไหม้ท าให้เส่ือม เปรียบเทียบได้กับการจุดระเบิด
เช้ือเพลิงของเครื่องยนต์ (ignition) ในรถยนต์  “ทุกครั้งท่ีสตาร์ท เครื่องยนต์จะสึกหรอ” ทุก
ครั้งท่ีหายใจเข้าออก จะเกิดการเผาไหม้ภายในร่างกาย ท าให้ร่างกายจะสึกหรอ ตอนเล็กอาจเผา
ไหม้เพื่อการเติบโต [อุสมาเตโช] ถึงจุดหนึ่งจะเผาไหม้เพื่อการสึกหรอ [ชิรณเตโช] ฉะนั้น เพียง
แค่หายใจไปเรื่อยๆ ก็แก่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เวลาโกรธ ลมหายใจจะผิดปกติ มันก็เผาไหม้ท า
ให้แก่เร็ว๖๑ 

ด้วยเหตุนี้เอง ลมหายใจจึงเป็นพลังชีวิตท่ีทุกอารยธรรมในโลกต่างให้ความส าคัญเป็น
อย่างยิ่งโดยเฉพาะพระพุทธศาสนาท่ีมีวิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ ด้วยการใช้ลมหายใจเข้าออกเป็น
อุปกรณ์หลักในการเจริญจิตภาวนาท่ีเรียกว่า การก าหนดรู้ลมหายใจเข้าออก หรือ อานาปานสติ ซึ่ง
ถือเป็นวิธีท่ีชาญฉลาดเป็นอย่างมาก ตามธรรมชาติแล้วเราจะหายใจท่ีอัตราประมาณ  ๘ ครั้งต่อนาที 
 ,๐๘๐ ครั้งต่อช่ัวโมง และ ๒๕,๙๒๐ ครั้งต่อวัน๖๒ ซึ่งหมายความว่าเราจะมีโอกาสในการพัฒนาจิตใจ
ตามหลักอานาปานสติได้มากกว่า ๒ หมื่นครั้งต่อหนึ่งวัน อย่างไรก็ตาม มีข้อปฏิบัติตนอยู่ ๔ ประการ 
ดังต่อไปนี้ 

 
                                                         

๕๙ สัมภาษณ์ พระพรหมบัณฑิต, ศาสตราจารย์ ดร. อธิการบดี มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๖ กันยายน ๒๕๕๖. 

๖๐ สัมภาษณ์ พระพรหมบัณฑิต, ศาสตราจารย์ ดร. อธิการบดี มหาวิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒๖ กันยายน ๒๕๕๖. 

๖  สัมภาษณ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.ท. ดร. บรรจบ บรรณรุจิ, ภาควิชาภาษาตะวันออก คณะอักษร
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕ กันยายน ๒๕๕๖. 

๖๒ Jane Boston, Rena Cook, “Introduction”, Breath in Action: The Art of Breath in 
Vocal and Holistic Practice, ed. by Jane Boston and Rena Cook, (London: Jessica Kingsley 
Publishers, 2009): 13. 
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ข้อปฏิบัติ ๔ ประการในการก าหนดรู้ลมหายใจเข้าออก (อานาปานสติ) 
ในการเจริญอานาปานสติ มีข้อปฏิบัติท่ีควรค านึงถึง ๔ ประการคือ ( ) ใช้อิริยาบถนั่ง 

(๒) ต้ังสติ (๓) หายใจให้ลึกและช้า (๔) จดจ่อต่อเนื่อง  ๖ ขั้นตอน รายละเอียดดังนี้ 
๑.  ใช้อิริยาบถนั่ง 
การเจริญจิตตภาวนาแบบอานาปานสติมีเอกลักษณ์เฉพาะตัวซึ่งแตกต่างออกไปจากการ

เจริญภาวนาด้วยการด ารงสติวิธีอื่นๆ กล่าวคือ เฉพาะเจาะจงไว้ท่ีอิริยาบถ “นั่ง” เท่านั้น ซึ่งเป็น
อิริยาบถท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการเจริญอานาปานสติ โดยโยคีควรนั่งคู้บัลลังก์ (นิสีทติ ปลฺลงฺก  อาภุชิตฺ
วา) หลังตรง ซึ่งสอดคล้องกันกับ อาสนะโยคะ (asanas) (สาขาหนึ่งของ หฐโยคะ-hatha yoga) ท่ีใช้
วิธีฝึกควบคุมลมหายใจในอิริยาบถนั่ง หลังตรง ศีรษะต้ังขึ้น เพื่อให้กระดูกซี่โครงและกระบังลม
เคล่ือนไหวตามจังหวะการหายใจเข้าออกได้อย่างสมบูรณ์ 

๒.  ต้ังสติ 
เมื่อด ารงอยู่ในอิริยาบถนั่งเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว จากนั้นจึง “ต้ังสติ” ไว้ท่ีทุกลมหายใจเข้า

และออก โดยเริ่มต้นจากการหายใจเข้าก่อน ตามนัยแห่งพระสารีบุตรในคัมภีร์ปฏิสัมภิทามรรค 
หลังจากนั้นจึงหายใจออก โยคีควรต้ังสติเพื่อก าหนดรู้ลมหายใจเข้าออกเช่นนี้ เนื่องจากการ “ต้ังสติ” 
เป็นหัวใจ หรือเป็นสาระส าคัญของการเจริญอานาปานสติ สมดังช่ือสติปัฏฐานซึ่งเป็นเจตสิกในสังขาร
ขันธ์ 

โดยนัยนี้ การต้ังสติจึงเป็นการใช้สติเจตสิกให้ท าหน้าท่ีเป็นตัวควบคุมท้ังจังหวะและ
ปริมาณการไหลเข้าและไหลออกของลมหายใจเข้าและลมหายใจออกตามล าดับ ให้เป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอและผ่อนคลายอย่างลึกซึ้งโดยอัตโนมัติ 

๓.  หายใจให้ลึกและช้า 
แม้ว่าในพระไตรปิฎกจะมิได้ระบุไว้ถึงลักษณะการหายใจท่ีดีว่าควรลึกหรือต้ืน ช้าหรือเร็ว 

ก็ตามที แต่จากการศึกษา พบว่า การแพทย์ทางเสริมและทางเลือกใช้วิธีบ าบัดแบบ “ลมหายใจ
บ าบัด” (Breath Therapy) โดยระบุไว้ว่า 

การหายใจท่ีต้ืนส่งผลด้านลบต่อสุขภาพ เนื่องจากปริมาณออกซิเจนเข้าสู่กระแสเลือดได้น้อย
กว่า และอาจก่อให้เกิดภาวะอากาศตกค้างท่ีบริเวณปอดในปริมาณมากซึ่งน าไปสู่อาการไอ เป็น
ไข้หวัด และการติดเช้ือได้ นอกจากนั้นยังเป็นการเพิ่มปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (carbon 
dioxide) ในกระแสเลือดอันเป็นสาเหตุหนึ่งของความเครียด (anxiety) 

สอดคล้องกับท่ี แจ็คคิวไลน์ ยัง (Jacqueline Young) อธิบายว่าภาวะจิตใจมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการหายใจ ว่า “เมื่อเกิดอาการเครียด หรืออารมณ์โกรธ ลมหายใจจะต้ืนและ
เร็วโดยจะถูกจ ากัดอยู่บริเวณช่วงอกด้านบน (upper chest) ในทางตรงกันข้ามเมื่อจิตผ่อนคลาย ลม
หายใจจะผ่อนคลายตามด้วยอัตราท่ีช้ากว่า โดยกระบังลม (diaphragm) อย่างถูกวิธี”๖๓ เช่นเดียวกับ
วิธีการหายใจแบบปราณยามะโยคะ (pranayama yoga) หรือโยคะพลังลมหายใจ (Power 
Breathing) ของอายุรเวท และช่ีกง (Qi Gong) ของการแพทย์แผนจีน ท่ีเน้นความลึกและช้าของลม

                                                         
๖๓ Jacqueline Young, Complementary Medicine for Dummies, (Chichester: John 

Wiley & Sons, Ltd., 2007), p. 373. 
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หายใจ อันจะท าให้ร่างกายสามารถดูดซับกระแสไฟฟูาและพลังงานต่างๆ (ตามความเช่ือของแต่ละ
จารีต )  จาก ช้ันบรรยากาศเข้า สู่ร่ างกายไ ด้อย่ าง เ ต็ม ท่ี  และ ช่วยเพิ่ มออกซิ เจนและลด
คาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสโลหิต 

จากหลักฐานเหล่านี้ เป็นท่ีชัดเจนว่า จังหวะลมหายใจท่ีลึกและช้าส่งผลให้จิตใจ เกิด
ภาวะผ่อนคลาย ซึ่งเหมาะแก่การพัฒนาเพื่อให้เกิดความสมดุลและเกิดความเจริญงอกงามแห่งจิตใจ
ต่อไป 

๔.  จดจ่อต่อเนื่อง ๑๖ ขั้นตอน 
การนั่ง ต้ังสติ และหายใจให้ลึกและช้า ถือว่าเป็นการก าหนดรู้ลมหายใจเข้าออกแล้ว แต่

หากขาดซึ่งการจดจ่อต่อเนื่อง การเจริญอานาปานสติก็ถือว่ายังไม่สมบูรณ์ ดังนั้น การจดจ่ออย่าง
ต่อเนื่องจึงเป็นวิริยินทรีย์ (อินทรีย์คือวิริยะ) ท่ีช่วยให้เกิดผลในทางปฏิบัติได้ โยคีควรด ารงสติให้จดจ่อ
ต่อเนื่องเช่นนี้ไปตลอด  ๖ ขั้น (โสฬสวตฺถุโก) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ๔ ขั้นเบ้ืองต้นท่ีเป็น กายานุปัสสนา
จตุกะ คือ “รู้ลมหายใจเข้าออกยาว รู้ลมหายใจเข้าออกส้ัน รู้กองลมท้ังปวง ระงับกายสังขาร ” 
ต่อเนื่องไปจนครบ  ๖ ขั้น คือเวทนานุปัสสนาจตุกะ จิตตานุปัสสนาจตุกะ และธรรมานุปัสสนาจตุกะ
ในท่ีสุด จึงจะได้ช่ือว่าเป็นการเจริญท้ังสมถะกรรมฐานและวิปัสสนากรรมฐาน 

ข้อปฏิบัติ ๔ ประการในการก าหนดรู้ลมหายใจเข้าออก หรือเรียกว่า “อานาปานสติ” 
ของพระพุทธศาสนา ดังอภิปรายมาแล้วนี้ ยังเป็นท่ียอมรับโดยท่ัวโลกในเชิงสหวิทยาการระหว่าง
การแพทย์ทางหลักกับการแพทย์ทางเสริมและทางเลือก ดังจะเห็นได้จาก “การเคลื่อนไหวบ าบัด” 
(Movement Therapy) ท้ังวิธีบ าบัดแบบ โยคะ (Yoga) ช่ีกง (Qi Gong-QG) และ ไทชิ (T’ai chi) 
หรือไทเก๊ก (Taikek) ต่างมีปรัชญาในการบ าบัดท่ีรวมการบริหารแบบยืดเส้น (stretching exercise) 
การฝึกหายใจ และการฝึกสมาธิ ร่วมกัน สังเกตว่าปรัชญาเหล่านี้ ต่างให้ความส าคัญกับการฝึกลม
หายใจ ซึ่งเป็นการควบคุมและพัฒนาพลังชีวิตท่ีเรียกว่า “ช่ี” หรือพลัง “ลมปราณ” ระหว่างภายใน
กับภายนอกให้เกิดความสมดุล เช่นเดียวกับวิธีบ าบัดแบบ “แม็คโครไบโอติกส์” (Macrobiotics) ท่ี
วางแบบแผนการหายใจ (breathing patterns) ไว้เป็นหนึ่งในหลักการส าคัญด้วย  

ยิ่งไปกว่านั้น วิธีบ าบัดแบบ “พลังลมปราณ” (Pranic Healing) ในปรัชญาอายุรเวท 
(ayurvedic philosophy) เช่ือว่า ปัญจปราณ (pancha prana) เป็นสนามพลังแห่งปราณ (Pranic 
Force Fields) หรือปราณวายุ (prana vayus) ควบคุมการเคล่ือนไหวทุกส่วนของร่างกาย เป็นต้น
ก าเนิดของกระแสประสาท (nerve-currents) ในระบบประสาท เป็นพลังงานท่ีมีหลายรูปแบบเช่น 
ไฟฟูา (electrical) แม่เหล็ก (magnetic) แม่เหล็กไฟฟูา (electromagnetic) พลังงานเชิงแสง หรือ 
โฟโตนิกส์ (photonics) เลนส์ตา (ocular) พลังงานความร้อน (thermal) และพลังงานแห่งจิตใจ 
(mental energies) พลังแห่งปราณจะเคล่ือนท่ีในบริเวณทรวงอก (thoracic region) ดูดซึมพลังงาน
ชีวิตในช้ันบรรยากาศไว้ ควบคุมการหายใจ ถึงกระนั้น ในปรัชญาจีนช้ีถึงประเภทท้ัง ๓ ของปราณ คือ
ปฐพีปราณ อากาศปราณ และรุกขปราณ ท่ีมาจากแหล่งต่างกันคือ แสงอาทิตย์ อากาศ และดิน
ตามล าดับ นอกจากนั้นแล้ว การฝึกหายใจตามแนวระบบการแพทย์ทางเลือกท้ังหลายต่าง ไม่ขัดแย้ง
กัน เช่น ปราณยามะของ “อายุรเวท” (Ayuraveda) ช่ีกง และไทชิ (ไทเก็ก) ของ “การแพทย์แผน
จีน” (Traditional Chinese Medicine-TCM) การบริหารลมหายใจตามแนวยันตระโยคะ (yantra 
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yoga) ของ“การแพทย์แผนธิเบต” (Traditional Tibetan Medicine) และการฝึกควบคุมลมหายใจ
ของ การแพทย์แผนไทย (Traditional Thai Medicine) ซึ่งล้วนเป็นไปเพื่อความสมดุล 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การจัดดุลยสัมพันธ์ลมหายใจเชิงพุทธบูรณาการ มีข้อปฏิบัติ ๔ 
ประการคือ นั่ง ต้ังสติ หายใจให้ลึกและช้า และจดจ่อต่อเนื่อง  ๖ ขั้นตอน ตามล าดับ โดยการใช้
ทฤษฎีและวิธีบ าบัดจากการแพทย์ทางหลักและการแพทย์ทางเสริมและทางเลือก ท้ังส้ิน  ๐ ทฤษฎี
และวิธีบ าบัดได้แก่ ( ) ทฤษฎีภาวะธ ารงดุล (๒) ทฤษฎีดุลยสัมพันธ์ (๓) ลมหายใจบ าบัด (๔) การ
เคล่ือนไหวบ าบัด (๕) แม็คโครไบโอติกส์ (๖) พลังลมปราณ (๗) อายุรเวท (๘) การแพทย์แผนจีน    
(๙) การแพทย์แผนธิเบต ( ๐) การแพทย์แผนไทย ตามล าดับ 

 

๔.๔.๒  วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์มหาภูตรูปเชิงพุทธบูรณาการ 
 

การจัดดุลยสัมพันธ์มหาภูตรูปเกี่ยวข้องกับร่างกายมนุษย์โดยตรงในฐานะท่ีมหาภูตรูปคือ
ธาตุท้ัง ๔ ลักษณะท่ีบูรณาการอยู่ในสัดส่วนเฉพาะตัว ดังนั้น มหาภูตรูปจึงเป็นส่วนประกอบของ
ร่างกายท้ังหมดของมนุษย์ต้ังแต่ฝุาเท้าขึ้นไปเบื้องบนและต้ังแต่ปลายผมลงมาเบื้องล่าง  มหาภูตรูป
หรือธาตุ ๔ นี้เมื่อมีวิญญาณธาตุเข้ามาประกอบร่วมด้วยจึงจะถือเป็นระบบชีวิตกล่าวคือมีท้ังร่างกาย
และจิตใจ อย่างไรก็ตาม ตามท่ีทฤษฎีท้ัง ๒ คือ “ทฤษฎีภาวะธ ารงดุล” และ “ทฤษฎีดุลยสัมพันธ์” 
กล่าวถึงความสมดุลประเภทหนึ่งว่า “ภาวะสมดุลทางเคมี (chemical equilibrium) หรือเอนโทรปี
สูงสุด (maximized entropy) จะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อส่ิงมีชีวิตนั้นตายแล้ว” กล่าวคือเป็นเอนโทรปีท่ีเกิด
กับวัตถุเท่านั้น ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่า “ภาวะสมดุลทางเคมีหรือเอนโทรปีสูงสุดคือความสมดุลของ
มหาภูตรูปท่ีปราศจากวิญญาณ” นั่นเอง ยกตัวอย่างเช่น เมื่อบุคคลเสียชีวิตแล้วธาตุท้ัง ๔ จะกระจัด
กระจายไปคนละทิศคนละทางกลายเป็นซากศพท่ีปราศจากวิญญาณ ในกรณีนี้มหาภูตรูปมิได้สูญ
หายไปไหนหากแต่แตกกระจายตัวออกไปจากวิญญาณเท่านั้น โดยเอนโทรปีจะเกิดขึ้นกับมหาภูตรูปท่ี
ไร้วิญญาณในกรณีเช่นนี้ อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีท้ัง ๒ นี้ก็เกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับการจัดความสัมพันธ์
เชิงสมดุลให้แก่มหาภูตรูปในทุกมิต ิดังวิธีการปฏิบัติด้วยการบริหารด้วยปัจจัย ๔ ดังต่อไปนี้ 

บริหารด้วยปัจจัย ๔ 
การบริหารร่างกายตามแนวพระพุทธศาสนา มิใช่เป็นการออกก าลังกายเพื่อความ

แข็งแรงสมบุรณ์ของร่างกายตามท่ีเข้าใจผิดกัน หากแต่เป็นการรักษาร่างกายนี้โดยใช้หลักความพอดี
ในการเสพปัจจัย ๔ ประเภทคือ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย และยารักษาโรค ตามล าดับ  หรือ
เรียกว่าใช้หลักแห่งความสันโดษ กล่าวคือ รู้จักใช้สอยปัจจัย ๔ อย่างนั้นด้วยความยินดีตามท่ีได้ (ยถา
ลาภ) ตามก าลัง (ยถาพละ) และตามสมควร (ยถาสารุปป) ความสันโดษในปัจจัย ๔ เป็นความชาญ
ฉลาดในการเลือกใช้ปัจจัย ๔ อย่างไม่มีโทษ และเป็นการสร้างสมดุลให้แก่มหาภูตรูป และก่อให้เกิด
สุขภาวะร่างกายท่ีดี หากกล่าวอีกนัยหนึ่ง เป็นการการด าเนินวิถีชีวิตประจ าวันอย่างสอดคล้องกับ
ธรรมชาติท่ีสอดรับกับวิธีบ าบัดแบบ “แม็คโครไบโอติกส์” (Macrobiotics) ตามหลักปฏิบัติท่ัวไปท่ี
เกี่ยวกับเรื่องการบริโภคอาหารตามหลักแม็คโครไบโอติกส์ (อาหาร) การสวมใส่เส้ือผ้าท่ีท าจากฝูาย 
(cotton) และหลีกเล่ียงเครื่องประดับโลหะ (เครื่องนุ่งห่ม) การปลูกต้นไม้ภายในบริเวณบ้าน เปิด
หน้าต่าง เพื่อคุณภาพและการถ่ายเทอากาศท่ีดี และการใช้เวลาอยู่กลางแจ้งโดยธรรมชาติ (ท่ีอยู่
อาศัย) การใช้เครื่องส าอางค์และผลิตภัณฑ์ในครัวเรือนท่ีผลิตจากธรรมชาติ ไร้สารพิษ (ยารักษาโรค) 



๒๘๔ 

โดยเฉพาะเรื่องยารักษาโรค ท่ีวิธีบ าบัดแบบ “โฮมีโอพาธีย์” (Homeopathy) มุ่งเน้นให้ความส าคัญ
โดยกล่าวถึงทฤษฎี ๒ เรื่อง คือ ( ) ทฤษฎีความเหมือน (the principle of similar) ท่ีใช้สารท่ี
ก่อให้เกิดโรคนั้นๆ ในคนปกติมารักษาโรคนั้นเองท่ีคนปุวย เพื่อฟื้นฟูร่างกายกลับคืนสู่ภาวะธ ารงดุล 
(๒) ทฤษฎีการใช้ยาท่ีน้อยท่ีสุด (the principle of dilutions) ท่ีใช้ยาโฮมีโอพาธีย์ซึ่งไม่มีสารเคมี
ปะปน ดังนั้นจึงเป็นการจัดสมดุลให้กับมหาภูตรูปด้วยการรู้จักใช้สอยปัจจัย ๔ ตามหลักสันโดษนั่นเอง 

ถึงแม้ว่า ระบบการแพทย์ทางเลือก คือ “อายุรเวท” “การแพทย์แผนจีน” “การแพทย์
แผนธิเบต” และ การแพทย์แผนไทย จะมิได้มีการกล่าวถึงการบริหารร่างกายด้วยปัจจัย ๔ โดยตรง 
แต่ก็มีหลักการโดยรวมท่ีกล่าวถึงวิธีบ าบัดท่ีเกี่ยวข้องกับรูปแบบวิถีการด าเนินชีวิต และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัย ๔ จึงเป็นการจัดดุลยสัมพันธ์มหาภูตรูปเช่นเดียวกัน  

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การจัดดุลยสัมพันธ์มหาภูตรูปเชิงพุทธบูรณาการ เป็นวิธีการปฏิบัติ
ด้วยการบริหารร่างกายด้วยปัจจัย ๔ โดยการใช้ทฤษฎีและวิธีบ าบัดจากการแพทย์ทางหลัก รวมถึง
การแพทย์ทางเสริมและทางเลือก ท้ังส้ิน ๘ ทฤษฎีและวิธีบ าบัดได้แก่ ( ) ทฤษฎีภาวะธ ารงดุล      
(๒) ทฤษฎีดุลยสัมพันธ์ (๓) แม็คโครไบโอติกส์ (๔) โฮมีโอพาธีย์ (๕) อายุรเวท (๖) การแพทย์แผนจีน 
(๗) การแพทย์แผนธิเบต (๘) การแพทย์แผนไทย ตามล าดับ 

 

๔.๔.๓  วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์อาหารเชิงพุทธบูรณาการ 
 

ส่ิงมีชีวิตด ารงอยู่ไ ด้ด้วยอาหาร กล่าวคือจะมีการแลกเปล่ียนเชิงฟิสิกส์ -เคมีกับ
ส่ิงแวดล้อมภายนอกท่ีไหลเวียนอยู่ตลอดเวลา เช่น การถ่ายเทพลังงานความร้อน (to heat) การ
แลกเปล่ียนเคมีกับอาหารท่ีบริโภคเข้าไป (food intake) และขับถ่ายของเสียออกสู่ภายนอก ซึ่งเป็น
กระบวนการจัดสมดุลสัมพันธ์ (equilibrium) ของร่างกายตาม “ทฤษฎีภาวะธ ารงดุล” และ “ทฤษฎี
ดุลยสัมพันธ์”หลักการของ ๒ ทฤษฎีนี้จึงเกี่ยวข้องกับการจัดความสัมพันธ์เชิงสมดุลให้แก่อาหารและ
น าไปสู่วิธีการปฏิบัติ ๔ วิธีการได้แก่  ) รู้ประมาณในการบริโภค (โภชเนมัตตัญญุตา) ๒) บริโภคแนว
พระสารีบุตร ๓) บริโภคส่ิงท่ีย่อยง่าย (ปริณตโภชี) ๔) พิจารณาความเป็นปฏิกูล (อาหาเรปฏิกูล
สัญญา) 

๑.  รู้ประมาณในการบริโภค (โภชเนมัตตัญญุตา) 
ความเป็นผู้รู้ประมาณในการบริโภค (โภชเนมัตตัญญุตา) เป็นการควบคุมปริมาณอาหาร

ให้พอดีกับความต้องการของร่างกายคือไม่บริโภคมากเกินไปจนเกิดความอึดอัดและไม่น้อยเกินไปจน
เกิดความหิวโหย ด้วยวิธีพิจารณาโดยแยบคายในการบริโภค ๘ ประการ คือ ( ) ไม่ใช่เพื่อเล่น      
(๒) ไม่ใช่เพื่อความมัวเมา (๓) ไม่ใช่เพื่อประดับ (๔) ไม่ใช่เพื่อตกแต่ง (๕) เพื่อกายนี้ด ารงอยู่ได้      
(๖) เพื่อให้ชีวิตินทรีย์เป็นไป (๗) เพื่อบ าบัดความหิว (๘) เพื่ออนุเคราะห์พรหมจรรย์ สมเด็จพระผู้มี
พระภาคบัญญัติพระวินัยให้พุทธสาวกของพระองค์ฉันอาหารมื้อเดียว๖๔ โดยใช้ช่วงเวลาเป็นเกณฑ์
ตัดสินซึ่งเป็นต้นแบบท่ีดีในการส่งเสริมให้มนุษย์ได้ใช้ปัญญาในการพิจารณาไตร่ตรองถึงสภาพ
ความส าคัญของอาหารอย่างตรงตามความเป็นจริงในเชิงปริมาณ เหมาะส าหรับผู้มุ่งกระท าความเพียร 

                                                         
๖๔ การบริโภคมื้อเดียว ใช้เวลาเป็นเกณฑ์ตัดสิน คือบริโภคในเวลาเช้า ต้ังแต่ดวงอาทิตย์ข้ึนจนถึงเวลา

เท่ียงวัน แม้บริโภคอาหาร  ๐ ครั้งในช่วงเวลาน้ีก็ถือว่าบริโภคอาหารมื้อเดียว 



๒๘๕ 

ซึ่งไม่ขัดแย้งกับหลักปฏิบัติท่ัวไปของวิธีบ าบัดแบบ “แม็คโครไบโอติกส์” ท่ีแนะน าให้บริโภค ๒ หรือ 
๓ มื้อในหนึ่งวัน นอกจากนั้นยังสอดรับกับค าแนะน าเรื่องการบริโภคอย่างพอประมาณของวิธีบ าบัด
แบบ “อาหารสมดุลกรด-เบส” (pH Balance) ด้วยเช่นกัน 

ยิ่งไปกว่านั้น ระบบการแพทย์ทางเลือกต่างให้ความส าคัญกับการบริโภคพอประมาณ
ท้ังส้ิน เช่นอาหารบ าบัดแนว “อายุรเวท” การควบคุมอาหาร (dietary regulation) ตามแนว 
“การแพทย์แผนจีน” หลักการบริโภคอาหารอย่างรู้ประมาณของ “การแพทย์แผนธิเบต” คือให้
บริโภคอาหารในตอนเช้าในปริมาณท่ีพอดีกับการย่อยให้หมดไปภายในช่วงเท่ียง และบริโภคอาหารใน
ตอนเย็นให้พอดีกับการย่อยให้หมดก่อนรุ่งเช้า เพื่อเอื้อต่อธาตุไฟย่อยอาหารและสร้างภูมิคุ้มกันโรค
ให้แก่ร่างกาย และ “การแพทย์แผนไทย” กับหลักการส าคัญเรื่องการบริโภคอาหารตามธาตุเจ้าเรือน
อย่างพอดีเพื่อปรับธาตุท้ัง ๔ ให้สมดุลซึ่งถือว่าเป็นการจัดดุลยสัมพันธ์มหาภูตรูปโดยตรง 

๒.  บริโภคแนวพระสารีบุตร 
เป็นวิธีการใช้ปัญญาในการพิจารณาให้รู้ทันกิเลสของตัวเอง ด้วยการบังคับไม่ให้บริโภค

จนอิ่ม โดยให้หยุดรับประทานทันทีเมื่อรู้ตัวว่าก าลังจะอิ่มในอีก ๔-๕ ค าข้าว แล้วให้ด่ืมน้ าแทน ซึ่งตรง
ตาม “ทฤษฎีภาวะธ ารงดุล” ท่ีอธิบายว่าระบบประสาท (สมอง) จะรับรู้ถึงความอิ่มจากการส่ง
สัญญาณจากกระเพาะอาหารได้ช้ากว่าความเป็นจริง ดังนั้นจึง “ควรหยุดบริโภคทันทีเมื่อรู้สึกว่า
เกือบจะอิ่ม ไม่ควรบริโภคต่อไปจนเกิดความรู้สึกอิ่ม” ซึ่งนับเป็นกุศโลบายท่ีชาญฉลาดของพระธรรม
เสนาบดีสารีบุตรอัครสาวกผู้เลิศไปด้วยปัญญา เมื่อสรุปแล้วมี ๒ ขั้นตอน คือ ( ) หยุดรับประทาน
ทันทีก่อนอิ่ม ๔-๕ ค า (๒) ด่ืมน้ าแทน ซึ่งสอดประสานกับวิธีบ าบัดแบบ “อาหารสมดุลกรด-เบส” ท่ี
แนะน าให้บริโภคเพียงแค่ ๓ ใน ๔ ส่วนต่อมื้ออาหาร 

๓.  บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย (ปริณตโภชี) 
เป็นอีกวิธีการหนึ่งท่ีจะก่อให้เกิดความสมดุลต่อระบบย่อยอาหาร และต่อระบบไฟธาตุ

ส าหรับย่อยอาหาร (ปาจกเตโช) ส่ิงท่ีย่อยง่ายในท่ีนี้จ าแนกออกเป็น ๒ ประเภทคือ  ) ส่ิงท่ีย่อยง่าย
คืออาหาร ๒) ส่ิงท่ีย่อยง่ายคือยารักษาโรค ดังต่อไปนี้ 

ก.  สิ่งที่ย่อยง่ายคืออาหาร 
พิจารณาเลือกบริโภคเฉพาะอาหารท่ีย่อยง่าย ถือเป็นโภชนาหารท่ีสบาย (โภชนะสัปปา

ยะ) เช่นข้าวยาคู หรือข้าวต้ม และหลีกเล่ียงอาหารท่ีย่อยยาก เช่น โภชนาหารชนิดท่ีมีไขมันมาก  
น้ าอ้อยงบ สูกรมัททวะฯลฯ วิธีบ าบัดแบบ “แม็คโครไบโอติกส์” ช้ีให้เห็นถึงตัวอาหารแม็คโครไบโอ
ติกส์ท่ีประกอบไปด้วยข้าวกล้อง (brown rice) ธัญพืชท่ีผ่านกระบวนการขัดสีน้อย (wholegrain) 
รวมถึงพืชผักต่างชนิด ซึ่งมีลักษณะไขมันต่ า ไฟเบอร์สูง และเป็นคาร์โบไฮเดรทเชิงซ้อน (high-
complex carbohydrate) กล่าวคือเป็น “อาหารออร์แกนิกท่ีสดและอยู่ในกาละเทศะท่ีเหมาะสม
และย่อยสลายง่าย” หลักปฏิบัติท่ัวไปของแม็คโครไบโอติกส์ยังแนะน าให้เค้ียวอาหารเต็มค าประมาณ 
๕๐ ครั้ง และควรหลีกเล่ียงการบริโภคอาหาร ๓ ช่ัวโมงก่อนเข้านอน ท้ังนี้เพื่อช่วยในการย่อยและการ
ดูดซึมสารอาหาร นอกจากนั้น อาหารท่ีย่อยง่ายในมุมมองของวิธีบ าบัดแบบ “อาหารสมดุลกรด-
เบส” จะต้องมีฤทธิ์เป็นกรด-ด่าง (acid and alkaline foods) ในอัตราส่วนท่ีเหมาะสม คือเป็นกรด 
๒๐ เปอร์เซนต์ (%) และ ด่าง ๘๐ เปอร์เซนต์ (%) ของปริมาณอาหารท่ีบริโภค ท้ังนี้เพื่อรักษาสมดุล
กรด-ด่าง (pH Balance) ภายในร่างกายซึ่งสัมพันธ์กับไฟธาตุย่อยอาหาร และเพื่อหลีกเล่ียง “กรด
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เกิน” หรือ เอซีโดซิส (acidosis) คือภาวะท่ีร่างกายมีความเป็นกรดมากเกินไป (overacidification) 
และ “ด่างเกิน” หรือ แอลคาโลซิส (alkalosis) คือภาวะท่ีร่างกายมีความเป็นด่างมากเกินไปซึ่ง
ก่อให้เกิดความเจ็บปุวยนาๆ ประการ 

น่าสังเกตว่าระบบการแพทย์ทางเลือกเช่น “อายุรเวท” ก็สนับสนุนแนวคิดเรื่องการ
บริโภคส่ิงท่ีย่อยง่ายโดยอธิบายว่าอาหารจะถูกพลังงานละเอียดคือ “อัคนี” (agni) ท าหน้าท่ีเปล่ียน
โมเลกุลไปสู่สารตั้งต้น (substrates) ของเซลล์ หากพลังงานอัคนีขาดความสมดุลจะส่งผลต่อการย่อย
อาหาร การดูดซึม และการเผาผลาญสารอาหารภายในร่างกาย โดยนัยนี้ อัคนี และปาจกเตโช เป็นส่ิง
เดียวกันคือ “ไฟธาตุส าหรับย่อยอาหาร” เช่นเดียวกับ “การแพทย์แผนจีน” ท่ีเน้นเรื่องไฟธาตุ หยิน
หยางโดยให้บริโภคอาหารพลังร้อนเย็นตาม ๕ ระดับอุณหภูมิ (energetic thermal nature) คือ 
ร้อน อุ่น กลาง เย็น และเย็นสุด อย่างสอดคล้องกับ “การแพทย์แผนธิเบต” และ “การแพทย์แผน
ไทย” 

ข.  สิ่งที่ย่อยง่ายคือยารักษาโรค 
นอกจากอาหารท่ีย่อยง่ายแล้ว ยังควรพิจารณาเลือกบริโภคยารักษาโรคท่ีเหมาะสมกับ

โรค คือเภสัชท่ีสบาย (เภสัชสัปปายะ) ซึ่งเป็นส่ิงจ าเป็นเมื่อเจ็บไข้เพราะเกี่ยวเนื่องกับการควบคุม
สมดุลไฟธาตุภายในร่างกายโดยเฉพาะไฟธาตุท่ีใช้ในการย่อยอาหาร ตัวอย่างเภสัชท่ีได้รับพุทธานุญาต 
เช่น ยาคือน้ ามูตรเน่า ยามหาวิกัฏ และเภสัช ๕ ชนิด มีเนยใส และเนยข้น เป็นต้น เภสัชเหล่านี้ช่วย 
รักษาธาตุก าเริบให้หายไป ในปัจจุบัน แม้ว่าแนวคิดเรื่องน้ ามูตรเน่า๖๕ (ปูติมุตฺตเภสชฺช-
putimuttabhesajjam) จะเกือบหายไปจากคณะสงฆ์ก็ตาม ถึงกระนั้นก็ยังพบได้ในอายุรเวท 
(Ayurveda)๖๖ และในวิธีบ าบัดแบบ “ปัสสาวะบ าบัด” (Urine Therapy) โดยอธิบายปัสสาวะ 
(urine) ว่าเป็น “กระบวนการอัลตราฟิลเทช่ันของพลาสมา” (plasma ultrafiltrate)  เป็นผลิตภัณฑ์
ท่ีได้จากกระบวนการกรองโลหิต (blood filtration) ซึ่งมีส่วนประกอบของน้ า ๙๕ เปอร์เซนต์ อีก ๕ 
เปอร์เซนต์ท่ีเหลือคือ ยูเรีย (urea) ไวตามิน (vitamins) แร่ธาตุ (minerals) เอนไซม์ (enzymes) 
ฮอร์โมน (hormones) โปรตีน (proteins) และแอนต้ีบอด้ี (antibodies) นอกจากนั้น ปัสสาวะยัง
เป็นสารต้านแบคทีเรีย (antibacterial) สารต้านเช้ือรา (antifungal) และสารต้านไวรัส (antiviral 
agent) ท่ีถูกสร้างขึ้นเมื่อร่างกายควบคุมอัตราส่วนความสมดุลระหว่างโซเดียมคลอไรด์ (sodium 
chloride) กับน้ า (water) และมีคุณสมบัติลดการติดเช้ือและความสามารถในการฆ่าเช้ือแบคทีเรียได้ 
แต่จะอย่างไรก็ตาม ปัสสาวะบ าบัดก็อาจมีผลข้างเคียง (side effects) เกิดขึ้นได้ เช่นปวดศีรษะ 
ท้องเสีย (diarrhea) และผ่ืนคัน (rashes) ดังนั้น จึงควรได้รับการบ าบัดและค าแนะน าจากแพทย์หรือ
ผู้เช่ียวชาญเท่านั้น 

 
                                                         

๖๕ “บรรพชาอาศัยยาคือน้ ามูตรเน่า (ปูติมุตฺตเภสชฺช นิสฺสาย ปพฺพชฺชา) คือการด่ืมน้ าปัสสาวะของ
ตัวเองเพ่ือเป็นยา” - ดูรายละเอียดใน วิ.ม. (บาลี) ๔/๗๓/๗๕,  ๒๘/ ๙๗., วิ.ม. (ไทย) ๔/๗๓/ ๐๒,  ๒๘/ ๓๙. 

๖๖ Anita Rane-Kothare, “Understanding of Dhamma Through a Disciplined Mode of 
Life: “The Cattaro Nissaya”, Dharma and Abhidharma, Vol. 1., eds. by Kalpakam Sankarnarayan, 
Kanchana Mahadevan, Ravindra Panth et al., 2 vols., (New Delhi: Somaiya Publications Pvt. Ltd., 
2007): 87. 
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๔.  พิจารณาความเป็นปฏิกูล (อาหาเรปฏิกูลสัญญา) 
การพิจารณาความเป็นปฏิกูล (อาหาเรปฏิกูลสัญญา) หมายถึง ความหมายรู้ความปฏิกูล

ในอาหาร พิจารณาเห็นความน่าเกลียด สกปรกของอาหารโดยอาการ  ๐ คือ ( ) โดยการไป       
(๒) โดยการแสวงหา (๓) โดยการบริโภค (๔) โดยท่ีอยู่ (๕) โดยหมักหมม (๖) โดยยังไม่ย่อย (๗) โดย
ย่อยแล้ว (๘) โดยผล (๙) โดยหล่ังไหลออก ( ๐) โดยเปื้อน ตามแนวของพระพุทธโฆสาจารย์ในคัมภีร์
วิสุทธิมรรคซึ่งสอดคล้องกับ ๒ ทฤษฎีจากการแพทย์ทางหลักท่ีกล่าวถึงปฏิสัมพันธ์ของระบบชีวิต 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การจัดดุลยสัมพันธ์อาหารเชิงพุทธบูรณาการ มีวิธีการปฏิบัติ ๔ 
วิธีการ คือ รู้ประมาณในการบริโภค (โภชเนมัตตัญญุตา) บริโภคแนวพระสารีบุตร บริโภคส่ิงท่ีย่อยง่าย 
(ปริณตโภชี) และ พิจารณาความเป็นปฏิกูล (อาหาเรปฏิกูลสัญญา) ตามล าดับ โดยการใช้ทฤษฎีและ
วิธีบ าบัดจากการแพทย์ทางหลัก รวมถึงการแพทย์ทางเสริมและทางเลือก ท้ังส้ิน ๙ ทฤษฎีและวิธี
บ าบัดได้แก่ ( ) ทฤษฎีภาวะธ ารงดุล (๒) ทฤษฎีดุลยสัมพันธ์ (๓)  แม็คโครไบโอติกส์ (๔) อาหาร
สมดุลกรด-เบส (๕) ปัสสาวะบ าบัด (๖) อายุรเวท (๗) การแพทย์แผนจีน (๘) การแพทย์แผนธิเบต  
(๙) การแพทย์แผนไทย ตามล าดับ 

 

๔.๔.๔  วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ไฟธาตุเชิงพุทธบูรณาการ 
 

วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ไฟธาตุ ต้ังอยู่บนหลักการท่ีว่า ไฟธาตุท้ังภายนอกและภายใน
จะต้องมีสัมพันธภาพเชิงสมดุลซึ่งกันและกัน กล่าวคือไฟธาตุภายนอก (มีความร้อนแห่งไฟและความ
ร้อนแห่งดวงอาทิตย์ เป็นต้น) จะต้องไม่เย็นจัดหรือร้อนจัดเพื่อเกื้อกูลให้ระบบไฟธาตุภายในร่างกาย
ท าหน้าท่ี ๔ ประการได้อย่างปกติ คือ ( ) เตโชท่ีท าให้ร่างกายอบอุ่น (อุสมาเตโช) (๒) เตโชท่ีท าให้
ร่างกายทรุดโทรม (ชิรนเตโช) (๓) เตโชท่ีท าให้เร่าร้อน (สนฺตปฺปนเตโช) (๔) เตโชท่ีท าให้อาหารย่อยไป
ด้วยดี หากว่าตามหลักการของ “ทฤษฎีภาวะธ ารงดุล” แล้ว ระบบต่างๆ ภายในร่างกายมี ระบบ
ประสาท (Nervous System) ระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascalar System) และระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Urinary System) เป็นต้น จะท าหน้าท่ีรักษาความสม่ าเสมอของไฟธาตุท้ัง ๔ ภายใน
ร่างกายไว้ แม้ว่า ส่ิงแวดล้อมจะเปล่ียนแปลงไปก็ตาม เรียกว่าภาวะธ ารงดุล การสันดาป 
(metabolism) ท่ีเกิดขึ้นก็คือเตโชท่ีท าให้เร่าร้อน (สนฺตปฺปนเตโช) ท่ีเป็นกระบวนการซ่อมสร้างช้ัน
เลิศ (super-repair) ดังท่ีอิมมานูเอลล์ ค้านท์ (Immanual Kant) เรียกว่า “การจัดการตนเอง” 
(self-organization) ของส่ิงมีชีวิต นอกจากนั้นตามหลัก “ทฤษฎีดุลยสัมพันธ์” เตโชท่ีท าให้เร่าร้อน
เป็นตัวท าให้ระบบชีวิตคงอยู่ในภาวะไม่สมดุล (nonequilibrium) และหนีห่างจากภาวะสมดุล 
(equilibrium) ตลอดเวลา 

อุณหภูมิเหมาะสม (อุตุสัปปายะ) 
ดังนั้น หลักการเหล่านี้จึงเกี่ยวข้องโดยตรงกับวิธีการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมเรื่อง 

“อุณหภูมิเหมาะสม” (อุตุสัปปายะ) คือฤดู อุตุ หรืออุณภูมิภายนอกท่ีเหมาะสมก็จะท าให้สบายเนื้อตัว 
รวมถึงการอยู่ในถิ่นที่เหมาะสม (ปฏิรูปเทส) ด้วย ประเทศท่ีสบาย ฤดูอากาศก็ย่อมสบายด้วย สอดรับ
กับวิธีบ าบัดแบบ “แม็คโครไบโอติกส์” ท่ียึดถือทฤษฎีความสมดุลหยิน-หยางของจีนโบราณ โดยใช้วิธี
แช่น้ าหรืออาบน้ าช่ัวครู่ได้ตามต้องการด้วยน้ าอุ่นหรือน้ าเย็น เพื่อปรับไฟธาตุให้สมดุล ถึงกระนั้นก็ตาม 
การใช้ไฟธาตุเพื่อเป็นวัตถุส าหรับเพ่งให้เกิดสมาธิ (เตโชกสิณ) ก็ถือเป็นวิธีหนึ่งของการเจริญ
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กัมมัฏฐาน ยิ่งไปกว่านั้น ระบบการแพทย์ทางเลือก “อายุรเวท” ถือว่าธาตุไฟเป็นหนึ่งในปัญจมหาภูต 
“การแพทย์แผนจีน” กล่าวถึงธาตุไฟในปัญจธาตุ (อู่สิง) และทวิภาคทฤษฎีหยิน-หยาง ซึ่งกล่าวถึง
ภาวะ ๖ ขั้นของโรคเย็น (the six stages of cold-induced diseases) และระดับท้ัง ๔ ของโรค
ร้อน (the four levels of warm diseases) รวมถึงตัวเผาผลาญท้ัง ๓ (the three burners or 
heaters) “การแพทย์แผนธิเบต” กล่าวถึงในแง่ของไตรธาตุ และ “การแพทย์แผนไทย” ก็ให้
ความส าคัญกับแนวคิดเรื่องร้อน-เย็นเช่นกัน นอกจากนั้น ดุลยสัมพันธ์ไฟธาตุจะเกิดขึ้นได้ย่อมจะต้อง
อาศัยอาหารที่มีธาตุไฟสูงเป็นปัจจัยในการพิจารณาร่วมอยู่ด้วย เนื่องจากอาหารลักษณะดังกล่าวจะไป
เพิ่มอุณหภูมิความร้อนภายในร่างกายให้สูงขึ้น ยิ่งไปกว่านั้น อาหารท่ีย่อยยากก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัย 
เนื่องจากระบบทางเดินอาหารจะต้องใช้ธาตุไฟในการย่อยสลายอาหารดังกล่าวนั้นมากกว่าปกติ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การจัดดุลยสัมพันธ์ไฟธาตุเชิงพุทธบูรณาการ มีวีธีการปฏิบัติตาม
หลักอุณหภูมิเหมาะสม (อุตุสัปปายะ) โดยใช้ทฤษฎีและวิธีบ าบัดจากการแพทย์ทางหลัก รวมถึงจาก
การแพทย์ทางเสริมและทางเลือก ท้ังส้ิน ๗ ทฤษฎีและวิธีบ าบัดได้แก่ ( ) ทฤษฎีภาวะธ ารงดุล      
(๒) ทฤษฎีดุลยสัมพันธ์ (๓) แม็คโครไบโอติกส์ (๔) อายุรเวท (๕) การแพทย์แผนจีน (๖) การแพทย์
แผนธิเบต (๗) การแพทย์แผนไทย ตามล าดับ 

 

๔.๔.๕  วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์อิริยาบถเชิงพุทธบูรณาการ 
 

การจัดดุลยสัมพันธ์อิริยาบถเป็นวิธีการท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับการเคล่ือนไหวอิริยาบถของ
ร่างกายมนุษย์ ท้ังอิริยาบถใหญ่คือ เดิน ยืน นั่ง นอน และอิริยาบถย่อย มีคู้เข้าและเหยียดออก เป็น
ต้น ซึ่งมีวิธีการปฏิบัติ ๒ วิธีการ ได้แก่  ) บริหารอิริยาบถ ๒) พิจารณาอิริยาบถ ดังต่อไปนี้ 

๑.  บริหารอิริยาบถ 
วิธีการบริหารอิริยาบถ มิได้มีสาระส าคัญท่ีการออกก าลังกายท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้มา

ซึ่งก าลัง พลังงาน รวมถึงรูปร่าง สรีระท่ีบึกบึน แข็งแรงฯลฯ หากแต่ต้ังอยู่บนหลักการท่ีว่า “การ
ผลัดเปล่ียนอิริยาบถอย่างสม่ าเสมอได้ส่วนกันจะท าให้เกิดความสมดุลของร่างกาย” ดังนั้น จึงมีวิธีการ
ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารอิริยาบถใหญ่และอิริยาบถย่อยตามหลัก “อิริยาบถท่ีเป็นท่ีสบาย” 
(อิริยาบถสัปปายะ) กล่าวคือเลือกอิริยาบถท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกายของตน เพื่อส่งเสริมให้สภาพ
จิตใจของตนต้ังมั่นอยู่ในอิริยาบถนั้นๆ นอกจากนั้น ควรผลัดเปล่ียนอิริยาบถใหญ่ให้เป็นไปโดย
สม่ าเสมอ ให้ได้ส่วนกัน ไม่อยู่ในอิริยาบถใดอิริยาบถหนึ่งนานเกินไป ควรผ่อนคลายความปวดเมื่อย
จากอิริยาบถหนึ่งด้วยอิริยาบถหนึ่ง อย่างไรก็ตาม การก าหนดอิริยาบถนั่งต้องให้ถูกต้องและเหมาะสม
กับสรีระ เช่นในการนั่งสมาธิเพื่อเจริญจิตภาวนา มี ๓ ขั้นตอน ได้แก่ ( ) นั่งคู้บัลลังก์ (นิสีทติ ปลฺลงฺก  
อาภุชิตฺวา) (๒) ต้ังกายตรง (อุชุ กาย  ปณิธาย) (๓) ด ารงสติไว้เฉพาะหน้า (ปริมุข  สตึ อุปฏฺฐเปตฺวา) 
เป็นการนั่งท่ีถูกต้องตามหลักสรีรศาสตร์ถือว่าเป็นการจัดกระดูกสันหลัง  ๘ ท่อนจดท่ีสุดต่อท่ีสุดตาม
ธรรมชาติ ซึ่งสอดรับกับ อาสนะโยคะ (asana yoga) ท่ีกล่าวว่าหลังจะต้องต้ังตรง ศีรษะต้ังขึ้น เพื่อให้
กระดูกซี่โครงและกระบังลมเคล่ือนไหวตามจังหวะการหายใจเข้าออกได้อย่างสมบูรณ์ เช่นเดียวกับ
ท่าทางท้ัง ๘๔ ท่า ท่ีส าคัญคือท่าในการนอนหลับท่ีสมเด็จพระผู้มีพระภาคตรัสว่า “นอนดุจราชสีห์
โดยข้างเบ้ืองขวา ซ้อนเท้าเหล่ือมเท้า” เป็นเวลา ๔ ถึง ๖ ช่ัวโมงโดยประมาณ ซึ่งเพียงพอต่อสุขภาพ
ของโยคีผู้ประกอบความเพียรเครื่องต่ืน ช่วงเวลาตามแนวพระพุทธศาสนาดังกล่าวนี้อาจจะไม่ตรงกับ



๒๘๙ 

การแพทย์ทางหลักท่ีระบุว่าในผู้ใหญ่ (อายุ  ๘ ปีขึ้นไป) ควรนอนหลับเฉล่ียประมาณ ๗-๙ ช่ัวโมงก็
ตาม แต่ผู้วิจัยมีความเห็นว่าส าหรับผู้ใหญ่นั้น “การนอนหลับสนิทนานถึง ๔ ช่ัวโมงอย่างมีคุณภาพ
ย่อมเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย แต่ก็ไม่ควรนอนหลับมากเกินกว่า ๙ ช่ัวโมง” โดยควร
ค านึงถึงคุณภาพจิตท่ีเป็นสมาธิของปัจเจกบุคคลเป็นปัจจัยประกอบการพิจารณาตามความเหมาะสม 

นอกจากนั้น การเคล่ือนไหวผลัดเปล่ียนอิริยาบถยังควรเป็นไปด้วยความเรียบร้อย
สมบูรณ์เป็นผู้ถึงพร้อมด้วยอิริยาบถ คือมีอิริยาบถท่ีงดงาม เช่นกิริยาก้าวไป ถอยกลับ และนั่งด้วยกาย
ตรง ไม่โยกโคลง ศีรษะต้ังตรง ไม่เอียงไปเอียงมา ไม่นั่งคอพับ ท าแขนให้นิ่ง ส่วนการแลดู เหลียวดู คู้
เข้า เหยียดออกฯลฯ ก็เป็นไปในลักษณะเดียวกันนี้ การปฏิบัติเช่นนี้สอดรับกับวิธีบ าบัดแบบ “การ
เคลื่อนไหวบ าบัด” (Movement Therapy) ท้ังโยคะ (Yoga) ช่ีกง (Qi Gong) และไทชิ (T’ai Chi) 
ต่างก็มีรูปแบบของการบ าบัดด้วยการเคล่ือนไหวอิริยาบถอย่างช้าๆ ซึ่งช่วยท าให้กล้ามเนื้อ แข็งแรง 
กระดูกยืดหยุ่น และทรงความสมดุลของสรีระอย่างมั่นคง นอกจากนั้นยังเป็นการควบคุมระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (ANS)  เพิ่มระดับของเมลาโทนิน (melatonin) เพิ่มการผลิตภูมิคุ้มกันจากเซลล์ 
(cell-mediated immunity) และเพิ่มการผลิตแอนต้ีบอด้ี (antibody) ด้วยเหตุนี้วิธีบ าบัดแบบ 
“แม็คโครไบโอติกส์” จึงแนะน าให้ปฏิบัติด้วยการเต้นแอโรบิค หรือโยคะ (Yoga) เต้นร า ศิลปะการ
ปูองกันตัวอย่างสม่ าเสมอ ท้ังนี้ก็เพื่อให้ร่างกายได้เคล่ือนไหวผลัดเปล่ียนอิริยาบถอย่างต่อเนื่อง 

อย่างไรก็ตามที ไ ด้กล่าวแล้วแต่ต้นว่าวิธีการบริ หารอิริยาบถเพื่อความสมดุลมี
สาระส าคัญอยู่ท่ีการผลัดเปล่ียนอิริยาบถอย่างสม่ าเสมอได้ส่วนกันซึ่งจะช่วยให้กระดูกสันหลังและข้อ
ต่อ ต้ังตรงตามและต่อเช่ือมกันอย่างถูกต้อง สามารถเคล่ือนท่ีได้อย่างยืดหยุ่น ไม่เกิดภาวะกระดูกขบ 
(subluxation) ขัดขวางกระแสประสาทตามหลักการท่ีวิธีบ าบัดแบบ “การจัดกระดูกสันหลัง” 
(Chiropractic) ได้วางเอาไว้ นอกจากนั้น ยังช่วยปูองกันปัญหาเรื่อง โรคหมอนรองกระดูกสันหลัง
เคล่ือนทับเส้นประสาทอันเกิดจากการนั่ง ยืน และอยู่ในท่าท่ีไม่เหมาะสมเป็นเวลานานในกิจวัตร
ประจ าวันดังท่ีวิธีบ าบัดแบบ “การจัดท่าบ าบัด” (Posture Therapy) ระบุไว้ด้วย ยิ่งไปกว่านั้น มี
ประเด็นท่ีน่าสนใจคือ การผลัดเปล่ียนอิริยาบถอย่างสม่ าเสมอได้ส่วนกันถือเป็นการกระตุ้นกดจุดต่างๆ 
(pressure points) บนฝุาเท้าโดยธรรมชาติ โดยจุดเหล่านี้จะเช่ือมต่อโดยตรงผ่านระบบประสาทและ
มีผลกระทบต่ออวัยวะ และต่อมต่างๆ ภายในร่างกายตามหลักวิธีบ าบัดแบบ “การนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า” (Reflexology) นั่นเอง นอกจากนั้น ระบบการแพทย์ทางเลือกต่างให้ความส าคัญกับการจัด
ดุลยสัมพันธ์อิริยาบถนี้เช่นกัน ดังจะเห็นได้จากโยคะบ าบัดและนวดบ าบัดของ “อายุรเวท” วิธีการ
นวดบ าบัด และการออกก าลังกายบ าบัด (therapeutic exercise) เพื่อความไหลเวียนพลวัตของ
พลังงานช่ีของ“การแพทย์แผนจีน” วิธีบ าบัดด้วยการเคล่ือนไหวอิริยาบถของ “การแพทย์แผนธิ
เบต” ตลอดจนวิธีบ าบัดด้วยการใช้สมุนไพรนวดไทย และการดูแลรักษากระดูกแบบด้ังเดิมของ 
“การแพทย์แผนไทย” อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยมีความเห็นว่า การผลัดเปล่ียนอิริยาบถ ๔ อย่างสม่ าเสมอ
และได้ส่วนกันของพระพุทธศาสนาท าให้เกิดความสมดุลต่อสุขภาพร่างกายอยู่แล้ว ดังนั้น การออก
ก าลังกายบ าบัดดังกล่าวจึงไม่จ าเป็นและไม่เหมาะสมต่อสมณสารูปด้วยประการท้ังปวง 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า การจัดดุลยสัมพันธ์อิริยาบถเชิงพุทธบูรณาการ มีวิธีการปฏิบัติด้วย
การบริหารอิริยาบถโดยใช้ทฤษฎีและวิธีบ าบัดจากการแพทย์ทางหลัก รวมถึงจากการแพทย์ทางเสริม
และทางเลือก ท้ังส้ิน ๙ วิธีบ าบัด ได้แก่ ( ) การเคล่ือนไหวบ าบัด (๒) แม็คโครไบโอติกส์ (๓) การจัด
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กระดูกสันหลัง (๔) การจัดท่าบ าบัด (๕) การนวดกดจุดสะท้อนฝุาเท้า (๖) อายุรเวท (๗) การแพทย์
แผนจีน (๘) การแพทย์แผนธิเบต (๙) การแพทย์แผนไทย ตามล าดับ 

 

๔.๔.๖  วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์วิญญาณธาตุเชิงพุทธบูรณาการ 
 

วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์วิญญาณธาตุ เป็นวิธีการท่ีมุ่งเน้นไปท่ีการปรับสภาพวิญญาณธาตุ 
ตามหลักกฏแห่งกรรม (กรรมนิยาม) คือการปรับสภาพจิตใจซึ่งมนุษย์สามารถควบคุมได้ถึง ๙๐ 
เปอร์เซนต์ (%)๖๗ เพื่อใหเ้กิดความบริสุทธิ์ละเอียดขึ้นด้วยการเจริญภาวนาตามหลักไตรสิกขาท้ังสมถ
ภาวนาและวิปัสสนาภาวนา ซึ่งจะสามารถกระท าได้ในชีวิตประจ าวันโดยการใช้สติเป็นตัวก ากับ
กิจกรรมท้ังหมดของร่างกาย (สมถภาวนา) รวมไปถึงการต้ังสติก าหนดพิจารณาร่างกายเพื่อให้รู้ตาม
เป็นจริงตามแนว “สติปัฏฐาน” ท้ัง ๔ หน้าท่ีคือ กาย เวทนา จิต และธรรมตามล าดับ (วิปัสสนา
ภาวนา) สลับกับสมถภาวนาไปมาตลอดเวลาสุดแล้วแต่ว่าจะเลือกใช้ภาวนารูปแบบใด ซึ่งวิธีการ
เหล่านี้มีเนื้อหาท่ีครอบคลุมทุกวิธีบ าบัดท้ัง  ๘ วิธีของกลุ่มแพทย์ทางเสริมและทางเลือกท้ัง ๕ กลุ่ม 
ต่อไปนี้ 

๑.  การบ าบัดโดยใช้จิตประสานกาย (Mind-Body Interventions) 
วิธีบ าบัดในกลุ่มการบ าบัดโดยใช้จิตประสานกาย เน้นเรื่องสัมพันธภาพระหว่างจิตใจกับ

ร่างกาย เป็นการปรับสภาพวิญญาณธาตุท่ีเช่ือมต่อกับร่างกาย และลมหายใจอย่างบรรสานตามฐาน
คิดของวิธีบ าบัดแบบ (๑) ลมหายใจบ าบัด ซึ่งถือว่าวิถีการหายใจเป็นความสัมพันธ์ลึกซึ้งระหว่าง
ร่างกายกับจิตใจ (phycho-physical ramifications) คืออานาปานสติก าหนดลมหายใจตามแนวกา
ยานุปัสสนาสติปัฏฐานหมวดลมหายใจเข้าออก (อานาปานบรรพ) นอกจากนั้น วิธีบ าบัดแบบ       
(๒) การเคลื่อนไหวบ าบัด คือการปรับสภาพวิญญาณธาตุด้วยการก าหนดพิจารณาผ่านการ
เคล่ือนไหวอิริยาบถ เช่น การฝึกสมาธิแบบโยคะ การนวดบ าบัดตนเอง (self-massage) ด้วยจิต
วิญญาณ แบบช่ีกง รวมถึงการท าสมาธิเคล่ือนไหว (moving meditation) แบบไทชิ หรือไทเก็กฯลฯ 
มีข้อสังเกตหนึ่งเกี่ยวกับการฝึกเคล่ือนไหวอิริยาบถท่ีท้ังพระพุทธศาสนาและวิธีบ าบัดแบบการ
เคล่ือนไหวบ าบัดถือตรงกันคือ “ความเนิ่นช้า” ไม่รีบร้อนซึ่งสวนกระแสโลกท่ีวิ่งไปอย่างเร่งรีบและ
ร้อนรน ข้อนี้เนื่องจากการต้ังสติก าหนดรู้ชัดอิริยาบถใหญ่ตามแนวกายานุปัสสนาสติปัฏฐานหมวด
อิริยาบถ (อิริยาบถบรรพ) รวมถึงการท าความรู้สึกตัวในการเคล่ือนไหวอิริยาบถท้ังหมดของร่างกาย
หมวดสัมปชัญญะ (สัมปชัญญะบรรพ) ล้วนเป็นการใช้สติและสัมปชัญญะเพื่อปรับกระบวนการท างาน
ของขันธ์ ๕ ได้แก่รูปคือร่างกาย เวทนาคือความรู้สึก สัญญาคือความจ าได้ สังขารคือความปรุงแต่ง 
และวิญญาณคือความรู้แจ้งทางอารมณ์ ให้เกิดการรับรู้ท่ีตรงตามสภาวะความเป็นจริงมากท่ีสุด  ณ 
ปัจจุบันขณะอย่างสงบเย็น (tranquility)  

                                                         
๖๗ “กลไลการท างานของระบบภายในร่างกายมนุษย์ถูกควบคุมอัตโนมัติด้วยยีน (Gene) ประมาณ 

 ๐ เปอร์เซนต์ (%) ผ่านระบบประสาทอัตโนมัติ (ANS) หรือผ่านโปรตีนบางอย่าง (เช่นดีเอ็นเอ DNA) ตาม
ธรรมชาติ ส่วนน้ีจะถูกน าไปใช้ในงานนิติเวชศาสตร์ ส่วนที่เหลืออีก ๙๐ เปอร์เซนต์ (%) มาจากการควบคุมของ
จิตใจ” - สัมภาษณ์ แพทย์หญิง คุณหญิงพรทิพย์ โรจนสุนันท์,  ผู้ตรวจราชการกระทรวงยุติธรรม ส านักงาน
ปลัดกระทรวงยุติธรรม, อดีตผู้อ านวยการสถาบันนิติวิทยาศาสตร์,  ๔ ตุลาคม ๒๕๕๖. 
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ในทางปฏิบัติตามแนวทางของกลุ่มการเคล่ือนไหวบ าบัด ท้ังโยคะ ช่ีกง และไทชิ สามารถ
บูรณาการเข้ากับกายานุปัสสนาสติปัฏฐานหมวดอิริยาบถและสัมปชัญญะได้โดยการมีสติรู้ชัดอิริยาบถ
ใหญ่ และมีสัมปชัญญะรู้สึกตัวอิริยาบถท้ังหมด โดยขณะเคล่ือนไหวนั้นให้กระท าความรู้สึกตัวว่า
แท้จริงแล้ว ไม่มีสัตว์หรือคน เป็นเพียงการเคล่ือนไหวอิริยาบถของร่างกายโดยการแผ่ขยายของวาโย
ธาตุอย่างเป็นเหตุปัจจัยซึ่งกันและกันเท่านั้น ยิ่งไปกว่านั้น ทุกๆ การเคล่ือนไหวท่ีเกิดขึ้นกับการฝึก
โยคะ ช่ีกง และไทชิ ก็สามารถใช้กับค าว่า “หนอ” ได้ซึ่งเป็นค าก าหนดอาการการเคล่ือนไหวเหล่านั้น
ตามกิริยาอาการท่ีปรากฏขึ้นจริงแต่ละขณะ 

ดังนั้น การจัดดุลยสัมพันธ์วิญญาณธาตุจึงเป็นมาตรการปูองกันและรักษาโรคท่ีเกิดจาก
จิตหรืออารมณ์ต่างๆ เช่นโรคประสาท (neurosis) หรือบุคคลิกภาพท่ีผิดปกติ (personality 
disorder) ฯลฯ ตามวิธีบ าบัดแบบ (๓) จิตบ าบัด (Psychotherapy) ได้อย่างแท้จริง เนื่องจากเป็น
จิตภาวนาอันมุ่งเน้นการพัฒนาทางด้านจิตใจโดยตรง 

๒.  การบ าบัดโดยใช้สารชีวภาพ (Biologically Based Therapies) 
วิธีบ าบัดในกลุ่มการบ าบัดโดยใช้สารชีวภาพ เป็นการใช้สารสกัดจากธรรมชาติเป็นหลัก

ดังปรัชญาของวิธีบ าบัดแบบ (๔) แม็คโครไบโอติกส์ ท่ีเน้นความสมดุลของชีวิตและธรรมชาติท้ังด้าน
กาย อารมณ์ จิตใจ สังคม ชีววิทยา และนิเวศวิทยา ดังนั้น ในการปรับสภาพจิตใจจึงจะต้องใช้ “สติ” 
และ “ปัญญา” ควบคู่กันไปอย่างสม่ าเสมอ เช่นเดียวกับวิธีบ าบัดแบบ (๕) อาหารสมดุลกรด-เบส 
ซึ่งเม้ว่าจะเป็นข้อปฏิบัติเพื่อท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง ระบบอวัยวะภายในร่างกายท างานอย่าง
ราบรื่นฯลฯ แต่ทว่า สาระส าคัญกลับอยู่ท่ีการรู้จักใช้สติและปัญญาในการก ากับพิจารณาเลือกบริโภค
อาหารที่เหมาะสมอยู่ตลอดเวลา เพื่อยกระดับจิตใจให้แจ่มใสและมั่นคง โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีบ าบัด
แบบ (๖) ปัสสาวะบ าบัด และ (๗) โฮมีโอพาธีย์ฯลฯ ซึ่งต้องอาศัย “ปัญญา” อย่างขาดมิได้ 
เนื่องจากแต่ละวิธีบ าบัดต่างก็มีข้อดีและข้อเสียปะปนกัน เมื่อขาดปัญญาจะก่อให้เกิดโทษต่อชีวิต 

๓.  การบ าบัดโดยใช้หัตถการ (Manipulative and Body-Based Methods) 
กลุ่มการบ าบัดโดยใช้หัตถการมีลักษณะของการใช้มือในการบ าบัด เช่นวิธีบ าบัดแบบ 

(๘) การจัดกระดูกสันหลัง (๙) การจัดท่าบ าบัด และ (๑ ) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า วิธีบ าบัด
เหล่านี้มีจุดมุ่งหมายท่ีช้ีไปท่ีความสมดุลของร่างกายเป็นหลักซึ่งน่าสังเกตเป็นอย่างยิ่งว่าเมื่อเจริญ
วิปัสสนาภาวนาตามแนวทางของกายานุปัสสนาสติปัฏฐานหมวดอิริยาบถและหมวดสัมปชัญญะแล้ว 
ผลสัมฤทธิ์จะเกิดขึ้นกับท้ังร่างกายและจิตใจ ข้อนี้อธิบายว่าเมื่อการบริหารอิริยาบถมีความสม่ าเสมอ
ได้ส่วนกันโดยมีสติก ากับทุกครั้งท่ีเดิน ยืน นั่ง หรือนอน ตลอดจนการเคล่ือนไหวอิริยาบถย่อยใน
ชีวิตประจ าวัน ตลอดจนการเคล่ือนไหวอิริยาบถอย่างถูกต้องตามหลักสรีรวิทยาย่อมเป็นการจัด
กระดูกสันหลัง  ๘ ท่อนจดท่ีสุดต่อท่ีสุด ท้ังยังเป็นการจัดท่าบ าบัดท่ีถูกต้องโดยธรรมชาติวิธี อนึ่ง เมื่อ
ร่างกายได้รับการบริหารดังกล่าวแล้วย่อมท าให้ระบบอวัยวะต่างๆ ท างานด้วยความปกติ เช่นระบบ
กระดูกได้รับการจัดต าแหน่งอย่างเหมาะสมดังกล่าวแล้ว ระบบกล้ามเนื้อกระชับท่ัวสรรค์พางกาย 
ระบบประสาทรับความรู้สึกชัดเจนควบคุมและส่ังงานส่วนอื่นๆ อย่างเท่ียงตรง ระบบไหลเวียนโลหิต
ไหลเวียนไปสู่อวัยวะต่างๆ โดยไม่ติดขัด เป็นต้น 

กล่าวโดยสรุป เจริญวิปัสสนาภาวนาตามแนวทางของกายานุปัสสนาสติปัฏฐานหมวด
อิริยาบถและหมวดสัมปชัญญะย่อมเป็นเครื่องปูองกันความเจ็บไข้ท่ีอาจเกิดขึ้นกับสุขภาวะทาง
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ร่างกายได้เป็นอย่างดี ถึงกระนั้นก็ตาม หากบุคคลท่ีประสบกับปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับสรีระร่างกายก็
อาจพิจารณาเลือกใช้การบ าบัดโดยใช้หัตถการควบคู่กันไปได้เช่นเดียวกัน 

๔.  การบ าบัดโดยใช้พลังงาน (Energy Therapies) 
กลุ่มการบ าบัดโดยใช้พลังงานมีความเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับวิญญาณธาตุเนื่องจากมี

ลักษณะท่ีเป็นนามธรรมเหมือนกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีบ าบัดแบบ (๑๑) พลังสมดุลจักระ ท่ีพบว่ามี
ความเช่ือมโยงโดยตรงกับแนวคิดเรื่อง ธาตุ ๖ ของทางพระพุทธศาสนาโดยเฉพาะ “วิญญาณธาตุ” ท่ี
พลังสมดุลจักระถือว่าเป็นพลังงานแห่งจิตใจโดยจะใช้การฝึกสมาธิตามแนวโยคะ เรียกว่า กุณฑลินี
โยคะ ซึ่งเป็นวิธีปฏิบัติเพื่อน าเอาพลังท่ีซ่อนอยู่ในจักระมาใช้บ าบัดอย่างมีประสิทธิภาพโดยระบุว่า 
ธาตุท้ัง ๕ คือปฐวีธาตุ อาโปธาตุ เตโชธาตุ วาโยธาตุ และอากาศธาตุจะเช่ือมโยงเข้ากับต าแหน่งของ
จักระ (chakras) ๔ ฐานแรก๖๘ ซึ่งเป็นต าแหน่งท่ีต้ังของจักระตามอวัยวะร่างกายต้ังแต่ก้นกบไปจนถึง
ยอดกระหม่อม ธาตุดิน (earth-1st) อยู่ท่ีต าแหน่ง มูลธาร (Muladhara) ธาตุน้ า (water-2nd) อยู่ท่ี
ต าแหน่ง สวาธิษฐาน (Svadhisthana) ธาตุไฟ (fire-3rd) อยู่ท่ีต าแหน่ง มณีปุระ (Manipura) ธาตุลม 
(air-4th) อยู่ท่ีต าแหน่ง อนาหตะ (Anahata) และธาตุอากาศ (akasha-5th) อยู่ท่ีต าแหน่ง วิสุทธิ 
(Visuddha) ตามล าดับ 

ผู้วิจัยมีความเห็นว่า แนวคิดเรื่องพลังสมดุลจักระมีลักษณะท่ีเป็นสมถะภาวนา ซึ่ง
อย่างไรก็ตาม ในทางพระพุทธศาสนาสามารถปรับเปล่ียนจากการเจริญสมถภาวนาไปสู่การเจริญ
วิปัสสนาภาวนาได้ด้วยวิธีการพิจารณาเห็นกายโดยความเป็นธาตุ ๔ ตามแนวกายาสุปัสสนา         
สติปัฏฐานหมวดธาตุ (ธาตุมนสิการบรรพ) ซึ่งเป็นการเจริญจิตภาวนาเพื่อพิจารณาก าหนดธาตุ ๔ ด้วย
สติสัมปชัญญะ พิจารณาให้เห็นโดยความเป็นธาตุ ท้ังในแง่ของลักษณะและการท างานของธาตุท้ัง ๔ 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในเชิงฟิสิกส์หรือวิทยาศาสตร์การแพทย์ตรงท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อละมิจฉาทิฏฐิ 
(wrong view) ความถือตัวถือตน๖๙ เมื่อมองเห็นความเกิดขึ้นและความเส่ือมสลายไปในกายแล้ว 
ความส าคัญว่าสัตว์ก็จะหายไป ธาตุท้ัง ๔ พิจารณาจากอาการ ๔๒ คือ ปฐวีธาตุโดยอาการ ๒๐ (มีผม 
ขน และเล็บ เป็นต้น) อาโปธาตุโดยอาการ  ๒ (มีดี เสลด และหนอง เป็นต้น) เตโชธาตุโดยอาการ ๔ 
(มีเตโชธาตุท่ีท าให้ร่างกายอบอุ่น และเตโชธาตุท่ีท าให้ร่างกายทรุดโทรม เป็นต้น) วาโยธาตุโดยอาการ 
๖ (มีลมท่ีพัดข้ึนเบ้ืองบน และลมท่ีพัดลงเบ้ืองต่ า เป็นต้น) 

ดังนั้น การปรับความสมดุลของพลังสมดุลจักระอาจฝึกควบคู่ไปการการพิจารณาก าหนด
ธาตุ ๔ เพื่อเป็นการปรับสมดุลวิญญาณธาตุ ซึ่งก็เป็นเรื่องเดียวกันกับพลังงานบ าบัดท้ังหมดรวมถึง  
(๑๒) พลังลมปราณ ซึ่งเป็นพลังวิญญาณธาตุ หากจะกล่าวให้ถูกต้องก็คือ พลังลมปราณถูกควบคุม
ด้วยวิญญาณธาตุ คือสติปัญญาและความตระหนักรู้ของมนุษย์ตามแนวกายานุปัสสนาสติปัฏฐาน
หมวดลมหายใจเข้าออก ด้วยเหตุนี้ การบ าบัดด้วยลมปราณ จึงมีช่ือเรียกหลายช่ือ เช่น การบ าบัดโรค
ด้วยพลังดึงดูด (magnetic healing) การบ าบัดโรคด้วยพลังศรัทธา (faith healing) การบ าบัดโรค

                                                         
๖๘ ธาตุอากาศ (akasha-5th) อยู่ที่ต าแหน่ง วิสุทธิ (Visuddha) 
๖๙ Nina Van Gorkom, The Buddhist Teaching on Physical Phenomena, (London: 

Zolag, 2008), p. vi. 
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ด้วยพลังจิต (psychic healing) การบ าบัดด้วยพลังชีวิต (vitalic healing)ฯลฯ ซึ่งพระพุทธศาสนา
อาจเรียกว่า “การจัดดุลยสัมพันธ์ฯ (บ าบัด) ด้วยวิญญาณธาตุ” 

โดยนัยนี้ วิธีบ าบัดแบบ (๑๓) สนามพลังงานในมนุษย์ จึงกล่าวว่า จิตใจของผู้จัดดุลย
สัมพันธ์วิญญาณธาตุ จะได้รับการพัฒนาจนเกิดสมาธิในระดับสูงท้ังในขั้นสมถภาวนาและวิปัสสนา
ภาวนา และเมื่อถูกตรวจวัดจะมีสนามพลังงานท่ีกว้างและมีความถี่ใหญ่กว่าคนปกติมากเนื่องจาก
จิตใจท าหน้าท่ีสร้างความหนาแน่นทางพลังงานละเอียด (พลังงานนามธรรม) ให้แก่ร่างทางกายภาพ 
ข้อนี้ผู้วิจัยมีความเห็นว่า วิญญาณธาตุ (จิตใจ) คือสนามพลังงานในมนุษย์รูปแบบหนึ่ง ท่ีส าคัญ
พลังงานดังกล่าวยังถูกน าไปบ าบัดผู้ปุวยได้อีกด้วย เช่นวิธีบ าบัดแบบ (๑๔) เรกิ ท่ี ผู้รักษา 
(practitioners) จะใช้พลังจักระท้ัง ๗ รวมถึงสนามพลังงานของตนเองในการเพิ่มการไหลเวียนของ
พลังงานในตัวผู้ปุวย เช่ือกันว่ารักษาความเจ็บปุวยได้ 

๕.  ระบบการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medical Systems) 
กลุ่มระบบการแพทย์ทางเลือก เน้นการพัฒนาร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดล้อมเป็นส าคัญ ซึ่ง

รวมเอาจิตวิญญาณเข้าด้วย ดังท่ี (๑๕) อายุรเวท เน้นการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ ด้วยสมาธิบ าบัด        
(๑๖) การแพทย์แผนจีน เองก็มิได้ละท้ิงมิติทางวิญญาณ (spirit) ออกจากทฤษฎีทวิภาคหยิน-หยาง 
(๑๗) การแพทย์แผนธิเบต ยิ่งมีชีวทัศน์ท่ีแนบแน่นกับพระพุทธศาสนาโดยเน้นการจัดสมดุลด้วยการ
ฝึกสมาธิ ร่วมกับการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เพื่อก าจัดอกุศลมูล ๓ คือโลภะ (Desire) โทสะ 
(hatred) และโมหะ (delusion) ท่ีเป็นตัวการบ่อนท าลายความสมดุลนั้น ประการสุดท้าย        
(๑๘) การแพทย์แผนไทย เน้นจิตบ าบัดและธรรมชาติบ าบัดโดยมุ่งเน้นในเรื่องการใช้สติพิจารณา
พฤติกรรมของตนอย่างถี่ถ้วนเพื่อความตระหนักรู้ถึงภาวะแห่งความสมดุล 

ระบบการแพทย์ทางเลือกดังกล่าวล้วนมุ่งถึงการพัฒนาแบบองค์รวมซึ่งรวมเอามิติทางจิต
วิญญาณเข้าด้วยกัน ผู้วิจัยมีความเห็นว่าจิตวิญญาณท่ีระบบการแพทย์ทางเลือกกล่าวถึงนั้นเป็นจิต
วิญญาณท่ีมีระดับต่ าจากปัญญาในพระพุทธศาสนา อีกนัยหนึ่งเป็นจิตวิญญาณท่ียังอยู่ในขั้นโลกียะยัง
ไม่ก้าวข้ามพ้นโลกในขั้นโลกุตตระ ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องเจริญวิปัสสนาภาวนาตามแนวทาง
สติปัฏฐาน ๔ ของพระพุทธศาสนาเพื่อบรรลุเปูาหมายในขั้นปัญญา 

กล่าวโดยสรุป การจัดดุลยสัมพันธ์วิญญาณธาตุเชิงพุทธบูรณาการ เป็นการเริ่มต้นด้วย
การปรับสภาพวิญญาณธาตุด้วยการต้ังสติก าหนดพิจารณาตามแนวสติปัฏฐาน ๔ โดยบูรณาการเข้า
กับวิธีบ าบัดจากการแพทย์ทางเสริมและทางเลือก ท้ังส้ิน  ๘ วิธีบ าบัด ได้แก่  ( ) ลมหายใจบ าบัด 
(๒) การเคล่ือนไหวบ าบัด (๓) จิตบ าบัด (๔) แม็คโครไบโอติกส์ (๕) อาหารสมดุลกรด-เบส            
(๖) ปัสสาวะบ าบัด (๗) โฮมีโอพาธีย์ (๘) การจัดกระดูกสันหลัง (๙) การจัดท่าบ าบัด ( ๐) การนวด
กดจุดสะท้อนฝุาเท้า (  ) พลังสมดุลจักระ ( ๒) พลังลมปราณ ( ๓) สนามพลังงานในมนุษย์    
( ๔) เรกิ ( ๕) อายุรเวท ( ๖) การแพทย์แผนจีน ( ๗) การแพทย์แผนธิเบต ( ๘) การแพทย์แผน
ไทย ตามล าดับ 

กล่าวโดยสรุป วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ เชิงพุทธบูรณาการ ท้ัง ๖ วิธีการท่ีอภิปราย
มาแล้วท้ังหมดนี้คือข้อปฏิบัติตนเพื่อเกิดดุลยสัมพันธ์ของระบบภายในร่างกายมนุษย์อันเกื้อกูลแก่การ
ปฏิบัติธรรมในพระพุทธศาสนาซึ่งสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้จริงดังท่ีจะอภิปราย
ต่อไปนี้ 
 



๒๙๔ 

๔.๕  การประยุกต์ใช้แนวคิดเรื่องการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ ในชีวิตประจ าวัน 
 

การจัดดุลยสัมพันธ์ของระบบภายในร่างกายมนุษย์เชิงพุทธบูรณาการเป็นมรรควิธีเพื่อ
น าไปสู่ความสมดุลแห่งชีวิต เป็น “ชุดของวิถีชีวิต” ดังชุดกิจกรรมท่ีพระผู้มีพระภาควางไว้ให้แก่ภิกษุ
สาวกของพระองค์ เช่นการเดินบิณฑบาต ท่ีนอกจากเป็นอิริยาปถสัปปายะแล้ว ยังเกิดความสมดุลท้ัง
ในเรื่องลมหายใจ มหาภูตรูป อาหาร ไฟธาตุ และวิญญาณธาตุ ท้ังหมดรวมกัน และท้ังหมดเป็นไปเพื่อ
การเกื้อกูลแก่การปฏิบัติธรรมในพระพุทธศาสนา 

ในชีวิตประจ าวัน มนุษย์มีกิจกรรมท่ีแตกต่างกันไป ท้ังกิจกรรมหลัก และกิจกรรมเสริม
โดยมีปัจจัยด้าน เพศ อายุ อาชีพฯลฯ เป็นตัวแปรส าคัญในการก าหนดกิจกรรมเหล่านั้น แต่ถึงกระนั้น
ก็ตาม กิจกรรมสากลท่ีมนุษย์ทุกคนต่างมีเหมือนกันก็คือ การหายใจ การบริโภคปัจจัย ๔ การ
รับประทานอาหาร การอยู่ในภูมิอากาศท่ีเหมาะสม การเคล่ือนไหวอิริยาบถ ตลอดจนถึงการรับรู้ 
อารมณ์ ความคิด ความรู้สึก 

ดังนั้น แนวคิดเรื่องการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ เชิงพุทธบูรณาการจึงสามารถน ามาประยุกต์ใช้
ในชีวิตประจ าวันได้อย่างลงตัวโดยมีรากฐานท่ีมาจาก “สติปัญญา” โดยมีข้อปฏิบัติตน ๖ หมวด ๓๔ 
ข้อ ดังต่อไปนี้ 

ก.  ลมหายใจเข้าออก (Atsasa Patsasa; Breath) 
( ) ต้ังสติก าหนดรู้ลมหายใจเข้าออก หายใจให้ลึก และช้า โดยไม่บังคับลมหายใจ (อานา

ปานสติ) ท าได้ตลอดท้ังวันต้ังแต่ต่ืนนอนในตอนเช้าจนถึงก่อนเข้านอน 
ข.  มหาภูตรูป (Bhuta; The Primary Element) 
(๒)  มีสติก ากับการใช้ปัจจัย ๔ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ท่ีอยู่อาศัย ยารักษาโรค อย่าง

เหมาะสมตามหลักสันโดษคือยินดีตามได้ ตามก าลัง และตามสมควร 
(๓)  บริหารปัจจัย ๔ ด้วยการบริโภคอาหารออแกนิก หลีกเล่ียงเส้ือผ้าท่ีผลิตจาก

ผลิตภัณฑ์สังเคราะห์ ปลูกต้นไม้บริเวณบ้าน เปิดหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท หลีกเล่ียงการใช้
เครื่องส าอางค์ไร้สารพิษ (แม็คโครไบโอติกส์) 

ค.  อาหารที่กลืนกิน (Nutriment; Kavalinkarahara) 
(๔) บริโภคพอประมาณ (โภชเนมัตตัญญุตา) 
(๕) พิจารณาก่อนการบริโภค ๘ ประการทุกมื้ออาหาร ไม่ใช่เพื่อเล่น ความมัวเมา 

ประดับ และตกแต่ง แต่เพื่อกายด ารงอยู่ ให้ชีวิตินทรีย์เป็นไป บ าบัดความหิว และอนุเคราะห์
พรหมจรรย์ 

(๖) รับประทานอาหาร ๒ หรือ ๓ มื้อในหนึ่งวัน (แม็คโครไบโอติกส์) 
(๗) บริโภคมื้อเดียว (ส าหรับผู้ถือศีล ๘) คือไม่รับประทานอาหารหลังเท่ียงวันไปแล้ว 
(๘) หยุดรับประทาน ๔-๕ ค าก่อนอิ่มแล้วดื่มน้ าตาม (บริโภคแนวพระสารีบุตร) 
(๙) บริโภคเพียง ๓ ใน ๔ ส่วนต่อมื้ออาหาร (อาหารสมดุลกรด-เบส) 
( ๐) บริโภคส่ิงท่ีย่อยง่าย เช่นข้าวต้ม (ปริณตโภชี) ข้าวกล้อง ธัญพืชท่ีผ่านกระบวนการ

ขัดสีน้อย (wholegrain) พืชผักต่างชนิด อาหารไขมันต่ า ไฟเบอร์สูง ฯลฯ (แม็คโครไบโอติกส์)  
อาหารกรด-ด่างเหมาะสม (อาหารสมดุลกรด-เบส) อาหารพลังร้อนเย็น 



๒๙๕ 

(  ) หลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันมาก (ปริณตโภชี) 
( ๒) อาจใช้วิธีด่ืมน้ ามูตรเน่า (ปัสสาวะ) เพื่อเป็นยาในยามเจ็บไข้ได้ แต่ควรอยู่ในการ

ดูแลของแพทย์ผู้เช่ียวชาญ (ปัสสาวะบ าบัด) 
( ๓) ต้ังสติพิจารณาความเป็นปฏิกูล (อาหาเรปฏิกูลสัญญา) 
( ๔) กินอาหารให้ตรงเวลา ไม่อดอาหาร (แพทย์แผนไทย) 
ง.   ไฟธาตุ (Aggi; Fire Element) 
( ๕) อยู่ในสถานท่ีท่ีมีอุณหภูมิเหมาะสม (อุตุสัปปายะ) 
( ๖) หลีกเล่ียงการอยู่ในภูมิอากาศท่ีรุนแรง เช่น ร้อน เย็น ช้ืน แห้งเกินไป (แพทย์แผน

จีน-ไทย) 
( ๗) แช่น้ าอุ่นหรือน้ าเย็นปรับอุณหภูมิเพื่อความสบายเนื้อตัว (แม็คโครไบโอติกส์) 
จ.  อิริยาบถ (Locomotion; Iriyapatha) 
( ๘) ผลัดเปล่ียนอิริยาบถ ๔ อย่างสม่ าเสมอใหไ้ด้ส่วนกัน 
( ๙) หลีกเล่ียงการอยู่ในท่าท่ีไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน เช่นยืน เดิน นั่ง และนอนผิดท่า

ฯลฯ 
(๒๐) นอนพักผ่อนอย่างน้อย ๔ ช่ัวโมง หรืออย่างมากไม่เกิน ๙ ช่ัวโมง 
(๒ ) เคล่ือนไหวอิริยาบถอย่างช้าๆ ไม่รีบร้อน (การเคล่ือนไหวบ าบัด) 
(๒๒) ไม่ท างานเกินก าลังของตนเอง (แพทย์แผนไทย) 
ฉ.  วิญญาณธาตุ (Consciousness-Element; Vinnana-Dhatu) 
(๒๓) มีสติอยู่กับตัวเสมออยู่เสมอในทุกกิจกรรมท่ีท าในชีวิตประจ าวัน 
(๒๔) มีปัญญาพิจารณาไตร่ตรองสภาวะตามธรรมชาติ 
(๒๕) ต้ังสติก าหนดพิจารณาร่างกาย ความรู้สึก จิตใจ และธรรม (สติปัฏฐาน ๔) 
(๒๖)  ต้ังสติพิจารณาธาตุ ๔ (ธาตุมนสิการ) ให้เกิดความเคยชินจนติดเป็นนิสัย 
(๒๗)  ต้ังสติพิจารณาร่างกายโดยความเป็นส่ิงปฏิกูล (ปฏิกูลมนสิการ) ให้เป็นนิสัย 
(๒๘)  ต้ังสติพิจารณาร่างกายให้เห็นถึงซากศพในปุาช้า (นวสีวถิกา) ให้เป็นนิสัย 
(๒๙) ต้ังสติพิจารณาอิริยาบถใหญ่ (เดิน ยืน นั่ง นอน) และอิริยาบถย่อย (คู้เข้า เหยียด

ออกฯลฯ) อย่างมั่นคงสง่างาม ไม่โยกโคลง ศีรษะต้ังตรง ไม่เอียงไปมา ไม่นั่งคอพับ ท าแขนให้นิ่ง 
(อิริยาบถ/สัมปชัญญะ) 

(๓๐) ต้ังสติในการเดิน ยืน รวมถึงนั่งให้ตัวตรงกระดูกสันหลัง  ๘ ท่อนจดท่ีสุดต่อท่ีสุด  
(๓ ) ต้ังสติขณะนอนด้วยท่านอนตะแคงขวาซ้อนเท้าเหล่ือมเท้า  
(๓๒) หลีกเล่ียงความโลภ ความโกรธ และความหลง 
(๓๓) ถือศีล ฝึกสมาธิ เจริญปัญญาตามหลักไตรสิกขา 
(๓๔) หลีกเล่ียงการมีโทษะเป็นนิจ และการอยู่ในภาวะเศร้าโศก (การแพทย์แผนไทย) 
เมื่อน าข้อปฏิบัติตน ๖ หมวด ๓๔ ข้อดังกล่าวมาแสดงในรูปแบบตารางจะได้ตารางแสดง

การประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันดังต่อไปนี้ 
 
 



๒๙๖ 

ตาราง ๔.๕  แสดงการประยุกต์ใช้ ในชีวิตประจ าวัน 

ดุลย
สัมพันธ์ฯ 

ข้อ การประยุกต์ใช้ ในชีวิตประจ าวัน 

ลม
หา

ยใ
จ 

  ต้ังสติก าหนดรู้ลมหายใจเข้าออก หายใจให้ลึก และช้า โดยไม่บังคับลมหายใจ (อานาปานสติ) ท า
ได้ตลอดทั้งวันต้ังแต่ต่ืนนอนในตอนเช้าจนถึงก่อนเข้านอน 

มห
าภ

ูตร
ูป 

๒ มีสติก ากับการใช้ปัจจัย ๔ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค อย่างเหมาะสมตามหลัก
สันโดษคือยินดีตามได้ ตามก าลัง และตามสมควร 

๓ บริหารปัจจัย ๔ ด้วยการบริโภคอาหารออแกนิก หลีกเลี่ยงเสื้อผ้าท่ีผลิตจากผลิตภัณฑ์สังเคราะห์ 
ปลูกต้นไม้บริเวณบ้าน เปิดหน้าต่างให้อากาศถ่ายเท หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องส าอางค์ไร้สารพิษ 
(แม็คโครไบโอติกส์) 

อา
หา

รท
ี่กล

ืนกิ
น 

๔ บริโภคพอประมาณ (โภชเนมัตตัญญุตา) 
๕ พิจารณาก่อนการบริโภค ๘ ประการทุกมื้ออาหาร ไม่ใช่เพ่ือเล่น ความมัวเมา ประดับ และ

ตกแต่ง แต่เพ่ือกายด ารงอยู่ ให้ชีวิตินทรีย์เป็นไป บ าบัดความหิว และอนุเคราะห์พรหมจรรย์ 
๖ รับประทานอาหาร ๒ หรือ ๓ มื้อในหน่ึงวัน (แม็คโครไบโอติกส์) 
๗ บริโภคมื้อเดียว (ส าหรับผู้ถือศีล ๘) คือไม่รับประทานอาหารหลังเท่ียงวันไปแล้ว 
๘ หยุดรับประทาน ๔-๕ ค าก่อนอิ่มแล้วด่ืมน้ าตาม (บริโภคแนวพระสารีบุตร) 
๙ บริโภคเพียง ๓ ใน ๔ ส่วนต่อมื้ออาหาร (อาหารสมดุลกรด-เบส) 

 ๐ บริโภคสิ่งที่ย่อยง่าย เช่นข้าวต้ม (ปริณตโภชี) ข้าวกล้อง ธัญพืชที่ผ่านกระบวนการขัดสีน้อย 
(wholegrain) พืชผักต่างชนิด อาหารไขมันต่ า ไฟเบอร์สูงฯลฯ (แม็คโครไบโอติกส์)  อาหารกรด-
ด่างเหมาะสม (อาหารสมดุลกรด-เบส) อาหารพลังร้อนเย็น 

   หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก (ปริณตโภชี) 
 ๒ อาจใช้วิธีด่ืมน้ ามูตรเน่า (ปัสสาวะ) เพ่ือเป็นยาในยามเจ็บไข้ได้ แต่ควรอยู่ในการดูแลของแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ (ปัสสาวะบ าบัด) 
 ๓ ต้ังสติพิจารณาความเป็นปฏิกูล (อาหาเรปฏิกูลสัญญา) 
 ๔ กินอาหารให้ตรงเวลา ไม่อดอาหาร (แพทย์แผนไทย) 

ไฟ
ธา

ตุ  ๕ อยู่ในสถานที่ที่มีอุณหภูมิเหมาะสม (อุตุสัปปายะ) 
 ๖ หลีกเลี่ยงการอยู่ในภูมิอากาศที่รุนแรง เช่น ร้อน เย็น ชื้น แห้งเกินไป (แพทย์แผนจีน-ไทย) 
 ๗ แช่น้ าอุ่นหรือน้ าเย็นปรับอุณหภูมิเพ่ือความสบายเน้ือตัว (แม็คโครไบโอติกส์) 

อิร
ิยา

บถ
 

 ๘ ผลัดเปลี่ยนอิริยาบถ ๔ อย่างสม่ าเสมอให้ได้ส่วนกัน 
 ๙ หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่าที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน เช่นยืน เดิน น่ัง และนอนผิดท่าฯลฯ 
๒๐ นอนพักผ่อนอย่างน้อย ๔ ชั่วโมง หรืออย่างมากไม่เกิน ๙ ชั่วโมง 
๒  เคลื่อนไหวอิริยาบถอย่างช้าๆ ไม่รีบร้อน (การเคลื่อนไหวบ าบัด) 
๒๒ ไม่ท างานเกินก าลังของตนเอง (แพทย์แผนไทย) 

วิญ
ญ

าณ
ธา

ตุ 

๒๓ มีสติอยู่กับตัวเสมออยู่เสมอในทุกกิจกรรมที่ท าในชีวิตประจ าวัน 
๒๔ มีปัญญาพิจารณาไตร่ตรองสภาวะตามธรรมชาติ 
๒๕ ต้ังสติก าหนดพิจารณาร่างกาย ความรู้สึก จิตใจ และธรรม (สติปัฏฐาน ๔) 
๒๖ ต้ังสติพิจารณาธาตุ ๔ (ธาตุมนสิการ) ให้เกิดความเคยชินจนติดเป็นนิสัย 
๒๗ ต้ังสติพิจารณาร่างกายโดยความเป็นสิ่งปฏิกูล (ปฏิกูลมนสิการ) ให้เป็นนิสัย 



๒๙๗ 

ดุลย
สัมพันธ์ฯ 

ข้อ การประยุกต์ใช้ ในชีวิตประจ าวัน 

๒๘ ต้ังสติพิจารณาร่างกายให้เห็นถึงซากศพในปุาช้า (นวสีวถิกา) ให้เป็นนิสัย 
๒๙ ต้ังสติพิจารณาอิริยาบถใหญ่ (เดิน ยืน น่ัง นอน) และอิริยาบถย่อย (คู้เข้า เหยียดออกฯลฯ) อย่าง

มั่นคงสง่างาม ไม่โยกโคลง ศีรษะต้ังตรง ไม่เอียงไปมา ไม่น่ังคอพับ ท าแขนให้น่ิง (อิริยาบถ/
สัมปชัญญะ) 

๓๐ ต้ังสติในการเดิน ยืน รวมถึงน่ังให้ตัวตรงกระดูกสันหลัง  ๘ ท่อนจดที่สุดต่อที่สุด  
๓  ต้ังสติขณะนอนด้วยท่านอนตะแคงขวาซ้อนเท้าเหลื่อมเท้า  
๓๒ หลีกเลี่ยงความโลภ ความโกรธ และความหลง 
๓๓ ถือศีล ฝึกสมาธิ เจริญปัญญาตามหลักไตรสิกขา 
๓๔ หลีกเลี่ยงการมีโทษะเป็นนิจ และการอยู่ในภาวะเศร้าโศก (การแพทย์แผนไทย) 

 
กล่าวโดยสรุป การประยุกต์ใช้แนวคิดเรื่องการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ ในชีวิตประจ าวันเป็นข้อ

ปฏิบัติตน ๖ หมวด ๓๔ ข้อเพื่อปรับสมดุลดังกล่าว ควรเน้นท่ีตัวบุคคลคือตัวเราซึ่งเป็นผู้ดูแลธาตุ ๖ 
ของตนเองด้วย “สติ” ความระลึกรู้ “สัมปชัญญะ” ความรู้สึกตัว และ “สัมมาทิฏฐิ” ความเห็นชอบ๗๐ 
ซึ่งคือตัวปัญญาควบคู่กันไป จะสังเกตว่าการจัดเรียงล าดับหัวข้อในท่ีนี้แตกต่างไปจากเดิม กล่าวคือได้
น า “มหาภูตรูป” ขึ้นก่อนเป็นอันดับแรก ท้ังนี้ เพื่อให้สอดรับกับ “แบบจ าลองบาลานซ์ : ๖ 
องค์ประกอบแห่งความสมดุลของระบบภายในร่างกายมนุษย์” ท่ีจะน าเสนอต่อไปนี้ 
 

๔.๖  แบบจ าลองบาลานซ์: ๖ องค์ประกอบแห่งความสมดุลของระบบภายในร่างกาย
มนุษย์ (BALANCE Model: The Six Components to The Equilibrium of The 
Human Body Systems) 
 

การศึกษาแนวทางการจัดดุลยสัมพันธ์ของระบบภายในร่างกายมนุษย์เชิงพุทธบูรณาการ
ดังท่ีอภิปรายมาแล้วท้ังหมดนี้ ได้รับการพัฒนาเป็นแบบจ าลองช่ือว่า “แบบจ าลองบาลานซ์: ๖ 
องค์ประกอบแห่งความสมดุลของระบบภายในร่างกายมนุษย์” (BALANCE Model: The Six 
Components to The Equilibrium of The Human Body Systems) ซึ่งประกอบไปด้วย
ส่วนประกอบท้ัง ๔ ส่วนคือ ( ) แกนกลาง (สีแดง) (๒) วงกลมรอบแกนช้ันท่ีหนึ่ง (สีเหลือง)         
(๓) วงกลมรอบแกนช้ันท่ีสอง (สีเขียวอ่อน) (๔) ขอบนอกสุด (สีเขียวเข้ม) ดังแผนภาพต่อไปนี้ 

 
 
 
 
 
 

                                                         
๗๐ สัมภาษณ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร.ท. ดร. บรรจบ บรรณรุจิ, ภาควิชาภาษาตะวันออก คณะอักษร

ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ๒๕ กันยายน ๒๕๕๖. 



๒๙๘ 

 

B   =  BHUTA; THE PRIMARY ELEMENT  

A   =  ATSASA PATSASA; BREATH 

L   =  LOCOMOTION; IRIYAPATHA 

A   =  AGGI; FIRE ELEMENT 

N   =  NUTRIMENT; KAVALINKARAHARA 

C   =  CONSCIOUSNESS-ELEMENT; 
         VINNANA-DHATU 
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แผนภูมิรูปภาพ ๔.๑  แบบจ าลองบาลานซ์: ๖ องค์ประกอบแห่งความสมดุลของระบบภายในร่างกายมนุษย์ 
(BALANCE Model: The Six Components to The Equilibrium of The Human Body Systems) 



๒๙๙ 

จากแผนภูมิรูปภาพ อธิบายส่วนประกอบท้ัง ๔ ส่วนดังกล่าวได้ดังนี้ 
ก.  แกนกลาง (สีแดง) 
“แกนกลาง” มีสีแดง เป็นสัญลักษณ์ท่ีแสดงถึงวิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ ท้ัง ๖ วิธีการของ

พระพุทธศาสนา แทนด้วยการใช้ตัวอักษรภาษาอังกฤษตัวแรกของแต่ละวิธีการท้ังหมด ๖ ตัวอักษรคือ 
B - A - L - A - N – C E ตามล าดับ คือ 

B    =   Bhuta; the Primary Element  (มหาภูตรูป) 
A   =   Atsasa Patsasa; Breath  (ลมหายใจเข้าออก) 
L    =   Locomotion; Iriyapatha (อิริยาบถ)    
A   =   Aggi; Fire Element  (ไฟธาตุ) 
N   =   Nutriment; Kavalinkarahara  (อาหารที่กลืนกิน) 
CE  =   Consciousness-Element; Vinnana-dhatu (วิญญาณธาตุ) 
วิธีการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ ท้ัง ๖ วิธีการนี้ถือเป็นองค์ประกอบแห่งความสมดุลของระบบ

ภายในร่างกายมนุษย์ตามช่ือของแบบจ าลอง และท าหน้าท่ีเป็นแกนหลักของการบูรณาการโดยมี
เปูาหมายท่ีสามารถบรรลุเกณฑ์ช้ีวัดชีวิตท่ีสมบูรณ์ในระดับสูงท่ีสุดคือ ดุลยภาพปัญญา (wisdom 
equilibrium) 

ข.  วงกลมรอบแกนชั้นที่หนึ่ง (สีเหลือง) 
“วงกลมรอบแกนช้ันท่ีหนึ่ง” มีสีเหลือง เป็นสัญลักษณ์ท่ีแสดงถึงการจัดดุลยสัมพันธ์ฯ 

ของกลุ่มการแพทย์ทางเสริมและทางเลือกท้ัง ๕ แบบ คือ  ( ) การบ าบัดโดยใช้จิตประสานกาย 
(Mind-Body Interventions) (๒) การบ าบัดโดยใช้สารชีวภาพ (Biologically Based Therapies) 
(๓) การบ าบัดโดยใช้หัตถการ (Manipulative and Body-Based Methods) (๔) การบ าบัดโดยใช้
พลังงาน (Energy Therapies) (๕) ระบบการแพทย์ทางเลือก (Alternative Medical Systems) ซึ่ง
ครอบคลุมวิธีบ าบัดท้ัง  ๘ วิธีบ าบัด มีลมหายใจบ าบัด เป็นต้น มีการแพทย์แผนไทยเป็นท่ีสุด ท่ีน ามา
บูรณาการเข้ากับองค์ประกอบท้ัง ๖ ของพระพุทธศาสนา ณ แกนกลาง โดยมีเปูาหมายท่ีสามารถ
บรรลุเกณฑ์ช้ีวัดชีวิตท่ีสมบูรณ์ในระดับ ดุลยภาพจิตใจ (emotional equilibrium) 

ค.  วงกลมรอบแกนชั้นที่สอง (สีเขียวอ่อน) 
“วงกลมรอบแกนช้ันท่ีสอง” มีสีเขียวอ่อน เป็นสัญลักษณ์แสดงถึงทฤษฎีเกี่ยวกับความ

สมดุล ๒ ทฤษฎีของการแพทย์ทางหลัก คือ ( ) ทฤษฎีภาวะธ ารงดุล (homeostasis theory)      
(๒) ทฤษฎีดุลยสัมพันธ์ (equilibrium theory) ท่ีน ามาบูรณาการเข้ากับองค์ประกอบท้ัง ๖ ของ
พระพุทธศาสนา ณ แกนกลาง โดยมีเปูาหมายท่ีสามารถบรรลุเกณฑ์ช้ีวัดชีวิตท่ีสมบูรณ์ใน
ระดับพื้นฐานคือ ดุลยภาพร่างกาย (physical equilibrium) 

ง.  วงกลมชั้นนอกสุด (สีเขียวเข้ม) 
“วงกลมช้ันนอกสุด” มีสีเขียวเข้ม เป็นสัญลักษณ์ท่ีแสดงถึงทฤษฎีเกี่ยวกับความสมดุล ๒ 

ทฤษฎีของการแพทย์ทางหลักท่ีน ามาบูรณาการเข้ากับองค์ประกอบท้ัง ๖ ท่ีแกนกลางเช่นเดียวกัน 
โดยมีเปูาหมายท่ีสามารถบรรลุเกณฑ์ช้ีวัดชีวิตท่ีสมบูรณ์ในระดับ ดุลยภาพพฤติกรรม (ศีล) (moral 
equilibrium) 

 



๓๐๐ 

องค์ประกอบแห่งความสมดุลของระบบภายในร่างกายมนุษย์ท้ัง ๖ องค์ประกอบดังกล่าว 
ไม่ว่าจะเป็นมหาภูตรูป ลมหายใจเข้าออก อิริยาบถ ไฟธาตุ อาหารท่ีกลืนกิน และวิญญาณธาตุ เป็น
ข้อปฏิบัติตนเพื่อการด ารงอยู่ ท่ีผาสุกของระบบชีวิตในเชิงดุลยสัมพันธ์ท่ีสามารถน าไปใช้ได้จริงใน
ชีวิตประจ าวันและยังเกื้อกูลแก่การปฏิบัติธรรมในพระพุทธศาสนา ดังนั้นพระพุทธศาสนาจึงเป็นแกน
หลักท่ีมีความส าคัญท่ีสุด ส่วนการแพทย์ในวิทยาการสมัยใหม่เริ่มจากการแพทย์ทางหลักมีทฤษฎี
ภาวะธ ารงดุลและทฤษฎีดุลยสัมพันธ์ซึ่ง เข้ามามีบทบาทในองค์ประกอบท้ัง ๖ โดยอธิบาย
ปรากฏการณ์ต่างๆ เกี่ยวกับการรักษาสมดุลของปัจจัยเกื้อหนุนต่อชีวิตท้ังภายในและภายนอก 
นอกจากนั้นกลุ่มการแพทย์ทางเสริมและทางเลือกเน้นการบ าบัดรักษาเป็นหลัก ส่วนประกอบท้ังหมด
ท่ีประกอบกันเป็นแบบจ าลองจึงมีความสัมพันธ์ต่อกันและกัน 

เปูาหมายหรือนิโรธ ๔ ระดับในท่ีนี้ได้ถูกน ามาแสดงไว้ในแบบจ าลองนี้เช่นเดียวกัน 
เปูาหมายท้ัง ๔ ระดับแสดงถึงการบรรลุถึงเกณฑ์ช้ีวัดชีวิตท่ีสมดุลในระดับท่ีแตกต่างกันไป ๔ ระดับ
คือ ดุลยภาพร่างกาย ดุลยภาพพฤติกรรม (ศีล) ดุลยภาพจิตใจ และดุลยภาพปัญญา ซึ่งหมายความว่า
หากปฏิบัติตามมรรควิธีท่ีน าเสนอครบองค์ประกอบท้ัง ๖ แล้วก็จะได้บรรลุเกณฑ์ช้ีวัดชีวิตท่ีสมดุล 
ครบท้ัง ๔ มิติ คือ กาย ศีล จิต และปัญญา ตามล าดับ 
 


