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๑.๑ ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ปัญหาเรื่องวิธีการดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างหนึ่งของมนุษย์ เพราะหากเรามีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง ก็สามารถที่จะประกอบอาชีพหรือท าหน้าที่การงานได้อย่างสมบูรณ์ให้บรรลุ
เป้าหมายของตนเองได้ แต่หากมีสุขภาพอ่อนแอเจ็บป่วยก็จะต้องรีบหาทางรักษาเพ่ือให้ร่างกาย                   
หายเป็นปกติในเร็ววัน ความเจ็บป่วยเป็นเรื่องธรรมดาของมนุษย์ ดังที่พระพุทธองค์ได้ตรัสไว้ใ ห้
พิจารณาอยู่เนือง ๆ ว่า "เรามีความแก่เป็นธรรมดา ไม่อาจล่วงพ้นความแก่ไปได้ เรามีความเจ็บ                   
เป็นธรรมดา ไม่อาจล่วงพ้นความเจ็บไปได้ เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่อาจล่วงพ้นความตายไปได้"   
สิ่งเหล่านี้เป็นสัจธรรมที่ไม่ว่าจะช้าหรือเร็ว ทุกคนต้องประสบพบอย่างแน่นอน  
 หลักค าสอนของพระพุทธศาสนา มีเนื้อหาที่ระบุถึงวิธีการดูแลรักษาโรคทางกาย และทางใจ
ไว้มากมาย แต่ว่าโรคทั้ง ๒ ที่เกิดขึ้นนั้นมีวิธีการดูแลรักษาแตกต่างกัน คือ โรคทางกายนั้นก็ให้ใช้ยา
อันเป็นปัจจัยหนึ่งในสี่ที่ส าคัญของชีวิต๒ ในบางครั้งก็ใช้พุทธมนต์ในการดูแลรักษาโรคด้วย เช่น เมื่อ
พระพุทธเจ้าประชวร พระมหาจุนทเถระได้สวดโพชฌงค์สูตรถวาย พระองค์ก็หายจากประชวร  คราวหนึ่ง
มีพระภิกษุอาพาธรูปหนึ่งนอนเกลือกกลิ้งอยู่กับอุจจาระและปัสสาวะของตนเอง พระพุทธเจ้าทรงให้
การดูแลรักษาด้วยการสรงน้ าให้ภิกษุรูปนั้นจนร่างกายสะอาด โดยไม่แสดงอาการรังเกียจแม้แต่น้อย 
ภิกษุรูปนั้นร่างกายสะอาดและหายจากอาพาธนั้นทันที  ส่วนโรคทางใจสามารถดูแลรักษาได้ด้วยการ
สนทนาธรรม ดังเช่น นกุลปิตาคหบดีป่วยด้วยโรคชรามีอาการเจ็บป่วยออดแอดอยู่เป็นประจ า
พระพุทธเจ้าทรงสนทนาธรรมกับนกุลปิตาคหบดีด้วยพระองค์เองว่าแม้เมื่อเรามีกายกระสับกระส่าย
อยู่จิตของเราจักไม่กระสับกระส่ายตามไปด้วย โดยใช้สติหรือใช้ปัญญาพิจารณาให้เห็นความจริงตาม
กฎไตรลักษณ์ เป็นการให้การดูแลทางด้านจิตใจ จิตใจไม่ฟุ้งซ่านผ่อนคลาย เบาสบายควบคุมสติได้ 
หายป่วยในฉับพลัน  

                                           
   องฺ.ปญฺจก. (ไทย) ๒๒/ ๗/๙๙- ๐๐. 
 ๒ พระศรีวิสุทธิวงศ์ (สาย  ตุลโย), ธรรมะบ ำบัดโรคใจ, (กรุงเทพมหานคร: วัดบวรมงคล, ๒ ๐๐),   
หน้า ๒๘. 
   ๒ นันทนัช ชาวนาทุ่ง, "การศึกษาเปรียบเทียบกการบ าบัดโรคโดยใช้วิธีการทางศาสนาระหว่าง                 
ผู้นับถือศาสนาพุทธและคริสต์", วิทยำนิพนธ์อักษรศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒ ๒ ), หน้า   . 
   พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), พจนำนุกรมพุทธศำสน์ ฉบับประมวลศัพท์, พิมพ์ครั้งที่  ๒, 
(กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒    ), หน้า  ๒๙.  
   นางประไพ เพิ่มกสิกรณ์, "การพยาบาลผู้ป่วยตามแนวพระพุทธศาสนา", วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตร
มหำบัณทิต, (บัณทิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒  ๖), หน้า   .  
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 จากการศึกษาค้นคว้าพระไตรปิฎก พบว่ามีการน าเอายาสมุนไพรมาใช้ในการดูแลรักษา
โรคภิกษุที่อาพาธครั้งพุทธกาล เพราะโรคเมื่อเกิดแล้วย่อมบั่นทอนทั้งกายและใจท าให้สุขภาพเกิด 
ทรุดโทรมลง เป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิต ที่ท าให้มนุษย์พยายามดูแลรักษาสุขภาพทางกายและใจ 
ให้แข็งแรงจะท าให้ร่างกายและจิตใจมีความสมบูรณ์ ก็เพ่ือสร้างความผาสุกให้เกิดขึ้นแก่ร่างกายและ
จิตใจของตนเองอยู่เสมอ คือมีชีวิตอยู่อย่างปราศจากโรคภัยไข้เจ็บทั้งทางกายและทางใจ๖ พระบรม
ศาสดาทรงมีความสามารถในการดูแลรักษาโรค คือ กิเลสพร้อมทั้งอนุสัยอันได้แก่ความโลภ ความโกรธ 
ความหลง และความมัวเมา พระองค์ทรงใช้ญาณตรวจดูโรค เมื่อรู้ภาวะของเหล่าสรรพสัตว์แล้ว ก็ทรง
วางยา (แสดงธรรม) คือธรรมะโอสถ ธรรมะบางหมวดเมื่อฟังแล้วพิจารณาตาม ท าให้จิตใจสงบระงับ 
ผ่อนคลายเป็นสมาธิ ส่งผลไปถึงกายให้หายจากโรคทางกายและโรคทางใจได้  ดังพระมหา               
กัสสปะเถระที่อาพาธ พระพุทธเจ้าเสด็จไปเยี่ยมแล้วทรงแสดงโพชฌงค์ ๗ ให้ฟัง พระมหากัสสปะ
พิจารณาตามธรรมนั้นก็หายจากโรค เมื่อภิกษุอาพาธพระองค์ทรงรับสั่งให้ภิกษุทั้งหลายดูแล
รักษาพยาบาลกันเอง และทรงรับสั่งว่า “ถ้าหากภิกษุรูปใดมีความปรารถนาจะพยาบาลเราตถาคต
แล้วไซร้ ขอเธอทั้งหลายจงพยาบาลภิกษุไข้เถิด”๗ แม้พระพุทธองค์ทรงเห็นธรรมโอสถเพ่ือรักษาใจให้
หายจากทุกข์ทางใจ แต่ในแง่ของทุกข์กาย พระองค์ก็ทรงให้ความส าคัญเช่นกัน ด้วยมีพุทธานุญาตให้
ใช้สมุนไพรดูแลรักษาสุขภาพทางกายได ้
 ส่วนระบบการแพทย์ที่ด ารงอยู่ในทุกประเทศนั้นมีความหลากหลายในลักษณะของ
การแพทย์พหุลักษณ์ (Pluralistic Medicine) อันเป็นผลจากความแตกต่างทางภูมิประเทศ สภาพ
สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ การนับถือศาสนา ตลอดจนพัฒนาการขององค์ความรู้ด้านการแพทย์ 
และการพัฒนางานด้านสาธารณสุขเพ่ือให้ครอบคลุมการดูแลสุขภาพ ภายใต้สภาวะพหุลักษณ์ทาง
การแพทย์นี้ จะเห็นได้ว่ามีการแพทย์ระบบใหญ่อยู่ ๒ ระบบคือ ระบบการแพทย์แผนตะวันตก 
(Western Medicine) หรือระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน (Modern Medicine) ซึ่งถือก าเนิดในทวีป
ยุโรป และได้รับความนิยมแพร่หลายไปทั่วโลก กับระบบการแพทย์แผนตะวันออก (Oriental 
Medicine) อันเป็นระบบการแพทย์แบบดั้งเดิมหรือระบบการแพทย์ท้องถิ่นหรือระบบการแพทย์
พ้ืนบ้าน (Traditional Medicine) ของชาวเอเชีย และต่างก็เป็นการแพทย์ทางเลือกซึ่งกันและกัน๘ 
การดูแลรักษาผู้ป่วยมีหลายประเด็น เช่น ประเภทที่ใช้ “อาคม”รักษาโรคต่าง ๆ เช่น โรคตาแดง           
โรคปราบคางคกข่วน ดับพิษไฟ ดับพิษแมลงป่อง ฯลฯ อาคมประเภทนี้ ถ้าแก้โรคตาแดงว่า “โอมตา
ด าพ่นตาแด กูจะพ่นที่แข็งมาเจ็บที่หัวเข่ากูนี้แน่” ฯ "ปลวก มึงด าเหมือนหยวก มึงขาวเหมือนถ่านไฟ          
เพ้ียงสวาหะฯ" เอาน้ าพ่นตรงที่ปวด เสกน้ าพ่น ฯลฯ๙ 

                                           
 ๖ พระครูอินทสารวิจักษ์ (กิจไร่), "ศึกษาการรักษาโรคด้วยยาสมุนไพรและธรรมโอสถท่ีปรากฏในคัมภีร์
พระพุทธศาสนา", วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย", ๒   ), หน้า  ๖. 
 ๗ วิ.ม.(ไทย),  /๒๖ / ๖. 
 ๘ สิริพันธ์ รุ่งวิชานิวัฒน์ , "สารสนเทศที่เกี่ยวกับภูมิปัญญาพื้นบ้านทางการแพทย์แผนไทย” 
วำรสำรวิชำกำรคณะมนุษย์ศำสตร์และสังคมศำสตร์", ปีท่ี   ฉบับท่ี   (มกราคม–มิถุนายน ๒  ๒), หน้า     . 
 ๙ เทพ สาริกบุตร, คัมภีร์พระเวท: ปฐมบรรพ, พิมพ์ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์วิทยาการ, 
๒ ๒ ), หน้า ๒ . 



 
  

 

 วิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยหรือการดูแลผู้ป่วยโดยใช้                    
ภูมิปัญญาชาวบ้านนั้น คือความรู้ของชาวบ้านในท้องถิ่นมาช่วยกันดูแลรักษา ซึ่งได้มาจาก
ประสบการณ์ และความเฉลียวฉลาดของชาวบ้าน รวมทั้งความรู้ที่สั่งสมมาแต่บรรพบุรุษ สืบทอดจาก
คนรุ่นหนึ่งไปสู่อีกชุมชนหนึ่ง ระหว่างการสืบทอดมีการปรับ ประยุกต์และเปลี่ยนแปลงตามเหตุปัจจัย
ของสิ่งนั้น ๆ จนอาจเกิดเป็นความรู้ใหม่ ๆ ตามสภาพการณ์ทางสังคมวัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ 
ตามมา 
 กระบวนการของภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นผลมาจากการสั่งสมประสบการณ์จากปฏิสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อม ปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มชนเดียวกัน หรือระหว่างกลุ่มชนหลายชาติพันธุ์ รวมไปถึงโลกทัศน์
ที่มีต่อสิ่งเหนือธรรมชาติ ภูมิปัญญาเหล่านี้เอ้ืออ านวยให้คนไทยแก้ปัญหาการด ารงชีวิตได้ และ
สร้างสรรค์อารยธรรมของเราเอง โดยผ่านกระบวนการทางจารีตประเพณี วิถีชีวิต การท ามาหากิน
และพิธีกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดความสมดุล ๐ โดยเฉพาะทางด้านการแพทย์ เพราะการแพทย์ เป็น
ความจ าเป็นในการด าเนินชีวิตของมนุษย์ เนื่องจากร่างกายคนเรา ย่อมเสื่อมสภาพไปตามธรรมชาติ 
หรือด้วยเหตุต่าง ๆ เพ่ือต่อสู้กับภาวะดังกล่าว การค้นหาวิธีป้องกันดูแลการเจ็บป่วย การบ าบัดรักษา 
การบรรเทาอาการเจ็บป่วย และการบริบาล จึงเกิดขึ้นมาและพัฒนาจนเป็นระบบที่มีแบบแผน 
กลายเป็น “การแพทย์” ที่มีแบบแผนชัดเจน การแพทย์จึงเป็นภูมิปัญญาของสังคม ที่มาจากความเชื่อ 
ความรู้ ความคิด การลองผิดลองถูก และเป็นที่ยอมรับของคนในสังคม แต่ละชนชาติ มีวิวัฒนาการ
ทางการแพทย์ของตนเอง กลายเป็นภูมิปัญญาของชนชาติ หรือท้องถิ่นนั้น   แต่ว่าภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในส่วนของการดูแล ซึ่งมีความเชื่อเป็นรากฐานสามารถเป็นที่พ่ึงของคนได้ในระดับหนึ่ง ถ้ายังหาที่พ่ึง
อ่ืนอีกไม่ได้ ถ้าสามารถพิสูจน์ให้เห็นถึงเหตุผลที่อยู่เบื้องหลังความเชื่อก็จะเป็นการดี ท าให้เราเชื่อได้
อย่างถาวรพร้อมทั้งมีปัญญาประกอบด้วย ส่วนพระพุทธศาสนาเป็นที่พ่ึงถาวร ท าให้สิ้นทุกข์ สิ้นกิเลส
ไม่ต้องเวียนว่ายตายเกิดอีกต่อไป 
 ผู้วิจัยเห็นความส าคัญที่จะศึกษาเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ปรากฏในพระพุทธศาสนาว่าเป็น
อย่างไร การแพทย์ภูมิปัญญาท้องถิน่ไทยนั้นมีแนวคิดอย่างไรในการดูแลผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยองค์รวม
สมัยพุทธกาลเหมือนหรือต่างกับการดูแลผู้ป่วยในภูมิปัญญาท้องถิ่น มีข้อดีและข้อเสียอย่างไร ที่ทุกคน
จะต้องแสวงหาค าตอบ แม้ว่าจะมีผู้วิจัยในเรื่องนี้มาบ้างแล้ว แต่เน้นการศึกษาวิเคราะห์คนละประเด็น 
ซึ่งผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาในเรื่องดังกล่าวนี้ เพ่ือตอบโจทย์ปัญหาของสังคมและเป็นผลงานทางวิชาการ 
ส าหรับผู้ที่สนใจสืบต่อไป  

 

 
 

                                           
  ๐ เอกวิทย์ ณ ถลาง, ภูมิปัญญำชำวบ้ำนสี่ภูมิภำค: วิถีชีวิตและกระบวนกำรเรียนรู้ของชำวบ้ำนไทย, 
(นนทบุรี: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒  ๙), หน้า  . 
    สิริพันธ์ รุ่งวิชานิวัฒน์, "สำรสนเทศที่เกี่ยวกับภูมิปัญญำพ้ืนบ้ำนทำงกำรแพทย์แผนไทย",     
อ้างแล้ว, หน้า    . 



 
  

 

๑.๒ วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
  .๒. . เพ่ือศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา  
  .๒.๒. เพ่ือศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย 
  .๒. . เพ่ือศึกษาผลการเปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับ
ภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย 

๑.๓ ปัญหำที่ต้องกำรทรำบ 
  . .  วิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักพระพุทธศาสนาเป็นอย่างไร 
  . .๒ วิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นไทยเป็นอย่างไร  
  . .  ผลการเปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วยในพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย
ว่ามีส่วนคล้ายคลึงกัน แตกต่างกันอย่างไร และมีประโยชน์และคุณค่าของการดูแลรักษาต่าง ๆ เป็น
อย่างไร 

๑.๔ ขอบเขตกำรวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงเอกสาร ผู้วิจัยได้ก านดขอบเขตของการวิจัยเอาไว้ดังนี้ 
 ๑) ขอบเขตด้ำนเอกสำร 
     ( ) เอกสารขั้นปฐมภูมิ ได้แก่ พระไตรปิฎกฉบับภาษาไทย และฉบับภาษาบาลี 
     (๒) เอกสารขั้นทุติยภูมิ ได้แก่ หนังสือ ต ารา บทความ และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ๒) ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ 
     เนื้อหาของการวิจัยเน้นศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วยในพระพุทธศาสนา และวิธีการดูแลผู้ป่วย
ในภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย และการเปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วยในพระพุทธศาสนากับวิธีการดูแลผู้ป่วย
ในภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย 

๑.๕ นิยำมศัพท์เฉพำะที่ใช้ในกำรวิจัย 
 ๑.๕.๑ ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่มีความเจ็บป่วยทั้งทางกายและทางจิตใจอันเนื่องมาจาก
โรคภัยไข้เจ็บหรือความผิดปกติของสภาวะทางกายและใจ  
 ๑.๕.๒ กำรเจ็บป่วย หมายถึง สภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ 
และสังคม ความเจ็บป่วยอาจมีสาเหตุเริ่มมาจากความผิดปกติของอวัยวะในส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย   
ไม่ท าหน้าที่ตามปกติหรือความผิดปกติทางด้านจิตใจ 
 ๑.๕.๒ พระพุทธศำสนำ หมายถึง พระพุทธศาสนาเถรวาท 
 ๑.๕.๓ ภูมิปัญญำท้องถิ่นไทย หมายถึง ความรู้ ความสามารถ เทคนิค และวิธีในการดูแล
รักษาโรคของผู้ป่วยในชุมชน โดยใช้องค์ความรู้ของปัจเจกบุคคล ที่ถ่ายทอดกันมาในท้องถิ่นของไทย
 ๑.๕.๔ วิธีกำรดูแลผู้ป่วยในพระพุทธศำสนำ หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยหลัก
พุทธธรรมและการรักษาโดยใช้สมุนไพรพรอ้มทั้งใช้หลักธรรมต่าง ๆ ในการดูแลรักษาโรค  
 ๑.๕.๕ วิธีกำรดูแลผู้ป่วยตำมภูมิปัญญำท้องถิ่นไทย หมายถึง การดูแลรักษาผู้ป่วย โดย
ใช้องค์ความรู้ของปัจเจกบุคคล ที่ถ่ายทอดกันมาของคนไทยในท้องถิ่นที่มีความเชื่อและศรัทธากันมาช้านาน
 ๑.๕.๖ กำรศึกษำเปรียบเทียบ  หมายถึง วิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยตามแนวทาง



 
  

 

พระพุทธศาสนาเถรวาท และวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย ที่มีส่วนคล้ายคลึงกัน 
แตกต่างกัน ตลอดจนถึงประโยชน์และคุณค่าของการดูแลรักษาต่าง ๆ 

๑.๖ ทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ๑.๖.๑ เอกสำรที่เกี่ยวข้อง 
 ดร.นำยแพทย์อุทัย  สุดสุข ได้กล่าวไว้ในหนังสือเรื่อง สาธารณสุขในพระไตรปิฎก ว่า 
การที่พระองค์เสด็จไปแสดงธรรมว่าด้วยเรื่องโพชฌงค์ ๗ ประการแก่พระมหากัสสปะที่อาพาธหนัก 
เมื่อพระมหากัสสปะได้ฟังธรรมและพิจารณาตามธรรมแล้ว อาพาธได้หายไป และอีกคราวหนึ่ง เมื่อ
พระมหาโมคคัลลานะอาพาธหนัก พระองค์ก็ได้ทรงเสด็จไปแสดงธรรมว่าด้วยเรื่องโพชฌงค์ ๗ 
ประการเช่นกัน ท าให้พระมหาโมคคัลลานะหายจากอาพาธ เหตุการณ์ทั้งสองนับเป็นวิธีการรักษาโดย
ใช้ธรรมานุภาพ ๒ 
 สมพร  บุษรำทิจ ได้ศึกษาจิตเวชศาสตร์ส าหรับประชาชนเกี่ยวกับพุทธวิธีจิตบ าบัด           
ผลการศึกษา สรุปความได้ว่า เป็นการรักษาโดยอิงมนุษยวิทยาเกี่ยวกับปรัชญา การคิดอย่างมีเหตุผล 
และพระพุทธศาสนาจัดอยู่ในประเภทนี้ การน าพระพุทธศาสนา มาใช้ในการท าจิตบ าบัดท าได้สอง
ทาง คือ การศึกษาปฏิบัติธรรมโดยตรงมีเป้าหมาย คือ การบรรลุธรรม เข้าถึงภาวะที่จิตสงบ สิ้นทุกข์ 
และอีกทางหนึ่งนั้น เป็นการน าหลักพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ ดังนั้น เป้าหมายของการรักษา 
(การปฏิบัติธรรม) คือ การค้นหาว่า มีอะไรตกค้างอยู่ในใจบ้าง ขจัดสิ่งตกค้างอันเป็นสิ่งปนเปื้ อน
ออกไปจากใจ เมื่อใจสะอาดมีสิ่งปนเปื้อนน้อยลงเท่าใด การรับรู้โลก การรู้จักชีวิตก็จะเป็นจริงมากขึ้น 
สิ่งเร้าต่าง ๆ ที่เคยท าให้จิตใจว้าวุ่น ไม่สงบ ก็ไม่มีอิทธิพลอีกต่อไป เป็นใจที่สงบ เอิบอ่ิมรู้จักโลก รู้จัก
ชีวิตตามท่ีเป็นจริง และมีสุขภาพจิตสมบูรณ์   
 เทพย์  สำริกบุตร ได้กล่าวไว้ในหนังสือ โหราศาสตร์ปริทรรศน์ ภาค   ซึ่งกล่าวถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างพุทธศาสตร์ โหราศาสตร์ และไสยศาสตร์ เคล็ดลับไสยศาสตร์และคัมภีร์พุทธ
ศาสตร์อาคม ให้ความรู้เกี่ยวกับไสยศาสตร์ เวทมนต์คาถา อาถรรพเวทภาค  - ๒ ซึ่งให้รายละเอียด
เกี่ยวกับความเป็นมาของไสยศาสตร์ และความเจริญ ความเสื่อมของไสยศาสตร์ ในสมัยกรุงศรีอยุธยา 
รวมทั้งเคล็ดลับในการใช้เวทมนต์คาถา และคัมภีร์พุทธมนต์โอสถ ที่กล่าวถึงลักษณะเวทมนต์คาถา
ของไทย ที่พัฒนามาจากคัมภีร์พราหมณ์ โดยเปลี่ยนตัวคาถาให้เป็นอย่างพุทธซึ่งอาจเรียกว่าเป็น 
“พุทธมนต์” และกล่าวเน้นว่า การใช้เวทมนต์ให้ประสบผลส าเร็จนั้นขึ้นอยู่กับดวงจิตที่ส ารวมเป็น
สมาธิ   
 กิตติ  สมบัติ นงพรรณ  พิริยำนุพงศ์ และสำยันต์  อำจณรงค์ ได้ท าการศึกษาภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพตนเองของชาวมุสลิมจังหวัดชายแดนภาคใต้  ได้กล่าวถึง อาการ

                                           
  ๒ ดร.นายแพทย์อุทัย สุดสุข, สำธำรณสุขในพระไตรปิฎก: บูรณำกำรสู่สุขภำพดี ชีวีมีสุข, (นนทบุรี: 
เทพประทานการพิมพ,์ ๒  ๒), หน้า  ๗.  
    สมพร บุษราทิจ, พุทธวิธีจิตบ ำบัด, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์นันทพันธ์, ๒  ๒), หน้า ๒๗๒–
๒๗ . 
    เทพย์ สาริกบุตร, โหรำศำสตร์ปริทรรศน์, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์อุตสาหกรรมการพิมพ์, 
๒ ๐๖), หน้า ๒ . 



 
๖ 

 

เจ็บป่วยที่รักษาโดยภูมิปัญญาท้องถิ่นของชาวมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ การต่อกระดูก 
การรักษาไส้เลื่อนด้วยสมุนไพร การรักษาอาการอัมพฤกษ์ อัมพาตด้วยการนวด การรักษาอาการชัก
ด้วยสมุนไพร การรักษานิ่วด้วยสมุนไพร การรักษาอาการปวดฟันด้วยเวทมนต์ การคลอดกับผดุงครรภ์
โบราณหรือหมอต าแย การรักษาแบบพ้ืนบ้านนี้จึงยังได้รับความนิยมเนื่องจากผู้รักษาไม่ได้ก าหนดค่า
รักษาเป็นลักษณะของการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ส าหรับผู้ให้การรักษา (หมอพ้ืนบ้าน) ในแต่ละ
ประเภทได้รับการถ่ายทอดภูมิปัญญาจากลักษณะเดียวหรือหลายลักษณะร่วมกัน ได้แก่ การถ่ายทอด
โดยการปฏิบัติสืบต่อกันมาจากบรรพบุรุษ โดยการเรียนรู้ด้วยตนเอง การสืบทอดภูมิปัญญาเหล่านี้จึง
ตกมาถึงปัจจุบัน   
 ๑.๖.๒ งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 นภำจรี  น ำเบญจพล ได้เสนองานวิจัยเรื่อง "บทบาทของพระสงฆ์ไทยที่มีต่อสาธารณสุข
มูลฐาน: ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดนครราชสีมา" งานวิจัยนี้ได้กล่าวถึง ค าสอนของพระพุทธศาสนาที่
เกี่ยวกับสาธารณสุขมูลฐานที่ปรากฏในพระไตรปิฎกโดยละเอียด ทั้งนี้ในเรื่องการรักษาโรค                    
การรักษาพยาบาล การดูแล สุขภาพแวดล้อม สุขภาพอนามัยของพระสงฆ์เอง พร้อมทั้งได้ศึกษาถึง
เภสัชต่างๆ การส่งเสริมโภชนาการในสมัยพุทธกาล การพยาบาลผู้ป่วย การรักษาสิ่งแวดล้อมและ
ฟ้ืนฟูสภาพชุมชนในสมัยพุทธกาล เช่น ส้วม กุฏิ วิหาร ที่นอน การรักษาความสะอาดในที่อยู่อาศัย 
ส่วนภาคสนามนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษากลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นพระสงฆ์ในจังหวัดนครราชสีมาที่มี บทบาทต่อ
สาธารณสุข มูลฐาน ผู้วิจัยพบว่า พระสงฆ์เคยสนับสนุนงานสาธารณสุข ช่วยแนะน าชาวบ้านให้ไปใช้
บริการที่สถานบริการสาธารณสุข การรู้จักใช้ยาและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การรักษาสุขภาพอนามัย พระสงฆ์ส่วนใหญ่เห็นว่า พระสงฆ์ควรมีบทบาทด้าน
การช่วยเหลือ สนับสนุน การสาธารณสุขมูลฐานแก่ชุมชน ผู้วิจัยได้เสนอว่า หน่วยงานสาธารณสุข                    
มูลฐาน ควรกระจายงานไปยังหมู่พระสงฆ์ โดยติดตามประเมินผลประสานระหว่างหน่วยงานและ
สถาบันสงฆ์ จะท าให้งานสาธารณสุขมูลฐานของไทยได้ผลดียิ่งขึ้น อันเป็นประโยชน์ต่อชาวไทย ๖  
 นำงสำวดวงรัตน์  ศุขะนิล ได้เสนองานวิจัยเรื่อง "บทบาทพยาบาลชาวพุทธในการดูแล
ผู้ป่วยในมรณะวิถี: รพ.วชิระพยาบาล" ได้กล่าวว่า กรณีของพระติสสะเป็นอีกกรณีหนึ่งที่น่าสนใจ                    
พระติสสะได้ล้มป่วยด้วยโรคร้าย มีตุ่มขนาดใหญ่ขึ้นเต็มตัว ตุ่มที่แตกก็ส่งกลิ่นเหม็น จนผ้าสบงจีวร 
เปื้อนเลือดและหนอง เมื่อพระพุทธองค์ทรงทราบจึงเสด็จไปดูแลรักษาพยาบาล ผลัดเปลี่ยนสบงจีวร 
ตลอดจนถูสรีระและอาบน้ าให้ พระติสสะเมื่อสบายตัวและรู้สึกดีขึ้น พระองค์ก็ตรัสว่า “อีกไม่นาน 
กายนี้จะนอนทับแผ่นดิน ปราศจากวิญญาณ เหมือนท่อนไม้ที่ถูกท้ิงแล้ว หาประโยชน์ไม่ได้” พระติสสะ

                                           
    กิตติ สมบัติ, นงพรรณ พิริยานุพงศ์ และสายันต์ อาจณรงค์, ภูมิปัญญำท้องถิ่นในกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองของมุสลิมชำยแดนใต้: ควำมสุขแห่งดุนยำ, ในเอกสารการประชุมวิชาการสุขภาพภาคประชาชน ครั้งที่ 
 ,“สร้างคนสร้างปัญญา สร้างสุขภาพภาคประชาชน” ๒ -๒๗ สิงหาคม ๒  ๖ ณ โรงแรมจอมเทียนปาล์มบีช 
พัทยา จังหวัดชลบุรี, กรุงเทพฯ: กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, ๒  ๖, (อัดส าเนา)   
  ๖ นภาจรี น าเบญจพล, "บทบาทของพระสงฆ์ไทยที่มีต่อสาธารณสุขมูลฐาน : ศึกษาเฉพาะกรณี
จังหวัดนครราชสีมา", วิทยำนิพนธ์อักษรศำสตรมหำบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒  ๙),         
หน้า ๙.  



 
๗ 

 

พิจารณาตาม เมื่อพระพุทธองค์ตรัสเสร็จ พระติสสะก็บรรลุเป็นพระอรหันต์ พร้อมกับดับขันธ์ไปใน
เวลาเดียวกัน ๗ 
 ร้อยต ำรวจเอกหญิง อุทัยวรรณ  เลำประเสริฐสุข ได้เสนองานวิจัยเรื่อง "การศึกษา
วิเคราะห์พุทธวิธีบรรเทาทุกข์ยามเจ็บป่วย" ได้กล่าวถึง การดูแลรักษาสุขภาพและเสริมสร้าง
พลานามัยของพระภิกษุสงฆ์ด้วยวิธีต่าง ๆ เช่นการใช้พระธรรมโอสถ การใช้อาหาร การพักผ่อน
อิริยาบท การผ่าตัด การใช้พลานุภาพ การใช้ความร้อน เป็นต้น ซึ่งสามารถเลือกใช้ได้ตามความ
เหมาะสมและความจ าเป็นกับความต้องการของแต่ละบุคคลและโรคได้เป็นอย่างดี รวมถึงการป้องกัน
ในการดูแลรักษาสุขภาพอย่างครบถ้วนทั้งทางกายภาพและจิตภาพ ที่มุ่งเน้นให้ควบคู่กันไปอย่าง
สม่ าเสมอ ๘ 
 พระครูอินทสำรวิจักษ์ (กิจไร่) ได้เสนองานวิจัยเรื่อง "ศึกษาการรักษาโรคด้วยยา
สมุนไพรและธรรมโอสถที่ปรากฏในคัมภีร์พระพุทธศาสนา" จากการศึกษาค้นคว้าพระไตรปิฎกใน
พระพุทธศาสนาเถรวาท ได้กล่าวว่า มีการน าเอายาสมุนไพรมาใช้รักษาโรคภิกษุที่อาพาธครั้งพุทธกาล 
เพราะโรคเมื่อเกิดแล้วย่อมบั่นทอนทั้งกายและใจท าให้สุขภาพทรุดโทรมลง เป็นอุปสรรคต่อการ
ด ารงชีวิต เป็นปัญหาที่ท าให้มนุษย์ได้มีความพยายามที่จะดูแลรักษาสุขภาพทางกายและทางใจ                    
ให้แข็งแรงท าให้ร่างกายและจิตใจมีความสมบูรณ์ ก็เพ่ือความผาสุกให้เกิดขึ้นแก่ร่างกายและจิตใจ                   
อยู่เสมอคือมีชีวิตอยู่อย่างปราศจากโรคภัยไข้เจ็บทั้งทางกายและทางใจ ๙ 
 อรุณพร  อิฐรัตน์ และคณะ ได้ท าการศึกษาเรื่อง "ภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรของหมอ
พ้ืนบ้านภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย" โดยใช้แบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจ านวน   ๖ ราย จาก 
   อ าเภอในจังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ได้กล่าวว่า หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ
ระหว่าง ๖ -๗๐ ปี นับถือศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่ มีอาชีพหลักคือท านา ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ได้รับความรู้การใช้สมุนไพรจากการสืบทอด ความรู้ส่วนใหญ่เป็นความรู้เกี่ยวกับ
การนวดตัว ประคบสมุนไพร และการใช้สมุนไพรรักษาโรค หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่จะได้สมุนไพรมา
จากการเก็บจากธรรมชาติ จากการศึกษาความถี่ของสมุนไพรที่หมอพ้ืนบ้านนิยมใช้ พบว่า สมุนไพรที่
ใช้รักษาอาการจะเหมือนกับที่ก าหนดในคู่มือการใช้สมุนไพรตามโครงการสาธารณสุขมูลฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข แสดงให้เห็นว่าหมอพ้ืนบ้านนิยมใช้สมุนไพรที่มีรายงานทางวิทยาศาสตร์
สนับสนุนการใช้เป็นส่วนใหญ่อยู่แล้ว๒๐ 

                                           
  ๗ นางสาวดวงรัตน์ ศุขะนิล, “บทบาทพยาบาลชาวพุทธในการดูแลผู้ป่วยในมรณะวิถี: รพ.วชิระ
พยาบาล”, สำรนิพนธ์ศิลปศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒    ), หน้า  . 
  ๘ ร้อยต ารวจเอกหญิง อุทัยวรรณ  เลาประเสริฐสุข, "การศึกษาเชิงวิเคราะห์พุทธวิธีบรรเทาทุกข์ยาม
เจ็บป่วย", วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรมหำบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
๒  ๖), หน้า  . 
  ๙ พระครูอินทสารวิจักษ์ อินฺทสโร (กิจไร่), "ศึกษำกำรรักษำโรคด้วยยำสมุนไพรและธรรมโอสถที่
ปรำกฏในคัมภีรพระพุทธศำสนำ", อ้างแล้ว, หน้า ก. 
 ๒๐ อรุณพร อิฐรัตน์ (และคณะ), “ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านภาคใต้ของไทย”, รำยงำนวิจัย, มหาวิทยาลัย: 
สงขลานครินทร์เวชสาร, ๒   ), หน้า ๒ - ๒. 



 
๘ 

 

 นำงสำวเกตุมณี  พรมเถื่อน ไดเ้สนองานวิจัยเรื่อง "กระบวนการสร้างความเข้าใจเรื่องความ
เจ็บป่วยตามแนวพุทธศาสนาเถรวาท" ได้กล่าวถึง ข้อความในพระไตรปิฎกหลายแห่ง ระบุว่า
พระพุทธเจ้าเป็นผู้มีสุขภาพดี มีพระชนมายุ แปดสิบพรรษา สามารถท างานเผยแผ่ศาสนาวันหนึ่ง
ประมาณ  ๖-๒๐ ชั่วโมง ใครๆ ที่มาเข้าเฝ้าพระองค์ มักจะกล่าวสรรเสริญหรือถามพระองค์ถึงเรื่อง
ความมีอาพาธน้อย มีพระโรคเบาบาง ทรงพระก าลังกระปรี้กระเปร่า ทรงมีพระเกษมส าราญอยู่เสมอ ๆ 
ก็เพราะพระองค์ทรงถือหลักปฏิบัติต่าง ๆ ในการดูแลรักษาสุขภาพกายและสุขภาพใจมาอย่างต่อเนื่อง
เป็นประจ า๒  
 นำงศศิธร  เขมำภิรัตน์ ได้เสนองานวิจัยเรื่อง "การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมกับการแพทย์แผนไทย" ได้กล่าวว่า โรคในทางพระพุทธศาสนาซึ่งแบ่งออกเป็น ๒ 
ประเภทคือ โรคทางกายและโรคทางใจ โดยการป้องกัน การดูแลรักษา โดยการป้องกัน พระพุทธองค์
ทรงใช้หลักปฏิบัติในการดูแลรักษาสุขภาพทั้งกายและใจอย่างสม่ าเสมอ ส่วนวิธีการดูแลรักษา 
พระพุทธศาสนากล่าวถึงการดูแลรักษาโรคทางกาย ไว้   วิธี ได้แก่ การรักษาทางการแพทย์ การใช้
ธรรมบ าบัด การรักษาด้วยพุทธานุภาพ ส่วนการรักษาโรคทางใจ   วิธี ได้แก่ การพิจารณาหาเหตุผล 
คุณ โทษ การเจริญวิปัสสนากรรมฐาน และการคบกัลยาณมิตร โดยการเปรียบเทียบพุทธวิธีกับ
การแพทย์แผนไทยว่ามีความหมายหรือแตกต่างกันอย่างไร๒๒ 
 วิไลพร  ภวภูตำนนท์ ณ มหำสำรคำม เสนองานวิจัยเรื่อง "บทบาทของพระสงฆ์ไทยที่
เป็นหมอพระในด้านการบ าบัดรักษาโรคแก่ชุมชน" ได้กล่าวถึง พระสงฆ์ไทยมีบทบาทในด้านการ
บ าบัดรักษาโรคและเป็นที่ปรึกษาปัญหาทางด้านโรคและสุขภาพให้แก่พุทธศาสนิกชน และเป็นที่
ยอมรับในฐานะเดียวกับหมอแผนโบราณในสังคมไทยทุกระดับในฐานะทางสังคมเป็นเวลาช้านาน
จนกระทั่งวัฒนธรรมทางการแพทย์และสาธารณะสุขของไทยได้เปลี่ยนแปลงพัฒนาไปสู่ระบบแผน
ใหม่ตามแบบตะวันตก แต่การใช้ยาสมุนไพร โดยอาศัยหลักธรรมชาติบ าบัดทุกวันนี้ยังใช้อยู่ คือ การ
ใช้ยาสมุนไพรแบบดั่งเดิม๒   
 นำงประไพ  เพิ่มกสิกรณ์ ได้เสนอผลงานวิจัยเรื่อง "การพยาบาลผู้ป่วยตามแนว
พระพุทธศาสนา" ได้กล่าวว่า พระพุทธเจ้าทรงมีพุทธานุญาตและพุทธบัญญัติต่าง ๆ หลายประการ                   
ที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาพยาบาลผ้ป่วย ได้แก่ การใช้เภสัชสมุนไพร การอนุญาตให้มีผู้รักษาพยาบาล
การเสด็จไปเยี่ยมไข้และการพยาบาลผู้ป่วยด้วยพระองค์เอง พร้อมทั้งการบัญญัติคุณธรรมของผู้ดูแล
พยาบาลและคุณธรรมต่าง ๆ ของคนไข้ท่ีดีและไม่ดีไว้อย่างครบถ้วนสมบรูณ์๒๔ 

                                           
 ๒  นางสาวเกตุมณี พรมเถื่อน, "กระบวนการสร้างความเข้าใจเรื่องความเจ็บป่วยตามแนวพุทธศาสนา
เถรวาท", วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรมหำบัณฑิต. (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒   ), หน้า ๒๘. 
 ๒๒ นางศศิธร เขมาภิรัตน์, "การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมกับ
การแพทย์แผนไทย", วิทยำนิพนธ์พุทธศำสตรมหำบัณทิต, (บัณทิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย, ๒  ๙), หน้า   . 
 ๒  วิไลพร ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, "บทบำทของพระสงฆ์ไทยที่เป็นหมอพระในด้ำนกำร
บ ำบัดรักษำโรคแห่งชุมชน", รำยงำนวิจัย, (คณะภาควิชามนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒ ๒ ), หน้า   .  
 ๒  นางประไพ เพิ่มกสิกรณ์, "กำรพยำบำลผู้ป่วยตำมแนวพระพุทธศำสนำ", อ้างแล้ว, หน้า   –  ๐. 



 
๙ 

 

 จากการศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยมีความเห็นว่ากระบวนการ
สร้างองค์ความรู้ความเข้าใจในเรื่องวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นไทยนั้น มีแนวคิดในเรื่อง การรู้เท่าทันถึงความเจ็บป่วย พุทธวิธีองค์ความรู้การดูแลรักษา และ
การปรับตัว รับมือในเมื่อเกิดความเจ็บป่วยขึ้น ซึ่งงานวิจัยนี้จะได้น ามาเปรียบเทียบให้เห็นถึงความ
แตกต่างระหว่างทั้ง ๒ วิธี เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่ศึกษาติดตาม และสามารถน ามาใช้ประโยชน์ใน
ชีวิตประจ าวันได้ ผู้วิจัยจึงสนใจในการท าเรื่องดังกล่าว และถือว่าเป็นประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยจะได้น าไป
ศึกษาวิเคราะห์ต่อไป 

๑.๗ วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Quality Research) ใช้วิจัยเอกสารเป็นหลัก โดยมี
วิธีการด าเนินการศึกษาข้อมูลต่าง ๆ ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
  ) ขั้นตอนรวบรวมข้อมูล แบ่งข้อมูลออกเป็น ๒ แหล่งส าคัญคือ 
     ( ) รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลชั้นปฐมภูมิ อันได้แก่ พระไตรปิฎกฉบับภาษาไทย 
และฉบับภาษาบาลี 
     (๒) รวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลชั้นทุติยภูมิ อันได้แก่ หนังสือ ต ารา บทความ และ
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ๒) ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล เมื่อได้ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่รวบรวมไว้แล้ว จึงน ามาจ าแนกและ
ก าหนดเป็นประเด็น เป็นหัวตามวัตถุประสงค์ 
  ) ขั้นน าเสนอข้อมูล เมื่อได้จ าแนกข้อมูลและได้ประเด็นหัวข้อแล้ว จึงน ามาเสนอข้อมูล
รายงานการวิจัย ในแบบพรรณนาวิเคราะห์  

๑.๘ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
  .๗.  ท าให้ทราบวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนา 
  .๗.๒ ท าให้ทราบถึงวิธีการดูแลผู้ป่วยตามหลักภูมิปัญญาท้องถิ่นไทย 
  .๗.  ท าให้ทราบผลการเปรียบเทียบวิธีการดูแลผู้ป่วยตามแนวทางพระพุทธศาสนากับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นไทยที่มีส่วนคล้ายคลึงกัน แตกต่างกัน ตลอดจนถึงประโยชน์และคุณค่าของการดูแล
รักษาต่าง ๆ  


