
 

 

 

บทที่ ๑ 
บทน า 

๑.๑  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 พระพุทธศาสนาถือว่าความเจ็บปุวยเป็นปัญหาส าคัญของมนุษย์เช่นเดียวกับปัญหา
เกี่ยวกับความแก่และความตาย เพราะความเจ็บปุวยนั้นเป็นกระบวนการของชีวิตท่ีด าเนินไปตามกฎ
แห่งธรรมชาติซึ่งใครๆ ไม่อาจปฏิเสธได้ ดังท่ีพระพุทธองค์ตรัสว่า “เรามีความแก่เป็นธรรมดา ไม่ล่วง
พ้นความแก่ไปได้ เรามีความเจ็บเป็นธรรมดา ไม่ล่วงพ้นความเจ็บไปได้ เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่
ล่วงพ้นความตายได้”๑ อาการเจ็บปุวยทางร่างกายมีผลกระทบต่อจิตใจโดยตรง เรียกว่าปุวยท้ังทาง
กายและทางใจไปพร้อมๆ กัน ดังนั้น มนุษย์จึงพยายามแสวงหาวิธีการเอาชนะความเจ็บปุวยด้วย
รูปแบบวิธีการต่างๆ เพื่อให้ตนเองปลอดภัยจากอาการเจ็บปุวยนั้น ในสมัยโบราณมนุษย์ใช้หลักการ
รักษาพยาบาลผู้ท่ีมีอาการเจ็บปุวยด้วยวิธีการทางธรรมชาติ เพราะมนุษย์อยู่กับธรรมชาติจึง
รักษาพยาบาลโดยใช้ธรรมชาติบ าบัด กล่าวคือใช้ยาสมุนไพรท่ีหาได้ตามธรรมชาติไม่ว่าจะเป็นแบบ
รับประทาน แบบทา แบบพอกภายนอก ผู้ท่ีจะท าการรักษาพยาบาลได้ต้องเป็นผู้รู้และเข้าใจเกี่ยวกับ
ยาสมุนไพรท่ีมีอยู่อย่างหลากหลายในธรรมชาติเป็นอย่างดี จึงจะสามารถน ามาประกอบ หรือปรุงเป็น
ยารักษาผู้ปุวยได้ตามอาการของโรคท่ีเกิดขึ้น ดังปรากฏในพระวินัยปิฎก หมวดเภสัชชขันธกะ ซึ่งระบุ
ถึงการรักษาพยาบาลโรคต่างๆ ด้วยเภสัช ๕ ชนิด คือ เนยใส เนยข้นน้ ามัน น้ าผ้ึง และน้ าอ้อย พร้อม
ท้ังยาสมุนไพรท่ีได้จากต้นไม้ต่างๆ เช่น เปลือกไม้ ใบไม้ ผลไม้ ยางไม้ แร่ธาตุต่างๆ เช่น เกลือ 
ก ามะถนัผง มูลโคแห้ง แก้โรคพุพองและกล่ินตัว และยานัตถุ์ แก้ ปวดหัว๒ เป็นต้น 
 หลักการรักษาพยาบาลแนวพุทธนั้น พระพุทธเจ้า ทรงเล็งเห็นความส าคัญในการ
รักษาพยาบาลภิกษุด้วยหวังว่าจะให้มีสุขภาพดี ปราศจากความเจ็บปุวย เมื่อสุขภาพของภิกษุดีแล้ว ก็
เอื้อต่อการปฏิบัติธรรมเพื่อการบรรลุมรรคผลนิพพานอันเป็นเปูาหมายสูงสุดในทางพระพุทธศาสนา 
ด้วยเหตุนี้เอง พระพุทธองค์จึงทรงอนุญาตให้ภิกษุท่ีอาพาธ สามารถแสวงหาเภสัช (สมุนไพร) มาท า
การรักษาโรคและให้เป็นไปตามอาการของโรค ดังปรากฏในพระวินัยปิฎก มหาวรรคว่า “ภิกษุ
ท้ังหลาย เราอนุญาตรากไม้ท่ีเป็นยา คือ ขมิ้น ขิงสด ข่า ว่านเปราะ ว่านน้ า อุตพิด แฝก แห้วหมู และ
รากไม้ท่ีใช้เป็นยาชนิดอื่นๆ ท่ีมีอยู่แต่ไม่ใช่เป็นของเค้ียวของฉัน เธอรับประเคนแล้วเก็บไว้ฉันเมื่อมีเหตุ
จ าเป็นจึงฉันได้”๓ 
 พระพุทธองค์ ทรงมีคามเช่ียวชาญในการรักษาพยาบาลโรคท่ีเกิดขึ้นทางใจโดยเฉพาะ
กล่าวคือ ทรงเป็นแพทย์ทางวิญญาณ ท่านเปรียบเทียบโรคท่ีเกิดขึ้นทางร่างกายบางโรค สามารถ
รักษาตามแนวทางของแพทย์แผนปัจจุบันก็หายได้ แต่โรคทางวิญญาณ คือโรคทางความคิดหรือโรค
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ทางกิเลสตัณหา ได้แก่ จิตหรือมโนส่วนลึกท่ีเป็นไปในอ านาจของกิเลส โดยเฉพาะอวิชชาหรือ
มิจฉาทิฏฐิต้องใช้แพทย์ทางวิญญาณท่ีมีความเช่ียวชาญเป็นพิเศษ คือ “พระพุทธเจ้า” มารักษาด้วยยา
ขนานเอกคือ “ธรรมะ” เท่านั้นจึงจะหายขาดจากโรคทางวิญญาณนี้ได้”๔ พระพุทธเจ้าทรงมีวิธีการ
รักษา คือการตรวจดูด้วยญาณ เมื่อรู้ภาวะของเหล่าสรรพสัตว์แล้ว ทรงวางยา (การแสดงธรรม) โดย
ใช้ธรรมะบ าบัดตามสมควรแก่อุปนิสัยของแต่ละคน เพื่อเป็นการสกัดกั้นต้นตอของโรคท่ีนอนเนื่องใน
สันดาน ได้แก่ ความโลภ ความโกรธ ความหลง ได้อย่างไม่มีใครยิ่งกว่า๕  ธรรมะบางหมวด เมื่อฟัง
แล้วพิจารณาตาม ท าให้จิตใจสงบระงับ ผ่อนคลาย เป็นสมาธิ ส่งผลไปถึงกายท าให้หายโรคทางกาย
และทางใจได้เหมือนดังครั้งท่ีพระมหากัสสปะอาพาธ พระพุทธองค์ ได้เสด็จไปเยี่ยมอาการแล้ว ทรง
แสดงโพชฌงค์ ๗ ให้ฟังพระมหากัสสปะได้พิจารณาตามธรรมนั้น หายจากโรคนั้นได้ 
 การแพทย์สมัยใหม่โดยเฉพาะในสังคมไทย จ าแนกเป็น ๒ ระบบ คือ แพทย์แผนไทย และ
แพทย์แผนปัจจุบัน การบ าบัดรักษาความเจ็บปุวยแบบด้ังเดิม เป็นไปอย่างเรียบง่าย โดยอาศัยยา
สมุนไพรท่ีมีอยู่ตามธรรมชาติ การดูแลเอาใจใส่ของคนในครอบครัวหรือชุมชน อาศัยความรู้ด้ าน
วิชาการแพทย์แผนโบราณ๖ ท่ีมีความผูกพันกับพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาความ
เจ็บปุวย การปลูกฝังแนวความคิด ความเช่ือในเรื่องความเจ็บปุวย ทุกข์ทรมานและความตาย                    
ตามหลักค าสอนของพระพุทธศาสนา ท าให้เกิดแนวทางปฏิบัติในกรณีท่ีต้องเผชิญกับความเจ็บไข้  
รวมท้ังความตาย  ตามค่านิยมทางวัฒนธรรมไทย  เมื่อสังคมไทยเจริญขึ้น มีการติดต่อกับ
ชาวตะวันตกได้รับความรู้วิทยาการต่างๆ มาพัฒนาระบบการแพทย์ให้มีความเจริญก้าวหน้า  ดังท่ี
เรียกกันว่าแพทย์แผนปัจจุบันจนได้รับความนิยมเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  ลักษณะการดูแลรักษาความ
เจ็บปุวยด้วยการแพทย์แบบด้ังเดิมถูกลดบทบาทและความนิยมลง ความเป็นมาของการแพทย์แผน
ไทย มีรากฐานจากการแพทย์อายุรเวทของอินเดียพร้อมกับเผยแผ่พระพุทธศาสนาในสังคมไทย  
ปรัชญา  แนวคิดและหลักการ  จึงได้รับอิทธิพลจากการแพทย์ของอินเดีย และพระพุทธศาสนาเป็น
ส าคัญ มุ่งเน้นความเป็นองค์รวม (Holism) ของบุคคลท่ีประกอบด้วยร่างกาย (Body)  จิตใจ (Mind) 
สังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีมีการท างานท่ีสัมพันธ์กัน มีความสอดคล้องกลมกลืนกับธรรมชาติ เมื่อใดท่ี
มนุษย์มีชีวิตเบี่ยงเบนไปจากกฎเกณฑ์ของธรรมชาติ ร่างกายของมนุษย์จะเสียสมดุล  เกิดการเจ็บปุวย
ปรัชญาการแพทย์แผนไทยถือว่า การเจ็บปุวยนั้นมีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลภายในตัวผู้ปุวย  
หรือไม่สมดุลกับส่ิงภายนอกและส่ิงแวดล้อม เช่น  ดิน น้ า อากาศ และฤดูกาล หรือการวินิจฉัยว่าการ
เจ็บปุวยมีสาเหตุมาจากท่ีร่างกายไม่สมดุลท้ังระบบ ดังปรากฏในคัมภีร์แพทย์แผนโบราณของไทย  
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เช่น  คัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย กล่าวถึงองค์ประกอบของร่างกายของมนุษย์ความสมดุล ความแปรปรวน
อันเป็นท่ีต้ังของการเกิดโรค รวมท้ังการบ าบัดรักษาด้วยการรักษาสมดุลต่างๆ๗ 
 ร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยธาตุกัมมัฏฐาน ๔ (กรรมฐาน คือ ธาตุกรรมฐานท่ีพิจารณา
ธาตุเป็นอารมณ์ คือ ก าหนดพิจารณากายนี้ แยกเป็นส่วนๆ ให้เห็นว่าเป็นธาตุส่ีแต่ละอย่างไม่ใช่ของ
เรา ไม่ใช่ตัวตนของเรา)๘ เช่น ปถวีธาตุ ธาตุดิน คือธาตุท่ีมีลักษณะแข่นแข็ง ภายในตัวก็มี ภายนอก
ตัวก็มี กล่าวเฉพาะท่ีเป็นภายใน ก าหนดเป็นธาตุท่ีประกอบขึ้นเป็นส่วนต่างๆ ของร่างกาย หรือท าให้
ร่างกายมีส่ิงยึดเหนี่ยวเป็นรูปเป็นร่างขึ้นมา  ซึ่งประกอบด้วยกันท้ังหมด  ๒๐  ประการ  คือ  ผม  ขน 
เล็บ ฟัน หนัง เนื้อ เอ็น กระดูก เยื่อในกระดูก ม้าม หัวใจ ตับ พังผืด ไต ปอด ไส้ใหญ่ ไส้น้อย อาหาร
ใหม่ อาหารเก่า และมันสมอง หรือส่ิงอื่นใดก็ตามในตัว ท่ีมีลักษณะแข่นแข็ง เป็นต้น  อาโปธาตุ  ธาตุ
น้ า คือ ธาตุท่ีมีลักษณะเอิบอาบ ภายในตัวก็มี ภายนอกตัวก็มี กล่าวเฉพาะเป็นภายใน ส าหรับก าหนด
พอให้ส าเร็จประโยชน์  ท่ีประกอบด้วยน้ า ๑๒ ประการ คือ ดี เสลด หนอง เลือด เหงื่อ มันข้น น้ าตา 
เปลวมัน น้ าลาย น้ ามูก ไขข้อ มูตรหรือส่ิงอื่นใดก็ตามในตัว ท่ีมีลักษณะเอิบอาบเป็นต้น เตโชธาตุ 
ธาตุไฟ ทางการแพทย์ แผนไทยระบุว่าเป็นธาตุท่ีท าให้เกิดความอบอุ่นในร่างกาย ประกอบด้วย ๔ 
ประการคือ ไฟท่ียังกายให้อบอุ่น ไฟท่ี ยังกายให้ทรุดโทรม ไฟท่ียังกายให้กระวนกระวาย ไฟท่ี ยัง
อาหารให้ย่อย หรือส่ิงอื่นใดก็ตามในตัว ท่ีมีลักษณะร้อนเป็นต้น วาโยธาตุ  ธาตุลม ทางการแพทย์ 
แผนไทยจะก าหนดไว้ ๖ ประการคือ ลมพัดขึ้นเบ้ืองบน ลมพัดลงเบ้ืองต่ า ลมในท้อง ลมในไส้ ลมซ่าน
ในล าตัว ลมหายใจ หรือส่ิงอื่นใดก็ตามใน ตัวท่ีมี ลักษณะพัดผันไปเป็นต้น ธาตุท้ัง ๔ ท่ีเป็น
องค์ประกอบท้ังหมดของร่างกาย มนุษย์นี้  ถือเปน็สาเหตุหนึ่งท่ีท าใหเ้กิดการเจ็บไข้  ถ้าธาตุท้ัง ๔ อยู่
ในสภาพที่สมดุล ร่างกายก็จะอยู่ปกติสุข แต่ถ้าเมื่อใดก็ตามท่ีธาตุท้ัง ๔ เกิดการขาดสมดุล ร่างกายจะ
เกิดความเจ็บปุวย การรักษาโรคท่ีเกิดจากการขาดสมดุลของธาตุจึงเป็นการปรับสภาพร่างกายให้
กลับมามีความสมดุลดังเดิม ได้แก่ การใช้ตัวยาประจ าธาตุ แก้สภาพท่ีหย่อน  ก าเริบ  หรือพิการ  
นอกจากนี้ ในคัมภีร์แพทย์ แผนโบราณของไทย ยังได้อธิบายถึงความเจ็บปุวยอันเนื่องมาจาก
ความสัมพันธ์ของมนุษย์กับส่ิงแวดล้อม ได้แก ่ความเจ็บปุวยที่เกิดจากความแปรปรวนของฤดูกาล (อุตุ 
ปริณามชาอาพาธ)  ความเจ็บปุวยอันเนื่องมาจากวัย จากเวลา และจากสถานท่ีท่ีเป็นท่ีต้ังของการเกิด
โรคอีกด้วย 
 แพทย์แผนไทยเป็นระบบการแพทย์ท่ีพัฒนาควบคู่กับการเปล่ียนแปลงของสภาพ
สังคมไทย  จึงท าให้การแพทย์แผนไทยมีลักษณะและรูปแบบเฉพาะตัวซึ่งสะท้อนถึงวัฒนธรรมความ
เช่ือของคนไทยในอดีต องค์ความรู้ ส่วนใหญ่ได้จากต าราและคัมภีร์แพทย์ซึ่งเช่ือว่ามีท่ีมาจาก
การแพทย์อายุเวชของอินเดีย โดยการคัดลอกสืบต่อกันมารุ่นแล้วรุ่นเล่า ความรู้ ด้านการพยาบาล           
ส่วนใหญ่มักไม่มีการเปล่ียนแปลงจากต าราท่ีบรรพบุรุษสะสมมา นอกจากความรู้ ท่ีได้จากต าราแล้ว 
ความรู้บางส่วนยังได้จากการสะสมประสบการณ์การต่อสู้กับปัญหาความเจ็บปุวยต่างๆ ด้วยวิธีการ
สังเกต ทดลองใช้ คัดเลือก และถ่ายทอดสืบต่อกันมาเกิดเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น ความรู้ทางการแพทย์

                                                             

 ๗ เรื่องเดียวกัน, “การศึกษาเปรียบเทียบพุทธวิธีในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมกับการแพทย์                     
แผนไทย”, หน้า ๗๘-๗๙. 
 ๘ ที.ม. (บาลี) ๑๐/๓๗๘/๒๕๑-๒๕๒, ที.ม. (ไทย) ๑๐/๓๗๘/๓๐๗-๓๐๘. 



๔ 
 

 

ในลักษณะนี้  จึงเป็นความรู้พื้นฐานในการด ารงชีวิตของชาวบ้าน  ซึ่งอาจมีความแตกต่างหลากหลาย
ในแต่ละท้องถิ่นหรือชุมชน๙ 
 จึงสรุปได้ว่า เมื่อใดท่ีมนุษย์มีชีวิตเบี่ยงเบนไปจากกฎเกณฑ์ทางธรรมชาติ ร่างกายของ
มนุษย์จะเสียสมดุล  เกิดการเจ็บปุวย การรักษาพยาบาลด้วยยาสมุนไพรตามแนวพุทธจึงเป็นวิธีการ                 
ท่ีสอดคล้องกับธรรมชาติซึ่งหมอผู้ท าการรักษาต้องมีความรู้ความเข้าใจในยาสมุนไพรท่ีจะน ามา
ประกอบปรุงขึ้นเป็นยารักษาโรคตามอาการท่ีเกิดขึ้นทางร่างกาย ส่วนการรักษาพยาบาลตามแนว
แพทย์สมัยใหม่ แพทย์ท่ีท าการรักษาก็อาจวินิจฉัยโรคตามอาการเช่นกัน แล้วท าการรักษาไปตาม
อาการโดยใช้เครื่องมือทางการแพทย์และยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงมาช่วยในการบ าบัดรักษา แต่การ
รักษาผู้ปุวยท่ีเป็นโรคทางใจต้องใช้ธรรมะมาท าการบ าบัดรักษาท่ีปรุงขึ้นตามอุปนิสัยของผู้ปุวยและ
เมื่อผู้ปุวยทางใจได้รับการรักษาโดยการใช้ธรรมะมาบ าบัดแล้วก็สามารถหายขาดจากอาการท่ีปุวยได้
อย่างถาวร 
 จากหลักการและเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจใคร่ท่ีจะศึกษาวิเคราะห์แนวคิด
และทฤษฎีการรักษาพยาบาลตามแนวพุทธและการรักษาพยาบาลตามแนวแพทย์สมัยใหม่ เพื่อน าผล
ท่ีได้จากการวิจัยมาเป็นแนวทางการด าเนินชีวิตได้อย่างแท้จริง 
 
๑.๒  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ๑.๒.๑   เพื่อศึกษาหลักการรักษาพยาบาลผู้ปุวยตามแนวพุทธในพระวินัยปิฎก 
 ๑.๒.๒ เพื่อศึกษาวิ เคราะห์หลักการรักษาพยาบาลผู้ปุวยตามแนวพุทธและการ
รักษาพยาบาลตามแนวแพทย์สมัยใหม่ 
 
๑.๓   ขอบเขตของการวิจัย 
 ๑.๓.๑ ขอบเขตด้านเนื้อหา  การวิจัยในครั้งนี้มุ่งศึกษาวิเคราะห์หลักการรักษาพยาบาล
ตามแนวพุทธกับการรักษาพยาบาลตามแนวการแพทย์สมัยใหม่ 
 ๑.๓.๒  ขอบเขตด้านเอกสาร 
 ๑.๓.๒.๑  เอกสารช้ันปฐมภูมิ ได้แก่ พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราช
วิทยาลัย พุทธศักราช ๒๕๓๙ โดยศึกษาค้นคว้าหลักการรักษาพยาบาลตามแนวพุทธในพระวินัยปิฎก 

 ๑.๓.๒.๒  เอกสารชั้นทุติยภูมิ ได้แก่ การรักษาพยาบาลตามแนวแพทย์สมัยใหม่โดยศึกษา
จากเอกสาร หนังสือ ส่ิงพิมพ์ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
 

๑.๔  นิยามศัพท์เฉพาะท่ีใช้ในการวิจัย 
 ๑.๔.๑   การรักษาพยาบาลแนวพุทธ  หมายถึง การรักษาโรคท่ีเกิดขึ้นกับผู้ปุวยท้ังทาง
กายและทางใจ โดยใช้สมุนไพรและธรรมะบ าบัด  

                                                             

 ๙ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, ระบบการแพทย์พื้นบ้านในชนบทไทย, (กรุงเทพมหานคร: ส านัก 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๕), หน้า ๙๓. 



๕ 
 

 

 ๑.๔.๒  การรักษาพยาบาลตามแนวแพทย์สมัยใหม่ หมายถึง การรักษาโดยใช้เครื่องมือ          
ทางการแพทย์และยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงมาช่วยในการบ าบัดรักษา 
 ๑.๔.๓ สมุนไพร หมายถึง ยาไทยท่ีหมอผู้ท าการรักษาได้มาจากธรรมชาติกล่าวคือ 
ต้นไม้ รากไม้ เปลือกไม้  ได้แก่ ขม้ิน ขิงสด ข่า เป็นต้น ท่ียังไม่ได้ประกอบขึ้นเป็นยา  
 ๑.๔.๔ ธรรมะบ าบัด หมาถึง การรักษาโรคทางความคิดหรือโรคทางกิเลสตัณหา 
ได้แก่ จิตหรือมโนส่วนลึกที่มันเป็นได้ด้วยอ านาจของกิเลส โดยเฉพาะคืออวิชชาหรือมิจฉาทิฏฐิ 
 ๑.๔.๕ ต ารับยาไทย หมายถึง ส่วนผสมของสมุนไพรจ านวนมากกว่าหนึ่งส่วนท่ีหมอยา
ได้ประกอบข้ึนเป็นต ารับยาเพื่อรักษาผู้ปุวยตามอาการของโรค 
 
๑.๕  ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยต่างๆดังนี้ 
 ๑. เอกสาร  
 พุทธทาสภิกขุ  กล่าวไว้ในหนังสือ “ธรรมศาสตรา: ปรัชญาแห่งความพอเพียง” ว่า  
ปัญหาของมนุษย์ทุกชนิดควรจะถูกตัดลงไปด้วยศาสตราคือ ธรรมะ ปัญหาเกิดขึ้นได้ทุกอย่าง                       
ทุกทาง  ปัญหาทุกยุคทุกสมัยของมนุษย์ เป็นปัญหาทางกาย, ปัญหาทางจิตและปัญหาทางวิญญาณ 
ท้ังหมดนี้ เป็นปญัหาส่วนบุคคล ความก้าวหน้าทางวัตถุมี อย่างรวดเร็วรุนแรงมาก เพราะใครๆ ก็ชอบ
แล้วท าได้ง่าย ส่วนเรื่องทางจิตยังไม่ค่อยมีการค้นคว้า๑๐  
 พระครูอมรธรรมนิเทศก์ ได้กล่าวไว้ในหนังสือแนวทางนักเทศน์ว่า การเทศนาก็เหมือน
การบอกยารักษาโรค กิเลส เป็นเสมือนโรค แต่เป็นโรคทางใจแล้วก าเริบไปทางร่างกาย เช่น มือชอบ
ท าร้ายคนอื่น ประหารคนอื่น ปากชอบด่าคนอื่นถ้าไม่รักษาศีลก็จะเป็นมากขึ้น ธรรมะก็เหมือนยา
รักษาโรค คือมีศีล พระพุทธเจ้าเป็นเสมือนนายแพทย์ผู้ช านาญการทุกโรค สามารถจัดยารักษาโรคได้
ถูกทุกโรค พระสงฆ์สาวก เปรียบเสมือนศิษย์หมอท่ีได้รับต ารายาสืบต่อมา การแสดงธรรม ก็เหมือน
การบอกยารักษาโรค ต้องบอกให้ถูกต้อง ถ้าบอกยาผิดก็อาจเป็นอันตรายแก่ผู้ใช้ได้ การบอกยาได้
ถูกต้องนั้น ต้องบอกให้ครบบริบูรณ์ทุกประการ อย่าซ่อนเงื่อนวิชา คือบอกให้ผู้รับยาสามารถน าไปใช้
ได้ผล คือโรคหายจากการใช้ยาท่ีรับไป โดยผู้บอกต้องเน้นหลักการ ๓ อย่าง ได้แก่ (๑) บอกตัวยา ว่า
คือยาอะไร เทียบด้วยหลักปริยัติ (๒) บอกวิธีใช้ ว่าจะรับประทานก่อน-หลังอาหาร วันละกี่ครั้ง เทียบ
ด้วยการปฏิบัติ และ (๓) บอกสรรพคุณยา ว่าใช้แล้วได้ผลอย่างไร ยานั้นใช้แก้โรคอะไร เทียบด้วย
ปฏิเวธ๑๑ 
 สมพร  บุษราทิจ  กล่าวไว้ในหนังสือ “พุทธวิธี จิตบ าบัด” ว่าพุทธวิธี จิตบ าบัดเป็นการ
รักษาโดยอิงมนุษยวิทยา (Humanistic Approach) เกี่ยวกับปรัชญา การคิดอย่างมีเหตุผล  และ
พระพุทธศาสนาจัดอยู่ในประเภทนี้  สรุปได้ความว่าการน าพระพุทธศาสนามาใช้ในการท าจิตบ าบัด
ท าได้สองทาง คือ การศึกษาปฏิบัติธรรมโดยตรง  มีเปูาหมายคือการบรรลุธรรม  เข้าถึงภาวะท่ีจิต
                                                             

 ๑๐ พุทธทาสภิกขุ, ธรรมศาสตรา: ปรัชญาแห่งความพอเพียง,  (กรุงเทพมหานคร:  มิตรสัมพันธ์กราฟ
ฟิค, ๒๕๕๐), หน้า  ๑๗-๑๘, ๒๑. 
 ๑๑ พระครูอมรธรรมนิเทศ, แนวทางนักเทศน์, (บุรีรัมย์:  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
ห้องเรียนวัดพระพุทธบาทเขากระโดง, ๒๕๔๓), เอกสารประกอบการเรียนการสอน. 



๖ 
 

 

สงบ ส้ินทุกข ์และอีกทางหนึ่งนั้นเป็นการน าหลักพระพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้  ซึ่งเปูาหมายของการ
รักษา (การปฏิบัติธรรม) คือ การค้นหาว่ามีอะไรตกค้างอยู่ในใจบ้าง ขจัดส่ิงตกค้างอันเป็นส่ิงปนเปื้อน
ออกไปจากใจ  เมือ่ใจสะอาดมี ส่ิงปนเป้ือนน้อยลงเท่าใดการรับรู้ โลกการรู้จักชีวิตก็จะเป็นจริงมากขึ้น   
ส่ิงเร้าต่างๆ ท่ีเคยท าให้จิตใจว้าวุ่น  ไม่สงบ ก็ไม่มีอิทธิพลอีกต่อไป เป็นใจท่ี สงบ เอิบอิ่มรู้จักโลก รู้จัก
ชีวิตตามท่ี เป็นจริง และมีสุขภาพจิตสมบูรณ๑๒ 
 เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ  ได้กล่าวถึงหลักพระพุทธศาสนาท่ีมีต่อหลักการทางการแพทย์
แผนไทยว่า  การแพทย์แผนโบราณหรือการแพทย์แผนไทยเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของคนไทยมานับพันปี  
และด้วยวิถีชีวิตท่ีเป็นชาวพุทธ การด าเนินชีวิตต้ังแต่เกิด แก่ เจ็บ และตาย จึงเกี่ยวข้องกับ
พระพุทธศาสนาท้ังส้ิน การแพทย์แผนไทยจึงอาศัยแนวทางของพระพุทธศาสนามาเป็นหลักด้วย
เช่นกัน  และหลักการนั้นก็คือหลักท่ี ว่า ความเจ็บปุวยมิได้มองแค่เช้ือโรค  หากแต่มีสาเหตุมาจาก 
สมุฏฐานส่ีประการ คือ ธาตุสมุฏฐาน ซึ่งประกอบด้วยธาตุ ๔ คือ ดิน น้ า ลม และไฟ๑๓ 
 สีวลี  ศิริไล ได้กล่าวไว้ในรายงานการวิจัยเรื่อง “การศึกษาวิเคราะห์พุทธจริยศาสตร์ และ
เกณฑ์ตัดสินปัญหาจริยธรรมทางการแพทย์ ในสมัยปัจจุบัน” ได้ศึกษาถึงโครงสร้างของพุทธ จริย
ศาสตร์ในประเด็นเกี่ยวกับความดี ความจริงสูงสุดของชีวิต บ่อเกิดความดีความจริง เกณฑ์ตัดสิน
จริยธรรมทางพุทธศาสนาเถรวาท และการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรมในการตัดสินใจเลือกการกระท าของ
แพทย์พร้อมท้ังสัมภาษณ์ทรรศนะพระภิกษุผู้ทรงคุณวุฒิทางพระพุทธศาสนาเถรวาทผลการศึกษา 
พบว่า  โครงสร้างของพระพุทธจริยศาสตร์สามารถน าเป็นประโยชน์ทางการแพทย์ ในการดูแลรักษา
ผู้ปุวยได้อย่างสอดคล้องกับความเช่ือและวัฒนธรรมของคนไทยได้อยา่งเหมาะสม๑๔ 
 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ได้เขียนเรื่อง แนวคิดไทยเรื่องเจ็บไข้ได้ปุวย สรุปได้ว่าไสย
ศาสตร์เป็นผลลัพธ์ของกระบวนการปรับตัวทางสังคมและการแสวงหาความมั่นคงทางจิตใจของมนุษย์ 
ไสยศาสตร์มีท้ังเป็นรูปธรรมทางกายภาพและเป็นนามธรรมอันประกอบขึ้นด้วยอ านาจส่ิงศักด์ิสิทธิ์ท่ี
ก าหนดและแบ่งตามความเป็นไปของชีวิตมนุษย์และธรรมชาติท้ังปวง อ านาจเหล่านี้แฝงเร้นและสิง
สถิตอยู่ในสรรพส่ิงทุกหนทุกแห่ง โดยมีช่ือเรียกแตกต่างกันไป เช่น ผีฟูา ผีแถน รุกขเทวดา เจ้าท่ี 
อ านาจศักด์ิสิทธิ์เหล่านี้ สามารถก่อให้เกิดคุณและโทษได้ หากใครละเมิดกฎเกณฑ์อันศักด์ิสิทธิ์ อาจ
บันดาลให้เกิดเคราะห์กรรมต่างๆ รวมท้ังความเจ็บปุวยขึ้นได้๑๕ 
 นวลฉวี ทรรพนันท์ ได้รวบรวมจากหนังสือนาฬิกาชีวิต ซึ่งเป็นหนังสือท่ีอาจารย์                
สุทธิวัสส์ ค าภา ได้บรรยายเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพโดยใช้ลูกด่ิง (Pendulum) มาเป็นอุปกรณ์

                                                             

 ๑๒ สมพร  บุษราทิจ, ศ.นพ., พุทธวิธีจิตบ าบัด, (กรุงเทพมหานคร:  โรงพิมพ์นันทพันธ์, ๒๕๔๒), หน้า 
๒๗๒-๒๗๓. 
 ๑๓ เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ,  การแพทย์แผนไทย การแพทย์แบบองค์รวม, (กรุงเทพมหานคร:  โรง
พิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๓๙), หน้า ๓๔. 
 ๑๔ สีวลี  ศิริไล, “การศึกษาเชิงวิเคราะห์พุทธจริยศาสตร์  จริยธรรม และเกณฑ์ตัดสินปัญหาจริยธรรม
ทางการแพทย์ในมัยปัจจุบัน”, รายงานการวิจัย, (ภาควิชามนุษยศาสตร์ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๒๑), หน้า ๔.  
 ๑๕ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, แนวคิดไทยเรื่องเจ็บไข้ได้ป่วยในภูมิปัญญาชาวบ้านกับการพัฒนา
ชนบท เล่ม ๒,  (กรุงเทพมหานคร: อัมรินทร์พริ้นต้ิงกรุป, ๒๕๓๖), หน้า ๓-๖๔. 
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ในการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม สรุปใจความได้ว่า ท่านได้ Pendulum จากแพทย์ประจ าตัว
ประธานาธิบดีเวเนซูเอล่า แล้วน ามาพัฒนาประสานกับภูมิรู้ภูมิธรรมท่ีกว้างขวางและลึกซึ้ง น า  
Pendulum มาประเมินภาวะสุขภาพโดยวิธีทางธรรมชาติได้อย่างมีประสิทธิภาพสูง อีกท้ังได้เผยแพร่
ความรู้เรื่องสุขภาพ โรคภัยไข้เจ็บท่ีเกิดจากมูลเหตุตามพระไตรปิฎก คือ กรรม จิต พลังและร่างกาย 
อาหารซึ่ง Pendulum สามารถช่วยประเมินภาวะท้ัง ๔ มิติ ได้อย่างละเอียดถี่ถ้วนและแก้ปัญหาได้ดี
รอบด้านและมีประสิทธิผล๑๖ อาจารย์สุทธิวัสส์ ค าภา ได้กล่าวอีกว่าการแพทย์ตะวันออกถือว่า
กลางวันและกลางคืนมีความสัมพันธ์กับสุขภาพของมนุษย์อย่างแยกไม่ออก โดยมองลึกลงไปว่าเวลา 
๒๔ ช่ัวโมงในวันหนึ่งนั้น ภายในร่างกายของมนุษย์ยังมีการไหลเวียนของพลังชีวิต (ลมปราณ) ท่ีผ่าน
อวัยวะในร่างกายซึ่งประกอบด้วยอวัยวะตันและอวัยวะกลวง อวัยวะตัน หมายถึง หัวใจ ปอด ม้าม 
ตับ ไต อวัยวะกลวง หมายถึง กระเพาะอาหาร ถุงน้ าดี ล าไส้ใหญ่ ล าไส้เล็ก กระเพาะปัสสาวะ ระบบ
ความร้อนของร่างกาย การไหลเวียนของพลังชีวิตท่ีผ่านแต่ละอวัยวะนั้นจะใช้เวลา ๒ ช่ัวโมง ท้ังหมด 
๑๒ อวัยวะ รวมเป็น ๒๔ ช่ัวโมงคือ ๑ วัน เรียกว่า “นาฬิกาชีวิต”๑๗

 

 ๒. งานวิจัย/วิทยานิพนธ์ 
 พระมหาปองปรีดา ปริปุณฺโณ (จ าปาศรี)   ได้ท าการศึกษาเรื่อง “การปูองกันและการ
รักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา” พบว่า พระพุทธศาสนาได้แบ่งโรคเป็น ๒ ประเภท คือ โรคทาง
กาย และโรคทางใจ รวมท้ังศึกษาถึงการรักษาและการปูองกันโรคดังกล่ าวโดยปฏิบัติตามหลัก
ไตรสิกขา คือ อธิศีลสิกขา อธิจิตตสิกขา และอธิ ปัญญาสิกขา ผลการศึกษาพบวิธีการรักษาโรคทาง
กาย ๓ วิธี  คือ การรักษาทางการแพทย์ การใช้ธรรมชาติ บ าบัด และ การรักษาด้วยพลังจิต และพบ
วิธีการรักษาโรคทางใจด้วยการเจริญวิปัสสนา คือ การใช้ปัญญาพิจารณาให้เห็นแจ้งตามความเป็นจริง 
ในสังขาร๑๘ 

 พระอธิการไพศาล   กิตฺติภทฺโท  (บ ารุงแคว้น)  ได้ท าการศึกษาเรื่อง“การศึกษาวิเคราะห์ 
เรื่องการประยุกต์ใช้พุทธปรัชญาในการบ ารุงรักษาจิตผู้ปุวย” พบว่า ร่างกายและจิตใจท้ังสองนี้มี 
ความสัมพันธ์กัน เมื่อมนุษย์ปุวยทางด้านร่างกาย  จิตใจก็พลอยกระทบกระเทือนไปด้วย ในท านอง
เดียวกัน  เมื่อมนุษย์ไม่สบายใจ ร่างกายก็พลอยกระทบกระเทือนไปด้วย การบ าบัดรักษาต้องด าเนิน
ควบคู่กันไปท้ังด้านร่างกายและจิตใจ บางคนปุวยใจมากกว่าปุวยกาย เมื่อจิตใจส าคัญกว่าร่างกาย
เช่นนี้  พระพุทธศาสนาจึงเน้นเรื่องการดูแลจิตใจเป็นส าคัญ การน าหลักธรรมมาประยุกต์ใช้ในการ
บ าบัดดูแลผู้ปุวยด้านจิตใจ  เป็นวิถีทางบ าบัดรักษาท่ีมี เหตุผลทางวิทยาศาสตร์รองรับ  ส่งผลให้การ
บ าบัดโรคทางกายหายได้ไวหรือไม่ลุกลามไป การศึกษาพบว่า พระพุทธศาสนาเกี่ยวข้องกับการแพทย์
และการเยียวยา ๒ ด้าน คือ ด้านสัจธรรม คือการดูแลรักษาชีวิตตามธรรมชาติ กับด้านจริยธรรม คือ

                                                             

 ๑๖ นวลฉวี ทรรพนันท์, นาฬิกาชีวิต, (กรุงเทพมหานคร: บริษัทฟูาอภัยจ ากัด, ๒๕๔๘), หน้าแนะน า. 
 ๑๗ เรื่องเดียวกัน, นาฬิกาชีวิต, หน้า ๗. 
 ๑๘ พระมหาปองปรีดา  ปริปุณฺโณ, “การปูองกันและการรักษาโรคตามหลักพระพุทธศาสนา”, 
วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕),      
หน้า ๕. 



๘ 
 

 

การดูแลรักษาโรคท่ี เกิดขึ้นทั้งทางกายและจิตใจด้วยการเน้นการกระท าท่ีถูกต้องดีงามเป็นประโยชน์ 
แก่คนไข้อย่างแท้จริง๑๙ 

 สรอ้ยสุดา อิ่มอรุณรักษ์ ได้ท าการศึกษาเรื่อง “ผลของการฝึกอานาปานสติภาวนาท่ีมีต่อ
ภาวะสุขภาพจิต” โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างของบุคคลท่ัวไปท่ี เข้าอบรมอานาปานสติภาวนา ณ  
ธรรมาศรมนานาชาติ สวนโมกขพลาราม จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นชาย ๓๘ คน หญิง ๒๕ คน ผล
การศึกษา พบว่า ภายหลังจากการเข้าอบรมแล้วสุขภาพจิตของผู้ เข้าอบรมท่ีมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ ใน
เกณฑ์ปกติ มลัีกษณะไม่เปล่ียนแปลง แต่ก็มี แนวโน้มว่าดีขึ้นกว่าก่อนเข้าอบรม กลุ่มท่ีมีแนวโน้มของ
ภาวะจิตไม่ดี ตอบว่ารู้สึกดี ขึ้นในทุกด้าน ส่วนผู้ท่ีมี การรับรู้ผิดปกติเห็นว่าเหมือนเดิม๒๐ 

 อุทัยวรรณ  เลาประเสริฐสุข   ได้ท าการศึกษาเรื่อง “พุทธวิธีบรรเทาทุกข์ยามเจ็บปุวย” 
พบว่า แนวทางการแก้ปัญหาความเจ็บปุวยตามวิธีของพระพุทธเจ้าว่ามีอยู่  ๒ ระดับ คือระดับโลกิยะ 
เป็นพุทธวิธีท่ีทรงมีเปูาหมายเพื่อการบรรเทาทุกข์ยามเจ็บปุวยและระดับโลกุตตระเป็นพุทธวิธีท่ีทรงมี
เปูาหมายเพื่อการดับทุกข ์คือ บรรลุพระนิพพาน โดยท้ัง  ๒ วิธีนี้ สามารถน าไปเลือกใช้ได้ตามความ
เหมาะสม และมีความจ าเป็นกับความต้องการของแต่ละบุคคลได้อย่างดียิ่ง พระพุทธเจ้าทรงมี
แนวทางในการแก่ ปัญหาสุขภาพและความเจ็บปุวย ๒ แนวทางใหญ่ๆ คือ ๑) การปูองกัน ด้วยการ
ดูแลรักษาสุขภาพอนามัยอย่างครบถ้วนท้ังทางด้านกายภาพและจิตภาพ ๒) การรักษาโรคด้วยพระ
ธรรม ซึ่งทรงน าเอาหลักธรรมช้ันสูงหมวดต่างๆ ท่ีทรงได้จากการตรัสรู้มาบ าบัดรักษาโรค๒๑ 
 เกศนี ลิ่มบุญสืบสาย ได้วิจยัการศึกษาวิเคราะห์บทบาทของหมอชีวกโกมารภัจท่ีปรากฏ
ในคัมภีร์พระพุทธศาสนาสรุปว่า แพทยท่ี์มีคุณธรรมอย่างนี้ รู้ธรรมะอย่างนี้ จะสามารถสอนและพูดจา
ใหค้นไข้สบายใจ  อยู่เหนือความเจ็บไข้ได้ปุวย ไม่กลัวความตายมีความสบายใจก็ จะท าให้ผู้ปุวยหาย
ได้เร็วเพราะความสบายใจเหมือนธรรมปติี  แพทย์จึงควรเป็นธัมมิกแพทย์ คือมีธรรมะ เผยแพร่ธรรม
มะ แล้วใช้ธรรมะนั้นให้เกิดแกผู้่ปุวย๒๒ 
 ไมตรี สุทธิจิตต์ ได้ท าการศึกษาเรื่อง “อาหารส าหรับการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ติด
เช้ือเอดส์ จากการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยโรคเอดส์มักขาดวิตามินหลายชนิดและขาดสารแอนติออกซิ
แดนท์ การบกพร่องอาหารที่ส าคัญจะท าให้ผู้ปุวยทรุดลงได้รวดเร็วและมักจะสัมพันธ์กับความรุนแรง
ของโรค ผลการวิจัยมีแนวโน้มว่า ปัจจัยส าคัญท่ีสามารถยับยั้งโรคเอดส์ได้คือโภชนาการและอาหารซึ่ง
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเอดส์มาก เช่น อาการเบื่ออาหาร น้ าหนักตัวลดลง พบว่า ผู้ติดเช้ือเอช

                                                             

 ๑๙ พระอธิการไพศาล กิตฺติภทฺโท (บ ารุงแคว้น), “การศึกษาเชิงวิเคราะห์เรื่องการประยุกต์ใช้พุทธ
ปรัชญาในการบ ารุงรักษาจิตผู้ปุวย”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย            
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๕), หน้า ๔. 
 ๒๐ สร้อยสุดา อิ่มอรุณรักษ์, “ผลการฝึกอานาปานสติภาวนาต่อภาวะสุขภาพจิต”, วิทยานิพนธ์            
อักษรศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๔๓), หน้า ๗. 
 ๒๑ อุทัยวรรณ  เลาประเสริฐสุข, “การศึกษาวิเคราะห์พุทธวิธีบรรเทาทุกข์ยามเจ็บปุวย”, วิทยานิพนธ์
พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๖), หน้า ๗.  
 ๒๒ เกศนี  ลิ่มบุญสืบสาย,  “การศึกษาวิเคราะห์บทบาทของหมอชีวกโกมารภัจที่ปรากฏในคัมภีร์
พระพุทธศาสนา”, วิทยานิพนธ์ พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาพระพุทธศาสนา  (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัย
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๔), หน้า ๑๒๖. 



๙ 
 

 

ไอวีและโรคเอดส์ได้รับอาหารบางอย่างจะมีการแสลงและเป็นพิษ จะท าให้ความต้านทานต่อโรคลดลง 
อาการปุวยโรคเอดส์จะยิ่งรุนแรงมากขึ้น แต่หากผู้ปุวยได้รับอาหารท่ีดีและเหมาะสม สภาพปุวยจะ
บรรเทาลงและหายไป การดูแลด้านโภชนาการในโรคเอดส์จึงมีความส าคัญมาก ผู้ปุวยต้องได้อาหาร
เฉพาะซึ่งมีความเหมาะสมควบคู่กับยารักษาโรค๒๓ 
 เอกชัย ปัญญาวัฒนานุกูลและคณะ ได้ท าการศึกษา “โครงการศึกษาประสิทธิภาพยา
ไทย” มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลทางคลินิกของยาไทย (ยาแผนโบราณ) ท่ีได้รับการคัดเลือกในการ
รักษาโรคหรืออาการเจ็บปุวยท่ีก าหนด เพื่อศึกษาผลข้างเคียงของต ารับยาแผนโบราณท่ีได้รับการ
คัดเลือกและเพื่อให้ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณแบบประยุกต์ได้เรียนรู้และมีประสบการณ์การ
วิจัยทางคลินิค ประชากรท่ีศึกษาคือผู้ปุวยท่ีมารับการบริการรักษาโรคท่ีโรงพยาบาลชุมชน ๔ แห่ง คือ 
โรงพยาบาลสวรรคโลก จ.สุโขทัย โรงพยาบาลเรณูนคร จ.นครพนม โรงพยาบาลกาบเชิง จ.สุรินทร์ 
โรงพยาบาลสูงเนิน จ.นครราชสีมาและโรงพยาบาลอายุรเวชวิทยาลัย (ชีวกโกมาภัจจ์) ๑ แห่ง โดย
คณะผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ปุวยและก าหนดยาไทยท่ีต้องการศึกษาและผลทางคลินิก
ท้ังหมด ๔ ต ารับ คือ ยาริดสีดวงทวาร ยาเพชรสังฆาต ยาเลือดงามและยาปราบชมพูทวีป ผล
การศึกษาสรุปได้ดังนี้ คือ ๑) ยาริดสีดวงทวาร  (พื้นท่ีวิจัยคืออายุรเวชวิทยาลัย) ศึกษาผู้ปุวย ๑๖ คน 
พบว่า ผู้ปุวยหายจากอาการโรค ๑๔ ราย (ร้อยละ ๘๗.๕) ไม่หาย ๒ ราย (ร้อยละ ๑๒.๕) ไม่พบ
อาการข้างเคียง ๒) ยาริดสีดวงทวาร (พื้นท่ีวิจัยคือรพ.เรณูนคร) ศึกษาผู้ปุวย ๒๕ ราย พบว่า ผู้ปุวยดี
ขึ้นและหายไป ๒๒ ราย (ร้อยละ ๘๘) และพบอาการข้างเคียง ๑ รายโดยไม่มีอาการอ่อนเพลีย                 
๓) ยาเพชรสังฆาต ยาริดสีดวงทวาร  (พื้นท่ีวิจัยคือรพ.สวรรคโลก) ศึกษาผู้ปุวย ๗ ราย พบว่า ผู้ปุวย
หายจากอาการโรค ๕ ราย (ร้อยละ ๗๑.๔) และผู้ปุวยท่ีมีอาการหายไปบางอาการ ๑ ราย (ร้อยละ 
๑๔.๓) และไม่พบอาการข้างเคียง ๔) ยาเลือดงาม (พื้นท่ีวิจัยคือ รพ.กาบเชิง) ศึกษาผู้ปุวย ๔๐ ราย 
พบว่า ผู้ปุวยหายและบรรเทาลง ๔๐ ราย (ร้อยละ ๙๒.๕) และพบว่ามีอาการข้างเคียง ๕) ยาปราบ
ชมพูทวีป ยาริดสีดวงทวาร  (พื้นท่ีวิจัยคือ รพ.สูงเนิน) ศึกษาผู้ปุวย ๒๗ ราย พบว่า ผู้ปุวยมากกว่าครึ่ง
หายจากอาการปุวยและมีอาการข้างเคียง๒๔ 
 มาลี อาณากุลและบุษกร เมธางกูร ได้กล่าวไว้ในหนังสือธรรมานามัยซึ่งได้แนวคิดในการ
ด าเนินชีวิตท่ีสอดคล้องกับหลักพุทธธรรมจากศาสตราจารย์นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ สรุปใจความได้ว่า 
หลักธรรมานามัยเป็นหลักการบูรณาการทางสุขภาพที่มีองค์ประกอบย่อย ๓ ส่วน คือ กายานามัย จิต
ตานามัยและชีวิตานามัย เป็นระบบท่ีช่วยแก้ปัญหาวิกฤติของภาวะสุขภาพด้วย การปรับใช้ภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยเพื่อให้เกิดความสมบูรณ์ในการด าเนินชีวิตตามวิถีแบบไทยๆ กระบวนการดูแล

                                                             

 ๒๓ ไมตรี สุทธิจิตต์, “อาหารส าหรับการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ติดเชื้อเอดส์”, บทคัดย่อ 
ภาควิชาเคมี คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, ๒๕๓๙. อ้างใน สถาบันการแพทย์แผนไทย  กระทรวง
สาธารณสุข, รวมบทคัดย่องานวิจัยการแพทย์แผนไทย และทิศทางการวิจัยในอนาคต, พิมพ์ครั้งที่  ๑, 
(กรุงเทพมหานคร: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๔๓) หน้า ๕๖. 
 ๒๔ เอกชัย ปัญญานุกูลและคณะ, “โครงการศึกษาประสิทธิภาพยาไทย”, บทคัดย่อ, (สุรินทร์: 
ส านักงานสาธารณสุขสุรินทร์, ๒๕๓๘.) อ้างใน สถาบันการแพทย์แผนไทย  กระทรวงสาธารณสุข, รวมบทคัดย่อ
งานวิจัยการแพทย์แผนไทยและทิศทางการวิจัยในอนาคต, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: องค์การสงเคราะห์
ทหารผ่านศึก, ๒๕๔๓) หน้า ๖๗-๖๘. 



๑๐ 
 

 

รักษาแบบองค์รวมคือการดูแลสุขภาพโดยวิธีการต่างๆ ในสภาพปกติมากกว่าการรักษาในภาวะท่ี
เจ็บปุวย หรือแม้เวลาเจ็บปุวยก็น าเอาวิธีการต่างๆ ท่ีสอดประสานกันได้เพื่อให้มีประสิทธิภาพต่อการ
รักษาอย่างถูกวิธี การปฏิบัติตามหลักธรรมานามัยเป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลรักษาร่างกายและ
จิตใจตนเองก่อนท่ีจะเจ็บปุวย ให้ความส าคัญกับการปรับธาตุให้สมดุลด้วยอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดส่ิงแวดล้อม การฝึกสมาธิและวิปัสสนาเพื่อรักษาดุลยภาพของร่างกายและจิตใจให้มากท่ีสุด๒๕

 

 นิรุจน์ อุทธา และสงวนศักด์ิ พลโยธา ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบ
การแพทย์แผนไทยแบบผสมผสานด้วยวิธีการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคข้อและ
กระดูกเส่ือมและศึกษารูปแบบการให้การบริการในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  

ผลการวิจัยพบว่า ชนิดของสมุนไพรท่ีมีความเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับของผู้ปุวยโรคข้อและกระดูก
เส่ือมท่ีได้รับการพัฒนาและทดลองใช้ คือ ไพล โดยน ามาท าเป็นน้ ามันไพลส าหรับถูนวดและท าเป็น
ลูกประคบ ส่วนสมุนไพรท่ีใช้ส าหรับการรับประทาน คือ ต้นไมยราบ ด้วยวิธีการน ามาท าเป็นชา
ส าหรับด่ืมวันละ ๔ เวลาก่อนอาหารและก่อนนอน ผลการทดลองใช้ในผู้ปุวยกลุ่มทดลองจ านวน ๑๒๔ 
คนเป็นเวลา ๓ เดือน พบว่า ผู้ปุวยมีอาการดีขึ้น (ร้อยละ ๘๒.๕, ๗๘.๒, และ๗๕.๔) ในกลุ่มท่ีอาการ
ไม่รุนแรง (ไม่พึ่งพายาแผนปัจจุบัน) มีอาการปานกลาง (พึ่งพายาแผนปัจจุบันบางครั้ง) และกลุ่มท่ีมี
อาการรุนแรง (ต้องพึ่งพายาแผนปัจจุบันเป็นประจ า) ตามล าดับ และมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับการศึกษารูปแบบการน าไปใช้แบบผสมผสานกับยาแผนปัจจุบันใน
สถานีอนามัย พบว่า สามารถให้บริการแบบผสมผสานได้เป็นอย่างดีแต่มีข้อจ ากัดด้านการจัดท าเป็น
ผลิตภัณฑ์ท่ียังไม่สะดวกต่อการใช้และจัดเก็บ หากได้รับการพัฒนารูปแบบของผลิตภัณฑ์ท่ีมีความ
เหมาะสม ทันสมัยก็จะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปพัฒนาการใช้แบบผสมผสานกับยาแผนปัจจุบันใน
สถานบริการสาธรณสุขได้๒๖ 
 จิดาพร ภูริพัฒนาวงศ์ ได้ท าการศึกษาเรื่องการตรวจหาสารสเตียรอยด์ในยาลูกกลอนท่ีมี
จ าหน่ายในอ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จากการศึกษาการพัฒนาวิธีการวิเคราะห์หาการปนปลอม
ของสารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณซึ่งมีจ าหน่ายในร้านขายยา ร้านขายของช าบริเวณวัดและตัวยา
แผนโบราณท่ีส่งมาท าการตรวจวิเคราะห์หาการปนปลอมโดยวิธีการท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
สเตียรอยด์ท่ีท าการวิเคราะห์มี ๒ ชนิด คือ เพรดนิโซโลน (prednisolone) และเด็กซ์ซ่าเมทธาโซน 
(dexamethasone) การวิเคราะห์หาการปนปลอมท่ีเหมาะสมคือการใช้วิธี ทีแอลซี (TLC = Thin-
layer chromatography) ผลการวิเคราะห์หาการปนปลอมของสารสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณ 
พบว่า ยาซึ่งขึ้นทะเบียนต ารับถูกต้องตามกฎหมายไม่พบการปนปลอม ส่วนยาแผนโบราณซึ่งจ าหน่าย

                                                             

 ๒๕ มาลี อาณากุลและบุษกร เมธางกูร, เอกสารการสอนชุดวิชาหลักธรรมานามัย, พิมพ์ครั้งที่ ๑, 
(นนทบุรี: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, ๒๕๔๗), หน้า  ๒. 
 ๒๖ นิรุจน์ อุทธาและสงวนศักด์ิ พลโยธา, “การพัฒนาระบบการแพทย์แผนไทยแบบผสมผสานด้วย
วิธีการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคข้อและกระดูกเสื่อมและศึกษารูปแบบการให้การบริการในสถาน
บริการสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น”, รวมบทคัดย่องานวิจัยการแพทย์แผนไทยและทิศทางการวิจัยในอนาคต , 
โครงการพัฒนาต ารา สถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๔๓), หน้า ๕๙. 



๑๑ 
 

 

ท่ัวไปตามร้านขายของช า บริเวณวัด หรือตัวอย่างท่ีส่งมาท าการวิเคราะห์ พบว่า มีการปนปลอมของ
สารสเตียรอยด์มากกว่า ๕๐%

๒๗
 

 จุฑามาศ วารีแสงทิพย์ ได้ท าการศึกษาเรื่องการฟื้นฟูคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยธรรมปฏิบัติ ผลการศึกษา พบว่า ความซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตในกลุ่ม
ควบคุมระหว่างก่อนและหลังการศึกษาไม่มีความแตกต่างกันมีนัยส าคัญทางสถิติ ภาวะความซึมเศร้า
ของกลุ่มท่ีท าการทดลองสวดมนต์ และกลุ่มท่ีสวดมนต์ร่วมกับการท าสมาธิ มีแนวโน้มว่าจะลดลง ส่วน
กลุ่มท่ีท าสมาธิ ความซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value = ๐.๐๑) คุณภาพชีวิต
ทางด้านร่างกายของท้ังสามกลุ่ม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มท่ีท าการทดลองสวดมนต์
คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นในมิติหน้าท่ีทางกายภาพ (PF) และสุขภาพท่ัวไป (GH) (P value = ๐.๐๑) 
คุณภาพชีวิตของกลุ่มท่ีท าสมาธิเพิ่มขึ้นในมิติของหน้าท่ีทางกายภาพ (PF) (P value = ๐.๐๑) 
ค่าเฉล่ียของมิติทางสุขภาพ (PCS) และสุขภาพโดยรวมเมื่อเปรียบกับหนึ่งปีก่อน (RHT) และคุณภาพ
ชีวิตในกลุ่มท่ีสวดมนต์ร่วมกับการท าสมาธิเพิ่มขึ้นในมิติของสุขภาพทั่วไป(GH) อัตราการเต้นของหัวใจ
และอัตราการหายใจในกลุ่มท่ีสวดมนต์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value < ๐.๐๑และเท่ากับ 
๐.๐๒ ตามล าดับ) และกลุ่มท่ีสวดมนต์ร่วมกับท าสมาธิ อัตราการหายใจเท่านั้นลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P value < ๐.๐๑) จึงสรุปได้ว่า ธรรมปฏิบัติด้วยวิธีการท าสมาธิ ท าให้ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P value < ๐.๐๑) ธรรมปฏิบัติด้วย
การสวดมนต์ การท าสมาธิ และการสวดมนต์ร่วมกับการท าสมาธิท าให้คุณภาพชีวิตในมิติของด้าน
ร่างกายของผู้ปุวยดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกท้ังอัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจใน
กลุ่มท่ีสวดมนต์ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอัตราการหายใจเท่านั้นในกลุ่มท่ีสวดมนต์ร่วมกับ
ท าสมาธิ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ๒๘              
 สุรพงษ์ อินทรวิเชียร ได้ศึกษาต ารับยาสมุนไพรท่ีมีอยู่ในเขตอ าเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารวบรวมความรู้เกี่ยวต ารับยาสมุนไพรท่ีหมอพื้นบ้านใช้ท าการ
รักษาผู้มีอาการเจ็บปุวย จากหมอพื้นบ้านท่ีอาศัยอยู่ในเขตท้องท่ีอ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
จ านวน ๒๘ ราย ในปีพ.ศ. ๒๕๓๗ โดยการสัมภาษณ์จากการศึกษา พบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่มี
อายุอยู่ ระหว่าง ๖๑-๗๐ ปี จบการศึกษาระดับประถมปีท่ี ๔ (ร้อยละ ๗๑.๔๓) มีอาชีพหลัก คือ การ
ท านา ท าไร่ (ร้อยละ ๗๘.๕๗) มีประสบการณ์ในการใช้ยาสมุนไพร อยู่ระหว่างอายุ ๒๑-๓๐ ปี (ร้อย
ละ ๓๒.๑๔) ได้รับการถ่ายทอดความรู้จากหมอพื้นบ้าน (ร้อยละ ๔๒.๘๖) ไม่มีการถ่ายทอดความรู้
ให้แก่ศิษย์ (ร้อยละ ๘๕.๗๑) และยังให้บริการรักษาอยู่ (ร้อยละ ๘๕.๗๑) ส าหรับต ารับยาสมุนไพร มี 
๑๕๙ ต ารับ มีจ านวนสมุนไพร ๔๖๐ รายการ ส่วนใหญ่ใช้ในการรักษากลุ่มอาการ/โรค ระบบทางเดิน

                                                             

 ๒๗ จิดาพร ภูริพัฒนาวงศ์, “การตรวจหาสารสเตียรอยด์ในยาลูกกลอนที่มีจ าหน่ายในอ าเภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา”, รวมบทคัดย่องานวิจัยการแพทย์แผนไทยและทิศทางการวิจัยในอนาคต, โครงการพัฒนาต ารา 
สถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข, พิมพ์ครั้งที่  ๑,  (กรุงเทพมหานคร: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่าน
ศึก, ๒๕๔๓), หน้า ๕๙. 
 ๒๘ จุฑามาศ วารีแสงทิพย์, “การฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยธรรม
ปฏิบัติ”, วิทยานิพนธ์พุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต , (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๓), บทคัดย่อ. 



๑๒ 
 

 

อาหาร (ร้อยละ ๒๘.๓๐) สมุนไพรส่วนใหญ่หาได้ตามหมู่บ้าน (ร้อยละ ๓๖.๗๔) รองลงมาหาได้ตาม
โคก (ร้อยละ ๓๒.๓๕) พันธ์ไม้จะเป็นไม้ยืนต้นขนาดกลาง (ร้อยละ ๒๒.๙๙) รองลงมาจะเป็นพวกต้น
ล้มลุก (ร้อยละ ๑๑.๗๖) ส่วนท่ีมาใช้จะเป็นแก่น ต้น เถา (ร้อยละ ๒๕.๑๓) รองลงมาจะเป็นพวกหัว 
เหง้า (ร้อยละ ๑๔.๗๑) จากการศึกษาช้ีให้เห็นว่า สมุนไพรโดยมากจะมีอยู่ตามหมู่บ้านและเป็นไม้
จ าพวกยืนต้นซึ่งในอนาคตหากขาดการจัดการท่ีดี จะก่อให้เกิดปัญหาการขาดแคลนสมุนไพรและภูมิ
ปัญญาขาดการสืบทอดจะต้องหาทางอนุรักษ์โดยเร่งด่วน๒๙ 
 สมทรง ณ นคร (ศุภศิลป์) และคณะ ได้ศึกษาเรื่องความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรรักษาโรคของชาวชนบทและบุคลากรสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลเกี่ยวกับ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของชาวชนบท พบว่า ชาว
ชนบททุกคนมีความรู้ว่าสมุนไพร คือพืชท่ีน ามาเป็นยารักษาโรค ชาวชนบทส่วนใหญ่ รู้จักพืชสมุนไพร
หลายสิบชนิด หนึ่งในสามของชนบทมีทัศนคติท่ีดีต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรค ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับทัศนคติ ได้แก่ การอ่านออกเขียนได้ ความถ่ีของการอ่านหนังสือ ความถี่ของการฟังวิทยุ และการ
อาศัยอยู่ร่วมกับบิดามารดา การศึกษาด้านความรู้ เกี่ยวกับสมุนไพรของบุคลากรสาธารณสุขกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ทุกคนมีความรู้ว่า สมุนไพร คือพืชท่ีน ามาเป็นยารักษาโรคได้ อย่างไรก็ตามมีบุคลากร
สาธารณสุขบางคนท่ีมีความรู้ถูกต้องสมบูรณ์ว่า สมุนไพร หมายถึง สัตว์และแร่ธาตุ นอกเหนือจากพืช
ซึ่งน ามาเป็นยาสมุนไพรรักษาโรคได้ บุคลากรสาธารณสุขเกือบทุกคน รู้จักสมุนไพรหลายสิบชนิดท่ี
ระบุไว้ในหนังสือสมุนไพรเล่มหนึ่ง สามในส่ีของบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มตัวอย่าง มีทัศนคติท่ีดีต่อการ
ใช้สมุนไพรในการรักษาโรค เกือบครึ่งหนึ่งของบุคลากรสาธารณสุขเคยใช้สมุนไพรในการรักษาโรค 
(ร้อยละ ๘๓.๓) รักษาได้หายขาด ส าหรับบุคคลท่ีแนะน าบุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่ให้ใช้สมุนไพร
รักษาโรค ได้แก่ บิดามารดาของบุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรการแพทย์แผนปัจจุบัน เหตุท่ี
บุคลากรสาธารณสุขกลุ่มตัวอย่างใช้สมุนไพรรักษาโรค คือ การเช่ือถือในสรรพคุณของสมุนไพรซึ่งใช้
กันมาแต่บรรพบุรุษ เช่นเดียวกับเหตุผลของชาวชนบท ในด้านการเคยรักษาผู้ปุวยด้วยสมุนไพร พบว่า 
บุคลากรเพียงครึ่งหนึ่งเคยแนะน าหรือรักษาผู้ปุวยด้วยสมุนไพร ส าหรับการใช้สถิติวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร สังคม และเศรษฐกิจ กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษา
โรคของบุคลากรสาธารณสุข พบว่า ไม่มีปัจจัยใดมีอิทธิพลก าหนดพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษา
โรค๓๐ 
 สมรทิพย์ สุรพงศ์ และคณะ ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจหา Dicoumarol ในยา
บ ารุง เลือดแผนโบราณ จากรายงานของคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่า มีทารกท่ีมีสภาวะเลือดออกโดยไม่มีสาเหตุชัดเจนนั้น ส่วนใหญ่

                                                             

 ๒๙ สุรพงษ์ อินทรวิเชียร, “ต ารับยาสมุนไพรที่มีอยู่ในเขตอ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย”, รวม
บทคัดย่องานวิจัยการแพทย์แผนไทยและทิศทางการวิจัยในอนาคต, โครงการพัฒนาต ารา สถาบันการแพทย์แผน
ไทย กระทรวงสาธารณสุข, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร : องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๔๓), หน้า ๖๖. 
 ๓๐ สมทรง ณ นคร (ศุภศิลป์) และคณะ, “ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของ
ชาวชนบทและบุคลากรสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”, รวมบทคัดย่องานวิจัยการแพทย์แผนไทยและทิศ
ทางการวิจัยในอนาคต, โครงการพัฒนาต ารา สถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข, พิมพ์ครั้งที่ ๑, 
(กรุงเทพมหานคร: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๔๓), หน้า ๑๗๐-๑๗๑. 



๑๓ 
 

 

มารดารับประทานยาบ ารุงเลือดแผนโบราณระหว่างให้นม เนื่องจากยาพวกนี้จะมีสาร Coumarin 
และอนุพันธ์ท่ีมีฤทธิ์ยับยั้งการแข็งตัวของเลือดได้ จึงได้ท าการตรวจสอบยาบ ารุงเลือดแผนโบราณ 
จ านวน ๒๐ ต ารับ โดยใช้การทดสอบทางเคมีและ Thin-Layer Chromatography พบว่า มีอนุพันธ์
ของ Coumarin ท่ีมีฤทธิ์ยับยั้งการแข็งตัวของเลือดได้ คือ Dicoumarin (๑ ต ารับ) และ ๔-hydroxy 
coumarin (๑ ต ารับ) นอกจากนี้ ก็พบ Coumarin และอนุพันธ์อื่นๆ จากการสุ่มตัวอย่างท่ีมีสาร 
Dicoumarol มาอีก ๖ ตัวอย่าง และต ารับท่ีมี ๔-hydroxy coumarin มาอีก ๕ ต ารับ น ามา
ตรวจสอบทางเคมี Thin-Layer Chromatography และทางจุลชีววิทยา ปรากฏผลว่า ตัวอย่างท่ีมี
สาร Dicoumarol จะมีเช้ือรา Penicillium spp. ขึ้น ส่วนตัวอย่างท่ีมี ๔-hydroxy coumarin นี้ไม่
พบในสมุนไพรท่ีใช้ในต ารับ ช้ีให้เห็นว่า  Dicoumarin และ ๔-hydroxy coumarin น่าจะเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงท่ีมีเช้ือลงไปปนเปื้อนในยา จึงควรท่ีจะได้มีการศึกษาอย่างละเอียดต่อไป จากการ
ทดลองข้างต้นยังแสดงให้เห็นว่า ยาแผนโบราณส่วนใหญ่ปลอดภัยในด้านสาเหตุของสภาวะเลือดออก
ผิดปกติในทารก นอกจากนั้นจะถูกปนเป้ือนโดยเช้ือราและบักเตรี๓๑ 
 กิตติพงษ์ แนวกิจ และคณะ  ไ ด้ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณสารแคพไซซินอยด์ 
(Capsaicinoids) จากพริกชนิดต่างๆ ในประเทศไทย เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนายาจาก
สมุนไพรพริกท่ีน ามาศึกษารวมท้ังส้ิน ๑๐ ตัวอย่าง ประกอบด้วย พริกขี้หนูแดงชนิดยาว จาก ๓ แหล่ง 
(ขนาด ๐.๘x๖ ซม.) พริกขี้หนูสีแดงชนิดส้ัน (ขนาด ๐.๕x๔ ซม.) พริกช้ีฟูาแดง พริกเหลือง พริกหนุ่ม 
พริกหยวกเขียว พริกหยวกแดง และพริกขี้หนูแห้ง (ขนาด ๑x๕ ซม.) เปรียบเทียบวิธีวิเคราะห์ปริมาณ
แคพไซซินอยด์ ๓ วิธี ได้แก่ วิธีกราวิเมตริก (gravimetric) วิธีตามเภสัชต ารับเยอรมนี ฉบับท่ี ๘ (ค.ศ. 
๑๙๘๒) และฉบับท่ี ๙ (ค.ศ. ๑๙๘๖) ผลการศึกษา พบว่า ปริมาณแคพไซซินอยด์ จากการวิเคราะห์
แต่ละวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการท าวิจัยครั้งนี้ และสรุปได้ว่า พริกขี้หนูแดงชนิดยาวมีปริมาณแคพไซ ซิ
นอยด์มากท่ีสุด คือ ๐.๓๘ เปอร์เซ็นต์ อย่างไรก็ดี การศึกษานี้เป็นการศึกษาน าร่องสมควรสุ่มตัวอย่าง 
พริกขี้หนูแดงชนิดยาวจ านวนมากขึ้นจากหลายๆ แห่งและฤดูกาลท่ีแตกต่างกันเพื่อให้ได้ข้อมูลมากขึ้น
และสามารถน าไปใช้ในการพัฒนาผลิตยาจากสมุนไพรต่อไป๓๒   
 
 
 
 
 
 

                                                             

 ๓๑ สมรทิพย์ สุรพงศ์ และคณะ, “การตรวจหา Dicoumarol ในยาบ ารุงเลือดแผนโบราณ”, รวม
บทคัดย่องานวิจัยการแพทย์แผนไทยและทิศทางการวิจัยในอนาคต, โครงการพัฒนาต ารา สถาบันการแพทย์แผน
ไทย กระทรวงสาธารณสุข, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๔๓), หน้า ๒๒๓. 
 ๓๒ กิตติพงษ์ แนวกิจ และคณะ, “ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณสารแคพไซซินอยด์ (Capsaicinoids) จาก
พริกชนิดต่างๆ ในประเทศไทย”, รวมบทคัดย่องานวิจัยการแพทย์แผนไทยและทิศทางการวิจัยในอนาคต , 
โครงการพัฒนาต ารา สถาบันการแพทย์แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข, พิมพ์ครั้งที่ ๑, (กรุงเทพมหานคร: องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก, ๒๕๔๓), หน้า ๗๒. 



๑๔ 
 

 

๑.๖  วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้วิธีการศึกษา
ข้อมูลจากเอกสาร (Documentary research) ซึ่งมีข้ันตอนในการศึกษา ดังนี ้
 ๑.๖.๑  ศึกษาค้นคว้าเอกสารช้ันปฐมภูมิ ได้แก่  พระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬา     
ลงกรณราชวิทยาลัย พุทธศักราช ๒๕๓๙ โดยศึกษาค้นคว้าหลักการรักษาพยาบาลตามแนวพุทธใน
พระวินัยปิฎก 
 ๑.๖.๒  ศึกษาค้นคว้าเอกสารชั้นทุติยภูมิ ได้แก่ ศึกษาค้นคว้าหลักการรักษาพยาบาลตาม
แนวแพทย์สมัยใหม่ โดยศึกษาจากเอกสาร หนังสือ ส่ิงพิมพ์ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

 ๑.๖.๓ วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

๑.๗  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 ๑.๗.๑  เกิดองค์ความรู้และมีความเข้าใจหลักการรักษาพยาบาลตามแนวพุทธและการ
รักษาพยาบาลตามแนวแพทย์สมัยใหม่ 
 ๑.๗.๒  สามารถน าองค์ความรู้ ท่ีได้จากการศึกษาแนวคิดและหลักการรักษาพยาบาล                  
ตามแนวพุทธและการรักษาพยาบาลตามแนวแพทย์สมัยใหม่ มาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตได้
อย่างแท้จริง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕ 
 

 

๑.๘  กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
แผนภาพที่ ๑ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

หลักการรักษาพยาบาลผู้ป่วยตามแนวพุทธ
และการรักษาพยาบาลสมัยใหม่ 

เอกสารปฐมภูมิ 

- พระไตรปิฎก 

-อรรถกถา 

- เอกสาร ต าราท่ี
เกี่ยวข้อง 

หลักการรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยตามแนวพุทธ 

- หลักการรักษาพยาบาล 

ผู้ปุวยตามแนวพุทธ 

- ความหมาย 

- ความส าคัญ 

- โรคท่ีปรากฏใน
พระพุทธศาสนา 

- สาเหตุของการเกิดโรค 

- พุทธวิธีการรักษาพยาบาล
ผู้ปุวย 

- หลักธรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ
การรักษาพยาบาล เอกสารทุติยภูมิ 

 

- เอกสาร  
- ต ารา 

- งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 

 

การรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยตามแนวแพทย์
สมัยใหม่ 

- หลักการรักษาพยาบาล 

ตามแนวแพทย์สมัยใหม่ 

- วิธีการรักษา 

- กระบวนการขับสารพิษ 

สรุปและอภิปรายผล 


