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(Health care according to Thai traditional medicine with the principles of 
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บทนํา 

“การมีสุขภาพดีเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของมนุษยทุกคนที่พึงไดรับ โดยไมคํานึงถึงความ

แตกตางในเร่ืองเชื้อชาติ ศาสนา การเมือง เศรษฐกิจ และสังคม” เปนมติรวมกันจากการประชุม

สมัชชาองคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) เมื่อป พ.ศ. 2520 โดยที่

ประชุมไดเรียกรองใหรัฐบาลของทุกประเทศเปนผูรับผิดชอบและจัดหาวิธีที่เหมาะสม เพื่อให

สุขภาพดีถวนหนาในป พ.ศ. 2543 หรือ Health for all by the year 20001 และตอมา ไดมีการ

ประกาศกฎบัตรออตตาวา ในการประชุมนานาชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาพ คร้ังที่ 1 ณ เมือง

ออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2529 นับเปนจุดเร่ิมตนของการ

ประกาศเจตนารมณ   รวมกันเพื่อใหบรรลุเปาหมายของ “สุขภาพดีถวนหนา” ใหสําเร็จภายในป

ค.ศ. 2000 สาระสําคัญในประกาศ คือ“สุขภาพอนามัยที่ดีเปนสิทธิพื้นฐานของมนุษยชนทุกคน 

รวมทั้งความเสมอภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุข เปนสิทธิหนาที่ของประชาชนที่จะตองมี

สวนรวมในการวางแผนดําเนินการจัดบริการเพื่อสุขภาพตนเอง การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

รวมกับการสงเสริมและคุมครองสุขภาพอนามัยของประชาชน รัฐมีหนาที่รับผิดชอบตอสุขภาพ

อนามัยของประชาชน” โดยประเทศไทยไดรวมลงนามในกฎบัตรเพื่อพัฒนาดานสุขภาพ (Charter 

for Health) กับองคการอนามัยโลก เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ พ.ศ. 2523 เพื่อยืนยันวาประเทศ

ไทยจะยึดถือสาธารณสุขมูลฐานเปนยุทธศาสตรสําคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของ

ประเทศ2 โดยการสงเสริม สนับสนุน การพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานการแพทยดั้งเดิมและ

การแพทยเสริม การแพทยแผนไทยจึงนับเปนทางเลือกหนึ่งในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของ

ประเทศไทย 

 

                                                           
1 แพทยแผนไทยปฏิบัติการ กองการแพทย เทศบาลนครนนทบุรี นนทบุร ี
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ประวัติการแพทยแผนไทย 

ศาสตรการแพทยแผนไทย เปนศาสตรที่เนนการดูแลสุขภาพแบบองครวม นํามาใชใน

แงการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ โรงพยาบาล

การแพทยแผนไทยและการแพทยผสมผสาน กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสุข ไดสรุปความหมายและประวัติของการแพทยแผนไทยไว3 ดังนี้  

การแพทยแผนไทย (Thai Traditional Medicine) คือ วิถีการดูแลสุขภาพของคนไทยที่

สอดคลองกับวัฒนธรรมประเพณีไทย มีการใชสมุนไพรทั้งในรูปแบบของอาหาร และยา ใชในการ

อบ การประคบ การนวด การแพทยแผนไทยมีการวินิจฉัยโรคเปนแบบความเชื่อแบบไทย มีองค

ความรูเปนทฤษฎี โดยพื้นฐานทางพุทธศาสนาผสมกลมกลืนกับความเชื่อทางพิธีกรรม มีการเรียน

การสอนและการถายทอดองคความรูอยางกวางขวางสืบทอดมายาวนานหลายพันป นับเปนภูมิ

ปญญาไทยที่มีความสําคัญ มีประวัติที่มาโดยสรุปไดดังนี้ 

1. การแพทยแผนไทยสมัยสุโขทัย 

 ภัยไขเจ็บในสมัยสุโขทัยตามหลักฐานที่ปรากฏในไตรภูมิกถา ซึ่งเปนพระราชนิพนธ 

พระมหาธรรมราชาที่ 1 (ลิไท) ไดกลาวถึงโรคที่นากลัวในสมัยนั้นวา “ฝูงคนกินเขานั้น แลจะรูวา

เปนหิด แล เร้ือน เกลื้อน แลกลาก หูด และเปา เปนอมเปนเตา เปนงอย เปนเพลีย ตาพู หูหนวก 

เปนกระจอกงอกเลื้อยเปอย เมื่อยเนื้อเมื่อยตน ทองข้ึน ทองพอง ตองไส ปวดหัว มัวตา ไขเจ็บ 

เหน็บเหนื่อย วิการดังนี้ไส” 8 การรักษาและตัวยา ไมปรากฏหลักฐาน แตอนุมานไดวานาจะ

รักษาแบบแพทยแผนไทยสมัยสุโขทัย คือการใชสมุนไพร การนวดเฟน นอกจากนี้ยังมีวิธีการ

รักษาโดยใชไสยศาสตร พิธีกรรมตางๆ ซึ่งปรากฏหลักฐานการคนพบตุกตาเสียกบาลเปนจํานวน

มากที่สรางข้ึนในการบนบานศาลกลาวยามเจ็บไขไดปวย 

2. การแพทยแผนไทยสมัยอยุธยา 

 ตํานานกลาวถึงสาเหตุการอพยพสรางเมืองใหมของพระเจาอูทองวา เมืองเดิมเกิดภัย

พิบัติ แมน้ําเปลี่ยนทางเดิน เกิดโรคหาระบาด ทําใหเกิดการอพยพผูคนออกจากเมืองเดิมเพื่อ

แสวงหาทําเลที่ตั้งเมืองใหมที่บริเวณหนองโสนเปนสภาพที่ลุม มีแมน้ํา 3 สายไหลผานคือ แมน้ํา

เจาพระยา แมน้ําปาสัก และแมน้ําลพบุรี และภายหลังสถาปนาเปนเมืองหลวงชื่อพระนครกรุงศรี

อยุธยา 

              สมเด็จพระรามาธิบดีที่ 1 (อูทอง)(พ.ศ.1893-1912) ทรงสรางกรุงศรีอยุธยาข้ึนเมื่อป 

พ.ศ.1893 มีหลักฐานถึงการขุดศพเจานาย 2 พระองคที่ เปนโรคหาในคร้ังนั้นข้ึนมาเผาตาม
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โบราณราชประเพณี เก่ียวกับการเจ็บไขไดปวยอ่ืนๆไมปรากฏหลักฐานเลย ตั้งแตในสมัยสมเด็จ

พระรามาธิบดีที่ 1 (อูทอง) จากป พ.ศ.1893 เปนตนมา ในป พ.ศ.1997 รัชสมัยสมเด็จพระบรม

ไตรโลกนาถ (พ.ศ.1991-2031) หลังจากพระองคข้ึนครองราชยสมบัติได 6 ป พระราชพงศาวดาร

กรุงศรีอยุธยา กลาววา “…ศักราช 817 (พ.ศ.1997) คร้ังนั้น คนทั้งปวงเกิดทรพิษตายมากนัก…” 

แมวาผูคนตายมากมายเพราะโรคไขทรพิษระบาด แตมีการดูแลรักษาจนโรครายหมดสิ้นไป โดย

ไมมีการทิ้งเมืองใหรางเชนแตกอน แสดงใหเห็นถึงความเจริญกาวหนาของการแพทยสมัยอยุธยา

ในระดับหนึ่ง 

3. อโรคยาศาลา 

              หลักฐานเก่ียวกับการเจ็บไขไดปวยการดูแลรักษาในสมัยกอนพุทธศตวรรษที่ 18 ณ 

ดินแดนภาคตะวันออกเฉียงเหนือจรดอีสานใต มีหลักฐานที่พอแสดงใหเห็นวาอยางนอยสมัยนั้นมี

การจัดตั้งสถานที่ดูแลผูปวย มีการทํางานแบงหนาที่กันชัดเจนแลว เชน มีผูทําหนาที่หมอ 

พยาบาล เภสัชกร มีการสังคมสงเคราะหจัดโดยกษัตริย กษัตริยกัมพูชา คือ พระเจาชัยวรมันที่ 7 

ไดสราง อโรคยาศาลาหลายหลัง แสดงใหเห็นถึงวาคนไทยมีการเรียนรูในการดูแลสุขภาพของตน

มาถึงข้ันรวมตัวทํางานคลายโรงพยาบาลมาแลว พระเจาชัยวรมันที่ 7 (พ.ศ.1724-1761) มหาราช

องคสุดทายของอาณาจักรกัมพูชา นอกจากจะเปนผูสรางเมืองพระนครและปราสาทอันยิ่งใหญ

และสรางโบราณสถานอ่ืนๆอีกมากมาย ยังไดสรางสิ่งที่ในจารึกเรียกวา “อโรคยาศาลา” จํานวน 

102 แหงอีกดวย 

 4.  พระมหากรุณาธิคุณ 

 เมื่อป พ.ศ. 2494 คร้ังสมัยพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช

มหาราช บรมนาถบพิตร (รัชกาลที่ 9) เสด็จพระราชดําเนินวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัด

โพธิ์) ในคร้ังนั้น ไดทรงปรารภวา วัดพระเชตุพนฯเปนแหลงรวบรวมตําราแพทยแผนไทยอยูแลว 

ทําไมไมจัดใหมีโรงเรียนสอนการแพทยแผนไทยในวิชาเวชกรรม ผดุงครรภ   หัตถเวชกรรม และ

เภสัชกรรม เพื่อเปนวิทยาทานใหแกผูสนใจตองการศึกษา ทําใหคณะกรรมการวัดพระเชตุพน

วิมลมังคลาราม พรอมดวยผูทรงคุณวุฒิทางดานการแพทยแผนไทยที่ยังหลงเหลืออยู ไดรับสนอง

พระราชปรารภและจัดทําหลักสูตรโรงเรียนแพทยแผนโบราณข้ึนในนาม “โรงเรียนแพทยแผน

โบราณแหงประเทศไทย” และเปดสอนเปนแหงแรกที่วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม โดยแบง

ออกเปน 3 หลักสูตร คือ เวชกรรมแผนไทย เภสัชกรรมแผนไทย และหัตถเวชกรรมแผนไทย ทํา

ใหบทบาทการแพทยแผนไทยไดรับการสนับสนุนทั้งยังไดรับการฟนฟูอยางจริงจังอีกคร้ังหนึ่ง 
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และตั้งแตนั้นเปนตนมา การแพทยแผนไทยไดมีการขยายตัวอยางกวางขวางและตอเนื่อง นบัเปน

พระมหากรุณาธิคุณยิ่งตอการแพทยแผนไทย 

 จากประวัติของการแพทยแผนไทยที่ไดกลาวมาขางตนนั้น ผูเขียนจึงไดรวบรวมขอมูลที่

เก่ียวของ เพื่อนําเสนอองคความรูและบทเรียนเก่ียวกับการดูแลสุขภาพดวยศาสตรการแพทย

แผนไทย โดยการนําหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในปจจุบัน 

หลักธรรมานามัย 

 ธรรมานามัย ประกอบดวยคํา 2 คํา คือ “ธรรมะ” หมายถึง ธรรมชาติ และ “อนามัย” 

หมายถึง การมีสุขภาพที่ดี เมื่อนํามารวมกัน จึงมีความหมายวา การสรางเสริมสุขภาพที่ดีดวย

วิถีทางธรรมชาติ (Healthy by natural method) ซึ่งจะใหความสําคัญแกสิ่งที่มีผลกระทบตอ

สุขภาพ ที่ชวยใหมีรางกายแข็งแรง มีจิตใจสงบ ตระหนักรูคิด สามารถชวยเหลือตนเองและสังคม

ได โดยเปนแนวคิดของศาสตราจารยนายแพทยอวย เกตุสิงห ซ่ึงเปนหนึ่งบุคคลที่ชวยพัฒนา

ระบบสาธารณสุขของไทย 

 แนวคิดพื้นฐานของหลักธรรมานามัยทางการแพทยแผนไทยมองสุขภาวะแบบองครวม 

มองชีวิตคนเปนนามรูป โดยรวมกายและใจเปนเอกพจน ซึ่งเก่ียวเนื่องรวมกันเปนหนึ่งไมแยกออก

จากกัน เพราะมีความสัมพันธเชื่อมโยงเปนระบบแหงความสัมพันธขององคประกอบตางๆที่มา

เก่ียวของอิงอาศัยกัน มี 3 สวน คือ กายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย4 

 ความหมายของสุขภาพในการแพทยแผนไทย คือ สุขภาพกาย จิต สังคม และ

สิ่งแวดลอม โดยการดําเนินชีวิตอยางสอดคลองกับธรรมชาติตามหลักพุทธธรรม ไมเบียดเบียน

ตนเองและผูอ่ืน จิตที่ฝกดีแลวยอมนําความสุขมาให ซึ่งเปนแนวคิดพื้นฐานของหลักธรรมานามัย

ในการแพทยแผนไทย 

 เบื้องตนใหมองโรคทั้งหมดเปนชีวิต มองชีวิตวาเปนโรคที่ตองเยียวยา แตวา “โรค” นั้น

เยียวยาได ซ่ึงหมายถึง รางกายนี้เปนรังของโรคแตโรคนั้นแกไขได จุดหมายคือการแกไขความไม

สบายหรือโรคของชีวิตนั่นเอง 
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(ที่มา : แนวทางการพัฒนาจิตใจ LIFEstudies.net)5 

1. กายานามัย 

 กายานามัย หรือ Healthy body เปนการสงเสริมสุขภาพทางกายดวยการออกกําลัง

กายดวยวิธีตางๆ เชน การวิ่ง การวายน้ํา การเดิน เปนตน แตตองเหมาะสมแกวัยและสภาพ

รางกายของบุคคล เพื่อใหไดผลดีที่สุดและมีการเสี่ยงอันตรายนอยที่สุด นอกจากนั้นการ

รับประทานอาหารที่ดีและการพักผอนอยางเพียงพอจัดอยูในการสงเสริมสุขภาพทางกายดวย 

สําหรับแพทยแผนไทยมีวิธีสงเสริมสุขภาพโดยกายบริหารดวยทาฤาษีดัดตน กาวตา-กาวเตน การ

นวดไทย และการรับประทานอาหารตามธาตุฯลฯ 

 กายานามัย เปนหลักปฏิบัติเพื่อปองกันกอนที่จะเจ็บปวย โดยศาสตราจารยนายแพทย 

อวย เกตุสิงห กลาววา ผูที่มีอายุ 30 ปข้ึนไป ในทางการแพทยแผนไทยเรียกวา “ปจฉิมวัย” ตาม

คัมภีรสมุฏฐานวินิจฉัย ธาตุทั้ง 4 (ดิน น้ํา ลม ไฟ) จะเร่ิมทํางานเสื่อมลง เมื่อธาตุทั้ง 4 ทํางานไม

สมดุลกัน จะกอใหเกิดโรคข้ึนได เพราะฉะนั้นจึงตองดํารงชีวิตดวยความไมประมาท คือ การดูแล

รางกายในเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

 หลักการบริโภคอาหารตามหลักกายานามัย คือ เนนการบริโภคอาหารใหถูกกับธาตุและ

โรค มีการปรับธาตุดวยรสชาติตางๆที่มีในตามธรรมชาติ เชน การรับประทานอาหารรสรอนในผูที่

มีอาการทองอืด ทองเฟอ เปนตน 

https://www.lifestudies.net/index.html
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 หลักการออกกําลังกายตามหลักกายานามัย เร่ิมจากการปรับทวงทาหรืออิริยาบถของ

รางกายในขณะหยุดนิ่งและเคลื่อนไหวใหเหมาะสม เพื่อบุคลิกภาพภายนอกที่ดีและไมกอใหเกิด

ความเจ็บปวยตามมา แลวจึงออกกําลังกายโดยวิธีตางๆ ใหเหมาะสมและสม่ําเสมอในแตละบุคคล 

เชน ผูที่มีอาการขอเขาเสื่อมจะไมเหมาะกับการออกกําลังกายที่มีการกระแทกหรือการนั่งยอง 

เปนตน 

2. จิตตานามัย 

 จิตตานามัย หรือ Healthy mind เปนการสงเสริมสุขภาพทางใจดวยการปฏิบัติสมาธิ

และวิปสสนาตามหลักพุทธธรรม หรือตามหลักศาสนาที่นับถืออยู เพื่อสรางพื้นฐานจิตใหมั่นคง 

ไมกวัดแกวงไปตามกิเลส ไมเครียด กลาวงายๆ คือ การพูดดี คิดดี ทําดี ตระหนักรูและมีสติในทุก

การกระทํา การปฏิบัติเพื่อฝกจิตใหมั่นคง สามารถทําไดหลายวิธีไมวาจะเปน การเดินจงกรม การ

นั่งสมาธิตามหลักศาสนาพุทธ การนั่งสมาธิแบบคริสตตามแบบ WCCM (World community 

for Christian Meditation) ตามหลักศาสนาคริสต การละหมาดตามหลักศาสนาอิสลาม เปนตน 

 สําหรับทางการแพทยแผนไทย “ธาตุเจาเรือน” มีสวนในการกําหนดวุฒิภาวะและ

อารมณไมมากก็นอย เชน คนที่มีธาตุไฟเปนธาตุเจาเรือน มักจะเปนคนรุมรอน ใจรอน กลาหาญ 

หรือคนที่มีธาตุลมเปนธาตุเจาเรือน มักจะเปนคนใจโลเล โกรธงายหายเร็ว เปนตน หากเราเขาใจ 

รูจักจิตใจตัวเองดี จะทําใหเราสามารถควบคุมความคิดและความรูสึกขณะรับกระทบอารมณไดดี

ดวย และเมื่อควบคุมอารมณและความคิดไดดีก็จะสามารถควบคุมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

การรับประทานอาหาร การพักผอนใหเหมาะสม (กายานามัย) รวมถึงการควบคุมพฤติกรรมการ

ดํารงชีวิตอ่ืนๆ (ชีวิตานามัย) ไดดีเชนกัน  

3. ชีวิตานามัย 

 ชีวิตานามัย หรือ Healthy behavior เปนการดําเนินชีวิตโดยยึดหลักอนามัย มี

พฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันที่ดี เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตและครอบครัว ควบคุม

พฤติกรรมที่เสี่ยงตอการเสียดุลยภาพของชีวิต เชน การรับประทานอาหารที่ถูกตอง มีประโยชน 

การจัดที่พักอาศัยใหสะอาด การละเวนสิ่งเสพติดทั้งหลาย การดําเนินชีวิตอยางใกลชิดกับ

ธรรมชาติใหมาก หลีกเลี่ยงมลภาวะ ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการดํารงชีวิตตามหลักชีวิตานามัย เปน

ตน 

 การดําเนินชีวิตอยางใกลชิดกับธรรมชาติ เปนการปรับธาตุ 4 ภายนอก ดวยการสราง

สิ่งแวดลอมที่ดี เชน การปลูกตนไม ไมดอก ไมผล หรือผักที่รับประทานได เพื่อนํามาประกอบ
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อาหาร หรือควรปลูกตนไมเพื่อสรางบรรยากาศ ความชุมชื่น รมเย็น รวมถึงการดูแลความสะอาด

ของบานเรือน และเคร่ืองแตงกายที่สะอาดดวย 

 

 
(ที่มา : คลินิกแพทยแผนไทยประยุกต แผนกเวชศาสตรครอบครัวและแพทยบูรณาการ  

ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล)4 

การดูแลสุขภาพในชวงสถานการณโรคระบาดดวยหลักธรรมานามัย 

 ดวยศาสตรการแพทยแผนไทยเปนศาสตรที่ใชในการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยในที

นี้จะกลาวถึงการผสมผสานศาสตรการแพทยแผนไทยรวมกับหลักธรรมานามัยในการดูแลสุขภาพ

ชวงโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID – 19) ที่ผานมาและสามารถนําไปประยุกตปรับใชในการดูแล

สุขภาพในชวงสถานการณโรคระบาดหรือโรคอุบัติใหมในอนาคตได 
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 “หลักธรรมานามัย” ตามที่ไดกลาวไป คือ การมีสุขภาพดีดวยวิถีธรรมชาติ โดยหลัก

ธรรมานามัย ประกอบดวย 3 องคประกอบ ไดแก กายานามัย จิตตานามัย และชีวิตานามัย 

สําหรับการใชชีวิตในชวงโรค COVID – 19 ที่ผานมานั้น สงผลใหหลายๆคนนาจะเร่ิมมีอาการ

ปวดเมื่อย เนื่องจากบางคนอาจมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการทํางาน มีการ work from home 

หรือทํางานที่บานแลวไมไดขยับเคลื่อนไหวรางกาย หรือไมไดไปออกกําลังกายตามสถานที่ออก

กําลังกาย หรือแมกระทั่งการนวดรักษาเพื่อเปนการคลายกลามเนื้อ ดังนั้นวิธีการออกกําลังกายที่

สามารถปฏิบัติไดงายๆ ที่บาน ไดแก การยืดเหยียดกลามเนื้อ การทําทาบริหารรางกายดวยทา

ฤๅษีดัดตน การออกกําลังกายดวยตาราง 9 ชอง (กาวตา-กาวเตน) กาวมา กาวสูง โดยเลือกให

เหมาะสมกับสมรรถภาพรางกายตนเองในขณะนั้น ๆ 

 นอกจากนี้การดูแลสุขภาพจิตใหสมบูรณ  ใหเกิดความสุข สงบ โดยจิตที่สมบูรณ

ประกอบดวย 3 ภาวะ คือ  

 1) คุณภาพ คือ การมีคุณธรรม เอ้ือเฟอ เมตตากรุณา ซื่อสัตย  

 2) สมรรถภาพ คือ ความเขมแข็งมั่นคง มีสติและสมาธิ ตัวอยางที่ชัดเจน คือการรับ

ขาวสารอยางมีสติ  

 3) สุขภาพ คือ ความสุข ปติอ่ิมเอมใจ เชน การคิดบวก ไมเครียด หรือวิตกกังวลเกินไป  

 ดังนั้นเราทุกคนควรหากิจกรรมผอนคลายความเครียด กิจกรรมที่สรางเสริมสติ สมาธิ 

ตามวิธีการที่เหมาะสมกับ lifestyle ของตน เชน อานหนังสือ ฟงเพลง นั่งสมาธิ ปลูกตนไม 

 อยางสุดทาย คือ การดํารงชีวิตประจําวันที่ดี ดวยการดูแลสภาพแวดลอม และการ

ดําเนินชีวิตอยางไมประมาท ในชวง COVID – 19 หรือสถานการณของโรคระบาด เราไมควร

ออกไปสังสรรค หรืออยูในแหลงชุมชนที่มีคนหนาแนน หากมีความจําเปนตองออกไปขางนอก

ควรเวนระยะหางจากบุคคลรอบขางประมาณ 2 เมตร สวมใสหนากากอนามัยเมื่อออกนอกบาน 

รับประทานอาหารปรุงสุกใหม ใชชอนกางหรือชอนสวนตัว หมั่นลางมือบอยๆดวยสบูหรือ

แอลกอฮอล 

 นอกจากปฏิบัติตัวตามหลักธรรมานามัยเพื่อใหมีสุขภาพดีแลว ศาสตรการแพทยแผน

ไทยยังมีวิธีดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยเบื้องตนไดดวย เมื่อมีอาการไข ไอ เจ็บคอ สามารถใชกลุมยาที่

ชวยบรรเทาอาการไข เชน ยาแกไขหาราก หรือหากมีอาการเจ็บคอ สามารถบรรเทาไดดวยยาฟา

ทะลายโจร ยาชงตรีผลา นอกจากนี้การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมระหวางมีไข ไดแก ควรหลีกเลี่ยง

การนวด ประคบ การอบไอน้ํา และการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพราะอาจทําใหอาการไขเปน
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มากข้ึน ในชวงหายไข (ฟนไข) สามารถดูแลตนเองดวยการเลือกรับประทานผัก ผลไมรสขม หรือ

รสเปร้ียว เชน มะระข้ีนก มะขามปอม รวมถึงการดื่มน้ําและการพักผอนใหเพียงพอ6 

 

(ที่มา : การแพทยแผนไทยประยุกตศิริราช)6 

บทสรุปสงทาย                                                                      

 การแพทยแผนไทย ถือไดวาเปนภูมิปญญาและเปนมรดกทางวัฒนธรรมของประเทศที่

สืบทอดกันมาตั้งแตโบราณควบคูมากับสังคมไทยหลายสมัย เปนองคความรู ความสามารถ และ

ทักษะของคนไทยอันเกิดจากการสั่งสมประสบการณที่ผานการเรียนรู พัฒนาและถายทอดสืบตอ

กันมาในวิถีชีวิตของคนไทยอยางสมดุลจนถึงยุคสมัยปจจุบัน การนําหลักธรรมนามัยตามศาสตร

การแพทยแผนไทยมาปรับใชในการดูแลสุขภาพ ถือเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวมที่มีการบูร

ณาการรวมกับการดําเนินชีวิตวาดวยหลักธรรมชาติของกายและจิตตามการปฏิบัติตนของแตละ

บุคคล โดยองคประกอบของหลักธรรมานามัยทั้ง 3 ประการนั้น ยอมมีผลตอกันไมวาทางใดทาง
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หนึ่ง หากผูที่ปฏิบัติมีการปฏิบัติดีก็จะสงผลใหสุขภาพกาย ใจ และสิ่งแวดลอมดีไปดวย หาก

ปฏิบัติชั่วก็จะสงผลไปในทางดานตรงขามเชนกัน 
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