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บทคัดยอ  

 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความหมายของชีวิตมนุษยตามแนวคิด พุทธ

ศาสตรกับวิทยาศาสตรการแพทย 2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการกำเนิดชีวิตมนุษยตามแนวคิดพุทธศาสตรกับ

วิทยาศาสตรการแพทย 3) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพัฒนาการของชีวิตมนุษยตามแนวคิดพุทธศาสตรกับ

วิทยาศาสตรการแพทย  เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากแหลงขอมูลองคความรูเรื่องขันธ 5 ในอภิธรรม

ปฎก รวมกับบทความเรื่องขันธ 5 ของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) และ พระธรรมโกศาจารย 

(พุทธทาสภิกขุ) และในตำรากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของวิทยาศาสตรการแพทย วิเคราะหขอมูลโดยใช

การวิเคราะหเนื้อหาและนำเสนอเชิงพรรณนา 

 ผลการวิจัยพบวา 1) นิยามของชีวิตตามแนวคิดพุทธศาสตร คือ ขันธ 5 ซึ่งประกอบดวยรางกายและ

จิตใจ สวนชีวิตตามนิยามของวิทยาศาสตรการแพทย คือ รางกาย 2) การกำเนิดชีวิตตามแนวคิดพุทธศาสตร

จะตองมีการเกิดของรางกายและจิตใจ โดยรางกายเกิดจากการปฏิสนธิระหวางธาตุพอกับธาตุแม จิตใจเกิด

จากจิตเดิมมาจุติในครรภมารดา สวนแนวคิดวิทยาศาสตรการแพทยมองวารางกายเกิดจากการปฏิสนธิระหวาง

อสุจิกับเซลลไข จิตใจเปนผลมาจากการทำงานของสมองและระบบประสาท ดังนั้นการกำเนิดของรางกายมี

ความสอดคลองกันทั้ง 2 แนวคิด แตดานจิตใจแตกตางกัน 3) พัฒนาการของชีวิตตามแนวคิดพุทธศาสตร

อธิบายวารางกายถูกสรางมาจากธาตุ 4 วิทยาศาสตรการแพทยอธิบายวารางกายถูกสรางมาจากอาหาร       

แตพบวามีความสอดคลองกันคือธาตุ 4 สรางรางกายผานอาหาร สวนพัฒนาการทางดานจิตใจตามแนวคิด
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พุทธศาสตรอธิบายวากรรมที่สะสมสืบทอดมาจากจิตเดิมมีผลตอพฤติกรรมที่มีมาแตกำเนิด รวมกับเมื่อเติบโต

ข้ึนผานการบมเพาะจากครอบครัวและสังคมก็จะเกิดพฤติกรรมการเรียนรู ซ่ึงแตกตางจากแนวคิดวิทยาศาสตร

การแพทยท่ีมองวาพัฒนาการทางดานจิตใจเกิดจากการเรียนรูผานกระบวนการทำงานของสมองและระบบ

ประสาทเทานั้น   
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Abstract 
  The objectives of this research article were: 1) to compare the definition of human life 
between Buddhism and medical science concepts, 2) to compare the origin of human life 
between Buddhism and medical science concepts and 3) to compare the development of human 
life between Buddhism and medical science concepts. This research is qualitative research. The 
methodology was documentary reviews of knowledge about the five aggregates in the 
Abhidhamma Pitaka together with the article on the five aggregates of Somdet Phra 
Buddhaghosacariya (P.A.Payutto) and Phra Dharmakosacarya (Buddhadasa Bhikkhu) and 
anatomy and physiology textbooks of medical science. Data were analyzed using content 
analysis and presented descriptively. 
 The findings revealed that: 1) The definition of life based on Buddhism concepts is the 
five aggregates which consists of body and mind. The definition of life based on medical 
science concepts is the body. 2 )  The genesis of life based on Buddhism concepts requires the 
birth of both body and mind. The body’s birth results from the fusion of the father and mother 
elements. The mind arose from the death of consciousness to be rebirth in the embryo in the 
mother's womb. The genesis of the body based on medical science concepts is fertilization 
between sperm and egg cells. The mind is the result of the functioning of the brain and nervous 
system. Therefore, the origin of the body is consistent with both concepts, but the mental is 
different. 3 )  The development of life based on Buddhism concept explains that the body is 
building from four elements. The medical science concept explains that the body is building 
from food. It was found two concepts were consistent with each other, in term of four elements 
contribute to build the body through food. The psychological development based on Buddhism 
concept explains that the accumulated karma inherited with the consciousness affects born 
behavior. Together with growing up through family and social nurturing, it caused learned 
behavior. This is different from the medical science concept that psychological development 
only occurs from learning through the processes functioning of brain and nervous system.  
Keywords: Five Aggregates; Human life; Thai Traditional Medicine; Medical Science 
 

บทนำ  

 คนไทยหรือชนเผาไทสามารถดำรงเผาพันธุมาไดกวา 3,000 ป ในแถบสุวรรณภูมิ (นิธิ เอียวศรีวงค, 

2549) แสดงถึงการสั่งสมประสบการณของบรรพชนแพทยแผนไทยที่เรียนรูผานการลองผิด ลองถูก สังเกต 

จดจำจนกอเกิดเปนภูมิปญญาการแพทยแผนไทย นอกจากนี้ยังเรียนรูจากอารยธรรมจีนและอารยธรรมอินเดีย 

โดยสืบทอดความรูในการดูแลรักษาสุขภาพสงตอใหลูกหลานมาอยางยาวนาน เนื่องจากภูมิปญญาการแพทย

แผนไทยเปนความรูที่ไดเรียนรูผานประสบการณรวมกับไดเรียนรูจากอารยธรรมขางเคียงแลวนำมาปรับใช 

ดังนั้นองคความรูเกี่ยวกับการรักษาอาการเจ็บปวยจึงเปนความรูเชิงประสบการณ โดยไมไดเริ่มจากการศึกษา



วารสาร มจร พุทธศาสตรปริทรรศน ปท่ี 8 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2567) : - 251 - 

Journal of MCU Buddhism Review Vol. 8 Issue 2 (May-August 2024) :  

สาเหตุปจจัยการเกิดโรค ตอมาเม่ือคนไทยไดหันมานับถือศาสนาพุทธจึงไดเรียนรูองคความรูจากขันธ 5 และได

มีการอางอิงถึงสาเหตุการเจ็บปวยอันเนื่องมาจากธาตุซ่ึงเปนปจจัยในการสรางชีวิต ท้ังนี้แพทยไทยในอดีต สวน

ใหญเปนผูชายและผานการบวชเรียนมากอน จึงไดนำเอาแนวคิดเรื่องธาตุ 4 อันไดแก ธาตุดิน ธาตุน้ำ ธาตุลม 

และธาตุไฟ มาเปนตัวชวยในการอธิบายถึงสาเหตุของการเจ็บปวยวามาจากธาตุไมสมดุลในลักษณะกำเริบ 

หยอน และพิการ (กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2549) ซึ่งเปนการพาดพิงหรือ

อางอิงถึงสาเหตุการเจ็บปวยโดยไมมีรายละเอียดอธิบายกลไกท่ีกอใหเกิดอาการเจ็บปวยเหลานั้น 

  การแพทยตะวันตกเริ่มเขามามีอิทธิพลอยางมากในสมัยรัชกาลที่ 5 พระองคไดเห็นความสำคัญและ

ความเสื่อมถอยของการแพทยแผนไทย จึงโปรดเกลาฯ ใหมีการฟนฟูการแพทยแผนไทย โดยชำระตำรา

การแพทยแผนไทยที่กระจัดกระจายนำมารวมกัน ตรวจสอบใหตรงกับตนฉบับเดิม จึงเกิดเปนตำรา “เวช

ศาสตรฉบับหลวง รัชกาลที่ 5” และโปรดเกลาฯ ใหตั้ง “ศิริราชพยาบาล” ซึ่งใหการรักษาพยาบาลตามแบบ

การแพทยตะวันตกและการแพทยแผนไทยควบคูกันตามความสมัครใจของผูปวย พระองคทรงตั้งโรงเรียน

ฝกหัดแพทยเรียกวา “โรงเรียนแพทยากร” ตอมาไดยกขึ้นเปนโรงเรียนราชแพทยาลัย มีหลักสูตรการศึกษา 3 

ป โดยศึกษาท้ังการแพทยแผนตะวันตกและการแพทยแผนไทย นอกจากนี้พระองคยังทรงโปรดเกลาให พระยา

พิศณุประสาทเวชจัดทำตำราแพทยศาสตรสงเคราะหขึ้น ไมเพียงแตใชสำหรับการเรียนการสอนในโรงเรียน

แพทยเทานั้น แตยังสงเคราะหใหกับประชาชนไดใชภูมิปญญาการแพทยแผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพของ

ตนเองไดงายและสะดวกยิ่งข้ึน (พระยาพิศณุประสาทเวช, 2450) ตอมาในสมัยรัชกาลท่ี 6 ถือวาเปนชวงตกต่ำ

ของวงการแพทยแผนไทย ประชาชนเลื่อมใสในการแพทยแผนตะวันตกมากขึ้นจากเหตุการณการเกิดโรค

ระบาดและสามารถรักษาหายไดดวยการแพทยแผนตะวันตก อีกทั้งในสวนของการศึกษาในโรงเรียนราช

แพทยาลัยในป พ.ศ. 2458 ไดมีการยกเลิกการเรียนการสอนวิชาแพทยแผนโบราณในโรงเรียน ราชแพทยาลัย 

(วิกัลย พงศพนิตานนท, 2558) การแพทยแผนไทยจึงถูกลดทอนบทบาทและหมดโอกาสในการถายทอดความรู

ในโรงเรียนแพทย จึงทำใหการแพทยตะวันตกเขามาแทนที่ อีกทั้งเมื่อมีการตรา พ.ร.บ.การแพทย พ.ศ. 2466 

เพื่อควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งเปนกฎหมายฉบับแรกของประเทศที่กำหนดใหผูที่จะทำการประกอบ

โรคศิลปะไดตองขึ้นทะเบียนและรับอนุญาตกับทางราชการ จากนั้นมีการตรากฎเสนาบดี พ.ศ. 2472 แบงผู

ประกอบโรคศิลปะเปน “แผนปจจุบัน” และ “แผนโบราณ” แยกขาดจากกันอยางสิ้นเชิง โดยกำหนดวา 

ประเภทแผนโบราณ คือ “ผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยความสังเกตความชำนาญ อันไดบอกเลาสืบตอกันมา

เปนที่ตั้ง หรืออาศัยตำราที่มีมาแตโบราณ มิไดดำเนินไปทางวิทยาศาสตร” ซึ่งเปนการปดกั้นการพัฒนาและ

จำกัดการเรียนรูใหอยูในกรอบของความรูดั้งเดิมเทานั้น และกำหนดใหผูประกอบโรคศิลปะตองขึ้นทะเบียน 

ทำใหแพทยแผนโบราณจำนวนมากไมสามารถขึ้นทะเบียนได ผู ที ่ยังคงประกอบโรคศิลปะตอโดยไมไดข้ึน

ทะเบียนจึงกลายเปน “หมอเถ่ือน” 

 ตอมาการแพทยแผนไทยไดรับการฟนฟูอีกครั้งหนึ่ง เมื่อมี พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 

กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานนิยามและทิศทางในการพัฒนาการแพทยแผนไทยซึ่งไดเปลี่ยนชื่อจาก “การ

ประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ” เปน “การแพทยแผนไทย” และไดแกไขคำนิยามเปน “การประกอบ โรค
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ศิลปะตามความรูหรือตำราแบบไทยที่ถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา หรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาท่ี

คณะกรรมการรับรอง” โดยเฉพาะอยางยิ่งในมาตรา 33(1) (ข) ท่ีกำหนดใหมีแพทยแผนไทยท่ีไดรับความรูจาก

สถาบ ันการศ ึกษาการแพทยแผนไทยที ่คณะกรรมการว ิชาช ีพร ับรอง ทำให  เก ิดการผล ักด ันให มี

สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาเปดการเรียนการสอนระดับปริญญาตรีจนถึงระดับปริญญาเอกในเวลาตอมา 

สงผลใหมีการศึกษาพัฒนาองคความรูทางดานการแพทยแผนไทยในแวดวงวิชาการมากข้ึน ซ่ึงภูมิปญญาดั้งเดิม

ท่ีสืบทอดกันมาในตำราแพทยศาสตรสงเคราะหมีตำรับยามากถึง 3,151 ตำรับ (กฤษณา หนูเครือ, 2566) และ

พบวาในตำราการแพทยแผนไทยมีโรคหรืออาการที่สามารถรักษาไดมากถึง 951 โรคหรืออาการ (สุพรรษา    

สุขสมทรง, 2562) แตเนื่องจากความรูดั้งเดิมขาดการพัฒนามาเปนเวลา 100 ป จึงไมไดรับการพัฒนา องค

ความรูใหรวมสมัยคูขนานกับการแพทยแผนปจจุบัน อีกทั้งโรคในปจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไปซึ่งมีสาเหตุปจจัย

แตกตางไปจากเดิม เชน โรคติดเชื้อ โรคกลายพันธุตาง ๆ ซ่ึงแมแตการแพทยแผนปจจุบันก็ยังไมสามารถรักษา

ไดครบถวน จึงจำเปนตองมีวิธีการที่หลากหลายเพื่อเปนทางเลือกใหกับประชาชน ดังนั้นถาจะนำภูมิปญญา

ดั้งเดิมกลับมาใชใหม จึงจำเปนตองศึกษาแนวคิดทฤษฎีดั้งเดิมที่แพทยไทยอางอิงเพื่อที่จะนำมาพัฒนา องค

ความรูการแพทยแผนไทยใหรวมสมัยโดยไมท้ิงรากฐานเดิม 

   ท้ังนี้เม่ือศึกษาเรื่องธาตุ 4 ท่ีแพทยไทยดั้งเดิมไดอางอิงวาเปนเหตุแหงการเจ็บปวย พบวาธาตุ 4 อยูใน

พุทธธรรมเรื่องขันธ 5 หรือเบญจขันธ ซึ่งตามหลักพุทธศาสนา เบญจขันธ เปนอนัตตา คือ รูป เวทนา สัญญา 

สังขาร วิญญาณ แตละสวนเปนมายาไรตัวตน (พุทธทาสภิกขุ, 2535) เม่ือแยกขันธ 5 ออกพิจารณาแตละสวน 

จะเห็นวาขันธทุกขันธไมเที่ยง เมื่อไมเที่ยง ก็เปนทุกข เปนสภาพบีบคั้นกดดันแกผูเขาไปยึด เมื่อเปนทุกข ก็

ไมใชตัวตน ที่วาไมใชตัวตน ก็เพราะแตละอยางลวนเกิดจากเหตุปจจัย ไมมีตัวตนของมันเอง เพราะไมอยูใน

อำนาจ ไมเปนของของสัตวบุคคลนั้นแทจริง ถาสัตวบุคคลนั้นเปนเจาของขันธ 5 แทจริง ก็ยอมตองบังคับเอา

เองใหเปนไปตามความตองการได และไมใหเปลี่ยนแปลงไปจากสภาพท่ีตองการได เชน ไมใหแก ไมใหเจ็บปวย 

เปนตน (พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2549) ท้ังนี้แมแตรูปขันธก็เปนการมองในลักษณะนามธรรม เพ่ือ

ไมใหเกิดการยึดติด ดังนั้นแนวคิดเก่ียวกับชีวิตมนุษยท่ีการแพทยแผนไทยแนบอิงกับพุทธปรัชญานั้นมีลักษณะ

เปนนามธรรมแตกตางจากแนวคิดท่ีเก่ียวของกับชีวิตมนุษยของวิทยาศาสตรการแพทยท่ีเปนรูปธรรม สงผลให

การเรียนการสอนในดานการแพทยแผนไทยในยุคปจจุบันที่นักศึกษาแพทยแผนไทยตองเรียนความรูทางดาน

วิทยาศาสตรการแพทยซ่ึงเปนความรูใหมและทฤษฎีทางการแพทยแผนไทยตามคัมภีรดั้งเดิมเพ่ือใชในการสอบ

ใบประกอบวิชาชีพ แตความรูทั้ง 2 ดานนี้ยังไมสามารถอธิบายเชื่อมโยงกันไดทั้งที่เปนการเรียนรูเกี่ยวกับ

รางกายมนุษยเหมือนกัน ดังนั้น คณะผูวิจัยในฐานะเปนผูสอนทางดานวิทยาศาสตรการแพทยของโปรแกรม

วิชาการแพทยแผนไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายจึงมองเห็นโอกาสและความจำเปนที่จะตองศึกษา

เปรียบเทียบแนวคิดเรื่องชีวิตมนุษยในมิติพุทธศาสตรท่ีมีมุมมองเปนนามธรรมกับแนวคิดเรื่องชีวิตมนุษยในมิติ

วิทยาศาสตรการแพทยที่เปนรูปธรรม เพื่อใหเห็นสวนที่เหมือนและสวนที่แตกตางกันของ 2 แนวคิดนี้ โดยใน

ประเด็นที่มีแนวคิดเหมือนกันหรือคลายคลึงกันจะไดสามารถนำมาศึกษาหาความเชื่อมโยงกันตอไป สวนใน

ประเด็นท่ีแตกตางกันก็จะไดนำเอาจุดแข็งของแตละแนวคิดมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแลรักษาผูปวย
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อยางเปนองครวมครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณตอไป ซึ่งการ

มองมิติทางจิตวิญญาณผานแนวคิดเรื่องความเปนมนุษยชวยใหสามารถเห็นแงมุมใหมๆ ที่เชื่อมโยงมิติทางจิต

วิญญาณจากเรื่องของศาสนาและปรัชญาไปสูองคความรูใหมๆ ในดานวิทยาศาสตรได การขยายมุมมองนี้จะ

ชวยใหเห็นความเปนไปไดใหม ๆ ที่จะทำใหมิติทางจิตวิญญาณสอดคลองกับสถานการณโลกและสังคมที่กำลัง

เปลี่ยนแปลงไป (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย และนภนาท อนุพงศพัฒน, 2560) นอกจากนี้ความสัมพันธของรางกาย

และจิตใจซ่ึงมาจากกระบวนการคิด โดยมีสมองและระบบประสาททำบทบาทสำคัญในการรับรู การรับรูตอสิ่ง

เราเปนกระบวนการหนึ่งที่มีบทบาทสำคัญมากตอการเรียนรูของมนุษย ซึ ่งปรากฏอยูเกือบทุกแงมุมของ

พฤติกรรมมนุษย ตั้งแตทักษะการรับรูขั้นพื้นฐานจนถึงความสามารถในการพัฒนาดานสติปญญาที่ซับซอน 

(นันทพล โรจนโกศล, 2552) ทั้งหมดนี้จึงทำใหเห็นถึงโอกาสที่จะนำความรูทั้งพุทธศาสตรและวิทยาศาสตร

การแพทยมาผสมผสานเชื่อมโยงกันและนำไปใชประโยชนในการพัฒนาองคความรูในการดูแลรักษาผูปวยท้ัง

รางกายและจิตใจตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความหมายของชีวิตมนุษยตามแนวคิดพุทธศาสตรกับวิทยาศาสตรการแพทย 

 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการกำเนิดชีวิตมนุษยตามแนวคิดพุทธศาสตรกับวิทยาศาสตรการแพทย 

 3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบพัฒนาการของชีวิตมนุษยตามแนวคิดพุทธศาสตรกับวิทยาศาสตรการแพทย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

  การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ซึ ่งมุ งเนนการศึกษาเจาะลึกใน

รายละเอียดของชีวิตมนุษยตามแนวคิดพุทธศาสตรที่แพทยไทยดั้งเดิมใชเปนฐานในการทำความเขาใจชีวิต

มนุษย และศึกษารายละเอียดของชีวิตมนุษยตามแนวคิดวิทยาศาสตรการแพทย โดยมีการวิจัยเอกสารและ

วิเคราะหขอมูลดวยการใชวิธีวิเคราะหเชิงเนื้อหาจากเอกสารตำราและงานวิจัยที่เกี ่ยวของ แบงการวิจัย

ออกเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้  

 ข้ันตอนท่ี 1 สืบคนขอมูลจากเอกสารตำราและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก 

 1.1 การสืบคนคำอธิบายเกี่ยวกับชีวิตมนุษยในประเด็นความหมายของชีวิตมนุษย การกำเนิดชีวิต

มนุษยและพัฒนาการของชีวิตมนุษยที ่ปรากฏในอภิธรรมปฎก ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย รวมกับ

บทความเรื่องขันธ 5 ของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) และพระธรรมโกศาจารย (พุทธทาสภิกขุ)  

 1.2 การสืบคนคำอธิบายเกี่ยวกับชีวิตมนุษยในประเด็นความหมายของชีวิตมนุษย การกำเนิดชีวิต

มนุษยและพัฒนาการของชีวิตมนุษยตามแนวคิดวิทยาศาสตรการแพทย ที่ปรากฏในตำรากายวิภาคศาสตร 

และสรีรวิทยา 
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 ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะหขอมูลโดยใชวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) จากเอกสาร พระ

อภิธรรมปฎกรวมกับบทความเรื่องขันธ 5 ของสมเด็จพระพุทธโฆษาจารย (ป.อ.ปยุตฺโต) และพระธรรมโกศา

จารย (พุทธทาสภิกขุ) และตำรากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของวิทยาศาสตรการแพทย ในประเด็น

ความหมายของชีวิตมนุษย การกำเนิดชีวิตมนุษยและพัฒนาการของชีวิตมนุษย  

 ขั้นตอนที่ 3 เปรียบเทียบขอมูลในประเด็นความหมายของชีวิตมนุษย การกำเนิดชีวิตมนุษยและ

พัฒนาการของชีวิตมนุษย ระหวางแนวคิดพุทธศาสตรกับวิทยาศาสตรการแพทย โดยการแจกแจงขอมูลที่มี

ประเด็นคลายคลึงกัน และขอมูลท่ีมีประเด็นแตกตางกัน 

 ข้ันตอนท่ี 4 จัดหมวดหมูขอมูล ตีความขอมูล พรอมสรุปขอคนพบแลวนำเสนอผลการวิจัย 

 

ผลการวิจัย  

 วัตถุประสงคท่ี 1 การเปรียบเทียบความหมายของชีวิตมนุษยตามแนวคิดพุทธศาสตรกับวิทยาศาสตร

การแพทย ผลการวิจัยพบวา แนวคิดพุทธศาสตรใหนิยามของ ชีวิต คือ ขันธ 5 ซึ่งประกอบดวยรางกายและ

จิตใจ โดยองคประกอบทางดานรางกาย ไดแก รูปขันธ และองคประกอบทางดานจิตใจ ไดแก วิญญาณขันธ 

เวทนาขันธ สัญญาขันธ และสังขารขันธ โดยแตละขันธมีรายละเอียดดังนี้ 

 1) รูปขันธ หมายถึง สวนที่เปนรูป รางกาย พฤติกรรม และคุณสมบัติตาง ๆ ของสวนที่เปนรางกาย 

สวนประกอบฝายรูปธรรมทั้งหมด หรือสสารและพลังงานฝายวัตถุ พรอมทั้งคุณสมบัติของสสารและพลังงาน

เหลานั้น 

 2) วิญญาณขันธ หมายถึง การรับรูผานทางอายตนะภายในทั้ง 6 คือ ตา หู จมูก ลิ้น กาย และใจ 

ไดแก การมองเห็นรูป การไดยินเสียง การไดกลิ่น การรูรส การรูสัมผัสทางกาย และการรับรูอารมณทางใจ 

 3) เวทนาขันธ หมายถึง การตีความเมื่อไดรับรูรูป เสียง กลิ่น รส สัมผัส เกิดเปนความรูสึก คือ สุข 

ทุกข หรือเฉย ๆ ไมสุขไมทุกข  

 4) สัญญาขันธ หมายถึง ความจำไดหมายรูถึงสิ่งนั้น ๆ อันเปนเหตุใหจดจำอารมณหรือความรูสึกตอสิ่ง

นั้น ๆ ได 

 5) สังขารขันธ หมายถึง ความนึกคิดและปรุงแตงสิ่งท่ีไดรับรู ตีความและจดจำ ซึ่งจะปรุงแตงจิตใหดี

หรือชั่ว หรือเปนกลางๆ นำไปสูการแสดงออกทางกาย วาจา เปนท่ีมาของกรรม  

 ขันธทั้ง 5 ตองอาศัยซึ่งกันและกัน โดยมีรูปขันธเปนสวนกาย นามขันธเปนสวนใจ ในแนวคิดขันธ 5 

ตองมีท้ังกายและใจจึงจะเปนชีวิต กายกับใจทำหนาท่ีเปนปกติและประสานสอดคลองกัน ชีวิตจึงจะดำรงอยูได

ดวยดี (พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2549) 

 สวนในทางชีววิทยา ชีวิต คือ หนวยท่ีตองใชพลังงาน (เชาว ชิโนรักษ และพรรณี ชิโนรักษ, 2552) โดย

มีเซลลเปนหนวยชีวิตพื้นฐานของรางกาย ทั้งนี้รางกายประกอบดวยเซลลประมาณ 100 ลานลานเซลล เซลล

หลายชนิดประกอบกันเปนเนื้อเยื่อ เนื้อเยื่อหลายชนิดประกอบกันเปนอวัยวะ และอวัยวะรวมกันทำงานเปน
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ระบบอวัยวะของรางกาย (บัวรอง ลิ่วเฉลิมวงศ และคณะ, 2557) ทั้งนี้ความรูเกี ่ยวกับชีวิตในมุมมองของ

วิทยาศาสตรเปนความรูทางกายภาพหรือความรูเกี่ยวกับรูปธรรม และวิธีการแสวงหาความรูทางวิทยาศาสตร

อาศัยการสังเกตและทดลองซึ่งเรียกวาวิธีการทางวิทยาศาสตร ซึ่งวิทยาศาสตรไมยอมรับความรูที่อยูเหนือ

ประสาทสัมผัสทั้ง 5 อันเปนความรูที่เรียกวานามธรรม ในการอธิบายแนวคิดเกี่ยวกับชีวิต นักวิทยาศาสตรจึง

มุงความสนใจไปท่ีชีวิตทางดานกายภาพเปนสำคัญ ดังนั้นนิยามของชีวิตตามแนวคิดวิทยาศาสตรการแพทยจึง

หมายถึงรางกายเทานั้น แมกระทั่งจิตใจก็ยังคงเปนเพียงการทำงานของสมองและระบบประสาทซึ่งอยูบนฐาน

ของระบบอวัยวะในรางกาย ทั้งนี ้นักวิทยาศาสตรก็พยายามที ่จะศึกษาทางดานจิตใจโดยใชวิธีการทาง

วิทยาศาสตรในการพิสูจน ดังเชน การศึกษาวิจัยทางประสาทชีววิทยา (Neurobiology) ไดขอคนพบท่ีแสดงให

เห็นวา การปฏิบัติภาวนาหรือการปฏิบัติสมาธิหลากหลายรูปแบบที่มีอยู ในศาสนาตาง ๆ นั ้น มีผลตอ

กระบวนการทางชีววิทยาและสรีรวิทยาของระบบประสาท ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง 

การเพิ่มมากขึ้นหรือลดลงของการทำงานและปฏิกิริยาทางชีวเคมีของสมองสวนตาง ๆ รวมทั้งสามารถทำให

เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปราง ขนาดและโครงสรางของสมองในผูที่ปฏิบัติอยางสม่ำเสมอได (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย 

และนภนาท อนุพงศพัฒน, 2560)  

 วัตถุประสงคที่ 2 การเปรียบเทียบการกำเนิดชีวิตมนุษยตามแนวคิดพุทธศาสตรกับวิทยาศาสตร

การแพทย ผลการวิจัยพบวา การกำเนิดชีวิตมนุษยในมิติของพุทธศาสตร จะตองมีการเกิดของทั้งรางกายและ

จิตใจ แตการกำเนิดชีวิตมนุษยในมิติของวิทยาศาสตรการแพทยจะมีเพียงการเกิดของรางกายเทานั้น ซ่ึง

รายละเอียดในสวนท่ีเหมือนหรือแตกตางกันนั้นมีดังนี้  

 พุทธปรัชญาไดอธิบายการกำเนิดชีวิตมนุษยวาตองมีองคประกอบครบท้ัง 3 ประการ คือ  

 1) มารดาบิดาอยูรวมกัน หมายถึง มารดาบิดาตองมีเพศสัมพันธกัน 

 2) มารดาตองมีระดู หมายถึง มารดาตองอยูในวัยเจริญพันธุ 

 3) มีคันธัพพะปรากฏ หมายถึง มีสัตวผูจะมาเกิดในครรภนั้น  

 จากองคประกอบทั้ง 3 ขอของการกำเนิดแบบชลาพุชะในครรภมารดา (พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับ

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย: 12/408/443-444) จะเห็นไดวาการกำเนิดชีวิตในมิติขันธ 5 ของ พุทธศาสตร

นั้นสามารถแบงการเกิดออกเปน 2 สวนคือ 1) การเกิดของรางกาย ที่มาจากองคประกอบใน ขอที่ 1 มารดา

บิดาอยูรวมกัน และขอท่ี 2 มารดาตองมีระดู ซึ่งตรงกันกับแนวคิดกำเนิดมนุษยของการแพทยพื้นบานลานนา

ซึ่งไดนอมนำเอาคำสอนทางพุทธศาสนามาเปนพื้นฐานในการอธิบายชีวิตมนุษย ดังขอความวา “เมื่อเริ่มมีการ

ปฏิสนธิระหวางธาตุเพศชาย (ธาตุดิน) กับธาตุเพศหญิง (ธาตุน้ำ) ข้ึนในครรภมารดาก็จะกอตัวเปนรูป/องค/ราง 

หรืออาการ 32 ขึ้นมาเปนอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย” (ยิ่งยง เทาประเสริฐ, 2546) จึงสรุปไดวาการเกิดของ

รางกายมนุษยตามแนวคิดพุทธศาสตรเกิดจากการปฏิสนธิระหวางธาตุพอกับธาตุแม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

กำเนิดชีวิตมนุษยในมิติวิทยาศาสตรการแพทยคือ บิดาและมารดาที่อยูในวัยเจริญพันธุ เมื่อมีเพศสัมพันธกัน

และเกิดการปฏิสนธิระหวางอสุจิและเซลลไขก็จะทำใหเกิดการสรางรางกายของชีวิตใหมขึ้น 2) การเกิดของ

จิตใจ ซึ่งในมิติขันธ 5 ของพุทธศาสตรนั้นจะตองมีจิตเดิมหรือวิญญาณธาตุมาจุติที่ทารกในครรภมารดา ดัง
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พุทธพจนท่ีตรัสไวในมหานิทานสูตรสรุปใจความวา เพราะวิญญาณเปนปจจัย นามรูปจึงมี เนื่องจากถาวิญญาณ

ไมหยั่งลงในทองของมารดา นามรูปจะกอตัวขึ้นในทองมารดาไมได เพราะเหตุเกิดและปจจัยแหงนามรูปก็คือ

วิญญาณนั่นเอง (พระไตรปฎกภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย: 10/115/65-66) โดยกรรมเกา

ที่มากับจิตเดิมหรือวิญญาณธาตุที่เรียกวากรรมสืบทอดนั้นเชื่อวาสามารถสงผลตอการเจริญเติบโตของทารก 

ดังปรากฏในจูฬกัมมวิภังคสูตรที่วา “..สัตวทั้งหลายมีกรรมเปนของตน เปนทายาทแหงกรรม มีกรรมเปน

กำเนิด มีกรรมเปนเผาพันธุ มีกรรมเปนที่พึ่งอาศัย กรรมยอมจำแนกสัตวใหเลวและดีตางกัน” (พระไตรปฎก

ภาษาไทย ฉบับมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย: 14/289/350) ทั้งหมดนี้แสดงใหเห็นวากรรมเกาที่ไดทำใน

อดีตชาติสามารถสงผลตอสุขภาพรางกายของบุคคลนั้นในชาติภพตอไปดวย แตในมิติของวิทยาศาสตร

การแพทยจะมีเพียงการเกิดของรางกายเทานั้น ในสวนของจิตใจยังคงเปนเพียงในระดับของความรูสึกนึกคิดท่ี

เกิดจากการทำงานของสมองและระบบประสาทที่จะสั่งการหรือกอใหเกิดความรูสึกตาง ๆ สงผานทางสารสื่อ

ประสาทหรือฮอรโมน จะไมมีความเชื่อหรือแนวคิดในสวนของกรรมเกาหรือกรรมสืบทอดที่มีผลตอการ

เจริญเติบโตของรางกาย ในทางวิทยาศาสตรการแพทยการเจริญพัฒนาของรางกายนั้นเปนผลมาจากสาร

พันธุกรรมที ่ไดร ับมาจากพอแมซึ ่งเปรียบเสมือนเปนพิมพเขียวในการสรางรางกายของทารกเทานั้น 

 วัตถุประสงคที่ 3 การเปรียบเทียบพัฒนาการของชีวิตมนุษยตามแนวคิดพุทธศาสตรกับวิทยาศาสตร

การแพทย ผลการวิจัยพบวา ชีวิตในมิติขันธ 5 ของพุทธศาสตร ประกอบดวยสวนที่เปนรูปธรรมกับนามธรรม 

หรือที่เรียกวารูปขันธและนามขันธ ซึ่งแตกตางจากแนวคิดในมิติวิทยาศาสตรที่มองชีวิตเฉพาะในสวนที่เปน

รูปธรรมนั่นคือรางกายเทานั้น พัฒนาการทางดานรางกายตามแนวคิดขันธ 5 เกิดจากธาตุ 4 อันไดแก ธาตุดิน 

ธาตุน้ำ ธาตุลม ธาตุไฟ ซึ่งมีบทบาทในการสรางรูปขันธหรือรางกายขึ้น ทั้งนี้ธาตุทั้ง 4 ถือเปนธาตุที่เปนตน

กำเนิดสิ่งมีชีวิตซ่ึงคือพืชท่ีเปนอาหารของมนุษย ดังนั้นเม่ือนำความรูทางวิทยาศาสตรมาชวยอธิบายขยายความ

บทบาทของธาตุ 4 ในการสรางรางกายก็พบวามีความสอดคลองกันดังนี้ ธาตุดินซ่ึงมีลักษณะเปนของแข็งโดยมี

องคประกอบของแรธาตุท่ีเปนอินทรียวัตถุและอนินทรียวัตถุท่ีจำเปนสำหรับการเจริญเติบโตของพืช ธาตุน้ำซ่ึง

มีลักษณะเปนของเหลวทำหนาที่เปนตัวทำละลายแรธาตุตาง ๆ ที่อยูในดิน เพื่อชวยใหรากดูดซึมและลำเลียง

น้ำและแรธาตุไปยังสวนตาง ๆ ของพืช ธาตุลมซึ่งมีคุณสมบัติกระจายตัวฟุงอยูในบรรยากาศประกอบดวยกาซ

ตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งกาซคารบอนไดออกไซดท่ีเปนวัตถุดิบสำหรับกระบวนการสังเคราะหดวยแสง ธาตุไฟ

ซึ่งมีคุณสมบัติในการใหพลังงานซึ่งในที่นี้หมายถึงแสงอาทิตย  ท่ีพืชจำเปนตองใชในกระบวนการสังเคราะห

ดวยแสง เม่ือพืชไดรับพลังงานแสงจากดวงอาทิตยแลวจะเปลี่ยนสารวัตถุดิบคือน้ำและกาซคารบอนไดออกไซด 

ใหเปนน้ำตาลกลูโคส และกาซออกซิเจน โดยพืชจะใชน้ำตาลกลูโคสท่ีไดเปนแหลงอาหารของพืชเพ่ือใชในการ

เจริญเติบโต ในขณะที่พืชเจริญเติบโตนั้นก็จะกลายเปนอาหารใหกับสัตว สวนมนุษยที่บริโภคทั้งพืชและสัตว

เปนอาหารก็จะนำมวลสารอาหารที่สรางมาจากธาตุดิน ธาตุน้ำ ธาตุลม และธาตุไฟมาสรางรางกาย ทั้งนี้ในมิติ

วิทยาศาสตรการแพทยการที่ชีวิตใหมที่เกิดขึ้นนั้น  จะมีการเจริญเติบโตของรางกายและสามารถดำรงชีวิตอยู

ไดนั้นก็ตองอาศัยอาหารตั้งแตท่ีเปนตัวออนอยูในครรภมารดา ซ่ึงจะเห็นไดวาอาหารเปนปจจัยท่ีสำคัญยิ่งท่ีจะ

ทำใหมนุษยเจริญเติบโตท้ังในแงการสรางโครงสรางของรางกาย (Body Builder) การใหพลังงานเพ่ือใชในการ
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ดำเนินชีวิต (Energizer) และชวยใหปฏิกิริยาชีวเคมีในรางกายดำเนินไปอยางปกติ (Facilitator) ทั้งนี้ในมิติ

ขันธ 5 ของพุทธศาสตร หนวยพื้นฐานในธรรมชาติที่มีบทบาทในการสรางรางกายคือ ธาตุดิน ธาตุน้ำ ธาตุลม 

และธาตุไฟ โดยธาตุท้ัง 4 นั้นเปนปจจัยในการสรางพืชซ่ึงเปนอาหาร มนุษยบริโภคท้ังพืชและสัตวเปนอาหารก็

จะนำมวลสารอาหารท่ีไดมาสรางรางกาย ซอมแซมรางกาย และใหพลังงานในการดำเนินชีวิต ดังนั้นจึงสรุปได

วาปจจัยที ่ทำใหรางกายมนุษยมีการเจริญเติบโตหรือมีพัฒนาการทางดานรางกายไดนั้นก็คือ อาหาร 

เชนเดียวกันทั้งในมิติของพุทธศาสตรและวิทยาศาสตรการแพทย เพียงแตในมิติขันธ 5 ของพุทธศาสตรนั้นจะ

เปนการมองทะลุไปยังตนตอจุดกำเนิดของอาหารในธรรมชาตินั่นคือธาตุ 4 ทั้งนี้คำวา “ธาตุ” ในทางพุทธ

ศาสนาไมไดหมายถึงวัตถุ แตเปนการบงบอกคุณสมบัติท่ีมีอยูในวัตถุ โดยธาตุดินมีคุณสมบัติเปนของแข็งและกิน

เนื้อท่ี ธาตุน้ำมีคุณสมบัติออนตัวไดแตเกาะกุมกันอยู มันจึงไหลไปได ธาตุลมมีคุณสมบัติท่ีระเหยได เคลื่อนได ลอย

ได สวนธาตุไฟมีคุณสมบัติที่รอนที่เผาไหม ทำใหสิ่งอื่นไหมไปได (พุทธทาสภิกขุ, 2564) ดังนั้นจะเห็นไดวาธาตุ

ในทางพุทธศาสนาเปนภาษานามธรรมซึ่งแสดงคุณสมบัติของสิ่งนั้น ๆ ไมไดหมายถึงวัตถุที่เปนรูปธรรม ดังนั้น

รางกายที่ถูกสรางขึ้นในมิติของขันธ 5 จึงมองรางกายในลักษณะที่เปนนามธรรมคือทุกสิ่งที่เกิดขึ้นจะเกิดข้ึน

เพียงชั่วขณะหนึ่งโดยอยูใน 4 สภาวะ อันไดแก สภาวะแข็ง สภาวะเหลว สภาวะไหล และสภาวะรอน สวนมิติ

ทางวิทยาศาสตรการแพทยจะมองรางกายที่ถูกสรางขึ้นจากอาหารนี้ในรูปของสสารและพลังงาน โดยอยูใน 4 

สถานะ คือ สถานะแข็ง สถานะเหลว สถานะกาซ และสถานะก่ึงสสารก่ึงพลังงาน ซ่ึงถือวามีความสอดคลองกัน 

สวนธาตุท่ี 5 หรืออากาสธาตุในมิติขันธ 5 นั้นมีบทบาทเชื่อมโยงโพรงหรือชองวางภายในรางกายกับภูมิอากาศ

และสภาพแวดลอม ซึ่งสอดคลองกับความรูในมิติทางวิทยาศาสตรการแพทยซึ่งภายในรางกายมนุษยมีโพรง

หรือชองวางของรางกายท่ีติดตอเชื่อมโยงสูบรรยากาศภายนอก เชน ทอทางเดินหายใจ ทอยูสเตเชียนภายในหู 

ตลอดจนรูขุมขน ซึ่งจะทำหนาที่ชวยในการปรับตัวของรางกายจากการแปรปรวนของสภาพอากาศภายนอก

ผานระบบทางเดินหายใจและระบบผิวหนัง ทั้งในแงอุณหภูมิ ความชื้น หรือความกดอากาศ (รำแพน พรเทพ

เกษมสันต, 2556) 

 ประเด็นที ่มีความแตกตางกันของแนวคิดพัฒนาการของชีวิตทางดานจิตใจในมิติขันธ 5 กับมิติ

วิทยาศาสตรการแพทย นั่นคือพัฒนาการทางดานจิตใจในมิติขันธ 5 จะมีกรรมสืบทอดที่มากับจิตเดิมหรือ

วิญญาณธาตุซึ่งมีผลตอพฤติกรรมที่มีมาแตกำเนิด (Born behavior) รวมกับเมื่อเติบโตขึ้นผานการอบรมเลี้ยง

ดูจากครอบครัวก็จะทำใหเกิดพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู (Learned behavior) ซ่ึงเกิดจากการทำงานของ

นามขันธทั้ง 4 ที่ไดปรุงแตงจิตใหเกิดกิเลสตัณหาแลวนำไปสูการกระทำหรือกรรม ไมวาจะเปนมโนกรรม 

วจีกรรม หรือกายกรรม โดยสงผลตอท้ังการทำงานของรางกายในภพปจจุบัน รวมไปถึงมีอิทธิพลตอการไปเกิด

ในภพใหมที่จะสืบทอดไปกับวิญญาณธาตุ ซึ่งแตกตางจากแนวคิดวิทยาศาสตรการแพทยที่พัฒนาการทางดาน

จิตใจเกิดจากการเรียนรูที่มาจากการทำงานของสมองและระบบประสาท (Learned behavior) หรือกรรม

ปจจุบันเทานั้น ซ่ึงเปนการเรียนรูท่ีเกิดข้ึนจากการเลี้ยงดูของครอบครัว จากการศึกษาในสถาบันการศึกษาและ

จากสังคมซึ่งจะบมเพาะความรูสึกนึกคิด สวนพฤติกรรมที่มีมาแตกำเนิด จะเปนเพียงสัญชาตญาณเทานั้น ใน
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สวนความเชื่อเรื่องกรรมสืบทอดหรือวิญญาณธาตุจะมีเฉพาะแนวคิดในมิติขันธ 5 ไมพบในแนวคิดของมิติ

วิทยาศาสตรการแพทย 

 ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบชีวิตมนุษยตามแนวคิดพุทธศาสตรกับวิทยาศาสตรการแพทย 

ประเด็นท่ีศึกษา 

เกี่ยวกับชีวิตมนุษย 

แนวคิดพุทธศาสตร แนวคิดวิทยาศาสตร

การแพทย 

สอดคลอง/แตกตาง 

1. ความหมายของ

ชีวิตมนุษย 

ขันธ  5 คือ ร ูปขันธ  และ

นามข ั น ธ  ท ั ้ ง  4 ได  แก  

วิญญาณขันธ เวทนาขันธ 

สัญญาขันธ และสังขารขันธ 

รางกาย ซึ่งมีจิตใจที่เปนผล

จากการทำงานของสมอง

และระบบประสาท 

- มีความสอดคลองกัน

ในสวนของรางกาย 

- มีความแตกตางกันใน

สวนของจิตใจ 

2. ก ำ เ น ิ ด ช ี วิ ต

มนุษย 

ตองมีการเกิดของทั้งรางกาย

และจิตใจ 

- รางกาย เกิดจากการปฏิสนธิ

ระหวางธาตุพอกับธาตุแม 

- จิตใจ เกิดจากการมาจุติของ

จิตเดิมท่ีทารกในครรภมารดา 

มีการเกิดเฉพาะของรางกาย 

- ร  า งกาย  เ ก ิ ด จ ากการ

ปฏิสนธ ิระหว างอส ุจ ิของ

บิดากับเซลลไขของมารดา 

 

- มีความสอดคลองกัน

ในสวนของการเกิดของ

รางกาย 

- มีความแตกตางกันใน

สวนของการเกิดของ

จิตใจ 

3. พัฒนาการของ

ชีวิตมนุษย 

- ทางดานรางกาย 

 

 

 

 

 

- ทางดานจิตใจ 

 

 

- สร างมาจากธาตุ 4 คือ 

ธาต ุด ิน ธาต ุน ้ำ ธาตุลม 

และธาตุไฟ 

 

 

 

- เกิดจากจิตเดิม รวมกับการ

เรียนรูผานการอบรมเลี้ยงดู

จากครอบครัวและสังคม 

 

 

- สรางมาจากอาหาร 

 

 

 

 

 

- เก ิดจากการเร ียนร ู ผ าน

กระบวนการทำงานของ

สมองและระบบประสาท 

 

 

- มีความสอดคลองกัน 

เน ื ่องจากธาต ุ  4 เปน

ปจจัยในการสรางอาหาร

ซึ่งมีบทบาทในการสราง

รางกายใหเจริญเติบโต

และดำรงชีวิตอยูได  

- มีความแตกตางกัน 

 

อภิปรายผลการวิจยั  

 1. จากผลการศึกษาเปรียบเทียบนิยามความหมายของชีวิตในมิติพุทธศาสตรและในมิติวิทยาศาสตร

การแพทย พบวามีความแตกตางกันคือ ชีวิตในมิติพุทธศาสตรคือรางกายและจิตใจ สวนชีวิตในมิติวิทยาศาสตร

การแพทยมีเฉพาะรางกาย โดยที่จิตใจนั้นก็ยังเปนการทำงานของสมองและระบบประสาทซึ่งอยูบนฐานของ

รางกายหรือที่เรียกวา จิตประสาท ตางจากแนวคิดของพุทธศาสตรที่จิตใจนั้นเปนกระบวนการทางจิตที่ปรุง
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แตงขึ้นจากรางกายและกอใหเกิดจิตวิญญาณของคน ๆ นั้น ซึ่งจิตวิญญาณนี้จะมีผลตอการไปเกิดในภพถัดไป

ทั้งนี้อาจเปนเพราะพุทธศาสนามุงเนนในเรื่องของจิตใจไปถึงระดับจิตวิญญาณเพื่อใหมนุษยละซึ่งการยึดติด

ตัวตนสามารถหลุดพนและพบกับนิพพานได สอดคลองกับที่ทานปยุตโตไดใหความเห็นวาการศึกษาวิเคราะห

องคประกอบตาง ๆ และกระบวนการทำงานทางรางกายนั้นปลอยใหเปนภาระของนักศึกษาทางแพทยศาสตร

และชีววิทยา สวนการศึกษาวิเคราะหองคประกอบและกระบวนการทำงานดานจิตใจ ก็ปลอยใหเปนภาระของ

นักอภิธรรมและจิตวิทยา (พระพรหมคุณาภรณ (ป.อ.ปยุตฺโต), 2549) 

 2. แนวคิดของการกำเนิดชีวิตมนุษยในมิติพุทธศาสตรและในมิติวิทยาศาสตรการแพทย พบวามีจุดท่ี

สอดคลองกันในแงการเกิดรางกายของทารกนั้นตองอาศัยบิดามารดาที่อยูในวัยเจริญพันธุ โดยในมิติของพุทธ

ศาสตร จะเปนการมองในลักษณะภาพรวมภาพกวาง (Macro-Telescopic) คือตองมีปจจัยดังนี้ บิดามารดา

ตองอยูดวยกันและตองอยูในวัยเจริญพันธุ เมื่อบิดามารดามีเพศสัมพันธกันก็จะทำใหมีโอกาสตั้งครรภได สวน

ในมิติวิทยาศาสตรการแพทยจะเปนการมองลึกลงไปในรายละเอียด (Micro-Electroscopic) นั่นคือการ

ปฏิสนธิระหวางอสุจิกับเซลลไขจะทำใหเกิดสิ่งมีชีวิตใหมที่รางกายมีการเจริญพัฒนาตามผังดีเอ็นเอ (DNA) ท่ี

ไดรับจากบิดาและมารดา สวนจุดท่ีแตกตางกันคือในแงของการเกิดจิตใจนั้นในมิติของพุทธศาสตร จำเปนตอง

มีจิตเดิมหรือวิญญาณธาตุมาจุติท่ีทารกในครรภมารดา ซ่ึงในสวนของจิตเดิมนี้จะมีกรรมเกาท่ีติดตามมาจากภพ

กอนและสามารถสงผลตอการเจริญเติบโตทั้งทางรางกายและจิตใจของมนุษยในชาติภพปจจุบัน ในสวนนี้จะ

แตกตางจากแนวคิดในมิติวิทยาศาสตรการแพทยซ่ึงไมมีความเชื่อในเรื่องของจิตเดิมหรือวิญญาณธาตุจากชาติ

ภพกอนที่จะมามีผลตอรางกายและจิตใจ ทั้งนี้ในมิติวิทยาศาสตรการแพทยเชื่อวาจิตใจคือผลจากการทำงาน

ของสมองและระบบประสาทเทานั้น จากผลการศึกษาในเรื่องกำเนิดชีวิตตามแนวคิดพุทธศาสตรยังสอดคลอง

กับแนวคิดของการแพทยพื้นบานลานนาที่เชื่อวาจะมีจิตเดิมเขามาจุติในสัปดาหที่ 6 ของทารกในครรภมารดา 

ดังขอความวา “...ในท่ีสุดเม่ือครบกำหนด 42 วัน หรือภายหลังจากการมีหนาผาก จิตเดิมก็จะเขาจุติในรางท่ีได

มีการเจริญเติบโตข้ึนมา แตถาหากมี รูป/องค/ราง ท่ีเติบโตข้ึนมาไมสมบูรณ หรือไมมีการจุติของจิตเดิม ก็จะไม

กอเกิดชีวิตมนุษย เปนสาเหตุทำใหแทง...” (ยิ่งยง เทาประเสริฐ, 2546) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับดุษฎีนิพนธ

ของเสริมสุข วิจารณสถิตย (2561) ซึ่งไดศึกษาพัฒนาการของกำเนิดมนุษยในครรภเชิงเปรียบเทียบทรรศนะ

ทางพุทธศาสนาและสูติศาสตร พบวา แนวคิดทางพุทธศาสนาในเรื ่องกำเนิดมนุษยแบบชลาพุชะ มี

องคประกอบของการเกิดในครรภ คือ บิดามารดาอยูรวมกัน และมารดามีระดูพรอมท่ีจะมีครรภได โดยเม่ือนำ

ความรูทางสูติศาสตรมาอธิบายทำใหเขาใจเนื้อความในพระไตรปฎกชัดเจนขึ้น แตเรื่องคันธัพพะและเรื่องผล

ของกรรมจำแนกมนุษยใหแตกตางนั้นทางสูติศาสตรไมไดมีการศึกษาถึงประเด็นนี้ 

 3. จากผลการศึกษาเปรียบเทียบพัฒนาการของชีวิตมนุษยทางดานรางกายในมิติพุทธศาสตรและใน

มิติวิทยาศาสตรการแพทย พบวาในมิติของพุทธศาสตรจะเปนการมองในลักษณะภาพรวมภาพกวาง คือมองไป

ท่ีปจจัยพ้ืนฐานในธรรมชาติท่ีเปนองคประกอบของสรรพสิ่งท้ังสิ่งมีชีวิตและไมมีชีวิต รวมถึงรางกายของมนุษย

ดวย นั่นก็คือ ธาตุดิน ธาตุน้ำ ธาตุลม และธาตุไฟ ซึ่งธาตุนั้นถือเปนหนวยที่เล็กที่สุดไมสามารถจะแยกใหลึก

หรือละเอียดลงไปไดอีก ทำหนาที่ทรงไวหรือทำใหสิ่งทั้งหลายดำรงอยูได สวนในมิติวิทยาศาสตรการแพทยจะ
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เปนการมองลึกลงไปในรายละเอียด นั่นคือเปนการขยายความในสวนของธาตุดิน ธาตุน้ำ ธาตุลม และธาตุไฟ 

เปนปจจัยในการสรางพืชซ่ึงเปนอาหารใหกับท้ังสัตวและมนุษย มนุษยท่ีบริโภคท้ังพืชและสัตวเปนอาหารจึงทำ

ใหรางกายมนุษยเจริญเติบโตและดำรงชีวิตอยูได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของของศิริวรรณ เกตุเพชร (2566) 

ซึ่งพบวา ธาตุ 4 เปนผูใหกำเนิดรางกายผานทางอาหารซึ่งมีบทบาทในการสรางองคาพยพของรางกายใน

สภาวะแข็ง เปนพลังใหกับรางกาย และชวยใหปฏิกิริยาชีวเคมีดำเนินไปอยางปกติในการนำสารอาหารไปสราง

รางกาย และสอดคลองกับงานวิจัยของภานุ อัครยรรยง และ พระมหาวิโรจน คุตฺตวีโร (2564) ที ่ได

ทำการศึกษาวิเคราะหขันธ 5 ในคัมภีรทางพุทธศาสนาตามทรรศนะทางวิทยาศาสตร พบวา รูปขันธ ไดแก

สวนประกอบฝายรูปธรรมทั้งหมด รางกายและพฤติกรรมทั้งหมดของรางกายหรือสสารและพลังงานฝายวัตถุ 

รวมท้ังคุณสมบัติและพฤติการณตาง ๆ ของสสารพลังงานเหลานั้น รูปขันธประกอบข้ึนมาจากธาตุ 4 ซ่ึงเปนสิ่ง

ท่ีทรงสภาวะของมันอยูเองตามธรรมดาของเหตุปจจัย ไมสามารถแยกยอยออกไปไดอีก โดยปฐวีธาตุเทียบไดกับ

สถานะของแข็ง อาโปธาตุกับสถานะของเหลว วาโยธาตกัุบสถานะกาซ และเตโชธาตุกับความรอนแฝง  

 

องคความรูใหม  

 องคความรูจากการวิจัยเปรียบเทียบนิยามและพัฒนาการของชีวิตมนุษยตามมิติพุทธศาสตรกับมิติ

วิทยาศาสตรการแพทยสะทอนใหเห็นถึงการนำแนวคิดขนัธ 5 ที่แพทยแผนไทยดั้งเดิมใชอางอิงในการอธิบาย

เหตุแหงการเจ็บปวยซึ่งเปนความรูในลักษณะนามธรรมมาพัฒนาเชื่อมโยงกับความรูวิทยาศาสตรการแพทยท่ี

เปนรูปธรรมและรวมสมัย ซ่ึงองคประกอบของชีวิตในดานรางกายตามแนวคิดขันธ 5 ในมิติพุทธศาสตรจะมอง

วารางกายอยูใน 4 สภาวะ ที่ทำงานรวมกันเปนองคาพยพของรางกาย และเมื่อมองรางกายผานสสารและ

พลังงานในมิติวิทยาศาสตรจะเห็นวารางกายอยูใน 4 สถานะ ท่ีทำงานรวมกันเปนระบบอวัยวะของรางกาย จึง

ทำใหสามารถเชื่อมโยงความรูรางกายใน 4 สภาวะท่ีเปนนามธรรมตามแนวคิดขันธ 5 ของพุทธศาสตร เทียบได

กับรางกายใน 4 สถานะตามแนวคิดวิทยาศาสตรเพื่อใหสามารถจับตองไดเปนรูปธรรมและสามารถนำความรู

ทางวิทยาศาสตรการแพทยทั้งกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา โภชนาการ และชีวเคมี มาใชเพื่อชวยอธิบาย

รายละเอียดการทำงานของรางกายและเพื่อใชประโยชนในการอธิบายกลไกการเกิดโรคและกลไกในการรักษา 

สงผลใหความรูทางการแพทยแผนไทยพัฒนาใหรวมสมัยกับยุควิทยาศาสตรในปจจุบันโดยไมทิ้งรากฐานเดิม 

นอกจากนี้องคประกอบของชีวิตในดานจิตใจพบวาจากแนวคิดขันธ 5 โดยเฉพาะในสวนการทำงานของ นาม

ขันธทั้ง 4 ที่มาสรางจิตหรือวิญญาณธาตุของแตละคนนั้นมีผลตอพฤติกรรมและการทำงานของรางกาย สงผล

ใหสามารถใชประโยชนจากแนวคิดขันธ 5 มาเปนแนวทางในการพัฒนากรรมวิธีจิตเวชในการดูแลผูปวยท่ี

นอกจากการเจ็บปวยทางดานรางกายแลวยังมีการเจ็บปวยทางดานจิตใจรวมดวยตอไป เพื่อใหการดูแลรักษา

ผูปวยครอบคลุมท้ังรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
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ภาพท่ี 1: แสดงองคความรูใหมของงานวิจัย 

 

สรุป 

 การศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดเรื่องชีวิตในมิติพุทธศาสตรและมิติของวิทยาศาสตรการแพทย สรุปไดวา 

แนวคิดเรื่องชีวิตตามความหมายของพุทธศาสตรเปนการมองชีวิตแบบภาพรวม จึงทำใหมองชีวิตครอบคลุมท้ัง

สวนที่เปนรูปธรรมและนามธรรมนั่นคือรูปขันธและนามขันธ โดยในสวนรูปขันธนั้นจะเปนการมองภาพกวาง

ของสรรพสิ ่งในโลกที ่ลวนกอกำเนิดมาจากธาตุดิน ธาตุน้ำ ธาตุลม ธาตุไฟ แตในสวนของนามขันธจะมี

รายละเอียดที่ลึกซึ้งไปถึงระดับจิตวิญญาณ เนื่องจากศาสนาพุทธมุงเนนใหมนุษยละซึ่งการยึดติดตัวตนเพื่อให

สามารถหลุดพนและพบกับนิพพานได ทั้งนี้แตกตางจากแนวคิดเรื่องชีวิตตามความหมายของวิทยาศาสตร

การแพทยซึ่งจะเปนการมองลึกลงไปในรายละเอียด โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนของรางกายนั้นจะมีการศึกษา

เจาะลึกในรายละเอียดขององคประกอบตาง ๆ และกลไกการทำงานของรางกายอยางเปนระบบ ตลอดจน

ปจจัยที่ทำใหรางกายสามารถทำงานไดตามปกติ แตในสวนของจิตใจก็ยังคงอิงอยูกับการทำงานของระบบ

ประสาทและสมองในระดับของความรูสึกนึกคิดเทานั้น จึงสงผลทำใหแนวคิดกำเนิดชีวิตมนุษยของพุทธศาสตร

จึงมีการเกิดของทั้งรางกายและจิตใจ สวนแนวคิดกำเนิดชีวิตมนุษยของวิทยาศาสตรการแพทยจะมีการเกิด

เฉพาะในสวนของรางกายเทานั้น จะเห็นไดวาแนวคิดเรื่องชีวิตในมิติขันธ 5 ของพุทธศาสตร มีจุดแข็งในแงของ

ความรูความเขาใจในเรื่องจิตใจที่มีความลึกซึ้งไปถึงระดับจิตวิญญาณ จึงสามารถนำความรูในเรื่องพัฒนาการ

ทางดานจิตใจตามแนวคิดพุทธศาสตรมาชวยในกระบวนการดูแลรักษาผูปวยในมิติทางดานจิตใจ อารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณได สวนแนวคิดเรื่องชีวิตในมิติวิทยาศาสตรการแพทยจะมีจุดแข็งในแงขององคความรู

ทางดานรางกายอยางละเอียด เปนเหตุเปนผล พิสูจนได ซ่ึงสามารถนำมาเปนฐานความรูในการทำความเขาใจ
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และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรคทางดานรางกายตลอดจนพัฒนากรรมวิธีในการดูแลรักษา

รางกายผูปวยไดเปนอยางดี 

 

ขอเสนอแนะ  

 จากผลการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 1. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 ในการพัฒนาองคความรูการแพทยแผนไทยควรนำจุดแข็งของแนวคิดเรื่องชีวิตในมิติขันธ 5 ของพุทธ

ศาสตรที่แพทยไทยดั้งเดิมใชเปนฐานในการทำความเขาใจชีวิตและมองชีวิตมนุษยครอบคลุมทั้งรางกายไป

จนถึงจิตวิญญาณ และนำจุดแข็งของแนวคิดเรื่องชีวิตในมิติวิทยาศาสตรการแพทยมาใชประโยชนในแงของ

องคความรูที่มีรายละเอียดเจาะลึกถึงองคประกอบและกลไกการทำงานของรางกาย มาเปนฐานความรูในการ

พัฒนารายละเอียดคำอธิบายสาเหตุกลไกการเกิดโรคตลอดจนกรรมวิธีทางการแพทยแผนไทยในการดูแลรักษา

ผูปวยท้ังทางเภสัชเวช หัตถเวช โภชนเวช และจิตเวช เพ่ือใหผูปวยมีสุขภาวะท่ีดีท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณ ตามแนวคิดการแพทยองครวม (Holistic Medicine)  

 2. ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป  

 สำหรับประเด็นในการวิจัยครั้งตอไปควรทำวิจัยในประเด็นหัวขอเก่ียวกับ 

 2.1 การศึกษาความเชื ่อมโยงรางกายมนุษยตามแนวคิดพุทธศาสตรกับวิทยาศาสตรการแพทย 

เพื่อที่จะไดนำเอาความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยมาชวยอธิบายรายละเอียดที่เกี่ยวของกับกลไกการทำงาน

ของรางกายและกลไกการเกิดโรค ซ่ึงจะเปนการพัฒนาองคความรูการแพทยแผนไทยใหรวมสมัย 

 2.2 การศึกษาความเชื่อมโยงการทำบทบาทหนาที่ของนามขันธกับความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย 

เพ่ือท่ีจะไดนำเอาความรูทางพุทธศาสตรมาชวยอธิบายรายละเอียดท่ีเก่ียวของกับกลไกการทำงานของจิตใจและ

กลไกการเกิดปญหาสุขภาพจิตท่ีสอดคลองกับความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย  
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