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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการจําแนกโรคฝียอดเดียวในคัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์กับ

อาการแสดงในการแพทย์แผนปัจจุบัน ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงเอกสารแบบตีความร่วมกับการวิเคราะห์

เนื้อหาเชิงคุณภาพ และการจับคู่โดยอาศัยฉันทามติของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อเปรียบเทียบการจําแนกฝียอด

เดียวระหว่างคัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์กับภาวะทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ผลการศึกษาพบว่า คัมภีร์

ไพจิตรมหาวงศ์จําแนกฝียอดเดียวเป็น 4 ประเภทตามลักษณะอาการ ตําแหน่ง ช่วงเวลา และธาตุ

สมุฏฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการจําแนกอาการแสดงติดเชื้อเป็นหนองของการแพทย์ปัจจุบัน ผลการศึกษา

ช้ีให้เห็นว่า คัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์มีระบบการจําแนกโรคท่ีสอดคล้องกับหลักการแพทย์สมัยใหม่ งานวิจัย

นี้มุ่งนําเสนอการเชื่อมโยงอาการแสดงของฝียอดเดียวจากคัมภีร์การแพทย์แผนไทยเพื่อการสื่อสารกับ

การแพทย์แผนปัจจุบันได้ 

คําสําคัญ:  ฝียอดเดียว, คัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์, การแพทย์แผนไทย 

 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 Thai Traditional and Integrative Medicine Journal 



  

 28    ê   Vol.1 No.1  January - April 2026 Thai Traditional and Integrative Medicine Journal (TTIMJ) 

 

Abstract 

This research aimed to compare the classification of abscess with a single head in 

the Phaijit Mahawong Scripture with conditions in modern medicine. This study 

employed an interpretive documentary research design using qualitative content 

analysis and expert-informed mapping to compare the classification of single-headed 

abscess between the Phaijit Mahawong Scripture and modern medical conditions.  

The results revealed that the Phaijit Mahawong Scripture classifies abscess with a single 

head into four types based on clinical manifestations, anatomical location, seasonal 

timing, and elemental pathogenesis (Dhatu Samutthan), which corresponds to  

the current medical classification of suppurative infectious conditions. The Phaijit 

Mahawong Scripture exhibits a disease classification system that corresponds to modern 

medical principles. This study presents a linkage of single-head abscess manifestations 

from the traditional Thai medical scripture to enable communication with contemporary 

medicine. 

Keywords: Abscess with a single head, Phaijit Mahawong Scripture, Traditional  

Thai Medicine 
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บทนํา 

คัมภีร์การแพทย์แผนไทยมีลักษณะเด่นในการใช้ภาษาเฉพาะตัวที่เป็นเอกลักษณ์ โดยอธิบายพยาธิสภาพ 

ของโรคจากลักษณะอาการท่ีปรากฏภายนอกด้วยถ้อยคําท่ีส้ันและกระชับ ส่งผลให้รูปแบบการเรียนการสอนในปัจจุบัน 

เน้นไปที่การท่องจําเพื่อประกอบการสอบรับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมไทยเป็นหลัก อย่างไรก็ตาม เมื่อต้องเข้าสู่การ

ปฏิบัติงานจริงในระบบบริการสุขภาพร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ข้อจํากัดด้านภาษาและ 

การอธิบายอาการโรคที่แตกต่างกันกลายเป็นอุปสรรคสําคัญที่ทําให้ไม่สามารถเชื่อมโยงองค์ความรู้เข้าหากันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ แม้ว่ามาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาการแพทย์แผนไทย (Ministry of Education, 2017)  

จะมีรายวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานหรือปรีคลินิก จะต้องครอบคลุมเนื้อหาสาระอย่างน้อย ดังนี้ กายวิภาค

ศาสตร์ สรีรวิทยา พยาธิสรีรวิทยา ชีวเคมี จุลชีววิทยา และเภสัชวิทยา ในหมวดวิชาเฉพาะ พื้นฐานวิชาชีพ ส่วนคัมภีร์

ต่าง ๆ อยู่ในกลุ่มวิชาเวชกรรมไทย ในหมวดวิชาชีพ ซึ่งมีสาระเน้นภูมิปัญญาอธิบายด้วยศัพท์บาลี ไม่มีการบูรณาการ

อาการโรคในคัมภีร์กับรายวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานท่ีอธิบายด้วยศัพท์แพทย์   

ด้วยเหตุนี้ การศึกษาเปรียบเทียบอาการโรคที่ปรากฏในคัมภีร์โบราณ เช่น คัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์ กับหลักการ

ทางพยาธิสรีรวิทยาของการแพทย์แผนปัจจุบันจึงมีความจําเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้ทราบว่าอาการแสดงที่ระบุไว้ในตํารา

สอดคล้องกับโรคหรือภาวะวิกฤตใดในปัจจุบัน เช่น ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) หรือการอักเสบของระบบ

น้ําเหลือง การสร้างจุดเช่ือมโยงน้ีไม่เพียงแต่จะช่วยให้แพทย์แผนไทยสามารถส่ือสารกับบุคลากรวิชาชีพอ่ืนได้อย่างเป็น

สากล แต่ยังเป็นการยกระดับภูมิปัญญาไทยให้มีความทันสมัย สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ และสามารถบูรณา

การเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพได้อย่างย่ังยืน 

ความเป็นมาของคัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์ 

จากงานวิจัยเรื่อง "เวชศาสตร์ฉบับหลวงกับการบูรณาการแพทย์แผนไทย : ศึกษากรณีในเขตกรุงเทพมหานคร 

(Chumpol, 2007) อ้างถึงตําราการแพทย์แผนไทย 6 ชุด ท่ีไม่พบว่ามีคัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์รวมอยู่ด้วย คือ 

“1) “แพทศาสตร์สงเคราะห์ เปนล่วมทองของของผู้ที ่เป็นหมอ แลพ่อบ้านแม่เรือนจะรักษาครอบครัว” 

กรุงเทพ :บางกอกประสิทธิการ บริสัทสิมา” พ.ศ. 2438  

2) เวชศาสตร์วรรณา พระยาประเสริฐศาสตร์ธํารง (หมอหนู) เรียบเรียง พ.ศ. 2432 พิมพ์ พ.ศ. 2450   

พระยาพิศณุประสาทเวช เป็นบรรณาธิการ คือ 3) แพทยศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 2 พิมพ์ที่โรงพิมพ์ศุภการ

จํารูญ พ.ศ. 2460 4) แพทยศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 โรงพิมพ์เจริญผล พ.ศ. 2463 แพทยศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 2  

โรงพิมพ์ธรรมานุกูล พ.ศ. 2462 5) แพทยศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1 2466  แพทยศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 2 พ.ศ. 2475 

พิมพ์ท่ีโรงพิมพ์พานิขศุภผล … 

6. ตําราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ (ฉบับหลวง) กระทรวงสาธารณสุข 2479 ซึ่งไม่พบว่ามีคัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์

รวมอยู่ด้วย” 

วีร ตันติวีรกุล กล่าวในคํานําหนังสือแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 3 ของโรงเรียนแพทย์แผนโบราณ วัดพระเชตุ

พนวิมลมังคลาราม ราชมหาวิหาร ถึงตําราแพทยศาสตรสงเคราะห์ เล่ม 1 – 2 ของท่านเจ้าคุณพระพิษณุประสาทเวช 

ว่ายังขาดอยู่จํานวน 8 คัมภีร์ คือ คัมภีร์อภัยสันตา คัมภีร์มัญชุสาระวิเชียร คัมภีร์อุทรโรค คัมภีร์มุขโรค คัมภีร์ไพจิตร

มหาวงศ์ คัมภีร์สิทธิสาระสงเคราะห์ คัมภีร์ทิพมาลา และคัมภีร์วิถีกุฏฐโรค จึงได้คัดลอกจากตํารับของท่านเจ้าคุณพระ

ยาประเสริฐศาสตร์ธํารง (คุณหมอหนู) ซ่ึงรวบรวมจัดพิมพ์ไว้เม่ือ พ.ศ. 2432 (Tantiveerakul, n.d.) 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบการจําแนกโรคและอาการของ "ฝียอดเดียว" ในคัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์กับการวินิจฉัยโรคใน

การแพทย์แผนปัจจุบัน  

2. เพ่ือวิเคราะห์กลไกพยาธิสรีรวิทยาของอาการท่ีปรากฏในคัมภีร์เปรียบเทียบกับภาวะติดเช้ือรุนแรงและภาวะ

ติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) และเปรียบเทียบอาการโรคในคัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์กับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้วิธีวิเคราะห์เนื ้อหาจากเอกสาร 

(Documentary Research) เพ่ือเปรียบเทียบองค์ความรู้ระหว่างสองศาสตร์ 

เอกสารและข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษา 

ข้อมูลปฐมภูมิ คือ คัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์ จากตําราแพทยศาสตรสงเคราะห์ ฉบับของโรงเรียนแพทย์แผนโบราณ 

วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธ์ิ) (Tantiveerakul, n.d.) และข้อมูลจากศิลาจารึกวัดพระเชตุพนฯ ท่ีจารึกไว้เม่ือ 

พ.ศ. 2335 (Wat Pho School of Traditional Medicine, 2015) 

ข้อมูลทุติยภูมิ ตําราพยาธิสรีรวิทยา คู่มือแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 

ของสมาคมเวชบําบัดวิกฤตแห่งประเทศไทย (Thai Society of Critical Care Medicine, 2018) และฐานข้อมูลทาง

การแพทย์ระดับสากล เช่น National Library of Medicine (2026) Mayo Clinic (2023) และ Singer et al. (2016) 

เป็นต้น 

ผู้เช่ียวชาญ 

ด้านแพทย์แผนไทย ประกอบไปด้วยอาจารย์ผู้สอนคัมภีร์การแพทย์แผนไทย มีตําแหน่งทางวิชาการไม่น้อยกว่า 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทางการแพทย์แผนไทย จํานวน 3 ท่าน 

ด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน ประกอบไปด้วย อาจารย์ผู ้สอนวิชากายวิภาคศาสตร์ พยาธิวิทยา และพยาธิ

สรีรวิทยา จํานวน 4 ท่าน 

ผู้ร่วมวิจัยเป็นอาจารย์ผู้สอนท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติในสถาบันการศึกษาระดับปริญญาตรี มีประสบการณ์สอน

มากกว่า 10 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ใช้วิธีพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) ข้อมูลลักษณะ

อาการ ตําแหน่งท่ีเกิดโรค และช่วงเวลา (สมุฏฐานฤดู) ตามท่ีปรากฏในคัมภีร์  

การเปรียบเทียบเชิงวิเคราะห์ นําข้อมูลอาการโรคในคัมภีร์มาจับคู่กับโรคและภาวะพยาธิสภาพในการแพทย์

ปัจจุบัน โดยอ้างอิงตําแหน่งกายวิภาคและระบบน้ําเหลือง 

การตรวจสอบความถูกต้องและความสมเหตุสมผลของการเปรียบเทียบข้อมูลตรวจสอบโดย "ผู้เชี ่ยวชาญ 

(Experts)" ท่ีสอนรายวิชากายวิภาคศาสตร์ สรีรวิทยา และพยาธิวิทยา 
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ผลการวิจัย 

1. ลักษณะฝีในคัมภีร์ไพจิตมหาวงศ์ 

ตําราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 3 ของโรงเรียนแพทย์แผนโบราณ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ราชมหา

วิหาร คัมภีร์ไพจิตร์มหาวงศ์ อยู่ท่ีหน้า 105-106 (Tantiveerakul, n.d.) เน้ือหามีดังน้ี 

“ในท่ีน้ีจะกล่าวแต่รูปลักษณะและประเภทของฝี พอเป็นสังเขป 

อันว่าลักษณะฝียอดเดียวชนิดหงายแผนที่ ๑ ซึ่งมีอาการและประเภทต่างกัน บางทีกระทําให้ร้อน บางท่ี

กระทําให้หนาว บางทีกระทําให้คลุ้มคล่ังหาสติมิได้ ให้ขนชูชันและเน้ือเต้น ให้ตาแดงเป้นสายโลหิต 

ลักษณะฝียอดเดียวชนิดหงายแผนที่ ๒ ถ้าบังเกิดขึ้นในเดือน ๕-๖-๗-๘-๙-๑๐ เกิดเพื่อดีเสมหะระคนกัน 

มักจะขึ้นในคอและนอกคอก็ดี เกิดในต้นคางก็ดี ต้นหู รักแร้ ไหล่ อกก็ดี ขึ้นซ้ายตัวเมีย ขึ้นขวาตัวผู้ ถ้านํ้าแดงเกิดข้ึน

เพ่ือดีและโลหิต ถ้าน้ําเหลืองเกิดเพ่ือลม ถ้าน้ําขาวเกิดเพ่ือเสมหะ  ซ่ึงจะมีอาการและประเภทต่างกัน 

ลักษณะฝียอดเดียวแผนคว่ํา ชนิดท่ี ๑ 

มีอาการและประเภทต่าง ๆ กัน บางทีให้จับเช่ือมมึน บางทีให้ร้อนระหายน้ําหอบสะอึก บางทีใหจุกเสียด บางที

ให้ชักมือกําเท้ากํามือส่ัน บางทีให้ปวดแสบปวดร้อนเป็นกําลัง 

ลักษณะฝียอดเดียวแผนคว่ํา ชนิดท่ี ๒  

ถ้าบังเกิดในเดือน ๑๑-๑๒-๑-๒-๓-๔ นั้น บังเกิดเพื่อลม นํ้าเหลืองทําระคนกัน มักขึ้นกระหม่อมและกําด้นและ

สันหลัง ผ่ืนข้ึนเล็กใหญ่ก็ดี หรือข้ึนขาท้ัง ๒ ก็ดี ข้ึนใต้ศอกใต้รักแร้และไหล่ท้ัง ๒ ก็ดี มีอาการประเภทต่าง ๆ กัน” 

คัมภีร์นี้ว่าด้วย "ฝียอดเดียว" ซึ่งแบ่งออกเป็น ชนิดหงายแผนที่ 1 กับ ชนิดหงายแผนที่ 2 ถ้าบังเกิดในดือน  

5-10 กับ แผนควํ่าชนิดที่ 1 กับ แผนควํ่าชนิดที่ 2 ถ้าบังเกิดในดือน 11-4 กล่าวได้ว่าชนิดของฝีแบ่งออกตาม ชนิด

หงายกับแผนคว่ํา ประเภทท่ี 1 กับ 2 และ ช่วงเดือนท่ี 

โรคฝีในคัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์จากหนังสือศิลาจารึกในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์) พระบาทสมเด็จ

พระน่ังเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าให้จารึกไว้เม่ือ พ.ศ. 2335 (โรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ 

(วัดโพธ์ิ), 2558) ระบุดังน้ี  

ศาลาฝีดาษหรือแผนนวด 70 กล่าวถึง ฝียอดเดียว กับ ฝียอดเดียว ถ้าบังเกิดในเดือน 5-10 ซึ่งปรากฏในรูป

แผนหงาย  

ศาลาฝีดาษหรือแผนนวด 79 กล่าวถึง ฝียอดเดียว ซ่ึงปรากฏในรูปแผนคว่ํา 

ฝาผนังศาลาฝีดาษหรือแผนนวด 80 กล่าวถึง ฝียอดเดียว ถ้าบังเกิดในเดือน 11-4 ซ่ึงปรากฏในรูปแผนคว่ํา 

ฝาผนังศาลาฝีดาษหรือแผนนวด 2 กล่าวถึง ลักษณะแผนฝีประชุม ฝีเอก ฝีโท ฝีตรี และ พรรณเช้ือฝี  

นอกจากน้ี ยังมีส่วนของพิธีกรรมและฝีอันวิเศษซ่ึงกล่าวถึงเพียงสังเขป 

 “กล่าวมาในรูปแผน ๑๒ เดือนและรูปแผนประชุมน้ี ถ้าบุคคลใดรู้จักกําเนิดแล้ว ให้กระทํารูปปีศาจยักษ์ให้ต้อง

กับสัณฐาน ซ่ึงประจําเดือนอันมีอยู่น้ัน ใส่ลงในบัตรและท้ังเคร่ืองเซ่นพร้อม แล้วให้ออกช่ือปีศาจยักษ์ในอันกล่าวไว้แล้ว

ไปส่งเสียตามทิศ และผู้ไข้นั ้นจะไม่เป็นอันตราย ถ้ามิได้กระทําดุจกล่าวมานี้และปีศาจนั้นสําแดงบโทษต่าง ๆ  

ยังลักษณะฝีอันวิเศษ ซ่ึงจะกระทําให้เป็นไปมีอยู่ ๓๐๗ จําพวก กาลภายใน ๗ จําพวก กาลภายนอก ๓๘ จําพวก ฝีแขก 
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๑๕ จําพวก วิตถารแจ้งอยู่ในคัมภีร์อหิวาตกโรคโน้นเสร็จแล้ว ในที่นี ้ยกมากล่าวไว้ให้บุคคลทั้งหลายพึงแจ้งโดย 

นัยสังเขป” 

ดังน้ันจากหนังสือแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 3 ของโรงเรียนแพทย์แผนโบราณ วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม 

ราชมหาวิหาร กับ หนังสือศิลาจารึกในวัดวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์) พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้า

เจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าให้จารึกไว้เมื่อ พ.ศ. 2335 สรุปได้ว่า กล่าวถึง ลักษณะฝีในคัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์ 

ดังน้ี คือ 

ฝียอดเดียว 

ชนิดหงายแผนท่ี 1 ชนิดหงายแผนท่ี 2  คือ รูปแผนหงาย  

ชนิดหงายแผนท่ี 2 แผนคว่ําชนิดท่ี 2 คือ รูปแผนคว่ํา 

พบว่า คัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์ไม่ได้กล่าวถึง ฝีหัวคว่ํา ฝีหัวหงายแต่อย่างใด ส่วนฝียอดคว่ําอยู่ในคัมภีร์ทิพมาลา 

จาก พจนานุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมไทย ฉบับราชบัณฑิตยสภา พ.ศ. 2559 (Royal Society of 

Thailand, 2017) 

“คัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์ [-ไพจิดมะหาวง] น. ตําราการแพทย์แผนไทยฉบับหนึ่ง ไม่ปรากฏชื่อผู้แต่ง มีเนื้อหา

สําคัญกล่าวถึงโรคฝีภายนอก ๒ ประเภท คือ ฝีหัวคว่ํา ฝีหัวหงายและยาท่ีใช้แก้ ...  

ฝี น. โรคจําพวกหนึ่งมักเป็นต่อมขนาดต่าง ๆ บวมขึ้น อาจกลัดหนองข้างในเกิดได้ทั้งภายในและภายนอก

ร่างกาย ผู้ป่วยมักจะมีไข้ เจ็บปวดบริเวณที่เป็น เป้นต้น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดและความรุนแรงของฝี มีชื่อเรียกต่าง ๆ กัน

ตามลักษณะหรือสาเหตุท่ีเกิด เช่น ฝีกาล ฝีวัณโรค ฝีหัวคว่ํา ฝียอดเดียวอย่างไรก็ตาม ในทางการแพทย์แผนไทย ฝีบาง

ชนิดอาจหมายถึง มะเร็ง หรือ ฝีมะเร็ง, เชียด เซียด หรือ เทรียดก็เรียก ราชาศัพท์ว่า พระยอด ... 

ฝียอดควํ่า ฝีวัณโรคชนิดหนึ่ง ผู้ป่วยมักมีต่อมกลัดหนองเกิดขึ้นบริเวณท้องน้อย ตําราการแพทย์แผนไทยว่า  

เมื่อเริ่มเป็นจะมีอาการปวดบริเวณท้องน้อยไปจนถึงทวารหนักและหน้าสะโพก ปวดมากเวลากลางคืน สะบัดร้อน

สะท้านหนาว เป็นต้น ดังตํารายาศิลาจารึกวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม [๔/๒๐๐] ตอนหนึ่งว่า “… ว่าด้วยลักษณะ

วัณโรคบังเกิดภายในอันชื่อว่าฝียอดคํ่าเป็นคํารบ ๖ เมื่อจะบังเกิดกระทําให้ปวดอยู่ที่นาภีน้อยล่วงไปถึงทวารหนัก  

ให้ปวดตลอดไปหน้าตะโพก ให้เจ็บเป็นเพลา สะบัดร้อนสะท้านหนาว ให้ปวดแต่กลางคืน ถ้ากลางวันให้คลายหน่อย ๑ 

กระทําพิษต่าง ๆ ...” ... 

แผนฝี น. ภาพแสดงตําแหน่งต่าง ๆ บนร่างกายอันเป็นที่เกิดของฝีต่าง ๆ ถ้าเป็นภาพแสดงตําแหน่งอันเป็นท่ี

เกิดของฝีด้านหน้าของร่างกายมนุษย์ เรียก ฝีแผนหงาย แต่ถ้าเป็นภาพแสดงตําแหน่งอันเป็นที่เกิดของฝีด้านหลัง

ของร่างกายมนุษย์ เรียก ฝีแผนคว่ํา” 

 2. การเปรียบเทียบอาการโรคกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

 2.1 ฝียอดเดียวชนิดหงาย ประเภทท่ี 1 

 การเปรียบเทียบอาการโรคฝียอดเดียวชนิดหงาย ประเภทที่ 1 กับอาการแสดงในการแพทย์แผนปัจจุบัน 

ดังแสดงใน ตาราง 1 
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ตาราง 1  

การเปรียบเทียบอาการโรคฝียอดเดียวชนิดหงาย ประเภทท่ี 1 กับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

หัวข้อ คัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์ การแพทย์แผนปัจจุบัน 

ลักษณะอาการ ร้อนบ้าง หนาวบ้าง (มีไข้) คลุ้มคล่ัง หา

สติไม่ได้ ขนลุกขนชัน เน้ือเต้น ตาแดง

เป็นสายโลหิต 

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) หรือ ไข้สูงจาก

การติดเช้ือรุนแรง ร่วมกับอาการทางระบบประสาท 

ตําแหน่ง ด้านหน้าลําตัว ตําแหน่งต่าง ๆ ข้ึนกับต้นตอการติดเช้ือ 

สาเหตุ วิปริตของธาตุ การติดเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส หรือเช้ือรา 

การดําเนินโรค รุนแรง มีอาการทางระบบประสาท หากเป็นการติดเช้ือในกระแสเลือด อาจมีอาการ

สับสน ชัก ไข้สูง 

โรคปัจจุบันท่ี

ใกล้เคียง 

 
• ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 

• ไข้เลือดออกระยะรุนแรง (Dengue shock 

syndrome) 

• เย่ือหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) 

• ไข้สมองอักเสบ (Encephalitis) 

2.2 ฝียอดเดียวชนิดหงาย ประเภทท่ี 2 

การเปรียบเทียบอาการโรคฝียอดเดียวชนิดหงาย ประเภทที่ 2 กับอาการแสดงในการแพทย์แผนปัจจุบันดัง

แสดงใน ตาราง 2 

ตาราง 2  

การเปรียบเทียบอาการโรคฝียอดเดียวชนิดหงาย ประเภทท่ี 2 กับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

หัวข้อ คัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์ การแพทย์แผนปัจจุบัน 

ช่วงเดือนท่ีเกิด เดือน 5-10 (พฤษภาคม-ตุลาคม) สอดคล้องกับฤดูฝน ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมีการติดเช้ือสูง 

สาเหตุ ดี ลม เสมหะระคนกัน การติดเช้ือแบคทีเรียหรือไวรัส ร่วมกับปัจจัยภูมิคุ้มกัน 

ตําแหน่ง คอ, นอกคอ, ต้นคาง, กกหู, 

รักแร้, ไหล่, อก 

• คอ: ต่อมทอนซิลอักเสบ, ฝีในลําคอ 

• กกหู: ฝีท่ีต่อมน้ําเหลือง, คางทูม 

• รักแร้: ฝีท่ีต่อมน้ําเหลืองรักแร้ 

• ไหล่/อก: ฝีท่ีผิวหนังหรือกล้ามเน้ือ 

ลักษณะส่ิงคัดหล่ัง • สีแดง: เกิดจากดีและโลหิต 

• สีเหลือง: เกิดจากลม 

• สีขาว: เกิดจากเสมหะ 

• สีแดง: ปนเลือด → การอักเสบรุนแรง 

• สีเหลือง: หนอง (pus) → การติดเช้ือแบคทีเรีย 

• สีขาว: เสมหะหรือหนองข้น → การติดเช้ือเร้ือรัง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

การเปรียบเทียบอาการโรคฝียอดเดียวชนิดหงาย ประเภทท่ี 2 กับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

หัวข้อ คัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์ การแพทย์แผนปัจจุบัน 

โรคปัจจุบันท่ี

ใกล้เคียง 

 
• ฝีท่ีผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง (Skin and soft 

tissue abscess) 

• ฝีท่ีต่อมน้ําเหลือง (Lymph node abscess) 

• คางทูม (Mumps) 

• ต่อมทอนซิลอักเสบชนิดมีหนอง (Suppurative 

tonsillitis) 

• ฝีในช่องคอ (Retropharyngeal abscess) 

2.3 ฝียอดเดียวชนิดคว่ํา ประเภทท่ี 1 

การเปรียบเทียบอาการโรคฝียอดเดียวชนิดคว่ํา ประเภทท่ี 1 กับอาการแสดงในการแพทย์แผนปัจจุบันดังแสดง

ในตาราง 3 และ สรุปการวิเคราะห์ในตาราง 4 

ตาราง 3  

การเปรียบเทียบอาการโรคฝียอดเดียวชนิดคว่ํา ประเภทท่ี 1 กับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

หัวข้อ คัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์ การแพทย์แผนปัจจุบัน 

ลักษณะอาการ จับเช่ือมมึน (ซึม สับสน) ร้อน 

กระหายน้ํา หอบสะอึก จุกเสียด ชัก 

มือเท้ากํา มือส่ัน ปวดแสบปวดร้อน 

ภาวะติดเช้ือรุนแรงท่ีมีผลต่อระบบประสาทและระบบ

หายใจ 

ตําแหน่ง ด้านหลังลําตัว ระบบประสาท, ระบบทางเดินหายใจ, ระบบทางเดิน

อาหาร 

อาการทางระบบ

ประสาท 

ชัก มือเท้ากํา มือส่ัน เย่ือหุ้มสมองอักเสบ หรือ สมองอักเสบ 

อาการทางระบบ

หายใจ 

หอบสะอึก ปอดบวม หรือ เย่ือหุ้มปอดอักเสบ 

อาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร 

จุกเสียด การติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร หรือ ฝีในช่องท้อง 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

การเปรียบเทียบอาการโรคฝียอดเดียวชนิดคว่ํา ประเภทท่ี 1 กับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

หัวข้อ คัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์ การแพทย์แผนปัจจุบัน 

โรคปัจจุบันท่ีใกล้เคียง 
 

• เย่ือหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) 

• สมองอักเสบ (Encephalitis) 

• ปอดบวม (Pneumonia) 

• เย่ือหุ้มปอดอักเสบ (Pleurisy) 

• ฝีในช่องท้อง (Intra-abdominal abscess) 

ตาราง 4  

สรุปการวิเคราะห์ฝียอดเดียวชนิดคว่ํา ประเภทท่ี 1 

อาการในคัมภีร์ กลไกทางพยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 

ร้อน กระหายน้ํา ภาวะ Hyperthermia และ Dehydration จากการติดเช้ือ (Sepsis) 

เช่ือมมึน/ชัก พิษจากเช้ือโรค (Toxins) ผ่าน Blood-Brain Barrier เข้าสู่ระบบประสาท 

หอบสะอึก การล้มเหลวของระบบหายใจ หรือการระคายเคืองกะบังลมจากฝีภายใน 

มือเท้ากํา/มือส่ัน ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง หรือสมดุลเกลือแร่ในเลือดวิกฤต 

2.4 ฝียอดเดียวชนิดคว่ํา ประเภทท่ี 2 

การเปรียบเทียบอาการโรคฝียอดเดียวชนิดคว่ํา ประเภทท่ี 1 กับการแพทย์แผนปัจจุบันดังแสดงในตาราง 5 

ตาราง 5  

การเปรียบเทียบอาการโรคฝียอดเดียวชนิดคว่ํา ประเภทท่ี 2 กับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

หัวข้อ คัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์ การแพทย์แผนปัจจุบัน 

ช่วงเดือนท่ีเกิด เดือน 11-4 (พฤศจิกายน-เมษายน) สอดคล้องกับฤดูหนาวถึงฤดูร้อน 

สาเหตุ ลม น้ําเหลือง กําเดา (เสมหะ) ระคนกัน การติดเช้ือ ร่วมกับความผิดปกติของระบบ

ภูมิคุ้มกัน 

ตําแหน่ง กระหม่อม, ชายผม, ต้นคอ, สันหลัง, ขา, 

ใต้ศอก, ใต้รักแร้, ไหล่ 

• กระหม่อม/ชายผม: ฝีท่ีหนังศีรษะ 

• ต้นคอ/สันหลัง: ฝีท่ีกล้ามเน้ือหลัง, วัณโรค

กระดูกสันหลัง 

• ขา: ฝีท่ีผิวหนังหรือกล้ามเน้ือขา 

• ใต้ศอก/รักแร้/ไหล่: ฝีท่ีต่อมน้ําเหลือง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

การเปรียบเทียบอาการโรคฝียอดเดียวชนิดคว่ํา ประเภทท่ี 2 กับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

หัวข้อ คัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์ การแพทย์แผนปัจจุบัน 

โรคปัจจุบันท่ี

ใกล้เคียง 

 
• ฝีท่ีหนังศีรษะ (Scalp abscess) 

• ฝีท่ีกล้ามเน้ือ (Pyomyositis) 

• วัณโรคกระดูกสันหลัง (Pott's disease) 

• ฝีท่ีต่อมน้ําเหลือง (Lymph node abscess) 

• การติดเช้ือท่ีผิวหนังช้ันลึก (Cellulitis) 

อภิปรายผล 

ฝียอดเดียวชนิดหงาย ประเภทท่ี 1  

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบในตาราง 1 จําแนกอาการได้ ดังน้ี 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) สามารถทําให้เกิดอาการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างดังต่อไปน้ี 

ได้แก่ หายใจเร็วและหัวใจเต้นเร็ว มีอาการเหนื่อยหอบ หรือหายใจไม่อิ่ม  มีอาการสับสน มึนงง หรือไม่รับรู้วัน เวลา 

สถานท่ี รู้สึกเจ็บปวดหรือทรมานร่างกายอย่างรุนแรง มีไข้ หนาวส่ัน หรือรู้สึกหนาวจัด และ ผิวหนังเย็นช้ืน หรือมีเหง่ือ

ออกมาก (National Library of Medicine, 2023) เป็นภาวะท่ีระบบภูมิคุ้มกันตอบสนองอย่างผิดปกติ เกิดการอักเสบ

ทั ่วร่างกาย (systemic inflammation) และอาจนําไปสู ่อวัยวะล้มเหลว กลไกสําคัญคือ การหลั ่ง cytokines  

(เช่น IL-1, TNF-α, IL-6) ที่กระตุ้นการไหลเวียนเลือดและเพิ่มการซึมผ่านของหลอดเลือด ที่ทําให้เกิดความไม่สมดุล

ระหว่างการตอบสนองต้านเช้ือและการควบคุมการอักเสบ (Cao, et al., 2023; Huang, Cai, & Su, 2019) 

อาการตามคัมภีร์ ร้อนบ้าง หนาวบ้าง (มีไข้) (Fever and shivering) เป็นอาการที่ร่างกายพยายามสู้กับการ 

ติดเชื้อ คลุ้มคลั่ง หาสติไม่ได้ (Confusion or disorientation) เกิดจากสมองขาดออกซิเจนหรือได้รับผลกระทบจาก

สารพิษในเลือด ซึ่งเกิดจากพิษไข้ (Toxins) ขึ้นสู่ระบบประสาทส่วนกลาง การที่คัมภีร์ระบุว่ามีอาการทางระบบ

ประสาทร่วมด้วย (คลุ้มคล่ัง หาสติไม่ได้) ช้ีชัดว่าไม่ใช่ไข้หวัดธรรมดา แต่เป็นภาวะท่ีอวัยวะภายในเริ่มล้มเหลว (Multi-

organ failure) ม ีการด ําเน ินโรคท ี ่ ร ุนแรง (Thai Society of Critical Care Medicine, 2018; World Health 

Organization, 2020) อาการ "ขนลุกขนชัน เนื้อเต้น สะท้อนถึงภาวะไข้หนาวสั่นอย่างรุนแรง (rigors) เนื้อเต้นอาจ

เกิดจากภาวะสมดุลเกลือแร่ในเลือดผิดปกติ หรือระบบประสาทถูกกระตุ้นอย่างหนักจากการติดเชื้อ ตาแดงเป็น

สายโลหิต ในภาวะ Sepsis อาจเกิดการอักเสบทั่วร่างกายจนเส้นเลือดฝอยขยายตัวหรือแตก หรืออาจเกี่ยวข้องกับ

ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Disseminated Intravascular Coagulation - DIC) ให้เห็นเลือดออกตามเยื่อบุ

ตาหรือผิวหนัง ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายถึงชีวิต (Singer et al., 2016)  

อาการร้อนบ้าง หนาวบ้าง (มีไข้) คลุ้มคลั่ง หาสติไม่ได้ ขนลุกขนชัน เนื้อเต้น ตาแดงเป็นสายโลหิต ยังสัมพันธ์

กับอาการไข้เลือดออกไปจนถึงมาลาเรีย (Thomas et al., 2025) 
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ฝียอดเดียวชนิดหงาย ประเภทท่ี 2  

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบในตาราง 2 จําแนกอาการได้ ดังน้ี 

การวินิจฉัยโรคในคัมภีร์การแพทย์แผนไทยโบราณตามลักษณะของ "ฝี" ที่ปรากฏตามตําแหน่งสําคัญของ

ร่างกาย เช่น บริเวณคอ กกหู รักแร้ และกล้ามเนื้อ ซึ่งตําแหน่งเหล่านี้มีความสอดคล้องอย่างมีนัยสําคัญกับที่ตั้งของ

ต่อมน้ําเหลืองและอวัยวะสําคัญในทางกายวิภาคศาสตร์สมัยใหม่ (Anatomy) อาการท่ีปรากฏในตํารา เช่น อาการร้อน

บ้างหนาวบ้าง คลุ้มคลั่งหาสติไม่ได้ หรือเนื้อเต้น มิได้เป็นเพียงอาการแสดงภายนอก แต่สะท้อนถึงกระบวนการอักเสบ

ท่ัวร่างกาย (Systemic Inflammation) และการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อการติดเช้ือรุนแรง 

ในทางการแพทย์ปัจจุบัน อาการแสดงเหล่านี้สามารถอธิบายได้ด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)  

ซึ่งเกิดจากการที่ร่างกายตอบสนองต่อการติดเชื้อที่ผิดปกติ จนทําให้อวัยวะต่าง ๆ เริ่มทํางานล้มเหลว (Singer et al., 

2016) ตัวอย่างเช่น อาการ "คลุ้มคล่ัง" สอดคล้องกับภาวะเพ้อจากอาการเจ็บป่วยทางกาย (Delirium) ท่ีเกิดจากสมอง

ได้รับผลกระทบจากสารพิษในเลือด (Mayo Clinic, 2023) หรือการเกิดฝีในตําแหน่งต่าง ๆ เช่น ต่อมทอนซิลและ 

ต่อมนํ้าเหลือง ซึ่งหากไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องอาจกลายเป็นแหล่งแพร่กระจายเชื้อเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิต 

(Galioto, 2017) การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างภูมิปัญญาโบราณและหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบัน จึงช่วยให้เข้าใจ

ถึงความรุนแรงของโรคและลําดับการดําเนินของโรคได้อย่างครอบคลุมและเป็นระบบมากย่ิงข้ึน 

ความสอดคล้องด้านระบาดวิทยา (Seasonal Correlation)  

ในคัมภีร์ระบุช่วง เดือน 5-10 (พฤษภาคม-ตุลาคม) ซึ่งตรงกับฤดูฝนของไทย ในทางระบาดวิทยาปัจจุบัน  

ช่วงนี้มีความชื้นสัมพัทธ์สูง เหมาะแก่การเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย เช่น Staphylococcus aureus และไวรัส

หลายชนิด นอกจากนี ้ ความอับชื ้นยังส่งผลต่อสุขอนามัยของผิวหนัง ทําให้เกิดฝีหนองและการอักเสบของ 

ต่อมน้ําเหลืองได้ง่ายข้ึน สอดคล้องกับ "สมุฏฐานฤดู" ในทางแผนไทยท่ีส่งผลให้ธาตุวิปริต 

ความสอดคล้องด้านกายวิภาคและระบบน้ําเหลือง (Anatomical Synergy) 

บริเวณคอ การเกิดฝีรอบต่อมทอนซิล (Peritonsillar Abscess) มักแสดงอาการพูดเสียงอู้อ้ีและอ้าปากได้จํากัด 

(Galioto, 2017) บริเวณกกหู อาการบวมที่ต่อมนํ ้าลายพาโรติดเป็นลักษณะเด่นของโรคคางทูม (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2021) ในขณะที่ต่อมนํ้าเหลืองอักเสบจะพบก้อนที่กดเจ็บชัดเจน (Sakr, 2016) 

บริเวณผิวหนังและกล้ามเน้ือ ฝีในช้ันกล้ามเน้ือ (Pyomyositis) เป็นภาวะติดเช้ือรุนแรงท่ีอาจนําไปสู่ภาวะช็อกจากการ

ติดเช้ือได้ (National Institutes of Health, 2023)  

ตําแหน่งที่คัมภีร์ระบุ (คอ, กกหู, รักแร้) คือตําแหน่งของ กลุ่มต่อมนํ้าเหลืองหลัก (Major lymph nodes)  

ของร่างกาย 

คอ/กกหูตรงกับ Cervical & Parotid lymph nodes ซึ่งจะบวมโตเมื่อมีการติดเชื้อในช่องปาก คอ หรือหู  

เช่น ต่อมทอนซิลอักเสบ หรือคางทูม 

รักแร้ตรงกับ Axillary lymph nodes ซ่ึงตอบสนองต่อการติดเช้ือท่ีแขนหรือทรวงอก 

อก/ไหล่มักเป็นตําแหน่งที่เกิดฝีที่ผิวหนัง (Carbuncle/Furuncle) ได้ง่ายเนื่องจากมีต่อมไขมันและรูขุมขน

หนาแน่น 
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การเปล่ียนแปลงของสารคัดหล่ังในระบบทางเดินหายใจ 

กลไกการเปลี ่ยนแปลงของสารคัดหลั ่งในระบบทางเดินหายใจสามารถจําแนกตามระยะของการอักเสบ 

(Inflammation) ได้ดังน้ี  

ในระยะแรกของการอักเสบเฉียบพลัน มักปรากฏเป็นนํ้าใสซึ่งจัดเป็น Serous inflammation ซึ่งเกิดจากการ

เพิ่มขึ้นของความสามารถในการซึมผ่านของหลอดเลือด (Vascular permeability) ทําให้สารนํ้าที่มีโปรตีนตํ่ารั่วไหล

ออกมา (Kumar et al., 2021) 

เมื่อเข้าสู่ระยะต่อมา (ประมาณวันที่ 2-3) เยื่อบุทางเดินหายใจจะถูกกระตุ้นให้สร้างมูกมากขึ้น กลายเป็น 

Mucinous (Catarrhal) exudate ส่งผลให้เสมหะมีลักษณะขาวขุ่นและเหนียวข้น และเมื่อการดําเนินของโรคเข้าสู่

ระยะที่มีการระดมเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (Neutrophils) จํานวนมากเพื ่อกําจัดสิ ่งแปลกปลอมหรือ

แบคทีเร ีย สารคัดหลั ่งจะเปลี ่ยนเป็นลักษณะ Purulent หรือ Suppurative exudate (Kumar et al., 2021; 

Stevens et al., 2014) โดยเสมหะจะเปลี่ยนเป็นสีเหลืองหรือเขียว ซึ่งเป็นผลมาจากเอนไซม์ Myeloperoxidase ที่มี

ธาตุเหล็กเป็นองค์ประกอบภายในเม็ดเลือดขาว (Stockley et al., 2000; Miravitlles et al., 2012) 

การตีความส่ิงคัดหล่ังและพยาธิสภาพ (Clinical Exudates) 

การจําแนกสีในคัมภีร์สามารถอธิบายได้ด้วยหลักพยาธิวิทยา (Pathology) ดังน้ี 

สีแดง (ดีและโลหิต) ส่ือถึงการอักเสบเฉียบพลันท่ีมีเลือดปน (Sanguineous) คือภาวะการอักเสบท่ีมีการทําลาย

หลอดเลือดฝอย (Sanguineous exudate) ทําให้ม ีเล ือดปนสะท้อนถึงความรุนแรง (Acute inflammation) 

(Sanguineous) 

สีเหลือง (ลม) สอดคล้องกับหนอง (Purulent exudate) ที่เกิดจากซากเม็ดเลือดขาวและแบคทีเรีย มักพบใน

การติดเช้ือเฉียบพลัน สีสีขาวคือมูกหนองท่ีมีความหนืดสูง (Fibrinous) 

สีขาว (เสมหะ) คือมูกหนองท่ีมีความหนืดสูง (Fibrinous หรือ Mucoid exudate) มักพบในระยะก่ึงเฉียบพลัน

หรือเร้ือรัง 

องค์รวมของสมุฏฐาน (Etiology) 

คัมภีร์กล่าวถึง "ดี ลม เสมหะระคนกัน" (ตรีโทษ) ซึ่งหากมองในมุมปัจจุบันคือภาวะการตอบสนองของระบบ

ภูมิคุ ้มกันที ่ส่งผลกระทบต่อทั ้งร่างกาย (Systemic Inflammatory Response) ไม่ใช่เพียงแค่จุดเดียว (Local 

infection) แต่มีอาการไข้และอาการทางระบบอ่ืนร่วมด้วย 

ฝียอดเดียวชนิดคว่ํา ประเภทท่ี 1  

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบในตาราง 3 และ 4 จําแนกอาการได้ดังน้ี 

ภาวะวิกฤตทางระบบประสาท (Neurological Crisis) 

อาการ "จับเชื่อมมึน" (ซึม สับสน) ร่วมกับ "ชัก มือเท้ากํา มือสั่น" สอดคล้องอย่างยิ่งกับภาวะการติดเชื้อที่เย่ือ

หุ ้มสมองหรือเนื ้อสมอง (Meningitis/Encephalitis) ทําให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงระดับความรู ้สึกตัว (Altered 

consciousness) และกระตุ้นให้เกิดการชัก (Seizure) ภาวะสมองทํางานผิดปกติเนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือด

รุนแรง (Septic Encephalopathy) ทําให้คนไข้มีอาการเพ้อ สับสน หรือซึมลงอย่างรวดเร็ว 
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พยาธิสภาพทางระบบหายใจ (Respiratory Distress)  

อาการ "หอบสะอึก" เป็นสัญญาณที่อันตรายมากในทางคลินิก หอบ (Dyspnea) บ่งบอกถึงภาวะปอดบวม 

(Pneumonia) หรือ นํ้าในโพรงเยื ่อหุ ้มปอด (Pleural effusion) ทําให้ร่างกายขาดออกซิเจน สะอึก (Hiccups)  

ในบริบทของไข้รุนแรง อาจเกิดจากการระคายเคืองของเส้นประสาท Phrenic หรือการอักเสบที่ลามไปถึงกะบังลม  

ซ่ึงมักพบในผู้ป่วยท่ีมีฝีใต้กะบังลม (Subphrenic abscess) หรือโรคตับ/ปอดท่ีรุนแรง 

อาการทางระบบทางเดินอาหารและช่องท้อง (Intra-abdominal Pathologies) 

อาการ "จุกเสียด ปวดแสบปวดร้อน" ในขณะท่ีมีไข้สูง ฝีในช่องท้อง (Intra-abdominal Abscess) มักทําให้เกิด

การระคายเคืองต่อเย่ือบุช่องท้อง (Peritonitis) ส่งผลให้มีอาการปวดท้องรุนแรง จุกเสียด และท้องอืด การท่ีคัมภีร์ระบุ

ตําแหน่ง "ด้านหลังลําตัว" สอดคล้องกับพยาธิสภาพของอวัยวะที่อยู่ค่อนไปทางด้านหลัง (Retroperitoneal organs) 

เช่น ไต หรือฝีในกล้ามเน้ือหลัง (Psoas abscess) ซ่ึงอาจส่งผลให้ปวดร้าวมาด้านหน้าได้  

ฝียอดเดียวชนิดคว่ํา ประเภทท่ี 2 

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบในตาราง 5 จําแนกตามตําแหน่งที่เกิดฝีและอาการแสดงของโรคที่เกี่ยวข้องได้

ดังน้ี 

ตําแหน่งท่ีเกิดฝีและโรคท่ีเก่ียวข้อง 

บริเวณศีรษะและลําคอ (Head and Neck) 

กระหม่อมและชายผมสอดคล้องกับฝีที่หนังศีรษะ (Scalp Abscess) ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียในรากผม

หรือช้ันผิวหนัง (Mayo Clinic, 2022) 

คอและต่อมทอนซิลพบในรูปของต่อมทอนซิลอักเสบ (Tonsillitis) หรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอย่าง ฝีรอบต่อม

ทอนซิล (Peritonsillar Abscess) ซ่ึงทําให้ผู้ป่วยเจ็บคออย่างรุนแรงและพูดเสียงอู้อ้ี (Galioto, 2017) 

กกหูสอดคล้องกับโรคคางทูม (Mumps) หรือการอักเสบของต่อมนํ้าลายพาโรติด (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2021) รวมถึงการอักเสบของต่อมน้ําเหลืองบริเวณคอ (Cervical Lymphadenitis) 

บริเวณแกนกลางลําตัวและหลัง (Trunk and Spine) 

ต้นคอและสันหลังอาจเป็นอาการของ ฝีในช้ันกล้ามเน้ือลึก (Pyomyositis) ที่ทําให้เกิดอาการปวดและบวมแข็ง 

(National Institutes of Health, 2023) หรือในกรณีเรื ้อรังอาจเป็น วัณโรคกระดูกสันหลัง (Pott’s Disease)  

ซ่ึงส่งผลให้เกิดหนองเย็น (Cold Abscess) รอบกระดูกสันหลังได้ (Jarczak, et al., 2021) 

บริเวณข้อพับและจุดรวมต่อมน้ําเหลือง (Lymphatic Hubs) 

ส่วนข้อพับและต่อมนํ้าเหลือง หากเกิดที่ใต้รักแร้ ใต้ศอก หรือไหล่ มักจะสอดคล้องกับ ฝีที่ต่อมนํ้าเหลือง 

(Lymph node abscess) เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีกระจุกต่อมนํ้าเหลืองหนาแน่น รักแร้ ไหล่ และอกเป็นจุดตั้งของ

ต่อมนํ้าเหลืองรักแร้ (Axillary lymph nodes) หากมีการอักเสบจนเป็นหนอง (Lymph node abscess) มักเกิดจาก

การติดเช้ือลุกลามจากบริเวณแขนหรือหน้าอก (Sakr, 2016) 

บริเวณรยางค์ล่าง (Lower Limbs) 

ขามักปรากฏในรูปของ เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังอักเสบจากการติดเชื้อที่ผิวหนังชั้นลึก (Cellulitis) หรือฝีในกล้ามเนื้อขา 

(Pyomyositis)  ซ่ึงหากมีอาการบวมแดงลามเร็วจะเส่ียงต่อการติดเช้ือเข้าสู่กระแสเลือดสูง (Ngor et al., 2021) 
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บริบททางสมุฏฐาน (สาเหตุการเกิดโรค) 

การแพทย์แผนไทยเชื่อว่าฝีชนิดน้ีเกิดจากการระคนกัน (ผสมกัน) ของ 3 ส่วนหลักคือ ลม น้ําเหลือง และกําเดา 

(ความร้อน/เสมหะ) ซึ่งมักจะกําเริบในช่วงเดือน 11 ถึงเดือน 4 (ช่วงฤดูหนาวต่อฤดูร้อน) ซึ่งเป็นช่วงที่อากาศมีการ

เปลี ่ยนแปลงส่งผลต่อธาตุในร่างกาย ในขณะที่แพทย์แผนปัจจุบัน มองว่าเป็นเรื ่องของ การติดเชื ้อแบคทีเรีย  

(มักเป็นกลุ่ม Staphylococcus หรือ Streptococcus) ร่วมกับปัจจัยด้านภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยที่อ่อนแอลง ทําให้เช้ือ

ลุกลามได้ง่าย 

สรุปผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังน้ี   

วัตถุประสงค์ท่ี 1 

เพื่อเปรียบเทียบการจําแนกโรคและอาการของ "ฝียอดเดียว" ในคัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์กับการวินิจฉัยโรคใน

การแพทย์แผนปัจจุบัน 

คัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์จําแนก ฝียอดเดียว ออกเป็น 4 ประเภท ตามลักษณะอาการ ตําแหน่ง ช่วงเวลา และธาตุ

สมุฏฐาน สรุปผลดังแสดงในตาราง 6 

ตาราง 6 

ประเภทฝี อาการสําคัญ และ โรค/ภาวะในการแพทย์ปัจจุบันท่ีใกล้เคียง 

ประเภทฝียอดเดียว ลักษณะสําคัญ โรค/ภาวะในการแพทย์ปัจจุบันท่ีใกล้เคียง 

ชนิดหงาย  

ประเภทท่ี 1 

มีไข้ สลับร้อนสลับหนาว คลุ้มคล่ัง หาสติไม่ได้ 

ขนลุกขนชัน เน้ือเต้น ตาแดงเป็นสายโลหิต 

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis), 

ไข้เลือดออกระยะรุนแรง, เย่ือหุ้มสมองอักเสบ, 

ไข้สมองอักเสบ 

ชนิดหงาย  

ประเภทท่ี 2 

เกิดในเดือน 5-10 (พฤษภาคม-ตุลาคม) 

ตําแหน่งคอ กกหู รักแร้ ไหล่ อก สารคัดหล่ังสี

แดง/เหลือง/ขาว 

ฝีท่ีผิวหนังและเน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง, ฝีท่ีต่อม

น้ําเหลือง, คางทูม, ต่อมทอนซิลอักเสบชนิดมี

หนอง 

ชนิดคว่ํา  

ประเภทท่ี 1 

ซึม สับสน ร้อนกระหายน้ํา หอบสะอึก จุกเสียด 

ชัก มือเท้ากํา มือส่ัน ปวดแสบปวดร้อน 

เย่ือหุ้มสมองอักเสบ, สมองอักเสบ, ปอดบวม, 

ฝีในช่องท้อง 

ชนิดคว่ํา  

ประเภทท่ี 2 

เกิดในเดือน 11-4 (พฤศจิกายน-เมษายน) 

ตําแหน่งกระหม่อม ชายผม ต้นคอ สันหลัง ขา 

ใต้ศอก ใต้รักแร้ ไหล่ 

ฝีท่ีหนังศีรษะ, ฝีท่ีกล้ามเน้ือ, วัณโรคกระดูกสัน

หลัง, ฝีท่ีต่อมน้ําเหลือง, การติดเช้ือท่ีผิวหนัง

ช้ันลึก 

ข้อค้นพบสําคัญ 

คัมภีร์ฯ แสดงระบบการจําแนกโรคที่เป็นระบบ สอดคล้องกับหลักกายวิภาคและพยาธิวิทยาสมัยใหม่ การระบุ

ตําแหน่งฝีสอดคล้องกับตําแหน่งต่อมน้ําเหลืองหลัก (Cervical, Axillary lymph nodes) และการจําแนกสีของสารคัด

หล่ัง (แดง/เหลือง/ขาว) สอดคล้องกับระยะและชนิดของการอักเสบในพยาธิวิทยาปัจจุบัน 
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วัตถุประสงค์ท่ี 2 

เพ่ือวิเคราะห์กลไกพยาธิสรีรวิทยาของอาการท่ีปรากฏในคัมภีร์เปรียบเทียบกับภาวะติดเช้ือรุนแรงและภาวะติด

เช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) เพ่ือเปรียบเทียบอาการโรคในคัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์กับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

ตาราง 7 

อาการในคัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์และกลไกทางพยาธิสรีรวิทยา 

อาการในคัมภีร์ฯ กลไกทางพยาธิสรีรวิทยา 

ร้อนบ้าง หนาวบ้าง (มีไข้) การหล่ัง Cytokines (IL-1, TNF-α, IL-6) กระตุ้นการตอบสนองต่อการติดเช้ือ 

คลุ้มคล่ัง หาสติไม่ได้ ภาวะ Septic Encephalopathy: สมองได้รับผลกระทบจากสารพิษในเลือด หรือสมอง

ขาดออกซิเจน 

ขนลุกขนชัน เน้ือเต้น ภาวะไข้หนาวส่ันรุนแรง (Rigors) และความผิดปกติของสมดุลเกลือแร่/ระบบประสาท 

ตาแดงเป็นสายโลหิต การอักเสบท่ัวร่างกายจนเส้นเลือดฝอยขยายตัว/แตก หรือภาวะ DIC (Disseminated 

Intravascular Coagulation) 

จับเช่ือมมึน ซึม สับสน การเปล่ียนแปลงระดับความรู้สึกตัวจากภาวะติดเช้ือรุนแรง 

ชัก มือเท้ากํา มือส่ัน ภาวะ Meningitis/Encephalitis หรือสมองถูกกระตุ้นจากสารพิษ 

หอบสะอึก ภาวะปอดบวม (Pneumonia) หรือการระคายเคืองกะบังลมจากฝีใต้กะบังลม 

(Subphrenic abscess) 

จุกเสียด ปวดแสบปวดร้อน การระคายเคืองเย่ือบุช่องท้อง (Peritonitis) จากฝีในช่องท้อง 

อาการสําคัญในคัมภีร์ฯ สามารถอธิบายได้ด้วยกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

(Sepsis) ดังแสดงในตาราง 7  

ข้อค้นพบสําคัญ 

อาการ "คลุ้มคล่ัง หาสติไม่ได้" ท่ีคัมภีร์ฯ ระบุ เป็นตัวบ่งช้ีสําคัญของภาวะติดเช้ือรุนแรงท่ีมีผลต่อระบบประสาท 

(Sepsis-associated encephalopathy อาการ "หอบสะอึก" สะท้อนถึงภาวะระบบหายใจล้มเหลว ซึ ่งเป็น

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของ Sepsis การที่คัมภีร์ฯ ระบุอาการทางระบบประสาทร่วมกับการติดเชื้อ แสดงให้เห็นถึง 

การสังเกตกลุ่มอาการ (Syndrome recognition) ที่แม่นยํา สอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัย Sepsis ในปัจจุบัน 

(Singer et al., 2016) 

คัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์จําแนกฝียอดเดียวเป็น 4 ประเภท โดยแต่ละประเภทมีความสอดคล้องกับโรค/ภาวะทาง

การแพทย์แผนปัจจุบันที่ชัดเจน ทั้งในด้านตําแหน่งกายวิภาค อาการแสดง และฤดูกาล อาการแสดงในคัมภีร์ฯ 

โดยเฉพาะอาการทางระบบประสาท (คลุ้มคลั่ง ชัก) และระบบหายใจ (หอบสะอึก) สามารถอธิบายได้ด้วยกลไกทาง

พยาธิสรีรวิทยาของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) และภาวะแทรกซ้อนทางระบบอวัยวะต่าง ๆ 
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ข้อจํากัดของการวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการพิจารณาความสอดคล้องเชิงทฤษฎีเท่าน้ัน 

ข้อเสนอแนะ 

การนําไปประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพ (Healthcare Application) 

1. การคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย (Triage & Referral) ใช้ระบบการจําแนกตําแหน่งฝีและอาการแสดงตามคัมภีร์

เพื ่อช่วยในการคัดกรองเบื้องต้น หากพบอาการ "คลุ้มคลั่ง หาสติไม่ได้" หรือ "ตาแดงเป็นสายโลหิต" ร่วมกับฝี 

ในตําแหน่งเส่ียง เช่น ต้นคอ หรือรักแร้ ให้ระบุเป็นกลุ่มเส่ียงภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) และส่งต่อพบแพทย์

แผนปัจจุบันทันที  

2. การรักษาแบบบูรณาการ (Integrated Care) นําตํารับยาไทยที่มีกลไกออกฤทธิ์หลายเป้าหมาย (Multi-

target) เช่น ยากิน ยาพอก และยาทา มาใช้ร่วมกับการรักษามาตรฐาน เพื ่อช่วยลดการอักเสบและสมานแผล 

โดยเฉพาะในกลุ่มอาการติดเช้ือเป็นหนองท่ีไม่รุนแรง หรือใช้ควบคู่เพ่ือเสริมประสิทธิภาพการรักษา  

3. การเฝ้าระวังตามฤดูกาล (Seasonal Surveillance) นําความรู้เรื่อง "สมุฏฐานฤดู" มาใช้ในการวางแผน 

เฝ้าระวังโรคติดเชื้อผิวหนังและต่อมน้ําเหลือง โดยเฉพาะในช่วงเดือน 5-10 (ฤดูฝน) ซ่ึงมีความสอดคล้องกับอุบัติการณ์

การติดเช้ือในทางระบาดวิทยาสมัยใหม่  

4. การเพิ่มทางเลือกเพื่อลดการดื้อยา นําองค์ความรู้จากคัมภีร์มาพัฒนาเป็นแนวทางร่วมในการรักษาเพื่อลด

การพ่ึงพายาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว ซ่ึงเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาการด้ือยาปฏิชีวนะในปัจจุบัน  

แนวทางการวิจัยต่อยอด (Future Research Directions) 

1. การศึกษาทางเภสัชวิทยาระดับโมเลกุล (Pharmacological Studies) วิจัยกลไกการออกฤทธิ์ของตํารับยา

ในคัมภีร์ไพจิตรมหาวงศ์ว่าสามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียกลุ่มก่อโรคฝีหนอง เช่น Staphylococcus aureus ได้จริง

หรือไม่ รวมถึงฤทธ์ิในการต้านการอักเสบเม่ือเทียบกับยาสมัยใหม่  

2. การวิจัยทางคลินิก (Clinical Trials) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัย (Efficacy and 

Safety) ของการรักษาด้วยตํารับยาไทยเทียบกับการใช้ยาปฏิชีวนะเพียงอย่างเดียว หรือการใช้ร่วมกันในผู้ป่วยที่มี

อาการฝีหนองในช้ันเน้ือเย่ือลึก  

3. การพัฒนารูปแบบยา (Product Development) ต่อยอดยาพอกและยาทาในคัมภีร์ให้มีรูปแบบที่ทันสมัย 

(Modern Dosage Forms) เช่น เจล หรือแผ่นแปะ เพื่อความสะดวกในการใช้งานในระบบบริการสุขภาพปัจจุบันแต่

ยังคงคุณสมบัติในการ "สมานแผล" และ "ลดการอักเสบ" ตามตํารับเดิม  

4. การสร้างฐานข้อมูลดิจิทัล (Digital Knowledge Base) จัดทําระบบฐานข้อมูลท่ีเชื่อมโยงคําศัพท์และอาการ

ในคัมภีร์โบราณเข้ากับรหัสโรคมาตรฐานสากล (ICD-10/ICD-11) เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ทั้งสองแผนสามารถ

ส่ือสารและวินิจฉัยโรคไปในทิศทางเดียวกันได้ 
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