
1 

 

 
โรคมะเร็ง และการรักษาในมุมมองของการแพทย์มนุษยปรัชญา 
Cancer in a view of Anthroposophic Medicine& Treatment Concept 
 
น.พ. ทีปทัศน์ ชุณหสวัสดิกุล 
 
 มนุษยปรัชญาอาจฟังดูเป็นเรื่องใหม่ในบริบทของสังคมไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการแพทย์แนว
มนุษยปรัชญานั้น ยิ่งถือว่าเป็นเรื่องใหม่มากๆ ส าหรับคนในสังคมไทย อีกทั้งฟังดูแปลกแปร่ง และมีความ
ซับซ้อนของค าศัพท์ทางเทคนิคท่ีต้องมานั่งเรียนรู้และจดจ ากันอีกหลายค า 
 อย่างไรก็ตาม ด้วยประสบการณ์ตรงที่ได้มีโอกาสไปคลุกคลี เรียนรู้ และมีประสบการณ์ตรงในการ
รักษาคนไข้ด้วยแนวคิดของมนุษยปรัชญานี้ ท าให้ผมพอจะสรุปได้อย่างหนึ่งว่า แท้ที่จริงแล้ว สิ่งที่มนุษย
ปรัชญากล่าว ก็คือความเป็นจริงและมุมมองที่มนุษย์มีต่อธรรมชาตินั่นเองเป็น Universal Wisdom ก็ว่าได้
Rudolf Steiner ผู้ก่อตั้งสมาคมมนุษยปรัชญาไม่ได้พูดกล่าวถึงสิ่งใหม่แต่อย่างใดเลย แต่เขาเป็นนักปรัชญาผู้
เกิดร่วมยุคสมัยเดียวกันกับกฤษณมูรติ อีกทั้งยังมีความสัมพันธ์อันลึกซึ้งกับสมาคมเทวปรัชญาที่กฤษณมูรติได้
เติบโตและแยกจากมาอีกด้วย 
 หากจะเปิดความเข้าใจมุมมองทางการแพทย์มนุษยปรัชญาที่มีต่อธรรมชาติของมนุษย์และการแพทย์
แบบองค์รวมแล้วล่ะก็ ผมจ าเป็นที่จะต้องเท้าความถึงการก าเนิด การเติบโต และการแยกตัวออกจากสมาคม
เทวปรัชญาสักหน่อย 
 ในยุครอยต่อระหว่างสงครามโลกครั้งที่ 1 และ 2 ช่วงนั้นสังคมทางซีกยุโรปซึ่งเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ยุค
อุตสาหกรรมอย่างเต็มรูปแบบแล้วเริ่มตั้งค าถามกับชีวิตว่า “สงครามที่สิ้นสุดลงอันเป็นผลพวงมาจากแนวคิด
ทางวิทยาศาสตร์นั้น... เรามาถูกทางแล้วหรือ?”จึงเริ่มมีกลุ่มคนชั้นน าในยุโรปเริ่มก่อตั้งสมาคมเทวปรัชญา
ขึ้นมา มีการรื้อฟ้ืนการศึกษาเกี่ยวกับชีวิตและจิตวิญญาณขึ้นใหม่ เพราะมองว่าปัญหาของโลกในขณะนั้นก็คือ
การละท้ิงแนวคิดทางจิตวิญญาณหันไปทางวัตถุมากเกินไป 
 สมาคมเทวปรัชญาสร้างคุณูปการให้กับแนวคิดปรัชญาตะวันออกเช่น พระพุทธศาสนา, พราหมณ์, 
ฮินดู อย่างมาก ในการที่น าเอาแนวคิดดังกล่าวไปเผยแพร่และท าความเข้าใจในมุมมองของคนตะวันตก กฤษณ
มูรติ และ Rudolf Steiner ก็เป็นส่วนหนึ่งที่ได้เติบโตขึ้นมาในสมาคมแห่งนี้ แม้ว่าในที่สุดการเติบโตของ
อัจฉริยะทั้งสองคนจะเป็นเหตุให้ทั้งสองแยกออกจากสมาคมในที่สุด แต่หากมองว่าเมื่อคุรุทั้งสองท่านได้เติบโต
และเบ่งบานทางจิตวิญญาณอย่างแท้จริงแล้ว ก็เป็นเรื่องธรรมดาอยู่ที่ทั้งสองจะมีแนวทางของชีวิตที่แตกต่างไป
จากปุถุชนที่เป็นสมาชิกดั้งเดิมอย่างมาก มากจนคาดได้ว่าหากต้องการน าเสนอสิ่งใหม่ท่ีจะท าให้มนุษยชาติตื่นรู้
ด้วยกรอบความคิดดั้งเดิมของสมาคมไม่อาจเป็นไปได้ ทั้งสองจึงเลือกที่จะเดินออกมาเพ่ือสร้างสรรค์สิ่งใหม่ 
 ในกรณีของกฤษณมูรติ เขาปฏิเสธการถูกคาดหวังให้เป็นศาสดาของศาสนาใหม่ที่ผู้อุปถัมภ์ของเขา
ตระเตรียมไว้ให้ ก็เป็นขณะเดียวกันที่ Rudolf Steiner ก็หันมาสร้างสรรค์แนวความคิดของมนุษยปรัชญาให้
เป็นรูปธรรมมากขึ้น แต่ก็ปฏิเสธเช่นกันว่า เขาไม่ได้เป็นศาสดาของศาสนาใหม่ ดุจเดียวกับกฤษณมูรติ ซึ่ง
มุมมองตรงนี้ของคุรุทั้งสองท่านล้วนสังเคราะห์ลงที่จุดเดียวกันก็คือ “มนุษยชาติไม่ได้ต้องการศาสนาใหม่หรอก 
แนวปฏิบัติศาสนาที่มีอยู่ส่วนใหญ่ขณะนั้นเป็นแค่ความเชื่อหรือรูปแบบที่สังคมยึดกันมาเท่านั้น ที่เราต้องการ
แท้จริงคือการกลับคืนสู่ความเข้าใจเรื่อง จิตวิญญาณ อย่างเป็นเหตุเป็นผลมากกว่า แต่จะต้องกระท าให้เหมาะ
กับยุคสมัยด้วย ในเมื่อยุคสมัยนี้คนเข้าถึงธรรมชาติได้ด้วยสิ่งที่เรียกว่า วิทยาศาสตร์ ... เราก็จะต้องท าให้คน
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เข้าถึงเรื่องทางจิตวิญญาณด้วยมุมมองของวิทยาศาสตร์ ผ่านการสังเกต และทดลอง ได้เช่นเดียวกัน” ด้วยเหตุ
นี้ Rudolf Steiner จึงมักเรียกหลักของมนุษยปรัชญาว่า Spiritual Science 
 เกริ่นน ามาถึงตอนนี้ ผมเพียงต้องการจะปูทางให้ท่านผู้อ่านเห็นว่า ด้วยพ้ืนฐานของการเป็นคน
ตะวันตก ที่สนใจเรื่องวิทยาศาสตร์ ได้ศึกษาตามระบบการศึกษาของเยอรมันซึ่งนับว่าก้าวหน้ามากที่สุด
ขณะนั้น Rudolf Steiner ได้เปิดโลกใหม่ด้วยการศึกษาพุทธศาสนา, พราหมณ์ แนวคิดเรื่องจักระ กายทิพย์
รวมไปจนถึง ดาราศาสตร์,โหราศาสตร์, พลังจักรวาลอีกด้วยเขาได้ศึกษาแนวคิดการแพทย์แผนโบราณเรื่องธาตุ
ทั้งสี่ อันเป็นแนวคิดดั้งเดิมของ Galen, Eristotle, Paracelcus บิดาแห่งพิษวิทยาและนักเล่นแร่แปรธาตุ 
(Alchemy)และ Esoteric trainingแต่เป็นแนวคิดที่ถูกลืมไปในยุคหนึ่ง (แต่ยังคงมีชาวอารยันส่วนหนึ่งมาตั้ง
รกรากทางอินเดีย และยังคงสืบทอดแนวคิดนี้ต่อจนเกิดระบบการแพทย์อายุรเวท ธาตุทั้ง 5 แน่นอนว่าส่วน
หนึ่งก็เป็นองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย จีน อีกด้วย)  ประกอบกับได้เป็นบรรณาธิการในการ Review 
บทความทางวิทยาศาสตร์ของเกอเธ่ เช่น Metamorphosis of Plants และ ทฤษฎีสี (Color) เขาจึงมาถึงจุด
ที่กล่าวว่า “เราไม่จ าเป็นจะต้องละทิ้งเรื่องจิตวิญญาณ เพ่ือจะหันหาวิทยาศาสตร์ แต่แท้จริงแล้วเรื่องที่
วิทยาศาสตร์กล่าวถึงก็เป็นส่วนหนึ่งของเรื่องธาตุทั้งสี่อยู่แล้ว แล้วท าไมเราจะไม่เอาวิทยาศาสตร์มารับใช้ และ
ท าให้มนุษย์เข้าถึงเรื่องทางจิตวิญญาณไม่ได้ล่ะ” และนั่นจึงเป็นแนวคิดที่ลูกศิษย์ลูกหาของเขาน ามาวิจัย และ
พัฒนาต่อ จนในที่สุดจึงได้ก่อเกิดข้ึนเป็นการแพทย์แนวมนุษยปรัชญานั่นเอง 
 การแพทย์มนุษยปรัชญาจึงกล่าวว่า ชีวิตคนเรา เริ่มจากการที่ มี กาย (Body), จิต (Soul) และ จิต
วิญญาณ ซึ่งเป็นระบบชีวิต (Microcosmos) ส่วนที่แยกออกมาจากธรรมชาติอันกว้างใหญ่กว่าที่เรียกว่า 
Macrocosmosเทียบเคียงได้กับหลัก อาตมัน-พรหมาตมัน ของพราหมณ์ที่เราเคยเรียนมานั่นเอง 
 ทีนี้เมื่อจิตวิญญาณของคนๆ นั้นจะลงมาเกิดใน (ดาว)โลก ซึ่งเป็นโลกแห่งธาตุวัตถุนั้น จิตวิญญาณซึ่งมี
สภาพเป็นเพียงนามธรรม หรือ ธาตุที่ 5 นั้น ไม่สามารถจะลงมาปรากฏเป็นตัวเป็นตน เป็นรูปธรรมได้โดยตรง
ในโลกแห่งธาตุวัตถุนี้ ในกระบวนการเกิดระหว่างที่ตัวอ่อน (Embryo) ก าลังถูกสร้างอยู่ในครรภ์ของแม่ตลอด 
9 เดือนนั้น แท้จริงแล้วก็คือกระบวนการที่ท าให้ กาย, จิต, และ จิตวิญญาณ มารวมตัวอยู่ด้วยกันนั่นเอง  สิ่งที่
เราได้รับมาจากพ่อและแม่อย่างละครึ่งก็คือ สารอาหารและแร่ธาตุต่างๆ รวมไปจนถึงรหัสพันธุกรรมที่เรียกว่า 
DNA ของพ่อและแม่อย่างละครึ่งหนึ่ง แต่ทั้งหมดที่กล่าวคือสิ่งที่จับต้องได้และมีมวลสาร ดังนั้นตามหลักของ
การแพทย์องค์รวมแล้ว ถือว่าเราได้รับสิ่งที่เรียกว่า ธาตุดิน มาจากพ่อและแม่  แต่ล าพังเพียงธาตุดินธาตุเดียว
ย่อมไม่อาจท าให้เซลล์ที่มีชีวิตต่างไปจากเซลล์ที่ตายแล้วได้ เพราะแท้จริงแล้วความมีชีวิตเป็นพลังงานชนิดหนึ่ง
ที่แทรกซมึอยู่ในเซลล์ต่างๆ ที่ตาเนื้อ (Physical eye) เรามองเห็น ในบริบทของคนไทยเรามักจะเรียกพลังงาน
เหล่านี้ว่า “พลังชีวิต”, “Vitality” หรือหากเป็นการแพทย์แผนจีน เรียกว่า “Qi” ส่วนทางอายุรเวท พอ
เทียบเคียงได้กับค าว่า “ปราณ” 
 คนทั่วไปไม่อาจเห็นพลังชีวิตได้โดยตรง แต่ทางวิทยาศาสตร์สามารถตรวจวัดปรากฏการณ์ของความมี
ชีวิตในเซลล์ต่างๆ ได้ท่ีเรียกว่าปฏิกิริยา ชีวะเคมี (Biochemistry), สรีระวิทยา (Physiology) ซึ่งปรากฏการณ์
ของความมีชีวิตนี้ยังจ าแนกแยกย่อยลงไปได้อีก 7 ชนิดที่เราเรียกว่า Seven Life Process 
 สิ่งที่การแพทย์มนุษยปรัชญาให้ความสนใจมากก็คือ กระบวนการของการเจริญเติบโต การซ่อมแซม
ส่วนที่สึกหรอ และกระบวนการสืบพันธุ์นั้น ล้วนแล้วแต่เป็นปรากฏการณ์ที่สัมพันธ์กับธาตุน้ าทั้งสิ้น เพราะธาตุ
น้ าท าให้เกิดการงอกและแบ่งเซลล์ในพืช (Cell Proliferation)  เฉกเช่นเดียวกัน ในคนที่มีความสามารถ
พิเศษ คือมีตาทิพย์ พลังชีวิตจะรวมตัวกันเป็นกลุ่มก้อน จากพลังชีวิตของเซลล์อสุจิ และเซลล์ไข่ ค่อยๆ แบ่ง
เซลล์เป็น Morula, Gastrula stage ใน Embgyo พัฒนาเพ่ิมจ านวนจนเป็นผู้ใหญ่เต็มวัย พลังชีวิตเหล่านี้จะ
เกาะกลุ่มกันเสมือนสนามพลังงานเล็กๆ มีขนาดใกล้เคียงกับรูปกาย (Physical Body) ซึ่งเป็นธาตุดินมาก แต่
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จะมีการเรื่อเรืองออกมารอบๆ รูปกายด้วย ในทางการแพทย์องค์รวมที่คนไทยคุ้นเคยมักถูกเรียกขานกันในค า
ว่า กายทิพย์ หรือกายละเอียด 
 กายทิพย์ที่เกิดจากพลังของธาตุน้ าธาตุแห่งพลังชีวิตมารวมกันนี้จึงถูกเรียกว่า กายชีวิต หรือ Etheric 
Body ซึ่งเป็นสิ่งที่ท าให้คนตาย กับคนที่ยังมีชีวิตอยู่ต่างกัน เมื่อใดก็ตามที่คนเราตาย Etheric body จะสูญไป
จากรูปกายที่เป็นธาตุดิน ดังนั้น ปฏิกิริยาชีวิตทางชีวะเคมี และสรีระวิทยาทั้งหมดจะหยุดลง สิ่งที่เหลือเป็น
เพียงปฏิกิริยาเคมี (chemical reaction) ของอนินทรีย์สาร (inorganic) เท่านั้น ศพของคนที่ตายแล้วจึงเริ่ม
ติดแข็ง (rigor mortis) และเน่าเปื่อยผุพัง (decompose) กลับไปเป็นดินในที่สุด 
 รูปกายที่เกิดจากธาตุดิน และกายชีวิตที่เกิดจากธาตุน้ า เมื่อรวมกันจะเป็นร่างกายของสิ่งมีชีวิตต่างๆ 
เช่น พืช, สัตว์ และ คน ซึ่งเรามักจะเรียกอย่างกว้างๆ ว่า กายเนื้อ (Soma) เป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานของ
สิ่งมีชีวิตที่ยังมีชีวิตอยู่ทุกชนิด กล่าวคือ มีความสามารถในการเจริญเติบโต, การซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และ
การสืบพันธุ์ได ้ แต่ในมุมมองของมนุษยปรัชญา (หรืออันที่จริงก็คือการแพทย์องค์รวมทุกชาติทุกภาษา) 
ล าพังเพียงแต่กายเนื้อที่มีชีวิต สัตว์ และ มนุษย์ ก็ยังไม่อาจตอบสนองหรือมีการเคลื่อนไหวได้ ทั้งนี้เพราะธาตุ
ดิน และธาตุน้ า ตามธรรมชาติก็ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ด้วยตัวของมันเอง แต่ต้องอาศัยพลังงานจากภายนอก
มาขับเคลื่อนอีกด้วย พลังงานจากภายนอกที่ว่าคือพลังงานแห่งสายลม (Wind) และแสงแดด (Light) เรามักจะ
เรียกรวมกันว่า “ธาตุลม” (Wind element หรือ Light element) 
 ในชีวะวิทยาระดับเซลล์ เราพบว่าธาตุลมนั้นสัมพันธ์อย่างยิ่งกับกระบวนการของกล้ามเนื้อ ทั้งนี้จาก
การสังเกตกฎของก๊าซ (Gas law) ก๊าซจะมีปริมาตรเปลี่ยนไปคือยืดและหดตามอุณหภูมิที่ขึ้นลง เช่นเดียวกัน 
เมื่อธาตุลม เข้ามาสู่ร่างกายของมนุษย์ ก็จะมีเกาะรวมกับสิ่งที่เราเรียกว่ากายเนื้อ ตั้งแต่ระดับเซลล์ ระดับ
อวัยวะ ไล่ขึ้นมา แต่อาจมีสัดส่วนมากน้อยต่างกันไปในแต่ละอวัยวะ อวัยวะอะไรที่มีการท างานในลักษณะยืด
และหด (Expansion & Contraction) รวมไปจนถึงการท างานตอบสนองต่อระบบประสาท (Membrane 
potential) ล้วนแล้วแต่มีอิทธิพลของธาตุลมเข้ามากระท าอย่างมาก  อวัยวะที่ท างานเกี่ยวกับธาตุลมอย่างมาก
ก็คือ ว่ากันตั้งแต่การเคลื่อนไหวระดับเซลล์ Mitosis activity, Cilea, Phlagella ซึ่งต่อมาพัฒนาเป็น Actin, 
Myocin กล้ามเนื้อทุกชนิด ทั้ง Smooth muscle, Skeletal muscle รวมไปถึง Cardiac muscle ปลาย
ประสาทต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น CNS, ANS, PNS ทั้งหมดคืออวัยวะที่การแพทย์องค์รวมมองว่าท างานกับธาตุลม
ทั้งสิ้นในทางตรงกันข้าม หากธาตุลมที่ก ากับการท างานของอวัยวะเหล่านี้ท างานผิดปกติ ก็จะส่งผลให้เกิดสิ่งที่
แพทย์แผนไทยเรียกว่าโรคลมตามมาเช่น ท้องอืดท้องเฟูอ (bowel ileus), ลมในเส้น (spasm), ความดันต่ า 
(orthostatic hypotension) รวมไปถึง ลมกองละเอียดตีขึ้นเบื้องสูง (inadequate brain perfusion), 
วิตกจริต นอนไม่หลับ ล้วนแล้วแต่อธิบายได้ด้วยพยาธิสภาพ (Pathophysiology) กลุ่มนี้ทั้งสิ้น  
  
 อย่างไรก็ตาม ข้อสังเกตที่ส าคัญของมนุษยปรัชญาประการหนึ่งก็คือ ก่อนที่เซลล์ต่างๆ ในอวัยวะ
เหล่านี้จะสามารถตอบสนองต่อธาตุลมได้ดีนั้น ตัวของเซลล์ต่างๆ เหล่านี้จ าเป็นที่จะต้องมีการเปลี่ยนสภาพ
ของตัวมันเองอย่างมากให้แตกต่างไปจากเซลล์ปกติโดยทั่วๆ ไป เพ่ือที่จะมาท า Function เฉพาะส าหรับการ
ท างานของธาตุลมด้วย เช่น เซลล์กล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อหัวใจจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาตัวเองอย่างมาก
จนกลายเป็น Myocardium cell มีทั้ง Actin, Myosin จ านวนมากขึ้น มีการ Fuse รวมกันระหว่างเซลล์หัวใจ
ด้ ว ยกั น ,  มี ก า ร เ พ่ิ มจ านวน  Mitochondria อี กทั้ ง ต้ อ งมี เ ซลล์ บ า งกลุ่ ม แปลงสภาพกลาย เป็ น                        
ระบบไฟฟูาหัวใจก่อน 
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 ยิ่งกระบวนการธาตุลมที่ท างานเกี่ยวกับความรู้สึกก็ยิ่งต้องปรับเปลี่ยนตัวเองในระดับที่ซับซ้อนมากขึ้น
ไปอีก จะต้องมีเซลล์ของปลายประสาทหลายชนิด เพ่ือรับรู้การกระตุ้นเร้า (Stimuli) ชนิดต่างๆ กัน ต้องมี
เซลล์ที่ดัดแปลงไปเป็น Glia cell, เป็น Myelin sheath เพ่ือท าให้ Nerve conduction เกิดได้เร็วขึ้น ไล่ไป
จนถึงการดัดแปลง Cell membrane แต่ละเซลล์สมอง เพ่ือให้เกิด Axon และ Dendrite จ านวนมหาศาล 
เพ่ือการ Synapse ให้เกิดวงจรประสาทที่ท าหน้าที่สื่อเรื่องของความคิดความจ าต่างๆ ซึ่งจะว่าไป
กระบวนการพัฒนาของสมองก็คือกระบวนการ Differentiation ของเซลล์เพ่ือรองรับการเข้ามาท างานของ
ดวงจิต หรือ ดวงขวัญ 
 หากเรามองเห็นได้ด้วยตาทิพย์ พลังงานของธาตุลมที่เข้ามาเกาะกลุ่มซ้อนทับอยู่กับกายเนื้อนั้น ก็จะ
ก่อเกิดเป็นโครงร่างของกายทิพย์อีกแบบหนึ่ง เป็นกายทิพย์แห่งธาตุลม ที่การแพทย์มนุษยปรัชญามีชื่อเฉพาะ
เรียกว่า กายแห่งความรู้สึก (Astral body) ซึ่งมีกินอาณาบริเวณทับซ้อนกับกายเนื้อ แต่มีขอบเขตของพลังงาน
ที่แผ่พุ่งออกมาโดยรอบคล้ายรังสีของแสงออกมารอบๆ กายเนื้อนั้น แท้ที่จริงแล้ว Aura ซึ่งเป็นค าที่คนไทยคุ้น
หูมาระยะหนึ่งแล้วก็คือส่วนหนึ่งของ Astral body ที่ว่านี้เอง 
 ธาตุสุดท้ายที่เข้ามารวมกันเป็นมนุษย์ก็คือธาตุไฟ เราไม่อาจเห็นการท างานของธาตุไฟในสิ่งมีชีวิ ตได้
โดยตรง แต่สามารถเห็นได้จากกระบวนการของย่อยสลายชนิดที่ให้พลังงานความร้อน หากเป็นการท างาน
เกี่ยวกับการย่อยอาหาร เราเรียกว่ากระบวนการ Catabolism, และ Digestive enzymeซึ่งแท้จริงแล้วแม้แต่
โภชนาการของการแพทย์สมัยใหม่ก็มองว่ากระบวนการสันดาปอาหารก็คือกระบวนการเผาไหม้แบบค่อยเป็น
ค่อยไปท่ีเปลี่ยนพันธะเคมีของโมเลกุลอาหารให้เป็นพลังงาน Calories นั่นเอง 
 ไม่เพียงเท่านั้น แม้แต่กระบวนการของ Immune reaction ซึ่งท าให้เกิดการอักเสบบวมแดงร้อนก็ถือ
ว่าเป็นกระบวนการท างานของธาตุไฟในมุมมองของการแพทย์มนุษยปรัชญาด้วย เฉกเช่นเดียวกับการแพทย์
แผนไทยที่มองว่า คนเรามีธาตุไฟ 4 แบบคือ ปริณามัคคี  คือ ไฟ ย่อยเผาพลาญ อาหาร (Digestive 
enzyme), ไฟสันตัปปัคคี   คือ ไฟ อบอุ่นกาย (Basal metabolism), ไฟปริทัยหัคคี   คือ ไฟเผา ให้ร้อน
ระส่ าระสาย (Inflammation) และชิรณัคคี    คือ ไฟ เผา ให้แก่ชรา  เหี่ยวแห้ง ทรุดโทรม (Oxidative 
stress)เราได้เห็นความพ้องกันของศาสตร์ต่างๆ ที่เป็น Universal wisdom ในที่นี ้
 เช่นเดียวกับ กายแห่งความรู้สึก (Astral body) กลุ่มก้อนของพลังงานธาตุไฟก็จะรวมตัวกันเป็นกาย
ทิพย์แห่งธาตุไฟที่เรียกตามแบบการแพทย์มนุษยปรัชญาว่า Ego body ซึ่ง Ego body นี้เองที่เป็นตัวตนทาง
จิตวิญญาณท่ีท าให้จิตวิญญาณ (Spirit) อันมีสภาพเป็นนามธรรมสามารถเข้ามาเกาะเกี่ยว (Ensolement) อยู่
ในกายของมนุษย์ได้รวมกันเป็นกายทั้ง 4 แห่ง ดิน, น้ า, ลม, ไฟ เพ่ือเป็นภาชนะให้กับจิตวิญญาณซึ่งเป็นธาตุที่ 
5 ลงมาด าเนินชีวิตบนโลกนี้ ดุจดังคัมภีร์ของแพทย์แผนไทยที่กล่าวว่า “ชีวิตคือมหาภูตรูป 4 อันมี ดิน, น้ า, 
ลม, ไฟ มารวมกัน และมีใจครอง” 
 อย่างไรก็ตามแม้ดูผิวเผินแล้ว ธาตุไฟจะที่มีในมนุษย์เหมือนสัตว์ต่างๆ แต่ความพิเศษสุดของมนุษย์ก็
คือ ธาตุไฟของมนุษย์นอกจากจะท างานในระดับจิตใต้ส านึก และระบบร่างกายแล้ว พลังของธาตุไฟที่มี จิต
วิญญาณ (Spirit)เข้ามาท างานด้วยยังถูกแบ่งไปท างานในระดับจิตส านึก เกิดเป็นความรู้ตัวรู้ตน ที่ทางปรัชญา
พุทธเราเรียกว่า Self awareness หรือปัญญาขึ้น ท าให้มนุษย์มีความยับยั้งชั่งใจ และ Self control ที่จะไม่
ตกอยู่ใต้อ านาจของความอยากของสัญชาตญาณต่างๆ ได้ในแง่ของ Function แล้ว ธาตุไฟของจิตวิญญาณจึง
มีสภาพเหมือน Regulator ที่คอยควบคุมให้การท างานของอีกท้ัง 3 ธาตุ เกิดขึ้นอย่างสมดุลย์ 
 กระบวนการควบรวมกันของ กาย (Body), จิต (Soul) และ จิตวิญญาณ (Spirit) นี้ไม่ได้เกิดขึ้นใน
ขณะที่เด็กเกิดเท่านั้น แต่จะเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตั้งแต่ระยะปฏิสนธิจนเด็กคนนั้นเกิด แต่ระยะเวลา 9 
เดือนแห่งการพัฒนาในครรภ์แม่นั้นเป็นเสมือนการหยอดเมล็ดพันธุ์แห่งความเป็นมนุษย์เอาไว้ในร่างของเด็กคน
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นั้น และการคลอดเป็นเพียงกระบวนเกิดของรูปกาย (Physical) แห่งธาตุดินเท่านั้น ยังไม่ใช่การเกิดที่ครบถ้วน
สมบูรณ์ของธาตุน้ า, ธาตุลม และธาตุไฟ 

การเกิดของธาตุอ่ืนๆ จึงเป็นกระบวนการต่อเนื่องหลังจากที่คนๆ นั้นคลอดออกจากครรภ์แม่ ค่อยๆ 
ด าเนินไปช้าๆ ทุกประมาณ 7 ปี จนไปเสร็จสิ้นอย่างแท้จริงเมื่อคนๆ นั้นอายุได้ประมาณ 21 ปี คนๆ นั้นค่อย
มีความงอกงามสมบูรณ์ทั้งทางด้านกาย, จิต, และจิตวิญญาณ มีศักยภาพในการเป็นผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์ ที่เรา
เรียกว่า “บรรลุนิติภาวะ” 
 

 
ภาพที่ 1 – แสดงการควบรวมของร่างกายและจิตวิญญาณ ที่กินเวลาถึง 21 ปีจึงจะท าได้สมบูรณ์ ในขณะที่
เมื่ออายุ 42 ปี พลังทางจิตวิญญาณจะเริ่มลดลงและเริ่มกระบวนการเสื่อมของร่างกาย 
 
 จากภาพที่ 1 หลังจากท่ีคนๆ หนึ่งคลอดออกมาจากท้องแม่ เขาได้มีเมล็ดพันทางจิตวิญญาณที่เรียกว่า 
ธาตุดิน, ธาตุน้ า, ธาตุลม และ ธาตุไฟ บรรจุมาอยู่ในร่างของเด็กคนหนึ่ง แต่ทว่าเมล็ดพันธุ์เหล่านั้นยังไม่งอก
งามหรือสามารถส าแดงศักยภาพของตัวมันได้อย่างเต็มที่ การท างานของพลังงานธาตุทั้ง 4 ส่วนใหญ่จึงเป็น
การกระท าที่อยู่ในระดับร่างกายและปรากฏการณ์ทางสรีระวิทยาเป็นส่วนใหญ่ 
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 ในช่วง 0-7 ปีนั้น เป็นช่วงที่พลังชีวิตในกายทิพย์แห่งน้ า (Etheric body) จะค่อยๆ สร้างความ
เจริญเติบโตให้กับรูปกายที่เป็นธาตุดิน จวบจนกระทั่งรูปกายหรือ ธาตุดิน 20 ประการได้พัฒนาอย่างสมบูรณ์
เพียงพอ ซึ่งส่วนของธาตุดินที่เปลี่ยนยากสุดก็คือ กระดูก ดังนั้นจุดสังเกตว่าธาตุดินได้พัฒนาเกณฑ์แล้ว ซึ่งใน
ที่นี้ก็คือการที่เด็กมีฟันแท้ข้ึนซี่แรก นั่นหมายความว่า พลังชีวิต (Etheric force) ได้หมดภาระหลักในการสร้าง
ร่างกายแล้ว พลังชีวิตจึงถูกปลดปล่อยให้เป็นอิสระจากกายเนื้อและจิตใต้ส านึก  
 การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญของการมีฟันแท้เกิดขึ้นก็คือ กายเนื้อของเด็กคนนั้นจะพร้อมส าหรับการ
พัฒนาจักระต่างๆ เพ่ือให้ กายทิพย์แห่งลม (Astral body) ได้พัฒนาต่อ ดังนั้นในช่วง 7-14 ปี จึงเป็นช่วง
ส าคัญอีกช่วงหนึ่งที่พลังแห่งดวงจิต (Astral force) จะเข้าไปควบรวมกับกายเนื้อมากขึ้น โดยจะค่อยๆ เข้าไป
ปรับเปลี่ยนกายเนื้อในระดับสรีระวิทยาให้ท างานเหมาะสมกับการเป็นภาชนะของดวงจิต ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้
ว่า ดวงจิตหรือขวัญของเด็กๆ จะยังไม่สามารถเข้าไปควบรวมกับกายเนื้อได้จนกว่า Astral force จะได้สรร
สร้างกายเนื้อให้พร้อมเสียก่อน จนเมื่อเด็กย่างเข้าสู่วัยก าหนัด (Puberty) การปรับแต่งกายเนื้อของ Astral 
Force ในระดับสรีระวิทยาและจิตใต้ส านึกจึงได้เสร็จสมบูรณ์ลง เมื่อนั้น Astral Force ของเด็กจะถูก
ปลดปล่อยออกมาท างานในระดับส านึกมากขึ้น เด็กช่วงวัยหลัง 15 ปี จึงเริ่มมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ และ
ความสามารถในการคิดเชิงนามธรรม (Conceptual thinking) 
 ที่กล่าวมาทั้งหมด ไม่ได้หมายความว่าตลอดอายุ 0-15 ปี ธาตุไฟจะไม่ได้ท างานอะไรเลย ธาตุไฟ
ยังคงท างานในระดบั Metabolism และระบบภูมิต้านทานตลอด แต่ไม่สามารถท างานได้อย่างสมบูรณ์ในแบบ
ที่ธาตุไฟของผู้ใหญ่จะท าได้ เราจึงมักพบว่า ช่วงเป็นเด็กเล็ก จึงเป็นวัยที่เด็กๆ หลายคนเวลามีไข้หรือธาตุไฟ
เกิน ร่างกายของเด็กจะไม่สามารถควบคุมไข้ให้ท างานในระดับที่เหมาะสมได้ จึงเกิดปรากฏการณ์ไข้สูงจนชัก
ได้ง่าย (Febrile convulsion) 
 ร่างกายของเด็กจะต้องรอเวลาถึงช่วงวัยก าหนัด (Puberty) ที่สามารถปลดปล่อย Astral force ให้
เป็นอิสระจากกายเนื้อได้เสียก่อน จึงจะมีศักยภาพในการพัฒนากายทิพย์แห่งธาตุไฟได้ ดังนั้นเราจึงเริ่มเห็น
พัฒนาการของไฟธาตุอย่างมากในวัยรุ่นที่มีอายุ 16-21 ปี ซึ่งสอดคล้องกับต าราแพทย์แผนไทยคือมัชฌิมวัยที่
เริ่มตั้งแต่อายุ 16 ปี 
 ในระหว่างนี้ร่างกายยังคงไม่สามารถรักษาเสถียรภาพของไฟธาตุได้ดีนัก ความเจ็บปุวยที่พบบ่อยในวัย
นี้จึงเป็นการมีสิวอักเสบ และไฟธาตุเกิน จวบจนกระทั่งอายุประมาณ 21 ปีแล้ว กายทิพย์แห่งธาตุไฟ (Ego 
body) จึงจะเจริญอย่างเต็มที่ และถูกปลดปล่อยออกมาท างานในระดับของสติปัญญาและวุฒิภาวะได้ 
 สภาพการควบรวมกันของกายและจิตวิญญาณจึงเกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์มากที่สุดในช่วงอายุ 21 ปี ณ 
อายุประมาณ 21 ปีเป็นต้นไปจึงเป็นช่วงที่คนเราจะมีสุขภาพกาย และความเข้มแข็งของจิตวิญญาณ (ในที่นี้
คือไฟธาตุ) มากที่สุด และความแข็งแรงของกาย จิต และจิตวิญญาณนี้จะคงอยู่ระยะหนึ่งและจะเริ่มเข้าสู่
ปรากฏการของการเสื่อมของร่างกายอายุเฉลี่ยโดยประมาณที่เราจะเริ่มเห็นความเสื่อมของกายเนื้ออย่าง
ชัดเจนก็คือช่วงอายุประมาณ 42 ปี 
 ดังนั้นช่วงอายุ 21 –42 ปี จึงเป็นช่วงอายุที่มนุษย์จะมีธาตุไฟหรือ Metabolism ดีที่สุด สามารถที่จะ
อดหลับอดนอนท างานหนักได้ แม้ไม่ออกก าลังกายแล้วกินล้นเกินไปสักหน่อยก็มักจะไม่เป็นปัญหาสักเท่าใดนัก 
ในทางตรงกันข้าม เมื่อสุขภาพกายเริ่มถดถอยลง เราจะพบว่าการกินที่เท่าเดิมจึงท าให้อ้วนขึ้น ตามค าอธิบาย
ว่าระบบ Metabolism แย่ลง และเริ่มเห็น On set ของโรคทาง Metabolic อย่างเบาหวานได้ในคนอายุ
ประมาณ 42 ปี เป็นต้นไป อีกทั้งระบบภูมิต้านทานต่างๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับธาตุไฟก็จะแย่ลงอย่างมาก ท าให้อด
หลับอดนอนมากไม่ได้ จะเจ็บปุวยกระเสาะกระแสะได้ง่ายขึ้น 



7 

 

 ดังที่ได้กล่าวไปแล้วว่าความสัมพันธ์ของไฟธาตุกับการท างานระดับจิตส านึกคือการมีวุฒิภาวะ หรือ 
Self control ดังนั้นจึงเป็นเรื่องที่สอดคล้องกันอย่างยิ่งว่า ธาตุไฟในระบบอวัยวะร่างกายที่อยู่มีการท างานอยู่
นอกเหนือไปจากจิตส านึกก็ยังท างานเป็นระบบ Regulatory system อีกด้วย 
 เมื่อเราพิจารณาเฉพาะระบบภูมิต้านทาน เราพบว่าระบบภูมิต้านทานของเราที่ส าคัญต่อร่างกายใน
การท าลายเซลล์แปลกปลอมต่างๆ ทั้งเชื้อโรค และเซลล์มะเร็งก็คือ ระบบ T-cell โดยเฉพาะ Regulatory T-
cell ซึ่งคอยจดจ าว่า Antigen presentation ใดที่สมควรเก็บไว้ และ Antigen presentation ใดสมควรถูก
ท าลาย หาก Antigen presenting cell immune อย่าง Natural Killer Cell (NK cell) หรือ Macrophage 
สามารถจ าแนกได้ว่า Cell ใดที่มี Antigen presentation ที่ผิดปกติ ซึ่งมักจะพบในเซลล์ที่มี Mutation อย่าง
เซลล์มะเร็ง และเม่ือตรวจพบแล้วร่างกายก็จะสามารถก าจัดเซลล์ผิดปกติเหล่านี้ออกไปได้ 

ในมุมมองมนุษยปรัชญา ระบบ Regulatory T-cell และระบบเลือดจึงท างานเกี่ยวข้องกับไฟธาตุเป็น
อย่างมาก โดยเฉพาะกระบวนการอักเสบที่เป็นแบบ Acute Inflammation ผ่านระบบ Innate Immunity 

จากทฤษฎีที่ดูยุ่งยาก น ามาซึ่งมุมมองและค าตอบใหม่ๆ เกี่ยวกับ Pathophysiology ของโรคมะเร็ง 
และการวางแผนการรักษา เท่าท่ีพอสรุปได้ดังนี้คือ 

1) อุบัติการณ์ของโรคมะเร็ง ที่มีลักษณะของกลุ่มประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ แต่ถ้าพิจารณาดูอัตรา
การเกิดมะเร็งในเด็กช่วงอายุ 0-14 ปี แม้ว่าโดยสัดส่วนแล้วจะมีอัตราการเกิดมะเร็งน้อยกว่าคน
สูงอายุ แต่ก็มีอัตราการเกิดมะเร็งสูงกว่าช่วงวัยรุ่นที่อายุที่มากกว่า 15 ปีขึ้นไป นั่นอาจอธิบายได้
โดยความเข้าใจของโมเดล กาย, จิต, และจิตวิญญาณว่า 

a. ในช่วงอายุก่อน 15 ปี ยังเป็นช่วงที่จิตวิญญาณยังไม่สามารถลงมาควบคุมธาตุไฟได้
เต็มที่ เด็กๆ จึงมีอัตราการเกิดมะเร็งที่สูงอยู่ เพราะกระบวนการ Regulation ของ T-
cell ยังท าได้ไม่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในช่วง 0-7 ขวบปีแรก จะมีอัตราการเกิด
มะเร็งสมอง (Central nervous system cancer, Neuroblastoma), มะเร็งเม็ดเลือด
ขาว (Leukemia), มะเร็งไต (Wilms’ tumor)แต่หากผ่านพ้นช่วง 3 ขวบปีแรกไปแล้ว 
จะพบอุบัติการณ์ของมะเร็งในเด็กลดลง ที่พบอาจมี มะเร็งกระดูก (Osteosarcoma)ที่
พบมากในช่วงอายุ 10-30 ปี เฉลี่ยคือที่อายุ 20ปี แต่ถ้าผ่านช่วงอายุ 20 ปีไปแล้ว ดู
เหมือนว่าอัตราการเกิดมะเร็งในกลุ่มคนที่มีอายุ 20-40 ปีจะน้อยลง ก่อนที่อัตราการ
เกิดมะเร็งจะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่มากขึ้น ทั้งนี้เพราะหลังช่วงอายุ 42 ปี 
กระบวนการควบคุมของธาตุไฟจะด้อยประสิทธิภาพลงจากการที่จิตวิญญาณเริ่มคลาย
ตัวออกจากกายเนื้อ 

b. มะเร็งในเด็กแต่ละระบบจะสอดคล้องกับลักษณะของพัฒนาการทาง กาย, จิต, วิญญาณ
ทั้งนี้เพราะสอดคล้องกับการพัฒนาของกายทิพย์ธาตุต่างๆ ดังภาพที่ 2 ต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 2 – On set ของการเกิดมะเร็งชนิดต่างๆ 

0-7 ปี Etheric force ของธาตุน้ าก าลังสร้างสมอง เมื่อไม่ได้รับการควบคุม
จาก  

        regulatory force ของ Spirit ที่ดีพอ จึงมีโอกาสที่การแบ่งเซลล์
ผิดพลาด  

        เกิดมะเร็งเกี่ยวกับเซลล์สมองได้ง่าย เช่น Neuroblastoma 
7-14 ปี Astral force ของธาตุลม จะมีบทบาทเกี่ยวกับการสร้างหัวใจ 

ปอด และ 
ระบบรับความรู้สึก ซึ่งการแพทย์องค์รวมยังรวมไปถึงอวัยวะไตด้วย จึงเกิด  
On set ของ Wilms’ tumor หรือมะเร็งไตสูงในช่วงนี้ 
14-21 ปี เป็นช่วงที่ Ego body ของธาตุไฟซึ่งท างานเกี่ยวกับการสร้าง

ระบบ  
Metabolism และระบบกระดูกก าลังพัฒนาซึ่งหากท างานผิดพลาดเพราะ 
        ระบบ regulation ของ Spirit ยังท างานไม่ดีพอ เกิดผิดพลาดใน

การแบ่ง 
        เซลล์ขึ้นมา ก็เป็นโอกาสให้ มะเร็งกระดูกอย่าง Osteosarcoma มี 

On set  
        ได้สูงในวัยนี้ 
21-42 ปี เป็นช่วงที่ Spirit force สามารถเข้ามาควบรวมกับร่างกายได้

อย่าง 

                          7        14       21      28       35       42       49       56       

63       70 

Water element

ก ำลงัท ำงำนสร้ำงสมอง 
-CNS cancer 

- Neuroblastome 

 

Wind elementก าลงั

ท างานสร้างอวยัวะแหง่

ความรู้สกึ 

- Wilms’ tumor 

 

Fire elementก าลงั

ท างานสร้างอวยัวะ

เก่ียวกบักระดกูและ 
Metabolism 

- Bone tumor  

มะเร็งอื่นๆ  

ในวยัสงูอาย ุ
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        แข็งแรง ช่วงเวลาดังกล่าวจึงถือเป็นช่วงเวลาที่ระบบภูมิต้านทาน
อย่าง T- 

        Cell สามารถท างานเพ่ือปกป้องร่างกายจาก Cell ที่เปลี่ยนเป็น
เซลล์มะเร็ง 

        ได้อย่างดีที่สุด วัยดังกล่าวจึงเป็นวัยที่มี On set ของโรคต่างๆ น้อย
กว่าวัย 

        เด็กมาก 
42 ปี – ตาย เป็นช่วงที่ Spirit force อ่อนก าลังลง การตวบคุมระบบต่างๆ 

ของ 
        ร่างกายท าได้ไม่ดีเหมือนเดิมท าให้ภูมิต้านทานเริ่มลดลง โอกาสเกิด

มะเร็ง 
        ชนิดต่างๆ ในวัยสูงอายุจึงเพิ่มมากตามข้ึนไปด้วย 

  
เอกสารอ้างอิง 
 
http://www.anthromed.org/Article.aspx?artpk=434 
http://www.anthromed.org/Article.aspx?artpk=805 
http://www.anthromed.org/Article.aspx?artpk=368 
http://www.anthromed.org/Article.aspx?artpk=732 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.anthromed.org/Article.aspx?artpk=434
http://www.anthromed.org/Article.aspx?artpk=805
http://www.anthromed.org/Article.aspx?artpk=368
http://www.anthromed.org/Article.aspx?artpk=732
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บทความการแพทย์    Naturopathy ในการบูรณาการรักษาโรคสมาธิสั้น  Attention-deficit hyperactivity 
disorder (ADHD) 
   

 โดย  ภญ.มณฑาทิพย์  เพ็ชร์ สีสม  เภสัชกรปฏิบัติการ 
 (Naturopath and  Pshc Homeopath Pharmacist) 
  นางสาวอุรัจฉัท วิชัยดิษฐ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ   
  (Msc of   Nutrition Medicine, RN , PHD ( c ) 

 
โรคสมาธิสั้นหรือ Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) เป็นภาวะบกพร่อง ในการ

ท าหน้าที่ของสมองที่มีอาการหลักเป็นความผิดปกติทางด้านพฤติกรรมหลักใน  ๓ ด้าน คือ การ ขาดสมาธิ ที ่
ต่อเนื่อง อาการการซนมากกว่าปกติ อาจอยู่ไม่นิ่งและ อาการ ขาดการยั้งคิดหรือหุนหันพลันแล่น  การ
วินิจฉัยโรคสมาธิสั้นเป็นการวินิจฉัยทาง คลินิก โดยอาศัยเพียงจากประวัติและการประเมิน อาการของผู้ปุวย 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition-
Text Revised (DSM-V-TR)และอาการ เป็นมากกว่าพฤติกรรมตามปกติของ เด็กในระดับพัฒนาการเดียวกัน 
เกิดขึ้นในอย่างน้อย 2 ลักษณะขึ้นไป และส่งผลกระทบชัดเจนในด้านสังคม การเรียน หรืออาชีพการงานของ
ผู้ปุวย โดยอาการ ดังกล่าวอาจเริ่มปรากฏตั้งแต่ก่อนอายุ 7 ปี 
 
พยาธิสรีรวิทยา  

ในการศึกษาด้านรังสีวิทยาในผู้ปุวยโรค สมาธิสั้นมีความผิดปกติของโครงสร้างและการท าหน้าที่  ของ
สมองบริเวณ prefrontal cortex, basal ganglia, และ cerebellum รวมทั้งมีปริมาตรรวมของสมองน้อย 
กว่าของเด็กปกติ  หรือมีปริมาณสารเคมีที่ส าคัญบางตัว (dopamine, noradrenaline) ในสมองน้อยกว่าเด็ก
ปกติ โดยมีกรรมพันธุ์เป็นปัจจัยที่ส าคัญ ประมาณ 30 - 40 % และส่งผลถึงความบกพร่องด้าน executive 
function และ motivation ซึ่งเกี่ยวข้องกับ การท าหน้าที่ของสารสื่อน าประสาท ที่ชื่อdopamine และ 

https://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCODuoOm3yMcCFY8ejgodql0JBQ&url=https%3A%2F%2Fsciencebasedpharmacy.wordpress.com%2F2014%2F11%2F20%2Fnaturopathy-and-biomedical-treatments-for-autism%2F&ei=bpPeVeD_O4-9uASqu6Uo&psig=AFQjCNHxShlrpd0Xp39BA3mjtevGLg_cCA&ust=1440735812524773
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noradrenaline ในวงจรที่เชื่อมต่อระหว่าง prefrontal cortex และ striatum ( สมคมจิตแพทย์แห่งประเทศ
ไทย)  นอกจากนี ้ยังมีปัญหาเช่น ปัจจัยจากการเลี้ยงดูหรือสิ่งแวดล้อมเป็นเพียงปัจจัยเสริมที่ท าให้อาการหรือ 
ความผิดปกติดีขึ้นหรือแย่ลง 

 
วิธีการรักษาโรคเด็กสมาธิสั้นที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด คือ การผสมผสานการรักษาหลายๆด้าน ด้วยกัน 

ได้แก่ การรักษาด้วยยา    การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การช่วยเหลือทางด้านจิตใจส าหรับเด็กและครอบครัว  
และด้านอ่ืน เช่น ดนตรีบ าบัด ศิลปะบ าบัด พลังงานบ าบัด ฯ 

ในการศึกษาวิจัยงานตีพิมพ์วารสาร Clinic Pediatrics   ฉบับที่  ๓๘ หน้า๒๑๖ ปี ๑๙๙๙ 
พบว่ า ร้ อ ยละ  ๖๕  ผู้ ปุ ว ย ได้ รั บผลข้ า ง เ คี ย งจ ากการั บประทานยา ในกลุ่ ม  Psychostimulants 
(methylphenidate (Ritalin®), long-acting methylphenidate (Concerta®), dextroamphetamine 
(Dexedrine®), Adderall และ pemoline (Cylert®)) อาการผลข้างเคียงที่พบทั่วไปคือ  อารมณ์ขึ้นลง 
หงุดหงิดง่าย  ร้อย ๕๕ อาการเบื่ออาหาร ร้อยละ๑๕ นอนไม่หลับ  

ร้อยละ ๒๐ ปวดศีรษะ ร้อยละ ๑๐ และอ่ืนๆทัว่ไป เช่น อาการ ปวดท้อง และ ใจน้อย   ซึ่งสอดคล้อง
กับการวิจัยเชิงพรรณาในเรื่องการใช้ยา Methylphaenidate รักษาโรคสมาธิสั้นใน โรงพยาบาลยุวประสารท
ไวทโยปถัมถ์ : ศึกษาผลข้างเคียงและขยาดยา ในเด็ก อายุ ๖- ๑๒ ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตาม เกณฑ์  
DSM-IV- TR ในเดือน ธันวาคม ๒๕๔๘ – ๒๕๔๙  โดยใช้เครื่องมือคือแบบสอบถามผู้ปกครองและแพทย์
ประเมินจาก DSM-IV- TR  questionaire พบว่าผลข้างเคียงคืออารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่ายร้อยละ ๔๐.๕ 
รองลงมาคือ  เบื่ออาหารร้อยละ ๓๔ และ ปวดศีรษะ ร้อยละ ๒๓ โดยผลข้างเคียงยา Mehtylphenidate    
ในรูปแบบ  Immediate- release  มากกว่า  Extended  - release 

ปัจจุบันพบว่าพ่อแม่ ผู้ปกครอง แสวงหาหา ข้อมูลการักษาบ าบัด ตามโรงพยาบาลที่ให้บริการ
การแพทย์ทางเลือกในการักษาสมาธิสั้น มากกว่า ๑๒๘ แห่งทั่วประเทศ ข้อมูลดังกล่าว สะท้อนถึงความ
ต้องการเข้ารับการบริการแพทย์ทางเลือกที่เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 
๑๐ ว่าด้วยยุทธศาสตร์ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ทางเลือกสุขภาพให้มีความหลากหลายผสมผสาน
การแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน บทความนี้เป็นการแนะน าความรู้ด้าน 
Naturopathy และการบูรณาการรักษาโรคสมาธิสั้น  เกี่ยวกับ โรคสมาธิสั้นในเด็กการรักษาโรคสมาธิสั้น  
พร้อมกับเสนอแนวทางการรักษาบ าบัด ร่วมกับการรักษากับการักษาจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นตามหลักฐาน    
เชิงประจักษ ์  เนื่องจากการักษาสมาธิสั้น จ าเป็นต้องใช้ทีมงานผู้เชี่ยวชาญจาก สหวิชาชีพ (Multidisciplinary 
Team Approach) ซึ่งประกอบด้วย จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น, นักจิตวิทยา, พยาบาลจิตเวชเด็ก, นักเวชศาสตร์
การสื่อความหมาย, นักกิจกรรมบ าบัด, นักวิชาการศึกษาพิเศษ และแพทย์ทางเลือกผสมผสาน 
  ศูนย์การแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก    ได้ให้การรักษา           
ในเชิงบูรณาการด้าน Naturopathy และ  Homeopathy ตั้งแต่ปี ๒๕๕๖จนถึง๒๕๕๘ ปริมาณการรับ
ค าปรึกษา เพ่ิมขึ้นร้อยละ ๔๐.๔ ผู้ปกครอง    น าลูกของตัวเองเข้าการบ าบัดอย่างต่อเนื่องร้อยละ ๗๐ ความ
พึงพอใจของการับการบ าบัด ร้อยละ ๖๕. ๘  โดยที่การบ าบัดนี้  ร่วมไปกับการใช้ยายาในกลุ่ม 
Psychostimulants นอกจากนี้มีการศึกษาการเก็บข้อมูลแบบ Pilot study ยังพบว่า เด็กที่มีการบ าบัดบูรณา
การร่วมกับการใช้ยาในกลุ่ม Psychostimulants ตั้งแต่ สามเดือนขึนไป   จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นสามารถลด
ขนาดยาให้น้อยลงร้อยละ๔๐. ๓ เทียบกับกลุ่มที่ไม่ท าบูรณาการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕  และ 
พบอีกว่า อาการนอน ไม่หลับ ปวดศีรษะ ปวดท้อง และอารมณ์แปรปรวน ขึ้นลง หงุดหงิดง่าย อาการข้างเคียง
เหล่านี้มักจะไม่รุนแรง ได้เมื่อรับการักษาแบบบูรณาการ  ติดต่อกันไปสักระยะหนึ่ง  
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เนื่องจากแพทย์ทางเลือกในปัจจุบันนี้มีหลากหลายและเข้าถึงได้ง่ายส าหรับบทความนี้จึงขอแนะน า 
Naturopathy หรือ ธรรมชาติบ าบัด   ตามที่ส านักการแพทย์ทางเลือกให้นิยามการแพทย์ในแนวคือ ระบบ
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่ก่อก าเนิดมาจากยุโรป โดยมีมุมมองโรคในแง่ที่ว่าโรคคือการแสดงออกของการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายที่จะพยายามบ าบัดตัวเอง เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาวะ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ หรือ  whole 
person ให้กลับคืนสู่สภาวะปกติตามปัจเจกบุคล 
  Naturopathy แปลตามความหมาย คือ “การบ าบัดโรคตามธรรมชาติ” Naturopathy ได้แพร่หลาย
ทั่วยุโรป ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ แคนาดา และอเมริกา โดยเฉพาะในทวีปอเมริกาเหนือ มี หลักการทั่วไป คือ 

๑. พลังธรรมชาติมีศักยภาพตลอดเวลาในการเยียวยาด้วยตัวเอง (vis medicatrix nature )  
๒. ระบุสาเหตุของโรคและแก้ปัญหาที่สาเหตุนั้น  ( Tolle causm)      เช่น เป็นที่ทราบว่าปัจจุบันใน

โลกไอทีส่งผลกระทบทางตรงและทางอ้อมต่อ พฤติกรรมในทุกเพศวัยทั้งในเมืองและชนบทวิถีซึงเป็นสาเหตุ
หลักของโรคเรื้อรังแบบไม่ติดต่อ  ( Noncomunicable disease)  ดังนั้นการผ่อนคลายอาการตึงเครียด 
เมื่อยล้า จากอิริยาบถต่างๆ ในชีวิต 
ประจ าวัน เช่น การท างาน การออกก าลังกาย แม้กระทั่งการเคลื่อนไหวร่างกายจากการเดินหรือนั่งเป็น
เวลานานและในการศึกษาวิจัย The  Potential natural treatment for attention –deficit 
/hyperactivity disorder: evidence from a national study  ที่ตีพิมพ์ในวารสาร  Am Jตั้งแต่ปี ๒๐๐๔ 
รายงานว่างผลวิจัยปรากฏว่าสมาธิสั้นจะลดลงอย่างมากถ้าเด็กได้ท ากิจกรรมกลางแจ้งที่มีสิ่งแวดล้อมสีเขียว 

๓. ผู้ให้การบ าบัดต้องไม่ท าให้เกิดอันตราย หรือเสียดุลยภาพต่อพลังงานชิวิตในขณะนั้นด้วยวิธีการ 
บ าบัดใดๆในทางธรรมชาติบ าบัดในเบื้องต้น (First do not harm)  เช่น การน าศาสตร์ โฮมีโอพาธีย์ ร่วมกับ
การรักษาด้านอ่ืนด้วยในขณะเดียวกัน ถือเป็นศาสตร์การแพทย์ทางเลือกหนึ่งที่นาน มากกว่าร้อยกว่าปีซึ่งพ่อ
แม่ทางยุโรปเลือกเป็นอันดับต้นๆ ในการรักษาภาวะ การเจ็บปุวยในเบื้องต้นในอาการทางร่างกายและจิตใจใน
อาการเจ็บปุวยแบบ  เฉียบพลัน และเรื้อรัง ส าหรับการใช้รักษาอาการเจ็บปุวยในเด็กๆ โดยเหตุผลที่เลือกคือ
ความปลอดภัย  ลดการดื้อยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสม การใช้ยาหลายขนานอย่างพร่ าเพรื่อ  การใช้ยาส
เตียรอยด์ต่อเนื่องเป็นเวลานาน ที่อาจส่งผลต่อการเจริญเติบโต ระบบภูมิคุ้มกัน และพัฒนาการทางระบบ
ประสาท  ซึ่งยาโฮมีโอพาธีย์ท าให้บรรเทาอาการไม่สบายในเบื้องต้นก่อนไปพบกุมารแพทย์เสมอ( Nagendra 
G.2012) หรือ มีการศึกษาหลายชิ้นที่สนับสนุนว่าการนวดสัมผัสอย่างนุ่มนวลท าให้ความสัมพันธ์พ่อแม่ หรือผู้
เลี้ยงผูกพันกับเด็กมากขึ้น  (Browne & Saqi, 1988; Browne, 1995;Stack & LePage, 1996; Stack & 
Muir,1992) การที่พ่อแม่ให้การนวดให้ลูกน้อย พบว่าช่วยเพ่ิม ความผูกพันระหว่างกันมากขึ้น หากบุคลกร
ทางการแพทย์มีการสอนบิดามารดาให้นวดลูกน้อย ก็สามารถสอดแทรกให้มีการพูดสนทนาและสบตากับลูก
น้อยมากขึ้น เมื่อลูกน้อยมองหน้าและสบตาพ่อแมน่านขึ้น ย่อมเกิดความผูกพันระหว่างกันมากขึ้น เพ่ิมความใส่
ใจมากขึ้นและให้ความรักซึ่งกันและกันมากขึ้น 

๔.หมอหรือผู้ให้การบ าบัดเปรียบเสมือนครู ผู้ให้ค าปรึกษา ไม่เพียงแต่เรื่องการเจ็บปุวยทางกาย 
รวมถึงอารมณ์ สังคมด้วย  (  Docre)    เช่น การรักษาแบบ CBT   การฝึกฝนศิลปะของการสื่อสารระหว่างผู้
บ าบัดกับผู้ปกครองด้านความเจ็บปุวยเล็กน้อยๆ ระหว่างการักษา การเลี้ยงดูสร้างอุปนิสัยที่เอ้ือเฟ้ือกับเพ่ือน
ในสังคม การทัศนคติที่ดีต่อสิ่งแวดล้อม ท าให้ใช้ 
ชิวิตอย่างสนุกและมีความสุข ต่อคนรอบข้าง ผู้รับการบ าบัดขณะเดียวกันก็ท าให้ฟ้ืนฟูภาวะความเจ็บปุวยซ่อน
เล้นให้กลัมบมาปรกติโดยเร็วเช่นกัน 
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๕.การให้บ าบัดคือตัวบุคคลรวมถึงเรื่องราวของคนใข้ด้วย ไม่ได้ให้การักษาเฉพาะอาการ ต่างๆหรือ 
ชื่อของโรคที่รับการวินิจฉัย ( Treat the whole person)  เช่นการให้ยาในกลุ่มสมาธิสั้นนอกจากท าให้กา
รักษาด้วยยาเกิดประสิทธิผลในเบื้องต้น  การฝึกการผ่อนคลายจิตใจในพ่อกะแม่และคุณครู สามารถช่วยเด็ก
เข้าใจตนเอง ด้านอารมณแ์ละจิตใจ  เห็นประโยชน์ของการฝึกพฤติกรรมช่วยเหลือผู้อ่ืนและการปลูกจิส านึกใน
กิรกกรมต่อสังคม  

๖. การปูองกันการเสียสมดุลของชิวิตย่อมมีศักยภาพเหนือการรักษา   เช่น มีการน าคีเลชั่นมาบ าบัด
กับเด็กที่อายุมากกว่า ๑๒ ปีขึ้นไป ที่มีสารตะกั่วจะไปสะสมที่สมองส่วนฮิปโพแคมปัส (hippocampus) ซึ่ง
เป็นส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้และความจ า ซ่ึงเด็กจะสามารถดูดซึมพิษของตะก่ัวได้มากกว่าผู้ใหญ่ และหาก
ได้รับพิษเป็นเวลานานจะมีผลท าให้พัฒนาการทางสมองช้ากว่าเด็กวัยเดียวกัน และท าให้สมองสูญเสียอย่าง
ถาวรส่งผลให้มีอาการดังกล่าวหนึ่งในสามของการวินิจฉัยสมาธิสั้นเช่นกัน  ซึ่งคีเลชั่นคือ การให้สารน้ าทาง
หลอดเลือดที่มีสารประกอบประเภทกรดอะมิโนที่เรียกว่า EDTA ผสมกับวิตามินและแร่ธาตุ ซึ่ง EDTA         
ท าหน้าที่ส าคัญในการจับสารโลหะหนัก เช่น ตะกั่ว ปรอท สารหนู ซึ่งสะสมตกค้างในเนื้อเยื่อเพ่ือขจัดออกทาง
ปัสสาวะ  

นอกจากนี้ขอคัดงานวิจัยเชิงประจักษ์ด้านบูรณาการการบ าบัดสมาธิสั้น 

วิธีการบ าบัด อธิบายกลไกการรักษา Key literature อภิปราย 
   Dietary changes  A subset of children 

may be 
hypersensitive to 
certain foods or  
dietary addictive’s 
resulting in 
symptoms 

Double blind 
placebo- controlled 
challenge crossover 
trial  ( n=300 ADHD 
children): phase I 
elimination m phase 
II challenge Double-
blind controlled trial 
( n=56 children  ages 
4-12 yr  with 
behavior problems) :  
phase I open 
elimination followed 
by challenge 

75% description of 
recruitment or 
eligibility of non- 
reactors in phase ii , 
more restrictive than 
Feingold but less 
restrictive than OAD 
protocol 

Yoga and massage Yoga, massage and 
other mind body 
approaches reduce 
autonomic arousal 
enhancing baseline 
attention 

In two small 
controlled studies 
ADHD children stable 
on medication were 
randomized to yoga 
or regular massage 
therapy 

Regular yoga and 
massage may reduce 
severity of ADHD 
symptoms 
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 Mineral Abnormally low zinc 
plasma level in some 
children diagnosed 
with ADHD may 
interfere with  
optimal  brain 
information 
processing and result 
in difficult 
maintaining 
attention. 
Abnormally low 
serum ferritin levels 
with hyperactivities in 
some children 

12 weeks RCT ( 
n=400 children and 
adolescents) : high 
dose zinc ( 150 
mg/day versus 
placebo 

 12 weeks RCT:non- 
anaemic ADHD 
children with low 
serum ferritin treated 
with oral iron ( 80 
mg/day ) 

 Significant 
improvements 
hyperactivities and 
impulsitivity compare 
with stimulants 

อย่างไรก็ตามความสัมฤทธิ์ผลของการบ าบัดสมาธิสั้นไม่ได้อยู่ที่ผู้เชี่ยว ชาญเท่านั้น แต่การให้ความ
ร่วมมือของครอบครัวกับการบูรณาการอย่างเป็นระบบด้วยจะสามารถน าวิธีการบ าบัดรักษาต่างๆ ที่ได้รับ มา
ประยุกต์กับครอบครัวย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  และจ าเป็นต้องใช้ทีมงานผู้เชี่ยวชาญจาก สหวิชาชีพ 
(Multidisciplinary Team Approach) ซึ่งประกอบด้วย จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น, นักจิตวิทยา, พยาบาลจิต
เวชเด็ก, นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย, นักกิจกรรมบ าบัด, นักวิชาการศึกษาพิเศษ, นักสังคมสงเคราะห์  
และ แพทย์ทางเลือก ฯลฯ  ความส าคัญของการดูแลไม่ได้อยู่ที่ผู้เชี่ยว ชาญเท่านั้น ปัจจัยหลักอยู่ที่ครอบครัว
และโรงเรียนท าความเข้าใจ ความร่วมมือสามารถน าวิธีการบ าบัดรักษาองค์ความรู้ต่างๆ ที่ได้รับ มาปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอตลอดช่วงการักษาและในระยะยาวเพ่ือการปูองกันการกลับซ้ าอีก 
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