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คำนำ

  การดูแลแบบประคับประคองในผู�ป�วยระยะสุดท�าย (Palliative care)  เป�น
นโยบายสำคัญของกระทรวงสาธารณสุขที่ต�องการสนับสนุนให�สถานพยาบาลต�างๆ 
จัดบร�การสุขภาพให�แก�ประชาชนครอบคลุมทั้งร�างกาย จ�ตใจ สังคม และจ�ตว�ญญาณ 
แบบองค�รวม เพ�่อช�วยบรรเทาความทุกข�ทรมานจากการเจ็บป�วยที่ต�องเผชิญ อีกทั้ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห�งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในมาตรา ๑๒ ยังได�สนับสนุนให�ผู�ป�วย
ระยะสุดท�ายมีสิทธิเลือกตายอย�างสงบโดยไม�ต�องทุกข�ทรมานจากเคร�่องพยุงชีพ  
เนื่องจากการเสียชีว�ตของคนไทยด�วยโรคเร�้อรังมีแนวโน�มเพ��มมากข�้นทุกป�  โดยเฉพาะ
โรคมะเร็งซึ่งเป�นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งนั้น ป�จจ�บันพบว�า คือสาเหตุสำคัญทำให�
ผู�ป�วยตายนาทีละหกถึงเจ็ดหมื่นคน ทำให�คนเจ็บป�วยเหล�านี้จำนวนไม�น�อยที่รักษา
ตามว�ธีการทางแพทย�แผนป�จจ�บันแล�วไม�ได�ผล เร��มหันเหมาให�ความสำคัญกับการ
ดูแลรักษาด�วยศาสตร�การแพทย�แผนไทย  การแพทย�ทางเลือก  การแพทย�พ�้นบ�าน 
ผสมผสานกับการแพทย�แผนป�จจ�บันมากข�้น 
        
 กรมการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือกตระหนักถึงสถานการณ�การ
เปลี่ยนแปลงดังกล�าว จ�งได�จัดทำหนังสือ “การผสมผสานหลากหลายศาสตร�ในการ
ดูแลแบบประคับประคองในผู�ป�วยระยะสุดท�าย” ข�น้มา  โดยรวบรวมความรู�ท่ีเป�นประโยชน� 
นับต้ังแต�การทำความเข�าใจเก่ียวกับความหมายของการดูแลผู�ป�วยระยะสุดท�ายกับการ
ดูแลแบบประคับประคอง ไปจนถึงว�ธีการสำคัญในการดูแลรักษาผู�ป�วยให�สุขสงบก�อน
จะสิ�นชีว�ต พร�อมท้ังได�รวบรวมความคิด ประสบการณ�ตรงของผู�ท่ีทำการดูแลรักษาโรค
มะเร็งและผู�ป�วยมะเร็ง ในเวทีการประชุมว�ชาการ (DTAM Forum)  เร�อ่ง ความหลากหลาย
การจัดการมะเร็ง โดยกรมการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือกได�จัดข�น้เม่ือเดือน
กรกฎาคม ๒๕๖๑  มีว�ทยากรที่เป�นแพทย�แผนป�จจ�บัน แพทย�แผนไทย แพทย�ทางเลือก 
พยาบาล พระภิกษุสงฆ�และแม�ชี มาให�ความรู�หลากหลายมุมมองอย�างน�าสนใจในการดูแล
ผู�ป�วยระยะสุดท�ายแบบประคับประคอง ประกอบด�วย ตอนท่ี ๑ “เข�าใจมะเร็ง”  ตอนท่ี ๒ 
“อยู�อย�างไรให�เป�นสุข เมื่อเป�นมะเร็ง”  และตอนท่ี ๓ “จ�ดเปลี่ยนที่ต�องทบทวน”  ซ่ึงทาง
กรมต�องขอขอบคุณว�ทยากรทุกท�านที่ให�ความรู�ดังกล�าวไว� ณ ที่นี้ด�วย



 กรมหวังเป�นอย�างยิ�งว�าหนังสือเล�มน้ีจะจ�ดประกายและช�วยให�ผู�ท่ีกำลังดูแลผู�ป�วย
แบบประคับประคอง ไม�ว�าจะเป�นบุคลากรทางแพทย�ต�าง ๆ ครอบครัวของผู�เจ็บป�วย
ระยะสุดท�าย และผู�ที่สนใจ มีแนวทางในการนำความรู�ไปปรับใช�กับการดูแลแบบประคับ
ประคองของผู�ป�วยด�วยโรคอ่ืนๆ ให�บังเกิดความสุขสงบอีกท้ังเป�นการดูแลรักษาได�อย�าง
มีประสิทธิภาพต�อไป

(นายแพทย�เกียรติภูมิ วงศ�รจ�ต)
อธิบดีกรมการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือก

กันยายน ๒๕๖๑



สารบัญ

คำนำ ๒

๑ ทำไมตองใหความสำคัญกับการดูแล
ผูปวยระยะสุดทายและดูแลแบบประคับประคอง ๖

๒ ความหมายของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
กับการดูแลแบบประคับประคอง ๘
 
๓ ลักษณะอาการกอนจากโลกที่ควรรู
เพ�่อใหการดูแลรักษาผูปวยระยะสุดทายจากไปอยางสงบ ๙ 

๔ หลักและว�ธีการสำคัญในการดูแลรักษาผูปวย
ใหสุขสงบกอนจากโลกนี้  ๑๓ 

๕ การนำหลักการดูแลแบบประคับประคอง
ไปประยุกตใชจากกรณีตัวอยางผูปวยโรคมะเร็ง  ๑๙ 

บทสงทาย ๔๗

ภาคผนวก
 กำหนดการประชุม ๕๐

 อ�างอิง ๕๒

บันทึก ๕๓

  



๖

        

๑
ทำไมตองใหความสำคัญกับการดูแล

ผูปวยระยะสุดทายและดูแลแบบประคับประคอง

 “เกิด แก� เจ็บ ตาย” เป�นวงจรชีว�ตของทุกคนท่ีหลีกเล่ียงไม�ได�โดยเฉพาะความเจ็บ
กับความตาย  ไม�มีใครแม�เพ�ยงคนเดียวปรารถนา แต�ถ�าเมื่อใดก็ตามที่มีความเจ็บป�วย
เกิดข�้นมาจนถึงระยะสุดท�าย  พร�อมๆ กับรู�ตัวว�าลมหายใจสุดท�ายใกล�จะหมดลงไป 
อีกท้ังมีการใช�เทคโนโลยีทางการแพทย�เข�ามาช�วยรักษา เม่ือน้ันเองแทบไม�มีคนป�วยคนไหน
ท่ีไม�เจ็บปวดทรมานกับการใช�เคร�อ่งมือย้ือชีว�ตและแทบจะไม�มีคนท่ีใกล�เดินทางไกลคนไหน
ไม�รู�สึกหวาดกลัวว�าว�ถีแห�งตนจะดำเนินต�อไปข�างหน�าอย�างไร
   
 ในขณะท่ีคนป�วยกำลังเผชิญหน�ารอวันจากลาโลกไปน้ัน สิ�งท่ีเกิดข�น้มาโดยตลอด
คือ บรรดาญาติพ�่น�องที่เห็นความเจ็บปวดและต�องการยืดยุดชีว�ตของผู�ป�วยออกไป 
ส�วนใหญ�มักร�องขอให�แพทย�ช�วยบรรเทาอาการที่เกิดข�้น ซึ่งแพทย�ก็มิอาจปฏิเสธการ
ร�องขอได� เพราะอาจจะเกิดการฟ�องร�องได� ฉะนั้น สิ�งที่แพทย�ส�วนใหญ�ให�การดูแลรักษา
จ�งมักใช�เคร�่องพยุงชีพแทบทั้งสิ�น แม�จะสามารถช�วยต�อลมหายใจได�ก็จร�ง แต�คนไข�ต�อง
ทุกข�ทรมานทุกครั้งที่มีการใช�เคร�่องพยุงชีพต�าง ๆ ประกอบกับบุคลากรทางการแพทย�
ที่ทำการรักษายังมีความรู�ความเข�าใจหลักการในการดูแลผู�ป�วยระยะสุดท�ายอย�างแท�จ
ร�งไม�มากเท�าที่ควร จ�งยังคงเน�นการช�วยเหลือทางกายภาพมากกว�าทางจ�ตใจ ท�ายสุด
ก็ไม�สามารถต�ออายุขัยออกไปตามความต�องการของญาติได� ที่สำคัญยิ�งกว�า คือทำ
ให�คนที่อยู�ในวาระสุดท�ายของชีว�ตจากไปโดยไม�สงบ
 
 ตามหลักธรรมคำสอนทางพระพ�ทธศาสนา กล�าวว�า หากคนได�ตายไปด�วยจ�ต
ที่สงบ จ�ตจะไปสู�สุคติ ในทางกลับกัน หากจ�ตสุดท�ายที่กำลังดับลับลาจากกายหยาบ
เต็มไปด�วยโทสะ ชีว�ตข�างหน�าย�อมจะเป�นไปตามจ�ตสุดท�ายฉันนั้น ในสัจจะความจร�ง
ประการนี้ ควรดีกว�าหร�อไม�ที่ต�องให�ความสำคัญกับการตายอย�างสงบ เพ�่อให�ชีว�ต
หลังความตายเดินทางไปสู�โลกข�างหน�าในภพภูมิที่ดี



๗

๒ บัญญัติไว�ในมาตรา ๑๒ แห�งพ.ร.บ.สุขภาพแห�งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 จากความสำคัญของป�ญหาท่ีเกิดข�น้กับผู�ท่ีกำลังจะสิ�นชีว�ตด�วยโรคภัย รวมถึงผู�
ที่เกี่ยวข�อง ไม�ว�าจะเป�นครอบครัวและบุคลกรทางการแพทย�ก็ดี  อีกทั้งสถานการณ�
การตายของคนไทยด�วยโรคเร�้อรังที่มีแนวโน�มเพ��มมากข�้นทุกป� โดยเฉพาะโรคมะเร็ง
ซึ่งเป�นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนในประเทศไทยมาตั้งแต�ป� ๒๕๔๓ ป�จจ�บันก็ยัง
เสียชีว�ตเป�นอันดับหนึ่งเช�นเดิม มีสถิติระบุตัวเลขไว�ว�า  โรคมะเร็งทำให�คนตายนาทีละ
หกถึงเจ็ดหมื่นคน๑  เลยทีเดียวจ�งส�งผลให�หลายฝ�ายและสังคมไทยพยายามรณรงค�
เร�่องการเตร�ยมตัวเข�าสู�วาระสุดท�ายของชีว�ตมากข�้น

 กว�าสิบป�ท่ีผ�านมา ได�มีการผลักดันให�ตรากฎหมายคือ พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห�งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เพ�่อใช�บังคับให�คนที่เข�าสู�วาระสุดท�ายของชีว�ตใช�สิทธิในการตาย
ด�วยความสมัครใจ โดยให�ทำหนังสือแสดงเจตนาไม�ประสงค�จะรับบร�การสาธารณสุข
ที่เป�นไปเพ�ยงเพ�่อยืดการตายในวาระสุดท�ายของชีว�ตตน หร�อเพ�่อยุติความทรมาน๒ 

 กรมการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือก ตระหนักถึงความสำคัญของ
การดูแลรักษาผู�ป�วยในระยะสุดท�ายและการดูแลแบบประคับคอง  (Palliative care) 
ด�วยหลายป�ที่ผ�านมาได�มีการนำศาสตร�การแพทย�แผนไทยที่เป�นการดูแลสุขภาพ
องค�รวม ซึ่งครอบคลุมทั้งร�างกาย จ�ตใจ และจ�ตว�ญญาณ มาผสมผสานในการจัด
บร�การการแพทย�แผนไทย โดยเฉพาะได�มีการนำร�องดูแลรักษาผู�ป�วยด�วยโรคมะเร็ง
ในโรงพยาบาลการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ผสมผสาน ยศเส กรุงเทพมหานคร 
ผลปรากฏว�า มีเสียงตอบรับในทางท่ีดี มีประโยชน�ต�อผู�ป�วยและครอบครัวอย�างน�าพอใจ 
ทางกรมจ�งพยายามกระจายการให�บร�การดังกล�าวให�กว�างขวางยิ�งข�น้ พร�อมกับจัดทำ
หนังสือ “การผสมผสานหลากหลายศาสตร�ในการดูแลแบบประคับประคองในผู�ป�วย
ระยะสุดท�าย”  ข�น้มา เพ�อ่ให�บุคลากรทางการแพทย�แผนไทย รวมถึงครอบครัวของผู�ป�วย 
และผู�ที่สนใจนำความรู�นี้ไปใช�ประโยชน�ต�อไป
 
 

๑ นายแพทย� เกียรติภูมิ วงศ�รกิต อธิบดีกรมการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือก กล�าวในการเป�ดการประชุมว�ชาการ
 กรมการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือก (DTAM FORUM), ๑๗ กรกฏาคม ๒๕๖๑.



๘

๓ รศ.ถนอมขวัญ ทว�บูรณ�, ภาคว�ชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตร� มหาว�ทยาลัยมหิดล

        

๒
ความหมายของการดูแลผู�ป�วยระยะสุดท�าย

กับการดูแลแบบประคับประคอง

 องค�การอนามัยโลก ได�ให�ความหมายการดูแลผู�ป�วยระยะสุดท�าย หร�อการดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative care) เม่ือป� ค.ศ. ๒๐๐๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕) ว�า เป�นการดูแล
ที่มุ�งจะทำให�คุณภาพชีว�ตของทั้งผู�ป�วยและครอบครัว ซึ่งเผชิญหน�ากับโรคที่คุกคาม
ต�อชีว�ต (Life – threatening illness) ไม�ว�าจะเป�นโรคใด ๆ โดยเน�นที่การดูแลรักษา
อาการที่ทำให�ทุกข�ทรมาน ทั้งอาการเจ็บป�วยทางกาย ป�ญหาทางจ�ตใจ สังคม และ
จ�ตว�ญญาณ แบบองค�รวม และควรให�การรักษาดังกล�าวตั้งแต�ระยะแรกที่เร��มว�นิจฉัย
ว�าผู�ป�วยเป�นโรคระยะสุดท�าย (Terminal illness) จนกระทั่งผู�ป�วยเสียชีว�ต และรวมถึง
การดูแลครอบครัวของผู�ป�วยหลังจากการสูญเสีย

 การรักษาที่มุ�งให�ผู�ป�วยปราศจากความทุกข�ทรมานอันเนื่องจากโรคหร�อการ
เจ็บป�วย (Compassionate palliative care) หมายถึง การดูแลรักษาท่ีมุ�งให�ผู�ป�วยมีความ
สุขสบายมากที่สุดเท�าที่จะสามารถทำได�ในช�วงสุดท�ายของโรค ซึ่งได�แก� การหลีกเลี่ยง
การรักษาที่มุ�งเน�นเพ�่อให�ผู�ป�วยหายจากโรค แต�ทำให�ผู�ป�วยได�รับความทุกข�ทรมานและ
การให�ยาเพ�่อลดความทุกข�ทรมานจากโรค

 ดังนั้น Palliative care จ�งเป�นการดูแลแบบประคับประคอง มุ�งให�ความสุขสบาย
แก�ผู�ป�วย ช�วยลดความทุกข�ทรมานจากความปวดครอบคลุมถึงจ�ตว�ญญาณและตระหนัก
ถึงการตายอย�างสมศักดิ์ศร�ของความเป�นมนุษย� (dignified death)รวมถึงครอบครัว
ที่มีผู�ป�วยอยู�ในระยะสุดท�าย และหลังเสียชีว�ตแล�ว๓  



๔ คัดข�อความบางส�วนจากปทานุกรมความตาย, โครงการสื่อสรรสร�างความตระหนัก ว�ถีสู�การตายอย�างสงบ เคร�อข�ายพ�ทธิกา

๙

        

๓
ลักษณะอาการก�อนจากโลกที่ควรรู�

เพ�่อให�การดูแลรักษาผู�ป�วยระยะสุดท�ายจากไปอย�างสงบ๔ 

  ๓.๑  รู�จักลักษณะอาการการจากโลกนี้ไป
 ประกอบการดูแลผู�ป�วยระยะสุดท�ายให�สู�ความสงบ 
  

 การจากโลกนี้เป�นสภาวะตามธรรมชาติที่ทุกคนต�องเผชิญ  โดยเกิดจากการ
เสื่อมสภาพของร�างกาย อวัยวะ หร�อระบบการทำงานของร�างกายยุติลง มิได�เกิดจาก
การถูกฆาตกรรม ทำร�าย ฆ�าตัวตาย อุบัติเหตุรุนแรงจนเสียชีว�ตทันที 
  
 หลายศาสนากล�าวถึงการจากโลกนี้อย�างสงบและมีสติ  ซึ่งเป�นลักษณะของ
การจากไปดี เพ�อ่ให�คนใกล�เข�าสู�วาระสุดท�ายจากโลกไปอย�างสงบ จ�งใช�หลักธรรมคำสอน
มาเหนี่ยวนำให�ปฏิบัติตาม ชาวมุสลิมให�มีการสวดภาวนาถึงพระเจ�าและปฏิญาณตน 
ชาวคร�สต�ต�องไถ�บาปคร้ังสุดท�ายและได�รับศีลเจ�มชาวพ�ทธให�น�อมรำลึกถึงคุณพระรัตนตรัย

 พระพรหมคุณาภรณ� (ป.อ. ปยุตฺโต) ได�ให�ความหมายของคำว�า “ตายดี” ชัดเจน
สั้นกระชับว�า “มีสติ ไม�หลงตาย” การตายดีไม�ใช�เฉพาะตายแล�วไปสู�สุคติเท�านั้น  
แต�ต�องมีจ�ตใจที่ดี คือ มีจ�ตที่ไม�ฟ��นเฟ�อน ไม�เศร�าหมอง ไม�ข��นมัว มีจ�ตผ�องใส เบิกบาน 
จ�ตเกาะเกี่ยวอยู�กับสิ�งที่ดีงาม เกาะเกี่ยวยึดเหนี่ยวอยู�กับพระรัตนตรัย เร�่องบุญกุศล 
หร�อเร�อ่งท่ีได�ทำความดีมา โดยเช่ือว�า ขณะมีชีว�ตดีอย�างไรเม่ือตายไปก็ต�องเป�นอย�างน้ัน
 
 ในทางตรงกันข�าม ถ�าต�องตายไปด�วยสภาวะจ�ตว�าวุ�น หวาดกลัว สับสน กระวน
กระวาย หม�นหมอง เศร�าโศก โกรธ หร�อว�ตกกังวล  ขาดสติสัมปชัญญะ หร�อตายอย�าง
ฉับพลัน ด�วยอุบัติเหตุ ถูกประทุษร�าย ฆ�าตัวตาย โดยท่ีจ�ตในขณะน้ันรู�สึกหวาดกลัว สับสน 



๑๐

ต่ืนตระหนก ขาดสติ เศร�าหมอง หร�อตายในบรรยากาศท่ีไม�สงบ วุ�นวาย รวมถึงต�องตาย
เพราะถูกยื้อชีว�ตต�อลมหายใจด�วยการสอด แยง แทง อุปกรณ�ทางการแพทย� เข�าไปใน
ร�างกาย ต�องตายไปพร�อมกับความเจ็บปวดทุกข�ทรมาน ย�อมเป�นการ “ตายไม�ดี”

 
 
 
  ๓.๒ การตายทางการแพทย� 
 

 ระบุว�า เป�นสภาวะท่ีอวัยวะภายในหร�อระบบการทำงาน ได�แก� สมอง ระบบหายใจ 
และระบบหมุนเว�ยนโลหิต หยุดทำงานอย�างถาวรทั้งหมด

 สิ�งท่ีควรรู� คือ กระบวนการท่ีอวัยวะต�าง ๆ ภายในร�างกายคนเราจะหยุดทำงานน้ัน 
มีความเร็วและช�าที่แตกต�างกัน  ตัวอย�างเช�น เมื่อหยุดหายใจ จะทำให�ขาดออกซิเจน  
แล�วหมดสติในเวลาอันรวดเร็ว จากน้ันหัวใจจะหยุดเต�นภายในเวลาประมาณ ๕-๑๐ นาที
 
 เม่ือหัวใจหยุดเต�น ผู�ป�วยไข�จะหายใจต�อไปได�อีกไม�เกิน ๑ นาที แล�วจ�งหยุดหายใจ 
หร�อบางครั้งจะมีอาการหายใจเฮือกก�อนหยุดหายใจ 

 ส�วนสมองที่มีอาการบาดเจ็บอย�างรุนแรง  จะเสียชีว�ตภายในเวลา ๓-๕ นาที 
ลักษณะอาการของสมองที่ได�รับบาดเจ็บอย�างรุนแรงนั้น ถ�าผู�ป�วยไม�รู�สึกตัวเนื่องจาก
สมองส�วนบนตายอย�างเดียว ไม�ถือว�าเป�นการตาย แต�เป�นสภาวะท่ีเร�ยกว�า “Vegetative
-state” คือมีสภาพเป�นพ�ชผัก แต�ถ�าสมองส�วนบนและก�านสมองตายหมด ถือว�าเป�นการ
ตายแม�ว�าหัวใจยังเต�นเองได�อยู� เนื่องจากเป�นภาวะที่เกิดข�้นชั่วคราวเท�านั้น ในอดีตหาก
เจอสภาพคนป�วยแบบนี้ไม�จำเป�นต�องเสียเวลาว�นิจฉัย เพราะจะอย�างไรผู�ป�วยก็ต�อง
เสียชีว�ตในที่สุด แต�ป�จจ�บันทางการแพทย�จะใช�ประโยชน�จากช�วงเวลาสั้น ๆ นี้ นำอวัยวะ
ที่ยังไม�ตายของคนเสียชีว�ตที่ได�บร�จาคไว�ไปปลูกถ�ายเพ�่อต�อชีว�ตให�ผู�ป�วยรายอื่นได�
 
 จะรู�ได�อย�างไรว�าผู�ป�วยยังมีชีว�ตอยู�หร�อไม�?..
 
 ในทางการแพทย�จะใช�  สัญญาณชีพ  อันประกอบไปด�วย  อัตราการหายใจ 
ความดันโลหิต ชีพจร และอุณหภูมิของร�างกาย เป�นเคร�่องมือในการว�นิจฉัย ทั้งยังใช�ใน
การประเมินความรุนแรงของโรค และประเมินผลการรักษาที่สำคัญอีกด�วย  



๑๑

 
  ๓.๓ สัญญาณใกล�เสียชีว�ต 

 
 ตามธรรมชาติของคนใกล�ตาย มีสภาพร�างกายที่ไม�สามารถทำงานได�อีกต�อไป 
มีช�วงเวลาสั้นยาวไม�แน�นอน อาจจะเป�นชั่วโมงหร�อไม�ก็ใช�เวลาเป�นเดือนก�อนวาระ
สุดท�ายของชีว�ต
 
 สภาวะที่บ�งชี้อาการช�วงสุดท�ายก�อนสิ�นชีว�ต ผู�ป�วยมักจะอ�อนเพลีย ง�วงซึม 
เน่ืองจากร�างกายผลิตพลังงานได�น�อยลง ด�วยอวัยวะต�าง ๆ เร��มเส่ือมสภาพไปพร�อม ๆ กัน 
ทำให�สารเคมีในร�างกายไม�สมดุล และสติสัมปชัญญะลดลง
 
 
 ลักษณะอาการที่เป�นสัญญาณใกล�เสียชีว�ต สามารถสังเกตเห็นได� ตัวอย�างเช�น 
มือเท�าเย็น เข�ยวซีด ผิวเป�นจ้ำ ป�สสาวะออกน�อยและมีสีเข�ม  เน่ืองจากการไหลเว�ยนของ
โลหิตลดลง ส�งผลให�ความดันเลือดตก ชีพจรเต�นเร็ว
 
 เมื่อสังเกตดูที่การหายใจของผู�ป�วย อาจจะมีการหายใจตื้น ๆ หยุดหายใจเป�น
ช�วง ๆ  หร�อหายใจเร็วกระชั้น เนื่องจากภาวะความเป�นกรดด�างในเลือดผิดปกติ ฉะนั้น 
หากมีการใส�ท�อนำออกซิเจนเข�าไปช�วยหายใจหร�อมีสายคาจมูกอยู� ก็เปล�าประโยชน� 
เพราะผู�ป�วยไม�ได�ขาดอากาศหายใจ แต�มีสภาะวะเลือดเป�นพ�ษหลังจากอวัยวะต�าง ๆ 
เส่ือมสภาพ  อย�าแปลกใจประการใดหากพบว�าผู�ป�วยกินด่ืมน�อยลงมีอาการกลืนลำบาก 
น้ำลายสอ เพราะน่ันคือสภาวะของระบบประสาทอัตโนมัติเร��มรวนเร  กล�ามเน้ือท่ีใช�กลืน
และกล�ามเนื้อระบบทางเดินอาหารจะหยุดทำงาน ร�างกายจ�งไม�สามารถกิน ย�อย 
และดูดอาหารได�ตามปกติ
  
 ส�วนภาวะจ�ตใจจะมีความกระสับกระส�าย กระวนกระวาย ประสาทหลอน เน่ืองจาก
เลือดเป�นพ�ษ สารเคมีในเลือดเกิดการเปล่ียนแปลงกับผู�ป�วยบางรายถึงข้ันเพ�อโวยวายก็มี

 ขณะท่ีผู�ป�วยบางรายอาจมีอาการต่ืนได�สติ เหมือนไม�ได�เป�นอะไรเลย คือสามารถ
ลุกข�น้มารับประทานอาหารได� พ�ดจาได� การหายใจหร�อระบบเลือดดีข�น้อย�างน�าอัศจรรย� 
สภาวะเช�นนี้เร�ยกว�า เป�นเฮือกสุดท�ายที่มักจะเกิดข�้นเพ�ยงช�วงเวลาสั้น ๆ ราว ๑-๒ วัน 
ก�อนจะเสียชีว�ต

 



๑๒

 ช�วงจังหวะเวลาสำคัญท่ีได�ส�งสัญญาณให�รู�น้ีเอง จ�งเป�นโอกาสสุดท�ายให�บรรดา
ญาติพ�น่�องจะได�ร่ำลาผู�ป�วย ได�มาอโหสิกรรมต�อกัน ได�ร�วมกันทำสิ�งดี ๆ ให�  เช�น สวดมนต� 
ภาวนา นิมนต�ผู�ทรงศีลมาโปรด ให�คนใกล�เสียชีว�ตได�ถวายผ�าไตร เป�นต�น เพ�อ่น�อมนำ
จ�ตของผู�ป�วยให�เกิดสติก�อนวาระสุดท�ายของชีว�ตและได�จากลาโลกไปอย�างสงบ



๑๓

        

๔
หลักและว�ธีการสำคัญในการดูแลรักษาผู�ป�วย

ให�สุขสงบก�อนจากโลกนี้ 
  

  ๔.๑ การดูแลสภาพร�างกายผู�ป�วยที่เปลี่ยนแปลงไป
 ในช�วงสุดท�ายของชีว�ตอย�างเหมาะสม
  

 สภาวะร�างกายที่เกิดข�้นกับผู�ป�วยใกล�เสียชีว�ต คนในครอบครัวจะต�องเร�ยนรู�และ
ทำความเข�าใจให�มาก เพ�่อช�วยทีมดูแลผู�ป�วยแบบประคับประคองในการรักษาได�อย�าง
มีคุณภาพ อีกทั้งเป�นประโยชน�ต�อทุกฝ�ายที่เกี่ยวข�องด�วย 

 ลักษณะอาการสำคัญทางกายของคนใกล�เสียชีว�ตที่เปลี่ยนแปลงไปและสิ�งที่
ควรดูแล มีดังนี้

ลักษณะทางกายที่เปลี่ยนแปลง

ความอ�อนเพลีย

เบื่ออาหารและรับประทาน
อาหารน�อยลง

 

ดื่มน้ำน�อยลงหร�อไม�ดื่มเลย

การดูแลที่เหมาะสม

ไม�จำเป�นต�องให�การรักษาใด ๆ 
ควรปล�อยให�ผู�ป�วยพักผ�อนเต็มที

เป�นผลดีมากกว�าผลเสีย เพราะจะช�วยเพ��มสาร
คีโตน (Ketone) ในร�างกายทำให�ผู�ป�วยรู�สึกสบายข�้น
และบรรเทาอาการเจ็บปวดได��

ภาวะขาดน้ำเมื่อใกล�เสียชีว�ต ไม�ได�ทำให�ผู�ป�วยทรมาน 
กลับเป�นการกระตุ�นให�ร�างกายหลั่งสารเอ็นดอร�ฟ�น 
ซึ่งจะทำให�ผู�ป�วยรู�สึกสบายข�้น หากร�มฝ�ปากแห�ง 
อาจใช�สำลีหร�อผ�าสะอาดชุบน้ำแตะที่ร�มฝ�ปาก 
หร�อใช�ลิปมันทา หากตาแห�งให�หยอดน้ำตาเทียม



๑๔

 
 

 

  ๔.๒ ควรหร�อไม�ที่จะกู�ชีพให�ผู�ป�วยฟ��น…
 กับไม�ให�กู�ชีพผู�ป�วยแล�วจะถูกตราหน�าว�าอกตัญูไหม?
 
 ปฏิบัติการกู�ชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) ของทีมแพทย�
และพยาบาลจะกระทำก็ต�อเม่ือการทำงานของหัวใจและระบบหายใจของผู�ป�วยหยุดทำงาน 
โดยเฉพาะมักเกิดข�น้กับผู�ป�วยระยะสุดท�าย เช�น คนเป�นมะเร็งระยะสุดท�าย หร�ออวัยวะล�มเหลว
ระยะสุดท�าย โดยจะทำการป��มหัวใจ ให�ยากระตุ�นหัวใจ ใช�เคร�่องกระตุ�นหัวใจด�วยไฟฟ�า 
การใส�ท�อช�วยหายใจ เป�นต�น  ใช�เวลาช�วยเหลือประมาณ ๓๐ นาที   หากผู�ป�วยไม�มี
สัญญาณชีพกลับมา จะถือว�าเสียชีว�ต ณ เวลาที่หยุดปฏิบัติการ

 การทำ CPR เป�นการรักษาท่ีรุนแรง ใช�ทรัพยากรมาก โดยมีทีมดูแลจำนวนมาก
ห�อมล�อมผู�ป�วย บรรยากาศขณะน้ันจะมีแต�ความวุ�นวาย โกลาหล จ�งอาจจะทำให�คนใกล�
เสียชีว�ตได�รับความทุกข�ทรมาน หร�อเสียชีว�ตอย�างไม�สงบได� ฉะน้ัน ผู�ท่ีเก่ียวข�องจ�งควร
ตัดสินใจอย�างรอบคอบ ว�าทำแล�วผู�ป�วยจะมีโอกาสหายไหม หร�อมีคุณภาพชีว�ตที่ดี
หลังการกู�ชีพแล�ว ไม�ใช�ทำเพ�ยงเพ�่อยื้อชีว�ตผู�ป�วยออกไปอีก
 

ลักษณะทางกายที่เปลี่ยนแปลง
 

 
ไม�รู�สึกตัว

ร�องครวญครางหร�อหน�าตาบิด

มีเสมหะมาก

การดูแลที่เหมาะสม

ผู�ป�วยอาจจะยังรับรู�หร�อได�ยินเสียงคนรอบข�าง 
เพ�ยงแต�ไม�สามารถสื่อสารได� 
จ�งไม�ควรพ�ดในสิ�งที่จะทำให�ผู�ใกล�เสียชีว�ตไม�สบายใจ

สภาวะที่เกิดข�้นนี้อาจไม�ได�เกิดจากความเจ็บปวดเสมอไป 
แต�เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสมอง ซึ่งแพทย�อาจให�ยา
เพ�่อระงับอาการเจ็บปวดได�

ควรให�ยาลดเสมหะแทนการดูดเสมหะ 
ซึ่งนอกจากจะไม�ได�ผลแล�ว ยังทำให�ผู�ป�วยทรมานเพ��มข�้นด�วย



๑๕

  ข�อควรรู�เกี่ยวกับผู�ป�วยระยะสุดท�าย คือ โอกาสที่จะทำ CPR แล�วคุณภาพชีว�ต
จะดีข�้นมีน�อยมาก บ�อยครั้งที่ผู�ป�วยต�องมีสภาพนอนเป�นผักแบบไม�รู�สึกตัว กลายเป�น
ภาระในการดูแลที่ต�องยืดเยื้อเวลาออกไปโดยไม�มีกำหนด ดังนั้น หากต�องการปฏิเสธ
การปฏิบัติการกู�ชีว�ต หร�อการไม�กู�ชีพ (No Resuscitation: NR) สามารถกระทำได� 
โดยญาติผู�ป�วยต�องแจ�งให�ทีมดูแลรับทราบและปฏิบัติตาม จ�งมิใช�เร�่องอตัญูหากเป�น
เร�่องที่ผู�ป�วยต�องการจากโลกนี้ตามธรรมชาติ อีกทั้งญาติมิตรก็จะสามารถร�วมกัน
สร�างบรรยากาศท่ีสงบสุขและเป�นกุศล เพ�อ่ให�ผู�ป�วยจากไปอย�างสงบ

 

  ๔.๓ “เม่ือกายป�วย…จ�ตจะป�วยตาม” พ�งช�วยขจัดข�อห�วงกังวลของผู�ป�วย
 ก�อนจะเสียชีว�ต เพ�อ่ให�จากโลกอย�างสงบ

 
 “เม่ือกายป�วย…จ�ตจะป�วยตาม”  คือสัจธรรมท่ีเกิดข�น้กับคนเราดังท่ีพระพ�ทธองค�
ทรงตรัสไว� “จ�ตเป�นใหญ� จ�ตเป�นประธาน” ทุกอย�างจ�งสำเร็จได�ด�วยจ�ต ฉะน้ัน ปุถุชนคน
ใกล�เสียชีว�ตร�อยทั้งร�อย จ�งต�องการการดูแลทางจ�ตใจเป�นอย�างมาก โดยเร�่องที่ผู�ป�วย
กลัวมากที่สุด คือ การถูกทอดทิ�ง ถูกปล�อยให�อยู�อย�างเดียวดาย มักเกิดความรู�สึก
โดดเด่ียวอ�างว�าง จ�งต�องการคนท่ีเข�าใจและคอยดูแลอยู�เคียงข�าง
  
 เช�นนั้นแล�ว คนที่ใกล�ชิดจำเป�นต�องพ�ดคุย รับฟ�ง ใส�ใจในความรู�สึกและความ
ต�องการของคนกำลังจะเสียชีว�ต ว�ายังมีความปรารถนาในเร�่องใดอยู�บ�าง หร�อยังมีสิ�ง
ติดค�างอยู�ในใจที่ยังสลัดไม�ออกจากใจ แล�วร�บช�วยเหลือและขจัดปมป�ญหาในใจเหล�านั้น
ให�หมดไปเท�าที่จะทำได� เพ�่อช�วยให�ผู�ใกล�หมดลมหายใจหมดห�วงกังวล

 กับคนใกล�หมดลมหายใจบางรายอาจจะรู�สึกสำนึกผิด เกิดความรู�สึกเสียดาย 
เสียใจ น�อยเนื้อต่ำใจ โกรธแค�น คับข�องใจในเร�่องราวที่ตนเคยกระทำหร�อถูกกระทำ
มาก�อน หร�อมีบางเร�่องราวที่ทำคั่งค�างอยู�ยังไม�แล�วเสร็จ ไม�ว�าจะเป�นเร�่องการงาน หร�อ
ทรัพย�สินเง�นทองก็ตาม เม่ือวาระสุดท�ายของชีว�ตมาถึง จำเป�นต�องให�โอกาสเขาได�แก�ไข
ในสิ�งท่ีเคยทำผิดพลาดเอาไว� โดยการช�วยเป�ดใจหาว�ธีให�เขาได�ขอโทษ ได�พ�ดคุยกับบางคน
ที่เคยกระทำสิ�งที่ไม�ดีมาก�อน แล�วให�อโหสิกรรมต�อกัน ก็จะช�วยให�ผู�ป�วยระยะสุดท�าย
จากไปไปอย�างสงบ 



๑๖

๕ พระไพศาล ว�ศาโล, เหนือความตาย จากว�กฤตสู�โอกาส, เคร�อข�ายพ�ทธิกา, ๒๕๕๙.

 ความรู�สึกของคนใกล�หมดลมหายใจยิ�งกว�าน้ัน คือการกลัวตาย หวงแหนความ
เป�นตัวตน กลัวว�าความเป�นตัวตนของตนจะแตกสลายไป จ�งเป�นเร�่องที่จะต�องมีการ
เยียวยาความกลัวให�หายไป โดยนำหลักธรรมคำสอนทางศาสนามาอธิบายให�เข�าใจ 
ว�าทุกสรรพสิ�งล�วนมีเกิดมีดับเป�นธรรมดา ไม�มีใครอยู�ค้ำฟ�าได� ความดีงามที่เราสร�าง
มาต�างหากที่จะยังคงอยู�ให�คนจดจำความเป�นตัวตนของเราและเป�นประโยชน�ต�อคนที่
อยู�ข�างหลัง

  พระไพศาล ว�สาโล๕  ได�ยกคำสอนทางพ�ทธศาสนามาอธิบายว�า ถ�าคนเรา
เผชิญความตายด�วยใจสงบ หร�อวางจ�ตให�เป�นกุศล จ�ตจะไปสู�สุคติได� มีตัวอย�างมากมาย
ในพระไตรป�ฎก กล�าวถึงคนที่ทุกข�ทรมานมากก�อนตาย แต�ในจังหวะสุดท�ายของชีว�ต 
ได�เห็นธรรมจากความเจ็บปวดที่เกิดข�้นต�อหน�าต�อตา จ�งเข�าใจแจ�มแจ�งถึง ความเป�น 
“อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา”  ของร�างกาย ว�ามันไม�เท่ียง ไม�น�ายึดถือจ�ตก็สามารถปล�อยวาง
หลุดพ�นจากความทุกข�ได�

 ท�านจ�งสอนให�คนรู�จักเตร�ยมตัวตาย โดยการพ�จารณาความตายหร�อมรณานุสติ
เป�นประจำ คือ เราจะต�องตายไม�วันใดก็วันหนึ่ง ความตายเป�นของเที่ยง ชีว�ตเป�นของ
ไม�เที่ยง ขณะเดียวกันก็ต�องพ�จารณาต�อไปด�วยว�า ความตายจะมาเมื่อไหร�ก็ได� จะมา
อย�างไรก็ไม�มีใครรู� การพ�จารณาอย�างน้ี จะช�วยให�คนเราใช�ชีว�ตอย�างไม�ประมาท มีอะไร
ก็ต�องร�บทำเสีย มีความขยันหมั่นเพ�ยร อะไรจำเป�นต�องทำร�บทำ ไม�ทอดธุระที่จะทำ

 แต�สำหรับคนใกล�ตายท่ีไม�เคยฝ�กฝนตนอาจไม�สามารถเตร�ยมตัวตายอย�างสงบ
ได�ตามลำพัง จำเป�นต�องมีญาติพ�่น�อง เพ�่อนฝูง หร�อแม�แต�แพทย� พยาบาล มาช�วยให�
เขามีสติ ช�วยทำให�เกิดบรรยากาศที่สงบ ให�เขารู�จักปล�อยวาง คลายความว�ตกกังวล 
โดยให�เขาน�อมนำจ�ตไปสู�สมาธิ หร�อช�วยให�จ�ตเขาน�อมไปในทางที่เป�นกุศล ตัวอย�างเช�น 
ให�นึกถึงพระพ�ทธ พระธรรม พระสงฆ� นึกถึงสิ�งดีงามท่ีตนเคยกระทำมา  ก็จะไปสู�สุคติได� 
ถ�าหากว�าจ�ตเขายังมีความห�วงกังวล แม�ทำดีมาตลอดชีว�ตก็ตาม เพ�ยงเส้ียวว�นาทีเดียว
ก�อนสิ�นลมหายใจ ก็จะทำให�เขาไปสู�ทุคติ ลงสู�อบายภูมิหร�อตกนรกได� ตรงนี้เป�นเร�่อง
สำคัญมากท่ีทางพ�ทธศาสนากล�าวไว� ว�าเป�นเร�อ่งของกรรมหร�อการกระทำตอนใกล�ตาย
ที่เร�ยกว�า “อาสันกรรม”



๑๗

  ๔.๔ ให�สิทธิผู�ป�วยระยะสุดท�ายเลือกจากไปอย�างสงบ
 โดยไม�ต�องทุกข�ทรมานจากเคร�่องพยุงชีพ

 ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห�งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ หมวดที่ ๑ มาตรา ๑๒ 
บัญญัติว�า “บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบร�การสาธารณสุข
ที่เปนไปเพ�่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีว�ตตน หร�อเพ�่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บปวยได การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึงเปนไปตามหลักเกณฑ
และว�ธีการที่กำหนดในกฎกระทรวง เมื่อผูประกอบว�ชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติ
ตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลวมิใหถือวาการกระทำน้ันเปนความผิดและใหพน
จากความรับผิดชอบทั้งปวง” 

  ภายใต�กฎหมายฉบับน้ี เท�ากับเป�ดโอกาสให�คนรู�จักวางแผนดูแลตัวเองล�วงหน�า 
เป�นการเตร�ยมตัวให�ตายไปอย�างสงบ ขณะเดียวกันก็ช�วยให�บรรดาแพทย�พยาบาล 
ทีมท่ีดูแลรักษาคนป�วย ไม�ต�องถูกฟ�องร�องในภายหลัง โดยให�คนท่ีเตร�ยมตัวตายได�เข�ยน
บันทึกความต�องการของตนไว�ในเอกสารแสดงเจตนาล�วงหน�าเกี่ยวกับสุขภาพช�วงสุด
ท�ายและการตายดี หร�อเร�ยกอีกชื่อหนึ่งว�า Advance Directive หร�อ Living will ทั้งนี้ 
มีข�อกำหนดว�า ผู�ท่ีมีอายุ ๑๘ ป�ข�น้ไป และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ� สามารถทำหนังสือ
แสดงเจตนาได�ด�วยตนเอง แต�สำหรับผู�ป�วยเด็กหร�อเยาวชนท่ีอายุต่ำกว�า ๑๘ ป� จะต�อง
ได�รับความเห็นชอบจากบิดามารดาหร�อผู�ปกครอง

  มีตัวอย�างท่ีเป�นส�วนหน่ึงของเอกสารดังกล�าว ใช�ช่ือว�า “สมุดเบาใจ” เพ�อ่ให�คน
ท่ีวางแผนเตร�ยมตัวตายเข�ยนบันทึกความต�องการเก่ียวกับสุขภาพช�วงสุดท�ายและการ
ตายดี ซ่ึงเป�นการวางแผนการดูแลรักษาล�วงหน�า ดูแลความสุขสบายของตน พร�อมกับ
ให�เลือกผู�แทนในการตัดสินใจด�านสุขภาพยามท่ีตนเจ็บป�วยหนักจนต�องเข�าไปดูแลรักษา
ที่โรงพยาบาล รวมถึงการจัดการร�างกายและงานศพ



๑๘

 ในรายละเอียดท่ีจะต�องเข�ยนบันทึกเองน้ัน มีหลายหัวข�อท่ีน�าสนใจ  ตัวอย�างเช�น

        ความต�องการของฉันเมื่อเข�าสู�ว�กฤตช�วงสุดท�ายของชีว�ต  จะมีข�อความให�
ทำเคร�่องหมายในช�อง ว�า “ต�องการ” กับ “ไม�ต�องการ” พร�อมลงลายเซ็นของผู�แสดง
เจตจำนงกำกับ อาทิ

 
 ทั้งยังให�บันทึกข�อความสำคัญต�อไปอีกว�า กรณีที่แพทย�ใช�เคร�่องพยุงชีพโดยที่
แพทย�ไม�ทราบความต�องการท่ีแท�จร�ง ก็ให�เลือกความต�องการไปเลยว�าจะให�แพทย�ถอด
เคร�่องพยุงชีพ หร�อใส�เคร�่องพยุงชีพต�อไป แล�วให�ระบุด�วยว�า ต�องการเสียชีว�ตที่บ�าน 
หร�อที่โรงพยาบาล หร�อที่อื่น ๆ พร�อมกับให�ระบุชื่อของผู�แทนการตัดสินใจด�านสุขภาพ
กรณีที่ผู�ป�วยหนักสื่อสารไม�ได� 
      ความสุขสบายกายท่ีฉันต�องการ ให�บันทึกตามข�อความว�าต�องการให�ดูแลขณะ
เจ็บป�วยหนักอย�างไรบ�าง เช�น ต�องการการดูแลเพ�อ่บรรเทาความทุกข�ทรมานจากความ
เจ็บปวดและความไม�สุขสบายต�าง ๆ  ต�องการยาระงับหร�อบรรเทาปวดในปร�มาณท่ีไม�มาก
จนหมดสติ ต�องการมีสติรับรู�ความเป�นไปของร�างกาย  ต�องการยาระงับปวดเพ�ยงพอ
ท่ีจะช�วยให�บรรเทาหร�อหายปวด แม�จะทำให�สะลึมสะลือ หลับนานข�น้  และมีความรู�สึกตัว
ลดลง  ต�องการกินอาหารทางปาก มิใช�ด�วยสายยางให�อาหาร เป�นต�น  

ฉันตองการ ฉันไมตองการ ขอความ                     ลายเซ็น

การกู�ชีพโดยการป��มหัวใจ

การเจาะคอ 
หร�อการใส�ท�อช�วยหายใจผ�านหลอดลม

การล�างไต เมื่อไตวาย

การให�อาหารทางสายยางที่ไม�ก�อให�เกิด
ประโยชน�แก�ร�างกาย

การให�ยาปฏิชีวนะ หร�อสารน้ำใด ๆ 
ที่ไม�ก�อให�เกิดประโยชน�แก�ร�างกาย
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๕
การนำหลักการดูแลแบบประคับประคอง

ไปประยุกต�ใช�จากกรณีตัวอย�างผู�ป�วยโรคมะเร็ง* 

 
  ๕.๑ มุมมองในหลากหลายศาสตร�ถึงต�นเหตุของการเป�นโรคมะเร็ง
   
 
 แม�คนป�วยเป�นโรคมะเร็งกันมานานแล�วก็ตามแต�กลับเป�นเร�อ่งท่ีนักว�ทยาศาสตร�
การแพทย�ปวดเศียรเว�ยนเกล�าท่ีสุดในป�จจ�บัน เพราะยังไม�สามารถรู�ต�นสายของการเกิด
มะเร็งที่ชัดแจ�ง ได�แต�อนุมานกันว�า  มีป�จจัยที่เกี่ยวข�องอยู�หลายประการ ทางการแพทย�
แผนป�จจ�บันจำแนกได� ๒ สาเหตุหลัก คือ สาเหตุแรกมาจากสิ�งแวดล�อมภายนอกร�างกาย
โดยได�รับสารเคมีบางชนิด อาทิ สารเคมีในควันบุหร�่ และเขม�ารถยนต� การติดเชื้อ
เร�้อรัง เช�น  ไวรัสตับอักเสบ ชนิด บี มีความสัมพันธ�กับการเกิดโรคมะเร็งตับ เป�นต�น 
สาเหตุท่ีสอง มาจากภายในร�างกาย เช�น กรรมพันธุ�ท่ีผิดปกติ ความไม�สมดุลทางฮอร�โมน
ภูมิคุ�มกันที่บกพร�อง การระคายเคืองที่เกิดซ้ำ ๆ  เป�นเวลานาน ภาวะทุพโภชนาการ 
เป�นต�น๖

 การสันนิษฐานสาเหตุของการเกิดมะเร็งทางศาสตร�การแพทย�ตะวันออก ระบุ
สอดคล�องกันว�า เกิดจากความไม�สมดุลของธาตุภายในร�างกายคนเรา ความไม�สมดุล
ของธรรมชาติ ในคัมภีร�อายุรเวทของอินเดียกับคัมภีร�ทางการแพทย�แผนไทย  ช้ีมูลเหตุ
ตรงกันว�า เกิดจากความไม�สมดุลของธาตุทั้ง ๔ อันประกอบไปด�วย ดิน น้ำ ลม ไฟ 

๖ ความรู�เร�่องโรคมะเร็ง, https://www.bangkokhospital.com/wattanosoth/web/th/site/all_about_cancer/view/58

*    เน้ือหาหัวข�อท่ี ๕ น้ี ได�นำข�อมูลส�วนใหญ�มาจากการถอดบทเร�ยนจากผู�มีประสบการณ�ตรงในการดูแลรักษาและผู�ป�วยมะเร็งในการ
 ประชุมว�ชาการกรมการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือก (DTAM FORUM), ความหลากหลายการจัดการมะเร็ง 3 ตอน  
 (ดูอ�างอิง ๑)
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คัมภีร�โบราณทางการแพทย�แผนไทยขยายความว�า มะเร็งเกิดจากธาตุดินที่แกร�งข�้น 
ทำให�ธาตุลมติดขัดขับเคลื่อนไม�ได� ขณะที่ธาตุไฟอ�อน ธาตุน้ำก็ถูกดูดซึมกลับไปไม�ได� 
เกิดการค่ังค�าง ทำให�คนไข�ส�วนใหญ�ตัวบวม ท�องบวม ขาบวม     

 ทางการแพทย�แผนจ�น กล�าวว�าสาเหตุการเกิดมะเร็งท่ีค�อนข�างแน�ชัด คือ  เกิดจาก
กรรมพันธุ� นอกจากนั้น ก็เป�นเร�่องของว�ถีชีว�ตป�จจ�บันที่เปลี่ยนไป ซึ่งต�องเกี่ยวพันกับ
ห�วงโซ�อาหารและการกินอยู� ที่มีการปรุงแต�งสีสัน  รสชาติ  และเคร�่องปรุงรส ผิดแผก
ธรรมชาติเดิมมากเกินไป ในเนื้อสัตว� ใช�สารเร�งการเจร�ญเติบโต  เร�งเนื้อแดง มีการนำ
พลาสติก  กล�องโฟม มาใช�เป�นภาชนะบรรจ�ข�าว  น้ำ  อาหาร  ทั้งร�อนและเย็น การผลิต
ทางเกษตร  การเล้ียงสัตว�  เล้ียงปลา  การจับปลาในท�องทะเล  ล�วนเติมสารเร�ง สารเคมี
สารชะลอความเน�าเสีย มีสารก�อมะเร็ง เมื่อนำไปปรุงอาหารจะเกิดการสั่งสมทีละน�อย
จนกลายเป�นโรคมะเร็งได�  ส�วนการด่ืมน้ำน�อย  ออกกำลังกายน�อย ความเคร�ยดกังวล
นอนดึก กินเน้ือสัตว�มาก รับประทานอาหารหวานมันมาก  หลังรับประทานอาหารดังกล�าว
แล�วยังตามด�วยการบร�โภคอาหารและดื่มเคร�่องดื่มที่หนาวเย็น  จ�งเป�นสาเหตุสำคัญ
ท่ีทำให�เกิดเลือดค่ัง  พอเลือดค่ังผสมช่ีค่ัง  เสมหะค่ังด�วย  ทำให�เกิดการเกาะกลุ�มจับก�อน
สั่งสมจนร�อน  เป�นพ�ษ  กลายเป�นมะเร็ง ขณะที่สภาวะสิ�งแวดล�อมในป�จจ�บันเต็มไปด�วย
มลภาวะ  ทั้งทางน้ำ  ผืนดินอากาศ  ขยะมูลฝอย  ที่มนุษย�เราสร�างข�้นมาเองจากการ
ใช�ยาฆ�าแมลง  สารเคมีชนิดต�าง ๆ ของเสียท่ีปล�อยลงมาสู�แม�น้ำลำคลอง ควันพ�ษต�าง ๆ 
ฝุ�นละออง ล�วนนำพาให�ได�รับพ�ษภัยเข�าร�างกายทางใดทางหน่ึง  กระท่ังสามารถเปล่ียน
เป�นเซลล�ที่มีพ�ษต�อร�างกายได� กลายเป�นมะเร็งได�เช�นกัน ประกอบกับความแข็งแรงของ
ร�างกายน�อยลง ซึ่งอาจเกิดการรับประทานยาหลายชนิดและหลายเม็ดต�อเนื่องกันนาน
เป�นสิบป� ก็เป�นอีกสาเหตุสำคัญ เพราะในร�างกายของเราทุกคนล�วนมีเซลล�มะเร็งอยู�  
เพ�ยงแต�อยู�ในกรอบที่ปรกติ  หากเมื่อใดร�างกายเกิดความอ�อนแอ  ไม�ว�าจะด�วยสาเหตุ
อันใดที่เป�นตัวเร�ง  มะเร็งสามารถก�อเกิดข�้นได�๗  เป�นต�น

 สำหรับสาเหตุสำคัญท่ีสุดท่ีทุกศาสตร�ทางการแพทย�ลงความเห็นตรงกัน  คือ เป�นผล
มาจากภาวะทางจ�ตใจ นายแพทย�เกียรติภูมิ วงศ�รจ�ต อธิบดีกรมการแพทย�แผนไทย
และการแพทย�ทางเลือก กล�าวว�า คนเป�นมะเร็งไม�ได�เป�นเฉพาะอวัยวะใดอวัยวะหน่ึงเท�าน้ัน 
หากเป�นโรคที่เกาะเกี่ยวไปถึงความคิด สมอง และหัวใจ หากคนเรานึกถึงแต�สิ�งที่ไม�ค�อย
ดีนัก ตัวอย�างเช�น เมื่อเป�นมะเร็งแล�วก็นึกถึงแต�ความตายอยู�เบื้องหน�า นึกถึงอนาคตที่
ห�อเห่ียวไม�สดใส นึกถึงอาการเจ็บป�วยทำให�เป�นภาระแก�คนอ่ืน ความคิดลบต�าง ๆ ล�วนแล�ว

 ๗ สาเหตุการเกิดมะเร็ง, https://www.honestdocs.co/cause-of-cancer
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แต�มีผลมากต�ออาการเจ็บป�วยทางร�างกาย ทำให�โรคภัยท่ีเป�นอยู�กำเร�บแรงข�น้ รับประทาน
อาหารไม�ได� นอนไม�หลับ ภูมิต�านทานก็จะต่ำลง นายแพทย�สรรพงศ� ฤทธิรักษา รองอธิบดี
กรมแพทย�แผนไทยและการแพทย� ซึ่งเป�นผู�ป�วยมะเร็งด�วยนั้น กล�าวชัดเจนว�า การป�วย
เป�นโรคมะเร็งจะเกิดตามความคิดของคนเราถ�าคิดว�าเป�นเมื่อไหร�ก็จะเป�นมะเร็งเมื่อนั้น

 แม�ชีศันสนีย�  เสถียรสุต แห�งเสถียรธรรมสถาน กรุงเทพมหานคร เป�นอีกท�าน
ท่ีป�วยด�วยโรคมะเร็ง แม�เป�นครูบาอาจารย�สอนธรรมในสถานปฏิบัติธรรม และเป�นผู�ฝ�ก
จ�ตฝ�กใจมายาวนานหลายสิบป�ก็ตาม ยอมรับว�าสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง เป�นเพราะ
ความคิด ความคิดท่ีผิดทำให�เกิดความเคร�ยดข�น้มา ซ่ึงส�งผลให�ร�างกาย หร�อแม�แต�เซลล�
ในร�างกายเกิดภาวะความเคร�ยดด�วย โดยท�านมิอาจปฏิเสธได�ว�า ก�อนหน�าท่ีจะเป�นมะเร็ง 
ทำงานหนักมาก แล�วมีเวลาท่ีบีบรัดตัวเองมากเกินไป จนกระท่ังรู�สึกเคร�ยดโดยท่ีไม�รู�ตัว  
ยิ�งมีเป�าหมายในการทำงานท่ีต�องประสบความสำเร็จด�วยแล�ว ก็ยิ�งมีความเคร�ยดเพ��มข�น้ 
ตรงกับความเห็นของ พระอาจารย�ปพนพัชร� จ�รธัมโม เจ�าอาวาสวัดคำประมง ประธาน
มูลนิธิอภิญญาณอโรคยาสาสน� จังหวัดสกลนคร ซึ่งเคยเป�นป�วยเป�นโรคมะเร็งมาแล�ว
และได�รักษาจนเป�นปกติในป�จจ�บัน ทั้งยังได�เป�ดวัดทำการรักษาผู�ป�วยมะเร็งมาหลายป� 
โดยท�านได�ค�นพบข�อสรุปที่ชัดเจนว�า มะเร็งเกิดจากธรรมชาติที่ไม�สมดุล ถ�าคนเรามี
ความเคร�ยด มีความเหนื่อย มีความล�า ใช�ว�ถีชีว�ตผิด กินจนตัวอ�วนกลม ชีว�ตก็จะไม�
สมดุล เป�นเหตุให�การโรคมะเร็งได�

    

 
  ๕.๒ ลักษณะอาการของโรคมะเร็งที่พบเจอและเข�ารับการรักษา

 แพทย�หญิงฉันทนา หมอกเจร�ญพงศ�  มีความเช่ียวชาญในศาสตร�ด�านความเจ็บปวด 
คลุกคลีอยู�กับงานการดูแลแบบประคับประคองท่ีสถาบันมะเร็งแห�งชาติ กล�าวว�า อาการ
มะเร็งท่ีผู�ป�วยต�องพบเจอมากถึง ๗๐-๘๐ เปอร�เซ็นต�น้ันคือ เร�อ่งความเจ็บปวด ซ่ึงอาการ
ปวดมีตั้งแต�ระดับปานกลางถึงรุนแรง ความเจ็บปวดขนาดนี้ เป�นความทุกข�ทรมาน
อันดับต�นที่คนเป�นมะเร็งมักหาทางออกไม�เจอ หลายคนจ�งอยากจะจากโลกนี้ ไม�อยาก
มีชีว�ตอยู�อีกต�อไป   
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  ความรู�สึกของผู�ป�วยเช�นนั้น สอดคล�องกับ  คุณว�ไลลักษณ�  ตันติตระกูล 
พยาบาลผู�ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ซ่ึงทำงานดูแลผู�ป�วยโรคมะเร็งประจำอยู�ท่ีโรงพยาบาล
การแพทย�แผนไทยและการแพทย�ผสมผสานด�านมะเร็ง อโรคยาศาล วัดคำประมง   
จังหวัดสกลนคร ได�ยืนยันตรงกันว�า หลายคนท่ีหมดหวังในการรักษา ได�แบกความทุกข� 
ความท�อแท�ใจ มาที่อโรคยาศาล โดยเผยตัวเลขว�า ตลอดระยะเวลา ๑๕ ป�นับจากได�
ก�อต้ังสถานท่ีแห�งน้ีมา มีผู�ป�วยโรคมะเร็งมารักษาแล�วจำนวน ๕,๕๐๐ กว�าราย ซ่ึงส�วนใหญ� 
๙๐ เปอร�เซ็นต� เม่ือรู�ตัวว�าเป�นมะเร็ง ก็จัดอยู�ในระยะสุดท�าย หร�อเป�นมะเร็งระยะท่ี ๔ แล�ว 
ผู�ป�วยเหล�านี้ มีอาการเปลี่ยนแปลงทางร�างกายผ�ายผอมลงอย�างเห็นได�ชัด เพราะ
รับประทานอาหารได�น�อยลง จากที่เคยทานอาหารแข็งได� ก็เปลี่ยนมาเป�นอาหารเหลว 
จากที่เคยดื่มน้ำได� ก็จะดื่มน้ำไม�ได� สุดท�ายก็รับประทานอะไรไม�ได�เลยเมื่อมาถึงวันและ
เวลาในชั่วโมงท�าย ๆ ของชีว�ต 
 
 คุณวันทนี เจตนธรรมจักร แพทย�แผนไทยที่ทำการรักษาผู�ป�วยมะเร็งมากว�า 
๑๐ ป�  ชี้ว�า คนที่เป�นมะเร็งที่มาให�ดูแลรักษานั้น   มักมีอาการอาการหนาว ๆ ร�อน ๆ 
บางทีมือเท�าร�อน แต�ที่ท�องกลับเย็น บางทีก็ร�อนทั้งตัว รู�สึกวูบวาบ เมื่อนำปรอทมาวัด 
ปรากฏว�าไข�ข�้น จากการดูประวัติคนป�วยไข�ที่มารักษา รับประทานอาหารได�น�อยลง 
เบื่ออาหาร ร�างกายซูบผอม ถ�าในขณะนั้นได�ให�เคมีบำบัดก�อนมารักษาทางการแพทย�
แผนไทย ก็พบว�า เร��มมีอาการเจ็บคอบ�อย ๆ คอแห�งในระบบช�องปาก เป�นแผล แล�วบาง
คนถึงกับเป�นแผลไหม�ในช�องปาก ทำให�กลืนน้ำลายหร�อรับประทานอาหารลำบากข�้น 
ซึ่งอาการที่เป�นเหล�านั้นเป�นผลมาจากระบบไฟธาตุของร�างกายผิดปกตินั้นเอง

  ๕.๓ จ�งใจให�ผู�ป�วยยอมรับว�าตนเป�นมะเร็ง
 และให�ทางเลือกในการรักษาด�วยตัวเอง 

 ผู�ป�วยจำนวนไม�น�อยเมื่อรู�ผลการตรวจว�าเป�นมะเร็งมักเกิดอาการไม�ยอมรับ
ไม�เช่ือว�าตนคือผู�ป�วยมะเร็ง อีกท้ังยังเช่ือว�าเม่ือเป�นมะเร็งแล�วต�องตาย น�อยคนนักท่ีเช่ือ
ว�าจะมีชีว�ตอยู�รอดได� แม�ชีศันสนีย� กล�าวว�า คนที่กลัวมักจะปฏิเสธ การปฏิเสธแสดงว�า
กลัวสิ�งนั้น  โดยธรรมชาติของคนเราเมื่อเกิดมาแล�วล�วนรักชีว�ตตน แต�พอรู�ตัวว�าเป�น
โรคมะเร็ง จ�งคิดว�ามะเร็งเป�นสิ�งแปลกปลอมที่จะเข�ามาทำลายความสุขในชีว�ต



๒๓

แม�ชีเผยความรู�สึกหลังจากที่แพทย�ตรวจพบว�ามีเนื้อร�ายสองก�อนขนาดใหญ�…อยู�ใน
กระเพาะส�วนหนึ่ง กับโผล�ออกมานอกกระเพาะอีกส�วนหนึ่ง  ซึ่งสองก�อนนี้อยู�ในระยะ
กระจายตัวแล�ว เบื้องต�นที่รู�…ท�านบอกว�า สิ�งสำคัญที่สุดคือ การยอมรับความจร�ง 
แต�การยอมรับไม�ใช�เป�นการยอมจำนน ซึ่งคนที่ไม�ยอมจำนนจะไม�รู�สึกว�าตนเป�นภาระ
ของใคร  ต�างจากคนที่ยอมจำนน มักจะรู�สึกว�าตนเป�นภาระแก�ครอบครัวและคนใกล�ชิด 
จากนั้นก็ต�องเร�ยนรู�ที่จะอยู�กับมะเร็งให�ได� 

 “ พอคุณหมอบอกมาวามีกอนเนื้อใหญสองกอน…คุณแมถามไปวา มันใหญ
อยางไร  แลวทางการแพทยมีทางออกอยางไร นี่คือการยอมรับความจร�ง  เปนคำถาม
ของคนปวยแบบแข็งแรงพอ  ไมวาจะอยูในระยะไหนแลว ก็ตองอยูกับมันใหได โดยไมตอง
ไปตอสูกับมะเร็ง ”

 จากประสบการณ�ของ พระอาจารย�ปพนพัชร� ท่ีเคยเป�นมะเร็งกับการได�ใช�เวลากว�า
สิบป�ในการรับรักษาผู�ป�วยมะเร็งมาแล�วหลายพันรายท่ีวัดคำประมง สกลนคร เห็นเช�นเดียว
กับแม�ชีศันสนีย� ว�าเร�่องจ�ตใจสำคัญมากต�อคนป�วยที่จะยอมมารักษาตนและเลือกว�ธี
ที่จะทำการดูแลรักษา การจะทำให�คนเข�าใจหร�อยอมรับเร�่องของการเกิดโรคมะเร็งหร�อ
แม�กระท่ังยอมรับเร�อ่งของการตาย เป�นเร�อ่งท่ียากยิ�ง หากได�เป�ดโอกาสให�ผู�ป�วยได�เลือก 
ได�รับข�อมูล ท่ีถูกต�อง ชัดเจน และไม�มีความลำเอียง  สุดท�ายผู�ป�วยจะเป�นคนตัดสินใจเอง 
และยอมมารับการรักษา สำหรับตัวพระอาจารย�เองบอกว�า ต�องขอบคุณที่เป�นมะเร็ง 
เพราะในว�กฤตทำให�มีโอกาสพัฒนาจ�ตใจตน 

 “ คนเราสวนใหญคิดแตเร�่องทำมาหากิน แตอยู ๆ พอมะเร็งมาตูม สิ�งที่ฝนไวมัน
สลายหมด จะทำอยางไร เพ�่อคนที่วาแย คนที่วาเปนมะเร็งแลวตองตาย ไมมีโอกาสที่จะ
พลิกชีว�ตใหม ยอมที่จะมารับการรักษา ถาหลวงตาไมเปนมะเร็งก็จะไมมีอโรคยาทาน 
และตองขอบคุณที่เปนมะเร็งดวย ในวันหนึ่งที่รู�ว�ากำลังจะตายก็กำหนดภาวนาให�จ�ต
พ�นจากทุกข�…พ�จารณากาย  พ�จารณาจ�ต  ลงสู�ไตรลักษณ� เห็นความเป�นอนิจจัง 
ทุกขัง อนัตตา ไม�มีตัวตน มะเร็งมันก็ไม�มีตัวตน พอเราพ�จารณาเห็นความไม�มีตัวตน 
จะเอาอะไรมาเป�นมะเร็งได� จะเอาอะไรมาเจ็บปวดได อันนี้มันลึกลับและซับซอนมาก 
ขอใหทุกคนตั้งใจปฏิบัติแลวจะรูวา ธรรมของพระพ�ทธเจาประเสร�ฐยิ�งกวาอะไรในโลก
ทั้งหมด สามารถมารักษาตัวเราก็ได รักษาคนอื่นก็ได และรักษาประเทศไทยก็ได ”



๒๔

 นายแพทย�ธนุตม� ก�วยเจร�ญพานิชก� แห�งโรงพยาบาลมะเร็ง จังหวัดอุบลราชธานี 
กล�าวว�า คนไทยส�วนใหญ�พอรู�ว�าเป�นมะเร็งแล�ว จะเช่ือว�าต�องตาย จำเป�นต�องแก�ความคิด
ว�าเป�นมะเร็งแล�วหายได� ต�องเข�าใจว�ามะเร็งมีอยู�ด�วยกัน ๔ ระยะ และแต�ละชนิดของโรคมะเร็ง
ก็จะมีอาการไม�เหมือนกัน ซึ่งโรคมะเร็งจะมีความพ�เศษคือ ระยะที่ ๑ กับที่ ๒  คนที่เป�น
มะเร็งมักจะไม�รู� เพราะไม�มีอาการอะไรแสดงออกมาให�เห็น หากมีอาการอยู�ใน ๒ ระยะนี้ 
สามารถควบคุมได� และอาจจะรักษาหายได�แน�นอน แต�พอถึงระยะท่ี ๓ กับท่ี ๔ คนป�วยไข�
จะไม�สามารถควบคุมอะไรได�แล�ว ตัวอย�างเช�นคนเป�นมะเร็งเต�านม พอมาถึงระยะท่ี ๓ แล�ว
จะเร��มมีต�อมน้ำเหลืองกระจาย กระทั่งถึงระยะที่สี่จะลามไปถึงอวัยวะต�าง ๆ  เช�น ปอด
สมอง กระดูก ตับ เป�นต�น
  
  สรุปว�า “มะเร็ง” จะเป�นหร�อจะหาย ข�น้อยู�กับว�ธีคิดและจ�ตใจเป�นหลัก หากคน
เป�นมะเร็งอยากจะหายก็ต�องยอมรับและทำการรักษา โดยศึกษาเร�ยนรู�เร�อ่งมะเร็งให�เข�าใจ
อย�างถ�องแท�และเลือกว�ธีที่จะดูแลรักษาตนได�อย�างเหมาะสม 

  ๕.๔ นำหลากหลายศาสตร�มาผสมผสานการรักษา
 อาการของโรคมะเร็งจ�งจะได�ผล

 เป�นท่ีทราบกันดีแล�วว�าสิ�งท่ีคนเจ็บป�วยด�วยโรคมะเร็งต�องเผชิญและเล่ียงไม�ได�น้ัน 
คือความเจ็บปวด ฉะน้ัน จำเป�นอย�างยิ�งท่ีต�องให�ความสำคัญกับการดูแลแบบประคับประคอง
(Palliative care) ซ่ึงตามความหมายขององค�การอนามัยโลกดังท่ีได�กล�าวไปแล�วข�างต�น 
ว�าเป�นการเน�นดูแลรักษาอาการท่ีทำให�ทุกข�ทรมาน ท้ังอาการเจ็บป�วยทางกาย ป�ญหา
ทางจ�ตใจ สังคม และจ�ตว�ญญาณ แบบองค�รวม 
 
 ในบรรดาการดูแลรักษาอาการท่ีครอบคลุมทุกมิติแบบองค�รวม มีข�อค�นพบท่ีได�จาก
การศึกษาข�อมูลทางเอกสารต�าง ๆ ซึ่งสอดคล�องความเห็นในเวทีการประชุมว�ชาการ
กรมการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือกสามารถนำมาประมวลเป�นหัวข�อท่ีน�าสนใจ
ได�ดังต�อไปน้ี



๒๕

  (๑) จ�ตใจเป�นเร�่องใหญ�สัมพันธ�กับกายที่เจ็บป�วย
   สามารถนำมาใช�รักษามะเร็งให�หายได�

  ศาสตร�ในการรักษาโรคมะเร็งหลายแขนงกล�าวตรงกันว�าเร�่องของใจ
มีความสำคัญต�อการเป�นมะเร็งและการดูแลรักษา  ในมุมมองของนายแพทย�สรรพงศ� 
ฤทธิรักษา รองอธิบดีกรมแพทย�แผนไทยและการแพทย�  แพทย�แผนป�จจ�บันที่ต�องมา
เป�นผู�ป�วยมะเร็งด�วยนั้น เห็นว�า การป�วยเป�นโรคมะเร็งสำคัญอยู�ที่ความคิดของเรา 
เม่ือผลชิ�นเน้ือตรวจพบว�าเป�นมะเร็ง ก็ต�องคิดว�าหายหร�อมีทางรักษาได� ต�องคิดบวกเสมอ 
หร�อถึงแม�ว�าไม�แน�ใจว�ารักษาได�อย�างไรก็ยังดีท่ียังมีเวลาเตร�ยมตัวและทำสิ�งท่ีอยากทำได� 
ดีกว�าอีกหลายคนที่เสียชีว�ตฉับพลันหร�ออุบัติเหตุโดยไม�มีเวลาเตร�ยมตัว กำลังใจที่ดี
คือยาดีต�านมะเร็ง

   ผู�ช�วยศาสตราจารย�นายแพทย�พรเลิศ ฉัตรแก�ว  อาจารย�ประจำ
ภาคว�ชาว�สัญญีว�ทยา คณะแพทยศาสตร�จ�ฬาลงกรณ�มหาว�ทยาลัย แนะว�า สิ�งสำคัญ
สำหรับคนป�วยเป�นมะเร็ง คือ ต�องรู�จักคิดบวก (positive thinking) ไว�ก�อน ต�องภูมิใจท่ีได�
เป�นมะเร็งเพราะไม�เหมือนกับคนอื่นที่ไม�ได�เป�นเช�นตนตรงนี้เองจะทำให�ผู�ป�วยได�รับพลัง
จากการคิดบวก  ถ�าใครคิดลบคิดท�อถอยก็จะส�งผลให�เสียชีว�ตเร็วข�้น    
 
   “มะเร็งเปนแคปจจัยหนึ่งที่ไมไดสำคัญตอชีว�ตคนเราเลยที่ผานเขามา
ในชีว�ตเรา  แลวเราไปสรางเง�่อนไขใหมันดูยิ�งใหญโตมโหฬาร  ที่จร�งมะเร็งมันอยู�ที่ใจ 
แค�เราสะกิดใจออกจากมะเร็งได� โรคมันก็จะป�ดไปเอง”

   แพทย�หญิงฉันทนา แห�งสถาบันโรคมะเร็งแห�งชาติอยู�กับผู�ป�วยมะเร็ง
มาหลายสิบป�  บอกว�าร�อยทั้งร�อยที่มาพบแพทย�  มักมีคำถามว�าตัวเองจะตายไหม 
ความคิดกับทัศนคติจ�งเป�นเร�อ่งสำคัญต�อผู�ป�วยมะเร็ง จำเป�นต�องมีการปรับความคิด
และทัศนคติ โดยการแนะนำให�ผู�ป�วยเข�าใจในหลักธรรมเกี่ยวกับการเกิด แก� เจ็บ ตาย 
เป�นเร�่องปกติที่ทุกคนต�องเจอ ทั้งต�องปรับว�ธีคิดใหม�ด�วยว�า ถ�าเป�นมะเร็งอยู�แล�ว 
จะทำอย�างไรให�จากไปด�วยความสงบสุข ว�ธีการปรับใจท่ีได�ผลน้ัน มีการทดลองมาแล�ว 
๓-๔ เร�่อง เป�นเคร�่องยืนยันว�า การทำสมาธิสามารถช�วยคลายความว�ตกกังวลหร�อ
ซึมเศร�าได�  เพราะคน ๆ หนึ่งที่เจ็บป�วยด�วยโรคมะเร็ง…ไม�ได�ป�วยทางกายอย�างเดียว
เท�านั้น แต�ทั้งตัวผู�ป�วยและครอบครัวหร�อผู�ดูแล จะป�วยทางใจไปด�วย  ฉะนั้นการที่จะ
นำศาสตร�ใดมาใช�ในการดูแลรักษาอาการมะเร็ง ก็ต�องรู�จักตร�กตรองหร�อใช�สติป�ญญา
เข�าช�วย



๒๖

   หากอาการมะเร็งมาถึงระยะท�ายของชีว�ต ที่ร�างกายต�องปรับตัวเอง 
ส�งผลให�รับประทานอาหารและดื่มน้ำได�น�อยลงจนถึงขั้นดื่มทานอะไรไม�ได� ทั้งผู�ป�วย 
ครอบครัว และผู�ดูแล จำเป�นต�องเข�าใจในสัจธรรมของชีว�ตว�ากำลังจะจากโลกไปแล�ว

   “ไมวาจะใสสายใหอาหารพยายามทานหร�อใหอาหารทางหลอดเลือดดำ 
บอกเลยวา ระยะท�ายชีว�ตของคนไข� ไม�ว�าจะเป�นมะเร็ง หร�อไม�เป�นมะเร็ง ก็ไม�ทานอะไร 
ลองกลับไปดูคลิปของทานพ�ทธทาส ทานจะส่ังสอนไวเลยวา ให�ยอมรับ เข�าใจในธรรมชาติ
ของชีว�ตว�ากำลังจะจากไป ดับสูญแล�ว”
    

   “ธรรมะ”  ซึ่งเป�นหลักทางศาสนาที่ช�วยฝ�กฝนใจนับเป�นโอสถขนาน
สำคัญที่ผู�ป�วยจำนวนไม�น�อยนำมาใช�รักษาแล�วได�ผล   ดังจะเห็นได�จากกรณีของ 
พระอาจารย�ปพนพัชร� ท่ีเคยป�วยเป�นมะเร็งมา ได�ทำการรักษาตัวเองจนหายขาดโดยว�ธี
ทางธรรมชาติบำบัด คือ ใช�ธรรมะในการเยียวยาควบคู�กับการใช�ยาสมุนไพรด�วย  
จ�งยืนยันว�า การรักษาโรคมะเร็ง หร�อโรคใด ๆ ข�้นอยู�ที่ใจคนเราทั้งนั้น ถ�าใจยอมแพ� 
จะไม�มีทางในการรักษาให�หายได� ใจจ�งเป�นใหญ�เป�นประธาน เพราะทุกสิ�งอย�างเร��มที่ใจ
ก�อนทั้งนั้น

   ท�านได�ทวนความทรงจำในอดีตเมื่อครั้งเป�นมะเร็งราว ๒๐ - ๓๐ ป�ที่
ผ�านมา ด�วยอาการของโรคที่เป�นหนักมากถึงขั้นเตร�ยมตัวตายนั้น สิ�งสำคัญที่ได�ทำ 
คือ ใช�สมาธิช�วยให�รอดจากการป�วยเป�นมะเร็ง ซึ่งการทำสมาธิแบบเอาเป�นเอาตาย
ทำให�เกิดป�ญญาในการรักษาตนเองและสามารถนำไปรักษาผู�อื่นได�ในลำดับต�อมา 

   “วันนั้นจำไดวานั่งสมาธิ ๓ ชั่วโมงรวด ตั้งแตตี ๓ ถึง ๖ โมงเชา 
จิตพ�จารณาละเอียดมาก พอถอนจากสมาธิออกมา จึงไดศึกษาเร�อ่งของแพทยแผนไทย 
หาสมุนไพรมาทำตำรับยา เอามารักษาตัวเองกอน พอรักษาตัวเองไดแลว ก็นำไปรักษา
คนอ่ืนตอจนไดยาท่ีมีช่ือเสียงของวัดคำประมง ถาใชสมาธิอยางเดียวไมพอตองใชแพทย
พ�น้บานและแพทยแผนไทยดวย ตองใชเวลาในการคนควาศึกษาพอสมควร จะไดเห็นวา
เร�อ่งของจ�ตใจ เร�อ่งของธรรมะ เร�อ่งของบูรณาการศาสตร�ต�าง ๆ ท้ังแผนป�จจ�บัน แผนไทย
ต�าง ๆ  สามารถช�วยคนป�วยได�”
 
   เช�นเดียวกับ แม�ชีศันสนีย� หลังจากยอมรับความจร�งว�าเป�นโรคมะเร็งแล�ว 
ได�นำเร�่อง ความศรัทธา มาใช�ในการเร�ยนรู�มะเร็ง และมี ความเพ�ยร ที่จะเฝ�าสังเกต
ร�างกายใหม� โดยให�เวลากับการสำรวจตรวจตราร�างกายมากข� ้น ตัวอย�างเช�น 
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๘ สโพชฌงค� ๗ คือธรรมที่เป�นองค�แห�งการตรัสรู� หร�อองค�ของผู�ตรัสรู� มีเจ็ดอย�างคือ (๑) สติ (สติสัมโพชฌงค�) ความระลึกได�  
 สำนึกพร�อมอยู� ใจอยู�กับกิจ จ�ตอยู�กับเร�่อง (๒) ธัมมว�จยะ (ธัมมว�จยสัมโพชฌงค�) ความเฟ�นธรรม ความสอดส�องสืบค�น
 ธรรม (๓)  ว�ร�ยะ (ว�ร�ยสัมโพชฌงค�) ความเพ�ยร (๔)  ป�ติ (ป�ติสัมโพชฌงค�) ความอิ�มใจ (๕) ป�สสัทธิ (ป�สสัทธิสัมโพชฌงค�)  
 ความสงบกายใจ (๖) สมาธิ (สมาธิสัมโพชฌงค�) ความมีใจต้ังม่ัน จ�ตแน�วในอารมณ� (๗) อุเบกขา (อุเบกขาสัมโพชฌงค�)   
 ความมีใจเป�นกลาง เพราะเห็นตามเป�นจร�ง, ว�กิพ�เดีย สารานุกรมเสร�

ถ�าตอนเช�าตื่นข�้นมา จะมีคำถามกับตัวเองว�า วันนี้ตื่นมาด�วยจ�ตที่เป�นกุศลหร�ออกุศล 
ถ�าเห็นว�าหนึ่งลมหายใจนั้นเป�นกุศล ก็จะไม�มีมะเร็งที่ใจ   นอกจากนั้นแล�ว ยังใช�การ
ภาวนามาเป�นหลักในการรักษาด�วย โดยการเจร�ญภาวนาโพชฌงค� ๗ ๘  ให�มากข�้น

   “ การภาวนาชวยใหรางกายปรับสมดุลไดอยางรวดเร็วแตไมใชภาวนา
แลวไมทานยาหมอดวยนะ เพราะคุณหมอยังขอรองใหคุณแมตองอดทนทานยาไปถึง ๓ ป 
..พอทานยาไดแค ๒ เดือน กอนเนื้อก็หายไปทีละ ๓ เซ็นติเมตร หลังจาก ๕ เดือนแลว 
ปรากฏวา Non-active คือกอนเน้ือมันเล็กลงไปเร�อ่ย ๆ  จนกระท่ังสุดทายหายไป ๑ กอน 
ทางการแพทยบอกวาไมมียาตัวไหนที่จะเอากอนเนื้อที่ Non-active ออกได จะอยางไร
ก็ตองผาออกเทานั้น สวนกอนเนื้ออีกอันที่ยังมีอยู เปนแคพังผืดประมาณ ๑.๕ เซ็นต 
ก็เลยไมตองผา ลาสุดกอนไปสว�เดน ไดไปสแกนดูอีกที พบวาพังผืดลดลงไปอีก ๓๐ 
เปอรเซ็นต …ที่กอนเนื้อหายไปครั้งนี้ ไมใชเปนเพราะยาหรอกนะเพราะคุณแมไดหยุด
ทานยามาตั้งแต ๔ เดือนแรกแลว เพราะฉะนั้นสิ�งที่เหลือในการดูแลรักษาของคุณแม
ตอจากนี้ไป คือ การภาวนากับธรรมชาติบำบัด”
           
   แม�ชีศันสนีย� เป�นอีกกรณีตัวอย�างหนึ่งที่น�าสนใจของผู�ป�วยมะเร็ง
ที่ใช�หลากหลายศาสตร�ในการดูแลรักษาจนสามารถปรับสภาพร�างกายให�คืนความ
สมดุลได�เร็วข�้น โดยมีการนำหลักทางพ�ทธศาสนามาใช�เป�นธรรมโอสถที่ช�วยรักษาใจ
จนเกิดความมหัศจรรย�ทำให�ก�อนเนื้อร�ายหายไปในระยะเวลาไม�กี่เดือน ซึ่งเร�่องของใจ
กับการรักษาอาการเจ็บป�วยน้ัน เดิมทีแม�ชีเคยมีอีกบทบาทและหน�าท่ีสำคัญในการดูแล
เยียวยาทางจ�ตใจ เพ�่อช�วยแพทย� บุคลากรของเสถียรธรรมสถาน รวมถึงญาติพ�่น�อง
ของผู�ป�วยในการรักษาโรคต�าง ๆ ได�ผลเป�นที่น�าพอใจมาแล�ว จ�งไม�แปลกแต�ประการใด
ท่ีแม�ชีจะนำหลักการดังกล�าวมาดูแลตนยามเจ็บป�วยด�วยโรคมะเร็งกระท่ังไม�ต�องทำการ
ผ�าตัด ไม�ต�องใช�ยาแผนป�จจ�บันในการรักษา เพ�ยงแค�ใช�การภาวนากับธรรมชาติบำบัดต�อไป
จนกว�าสภาพร�างกายจะสมดุลและกลับมาสู�ภาวะปกติ 
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  (๒)  รักษาสมดุลของชีว�ตและรู�จักใช�ชีว�ตประจำวันให�เป�นปกติสุข

  เป�นธรรมดาของคนเวลามีอาการป�วยไข�มักจะใช�ชีว�ตประจำวันอย�าง
ไม�เป�นปกติสุข ยิ�งเป�นมะเร็งที่ต�องมีความว�ตกกังวลกับโรคภัยเป�นทุนเดิมอยู�แล�ว ยัง
ต�องมาห�วงกังวลเร�่องอาหารการกินความเป�นอยู� ซึ่งมักจะถูกห�ามอย�างโน�นอย�างนี้ 
ขณะที่สภาพร�างกายก็ไม�สามารถทำกิจวัตรประจำวันได�เช�นเดิม ก็ยิ�งทำให�มีป�ญหาใน
การดำรงชีว�ต แพทย�หญิงฉันทนา กล�าวว�า สิ�งที่ได�สอนผู�ป�วยเสมอ คือให�รู�จักหน�าที่
แห�งตน หน�าที่ที่ต�องทำ ก็คือ ขณะที่ยังมีชีว�ต มีลมหายใจอยู�นั้น จะต�องดำรงตน
อย�างไรที่จะไม�ไปทำให�คนอื่นที่อยู�รอบข�างเหนื่อย หนัก เป�นทุกข� และคนป�วยก็ไม�เป�น
ทุกข�ด�วย ตัวอย�างเช�น เมื่อถึงเวลารับประทานข�าว ก็ทานข�าว ถึงเวลารับประทานยา 
ก็ทนยา ถึงเวลาลูกหลานอยากพาไปเที่ยว ก็ไปเที่ยว ให�คนป�วยใช�ชีว�ตเป�นปกติ
เหมือนคนทั่วไป

   ส�วนการถูกคนที่ดูแลห�ามในเร�่องต�าง ๆ ผู�ป�วยสามารถตัดสินได�เอง 
เป�นต�นว�า ถ�าเราอยากรับประทานอาหารอย�างนี้จร�ง ๆ ก็ให�ชิมได�เพ�่อรู�รสเท�านั้นก็พอ
แม�จะรู�ว�าอาหารที่จะทานเข�าไปมีโทษต�อร�างกาย  แต�เพราะความอยาก  จ�งห�ามไม�ได� 
ก็ต�องปล�อยให�ได�ชิมลิ�มรสชาติอาหาร เม่ือได�รับประทานไปแล�ว จะเกิดการเร�ยนรู�ได�เองว�า 
ร�างกายไม�ตอบสนอง คร้ังต�อไปเม่ือเห็นอาหารน้ันก็จะรู�ว�ามีแต�โทษไม�ควรรับประทานอีก 
   
   “ในความเปนจร�งท่ีเปนธรรมชาติของคนมีเร�อ่งของว�ธีคิดท่ีตอตานอยู 
ฉะน้ัน ว�ธีการก็คือ ขอในสิ�งท่ีเขาเปน ใหเขาใจในสิ�งท่ีเขาเปนจร�ง ๆ แลวก็บอกวาเขาปวย
เปนมะเร็ง ไมไดเปนคนหร�อเปนกอนอะไรสักกอนที่ไรคา แตเขาจะเปนประโยชน เปนครู
สอนคนอื่นวา การเจ็บปวยตรงนี้ ไดประโยชนอะไร แลวอยูอยางไรใหมีความสุข ตายให
เปนประโยชน อยูก็ตองเปนประโยชน อาจารย�มักจะพ�ดกับคนไข�ทุกคนเสมอว�า ในขณะ
ท่ีเรายังมีชีว�ตอยู� ก็พยายามดูแลตัวเองให�มากท่ีสุดในทุก ๆ เร�อ่ง…ในเร�อ่งของความคิด 
เร�่องอะไรต�าง ๆ และเช็คดูด�วยว�าวันนี้ฉันมีอาการอะไร ดีข�้นหร�อไม�ดีข�้น”  

   คุณว�ไลลักษณ แห�งโรงพยาบาลการแพทย�แผนไทยและการแพทย�
ผสมผสานด�านมะเร็ง อโรคยาศาล วัดคำประมง ได�นำคำสอนของ พระอาจารยปพนพัชร 
มาถ�ายทอดให�ผู�ป�วยมะเร็งต�อ โดยการนำหลักธรรมชาติท่ีสมดุลมาปรับใช�ในการรักษา
ยกตัวอย�าง เวลาคนเราทำงาน ก็ต�องเหนื่อยเป�นธรรมดา ถ�าป�วยไข�ง�าย ก็ต�องถาม
กลับตัวเองไปว�า ได�รักษาสมดุลให�กับชีว�ตตัวเองหร�อไม� ต�องเร�ยนรู�ที่จะรักร�างกายและ
รักจ�ตใจของตัวเองด�วย
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  (๓)  การรักษาโรคมะเร็งจำเป�นต�องใช�ยาคู�ขนานกับการรักษาทางใจ

  ป�จจ�บันการรักษาโรคมะเร็งนอกจากจะใช�ว�ทยาการสมัยใหม�ทาง
การแพทย� ใช�ยาทางการแพทย�แผนป�จจ�บันแล�ว ยังมีการปรุงยาสมุนไพรเพ�่อรักษา
โรคมะเร็งหลายขนาน  บางสถานพยาบาลก็ใช�ว�ธีการรักษาทางการแพทย�แผนป�จจ�บัน
เพ�ยงอย�างเดียว บางคนท่ีรักษาทางการแพทย�ป�จจ�บันไม�หาย ก็เร��มท่ีรักษาทางการแพทย�
แผนไทย แพทย�พ�้นบ�าน และแพทย�ทางเลือกมากข�้น  สถานพยาบาลบางแห�งก็มีการ
ผสมผสานการรักษาด�วยศาสตร�หลายแขนง

   แพทย�หญิงฉันทนา หมอกเจร�ญพงศ�  แห�งสถาบันมะเร็งแห�งชาติ 
ได�ศึกษาค�นคว�าการรักษามะเร็งทั้งศาสตร�การแพทย�แผนป�จจ�บันและแพทย�แผนไทย 
กล�าวว�า คนไข�ที่มีอาการมะเร็งอยู�ในระยะสุดท�าย จะมีความคาดหวังกับการรักษาของ
แพทย�แผนไทยกับแพทย�ทางเลือก ในการรักษาจ�งใช�ยาควบคู�กันไปทั้งทางแพทย�แผน
ป�จจ�บันและแพทย�แผนไทย ตัวอย�างเช�น กรณีคนไข�บางรายท่ีรักษาตัวอยู�ท่ีโรงพยาบาล 
ก็ใช�ยามะเร็งรักษาพร�อมกับมีการต้ังตำรับหร�อใช�ยาตำรับอ่ืนท่ีไปรักษาอาการข�างเคียง
ด�วย อาทิ อาการท�องโตบวม หร�อลักษณะอาการเจ็บปวดที่เกิดข�้น 
    
   จะเห็นได�ว�าถึงแม�ว�าเทคโนโลยีทันสมัยได�เข�ามามีบทบาทต�อการ
รักษาโรคภัยไข�เจ็บมากข�้นก็ตาม แต�ในป�จจ�บันภูมิป�ญญาดั้งเดิมยังมีบทบาทสำคัญ
ต�อการผลิตยาเพ�่อรักษาโรคมะเร็งที่ได�ผลดี ดังกรณีของวัดคำประมง หร�อแม�แต�
โรงพยาบาลการแพทย�ผสมผสานของกรมการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือก  
ได�นำเร�อ่งพ�ธีกรรมมาใช�ในการต�มยาสมุนไพร   ซ่ึงเป�นเร�อ่งของจ�ตใจท่ีเก่ียวกับคุณค�า 
ความศรัทธา และความเช่ือ รวมท้ังเป�นการปรับความสมดุลธรรมชาติ ซ่ึงเป�นความสมดุล
ของธาตุทั้ง  ๔  ตามหลักการแพทย�แผนไทยที่เชื่อว�ามนุษย�เราที่เกิดมาประกอบด�วย
ธาตุดิน น้ำ ลม ไฟ  

   ในการต�มยาสมุนไพรตามภูมิป�ญญาไทยได�ใช�หลักการความสมดุล
ของธาตุท้ัง ๔ เช�นเดียวกัน พระอาจารย�ปพนพัชร� ได�อธิบายว�า จะต�องต�มยาบนพ�น้ดิน 
ยาสมุนไพรที่ใช�ต�มก็ต�องมีคุณภาพ และใช�น้ำสะอาดต�ม พร�อมกับมีพ�ธีกรรมและการ
สวดมนต�ด�วย เพราะเช่ือม่ันว�า การสวดมนต�จะทำให�ผลึกน้ำ การเร�ยงตัวของยาสมุนไพร
ที่ต�ม มีคุณภาพ มีความศักดิ์สิทธิ์ ให�ฤทธิ์ในการรักษาได�อย�างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเร�่อง
น้ำกับผลึกน้ำน้ีมีการว�จัยกันมาแล�ว  โดยทำการทดลองนำขวด ๒ ใบ มาเปร�ยบเทียบกัน 
ใบหนึ่งเข�ยนว�า ให�ฟ�งเสียงบทสวด แล�วนำไปวางตั้งตรงที่มีการสวดมนต�   อีกใบหนึ่งให�
ฟ�งเสียงดนตร�แบบ Heavy Mental  แบบหนัก ๆ ปรากฏว�า ผลึกน้ำท้ังสองขวดเร�ยงตัว
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แตกต�างกันมาก เพราะฉะนั้นทางวัดคำประมงจ�งเชื่อมั่นในคุณภาพยาสมุนไพรที่ผ�าน
พ�ธีกรรมและการสวดมนต�เป�นอย�างมาก และก�อนที่คนไข�จะดื่มทานน้ำยาสมุนไพรนั้น 
ก็ต�องทำสมาธิและสวดมนต�ด�วย ตรงน้ีเองทำให�คนไข�รู�ซ้ึงถึงคุณค�าของยาไทย ไม�ทิ�งขว�างยา 
แม�กระทั่งคนไข�เสียชีว�ตแล�ว ทางญาติก็จะส�งยาสมุนไพรกลับคืนมาให�ทางวัด เพราะรู�
ว�ามีคุณค�ากับชีว�ตผู�ป�วยมะเร็งอีกหลายคน

   คุณค�าของยาสมุนไพรมิได�มีเพ�ยงเท�านั้น เพราะกว�าจะได�วัตถุดิบ
สมุนไพรมาปรุงยา ต�องคัดสรรท่ีมีคุณภาพ บางชนิดก็หายากมาก ไม�สามารถปลูกเองได� 
ต�องไปหาตามธรรมชาติ อย�างเช�นเคยมีนักศึกษาปร�ญญาโทของจ�ฬาฯ มาศึกษา
ดูงานและไปช�วยเก็บสมุนไพร “หมอกบ�วาย” ซึ่งใช�ในการรักษาอาการมะเร็งตับ 
ต�องต่ืนไปเก็บสมุนไพรชนิดน้ีในป�าต้ังแต�ตีห�าเสร็จประมาณบ�ายสามโมง ได�หมอกบ�วาย
มาแค� ๕ กระสอบปุ�ย พอนำมาทำให�แห�งได�เพ�ยง ๒ กิโลกรัมเท�าน้ัน ทำให�นักศึกษาเหล�าน้ี
เห็นคุณค�าของสมุนไพรเป�นอย�างมาก

   “บางครั้งสิ�งที่เป�นความลึกลับของสมุนไพรยังมีอีกมาก ถ�าเราเร�ยน
ศาสตร�ลึก ๆ ของสมุนไพร  จะรู�ว�ามีสรรพคุณดีมาก ต�องบอกว�า ตอนที่หลวงตา
ฉันยา ๕ หม�อแรก แค�แก�วแรกก็ฉันข�าวได�เลย หลังจากฉันไม�ได�มา ๗ วัน กว�าจะได�ยา
มาแต�ละตัวยากลำบากมาก ต�องรู�ท่ีรู�แหล�ง หลวงตาเคยไปหาสมุนไพรถึงทุ�งใหญ�นเรศวร 
พอไปถึงท่ีน่ันก็ไปน่ังภาวนาแล�วได�สมุนไพรมาทำยาให�พวกเราได�ด่ืมกิน หลวงตาก็แจก
ไปทั่วประเทศ  มา ๑๔ ป� แล�ว ไม�เคยเก็บสตังค�เลย”   พระอาจารย�ปพนพัชร�กล�าว

   ป�จจ�บันมีการปรุงยารักษาโรคมะเร็งจากสมุนไพรหลายชนิด
หลายจำพวก อาจารย�ฉันทนา แพทย�แผนไทยผู�รักษาผู�ป�วยโรคมะเร็ง กล�าวว�า 
ตำรับยาแพทย�แผนไทยที่รักษาโรคมะเร็ง ส�วนใหญ�จะเป�นกลุ�มยาน้ำเหลือง ปรุงจาก
สมุนไพรจำพวกกลุ�มข�าวเย็นเหนือ ข�าวเย็นใต� ทองพันชั่ง นอกจากนั้น ก็จะเป�นกลุ�ม
ยาระบาย อยู�ในกลุ�มสมุนไพรจำพวกใบมะขาม  แค ฝ�กกูด บางตำรับก็จะใช�ทองยาดำ  
บางตำรับจะมีการใช�กัญชาปรุงเป�นส�วนประกอบด�วย ซึ่งจะช�วยในเร�่องของระบบ
ประสาท ทำให�นอนหลับสบาย เนื่องจากผู�ป�วยมะเร็งมักจะมีความเจ็บปวด ความปวด
ในทางการแพทย�อธิบายได�ชัดเจนว�า จะไปรบกวนกระแสประสาท ซึ่งจะนำความปวด
ไปรบกวนสมอง ๒ ส�วน คือ ในส�วนของไฮโปทาลามัสซึ่งเป�นศูนย�ควบคุมอุณหภูมิของ
ร�างกาย การเต�นของหัวใจ ความดันเลือด ความหิว การนอนหลับ และส�วนเมดัลลา
ซึ่งมีหน�าที่เป�นศูนย�ควบคุมการทำงานของอวัยวะสำคัญหลายอย�าง อาทิ การทำงาน
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ของหัวใจ การหายใจ การไหลเว�ยนของเลือด จ�งส�งผลให�คนป�วยนอนไม�ค�อยหลับ เม่ือนอน
ไม�ได�ก็จะทำให�คนไข�รับประทานอาหารไม�ได� เกิดอาการกระสับกระส�ายว�ตกกังวล   
   
    กรมแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือก  ได�มีการพัฒนาสูตร
ตำรับยาสมุนไพรจากคัมภีร�โบราณของแพทย�แผนไทยหลายตำรับ  โดยมีผู�เชี่ยวชาญ 
ผู�ทรงคุณวุฒิแพทย�แผนไทย  มาร�วมพัฒนาสูตรด�วย นายแพทย�วัฒนะ  พันธุ�ม�วง  
ผู�อำนวยการโรงพยาบาลการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ผสมผสาน  กรมการแพทย�
แผนไทยฯ    ได�แนะนำตำรับยาสมุนไพรของกรมที่ใช�ในการรักษาโรคมะเร็งแล�วได�ผล 
ท่ีน�าสนใจ ได�แก� เบญจอำมฤตย� เบญจ  แปลว�า ๕ แต�ในตำรับยาน้ีมียาสมุนไพรเป�นส�วน
ประกอบถึง ๙ ตัว ประกอบด�วย มหาหิงคุ� ยาดำบร�สุทธิ์ รงทอง มะกรูด ข�งแห�ง ดีปลี 
พร�กไทย รากทนดี และดีเกลือ จัดอยู�ในกลุ�มยาระบาย ยาขับลม เป�นสูตรยาสมุนไพร
โบราณท่ีมีอยู�ในคัมภีร�แพทย�ศาสตร�สงเคราะห� มีสรรพคุณในการต�านเซลล�มะเร็ง  สามารถ
ใช�รักษาโรคมะเร็งตับได�  โดยสถาบันว�จัยการแพทย�แผนไทย กรมการแพทย�แผนไทยฯ
นำมาว�จัยและพัฒนาศึกษาถึงประสิทธิภาพความปลอดภัย ร�วมกับกรมว�ทยาศาสตร�
การแพทย� เม่ือป� ๒๕๒๔ ป�จจ�บันกำลังทดลองในระดับคลินิกหร�อในมนุษย� ที่ผ�านมา
มีคนไข�ที่เป�นมะเร็งตับ มีอาการตัวเหลือง ท�องป�อง มารักษาและใช�ยา  เบญจอำมฤตย� 
ปรากฏว�าได�ผลดีมาก

    ตำรับยาฝ�มะเร็งทรวง  เป�นอีกผลการว�จัยหนึ่งที่กรมการแพทย�
แผนไทยฯ  ได�ให�ทุนคณะแพทยศาสตร� มหาว�ทยาลัยธรรมศาสตร�  ไปทำการว�จัยและ
พัฒนาปรากฏว�า เม่ือนำยาตำรับน้ีไปเพาะกับเซลล�มะเร็งปอดแล�วเซลล�ร�ายตัวน้ีจะตายไป 
อีกทั้งเมื่อนำยาขนานนี้ไปรักษาผู�ป�วยที่เป�นถุงลมโป�งพอง หอบหืด โดยให�พ�นยาทุก ๆ  
๒ ชั่วโมง ทำให�คนไข�หายใจดีข�้น ไม�ต�องทุกข�ทรมานกับการหายใจไม�ค�อยสะดวกและมี
ความสุขมากข�้น  ตำรับยาขนานนี้จ�งให�ผลดีกับเซลล�มะเร็งปอดมีความปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพในเร�่องระบบทางเดินหายใจ

    นอกจากนั้นแล�ว กรมยังให�ความสำคัญกับการว�จัยและพัฒนายา
สมุนไพรที่สามารถนำมาช�วยลดอาการข�างเคียงต�าง ๆ อันเกิดจากมะเร็งด�วย เช�น 
อาการปวด การนอนไม�หลับ เป�นต�น โดยให�ทุนคณะแพทยศาสตร� มหาว�ทยาลัยเชียงใหม� 
ไปว�จัยพัฒนา ยาบำรุงร�างกาย ปรุงมาจากสปอร�ของเห็ดหลินจ�อที่กะเทาะเปลือกออก
มาแล�ว สามารถช�วยเพ��มภูมิคุ�มกันและนำมาใช�กับคนไข�มะเร็งได�ดี มีการปรับปรุงสูตร 
ยาหอมสุขไสยาสน� ซึ ่งเป�นยาตำรับในคัมภีร�โอสถพระนารายณ�ที่มีมาตั้งแต�สมัย
กรุงศร�อยุธยาแล�ว ตำรับด้ังเดิมจะใช�กัญชาเข�าตัวยา แต�ทางกรมใช�กัญชง หร�อไม�ก็เป�น


