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 สถานการณ์โรคมะเร็งซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก โดยเฉพาะมะเร็ง 
ท่อน�า้ดมีีอุบัตกิารณ์สงูทีส่ดุในโลกทางภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย ซึง่ปัจจบุนัเทคโนโลยทีางการแพทย์
และระบบการสาธารณสุขมีการพัฒนามากขึ้น ท�าให้ยืดชีวิตผู้ป่วยมะเร็งจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต มีช่วงเวลา
ยาวนานและมีจ�านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ส่งผลกระทบ 
ต่อเศรษฐกิจของผู ้ป่วยและครอบครัวในระยะยาว การดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care)  
จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ส�าคัญในการช่วยลดความทุกข์ทรมานของผู ้ป่วยเม่ือก้าวเข้าสู ่ระยะสุดท้ายของชีวิต  
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขตระหนักถึงความส�าคัญในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
ตอบสนองปัญหาสุขภาพของประชาชน จึงได้ก�าหนดให้การดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็น 
Service Plan อกีสาขาหนึง่ของระบบบรกิารสขุภาพเพือ่ให้การดแูลผูป่้วยตัง้แต่ได้รบัการวนิิจฉยัโรคจนถงึระยะสดุท้าย
ของชีวิตกลับสู่ชุมชน ในรูปแบบเครือข่ายบริการภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการไร้รอยต่อ”
 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีแบบประคับประคองที่บ้านแบบบูรณาการ เป็นกลยุทธ์ส�าคัญ
ในการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ทศวรรษการก�าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี ปี 2559 - 2568  
ซึ่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยสถาบันการแพทย์แผนไทยเป็นหน่วยงานแกนกลาง 
จึงจัดท�า “โครงการขยายผลและพัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโดยชุมชน  
ปี 2561 ภายใต้โครงการก�าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จ 
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชเสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปีในพุทธศักราช 2559 พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา” โดยน�าผลจากการถอดบทเรียนการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโดยชุมชนของอโรคยศาล วัดค�าประมง (โมเดลวัดค�า
ประมง) ซึง่เป็นต้นแบบการเยยีวยาผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคับประคองแบบองค์รวมด้วยการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์ผสมผสาน เป็นกรณีศึกษาในการจัดท�า คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
แบบประคับประคองแบบบูรณาการ เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานและพัฒนาศักยภาพบุคลากรในสหวิชาชีพ  
ได้ตระหนักถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโดยชุมชนแบบบูรณาการ และน�าไปประยุกต์ใช้ 
ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานและชุมชน 
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ขอขอบพระคุณพระอาจารย์ปพนพัชร์ จิรธัมโม ผู้ก่อต้ัง  
อโรคยศาล วัดค�าประมง และคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้เชี่ยวชาญ คณะท�างานและผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้ 
สละเวลาให้ความอนเุคราะห์ข้อมลู ให้ความคดิเหน็ ข้อเสนอแนะ ร่วมกนัจดัท�าคู่มือฉบบันีใ้ห้ส�าเรจ็ด้วยดี และคาดหวังว่า 
จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative 
Care) โดยชุมชนแบบบูรณาการต่อไป

        

          นายแพทย์เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต    
            อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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 การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง จดัเป็น service plan ทีส่�าคัญมากในการดูแลผูป่้วยระยะท้าย ถ้าจติใจผูด้แูล 
(care giver) ไม่เข้มแขง็หรอืมคีวามอดทนเพยีงพอ จะสร้างความกดดันอย่างมากต่อผูป่้วยและผูดู้แล การดูแลผูป่้วย 
แบบประคับประคองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แบบผสมผสานยังมีความจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วย 
ระยะท้ายที่มีอาการต่างๆ มากมาย ถ้าจะว่าไปการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเปรียบเสมือนการปฎิบัติธรรม 
ขั้นสูงที่ต้องมีความเมตตาจนถึงเมตตาหลวง มีความอดทนต่อแรงกระทบและแรงเสียดทานต่างๆ ทั้งโดยตรงและ
โดยอ้อม แต่ก็มิได้หมายความว่าผู้ดูแลต้องถอดใจกับปัญหาต่างๆ ที่ประดังกันเข้ามาทุกทิศทุกทาง จึงขอเป็นก�าลังใจ 
ให้ผู้ปฏิบัติหน้าที่ทุกคนได้มีแรงกายแรงใจและสติปัญญาในการดูแลผู้ป่วยให้ข้ามพ้นจากทุกข์โศกโรคภัยตลอดจน
ความเจ็บปวดทุกข์ทรมานได้เป็นอย่างดี

        พระอาจารย์ปพนพัชร์ ภิบาลพักตร์นิธี
         เจ้าอาวาสวัดค�าประมง
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ขั้นตอนก�รดำ�เนินง�น

 1. จัดท�าโครงการและเสนอขออนุมัติงบประมาณ
 2. ด�าเนนิงานในรปูแบบคณะกรรมการ โดยแต่งต้ังคณะกรรมการด�าเนนิงานพัฒนาคู่มือการดูแลผูป่้วยมะเรง็
ท่อน�้าดีระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโดยชุมชนแบบบูรณาการ (Model วัดค�าประมง) ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ แพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร แพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ และนักวิชาการ
ที่เกี่ยวข้อง 
 3. ทบทวนวรรณกรรม /เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
 4. จัดประชุมคณะกรรมการฯ เพื่อก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน หลักเกณฑ์ และรูปแบบการจัดท�าคู่มือ
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองแบบบูรณาการ
 5. ก�าหนดแผนปฏบัิตกิาร โดยน�าผลจากการถอดบทเรียนการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ท่อน�า้ดรีะยะ
สดุท้ายแบบประคบัประคองโดยชมุชนของอโรคยศาล วดัค�าประมง (โมเดลวดัค�าประมง) ซึง่เป็นต้นแบบการเยียวยา
ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองแบบองค์รวม ด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก และการ
แพทย์ผสมผสาน เป็นกรณีศึกษาในการจัดท�า คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองแบบบูรณาการ
 6. ฝ่ายเลขานกุารคณะกรรมการฯ รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้จากการประชมุคณะกรรมการฯ และ ด�าเนนิการจัดท�า 
คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองแบบบูรณาการ (ฉบับร่าง) เสนอคณะกรรมการฯ ผู้เชี่ยวชาญ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ พิจารณาทบทวนและวิพากย์ เพื่อความสมบูรณ์ของเนื้อหา 
 7. จัดประชมุสัมนาวชิาการเพือ่น�าเสนอองค์ความรูใ้ห้กบับุคลากรสาธารณสขุและสหวชิาชพี ผูร้บัผิดชอบงาน 
ได้แลกเปลีย่นเรยีนรู ้รบัฟังความคดิเหน็และประเมินผลการน�าคู่มือการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง
แบบบูรณาการไปประยุกต์ใช้ในระบบบริการ 
 8. ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการฯ สรุป รวบรวมข้อมูลและจัดท�าต้นฉบับคู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคองแบบบูรณาการ ฉบับสมบูรณ์ เสนอคณะกรรมการฯ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อพิจารณา
ความสมบูรณ์ของเนื้อหา 
 9. จดัพิมพ์เป็นรูปเล่มเพือ่เผยแพร่และใช้เป็นแนวทางการปฏบิตังิานและพฒันาศกัยภาพบคุลากรในการดแูล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองแบบบูรณาการ    
 10.ก�าหนดให้มีการติดตามและประเมินผลการน�าคู่มือฯ ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน เพ่ือเป็นแนวทาง
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1.1 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) แบบบูรณาการ

	 (1)	หลักการและแนวคิดพื้นฐานการดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	Care)
 องค์การอนามัยโลก ได้ให้ค�าจ�ากัดความของ Palliative Care หมายถึง วิธีการดูแลที่เป็นการ 
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่เผชิญกับความเจ็บป่วยที่คุกคามชีวิต โดยการป้องกันและบรรเทาอาการ 
ท่ีท�าให้ทุกข์ทรมานทั้งอาการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบองค์รวมและควรให ้
การรักษาดังกล่าวตั้งแต่ระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคระยะสุดท้าย จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต และรวมถึง 
การดแูลครอบครวัของผูป่้วยหลงัจากการสญูเสยี (Connor & Bermedo, 2014; World Health Organization, 2002) 
โดยแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในผู้ป่วยระยะท้ายของ WHO เน้น 6 ด้าน คือ  
 1. จุดเน้นในการดูแล คือ ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลางของการดูแล
 2. เป็นการดูแลแบบองค์รวมที่เน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมานในทุกด้าน
 3. มีความต่อเนื่องในการดูแล
 4. เป็นการดูแลแบบเป็นทีม
 5. เน้นส่งเสริมระบบสนับสนุนการดูแล
 6. เป้าหมายในการดูแล คือการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว

การแพทย์แผนปัจจุบัน
แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	Care)
 แนวคิดการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองแบบดัง้เดมิ เม่ือผูป่้วยได้รับการวนิจิฉยั แพทย์ผูใ้ห้การรกัษากจ็ะ
ให้การรักษาอย่างเต็มท่ี จนกระท่ังรักษาหมดทุกกระบวนการแล้ว ไม่มีทางรักษาให้หายขาดได้ จึงเริ่มกระบวนการ
รักษาแบบประคับประคอง แนวคิดปัจจุบันเกี่ยวกับดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายนั้นจะใช้วิธีการแบบประคับประคอง หรือ 
Palliative Care ร่วมไปกับกระบวนการรกัษาอืน่ต้ังแต่เริม่ต้น ต้ังแต่ผูป่้วยได้รับการวนิจิฉยัว่าป่วยด้วยโรคทีห่มดหวัง 
ในการรักษาให้หายขาดและอาจจะทรุดลงถึงแก่ความตายได้ โดยไม่รอจนกระทั่งหมดทางรักษาผู้ป่วย ซึ่งอาจช้า 
เกินไป แต่จุดเน้นของการดูแลจะไม่เหมือนกันในแต่ละช่วงของการเจ็บป่วย ในระยะแรกการดูแลจะเน้นหนักไปที่ 
การรกัษาเฉพาะเพือ่ให้หายจากโรค เช่น การผ่าตัด เคมีบ�าบดั และการฉายแสง เป็นต้น Palliative care จะมบีทบาท
เพียงเล็กน้อย โดยแรกสุดเราอาจท�าเพียงแค่เริ่มท�าความรู้จักกับผู้ป่วยและครอบครัว และบทบาทในการเป็นผู้แจ้ง
ข่าวร้าย เมื่อโรคด�าเนินไปการรักษาเฉพาะจะมีบทบาทน้อยลงจนกระทั่งสิ้นสุดเม่ือไม่สามารถรักษาผู้ป่วยให้หาย 
จากโรคได้แล้ว โดย Palliative Care จะมีบทบาทมากขึ้นเรื่อยๆ และต่อเนื่องไปจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต และ 
ยังดูแลต่อไปถึงครอบครัวของผู ้ป่วยหลังจากผู ้ป่วยเสียชีวิตแล้ว (รูปภาพที่ 1.) โดยเป้าหมายของการดูแล 
แบบประคับประคอง คือ เพ่ือทุเลาจากความเจ็บปวด และอาการอื่นๆ ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด โดยไม่เร่ง 
หรือชะลอความตาย ผู้ป่วยได้รับการดูแลทางด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ ช่วยให้ครอบครัวของผู้ป่วยยอมรับ 
ความจริงและเผชิญภาวะของการสูญเสียได้ด้วยดี 

ส่วนที่	

1 แนวคดิ หลักก�ร องคค์ว�มรู้พ้ืนฐ�น
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รูปภาพที่ 1. แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง 
(Lynn & Adamson, 2003; World Health Organization, 2002)

เป้าหมายของการดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	care)
 เป้าหมายของ Palliative Care คือ ความคาดการณ์การป้องกันและลดความทุกข์ทรมานและเพื่อการ 
ประคับประคองสนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีมากที่สุดเท่าที่สามารถท�าได้ โดยสามารถ
ให้การดูแลแบบ Palliative Care ได้ในทุกระยะของโรคและสามารถท�าควบคู่กับการรักษาตัวโรค และควรให ้
การดูแลแบบ Palliative Care เริ่มตั้งแต่มีการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อเนื่องตลอดการรักษาและการมีชีวิตอยู่  
โดยเอื้อให้ผู้ป่วยได้สามารถดูแลตนเองได้ สามารถเข้าถึงข้อมูลและทางเลือกของการดูแลรักษา เป็นจุดเน้นหลักของ
การดูแลรักษาที่สอดคล้องกับทิศทางของโรค การมีชีวิตต่อในช่วงการรักษาที่ไม่ได้ผล และเป็นสิ่งที่ทีมต้องแจ้งแก ่
ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับทราบและการดูแลเป็นแบบสหสาขา (กรมการแพทย์, 2559) 

หลักการของการดูแลแบบประคับประคอง (Principles of palliative care) (เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี, 2553) มีดังนี้
 - Centered at patient and family การให้ความส�าคัญกับผู้ป่วยและครอบครัวเป็นหลัก โดยค�านึงถึง
ประโยชน์สูงสุดของการรักษาบนพ้ืนฐานการตัดสินใจร่วมกันกับผู้ป่วยและครอบครัว เช่นเดียวกับหลักการของ  
Patient-centered medicine 
 - Comprehensive การให้บริการครอบคลุมความต้องการทุกด้านของผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การให้ความส�าคัญต่อความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วย เจตคติส่วนตัว การให้คุณค่าต่อ 
สิ่งต่างๆ ความเชื่อ ศรัทธาทางศาสนา การใช้เครื่องช่วยชีวิตเม่ือเข้าสู่วาระสุดท้าย การเลือกสถานที่เสียชีวิต  
การร่วมงานศพ และการช่วยเหลือครอบครัวหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว
 - Coordinated การท�างานร่วมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ รวมไปถึงคนในครอบครัวของผู้ป่วยและชุมชน  
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์หลายสาขาทั้งแพทย์
เฉพาะทาง พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบาบัด นักจิตวิทยา ท�างานประสานกันและเข้าใจบทบาทของ
กันและกัน ครอบครัว ผู้ดูแล ญาติสนิทมิตรสหาย ก็เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความส�าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าทีมสาธารณสุข 
ในฐานะผู้ร่วมดูแลและเป็นก�าลังใจท่ีส�าคัญของผู้ป่วยรวมไปถึงความช่วยเหลือจากชุมชน ผู้น�าทางศาสนา สมาคม 
และอาสาสมัครต่างๆ

Evolution of The Palliative Care Model

แนวคิดเดิม

แนวคิดใหม่

Curative Palliative

ใกล้ตายวินิจฉัยว่าเป็นโรค ตาย

ผู้ป่วย

ผูด้แูล

ครอบครัว

ผู้ป่วย

เริ่มมีอาการผิดปกติ ความเศร้าโศกของญาติตายใกล้ตายวินิจฉัยว่าเป็นโรค

Curative Palliative Bereavement
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 - Continuous มีความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยและประเมินผลอย่างสม�่าเสมอ ไม่ว่าจะเป็นเวลาที่ผู้ป่วย 
อยู่ในโรงพยาบาล กลับบ้าน หรือเสียชีวิตแล้ว ในความเป็นจริงไม่มีสูตรส�าเร็จที่เป็นค�าตอบที่ดีที่สุดส�าหรับผู้ป่วย  
ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย ครอบครัว สถานการณ์ที่เกิดขึ้น จึงต้องมีการประเมินผลเป็นระยะ เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยรายนั้น

หลักการอื่นๆ ที่ส�าคัญของการดูแลแบบประคับประคอง (Connor & Bermedo, 2014) ได้แก่
 - ให้การบรรเทาความปวดและอาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ชนิดอื่น
 - ค�านึงถึงการมีชีวิต และความตายให้เป็นไปตามกระบวนการปกติของธรรมชาติ ไม่ช่วยเร่งหรือเหนี่ยวรั้ง
  การเสียชีวิต
 -  น�าเอาการดูแลด้านจิตใจ และจิตวิญญาณเข้ามารวมไว้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วย
 -  จดัระบบสนบัสนนุให้ผูป่้วยด�ารงชวีติทีส่ามารถพ่ึงพาตนเองให้ได้นานทีส่ดุจนกระทัง่วาระสดุท้ายของชวีติ 
 -  จัดระบบสนับสนุนครอบครัวของผู้ป่วยให้สามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและความสูญเสีย 
  และพลัดพรากที่เกิดขึ้น
 -  ท�างานร่วมกันกับทีมเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งการให้ค�าปรึกษาใน 
  ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย และพลัดพราก
 -  ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ด้านบวกอื่นๆ ตลอดช่วงเวลาของการป่วยไข้
 -  สามารถน�ามาปรับใช้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกของการป่วยไข้ร่วมกับการบ�าบัดชนิดอื่นๆ ที่มีความมุ่งหมาย 
  ในการคงชีวิตให้อยู่ยาวนาน อาทิเช่น เคมีบ�าบัด หรือรังสีรักษา และรวมถึงการตรวจสอบอื่นๆ ทาง 
  ห้องปฏิบัตกิารที่จ�าเป็นเพื่อให้ได้ถึงการเข้าใจและการบ�าบัดต่อภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์ที่ก่อให้เกดิ
  ความทุกข์ได้ดีขึ้น
 นอกจากนี้ได้มีการอธิบายเพิ่มเติมเพื่อชี้แจงลักษณะที่ครอบคลุมของการดูแลแบบประคับประคอง ให้เข้าใจ
ได้ชัดเจนมากขึ้น (Connor & Bermedo, 2014) ดังนี้
 1. การดูแลแบบประคับประคองมีความจ�าเป็นทั้งในโรคเรื้อรังและภาวะที่มีการคุกคามต่อชีวิต
 2. ไม่มีข้อจ�ากัดของเวลาหรือการพยากรณ์โรคในการให้การดูแลแบบประคับประคอง การให้การดูแลแบบ
ประคับประคองควรให้บนพื้นฐานของตามความต้องการ ไม่ใช่จากการวินิจฉัย หรือการพยากรณ์โรค
 3. การดูแลแบบประคับประคองมีความจ�าเป็นในทุกระดับการดูแล 

การประเมินการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองแบบองค์รวม
 การดูแลผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 4 ส่วนหลัก คือ ร่างกาย จิตใจ ปัญญา และสังคม เพื่อให้ง่ายในการน�าไปปฏิบัติ 
ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2550) จึงสรุปเป็นตัวย่อของ
ประเด็นทางสุขภาพที่ควรประเมินในผู้ป่วย Palliative Care และครอบครัว โดยใช้ ค�าย่อว่า “LIFESS” ซึ่งมีความ
หมายของอักษรแต่ละตัว ดังนี้
 L = Living Will หมายความรวมถึง การแสดงเจตนาของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายในการดูแลรักษา 
(goal of care) และวิธีการดูแลหากมีอาการทรุดลง ในส่วนนี้ครอบคลุมถึงการแสดงเจตนาของผู้ป่วยในประเด็น
ต่างๆ ดังต่อไปนี้
 - การให้ยาปฏิชีวนะหากมีการติดเชื้อ การให้เลือด การให้สารน�้าทางหลอดเลือด การใส่ท่ออาหาร การใส่ 
  ท่อช่วยหายใจ หรือปั๊มหัวใจ เมื่อโรคทรุดลง 
 - บุคคลที่ผู้ป่วยมอบหมายให้ตัดสินใจเรื่องการดูแลรักษาพยาบาลแทนเมื่อผู้ป่วยป่วยหนักจนอาจจะไม ่
  สามารถตัดสินใจเองได้ (Power of Attorney หรือ POA)
 - สถานที่ที่ผู้ป่วยต้องการได้รับการรักษาและเสียชีวิต (Place) เช่น บ้าน หรือโรงพยาบาล โดยอาจจะเป็น
  สถานที่เดียวกัน หรือคนละที่ก็ได้
 - สิง่คัง่ค้างทีผู่ป่้วยยงัไม่ได้ท�า (Unfinished Business) หรือปรารถนาทีจ่ะท�า (Wishes) ในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่ 



คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care)12

  ผู้ป่วยอาจใช้วิธีเขียนหนังสือแสดงเจตนา หรือแจ้งกับครอบครัว หรือทีมผู้ดูแล เพื่อสื่อสารความต้องการ
  ของตนเอง
 I = Individual Belief หมายถึง ความเชือ่ของผู้ป่วยเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย ความตาย หรอืการเสียชีวิต ในส่วนน้ี 
จะมีประเด็นท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่ สิง่ทีผู้่ป่วยคดิว่าส�าคัญส�าหรบัตัวผูป่้วยเองมากทีสุ่ดในการมีชวีติอยูใ่นปัจจบุนั ศาสนา
ที่ผู้ป่วยและครอบครัวนับถือ ประสบการณ์ส่วนตัวของการเจ็บป่วย ความหมายของการเจ็บป่วย การวางแผน 
ช่วยเหลือผู้ป่วยด้านจิตใจ ควรเป็นการดูแลตามความเชื่อส่วนตัวของผู้ป่วยและครอบครัว โดยต้องระวังไม่น�าเอา
ความเชือ่ของทมีผูด้แูลไปมผีลต่อวธีกีารดแูลผูป่้วย ในกรณทีีท่มีผูด้แูลไม่ทราบเก่ียวกบัศาสนาหรือความเชือ่ของผูป่้วย  
ควรถามผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรง หรือแนะน�าให้ปรึกษาผู้มีความรู้หรือผู้น�าทางศาสนาที่สามารถให้ค�าแนะน�า 
แก่ทีมได้ การซักประวัติที่สามารถน�าเข้ามาใช้ในการประเมินทางความคิดและจิตวิญญาณของผู้ป่วย 
 F = Function หมายถึง ระดับความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน หรือดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งการ
ประเมินนี้อาจจะน�าเอาแบบประเมินต่างๆ เข้ามาใช้ เช่น Palliative Performance Scale (PPS) เป็นต้น PPS  
เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินผู้ป่วยใน 5 หัวข้อหลัก ได้แก่ ความสามารถในการเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรม การท�า
กิจวัตรประจ�าวัน การรับประทานอาหาร และระดับความรู้สึกตัว 
 E = Emotion and Coping หมายถึง อารมณ์ ความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวต่อการเจ็บป่วย รวมทั้งวิธี
ทีผู่ป่้วยและครอบครัวใช้เผชญิกับความรูส้กึดงักล่าว ปฏกิริยิาทางอารมณ์ทีเ่กดิขึน้อาจจะมกีารเปล่ียนไปมาได้ระหว่าง
การด�าเนินโรค การสร้างสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดีระหว่างทีมผู้ดูแลกับผู้ป่วยและครอบครัว จะท�าให้ทีมผู้ดูแล
เข้าใจผูป่้วยและสมาชกิแต่ละคนในครอบครวัในแง่มมุต่างๆ ได้ดขีึน้ เช่น เข้าใจประสบการณ์และความรูส้กึต่อความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น การยอมรับต่อตัวโรค วิธีการรับมือกับปัญหา การเปลี่ยนแปลงบทบาทต่างๆ ในครอบครัวหลังจาก
ท่ีผูป่้วยมีอาการทรดุลง และสามารถช่วยประเมนิได้ว่า ผูป่้วยและครอบครวัต้องการความช่วยเหลอือย่างไรบ้าง เพือ่
ให้สามารถเผชิญหน้ากับความตายได้อย่างสงบ นอกจากการดูแลดังกล่าวแล้ว ทีมผู้ดูแลควรให้ความส�าคัญต่อการ
ประเมินภาวะความเศร้าโศกหลังจากที่ผู้ป่วยเสียชีวิต เพื่อช่วยดูแลเรื่องการปรับตัวของสมาชิกครอบครัวที่เหลืออยู่
 S = Symptoms หมายถงึ ความไม่สขุสบายทางร่างกายและอาการต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ ได้แก่ อาการปวด (Pain) 
เบื่ออาหาร (Anorexia) ผอมแห้ง (Cachexia) หยุดหายใจหรือหายใจล�าบาก (Breathlessness/Dyspnea) คลื่นไส้
อาเจียน (Nausea and Vomiting) อ่อนแรงหรือเหนื่อยล้า (Weakness/Fatigue) ปากแห้ง (Dry Mouth) ถ่ายเหลว
หรอืท้องผกู (Diarrhea/Constipation) และปัญหาของผิวหนงั เช่น เป็นแผล (Ulcers) ผืน่คนั (Pruritus) การประเมนิ
อาจจะใช้วิธีการซักถามประวัติ ร่วมกับการตรวจร่างกายอย่างละเอียด หรือใช้แบบประเมินอาการ เช่น Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS) มีทั้งหมด 9 อาการ ประกอบไปด้วย อาการปวด (Pain) อาการเหนื่อย/
อ่อนเพลีย (Tiredness) อาการคลื่นไส้ (Nausea) อาการซึมเศร้า (Depression) อาการวิตกกังวล (Anxiety) อาการ
ง่วงซึม (Drowsiness) อาการเบื่ออาหาร (Loss of Appetite) ความสบายดีทั้งกายและใจ (Wellbeing) และอาการ
เหนื่อยหอบ (Shortness of Breath) ระดับการวัดแต่ละอาการจะถูกแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยเลข 0 หมายถึง
ไม่มีอาการและเลข 10 หมายถึง มีอาการมากที่สุด 
 S = Social and Support หมายถึง ปัญหาสุขภาพทางด้านสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนที่พึ่ง 
ของผู้ป่วยและครอบครัวในเวลาที่มีการเจ็บป่วย ในการดูแลผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
ทางครอบครัวอาจมีปัญหาเรื่องการเดินทางมารับยา หรือติดตามการรักษาที่โรงพยาบาล รวมทั้งปัญหาค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลและรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น สมาชิกในครอบครัวบางคนอาจจ�าเป็นต้องหยุดงาน เพื่อใช้เวลาในการดูแล 
ผูป่้วยท่ีบ้าน ปัจจยัเหล่านี ้ย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของคนในครอบครวัของผู้ป่วย ดังนัน้ทมีผูดู้แลควรให้ความ
ส�าคญัในการประเมนิปัญหาด้านสงัคมและอาจจะปรกึษานกัสงัคมสงเคราะห์ ซึง่เป็นสมาชิกในทมีเข้าไปประเมนิและ
หาทางช่วยเหลอืในประเดน็ทีผู่ป่้วยและครอบครวัต้องการอย่างเหมาะสม ตลอดจนการช่วยน�าทรพัยากรหรอืองค์กร
ในชุมชนเข้ามาร่วมช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย
 ค�าว่า “LIFESS” นอกจากหมายถงึการดแูลชวีติของผูป่้วยไปจนถงึช่วงวาระสดุท้ายของชวีติแล้ว ยงัครอบคลมุ
ถึงการดูแลชีวิตอีกหลายชีวิตที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยด้วย ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว ผู้ดูแลหลักและยัง
ครอบคลุมถึงทีมที่เข้ามาช่วยกันดูแลผู้ป่วย 
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การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองแบบบูรณาการ	(Integrative	Palliative	Care)	
 การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองเป็นการดูแลทีมี่ความซับซ้อนในการตอบสนองทัง้ด้านร่างกายและจติใจ
เพือ่บรรเทาอาการเจบ็ป่วย ความทกุข์ทรมาน และความไม่สขุสบายต่างๆ ทีเ่กดิข้ึนกบัผูป่้วยและ ครอบครวั เป็นการ
ดูแลแบบองค์รวมเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย และใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณค่าและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีจวบจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต และสิ่งที่ส�าคัญสุด คือ จริยธรรมทางการแพทย์ โดยเฉพาะการให ้
ผูป่้วยได้ตดัสนิใจท่ีจะรบัหรอืไม่รบัการบ�าบดัรกัษาเพือ่ลดความทกุข์ทรมาน ซึง่เป็นการดูแลทีต้่องอาศยัการบูรณาการ
ศาสตร์ องค์ความรู้และความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองแบบบูรณาการโดยผสมผสานศาสตร์และองค์ความรู้ทาง 
การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนปัจจบุนัและการแพทย์ทางเลอืก เน้นด้านจิตใจเป็นหลกั ดังค�ากล่าวท่ีว่า “จติเป็นนาย 
กายเป็นบ่าว” เมือ่กายป่วยแล้วใจป่วยตาม ยิง่ท�าให้อาการป่วยแย่ลงเรือ่ยๆ ส่ิงส�าคญัคอื การช่วยเหลอืให้ผูป่้วยคลาย
ทุกข์ คลายความกลัว ความกังวล มีความเข้าใจและยอมรับการเจ็บป่วย รวมถึงความรู้สึกความเข้าใจของญาติด้วย 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นมะเร็ง ในระยะแรกจะมีอาการต่อต้านปฏิเสธการยอมรับเม่ือทราบว่าเป็นโรคมะเร็ง  
เกิดความกลัวต่อโรคภัย ความกังวล ความห่วงครอบครัว เริ่มมีสารพัดค�าถาม มีความน้อยใจ สับสน มีอาการเครียด
ซึมเศร้า ซึ่งเป็นโจทย์ของผู้ดูแลว่า ท�าอย่างไรที่จะให้ผู้ป่วยยอมรับต่ออาการเจ็บป่วยและสามารถด�ารงชีวิตอยู่อย่าง
เข้าใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีสติสัมปชัญญะ ปล่อยวางได้แม้อาการเจ็บปวดและความรู้สึกกระวนกระวาย จนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิตและจากไปอย่างสงบหรือ “ตายดี” นั่นเอง 

รูปภาพที่ 2 : แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองแบบบูรณาการ (Integrative Palliative Care)

เป้าหมายของการดูแลแบบประคับประคองแบบบูรณาการ  
 การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองแบบบรูณาการ มีเป้าหมายทีไ่ม่ได้จะกระท�าเพียงเพ่ือบ�าบดัความเจบ็ป่วย
ให้หายเพยีงอย่างเดยีว แต่มุง่เน้นทีค่ณุภาพชวิีตของผูป่้วยโดยรวม ควบคู่ไปกบัการสร้างสรรค์สงัคมและสิง่แวดล้อม
ที่อบอุ่นเกื้อกูลต่อการสร้างเสริมสุขภาพกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ครอบครัว ญาติและผู้ดูแลให้เข็มแข็ง 
อย่างสอดคล้องและอยูใ่นดลุยภาพทีเ่หมาะสมอย่างเป็นระบบ โดยค�านงึถงึศกัดิศ์รใีนความเป็นมนษุย์ของผูป่้วย เพือ่
น�าไปสูก่ารมคุีณภาพชวีติทีด่แีละเป็นสขุทัง้ผูใ้ห้และผูร้บั ซึง่การดแูลแบบประคบัประคองทีด่ ีควรเริม่ตัง้แต่ผูป่้วยได้รบั 
การวินิจฉัยโรคควบคู่ไปกับการบ�าบัดรักษาอื่นๆ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจนถึงระยะสุดท้ายของชีวิต  

Integrative Palliative Care
Diagnosis Death

Patient & Care givers & Family
Bereavement

Body Mind Spiritual Social Palliative care
Terminal care

Specific cancer treatment: TTM (Herb), Pain, Insomnia,etc.

Supportive Care : Holistic,TCM, CAM, Meditation

Complexity vs Prognosis: Flexible, Shared, Co-operative, Trust, Empathic

Integrated model        Volunteer, Free, Holistic, faith         Improves QOL  



คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care)14

 ผู้ดูแลจึงจ�าเป็นต้องมีทักษะในการดูแล การสื่อสาร การเข้าถึงและเข้าใจผู้ป่วย ท�าให้ผู้ป่วยเปิดใจ ยอมรับ
และไว้วางใจ ผู้ดูแลจะสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยได้ทุกๆ เรื่องที่ค้างคาใจ ความกลัว ความกังวล ความห่วงที่มีอยู่ในใจ 
ผู้ป่วย เพื่อปลดเปลื้องสิ่งต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ในจิตใจผู้ป่วย ซึ่งต้องอาศัยเวลาและความแตกต่างกันในการ
ดูแลผู้ป่วยแต่ละราย ในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีการยอมรับ และปรับตัวตามค�าแนะน�าของผู้ดูแลแล้ว อาจเกิดการปฏิเสธ
ต่อค�าแนะน�าเป็นระยะๆ สาเหตุอาจเกิดการลุกลามของโรคหรือมีอาการมากขึ้น จนเกิดความทรมานมากขึ้น ผู้ป่วย
จะเริ่มต่อต้านค�าแนะน�าได้ ผู้ดูแลต้องหมั่นพูดคุยและมีปฎิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย เพื่อลดความกลัว 
ความกังวลต่ออาการเจ็บป่วย โดยน้อมน�าเอาหลักพุทธธรรมมาประยุกต์ใช้เป็นธรรมโอสถในการบ�าบัดรักษาเยียวยา
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ พร้อมที่จะเผชิญหน้าและแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีสติปัญญาในการ
ด�ารงชีวิต ยอมรับความจริงของชีวิต ยอมรับสภาวะธรรมที่เป็นความจริงในกฎไตรลักษณ์ การเกิดขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป 
ซึ่งเป็นกฎธรรมชาติ

หลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองแบบบูรณาการ	
 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคองตามหลักการแพทย์แผนไทย โดยรวมถือว่าเป็นวิถีชีวิตดั้งเดิม
ของสงัคมไทย เป็นวฒันธรรมและประเพณทีีด่�าเนนิสบืต่อกนัมาแต่โบราณ ในต�าราการแพทย์แผนไทยไม่ได้กล่าวถงึ 
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) ไว้อย่างชัดเจนหรือจัดแยกไว้เป็นหมวดหมู่เฉพาะทาง แต่มีกล่าวถึง 
การดูแลสุขภาพและการรักษาอาการเจ็บป่วยแบบองค์รวม ตั้งแต่การเกิด สาเหตุการเกิดโรค การดูแลสุขภาพโดย
รวม การบ�าบัดรักษาโรคต่างๆ การรับรู้วาระสุดท้ายของผู้ป่วย จนถึงสิ้นสุดของชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองแบบบูรณาการ โดยใช้หลัก “ธรรมมานามัย” ได้แก่ กายานามัย จิตตานามัย และ
ชีวิตานามัย ดังนี้

กายานามัย     
 กายานามยั ประกอบด้วยยา / อาหาร / การออก�าลงักายหรือการเคลือ่นไหวร่างกาย การรกัษาด้วยยาสมนุไพร 
ที่ถูกต้องกับโรคภัย อาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วย การเคลื่อนไหวออกก�าลังร่างกาย ซึ่งการดูแลในอดีตจะเป็น 
หมอพืน้บ้านเป็นหลัก และคนในครอบครวัจะช่วยกนัดแูล จดัยาและอาหารให้แก่ผู้ป่วย และคอยดแูลขยบัตวับบีนวด
ให้มีการผ่อนคลาย โดยมีรายละเอียดดังนี้
 ยา การใช้ยาสมุนไพรในการดูแลรักษาแบบประคับประคองตามหลักการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การให้ยา
ตามอาการ ตามสภาพร่างกายของผู้ป่วยท่ีจะรับยาได้ การใช้ยาอย่างถูกต้องตามโรคและอาการของโรคของผู้ป่วย 
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ความช�านาญของแพทย์ผู้ดูแลรักษาและสภาะของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย มคีวามซบัซ้อนและละเอยีดอ่อน แพทย์ผูใ้ห้การรกัษาต้องมีความเข้าใจระบบการใช้ยาและสภาวะจติใจ 
ผู้ป่วยด้วย
 การวเิคราะห์วนิจิฉยัโรคผูป่้วยระยะสุดท้ายจะมกีารเปลีย่นแปลงของอาการต่างๆ ได้ตลอดเวลา ซึง่เป็นผลจาก 
อุตุ (อากาศ ฤดู) อายุ (ธาตุตามอายุ) กาล (เวลา ที่มีความสัมพันธ์กับกองธาตุ) การก�าเริบของโรค โดยรวมเรียกว่า 
โรคแทรกโรคตาม โดยประเมนิจากการสงัเกตุและซกัถามอาการจากผูป่้วย น�ามาประมวลวนิจิฉยัการด�าเนนิของโรค
เพื่อให้การรักษาโดยให้ยาแก้อาการไม่สุขสบาย ลดอาการที่ก่อความทุกทรมาน ทั้งนี้การวินิจฉัยและการรักษาโดย 
ให้ยาที่ไม่ตรงอาการโรคในแพทย์แผนไทยเรียกว่า “อชินโรค” ซึ่งมีผลต่อการรักษาและเป็นสาเหตุให้อาการเจ็บป่วย
ทวีความรุนแรงมากขึ้นได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็น “อติสัยโรค” (โรคที่มีอาการตัด คือหมดทางรักษา) การรักษาจะให้ยา
ตามอาการแบบประคับประคองเพื่อลดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วย โดยจะไม่แทรกแซงอาการด้วยการใช้ยาที่มีความ
เข็มข้นในการรักษา ที่เป็นการเหนี่ยวรั้งความตายจนเกินกว่าเหตุ ซึ่งผลมักก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยและ
อาจส่งผลในกระบวนการจากไปอย่างไม่สงบของผู้ป่วยได้ 
 อาหาร การรักษาโรคทางแพทย์แผนไทยให้ความส�าคัญกับ “อาหาร” กล่าวคือ อาหารมีทั้งคุณและโทษ  
ในช่วงการรักษาจะให้งดอาหารบางประเภทท่ีมีผลต่อการรักษา หรือท่ีเรียกว่า “อาหารแสลง” คือ กลุ่มอาหารที่มี
ผลต่อการทวีความรุนแรงของโรค ยกตัวอย่าง อาหารจ�าพวกเนื้อสัตว์ ผักผลไม้บางชนิด อาหารของหมักดองต่างๆ  
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หน่อไม้ เป็นต้น โดยแบ่งการกนิอาหารแสลงเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การกนิอาหารไม่ถกูกบัธาตุ เรยีก “อชนิธาต”ุ และ
การกินอาหารไม่ถูกกับโรค เรียก “อชินโรค” คือ กลุ่มอาหารจ�าพวกนี้สามารถบ�ารุงร่างกาย บ�ารุงโรคและกระทบต่อ
ระบบธาตุ อาจท�าให้เกิดการก�าเริบ หย่อน พิการของธาตุต่างๆ ได้ ผลคือท�าให้เกิดอาการโรคก�าเริบแทรกซ้อน ซึ่งมี
ผลต่อระบบร่างกาย เช่น อาการจุกแน่น อาหารไม่ย่อย ท้องอืด เป็นไข้ หรือส่งผลให้แผลมีอาการก�าเริบและลุกลาม
มากขึ้น 
 การออกก�าลังกาย คือ ให้ผู้ป่วยออกก�าลังตามสภาพร่างกายของผู้ป่วยเองที่จะกระท�าได้ เช่น การยืดเหยียด 
กล้ามเนื้อ หรือใช้ท่าฤาษีดัดตน เพื่อประโยชน์ในการรักษาและการผ่อนคลาย ผลช่วยลดอาการหดแกร็งของ 
กล้ามเนื้อ ช่วยให้เลือดลมเดินได้สะดวก และเป็นการรักษาโรคไปในตัวด้วย ในปัจจุบันมีการน�าท่าฤาษีดัดตนมา
ประยุกต์ใช้ หรือท่าต่างๆ ในหลากหลายศาสตร์ เช่น โยคะ ชี่กง เป็นต้น มาเป็นท่าการออกก�าลังกายของผู้ป่วย  ซึ่ง
มีผลช่วยส่งเสรมิสขุภาพ ช่วยลดความทกุข์ทรมานและท�าให้ร่างกายผูป่้วยโดยรวมดขีึน้ ผูป่้วยมกีารเคลือ่นไหวทีด่ข้ึีน 
ลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ระบบการท�างานของอวัยวะต่างๆ ดีขึ้น มีผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย

จิตตานามัย  
 จิตตานามัย คือ การดูแลจิตใจและความรู้สึกของผู้ป่วย การแพทย์แผนไทยให้ความส�าคัญในด้านจิตใจของ
ผู้ป่วยเป็นหลัก กล่าวคือ มุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจที่จะต่อสู้กับอาการเจ็บป่วย การดูแลดุจเป็นญาติมิตรและการ 
แวะเวียนกันมาเยีย่มเยียนพดูคยุกับผูป่้วยเสมอๆ จากบคุคลทีผู่ป่้วยรกัและรูจ้กัคุน้เคยนบัถือ เมือ่ถงึวาระสุดท้ายของ
ผู้ป่วย การให้ความรัก ความเข้าใจ และพิธีกรรมตามความเชื่อ ความศรัทธาซึ่งเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมประเพณีเพื่อ
สร้างขวัญและก�าลังใจให้ผู้ป่วย เป็นการสร้างความผาสุขทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย 
 การสร้างบรรยากาศที่เอื้อให้ใจสงบ การรับรู้วาระสุดท้ายของผู้ป่วยเป็นองค์ความรู้ดั้งเดิมตามภูมิปัญญา 
ซึ่งมีกล่าวไว้ในคัมภีร์มรณญาณสูตร ญาติมิตรจะมาดูใจเป็นครั้งสุดท้าย การสร้างบรรยากาศที่เอื้อให้ใจสงบ ความ
สงบใจและการปล่อยวางสิ่งค้างคาติดยึดในใจผู้ป่วยนั้นจะเกิดข้ึนได้อย่างต่อเน่ืองจ�าเป็นต้องมีบรรยากาศรอบตัวที่
เอ้ืออ�านวย ส่ิงที่ผู้ดูแลและญาติมิตรสามารถช่วยสร้างบรรยากาศแห่งความสงบได้ คือการรักษาจิตใจของตนให้ดี  
ไม่เศร้าหมอง สลดหดหู่ งดเว้นการพูดคุยที่รบกวนผู้ป่วย งดการถกเถียงในหมู่ญาติพี่น้อง หรือร้องไห้ ซึ่งมีแต่จะเพิ่ม
ความวิตกกังวลและความขุ่นเคืองใจแก่ผู้ป่วย เพราะสภาวะจิตของคนรอบตัวนั้นสามารถส่งผลต่อบรรยากาศและ
ต่อจิตใจของผู้ป่วยได้ 
 นอกจากนี้ การน้อมน�าให้ผู้ป่วยระลึกถึงบุญกุศล คุณความดี ความภูมิใจในความดีที่ตนกระท�าและมั่นใจ
ในอานิสงส์แห่งความดีเป็นสิ่งส�าคัญส�าหรับผู้ป่วย ในยามที่ตระหนักชัดว่าทรัพย์สินเงินทองต่างๆ ที่สะสมมานั้น  
ตนไม่สามารถจะเอาไปได้ มแีต่บุญกุศลคุณงามความดเีท่านัน้ทีจ่ะพึง่พาได้ในภพหน้า โดยขัน้ตอนนีจ้ะกระท�าตามความเชือ่  
ความศรทัธาของผูป่้วยในแต่ละศาสนา โดยองิสงัคมของครอบครวั คอื ให้ผูป่้วยได้อยูก่บัคนทีเ่ป็นทีร่กั ให้ความอบอุ่น
ในช่วงการเปลี่ยนถ่ายของจิตวิญญาณ กล่าวคือ มีการดูใจ สั่งเสีย ลดและตัดความกังวลของผู้ป่วย มีการกล่าวค�า
อันเป็นมงคล ทบทวนกุศลคุณงามความดีที่เคยท�ามา หรือ สวดมนต์ให้ผู้ป่วยมีจิตใจท่ีสงบตามความต้องการของ 
ผู้ป่วย ซึ่งมีหลากหลายวิธีที่จะให้คนอันเป็นที่รักจากไปอย่างสงบ   

ชีวิตานามัย    
 ชีวิตานามัย คือ การด�าเนินชีวิตในสิ่งแวดล้อมที่ดี สถานที่พักอาศัยโปร่งสะอาด สภาพแวดล้อมรอบบ้าน 
มต้ีนไม้ มบีรรยากาศร่มรืน่ มอีาหารสะอาด ซึง่ศาสตร์การแพทย์แผนไทยให้ความส�าคญัเรือ่งอาหารทีไ่ม่สมควรบรโิภค 
คือ อาหารบูดเน่า อาหารดิบ ในปัจจุบันอาจรวมถึงอาหารที่ก่อให้เกิดโรค เช่น การตกค้างหรือปนปื้นสารเคมีต่างๆ 
ของหมักดอง และอาหารที่ปรุงไม่ได้มาตรฐานต่างๆ ซึ่งผู้ดูแลหรือญาติจะดูแลตามสภาพความเป็นอยู่ของครอบครัว
นั้นๆ ขึ้นอยู่กับความเข้าใจของผู้ดูแล ส่วนมากญาติมิตรจะจัดให้ดีที่สุดเท่าที่ท�าได้เพื่อคนที่ตนรัก

การประเมินอาการและการจัดการอาการ 
 การประเมินอาการผู้ป่วยระยะท้ายทางการพทย์แผนไทย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ที่มี 
อาการทุกข์ทรมาณจากโรคที่เป็นและอาการไม่สุขสบายต่างๆ เช่น มะเร็งท่อน�้าดีและมะเร็งตับ ผู้ป่วยจะมีอาการ
ปวดเสียดชายโครงขวาและด้านหลัง ท้องอืดจุกเสียดในช่องท้อง อาหารไม่ย่อย เบื่ออาหารกินอาหารได้น้อยลง  
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กนิอาหารแล้วอาเจียน กลืนอาหารล�าบาก มไีข้ต�า่ๆ ไม่สบายตัว ตะครัน่ตะครอปวดเม่ือยเนือ้ตัว มีไข้ ตัวร้อน มือเท้าเยน็  
ตัวเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะเหลือง ฝ่ามือฝ่าเท้าลอก คันตามผิวหนังทั่วตัว อาการสะอึกต่อเนื่อง นอนไม่หลับ  
มีอาการปวดจุกเสยีดช่องท้องและหลงั จะมอีาการแสดงออกมากช่วงเวลาหลงัเทีย่งคนืถงึเช้า และผูป่้วยจะมีอารมณ์
หงุดหงิดโมโหง่าย วิตกกังวลซึมเศร้า กรณีผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเร้ือรังนานๆ จะมีปัญหาเรื่องระบบขับถ่าย อาการขัด
ปัสสาวะ อุจจาระ แพทย์ต้องตรวจวินิจฉัยโรคและอาการลุกลามก�าเริบของโรค เพื่อให้ทราบถึงสภาวะการเจ็บป่วย
ได้อย่างถูกต้องตามความเป็นจริง เพื่อวางแผนการดูแลรักษา และแก้ปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วย
 การจัดการอาการแบบการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ร่างกาย จิตใจ และ จิตวิญญาณ 
 - ด้านร่างกาย ใช้ยาบ�าบัดทุเลาอาการตามที่ผู้ป่วยเป็น เพื่อลดความทุกข์ทรมานจากอาการป่วย
 - ด้านจิตใจ การดูแลด้านจิตใจเพื่อตอบสนอง ความต้องการของผู้ป่วย เช่น ถ้าผู้ป่วยมีความท้อแท้สิ้นหวัง
  ในใจ การจัดการคือให้ค�าปรึกษาพูดคุย เสริมสร้างก�าลังใจผู้ป่วย
 - ด้านจิตวิญญาณ มุ่งเน้นในเรื่องความเชื่อความศรัทธาในศาสนา และการปฏิบัติตามความเชื่อ เพื่อเป็น 
  สิ่งยึดเหนี่ยว เป็นขวัญและก�าลังใจผู้ป่วย 
 สิ่งที่ผู้ดูแลทุกฝ่ายควรให้ความส�าคัญ คือ ท�าอย่างไรที่จะท�าให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างดีที่สุด ควรค่าแก่
การเป็นมนษุย์มากทีส่ดุ และสามารถเผชญิความตายได้อย่างสมศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์ได้ในทีส่ดุ โดยผูป่้วยควร
ได้รับการดูแลอย่างเพียงพอในด้านต่างๆ ดังนี้
 - การจดัการอาการ ความไม่สขุสบาย ความเจบ็ป่วยทางกาย โดยเฉพาะการจดัการความเจบ็ปวด การดแูล
  ให้ผู้ป่วยสามารถอยู่หรือทนกับความเจ็บปวดได้มากที่สุด
 - ความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักเกิดความรู้สึกกลัว ไม่อยากจากครอบครัว หรือบุคคล 
  อันเป็นที่รัก จึงเกิดเป็นความทุกข์ทรมานทางใจ
 - ความทุกข์ทรมานด้านจิตวิญญาณ 
 - ปัญหาทางครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม
 การช่วยให้ผูป่้วยและญาตมิคีวามพร้อมทีจ่ะเผชญิความสญูเสยีจากการตายได้อย่างสงบ ผูป่้วยและญาตคิวร
ได้รับข้อมูลที่เพียงพอในเรื่องต่างๆ ดังนี้
 - เหตุการณ์ที่ต้องเผชิญ (การด�าเนินโรคและการพยากรณ์โรค)
 - แนวทางการรักษาและการจัดการดูแลแบบบูรณาการการแพทย์แบบผสมผสาน
 - ให้โอกาสในการปฏิบัติตามค่านิยมและความเชื่อต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะต้องค�านึงถึงศักด์ิศรีในความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยด้วยหลักการของการดูแล
รักษาแบบประคับประคองแบบบูรณาการ คือ การดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  
การควบคุมความปวดและอาการอืน่ๆ  ทีก่่อให้เกดิความทกุข์ ความไม่สบาย ท�าให้ผูป่้วยเกดิความวติกกงัวลและใช้เวลา 
ไปกับการเฝ้าระวังหรือกลัวว่าอาการนั้นจะเกิดขึ้น รวมถึงเป็นการกีดกันการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือความ
สมัพนัธ์กับบคุคลอืน่ ซึง่ต่างกม็ศีกัยภาพในการท�าให้ชวีติมคีวามหมายและมคีวามพงึพอใจระหว่างช่วงสดุท้ายของชีวิต

การประเมินผู้ป่วยระยะสุดท้าย
      การประเมนิว่าเป็นผูป่้วยระยะสดุท้ายมคีวามส�าคัญทีเ่ม่ือเป็นผูป่้วยระยะสุดท้ายแล้ว เป้าหมายของการดูแล
จะเปลี่ยนจากการรักษาเพ่ือหวังผลหายหรือทุเลา เป็นการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมาน และเสียชีวิตอย่างสงบ 
หลกัการประเมนินัน้ ไม่จ�าเป็นต้องเป็นแพทย์ชีข้าดเสมอไป อาจมาจากการประเมินของผูดู้แลหรอืผูป่้วยเองกไ็ด้ โดย
มีแนวทางดังนี้
 1. ไม่สามารถรักษาให้ดีขึ้น หรือให้หายได้
 2. สภาพความเจ็บป่วยทรุดลงเรื่อยๆ
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 3. มีแนวโน้มจบชีวิตในเวลาอันสั้น
 ทัง้นีก้ารประเมนิอาจอาศัยประสบการณ์ของผูด้แูล ความรูส้กึของผูป่้วยเองว่าไม่ไหวแล้ว หรือ จากความเหน็ 
ของแพทย์ผู้ดูแล แพทย์จะอาศัยการประเมินตามธรรมชาติการด�าเนินของโรค (Natural History of Disesae) ส่วน
ความรู้สึกของผู้ป่วยว่าจะเสียชีวิต โดยส่วนมากจะเป็นจริงเมื่อใกล้เสียชีวิตมากๆ และ อาศัยการตรวจสัญญานชีพ
ประกอบ
       แนวโน้มจบชีวิตอันสั้น อาจเป็น 6 เดือน 3 เดือน 1 เดือน จนถึงไม่กี่ชั่วโมง หรือ ไม่กี่นาทีก็ได้แนวโน้ม
เป็นนาที ดูที่สัญญาณชีพ และการควบคุมสติ เช่น ความดันโลหิตลดต�่าลงมากเรื่อยๆ การหายใจแบบเฮือก ชีพจร
เบาหรือไม่พบชีพจร ความรู้สึกตัวลดลง การถ่ายหรือปัสสาวะราด เป็นต้น ซึ่งระยะสุดท้ายของผู้ป่วย อาจพบการ
เปลี่ยนแปลงเป็นล�าดับ ทรุดลงทีละน้อย หรือ อาจทรุดลงจนเสียชีวิตในเวลาไม่กี่นาทีก็ได้
          ในโรคมะเร็งท่อน�้าดี ในช่วงที่วินิจฉัยผู้ป่วยได้ มักจะมีพยากรณ์โรคอยู่ได้อีกประมาณ 6 เดือนหรือน้อยกว่า 
ตามสภาพที่พบ โดยธรรมชาติของโรค หลังการรักษามักไม่เปลี่ยนพยากรณ์โรค โดยส่วนมาก หลังการวินิจฉัยจึงมัก
เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายเสมอ

การดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิต
อาการแสดง
 ในคนทัว่ไปเมือ่ใกล้เวลาทีจ่ะเสยีชวิีต (วางขนัธ์) มกัจะมอีาการร้อน (หยาง) น�าเด่นขึน้มา ในทางพทุธศาสนา
หรือแพทย์แผนไทยจะบอกว่าเป็นอาการไฟธาตุใกล้แตกดับ แล้วตามด้วยเย็น (หยิน) น�าเด่นตามมา คืออาการร้อน
ที่สุดตีกลับเป็นเย็น
 ตัวอย่างอาการร้อน (หยาง) น�าเด่น ได้แก่ สัญญาณชีพ (การหายใจ ชีพจร ความดันโลหิต อุณหภูมิ) แรง
ผิดปกติและมักไม่สม�่าเสมอ เช่น หายใจหอบแรงเร็วผิดปกติ จังหวะไม่สม�่าเสมอ ชีพจรแรงเร็วผิดปกติจังหวะ 
ไม่สม�า่เสมอ ความดนัโลหิตสงูผดิปกต ิอณุหภมิูของร่างกายสงูผดิปกติ (บางครัง้อาจวดัด้วยปรอทไม่ผดิปกติ แต่ผูป่้วย 
รู้สึกร้อนมากผิดปกติหรือเราสัมผัสดูจะรู้สึกร้อนผิดปกติ) มักมีอาการเพ้อ เบลอ หลงลืม กระสับกระส่าย ตาลอย 
ตาเหลอืก แขง็เกรง็ ชกักระตกุตามร่างกายร่วมด้วย อาจเป็นเพียงบางอาการหรอืหลายอาการร่วมด้วยกไ็ด้ หลงัจากน้ัน 
จึงจะตีกลับเป็นอาการเย็น (หยิน) น�าเด่น
 ตัวอย่างอาการเย็น (หยิน) น�าเด่น ได้แก่ สัญญาณชีพผิดปกติจังหวะไม่สม�่าเสมอ เช่น หายใจช้าเบาผิดปกติ
จังหวะไม่สม�่าเสมอ ชีพจรช้าเบาผิดปกติจังหวะไม่สม�่าเสมอ ความดันโลหิตต�่ากว่าปกติ อุณหภูมิของร่างกายเย็น 
ผิดปกติ (บางครั้งอาจวัดด้วยปรอทไม่ผิดปกติ แต่ผู้ป่วยรู้สึกเย็นมากผิดปกติหรือเราสัมผัสดูจะรู้สึกเย็นผิดปกติ) มักม ี
อาการบวมเย็นเขียวคล�้าตามปลายมือปลายเท้า ริมฝีปากหรือตามส่วนอื่นๆ ของร่างกาย เคลื่อนไหวตัวได้น้อย  
พูดน้อย ตาลอย เบลอ หลงลืม อาจเป็นเพียงบางอาการหรือหลายอาการร่วมกันก็ได้
 ถ้าเราไม่สามารถแก้ไขทัง้สองอาการได้ ผูป่้วยกจ็ะเสยีชวีติ บางคนอาจเสยีชวีติ (วางขนัธ์) ด้วยอาการร้อนเด่น 
บางคนอาจเสียชีวิต (วางขันธ์) ด้วยอาการเย็นเด่น บางคนอาจเสียชีวิต (วางขันธ์) ด้วยอาการร้อนและเย็นแทรก
พร้อมกัน
 กรณีผู้ปฏิบัติธรรมที่ปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบ หรือผู้ที่ดูแลสุขภาพตัวเองได้ดี อาการก่อนวางขันธ์หรือเสียชีวิตจะ 
ต่างจากคนทัว่ไป คืออาการก่อนวางขันธ์ทัง้ร้อนและเยน็จะไม่เด่น ความทกุข์ทรมานมน้ีอย บางครัง้มอีาการปกติเหมอืน
คนธรรมดา แต่เจ้าตัวจะรู้ว่าใกล้เวลาวางขนัธ์แลว้ พลังชีวิตเริม่ลดลงแล้ว เรี่ยวแรงก�าลงัจะคอ่ยๆ ลดลง รา่งกายจะ
ค่อยๆ ลดการท�างานลง ลดการเคลื่อนไหวลง ค่อยๆ นิ่งสงบ แล้ววางขันธ์ด้วยความสงบสบาย
การประเมินอาการผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิต
 การประเมินอาการผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตอาจใช้แบบประเมิน PPS, ESAS  หรือการสังเกตอาการแสดง
ดังกล่าวแล้วข้างต้น เพื่อเตรียมการดูแลให้กับผู้ป่วยและญาติให้ดีที่สุดและทันเวลา 
การช่วยเหลือผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตให้เผชิญความตายอย่างสงบ
ด้านร่างกาย
 - ลดความทุกข์ทรมานทางกายให้มากที่สุดเท่าที่จะท�าได้ อาจมีการนวดเบาๆ ใช้ผ้าชุบน�้าเย็นหรือสมุนไพร



คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care)18

ฤทธิ์เย็นมาเช็ด ถ้าร่างกายเย็นเกินหรือรู้สึกไม่สบายจากอาการเย็นเกินให้เช็ดตัวด้วยน�า้อุ่นหรือสมุนไพรฤทธิ์เย็น 
ผ่านไฟ หรือสมุนไพรฤทธิ์เย็นผสมฤทธิ์ร้อน หรือสมุนไพรฤทธิ์ร้อนอย่างเดียวตามแต่สภาพร่างกายและความรู้สึก
สบายของผู้ป่วย
 - รวมถึงการปรับสมดุลด้วยวิธีการอื่นๆ ที่ไม่รบกวนความสงบของผู้ป่วยมากจนเกินไป และสามารถลดทุกข์
ทรมานหรือผู้ป่วยรู้สึกสบายกายสบายใจที่สุด

ด้านจิตใจ 
 1) ให้ความรักความเห็นอกเห็นใจ คนไข้ส่วนใหญ่กลัวตาย กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวที่จะตายอย่างอ้างว้าง กลัว
สิ่งที่รออยู่ข้างหน้าหลังจากเสียชีวิต ความกลัวดังกล่าวสร้างความทุกข์ให้แก่ผู้ป่วยยิ่งกว่าความเจ็บป่วยทางกายด้วย
ซ�้า ความรักและก�าลังใจจากลูกหลานรวมถึงผู้ดูแลเป็นสิ่งส�าคัญ จากประสบการณ์ที่ผ่านมาในยามนี้ซึ่งจะสามารถ
ลดทอนความกลวัและช่วยให้ผูป่้วยเกดิความมัน่คงในจติใจได้พึงระลกึว่าผูป่้วยระยะสดุท้ายนัน้มีสภาพจติใจทีเ่ปราะ
บางอ่อนแออย่างมาก เขาต้องการใครสักคนที่เขาสามารถพึ่งพาได้และพร้อมจะอยู่กับเขาในยามวิกฤต หากมีใครสัก
คนที่พร้อมจะให้ความรักแก่เขาได้อย่างเต็มเปี่ยมหรือไม่มีเงื่อนไข เขาจะมีก�าลังใจเผชิญกับความทุกข์นานาประการ 
ความอดทน อดกลั้น เห็นอกเห็นใจ อ่อนโยนและให้อภัยไม่แสดงอาการขุ่นเคืองฉุนเฉียว ความสงบและความอ่อน
โยนของเราจะช่วยให้ผู้ป่วยสงบนิ่งได้เร็วขึ้น
 2) ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึง 
 การรูว่้าวาระสดุท้ายของตนใกล้จะมาถงึช่วยให้ผูป่้วยมีเวลาเตรยีมตัวเตรยีมใจในขณะทีส่งัขารยงัเอือ้อ�านวย
อยู ่แต่มผีูป่้วยจ�านวนมากทีไ่ม่คาดคดิมาก่อนว่าตนเป็นโรคร้ายทีร่กัษาไม่หายและอาการได้ลกุลามถงึระยะสุดท้ายแล้ว 
การปล่อยเวลาให้ล่วงเลยไปโดยปกปิดความจรงิไม่ให้ผูป่้วยรบัรูย่้อมท�าให้เขามีเวลาเตรยีมตัวได้น้อยลง อย่างไรกต็าม
การเปิดเผยความจริงซึ่งเป็นข่าวร้ายโดยไม่ได้เตรียมใจเขาไว้ก่อนก็อาจท�าให้เขามีอาการทรุดหนักกว่าเดิม โดยทั่วไป
แพทย์จะมบีทบาทส�าคญัในเรือ่งนีโ้ดยเฉพาะหลงัจากทีไ่ด้สร้างสัมพนัธภาพทีใ่กล้ชดิหรอืได้รบัความไว้วางใจจากผูป่้วย
แล้ว แม้กระนั้นการท�าให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่ก�าลังจะเกิดขึ้นมักเป็นกระบวนการที่ใช้เวลานาน คนรอบข้างทุก
คนจะต้องมีความอดทนและพร้อมที่จะฟังความในใจจากผู้ป่วย
 แต่บางครั้งญาติมักคิดว่าการปกปิดความจริงเป็นสิ่งที่ดีกว่า แต่จากประสบการณ์ 10 กว่าปี ที่ได้ดูแลผู้ป่วย
ระยะสดุท้ายผูป่้วยส่วนใหญ่ต้องการให้เปิดเผยความจรงิมากกว่าทีจ่ะปกปิด และถงึจะปกปิดในทีสุ่ดผูป่้วยกย่็อมรูจ้น
ได้จากการสงัเกตอากปักริยิาของลูกหลานญาตมิิตรทีเ่ปลีย่นไป เช่น ใบหน้าทีไ่ร้รอยยิม้ หรอืจากเสยีงพูดทีค่่อยลงหรือ
จากการเอาอกเอาใจที่มีมากขึ้น
 อย่างไรก็ตามเมื่อบอกข่าวร้ายแล้ว ใช่ว่าผู้ป่วยจะยอมรับความจริงได้ทุกคน สาเหตุอาจจะมีมากกว่าความ
กลัวตาย เป็นไปได้ว่าเขามีภารกิจบางอย่างที่ยังคั่งค้างอยู่หรือมีความกังวลกับเรื่องบางเรื่อง ญาติมิตรควรช่วยให้เขา
ได้เปิดเผยหรือระบายออกมาเพื่อบรรเทาและเยียวยา หากเขามั่นใจว่ามีคนที่พร้อมจะเข้าใจเขา เขาจะรู้สึกปลอดภัย
ที่จะเผยความในใจออกมา ขณะเดียวกันการซักถามที่เหมาะสมอาจช่วยให้เขาระลึกรู้ว่าอะไรคือสิ่งที่ท�าให้เขามิอาจ
ยอมรับความตายได้ ท�าให้เขาได้คิดขึ้นมาว่าความตายเป็นสิ่งที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้และไม่จ�าต้องลงเอยเลวร้ายอย่างที่
เขากลัว สิ่งที่ญาติมิตรพึงตระหนักในขั้นตอนนี้คือการรับฟังเขาด้วยใจที่เปิดกว้างและเห็นอกเห็นใจ พร้อมจะยอมรับ
เขาตามความเป็นจริง และให้ความส�าคัญกับการซักถามมากกว่าการเทศนาสั่งสอน
 3) ช่วยให้จิตใจจดจ่อกับสิ่งดีงาม
 การนึกถึงสิ่งดีงามช่วยให้จิตใจเป็นกุศลและบังเกิดความสงบ ท�าให้ความกลัวคุกคามจิตใจได้น้อยลงและ
สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้ดีขึ้น สิ่งที่พระพุทธเจ้าและพระสาวกมักแนะน�าให้ผู้ใกล้ตายปฏิบัติคือการระลึกถึง 
และมีศรัทธามั่นในพระรัตนตรัย คือ พระพุทธ พระธรรม และพระสงฆ์ เราสามารถน้อมน�าให้ผู้ป่วยนึกถึงสิ่งที่ดีงาม
ได้หลายวธิ ีเช่น น�าเอาพระพุทธรปูหรอืสิง่ศักด์ิสทิธิต์ลอดจนภาพครบูาอาจารย์มาต้ังไว้ในห้องเพือ่เป็นเครือ่งระลกึถึง
หรอืชกัชวนผูป่้วยท�าวตัรสวดมนต์ร่วมกัน การอ่านหนงัสอืธรรมะให้ฟัง เปิดเทปบรรยายหรอืบทสวด เป็นอกีวธิทีีช่่วย
น้อมจิตของผู้ป่วยให้บังเกิดความสงบและความสว่าง การนิมนต์พระมาเยี่ยมและแนะน�าการเตรียมใจ ยิ่งเป็นพระที ่
ผู้ป่วยเคารพนับถือจะช่วยให้ก�าลังใจแก่เขาได้มาก อย่างไรก็ตามควรค�านึงถึงวัฒนธรรมและความคุ้นเคยของผู้ป่วย
ด้วย
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 นอกจากนี้เรายังสามารถน้อมใจผู้ป่วยให้เกิดกุศลด้วยการชักชวนให้ท�าบุญถวายสังฆทาน บริจาคทรัพย์เพื่อ
การกุศล และที่ขาดไม่ได้ก็คือชวนให้ผู้ป่วยระลึกถึงความดีที่ตนเองได้บ�าเพ็ญในอดีต ซึ่งไม่จ�าเป็นต้องหมายถึงการ
ท�าบุญกับพระหรือศาสนาเท่านั้น แม้การเลี้ยงดูลูกๆ ให้เป็นคนดี เสียสละ ดูแลพ่อแม่ด้วยความรัก ซื่อตรงต่อคู่ครอง 
เอ้ือเฟ้ือต่อมิตรสหาย หรอืสอนศษิย์อย่างไม่เหน็แก่เหนือ่ยยาก เหล่านีล้้วนเป็นบญุกศุลหรอืความดทีีช่่วยให้เกิดความ
ปิติปลาบปลื้มแก่ผู้ป่วยและบังเกิดความมั่นใจว่าตนจะได้ไปสุขคติ
 4) ช่วยปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ
 เมือ่ผูป่้วยรู้ว่าวาระสดุท้ายของชวีติใกล้มาถงึ สิง่หนึง่ทีจ่ะท�าความทกุข์ใจและท�าให้ไม่อาจตายอย่างสงบได้คอื
ความรูส้กึค้างคาใจในบางสิง่บางอย่าง สิง่นัน้อาจได้แก่ ภารกจิการงานทีย่งัคัง่ค้าง ทรพัย์สนิทีย่งัแบ่งสรรไม่แล้วเสรจ็  
ความน้อยใจในคนใกล้ชดิ ความโกรธแค้นใครบางคนหรอืความรู้สึกผดิในใจมานาน ความปรารถนาทีจ่ะพบคนบางคน 
เป็นครั้งสุดท้าย โดยเฉพาะคนท่ีตนรักหรือคนที่ตนปรารถนาจะขออโหสิกรรม ความห่วงกังวลหรือความรู้สึกไม่ดี 
ทีค้่างคาใจเป็นส่ิงท่ีควรได้รบัการปลดเปล้ืองอย่างเร่งด่วน หาไม่แล้วจะท�าให้ผูป่้วยทรุนทรุายหนกัอกหนกัใจ พยายาม
ปฏิเสธผลักไสความตาย และตายอย่างไม่สงบ ซึ่งนอกจากจะหมายถึงความทุกข์อย่างมากแล้ว ในทางพุทธศาสนา
เชื่อว่าจะส่งผลให้ผู้ตายไปสู่ทุคติด้วย แทนที่จะเป็นสุคติ
 ลูกหลานและผู้ดูแลควรใส่ใจและฉับไวกับเรื่องดังกล่าว บางครั้งผู้ป่วยไม่พูดตรงๆ ผู้อยู่รอบข้างควรมีความ
ละเอียดอ่อนและสอบถามด้วยความใส่ใจและเมตตา ไม่รู้สึกร�าคาญ ในกรณีที่เป็นภารกิจที่ยังค่ังค้างควรหาทาง 
ช่วยเหลือให้ภารกิจนั้นเสร็จสิ้น ในยามนี้ไม่ใช่เวลาที่จะประณามหรือตัดสินเขา หากควรช่วยเหลือให้เขาปลดเปลื้อง
ความรูส้กึผิดออกไป เช่น ทีอ่โรคยศาลวดัค�าประมง หลวงตาปพนธ์พชัรจะให้ผูป่้วยได้มกีจิกรรมบณิฑบาตรความทกุข์ 
โดยการเขียนความในใจใส่ในย่ามหลวงตา เป็นการระบายความทุกข์อย่างหนึ่งที่ผู้ดูแลสามารถรู้ความในใจของ 
ผู้ป่วยได้
 การขอโทษหรอืขอขมานัน้ ไม่จ�าเป็นต้องเจาะจงเฉพาะบคุคลหนึง่บคุคลใดกไ็ด้ เพราะคนเราอาจกระท�าการ
ล่วงเกนิหรอืเบยีดเบยีนใครต่อใครโดยไม่ได้เจตนาหรอืโดยไม่รูตั้ว ดังนัน้เพือ่ให้รูส้กึสบายใจและไม่ให้มีเวรกรรมต่อกนั
อีก ญาติมิตรควรแนะน�าผู้ป่วยให้กล่าวค�าขอขมาต่อผู้ที่เคยมีเวรกรรมต่อกันหรือขออโหสิกรรมต่อเจ้ากรรมนายเวร 
ทั้งหลายที่เคยล่วงเกินกันมา ทางด้านญาติมิตรก็เช่นกันในขณะที่ผู้ป่วยยังรับรู้ได้ควรกล่าวค�าขอขมาต่อผู้ป่วยนี้
เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยกล่าวค�าให้อภยัหรือให้อโหสกิรรมต่อญาตมิติรได้ ในกรณทีีผู่ป่้วยเป็นพ่อแม่หรอืญาตผิูใ้หญ่  
ลกูหลานหรือญาติๆ  อาจร่วมกนัท�าพธิขีอขมาโดยประชมุพร้อมกนัทีข้่างเตยีงและให้มตีวัแทนเป็นผูก้ล่าว เริม่จากการ
กล่าวถึงคุณงามความดขีองผูป่้วย บญุคณุทีมี่ต่อลกูหลาน จากนัน้ก็กล่าวค�าขอขมาขออโหสกิรรมใดๆ ทีล่่วงเกิน เป็นต้น
 5) ช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวางสิ่งต่างๆ 
 การปฏิเสธความตาย ขัดขืนไม่ยอมรับความจริงที่อยู่เบื้องหน้า เป็นสาเหตุแห่งความทุกข์ในผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย และเหตุที่ขัดขืนดิ้นรนก็เพราะยังยึดติดกับบางสิ่งบางอย่างไม่สามารถพรากจากสิ่งเหล่านั้นได้ ซึ่งอาจ
จะได้แก่ลูกหลาน คนรัก พ่อแม่ ทรัพย์สมบัติ หน้าที่การงาน หรือโลกทั้งโลกที่ตนคุ้นเคย ความรู้สึกยึดติดอย่าง 
แน่นหนานี้สามารถเกิดขึ้นได้แม้กับคนที่มิได้มีความรู้สึกผิดค้างคาใจ เมื่อเกิดขึ้นแล้วย่อมท�าให้เกิดความกังวลควบคู่
กับความกลัวที่จะต้องพลัดพรากสิ่งอันเป็นที่รักเหล่านั้น ญาติมิตรและผู้ดูแลตลอดจนเจ้าหน้าที่ต่างๆ ควรช่วยให้
เขาได้ปล่อยวางให้มากที่สุด เช่นให้ความมั่นใจแก่เขาว่าลูกหลานสามารถดูแลตนเองได้ หรือพ่อแม่ของเขาจะได้รับ
การดูแลอย่างดหีรอืเตอืนสตแิก่เขาว่าทรพัย์สมบตันิัน้เป็นของเขาเพยีงชัว่คราว เมือ่ถงึเวลากต้็องให้คนอืน่ดแูลต่อไป  
แนะน�าให้ผูใ้กล้ตายระลึกและศรัทธาในพระรตันตรยั ละความห่วงใยในสิง่ต่างๆ เช่น พ่อแม่ บตุร ภรรยา ซึง่สิง่เหล่านี ้
หากยังยึดติดอยู่จะเหนี่ยวร้ังจิตใจท�าให้ขัดขืนฝืนความตายทุรนทุรายจนวาระสุดท้าย ดังนั้นเมื่อความตายมาถึง 
ไม่มีอะไรดีกว่าการปล่อยวางทุกสิ่งแม้กระทั่งตัวตน
 6) สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ
 ความสงบใจและการปล่อยวางสิ่งค้างคาใจในผู้ป่วยจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องได้นั้น จ�าเป็นต้องมีบรรยากาศ
รอบตัวที่เอื้ออ�านวยด้วย ในห้องที่พลุกพล่านผู้คนเข้าออกมีเสียงพูดคุยตลอดเวลา หรือมีเสียงเปิดปิดประตูทั้งวัน  
ผู้ป่วยย่อมยากที่จะประคองจิตให้เป็นกุศลและเกิดความสงบได้ สิ่งนี้ญาติมิตรผู้ดูแลจะสามารถช่วยได้ คือ ช่วยสร้าง
บรรยากาศแห่งความสงบ งดเว้นการพูดคุยที่รบกวนผู้ป่วย งดการถกเถียงกันในหมู่ญาติพ่ีน้องหรือร้องห่มร้องไห้  
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ซ่ึงจะเพิ่มความวิตกกังวลและความขุ่นเคืองใจให้ผู้ป่วย เพียงแค่ญาติมิตรพยายามรักษาจิตใจตนเองให้ดี ไม่เศร้า
หมอง สลดหดหู่ ก็สามารถช่วยผู้ป่วยได้มาก เพราะสภาวะจิตของคนรอบตัวนั้นสามารถส่งผลต่อบรรยากาศและ 
ต่อจิตใจของผู้ป่วยได้ จิตของเรานั้นละเอียดอ่อนสามารถรับรู้ความรู้สึกของผู้อื่นได้ แม้จะไม่พูดออกมาก็ตาม
   นอกจากนั้นลูกหลานญาติมิตรยังสามารถสร้างบรรยากาศแห่งความสงบได้ด้วยการชักชวนผู้ป่วยร่วมกัน
ท�าสมาธิภาวนา เช่น อาณาปานสติ หรือการเจริญสติด้วยการก�าหนดลมหายใจ พุท-โธ หรือถ้าไม่สะดวกก�าหนด 
ลมหายใจเข้า-ออก ก็ก�าหนดพอง-ยุบก็ได้ การชักชวนให้ผู้ป่วยท�าวัตรสวดมนต์ ก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะสร้างบรรยากาศ
แห่งความสงบและน้อมจิตของผู้ป่วยให้เป็นกุศลได้ แม้แต่การเปิดเพลงบรรเลงเบาๆ ก็มีประโยชน์ในทางจิตใจต่อ 
ผู้ป่วยด้วยเช่นกัน
 7) กล่าวค�าอ�าลา
 ส�าหรับผู้ที่อยากเปิดเผยความในใจให้ผู้ป่วยรู้ เช่น ขอโทษหรือกล่าวค�าอ�าลาเขายังไม่สายเกินไปท่ีจะบอก
กล่าวกับเขา มีเด็กคนหนึ่งอายุ 9 ขวบ อยู่ในขั้นโคม่าใน ไอ.ซี.ยู หายใจเฮือกๆ ทั้งๆ ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ อาการนี้ 
เป็นมา 2-3 วัน ซึ่งทั้งแพทย์และพยาบาล ก็สงสัยว่าท�าไมคนไข้ยังไม่จากไป เด็กคนนี้มีพ่อ-แม่ เฝ้าอยู่ พ่อ-แม่  
เมื่อถึงเวลาเยี่ยมก็จะเข้ามาจับตัวลูกและร้องไห้คร�่าครวญไม่ให้ลูกจากไป แต่หลังจากที่พยาบาลไปแนะน�าให้ตั้งสติ
และเชื่อเรื่องจิตสุดท้ายที่เป็นกุศลจะไปสู่สุคติ พ่อแม่เด็กก็เข้าไปเยี่ยมลูกจับตัวลูกและพูดกับลูกว่าพ่อแม่รักลูกนะ  
พ่อแม่ภมิูใจมากในตวัลกู ลกูเป็นเดก็ด ีพ่อแม่ไม่อยากเหน็ลกูทกุข์ทรมานอกีต่อไป ฉะนัน้หากลกูจะจากไปกจ็ากไปเถิด 
เมื่อพ่อแม่กล่าวจบลูกชายก็ค่อยๆ มีอาการสงบลงและเสียชีวิตไปอย่างสงบ
 ขณะทีผู่ป่้วยก�าลงัจากไปและสญัญาณชพีอ่อนลงเป็นล�าดบั หากลกูหลานญาตมิติรปรารถนาจะกล่าวค�าอ�าลา 
ขอให้ตั้งสติระงับความโศกเศร้า จากนั้นให้กระซิบข้างหูพูดถึงความรู้สึกดีๆ ที่มีต่อเขา ชื่นชมและขอบคุณในคุณงาม
ความดีของเขาที่ได้กระท�าพร้อมทั้งขอขมาในกรรมใดๆ ที่ได้เคยล่วงเกิน จากนั้นก็น้อมน�าจิตผู้ป่วยให้เป็นกุศลยิ่งขึ้น
โดยแนะน�าให้เขาปล่อยวางสิ่งต่างๆ ทั้งหลาย อย่าได้มีความเป็นห่วงกังวลใดๆ อีกเลย ให้ระลึกถึงพระรัตนตรัยและ
หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เขานับถือ หากผู้ป่วยมีพื้นฐานทางด้านธรรมะก็ขอให้เขาปล่อยวางความส�าคัญม่ันหมายในตัวตน
และสังขารทั้งปวง น้อมจิตไปสู่ “ความดับไม่เหลือ” ตั้งจิตจดจ่อในพระนิพพาน จากนั้นก็กล่าวค�าอ�าลา.

	 (2)	การดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองแบบบูรณาการ	
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศ และเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประชากรไทย 
เน่ืองจากมะเร็งมหีลายชนดิ และแต่ละชนดิมอีาการและการดแูลรักษาแตกต่างกนัไปตามสาเหตขุองมะเรง็ชนดินัน้ๆ 
โดยในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทยมอีบุตักิารณ์โรคมะเรง็ท่อน�า้ดสีงูทีส่ดุในโลก และผูป่้วยส่วนใหญ่จะ
รู้ตัวเมื่อมีอาการแสดงของโรคในระยะลุกลามแล้ว การรักษาที่เป็นไปเพื่อยืดชีวิตอาจเพิ่มความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย
อย่างมาก การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) แบบบูรณาการศาสตร์การแพทย์แผนไทย การแพทย์ 
แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก จึงเป็นทางเลือกที่จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัวและ 
ลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยเมื่อระยะสุดท้ายมาถึง ในคู่มือเล่มนี้จึงขอกล่าวถึง “การดูแลผู้ป่วยมะเร็งมะเร็ง 
ท่อน�้าดีและมะเร็งตับแบบประคับประคองแบบบูรณาการ” เพื่อเป็นแนวทางในการน�าไปประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม
กับผู้ป่วยและบริบทของสังคมต่อไป 

มะเร็งท่อน�้าดีและมะเร็งตับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน    
 “มะเร็ง” ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน หมายถึง เนื้องอกชนิดร้ายเกิดขึ้นเพราะเซลล์แบ่งตัวอย่างรวดเร็ว 
ควบคมุไม่ได้ แล้วแทรกตามเน้ือเยือ่ข้างเคยีง และสามารถหลุดจากแหล่งเริม่ต้นไปแบ่งตวัเพิม่จ�านวนทีบ่รเิวณอ่ืนได้ 
รักษาไม่ค่อยหาย เพราะส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์เมื่อโรคลุกลามไปแล้ว ซึ่งการวินิจฉัยโรคมะเร็งในการแพทย์ 
แผนปัจจบุนัตดัสนิด้วยการตดัเอาชิน้เนือ้ไปตรวจทางพยาธวิิทยา เพ่ือทราบลกัษณะเซลล์และลกัษณะการแบ่งตวัของ
เซลล์ที่มากกว่าปกติ โดยทั่วไป จ�านวนจะเพิ่มเป็น 2 เท่าใช้เวลาประมาณ 100 วัน เมื่อเพิ่มได้ 1,000,000 เซลล์มี
ขนาดเท่าจุดปลายปากกา กส็ามารถแพร่กระจายได้ ดงัน้ันเม่ือพบว่ามีก้อนมะเรง็เม่ือไร กแ็สดงว่ามีการกระจายไปแล้ว
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ระยะต่างๆ ของมะเร็ง
 การแพทย์แผนปัจจุบันแบ่งมะเร็งเป็น 4 ระยะ เพื่อสะดวกในการพิจารณาวิธีให้การรักษาและการติดตาม 
ได้แก่
 ระยะที่ 1 ก้อนเนื้อมะเร็งมีขนาดเล็กและมีเพียงก้อนเนื้อเดียว
 ระยะที่ 2 มกีารลกุลามของก้อนเนือ้เข้าหลอดเลอืดในตบัและ/หรอืมก้ีอนเน้ือหลายก้อนแต่ยงัเป็นก้อนเลก็ๆ
 ระยะที่ 3 ก้อนเนื้อมะเร็งโตมากและ/หรือลุกลามเข้าเนื้อเยื่อข้างเคียงตับและ/หรือเข้าหลอดเลือดด�าใหญ่
ในท้องและ/หรือลุกลามเข้าต่อมน�้าเหลืองที่อยู่ใกล้ตับ
 ระยะที่ 4 โรคมะเรง็แพร่กระจายตามกระแสโลหติ (เลอืด) มกัเข้าสูต่บักลบีอืน่ๆ และปอดแต่อาจเข้าสู่อวัยวะ
อื่นๆ ได้ เช่น สมองและ/หรือกระดูกหรือแพร่กระจายยังต่อมน�้าเหลืองที่อยู่ไกลออกไปจากตับเช่น ในช่องท้อง หรือ
บริเวณไหปลาร้า เป็นต้น

มะเร็งท่อน�้าดี
     มะเร็งท่อน�้าดีมีอุบัติการณ์พบในอายุระหว่าง 35-64 ปี เป็นชายมากกว่าหญิง 3 เท่า โดยมีเซลล์เยื่อบุ 
ท่อน�้าดีทั้งในตับหรือนอกตับ เป็นต้นก�าเนิดของมะเร็งชนิดนี้ เซลล์เยื่อบุท่อน�้าดีเมื่อเป็นมะเร็งจะโตขึ้นเป็นก้อนเนื้อ 
จนเบยีดทับท่อน�า้ด ีท�าให้เกิดการอดุตนัของท่อน�า้ด ีเมือ่น�า้ดไีหลลงล�าไส้เลก็ไม่ได้ จะคัง่ล้นซมึเข้ากระแสเลอืด ท�าให้
เลอืดน�าพาน�า้ดซีึง่มสีเีหลืองไปทัว่ร่างกาย เรยีกภาวะ “ดซ่ีาน” เช่นผวิเหลอืง ตาเหลอืง น�า้ปัสสาวะเหลอืงเข้ม เมือ่น�า้ดี
สะสมที่ผิวหนังมากจะเกิดอาการคันหรืออาจมีไข้จากการติดเชื้อแทรกซ้อนเนื่องจากท่อน�้าดีอุดตัน  เมื่อมะเร็งโตขึ้น 
จะเบียดเนื้อตับ ท�าให้แน่นท้อง ชายโครงขวา หรือปวดสะบักขวาได้เช่นกัน ส่วนอุจจาระจะมีสีซีด เนื่องจากไม่มีน�้าดี
ลงมาในล�าไส้ สีซีดมากน้อยตามระดับการอุดตัน
       มะเร็งท่อน�้าดี แบ่งเป็น
 1) มะเร็งท่อน�้าดีที่อยู่ในตับ มี 3 รูปแบบ คือ 
            1. Mass Forming (MF) แบบจับตัวเป็นก้อน 70-80% ของผู้ป่วยเป็นแบบนี้
            2. Periductal Infiltration (PI) แบบกระจายรอบๆ ท่อ 
            3. Intraductal Growth (IG) แบบโตในท่อ 
 2) มะเร็งท่อน�้าดีที่อยู่นอกตับ จะเกิดตามท่อน�้าดีส่วนที่ออกมานอกตับแล้ว
                   
               

รูปภาพที่ 3. ท่อน�้าดีอุดตันจากมะเร็งท่อน�้าดี
(https://www.hopkinsmedicine.org/liver_tumor_center/conditions/bile_duct_cancer.htm)
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ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งท่อน�้าดี
 1. การมพียาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverini) ซึ่งอาศัยในทางเดินน�้าดี เป็นปัจจัยเสี่ยงส�าคัญ พบมากใน
คนอสีานท่ีกนิปลาดบิ ปลาร้าดบิ ในบรเิวณทีม่คีวามชกุของพยาธใิบไม้ในตับสงู เช่น รอบหนองหาร จงัหวดัสกลนคร, 
เขื่อนอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น, จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นต้น  โดยเฉพาะบริเวณรอบหนองหาร จังหวัดสกลนครมีอัตรา
การเสียชีวิตมะเร็งท่อน�้าดีในตับ สูงสุดในประเทศไทยและสูงสุดในโลก 
 2. การรับประทานอาหารที่มีสาร Nitroso compound และ Nitrosamine ซึ่งเป็นสารที่ท�าให้เนื้อที่หมักม ี
สีแดง เช่น แหนม และปลาจ่อม เป็นต้น
 3. การใช้ชีวิตที่ตึงเครียดเกินไป ท�าให้มีการคั่งของสารพิษที่สร้างภายในร่างกาย จนเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ตามมา

การรักษามะเร็งท่อน�้าดี
 การป้องกันไม่ให้เกิดมะเร็งส�าคัญที่สุด โดยการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง งดกินปลาดิบ ปลาร้าดิบ สารหมักเนื้อ
ให้เป็นสีแดง ท�าจิตใจให้เบิกบาน ลดความเครียด และออกก�าลังกายให้โลหิตหมุนเวียนไม่ติดขัด
 การรักษามะเร็งท่อน�้าดีและการพยากรณ์โรค
 1) การรักษาแบบแผนปัจจุบัน ใช้การผ่าตัดเป็นหลัก รองลงมาเป็นเคมีบ�าบัดและการฉายรังสี
 2) การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย โดยใช้สมุนไพรเป็นหลัก
     3) การรักษาด้วยการปรับสมดุลธรรมชาติ โดยลดอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม งดเนื้อสัตว์ งดสารปรุงแต่ง
อาหาร การใช้สมาธิบ�าบัด การใช้พลังบ�าบัด การออกก�าลังกาย การท�าจิตใจให้แจ่มใส การใช้พลังคิดบวก
  4) การรักษาแบบประคับประคองให้พออยู่ได้ (Palliative care) โดยการผสมผสานการรักษาแบบต่างๆ  
อย่างเหมาะสมต่อผู้ป่วยแต่ละราย จนถึงวาระสุดท้ายโดยสงบ

ตารางที่ 1.   แสดงผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีที่ได้รับการผ่าตัดเปรียบเทียบกับไม่ได้ผ่าตัด 
   (ข้อมูลจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น)

 ผลการรกัษาผู้ป่วยมะเรง็ท่อน�า้ดคีดิจากผูป่้วยมะเรง็ท่อน�า้ดีผ่าตัดทัง้หมด 181 คน ทีร่พ.ศรนีครนิทร์ ขอนแก่น 
พ.ศ. 2541-2545 ระยะ 1-2 จ�านวน 19 คน ระยะ 3A-3B จ�านวน 33 คน ระยะ 3C จ�านวน 74 คน และระยะ 4  
จ�านวน 45 คน การรอดชีวิตจะมากขึ้นถ้าการผ่าตัดเอาก้อนออกได้หมด มี 39 % (ชนิดที่ 4 และ 5 ในตาราง)  
การรอดชีวิตถ้าไม่รับการรักษาเฉลี่ยอยู่ที่ประมาณ 6 เดือน เหมือนกับมะเร็งตับ     

โดยสรุป 
 ทางการแพทย์แผนปัจจบุนั มะเรง็ท่อน�า้ดี เม่ือเป็นแล้วมีโอกาสทีจ่ะมีชวีติอยูร่อดต่อไปได้ไม่นานนกั (ไม่เกนิ 
6 เดือน) การผ่าตัดออกหมดจะยืดอายุผู้ป่วยได้ แต่โดยมากมักจะผ่าตัดไม่ได้เพราะโดยส่วนใหญ่จะพบเมื่อเป็นระยะ
ที่มากแล้ว ดังนั้นการป้องกันจึงส�าคัญกว่า 

ชนิดการรักษา สัดส่วนผู้ป่วย อยู่ได้นานเฉลี่ย (เดือน)

1) ไม่ได้ผ่าตัด - 6

2) ตายหลังผ่าตัดทันที 5.52% 0

3) ผ่าตัดออกไม่หมด 60.77% 5

4) ผ่าตัดออกหมด เฉพาะที่ตาเห็น 22.65% 10

5) ผ่าตัดออกหมด เมื่อตรวจด้วยกล้องแล้วไม่เหลือ 16.57% 60 (5 years survival)
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การแพทย์แผนไทย 
 “มะเร็ง” ทางการแพทย์แผนไทย หมายถึง  
 1) โรคเรื้อรังกลุ่มหนึ่ง ผู้ป่วยมักมีแผล ผื่น ตุ่ม หรือก้อน ผุดขึ้นตามส่วนต่างๆ ภายในหรือภายนอกร่างกาย  
 2) ฝีหรือแผลอักเสบเรื้อรัง 
 3) เนื้องอกร้ายหรือก้อนเนื้อก้อนหนองที่ผุดออกมาจากกายทั้งอวัยวะภายนอกและภายในที่ผิดปรกติ เรียก 
“ฝี” หรือ “ฝีมะเร็ง” ก็เรียก เป็นโบราณโรคคือโรคเรื้อรัง โรคที่มิใช่ธาตุก�าเริบหรือหย่อนแต่พิการไปแล้ว 
 4) กษัยหรือโรคกษัย เช่น กษัยลิ้นกระบือ (อาการตับโตผิดปกติหรือมะเร็งตับ) เกิดได้จากหลายสาเหตุ หรือ 
ริดสีดวงซึ่งมีกล่าวไว้ในคัมภีร์มหาโชตรัต คือ ริดสีดวงมหากาฬ 4 จ�าพวก (คือริดสีดวงที่เกิดขึ้นในคอ ในทวารหนัก 
ทวารเบา ในล�าไส้ มีลักษณะทั้งเป็นติ่งเนื้อเยื่อ เป็นก้อน หรือมีลักษณะเป็นฝีหนอง) อาจเปรียบได้กับซีสต์ (cyst)  
ติ่งเนื้อ ฝีภายใน ฝีวัณโรค เนื้องอกต่างๆ เนื้อร้าย เป็นต้น 
 เมื่อเกิดโรคเรื้อรังที่ท�าให้ธาตุดินผิดปกติ เช่น อุจจาระมีกลิ่นดั่งซากศพ มีสีด�า เป็นอาการแสดงของธาตุดิน
ก�าเริบ คือ มีก้อนอวัยวะโตขึ้น มีอาการสอดคล้องกับกับมะเร็งในแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น มะเร็งล�าไส้ใหญ่ มะเร็ง
ล�าไส้เล็ก มะเร็งตับ ซึ่งจะมีอาการการแสดงออกของอุจจาระมีสี และกลิ่นผิดปกติไป ทั้งนี้ ต�าราการแพทย์แผนไทย
ในคัมภีร์กษัย กล่าวถึง “มะเร็ง” (“มะ” คือ ลูก ผล หรือก้อน “เร็ง” คือ โรคที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย หรือโรค
ท่ีรกัษาไม่หายหรือปล่อยเรือ้รังไม่รกัษา ไม่ขับพษิออกจากร่างกาย นานเข้าจงึแสดงอาการของโรคร้ายตามมา จนยาก
แก่การรักษา) ซึ่ง “กษัย” เกือบทุกชนิดคือโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร (ท้อง) เช่น กษัยล้น (ท้องขึ้น) กษัยปู  
(เหมือนปูไต่ในท้อง) กษัยราก (อาเจียน) กษัยจุก กษัยเสียด เป็นต้น ส่วนมะเร็งอื่นๆ อาจมีอาการสอดคล้องกับการ
ติดเชื้อเรื้อรัง การอักเสบ หรือบาดแผลเรื้อรังในการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งไม่ได้ถือว่าเป็นมะเร็ง

กลไกการเกิดโรคมะเร็งทางการแพทย์แผนไทย
 มะเร็งเกิดเพื่อจตุธาตุ (ธาตุ 4) และตรีธาตุสมุฏฐานกองใดกองหนึ่งวิปริตเป็นชาติ จะละนะ หย่อน ก�าเริบ 
พิการระคนกัน แล้วตั้งต่อมขึ้นเป็นประเภทต่างๆ โดยมีมูลเหตุจากพฤติกรรมก่อโรคทั้ง 8 ประการ โดยมีล�าดับการ
เกิดมะเร็ง ดังนี้
 1. พฤติกรรมก่อโรคทั้ง 8 ประการก่อให้เกิดกษัย (ความเสื่อมไปจากเดิม)
 2. จากกษัย จะถูกแปรไปเป็นปะระเมหะ เกิดตะกรันกรีสัง (อาหารเก่า) ในอวัยวะน้อยใหญ่
 3. ปะระเมหะ (ของเหลวต่างๆ ในร่างกายที่ข้นขึ้น) และตะกรัน รวมตัวกันพอกพูนมากขึ้นเรื่อยๆ เกิดเป็น
เม็ดเป็นก้อนตั้งขึ้นที่มดลูก เซลล์ไขมัน ตามผิวหนัง หรือเกิดจุดฝ้าขาวที่อวัยวะภายใน เช่น เกิดที่ปอด ตับ
 4. เมื่อนั้นร่างกายจะสร้างกิโลมกัง (พังผืด) ขึ้นจับรัดก้อนนั้นไว้ท�าให้มีการดึงรั้ง
  5. โลหิตังจะเข้าไปหล่อเล้ียงพังผืดก้อนใหม่นั้นไว้ ซึ่งเป็นฝีดีหรือฝีร้ายก็ได้ทั้งสิ้นโดยพิจารณาจากมูลเหต ุ
ก่อโรคเป็นส�าคัญ ก้อนใหม่นั้นจะเติบโตขึ้นเรื่อยๆ เป็นสิ่งที่เกินจากกายปกติชัดเจน 
 6. ร่างกายจะสร้างบุพโพ คือมีน�้าเหลืองเข้าไปท�าลายก้อนใหม่ที่เกิด แสดงว่าเกิดการอักเสบในบริเวณนั้น
 7. หากบพุโพดไีม่สามารถท�าลายก้อนใหม่ทีเ่กดิได้ จะเกดิเป็นเสลดเสยี (อาการอกัเสบ) เสลดเสยีนัน้จะแทรก
กลบัเข้าไปในโลหิตงักระจายไปท่ัวร่างกาย และไปรวมตัวกนัใหม่เกดิเป็นปะระเมหะ หรอืฝีร้ายคือเกิดการอกัเสบเข้าสู ่
ระบบน�้าเหลือง เทียบได้กับมะเร็งระยะที่ 3 หรือ ระยะ 4
 8. ฝีร้ายนั้นจะลามไปสู่อวัยวะอื่นๆ ได้อีก เช่น มะเร็งลาม หรือฝีมะเร็งลุกลามเคลื่อนไปที่อวัยวะอื่น 

การเกิดมะเร็งตามความเชื่อทางการแพทย์แผนไทย เชื่อว่ามะเร็งเกิดจากเหตุดังนี้
 1. กรรมปัจจุบัน (ปัจจุบันกรรม) ได้แก่ พฤติกรรม 8 ประการที่ไม่ดี มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค ท�าให ้
ร่างกายขาดสมดุลนาน การกินอาหารธาตุดินมากเกินไป ท�าให้ธาตุดินก�าเริบ (ฝาด หวาน มัน เค็ม) หรือกิน 
เนื้อสัตว์มากไป ท�าให้กระเพาะอาหารท�างานหนัก มีการสะสมของของเก่ามาก จึงต้องขับถ่ายพิษออกก่อน ดังนั้น  
สิ่งที่ต้องค�านึงถึงเมื่อรักษาโดยแพทย์พื้นบ้านและแพทย์แผนไทย คือ การปรับพฤติกรรมที่ฝืน และกินยาสมุนไพร 
เพื่อถ่ายของเสียออก  
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 2. กรรมในอดีต (โบราณกรรม) ได้แก่ กรรมที่เคยกระท�าไว้กับผู้อื่นในอดีตทั้ง กาย วาจา และใจ รักษาได้
ด้วยการนั่งสมาธิ สวดมนต์ แผ่เมตตาและธรรมะบ�าบัด   
 3. การถูกกระท�าที่เป็นของเหนือธรรมชาติ เช่น การถูกของ ถูกมนต์ ซึ่งทางการแพทย์แผนไทยเช่ือว่า 
เป็นเช่นนั้น จึงมีการแก้ไขหรือการรักษาด้วยการนั่งสมาธิ สวดมนต์ และพิธีกรรม 

 
รูปภาพที่ 4. การเกิดมะเร็งตามความเชื่อทางการแพทย์แผนไทย

อาการ
 1. อาการทางปิตตะ มีไข้ก�าเดาปรากฏบ่อยครั้งเป็นๆ หายๆ เนื้อตัวรุม มีอาการสะท้านร้อนสะท้านหนาว  
มีแผลในปากหรือมีฝ้าที่ลิ้นจากไอความร้อนภายใน (ก�าเดา) เนื่องจากมีการอักเสบและบวม ไฟย่อยอาหาร (ก�าเดา
ย่อยอาหาร) ย่อยอาหารไม่ดี ผิวหนังเหี่ยวย่น มีไฝฝ้าปรากฏและมีสีเข้ม
 2. อาการทางวาตะ ท้องอืด ท้องพอง รับประทานอาหารได้น้อย อิ่มท้องไปด้วยลม ปวดเสียดท้อง ลมในท้อง
วิปริตแปรปรวน เกิดเหน็บชาเนืองๆ (อาการลมเปลี่ยวด�า)
 3. อาการทางเสมหะ  มีอาการทางเสมหะ ให้ไอเป็นเวลานานไม่หาย บางทีไอเป็นโลหิต ไอเป็นมองคร่อ 
ปัสสาวะและอุจจาระวิปริตแปรไป ทั้งสี กลิ่น และขัดบ้าง ท้องผูกบ้าง ลงท้องบ้าง บางทีมีกลิ่นเหม็นคาวและ 
ตกโลหิตออกทางช่องทวารหนักและทวารเบา และปะระเมหะต่างๆ แปรปรวนและวิปริตจากเดิม
 4. อาการทางปถวีธาตุ (ธาตุดิน / อวัยวะธาตุ) กายผ่ายผอม อ่อนเพลียโหยหาแรงมิได้ กินไม่ได้ มีแผล ฝี 
หนองและน�า้เหลอืง มีก้อนทัง้ภายในหรอืภายนอกกาย ปวดเม่ือยตามร่างกายเป็นก�าลงั อ่อนก�าลงัหายใจเหนือ่ยหอบ 
อาจมีฝีเปื่อยเน่าหรือเป็นหนอง บ้างเป็นป้างเป็นดานและเป็นมาน เป็นอาการตัด 

การตรวจประเมิน
 ตรวจอาการต่างๆ และซักประวัติตามอาการของกลไกการเกิดโรค ถ้าพบมีอาการต่างๆ เกินกว่ากึ่งหนึ่งของ
อาการในแต่ละธาตุรวมกัน ก็ให้เป็นเหตุว่าป่วยเป็นอาการแห่งฝี ฝีมะเร็ง หรือโรคมะเร็ง 
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มะเร็งตับและมะเร็งท่อน�้าดี
 ทางการแพทย์แผนไทย มะเร็งตับ หมายถึง ลักษณะที่ตับพิการ เช่น ฝีในตับ ฝีรวงผึ้ง กษัยลิ้นกระบือ 
สนันบิาตกะตัดศรีษะด้วน จากการเทยีบเคียงองค์ความรูใ้นต�ารา/คัมภร์ีการแพทย์แผนไทยกบัการแพทย์แผนปัจจุบนั 
ได้ดังนี้   
 คัมภีร์ทิพมาลา ฝีรวงผึ้ง มีอาการสอดคล้องกับ โรคตับแข็ง 
 คัมภีร์กษัย กษัยล้ินกระบือ มีอาการสอดคล้องกับ มะเร็งตับ ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุที่ม ี
การกระแทกหรือกระทบต่อช่องท้อง เกิดเพราะโลหิตเป็นลิ่มเกาะที่ชายตับเป็นตัวแข็งยาวมีสัณฐานอย่างลิ้นกระบือ
ท�าให้ครั่นเนื้อครั่นตัวและจับ (มีไข้) เป็นเวลา และกลุ่มที่มีอาการไข้เรื้อรังที่เป็นๆ หายๆ มาตลอด
 คัมภีร์สิทธิสารสงเคราะห ์สันนิบาตกะตัดศีรษะด้วน (ภาวะมีก้อนที่ตับท�าให้ตับโต และอาจไปเบียดท่อน�้าดี) 
มีอาการสอดคล้องกับกลุ่มมะเร็งระบบท่อน�้าดี
 คัมภีร์โรคนิทานและคัมภีร์ธาตุวิภังค์ ยกนัง (ตับ) พิการ มีอาการสอดคล้องกับตับอักเสบ เกิดเพราะโทษ  
4 ประการเป็นเหตุ คือ เกิดกาฬในตับ ตับหย่อน เป็นฝีในตับ ถ่ายอุจจาระเป็นโลหิตสด กาฬมูตรถ่ายเป็นเสมหะ
โลหิตเน่า ปวดมวน ตาแดงเป็นสายโลหิต ระส�่าระสาย หอบเป็นนิจ บริโภคอาหารไม่ได้ ระบบขับถ่ายผิดปกติ เป็น
โบราณกรรมจนถึงมีอาการป่วยรุนแรง เป็นอติสารกาฬ 5 ประการ ในคัมภีร์อติสาร ซึ่งมีลักษณะอาการสอดคล้อง
กบัโรคมะเรง็ในล�าไส้ มะเรง็ตบั มะเรง็ในถงุน�า้ดี มีอาการถ่ายมีโลหติปะปนออกมาด้วย เป็นลกัษณะของมะเรง็ระยะ
สุดท้าย รักษายากหรือรักษาไม่ได้ 
 คัมภีร์อุทรโรค กล่าวถึงโรคในส่วนช่องท้อง ท�าให้ท้องพองใหญ่ เกิดจากธาตุวิปริตในกองสมุฏฐาน สมมุติ
เรียกว่า “มาน” มีลักษณะอาการสอดคล้องกับมะเร็ง เช่น มะเร็งตับ มะเร็งในล�าไส้ มะเร็งมดลูก เป็นต้น
 คัมภีร์มุจฉาปักขันธิกา กล่าวถึงโรคที่เกี่ยวกับระบบขับถ่าย ระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น พวกโทสัณฑะฆาต 
มักเกิดจาท้องผกูเป็นประจ�า หรอืการถกูกระทบกระเทอืนต่อระบบทางเดนิอาหาร ท�าให้เกดิอาการท้องผกูเป็นประจ�า 
มีภาวะของเสียคั่งในล�าไส้ ท�าให้มีโอกาสเกิดเป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่ได้
 คัมภีร์ฉันท์ศาสตร์ กล่าวถึง การเกิดไข้ การเกิดโรคจนถึงมรณญาณสูตร และโรคท้องร่วงต่างๆ ซึ่งหาก 
ปล่อยไว้เรื้อรังไม่รักษาก็จะมีโอกาสเป็นมะเร็งได้
  คัมภีร์ตักศิลา เป็นคัมภีร์ที่กล่าวถึง ไข้พิษ ไข้กาฬ ไข้หวัดน้อย ไข้หวัดใหญ่ ไข้ก�าเดา รวมเรียกว่า ไข้ตักศิลา 
ซึ่งสอดคล้องกับแพทย์แผนปัจจุบัน คือ สภาวะที่ร่างกายได้รับเชื้อไวรัสเข้าสู่ร่างกาย เข้าสู่กระแสโลหิตและลุกลาม
เข้าสู่ระบบเลือดและน�้าเหลือง ท�าให้มีภาวะภูมิต้านทานต�่า ท�าให้เป็นโรคภูมิแพ้ได้ และหากรักษาไม่หายขาดหรือ
กระทุ้งพิษออกไม่หมด เชื้อจะไปฝังตัวอยู่ตามอวัยวะต่างๆ เช่น  ตับ ปอด หัวใจ สมอง ล�าไส้ ไต ม้าม ต่อมน�้าเหลือง 
นานวนัเข้าส่งผลให้ร่างกายอ่อนแอลง และเมือ่ร่างกายได้รบัเชือ้เพิม่หรอืมเีหตปัุจจยัอืน่มากระทบ ท�าให้มีการอักเสบ
และแสดงอาการของโรคร้ายหรือมะเร็ง ซึ่งยากต่อการรักษา เช่น ไวรัสตับอักเสบบี ที่มีโอกาสเป็นมะเร็งตับได้

มูลเหตุการเกิดโรค	/	กลไกการเกิดโรคตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย		
 ทางการแพทย์แผนไทย มะเร็งตับเกิดได้จากหลายสาเหตุ เกิดจากอุบัติเหตุ ตกต้นไม้ ถูกทุบถองโบยตี  
ถูกท�าร้ายให้กระทบชอกช�้าอวัยวะภายในแล้วไม่ได้รับการรักษา เกิดจากเป็นไข้พิษไข้กาฬ ไข้ติดเชื้อจากภายนอก 
เช่น ไวรัสตับ การกินอาหารดิบ ของบูดเน่า การมีพฤติกรรมก่อโรค หรือเป็นอุปปาติกะโรคเกิดจากตัวมันเอง เป็น
โบราณโรคโบราณกรรม เมือ่ไม่ได้รกัษาให้หายปล่อยให้เร้ือรงั ระบบของธาตหุมนุเวยีนมอีาการผดิปกต ิก�าเริบ หย่อน 
พิการ  ท�าให้ร่างกายเสียสมดุล กลายเป็นฝีมะเร็ง กษัย ริดสีดวง สันนิบาต มหาสันนิบาต เป็นสาเหตุเบื้องต้นของ
โรคที่สัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งตับได้ในที่สุด 

ปัจจัยเสี่ยง	/	กลุ่มเสี่ยง	/	พฤติกรรมก่อโรค		
 1. ผู้ที่สูบบุหรี่ มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งของระบบหายใจ ได้แก่ ปอด และกล่องเสียง ซึ่งอาจลามไปที่ตับ  
 2. ผู้ที่ดื่มสุราเป็นประจ�า มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ ถ้าทั้งดื่มสุราและสูบบุหรี่จัด จะเสี่ยงต่อการเป็น
มะเร็งช่องปากและในล�าคอด้วย
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 3. ผู ้ ท่ีเป็นพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี หรือผู ้ที่ชอบรับประทานอาหารที่มีสารพิษในเชื้อรา  
อะฟลาทอกซินที่ปนเปื ้อนในอาหาร เช่น ถั่วลิสงป่น หากรับประทานประจ�าจะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ  
และหากได้รับทั้ง 2 อย่างมีโอกาสเป็นมะเร็งตับมากขึ้น
 4. ผู้ท่ีรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงเป็นประจ�า มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม มะเร็งล�าไส้ใหญ่  
มะเร็งเยื่อบุมดลูก และมะเร็งต่อมลูกหมาก
 5. ผู้ที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและรับประทานอาหารที่ใส่ดินประสิวเป็นประจ�า มีความเสี่ยงต่อการเป็น 
มะเร็งท่อน�้าดีในตับ
 6. ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องอันเกิดจากความผิดปกติจากพันธุกรรมหรือติดเชื้อไวรัส HIV (เอดส์) มีความเสี่ยง
ต่อการเป็นมะเร็งต่อมน�้าเหลือง มะเร็งปากมดลูก มะเร็งของหลอดเลือด  
 7. ผูท้ีร่บัประทานอาหารเคม็จดั อาหารทีม่ส่ีวนผสมของดนิประสวิและส่วนทีไ่หม้เกรยีมของอาหารเป็นประจ�า
จะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งกระเพาะอาหารและมะเร็งล�าไส้ใหญ่
 8. ผูท่ี้มปีระวติัโรคมะเร็งในครอบครวั เช่น มะเรง็จอตา มะเรง็เต้านม มะเรง็รงัไข่ และมะเร็งล�าไส้ใหญ่ชนดิ
ที่เป็นติ่งเนื้อ  
 9. ผูท่ี้ตากแดดจดัเป็นประจ�าจะได้รบัอนัตรายจากแสงแดดทีมี่ปรมิาณแสงอัลตราไวโอเลตจ�านวนมาก มผีล
ท�าให้เป็นมะเร็งผิวหนังได้

อาการ
 ส่วนมากผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกจะมาพบแพทย์ด้วยอาการท้องอืด อาหารไม่ย่อย มีกรดและแก็สมาก 
ในกระเพาะอาหารและทางเดนิอาหาร เนือ่งจากไฟย่อยอาหารพิการ (ปรณิามัคคีพิการ/แตก) อาการโรค มักให้มือเท้าเยน็  
ชีพจรเดินไม่สะดวก บางทีให้ตัวเย็นดุจน�้าแต่ภายในร้อน ให้รดน�้าอยู่มิได้ขาด บางทีให้ตัวเย็นและเสโท (เหงื่อ) ตก
ดุจเมล็ดข้าวโพด ซ่ึงมีกล่าวไว้ในคัมภีร์โรคนิทานและธาตุวิภังค์ ในผู้ป่วยแต่ละราย ไม่จ�าเป็นต้องมีอาการดังกล่าว
ทุกประการ อาจเป็นเพียงอาการร่วมของอาการท้องอืดอาหารไม่ย่อย  และอาการดังกล่าวไม่ได้เป็นตลอดระยะเวลา 
อาจเป็นพักๆ ในช่วงอาการก�าเริบ ปริณามัคคี - ไฟย่อยอาหาร ในสมุฎฐานเตโชธาตุพิกัดพัทธปิตตะ (น�้าดี) อาการ
ที่ระบบน�้าดีก�าเริบ หย่อน พิการ มีกล่าวไว้ในสันนิบาตเกิดเพื่อปิตตะสมุฎฐาน 4 ประการ คือ เกิดเพื่อดีซึม เกิดเพื่อ
ดีล้น เกิดเพื่อดีพลุ่ง เกิดเพื่อดีรั่ว 
 ในคัมภีร์สิทธิสารสงเคราะห์ อาการของดี 4 ประการนี้ ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งอาจเป็นต่อเนื่องเป็น
ระยะ หรือเป็นๆ หายๆ เป็นช่วงๆ อาการหลักของผู้ป่วยจะมีอาการเครียด ขี้หงุดหงิด อารมณ์ฉุนเฉียวและตกใจง่าย 
มีอาการปวดแน่นชายโครงขวาเป็นบางครัง้ และมอีาการตงึเกรง็ทีก่ล้ามเนือ้ช่องท้องหรอืปวดท้องน้อยบ่อย และรู้สกึ
ร้อนวูบวาบที่ช่องอก มักจะนอนหลับยาก มักจะง่วงนอนตอนกลางวัน และมีอาการอ่อนเพลียไม่มีเรี่ยวแรง จะรู้สึก
ว่ามีอะไรจุกอยู่ในคอหอย กลืนก็ไม่ลงหรือจะคายก็ไม่ออก ท�าให้เบื่ออาหาร มีอาการท้องอืดท้องเฟ้อคล้ายอาหาร 
ไม่ย่อย เรอบ่อย ผิวหน้าซีดเหลือง มีอาการท้องร่วง มีไข้ต�่าๆ อาการจะก�าเริบช่วงบ่ายร่วมด้วย นานวันเข้าโรคจะ
แปรเป็นปัญหาของระบบอุจจาระธาตุ หรือมีอาการควบคู่กับอาการโรคของผู้ป่วยเลยก็ได้ 
 ในคัมภีร์กษัยกล่าวว่า เกิดเพื่อโลหิตติดอยู่ชายตับเป็นตัวแข็งยาวออกมาจากชายโครงด้านขวา มีสัณฐาน 
ดงัลิน้กระบอื ให้สะท้านร้อนสะท้านหนาว ครัน่ตวั ให้ร้อนให้จบัเป็นเวลา ไม่มีน�า้ตา ปากคอแห้ง กระหายน�า้ นยัน์ตาแดง  
เจ็บในตา ขอบตาเขียว แสบอก เสียดแทง นอนไม่หลับ มวนท้อง อาเจียน สะอึก ให้จุกให้แน่น บริโภคอาหารไม่ได้ 
นอนไม่หลับเป็นนิจ กายซูบผอมแห้งไป แน่นชายโครงขวา บางรายอาจมีอาการปวดร้าวไปที่หลังไหล่ จุกแน่นท้อง 
อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร เป็นไข้ ตัวเหลือง ปัสสาวะเหลือง ตาเหลือง การขับถ่ายไม่ปกติ ครั้นนานเข้ากษัยแตกออก
เป็นโลหิต น�้าเหลืองไหลซึมไปในล�าไส้ใหญ่ ไส้น้อย ให้ไส้พองท้องใหญ่ ได้ชื่อว่า “มานกษัย” รักษายาก นานไปกษัย
แตกออกแก้ไม่ได้ (ให้แก้แต่ยังเป็นกษัยลิ้นกระบือ)

การตรวจประเมินทางการแพทย์แผนไทย			
 1. ซักประวัติตามอาการ ตรวจร่างกายจะพบมีอาการบวมของตับ ใช้มือกดที่ชายโครงด้านขวา จะรู้สึกตื้อ  
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แน่น หายใจไม่ออก ในการซักประวัติผู้ป่วย ถ้าผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เป็นมูลเหตุท�าให้เกิดโรค แนะน�าให้ผู้ป่วยหยุด
พฤติกรรมนั้น
 2. การตรวจประเมินกลุ่มเสี่ยง อาการเริ่มต้นก่อนเป็นมะเร็งตับ ที่ต้องให้การระมัดระวังและแก้ไข
ตั้งแต่เนิ่นๆ ได้แก่
  1) อาหารไม่ย่อย
  2) ท้องอดื เฟ้อ เรอเหมน็เปรีย้ว เนือ่งจากไฟย่อยผดิปกต ิตบัเป็นผูส้ร้างไฟย่อย ถ้าไฟก�าเรบิ หรอืไฟหย่อน
   ย่อมแสดงถึงการเริ่มมีความผิดปกติของตับ บางครั้ง การตรวจผู้ป่วยโดยการดมที่ปากผู้ป่วยจะได้กลิ่น
   เหม็นเปรี้ยว
  3) ถ่ายยาก ท้องผูก ซึ่งเป็นผลตามมาจากความร้อนที่ตับหรือตับร้อนจากเหตุดังกล่าวข้างต้น
  4) ปวดเสียดที่ชายโครงขวา คือ ลมปิตะคุละมะ เนื่องจากมีก�าเดาสูง มีไฟในที่แคบและละเอียด 
   แปรเปลี่ยนเป็นลมดันเสียดขึ้นบริเวณตับ  
  5) อุจจาระเป็นสีเขียว มีกลิ่นหญ้าเน่า เป็นๆ หายๆ แสดงถึงความผิดปกติของธาตุไฟ
 อาการเริ่มต้นเหล่านี้ ต้องรีบแก้ไขก่อนที่โรคจะก�าเริบขึ้นแปรเปลี่ยนไปเป็นก้อนและกลายเป็นมะเร็งตับ 
ในที่สุด
 3. การประเมนิคนไข้ พบมอีาการปวดท้อง ระบบขบัถ่ายผดิปกต ิเสยีดตามชายโครง รวมถงึมีอาการแน่นจกุ 
อาหารไม่ย่อย มกีรดแก๊สหรอือาการกรดไหลย้อน (ซ่ึงเชือ่มโยงเกบัระบบน�า้ดแีละการท�างานของตับผดิปกติ) มอีาการ
ปวดศีรษะ ตัวร้อน สะท้านร้อนสะท้านหนาว ไม่มีน�้าตา ปากคอแห้ง กระหายน�้า นัยน์ตาแดงเจ็บในตา ขอบตาเขียว 
แสบอก เสียดแทง นอนไม่หลับ มวนท้อง อาเจียน สะอึก
  
การรักษา	
 การรกัษาโรคมะเรง็ตามหลกัการแพทย์แผนไทยเป็นการรกัษาแบบองค์รวมโดยเน้นการดูแลรกัษาด้านจิตใจ 
อาหาร และยาสมุนไพร ดังนี้
 1. จิตใจ การรกัษาจติเป็นส่ิงส�าคญั การคดิบวก ยอมรบัความจรงิ ไม่เครยีด ท�าใจให้มคีวามสขุ เช่น ขอบคณุ
ที่เป็นมะเร็งท�าให้ได้ใช้ชีวิตอย่างมีสติมากขึ้น ท้ังการกระท�าด้วยกาย วาจา และใจที่ไม่ท�าให้ผู้อื่นเสียใจ กระทบ
จิตใจผู้อื่น การบ�าบัดด้วยดนตรีบ�าบัด การวาดรูป การพูดคุยกับผู้ป่วยที่เป็นช่วยให้เห็นว่าผู้อื่นก็มีความทุกข์เช่นกัน  
การปล่อยวางโดยการสวดมนต์ การน่ังสมาธเิป็นหลกัและปฏบิตัธิรรมเพือ่แผ่เมตตาให้เจ้ากรรมนายเวรทัง้ในอดตีชาติ  
และชาติปัจจุบัน การที่ใจจดจ่อกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดแล้วไม่ทุรนทุรายไปคิดเร่ืองการเจ็บป่วย ท�าให้มีก�าลังใจ ยอมรับ 
ความจริงและพร้อมเผชิญกับสิ่งที่จะเกิดามมาได้อย่างมีสติ สามารถด�ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 2. อาหาร ควรเป็นอาหารทีไ่ม่มไีขมนั ควรละเว้นเนือ้สตัว์ซึง่ท�าให้เพิม่การเจรญิเตบิโตของเซลล์มะเรง็ เพราะ
จากการเลีย้งเซลล์มะเรง็ เซลล์มะเรง็จะเจรญิได้ในน�า้เลอืดของววัทีมีความเข้มข้นเพียง 5-10% เท่านัน้ และอาหาร
ที่มีสภาวะด่างรุนแรง เซลล์มะเร็งจะรอดชีวิตน้อย อาหารแสลงที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่
  1. เนื้อสัตว์และปลาที่เป็นปลาหนังหรือปลาไม่มีเกล็ด เช่น ปลาดุก ปลาสวาย  
  2. อาหารหมักดองทุกชนิด ที่ได้มาจากพืชและสัตว์ 
  3. กลุ่มอาหารทะเลทุกชนิด นมจากสัตว์ ไข่แดง 
  4. เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มบ�ารุงก�าลัง น�้าอัดลม
  5. ข้าวเหนียว เห็ดโคน ผักที่มีกลิ่นฉุน เช่น ใบกุยช่าย ชะอม 
  6. ผลไม้ที่มีรสฝาด รสหวานจัด และผลไม้ที่สร้างกรดแก๊สง่าย เช่น ฝรั่งห่าม ทุเรียน ขนุน ล�าไย ละมุด  
   กล้วยหอม ส้มโอ แตงโม
 **กรณผีูป่้วยทีม่อีาการก�าเรบิของโรคมาก ควรรบัประทานอาหารมงัสวริตั ิหลกีเลีย่งโปรตนีทีม่าจากเนือ้สัตว์
 3. ยาสมนุไพร ต�ารบัยาในคมัภร์ีการแพทย์แผนไทยทีใ่ช้ในการรกัษามะเรง็มหีลายต�ารบัให้เลอืกใช้ตามระดบั
โรคและอาการของผู้ป่วยแต่ละราย ส่วนใหญ่ประกอบด้วยยาในกลุ่มยาถ่ายพิษ ถ่ายของเสียในร่างกาย ทั้งอุจจาระ 
ปัสสาวะ เมื่อมียาที่ช่วยในการรักษาแล้ว ก็จะมียาที่ใช้รักษาอาการไม่สุขสบาย ยาที่ท�าให้ร่างกายแข็งแรง ยาบ�ารุง 
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ที่ช่วยให้เจริญอาหาร เพิ่มภูมิต้านทานของร่างกาย ลักษณะกลุ่มยาที่ใช้มีดังนี้ 
 - ยารสขม รสเปรี้ยว ช่วยระบาย ถ่ายพิษ ถ่ายของเสีย  
 - ยารสจืด ช่วยขับปัสสาวะ 
 - ยารสหอมเย็น ช่วยบ�ารุงหัวใจ 
 - ยารสเผ็ดร้อน ช่วยเรื่องระบบไหลเวียน ขับลม แก้อาการท้องอืดเฟ้อ
 นอกจากนี้ยังมียารสเมาเบื่อที่ใช้แก้พิษ หรือเป็นยาต้านมะเร็ง อาทิเช่น หัวข้าวเย็นทั้งสอง รากทองพันชั่ง 
รากหนอนตายอยาก เป็นต้น 

แนวคิดการใช้ยาจากสมุนไพรในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง
 ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจะมีอาการไม่สุขสบายหรืออาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา สาเหตุหลักจากการ
ก�าเริบของโรคและอาการของผู้ป่วยเอง ซึ่งมีความสัมพันธ์จากภายในร่างกาย เช่น มีการลุกลามของโรคไปสู่ระบบ
อื่นๆ ในร่างกาย เช่น ต่อมน�้าเหลือง ปอด และความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ และยังมีความสัมพันธ์จากภายนอก
ร่างกาย เช่น สภาวะอากาศที่เปลี่ยนแปลง (อุตุสมุฎฐาน) อากาศร้อนผู้ป่วยจะมีอาการตัวรุมๆ อากาศหนาวผู้ป่วย
จะมีอาการสะท้านร้อนสะท้านหนาว อากาศมีความชื้น (มีเมฆฝน) ผู้ป่วยจะมีอาการไอ หายใจขัด มีเสมหะ อาการ
แทรกซ้อนเปลี่ยนแปลงต่างๆ เป็นต้นเหตุให้ผู้ป่วยมีอาการทุกข์ทรมานเพิ่มขึ้น
 กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีจะมีอาการปวดเสียดชายโครงขวา (ลมปิตตะคุละมะ) ปวดหลังมีอาการหลังแข็ง 
และมีอาการเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง (ตามแนวเส้นสันทฆาต เส้นปัตตฆาต และเส้นรัตตฆาต) อาหารไม่ย่อย 
จุกเสียดในช่องท้อง มีไข ้ต�่าๆ ตลอดวัน โดยเฉพาะเวลาช่วงเที่ยงถึงเย็น จะมีอาการไข ้ไม ่สบายตัว 
ตะครั่นตะครอเมื่อยเนื้อตัว ตัวร้อน มือเท้าเย็น ตัวเหลืองตาเหลือง ปัสสาวะเหลือง ฝามือฝาเท้าลอก คันตาม 
ผวิท่ัวตวั  อาการสะอกึต่อเน่ือง ท้องโต (มาน) เบือ่อาหารกนิอาหารได้น้อยลง กนิอาหารแล้วอาเจยีน การกลนือาหาร
ล�าบาก อารมณ์หงุดหงิดโมโหง่าย ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยมานานจะมีปัญหาเรื่องระบบขับถ่าย อาการขัดปัสสาวะ อุจจาระ 
ผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งถุงน�้าดีจะก�าเริบมีอาการปวดมากในช่วงเวลาหลังเที่ยงคืนถึงเช้า  
 การใช้ยาสมุนไพรในการรักษามะเร็งของแพทย์แผนไทยหรือหมอพื้นบ้านจะพิถึพิถันใส่ใจต้ังแต่การเก็บ
ตัวยาจากป่าเพราะจะมีพิธีกรรมในการขอเก็บ การขอเทวดาอารักษ์ เพื่อให้ได้ยาที่ดี หลังจากนั้น การน�ายามาปรุง  
แพทย์แผนไทยหรือหมอพื้นบ้านจะมีการสวดมนต์ อธิษฐาน ระลึกถึงครูบาอาจารย์ทั้งอดีตและปัจจุบันที่ 
ประสิทธิประสาทวิชาและต�ารายาให้มารักษา เมื่อจ่ายยาให้กับคนไข้ หมอผู้ท�าการรักษาจะขออนุญาตกับเจ้ากรรม
นายเวรของผู้ป่วยก่อนท�าการรักษา พิธีกรรมเหล่านี้ แพทย์แผนไทยหรือหมอพื้นบ้านเชื่อว่า เป็นการลดทอนกรรม
ของผู้ป่วย การรักษาจะใช้พิธีกรรมควบคู่กันกับการรักษาด้วยยาสมุนไพรทุกครั้ง เพ่ือสร้างขวัญก�าลังใจให้ผู้ป่วย
ศรทัธาและเชือ่มัน่ในยาทีใ่ช้รกัษา มกี�าลังใจในการดแูลตนเพือ่ให้หายจากอาการเจบ็ป่วยหรอืลดความทกุข์ทรมานได้ 

หลักการรักษา		
 1. ใช้หลักการ รุ ล้อม รักษา บ�ารุง ดังนี้
 ร ุ คือ การขับของเสียเพื่อท�าความสะอาดภายในร่างกายผู้ป่วย ถ่ายของเสียออก ถ่ายพิษออก ถ่ายลมออก 
ไม่ให้มีสิ่งปฏิกูลหรือตะกรันมาบั่นทอนการรักษาในขั้นตอนต่อไป ผู้ป่วยจะรู้สึกสดชื่นแข็งแรงขึ้น แต่โรคยังอยู่ 
      ล้อม คือ การรักษาอาการข้างเคียงของโรคตามหลักสมุฏฐานวินิจฉัยของแพทย์ เรียกว่า “การล้อมอาการ” 
เช่น ก่อนที่จะให้ยารักษามะเร็ง ให้ค�านึงถึงว่าก่อนที่จะเป็นมะเร็งเกิดจากอะไรมาก่อน ก็ต้องไปบ�ารุงรักษาฟื้นฟูก่อน 
จึงค่อยให้ยารักษามะเร็ง ทั้งนี้ การรักษามะเร็งจะดูเฉพาะราย โดยส่วนใหญ่จะเริ่มที่ “ล้อม” ก่อน คือล้อมไว้ไม่ให้
กระจายไปที่อื่น แล้วจึงรุเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
      รักษา คือ การวางยาบ�าบัดรักษา เมื่อการล้อมได้ผล แพทย์ก็จะท�าการรักษาเป็นล�าดับสุดท้าย เรียกว่า 
การรกัษาอาการ ซ่ึงจะตรงไปทีส่าเหตขุองอาการหรอืโรคทนัท ีเบือ้งต้นแพทย์ต้องให้ยาล้อมอาการออกมาจากอาการ
หลัก แล้วจึงให้ยาบ�าบัดภายหลังหรือให้พร้อมกับขั้นตอนการรุ แล้วแต่แผนการรักษา ซึ่งเป็นศิลปะการรักษาของ
แพทย์แต่ละท่านตามแต่อาการของผู้ป่วย
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 บ�ารุง ภายหลังการให้ยารักษาอาการต่างๆ ดีขึ้นแล้ว จะมียาที่ใช้รักษาอาการไม่สุขสบาย ยาบ�ารุงที่ช่วยให้
เจริญอาหาร เพิ่มภูมิต้านทานของร่างกาย เพื่อฟื้นฟูสภาพและปรับสมดุลร่างกาย
 2. ใช้ยารกัษาโรคมะเรง็ ตดัรากฝี งฝีมะเรง็ต่าๆ โดยใช้ต�ารับยาในคมัภีร์การแพทย์แผนไทย ต�าราแพทย์ศาสตร์
สงเคราะห์ ต�าราเวชศาสตร์ฉบบัหลวง จารกึต�ารายาวดัราชโอรสารามราชวรวหิาร ต�ารายาเกรด็แก้โรคต่างๆ ต�ารายา 
หลวงปู่สุขวัดปากคลองมะขามเฒ่า ฯลฯ
 3. ใช้ยารักษาตามสาเหตุและอาการไม่สุขสบายต่างๆ โดยใช้ยาในต�าราการแพทย์แผนไทย ยาสมุนไพรใน
บัญชียาหลัก ยาสมุนไพรประจ�าบ้าน ยาสมุนไพรในสาธารณสุขมูลฐาน สมุนไพรเชิงเดี่ยว ฯลฯ
 4. ใช้ยาในต�าราการแพทย์แผนไทย หรอืยาต�ารับทีแ่พทย์แผนไทยตัง้ปรงุเฉพาะรายหรอืเรยีบเรยีงปรบัต�ารบั
และเคยใช้ได้ผล 

การวิเคราะห์รสยาในการรักษามะเร็ง
 รสยาที่มีความส�าคัญในการรักษาโรคมะเร็งมีดังนี้   
  -  รสเมาเบื่อ ได้แก่ ข้าวเย็นเหนือ - ใต้ หัวร้อยรู รากฝีมอบ ดับพิษร้อน ฟอกน�้าเหลือง แก้น�้าเหลืองหรือ
ปรับน�้าเหลือง
  - รสฝาด ได้แก่ สมอไทย บ�ารุงตับ ช่วยระบาย  
  - รสเย็น ได้แก่  บัวบก เกสรทั้ง 5 ดับพิษร้อน บ�ารุงร่างกาย, ทนดี เป็นยารุ
  - รสเย็นจืด ได้แก่ ฝาง กฤษณา บ�ารุงร่างกาย บ�ารุงเลือด   
  - รสสุขุม ได้แก่ โกฐทั้ง 5 ดับพิษร้อน กระจายลมให้ไหลเวียน
           - รสสุขุมร้อน ได้แก่  เทียนทั้ง 5 โกฐเชียง ขับคูถเสมหะ กระจายลม  ปรับสมดุลลม
           - รสร้อน ได้แก่ สักขี ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ กานพลู กระจายลม ให้ไหลเวียนดีขึ้น
           - รสจืดเย็น ได้แก่ หญ้าหนวดแมว ขับปัสสาวะ เพื่อช่วยขับธาตุน�้าที่เป็นส่วนเกินออกเพ่ือให้ร่างกาย 
   ปรับสมดุล   
 ถ้าผู้ป่วยอ่อนเพลียมาก ท้องบวม ตรวจแล้วพบว่ามีไฟก�าเริบ ไม่ถ่าย ยาที่ใช้จะต้องเป็นยารสสุขุมเย็น  
ร่วมกับรสเมาเบื่อ และถ้าธาตุไฟไม่ก�าเริบ ก็จะเพิ่มสมุนไพรกลุ่มขับลม ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ กานพลู หรือสมุนไพร
บ�ารุงร่างกาย เช่น บอระเพ็ด กระจับ แห้ว ก�าลังราชสีห์ หรือใช้ตรีผลา ซึ่งเป็นยาระบายและเป็นยาถ่ายทางเสมหะ
และระงับปิตตะ ในกรณีที่คนไข้มีปิตตะไม่ก�าเริบมาก เช่น หลังจากรักษาไปได้ระยะหนึ่ง จะแทรกตรีผลาเข้าไป  
ถ้าบางรายลมหย่อนมาก ก็จะเพิ่มยารสร้อน ได้แก่ ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ กานพลู เพื่อกระจายลม  

ต�ารับยาสมุนไพรที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคอง
 การรักษาผู้ป่วยในทางการแพทย์แผนไทยไม่ได้มุ่งแต่เฉพาะโรคที่เป็น แต่จะพิจารณาถึงความสมดุลของ 
กองธาตุต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กัน ในส่วนของกองธาตุที่ก�าเริบ หย่อน พิการ และระดับของโรค เอกโทษ ทุวันโทษ 
ตรีโทษ สันนิบาต การรักษาจึงมียาหลายต�ารับ มีทั้งต�ารับยารักษาเฉพาะโรค เฉพาะอาการ เพื่อความสะดวกในการ
เลือกใช้ให้เหมาะสมกับโรคและอาการตามภาวะที่เป็นของผู้ป่วยแต่ละราย การเลือกใช้ต�ารับยาในการบ�าบัดรักษา 
จึงมีความส�าคัญและมีความจ�าเป็นที่ต้องวินิจฉัย วิเคราะห์โรค และประมวลการวางยา แบ่งเป็น การใช้ยารักษา
โรคที่เป็น และการใช้ยารักษาอาการไม่สุขสบายต่างๆ ที่ท�าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน โดยใช้ยาต�ารับในคัมภีร์ 
การแพทย์แผนไทย ยาปรุงเฉพาะรายที่เรียบเรียงปรับต�ารับและเคยใช้ได้ผล หรือยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก เช่น 
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีและมะเร็งตับแบบประคับประคอง ยาที่ใช้รักษามะเร็งท่อน�้าดี จะเป็นยารักษาในขั้นมี
การอักเสบ บวม ของตัวตับ ส่วนของระบบน�้าดีผิดปกติ ก�าเริบ หย่อน พิการ จะมียาอีกกลุ่มใช้รักษาอาการตามภาวะ 
ที่เป็น การใช้ยาเบญจอ�ามฤตประกอบการรักษา อาการโรคจะทุเลาลงได้ดี หรือ จะน�ายาในกลุ่มที่รักษาตับอักเสบ 
เข้ามาใช้ร่วมกับยาหลักได้เช่นกัน 
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 1. ต�ารับยาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษามะเร็ง 
       (1) ต�ารับยาจากต�าราการแพทย์แผนไทย 
  1) ยารักษามะเร็งท่อน�้าด ี(ต�ารายาศิลาจารึกวัดโพธิ์, 2526)
ส่วนประกอบตัวยา   รากหวายขม  รากก้างปลาแดง รากส้มป่อย ชะเอมเทศ รากมะดูก สิ่งละ 15 กรัม
วิธีท�า     ต้ม 3 เอา 1  
วิธีรับประทาน  ครั้งละ 200 มล. (1 ถ้วยกาแฟมีหู) ก่อนอาหาร 3 เวลา 
สรรพคุณ    แก้มะเร็งที่เกิดจากน�้าดีให้โทษ

  2) ยาเบญจอ�ามฤต (ต�าราโรคนิทาน ค�าฉันท์ 11, 2456)
ส่วนประกอบตัวยา  ตรีกฎุก จุกโรหิณี รากขี้กาแดง เจตมูลเพลิงแดง ขิงแห้ง โคกกระสุน เปลือกสมุลแว้ง  
     เปลือกเทพทาโร หนักสิ่งละ 15 กรัม. ดีปลี รากช้าพลู เถาสะค้าน หนักสิ่งละ 22.50 กรัม 
     เปลือกโมกมัน หนัก 10 กรัม แห้วหมู หนัก 60 กรัม รากมะตูม รากมะดูก โกฐทั้งห้า 
     เทียนทั้งห้า สมอทั้งสาม รากทองพั่นชั่ง ดินประสิว สารส้ม ลูกผักชีทั้งสอง ปราะหอม 
     น�้าประสานทอง หนักสิ่งละ 7.50 กรัม 
วิธีท�า     บดผง 
วิธีรับประทาน    ครั้งละ 1 ช้อนชาละลายน�้ามะนาว  น�้ามะกรูด น�้าส้มซ่า น�้าผึ้ง ก่อนอาหารเช้า-เย็น 
     (ให้รับประทานคูก่บัยาต�ารบัยารกัษามะเรง็ท่อน�า้ดี) ตัวยาทีเ่ป็นธาตุวตัถุให้สตุตัวยาก่อนน�า
     มาปรุงยาต�ารับ.
สรรพคุณ    แก้มะเร็ง 

  3) ยารักษาโรคตับ (พท.พัฒธิกรณ์ ไวยสิงห์)
ส่วนประกอบตัวยา   หญ้าใต้ใบทั้งห้า หญ้าลิ้นงูทั้งห้า อย่างละ 100 กรัม หรือ จะใช้อย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้
วิธีท�า     ต้มให้เดือดนาน 15 นาที (เริ่มนับตั้งแต่น�้ายาเดือดเต็มที่เป็นต้นไป) รินเอาน�้าดื่ม
วิธีรับประทาน   ครั้งละ 200 มล. (1 ถ้วยกาแฟมีหู) ก่อนอาหาร เช้า เย็น      

       (2) ต�ารับยาสมุนไพรรักษามะเร็งของอโรคยศาล วัดค�าประมง
  1) ต�ารับยอดยาแก้มะเร็งทุกชนิด (พระปพนพัชร์ จิรธัมโม เจ้าอาวาสวัดค�าประมง เป็นผู้น�าต�ารับยานี ้
จาก “ต�าราเพชรน�า้เอก” มารกัษามะเรง็โพรงจมูกทีต่นเองเป็นอยูจ่นหายและน�ามาใช้รกัษาผูป่้วยมะเรง็ในอโรคยศาล
วัดค�าประมง ร่วมกับสมาธิบ�าบัดและการแพทย์ผสมผสาน ซึ่งเป็นผลดีต่อผู้ป่วยโดยไม่คิดมูลค่า)
ส่วนประกอบตัวยา   1. หัวร้อยรู       50 กรัม   2. ไม้สักหิน        50 กรัม
     3. โกฐจุฬา      50 กรัม  4. โกฐเชียง        50 กรัม
     5. ก�าแพงเจ็ดชั้น     50 กรัม  6. หญ้าหนวดแมว     50 กรัม
     7. ผีหมอบ      100 กรัม 8. ทองพันชั่ง      200 กรัม 
     9. ข้าวเย็นเหนือ     200 กรัม 10. ข้าวเย็นใต้     200 กรัม
     11. เหงือกปลาหมอ  200 กรัม
วิธีท�า     1. น�าตัวยาทั้งหมดใส่ลงไปในหม้อดินหรือหม้อเคลือบที่มีขนาดใหญ่ที่สุด ให้พอท่วมยา 
     จากนั้นตั้งไฟแรงปานกลางปิดฝาหม้อ ต้มให้เดือดนาน 15 นาที (เริ่มนับตั้งแต่น�้ายาเดือด
     เต็มที่เป็นต้นไป)
     2. ยกหม้อยาลง แล้วรินน�้ายาเก็บไว้ในหม้อเคลือบใหญ่มีหูหิ้ว ขนาดเบอร์ 32 (ครั้งที่1)
     3. จากนั้นเติมน�้าลงไปให้ท่วมตัวยา แล้วต้มให้เดือดนาน 15 นาที แล้วรินน�้ายาเก็บ รวมไว ้
     กับครั้งที่ 1 (ครั้งที่ 2) 
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     4. ใส่น�า้ให้ท่วมตวัยาใหม่อกีครัง้ ต้มให้เดอืดนาน 15 นาท ีแล้วรนิน�า้ยาเกบ็ไว้รวมกบัของเก่า 
     (ครั้งที่ 3) ส่วนกากยาที่เหลือให้น�าไปเทที่ต้นไม้โพธิ์
วิธีรับประทาน   รบัประทานตามก�าลงั ให้รบัประทานยาแต่พอก�าลงัของผูป่้วยหรือให้รบัประทานแต่น้อยก่อน 
     เม่ือรูฤ้ทธิแ์ลก�าลงัยาแล้วจงึปรบัเพิม่หรอืลดการรบัประทานยา โดยปกตริบัประทานครัง้ละ 
     200 มล. (1 ถ้วยกาแฟมหี)ู ก่อนอาหาร 3 เวลา (อุน่ยาอย่างน้อยวนัละ 1 คร้ังไว้รบัประทาน 
     เรื่อยๆ) และให้สวดพระคาถาสักกัตวาฯ 3 จบก่อนรับประทานยาทุกครั้ง เมื่อหมดน�้ายา 
     กใ็ห้ท�าใหม่ไม่เกนิ 5 หม้อ (หากว่ามะเรง็ลกุลามไปมาก ให้รบัประทานยาเพิม่ขึน้อกีในแต่ละมือ้ 
     และอาจจะต้องรับประทานเพิ่มอีกหลายหม้อ)

  2) ต�ารับยาสมานฉันท์ 
ส่วนประกอบตัวยา   ก�าลังเสือโคร่ง ม้ากระทืบโรง ช้างน้าว กระจ้อนเน่า ตะไคร้ต้น ขันทองพยาบาท 
     ย่านางแดง ฝางแดง ฟ้าทะลายโจร แฮ่ม เสมอภาค
วิธีท�า     ต้มให้เดือดนาน 15 นาที รินเอาน�้าดื่ม
วิธีรับประทาน  ครั้งละ 1 แก้วกาแฟ (200 มล.) ก่อนอาหาร วันละ 3 ครั้ง
สรรพคุณ    ลดการอักเสบแบบเรื้อรัง มีฤทธิ์ต่อมะเร็งตับและท่อน�้าดี ต้านอนุมูลอิสระ

 2.	ต�ารับยารักษาอาการไม่สุขสบาย	(โรคแทรก	โรคตาม	อาการแทรกซ้อนที่รบกวนผู้ป่วย)
     (1) ต�ารับยารักษาอาการไข้ ยาแก้ไข้มีหลายต�ารับเพื่อน�าไปใช้ให้ตรงกับสาเหตุที่ท�าให้เกิดไข้นั้นๆ ได้อย่าง
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ดังนี้
  1) ยาแก้ไข้แทรกซ้อน ตะครั่นตะครอเนื้อตัว จากอุตุสมุฎฐาน (อากาศเปลี่ยนแปลง)  
   ต�ารับที่ 1 ยาจันหฤทัย (คัมภีร์ตักศิลาในต�าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์, 2504)
ส่วนประกอบตัวยา จันทน์ทั้งสาม กฤษณา กระล�าพัก ขอนดอก แก่นพรม หัวมหากาฬ ชะเอมเทศ เนระพูสี  
     มวกแดง หวายตะคร้า หนักสิ่งละ 1 บาท (15 กรัม) โกฐสอ โกฐพุงปลา โกฐจุฬาลัมพา  
     โกฐก้านพร้าว โกฐหัวบัว ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกสารภี ดอกมะลิ เกสรบัวหลวง 
     หวายตะมอย พิษนาศน์ หนักสิ่งละ 2 สลึง (7.5 กรัม) อ�าพัน 1 สลึง (3.75 กรัม) ชะมด  
     พิมเสน สิ่งละ 1 เฟื้อง (1.89 กรัม) 
วิธีท�า      บดเป็นผง   
วิธีรับประทาน   ครั้งละ 1-2 ช้อนชา ละลายน�้าดอกไม้ 3 เวลาก่อนอาหาร และก่อนนอน หรือเวลามีอาการ 
สรรพคุณ     แก้พษิไข้ พษิกาฬ ทีเ่ป็นต้นเหตุของโรคทีเ่กีย่วกบัตับ แก้ไข้เพ่ือสันนบิาต ให้จบัสะท้านร้อน
     สะบัดหนาว แก้ไข้ทั้งปวง เป็นยาครอบไข้ ช่วยบ�ารุงร่างกาย ป้องกันไม่ให้เชื้อโรคแทรก
     เข้าสู่อวัยภายใน และไม่กลับมาเป็นซ�้าอีก

   ต�ารับที่ 2 ยาประสะจันทน์แดง (ยาสามัญประจ�าบ้านแผนโบราณ, 2556)
ส่วนประกอบตัวยา รากเหมือดคน รากมะปรางหวาน รากมะนาว เปราะหอม โกศหัวบัว จันทน์เทศ
     ฝางเสน หนักสิ่งละ 4 ส่วน เกสรบัวหลวง ดอกบุนนาค ดอกสารภี ดอกมะลิ 
     หนักสิ่งละ 1 ส่วน จันทน์แดง หนัก 32 ส่วน
วิธีท�า        ชนิดเม็ด บดเป็นผง ท�าเป็นเม็ด หนักเม็ดละ 0.25 กรัม
     ชนิดแคปซูล บดเป็นผง บรรจุผงยาแคปซูลละ 0.25 กรัม
สรรพคุณ     แก้ไข้ตัวร้อน กระหายน�้า
วิธีรับประทาน   ชนิดผง    เด็กอายุ 6-12 ปี ครั้งละ ครึ่ง ช้อนชา ละลายน�้าสุกหรือน�้าดอกมะลิ
                 ผู้ใหญ่ ครั้งละ 1 ช้อนชา ละลายน�้าสุกหรือน�้าดอกมะลิ ทุก 3 ชั่วโมง
     ชนิดเม็ด  เด็กอายุ 6-12 ปี ครั้งละ 1-2 เม็ด 
                      ผู้ใหญ่ ครั้งละ 2-4 เม็ด
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ขนาดบรรจ ุ      ชนิดผง ไม่เกิน 15 กรัม ชนิดเม็ด ไม่เกิน 60 เม็ด ชนิดแคปซูล ไม่เกิน 60 แคปซูล

   ต�ารับที่ 3 ยาจันทลีลา (บัญชียาหลักแห่งชาติ, 2559)
ส่วนประกอบตัวยา    โกฐสอ โกฐเขมา โกฐจุฬาลัมพา แก่นจันทน์ขาวหรือจันทร์ชะมด แก่นจันทน์แดง 
     ลูกกระดอม เถาบอระเพ็ด รากปลาไหลเผือก หนักสิ่งละ 12 กรัม พิมเสน หนัก 3 กรัม
วิธีท�า     บดผง
วิธีใช ้     ผู้ใหญ่ รับประทานครั้งละ 1-2 กรัม ละลายน�้าสุก ทุก 3-4 ชั่วโมง เมื่อมีอาการ
สรรพคุณ    บรรเทาอาการไข้ตัวร้อน ไข้เปลี่ยนฤดู
ข้อควรระวัง     - ไม่แนะน�าให้ใช้ในผูท้ีส่งสยัว่าเป็นไข้เลอืดออก เนือ่งจากอาจบดบงัอาการของไข้เลอืดออก
     - หากใช้ยาเป็นเวลานานเกิน 3 วัน แล้วอาการไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย์

   2) ยาแก้ไข้เกิดจากระบบน�้าดี
   ต�ารับที่ 1 ยาแก้ไข้ตัวเหลือง (ไข้สันนิบาติเจรียงอากาศ (ต�ารายาศิลาจารึกวัดโพธิ์, 2526))
ส่วนประกอบตัวยา    เทียนทั้งห้า จันทน์ทั้งสอง แก่นสน สมอไทย สมอภิเภก มะขามป้อม กระพังโหม 
                  หัวแห้วหมู บอระเพ็ด ลูกกระดอม จุกโรหินี สิ่งละ 1 บาท พริกไทยด�า ขิงแห้ง 
                          หอมแดง สิ่งละ 1 เฟื้อง ก้านสะเดา 30 ก้าน ฝักราชพฤกษ์ (ฝักเอาแต่เนื้อ)
วิธีท�า     ต้มให้เดือดนาน 15 นาที (เริ่มนับตั้งแต่น�้ายาเดือดเต็มที่เป็นต้นไป)                                 
วิธีรับประทาน  ครั้งละ 1 แก้วกาแฟ ก่อนอาหาร  เช้า/เย็น  
สรรพคุณ    แก้ไข้ตัวเหลือง ตัวรุมๆ สลับมีไข้เป็นๆ หายๆ แก้อาการคันตามผิวหนัง 

   ต�ารับที่ 2 ยาแก้ไข้/ลดการอักเสบ (ไข้สันนิบาต (ต�ารายาศิลาจารึกวัดโพธิ์, 2526))
ส่วนประกอบตัวยา    รากพรม รากหมอน้อย รากนมแมวน้อย รากสีหวดน้อย เปล้าน้อย ชะเอมเทศ
        รากผักหวานบ้าน รากนางนูน รากฟักข้าว รากมะดูก รากส้มป่อย เสมอภาค 
วิธีท�า     บดผง
วิธีรับประทาน  ครั้งละ 1 ช้อนชา ละลายน�้าซาวข้าว ก่อนอาหาร เช้า/กลางวัน/เย็น  
วิธีใช ้     ผสมน�้าซาวข้าวพอกลดการอักเสบ  
สรรพคุณ    แก้ไข้เนื่องจากตับอักเสบ ใช้พอกลดการอักเสบ

   ต�ารับที่ 3 ยาเขียวหอม (ยาสามัญประจ�าบ้านแผนโบราณ, 2556)
ส่วนประกอบตัวยา    ใบพิมเสน ใบผักกระโฉม ใบหมากผู้ ใบหมากเมีย ใบสันพร้าหอม รากแฝกหอม เปราะหอม 
     จันทน์แดง จันทน์เทศ ว่านกบีแรด ว่านร่อนทอง เนระพสู ีพษินาศน์ มหาสด�า รากไคร้เครอื 
     ดอกพิกุล เกสรบุนาค เกสรบัวหลวง หนักสิ่งละ 1 ส่วน ระย่อม หนัก 1/4 ส่วน
วิธีท�า     บดผง
วิธีรับประทาน  ครั้งละ 1 ช้อนชา ละลายน�้าดอกมะลิ น�้ารากผักชีต้ม ก่อนอาหาร เช้า/กลางวัน/เย็น  
วิธีใช ้     ผสมน�้าซาวข้าวพอกลดการอักเสบ  
สรรพคุณ    แก้ไข้ตัวร้อน ร้อนใน กระหายน�้า ใช้พอกลดการอักเสบ

   ต�ารับท่ี 4 ยามโหสถธิจันทน์ (คัมภีร์ธาตุพระนารายณ์ ฉบับใบลาน (ต�าราพระโอสถพระนารายณ์), 
2555)
ส่วนประกอบตัวยา สมุลแว้ง ดอกมะลิ สารภี พิกุล บุนนาค เกสรบัวหลวง เกสรบัวสัตบงกช จันทน์ทั้งสอง 
     กฤษณา กะล�าพัก ขอนดอก แฝกหอม ตะนาว (กระแจะ) เปราะหอม โกฐหัวบัว 
     หนักสิ่งละ 1 ส่วน   
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วิธีท�า         บดผง
วิธีรับประทาน    ครั้งละ 1 ช้อนชา ละลายน�้าซาวข้าว, น�้าดอกไม้ แทรกขัณฑสกร ก่อนอาหาร เช้า/
     กลางวัน/เย็น หรือ เมื่อมีไข้  
วิธีใช ้     ชโลมลดไข้ผสมน�้าซาวข้าวแทรกพิมเสนพอร�าหัด 
สรรพคุณ    แก้พิษไข้สันนิบาตที่ท�าให้ตัวร้อนหนัก แก้ไข้ทั้งปวง 

   ต�ารับที่ 5 ยารักษาอาการไข้ตัวเย็น มีอาการคลั่งเพ้อ เพราะน�้าดีให้โทษ (คัมภีร์แพทย์ไทย 
แผนโบราณ, ขุนโสภิตบรรณลักษณ์, 2504)
ส่วนประกอบตัวยา     หัวหอม บอระเพ็ด แก่นสน ลูกกระดอม รากมะอึก ลูกสมอไทย สมอภิเภก สมอเทศ 
     หนักสิ่งละ 1 ส่วน 
วิธีท�า     ต้มให้เดือดนาน 15 นาที รินเอาน�้าดื่ม
วิธีรับประทาน   ครั้งละ 1 แก้วกาแฟ 3 เวลา ก่อนอาหาร เช้า/กลางวัน/เย็น หรือเมื่อมีอาการ

   ต�ารับที่ 6 ยารักษาอาการไข้ปัสสาวะเหลืองและเพ้อคลั่ง (คัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณ, 
ขุนโสภิตบรรณลักษณ์ (อ�าพัน กิตติขจร))
ส่วนประกอบตัวยา     แก่นจันทน์  แก่นสน ลูกกระดอม บอระเพ็ด ผักไห่ ข้ออ้อยแดง หัวแห้วหมู หนักสิ่งละ 
     1 ส่วน
วิธีท�า        ต้มเดือดนาน 15 นาที รินเอาน�้าดื่ม
วิธีรับประทาน   ครั้งละ 1 แก้วกาแฟ 3 เวลา เช้า/กลางวัน/เย็น หรือเมื่อมีอาการ 
      
 (2) ต�ารับยารักษาอาการท้องอืด อาหารไม่ย่อย ขับถ่ายผิดปกติ
  1) ยาธาตุบรรจบ (บัญชียาจากสมุนไพร ปี พ.ศ. 2559)
ส่วนประกอบตัวยา    เหง้าขิง โกฐเขมา โกฐพุงปลา โกฐเชียง โกฐสอ เทียนด�า เทียนขาว เทียนสัตตบุษย์ 
     เทียนเยาวพาณี เทียนแดง ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ ดอกกานพลู เปลือกสมุลแว้ง ลูกกระวาน 
     ลูกผักชีลา ดอกดีปลี ใบพิมเสนต้น หัวเปราะหอม การบูร หนักสิ่งละ 4 กรัม โกฐก้านพร้าว 
     หนัก 8 กรัม เนื้อลูกสมอไทย หนัก 16 กรัม 
วิธีท�า     บดผง 
วิธีรับประทาน   ครั้งละ 1 ช้อนชา ละลายน�้ากระสายยา วันละ 3 ครั้ง ก่อนอาหาร หรือเมื่อมีอาการ
     น�า้กระสายยาท่ีใช้ แก้ท้องอดื ท้องเฟ้อ ใช้กระเทยีม 3 กลีบ ทบุชงน�า้ร้อน หรอืใช้ใบกะเพรา
     ต้มเป็นน�้ากระสายยา หรือ ใช้น�้าสุกแทน 
     (ระยะเวลาการใช้ยา เมื่อมีอาการดีขึ้นให้หยุดยา กรณีผู้ป่วยต้องพึ่งยาช่วยอาการท้องอืด
     อาหารไม่ย่อย และ เรื่องขับถ่าย เป็นเหตุต้องใช้ต่อเนื่องเพื่อคุมธาตุ ให้ลดยาเหลือ 
     วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารกลางวัน)
   2) ยาเญจอ�ามฤต  (แพทยศาสตร์สงเคราะห์, 2505)
ส่วนประกอบยา      มหาหิงค์ ยาด�า สิ่งละ 3.75 กรัม รงทอง 7.50 กรัม มะกรูด 3 ผล ขิงแห้ง ดีปลี พริกไทยด�า 
     สิ่งละ 3.75 กรัม รากทนดี 15 กรัม  ดีเกลือ  60 กรัม
วิธีท�า        น�ามหาหิงค์ ยาด�า รงทอง ใส่ในผลมะกรดู สิง่ละ 1 ผล น�ามลูโคพอกผลมะกรดู น�าไปสุมไฟ 
     แกลบให้สุก น�าตัวยาทั้งหมดผสมน�้ามะขามเปียก คลุกเคล้าตัวยาแล้วท�าให้แห้ง น�ามาบด
     เป็นผง บรรจุแคปซูลเบอร์ 1 (300 มิลลิกรัม)
วิธีรับประทาน   ละลายน�้าส้มมะขามเปียกรับประทาน ตามก�าลังธาตุ
สรรพคุณ     ช่วยระบาย  ประจุโรค (ถ่ายโรค) มะเร็งตับ
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  (3) ต�ารับยารักษาอาการปวดเสียดชายโครงขวา เส้นเอ็นพิการ
   1) ยาชื่อ ขิปปะกะโอสถ (ปิตตะคุละมะ) (แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ วัดโพธิ์ เล่ม 3)
ส่วนประกอบตัวยา  รากสะค้าน เกลือสินเธาว์ เปลือกต้นมะขามป้อม ขิงแห้ง หนักสิ่งละ 4 ส่วน  
วิธีท�า     บดเป็นผง
วิธีรับประทาน   ละลายน�้าร้อนรับประทานเมื่อมีอาการ (แก้ลมเสียดแทงและลมคุละมะทั้งปวง)

   2) ยานหารูพิการ (พท.พัฒธิกรณ์ ไวยสิงห์)
ส่วนประกอบตัวยา เถาเอ็นอ่อน เถาวัลย์เปรียง โกฐพุงปลา เทียนด�า มหาหิงค์(สตุ) ขิงแห้ง พริกไทยด�า 
     ว่านน�้า หญ้าตีนนก ใบกระวาน เถาสะค้าน เกสรบัวหลวง เกสรบัวขาว เกสรบัวแดง 
     เกลือสินเธาว์ แก่นขี้เหล็ก พญามือเหล็ก ว่านสากเหล็ก เถาวัลย์เหล็ก สนิมเหล็ก
วิธีท�า      บดผด
วิธีรับประทาน   ครั้งละ 1 ช้อนชา ผสมน�้ามะกรูด น�้ามะนาว น�้าส้มซ่า หรือ น�้าส้มสายชู ก่อนอาหาร 
     เช้า/เย็น     
สรรพคุณ    แก้เส้นเอ็นพกิาร เส้นอัมพฤกษ์พกิาร สวงิสวาย กระสบักระสาย ให้ร้อนให้เยน็ เมือ่ย-เสียว
     เนื้อตัว

  (4) ต�ารับยารักษาอาการเหนื่อยง่าย วิงเวียน หงุดหงิด นอนไม่หลับ
   1)  ยาหอมเทพจิตร (ยาสามัญประจ�าบ้านแผนโบราณ, 2556)
ส่วนประกอบตัวยา ดอกพกิลุ ดอกบนุนาค ดอกสารภ ีเกสรบวัหลวง ดอกบวัขม ดอกบัวเผ่ือน หนกัสิง่ละ 4 กรมั 
     ดอกมะลิ หนัก 183 กรัม  ผิวมะกรูด ผิวมะงั่ว ผิวมะนาว ผิวส้มตรังกานูหรือส้มจุก 
     ผิวส้มจีน ผิวส้มโอ ผิวส้มเขียวหวาน หนักสิ่งละ 4 กรัม ผิวส้มซ่า หนัก 28 กรัม โกฐสอ 
     โกฐเขมา โกฐหัวบัว โกฐเชียง โกฐจุฬาลัมพา โกฐกระดูก โกฐก้านพร้าว โกฐพุงปลา 
     โกฐชฎามังสี หนักสิ่งละ 4 กรัม เทียนด�า เทียนแดง เทียนขาว เทียนข้าวเปลือก 
     เทียนตาตั๊กแตน เทียนเยาวพาณี เทียนสัตตบุษย์ เทียนเกล็ดหอย เทียนตากบ 
     หนักสิ่งละ 4 กรัม ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ ลูกกระวาน ดอกกานพลู แก่นจันทน์แดง 
     แก่นจันทน์ขาวหรือ แก่นจันทน์ชะม กฤษณา กระล�าพัก ขอนดอก เปลือกชะลูด 
     เปลือกอบเชย หัวเปราะหอม รากแฝกหอม หนักสิ่งละ 2 กรัม พิมเสน หนัก 4 กรัม 
     การบูร หนัก 1 กรัม
วิธีท�า      บดผง ท�าเป็นเม็ด เม็ดละ 0.20 กรัม
วิธีรับประทาน    ครั้งละ 5-7 เม็ด  ทุก 3–4 ชั่วโมง ไม่ควรเกิน วันละ 3 ครั้ง
สรรพคุณ      แก้ลมกองละเอียด ได้แก่ อาการหน้ามืด ใจสั่น ตาลาย สวิงสวาย เหนื่อยง่าย วิงเวียน 
     คลื่นไส้ ตาพร่าจะเป็นลม นอนไม่หลับ และบ�ารุงดวงจิตให้ชุ่มชื่น
   2) ยาหอมอินทรจักร (ยาสามัญประจ�าบ้านแผนโบราณ, 2556)
ส่วนประกอบตัวยา  สะค้าน รากช้าพลู ขิง ดีปลี รากเจตมูลเพลิงแดง ลูกผักชีลา โกฐสอ โกฐเขมา 
     โกฐก้านพร้าว โกฐพุงปลา โกฐจุฬาลัมพา โกฐเชียง โกฐกักกรา โกฐน�้าเต้า โกฐกระดูก 
     เทียนด�า เทียนขาว เทียนแดง เทียนข้าวเปลือก เทียนเยาวพาณี จันทน์แดง จันทน์เทศ 
     เถามวกแดง เถามวกขาว รากย่านาง เปลือกชะลูด อบเชย เปลือกสมุลแว้ง กฤษณา 
     กระล�าพัก บอระเพ็ด ลูกกระดอม ก�ายาน ขอนดอก ลูกจันทน์ ดอกจันทน์ ลูกกระวาน 
     กานพลู ล�าพันแดง ดอกสารภี ดอกพิกุล ดอกบุนนาค ดอกจ�าปา ดอกกระดังงา ดอกมะลิ 
     ดอกค�าไทย ฝางเสน ดีวัว พิมเสน หนักสิ่งละ 1 ส่วน
วิธีท�า      ชนิดผง  บดเป็นผง
     ชนิดเม็ด บดเป็นผง ท�าเป็นเม็ด หนักเม็ดละ 0.2 กรัม
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วิธีรับประทาน   ชนิดผง ครั้งละ ครึ่ง-1 ช้อนชา ละลายน�้ากระสายยา ทุก 3–4 ชั่วโมง 
     ชนิดเม็ด ครั้งละ 3-5 เม็ด ทุก 3 ชั่วโมง (ไม่ควรเกิน วันละ 3 ครั้ง)
     แก้ลมบาดทะจิต ใช้น�้าดอกมะลิ
     แก้คลื่นเหียนอาเจียน ใช้น�้าลูกผักชี เทียนด�าต้ม ถ้าไม่มีใช้น�้าสุก
     แก้ลมจุกเสียด ใช้น�้าขิงต้ม
ขนาดบรรจ ุ   ชนิดผง ไม่เกิน 15 กรัม
     ชนิดเม็ด ไม่เกิน 75 เม็ด
สรรพคุณ     แก้อาการเสียดหน้าอก หงุดหงิด นอนไม่หลับ  

  (5)  ต�ารับยาแก้อุทรโรค (มาน) ท้องบวม
   1)  ยาประจุโรค (ยาถ่ายลม/เสมหะ) (ต�ารายาศิลาจารึกวัดโพธิ์, 2526)
ส่วนประกอบตัวยา  ตรีกฎุก ผลจันทน์ ดอกจันทน์ กระวาน กานพลู อบเชย สมุลแว้ง มหาหิงค์ การบูร 
     สิ่งละ 1 ส่วน ผลสลอด 2 ส่วน 
วิธีท�า     บดผง 
วิธีรับประทาน   ละลายน�้าผึ้งรับประทานตามธาตุหนักเบา (ใช้ถ่ายเสมหะเฉพาะการแก้อาการท้องบวมโต 
     จุกแน่น รับประทานวันละ 1 ครั้ง ไม่ควรรับประทานเกิน 3 วัน)
สรรพคุณ    ถ่ายลม ถ่ายเสมหะ

   2) ยาอุทรโรค (ต�ารายาศิลาจารึกวัดโพธิ์, 2526)
ส่วนประกอบตัวยา   ว่านน�้า สมอไทย สมอภิเภก สมอเทศ มะขามป้อม ดองดึง รากจิ้งจอหลวง ชะเอมเทศ 
     ใบหนาด ใบสลอด พริกไทย ขิงแห้งดีปลี สะค้าน ช้าพลู เจตมูลเพลิง สิ่งละ 1 ส่วน 
       การบูร เปล้ารากเดียว รากทนดี สิ่งละ 4 ส่วน 
วิธีท�า     บดผง
วิธีรับประทาน    รับประทานน�้าหนัก 1 สลึง ละลายน�้าส้มสายชู ก่อนอาหาร เช้า/เย็น  
สรรพคุณ     รักษาโรคอุทรโรค ปรับสมดุลกองธาตุที่เสียสมดุล ก�าเริบ หย่อน พิการ ให้ปกติ

ข้อห้ามใช้และข้อควรระวังการใช้ยา   
 โรคแทรกซ้อน เช่น อาการไข้ ท้องอืด ตัวเหลือง ปัสสาวะเหลืองฯ ใช้ยาเมื่อมีอาการ และควรประเมินผล
ของการใช้ยาเป็นระยะทั้งผลการรักษาและผลข้างเคียง และหากพบผลข้างเคียงให้หยุดยาและส่งต่อการรักษาให้
แพทย์แผนปัจจุบัน เมื่ออาการทุเลาให้ลดปริมาณการใช้ยาลง หยุดเมื่ออาการดีขึ้น
อาหารแสลง  
 ห้ามเนื้อสัตว์ทุกชนิด อาหารหมักดองทุกชนิด ผักที่มีกลิ่นฉุนเช่น ใบกุ่ยซาย ผักที่มีรสเย็น เช่น แตงกวา  
แตงร้าน หวัไซท้าว เป็นต้น กลุ่มอาหารท่ีย่อยยากผูป่้วยต้องสงัเกตตุวัเองว่ากนิสิง่ใดแล้วมอีาการท้องอดือาหารไม่ย่อย  
บางรายกินข้าวโพดได้ บางรายกนิแล้วแน่นท้อง อาหารบางชนดิทีแ่สลงกมี็ความสมัพนัธ์กับธาตขุนัต์ของผูป่้วยแต่ละ
คนด้วย ผลไม้ เช่น ขนุน ละมุด แตงโม ล�าใย ทุเรียน กล้วยไข่ กล้วยหอม ฝรั่ง เป็นต้น

  (6) การท�าหัตถการอื่น
   1) การนวดเพื่อผ่อนคลาย ** หากมีทุกขเวทนามากและต้องการนวดเพ่ือผ่อนคลายไม่ควรนวดตาม
แนวเส้นน�้าเหลือง
   2)  การพอกตบั ในกรณีทีค่ล�าบรเิวณตบัแล้วพบว่ามคีวามร้อนสงู อาจมกีารพอกยาสมนุไพรเพือ่เป็นการ
ดับพิษร้อนเบื้องต้น 
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   ต�ารับยาพอก (ยาแก้ไข้พิษไข้กาฬ (คัมภีร์ตักศิลาในต�าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์, 2504)  
ส่วนประกอบยา   กระเช้าผีมด หัวคล้า รากทองพันชั่ง รากชา รากง้วนหมู รากส้มเส็ด (หรือรากมันปู) 
     รากจิงจ้อ รากสวาด รากสะแก รากมะนาว รากหญ้านาง รากฟักข้าว รากผักสาบ 
     รากผักหวานบ้าน สิ่งละ 1 บาท
วิธีท�า/วิธีใช ้   บดเป็นผงผสมน�้าซาวข้าว พอกบริเวณที่มีการอักเสบร้อนหรือเกิดอาการแพ้ขึ้นผดผื่น ใน
     ผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็ตบัทีมี่อาการบวมท้อง มีการอกัเสบภายใน (ตรวจได้โดยการสมัผสัผูป่้วย
     บริเวณที่มีการอักเสบภายใน ผิวด้านนอกจะมีอาการร้อนมากกว่าพื้นผิวทั่วไป) โดยใช้พอก
     บรเิวณทีอ่กัเสบให้หนาประมาณครึง่เซนตเิมตร ไล่ไปรอบๆ ลดความหนาของชัน้ยาลง เมือ่
     พอกเสร็จให้ใช้ผ้าปิดไว้ จนกว่ายาจะแห้งแล้วให้เช็ดออก ช่วยดูดพิษ ลดการอักเสบและ
     อาการแน่นท้องได้
สรรพคุณ    แก้ไข้พิษ ไข้กาฬ มะเร็งตับ ตับอักเสบและท้องบวม

การประเมินผลการรักษา
 - ถ้ามีอาการของฝี ไอ ถ่ายผิดปกติ อาการไม่สุขสบายต่างๆ ควรหายไปหรือดีขึ้น
 - การใช้ชีวิตประจ�าวันต่างๆ ดีขึ้น เช่น การนอนหลับพักผ่อน การขับถ่ายดีขึ้น การรับประทานอาหารได้
มากขึ้น หรือบางอาการหายเป็นปกติ

ค�าแนะน�าการปฏิบัติตน
 1. การก�าหนดมือ้อาหาร บางครัง้ผูป่้วยอาจมอีาการอาหารไม่ย่อย แน่นท้อง ท้องอดืได้ง่าย ท�าให้ไม่สามารถ
รับประทานอาหารในปริมาณเท่ากับคนปกติ จึงควรกระจายมื้ออาหารจากปกติ 3 มื้อ เป็น 5-6 มื้อ เช่น จากเดิมรับ
ประทานอาหาร 3 มื้อ เช้า กลางวัน เย็น ก็เพิ่มเป็น เช้า ว่างเช้า กลางวัน ว่างบ่าย เย็น ก่อนนอน
 2. รับประทานผักและผลไม้ตามฤดูกาล หลีกเลี่ยงของที่เผ็ดหรือร้อนมาก เช่น ทุเรียน ล�าไย ฯลฯ
 3. รับประทานโปรตีนที่ได้จากธัญพืช ไข่ เนื้อปลา (ยกเว้นปลาก้างแข็ง ปลาไม่มีเกล็ด)
 4. ดื่มน�้าสะอาดให้มาก ในกรณีที่มีภาวะท้อง/ขาบวม ให้ดื่มพอประมาณ
 5. การดื่มน�้าสมุนไพร เช่น บัวบก ใบย่านาง ใบเตย ฯลฯ
 6. ควรหลีกเลี่ยงของหมักดอง อาหารส�าเร็จรูป ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
 7. หลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ หรืออาหารที่ย่อยยาก 
 8. ในกรณีของมะเร็งกลุ่มทางเดินอาหารที่มีภาวะร้อนในช่องท้อง เช่น บริเวณตับ ล�าไส้ แนะน�าให้พอกยา
สมุนไพรเบื้องต้น เช่น ปูนแดงผสมใบย่านาง เพื่อลดพิษร้อน
 9. แนะน�าเรื่องอื่นๆ เช่น การรักษาความสะอาด การสวดมนต์ นั่งสมาธิ การคลายเครียด เป็นต้น
 10. ญาติต้องแสดงความสนใจดูแลผู้ป่วยทั้งกายและใจ โดยให้ขวัญและก�าลังใจซึ่งมีผลต่อการรักษาโรค 
เรียกว่า “จิตบ�าบัด”

การออกก�าลังกาย  
 การออกก�าลังกาย การเคลื่อนไหวร่างกาย จะช่วยให้ระบบขับถ่ายและระบบย่อยอาหารท�างานได้ดีขึ้น ควร
เลือกการออกก�าลังกายที่ไม่หักโหมมากเกินไป เช่น ท่าฤาษีดัดตน ชี่กง ซึ่งเป็นท่าการออกก�าลังกาย โดยเคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างช้าๆ ควบคู่กับการหายใจ เข้า- ออก ช้าๆ อย่างมีสติและสมาธิร่วมด้วย ท�าให้ร่างกายตื่นตัว แข็งแรง 
และเป็นการพักผ่อน ซึ่งท่าต่างๆ ที่ใช้ยังมีผลในการรักษาโรคเบื้องต้นได้ (ดูในภาคผนวก)
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การท�าสมาธิ
 เป็นกระบวนการสร้างเสรมิ ป้องกัน รกัษา และฟ้ืนฟสูขุภาพ โดยใช้กระบวนการองค์รวมหรอืจติประสานกาย  
(Mind-body medicine) เป็นเทคนิค วิธีการ หรือกระบวนการที่ใช้จัดระเบียบ ก�ากับ ควบคุมการท�างานของ
ระบบประสาทสัมผัสทั้งตา หู จมูก ลิ้น การเคลื่อนไหว ความนึกคิด และสัมผัส เพื่อปรับสมดุลย์ให้ระบบประสาท 
ส่วนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบประสาทส่วนปลาย และระบบอื่นๆ ของร่างกายให้มีการท�างานอย่าง
พอดี เช่น การท�าสมาธิแบบ SKT (ดูในภาคผนวก)
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1.2	 ระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการการดูแลแบบประคับประคอง 

แบบบูรณาการ	(Management	System	to	Support	Integrative	Palliative	Care)
 การจัดบริการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) แบบบูรณาการ โดยสามารถน�าไป
ประยุกต์ใช้ส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งหรือผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ในที่นี้เป็นระบบการดูแลสุขภาพในรูปแบบบูรณาการ 
ท่ีผสมผสานองค์ความรู ้ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ โดย
ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม (Community-based Integrative Palliative Care) การบริหารจัดการ 
เพือ่สนบัสนุนรปูแบบการจัดบรกิารดงักล่าว จ�าเป็นต้องอาศยัภาวะผู้น�าทีมี่ความสามารถในการบรหิารการเปลีย่นแปลง 
(Change Management) และการวางแผนด�าเนินการอย่างชัดเจนในด้านต่างๆ เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการน�า 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) แบบบูรณาการโดยชุมชน เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ
ที่มีอยู่เดิมได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน
 การบริหารจัดการเพื่อการจัดบริการสุขภาพ ควรพิจารณาองค์ประกอบที่ส�าคัญพื้นฐาน 6 ประการ ได้แก่ 
1. การก�าหนดปัญหาสุขภาพและรูปแบบการบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ (Determine Health Needs and Service 
Delivery) 2. ก�าหนดมาตรการและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เหมาะสม (Health and Medical 
Technologies) 3. การพัฒนาบุคลากรและทีมสุขภาพให้มีความเหมาะสม (Health Workforce) 4. ระบบข้อมูล
สารสนเทศเพือ่การก�ากบัตดิตามประเมนิผล (Effective Health MIS) 5. ระบบการเงนิการคลงัสาธารณสขุท่ีเพยีงพอ 
และยั่งยืน (Affordable and Sustainable Health Financial Support) 6. การสนับสนุนเชิงนโยบายและภาวะผู้น�า 
ท่ีเข้มแข็ง (Strong Leadership and Policy Support) ซึ่งการบริหารจัดการโดยพัฒนาองค์ประกอบพื้นฐาน  
6 ประการดงักล่าว องค์การอนามยัโลกได้น�าเสนอเป็นแนวทางพืน้ฐานให้ประเทศสมาชกิใช้เป็นแนวทางในการพฒันา
ระบบสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ รายละเอียดดังแสดงในรูปภาพที่ 5.

           

 รูปภาพที่ 5. กรอบระบบสุขภาพ : องค์ประกอบที่พึงประสงค์ (The WHO Health System Framework:  
The Six Building Blocks of a Health System and Desirable Attributes) 

 ส�าหรับประเทศไทยซ่ึงมีประสบการณ์อย่างยาวนานในการน�าเอาความมีส่วนร่วมของชุมชนมาเพ่ือใช ้
ในการพัฒนาระบบสุขภาพ จึงได้เพิ่มปัจจัยองค์ประกอบในด้านนี้มาเป็นองค์ประกอบที่ 7. การมีส่วนร่วมของชุมชน 

The WHO Health System Framework

กรอบระบบสุขภาพ: องค์ประกอบที่พึงประสงค์
The Six Building Blocks of a Health System and Desirable Attributes

OVERALL GOALS/OUTCOMESSYSTEM BUILDING BLOCKS

ระบบบริการ
Service Delivery

ระบบข้อมูลข่าวสาร
Health Information Systems

ตอบสนองความต้องการ
Responsiveness

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
Financing

ประสิทธิภาพการบริการ
Improved Efficiency

ก�าลังคนด้านสุขภาพ
Health Workforce

ความเป็นธรรม
 Improved Health (level and equilty)

เทคโนโลยีทางการแพทย์
Access To Essential Medicines

กันความเสี่ยงสังคม&การเงิน
Social and Financial Risk Protection

ภาวะผู้น�าและธรรมาภิบาล
Leadership Governance

เข้าถึง
ครอบคลุม
ACCESS 

COVERAGE

QUALITY 
SAFETY
คุณภาพ 

ความปลอดภัย
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(Community Participation) ในประเทศไทยจึงได้พัฒนาต่อยอดแนวคิดดังกล่าวเพิ่มเติมเป็น 7 องค์ประกอบ  
(Six Building Blogs Plus) (ดดัแปลงจาก “Building on health systems frameworks for developing a common 
approach to health systems strengthening: World Bank. 2009. และ Monitoring the Building Blogs of 
Health Systems: WHO. 2010.) 
 อย่างไรกต็ามควรได้น�าแนวคดิการพัฒนาระบบสขุภาพดงักล่าวมาประยกุต์ใช้ให้เหมาะสม ตามสภาพเงือ่นไข 
บรบิทของแต่ละพืน้ที ่โดยน�าประสบการณ์และรปูแบบการจดับรกิารการดูแลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) ส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ท่อน�า้ด ีในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานด้านมะเรง็ 
สกลนคร อโรคยศาลวดัค�าประมง (โมเดลวดัค�าประมง) มาประกอบด้วย จงึได้แนวทางการบรหิารจดัการเพ่ือสนบัสนนุ
รูปแบบการจัดบริการการดูแลแบบประคับประคองตามรายละเอียดดังต่อไปนี้

1.	การก�าหนดปัญหาสุขภาพและรูปแบบการบริการสุขภาพที่พึงประสงค์	 (Determine	Health	
Need	and	Service	Delivery)
  ปัญหาและความจ�าเป็นทางด้านสุขภาพส�าหรับผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย นอกจากต้องการการดูแล 
ทางด้านร่างกายโดยใช้เทคโนโลยีการแพทย์และสาธารณสุขที่เหมาะสมแล้ว ยังจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลในมิต ิ
ทางด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณด้วย ทั้งนี้เป็นที่ตระหนักและยอมรับโดยทั่วไปว่า ระบบบริการทางการแพทย ์
ทีม่อียูใ่นปัจจบุนัยงัไม่สามารถรองรบัการจดัการปัญหาและความจ�าเป็นทางด้านสขุภาพของผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย
ได้อย่างมีประสทิธภิาพและท�าให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ไีด้ อกีทัง้การมุง่เน้นการดแูลโดยใช้เทคโนโลยทีางการแพทย์
ยังมีค่าใช้จ่ายสูงมากเกินกว่าที่ระบบการเงินการคลังสุขภาพของประเทศจะรองรับได้ และน�าไปสู่ภาวะล้มละลาย
ทางการเงินของผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีผลตอบแทนทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ด้อยประสิทธิภาพ
 รูปแบบการบริการสุขภาพที่พึงประสงค์ส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย จึงควรเป็นรูปแบบที่มุ ่งเน้น 
ท่ีความพึงพอใจ ความสุขกายสุขใจ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว มากกว่าการมุ่งเน้นที่ผลของการรักษา 
โดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ของการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายควรมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาขีดความสามารถของผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับมะเร็งได ้
อย่างมีสต ิเตรยีมตวั เตรยีมใจให้มคีวามพร้อมส�าหรบัการเสยีชวีติอย่างมคีณุภาพ มคีวามสขุ ไม่มีความทกุข์ทรุนทรุาย 
จนเกินควร ซึ่งแท้ท่ีจริงแล้วเป็นขีดความสามารถที่มนุษย์ทุกคนควรพัฒนาให้มีไว้ประจ�าตัวประจ�าครอบครัว 
เพราะท้ายท่ีสุดทุกคนก็ล้วนหลีกหนีความตาย ความพลัดพรากและความสูญเสียไปไม่พ้น การบริการดูแลสุขภาพ 
เพื่อรองรับการเข้าสู่ภาวะระยะสุดท้ายของชีวิต เพื่อให้เกิดการตายอย่างมีคุณภาพ (Good Death) จึงเป็นส่วนขาด
ที่ส�าคัญ ที่จะต้องพัฒนาให้เกิดขึ้นอย่างครอบคลุมในระบบสุขภาพของประเทศไทยและทั่วโลกในปัจจุบัน
 การดูแลสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีความครอบคลุมทั้งมิติทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณนั้น 
จ�าเป็นต้องมีการบูรณาการผสมผสานศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
อื่นๆ ร่วมกัน โดยให้ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เทคโนโลยีการแพทย์ที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะลุกลาม ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด การฉายรังสี เคมีบ�าบัด และการรักษาที่มีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมต่อไป เป็นที ่
ยอมรับในประสิทธิผลการรักษาว่าช่วยยืดอายุขัยให้ยืนยาวเพิ่มขึ้นในระดับหนึ่ง แต่ก็ไม่สามารถใช้อย่างได้ผลด ี
กับผู้ป่วยทุกราย ผู้ป่วยจ�านวนมากที่ไม่สามารถทนรับความทุกข์ทรมานจากผลข้างเคียงของการรักษาทางการแพทย์
ได้ อีกทั้งเทคโนโลยีทางการแพทย์เหล่านี้มีราคาแพงมากจนไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้ ปัจจุบันมีงานศึกษาวิจัย 
จ�านวนมากที่ชี้ให้เห็นผลดีของการดูแลรักษามะเร็งแบบการแพทย์บูรณาการผสมผสาน (Integrative Medicine)  
โดยเฉพาะผลลัพธ์ทางด้านคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจและความสุขทั้งมิติทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ  
โดยเห็นได้อย่างชัดเจนเป็นรูปธรรมดังตัวอย่างผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยมะเร็งของอโรคยศาล วัดค�าประมง
 การดูแลบ�าบัดรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของอโรคยศาล วัดค�าประมง ใช้หลัก
ของธรรมชาติบ�าบัด โดยใช้การแพทย์แผนไทยและต�ารับยาสมุนไพร ร่วมกับการใช้การแพทย์ทางเลือก โภชนบ�าบัด  
สมาธบิ�าบดั ดนตรบี�าบดั สตัว์เลีย้งบ�าบดั และการบ�าบดัอืน่ๆ ทีห่ลากหลาย ปรบัเปลีย่น ดัดแปลงให้เหมาะสมกบัผูป่้วย
แต่ละราย การบ�าบดัรกัษาแบบประคบัประคองจงึเป็นบรกิารดแูลสขุภาพแบบเฉพาะบคุคล (Personalized Health Care) 
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เป็นการน�าจุดแข็ง ข้อดีของระบบการแพทย์การดูแลทุกแขนง ทุกระบบมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการ
ดูแลบ�าบัดรักษาผู ้ป่วย จึงเป็นระบบบริการสุขภาพที่ต้องมีความยืดหยุ ่นสูง ใช้ทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 
ที่มีความใจกว้าง เปิดใจยอมรับสาขาวิชาอื่นมาท�างานร่วมกันเป็นทีม ไม่ติดยึด ยึดม่ันถือม่ันในองค์ความรู ้
ความเชี่ยวชาญในเฉพาะสาขาวิชาของตนเอง โดยมุ่งเน้นประโยชน์และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ
 โดยที่ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยและประเทศอื่นๆ ทั่วโลก ล้วนถูกครอบง�าจากอุตสาหกรรม 
ยาข้ามชาติ ที่มีอิทธิพลอย่างมากต่อการก�าหนดนโยบายสาธารณสุขของประเทศต่างๆ ทั่วโลก โดยผ่านกลไก 
การจัดการศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข การวิจัยค้นคว้าทางการแพทย์และสาธารณสุข 
การพัฒนาเทคโนโลยีการักษาพยาบาลและยาใหม่ การก�าหนดมาตรฐานในด้านต่างๆ ซึ่งล้วนท�าให้ค่าใช้จ่าย 
ด้านสขุภาพมีแนวโน้มเพิม่สงูขึน้จนเกนิกว่าทีส่งัคมจะแบกรบัได้ รปูแบบการดูแลบ�าบดัรักษาผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดท้าย 
ของอโรคยศาล วัดค�าประมงจึงเป็นทางเลือกหรือทางรอดให้แก่ระบบสุขภาพของไทยและของโลกได้ ในการใช้
จ่ายและลงทุนในราคาที่จ่ายได้ โดยได้รับผลตอบแทนทางด้านสุขภาพ คุณภาพชีวิต และความสุขของผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะสุดท้ายที่คุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ

2.	 ก�าหนดมาตรการและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เหมาะสม	 (Health	 and	 
Medical	Technologies)	
 มาตรการและเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เหมาะสมกับการดูแลบ�าบัดรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะสุดท้าย ของอโรคยศาล วัดค�าประมง ใช้หลักการผสมผสานบูรณาการองค์ความรู้ศาสตร์ทางการแพทย์  
ท้ังการแพทย์แผนปัจจบุนั การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกอืน่ๆ โดยเน้นหลกัธรรมชาตบิ�าบดั ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการด�าเนินชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวให้เหมาะสมกับการสร้างเสริมสุขภาพ เสริมภูมิต้านทาน เพ่ือให้
ร่างกายของผู้ป่วยมีการฟื้นฟูบ�าบัดรักษาอาการและโรคต่างๆ ได้ด้วยตนเอง
 บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขตามศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบันที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
มะเร็งระยะสุดท้ายของอโรคยศาล วัดค�าประมง จึงเป็นการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขพื้นฐานที่จ�าเป็น 
ต่อการดแูลบ�าบดัรกัษาอาการเจบ็ป่วยโดยทัว่ไป เช่น การตรวจร่างกาย ตรวจวดัสญัญาณชพี อตัราการเต้นของหัวใจ  
ความดันโลหิต อุณหภูมิร่างกาย อัตราการหายใจ และการตรวจคัดกรองโรคทั่วไป และให้การรักษาตามสภาวะ 
ความเจ็บป่วยเฉพาะแต่ละกรณีไป ส�าหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการกเป็นการตรวจที่ได้รับการสนับสนุนจาก 
เครือข่ายหน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ ซ่ึงให้การสนับสนุน โดยส่งเจ้าหน้าที่มาท�าการตรวจ
ให้ หรือส่งตัวผู้ป่วยไปรับการตรวจรักษาในกรณีที่มีความจ�าเป็น ทั้งนี้มีการดูแลด้วยศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน 
อย่างต่อเนื่องควบคู่ไปกับการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ
 การแพทย์แผนไทยเป็นศาสตร์องค์ความรู้ที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานของวิทยาศาสตร์ธรรมชาติ มีแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยการฟื้นฟูร่างกายให้กลับสู่ภาวะสมดุล เมื่อมีความสมดุลเกิดขึ้น จะท�าให้ร่างกายสามารถฟื้นฟู 
บ�ารุง รักษาโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ด้วยกลไกการเยียวยาตนเองตามธรรมชาติ การแพทย์แผนไทยพิจารณา 
โรคมะเรง็เป็นโรคเรือ้รงั ทีเ่กดิจากร่างกายเสยีสมดุลระหว่างการก่อก�าเนดิขึน้และการก�าจดัท�าลายไปของเซลล์มะเรง็  
ซ่ึงเปรียบเสมือนเป็นของเสียหรือตัวเชื้อชนิดหน่ึง การเกิดขึ้นของเซลล์มะเร็งในร่างกายเป็นกระบวนการปกต ิ
ตามธรรมชาติ โดยมีการตรวจจับและท�าลายเซลล์มะเร็งเหล่านั้นในปริมาณที่สมดุลกัน สภาวะเช่นนี้ถือว่าเป็นปกติ 
เซลล์มะเร็งที่เกิดขึ้นในร่างกายและมีการเก็บท�าลายอย่างสมดุลกันจึงเป็นเรื่องปกติธรรมดาของร่างกาย เมื่อใดที่มี
การเสยีสมดลุดงักลา่วไป กจ็ะท�าใหเ้กดิโรคหรอืมคีวามผดิปกตเิกดิขึน้ การบ�าบัดรักษามะเร็งดว้ยการแพทยแ์ผนไทย
จึงใช้มาตรการต่างๆ เพื่อลดปัจจัยที่กระตุ้นส่งเสริมการเติบโตขยายเพ่ิมจ�านวนเซลล์มะเร็งในร่างกาย โดยการใช ้
ยาสมุนไพรหลากหลายต�ารับในการรุเอาของเสียซึ่งเป็นปัจจัยที่ท�าให้มีการเติบโตขยายตัวของเซลล์มะเร็งในร่างกาย 
ใช้ยารสเย็นเพื่อควบคุมธาตุไฟ (ความร้อนหรือก�าเดา) ในร่างกายซึ่งเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้มีเซลล์มะเร็งเพิ่มข้ึน  
ในทางกลับกันก็อาจใช้ยารสร้อนเพ่ือกระตุ้นการท�างานของลมในร่างกายให้มีการเคลื่อนไหวได้โดยสะดวก ไม่มี 
การติดขัด ซึ่งเป็นปัจจัยท�าให้ร่างกายมีภูมิต้านทานโรคที่ดีขึ้นและเพิ่มความสามารถในการก�าจัดของเสียหรือเซลล์
มะเร็งเพิ่มขึ้นได้นั่นเอง
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 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยเฉพาะ การเลอืกบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม ลดของเสยีหรอือาหารเก่าทีค่ัง่ค้าง
อยู่ในร่างกาย การบริหารร่างกายด้วยการออกก�าลังกายที่เหมาะสม การบริหารจิตด้วยการเจริญสติ รับรู้โลกตาม
สภาพความเป็นจริง ณ ปัจจุบัน และพัฒนาความสามารถที่จะเรียนรู้อันท�าให้สามารถใช้ชีวิตอยู่กับปัจจุบันได้อย่าง
มีสติ จัดการความเครียดที่สะสมอยู่ในจิตใจ โดยร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่หลากหลาย อยู่ท่ามกลางครอบครัว ญาติมิตร 
ท่ีมีความเป็นกัลยาณมติร ช่วยสร้างกระแสของความคดิเชงิบวก สนบัสนนุให้ก�าลงัใจ จติใจทีด่ปีราศจากความเครยีด
ท�าให้กลไกการเยียวยาตนเองของร่างกายท�างานได้ดีขึ้น ระบบภูมิต้านทานของร่างกายท�างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งมีการจัดการสิ่งแวดล้อมให้เหมาะเอื้อต่อการด�าเนินชีวิตที่มีคุณภาพและเสริมสร้างสุขภาพพลานามัยที่ดี
 การรับการรักษาต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับการดูแล ฟื้นฟูสุขภาพด้วยการแพทย ์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ เป็นปัจจัยส�าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความสุข ลดภาวะความ
ทุกข์ทรมานที่เกิดจากภาวะความเจ็บป่วยและผลข้างเคียงจากการรักษา มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีความเข้มแข็งทาง
จิตใจสามารถเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วยและความตายได้อย่างสุขสงบ ไม่ทุรนทุราย ซึ่งเป็นเป้าหมายส�าคัญของ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง

3.	การพัฒนาบุคลากรและทีมสุขภาพให้มีความเหมาะสม	(Health	Workforce)	
 บุคลากร หรือ ก�าลังคนทางด้านสุขภาพ เป็นทรัพยากรมนุษย์ด้านสุขภาพที่มีความส�าคัญอย่างมากในการ
จดัการให้เกดิการบรกิารดแูลสขุภาพทีมี่ประสทิธผิล ประสทิธภิาพ และเหมาะสมกบัการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสุดท้าย 
โดยจ�าเป็นต้องมีระบบบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ที่เหมาะสม เพื่อให้มีจ�านวน ประเภท การกระจาย สัดส่วนการ
ผสมผสานของทีมงาน บุคลากรมีเจตคติที่ดีรวมทั้งมีทักษะความรู้ความช�านาญที่เพียงพอกับการปฏิบัติงาน มีต้นทุน 
ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากรทีเ่หมาะสม การบรหิารจดัการบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุของอโรคยศาล วดัค�าประมง 
เป็นการประยุกต์ใช้การบริหารจัดการแบบผสมผสาน ทั้งในรูปแบบกึ่งราชการ กึ่งมูลนิธิ ไม่แสวงหาผลก�าไร โดย
เป็นการประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบัทรพัยากรสุขภาพและกรอบวงเงินทีมี่อยู ่และจ�าเป็นต้องใช้ในการดูแลบ�าบดัรักษา
ผูป่้วย ซ่ึงแหล่งทีม่าของเงินส่วนใหญ่มาจากเงินบรจิาค บคุลากรส่วนใหญ่ปฏบิตังิานในลกัษณะจติอาสา ไม่ขอรบัเงนิ
ค่าตอบแทน และส่งเสริมการมีส่วนร่วมโดยให้ญาติหรือครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับการสอน หรือฝึกอบรมให้เป็น
ก�าลังส�าคัญในการดูแลผู้ป่วย ท้ังในระยะที่มารับการบ�าบัดรักษาอยู่ในอโรคยศาล วัดค�าประมง และดูแลต่อเน่ือง 
ที่บ้านเมื่อสามารถเดินทางกลับบ้านได้
 การบรหิารจดัการทรพัยากรมนษุย์แบบอาสาสมคัร จติอาสา โดยการมส่ีวนร่วมของญาต ิครอบครวั เป็นผู้ดแูล 
ผู้ป่วย เป็นจุดเด่นทีส่�าคญัและสะท้อนถงึปรชัญา แนวคดิ หลกัการทีใ่ช้ในการดแูลบ�าบดัรกัษาผูป่้วยมะเร็งระยะสดุท้าย 
ของอโรคยศาล วดัค�าประมงได้เป็นอย่างด ีเป็นระบบการดูแลทีมุ่่งเน้นการยกระดับทางจติวิญญาณของทัง้ฝ่ายแพทย์
และทีมบุคลากรซึ่งเป็นผู้ให้บริการ และฝ่ายผู้ป่วย ครอบครัวที่เป็นผู้รับการดูแล เป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน 
เพื่อส่งเสริมการเยียวยา พัฒนาจิตวิญญาณ คุณงามความดีให้เกิดขึ้นในจิตใจของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยมิได้มุ่งเน้น
การตอบสนองด้วยเงินทอง วัตถุส่ิงของท่ีเป็นไปในทางเสริมสร้างกิเลสตัณหา ทั้งนี้ท้ายที่สุดแล้วทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 
จะผนวกรวมกันเป็นทีมดูแลสุขภาพร่วมกันเป็นทีมเดียวกัน อย่างไรก็ตามการบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์แบบจิต
อาสาดังกล่าวอาจเผชิญกับความท้าทายหลายประการ โดยเมื่อพิจารณาจากมาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐานการบริการ
ตามมมุมองของสหวชิาชพึต่างๆ ซึง่ส่วนใหญ่มุ่งเน้นพจิารณาทีค่วามครบถ้วน ครอบคลมุในเชงิปรมิาณ และมาตรฐาน
ทางวิชาการตามแบบแผนของการสาธารณสุขและการแพทย์ตะวันตก
 บุคลากรที่จ�าเป็นในการดูแลบ�าบัดรักษาผู้ป่วยตามโมเดลวัดค�าประมง ประกอบด้วยบุคลากรกลุ่มต่างๆ  
ดังต่อไปนี้
	 1)	แพทย์	และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
 แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข มีส่วนส�าคัญในการจัดบริการ 
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายโดยเฉพาะทางกาย ซ่ึงเป็นการดูแลพ้ืนฐานในด้านการตรวจคัดกรองเบื้องต้น 
และการรักษาแบบประคับประคองอาการที่ท�าให้ผู้ป่วยมีความไม่สุขสบาย โดยเฉพาะอาการปวด โดยใช้ยาระงับ 
อาการปวดทีมี่ประสทิธภิาพในระดบัต่างๆ อย่างเหมาะสม แพทย์และทมีสหวชิาชพีจงึควรได้รบัการฝึกอบรมเพิม่เตมิ 
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เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจและมีเจตคติท่ีเหมาะสม โดยใช้วิธีการฝึกอบรมที่มุ่งเน้นการมีประสบการณ์ และการ
มีส่วนร่วมโดยตรงกับการดูแลแบบประคับประคอง การจัดกิจกรรมฝึกอบรมให้ทีมสหวิชาชีพมาศึกษาดูงานและใช้
เวลาอยู่ร่วมปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยที่วัดค�าประมงอย่างน้อย 3 ถึง 5 วัน จึงเป็นแนวทางหนึ่งที่ท�าให้บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุได้มปีระสบการณ์ตรงและเกดิความตระหนกัรบัรูถ้งึปัญหาและความต้องการทางด้าน
สขุภาพของผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย ทัง้ทางด้านกาย จติ สงัคม และจติวิญญาณ เพือ่ก�าหนดแนวทางการดูแลร่วมกนั 
ได้อย่างเหมาะสม

 
 

รูปภาพที่ 6 การจัดกิจกรรมบ�าบัดส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่อโรคยศาลวัดค�าประมง

 ผู้จัดการประสานงานดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง (Palliative Care Manager) เป็นบคุลากร
ที่มีความส�าคัญอย่างยิ่งในการดูแลบ�าบัดรักษาผู้ป่วย ควรมีการฝึกอบรมต่อยอดส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสขุทีม่คีวามตัง้ใจ โดยอาจเป็นวชิาชีพพยาบาล หรอืสาขาวชิาชพีอืน่ เพ่ือให้มีความรูค้วามสามารถ เป็นแกนกลาง 
ในการประสานงานให้เกิดกิจกรรมการดูแลบ�าบัดรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ
	 2)	แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกสาขาต่างๆ
 บุคลากรทางการแพทย์แผนไทย เป็นก�าลงัคนทีส่�าคญั ในการจดับรกิารดแูลส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย 
โดยนอกจากจะต้องมีความรู้ ความสามารถตามวิชาชีพแพทย์แผนไทยทั้งในด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย  
นวดไทย แล้วยังจ�าเป็นต้องมีทักษะความเชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูป่้วย โดยยดึหลักธรรมานามยั ซึง่จะท�าให้การดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง 
เป็นลักษณะแบบองค์รวมและประสานกับทีมสหวิชาชีพอื่น ส�าหรับบุคลากรการแพทย์ทางเลือกอื่น มีการใช้ 
ศาสตร์การแพทย์ทางเลอืกในหลากหลายสาขา โดยมุ่งเน้นทีก่ารดูแลแบบองค์รวม การส่งเสรมิสขุภาพโดยใช้กจิกรรม
บ�าบัดต่างๆ ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่แข็งแรง มีความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ 
เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถเผชญิกบัความเจบ็ป่วยและภาวะใกล้ถงึจดุสดุท้ายของชีวติได้อย่างเข้มแขง็  นอกจากนีใ้นหน่วย
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บรกิารท่ีจัดให้มบีริการการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง มีการจดัยาสมุนไพรเพ่ือใช้ในการดแูล
และบ�าบดัอาการต่างๆ อาจจ�าเป็นต้องมฝ่ีายเภสชักรหรอืแพทย์แผนไทยทีมี่ความรูค้วามเชีย่วชาญในเรือ่งเภสชักรรม
ไทย ทั้งในเรื่องการจัดยา การบริหารเวชภัณฑ์ หรือยาแผนไทยต�ารับต่างๆ และหากมีการผลิตยาในหน่วยบริการ
นั้นๆ ก็จะต้องมีความรู้ในเรื่องของการปรุงยา การคัดเลือกวัตถุดิบ การจัดเก็บวัตถุดิบสมุนไพรและยาแผนไทยให้อยู่
ในสภาพที่มีความสะอาด ปลอดภัย และสามารถใช้กับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
 ดงันัน้ทัง้แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืก จงึจ�าเป็นต้องได้รบัการฝึกฝนเพิม่เตมิและมกีารเรยีนรูใ้นลกัษณะ
ท่ีเป็นทีมสหวชิาชพี ในเรือ่งของหลักการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคอง และการจดัการอาการเจ็บปวด 
โดยใช้สมนุไพรและการแพทย์ทางเลือกในการบรรเทาอาการและสร้างความเข้มแข็ง เพือ่ท�าให้จติใจไม่เผชญิกบัความ
หดหู่ ซึ่งอาจมีความเสี่ยงน�าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าและเกิดผลกระทบทางด้านจิตใจตามมา โดยการศึกษาจากรูป
ธรรม การศึกษาดูงานในหน่วยบริการที่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบองค์รวม การจัดบริการการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในสาขาทีเ่กีย่วข้อง เช่น รปูแบบของอโรคยศาลวดัค�าประมง ซึง่เป็นรูปธรรมที่
สามารถน�าทีมสหสาขาวชิาชพีมาศกึษาดงูานได้เป็นอย่างด ีนอกจากนีห้ากมรีปูแบบการบรหิารงานบคุคล ในลกัษณะ
ทีใ่ช้อาสาสมคัร ซึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญ ทีอ่าจจะมาช่วยปฏบิติังานในลกัษณะทีเ่ป็นจติอาสา มิได้อยูป่ระจ�าในหน่วยบรกิาร
นั้นๆ จ�าเป็นจะต้องจัดท�าระบบข้อมูลบัญชีผู้เชี่ยวชาญ และเปิดช่องทางให้มีการระบุวันเวลาในการที่จะปฏิบัติงาน
เป็นอาสาสมัคร มีระบบการจัดการที่สะดวกและเอื้ออ�านวย ดูแลในเรื่องการเดินทาง การบริการที่พัก รวมทั้งระบบ
สวสัดกิารอืน่ท่ีจ�าเป็นในการท�าหน้าทีเ่ป็นอาสาสมัครในหน่วยบรกิารนัน้ๆ จะท�าให้การบรหิารงานบคุคลเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพสูงสุด และช่วยลดต้นทุนค่าใช้จ่ายในส่วนที่เป็นค่าแรงของบุคลากรได้อีกด้วย
	 3)	นักกิจกรรมบ�าบัดและนักโภชนบ�าบัด	และบุคลากรสนับสนุน
 นกักจิกรรมบ�าบดั เป็นบคุลากรท่ีท�าหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานงานทีส่�าคัญ เพือ่ให้เกดิการจดักจิกรรมบ�าบดัในด้าน
ต่างๆ เช่น สมาธิบ�าบัด การออกก�าลังกาย การปฏิบัติกายบริหาร การใช้ศิลปะสาขาต่างๆ เพื่อการบ�าบัดทางด้าน
สุขภาพ เช่น การวาดภาพ การร้องเพลง หัวเราะบ�าบัด การใช้สัตว์เลี้ยงเพื่อการบ�าบัด อีกทั้งเป็นผู้ดูแลบรรยากาศ
ในระหว่างที่ใช้ชีวิตอยู่ในหน่วยบริบาลผู้ป่วย เพื่อให้เกิดบรรยากาศที่ผ่อนคลาย สนุกสนาน ร่าเริง เสริมสร้างขวัญ
และก�าลังใจ ส่งเสริมให้มีการคิด การพิจารณาประเด็นต่างๆ เป็นการคิดในทางบวก และต้องไม่สร้างแรงกดดันทาง
ด้านจิตใจให้เกิดความรู้สึกหดหู่ต่อสภาพการเจ็บป่วยที่เผชิญหน้าอยู่ นอกจากนี้นักกิจกรรมบ�าบัดยังช่วยส่งเสริมให้มี
การจัดกิจกรรม ให้ผู้ป่วยได้มีการปลดปล่อยปมที่ค้างคาอยู่ในใจ เพื่อให้รู้สึกผ่อนคลายและไม่หลงยึดติดกับความเจ็บ
ป่วย ความทุกข์ทรมานในอดีตที่ผ่านมา 
 อาหารที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ ปราศจากสารพิษสิ่งปลอมปนต่างๆ เป็นปัจจัยการด�ารงชีวิตที่ส�าคัญ และมี
ผลต่อสภาวะสุขภาพของผู้ป่วย นักโภชนบ�าบัดจึงเป็นบุคลากรที่มีความส�าคัญอย่างมาก แต่เนื่องจากเป็นบุคลากรที่
มีความขาดแคลน จึงอาจใช้บุคลากรสาขาวิชาชีพอื่นๆ เช่น  พยาบาล แพทย์แผนไทย เข้ารับการฝึกอบรมเพิ่มเติม
ในด้านโภชนบ�าบัด โดยเฉพาะเป็นรูปแบบของธรรมชาติบ�าบัด การส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติ มีการปลูกผักสวนครัว
ด้วยตนเองโดยไม่ใช้สารเคม ีหรือยาฆ่าแมลง กจ็ะเป็นอาหารทีม่คีวามส�าคญัต่อการดแูลสขุภาพของผูป่้วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายได้เป็นอย่างดี
 บคุลากรด้านสนบัสนนุ เช่น คนงานทีจ่ะช่วยดูแลด้านสิง่แวดล้อม ทีอ่ยูอ่าศยั มีการจดัท�าสวนสมุนไพร แปลง
ผักสวนครัว และยังช่วยดูแลในด้านสวัสดิภาพ สวัสดิการให้แก่เจ้าหน้าที่อาสาสมัคร จิตอาสาที่มาปฏิบัติงาน จึงเป็น
บุคลากรท่ีควรมคีวามตระหนกั รบัรูแ้ละเข้าใจผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายในลกัษณะทีม่คีวามเหน็อกเหน็ใจ ให้การดแูล
เกื้อหนุนให้ผู้ป่วยได้เกิดความเข้มแข็ง สามารถเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี
	 4.	ระบบข้อมูลสารสนเทศเพื่อการก�ากับติดตามประเมินผล	(Effective	Health	Management	
Information	System)	
 ระบบข้อมูลสารสนเทศ เป็นองค์ประกอบที่มีความส�าคัญและจ�าเป็นอย่างยิ่งส�าหรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสดุท้าย ประกอบด้วยระบบข้อมลูเพือ่การประเมนิสขุภาพ คณุภาพชวีติในระดบับคุคล ได้แก่ ข้อมลูเวชระเบยีน 
ทั้งทางด้านแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือก นอกจากนี้ควรเพิ่มเติมข้อมูลจากการประเมิน
คุณภาพชวีติ การประเมนิระดบัความพึง่พงิ และความสามารถในการช่วยเหลอืตนเอง แบบประเมินระดับความปวด 
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และควรพฒันาให้มกีารจดัเกบ็บนัทกึข้อมูลในรูปแบบดิจติอลหรอืเป็นระบบไฟล์อเิลก็โทรนกิ (E-Information System)  
เพื่อความสะดวกในการสืบค้น และน�าไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์ เปรียบเทียบและการศึกษาวิจัยด้านต่างๆ ใน
อนาคต
 นอกจากนี้ ยังมีข้อมูลสารสนเทศในลักษณะที่เป็นการรวบรวมจัดเก็บ วิเคราะห์ สังเคราะห์ในระดับมหภาค 
ซึ่งเกิดจากการเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการที่มีการจัดบริการ โดยต้องมีการก�าหนดมาตรฐานของข้อมูล
สารสนเทศให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน ซ่ึงจะท�าให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากหลายแหล่ง เข้ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ร่วมกัน ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการศึกษา ประเมินผล เปรียบเทียบ และน�าไปสู่การพัฒนาปรับปรุง
คุณภาพในการจัดบริการแบบประคับประคองส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย และการก�าหนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง 
ต่อไปในอนาคต รูปแบบของการใช้มาตรฐานข้อมูลร่วมกนั โดยอาจใช้ในระบบ Quality of Death Index ทีเ่ป็นข้อมลู
ที่สามารถน�ามาใช้เปรียบเทียบร่วมกันได้ เป็นต้น 
 ระบบข้อมูลสารสนเทศที่มีมาตรฐาน ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา สามารถน�าไปใช้ในการศึกษาวิจัยทั้งในทาง
คลนิกิ เพือ่ประเมนิความปลอดภยั ประสทิธผิลของการดแูลรกัษา และใช้ในการศึกษาเปรยีบเทยีบทางเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข เช่น การประเมินประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าของการดูแลแบบประคับประคองรูปแบบต่างๆ ข้อมูล
สารสนเทศที่มีคุณภาพยังสามารถน�าไปใช้ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบในมุมมองต่างๆ ในหลากหลายมิติ เช่น  
การศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนต่อหน่วยบริการ ระหว่างรูปแบบการดูแลแบบประคับประคองในรูปแบบต่างๆ โดยใช้
สถานบริการเป็นฐานการดูแล (Institutional Care) เปรียบเทียบกับรูปแบบการใช้ชุมชนเป็นฐานแบบอโรคยศาล 
วัดค�าประมง เป็นต้น
	 5.	ระบบการเงินการคลังสาธารณสุขที่เพียงพอและยั่งยืน	(Affordable	and	Sustainable	Health	 
Financial	Support)	
 การบริการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เป็นบริการที่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์
ตามระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่เนื่องจากมิได้มีการระบุการเบิกจ่ายชดเชยค่าใช้จ่ายส�าหรับการดูแล 
แบบประคบัประคองแบบบรูณาการท่ีบ้าน ครอบครวั และชมุชน เป็นฐานของการดูแล ท�าให้ภาระค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ 
จึงตกอยู่กับผู้ป่วยและญาติ รวมท้ังภาระค่าใช้จ่ายการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลมีราคาค่าใช้จ่ายที่ 
สูงมาก ท�าให้หน่วยบริการมีแนวโน้มที่จะละเลย ไม่มีการจัดบริการให้เพียงพอและครอบคลุม เพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย
ในการดแูลแบบประคบัประคองในโรงพยาบาลลง ท�าให้ผูป่้วยและญาตถิกูละเลยทอดทิง้ให้เผชญิกบัความทกุข์ทรมาน
จากโรคร้ายโดยล�าพัง โดยที่ไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมและต่อเนื่อง
 การปรบัปรงุระบบการเบกิชดเชยค่าใช้จ่ายการดแูลแบบประคบัประคองแบบบรูณาการ ส�าหรับผูป่้วยมะเรง็
ระยะสุดท้ายในรูปแบบการจัดการดูแลที่บ้านหรือครอบครัวและชุมชน จึงควรได้รับการแก้ไขให้มีการเบิกชดเชย 
ค่าใช้จ่ายได้อย่างเหมาะสม เพยีงพอ โดยอาจใช้รปูแบบการเบกิชดเชยค่าใช้จ่ายในลกัษณะเหมาจ่ายและมีการระดม
ทรัพยากรจากแหล่งอืน่มาร่วมสมทบด้วย เช่น เงนิอดุหนนุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เงินบรจิาค เงนิสมทบจาก
ญาติหรอืผูป่้วย ทัง้นี ้เพือ่ให้เกดิความยัง่ยนืและส่งผลกระทบต่อการเพ่ิมค่าใช้จ่ายทางด้านสขุภาพไม่ให้สงูขึน้จนเกนิ
ก�าลังของเศรษฐกิจประเทศที่จะให้การสนับสนุนได้
 จากการศึกษาวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองของอโรคยศาล 
วดัค�าประมง (โมเดลวัดค�าประมง) มปีระสิทธผิลทีด่ ีเทยีบเท่าหรอืดกีว่ารปูแบบการดแูลแบบประคบัประคองในหน่วย
บรกิารหรอืโรงพยาบาลเป็นฐาน อีกท้ังมต้ีนทุนค่าใช้จ่ายทีน้่อยกว่ารปูแบบการดูแลในโรงพยาบาล ดังนัน้ รปูแบบการ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโมเดลวัดค�าประมง จึงเป็นรูปแบบการบริการที่มีต้นทุนค่าใช้จ่าย
ที่ประหยัดและสามารถจ่ายได้โดยให้ผลตอบแทนทางด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิต รวมถึงความพึงพอใจของผู้ป่วย
และญาติได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถลดค่าใช้จ่ายที่มีโอกาสขยายตัวมากขึ้นในอนาคตได้
	 6.	การสนับสนุนเชิงนโยบายและภาวะผู้น�าที่เข้มแข็ง	(Strong	Leadership	and	Policy	Support)
 การพัฒนาและจัดการบริการการดูแลแบบประคับประคองโดยชุมชนเป็นฐาน เป็นเรื่องที่ต้องได้รับการ
สนบัสนนุเชงินโยบายอย่างเข้มแข็ง ท้ังนีเ้น่ืองจากเป็นเรือ่งใหม่ จงึจ�าเป็นต้องมกีารบรหิารเพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลง
ในระบบบริการสุขภาพ และต้องการภาวะผู้น�าท่ีเข้มแข็ง มุ่งม่ันต่อผลส�าเร็จอย่างจริงจัง ทั้งนี้ผู้ก�าหนดนโยบาย 
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ทางด้านสุขภาพในปัจจุบันยังคงมีมุมมองที่ให้ความส�าคัญต่อการควบคุมค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพว่ามีความคุ้มค่า
ระหว่างต้นทุนต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ โดยที่การประเมินผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพเป็นการประเมินตามระเบียบ 
วธิกีารประเมินทางวทิยาศาสตร์การแพทย์แบบตะวนัตก ท�าให้ผลลพัธ์ของการดูแลแบบประคับประคองส�าหรบัผูป่้วย 
มะเร็งระยะสุดท้ายโดยชุมชนเป็นฐานตามโมเดลวัดค�าประมง ซึ่งมิได้มุ่งเน้นเฉพาะการยืดชีวิตของผู้ป่วยให้ยืนยาว
ต่อไปเท่านั้น แต่ยังมุ่งผลลัพธ์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่เป็นองค์รวมทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยที่
ระเบียบวิธีการประเมินผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพแบบการแพทย์ตะวันตกยังมีข้อจ�ากัดในการประเมินผลลัพธ์ที่เป็น
ประเด็นเชิงคุณภาพ และการแพทย์แผนไทยมีทฤษฎีแนวคิดพ้ืนฐานที่แตกต่างกัน ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของ 
การดูแลแบบประคับประคองโมเดลวัดค�าประมง จึงถูกประเมินว่ายังขาดข้อมูลหลักฐานทางวิทยาศาสตร์แบบ 
การแพทย์ตะวันตกที่เพียงพอว่า มีประสิทธิผลคุ้มค่ากับค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพและการลงทุนทางด้านสุขภาพเพื่อ
ขยายผลให้มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น จึงจ�าเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติของผู้บริหาร ผู้ก�าหนดนโยบายด้าน
สุขภาพให้มีความเหมาะสม สอดคล้องต่อไป
 การเผยแพร่ข้อมลู ประชาสมัพนัธ์ และสร้างความเข้มแขง็ของเครอืข่ายผูป่้วย ญาติ ตลอดจนภาคีเครอืข่าย 
ของชุมชนนักวิชาการ กลุ่มประชาสังคม ส่ือสารมวลชน จิตอาสาที่เข้าร่วมในการดูแลผู้ป่วย ควรมีการระดม 
การสนับสนุนจากภาคเอกชน เครือข่ายสื่อมวลชน ได้เข้ามาช่วยกันเผยแพร่ข้อมูลให้ปรากฏเป็นประเด็นสาธารณะ 
ในสังคม น�าไปสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างกว้างขวาง เผยแพร่ข้อมูลการศึกษาวิจัย ข้อมูลทางวิชาการเพื่อให้เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ให้แพร่หลายอย่างจริงจัง เพื่อให้สังคมได้เกิดความตระหนัก รับรู้ เห็นความส�าคัญและน�าไปสู่
การผลกัดันให้เกดิความเคลือ่นไหวทางสงัคมและทางการเมือง เป็นการสร้างนโยบายสาธารณะโดยผ่านการมีส่วนร่วม 
เรียนรู้ทางสังคมอย่างเข้มแข็งต่อไป
 การสร้างทีมผู้บริหารหน่วยบริการในพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดความตระหนักรับรู้สถานการณ์ สภาพปัญหาร่วมกัน 
เพื่อให้มีทัศนคติ เจตคติที่เหมาะสม เป็นจุดเริ่มต้นของการเสริมสร้างการสนับสนุนเชิงนโยบายในระดับพื้นที่และ
พัฒนาภาวะผู้น�าแบบร่วมหมู่ขึ้น ทั้งนี้สามารถน�ารูปแบบของภาวะผู้น�าที่ปรากฏแสดงให้เห็นอย่างเด่นชัดของโมเดล
วัดค�าประมง มาใช้เป็นกรณีศึกษา เป็นต้นแบบ (Role Model) โดยใช้การศึกษาดูงาน การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการที่
มุ่งเน้นที่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการปฏิบัติการจริง เพื่อการปรับเปลี่ยนเจตคติ (Participatory Action Attitude 
Training Program) มากกว่าการเรียนรู้ด้านวิชาการและทฤษฎีแต่เพียงด้านเดียวเท่านั้น
	 7.	การมีส่วนร่วมของชุมชน	(Community	Participation)
 การมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครัว อาสาสมัคร จิตอาสาที่เป็นบุคลากรสาขาต่างๆ เป็นหัวใจส�าคัญของ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโดยชุมชนโมเดลวัดค�าประมง การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านเป็นกลไกส�าคัญที่ช่วยท�าให้เกิดความส�าเร็จในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 
ที่ส�าคัญในอดีตของประเทศไทยมาอย่างชัดเจน ปัญหาและความท้าทายทางด้านสุขภาพที่สังคมไทยก�าลังเผชิญอยู่ 
เช่น ความเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนผ่านทางระบาดวิทยา
ที่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ฯลฯ ท�าให้มี
แนวโน้มท่ีจะมีผู้ป่วยติดเตียงเพ่ิมมากขึ้น การดูแลแบบประคับประคองส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งและผู้ป่วยติดเตียงอื่นๆ 
จะเป็นความต้องการและความจ�าเป็นทางด้านสขุภาพทีเ่พ่ิมมากขึน้อย่างมาก และหากขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ครอบครัว ญาติ อาสาสมัคร จิตอาสาต่างๆ ที่เข้มแข็ง การดูแลแบบประคับประคองโดยสถานบริการทางการแพทย์
และสาธารณสขุเป็นหลักในการดแูล จะสร้างภาระค่าใช้จ่ายแก่ระบบสขุภาพของประเทศอย่างมหาศาล โดยมผีลลพัธ์
ทางด้านสุขภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัวได้ไม่ดีเท่าที่ควร
 การสร้างเครอืข่ายของผูป่้วยท่ียงัคงมชีวีติอยู ่ญาติ ครอบครวั อาสาสมัคร จติอาสากลุม่ต่างๆ และชมุชนให้มี
ความเข้มแข็ง มช่ีองทางการตดิต่อสือ่สารระหว่างกนัอย่างต่อเนือ่ง จะท�าให้เกดิเครอืข่ายของผูเ้ชีย่วชาญทีมี่ส่วนร่วม
ในการดแูลแบบประคบัประคองแบบบรูณาการส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายและผูป่้วยตดิเตยีง และควรจะได้น�า
เอาประสบการณ์ที่ได้จากการช่วยเหลือดูแลตนเอง ดูแลผู้อื่นมาใช้ต่อยอดและถ่ายทอดสร้างความรู้ความเข้าใจและ
พฒันาขึน้เป็นองค์ความรู้ท่ีสามารถน�าไปใช้ในการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้ายแบบประคับประคอง
แบบบูรณาการโดยชุมชนเป็นฐานแบบอโรคยศาล วัดค�าประมง ให้แพร่หลาย และขยายผลออกไปให้เกิดประโยชน์
ต่อคนไทยและมวลมนุษยชาติต่อไป
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1.3 การสร้างความร่วมมือเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยชุมชน
 
(1)	การสร้างความร่วมมือเครือข่ายทางสังคมและจิตอาสา
 การช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี จ�าเป็นต้องมีระบบการดูแลที่ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งต้องอาศัยการท�างานของหลายฝ่ายไม่ว่าจะเป็นเครือข่าย สหวิชาชีพ 
ครอบครัวของผู้ป่วย จิตอาสาและเครือข่ายทางสังคมในชุมชน
วัตถุประสงค์
 เพือ่สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยบรกิารกบัชมุชนและเครอืข่ายทางสังคม ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสชักร 
แพทย์แผนไทย นักกายภาพบ�าบัด บุคลากรสาธารณสุข เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสา และหน่วยงานหรือองค์กรในชุมชน ผู้น�าชุมชน พระสงฆ์ องค์กร
ปกครองท้องถิ่น (อปท.) ฯลฯ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนได้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ
กระบวนการ
 1) ผูป้ระสานงานพัฒนาทมีของโรงพยาบาลชมุชนข้ึนมา ซึง่ทมีนีจ้ะต้องท�างานเช่ือมโยงกบัชมุชน และท�างาน
กับ รพ.สต.และโรงพยาบาลชุมชน จึงต้องเน้นทีมแพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพ ที่ออกเยี่ยมบ้าน
หรือที่สนใจท�างานชุมชน
 2) มอบหมายผู้ประสานงานขับเคลื่อนงานในภาพรวม
 3) ค้นหาว่าในชุมชนมีใครบ้างที่จะเป็นกัลยาณมิตรในการดูแลและร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลที่เหมาะสม
กับชุมชน (โดยมีโรงพยาบาลชุมชนท�าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง)
 4) ท�าความเข้าใจเป้าหมายกระบวนการท�างาน และแนวทางการหนุนเสริมซึ่งกันและกัน
 5) ก�าหนดพื้นที่เป้าหมาย โดยพิจารณาจากความพร้อมของคนท�างาน มีผู้ประสานงานในชุมชนที่เข้มแข็ง 
และมีทัศนคติที่เกื้อกูลต่อการท�างานร่วมกันเป็นเครือข่าย
 6) ค้นหาคนในชมุชนทีพ่ร้อมเข้าร่วมกบัทางโรงพยาบาล และให้เข้าฝึกอบรมร่วมกบัเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาล
ที่รับผิดชอบชุมชนนั้นๆ
 7) เมื่อฝึกอบรมแล้วจะต้องลงท�างานในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง
แนวทางการสร้างความร่วมมือ
 1) สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจ
 ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองโดยชุมชน หลังจากระบุกลุ่มเป้าหมาย
และคดัเลอืกคนเข้าร่วมแล้ว สิง่ส�าคญัประการต่อมาคือการสร้างสมัพนัธภาพและความเป็นหุ้นส่วนให้กบัทมี เป็นการ
สร้างความสัมพันธ์แนวราบหรือ “สมดุลของพลังอ�านาจ” ระหว่างบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีสถานภาพแตกต่างกัน  
การสร้างทีมที่แท้จริง จึงต้องปรับทัศนคติให้ต่างฝ่ายต่างเห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน จนเกิดความรู้สึกมั่นใจว่า สมาชิก
ทุกคนคือหุ้นส่วนในการท�างาน และ “เรา” คือส่วนหนึ่งของทีม ซึ่งต้องคิด วางแผนและลงมือท�า และรับผลของ 
สิ่งที่เกิดขึ้นร่วมกัน
 บุคคลากรสาธารณสุขจ�าเป็นต้องปรับความคาดหวังของตัวเองว่า จิตอาสาหรือชาวบ้านไม่ใช่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เขาไม่จ�าเป็นต้องมีความรู้ด้านพยาบาล แต่เขาสามารถเป็นตัวของตัวเองและใช้ศักยภาพที่ตัวเองมี
สนบัสนุนการท�างานของทมีได้ เพราะจดุแขง็ของจติอาสา คือ ความใกล้ชดิชมุชน เข้าใจวถิชีวีติประเพณี วฒันธรรม
ชุมชนเป็นอย่างดี การไม่มีความรู้เรื่องโรค เรื่องยา จึงไม่ใช่ข้อจ�ากัด เพราะการท�างานเป็นทีม คือการน�าศักยภาพ 
ที่มีอยู่มาร่วมมือสนับสนุนการท�างานซึ่งกันและกัน
 จิตอาสาไม่ใช่ลูกน้องทีม่ารบัค�าสัง่ หรอืมหีน้าทีไ่ปเยีย่มผูป่้วยภายใต้การก�ากบัดแูลของบคุคลากรสขุภาพ แต่
ทุกคนก�าลังสนับสนุนช่วยเหลือการท�างานอย่างเป็นองค์รวม เพื่อให้คนไข้และครอบครัวได้รับการดูแลเป็นอย่างดี  
การมีทัศนคติเช่นนี้ท�าให้เกิดความรู้สึกชื่นชมและเคารพในความแตกต่างหลากหลายของเพื่อนร่วมทีม ส่งเสริมให้
เกิดสัมพันธภาพในแนวราบ ท�าให้การรวมตัวมีความหมายและศรัทธาที่จะเดินไปด้วยกัน พร้อมฝ่าฟันอุปสรรคและ
พร้อมที่จะเรียนรู้ไปด้วยกัน
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 2) การท�าความเข้าใจในเป้าหมายร่วม
 การท�าความเข้าใจในเป้าหมายร่วมกันว่า งานที่ตั้งใจจะท�าคืออะไร เป้าหมายคืออะไร บทบาทของพยาบาล
และทีมสหวิชาชีพเป็นอย่างไร บทบาทของจิตอาสาส�าคัญอย่างไร เมื่อรับรู้ร่วมกันแล้วจึงมาระดมความคิดเห็น 
กันว่า แต่ละฝ่ายจะท�าอะไรได้บ้างในศักยภาพที่มี แล้วมาดูว่าทีมมีความรู้และทักษะอะไรอยู่แล้วบ้าง และอะไรคือ 
สิ่งที่อยากจะพัฒนาเพิ่มเติม
 การท�างานจิตอาสานั้น ต้องตระหนักถึงความสาคัญของจิตอาสา จิตแห่งการให้ความดีงามทั้งปวงแก่เพื่อน
มนุษย์โดยเต็มใจ สมัครใจ อิ่มใจ ซาบซึ้งใจ ปีติสุข พร้อมจะเสียสละเวลา แรงกาย สติปัญญา เพื่อสาธารณประโยชน์ 
มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ความรู้ ความเชื่อมั่นในตนเอง เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง จิตที่ไม่นิ่งดูดาย
เมื่อพบเห็นปัญหา หรือความทุกข์ยากที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เป็นจิตที่เปี่ยมด้วย “บุญ” คือ ความสงบเย็น และพลังแห่ง
ความดี ช่วยลด “อัตตา” หรือความเป็นตัวตนของตนเอง จุดเด่นของจิตอาสา คือ ประสบการณ์ตรง กระบวนการ
อบรมจึงไม่ใช่เอาความรู้น�าแต่เป็นการดึงประสบการณ์ตรงที่มีอยู่แล้วในตัวจิตอาสาออกมาบูรณาการใช้กับการดูแล
ผู้ป่วย เพื่อท�าให้จิตอาสาเกิดก�าลังใจและมั่นใจในศักยภาพของตัวเอง 
 3) การออกแบบและวางแผนการท�างานร่วมกัน
 ทีมมีการออกแบบและวางแผนการท�างานร่วมกัน เช่น การดูแลผู้ป่วย จะไปเยี่ยมใครบ้าง เยี่ยมอย่างไร 
เยี่ยมเมื่อไร ทั้งนี้ เพื่อปรับความคาดหวังให้ตรงกันและสร้างกลไกที่ให้ความมั่นใจว่าการท�างานเป็นทีมจะเกิดได้จริง
 4) การลงพื้นที่จริง
 การไปลงพื้นที่จริง คือ การลงไปเยี่ยมผู้ป่วยจริง เพ่ือให้มีประสบการณ์การท�างานร่วมกันว่าเป็นอย่างไร  
มีปัญหาอุปสรรคอย่างไรและจะแก้ไขอย่างไร
 5) กระบวนการถอดบทเรียนเติมเต็มการท�างานเป็นทีม
 หวัใจส�าคญัอกีเรือ่งหนึง่ของการท�างานเป็นทมี คือการถอดบทเรยีน ซ่ึงเป็นกระบวนการเรยีนรูท้ีจ่�าเป็นต้องมี  
เพื่อให้การท�างานของทีมได้ทบทวนกระบวนการท�างานร่วมกันว่าเกิดอะไร เห็นอะไร มีความพึงพอใจหรือไม่อย่างไร 
เป็นไปตามแผนที่วางไว้หรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคอะไรตรงไหน และจะช่วยเหลือกันต่อไปอย่างไร ซึ่งจะท�าให้เกิด 
ความเข้าใจและมีความเชื่อมโยงระหว่างกันในทีม เพราะหัวใจของการท�างานเป็นทีม คือการเรียนรู้ร่วมกัน เกิด
ความเข้าใจเพิ่มเติม ตลอดจนเก็บเกี่ยวสิ่งดีๆ ที่ผ่านเข้ามาในกระบวนการท�างาน โดยไม่ต้องรอผลลัพธ์สุดท้าย 
เพียงอย่างเดียว ดังนั้น ต้องให้การถอดบทเรียนเกิดขึ้นเป็นระยะๆ และสอดแทรกอยู่ในกระบวนการท�างาน
  ถอดบทเรียนอะไรบ้าง
  1. ทบทวนหรือประเมินความรู้สึก
  2. บอกเล่าประสบการณ์ มุมมอง สิ่งที่เห็น สิ่งที่ได้ยิน หรือสิ่งที่สัมผัสได้ เช่น แต่ละคนประทับใจอะไร  
เพราะอะไร
  3. พูดถึงเรื่องของคนไข้ว่า จากการไปเยี่ยม ปัญหาหลักของคนไข้อยู่ตรงไหน มีการรักษาหรือให้การ 
ช่วยเหลืออะไรไปแล้วบ้าง น่าจะท�าอะไรเพิ่มเติม รวมถึงการวางแผนไปเยี่ยมในครั้งต่อไป
  4. พูดถึงการท�างานเป็นทีมว่า เป็นอย่างไร ชอบตรงไหน อึดอัดอย่างไร อยากให้ปรับอย่างไร เป็นต้น

ปัจจัยความส�าเร็จในการด�าเนินงาน
 1) เงื่อนไขของการท�างานจิตอาสา คือ การท�าให้เกิดความเชื่อมโยงระหว่างประโยชน์ตนและประโยชน์ 
ท่านให้ได้
 2) การท�าความเข้าใจเชิงระบบเพื่อสนับสนุนการท�างาน 
  2.1 ระบบข้อมลู ผูเ้กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายต้องสามารถเชือ่มโยงและสามารถเข้าถึงข้อมลู
ซึ่งกันและกัน เพราะทีมงานในแต่ละส่วน อาจได้รับรู้หรือมีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาและในปัญหา 
ที่แตกต่างกัน จึงจ�าเป็นต้องส่งต่อข้อมูลระหว่างกัน ทั้งนี้ เพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งการ
ออกแบบระบบข้อมูลจ�าเป็นต้องครอบคลุมในหลายระดับ ไม่ว่าจะเป็นระบบข้อมูลระหว่างทีมงานกับโรงพยาบาล
ชุมชน และระหว่างโรงพยาบาลชุมชนกับโรงพยาบาลระดับอื่นๆ ในจังหวัด
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 2.2 ระบบการบริหารยา (มอร์ฟีน) และการจัดการอาการโดยไม่ใช้ยา เนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ได้รับ 
การดูแลที่บ้านจ�านวนมากจะมีอาการปวด จึงจ�าเป็นต้องได้รับยาแก้ปวดและอุปกรณ์บริหารยาอัตโนมัติ โดย 
โรงพยาบาลในเขตที่รับผิดชอบจะจัดหาอุปกรณ์และอบรมความรู้การบริหารยาแก้ปวดและการจัดการอาการ 
โดยไม่ใช้ยาให้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วย ซ่ึงส่วนใหญ่ผู้ป่วยเข้าไม่ถึงยาแก้ปวด เพราะโรงพยาบาลชุมชนขาดการจัดระบบยา 
ที่เหมาะสม บางแห่งยังไม่มียาแก้ปวดชนิดเม็ด หรือยาในรูปแบบอื่นๆ ที่ใช้งานได้ง่าย ท�าให้ผู้ป่วยจ�านวนไม่น้อย 
ต้องกลับไปรับยาที่โรงพยาบาลใหญ่ หรือไปฉีดยาที่โรงพยาบาลชุมชน จึงกลายเป็นภาระของญาติในการเคลื่อนย้าย 
ผูป่้วย ซึง่หากผูด้แูล จิตอาสาหรือผู้เก่ียวข้องมีความรูใ้นการจดัการอาการไม่สขุสบายโดยไม่ใช้ยา กจ็ะสามารถบรรเทา
ความทุกข์ที่เกิดจากความปวดและความไม่สุขสบายให้ผู้ป่วยได้
 2.3 ระบบประสานงาน ในโรงพยาบาลแต่ละแห่งจ�าเป็นต้องมีผู้รับผิดชอบดูแลประสานงานเพื่อให้เกิด 
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบการดูแลได้โดยง่าย  
ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้ข้อมูลของผู้ป่วยว่าอยู่กับใคร จิตอาสาคนไหนอยู่ใกล้ มีหน่วยงานใดที่จ�าเป็นต้องประสาน
งาน เช่น วัด อบต. อสม.และ อผส. หรือกองทุนช่วยเหลือผู้ป่วยต่างๆ เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ 
เพิ่มเติม ไม่ว่าจะเป็นการขอออกซิเจน การขนย้ายผู้ป่วย การขอยืมรถ การส่งต่อหรือการปรับปรุงสถานที่อยู่อาศัย
ให้เหมาะสมกับการดูแล
 ระบบประสานงานดงักล่าว จะช่วยให้เกดิการท�างานแบบเครอืข่ายท่ีเชือ่มโยงกนั ช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล
ครบทกุด้าน โดยผูป้ระสานงานดงักล่าวควรท�างานแบบเต็มเวลาและอยูใ่นส่วนของโรงพยาบาล เพราะเป็นศนูย์กลาง
ของการดูแล มีสิ่งอ�านวยความสะดวกที่ช่วยในการประสานงานได้คล่องตัว ทันต่อเหตุการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วย 
 2.4 ระบบนโยบาย การมีนโยบายที่ชัดเจนในการให้ความส�าคัญหรือสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคับประคองแบบบูรณาการต่อเนื่องที่บ้าน จะท�าให้เจ้าหน้าที่และทีมท�างานได้สะดวก เพราะถือว่าเป็นงาน
หลักงานหนึ่งของโรงพยาบาล ไม่ใช่งานฝากหรืองานเสริม 

(2)	แนวทางการเชื่อมโยงเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองโดยชุมชนแบบูรณาการ
 การท่ีจะดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองแบบองค์รวมให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถเผชิญ 
กับความตายได้อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์นั้น จ�าเป็นต้องอาศัยระบบเครือข่ายการดูแลแบบบูรณาการ 
แบบองค์รวมที่เชื่อมโยงเป็นทีมเดียวกันในลักษณะของสหสาขา ดังนี้ 

1.		การดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล
 1) การค้นหาผู้ป่วยจากผู้ป่วยและญาติมารับบริการ การส่งต่อจากโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป 
ผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชนไม่เคยมารับการรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน
 2) การวินิจฉัยและประเมินผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคอง 
  - กรณีในโรงพยาบาลแพทย์เจ้าของไข้คือผู้วินิจฉัยและตัดสินว่าใครคือผู้ป่วยที่สมควรได้รับการดูแล 
   ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง โดยใช้แบบประเมิน Palliative Performance Scale : PPS) 
 3) การประเมินผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวแบบองค์รวม
  - ความเข้าใจต่อโรค/ระยะของโรค/อาการทางกายและเป้าหมายการดแูลรกัษาของผูป่้วยและครอบครวั 
   เพื่อให้การวางแผนการดูแลรักษา
  - การรับรู ้ความทุกข์ทรมานของผู ้ป่วยและครอบครัว เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและความผาสุข 
   ทางจิตวิญญาณ
  - แผนการดูแลรักษาล่วงหน้าของผู้ป่วยและครอบครัว การท�าพินัยกรรมชีวิต (Living Will)
 4) การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม
  - ด้านร่างกาย
  - ด้านจิตใจ
  - ด้านจิตวิญญาณ
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  - ด้านสังคม
  - การดูแลครอบครัวหลังผู้ป่วยเสียชีวิต
 5) การเตรียมความพร้อมการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  - เตรียมความพร้อมผู้ดูแลและครอบครัวด้านร่างกายและจิตใจ
  - การส่งต่อวางแผนการดูแลร่วมกับทีมหมอครอบครัว
 6) การดูแลต่อเนื่องร่วมกับครอบครัวชุมชน ควรมีการติดตามดูแลต่อเนื่องโดยทีมดูแลแบบประคับประคอง
เป็นพี่เลี้ยงให้ข้อแนะน�าแก่เครือข่าย โดยมีผู้ประสานงานหลักที่รับค�าปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง และมีการจัดระบบ
การสนับสนุนและการเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลกับรพ.สต. และชุมชน
 สิ่งส�าคัญในการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาล คือ 
 - มีทีมดูแลแบบประคับประคองที่ชัดเจนและควรมีผู้รับผิดชอบหลักในโรงพยาบาลเป็นผู้ประสานงานที ่
  สามารถติดต่อได้ตลอด 24 ชม.
 - มีแนวทางการปฏิบัติงานที่รับรู้ร่วมกันทั้งโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการระดับอ�าเภอ
 - การเตรียมความพร้อมก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความส�าคัญต่อคุณภาพการดูแลระยะสุดท้าย 
  ที่บ้านมากโดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมผู้ดูแลผู้ป่วย
 - ควรมีการสรุปข้อมูลส�าคัญของผู้ป่วยและการวางแผนการดูแลต่อเนื่องเสมอเมื่อต้องส่งต่อผู้ป่วยให้ 
  หน่วยงานอื่นดูแล
 - ก่อนส่งผู้ป่วยกลับบ้าน ควรจัดการอาการรบกวนต่างๆ ให้สามารถดูแลที่บ้านได้โดยทีมหมอครอบครัว 
  และผู้ดูแล และควรแจ้งอาการที่อาจจะเกิดตามมารวมถึงการบรรเทาอาการต่างๆ
 - การใช้ยาแก้ปวดและการเข้าถึงยาแก้ปวดของผู ้ป่วยโดยเฉพาะขณะอยู ่ที่บ้านจะท�าให้การดูแล 
  ประสบความส�าเร็จมากขึ้น
 - เมื่อต้องส่งต่อผู้ป่วยให้หน่วยงานอื่นดูแลควรมีการสื่อสารข้อมูลการวางแผนการรักษาในช่วงสุดท้ายของ 
  ชีวิตเสมอ

2.	การดูแลแบบประคับประคองในชุมชน
 1) การค้นหาผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนจากการส่งต่อเพื่อดูแลในวาระสุดท้ายที่บ้านจากโรงพยาบาล และ
เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชนที่ไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 2) การวินิจฉัยและประเมินผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลแบบประคับประคอง โดยพยาบาลหรือทีมหมอครอบครัว
ในรพ.สต. สามารถเข้าไปประเมินเบื้องต้น ส่งข้อมูลและสื่อสารกับทีมดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล 
เพื่อประเมินผู้ป่วยเข้าสู่การดูแลระยะสุดท้ายแบบประคับประคองที่เหมาะสมต่อไป
 3) การประเมินผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบองค์รวม และตรวจสอบข้อมูลจากหน่วยงานที่ส่งต่อผู้ป่วย ตลอดจน
แนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านและชุมชน
 4) การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง เข้าเยี่ยมผู้ป่วยทุกวันโดยร่วมกับทีมหมอประจ�าครอบครัว แพทย์หรือ
พยาบาล เพื่อประเมินแผนการดูแลเป็นวันต่อวัน
 5) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในชุมชน มีการวางแผนร่วมกับญาติ ผู้ดูแล จิตอาสา ชุมชนและท้องถิ่น 
และเตรียมสถานที่ในการดูแลในวาระสุดท้าย การติดตามสัญญาณชีพอาการส�าคัญที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและแจ้งต่อ 
พยาบาลประจ�า รพสต. และแพทย์เพื่อประเมินและแจ้งญาติในการเตรียมพร้อมขณะผู้ป่วยเข้าสู่วาระสุดท้าย
 6) การดแูลหลังการเสยีชวีติ แพทย์หรอืพยาบาลช่วยยนืยันการเสยีชวีติและออกเอกสารรบัรองการเสยีชีวิต
และประเมินครอบครัวและผู้ดูแลหลังผู้ป่วยเสียชีวิต และหลังจากที่ผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 2 สัปดาห์ควรประเมินภาวะ
สุขภาพจิตของญาติและผู้แล
 7) การพัฒนาปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยการสะท้อนผลการด�าเนินงานในทีมดูแล 
แบบประคับประคอง ท�าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันเพื่อพัฒนาองค์ความรู้โดยใช้พื้นที่เป็นฐาน
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 สิ่งส�าคัญส�าหรับการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน
 ทีมชุมชนต้องมีความรู้ และทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายพร้อมกับมีทีมสนับสนุนการดูแล 
ทัง้จากครอบครวัและชมุชน รวมถงึหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง และมีระบบการส่งต่อ การให้ค�าปรกึษาจากหน่วยงาน 
โรงพยาบาลแม่ข่ายในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง

3.	การดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน
 1) การเตรียมก่อนกลับไปรักษาตัวท่ีบ้าน ญาติควรได้รับค�าแนะน�าในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านรวมทั้งฝึกทักษะ 
การดูแลในเรือ่งต่างๆ เช่น การให้อาหาร การให้ยา การบรรเทาอาการปวดหรือการดแูลอาการต่างๆ เป็นต้น ในกรณี
ที่จ�าเป็นต้องใช้ใบรับรองแพทย์บ่งชี้ถึงโรคเรื้อรัง ควรขอก่อนออกจากโรงพยาบาลควรขอชื่อเบอร์โทรศัพท์ผู้ที่จะให้ 
ค�าปรึกษาในการรักษาตัวที่บ้านและการติดต่อกรณีฉุกเฉิน
 2) การเตรียมสภาพแวดล้อมในบ้าน ควรจัดสภาพที่พักและสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการดูแลสุขภาพของ 
ผู้ป่วยมากขึ้น เช่น ห้องนอน ห้องน�้า/ห้องสุขา ห้องครัว ประตูทางเดินภายในบ้าน แสงสว่างภายในบ้าน การระบาย
อากาศ เป็นต้น
 3) การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายส�าหรับญาติและผู้ดูแล เช่น การดูแลช่องปาก การดูแลตา การบรรเทา
อาการปวด ภาวะกระสับกระส่าย การหายใจไม่เป็นจังหวะ การมีภาวะเสียงดังครืดคราดจากน�้าลายสอ มือเท้าเย็น 
ไม่ตอบสนองต่อสิ่งรอบข้าง
 4) กิจกรรมการผ่อนคลายส�าหรับผู้ป่วย การเลือกกิจกรรมส�าหรับผู้ป่วยขึ้นอยู่กับความพร้อมและความ 
พึงพอใจของผู้ป่วยเป็นหลัก ญาติหรือผู้ดูแลมีหน้าที่เพียงแนะน�าและให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลือกกิจกรรมต่างๆ 
เช่น ดนตรีบ�าบัด การนวดและสัมผัส การท�างานอดิเรก การท�างาน การชมภาพยนตร์ การอ่านและเขียนหนังสือ  
การหัวเราะและอารมณ์ การออกก�าลังกาย การสวดมนต์ สวดอ้อนวอนถึงพระเจ้าหรือร้องเพลงสวด
 5) การประคับประคองครอบครัวหรือผู ้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ผู ้ดูแลต้องได้รับรู ้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค  
การพยากรณ์โรค แผนการรักษาในปัจจุบัน และแผนการดูแลล่วงหน้า มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลร่วมกับ 
ทีมสหวิชาชีพด้วยเสมอ เพื่อทีมจะได้รับรู้ความต้องการหรือปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวและเพื่อให้รับรู้แผนการ
ดแูล  ร่วมกนัประเมนิความต้องการของผูด้แูลหลกัซ่ึงผูดู้แลอาจมีความต้องการทัง้ด้านการดแูลสขุภาพ ความต้องการ
การประคับประคองทางจิตใจและการช่วยเหลือทางสังคม เตรียมผู้ดแูลหลักให้มีความพร้อมในการให้การดูแลผู้ปว่ย 
สอนเทคนิคการดูแลผู้ป่วย  การประเมินผู้ป่วย การให้ยา และถ้าผู้ป่วยมีแผลหรือมีท่อระบายต่างๆ ต้องสอนวิธีการ
ดูแล รวมถึงถ้าผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต ต้องให้ข้อมูลเก่ียวกับอาการที่อาจพบได้ รวมถึงการดูแลและจัดการ
อาการในระยะก่อนเสยีชวิีต การให้ข้อมลูต่างๆ วธิกีารดูแลผูป่้วย วธิกีารให้ยา ควรเป็นลายลกัษณ์อกัษร มกีารทบทวน 
เป้าหมายการดูแลและสถานที่ดูแลเป็นระยะโดยท�าร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก มีการประเมินความต้องการของ
ผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องและควรให้ผู้ดูแลหลักได้มีโอกาสพักจากการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะ โดยผู้ดูแลคนอื่นในครอบครัว
หรือจิตอาสามาช่วยการประคับประคองจิตใจ ในช่วงที่ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต การให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆ ในการ
จัดการหลังผู้ป่วยเสียชีวิตรวมถึงเอกสารและวิธีการแจ้งตายและการดูแลหลังการสูญเสีย
 สิ่งที่ต้องค�านึงถึงเมื่อมีผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้าน 
 1) ครอบครัวควรมีการสื่อสารระหว่างกันของสมาชิกในครอบครัวและกับทีมผู้ดูแล ทีมหมอ ครอบครัว 
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2) ควรมีการเตรียมการสถานที่ และอุปกรณ์ที่จ�าเป็นให้พร้อม เพื่อสะดวกต่อการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย
 3) จ�าเป็นต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา และในกรณีที่ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้อาจต้องมีผู้ดูแลมากกว่าหนึ่งคน
เพื่อผลัดกันดูแล และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้มีโอกาสพักผ่อน
 4) ผูด้แูลอาจจะต้องรบัภาระหนกัทัง้ร่างกายและจติใจ เพราะการดแูลผูป่้วยระยะท้ายเป็นงานทีห่นกัทัง้ด้าน
ร่างกายและจิตใจ
 5) ครอบครัวมักวิตกกังวลในเรื่องการจัดการอาการหรือกรณีมีภาวะฉุกเฉิน ขาดความมั่นใจเนื่องจากไม่ได้มี
ทีมสุขภาพดูแลตลอดเวลา จึงจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการติดต่อกับผู้ประสานงานหลักได้ตลอด 24 ชั่วโมง
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ปัญหาของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยชุมชนแบบบูรณาการ
 - ทัศนคติและกระบวนทัศน์ของผู้ให้บริการจ�านวนมาก ยังไม่ให้ความส�าคัญกับการดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคบัประคองแบบองค์รวมแบบบรูณาการ เช่น คิดว่าการดูแลผูป่้วยทีไ่ม่มีทางรอดเป็นการเสยีเวลา ควรเอาเวลาไป
ดูแลผู้ป่วยที่มีโอกาสรอดจะดีกว่า คิดว่าการจัดการอาการปวด ไม่สุขสบายต่างๆ จ�าเป็นต้องใช้ยาเท่นั้นเช่น มอร์ฟีน 
ในการจัดการอาการปวด เป็นต้น
 - ขาดทีมดูแลแบบสหสาขา (แพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทย เภสัชกร นักโภชนาการ นักจิตวิทยา  
นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น) ส่งผลให้การดูแลไม่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
 - ขาดทักษะที่จ�าเป็น เช่น ทักษะการสื่อสาร การให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับการตาย (dead and dying  
consulting) การดูแลเกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความโศกเศร้าหลังการตาย การจัดการอาการโดยไม่ใช้ยาหรือเมื่อ 
ใช้ยาแล้วไม่ได้ผล การช่วยให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจและยอมรับกับส่ิงที่เกิดขึ้น หรือผ่อนคลายความทุกข์จากการ 
สูญเสีย และด�าเนินชีวิตต่อไปได้ เป็นต้น รวมถึงการจัดการความพร้อมของผู้ดูแลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
 - ขาด consultation service team 
  - ขาดการเอาใจใส่ดูแลสภาพจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกของญาติและครอบครัวผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากการเจ็บป่วยเช่นกัน

แนวทางการแก้ไขปัญหา
 - ปรับทัศนคติ กระบวนทัศน์ที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของผู้ดูแลและทีมสหวิชาชีพ ท้ังแพทย์ 
พยาบาล แพทย์แผนไทย และบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ รวมถึงญาติผู้ป่วย ให้เห็นความส�าคัญของการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองแบบบูรณาการแบบองค์รวม เพื่อให้ทุกวินาทีที่เหลืออยู่ของผู้ป่วยเป็นช่วงเวลาที่มีค่ามากที่สุด
 - ควรมกีารประเมนิผูป่้วยและครอบครวัเกีย่วกบัวฒันธรรมของการเจบ็ป่วย การรกัษา การเผชญิความตาย 
การบอกความจริง เพื่อให้รู้ว่าควรบอกความจริงอย่างไร และควรให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจเพียงใด 
 - ควรมรีะบบสนบัสนนุในการช่วยดแูลสภาพจติใจ อารมณ์ ความรูส้กึของญาติหรอืผูดู้แล โดยการประเมนิ
ปัญหา ช่วยหาทางแก้ไข รวมทั้งดึงให้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในทีมดูแลผู้ป่วยที่สามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลอย่างเป็นระบบและชัดเจน 
 - ก่อนให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย บุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ดูแลควรตรวจสอบสภาพจิตใจของตน 
ว่าพร้อมให้บริการหรือไม่ รวมทั้งท�าความเข้าใจว่าแม้จะพยายามเต็มที่ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย แต่บางครั้งผลที่ได้ 
อาจไม่สวยงามดั่งหวัง ก็ควรท�าใจให้ยอมรับเพื่อไม่ให้เกิดความอึดอัดคับข้องใจและเป็นทุกข์ เพราะบางครั้งอาจต้อง
อาศัยความร่วมมือหรือเหตุปัจจัยหลายๆ อย่างเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องด้วย
 - ผูใ้ห้บรกิารควรตระหนกัเสมอว่าส่ิงทีผู่ป่้วยต้องการมากทีส่ดุ คอื การดแูลเอาใจใส่ ความเอือ้อาทร ห่วงใย 
การถ่ายเทความรูส้กึเพือ่ให้เหน็ว่าผูป่้วยและเราต่างเป็นเพ่ือนมนุษย์ทีมี่ศกัด์ิศรเีหมือนกัน โดยให้การดูแลในลกัษณะ
การจัดการดูแลความไม่สุขสบาย เน้นความสุขสบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และดุแลเอาใจใส่อย่างต่อเนื่อง  
(cure sometime, comfort often, and care always) 
 - บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ให้บริการควรเชื่อมั่นในความรู้สึกดีๆ ที่มีให้แก่ผู้ป่วย รวมทั้งต้องมุ่งมั่น อดทน 
และตัง้ใจจรงิในการทีจ่ะดแูลผูป่้วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองให้ไปสูป่ลายทางของการตายอย่างสงบได้ในทีส่ดุ
 โดยสรปุ การพฒันาระบบการดแูลผู้ป่วยระยะสดุท้ายแบบประคบัประคองโดยชมุชนแบบบรูณาการมีความจ�าเป็น 
ท่ีไม่อาจจะละเลยได้ และจ�าเป็นต้องท�าควบคูไ่ปกบัการสร้างทมีและกระบวนการท�างานทีด่ ีทีส่�าคญัคอื จะต้องท�าให้
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองอย่างต่อเนื่องที่บ้านเป็นนโยบายระดับชาติ เพื่อให้ทุกโรงพยาบาล
ออกแบบและจัดระบบรองรับให้สอดคล้องกัน การท�างานจึงจะเกิดผลอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
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กรณีศึกษา การดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองโดยชุมชนแบบบูรณาการ 

(โมเดลวัดค�าประมง)
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีระยะสุดท้ายแบบประคับประคองตามแนวทางของอโรคยศาลวัดค�าประมง 
(โมเดลวดัค�าประมง) มจีดุเริม่ต้นจาก พระอาจารย์ปพนพชัร์ ภบิาลพกัตร์นธิ ี(จริธมัโมภกิข)ุ หรอืทีผู่ป่้วยและคนทัว่ไป
เรียกท่านด้วยความเคารพว่า “หลวงตา” เจ้าอาวาสวัดค�าประมง ต.สว่าง อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร ป่วยเป็นมะเร็ง
หลงัโพรงจมกู ในปี พ.ศ. 2539 ได้รบัการรกัษาโดยใช้เคมีบ�าบดั และการฉายรงัสเีป็นเวลานานหลายเดือน จนร่างกาย
ของท่านแทบทนไม่ไหว และเมื่อท่านกลับมาอยู่ที่วัดก็ยังคงมีอาการเลือดออกทางจมูกและปากอยู่เป็นระยะ ท่านจึง
ใช้ธรรมโอสถรักษาตนเองโดยการปฏิบั ติธรรมด้วยความเพียร เจริญสมาธิภาวนา จนได้ค้นพบต�ารับยาสมุนไพรไทย
สตูรยา “ยอดยารกัษามะเรง็” จากต�ารายาโบราณของไทยทีช่ือ่ว่า “เพชรน�า้เอก” เมือ่ได้ฉนัยานีแ้ก้วแรก อาการเลอืด
ออกทางจมูกและปากก็เริ่มหยุด และค่อยๆ  ดีขึ้นตั้งแต่นั้นมา เมื่อฉันยาครบ 5 หม้อ ท่านได้ไปตรวจที่โรงพยาบาล
อีกและไม่พบเชื้อมะเร็งจนถึงปัจจุบัน 
 หลังจากชาวบ้านทราบข่าวก็มีผู้ป่วยมะเร็งมาหาหลวงตาอย่างต่อเนื่อง ด้วยจิตเมตตาต่อผู้ป่วยที่ต้อง
ทุกข์ทรมาน ทั้งครอบครัวญาติพี่น้อง ผู้คนรอบข้างที่ต่างล้วนเป็นทุกข์เพราะความรัก ความเป็นห่วง อันเป็นทุกข ์
ทั้งร่างกายและจิตใจ หลวงตาจึงอธิษฐานจิตว่าจะช่วยคนที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งให้พ้นทุกข์ และได้ก่อตั้ง อโรคยศาล 
วัดค�าประมงขึ้นเมื่อปี พ.ศ. 2547 เพ่ือรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยมีปรัชญาการท�างาน “ต้นทุนคือหัวใจ ก�าไรคือ
ความสขุของประชาชน” ทีต่ัง้อยูบ่นพืน้ฐานของความเมตตาเป็นหลกั และการสร้างเครอืข่ายจติอาสาจากหลายสาขา
วิชาชีพเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจแห่งความเมตตาและเคารพในความเป็นมนุษย์ ในสภาพแวดล้อมที่อบอุ่น 
เป็นธรรมชาติ ท่ีเอื้อต่อการเยียวยาและการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยไม่มีการเก็บค่ารักษาพยาบาลใดๆ ทั้งสิ้น  
นับตั้งแต่ปีพ.ศ. 2548 ถึงปัจจุบันปีพ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษากว่า 5,000 คน และกว่าครึ่งสามารถกลับบ้าน
ไปอยู่กับครอบครัวได้อย่างมีความสุข โดยสามารถจัดล�าดับผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาแยกประเภทต�าแหน่งที่เกิด
มะเร็งจากมากไปน้อย 10 อันดับแรก ดังนี้

    

รูปภาพที่ 7.  จ�านวนผู้ป่วยและสถิติผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษา 10 อันดับโรค
(ข้อมูลจากอโรคยศาลวัดค�าประมง 16 พฤษภาคม 2560)

ส่วนที่	

2 คู่มือปฏบิตักิ�ร
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 ปัจจุบันส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ร่วมกับ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้
จัดตั้งอโรคยศาลวัดค�าประมงให้เป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานด้านมะเร็งสกลนคร 
อโรคยศาล วัดค�าประมง (Hospital of Exellence in Thai Traditional and Complementary Medicine for 
Cancer at Sakonnakhon: HTCC) และยังเป็นแหล่งศึกษาวิจัยและศึกษาดูงานด้านการดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานให้กับหน่วยงานและสถาบันต่างๆ ทั้งในและ 
ต่างประเทศ โดยมีเอกสารวิชาการและผลการศึกษาวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงแนวทางและผลการด�าเนินงาน 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งแบบประคับประคองโมเดลวัดค�าประมงโดยความร่วมมือของ 
เครอืข่ายจติอาสาเพือ่ใช้เป็นคูม่อืการเตรียมตวัผู้ป่วยและเป็นสือ่ในการสร้างแรงบนัดาลใจให้เครอืข่ายจติอาสาได้เข้าใจ 
ถึงความเป็นมาและเอกลักษณ์การด�าเนินงานของโมเดลวัดค�าประมง คู่มือเล่มนี้จึงน�ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
แบบประคับประคองโดยชุมชนแบบบูรณาการของอโรคยศาลวัดค�าประมง (โมเดลวัดค�าประมง) เป็นกรณีศึกษา  
เพื่อเป็นต้นแบบในการน�าไปประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่อื่นๆ ประกอบด้วย ด้านการบริการดูแล
รักษา การบริหารจัดการ และความเชื่อมโยงชุมชน ดังนี้   

2.1	การบริการดูแลรักษา	(Care	Service	Model)
	 (1)	รูปแบบบริการ
 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองโมเดลวัดค�าประมง เริ่มจากเมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าป่วยเป็นโรคมะเรง็ จนถงึป่วยอยูใ่นระยะท้ายหรอืก�าลงัจะเสยีชวีติจากโรค โดยดแูลควบคูไ่ปกบัการดแูลรกัษาด้วย
การแพทย์แบบผสมผสาน โดยมเีป้าหมายทีเ่น้นการมีชีวติอยู่อย่างมคีณุภาพและยอมรบัความตายว่าเป็นส่วนหนึง่ของ
ธรรมชาติของทกุชวิีต เป็นการดแูลทีมี่ความยดีหยุ่นจ�าเพาะแต่ละกรณไีม่มสีตูรส�าเรจ็ ผูด้แูลจงึต้องใช้ทกัษะทัง้ศาสตร์
และศิลป์ ในการประยุกต์ใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก รวมถึงการพิจารณา
ศรัทธา ความเชื่อ ภูมิหลังและบริบทของผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยแต่ละราย และการตระหนัก
ถงึสทิธขิองผูป่้วยและครอบครวัในการรบัทราบข้อมลูการเจบ็ป่วย การแสดงความต้องการของตนเองและมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจที่จะได้รับการตอบสนองตามความปรารถนาครั้งสุดท้ายของตนเอง โดยมีองค์ประกอบส�าคัญดังนี้ 

	 หลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของโมเดลวัดค�าประมง
 หลักการเยียวยาผู้ป่วยที่อโรคยศาลวัดค�าประมง มุ่งเน้นเยียวยาผู้ป่วยให้มีสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิตใจ โดย
ยึดหลักของธรรมะและธรรมชาติเป็นส�าคัญ กระบวนการรักษาจึงมีความยืดหยุ่น ไม่มีกฎตายตัวแต่เน้นให้ผู้ป่วย 
มีความสขุ พร้อมทีจ่ะเผชิญกบัโรคและทีส่ดุคอืสามารถยอมรบัและเข้าใจในความเป็นไปของชวีติ นอกจากนี ้ไม่เพยีง
แต่เน้นท่ีตวัผูป่้วยเพยีงอย่างเดยีงแต่รวมถึงญาตหิรอืผูด้แูลด้วย ดงันัน้กระบวนการรกัษาต่างๆ ทีไ่ด้จดัไว้ให้จงึจ�าเป็น
ต้องขอความร่วมมอืจากผูป่้วยและญาตใิห้เข้าร่วมกจิกรรมบ�าบดัต่างๆ หากร่างกายแขง็แรงพอทีจ่ะท�ากจิกรรมได้ หาก
ไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมได้เนือ่งจากสภาพร่างกายไม่อ�านวยกส็ามารถฟังเสียงสวดมนต์หรอืการท�ากจิกรรมได้จาก
เสียงตามสายที่ติดตั้งไว้ตามที่อยู่แต่ละแห่ง
 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองโมเดลวัดค�าประมงที่ใช้เป็นหลักมาตลอดตั้งแต่เร่ิมต้น
จนถึงปัจจุบัน มีกระบวนการที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานแห่งความเมตตาเป็นหลักในการดูแล ภายใต้บริบทของวิถีไทยและ
วิถีธรรมและการเคารพสิทธิความเป็น ”มนุษย์” ในตัวของผู้ป่วย ตามแบบจ�าลอง อโรคาฐิตะโมเดล (ArokhaDHITA 
Model) โดย อโรคา (Arokha) มาจากค�าว่า อโรคยาปรมาลาภา คือ ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ ซึ่งหมายถึง  
อโรคยศาล (Arokhayasala), ฐิตะ (DHITA) มาจากค�าว่า D หมายถึง ธรรมะ (Dhamma), H หมายถึง สมุนไพร 
(Herbal), I หมายถึง การบูรณาการ (Integrating), T หมายถึง การรักษา (Therapeutic), A หมายถึง การเข้าถึง 
ผูป่้วย (Approach)  เป็นแนวทางท่ีสอดคล้องกบับรบิทของสงัคมไทย ทีน่�าธรรมะเข้ามาผนวกกับแนวทางการรกัษาได้
อย่างกลมกลืน มีความยืดหยุ่นและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้ารับการรักษา โดยเคารพการตัดสินใจ 
ของผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ปรกึษาและรบัทราบข้อมลู การทีร่บัผูป่้วยเข้ามารกัษาโดยทีไ่ม่เสยีค่าใช้จ่ายและ
มีการจัดสถานที่พักในรูปแบบของหมู่บ้านมะเร็ง และมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้สึกเหมือนอยู่บ้านของตนเอง 
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พึ่งพาตนเอง มีการแบ่งปันและแลกเปลี่ยนพูดคุยกันระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วย ผู้ดูแลกับผู้ดูแล รวมทั้งจัดกิจกรรม 
ต่างๆ เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยซ่ึงมีทุกเชื้อชาติ ทุกศาสนา จากทั่วโลกที่มุ่งมั่นมารักษาด้วยความหวังว่า
จะหายจากโรค หากสิ่งที่พวกเขาได้รับกลับเป็นมากกว่าการหาย ก็คือการที่ผู้ป่วยรับรู้ถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนษุย์ของตนเองท่ีเกดิมาในชัว่ชวีติหนึง่ ภูมิใจในตัวเองเม่ือย้อนนกึถงึอดีตทีผ่่านมาและพร้อมทีจ่ะเผชญิกบัภาวะ 
วกิฤติใดๆ ก็ตามทีผ่่านเข้ามาในชวีติ อนัเป็นการพฒันาคณุภาพชวิีตของผูป่้วยมะเรง็ด้านความผาสกุทางจติวิญญาณ
อยู่ในระดับสูงมากจากการมีศาสนาเป็นที่พึ่งทางใจ

       

รูปภาพที่ 8. แบบจ�าลองอโรคาฐิตะโมเดล

 ทั้งนี้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งตับและท่อน�้าดีนั้นมีหลายระดับ ได้แก่ สูง ปานกลาง และต�่า
เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่างเข้ามาเก่ียวข้อง การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน�้าดีส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงในทุกๆ 
ด้าน ท้ังทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในด้านความผาสกุทางร่างกาย เช่น อาการ 
ปวดท้อง ท้องโต แน่นท้อง คันตามตัว มีไข้สูงหนาวสั่น ส่งผลให้วิถีชีวิตเปลี่ยนไป ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�าวันได้ตามปกติเนื่องจากการถูกรบกวนด้วยอาการไม่พึงประสงค์ ความวิตกกังวลทั้งจากภาวะของโรค  
กลัวไม่หาย กลัวโรคกลับเป็นซ�้า ภาวะกลัวตาย และภาวะซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ความผาสุกทางจิตใจลดลง และ
เนื่องจากผู้ป่วยมักแยกตัวออกจากสังคม ท�าให้ความผาสุกด้านสังคมลดลงตามไปด้วย 
 ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคณุภาพชวิีตผู้ป่วย ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล อนัประกอบด้วย อาการของโรค ความเข้มแขง็ 
ในการมองโลก ความรูส้กึไม่แน่นอน ภาวะการท�าหน้าที ่การเผชญิความเครยีดแบบมุง่จดัการกบัอารมณ์ และกจิกรรม
ท่ีสมัพนัธ์กบัศาสนา และปัจจยัภายนอก ได้แก่ แรงสนบัสนุนจากสงัคม และพฤติกรรมการดูแลของครอบครวั ดงันัน้ 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจึงมุ่งที่การดูแลแบบองค์รวมที่มุ่งเพิ่มปัจจัยทางบวกและลดปัจจัยทางลบ กล่าวคือ 
การเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมหรือครอบครัว พัฒนาพฤติกรรมการดูแลของครอบครัว ส่งเสริมความเข้มแข็ง 
ในการมองโลก พัฒนาภาวะการท�าหน้าที่ และส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมที่สัมพันธ์กับศาสนา รวมถึงการลด 
หรอืป้องกนัการเกดิอาการของโรค การลดความรูส้กึไม่แน่นอน และลดการจดัการความเครยีดโดยใช้อารมณ์ให้น้อย
ที่สุด
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	 (2)	การจัดระบบบริการ
 การดแูลรกัษาผูป่้วยของโมเดลวดัค�าประมงมีการจดัระบบบริการแบบครบวงจร เริม่ต้ังแต่การประเมนิผูป่้วย 
ทีเ่ข้ามาขอรบัการรกัษา (Assess) การเตรยีมตวัเข้ารบัการรกัษา (Entry) การดูแลผูป่้วยขณะเข้ารบัการรกัษา (Admit)  
การวางแผนการจ�าหน่าย (Discharge Planning) จนถงึการดแูลระยะสดุท้ายและภายหลงัการตาย (Bereavement Care)  
โดยบุคลากรมีแพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพเป็นจิตอาสาช่วยดูแล บ�าบัด รักษา จัดการอาการ 
ไม่สุขสบายและอาการโรคของผู้ป่วยด้วยการใช้ยาสมุนไพรและการบูรณาการการแพทย์แบบผสมผสาน ซึ่งมีความ
แตกต่างจากรูปแบบการจัดบริการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในโรงพยาบาลและเป็นเอกลักษณ์แบบไทย ได้แก่
 การดูแลผู้ป่วยทางกาย โดยใช้หลักธรรม สัปปายะ 7 ประกอบด้วย 
 1) อาวาสสัปปายะ สถานที่เงียบสงบ ปลอดภัย มีสิ่งอ�านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยในการด�ารง
ชีวิตประจ�าวัน 
 2) โคจรสัปปายะ สถานที่ไม่ไกลจากชุมชนในการหาสิ่งที่จ�าเป็นมาใช้ในชีวิตประจ�าวัน
 3) ภัสสสัปปายะ การพูดคุยและเกื้อกูลท�าสิ่งที่เป็นประโยชน์ให้แก่กัน 
 4) ปุคคลสปัปายะ บคุคลทีเ่หมาะกนั คอื อยูก่บัผูป่้วยและญาตทิีเ่ป็นมะเรง็เหมอืนกนั ท�าให้รูส้กึว่าไม่อ้างว้าง
โดดเดี่ยว
 5) โภชนสัปปายะ มีอาหารและยาสมุนไพรรักษาที่เหมาะสมกับสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็ง 
 6) อุตุสัปปายะ อากาศที่บริสุทธิ์เหมาะสมกับการฟื้นตัวของผู้ป่วย 
 7) อิริยาบถสัปปายะ มีกิจกรรม การเคลื่อนไหวที่ผ่อนคลาย 
 การดูแลทางจิตใจ โดยใช้หลักธรรม 5 ประการ คือ 
 1) กฏแห่งไตรลกัษณ์ ธรรมชาตคิวามไม่แน่นอน ไม่เทีย่งของชวีติทีต้่องเกดิ แก่ เจบ็และตาย ได้แก่ การเกดิขึน้  
ตั้งอยู่ และดับไป 
 2) โยนิโสมนสิการ การน้อมธรรมน�ามาใส่ตัว มาคิดพิจารณาให้เห็นถึงความจริงนั้น 
 3) การพิจารณามรณานุสติ พิจารณาความตายซึ่งต้องเกิดขึ้นกับทุกคน 
 4) การภาวนาโดยใช้อานาปานสติ กรท�าสมาธิโดยก�าหนดดูลมหายใจ และ 
 5) การอยูก่บัโลกธรรมแปด ผ่านทางกจิกรรมต่างๆ ตามสภาพพืน้ฐานของผูป่้วยและญาติ ซึง่มีพืน้ฐานความคดิ  
ความเชื่อ และทัศนคติที่แตกต่างกัน โดยมีการจัดระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วย ดังนี้

กระบวนการส่งเสริมคุณภาพชีวิตตามโมเดลวัดค�าประมง
 1. การจัดสภาพแวดล้อม (Environment) สภาพแวดล้อมในอโรคยศาล วัดค�าประมง มีพ้ืนที่กว้างขวาง  
สงบ ร่มเยน็ มสีระน�า้อยูท่ั่วบรเิวณ มีความสะอาด มีสถานทีส่�าหรบัผูป่้วยและญาติรวมทัง้จติอาสาได้ท�ากจิกรรมร่วมกนั 
ทุกวัน เช่น การออกก�าลังกาย พักผ่อน สวดมนต์ ให้ความรู้สึกสบาย อาคารที่พักส�าหรับผู้ป่วยส่วนใหญ่ท�าจากไม ้
และดิน รอบที่พักจะมีอาณาบริเวณรายล้อมไปด้วยต้นไม้และสระน�้า และอยู่รวมกันเป็นชุมชน มีทั้งบ้านเดี่ยวและ
ที่พักแบบรวม รวมถึงมีการจัดสิ่งแวดล้อมให้ใกล้เคียงกับบ้าน มีธรรมชาติที่เงียบสงบ ความเป็นอยู่เหมือนอยู่ที่บ้าน 
ท�าให้ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลรู้สึกผ่อนคลาย 
 2. แรงสนับสนนุทางสงัคม (Social support) เป็นปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อคณุภาพชวิีตของผูป่้วย ซงึมกีารศกึษา
พบว่าพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูลในครอบครวั ทีท่�าหน้าทีช่่วยเหลอืในการท�ากิจวตัรประจ�าวนันัน้ ส่งผลต่อคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย รวมทั้งการสนับสนุนจากทีมบุคลากรที่ท�าการรักษา เช่น ด้านเศรษฐกิจ ด้านการ
รกัษาเป็นต้น การพกัรกัษาตวัของผูป่้วยมะเรง็ในอโรคยศาล วดัค�าประมง จงึมีข้อปฏบิติัว่าต้องมีญาติมาเฝ้าอย่างน้อย 
หนึ่งคน เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองถูกทอดทิ้งให้เป็นภาระ โดยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกีย่วกบัความเจบ็ป่วยถ่ายทอดให้แก่ผูป่้วยและญาติด้วยกนั ในขณะเดยีวกนักมี็การเสริมพลงัให้ก�าลงัใจ 
ผูด้แูล และจดักจิกรรมเพือ่ผ่อนคลายความเครยีดหรอืความเหนือ่ยล้าจากการดูแลผูป่้วย เช่น ห้องอบสมุนไพรส�าหรบั
ผู้ดูแล กิจกรรมกอดบ�าบัด การให้ค�าปรึกษาเป็นต้น  
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 3. กระบวนการรักษา (Treatment) การรักษาผู้ป่วยมะเร็งโมเดลวัดค�าประมงเป็นแนวคิดการดูแลผู้ป่วย
แบบบูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมีแพทย์แผนปัจจุบัน
จิตอาสา พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) ร่วมกับแพทย์แผนไทยเป็นผู้ให้ค�าปรึกษาและให้ข้อมูลในการ
รักษาทั้งด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลือกในการรักษา 
และเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย โดยมีแนวทางในการรักษาดังนี้
  3.1 การรักษาด้วยยาสมุนไพรซึ่งมีคุณภาพมาตรฐาน ร่วมกับการใช้หลักธรรมในการเยียวยา การรักษา 
ผูป่้วยมะเรง็โดยใช้ยาสมนุไพรโมเดลวดัค�าประมงมีหลายต�ารบั ซึง่คดิค้นโดยหลวงตา เพือ่ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยมะเรง็
แต่ละประเภท เช่น ต�ารับยอดยาแก้มะเร็งทุกชนิด ต�ารับยาสมานฉันท์ และต�ารับยาน�้าสาบาน โดยมีผลการศึกษา
วิจัยสามารถบ่งชี้ได้ว่ามีฤทธิ์ต้านมะเร็ง ต้านอนุมูลอิสระ และเพิ่มภูมิคุ้มกัน (รายละเอียดดูในภาคผนวก)
  3.2 การจดัการอาการ (Symptom Management) เช่น อาการปวด คลืน่ไส้ อาเจียน เบือ่อาหารหรืออาการไม่
สขุสบายต่างๆ ในแนวทางของโมเดลวดัค�าประมงได้ประยกุต์โดยการน�าธรรมะเข้ามาใช้ร่วมกบัการดูแลแบบผสมผสาน 
ในการจัดการอาการรบกวนเหล่านั้น โดยใช้หลักสมาธิภาวนาในการเอาชนะความทุกข์ทรมานที่รบกวน เช่น 
การจัดการอาการปวด ซึ่งปัจจุบันมีแนวทางการจัดการอาการปวดที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและต้องใช้ยา 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็ง แต่ก็มีการจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยาหรือใช้เม่ือจ�าเป็น และสามารถลดอาการปวด 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งประหยัดค่าใช้จ่ายและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ดังการศึกษาของศิริพร เสมสาร 
และสุรีพร ธนศิลป์, (2552) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการเจ็บปวดด้วยตนเองโดยเน้นหลักอริยสัจสี่ 
ต่อความเจ็บปวดในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด พบว่าสามารถท�าให้ความเจ็บปวดลดลงได้ 
  3.3 การดูแลแบบผสมผสาน (Complementary Care) โดยใช้ศาสตร์ของการแพทย์แบบผสมผสาน 
ซึ่งเป็นการรักษาแบบเสริมควบคู่ไปกับการรักษาหลัก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งทั้งด้าน
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เป็นการมุ่งเน้นดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Care) ซึ่งอโรคยศาล วัดค�าประมง 
ได้จดักจิกรรมบ�าบัดให้กับผู้ป่วยและผู้ดแูลตลอดจนจติอาสา ได้มกีารผ่อนคลายและเรยีนรูแ้นวทางในการดแูลสขุภาพ
ของตนเอง เมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้านก็สามารถน�าแนวทางปฏิบัตินี้ไปปรับใช้ได้ ดังนี้

 

รูปภาพที่ 9.  กิจกรรมการดูแลแบบองค์รวมตามแนวทางของอโรคยศาลวัดค�าประมง

   3.3.1 การสวดมนต์ เป็นการสื่อสารกับสิ่งที่มีอ�านาจสูงกว่าตามความเชื่อในศาสนาของแต่ละบุคคล 
เช่น ชาวพุทธจะสวดมนต์และระลึกถึงองค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้า ชาวคริสต์จะสวดและระลึกถึงพระเจ้า ชาวมุสลิม
สวดและระลึกถึงองค์พระอัลเลาะห์ อโรคยศาล วัดค�าประมงได้จัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยได้มีการสวดมนต์ร่วมกันทุกวัน
เช้า-เย็น แต่ไม่ได้แบ่งแยกศาสนา หรือในผู้ท่ีไม่นับถือศาสนาก็มีการจัดสภาพแวดล้อมให้ได้ผ่อนคลาย นอกจากนี ้
ยังใช้วิธีการสวดมนต์เพื่อจัดการอาการปวดที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งซึ่งพบว่าสามารถลดอาการเจ็บปวดได้
   3.3.2 สมาธิบ�าบัด การสอนให้ผู้ป่วยฝึกท�าสมาธิ (ภาวนา) เดินจงกรม สอนให้ผู้ป่วยเจริญมรณานุสติ
เป็นประจ�าสม�่าเสมอ เพ่ือความเข้าใจชีวิตและยอมรับการเปลี่ยนแปลงในชีวิตเรื่องการเกิด แก่ เจ็บไข้ได้ป่วยและ 
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ความตาย ได้ตามความเป็นจรงิ ล้วนมส่ีวนช่วยเยยีวยาจติใจของผูป่้วยให้เป็นทกุข์น้อยลงและอยู่กบัโรคทีเ่ป็นได้ด้วยจิต
ท่ีเป็นกุศล ทุกวันผูป่้วยมะเรง็ทีอ่โรคยศาล วดัค�าประมงจะได้รับการฝึกสอนเรือ่งของการภาวนา พระอาจารย์ปพนพชัร์ 
จะแสดงธรรมะโอวาทที่เรียกว่า “ธรรมะ 9 นาทีก่อนตาย” ซึ่งก็คือการสอนให้เจริญมรณานุสติ ไม่ให้ประมาทในการ
ใช้ชีวิตและใช้เวลาในช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ให้เกิดประโยชน์มากที่สุด
   3.3.3 การออกก�าลังกาย ส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง การออกก�าลังกายควรเป็นไปตามความเหมาะสม 
ต่อสภาพร่างกายและควรมีความยืดหยุ่น ไม่ฝืนหรือเคร่งครัดมากจนเกินไป ทุกวันในตอนเช้าจะมีการออกก�าลังกาย 
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างน้อยครั้งละ 15-30 นาที เช่น โยคะ ฤาษีดัดตน โดยเฉพาะการท�าชี่กงวิถีไทย   
ซึ่งถือเป็นการดูแลแบบผสมผสานประเภทการปฏิบัติโดยใช้จิตคลุมกาย (Mind-Body Medicine) ผสมผสานกับ 
แนวคิดทางพุทธศาสนาให้เข้ากับวิถีชีวิตของคนไทย และมีผลโดยตรงในการเพิ่มประสิทธิภาพการท�างานของหัวใจ
และปอด

  

 รูปภาพที่ 10. การออกก�าลังกายด้วยชี่กงวิถีไทย

   3.3.4 ศิลปะบ�าบดั มาจากแนวคิดทีว่่ากระบวนการสร้างสรรค์ของการท�าศลิปะนัน้ ก่อให้เกดิการเยยีวยา
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ถูกใช้เพื่อช่วยในการบ�าบัดรักษาทางด้านอารมณ์ และช่วยให้บุคคลเข้าใจตนเอง 
มากขึ้น โดยอารมณ์ทางด้านลบที่ถูกเก็บไว้ในร่างกายจะถูกเปิดออกและน�ามาแปรเปลี่ยนไปในเชิงสร้างสรรค์ เมื่อ 
ได้รับการดูแลจากกระบวนการท�าศิลปะที่เหมาะสม ซ่ึงก่อให้เกิดสภาวะ “สบายดี” ซึ่งเป็นสภาวะแห่งการยอมรับ 
ความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในจิตใจ ร่างกาย และจิตวิญญาณ เมื่อน�ามาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งและผู้ดูแลที่อโรคยศาล 
วัดค�าประมง จากการสังเกตและสัมภาษณ์พบว่าท�าให้มีสมาธิและจิตที่ผ่อนคลายมากขึ้น
   3.3.5 หัวเราะบ�าบัด การหัวเราะเป็นการกระท�าอย่างหน่ึงทีบ่่งบอกถงึอารมณ์ ความรูส้กึของผูท้ีห่วัเราะ
ได้เป็นอย่างดี ในทุกๆ วัน ผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนจิตอาสาจะมารวมกันท�ากิจกรรมร่วมกัน โดยเฉพาะการหัวเราะ
บ�าบัดอย่างมีความสุข 

 

รูปภาพที่ 11. หัวเราะบ�าบัด
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   3.3.6 ดนตรบี�าบดั ดนตรมีผีลต่อการเปลีย่นแปลงทัง้ทางร่างกายและจติใจของมนษุย์ สามารถน�ามาใช้
ร่วมกับการรักษาทางการแพทย์ได้ผลดีในเรื่องความเจ็บปวด ลดความวิตกกังวล ความกลัว เพิ่มก�าลังการเคลื่อนไหว 
สร้างแรงจงูใจให้เกิดสต ิความนกึคิด อารมณ์ และจติใจทีดี่ ดังนัน้ การท�ากิจกรรมกลุม่กบัผูป่้วยมะเรง็ของอโรคยศาล 
วัดค�าประมงโดยใช้ดนตรีบ�าบัด จึงท�าให้ผู้ป่วยมีความสุขและได้ผ่อนคลาย ไม่คิดวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็น
   3.3.7 การรบัประทานอาหาร ผูป่้วยจะได้รบัค�าแนะน�าเร่ืองการรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัผู้ป่วย 
รวมถึงทางวดัได้มกีารจดัท�าแปลงผกัไฮโดรโปรนิกส์และผกัจากแปลงเกษตรอนิทรย์ี ซึง่เกดิจากแรงกายแรงใจของจิต
อาสาช่วยกันดูแล เพื่อน�าไปแจกจ่ายให้ผู้ป่วยน�าไปประกอบอาหารได้ตลอดปีอีกด้วย
  3.4 การดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาที่อโรคยศาล วัดค�าประมงจะมีระยะเวลานอน
เฉลี่ยประมาณ 2 สัปดาห์ เมื่ออาการดีขึ้นหรือต้องการกลับไปพักผ่อนที่บ้าน ก็มีการติดตามประเมินอาการ มีการเปิด 
ช่องทางการสื่อสารให้สามารถรับค�าปรึกษาได้ตลอดเวลา ทั้งทาง Social Network, โทรศ�พท์, Internet, หรือ Line 
Group เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ปรึกษาได้ อีกทั้งยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้การรักษา
และผู้รับการรักษา
 4. การปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนา (Religious Practice) คือกิจกรรมที่บุคคลกระท�าตามหลัก
ความเชื่อในศาสนาที่ตนเองยึดถือ ซึ่งทุกศาสนาต่างก็มีหลักค�าสอนเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติและเป็นหลักใน
การด�าเนินชีวิตอย่างเป็นสุขของบุคคล ที่ก่อให้เกิดความสงบสุขในการอยู่ร่วมกัน นอกจากนี้ การมีศาสนาเป็นสิ่ง 
ยึดเหนี่ยวจิตใจ จะท�าให้บุคคลสามารถปล่อยวาง และยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิตได้ ผู้ป่วยมะเร็งชาวพุทธ
จึงได้มีโอกาสท�าบุญ ตักบาตร สวดมนต์ไหว้พระ รักษาศีล มีการสร้างโบสถ์คริสต์ส�าหรับผู้ป่วยชาวคริสต์ และสร้าง
บ้านดินส�าหรับละหมาดให้ชาวมุสลิมได้ประกอบพิธีทางศาสนาตามที่ผู้ป่วยนับถือ
 5. จิตอาสา (Volunteers) อโรคยศาล วัดค�าประมงจะมีจิตอาสาหลากหลายอาชีพที่หมุนเวียนกัน 
เข้าบ�าเพ็ญประโยชน์ท�าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง พร้อมทั้งมีจิตอาสาแพทย์ พยาบาล นักศึกษาแพทย์แผนไทย 
ที่มาฝึกงาน หมุนเวียนกันเข้าไปดูแลผู้ป่วยทุกวัน มีการจัดกิจกรรมบ�าบัดข้างเตียง เช่น ดนตรีบ�าบัด สมาธิบ�าบัด  
ให้ผู้ป่วยปฎิบัติไปพร้อมๆ กับผู้ดูแล และทางส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ได้สนับสนุนให้บุคลากรทาง
สาธารณสุขจาก 18 อ�าเภอ หมุนเวียนกันเข้ามาช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องท�าให้ผู้ป่วยมีความอบอุ่นใจ  
ไม่รู้สึกว่าตนเองถูกทอดท้ิงและมีก�าลังใจดีข้ึน แต่สิ่งที่งดงามมากกว่านั้นคือการที่ผู้ป่วยที่สุขภาพแข็งแรงดีแล้ว 
สามารถพลิกชีวิตของตนเองจากการเป็น “ผู้รับ” มาเป็น “ผู้ให้” โดยกลายมาเป็นจิตอาสาช่วยเยียวยาผู้ป่วยมะเร็ง
ด้วยกัน หรือเป็นวิทยากรในการให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย เพราะสิ่งเหล่านี้ไม่ได้เกิดจากการบังคับ 
แต่เกิดจากการที่จิตใจของผู้ป่วยได้พัฒนาจนเกิดปัญญา ท�าให้คิดที่จะท�าประโยชน์ต่อผู้อื่นบ้าง 
 กระบวนการท�างานและบทบาทจิตอาสาโมเดลวัดค�าประมง ได้แก่
  1) ด้านการดูแลผู้ป่วย 
  2) ด้านการจัดการหลังการเสียชีวิต
  3) ด้านงานทั่วไป
  4) ด้านการศึกษาดูงานและงานวิทยากร

 
 

รูปภาพที่ 12. จิตอาสาตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วย
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 6. การดแูลด้านเศรษฐกจิ (Economics) จากผลการศกึษาในต่างประเทศพบว่า ผูป่้วยมะเรง็ตับและท่อน�า้ดี
ท่ีมีอาการรบกวนจนไม่สามารถท�างานได้ ต้องลาออกจากงาน ไม่มีรายได้ จะมีความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าทีส่งู 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างรุนแรง ถึงขั้นหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ส�าหรับผู้ป่วยมะเร็ง 
ท่ีอโรคยศาล นอกจากจะไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ แล้ว เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านก็จัดส่งยาไปให้ทางไปรษณีย์โดยไม่มี 
ค่าใช้จ่ายอีกเช่นกัน เมื่อเข้ามารับการรักษาที่วัดก็มีข้าวกล้องแจกให้ และปลูกผักให้รับประทานฟรีตลอดปี ในผู้ป่วย
บางคนที่อาการของโรคลุกลามไปมากแล้ว และเสียชีวิตที่อโรคยศาล ทางวัดก็ด�าเนินการฌาปนกิจให้โดยไม่มีค่าใช้
จ่ายอีกเช่นกัน เพราะผูป่้วยทีม่ารักษาส่วนใหญ่จะใช้เงนิในการรกัษาตวัเองมาแล้วเป็นจ�านวนมาก บางรายต้องขายที ่
ท�ากนิเพือ่น�าเงินมารกัษาตวัเอง ผูใ้ห้การรกัษาหรอืผูดู้แลต้องมีความเข้าใจในความจ�าเป็นของผู้ป่วยและครอบครวัด้วย 
 7. การดูแลด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Care) เป็นอีกด้านหนึ่งที่ส�าคัญที่สุดและมีผลต่อทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจ นอกจากจะให้ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลได้มีโอกาสปฏิบัติตามแนวทางของแต่ละศาสนา เช่น ศาสนาพุทธ  
ผูป่้วยและญาติ/ผู้ดแูลได้มโีอกาสท�าบุญใส่บาตร กรวดน�า้แผ่เมตตา เพือ่อุทศิบญุกศุลให้กบัเจ้ากรรมนายเวร  นอกจาก
นี้ผู้ป่วยใหม่ทุกรายจะต้องร่วมพิธีต้มยา ซึ่งถือว่าเป็นพิธีที่ส�าคัญส�าหรับผู้ป่วย ผู้ป่วยทุกคนจะเฝ้ารอวันที่ได้กินยา 
หม้อแรกแก้วแรกของเขา ซึง่เป็นพิธทีีใ่ห้ญาตไิด้เรยีนรูว้ธิกีารต้มยาและเมือ่กลบัไปอยูบ้่าน เมือ่ทางวดัส่งยาไปให้ทาง
ไปรษณีย์จะได้ต้มยาเป็นและสรรพคุณของยาจะออกฤทธิ์ได้ดี ในพิธีต้มยาจะมีการเขียนใบสารภาพบาป โดยเขียน
ข้อมลูของคนไข้แต่ละคน และเขยีนเล่าถงึบาปหรอืความรูส้กึผดิทีติ่ดค้างอยูใ่นใจของผูป่้วย บางเรือ่งไม่สามารถบอก
ใครได้ เช่น เคยท�าแท้ง เคยฆ่าคน เป็นต้น จากนัน้จะมกีารสวดบงัสกุลุให้ ถอืเป็นการปลดปล่อยสิง่ทีค้่างคาอยูใ่นใจได้ 
ซึ่งส�าคัญมากกับผู้ป่วยมะเร็ง 
 ทีส่�าคญัท่ีสดุในช่วงผู้ป่วยท่ีใกล้เสยีชวีติ ได้เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาตไิด้บอกลากนั มกีารขอขมาอโหสกิรรม
ระหว่างกัน ท่ามกลางเสียงสวดมนต์ของจิตอาสา เพ่ือให้จิตของผู้ป่วยที่ก�าลังจะละจากร่างอยู่ในสภาวะที่นิ่งและ
สงบที่สุดพร้อมท่ีจะไปสู่ภพภูมิใหม่ท่ีดีและสุดท้ายก็จะจากไปพร้อมกับรอยยิ้มหรือในทางศาสนาพุทธเราเรียกว่าการ  
“ตายดี” นั่นเอง
 โดยสรุป การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองที่ได้ปฏิบัติมาอย่างต่อเนื่องตลอด  
10 กว่าปีที่ผ่านมา ส่งผลให้ปัจจุบันอโรคยศาล วัดค�าประมง จึงกลายเป็นต้นแบบของการดูแลแบบประคับประคอง
แบบบูรณาการตามวิถีไทย ที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยในปัจจุบัน ตามแนววิถีพุทธที่ยึดหลักธรรมะก็คือ
ธรรมชาตินั่นเอง 
 หลกัการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองแบบบรูณาการตามแนวทางของโมเดลวัดค�าประมง จงึไม่ได้ต้องการ
ให้ผูป่้วยหายจากโรคเพียงอย่างเดยีว แต่มุง่ถึงการพฒันาจติวิญญาณอันเกดิจากความทกุข์ของผูป่้วยและญาตซิึง่ไม่ใช่
เรื่องง่าย ดังธรรมะโอวาทที่พระอาจารย์ ปพนพัชร์ จิรธัมโม ได้กล่าวไว้ว่า “การดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะสุดท้าย ต้องสวมหัวใจของพระโพธิสัตว์ในการเยียวยาผู้ป่วย คือ สุทธิ ปัญญา เมตตา ขันติ 
  - สุทธิ คือความบริสุทธิ์กาย บริสุทธิ์วาจาและบริสุทธิ์ใจ ไม่หวังอยากได้อะไรจากผู้ป่วยและญาติ 
   ในทางการค้าพาณิชย์หรือสิ่งตอบแทนใดๆ นอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ผ่านพ้นวิกฤตินี้ ไปอย่างดีที่สุด
  - ปัญญา คือความใคร่ครวญพิจารณาอาการของผู้ป่วยตามความเป็นจริงว่าจะสามารถประคับประคอง 
   ผู้ป่วยอย่างไรให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานน้อยที่สุดและไม่ต้องใช้เงินใช้ทองมากมายมหาศาล
  - เมตตา คอืความรกัใคร่เมตตาผูป่้วยประดุจญาติของตน ให้ก�าลงัใจด้วยการสวดมนต์ ภาวนาหรอืช้ีทาง 
   บรรลุธรรมให้กับผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยต้องจากไป และให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบและงดงามที่สุด
  - ขันติ คือ ความอดทนเป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติจะต้องมีสูงสุด เพราะว่าการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งหนัก 
   ทั้งเหนื่อยและต้องใช้ความเพียรความพยายามอย่างมาก ที่จะช่วยผู้ป่วยและญาติได้เข้าใจหลักธรรม 
   ของชีวิตที่มีความเกิด ความแก่ ความเจ็บ และความตายเป็นธรรมดา ที่ทุกคนจะหลีกลี้หนีไปไหน 
   ก็ไม่พ้น”
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ขั้นตอนการบริการดูแลรักษา		
การประเมินผู้ป่วยแรกรับ (Assess)   
 1. ซักประวัติและประเมินอาการผู้ป่วยแรกรับ
 2. พิจารณารับผู้ป่วยทุกคนที่ต้องการมาบ�าบัดรักษาตามแนวทางอโรคยศาลวัดค�าประมง
การเตรียมตัวผู้ป่วยเข้ารับการรักษา	(Entry)		
 1. น�าประวัติการรักษาที่ส�าคัญจากโรงพยาบาลมาแสดงเพื่อเป็นข้อมูลประกอบการรักษา เช่น ผลการตรวจ
ชิ้นเนื้อ ผลการตรวจเลือด ผลการตรวจค่าเซลล์มะเร็ง ประวัติการท�าผ่าตัด ประวัติการรับยาเคมีบ�าบัด ผลเอกซ์เรย์ 
ฟิล์มเอกซ์เรย์ ผล MRI, CT Scan, Ultrasound (ถ้ามี)
 2. หากมีโรคประจ�าตัวควรน�ายาเดิมมาด้วย  พร้อมทั้งแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้กรอกประวัติรับทราบ รวมถึงประวัต ิ
การแพ้ยา แพ้อาหารต่างๆ
 3. จัดเตรียมของใช้ส่วนตัวทั้งของผู้ป่วยและญาติ ได้แก่ 
  1) เครื่องนอน กระติกน�้าร้อน หม้อหุงข้าว พัดลม 
  2) อุปกรณ์เครื่องใช้ส่วนตัว เช่น ยาสีฟัน แปรงสีฟัน สบู่    
  3) อุปกรณ์ส�าหรับประกอบอาหาร โดยทางวัดจะมีครัว เตาแก๊ส และตู้เย็นสาหรับแช่อาหารสดไว้ให้ 
  4)  หม้อเคลือบส�าหรับต้มยาเบอร์ 32 จ�านวน 1 ใบ
  5)  อาหารส�าหรับผู้ป่วย เช่น ข้าวกล้อง ผักสด ผลไม้สด น�้าตาลทรายไม่ขัดขาว ซีอิ้วขาว เป็นต้น  
  6)  อาหารและผลไม้ที่ห้ามรับประทาน ได้แก่ กบ เต่า ห่าน ปลาไหล ตะพาบ ปลากระเบน ไข่นกกระทา 
ปลาร้า ปลาจ่อม อาหารหมักดอง อาหารทะเลทุก ชนิด ขนุน กล้วยหอม ทุเรียน ล�าไย ละมุด ฝรั่ง มะพร้าวอ่อน 
กะทิ และข้าวเหนียว  
  7) ต้องมญีาตมิาอยูด่แูลด้วย 1-2 คน ญาติทีม่าดูแล ควรมีความแขง็แรงและช่วยเหลอืตัวเองได้พอสมควร 
เนื่องจากต้องมีการสอนญาติให้การดูแลผู้ป่วย เช่น การอุ่นยา ต้มยา ประกอบอาหารให้ผู้ป่วย เป็นต้น เพื่อที่จะได้
เรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านด้วย
  8) แนะน�าผู้ป่วยควรเข้ารับการรักษาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไป เพื่อปรับวิถีชีวิตให้คุ้นเคยต่อการ 
ปฏิบัติตัวเพื่อพร้อมที่จะน�าแนวทางของอโรคยศาลวัดค�าประมง ไปปฏิบัติเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อตัวผู้ป่วยเอง

การดูแลผู้ป่วยขณะเข้ารับการรักษา	(Admit)
 1. ปฐมนิเทศการปฏิบัติตน การด�าเนินชีวิต และวิธีการดูแล บ�าบัด รักษา
 2. การดูแล บ�าบัด รักษาตามแนวทางอโรคยศาลวัดค�าประมง มี 2 ขั้นตอนคือ โดยการปฏิบัติตนและการ
ปฏิบัติภาวนา
  1) การปฏบิตัติน เน้นการปฏบิตัตินในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั การรบัประทานอาหาร การออกก�าลงักาย 
และการรักษาด้วยยาสมุนไพร 
      2) การปฏิบัติภาวนา  เน้นการปฏิบัติธรรม เพื่อพัฒนากาย (Body) พัฒนาจิต (Mind) และพัฒนาจิต
วิญญาณ (Spiritual) เพื่อแยกใจ กาย และสามารถควบคุมอารมณ์ จิตใจ และเอาชนะความเจ็บปวดที่เกิดจาก 
โรคภัยไข้เจ็บได้ 
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 ตารางที่ 2. ตารางกิจกรรมประจ�าวันของผู้ป่วยและผู้ดูแลที่อโรคยศาลวัดค�าประมง

 3. การจัดการอาการความไม่สุขสบายที่ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจผู้ป่วย เช่น อาการปวด นอนไม่หลับ  
ท้องอืด ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น โดยใช้ยาสมุนไพรและวิธีการบ�าบัดแบบการแพทย์ผสมผสานโดยไม่ใช ้
ยาแผนปัจจุบัน เช่น ขมิ้นชัน ฟ้าทะลายโจร ต�ารับยาน�้าสาบาน ต�ารับยาน�้าสมานฉันท์ การสวดมนต์ สมาธิบ�าบัด 
การนวดกดจุดฝ่าเท้า และดนตรีบ�าบัด เป็นต้น
 4. การเตรียมรับสถานการณ์ในกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน
          1) ผู้ป่วยและญาติสามารถโทรศัพท์มาติดต่อเพื่อขอรับบริการกรณีผู้ป่วยมีอาการฉุกเฉินเร่งด่วน  
            2) บริการให้ค�าปรึกษาเร่งด่วน (Hotline and Call center) 24 ชั่วโมง เมื่อญาติเกิดปัญหาในการดูแล
ผู้ป่วย 
          3) ในกรณีฉุกเฉินที่เกินศักยภาพมีบริการรถน�าส่งต่อ รพ. สกลนคร หรือรพ.ใกล้เคียง
 5. การประเมินผลการบ�าบัดรักษา มีดังนี้
          1) การประเมินเชิงคุณภาพ จากการสังเกต ค�าบอกเล่า กริยาท่าทางและการแสดงออก เช่น ประเมิน
ศรัทธาและความเชื่อ ความไว้เนื้อเชื่อใจซึ่งกันและกันในตัวผู้ป่วย ญาติ และทีมงานผู้ร่วมดูแล ประเมินก�าลังกาย 
ก�าลังใจและจิตวิญญาณ ประเมินคุณธรรมที่พัฒนาขึ้น ประเมินความต่อเนื่องของการรักษา
          2) การประเมินเชิงปริมาณ จากสถิติ และเครื่องมือต่างๆ ได้แก่
          - ประเมินติดตามสถิติอัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยมะเร็ง 
           - ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ 
          - ประเมินคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้ป่วยและญาติ

เวลา กิจกรรม หมายเหตุ

05.00 – 06.00 น. ตื่นนอนสูดอากาศบริสุทธิ์ยามเช้า

07.00 – 08.00 น. ใส่บาตรพระยามเช้า และรับประทานอาหารเช้า

08.30 – 09.00 น. ออกก�าลังกายยามเช้า เช่น โยคะ ชี่กง ฤาษีดัดตน หัวเราะบ�าบัด 
เป็นต้น

09.00 – 09.30 น. สวดมนต์ท�าสมาธิ

09.30 – 10.00 น. รับยาประจ�าวัน

10.00 – 12.00 น. พักผ่อนตามอัธยาศัย

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน

13.00 – 16.00 น. พักผ่อนตามอัธยาศัย

16.00 – 17.00 น. รับประทานอาหารเย็น

18.00 – 19.30 น. สวดมนต์ท�าวัตรเย็น และปฏิบัติภาวนา

19.30 – 20.30 น. กิจกรรมบ�าบัด เช่น ดนตรบี�าบดั ศลิปะบ�าบดั หวัเราะบ�าบดั ธรรมะ 
9 นาทีก่อนตาย (เจริญมรณานุสสติ) เป็นต้น

20.30 – 21.00 น. รับยาประจ�าวัน

21.00 – 05.00 น. นอนหลับพักผ่อนตามอัธยาศัย
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          3) ตรวจสอบคุณภาพการบ�าบัดรักษา โดย
           - เก็บข้อมูล สถิติที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 
           - ติดตามอาการและความยั่งยืนในการบ�าบัดรักษา  
           - ติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่รับการรักษา

การวางแผนจ�าหน่าย	(Discharge	Planning)
 1. การวางแผนจ�าหน่าย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาจะมีระยะวันนอนเฉลี่ยประมาณ 2 สัปดาห์  
การดูแลรักษาที่เน้นการพัฒนาด้านจิตใจและจิตวิญญาณและเตรียมพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวให้พร้อมที่จะเผชิญ
กับโรค โดยเรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยขณะเข้ารับการรักษา และยอมรับสัจธรรมของชีวิต เมื่อระยะสุดท้ายมาถึง 
เม่ือผู้ป่วยอาการดีข้ึนหรือต้องการกลับไปพักผ่อนที่บ้าน ท�าให้ผู้ป่วย ญาติและครอบครัวได้เรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วย 
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
 2. การดูแลอย่างต่อเนื่อง มีการติดตามประเมินอาการ มีการเปิดช่องทางการสื่อสารในการติดตามประเมิน
ผลการดแูลรกัษาผูป่้วย การให้ความรูก้ารใช้ยาสมนุไพร และการให้ค�าปรกึษาเม่ือมอีาการไม่พงึประสงค์ โดยสามารถ
รับค�าปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง ทั้งทาง Social Network, โทรศัพท์, Internet, หรือ Line Group เพื่อเปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยและญาติได้ปรึกษา และเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้การรักษา
 3. การดูแลระยะสุดท้ายในผู้ป่วยที่มีอาการลุกลามมาก มีการเตรียมพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวให้ยอมรับ
ความเป็นจริงของชีวิต มองเห็นความตายเป็นเร่ืองธรรมชาติ สามารถยอมรับและพร้อมที่จะจากไป ในช่วงใกล้จะ
เสียชีวิต การปลดเปล้ืองสิ่งค้างคาใจ ตลอดจนการจูงจิตด้วยการระลึกถึงสิ่งดีงามและการสวดมนต์ภาวนาในวาระ
สุดท้ายของชีวิต ท�าให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญกับวาระสุดท้ายได้อย่างสงบและมีความสุข

การส่งต่อ	แบ่งเป็น
 1. การส่งต่อจากหน่วยบริการสู่ครอบครัว/ชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง หลังจากที่ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแล้วขอกลับ/หรือส่งกลับชุมชนเพื่อให้คนในชุมชนได้ร่วมกันเยียวยา 
 ชุมชนซึ่งประกอบด้วย อบต. อปท. วัด โรงเรียน และหมู่บ้านได้มีความเข้าใจและช่วยเหลือเยียวยาผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายที่บ้านได้อย่างครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่ต้องเผชิญกับการพลัดพรากสูญเสียแต่เพียงล�าพังในชุมชน
 ฉะนัน้เครอืข่ายในชมุชนส�าคญัมาก จ�าเป็นต้องมกีารเสรมิพลงัและเพิม่พนูทกัษะในการดแูลช่วยเหลือเยียวยา
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
 2. การส่งต่อจากหน่วยบริการสู่หน่วยบริการ 
 การส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปสู่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�าบล (รพ.สต.) จ�าเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบบประคับประคองจะต้อง 
รู้เรื่องผู้ป่วยที่จะดูแล ฉะนั้นการสร้างเครือข่ายและการประสานเครือข่ายเป็นเรื่องส�าคัญมาก ซึ่งถ้าการสร้างและ
ประสานเครือข่ายดี ผู้ป่วยและญาติจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีโอกาสเข้าสู่ระยะสุดท้ายอย่างสงบสุข ญาติไม่โดดเดี่ยว 
เดียวดายเพียงล�าพัง

การดูแลครอบครัวระยะหลังสูญเสีย	(Bereavement	care)
 การดูแลในระยะผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต
 1. เปิดโอกาสให้ผูป่้วยทีใ่กล้เสยีชวีติและญาติได้บอกลากัน มกีารขอขมากรรมและขออโหสกิรรมระหว่างกัน 
 2. ผู้ให้การรักษา แพทย์ พยาบาล จิตอาสา ญาติผู้ป่วยเอง ญาติผู้ป่วยเตียงอื่นๆ หรือผู้ป่วยอื่นที่แข็งแรง
และช่วยเหลือตัวเองได้ ร่วมกันสวดมนต์บทสรรเสริญพระพุทธคุณ (บทอิติปิโส) ด้วยน�้าเสียงที่สม�่าเสมอ ไม่ดัง 
จนเกินไป เพื่อส่งพลังใจของทุกคนให้ดวงจิตของผู้ป่วยที่ก�าลังจะละจากร่างอยู่ในสภาวะที่นิ่งและสงบที่สุด พร้อมที่
จะไปสู่ภพภูมิใหม่ที่ดี และสุดท้าย จากไปพร้อมกับรอยยิ้ม (ตายดี)
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 การดูแลหลังการสูญเสีย 
 1. เจ้าหน้าที ่จติอาสาดแูลท�าความสะอาดและจดัการศพ โดยทีว่ดัมโีลงศพ และสถานที ่พร้อมทีจ่ะด�าเนนิการ 
เผาศพให้ในรายที่ผู้ตายหรือญาติต้องการ 
 2. ประเมินภาวะเศร้าโศกจาการสูญเสีย หากพบว่ามีภาวะเศร้าผิดปกติ จะให้การปรึกษาโดยปรับ 
กระบวนการคิด พฤติกรรมบ�าบัดและธรรมบ�าบัด ซึ่งญาติผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถยอมรับความสูญเสียกับการจากไป
ของผู้ป่วยได้อย่างสงบ มีความพึงพอใจและกลับมาเพื่อแสดงความขอบคุณทีมงานที่เคยดูแลและท�าบุญอุทิศกุศลให้
ผู้ป่วย และกลับมาเป็นจิตอาสาเพื่อส่งต่อความดีต่อไป

2.2	การบริหารจัดการ	(Management	Model	of	Palliative	Care	for	Cancer	Patient)
 การบรหิารจดัการองค์กรของโมเดลวดัค�าประมงมีรปูแบบคล้ายครอบครวั ไร้กรอบ อิสระ ยดืหยุน่ เปรยีบเสมอืน 
พ่อดูแลลูกๆ ภายในบ้าน ท�าให้การท�างานมีบรรยากาศที่อบอุ่น โดยมีโครงสร้างและรูปแบบการบริหารจัดการ ดังนี้

 
         

รูปภาพที่ 13. แสดงโครงสร้างการบริหารจัดการของอโรคยศาลวัดค�าประมง 
(ข้อมูลจากอโรคยศาลวัดค�าประมง)

(1)	ก�าลังคนและบุคลากร	(Health	Workforce)	
 บคุคลทีเ่ป็นหลกัของโมเดลวดัค�าประมง คอื หลวงตา (พระอาจารย์ปพนพชัร์ จริธมัโม เจ้าอาวาสวดัค�าประมง)  
มีนายแพทย์โสภณ วณัไวทยจติร ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร (นายแพทย์จติอาสา) รกัษาการ
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานด้านมะเร็ง สกลนคร อโรคยศาลวัดค�าประมง 
และนางสาววิไลลักษณ์ ตันติตระกูล (พยาบาลวิชาชีพจิตอาสา) เป็นผู้ประสานงานและเป็นหลักในการดูแลบ�าบัด 
ผู้ป่วย มีการจัดโครงการจิตอาสาเพียงปีละวันเพื่อรับสมัครจิตอาสาเข้ามาบ�าเพ็ญประโยชน์ รวมทั้งผู้ป่วยที่แข็งแรง
ดีแล้วเป็นผู้น�าในการท�ากิจกรรมต่างๆ 
 หลวงตาเป็นต้นแบบผู้น�าที่ส�าคัญและเป็นตัวอย่างผู้ให้ที่ยิ่งใหญ่ในการทุ่มเทเสียสละ และการให้อย่าง
ปราศจากเงื่อนไขในการบริหารงานให้เกิดผลทางการบ�าบัดโรค ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งผู้ป่วย
และญาติ โดยใช้ธรรมะน�าทาง และเปิดกว้างให้ทุกศาสนา อาชีพ แบบไม่คิดค่าใช้จ่าย โดยมีหลักการส�าคัญ คือ 
เน้นการสร้างคน (Empowerment) ให้เป็นคนเต็มศักยภาพ ที่แม้แต่ผู้รับยังสามารถกลับมาเป็นผู้ให้ได้ คนท�างาน
ท�างานอย่างมีความสุข มีพลัง และเห็นคุณค่าของงานที่ท�า เกิดความศรัทธา การยอมรับและความมั่นใจที่เพิ่มขึ้น มี
ผู้คนและหน่วยงานต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศสนใจมาศึกษาดูงานมากขึ้น มีทีมงาน ผู้ร่วมดูแลและจิตอาสาจาก 
หลากหลายสาขาวิชาชีพ ทั้งผู้ที่มีพรสวรรค์ยากจะเลียนแบบหรือจิตอาสาที่พัฒนาความรู้ความเชี่ยวชาญระหว่าง
การอาสา เข้ามาร่วมให้การบ�าบัดรักษาผู้ป่วยตามบทบาทหน้าที่และความเชี่ยวชาญของแต่ละคนด้วยการผ่อนหนัก
ผ่อนเบา ยืดหยุ่น มีความไว้เนื้อเชื่อใจซึ่งกันและกัน ร่วมมือกันเพื่อพัฒนางานทั้งด้านวิชาการและด้านบริการให้เป็น
ที่ยอมรับในคุณภาพและมาตรฐาน 
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 อย่างไรก็ดี อโรคยศาลวัดค�าประมงยังมีข้อจ�ากัดในเร่ืองก�าลังคนทั้งด้านแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ 
ผูด้แูลผูป่้วย ความไม่ต่อเนือ่งของจติอาสาทีเ่ป็นบคุลากรทางการแพทย์ทีจ่ะหมุนเวยีนเข้ามาช่วยดูแลผูป่้วย จากปัญหานี ้
ท�าให้ปัจจุบันทางส�านักงานสาธารณสุข จังหวัดสกลนคร ได้เข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุนให้บุคลากรทางสาธารณสุข 
จาก 18 อ�าเภอหมุนเวียนกันเข้ามาช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องมากขึ้น โดยนายแพทย์โสภณ รักษาการผู้อ�านว
ยการฯ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า “ปัจจุบันมีพยาบาลจากโรงพยาบาลต่างๆ สลับกันมาช่วยเกือบทุกวัน แต่ก็ไม่ต่อเนื่อง ไม่
เหมอืนกบัพยาบาลประจ�า กม็าดแูค่การเชด็ล้างแผล แต่ไม่ต่อเนือ่งในเร่ืองระบบรหิารจดัการ ซึง่หลกัๆ ยงัเป็นทมีงาน
ของหลวงตาอยู่” (นพ.โสภณ วัณไวทยจิตร รักษาการผู้อ�านวยการโรงพยาบาลฯ 29 สิงหาคม 2558) 
 ทัง้นีน้ายแพทย์ศิริโรจน์ กิตตสิารพงษ์ (นายแพทย์จติอาสา) ได้แสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัการพฒันาบคุลากร
เพื่อขยายผลการน�าโมเดลวัดค�าประมงไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานให้เหมาะสมกับบริบทของสังคมไว้ว่า “สิ่งส�าคัญ 
ในการพฒันาบคุลากรให้เข้าใจถงึบริบทของโมเดลวัดค�าประมง ต้องให้ผูเ้ข้าร่วมอบรมเข้าใจอย่างลกึซึง้ในวัตถปุระสงค์
ของแต่ละกิจกรรมและการท�าพิธีกรรมต้มยาด้วย ซึ่งบทเรียนส�าคัญของอโรคยศาล คือ 
 1) ความรัก ความเมตตา การดูแลด้วยจิตใจความเป็นมนุษย์ ดังนั้นการน�าคนมาอบรม มาดูสภาพแวดล้อม
ในสถานที่จริง จะได้ซึมซับความรู้สึกจากประสบการณ์ตรง
      2) ความมุ่งมั่นที่จะท�าอย่างต่อเนื่อง
      3) สิง่ทีป่ระสบความส�าเร็จ คอื ความปลอดภัยของผูป่้วย โดยเสยีค่าใช้จ่ายน้อยทีส่ดุ หากสปสช. มารองรบัได้ 
จะเป็นประโยชน์มาก
      4) กิจกรรมที่ท�าที่อโรคยศาล เช่น พิธีกรรมการต้มยา การสวดมนต์ภาวนา ความเช่ือและการดูแลจิตใจ 
ของผู้ป่วย ซึ่งถ้าจะน�าไปขยายผลจะต้องพิจารณาด้วยว่าผู้ที่จะน�าไปขยายผลนั้นคือใคร มีความพร้อมและเหมาะสม 
ในการน�าไปประยุกต์ใช้หรือไม่
      5) ยาสมนุไพรทีใ่ช้ในการรกัษาและการจดัการอาการ มีงานวิจยัรองรบัว่า มีสารต้านอนมูุลอสิระ สารต้านมะเรง็ 
แต่แพทย์แผนปัจจบัุนยงัต้องการแหล่งข้อมลูสนบัสนนุอืน่เพ่ิมเติม รวมถึงการใช้ทางเลอืกอืน่ ซึง่ผูป่้วยส่วนใหญ่ทีม่า
รบัการรกัษา มาในระยะที ่3-4 แล้ว ซึง่หากได้มาตัง้แต่ในระยะต้นๆ จะมีการพยากรณ์โรคทีด่แีละมผีลการดแูลรกัษา
ที่ดีกว่านี้” (นพ.ศิริโรจน์ กิตติสารพงษ์ นายแพทย์จิตอาสา 8 มีนาคม 2560)

(2)	การเงินและงบประมาณ	(Financing)	
 จากผลลัพธ์การดแูลรกัษาผูป่้วยของโมเดลวัดค�าประมง คือ การมคุีณภาพชวีติท่ีดี ภายใต้สโลแกน “อยูส่บาย 
(Quality of Life) ตายสงบ (Good Death) งบไม่เสยี (Free of charge)” ก่อให้เกดิเป็นแรงศรทัธา และแรงบนัดาลใจ 
ให้ผู้มีจิตศรัทธาเข้ามาเป็นจิตอาสา ช่วยเหลือสนับสนุนด้านต่างๆ ส่งผลให้มีการบริจาคในรูปทรัพย์สิน เงินสดและ
เวชภัณฑ์ต่างๆ เพื่อใช้ในการด�าเนินงาน ผ่านทางระบบบัญชีธนาคารและการบริจาคโดยตรง และมีการก�ากับดูแล
ควบคุมโดยหลวงตาในรูปแบบมูลนิธิ ตามระเบียบข้อบังคับที่จัดท�าเป็นประกาศตามที่กฏหมายก�าหนด โดยจัดสรร
งบประมาณให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ตามที่ก�าหนดไว้โดยยึดหลักความพอเพียง เช่น การจัดหาสถานที่ การพัฒนา
ก่อสร้างเรือนพักผู้ป่วยและญาติ ให้เพียงพอกับความต้องการ รวมถึงการจัดสร้างบ้านพักส�าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล
ผู้ป่วย การจัดหาเคร่ืองนุ่งห่ม เครื่องนอน วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์เท่าที่จ�าเป็น เวชภัณฑ์ยาและ 
ยาสมุนไพร เป็นต้น ส�าหรับยาสมุนไพรท่ีใช้ต้องซื้อมาด้วยความยากล�าบากทั้งส�าหรับผู้ป่วยที่มาพักรักษาตัว และ 
ยาสมนุไพรทีต้่องส่งไปให้ผูป่้วยท่ีกลับไปพกัรักษาตัวทีบ้่านทางไปรษณย์ีโดยไม่คิดทัง้ค่ายา ค่าจดัส่ง หรอืค่าบรกิารใดๆ  
ในขณะที่แต่ละวันจะมีผู้ป่วยพักรักษาตัวอยู่ที่ อโรคยศาล โดยเฉลี่ยประมาณ 40-50 คน และต้องส่งยาสมุนไพร
ทางไปรษณีย์อีกเดือนละหลายร้อยห่อ จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยสะท้อนให้เห็นถึงภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ  
ท่ีหลวงตาต้องแบกรับไว้ ซึ่งท่าน ก็ไม่เคยแสดงออกให้ผู้ป่วยและญาติต้องสัมผัสกับความเครียด “หลวงตาท่าน 
ขนาดมีภาระค่าใช้จ่ายทีท่่านแบกไว้ แต่ท่านไม่เคยแสดงอาการทีท่�าให้เราต้องสมัผสัความเครยีด ท�าให้เราไม่เครยีด” 
(คุณแหวว ผู้ป่วย 3 มีนาคม 2558) 
 ท้ังนี้ หลังจากที่อโรคยศาลวัดค�าประมงได้รับการจัดต้ังเป็นโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
ผสมผสานด้านมะเร็ง สกลนคร อโรคยศาลวัดค�าประมงได้รับการสนับสนุนในส่วนของกรอบอัตราก�าลัง  



คู่มือปฏิบัติการ 65

จากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร อย่างไรก็ตามยังไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณในด้านต่างๆ เนื่องจาก 
ยังติดขัดในเรื่องระบบการอนุมัติงบประมาณตามระเบียบทางราชการ ด้วยภาระค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงมาก 
โดยประมาณเกือบหนึ่งล้านบาทต่อเดือนโดยไม่ได้รับการสนับสนุนจากงบประมาณแผ่นดิน หรือหน่วยงานภาครัฐ
ใดๆ เร่ืองน้ีจึงนับเป็นเรื่องที่ส�าคัญ และสมควรได้รับการสนันสนุนจากหน่วยงานที่ตระหนักถึงคุณค่าและต้องการ
สนับสนุน เพื่อให้เกิดการขยายผลในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป
  

อัตราค่าใช้จ่าย ของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยด้านมะเร็ง
 อโรคยศาล วัดค�าประมง ปี พ.ศ. 2557 – 2559

รายการ   ปี 2557   ปี 2558    ปี 2559      รวม

ค่าใช้จ่ายทั้งหมด 17,461,515 10,710,546 11,354,601 39,526,662

                   ตารางที่ 3. ข้อมูลจากอโรคยศาลวัดค�าประมง 16 พฤษภาคม 2560

(3)	การเข้าถึงยา	วัสดุอุปกรณ์และบริการที่จ�าเป็น	(Access	to	Essential	Medicine)	
 ส�าหรับยาแผนปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของยาแก้ปวดชนิดเสพติดซึ่งจ�าเป็นจะต้องสั่งจ่ายยา 
โดยแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น ท�าให้การเข้าถึงยาของผู้ป่วยค่อนข้างยาก อย่างไรก็ดีเนื่องจากหลวงตามีแนวทางการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมโดยการใช้ยาแบบพอเพียงเท่าที่จ�าเป็น และการจัดการอาการที่ใช้ทั้งยาสมุนไพรและ 
การจัดการอาการโดยไม่ใช้ยา เช่น การฝึกท�าสมาธิ การสวดมนต์ ดนตรีบ�าบัด เป็นต้น ท�าให้การเข้าถึงยาแก้ปวด
ชนดิเสพตดิจึงไม่ได้เป็นปัญหาต่ออโรคยศาลวดัค�าประมง  ซึง่ยาสมนุไพรทีใ่ช้มาจากการจดัซือ้ทัง้จากภายในประเทศ
และจากประเทศเพื่อนบ้าน และมีการพัฒนาการปลูกสมุนไพรภายในบริเวณวัดค�าประมง เพื่อเป็นวัตถุดิบผลิตยา
สมุนไพรต่อไป 
 ด้านวัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ได้รับการสนับสนุนมาจากการบริจาคหรือจัดซื้อหาเอง 
โดยใช้เงินจากการบรจิาคเพยีงเท่านัน้ ยงัไม่ได้รบังบประมาณสนบัสนนุจากหน่วยราชการใดๆ โดยจากการสมัภาษณ์
เจ้าหน้าทีด่แูลด้านยาสมนุไพร กล่าวถงึปรมิาณสมุนไพรทีต้่องใชในปรมิาณมากว่า “ทีว่ดัใช้ยา ปีละประมาณ 3-4 พนัห่อ  
เฉลี่ยเดือนละประมาณ 200-300 ห่อ ไม่ใช่แค่ยานี้อย่างเดียวนะ ต้องมียาอื่นๆ ด้วย” (คุณพัดนี ลุนจักร เจ้าหน้าที่
ดูแลยาสมุนไพรและความเรียบร้อยทั่วไป 6 มิถุนายน 2558) 
 ในส่วนการเข้าถึงบริการ นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ ได้แสดงความเห็นว่า “การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
ท่อน�้าดีระยะสุดท้ายโมเดลวัดค�าประมงเป็นรูปแบบที่เป็นประโยชน์ ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลโดยไม่ถูกทอดทิ้งจาก
ระบบบริการสขุภาพ ซึ่งก็ต้องยอมรับว่าส�าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่ว่าจะเป็นมะเร็งท่อน�้าดี หรือมะเร็งประเภทอื่น 
หรือผู้ป่วยท่ีมีความเจ็บไข้ได้ป่วยโรคอื่นๆ ในปัจจุบันหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือระบบการประกันสุขภาพ
ระบบอื่น รวมทั้งระบบบริการสุขภาพที่เรามีอยู่ ในเรื่องของการดูแลประคับประคองแบบที่หลวงตาได้ท�า เป็นส่วนที่
ยังขาดอยู่ในโครงสร้างของระบบหลักประกัน...การที่มีผู้ป่วยมาจากทั่วทุกสารทิศ แสดงให้เห็นว่าในพื้นที่ของเขาเอง 
ในบริเวณใกล้บ้าน ภูมิล�าเนาของเขา ยังไม่มีบริการดูแลแบบนี้รองรับ ท�าให้ผู้ป่วยต้องพากันไปที่วัดค�าประมง ผมจึง
เล็งเห็นว่าตรงนี้เป็นรูปแบบที่เป็นประโยชน์ เป็นต้นแบบที่พัฒนาขึ้นมา ที่น่าจะน�าไปขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ ในทุก
ภูมิภาคทั่วประเทศ” (นายแพทย์ขวัญชัย วิศิษฐานนท์ ผู้อ�านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย 4 กันยายน 2560) 

(4)	วิชาการและระบบสารสนเทศ	(Health	information	System)	
 ระบบข้อมูลสารสนเทศของโมเดลวัดค�าประมงมีระบบข้อมูลระดับปฏิบัติการ ระบบข้อมูลเพื่อการจัดการ  
การให้บริการในหน่วยงานของตน และเป็นแหล่งข้อมูลของหน่วยบริการอื่น เช่น ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
กรม กองในกระทรวงสาธารณสุข เครอืข่ายหน่วยงานภาครฐัและเอกชน มกีารบนัทกึข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัผูร้บับรกิาร 
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ข้อมูลกิจกรรมและการให้บรกิารตลอดเวลา เช่น ข้อมลู ผลการตรวจรกัษา ข้อมูลการสัง่การรกัษา ข้อมลูผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลบุคลากรของหน่วยงาน เป็นต้น แบ่งได้เป็นกลุ่มตามการน�าข้อมูลนั้นไปใช้ ได้แก่ 
 1. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการ (Administrative Data) หมายถึง ข้อมูลรายบุคคลของผู้รับบริการ
ท่ีมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อใช้ในการบริหารจัดการ การให้บริการ รวมถึงข้อมูลการให้บริการที่หน่วยงานเครือข่าย 
ที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการบริหารทรัพยากรและการวางแผน ได้แก่     
  1) ข้อมูลทั่วไป 
   1.1 สถิติ 10 อันดับโรค
   1.2 สถิติผู้ป่วยประจ�าเดือน
   1.3 สถิติการใช้ยาประจ�าเดือน
        1.4 สถิติรายจ่ายประจ�าเดือน 
       2) ข้อมูลสถิติงานวิจัย 
       3) สถิติการศึกษาดูงาน และการฝึกอบรม 
       4) สถิติการประชุม และวิทยากร 
 2. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงานทางคลินิก (Clinical Data) หมายถึง ข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาล รายบุคคล
ที่บันทึกอยู่ในบันทึกเวชระเบียน (Medical Record) มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย มีรายละเอียด
ข้อมูลทางคลินิก เช่น ข้อมูลบันทึกของแพทย์พยาบาลและผู้ให้บริการอื่นๆ ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ข้อมูลการตรวจ 
รักษา และผลตรวจจากห้องปฏิบัติการ ข้อมูลภาพการส่งตรวจเอ็กซเรย์และการแปลผล (ถ้ามี)
 3. การพัฒนาเพ่ือจดัหาวิธกีารบ�าบดัรกัษา ครอบคลมุการจดัท�าฐานข้อมูลการประยกุต์เทคโนโลยีทีเ่หมาะสม 
เพื่อให้สามารถบ�าบัดรักษาอย่างต่อเนือง ได้แก่
  - พัฒนาการใช้ระบบฐานข้อมูล (Database) เพื่อเก็บข้อมูลของผู้ป่วย 
  - ประยุกต์เทคโนโลยีที่เหมาะสมเข้ามาประยุกต์ใช้ทั้งทางด้านการรักษาและการสื่อสาร 
  - พัฒนาความต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย เช่น ยา อาหาร อากาศ ธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม
 ท้ังนี้ อโรคยศาลวัดค�าประมงเป็นสถานบริการสุขภาพที่ไม่อยู่ในการดูแลของกระทรวงสาธารณสุข จึงยัง
ไม่มีระบบข้อมลูสารสนเทศเพือ่การเบิกจ่ายของกองทนุประกันสขุภาพ (Health Insurance Schemes) ซึง่เป็นข้อมลู 
ทีเ่กีย่วข้องกบัการบริหารจดัการและรายงาน (Administrative Data) ประกอบด้วยชดุข้อมูลมาตรฐานของการประกนั
สุขภาพ (Standard Data Sets for Health Insurance) และข้อมูลอื่นๆ เพื่อประกอบการเบิกจ่ายการให้บริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ก�าหนดเพิ่มเติมโดยกองทุน ข้อมูลรายบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการและ
รายงานของท้ัง 3 กองทุนรวมกัน ซึ่งในปัจจุบันมีการเน้นเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขอย่างเดียว ท�าให้เกิดความ 
ไม่ครอบคลมุ ดังนัน้ หากจะดแูลระบบสขุภาพของประเทศให้ผูร้บับรกิารสามารถเข้าถงึระบบสขุภาพได้ทัว่ถงึ จึงต้อง
ค�านึงถึงหน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐและเอกชนด้วย

(5)	ภาวะผู้น�าและธรรมาภิบาล	(Leadership/Governance)	
 หลวงตาเป็นต้นของแบบผูน้�าท่ีส�าคญั และเป็นตัวอย่างของผูบ้รหิารทีเ่ป็นผูใ้ห้ทีย่ิง่ใหญ่ในการทุม่เทเสยีสละ
และการให้อย่างปราศจากเงื่อนไขในการบริหารงาน ก่อให้เกิดการสร้างเครือข่ายจิตอาสาจากหลายสาขาวิชาชีพ 
เพื่อช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจแห่งความเมตตา และสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบ 
ประคับประคองที่เป็นเอกลักษณ์แบบไทยให้ส�าเร็จตามที่คาดหวังไว้ โดยก�ากับดูแล ควบคุม รับผิดชอบในการจัดสรร 
งบประมาณทีไ่ด้จากการบรจิาคอย่างเหมาะสมและเป็นธรรม และบรูณาการทกุภาคส่วนให้เกดิการเชือ่มโยงผสานกนั 
ในระบบสุขภาพเพื่อพัฒนาให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ทั่วถึงอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป ซึ่งหลวงตา
ได้แสดงให้เห็นถึงภาวะผู้น�าของท่านดังนี้ “ท่านทั้งหลายเป็นผู้น�า อย่าเพียงเอาตัวรอด ต้องเจ็บแทนลูกน้องได้  
อย่าเอาแต่หลบ PC ก�าลังออกศึก เหมือนพระนเรศวรออกศึก แต่ค�าถามคือ มีแพทย์ปัจจุบันยอมรับกี่คน มีคือ  
แพทย์แผนไทยต้องแสดงความกล้าหาญ ท�าไมโรงพยาบาลไทยขาดทนุ แต่ท�าไมรพ.หลวงตาไม่ขาดทุน “ถ้าหลวงตากล้า 
เด็กๆ ก็ต้องกล้า เราจะต้องมั่นใจ สิ่งที่ส�าคัญกว่าค�าพูดคือการกระท�าฯ แผนไทยกับแผนปัจจุบันต้องควรร่วมกัน  
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แต่อย่าพึ่งผลประโยชน์ด้านเคมี ถ้าเราเอาเวลาคลินิกมาช่วยประชาชน ประชาชนจะศรัทธาในหมอ หมอเป็นมะเร็ง 
มากนิยาต้ม อายไม่กล้าเข้าพธิ ีน่ีคอืวธิคีดิของคน “ไอโฟน” มาจากความคิดสร้างสรรค์ Palliative Care ไม่ต้องเหมือน 
วัดค�าประมง ตรงไหนก็ตรงนั้น แต่ให้นึกถึงประโยชน์ของคนป่วย บางที..ท�าไมหลวงตาท�าได้ พวกเราก็ท�าได้ขอเพียง
แต่มีหัวใจ” (พระปพนพัชร จิรธัมโม เจ้าอาวาสวัดค�าประมง (หลวงตา) 3 สิงหาคม 2560)

(6)	การมีส่วนร่วมของชุมชน	(Participation)	
 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) การดูแลของญาติหรือผู้ดูแลในครอบครัว ที่ท�าหน้าที่ช่วยเหลือ 
ในการท�ากิจวตัรประจ�าวนั รวมทัง้การสนบัสนนุจากทมีบคุลากรผูใ้ห้การบ�าบดัรกัษาเป็นปัจจยัหนึง่ ทีม่ผีลต่อคณุภาพชีวิต 
ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย การดูแลรักษาในอโรคยศาล วัดค�าประมง จึงมีข้อปฏิบัติว่าต้องมีญาติมาเฝ้า 
อย่างน้อยหนึง่คน เพ่ือไม่ให้ผูป่้วยรูสึ้กว่าตนเองถกูทอดทิง้ให้เป็นภาระ โดยให้ผูป่้วยและผูดู้แล ได้มีโอกาสแลกเปลีย่น
ประสบการณ์เกีย่วกบัความเจบ็ป่วยถ่ายทอดให้แก่ผูป่้วยและญาติด้วยกนั ในขณะเดยีวกนักมี็การเสรมิพลงัให้ก�าลงัใจ
ผูด้แูล โดยจัดกิจกรรมเพือ่ผ่อนคลายความเครยีดหรอืความเหน่ือยล้าจากการดูแลผู้ป่วย เช่น ห้องอบสมนุไพรส�าหรบั
ผู้ดูแล กิจกรรมกอดบ�าบัด การให้ค�าปรึกษา เป็นต้น
 นอกจากนี้ อโรคยศาล วัดค�าประมง ยังมีระบบการประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชนใกล้เคียง เครือข่าย
อาสาสมัคร (Volunteers network) และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เพ่ือขอความสนับสนุนบุคลากร 
ทางสาธารณสุขมาดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มีการด�าเนินงานเชิงรุก การประชาสัมพันธ์ สื่อมัลติมีเดีย  
เข้าถึงประชาชน เช่น หนังสือคู่มือ Internet สถานีวิทยุมอศ. Social Network  รวมถึงมีการพัฒนาระบบสื่อสาร
และความร่วมมือ ได้แก่ 
 - ระบบการรับ-ส่งผู้ป่วย (Refer) ระหว่างอโรคยศาล วัดค�าประมงและโรงพยาบาลเครือข่าย 
 - การท�าบนัทกึความเข้าใจร่วมกนั (Memo Random of Understanding – MOU) ระหว่างสถาบนัเครือข่าย 
กับอโรคยศาล วัดค�าประมง 
 - ระบบสื่อสารทางไกล (Teleconference) ระหว่าง อโรคยศาล วัดค�าประมง มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลอื่นๆ 
 - บริการให้ค�าปรึกษาเร่งด่วน (Hotline and Call Center) 
 

รูปภาพที่ 14. องค์ความรู้จากการถอดบทเรียนโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานด้านมะเร็ง
สกลนคร อโรคยศาล วัดค�าประมง (ปิยะวรรณ โภคพลากรณ์และคณะ : 2561)
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2.3	ความเชื่อมโยงชุมชน	(Community	Model)	
แนวคิดจิตอาสาและการพัฒนาระบบอาสาสมัครเครือข่ายการดูแลโดยชุมชน	 	 	
 จิตอาสาเป็นเอกลักษณ์ของโมเดลวัดค�าประมง โดยเปิดกว้างรับบุคคลและภาคส่วนที่หลากหลายมา 
มีส่วนร่วมในการสนับสนุนและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งและญาติผู้ดูแล ด้วยเมตตาจิตที่มีต่อผู้ป่วยผู้ทุกข์ยาก 
หลวงตาท่านจึงอนุเคราะห์ให้ผู้ป่วยสามารถพักรักษาตนเองและปฏิบัติธรรมอยู่ในวัด โดยก�าหนดให้มีสมาชิก 
ในครอบครวัมาช่วยดแูลด้วย ซึง่เป็นกศุโลบายทีแ่ยบคายทีส่ร้างความอบอุน่เข้มแขง็ให้กบัทัง้ผูป่้วยและญาตผิูป่้วยด้วย 
 เม่ือมีจ�านวนผู้ป่วยมากขึ้นหลวงตาได้มีวิสัยทัศน์ที่จะเปิดโอกาสให้บุคคลทั่วไปที่ปรารถนาจะท�าความด ี
ช่วยเหลือผู้ป่วยจึงได้ก่อตั้งอโรคยศาล หรือ สถานอภิบาลพักฟื้นผู้ป่วยด้วยสมุนไพรตามธรรมชาติจนกว่าอาการของ 
ผู้ป่วยจะทุเลาหรือหมดสิ้นไปด้วยวิถีแห่งธรรมะและธรรมชาติบ�าบัดหรือการแพทย์แบบองค์รวม (มูลนิธิอภิญญาณ 
อโรคยศาล, 2551) และมีแนวคิดที่จะจัดท�าโครงการจิตอาสาอย่างน้อยปีละ 1 วัน นับแต่ปีพ.ศ. 2548 เป็นต้นมา 
ด้วยท่านพิจารณาเห็นว่า “หลวงตาต้องการเห็นความเปลี่ยนทรรศนะที่ว่าชีวิตไม่ใช่ท�าเพื่อส่วนตัวและครอบครัว
เท่าน้ัน ควรท�าเพื่อคนอื่นบ้าง แม้ปีละวันเดียว ก็น่าจะท�าได้” จึงเกิดโครงการจิตอาสาเพียงปีละ 1 วัน 
โดยท่านได้เปิดโอกาสให้จิตอาสาจากทุกสาขาอาชีพ หรือบุคคลที่มีความสามารถด้านใดด้านหนึ่ง หรือมีใจรัก เมตตา
ต่อเพื่อนมนุษย์มาร่วมสรรสร้างท�าความดีเป็นจิตอาสาได้อย่างหลากหลายรูปแบบตามความรู้ความสามารถของตน 
ตามความสะดวกและความถนัด โดยปราศจากอคติและข้อจ�ากัดในเรื่อง เพศสภาพ วัยวุฒิ คุณวุฒิ เชื้อชาติ ศาสนา 
ดังนั้นกิจกรรมจิตอาสาจึงเป็นศูนย์รวมของบุคคลจากหลากหลายอาชีพและภูมิหลังที่มา แต่มีจุดร่วมรวมกันคือ 
ความศรทัธาในองค์หลวงตาและปณธิานท่าน นัน่คอื จติใจทีป่รารถนาจะเสยีสละช่วยเหลอืผูท้กุข์ยากอย่างปราศจาก
เงื่อนไข (Suk-erb, 2014) 
 กระบวนการจิตอาสา จึงเป็นกระบวนการส�าคัญและเป็นอัตลักษณ์ในการดูแลผู้ป่วยโมเดลวัดค�าประมง 
หลวงตาท่านให้ความส�าคัญกับจิตอาสามาก ที่จะต้องยืนหยัดอยู่บนการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย ์
(Humanized Care) โดยจิตอาสาประกอบด้วยบุคลากรทางด้านการแพทย์ พยาบาล สารธารณสุข หรือบุคคลจาก
หลายสาขาวิชาชีพ หรือแม้แต่ผู้ป่วยเองก็สามารถที่จะเป็นจิตอาสาดูแลผู้ป่วยด้วยกันได้ ตามเจตนารมณ์ท่ีมีหัวใจ 
ทีพ่ร้อมจะมอบความรกัและความเมตตาให้กบัผู้อืน่อย่างไม่หวงัผลหรอืสิง่ตอบแทนใดๆ (มลูนธิอิภิญญาณอโรคยศาล, 
2551) 

ความเชื่อมโยงความร่วมมือและการสร้างความเข้มแข็งเครือข่าย	ชุมชน	จิตอาสาและครอบครัว
	 (1)	ความร่วมมือกับโรงพยาบาล
 อโรคยศาล วัดค�าประมงคงไว้ซึ่งเจตนารมณ์ที่จะให้การช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งอย่างเท่าเทียมกัน โดยไม่คิด
ค่าใช้จ่าย และการเปิดกว้างที่จะสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับสถาบันทางการแพทย์ การศึกษา วิจัย และองค์กร
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง และพัฒนาองค์ความรู้เพื่อการจัดการกับมะเร็งแบบองค์รวมแบบยั่งยืน
ทั้งระดับชุมชน ทั้งภายในและภายนอกประเทศ ตลอดจนเปิดโอกาสให้บุคคลที่มีกุศลเมตตาจิตที่จะมาช่วยเป็น 
จิตอาสาตามความรู้ความสามารถของตนได้สามารถใช้ศักยภาพที่ตนมีในการสร้างคุณความดีแก่เพื่อนมนุษย์
 อโรคยศาลวัดค�าประมงได้สร้างความร่วมมือกับโรงพยาบาลในจังหวัดสกลนครทั้ง 17 แห่ง ได้มีการ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ การน�านิสิต นักศึกษามาช่วยดูแลผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนการศึกษาและวิจัยเพื่อพัฒนา 
สขุภาวะของผูป่้วยและญาตแิบบองค์รวม หากญาตแิละผูป่้วยประสงค์ทีจ่ะมกีารรกัษาต่อ หรอืรกัษาควบคูไ่ปกบัแพทย์ 
แผนปัจจบุนั มกีารปรกึษากบัสหวิชาชพี และผูป่้วยสามารถเลือกวิธกีารรกัษาทีเ่หมาะสมกบัตนได้ ดงันัน้จงึกล่าวได้ว่า  
อโรคยศาลวัดค�าประมงมีการพัฒนาบริการจนเป็นเอกลักษณ์โดยไม่ได้แยกตัวออกจากระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน 
หรือโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและทางเลือกอื่นๆ และได้เปิดโอกาสในการผนวกความเข้มแข็งในการให้บริการ
ด้วยการสร้างความร่วมมอืกับสหวชิาชพีบนหลกัมชัฌมิาปฏปิทาและเมตตาธรรมโดยยดึประโยชน์ของผูป่้วยเป็นส�าคญั 
นอกจากนี้ยังมีบุคลากรจากโรงพยาบาลและวงการสาธารณสุข ตลอดจนสถาบันการศึกษา การฝึกพัฒนาแพทย์และ
บุคลากรทางสาธารณสุขทั้งแผนปัจจุบัน แผนไทยและทางเลือก ทั้งภายในและภายนอกประเทศ มาศึกษาดูงานและ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้และการวิจัยอย่างต่อเนื่อง 
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	 (2)	การเชื่อมโยงความร่วมมือกับครอบครัว
 รปูแบบการดแูลผูป่้วยของอโรคยศาลวดัค�าประมงให้ความส�าคัญกบัผูป่้วยและสถาบนัครอบครวั โดยก�าหนด
ให้ต้องมีสมาชิกครอบครัวอย่างน้อย 1 คน มาช่วยดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาที่พักรักษาตัวโดยไม่ต้องกังวลเรื่อง 
ค่าใช้จ่าย การทีผู่ป่้วยต้องมาพักรกัษาตวัทีวั่ดเป็นระยะเวลาประมาณ 1-2 สปัดาห์จนกระทัง่ผ่านพธิกีารต้มยาหม้อแรก 
และญาตสิามารถพักอยูดู่แลผูป่้วยดงัเช่นอยูบ้่านของตนเอง ท�าให้ผูป่้วยและญาติเกดิการปรบัตัวต่อโรคและบรรยากาศ
สิง่แวดล้อม ได้เรยีนรูว้ธิกีารรักษาและแนวทางการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม รวมถงึได้รบัการสนบัสนนุทางสังคมจาก
ครอบครวัผูป่้วยคนอืน่ๆ ซึง่เอือ้อ�านวยให้เกดิความอบอุน่ในจติใจผูป่้วยเองและสร้างความเข้มแขง็ให้กบัครอบครวัด้วย 
ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่ามีบุคคลในครอบครัวอยู่เคียงข้างคอยเอาใจใส่ดูแลและพร้อมเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วยไปด้วยกัน 

 บรรยากาศธรรมชาติในชุมชนอโรคยศาลวัดค�าประมง
 ในเนื้อท่ีที่พักส�าหรับผู้ป่วยและญาติมีเรือนไม้ กุฏิหลังเล็กๆ บ้านดิน และอาคารเป็นหลังๆ ตั้งเรียงราย 
แวดล้อมไปด้วยต้นไม้ ให้ความรม่รื่น ผู้ป่วยและญาติสามารถพกัอาศยัได้อย่างเปน็สดัส่วน ส่วนหนึง่ของบ้านพกัเปน็
อาคารปลูกสร้างโดยความประสงค์ของผู้ป่วยและญาติที่ต้องการสร้างทั้งเพ่ือพักอาศัยระหว่างการรักษา หรือสร้าง
เพื่อถวายให้วัดเพื่อเป็นสาธารณประโยชน์ในการพักรักษาของผู้ป่วยและญาติคนอื่นๆ ตลอดจนจิตอาสา ทั้งเป็นการ
สร้างเหมือนอนุสรณ์แด่ผู้ป่วยด้วย บริเวณวัดมีความกว้างขวาง มีต้นไม้และสระน�้าให้ความร่มเย็น มีที่น่ังใต้ร่มไม้ 
ที่ให้ความร่มรื่นและเป็นสถานที่ที่ผู้ป่วยและญาติสามารถออกมาพักผ่อนเปลี่ยนอิริยาบถ และสามารถเดินไปมาหาสู่
กันได้อย่างอิสระ นอกจากนี้ภายในบริเวณวัด นับแต่ทางเข้าวัดที่แวดล้อมด้วยผืนป่าที่อุดมสมบูรณ์ ยังมีอ่างเก็บน�้าที่
มีปรมิาณน�า้พอเพยีงไว้ส�าหรบัใช้ในวดั มหีอพระ โบสถ์และทีป่ระกอบพิธกีรรมทางศาสนา (ภายหลงัได้มีโบสถ์ครสิต์
ตั้งอยู่ด้านในตามความประสงค์ของผู้ป่วยชาวคริสต์) โรงต้มยา โรงอบสมุนไพร สถานที่ปลูกสมุนไพร ร้านกาแฟ 
จิตอาสา สถานที่ท�านา ปลูกผักปลอดสารพิษ คอกวัวที่มีผู้ไถ่ชีวิตมาถวายวัด จึงเห็นได้ว่าสภาพบรรยากาศภายในวัด
มีความแตกต่างจากบรรยากาศในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงเป็นบรรยากาศที่มีความเป็นธรรมชาติและผ่อนคลาย ดังที่
หลวงตาพระอาจารย์ปพนพัชร์ ได้เคยเรียกชุมชนอโรคยศาลว่า “มะเร็ง วิลล่าร์ สปา แอนด์ รีสอร์ต” ตามสโลแกน
ที่วา “อยู่สบาย ตายสงบ งบไม่เสีย”

 ชุมชนแห่งการเยียวยาและเติบโต
 อโรคยศาลเป็นลักษณะชุมชนที่มีความโอบเอื้ออารีซึ่งกันและกัน ผู้ป่วยที่มาพักอาศัยรักษาตัวอยู่ในชุมชน 
อโรคยศาลวัดค�าประมง ต่างก็มีลักษณะร่วมกันคือ ต่างก็ได้รับความทุกข์จากโรคภัยคือมะเร็งเช่นเดียวกัน น�าไปสู่
พื้นฐานที่เอื้อให้ผู้ป่วยมองตารู้ใจ เข้าอกเข้าใจถึงสภาพจิตใจของกันและกัน เสมือนดั่งคนที่ลงเรือล�าเดียวกันเผชิญ 
โชคชะตาเช่นเดยีวกัน ดงัน้ันบรรยากาศท่ีเกิดขึน้ในชมุชนจงึเป็นลกัษณะถ้อยทถ้ีอยอาศยั เอือ้เฟ้ือแบ่งปัน ทัง้ด้านวัตถุ 
ที่เป็นปัจจัยพื้นฐานในการยังชีวิตความเป็นอยู่ และการแลกเปลี่ยนแบ่งปันประสบการณ์แนวทางการดูแลตนเอง 
ในการรับมือกับมะเร็ง อันได้แก่ แนวทางการปฏิบัติตน วิธีการบริโภคยาและสมุนไพร อาหารที่เหมาะกับโรค และ  
ข้อพงึระวงัเกีย่วกบัอาหารแสลงต่างๆ การบริหารร่างกายและจติใจ รวมทัง้วธิรีบัมือกบัความเจบ็ปวดวธิต่ีางๆ ตลอด
จนการสร้างขวัญก�าลงัใจให้ตนเองและญาตมิติรและเพือ่นร่วมชมุชน บรรยากาศการพกัเพือ่รกัษาตวัจงึเป็นบรรยากาศ
ของกัลยาณมิตรที่มีแต่การสนับสนุนและเกื้อกูลซึ่งกันและกัน
 จากการที่หลวงตา ได้เปิดโอกาสให้ทุกคนสามารถร่วมโครงการเป็นจิตอาสาอย่างน้อยปีละ 1 วัน  
ได้เป็นการเปิดโอกาสให้ทกุคนทีป่ระสงค์จะอทุศิก�าลงักาย ใจ สตปัิญญา ความรู ้ความสามารถ และพบได้ว่าจิตอาสา 
ท่ีหลั่งไหลมา มาจากทุกสาขาอาชีพและภูมิหลังที่มา โดยมีแหล่งยึดเหนี่ยวใจส�าคัญคืออุดมการณ์ของหลวงตา 
ท่ีจะฉุดช่วยมนุษยชาติให้ได้ยกระดับจิตใจพ้นทุกข์ภัยจากโรคมะเร็ง ทั้งนี้นอกจากจิตอาสาที่มาจากชุมชนใกล้เคียง
ไม่ว่าจะเป็นชาวบ้านที่อาศัยอยู่ใกล้บริเวณวัด แพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ตลอดจน
นิสิต นักศึกษา และบุคคลทุกสาขาอาชีพ หลั่งไหลมาเยี่ยมเยียนและเป็นจิตอาสาตามก�าลังความสามารถของตน 
เช่น การนวดผ่อนคลายความเครียด โยคะ หัวเราะบ�าบัด ศิลปะบ�าบัด ธรรมานามัย กิจกรรมบ�าบัด และอื่นๆ สิ่ง
เหล่านี้จึงเป็นอีกหนึ่งอัตลักษณ์ของค�าประมง คือนอกจากสถานที่เอื้อต่อการเยียวยา (Healing Community) ยังเป็น 
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สถานทีใ่ห้เหล่าจิตอาสาได้ใช้ศักยภาพความรู้ความสามารถให้เป็นประโยชน์ น�ามาซึง่ความภาคภมูใิจในการมส่ีวนร่วม 
ของตนเองและพัฒนาเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญขึ้นไปอีกเป็นล�าดับ 
 ทั้งนี้บุคคลที่เป็นเครือข่ายจิตอาสาส่วนหน่ึงก็คือตัวผู้ป่วยเองหรือญาติ เมื่อมีสุขภาพที่แข็งแรงดีขึ้นผู้ป่วย 
หลายต่อหลายคนกลบัมาท�าหน้าทีเ่ป็นจติอาสาทีว่ดัค�าประมง เพ่ือแบ่งปันประสบการณ์การเผชญิหน้ากบัมะเรง็และ
ก้าวข้ามช่วงวิกฤตหนึ่งของชีวิตมาอย่างเข้มแข็งได้อย่างไร ส่วนญาติผู้ป่วยในระหว่างท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยต่างก็ยินด ี
ที่จะท�าหน้าที่เป็นจิตอาสาช่วยงานต่างๆ ที่ตนพอท�าได้อย่างพร้อมเพรียง และแม้เมื่อเดินทางกลับภูมิล�าเนาก็ยังคง
กลบัมาเยีย่มเยยีนอโรคยศาลวัดค�าประมง เพือ่บ�าเพ็ญบญุและเป็นจติอาสาตามวาระและโอกาส นอกจากนีจ้ติอาสา
เหล่านีไ้ด้ช่วยประชาสมัพันธ์เผยแพร่ข้อมลูของวดัค�าประมงให้กบัผูท้ีส่นใจหรือผูท้ีค่าดว่าจะได้ประโยชน์ จากผลการ
ศึกษาวจิยัประสบการณ์ของจติอาสา ผูป่้วยและญาตจิากการได้เข้ามาอยูใ่นชมุชนอโรคยศาลวดัค�าประมง ต่างสะท้อน 
ให้เหน็ตรงกันว่าบรรยากาศทีค่�าประมงเป็นชมุชนแห่งการเยยีวยาและเติบโต ผูป่้วย ญาตผิูป่้วย และจติอาสา เรียนรู้ 
ท่ีจะยอมรับและขอบคุณต่อมะเร็งที่เป็นปัจจัยเร้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากภายใน สู่การใช้ชีวิตที่มีความหมาย 
มากยิ่งขึ้น และตระหนักเห็นถึงอะไรที่เป็นคุณค่าแท้และคุณค่าเทียมในการใช้ชีวิต ให้ความส�าคัญกับคุณภาพชีวิต  
(Quality of Life) การใช้ชีวิตด้วยทางสายกลาง มีสติ และไม่ประมาท รวมถึงการค้นหาคุณค่าและความหมาย 
ที่แท้จริงของชีวิต (Meaning of Life) ตลอดจนการเรียนรู้ที่จะเผชิญความตายอย่างสงบและเป็นการตายดี   
(Good Death) (Suk-erb, 2014; วิไลลักษณ์ ตันติตระกูล, 2552)

	 (3)	การสร้างความร่วมมือเครือข่ายจิตอาสาและความเข้มแข็งเครือข่ายชุมชน
 การสร้างความร่วมมือเครือข่ายจิตอาสาและความเข้มแข็งเครือข่ายชุมชนตามโมเดลวัดค�าประมง แบ่งได้  
2 ลักษณะคือ 1) การเชื่อมโยงความร่วมมือภายใน  (Internal Model)  และ 2)  การเชื่อมโยงความร่วมมือภายนอก 
(External Model)    
 1. การเชื่อมโยงความร่วมมือภายใน (Internal Model) โมเดลวัดค�าประมงเป็นชุมชนแห่งการเยียวยา  
(Healing Community) ในการยกระดับจิตใจของทุกคนที่มีส่วนร่วมในชุมชนให้มีการเรียนรู้และเติบโตแบบองค์รวม 
ก่อให้เกดิความร่วมมอืเครอืข่ายจติจติอาสาและความเข้มแขง็เครอืข่ายชมุชน โดยมอีงค์ประกอบทีเ่ป็นเอกลกัษณ์ ดงันี้   
  1) การสร้างศรัทธาด้วยการท�างานด้วยใจ เป็นผู ้เสียสละและเป็นผู ้ให้อย่างไม่มีเงื่อนไข โดยม ี
หลวงตา ปพนพัชร์ จิรธัมโม เป็นแรงบันดาลใจในการท�าความดี ผลงานที่เห็นเป็นรูปธรรมท�าให้เกิดจิตอาสาและ
เครือข่ายความร่วมมือต่างๆ เข้ามาช่วยในการด�าเนินงานหลายด้าน เช่น ด้านการบริการ ด้านวิชาการ งานวิจัย การ
บริจาคสนับสนุนทางด้านทุนทรัพย์และสิ่งของอุปโภค บริโภคเพื่อใช้ในการด�าเนินงาน เมื่อผู้มาเยี่ยมเยือนได้สัมผัส 
วถิชีวีติในอโรคยศาล ได้เหน็การปฏบิตัตินของผูป่้วยเม่ือต้องเผชญิความทกุข์ยากจากโรคภยั การดูแลและร่วมฟันฝ่า
วิกฤตจากทั้งญาติผู้ป่วยและญาติ เกิดความเห็นอกเห็นใจ ประทับใจ ยิ่งได้รับรู้และสัมผัสการด�าเนินงานอย่างทุ่มเท
ขององค์หลวงตา และการขับเคลื่อนของจิตอาสาที่ใช้ใจน�าทางและท�าความดีให้โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน การเข้าร่วม
ท�ากิจกรรมอาสาต่างๆ ได้ก่อให้เกิดความปีติ เบิกบานใจ เกิดคุณค่าและพัฒนาจิตวิญญาณ ส่งผลต่อความศรัทธา
และแรงบันดาลใจในการท�าคุณความดียิ่งๆขึ้นไป
  2) ความรักความเมตตา เป็นสิ่งที่หลวงตา จิตอาสาและเจ้าหน้าที่ทุกระดับ ได้มอบให้กับผู้ป่วย รวมถึง
ญาติและผู้ป่วยมอบให้กัน ในฐานะเป็นเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน
  3) การไม่มีเงื่อนไข คือความเป็นอิสระในการท�าความดี ทุกคน ทุกเชื้อชาติ ศาสนา สามารถใช้ความรู ้
ความสามารถที่มีน�ามาช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ด้วยกัน โดยไม่มีสิ่งตอบแทน ที่เป็นผลประโยชน์แอบแฝง ในการ 
ช่วยเหลือนั้น 
  4) ความปลอดภัยทางจิตวิญญาณ เป็นความโล่ง โปร่ง สบาย ไม่ต้องวิตกกังวล ไม่มีการต�าหนิ ดุด่า  
บีบบังคับใดๆ ไม่มีค่าใช้จ่ายให้กังวล รวมถึงหากผู้ป่วยเสียชีวิตลง ก็สามารถที่จะจัดการศพโดยไม่ต้องเสีย 
ค่าใช้จ่าย ดังคติของวัดค�าประมง “อยู่สบาย ตายสงบ งบไม่เสีย”
  5) เครือข่ายอาสาสมัคร กลุ่มคนทุกระดับ ทุกอาชีพ ทุกเชื้อชาติ ศาสนา ที่มีอุดมการณ์ในการท�าความด ี
โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน และเห็นชัดเจนว่าผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์ชัดเจน จึงท�าให้จิตอาสาหลั่งไหลเข้ามาเป็น 
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เครือข่ายในการท�าความดีมากมาย ทั้งจิตอาสาที่มาท�างานที่วัด และที่ยังไม่เคยมาวัดแต่ท�างานเบื้องหลัง รวมถึงผู้ที่
บรจิาคเงนิให้วดัค�าประมงต่อเนือ่งกนัมาโดยไม่ขาดสาย เป็นเวทใีนการท�าความดีทีย่ิ่งใหญ่ ทีค่นอยากท�าความดใีฝ่ฝัน
จะเข้ามา โดยไม่มีเงื่อนไขใดๆ ที่บีบบังคับ สิ่งตอบแทนเป็นพลังชีวิตและความสุขที่ได้ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน
  6) กิจกรรมที่หลากหลาย ได้แก่ การต้มยา สมาธิบ�าบัด การสวดมนต์ หัวเราะบ�าบัด ดนตรีบ�าบัด 
ศิลปะบ�าบัด การดูแลเรื่องอาหาร รวมถึงวิถีชีวิตที่สัมผัสธรรมชาติ เช่น การตัดฟืนเพื่อต้มยา การท�าอาหารกันเอง
ในกลุ่มผู้ป่วยและญาติ ไม่มีภาระงานและกระแสสังคมภายนอกมารบกวน
  7) บรรยากาศทีเ่ป็นธรรมชาต ิสามารถเข้าป่า ลดัเลาะรมิน�า้ นอนแช่โคลน ลดความทกุข์ทางใจและเข้าใจ
ธรรมชาติได้มากขึ้น
 2. การเชื่อมโยงความร่วมมือภายนอก (External Model) ส�าหรับการเชื่อมโยงภายนอกนั้นโมเดล 
วัดค�าประมงได้มีแผนการด�าเนินการ ดังนี้
  1) การวางแผนการเยี่ยมบ้านโดยเชิญแพทย์แผนไทยเข้าร่วมทีมและน�ากิจกรรมบ�าบัดต่างๆ รวมทั้ง 
สนุทรยีสนทนามาใช้ในการดแูลผู้ป่วยและครอบครวัทีบ้่าน และในศนูย์ฟ้ืนฟสูมรรถภาพในชมุชนเครอืข่าย การเชือ่มโยง
เครอืข่าย การตดิต่อประสานงาน ความร่วมมอื (Connecting and Networking) ได้แก่ เครือข่ายจติอาสา แพทย์พืน้บ้าน 
สถาบันการศึกษา โรงเรียน มหาวิทยาลัยต่างๆ บุคลากรทางสาธารณสุข หน่วยงานภาครัฐและเอกชน ตลอดจน 
บุคลากรเจ้าที่ทุกคนของอโรยศาล วัดค�าประมง
   2) พัฒนาทีมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) จิตอาสา เครือข่ายชุมชน ญาติผู้ป่วย และ 
สหวชิาชพีโดยให้ความรู ้และศึกษาดงูานรปูแบบการด�าเนนิงานและผลงานของโมเดลวดัค�าประมงทัง้ในด้านการดแูล
ผู้ป่วย การพฒันาสิง่แวดล้อม (ตามบรบิท) การสร้างบรรยากาศ การใช้สมนุไพร การใช้อาหารเป็นยา การจดักิจกรรม 
การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายเพื่อผลลัพธ์แห่งการตายดี (Good Death) โดยมีวิธีการด�าเนินงานดังนี้
  - จัดระบบการส่งต่อระหว่างสหวชิาชพีและหน่วยงาน/โรงพยาบาลโดยให้มีแนวทางปฏบิติัทีเ่ป็นมาตรฐาน
เดียวกัน
  - เชญิอปท. เครอืข่ายจติอาสา พระสงฆ์ มาร่วมเรยีนรู ้โดยมี ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั และโรงพยาบาล 
ร่วมเป็นพี่เลี้ยงในการขับเคลื่อนขยายผลในชุมชนไปด้วยกัน
  - สร้างความเข้มแขง็เครอืข่ายให้แกนน�าของทมีโดยมีสหวชิาชพีเข้ามาร่วมเป็นแกนน�าทีเ่ข้มแขง็ไปด้วยกนั 
เพื่อให้งานชัดเจนยิ่งขึ้น ท�าให้การท�างานในชุมชนง่ายขึ้น
  - จดัอบรมให้ความรูโ้มเดลวดัค�าประมงกบัครอบครวัทีม่ผีูป่้วยระยะท้ายและผูท้ีส่นใจจะเป็นจติอาสาใน
ชุมชน เพื่อพัฒนางาน Palliative Care และขยายผลไปในชุมชน
 จะเห็นได้ว่า โมเดลวดัค�าประมงเป็นโมเดลทีข่บัเคลือ่นตามเจตนารมณ์ทีต้่องการฉดุช่วยมนษุยชาตใิห้พ้นทกุข์ 
จากความเจ็บป่วยทั้งทางกาย ใจ และจิตวิญญาณ โดยผสมผสานวิธีการดูแลรักษาแบบบูรณาการแบบองค์รวม 
ที่กลมกลืนกับธรรมชาติและความจริงแท้ของชีวิต หลวงตาเป็นผู้น�าและเป็นแรงบันดาลในใจการเสียสละช่วยเหลือ
เพื่อผู้ป่วยและมนุษยชาติ ท่านจึงได้วางระบบจิตอาสาแห่งความดีที่เปิดรับและให้โอกาสในการได้มาร่วมแรงกายใจ
จากทุกสหวิชาชีพ ทุกบุคคล ที่มีใจและพลังสติปัญญาและความสามารถในการช่วยเหลือผู้ป่วย ระบบการบริหาร
จัดการเน้นท่ีความยืดหยุ่น ลดอัตตาตัวตน แต่เป็นการประสานแรง และขับเคลื่อนด้วยพลังจิตอาสาอย่างแท้จริง  
(ปพนพัชร์ จิระธัมโมและคณะ, 2560)

 โดยสรุป อัตลักษณ์ของการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองแบบบูรณาการโมเดลวัดค�าประมง และ
องค์ประกอบที่แสดงให้เห็นถึงความเป็นเลิศของโมเดลวัดค�าประมง มีดังนี้
 อัตลักษณ์ของโมเดลวัดค�าประมง คือ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบประคับประคองโดยชุมชน
โดยใช้การแพทย์ผสมผสานแบบบูรณาการ (Integrated Palliative Care Model) 
  ประเภทของการดูแลผู้ป่วยมีลักษณะเฉพาะ ได้แก่
   o End of life คือ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
   o Palliative care คือ การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
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  วิธีการดูแลผู้ป่วยของโมเดลวัดค�าประมงมีเอกลักษณ์ กล่าวคือ 
   o แพทย์แผนปัจจุบันมุ่งที่จะลดความเจ็บปวดโดยดูแลด้านร่างกายเป็นหลัก ซึ่งถ้าผู้ป่วยตาย ถือว่า 
    การตายเป็นความความล้มเหลวทางการรกัษา เน่ืองจากวัตถปุระสงค์ของการรกัษา คอื การช่วยชวีิต 
   o แต่โมเดลวดัค�าประมงมองว่าการตายอย่างสงบถอืเป็นความส�าเรจ็ เพราะจดุประสงค์ของการรกัษา  
    คือ ไม่ฝืนหลักธรรมชาติ แต่ให้เป็นไปตามสภาพ โดยเน้นการดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณก่อน 
    ร่างกาย โดยให้อยู่กับปัจจุบันอย่างดีที่สุด แต่ถ้าตายต้องตายอย่างสงบ ผู้ป่วยที่มาอโรคยศาล 
    วดัค�าประมงมเีป้าหมายคอื หวงัจะรอดชวีติ แต่โดยกระบวนการของโมเดลวัดค�าประมง ช่วยรกัษาใจ 
    ให้สามารถที่จะสร้างความเข้าใจและยอมรับด้วยปัญญาความจริงแท้ของชีวิต   
  ผลลัพธ์ในการรักษาของโมเดลวัดค�าประมง คือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีและการตายดี (Quality of Life 
และ Good Death)
   o นิยามค�าว่าตายดี (Good Death) ของหลวงตา แตกต่างจากแพทย์แผนปัจจุบัน เพราะ หลวงตา 
    เน้นการยกระดับจิตของผู ้ป่วยให้ยอมรับและสามารถปล่อยวางได้ เกิดผลทางจิตวิญญาณ 
    (Spiritual Result/Effect) ในขณะทีแ่ผนปัจจบุนั Good Death เป็นแต่เพยีงการตายอย่างไม่ทรุนทรุาย
  องค์ประกอบที่มีเอกลักษณ์แสดงให้เห็นถึงความเป็นเลิศของโมเดลวัดค�าประมง ประกอบด้วย          
  ด้านการบริการดูแลรักษา (Care Service Model), ด้านบริหารจัดการ (Management Model), และด้าน
ชุมชน (Community Model) ดังนี้
  1. ด้านบริการดูแลรักษา (Care Service Model) โมเดลวัดค�าประมงมีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองโดยใช้การแพทย์ผสมผสานแบบบูรณาการเป็นองค์รวม (Integrative Holistic Care) 
ได้แก่
   o ด้านร่างกาย (Physical Dimension) ประกอบด้วย
     การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine)
     การแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine)
     การแพทย์แบบผสมผสาน (Complimentary Medicine)
   o ด้านจิตใจ (Psychological Dimension) ประกอบด้วย
     กจิกรรมบ�าบดั เช่น หวัเราะบ�าบดั (Laugh Therapy), ดนตรีบ�าบดั (Music Therapy), ศลิปะบ�าบดั 
     (Art Therapy), อายตนะบ�าบัด สัตว์เลี้ยงบ�าบัด (Pet Therapy) เป็นต้น
   o ด้านสังคม (Social Dimension) ประกอบด้วย
     ครอบครัว (Family), เครือข่ายจิตอาสา (Volunteer), สหวิชาชีพ (Multidisciplinary),  
     การสนับสนุนและมีส่วนร่วมของชุมชน (Supportive Community), สภาพแวดล้อม 
     ที่เอื้อต่อการเยียวยารักษา (Healing Environment)
   o ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual Dimension) ประกอบด้วย 
     ธรรมะบ�าบัด (Dharma) การฟังเทศน์ฟังธรรมจากหลวงตา (Dharma talk), การนั่งสมาธิ  
     (Meditation), การสวดมนต์ (Praying) 
   o มีระบบบริการครบวงจร ได้แก่ 
     การประเมินผู้ป่วยแรกรับ (Assess)
     การเตรียมตัวผู้ป่วยเข้ารับบริการ (Entry) 
     การดูแลผู้ป่วยขณะเข้ารับการรักษา (Admit)
     การวางแผนจ�าหน่าย (Discharge Planning)
     การดูแลระยะสุดท้าย (End of Life Care)
     การดูแลระยะหลังสูญเสีย (Bereavement Care) มีญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยกลับมายัง 
     อโรคยศาลวัดค�าประมงเพื่อร�าลึกถึงและท�าบุญอุทิศส่วนกุศลให้ผู้ป่วย และแสดงความ 
     ขอบคณุทมีงานทีเ่คยดแูล ตลอดจนกลบัมาเป็นจติอาสาเพือ่ส่งต่อความดต่ีอไป (โดยเฉพาะ 
     ในโอกาสพิเศษ คือ งานประจ�าปี วันไหว้สาบูรพาจารย์ วันที่ 12 สิงหาคม ของทุกปี)
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 2. ด้านบริหารจัดการ (Management Model)
   o บุคลากร/ก�าลังคน
     บุคคลต้นแบบส�าคัญ (Key Figures) ได้แก่
      • หลวงตา เป็นผู้น�าทางจิตวิญญาณ ผู้บุกเบิกก่อตั้ง เป็นผู้ให้โดยใช้ธรรมะน�าทาง 
        และการเปิดกว้างให้ทุกศาสนา อาชีพ โดยเน้นการสร้างคน (Empowerment)  
        ให้เป็นคนเต็มศักยภาพ ที่แม้แต่ผู้รับยังสามารถกลับมาเป็นผู้ให้ได้
      • นางสาววไิลลกัษณ์ ตนัตติระกลู พยาบาลจิตอาสา จากการเข้ามาเพือ่ เก็บข้อมลูงาน 
        วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตที่กลับมาอุทิศตนเป็นผู้ให้ เป็นผู้ประสานงาน 
        และเป็นหลักในการดูแลบ�าบัดผู้ป่วยและกิจกรรมบ�าบัดต่างๆ 
     จิตอาสา
      • บุคคลที่มีจิตอาสาที่มีพรสวรรค์ เชี่ยวชาญ พิเศษเฉพาะด้าน
      • จิตอาสาทั่วไปที่พัฒนาศักยภาพและความเชี่ยวชาญขึ้นระหว่างปฏิบัติงาน
      • การจัดการของหลวงตาท�าให้เกิดความสุขและความภาคภูมิใจทั้งผู้ให้และผู้รับ  
          รวมถึงเครอืข่ายจิตอาสาทีเ่กดิความศรทัธาและเข้ามาร่วมเป็นผูใ้ห้ด้วยความเตม็ใจ 
   o การเงินและงบประมาณ 
     แหล่งท่ีมาของงบประมาณ มาจากการบริจาคในรูปแบบของเงินสด ทรัพย์สินและวัสดุ 
     อุปกรณ์ จากผู้มีจิตศรัทธา ผู้ป่วยและญาติที่ได้เห็นผลลัพธ์ของการด�าเนินงาน และศรัทธา 
     ในความมุ่งมั่นและความเมตตาอย่างไม่มีเงื่อนไขของหลวงตา 
     การบรหิารการเงนิและงบประมาณ ในรปูแบบมูลนธิ ิโดยหลวงตาเป็นผูก้�ากบัควบคุม จดัสรร 
     การใช้งบประมาณแบบพอเพียงโดยค�านึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก
   o วัสดุ อุปกรณ์ 
     วัสดุ ครุภัณฑ์ ยา ยาสมุนไพร วัตถุดิบและเวชภัณฑ์ต่างๆ ได้รับการสนับสนุนมาจากการ 
     บริจาค หรือจัดซื้อหาเองโดยใช้เงินจากการบริจาค 
     มีการปลูกพืชผัก สมุนไพร เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้และเป็นแหล่งอาหาร
     มีระบบสารสนเทศและการประยุกต์เทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใช้ในด้านการรักษาและ 
     การสื่อสาร
 3. ด้านชุมชน (Community Model) ประกอบด้วย
   o ชุมชนภายใน (Internal Model) 
     อโรคยศาลวัดค�าประมงเป็นชุมชนที่เอื้อต่อการเยียวยารักษา (Healing Community) และ 
     ยกระดบัจติใจของทกุคนทีไ่ปมส่ีวนร่วมในชมุชนวดัค�าประมงให้มกีารเรยีนรูแ้ละเติบโตแบบ 
     องค์รวม 
     หลวงตาสร้างประเพณีให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชุมชน ทั้งเจ้าหน้าที่ จิตอาสา  
     ผู้ป่วย และญาติ
   o ชุมชนภายนอก (External Model) 
     โมเดลวัดค�าประมง มีระบบส่งต่อ (Referral Model) ไปยังเครือข่ายใกล้เคียง 
     จากผลงานของหลวงตาจงึได้เป็นแรงศรทัธา แรงบนัดาลใจ น�าไปสูก่ารบรจิาคงบสนบัสนุน 
     วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือแพทย์ จากผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแลและจิตอาสา การเข้ามาศึกษาดูงาน  
     รวมถึงการลงนามบนัทกึความเข้าใจและความร่วมมือทางด้านวชิาการและการวจิยักบัหน่วยงาน 
     ภาครัฐ เอกชน องค์กรท้องถิ่นและสถาบันการศึกษาหลายแห่ง ทั้งในและต่างประเทศ  
     นอกจากนีม้อีงค์กรหลายแห่งเหน็คณุค่าการด�าเนนิงานของหลวงตาและได้ถวายรางวัลต่างๆ  
     อาท ิรางวลั นสิติเก่าดเีด่นมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ ประจ�าปี 2551 ประเภทนักบรกิารสงัคม 
     มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร ถวายปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์  
     (สาขาสาธารณสุขชุมชน) มหาวิทยาลัยนครพนม ถวายปริญญาดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์  
     (สาขาพยาบาลศาสตร์) เป็นต้น
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ผลการวิจัยต�ารับยาสมุนไพรรักษามะเร็งของอโรคยศาลวัดค�าประมงและอาหารต้านมะเร็ง

1.	ต�ารับยอดยาแก้มะเร็งทุกชนิด
 ต�ารับยอดยาแก้มะเร็งทุกชนิด ประกอบด้วยสมุนไพร จ�านวน 11 ชนิด คือ หัวข้าวเย็นเหนือ หัวข้าวเย็นใต้  
หัวร้อยรู ก�าแพงเจ็ดชั้น ทองพันชั่ง เหงือกปลาหมอ หญ้าหนวดแมว ฝีหมอบ ไม้สักหิน โกฐจุฬาล�าพา และโกฐเชียง  
โดยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ภายใต้การวิจัยของ รศ.ดร.ภญ.อรุณพร อิฐรัตน์  ได้ท�าการทดสอบ
ฤทธิ์ทางชีวภาพที่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง อาทิเช่น ฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งต่อมลูกหมาก ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ต้านเชื้อ แยกสารส�าคัญด้วยวิธีการ Bioassay Guided Isolation 
ทดสอบความคงตัวของสารสกัดและการหามาตรฐานของสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบของต�ารับทุกตัว ผลการศึกษา
วิจัยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของต�ารับยอดยาแก้มะเร็งทุกชนิดของอโรคยศาลวัดค�าประมง พบว่า มีฤทธิ์ฆ่าและยับย้ัง 
การเจริญเตบิโตของเซลล์มะเรง็เพาะเลีย้ง โดยสารสกดัของต�ารบัยอดยาแก้มะเร็งและสมุนไพรเด่ียวในต�ารบั สามารถ
ยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงที่ท�าการทดสอบ ได้แก่ เซลล์มะเร็งเต้านมชนิด MCF-7 เซลล์มะเร็ง 
ปากมดลูกชนิด HeLa เซลล์มะเร็งต่อมลูกหมากชนิด PC3 และเซลล์มะเร็งปอดสองชนิด คือ ชนิด COR-L23 และ 
A549 โดยสารสกัดต�ารับยอดยามะเร็งมีฤทธ์ิยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด MCF-7 ได้ดีที่สุด  
โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 45.94   g/mL และไม่มีฤทธิ์ฆ่าเซลล์ปกติของปอดชนิด MRC-5 ส�าหรับฤทธิ์ยับย้ัง 
เซลล์มะเรง็ของสมนุไพรเดีย่วทีเ่ป็นพชืองค์ประกอบ พบว่า ไม้สกัหนิ ซึง่มีฤทธิย์บัยัง้การเจรญิเติบโตของเซลล์มะเรง็ 
เพาะเลี้ยงทุกชนิดโดยมีค่า IC50 น้อยกว่า 30   g/mL  มีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็งเต้านมชนิด MCF-7 
ได้ดีที่สุดโดยมีค่า IC50 เท่ากับ 3.92   g/mL นอกจากนี้สารสกัดต�ารับยอดยามะเร็งยังมีฤทธิ์ยับยั้งอนุมูลอิสระได้ดี  
โดยสามารถต้านอนุมูลอิสระด้วยวิธี 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH) ดีกว่าสารต้านอนุมูลอิสระที่เป็น 
สารเคมีและที่นิยมใช้กันคือสาร Butylated hydroxytoluene (BHT) โดยมีค่า EC50 เท่ากับ 4.99    g/mL การศึกษา
องค์ประกอบทางเคมท่ีีส�าคญัท่ีมีฤทธิฆ่์าเซลล์มะเรง็ของต�ารบัยอดยารกัษามะเรง็ พบว่าสารส�าคัญชือ่ Tectoquinone 
ซ่ึงเป็นสารท่ีเป็นองค์ประกอบหลักในไม้สกัหิน มีฤทธิฆ่์าเซลล์มะเรง็ โดยมีฤทธิฆ่์าเซลล์มะเรง็เต้านมชนดิ MCF-7 สงู
ที่สุด โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 16.15   g/mL นอกจากนี้สารสกัดต�ารับยายอดมะเร็งยังมีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย ที่ก่อ 
ให้เกิดหนองอีกด้วย  
 นอกจากนี้คณะวิจัยของ รศ.ดร. สีวบูรณ์ สิรีรัฐวงศ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
ร่วมกับ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ภายใต้การวิจัยของ รศ.ดร.นพมาศ สุนทรเจริญนนท์ ด�าเนินงานวิจัย 
การควบคุมคุณภาพสมุนไพรและสารสกัด ตามข้อก�าหนดของเภสัชต�ารับ (Pharmacopoeia) และการใช้วิธี  
chromatographic fingerprints รวมถึงการตรวจสอบการปนเปื้อนจุลชีพ สารตกค้างจากยาฆ่าแมลง โลหะ
หนักของยาต�ารับ ผลการวิเคราะห์คุณภาพของสมุนไพรตามข้อก�าหนดในเภสัชต�ารับพบว่า สมุนไพรมีคุณภาพ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของเภสชัต�ารบั และผลการเตรยีมสารสกดัน�า้ของต�ารบั พบว่ามีปรมิาณเท่ากบั 9.48% โดยน�า้หนกั 
เทียบกับน�้าหนักของวัตถุดิบ สารสกัดชั้นเอทานอลของต�ารับมีปริมาณเท่ากับ 6.88% โดยน�้าหนักเทียบกับน�้าหนัก
ของวัตถุดิบ ผลการศึกษาวิจัยฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของต�ารับยอดยาแก้มะเร็งทุกชนิด ของอโรคยศาล วัดค�าประมง 
พบว่า มีฤทธิ์ฆ่าและยับย้ังการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยง รวมถึงฤทธิ์ยับยั้งการกระตุ้นการเจริญของ 
เนื้องอกในสัตว์ทดลองอีกด้วย โดยสารสกัดต�ารับยอดยาแก้มะเร็งสามารถยับยั้งการเหนี่ยวน�าให้เกิดการเจริญของ
เนื้องอกหนู จากแบบจ�าลองการศึกษามะเร็งสามชนิด คือ ผิวหนัง ล�าไส้ และตับ ผลการศึกษาพบว่า แบบจ�าลอง 
การเหนี่ยวน�าให้เกิดเนื้องอกบนผิวหนังของหนูถีบจักรโดยการทาผิวหนังหนูด้วยสาร 7,12 dimethylbenz(a) 
anthracene (DMBA) ครั้งเดียวและตามด้วยการทา 12-O-tetradecanoyl phorbol-13 acetate (TPA),  
การเหนี่ยวน�าให้เกิดเนื้องอกในล�าไส้โดยใช้สาร 1,2-dimethylhydrazine (DMH) และการเหนี่ยวน�ามะเร็งตับ
ระยะส่งเสริมในหนูด้วยไดเอธิลไนโตรซามีน (DEN) ผลการศึกษาพบว่า สารสกัดยอดยาแก้มะเร็งสามารถยับยั้ง 
การเกิดเนื้องอกจากการเหนี่ยวน�าด้วยสารเคมีได้ทั้งหมด 
 ต�ารับยอดยาแก้มะเร็งของอโรคยศาลวัดค�าประมง ได้มีการศึกษาวิจัยพัฒนาส�าเร็จถึงขั้นผลิตเป็นยาเม็ด 
และแคปซูล ท�าให้สามารถควบคุมคุณภาพของการผลิตยาแต่ละครั้งได้อย่างคงที่ มีการศึกษาความคงตัวของยาตาม
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กรรมวิธีของการศึกษายาแผนปัจจุบัน ท�าให้มั่นใจและผู้ป่วยมีความสะดวกในการรับประทานยา และสามารถพกพา
สะดวกในการเดินทาง ซึ่งคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีเป้าหมายที่จะศึกษาวิจัยต่อยอดการศึกษา
ต�ารับยาแก้มะเร็งของวัดค�าประมงในระดับคลินิกต่อไป
หมายเหต ุ ต�ารับยายอดมะเร็งของอโรคยศาลวัดค�าประมง ได้มีการปรับรูปแบบให้ใช้สะดวกขึ้นเพื่อใช้ในผู้ป่วย 
  ท่ีไม่สามารถเตรียมยาได้เมื่อกลับบ้านจะได้รับยาในรูปยาเม็ดซึ่งผลิตและควบคุมคุณภาพจาก 
  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ตั้งแต่ปี 2552 เป็นต้นมาจนทุกวันนี้

2.	ต�ารับยาสมานฉันท์
 ต�ารบัยาสมานฉนัท์ เป็นต�ารบัยาทีใ่ช้รกัษาผูป่้วยมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดทีีอ่โรคยศาลวดัค�าประมง ประกอบด้วย 
สมนุไพรจ�านวน 10 ชนิด คือ ก�าลงัเสอืโคร่ง ม้ากระทบืโรง ช้างน้าว กระจ้อนเนา่ ตะไคร้ต้น ขนัทองพยาบาท ย่านาง
แดง ฝางแดง ฟ้าทะลายโจร และแฮ่ม โดยขนาดรับประทานในรูปแบบยาต้ม ประมาณ 1 แก้วกาแฟ รับประทาน 
ก่อนอาหาร วันละ 3 คร้ัง น�าโดย ดร.ศรีโสภา เรืองหนู และ รศ.ดร.ภญ.อรุณพร อิฐรัตน์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้ด�าเนินงานวิจัย ต้ังแต่การสกัด การควบคุมคุณภาพทางเภสัชต�ารับ และฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาฆ่าเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยง และมีเป้าหมายที่จะศึกษาวิจัยต่อยอดไปจนถึงงานวิจัยทางคลินิกเช่นกัน  
ผลวิจัยท่ีด�าเนินการแล้วเสร็จ ในส่วนของการสกัด พบว่า สารสกัดน�้าของต�ารับ มีปริมาณ 6.58% น�้าหนักโดย 
น�้าหนักเมื่อเทียบกับวัตถุดิบ และ สารสกัดเอทานอลของต�ารับ มีปริมาณ 3.7% น�้าหนักโดยน�้าหนัก จากการศึกษา
ฤทธ์ิฆ่าและยับยัง้การเจรญิของเซลล์มะเรง็ล�าไส้ใหญ่ส่วนปลายชนดิ SW480 และล�าไส้ใหญ่ชนดิ LS174T มะเรง็ตบั 
ชนิด HepG2 และมะเร็งท่อน�้าดีชนิด KKU-M156 พบว่า สารสกัดชั้นเอทานอลของต�ารับมีฤทธ์ิฆ่าและยับย้ัง 
การเจริญของเซลล์มะเร็งในระดับปานกลางต่อเซลล์มะเร็งตับ HepG2 และมะเร็งท่อน�้าดี KKU-M156 โดยมีค่า  
IC50 เท่ากับ 41.7   g/mL และ 33.1   g/mL ตามล�าดับ และมีฤทธิ์น้อยต่อเซลล์มะเร็ง SW480 และ LS174T 
มีค่า IC50 มากกว่า 50  g/mL ส่วนสารสกัดชั้นน�้ามีฤทธิ์น้อย มีค่า IC50 ต่อทุกเซลล์มะเร็งที่ทดสอบ มากกว่า 
50  g/mL เช่นเดียวกัน ส�าหรับพืชเดี่ยวที่เป็นส่วนประกอบของต�ารับ พบว่า สารสกัดชั้นเอทานอลของฝางแดง 
และฟ้าทะลายโจรมีฤทธิ์ที่ดีต่อมะเร็งทุกชนิด โดยมีค่า IC50 ต่อเซลล์มะเร็งเพาะเลี้ยงทุกชนิดที่ทดสอบ น้อย
กว่า 30  g/mL ฝางแดงชั้นเอทานอลมีฤทธิ์ดีที่สุดต่อเซลล์มะเร็งล�าใส้ใหญ่ชนิด SW480 โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 
4.84    g/mL ตามด้วยมะเรง็ท่อน�า้ด ีKKU-M156  IC50 เท่ากบั 5.36    g/mL สารสกดัชัน้ เอทานอลของฟ้าทะลายโจร 
มีฤทธิ์ที่ดีต่อเซลล์มะเร็งล�าใส้ใหญ่ชนิด SW480 และมะเร็งตับ HepG2 โดยมีค่า IC50 เท่ากับ 14.65   g/mL และ 
11.34   g/mL ตามล�าดับ นอกจากนี้ยังได้ทดสอบฤทธิ์ทางชีวภาพที่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง อาทิเช่น ฤทธิ์ต้านการอักเสบ 
ฤทธิต้์านอนมุลูอสิระ พบว่ายาสมานฉนัท์มฤีทธิล์ดการอกัเสบแบบเรือ้รงัและมฤีทธิต้์านอนมุลูอสิระได้ด ีจากการศกึษา
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาฆ่าและยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง เป็นการพิสูจน์เบื้องต้นในระดับหนึ่งว่า ต�ารับยา
สมานฉนัท์เป็นต�ารบัยาทีม่ฤีทธิต่์อมะเรง็ตบัและท่อน�า้ดี อย่างไรกต็ามคณะวจัิยของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ธรรมศาสตร์ ก�าลังด�าเนินงานวิจัยต่อยอด ทั้งการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาอื่นๆ การศึกษาองค์ประกอบทางเคมี  
การพัฒนา chemical fingerprint รวมถึงการควบคุมคุณภาพต�ารับยาตามมาตรฐานเภสัชต�ารับ และมีเป้าหมาย 
ที่จะผลิตเป็นผลิตภัณฑ์ยาเม็ดหรือแคปซูลเพื่อใช้ในผู้ป่วย และศึกษาวิจัยเชิงคลินิกต่อไป

3.	ต�ารับยาน�้าสาบาน
 ต�ารับยาน�้าสาบาน แรกเร่ิมเป็นต�ารับยาที่ใช้ในผู้ป่วยเพื่อล้างพิษในตับและเลือด ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วย 
รบัประทานอาหารได้ และสามารถลดความเจบ็ปวดของผูป่้วยมะเรง็ตบัได้อย่างด ี และจากการตดิตามผูป่้วยมะเรง็ตบั 
และท่อน�้าดีที่รับประทานยาต�ารับน�้าสาบานพบว่า ท�าให้นอนหลับได้ดี และมีอาการดีขึ้นไม่ทุรุนทุราย คณะวิจัย
จากศูนย์ความเป็นเลิศทางการวิจัยแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ น�าโดย  
รศ.ดร.ภญ.อรุณพร อิฐรัตน์ จึงได้ด�าเนินการศึกษาวิจัยต�ารับนี้ โดยการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในการฆ่าและ
ยับย้ังการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งตับ มะเร็งท่อน�้าดี และมะเร็งล�าไส้ พบว่า ต�ารับยาน�้าสาบาน มีฤทธิ์ที่ด ี
ในการฆ่าเซลล์มะเรง็ตบัชนดิ HepG2 มะเรง็ท่อน�า้ดีชนดิ KKU-M156 และมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ส่วนปลาย SW480 โดยมี 
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ค่า IC50 ต่อเซลล์มะเร็งทั้ง 3 ชนิด น้อยกว่า 10  g/mL ผลงานวิจัยที่ได้ด�าเนินการเป็นการพิสูจน์และยืนยัน 
ในองค์ความรู้ที่เป็นภูมิปัญญาของพระอาจารย์ปพนพัชร์ ซึ่งใช้ต�ารับยาน�้าสาบานรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับและ 
มะเร็งท่อน�้าดีได้เป็นอย่างดี จากผลการศึกษาข้างต้น อโรคยศาลวัดค�าประมง ได้ด�าเนินการจดอนุสิทธิบัตร  
สูตรต�ารับยาน�้าสาบาน เพื่อเป็นการคุ้มครองและเผยแพร่ภูมิปัญญาและองค์ความรู้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งของ 
พระอาจารย์ปพนพัชร์ จิรธัมโม และเพื่อให้ความร่วมมือในการวิจัยกับคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ซ่ึงได้ด�าเนินการวิจัยอย่างต่อเนื่อง และพัฒนาต่อยอดเป็นองค์ความรู้ที่มีคุณค่าเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็ง ขณะนี้ 
คณะนักวิจัยก�าลังด�าเนินการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับมะเร็ง ศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของ
ต�ารับยาน�้าสาบาน รวมถึงการพัฒนาวิธีการควบคุมคุณภาพทางเคมีเพ่ือใช้ในการควบคุมคุณภาพการผลิตต�ารับยา
น�้าสาบานแคปซูลซึ่งคณะวิจัยได้พัฒนาขึ้น และมีเป้าหมายที่จะต่อยอดงานวิจัยในมนุษย์ต่อไป
 นอกจากยาทั้งสามต�ารับนี้ ทางคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ยังได้ท�าการวิจัยยาแผนไทย 
ที่ใช้ในอโรคยศาลวัดค�าประมง แต่เป็นต�ารับทั่วไปที่ใช้ในการปรับธาตุในผู้ป่วยมะเร็ง อาทิเช่น 
  - ต�ารบัยาเบญจกลู  ในผูป่้วยมะเรง็ปอด ซึง่ผลการวจิยัพบว่า สามารถลดการเกดิเนือ้งอกและยบัยัง้มะเรง็ปอด 
โดยไม่ท�าลายเซลล์ปกต ินอกจากนี ้ต�ารบัยานีย้งัมผีลการศกึษาในการกระตุน้ภมูคิุม้กนัและลดอาการปวด การอักเสบ
ได้อีกด้วย  
  - ต�ารับยาตรีผลา เพิ่มภูมิต้านทานในผู้ป่วยมะเร็ง ต�ารับนี้ช่วยเพิ่มการขับถ่ายให้กับผู้ป่วยมะเร็ง  
  - ต�ารบัยาหวัข้าวเยน็ทีใ่ช้ในผูป่้วยมะเร็งทัว่ไปและเป็นยาหลกัในต�ารบัยายอดมะเรง็ ต�ารบัยานีเ้ป็นต�ารบั
ที่ใช้ยาจากหัวข้าวเย็นสองชนิด แต่ละชนิดมีฤทธิ์เสริมกันแต่ภาพรวมของต�ารับลดการเกิดเนื้องอกในหนูได้
  - ยาเม็ดกระเจี๊ยบแดง ที่ใช้ในการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากและมะเร็งตับได้ เป็นต้น 
  ข้อมูลต�ารับยาที่ใช้ทั้งหมดทางศูนย์ความเป็นเลิศในการวิจัยแพทย์แผนไทยประยุกต์ ได้ด�าเนินการวิจัย 
ให้เห็นเป็นที่ประจักษ์และเป็นการสนับสนุนในการใช้รักษามะเร็งของอโรคยศาลวัดค�าประมงด้วย โดยมีตัวอย่าง 
ผลการวิจัยที่ครบวงจรและสามารถเป็นข้อมูลสนับสนุนการใช้ของวัดค�าประมง ดังนี้
 1) การวิจัยยาต�ารับยาเบญจกูล เพ่ือผู้ป่วยมะเร็ง ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนงบประมาณแผ่นดิน ต้ังแต ่
ปี 2552 ถงึ ปี 2553 และทนุวิจยัมุง่เป้าของมหาวิทยาลยัวจิยัแห่งชาติ ส�านักคณะกรรมการอดุมศกึษา ภายใต้การน�าของ 
รศ.ดร.ภญ.อรณุพร อิฐรตัน์ และคณะ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์  ต�ารบัเบญจกลูประกอบด้วย 
พืช 5 ชนิดน�ามารวมเป็นต�ารับ ได้แก่ สมุนไพรที่เป็นอาหาร 4 ชนิด คือ ผลดีปลี รากช้าพลู เถาสะค้าน และเหง้าขิง 
และสมนุไพรอกีชนดิคอื รากเจตมลูเพลิงแดง ทางแพทย์แผนไทยใช้ต�ารบัยาเบญจกลูนีเ้ป็นยาปรบัธาตุ ในช่วงรอยต่อ 
ของฤดู ใช้เป็นยาผสมในต�ารับยาสตรี และเป็นต�ารับยาไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติในการรักษาโรคท้องอืด ท้องเฟ้อ  
ธาตุไม่ปกติ นอกจากนี้หมอพื้นบ้านทางภาคใต้นิยมใช้เบญจกูลเป็นยาปรับธาตุให้กับผู้ป่วยมะเร็งก่อนจะท�าการรักษา 
และต�ารับยามะเร็งปอดของอโรคยศาลวัดค�าประมง จังหวัดสกลนคร ยังใช้ต�ารับยาเบญจกูลเป็นยารักษามะเร็งปอด 
อกีด้วย ดงันัน้ ผู้วจัิยจึงได้มกีารน�าต�ารบัเบญจกลูมาท�าการศกึษาฤทธิค์วามเป็นพษิต่อเซลล์มะเรง็และฤทธ์ิทางชวีภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง และฤทธิ์ต่อสุขภาพ เช่น ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ต้านการอักเสบ ฤทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกัน  
ฤทธิ์ต้านเชื้อ เป็นต้น
 จากการวจิยัพบว่า สารสกดัเบญจกลูมฤีทธิย์บัยัง้เซลล์มะเรง็ในระดบัหลอดทดลองโดยเฉพาะอย่างยิง่ สามารถ
ยบัยัง้เซลล์มะเรง็ปอดและมะเรง็เต้านมได้ดีซึง่สอดคล้องกบัการน�าต�ารับเบญจกลูมาใช้รกัษามะเรง็ปอดของอโรคยศาล 
วัดค�าประมง และยังสามารถยับยั้งก้อนเนื้องอกในหนูทดลองได้ดีอีกด้วย นอกจากนั้นยังพบว่าต�ารับเบญจกูล 
มฤีทธิ์กระตุ้นภูมิคุ้มกันโดยสามารถกระตุ้นการท�างานของ NK cells และกระตุ้นการเพิ่มจ�านวนของเม็ดเลือดขาว 
ชนิดลิมโฟไซต์ได้ ซึ่งหมายถึงต�ารับนี้มีผลต่อระบบภูมิต้านทานในผู้ป่วยมะเร็ง อีกทั้งยังพบว่าเบญจกูลมฤีทธ์ิยับยั้ง
การอักเสบดีกว่ายาแผนปัจจุบัน ทั้งในระดับหลอดทดลองและในสัตว์ทดลองโดยสามารถยับยั้งการอักเสบทั้งแบบ
เฉียบพลันและแบบเรื้อรังโดยมีกลไกการออกฤทธิ์คล้ายกับยาในกลุ่มสเตียรอยด์ โดยเฉพาะเมื่อทดสอบในหนู พบว่า
ต�ารับยาเบญจกูลมีผลดีกว่ายาแก้อักเสบที่เป็นยาเสตียรอยด์ ชนิด Phenylbutazone ในขนาดยาที่เท่ากัน และยานี ้
ยังสามารถยับยั้งเชื้อแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดหนอง ได้แก่ Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis และยังยับยั้ง 
เช้ือรา Candida albicans ได้ และมีผลต่อฮอร์โมนเพศหญิงซึ่งผลในส่วนนี้สนับสนุนการใช้เบญจกูลในต�ารับยา 
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มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูกได้ และเมื่อทดสอบความเป็นพิษเรื้อรังโดยให้หนูกินเบญจกูลในขนาดที่มากกว่า  
10 เท่านาน 6 เดือนพบว่า สารสกัดต�ารับเบญจกูลไม่ก่อให้เกิดความเป็นพิษเรื้อรังในหนูทดลอง 
 จากผลการทดลองดังกล่าว จึงมีการพัฒนาต�ารับเบญจกูลให้อยู่ในรูปแบบยาเม็ดเพื่อให้รับประทานได้ง่าย
และเมื่อทดสอบมาตรฐานและความคงตัวของยาเม็ดเบญจกูลนั้นพบว่า สารสกัดเบญจกูลมีความคงตัว นอกจากนั้น
ยังมีการทดสอบความปลอดภัยในคน พบว่ายาเม็ดเบญจกูลมีความปลอดภัย ไม่ท�าให้ค่าต่างๆ ในเลือดและปัสสาวะ
เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ยังปลอดภัย ไม่พบอาการผิดปกติใดๆ อีกทั้งผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของอาสาสมัคร 
อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิอกีทัง้ท�าให้มผีลเพิม่ภมูต้ิานทานได้เม่ือทดสอบในคน เม่ือทดสอบในผูป่้วยมะเรง็ปอดระยะที ่4 พบว่า  
สามารถท�าให้มะเรง็มคีวามคงตวัไม่ลกุลาม ท�าให้ผูป่้วยรบัประทานข้าวได้ และท�าให้ผูป่้วยมีชวีติยนืได้นานถงึ 6 เดอืน  
ดังนั้น ข้อมูลนี้สนับสนุนการใช้ยาต�ารับเบญจกูลมาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งปอดได้เพราะมีฤทธิ์ต้านมะเร็งปอดทั้งในหลอด
ทดลองและสัตว์ทดลอง มีฤทธิ์ต้านเชื้อ ต้านการอักเสบ เพิ่มภูมิต้านทาน ดังนั้น ข้อมูลการใช้ต�ารับเบญจกูลในการ
รักษามะเร็งปอดนี้ได้เป็นข้อมูลให้กับ อโรคยศาลวัดค�าประมง ในการสนับสนุนต�ารับนี้มาใช้รักษามะเร็งปอด 
 2) การวิจัยสมุนไพรหัวข้าวเย็นเพื่อใช้รักษามะเร็ง
 หัวข้าวเย็นเป็นสมุนไพรไทยที่เป็นส่วนผสมอยู่ในต�ารับยาไทยถึง 2,449 ต�ารับยาท่ีขึ้นทะเบียนจาก 
กระทรวงสาธารณสขุโดยใช้รกัษาโรคน�า้เหลอืงเสยี โรคผวิหนงั กามโรค โรคเรือ้น โรคมะเรง็ในระบบต่าง ๆ  โรคทีเ่กดิ 
จากการอักเสบต่างๆ เช่น โรคไขข้อ โรคติดเชื้อ แก้ปวดต่างๆ เป็นต้น ในต�าราไทยจะใช้หัวข้าวเย็น 2 ชนิดใช้ร่วมกัน
คือหัวข้าวเย็นเหนือและหัวข้าวเย็นใต้ และจากการส�ารวจการใช้สมุนไพรในต�ารับยามะเร็งของหมอพื้นบ้านภาคใต้ 
ก็พบว่าหัวข้าวเย็นเหนือและหัวข้าวเย็นใต้เป็นตัวยาในต�ารับยามะเร็งของหมอพื้นบ้านภาคใต้ ซึ่งร่วมเกือบทุกต�ารับ
เพือ่ใช้รกัษาโรคมะเรง็ และเป็นตวัยาท่ีวัดค�าประมงจงัหวดัสกลนครน�ามาใช้เป็นยายอดมะเรง็ซึง่เป็นยาท่ีให้กบัผูป่้วย
มะเร็งทุกคน จึงได้มีการน�าสมุนไพรดังกล่าวมาศึกษาฤทธิ์ยับยั้งเซลล์มะเร็ง และศึกษาฤทธิ์ทางชีวภาพที่เกี่ยวข้อง
กับมะเร็งเช่นฤทธิ์เพิ่มภูมิต้านทาน ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ฤทธิ์เพิ่มภูมิต้านทาน ฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย ฤทธิ์ต้านการ
อักเสบ ฤทธิ์ต้านเนื้องอก และกลไกการออกฤทธิ์ 
 จากการศึกษาพบว่า สารสกัดของหัวข้าวเย็นใต้ชนิด Dioscorea membranacea มีฤทธิ์ความเป็นพิษต่อ
เซลล์มะเรง็เกอืบทุกโดยเฉพาะฤทธิต่์อมะเรง็ปอด และเต้านมดีทีส่ดุ รองลงมาคือเซลล์มะเรง็ต่อมลกูหมาก และเซลล์
มะเร็งตับ และยังมีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดหนอง เช่น Staphylococus aureus และ Bacillus subtilis 
และเชื้อกลากดีที่สุด และมีฤทธิ์ต้านการอักเสบแบบเรื้อรัง และแบบเฉียบพลัน โดยการยับยั้งการหลั่ง Nitric Oxide 
และการยับย้ัง COX2 inhibitor และมีฤทธิ์ต้านการอักเสบในหนูทดลอง และเมื่อทดสอบฤทธิ์ต้านเนื้องอกพบว่า  
หวัข้าวเยน็ใต้มีฤทธิย์บัยัง้เนือ้งอกในหนไูด้ด ีนอกจากน้ี ยงัพบว่าหัวข้าวเย็นใต้ มีผลกับมะเรง็ตับในขนาดทีใ่ช้น้อยมาก
 เมือ่ทดสอบฤทธ์ิท่ีมผีลต่อสุขภาพ สารสกดัหวัข้าวเยน็ท้ัง 2 ชนิดมฤีทธิต้์านอนมุลูอสิระดมีค่ีาสงูกว่าสารเคมทีี่
ใช้เป็นสารต้านอนมุลูอสิระในปัจจบุนั  เมือ่ทดสอบความคงตวัของสารสกดัหวัข้าวเยน็เหนอืและหวัข้าวเยน็ใต้ พบว่ามี
ความคงตัวและมอีายุการเก็บรักษาได้มากกว่า 2 ปีขึน้ไป นอกจากน้ี สารสกดัหวัข้าวเย็นเหนอืและหวัข้าวเยน็ใต้มฤีทธิ์ 
เพิ่มภูมิต้านทานสูง จากผลการทดลองดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าหัวข้าวเย็นเหนือและใต้มีศักยภาพในการต้านเซลล์
มะเรง็ จงึได้มกีารพฒันาสารสกดัหวัข้าวเยน็ให้อยู่ในรปูแบบยาเม็ดและยาแคปซูลทีร่บัประทานได้ง่ายเพือ่น�าไปศกึษา
ต่อในคนปกติและผู้ป่วย ซ่ึงเมื่อทดลองน�าสารสกัดของหัวข้าวเย็นเหนือ หัวข้าวเย็นใต้ และต�ารับผสมมาตอกเม็ด  
พบว่ายาเม็ดที่ผลิตได้มีมาตรฐานตาม เภสัชต�ารับคือมีความแข็ง ความกร่อน และการแตกตัว ได้มาตรฐาน และมี
ความคงตัว 
 3) การวิจัยต�ารับยาเบญจอ�ามฤตเพื่อใช้รักษามะเร็งตับ
 ต�ารบัยาเบญจอ�ามฤต เป็นต�ารบัยาทางการแพทย์แผนไทยอยูใ่นคัมภร์ีแพทยศาสตร์สงเคราะห์ ซึง่เป็นต�ารา
แพทย์แผนไทยทีก่องประกอบโรคศลิปะ กระทรวงสาธารณสขุรบัรอง ประกอบด้วยสมนุไพร 9 ชนดิ ได้แก ่ มหาหงิคุ์ 
(Ferula assafoetida L.), ยาด�า (Aloe barbadensis Miller), รงทอง (Garcinia hanburyi Hook. f.), มะกรูด  
(Citrus hystrix DC.), ขิงแห้ง (Zingiber officinale Roscoe.), ดีปลี (Piper retrofractum Vahl), พริกไทยด�า  
(Piper nigrum L.), ตองแตก (Baliospermum montanum Muell. Arg.) และดีเกลือ (Sodium Sulfate) ซึ่งใน
การจะน�ามาใช้จะต้องท�าให้มหาหิงคุ์ ยาด�า รงทอง สะอาดโดยการฆ่าเชื้อด้วยความร้อนก่อน สรรพคุณของต�ารับยา 
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ที่บันทึกไว้ในหนังสือ คือสามารถรักษาอาการที่เกิดจากการผิดปกติของธาตุทั้ง 4 (ดิน น�้า ลม และไฟ) รักษาอาการ
ที่ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการหอบและไอเป็นประจ�า บริโภคอาหารไม่ได้ หายใจไม่ทั่วท้อง เป็นฝีในตับ และถ่ายเป็นเลือดสด  
ซึ่งหมอรักษาได้ยาก (แพทยศาสตร์สงเคราะห์, 2505) เทียบเคียงกับการแพทย์แผนปัจจุบันอาการที่ระบุนี้เรียกได้ว่า
เป็นมะเร็งตับ 

สูตรต�ารับยาเบญจอ�ามฤต สรรพคุณ และวิธีการใช้ (คัมภีร์แพทยศาสตร์สงเคราะห์, 2504)
ส่วนประกอบตัวยา/วิธีปรุง มหาหิงคุ์ 1 ยาด�าบริสุทธิ์ 1 เอาสิ่งละ 1 สลึง รงทอง 2 สลึง มะกรูด 3 ผล 
      (เอามหาหิงคุ์ ยาด�า รงทอง ใส่ในมะกรูดสิ่งละผล แล้วเอามูลโคพอกสุมไฟ 
      แกลบให้สุก) ขิงแห้ง 1 ดีปลี 1 พริกไทยด�า 1 เอาสิ่งละ 1 สลึง รากทนดี 1 บาท  
      ดีเกลือ 4 บาท ยา 5 สิ่งนี้ผสมกับมะกรูดที่สุมไว้
หมายเหต ุ     ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่ายานี้ควรพัฒนาเป็นยาแคปซูล (เบอร์ 1) โดยใช้ 
      ผิวมะกรูดและน�้า มะกรูด 3 ลูก ผสมกับน�้ามะขามเปียก คลุกเคล้ากับตัวยา  
      แล้วท�าให้แห้ง บดเป็นผงใส่แคปซูล
รูปแบบ/ความแรง    แคปซูล 300 มิลลิกรัม
วิธีใช ้      ละลายน�้าส้มมะขามเปียกรับประทาน
สรรพคุณ     แก้มะเร็ง 

 เมือ่วเิคราะห์ต�ารบัยาและส่วนประกอบของตวัยาในต�ารบัและงานวิจยัทีเ่กีย่วข้องยาต�ารบันีน่้าจะเป็นต�ารบัยา 
ล้างพษิ เพราะพชืทีอ่ยูใ่นต�ารบัเช่นยาด�า ซึง่มสีารกลุม่ anthraquinone ทีอ่อกฤทธิก์ระตุน้ท�าให้ล�าไส้บบีตวั และรงทอง 
เป็นยาทีไ่ด้จากต้นรงทอง ทีพ่ชืสกลุเดยีวกบัมงัคดุ ยางมีสาร Gamboic acid ทีม่ฤีทธิก์ระตุน้การขบัถ่าย ส่วนดเีกลอืไทย 
ที่ใช้คือ Sodium Sulfate มีฤทธิ์เป็นยาถ่ายเช่นกัน นอกจากนี้ ยังมีพืชที่มีรสร้อนที่มีน�ามันหอมระเหย คือ ตรีกฎุก 
(พริกไทย ขิง ดีปลี) ผิวมะกรูด มหาหิงคุ์ สมุนไพรเหล่านี้มีน�้ามันหอมระเหยจะลดผลข้างเคียงที่เกิดจากการไซร้ท้อง
ของยาในกลุม่ anthraquinone สรปุจากการวเิคราะห์ต�ารบัแบบทีมี่ข้อมูลทางวทิยาศาสตร์ยาต�ารบันีส้ามารถล้างพษิ 
คือท�าให้ถ่าย ดังน้ันต�ารับนี้ก็จะมีข้อห้ามใช้เหมือนกับการใช้ยาที่ได้จากใบมะขามแขก หรือเป็นยาแผนปัจจุบันใช ้
ชื่อว่า Sennokot® จะมีข้อห้ามคือห้ามใช้ในเด็ก สตรีมีครรภ์ เพราะโอกาสท�าให้แท้งได้ หญิงมีประจ�าเดือน เพราะ
จะท�าให้กล้ามเนื้อเรียบบีบตัว หญิงให้นมบุตร เพราะสาร anthraquinone จะสามารถผ่านทางน�้านมได้ ใช้เป็นระยะ
เวลานานจะท�าให้มีผลกับไตได้ แต่อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลอู่ทองได้น�าต�ารับยาน้ีมาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งและได้ผลดี 
ซึ่งอาจเป็นเพราะ ยาต�ารับนี้สามารถขับถ่ายของเสียที่อาจคั่งค้างอยู่ ซึ่งจะเป็นผลดีกับคนไข้มะเร็งแต่อย่างไรก็ตาม 
การวจิยัทางวทิยาศาสตร์โดยการทดสอบตามหลกัสากลเท่านัน้จงึจะพสิจูน์ให้ทราบว่ามผีลต่อมะเรง็หรือไม่ ทางสถาบนั
การแพทย์แผนไทยจึงให้คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ วิจัยยาในต�ารับนี้
 จากสรรพคณุของต�ารบัยาเบญจอ�ามฤตทีใ่ช้รกัษาฝีในตับ และระบวุ่ารกัษามะเรง็ได้ ทางผูว้จิยัจงึได้น�าต�ารบัยา 
มาท�าเป็นสารสกัดต�ารับยาเบญจอ�ามฤต แล้วมาศึกษาตามหลักสากลที่เป็นการวิจัยยาทั่งไป โดยการศึกษาถึงฤทธิ์
ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเรง็ตามวธิ ีSRB assay ซึง่เป็นวธีิการทดสอบทีเ่ป็นสากลที ่NCI ของประเทศอเมรกิายอมรบั
และเป็นหลักสากล โดยศึกษาในเซลล์มะเร็งทั้งหมด 5 ชนิด คือ มะเร็งตับ มะเร็งล�าไส้ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก 
และมะเร็งต่อมลูกหมาก รวมทั้งได้ศึกษาการควบคุมคุณภาพและความคงตัวของต�ารับยาเบญจอ�ามฤต ตามหลัก
เภสัชเวทอีกด้วย
 ขอบเขตการวิจัย ตามโครงการที่ได้รับทุน เพื่อพัฒนาสารสกัดต�ารับยาเบญจอ�ามฤต มีขั้นตอนตั้งแต่การ
ควบคุมคุณภาพมาตรฐานของวตัถดุบิสมนุไพรทีใ่ช้ในการเตรยีมต�ารบัยาเบญจอ�ามฤตเช่นการหาปรมิาณเถ้า ปรมิาณ
เถ้าที่ไม่ละลายในกรด ปริมาณสารสกัด และปริมาณความชื้นในสมุนไพรแต่ละชนิด การหาปริมาณโลหะหนัก  
การปนเปื้อนของเชื้อ เป็นต้น หลังจากนั้นน�าวัตถุดิบที่ผ่านมาตรฐานแล้วมารวมเป็นต�ารับ และท�าการสกัดด้วยการ
หมักแอลกอฮอล เป็นเวลา 3 วัน กรอง น�าสารสกัดที่ได้มาระเหยเอาแอลกอฮอลออกหมด ชั่งน�้าหนักและคิดร้อยละ 
ของผลผลิตท่ีได้ เป็นสารสกัดช้ันเอทานอล 95% ส่วนสารสกัดชั้นน�้า จะน�าต�ารับเบญจอ�ามฤตมาต้มน�้าให้เดือด  
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กรองเอากากสมนุไพรออก แล้วน�าส่วนของเหลวทีไ่ด้มาเคีย่วต่อด้วยอณุหภมิูต�า่จนเหลอื 1 ใน 3 ของปรมิาตรทัง้หมด 
แล้วน�ามาท�าแห้งส่วนของของเหลวที่ได้ด้วยวิธีท�าแห้งแบบเยือกแข็ง (freeze dry) น�าสารสกัดมาทดสอบฤทธิ ์
ต้านเซลล์มะเร็ง 5 ชนิด 
 ผลการศกึษาฤทธิค์วามเป็นพษิต่อเซลล์มะเร็งและฤทธิต้์านอนมูุลอิสระของสารสกดัสมุนไพรเด่ียวและต�ารบัยา 
เบญจอ�ามฤตทั้งชั้นน�้าและชั้นเอทานอล95% พบว่าต�ารับยาเบญจอ�ามฤต มีค่าปริมาณความชื้นสูงกว่ามาตรฐาน
เพราะมีดีเกลือเป็นส่วนประกอบประมาณ 1 ใน 3 ส่วนของต�ารับ ส่วนปริมาณเถ้าทั้งหมดและเถ้าที่ไม่ละลายในกรด
ซึ่งแสดงการปนเปื้อนของวัตถุดิบ พบว่าดีเกลือมีปริมาณเถ้าทั้งหมดและเถ้าที่ไม่ละลายในกรดสูงที่สุด คือ 54.796% 
และ 3.724% ตามล�าดับ การทดสอบปริมาณสารสกัดด้วยตัวท�าละลาย พบว่ายาด�า(ยางของว่านหางจระเข้) 
ให้ปริมาณสารสกัดด้วยเอทานอลสูงสุด คือ 100% เพราะยาด�าละลายหมดในเอทานอล95% และดีเกลือให้ปริมาณ
สารสกัดการสกัดด้วยน�้าสูงที่สุด คือ 75.62% ส่วนสมุนไพรต�ารับยาเบญจอ�ามฤตมีปริมาณสารสกัดด้วยเอทานอล
และน�้า คือ 15.25% และ 49.60% ตามล�าดับ การวิเคราะห์การปนเปื้อนโลหะหนักของวัตถุดิบสมุนไพรทั้ง 9 ชนิด  
ไม่พบว่ามีสมุนไพรชนิดใดที่มีปริมาณโลหะเกินมาตรฐานที่ก�าหนด และการวิเคราะห์ปริมาณสารส�าคัญด้วย 
แก๊สโครมาโตรกราฟี พบว่าสารที่มีปริมาณสูงสุด คือ สาร Androsterene และเมื่อน�าสารสกัดชั้นเอทานอล 95%  
มาทดสอบความคงตัวแล้วน�ามาวิเคราะห์ปริมาณองค์ประกอบที่เปลี่ยนแปลงไป พบว่าสาร Androsterene นั้นไม่ได ้
ลดลง แต่กลับมีปริมาณเพิ่มขึ้นต่างกับสารอื่นๆ ที่มีการลดลง หรือเกิดสารใหม่ขึ้นในเวลาถัดมา แต่อย่างไรก็ตามเมื่อ
ทดสอบฤทธิ์ต้านมะเร็งตับพบว่าฤทธิ์ต้านมะเร็งยังคงเดิม ไม่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเก็บในสภาวะเร่ง และสารสกัด
สามารถเก็บได้นานเกินสองปี 
 ผลการศึกษาฤทธ์ิความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งด้วยวิธี SRB Assay ส�าหรับเซลล์มะเร็งตับ (HepG2)  
เซลล์มะเร็งล�าไส้ (LS-174T) เซลล์มะเร็งปอด (COR-L23) เซลล์มะเร็งปากมดลูก (Hela) เซลล์มะเร็งต่อมลูกหมาก 
(PC3) โดยเปรียบเทียบกับเซลล์ปกติของปอด (MRC-5) พบว่าไม่มีสารสกัดช้ันน�้าตัวใดที่มีฤทธิ์ความเป็นพิษต่อ 
เซลล์มะเร็ง สารสกัดชั้นเอทธานอลที่มีฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งตับ (HepG2) ดีที่สุด 3 ล�าดับแรก  
คือ สารสกัดต�ารับยาเบญจอ�ามฤต สารสกัดรงทอง และสารสกัดสารสกัดทนดี ซึ่งมีค่า IC50 เท่ากับ 0.22, 0.62  
และ 3.03  g/ml ตามล�าดับ ผลของสารสกัดที่มีต่อเซลล์มะเร็งล�าไส้ (LS-174T) ดีที่สุด 3 ล�าดับแรก คือ  
สารสกัดรงทอง สารสกัดต�ารับยาเบญจอ�ามฤต และสารสกัดพริกไทยด�า ซ่ึงมีค่า IC50 เท่ากับ 0.24, 4.95 และ  
5.67  g/ml ตามล�าดับ สารสกัดที่มีฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งปอด (COR-L23) ดีที่สุด 3 ล�าดับแรก  
คือ สารสกัดรงทอง ต�ารับยาเบญจอ�ามฤตและสารสกัดทนดี มีค่า IC50 เท่ากับ 0.11, 2.13 และ 16.09  g/ml  
ตามล�าดับ สารสกัดที่มีฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งปากมดลูก (Hela) ดีที่สุด 3 ล�าดับแรก คือ สารสกัดรงทอง  
สารสกัดต�ารับยาเบญจอ�ามฤต และสารสกัดขิง ซึ่งมีค่า IC50 เท่ากับ 0.52, 5.22 และ 28.21  g/ml  
ตามล�าดับ และสารสกัดที่มีฤทธิ์ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งต่อมลูกหมาก (PC3) ดีที่สุด 3 ล�าดับแรก คือ สารสกัด 
รงทอง สารสกัดพริกไทยด�า และสารสกัดต�ารับยาเบญจอ�ามฤต ซ่ึงมีค่า IC50 เท่ากับ 0.73, 4.52 และ  
4.59  g/ml ตามล�าดับ ซึ่งจากผลการทดสอบกับเซลล์มะเร็ง จะสังเกตได้ว่ารงทองมีฤทธิ์ในการยับย้ัง 
ความเป็นพิษของเซลล์มะเร็งได้ดีท่ีสุดในเกือบทุกเซลล์มะเร็ง รองลงมา คือ สารสกัดต�ารับยาเบญจอ�ามฤต
ชั้นเอทานอล 95% ซึ่งใช้ปริมาณสารสกัดน้อยมาก เมื่อน�ามาทดสอบกับเซลล์ปอดปกติ พบว่าก็มีเพียงรงทอง
และสารสกัดต�ารับยาเบญจอ�ามฤตชั้นแอลกอฮอล์ 95% เท่านั้น ที่มีความเป็นพิษกับเซลล์ปกติ คือ มีค่า IC50 
เท่ากับ <1 และ 5.95  g/ml ตามล�าดับ แต่อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบค่า Selective index หรือความต่าง
ของค่า IC50 ของเซลล์ปอดปกติกับเซลล์มะเร็งตับพบว่าค่าความต่างของเซลล์มะเร็งกับเซลล์ปกติ ของต�ารับ
ยาเบญจอมฤตโดยดูจากค่าของ IC50 เป็น 27 เท่า (5.95/0.22) แสดงว่าเบญจอมฤตมีความเป็นพิษต่อเซลล์
มะเร็งตับมากกว่าเซลล์ปกติ 27 เท่า แสดงว่ายาเบญจอ�ามฤตมีความจ�าเพาะกับมะเร็งตับมากที่สุดซึ่งความรู้นี ้
สามารถสนับสนุนการใช้รักษามะเร็งตับของหมอแผนไทย ดังนั้นจึงได้น�ามาท�าเป็นยาเม็ด พบว่ายาเม็ดมีความคงตัว
ทั้งฤทธิ์ต้านมะเร็งและสาระส�าคัญ 
 นอกจากนี้ยังได้ศึกษาฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระของสารสกัดเด่ียวและสารสกัดต�ารับยาเบญจอ�ามฤตทั้งชั้นน�้า
และชั้นเอทานอล 95% ด้วยวิธีทางเคมี คือ DPPH assay เมื่อเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน BHT ที่มีค่า EC50 
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เท่ากับ 16.737  g/ml พบว่าสารสกัดที่มีฤทธิ์ดีกว่าสารมาตรฐาน คือ ยาด�า และขิงแห้งชั้นเอทานอล 95% มีค่า  
EC50 เท่ากับ 8.934 และ 16.299  g/ml ตามล�าดับ แต่สารสกัดเบญจอ�ามฤตทั้งชั้นน�้าและชั้นเอทธานอล 
มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระน้อยมากคือมีค่า EC50 มากกว่า 50   g/ml
 การศกึษาทางพษิเรือ้รงัของ ภญ ปราณี ชวลติธ�ารง กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ผลการทดสอบพิษเฉยีบพลนั
โดยป้อนสารสกัดต�ารับเบญจอ�ามฤตให้หนูถีบจักรทางปาก ในขนาด 2, 3 และ 4.5 ก./กก. พบว่า ท�าให้หนูมีอาการ
พิษเฉียบพลันและขนาดของสารสกัดที่ท�าให้หนูตายร้อยละ 50 (LD50) มีค่าเท่ากับ 3.55 ก./กก. ซึ่งสูงกว่าขนาด 
สารสกัดที่จะใช้ในคนประมาณ 700 เท่า ผลการศึกษาพิษเรื้อรังโดยให้สารสกัดทางปากแก่หนูแรทที่ขนาด 5, 50, 
250 และ 500 มก./กก./วัน เป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่าหนูเพศผู้กลุ่มที่ได้รับสารสกัด 250 และ 500 มก./กก./วัน  
มีการเจริญเติบโตช้ากว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มท่ีได้รับสารสกัด 500 มก./กก. มีเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลและเกล็ดเลือด 
สูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญแต่มีแนวโน้มลดลงเมื่อหยุดให้สารสกัด หนูที่ได้รับสารสกัดทุกกลุ่มมีระดับกลูโคสลดลง 
อย่างมีนัยส�าคญั กลุ่มทีไ่ด้รบัสารสกดั 250 และ 500 มก./กก. มกีารลดลงของไขมนัไตรกลเีซอไรด์และโคเลสเตอรอล
อย่างมีนัยส�าคัญกลุ่มที่ได้รับสารสกัด 500 มก./กก.มีระดับเอนไซม์ ALT และ AST สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยส�าคัญ แต่การเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ ALT และ AST รวมทั้ง AST ที่ยังคงมีระดับสูงภายหลังหยุดให้สารสกัด
เป็นเวลา 2 สัปดาห์ช่วยบ่งชี้ว่า การรับประทานสารสกัดเป็นเวลานานติดต่อกันอาจมีผลต่อตับ ระดับโปแตสเซียม
ที่ลดลงในหนูเพศผู้และเพศเมียที่ได้รับสารสกัดขนาดต่างๆ ยังคงอยู่ในช่วงค่าปกติ ถึงแม้ว่าผลการตรวจอวัยวะทาง 
จุลพยาธิวิทยาแสดงให้เห็นว่า สารสกัดขนาดต่างๆไม่ก่อให้เกิดรอยโรคทางจุลพยาธิวิทยาต่ออวัยวะภายในของ 
สตัว์ทดลองเม่ือเปรยีบเทียบกบักลุ่มควบคมุ ผลการศกึษาความเป็นพษินีแ้สดงให้เหน็ว่าสารสกดัต�ารบัยาเบญจอมฤต
ในขนาดท่ีรกัษาคอื 50 mg/kg ไม่มคีวามเป็นพษิ และผดิปกตต่ิออวยัวะใดๆ ถงึแม้ขนาดสงูถงึ 10 เท่าคอื 500 mg/kg 
ก็มีผลน้อยและเมื่อหยุดยาก็สามารถกลับมาเหมือนเดิมได้
 สรปุได้ว่าสารสกัดต�ารับยาเบญจอมฤตมคีวามปลอดภยัสงูและมผีลต่อเซลล์มะเรง็ตบัดมีาก และมคีวามเป็นพษิ 
ต่อเซลล์ปกติน้อยกว่ามะเร็งตับถึง 27 เท่านับว่าเป็นผลดี และใช้นานในขนาดที่รักษาไม่มีพิษต่อตับและไต เมื่อใช้กับ
ผู้ป่วย พบว่ามีอัตรารอดชีวิตมากว่า หนึ่งปี  และก้อนเนื้อไม่ติบโตมากขึ้น ถือได้ว่าเป็น stable diseases

สรุป 
 ผลการศกึษาวจิยัทางวทิยาศาสตร์ในหลอดทดลองและในสตัว์ทดลองของต�ารบัยามะเรง็ดงักล่าวข้างต้นทีใ่ช้
ในผูป่้วยมะเรง็ เป็นการพสิจูน์และยนืยันองค์ความรูใ้นการใช้สมุนไพรรกัษาผู้ป่วยมะเรง็ ซึง่ใช้ความรูข้องแพทย์แผนไทย 
ท่ีสัง่สมมาเป็นเวลานานในการรกัษาผูป่้วย ส่งผลให้เกดิเป็นผลงานวจิยั ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยมะเรง็โดยตรง และ
ในภาพรวมของประเทศ และ ในส่วนต�ารบัเบญจอมฤตเป็นการพสิจูน์ภมูปัิญญาทีร่ะบใุนต�าราแพทยศาสตร์สงเคราะห์  
นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนาการศึกษาวิจัยต�ารับยาแผนไทย เป็นการประกาศประชาสัมพันธ์ให้คนไทยมีความมั่นใจ
ในต�ารับยาแผนไทย หันกลับมาใช้ยาไทยมากข้ึน และยังเป็นการลดการขาดดุลทางการค้าจากการน�าเข้ายาจาก 
ต่างประเทศที่มีราคาแพง

4.	อาหารต้านมะเร็ง
 แนวคิดการใช้อาหารต้านมะเร็งแบ่งเป็นสองส่วน ได้แก่ ส่วนแรกคืออาหารที่ใช้ป้องกันมะเร็ง (Waldron  
et al., 1993) หมายถึง อาหารท่ีออกฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ต้านการก่อกลายพันธุ์ของเซลล์ปกติท่ีกลายเป็นมะเร็ง  
ต้านการเกิดสารก่อมะเร็ง  ส่วนที่สองคืออาหารที่มีฤทธิ์ต้านมะเร็งโดยตรง 
 อาหารทีมี่ฤทธิต้์านอนมูุลอสิระ เพราะสารต้านอนมุลูอสิระยงัช่วยป้องกนัการเกดิมะเรง็และท�าให้ โรคทีเ่ป็น
อยู่ไม่ก�าเริบหนักขึ้นได้ ทั้งนี้เพราะสาเหตุที่ท�าให้เกิดมะเร็งบางอย่างสามารถท�าให้ร่างกายสร้างอนุมูลอิสระขึ้น และ
อนุมูลอิสระมากไปกท็�าให้เกดิกลายเป็นมะเรง็ได้  เช่น การสมัผสัรงัส ี แสงแดด  เอกซเรย์  ควนับหุรี ่ อาหารประเภท
ไขมันสูง วิธีการประกอบอาหารไขมันในอุณหภูมิสูง เช่นการทอดน�้ามันจะเกิดอนุมูลอิสระจ�านวนมากมาย  หรือการ
รับประทานอาหารที่นิยมใส่เกลือไนเตรต  ซึ่งใช้เป็นสารกันเสีย  สารท�าให้เกิดสี  เช่น แหนม  ปลาร้า  กะปิ  กุนเชียง  
เบคอน  แฮม  เกลอืไนเตรทเหล่านีจ้ะก่อให้เกดิสารทีค่งตัวในรปูเอมีน เป็นไนไตรซามีน หรอืสารกลุม่เอไมด์ (amide) 
เป็น Nitrosamine ซึ่งเป็นสารก่อให้เกิดมะเร็งได้ (Gray, 1981, Hecht et al., 1983) ดังนั้นสารต้านอนุมูลอิสระ 
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จะช่วยลดการเกดิมะเรง็ได้โดยสามารถป้องกนัการก่อตวัของ Nitroamine ได้ จากการทดลองพบว่าอาหารทีม่วิีตามนิซสีงู 
สามารถระงับอาการก่อตัวของ Nitrosamine ได้ (Padayatty et al., 2003) (แต่ถ้ารับประทานวิตามินซีมากเกินไป
จะท�าให้เกิด oxalic  acid  ในร่างกายสูง ท�าให้โอกาสเกิดนิ่วในกระเพาะปัสสาวะได้ง่าย นิ่วชนิดนี้จะเป็นนิ่วที่ไม่
ละลาย ขนาดที่ใช้และไม่เป็นอันตรายคือ ขนาด 2 กรัมต่อวัน) เบต้าแคโรทีนในวิตามินเอ จะออกฤทธิ์จับกับ  single 
oxygen และ free radical ป้องกันการเกิดมะเร็งได้ นอกจากนี้ยังมีพืชผักหลายชนิดที่สามารถป้องกันมะเร็งได้โดย
การขัดขวางการฟอร์มตัวของเซลล์มะเร็ง

ตารางที่  1   แสดงสารสกัดจากพืชผักต่างที่ใช้ในชีวิตประจ�าวัน  มีคุณสมบัติบ่งชี้ถึงความสามารถป้องกันมะเร็ง

พืช
คุณสมบัติ

Tumor promotion 
inhibition

Antimutagenic 
activity

Carcinogenesis 
inhibition

Antioxidant  
activity

พืชตระกูล Brassicaceceae

บรอคโคลี
กระหล�่าปลี
กระหล�่าดอก
หัวไชเท้าแดง

/
/
/
/

/
/
/
/

พืชตระกูล  Lilliaceae

หอม
กระเทียม

แอสปารากัส

/
/
/

/
/
/

/
/

พืชตระกูล  Umbellifereae

แครอท
คื่นไช้ /

/
/ /

พืชตระกูล  Solanaceae

มะเขือเทศ
มันฝรั่ง /

/
/

พืชตระกูล  Cucurbitaceae

แตงกวา
ฟักทอง

/
/

พืชตระกูล  Compositae

ผักกาดหอม / /

พืชตระกูล  Poaceae

ข้าวโพด
ข้าวโอ้ด
ข้าวสาลี

/
/
/

พืชตระกูล  Rosaceae

สตอเบอรี่ / /
พืชตระกูล  Chenopodiaceae

หัวไชเท้า
ผักโขม

/ /
/ /
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หมายเหต ุ  Tumor promotion inhibition  คือ ฤทธิ์ยับยั้งการก่อตัวของเนื้องอก
   Antimutagenic activity   คอื ฤทธิต้์านการก่อกลายพันธ์ เซลล์ไปเปลีย่นรปูเป็นเซลล์มะเรง็
   Carcinogenesis inhibition  คือ ฤทธิ์ยับยั้งการก่อตัวของสารที่ท�าให้เกิดมะเร็ง
   Antioxidant activity   คือ สารที่ออกฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

 พืชผักบางชนิดที่มีสารต้านอนุมูลอิสระชื่อ Proanthocyanidin ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระตัวเก่ง  
(Super-antioxidant)  พบในมะขามป้อม  สมอไทย สมอพเิภก (ทัง้ 2 ชนดิอยูใ่นพกิดัตรผีลา)  เมลด็มะขาม  เมด็ล�าใย 
เม็ดทุเรียน ผักรสฝาด เช่น มะกอก ผักติ้ว ลูกชิง   
 นอกจากนี้ใยอาหารยังช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งได้โดยเฉพาะมะเร็งล�าไส้ เพราะเส้นใยจะช่วยเคลื่อนย้าย
อาหารให้เข้าสู่ล�าไส้เร็วขึ้น และช่วยก�าจัดสาร carcinogen  โดยช่วยดึงน�้าให้เข้าสู่ทางเดินอาหารท�าให้ carcinogen 
เจือจางลงได้ หรือขณะที่กรดน�้าดีถูกขับไปยังล�าไส้เพ่ือช่วยย่อยสลายไขมันที่บริโภคเข้าไป แบคทีเรียในล�าไส้ก็จะ
เปลี่ยนกรดน�้าดีไปเป็นสารที่ช่วยสนับสนุน (cancer promotor) การเกิดมะเร็งในล�าไส้ เส้นใยจะมีส่วนช่วยก�าจัด
โดยไปรวมตัวกับน�้าดี นอกจากนี้แบคทีเรียในล�าไส้จะท�าให้เส้นใยเกิดการบูดเสีย ก่อสภาพความเป็นกรดมากขึ้นใน
ล�าไส้ท�าให้กรดน�้าดีซ่ึงเป็นตัวสนับสนุนการเกิดมะเร็งก็จะมีความเป็นกรดน้อยลง นอกจากนี้เส้นใยอาหารยังมีผล
ต่อระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกายอีกด้วย เพราะโดยปกติแล้วฮอร์โมนเอสโตรเจนจะถูกขับเข้าสู่ล�าไส้ เส้นใย 
จะรวมตวัเข้ากบัฮอร์โมนเอสโตรเจน และขบัออกจากร่างกาย ถ้าเส้นใยมีปรมิาณน้อยไม่เพียงพอ ฮอร์โมนเอสโตรเจน 
จะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดโดยผ่านทางล�าไส้ ซึ่งถ้าระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนสูงจะส่งผลให้เกิดมะเร็งเต้านม 
สูงด้วย (Kritchevsky, 1986, Lubin et al., 1986)
 อาหารสมุนไพรที่มีฤทธิ์ต้านมะเร็งโดยตรง ได้แก่ พืชที่เป็นอาหารในสกุลขิง ได้แก่ ขิง ข่า ขมิ้น เปราะหอม 
กระชาย เป็นต้น นอกจากนี้ยังมี กระเจ๊ียบแดง ในส่วนของกลีบเลี้ยงแห้งสกัดน�้ามีผลต่อมะเร็งต่อมลูกหมากและ
ตับ แต่ไม่มีผลต่อมะเร็งชนิดอื่น (อรุณพร อิฐรัตน์ และคณะ, 2549) ย่านางแดงที่ใช้เป็นชาชง มีผลกับมะเร็งหลาย
ชนิด (Yuenyongsawad et al., 2013, Panchinda et al., 2016) นอกจากนี้ ยังมีพริกไทย และเครื่องเทศอีกหลาย
ชนิดท่ีให้ผลกับมะเร็ง พืชผักที่มีงานวิจัยว่ามีผลต่อมะเร็งเต้านมและมีค่าความเข้มข้นที่ยับยั้งเซลล์ได้ 50% มีค่า
ต�่ากว่า 30 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร คือ มะเขือพวง ผักติ้วช้าพลู ผักปลังแดง พลูคาว ใบมะม่วงหิมพานต์ ลูกเหรียง 
(ปิยะนุช แสงสุวรรณ และคณะ 2553, กุลศิริ ยศเสถียร และคณะ 2553, กันตา วีระไพบูลย์และคณะ 2553) 
 อาหารช่วยเพิ่มภูมิต้านทาน อาหารหลายชนิดที่แสดงฤทธิ์เพิ่มภูมิคุ้มกันให้กับร่างกาย ได้แก่ กระเทียม  
มะขามป้อม ถั่วเหลือง เห็ดหลินจือ ผักสีเขียว เมล็ดธัญพืช เช่น งา ข้าวกล้อง บวบเหลี่ยม บัวบก สมอไทย สะเดา
บวบขม ขิง มีสาร gingerol ช่วยกระตุ้นภูมิต้านทานและยังลดอาการอักเสบได้จึงป้องกันไม่ให้มะเร็งเจริญมากขึ้น
อีกด้วย

บทสรุป 
 ต�ารับยาวัดค�าประมง เป็นต�ารับยาที่สามารถเอามาใช้รักษามะเร็งได้ โดยเฉพาะต�ารับยาน�้าสาบานมีผลต่อ
มะเรง็ตับและท่อน�า้ด ียายอดมะเรง็ให้ผลต่อมะเรง็ทกุชนดิ โดยเฉพาะมะเรง็เต้านม และยาสมานฉนัท์เป็นยาล้างพษิ 
และบ�ารุงก�าลัง ซึ่งการใช้จะต้องใช้ควบคู่กัน ทั้งสามต�ารับ ส่วนยาอื่นๆ จะให้ในแต่ละกรณีที่เกิดโรคแทรกซ้อน หรือ
มะเร็งเฉพาะ เช่น มะเร็งปอดจะให้เบญจกูล ตรีผลา ซึ่งต�ารับเหล่านี้มีผลงานวิจัยสนับสนุนเรียบร้อยแล้ว นอกจาก
ต�ารับยาแล้วยังมีอาหารสมุนไพรที่มีส่วนช่วยเพิ่มภูมิคุ้มกัน ลดการเจริญของเซลล์มะเร็งและต้านมะเร็งอีกด้วย



คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care)94

     บรรณานุกรมงานวิจัย

ขุนโสภิตบรรณลักษณ์. (2504). คัมภีร์แพทย์ไทยแผนโบราณ เล่ม 1. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์อุตสาหกรรมการพิมพ์.  
ณัฏฐ์ชนากานต์ จิระพรพงศ์, อรุณพร อิฐรัตน์, เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, นภัสรัญชน์ ฤกษ์เรืองฤทธิ์. (2558). 
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ที่ตัดสินใจรักษาด้วยแพทย์แผนไทย.  
 ธรรมศาสตร์เวชสาร. 15(5), 622-632. 
นพมาศ สุนทรเจริญนนท์. (2013). การวิจัยและพัฒนาต�ารับยาต้านมะเร็งสูตรวัดค�าประมง : รายงานการวิจัย  
 Research and development of anti-cancer formula from WatKhampramong. กรุงเทพฯ: 
 ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ. 
พระยาพิศณุประสาทเวช. (ร.ศ. 128). แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ไทย.
พระยาพิศณุประสาทเวช. (ร.ศ. 126). แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 2. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ศุภการจ�ารูญ. 
โรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามราชวรมหาวิหาร. (2526). ต�ารายาศิลาจารึกวัด       
          พระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์). กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ศูนย์บริการประทับใจ, 
อรุณพร อิฐรัตน์. (2558). การวิจัยต�ารับยาเบญจอ�ามฤตเพื่อใช้รักษามะเร็งตับ ใน ธวัชชัย กมลธรรม และคณะ 
 ต�าราการแพทย์แผนไทยส�าหรับแพทย.์ กรุงเทพฯ: ส�านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การทหารผ่านศึก, 
 หน้า 163-166.
Buradom, A. and Itharat, A. (2013). Inflammatory suppressive effect of Benjakul, a Thai 
 traditional medicine on intestinal epithelial cell line. Journal of Medicinal Plants Research,7
 (44: 3286-3291.
Hansakul, P., Itharat, A. and Pananto, W. (2009). Dioscoreanone-induced growth arrest and 
 apoptosis in lung carcinoma cells. Planta Medica, 75(9):977. 
Hansakul, P., Aree, K., Tanuchit, S. and Itharat, A. (2014). Growth arrest and apoptosis via 
 caspase activation of dioscoreanone in human non-small-cell lung cancer A549 cells. 
 BMC Complementary and Alternative Medicine, 14(413): 1-12.
Hiransai, P., Ratanachaiyavong, S., Itharat, A., Graidist, P., Ruengrairatanaroj, P. and 
 Purintrapiban, J. (2010). Dioscorealide B suppresses LPS-induced nitric oxide production 
 and inflammatory cytokine expression in RAW 264.7 macrophages: The inhibition of NF-kappaB  
 and ERK1/2 activation. Journal of Cellular Biochemistry, 109(5):1057-63. 
Itharat, A., Plubrukan, A., Kaewpradub, N., Chuchom, T., Ratanasuwan, P. and Houghton, PJ. 
 (2007).  Selective cytotoxicity and antioxidant effects of compounds from Dioscorea 
 membranacea rhizomes. Natural Product Communications, 2(6):643-8.
Itharat, A., Saekoo, J. and Dechsukum, C. (2008). Molecular cytotoxic mecanism of 
 Dioscorealide B on human breast cancer cells. Planta Medica, 74(9):944-5. 
Itharat, A. (2010). Comparative biological activities of five Thai medicinal plants called Hua-Khao-Yen.  
 Thai Journal of Pharmacology, 32(1):327-331.
Itharat, A. (2008). Cytotoxic and antioxidant activities of Thai medicinal plants for cancer treatment.  
 Planta Medica, 74(9):998. 
Itharat, A. (2010). Research on Thai medicinal plants for cancer treatment. Thai Journal of Pharmacology, 
 32(1): 39.
Itharat, A. and Hiransai, P. (2012). Dioscoreanone Suppresses LPS-Induced Nitric Oxide Production 
 and Inflammatory Cytokine Expression in Raw 264.7 Macrophages by NF-KB and ERK   
 1/2 Signaling Transduction. Journal of Cellular Biochemistry, 3427-3435.



ภาคผนวก 95

Itharat, A. and Sakpakdeejaroen, I. (2010). Determination of Cytotoxic Compounds of Thai 
 Traditional Medicine Called Benjakul Using HPLC. Journal of the Medical Association of 
 Thailand, 93(Suppl.7): 198-203.
Itharat, A., Thongdeeying, P. and Ruangnoo, S. (2014). Isolation and characterization of a new 
 cytotoxic dihydrophenanthrene from Dioscorea membranacea rhizomes and its activity against  
 five human cancer cell lines. Journal of Ethnopharmacology, 156: 130-134.
Jaiaree, N. and Itharat, A. (2010). Cytotoxic and antioxidant activities of the ethanolic extract 
 from  Dioscorea birmanica prain & burkill. Thai Journal of Pharmacology, 32(1):72-75.
Jaiaree, N., Itharat, A. and Kumapava, K. (2010). Cytotoxic Saponin against Lung Cancer Cells 
 from Dioscorea birmanica Prain&Burkill. Journal of the Medical Association of 
 Thailand, 93(Suppl.7): 192-197.
Jaiaree, N.,  Itharat, A., Panthong, S. and Thongdeeying, P. (2013). Anti-inflammatory, 
 antibacterial and antifungal activities of Dioscorea birmanica Prain and Burkill extract 
 and its ingredients. Thammasat Medical Journal, 13(2): 202-211. 
Khemwichai, P., Ritthichai, P., Jirakiattikul, Y. and Itharat, A. (2012). Effects of Oraganic Mulching and
 seed Rhizome Sizes on Sprouting of Dioscorea birmanica Rhizomes. Thai Journal  
 of Agricultural Science, 43(2): 325-328.
Kondo, S., Sattaponpan, C., Phongpaichit, S., Srijan, A. and Itharat, A. (2010). Antibacterial 
 Activity of Thai Medicinal Plants Pikutbenjakul. Journal of the Medical Association of Thailand,  
 93(Suppl.7): 131-135.
Panthong, S. and Itharat, A. (2014). Effect of Piper chaba Hunter, Piper sarmentosum Roxb. 
 and Piper interruptum Opiz. on natural killer cell activity and lymphocyte proliferation. Journal  
 of the Medical Association of Thailand, 97(Suppl 8): S133-139.
Panthong, S., Ruangnoo, S., Thongdeeying, P., Sriwanthana, B. and Itharat, A. (2014). 
 Immunomodulatory activity of Dioscorea membranacea Pierre rhizomes and of its main active  
 constituent Dioscorealide B. BMC Complementary and Alternative Medicine, 14(403): 1-7.
Prajuabjinda, O. and Itharat, A. (2011). Antioxidant and Cytotoxic Activities Against Lung 
 cancer cells of Thai Medicinal Plants for Cancer Treatment in Khampramong Temple. Phyto 
 chemicals in Nutrition and Health, Bari, Italy, 161
Prajuabjinda, O. and Itharat, A. (2011). Antioxidant, antibacterial and cytotoxic activities 
 against human cells of Tectona grandis. Journal of Physiological and Biomedical Sciences,  
 24(1), 94.
Prajuabjinda, O. and Itharat, A. (2012). Antimicrobial activity of Thai medicinal preparation of 
 Khampramong Temple used for cancer treatment and its plant components. Journal of the  
 Medical Association of Thailand, 95(2): S159-165.
Rattarom, R., Sakpakdeejaroen, I., Hansakul, P. and Itharat A. (2014). Cytotoxic activity against 
 small cell lung cancer cell line and chromatographic fingerprinting of six isolated compounds  
 from the ethanolic extract of Benjakul. Journal of the Medical Association of Thailand, 
 97(Suppl 8): S70-75.
Rattarom, R., Sakpakdeejaroen, I. and Itharat, A. (2010). Cytotoxic effects of the ethanolic 
 extract from Benjakul formula and its compounds on human lung cancer cells . Thai Journal  
 of Pharmacology. 32(1):99-101.
Reanmongkol, W., Itharat, A.  and Bouking, P. (2007). Evaluation of the anti-inflammatory, antinociceptive
 and antipyretic activities of the extracts from Smilax corbularia Kunth rhizomes  
 in mice and rats (in vivo). Songklanakarin Journal of Science and Technology, 29(Suppl.1): 59-68.
 



คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care)96

Reanmongkol, W., Itharat, A. and Bouking, P. (2007). Investigation of the anti-inflammatory, 
 analgesic and antipyretic activities of the extracts from the rhizome of Dioscorea membranacea  
 Pierre in experimental animals. Songklanakarin Journal of Science and Technology, 29(Suppl.1):  
 49-58.
Ruangnoo, S. and Itharat, A. (2010). Antioxidant and cytotoxic activities of Thai medicinal 
 plants named Hua-Khao-Yen. Thai Journal of Pharmacology, 32(1): 115-118.
Ruangnoo, S., Itharat, A., Sakpakdeejaroen, I., Rattarom, R., Tappayutpijarn, P. and Kumarn, 
  Pawa K. (2012). In Vitro Cytotoxic Activity of Benjakul Herbal Preparation and Its Active   
 Compounds against Human Lung, Cervical and Liver Cancer Cells. Journal of the Medical  
 Association of Thailand, 95(Suppl.1): 127-134. 
Ruangnoo, S., Jaiaree, N., Makchuchit, S., Panthong, S., Thongdeeying, P. and Itharat, A. (2012). 
  An In Vitro Inhibitory Effect on Raw 264.7 Cells by Anti-inflammatory Compounds 
 from Smilax corbularia Kunth. Asian Pacific Journal of Allergy and Immunology, 30: 268-274. 
Saekoo, J., Dechsukum, C., Graidist, P. and Itharat, A. (2010). Cytotoxic Effect and Its 
 Mechanism of Dioscorealide B from Dioscorea membranacea against Breast Cancer 
 cells. Journal of the Medical Association of Thailand, 93(Suppl.7): 277-282.
Sakpakdeejaroen, I and Itharat, A. (2009). Cytotoxic compounds against breast 
 adenocarcinoma cells (MCF-7) from Pikutbenjakul. Journal of health research, 23(2): 71-76. 
Sirikatitham, A, Chuchom, T. and Itharat, A. (2007). Development of the chromatographic 
 fingerprint analysis of dioscorealides and dioscoreanone from Dioscorea membranacea Pierre.   
 Songklanakarin Journal of Science and Technology, 29(Suppl.1): 87-94.
Songsri, O., Jirakiattikul, Y., Ritthichai, P. and Itharat, A. (2012). Surface Sterilization of single 
 node cuttings for in vitro culture of Dioscorea birmanica. Thai Journal of Agricultural  
 Science, 43(2): 637-640.
Sukkarn, B. and Itharat, A. (2008). Comparative study development of extraction processes 
 and stability of Dioscorea membranacea for cancer treatment. Planta Medica, 74(9):1115-6.  
Sukkarn, B. and Itharat, A. (2009). Stability under heat accelerated condition of Dioscorealide 
 B from the ethanolic extract of Dioscorea membranacea for Cancer Treatment. Planta Medica,  
 75(9):985
Sukkran, B. and Itharat, A. (2009). Development of the HPLC quantitative analysis of dioscorealide
 B from Dioscorea memebranacea Pierre. Thammasat Medical Journal, 9(2).
Suthanurak, M, Sakpakdeejaroen, I, Rattarom, R and Itharat, A. (2010). Formulation and stability
 test of BJ adaptogen tablets for cancer treatment. Planta Medica, 76(12):1218-1218. 
Suthanurak, M., Sakpakdeejaroen, I., Rattarom, R. and Itharat, A. (2010). Formulation and stability
 test of Benjakul extract tablets: a preliminary study. Thai Journal of Pharmacology,  
 32(1):160-163. 
Tappayuthpiijarn, P., Itharat, A., Sakpakdeejaroen, I. and Kumarpawa, K. (2007). Cytotoxic activity of
 the traditional Thai medicinal plant preparation Benjakul and 4 isolated compounds.  
 Planta Medica, 73(9):1005-6. 
Tewtrakul, S. and Itharat, A. (2007). Nitric oxide inhibitory substances from the rhizomes of Dioscorea
 membranacea. Journal of Ethnopharmacology, 109(3):412-6.



ภาคผนวก 97

กายบริหารท่าฤๅษีดัดตน

 การบริหารกายแบบไทย ท่าฤๅษีดัดตน เป็นที่รู้จักกันดีมาตั้งแต่สมัยโบราณ เป็นท่าที่ฤๅษีผู้บ�าเพ็ญพรต 
คิดค ้น ข้ึนมาเพื่อออกก�า ลังกาย โดยใช ้หลักของการดัดส ่วนต ่างๆ ของร ่างกายและความสัมพันธ ์ 
ระหว่างท่าทางการเคลื่อนไหวกับการหายใจเป็นหลักส�าคัญ ร่วมกับการท�าสมาธิและการนวดผสมผสาน 
ในบางท่า ครอบคลุมทุกส่วนของร่างกายที่ท�าหน้าที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว ตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า  
ผู้ฝึกท่าฤๅษีดัดตนสามารถเลือกท่าท่ีเหมาะสมกับสภาวะและปัญหาสุขภาพของตนเอง เมื่อปฏิบัติเป็นประจ�า  
สม�่าเสมออย่างเหมาะสมจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง สุขภาพสมบูรณ์ กล้ามเนื้อและข้อต่อยืดหยุ่น ผ่อนคลาย  
ลดความตึงของเส้นเอ็น ประสาท และกล้ามเนื้อ เพิ่มการไหลเวียนของเลือดลม ท�าให้จิตใจผ่อนคลาย  
การเคลือ่นไหวของร่างกายคล่องแคล่วตามธรรมชาติ รปูร่างได้สดัส่วน นบัเป็นการรกัษาร่างกายให้มีอายยุนืยาว และ
เป็นการบริหารกายที่เหมาะสมกับคนไทย ปลอดภัย ง่าย และประหยัด

ประโยชน์
 การบรหิารกายด้วยท่าฤๅษดีดัตน นอกจากใช้เป็นท่าในการบรหิารร่างกายให้ แขง็แรง และเป็นการพักผ่อนแล้ว  
ท่าต่างๆ ยังมีสรรพคุณและเป็นประโยชน์ในการรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นได้อีกด้วย ได้แก่
 1. ช่วยให้การเคล่ือนไหวตามธรรมชาติของแขนขาหรือข้อต่อเป็นไปอย่างคล่องแคล่ว ซึ่งบางท่ามีการเน้น
การบีบนวด หรือการกด ร่วมไปด้วย
 2. ท�าให้โลหิตหมุนเวียนดี เลือดลมเดินสะดวก 
 3. เป็นการต่อต้านโรคภัย บ�ารุงรักษาสุขภาพให้มีอายุยืนยาว
 4. มีการฝึกลมหายใจและการใช้สมาธร่ิวมด้วยจงึช่วยยกระดบัจติใจให้พ้นอารมณ์ขุน่มวั หงดุหงดิ ความท้อแท้  
เศร้าหมอง ความง่วง ความเครียด และช่วยให้ประสิทธิภาพของการหายใจดีขึ้น 

การคัดเลือกท่าฤาษีดัดตน
 สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข  
ได้คดัเลอืกท่าฤๅษดีดัตนพืน้ฐาน 15 ท่า จากท่าฤๅษดีดัตนทีไ่ด้รวบรวมไว้ทัง้หมด 127 ท่า โดยมีแนวคดิและหลกัการใน 
การคดัเลอืก คอื เป็นท่าพ้ืนฐานทัว่ไป ทีเ่ป็นตวัแทนของอริยิาบถต่างๆ ของร่างกายได้ครอบคลมุทกุส่วน ตัง้แต่ ศรีษะ 
คอ ไหล่ แขน อก ท้อง เอว ข่า เข่า ไปจนถึงเท้า เป็นท่าส�าหรับการเริ่มต้นฝึกปฏิบัติให้เกิดความเคยชิน และช่วย
ให้เห็นความส�าคัญของการจัดโครงสร้างของร่างกายตนเองให้สมดุล โดยน�าท่าเดิมหลายท่ามาปรับประยุกต์ใช้ใน 
ท่าต่างๆ เคลือ่นไหวต่อเนือ่งกนั เช่น นัง่ นอน หรอืยนื เพือ่ให้ผู้ปฏบิติัสามารถฝึกหัดได้โดยไม่ท�าให้โครงสร้างทีเ่สยีสมดลุ 
อยู่เดิมมีความเสยีหายมากขึน้ และได้เพิม่ท่าบรหิารกล้ามเนือ้ใบหน้า 7 ท่า ซึง่คดิค้นโดย รศ.นพ.กรงุไกร เจนพาณิชย์ 
ศัลยแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านกระดกูและข้อ ซึง่ทกุท่าทีค่ดัเลอืกมกีารวเิคราะห์โดยใช้ความรูท้างแพทย์แผนปัจจุบนั
ทั้งในแง่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลแล้ว โดยไม่เน้นการรักษาเฉพาะโรค แต่เป็นการเตรียมพร้อมการปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกายอย่างง่ายด้วยตัวเอง โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

เริ่มท่าบริหารฤๅษีดัดตน	15	ท่า
 การฝึกลมหายใจ การเริ่มบริหารร่างกาย ควรเริ่มต้นนั่งสมาธิและฝึกการหายใจ 
ให้ถูกต้อง ดังนี้
  - หายใจเข้า สูดลมหายใจเข้าช้าๆ ค่อยๆ เบ่งช่องท้องให้ท้องป่องออก 
อกขยาย ซี่โครงสองข้างจะขยายออก ปอดขยายใหญ่มากขึ้น ยกไหล่ขึ้น จะเป็นการหายใจ
เข้าให้ลึกที่สุด กลั้นลมหายใจไว้สักครู่ ในช่วงนี้ผนังช่องท้องจะยุบเล็กน้อยหน้าอกจะยืดเต็มที่ 
  - หายใจออก ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ โดยยุบท้อง หุบซี่โครงสองข้าง 
เข้ามา แล้วลดไหล่ลง จะท�าให้หายใจออกได้มากที่สุด 
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 เป็นท่านวดเพื่อการบริหารกล้ามเนื้อบนใบหน้า และถนอมสายตา
 1. ท่าเสยผม
 - ใช้ปลายนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง กดขอบกระบอกตาบนทั้งสองข้างพร้อมๆ กัน
 - ค่อยๆ กดพร้อมกับเลื่อนนิ้วมือทั้ง 3 น้ิว ขึ้นไปบนศีรษะ ต่อเนื่องไปจนถึงท้ายทอย ในท่าเสยผม  
  ท�าซ�้า 10 ครั้ง
       

 2. ท่าทาแป้ง
 - ใช้นิ้วกลางทั้งสองข้าง กดด้านข้างดั้งจมูกพร้อมกัน
 - ค่อยๆ กดพร้อมกับเลื่อนนิ้วขึ้นไปจนถึงหน้าผาก โดยให้ปลายนิ้วกลางจรดกันที่กลางหน้าผาก
 - จากนั้นลูบมือทั้งสองข้างไปทางหางคิ้ว ผ่านแก้ม ต่อเนื่องไปจนถึงคาง ท�าซ�้า 10 ครั้ง

        

 3. ท่าเช็ดปาก
 - ใช้ฝ่ามือซ้ายวางทาบบนปาก โดยให้ปลายนิ้วก้อยวางอยู่ที่ปลายติ่งหูข้างขวา
 - ลากมือมายังด้านซ้าย พร้อมกับเม้มริมฝีปาก โดยให้ฝ่ามือกดแนบสนิทขณะท�า
 - สลับเป็นมือขวา ท�าซ�้าข้างละ 10 ครั้ง

          

 4. ท่าเช็ดคาง
 - ใช้หลังมือซ้ายวางทาบใต้คาง โดยให้ปลายนิ้วอยู่ที่ติ่งหูขวา
 - ลากมือตั้งแต่ติ่งหูขวาไปตามคาง จนถึงใต้หูซ้าย โดยให้หลังมือกดแนบสนิทขณะท�า
 - สลับมือท�าแบบเดียวกัน ท�าซ�้าข้างละ 10 ครั้ง

      

ท่าที่ 1. บริหารกล้ามเนื้อใบหน้า 7 ท่า
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 5. ท่ากดใต้คาง
 - ใช้ปลายนิว้หัวแม่มือทัง้สองข้างกดตรงกลางคาง โดยให้ปลายนิว้หวัแม่มือต้ังฉากกบัคาง ก้มหน้าเลก็น้อย 
  เพื่อต้านนิ้วมือ ใช้แรงกดพอสมควร นิ่งสักครู่ นับ 1-10 ในใจ
 - เลื่อนจุดให้ทั่วบริเวณใต้คาง โดยเลื่อนทีละนิ้วมือ ท�าซ�้า 5 ครั้ง

       

 6. ท่าถูหน้าและหลังหู

 - ใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางทั้งสองข้างคีบหูหลวม ๆ โดยให้ฝ่ามือแนบกับแก้ม
 - ถูนิ้วมือขึ้นลงแรงๆ นับเป็น 1 ครั้ง ท�าซ�้า 20 ครั้ง

    

   

 7. ท่าตบท้ายทอย
 - ใช้ส้นมือทั้งสองข้างปิดหูไว้ โดยให้ปลายนิ้วทั้งสองข้างวางอยู่บริเวณท้ายทอย ปลายนิ้วกลางจรดกัน
 - กระดกนิ้วมือทั้งสองข้างให้มากที่สุด แล้วตบที่ท้ายทอยพร้อมกันโดยไม่ยกฝ่ามือ ท�าซ�้า 10 ครั้ง

  

 
 เป็นท่าเริ่มต้นเตรียมความพร้อมของร่างกาย และฝึกลมหายใจ เป็นการบริหารข้อมือ และเมื่อเพิ่ม 
การขมิบก้นเป็นการบริหารบริเวณฝีเย็บ
 

 ท่าเตรียม นั่งขัดสมาธิ พนมมือในท่าเทพพนม โดยให้มือที่พนมอยู่ห่างจากหน้าอก แขนตั้งฉากกับล�าตัว 

ท่าที่ 2. แก้ลมในข้อมือ และแก้ลมในล�าลึงค์ (ท่าเทพนม)
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        ท่าบริหาร
 - ใช้มือซ้ายดันมือขวา มือขวาต้านแรงมือซ้าย พร้อมกับดัดปลายนิ้วให้โน้มไปด้านตรงข้ามในขณะดันมือ 
  ค่อย ๆ สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุด 
 - กลั้นลมหายใจ แขม่วท้อง ขมิบก้นไว้สักครู่ ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับค่อยๆ คลายมือ
 - กลับมาอยู่ในท่าเตรียม ท�าสลับกันระหว่างมือซ้ายกับมือขวา ข้างละ 5-10 ครั้ง

 เมื่อฝึกอย่างต่อเนื่องท�าให้การเคลื่อนไหวของข้อไหล่เป็นไปด้วยดี เป็นการบริหารไหล่ คอ อก ท้อง และ
กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตที่ศีรษะและแขน 

  ท่าเตรียม นั่งขัดสมาธิ มือทั้งสองข้างประสานกันประมาณระดับลิ้นปี่

    

 ท่าบริหาร
 - สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุดพร้อมกับค่อยๆ ชูมือขึ้นเหนือศีรษะแขนทั้งสองข้างเหยียดตรงแนบชิดใบหู
 - กลั้นลมหายใจไว้สักครู่ พร้อมกับดัดมือที่ประสานกันเหนือศีรษะให้หงายขึ้น

    

 - ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับค่อย ๆ วาดมือทั้งสองข้างออกจากกันไปทางด้านหลัง
  ค่อย ๆ งอแขนก�าหมัดมาวางไว้ที่บั้นเอวทั้งสองข้าง
 - ใช้ก�าปั้นกดบริเวณเอวทั้ง 2 ข้าง ขณะกดสูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุด กลั้นลมหายใจไว้สักครู่ พร้อมกับ 
  กดเน้น ผ่อนลมหายใจออก พร้อมกับคลายการกดก�าปั้น
 - เลื่อนต�าแหน่งที่กดไปทางกลางหลังทีละน้อย จนก�าปั้นชิดกันที่บริเวณบั้นเอว ท�าซ�้า 5-10 ครั้ง

ท่าที่ 3. แก้ปวดท้องและข้อเท้า และแก้ลมปวดศีรษะ (ท่าชูหัตถ์วาดแขน) 
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 เป็นการยืดบริหารส่วนแขน 
 

 ท่าเตรียม  นั่งขัดสมาธิ มือทั้งสองข้างประสานกัน ประมาณระดับลิ้นปี่

 ท่าบริหาร
     - สดูลมหายใจเข้าให้ลึกท่ีสดุ พร้อมกบัเหยยีดแขน ดัดให้ฝ่ามือยืน่ไปทางด้านซ้ายให้มากทีส่ดุ โดยให้ล�าตวัตรง 
  หน้าตรง แขนตึง กลั้นลมหายใจไว้สักครู่
 - ผ่อนลมหายใจออก พร้อมกับงอแขนทั้งสองข้าง กลับมาอยู่ในท่าเตรียม
 - ท�าซ�้าเช่นเดิม แต่เปลี่ยนเป็นเหยียดแขนดัดให้ฝ่ามือยื่นไปทางด้านขวา

 - ท�าซ�้าเช่นเดิม แต่เปลี่ยนเป็นเหยียดแขนดัดให้ฝ่ามือยื่นไปทางข้างหน้า
 - ท�าซ�้าเช่นเดิม แต่เปลี่ยนเป็นเหยียดแขนดัดให้ชูขึ้นเหนือศีรษะ แขนทั้งสองข้างเหยียดตรงแนบชิดใบหู
 - ผ่อนลมหายใจออก พร้อมกับลดแขนลงให้มือสองข้างพักไว้บนศีรษะ ในลักษณะหงายมือ
 - และค่อยๆ ลดมือลงมาอยู่ในท่าเตรียม เริ่มต้นท�าซ�้าใหม่ โดยเหยียดแขนไปทางด้านซ้าย ด้านขวา  
  ด้านหน้า และด้านบนตามล�าดับ นับเป็น 1 ครั้ง ท�าซ�้า 5-10 ครั้ง

 เป็นการบริหารบริเวณหัวไหล่ ช่วยลดอาการแขนขัด  

  ท่าเตรียม นั่งขัดสมาธิ ล�าตัวตรง ยกศอกข้างซ้ายให้ตั้งฉากกับล�าตัว โดยให้ฝ่ามือวางไว้แนบแก้มซ้าย  
มือข้างขวากุมใต้ศอกซ้ายที่ตั้งขึ้น

      

ท่าที่ 4. แก้ลมเจ็บศีรษะและตามัว และแก้เกียจ (บิดขี้เกียจ) 

ท่าที่ 5. แก้แขนขัด และแก้ขัดแขน
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 ท่าบริหาร 
 - สูดลมหายใจให้ลึกท่ีสุด พร้อมกับใช้มือขวา กุมศอกดึงข้อศอกซ้ายมาทางแขนข้างขวาให้มากที่สุด  
  พร้อมกับเกร็งข้อศอกซ้ายต้านมือขวาไว้ 
 - ขณะดงึข้อศอก ฝ่ามือข้างท่ีต้ังศอกจะถกูดึงให้ไล้ไปตามแนวคาง กลัน้ลมหายใจไว้สกัครู ่ผ่อนลมหายใจออก 
  พร้อมกับปล่อยมือให้กลับมาอยู่ในท่าเตรียม 
 - ท�าซ�้าเช่นเดิม แต่เปลี่ยนเป็นใช้หลังมือซ้ายแนบแก้มซ้าย
 - เร่ิมต้นท�าซ�้าใหม่ แต่เปลี่ยนเป็นยกศอกข้างขวาให้ต้ังฉากกับล�าตัว โดยให้ฝ่ามือวางไว้แนบแก้มขวา  
  มือข้างซ้ายกุมใต้ศอกขวาที่ตั้งขึ้น   
 - ท�าซ�้าเช่นเดิม เริ่มต้นท�าซ�้าใหม่สลับซ้ายและขวานับเป็น 1 ครั้ง ท�าซ�้า 5-10 ครั้ง

 
 เป็นการบริหารบริเวณเข่า หลัง เอว 
 

 ท่าเตรียม 
 นั่งเหยียดขาทั้งสองข้าง เท้าชิดกัน มือทั้งสองข้างวางไว้บริเวณหน้าขา หน้าตรง หลังตรง
        

 ท่าบริหาร
 สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุด พร้อมกับใช้มือทั้งสองข้างนวดตั้งแต่ต้นขา ต่อเนื่องไปจนถึงปลายเท้า
  

ท่าที่ 6. แก้กล่อน และแก้เข่าขัด
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 - ใช้มือจับปลายเท้าและก้มหน้าให้มากที่สุด กลั้นลมหายใจไว้สักครู่ 
 - ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับคลายมือจากปลายเท้า นวดจากข้อเท้ากลับขึ้นมาจนถึงต้นขา 
 - แล้วกลับมาอยู่ในท่าเตรียมเริ่มต้นท�าซ�้า จนครบ 5-10 ครั้ง

 เป็นการบริหารส่วนอกและขา เป็นท่าที่ต่อเนื่องจากท่าที่ 6 
 

 ท่าเตรยีม นัง่เหยยีดขาข้างซ้ายให้เฉียงออกไปทางด้านซ้าย งอเข่าขวาให้ฝ่าเท้าชดิต้นขาซ้าย ก�าหมัดทัง้สองข้าง 
ให้ขนานกันไว้ที่ระดับอก โดยให้ห่างจากอก 

 ท่าบริหาร  
 - สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุด พร้อมกับยื่นก�าปั้นซ้ายเหยียดออกไปทางปลายเท้าซ้าย 
 - หันหน้าไปตามก�าปั้นในลักษณะเล็งเป้าหมาย ดึงก�าปั้นและศอกข้างขวาไปทางด้านหลังให้เต็มที่ จนรู้สึก 
  ตึงสะบักและหลัง กลั้นลมหายใจไว้สักครู่ 
 - ผ่อนลมหายใจออก พร้อมกับเปลี่ยนกลับมาอยู่ในท่าเตรียม

 -  เริ่มต้นท�าซ�้าใหม่ แต่เปลี่ยนเป็นเหยียดขาขวาและก�าปั้นขวา ท�าสลับกันซ้าย ขวา นับเป็น 1 ครั้ง  
   ท�าซ�้า 5-10 ครั้ง

 
 เป็นการบริหารส่วนแขน ข้อมือ และนิ้วมือ
 ท่าเตรียม 
 -  นั่งชันเข่าข้างซ้าย และยื่นแขนข้างซ้ายออกไปข้างหน้า ให้อยู่ในระดับเดียวกันกับหัวไหล่ โดยไม่พักมือไว ้
  บนเข่า ใช้มือข้างขวาจับนิ้วมือข้างซ้ายที่ยื่นออกไปให้ฝ่ามือตั้งขึ้น

ท่าที่ 7. แก้กล่อนปัตคาต และแก้เส้นมหาสนุกระงับ (ท่ายิงธนู)

ท่าที่ 8. แก้ลมในแขน (ท่าโชว์แหวนเพชร)
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 ท่าบริหาร
          

  - สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุก พร้อมกับออกแรงดันมือข้างซ้ายที่ยื่นออกไป ต้านกับการดึงบริเวณนิ้วมือ 
  ข้างขวาเข้าหาตัว โดยแขนทั้งสองข้างเหยียดตึง กลั้นลมหายใจไว้สักครู่
 - ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับปล่อยมือที่จับไว้ กางนิ้วมือข้างซ้ายที่ยื่นออกไปให้เต็มที่ 
 - กรีดนิ้วหรือพับนิ้วมือลงทีละนิ้วจนครบ หักข้อมือลงและลดมือมาไว้ข้างล�าตัว 
 - ท�าซ�้าเช่นเดิม โดยเปลี่ยนเป็นนั่งชันเข่าขวา และยื่นแขนขวา ท�าสลับกันซ้ายขวานับเป็น 1 ครั้ง ท�าซ�้า  
  5-10 ครั้ง

 เป็นการบริหารส่วนขา มีการยืดร่างกายตามแนวดิ่ง 

 

 ท่าเตรียม 
 ยืนแยกขาแบะปลายเท้าออก มือทั้งสองข้างก�าหมัดวางซ้อนกันที่ระดับอก แขนตั้งฉากกับล�าตัวโดยมือห่าง
จากอก

 

   
 ท่าบริหาร
 - สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุด พร้อมกับย่อตัวลงช้าๆ กลั้น ลมหายใจไว้สักครู พร้อมกับแขม่วท้อง ขมิบก้น
 - ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับค่อยๆ ยืดตัวให้กลับมาอยู่ในท่าเตรียม ท�าซ�้า 5-10 ครั้ง

 เป็นการบริหารเอว อก ขา ไหล่ (เป็นการบริหารแบบเกลียวบิด)

 

ท่าที่ 9. ด�ารงกายอายุยืน (ท่ายักษ์)

ท่าที่ 10. แก้ไหล่ ขา และแก้เข่า ขา (ท่านางแบบ)



ภาคผนวก 105

 ท่าเตรียม
 ยืนก้าวขาข้างซ้ายเฉียงออกไปทางซ้าย มือข้างเดียวกันวางแนบหน้าขา มือขวาเท้าอยู่บนสะโพกในลักษณะ
คว�่ามือ ส้นมือดันสะโพก ปลายมือเฉียงไปทางด้านหลัง

     
 ท่าบริหาร
 - สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุด พร้อมกับค่อยๆ ย่อตัว ทิ้งน�้าหนัก  ลงไปบนขาข้างซ้ายที่ก้าวออกไป 
 - ขณะย่อตัวค่อยๆ บิดตัวให้หันหน้าไปทางดานขวาช้าๆ โดยขา ซ้ายจะย่อ ขาขวาจะตึง กลั้นลมหายใจ 
  ไว้สักครู่ พร้อมกับกดเน้นส้นมือที่เท้าอยู่บนสะโพก

 

  ผ่อนลมหายใจออก พร้อม ๆ กับ กลับมาอยู่ในท่าเตรียม ท�าซ�้าเช่นเดิม แต่เปลี่ยนเป็นก้าวขาข้างขวา  
ท�าสลับซ้ายขวา นับเป็น 1 ครั้ง ท�า 5-10 ครั้ง

 เป็นการผายปอด บริหารส่วน อก ไหล่ 
 จังหวะที่ 1 ท่าเตรียม นอนหงาย ขาและล�าตัวเหยียดตรง แขนทั้งสองข้างวางแนบล�าตัว มือคว�่าลง

    

   
 ท่าบริหาร
 - สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุด พร้อมกับยกแขนทั้งสองข้าง ไปวางไว้เหนือศีรษะในลักษณะเหยียดตรง 
 - ให้แขนแนบชิดใบหู กลั้นลมหายใจไว้สักครู่ 
 - ผ่อนลมหายใจออก พร้อมกับยกแขนกลับมาอยู่ในท่าเตรียม ท�าซ�้า 5-10 ครั้ง 

      

ท่าที่ 11.  แก้โรคในอก 
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 จังหวะที่ 2 ท่าเตรียม ประสานมือทั้งสองข้างในลักษณะคว�่ามืออยู่บนหน้าท้อง ขาและล�าตัวเหยียดตรง 
 ท่าบริหาร 
 - สดูลมหายใจเข้าให้ลึกท่ีสดุ พร้อมกบัยกมือทีป่ระสานกนั ดดัให้ฝ่ามอืหงายแขนเหยยีดตรง ค่อยๆ ยกมอืขึน้ 
  ไปวางไว้เหนือศีรษะ 
 - ขาเหยียดตรง แขนทั้งสองข้างแนบชิดใบหู กลั้นลมหายใจไว้สักครู่ 
 - ผ่อนลมหายใจออก พร้อมกับลดมือที่ประสานกันมาวางบนหน้าผาก ในลักษณะหงายมือ

     
 - สูดลมหายใจเข้าให้ลึกท่ีสุด พร้อมกับดัดเหยียดมือที่ประสานไว้ไปทางท้องน้อย จนไหล่ตึง คางยกขึ้น  
  ขาเหยียดตรง ปลายเท้างุ้มลง 
 - ผ่อนลมหายใจออก พร้อมกับเปลี่ยนกลับมาเป็นท่าเตรียม เริ่มต้นท�าใหม่ ท�าซ�้า 5-10 ครั้ง

 เป็นการทดสอบการทรงตัว และบริหารส่วนขา

 

 ท่าเตรียม 
 ยืนแยกขาให้ปลายเท้าแบะออก ย่อตัวเล็กน้อย กางศอก คว�่ามือวางไว้ที่หน้าขาทั้ง 2 ข้างโดยหันส้นมือออก
ด้านข้าง

         
 ท่าบริหาร
 - สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุด พร้อมกับยกขาข้างซ้ายลอยขึ้นเหนือพ้ืนและต้านการกดของมือซ้าย โดยให้ 
  หลังตรง เข่างอ ปลายเท้ากระดกขึ้น กลั้นลมหายใจไว้สักครู่ พร้อมกับกดมือทั้งสองข้างเน้นนิ่ง 
 - ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับวางขาให้อยู่ในท่าเตรียม เริ่มต้นท�าใหม่ แต่เปลี่ยนเป็นยกขาข้างขวา ท�าซ�้า 
  เช่นเดิมสลับซ้าย ขวา นับเป็น 1 ครั้ง ท�าซ�้า 5-10 ครั้ง

ท่าที่ 12. แก้ตะคริวมือและเท้า (โขน) 
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 เป็นการบริหารไหล่ สะโพก และหลัง ข้อควรระวงั ผูท้ีม่อีาการปวดหลงั ปวดร้าวชาลงไปตามขา เสยีวแปล๊บ 
ที่หลัง ควรหลีกเลี่ยงท่านี้ 
 

 ท่าเตรียม ยืนให้ขาทั้งสองข้างขนานกันหรือเท้าชิดกัน มือทั้งสองจับที่ต้นขา

  ท่าบริหาร
 - สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุด พร้อมกับใช้มือบีบนวดจากต้นขาไปจนถึงข้อเท้า จนสามารถก้มแตะ หรือวาง 
  ฝ่ามือลงที่พื้นได้ โดยขาทั้งสองข้างเหยียดตรง 
 - ผ่อนลมหายใจออก พร้อมกับบีบนวดจากข้อเท้าย้อนกลับขึ้นมาจนถึงต้นขา 
 - แล้วกลับมาอยู่ในท่าเตรียม ระยะเริ่มต้น อาจแยกขาให้มาก แล้วจึงขยับขาให้เลื่อนเข้ามาชิดกันทีละน้อย  
  ในแต่ละครั้งของการก้มแตะ หรือวางฝ่ามือท�าซ�้า 5-10 ครั้ง

 เป็นการบรหิารส่วนคอ ขาและหน้าอก ข้อควรระวงั ผูท้ีม่อีาการเวยีนศรีษะ ปวดต้นคอหรือชาแขน ควรหลกี
เลี่ยงท่านี้ 

 

 ท่าเตรียม นอนคว�่า ขาทั้งสองข้างเหยียดตรง ส้นเท้าชิดกัน มือทั้งสองข้างประสานกัน วางบนพื้นใน 
ระดับคาง

    

ท่าที่ 13. แก้ตะโพกสลักเพชร และแก้ไหล่ ตะโพกขัด

ท่าที่ 14.  แก้ลมเลือดนัยน์ตามัว และแก้ลมอันรัดทั้งตัว
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 ท่าบริหาร
 - สูดลมหายใจเข้าให้ลึกที่สุด พร้อมกับยกศีรษะขึ้นเต็มที่
 - งอขาท้ังสองข้าง ให้ปลายเท้างุม้ช้ีมาทางส่วนหลงัให้มากทีส่ดุ ส่วนของมอื หน้าท้องและหน้าขาให้แนบพืน้  
  เข่าชิดกัน กลั้นลมหายใจไว้สักครู่ 
 - ผ่อนลมหายใจออกพร้อมกับลดศีรษะ และขาทั้งสองข้างกลับมาอยู่ในท่าเตรียม ท�าซ�้า 5-10 ครั้ง  

 บริหารเอว เข่า ขา คอ 
 

 ท่าเตรียม นอนตะแคง เท้าสองข้างชิดกัน ล�าตัวเหยียดตรง แขนข้างซ้ายเหยียดตรงขนานกับล�าตัว มือคว�่า
ลงกับพื้น ศีรษะหนุนต้นแขนซ้าย แขนข้างขวาเหยียดตรง คว�่ามือลงแนบล�าตัว

       

 ท่าบริหาร
 - สดูลมหายใจเข้าให้ลกึทีส่ดุ พร้อมกับยกศรีษะขึน้ให้มากทีสุ่ด ในลกัษณะหน้าตรงและใช้มือข้างทีแ่นบล�าตวั  
  เลื่อนไปจับข้อเท้าข้างเดียวกับมือเหนี่ยวข้อเท้า ให้ยกขึ้นจนหัวเข่าแยกออกจากกัน โดยให้แขนตึง  
  กลั้นลมหายใจไว้สักครู่ 
 - ผ่อนลมหายใจออก พร้อมกบัปล่อยมือทีจ่บัข้อเท้าหรอืปลายเท้าลงช้าๆ ลดศรีษะลง กลบัมาอยูใ่นท่าเตรยีม 
 - ท�าซ�้าเช่นเดิม โดยพลิกตะแคงขวา ท�าสลับกันซ้ายขวานับเป็น 1 ครั้ง  ท�าซ�้า 5-10 ครั้ง
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ท่าที ่15. แก้เมือ่ยปลายมอืปลายเท้า 
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สมาธิบ�าบัดแบบ	SKT	
 
 สมาธิบ�าบัด (SKT) เป็นเทคนิควิธีการหนึ่งของการท�าสมาธิบ�าบัด ซึ่ง รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นผู้พัฒนาเทคนิคนี้ขึ้นมา อธิบายถึงความเชื่อมโยงของ การปฏิบัติ
สมาธกัิบการท�างานของระบบประสาท พบว่าการท�าสมาธแิบบสมถะ หายใจเข้า “พทุธ” หายใจออก “โธ” นัน้สามารถ
ช่วยให้คลายเครียดได้อย่างดี แต่หากเราสามารถควบคุมการฝึกประสาทสัมผัสทั้ง 6 ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น การสัมผัส
และการเคลื่อนไหวด้วย ก็จะท�าให้การท�าสมาธินั้นมีผลดีต่อการท�างานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาท
ส่วนปลาย ระบบประสาทอตัโนมตั ิระบบอารมณ์และพฤตกิรรม ระบบภมูต้ิานทานของร่างกาย ระบบไหลเวยีนเลอืด 
และระบบอื่นๆ ในร่างกายได้เป็นอย่างดี จึงได้น�าองค์ความรู้ ทั้งเรื่องสมาธิ โยคะ ชี่กง การออกก�าลังกาย 
แบบยืดเหยียด การปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจ และการควบคุมประสาทสัมผัสทางตาและหู ผสมผสานกัน 
จนพัฒนาเป็นรูปแบบสมาธิบ�าบัดแบบใหม่ขึ้น 7 เทคนิค หรือเรียกว่า SKT 1-7 ที่ช่วยเยียวยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ประโยชน์ที่ได้จากการท�าสมาธิบ�าบัด
 1. มีพัฒนาการทางสมองและความคิดที่ดีขึ้น การท�าสมาธิบ�าบัดในขณะที่เราท�าอยู่ทั้งจิตใจและสมองก็จะ
ปลอดโปร่ง ซึ่งผลท่ีได้จะมีประสิทธิภาพดีกว่าการนอนหลับปกติ เพราะสมองจะมีการจัดเรียงระบบทางความคิด 
ที่ดีขึ้นจากการก�าหนดลมหายใจและสูดลมเข้า - ออกอย่างเป็นจังหวะ การสูดลมหายใจเข้าลึกๆ จะท�าให้มีจ�านวน
ออกซิเจนเข้าไปหล่อเล้ียงสมองได้อย่างเพียงพอ (การนอนหลับปกติการหายใจจะสั้นกว่าประกอบกับช่วงกลางคืน
จ�านวนออกซิเจนจะน้อยกว่ากลางวัน) แน่นอนว่าหลังจากนั่งสมาธิเสร็จเมื่อสมองเริ่มกลับมาท�างานใหม่อีกครั้งก็จะ
สามารถคิดวิเคราะห์และมีพัฒนาการที่ดีขึ้น
 2. การควบคุมอารมณ์ดีขึ้น ในด้านจิตใจและการแสดงอารมณ์ของคนที่ท�าสมาธิเป็นประจ�าจะมีรูปแบบ 
ท่ีแสดงออกมาแตกต่างจากคนปกติ โดยการแสดงออกด้านอารมณ์และจิตใจแต่ละครั้งจะมีการคิดและวิเคราะห ์
เกิดข้ึนก่อนเสมอ ซึ่งเป็นผลมาจากการก�าหนดลมหายใจเข้าออก ท�าให้เกิดรูปแบบของการแสดงออกและระบบ 
ความคิดที่เป็นระบบระเบียบมากกว่าเดิม
 3. มีพืน้ฐานด้านสขุภาพร่างกายทีด่ขีึน้ อกีหนึง่ประโยชน์ทีไ่ด้จากการท�าสมาธบิ�าบดัและถือว่าเป็นจุดประสงค์
หลักก็คือ สุขภาพร่างกายจะแข็งแรงข้ึนกว่าเดิม ซึ่งผลที่ได้รับจากการท�าสมาธิบ�าบัดนั้นท�าให้ร่างกายทุกส่วนได้รับ 
การผ่อนคลาย ท้ังจากภายนอกและภายใน ประกอบกับจ�านวนออกซิเจนที่สูดเข้าร่างกายมากข้ึนเพียงพอต่อการ
หล่อเลี้ยงระบบต่างๆ ของร่างกาย (การนั่งสมาธิร่างกายจะใช้พลังงานน้อยมากท�าให้ออกซิเจนที่สูดเข้าไปเพียงพอ
ต่อการน�าไปใช้งานกับทุกส่วนของร่างกาย) สมองพักผ่อนเพียงพอ ระบบประสาททั่วร่างกายได้ผ่อนคลาย สิ่งเหล่านี ้
เป็นพื้นฐานท่ีส่งผลให้เห็นได้อย่างชัดเจนหลังท�าสมาธิ โดยมีผลงานวิจัยพบว่า การท�าสมาธิสามารถลด 
ความเจ็บปวด ช่วยเพิ่มภูมิต้านทานในผู ้ป่วยเอดส์ ลดภาวะป่วยซ�้าซากและการก�าเริบของโรคลดลง และ 
ลดภาวการณ์อักเสบในร่างกายที่ทดแทนการใช้ยาได้
 4. ผ่อนคลายความเครียด ความเครียดจะส่งผลท�าให้ระบบฮอร์โมนของเราท�างานผดิปกต ิท�าให้ต่อมหมวกไต
หลัง่ฮอร์โมนคอร์ตซิอล (Cortisol) มากกว่าปกต ิส่งผลท�าให้ร่างกายอ่อนเพลยี ปวดหลงั ปวดศีรษะและอืน่ ๆ  ตามมา 
อีกมากมาย นอกจากนั้นยังมีผลต่อสภาพจิตใจอีกหลายอย่างด้วย การท�าสมาธิบ�าบัดจะช่วยผ่อนคลายความเครียด
ได้เป็นอย่างดี นอกจากน้ีในปัจจุบันยังมีการน�าสมาธิบ�าบัดช่วยเหลือผู้ป่วยที่เป็นโรคร้ายแรงเพ่ือรักษาสภาพจิตใจ 
ให้ดขีึน้และส่งผลต่อการรกัษาทางด้านกายภาพทีด่ขีึน้อกีด้วย ตัวอย่างเช่น ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีมี่ความเครยีดและสภาพ
จติใจทีย่�า่แย่ มงีานวจิยัรองรบัเกีย่วกบัการลดความเครยีดส�าหรับคนทีฝึ่กท�าสมาธติิดต่อกัน 25 นาททีกุวนั โดยอ้างอิง
ข้อมูลจากวารสารจิตประสาทต่อมไร้ท่อนานาชาติ ที่ได้ยืนยันเรื่องนี้เอาไว้
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ข้อควรระวังในการฝึกปฏิบัติสมาธิบ�าบัดแบบ	SKT
 1. ขณะฝึกปฏิบัติ ควรสวมเสื้อผ้าหลวมๆ ไม่รัดตึง
 2. อุณหภูมิของสถานที่ฝึกต้องไม่ร้อนหรือเย็นเกินไป
 3. ไม่ควรฝึกขณะหิวหรืออิ่มเกินไป
 4. จิตจะต้องเป็นสมาธิ ไม่ไหวตามสิ่งเร้ารอบข้าง เช่น เสียง กลิ่น การพูดคุยของผู้อื่น เป็นต้น
 5. ควรควบคุมอารมณ์และความคิดให้นิ่ง ไม่คิดเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น ให้จดจ่ออยู่ที่ลมหายใจเข้าออก
 6. ระวังการถูกรบกวนทันที ต้องควบคุมจิตใจให้เป็นสมาธิอย่างแน่วแน่
 7. ขณะฝึกอาจมีอาการง่วงนอน ห้ามฝึกขณะขับขี่ยานพาหนะ ขณะท�างานกับเครื่องจักร หรือในสถานที ่
ที่เสี่ยงต่ออุบัติเหตุ
 8. หากมีอาการแน่นอึดอัดหรือหน้ามืด ให้หยุดฝึก และลงนั่งหรือนอนพักทันที
 9. ผู้ที่เป็นเบาหวาน ควรพกลูกอมติดตัวไว้ด้วย 
 10. ควรเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ นุ่มนวล ระวังการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน ได้แก่ หัวใจ ปอด ม้าม ตับ ไต

การปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิค	SKT	1-7	ประกอบด้วย

ท่าที่ 1 (SKT 1) : นั่งผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต
“ลดความดันโลหิต ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และลดน�้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน”

วิธีปฏิบัติเป็นการนั่งหรือนอนปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจก็ได้
 1. ในท่านั่งให้หงายฝ่ามือทั้งสองข้างวางบนหัวเข่า ในท่านอน ให้วางแขนหงายมือไว้ข้างตัว หรือคว�่าฝ่ามือ
ไว้ที่หน้าท้อง 
 2. ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วเป่า
ลมหายใจออกทางปากช้าๆ พร้อมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ ท�าซ�้าแบบนี้ทั้งหมด 30-40 รอบ แล้วค่อย
ลืมตาขึ้นช้าๆ
 3. ให้ปฏิบัติวันละ 3 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที 
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ท่าที่ 2 (SKT 2) : ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต
“ช่วยลดความดันโลหิต ลดน�้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานได้ดี และควบคุมการท�างานของไขสันหลัง”

วิธีปฏิบัติ
  1. เริ่มจากยืนตรงในท่าที่สบาย เข่าตึง ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจ
เข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วค่อยๆ เป่าลมหายใจออก
ทางปากช้าๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ท�าแบบนี้ 5 รอบ 
  2. ค่อยๆ ยกมือทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะฝ่ามือประกบกัน แขนตึงแนบใบหู  
สูดลมหายใจเข้าทางจมูก ลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจ
ออกทางปากช้าๆ เบาๆ พร้อมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ ท�าซ�้าแบบนี้ทั้งหมด 
30 รอบ แล้วค่อยลืมตาขึ้นช้าๆ ค่อยๆ แยกฝ่ามือออกจากกัน พร้อมกับหายใจปกติ  
30 รอบ ค่อยลดมือลงในท่าหงายฝ่ามือ หายใจเข้าออก 1 รอบลดลง 1 จังหวะ จนกระทั่ง
ฝ่ามือลดลงมาถึงต้นขา ขยับเท้ามาชิดกัน ยืนปกติ
  3. ปฏิบัติวันละ 3 รอบ วิธีนี้เป็นการเพิ่มระยะเวลาการท�าสมาธิให้นานขึ้น
กว่าท่าที่ 1 

ท่าที่ 3 (SKT 3) : นั่งยืด - เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต
“ช่วยลดไขมันหน้าท้อง อาการท้องผูก อาการปวดหลังและเข่า และลดระดับน�้าตาลในเลือด”

วิธีปฏิบัติ
  1. นัง่บนพืน้ราบในท่าทีส่บาย เหยยีดขา เข่าตึง หลงัตรง  
เท้าชิด คว�่าฝ่ามือบนต้นขาทั้ง 2 ข้าง ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ 
สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 
1-3 ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ นับ 1-5 อีกครั้ง  
ท�าแบบนี้ 3 รอบ (ดังรูปที่ 1)
  2. หายใจเข้าลกึๆ ช้าๆ พร้อมกบัค่อยๆ โน้มตัวไปข้างหน้า 
 แขนตึง ผลักฝ่ามือทั้งสองข้างไปด้านหน้าจนปลายมือจรดนิ้วเท้า 
หยุดหายใจชั่วครู่ (ดังรูปที่ 2)
  3.หายใจออกช้าๆ พร้อมกับค่อยๆ ดึงตัวและแขน  
เอนไปข้างหลงัให้ได้มากทีส่ดุ ค้างไว้สกัครู ่(ดงัรปูที ่3) นบัเป็น 1 รอบ  
ท�าซ�้ากัน 30 รอบ แล้วค่อยๆ ลืมตาขึ้น 
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ท่าที่ 4 (SKT 4) : ก้าวย่างอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต
“ช่วยเยียวยาและเพิ่มภูมิต้านทานกับโรคเรื้อรังทุกประเภท”

วิธีปฏิบัติ
  1. ยืนตรงในท่าที่สบาย ลืมตา แบมือ
ทั้งสองข้างวางไขว้หลัง หรือวางทาบท่ีหน้าท้อง  
สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจ
นับ 1-3 ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ 
พร้อมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ ท�าซ�้า
แบบนี้ทั้งหมด 5 รอบ
  2. ยืนตัวตรง มองต�่าไปข้างหน้า หายใจ
เข้าช้าๆ พร้อมกับค่อยๆ ยกเท้าขวาสูงจากพ้ืน 
เลก็น้อย หายใจออกช้าๆ พร้อมกบัค่อยๆ ก้าวเท้าขวา
ไปข้างหน้า จรดปลายเท้าแตะพื้น ตามด้วยส้นเท้า
วางลงบนพืน้ นบัเป็น 1 รอบ เดนิไปข้างหน้า 20 รอบ  
หยุดเดินรอบที่ 20 
  3. วางเท้าซ้ายชดิเท้าขวาในช่วงทีห่ายใจออก ยนืตรง ตามองพืน้ หมนุขวา โดยหายใจเข้า วางปลายเท้าขวาลง  
หายใจเข้าพร้อมกับยกเท้าซ้ายลอยจากพื้นเล็กน้อย หายใจออกพร้อมวางเท้าซ้ายชิดเท้าขวา แล้วค่อยๆ หมุนขวา 
โดยขยับเท้าให้เอียง 60 องศา และ 90 องศา ในท่ายืนตรง ท�าซ�้าเดิมโดยเดินไป-กลับ 2 เที่ยว ใช้เวลาประมาณ  
45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง

ท่าที่ 5 (SKT 5) : ยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต
 

วิธีปฏิบัติ
  1. เริ่มจากยืนตรงในท่าที่สบาย เข่าตึง ค่อย ๆ 
 หลบัตาลงช้าๆ สดูลมหายใจเข้าทางจมูกลกึๆ ช้าๆ นบั 1-5  
กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจออก 
ทางปากช้าๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ท�าแบบนี้ 5 รอบ 
  2. ค่อยๆ ยกมอืทัง้สองข้างขึน้เหนอืศรีษะฝ่ามอื 
ประกบกัน แขนตึงแนบใบหู หายใจเข้าออก 1 ครั้ง  
(ดงัรูปที ่1) แล้ว ค่อยๆ ก้มตัวลง โดยศรีษะ ตวั และแขน 
ก้มลงพร้อมๆ กัน ช้าๆ นับเป็นจังหวะที่ 2 (ดังรูป
ที่ 2) ค่อยๆ หายใจ และก้มตัวลงเป็นจังหวะช้าๆ  
ไปเรื่อยๆ จนถึงจังหวะที่ 30 ปลายนิ้วกลางจรดพื้นพอดี 
(ดังรูปที่ 3)

 3. จากนั้นหายใจเข้าและออก 1 ครั้ง แล้วค่อยๆ ยกตัวขึ้น ศีรษะตั้งตรง นับจังหวะเหมือนตอนก้มลง โดย
ในจังหวะที่ 30 ให้เข่าตึง แขนตึง กลับมาอยู่ในท่าเดิมดังรูปที่ 1
*** เทคนิค: ต้องเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ หายใจช้าๆ จึงจะได้ประโยชน์สูงสุด โดยเริ่มจากวันละ 30 จังหวะ และค่อยๆ 
เพิ่มขึ้นในวันต่อๆ ไป ช่วยป้องกันและเสริมสร้างสุขภาพได้เป็นอย่างดี
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ท่าที่ 6 (SKT 6) : เทคนิคการฝึกสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ
“เทคนิคนี้เหมาะส�าหรับ ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี อัมพาต และผู้ที่มีปัญหาระบบการไหลเวียนโลหิต”

วิธีปฏิบัติ
 1. นอนบนพ้ืนเรียบ แขนสองข้างวางแนบล�าตัว ค่อยๆ หลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ  
ช้าๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ นับ 1-5  อีกครั้ง ท�าแบบนี้ 3 รอบ 
 2. แล้วให้ท่องในใจว่า “ศีรษะเราเริ่ม ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลายลงไปเรื่อยๆ” 
พร้อมกับก�าหนดความรู้สึกไปที่อวัยวะที่เราจดจ่อ ไล่จากศีรษะ หน้าผาก ขมับ หนังตา แก้ม คาง ริมฝีปาก คอ ไหล่ 
ต้นแขน แขน มือ หน้าอก หลัง หน้าท้อง ก้น ต้นขา เข่า น่อง เท้า และตัวเราทั้งตัว
 3. โดยเมื่อครบทั้งตัวแล้ว ให้ท่องว่า “มือเราเริ่มหนักขึ้น หนักขึ้น หนักข้ึน หนักขึ้นไปเรื่อยๆ” ไล่ลงไป 
จนถึงเท้า เมื่อท�าครบแล้วให้หายใจเข้า กลั้นใจ และหายใจออกเหมือนตอนเริ่มต้นอีก 3 รอบ

ท่าที่ 7 (SKT 7) : เทคนิคสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง
“ลดอาการท้องผูก นอนไม่หลับ อาการปวดเรื้อรัง/เฉียบพลัน และภูมิแพ้”

วิธีปฏิบัติ
 1. ยืนตัวตรง แยกเท้าทั้งสองข้างพอประมาณ ค่อยๆ 
หลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5  
กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ  
นับ 1-5 อีกครั้ง ท�าแบบนี้ 5 รอบ 
 2. ค่อยๆ ยกมือ แขน ข้อศอกทั้งสองข้างอยู่ระดับเอว 
หนัฝ่ามือทัง้สองข้างเข้าหากนั ขยบัฝ่ามือเข้าหากันช้าๆ นบั 1-3 
และขยับมือออกช้าๆ นับ 1-3  (ดังรูปที่ 1-2) ท�าทั้งหมด 30-40 
รอบ แล้วยืนอยู่ในท่าเดิม 
 3. หายใจเข้าลึกๆ นับ 1-5 ค่อยๆ ยกมือขึ้นเหนือศีรษะ
คล้ายกบัก�าลงัประคองหรอือุม้แจกนัใบใหญ่ แล้วค่อยๆ ยกมอืลง 
ในท่าประคองแจกันเช่นกัน นับเป็น 1 รอบ (ดังรูปที่ 3-4)  
ท�าทั้งหมด 30-40 รอบ แล้วยืนอยู่ในท่าเดิม

        เอกสารอ้างอิง : 

สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี. (2556). การปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ. กรุงเทพฯ: 
 ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคลเจี้ยฮั้ว. 
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สวดมนต์บ�าบัด

 สวดมนต์บ�าบัด เป็นเทคนิคการปฏิบัติแบบหนึ่งในการน�าไปสู่กระบวนการของสมาธิบ�าบัด การสวดมนต์
เป็นการท่องมนตรา (Montra) ที่มีการปฏิบัติสมาธิของทุกศาสนา เช่น ศาสนาพุทธ คริสต์ อิสลาม ฮินดู เป็นต้น 
การสวดมนต์บ�าบัด นับว่าเป็นวิธีการที่ได้รับการยอมรับและน�ามาใช้อย่างแพร่หลาย เป็นวัฒนธรรมของสังคมทุก
ชาติ ศาสนาในการเยียวยาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การสวดมนต์บ�าบัดจึงมีคุณค่าที่ควรจะได้มีการส่งเสริมในการ
ปฏิบัติเป็นประจ�า เพื่อส่งเสริมสุขภาพกาย จิต วิญญาณ และสังคมโลกอย่างแท้จริง

ประโยชน์ด้านสุขภาพของการสวดมนต์
 กลไกการบ�าบัดเริ่มต้นเมื่อหูของเราได้ยินเสียง บทสวด ก็จะส่งสัญญาณต่อไปยังศูนย์การได้ยินที่อยู่บริเวณ
สมองกลบีขมบั ก่อนส่งไปบรเิวณก้านสมอง ซึง่เมือ่ได้รบัคลืน่เสยีงช้าๆ สม�า่เสมอ จะหลัง่สารสือ่ประสาททีมี่ประโยชน์
มากมาย โดยรศ. ดร. สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล อธิบายไว้
ดังนี้ “สมองเมื่อได้รับการกระตุ้นด้วยคลื่นเสียงช้าๆ สม�่าเสมอประมาณ 15 นาทีขึ้นไป จะท�าให้เซลล์ประสาทของ 
ระบบประสาทสมอง สงัเคราะห์สารสือ่ประสาทหลายๆ ชนดิ บรเิวณก้านสมองจะหล่ังสารสือ่ประสาท ชือ่ ซโีรโทนนิ 
(Serotonin) เพิ่มขึ้น ซึ่งมีฤทธิ์คล้ายยานอนหลับ ช่วยการเรียนรู้ ลดความเครียด ลดอาการซึมเศร้า ลดระดับน�้าตาล
ในเลือด และเป็นสารตั้งต้นในการสังเคราะห์สารสื่อประสาทอื่นๆ เช่น เมลาโทนิน (Melatonin) ซึ่งเปรียบคล้ายกับ
ยาอายุวฒันะ เพราะจะช่วยยดือายุการท�างานของเซลล์ประสาท เซลล์ร่างกาย ให้ชวีติยนืยาวขึน้ และยงัมคีณุสมบตัิ
ช่วยให้นอนหลับ เพิ่มภูมิต้านทาน ท�าให้เซลล์สดชื่นขึ้น รวมถึง โดปามีน (Dopamine) มีฤทธิ์ลดความก้าวร้าวและ
อาการพาร์กินสัน นอกจากนี้ปริมาณของซีโรโทนินมีความสัมพันธ์ต่อการกระตุ้นการหลั่งสารสื่อประสาทอื่นๆ เช่น  
อะเซทลิโคลนี (Acetylcholine) ช่วยในกระบวนการเรยีนรูแ้ละความจ�า ช่วยขยายเส้นเลอืด ท�าให้ความดันลดลง และ
ยังช่วยลดปริมาณ อาร์กินิน (Arginine) วาโซเปรสซิน (Vasopressin) ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมความก้าวร้าว ความสมดุล
ของน�า้ และซโีรโทนนิยงัเข้าไปลดปรมิาณของสารเคมีทีเ่ป็นตัวกระตุ้นของการท�างานของต่อมหมวกไตให้ลดลง ส่งผล
ให้ระบบประสาทส่วนกลางท�างานน้อยลง ร่างกายจึงรู้สึกผ่อนคลาย ปลอดโปร่ง และไม่เครียด ภูมิต้านทานเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้การสวดมนต์ยังท�าให้อวัยวะต่างๆ ได้รับการกระตุ้น คล้ายกับการนวดตัวเองจากการเปล่งเสียงสวดมนต์”
 อาจารย์เสถยีรพงษ์ วรรณปก ราชบณัฑติ อธบิายหลกัการนีว่้า “เวลาเราสวดมนต์นานๆ ค�าแต่ละค�าจะสร้าง
ความสัน่สะเทอืนไม่เท่ากนั ตามฐานทีเ่กดิของเสยีงหรอืตามวธิเีปล่งเสยีง แม้ว่าเสยีงจะออกมาจากปากเหมือนกนั แต่
ว่าเสยีงบางเสยีงออกมาจากรมิฝีปาก บางเสยีงออกมาจากปุม่เหงอืก บางเสยีงออกมาจากไรฟัน บางเสยีงออกมาจาก
คอ ดังนั้น การสวดมนต์ถูกต้องตามฐานกรณ์ จึงเกิดพลังของการสั่นและเมื่อเกิดพลังของการสั่น เสียงสวดมนต์จะ
ไปช่วยกระตุ้นต่อมต่างๆ ซึ่งจะช่วยปราบเชื้อโรคบางชนิด เช่น การวิจัยของฝรั่ง พบว่า อักษร เอ (A) บี (B) ซี (C) 
ดี (D) จะช่วยกระตุ้นระบบน�้าย่อย ส่วนบทสวดมนต์ในพระพุทธศาสนา เสียงอักขระแต่ละตัวมีค�าหนักเบาไม่เท่ากัน 
บางตัวสั่นสะเทือนมาก บางตัวสั่นสะเทือนน้อย ท�าให้ต่อมต่างๆ ในร่างกายถูกกระตุ้น เมื่อต่อมที่ฝ่อถูกกระตุ้นบ่อยๆ 
เข้า กจ็ะคงคืนสภาพ อาการป่วยกจ็ะดขีึน้” และทีส่�าคัญมากไปกว่านัน้ การสวดมนต์ให้ประโยชน์ทางใจทีมี่คณุค่ากบั
ผู้สวด ซึ่งรศ. จุฑาทิพย์ อุมะวิชนี ภาควิชาปรัชญาและศาสนา คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สรุปว่า
มี 2 ข้อ คือ
 1. การสวดมนต์เป็นเครือ่งช่วยให้เกดิสมาธ ิโดยต้องสวดเสยีงดัง ให้หไูด้ยนิเสยีงตัวเอง และจติใจต้องจดจ่อ
อยู่กับเสียงสวด เมื่อใจไม่ฟุ้งไปที่อื่น ใจอยู่กับเสียงเดียว จึงเกิดสมาธิ
 2. ถ้าเข้าใจความหมายของบทสวดนั้นๆ จะท�าให้เรามีความเลื่อมใสศรัทธา เพราะบทสวดของทุกศาสนา
เป็นเรื่องของความดีงาม จิตใจก็จะสะอาดขึ้น บริสุทธิ์ขึ้น เป็นการยกระดับจิตใจของผู้สวดเมื่อร่างกายที่รับสารสื่อ
ประสาทท่ีมีประโยชน์และการกระตุน้ระบบอวยัวะต่างๆ ให้ท�างานเป็นปกต ิเท่ากบัว่าเราได้ผ่อนคลายทัง้อวยัวะและ
โรคที่เป็นอยู่
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ข้อแนะน�าในการสวดมนต์บ�าบัด
 การจะกระตุน้ให้ร่างกายหล่ังสารเคมแีละสารส่ือประสาททีเ่ป็นประโยชน์ต่อการเยยีวยาดงักล่าวนัน้ จะต้อง
สวดมนต์อย่างถูกวิธี ดังนี้
 1. เลือกช่วงเวลาที่ร่างกายผ่อนคลาย ไม่ควรสวดหลังกินอาหารอิ่มใหม่ๆ อาจสวดช่วงหลังตื่นนอนตอนเช้า
หรือก่อนเข้านอนตอนค�่า
 2. เลือกสถานที่สงบเงียบ ไม่มีเสียงดังรบกวน เนื่องจากประสาทสัมผัสของคนเรานั้นรับรู้ได้ไวและอ่อนไหว
มาก หากมีเสยีงดงัอืน่ๆ รบกวน จะท�าให้สญัญาณคลืน่สมองสบัสนและเปลีย่นไป การหลัง่สารสือ่ประสาทกจ็ะสบัสน
ตามไปด้วย และร่างกายจะสร้างสารซีโรโทนินได้ไม่มากพอ ท�าให้ไม่มีผลในการเยียวยา
 3. เลือกบทสวดมนต์สั้นๆ ท่ีเราชอบหรือศรัทธาจากศาสนาใดก็ได้ อาจเลือกค�าบางค�าจากบทสวดสัก 
2-3 พยางค์ สวดซ�้าไปมาในจังหวะเนิบช้า เบาๆ ให้ได้ยินคนเดียวแบบเสียงแผ่วๆ เป็นลมอยู่ในล�าคอ ไม่ต้องสวด
บทยาวๆ แบบที่เคยสวดปกติตามศรัทธาของศาสนา การเปล่งเสียงพอให้ตัวเราได้ยินจะท�าให้เกิดแรงสั่นสะเทือน
วิ่งเข้าหูส่วนกลาง จะช่วยให้ผู้สูงอายุไม่หน้ามืดไม่เวียนศีรษะ ไม่ล้มง่าย และสมองเสื่อมช้าลงด้วย นอกจากนี้  
การสวดมนต์เบาๆ ยังกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตให้ดีขึ้น เลือดเลี้ยงสมองและส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ดีข้ึน  
ปอดจะขยายตัวขับเสมหะออก และหัวใจดีขึ้นด้วย
 4. สวดนาน 12-15 นาทีต่อรอบ หากต้องการได้สารต้านอนุมูลอิสระด้วย ให้หลับตาขณะสวด
 5. ไม่คิดฟุ้งซ่านถึงเรื่องอื่นขณะสวด เพื่อตัดสิ่งเร้าที่จะรบกวนคลื่นสมองให้สับสน 
 6. ส�าหรับผู้ที่แข็งแรงดีและต้องการสร้างเสริมสุขภาพทั่วไปให้สวดวันละ 1 รอบ หากเป็นผู้ป่วยที่ต้องการ
ผลในการเยียวยาที่เข้มข้นกว่าปกติให้สวดวันละ 2 รอบ เช้า-เย็น

การสวดมนต์บ�าบัด มีวิธีการสวด 3 แบบ ดังนี้
 1. การสวดมนต์ด้วยตัวเอง เป็นการเหนี่ยวน�าตัวเอง จึงเป็นที่มาของค�าว่า Prayer Therapy เป็นวิธีการที่ดี
ที่สุด เพราะการคิดที่จะสวดมนต์ หมายถึงเราก�าลังมีความปรารถนาดีต่อตนเอง วิธีการคือ เตรียมกาย โดยสวมใส่
เสื้อผ้าที่สบาย หาสถานท่ีสงบเงียบ ควรเป็นเวลาที่เสร็จสิ้นจากภารกิจประจ�าวัน ไม่ควรสวดมนต์หลังรับประทาน
อาหารทันที ควรสวดมนต์หลังรับประทานอาหารประมาณ 2-3 ชั่วโมง เพื่อให้ร่างกายได้ผ่อนคลาย จะสวดตอนเช้า
หรือก่อนเข้านอนก็ได้ หรือจะสวดเวลาใดก็ได้ที่ร่างกายมีความพร้อมและผ่อนคลาย การสวดมนต์ถ้าสวดบทสั้นๆ  
โดยใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ขึ้นไป จะท�าให้ร่างกายได้หลั่งสารซีโรโทนิน (Serotonin) ซึ่งมีฤทธิ์ช่วยให้ร่างกาย
ผ่อนคลาย แต่หากสวดมนต์ด้วยบทยาวๆ จะได้ความผ่อนคลายและความศรัทธา ขณะสวดมนต์ควรหลับตา สวดให้
เกิดเสียงดังเพื่อให้ตัวเองได้ยิน
 2. การฟังผูอ้ืน่สวดมนต์  เป็นการเหนีย่วน�าโดยคลืน่เสยีงจากผูอ้ืน่ เช่น การฟังเสยีงพระสวดมนต์ เสียงผูน้�า
สวดในศาสนาต่างๆ หากผู้สวดมีสมาธิ เสียงสวดนั้นจะนุ่ม ทุ้ม ท�าให้เกิดคลื่นที่ช่วยเยียวยา (Healing) ผู้ฟัง แต่หาก
ผู้สวดไม่มีสมาธิ ไม่มีความเมตตา เสียงสวดที่เกิดขึ้นอาจเป็นคลื่นขึ้นๆ ลงๆ นอกจากจะไม่ช่วยเยียวยาอาการป่วย
แล้ว ยังอาจท�าให้เสียสุขภาพได้
 3. การสวดมนต์ให้ผู้อืน่ ปรากฏการณ์มากมายทีเ่ราเหน็ในสงัคม เมือ่ใครสกัคนเจบ็ป่วย เรามกัสวดมนต์หรอื
อธษิฐานขอให้ความเจ็บป่วยของเขาหายไป บางคร้ังอยูห่่างกนัคนละซกีโลก เสยีงสวดมนต์เหล่านีจ้ะมผีลท�าให้สขุภาพ
เขาดีขึ้น เพราะคลื่นสวดมนต์เป็นคลื่นบวก เกิดจากจิตใจที่ดีงาม ปรารถนาดีต่อผู้ป่วย และเมื่อเราคิดจะส่งสัญญาณ
นี้ออกไปสู่ที่ไกลๆ มันจะเดินทางไปในรูปของคลื่นไฟฟ้า คลื่นนี้จึงเดินทางไปได้ไกลๆ บางทีพ่อก�าลังป่วยหนัก แต่ลูก
อยู่ต่างประเทศ ก็สามารถรับคลื่นนี้ได้ และรู้ว่ามีใครก�าลังไม่สบาย ที่เราเรียกว่า ลางสังหรณ์ หรือสัมผัสที่หก หรือ
โทรจิต การที่จะรับรู้ได้หรือไม่ ขึ้นอยู่กับผู้รับและผู้ส่งด้วย ถ้าคนไหนรับสัญญาณคลื่นแห่งบทสวดมนต์ได้ก็จะได้ผล 
เหมือนเราเปิดวิทยุ ถ้าคนฟังปิดหูก็จะไม่ได้ยิน ดังนั้นถ้าต่างฝ่ายต่างเปิดรับคลื่นบวกที่เราส่งไป ผู้ป่วยก็จะได้รับ และ
ท�าให้อาการป่วยดีขึ้นได้ จึงไม่ใช่เรื่องของความมหัศจรรย์ แต่เป็นหลักธรรมชาติทั่วไป 
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การเลือกบทสวดมนต์บ�าบัด	
 การเลือกบทสวดมนต์เพื่อการบ�าบัดส�าหรับผู้ป่วยแบบประคับประคองนี้ เป็นบทสวดในพระพุทธศาสนาที่
พุทธศาสนิกชนนิยมสวดกันทั่วไปเป็นกิจวัตร หรือเป็นพุทธมนต์ในพิธีต่างๆ เช่น ที่อโรคยศาลวัดค�าประมงให้ผู้ป่วย
สวดในพิธีต้มยาและสวดเป็นประจ�าทุกวันตอนเช้าและเย็น หรืออาจเลือกท่อนใดท่อนหนึ่งแล้วสวดซ�้าไปมาก็ได้ ซึ่ง
เป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้เกิดสมาธิ ความนิ่ง สงบ และหากมีความต่อเนื่องในการปฏิบัติรวมทั้งเรียนรู้ในการสวดมนต์
อย่างถูกต้อง ก็จะยิง่ส่งเสริมให้ผูส้วดมนต์เกดิพลงัในการน้อมน�ากศุลจติ เยยีวยาตนเองและผูอ้ืน่ให้มสีขุภาพกายและ
ใจเป็นสุข ได้แก่ 
 1) บทสวดพระคาถาพุทธชัยมงคล 
 2) บทสวดพระคาถาชัยปริตร 
 3) บทสวดพระคาถาโพชฌังคปริตร 
 4) บทสวดพระคาถาอะภะยะปะริตตัง
 5) บทสวดพระคาถาสักกัตวา
 6) บทกรวดน�้า
 7) บทแผ่เมตตา
โดยมีรายละเอียดดังนี้

บทสวดพระคาถาพุทธชัยมงคล

 พระคาถาพุทธชัยมงคลนี้ กล่าวถึงชัยชนะของพระจอมมุนี คือ องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ท่ีมีต่อ 
เหล่าอธรรม คือพระยามารและเสนามารทั้งหลาย ด้วยเดชและอ�านาจในบุญบารมีของพระองค์ที่สั่งสมมา 
อย่างยาวนานเป็นอเนกอนันต์ ซึ่งมีอานุภาพมากหรือมีพุทธานุภาพมากนั้นเอง ท�าให้ผู้ที่เคารพ เลื่อมใส และศรัทธา 
ที่สวดพระคาถานี้และน้อมร�าลึกนึกถึงเหตุการณ์ในพุทธกาล ทั้ง 8 บท หรือ 8 ปรากฏการณ์นั้นอยู่เสมอๆ จะท�าให้
สามารถยกระดับจิตใจให้สูงขึ้น อานิสงส์ของการสวดพระคาถานี้เป็นประจ�า ผู้สวดจะประสบโชคดีและชนะปัญหา
อุปสรรคและศัตรูหมู่มาร การสวดพระคาถานี้จะเริ่มต้นด้วยการตั้ง นะโม 3 จบ ทุกครั้งและต่อด้วยบทสวด ดังนี้
 

นะโม ตัสสะ ภะคะวะโต อะระหะโต 
สัมมาสัมพุทธัสสะ

ขอนอบน้อมแด่พระผู้มีพระภาคเจ้า พระองค์นั้น ซึ่งเป็นผู้ไกลจาก
กิเลส ตรัสรู้ชอบได้โดยพระองค์เอง
(3 จบ)

อิติปิ โส ภะคะวา 
อะระหัง สัมมาสัมพุทโธ 
วิชชาจะระณะสัมปันโน สุคะโต 
โลกะวทูิ อะนตุตะโร ปรุสิะทมัมะสาระถิ 
สัตถา เทวะมนุสสานัง 
พุทโธ ภะคะวา ติ.

พระผู้มีพระภาคเจ้าพระองค์นั้น เป็นผู้ไกลจากกิเลสเป็นผู้ตรัสรู้ชอบ
ได้ด้วยพระองค์เองเป็นผู้ถึงพร้อมด้วยวิชชาและจรณะเป็นผู้เสด็จ 
ไปแล้วด้วยด ีเป็นผูรู้้โลกอย่างแจ่มแจ้ง เป็นผูส้ามารถฝึกบรุษุท่ีสมควร
ฝึกได้อย่างไม่มใีครยิง่กว่าเป็นครผููส้อนของเทวดาและมนษุย์ทัง้หลาย
เป็นผู้รู้ ผู้ตื่น ผู้เบิกบานด้วยธรรม เป็นผู้มีความเจริญจ�าแนกธรรม 
สั่งสอนสัตว์ ดังนี้

สวากขาโต ภะคะวะตา ธัมโม
สันทิฏฐิโก อะกาลิโก 
เอหิปัสสิโก โอปะนะยิโก 
ปัจจัตตัง เวทิตัพโพ วิญญูหีติ.

พระธรรมอันพระผู้มีพระภาคเจ้าตรัสไว้ดีแล้ว เป็นธรรมที่พึงเห็น 
ได้ด้วยตนเอง เป็นธรรมทีใ่ห้ผลได้ไม่จ�ากดักาล เป็นธรรมทีค่วรกล่าวว่า 
ท่านจงมาดูเถิด เป็นธรรมที่ควรน้อมเข้ามาใส่ตัว เป็นธรรมที่พึงรู้ได้
เฉพาะตน ดังนี้
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สุปะฏิปันโน ภะคะวะโต
สาวะกะสังโฆ อุชุปะฏิปันโน 
ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ 
ญายะปะฏิปันโน ภะคะวะโต 
สาวะกะสังโฆสามีจิปะฏิปันโน 
ภะคะวะโต สาวะกะสังโฆ 
ยะทิทัง จัตตาริ ปุริสะยุคานิ อัฏฐะ 
ปุริสะปุคคะลา เอสะ ภะคะวะโต 
สาวะกะสังโฆ อาหุเนยโย 
ปาหุเนยโย ทักขิเณยโย 
อัญชะลีกะระณีโย อะนุตตะรัง
ปุญญักเขตตัง โลกัสสาติ.

พระสงฆ์สาวกของพระผู้มีพระภาคเจ้าปฏิบัติดีแล้ว พระสงฆ์สาวก
ของพระผู้มีพระภาคเจ้าปฏิบัติตรงแล้ว พระสงฆ์สาวกของพระผู้มี
พระภาคเจ้าปฏบิติัเพ่ือรู ้ธรรมเป็นเครือ่งออกจากทกุข์แล้ว พระสงฆ์
สาวกของพระผู้มีพระภาคเจ้าปฏิบัติสมควรแล้ว ได้แก่บุคคลเหล่านี ้
คือ คู่แห่งบุรุษสี่คู่ นับเป็นรายบุคคลได้แปดบุรุษ นั่นแหละสาวก
ของพระผู้มีพระภาคเจ้า เป็นผู้สมควรแก่สักการะที่เขาน�ามาบูชา  
เป็นผูส้มควรแก่สกัการะทีเ่ขาจดัไว้ต้อนรบั เป็นผูค้วรรบัทกัษิณาทาน 
เป็นผูค้วรท�าอญัชล ีเป็นเนือ้นาบญุของโลกไม่มนีาบญุอ่ืนยิง่กว่า ดงันี้

พาหุง สะหัส สะมะภินิมมิตะสาวุธันตัง
ครีเมขะลัง อุทิตะโฆระสะเสนะมารัง
ทานาทิธัมมะวิธินา ชิตะวา มุนินโท
ตันเตชะสา ภะวะตุ เต ชะยะมังคะลานิ.

ด้วยเดชานภุาพของพระสมัมาสมัพุทธเจ้า ผูเ้ป็นจอมมนุไีด้ทรงช�านะ
พญามาร ซ่ึงได้เนรมิตแขนต้ังพัน ถืออาวธุครบมือ ข่ีช้างพลายคีรีเมขล์ 
พร้อมด้วยเสนามารโห่ร้องกึกก้องด้วยธรรมวิธี มีทานบารมี เป็นต้น 
ขอชัยมงคลทั้งหลายจงมีแก่ท่าน

มาราติเรกะมะภิยุชฌิตะสัพพะรัตติง
โฆรมัปะนาฬะวะกะมกัขะมะถัทธะยักขัง
ขันตี สุทันตะวิธินา ชิตะวา มุนินโท
ตันเตชะสา ภะวะตุ เต ชะยะมังคะลานิ.

ด้วยเดชานภุาพของพระสมัมาสมัพุทธเจ้า ผูเ้ป็นจอมมนุไีด้ทรงช�านะ
อาฬวกะยักษ์ดุร้าย ผู้มีจิตกระด้างล�าพอง หยาบช้ายิ่งกว่าพญามาร 
เข้ามารกุรานราวีตลอดรุง่ราตร ีด้วยวิธทีรมานเป็นอนัด ีคอื ขันติธรรม 
นั้น ขอชัยมงคลทั้งหลายจงมีแก่ท่าน

นาฬาคิริง คะชะวะรัง อะติมัตตะภูตัง
ทาวัคคิจักกะมะสะนีวะ สุทารุณันตัง
เมตตัมพุเสกะวิธินา ชิตะวา มุนินโท
ตันเตชะสา ภะวะตุ เต ชะยะมังคะลานิ.

ด้วยเดชานุภาพของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ผู้เป็นจอมมุนีได้ทรง
ช�านะพญาช้างนาราคีรีซึ่งก�าลังเมามัน ร้ายแรงเหมือนไฟป่าลุกลาม  
ร้องโกญจนาทเหมอืนฟ้าฟาด ด้วยวธีิรดลงด้วยน�า้ คอื พระเมตตา นัน้ 
ขอชัยมงคลทั้งหลายจงมีแก่ท่าน

อุกขิตตะขัคคะมะติหัตถะสุทารุณันตัง
ธาวันติโยชะนะปะถังคุลิมาละวันตัง
อิทธีภิสังขะตะมะโน ชิตะวา มุนินโท
ตันเตชะสา ภะวะตุ เต ชะยะมังคะลานิ.

ด้วยเดชานุภาพของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ผู้เป็นจอมมุนีได้ทรง
ช�านะองคุลีมารโจร ทารุณร้ายกาจนัก ทั้งฝีมือเยี่ยมควงดาบไล่ตาม 
พระองค์ไปตลอดทาง 3 โยชน์ ด้วยอิทธิปาฏิหาริย์ นั้น ขอชัยมงคล 
ทั้งหลายจงมีแก่ท่าน

กัตวานะ กัฏฐะมุทะรัง อิวะ คัพภินียา
จิญจายะ ทุฎฐะวะจะนัง ชะนะกะยะมัช
เฌ สนัเตนะ โสมะวธินิา ชติะวา มนุนิโท 
ตันเตชะสา ภะวะตุ เต ชะยะมังคะลานิ.

ด้วยเดชานภุาพของพระสมัมาสมัพุทธเจ้า ผูเ้ป็นจอมมนุไีด้ทรงช�านะ
นางจิญจะมาณะวิกา ที่ท�ามารยาเสแสร้งกล่าวโทษพระองค์ โดย 
ผูกท่อนไม้กลมแนบเข้ากับท้อง ท�าเป็นท้องมีครรภ์แก่ ด้วยสมาธิวิธี 
ในท่ามกลางประชุมชน นั้น ขอชัยมงคลทั้งหลายจงมีแก่ท่าน

สัจจัง วิหายะ มะติสัจจะกะวาทะเกตุง
วาทาภิโรปิตะมะนัง อะติอันธะภูตัง
ปัญญาปะทีปะชะลิโต ชิตะวา มุนินโท
ตันเตชะสา ภะวะตุ เต ชะยะมังคะลานิ.

ด้วยเดชานุภาพของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ผู้เป็นจอมมุนีผู้รุ่งเรืองด้วย
ดวงประทีป คือ พระปัญญา ได้พบทางช�านะสัจจกะนิครนถ์ ผู้มีนิสัย
ตลบตะแลง มีสันดานโอ้อวดมืดมนด้วยสัจจวาจา นั้น ขอชัยมงคล 
ทั้งหลายจงมีแก่ท่าน
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นันโทปะนันทะภุชะคัง วิพุธัง มะหิทธิง
ปุตเตนะ เถระภุชะเคนะ ทะมาปะยันโต
อิทธูปะเทสะวิธินา ชิตะวา มุนินโท
ตันเตชะสา ภะวะตุ เต ชะยะมังคะลานิ.

ด้วยเดชานุภาพของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ผู้เป็นจอมมุนีโปรดให ้
พระโมคคัลลานะเถระพุทธชิโินรส นริมิตกายเป็นนาคราชไปทรมาน
นันโทปะนันทนาคราช ผู้มีฤทธิ์มาก แต่มีความรู้ผิดด้วยวิธีแสดง 
อุปเท่ห์แห่งฤทธิ์นั้น ขอชัยมงคลทั้งหลายจงมีแก่ท่าน

ทุคคาหะทิฏฐิภุชะเคนะ สุทัฏฐะหัตถัง
พรัหมัง วิสุทธิชุติมิทธิพะกาภิธานัง
ญาณาคะเทนะ วิธินา ชิตะวา มุนินโท
ตันเตชะสา ภะวะตุ เต ชะยะมังคะลานิ.

ด้วยเดชานภุาพของพระสมัมาสมัพทุธเจ้า ผูเ้ป็นจอมมนุไีด้ทรงช�านะ
ท้าวพกาพรหมผู้มีฤทธิ์ มีความส�าคัญตนผิด ว่าเป็นผู้มีฤทธิ์รุ่งเรือง
ด้วยวสิทุธคิณุ ถือมัน่ด้วยมจิฉาทฏิฐ ิเหมอืนดงัถกูงูร้ายก�าลงัตรงึรดัไว้
แน่นแฟ้น ด้วยวธิปีระทานยาพิเศษ คือเทศนาญาณ นัน้ ขอชยัมงคล
ทั้งหลายจงมีแก่ท่าน

เอตาปิ พุทธะชะยะมังคะละอัฏฐะคาถา
โย วาจะโน ทินะทิเน สะระเต มะตันที
หิตวานะเนกะวิวิธานิ จุปัททะวานิ
โมกขัง สุขัง อะธิคะเมยยะ นะโร สะ
ปัญโญ.

นรชนใด ไม่เกียจคร้าน สวดก็ดี ระลึกก็ดี ซึ่งพระพุทธชัยมงคล 
8 คาถา แม้เหล่านีท้กุๆ วนั นรชนน้ันจะพงึละเสยีได้ซึง่อปัุทวันตราย
ทั้งหลาย มีประการต่างๆ เป็นอเนก ถึงซึ่งวิโมกข์สิวาลัยอันเป็น 
บรมสุข แล

บทสวดพระคาถามหากาพระปริตร

 ชัยปริตร คือ ปริตร ท่ีกล่าวถึงชัยชนะของพระพุทธเจ้า แล้วอ้างสัจจะวาจานั้นมาพิทักษ์คุ้มครองให้มี 
ความสวสัดี โดยสวดมนต์บทน้ีต่อจากบทสวดพระคาถาพทุธชยัมงคล อานสิงส์ของการสวดพระคาถามหากาพระปรติรนี้  
จะช่วยท�าให้ประสบความส�าเร็จ มีชัยชนะ และมีความสุขสวัสดี

มะหาการุณิโก นาโถ หิตายะ สัพพะปาณินัง
ปูเรตวา ปาระมี สัพพา ปัตโต สัมโพธิมุตตะมัง
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ โหตุ เต ชะยะมังคะลัง.

พระผู้มีพระภาคเจ้า ผู้เป็นที่พึ่งของสัตว์ ประกอบแล้ว
ด้วยพระมหากรุณา ยังบารมีทั้งหลายทั้งปวงให้เต็ม  
เพ่ือประโยชน์แก่สรรพสตัว์ทัง้หลาย ถึงแล้วซ่ึงความตรสัรู้
อันอุดมด้วยการกล่าวค�าสัตย์นี้ ขอชัยมงคลจงมีแก่ท่าน

ชะยันโต โพธิยา มูเล สักยานัง นันทิวัฑฒะโน
เอวัง ตะวัง วิชะโย โหหิ ชะยัสสุ ชะยะมังคะเล
อะปะราชิตะปัลลังเก สีเส ปะฐะวิโปกขะเร
อะภิเสเก สัพพะ พุทธานัง อัคคัปปัตโต ปะโมทะติ.

ขอท่านจงมีชัยชนะในมงคลพิธี เหมือนพระจอมมุนี 
ทรงชนะมารที่โคนโพธิพฤกษ์ ถึงความเป็นผู ้เลิศใน 
สรรพพุทธาภิเษก ทรงปราโมทย์อยู่บนอปราชิตบัลลังก ์
อันสูง เป็นจอมมหาปฐพีทรงเพิ่มพูนความยินดีแก่เหล่า
ประยูรญาติศากยวงศ์ ฉะนั้น

สุนักขัตตัง สุมังคะลัง สุปะภาตัง สุหุฏฐิตัง
สุขะโณ สุมุหุตโต จะ สุยิฏฐัง พรัมหมะจาริสุ
ปะทักขิณัง กายะกัมมัง วาจากัมมัง ปะทักขิณัง
ปะทักขิณัง มะโนกัมมัง ปะณิธี เต ปะทักขิณา
ปะทักขิณานิ กัตวานะ ละภันตัตเถ ปะทักขิเณ.

เวลาทีส่ตัว์ประพฤตชิอบ ช่ือว่าฤกษ์ด ีมงคลด ีสว่างด ีรุง่ดี 
และชนะดี ครู่ดี บูชาดีแล้ว ในพรหมจารีบุคคลทั้งหลาย 
กายกรรมเป็นประทักษิณส่วนเบื้องขวา วจีกรรมเป็น 
ประทักษิณส่วนเบ้ืองขวา มโนกรรมเป็นประทักษิณ
ส่วนเบื้องขวา ความปรารถนาของท่านเป็นประทักษิณ
ส่วนเบื้องขวา สัตว์ทั้งหลายท�ากรรมอันเป็นประทักษิณ
ส่วนเบื้องขวาแล้ว ย่อมได้ประโยชน์ทั้งหลาย อันเป็น 
ประทักษิณส่วนเบื้องขวา
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ภะวะตุ สัพพะมังคะลัง  รักขันตุ สัพพะเทวะตา
สัพพะพุทธานุภาเวนะ  สะทา โสตถี ภะวันตุ เต.

ขอสรรพมงคลจงมีแก่ท่าน ขอเหล่าเทวดาทั้งปวงจงรักษา
ท่านด้วยอนุภาพแห่งพระพุทธเจ้าทั้งปวง ขอความสวัสด ี
ทั้งหลายจงมีแก่ท่านทุกเมื่อ

ภะวะตุ สัพพะมังคะลัง รักขันตุ สัพพะเทวะตา
สัพพะธัมมานุภาเวนะ สะทา โสตถี ภะวันตุ เต.

ขอสรรพมงคลจงมีแก่ท่าน ขอเหล่าเทวดาทั้งปวงจงรักษา
ท่านด้วยอนุภาพแห่งพระธรรมทั้งปวง ขอความสวัสดี 
ทั้งหลายจงมีแก่ท่านทุกเมื่อ

ภะวะตุ สัพพะมังคะลัง  รักขันตุ สัพพะเทวะตา 
สัพพะสังฆานุภาเวนะ  สะทา โสตถี ภะวันตุ เต.

ขอสรรพมงคลจงมีแก่ท่าน ขอเหล่าเทวดาทั้งปวงจงรักษา
ท่านด้วยอนุภาพแห่งพระสงฆ์ ทั้งปวง ขอความสวัสด ี
ทั้งหลายจงมีแก่ท่านทุกเมื่อ

หมายเหตุ
 พวกพราหมณ์ถอืว่า การประทกัษณิคอืการเดนิเวยีนขวารอบสิง่ศกัดิสิ์ทธิแ์ละบคุคล ทีต่นเคารพนัน้ เป็นการ
ให้เกียรติและเป็นการเคารพสูงสุด เป็นมงคลสูงสุด เพราะฉะนั้น บาลีที่แสดงไว้ว่า กายกรรม วจีกรรม มโนกรรม 
ความปรารถนาและการที่กระท�ากรรมทั้งหลาย เป็นประทักษิณอันเป็นส่วนเบื้องขวาหรือเวียนขวาน้ัน จึงหมายถึง
การท�าการพูดการคิดที่เป็นมงคล และผลที่ได้รับก็เป็นประทักษิณ อันเป็นส่วนเบื้องขวาหรือเวียนขวา ซ่ึงหมายถึง 
ได้รับผลที่เป็นมงคลอันสูงสุดนั่นแล

บทสวดพระคาถาโพชฌังคะปะริตตัง

 โพชฌังคปะริตตังหรือโพชฌังคปริตร แปลว่า องค์แห่งโพธิหรือองค์แห่งโพธิญาณ เป็นองค์แห่งการตรัสรู้
ซึ่งเป็นเรื่องของปัญญา เป็นหลักธรรมหมวดหนึ่งในสังยุตตนิกาย มหาวรรค ซึ่งในพระไตรปิฎกกล่าวว่า เป็นธรรม
เกี่ยวกับปัญญา เป็นธรรมชั้นสูง ซึ่งเป็นความจริงในเรื่องการท�าจิตใจให้สว่าง สะอาดผ่องใส สามารถช่วยรักษาใจ  
เนื่องจากกายกับใจเป็นสิ่งที่อาศัยกันและกัน พุทธศาสนิกชนจึงพากันเชื่อว่าเป็นพุทธมนต์ที่ช่วยให้คนป่วยที่ได ้
สดับตรับฟังธรรมบทน้ีแล้วสามารถหายจากโรคภัยไข้เจ็บได้ ท่ีเชื่ออย่างนี้เพราะมีเรื่องในพระไตรปิฎกเล่าว่า  
พระสมัมาสมัพทุธเจ้าได้เสดจ็ไปเยีย่มพระมหากัสสปะทีอ่าพาธ พระองค์ทรงแสดงโพชฌงัคปริตรแก่พระมหากสัสปะ  
หลังจากนั้นพระมหากัสสปะก็หายจากอาพาธ อีกครั้งหนึ่งพระองค์ได้ทรงแสดงธรรมบทนี้แก่พระโมคคัลลานะ 
ซึง่อาพาธ หลงัจากนัน้ พระโมคคลัลานะกห็ายจากอาพาธ และเม่ือพระพทุธองค์ทรงอาพาธ ได้ตรสัให้พระจนุทะเถระ 
แสดงโพชฌังคปริตรถวาย ซึ่งพระพุทธเจ้าก็หายจากประชวร  

โพชฌังโค สะติสังขาโต ธัมมานัง วิจะโย ตะถา 
วิริยัมปีติปัสสัทธิ โพชฌังคา จะ ตะถาปะเร.
สะมาธุเปกขะโพชฌังคา  สตัเต เต สพัพะทสัสนิา
มุนินา สัมมะทักขาตา ภาวิตา พะหุลีกะตา.
สังวัตตันติ อะภิญญายะ  นิพพานายะ จะ โพธิยา   
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ โสตถิ เต โหตุ สัพพะทา.

โพชฌงค์ 7 ประการ คือ สติสมัโพชฌงค์ ธรรมวจิยัสมัโพชฌงค์  
วิริยสัมโพชฌงค์ ป ีติสัมโพชฌงค์ ป ัสสัทธิสัมโพชฌงค์  
สมาธิสัมโพชฌงค์ และอุเบกขาสัมโพชฌงค์ เหล่านี้ เป็นธรรม
อนัพระมุนเีจ้า ผูท้รงเหน็ธรรมทัง้ปวงตรสัไว้ชอบแล้ว อนับคุคล
เจรญิแล้วกระท�าให้มากแล้วย่อมเป็นไปเพ่ือความรูย้ิง่ เพือ่ความ
ตรัสรู้ และเพื่อนิพพานด้วยการกล่าวค�าสัตย์นี้ ขอความสวัสดี
จงบังเกิดมีแก่ท่าน ตลอดกาลทุกเมื่อ

เอกสัมิง สะมะเย นาโถ โมคคลัลานญัจะ กสัสะปัง 
คิลาเน ทุกขิเต ทิสวา โพชฌังเค สัตตะ เทสะยิ  
เต จะ ตัง อะภินันทิตวา โรคา มุจจิงสุ ตังขะเณ
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ โสตถิ เต โหตุ สัพพะทา.

ในสมัยหนึ่ง พระโลกนาถเจ้า ทอดพระเนตร พระโมคคัลลานะ 
และพระมหากัสสปะอาพาธได้รับทุกขเวทนาแล้ว จึงทรงแสดง
โพชฌงค์ 7 ประการ ให้ท่านทั้งสองฟัง ท่านทั้งสองนั้น ชื่นชม
ยินดียิ่ง ซึ่งโพชฌังคธรรม โรคก็หายได้ในบัดดลด้วยการกล่าว
ค�าสัตย์นี้ ขอความสวัสดี จงบังเกิดมีแก่ท่าน ตลอดกาลทุกเมื่อ
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บทสวดพระคาถาอะภะยะปะริตตัง

 บทสวดอภยัปรติร เป็นพระพทุธมนต์แห่งการให้อภยัและอโหสกิรรม พทุธศาสนกิชนเชือ่ว่า การสวดพระคาถานี ้
ประจ�าด้วยการตั้งจิตน้อมเอาอานุภาพแห่งคุณพระรัตนตรัยช่วยบ�าบัดจะท�าให้เกิดเป็นความดี มีจิตเมตตาให้อภัย
และอโหสิกรรม หากสวดอภัยปริตรก่อนนอนทุกคืน จะท�าให้หลับสบาย ไม่ฝันร้าย และปัดเป่าลางร้ายอันเกิดจาก 
สิ่งที่ท�าให้ไม่สบายใจ ให้กลายเป็นดี หรือหนักกลายเป็นเบา

ยันทุนนิมิตตัง อะวะมังคะลัญจะ 
โย จามะนาโป สะกุณัสสะ สัทโธ
ปาปัคคะโห ทุสสุปินัง อะกันตัง 
พุทธานุภาเวนะ วินาสะเมนตุ ฯ 

ลางร้ายอันใด และอวมงคลอันใด
เสียงนกที่น่าหวาดหวั่นอันใด
เคราะห์ร้ายและฝันร้าย อันไม่น่าปรารถนาอันใด
ด้วยพระพุทธานุภาพ ขอความร้ายเหล่านั้น 
จงถึงความเสื่อมสูญไปเถิด

ยันทุนนิมิตตัง อะวะมังคะลัญจะ 
โย จามะนาโป สะกุณัสสะ สัทโธ 
ปาปัคคะโห ทุสสุปินัง อะกันตัง 
ธัมมานุภาเวนะ วินาสะเมนตุ ฯ

ลางร้ายอันใด และอวมงคลอันใด
เสียงนกที่น่าหวาดหวั่นอันใด
เคราะห์ร้ายและฝันร้าย อันไม่น่าปรารถนาอันใด
ด้วยพระธรรมานุภาพ ขอความร้ายเหล่านั้น 
จงถึงความเสื่อมสูญไปเถิด

ยันทุนนิมิตตัง อะวะมังคะลัญจะ 
โย จามะนาโป สะกุณัสสะ สัทโธ 
ปาปัคคะโห ทุสสุปินัง อะกันตัง 
สังฆานุภาเวนะ วินาสะเมนตุ ฯ

ลางร้ายอันใด และอวมงคลอันใด
เสียงนกที่น่าหวาดหวั่นอันใด
เคราะห์ร้ายและฝันร้าย อันไม่น่าปรารถนาอันใด
ด้วยพระสังฆานุภาพ ขอความร้ายเหล่านั้น 
จงถึงความเสื่อมสูญไปเถิด

เอกะทา ธัมมะราชาปิ เคลัญเญนาภิปีฬิโต 
จนุทตัเถเรนะ ตญัเญวะ ภะณาเปตวานะ สาทะรงั.
สัมโมทิตวา จะ อาพาธา  ตัมหา วุฏฐาสิ ฐานะโส
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ โสตถิ เต โหตุ สัพพะทา.

ในครัง้หนึง่ องค์พระธรรมราชา (พระพุทธเจ้า) ทรงประชวร 
เป็นไข้หนัก รับสั่งให้พระจุนทะเถระ กล่าวโพชฌงค์นั้น 
แลถวายโดยเคารพก็ทรงบันเทิงพระหฤทัย หายจากพระ
ประชวรนั้นได้โดยพลัน ด้วยการกล่าวค�าสัตย์นี้ ขอความ
สวัสดี จงบังเกิดมีแก่ท่าน ตลอดกาลทุกเมื่อ

ปะหีนา เต จะ อาพาธา ติณณันนัมปิ มะเหสินัง
มัคคาหะตะกิเลสาวะ ปัตตานุปปัตติธัมมะตัง            
เอเตนะ สัจจะวัชเชนะ โสตถิ เต โหตุ สัพพะทา.
โพชฌังคะปะริตตัง นิฏฐิตัง.

ก็อาพาธทั้งหลายนั้น ของพระผู ้ทรงคุณอันยิ่งใหญ่ 
ทั้ง 3 องค์นั้นหายแล้วไม ่กลับเป ็นอีก ดุจดังกิเลส  
ถูกอริยมรรคก�าจัดเสียแล ้ว ถึงซึ่ งความไม ่ เกิดอีก 
เป็นธรรมดาด้วยการกล่าวค�าสัตย์นี้ ขอความสวัสดี  
จงบังเกิดมีแก่ท่าน ตลอดกาลทุกเมื่อเทอญ
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บทสวดพระคาถาสักกัตวา	(โอสถปริตร)

 บทสวดพระคาถาสักกัตวานี้เป็นส่วนหนึ่งของพระอาฏานาฏิยปริตร เป็นพุทธมนต์ที่สมเด็จพระสัมมา 
สมัพทุธเจ้าทรงประทานให้เทพบตุรอณุหสิวชิยัได้ท่องเป็นโอสถปรติร จงึได้มีอายยุนือยูใ่นสวรรค์ต่อไป พทุธศาสนกิชน
จึงเชื่อว่าเป็นพระคาถาที่ช่วยรักษาโรคภัยไข้เจ็บ เพื่อสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง และมีอายุยืนยาว มักใช้สวดในเวลา
ท�ายาหรือเสกยาเพื่อแก้โรคภัยไข้เจ็บ และถ้าหากผู้ใดสวดเจริญอยู่เป็นนิจ นอกจากจะปราศจากโรคภัยไข้เจ็บแล้ว 
ยังแคล้วคลาดจากภัยต่างๆ เช่น ราชภัย โจรภัย

สักกัตตะวา พุทธะระตะนัง โอสะถัง อุตตะมัง 
วะรัง
หิตัง เทวะมะนุสสานัง พุทธะเตเชนะ โสตถินา
นัสสันตุปัททะวา สัพเพ ทุกขา วูปะสะเมนตุ เม

เพราะท�าความเคารพพระพุทธรัตนะ อันเป็นด่ังโอสถ 
อันอุดมประเสริฐ
เป็นประโยชน์แก่เทวดาและมนุษย์ทั้งหลาย ด้วยเดชแห่ง
พระพุทธเจ้า
ขอสรรพอปัุทวะทัง้หลายจงพินาศไป ขอทกุข์ทัง้หลายของ
ท่านจงสงบไปโดยสวัสดี 

สักกัตตะวา ธัมมะระตะนัง โอสะถัง อุตตะมัง 
วะรัง
ปะริฬาหูปะสะมะนัง ธัมมะเตเชนะ โสตถินา
นัสสันตุปัททะวา สัพเพ ภะยา วูปะสะเมนตุ เม

เพราะท�าความเคารพพระธรรมรัตนะ อันเป็นดั่งโอสถ 
อันอุดมประเสริฐ
เป็นเครื่องระงับความกระวนกระวาย ด้วยเดชแห่ง 
พระธรรมรัตนะ
ขอสรรพอุปัทวะทั้งหลายจงพินาศไป ขอภัยทั้งหลายของ
ท่านจงสงบไปโดยสวัสดี 

สักกัตตะวา สังฆะระตะนัง โอสะถัง อุตตะมัง 
วะรัง
อาหุเนยยัง ปาหุเนยยัง สังฆะเตเชนะ โสตถินา
นัสสันตุปัททะวา สัพเพ โรคา วูปะสะเมนตุ เม

เพราะท�าความเคารพพระสังฆรัตนะ อันเป็นดั่งโอสถ 
อันอุดมประเสริฐ
เป็นผูค้วรแก่สักการะทีเ่ขาน�ามาบชูา เป็นผูค้วรแก่สักการะ 
ที่เขาจัดไว้ต้อนรับ ด้วยเดชแห่งพระสงฆ์
ขอสรรพอุปัทวะทั้งหลายจงพินาศไป ขอโรคทั้งหลายของ
ท่านจงสงบไปโดยสวัสดี
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บทกรวดน�้า

อิมินา ปุญญะกัมเมนะ ด้วยผลบุญที่ข้าพเจ้ากระท�านี้

อุปัชฌายา คุณุตตะรา ขอพระอุปัชฌาย์ผู้มีคุณอันยิ่งใหญ่ไพศาล

อาจะริยูปะการาจะ อีกทั้งอาจารย์ผู้ได้สั่งสอนข้าพเจ้ามา

มาตาปิตา จะ ญาตะกา ทั้งมารดาบิดาและคณาญาติทั้งสิ้น

สุริโย จันทิมา ราชา ตลอดจนพระอาทิตย์และพระจันทร์และพระเจ้าแผ่นดินผู้เป็นใหญ่ในเอกเทศ
แห่งเมทนีดล

คุณะวันตา นะราปิ จะ และนราชนผู้มีคุณงามความดีทั้งหลายทุกถิ่นฐาน

พรัหมะมารา จะ อินทา จะ อีกท้าวมหาพรหมกับหมู่มารและท้าวมัฆวานเทวราช

โลกะปาลา จะ เทวะตา ทั้งเทพเจ้าผู้ฉกาจ รักษาโลกทั้งสี่ทิศ

ยะโม มิตตา มะนุสสา จะ และพญายมราชอีกมวลมิตรสหาย

มัชฌัตตา เวริกาปิ จะ ทั้งผู้ขวนขวายวางตนเป็นกลางและผู้เป็นศัตรูของข้าพเจ้าทุกๆ เหล่า

สัพเพ สัตตา สุขี โหนตุ จงมีความเกษมสุขนิราศภัย

ปุญญานิ ปะกะตานิ เม ขอบุญที่ข้าพเจ้ากระท�าไว้ด้วยไตรทวาร

สุขัง จะ ติวิธัง เทนตุ จงบันดาลให้ส�าเร็จไตรพิธสุข

ขิปปัง ปาเปถะ โว มะตัง ถึงความเกษมปราศจากทุกข์คือ พระอมตมหานฤพานโดยพลัน

อิมินา ปุญญะกัมเมนะ อีกโสตหนึ่ง นั้นด้วยกรรมนี้

อิมินา อุททิเสนะ จะ และอุทิศเจตนานี้

ขิปปาหัง สุละเภ เจวะ ขอให้ข้าพเจ้าบรรลุทันทีซึ่งการตัดขาด

ตัณหุปาทานะเฉทะนัง ตัณหาอุปาทาน

เย สันตาเน หินา ธัมมา ธรรมอันชั่วในสันดานจงพินาศไปหมด

ยาวะ นิพพานะโต มะมัง จนตราบเท่าถึงนิพพานสิ้นกาลทุกเมื่อเทียว

นัสสันตุ สัพพะทา เยวะ มลายสิ้น จากสันดาน

ยัตถะ ชาโต ภะเว ภะเว แม้ว่าข้าพเจ้าจะยังท่องเที่ยวไปเกิดในภพใดๆ

อุชุจิตตัง สะติปัญญา ก็ขอให้มีจิตซื่อตรงด�ารงสติปัญญาไวชาญฉลาด

สัลเลโข วิริยัมหินา ให้มีความเพียรกล้า สามารถขัดเกลากิเลสให้สูญหาย

มารา ละภันตะ โนกาสัง ขอหมู่มารเหล่าร้ายอย่าได้กล�้ากลายสบโอกาส

กาตุญจะ วิริเยสุ เม เพื่อท�าให้ข้าพเจ้าพินาศคลายความเพียรได้

พุทธาทิปะวะโร นาโถ อนึ่งไซร้ พระพุทธเจ้าผู้เป็นที่พึ่งอันยิ่งอย่างประเสริฐ

ธัมโม นาโถ วะรุตตะโม พระธรรมเป็นที่พึ่งอันอุดมเลิศยิ่งประมาณ

นาโถ ปัจเจกะพุทโธ จะ พระปัจเจกพุทธเจ้าอันเป็นที่พึ่งอันไพศาล

สังโฆ นาโถตตะโร มะมัง และพระสงฆ์เป็นที่พึ่งอันอุดมยิ่งประมาณของข้าพเจ้านี้

เตโสตตะมานุภาเวนะ ด้วยอานุภาพอันอุดมดีพิเศษสูงสุดของพระรัตนตรัย

มาโรกาสัง ละภันตุ มา. ขออย่าให้หมู่มารได้โอกาสทุกเมื่อไปเทอญ.
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บทแผ่เมตตา

สัพเพ สัตตา สัตว์ทั้งหลายที่เป็นเพื่อนทุกข์ เกิดแก่เจ็บตายด้วยกันทั้งหมดทั้งสิ้น

อะเวรา จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้มีเวรแก่กันและกันเลย

อัพยาปัชฌา จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้เบียดเบียนซึ่งกันและกันเลย

อะนีฆา จงเป็นสุขเป็นสุขเถิด อย่าได้มีความทุกข์กายทุกข์ใจเลย

สุขี อัตตานัง ปะริหะรันตุ จงมีแต่ความสุขกายสุขใจ รักษาตนให้พ้นจากทุกข์ภัยทั้งสิ้นเถิด
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ตัวอย่างค�ากล่าวในวาระสุดท้ายของชีวิต

(1)	“การเตรียมตัวตายอย่างมีความสุข”
 การจากไปอย่างสงบ ไม่ทุกข์ทรมาณ เป็นความต้องการของผู้ป่วยทุกคน โดยเฉพาะในวาระสุดท้ายของชีวิต 
เป็นส่ิงมีค่าสูงสุด ซึ่งมนุษย์ทุกคนมีความสามารถที่จะเผชิญกับความตายอย่างสงบ หากมีการฝึกฝนหรือเตรียมตัว
ตายตั้งแต่ยังป่วยน้อยๆ หรือค่อนข้างมีความเสี่ยง ผู้ป่วยจะไม่ตื่นตระหนก ทุรนทราย เมื่อวันนั้นมาถึงถ้าเข้าใจและ
ยอมรับได้
 ถ้าวันนี้เป็นวันสุดท้ายของเรา มีส่ิงใดที่ค้างคาใจอยู่ เช่นความห่วงใยคนรัก ลูกหลาน ทรัพย์สมบัติ ฯลฯ  
ก็มอบหมายให้คนที่เราไว้วางใจ หรือเขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ส่วนความรู้สึกผิดบางอย่างที่เกาะกุมจิตใจมานาน 
แม้แต่ความโกรธแค้นใครบางคน ก็สมควรจะปลดเปลื้องและขออโหสิกรรมต่อคนๆ นั้น อีกทั้งท�าใจให้ปล่อยวาง  
ยกจิตขึ้นสู่ความว่าง ตั้งสติให้มั่น ระลึกถึงความดีและบุญกุศลที่เคยสร้างมา แม้แต่การช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสหรือ
การบ�าเพ็ญประโยชน์ต่างๆ ที่บ่งบอกถึงความดี พยายามประคองใจให้มีเมตตา มีความรักและมีสติอยู่เสมอ สติจะ
ช่วยให้ไม่ลืมตัว ท้ายที่สุด ก็จะยอมรับความตายด้วยใจสงบ.

(2)	ค�ากล่าวขอขมา	–		อโหสิกรรมต่อผู้ป่วย	(ที่อาจเคยมีเวรกรรมต่อกัน)
 1. กล่าวถึงคุณงามความดีของผู้ป่วยหรือญาติของเรา
 2. บอกให้ผูป่้วยปล่อยวางทกุสิง่ อย่ายดึตดิบางสิง่บางอย่าง หรอืความโกรธแค้น สิง่ใดทีเ่คยได้ล่วงเกนิกันมา
ทั้งกาย วาจา และใจ ก็ขอขมาและอโหสิกรรมต่อกัน ให้อภัยต่อกัน ความห่วงใย เช่น ลูกหลาน คนรัก ทรัพย์สมบัติ 
ความรู้สึกยึดติดเหล่านี้เกิดขึ้น ท�าให้กังวลและกลัวการพลัดพราก เมื่อความตายมาถึง ไม่มีอะไรดีกว่าการปล่อยวาง
ทุกสิ่ง แม้แต่ตัวตน ควรละวางให้หมดก่อนจิตแตกดับ ในภาวะดังกล่าวให้ท�าความรู้สึกเหมือน “ตกกระไดพลอยโจร” 
คือรวบรวมสติแล้วกระโดดไปข้างหน้า ตัดอาลัยทุกสิ่ง ก้าวไปข้างหน้าไม่ว่าอะไรจะเกิดขึ้น ต้องปลดเปลื้องให้หมด 
ใกล้ตายสติจะอ่อนมาก จะอ่อนไหว ถ้าจิตไม่เป็นสุข จิตจะเป็นอกุศล ถ้าเป็นอย่างนี้ ผู้ตายจะไปสู่ทุกข์คติ (กรรมใกล้
ตาย) จึงควรน้อมน�าให้ระลึกถึงแต่คุณความดีที่เคยกระท�ามา.

(3)	ค�ากล่าวอ�าลาผู้ป่วยในวาระสุดท้าย
 บอกให้ผู้ป่วยละวางในทุกสิ่งทุกอย่างที่ค้างคาใจอยู่ อย่าได้มีความห่วงใยและเป็นกังวลอีกเลย ไม่มีอะไร 
เท่ียงแท้จรีงั ความพลดัพรากเป็นธรรมดาของชีวติ ให้รกัและห่วงใยแค่ไหน ทัง้ทรพัย์สนิ คนรกั ลกูหลาน ญาตพิีน้่อง  
กมิ็อาจน�าไปด้วยได้ ก่อนมาอยูก่บัเรา กเ็คยเป็นของคนอืน่มาแล้ว บดันีถ้งึเวลามอบให้คนอืน่ดูแลต่อไป แม้แต่ร่างกาย
ก็มิใช่เป็นของเรา บัดนี้ถึงเวลต้องคืนสู่ธรรมชาติ เราใช้มันมานานแล้ว ปล่อยให้เขากลับคืนสู่ธาตุดิน-น�้า-ลม-ไฟ เถิด 
เม่ือลมหยุดไฟก้ดับ เมื่อไฟดับน�้าก็เน่า และดินก็พังทลายลง ละวางทุกสิ่งทุกอย่าง ไม่มีอะไรในโลกนี้เป็นของเรา
เลยแม้แต่น้อย แม้ตัวตนเราก็บังคับมันไม่ได้ สั่งไม่ได้ แม้แต่กาย สั่งไม่ให้มันป่วยก็ไม่ท�าตาม จิตใจสั่งไม่ให้มันทุกข์  
มันก็ทุกข์ ว่าไปแล้วทุกอย่างเป็นธรรมชาติ เพราะฉะนั้นคืนเจ้าของเขาไป มันเป็นสัจธรรม.
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(4)	การช่วยให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้จากไปอย่างสงบ
 ในการช่วยปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจในผู้ป่วยที่รู้ว่า วาระสุดท้ายของชีวิตใกล้เข้ามาถึงแล้ว
 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีสภาพจิตใจอ่อนแอ อยากมีใครสักคนพร้อมให้ความรัก ความห่วงใยอย่างไม่มีเงื่อนไข 
ผู้ดูแลต้องมีความอดทน อ่อนโยนและให้อภัย เป็นการแสดงออกของความรัก ความเห็นอกเห็นใจ ด้วยการเตือนสต ิ
อย่างนุ่มนวล มีเมตตา เพียงใช้มือสัมผัสบีบเบาๆ เอามือวางท่ีหน้าอกหรือบริเวณหน้าท้อง แล้วแผ่เมตตา โดย
น้อมน�าพระพทุธเจ้า พระโพธสิตัว์กวนอมิ หรอืพระเจ้าฯ ตามทีผู่ป่้วยนบัถอื ให้เปล่งรงัสอีนันุม่นวลห่อหุม้ทัว่ตัวผู้ป่วย  
เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยยอมรบัความตายทีจ่ะมาถงึ บอกให้เตรยีมตวัเตรยีมใจ ปล่อยวางทกุสิง่ทีค้่างคาใจ เราจะอยู่ข้างกาย 
ไม่ทอดท้ิง คอยให้ก�าลังใจ ให้ผูป่้วยนกึถงึแต่ส่ิงดงีาม จะช่วยให้จติใจเป็นกศุลและบงัเกดิความสงบ จนสามารถเผชิญ
กบัความเจบ็ปวดได้ดข้ึีน และยอมรบัความตายด้วยใจสงบ โดยมหีลกัการทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยระยะสดุท้ายได้จากไปอย่าง
สงบ คือ การน้อมน�าสู่สุคติ ขออโหสิกรรม และปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ ดังนี้
 1. ขจัดสิ่งที่เป็นลบ สิ่งรบกวน ห่วงกังวล ออกจากจิตใจผู้ป่วยให้มากที่สุด ผู้ดูแลต้องดูทั้งผู้ป่วย และญาติ 
ว่ามีอะไรที่ยังไม่ได้สะสาง โดยอาจช่วยในการเชื่อมประสานระหว่างผู้ป่วยและญาติ ให้เกิดความเข้าใจกัน รับฟังกัน 
และได้รับการจัดการสิ่งที่ค้างคาใจ
 ตัวอย่างเช่น แม้ว่าร่างกายผู้ป่วยจะเหมือนกับตายแล้ว แต่คนที่ยังอยู่คือภรรยาร้องไห้ บอกว่าอย่าเพิ่งไปนะ 
เขาจงึต้องทน จนกระท่ังภรรยาบอกว่าไม่ต้องห่วงแล้ว เขาจงึสามารถปล่อยวางได้และจากไปด้วยดี เพราะไม่ต้องห่วง 
อีกรายหนึ่ง หลังจากแม่มาบอกผู้ป่วยที่โรงพยาบาลว่า ได้ถวายสังฆทานให้เขาแล้ว เขาจึงจากไปได้อย่างสงบ
 2. การน้อมน�าจิตใจให้ระลึกถึงแต่สิ่งที่ดี เช่น น�าพระพุทธรูปหรือสิ่งที่ผู้ป่วยเคารพศรัทธามาให้ผู้ป่วยได้เห็น 
ท�าให้ผูป่้วยมีสิง่ทีร่ะลึก ญาตพิีน้่องทีอ่ยูข้่างเตยีงช่วยน�าทางให้ โดยการสวดมนต์ ท�าสมาธร่ิวมกนั โดยต้องท�าไปด้วยกัน 
ไม่ใช่แค่เปิดเทป หรอืพดูให้นกึถงึและมัน่ใจในคุณพระรตันตรยั ให้เขาขออโหสกิรรม ขอขมา ปลดเปลือ้งสิง่ค้างคาใจ  
และพูดน้อมน�าให้ผู้ป่วยสามารถมีสติประคองไปได้ตลอดก่อนจากไป 
 นอกจากนี้ ญาติควรย�้าว่า ผู้ป่วยไม่ได้เป็นภาระ บอกว่าเขาเป็นประโยชน์ที่ท�าให้เราได้เรียนรู้ เป็นโอกาส 
ที่ได้ท�าความดี เราเต็มใจท่ีจะมาและท�าให้เพ่ือให้เขาสบายใจ โดยพูดถึงธรรม ปล่อยวางความยึดมั่นตัวตน ให้เขา 
ไม่ต้องห่วงอะไรทีท่�าให้มตัีวตน ซ่ึงประโยคสดุท้ายหรอืการกล่าวค�าอ�าลามคีวามส�าคญัเช่นกนั เพือ่ผูป่้วยจะได้จากไป 
อย่างสงบ.
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รายนามผู้ร่วมจัดท�า
คู่มือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองแบบบูรณาการ

ในหน่วยงานต่างๆ

ที่ปรึกษา
 1.  นายแพทย์เกียรติภูมิ วงศ์รจิต   อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
 2.  นายแพทย์ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
 3.  พระปพนพัชร์  จิรธัมโม  เจ้าอาวาสวัดค�าประมง  
 4.  นายแพทย์ขวัญชัย  วิศิษฐานนท์   ผู้อ�านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย  

ผู้ร่วมจัดท�า
 ส่วนที่ 1 แนวคิด หลักการ องค์ความรู้พื้นฐาน
 การดูแลแบบประคับประคองแบบบูรณาการ 
 1.  ดร.ปิยะวรรณ   โภคพลากรณ์ มหาวิทยาลัยมหิดล
 2.  นางเกื้อจิตร   แขรัมย์  โรงพยาบาลบุรีรัมย์
 3.  นายแพทย์ศิริโรจน์  กิตติสารพงษ์ นายแพทย์จิตอาสา
 4.  นายแพทย์โสภณ  วัณไวทยจิตร ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร
 5.  รศ.ดร.ภญ.อรุณพร  อิฐรัตน์  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
 6.  อาจารย์พัฒน์ธิกร  ไวยสิงห์  อาจารย์พิเศษด้านการแพทย์แผนไทย
 7.  นางเอื้อกานต์  วรไพฑูรย์ สถาบันการแพทย์แผนไทย

 ระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการการดูแลแบบประคับประคองแบบบูรณาการ
 1.  นายแพทย์ขวัญชัย  วิศิษฐานนท์   ผู้อ�านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย
 2.  นายแพทย์จิติศักดิ์  พูนศรีสวัสดิ์ สถาบันการแพทย์แผนไทย

 การสร้างความร่วมมือเครือข่ายชุมชน
 1.  อาจารย์ทรงพล  เจตนาวณิชย์ ผู้อ�านวยการสถาบันเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข
 2.  อาจารย์นวลทิพย์  ชูศรีโฉม  สถาบันเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข
 3.  ดร.วิภาณี   สุขเอิบ  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 ส่วนที่ 2 คู่มือปฏิบัติ
 1.  ดร.วิภาณี   สุขเอิบ  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 2.  นางสาววิไลลักษณ์  ตันติตระกูล  โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยด้านมะเร็งสกลนคร (วดัค�าประมง)
 3.  นางเกื้อจิตร์   แขรัมย์  โรงพยาบาลบุรีรัมย์
 4.  อาจารย์สุนิสา  รัตนศรีบัวทอง นักวิชาการอิสระจิตอาสา
 5.  นางเอื้อกานต์  วรไพฑูรย์ สถาบันการแพทย์แผนไทย

ผู้ด�าเนินการและประสานงาน
 1.  นางเอื้อกานต์  วรไพฑูรย์  สถาบันการแพทย์แผนไทย   
 2.  นางสาวธนัญชนก  ทับทิม  สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 3.  นายณัฐกิจ   บุญครอง สถาบันการแพทย์แผนไทย   
 4.  นางปภาภัทร   พุกะนัดด์  สถาบันการแพทย์แผนไทย
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 รายนามคณะกรรมการ 
ด�าเนินงานพัฒนาคู่มือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีระยะสุดท้าย

แบบประคับประคองโดยชุมชนแบบบูรณาการ 
    

ที่ปรึกษา
 1.  นายแพทย์เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต   อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
 2.  นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญ อธิบดีกรมควบคุมโรค
 3.  นายแพทย์สมศักดิ์  อรรฆศิลป์ อธิบดีกรมการแพทย์
 4.  รศ.ดร.ศรีเวียง  ไพโรจน์กุล นายกสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย       
 5.  นายแพทย์อุกฤษฎ์  มิลินทรางกูร ที่ปรึกษาสถาบันสุขภาพแห่งชาติ      
 6.  พระปพนพัชร์  จิรธัมโม  เจ้าอาวาสวัดค�าประมง  
คณะกรรมการ
 1.  นายแพทย์ขวัญชัย  วิศิษฐานนท์     ประธาน
   ผู้อ�านวยการสถาบันการแพทย์แผนไทย
 2.  นายแพทย์จักราวุธ  เผือกคง      กรรมการ
   ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพุนพิน 
 3.  นายแพทย์วิโรจน์   วิโรจนวัธน์     กรรมการ
   ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน
 4.  นายแพทย์โสภณ  วัณไวทยจิตร     กรรมการ
   ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพระอาจารย์แบน ธนากโร  
 5.  นายแพทย์ศิริโรจน์   กิตติสารพงษ์     กรรมการ
 6.  รศ.ดร.ภญ.อรุณพร   อิฐรัตน์      กรรมการ
   คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
 7.  ดร.ปิยะวรรณ  โภคพลากรณ์                                      กรรมการ
   โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
 8.  อาจารย์ทรงพล   เจตนาวณิชย์     กรรมการ
   ผู้อ�านวยการสถาบันเสริมสร้างการเรียนรู้เพื่อชุมชนเป็นสุข
 9.  ดร.วิภาณี    สุขเอิบ      กรรมการ
   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
 10. อาจารย์สุนิสา  รัตนศรีบัวทอง     กรรมการ
 11. อาจารย์พัฒธิกรณ์  ไวยสิงห์      กรรมการ
   อาจารย์พิเศษด้านการแพทย์แผนไทย 
 12. นางสาววิไลลักษณ์   ตันติตระกูล     กรรมการ
   พยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง (กลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง) วัดค�าประมง
 13. นางอรนาถ   วัฒนวงษ์     กรรมการ
   ส�านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค
 14. นางเอื้อกานต์  วรไพฑูรย์                                          กรรมการและเลขานุการ  
    สถาบันการแพทย์แผนไทย 
 15. นางสาวบุษราภรณ์  ธนสีลังกูร                                   กรรมการและผูช่้วยเลขานกุาร  
   สถาบันการแพทย์แผนไทย.
 16. นางสาวธนัญชนก  ทับทิม                                      กรรมการและผูช่้วยเลขานกุาร
   สถาบันการแพทย์แผนไทย  
 17. นายณัฐกิจ   บุญครอง                                   กรรมการและผูช่้วยเลขานกุาร
   สถาบันการแพทย์แผนไทย 
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