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ปรากฏ ในช่วงทีท่่านดํารงตําแหน่งหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ระหว่างปี พ.ศ. 
๒๕๔๐ – ๒๕๔๔  

ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์ มีความสนใจ
ในธรรมะอย่างลึกซึ้ง โดยท่านได้ศึกษาและปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานอย่างจริงจัง 
และท่านยังได้แนะนําชักชวนอาจารย์แพทย์ผู้รว่มงาน และผู้ใกล้ชิดทัง้ภายในและ

ภายนอกคณะฯ ให้มีโอกาสไดป้ฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานด้วยเป็นจํานวนมาก ท่าน

เป็นผู้ผลักดันใหเ้กิดโครงการ “ศึกษาและปฏิบัติธรรมเพื่อพัฒนาจิตและคุณธรรม

จริยธรรม” สําหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปทีี ่ ๒ ซึ่งจัดเป็นประจาํทุกปีจนถึงปัจจุบัน 
นอกจากนั้น ท่านยังเป็นผู้ริเริ่มจัดให้มีการฝึกวิปัสสนากรรมฐานสําหรับพยาบาล 
ซึ่งต่อมาไดพ้ฒันามาเป็นโครงการ “พัฒนาจติให้เกิดปัญญาและสันติสุข” สําหรับ

บุคลากรของคณะฯ ในปัจจุบนั  
ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์มีความสนใจอย่าง

มากในเรื่อง Palliative care และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่านเห็นว่าแพทย์

ที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย ต้องดแูลทั้งกายและใจของผู้ป่วย และต้องดูแลผู้ป่วยให้ 
“ตายดี” และ “ตายเป็น” ด้วย ท่านจึงรเิริ่มจัดการประชุมเชิงปฏิบัติเรือ่ง “การ
ให้คําปรกึษาแนะนําแก่ผู้ป่วยและญาติ” และ “End-of-life care” สําหรับ

อาจารย์แพทย์ ซึ่งต่อมาได้พฒันามาเป็นส่วนหน่ึงของโครงการอบรม “อาจารย์
แพทย์สู่ความเปน็เลิศ” ในปจัจุบัน และยังได้ขยายผลไปสู่การจัดอบรมให้แก่

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ของสถาบันอื่น ๆ อีกด้วย นอกจากนั้น ทา่นยัง

สนับสนุนให้อาจารย์แพทย์และพยาบาล ซึ่งมีโอกาสฝึกปฏิบัติและเห็นประโยชน์

ของวิปัสสนากรรมฐาน จัดทําโครงการ “รักษาใจยามเจ็บป่วย” ตั้งแต ่พ.ศ.๒๕๔๘ 
เพื่อเตรียมความพร้อมและคลายทุกข์ทางใจของผู้ป่วยหนกั โดยใหเ้จรญิสติและ
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สมาธิให้เกิดปัญญา รู้เท่าทันโลกและชีวิตตามจริง ซึ่งเป็นผลดตี่อผู้ป่วย และยังคง
ดําเนินงานมาจนถึงปัจจุบัน  

ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์ เป็นผู้ที่มีส่วน

สําคัญอย่างยิง่ในการสนับสนุนให้อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจําบ้าน นักศึกษา

แพทย ์ และบุคลากรทางการแพทยข์องคณะฯ มีความรู้ ความเข้าใจ และเห็น

ความสําคัญของ Palliative care ที่มีต่อผู้ที่ป่วยดว้ยโรคทีคุ่กคามต่อชีวิต และ

ท่านได้มีส่วนสําคัญในการเร่ิมตน้ผลักดันเรื่องนี ้ จนคณะกรรมการประจําคณะฯ 
เห็นชอบให้ประกาศนโยบาย Palliative Care ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล เมื่อวนัที ่๒ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๐  
ในวาระสุดท้ายของชีวิต ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี 

นิมมานนิตย ์ ป่วยด้วยโรคมะเรง็ แม้จะป่วยด้วยโรคร้าย แต่ทา่นมิได้พรั่นพรึงต่อ

ทุกขเวทนาและความตาย ท่านกลับยิ่งทุ่มเททั้งแรงกาย แรงใจ ทําหน้าที่การงาน

ต่าง ๆ เพื่อประโยชน์ของส่วนรวมอย่างไม่ย่อท้อ ผลงานสุดท้ายของท่านคือการ

ผลักดันให้มีอาสาสมัครของภาควิชาอายุรศาสตร์ ทัง้จากบคุคล ภายนอกและ

บุคลากรภายในโรงพยาบาล เพื่อเป็นเพือ่นทกุข์สําหรับผู้ป่วย ซึ่งเป็นจุดเริม่ต้นที่

สําคัญให้คณะฯ นํามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบจิตอาสาต่อไป แม้วันนี้ 
ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ แพทยห์ญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์ได้จากพวกเราไปแลว้ แต่
ส่ิงที่ท่านสอนพวกเราตลอดชีวติของท่าน คือ การแสดงตัวอย่างจากของจริงให้

เห็นว่า ทําอย่างไรจึงเรียกว่า “อยู่เป็น” “ตายเป็น” และ “ตายด”ี  
ในปีนี ้ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ทวี เลาหพันธ ์ หัวหน้าสถาน

การแพทย์แผนไทยประยกุต ์ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลัย 
มหิดล ได้รับเลอืกให้เป็นองค์ปาฐก แสดงปาฐกถาเกียรติยศสุมาลี นิมมานนิตย์ ใน
หัวข้อ “การแพทย์แผนไทยกับงานบริรกัษ”์ รองศาสตราจารย์นายแพทย์ทวี 
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เลาหพันธ์ อดตีหัวหน้าภาควิชาพยาธิวทิยา ปัจจุบันช่วยบริหารงานสถานการแพทย์

แผนไทยประยกุต์ซึ่งเป็นภาควิชาใหม่ที่คณะฯจดัตัง้ขึน้เมือ่รบัโอนโรงเรียนอายรุเวท

เข้ามาเป็นหนว่ยงานในการกํากับดูแล  ขณะนี้งานการแพทย์แผนไทยประยกุต์มี

พัฒนาการหลายด้าน ทั้งการจัดการศึกษา การบรกิารตรวจรักษาด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทย และการผลิตยาจากสมุนไพร ในขณะที่ศาสตราจารย์เกยีรติ

คุณ แพทย์หญงิสุมาลี นิมมานนิตย ์ เริ่มดําเนินงาน palliative care ได้ปรารภกับ
รองศาสตราจารย์นายแพทย์ทวี เลาหพันธ์ ว่าไม่มีสถานที่จัดกิจกรรมที่อยาก

พัฒนาคือ “โครงการรักษาใจยามเจ็บป่วย” จงึตกลงกันว่าจะจัดที่หอ้งเรียนหตัถ

เวชกรรมของสถานการแพทย์แผนไทยประยกุต์ ตกึอดุลยเดชวิกรม ชั้น ๑๓ ไป

ก่อน หากมีโอกาสหรือมีผู้เห็นความสําคัญในภายหน้าค่อยพฒันากันต่อไป ต่อมา
เมื่อมีโครงการกอ่สร้างสถาบันการแพทย์สยามนิทราธริาช รองศาสตราจารย์

นายแพทย์ทวี เลาหพันธ์ จึงออกแบบให้มหี้องโล่งลักษณะเชน่เดียวกับห้องเรียน

หัตถเวชกรรม เพื่อให้สามารถทํากิจกรรมโครงการรกัษาใจยามเจ็บป่วยได้อย่าง

จริงจัง นับว่ารองศาสตราจารย์นายแพทย์ทว ี เลาหพันธเ์ป็นผู้หนึ่งที่ได้สนับสนุน

งาน palliative care มาตั้งแต่ต้น   
ดังน้ัน ผมจึงขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์นายแพทย์ทว ีเลาหพันธ์ ที่

แสดงปาฐกถาเรื่อง “การแพทย์แผนไทยกบังานบรริักษ”์ ในวาระสําคัญนี้ 
ขอขอบคุณคณะกรรมการดําเนินการ Palliative Care และคณะกรรมการ

อํานวยการจัดงาน Siriraj Palliative Care Day 2012 ที่ไดจ้ัดงานอันทรงคุณค่า

ครั้งน้ี และขออวยพรใหก้ารจดังานครั้งน้ีบรรลุผล สมดังวัตถุประสงค์ทุกประการ 
 

ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อุดม คชินทร 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 
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สารบญั 
 

หน้า 

ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ แพทยห์ญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์ ๑๕ 

ผู้บุกเบิก Palliaitive Care ในศิริราช 
 

คํากล่าวสุดท้ายของศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์ ๑๙ 

เกี่ยวกับ Palliative Care 
 

ประวัต ิรองศาสตราจารย์ นายแพทยท์วี เลาหพันธ ์ ๒๓ 
 

ปาฐกถาเกียรตยิศ สุมาลี นิมมานนิตย ์ ๒๙ 

เรื่อง การแพทยแ์ผนไทยกับงานบริรกัษ ์

โดย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ทวี เลาหพันธ์ 
 

บทความเรือ่ง ความเข้าใจเกีย่วกับภาวะใกล้ตาย ๖๑ 

โดย ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์ 
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ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย์ 
ผู้บุกเบิก Palliative Care ในศิริราช 
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14   ปาฐกถาเกียรติยศ สุมาลี นิมมานนิตย์    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาล ีนิมมานนิตย ์
ผู้บุกเบิก Palliative Care ในศิริราช 

 
ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์ เกิดเมื่อวันที่  

๑ กันยายน พ.ศ. ๒๔๘๔ ท่านเข้าเรียนแพทย์ สอบข้ามฟากมาเป็นแพทยศิ์ริราช 
รุ่นที ่ ๗๐ และจบแพทยศาสตร์บัณฑิตเมื่อ พ.ศ.๒๕๐๘ ท่านได้เดินทางไป

ฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางหลังจากจบ แพทยศาสตร์บัณฑิต ได้รับ American 
Board of Internal Medicine และ Certificate of Nephrology Fellowship 
เมื่อพ.ศ.๒๕๑๕ และกลับมาเป็นอาจารยใ์นสาขาวิชาวกักะวทิยา ภาควิชาอายุ

ศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาลตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๑๖ 
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ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์ เป็นครูแพทย์

ที่ให้ความรู ้ คําปรึกษา ให้ความเอาใจใส่แก่ศิษย์อย่างเสมอตน้เสมอปลาย เป็นที่

ปรากฏ จนไดร้ับรางวัลทุน “เจ้าพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบด”ี พ.ศ. ๒๕๒๕ 
รางวัลอาจารยด์ีเด่นของสภาอาจารย์ศิรริาช พ.ศ.๒๕๓๙ และรางวัลมหาวทิยาลัย 
มหิดล สาขาความเป็นคร ู พ.ศ.๒๕๔๒ และท่านดํารงตําแหน่งหัวหน้าภาควิชา

อายุรศาสตรห์ญิงคนแรก ระหว่างปีพ.ศ.๒๕๔๐-๒๕๔๔

ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ แพทยห์ญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์ เริ่มฝึกปฏิบัติ

วิปัสสนากรรมฐานกับคุณแม่สิร ิกรินชยั เป็นครั้งแรกตัง้แต ่พ.ศ.๒๕๓๑ โดยได้รับ
การชกัชวนจากคนในครอบครัว และอยากทดลอง เนื่องจากเห็นหลานเปลี่ยน 
แปลงพฤตกิรรมไปในทางที่ดขีึน้หลังจากการฝึกปฏิบัติฯ หลังจากนั้นท่านมคีวาม

สนใจในธรรมะอย่างลึกซึง้ จึงได้ศึกษาและปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานอย่างจริงจงั 
ด้วยความศรทัธา เห็นคุณค่า และด้วยเมตตาธรรม ท่านจึงได้แนะนําชักชวน

อาจารย์แพทย์ผู้ร่วมงาน และผู้ใกล้ชิดทั้งภายในและภายนอกคณะฯ ให้มีโอกาส

ได้ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานด้วยเป็นจํานวนมาก ท่านผลักดันให้เกดิโครงการ 
“ศึกษาและปฏิบัติธรรมเพื่อพฒันาจิตและคุณธรรมจริยธรรม” สําหรับนกัศึกษา

แพทย์ชั้นปีที ่๒ ซึ่งจัดเป็นประจําทุกป ีตั้งแต่พ.ศ.๒๕๔๑ นอกจากนั้น ท่านยงัเป็นผู้

ริเริ่มจัดให้มีการฝึกวิปัสสนากรรมฐานสําหรับพยาบาลอายุรศาสตร ์ เพื่อให้ผู้ที่

ดูแลผู้ป่วยหนักมีสติและจิตใจทีม่ั่นคง ซึ่งต่อมาได้พัฒนามาเปน็โครงการ “พัฒนา

จิตใหเ้กิดปญัญาและสันติสุข” สําหรับบุคลากรของคณะฯ ในปัจจุบัน และท่านยัง

สนับสนุนให้พยาบาลอายุรศาสตร์และอาจารยแ์พทย ์ซึ่งมีโอกาสฝึกปฏิบัติฯ และ
เห็นประโยชน์ของวิปัสสนากรรมฐาน จัดทําโครงการ “รักษาใจยามเจ็บปว่ย” 
ตั้งแต่พ.ศ.๒๕๔๘ เพื่อเตรียมความพร้อมและคลายทุกข์ทางใจของผู้ป่วยหนัก โดย
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การพดูคุยเรือ่งความเจ็บป่วย เดินจงกรม กําหนดลมหายใจ เจริญสติและสมาธิให้

เกิดปัญญา รู้เทา่ทันโลกและชีวิต ตามจรงิ  
ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ แพทยห์ญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์ มีความสนใจ

อย่างมากในเรื่องการให้คําปรึกษาแนะนําแก่ผู้ป่วยและญาติ, Palliative care 
และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่านเหน็ว่าแพทยท์ี่ดูแลผู้ป่วยใกล้ตายต้องมี

ทักษะในการพดู การถ่ายทอด การถาม การฟังอย่างใส่ใจ การใช้ภาษากายและ

ภาษาพูด มีจิตใจที่ตัง้มั่น มีสติที่ไว มีความสังเกต ไวต่อความรู้สึกของผู้อื่น มีไหว

พริบปฏิภาณ สามัญสํานึก “รู้เขารู้เรา” และ “เอาใจเขามาใส่ใจเรา” นอกจาก
การดูแลกายทีป่่วยแล้ว แพทยต์้องดูแลรกัษาใจที่ป่วย และดูแลผู้ใกล้ตายให ้‘ตาย
ดี’ และ ‘ตายเป็น’ ด้วย ท่านจึงจัดให้มกีารอบรมแพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์

เรื่อง “การให้คําปรึกษาแนะนําแก่ผู้ป่วยและญาติ” เปน็ประจําทกุปี ตั้งแต่

พ.ศ.๒๕๔๔ และได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติเรือ่งนี้สําหรับอาจารย์ของคณะฯ ในปี

เดียวกัน ท่านรเิริ่มจัดการประชุมเชิงปฏิบัติเรือ่ง “End-of-life care” สําหรับ

อาจารยข์องภาควิชาที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเมื่อพ.ศ.๒๕๔๖ ขึ้นเป็นครั้ง

แรก ซึ่งคณะฯ เห็น ความสําคัญและได้นําหัวข้อนี้มาผนวกเข้ากับการอบรม

อาจารยเ์รื่อง “การให้คําปรกึษาแนะนําแก่ผู้ป่วยและญาติ” ในเวลาต่อมา และยัง
ได้ขยายผลไปสูก่ารจดัอบรมใหแ้ก่สมาชิกของราชวิทยาลัยอายรุแพทย์แหง่

ประเทศไทย และอาจารย์แพทย์ของสถาบันอืน่ๆ 
ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย ์ ป่วยด้วย

โรคมะเร็งที่รงัไข ่ ตั้งแต่พ.ศ.๒๕๔๘ แม้จะป่วย ท่านกลับยิ่ง ทุ่มเททัง้แรงกาย 
แรงใจ ทําหน้าที่การงานต่างๆ อย่างไม่ยอ่ท้อ งานสุดท้ายของท่านคือการผลกัดัน

ให้ม ี “อาสาสมัคร” ทั้งจากบคุคล ภายนอกและบุคลากรภายใน เพื่อเป็นเพื่อน

ทุกข์สําหรับผู้ปว่ยของภาควิชาอายุรศาสตร ์
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การชกัชวนจากคนในครอบครัว และอยากทดลอง เนื่องจากเห็นหลานเปลี่ยน 
แปลงพฤตกิรรมไปในทางที่ดขีึน้หลังจากการฝึกปฏิบัติฯ หลังจากนั้นท่านมคีวาม

สนใจในธรรมะอย่างลึกซึง้ จึงได้ศึกษาและปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานอย่างจริงจงั 
ด้วยความศรทัธา เห็นคุณค่า และด้วยเมตตาธรรม ท่านจึงได้แนะนําชักชวน

อาจารย์แพทย์ผู้ร่วมงาน และผู้ใกล้ชิดทั้งภายในและภายนอกคณะฯ ให้มีโอกาส

ได้ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานด้วยเป็นจํานวนมาก ท่านผลักดันให้เกดิโครงการ 
“ศึกษาและปฏิบัติธรรมเพื่อพฒันาจิตและคุณธรรมจริยธรรม” สําหรับนกัศึกษา

แพทย์ชั้นปีที ่๒ ซึ่งจัดเป็นประจําทุกป ีตั้งแต่พ.ศ.๒๕๔๑ นอกจากนั้น ท่านยงัเป็นผู้

ริเริ่มจัดให้มีการฝึกวิปัสสนากรรมฐานสําหรับพยาบาลอายุรศาสตร ์ เพื่อให้ผู้ที่

ดูแลผู้ป่วยหนักมีสติและจิตใจทีม่ั่นคง ซึ่งต่อมาได้พัฒนามาเปน็โครงการ “พัฒนา

จิตใหเ้กิดปญัญาและสันติสุข” สําหรับบุคลากรของคณะฯ ในปัจจุบัน และท่านยัง

สนับสนุนให้พยาบาลอายุรศาสตร์และอาจารยแ์พทย ์ซึ่งมีโอกาสฝึกปฏิบัติฯ และ
เห็นประโยชน์ของวิปัสสนากรรมฐาน จัดทําโครงการ “รักษาใจยามเจ็บปว่ย” 
ตั้งแต่พ.ศ.๒๕๔๘ เพื่อเตรียมความพร้อมและคลายทุกข์ทางใจของผู้ป่วยหนัก โดย
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การพดูคุยเรือ่งความเจ็บป่วย เดินจงกรม กําหนดลมหายใจ เจริญสติและสมาธิให้
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อย่างมากในเรื่องการให้คําปรึกษาแนะนําแก่ผู้ป่วยและญาติ, Palliative care 
และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่านเหน็ว่าแพทยท์ี่ดูแลผู้ป่วยใกล้ตายต้องมี

ทักษะในการพดู การถ่ายทอด การถาม การฟังอย่างใส่ใจ การใช้ภาษากายและ

ภาษาพูด มีจิตใจที่ตัง้มั่น มีสติที่ไว มีความสังเกต ไวต่อความรู้สึกของผู้อื่น มีไหว
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อาจารยเ์รื่อง “การให้คําปรกึษาแนะนําแก่ผู้ป่วยและญาติ” ในเวลาต่อมา และยัง
ได้ขยายผลไปสูก่ารจดัอบรมใหแ้ก่สมาชิกของราชวิทยาลัยอายรุแพทย์แหง่
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โรคมะเร็งที่รงัไข ่ ตั้งแต่พ.ศ.๒๕๔๘ แม้จะป่วย ท่านกลับยิ่ง ทุ่มเททัง้แรงกาย 
แรงใจ ทําหน้าที่การงานต่างๆ อย่างไม่ยอ่ท้อ งานสุดท้ายของท่านคือการผลกัดัน

ให้ม ี “อาสาสมัคร” ทั้งจากบคุคล ภายนอกและบุคลากรภายใน เพื่อเป็นเพื่อน

ทุกข์สําหรับผู้ปว่ยของภาควิชาอายุรศาสตร ์
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คํากล่าวสดุท้ายของ 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาล ีนิมมานนิตย ์

เก่ียวกับ Palliative Care  
เม่ือวันท่ี ๖ กันยายน ๒๕๕๐ 

 
“Palliative care เป็นคําที่ใชก้นัมานาน แต่ก็เกิดความสับสน แยะ ใน

สมัยแรกกท็ําเปน็ dichotomy คือ คนไข้จะตาย แล้วก็ค่อย เข้าไป palliative 
care หรือ hospice ทําให้เข้าใจผิดกันมาตลอดว่าจะ ต้องเปน็อย่างนั้น แต่ที่จรงิ

แล้วมันมีวิวัฒนาการกันมาตลอด ถ้าไปดูจะเห็นว่า ในที่สุด concept ของ 
palliative care คือ relief suffering และ improve quality of life ซึ่งไม่มี
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คนไข้คนไหนไม่ต้องการเลย แม้กระทัง่ คนไข้ปวดหวั เพราะฉะนั้น palliative 
care เป็นส่ิงที่คนไข้ทกุคนตอ้งการ...ต้องการใหท้ีมรกัษาชว่ยในทกุๆ ด้าน... 
physical, psychological, social และ spiritual ที่เป็น holistic care 

Palliative care เป็นหน้าทีข่องทกุๆ คนในทีมรักษา โดยเฉพาะแพทย์

ทุกแขนงสาขาวชิาจะละเลยส่ิงนี้ไม่ได้ และถ้าเราทํา palliative care แล้ว นี่คือ
การดูแลรกัษาอย่างมีมนุษยธรรม มันคือ humanized medicine นั่นเอง ไม่ต้อง
ไปหารูปแบบใหม่ ไม่ต้องไปหา วิธีการใหม่...เสียเวลา เพราะฉะนั้น ขอให้ชาวศิริ

ราชได้ตระหนักถึงส่ิงนี ้โดยเฉพาะแพทย ์และให้การดูแลรักษาแบบน้ี 
Palliative care นั้นมี spectrum กว้างมาก ตั้งแต่การ support ด้าน

จิตใจทั่วไป จนถึง end-of-life care ซึ่งหมอทุกๆ คนต้องทําเป็น และฝึกตัวเอง
ให้ทําเป็น เราจะทําได้ทัง้ holistic, humanized… ต่างๆ ทุกอย่าง มันจะ

เบ็ดเสร็จอยู่ในตัวของ palliative care เพราะฉะนั้น ขอให้ศิริราชได้เป็น

จุดเริ่มต้นในสิ่งเหล่านี้ แล้วแพร่หลายไปให้เกิดประโยชนก์ับมนุษยชาติ 
โดยเฉพาะคนไข ้ขอฝากไว.้..และขอให้ช่วยกันทําให้สําเร็จในทุกๆ ด้าน...” 
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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ทว ีเลาหพันธ์ 
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การแพทย์แผนไทยกับงานบริรักษ์ 
Thai traditional medicine and palliative care 

ทวี เลาหพันธ ์
 

ความรู้ทางการแพทย์จากซีกโลกตะวันตกได้รับการยอมรับว่ามคีวาม 
ก้าวหน้าและช่วยให้มนุษยชาติได้เรยีนรู้โรคภัยไข้เจบ็แง่มมุต่าง ๆ ทัง้การปอ้งกัน 
การรักษา และฟื้นฟูสภาพเมื่อเจ็บไข้ได้ป่วย ทําให้โรคภัยไข้เจ็บบางชนิดไม่เป็น

ภัยคุกคามมนุษยชาติอีกต่อไป การแพทย์แบบตะวันตกมีอทิธิพลต่อแนวคดิและ

การดูแลรกัษาโรคภัยไข้เจ็บในซีกโลกอื่น ๆ ทาํให้ความนิยมการแพทย์แบบดัง้เดิม

ของท้องถิ่นเสื่อมถอยลง คนรุน่ใหม่ ๆ มักดถููกหรือคิดว่าการแพทย์แบบดัง้เดิม

เป็นของล้าสมยั และทาํใหร้ะบบการแพทย์ของเกือบทกุประเทศในโลกมีการแพทย์

แบบตะวันตกเป็นการแพทย์กระแสหลัก 
แม้การแพทย์แบบตะวันตกจะมีความเจริญก้าวหน้า แต่ก็สรา้งปัญหา

บางประการ ที่สําคัญคือค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพเพิ่มสูงข้ึน  นอกจากนีย้งัมี

โรคภัยไข้เจ็บอกีมากที่การแพทย์แบบตะวันตกยังไม่มวีิธีทางเยียวยารักษา หรือให้

การรักษาแล้วผู้ป่วยก็ยงัมีความทุกข์ทรมาน มีกระแสความต้องการให้ระบบ

สุขภาพของประเทศเน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการตามเยียวยารักษา ถ้า

แม้นเมื่อถึงคราวต้องเยียวยารกัษาโรค ก็ใหเ้นน้การเยียวยารกัษาคนทัง้คน คือ

เยียวยาทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ไม่ใช่รักษาโรคแต่เพียงอย่างเดียว 
ต้องการให้การดูแลรักษาอยู่ในบริบทที่เอาความเป็นมนุษย์เป็นตัวต้ัง และ
บุคลากรให้บริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์  การบริการทางการแพทย์ใน

ลักษณะทีเ่ป็นองค์รวมเช่นนี ้ มีคําที่ใช้เรียกเมื่อมองการบริการทางการแพทย์ใน
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มุมมองต่าง ๆ คือ holistic care, humanistic care และ palliative care 
บุคลากรทางการแพทยท์ี่จะใหก้ารดูแลรกัษาจาํเป็นต้องมีความรู้ความสามารถ

หลายด้าน ไมแ่ต่เพียงเรียนรู้เรื่องโรคเท่านั้น ดังนั้นจงึมีความเคล่ือนไหวในการ

ปรับปรงุหลักสูตรและการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ที่จดัใหก้บันักศึกษา เพือ่ให้

สามารถให้บรกิารที่มีลักษณะดงักล่าว 
สังคมเริ่มตระหนักว่าความก้าวหน้าทางการแพทย์แบบตะวันตกอย่าง

เดียวอาจไม่มีคําตอบสําหรับทกุปัญหา และตอ้งการเรียนรูว้่าการแพทย์แบบอื่น ๆ 
โดยเฉพาะการแพทย์แบบดั้งเดิมซึ่งเป็นภูมิปญัญาทีถ่่ายทอดสืบต่อกันมาและดูแล

สุขภาพของมนษุยชาติมาช้านานน้ัน จะสามารถนํามาผสมผสานเพื่อช่วยแก้ไข

หรือบรรเทาปัญหาทางการแพทย์ดงักล่าวข้างต้นได้หรือไม ่ และจะช่วยใหก้าร

บริการทางการแพทย์ในระบบสุขภาพมีลักษณะเป็นองค์รวมได้หรือไม ่
ประเทศไทยเปน็ประเทศหน่ึงที่มีการแพทย์แบบด้ังเดิมซึง่เปน็ภูมิ

ปัญญาทีถ่่ายทอดสืบต่อกันมาและช่วยดูแลรักษาสุขภาพของคนในชาติมาช้านาน 
การแพทย์แบบดั้งเดิมของไทย ยุคหนึ่งเรียกวา่ การแพทยแ์ผนโบราณ เพื่อให้

แตกต่างจากการแพทย์แบบตะวันตกที่เรยีกกันว่า การแพทยแ์ผนปัจจุบัน และ 
เม่ือตราพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะฉบับพ.ศ.๒๕๔๒ จึงเปล่ียนช่ือเรียก
การแพทย์แผนโบราณเป็น การแพทย์แผนไทย๓ 

ในปีพ.ศ.๒๔๓๑ เมือ่พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกลา้เจา้อยู่หัว ทรงพระ

กรุณาโปรดเกล้าฯให้ตัง้โรงศิริราชพยาบาลขึ้น (โรงพยาบาลศิริราชในปัจจุบัน) 
เพื่อให้บรกิารรกัษาโรคแก่คนทั่วไปนั้น การดูแลรักษาผู้เจ็บไข้ได้ป่วยในครัง้นั้นใช้

ทั้งการแพทย์แบบตะวันตกและการแพทย์แผนไทย คอมมิตตีโรงพยาบาลไม่

สามารถชักชวนให้แพทย์ทํางานในโรงพยาบาลได้มากพอ จงึขาดแคลนแพทย์ ทํา

ให้ต้องตัง้โรงเรยีนสอนวิชาแพทย์ขึ้นในปีพ.ศ.๒๔๓๓ วิชาที่สอนใน ๒ ปีแรกเป็น
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วิชาแบบแพทยท์างตะวันตก ต่อมาเมื่อมพีระราชหตัถเลขาของพระบาทสมเด็จ

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวถึงสมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาดํารงราชานุ

ภาพ ลงวันที่ ๑๘ พฤศจกิายน ร.ศ.๑๐๙ (พ.ศ.๒๔๓๓) ซึง่มีใจความว่า 
 

“…. ขอเตือนว่า หมอฝรัง่นัน้ดีจรงิ แต่จะควรใหย้าไทย
สูญหฤๅหาไม่ หมอไทยจะควรไม่ให้มีต่อไปภายน่า หฤๅควรจะมีไว้
บ้าง ถ้าส่วนตวัฉันเองยงัสมัคกนิยาไทย และยังวางใจหฤๅอุ่นใจใน
หมอไทยมาก ถ้าหมอไทยจะรักษาอย่างฝรั่งหมด ดูเยอืกเยน
เหมือนเหนอื่น ไม่เหนพระเหนสงฆ์เลยเหมอืนกัน แต่ตัวฉันอายุ
มากแล้ว  เหนจะไม่ได้อยู่ไปจนหมอไทยหมดดอก คนภายน่าจะ
พอใจอย่างฝรั่งทั่วกันไปจะไม่เดือดรอ้นเช่นฉันดอกกระมัง เปนแต่
ลองเตือนดูตามหัวเก่า ๆ ทีหนึง่เท่านั้น ....”  

 

โรงเรียนแพทย์จงึเพิ่มวชิาแพทย์แผนไทยไวใ้นหลักสูตรชั้นปทีี่ ๓ ซึ่งเป็น

ปีสุดท้าย มีหมอ่มเจ้าเจยีก ทินกร เจา้กรมแพทย์ในพระบรมมหาราชวังเป็นอาจารย์

ผู้สอนและเป็นอาจารยใ์หญ่ฝ่ายแพทย์ไทย วชิาที่เรยีนคือ ธาตุวินิจฉัย สมฏุฐาน

วินิจฉัย ธาตุอภิญญาณ อสุรินทญาณธาตุ ปฐมจินดา โรคยา วิชาหมอนวด ตอ่มา
เมื่อปรับหลกัสูตรเป็น ๖ ปี คือเรียน ๕ ปีและฝึกงานในโรงพยาบาล ๑ ปีนั้น มี
วิชาแพทย์แผนไทยอยูใ่นหลักสูตร ดงัตัวอย่างประกาศในปีพ.ศ.๒๔๔๓ แจ้งความ
รายวิชาที่นักเรยีนที่สนใจเข้าศึกษาจะไดเ้รียนในหลักสูตร ซึ่งในวิชาแพทยแ์ผน

ไทยมีการสอนวชิาลักษณะตรวจไข้แลรักษาไข ้ วิชาลักษณะปรุงยาแลใชย้า และ
วิชาลักษณะนวด”  ซึ่งปัจจุบันน่าจะเทียบไดก้บัวิชาเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย 
และหัตถเวชกรรมไทย 
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การสอนวิชาดังกล่าวดูเหมอืนวา่จะเป็นจุดเริ่มต้นที่ดขีองการแพทย์

แผนไทย แต่เมือ่เวลาผ่านไป การแพทย์แผนไทยกลับมีบทบาทในโรงเรียนแพทย์

และระบบสุขภาพของประเทศลดลง ๆ จนกระทั่งการแพทย์แบบตะวันตกกลายเป็น

การแพทย์กระแสหลักของประเทศ 

เพราะเหตุใดการแพทย์แผนไทยจึงมีบทบาทลดลง ไม่สามารถพัฒนา

ได้อย่างที่พบในการแพทย์แบบตะวันตก การแพทย์แผนไทยจะยังมีประโยชนอ์ยู่
อีกหรอืหากนํากลับมาประยุกต์ใช้ในระบบสุขภาพในยุคปัจจบุัน ผู้ที่สนใจจะนํา

การแพทย์แผนไทยมาบูรณาการในระบบสุขภาพของประเทศเพื่อการดูแลรักษา

ผู้ป่วยจาํเป็นจะต้องศึกษาหาความรูเ้พือ่ให้ได้คําตอบสําหรับคําถามข้างต้นเสียกอ่น 
เพื่อให้สังคมหรอืผู้คนรอบข้างหายแคลงใจ ไม่เช่นนั้นจะเกิดความรู้สึกว่า “ทําไม
ต้องไปเอาของเก่า ของโบราณ ของล้าสมยักลบัมาใช้อีก”  

 
การแพทย์แผนไทยมีปัญหา แต่ปัญหานั้นไม่ได้อยู่ที่ตัวองค์ความรู้ 

เหตุปัจจยัสําคัญที่ทําให้บทบาทการแพทย์แผนไทยลดลงนั้น เกิดจาก

ปัญหาการจัดการเรยีนการสอนหรือการถ่ายทอดความรู้วิชาการแพทย์แผนไทย 
ดังน้ันเมื่อมกีารปรับปรงุหลักสูตรแพทย์ในปีพ.ศ.๒๔๕๘ โรงเรียนแพทย์ของ

โรงพยาบาลศิรริาชจึงยุติการสอนวิชาการแพทย์แผนไทย และให้ผู้สนใจศึกษา

เพิ่มเติมในวันขา้งหน้าหลังสําเร็จการศึกษาแล้ว ตั้งแต่นั้นมาการจดัการศึกษาและ

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยจึงมกีารแพทย์แบบตะวันตกเป็นการแพทย์

กระแสหลักแต่เพียงอย่างเดียว 
เมื่อศึกษาเหตุผลที่ทําให้ต้องยุตกิารเรียนการสอนวิชาการแพทย์แผน

ไทย พบว่าที่สําคัญคือ  
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“การสอนแพทย์ตามแบบไทยกับแบบฝรั่งไม่เข้าระบบกัน 
ทําให้นกัเรียนมนึงง ยาไทยเป็นยาส่วนตัวของอาจารย์แพทย์ผู้ใช้ยา
นั้นเอง โดยมากปิดบังหวงตํารา แข่งขันกันเอง เครือ่งยาทีเ่ป็น
สมุนไพรมีต่าง ๆ กัน ถ้าไมเ่ป็นผู้เชี่ยวชาญทางน้ันก็ไม่รู้จะหามา
จากไหน แทห้รอืไม่แท้ ดหีรือไม่ดี ก็เหลือที่คนไม่ชํานาญจะรู้ได้”๔ 

 

เหตุทีก่ารสอนวชิาการแพทย์แผนไทยทําให้นักศึกษามึนงง นา่จะเป็น

เพราะ “ลักษณะ” ขององค์ความรู้ซึ่งส่วนมากจะบันทึกไว้เป็นหลักการส้ัน ๆ  เมื่อ
กล่าวถงึโรคหรอือาการชนิดใดชนิดหนึ่ง จะมีเนื้อหาเป็นขอ้ความเพียงไมก่ีบ่รรทัด 
บอกเหตุ ลักษณะโรคที่พบ วธิีการรักษาซึ่งส่วนใหญจ่ะเป็นตํารับยาที่ใช้ โดยบอก

ชนิดและขนาดของสมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบ ตัวอย่างเช่น ในคัมภีร์กษยั เมื่อ

กล่าวถงึโรคกษยัชนิดหน่ึงที่เรียกว่ากษัยท้น ปรากฏว่ามีความยาวในคัมภีร์เพียง 
๑๒ บรรทัด เนือ้หาครอบคลุม สาเหตุ อาการของโรค และสมุนไพร ๑๑ ชนิดที่
จะต้องนํามาปรงุเป็นยา ๒ ขนานเพื่อใช้ในการรกัษา    

ลักษณะขององค์ความรู้เช่นนี ้ ผู้เรียนจะเกิดความเข้าใจได้ลึกซ้ึงก็

ต่อเมื่อไดร้ับประสบการณ์เพิ่มเติมจากการสังเกตวิธกีารที่ครูประยุกตห์ลักการ

ดังกล่าวในการทําเวชปฏิบัติประจําวัน ดังนั้นในอดีต ผู้เรียนที่ต้องการเป็นหมอ

รักษาผู้ป่วย จะต้องใช้เวลาอยู่ใกล้ชิดหรือติดสอยห้อยตามครูไปทกุที ่ เรียก

ลักษณะการเรียนแบบนี้วา่ apprenticeship เม่ือไดเ้รยีนรู้วิธีนาํหลักการไปปฏิบตัิก็

จะเกิดความเข้าใจหลักการมากขึ้น ลักษณะขององค์ความรู้ดังกล่าวทําใหเ้กิด

ปัญหาเม่ือจดัการเรยีนการสอนการแพทย์แผนไทยเป็นรายวิชาในลักษณะหอ้งเรียน 
ครูจะอธิบายให้ผู้เรียนเข้าใจได้ยากเนื่องจากผู้เรียนไม่เห็นการปฏิบัติ ขณะเดียวกัน

ผู้เรียนกพ็บว่ายากที่จะเรียนรู้โดยลําพังให้เกิดความเข้าใจ จึงทําให้บ่นว่าเรยีนแล้ว
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มึนงง นอกจากนี้ ครูผู้สอนมกัรู้สึกตะขิดตะขวงที่จะเปิดเผยความรู้และตํารับยา

สมุนไพรของตนให้ผู้เรยีน เนือ่งจากถือว่าเปน็สมบัติตกทอดของตระกูลหรือของ

ตนเอง และไมส่อดคล้องกับธรรมเนียมปฏิบัตทิี่สืบทอดมาจากครูรุ่นก่อน ๆ ว่า 
ครูจะถ่ายทอดความรู้ใหก้ับผู้ใดก็ต่อเมื่อมั่นใจว่าผู้นั้นเป็นคนดี และจะนําความรู้

ไปใช้ได้ในทางทีถู่กตอ้งและเป็นประโยชน์ต่อคนไข้  
ลักษณะองค์ความรู้ที่บันทึกและถ่ายทอดกันในแพทย์แผนไทยยังทําให้

ไม่สามารถพัฒนาอย่างการแพทย์แบบตะวันตกได้ เนื่องจากไม่มกีารบนัทึก

หลักการหรอืแนวคิดไว้ใหเ้ป็นที่ประจกัษ ์ ดงันั้นแพทย์ผู้ทําเวชปฏิบัติการแพทย์

แผนไทยเมื่อเรยีนรู้มาจากครูบาอาจารยต์่างสํานักกัน จงึไมส่ามารถรวบรวมและ

ประมวลประสบการณเ์พื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ หรอืสอบทานความรูก้ันได้อย่าง
การแพทย์แบบตะวันตก  

จากเหตุผลที่กล่าวข้างต้น จะเห็นว่าปัญหาที่พบในการแพทย์แผนไทย

เกิดจากลักษณะของการบันทกึองค์ความรู้ ไม่ได้เกิดจากตวัองค์ความรู้ เกิดปัญหา

ในการถ่ายทอดไปยังผู้เรยีน หรอืการแลกเปลี่ยนเพื่อให้เกิดการเรียนรูใ้นกลุ่ม

แพทย์ทีท่ําเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยด้วยกนั  จุดด้อยน้ี ปจัจุบันได้พัฒนาให้ดี

ขึ้นด้วยหลักการทางครุศาสตร์ และด้วยปรัชญาใหม่ในการพัฒนาการจัดการศึกษา

การแพทย์แผนไทยซึ่งศาสตราจารย์นายแพทย ์ อวย เกตุสิงห์ กําหนดขึ้นดว้ยมี

ความเห็นว่า การแพทย์แผนไทยจะดํารงอยู่ตอ่ไปได้ก็ตอ้งมีศักยภาพในการพฒันา

เหมือนการแพทย์แบบตะวันตก คือต้องนําวิชาความรูท้างวทิยาศาสตร์และ

วิทยาศาสตรก์ารแพทย์แบบตะวนัตกมาประยกุตใ์ช้ในการพัฒนา และการแพทย์

แผนไทยที่ศึกษามาตามแนวปรัชญานี้เรียกว่าการแพทย์แผนไทยประยุกต์๗,๘  
ปัจจุบันมีมหาวทิยาลัยของรัฐจดัการศกึษาหลกัสูตรการแพทย์แผนไทยประยกุต์

บัณฑิต ๘ แห่ง 
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เมื่อองค์ความรูก้ารแพทย์แผนไทยไม่ใช่ปญัหา คําถามตามมาก็คือ 
การแพทย์แผนไทยมีจุดเด่นหรือข้อดีอะไรบ้างหรือไม่ จะสามารถพัฒนาควบคู่
ไปการแพทย์แบบตะวันตกได้หรือไม่ และหากนํากลับมาบูรณาการกับระบบ

สุขภาพของประเทศ จะช่วยบรรเทาปญัหาที่เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของ
ประเทศได้หรือไม่ 

 
จุดเด่นของการแพทย์แผนไทย เห็นได้เม่ือมีมุมมองที่ถกูต้อง 

หากก้าวข้ามปญัหาเรือ่งวธิกีารถ่ายทอดวิชาการแพทย์แผนไทยแล้ว 
และพิจารณาการแพทย์แผนไทยอย่างไม่มีอคติ ผู้ได้ใกล้ชิดหรือศึกษาศาสตร์

การแพทย์แผนไทยจนมีความรูค้วามเข้าใจระดบัหนึ่งและได้มีโอกาสวิเคราะหอ์งค์

ความรู้ในคัมภีรต์่าง ๆ จะประมวลได้ว่าการแพทย์แผนไทยมีจุดเด่นที่สําคัญ ๒ 
ประการคือ ที่มาขององค์ความรู้ และหลักการของศาสตร์การแพทย์แผนไทย  

หากมีความเข้าใจจุดเด่นทัง้สองประการนี้ จะเป็นหัวใจสําคัญที่ช่วยทํา

ให้สามารถเรยีนรู้การแพทย์แผนไทยได้ สามารถอธิบายปรากฏการณ์ต่าง ๆ ที่

เกิดขึ้นเมื่อมนษุย์เกิดเจ็บไข้ได้ปว่ย และความทนทกุขท์ีเ่กดิขึน้กับผู้ป่วยเอง คน

รอบขา้งและสังคม เข้าใจเหตุและผลในเวชปฏิบัติของการแพทย์แผนไทย สาระหรือ

หลักการสําคัญนี้เปรียบเหมือน “แว่นพิเศษ” ที่ใช้ในการดูภาพยนตร ์๓ มิต ิเมื่อ
จะดูภาพยนตร ์ ๓ มิติ ผู้ชมจะต้องใส่แว่นพิเศษน้ี ถ้าไม่ใส่ก็ดูภาพยนตรไ์ม่ได้

อรรถรส ภาพที่เห็นจะพรา่มัว ไม่ชัดเจน เหน็เปน็สีเหลือบซอ้นกัน จะใส่แว่นพเิศษน้ี

ดูภาพยนตร์อื่นที่ไม่ได้สร้างให้ดแูบบ ๓ มิติก็ไม่ได้ เพราะจะไม่เห็นเป็น ๓ มิติ  
จุดเด่น ๒ ประการทางการแพทย์แผนไทยมีสาระสําคัญอะไร จะมีส่วน

ช่วยนํากลับมาประยุกตใ์ช้ในระบบสุขภาพของประเทศในปัจจุบันได้หรอืไม ่ มี

ศักยภาพทีใ่ช้ร่วมกับการแพทยแ์บบตะวันตกในการแก้ไขปัญหาหรือชว่ยเติมส่วน
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ที่ขาดหายไปเพือ่ใหก้ารดูแลรกัษามีลักษณะเปน็แบบองค์รวม หรือแบบบรริกัษ์ได้

หรือไม่ อย่างไร 
 

จุดเด่นประการแรกคือที่มาของความรู ้ 
คําถามที่ผู้เริ่มศึกษาการแพทย์แผนไทยมกัสอบถามหรืออยากรู้เสมอคือ 

ความรู้การแพทย์แผนไทยมาจากทีใ่ด หลักฐานหรือรอ่งรอยที่จะช่วยใหต้อบ

คําถามได้มีหลายอย่างดังนี ้
หลักฐานหรือรอ่งรอยแรกคือ เมื่อเริ่มศึกษาคัมภีร์การแพทย์แผนไทย

จะพบวา่คัมภีรม์ักเริ่มต้นดว้ยบทสวดบูชาคุณพระรตันตรยัหรอืกล่าวถงึพระพุทธเจา้ 
เช่น ส่วนต้นของคัมภีร์สมุฏฐานวินิจฉัย (คัมภีร์ว่าด้วยการวินจิฉัยเหตุแหง่โรค) มี
บทสวดเพือ่สักการะคุณพระรตันตรัย ข้อความตอนหนึ่งกล่าวว่า  

 

อหํ อภิวนฺทยิ พุทฺธเสฏฺฐํ จ อหํ อภิวนฺทิย ธมมฺํ จ อภิวนทฺิย 
คณํ  อตฺุตมํ ปวกฺขามิ คนถฺํ เวชชฺปกรณํ นาม โลกหิต ํฯ   

(คําแปล) .... อนัว่าขา้ นมัสการแล้ว ซึง่สมเด็จพระพทุธเจ้าผู้
ประเสริฐ อนึง่โสด อันว่าข้า นมัสการแล้ว ซึ่งพระปริยัติธรรมแล
พระนพโลกุตรธรรม อน่ึงโสด แล้วข้านั้น นมัสการแล้ว ซึ่งหมู่พระ
อริยสงฆ์ อันอุดม แล้วจักกล่าวซึ่งคัมภีร์ ชื่อว่าคัมภีร์แพทย์ อนัเป็น
ประโยชน์แก่โลก ฯ …. 

 

หลักฐานหรือร่องรอยที่ ๒ คือคัมภีร์บางเล่มกล่าวว่าแต่งโดยชีวกโกมาร

ภัจจ์ แพทย์ในสมัยพุทธกาลผู้ถวายการรักษาพระพุทธเจ้า เช่น ส่วนต้นของคัมภีร์
โรคนิทาน (คัมภีร์ที่ว่าด้วยเหตุแห่งโรค) มีบทสวดกล่าวถงึชีวกโกมารภัจจ์ 
ข้อความตอนหนึ่งว่า  
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อหํ ชีวกโกมารภจฺโจ อภิวนฺทติฺวา  พุทฺธคุณํ เสฏฺฐํ  เทวินทฺ ํ 
กิตฺตยิสฺสามิ  คนฺถํ  โรคนิทาน ํ ปมุขํ  อิสีสิทธฺโิน ปติฏฺฐิตํ  โลกานํ 
อิติ อิมินา  ปกาเรน ฯ 

(คําแปล) .... อันว่าข้า ผู้มีนามโกมารภัจแพทย์ ถวาย
นมัสการแล้ว  ซึ่งคุณแก้ว ๓ ประการ มพีระพุทธรตันะ เป็นต้น 
ประเสริฐโดยวิรยิะยิ่งนัก  ย่อมเป็นที่นมัสการของเทพยดาทั้งหลาย 
จักตกแต่งไว้ ซึ่งคัมภีร์แพทยน์ามชื่อว่า โรคนิทาน เฉพาะพักตร ์
แห่งท่านผู้มีนามว่าฤๅษีสิทธิดาบส เพื่อจะให้เป็นที่พึ่ง แก่สัตว์โลก
ทั้งหลาย ด้วยประการดังนี้ ฯ .... 

 

นอกจากนี้ยังมคีวามเชื่อว่าชีวกโกมารภัจจ์แตง่คัมภีร์อื่นอกีดว้ย ได้แก่ 
คัมภีร์ประถมจนิดา (คัมภีร์ทีว่่าด้วยกําเนิดมนุษย์ การตั้งครรภ์ การคลอด โรค

ของทารกและเด็ก) คัมภีร์จลนสังคหะ (คัมภีร์ที่กล่าวถึงอุจจารธาตหุรือธาตุใน

อุจจาระ) ผู้ที่ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทยยกย่องนับถอืชีวกโกมารภัจจ์มาก

ว่าเป็นผู้มีความรู้และความสามารถทางการแพทย์ชั้นสูง และอัญเชิญเป็นตัวแทน
ของครูบาอาจารย์ในพิธีไหว้ครแูพทย์แผนไทยซึ่งจัดเป็นประจาํทุกปี๑๐ 

หลักฐานหรือรอ่งรอยที่ ๓ คือ การที่คัมภีรว์ิสุทธิมรรคในพทุธศาสนา 
กล่าวถงึเรือ่งธาตุอย่างละเอยีดว่าเป็นส่วนประกอบอะไรของรา่งกายมนุษย ์ เพื่อ
พระภิกษุสงฆ์ใชพ้ิจารณาในการปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐาน๑๑ และธาตุเป็นทฤษฎี

สําคัญของศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
จากหลักฐานหรอืร่องรอยทีก่ล่าวข้างต้น ประกอบกับข้อมูลจากการ

ค้นคว้าของ Kenneth G. Zysk ซึ่งเขยีนไว้ในหนังสือเรื่อง ลทัธินักพรตในอินเดีย
โบราณ การแพทย์ในพุทธอาราม (Asceticism and Healing in Ancient 
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India: Medicine in the Buddhist Monastery) ทําให้เชือ่ได้ว่าการแพทย์แผน

ไทยน่าจะมีส่วนที่สืบทอดมาจากการแพทยใ์นพุทธอาราม กล่าวคือในช่วง ๑,๗๐๐ 
– ๘๐๐ ปีก่อนคริสตกาล การแพทยใ์นอินเดียเป็นการเยยีวยาด้วยไสยศาสตร์-
ศาสนา บนรากฐานความเชื่อทีว่่าโรคเกิดจากภูตผีปีศาจ ทางแก้จึงต้องใช้พิธกีรรม

ทางไสยศาสตร์ สังคมในช่วงนั้นนับถือศาสนาฮินดู การแบ่งชนช้ันที่เครง่ครัดทาํให้

แพทย์ผู้ใหก้ารรกัษาผู้คนที่เจ็บป่วยเป็นกลุ่มคนที่ถกูกล่าวร้าย ถูกกีดกัน เพราะ

เชื่อว่าแปดเปื้อนจากการข้องเกี่ยวกับผู้คนที่ไม่บริสุทธิ์หรือผู้ที่เจ็บไข้ได้ป่วย แต่

นักพรตผู้จารกิและภิกขาจารนอกศาสนาฮินด ู โดยเฉพาะนักพรตในพทุธศาสนา 
ไม่ปฏิเสธการคบหาสมาคมกับคนกลุ่มนีท้ี่รอ่นเร่ออกรกัษาผู้คน เกดิการแลกเปลี่ยน

ความรู้กัน จนนําไปสู่การประมวลและการจัดระบบข้อมูลทางด้านการแพทย์ที่มี

ประสิทธิผล เนื่องจากความรูส้อดรับกับคําสอนหลักในพุทธศาสนาเรื่องทางสาย

กลาง โดยกาํหนดจากความสมดุลทั้งภายในร่างกายเองและระหว่างร่างกายกับ

ส่ิงแวดล้อม ทําใหก้ารเยียวยากลายเป็นส่วนหนึ่งของพทุธศาสนา บางส่วนถูก

รวบรวมอยูใ่นวนิัยวัดยุคแรก เกดิวัฒนธรรม “การแพทย์แบบพทุธอาราม” 
ความสัมพันธ์ในลักษณะที่เกื้อกลูกันระหว่างพุทธศาสนากับการแพทย์ช่วยส่งเสริม

การขยายตวัของพุทธศาสนาในอินเดีย นําไปสู่การสอนวิชาแพทย์อย่างแพรห่ลาย

ในกลุ่มวัดต่าง ๆ ในอินเดีย จงึอาจกล่าวได้ว่าพุทธศาสนามีบทบาทสําคัญในการ

สถาปนาสถาบันการแพทย์และจดัระบบความรูท้างการแพทยข์องอินเดยี ซึง่เป็น

ต้นแบบในการขยายขอบเขตการดูแลรกัษาทางการแพทย์ของหมอพระสูป่ระชาชน 
เม่ือศาสนาพุทธเผยแผ่เข้าไปในประเทศทางเอเชียใตแ้ละเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ผู้คนในประเทศแถบภูมภิาคนี้ก็รับการแพทย์แบบพุทธอารามไปด้วย   ตัวอย่าง

หลักฐานศิลาจารึกซึง่ระบุสมุนไพรทีต่อ้งจัดเตรยีม และแท่นหินบดยาที่พบใน 
อโรคยศาล (ส่ิงก่อสร้างที่พบกระจายทัว่บริเวณราชอาณาจักรขอมเดิม ส่วนหน่ึง
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พบในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย) และการที่พบว่าพระสงฆ์

ในประเทศท่ีนับถือศาสนาพุทธในแถบโลกนี้ให้การรักษาผู้ป่วยโรคต่าง ๆ  อีกทั้งวัด

หลายแห่งมักมีสถานพยาบาลอยู่ในบริเวณวัด  ศาสนาฮินดูก็มีการรวบรวมความรู้

ทางการแพทย์เข้าเป็นส่วนหน่ึงของพระเวทในส่วนที่เรยีกว่าอายุรเวท ศาสนา

ฮินดูเชื่อว่าพระพรหมเป็นผู้สร้างความรูท้างการแพทย์ แล้วถ่ายทอดผ่านทกัษา

ประชาบดี อัศวนิ พระอินทร์ และผู้สืบทอดอื่น ๆ เป็นลําดับชัน้ลงมาจนถงึมนษุย์
ได้เรียนรู้  

ข้อมูลอีกอย่างหน่ึงทีเ่ชื่อมโยงการแพทย์แผนไทยกับพุทธศาสนาคือ 
การแพทย์แผนไทยกล่าวถึง รูป วิญญาณ เวทนา ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของขนัธ์ ๕ ไว้ใน
ตอนหน่ึงของคัมภีร์ประถมจินดาที่บรรยายพฒันาการของตัวออ่นในครรภ์มารดาว่า  

 

 “.... เมื่อครรภ์ได้ ๕ เดือนจึงมีจิตแลเบญจขันธ์พร้อม  
รูปกฺขนฺโธ เมื่อตั้งเป็นรูปคนเข้าแล้ว วิญฺญาณกฺขนฺโธ ก็ให้มี
วิญญาณรู้จักวา่ร้อนว่าเย็น ถ้าแลมารดาบรโิภคอาหารสิ่งอนัเผ็ด
ร้อนเข้าไปเมื่อใด กใ็ห้รอ้นทรุนทุรายดิ้นเสือกไปมา เวทนากฺขนฺโธ 
เวทนาขันธ์ก็บงัเกดิขึ้นตามกัน คือที่อยูใ่นท้องของมารดานั้น
ลําบากทนทกุขเวทนาดุจสัตว์ในนรก คือนัง่ยองกอดเข่าเอากาํมือ
ใส่ใต้คาง ผินหน้าเข้าสู่กระดูกสันหลังของมารดา ผินหลังออกข้าง
นาภี ก็มีอุปมาดงัลูกวานรอันนั่งอยู่ในโพรงไม้นัน้ ....”  

 

แม้เชื่อว่าการแพทย์แผนไทยมจีุดเริ่มต้นที่เชือ่มโยงกับพทุธศาสนา 
สาระที่ปรากฏในคัมภีร์การแพทย์แผนไทย ส่วนมากจะเป็นเรื่องของกายและ

วิธีการดูแลรักษาเม่ือเจ็บไข้ได้ปว่ย ไม่มีสาระที่พูดถึงจิตในรายละเอียดแบบที่

อธิบายในพุทธศาสนา จะพบแต่คําสวดหรือพิธีกรรมที่แพทย์หรือผู้ป่วยจะต้องทํา 
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ซึ่งหากมองในมมุทางด้านจิตใจแล้ว น่าจะเป็นอุบายหรอืส่ิงทีช่่วยในการดูแลจิตใจ

ของผู้ป่วยและญาติที่เกี่ยวข้อง เช่น ในคัมภีรป์ระถมจินดาเมือ่กล่าวถงึวิธกีารดูแล

หญิงมีครรภ์หรอืครรภ์รกัษา จะมีรายละเอียดพิธกีรรมของการจัดทําเครื่องเซ่น

ไหว้เพื่อแก้อาการที่เกิดขั้นในระหว่างการต้ังครรภ์แต่ละช่วงเดือน พิธกีรรมในการ

ฝังรกของกุมาร โดยระบุทิศ สถานที่ในการทาํพิธี เพือ่บวงสรวงเทพยดา พฤกษ

เทวดา ภูมิเทวดา จะได้ช่วยคุ้มครองเด็กที่คลอดใหม่ไมใ่ห้เจ็บไข้ได้ป่วย   
ดังนั้นหากนําจดุเด่นของจดุเริม่ต้นที่เช่ือมโยงกับพุทธศาสนามาใช้ 

แพทย์ผู้ใหก้ารดแูลรักษาผู้ป่วยน่าจะดึงความรูเ้กี่ยวกับเรื่องจิตตามพุทธศาสนามา

ใช้ในการดูแลรกัษาผู้ป่วยด้วย ให้มีความชัดเจน และเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย ญาติ 
คนรอบข้าง และที่สําคัญคือแพทย์ผู้ให้การรักษาเอง 

 
จุดเด่นประการที่สองคือหลกัการของศาสตร์การแพทย์แผนไทย  

หลักการที่สําคัญของศาสตร์การแพทย์แบบดั้งเดิมของไทย คือหลักการ

เรื่องธาตุ และมุมมองความสมัพันธ์ของมนุษย์กับส่ิงแวดล้อม โลก และจักรวาล 
หลักการเรือ่งธาตุเน้นว่า สุขภาพมีความสัมพนัธ์กับสิ่งแวดลอ้มและพฤติกรรม
ของมนุษยอ์ย่างเป็นองค์รวม การแพทย์แผนไทยถอืว่ามนุษย์เป็นส่วนหน่ึงและมี

ความสัมพันธ์กบัธรรมชาติ และอธิบายองค์ประกอบของร่างกายมนุษย์และหน้าที่

ของแต่ละองค์ประกอบ โดยเทียบเคียงกับส่ิงที่สังเกตพบในธรรมชาติรอบตัวว่า 
ร่างกายมนุษย์ประกอบขึน้จากธาตุทัง้ ๔ คือธาตดุิน ธาตุน้ํา ธาตลุม และธาตไุฟ  

ธาตุดิน มีลักษณะแข็ง หยาบ กระด้าง เป็นที่อาศัยเป็นที่ตั้งของธาตุ

อื่น เปรียบเหมือนพื้นแผ่นดนิเป็นที่อาศัยเปน็ที่ตั้งของส่ิงมีชวีิตและไม่มีชีวิตทั้ง

ปวง ถ้าวตัถใุดมีธาตุดินมากกแ็ข็งมาก มีธาตดุินน้อยก็แข็งนอ้ยหรอือ่อน ตวัอย่าง
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ส่วนของร่างกายที่มีลักษณะของธาตุดิน เป็นส่ิงที่สัมผัสถูกต้องได้ มีรูปร่าง เช่น 
ผิวหนัง กล้ามเนื้อ กระดกู อวยัวะภายใน  

ธาตุนํ้า มีลักษณะเหลว ถ้าวตัถุใดมธีาตุน้ํามากก็จะเหลวมากจนถึงกับ

ไหลได้ ธาตุน้ําสามารถเกาะกมุ ซึมซาบอาบเอิบไปในร่างกาย ความร้อนจะทําให้

ไหล แต่ความเย็นจะทําให้เกาะกุม เช่น ขี้ผ้ึงเมื่อถูกความร้อนก็จะเหลวจนไหลได้ 
เมื่อเย็นแล้วกจ็ะกลับแข็งตัวตามเดิม หรือน้าํแข็งเมื่อถูกความร้อนก็ละลายและ

ไหล เมื่อเย็นจดัก็จะจับกันเปน็ก้อนน้ําแขง็ ตัวอย่างส่วนของร่างกายที่มีลักษณะ

ของธาตุน้ํา เช่น เลือด น้ําดี น้ําตา น้ําลาย น้ําปัสสาวะ  
ธาตุลม มีลักษณะไหว เคล่ือนไหว แล่นไปตามอวัยวะของร่างกาย 

พยุงธาตุต่าง ๆ ไว้ ในร่างกายมนุษย์ ตัวอย่างทีจ่ดัเป็นธาตุลม คือพลังงานที่

ควบคุมการเคล่ือนไหวของอวัยวะและร่างกาย เช่น ลมหายใจ ลมในระบบ

ไหลเวียน ลมในลําไส้ ลมพัดทั่วร่างกาย การพูดคุยและเคลื่อนไหวของมนษุย์เกิด

ได้ก็เพราะธาตุลม  
ธาตุไฟ มีลักษณะร้อน ไออุ่น ช่วยทําให้ธาตดุินและธาตุน้ําคงอยู่ ไม่

เน่าเสีย ในร่างกายของมนษุยต์ัวอย่างที่จดัเปน็ธาตุไฟ เช่น ไฟหรือพลังความร้อน

แห่งชีวิตที่ทําใหร้่างกายอบอุ่น ไฟที่ย่อยเผาผลาญอาหาร ไฟทีท่ําใหเ้กิดความวิตก 
ไฟที่ทําให้แก่ชรา 

ร่างกายมนุษย์แต่ละคนจะมีสัดส่วนของธาตุทัง้ ๔ ที่เป็นองค์ประกอบ

ไม่เท่ากัน มีธาตุใดธาตุหน่ึงเปน็ใหญ่เรียกว่าธาตุเจ้าเรือน ธาตุเจ้าเรือนของมนุษย์

ซึ่งมีมาตั้งแตเ่กดิ อาจเปล่ียนแปลงได้ตามเวลาที่ผ่านไป ธรรมชาติและสรรพส่ิง

ทั้งหลายทีอ่ยูร่อบตัวมนุษย์และมีอิทธพิลตอ่ตวัมนุษยก์็ประกอบขึ้นจากธาตุเหล่านี้

เหมือนกัน เมื่อมองส่ิงที่อยู่แวดล้อมรอบตัวก็จะเห็นธาตุต่าง ๆ เช่น ไฟจากกองฟืน 
น้ําที่อยูใ่นแม่น้ําลําคลอง และดินที่อยูใ่นผืนแผ่นดินและภูเขา ลักษณะภูมิประเทศ
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ซึ่งเปน็ถิน่ทีอ่ยูข่องมนษุย์ก็มีความต่างกนัเนือ่งจากมีสัดส่วนของธาตุแตกต่างกัน จึง

เป็นที่ตัง้แห่งสมฏุฐานหรือเหตุปจัจัยของโรคต่างกัน เช่น ภูมปิระเทศทีเ่ป็นภูเขา

สูงจัดเป็นประเทศร้อน เป็นที่ตั้งแหง่สมุฏฐานธาตุไฟ ฤดกูาลที่แตกต่างกนัก็มี

สมุฏฐานของธาตุแตกต่างกัน เช่น ฤดรูอ้นเป็นสมุฏฐานธาตุไฟ เมื่อมองไกล

ออกไปในระบบสุริยะจักรวาล ดวงดาวต่าง ๆ ก็มีองค์ประกอบของธาตุไม่เท่ากัน 
เช่น ธาตุประจาํดาวพฤหัสบดีเป็นธาตุดิน  ดาวพุธและดาวศุกร์เป็นธาตุน้ํา ธาตุ
ประจําหมู่ดาวราศีเมษ สิงห์ และธนูเป็นธาตุไฟ   

ธาตุทัง้ ๔ ไม่ว่าจะที่อยูใ่นรา่งกายมนุษย์หรอืในส่ิงแวดล้อมดังกล่าว

ข้างต้น ตอ้งอยูใ่นภาวะสมดุลกนั ถ้าธาตุทัง้ ๔ ในร่างกายสมดุล ร่างกายก็จะเป็น

ปกติ ไม่เจ็บป่วย โดยธาตุดินอาศัยธาตุน้ําทําให้ชุ่มและเต่งตึง อาศัยธาตุลมพยุงให้

คงรูปและเคล่ือนไหว อาศัยธาตุไฟใหพ้ลังงานอบอุ่นไว้ไม่ให้เน่าเสีย ธาตุน้ําก็ต้อง
อาศัยธาตุดินเปน็ที่เกาะกุมซึมซบัไว้มิให้เหือดแห้ง อาศัยธาตุลมทําให้น้ําไหลซึม

ซาบไปทั่วร่างกาย ธาตุลมก็ต้องอาศัยธาตดุิน ธาตุน้ํา และธาตุไฟเป็นทีอ่าศัยและ

นําพาพลังงานไปในที่ต่าง ๆ ส่วนธาตุไฟกต็้องอาศัยธาตดุนิเพื่อการเผาผลาญให้

เกิดพลังงาน อาศัยธาตุน้ําเพือ่การเผาผลาญที่พอเหมาะ อาศัยธาตุลมเพือ่เพิ่ม

พลังงานให้มากขึ้น จะเห็นไดว้า่ธาตุทัง้ ๔ ตอ้งพึ่งพาอาศัยกัน จะขาดธาตหุนึ่งธาตุ

ใดไม่ได้ หากมีความความแปรปรวน ร่างกายจะเสียสมดลุและทําให้เกิดการ

เจ็บป่วยได้  
จากแนวคิดที่ว่าธาตขุองมนษุย์กบัธาตุของส่ิงแวดล้อม โลก และจักรวาล

มีความสัมพันธ์กันและมีอิทธิพลต่อกัน หากความสัมพันธ์ดังกล่าวแปรปรวนไปจะ

ทําใหธ้าตใุนร่างกายเสียสมดุลจนเกิดโรคขึ้น  ดังนัน้หากเจบ็ไขไ้ด้ป่วยและมาพบ

แพทย์ทีท่ําเวชปฏิบัติการแพทยแ์ผนไทย แพทย์จะสอบถามประวัติ ตรวจร่างกาย

เพื่อให้ไดข้อ้มูลประกอบในการพิจารณาเพื่อหาสมุฏฐานและวินจิฉัยโรค และจะวาง

01-72.indd   42 10/6/2012   2:25:56 PM



ปาฐกถาเกียรติยศ สุมาล ีนิมมานนิตย์ 43
ปาฐกถาเกียรติยศ สุมาลี นิมมานนิตย ์ 43 

หลักการรกัษาเพื่อแก้ไขสมุฏฐานหรือพจิารณาช่วยปรับสมดุลธาตุที่บกพรอ่งหรือ

ผิดปกติให้กลับสู่ภาวะสมดุลด้วย 
 
จุดเด่นทัง้สองประการทําให้การแพทย์แผนไทยมีลักษณะเป็นองค์รวม 

การดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมหรือ holistic care เป็นการดูแลที่

คํานึงถึงปจัจัยทีม่ีผลต่อสุขภาพทุกแง่มุม ทัง้ร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และสภาวะ

แวดล้อมทางกายภาพและทางสังคม จุดเด่นประการแรกของการแพทย์แผนไทยที่

กล่าวข้างต้นคือความสัมพันธ์กบัพุทธศาสนาซึง่เน้นเรื่องการพฒันาจิต จดุเด่น

ประการที่ ๒ คือหลักการซึ่งเนน้เรื่องธาตอุันแสดงถงึความสัมพันธร์ะหว่างองค ์
ประกอบหลกัของร่างกายกับสภาวะแวดล้อม อันมีกาลเวลา ฤดูกาล  ภูมิประเทศ 
เป็นต้น และที่สําคัญคือได้เน้นเรื่องพฤตกิรรมดว้ย 

ศาสตราจารย์นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ นําลักษณะความเป็นองค์รวม

ของการแพทย์แบบด้ังเดิมของไทยมาพฒันาเป็นวิธกีารสรา้งเสริมสุขภาพเพือ่ความมี

อายุยนืยาวอย่างมีคุณภาพ เรียกว่า “ธรรมานามัย” ซึง่จะขยายความในหัวขอ้ต่อไป 
เพื่อให้เห็นว่าการแพทย์แผนไทยมีลักษณะเปน็องค์รวม เนื่องจากใช้

หลักการเรือ่งธาตุเป็นพืน้ฐานในการตรวจวินิจฉัยและวเิคราะหห์าเหตหุรอืสมุฏฐาน

โรค วางหลักในการรักษา การให้คําแนะนํากบัผู้ป่วย จะขอยกตัวอย่างบางส่วน

จากการพัฒนาแนวทางการทําเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยสาํหรับอาการท้องอืด
ท้องเฟอ้ดังนี้๑๘ 

อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ หมายถึง อาการที่ผู้ป่วยมีลมในทอ้งมากกว่า

ปกติ ทําให้ผู้ปว่ยรู้สึกแน่นในท้อง อึดอดั จกุ เสียด อาจมีอาการเรอและผายลม
ด้วย ในทางการแพทย์แผนไทยจัดเป็นความผิดปกตทิี่เกดิจากลมกองหยาบ 
บางครั้งเรียกอาการท้องอืดทอ้งเฟ้อว่าท้องขึ้น ท้องพอง  
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ร่างกายมนุษย์ซึง่ประกอบขึ้นจากธาตทุั้ง ๔ นัน้ ธาตุดินเป็นธาตุหลัก

ของโครงสร้างรา่งกาย ส่วนธาตุน้ํา ธาตุลม และธาตุไฟ ซึ่งรวมเรียกว่าตรีธาตุ จะ
เป็นส่วนที่ทําใหเ้กิดสมดุลของธาตุทั้ง ๔ ในร่างกาย สมุฏฐานของอาการท้องอืด 
ท้องเฟ้อ คือความพิการหรอืเสียสมดุลของธาตุใดธาตุหนึ่งพิการหรอืแปรปรวนไป 
จนส่งผลกระทบทําใหธ้าตุลมส่วนที่อยูใ่นทอ้ง ทั้งลมส่วนทีอ่ยู่ในลําไส้ (เรียกว่า
โกฏฐาสยาวาตา) หรอืลมที่อยู่ในทอ้งแต่นอกลําไส้ (เรยีกวา่กุจฉิสยาวาตา) เกิด

การพกิารคือกําเริบขึ้น ดังตวัอย่างต่อไปนี ้
o ผู้สูงอายุที่สูญเสียฟันในชอ่งปาก เรียกวา่มีฟันพกิาร ฟันจดัเป็นธาตุ

ดิน มีหน้าทีบ่ดย่อยอาหารที่รับประทานเข้าไป เมื่อฟันพกิารการบด

ย่อยอาหารกจ็ะไม่ดีพอ ไม่สมบูรณ์ ลมในลําไส้หรือโกฏฐาสยาวา

ตาก็จะกําเริบ เกิดภาวะท้องอดืท้องเฟ้อ 
o ผู้ป่วยที่เป็นอัมพฤกษ-์อัมพาต เคล่ือนไหวรา่งกายไม่ได้ หรือได้

น้อย หรือผู้ป่วยที่มีทอ้งมานมีน้ําในทอ้งมาก ทําให้ลมในลําไส้ 
(โกฏฐาสยาวาตา) และลมนอกลําไส้ (กุจฉิสยาวาตา) ไหลเวียนไม่ได้

ปกติ ไม่สามารถกระตุ้นใหเ้กดิการผายลมหรอืโกฏฐาสยาวาตาออก

จากร่างกายได้ เกิดการอั้นลม ส่งผลให้เกดิภาวะท้องอืดทอ้งเฟ้อ 
o ผู้ที่รับประทานอาหารที่มีรสเยน็ เช่น น้ําเย็น น้ําแข็ง ไอศกรมี น้ํา

มะพร้าว ฟกั แฟง มากเกินไป เกินกว่าระดับทีไ่ฟธาตุของบุคคลน้ัน

จะปรับสมดุลได ้ธาตุไฟยอ่ยอาหาร หรือที่เรยีกว่าไฟปริณามคัคีจะ

ทํางานได้นอ้ยลง ลมซึ่งตอ้งอาศัยธาตุไฟก็จะเคล่ือนไหวน้อยลง 
โกฏฐาสยาวาตาจะคั่งค้าง กาํเริบ เกดิภาวะทอ้งอืดท้องเฟ้อ  

o ผู้ที่มีอายุอยูใ่นปัจฉิมวัย (ในทางการแพทย์แผนไทยถือว่าอาย ุ ๓๐ 
ปีขึ้นไปอยูใ่นปจัฉิมวัย) มธีาตุลมเป็นสมุฏฐานเจ้าเรอืน คือเป็น
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ใหญ่หรือเจ้าเรอืน มักเป็นโรคที่เกิดหรือกระทบกับธาตุลม โดย

ปกติผู้ป่วยในวยันี้ธาตุไฟจะหยอ่น ส่งผลให้ธาตุน้ํากับธาตุลมมัก

กําเริบ เกิดอาการท้องอืดท้องเฟ้อได้ง่าย 
จะเห็นว่าแพทยผู้์ให้การบําบัดรกัษาจะตอ้งซกัถามประวัติและตรวจ

ร่างกายผู้ป่วยเพื่อให้ได้ข้อมูลประกอบการวินจิฉัยแยกอาการท้องอืดท้องเฟ้อว่า

เกิดจากเหตุหรอืสมุฏฐานอะไร เช่นเดียวกับที่การแพทย์แบบตะวันตกเรียกว่า

วินิจฉัยแยกโรคหรือวิเคราะห์หาเหตุ เพื่อให้การรกัษาเป็นไปได้ถูกต้องเหมาะสม 
เนื่องจากอาการท้องอืดท้องเฟอ้เกิดได้จากหลายสาเหตุหรือหลาย

สมุฏฐาน แต่อาการแสดงที่เดน่ชัดคือโกฏฐาสยาวาตาหรือกุจฉิสยาวาตากําเรบิ 
ดังนั้นหลักการรกัษาจงึต้องบรรเทาอาการนั้นและต้องไม่ลืมแกไ้ขสมุฏฐานหรือ

สาเหตุด้วย การรักษาจึงจะสมบูรณ์หรือหายขาด  
สําหรับการรกัษาเพื่อการบรรเทาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ มจีดุมุ่งหมาย

ขับลมที่ค่ังค้างหรือมีมากเกินให้ออกไปจากลําไส้ (ให้ผายลมหรือเรอ) ซึ่งอาจทําได้

โดยมีการให้ยาสมุนไพรหรอืการทําหตัถการ นอกจากนี้แพทย์ผู้ให้การรกัษาต้อง

ให้คําแนะนําเพือ่ให้ผู้ป่วยปฏิบตัิตัวถกูต้องด้วย 
ยาสมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการท้องอืดท้องเฟ้อประกอบด้วย ๒ แนวทาง 

คือการใช้ยาเพือ่บรรเทาอาการ และการใช้ยาเพื่อรกัษาตามสมุฏฐาน การรักษา
ตามอาการ มีหลักการสําคัญคือ การเลือกใช้ยาที่มีสรรพคุณในการขับลมในลําไส้

ให้กระจายออกไปโดยการเรอหรือผายลม ยาสมุนไพรกลุ่มนี้ ได้แก่ ยาที่มีรสรอ้น

ซึ่งจะมีสรรพคุณในการขับลม เช่น ยาที่มส่ีวนประกอบของเบญจกูล  (ดีปลี 
ช้าพลู สะค้าน เจตมูลเพลิง ขิง) ข่า พรกิไทย พริก กระเทียม การบูร  เป็นต้น 
หรือยาสมุนไพรที่มีรสสุขุมหรือร้อนเพยีงเลก็นอ้ย ไม่รอ้นมากเหมือนยากลุ่มแรก 
เช่น ยาที่มีส่วนประกอบของ ขมิ้น  กระวาน กานพลู อบเชย สมุลแว้ง โกฐ และ

๒๐,๒๑

01-72.indd   45 10/6/2012   2:25:57 PM



ปาฐกถาเกียรติยศ สุมาล ีนิมมานนิตย์46
46   ปาฐกถาเกียรติยศ สุมาลี นิมมานนิตย์    

เทียน เป็นต้น๑๙,๒๐ ยาสมุนไพรกลุ่มนี้มีทัง้ทีเ่ปน็ยารับประทานและยาใช้ภายนอก 

ตัวอย่างยารับประทาน เช่น ยาขม้ินชัน ยาธาตอุบเชย ยาเบญจกูล ยาธาตุบรรจบ 

ยามันทธาตุ ยาประสะกะเพรา ยาประสะกานพลู ยาประสะเจตพังคี เป็นตน้๑๙ 

ยาใช้ภายนอก เช่น ยาหม่อง ยาหม่องน้ํามันว่าน หรือมหาหิงค์ุที่ใช้ทาท้องเดก็ แก้

ท้องอืดทอ้งเฟ้อ เป็นต้น 

การรักษาตามสมุฏฐาน มีหลักการสําคัญคือ เมื่อแพทย์ผู้ใหก้ารรักษา

วินิจฉัยได้ว่าอาการท้องอืดทอ้งเฟ้อเกิดจากสมุฏฐานอะไร ก็จะเลือกตํารับยาที่

เห็นว่ามีสรรพคุณตรงกับโรคและสมุฏฐานของผู้ป่วย อาจเลือกใช้ยาตํารับใดตํารับ

หนึ่งหรือหลายตาํรับร่วมกัน หรอืใช้ยากระสายรว่มกับยาตํารบัก็ได ้ หรอืปรุงยา

ตํารับให้กับผู้ปว่ยเป็นการเฉพาะราย ตวัอย่างเชน่ ผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืดทอ้งเฟ้อ

และมีแผลในกระเพาะอาหารและลําไส้ (ธาตุดนิพิการ) ยาตํารับที่จ่ายนอกจากใช้

ยาขับลมในลําไส้แล้ว ต้องมียารสฝาดที่มีสรรพคุณช่วยรกัษาแผลในกระเพาะ

อาหารและลําไส้ด้วย ซึ่งหมายความว่ายาตํารับนั้นต้องมีรสสุขุมหรือร้อนเพียง

เล็กน้อยเพื่อช่วยขับลม ไม่สามารถใช้ยาที่มรีสร้อนมากได้เพราะจะทําให้ระคาย

เคืองกระเพาะและลําไส้ ตัวอย่างของยาตํารบัที่มีสรรพคุณในกลุ่มนี้ เช่น ยา

ประสะกานพลู ยามันทธาตุ หรอืใช้ยาตํารับแกท้้องอืดทอ้งเฟ้อที่กล่าวไว้ในกลุ่มยา

เพื่อบรรเทาอาการข้างต้นรว่มกบักระสายยาที่ประกอบดว้ยยารสฝาด เช่น ขมิน้ทั้ง 

๒ สีเสียด เบญกานี๒๐,๒๑ หา้มใช้ยาเบญจกลู ยาประสะกะเพรา และยาประสะ

เจตพงัคี ซึ่งเป็นตํารับที่มรีสร้อนมาก 

หากผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืดทอ้งเฟ้อเป็นผู้สูงอายุที่ไม่เจริญอาหาร ไม่

ค่อยเคล่ือนไหวร่างกาย ยาตาํรับที่จ่ายนอกจากใชย้าขบัลมในลําไส้แล้วต้องมี

สรรพคุณช่วยเจริญอาหาร ชว่ยใหเ้ลือดลมไหลเวียนด ี ซึง่หมายความว่ายาตํารบันั้น

ต้องมรีสสุขุมหรอืร้อน เพือ่ช่วยขับลม และต้องมีรสขมเพื่อช่วยเจรญิอาหาร และ
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มียาที่สรรพคุณระบายอ่อน ๆ เพื่อให้มีการระบายธาตุออกได้เป็นปกติไมใ่หม้ีการ

อั้นลม หรือยากลุ่มบํารุงธาตุ ตัวอย่างของยาตํารับที่มีสรรพคุณในกลุ่มนี้ เช่น ยา

ธาตุบรรจบ ยาเบญจกูล ยาประสะกะเพรา และยาประสะเจตพังคี หรอืใช้ยา

ตํารับแกท้้องอดืท้องเฟ้อทีก่ล่าวไว้ในกลุ่มยาเพือ่บรรเทาอาการข้างตน้ รว่มกับ

กระสายยาทีป่ระกอบด้วยยารสสุขุมร้อน เพื่อขับลมบํารุงธาต ุ เช่น โกฐ เทียน 

กระวาน กานพลู อบเชย สมุลแว้ง และยารสเปรี้ยว เช่น สมอไทย มะขามปอ้ม 

ส้มป่อย มะขามแขก  

สําหรับการทําหตัถการ อาจพิจารณาใช้การนวดไทยแบบราชสํานัก 

การประคบสมุนไพร การอบไอน้ําสมุนไพร หัตถการเหล่านี้จะช่วยใหเ้ลือดลมใน

ร่างกายไหลเวยีนดี๒๒ ปรับสมดุลธาตุทัง้ ๔ ในร่างกาย สามารถบรรเทาอาการ

ท้องอืดทอ้งเฟ้อได้ 

เนื่องจากท้องอดืเป็นอาการของสมุฏฐานธาตุลมพิการ ควรให้คําแนะนํา

เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัว เพื่อปรบัสมดุลสมุฏฐานธาตุลม เช่น การเพิ่มอิทธิพลของ

ธาตุลมให้มากขึน้ ได้แก่ การพยายามเคลื่อนไหวร่างกาย หรอืออกกําลังกาย การ

เพิ่มอิทธิพลของธาตุไฟให้มากขึน้ เพื่อช่วยกระตุ้นการทํางานของธาตุไฟ ได้แก่ 

การรับประทานอาหารรสร้อน เช่น น้ําร้อน น้ําขิงอุ่น ๆ เต้าฮวยร้อน ๆ อาหารที่

ปรุงสุกใหม่ ๆ เป็นต้น หรืออาหารที่มีสมุนไพรรสรอ้น เช่น ขงิ ข่า พรกิ พรกิไทย 

กระวาน อบเชย งดพฤติกรรมที่จะเพิ่มธาตุน้าํ เช่น การนอนมาก ๆ หรือการ

รับประทานอาการที่มีรสเย็นจดั เช่น การดื่มน้ําเย็น น้ําแข็ง ผักและผลไม้รสเย็น 

เช่น ฟัก แฟง แตงกวา เพราะจะทําให้ธาตุไฟออ่นกําลังลง 

แนวทางการดูแลรักษาที่ยกมาเป็นตัวอย่างน้ี เพื่อใหพ้อเข้าใจว่า

การแพทย์แผนไทยก็มหีลักการและสามารถพัฒนาให้เป็นแนวทางเวชปฏิบัตทิี่มี

ความชัดเจนขึ้นได้ และในวันข้างหน้าน่าจะไปจนถึงระดับที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
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สนับสนุนเหมือนการแพทย์แบบตะวันตก สําหรับในขณะนี้หากนําการแพทยแ์ผน

ไทยมาใช้ คงตอ้งยอมรับว่าแนวทางเวชปฏิบัตขิองการแพทย์แผนไทยซึง่จดัทาํตาม

ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญก็จดัเปน็หลักฐานเชิงประจักษ์ชนิดหนึง่ แม้จะเป็น
หลักฐานระดับต่ําที่สุดกต็าม๒๓ 

 
ศักยภาพของการแพทย์แผนไทยกับงานบริรักษ์ 

ขณะนี้คนไทยมคีวามรู้สึกหวงแหนภูมิปัญญาของชาติซึ่งรวมถึงการแพทย์

แผนไทยมากขึน้ ทําให้ในชว่ง ๑๐ ปีมานี้ภาครัฐได้แสดงความมุ่งม่ันที่จะอนุรักษ์

และนําการแพทย์แผนไทยซึง่เป็นการแพทย์แบบด้ังเดิมกลับมาใช้ในระบบสุขภาพ

ของประเทศให้กว้างขวางขึ้น กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งกรมพัฒนาการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือกขึ้นเมื่อปีพ.ศ.๒๕๔๕ เพื่อทําหน้าทีว่างแผนยุทธศาสตร์

และพัฒนางานการแพทย์แผนไทย มีการตราพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.๒๕๕๐ ซึ่งระบุว่าจะต้องพฒันาการแพทยแ์ผนไทยให้มีมาตรฐานเช่นเดียวกับ
การแพทย์แบบตะวันตก๒๔ รฐับาลได้จัดทําแผนยุทธศาสตรช์าติ การพัฒนาภูมิ

ปัญญาไท สุขภาพวิถไีท มาแล้ว ๒ ฉบบั ฉบบัแรก พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔ มีเป า้หมายให้มี

ระบบการบรกิารแพทย์แผนไทยที่มีมาตรฐานและคุณภาพทดัเทยีมกบัการแพทย์

แบบตะวันตก และมีมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเพิ่มไม่น้อยกว่ารอ้ยละ ๒๕ ของมูลค่า
การใช้ยาทั้งหมด๒๕ และฉบบัท่ีสอง พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙ กําหนดเป้าหมายให้ระบบ

บรกิารการแพทย์แผนไทยมีมาตรฐานตัง้แต่องคค์วามรู้ สถานที ่บุคลากร เวชปฏิบัติ 
ระบบข้อมูล ระบบยา รวมทั้งกาํลังคนด้านการแพทย์แผนไทยต้องมีคุณภาพ๒๖  

เมื่อประชาชนและรัฐบาลให้ความสําคัญและความสนใจการแพทย์

แผนไทยเช่นนี ้ คําถามที่ตั้งไว้ว่า การแพทย์แผนไทยจะช่วยบรรเทาปญัหาที่
เกิดขึ้นในระบบสุขภาพของประเทศได้หรือไม่นั้น ก็คงพอมีคําตอบว่า ลักษณะ
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ความเป็นองค์รวมของการแพทย์แผนไทย น่าจะช่วยลดปัญหาและช่วยเติมเต็ม

ระบบการดูแลสุขภาพของประเทศเราให้สมบรูณ์ยิ่งขึ้นได้ ซึง่รวมทัง้งานบริรกัษ์หรือ 
palliative care เพื่อให้เห็นแนวทางในการนําการแพทย์แผนไทยมาบูรณาการ

กับระบบสุขภาพของประเทศ จึงขอนําเสนอตัวอย่างรูปแบบและกิจกรรมการ

บริการดูแลรักษาด้วยศาสตรก์ารแพทย์แผนไทยท่ีโรงพยาบาลศิริราช 
 

รูปแบบและกิจกรรมที่เปิดให้บริการที่คลินิกอายุรเวท แพทย์แผนไทยประยุกต์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การรักษาด้วยยาจากสมุนไพร เป็นการตรวจวินิจฉัยและส่ังการรักษา

ด้วยยาจากสมุนไพร ซึง่ผลิตโดยหน่วยผลิตยาและผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 
อายุรเวทศิรริาช ที่ไดร้ับเกยีรติบัตรผ่านการตรวจประเมินมาตรฐานการผลิตยา

แผนโบราณตามหลักเกณฑ์วิธกีารที่ดีในการผลิตยาจากสมุนไพร (GMP) ปีพ.ศ.
๒๕๔๘ มียาสมุนไพรให้เลือกหลายรูปแบบ ทัง้ที่เป็นยารูปแบบดั้งเดิม เช่น ยาต้ม 
ชาชง ยาดอง ยาลูกกลอน และรูปแบบใหม่ เชน่ ยาแคปซูล ยาเม็ด 
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การนวดไทยแบบราชสํานัก เป็นหัตถการที่แพทย์แผนไทยประยุกต์จะ

พิจารณาส่ังการรักษาให้กับผู้ป่วยเม่ือมีความจําเป็น การนวดที่พบเห็นได้ใน

สังคมไทยมีหลายรูปแบบ ทั้งที่สืบทอดกันแบบพื้นบ้านหรือทีเ่รียนรู้จากโรงเรยีน

หรือสถาบันการศึกษา การนวดกลุ่มหลังนี้แบ่งได้เป็น ๒ แบบคือ การนวดไทย
แบบเชลยศักด์ิ (popular type Thai traditional massage) และ การนวด
ไทยแบบราชสาํนัก (court-type Thai traditional massage)  

สําหรับการนวดที่คลินิกอายรุเวท แพทย์แผนไทยประยกุต์เป็นการ

นวดไทยแบบราชสํานักซ่ึงหมายถึงการนวดด้วยนิ้วมือและมือตามศาสตร์และศิลป์

ที่สืบทอดกันมาจากการแพทย์แผนไทยที่เคยปฏิบัติงานอยู่ในราชสํานัก ใช้บาํบัด 
รักษาโรคและฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย มีแบบแผนที่มีลักษณะจําเพาะกล่าวคือ 
แพทย์ผู้นวดรักษาต้องมีกริิยา มารยาทที่สุภาพ เช่น กอ่นลงมือนวดจะตอ้งไหว้

เพื่อขอโทษผู้ป่วยที่ถกูเนื้อต้องตวั มีการตรวจวนิจิฉัยโรคก่อน เช่น วัดความดัน

โลหิต จับชพีจรที่ข้อมอืและหลังเท้าเพื่อตรวจดูลมเบือ้งสงูและลมเบ้ืองต่าํตาม

ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย เพือ่ใหรู้้กําลังเลือดและลมของผู้รบัการบําบัด แพทย์

ผู้ให้การบําบัดจะใช้เฉพาะนิ้วมือและมือกดนวดไปตามแนวเสน้และจุดสัญญาณ

ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ใช้ท่าทางและองศาของผู้นวดเพื่อกําหนดทศิทาง

ยาจากสมุนไพรปรุงสําหรับผู้ป่วยแตล่ะราย และยาตํารับตราอายุรเวทศิริราชรูปแบบต่าง ๆ  
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และขนาดของแรงที่ใชใ้นการนวด  แพทยจ์ะตรวจประเมินและคัดกรองโรคด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและวิธีการตรวจพื้นฐานของการแพทย์แผนปัจจุบันกอ่น

ให้การบําบัด เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้รับการบําบัดมากที่สุด  
การนวดไทยแบบราชสํานักกระตุ้นการไหลเวียนเลือดและน้ําเหลือง  

และกระตุ้นระบบประสาทใหท้ํางานดขีึ้น ช่วยทําให้กล้ามเนือ้คลายตัว ได้ผลดีใน
การบําบัดรักษากลุ่มอาการและโรคหรือภาวะผดิปกตทิี่ทําให้มอีาการปวด ตึง ล้า
ตามส่วนต่างๆของร่างกาย  การนวดยงัช่วยฟืน้ฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยที่เกิดจาก

โรคหรือภาวะผดิปกติ เช่น โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต หัวไหล่ติด เป็นต้น  นอกจากนี้
การนวดให้หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดยังสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อย

ตามส่วนต่างๆของร่างกายได้ด้วย เช่น อาการปวดหลัง ปวดกระเบนเหน็บ และ
ปวดขา  ผู้ไดร้ับการบําบัดด้วยการนวดจะรู้สึกผ่อนคลาย จิตใจแจ่มใสเบิกบาน ใน
ระยะหลังจงึไดน้ําการนวดไทยแบบราชสํานักมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ  และ

ได้รับความนิยมสูง 
 

 
 
  
 
 
 
 

 
 

การนวดไทยแบบราชสํานัก 
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การประคบสมุนไพร เป็นหัตถการอย่างหนึง่โดยการใช้ลูกประคบที่ทํา

จากสมุนไพรน่ึงให้รอ้น แล้วนาบหรือกดคลึงตามบรเิวณร่างกาย การประคบ

สมุนไพรมีประโยชน์ช่วยกระตุน้การไหลเวียนเลือดให้ดขีึ้น ช่วยลดอาการบวม 
บรรเทาการอกัเสบของกล้ามเนือ้ บรรเทาอาการปวดเมือ่ยตามร่างกาย ในหญิง

หลังคลอดช่วยลดอาการตึงคัดของเต้านมด้วย ลูกประคบอาจจัดเตรียมขึ้นเองโดย

ใช้สมุนไพรสดหลายชนิด ที่สําคัญคือ ไพล ขมิ้นชัน ขมิ้นอ้อย ตะไคร้ และผิว

มะกรูด  หั่นพอหยาบแล้วตํารวมกัน  ใส่พิมเสนและเกลือเล็กน้อย คลุกเคลา้ให้

เข้ากัน ห่อดว้ยผ้าผูกให้แน่น  ปัจจุบันสามารถหาซื้อลูกประคบได้ง่ายทัง้ชนดิที่ทํา

จากสมุนไพรสดหรือแหง้ ก่อนใช้นําลูกประคบไปนึ่งใหร้้อน สมุนไพรบางชนดิใน

ลูกประคบมีน้ํามันหอมระเหยด้วย เมื่อถกูความร้อนกจ็ะระเหยออกมาและมีกล่ิน

หอม   
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
การอบไอนํ้าสมุนไพร เป็นหัตถการที่นําสมุนไพรสดหรือแห้งหลาย ๆ 

ชนิด เช่น ใบส้มป่อย ใบมะขาม ใบหนาด ตะไคร้ ไพล ผักบุ้งแดง ว่านนางคํา 

การประคบสมุนไพร 
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มะกรูด และการบูร นําสมุนไพรมาต้มรวมกัน เพื่อให้เกดิไอนํ้าขึ้นภายในกระโจม

หรือหอ้ง ใช้อบตัว  มักนิยมทําในหญงิหลังคลอด ปัจจุบันการเข้ากระโจมนิยมใช้

ในการบําบัดและส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นโดยไมจ่ํากัดเฉพาะหญิงหลังคลอด การ

เข้ากระโจมอบไอนํ้าสมุนไพรช่วยกระตุ้นการไหลเวียนเลือดใหด้ีขึ้น บรรเทา

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ช่วยใหห้ลอดลมขยาย หายใจสะดวกขึ้นและช่วยขับ

น้ําคาวปลาที่ค่ังค้างอยู่ในมดลูกให้ออกเร็วขึ้น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลสุขภาพด้วยหลักธรรมานามัย  ในมหามงคลวโรกาสเฉลิมฉลอง

พระชนมพรรษา ๕ รอบในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช 
ศาสตราจารยน์ายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ผู้วางปรชัญาการแพทย์แผนไทยประยกุต ์และ
ก่อตัง้โรงเรียนอายุรเวทธํารง ได้นําเสนอระบบปฏิบัติที่สมบูรณ์แบบในการสร้าง

เสรมิสุขภาพโดยวิธธีรรมชาติเรยีกชือ่วา่ ธรรมานามัย ระบบปฏิบัตินี้ให้ความสําคัญ

ต่อเหตุปัจจัยทกุอย่างที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและความมีอายุยนือย่างเป็นองค์

 
การอบไอนํ้าสมุนไพรแบบห้องอบและแบบกระโจม 
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รวม ได้แก่ กาย จิต และ กรรม (หรือพฤติกรรม) การดูแลใหเ้กิดอนามยัของกาย 
เรยีกว่า กายานามัย การดูแลให้เกดิอนามัยของจติ เรียกวา่ จติตานามยั และการ
ดูแลเรื่องการใช้ชีวิตหรอืการดําเนินชีวิตตามหลักอนามัย เรยีกวา่ ชีวิตานามยั 

 
 
 

 

 

 

 

 
ปัจจุบันมีผู้ที่เจบ็ป่วยด้วยโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ มารับบรกิารตรวจรกัษาดว้ย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพิ่มมากขึ้น เช่น ผู้ปว่ยโรคอัมพฤกษ-์อัมพาตมารับการ

นวดไทยแบบราชสํานักเพื่อช่วยฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้ร่างกายมีความผ่อนคลาย ยืด
เหยยีดของขอ้ตอ่ต่าง ๆ ดขีึ้น ป้องกันการยึดตดิของขอ้  นอกจากนี้คลินิกอายรุเวท 
แพทย์แผนไทยประยุกต์ยงัได้นาํหลกัการธรรมานามัยดังกล่าวขา้งตน้มาประยกุต์ใช้

ในการจัดหรือรว่มจัดกจิกรรมกบัหน่วยงานอื่น ๆ ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล เช่น การบริหารกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน การบริหารกายดว้ยโยคะ 
กิจกรรมของโครงการรักษาใจยามเจ็บป่วย 

 
 

ศาสตราจารย์นายแพทย์ อวย เกตุสงิห ์ผู้เสนอธรรมานามัย ระบบปฏิบตัิ

ท่ีสมบูรณ์แบบในการสร้างเสรมิสุขภาพโดยวิธธีรรมชาติ เพื่อดแูลอนามัย

ของ กาย จิต และกรรม (พฤติกรรม) 
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บทสรุป 

การแพทย์แผนไทยมีลักษณะเป็นองค์รวม มีคุณค่า น่าสนใจ และมีศักยภาพ

ในการพัฒนาเพื่อประยุกต์ใช้ในระบบสุขภาพของประเทศไทย ให้ชาวโลกได้รับรู้ว่า

ประเทศไทยไม่ได้ละทิ้งการแพทย์แผนไทยซ่ึงเป็นภูมิปัญญาที่เกิดจากสมองของ

บรรพบรุุษ แต่ยังเห็นคุณค่านําความรู้นั้นมาประยุกตใ์ช้และบูรณาการกับความรู้

ความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์แบบตะวันตกเพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดในการดูแล

สุขภาพให้กบัผู้ป่วยและสังคมโดยรวม และให้เห็นว่านี่คือ “การแพทย์ของประเทศ
ไทย” ซึ่งจะไมม่ีชาติใดเหมือน 

กายบรหิารด้วยท่าฤๅษีดัดตน 
 

กายบรหิารด้วยโยคะ 
 

กิจกรรมโครงการรักษาใจยามเจ็บปว่ย 
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เอกสารอ้างองิ 
๑. ณัฏฐิญา ค้าผล, คัคนางค์ โตสงวน, มนทรัตม์ ถาวรเจริญทรัพย์, เนติ สุขสมบูรณ์, วันทนีย์ 

กุลเพ็ง, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส และ ยศ ตีระวัฒนานนท์. รายงานวิจัยความคิดเห็นของ

บุคลากรสาธารณสุขต่อยาจากสมุนไพรและนโยบายการส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรใน

สถานบริการสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : บริษัท เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์ จํากัด; ๒๕๕๔. 
๒. ประเวศ วะสี. Palliative care กับการแพทย์ที่มีหัวใจของความเป็นมนษุย์. ปาฐกถา

เกียรติยศ สุมาลี นิมมานนิตย์ คร้ังที่ ๑ วันพุธที่ ๗ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๒. กรุงเทพฯ : บริษัท 
ปร๊ินท์โอโซน จํากัด; ๒๕๕๒. 

๓. พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒. พิมพ์คร้ังที่ ๓. กลุ่มงานกฎหมายและ

คดี กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 
กรุงเทพฯ: บริษัท ไทภูมิ พับลิชชิ่ง จํากัด; ๒๕๕๐. 

๔. สรรใจ แสงวิเชียร. วิวัฒนาการของการศึกษาแพทย์ที่ศิริราช ระยะเร่ิมต้นจนถึงระยะก่อน

การร่วมมือกับมูลนิธิร็อคคีเฟลเลอร์. สารศิริราช. ๒๔๒๖; ๓๕(๒):๒๐๙-๒๑๙. 
๕. กรมศิลปากร หอสมุดแห่งชาติ. ตําราเวชศาสตร์ฉบับหลวง รัชกาลที่ ๕ เล่ม ๑ และ ๒. 

กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ บริษัทอมรินทร์พร้ินต้ิงแอนด์พับลิชชิ่ง จํากัด (มหาชน); ๒๕๔๒. หน้า
๓๙. 

๖. ทัพพ์เทพ ทิพยเจริญธัม, สิริกานต์ ภูโปร่ง, ชาตรี เจตนธรรมจักร และ ทวี เลาหพันธ์. บทท่ี 
๔ หลักการพัฒนางานเวชกรรมแผนไทยให้เป็นเวชศาสตร์เชงิประจักษ์. ใน. ทวี เลาหพันธ์, 
เอ้ือพงศ์ จตุรธํารง และธานี เทพวัลย์ (บรรณาธิการ). การแพทย์แผนไทยประยุกต์กับการ

พัฒนาการแพทย์แผนไทยให้ยั่งยืน ๒๕๕๔. กรุงเทพฯ: ศุภวนิชการพิมพ์; ๒๕๕๔, หน้า ๓๗-
๕๘. 

๗. อวย เกตุสิงห์. โครงการฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์อายุรเวท มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์

ไทยเดิม. ใน. อวยนิมิต ๒ ๖๑-๗๒. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ไทยเขษม; ๒๕๒๓. หน้า ๑๓๙. 
๘. อวย เกตุสิงห์. แพทย์อายุรเวท แพทย์แผนโบราณแบบใหม่. ใน ๒ ทศวรรษอายุรเวท. 

กรุงเทพฯ: จามจุรีโปรดักท์; ๒๕๔๓. หน้า ๑๕๓-๖. 
. มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ, โรงเรียนอายุรเวทธํารง สถานการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. ตําราการแพทย์แผนไทย

เดิม (แพทยศาสตร์สงเคราะห์ ฉบับอนุรักษ์) เล่มที่ ๑ ฉบับชําระ พ.ศ.๒๕๕๐ เนื่องในมหา

๙
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มงคลวโรกาสเฉลิมพระชนมายุ ๘๐ พรรษา พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช . 
กรุงเทพฯ: ศุภวนิชการพิมพ์; พ.ศ.๒๕๕๐. 

๑๐. โรงเรียนอายุรเวทธํารง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล. พิธีไหว้ครูแพทย์แผนไทย. กรุงเทพฯ: ศุภวนิชการพิมพ์; 
๒๕๕๑. 

๑๑.   มหาวงศ์ ชาญบาลี. พระวิสุทธิมรรค เล่มเดียวจบ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ธรรมบรรณาคาร 
(อํานวยสาส์น); พ.ศ.๒๕๕๐. 

๑๒. Kenneth G Zysk (ธีรเดช อุทัยวิทยารัตน์ แปล) : Asceticism and Healing in 
Ancient India : Medicine in the Buddhist Monastery ลัทธินักพรตและการเยียวยา

ในอินเดียโบราณ : ระบบการแพทย์ในพุทธอาราม. กรุงเทพฯ: สํานักงานกิจการโรงพิมพ์

องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์; พ.ศ.๒๕๕๑. 
๑๓. ประทีบ ชมุพล. ประวัติศาสตร์การแพทย์แผนไทย. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์มติชน; พ.ศ.๒๕๔๕. 
๑๔. มหามกุฎราชวิทยาลัย. วิสุทธิมรรคแปล ภาค ๒ ตอน ๑. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์มหามกุฎ

ราชวิทยาลัย, ๒๕๒๘. 
๑๕. พระพุทธโฆษะ.  พระวิสุทธิมัคค์.  พิมพ์คร้ังที่ ๒.  กรุงเทพฯ :  มูลนิธิภูมิพโลภิกขุ; ๒๕๒๑. 
๑๖. พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต). พจนานุกรมพุทธศาสตร์  ฉบับประมวลธรรม.  พิมพ์

คร้ังที่ ๑๗. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย; ๒๕๕๑. 
๑๗. พิศณุประสาทเวช, พระยา. แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม ๒. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ศุภการ

จํารูญถนนอัษฎางค์; ร.ศ. ๑๒๖.  
๑๘. ทัพพ์เทพ ทิพยเจริญธัม และภูษิต ฤทธิ์วัฒนเดช. บทที่ ๓ ตัวอย่างการพัฒนาแนวทางเวช

ปฏิบัติการแพทย์แผนไทย: ท้องอืด ท้องเฟ้อ. ใน. ทวี เลาหพันธ์ และเอ้ือพงศ์ จตุรธํารง 
(บรรณาธิการ). การแพทย์แผนไทยประยุกต์กับการพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้ยั่งยืน 
๒๕๕๕. กรุงเทพฯ : ศุภวนิชการพิมพ์; ๒๕๕๕, หน้า ๑๙-๒๖. 

๑๙. ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เร่ืองบัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับท่ี ๔) 
พ.ศ.๒๕๕๔. ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๑๒๘ ตอนพิเศษ ๗๒ ง หน้า ๕๗.  

๒๐. มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมฯ และโรงเรียนอายรุเวทวทิยาลัย (ชีวกโกมารภัจจ์). 
ตําราเภสัชกรรมแผนไทย. กรุงเทพฯ: บริษัท พิฆเณศ พร้ินต้ิง เซ็นเตอร์ จํากัด; ๒๕๔๘.  
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๒๑. เสงี่ยม พงษ์บุญรอด. ไม้เทศเมืองไทย สรรพคุณของยาเทศและยาไทย. กรุงเทพฯ: โรง

พิมพ์กรุงธน; ๒๕๒๒. 
๒๒. โรงเรียนอายุรเวทธํารง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล. การแพทย์แผนไทยในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล. กรุงเทพฯ: ศุภวนิช

การพิมพ์; ๒๕๕๒.  
๒๓. ณัชกร ลํ้าเลิศกิจ, ปิยาอร สีรูปหมอก, นฤมล พูนไพบูลย์โรจน์, อัครินทร์ นิมมานนิตย์ และ

ประวิทย์ อัครเสรีนนท์. บทที่ ๓ เวชศาสตร์เชิงประจักษ์กับการประเมินหลักฐานที่

เก่ียวเน่ืองกับการแพทย์แผนไทย. ใน. ทวี เลาหพันธ์ และเอ้ือพงศ์ จตุรธํารง 
(บรรณาธิการ). การแพทย์แผนไทยประยุกต์กับการพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้ยั่งยืน 
๒๕๕๔. กรุงเทพฯ : ศุภวนิชการพิมพ์; ๒๕๕๔, หน้า ๑๗-๓๕. 

๒๔. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐. 
กรุงเทพฯ : ห้างหุ้นส่วนจํากัด สหพัฒนไพศาล; ๒๕๕๐.  

๒๕. คณะกรรมการจัดทํายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท กรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์ชาติ 
การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.๒๕๕๐-๒๕๕๔. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์องค์การ

สงเคราะห์ทหารผ่านศึก; ๒๕๕๐.  
๒๖. คณะอนุกรรมการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.

๒๕๕๕-๒๕๕๙. แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ ๒  
พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๙. กรุงเทพฯ : อุษาการพิมพ์; ๒๕๕๔.  
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ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย 
โดย 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาล ีนิมมานนิตย ์
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ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะใกล้ตาย 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงสุมาลี นิมมานนิตย์* 

 

ความตายเป็นส่ิงทีทุ่กคนเคยไดย้ินได้ฟัง และเป็นส่ิงต้องเกิดขึน้กับทกุ

คนไม่วันใดกว็ันหนึ่ง เมื่อใดก็เมือ่น้ัน แต่คนทั่วไปส่วนใหญก่็ยงัคงไม่สนใจและรู้จัก

ว่าความตายคืออะไร หรือมิเช่นนั้นก็ไม่รู้จกัความตายตามจริง หากแตรู่้จกัตาม

ภาพที่ตนเองจนิตนาการขึ้น ซึ่งมักจะทําใหรู้สึ้กกลัวความตายมากขึ้น ท่านพุทธ

ทาสภิกขุไดก้ล่าวไว้ในเรื่องความตายไม่ม ี ? ว่า “ความตายทั้งทางกายและทาง

วิญญาณ เป็นจดุรวมของความกลัวทกุชนิด” จึงไม่แปลกที่มนุษย์เกือบทกุคนกลัว

ความตาย ไม่อยากพดูถงึ ไม่อยากไดย้ิน ไม่อยากให้มาเยอืนตนเองหรอืผู้คนที่

แวดล้อมอยู่รอบตัว และไม่สนใจจะศึกษาหาความรู้เกีย่วกับความตาย ทําให้ขาด

ความรู้ความเขา้ใจ ซึ่งเป็นผลให้ความกลัวตายเพิ่มเป็นทวีคูณ กับทัง้ทําใหต้ัง้อยู่

บนความประมาท คิดว่าความตายยังอยู่ไกลตัว โดยพยายามผลักความตายให้

ออกห่างตนเองให้มากที่สุด ซึ่งเป็นส่ิงที่ทําไม่ได้ และไม่อยู่ในบังคับบัญชาของ

มนุษย ์ แต่มนุษย์โดยเฉพาะในยุคปัจจุบันที่เทคโนโลยีด้านการแพทย์มี

ความก้าวหน้ามาก เครื่องมอือปุกรณท์างการแพทย์และการรกัษาสามารถยืดชีวิต

คนเจ็บไข้ได้ป่วยได้ดีมาก จนทาํให้คนสมัยนี้เขา้ใจว่าโรคทุกโรคสามารถรกัษาหาย

ได้ และคนป่วยไม่ควรตอ้งตาย แพทย์และบุคลากรด้านการแพทย์กต็้องการ

ช่วยชีวิตผู้ป่วย และพยายามยืดชีวิตผู้ป่วยให้อยู่ได้นานที่สุด ไม่ว่าด้วยการรักษาที่

มีค่าใช้จ่ายสูงเพียงใด และผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ด้วยคุณภาพชีวิตเชน่ใด     ทั้งนี้กด็ว้ย 
 

* ท่านเป็นผู้มีส่วนสําคัญในการผลักดันโครงการ “รักษาใจ ยามเจ็บป่วย” ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล และเป็นวิทยากรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท่านถึงแก่อนิจกรรมเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๐  

คณะผู้จัดทําขอขอบพระคุณน้องสาวของท่านที่ให้ความอนุเคราะห์บทความนี้ 
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เจตนาดทีี่จะช่วยเหลือผู้ป่วย ขณะเดียวกันญาติผู้ป่วยก็ตอ้งการให้ผูท้ี่เป็นทีร่กัอยู่

ให้นานที่สุด ไม่ว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะเป็นอย่างไร จึงมักแสดงความจํานงให้

แพทย์ให้การรกัษาใหถ้ึงที่สุด แม้ในบางกรณีคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะไม่ดี 

บางครั้งในหมู่ญาติเองก็มีความเห็นต่างกัน หรอืมีความเห็นต่างกับผู้ป่วยเองทาํให้

เกิดปัญหาในการรกัษา ปัญหาเหล่านี้ล้วนเกดิขึ้นจากการขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับภาวะใกล้ตาย และความตายทัง้ส้ิน ทําให้เกิดความทุกข์ทรมานกบัทุกๆ 

ฝ่าย ทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว ญาติมิตร และผู้ให้การรักษา เป็นปัญหาของสังคมทั่ว

โลก จนเกิดประเด็น “การุณยฆาต” และข้อโต้แย้งเรื่องสทิธกิารตาย ซึ่งพบบ่อยๆ 

ในหน้าหนงัสือพิมพ์ยุคปัจจุบัน การตายซึ่งเป็นสภาวธรรมตามธรรมชาติธรรมดาๆ 

ชนิดหนึ่ง ได้กลายเป็นเรื่องใหญ่ เป็นปัญหาระดับโลก จนเกดิการฟ้องร้องกนัขึ้น

ในบางประเทศว่า คนป่วยผู้นั้นมีสิทธิขอตายไดห้รือไม ่และถ้าได้จะทําอย่างไร ถ้า

ไม่ได้จะทําอย่างไร ปัญหาที่เกดิขึ้นมใิช่แตใ่นด้านกฎหมายหรือด้านการแพทย ์

หรือด้านเศรษฐกิจเท่านั้น หากยังเป็นปัญหาด้านจิตใจ ศีลธรรม คุณธรรม 

จริยธรรม และสังคม ซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อนและมีความสลับซับซ้อนมาก 

ผู้เขียนมีความสนใจเกี่ยวกับเรือ่งตาย เพราะต้องประสบพบกับความตายของผู้คน

อยู่เนือง ๆ ทั้งในฐานะแพทย์และญาติมิตร และสนใจมากโดยเฉพาะว่าจะ

ช่วยเหลือคนใกล้ตายให ้ “ตายกับสติและตายด้วยจิตที่สงบ” ได้อย่างไร กับทั้งมี

ความเห็นว่า หากเราเข้าใจและมีความรู้เกี่ยวกับภาวะใกล้ตายและความตาย ทั้ง

ในด้านวิชาการทางการแพทย ์ และมีความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับชีวิตและการตาย

แล้ว ไม่ว่าเราจะประกอบอาชีพใด หรือมีบทบาทหน้าทีใ่ดในสังคม เราก็สามารถ

ช่วยผู้ใกล้ตายและแม้ตนเองในที่สุดได ้ ปัจจุบันในทางการแพทย์ได้มีความสนใจ

และมีความรู้เกีย่วกับสรรีวทิยาของภาวะใกล้ตายมากขึ้น ซึ่งเมื่อผนวกเข้ากับ
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ความรู้ว่าอย่างไรคือการ “ตายด”ี ก็จะทําให้สามารถเผชิญกับความตายไดด้ีขึ้น 

และลดความทุกขท์รมานของภาวะใกล้ตายทีจ่ะเกิดขึ้นแก่ผู้ใกล้ตาย ญาต ิ และ

ผู้ให้การรกัษาได้ ผู้เขียนจงึรวบรวมความรูด้้านต่างๆ โดยสังเขป เพื่อเป็นแนวทาง

ปฏิบัติสําหรับผู้ที่สนใจดงันี ้
 

ด้านรา่งกาย 
ความเข้าใจเกีย่วกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในภาวะใกล้ตายจะ

ทําใหญ้าติและผู้ให้การรกัษาสามารถดูแลคนใกล้ตายไดถู้กตอ้งเหมาะสมขึ้น ซึ่ง

จะเป็นผลดีกับผู้ป่วยอย่างยิ่ง เพราะทาํให้สามารถลดการรักษาที่นอกจากไม่

จําเป็นแล้ว ยังทําใหต้้องทนทกุขท์รมานมากขึ้น และไม่เป็นประโยชน์ใดๆ แก่ใคร

ทั้งส้ิน โดยเฉพาะแก่คนใกล้ตาย  

๏ เมื่อใกล้ตาย ความออ่นเพลียเปน็ส่ิงทีค่วรยอมรบั และไม่จาํเปน็ต้อง

ให้การรกัษาใดๆ สําหรับความอ่อนเพลียที่เกดิขึ้น เพราะจะเกิดผลเสียมากกว่า

ผลดี ควรให้ผู้ปว่ยในระยะนี้ไดพ้ักผ่อนให้เต็มที ่ 

๏ คนใกล้ตายจะเบื่ออาหารและกนิอาหารน้อยลง จากการศึกษา

พบว่าความเบื่ออาหารที่เกดิขึ้นเป็นผลดีมากกวา่ผลเสีย เพราะทําให้มีสารคีโตน

ในร่างกายเพิ่มขึ้น สารคีโตนจะทําให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น และบรรเทาอาการ

เจ็บปวดได ้

๏ คนใกล้ตายจะดืม่นํ้าน้อยลงหรอืงดดื่มเลย ภาวะขาดนํ้าที่เกิดขึ้น

เมื่อใกล้ตายไมท่ําให้ผู้ป่วยทรมานมากข้ึน ตรงกันข้ามกลับกระตุ้นให้มีการหล่ัง

สารเอ็นดอร์ฟิน ทําให้คนป่วยรูสึ้กสบายขึ้น หากปาก ริมฝีปาก จมูกแห้ง และตา

แห้ง ให้หมั่นทําความสะอาด และรักษาความชืน้ไว้ โดยอาจใช้สําลีหรือผ้าสะอาด
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ชุบนํ้าแตะที่ปาก ริมฝีปาก หรือใช้สีผ้ึงทารมิฝีปาก สําหรบัตาก็ให้หยอดนํ้าตา

เทียม  

๏ คนที่ใกล้ตายจะรู้สึกงว่งและอาจนอนหลับตลอดเวลา ผู้ดูแลควรให้

ผู้ป่วยหลับ ไม่ควรพยายามปลุกให้ตื่น 

๏ เมื่อคนใกล้ตายไม่รู้สึกตัว ไม่ควรคิดว่าเขาไม่สามารถรับรู้หรือได้ยิน

ส่ิงที่มีคนพูดกันอยู่ข้าง ๆ เพราะเขาอาจจะยงัได้ยินและรับรูไ้ด้ แต่ไม่สามารถ

ส่ือสารให้ผู้อื่นทราบได ้ จึงไม่ควรพูดคุยกันในสิ่งที่จะทําให้เขาไม่สบายใจหรอืเป็น

กังวล  

๏ การร้องครวญคราง หรือมีหนา้ตาบิดเบี้ยวอาจไม่ได้เกดิจากความ

เจ็บปวดเสมอไป แต่อาจเกิดขึน้จากการเปล่ียนแปลงทางสมอง ซึ่งแพทย์สามารถ

ให้ยาระงับอาการเหล่านี้ได ้ 

๏ คนใกล้ตายอาจมีเสมหะมาก ควรใหย้าลดเสมหะแทนการดูด

เสมหะ ซึ่งนอกจากไม่ได้ผลแล้วยังทําให้ผู้ปว่ยรู้สึกทรมานเพิ่มขึ้นด้วย (ทั้งนี้

หมายถงึเฉพาะคนท่ีใกล้ตายเทา่นั้น มิได้รวมถงึผู้ป่วยอื่นๆ ทีจ่ําเป็นต้องได้รบัการ

ดูดเสมหะ)  

 

ด้านจิตใจ 
โดยทั่วไปเมือ่กายป่วยใจจะป่วยด้วยเสมอ ยิ่งคนที่ป่วยหนักใกล้ตาย

แล้วก็ยิ่งตอ้งการการดูแลประคับประคองใจอย่างมาก การศกึษาต่างๆ พบตรงกัน

ว่าส่ิงที่คนใกล้ตายกลัวที่สุดคือ การถกูทอดทิง้ การถูกโดดเดีย่ว และส่ิงที่คนใกล้

ตายต้องการคือ ใครสักคนที่เขา้ใจและอยู่ข้างๆ เขาเมื่อเขาตอ้งการ แต่คนแต่ละ

คนก็อาจมีความรู้สึกและความต้องการต่างกันไป ฉะนั้นผู้ที่อยูใ่กล้ชิดก็ควรให้

โอกาสคนใกล้ตายได้แสดงความรู้สึกและความต้องการ โดยการพูดคุยและเป็น
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ผู้รับฟังที่ด ี และควรปฏิบัติตามความต้องการของคนใกล้ตาย ซึ่งหมายรวมถึง

ความต้องการในด้านการรักษา ทั้งนี้ควรต้องประเมินก่อนว่าความต้องการน้ันเกิด

จากการตัดสินใจบนพื้นฐานใด หากเป็นการตดัสินใจบนพื้นฐานของอารมณ ์ ไม่ใช่

ความต้องการทีแ่ท้จรงิ ก็ควรชะลอการปฏิบัติไว้ก่อน และควรให้การ

ประคับประคองใจจนสบายใจขึ้น กับทัง้ให้โอกาสผู้ใกล้ตายเปล่ียนความต้องการ

และความต้ังใจได้เสมอ 

 

ความรู้เกี่ยวกบัการตาย 
ปัจจุบันมีความสนใจเรือ่งความตายมากขึ้น แม้แต่ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ที่ในยุคก่อนไม่สนใจเรื่องความตายเลย จนเกือบจะเป็นส่ิงต้องห้าม

ที่ไม่ควรพูดถงึ ก็ได้ให้ความสนใจและมีการศึกษาเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เพราะความ

ตายได้กลายเปน็ปัญหาสังคมขึน้แล้ว วิวัฒนาการทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์ทํา

ให้มนุษย์มีโอกาสตายตามธรรมชาติได้น้อยลง ความตายอย่างสงบจึงไม่เกิดขึน้ ใน

บางประเทศคนไม่มีโอกาสได้ตายอย่างสงบที่บ้าน แต่ตายอย่างโดดเดี่ยวและ

ทรมานในโรงพยาบาล โดยตายกับสายระโยงระยางที่เข้าออกจากร่างกายและ

เครื่องมอือุปกรณ์ที่อยูร่อบตวั ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการตื่นตัวในเรื่อง

เกี่ยวกับความตายมากขึ้น โดยเฉพาะในวงการแพทย ์ สถาบันทางการแพทย์ใน

ประเทศสหรฐัอเมริกาได้พยายามให้คําจํากดัความของการตายดีไว้ว่า “การตายดี 

คือ การตายที่ปลอดจากความทุกข์ทรมานที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ของคนป่วย 

ญาต ิ และผู้ให้การรักษา และโดยทั่วไปควรเป็นไปตามความประสงค์ของคนป่วย

และญาติ บนพื้นฐานของการรักษาด้านการแพทย ์วัฒนธรรม และจริยธรรม ที่ได้

มาตรฐานและดงีาม" 
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ส่วน “การตายด”ี ในแง่พุทธศาสนานั้น ท่านเจ้าคุณพระธรรมปิฎก 

(ป.อ. ปยุตฺโต) ได้เขยีนไว้ในหนังสือการแพทย์ยุคใหม่ในพทุธทัศน ์ เรื่องช่วยให้

ตายเรว็ หรือช่วยให้ตายช้าว่า  

“ในคัมภีร์พุทธศาสนาพูดถึงเสมอว่า อย่างไรเป็นการตายที่ด ี ท่านมัก

ใช้คําส้ันๆ ว่า “มีสติไม่หลงตาย และที่ว่าตายดีนั้น ไม่ใช่เฉพาะตายแล้วจะไปสู่

สุคติเท่านั้น แต่ขณะทีต่ายกเ็ป็นจุดสําคัญที่วา่ต้องมีจติใจที่ด ี คือ มีสติ ไม่หลง

ตาย” 

“ที่ว่าไม่หลงตาย คือ มีจิตใจไม่ฟั่นเฟือน ไม่เศร้าหมอง ไม่ขุ่นมัว จิตใจ

ดีงาม ผ่องใส เบิกบาน จิตใจนึกถงึหรอืเกาะเกี่ยวอยู่กับส่ิงทีด่ี จึงมีประเพณีที่ว่า

จะให้ผู้ตายไดย้นิได้ฟังส่ิงที่ดงีาม เช่น บทสวดมนต์ หรือคํากล่าวเกี่ยวกับพทุธคุณ 

อย่างที่ใช้คําว่า “บอกอรหัง” ก็เป็นคตทิี่ใหรู้้ว่าเป็นการบอกส่ิงสําหรับยึดเหน่ียว

ในทางใจให้แกผู้่ที่กําลังป่วยหนักในขั้นสุดท้าย ให้จิตใจเกาะเกี่ยวยดึเหนี่ยวอยู่กับ

พระรัตนตรัย เรือ่งบุญกุศล หรอืเรื่องที่ได้ทําความดีมา เป็นต้น 

“อย่างไรก็ตาม ยังมีการตายท่ีดีกว่านั้นอีกคือ ให้เป็นการตายทีใ่จมี

ความรู ้ หมายถึงความรู้เท่าทันชีวิต จนกระทั่งยอมรับความจริงของความตาย 

หรือความเป็นอนิจจังได ้ เพียงแค่ว่าคนที่จะตายมีจิต ยึดเหนี่ยวอยูก่ับบุญกศุล

ความดี ก็นับว่าดีแล้ว แต่ถ้าเป็นจิตใจที่มีความรู้เท่าทัน จิตใจนั้นก็จะมีความสว่าง 

ไม่เกาะเกีย่ว ไม่มีความยึดติด เป็นจิตใจที่โปรง่โล่งเป็นอิสระแท้จรงิ ขั้นนี้แหละถือ

ว่าดีที่สุด” 

นอกจากนั้นท่านเจ้าคุณพระธรรมปิฎกยงัได้แทรกคตทิางพระเกี่ยวกับ

จิตตอนที่จะตายว่า  

“เมื่อจิตเศร้าหมองแล้ว ก็เปน็อันหวังทุคติได้ และเมื่อจิตใจไม่เศร้า

หมองแล้ว สุคติเป็นอันหวงัได”้  
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จากความหมายของการตายดีและคติทางพุทธเกี่ยวกับจิตตอนที่จะตาย 

ทําใหเ้ห็นความสําคัญของการทําจิตให้ผ่องใสในเวลาที่จะตาย ความรู้นี้เป็น

ประโยชน์ในการที่เราจะให้การดูแลและช่วยเหลือผู้ใกล้ตายด้านจิตใจ ซึ่งศาสนา

อื่นทุกศาสนากใ็ห้ความสําคัญต่อจิตใจเมื่อใกล้ตายเช่นเดยีวกนั โดยจะมีพระหรือ

บาทหลวงในศาสนานั้นมาเย่ียมและปลอบขวัญผู้ป่วยที่โรงพยาบาล เพื่อช่วยให้

คนใกล้ตายไดต้ายด้วยจติอันสงบ ตายกับสติไม่หลงตาย ซึ่งถอืว่าเป็นการตายที่ด ี

จะเห็นว่าความหมายของการตายดีในแง่มุมของศาสนาต่างๆ นั้นมีความลุ่มลึก

และลึกซึ้งกว่าความหมายด้านวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ทางตะวนัตก และกําลัง

ได้รับความสนใจจากวงการแพทย์และคนทั่วไป นอกจากนั้น ทางพทุธศาสนาถือ

ว่า ชีวิตคนมีโอกาสตลอดเวลาจนถึงวาระสุดท้าย กล่าวคือแม้ถึงวาระสุดท้าย

มนุษย์กย็ังไม่หมดโอกาสที่จะได้ส่ิงดีที่สุดของชีวิต หากบุคคลผู้นั้นมีปัญญารู้เท่า

ทันชีวิตและบรรลุธรรมในขณะจิตสุดท้ายตอนจะดับ 

 

แนวทางการชว่ยเหลือคนใกล้ตาย 
เมื่อมีความรู้ความเข้าใจด้านร่างกายและจิตใจของคนใกล้ตาย และ

ความตายดังกล่าวแล้ว ก็สามารถช่วยเหลือคนใกล้ตายได้โดย  

๏ มีจิตใจที่อยากช่วยเหลือ  
จิตใจที่อยากช่วยเหลือเป็นคุณสมบัติแรกที่ควรต้องม ี เพราะจิตใจ

นั้นจะแสดงออกทางกาย วาจา ที่คนใกล้ตายสามารถสัมผัสและรับรู้ได ้ เอื้อให้ส่ิง

ที่จะทําเพื่อช่วยเหลือต่อไปได้ผลดี 

๏ รู้เขารู้เรา  
คนแต่ละคนมีความแตกต่างกันในความรู้สึกนกึคิด ความต้องการ

และทัศนคติ คนใกล้ตายก็เช่นเดียวกัน แม้จะเหมือนและคล้ายกันในบางเร่ือง แต่
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ก็มีความต่างกันด้วย ในการให้ความช่วยเหลือ จึงต้องรู้จกัคนใกล้ตายในด้าน

ความเจ็บป่วยทางกาย ซึ่งทราบได้จากแพทยท์ี่ใหก้ารรักษา และรู้จักสภาพจิตใจ 

อารมณ ์ ความรู้สึก ความเชื่อ วัฒนธรรม และเศรษฐานะ ซึ่งจะรู้ได้ไมย่าก ด้วย

การให้คนใกล้ตายได้มีโอกาสระบายความรู้สึก บอกความต้องการ โดยผู้ให้ความ

ช่วยเหลือใส่ใจรบัฟังและใช้ความสังเกต เมื่อ “รู้เขา” แล้ว ก็สามารถช่วยเหลือได้

ถูกตอ้งและเหมาะสม โดยปรับใช้วธิีการใหเ้ข้ากับสภาพและภูมิหลังของคนใกล้

ตาย โดยเฉพาะในด้านจิตใจและความรู้สึก เช่น เรื่องที่จะทําให้จิตใจสบายของแต่

ละคนอาจแตกต่างกัน ก็ต้องเลือกพูดและเลือกทําให้เหมาะสม ในกรณีทีผู้่ใกล้

ตายเป็นผู้ปฏิบัติธรรมก็ควรเปดิโอกาสให้ได้เจริญสต ิ โดยไม่ถูกรบกวน และช่วย

ให้คนใกล้ตายได้ใช้พลังในตัวเขาเองเผชิญกับความตายที่จะมาถึง  

สําหรับการ “รู้เรา” คือการรู้จกัความสามารถและสภาพจิตใจของ

ตนเองก็มีความสําคัญมาก โดยเฉพาะในด้านจิตใจ ผู้ให้ความช่วยเหลือ ต้องมี

จิตใจหนักแน่นมั่นคงและสติตั้งมั่น ซึ่งเป็นส่ิงที่สามารถฝึกฝนให้เกิดขึ้นได ้ และ

เมื่อเกดิขึ้นแล้วนอกจากเป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือผู้อื่นแลว้ ยังเกิดประโยชน์

ต่อตนเองด้วย ผู้ที่เคยช่วยเหลือคนใกล้ตาย มีประสบการณ์ตรงกันว่าเกิดพลังขึ้น

ในตนเอง เมื่อการช่วยเหลือนั้นประกอบดว้ยเมตตา กรุณา และอุเบกขา  

๏ เอาใจเขามาใสใ่จเรา 
การเอาใจเขามาใส่ใจเรา จะทาํให้สามารถช่วยเหลือคนใกล้ตายได้

ดีขึ้น เพราะส่ิงที่เขาต้องการคือใครสักคนที่พยายามเข้าใจเขา และให้ความเอาใจ

ใส่เขา แม้เมื่อเขาไม่สามารถโตต้อบได ้การสัมผัส การจับมือ ก็สามารถช่วยให้เขา

รู้สึกดีและสงบได้ 

ที่กล่าวนี้เป็นเพยีงส่วนน้อยนิดเท่านั้น เรื่องเกีย่วกับภาวะใกล้ตาย

และความตายยังมีอีกมากมาย และล้วนแต่น่าสนใจและน่าศึกษา ทั้งในด้าน
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การแพทย์และด้านศาสนา สําหรับหนงัสือภาษาไทยที่มีให้หาอ่านได้คือ “เหนือ

ห้วงมหรรณพ และประตูสู่ภาวะใหม”่ ซึ่งพระไพศาล วิสาโล ได้แปลจากหนงัสือ

เรื่อง The Tibetan Book of Living and Dying โดยท่านโซเกียล รินโปเช ซึ่งให้

ความกระจ่างเกีย่วกับความตาย และวิธีช่วยเหลือผู้ใกล้ตายอย่างดีเยี่ยมควรแก่

การศึกษาอย่างยิ่ง ตอนหน่ึงที่ทา่นไพศาลแปลไว้มีความว่า 

“การตายอย่างสงบ เป็นสิทธมินุษยชนที่สําคัญโดยแท ้ อาจสําคัญ

ยิ่งกว่าสิทธใินการลงคะแนนเสียงหรือสิทธทิี่จะได้ความยุติธรรมเสียอกี ทุกศาสนา

สอนว่า นี้เป็นสิทธิที่มีผลอย่างมากตอ่ปกติสุข และอนาคตทางจติวิญญาณของผู้

ใกล้ตาย 

ไม่มีส่ิงประเสริฐใดๆ ที่คุณสามารถจะให้ได ้นอกเหนอืจากการช่วย

ให้บุคคลตายด้วยด”ี 

เมื่อการดูแลช่วยเหลือผู้ใกล้ตายมีความสําคัญถึงเพียงนี ้ ถงึเวลา

หรือยงัทีเ่รา ไม่ว่าจะเป็นใคร ควรที่จะให้ความสนใจศึกษาและฝึกฝนตนเองให้

สามารถเผชิญกบัความตายของผู้อื่นและของตนเองได ้ โดยช่วยให้ผู้อื่นและตนเอง

ตายด ี ตายกับสติ ไม่หลงตาย คือ มีศิลปะในการตาย ซึ่งเท่ากับมีศิลปะในการ

ดําเนินชีวิตนั่นเอง เพราะคนเราอยู่อย่างไรกต็ายอย่างน้ัน ตายอย่างไรก็อยู่อย่าง

นั้น เป็นสัจธรรมอยู่แล้ว หากเราชว่ยเหลือกัน แลกเปลี่ยนประสบการณแ์ละ

เรียนรู้จากกันและกัน เพื่อเตรยีมความพร้อมในการตาย ส่ิงทีจ่ะได้ก่อนคือศิลปะ

ในการดําเนินชวีิต ซึ่งจะช่วยให้สังคมมนษุย์เป็นสังคมที่มคุีณภาพและเกิดความ

สงบสุขโดยทัว่กนั  
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