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บทความพิเศษ

สรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากรายวิชาการแพทย์แผนไทยเบื้องต้น (พศ. ๕๘๘) 
และแนวทางบูรณาการกับการแพทย์แผนปัจจุบัน*

ธนาคาร สาระค�า**

บทน�า

	 จากการที่ข้าพเจ้ามีโอกาสได้เลือกเรียนรายวิชาการแพทย์แผนไทยเบื้องต้น	ในฐานะวิชาเลือกเสรี	ข้าพเจ้าได้เรียนรู	้

“แนวคิด”	ศาสตร์การแพทย์แผนไทยในมมุมองทีข้่าพเจ้าไม่เคยรูม้าก่อน	และโดยภาพรวมข้าพเจ้าเห็นว่าศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

ไม่ใช่เรือ่งของ	“ความล้าหลงั”	หรอืเป็นสิง่ที	่“พิสจูน์ไม่ได้”	แบบทีแ่พทย์แผนปัจจบุนับางส่วนม	ี“ความเช่ือ”	เช่นนัน้	เพราะหากได้

เรยีนรูอ้ย่างลึกซึง้แล้ว	กจ็ะพบว่าศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจบุนันัน้	“สอดคล้อง”	กัน	และสามารถ	“อธบิาย

ซึ่งกันและกันได้”	เช่น	แนวคิดการก�าเนิดโรค	หลักเภสัชกรรมแผนไทย	แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม	จะมีก็เพียงประเด็น

บางประเด็นหรือเรื่องบางเรื่อง	ที่มองต่างมุมกัน	หรืออาจจะไม่สามารถพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ได้	เช่น	การให้ความส�าคัญต่อ 

การเสียสมดุลของธาตุ	การรักษาโรคโดยอิงความเช่ือ	ซึ่งข้าพเจ้าเห็นว่าก็ไม่ได้เป็นความ	“แตกต่าง”	กันเสียทีเดียว	เพราะอาจ

เป็นไปได้ว่ายังหาค�าอธิบายที่ตรงกันไม่ได้ก็เท่านั้น

	 ข้อจ�ากัดอย่างหนึ่งของการเรียนรู้ในศาสตร์การแพทย์แผนไทยคือแต่เดิมศาสตร์เหล่านี้ได้รับการถ่ายทอดในรูปแบบ 

มุขปาฐะ	จากครูบาอาจารย์สู่ลูกศิษย์	จึงไม่ได้มีแนวคิดพ้ืนฐานที่เป็นหนึ่งเดียวกัน	แม้จะมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร	 

แต่ก็ต้องมีการแปลความและตีความอีกช้ันหนึ่ง	หลักฐานที่บันทึกองค์ความรู้ก็เป็นหลักฐานทางประวัติศาสตร์ที่จ�าเป็นต้องม ี

การช�าระความถูกต้อง	มีการสังคายนาองค์ความรู้ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน	ซึ่งนั่นท�าให้ผู้เริ่มต้นเรียนรู้ศาสตร์การแพทย์แผน

ไทยอาจจะมองว่า	เป็นวิชาที่เข้าใจยาก	อ่านไม่รู้เรื่อง	และไม่เป็นมาตรฐาน	แต่จากการได้ศึกษาวิชานี้	ก็ได้พบว่าในหมู่ผู้ศึกษา 

วชิาการแพทย์แผนไทยกไ็ด้พยายามปรบัองค์ความรูท้ัง้หมดให้เป็นมาตรฐานเดยีวกัน	พยายามอธบิายแนวคิดต่างๆ	โดยเปรยีบเทยีบ

กบัหลกัทางวทิยาศาสตร์หรอืหลกัการแพทย์แผนปัจจบุนั	ซึง่นัน่กท็�าให้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็นศาสตร์ทีไ่ม่ได้	“ลกึลบั”	หรอื	 

“คร�่าคร”ึ	แบบที่หลายคนเข้าใจอีกต่อไป

	 *	 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินรายบุคคลในวิชาเลือกเสร	ีพศ.	๕๘๘	การแพทย์แผนไทยเบื้องต้น	โดยมอบหมายให้นักศึกษาเขียนสรุป 
	 	 สิง่ทีไ่ด้เรยีนรูต้ลอดช่วงเวลา	๔	สัปดาห์ของการเรยีน;	ตรวจสอบความถกูต้องของบทความโดยรองศาสตราจารย์	ดร.อรณุพร	อฐิรตัน์	และอาจารย์	 
	 	 ดร.นวลจนัทร์	ใจอารย์ี	อาจารย์สาขาวชิาการแพทย์แผนไทยประยุกต์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์	ในฐานะผูป้ระสานงานรายวชิา
	**	 นักศึกษาคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ชั้นปีที่	๖	ปีการศึกษา	๒๕๕๗
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	 ในบทความนี	้นอกจากจะสรปุสิง่ทีข้่าพเจ้าได้เรยีนรู ้

จากรายวิชานี้แล้ว	ข้าพเจ้าตั้งใจจะบอกเล่าความประทับใจที่

ข้าพเจ้าได้รบัด้วย	และพยายามสรปุแนวทางบรูณาการหรอืวธิี

การน�าไปใช้ในทางเวชปฏบิตัทิีข้่าพเจ้า	(อาจ)	จะได้ปฏบิตัจิรงิ

ในอนาคต	โดยรายละเอยีดสงัเขปทีข้่าพเจ้าได้เรยีนรูน้ัน้มดีงันี้

 ๑. ความสอดคล้องของทฤษฎีเวชกรรมแผนไทยกับ

แนวคิดการเกิดโรคในแพทย์แผนปัจจุบัน

	 ตามความเข้าใจของข้าพเจ้า	การเกิดโรคทาง 

การแพทย์แผนไทยให้ความส�าคัญกับ	“การเสียสมดุล”	ของ

ธาตุทั้ง	๔	ในร่างกายของคน	ธาตุทั้ง	๔	คือ	ธาตุดิน	ซึ่งก็คือ

ธาตุที่ประกอบข้ึนเป็นส่วนต่างๆ	ของร่างกายหรือยึดเหนี่ยว

ท�าให้ร่างกายเป็นรปูร่างข้ึนมา	หากมองแล้วธาตดุนิกคื็อเซลล์	

เนื้อเยื่อ	หรืออวัยวะต่างๆ	นั่นเอง	ธาตุน�้า	คือ	องค์ประกอบ

ที่มีลักษณะเป็นของไหล	เช่น	เลือด	น�้าดี	น�้าลาย	เป็นต้น	 

ซึ่งมีความส�าคัญคือเป็นองค์ประกอบที่มีปริมาณมากที่สุด

ในร่างกายและก็สอดคล้องกับน�้าในแนวคิดชีววิทยาที่ท�า

หน้าที่ในฐานะระบบไหลเวียนและธ�ารงดุลยภาพ	ธาตุลม	คือ	 

ธาตุที่ควบคุมการเคลื่อนไหวทุกชนิด	เช ่น	ลมพัดใน

กระเพาะ	ลมหายใจเข้าและออก	ซึ่งธาตุลมนี้ก็เทียบได้กับ 

การไหลเวียนเลือด	การหายใจ	การส่งกระแสประสาท	หรือ

หมายถงึ	“ระบบการท�างาน”	ของร่างกายนัน่เอง	และธาตไุฟ  

หมายถึง	ธาตุที่ ให ้ความอบอุ ่นแก่ร ่างกาย	ในมิติทาง

วทิยาศาสตร์ก็สอดคล้องกบัการย่อยอาหาร	การเมแทบอลซิมึ	

และการเส่ือมของเซลล์	จากทีก่ล่าวนี	้จะเหน็ได้ว่าแนวคิดเรือ่ง

ธาตุนั้นก็สอดคล้องกับหลักทางสรีรวิทยา	กายวิภาคศาสตร์	

และชีวเคมี	ซึ่งน่าจะน�ามาอธิบายองค์ความรู้ซึ่งกันและกันได้	

	 การเกิดโรคจะมีข้ึนเมื่อธาตุต่างๆ	ที่กล่าวถึงข้างต้น	

มคีวามแปรปรวน	หรอืได้รบัผลกระทบ	จนท�าให้เกดิการหย่อน	

พิการ	หรอืก�าเรบิของธาตเุหล่านัน้	เช่น	หากมกีารย่อยอาหาร

ซึง่เป็นธาตดุนิไม่เหมาะสม	คือธาตไุฟท�าหน้าทีไ่ม่สมบรูณ์	กจ็ะ

ท�าให้ลมมีลักษณะพิการ	มีท้องร้อง	มีลมแน่น	ลมก็จะดันข้ึน

ดันลง	อาจจะรู้สึกพะอืดพะอมคล้ายจะอาเจียนออกมาหรือ

รู้สึกอยากขับถ่าย	เป็นต้น๑

	 นอกจากเรื่องธาตุแล้ว	การแพทย์แผนไทยก็ยัง

มองเรื่องกาลสมุฏฐาน	อายุสมุฏฐาน	อุตุสมุฏฐาน	ประเทศ

สมุฏฐาน	โดยสรุปแล้วกาลสมุฏฐาน	หมายถึง	ช่วงเวลา

แต่ละช่วงเวลาในแต่ละวันจะส่งผลกระทบต่อการเกิดโรคที่

ต่างกัน	อายุสมุฏฐาน	คือ	ช่วงวัยต่างๆ	ในชีวิต	จะมีความ

เสือ่มหรอืการเกดิโรคทีต่่างกัน	อตุสุมฏุฐาน คือ	สภาพอากาศ

หรือฤดูกาลที่มีผลต่อการเจ็บป่วย	และประเทศสมุฏฐาน คือ	

สภาพแวดล้อมหรือถิ่นที่อยู่มีผลต่อการเกิดโรค๒

	 ในรายวิชานี้อาจารย์ผู ้สอนได้อธิบายให้เห็นภาพ

ว่า	แนวคิดการแพทย์แผนไทยนั้นสามารถอธิบายการเกิด

โรคในทางการแพทย์แผนปัจจุบันได้ทุกมิติ	แม้จะมีแนวคิด 

การเกิดโรคที่ต่างกัน	เช่น	แพทย์ปัจจุบันอาจมองการเป็นไข้

จากการตดิเช้ือโรค	ส่วนการแพทย์แผนไทยมองว่าเกดิจากธาตุ

ไฟก�าเริบ	แต่ก็มีมุมที่สอดคล้องกันคือจะมีอาการแสดงเป็น

ลักษณะของความร้อนเกิน	รู้สึกไม่สบายเนื้อสบายตัว	เป็นต้น

	 ข้าพเจ้ามองว่า	แนวคิดการเกิดโรคแบบแผนไทย	 

ก็คือการมองสาเหตุของการเกิดโรคแบบ	multifactorial	 

กล่าวคือมอีงค์ประกอบหลายอย่างทีก่ระทบ	มกีารนกึถงึปัจจยั

เส่ียงต่างๆ	ร่วมด้วย	แนวคิดกาล/อายุ/อุตุ/ประเทศสมุฏฐาน	 

ก็สามารถอธบิายได้ด้วยเรือ่งปัจจยัเส่ียงการเกิดโรค	ทีม่าจาก

สิ่งแวดล้อม	และอธิบายได้ด้วยหลักทางระบาดวิทยา	เช่น	 

โรคแต่ละโรคจะมีความชุกในช่วงฤดูกาล	พ้ืนที่อาศัย	และ 

ช่วงอายุของผูป่้วยทีแ่ตกต่างกนั	การมองแบบแพทย์แผนไทย 

อันที่จริงก็น่าจะเป็นแนวคิดเดียวกับแนวคิดการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวม	(Holistic	Health	Care)	ในแผนปัจจุบันนั่นเอง

	 การน�าความรูเ้หล่านีไ้ปใช้ในทางเวชปฏบิตั	ิข้าพเจ้า

สนใจวิธีการจับชีพจรแบบสามนิ้ว	ที่จะดูความผิดปรกติ

ของธาตุน�้า	ไฟ	และลม	(จับชีพจรตามแบบปรกติ	แต่ใช้ทั้ง

สามนิ้ว	คือ	นิ้วช้ี	นิ้วกลาง	และนิ้วนางจับแทน)	ซึ่งสามารถ

น�าไปประยุกต์ใช้ขณะตรวจผู้ป่วยได้	และจากการทดลอง

ตรวจกับตัวเองและเพ่ือนก็พบว่าอธิบายความผิดปรกติใน

ร่างกายได้ดี	ที่ส�าคัญอีกอย่างหนึ่งที่อาจน�าไปใช้ในการซัก

ประวัติและวินิจฉัยโรคได้คือแนวคิดการเกิดโรคแบบแพทย์

แผนไทย	ที่ค�านึงถึงกาล/อายุ/อุตุ/ประเทศสมุฏฐาน	ซึ่งก็

คือการพยายามมองหาปัจจัยเสี่ยงหรือความเป็นไปได้ของ

โรค	แบบเดียวกับที่ในแผนปัจจุบันมองเรื่อง	ระบาดวิทยา	

(epidemiology)	และมองว่าโรคที่พบบ่อยและเป็นไปได้มาก

ที่สุดในผู้ป่วยแต่ละคนคือโรคอะไรนั่นเอง	นอกจากนี้ก็ยัง

สามารถประยุกต์หลักการก�าเนิดโรคนี้ในการสร้างเสริม 

สขุภาพ	(heath	promotion)	ระดบัชุมชนได้	เช่น	ในช่วงฤดกูาล

นี้ให้ระมัดระวังโรคนี้	ให้ปรับสุขลักษณะอย่างไร	กินอาหาร

อย่างไร	เป็นต้น

 ๒. หลักเภสัชกรรมแผนไทยกับการน�าไปใช ้ 

ทางเวชปฏิบัติ

	 หลักเภสัชกรรมแผนไทยมีแนวคิดหลัก	๔	ประการ	

คือ เภสัชวัตถุ	หมายถึง	วัตถุดิบที่น�ามาใช้เป็นยาหรือท�า 

เป็นยา	สรรพคุณเภสัช	คือ	รสยาหรือฤทธิ์ของยา	เช่น	 

รสเปรี้ยวช่วยขับลม	รสหวานมีฤทธิ์แทรกซึมไปตามเนื้อเย่ือ	 
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รสฝาดมีฤทธิ์สมาน	เป็นต้น	คณาเภสัช	คือ	การรวมเอา

เภสัชวัตถุมาจัดหมวดหมู่กัน	เช่น	ต�ารับยาหนึ่งประกอบด้วย

สมุนไพร	๕	ชนิด	และสุดท้ายคือ	เภสัชกรรม	ซึ่งก็คือการปรุง

ยานั่นเอง๓ 

	 แนวคิดส�าคัญที่ได้ก็คือ	แท้จริงแล้ว	“รสของยา” 

ก็ไม่ใช่เรื่องที่ลึกลับหรืออธิบายไม่ได้อะไร	เพราะรสของยา

นั้น	เมื่อศึกษาวิจัยตามแนวทางวิทยาศาสตร์แล้ว	ก็จะพบว่า

คือ	“สารส�าคัญ” ทีจ่ะเป็นตวัออกฤทธิใ์นสมนุไพรหรอืยานัน้ๆ	

นั่นเอง	

	 ข้าพเจ้าได้เรียนรู ้จากรายวิชานี้ว ่า	แท้จริงแล้ว 

ยาแผนปัจจุบันโดยส่วนใหญ่ที่ใช้อยู่นั้นก็มีที่มาจากสมุนไพร

หรือสารสังเคราะห์ที่เลียนการออกฤทธิ์ของสมุนไพรต่างๆ	

นั่นเอง	ซึ่งเป็นความรู้ที่ข้าพเจ้ายอมรับว่า	“ทึ่ง”	เหมือนได้

ออกจาก “กะลา”	อย่างไรอย่างนั้น	และเห็นว่าหากมีการ

ศึกษาวิจัยการใช้สมุนไพรที่ได้รับการสนับสนุนอย่างจริงจัง

จากภาครัฐ	ประเทศไทยก็น่าจะผลิตยาใช้ได้เอง	และช่วยลด

ต้นทนุการจดัซือ้ยาจากต่างประเทศได้มาก	ข้าพเจ้าได้ทราบว่า	 

มียาสมุนไพรอีกมากมายที่ข้าพเจ้าสามารถเลือกใช้ได้ในทาง

เวชปฏิบัติ	และสมุนไพรเหล่านั้นก็ผ่านการศึกษาวิจัยมาอย่าง

เข้มข้น	วธิกีารเลือกกไ็ม่ใช่เรือ่งยากอะไร	เพราะสมนุไพรเหล่า

นั้นถูกจัดเข้าไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติเรียบร้อยแล้ว๔	ปัญหา

มีอยู่เพียงว่า	แพทย์จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ก็เท่านั้นเอง	และ

ข้าพเจ้าก็ได้ทราบว่ามีโรงพยาบาลหลายแห่งที่ใช้สมุนไพร

ทดแทนยาแผนปัจจุบันอย่างจริงจังแล้วด้วย	เช่น	ใช้ขิงแทน	

dimenhydrinate	ใช้พญายอแทน	acyclovir	cream	เป็นต้น๕

	 การน�าไปใช้ในทางปฏิบัติ	ข้าพเจ้าตั้งใจจะเลือกใช้

สมนุไพรทีม่ใีนบญัชียาหลกัให้มากข้ึน	โดยเสนอเป็นทางเลอืก

ให้ผู้ป่วย	(ซึ่งก็เป็นสิทธิผู้ป่วยอยู่แล้ว)	และจะค้นคว้างานวิจัย

เกี่ยวกับสมุนไพรต่างๆ	มาศึกษาเพ่ิมเติมด้วย	และเห็นว่า	 

การศึกษาวจิยัทางสมนุไพรน่าจะเป็นจดุร่วมทีด่สี�าหรบัศาสตร์

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน	ข้าพเจ้าจึง

ตั้งใจจะสนับสนุนและร่วมวิจัยการน�ายาสมุนไพรมาใช้ทาง

เวชปฏิบัติในทุกกรณีที่ข้าพเจ้าสามารถจะร่วมได้	ทั้งนี้ข้าพเจ้า

ก็ต้องศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมและใช้วิจารณญาณส่วนตัวใน 

การเลือกใช้สมุนไพรหรือเลือกวิจัยด้วย

	 นอกจากการเรียนรู้ในทางทฤษฎีแล้ว	ข้าพเจ้ายัง

ได้มีโอกาสไปเรียนรู้เกี่ยวกับสมุนไพร	ผ่านการศึกษาจริงใน 

สวนสมุนไพร	ทั้งสวนสมุนไพรของทางสาขาฯ	เอง	และ 

สวนสมนุไพรสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ	สยามบรมราชกมุารี	 

ที่จังหวัดระยอง	โดยได้เห็นพืชสมุนไพรจริงๆ	ที่น�ามาใช้ท�ายา	

และรู้สรรพคุณหรือรสยาต่างๆ	จากการบรรยายของวิทยากร

ซึง่กช่็วยเตมิความเข้าใจในเรือ่งเภสชักรรมแผนไทยให้ชัดเจนข้ึน

 ๓. หตัถเวชกรรมแผนไทยและฤๅษดีดัตนกบัการเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย

	 รายวชิานี	้มกีารฝึกปฏบิตัสิ�าคัญ	๒	อย่าง	อย่างแรก	 

คือ	มีการฝึกการนวดตามหลักหัตถเวชกรรมแผนไทย	อย่าง

ที่สองคือ	มีการเรียนรู ้เรื่องฤๅษีดัดตน	โดยในคาบเรียน 

หัตถเวชกรรมแผนไทยได้เรียนรู้วิธีการนวดแบบราชส�านักที่

ประยุกต์ใช้ในการนวดเพ่ือรักษาโรค	หลักส�าคัญคือนวดตาม

แนวลม	(ความเจบ็ปวด,	การไหลเวยีน)	จงึมกีารนวดเปิดประตู

ลมตามรยางค์ต่างๆ๖ 

	 ในโอกาสน้ีข้าพเจ้าได้มีโอกาสฝึกปฏิบัติจริง	และ

พบว่า	การนวดมีล�าดับข้ันตอนที่ซับซ้อน	ไม่ได้เป็นการนวด

ง่ายๆ	ที่จับขย�าขย้ีไปมาเท่านั้น	แต่การนวดจะต้องมีการซัก

ประวัติ	ดูอาการที่จะรักษา	ระมัดระวังการนวดในผู้ป่วยบาง

กรณี	ระหว่างการนวดก็ต้องค�านึงถึงทิศทางการเดินของลม

แนวเส้น	แนวกล้ามเนื้อ	แนวเส้นประสาท	แนวหลอดเลือด	 

ซึ่งก็คือการซักประวัติเพื่อหา	indication	contraindication	ของ

การนวด	และพิจารณา	anatomy	ของ	muscle,	vessel	และ	

nerve	นั่นเอง

	 อกีกจิกรรมทีไ่ด้ท�าคือการฝึกฤๅษดีดัตน	ในตอนต้น 

ได้มีการเรียนรู้ประวัติของการบริหารร่างกายในรูปแบบนี	้ 

ซึง่ก็ได้ทราบว่า	แนวทางการบรหิารร่างกายลักษณะนีม้บีนัทกึ

ไว้นานแล้ว	ในการเรียนรู้ครั้งนี้	อาจารย์ผู้สอนได้ประยุกต ์

การสอนท่าฤๅษดีดัตนพร้อมกบัการบ่งช้ี	anatomy	ทีก่ารบรหิาร 

นี้จะส่งผลถึง	และกล่าวอาการเทียบกับทางแผนปัจจุบันว่า	

สามารถช่วยเรื่องใดได้บ้าง	เช่น	ท่าแก้ลมปะกัง	คือช่วยลด

อาการปวดศีรษะแบบไมเกรน๗

	 การได้ฝึกปฏิบัติทั้งสองกรณีนี้แม้จะเป็นการฝึก

แบบเก้ๆ	กังๆ	และท�าได้บ้างไม่ได้บ้าง	แต่ก็ท�าให้ทราบถึง

แนวคิดของการนวดและการท�าฤๅษีดัดตน	ว่าเป็นการท�าเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาพร่างกายและป้องกันรักษาโรคต่างๆ	และได้

ข้อคิดว่า	การนวดทีถ่กูต้องกค็วรจะต้องได้รบัการนวดจากผูท้ีม่ี

ประสบการณ์และหากจะนวดเพ่ือรกัษาโรคหรอืบรรเทาอาการ

ที่จ�าเพาะ	ก็ควรจะต้องนวดกับผู้ที่ได้รับการฝึกมาโดยเฉพาะ	

ขณะที่ท่าฤๅษีดัดตนนั้น	แม้จะท�าได้เอง	แต่ก็ต้องค�านึงด้วย

ว่า	มีข้อจ�ากัดหรือข้อควรระมัดระวังอะไรบ้างในการท�า	

	 การน�าไปใช้ในกรณีของการนวด	ข้าพเจ้าเห็นว่า	 

การรักษาอาการบางอย่างก็น่าจะใช้การนวดมาทดแทนการ

ใช้ยาหรือการผ่าตัดที่ไม่จ�าเป็นได้	แต่ในประเด็นนี้เป็นที่น่า

เสียดายทีไ่ม่มโีอกาสไปดกูารประยุกต์ใช้การนวดกับการรกัษา

ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลศิริราช	เนื่องจากติดปัญหาทางการเมือง	

แต่ก็พอได้แนวคิดว่าน่าจะประยุกต์ใช้ได้หลังจากมีการศึกษา

ข้อมลูเพ่ิมเตมิต่อไป	และการนวดน่าจะมบีทบาทในการรกัษา
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โรค	โดยเฉพาะในกลุ่มโรคทางออโธปิดิกส์	และมีบทบาทใน

สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู	เช่น	อาการ	low	back	pain,	myofascial	

pain	syndrome	เป็นต้น

	 ส่วนการน�าไปใช้ในเรื่องฤๅษีดัดตน	ข้าพเจ้ามอง

ว่าน่าจะมีบทบาททั้งในการใช้ประโยชน์เพ่ือดูแลสุขภาพ

ตนเอง	เช่น	การบริหารร่างกายลดอาการปวดต่างๆ	รวมทั้ง 

การแนะน�าให้ผูป่้วยเรยีนรูแ้ละสามารถใช้บรหิารร่างกายเองได้	

ซึง่น่าจะมบีทบาทมากในการดแูลผูป่้วยกลุม่โรคทางออโธปิดกิส์ 

และใช้แนะน�าในการตรวจรักษาสาขาเวชศาสตร์ฟื ้นฟูได ้

เช่นเดียวกับการนวดแผนไทย

 ๔. ดูงานการรักษาโรคแบบหมอพ้ืนบ้าน: ตกผลึก

แนวทางการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม

	 ในรายวชิานีข้้าพเจ้าได้มโีอกาสไปดงูานนอกสถานที่ 

ที่จังหวัดเพชรบุรีเ พ่ือไปดูแนวทางการรักษาผู ้ป ่วยของ 

หมอพ้ืนบ้าน	ช่ือนายจิตเมตตา สุกก�่า	หรือพ่อปู่เข้ียวเพชร 

ซึ่งมีบทบาทในการช่วยรักษาโรคมะเร็ง	โรคสะเก็ดเงิน	และ

โรคติดเช้ือต่างๆ	โดยใช้แนวทางพุทธเวทย์	คือ	การใช้หลัก

ธรรมและการเจริญสติภาวนาช่วยในการรักษา	ไสยเวทยโ์ดย

การใช้เวทมนตร์คาถาต่างๆ	และการใช้เภสัชเวทย์ คือ	การ

ใช้ยาสมุนไพร	ซึ่งจากที่ได้มีโอกาสดูผลการรักษาเทียบกับ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ	ร่วมกับซักถามอาการทาง

คลินิกของผู้ป่วย	พบว่า	ส่วนใหญ่อาการดีข้ึนจริง	และจากที่

มีโอกาสสัมภาษณ์ผู้มาตรวจรักษาที่นี่ก็พบว่ามีความพึงพอใจ

ในผลการรักษา

	 ประเด็นส�าคัญที่น่าสังเกตจากการไปดูงานครั้งนี้

ก็คือพบว่า	ผู้ป่วยที่มารักษาที่นี่นั้น	มีเหตุผลการมารักษาที่ 

แตกต่างกัน	แต่ส่วนใหญ่คือ	ผู้ป่วยหมดหวังจากการรักษาใน

โรงพยาบาล	ทัง้นีเ้มือ่พิจารณาจากทีไ่ด้พูดคุยในเบือ้งต้นพบว่า	 

บางคนที่มารักษาก็มารักษาตั้งแต่ที่ได้รับการแจ้งข่าวร้าย 

เรื่องการเป็นโรคมะเร็งและรับรู้พยากรณ์โรค	จึงน่าคิดว่า 

วธิกีารบอกข่าวร้ายของแพทย์ทีเ่หมาะสมน่าจะมผีลต่อความหวงั

และก�าลังใจของผู้ป่วย	เพราะจากที่สอบถามก็พบว่าส่วนใหญ่

รู ้สึก	“ช็อก”	ภายหลังที่แพทย์แจ้งข่าวร้ายและบอกการ

พยากรณ์โรคทันที	ผู้ป่วยหลายคนก็แสดงออกชัดว่ายังไม่

พร้อมที่จะรับฟังข้อมูลดังกล่าว	และสภาพจิตใจก็ย�่าแย่หลัง

ได้รับข่าว	ส่วนใหญ่ก็เสนอว่าควรปรับวิธีการบอกข่าวร้ายให	้

“ค่อยเป็นค่อยไป”	และ	“นึกถึงหัวใจ”	มากกว่านี้

	 ส่วนเรื่องของผลการรักษาและวิธีการรักษาที่อาจ

อธิบายได้ยากในทางวิทยาศาสตร์นั้น	ส่วนหนึ่งก็น่าจะมาจาก

เรื่อง	psycho-support	ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก�าลังใจ	ส่วนเรื่อง

สมนุไพรนัน้ก็ใช้ตวัยาทีม่ฤีทธิเ์พ่ิมภมูคุ้ิมกันเป็นหลัก	นอกจาก

นัน้ก็จะเน้นกระตุน้ให้มคีวามอยากอาหาร	เพ่ือให้กนิอาหารได้

และมเีรีย่วแรงในการด�ารงชีวติ	ซึง่น่าจะช่วยให้ผูป่้วยอาการดี

ข้ึนได้ระดบัหนึง่	อย่างไรก็ตามส�าหรบัเรือ่งไสยเวทย์ทีม่กีารใช้

ร่วมกับการรักษาด้วย	แม้จะพิสูจน์ไม่ได้	แต่ข้าพเจ้าก็เห็นว่า

เป็นความเชื่อที่ควรให้การเคารพ	

	 ประเด็นส�าคัญที่ข้าพเจ้าเห็นว่าแพทย์แผนปัจจุบัน

ควรตระหนักก็คือ	การจะเรียนรู้หรือท�าความเข้าใจการรักษา 

แบบหมอพ้ืนบ้าน	แพทย์ควรเปิดใจให้กว้าง	และไม่ใช่ 

เน้นไปเพ่ือพิสูจน์และหาจุดบกพร่องเมื่อเทียบกับองค์ความ

รู้ของแพทย์ปัจจุบันอย่างเดียว	เพราะการกระท�าเช่นนั้น	ไม่

ท�าให้เกิดความเข้าใจมากข้ึน	แต่กลับท�าให้เกิดความขัดแย้ง

หรือช่องว่างที่ยากจะเช่ือมประสาน	ตัวอย่างส�าคัญที่เกิดข้ึน

ในกลุ่มของข้าพเจ้าเอง	คือ	การทีไ่ด้พูดคุยกับผูป่้วยโรคมะเรง็

ตบัทีม่ารกัษา	แล้วทางกลุม่อยากจะลองตามผลการรกัษาด้วย

การตรวจร่างกาย	ด้วยมุง่หวงัจะตรวจร่างกายท�าให้ลืมเคารพ

สทิธแิละนกึถึงจติใจผูป่้วย	จนถงึกบัจะให้ผูป่้วยนอนให้คล�าตบั 

บนโต๊ะ	แต่เมื่อคิดได้และมีอาจารย์ตักเตือนก็จึงย้ายไปตรวจ 

ในที่ที่เหมาะสมแทน	แม้เหตุการณ์นี้จะเป็นเหตุการณ์เล็กๆ	

แต่ข้าพเจ้าก็คิดว่า	หากแพทย์ไม่ปรับบทบาทและจุดมุ่งหมาย

ในการไปศึกษาการรักษาให้ดีก่อน	ก็อาจจะพล้ังเผลอท�าเหตุ

เช่นนี้	หรือมุ่งแต่จะ	“ประเมินผล” อย่างเดียวจนลืมนึกถึง 

เรื่องอื่นๆ

	 แนวทางการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติก็คือ	ข้าพเจ้า

เห็นว่าแพทย์ที่มีโอกาสไปตรวจรักษาตามโรงพยาบาลชุมชน	

ควรท�าความเข้าใจบทบาทของการรักษาของหมอพ้ืนบ้าน

เหล่านี้ด้วย	เพราะจะช่วยให้ท�างานประสานกับชุมชนได้ง่าย	 

และเป็นการอาศัยบทบาทของหมอพ้ืนบ้านในการช่วยเรื่อง	

การสร้างเสริมสุขภาพได้ด้วย	เพราะหมอพ้ืนบ้านก็จะช่วย

สื่อสารข้อมูลสุขภาพให้แพทย์ได้	และส�าหรับเรื่องการรักษา

ของหมอพ้ืนบ้าน	หากสามารถพูดคุยกันได้	แพทย์แผนปัจจบุนั

ก็อาจจะช่วยดูแลผู้ป่วยร่วมกัน	เช่น	การตรวจทางห้องปฏิบัติ

การตดิตามผล	ทัง้นีก้เ็ป็นประโยชน์ทัง้ต่อแพทย์	หมอพ้ืนบ้าน	 

และผู ้ป่วย	เพราะจะช่วยติดตามอาการผู ้ป่วยอย่างเป็น

วทิยาศาสตร์	ลดโอกาสในการเกดิผลข้างเคียงทีจ่ะกลบัมาให้

แพทย์รักษา	และเป็นการก�ากับดูแลแนวทางการรักษาผู้ป่วย

ของหมอพื้นบ้านไปในตัวด้วย

 ๕. การผสมผสานแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล: 

ต้นแบบจากโรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 การดงูานแพทย์แผนไทยทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้า

เป็นกิจกรรมที่ข้าพเจ้าประทับใจมากที่สุด	เนื่องจากมีโอกาส

ได้เห็นการผสมผสานการท�างานของแพทย์แผนไทยและ 



287Thammasat Medical Journal, Vol. 14 No. 2, April-June 2014

แผนปัจจุบันในรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ	การดูงานที่นี่ท�าให้

ทราบว่าการส่งเสริมให้กลุ่มงานแพทย์แผนไทยสามารถช่วย

ดูแลรักษาในโรงพยาบาล	ก็ถือเป็นทางเลือกหนึ่งที่ผู้ป่วยควร

มีสิทธิเลือก	และจะช่วยลดภาระงานของหน่วยงานอื่นๆ	ใน

โรงพยาบาลได้	การจัดซื้อและเลือกใช้ยาสมุนไพรก็ช่วยลด 

ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อยาแผนปัจจุบันที่มีราคาสูงได้อีกด้วย

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้าน่าจะเป็นต้นแบบของ 

การผสานการแพทย์ทั้งสองแขนงไว้ร่วมกัน	โดยมีการจัดตั้ง

กลุ่มงานแพทย์แผนไทย	และรบัผูป่้วยได้ไม่ต่างจากหน่วยตรวจ 

ผู้ป่วยนอกทั่วไป	มีการใช้ยาสมุนไพรในการรักษา	โดยมี 

หมอพ้ืนบ้านทีเ่ช่ียวชาญคอยดแูล	และมแีพทย์แผนปัจจบุนัร่วม

ตรวจก�ากบัดแูลการรกัษาไปพร้อมกนั	และยังเป็นทีฝึ่กงานของ

นักศึกษาแพทย์แผนไทยจากสถาบันต่างๆ	อีกด้วย	จึงมีความ

น่าเชื่อถือและถือว่ามีระบบการท�างานที่ดี

	 แนวคิดการผสมผสานการแพทย์แผนไทยใน

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	เริ่มต้นข้ึนในปี	พ.ศ.	๒๕๔๘	

โดย ดร. นายแพทย์ฉัตรชัย สวัสดิไชย	แพทย์สาขา

อายุรศาสตร์โรคเลือดและเป็นผู ้บริหารในขณะนั้น	ได้

ให้ความส�าคัญกับศาสตร์การแพทย์แผนไทย	และด�าริ

ที่จะผสานการแพทย์แผนไทยนี้ไว ้เป็นทางเลือกส�าหรับ 

ผู้ป่วย	จึงได้เชิญ	อาจารย์เพ็ญศรี สงวนทรัพย์	หรือหมอเพ็ญ	

แพทย์แผนไทยผูม้ปีระสบการณ์ในการรกัษาผูป่้วยมาเป็นเวลา

นาน	มาร่วมกันวางรากฐานให้	“งานการแพทย์แผนไทยและ

แพทย์ทางเลือก”	เป็นรูปเป็นร่างข้ึนมาได้ดังที่กล่าวข้างต้น	 

มีผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ	อ้างอิงจากการเก็บข้อมูล 

เวชระเบียนและงานวิจัยต่างๆ	

	 เมื่อวางรากฐานของการด�าเนินงานได้มั่นคงแล้ว	

ทางงานการแพทย์แผนไทยฯ	ยังมีแนวคิดเผยแพร่องค์ความ

รู้นี้ส�าหรับผู้สนใจ	จึงมีการจัดท�าหนังสือและสื่อสุขภาพเพ่ือ 

เผยแพร่ความรู้เก่ียวกับการแพทย์แผนไทยด้วย	ที่ข้าพเจ้ามี

โอกาสได้รับมาศึกษาคือ	หนังสือที่ให้ข้อมูลเก่ียวกับสมุนไพร

และรสยา	ซึ่งบุคคลทั่วไปสามารถน�าไปศึกษาและประยุกต์

ใช้ได้จริงในชีวิตประจ�าวัน๘,	๙	นอกจากนี้งานการแพทย์แผน

ไทยฯ	ยังได้พยายามรวบรวมองค์ความรู้การรักษาโรคจาก

หมอพ้ืนบ้านทั่วประเทศ	ซึ่งมีแนวทางการรักษาโรคต่างๆ	ใน

รูปแบบที่แตกต่างกัน	มาสังเคราะห์เป็นต�าราสรุปภูมิปัญญา

การรักษาโรคส�าหรับผู้ที่สนใจศึกษาต่อ	เช่น	ในการสัมมนา

รวมองค์ความรู้จากหมอพ้ืนบ้านที่รักษาสะเก็ดเงิน	ก็จะได้วิธี

การใช้สมุนไพรและรายละเอียดการปรุงยาที่ต่างกัน	ซึ่งก็จะ

เปรียบเทียบกันว่าแนวทางใดมีประสิทธิภาพการรักษาสูงสุด	

และบันทึกเป็นองค์ความรู้ไว้

 การน�าไปใช้ในชีวติจรงิ	ข้าพเจ้าเหน็ว่าหากโรงพยาบาล

ใดมีความพร้อมด้านบุคลากร	และงบประมาณ	ก็ควรส่งเสริม

ให้มีการเปิดงานการแพทย์แผนไทยมาร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย

ด้วย	ทั้งนี้เพราะการแพทย์แผนไทยเป็นทางเลือกหนึ่ง	ที ่

ผู้ป่วยบางส่วนสนใจเป็นพิเศษอยู่แล้ว	แม้จะไม่มีการเปิดใน 

โรงพยาบาล	ผูป่้วยบางส่วนกต้็องไปแสวงหาการรกัษาลกัษณะ

นีอ้ยู่ด	ีบางครัง้กอ็าจจะเจอหมอพ้ืนบ้านทีร่กัษาไม่ได้มาตรฐาน

และเกิดผลข้างเคียงกลับมา	นอกจากนั้น	ก็ยังควรส่งเสริม

การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาล	อาจจะด้วยการเลือกใช้

ผ่านบัญชียาหลัก	ภายใต้การก�ากับดูแลของเภสัชกรแผนไทย	

หรอือาจจะท�าครบวงจรเป็นระบบการรกัษาหลักเลยก็ได้	ทัง้นี้

น่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงสุดทั้งต่อผู้ป่วยเอง	และต่อ 

ระบบสาธารณสุขของไทยด้วย

บทสรุป
	 ที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้น	เป็นเพียงการอธิบาย 

แบบรวบรัดตัดตอนให้ได้เห็นภาพรวมสิ่งที่ข้าพเจ้าได้เรียนรู ้

จากรายวิชานี้	อีกส่วนหนึ่งที่ข้าพเจ้ายังไม่ได้กล่าวถึงคือ 

ความประทบัใจทีเ่กดิข้ึนจากบรรยากาศการเรยีนกับคณาจารย์

สาขาวิชาการแพทย์แผนไทยประยุกต์	การดูแลเป็นอย่างด	ี 

ความอบอุ่น	และการให้ความรูอ้ย่างตัง้ใจของคณาจารย์	ท�าให้

ข้าพเจ้ารู้สึกว่าตัดสินใจไม่ผิดที่เลือกเรียนรายวิชานี้	และนี่

ไม่ใช่การกล่าวเกินจริงเพ่ือเอาอกเอาใจ	เพราะภายหลังจาก

เรียนวิชานี้แล้ว	ข้าพเจ้าสามารถกล่าวได้อย่างมั่นใจเลยว่า	 

องค์ความรู ้ทางการแพทย์แผนไทยอันเป็น	“มรดกทาง

ภูมิปัญญา” ของไทยนั้น	มิได้ด้อยค่าไร้ราคาแบบที่หลายคน

มองเลย	แต่กลับเป็นองค์ความรู้ที่แพทย์ทุกคนควรมีโอกาส

ได้เรียนรู้บ้าง	และความตั้งใจส่วนตัวของข้าพเจ้า	ในอนาคต

อันใกล้	(หรือไกล)	ข้าพเจ้าคิดว่าจะต้องน�าองค์ความรู้ที่ได้นี้

ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตการเป็นแพทย์อย่างแน่นอน	

	 ขอขอบพระคุณคณาจารย์สาขาวิชาการแพทย ์

แผนไทยประยุกต์ทุกท่าน	ที่ได้ให้ความรู้ตลอดช่วงการเรียน

ในรายวชิานี	้ขอขอบพระคุณวทิยากรทกุท่านทีก่ล่าวถึงข้างต้น	 

ที่ท�าให้ข้าพเจ้าได้เห็น	“ภาคปฏิบัติ” ของการประยุกต์ใช้

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย	และขอขอบพระคุณเป็นพิเศษ

ส�าหรับรองศาสตราจารย์	ดร.อรุณพร	อิฐรัตน์	และอาจารย์	

ดร.นวลจนัทร์	ใจอารย์ี	ผูเ้ป็นทีป่รกึษาและคอยดแูลนกัศึกษา

ทุกคนตลอดรายวิชานี้	และยังได้กรุณาตรวจทานและแนะน�า

การแก้ไขบทความนี้ให้ถูกต้องและสมบูรณ์มากยิ่งขึ้นด้วย
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	 ส่งเสริมสุขภาพด้วยภูมิป ัญญาการแพทย์แผนไทย.	 

	 พิมพ์ครั้งที่	๗.	นนทบุรี:	สถาบันการแพทย์แผนไทย	 

	 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 

	 กระทรวงสาธารณสุข;	๒๕๕๒.

๘.	 ฉตัรชัย	สวสัดไิชย,	บรรณาธกิาร.	คู่มอืการใช้ยาสมนุไพร 

	 ในบัญชียาหลักแห่งชาติ	๗๑	ต�ารับ	ระบุสีตามรสยา 

	 สมุนไพรแต่ละชนิด.	จันทบุรี:	โรงพิมพ์ต้นฉบับ;	๒๕๕๖.

๙.	 ฉัตรชัย	สวสัดไิชย,	บรรณาธกิาร.	สมนุไพรทีอ่ยากให้ปลกู 

	 ทุกบ้าน.	จันทบุรี:	โรงพิมพ์ต้นฉบับ;	๒๕๕๖.


