










บทที่   1 

ว่าด้วยเรื่องหมอ หมอ 



น่าแปลกท่ีย่ิงวิวัฒนาการทางการแพทย์เจริญมากเท่าใด 

แต่ทำไมโรคร้ายใหม่ๆ ก็นับวันจะเพิ่มขึ้นตามไปด้วย   

จนรักษากันแทบ “ไม่ทัน”? 

ไม่ใช่เรื่องแปลกเลยถ้าหากคุณในฐานะ “คนไข้หรือคนเคยป่วยไข้” 

จะตั้งข้อสงสัยกับคำกล่าวข้างต้น เพราะลำพังบรรดาหมอๆ อย่าง

พวกเราเองยังกุมหัว ดูเอาเถอะ โรคใหม่ๆ เกิดขึ้นตลอดเวลาไม่เว้น 

แต่ละวันแถมยังไม่มีแนวโน้มว่าจะหยุดเสียด้วยสิ ไล่มาตั้งแต่      

โรคเอดส์เมื่อหลายสิบปีก่อน ตามมาด้วยโรคซาร์ ไข้หวัดนก หรือ

ไข้หวัด 2009 ที่คร่าชีวิตคนทั่วโลกไปมากมายมหาศาล แถมยังมี  

โรคเรื้อรังแปลกๆ ที่ไม่เคยได้ยินมาแต่เก่าก่อน อาทิ ลำไส้แปรปรวน 

อ่อนเพลียเรื้อรัง กรดไหลย้อน เป็นต้น 

แต่โรคใหม่ๆ เท่านั้นหรือ ที่เข้ามารบกวนสุขภาพและ 

คร่าชีวิตคนได้มากมายขนาดนี้? 

ไม่หรอกครับ ถ้าไม่นับรวมพวกอุบัติเหตุหรือภัยธรรมชาติต่างๆ ยังมี

ความจริงที่น่าขนลุกกว่านั้นอีก ผมว่าโรคใหม่ๆ ที่ว่าน่ากลัวนักหนา 

เผลอๆ ยังน่ากลัวน้อยกว่าโรคเก่าๆ เดิมๆ ที่เคยมีมานานอีกนะ    

หากเราไม่หันกลับมามองมันอย่างเข้าใจมากขึ้น 

จากรายงานทางการแพทย์ เราพบว่าโรคฮิตที่ติดอันดับสาเหตุ      

การเสียชีวิตของคนมากที่สุดในปัจจุบัน คือบรรดาโรคเรื้อรังต่างๆ        

ที่พูดชื่อทีไร พวกเราก็ “อ๋อ” กันทุกคนนั่นแหละครับ ซึ่งจริงๆ

แล้ว โรคร้ายเหล่านี้ก็คือภาพสะท้อนความเป็นอยู่ที่ผิดสุขลักษณะ

ของคนในยุคปัจจุบันนั่นเอง ไม่ว่าจะเป็น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ       

โรคเครียด โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคท่ีเก่ียวกับสภาวะความแปรปรวน

ทางจิต และโรคเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันต่างๆที่ทำงานแปรปรวน ซึ่งโรค

เหล่านี้ทุกคนรับรู้ถึงอันตรายของมันมาตลอด แต่เราไม่ค่อยตื่นตกใจ

เท่ากับโรคใหม่ๆ ? ก็เพราะความเคยชินที่ได้ยินจนชินหูเหมือนคน    

ที่รู้จักมักคุ้นกันดี ยังคิดว่ารับมือไหว แต่ถามว่ารู้ไหมว่าโรคเรื้อรัง

เหล่านี้อันตราย? เราทุกคนรู้ดี แต่ยังติดคิดว่าโรคเหล่านี้ยังเป็นโรคที่ 

(หมอ)สามารถรักษาได้ ไม่น่ากังวลมากถ้าหากมารักษาได้ทันท่วงที 

แต่เท่าที่เห็น ส่วนใหญ่ก็มักมาหาหมอตอนที่สายไปแล้ว หรือที่รักษา

อยู่ก็หวังพึ่งหมอและยาเพื่อควบคุมอาการของโรคเสียมากกว่าที่จะ

จัดการสาเหตุอันเป็นที่มาของโรคอย่างแท้จริง แล้วทุกคนก็ยอมรับ 

ไปโดยปริยายว่าโรคเรื้อรังรักษาอย่างไรก็ไม่หาย เท่าที่ทำได้อย่าง     

ที่เป็นคือตั้งรับ และรอให้โรคดำเนินไปเรื่อยๆ เป็นสิ่งที่ดีที่สุดแล้ว      

ที่การแพทย์แผนปัจจุบันทำได้  จริงหรือ? 

 

โลกเปลี่ยน คนเปลี่ยน สภาพแวดล้อมเปลี่ยน แล้วโรคจะ

ยังคงอยู่เหมือนเดิมได้อย่างไร โรคมันก็ปรับตัวตามไป

ด้วยเป็นธรรมดา 
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คุณรู้หรือไม่ว่า นับวันโรคเรื้อรังเหล่านี้จะยิ่ง 

แข็งข้อขึ้นทุกวันๆ 

จนเราไม่อาจมองข้ามได้อีกแล้ว 

เป็นภาพของระบบใหญ่ในร่างกายที่ส่งผลกระทบต่อกันและกัน  

ต่อเนื่องกันไม่มีสิ้นสุด อีกทั้งในส่วนของการแพทย์ เราก็แตกแขนง  

ลงลึกไปเป็นสาขาความเชี่ยวชาญต่างๆ ละเอียดขึ้น เช่น โรคหู     

โรคตา โรคหัวใจ โรคไต โรคปอดและมีแนวโน้มจะปลีกย่อยลงไปอีก 

พัฒนาการทางการแพทย์จึงมุ่งแยกการทำงานร่างกายของคนเรา

ออกเป็นระบบเล็กย่อยลงไปเรื่อยๆ ดูช่างสวนทางกับพัฒนาการ     

ของโรคตามที่กล่าวมาข้างต้น 

เพราะโรคเรื้อรังที่ เราคิดว่ารู้จักดีหรือคุ้นหูดีนี่แหละ ตอนนี้มี        

ความซับซ้อนและความรุนแรงมากขึ้นกว่าเดิมจนน่าตกใจ จะว่าไปก็

เหมือนกับคนแปลกหน้าที่ต้องมาทำความรู้จักกันใหม่ทุกวัน 

กระบวนการรักษาทางการแพทย์แบบเดิมๆ ที่เราเคยใช้มาตลอด

หลายสิบปีก็ไม่ได้ผลอย่างที่ควรจะเป็นอีกแล้ว จนต้องปรับเปลี่ยน

กระบวนการรักษาไปเรื่อยๆ ที่รักษายาก แถมวินิจฉัยก็ยากขึ้น เพราะ

สาเหตุมันยุ่งเหยิงไปหมด ความเจ็บป่วยทางกายและการผิดปกติ

ทางด้านจิตใจผสมปนเปกลายเป็นเนื้อเดียวกัน เช่น โรคบางโรค   

เกิดจากภาวะทางจิตใจที่ย่ำแย่และส่งผลไปยังระบบการทำงานของ

ร่างกาย เช่น ภูมิต้านทาน ทางเดินอาหาร  หรือบางโรคอาจเกิดจาก

ภาวะร่างกายที่บกพร่องส่งผลต่อสุขภาพจิตที่อ่อนแอตาม จนก่อให้

เกิดโรคอื่นๆ แทรกซ้อนขึ้นมาอีก   

วนกันอยู่อย่างนี้   
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คำถามที่ผมเชื่อแน่ว่า “คุณทุกคน” ต้องเคยสงสัยคือ  

ก็ในเมื่อวิทยาการทางการแพทย์ก้าวล้ำไปไกลอย่างนี้  

 

แต่ทำไมกลับไม่สามารถรักษาโรคเรื้อรังเหล่านี้

ให้หายขาดได้?  

 

ผมขออาสาเฉลยข้อสงสัยนี้ครับ 

“นั่นเป็นเพราะต้นเหตุหรือต้นตอของปัญหาที่แท้จริง 

ยังไม่เคยได้รับการค้นหา แก้ไข 

หรือได้รับการจัดการอย่างถูกต้องยังไงล่ะ” 

 

ผมจะเปรียบให้เห็นภาพนะครับ  

โดยเฉพาะในกรณีที่เราเห็นต้นไม้ 

ที่ใบไม้ร่วงหลายๆ ใบ หรือร่วงทั้งต้น 

เสมือนคนที่มีปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

หลายระบบหลายจุดพร้อมกัน 

ปัญหาที่แท้จริง 

จึงไม่น่าจะเป็นที่ใบแต่ละใบ 

หรือ กิ่งแต่ละกิ่ง 

เราควรมุ่งความสนใจ 

ไปที่ลำต้นและรากของต้นไม้ มากกว่า 

“การร่วงหล่นของใบไม้หนึ่งใบ สาเหตุอาจไม่ได้

มาจากกิ่งก้านที่ ไม่แข็งแรงเสมอไป แต่อาจเกิด

จากต้น และ รากที่อ่อนแอ”  
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นี่คือการเปรียบเทียบ 

ที่แสดงถึงระบบการทำงานของร่างกายมนุษย์ได้อย่างชัดเจนที่สุด 

เพราะในร่างกายของคนเรา 

นับรวมตั้งแต่ระดับเซลล์เล็กๆ ไปจนถึงอวัยวะต่างๆ ทั้งหมด 

ต่างเชื่อมโยงสัมพันธ์กันเป็นเนื้อเดียวเหมือนต้นไม้ 

ดังนั้นอาการของโรคที่พบในอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง 

จึงอาจมีสาเหตุที่ยุ่งยากและซับซ้อนมากในอวัยวะอื่นด้วยเช่นกัน 

ยิ่งโรคภัยไข้เจ็บปัจจุบันมันคือการเชื่อมโยงที่เหนียวแน่น 

ของทั้งระบบร่างกายและจิตใจจนแงะออกจากกันไม่ได้  

การวินิจฉัยและการรักษาแบบเดิมๆ 

ที่มุ่งไปเฉพาะจุด เฉพาะส่วนเป็นดังใบไม้ใบหนึ่ง 

หรือกิ่งเพียงกิ่งหนึ่ง จึงไม่พอต่อความต้องการอีกแล้ว  

เมื่อ “โรคเดิมแต่กลับรักษาแบบเดิมอีกไม่ได้”  

 

ความยากของการรักษาและความเสี่ยงของคนไข้ที่ชีวิตแขวนอยู่   

บนเส้นด้ายจึงเป็นความลำบากท่ีคนในวงการแพทย์อย่างเราๆ ต้องหา

วิธีรับมือกับมันให้ได้ ซึ่งไม่ใช่แค่คนไข้ที่ปวดเศียรเวียนเกล้านะครับ 

บางครั้งบรรดาหมอๆ เองยังต้องเอามือก่ายหน้าผากเหมือนกัน       

ทำเป็นเล่นไป 
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แล้วเราจะรับมือกับสถานการณ์นี้อย่างไร 

ถ้าหมอเองก็ยังไม่เลิกใช้วิธีการเดิมๆ? 

 

ถ้าสังเกตให้ดี ปัจจุบันมีการพูดถึงแพทย์ทางเลือกบ่อยขึ้นมาก       

นะครับ เพราะอะไร? ก็เพราะคนไข้จำนวนไม่น้อยแล้วครับที่ชัก  

เหนื่อยกับการกินยา การผ่าตัด การทำเคมีบำบัด การวางยา          

การฉีดยา เบื่อสายระโยงระยางเต็มตัว หรือการรักษาด้วยอุปกรณ์

และเทคโนโลยีทางการแพทย์ต่างๆ จนแทบจะหันหลังให้  ผมว่านะ 

ผู้ป่วยเรื้อรังจำนวนไม่น้อยเลยที่เริ่มคิดว่าการแพทย์แผนปัจจุบัน       

(Conventional Medicine) ไม่ใช่ทางออกสำหรับโรคทุกโรคอีก       

ต่อไปแล้ว ซึ่งจะว่าไป ก็มีเหตุผล โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่มีความ

ซับซ้อนของอาการหรือกลุ่มโรคเรื้อรังต่างๆ ที่ต้องการการดูแลรักษา

และเยียวยาที่ละเอียดอ่อนกว่านั้น ไม่แปลกเลยที่จะเกิดกระแส   

ความนิยมและการค้นหาวิธีการรักษาโรคอื่นๆ หรือที่เรียกกันว่า  

“แพทย์ทางเลือก” นั่นแหละครับ  

ทำไมคนจึงนิยมแพทย์ทางเลือกมากขึ้น? 

 

นั่นเพราะว่าแพทย์ทางเลือกส่วนใหญ่ให้การรักษาแบบองค์รวม 

สนใจผู้ป่วยแบบรอบด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม

ความเป็นอยู่ คือทุกอย่างที่เกี่ยวกับคนไข้ และที่สำคัญการรักษา 

ด้วยแพทย์ทางเลือกน้ันราคาถูก กว่าแพทย์แผนปัจจุบันท่ัวไป เน่ืองจาก

การรักษาใช้การรักษาที่ Low-Tech เช่น การฝังเข็ม การกดจุด     

การนวด โยคะ การปรับสมดุล ยาสมุนไพร การบำบัดด้วยวิธีธรรมชาติ

ต่างๆ และวิถีทางศาสนา 
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ยิ่งเมื่อบวกกับกระแสของโลก “East Turns West, West 

turns East” ที่กำลังมาแรงได้เปลี่ยนมุมมองของชาวต่างชาติ

จำนวนไม่น้อยให้หันมาสนใจกับการรักษาโรคด้วยวิถีตะวันออก  

จากเดิมที่เคยมองว่า แพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) 

เป็นเรื่องของความเชื่อและการบำบัดฟื้นฟูด้านจิตใจเป็นหลัก        

จนตอนนี้ส่วนหนึ่งของวิธีการเหล่านี้ได้กลายมาเป็นอีกหนึ่งแผน        

การรักษาที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล และพิสูจน์ได้จริงใน     

เชิงวิทยาศาสตร์ ในขณะที่อีกหลายๆ อย่างก็ยังเป็นการปฏิบัติตาม

ความเชื่อของบุคคลและกลุ่มความคิดต่างๆ 

มีเหมือนกันครับ ความพยายามที่จะผนวกการแพทย์ทั้งสองแผน ทั้ง

แผนปัจจุบันและแผนทางเลือกเข้ามาไว้ด้วยกันให้เป็นการรักษา

เดียว จนพักหลังๆ เราอาจเคยได้ยินคำว่า “การแพทย์ผสมผสาน”

บ่อยครั้งขึ้น แต่เอาเข้าจริงๆ การรักษาทั้งสองแบบ ทั้งแผนใหม่และ

แผนทางเลือกยังไม่สามารถรวมกันได้จริงๆ เหมือนกับคนที่พูดจากัน

คนละภาษานั่นแหละครับ ทั้งๆ ที่ทั้งสองแบบแผนต่างก็มีข้อดีหรือ 

จุดแข็งของตัวเองเยอะ ไม่มีอันไหนดีหรือด้อยไปกว่ากันเลย แน่นอน

การแพทย์สมัยใหม่ให้ความแม่นยำในการวินิจฉัย เห็นผลชัด พิสูจน์

ได้ก็จริง แต่ก็มักจะเหมาะกับการเจ็บป่วยแบบกะทันหันหรืออุบัติเหตุ

ที่ต้องรักษาแบบเฉพาะหน้าอย่างทันท่วงที ต้องทำขณะนั้น หรือต้อง

ย้ือชีวิตขณะน้ัน เป็นต้น   ในขณะท่ีแพทย์ทางเลือกกลับเหมาะสำหรับ

การรักษาโรคที่มีความซับซ้อนและมีสาเหตุที่ลึกกว่าอาการที่ปรากฏ

ออกมาให้เห็น ต้องใช้เวลาในการรักษาที่ยาวนานกว่าและไม่เห็น  

ผลชัดในทันที แม้บางครั้งจะไม่สามารถทำการพิสูจน์ หรือทำซ้ำได้

ตามแบบที่ยอมรับการทางวิทยาศาสตร์แผนใหม่ 

ว่ า ด้ ว ย เ รื่ อ ง ห ม อ   ห ม อ 
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ผมเคยคิดนะครับว่า จะดีแค่ไหนหนอ 

ถ้าหากการรักษาทั้งสองแผนนี้สามารถรวม

กันเป็นหนึ่งเดียวได้ 

 

ซึ่งข่าวดีที่อยากบอกต่อคือ ตอนนี้ความฝันนั้นของผมเป็นได้จริงแล้ว

ครับ ผมไม่แน่ใจนะว่านี่คือความฝันของคนในวงการแพทย์จริงๆ 

หรือเปล่าเพราะจะว่าไปมันก็เหมือนกับการปฏิวัติใหม่ของวงการ

แพทย์นั่นแหละ แต่ผมมั่นใจว่ามันคือข่าวดีสำหรับคนไข้โรคเรื้อรัง  

แน่ๆ ซึ่งโดยส่วนตัวแล้ว ผมเป็นคนหนึ่งที่เชื่อในวิถีของธรรมชาติ 

ความสมดุล เชื่อในองค์ความรู้พื้นฐานหรือการ Back to basic ที่

สามารถอธิบายความเป็นมาของโรคและจุดกำเนิดของมันได้อย่าง

ง่ายๆ ตรงจุด ซึ่งวิถีนี้เราเรียกกันว่า “Functional Medicine” 

หรือในภาษาไทยเรียกว่า สมุทัยเวชศาสตร์ 

แล้ว “สมุทัยเวชศาสตร์” ที่ว่านี้ 

มันคืออะไร? 

ว่ า ด้ ว ย เ รื่ อ ง ห ม อ   ห ม อ 
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Functional Medicine หรือสมุทัยเวชศาสตร์ จริงๆ แล้วก็คือการจัดการ

โรคเรื้อรังที่ต้นเหตุของปัญหา โดยมองร่างกายของคนใน      

แบบองค์รวม  มองว่าทุกระบบการทำงานของร่างกายหรือทุกฟังก์ชัน

มีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กันจนแยกไม่ออก ไม่แยกชิ้นร่างกายออก

เป็นส่วนๆ หรือแยกตามช่ืออวัยวะ ผมเช่ือว่าในขณะน้ี สมุทัยเวชศาสตร์ 

เป็นการรักษาเดียวที่สามารถดึงเอาจุดเด่นที่ดีที่สุดของการรักษา    

ทั้งแผนปัจจุบัน (Conventional Medicine) และแพทย์ทางเลือก       

(Alternative Medicine) เข้าไว้ด้วยกันได้อย่างยอดเยี่ยม หลักการ

สำคัญคือโดยการวินิจฉัยเบื้องต้นและค้นหาสาเหตุโดยใช้หลักการ

แบบแพทย์แผนปัจจุบันที่พิสูจน์ได้และแม่นยำ โดยให้น้ำหนัก       

มุมมองไปท่ีการทำงานของส่วนต่างๆ หรือฟังก์ชันของร่างกายมากกว่า

มุ่งหาชื่อโรคที่เป็น ดังเช่นที่ทำมาในการดูแลแบบปกติ แต่พอถึง     

ขั้นตอนของการวางแผนการเยียวยารักษาจะให้น้ำหนักการบำบัด

ด้วยการผสมผสานการแพทย์แผนปัจจุบันเข้ากับวิถีแห่งแพทย์    

ทางเลือก ทั้งนี้จะวางเป้าหมายไว้ที่ตัวผู้ป่วยเป็นสำคัญ ไม่ไช่การมุ่ง

เอาชนะตัวโรคนั้นๆ อย่างที่เคยทำมา 

FUNCTIONAL MEDICINE 

is the bridge between Conventional Medicine 

and Alternative medicine 

ว่ า ด้ ว ย เ รื่ อ ง ห ม อ   ห ม อ 
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อธิบายง่ายๆ Functional Medicine หรือสมุทัยเวชศาสตร์ คือ      

การรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบันนี่แหละครับ ที่สนใจการหาสาเหตุ

พื้นฐานที่แท้จริงของการเกิดทุกข์หรือโรคภัยไข้เจ็บเรื้อรังในคน โดย

มองเน้นไปที่ความไม่สมดุลของระบบการทำงานพื้นฐานในร่างกาย

อันเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคเรื้อรัง ดังนั้นอาการของโรค    

ที่แสดงออกอย่างเด่นชัดเบื้องหน้าอาจจะมีสาเหตุที่ซ่อนลึกกว่านั้น  

ในส่วนอื่นๆ ของร่างกายที่ยังไม่ได้รับการแก้ไขก็ได้ ถ้าหากไม่ดูแล    

ที่จุดนี้ก็จะเป็นสาเหตุของอาการต่างๆ ของโรคเรื้อรัง เมื่อได้รับการ

รักษาตามแบบปกติแล้วจึงกลับมาเป็นอีกซ้ำแล้วซ้ำเล่า สมุทัย

เวชศาสตร์จึงเล็งเห็นถึงความจำเป็นของการจัดการที่ต้นเหตุหรือ

ต้นตอที่เป็นปัญหาอันแท้จริงของโรคควบคู่ไปกับการดูแลรักษา 

อาการของโรคเฉพาะหน้าตามแบบแผนปกติ ซึ่งนับเป็นครั้งแรกของ

การผสมผสานวิถีทางการแพทย์หลายแขนงเข้าไว้ด้วยกัน ด้วยการ 

ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์หรือแพทย์แผนปัจจุบันในการวิเคราะห์

สาเหตุต่างๆ ของโรคเรื้อรังด้วยวิธีที่เป็นธรรมชาติและไม่เป็นอันตราย 

พร้อมประยุกต์วิธีการเยียวยารักษาด้วยวิถีการผสมผสานแพทย์  

แผนปัจจุบันเข้ากับการแพทย์ทางเลือก อาทิเช่น การเสริมอาหาร 

การให้สารต้านอนุมูลอิสระ ฮอร์โมนบำบัด โภชนาการบำบัด การ

จัดการด้านอารมณ์  กายภาพบำบัด เป็นต้น ซ่ึงการดูแลแบบผสมผสาน

นี้ย่อมจะทำให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้นอย่างแน่นอน 

การวินิจฉัย ค้นหาสาเหตุ  =>  แพทย์แผนปัจจุบัน 

      เยียวยารักษา บำบัด  => แพทย์แผนปัจจุบันผสมผสานกับ 

 แพทย์ทางเลือก 

 

วินิจฉัยสาเหตุ 

+ 

บำบัดรักษาถึงรากของปัญหา 

=  

สมุทัยเวชศาสตร์ 

ว่ า ด้ ว ย เ รื่ อ ง ห ม อ   ห ม อ 
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Get Through The Root Of Illness 

See Through The Cause Of Falling 

นี่แหละ คือบทสรุปที่เราพยายามกันมาโดยตลอดที่จะรวมเอาข้อดี

และจุดเด่นของการแพทย์แผนใหม่และภูมิปัญญาตะวันออกเข้าไว้

ด้วยกัน ซึ่งในเมืองนอกได้ใช้แผนการรักษานี้ล่วงหน้าไปก่อนเราแล้ว

หลายปีครับ ทั้งๆ ที่การแพทย์ทางเลือกซึ่งเป็นภูมิปัญญาตะวันออก 

เราน่าจะมีความเชี่ยวชาญมากกว่า แต่เราติดอยู่กับอะไร? ตอบได้

เลยครับ  

 

เรายังติดอยู่กับกับดักความสำเร็จแบบเดิมๆ 

ของวงการแพทย์ปัจจุบัน 

ที่เปลี่ยนได้ยากเหลือเกิน 

ว่ า ด้ ว ย เ รื่ อ ง ห ม อ   ห ม อ 
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บทที่   2 

ทุกข์ของคนมีโรคา 

ปัญหาที่แท้จริงที่เราเผชิญอยู่ 

“ทุกข หรือทุกขัง 

แปลว่า 

การทนอยู่ในสภาพเดิมได้ยาก” 



เกิด แก่    เจ็บ    ตาย 

ความเจ็บป่วยคือหนึ่งในทุกข์ที่เราทุกคนต้องพบเจอ เลี่ยงไม่ได้ 

แต่ที่ทุกข์กว่านั้นคือ ทุกข์ที่เราก็รู้ว่ามันคือ “ทุกข์” 

ที่สามารถแก้ไขให้หายได้  

แต่กลับมองข้าม และเพิกเฉย 

สถานการณ์ความเจ็บป่วยหรือทุกข์ ในปัจจุบันที่คนเรา

ต้องพบเจอเมื่อเทียบกับ 30 ปีก่อนมันเปลี่ยนไปมากนะ    

ท่ีผมต้องเปรียบเทียบกับเม่ือ 30 ปีก่อน เพราะในช่วงเวลาน้ันในวงการ

แพทย์ของเรามีการค้นพบยาแอนตี้ไบโอติกเป็นครั้งแรก พูดง่ายๆ คือ

เป็นช่วงเวลาที่เราค้นพบยาปฏิชีวนะหรือยาฆ่าเชื้อได้นั่นแหละ ซึ่ง

ช่วงก่อนหน้านั้น คนล้มตายเพราะอาการติดเชื้อเยอะมาก แต่พอ    

วันนึงเราผลิตยาได้ เราค้นพบยาที่แก้ไขโรคติดเชื้อเหล่านี้ได้ เราก็  

พบว่า เออแฮะ เราเอาชนะโรคพวกนี้ได้ ยาชนะได้ทุกสิ่ง คนเริ่มตาย

จากโรคติดเชื้อน้อยลงๆ เรื่อยๆ การแพทย์ของเราในยุคนั้นจึงเป็น 

การแพทย์ท่ีพ่ึงพายาเป็นหลัก ซ่ึงดีไหม? ตอบได้เลยว่ามันโอเคสำหรับ

สมัยนั้น ย้ำว่าสมัยนั้นนะครับ เพราะการติดเชื้อมันเป็นเรื่องใหญ่     

ถูกแล้วที่เราต้องแก้ไขไปทีละเปลาะ เราต้องเอาชนะมันก่อน ไม่งั้น

คนจะตายตั้งแต่อายุยังไม่เท่าไหร่เลย ตอนนั้นจึงเรียกได้ว่ามันคือ    

ยุคของการเอาชนะสงครามด้วยการเอายาไปฆ่าโรค 

ทุ ก ข์   :   ทุ ก ข์ ข อ ง ค น มี โ ร ค า 
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แต่หลังจากพัฒนายาพวกนี้มาเรื่อยๆ จนถึงยุคปัจจุบัน เรากลับ     

พบว่าคนก็ยังมีคนเป็นโรคมากอยู่ดี แต่โรคที่พบในระยะหลังๆ และ

เป็นสาเหตุที่ทำให้เสียชีวิตกลับไม่ใช่โรคที่มาจากการติดเชื้อเสีย  

แล้วสิ คนไข้มาหาหมอส่วนใหญ่ไม่ใช่เพราะสาเหตุจากโรคติดเชื้อ 

แต่มาด้วยสาเหตุของการเสื่อมสภาพของระบบการทำงานในร่างกาย 

กลายเป็นโรคที่เกิดจากปัญหาการใช้ชีวิต จากสภาพสิ่งแวดล้อม 

จากมลพิษ จากโภชนาการ หรือพูดง่ายๆ ก็คือกลุ่มโรคเรื้อรังที่เรา 

รู้จักกันนั่นแหละ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด การ

เสื่อมสภาพของเซลล์ประสาท ข้อต่อ กล้ามเนื้อ อะไรทำนองนี้ไป 

กลายเป็นว่าโจทย์มันเปลี่ยนไปแล้ว จากโรคของการติดเชื้อเป็น    

โรคของการเสื่อมสภาพ 

เอาล่ะสิ จะทำยังไงล่ะคราวนี้…. 

ฉะนั้นที่เราใช้อยู่ในปัจจุบันทำอะไรกับโรคเหล่านี้ได้บ้าง มันก็แค่

เข้าไปยับยั้งการทำงานของร่างกายหรือฟังก์ชั่นอะไรบางอย่างไว้   

กดไว้ก่อนชั่วคราว เพื่อระงับอาการ และป้องกันการลุกลามของโรค 

ดังนั้นแทนที่ยาพวกนี้จะสามารถรักษาโรคที่เกิดจากการเสื่อมสภาพ

ได้อย่างถอนรากถอนโคน แต่กลับทำได้มากที่สุดแค่ไปยับยั้งอาการ 

ที่เกิดขึ้น แถมในคนไข้หลายรายต้องกินยาเพิ่มขึ้นไปอีกเรื่อยๆ เพราะ

มันไม่หาย เพราะการดำเนินของโรคมันไม่หยุด ความเสียหาย หรือ

อาการแสดงก็มากขึ้นเรื่อยๆ ที่เห็นชัดๆ เลย ก็พวกยารักษาภูมิแพ้

นี่แหละครับ อาการภูมิแพ้เกิดจากการหลั่งสารฮีสตามีนออกมามาก 

ทำให้คนไข้มีอาการคัน มีผื่น หลอดลมตีบ พอไปหาหมอด้วยอาการนี้ 

หมอก็จะให้ยาเพื่อไปยับยั้งฮีสตามีน เอาไว้เพื่อลดอาการ ก็เอาสิ 

ยับยั้งมันไปเรื่อยๆ แล้วไปหวังว่าอะไรสักอย่างที่มันกระตุ้นระบบ  

ภูมิต้านทาน ซึ่งเป็นต้นเหตุให้เกิดการหลั่งฮีสตามีนจะหยุดไปเอง ซึ่ง

มันก็โอเคนะ ถ้าวันสองวันอาการมันหายไปได้จริง ก็ถือว่าได้ผลเป็นที่

น่าพอใจแล้วล่ะ 

โจทย์เปลี่ยนแต่วิธีการแก้ ไขยังเป็นแบบเดิม เรายัง   

เอายาไปฆ่าโรค ยังติดกับความสำเร็จแบบเดิมๆ เรา  

ยังเชื่อว่ายาฆ่าโรคได้อยู่ ทั้งๆ ที่ธรรมชาติของโรค   

มันเปลี่ยนไปแล้ว 

ทุ ก ข์   :   ทุ ก ข์ ข อ ง ค น มี โ ร ค า 
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แต่ทุกวันนี้เราจะเห็นว่าคนที่เป็นภูมิแพ้ ต้องกินยาทุกวัน ทุกเดือน 

แถมกินไปสักพัก ยาเดิมไม่ได้ผลก็ต้องใช้ยาที่แรงขึ้น จากยาจำพวก

แอนตี้ฮีสตามีนก็หนักข้อขึ้นกลายเป็นยาสเตียรอยด์ที่ไปทำงาน   

โดยการยับยั้งระบบภูมิคุ้มกันทั้งหมดของร่างกาย พอสเตียรอยด์    

ไม่ได้ผล ก็เริ่มหันไปให้ยาที่เป็นกลุ่มของยาฆ่าเซลล์ ที่เคยใช้เป็น    

ยาฆ่าเซลล์มะเร็งเพื่อหวังจะไปยับยั้งเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันไม่ให้

ทำงาน จะเห็นว่าต้องใช้ยาที่มีฤทธิ์แรงขึ้นๆ ไปเรื่อยๆ อันนี้คือปัญหา

ในการรักษาแบบนี้ เรายังไปติดกับความสำเร็จที่ว่ายามันฆ่าโรคได้ 

โอเค ยาอาจจะมีผลดีกับอาการเฉียบพลันก็จริง มันช่วยระงับอาการ

ที่เกิดขึ้นได้ทันอกทันใจก็จริง แต่ถ้าปัญหาที่เกิดขึ้นมันยังกลับมาอีก

ไม่ยอมหมดไปซะที เราก็ต้องไปหาที่ต้นเหตุของมันควบคู่กันไปด้วย 

เอาต้นเหตุมันออก ดูซิว่าต้นเหตุมันเกิดจากอะไร มันอาจจะเกิดจาก

พันธุกรรม สิ่งแวดล้อม การใช้ชีวิต ก็ไปหาที่ตรงนี้ให้เจอแล้วถอน  

มันออกไป 

ในการแพทย์แผนปัจจุบัน เราให้ความสำคัญกับประเด็นสำคัญ

ตรงนี้น้อยเกินไป พอซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจแล็ป

เสร็จ เจอชื่อโรคปุบ หมอยิ้ม สบายแล้ว เจอชื่อโรคแล้วสั่งยา

ทันทีตามแนวทางสำเร็จรูปที่ ได้มีการกำหนดไว้แล้ว ยาชุดนี้  

ไม่ได้ผล ก็ให้ชุดที่สอง ชุดที่สาม ชุดที่สี่ ไปเรื่อยๆ ตามแนวทางที่มี

การกำหนดไว้แล้วในตำราแพทย์ต่างๆ ซึ่งเป็นการรักษาที่มุ่งไปที่การ

ควบคุมอาการ หรือไม่ก็รักษาแบบเหมารวม คนที่มาด้วยโรคเดียวกัน 

ต้องรักษาด้วยวิธีการที่เหมือนกันหรือยาชุดเดียวกัน ซึ่งจริงๆ ไม่ใช่

เลยครับ เช่น คนเป็นโรคหัวใจต้องกินยาแบบนี้เพราะ จากงานวิจัย 

90% ได้ผลแต่อีก 10% ล่ะ? เพราะเอาเข้าจริงๆ คนเป็นโรคหัวใจ 

สองคน ไม่เคยเหมือนกันเลยนะ มันมีปัจจัยทั้งภายในและภายนอกที่

แตกต่างกันออกไปอีกเยอะแยะที่ต้องมาใส่ใจกันทีละคน ทีละเคสไป 

เราจะรู้ได้อย่างไร ถ้าเราเป็นโรคหัวใจ ว่า เราเป็นคนที่อยู่ในกลุ่ม 

90% หรือ 10% ที่ว่า คนสองคนถึงจะเป็นโรคเดียวกัน แต่ไม่มีวัน

เหมือนกันแบบร้อยเปอร์เซ็นต์ มันแค่ชื่อที่เรียกกลุ่มอาการเหมือนๆ

กัน แต่เพราะแนวทางการรักษาปัจจุบันส่วนใหญ่ถูกกำหนดแนวทาง

ไว้โดยงานสถิติที่ว่ามันน่าจะได้ผลกับคนส่วนใหญ่ ซึ่งเราอ้างอิงตาม

สมมุติฐานแบบนี้มาตลอด บอกตรงๆ ครับ มันเก่าไปแล้ว 

เราจะรู้ ได้อย่างไรว่าตัวเราเป็นหนึ่งในคนส่วนมาก 

หรือส่วนน้อยในกลุ่มสถิตินั้น” 
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Treat People, not body parts 

Better take care of functional symptoms  

Rather than beat the disease titles 

ยิ่งในทศวรรษที่ 20 นี้ แพทย์แผนปัจจุบันพยายามซอยย่อยร่างกาย

ของคนออกเป็นส่วนต่างๆ แยกออกจากกันอย่างชัดเจนเป็นแขนง

ของความเชี่ยวชาญต่างๆ อาทิ โรคตา โรคหู โรคหัวใจ โรคไต       

โรคปอด เป็นต้น ไม่ได้มองว่า “ร่างกายคน” เป็นหนึ่งองค์รวมใหญ่ 

เราทำอย่างนี้เพื่ออะไร? ก็เพื่อแยกความชำนาญทางวิชาชีพออกไป

ในหลายๆ สาขาไงครับ เช่น หัวใจ ก็จะเป็นเรื่องของหมอด้านโรค

หัวใจ สมองเป็นเรื่องของหมอด้านสมอง กระเพาะอาหารก็เป็นเรื่อง

ของหมอระบบทางเดินอาหาร เป็นต้น หมอจึงกลายเป็นผู้เชี่ยวชาญ

ในด้านที่ตัวเองรับผิดชอบแต่เพียงอย่างเดียว ซึ่งไม่ผิดครับ แต่ก็

ไม่ถูกนัก เราพัฒนาไปในด้านความชำนาญเฉพาะทางน้ีเยอะเหลือเกิน 

แต่ในกรณีโรคเรื้อรังซึ่งเป็นการผสมผสานของการเสียสมดุลบนระบบ

ร่างกายหนึ่งหรือส่วนมากหลายๆ ระบบรวมกัน การใช้แบบแผน     

การดูแลแบบนี้น่าจะทำให้เราเสียโอกาสในการมองเห็นปัญหาใน

ภาพรวมไปอย่างน่าเสียดาย 

ทุ ก ข์   :   ทุ ก ข์ ข อ ง ค น มี โ ร ค า 
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โรคเรื้อรัง 

เราพบว่ามันเป็นโรคที่เกี่ยวกับระบบการทำงานของร่างกายที่ผิดปกติ

หรือไม่สมดุล จนเกิดผลกระทบกับระบบต่างๆ ของร่างกายเยอะแยะ

ไปหมด ไม่ใช่แค่เพียงส่วนใดส่วนหนึ่งเพียงส่วนเดียว โดยปกติคน

เป็นโรคเรื้อรังก็จะมีอาการหลายๆ อย่างเกิดขึ้นมาพร้อมกัน พอรักษา

แบบเดิมๆ ไปได้ระยะหนึ่งก็ชักไม่ค่อยจะได้ผล ยกตัวอย่างง่ายๆ 

แบบสุดขั้วเลยนะ ในกรณีของเด็กที่เป็นออทิสติก เดิมทีวงการแพทย์

เราเช่ือว่ามันเป็นโรคของระบบประสาท มีการเสียสภาพอะไรสักอย่าง  

ในระบบประสาทของเด็กคนนั้นๆ แล้วส่งผลต่อพฤติกรรมที่เปลี่ยนไป 

หมอจึงพยายามให้ยาเพื่อกดอาการเหล่านั้นเอาไว้ไม่ให้แสดงออก

มาก แล้วแนะนำผู้ปกครองให้เข้าสู่โปรแกรมการรักษาเพ่ือปรับเปล่ียน

พฤติกรรม แต่เราจะพบว่าเด็กเกินครึ่งหนึ่งมักจะมีผื่นแพ้เต็มตัว     

ไปหมด หมอก็ไม่ใส่ใจมาก จัดยาแก้แพ้ไปให้ตามสภาพ หรือถ้าหาก

คนไข้กลุ่มนี้มีอาการอืดท้อง ท้องย่อยอาหารไม่ดี หมอก็สั่งยาช่วย

ย่อยไปให้กินอีก คือการแพทย์ปัจจุบันเราไม่ค่อยสนใจในความเกี่ยว

เนื่องสัมพันธ์ของอาการเหล่านี้ เรามองเป็นจุดๆ แล้วแก้ตามปัญหา 

ที่เกิดไปทีละเรื่องๆ ซึ่งจริงๆ แล้วคนไข้กลุ่มออทิสซึ่มหรือรวมถึง  

กลุ่มเด็กสมาธิสั้นเหล่านี้ ถ้าเราลองหันมามองร่างกายของพวกเขาใน

องค์รวมนะ เราจะพบว่ามันมีระบบท่ีเสียสมดุลเยอะไปหมดเลย ต้ังแต่

เรื่องโภชนาการ ตั้งแต่ระบบการย่อย การดูดซึมอาหาร เราลองมา

ปรับพวกนี้ให้ดีนะ พอร่างกายเขาสงบ พฤติกรรมเขาก็กลับดีขึ้นตาม

ไปด้วยโดยที่ไม่ต้องไปพึ่งยามากมายอย่างที่เราทำๆ กันอยู่ ซึ่งเรื่องนี้

เป็นเรื่องที่กำลังอยู่ในความสนใจมากโดยเฉพาะกลุ่มออทิสติก     

โดยมองกันว่าจริงๆ แล้วมันไม่น่าจะเป็นโรคทางสมองอย่างที่เคย

เข้าใจกันมาโดยตลอด แต่อาจจะเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติ 

หรือเสียสมดุลของการทำงานหลายๆ อย่างแล้วส่งผลกระทบไปยัง

สมอง ทำให้มีแสดงอาการทางพฤติกรรมดังที่เราเห็น 

ทุ ก ข์   :   ทุ ก ข์ ข อ ง ค น มี โ ร ค า 
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หรือแม้แต่คนไข้บางคนมาด้วยโรคหัวใจตีบตัน แต่พอรักษาไปได้  

สักระยะหนึ่ง อ้าว มีโรคเบาหวาน ไตวาย มีอาการอีกเยอะแยะ  

มากมายเข้ามาแทรกด้วย ภาพชินตาที่เรามักเห็นคือ เราจะเห็นหมอ 

5-6 คน กรูกันเข้ามารักษาโรคแบ่งตามความถนัดของตัวเอง มาหมด

ตั้งแต่หมอไต หมอหัวใจ หมอตับมากันครบ แต่ไม่มีใครถามปัญหา

พื้นฐานว่าคนไข้คนนี้โภชนาการเป็นอย่างไร ระบบการย่อยการดูดซึม

เป็นอย่างไร ทั้งๆ ที่มันเป็นเรื่องพื้นฐานทั้งหมดเลยที่ส่งผลต่อสุขภาพ

และการเจ็บป่วยของคนไข้  

 

นี่จึงเป็นคำตอบว่าทำไมสถานการณ์ของโรคปัจจุบันที่ส่วนใหญ่

คนไข้มาหาหมอ หวังพึ่งหมอด้วยโรคเรื้อรังที่เกิดจากอาการเสื่อม

สภาพแบบต่างๆ หมอทำได้ดีสุดแค่ให้การรักษาเพื่อระงับหรือยัน

อาการของโรคเอาไว้ ยันแล้วก็ถอยออกมาจัดแนวตั้งรับใหม่ไปเรื่อยๆ

โดยการเพิ่มยา เปลี่ยนยาแรงขึ้น แรงขึ้น จนหลงไปคิดว่าโรคที่     

เกิดจากการเสื่อมสภาพพวกนี้รักษาไม่ได้ ห้ามใครโพนทะนาว่า  

รักษาหาย ไม่อย่างนั้นผิดจรรยาบรรณ แน่ะ เอาเข้าไป 

เมื่อสัก 20 ปีก่อน ตอนที่ผมเรียนจบแพทย์มาหมาดๆ ในสมัยนั้น   

คนเป็นโรคเรื้อรังก็มักจะเป็นเพียงโรคเดียว หรือถ้าจะมีโรคแทรกซ้อน 

อย่างมากก็เจอแค่โรคสองโรค แต่เดี๋ยวนี้ดูสิ เราเจอ โอ้โห คนนึงตั้ง   

7-8 โรค ซึ่งน่ากลัวมาก แม้แต่ในสายตาของหมอเองเรายังขนลุก 

เพราะอะไร? ก็เพราะผลของการรักษาที่เรายันแล้วถอย ยันแล้วถอย 

ตั้งรับด้วยยาอยู่อย่างนี้นี่แหละ ที่ทำให้เกิดความเสียหายใหม่ใน 

ร่างกายคนไข้ไม่รู้จบ เช่น ถ้าคุณมาด้วยอาการปวดตามข้อพับต่างๆ 

หมอก็จะบอกว่าคุณเป็นโรคข้อ จากนั้นก็จะให้ยาแก้อักเสบเพื่อลด

อาการปวดข้อดังว่า แต่ยาพวกนี้มันมีผลข้างเคียง มันกัดกระเพาะ 

ฉะนั้นหมอก็จะให้ยาลดกรดเพื่อเคลือบกระเพาะอีกชั้นนึง  แต่พอกิน

ยาลดกรดไปนานๆ ก็เกิดปัญหาการย่อยโปรตีนไม่ได้เพราะคนเรา

ต้องมีกรดในกระเพาะเพื่อย่อยโปรตีน เกิดมีการเสียหายของการ    

ดูดซึมอาหารจนถึงโรคลำไส้อีก คุณก็ต้องวิ่งตามไปรักษาโรคลำไส้ 

ต่ออีก เป็นอยู่แบบนี้ ไม่รู้จบ 
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โรคเรื้อรังที่คนไข้ในปัจจุบันเป็นมากที่สุดเลยก็เช่น หลอดเลือดแข็ง 

ความดัน เบาหวาน มะเร็ง ซึ่งโรคเหล่านี้มันคือโรคที่มาจากการ  

เสื่อมสภาพการทำงานพื้นฐานในร่างกายจากการก่อกวนของสภาพ

แวดล้อมรอบตัว การใช้ชีวิต มลภาวะต่างๆ  แต่ก็มีไม่น้อยที่มีสาเหตุ

มาจากการแสดงออกของพันธุกรรมและก็ปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีเข้ามาเก่ียวข้อง

ร่วมด้วยหลายอย่าง ถ้าเป็นเบาหวานน้ำตาลในเลือดสูง คุณกินยา

เบาหวานโดยไม่สนใจปัจจัยข้างเคียงอย่างอื่นเลย เพิ่มยาเบาหวาน

ไปเรื่อยๆ ในขณะเดียวกัน คุณก็จะเสี่ยงกับการเกิดโรคหัวใจ โรคตับ 

โรคปอด ซึ่งหนักขึ้นไปอีก ตามรักษากันแต่ละโรคแต่ละจุดไม่ไหว 

เลิกเสียทีกับการหลงผิดคิดไปว่า 

Drug Kills Disease เอายาไปฆ่าโรคได้ก็จบ 

  

เอายามายันอาการของคนไข้ไปเรื่อยๆ ยาตัวนี้ยันไม่อยู่ ก็เปลี่ยน  

เอายาตัวอื่นมายันแทน ทำไมเราถึงไม่ไปมองที่สาเหตุจริงๆ ของมัน 

อะไรที่ดันมันอยู่ข้างหลังที่ผลักให้ร่างกายแสดงอาการออกมาล่ะ ยิ่ง

ตอนนี้มีเครื่องไม้เครื่องมือที่ทันสมัยเยอะ หมอก็สนุกใหญ่เลยสิครับ

กับการหาโรค ยังหลงคิดว่าการค้นหาชื่อโรคที่เป็นได้เร็วที่สุดคือ   

การป้องกันที่ดีที่สุด แต่จริงๆ แล้ว การป้องกันโรคที่ดีที่สุดคือการ   

ไม่เกิดโรคใดๆ ขึ้นมาเลยต่างหาก 

 Early detection is not true PROTECTION 
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If you know the name of disease, 

you know what’s wrong with you. 

This is ABSOLUTELY WRONG! 

แพทย์ทุกคนใช้เวลาในการเรียนอย่างน้อยที่สุด

คนละ 6 ปี เราเรียนวิชาพื้นฐานที่จำเป็น     

หลายอย่าง ที่เราไม่เคยนำมาใช้ ในการปฏิบัติ

จริง ทั้งๆ ที่การรักษาโรคเรื้อรังที่ ได้ผลที่สุด 

คือองค์ความรู้ของการแพทย์ชั้นปีที่ 2 และ 3 ! 

 

ผมจำได้ว่าตอนเรียนแพทย์ชั้นปีที่ 2 หมอทุกคนต้องเรียนเรื่องของ

ระบบการทำงานพื้นฐานร่างกายของคน ตั้งแต่ระบบการย่อยอาหาร 

การดูดซึมและระบบทุกระบบที่ร่างกายมนุษย์มีเยอะไปหมดเลยครับ 

เรียกได้ว่าครอบคลุมทุกด้าน แต่เรากลับไม่ได้สนใจจะใช้ความรู้  

พวกนี้หรอก แถมยังเป็นวิชาที่น่าเบื่อมากเสียด้วยซ้ำไป เรียนไป   

หลับไป หนักกว่านั้นคืออาจารย์หมอเองยังพูดติดตลกเสียด้วยซ้ำว่า 

“กัดฟันเรียนเอาหน่อยก็แล้วกัน” เพราะเรารู้อยู่แล้วว่ามันเป็นเรื่อง

ง่ายๆ ท่ีนักศึกษาแพทย์คนไหนๆ ก็รู้ รู้ต้ังแต่ก่อนสอบเข้านักเรียนแพทย์

เสียด้วยซ้ำ แถมเรายังถูกสอนมาว่า หมอที่เก่งคือหมอที่รู้ลึก ไม่ต้อง 

รู้รอบ เพื่อให้เรากลายเป็นผู้เชี่ยวชาญในด้านนั้นๆ คร่ำเคร่งกับสิ่งที่

ตำราบอก พอจบออกมาเรากลายเป็นหมอที่คอยแต่จะรับฟังอาการ

คนไข้ แล้วมีหน้าที่กลับมาคิดต่อว่า เอ อาการที่ว่านั้น มันตรงเข้ากับ

โรคอะไรในตำรา เพื่อให้ได้ชื่อโรคแล้วจะได้จ่ายยาได้ถูกต้อง? หมอ

ส่วนใหญ่จ้องแต่จะหาชื่อโรค พอได้ชื่อโรคปุ๊บ ยิ้มปั๊บ จบละ จากนั้น

ก็เอาชื่อโรคไปจับคู่กับชื่อยาอีกที 
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ทุกคนกลายเป็น Taxonomist หรือกลายเป็นผู้เช่ียวชาญในการจับกลุ่ม

แยกประเภทของโรคไป เช่น ตรวจแลป 10 อย่าง ถ้าคนไข้มีอาการ

ตามข้อ 1 2 3 เข้ากับกลุ่มโรคใดโรคหนึ่ง ก็เหมาเอาเลยว่าเป็นโรค 

นั้นๆ โดยที่ไม่ต้องสนใจในอีก 7 ข้อที่ไม่เหมือน มันหมูมากเลยครับ 

ไม่พอนะ บางทีพอคนไข้บ่นมากๆ เกี่ยวกับอาการที่เหลือซึ่งอาจ     

ไม่ตรงกับชื่อโรคที่หมอคิดว่าเป็น ก็สั่งยารักษาอาการเฉพาะอย่างนั้น

ให้กิน พอบ่นหนักขึ้นอีกก็แนะนำให้ไปหาจิตแพทย์เพราะคิดว่าน่าจะ

วิตกจริต มากเข้าก็ให้ยานอนหลับ ยาคลายความเครียดหรือยาระงับ

ประสาทไปกินเสียเลย มันเป็นแบบนี้มาจนเป็นเรื่องธรรมดาซะแล้ว 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรื่องโภชนาการหรือการฟื้นฟูการทำงานของ  

ร่างกาย เผลอๆ หมอจะรู้น้อยกว่าคนไข้อีก อย่างโรคเรื้อรัง คนไข้ที่

เป็นโรคมาเป็นสิบๆ ปี เขารู้เรื่องโรคของเขามากกว่าหมออีก เพราะ

เขาอยู่กับมันทุกวัน มันเป็นโรคของเขาเอง เขารู้รายละเอียดมากกว่า

หมออีก ซึ่งบอกได้เลยครับว่า การรักษาโรคเรื้อรังเราต้องให้ความ

สำคัญกับการฟัง ฟังมากๆ คนไข้คือผู้ที่รู้ดีที่สุดเพราะเขาอยู่กับมัน

มากกว่า แต่ในสังคมของการรักษา หมอถูกยกให้อยู่เหนือกว่าคนไข้ 

คนไข้จำนวนมากที่พึ่งถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคนั้นโรคนี้จากหมอจึงมัก 

จะฝากกายถวายชีวิตไว้กับหมอทั้งหมดเลย ซึ่งบางทีมันก็ตัดโอกาส 

ที่จะได้เห็นอะไรดีๆ อีกเยอะ เพราะทันทีที่หมอได้ชื่อโรค หมอก็จะ

หยุดคิดละ ที่เหลือก็ใช้ความจำเปิดหนังสือ เปิดตำราแล้วแมชต์กับ

ชื่อโรคเอา ซึ่งกระบวนการนี้ไม่ถูกต้อง ทันทีที่เราพบว่าคนไข้เป็น   

โรคเรื้อรัง นั่นควรจะเป็นจุดเริ่มต้นของการสืบเสาะว่าสาเหตุของโรค

คืออะไร มาจากไหน ไม่ว่ามันจะมีชื่อโรคว่าอะไร เพราะผู้ป่วยทุกคน 

ไม่มีทางเหมือนกันได้ทุกอย่าง ทั้งนี้เพื่อที่เราจะได้ไปจัดการมัน    

ออกไปต่างหาก ไม่ใช่จบกระบวนการคิด กระบวนการค้นหา แค่ตอน

พบชื่อโรค ปัจจัยอะไรที่นำมาให้เกิดโรค และทำให้โรคดำเนินอยู่ นี่

คือกระบวนการที่หมอต้องเริ่มต้นคิดต่างหาก 

เพราะในสังคมของการรักษา หมอมักจะยอมรับไม่ ได้ว่า

คนไข้รู้ดีกว่าและไม่ยอมรับว่าตัวหมอเองก็ ไม่ ได้รู้ ไป  

หมดทุกอย่าง 
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The moment you receive a diagnose  

Must be WHEN the thinking process starts. 

หมดยุค Doctor know Best แล้ว 

หมอต้องยอมรับข้อนี้ ให้ ได้ 

ยิ่งตอนนี้มันเข้าสู่ยุคของ Paradigm Shift แล้ว คนไข้เป็นผู้ที่รู้ดีที่สุด 

ไม่ใช่หมอ แต่จริงๆ จะโทษหมอเพียงอย่างเดียวก็ไม่ได้ ก็ทั้งคนไข้  

ทั้งหมอเลยนั่นแหละครับ เรามักจะเข้าใจผิดมาโดยตลอดว่า ถ้าเป็น

เรื่องของสุขภาพ หมอต้องเป็นคนที่รู้ดีที่สุด วิ่งไปหาหมอ ถ้าหมอ 

บอกว่าใช่คือใช่ ถ้าหมอบอกไม่ใช่คือไม่ใช่ ซึ่งไม่ถูกต้องเสมอไป 

หรอกครับ แต่ครั้นจะบอกว่าอย่าเชื่อหมอทั้งหมดก็ยากอีก เพราะมัน

เกี่ยวข้องกับ Social status ที่ยอมรับกันมานานนม เชื่อสิ หมอเอง 

ไม่อยากเสียสถานะอันนี้ไปหรอก 
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โดยเฉลี่ยหมอที่สหรัฐ 

ใช้เวลากับคนไข้ ไม่เกินรายละ 23 วินาที 

หากไม่มีใครมาขัดจังหวะเสียก่อน 

ลองสังเกตดูสิครับ เวลาเข้าไปพบหมอมันแป๊บเดียวเอง คุยนิดหน่อย 

แตะนั่นตรวจนี่ หมอสั่งยาได้เลยทันที หรือบางทีก็ฟันธงไปเลยว่า  

โรคนั้นมันเกิดจากพันธุกรรมด้อยในร่างกาย ทำอะไรไม่ได้หรอก โยน

ไปให้ปัจจัยที่แก้ไขได้ยาก หรือมันอาจจะมาจากสาเหตุหลายอย่าง 

ยังไม่มีใครรู้ชัดหรือสรุปได้แล้วก็เริ่มให้ยารักษาอาการ บางทีก็เลี่ยง

การถูกถามต่อด้วยการใช้ภาษาทางการแพทย์ยากๆ ที่ไม่เข้าใจ หรือ

โยนไปให้สาเหตุที่ไม่ต้องอธิบายต่อ เช่น ความเครียด ความแก่  

พันธุกรรมเพื่อที่จะได้ไม่ต้องไปแตะต้องกับมัน แต่จริงๆ แล้วทุกอย่าง

มีที่มาที่ไปหมดครับ หลักทางพุทธบอกว่าทุกข์ย่อมต้องมีเหตุปัจจัย

ซึ่ง อธิบายได้ ใช่ บางอย่างมันอาจจะแก้ไขไม่ได้ก็จริง เช่น เรื่องของ

พันธุกรรมหรือยีน แต่เราสามารถจัดการเรื่องการแสดงออกของ

พันธุกรรมได้ ปรับให้มันดีขึ้นได้ ยีนเองมันทำอะไรเองไม่ได้หรอก   

ถ้าไม่มีตัวกระตุ้น หน้าที่ของหมอคือเราต้องไปหาที่สาเหตุว่าอะไร

กระตุ้นทำให้มีการแสดงออกของพันธุกรรมด้อยนั้นออกมา เชื่อสิครับ

ถ้าเราตั้งใจจริงที่จะหาสาเหตุ เราก็จะเจอมันเองทั้งนี้จะต้องมีสติ

วิเคราะห์ทุกอย่างอย่างมีเหตุผลที่มาที่ไป 
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กินเข้าไปแล้วมันก็ปัสสาวะออกมาหมดอยู่ดี ซึ่งจริงๆ แล้วไม่ใช่    

เลยนะ วิตามินหรือพวกอาหารเสริมทำอะไรให้กับร่างกายเรามากมาย 

คำตอบนี้แสดงถึงอะไรรู้ไหม? แสดงถึงว่าความรู้ของหมอด้านนี้ยัง

จำกัดมาก ยังคงฝังหัวกับตำราเรียนเก่าๆ ว่ากินวิตามินทำให้ไปสะสม 

ในไต ซึ่งมันโบราณมาก มันมีตำราใหม่ๆ ออกมาตั้งเยอะตั้งแยะแล้ว 

กลายเป็นว่าผู้บริโภค หรือ คนไข้ในยุคปัจจุบันจะรู้เรื่องพวกนี้ดีกว่า

หมอเสียอีก 

สังเกตไหมล่ะ 

ว่าช่วงหลังๆ ทำไมคนไข้โรคเรื้อรังต่างๆ มักจะเลือกที่จะรักษาด้วย

แพทย์ทางเลือกเยอะขึ้น พวกธรรมชาติบำบัด หรือพวก Anti-aging  

หรือ ด้วยวิถีธรรมชาติ เพราะคนไม่ไหวแล้วกับที่ต้องมาเจาะเข็ม     

มาฉีดยา ผ่าตัด กินยาไปเรื่อยๆ ไม่รู้จักจบสิ้นโดยที่ผลลัพธ์ที่ได้ก็  

เป็นเพียงแค่คุมอาการของโรคระยะหนึ่งแล้วรอเวลาปรับยาไปเรื่อยๆ

เท่านั้น ค่าใช้จ่ายแต่ละครั้งที่มาหาหมอแต่ละครั้งก็ไม่ใช่เงินน้อยๆ 

เลยนะครับ คนเลยวิ่งไปหาทางเลือกอื่น เราก็จะพบว่ามีคนตั้งตัวเป็น

กูรู ใช้ประสบการณ์ ความเชื่อบอกต่อๆ กันไป ว่าทำแบบนี้แล้วดี   

ทำแล้วหาย จนเกิดเป็นการรักษาแนวนั้น แนวนี้มากมายเต็มไปหมด 

ข้อดีของแพทย์ทางเลือกคือการนำเสนอทางเลือกใหม่อีกแบบหนึ่ง 

หลังจากการพ่ายแพ้ศึก ศึกที่แพทย์แผนปัจจุบันยังคิดว่าเราชนะอยู่

นั่นล่ะ 

ถ้าคุณลองไปถามหมอว่า คนเราควรกินวิตามินหรือ

อาหารเสริมต่างๆหรือเปล่า? หมอเกินครึ่งก็จะตอบว่า 

กินได้ ไม่ผิด แต่มันแค่ช่วยให้ปัสสาวะคุณแพงขึ้น

เท่านั้นเอง 
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แพทย์ทางเลือกส่วนใหญ่มักจะเชื่อในเรื่องของ Natural healing หรือ

ความสามารถของร่างกายในการฟ้ืนฟูตัวเอง จะทำทุกอย่างให้ร่างกาย

ของเราฟื้นฟูตัวเอง แต่ข้อเสียคือวิธีการที่ใช้ บางทีมันเป็นวิธีการที่

พิสูจน์ไม่ค่อยจะได้ ทำซ้ำไป ผลก็ไม่ค่อยเหมือนเดิม หรือหนักข้อ

หน่อยก็ออกจะไปในทางงมงายหรือไสยศาสตร์เสียด้วยซ้ำ แต่ก็มี

หลายวิธีของแพทย์ทางเลือกที่รักษาได้จริงจนแพทย์แผนปัจจุบันนำ

ไปปรับใช้บ้าง เช่น การฝังเข็ม การนวด จึงมีการถ่ายเทองค์ความรู้ 

อยู่ตลอดเวลาระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันและทางเลือก แต่ปัญหาที่

พบคือทั้งสองแบบแผนยังต่อกันไม่ค่อยติด เหมือนคนที่พูดกันคนละ

ภาษา พื้นฐานของแนวคิดไม่เหมือนกัน แพทย์ทางเลือกจะเป็น 

Opinion-Based หรือ Experience-Based เป็นเรื่องของจิตวิทยา

ด้วย แต่แพทย์แผนปัจจุบันเป็น Science-Based ที่ต้องพิสูจน์ได้

เสมอ เผลอๆ สองแผนนี้ก็โจมตีกันอีก แทนที่จะร่วมมือกัน เอาจุดดี

ขจัดจุดด้อยของแต่ละแนวทางเพื่อหาทางช่วยเหลือคนไข้ แต่กลับมา

ทำให้คนไข้ไขว้เขวไปอีกก็มี คนไข้เลยต้องแยกไปเลยว่าจะฝากชีวิต

ไว้กับแพทย์แผนไหนดี ทั้งๆ ที่เอามารวมกันได้ทั้งสองแผน ก็น่าจะ

เป็นทางออกที่ดีสมประโยชน์กันทุกฝ่ายโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ         

ผู้ป่วยเอง 

ทุกข์ของการป่วยไข้เรื้อรังในปัจจุบันยังไม่หายไปได้ซะที เพราะ    

พวกเรายึดติดกับความสำเร็จแบบเดิมๆ โรคเดิมก็ยังไม่หาย โรค   

ใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นมาก็ดื้อยาอีกเพียบเลย จนวงการแพทย์ของเมืองนอก

ออกมาตั้งคำถามกันใหม่หมดเลยว่า เอ๊ะ! นี่วงการแพทย์เรามากัน

ถูกทางรึเปล่า เรากำลังกำลังจะเดินก้าวไปข้างหน้าหรือกำลังย่ำเท้า

อยู่ตามหลังโรคต่างๆ กันแน่ 
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ผมว่าการเจ็บป่วยเรื้อรังของคนมันทุกข์นะ  

แต่ทุกข์มากกว่าครับที่แนวทางการรักษาโรคเรื้อรัง 

ยังคงย่ำอยู่กับที่ 

หรือบางทีก็แทบถอยหลังเข้าคลอง  

ถึงเวลาแล้วครับที่เราต้องปรับกระบวนรบกันใหม่  

ก็ในเมื่อทุกข์มันเปลี่ยนโฉม 

เราก็ต้องเปลี่ยนตามให้เท่าทัน  

อาจจะช้าไปบ้าง แต่ก็ยังนับว่าดีกว่าไม่ทำอะไรเลย 
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