
การรักษาโรคมะเร็งด้วยวิปัสสนากัมมัฏฐานตามแนวทาง 

ของพระปพนพัชร์ จิรธมฺโม (ภิบาลพักตร์นิธี) วัดค�ำปะมง 

อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร

พระวัชรินทร์ กตธมฺโม (วงศ์วรรณ)
สาขาวิชาพระพุทธศาสนา  

✤

บทคัดย่อ

วทิยานพินธ์เชงิพรรณานีต้้องการศกึษาผลงานของพระปพนพชัร์ จริธมโฺม (ภบิาลพกัตร์นธิ)ี  

เจ้าอาวาสวัดค�ำประมง อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนครใน ๒ ประเด็น คือ ๑) เพื่อศึกษาวิธี

การประยกุต์ผสมผสานการปฏบิตัวิปัิสสนากมัมฏัฐานร่วมกบัแพทย์ทางเลอืกน�ำมาใช้บ�ำบดัรกัษา

ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย  ๒) เพื่อศึกษาผลการประยุกต์การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน 

ร่วมกับแพทย์ทางเลือกน�ำมาใช้บ�ำบัดรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย

ผลการศึกษาพบว่า ๑) พระปพนพัชร์ จิรธมฺโม (ภิบาลพักตร์นิธี) สอนวิปัสสนากัมมัฏฐาน

เชงิประจกัษ์ใน “มรณานสุสตโิยนโิสมนสกิารให้ถงึอคุคหนมิติ” ให้ผูป่้วยและญาต ิโดยหลกัปฏบิตัิ 

๖ อ. ได้แก่ อรยิบถ ๑, อารมณ์ ๑, อาหาร ๑, อาการ ๑, อรยิสจั ๑, และอาทร ๑   ปล่อยวางอปุทาน

ขันธ์ ๕ ก�ำหนดรูปนามได้ เนื่องจากในการเจริญวิปัสสนากัมมัฏฐานนี้กระแสประสาทสันหลัง 

จะไปกระตุ้นต่อมพิตูอิตารี่ในสมองหลั่งสารเอ็นโดฟิน ท�ำให้ความเครียดเหตุส�ำคัญของการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลดลง, ๒)  ผลการประยุกต์ใช้หลักวิปัสสนากัมมัฏฐาน1  ปรากฏผู้ปวยที่ยัง

มชีวีติอยู ่๘๘.๕% (นอนซม ๓๗.๓%, ร่วมกจิกรรมครอบครวัได้ ๒๘.๗%, ร่วมกจิกรรมสงัคมได้ 

๑๗.๗%, เป็นวทิยากรได้ ๔.๘%), เสยีชวีติ ๑๑.๕% (ก่อนก�ำหนด ๑.๙๑%, ตามก�ำหนด ๐.๙๕%, 

หลังก�ำหนด ๓ เดือน ๓.๘๒%, หลังก�ำหนด ๖ ดือน ๔.๘๐%)

๑	โดยผู้วิจัยศึกษาด้วยวิธีวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) แบบการวิเคราะห์เอกสาร 

(Documentary or Content analysis), มิ.ย. ๕๓- ธ.ค. ๕๓, ในประชากร ๒๐๙ คน
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ABSTRACT

The objectives of this descriptive study were to study accomplishment of   

Phra Paponpatchra Ciradhammo (Pibanpaknitee) Wat Khampramong Umphur Pannanikom 

Sakon Nakhon province in 1) Study how application integration Vipassana-Meditation  

practice with medical alternatives to treatment the end stage cancer patients 2) To study the 

application results.

Results of the study were: 1) Phra Paponpatchra Ciradhammo (Pibanpaknitee)  

Wat Khampramong Umphur Pannanikom Sakon Nakhon province teaching in seemed-death 

reconsider make up to mind by six legislate (Demeanor, Mood, Food, Symptoms, Four  

noble truths, and Respect) liberation on mind. Because of spinal nerve flow to stimulate the 

pituitary in the brain ejaculation Endorphine (Endogenous morphine) to reduce anxiety by 

Vipassana-Meditation practice, 2) The main results of applying Vipassana-Meditation2  there 

is an 88.5% still alive (37.3% helplessly, 28.7% family activity, 17.7%, social activity, 

4.8% as a lecturer), 11.5% died (early 1.91%, by assigning 0.95%, after 3 months 3.82%, 

after 6 months 4.80%).

บทน�ำ

อนิจฺจา วต สงฺขารา อุปฺปาทวยธมฺมิโน อุปฺปชฺชิตฺวา นิรุชฺฌนฺติ เตสํ วูปสโม สุโขติ ฯ สังขาร 

ทั้งหลายไม่เที่ยง มีความเกิด มีความเสื่อมเป็นธรรมชาติ, ความเสื่อมอาจมีด้วยเหตุปัจจัยของ  

”พยาธิทุกข์„  ทุกข์จากโรคภัยไข้เจ็บเป็นอาทิ เช่น เสื่อมด้วยโรคมะเร็ง เป็นต้น คนไทยเสียชีวิตจาก 

โรคมะเร็งปีละกว่า ๕๐,๐๐๐ คน องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุเฉพาะภูมิภาคเอเชียมีคนเสียชีวิตด้วย 

โรคมะเร็งประมาณ ๔,๐๐๐,๐๐๐ คนต่อปี และจะเพิ่มเป็น ๖,๔๐๐,๐๐๐ คน เพิ่มปีละ ๒๐ % ภายใน 

ปี พ.ศ. ๒๕๗๓3 ”โรคมะเร็ง„ จะเป็นปัญหาใหญ่ต่อไป

ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งในประเทศไทยใช้วิธีรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน และ แพทย ์

ทางเลอืก ส�ำหรบัผูป่้วยรายทีแ่พทย์แผนปัจจบุนัจ�ำหน่ายออกจากระบบการรกัษาตามระบบวทิยาศาสตร์

สขุภาพแผนใหม่ มวีธิรีกัษาด้วยการแพทย์ทางเลอืกแบบใช้กายประสานใจ Mind-Body Interventions 

๒	 Descriptive Research & Documentary or Content analysis, July- 2010- Dec-2010, Population: 

209.
๓	ชัยนรงค์ กิตินารถอินทราณี, “อยู ่กับมะเร็งที่อโรคยศาล”, หนังสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจ. [ออนไลน์].  

แหล่งทีม่า: http://www.bangkokbiznews.com/bodyheart/20080104/ news.php? news = column_25589595.php 

[๒๗ มกราคม ๒๕๕๑].
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ได้แก่ กาย สังคม และจิตวิญญาณ ผสมผสานรักษาแบบองค์รวม (Holistic healthcare) เพราะผู้ป่วย

ประเภทนี้มี ‘โทมนัสเวทนา’ ปรากฏการรักษากายเลือกวิธีได้ตามความเหมาะสม ส่วนจิตรักษาด้วย  

‘สมาธิบ�ำบัด’ เช่น สติปัฏฐาน, วิปัสสนากัมมัฏฐาน, บริหารกายประสานใจได้สมบูรณ์ มีระบุใน  

คิริมานนทสูตรว่า ”การเจริญในสัญญา ๑๐ คือการเจริญวิปัสสนา มีอานิสงส์ในทางระงับโรคภัยได้  

กายมีโรคภัยที่เป็นทุกข์และโทษอันเป็นธรรมดา ย่อมเกิดความรู ้สึกรับรู ้ (อารมณ์) ในทุกข์นั้น  

หรือ ทุกขเวทนา„4ปัจจุบันแพทย์ใช้กายประสานใจช่วยผู้ป่วยลดความวิตกกังวล เพิ่มภูมิคุ้มกัน  

 การรักษาโรคมะเร็งด้วยวิธีการแพทย์ทางเลือกมีทั่วไปในทุกภาคของประเทศไทย เช่น  

”มูลนิธิอภิญญาณอโรคยศาล„ ผู้ก่อตั้งมูลนิธิคือ พระปพนพัชร์ จิรธมฺโม (ภิบาลพักตร์นิธี)  เจ้าอาวาสวัด

ค�ำประมง อ�ำเภอพรรณานคิม จงัหวดัสกลนคร รบับ�ำบดัรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะสดุท้าย ด้วยวปัิสสนา

กัมมัฏฐานร่วมกับแพทย์ทางเลือกอื่น อาทิ ดนตรีบ�ำบัด ฝังเข็ม ยาสมุนไพรโยคะ ชี่กง โดยมีกลุ่ม  

‘จิตอาสา’ ประเภทบุคลากรทางการแพทย์ติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง เช่น ตรวจเลือดสด (Live Blood 

Analysis) ด้วยเครือ่ง Dark field Microscope  ซึง่ท่านมปีระวตัเิป็นมะเรง็ทีห่ลงัโพรงจมกู บ�ำบดัรกัษา

อาการ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เมื่อเปลี่ยนวิธีการรักษาด้วยการปฏิบัติวิปัสสนา 

กมัมฏัฐานร่วมกบัการใช้ยาสมนุไพรรกัษา ยงัผลให้อาการโรคมะเรง็หายไป ต่อมาท่านช่วยรกัษาให้ผูป่้วย

มะเร็งที่มาร้องขอ ปรากฏผลการรักษาเป็นไปด้วยดี และเมื่อมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น จึงจัดตั้งเป็น ”มูลนิธ ิ

อภิญญาณอโรคยศาล„ เมื่อ พ.ศ. ๒๕๔๗ รับผู้ป่วยนับแต่ต้น จ�ำนวน ๒,๖๕๐ คน บ�ำบัดรักษาส�ำเร็จ 

มาแล้ว ๘๗๕ ราย ใช้งบประมาณจากเงินบริจาคกว่า ๓๐ ล้านบาท ก่อสร้างอาคารสถานที่ และอุปกรณ์

การแพทย์ ที่จ�ำเป็น บนพื้นที่กว่า ๑,๐๐๐ ไร่ 

การปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งร่วมกับแพทย์ทางเลือกนี้ยังไม่มี 

การศึกษาใดอธิบายกระบวนการรักษาอย่างชัดเจนว่าสามารถท�ำได้อย่างไร ผู้วิจัยจึงก�ำหนด ”มูลนิธิ

อภิญญาณอโรคยศาล„ สถานรับบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายแบบให้เปล่าโดยไม่จ�ำกัดเชื้อชาติ 

ศาสนา ของพระปพนพัชร์ จิรธมฺโม (ภิบาลพักตร์นิธี) เจ้าอาวาส วัดค�ำประมง ผู้ก่อตั้งมูลนิธิฯ และเป็น 

ผู ้ก�ำหนดแนวทางการบ�ำบัดรักษาผู ้ป่วยโรคมะเร็ง ตั้งอยู ่ ณ วัดค�ำประมง อ�ำเภอพรรณานิคม  

จังหวัดสกลนคร เป็นกรณีศึกษา 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

๑.  เพื่อศึกษาแนวทางการปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐานที่น�ำมาประยุกต์ใช้บ�ำบัดรักษาผู้ป่วย 

โรคมะเร็งร่วมกับแพทย์ทางเลือกของพระปพนพัชร์ จิรธมฺโม (ภิบาลพักตร์นิธี)  เจ้าอาวาสวัดค�ำประมง 

อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร

๒.  เพือ่ศกึษาผลของการประยกุต์ใช้หลกัวปัิสสนากมัมฏัฐานในการบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็

ร่วมกับแพทย์ทางเลือกของพระปพนพัชร์ จิรธมฺโม (ภิบาลพักตร์นิธี) เจ้าอาวาสวัดค�ำประมง  

อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร.

๔	องฺ. ทสก-เอกาทสกนิบาต (ไทย) ๑๖/๖๐/๙๙.
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ขอบเขตการวิจัย  

วัดค�ำประมง ต.สว่าง อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร มิถุนายน ๒๕๕๓ ถึง ธันวาคม ๒๕๕๓.

ปัญหาที่ต้องการทราบ 

วิปัสสนากัมมัฏฐานแนวทางของพระปพนพัชร์ จิรธมฺโม (ภิบาลักตร์นิธี) ช่วยคลายทุกขเวทนา 

(ความปวด) ให้ผู้ป่วยมะเร็งที่ยอมรับวิธีการบ�ำบัดรักษาได้หรือไม่.

สมมุติฐานการวิจัย  

ความเข้าใจองค์ความรู้วิปัสสนากัมมัฏฐานแนวของพระปพนพัชร์ จิรธมฺโม (ภิบาลพักตร์นิธี) 

ของผู้ป่วย ณ มูลนิธิอภิญญาณอโรคยศาลสัมพันธ์กับความสามารถระงับทุกขเวทนา (ความปวด).

สรุปผลการวิจัย

ก.	 แนวทางประยกุต์การปฏบิตัวิปัิสสนากมัมฏัฐานของพระปพนพชัร์ จริธมโฺม (ภบิาลพกัตร์นธิ)ี 

เจ้าอาวาสวัดค�ำประมง อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนครที่น�ำมาใช้บ�ำบัดรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งร่วม

กับแพทย์ทางเลือกนั้น เป็นการรักษาแบบองค์รวม คือรักษาทั้งกายและใจพร้อมกันไปที่เรียกว่า Mind 

Body System หรือ Palliative care การรักษาใจก็คือ การท�ำให้ใจสงบระงับ ไม่ซัดส่าย รู้สัจธรรมของ

ธรรมชาติว่าทุกสิ่งล้วนต่างด�ำเนินไปตามกฎแห่งไตรลักษณ์ เกิดขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป เมื่อเกิดขึ้นก็เนื่องด้วย

เหตุปัจจัย หรือกรรมเป็นเหตุให้เกิด ทุกสิ่งล้วนไม่มีตัวตน เกิดจากสังขารปรุงแต่งให้เป็นไปต่างๆ ทั้งสิ้น 

โรคมะเร็งนี้เป็นโรคสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งความเครียดก็คือภาวะซัดส่ายของจิต  

เนื่องด้วยบุคคลนั้นผัสสะกับกามตัณหา ภวตัณหา และวิภวตัณหา เมื่อไม่ได้ ไม่เป็นไปตามที่ต้องการ 

จึงเกิดอาการของ ปริเทวะ ทุกข์ โทมนัสสะ แม้อุปายาสะ เหล่านี้เป็นต้น การจะรักษาให้บุคคลที่เป็น 

โรคมะเร็งให้ประสบผลส�ำเร็จได้ก็ต้องแก้ไขที่ต ้นเหตุ คือแก้ที่จิต ดังพระพุทธพจน์แสดงแก่  

นุกุลปิตาพราหมณ์ ว่า ”เมื่อเธอมีกายที่กระสับกระส่ายอยู่ ก็พึงอย่าให้จิตกระสับกระส่ายไปด้วย  

เพราะจิตที่กระสับกระส่ายย่อมน�ำมาซึ่งพยาธิทุกข์ทั้งปวง„ 

ในขณะทีด่�ำเนนิการรกัษาจติให้เกดิองค์ความรูเ้หน็ตามนยัแห่งสจัธรรม โรคทางกาย คอืมะเรง็

จะถูกขจัดออกด้วยวิธีการต่างๆ ประกอบด้วย ยาสมุนไพรสูตรที่เหมาะกับอาการโรค อาทิ เมื่อผู้ป่วย 

ที่อาการโรคขั้นหนักเหล่านี้มาถึง เบื้องต้นจะได้รับยาสูตรขจัดพิษก่อน พิษร้ายที่เกิดจากมะเร็งจะถูกขับ

ออกทางปัสสาวะ, อุจจาระ จากนั้น ๒-๓ วัน อาการทางกายจะดีขึ้นเป็นล�ำดับ เปลี่ยนจากนอนซมมาเป็น

เดินเองได้โดยไม่ต้องประคอง เมื่อผู ้ป่วยและญาติปฏิบัติตามหลักของพระปพนพัชร์ จิรธมฺโม  

(ภิบาลพักตร์นิธี) แนะน�ำตามหลัก ๖ อ. ไว้ในหนังสือคู่มือผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด พยาธิสภาพของผู้ป่วย

จะด�ำเนินไปในทางที่ดีเป็นล�ำดับ ดังแสดงด้วยกรอบแนวคิดต่อไปนี้
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ตารางภาพที่ ๑  กรอบแนวคิดการประยุกต์หลักปฏิบัติวิปัสสนากัมมัฏฐาน

กายในกาย	 เวทนาในเวทนา

จิตในจิต	 ธรรมในธรรม 

พิจารณาก�ำหนดรู้

ใช้ความเพียรสัมปชัญญะ, มีสติ

ขจัดอภิชฌาและโทมนัสออกไป

พิจารณาก�ำหนดรู้อิริยบถ

พิจารณาก�ำหนดรู้อารมณ์

พิจารณาก�ำหนดรู้อาหาร

พิจารณาก�ำหนดรู้อาการ

พิจารณาก�ำหนดรู้อริยสัจ

พิจารณาก�ำหนดรู้อาทร

๑.	 ก�ำหนดรู้ในหมวดอริยบถ

พื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายถูกก�ำหนดเวลาตายไว้ ระดับสภาพจิตต�่ำมาก  

วิธีปลุกจิตส�ำนึกให้ปฏิบัติในหมวดอริยบถ ได้แก่ 

	 เวลา ๘.๓๐-๙.๐๐ น.	 ออกก�ำลังกายแบบอาโรบิค, แบบโยคะ ฯลฯ

	 เวลา ๙.๐๐-๙.๓๐ น. 	 ภาวนาสมาธิในหมวดดนตรีบ�ำบัด

	 เวลา ๙.๓๐-๑๐.๐๐ น. 	 ฟังเทศนาธรรมให้ก�ำหนดรูใ้นกามตณัหา ภวะตณัหา วภิวะตณัหา

	 เวลา ๑๘.๐๐-๑๙.๓๐ น. 	สวดมนต์เย็น, สมาธิภาวนา, เดินจงกรม

	 เวลา ๑๙.๐๐-๒๐.๓๐ น. 	ดนตรีบ�ำบัด

	 เวลา ๒๐.๓๐-๒๑.๐๐ น.	ฟังเทศนาธรรม ให้ก�ำหนดรูใ้น กามตณัหา ภวะตณัหา วภิวะตณัหา

๒.	 พิจารณาก�ำหนดรู้อารมณ์

อารมณ์เกดิเมือ่อายตนะภายในกระทบกบัอายตนะภายนอก เช่น เวทนา อนัได้แก่ ชอบ ไม่ชอบ 

หรอืเฉยๆ แล้วจะเกดิสญัญา สงัขาร วญิญาณ ต่อเนือ่งกนัต่อไปพฒันาเป็นความเครยีด ผูป่้วยและญาติ

จะได้รับค�ำแนะน�ำถึงความหมายของความไม่มีตัวตนของรูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ  

ตนเท่านั้นที่พัฒนาจิตของตนได้ ผู้อื่นคงมาท�ำแทนให้ไม่ได้เป็นเรื่องเฉพาะตน อารมณ์ที่เป็นฝ่ายอกุศล

คอืจดุเริม่ของอกศุลธรรมทัง้ปวง เมือ่เริม่ก่อขึน้แล้วไม่พจิารณาก�ำหนดรูใ้ห้แน่ชดั อารมณ์ทีว่่านีจ้ะพฒันา

ต่อเนื่องปรุงแต่งต่อไปไม่สิ้นสุด
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๓.  	พิจารณาก�ำหนดรู้อาหาร

ให้มีสติสัมปชัญญะในการเลือกบริโภคอาหาร หรือแม้แต่ยารักษาโรค มีผู้ป่วยหลายราย 

ต้องเสียชีวิตเพราะไม่ก�ำหนดรู้อาหารนี้ ตัวอย่างในปลาร้ามีสาร Nitrosamines5 บ่อยครั้งผู้ป่วยส�ำคัญ

ผิดว่าร่างกายดีขึ้นแล้ว ห้ามใจอยากไม่ได้ มีตัวอย่างของผู้ป่วยที่กลับบ้านกินส้มต�ำใส่ปลาร้า จากนั้น 

เพียง ๒-๓ วันอาการทรุดกลับมาเสียชีวิตที่วัดค�ำประมง 

๔.	 พิจารณาก�ำหนดรู้อาการ

อาการโดยรวมของผูป่้วยโรคมะเรง็ คอื โสกะ ปรเิทวะ ทกุขะ โทมนสั อปุายาสะ ผูป่้วยและญาติ

จะได้รบัค�ำแนะน�ำให้เร่งเพยีรพจิาณาก�ำหนดรูว่้าอปุาทานขนัธ์ ๕ มคีวามหมายอย่างไร การเข้าไปก�ำหนด

ความมีตัวตนเกิดผลอย่างไร การปล่อยวางซึ่งสังขารปรุงแต่งส่งผลอย่างไร เช่น ความปวดที่เกิดจาก

มะเร็ง นอกจากการระงับด้วยยาแล้ว สามารถระงับได้ด้วยจิต ความปวดมากน้อยก็เนื่องจากสังขาร 

ไปปิดกั้นปัญญาส่วนระลึกรู้ในต้นเหตุการปวด ส่วนหนึ่งความปวดเกิดเนื่องจากการกดทับที่ไม่ให้ 

ความส�ำคัญต่อการวางต�ำแหน่งสมดุลในอริยบถทั้ง ๔ 

๕.  	 พิจารณาก�ำหนดรู้อริยสัจ ๔ คือ รู้ว่าอะไรคือ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ และมรรค ทางน�ำไปสู่ 

ความหลุดพ้นจากทุกข์ ได้แก่ อุปาทานขันธ์ ๕ อันเป็นตัวทุกข์ ปล่อยวางได้ ไม่หวั่นไหว ไม่กังวลกับ 

ความตาย ความพลัดพรากที่จะมาถึง ประคองจิตให้นิ่งอยู่กับปัจจุบันที่สุด ละเสียซึ่งอกุศลธรรม  

อาทิ โลภ โกรธ หลง กามตัณหา ภวะตัณหา วิภวะตัณหาออกไปให้หมดจด เตรียมจิตให้สะอาด สงบ  

และพจิารณามรณสตเิป็นอารมณ์กมัมฏัฐานให้ยิง่ขึน้ไป ”พระพทุธศาสนามองโลกด้วยสายตาอย่างแพทย์ 

อริยสัจ ๔ บ�ำบัดโรคของชีวิต„6

๖.  	 พิจารณาก�ำหนดรู้อาทร

การประคองจิตให้นิ่งไม่กังวลซัดส่ายส่วนหนึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากการมองโลกในเชิงบวก  

ขณะเดยีวกนัมานะความยดึตดิแต่ในตน คอือปุสรรคไม่ก่อให้เกดิปัญญา  เมือ่มผีูป่้วยทีอ่าการหนกัอาจ

เป็นวาระสุดท้าย จะมีเสียงตามสาย แจ้งให้ไปร่วมกันสวดอิติปิโสแก่ผู้ป่วย ทุกคนจะมีจิตปล่อยวางเข้า

ถึงสภาวธรรมว่าทุกสิ่งล้วนเป็นเช่นนี้ มีสติ ไม่หวั่นกับความตายที่จะมาถึง เมื่อแสดงธรรมิกถายกเรื่อง

กรรมของผู้ตายที่สารภาพก่อนสิ้นใจ และขอไปอย่างสงบ ทุกคนจะเข้าใจในสัจธรรมแห่งชีวิตในที่สุด 

ข.  	ผลของการประยกุต์ใช้หลกัวปัิสสนากมัมฏัฐานในการบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ร่วมกบั

แพทย์ทางเลือก ปรากฏดังนี้

๑)	 เมื่อผู้ป่วยมาถึงมูลนิธิอภิญญาณอโรคยศาล สถิติที่ปรากฏ คือ

	 (ก)	 นอนซมช่วยตัวเองไม่ได้ มีสภาวะจิตไม่นิ่ง หมดหวัง ปวดมาก จ�ำนวน ๒๘ คน 

	 (ข)	 อาการช่วยตัวเองได้บางส่วน สภาวะจิตสับสนต้องใช้รถเข็น จ�ำนวน ๑๕๔ คน

๕	ศูนย์สารสนเทศวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี, อันตรายจากสารไนโตรซามีน: ประมวลสารสนเทศ 

พร้อมใช้: ๒๕๕๒, หน้าบทคัดย่อ, [ออนไลน์], แหล่งที่มา: http://siweb.dss.go.th/repack/fulltext/IR23.pdf - -1k.
๖	 พระธรรมปิฎก (ป. อ. ปยุตฺโต), การแพทย์ไทย: ทางเลือกในยุคโลกาภิวัตน์, (กรุงเทพมหานคร :  

บริษัท ธรรมสาร จ�ำกัด), หน้า ๑๐๗
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	 (ค)	 ค่อนข้างปกตสิามารถเข้าร่วมกจิกรรมเบาๆ เช่นท�ำวตัรสวดมนต์เช้า-เยน็, ดนตรบี�ำบดั 

หรือสามารถประกอบอาหารเองได้ไม่ต้องมีคนคอยประคอง จ�ำนวน ๒๗ ราย ส่วนนี้จะปวดนานๆ  

ครั้ง และรู้ได้ว่าจะปวด

๒)  	เมื่อผู้ป่วยผ่านการบ�ำบัดรักษาไปได้ ๓ วัน สถิติที่ปรากฏคือ

ผู้ป่วยที่นอนซมช่วยตนเองไม่ได้ ลดลง ๗ คน เหลือ ๒๑ คน จาก ๒๘ คน 

อาการทีช่่วยตวัเองได้บางส่วนประมาณ ร้อยละ ๕๐ การเคลือ่นไหวต้องใช้รถเขน็ลดจากจ�ำนวน 

๑๕๔ คน เป็น ๙๗ คน ลดลง ๖๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๐๐๓ จาก ๒๐๙ คน มีผู้ที่มีการพัฒนาทางกาย

สู่ระดับสามารถร่วมกิจกรรมหนัก เช่น การออกก�ำลังอาโรบิค และท�ำอาหารเผื่อผู้อื่นได้ ๑ คน

มข้ีอสงัเกตการพฒันาด้านจติใจในผูป่้วยทีผ่่านการบ�ำบดัไปได้ ๓ วนั คอื เป็นประเภทปวดมาก

ตลอดเวลา, จติไม่นิง่เป็นสมาธ ิและหมดหวงั จ�ำนวน ๒๒ คน ทีไ่ม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมใดๆ ได้ เพราะ

ภาวะทางกายไม่เอื้อต้องนอนซมตลอดเวลา มี ๑ คนพยายามออกมาร่วมกิจกรรม ภายหลังต่อมาพบว่า

ผู้ป่วยรายนี้พัฒนาพยาธิสภาพของโรคดีขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่วนจ�ำนวนผู้ที่ปวดพอทนบ่อยๆ จากเดิม ๘๑ 

คน เพิ่มขึ้นเป็น ๘๘ คน ส่วนที่เพิ่มขึ้นหมายถึงผู้ป่วยที่ปวดมากตลอดเวลาหมดหวังพัฒนาขึ้นเป็นปวด

พอทน, สบัสนเป็นบางครัง้ ทัง้นีด้้วยเหตปัุจจยัจากเวทนาทางกายลดลงเนือ่งจากพษิทางกายและพษิทาง

ใจถูกขจัดออกได้บ้าง และกลุ่มของผู้ป่วยที่อาการทางจิตประเภทแบบนานๆ ปวด รู้ถึงความสับสน เพิ่ม

จาก ๒ คน เป็น ๗๑ คน อาการทางจิตแบบปวดเบาๆ เพียงรู้สึกอ่อนเพลียบางครั้ง สามารถสลัดความ

สับสนได้เป็นส่วนใหญ่จ�ำนวน ๓ คน

๓)  	จ�ำนวนผูป่้วยทีบ่นัทกึได้ ๑๗๗ คน ผูป่้วยอาการหนกัมาก นอนซมช่วยตวัเองไม่ได้จ�ำนวน 

๑๗ คน พบ ๑ ราย เพศหญิงอายุ ๓๘ ปี เป็นมะเร็งตับระยะสุดท้าย อาชีพขายวัสดุเคลือบเงาพื้นคลุกคลี

กบัสารพษิมากกว่า ๕ ปี ผ่านเคมบี�ำบดั ๓๕ ครัง้ พฒันาจติเปลีย่นจากใช้มอร์ฟีนระงบัปวดเป็นยาสมนุไพร

ได้ หลงัเข้าบ�ำบดั ๓๐ วนั และเสยีชวีติหลงัก�ำหนดกว่า ๖ เดอืน ผูป่้วยมะเรง็ตบัจะปวดรนุแรงมาก มพีระ

ภิกษุอาพาธโรคมะเร็งตับระยะสุดท้ายกัดฟันข่มความปวดจนฟันหักก่อนมรณภาพ ซึ่งการพัฒนาทาง

กาย และการพัฒนาทางจิตปรากฏดังนี้

(ก)	 การพัฒนาทางกาย มีรายละเอียดแสดงในตารางภาพ

ตารางภาพที่ ๓๙ สถิติรายละเอียดการพัฒนาทางกาย

Frequency Percent Valid Percent Cumulative %

Valid นอนซมช่วยตัวเองไม่ได้ ๑๗ ๘.๑ ๙.๖ ๙.๖

ช่วยตัวเอง ๕๐%,นั่งรถเข็น ๖๓ ๓๐.๑ ๓๕.๖ ๔๕.๒

ร่วมกิจกรรมเบา,ไม่ประคอง ๘๐ ๓๘.๓ ๔๕.๒ ๙๐.๔

ร่วมกิจกรรมหนักได้ ๑๗ ๘.๑ ๙.๖ ๑๐๐.๐

รวม ๑๗๗ ๘๔.๗ ๑๐๐.๐

Missi ออกจากการบ�ำบัดก่อน ๓๒ ๑๕.๓

รวม ๒๐๙ ๑๐๐.๐
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 การพัฒนาทางจิต มีรายละเอียดแสดงในตารางภาพ 

ตารางภาพที่ ๔๐ สถิติรายละเอียดการพัฒนาทางกาย

Frequ Percent Vali- % Cumu-%

Vali ปวดมากตลอดเวลา-จิตไม่นิ่ง-หมดหวัง ๑๗ ๘.๑ ๙.๖ ๙.๖

ปวดพอทนบ่อยๆ สับสนเป็นบางครั้งไม่ปล่อยวาง ๕๑ ๒๔.๔ ๒๘.๘ ๓๘.๔

นานๆ ปวด รู้ถึงความสับสนปล่อยวางได้บ้าง ๗๒ ๓๔.๔ ๔๐.๗ ๗๙.๑

ปวดเบาๆ อ่อนเพลีย-สลัดความสับสนได้ส่วนใหญ่ ๓๔ ๑๖.๓ ๑๙.๒ ๙๘.๓

หลายวันถึงจะปวดท�ำใจได้ไม่วิตกว่าอะไรจะเกิด ๓ ๑.๔ ๑.๗ ๑๐๐.๐

รวม ๑๗๗ ๘๔.๗ ๑๐๐.๐

Mis ๓๒ ๑๕.๓

รวม ๒๐๙ ๑๐๐.๐

(ข)	 สรุปภาพรวมสถานภาพปัจจุบัน (มิถุนายน-ธันวาคม ๒๕๕๓) 

ตารางภาพที่  ๔๑  สถิติสรุปภาพรวมสถานภาพปัจจุบัน

Frequency Percent Valid % Cumulati- %

Vali- ตาย ๒๔ ๑๑.๕ ๑๑.๕ ๑๑.๕

นอนซม	 ๗๘ ๓๗.๓ ๓๗.๓ ๔๘.๘

ร่วมกิจกรรมในครอบครัวได้ ๖๐ ๒๘.๗ ๒๘.๗ ๗๗.๕

ร่วมกิจกรรมสังคมภายนอกได้ ๓๗ ๑๗.๗ ๑๗.๗ ๙๕.๒

รับเชิญเป็นวิทยากรได้ ๑๐ ๔.๘ ๔.๘ ๑๐๐.๐

รวม ๒๐๙ ๑๐๐.๐ ๑๐๐.๐

(ค)	 สรุปรายละเอียดการเสียชีวิต

ตารางภาพที่ ๔๒  สถิติสรุปภาพรวมสถานภาพปัจจุบัน

ตายก่อนก�ำหนด ตายตามก�ำหนด ตายหลัง ๓ เดือน ตายหลัง ๖ เดือน 

ไต ๐ ๐ ๐ ๑

ต่อมลูกหมาก ๐ ๐ ๐ ๑

เต้านม ๑ ๐ ๐ ๑

ปอด ๒ ๐ ๒ ๑

ตับ ๐ ๐ ๓ ๔

โพรงจมูก ๐ ๐ ๒ ๐

กระดูก ๐ ๐ ๐ ๑

ล�ำไส้ใหญ่ ๐ ๑ ๐ ๐

กระเพาะอาหาร ๐ ๐ ๒ ๐

ท่อ-ถุงน�้ำดี ๑ ๑ ๐ ๐

ปลายทวาร ๐ ๐ ๐ ๑

รวม ๔ ๒ ๘ ๑๐
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ผลวิเคราะห์การตายของผู้ป่วย พบว่า ตายก่อนก�ำหนด ๔ ราย, ตายตามก�ำหนด ๒ ราย,  

ตายหลังก�ำหนด ๓ เดือน ๘ ราย, และตายหลังก�ำหนด ๖ เดือน ๑๐ ราย ที่เหลือ ๑๘๕ ราย ยังมีชีวิตอยู่ 

ผู้ป่วยตายก่อนก�ำหนด ทั้ง ๔ ราย ก่อนเสียชีวิตมีอาการตรงกันดังนี้

(๑)	 รับประทานผ่านล�ำคอไม่ได้ทั้งอาหารเหลว, ยาแค็ปซูล, ยาสมุนไพรที่เป็นน�้ำ

(๒)	 อาการโรคหนักมาก ไม่สามารปลุกปลอบจิตให้เพียรพยายามได้ ๔ คน มี ๓ คนตายสงบ 

ส่วนอีก ๑ คน อาชีพรับซื้อวัว-ควาย ส่งโรงฆ่าสัตว์ตายไม่สงบ 

(๓)	 ปฏิเสธยาที่จัดให้ ซ่อนไว้ใต้ที่นอน 
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