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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

       การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณของญาติในการใชภูมิปญญาตะวันออก เพื่อ
การบ ําบดัเยยีวยาผูปวยวกิฤต  ผูวจิยัไดศึกษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ครอบคลมุเร่ืองตาง ๆ
ตามลํ าดับตอไปนี้

  1. แนวคดิเกีย่วกับภูมิปญญาตะวันออกในการบํ าบัดเยียวยาผูปวย
          2. ภูมปิญญาตะวันออกที่สํ าคัญ

  3. แนวคดิเกี่ยวกับผูปวยภาวะวิกฤต
  4. แนวคดิเกีย่วกบัการบํ าบัดเยียวยาผูปวยวิกฤตตามแนวภูมิปญญาตะวันออก
  5. แนวคดิเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยา

แนวคดิเกีย่วกับภูมิปญญาตะวันออกในการบํ าบัดเยียวยาผูปวย
ในชวงนีห้ลายคนจะไดยินคํ าวา ภูมิปญญาตะวันออก (eastern wisdom) การแพทย

ทางเลอืก (alternative medicine) การแพทยแบบผสมผสาน (complementary medicine) หรือ
ศัพทอ่ืน ๆ เกีย่วกับการแพทยที่นอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบัน จนบางทานอาจเกิดความ  
สับสน  จริง ๆ แลวคํ าตาง ๆ เหลานี้เปนคํ าที่ต้ังขึ้นมาเพื่อใชเรียกการแพทยแบบอื่นๆนอกเหนือจาก
การแพทยแผนปจจุบัน หรือการแพทยตะวันตก (western medicine) นั่นเอง แตอาจจะเรียกแตก
ตางกนัไป ข้ึนอยูกับสถานที่ ความนิยม และวัตถุประสงคการใช และความหมายก็อาจจะ แตกตาง
กนัไปบางตามวธิกีารใช เชน หากใชควบคูกับการรักษาแผนหลักหรือการแพทยแผนปจจุบัน จะ
เรียกวาการแพทยผสมผสาน  แตหากเลือกใชแทนการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันก็จะเรียก
การแพทยทางเลือก เปนตน  เปนทีย่อมรับกนัแลววา การแพทยแผนปจจบัุนอยางเดยีว     ไมสามารถ  
แกไขปญหาสขุภาพไดหมด อีกทั้งเปนระบบการแพทยที่มีราคาแพง ตองพึ่งเวชภัณฑ อุปกรณทาง
การแพทยจากตางประเทศ จึงเปนขอจํ ากัดที่ทํ าใหการแพทยแผนปจจุบัน ไมสามารถใหบริการ
ประชาชนไดอยางทัว่ถงึและเทาเทยีม ดังนัน้ จงึมกีารกลบัไปศึกษาภมูปิญญาไทยในการดแูลสขุภาพ 
ศึกษาสิ่งที่ยังเหมาะสมกับยุคสมัยมาปรับใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในสถานการณจริงของชุมชน  
(จริาภรณ, 2545) การปดกั้นการแพทยทางเลือก (alternative medicine) คงทํ าไดยาก โดยเฉพาะ
อยางยิง่ในสงัคมทีม่ีความหลากหลายทางวัฒนธรรมเชนประเทศไทย (เพ็ญนภา และคณะ, 2542)
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1. ความหมาย
    การบํ าบัดเยียวยาตามแนวภูมิปญญาตะวันออกของผูปวยในปจจุบันถือเปนการเพิ่ม

ทางเลอืก หรือเปดโอกาสสํ าหรับการบํ าบัดเยียวยา นอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบัน เปนการ
ยากทีจ่ะใหคํ าจํ ากัดความของการแพทยทางเลือกไดอยางครอบคลุม   เนือ่งจากวิธีการที่ใชในการ
ดูแลรักษาของการแพทยทางเลือกมีหลากหลาย ทั้งการบํ าบัดเยียวยาทางรางกาย จิตใจ และ    
จติวญิญาณ (สุขจันทร, 2545) โซลแมน และวิคเคอร (Zollman & Vickers,1999 อางตาม      
เพชรนอย, 2543) กลาววา สุขภาพทางเลือกเปนศัพทที่ใชในประเทศแถบประเทศอเมริกาโดย    
ใหความหมายวาเปนเทคนิควิธีการแพทยหรือการดูแลสุขภาพอื่น ๆ ที่ไมเปนการดูแลสุขภาพดวย
การแพทยแผนปจจบัุน (conventional or allopathic medicine) เทคนคิเหลานีม้ลัีกษณะ   "ไมกระท ํา
ตอรางกายอยางรนุแรง (non-invasive) หรือไมใชเภสชัภัณฑทีเ่ปนสารเคม ี (non-pharmaceutical)"  
สวนใหญมีแนวคิดวา "สุขภาพทางเลอืก" เปนการเสรมิหรือชดเชยสวนทีร่ะบบการแพทยอ่ืนขาดไป
หรือไมสมบรูณ ซึง่การเสรมิหรือชดเชยนีน้ยิมเรยีกวา "complementary and alternative medicine 
(CAM)" โดยจดุเดนของศาสตรสุขภาพทางเลือกสวนใหญคือ การดูแลสุขภาพแบบองครวม

สํ าหรับในประเทศไทย มีการบํ าบัดเยียวยาตามแนวภูมิปญญาตะวันออกมานานหลาย
รอยปมาแลว เชน อายุรเวท สมุนไพรไทย โยคะ การอยูไฟ ฝกสมาธิหรือ ปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน 
เปนตน ซึง่วิธีการดูแลสุขภาพดังกลาวมีแหลงกํ าเนิดมาจากแถบซีกโลกตะวนัออก จงึมกีารเรยีกวธิี
การดแูลสขุภาพเหลานัน้วาเปนภมูปิญญาตะวนัออก   ภูมปิญญาตะวนัออกทีใ่ชในประเทศไทย เปนภมูิ
ปญญาดานสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง ภูมิปญญาจีน ภูมิปญญาอินเดีย (อายุรเวท-ayurveda)            
ภูมิปญญาพุทธ และภมูิปญญาพื้นบานอื่น ๆ

ภูมิปญญา (wisdom) หมายถงึ ความรู ความคิด ความเชื่อ ความสามารถ ความจัดเจน 
ที่กลุ มชนไดจากประสบการณที่ส่ังสมไวในการปรับตัวและดํ ารงชีพในระบบนิเวศน(เอกวิทย, 
2540) ซึ่งอาจเปนการเรยีนรูและมปีระสบการณทีเ่กดิขึน้ดวยตนเอง การเรยีนรูและประสบการณที ่ 
ไดรับจากผูใหญ หรือจากการสบืทอดตอ ๆ กันมา จนกลายเปนการยอมรับกันทั่วไป (รังสิยา, 
2543)

ดังนัน้ ภูมิปญญาตะวันออก (eastern wisdom) หมายถงึ ปรัชญา แนวความคิด และ 
วธิกีารปฏิบัติในการดํ ารงชีวิตที่มีการสัง่สม ถายทอด บูรณาการสบืตอกนัมาของชาวตะวนัออก  เพือ่
ใชในการแกไขปญหาชวีติในรูปแบบตาง ๆ มาแตอดีตจนถึงปจจบัุน และจะพึงมีสืบตอไปในอนาคต 
โดยมลัีกษณะทีสํ่ าคัญคือ ไมหยุดนิ่งตายตัว มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาอยูตลอดเวลาอยางประสาน    
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สอดคลองกบัธรรมชาติบนพื้นฐานของวัฒนธรรม เนนความสํ าคัญของคุณธรรมและจริยธรรมมาก
กวาวตัถุธรรม และเชื่อมโยงไปสูพัฒนาการดานจติวิญญาณ (พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ, 2543)

สวนค ําวาการแพทยผสมผสานหมายถึง แนวทางการรักษาสุขภาพ หรือรักษาโรคที่ใชรวม
กบัการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน  เชน การใชการบํ าบัดดวยกลิ่นหอมเพื่อผอนคลาย และ
ลดปวดในผูปวยหลังผาตัด  การใชสมาธิลดปวดในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสี เปนตน   และ
การแพทยทางเลอืกหมายถงึแนวทางการรกัษาสขุภาพ หรือรักษาโรคทีผู่ปวยเลอืกใชแทนการรักษา
ดวยการแพทยแผนปจจบัุน เชน ใชการปฏบัิติตามแนวชวีจติ หรือการท ําสมาธเิพือ่รักษามะเรง็ แทนการ
ฉายแสงหรอืใหเคมีบํ าบัด (National institues of health, 2003)  จะเห็นไดวาทั้งการแพทยผสม
ผสาน และการแพทยทางเลือกนั้น จะเปนวิธีการรักษาที่นอกเหนือไปจากการแพทยแผนปจจุบัน 
ซึง่โดยภาพรวมจะหมายถึงการรักษาตามแนวทางการแพทยตะวันออก  หรือภูมิปญญาตะวันออก
นัน่เอง

2. คํ าศัพทที่เกี่ยวของ
     ดังที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวานอกจากคํ าวา "ภูมิปญญาตะวันออก" ซึ่งใชเรียก

แนวทางการรกัษาที่นอกเหนือไปจากการแพทยตะวันตกแลว ในสงัคมไทยซึ่งมีหลากหลายภูมิภาค 
และวฒันธรรม โดยเฉพาะสังคมชนบท ซึ่งพึ่งพาภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลสุขภาพมากกวา
สังคมเมือง ทํ าใหมคํี าศพัททีใ่ชเรียกการแพทยลักษณะนี้อีกมากมาย ตามแหลงที่มา หรือลักษณะ
ของการปฏิบัติ  (คณะเภสชัศาสตรและวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2546; 
เพ็ญนภา, 2542) เชน

2.1 รูปแบบการรกัษาของชาวบาน   โดยอาศยัความรูประสบการณทีไ่ดมกีารปฏบัิติกัน
มาภายในครัวเรือน เปนลักษณะการรักษาตนเองโดยเฉพาะ อาจไมเหมือนใคร แตขณะเดียวกัน
อาจแพรหลายในหมูญาติ เปนยาประจํ าตระกูล ทั้งนี้รวมถึงยาแผนปจจุบันดวย            

2.2 การแพทยพืน้บาน (folk medicine หรือ popular medicine) เปนวธิกีารรกัษา
พื้นบานที่อาศัยประสบการณของชุมชนที่ไดรับการสั่งสมและสืบทอดจากบรรพบุรุษ จะมีความ
หลากหลายแตกตางไปในแตละสังคม วัฒนธรรม และกลุมชาติพันธุ มีขอบเขตที่กวางกวาคํ าแรก 
        2.3 การแพทยแผนโบราณ (traditional medicineหรือ indigenous medicine) เปน
ระบบการรักษาโรคแบบดั้งเดิมของทุกสังคมที่มีลักษณะเปนองครวมของความรูและการฝกปฏิบัติ
ในการวินิจฉัย ปองกัน และบํ าบัดความไมสมดุลของรางกายและจิตใจ มีการใชทฤษฎีทางการ
แพทยที่เปนระบบแบบแผน มีการสืบตอความรูและอาศัยประสบการณ โดยการถายทอดจาก
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บรรพบรุุษ โดยการบันทึกไวในคัมภีรหรือตํ าราแบบเกา และโดยวิธีการบอกเลา สวนหนึ่งของการ
แพทยแผนโบราณสงัเคราะหมาจากการแพทยพืน้บาน อาจมคีวามแตกตางกนัในแตละภมูภิาคและ
ลักษณะของวฒันธรรม 

2.4   การแพทยแผนไทย (thai traditional medicine) เปนศพัทที่นิยมใชเรียกแทน
การแพทยแผนโบราณ เพื่อใหมีความชัดเจนวาเปนระบบการแพทยที่กํ าเนิดมาชานานและ      
สอดคลองกับความตองการที่จะยกฐานะการแพทยแผนไทย โดยการเรียกขานเชนเดียวกับการ
แพทยแผนจีน (chinese medicine) อายรุเวท (ayuravedic medicine) ของอินเดยี เหตผุลทีต่องการ
ยกเลกิค ําวา   "โบราณ" เพราะมคีวามหมายทีอ่าจขดัตอการพฒันาระบบการแพทยแผนไทย และเพือ่
ใหสอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสขุทีต่องการพฒันาใหการแพทยแผนไทยใหเปนที่    
รูจกัและยอมรบัตอไปสวนหนึง่ของการแพทยแผนไทยไดสังเคราะหมาจากการแพทยพืน้บาน

        2.5 การแพทยแผนไทยประยกุต หรือการแพทยอายรุเวท (applied Thai traditional
medicine) คือ แพทยแผนโบราณประยุกตที่ประกอบดวยองคความรูทางการแพทยแผนไทย 
ความรูพื้นฐานทางวิทยาศาสตร วิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน และความรูทางการแพทยแผน
ปจจุบัน ทั้งนี้เพื่อชวยใหการวินิจฉัยโรคมีความแมนยํ ามากขึ้น สวนวิธีการรักษาเปนการใชยา
สมนุไพร ธรรมชาติบํ าบัดและหัตถเวช

    ดังนั้นเพื่อการศึกษาที่ครอบคลุมถึงประสบการณการใชภูมิปญญาตะวันออกของ
ญาตผูิปวยวกิฤตเพื่อการบํ าบัดรักษาผูปวย การวิจัยครั้งนี้จึงไมใชคํ าวาภูมิปญญาตะวันออกเพียง
อยางเดยีว แตจะเรียกตามการรับรูของผูใหขอมูล เชน การแพทยทางเลือก การแพทยพื้นบาน การ
รักษาตามแนวความเชื่อ ฯลฯ

ภูมิปญญาตะวันออกที่สํ าคัญ
วิถีชีวิตของคนไทยแตด้ังเดิมผูกพันอยูกับธรรมชาติ และพึ่งพาอาศัยผลผลิตจากปาบาง 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรมบาง ซึ่งลวนผูกพันกับตนไม ผืนดิน ผลิตผลจากปา และทรัพยากรที่มี
อยูใกลตัว ความรูเร่ืองการใชพืชเพื่อการบํ าบัดรักษา นาจะเริ่มจากพรานปาที่เฝาสังเกตอาการของ
สัตวปาทีบ่าดเจบ็ สัตวปารูจักวิธีรักษาตัวเองดวยการกินตนไมใบหญาบางชนิด พรานปาเมื่อรูวา
พืชชนดิใดสตัวปากนิก็นํ ามาทดลองกิน จนกระทั่งเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง มีการจดบันทึกเปน
ตํ ารับยา โดยมีหมอพืน้บานเปนผูถายทอดความรูเหลานี ้จนกลายเปนมรดกทางภมูปิญญาสบืทอด
ตอมาจนถงึทกุวนันี้  ภาคใตของประเทศไทยเปนศูนยรวมของประชากรหลายเชื้อชาติ ศาสนา ทั้ง
คนไทยพทุธ ไทยมสุลิม และคนไทยเชื้อสายจีน การเปนศูนยรวมของชนชาติตางวัฒนธรรมที่อาศัย
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อยูในภาคใตนาน ๆ  หลายชั่วคน ยอมเก็บสะสมความรูความเขาใจเกี่ยวกับภูมิปญญาตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับอาหาร และยาที่มีคุณคาแกรางกายในการกินอยูประจํ าวัน  โดยการถายทอดบอก
กลาวตอ ๆ มา และการไดทดลองกินเองแลวรับรูวาด ี ความรูความเขาใจเชนนี้ขยายขอบเขตกวาง
ขวางออกไปมากขึน้สํ าหรับผูสนใจ โดยเฉพาะหมอกลางบาน นอกจากนั้นการแลกเปลี่ยนความรู
ประสบการณกันระหวางคนตางชาติพันธุ เชน ระหวางเงาะซาไกกับคนไทยพุทธ ไทยมุสลิม  
ระหวางคนจนีกบัคนไทย  ระหวางคนมะลายูกันคนจีน และระหวางคนไทยภาคใต กับภาคอื่น ๆ 
ลวนเปนการเพิม่พูนขยายฐานความรูและประสบการณมากขึ้น จนสามารถจัดเปนองคความรู เปน
ทัง้ศาสตร และศิลป (เอกวิทย, 2540)

นอกจากการสัง่สมภมูคิวามรูภายในสงัคมไทยเองแลว  การผสมผสานแลกเปลีย่นความรู
กับสังคมอื่น ๆ ซึ่งมีการติดตอคาขายกัน ก็นับเปนกระบวนการหนึ่งในการตกผลึกภูมิปญญา      
สืบทอดกนัมาจนเปนแบบแผนเฉพาะของการแพทยแผนไทย   การแพทยแผนไทยดูเหมือนจะใกล
ชิดกับการแพทยแบบจีนและอินเดียเปนพิเศษ อาจเปนการรับหรือแลกเปลี่ยนทั้งทางตรงและทาง
ออม คือ รับผานสงัคมทีไ่ดรับอิทธพิลจากจนีและอนิเดยีอกีทอดหนึง่ (จริาภรณ, 2545)  การแพทยแผน
ไทยไดรับอิทธพิลสวนหนึง่มาจากอินเดีย หลักฐานที่ยืนยันชัดเจนคือ มีรากศัพททางภาษาของ
อินเดีย ทฤษฏีการแพทยแบบอินเดียเนนเกีย่วกบัทฤษฏธีาตส่ีุ ประกอบดวย ธาตดิุน นํ ้า ลม ไฟ และ
ของเหลว 3 ชนดิหรอืไตรโทษะ (เสาวภา, 2542)

จากทีก่ลาวมาในตอนตนจะเหน็วาภมูปิญญาตะวนัออกในการบ ําบดัเยยีวยาผูปวยเปนการ
แพทยใด ๆ กต็ามทีไ่มใชการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งในขณะนี้ไดมีการแพทยตาง ๆ ในประเทศไทย
มากมาย ในแนวคดิภมูปิญญาตะวนัออกนีจ้ะขอกลาวถงึ ภูมปิญญาดานการแพทยที่นอกเหนอืจาก
การแพทยแผนปจจบัุนทีใ่ชในแถบภาคใต รวมทั้งจังหวัดสงขลา  ดังนี้

1. ภูมิปญญาพทุธ
        พระพทุธศาสนาเปนสวนหนึง่ของวถิชีวีติคนไทย จากหลกัฐานพระพทุธศาสนาไดเขามาสู

ประเทศไทยเปนเวลานานกวาสองพันป ในเรื่องการดูแลสุขภาพซึ่งเปนวิถีชีวิตสวนหนึ่งจึงมีพระ
พทุธศาสนาเขาไปเกี่ยวของดวย ตํ าราแพทยแผนโบราณในสมัยกอนก็มีใหศึกษากันในวัด และวัด
กไ็ดจดัยาสมนุไพรไวแจกแกประชาชนผูปวยไข ซึ่งดู ๆ ไปวัดจะมีลักษณะคลายกับโรงพยาบาล 
(พระมหาจรรยา, 2543)
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1.1 ความเปนมา
            เนื่องจากประชากรสวนใหญของประเทศไทยนับถือศาสนาพุทธ  และจากการ   

สํ ามะโนประชากรและเคหะ ป พ.ศ. 2543 ในจังหวัดสงขลาซึ่งเปนจังหวัดที่ทํ าการศึกษาวิจัยใน
คร้ังนี้  พบวาประชาชนนบัถอืศาสนาพุทธรอยละ 76.6 (สํ านักงานสถิติแหงชาติ, 2544)  ดังนั้นวิถี
ชีวิตสวนใหญรวมถึงแนวทางในการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพจึงเกี่ยวของกับพุทธศาสนา  ศาสนา
และวัฒนธรรมเปนปจจัยที่สํ าคัญในกระบวนการรักษาและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของบุคคล 
ในต ําราการแพทยแผนไทยเกือบทุกเลมไดกลาวยกยองชีวกโกมารภัจจแพทย ที่ถือกันวาเปนแพทย
ประจํ าองคพระพุทธเจา วาเปนบรมครูทางการแพทยแผนไทย (จิราภรณ, 2545)  คํ าสอนในพระ
พทุธศาสนามลัีกษณะเฉพาะทีส่ามารถอธบิายความหมายของสขุภาพและธรรมชาตขิองสิง่ทัง้ปวง ซึ่ง
เปนประโยชนและสามารถประยุกตใชไดในปจจุบัน ตามแนวคิดเชิงพุทธคนสุขภาพและการเจ็บ
ปวยอยูภายใตกฎของธรรมชาตทิีเ่รียกวา ปฏิจจสมปุบาท กฏไตรลกัษณและกฎแหงกรรม เปาหมาย
สูงสดุของการพยาบาลคอื ความผาสขุของผูใชบริการ พยาบาลจงึมบีทบาทส ําคญัในการสรางสิง่แวดลอม
ใหมคีวามเหมาะสมแกความเชื่อและการนับถือศาสนา เพื่อการเยียวยารักษา และสงเสริมสุขภาพ
แกผูใชบริการ (ทัศนีย, พิสมัย และสุณี, 2544) โดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวยในวัฒนธรรมไทยยกยอง   
นบัถอืคน 3 ประเภท คือ  พระ ครู และแพทย ซึง่เปนวฒันธรรมทีม่มีาแตด้ังเดมิ (พระธรรมปฏก, 2539)

การแพทยแผนไทย หรือเปนทีรู่จกักนัในค ําวา "การแพทยแผนโบราณ" แตเนือ่งจากองคกร
ภาครฐัและเอกชนทีต่องการพัฒนาการแพทยแผนโบราณ ไมตองการใชคํ าวา "โบราณ" จึงเปลี่ยน
มาใชคํ าวา  "แผนไทย" (จิราภรณ, 2545)  การแแพทยแผนไทยเปนสวนหนึ่งของภูมิปญญาพุทธ
ประเภทของระบบการแพทยแผนไทย หรือการแพทยแผนโบราณแบงออกเปน 4 ระบบยอย ตาม
ลักษณะส ําคญัและกระบวนการรักษาพยาบาล (มะลิ และกาญจนา, 2534) คือ

1.1.1 ระบบการแพทยแบบประสบการณ เปนระบบการแพทยทีค่วามรูและความ
ช ํานาญในการรักษาพยาบาลเกิดจากการสะสมจากประสบการณ และไดรับการถายทอดผานตอ
กนัมา จงึมกัไมมทีฤษฎี หรือแนวคิดที่เปนระบบ กระบวนการรักษามักจะพัฒนาจากทองถิ่นของ
ตนเองเปนหลัก วิธีการรักษาจึงมีความแตกตางกันในแตละทองถิ่นใน นับเปนความรูที่เกิดจาก
สังคมและวัฒนธรรมของชาวบาน

1.1.2 ระบบการแพทยแบบอํ านาจเหนือธรรมชาติ เปนระบบการแพทยที่มอง
สาเหตุของการเจบ็ปวยวาเกดิจากอ ํานาจเหนอืธรรมชาต ิฉะนัน้เพือ่ความปลอดภยั มนษุยจงึตองเรยีนรู
ถงึกฎเกณฑแหงอ ํานาจเหนือธรรมชาติ และปฏิบัติใหสอดคลองเพือ่หลกีเลี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
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ส่ิงเหนือธรรมชาติเหลานี้มักรับรูในรูปของวิญญาณหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ เชน ผีบรรพบุรุษ ผีฟา ผีที่
รักษาธรรมชาติ ฯลฯ

1.1.3 ระบบการแพทยแบบโหราศาสตร เปนอิทธิพลความคิด ความเชื่อจาก
ศาสนาพราหมณ โดยเชื่อวาสิ่งตาง ๆ ในจักรวาลลวนแตมีความสัมพันธเกี่ยวของซึ่งกันและกัน 
และเปนไปตามวถิขีองโชคชะตาทีถ่กูก ําหนดโดยต ําแหนงทีอ่ยูในอทิธพิลของจกัรราศรี  ความเจบ็
ปวยกเ็ชนเดยีวกนั ถอืวาเปนเคราะหทีเ่กดิขึน้เมือ่ชวีติไดเคลือ่นไปถงึจดุทีม่นัตองเกดิ และอาจรูลวงหนา
ไดดวยการค ํานวณ และท ํานายตามหลกัโหราศาสตร และสามารถแกไขไดดวยการสะเดาะเคราะห
เพือ่ผอนหนกัใหเปนเบาได

1.1.4 ระบบการแพทยแบบทฤษฎธีาต ุนบัเปนระบบการแพทยทีอ่ธบิายถงึปรากฏการณ
ของรางกายมนษุยและความเจ็บปวยที่เปนระบบที่สุด โดยมีแนวคิดที่วา รางกายประกอบดวยธาตุ 
4 คือ ธาตดิุน ธาตนุํ ้า ธาตลุม และธาตไุฟ เมือ่ใดทีธ่าตเุหลานีอ้ยูดวยความปกตหิรืออยูในภาวะ      
สมดุล รางกายกจ็ะปกติ แตเมื่อใดที่ธาตุหนึ่งธาตุใด หรือหลายธาตุเกิดการแปรปรวนไมปกติ ก็จะ
กอใหเกิดภาวะเสียสมดุล ทํ าใหรางกายเจ็บปวย

1.2 หลกัปรัชญาและแนวคิด
    วชิาชพีพยาบาลมเีปาหมายในการบริการดานสุขภาพแกประชาชนแบบองครวม คือ 

การดแูลทัง้ทางดานรางกาย จติใจ สังคม และจติวญิญาณ  สุขภาพและการเจบ็ปวยเปนประสบการณ
ชวีติทีทุ่กคนตองเผชิญ มนุษยในทุกสมัยใหความสนใจกับสุขภาพและการมีชีวิตที่ยืนยาว โดย
พยายามหาวธิกีารบ ําบัดรักษาสุขภาพดวยวิธีการตาง ๆ  ตามความรูและความเชื่อ ที่มีรากฐาน
จากวัฒนธรรมและหลักศาสนา สํ าหรับปรัชญาแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยตามหลักภูมิปญญา
พทุธ ยอมมเีร่ืองของธรรมะเขามาเกี่ยวของ ซึ่งแนวคิดหลักประกอบดวย

    1.2.1 บุคคล หรือ เบญจขันธ  มอีงคประกอบสํ าคัญ 5 ประการคือ รูปธรรม 1 สวน
และนามธรรม 4 สวน (ทศันีย และคณะ, 2544) ดังนี้

             1.2.1.1 รูปขันธ (corporeality) รางกาย เปนสสาร คุณสมบัติ และพฤติกรรม
ของบุคคล หรืออาจกลาวไดวารูป คือ สวนที่หยาบ สามารถสัมผัสและรับรูไดดวยประสาทสัมผัส

             1.2.1.2 นามขันธ (mental factors or mentality) พระองคทรงแบงไวเปน 4 
ลักษณะดงันี ้ วญิญาณ หรือ จิต 1 สวน  และเจตสิกอีก 3 สวน ไดแก 1) เวทนา หมายถึง อารมณ 
ความรูสึก  2) สัญญา หมายถึง การจํ าได หมายรู  และ  3) สังขาร หมายถึง การคิดปรุงแตง   
นามขันธเปนสวนที่ละเอียดไมสามารถมองเห็นได หรือวัดไดดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตรใน
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ยุคปจจุบัน แตแสดงออกใหรับรูไดทางอารมณ และความนึกคิด (พระธรรมปฏก, 2542) 
      1.2.2 ไตรลักษณ (the common characteristics)  สาระของกฏไตรลักษณ

คือ ส่ิงทัง้ปวงทีม่กีารเกิดขึ้น จะตั้งอยูหรือปรากฏอยูไดในระยะเวลาหนึ่ง แลวมีความเสื่อมสภาพ 
ไมมีสสารใดในโลกนีฝ้นกฏธรรมชาตนิีไ้ปได  เชน เมือ่บุคคลเกดิมา มกีารเจรญิเตบิโต มกีารเสือ่มหรือ
ชรา และตายไป

      1.2.3 กฎแหงกรรม (law of karma)  เปนกฎทีว่าดวยการกระทํ า การกระทํ าดีเรียกวา    
กศุลกรรม  สวนการกระทํ าไมดีเรียกวา อกุศลกรรม  กฎแหงกรรมเปนกฎหนึ่งในกฎของธรรมชาติ 
5 ประการทีพ่ระพทุธเจาทรงตรัสไว คือ 1) กรรมนิยาม คือกฎแหงกรรม หมายถึงผูใดทํ ากรรมใด   
ก็ไดรับผลกรรมนัน้   2) อุตุนยิาม  คือ กฎแหงฤด ู  หมายถงึ กฎธรรมชาตทิีเ่กีย่วกบัฤด ูและอากาศ    
3) พชีนยิาม คือ กฎแหงพชื หมายถึง การสืบพันธหรือการดํ ารงเผาพันธของสิ่งมีชีวิต  หรือการ   
สืบทอดลกัษณะทางพนัธกุรรม  4) จตินยิาม คือ กฎแหงจติ หมายถงึ การท ํางานของจติ การปรงุแตง
ของจติทีก่อใหเกดิการกระทํ าทางกายและทางวาจา  5) ธรรมนิยาม คือ กฎแหงธรรม หมายถึง   
กฎเกีย่วกบัเหตแุละปจจัยของสิ่งทั้งหลายที่เกิดขึ้น ดํ ารงอยู และเสื่อมสลายไป สุขภาพและความ
เจบ็ปวยของบุคคลก็อยูภายใตกฎธรรมชาตินี้ทั้งสิ้น  การเจ็บปวยแตละครั้งอาจเกิดจากฎธรรมชาติ
กฎใดกฎหนึ่ง  หรือเกิดจากหลายกฎรวมกัน   สวนปฏจิจสมุปบาท (dependent origination) 
หมายถึง ปรากฏการณตามธรรมชาติของสิง่ทัง้ปวง  ส่ิงทัง้หลายอาศยักนัและกนัเกดิขึน้  และอาศยั
กนัและกนัดบัไป  ในหลกัปฏจิจสมปุบาทนี้ ความไมรู (อวิชชา) คือตนเหตุของความทุกข  โดยมีกิเลส
เปนปจจัยทํ าใหไมรูเทาทันสภาพธรรมตามความเปนจริงของชีวิต  หากพิจารณาถึงสาเหตุของ
ปญหาตาง ๆ หรือความยุงยากในชีวิต   รวมทั้งปญหาสุขภาพแลว มักมีรากฐานมาจากความไมรู
ทั้งสิ้น

      1.2.4 โพชฌงค 7 เปนบทสวดสํ าหรับแกโรคภัยไขเจ็บ สํ าหรับสวดใหคนปวยฟง  และ
ถอืกนัมาวารักษาโรคได การถือกันอยางนี้ ก็มีคติมาจากในพระไตรปฎก มีพุทธพจนเปนหลักฐาน
โดยมเีร่ืองวา พระสาวกผูใหญบางองค คือ พระมหากัสสปะ  และพระมหาโมคคัลลานะ ไดเจ็บ
ปวยอาพาธขึน้มา  พระพุทธเจาก็ทรงสาธยาย ตรัสแจกแจงหลักธรรมเรื่องโพชฌงคใหฟง แลว
พระมหากสัสปะ และพระมหาโมคคัลลานะ ก็หายจากอาพาธ  แมแตเมื่อพระพุทธเจาเองประชวร  
กย็งัตรสัใหพระมหาจุนทะมา สาธยายโพชฌงค 7 ถวาย  และพระพุทธองคก็ทรงหายจากอาพาธ
เชนกัน  (พระธรรมปฎก, 2544)

สุขภาพและการเจบ็ปวยเปนปรากฏการณของชวีติทีอ่ยูภายใตกฎของธรรมชาตทิีส่ามารถ
อธบิายไดตามหลกัปฏจิจสมปุบาท ไตรลกัษณ และกฎแหงกรรม ซึง่แสดงถึงความสัมพันธของ คน 



15

สุขภาพและสิ่งแวดลอม ที่อยูภายใตกฎของธรรมชาติ คือมีการเกิดขึ้น ดํ ารงอยูและเสื่อมสลายไป 
ตามกฎไตรลักษณสุขภาพและสิ่งแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเหตุและปจจัยหรือหลัก
ปฏิจจสมุปบาทนั่นเอง บุคคลใดจะมีสุขภาพดีหรือเกิดการเจ็บปวยนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยหลาย
ประการ รวมทั้งกฎแหงกรรมดวย เพราะกฎแหงกรรมคือการกระทํ าของแตละบุคคล ซึ่งเปนตัว
ก ําหนดแบบแผนในการดํ าเนินชีวิต

การเจบ็ปวยจะแสดงถึงความไมสมดุลในการทํ างานของรูปธรรมและนามธรรม  เนือ่งจาก
การเปลีย่นแปลงไปตามกฎธรรมชาติ ดังไดกลาวแลว หากนํ ากฎดังกลาวมาวิเคราะหแลวจะพบวา
ตนเหตขุองการเจ็บปวยสวนใหญมักมีความเกี่ยวของกับส่ิงเหลานี้ (ทัศนีย และคณะ, 2544)

1. พฤตกิรรมในทางเสื่อม ตามหลักศีลธรรมของพระพุทธศาสนา เชน การละเมิดตอ
ศีล 5 และกศุลกรรมบท 10 โดยการดื่มสุรา การเสพสิ่งเสพติด หรือการสํ าสอนทางเพศ เปนตน

2. การปฏบัิติที่ไมสอดคลองกับสภาพสังคมและสิ่งแวดลอม เชน การสุขาภิบาลไมดี
เกดิมลภาวะทัง้ทางนํ้ า ทางอากาศ และดิน เปนตน

   พระพทุธศาสนามองความไมสบายวาเปนโรคของชีวิตทั้งหมด คํ าวา "โรค" เปนคํ าที่ใช
แทนค ําวา "ทกุข" ซึ่งเปนปญหาของมนุษย ในการแกไขปญหาของมนุษยนั้นพระพุทธเจาไดทรงวาง
หลักทั่วไปไวเรียกวา อริยสัจ 4 เปนกระบวนการและเปนระบบเหตุผลในการแกไขปญหาของ
มนุษยหรือบํ าบัดโรคของชีวิต  ซึง่ม ี4 ข้ันตอน  (พระธรรมปฏก, 2544) คือ

   ข้ันที ่1 ตัวโรคก็คือ "ทุกข"
   ข้ันที ่2 การหาตนตอ หรือสาเหตุของโรคนั้น ก็คือ "สมุทัย"
   ข้ันที ่3 ภาวะที่หายจากโรค หรือความมีสุขภาพดี ก็คือ "นิโรธ"
   ข้ันที ่4 การวางวิธีแกไขบํ าบัด เชน การใหยา ก็ไดแก "มรรค"
การแพทยแผนไทยเปนสวนหนึ่งของภูมิปญญาพุทธ มีปรัชญาพุทธเปนสวนประกอบที่

สํ าคัญ ตํ าราและการศกึษามีหลากหลาย ดังนั้นหลักปรัชญาและแนวคิดจึงขึ้นอยูกับมุมมองของ
การศกึษาแตละทาน เชน ประทีป (2544) มองวาสาเหตุที่ท ําใหเกดิความเจบ็ปวยแบงเปน 3 กลุม 
คือ ความเจบ็ปวยทีเ่กดิจากสิง่เหนอืธรรมชาต ิ ความเจบ็ปวยเกดิจากธรรมชาติ และความเจ็บปวย
เกดิจากพลงัจกัรวาล สวนแพทยหญิงเพ็ญนภา (2542) กลาวถึงสาเหตุของความเจ็บปวยตามหลัก
การแพทยแผนไทยวาคือธาตุเจาเรือน นอกจากนั้นบางกลุมก็ยังมีความเชื่อเกี่ยวกับเร่ืองของ
โหราศาสตรหรือเคราะหกรรม คือเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากชะตากรรมของแตละคน แมแต
สมาคมคนควาทางจติแหงประเทศไทย (2541) กย็งักลาวถงึสาเหตขุองการเกดิโรคไว วาเกดิจาก
ภาวะทางจติใจและพฤตกิรรมของมนุษยเอง สวนการทํ าความเขาใจสขุภาพตามแนวคดิเชงิพทุธนัน้ 



16

ผูศึกษาจ ําเปนตองศกึษาเรือ่งกฎของธรรมชาตทิีพ่ระพทุธเจาทรงคนพบ ไดแก บุคคลหรือขันธ 5 
(เบญจขนัธ) ไตรลกัษณ กฎแหงกรรม และปฏจิจสมปุบาท (ทศันยี และคณะ, 2544)

อยางไรกต็ามแมวามมุมอง หรือแนวคดิเกีย่วกบัความเจบ็ปวยจะมหีลากหลายแตกตางกนั 
แตหากพจิารณาดจูะเหน็วา หลกัปรัชญาและแนวคิดใหญของการแพทยแผนไทย มาจากโครงสราง
เดยีวกนั คือ สมดลุแหงชวีติ ดังภาพที ่1  แตอาจจะแยกยอยหรือน ํามาศกึษากนัอยางลกึซึง้เปนสวน ๆ 
ซึง่หลกัปรัชญาพืน้ฐานโดยรวม คือ ความสมดลุและความเปนองครวมของชวีติ  สมดลุแหงสขุภาพนี้
สามารถอธิบายไดวาองคประกอบแตละสวนลวนแตมีผลที่กอใหเกิดความเจ็บปวยขึ้นได นั่นคือ
การเสยีสมดลุกอใหเกิดการเจ็บปวย ซึ่งหลักการของแพทยแผนไทยก็คือ การพยายามที่จะรูถึงจุด
ออนของมนุษย เพื่อการปรับตัวหรือปรับพฤติกรรมใหรางกายอยูในภาวะสมดุล อันจะทํ าใหเกิด
ภาวะสมดุลแหงสุขภาพดี ไมมีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน  (เพญ็นภา, 2544)

สมดุลแหงชีวิต

         อายุสมุฏฐาน ธาตุสมุฏฐาน

เกิด ชาติ                           อุตุสมุฏฐาน

 แก                   จละ                                        ประเทศสมุฏฐาน

เจ็บ             ภินนะ                                        กาลสมุฏฐาน

ตาย

อนิจจัง.  ทุกขัง อนัตตา                                 การเจ็บปวย

ภาพ 1: แสดงหลักสมดุลแหงชีวิต  (เพญ็นภา, 2544)

ดิน
นํ้ า   ธาตุภายใน    ลม

ไฟ

พฤติกรรม
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นอกจากนั้นแลวองคความรูทางการแพทยแผนไทยยังมีเร่ืองของโหราศาสตรเคราะหกรรม
ดวย โดยถือวาความเจ็บปวยจะเกิดขึ้นเมื่อวิถีชวีติไปบรรลุถึงจุดที่ชะตากรรมกํ าหนดไว ทํ าใหเกิด
ความเจ็บปวยหรือเคราะหกรรมจึงทํ านายทายทักไดลวงหนาไดดวยการแพทยแบบโหราศาสตร 
เมื่อมีความเจบ็ปวยทีช่าวบานเชือ่วาเกดิจากเคราะห ญาตพิีน่องหรอืผูปวยกจ็ะไปหาหมอต ําราทีเ่รียก
แตกตางกนัไปในแตละทองถิน่ เชน เรียกวาหมอบาง เรียกหมอทายเลข หรือหมอดูบาง หมอตํ ารา
เหลานี้ก็จะคํ านวนโชคชะตาราศีของผูปวยโดยอาศัย อายุ วัน เดือน ป เปนสํ าคัญ แนวคิด
โหราศาสตรไดกํ าหนด พิธีกรรมสะเดาะเคราะหไวเพื่อปรับเปลี่ยนเคราะหกรรมหรือผอนหนักให
เปนเบาได (เสาวภา, พรทิพย, 2538)  โหราศาสตรทางการแพทยซึ่งถือวาเปนสังคมศาสตรของการ
แพทยแผนไทยทีช่วยบ ําบดัอาการทางจติอกีวธิหีนึง่ เนือ่งจากไดมกีารกลาวถงึเรือ่งตวัเราวาเปนอยางไร
ครอบครัวเปนอยางไร รายได ทีอ่ยูอาศัย เพื่อนฝูงเปนอยางไร เปนเรื่องของสังคมที่เกี่ยวของกับตัว
เรา รวมทัง้ชวีติและความเปนอยูเปนความเชื่อที่วาการที่มีส่ิงใดกระทํ า หรือเกิดขึ้นตอบุคคลขึ้นอยู
กบัความสมัพนัธของอะไรนั้น  มีสวนที่เหนือวิทยาศาสตรอีกมากมายไมสามารถพสูิจนได  แตหลกั
โหราศาสตรใหคํ าตอบไดเปนทีพ่อใจ  (เพญ็นภา, ภัทราพร และคญัฑมารา, 2544) เชน

ตน ุ คือ  ตัวบุคคล ลักษณะนิสัยใจคอ
กดมุภุ  คือ การหมุนเวียนหรือรายไดทุก ๆ ทางของการเงินทั้งหมด
สหชัชะ  คือ เพื่อนฝูง สังคม การติดตอ ที่อยูอาศัย บานเรือน บริวาร
พนัธ ุ คือ ทรัพยสิน ญาติพี่นอง การเปลี่ยนแปลง การโยกยาย
ปุตตะ  คือ การเริ่มตนการมีบุตรหญิง ชาย ความรักลูกนอง ผูใตบังคับบัญชา
อริ  คือ การตอสู ศัตรู อุปสรรคตาง ๆ
ปตตนิ  คือ คูครอง หรือหุนสวน
มรณะ  คือ การสูญเสีย การตกตํ่ า เสื่อมโทรม การตาย
ศุภะ  คือ การกระทํ าดี ความกาวหนา การชวยเหลือคุมครองการใหการสนับสนุน
กรรมะ  คือ การงาน การกระทํ า กิจการงานทั้งมวล ธุรกิจตาง ๆ
ลาภะ  คือ การหวังผล ความมุงหมาย โชคลาภ ความสํ าเร็จผลกํ าไร
วนิาศะ  คือ การลมละลาย ความลมเหลว การถูกปองราย ความไมปกติ

1.3 การวินิจฉัยโรคตามหลกัการแพทยแผนไทย
การวนิจิฉัยโรคตามหลกัการแพทยแผนไทยขึน้อยูกบัลักษณะของโรค ซึ่งประกอบดวย

โรคทางกาย และโรคทางจติ/จติวญิญาณ ในสวนของโรคทางกายจะมกีารตรวจวนิจิฉัยทีเ่ปนวทิยาศาสตร
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ไดแก การซกัประวติั ตรวจรางกาย สวนโรคทางจติ และจติวญิญาณ   การวนิจิฉัยจะเปนลกัษณะของ
การพยากรณ ท ํานาย โดยจะใชความรูทางโหราศาสตร

        การวนิจิฉัยโรคทางกายตามหลกัการแแพทยแผนไทยประกอบดวย (ประทีป, 2544; 
มะล ิและกาญจนา, 2534)

1. การซกัประวติั: ประกอบดวยประวัติสวนตัว วันเวลาตกฟากแลว ขอซักถามที่
สํ าคญัทีสุ่ดคือ มีอาการอยางไรบาง เกิดอะไรกอนและหลัง เกิดมากเวลาใด  เพือ่ทีจ่ะสรุปวาโรคที่
เปนเกิดจากการเสียสมดุลของธาตุใด

2. การตรวจรางกาย: ไดแก การดูลักษณะทั่วไปวามีรูปราง บุคลิกและนิสัยไปใน
ทางธาตอุะไร เพื่อประกอบกับการดูธาตุเจาเรือนหรือธาตุกํ าเนิด

      3.   การตรวจการเตนของหัวใจ: ไดแก  การจบัชพีจรตามจุดตาง ๆ นอกจากนั้นยังมี
การตรวจประตูลม คือการจับชีพจรที่ขอมือเทียบกับหลังเทาอีกดวยเพื่อดูการเดินของเลือดลม

      4.   การตรวจไข : ในอดีตใชมือคลํ า พอบอกไดบางวามีไขหรือไม
       5.  การตรวจดอูวยัวะทีผู่ปวยมอีาการ: เชน ทางห ูทางตา ทางผวิหนงั และทางกระดกู ฯลฯ
      6.  การตรวจเสนและโครงสรางของรางกาย: จะตองมกีารตรวจวดัองศาของขอตาง ๆ

วาเคลือ่นไหวหรือติดขัดมากนอยเพียงใดกอนลงมือนวด และเมื่อนวดเสร็จจะตรวจซํ้ าเพื่อเปนการ
วดัวาเสนเอ็นหยอนดีแลวหรือไมเพียงใด
      สวนการวินิจฉัยโรคทางจิต/จิตวิญญาณนั้นจะแตกตางไปจากการวินิจฉัยโรคทางกาย 
หมอจะสามารถพยากรณคนไขวาจะตายหรือจะรอด โดยใชความรูทางโหราศาสตรชวย เชน ถาม
วนั เดอืน ปเกดิ หรือดูลายมือประกอบในการทํ านายโรคหรืออาการของโรค (เสาวภา, พรทิพย, 
2538)   หมอแผนโบราณยังมีความเชื่อเกี่ยวกับนิมิตสํ าแดงมรณะของคนเรา ซึ่งเรียกวา "มรณ
ญาณสตูร" จะมกีาลมัจจุราชปรากฏใหเห็นเปนอาการทางสรีระหรือฝนหรือเห็นนิมิตราย นิมิตทาง
กายเชือ่กนัวาถาเปนวันใกลจะตาย ดวงตาแข็งขาว มืดมัวเคยเห็นกลับไมเห็น นํ้ าตาไมมี ค้ิวลด 
หนาผากตงึ หแูข็งกระดาง และหูอ้ืออึงไมไดยิน จมูกไมรูสึกกลิ่นและคางแข็ง ริมฝปากเบี้ยว ล้ินหด 
เจรจาไมชดัคํ า ปลายมือปลายเทาเขมน ชักกํ า เสนชีพจรใหคลาดจากที่อยูหรือหายไป ถาเปนผูชาย
องคชาตหิด ผูหญงิทวารผาย ตกมตูร มคูีถสเีทาด ํา รางกายเหมน็สาบ  ตัวสัน่ ทรุน รอน หวิหอบ ขนลกุชนั 
เหงือ่ตก พนนํ ้าลายเหนยีว จะพลนัตาย (สารานกุรมวฒันธรรมไทย, 2542)
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1.4 วธิกีารปฏบัิติตามหลกัการแพทยแผนไทย
         การรักษาโรคตามหลักการแพทยแผนไทย จะประกอบดวยพิธีกรรมที่ผสมผสานพิธี

กรรมทางศาสนาเขามา จะเปนในรูปแบบของการใชเวทมนตคาถาและบทสวดในพระไตรปฎก 
การอธิษฐานหรือบนบานสานกลาว ซึ่งการปฏิบัติตามแนวทางพทุธศาสนาสวนใหญจะเปนการ
เยยีวยา รักษาทางดานจติใจและจติวญิญาณ  วธิกีารรักษาโรคตามหลักการแพทยแผนไทยสวนใหญ
จะขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค การรักษาก็จะกระทํ าในลักษณะแกไขที่
สาเหตขุองการเกิดโรคนั้น ๆ เชน ประทีป (2544) กลาววาสาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากธรรมชาติ
เปนตัวกํ าหนด การรักษาก็จะเปนการปฏิบัติเพื่อใหเกิดความสมดุลตามธรรมชาติ การปฏิบัติมี
หลายลกัษณะ เชน การใชยาสมุนไพร การนวดไทย การทํ าสมาธิ และอีกกลุมหนึ่งที่สํ าคัญมากทุก
ยคุทกุสมยัคอื โหราศาสตรการแพทยซึ่งถือวาเปนสังคมศาสตรของการแพทยแผนไทยที่ชวยบํ าบัด
อาการทางจติ ใชจิตวิทยาในการใหกํ าลังใจ มีการแนะนํ าใหรอคอยและอดทนปรับจิตใจ  จะเหน็ได
วาภมูปิญญาพทุธมคีวามลุมลึกเชือ่มโยงใหเหน็ถงึการเขาใจชวีติแบบองครวม จติ กาย สังคม ส่ิงแวด
ลอมทีม่แีบบแผนการแกปญหาแบบองครวมเชนกัน ดังนั้นหมอโบราณจึงเปนทั้งหมอยา หมอมนต 
หมอด ูเปนพอปู แมยา  รูปแบบการดแูลสขุภาพจงึเปนลกัษณะของเวชศาสตรครอบครวั (สมาคมคน
ควาทางจติแหงประเทศไทย, 2541)

        แนวทางการรกัษาโรคตามแนวทางการแพทยแผนไทย มวีธิกีารปฏบัิติเปนหลกัใหญ ๆ 
ดังนี้ (ประทีป, 2544)

1.4.1 การใชสมนุไพร และการปรบัพฤตกิรรม: ปจจยัซึง่เปนสิง่ธรรมชาตกิ ําหนดไดแก
ธาตเุจาเรอืน ฤดูกาล สุริยจักรวาล ความอนิจจัง การเกิด แก เจ็บ ตาย ไมสามารถหลีกเลี่ยงได 
มนุษยจํ าเปนตองพยายามปรับตัวใหเขากับปจจัยหรือสมุฏฐานตาง ๆ มนุษยจึงเหลือทางเลือก  
คือ การปรบัตนเองดวยการกินอาหารสมุนไพร ยาสมุนไพร และการปรับปรุงพฤติกรรม การรักษา
ดวยสมนุไพร มีจุดประสงคเพื่อปรับใหธาตุสมดุล ซึ่งยาสมุนไพรแบงเปน 2 ชนิด คือ ยาสมุนไพร
ปรับธาต ุ และยาปรับธาตุตามฤดูกาล  สมุนไพรดังกลาวมีทั้งยากิน ยาประคบ ยาประสาน (ใช
ประสานแผล เสนเอ็น กระดูกหัก โดยมากใชนํ้ ามันประสาน) (เสาวภา และพรทิพย, 2538)

  1.4.2 การนวด: พฤตกิรรมทีเ่ปนมูลเหตุเกิดโรคทั้งปวง ใหหลีกเลี่ยงโดยเฉพาะอยางยิง่
การฝนอริิยาบทจนท ําใหรางกายเสยีสมดลุจะท ําใหธาตทุัง้สีแ่ปรปรวนได เพราะกลามเนือ้ เสนเอ็น 
กระดกูเปนธาตดิุน ซึ่งแพทยแผนไทยวาธาตุดินเปนที่ต้ังแหงกองโรคทั้งหลาย เมื่อดินเสื่อมเสียแลว
อยางอืน่กเ็สื่อมไปดวย การแกไขคือการออกกํ าลังกาย การดัดตนดวยทาฤาษีตัดตน       ซึ่งเปนวธิี
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การจดัโครงสรางใหเขาทีด่วยตนเอง  การนวดไทยคอืการแกไขปญหากระดกู เสนเอน็พกิารตาง ๆ   
(ยงศักดิ์, 2541)

    1.4.3 การท ําสมาธ:ิ   การท ําสมาธติาง ๆ หลกัการมหีลกัการทีเ่รียกวา "ธรรมานามยั"
3 ประการ คือ 1) กายานามัย เปนการออกกํ าลังกาย การดัดตนดวยตนเอง การกินอาหารใหถูกกับ
ธาตแุละสมุฏฐานตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ มีสติในการกินและนอน  2) จติตานามัย เปนการฝก
สมาธใิหจติใจเขมแข็ง จิตมีพลังเกิดปญญา  เกิดความสงบสุข จะทํ าใหเกิดความตานทานดีข้ึน   
3) ชวีตินามยั เปนการดํ ารงชีวิตทางสายกลาง รักษาศีลหาใหบริสุทธิ์  รักษาสิ่งแวดลอมใหสะอาด
สมดลุไปดวยธาตุทั้ง 4 (เพ็ญนภา, ภัทราพร และคัญฑมารา, 2544)   พระอาจารยรัตน (อางตาม
ชนิโอสถ, 2542) ไดใหทศันะวา จุดมุงหมายหลักของตัวทานในการสอนสมาธิภาวนาก็เพื่อใหคนมี
จติหลดุพน  สวนการรักษาโรคนั้นถือเปนผลพลอยไดจากการปฏิบัติสมาธิภาวนา  ดังนั้นการที่     
ผูปฏิบัติหายหรือคลายจากอาการเจ็บปวยจึงเปนประสบการณของเขาเอง คนแกมักจะเจ็บปวย
และกลวัตายจนนอนไมคอยหลับ  พอสอนใหทํ าสมาธิ สวดแผเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา (อัปป
มญัญา 4) กน็อนหลับสบายทันที อาการเจ็บปวยก็ทุเลา หรือหายไดดวย

    สํ าหรบัผลการรกัษาตามวิถีทางภูมิปญญาตะวันออกที่ยังไมชัดเจน เชน ไสยศาสตร 
เวทมนต หรือพลังอํ านาจที่มองไมเห็น และไมสามารถพิสูจนไดตามหลักวิทยาศาสตร  เปนรูปแบบ
ในการดแูลรักษาพยาบาลตามความเชื่อ เชน การรักษาโดยใชเวทมนตคาถา  ซึ่งบทเนื้อหาของ
คาถานัน้อาจมีความหมายซอนอยู บางครั้งเปน     บทยอทีเ่รียกกนัวา "หวัใจของพระสตูร"  หรือบท
สวดทีอ่ยูในหมวดพระอภธิรรมปฎกหรอืพระสตัุนตปฎก ในพระไตรปฎกของพระพุทธศาสนา  กลาว
กนัวาแหลงทีม่าของการถายทอดคาถามาจากแหลงสํ าคัญ 4 แหลง คือ 1) บทสวดในคัมภีรทาง
พุทธศาสนา  2) บทสวดในพิธีกรรมทางพุทธศาสนาที่อาจจะเปนบทสวดเตม็รูปหรือบทยอกไ็ด        
3) บทประพนัธทีพ่ระเถระหรอืผูทรงคณุวฒุใินสมยักอนไดประพนัธข้ึน  4) คํ าทีผู่รูหรือชาวบานทั่วไปคิด
ข้ึนเอง จากการศึกษาถึงจุดประสงคของคาถาทั้งหลายที่มีอยูในลานนา พบวาอาจแบงออกเปน
ประเภทตาง ๆ ไดดังนี้คือ (รังสรรค, 2544)

1) คาถาประเภทพุทธมนตหรือ เพื่อการรักษาพยาบาล  เปนคาถาที่จัดเปน
ประเภท  "สิปปคุณ" (ศลิปะคุณ) เปนคาถา "ฝายดี"  ทีเ่ปน "พลงัเย็น"  ที่อางเอาคุณของพระพุทธ 
พระธรรม พระสงฆ เปนที่ต้ัง ใชสํ าหรับรักษาโรคตาง ๆ โดยมีอุปกรณของขลังอื่นประกอบดวย เชน 
งาชาง เขีย้วหมตัูน เขีย้วเสือ เปนตน เพราะเชื่อกันวาสิ่งเหลานี้มีอํ านาจหรือเอาชนะพิษรายอื่น ๆ  
และประสานกบัการกินนํ้ ามนตก็ชวยใหผูปวยหายจากโรค หรือการเจ็บปวยได

2) คาถาประเภทมหานยิม  หมายถงึใหคนอืน่รักชอบในตวัเอง โดยเฉพาะชายหนุม    
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ท ําใหหญิงสาวพอใจในผูใชคาถานั้น ๆ
3) คาถาประเภทขบัไลหรือปองกนั ใชเสกเพือ่ขับไลส่ิงเลวราย หรือภูติผีปศาจตาง ๆ
4) คาถาประเภทใชกระทํ ากับผูอ่ืน เปนคาถาที่ใหคุณและใหโทษกับผูอ่ืนได

เปนพลงั   "ฝายรอน" ซึ่งโดยมากใชเพื่อประโยชนของตนเอง
             นอกจากวธิกีารปฏิบัติเพื่อการเยียวยา รักษารางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ   

ดังกลาวขางตน ยังมีการปฏิบัติตามความเชื่อเพื่อใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวขึ้น นั่นก็คือ การตออายุ ซึ่ง
อาจท ําโดยพระสงฆ  ผูมีวิชาดานนี้  หรือตัวผูปวยเปนผูปฏิบัติเองดังนี้ 1) ทรงฌานแลวเจริญอิทธิ
บาท 4 ในการดํ ารงชีวิตอยูกจ็ะสามารถตออายไุดตามก ําลงัสมาบติั   2) กระท ําอนนัตรกิรรมฝาย
กศุลใหมาก พดูแตส่ิงด ีท ําแตส่ิงด ี  กจ็ะสามารถเหนี่ยวนํ าผลกรรมดีมาใชได (ไชย, มปป)  ในอดีต
วัดจะทํ าหนาที่เปนแหลงบริการยากลางบาน และรักษาพยาบาลชาวบาน แตละวัดมักจะมีพระ
ภิกษุอาวุโสหรือไมก็เจาอาวาสเองเปนผูชํ านาญเรื่องยากลางบาน เปนหมอแผนโบราณและเปน
สํ านกัถายทอดความรูเร่ืองนี้  คนปวยสวนใหญจึงไปรับการรักษาที่วัด โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการ
ผิดปกตทิางจติใจหรือเปนโรคจิต เพราะชาวบานมีความเชื่อพื้นฐานวาโรคเชนนั้นเกิดจากผูปวยถูก
ผี ถกูคณุ หรือเปนเพราะมีบาปกรรมหนัก ทั้งเชื่อตอไปวา ผีกลัวพระภิกษุ กลัวผาเหลืองของพระ 
กลวัเวทมนตรคาถาของผูคงแกเรียน และศรัทธาพระภิกษุเปนผูมีบุญที่ผีเกรงกลัวอํ านาจบุญ และ
เมื่อพระภิกษุรักษาไขก็มักใชทั้งยาและพิธีกรรมที่สาธยายมนตประกอบ ทั้งนิยมประพรมนํ้ าพระ
พุทธมนตใหเพื่อเปนสิริมงคล เหตุนี้จึงเกิดความเชื่อเร่ืองการปดเปารักษาไขโดยวิธี "รดนํ้ ามนต" 
และใชเวทมนตรคาถาขับไลผีข้ึน  วิธีการเชนนี้เมื่อหมอกลางบานที่เปนฆราวาสนํ าไปใชก็จะเนนให
เชื่อการใชเวทมนตรคาถาเปนสํ าคัญ พยายามเนนวาตนมีอํ านาจเหนือผี จึงนํ าเอาเรื่องเวทมนต 
(magic)  มาเปนตวัน ํา มีการ "ขับผีไลผี"  (มูลนิธิสารานุกรมวัฒนธรรมไทย, 2542)

    1.4.4 การอธิษฐาน: ซึง่มวีธิกีารอธิษฐานอยูหลายประเภท  โดยทั่วไปคนเรามักจะ
อธษิฐานเพือ่ตนเอง เพื่อผูอ่ืน อธิษฐานเพื่อเทิดทูนและเพือ่การขอบคณุพระเจา (เอเธลิ อาร เนลสนั 
และกติตพิร, 2545) จากการศกึษาของนกัวทิยาศาสตรพบวา การอธิษฐานทุกประเภทใหผลดีตอ
สภาพจติใจของผูอธษิฐาน ถือเปนอีกหนทางหนึ่งในการชวยลดความเครียด เพราะผูที่อธิษฐานมี
โอกาสระบายความคับของใจออกมา ซึง่เปนการลดสภาวะเครยีดทีก่ดดนัลง  ถงึแมจะเปนชวงสัน้ ๆ 
กต็าม แตกส็ามารถท ําใหสบายใจขึน้  มผีลดีตอระบบตาง  ๆ ของรางกาย ทํ าใหอวัยวะตาง ๆ ภาย
ในรางกายสามารถกลับเขาสูสภาวะปกติ จึงเปนผลดีตอรางกายโดยรวม  เคยมผูีศึกษาเกีย่วกบัการ
อธษิฐานของคนไขทีรั่บการรกัษาในไอซยีู โดยผูปวยถูกแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่อธิษฐานและ
กลุมทีไ่มอธษิฐาน พบวากลุมที่อธิษฐานจะเกิดภาวะโรคแทรกซอนนอยกวา ใชยานอยกวา และ
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ระยะเวลารักษาตัวในหอผูปวยหนักก็นอยกวากลุมที่ไมอธิษฐาน  ทํ าไมจึงเปนเชนนี้ยังไมมีใคร
ทราบแนชัด  และคงพิสูจนไดยาก แตทีแ่น ๆ คือ การอธิษฐานเปนผลทีเ่กดิจากความศรทัธา และมี
ผลดีตอสุขภาพอยางแนนอน  (เอเธลิ อาร เนลสัน และกิตติพร, 2545)

    ถึงแมแนวคิดเกี่ยวกับการแพทยแบบอํ านาจเหนือธรรมชาติจะไมสามารถพิสูจนดวย
วิธีการทางวิทยาศาสตรได แตก็มีผูสนใจและทํ าการศึกษาวิจัย เพื่อใหไดคํ าตอบในขอสงสัย         
บางประการ เพือ่ใหการปฏิบัติเหลานั้นเปนประโยชนกับผูปวยมากที่สุดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวญิญาณ  หลยุ (Louis, 1985 อางตาม เสาวภา, เพญ็นภา, พรทพิย และ มทุติา, 2539) 
ศึกษาวัฒนธรรมพื้นบานของระบบการรักษาโรคโดยใชไสยศาสตรและวิเคราะหตามลักษณะ     
ภูมปิระเทศ วิธีการศึกษา โดยเกบ็รวบรวมขอมลูการแพทยพืน้บานของชาวไทยทีน่บัถอืศาสนาพทุธ 
และชาวมสุลิมเชือ้สายมาเลยในจงัหวดัอยธุยา กรุงเทพ ปตตาน ียะลา และสงขลา พบวา ประเพณกีาร
รักษาโรคดวยไสยศาสตร เวทมนต พธิกีรรมตามความเชื่อทางศาสนา เปนสื่อที่มีอิทธิพลในการเขา
ถงึสุขภาพ พฤติกรรม และความรูสึกนึกคิดของประชากรในพื้นที่มากที่สุด โดยประชากรเชื่อวา
ความเจบ็ปวยมีสาเหตุจากการกระทํ าผิดศีล ความโชคราย และความไมแนนอนของธรรมชาติ ทํ า
ใหตองถกูลงโทษจากพลังเหนือธรรมชาติ ทํ าใหรางกายเสียสมดุลเกิดการเจ็บปวย  สํ าหรับวิธีการ
รักษาทีพ่บแบงเปน ทฤษฏีการแพทยพื้นบาน 3 แบบ คือ 1) หมอยาสมุนไพร ไดแก อาหาร         
ยาสมุนไพร และการนวด  2) นกัจติบ ําบดัพื้นบาน  สวนใหญจะเปนพระสงฆ   3) หมอไสยศาสตร 
พบในชมุชนที่อยูหางไกลเมือง

    มกีารศกึษาทีช่ีใ้หเหน็วาศาสนามผีลตอสุขภาพกายและสขุภาพจติ รายละเอยีดของแต
ละศาสนาจะมแีนวทางและค ําสอนทีแ่ตกตางกนั ซึง่สงผลใหเกดิความแตกตางขึน้กบัผูทีน่บัถอืศาสนา
นัน้ ๆ แตทีแ่นนอนทีสุ่ด คือ ศาสนามสีวนส ําคญัยิง่ตอการเพาะบมทัง้รางกายและจติใจ และใหผลดี
ตอผูปฏิบัติ (เอเธลิ อาร เนลสัน และกิตติพร, 2545)   จริะภา และกฤตยา (2538) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ความคดิความเชือ่ทางศาสนา และการรักษาโรคแผนโบราณ:กรณีศึกษาที่วัดชัยภูมิพิทักษ จังหวัด
ชยัภมู ิ พบวา  ผูใหบริการที่ทํ าการรักษาโรคโดยใชสมุนไพร และพิธีกรรมนั้น ใชระบบความคิด 
ความเชื่อทางศาสนา และการปฏิบัติตัวที่ไดจากการสะสมสบืทอดประสบการณจากผูทีรู่มากอน ซึง่
ท ําใหบางครัง้ไมสามารถอธบิายไดในเชงิเหตผุล ผูใหบริการใชประสบการณที่คอย ๆ สะสมโดย
ผานการสงัเกต ทดลองปฏิบัติเอง การรักษา การนั่งทางในรวมกับการสั่งสอนทางพุทธศาสนา และ
การแสวงหาความรูเพิ่มเติมจากตํ าราตามกํ าลังความสามารถของตนเองเพื่อหวังใหการรักษาเกิด
ประสิทธภิาพมากขึน้ ดังนัน้วธิกีารรกัษาจงึรวมไปถงึการใชยาสมนุไพร นํ ้ามนตประกอบกบัเวทมนต
คาถาอาคม พทุธมนต ซึ่งใชเฉพาะในการรักษาผูปวยแตละราย การศึกษานี้  ชี้ใหเห็นชัดถึงความ
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คิด ความเชื่อทางศาสนาของผูใหบริการกับกระบวนการรักษาโรค โดยใชสมุนไพรและพิธีกรรม 
เปนระบบการรักษาที่มีระบบวัฒนธรรมของชุมชนเขามามีอิทธพิลอยางมาก  สวนอัจฉรา (2541) 
ไดศึกษาเกีย่วกบัการเยียวยาทางจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่นับถือศาสนาพุทธ จํ านวน 40 
ราย พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 92.5 ใชหลักธรรมทางศาสนาบรรเทาความทุกขทางใจ โดยมีการ
ปฏิบัติ 10 วธิ ี วธิทีีป่ฏิบัติมากที่สุดคือ การทํ าพิธีทางศาสนา รองลงมาคือ การฝกการผอนคลาย 
การอธิษฐานจิต การทบทวนความหมาย และเปาหมายชีวิตใหม โดยหลักธรรมทางพระพุทธ
ศาสนาทีก่ลุมตัวอยางนํ ามาใชคือ การละเวนความชั่ว การทํ าความดี และการทํ าใจใหบริสุทธิ์

  กลาวโดยสรุป การรักษาโรคทั้งหมดทั้งปวงของการแพทยแผนไทยตามแนวภูมิปญญา
พทุธนัน้ สามารถบ ําบัดไดดวยพลัง 3 ประการอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยางประกอบกันแลว
แตกรณี พลังทั้ง 3 ประการไดแก

   1. พลงัธาต ุไดแก ยา และอุปกรณการแพทยที่หมอใชทั้งหมด
   2. พลงัทพิย ไดแก พลังจิต และพลังของเทพพรหมทั้งหมด
   3. พลงัธรรม ไดแก พลังใจและพุทธานุภาพ ธรรมานุภาพ และสังฆานุภาพ

2. ภูมิปญญาจีน
    ภูมิปญญาจีน หรือ การแพทยแผนจีน (Traditional Chinese Medicine,TCM) เปน

ศาสตรการแพทยที่พัฒนามาจากประสบการณการรักษาหรือการดิ้นรนเพื่อความอยูรอดจาก    
โรคภยัไขเจบ็ตาง ๆ ของชาวจีนที่สะสมกันมานานเปนระยะเวลาหลายพันป โดยประสบการณและ
การปฏิบัติจะนํ าไปสูทฤษฏี ซึ่งเปนพื้นฐานในการปองกันรักษาและอธิบายสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้น     
นั่นคือ การลองผิดลองถูกและประสบการณนํ ามาซึ่งทฤษฏี ซึ่งจะแตกตางจากการแพทยแผน
ปจจุบันที่นํ าผลการทดลองในหองปฏบัิติการมาอธบิายสิง่ทีเ่กดิขึน้ในตวัมนษุย (กมลทพิย และคณะ, 
2544)

2.1 ความเปนมา
         จากการศึกษาพบวาการที่ชาวจีนเขามาสูภาคใตของไทยมีสาเหตุแตกตางกันใน

แตละยคุสมยั และแตละกลุมชน การที่ภาคใตของประเทศไทยตั้งอยูระหวางแหลงอารยธรรมจีน
และอินเดีย     ซึง่อยูในเสนทางการคาทางเรือมาตั้งแตพุทธศตวรรษที่ 5 ประกอบกับภาคใตอุดม
ดวยสนิคาประเภทเครื่องเทศ ของปา และดีบุก ทํ าใหคนจีนเขามาแสวงหาโชคลาภในภาคใตเพิ่ม
ข้ึนเปนล ําดบั  คร้ันถึงสมัยกรุงรัตนโกสินทร การเกิดภาวะการขาดแคลนแรงงานในประเทศและใน
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ภาคใตก็ดี การเกิดภัยแหงแลง และภัยทางการเมืองในประเทศจีนก็ดี ความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยีการตอเรือและการเดินเรือก็ดี เหลานี้เปนปจจัยใหคนจีนติดตอกับโลกภายนอกและ
อพยพมาสู  ภาคใตจํ านวนเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ (สุธิวงศ, ดิลก และประสิทธิ์, 2544)  ชาวจีนมีบทบาท
สํ าคญัในการกอใหเกิดวิถีประชาและการเปลี่ยนแปลง โดยใชภูมิปญญาและวิธีการจัดการ ทํ าให
เกดิภมูปิญญาใหม ๆ  โดยเฉพาะภูมิปญญาดานการดูแลรักษาสุขภาพ หรือที่รูจักกันในนามการ
แพทยแผนจีน

       2.2 หลกัปรัชญาและแนวคิด
            ภูมปิญญาจนี หรือการแพทยแผนจีน มีหลักพื้นฐานที่สํ าคัญอยู 2 ประการคือ 

มองรางกายมนษุยแบบองครวม (concept of holistic) และมนษุยกบัธรรมชาตมิคีวามสมัพนัธกนั 
โดยมี    ทฤษฏพีืน้ฐานทีสํ่ าคญั (กมลทิพย และคณะ, 2544) คือ
                           2.2.1 หยนิ -หยาง (yin - yang)  ทฤษฏหียนิ-หยาง เกิดจากทฤษฎีลมปราณ
ซึง่กลาววาทกุสิ่งประกอบดวยลมปราณที่มีการเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวแสดงออก 2 ดานตรงขาม
กันเปนหยนิ - หยาง เชน นํ ้ากบัไฟ มคีวามสมัพนัธชนดิตรงขามกนั คือ นํ ้ามคุีณสมบติัเยน็ไหลลงสู    
ทีต่ํ่ าจดัเปนหยนิ  ไฟมคุีณสมบัติรอนพลุงขึน้ขางบน จัดเปนหยาง (โกวิท, 2544)

2.2.2  ปญจธาตุ (five elements)   เชือ่วาวัตถุทุกชนิดในจักรวาลประกอบ
ดวยธาตุ 5 ชนิด คือ ไม ไฟ ดิน โลหะ และนํ้ า   ทฤษฎปีญจธาตุแทรกไวดวยทฤษฎีหยิน-หยาง ซึ่ง
กลาววาปญจธาตแุละทกุสิง่ในโลกเกดิจากการเคลือ่นไหวเปลีย่นแปลงของหยนิ-หยาง  (โกวทิ, 2544)

2.2.3 ส่ิงทีจ่ ําเปนของรางกาย (vital substances) : qi (อานวา ฉ้ี) เลือด และของ
เหลวในรางกาย (body fluid) สารเหลานีเ้ปนสิ่งจํ าเปนพื้นฐานในการดํ ารงชีวิต qi เปนสิ่งที่มีความ
สํ าคญัมาก เปนตัวที่ขับเคลื่อนหรือกอใหเกิดการเคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลงหรือแปรสภาพของ
ส่ิงตาง ๆ qi ภายในรางกายสวนใหญเกิดจากปอด มาม และไต ทํ าหนาที่ในการ   ขับเคลื่อนสิ่งตาง 
ๆ เชน การไหลเวยีนโลหิต การขับถาย เปนตน ทํ าหนาที่ใหความอบอุนและปกปองรางกาย  สวน
เลอืดเปนสิง่ส ําคญัที่นํ าอาหารไปหลอเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย มีลักษณะเปน หยิน  ตางจาก 
qi ซึง่มลัีกษณะเปนหยาง  สํ าหรับของเหลวในรางกาย รวมทั้งสิ่งคัดหลั่งปกติตาง ๆ ในรางกาย 
เชน นํ ้าตา นํ ้ายอย นํ้ าลาย นํ้ าไขขอ เปนตน ของเหลวเหลานี้ทํ าหนาที่หลอเลี้ยงและใหความชุมชื้น
แกรางกาย

2.2.4 อวยัวะภายใน (Zang-Fu)  5 ชนิด ที่ทํ าหนาที่สรางและสะสม qi
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ไดแก หวัใจ ปอด มาม ตับ และไต จัดเปนอวัยวะประเภทหยิน (โกวิท, 2544) และอวัยวะกลวงทั้ง 
6 ไดแก กระเพาะอาหาร ถุงนํ้ าดี ลํ าไสใหญ ลํ าไสเล็ก กระเพาะปสสาวะ ซานเจียว ซึ่งอวัยวะกลวง
ทัง้ 6 มหีนาทีรั่บ ยอย ดูดซึม และกํ าจัดสิ่งตาง ๆ ที่รางกายไมตองการ แตไมมีหนาที่เก็บสะสม     
ยกเวนถงุนํ ้าดี (โครงการพัฒนาเทคนิคการทํ ายาสมุนไพร, 2541)

2.2.5  เสนลมปราณ (meridian)   เปนเสนทางเดนิของ qi และเลอืดภายในรางกาย
เชือ่มโยงอวยัวะและเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย รวมทั้งภายในและภายนอกรางกาย ระบบเสนลม
ปราณจะประกอบดวยเสนลมปราณหลัก 12 เสน  เสนลมปราณพิเศษ 8 เสน และแขนงยอยของ
เสนลมปราณเหลานี้  เสนลมปราณแตละเสนจะมีจุดฝงเข็ม (acupoint) อยู จุดเหลานี้จะมี       
คุณสมบติัที่ใชเพื่อปรับ qi  และเลือด  หรือความผิดปกติของเสนลมปราณ นอกจากนี้จุดฝงเข็ม
บางจดุมคุีณสมบัติพิเศษที่จะชวยในการรักษาโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ

2.3 หลกัการวินิจฉัยโรคตามหลักภูมิปญญาจีน
              การแพทยแผนปจจุบันมีวิธีการในการวินิจฉัย คือ ซักประวัติ ตรวจรางกาย ซึ่ง

ไดแก ดู คลํ า เคาะ ฟง การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษตาง ๆ   สวนภูมิปญญาจีน
มหีลกัในการวนิจิฉัย 4 ประการ คือ การมองดู  การฟงและดมกลิ่น  การถาม และการคลํ า ซึ่งทํ าให
วธิกีารวนิจิฉัยบางอยางมีความละเอียดออนมากกวา ซึ่งวิธีการตรวจวินิจฉัยที่มีลักษณะเดนพิเศษ 
ไดแก การมองดู และการคลํ า ดังนี้ (กมลทิพย, วิษณุ, ชวลิต และสมชาย, 2544 ; โครงการพัฒนา
เทคนคิการทํ ายาสมุนไพร, 2541)

       การมองด ู คือ การใชตามองทั้งทั่วรางกาย และเฉพาะแหง รวมทั้งดูสีหนา 
อากัปกิริยา  ทาทาง สภาพรางกายและลิ้นของผูปวย การสังเกตบริเวณหนา ตองดูสีของหนา ซึ่งสี
ของหนาสามารถสะทอนใหเห็นถึงสภาพโรคที่แนนอนได เชน ถาหนาแดงหลังเที่ยง เยื่อบุตาแดง 
หายใจหยาบมเีสยีงดงั เปนปรากฏการณของอาการไข ถาหนาเขียวแสดงวามีอาการปวดมาก ถา
หนาซดีขาว เปนอาการหนาว เปนตน (โครงการพัฒนาเทคนิคการทํ ายาสมุนไพร, 2541) สํ าหรับ
การตรวจดล้ิูน จะแบงลิ้นออกเปน 4 สวน ซึ่งจะบงบอกถึงสภาพของอวัยวะตางชนิดกัน การดูล้ิน
ตองดูสี และความหนา ซึ่งจะบอกถงึลกัษณะและความรนุแรงของโรค สวนความชืน้จะบอกถงึสภาพ
ของ ของเหลวภายในรางกาย (กมลทพิย และคณะ, 2544)

              การคลํ า เปนการจับชีพจร  หรือทีเ่รียกกันทั่วไปวา "การแมะ" เปนการตรวจที่มี
ความส ําคญัมาก  ซึ่งจะบอกสภาพของอวัยวะภายใน , qi และเลือด  การจับชีพจรมีหลายตํ าแหนง 
แตที่นิยมและใชบอยที่สุดคือ การจบัหลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ ซึ่งผูตรวจตองใชนิ้วชี้ นิ้วกลาง 
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และนิว้นาง วางบริเวณขอมือ  และตองจับชีพจรทั้งซาย และขวา เนื่องจากชีพจรที่ปลายนิ้วแตละ
นิว้จะบอกถงึอวยัวะแตละชนิด นอกจากนี้ยังตองดูความแรง ความเร็ว จังหวะ ความลึก ลักษณะ
ของแรงที่มากระทบนิ้วมือ จึงเปนเรื่องที่ละเอียดออนและสลับซับซอนพอควร เวลาจะแมะผูปวย
ตองใหผูปวยอยูในสภาพนั่งหรือนอนในทาสบาย โดยใหหัวใจและมืออยูในระดับเดียวกัน มือยืด
ตรง เอาฝามอืหนัขึน้ขนานกับพื้น มือผูตรวจควํ่ า วางนิ้วกลาง นิ้วชี้  นิ้วนาง บนขอมือดานในของผู
ปวย เรียกต ําแหนงที่วางนิ้ววา   ตํ าแหนง ชุน กวน และเฉอ  ซึ่งจะบอกลกัษณะของ  ชพีจรได 3 
แบบ คือ   1) แบบลอย   ชพีจรลกัษณะนีเ้พยีงแตเอาปลายนิว้มอืแตะเบา ๆ ทีผิ่วหนงัเทานัน้กจ็ะรูสึก  
2) แบบกลาง  ใชปลายนิว้กดลงใหถงึระดบักลามเนือ้ไมลึกและไมต้ืนกจ็ะรูสึก  3)  แบบจม ใชปลายนิ้ว
กดหนกัลกึลงจนถงึชัน้กระดูกระหวางเอ็นจึงจะรูสึก  ชีพจรปกติ คือ ชีพจรในสภาพปกติที่รางกาย
แขง็แรงมลัีกษณะสํ าคัญ คือ ไมลอย ไมจม ไมเร็ว ไมชา การหายใจ 1 คร้ังจะแมะการเตนของชีพ
จรได 4 คร้ัง เตนแรงสมํ่ าเสมอ เปนจังหวะแนนอน    สวนชีพจรผูปวย คือ สภาพชีพจรที่ผิดปกติ
เนือ่งจากรางกายเจ็บปวย  โดยทั่วไปแลวการเกดิและพฒันาของโรคจะสะทอนใหเหน็ไดจากลกัษณะ
การเปลีย่นแปลงทีแ่ตกตางกนัของชพีจร ผูปวยทีม่โีรคแตกตางกนักจ็ะมลัีกษณะชพีจรผดิกนัไป  (โครง
การพฒันาเทคนคิการท ํายาสมนุไพร, 2541)

                   2.4 วธิกีารปฏิบัติตามหลักภูมิปญญาจีน
        แพทยจนีใหความส ําคญักบัหนาทีข่องพลงัชวีติในรางกายมาก  ดังนัน้การรกัษาของ

การแพทยจีนจึงมีหลักการ "ขับระบายและบํ ารุงไปพรอมกัน" โดยอาจจะใชวิธีบํ ารุงพลังชีวิตเปน
หลกัและเสรมิดวยการขจัดพิษ หรือใชวิธีขจัดพิษเปนหลักเสริมดวยการบํ ารุงพลังชีวิต ใหยืดหยุน
พลกิแพลงไดตามสภาพอาการของผูปวย สวนเรื่องยานั้น จากเอกสารทางการแพทยพบวา ยาที่จีน
เคยใชรักษาผูปวยมีมากถึง 2,000 ชนิด โดยมีทั้งพืช สัตว สินแร ฯลฯ ลักษณะของการบ ําบดัตาม
แนวการแพทยแผนจนีในประเทศไทยไดแก การปรบัการรบัประทานอาหารใหเหมาะสมกบัธาตแุละโรค  
การกดจดุ การฝงเข็ม  การใชสมุนไพรหรือยาจีน ฯลฯ (จักรกฤษณ, 2545)  นอกจากนั้นทฤษฎี
หยนิ-หยางถกูน ํามาใชในการรักษาโรค โดยชวยในการพิจารณาหลักการรักษาโรค และการจํ าแนก
คุณลกัษณะ รสชาด และฤทธิ์ยา หลักการรักษาโรคจึงแตกตางกันไปตามลักษณะของโรค และการ
เปลีย่นแปลงทางพยาธิวิทยา ดังนี้(โกวิท, 2544)

2.4.1 หลกัการรกัษาโรคที่แกน  เปนหลักพื้นฐานของการวินิจฉัยและรักษา
ตามกลุมอาการของภมูิปญญาจีน  เนือ่งจากโรคแบงตามคุณลักษณะรอน เย็น เกิน พรอง หลัก
การรกัษาโรคตามปกตินี้จะใชหลักการรักษาที่มีคุณลักษณะตรงขามกับกลุมอาการของโรคคือ  ถา
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เปนโรคที่มีแกนแทภายในรอน และแสดงอาการภายนอกรอนจะรักษาดวยยาที่มีคุณลักษณะเย็น 
เชน กลุมอาการรอนที่สวนนอกรางกายใชยารสเผ็ดเย็นขับความรอนออกทางเหงื่อ  กลุมอาการ
รอนทีส่วนในรางกายใชยารสขมเย็นดับความรอน เรียกวา "ใชความเย็นรักษาโรครอน"  ถาเปนโรค
ทีม่แีกนแทภายในเย็นและแสดงอาการภายนอกเย็น  จะรักษาดวยยาที่มีลักษณะอุนรอน เรียกวา 
"ใชความรอนรักษาโรคเย็น"  ถาเปนโรคที่มีแกนแทเกินและแสดงอาการเกินจะใชวิธีระบาย เรียก    
"กลุมอาการเกนิใหระบาย"  และถาเปนโรคที่มีแกนแทพรองและแสดงอาการพรอง ใชวิธีเสริมบํ ารุง  
เรียก "กลุมอาการพรองใหเสริม"

2.4.2 หลกัการเสริมลมปราณตานทานโรค และขจัดลมปราณกอโรค  ใน
การดํ าเนินโรค จะมีการตอสูกันระหวางลมปราณตานทานโรคกับลมปราณกอโรค ถาลมปราณ
ตานทานโรคเปนฝายชนะจะทํ าใหโรคดีข้ึน  ถาลมปราณกอโรคเปนฝายชนะจะทํ าใหโรคแยลง ดัง
นัน้ หลกัในการรักษาโรค คือ เสริมลมปราณตานทานโรคใหแข็งแรงขึ้น และขจัดลมปราณกอโรค
ออกไป เพื่อทํ าใหโรค  ดีข้ึน หรือหายขาด  การเสรมิลมปราณท ําโดยการใชยา หรือวธิรัีกษาอืน่ ๆ 
และการบ ํารุงรางกายดวยอาหาร การฝกฝนออกก ําลงักาย   สวนการขจดัลมปราณกอโรค กท็ ําโดย
การใชยาและวธิรัีกษาอืน่ ๆ เพือ่ขจดัสาเหตุของโรคออกไป เชน ขับออกทางเหงื่อ กระตุนใหอาเจียน 
ระบายออกทางอุจจาระ ลดความรอน ระเหยความชื้น ยอยระบาย  เปนตน

2.4.3 หลกัการปรบัสมดุล หยนิ-หยาง  สาเหตพุืน้ฐานของการเกดิโรค คือ
หยนิ-หยาง เสยี   สมดุล  หลกัการรกัษาโรคโดยการปรับหยิน-หยางกลับมาอยูในสมดุลถือเปนหลัก
พืน้ฐานของการรักษาโรคทางการแพทยแผนจีน ประกอบดวย

2.4.3.1 กลุมอาการเกนิใหระบาย เนื่องจากหยิน-หยางพึ่งพา
อาศยักนั มผีลกระทบซึง่กนัและกัน หยินเพิ่มทํ าใหหยางปวย หยางเพิ่มทํ าใหหยิ่งปวย ในการ
รักษาปรบัสมดุลระบายหยินหรือหยางที่เพิ่มสูง ควรเสริมอีกฝายที่ลดลงควบคูไปดวย

2.4.3.2 กลุมอาการพรองใหเสริม  ถาหยินลดลงทํ าใหรอน เปน
กลุมอาการรอน-พรอง การรักษาใหเสริมหยิน เพื่อไปควบคุมหยาง  ถาหยางลดลงทํ าใหเย็น เปน
กลุมอาการเย็น-พรอง การรักษาใหเสริมหยางเพื่อไปควบคุมหยิน

2.4.4 หลกัการรกัษาโดยคํ านึงถึงเวลา สถานที่ และบุคคล   การเกิดโรค
การดํ าเนินโรค และผลลพัธของโรค ไดรับผลกระทบจากปจจยัหลายอยาง เชน การเปลีย่นแปลงของ
ลมฟาอากาศ  ส่ิงแวดลอม สุขภาพของผูปวย ในการรกัษาโรคกต็องพจิารณาจดัการรกัษาใหเหมาะสม
โดยค ํานงึถงึปจจยัเหลานี้ดวย เชน ฤดูรอน มีอากาศอบอุน ลมปราณหยางเพิ่มสูง ชองใตผิวหนัง
มักเปดออก รางกายถูกรุกรานจากความเย็นไดงาย การใชยาตองระวังยารสเผ็ดรอนที่มีฤทธิ์ขับ
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เหงือ่อยางแรง เพราะจะท ําใหสูญเสยีหยนิและลมปราณ  ตํ าราหวงตี้เนยจิงบันทึกไววา "ใชยาเย็น
ใหหลกีเลีย่งเวลาอากาศหนาว ใชยารอนใหหลีกเลี่ยงเวลาอากาศรอน"

2.4.5 หลกัการแกไขความผดิปกตใินการท ํางานของอวยัวะภายใน  อวยัวะ
ภายในและเนือ้เยือ่ตาง ๆ ในรางกายมีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน  การท ําหนาที่ทางสรีรวิทยา และ
การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของอวัยวะภายในสามารถมีผลกระทบอวัยวะอื่น ๆ การรักษา
ความผิดปกติของอวยัวะภายในจงึตองค ํานงึถงึความสมัพนัธเชือ่มโยงกนัระหวางอวยัวะภายในดวย 
เชน ความผดิปกติของปอด อาจเกิดจากความผิดปกติของปอดเอง หรือจากอวัยวะอื่น เชน หัวใจ 
ตับ มาม ลํ าไสใหญ เปนตน

2.4.6 หลกัการปรับสมดุลลมปราณและเลือด  ลมปราณและเลือดเปนวัตถุ
พื้นฐานจํ าเปนตอการทํ างานของรางกาย  ลมปราณและเลือดมีหนาที่ทางสรีรวิทยาตางกัน แต
เกือ้กลูกนั  ความผิดปกติของลมปราณและเลือดจึงมีผลกระทบซึ่งกันและกัน  เชน ถาลมปราณตับ
แผซานมากเกินไปและลอยขึ้นบน  จะพาเลือดไหลเวียนขึ้นไปดวย  ทํ าใหไอเปนเลือด  เลือดออก
ในสมอง  การรักษาใชยาปรับการไหลเวียนของลมปราณและเลือด

             หลกัการรกัษาโรคแตละวิธีขางตน มีหลักการที่แตกตางกันไปบางขึ้นอยูกับมุม
มองของการเกิดโรค แตทุกวิธีลวนมีเปาหมายเดียวกันคือ การปรับสมดุลของรางกาย เมือ่รางกาย
เขาสูสมดุล โรคหรือความผิดปกติตาง ๆ ก็จะหมดไป  ซึง่วธิกีารปฏิบัติเพื่อการปรับสมดุลในสวนที่
พรองหรอืเกนินัน้มหีลายวธิ ีเชน การใชยา หรืออาหารทีม่คุีณสมบติัรอน-เยน็ (หยนิ-หยาง) ตามตองการ 
เพือ่ท ําใหสวนที่พรองหรือเกินมีความสมดุล การใหยาปรับการไหลเวียนเลือด     การทํ าใหอาเจียน 
หรือระบายโดยการขับถาย การฝงเข็ม และการกดจุด เปนตน (สมประสงค และคมกฤช, 2545)

3.  ภูมิปญญาอินเดีย
   ภูมปิญญาอินเดีย หรือการแพทยอายรุเวท เปนศาสตรแหงชีวิต มีตนกํ าเนิดมาจาก

ประเทศอนิเดีย เปนระบบการแพทยที่เกาแกที่สุดระบบหนึ่ง  ซึง่แพรหลายไปทั้งทางตะวันออกและ
ตะวนัตก (กรรณิการ และสรรสิริ, 2540) เขาใจกันวาการแพทยอินเดียไดเผยแพรเขามาในไทยเมื่อ
คร้ังพระพุทธศาสนาเริ่มเผยแพรเขามาสูประเทศไทย  โดยพระภิกษุที่เขามาทํ าการเผยแพรพระ
พทุธศาสนาไดน ําเอาความรูในการรักษาโรคมาใชกับชาวบานดวย (วิทิต และวิทวัส, 2539)
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              3.1 ความเปนมา
        อายรุเวท (ayuravedic medicine) มาจากหลกัการของอินเดีย เปนหลักการดูแล      

สุขภาพดวยการบํ าบัดทางธรรมชาติหลายวิธี เชน การรักษาความไมปกติของรางกายโดยใช
สมุนไพร เปนศาสตรการแพทยที่รวมองคความรูระหวางวิทยาศาสตรกับปรัชญาเขาดวยกันมี       
รายละเอยีดครอบคลมุทัง้รางกาย จติใจ อารมณและวิญญาณ ยึดพื้นฐานวารางกายประกอบดวย
ความสมดุลของธาตุลม นํ้ า และไฟ (ไตรโทษะ) ซึ่งแตละคนจะมีลักษณะธาตุเหลานี้ตางกัน 
(Frawley & Lad, 2000)

       อายรุเวท มาจากภาษาสนัสกฤตวา อายสุ แปลวาชวีติ และเวท แปลวา ศาสตร รวม
แปลวาศาสตรแหงชวีติ (Science of Life) อายุรเวทมีพื้นฐานจากศาสนาฮินดู (ประทีป, 2541) 
เปนองครวมของวชิาการ ศาสนา และปรัญชา เปนสาขาหนึ่งของพระเวท ซึ่งมีมามากกวา 4000 ป
แลว โดยถือวามนุษยเปนจักรวาลยอย (microcosmos) การมีอยูเปนอยูของแตละบุคคลไม
สามารถแยกไดจากจกัรวาลใหญ (macrocosmos) ทีอ่ยูรอบได ในสวนของสขุภาพ สุขภาพทีดี่ไดแก
การปราศจากความเจ็บปวย และมีชีวิตอยางสมบูรณทั้งทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (เฉลียว, 
2537; สารานกุรมไทยสํ าหรับเยาวชนฯ, 2546)

3.2 หลกัปรัชญาและแนวคิด
               ตามปรชัญาทีม่มีาแตโบราณของอนิเดยี สรรพสิง่เกดิจาก 2 ส่ิงคอื ปุรุษะ (purusha, จติ

สํ านกึ)  และประกฤต ิ(prakruti, ธรรมชาต ิแรงของการสรางสรรค)  ประกฤตเิกดิจากปรุุษะ และตอไป
กอใหเกิดมหัต (mahat) หรือพุทธิภาวะ (buddhi) ซึง่หมายถงึการตื่น ความชาญฉลาด ความชาญ
ฉลาดกอใหเกิด ego หรืออหังการ (ahangkara) ซึง่เปนจุดเริ่มตนของการแยกสิ่งตางๆ จากความ
เปนหนึ่งเดียว เกิดเปน 3 คุณะ (guna)  (Frawley & Lad, 2000 ; เฉลียว, 2537) คือ

             1)สัตตวะ(sattva)หมายถงึความสวาง  ความบรสุิทธิ์  การสรางสรรค
                          2) รชสั (rajas) หมายถงึพลงังาน อารมณ การเคลือ่นไหว คุณธรรม การคุมครองรักษา
                       3) ตมัส (tamas) หมายถงึความเฉื่อย ถดถอย ความคงสภาพการเคลื่อนสูสัตต
วะหรอื ตมสั ตองใชรชัส สัตตวะและตมัสเปนจุดกํ าเนิดขององคประกอบพื้นฐานของสรรพสิ่ง โดย
มคีวามสมัพนัธกัน ทํ าใหมนุษยสามารถสัมผัสกับส่ิงที่อยูรอบได

       ในความเปนปจเจกบุคคล ตามหลักอายุรเวท ถือกันวารูปธรรมนั้นกอเกิดขึ้นมาจาก
พลงัแหงชวีติ 3 ประการ หรือเรียกวา ทฤษฎีไตรโทษะ ซึ่งเปนพื้นฐานของการแพทยอายุรเวท  เปน
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พลงัทีเ่ราไมอาจมองเห็นได  ทวาทํ างานประสานอยูกับหนาที่ของรางกาย (ศีขริน, 2546)  ซึ่ง
ประกอบดวย

1) วาตะ คือลมชีวภาพ หมายถึงการเคลื่อน ทุกสิ่งในรางกายที่สามารถเคลื่อน
หรือไหลได เรียกวาปราณะ (prana) ปราณะคือพลังชีวิต

2) ปตตะ คือไฟชีวภาพ หมายถึงความรอนทุกชนิดในรางกาย ชนิดที่สํ าคัญคือ
อัคนี (agni) อัคนีคือไฟแหงชีวิต

3) กผะ คือนํ ้าชวีภาพ หมายถงึโครงสรางพืน้ฐานของรางกายรางกายมกีารเปลีย่น
แปลงของไตรโทษะตลอด ตามชวงวัน ฤดูกาล ตามวัย เปนตน เชนวัยเด็กมีการเสริมสราง กผะจะ
เดน วยัหนุมสาว ปตตะจะเดน และวาตะเดนในวัยชรา ไตรโทษะตองอยูในสภาวะสมดุล จึงจะมี
สุขภาพที่ดี สรรพสิ่งจะมีผลตอสมดุลของโทษะ

      ตามหลกัอายรุเวท ความไมสมดุลของพลังไตรโทษะนี้ถือวาเปนสาเหตุของการเกิด
โรคหรือปญหาตาง ๆ  ทัง้ทางกาย ความคิด และจิตใจ  (ศีขริน, 2543) ซึ่งลักษณะของอาการเจ็บ
ปวยสามารถจ ําแนกเปน 3 กลุม ตามชนิดของโทษะที่มีมากเกินไป (เฉลียว, 2537) ดังนี้
                       1) โรคกลุมวาตะ มีลักษณะเย็น แหง เบา เชนซูบผอม ปวดขอ อาหารไมยอย
ทองผูก
                       2) โรคกลุมปตตะ มีลักษณะรอน ชื้น เบา เชนไข อาการอักเสบรอนแดงที่ผิวหนัง
ติดเชื้อ เจบ็คอ มแีผลในกระเพาะอาหาร เหงือ่มาก ทองเสยี เลอืดออก อยากอาหาร
                      3) โรคกลุมกผะ มีลักษณะเย็น เปยก หนัก เชนหวัด ไข หอบหืด หลอดลมอักเสบ
มเีสลด เนื้องอก โรคหัวใจ

3.3 หลกัการวินิจฉัยโรคตามหลักภมูิปญญาอินเดีย
       การวินิจฉัยโรคตามหลักภมูปิญญาอินเดีย หรือการแพทยอายุรเวท ตองทราบกลุม

ปกตขิองโทษะของผูปวยกอน (กรรณิการ และสรรสิริ, 2540) การแพทยสาขานี้มีหลักการจํ าแนก  
ผูปวยโดยการสังเกต  ซักถาม สัมผัส และวิเคราะหชีพจร แลวจัดผูปวยออกเปน 3 ประเภทใหญ ๆ 
(แอนดร ูไวล, 2545)  ดังกลาวไวขางตน การวินิจฉัยจะเปนการตรวจอาการปวยของผูปวยจากสวน
ตาง ๆ ในรางกาย    ไมวาจะเปนการเตนของชีพจรในรางกายของผูปวย (นาท)ิ ลักษณะของลิน้      
(ชหิะวา) การเปลงเสยีง (ศัพท) ผิวหนงั (สะปฤศะ) การมองเหน็ (ทะฤกะ) ลักษณะภายนอกอื่น ๆ    
(อกฤต)ิ ปสสาวะ (มูตะระ) และอุจจาระ (มะละ) ซึ่งการตรวจวินิจฉัยอาการเบื้องตนนี้ จะทํ าให    
ผูรักษาทราบวาผูปวยมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้นหรือไม และเกิดจากสาเหตุอะไร (อาภรณ, 2544)
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3.4 วธิีปฏิบัติตามหลักภมูิปญญาอินเดีย
       การรกัษาโรคของอายรุเวทม ี2 แนวทาง คือการรกัษาทางกายและการรกัษาทางจติใจ

(mantra และ yantra) (สุวิชญ, 2541 ; เฉลยีว, 2537)   การรักษาทางกายจะรักษาโดยใชสมุนไพร
ทีเ่หมาะสมตามกลุมอาการของโรค หรือตามชนิดของโทษะ  ไดแก โรคกลุมวาตะ โรคกลุมปตตะ 
และโรคกลุมกผะ  สวนการรักษาทางจิตจะเปนความเชื่อเกี่ยวกับพลังอํ านาจที่ลึกลับ รวมถึงการ
รักษาโรคแบบพิสดารตามตํ ารับโยคี ซึ่งรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาโรคตามหลักอายุรเวทมีดังนี้

    3.4.1 การรกัษาโรคทางกาย: โดยการปรับรสชาดอาหารและสมุนไพรใหเหมาะสมกับ
โทษะ การจดัแบงประเภทของพืชสมุนไพรนั้นจะอาศัยรสชาดและคุณสมบัติ รอน-เย็นของสมุนไพร
แตละชนิดเปนเกณฑ  เชน ขิงมคุีณสมบัติรอน  แตงกวามีคุณสมบัติเย็น เปนตน  วัตถุประสงคของ
การใหยาสมนุไพรกับผูปวยก็เพื่อใหไปกระตุนหรือจัดการกับพลังตัวหนึ่งตัวใดใน 3 ตัวนั้น เปนการ
รักษาตามกลุมโรคของโทษะทั้ง 3 ชนิด  โดยอาศัยอิทธิพลของโทษะที่มีคุณสมบัติตรงขามกัน อาจ
จะชวยเสริมสรางพลังนั้นใหกลาแข็งขึ้น หรือใหยาที่มีคุณสมบัติตรงขามเพื่อบ่ันทอนพลังนั้นให
ออนลงกไ็ด เพื่อใหเกิดความสมดุลข้ึนในรางกาย (ธรรมทิพย, 2541) ดังนี้

  3.4.1.1 โรคกลุมวาตะ  ธรรมชาติไดสรางบุคคลกลุมวาตะใหมีลักษณะบอบบาง  
จงึเจบ็ปวยไดงายกวากลุมอ่ืน  และมีอาการมากกวากลุมปตตะเปน 2 เทา และกลุมปตตะก็มี
อาการมากกวากลุมกผะเปน 2 เทา เชนกัน  โรคกลุมปตตะมีลักษณะเยน็ แหง เบา จงึใชสมุนไพร
รสหวาน เปร้ียว เค็ม ซึง่มีคุณสมบัติตรงขาม คืออุน ชื้น และหนัก สามารถใชสมุนไพรรสเผ็ดซึ่งมี
คุณสมบัติรอนเพื่อลดความเย็น แตเนื่องจากรสเผ็ดมีความแหง จะเพิ่มวาตะ จึงใหใชไดเฉพาะ
ระยะสัน้ๆ และหามใชรสเผ็ดถามีอาการขาดนํ้ า  กรณีทองผูก ใชยาระบาย การรักษาโดยทํ าให
อาเจยีนจะเปนการกํ าจัดวาตะที่แรงที่สุด (เฉลียว, 2537)
                       3.4.1.2 โรคกลุมปตตะ บุคคลกลุมปตตะนั้นจะทรงสภาพสมดุลไดดี  หากไม
ผลักดนัมุงมาดกับชีวิตจนเกินไป (เฉลียว, 2537) โรคกลุมปตตะมีลักษณะรอน ชื้น เบา การทํ าให
เยน็เปนการรักษาอันดับแรก จะใชสมุนไพรรสขม ฝาด หวาน ซึง่มีคุณสมบัติเย็น นอกจากนี้ เนื่อง
จากมหาภตูะพื้นฐานของปตตะคือไฟและนํ้ า นํ้ าอาจลดไฟยอยอาหารจนเกิด ama (จะทํ าใหมี
อาการเบือ่อาหาร ล้ินเหลือง ปสสาวะอุจจาระสีเหลือง ลมหายใจเหม็น ปากมีรสขม เปร้ียว) จึง
สามารถใหสมุนไพรรสเผ็ดเพื่อเพิ่มไฟยอยอาหาร แตตองใชรวมกับสมุนไพรรสอื่นๆ เพราะรสเผ็ด
จะท ําใหปตตะรุนแรงขึ้น หรือใชสมุนไพรรสขม โดยอาศัยคุณสมบัติแหงของรสขมเพื่อเพิ่มไฟยอย
อาหาร โดยไมท ําใหปตตะรุนแรงขึ้น การลดนํ้ าก็เปนการรักษาอีกแนวทางหนึ่ง โดยการใหสมุนไพร
ขับปสสาวะ หรือระบาย (สุวิชญ, 2541)
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                        3.4.1.3 โรคกลุมกผะ กผะเปนโทษะทีห่นกัแนน  เปนไปอยางชาและสมํ ่าเสมอ
จงึท ําใหเกดิการเสียสมดุลไดยาก บุคคลกลุมนี้เปนผูมีความสงบ ความเห็นอกเห็นใจและใหอภัย 
หากยังคง คุณสมบติัดังกลาวไวได แสดงวายังอยูในภาวะสมดุล โรคกลุมกผะมีลักษณะเยน็ เปยก 
หนัก จะใชสมุนไพรรสขม ฝาด เผ็ด เนือ่งจากรสขมและเผ็ดมีคุณสมบัติเบาและแหง รสฝาดมีคุณ
สมบัติ    คอนขางแหงและรสเผ็ดมีคุณสมบัติรอน นอกจากนี้ เนื่องจาก มหาภูตะพื้นฐานของกผะ
คือดินและนํ ้า การักษาแนวทางอื่นไดแก  การลดดิน โดยการอดอาหาร  การลดนํ้ า ขับนํ้ าออกจาก
รางกาย โดยใชสมุนไพรขับปสสาวะ ขับเหงื่อ ขับเสมหะ  การทํ าใหอาเจียนเปนการลดกผะที่แรง  
ทีสุ่ด (เฉลียว, 2537)
                3.4.2 การรักษาโรคทางจิต: การแพทยอายุรเวทเชื่อเกี่ยวกับอํ านาจลึกลับในการ
รักษาโรค ซึง่ทานโยคีรามจรกะไดกลาวถึงการรักษาโรคดวยพลังลึกลับสามประการคือ การรักษา
ดวยพลงัปราณ การรักษาดวยพลังจิต และการรักษาทางวิญญาณ  ไมวาจะรักษาดวยวิธีใด ก็ตาม 
เครือ่งมอืทีสํ่ าคัญหรือพลังหลักในการดํ าเนินการรักษาก็คือ พลังปราณ ตามปรัชญาของโยคี  กาย
เนือ้หรือกายจติของคนเรานั้นเปนสิ่งที่ควรไดรับการดูแลเอาใจใสอยางจริงจัง ดวยอํ านาจการรักษา
ทีแ่ฝงอยูในตวัเรานัน่เอง ส่ิงสํ าคัญก็คือ เราจะตองหาวิธีปลุกหรือสรางอํ านาจการรักษาอยางถูกวิธี 
อํ านาจในการรกัษานีจ้ะปฏบัิติการไดทัง้ในสภาวะจติสามญัส ํานกึ และสภาวะจติไรสํ านกึ ส่ิงส ําคญั
ที่สุดประการหนึ่งซึ่งมีผลตออํ านาจในการรักษาโรคภัยไขเจ็บของคนเรานั้นก็คือ พลังชีวิต (vital 
force) ทีแ่ฝงอยูภายในรางกาย และพลังชีวิตเปนพลังที่เกิดจากปฏิกิริยาของพลังปราณอันยิ่งใหญ
ในจกัรวาลนั่นเอง (บรรยง, 2539)  การรักษาโรคโดยอาศัยพลังปราณ (pranic healing)  หรือใน
บางครัง้กเ็รียกวา magnetic healing คือกระบวนการรักษา โดยอาศัยวิธีสงพลังปราณเขาไปรักษา
อวัยวะสวนที่ชํ ารุด ตามปกตกิารรกัษาดวยวธินีีม้กัจะใชควบคูกบัการรกัษาโรคดวยวธิอ่ืีนแทบทกุวธิ ี 
ผูทีม่พีลงัปราณเขมแขง็ (หมอรกัษา) จะเปนผูสงพลังปราณไปใหคนปวย กระตุนใหพลังแหงชีวิตใน
ตัวคนปวยไดมพีลังเพิ่มข้ึน จนสามารถขจัดปดเปาบรรเทาโรครายที่เปนอยูใหทุเลาเบาบางลงและ
จางหายในที่สุด และพลังปราณจะไหลวนเวียนเชนเดียวกับโลหิตไปหลอเลี้ยงทั่วสรรพางคกาย 
เสริมสรางรางกายใหแข็งแรงและมีพลานามัยสมบูรณ  ลักษณะของการรักษานิยมสงผานพลัง
ปราณดวยวธิใีชมือสัมผัส หรือโบกไปมาหางจากรางกายเพียงเล็กนอย  ประเด็นที่สํ าคัญที่สุดก็คือ 
ใชพลงัจติและพลงัอธิษฐานผนวกกัน บังคับใหพลังปราณพุงออกไปเปนกระบวนการตามลํ าดับข้ัน  
เชน ในขณะใชมือทั้งสองลูบคลํ าผานเนื้อตัวหรือรางกายของคนปวย เร่ิมจากศีรษะไปจนถึงบริเวณ
ที่เจ็บไขไดปวย ตองสรางมโนภาพวากระแสธารแหงพลังปราณไหลเปนทางเขาไปสูรางกายของ
คนปวย และไหลไปยงับริเวณที่เจ็บไขไดปวย ขับไลอาการเจ็บปวยออกไปราวกับสูบเอานํ้ าดีเขาไป 
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ไลนํ้ าสกปรกโสโครกในถึงออกไปจนหมดสิ้น แลวเติมนํ้ าใสสะอาดบริสุทธิ์เขาไปแทนที่จนเต็มถัง  
การรกัษาแบบนีส้ามารถรักษาตัวเอง หรือรักษาคนอื่นได หากมีพลังจิตแกกลา โดยบังคับใหพลัง
ปราณไหลออกตามฝามือและปลายนิ้วมือไปสูบริเวณที่เจ็บปวย (บรรยง, 2539)

       กลาวโดยสรุป อายุรเวทใหความสํ าคัญกับการบํ ารุงชีวิตใหสมบูรณอยูตลอดเวลา 
เพื่อมิใหเกิดการเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อขจัดพิษออกจากรางกาย ทํ าลายพิษในรางกาย 
และรักษาสมดุลเชนกัน

4. ภูมิปญญาอิสลาม
       ดังกลาวมาแลวขางตน ประชากรของจงัหวดัสงขลา รอยละ 23.2 นบัถอืศาสนาอสิลาม

ซึง่มเีปนอนัดบัสอง รองจากศาสนาพุทธ ดังนั้นจึงมีความจํ าเปนที่บุคลากรสาธารณสุข ตองมีความ
รูความเขาใจ เกี่ยวกับแนวความเชื่อ และแนวปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลาม เพื่อใหการพยาบาลที่
สอดคลองกับแนวความเชื่อ และความตองการของผูปวย  เนือ่งจากอสิลามมีลักษณะเปนมากกวา
ศาสนา กลาวคือ อิสลามเปนวัฒนธรรม  หรือเปนวิถีแหงการดํ าเนินชีวิตที่ไดวางรูปแบบแหง   
พฤตกิรรมของมุสลิมไวต้ังแตเกิดจนตาย ต้ังแตต่ืนจนหลับ  และมุสลิมมีหนาที่ในการเปนผูปฏิบัติ 
ถายทอดและสืบทอดวฒันธรรมอสิลามไมวาเขาเหลานัน้จะอยูในสงัคมใดกต็าม  กลาวคอื มสุลิมไม
สามารถแยกอสิลามใหเปนเพยีงสวนหนึ่งของชีวิต หากแตชีวิตของมุสลิมตองตั้งอยูบนครรลองของ
อิสลาม  ดวยเหตุนี้วัฒนธรรมอิสลามจึงมักถูกสรุปวาเปนวัฒนธรรมที่แข็งและมุสลิมที่ถือปฏิบัติ
เปนคนเครง (เสาวนีย, 2535)

4.1 ความเปนมา
     ตามภมูศิาสตรและประวัติศาสตรอิสลามเขามายังหมูเกาะชวาโดยเริ่มที่สุมาตรา

กอน แลวเขามาทางแหลมมะลายูจนถึงปตตานีในภาคใตของประเทศสยามกอนจะมีราชวงศแหง
สุโขทัย ในสมัยลพบุรีและอยุธยา  การตดิตอกบัพวกแขกเทศ (หมายถึงแขก หรือชาวอินเดียที่    
นบัถอืศาสนาอสิลาม มีมากขึ้น  และมาในสมัยกรุงรัตนโกสินทร พวกมุสลิมไดมาทํ ามาคาขายและ
ต้ังหลักแหลงในกรุงสยามมากขึน้ เชน ทีค่ลองตะเคยีน หวัแหลม หวัรอในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา ที่
คลองบางหลวง   บางกอกนอย   พญาไท   ส่ีกกเสาชงิชา   หนองจอก   มนีบรีุ ฯลฯ  ในสมยั  สมบูรณา ญาสทิธริาช  
มีพระจุฬาราชมนตรีของพวกเจาเซ็นตั้งแตสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราชจนมาถึงสมัย        
กรุงศรีอยุธยาทํ าหนาที่เปนนายที่ฝายขวาติดตอกับพวกแขก  มีสืบตอมาเปนคนสุดทายที่ตํ าบล
เจริญพาศน ตอมาในสมัยประชาธิปไตย มีรัฐธรรมนูญเปนกฏหมายสูงสุดปกครองประเทศ ก็ไดแต
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ต้ังจฬุาราชมนตรข้ึีนในสมัยรัชกาลที่ 8 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหดิล รัฐบาลไดเงนิ
อุดหนนุกจิการของศาสนาอสิลาม จฬุาราชมนตรคีนแรกคอื นายแชม พรมยงค (หจัญีชมัสุดดนี        
มสุเฏาะฟา) เมือ่นายแชมตองลีภั้ยไปพรอมกบันายปรดีี พนมยงค ตํ าแหนงนี้วางลง จึงไดต้ังนาย
ตวน สุวรรณสาสนเปนจุฬาราชมนตรี ทานผูนี้ไดถึงแกกรรมแลวไดต้ังนายประเสรฐิ มะหะหมดัเปน
จฬุาราชมนตรคีนทีส่าม ซึง่ปจจบัุนมหีนาทีใ่หคํ าปรึกษาตอกรมการปกครองของกระทรวงมหาไทย 
และกรมการศาสนาของกระทรวงศึกษาธิการ (ดิเรก, 2539)

4.2  หลกัปรัชญาและแนวคิด    
 ในอสิลามเชือ่วา   ความเจบ็ปวยเปนเคราะหกรรม  ความโชคไมดี   ฯลฯ หากแต

ศรัทธาวาความเจ็บปวยนั้นเปนไปตามพระประสงคของอัลลอฮ. ดวยความเมตตาจากพระองค
(เสาวนีย, 2535)  มนษุยในค ําสอนของศาสนาอิสลามประกอบดวยองคประกอบหลักสองสวนคือ 
สวนทีเ่ปนรางกายและสวนที่เปนวิญญาณ  รางกายคือสวนที่เปนรูปธรรม สามารถมองเห็นและ
สัมผัสดวยประสาทสัมผัสของมนษุยได ในรางกายมเีลอืด เนือ้ กระดกู และนํ ้า เปนตน สวนประกอบ
ของรางกายมีชีวิตและเจริญงอกงามได เนื่องจากอิทธิพลขององคประกอบฝายวิญญาณ ถาไม
เพราะวญิญาณทีม่อียูกบักายแลว รางกายกเ็ปนเสมอืนสิง่ไรชวีติ (Arifin, 1985 อางตาม นรุูดดนิ,
2540) เมือ่มนษุยประกอบดวยรางกายและวิญญาณ มนุษยก็จะประสบกับความเจ็บปวยทั้งสอง
ดาน และถาองคประกอบใดไดรับความกระทบกระเทือนหรือเจ็บปวยแลวองคประกอบอีกดานหนึ่ง
กจ็ะพลอย      ผิดปกติหรือไดรับผลกระทบดวย แตลักษณะของความเจ็บปวยตางกัน ยารักษาโรค
ทัว่ไปใชรักษาความเจ็บปวยของกาย แตถาจิตหรือวิญญาณประสบความเจ็บปวย ส่ิงหนึ่งที่จะชวย
รักษาคอืศาสนา หรือความศรัทธาความเชื่อ อิสลามสงเสริมใหใชยาในการรักษาโรครวมกับศาสนา 
รางกายจะตายเมื่อถึงกํ าหนด สวนวิญญาณจะไมตายและไมสลายแตอยางใด อัลลอฮ. เปนผูให
มนุษยเกิดและตาย อัลลอฮ.คือจุดมุงหมายที่แทจริงของมวลมนุษย พระองคทรงกํ าหนดอายุขัย
ของทกุคน พระองคเทานั้นที่จะทราบวาใครจะตายเมื่อใด ที่ไหน อยางไร อัลลอฮ.หามไมใหมนุษย
อยากตาย แตการตายนั้นเปนขาวดีและนํ าความสบายใจแกบรรดาผูศรัทธา (นูรดดิน, 2540)

นอกจากนัน้อสิลามไดชี้แนวทางเกี่ยวกับการเจ็บปวย ขอควรปฏิบัติของผูปวยตอ
ตนเอง  ขอควรปฏบัิติในการเยี่ยมคนปวยทั่วไป และคนปวยในมรณวิถี ไวอยางชัดเจน (นูรุดดิน, 
2540)  การปฏบัิติในศาสนาอสิลามเริม่จากความศรทัธา  ซึง่เปนสิง่ทีป่ลูกฝงกนัมา  ในปรัชญาอสิลาม
จะกลาวถึงความศรัทธาทั้งในแนวคิดพื้นฐานและหลักคํ าสอนของศาสนา เนื่องจากในการดํ าเนิน
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ชีวิตในแตละวันชาวมุสลิมตองมีหลักการที่ตองปฏิบัติเพื่อใหชีวิตประสบสันติสุข หลักการปฏิบัติ
แตละอยางลวนแลวแตมีปรัชญาอิสลามดวยกันทั้งนั้น (ดลมนรรจ และแวอูเซ็ง, 2533)
                      4.2.1 ความสํ าคัญของปรัชญาอิสลาม

                     4.2.1.1 ความสํ าคัญของปรัชญาอิสลามตอฟรฎดูอัยน ซึ่งประกอบดวย
หลกัการอีมาน หลกัการอสิลามและอิฮซาน จากอัล - กุรอาน ซูเราะห อิลอิมรอน อายัดที่ 52   
ความวา "พระผูอภิบาลของเรา เราศรัทธาตามที่พระองคไดทรงประทานลงมาและเราไดปฏิบัติ
ตามรอซู" จากอายะฮ ดังกลาวจะเปนไดวาปรัชญาอิสลามมีความศรัทธาตอหลักการศรัทธาเปน
อยางยิ่งเพราะจะทํ าใหคํ าตอบที่วาชาวมุสลิมตองมีความศรัทธาตอใคร อยางไร เพราะจาก
ปรัชญาอิสลามจะปลูกฝงใหชาวมุสลิมมีความศรัทธาอยางมั่นคง การศรัทธาอยางมั่นคงของชาว
มสุลิมท ําใหเกิดภาคปฏิบัติซึ่งเรียกกันวาหลักอิสลาม
                                   4.2.1.2 ความส ําคัญของปรัชญาอิสลามกับฟรฎดูกีฟายะฮ ซึ่งแบงความ
สัมพันธระหวางมนุษยกับอัลลอฮ. มนุษยกับมนุษย ฉะนั้นปรัชญาอิสลามจึงมีความสํ าคัญตอ
ความสมัพนัธดังกลาว คือความส ําคญัของปรชัญาอสิลามตอความสมัพนัธระหวางมนษุยกบัอัลลอฮ.

อัลลอฮ.เปนผูสราง มนุษยเปนผูถูกสราง มนุษยจึงตองยอมจํ านนตออัลลอฮ.โดยสิน้เชิง มนุษยจึง
ตองเคารพสักการะตออัลลอฮ. และความส ําคญัของปรัชญาอสิลามตอความสมัพนัธระหวางมนุษย
กบัมนุษย   อัลกรุ-อานไดระบุไวชัดเจนมิใหมุสลิมเอารัดเอาเปรียบ ไมใหคดโกงลูกกํ าพรา  อิสลาม
สนบัสนนุใหมสุลิมเปนมิตรกับมุสลิมแตมิไดหามคบกับเพื่อตางศาสนา   ใหเขามีความเมตตาตอ
เพือ่นมนุษย (หะสัน, 2529)
                           4.2.2 แนวคดิพื้นฐานของศาสนาอิสลาม

                     อาจารยดิเรก แหงมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดสรุปแนวคิดพื้นฐาน
ของศาสนา อิสลามไว 6 ประการดังตอไปนี้ (ดิเรก, 2539)

4.2.2.1 อิสลาม เปนศาสนาทีพ่ระผูเปนเจาทรงบญัญติัแกนบ ี(ศาสดา) องค
ตาง ๆ  เพือ่ส่ังสอนมนษุยมาตัง้แตเร่ิมมีมนุษยโลก และนบี มุหัมมัด เปนนบีองคสุดทาย ความหมาย
ของอิสลามคือ การนอบนอมตนตามพระประสงคของพระผูเปนเจาที่มุงใหมนุษยทํ าความดีและ
เวนความชัว่ตามหลักการที่พระองคทรงสั่งสอนโดยผานทางศาสดา

4.2.2.2 อัล - กุร.อาน เปนคัมภีรซึ่งเปนธรรมนูญของศาสนาอิสลามที่
อัลลอฮ.ทรงสัง่สอนมนษุยโดยการดลใจ วะหีย้. (revelation) ใหศาสดามหุมัมดัโดยญบิรัล ซึง่เปนมลาอกิะฮ. 

(เทวดา)  เปนผูน ํามาบอกตามวาระ หรือเหตุการณตาง ๆ  มาตราในอัล - กุร.อาน มี 2 ประเภท คือ 
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ประเภทที่  แจมชดัและตรวจสอบกันตั้งแตสมัยศาสดา และประเภทอุปมาอุปไมยตองมีการตีความ 
ซึง่ตอง  ไมขัดกับหลักที่เดนชัดในกุร.อาน และโครงสรางของศาสนาอิสลาม

4.2.2.3 ความศรทัธา  (อีมาน)  คือ การรับรองยืนยันดวยจิตใจ ดวยวาจา
และดวยการกระทํ าพรอม ๆ กัน  ความศรทัธาเปนหลักสํ าคัญของศาสนาอิสลามซึ่งมี 6 ประการ 
คือ  ศรัทธาในความเปนเอกของพระผูเปนเจา  ในมลาอกิะฮ. (เทวดา) ของพระผูเปนเจา  ในคมัภีรของ
พระผูเปนเจา ในนบ ี และรสลู (ศาสดา) ของพระผูเปนเจาในวันสิ้นโลก และในกฏกํ าหนดสภาวะ
ตาง ๆ ที่พระเจากํ าหนด

4.2.2.4 ความเปนเอกภาพของพระผูเปนเจา เรียกวา เตาหีด ซึ่งหลัก
ศรัทธาที่สํ าคัญยิ่งในศาสนาอิสลาม  การตัง้ภาคข้ึีนมาเทียบเคียงพระผูเปนเจาเรียกวา ซิริก เปนสิ่ง
ทีต่องหามและเปนบาปมหันต ซิริกมี 4 ประเภทคือ ผูปฏิเสธ ผูต้ังภาคี นับถือบุคคลอื่นเทียบเคียง
พระเจา และผูที่ผิดอารมณใฝต่ํ าของตนเองเปนหลัก

4.2.2.5 ศาสดาในศาสนาอสิลามม ี2 คํ า คือ นบ ีหมายถงึผูประกาศขาว
และรสลู หมายถึง ผูส่ือสาร รสูลทุกคนเปนนบี

4.2.2.6 เนือ่งจากพระผูเปนเจาเปนผูสราง และบรหิารทุกสิ่งทุกอยางโดยมี
กฎแหงการกํ าหนดสภาวะที่พระผูเปนเจากํ าหนดไว พรอมกันนี้พระเจาไดประทานสติปญญาให
มนษุยพรอมทัง้เสนอทางนํ า ถามนุษยปฏิบัติตามทางนํ าของพระผูเปนเจาเขาจะไดรับความผาสุก  
ถามนษุย ฝาฝน ปฏิเสธ เขาจะไดรับความทุกข
                     4.2.3  หลกัค ําสอนในศาสนาอิสลาม

               คํ าสอนในศาสนาอิสลาม  ประกอบดวยหลักสํ าคัญ 2 ประการ คือ หลัก
ศรัทธา 6 และหลักปฏิบัติ 5 ซึ่งพอจะสรุปไดดังนี้ (สุวัฒน, 2540)
หลกัศรัทธา 6 ประการประกอบดวย

1) ศรัทธาในพระผูเปนเจา โดยใหเชือ่วา พระเจาทีแ่ทจริงนัน้มเีพยีงพระ
องคเดยีวเทานัน้ คือ พระอัลลอฮ และตองไมต้ังสิ่งอื่นใดขึ้นมาเพื่อการเคารพสักการะอีกนอกจาก
พระองค  ใหเชื่อวาพระองคทรงสรางสรรพสิ่งทั้งปวง พระองคทรงไวซึ่งความเมตตากรุณาและ
ความยุติธรรม ทรงรูเห็นในการกระทํ าและเขาใจความคิดของมนุษยทุกคนทั้งในที่ลับและที่แจง  
มสุลิมทกุคนถอืวาศรัทธาที่มีตอพระเจาคือหัวใจของการเปนอิสลามิกชนที่แทจริง

2) ศรัทธาในเทพบริวารหรือเทวทูตของพระผูเปนเจา (มะลาอีกะห) เทพ
บริวารหรือ   เทวทูตของพระอัลลอฮ (มะลาอกีะห) เกิดจากธาตุบริสุทธิ์ มีรัศมีรุงโรจน ไมมีเพศ ไม
ท ําสิง่อืน่ใดตามความพอใจ ไมสามารถกํ าหนดรูปลักษณะ เปนสิ่งที่พระเจาสรางขึ้น มีจํ านวนมาก 
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และม ี  หนาทีต่าง ๆ กัน เชน เทพบริวารยิบรออิล มีหนาที่นํ าโองการจากพระเจามาถายทอดแก
ศาสดา เทพบริวารอิสรออิล มีหนาที่ปลิดวิญญาณมนุษยออกจากราง เปนตน

3) ศรัทธาในพระคัมภีรอัลกุรอาน  มุสลิมทุกคนจะตองเชื่อวาเปนคัมภีร
ฉบับสุดทายที่มีความสมบูรณยิ่งกวาพระคัมภีรอ่ืนใดที่พระเจาทรงเคยประทานแกศาสดาที่ผานมา
แลวในอดีต

4) ศรัทธาในองคพระศาสดาที่พระผูเปนเจาทรงแตงตั้งใหเปนผูประกาศ
สัจธรรมแกมวลมนุษยในแตละยุคแตละสมัย  โดยมทีานศาสดามะหะหมัดเปนศาสดาองคสุดทาย 
ศาสนา  อิสลามเชื่อวา พระศาสนทูตหรือผูรับโองการจากพระเจาใหนํ าบทบัญญัติของพระองคมา
ส่ังสอนแกมวลมนุษยในแตละยุคแตละสมัยนั้นมี 2 ประภทคือ  นบี หมายถึง ศาสนทูตผูที่ไดรับ
มอบหมายหนาทีใ่หปฏิบัติตนเปนแบบอยางตามบทบัญญัติของพระองคอยางเดียวเทานั้น  และ 
รซูล หรือ  รอซลู คือศาสนทตูทีไ่ดรับมอบหมายหนาทีใ่หปฏิบัติตนเปนแบบอยางตามบทบญัญติัของ  
พระองค กบัท ําการเผยแผบทบัญญัตินั้นแกมวลมนุษยทั่วไปดวย

5) ศรัทธาในวนัพพิากษา  ศาสนาอิสลามเชื่อวา โลกปจจุบัน เปนเพียง
โลกแหงการทดลอง  ไมจรัีงยัง่ยนื รอวันแหงความพินาศและแตกสลายที่จะมาถึง ที่ชาวมุสลิม
เรียกวา วัน "กยีามะฮ" อันถอืวาเปนวันพิพากษาหรือวันกํ าเนิดปรโลกที่จะเกิดขึ้นใหม  ซึ่งจะเปน
โลกอมตะ ศาสนาอิสลามเรียกวา โลกอาคีรัต ซึ่งมนุษยและสรรพสิ่งทั้งหลายที่จุติข้ึนมาในโลกนี้จะ
มชีวีติ   อันเปนนรัินดร  ในวันกียามะฮนี้ ทุกชีวิตที่ตายไปแลวจะกลับฟนคืนชีพอีกครั้งหนึ่งเพื่อรอ
รับการชํ าระผลกรรมที่ทํ าไวในสมัยที่ยังมีชีวิตอยูตามควรแตกรณี เปนการเตือนใหมุสลิมทุกคน
ศรัทธาในวนัพพิากษาเพื่อจะไดสรางสมแตความดีไวเพื่อผจญกับชีวิตในโลกหนา

6) ศรัทธาในกฎก ําหนดสภาวการณของพระเจา ศาสนาอสิลามกลาวถงึ
ก ําหนดสภาวการณไววา พระอัลลอฮ.เจาทรงเปนผูกํ าหนดความเปนไปแหงโลกและมวลมนุษยไว 2 
ลักษณะ คือ สภาวการณคงที่ อันไดแกกฎธรรมชาติ เชน ดินฟาอากาศ การโคจรของดวงดาว ชาติ
พนัธุของมนุษย ฯลฯ  กบัสภาวการณที่มีการเปลี่ยนแปลงอันขึ้นอยูกับเหตุและผลที่มนุษยแตละคน
สามารถจะเลือกใชสติปญญาของตนเองประพฤติปฏิบัติ โดยที่พระผูเปนเจาทรงสรางมนุษยใหมี
สภาพของความเปนคนมาเหมือน ๆ กัน  พรอมกันนี้ พระองคไดประทานแนวทางในการประพฤติ
ปฏิบัติเพื่อความดีงามมาใหแลว ดังนั้นจึงสุดแตวาผูใดจะเลือกสถานภาพอยางไรตามผลของการ
กระทํ าของเขาเหลานั้น
หลกัปฏิบัติ 5 ประการ ประกอบดวย

1) การปฏญิาณตน มุสลิมทุกคนตองประกาศยอมรับนับถือดวยความ
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ศรัทธาและดวยความบริสุทธิ์ใจวา พระอัลลอฮ.เจาทรงเปนพระเจาสูงสุดแตเพียงพระองคเดียวเทา
นัน้ มสุลิมทกุคนจะตองประพฤติปฏิบัติตามโองการที่พระองคทรงบัญชา และตองเวนปฏิบัติในสิ่ง
ทีท่รงหาม  มสุลิมทกุคนตองยมอรับความเปนเอกภาพสูงสุดของพระองคโดยไมใหมีสัญลักษณอ่ืน
ใดไวสํ าหรับการเคารพบูชา

2) การละหมาด หมายถึงการสวดมนตเพื่อขอพรตอพระอัลลอฮ.เจา เปน
การปฏิบัติเพื่อเจริญรอยตามพระนะบีมะหะหมัด ที่ถือเร่ืองการสวดมนตเปนกิจวัตรสํ าคัญที่สุด
เพือ่เปนหนทางไปสูสวรรค อันหมายถึงการเขาเฝาองคพระผูเปนเจา ดังนั้น มุสลิมทั้งชายหญิงตั้ง
แตวยัหนุมสาวจะตองสวดมนตทุกวัน วันละ 5 คร้ัง ในเวลาเชามืด เวลาเที่ยง บาย เย็น และตอน
กลางคนื ยกเวนสตรีที่มีประจํ าเดือนหรือมีเลือดออกหลังการคลอดบุตร

3) การถอืศีลอดในเทศกาลรอมดอล ในคัมภีรอัลกุรอาน กํ าหนดใหมุสลิม
ที่บรรลุนิติภาวะและมีสุขภาพสมบูรณถือศีลอดในเทศกาลรอมดอน ซึ่งตรงกับเดือนที่ 9 แหง
ศักราชฮจิรียะ เปนเวลา 1 เดอืน เพือ่เปนการนอมปฏิบัติตามทีร่ะเปนเจาก ําหนดโดยปราศจากขอแม

4) การบรจิาคศาสนาทานซะกาด หรือซากาฮ (sakat) หมายถึงการกระทํ า
ใหเกิดความบริสุทธิ์ ความเจริญงอกงามโดยการบริจาค ซึ่งศาสนาอิสลามบังคับใหผูมีทรัพยสิน
มากเกนิจ ํานวนทีก่ ําหนดไวบริจาคเปนทานใหกับผูที่ควรไดรับ โดยมุสลิมทุกคนถือวา บรรดาทรัพย
สินทัง้หลายที่หามาไดนั้นคือของฝากจากองคอัลลอฮ.เจา  การบริจาคซากาดเปนการสอนใหมุสลิม
ไดชํ าระจิตใจใหบริสุทธิ์

5) การประกอบพิธีฮัจญ หมายถึง การเดินทางเพื่อจาริกแสวงบุญ ในการ
ประกอบศาสนกิจของชาวมุสลิม ณ มหาวหิารบัยตุลเลาะห นครเมกกะ ประเทศซาอุดิอารเบีย 
ระหวางวนัที ่1 ของเดือนที่ 10 ถึง วันที่ 10 ของเดือนที่ 12 ตามศักราชฮิจรียะ  เปาหมายของการ
ประกอบพิธีฮัจญเพื่อเปนการเจริญรอยตามแบบอยางที่พระศาสดามะหะหมัดเสด็จไปทรง
นมสัการสถานที่ศักดิ์สิทธิ์แหงนี้กอนสิ้นพระชนม
                  4.2.4 หลกัปฏิบัติเกี่ยวกับความเจ็บปวย

                อิสลามเชือ่วาการเจ็บและการหายปวยเปนสิทธิของ อัลลอฮ.เพยีงผูเดียวเทา
นัน้  และไดสอนใหทกุคนเชือ่วา ทกุสิง่ทกุอยางมาจากอลัลอฮ.ทัง้หมด ความเจบ็ปวยและการบ ําบดั
ความเจบ็ปวยทัง้มวลถกูก ําหนดใหมข้ึีนโดยอลัลอฮ.   ผูปวยทีอ่ดทนตอความเจบ็ปวดยอมไดรับการลด
บาปและไดกศุล เนือ่งจากความอดทนเปนสวนหนึ่งของศรัทธา   มกีารสอนไววาเมื่อเจ็บปวยผูปวย
ตองเอามอืของตนเองวางบนสวนที่ตนเจ็บ แลวใหขอพร (ดุอา) จากอัลลอฮ. และเมื่อไปเยี่ยมคนไข    
ทัว่ไป อิสลามไดใหแนวทางการเยีย่มผูปวย ดังทีป่รากฏในวจันะของทานนบ ีศ็อลฯ ดังตอไปนี ้ ไมวา
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มสุลิมคนใดกต็ามทีเ่ยีย่มผูปวย ทีย่งัไมถงึก ําหนดตาย แลวเขาอานวา "ขาพเจาขอตออัลลอฮ. ผูเกรยีง
ไกรใหทรงบํ าบดัทาน หายปวยจากนี ้ " นอกจากนัน้จะตองกลาวทักทายผูปวยดวยถอยคํ าที่ดีพรอม
ขอพรใหส่ิงที่ดีใหเขา  สวนขอควรปฏบัิติตอผูปวยมรณวถิใีนการเขาเยีย่ม ตลอดจนการรกัษาผูปวยที่
ใกลตาย หรืออยูในมรณวิถีนั้น อิสลามไดเนนเรือ่งการร ําลกึถงึพระผูเปนเจาเปนหลกั และใหมสุลิมอาน
บท สูเราะฮ.ยาสนีในอลักรุอานใหผูปวยฟงดวย (ดิเรก, 2539)

4.3 แนวทางการวินิจฉัยโรคตามหลักภมูิปญญาอิสลาม
        แนวทางการวนิจิฉัยโรคตามหลกัภมูปิญญาอสิลามไมไดก ําหนดอยางแนชดั   อิสลาม

เชือ่วาความเจ็บปวยเปนสิ่งที่อัลลอฮ. ประทานมาให ดังนั้นมนุษยทุกคนตองยอมรับความเจ็บปวย 
แตไมใชวาจะยอมรับแลวนิ่งเฉย องคอัลลอฮ.ไดประทานปญญาเพื่อใชในการแกปญหา มนุษยจึง
ตองหาแนวทางแกปญหาเมื่อเกิดภาวะสุขภาพไมวาจะระดับใด และการเสียชีวิตก็เปนสิ่งที่อัลลอฮ.

ประทานมาใหเชนกัน จะตองไมเศราโศกเสียใจและยอมรับสถานการณ

    4.4 วธิกีารปฏิบัติตามหลักภมูิปญญาอิสลาม
  ในทัศนะของอิสลาม โรคภัยไขเจ็บเปนปรากฏการณอันสํ าคัญ ที่เกิดขึ้นในชีวิต

มนษุยอยางหนึ่ง ไมไดเปนเคราะหกรรมหรือความโชคราย แตเปนพระประสงคของพระผูเปนเจา
ดวยความเมตตาของพระองคเปนเสมือนสิ่งทดสอบความศรัทธา ความยํ าเกรง ความหนักแนนอด
ทน หากมนษุยตระหนักในความจริง ขอนี้และสามารถสูกับความทุกขทรมาน จากโรคภัยไขเจ็บนั้น
ดวยความอดทนเขมแข็ง ดวยความยํ าเกรง และดวยความยอมจํ านนตอพระผูเปนเจาแลว ความ
เจบ็ปวยนัน้ยอมมิใชการสูญเปลา หากแตจะไดรับการตอบแทนอยางเอนกอนันต ทั้งในโลกนี้และ
โลกหนา (เสาวนีย, 2535)  สํ าหรบัการเจ็บปวย ทานศาสดา ไดกลาวไววา "โรคภัยไขเจ็บมันนํ า
ความบาปไปจากลกูหลานอาดัม อยางเชน ชางตีเหล็กเปาหลอมเหล็กใหละลายโดยใหส่ิงสกปรก
ออกไป ฉันใดก็ดี พระองคอัลลอฮ. ไดทรงตอบแทนใหผูเจ็บปวยดวยการใหอภัยแกเขา  เมื่อการ
เจบ็ปวยเกดิขึน้ เปนหนาที่ของมุสลิมที่จะตองไปเยี่ยมเยียนใหกํ าลังใจแกคนเจ็บ โดยทานศาสดา 
ไดเคยปฏบัิติไวเปนแบบอยาง ดังหะดีษที่วา    "สิทธิของมุสลิมเหนือมุสลิมมีหาประการคือ การ
ตอบรับสลาม การเยี่ยมผูปวย การเดินตามศพ การตอบรับคํ าเชิญ และการกลาวตอบคํ ากลาวของ
คนจาม   เมือ่ทานไปเยีย่มคนปวย จงขอดอุาอ.ใหเขามอีายยุนืยาว นัน่แหละจะท ําใหเขายนิด ี(ติร.มซิ)ี 
ผูใดปลอบใจและใหกํ าลังใจแกคนเจ็บปวย เขาผูนั้นจะไดเก็บผลไมแหงสวรรค" สํ าหรับรายงาน     
จากอบูดาวูด และติร.มซิ ีกลาววา ผูนั้นจะมีมลาอิกะฮ.เจด็หมืน่ทานมาขอพรใหแกเขาตลอดทั้งวัน 
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และจะมสิีทธเิปนเจาของสวนแหงหนึ่งในสวรรค (เสาวนีย, 2535) เมื่อไปเยี่ยมคนเจ็บปวยควรจับ
มอืผูนัน้และกลาววา  "อัลลอฮุมมะ ร็อบบัน นาสิ อิซฮิบลิ บะอ.- สะ อัชฟ อัน ตัชชา ฟ ลาชิฟาอะ อิ
ลลา ชิฟาอะกะ ชิฟาอัน ลา ยุ ฆอดิร. สะเกาะมา"  ความวา  "โออัลลอฮ. พระผูอภิบาลแหงปวงชน ได
โปรดน ําความเจบ็ปวยนีไ้ปเสียเถดิ ไดโปรดใหความเจบ็ปวยหายไป พระองคทรงเปนผูบํ าบัดซึ่งไมมี
การบ ําบดัใด ๆ (ที่ทํ าใหหายขาด) นอกจากมาจากพระองค ขอใหเปนการบํ าบัดที่ใหความเจ็บปวด
หายขาด" (บุคอรี,มุสลิม อางตาม เสาวนีย, 2535)

  ในแนวทางศาสนาอิสลาม การรักษาสุขภาพและอนามัยจะวางอยูบนรากฐาน
ของ "อิบาดะฮ" ซึง่ถือกันวาความสะอาดเปนการรักษาสุขภาพขั้นพื้นฐานที่สุด โดยเฉพาะการอาบ
นํ้ านมาซ  อิสลามจะใหความสํ าคัญในเรื่องนี้ หลักปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพและการ      
เจบ็ปวยตามแนวทางอิสลามประกอบดวย รายละเอียดดังนี้ (อามนีะห, 2544)

1) การรกัษาความสะอาดรางกาย และช ําระรางกาย  อิสลามไดแยกแยะ
ระหวางสิง่ทีส่ะอาดและสิง่ทีส่กปรกไวอยางชดัเจน  ศาสนาอสิลามบงัคบัใหมสุลิมช ําระรางกายให
สะอาดทกุครัง้กอนการนมาซ อยางไรกต็ามหากการใชนํ ้าอาบนํ ้าละหมาดจะเปนอนัตรายตอสุขภาพ
ของผูอาบ หรือทํ าใหการเจ็บปวยหายชา หรือกํ าเริบข้ึน กรณีเชนนี้ความจํ าเปนในการใชนํ้ าเพื่อ
อาบนํ้ านมาซก็เปนอันวาตกไป และจ ําเปนตองทํ า ตะยัมมุมแทน (เสาวนีย, 2540)

2) การโภชนาการในอสิลาม  ทัง้นีเ้นือ่งจากการโภชนาการนัน้ มอิีทธพิลตอ
สุขภาพของมนษุยโดยตรง หลักการพื้นฐานในเรื่องโภชนาการ คือ การเลือกอาหารที่ดี ที่มีคุณคา
สูง การทํ าความสะอาดอาหาร และการเตรียมอาหาร นอกจากในเรื่องอาหารแลวสิ่งสํ าคัญอีก
อยางคอื การดื่มสุรา ซึ่งเปนสิ่งหามบริโภคเด็ดขาด หากผูใดละเมิดถือเปนบาปอยางรุนแรง และยัง
เปนสิง่ทีท่ ําลายสุขภาพอีกดวย แตหากผูปวยจํ าเปนจะตองใชสุรา หรือแอลกอฮอลผสมกับยา ซึ่ง
เปนแผนการรักษาของแพทยที่เกิดในภาวะคับขันจริง ๆ ก็ใชสุรารักษาได

                   3) การพักผอน  การพักผอนเปนสิ่งจํ าเปนสํ าหรับสุขภาพของมนุษย 
ศาสนาอสิลามจึงไดกํ าหนดใหมีการพักผอนในรูปแบบตาง ๆ ทั้งกายและใจ มี 3 ลักษณะคือ      
1). การพกัผอนในลกัษณะของอีบาดะฮ เชนการละหมาด การถือศีลอด เปนการเสริมสรางสมาธิ 
และผลพลอยได คือชวยใหจติใจมคีวามแขง็แรง และสงบสขุ จงึเปนการพกัผอนคลายเครยีดอยางหนึง่   
2).การถือศีลอด นอกจากเปนการแสดงถึงความจงรักภักดีตออัลลอฮแลว ยังมีผลตอสุขภาพ
อนามยั ในแงการพักผอนอีกดวย คือเปนการรักษาสุขภาพของมนุษยทางดานจิตใจ เพราะตอง
ควบคุมสติอารมณใหมากทีสุ่ด และการไมรับประทานในเวลากลางวนัถอืเปนการพกัผอนระบบยอย
อาหาร  3). การนอน  อัลลอฮไดก ําหนดใหมีการนอนกลางวัน และกลางคืน ในเรื่องนอนนี้ ศาสนา
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อิสลามไดแนะวธินีอน เพื่อใหมีผลในการพักผอน และการรักษาสุขภาพไดเต็มที่ เชน การนอนราง
กายตองสะอาด ตองระลึกถึงอัลลอฮ ใหนอนตะแคงขวา และเอามือไวขางแกม

                   4)   การรักษาโรค  ศาสนาอสิลามใหความสํ าคัญกับการรักษาโรค  เมื่อเกิด
โรคแลวใหรับรักษาใหหาย  ไมใหปลอยปละละเลย  ใหตัวเองตองตกอยูในความเสียหาย และไม
ปลอยใหตัวเองตกอยูในสภาพสิน้หวงั และเมือ่ตองมกีารรกัษาแลว กต็องหาผูเชีย่วชาญในดานนัน้ ๆ 
ซึง่ทานเราะซลูฯ ไดก ําหนดการรกัษาโรคที่ดี อยางกวาง ๆ 4 วิธี คือ การเจาะเลือด การกินยา การ
ใหยาทางจมกู และการถายทอง สวนวิธีอ่ืน ๆ เชน การผาตัดนั้น ไดมีผูตีความวา ควรผาตัดไดถา
ทํ าเพื่อชวยเหลือชีวิต แตก็เปนเรื่องตองหามหากจะตองตัดอวัยวะสวนใด สวนหนึ่งของรางกาย   
ยกเวนการตัดนั้นจะทํ าใหมีชีวิตอยูตอไปได

  ความปรารถนาสูงสุดของมุสลิมผูศรัทธาซึ่งเขาจะวอนขอตออัลลอฮ.อยูเสมอก็คือ 
การไดตายในอิสลาม กลาวคือ เปนการตายดวยจิตใจที่มั่นคงอยูกับสัจธรรมอันสูงสุดในสาระของ
ประโยคที่วา "ลาอิลาฮะอิลลัลลอฮ." ไมมพีระเจาอื่นใดนอกจาก อัลลอฮ.องคเดียวเทานั้น  ดวยเหตุ
นีม้สุลิมผูศรัทธาจึงมักกลาววาจาดวยประโยคนี้อยูตลอดเวลา เพราะเขาตางตระหนักดีวา  เขาไม
ทราบวาความตายจะมาถึงเมื่อใด และอยางไร เชน พี่นองมุสลิม กอนที่จะไปสูสภาวะเสมือนกับ
การตายชัว่คราวคอืการหลับ จึงหลับดวยประโยคดังกลาว เพื่อวาหากการหลับนั้นไมต่ืนจะไดเปน
การตายในอสิลาม  สวนกรณีที่มีผูเจ็บปวยหรือพี่นองมุสลิมอยูในภาวะใกลตาย  หนาที่ของผูที่   
อยูใกลชิด ณ ที่นั้นก็คือ การเตือน การสอนใหเขาระลึกถึงอัลลอฮ. (ซบุฮาฯ) ดวยประโยค "ลาอิลา
ฮะอิลลัลลอฮ." (เสาวนีย, 2535)

  การตายในศาสนาอิสลาม หมายความวา กอนที่วิญญาณจะออกจากรางกาย
หรือกอนสิ้นชีวิต เขาผูนั้นไดจบลงดวยการกลาวถอยคํ า หรือการรํ าลึกยึดมั่นอยูในประโยคที่วา      
"ลาอิลาฮะดิลลัลลอฮ. "  คือ ไมมีพระเจาอื่นใดนอกจากอัลลอฮ. องคเดียวเทานั้น  ดังนัน้มุสลิมจึง
ตองสอนหรือเตือนผูที่เจ็บ ผูที่จะหมดลมหายใจใหกลาวคํ าปฏิญาณดังกลาวมานี้ การตายใน
ทศันะของอสิลามไมไดเปนความทุกข เปนการพนทุกข หรือเปนการเพิ่มทุกข   ในอิสลามถือวาการ
ตายคอืการกลับไปสูความเมตตาของพระผูเปนเจา  อัลลอฮ.  (ซบุฮาฯ) ซึง่เรียกวาถึง "อายั้ล" ฉะนั้น
เมื่อมุสลิมทราบขาวการตายของมุสลิมไมวาจะรูจักหรือไมก็ตาม เขาจะกลาวประโยคจากคัมภีร  
อัลกรุ.อานวา"อินนาลลิลา ฮวิะอนินาอลัิยฮริอญิอูน ความวา แทจริงเราเปนของอัลลอฮ.และแทจริง
เราเปนผูกลับไปหาพระองค  (เสาวนีย, 2535)

การแพทยแตละระบบที่ผูปวยและญาตินํ ามาใชเพื่อการดูแลรักษาผสมผสานกับการ
รักษาของแพทยแผนปจจุบัน ทั้ง 4 ระบบ ดังกลาวขางตนอาจมีที่มาที่แตกตางกันไป เนื่องจาก
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แหลงกํ าเนิดมาจากที่ตางกัน  แตสวนใหญจะมีหลักปรัชญา/แนวคิดที่เหมือนกัน คือเนนความเปน
สมดลุของรางกาย และธรรมชาติ  ดังนั้นการเสียสมดุลจึงเปนจุดเริ่มของการเกิดโรค  หลักพื้นฐาน
ในการวนิจิฉัยโรคก็จะคลาย ๆ กัน คือ การซักประวัติ ตรวจรางกาย แตอาจจะแตกตางกันไปใน
เทคนคิและรายละเอียด  สวนการรักษาก็จะขึ้นอยูกับตนเหตุของการเกิดโรค  จะเห็นไดวาในการ
แพทยแตละระบบมีทั้งความเหมือนและความแตกตางกัน  แตในทุกระบบเปนการใหการดูแล      
ทีเ่ปนองครวม คือไมดูแลเฉพาะดานรางกาย แตจะรวมถึงดานจิตใจและจิตวิญญาณ ซึ่งทั้ง 3 สวน 
(กาย จติ และจิตวิญญาณ) จะตองไปดวยกันเสมอ ไมสามารถแยกออกจากกันได

แนวคดิเกี่ยวกับผูปวยภาวะวิกฤต

1. คํ าจํ ากัดความ
      ผูปวยวกิฤต หมายถึง ผูปวยซึ่งมีภาวะคุกคามตอชีวิต (life threatening condition)

ตาง ๆ หรือมคีวามเสีย่งตอภาวะดงักลาว โดยภาวะนีอ้าจเกดิจากอวยัวะหนึง่ ๆ หรือหลายอวยัวะ
ท ํางานลมเหลวจากโรคหรือภยันตรายตาง ๆ (ไชยรัตน, 2543)  ภาวะวิกฤตเปนปรากฏการณที่
คุกคามตอชวีติผูปวย  พบวามีจํ านวนมากกวารอยละ 80 เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน 
และไมคาดคิดมากอน (Furukawa, 1996 อางตาม วิจิตรา, 2544)  จึงเปนเหตุใหผูปวยและครอบ
ครัวตองเผชญิภาวะเครียดเปนอยางมาก เนื่องจากความไมแนนอนของผลการรักษาพยาบาล การ
เปลีย่นแปลงบทบาทของผูปวย ปญหาเศรษฐกิจ การใชอุปกรณเทคโนโลยี

2. ปญหาและความตองการของผูปวยวิกฤต
     การเจบ็ปวยในภาวะวกิฤต จะกอใหเกดิผลกระทบตอผูปวยทัง้ดานรางกาย  ดานจติสงัคม

(เพลนิพศิ, 2544) และดานจิตวิญญาณ (อาภรณ, 2544) ซึ่งเปนปญหาที่เชื่อโยงและสงผลกระทบ
ถงึกนัทัง้หมด กลาวคอืการเจ็บปวยทางกาย สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงในดานที่แยลงของจิตใจ 
คือ เกดิภาวะเครยีด และดานสังคมทํ าใหภาพลักษณ หรือหนาที่การงานเสียไป ในทางกลับกันเมื่อ
เกดิปญหาทางดานจิตใจ ก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกายเชนกัน ซึ่งจะทํ าใหอาการปวย
แยลงกวาเดมิ การพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤต เปนการดูแลบุคคลที่มีปญหาคุกคามชีวิตโดยเนน
การรักษาประคับประคองทั้งดานรางกาย ดานจิตสังคมและดานจิตวิญญาณ จึงควรประเมิน
ปญหาผูปวยวิกฤตใหครอบคลุมดังนี้
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2.1 ปญหาดานรางกาย   เปนปญหาที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคที่ผูปวยเปน รวม
ถงึภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ในความเปนจริงเราไมสามารถแยกปญหาแตละดานออกจากกัน หรือ
แกปญหาเฉพาะดานใดดานหนึ่งได แตตองมองอยางครอบคลุมเนื่องจากทั้งปญหาทางดานราง
กายและจติใจ/จติสังคม เปนปญหาที่เชื่อมโยงและสงผลกระทบถึงกัน คือ เมื่อผูปวยเกิดความเจ็บ
ปวยทางกาย กจ็ะเกดิความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปน การรักษา การหายของโรค ฯลฯ โดย
เฉพาะโรคทีเ่ร้ือรัง หรือวิกฤต และเมื่อเกิดความวิตกกังวลเกิดขึ้นในระดับหนึ่งก็จะมีผลยอนกลับทํ า
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ซึ่งจะสงผลใหอาการของโรคแยลง ซึ่งกลไกการเปลี่ยน
แปลงประกอบดวย (ชอลดา, 2536)

2.1.1 การเปลีย่นแปลงทางประสาทสรีรวิทยา  เมือ่มส่ิีงเรามากระตุนที่ตัวรับส่ิง
เรา  แรงกระตุนเคลื่อนเขาสูระบบประสาทสวนกลาง คือ สมอง และไขสันหลัง แรงกระตุนนี้จะผาน
ศูนยกลางของสมองที่สวนลาง คือ ทาลามัส (thalamus) และผานเขาสู ไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) ซึง่เปนศนูยกลางของอารมณไปยงัสมองสวนบน คือ ซรีีบรัม (cerebrum)  ซึง่ท ํา
หนาที่รับรูส่ิงเรา และกระตุนตอมพิทูอิทารี (pitiitary gland) และ ไฮโปทาลามัส ทํ าใหเกิดผลคือ

2.1.1.1 ตอมพทิอิูทารหีลัง่ฮอรโมนแอดดรโีนคอรติโคโทรปด (adrenocortico
tropic hormone) ไปกระตุนตอมหมวกไตสวนใน (adrenal cortex) หลั่งฮอรโมนคอรติคอล
(cortical hormone) มผีลท ําใหรางกายตานทานตอภาวะวิตกกังวลไดดีข้ึน

        2.1.1.2 ไฮโปทาลามสั ซึ่งเปนสมองสวนที่ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ
จะสงแรงกระตุนตอไปยังแอดดรีนอลเมดัลลา (adrenal medulla) ของตอมหมวกไตใหหลั่งสาร            
อิพเินฟรนิ (epinephine) ซึ่งมีผลทํ าใหรางกายมีการตอบสนองในการที่จะตอสูหรือถอยหนีในขณะ
ทีแ่รงกระตุนถกูสงไปยังสมองสวนบน สมองสวนนี้จะทํ าหนาที่คิด การคิดทํ าโดยแยกแยะขอมูลที่
ไดออก แลวเปรียบเทียบกับประสบการณในอดีตที่เก็บไวในฮิปโปแคมปส (hippocampus) ถาเห็น
วาเปนอันตรายก็จะกระตุนระบบเรติคูลาร แอคติเวติง (reticular activating system) เพื่อใหเกิด
ความสมดลุ ในขณะที่สมองสวนบนมีการทํ างานมาก ระบบนี้ก็จะถูกกดไว เพื่อที่จะลดไมใหขอมูล
เขาสูสมองมากเกินไป แตถาระบบนี้ทํ างานไมไดเต็มทีไ่มวาจะดวยสาเหตุใดก็ตาม การสงขอมูล
เขาสูสมองจะเพิ่มข้ึน สมองสวนบนจะทํ าหนาที่มากขึ้นโดยไมหยุดยั้งจนในที่สุดผลออกมาเปน
อาการวิตกกังวลอยางรุนแรง

      2.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ขณะที่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะมีการ
เปลีย่นแปลงทางชีวเคมีภายในรางกายดังนี้
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           2.1.2.1 ตอมพทิอิูทารสีวนหนา จะหลัง่ฮอรโมนแอดดรโีนคอรติโคโทรปล
ไปกระตุนแอดดรีนอลคอรเทคใหหลั่งแอดดรีโนคอรติคอยด 3 ชนิด คือ 1) มินเนอราโลคอรติคอยด 
(mineralocorticoid) เพื่อควบคุมสมดุลเกลือแร เชน โซเดียม โปแตสเซียมและแคลเซียม            
2) กลโูคคอรติคอยด (glucocorticoids) มีผลตอการเผาผลาญอาหารพวกโปรตีน ไขมัน และนํ้ า
ตาล ทํ าใหอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายเพิม่ข้ึน  และ 3) แอนโดรเจน (androgen) มผีลตอ
ระบบกลามเนือ้ ท ําใหกลามเนือ้ตึงตัว ปวดเมื่อยกลามเนื้อได

            2.1.2.2 ตอมพิทู อิทารีส วนหลังจะหลั่งฮอร โมนแอนติไดยู ริติค 
(antidiuretic) เพือ่ควบคุมการขับปสสาวะใหเปนปกติ

          2.1.2.3 ไฮโปทาลามัส  จะสงผ านกระแสประสาทซิมพาเทติค 
(sympathetic nerve) ไปยงัอดรีนอลเมดัลลา ใหหลั่งฮอรโมนแคททีดคลามีน (catecolamines) 
ประกอบดวย    อิพิเนฟริน (epinephine) และ นอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) เขาสูกระแส
โลหติไปยังสวน   ตาง ๆ ของรางกาย

            2.1.2.4 การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา  ความวติกกังวลมีผลทํ าใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกาย ซึ่งสวนใหญจะเปนผลของระบบประสาทอัตโนมัติที่
ท ํางานโดยอสิระไมอยูใตอํ านาจของจติใจ ประกอบดวยระบบประสาทซมิพาเทตคิ และพาราซมิพาเท
ติค ทัง้ 2 ระบบนีท้ ํางานตรงขามกัน เพื่อใหการทํ างานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายอยูในภาวะสม
ดุล

2.2 ปญหาดานจติสงัคม ไดแก การรบัรูตอความเจบ็ปวย   ความเครยีดจากความ
เจบ็ปวย การตอบสนองทางอารมณ พฤติกรรมในการปรับตัว ปญหาการติดตอส่ือสาร ความรูของ
ผูปวยและญาตเิกีย่วกับการเจ็บปวย สัมพันธภาพระหวางผูปวยและครอบครัว เพื่อนฝูง รวมทั้ง
ปญหาทางเศรษฐกิจในขณะเจ็บปวย (เพลินพิศ, 2544)  วจิติรา (2544) กลาววาสถานการณที่  
กอใหเกิดความเครียดแกผูปวยวิกฤต ในไอซียู ประกอบดวย

1)  อุปกรณทีใ่ชในการรกัษาพยาบาลหลายชนดิทีผู่ปวยไมคุนเคย   
                             2) บุคลากรทีดู่แลรักษาพยาบาลเดนิพลกุพลาน  ประกอบกบัมผูีปวยขางเคยีงทีม่ี
อาการหนกั ตลอดจนขาดความเปนสวนตวั

             3) มแีสงสวางมากตลอด 24 ชัว่โมง
             4) เสยีงดงัจากการท ํางานของอปุกรณชวยชวีติตาง ๆ
              5) ผูปวยสญูเสยีการสมัผัสหรือขาดการกระตุนทางจติใจ
              6) มคีวามทกุขทรมานจากความเจบ็ปวด การถกูจ ํากดัการเคลือ่นไหว
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              7) การด ําเนนิชวีติทีไ่มแนนอน ไมสามารถตดัสนิใจหรอืควบคมุสถานการณตาง ๆ  
ไดดวยตนเอง และไมมอํี านาจในการตอรอง

            ภาวะเครยีดของผูปวยในหอผูปวยหนกั (ICU) มหีลายดาน ประกอบดวยดานราง
กาย เชน ความเจบ็ปวด  การถกูจ ํากดัการเคลือ่นไหว  การมแีผลจากการท ําหตัถการตาง ๆ  เชน เจาะคอื ใส
สายระบายทรวงอก เปนตน    ภาวะเครยีดดานอารมณ  และจติสงัคม  เชน  ความรูสึกถกูถอดทิง้ หรือ
แยกใหอยูตามล ําพงั (sense of isolation)  การสญูเสยีพลงัอ ํานาจ  ความวติกกงัวล  กลวั และอปุสรรค
ในการสือ่สาร  เปนตน  และความเครยีดจากสิง่แวดลอม เชน  อุปกรณตาง ๆ  เสยีงเตอืนของเครือ่งชวย
ชวีติ  แสงสวาง รวมไปถงึเสยีงพดูคยุสนทนาของทมีแพทยผูดูแล (Dohert, Plowfield, Ware & West, 
1999 )

      พรีโวสท (Prevost, 1997 อางตามขวญัเรอืน, 2544) ไดจ ําแนกสถานการณทีก่อให
เกดิภาวะเครยีดในหนวยวกิฤตออกเปน 3 ดาน ไดแก สถานการณดานรางกาย สถานการณดานจติใจ 
และ   สถานการณดานสิง่แวดลอม ซึง่ลวนมผีลกระทบตอผูปวยดงัมรีายละเอยีดแตละดาน ดังนี้

1) สถานการณดานรางกาย  หมายถงึ สถานการณทีก่อใหเกดิภาวะเครยีดตอ
รางกายของ ผูปวย ไดแก การคาทอชวยหายใจ รวมกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ  การไดรับสารละลายทาง
หลอดเลือดด ํา  ความเจบ็ปวด  ความกระหายนํ ้า  ความหวิ  การถกูจ ํากดัการเคลือ่นไหว  การถกูรบกวน
การนอนหลบั  ความไมสุขสบาย  และการตรวจรางกายบอยครัง้

2) สถานการณดานจติใจ  หมายถงึ  สถานการณทีก่อใหเกดิภาวะเครยีดตอจติใจ
ของผูปวยไดแก ความกลวั  ความวติกกงัวล  การสือ่สารกบัทมีเจาหนาทีท่ีไ่มมปีระสิทธภิาพ  การเปลีย่น
แปลง บทบาทมาเปนผูปวย  การทีไ่มไดพบปะกบัคูสมรสหรือญาตใินครอบครวั  ความเบือ่หนาย  การ
ปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลของเจาหนาทีโ่ดยไมแจงใหทราบลวงหนา  การสญูเสยีการควบคมุตนเอง  การ
ถกูจ ํากดัการเวลาเยีย่ม

3) สถานการณดานสิง่แวดลอม หมายถงึ สถานการณจากสภาพแวดลอมรอบ ๆ
ตัวทีก่อใหเกดิภาวะเครยีดในผูปวย ไดแก การขาดความเปนสวนตวั  ความแออดัคบัแคบของหนวย
วกิฤต  ความไมสุขสบายของเตยีงทีน่อน  ระดบัเสยีงดงั  แสงไฟทีส่องสวางตลอดเวลา  หองทีม่สีภาพ
ของอากาศรอนหรือเยน็เกนิไป  การมองเหน็หรอืไดกลิน่ทีไ่มร่ืนรมย

    2.3 ปญหาดานจติวญิญาณ  การเจบ็ปวยทางจติวญิญาณ หมายถงึ ภาวะทีบุ่คคลมคีวาม
คิดหรอืมคีวามรูสึกตาง ๆ ดึงตอไปนี ้เชน เกดิความกงัวล  ไมแนใจตอเหตกุารณตาง ๆ ในชวีติ สงสาร
หรือโทษตวัเอง  ขาดเครือ่งยดึเหนีย่วจติใจ และ/หรือขาดศรทัธาตอศาสนาหรอืพระเจา ผูทีม่อีาการปวย
ทางจติวญิญาณจะแสดงออกโดยการปรบัตัวไมได  มอีาการปวยทางจติ  มอีาการซมึเศรา ทอถอย พึง่
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พาบคุคลอืน่ เปนตน (ทศันยี, 2545)  ปญหาดานจติวญิญาณนบัเปนปญหาของผูปวยวกิฤตทีม่กัจะถกู
มองขาม  เนือ่งจากแพทย พยาบาลตางมุงดแูลรักษาอาการเปลีย่นแปลงดานรางกาย  ซึง่ในความเปน
จริงนอกจากความตองการการดแูลดานรางกาย และจติใจแลว ผูปวยยงัตองการไดรับการตอบสนอง
ดานจติวญิญาณ ซึง่ไดแก  ความเชือ่  ความศรทัธา  คุณคา ความดงีาม  ความรกั  ความหวงั  และ     
จดุมุงหมายสงูสดุของชวีติ (อาภรณ, 2544)  การประคบประหงมทางจติวญิญาณ ชวยประสานการ
เยยีวยากายและจติ เชน  อนญุาตใหผูรับบริการไดปฏิบัติตามความเชือ่  ใชเทคนคิการผอนคลายเพือ่  
ไมใหเกดิความเครยีดตืน่ตระหนก (panic)  จดับรรยากาศใหสงบ  ยนิยอมใหผูรับบริการสวดมนต ไหว
พระ  นัง่สมาธ ิ หรือท ําพลงับ ําบดัชนดิตาง ๆ   ทีไ่มเปนอนัตราย เชน  พลงัจกัรวาล  พลงัปราณ    พลงั
สมาธิ เปนตน เปนการสรางความหวงัและพลงัใจในการตอสูกบัภาวะวกิฤต  การบ ําบดัทางจติวญิญาณ
เปนการใชหลกัแบบองครวมเพือ่ใหรางกายกลบัคืนสูสภาพทีส่มบรูณทีสุ่ด ปจจบัุนโรงพยาบาลในเครอื
ของกระทรวงสาธารณสขุหลายแหง มแีนวโนมทีจ่ะผอนปรนกฎระเบยีบใหผูปวย  น ําวธิกีารตามแนว
ความเชือ่ทางจติใจ  โดยเฉพาะหลกัการทางพทุธศาสนามาเขารวมในกระบวนการรกัษาไดมากขึน้  ถา
หากสิง่เหลานัน้ไมเปนอปุสรรคตอการใหการรกัษาตามวธิกีารของแพทยแผนปจจบัุน  (ลลิตา และ    
นทิราพร, 2544) จากการศึกษาของวงรัตน (2544)  เกี่ยวกับความตองการทางดานจติวญิญาณ และ
การปฏบัิติเพือ่ตอบสนองความตองการทางดานจติวญิญาณของผูปวยวกิฤต พบวาผูปวยวกิฤตรอยละ
90.6 ของกลุมตัวอยางมีความตองการการดํ าเนินชีวิตตามแนวทางที่เลือกในระดับมาก และ    
รอยละ 70.6 มีการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการในระดับทุกครั้ง อธิบายไดวา การเจ็บปวย
ในภาวะวกิฤตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไมทราบลวงหนา ผูปวยและญาติไมมีเวลาเตรียมตวั ในการพบ
กบัเหตกุารณเชนนีจ้งึกอใหเกดิความเครยีดแกผูปวยและญาต ิและมผีลกระทบตอครอบครวั ณ จุดนี้
อาจทํ าใหญาติตองหยุดดํ าเนินชีวิตตามปกติไปชั่วคราวเพื่อมาใหการดูแลผูปวยวิกฤต และอาจ
ตองรับบทบาทของตนใหมขณะที่ผูปวยไมสามารถแสดงบทบาทได  นอกจากนี้การปวยวิกฤตจะมี
ผลกระทบตอเปาหมายของญาติและผูปวย และอาจมีผลกระทบตอเปาหมายของครอบครัว เพราะ
ฉะนัน้ในสถานการณนี้ญาติจะเกิดคํ าถามกับตัวเองวา ถาผูปวยเปนอะไรไป คือ เสียชีวิต หรือมี
ความพกิาร ไมสามารถประกอบอาชีพได หรือตองไดรับการดูแลตลอด ความเปนอยูในครอบครัว
จะเปนอยางไร เปาหมายทีต่นวางไวหรือเปาหมายของครอบครวัทีว่างไว กอ็าจจะตองปรบัใหม  ซึง่
ชวงนีจ้ะท ําใหผูปวยและญาติเกิดความเครียด และเกิดกลไกการปรับตัวโดยใชการเผชิญปญหา
หรือเผชิญความเครียด

      ผูปวยวกิฤตทีเ่ขารับการรกัษาใน ไอซยี ูนอกจากอาการดงักลาวขางตน อาจพบกลุมอาการ 
ไอซยีู (intensive care unit syndrome หรือ ICU syndrome) เปนภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นในผูปวย
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วกิฤต มกีระบวนการตอบสนองตอการกระตุนประสาทรับความรูสึก และความตองการการกระตุน
ประสาทรบัความรูสึกในระดับที่เหมาะสม กลุมอาการไอซียู พบในผูปวยที่ยายเขา ไอซียู แลว 24 
ชัว่โมง สวนมากมกัเกดิกับผูปวยที่นอนอยูใน ไอซียู นานกวา 5-7 วัน จากรายงานพบวาผูปวยเกิด
อาการ ไอซียู ไดประมาณรอยละ 20-70 กลุมอาการนีไ้ดแก มอีาการสบัสน ไมรูจกัสถานที ่ ความ 
สนใจสิง่แวดลอมลดลง  ประสาทหลอน  ความจํ าลดลง สูญเสียการควบคุมตนเอง  อารมณข้ึน ๆ 
ลง ๆ (วิจิตรา, 2544)

     จากปญหาของผูปวยวิกฤตดังกลาวมาแลว จะเห็นไดวาผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต มี
ความเสีย่งตอความเปนความตาย ไดรับการคกุคามทัง้ทางดานรางกายจากโรคทีเ่ปนอยู ดานจติใจ 
และดานจิตวิญญาณ ผูปวยกลุมนี้จึงตองการไดรับการตอบสนองในทุกดานคือ ดานรางกาย  
ตองการไดรับการชวยเหลือเยียวยาใหหายจากบาดแผลหรือโรค และคงไวซึ่งการปฏิบัติเพื่อตอบ
สนองความตองการขั้นพื้นฐาน คือ เร่ืองอาหาร การขับถาย  การทํ าความสะอาดรางกาย เปนตน  
ดานจติใจ  ผูปวยตองการไดรับความเขาใจและเหน็อกเหน็ใจ ทัง้จากทมีสุขภาพและญาตเินือ่งจาก
ตองเผชิญกับส่ิงเราที่กอใหเกิดภาวะเครียดจากสิ่งแวดลอม กฎระเบียบของโรงพยาบาล อาการ
และความรนุแรงของโรค เปนตน (ประคอง, 2536)  จึงอาจแสดงพฤติกรรมตาง ๆ เชน  แยกตัว, ไม
ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล,  มทีาทางซมึเศรา พดูนอยลง ไมสนใจสิง่แวดลอม, ไมเปนมติร
ขณะแพทย พยาบาลใหการดแูล, แสดงความกลัวตอการรับรูสภาพของตนเอง ซึ่งจะพบในผูปวยที่รู
ลวงหนาวาจะเกดิอะไรขึน้กบัตน เชนการถกูตดัอวยัวะเปนตน (วจิติรา, 2544) สวนดานจติวญิญาณ     
ผูปวยตองการไดรับการปฏบัิติตามความเชือ่ความศรทัธาเปนการสรางความหวงั และชวยประสาน
การเยยีวยา (อาภรณ, 2544)  ซึ่งการใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการในทุก ๆ ดาน
ของผูปวย ทัง้ดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นั้นถือเปนเปาหมายของการพยาบาลแบบองค
รวม  ซึง่สมาคมการพยาบาลผูปวยวิกฤตแหงสหรัฐอเมริกา (American Association of Critical-
Care Nurses)  กลาววา ความตองการของมนุษยคือทุกสิ่งทุกอยางที่ชวยในการเติมเต็ม และการ
คงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ความตองการเหลานั้นประกอบดวย ความตองการทางดานรางกาย 
ความตองการดานจิตใจ  ความตองการดานจิตสังคม และความตองการดานจิตวิญญาณ  สํ าหรับ
ความตองการของผูปวยภาวะวิกฤตก็เชนเดียวกัน  คือมีความตองการทั้ง 4 ดานดังที่กลาวมา  
และความตองการทั้ง 4 ดานของผูปวยวิกฤตจะมีความเชื่อมโยง สัมพันธกัน   ความตองการดาน
รางกาย ผูปวยตองการอยูรอด มีชีวิตอยู หายจากโรค  ความตองการดานจิตใจ ผูปวยตองการที่จะ
ไดรับความนับถือ ความเอาใจใสเหมือนคนทั่ว ๆ ไป ไดรับการบอกกลาวขอมูล การไดตัดสินใจ
ดวยตวัเอง รวมไปถึงการปฏิบัติเพื่อสงเสริมดานอารมณ  ความตองการดานจิตสังคมนั้น ผูปวย
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ตองการทีจ่ะคงไวซึง่สมัพนัธภาพในครอบครวัและรูสึกไมถกูทอดทิง้ สวนความตองการดานจติวญิญาณ
ผูปวยตองการไปสูจุดหมายสูงสุดของชีวิต  (Urban, 1998)

3. ปญหาและความตองการของญาติผูปวยวิกฤต
     ความเจบ็ปวยของสมาชกิในครอบครวัคนใดคนหนึง่มกักอใหเกดิความเครยีดทัง้กบัตัว

ผูปวยเองและสมาชกิในครอบครัวคนอื่น ๆ ระดับความเครียดจะสูงขึ้นเมื่อผูปวยอยูในภาวะวิกฤต      
โดยเฉพาะอยางยิ่งตองเขารับการรักษาในไอซียู (ชอลดา, 2536) ซึ่งตามการรับรูของคนทั่วไปเกี่ยว
กบัหอผูปวยหนกัหรอืไอซียู คือเปนสถานที่สํ าหรับผูที่มีอาการหนักมาก โอกาสรอดชีวิตนอย  อีกทั้ง
ตองปฏิบัติตามกฎการเยี่ยมและเฝาไข ซึ่งมีขอจํ ากัดในการที่ญาติจะใกลชิดผูปวย โดยเยี่ยมได
เฉพาะชวงเวลา และเปนชวงสั้น ๆ  จึงเปนสวนหนึ่งที่เพิ่มภาวะวิตกกังวล และความเครียดใหแก
ญาต ิและแพทยพยาบาลบางคนยังมองขาม หรือไมไดใหความสํ าคัญแกญาติผูปวยเทาที่ควร ตาง
มุงเนนทีจ่ะใหการพยาบาลผูปวยมากกวา  ทํ าใหขาดการใหขอมูลแกญาติ สัมพันธภาพระหวาง
ญาตแิละเจาหนาที่นอย ญาติจึงไมกลาซักถาม  ธารินี (2542) กลาววาปจจัยที่ทํ าใหญาติผูปวย
เกดิความเครียดเมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักมีดังนี้  1) ปจจยัดานสิ่งแวดลอม เชน 
เครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ เครื่องชวยหายใจ เครื่องตรวจการทํ างานของหัวใจ สายนํ้ าเกลือ     
ทอระบายตาง ๆ ที่ออกจากตัวผูปวย  นอกจากนี้แพทย พยาบาล และเจาหนาที่อ่ืน ๆ จัดวาเปน
บุคคลแปลกหนาทีท่ํ าใหญาติเกิดความวิตกกังวล และกฏระเบียบตาง ๆ จะทํ าใหญาติมีความรูสึก
วาถกูพรากใหแยกจากผูปวย ไมมีโอกาสใหกํ าลังใจผูปวย  2) ปจจยัทางดานสถานการณ เชน 
อาการของผูปวย ลักษณะการบาดเจ็บและการ  เจ็บปวย  การวินิจฉัยโรค การตรวจพิเศษตาง ๆ 
ตลอดจนระยะเวลาในการเจ็บปวย  3) ปจจยัสวนบุคคลและปจจัยดานครอบครัว เชน อายุ เพศ 
สถานะและบทบาทในครอบครัวของผูปวย รวมทั้งปญหาดานการเงินและคารักษาพยาบาล

        เพื่อใหการพยาบาลมีความครอบคลุม หรือมีความเปนองครวมมากที่สุดพยาบาล
ตองประเมนิถงึปญหาและความตองการของญาติ และใหการตอบสนองความตองการนั้น ๆ เทาที่
สามารถท ําได การประเมนิถงึความตองการของญาตผูิปวยไดอยางรวดเรว็และตรงกบัความตองการ
ของญาติผูปวย เปนสิ่งสํ าคัญในการใหการดูแลที่เหมาะสมแกครอบครัวของผูปวยที่อยูในภาวะ
วกิฤต และยงัเปนการเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพ สรางความเชื่อถือไววางใจจากญาติ ทั้งนี้
พยาบาลตองตระหนักเสมอวา ในการใหการพยาบาลผูปวยแบบบุคคลทั้งคน ควรใหญาติมีสวน
รวมในการวางแผนเพื่อใหการพยาบาล นอกจากจะเปนการขยายบทบาทของพยาบาลในการให
ความชวยเหลอืแกญาติใหสามารถเผชิญกับปญหาความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว      ยัง
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ชวยตอบสนองความตองการของญาติไดอีกดวย จะชวยลดความวิตกกังวล ความเครียด และชวย
ใหญาตผูิปวยสามารถทํ าหนาที่ประคับประคองระบบครอบครัวใหมใหคงภาวะสมดุลตอไปได (ธา
รินี,2542)   กากลโิอน (Gaglione, 1984) ไดสรุปความตองการของญาตผูิปวยภาวะวกิฤตไว 4 ดานคอื

     1. ความตองการดานขอมูลขาวสาร  (information need)
              2. ความตองการดานรางกาย (physiological needs)
              3. ความตองการดานอารมณ (emotional needs)
              4. ความตองการดานจิตวิญญาณ (spiritual needs)

      จากการทบทวบวรรณกรรม พบวาไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อสํ ารวจถึงความตองการ
ของญาติผูปวยในภาวะวิกฤตไวมากพอควร  ซึง่ผลการศึกษาอาจจะแตกตางกันไปบางในแตละ     
ทองถิ่น หรือวัฒนธรรม แตโดยภาพรวมญาติผูปวยภาวะวิกฤตมีความตองการที่คลายกัน คือ 
ความตองการดานขอมูลขาวสาร  ความมั่นคงปลอดภัยของผูปวย  การไดอยูกับผูปวยในวาระ   
สุดทายของชีวิต รวมถึงความตองการดานจิตวิญญาณ เปนตน ดังตัวอยางตอไปนี้

       จฑุามาศ, สุภาภรณ, สมพร และวิไลรวรรณ (2536) ไดทํ าการสํ ารวจความตองการ
ของญาติผูปวยในภาวะวิกฤต พบวา ความตองการรายขอที่ญาติผูปวยใหความสํ าคัญมากที่สุด
คือ มคีวามรูสึกวาเจาหนาที่โรงพยาบาลสนใจดูแลผูปวย รองลงมาคือ ตองการไดรับความมั่นใจวา    
ผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด สวนความตองการที่ญาติใหความสํ าคัญนอยที่สุดคือ การไดรับการ
บอกเลาวาจะทํ าพิธีกรรมทางศาสนาอะไรบางขณะอยูโรงพยาบาล และบุคคลที่ตอบสนองความ
ตองการของญาติไดมากที่สุดคือ พยาบาล รองลงมาคือแพทย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
จงกล และพรทพิา (2543) เกี่ยวกับความตองการของญาติผูปวยในหออภิบาล ผูปวยหนัก พบวา 
ญาติผูปวยมีความตองการ และใหระดับความสํ าคัญสูงสุดตามรายขอกับความรูสึกวายังมีหวัง
เปนอันดับแรก รองลงมาคือความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด และบุคคลที่ตอบ
สนองความตองการของญาติผูปวยมากที่สุดคือ พยาบาล และจากการศึกษาของสุภารัตน, ชื่นฤดี, 
และวมิลวลัย (2542) ซึ่งทํ าการศึกษาเกี่ยวกับความตองการและการตอบสนองความตองการที่ได
รับของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวย ไอซียู โรงพยาบาลรามาธิบดี พบ
วากลุมตัวอยางมีความตองการมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) มั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยาง
ดีทีสุ่ด  2) รูสึกมคีวามหวัง  3) ทราบการทํ านายโรค  4) ทราบแผนการรักษา   5) มั่นใจวาทุกอยาง
จะเรียบรอยขณะที่ญาติจากไปชั่วคราว   และความตองการที่ครอบครัวไดรับการตอบสนองมากที่
สุด 5 อันดบัแรก คือ  1) ไดรับความมัน่ใจวาผูปวยจะไดรับการดแูลอยางดทีีสุ่ด   2) ไดรับการยอมรับ
จากบคุลากรทีมสุขภาพ  3) ไดรับการเอาใจใสจากบุคลากรทีมสุขภาพ  4) คํ าแนะนํ าในการปฏิบัติ
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ตัวตอผูปวย  5) คํ าอธิบายหรือคํ าบอกเลาดวยถอยคํ าที่เขาใจงาย และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
เปนรายคู พบวาความตองการของครอบครัวสูงกวาการตอบสนองที่ไดรับอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติิที ่p<.05 และ .01 ยกเวนขอเดียวที่ไมแตกตางคือ ความตองการการมี  ผูรวมรองไหดวย

  เอคเคลิ (Eckle, 1996) กลาววาสิง่ทีผู่ปวยภาวะวกิฤตทีอ่ยูระหวางการใสสายตาง ๆ
เขาในรางกายเพื่อชวยชีวิต หรือกํ าลังไดรับการชวยชีวิตดวยวิธีใด ๆ และญาติตองการคือ การได
รับขอมูลขาวสาร การมสีวนในการดแูลเทาทีเ่ปนไปได ความรูสึกมัน่คงและมัน่ใจในแผนการรกัษา 
และการดูแล ไดอยูกับผูปวยขณะผูปวยเสียชีวิต ไดรับการสนับสนุนและความสะดวกสบายจาก
บุคลากรสาธารณสขุ  สอดคลองกบัการศกึษาของธติิมา (2540) โดยท ําการศกึษาความตองการของ
สมาชกิในครอบครวัผูปวยวิกฤตตามการรับรูของตนเองและของพยาบาล ของผูปวยและพยาบาล             
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตมีความตองการดาน  
ขอมูลขาวสารมากกวาดานอื่น โดยมีความตองการดานอารมณ ดานรางกาย และดาน              
จติวญิญาณ รองลงมาตามลํ าดับ  และพยาบาลรับรูวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตมีความ
ตองการดานขอมูลขาวสารมากกวาดานอื่น โดยมีความตองการดานจิตวิญญาณ ดานอารมณ 
และดานรางกายรองลงมาตามลํ าดับ สรุปไดวาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต
ตามการรบัรูของตนเองและของพยาบาลดานขอมูลขาวสาร ดานรางกาย ดานอารมณ และดาน 
จติวญิญาณ ไมมีความแตกตางกัน   และจากการศึกษาของสุนิศา (2544)  เกี่ยวกับความตองการ
ในภาวะสญูเสียและโศกเศราของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตาย พบวา ความตองการใน
ภาวะสูญเสียและเศราโศกของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและ  
เร้ือรังมคีวามตองการดานขอมูลขาวสารมากที่สุด รองลงมาคือความตองการอยูกับผูปวย ตองการ
มีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย ตองการบรรเทาความวิตกกังวล และตองการที่จะไดรับการ
สนบัสนนุชวยเหลือตามลํ าดับ  สวนจันทรพร (2539) ศึกษาความตองการและการตอบสนองความ
ตองการทีไ่ดรับของญาติผูปวยวิกฤตในหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลชลบุรีพบวาความ
ตองการรายดานที่ญาติใหความสํ าคัญมากที่สุดคือ ความตองการลดความวิตกกังวล   รองลงมา
คือ ความตองการขอมูล สวนดานที่นอยที่สุดคือ ตองการกํ าลังใจและระบายความรูสึก  สวนความ
ตองการทีญ่าตไิดรับการตอบสนองมากทีสุ่ดคอื ความตองการมสีวนชวยเหลอืผูปวย รองลงมาคือ 
ตองการอยูใกลชิดผูปวยและความตองการดานที่ไดรับการตอบสนองนอยที่สุดคือ ตองการกํ าลังใจ
และระบายความรูสึก  และบุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติมากที่สุดคือพยาบาล

       จากการศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วของ เกีย่วกบัความตองการของครอบครวัผูปวย จะเห็นได
วา ญาตผูิปวยวิกฤตตองเผชิญกับความเครียดขณะผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล และความ
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ตองการของญาติสวนใหญจะคลายคลึงกัน คือ ตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวย เนื่องจาก    
ผูปวยทีต่องเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก มีขอจํ ากัดเกี่ยวกับการเยี่ยมของญาติ  จึงทํ าใหไมได
รับรูเกี่ยวกับอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางตอเนือ่งหรอืตลอดเวลา  นอกจากนัน้ยงั
ตองการเกีย่วกบัการลดความวติกกงัวล ตองการความเหน็อกเหน็ใจ ตองการเกี่ยวกับความมั่นคง
ปลอดภยัของผูปวย  และมีความคาดหวังตอการหายของผูปวย ดังนั้นจึงเกิดการแสวงหาแนวทาง
ในการปฏบัิติเพื่อสงเสริมดานรางกายและจิตใจของผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยหายจากโรค หรือมีการ
แสวงหาวธิกีารในการทํ านายดวงชะตา การพยากรณโรค  หรือการเสริมดวง เปนตน ซึ่งวิธีการ
เหลานีถ้อืเปนวิธีการปฏิบัติตามแนวภูมิปญญาตะวันออกทั้งสิ้น  และจากผลการศึกษาสวนใหญ 
ญาตผูิปวยคดิวาบุคคลที่สามารถตอบสนองความตองการของญาติไดดีที่สุด คือพยาบาล  ดังนั้น
เพื่อใหการพยาบาลอยางเปนองครวมพยาบาลจะตองใหการพยาบาลผูปวยที่ครอบคลุม ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และรวมไปถึงครอบครัวของผูปวยดวย  คนงึนติ (2540) ไดศึกษาเกีย่ว
กบัผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวยภาวะวิกฤตตอระดับความวิตก
กังวลของครอบครัวผูปวย ในโรงพยาบาลศูนยชลบุรี โดยแบงครอบครัวผูปวยวิกฤตเปนกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม และใหการพยาบาลระบบสนับสนุนในกลุมทดลอง โดยมี 4 ข้ันตอน คือ 
การไดรับขอมูล, การไดอยูใกลชิดผูปวย, การไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และการใหกํ าลังใจ
และระบายความรูสึก สวนกลุมควบคุมใหการดูแลตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา ระดับความวิตก
กังวลของครอบครัวผูปวยที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวหลังการทดลองตํ่ ากวา
กอนทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย
วิกฤตที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัว ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

แนวคิดเกี่ยวกับการดแูลผูปวยวิกฤตตามแนวภูมิปญญาตะวันออก
ในภาวะวกิฤตของชีวิต โดยเฉพาะภาวะเจ็บปวยหนักตองเขา ไอซียู ซึ่งผูปวยจะมีอาการ

และระยะของโรคทีต่างกนัไป ตามพยาธสิภาพของโรค  บางเหตกุารณเกดิขึน้อยางกระทนัหนั  บางเหตุ
การณเปนภาวะทีเ่กดิขึ้นอยางเรื้อรัง ทํ าใหผูปวยและญาติเกิดความเครียด รูสึกตกใจ สับสน งุนงง 
กลัว และกงัวล เปนอยางมาก  ในภาวะวกิฤตเิชนนี ้ญาตผูิปวยนอกจากจะรกัษาตามแผนปจจบัุนใน
โรงพยาบาลแลวสวนใหญจะผสมผสานแนวทางการรกัษาตามความเชือ่พืน้บานรวมดวย เชน การบน
บานศาลกลาวสิง่ศกัดิสิ์ทธิท์ีน่บัถอื เพื่อสรางความหวัง ขอใหปลอดภัย  การนํ าหมอพื้นบาน หมอ
พระ  ผูมคีวามสามารถในการบํ าบัดทางเลือก เชน พลังจักรวาล พลังปราณ พลังสมาธิ เขามาผสม
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ผสานการดแูลของแผนปจจุบัน (อาภรณ, 2544) ขณะเดียวกันก็ยังเกิดความขัดแยง กลัวแพทย 
พยาบาลจะไมยอมรับ  กลัวจะถูกมองวางมงาย  จึงปฏิบัติไดไมเต็มที่

ปจจุบันไดมีการใชแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
ชวยเหลอืผูปวยและญาติในภาวะวิกฤต โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีเทคนิคการบํ าบัดเยียวยาทางการ
พยาบาลและการพยาบาลแบบองครวม ใหดํ าเนินไปไดอยางสอดคลองกับธรรมชาติบนพื้นฐาน
ของสงัคม วฒันธรรม เนนความสํ าคัญของคุณธรรม มากกวาวัตถุธรรม เชื่อมโยงไปสูการพัฒนา
ดานจติวญิญาณ เนนการเชื่อมโยง การมีสวนรวมของผูดูแล ผูถูกดูแล และทุกฝายที่เกี่ยวของ และ
เนน ความรัก ความเมตตา อบอุน เอื้ออาทร  อาภรณ (2544) กลาววาการพยาบาลโดยผสมผสาน
ภูมปิญญาตะวนัออกใหครบเปนองครวมนัน้ม ี4 ประการ คือ

    ประการที ่1 คน หมายถึง รางกาย จิตใจ และความเชื่อ ความศรัทธา คุณคา ความดี
งาม ความหวงั และจุดมุงหมายสูงสุดของชีวิต หรือกลาวโดยรวมคือ กาย จิต และจิตวิญญาณ ทั้ง      
ผูดูแลและผูถูกดูแล

    ประการที ่2 กระบวนการของชีวิตและสุขภาพ คือ กิจกรรมดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน และ 
ผลกระทบตอสุขภาพบุคคล

    ประการที่   3   การดูแลรักษาตามโรคภัยไขเจ็บ
   ประการที่ 4 สภาพสงัคมและสิ่งแวดลอม ต้ังแตใกลตัวที่เกี่ยวของ ไกลออกไปจนถึง

จักรวาล
หลักการบํ าบัดเยียวยา (healing) เปนหลักการดูแลสุขภาพแบบองครวม เนนการดูแล   

สุขภาพบุคคลทั้งชีวิต (พระมหาจรรยา, 2543) องคประกอบของสุขภาพประกอบดวยรางกาย    
จติใจ จติวญิญาณ และสังคม มีความเชื่อโยงเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เปนองครวม (holism) เปน
ทัง้หมด (wholeness) เนนดานจติและจติวญิญาณในเรือ่งสขุภาพของบคุคลเทา ๆ กบัการเสรมิสุขภาพ
ดานรางกาย จิตใจ สังคม (สมพร, 2542) ดังนั้นการบ ําบดัเยียวยาจึงหมายถึง การกระทํ าเพื่อมุง
สรางสมดุลดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  ทางเลอืกในการบํ าบัดเยียวยาเกิดขึ้นโดย
ถือวาคนจะมีสุขภาพดีก็ตอเมื่อมีภาวะสมดุลในรางกายและสมดุลระหวางรางกายและจิตใจ  
ความเจบ็ปวยทีแ่ทจริงเปนผลจากการเสียสมดุลทั้งระบบ และขาดสมดุลระหวางรางกายและจิตใจ 
จึงปรากฏอาการออกมาในสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย พรอมทั้งเกิดความตึงเครียดขึ้นในจิตใจ  
ซึ่งการดูแลตองมุงเนนการฟนฟู และเสริมสรางความสมดุลใหเกิดแกชีวิตทั้งรางกาย จิตใจ         
จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอม บุคคลจึงแสวงหาการบํ าบัดเยียวยาเพื่อรักษาสมดุลในรางกาย     
สมดลุระหวางกายและจิต (ทิพวัลย, 2543)
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การปฏบัิติตามแนวภูมิปญญาตะวันออกวิธีตาง ๆ อาจไมถือเปนวิธีการรักษาตามแนวทาง
ของการแพทยแผนปจจุบันหรือแผนตะวันตก  แตตามหลกัของการแพทยตะวันออกวิธีการเหลานี้
ถอืเปนการบ ําบดัเยียวยา (healing) แกผูปวย ซึ่งการบํ าบัดเยียวยาตางกับการรักษา (treatment) 
ตรงที่ การรกัษามาจากภายนอก สวนการบ ําบดัเยยีวยามาจากภายใน (พระมหาจรรยา, 2543) ระบบ
ของรางกายเองท ําการบ ําบดัเยยีวยา  และเชือ่วาการใหยา หรือการผาตดั ตลอดจนการท ําหตัถการตาง ๆ
แกผูปวย ถือเปนการเอื้อใหเกิดการบํ าบัดเยียวยา และขจัดอุปสรรคของการบํ าบัดเยียวยาออกไป 
(บรรจบ, 2544) ดังนัน้การทีจ่ะท ําความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาตามแนวภูมิปญญาตะวันออกของ
ผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนวิธีการที่นอกเหนือจากแนวทางการรักษาของแพทยแผนปจจุบันนั้น จํ าเปน
อยางยิง่ทีจ่ะตองทํ าความเขาใจเกี่ยวกับหลักการบํ าบัดเยียวยาของรางกายดวย

การบ ําบดัเยยีวยา เปนสิ่งที่เกิดจากภายในรางกายของเรา อันเปนแหลงบํ าบัดธรรมชาติ
ของสิ่งมีชีวิตทั้งปวง  นายแพทยแอนดรู ไวล ชาวอเมริกัน ซึ่งเปนแพทยผูบุกเบิกแนวคดิการรกัษา
แบบผสมผสานทีเ่นนการน ําเอาการแพทยทัง้แผนปจจบัุนและการแพทยทางเลอืกตาง ๆ  มาผสมผสาน
เขาดวยกัน กลาววา โครงสรางทางชีววิทยาของรางกายมนุษยทุกคน ต้ังแตระดับดีเอ็นเอ กลไก
ของการคนหาความผิดปกติ การรักษาตัว และการบูรณะสวนบกพรองขึ้นใหมนั้น เปนความ
สามารถที่มีอยูในรางกายเราอยูแลว และพรอมเสมอที่จะปฏิบัติการเมื่อรางกายเกิดความจํ าเปน  
การแพทยหรือยาที่สามารถนํ าเอากลไกบํ าบัดภายในที่มีอยูแลวนี้มาใชประโยชน ยอมจะมี      
ประสิทธภิาพกวาวิธีทางการแพทยที่ไปสะกดอาการไว (แอนดรู ไวล, 2544)

นอกจากนัน้ นายแพทยแอนดรู ไวล ไดสรุปประเด็นสํ าคัญไวในหนังสือ Spontaneous 
healing วา รางกายของคนเราทํ าตัวเองใหดีข้ึนได  และยิง่ไปกวานั้น เรายังสามารถบํ าบัดบรรเทา
อาการจากโรคตาง ๆ ไดทุกชนิด ไมวาจะอยูในขั้นหนักหนาสาหัสเพียงใดก็ตาม ความมุงหมายที่
แทจริงของการใชยา คือ เพือ่ชวยสนบัสนนุการท ํางานของระบบบ ําบดั นัน่คอื ยาควรไปชวยปลดการ    
"สกดักัน้" ระบบบ ําบดัเพื่อใหระบบบํ าบัดทํ างานไดเต็มที่ (แอนดรู ไวล, 2545) การปฏิบัติตามแนว
ภูมปิญญาตะวนัออกเพื่อการบํ าบัดรักษา ประกอบดวยการปฏิบัติเพื่อผลทางดานรางกาย จิตใจ 
และจติวญิญาณ  วิธีการบางอยางเปนรูปธรรมสามารถมองเห็นการปฏิบัติ ประเมินได เชน การใช
ยาสมนุไพร การฝงเข็ม การใชพลังจักรวาล ฯลฯ แตการปฏิบัติบางอยางเปนเพียงหลักการ เปน
นามธรรม ซึง่ผูปฏิบัติยึดเปนหลัก หรือแนวทางเพื่อนํ าไปสูการบํ าบัดของรางกาย ข้ึนอยูกับความ
ศรัทธาของผูปฏิบัติ เชน ยึดหลักคํ าสอนของศาสนามาเปนหลักในการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดความสงบ 
ผอนคลาย เปนตน
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จากหลกัการของการบ ําบดัเยยีวยา จะเหน็ไดวา วธิกีารปฏบัิติตามแนวภมูปิญญาตะวนัออก
สามารถชวยสงเสริมใหระบบการบํ าบัดของรางกายทํ างานไดดีข้ึนบางสวน  ซึง่การเปดโอกาสให  
ผูปวยและญาติไดปฏิบัติตามวิธีการที่แสวงหา หรือวิธีการที่ศรัทธาและไมขัดตอแผนการรักษา เปน
การใหการพยาบาลแบบองครวมทีส่มบรูณแบบมากขึน้  อาภรณ (2544) ไดเสนอแนวคดิ   ภูมปิญญา
ตะวนัออกทีน่ ํามาใชในผูปวยวิกฤต ไวดังนี้

1. การเจบ็ปวยเกิดจากวิญญาณ และสิ่งศักดิ์  ในกรณีที่ผูรับบริการมีความเชื่อเชน
นี ้ พยาบาลสามารถประเมินความตองการของผูรับบริการและใหการดูแลโดยผสมผสานความเชื่อ
ของ   ผูรับบริการได  โดยจะตองไมเปนอันตรายตอผูรับบริการ เชน การบนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์  การ
ท ําบุญอุทิศสวนกุศล เปนตน

2. การเจบ็ปวยเกิดจากการลวงละเมิดกฏเกฑณจารีตประเพณี  ในกรณีนี้ผูรับ
บริการอาจจะท ําพธิกีรรมตาง ๆ เชน การขอขะมา ขอโทษ ทีไ่ดลวงเกนิ การสวดมนต หรือพธิกีรรมตาม
ความเชือ่

3. การประคบประหงมทางจิตวิญญาณชวยประสานการเยียวยากายและจิต  ใน
กรณีที่ ผูรับบริการมีความขัดแยง  ความโกรธ  ความเจ็บปวดทางจิตวิญญาณ (spiritual distress, 
spiritual anger, spiritual pain) พยาบาลสามารถชวยตอบสนองความตองการทางจิตวิญญาณ 
ใหผูรับบริการเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่เกิดขึ้นโดยใชหลักการทั้งทางดานการแพทยแผน
ปจจบัุน  และภมูปิญญาตะวนัออก  เชน ผูรับบริการที่เกิดอุบัติเหตุกระทันหัน  การชวยเหลือเพื่อให
พนจากอนัตราย ชวยชีวิตตองทํ าเปนอันดับแรก  ตอมาการประคบประหงมทางจิตวิญญาณ เชน 
อนญุาตใหผูรับบริการไดปฏิบัติตามความเชื่อ  ใชเทคนิคการผอนคลาย  เพื่อไมใหเกิดความเครียด
ต่ืนตระหนก  จดับรรยากาศใหสงบ  ยินยอมใหผูรับบริการสวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธิ หรือทํ าพลัง
บํ าบดัชนิดตาง  ๆ  ที่ไมเปนอันตราย เชน พลงัจกัรวาล  พลงัปราณ  พลงัสมาธ ิเปนตน  การสราง
ความหวงัและก ําลงัใจในการตอสูกบัภาวะวกิฤต

4. สมาธบํิ าบดัทางการพยาบาล  การฝกสมาธิเปนที่นิยมอยางแพรหลายทั้งซีกโลก
ตะวันตกและตะวันออก  และไดมกีารนํ าสมาธิเขามาใชในการสงเสริมสุขภาพและบํ าบัดโรคอยาง
กวางขวาง รูปแบบและวิธีการฝกสมาธิมีมากมายหลายวิธี  ข้ึนอยูกับความถนัดของผูฝก  ทฤษฎี/      
ภูมปิญญาทีอ่ธิบายสมาธิบํ าบัดทางการพยาบาลประกอบดวย

       4.1 หลกัพทุธรรม (ขันธ 5 โภชฌงค 7 อิทัปปจยาตา หรือกฏแหงกรรม)
       4.2 พลังปราณ (prana)
       4.3 การใชจินตนาการ (visualisation)
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       4.4 สัมผัสรักษา (therapeutic touch)
       4.5 จติประสาทภูมิคุมกันวิทยา (psychoneuroimmunology)

แนวคดิเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยา
การวิจัยเชิงคุณภาพ มีกระบวนการคนหาความจริงในสภาพที่เปนอยูโดยธรรมชาติ 

(naturalistic inquiry) เปนการสอบสวน  มองภาพรวมรอบดาน ทุกแง ทุกมุม (holistic 
perspective) ดวยตวันกัวิจัยเองและโดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลตีความแบบอุปนัย  (inductive 
analysis) เพื่อใหได "โลก" หรือ มิติความจริงของบุคคลในบริบทสังคม  วัฒนธรรมขณะนั้น 
(contextual) (นศิา, 2540)   การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เปนรูปแบบหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณ
ภาพทีม่พีืน้ฐานความเชื่อตามกระแสแนวคิดปรากฏการณนิยม  เปนพื้นฐานทางสังคมศาสตร และ
มนุษยศาสตร ที่เชื่อวา ความจริงแทแนนอนไมจํ าเปนตองเปนไปตามกฎธรรมชาติที่เปนสากล
เสมอไป  เพราะสังคมและธรรมชาติมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (Omery,1983) บุคคล
สามารถรับรู  ใหความหมายและแสดงพฤติกรรมที่ถือวาเหมาะสมตามบริบทที่ตนอาศัยอยู 
(อาภรณ, 2536)  จึงเปนการศึกษาปรากฏการณการใหความหมายจากประสบการณตามสถาน
การณทีเ่ปนจริง และตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้น ๆ เนนธรรมชาติ (nature)  
และความจรงิ (truth) ของปรากฏการณ และสะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง 
ซึง่มวีตัถปุระสงคเพื่ออธิบายปรากฏการณที่ศึกษา หรือธรรมชาติของมนุษย โดยเชื่อมโยงระหวาง
ความจริงและการรับรู ทฤษฎีและการปฏิบัติ (ประณีต, วิภาวี และเพลินพิศ, 2543)

ดังนัน้นกัวจิยัเชงิคณุภาพจะตองเขาใจแนวคิดทั่ว ๆ ไป เกี่ยวกับภาวะทางสังคมและ
วฒันธรรม  ไมวาจะเปนเรือ่งความสัมพันธทางสังคม วัฒนธรรม ประเพณี คานิยม ความเชื่อ และ
กระบวนการเรยีนรูทางสงัคม  ตลอดจนแนวความคดิในเรือ่งบทบาท สถานภาพ อันเปนปรากฏการณ
ซึง่เกีย่วของกับส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมทั้งสิ้น (รวีวรรณ, 2544)

1. ประวติัการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
    นกัปรัชญาทีม่อิีทธพิลในแนวคดิปรากฏการณวทิยามากทีสุ่ดคอื ฮสัเซล และไฮเดรกเจอร 

(Husserl & Heidegger) (Morse, 1994)   ซึง่ผูทีไ่ดรับการยกยองใหเปนบดิาของปรชัญาแนว  ปรากฎการณ
วทิยาคอื นกัปราชญชาวเยอรมนั ชือ่ ฮสัเซล (Edmund H. Husserl ) ซึง่เปนลกูศษิยของเบรนทาโน
ไดพัฒนาแนวคดิเชงิปรากฏการณวทิยาขึน้ในชวงปลายศตวรรษที ่19  (Parse, Coyne & Smith, 1985)   
ซึ่งมีแนวคดิหลกัทีสํ่ าคญัคอื การคนหาความเปนจริงทีป่รากฏอยูโดยไมมกีารคดิลวงหนา หรือถาม ี         
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ผูศึกษาจะตองแยกออกจากสิง่ทีก่ ําลงัศกึษา  โดยการ "เกบ็ไวในวงเลบ็" (bracketing) (ประณตี, วภิาว ี
และเพลนิพศิ, 2543)   ตอมามนีกัปราชญ นกัคดิสาขาอื่น ๆ ไดพัฒนาไปสูวิธีการวิจัยทางสงัคม
ศาสตรอยางกวางขวาง (นศิา, 2540)  ไดมกีารแบงระยะของการพฒันาออกเปน  3 ระยะ (Streubert & 
Carpenter, 1995) ดังนี้

   ระยะที ่ 1 ระยะเตรียม (preparatory phase) นักปรัชญาที่มีชื่อเสียงคือ เบรนทาโน 
(Franz Brentano) และ สต๊ัม (Carl Stumpf) เปาหมายของเบรนทาโน คือ ปฏิรูปปรัชญาในการให
บริการของมนษุย เขาหวังใหการพรรณนาดานจิตใจเปนพื้นฐานดานวิทยาศาสตร  เนนพรรณนา
และท ําใหเหน็ความชดัเจนของสิง่ทีเ่กดิขึน้กอนด ําเนนิการศกึษาถงึสาเหต ุ สวนสตัม๊พบวา ประสบการณ 
มาจากสิง่ทีเ่ปนความจริง (reality) และจินตนาการ (imagination)

    ระยะที ่ 2 ระยะของชาวเยอรมัน (German phase) นักปรัชญาที่มีชื่อเสียงคือ ฮัสเซล 
(Edmund Husserl และไฮเดรกเจอร  (Martin Heidegger) ฮัสเซลเชื่อวา  ปรัชญาการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวทิยาเปนสิ่งที่มีอยูในตัวบุคคล ผูซึ่งอยูในเหตุการณนั้น ๆ  การศึกษามุงเนนการ    
ท ําความเขาใจประสบการณของบุคคล   ซึ่งแนวคิดของฮัสเซสที่ไดพัฒนาในระยะนี้ประกอบดวย  
การศึกษาในสาระสํ าคัญ (essences) การศึกษาและตีความหมายของปรากฏการณโดยใช
วิจารณญาณหรือการหยั่งรูของนักวิจัย (intuiting) และการศึกษาสวนยอยของปรากฏการณ 
(phenomenological reductive)  แนวคดิหลกัของฮสัเซลเนนเรือ่งราวและประสบการณจริงทีเ่กดิขึน้    
ผูวจิยัจะตองไมน ําความคดิของตนเองมาเปนพืน้ฐาน หรือเกีย่วของในการใหความหมายปรากฏการณ
ทีศึ่กษา  เพือ่ใหขอมูลที่ไดมาจากผูใหขอมูลโดยแทจริง ถือเปนแกนแทของปรากฏการณที่ศึกษา 
โดยการทีผู่วิจัยใสความคิดของตนไวในวงเล็บ  ซึ่งเรียกเทคนิคนี้วา "แบคเก็ตติ้ง" (bracketing) 
(Creswell, 1998)

   ตอมาไฮเดรกเจอร ซึ่งเปนลูกศิษยของฮัสเซล ไดศึกษาและพัฒนามุมมองของแนวคิด
ปรากฏกาณวิทยาที่แตกตางออกไปจากของฮัสเซล เรียกการศึกษานี้วา การศึกษาปรากฏการณ
วทิยาแบบเฮอรแมนนิวติกซ (hermeneutic phenomenology) (Leonard, 1994)   เปนการคนหา
เพือ่แปลความหมายของการมีชีวิต   หรือการเปนอยูในปรากฏการณนั้น ๆ  ของบุคคลวามีความ
หมายตอบุคคลนั้นอยางไร ดังนั้นการเขาใจแนวคิดของความเปนบุคคล จึงมีความสํ าคัญเพราะจะ
น ําไปสูแนวคดิในการเลอืกใชปรัชญานีเ้ปนระเบยีบวธิวีจิยั (ประณีต, วภิาว ีและเพลนิพศิ, 2543) ไฮเดรกเจอร 
เชือ่วา ความเขาใจ ภูมิหลังที่มีมาแตกํ าเนิดของมนุษย มีความสํ าคัญตอการเขาใจพฤติกรรม หรือ
ประสบการณของบุคคล (Leonard, 1994)  พื้นฐานของบุคคลเกี่ยวกับเพศ ทักษะ และการปฏิบัติ
ไมสามารถขจัดออกไปได  แตพื้นฐานตาง ๆ เหลานี้ เปนสิ่งที่ชวยใหนักวิจัยสามารถเขาใจ    
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ประสบการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดดียิ่งขึ้น ซึ่งเปนวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาที่ไดรับความ
นยิม และเปนที่รูจักมาจนถึงปจจุบัน (Thomson, 1990)

    ระยะที ่ 3 ระยะของชาวฝรั่งเศส (French phase) นักปรัชญาที่มีชื่อเสียงคือ มารเชล 
(Gabriel Marcel), ซาทร ี (Jean Paul Sartre) และ เมอรลัว พอนตี้ (Maurice Merleau-Ponty) 
แนวคดิทีไ่ดรับการพัฒนาในระยะนี้คือ ความเปนรูปธรรม (embodiment) และ ความมีอยูในโลกนี้ 
(being-in-the-world)  ซึง่แนวคดิเหลานีแ้สดงถึงความเชื่อที่วาการกระทํ าพื้นฐานเกิดมาจากการ
รับรูหรือการตระหนักรูต้ังแตเร่ิมแรกในแตละปรากฏการณที่ศึกษา

   จะเหน็ไดวาการศกึษาเชิงปรากฏการณวิทยา เปนปรัชญาที่เปนพลวัต มีการพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงไปในแตละระยะ ผูศึกษาวิจัยตองทํ าความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการศึกษาปรากฏกาณ
วทิยาอยางละเอยีดลึกซึ้ง เพื่อใหเกิดความเขาใจ และสามารถนํ าไปประยุกตใชกับสถานการณที่
ศึกษาไดอยางถูกตองเหมาะสม  และน ําไปสูองคความรูใหม ๆ  ตอไป

2. วธิกีารศกึษาเชิงปรากฏการณวิทยา
     แนวคดิ "ปรากฏการณวิทยา" ของ ฮัสเซล นั้น หมายถึงวิธีการศึกษาโดยใหบุคคล

อธบิายถงึเรือ่งราวและประสบการณตาง ๆ ที่ตนเองประสบทางโสตสัมผัสตาง ๆ   นัน่คอื เร่ิมแรก
ความเขาใจของมนุษยเกิดจากการรับรูซึ่งสัมผัสผานประสบการณตาง ๆ อันประสบการณเหลานี้
จะผานการกลั่นกรอง ตีความเสียกอน ซึ่งรายละเอียดของประสบการณและการตีความจะผสม
กลมกลืนจนเปนเนือ้เดยีวกนั  "การตคีวาม" จงึเปนสวนและสิง่ส ําคญัยิง่ในการทีม่นษุยจะเขาใจถงึ
ประสบการณตาง ๆ ได ดังนั้น ประสบการณจึงมักจะรวมการตีความไวดวยเสมอ (นิศา, 2540;  
Omery, 1983)

สปวเบอรก (Streubert ,1965,1975 cited by Streubert & Carpenter, 1995 ไดเสนอ
ลํ าดบัข้ันของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาไว 6 ข้ันตอน  คือ

1. การพรรณนาปรากฏการณ (drescriptive phenomenology)  เปนการศึกษา
ทีเ่นนการบรรยายปรากฏการณที่เห็นโดยภาพรวม ซึ่งสปวเบอรก (Spiegelberg, 1965, 1975 
cited by Streubert & Carpenter, 1995) ไดแสดงใหเหน็วากระบวนการของการพรรณาปรากฏการณมี
3 ข้ันตอน คือ 1) การหยั่งรู หรือการเขาใจอยางลึกซึ้ง (intuiting)  โดย ผูวจิยัเปนเครือ่งมอืทีสํ่ าคญั
ในการวจิยั 2) การวเิคราะหปรากฏการณ (phenomenological analyzing)  และ 3) การบรรยาย
ปรากฏการณ (phenomenological describing)

2. การเนนจุดสํ าคัญของปรากฏการณ (phenomenology of essences)   เปนการ
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เจาะลกึเฉพาะสวนที่มีความสัมพันธในปรากฏการณที่ศึกษา
3. การสงัเกตการปรากฏขึน้ของปรากฏการณ (phenomenology of appearances)   

เปนการใหความสนใจหรอืเฝาดกูารเกดิขึน้ของปรากฏการณ  เพือ่ใหเกดิความกระจางชดัในปรากฏการณ 
ทีศึ่กษา ในสถานการณที่ตาง ๆ กัน

4. การประกอบขึ้นของปรากฏการณ (constitutive phenomenology) เปนการ
ตรึกตรองตอเนื่องจากขั้นการสงัเกตการปรากฏขึน้ของปรากฏการณ

5. การตดัทอนปรากฏการณ  (reductive phenomenology) เปนการยอนกลับไป
พจิารณาปรากฏการณทั้งหมดอีกครั้ง  ต้ังคํ าถามเกี่ยวกับความสัมพันธขององคประกอบที่กอให
เกดิปรากฏการณนั้น ทํ าใหไดขอมูลที่ถูกตอง

6. การตคีวามหมายของปรากฏการณ (hermeneutic phenomenology) เปนการ
คนหาความหมายและตีความตามความหมายของปรากฏการณนั้น ๆ  ซึง่ไมเคยพบมากอน  ถอื
เปนจดุเนนของการศกึษาปรากฏการณแบบเฮอรแมนนวิตกิซของไฮเดรกเจอร (hermeneutic or 
heideggerian phenomenology) เปนทัง้ปรัชญาแหงการเขาใจและศาสตรแหงการใหความหมาย 
ซึง่บคุคลจะใหความหมายตอส่ิงตาง ๆ ในชีวิตตามสภาพและภูมิหลัง ของตน ( Dreyfus, 1991)  
แนวคิดแบบเฮอรแมนนวิตกิซของไฮเดรกเจอรเนนความสมัพนัธระหวางบคุคลและสิง่แวดลอมวาเปน
ปรากฏการณทีเ่ชือ่มโยงกนัในลักษณะการดํ ารงชีวิตอยูในปรากฏการณ (Walters, 1995)

3. การศกึษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรแมนนิวติกซ
 คํ าวา Hermeneutic มีรากศัพทมาจากภาษากรีก หมายถึง การตีความหมาย 

(interpret) หรือ เขาใจ (understand) (Crotty, 1998)  ตามความหมายของชาวกรีกโบราณ 
Hermeneutic คือ ความเขาใจในค ําพดูทีอ่ธบิาย หรือใหความหมายเกีย่วกบับางสิง่ในสภาพการณ      
ที่แปลก หรือแตกตางออกไปจากประสบการณที่เคยพบเห็น โดยมีจุดประสงคเพื่อใหเกิดความ   
คุนเคย น ํามาใชประโยชน เขาใจงายขึ้น (Palmer, 1969 cite by Crotty, 1998) เปาหมายของแนว
คิดปรากฏการณวิทยาเฮอรแมนนิวติกซ คือ การคนพบความหมายของสิ่งที่ไมไดปรากฏอยูอยาง
เดนชดั โดย สัญชาตญาณ  การวิเคราะห  และการอธิบาย (Omery, 1983)  จากประวัติการศึกษา
เชงิปรากฏการณวิทยาซึ่งพัฒนาขึ้นโดย ฮัสเซล ต้ังแตป 1913 จนกระทั่งเกษียณอายุ (Merleau-
Ponty, 1962 cited by Creswell, 1998) แนวคิดของฮัสเซลมีลักษณะเปนนามธรรม (abstract) เขา
ใจยาก มแีนวคดิหลกัส ําคญัในการศกึษาคอื การเนนเรือ่งราว ประสบการณ  ทีเ่กดิขึน้จริง นักวิจัยตอง
ไมนํ าความคิดของตนเขาไปเกี่ยวของในการวิจัย โดยใหผูวิจัยซอนความรูสึกนึกคิดของตนไว ไม
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แสดงความคิดเห็นตาง ๆ เขาไปรบกวนการเก็บรวบรวมขอมูล (Leonard, 1987)  ในระยะตอมา
ไฮเดรกเจอร ซึ่งเปนลกูศษิยของฮัสเซลไดพัฒนาแนวคิดการศึกษาเชิง  ปรากฏการวิทยาเกี่ยวกับ
การใหความหมายขึ้น (hermeneutic phenomenology) ซึง่เปนแนวคดิทีต่รงกนัขามกบัของฮสัเซล 
และเปนจดุเริม่ตนของการศกึษาปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรแมนนวิตกิซ  โดยเชื่อวาความเขาใจ ภูมิ
หลังที่มีมาแตกํ าเนิดของมนุษย มีความสํ าคัญตอการเขาใจพฤติกรรม หรือประสบการณของ
บุคคล  (Thomson, 1990)

    ปรัชญาเฮอรแมนนิวติกซพัฒนาขึ้นโดย ไฮเดรกเจอร และกาแดมเมอร (Heidegger & 
Gadamer) ซึง่ประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก (Gadamer and Linge, 1977) คือ

1) หลกัปรัชญาทีอ่ยูเหนอืธรรมชาต ิ(Transcendental) และหลกัปรัชญาการแปล
ความหมาย (Philosophical hermeneutic) (Heidegger)

2) ทฤษฎขีองการแปลความหมาย (Theory of hermeneutics) ซึ่งถูกนํ ามาใช
เปนกรอบแนวคิดทางปรัชญา (Gadamer)

       ไฮเดกเจอรเชื่อวามนุษยแตละคนมีความเปนเอกภาพ ทั้งการใหความหมาย และ         
การกระทํ า ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดลอม ดังนั้นจึงตองทํ าความเขาใจในพฤติกรรมของ
บุคคลตอการใหความหมายสิ่งตาง ๆ  โดยคํ านึงถึงสิ่งแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม 
(Heidegger, 1962 cited by Koch, 1996)   การศกึษาจะมุงเนนธรรมชาติของปรากฏการณ และ
สะทอนใหเหน็ปรากฏการณอยางลึกซึ้ง เพื่อคนหาความหมายของปรากฏการณ (Van Manen, 
1990)  นอกจากนัน้ไฮเดรกเจอร ยังอธิบายวาแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรแมนนิวติกซ
ของเขานัน้เปรียบเสมือนวงจรของการเคลื่อนไหว (a circular movement) ซึ่งเรียกวา วงจรเฮอร
แมนนิวติกซ (hermeneutic circle) (Heidegger, 1962 cite by Crotty, 1998)

      ระยะตอมา การดาเมอร  ซึง่เปนลกูศิษยของไฮเดรกเจอรกลาววา การแปลความ
หมายเพือ่ทีจ่ะท ําความเขาใจในบางสิ่ง จะตองเริ่มจากการคนหา และสิ่งสํ าคัญที่นํ าไปสูการเขาใจ
ในสิง่ทีค่นหาตองประกอบดวยองคประกอบอีก 2 อยาง  (Rundell, 1995 cited by Crotty, 1998; 
Annells, 1996; Koch, 1995; Gadamer and Linge, 1977) คือ

1) ภาษา (language) ซึง่ภาษาเปนแกนกลางและเปนลกัษณะส ําคญัของการตดิ
ตอส่ือสาร หรือทํ าความเขาใจ  ดังนัน้ภาษาทีใ่ชจงึตองเปนภาษาที่เขาใจตรงกันทั้งสองฝาย  ผูวิจัย
จงึจะสามารถเขาใจสิ่งที่บุคคลใหความหมาย หรือมีประสบการณอยูไดอยางถูกตอง  (Gadamer, 
1975 cited by Thomson, 1990)

2) การเชือ่มโยงความหมาย หรือการหลอหลอมความเขาใจ (the fusion of
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horizon)  เปนการเชือ่มมมุมองของนักวิจัย ซึ่งรวมถึงความรูและสิ่งตาง ๆ จากการศึกษานั้น กับผู
ใหขอมลู  แตความเขาใจถูกตองและลึกซึ้งจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อมีการทํ าความเขาใจ เชื่อมโยง แลก
เปลี่ยนและขยายความคดิเหน็ตอกนั เพือ่ชวยลดอคต ิหรือความคดิทีเ่กดิขึน้กอนการศกึษา (ประณตี, 
วภิาว ีและเพลนิพศิ, 2543)  และเพือ่ใหเกดิความเขาใจในสิ่งที่ศึกษา ผูศึกษาจะตองทํ าความเขาใจ
ถงึความหมายทีบุ่คคลสื่อออกมา  โดยพยายามมองใหครอบคลุมรายละเอียดของสิ่งที่ศึกษาเกี่ยว
กบัปรากฏการณทั้งหมด  จนสามารถเชื่อมโยงความหมายของผูศึกษาและผูใหขอมูลใหเกิดความ  
เขาใจเดียวกัน  หรือเกดิความเขาใจที่ตรงกันทั้งสองฝาย

       การตคีวามหรือแปลความเปนเสมือน การเปดโลก เปดประสบการณ ความรูสึกความ
เขาใจโลกความจริงในบริบทของประวัติศาสตรและวัฒนธรรม  ดังนัน้การตีความหมายพฤติกรรม
มนุษยซึ่งเปนพฤติกรรมอันเกิดจากการเรียนรู ก็เสมือนกับการแปลความหมายขอเขียน ซึ่งยอม   
ข้ึนอยูกับบริบทของกฎเกณฑ รูปแบบนานาประการของภาษารวมทั้งผูแปลเอง ที่จะตีความรู  
ความรูสึกนึกคิดของตนอีกดวย และกลุมเฮอรแมนนิวติกซยังคงเชื่อวา นักวิจัยที่ตางความรู          
ประสบการณ   วธิกีาร แนวคดิ วัตถุประสงคและจุดเนนมุมมอง จะตีความหมายใหผลขอมูลออก
มาตาง ๆ กันอยางแนนอน (นศิา, 2540)  ในการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรแมนนวิ
ติกซนนัน้  ผูวจิยัตองมคีวามเขาใจบคุคลซึง่เกีย่วของอยูกบัส่ิงแวดลอมตาง ๆ ซึง่ ไฮเดรกเจอรไดอธิบาย
ทศันะของบุคคลไวดังนี้ (Leonard, 1994 ; ประณีต, วิภาวี และเพลินพิศ, 2543)

1) บุคคลเปนผูที่อยูในสิ่งแวดลอม (the person as having a world) หมายถึง
บุคคลมีความสัมพันธอยูกับส่ิงแวดลอม (world)  หรือส่ิงที่ติดตัวมาแตเกิด โดยไมสามารถแยก
ออกจากกันได ส่ิงแวดลอมในที่นี้หมายถึง ภาษา ภูมิหลัง หรือวัฒนธรรมที่สืบทอดและติดตัว
บุคคลนัน้มา    ต้ังแตกํ าเนิด ไมใชเปนสิ่งแวดลอมทางกายภาพ

2) บุคคลเปนผูใหความหมายและคุณคาของสิ่งตาง ๆ ที่อยูรอบตัว (the person
as a being for whom things have significance and value) หมายถึง บุคคลใหคุณคา หรือ
ความหมายกบัส่ิงใดสิง่หนึง่แตกตางกนัขึน้อยูกบัวฒันธรรม ภาษา ภูมหิลงัของแตละบคุคล และ
บริบททีเ่ขาอาศยัอยู ดังนั้นการทํ าความเขาใจในการแสดงออกหรือความรูสึกของบุคคล จึงตอง
ศึกษาบุคคลในบริบทของคน ๆ นั้น

3) บุคคลเปนผูใหความหมายดวยตัวเอง (the person as self-interpreting) ซึ่ง
การแปลความหมายของปรากฏการณของบุคคลไมไดเกิดจากสติปญญาเทานั้น  แตข้ึนอยูกับ
ภาษา ทกัษะ และการปฏิบัติทางวัฒนธรรมที่สืบตอกันมา ฉะนั้นการที่จะเขาใจปรากฏการณของ
บุคคลจะตองเขาใจภูมิหลัง ภาษา และวัฒนธรรมของเขาดวย
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4) บุคคลเปนหนวยรวม (the person as embodied)  บุคคลไมเพยีงแตมรีางกาย
แตยงัมีการรวมสิ่งอื่น ๆ เขาไวดวยกันเปนประสบการณ  ซึง่ขึน้อยูกับศักยภาพในการแลกเปลี่ยน
กบัส่ิงอืน่ ๆ  และการรวบรวมสิ่งตาง ๆ ที่อยูในสภาพแวดลอมเขาดวยกัน

5) บุคคลอยูในชวงเวลา (the person in  time)  ประสบการณชีวิตของบุคคลจะ
เปนอยูตามมติิของเวลา โดยการดํ าเนินชีวิตในปจจุบันเปนผลมาจากสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีต และจะมี
อิทธพิลตอการดํ าเนินชีวิตในอนาคต ข้ึนอยูกับส่ิงที่บุคคลตระหนักและใหความสํ าคัญ

4. การวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ
    ในการวจิยัเชงิคณุภาพ ชวงขณะทีเ่กบ็ขอมูลไมวาจะเปนการสงัเกต การสมัภาษณ ขอมลู

เอกสารในสนามนัน้ นกัวจิยัจะใชเวลาวเิคราะหขอมลูทีไ่ดควบคูกนัไปและน ําผลการวเิคราะหมาใชในการ
ปรับแนวคดิ ตรวจสอบความถกูตองของขอมลู และวธิกีารเกบ็ขอมลูใหครบถวน เพิม่ความแมนตรงของ
การวจิยัยิง่ขึน้  ดังนัน้ชวงการเกบ็ขอมลูกบัการวเิคราะหขอมลูจงึมไิดแยกจากกนัอยางเดด็ขาด แตเปน
กระบวนการทีท่ ําควบคูกนัไป  เพยีงแตความเขมขนของแตละชวงกจิกรรมแตกตางกนั (นศิา, 2540)

การเลอืกแนวคิด หรือวิธีการวิเคราะหขอมูลสนามในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น ยอมข้ึนอยู
กบัวัตถุประสงคของการวิจัย  แนวคดิทฤษฎทีางปรากฏการณวิทยา  เพื่อใหไดมาซึ้งองคความรู
ใหม และความลกึซึง้ในการศึกษา  จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ผาน ๆ มาพบวา
วิธีการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาที่ไดรับความนิยมสวนใหญมาจากนักจิต
วิทยาที่มีชือ่เสยีงหลายทาน ซึ่งวิธีการดังกลาวเปนการวิเคราะหขอมูลเชิงปรากฏการณวิทยาตาม
แนวคดิของฮสัเซล  ที่เนนใหนักวิจัยขจัดสิ่งที่เปนพื้นฐานของผูวิจัยเองออกไป เพื่อไมใหส่ิงเหลานี้
เขาไปรบกวนความหมายของขอมูลในการทํ าความเขาใจความหมายของสิ่งที่ศึกษา เพื่อใหขอมูล
ทีไ่ดมาจากผูใหขอมูลโดยแทจริง  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณของญาติ ในการใช
ภูมปิญญาตะวนัออกเพื่อการบํ าบัดเยียวยาผูปวยวิกฤต โดยใชปรัชญาแนวคิดปรากฏการณวิทยา
แบบเฮอรแมนนวิตกิซ  ผูวจิยัไดประยกุตใชรูปแบบการศกึษาและวเิคราะหขอมลูของ แวน แมนแนน
(Van Manen, 1990 ) ซึง่เปนวธิกีารศึกษาและวิเคราะหขอมูลที่สรางขึ้นบนพื้นฐานของแนวคิด
เฮอรแมนนวิติกซ มีข้ันตอนการศึกษาและวิเคราะหขอมูล 6 ข้ันตอน ดังรายละเอียดหนา 71

5. ความนาเชือ่ถอืไดของขอมลูเชงิคณุภาพตามแนวคดิปรากฏการณวทิยา
   ความนาเชื่อถือไดของขอมูล (trustworthiness)  ในวธิกีารวิจัยเชิงคุณภาพเปนสิ่งที่    

นกัวจิยัทกุคนตองตระหนัก  เพราะเปนวิธีการที่พัฒนาขึ้นใหม ซึ่งถูกมองวา  "ออน" เมื่อเปรียบ
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เทยีบกบัการวจิยัเชงิสาเหตุ ซึ่งไดรับการพัฒนาเกี่ยวกับมาตรฐานความเชื่อถือของการวิจัยที่เกี่ยว
กับผลสรุปที่ตรงกับขอมูล (internal validity) และการอางอิงผลไปใชไดกับกลุมอ่ืน (external 
validity)  ความเทีย่งของวธิกีารทํ า (reliability)  รวมทั้งความเปนปรนัยของการวิจัย (objective)  
ดังนั้นจึงไดมีความพยายามพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับประเด็นความเชื่อถือไดของวิธีการวิจัยเชิง  
ธรรมชาต ิ(นิศา, 2540)   ลินคอรน และ คูบา ไดคิดคนและพัฒนาหลักในการปฏิบัติเพื่อใหขอมูลที่
ไดจากการศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพ หรือปรากฏการณวิทยามีความนาเชื่อถือไดมากขึ้น  (Lincoln & 
Guba, 1985)  ซึง่ประกอบดวยหลัก 4 ประการ ดังรายละเอียดในหนา 67

สรุป
  จะเหน็ไดวาถงึแมเทคโนโลยีจะมีความกาวหนาในทุก ๆ ดาน รวมถึงเทคโนโลยีดานการ

รักษาผูปวยมีความทันสมัย และไมขาดแคลนเหมือนสมัยกอน  เชน อุปกรณในการรักษา ผูปวย 
ยาและเวชภณัฑในการรักษาโรค เครื่องมือที่เฝาติดตามอาการผูปวย  การมีเทคโนโลยีที่กาวหนา
และทันสมัยทํ าใหบุคลากรในทีมสุขภาพใหการพยาบาลดูแลผูปวยโดยผานทางอุปกรณ หรือ
เครือ่งมอืทางการแพทยเหลานั้นมากกวาการดูแลหรือสังเกตอาการจากผูปวยโดยตรง เชน การติด
ตามการทํ างานของหัวใจ จะมีเครื่องตรวจวัดคลื่นไฟฟาหัวใจที่สามารถตรวจวัดความผิดปกติได
ทัง้ อัตราการเตน และจังหวะการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ  จึงทํ าให  สัมพันธภาพของผูปวยและ
ญาต ิกบับุคลากรทีมสุขภาพ ไมดีเทาทีควร ผูปวยและญาติไมกลาที่จะบอกปญหาหรือความทุกข
แกแพทย และพยาบาล  ไมรูถึงความกาวหนาหรือเปลี่ยนแปลงของอาการของผูปวย  แตจะรับรูวา
ผูปวยอาการหนกั จากสภาพผูปวยและอุปกรณชวยชีวิตมากมายรอบตัวผูปวย  ไมรูทิศทาง หรือ
แนวทางการรักษาของแพทย และสวนหนึ่งอาจไมแนใจในผลการรักษา  ดังนั้นญาติจึงเกิดการ
แสวงหาแนวทางการปฏบัิติเพื่อบํ าบัดเยียวยา เพื่อเพิ่มความหวังในการรักษาแกผูปวย ซึ่งอาจเปน
การปฏบัิติเพื่อผลดานรางกาย จิตใจ หรือจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ   แนวทางการปฏิบัติ
เหลานัน้เปนการปฏิบัติตามแนวความเชื่อ  เปนสิ่งที่สืบทอดกันมาของบรรพบุรุษ หรือจากการแนะ
น ําของบคุคลอืน่  ถือเปนแนวทางการบํ าบัดเยียวยาที่นอกเหนือไปจากการแพทยตะวันตก หรือ
การแพทยแผนปจจุบัน  อาจจะมีชื่อเรียกแตกตางกันไป เชน การแพทยทางเลือก การแพทยผสม
ผสาน การแพทยพืน้บาน เปนตน  ซึ่งการแพทยหรือแนวทางการปฏิบัติเหลานี้เปนภูมิปญญาที่มี
แหลงก ําเนดิมาจากแถบภูมิภาคตะวันออกของโลก จึงเรียกวา "ภูมิปญญาตะวันออก"  ในทองถิ่นที่
ศึกษาครัง้นี ้คือจงัหวัดสงขลา มีโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยวิกฤตทั้งภาครัฐบาลและเอกชน จํ านวน 6
โรง  รวมทัง้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึ่งเปนศูนยกลางการรับผูปวยของภาคใต 
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จากการศกึษาและทบทวนวรรณกรรม พบวา ประชากรในภาคใตมีความหลากหลายดานเชื้อชาติ
ศาสนา ประกอบดวย คนไทยเชื้อสายจีน ไทยพุทธ และไทยมุสลิมเนื่องจากเปนเสนทางธุรกิจมาตั้ง
แตสมัยโบราณ มีการติดตอคาขายทั้งทางนํ้ าและทางบก พอคาเหลานี้สวนหนึ่งมาตั้งรกรากที่นี่ 
(สํ านกังานสถิติแหงชาติ, 2544) ภูมิปญญาตะวันออกที่ถือปฏิบัติของภาคใตจึงประกอบดวย การ
แพทยแผนไทยและการแพทยแนวพุทธ การแพทยแผนจีน การแพทยอายุรเวท การปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาอสิลาม และภูมิปญญาพื้นบานอื่น ๆ ที่เปนภูมิปญญาทองถิ่น

 การศกึษาครัง้นี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดปรากฏการณ
วทิยาแบบเฮอรแมนนวิตกิซ เนือ่งจากเปนปรัชญาวาดวยการตคีวามหรอืใหความหมายตอปรากฏการณ
ทีศึ่กษา เพือ่บรรยายและอธบิายประสบกาณของญาตใินการใชภูมปิญญาตะวนัออกเพื่อการบํ าบัด
เยยีวยาผูปวยวิกฤต สอดคลองกับวัตถุประสงคการศึกษา




