
บทที่ 1

บทนํ า

ปญหาและความเปนมาของปญหา
ภาวะวิกฤตเปนปรากฏการณที่คุกคามตอชีวิตผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ         

จติวญิญาณ (Hudak, Gallo & Benz, 1994) เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นกระทันหันไมคาดคิดมากอน 
(Dolan, 1991) ผูปวยจะตองเผชิญกับความเจ็บปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว และ
เพิ่มระดบัความรนุแรงคกุคามชวีติไดตลอดเวลา รอยละ 80 ของผูปวยวกิฤตตองใชเครือ่งชวยหายใจ 
(สถิติงานผูปวยหนักโรงพยาบาลหาดใหญ, 2546) ไมสามารถพูดคุยสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจในสิ่งที่
ตองการได  ญาตติางรบัรูวาผูปวยมีอาการหนัก ใกลตาย หรือมีโอกาสรอดชีวิตยาก   ทัง้แพทยและ
พยาบาลตางมุงจดัการเพือ่ชวยชวีติ และสนใจควบคมุการปรบัการท ํางานของอปุกรณและเครือ่งมอื
ตาง  ๆ มากกวาการมุงดแูลทีตั่วผูปวย จงึอาจท ําใหมองขามความรูสึกตาง ๆ ของผูปวยและญาต ิ   
อีกทัง้สมัพนัธภาพระหวางแพทยพยาบาลกบัผูปวยและญาตลิดนอยลง ท ําใหแพทยพยาบาลไมทราบ
ถึงปญหาและความตองการที่แทจริงของผูปวยและญาติ ญาติผูปวยมีความวิตกกังวลและ
ความเครยีด เนือ่งจากไมทราบขอมลูเกีย่วกบัอาการและแผนการรกัษา รูสึกถงึความไมแนนอนของ
ผลการรักษาเนื่องจากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงบทบาทของ      
ผูปวย ปญหาทางเศรษฐกจิ การใชอุปกรณเทคโนโลยีชั้นสูง และครอบครัวผูปวยกลัวการสูญเสีย
บุคคลอันเปนที่รักของตน (เพ็ญนภา, พทุธนินัท และ  วรินทรา, 2542) จงึท ําใหผูดูแลมพีฤตกิรรม
แสวงหาการปฏบัิติตามแนวภมูปิญญาตะวนัออก (สมพร, 2544) เพือ่การบํ าบัดเยียวยาผูปวยวิกฤต 
ซึง่อาจเปนการบํ าบัดเยียวยาดานรางกาย จิตใจ  หรือจิตวิญญาณ เพือ่เสริมผลการรกัษา หรือเพือ่
สรางก ําลงัใจใหกบัตนเองและผูปวย (แสงจนัทร, 2538)  ประกอบกบัในปจจบัุนมหีนงัสอื ส่ิงพมิพ ส่ือ
ตาง ๆ เกีย่วกับการดูแลรักษาสขุภาพดวยการแพทยทางเลอืก ซึง่เปนแนวทางการรกัษาโรคดวยการ
แพทยตะวนัออก ออกมามากมาย (เพญ็นภา, 2544)  ประชาชนจงึมคีวามรู และทางเลือกมากขึ้น

ไดมกีารแบงศาสตรของการแพทยทางเลือก และการแพทยผสมผสาน (Complementart 
and Alternative Medicine หรือ CAM) ซึง่เปนภมูปิญญาตะวันออกที่ปฏิบัติสืบตอกันมาออกเปน 
5 กลุม คือ ระบบการแพทยทางเลือก (alternative medical system) การบ ําบัดโดยผสานกายและ
จิต (mind-body intervention) การบํ าบัดโดยสิ่งที่มาจากธรรมชาติ (biological based 
therapies) การบ ําบดัโดยเคลื่อนยายสวนตาง ๆ ของรางกาย (manipulative and body-based 
methods) และพลังบํ าบัด (energy therapies) ซึง่ลักษณะการปฏบัิติของศาสตรเหลานัน้ในปจจบัุน
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ประกอบดวย  ระบบการแพทยทีพ่ฒันามาจากวฒันธรรมตะวนัออก คือ อายรุเวท การท ําสมาธ ิการใช
สมนุไพร  การควบคมุอาหาร การจดักระดกู  การนวดและสมัผัสบํ าบดั ฯลฯ  (National Center for 
Complementary and Alternative Medicine, 2004; สุขจนัทร, 2545)   แมวาชวีติประจ ําวนัของ
คนสวนใหญในยคุนี ้ ตางตองพึง่พาอาศยัวทิยาการทางการแพทยสมยัใหมเพราะเปนสิง่ซึง่ใกลตัวกวา 
แตมผูีคนจ ํานวนไมนอยทีผิ่ดหวงักบัการแพทยยุคนี้ แลวหันกลับไปภูมิปญญาตะวันออกซึง่เปนของ
ใหมในสายตาของการแพทยตะวนัตก แตสํ าหรบัการแพทยตะวนัออกเปนของเกาแกมสืีบทอดมานาน
แลว (มนตรี, 2545) สํ าหรับประเทศไทยอาศยัการแพทยที่มีพื้นฐานจากประเทศใหญ ๆ ในเอเชีย 2 
ประเทศ คือ ประเทศอินเดีย และประเทศจีน ซึ่งถือเปนภูมิปญญาตะวันออกมานานนับหลายพันป 
(เฉก, 2542; วิทิต และวิทวัส, 2539)  และดวยวถิชีวีติทีเ่ปนชาวพทุธ การด ําเนนิชวีติทกุขัน้ตอนตัง้แต
เกดิจนตาย จะเกีย่วของกบัพระพทุธศาสนาแทบทัง้สิ้น  หลกัความเชื่อ พิธีกรรม และกระบวนธรรม
ในพทุธศาสนา จึงมักเขามาผสมผสานกับการแพทยแผนไทยดวย

เนือ่งจากผูวจิยัปฏบัิติงานในหอผูปวยหนกั ไดพบเหน็กรณีผูปวยและญาตินํ าภูมิปญญา
ตะวนัออกมาใชในการดูแลรักษาผูปวย ซึ่งมีทั้งการปฏิบัติที่สงเสริมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
เชน การฝงเข็ม ใชนํ้ ามนต ทองบทสวดของศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม แขวนพระบริเวณเตียง
ผูปวย  การใชพลงัโยเร ฯลฯ จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาวจิยัเพือ่ใหเกดิความเขาใจเกีย่วกบัประสบการณ
การใชภูมิปญญาตะวันออกของญาติในการบํ าบัดเยียวยาผูปวยวิกฤต เพื่อใหการสนับสนุนผูที่  
เกี่ยวของไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป  จากการศกึษาของ จงกล และพรทพิา (2543)  เกีย่วกบัความ
ตองการของญาตผูิปวยในหออภบิาลผูปวยหนกั พบวา บุคคลที่ญาติผูปวยคิดวาตอบสนองความ
ตองการของตนไดมากทีสุ่ดคอืพยาบาล (รอยละ 47.23) ดังนัน้หากพยาบาลมคีวามเขาใจถงึความ
ตองการอยางแทจริงของผูปวยและญาตใินการปฏบัิติเพือ่การดแูลรักษาตามแนวความเชื่อ และความ
ตองการนั้นไดรับการตอบสนอง ยอมทํ าใหเกิดความพึงพอใจสูงสุดแกผูรับบริการ  จากการคนควา
เอกสารงานวิจัยและฐานขอมูลบางสวน พบวาผูปวยสวนใหญที่ใชวิธีการบํ าบัดเยียวยาตามแนว
ภูมปิญญาตะวันออกจะเปนผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง หรือหมดหวงัจากการแพทยแผนปจจบัุนและกลุม
ทีใ่ชเพือ่สงเสรมิฟนฟสุูขภาพ (สาทสิ, 2544) ยงัไมพบการศกึษาการใชภูมิปญญาตะวันออกในผูปวย
วิกฤตโดยตรง พัชรี (2544) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการใชบริการสุขภาพทางเลือกซึ่งเปน    
ภูมปิญญาตะวนัออกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 11 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทุกรายให
เหตุผลในการใชบริการสุขภาพทางเลอืก  เนือ่งจากมคีวามหวงั เปนการลองเผือ่หาย และรับรูวา
อาการของตนดข้ึีนเรือ่ย ๆ มีผลตอจิตใจ ท ําใหมีกํ าลังใจเพิ่มข้ึน สํ าหรับผูปวยวกิฤตซึง่การเจบ็ปวย 
และอาการของโรครนุแรงกวา มคีวามเจบ็ปวด และถกูรบกวนจากการรกัษาบอย ๆ ประกอบกบัสภาพ
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แวดลอมรอบ ๆ ตัวของผูปวยมอุีปกรณเครือ่งใชจ ํานวนมาก เชน เครือ่งชวยหายใจ ทอระบาย   ตาง ๆ
เครือ่งตดิตามคลืน่ไฟฟาหวัใจ เปนตน ท ําใหผูปวยและญาตกิลวัและกงัวลเกีย่วกบัผลการรกัษา กอให
เกิดพฤติกรรมการแสวงหาวิธีการเพื่อชวยบรรเทาอาการปวยนอกเหนือจากการรักษาของแพทย 
ซึ่งอาจจะเปนการสงเสริมดานรางกาย จิตใจ หรือจิตวิญญาณ โดยเฉพาะอยางยิ่งตามวิถีทาง
ศาสนาซึ่งบคุคลใชเปนเครือ่งยดึเหนีย่วจติใจและเปนกลวธิใีนการเผชญิปญหาเมือ่ประสบภาวะวกิฤต 
(พทิยา, 2543) สอดคลองกับงานวิจัยของ  วงรตัน (2544) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับความตองการทางดาน
จติวญิญาณ และการปฏบัิติเพือ่ตอบสนองความตองการทางดานจติวญิญาณของญาตผูิปวยวกิฤต 
ในดานความเชือ่ความศรทัธาในศาสนาของญาตผูิปวยวกิฤต ซึง่พบวาญาต ิ รอยละ 90.6 มคีวาม
ตองการปฏบัิติกจิกรรมทางศาสนา เพือ่ใหชวยคุมครองผูปวยไมใหเจ็บปวยและทุกขทรมาน เชน การ
ท ําบญุ ตักบาตร สวดมนต ทํ าสมาธิ ทํ านมาซ เปนตน  มีรายงานการแพทยที่ชี้ใหเห็นวามีผูปวย
ดวยโรคตาง ๆ เชน มะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ฯลฯ  ที่แพทยลงความเห็นวามีอาการเขาขั้น
วิกฤตและไมมีโอกาสหายได หรือมโีอกาสรอดชวีติเพยีงนอยนดิเทานัน้ แตกลบัหายไดดวยการแพทย
ตะวนัออก (เฉก, 2544)  นอกจากนั้นหนังสือเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูที่หายปวยจากการ
รักษาตามแนวแพทยตะวันออกโดยเฉพาะมะเร็งก็มีมากมาย จากหนงัสอืพมิพมติชนรายวนั ประจ ํา
วนัที ่11 มนีาคม 2543   ผูส่ือขาวรายงานเกีย่วกบั "นัง่สมาธชิวยลดไขมนัในเสนเลอืด" ซึง่วจิยัโดยนาย
โรเบริด ชไนเดอร นกัวจิยัจากศนูยปองกนั และการแพทยธรรมชาต ิมหาวทิยาลยัมารซิ ีสหรัฐอเมริกา 
ซึง่ระบวุา การนัง่สมาธวินัละ 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 20 นาที สามารถลดการสะสมของไขมันที่
หลอดเลือดได โดยที่ผูปฏิบัติไมตองควบคุมอาหารหรือออกกํ าลังกายใด ๆ (อางตามพระมหา
จรรยา, 2543) นอกจากนี้แลว ผูปวยและญาติยังใชการปฏบัิติตามแนวภมูปิญญาตะวนัออก เพือ่
เปนแนวทางในการวนิจิฉัยโรค หรือเพือ่การตดัสนิใจในการรกัษาตอหรือยติุการรกัษา  ซึง่จะปฏบัิติใน
รูปแบบของการตรวจดดูวงชะตา เปนตน (สมประสงค และคมกฤช, 2545)

การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา (phenomenology 
method) ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรแมนนิวติกซ (hermeneutic phenomenology) 
เพื่อคนหาและตีความหมายของประสบการณ ซึ่งเปนวธิทีีเ่หมาะสมทีจ่ะน ํามาศกึษาเพือ่ใหเขาใจถงึ
ประสบการณของญาต ิ ในการใชภูมปิญญาตะวนัออกเพือ่การบ ําบดัเยยีวยาผูปวยวกิฤต เพราะวธิ ี    
ดังกลาวชวยใหเกิดความเขาใจในความหมายของพฤติกรรม และประสบการณไดอยางชัดเจน 
(Gadamer & Linge,1977) เนือ่งจากเปนปรากฏการณวิทยาเพื่อการทํ าความเขาใจ โดยเนนการ
คนหาเพือ่แปลความหมายของการมชีวีติหรอืการเปนอยูในปรากฏการณนัน้ ๆ ของบุคคลวามีความ
หมายตอบุคคลนั้นอยางไร (ประณีต, วิภาวี และเพลินพิศ, 2543)  ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนํ าไป
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ประยุกตใชในการดูแลผูปวย โดยนํ ามาเปนแนวทางในการดูแล และใหการสนับสนุนการบํ าบัด
เยยีวยาตามแนวภูมิปญญาตะวันออกของผูปวยวิกฤตและญาติ เพื่อนํ าไปสูการพยาบาลแบบองค
รวมมากยิ่งขึ้น และใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อทํ าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรักษาแบบผสมผสาน
ของผูปวยวิกฤตและญาติในรูปแบบตาง ๆ ตอไป

วตัถุประสงคการวิจัย
เพือ่บรรยายและอธบิายประสบการณของญาต ิในการใชภูมปิญญาตะวนัออกเพือ่การบ ําบดั

เยยีวยาผูปวยวกิฤต

คํ าถามหลักการวิจัย
ประสบการณของญาติ ในการใชภูมิปญญาตะวันออกเพื่อการบํ าบัดเยียวยาผูปวย

วกิฤตเปนอยางไร

คํ าถามรอง
  1. ผูใหขอมลูใหความหมายตอภูมปิญญาตะวนัออกทีใ่ชวาอยางไร
  2. ภูมปิญญาตะวันออกที่เลือกใชมีอะไรบาง

3. ปจจยัทีเ่กี่ยวของกับการเลือกใชภูมิปญญาตะวันออกแตละชนิดมีอะไรบาง
4. ผลของการใชภูมิปญญาตะวันออกแตละชนิดเปนอยางไร
5. ปญหาและอุปสรรคในการใชภูมิปญญาตะวันออกแตละชนิดมีอะไรบาง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ซึ่งใชระเบียบวิธีการวิจัย

แบบปรากฏการณวิทยา (phenomenology method) ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบเฮอร
เมนนวิติกซ (hermeneutic phenomenology) เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณของญาติใน
การใชภูมปิญญาตะวันออก เพื่อการบํ าบัดเยียวยาผูปวยวิกฤต หลักปรัชญาตามแนวคิดเฮอรแมน
นวิตกิซเปนการศกึษาความจรงิตามทีเ่ปนอยู (being in the world) วาผูใหขอมลูรับรูและใหความหมาย
ตอประสบการณนัน้วาอยางไร ซึง่สอดคลองกบัวตัถปุระสงคของการวจิยันี ้ พรอมกนันีผู้วจิยัไดใชแนว
คิดเกี่ยวกับการดูแลแบบผสมผสานตามแนวภูมิปญญาตะวันออกในการสรางคํ าถามเพื่อการ
สัมภาษณ ในการเก็บรวบรวมขอมูล  เพื่อใหไดขอมูลครอบคลุมตามวัตถุประสงคการวิจัย
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นยิามศัพท
ภูมปิญญาตะวันออก หมายถึง ปรัชญา แนวคิด และ วิธีการปฏิบัติ นอกเหนือจากวิธี

การรกัษาของแพทยแผนปจจุบัน ที่ญาติผูปวยนํ ามาใชในการบํ าบัดเยียวยาแกผูปวยวิกฤตทัง้ดาน
รางกาย จติใจ สังคม และจติวญิญาณ โดยครอบคลมุ ภูมปิญญาพทุธ  ภูมปิญญาจนี ภูมปิญญา
อินเดีย ภูมปิญญาอสิลาม และภมูปิญญาพืน้บานในจังหวัดสงขลา

ประสบการณการใชภูมิปญญาตะวันออก หมายถึง ประสบการณที่ญาติผูปวยไดนํ า  
ภูมปิญญาตะวันออกชนิดใดชนิดหนึ่งดังกลาวขางตนมาปฏบัิติ เพื่อการบํ าบัดเยียวยาผูปวยวิกฤต
เสริมจากการแพทยแผนปจจุบัน เพื่อผลทางดานรางกาย จติใจ สังคม และจติวญิญาณ   โดยมีระยะ
เวลาในการใชภูมิปญญาตะวันออกในการรักษาไมนอยกวา 1 สัปดาห

ผูปวยวิกฤต หมายถงึ ผูปวยผูใหญ (อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป) ที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนกั และ/หรือหอผูปวยสามญั ของโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา ภาครัฐบาล และ/หรือ  ภาค
เอกชน โดยมอีาการทีจ่ดัอยูในภาวะวกิฤตตามเกณฑการจ ําแนกผูปวย (หนา 67) มกีารใชภูมปิญญา
ตะวนัออกเพือ่การบ ําบดัเยยีวยาขณะเจบ็ปวย โดยมญีาตเิปนผูจดัการให

   การบ ําบดัเยยีวยาผูปวยวกิฤต หมายถงึ การกระท ําเพือ่มุงสรางสมดลุดานรางกาย   จติใจ
สังคม และจติวญิญาณ ใหแกผูปวยขณะอยูในภาวะที่วิกฤต ดวยวิธีการตามแนวทาง    ภูมิปญญา
ตะวันออก

  ญาติ หมายถึง ผูดูแลผูปวยวิกฤตรับการรักษาในหอผูปวยหนกั และ/หรือหอผูปวย
สามญั โดยมสีวนในกระบวนการใชภูมิปญญาตะวันออกเพื่อการบํ าบัดเยียวยาผูปวย  และรับรูผล
ของการปฏิบัติ

ขอบเขตของการวิจัย
 การศกึษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณของญาติ ในการใชภูมิปญญาตะวันออก

เพือ่การบํ าบัดเยียวยาผูปวยวิกฤต  โดยท ําการเก็บขอมูลจากญาติผูปวย ขณะผูปวยก ําลงัรักษาใน 
หอผูปวยหนกั และ/หรือ หอผูปวยสามญั ในโรงพยาบาลในจงัหวดัสงขลา ทัง้ภาครฐับาลและเอกชน  
โดยญาติเปนผูใชภูมิปญญาตะวันออกแกผูปวย มีประสบการณการใชภูมิปญญาตะวันออก       
ไมนอยกวา 1 สัปดาห  หรือญาติผูปวยที่เคยมีประสบการณการใชภูมิปญญาตะวันออกในการ
บํ าบดัเยยีวยาผูปวยวิกฤต แตผูปวยไดพนภาวะวิกฤตนั้นมาแลว  และสามารถจํ าเหตุการณการใช      
ภูมิปญญาตะวันออกไดดี ทํ าการเก็บขอมูลจํ านวน 11ราย โดยพยายามเลือกกลุมตัวอยางให
ครอบคลุม หลากหลายจ ําแนกตามปจจัยตาง ๆ ดังนี้
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1. ความหลากหลายดานเชื้อชาติ (ไทย และจีน)
2. ดานศาสนา (ศาสนาพุทธ และศาสนาอิสลาม)
3. ดานเพศ (ชาย และหญิง)
เพือ่ใหเหน็ความแตกตางของประสบการณในวัฒนธรรม และปจจัยที่แตกตางกัน ท ําการ

เกบ็ขอมลูโดยการสมัภาษณแบบเจาะลกึ และการสงัเกต ต้ังแต เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2546 ถึง 
เดอืนมีนาคม พ.ศ. 2547 จึงไดขอมูลที่อ่ิมตัว

ความสํ าคัญของการวิจัย
1. พยาบาลมีความเขาใจประสบการณของญาติ ในการใชภูมิปญญาตะวันออกเพื่อการ

บํ าบดัเยยีวยาผูปวยวิกฤต และใหการสนับสนุนในการปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม ลดปญหา
อุปสรรคทีอ่าจจะเกิดขึ้น เพื่อใหเกิดผลสํ าฤทธิ์จากการปฏิบัติมากที่สุด น ําไปสูการพยาบาลแบบ
องครวมมากยิ่งขึ้น

2. ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการแพทยแบบผสมผสานตามแนว     
ภูมปิญญาตะวันออกในผูปวยวิกฤตตอไปในอนาคต


