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เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

     การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก ใน
การดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ครอบคลุมเรื่องตางๆ ตามลําดับตอไปนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับภูมิปญญาตะวันออก
1.1  ความหมายของภูมิปญญาตะวันออก
1.2  ศาสตรภูมิปญญาตะวันออกที่สําคัญในประเทศไทย
1.3  รูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ใชในการดูแลสุขภาพ

2. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
2.1  ปญหาและความตองการของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

3. แนวคิดการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก ในการดูแล
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

1.  แนวคิดเกี่ยวกับภูมิปญญาตะวันออก

                  ปจจุบันตองยอมรับกันวา กระแสการตื่นตัวในการดูแลตนเองดวยระบบสุขภาพทาง
เลือกอื่นๆ  นอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบันหรือการแพทยแผนตะวันตก (western medicine)
กําลังไดรับความนิยมอยางกวางขวาง  และมีศัพทที่ใชเรียกการแพทยดังกลาวแตกตางกันออกไปขึ้น
อยูกับแหลงที่มา ความนิยม และวัตถุประสงคการนําไปใช  (กรรณิการ, 2540; วิทิตและวิทวัส,
2539) เชน  การแพทยทางเลือก (alternative medicine)  การแพทยแบบผสมผสาน  (complementary
medicine)  หรือ  ภูมิปญญาตะวันออก (eastern wisdom)  ทั้งนี้สืบเนื่องจากตั้งแต ป พ.ศ.2521  องค
การอนามัยโลก (World Health Organization – WHO) ไดเนนถึงความสําคัญของงานสาธารณสุข
มูลฐานและการพัฒนาบทบาทของการแพทยพื้นบาน ในฐานะที่เปนทรัพยากรบุคคลของการบริการ
สาธารณสุข เสนอแนะใหมีการพัฒนาการดูแลสุขภาพภาคพื้นบานในประเทศสมาชิก และนํามาใช
ใหเปนประโยชนอยางจริงจัง รวมทั้งมีประกาศอัลมา อตา (Alma Ata) ที่ประเทศสหภาพโซเวียตให
มีการนําการดูแลสุขภาพภาคพื้นบานมาใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยการผสมผสานการแพทย
แผนปจจุบัน  (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2539) ผลจากการดําเนินงานขององค



การอนามัยโลกไดรับการขานรับจากประเทศสมาชิก  รวมทั้งประเทศไทย  โดยกระทรวงสาธารณ
สุขไดเร่ิมมีนโยบายสนับสนุนการพัฒนาและสงเสริมการแพทยแผนไทย   ซ่ึงเปนองคประกอบของ
การดูแลสุขภาพภาคพื้นบานใหเปนทางเลือกหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพ  โดยเฉพาะการพัฒนา
ภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพของการแพทยแผนไทยเพื่อดึงสิ่งที่สอดคลองกับวิถีชีวิตมาปรับใชให
เกิดประโยชนสูงสุด (พรรณี, ศิรินันท, อรทัย และเมตตา, 2538) จะเห็นไดจากแผนพัฒนาสาธารณ
สุขฉบับที่ 4 – 8 ไดสนับสนุนการพัฒนาและการสงเสริมการแพทยแผนไทยซึ่งเปนองคประกอบ
หนึ่งของการดูแลสุขภาพภาคพื้นบาน  (กองแผนงานสาธารณสุข, 2532) กระทั่งแผนพัฒนาสาธารณ
สุขฉบับที่ 9 รัฐบาลไดเนนการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทางปญญาของระบบสุขภาพ โดยเนน
การแพทยแผนไทย สมุนไพร และการแพทยทางเลือกทั้งจาก   ภูมิปญญาไทยและสากลใหเปนทาง
เลือกหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพของคนไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2545)
                  นอกจากนี้ในปจจุบันสถานะทางสุขภาพและแบบแผนการเจ็บปวยของประชาชนเปลี่ยน
แปลงไปจากโรคติดเชื้อเปนโรคไรเชื้อ  ซ่ึงการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันเพียงอยางเดียวไม
สามารถแกปญหาสุขภาพไดทั้งหมด  อีกทั้งเปนระบบการแพทยที่มีราคาแพง   ตองพึ่งเวชภัณฑ
อุปกรณทางการแพทยจากตางประเทศ   จึงเปนขอจํากัดที่ทําใหการแพทยแผนปจจุบันไมสามารถ
ใหบริการประชาชนไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม  (บุษยมาศ, 2539; ประเวศ, 2542; เพ็ญนภา, 2539)
ดังนั้นการกลับไปศึกษาภูมิปญญาไทยในการดูแลสุขภาพ ศึกษาสิ่งที่ยังเหมาะสมกับยุคสมัยมาปรับ
ใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในสถานการณจริงของชุมชน (จิราภรณ, 2545) การปดกั้นการแพทยทาง
เลือก (alternative medicine) คงทําไดยาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมเชนประเทศไทย (เพ็ญนภา, 2542)

                  1.1  ความหมายของภูมิปญญาตะวันออก

     ภูมิปญญาตะวันออก (eastern wisdom)  เปนคําที่มีการใหนิยามไวหลากหลาย  และมีคํา
ที่ใชในความหมายที่ใกลเคียงกัน เชน การแพทยทางเลือก  (alternative medicine)  การแพทยแบบ
ผสมผสาน  (complementary medicine)  สุขภาพองครวม  (holistic health)  เปนตน  โดยมี  แนวคิด
ของวิธีการดูแลรักษาสุขภาพเปนไปในลักษณะของการรักษาหรือเยียวยา  (therapies or healing)
และมีปรัชญาแบบองครวมเปนพื้นฐานของแนวคิด  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  นั่นคือเปนแนวคิด
ที่คํานึงถึงมิติอันหลากหลายของมนุษย  โดยไมไดเนนมิติทางกายภาพเทานั้น  แตมองมนุษยใน
ฐานะเปนระบบหนึ่ง  ซ่ึงมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับระบบอื่นๆ  ทั้งดานสิ่งแวดลอม  และสังคม
โดยใหความสําคัญกับชีวิต  (ประเวศ, 2536)   ซ่ึงหลักการของการรักษาจะเปนไปแบบธรรมชาติ



คือ เปนการปรับสมดุลของชีวิต  (Babara, 1998)   โดยไมกระทํารุนแรงตอรางกายหรือตองสอดใส
เครื่องมือเขารางกายเพื่อการรักษา  และแทบจะไมมีผลขางเคียงตอรางกายเลย  (Eisenberg, 1993;
Mary & Michael, 1997)

                   คําศัพทท่ีเก่ียวของ

     จะเห็นไดวาคําศัพท  “ภูมิปญญาตะวันออก” ซ่ึงใชเรียกแนวทางการรักษาที่นอกเหนือ
จากการแพทยแผนตะวันตกแลว ยังมีคําศัพทที่ใชเรียกการแพทยลักษณะนี้อีกมากมาย (คณะเภสัช
ศาสตรและวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2546) เชน

1)  การแพทยพื้นบาน  (folk medicine)  เปนวิธีการรักษาพื้นบานที่อาศัยประสบการณ
ของชุมชนที่ไดรับการสั่งสมและสืบทอดจากบรรพบุรุษ  โดยจะมีความหลากหลายแตกตางไปใน
แตละสังคม  วัฒนธรรม  และกลุมชาติพันธุ

2)  การแพทยแผนโบราณ   (traditional medicine)   เปนระบบการรักษาโรคแบบ
ดั้งเดิมของทุกสังคมที่มีลักษณะเปนองครวมของความรูและการฝกปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัย  ปองกัน
และบําบัดความไมสมดุลของรางกายและจิตใจ  มีการใชทฤษฎีทางการแพทยที่เปนระบบแบบแผน
มีการสืบทอดความรูและประสบการณ  โดยการบันทึกไวในตําราหรือคัมภีรแบบเกา  หรือวิธีการ
บอกเลา  เปนตน

3)  การแพทยแผนไทย  (Thai traditional medicine) เปนศัพทที่นิยมใชเรียกแทน การ
แพทยแผนโบราณ เพื่อใหมีความชัดเจนวาเปนระบบการแพทยที่กําเนิดมาชานานและสอดคลองกับ
ความตองการที่จะยกฐานะการแพทยแผนไทย โดยการเรียกขานเชนเดียวกับการแพทยแผนจีน
(Chinese medicine) อายุรเวท  (ayurvedic medicine) ของอินเดีย เหตุผลที่ตองการยกเลิกคําวา
“โบราณ” เพราะมีความหมายที่อาจขัดตอการพัฒนาระบบการแพทยแผนไทย และเพื่อใหสอด
คลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ตองการพัฒนาใหการแพทยแผนไทยใหเปนที่รูจัก
และยอมรับตอไป

     ดังนั้นเพื่อการศึกษาที่ครอบคลุมถึงการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก 
ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงไมใชคําวาภูมิปญญา
ตะวันออกเพียงอยางเดียว   แตจะเรียกตามการรับรูของผูใหขอมูล   เชน   การแพทยแผนไทย      
การแพทยทางเลือก  การแพทยแบบผสมผสาน  เปนตน



     ภูมิปญญา  (wisdom)  หมายถึง   ความรู   ความคิด   ความเชื่อ   ความสามารถ  ความชัด
เจน  ที่กลุมชนไดจากประสบการณที่สะสมไวในการปรับตัว  และดํารงชีพในระบบนิเวศน  หรือ
สภาพแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม  ที่ไดพัฒนาการสืบสานกันมา  (เอกวิทย, 2540)

     ดังนั้น ภูมิปญญาตะวันออก จึงหมายถึง องคความรูเกี่ยวกับทักษะ ความเชื่อ พฤติกรรม
และการดํารงชีวิตที่มีการสั่งสม ถายทอด บูรณาการ สืบตอกันมาของชาวตะวันออก เพื่อใชในการ
แกไขปญหาชีวิตในรูปแบบตางๆ มาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันและที่จะพึงมีในอนาคต โดยมีลักษณะ
สําคัญคือไมหยุดนิ่งตายตัวมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาอยูตลอดเวลาอยางประสานสอดคลองกับธรรม
ชาติ บนพื้นฐานของวัฒนธรรม เนนความสําคัญของคุณธรรมและจริยธรรมมากกวาวัตถุธรรม และ
เชื่อมโยงไปสูการพัฒนาดานจิตวิญญาณ  (พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ, 2543)

     โกมาตร(2533)  ไดใหความหมายของ  “ระบบการดูแลสุขภาพภาคสามัญ”   ซ่ึงหมายถึง
ระบบการดูแลสุขภาพที่อาศัยประสบการณในการปฏิบัติ   เพื่อการรักษาเยียวยาหรือสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค  เปนกระบวนการพื้นฐานในการแสวงหาวิธีการแกปญหาสุขภาพ   มีการเกิดขึ้น
ดํารงอยูและมีการผลิตใหมอยูตลอดเวลา     โดยมีพื้นฐานอยูบนประสบการณของทองถ่ิน     และ
ระบบบริการสุขภาพภาคสามัญนี้จะเปนบริการที่ความเจ็บปวยถูกรับรู   ตีความ  และวินิจฉัยพรอม
กับเกิดกิจกรรมการรักษาเปนครั้งแรก  บริเวณนี้จึงประกอบไปดวยความคิด ความเชื่อ และ
พฤติกรรมในหลายระดับ   เปนบริเวณที่มีทางเลือกในการเยียวยารักษาหลากหลายชนิด  ทั้งในแงวิธี
การ  เทคนิค    การรักษาและแหลงรักษา

     ผกากรอง  (2545)   ใหความหมายของ    “ภูมิปญญาพื้นบาน”     หมายถึง  ความรูความ
สามารถและประสบการณของชาวบาน ที่นําวิธีการตางๆ  ของการดูแลสุขภาพมาใชเพื่อบําบัด
อาการเจ็บปวย  โดยผานการเรียนรูสืบทอดจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง    ตามสภาพการณทางสังคม
วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม

     นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายของภูมิปญญาตะวันออกหรือการปฏิบัติทางการแพทยที่
ไมใชรูปแบบของวิชาชีพ   แตมีลักษณะเปนการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพที่เกิดขึ้นจากวัฒนธรรม
ทองถ่ินที่มีลักษณะเปนผูเชี่ยวชาญเนื่องจากมีทฤษฎีและแนวคิดที่เปนระบบ  มีความหลากหลายกัน
ไปในแตละสังคม  วัฒนธรรมและกลุมชาติพันธุ  ซ่ึงสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน  โดยรูปแบบ
การรักษาไมยุงยากซับซอนและสามารถเขาใจไดงาย  (พรรณี, ศิรินันท, อรทัย และเมตตา, 2538)

     จากความหมายของภูมิปญญาตะวันออกที่กลาวมาขางตน          สามารถสรุปไดวา
ภูมิปญญาตะวันออก  หมายถึงองคความรูเกี่ยวกับทักษะ    ความเชื่อ  พฤติกรรม  และการดํารงชีวิต
ที่มีผลมาจากการสั่งสมประสบการณ   การแกปญหาสุขภาพมาเปนระยะเวลายาวนาน   จากการ
เรียนรูและความเขาใจในชีวิตและสุขภาพที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ  เกิดภูมิปญญาดั้งเดิมทางการดูแล



สุขภาพจากประสบการณจริง  ผานการกลั่นกรองทดลองใช  และสังเกตผลจนเกิดความเขาใจอยาง
ลึกซึ้ง  แลวพัฒนามาเปนวิธีการดูแลสุขภาพอยางมีแบบแผนโดยใชธรรมชาติรอบตัว   ซ่ึงภูมิปญญา
ทางการดูแลสุขภาพนี้ยังถูกผสมผสานเขาในวิถีชีวิตอยางกลมกลืน จนกลายเปนแบบแผนการ
ปฏิบัติตัวนับตั้งแตแรกเกิดจนตาย

     1.2  ศาสตรภูมิปญญาตะวันออกที่สําคัญในประเทศไทย

     ประเทศไทย  ไดช่ือวาเปนศูนยรวมของประชากรหลายเชื้อชาติ  หลายศาสนา  อาศัยอยู
รวมกันในสังคม  ไมวาจะเปนคนไทยแตดั้งเดิม  คนไทยเชื้อสายจีน  หรือคนอินเดีย  การกอตัวทาง
วัฒนธรรม  ศาสนา  การดําเนินชีวิต  ตลอดจนภูมิปญญาตางๆ  ทั้งดานการเกษตร  ดานศิลป
หัตถกรรม  ตลอดจนดานการดูแลสุขภาพตางๆ    ลวนแลวแตเกิดจากการคิดเอง  ทําเอง  แลวมีการ
ถายทอดบอกกลาวตอๆ กันมา  โดยปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมในแตละพื้นที่  แตละชุมชน  หรือทอง
ถ่ิน  จนเกิดเปนองคความรูในการดําเนินชีวิต  ศาสตรการดูแลตนเองที่มีบทบาทสําคัญในปจจุบัน
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผานมาพบวา ศาสตรภูมิปญญาตะวันออกที่สําคัญใน
ประเทศไทย  มีดังตอไปนี้

1.2.1  การแพทยแผนจีน

การแพทยแผนจีน  หรือภูมิปญญาจีน  (Traditional Chinese Medicine, TCM) เปน
ศาสตรการแพทยที่พัฒนามาจากประสบการณการรักษา หรือการดิ้นรนเพื่อความอยูรอดจากโรคภัย
ไขเจ็บของชาวจีนที่สะสมกันมานานเปนระยะเวลาหลายพันป ทามกลางการตอสูอันยาวนานนี้  ชน
ชาวจีนไดส่ังสมประสบการณและบทเรียนตางๆ ไวมากมาย  ประสบการณและบทเรียนเหลานี้
ชาวจีนไดนํามาใชในการปองกันและรักษาโรค  ตลอดจนผสมผสานเขากับวิถีการดําเนินชีวิตจน
กลายเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรม

1.2.1.1  ปรัชญาความคิดพื้นฐาน

กอนที่จะนําเอาปรัชญาการแพทยแผนจีนมาใชในการดําเนินชีวิต  จะตองทําความ
เขาใจในปรัชญาความคิดพื้นฐานของการแพทยจีนกอนในเบื้องตน การแพทยแผนจีนหรือภูมิ
ปญญาจีน มีปรัชญาความคิดพื้นฐาน 3  ประการ คือ  (1) ทรรศนะแบบองครวม  (concept of



holistic)  ซ่ึงกลาวถึงสรรพสิ่งลวนมีความสัมพันธที่เกี่ยวของและเชื่อมโยงตอเนื่องซึ่งกันและกันทั้ง
ส้ิน  เมื่ออวัยวะสวนหนึ่งสวนใดในรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติ  ก็จะสงผลกระทบไป
ยังอวัยวะอ่ืนๆ  ขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงของสังคม  และธรรมชาติรอบๆ ตัวก็มีผลกระทบตอ
ความสมดุลของรางกายดวย  (2) ความสมดุลในภาวะที่เคลื่อนไหว  ภาวะสมดุลของรางกายมนุษย
ไมใชภาวะสมดุลของสิ่งสองสิ่ง  ไมใชภาวะหยุดนิ่ง แตเปนภาวะที่เกิดจากการทํางานอยางประสาน
กลมกลืนกันของอวัยวะรางกายจํานวนมากอยางเปนระบบ  เปนภาวะที่มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยน
แปลงอยูตลอดเวลาและมีการพัฒนาอยูเสมอ คือ  ตั้งแตเกิด  พัฒนา  สุกงอม  เสื่อมถอย  และดับสูญ
(3) ทฤษฎีหยิน-หยาง  และปญจธาตุ (ธาตุทั้ง 5)  เปนทฤษฎีพื้นฐานทางการแพทยแผนจีน       
หยิน-หยาง  เปนดานของสรรพสิ่งที่ตรงกันขามกัน  ดานทั้งสองนี้จะตอตานกัน  ขณะเดียวกันตางก็
ควบคุมซึ่งกันและกัน  และเปนเอกภาพแกกัน  (วิทิตและวิทวัส, 2539)

สําหรับหลักการแพทยจีนเบื้องตน  ประกอบดวยหลัก 4 สวนดวยกัน  ไดแก
ทฤษฎีและเหตุผล  วิธีการรักษา  ตํารับยา  ตัวยา  (วิทิตและวิทวัส, 2539) โดยหลักการในสวนของ
ทฤษฎีและเหตุผล กมลทิพย วิษณุ และสมชาย (2544) ไดจําแนกไวดวยกัน 6 ประการ ดังตอไปนี้

1)  หยิน-หยาง  (yin-yang) หยิน-หยางเปนการอธิบาย  คุณสมบัติของสิ่งตางๆ
ในจักรวาล ทุกสิ่งในจักรวาลประกอบดวย 2 ดานที่ตรงกันขามกัน ขณะที่ตรงกันขามกัน มันก็เปน
หนึ่งเดียวกัน  คือ  ดํารงอยูในสิ่งเดียวกัน  เชน  น้ํากับไฟ  มีความสัมพันธชนิดตรงขามกัน  คือ  น้ํามี
คุณสมบัติเย็นไหลลงสูที่ต่ํา จัดเปนหยิน ไฟมีคุณสมบัติรอนพลุงขึ้นขางบน จัดเปนหยาง ลมปราณ
และเลือดในรางกาย มีความสัมพันธชนิดดํารงอยูในสิ่งเดียวกัน คือ ลมปราณใหความอบอุน ชวยให
มีการทํางานเคลื่อนไหว จัดเปนหยาง เลือดชวยหลอเล้ียงรางกายใหมีความชุมฉ่ํา จัดเปนหยิน
เปนตน

2)  ปญจธาตุ  (five elements)  ประกอบดวยดิน  น้ํา  ลม  ไฟ   และอากาศ (ชอง
วาง)  ซ่ึงเปนเรื่องของธาตุทั้ง 5  เขามาอธิบายรางกาย  คือ  การพูดถึงการควบคุมเพื่อใหเกิดความสม
ดุล  เมื่อธาตุใดธาตุหนึ่งผิดปกติไป  ความสมดุลก็ถูกทําลาย  เพราะฉะนั้นวิธีการรักษาของการ
แพทยแผนจีน คือ  การปรับสมดุลของหยิน-หยาง    ในรางกายใหสูสภาพปกติ (โกวิท, 2544)

3)  สรีรวิทยาหรืออวัยวะภายใน (zang-fu) ตามทฤษฎีอวัยวะภายใน อวัยวะภาย
ในแบงออกเปน 3 ชนิด คือ  อวัยวะตัน 5 ชนิด คือ ตับ หัวใจ มาม ปอด ไต  มีหนาที่สรางและเก็บ
สะสมสารจําเปนและลมปราณ  อวัยวะกลวง  6  ชนิด คือ  ถุงน้ําดี  ลําไสเล็ก  กระเพาะอาหาร ลําไส
ใหญ กระเพาะปสสาวะ  ซานเจียว  มีหนาที่รับน้ําและอาหาร  ยอยดูดซึมอาหาร  และขับถายของ
เสีย  และอวัยวะกลวงพิเศษ  6  ชนิด คือ สมอง ไขกระดูก กระดูก  เสนเลือด  ถุงน้ําดี  มดลูก  เปน



อวัยวะภายในที่มีลักษณะเปนทอกลวง  แตทําหนาที่เก็บสะสมสารจําเปนและลมปราณเหมือน
อวัยวะตัน

4)  สารจําเปน ลมปราณ เลือด และของเหลวในรางกาย  (vital substances)
กลาวถึง  สารจําเปน เปนวัตถุพื้นฐานที่เก็บสะสมอยูที่ไต  ลมปราณ เปนวัตถุพื้นฐานที่ไหลเวียนใน
รางกาย  สรางความอบอุนและเปนพลังขับดันการดําเนินชีวิต  เลือด คือ ของเหลวสีแดงที่ไหลเวียน
ภายในเสนเลือด  ทําหนาที่หลอเล้ียงรางกาย  และของเหลวภายในรางกาย คือ ของเหลวทั้งหมดที่มี
อยูในรางกายตามธรรมชาติโดยหลักการนี้ไดรับอิทธิพลมาจากปรัชญาโบราณ ซ่ึงเขาใจวาลมปราณ
เปนสวนประกอบพื้นฐานของวัตถุทุกชนิด  วัตถุทุกชนิดมีกําเนิดมาจากการเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหว
ของลมปราณ  รางกายจัดเปนวัตถุชนิดหนึ่ง สารจําเปน ลมปราณ เลือด และของเหลวในรางกาย
เปนวัตถุพื้นฐานของรางกาย  มีความจําเปนตอการทํางานของอวัยวะภายใน  และเปนผลผลิตจาก
การทํางานของอวัยวะภายใน

5)  ระบบเสนลมปราณ (meridian)  ซ่ึงกลาวถึงในแงหนาที่ทางสรีรวิทยา  การ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยา และความสัมพันธกับอวัยวะภายใน ระบบเสนลมปราณเปนระบบ
โครงขายที่ทําหนาที่ขนสงลมปราณและเลือดใหมีการไหลเวียนเชื่อมโยงขึ้นลง เขาออก ระหวาง
อวัยวะภายในและเนื้อเยื่อตางๆ ทั่วรางกาย  โดยระบบเสนลมปราณจะประกอบดวยเสนลมปราณ
หลัก 12 เสน  และเสนลมปราณพิเศษ 8 เสน  และแขนงยอยของเสนลมปราณเหลานี้  จะมีจุดฝงเข็ม
จุดเหลานี้จะมีคุณสมบัติที่ใชเพื่อปรับความผิดปกติของเสนลมปราณ  นอกจากนี้จุดฝงเข็มบางจุดมี
คุณสมบัติพิเศษที่จะชวยในการรักษาโรคภัยไขเจ็บตางๆ  ดวย

6)  เหตุของโรค  มีเหตุภายนอก ก็คือ ส่ิงภายนอกที่มากระทําตอรางกาย เชน
ความรอน  ความเย็น  ความชื้น  ความแหง  ไฟ  และลม  เหตุภายใน  ก็คือ  การขาดความสมดุลของ
รางกาย  สวนเหตุที่ไมใชจากภายนอกภายใน  เปนเรื่องของอุบัติเหตุ  สัตวกัดตอย  เปนตน  (วิทิต
และวิทวัส, 2539)

1.2.1.2  หลักการวินิจฉัยโรค

หลักการวินิจฉัยโรคตามการแพทยแผนจีน  มีหลักในการวินิจฉัยที่สําคัญ  4
ประการคือ  การมองดู  การฟงและดมกลิ่น  การถาม  และการคลํา  (กมลทิพย, วิษณุ, ชวลิต และสม
ชาย, 2544) โดยเฉพาะการมองดู และการคลํา สําหรับการแพทยแผนจีน เปนการตรวจวินิจฉัยที่มี
ลักษณะเดนพิเศษ ดังนี้



การมองดู  เปนการสํารวจรางกายของผูปวยโดยละเอียด  ตั้งแตสีหนา  ซ่ึงสีของ
หนามักสะทอนใหเห็นถึงสภาพของโรคได  เชน  ถาใบหนาสีเขียวแสดงวาลมปราณตับติดขัด  ใบ
หนาสีแดงแสดงวาไฟเพิ่มสูงในหัวใจ  ใบหนาสีเหลืองแสดงวาลมปราณมามพรอง  ใบหนาสีขาว
แสดงวาลมปราณปอดพรอง  และใบหนาสีดําแสดงวาไตพรอง  เปนตน  (โกวิท, 2544) นอกจากนี้
ยังมีการดูล้ิน  ซ่ึงจะแบงออกเปน 4 สวน  โดยโคนลิ้นจะบงบอกถึงไต  สวนกลางลิ้นจะบอกถึง
กระเพาะอาหารและมาม  ขอบลิ้นจะบอกถึงตับและถุงน้ําดี  และปลายลิ้นจะบอกถึงหัวใจและปอด
เปนตน ซ่ึงวิธีการดูล้ินตองดูทั้งสี  ความหนา  โดยจะบอกถึงลักษณะและความรุนแรงของโรค
สวนความชื้นจะบอกถึงสภาพของของเหลวภายในรางกาย  (กมลทิพย, วิษณุ และสมชาย, 2544)

หมายเหตุ จาก การมองดูล้ิน:ปรัชญาแนวคิดพื้นฐานการแพทยตะวันออก-ตะวันตก หนา 110,   
วิทิต วัณนาวิบูล และวิทวัส วัณาวิบูล, 2539, กรุงเทพมหานคร: พิราบการพิมพ.

การคลํา  หรือการจับชีพจร  สําหรับภาษาทางการแพทยแผนจีนเรียกวา  “การ
แมะ” โดยสวนใหญนิยมจับบริเวณหลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ  (radial artery)  ซ่ึงผูตรวจตองใช
นิ้วช้ีวางตรงตําแหนง “ชุน”  นิ้วกลางวางตรงตําแหนง “กวน”  และนิ้วนางวางตรงตําแหนง “เฉอ”
ทั้งนี้จะตองจับชีพจรทั้งสองขาง   เนื่องจากชีพจรแตละขางจะบงบอกถึงสภาพของอวัยวะภายในแต



ละชนิด  นอกจากนี้ยังตองดูความแรง  ความเร็ว  จังหวะ  ความลึก  ลักษณะของแรงที่มากระทบนิ้ว
มือ  จึงเปนเรื่องที่ละเอียดออนและสลับซับซอนพอควร  (โกวิท, 2544)

ทั้งนี้การมองดูสีของใบหนารวมกับการจับชีพจรจะมีประโยชนมากตอการ
วินิจฉัยโรคที่ถูกตอง  เชน  ถาผูปวยมีใบหนาสีเขียว  ชอบรับประทานของเปรี้ยว  ชีพจรตึง
สามารถวินิจฉัยวาเปนโรคตับ  ถาใบหนาแดง  ปากขม  ชีพจรเต็ม  วินิจฉัยวาเปนไฟเพิ่มสูงในหัวใจ
ผูปวยโรคมามพรองมีใบหนาเขียว  เกิดจากไมกดขี่ดิน  ผูปวยโรคหัวใจมีใบหนาดําคล้ํา  เกิดจากน้ํา
กดขี่ไฟ  เปนตน  (โกวิท, 2544)

หมายเหตุ จาก การจับชีพจร: ทฤษฎีการแพทยแผนจีน หนา 108, โกวิท คัมภีรภาพ, 2544,
กรุงเทพมหานคร: บริษัทนิว-ไวเต็ก จํากัด.

1.2.1.3  หลักการและวิธีการปฏิบัติ

วิธีการปฏิบัติตามหลักการแพทยแผนจีน อาศัยทฤษฎีพื้นฐานของวิธีการรักษาโรค
ตางๆ  มากมาย  หลักการรักษาโรคจึงอาศัยแนวความคิดมนุษยกับสิ่งแวดลอม  และแนวความคิด

             รูป ก – แขนซาย              รูป ข – แขนวา

ชุน     ใชตรวจสอบ     หัวใจ  ลําไสเล็ก ชุน     ใชตรวจสอบ  ลําไสใหญ  ปอด
กวน   ใชตรวจสอบ     ตับ  ถุงน้าํดี กวน   ใชตรวจสอบ มาม  กระเพาะอาหาร
เฉอ    ใชตรวจสอบ   ไตหยิน เฉอ    ใชตรวจสอบ   ไตหยาง

ชุน

กวน

เฉอ



การวินิจฉัยและรักษาตามกลุมอาการ   อาทิเชน    ทฤษฎีหยิน-หยางกลาววา     การรักษาสมดุล
หยิน-หยางของรางกายใหมีการเปลี่ยนแปลงคลอยตามธรรมชาติ  จะชวยใหมีชีวิตยืนยาว  สุขภาพ
แข็งแรง  เชน  การดูแลสุขภาพตามวิถีธรรมชาติ  ปรับสมดุลของจิตใจ  โภชนาการเหมาะสม  ปรับ
สมดุลของชีวิตประจําวันใหมีการทํางานและพักผอนพอเหมาะ  ปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลง
ของธรรมชาติส่ิงแวดลอม โดยหลักการปฏิบัติตามการแพทยแผนจีน  ประกอบดวย  (โกวิท, 2544)

1)  หลักการรักษาโรคที่แกน  เปนพื้นฐานของการวินิจฉัยและรักษาตามกลุม
อาการของแพทยแผนจีน  การวินิจฉัยตามกลุมอาการจะรวบรวมอาการและอาการแสดงมาวิเคราะห
แยกกลุม  เพื่อหาแกนแทของโรค  แลวใหการรักษาตามสาเหตุรากฐานของโรค  เชน  อาการไอ เจ็บ
คอ  มีสาเหตุทั้งภายในและภายนอกรางกาย  การรักษาไมเพียงแตระงับไอ  ตองวิเคราะหแยกกลุม
อาการและอาการแสดง  แลวใหการรักษาตามรากฐาน  เชน  ถาสาเหตุเกิดจากลมและความรอนจะ
ตองใชยาที่มีคุณสมบัติเย็น      ถาเกิดจากความชื้นและเสมหะคั่งจะตองใชยาที่มีคุณสมบัติเผ็ดรอน
เพื่อระเหยความชื้นละลายเสมหะ  เปนตน (วิทิตและวิทวัส, 2539)

2)  หลักการเสริมลมปราณตานทานโรค  ขจัดลมปราณกอโรค  ในการดําเนิน
โรค  จะมีการตอสูกันระหวางลมปราณตานทานโรคกับลมปราณกอโรค  ถาลมปราณตานทานโรค
เปนฝายชนะจะทําใหโรคดีขึ้น  ถาลมปราณกอโรคเปนฝายชนะจะทําใหโรคแยลง  ดังนั้นหลักใน
การรักษาโรค คือ  เสริมลมปราณตานทานโรคใหแข็งแรงขึ้นและขจัดลมปราณกอโรคออกไป  เพื่อ
ทําใหโรคดีขึ้นหรือหายขาด  การเสริมลมปราณตานทานโรค  ทําไดโดยการใชยาหรือวิธีรักษาอื่นๆ
การบํารุงรางกายดวยอาหาร  การฝกฝนการออกกําลังกาย  ในขณะเดียวกันการขจัดลมปราณกอโรค
จะทําไดโดยการใหยาหรือวิธีรักษาอื่นๆ  เพื่อขจัดสาเหตุของโรคออกไป  การขจัดลมปราณกอโรค
มีหลายวิธี  เชน  ขับออกทางเหงื่อ  กระตุนใหอาเจียน  ระบายออกทางอุจจาระ  ลดความรอน
ระเหยความชื้น  เปนตน

3)    การปรับสมดุลหยิน-หยาง       การพิจารณาหลักการรักษาโรคที่เกิดจาก
หยิน-หยางเสียสมดุล  ประกอบดวย  (1) โรคที่หยิน-หยางเพิ่มขึ้น  เปนกลุมอาการเกิน  การรักษา
อาศัยหลัก  “เกินใหระบาย” ดังนั้นหลักการจึงตองเสริมหยิน-หยางสวนที่ลดลงไปดวยพรอมๆ กัน
(2) โรคที่หยิน-หยางลดลง เปนกลุมอาการพรอง การรักษาอาศัยหลัก  “พรองใหเสริม” กลุมอาการ
รอนพรองเกิดจากหยินลดลงไมสามารถควบคุมหยาง  การรักษาจะไมใชยาเย็นไปลดความรอน แต
จะใชหลักการเสริมหยินเพื่อไปควบคุมหยาง กลุมอาการเย็นพรองเกิดจากหยางลดลงไมสามารถ
ควบคุมหยิน   การรักษาไมใชยารอนไปขับไลความเย็น   แตจะใชหลักการเสริมหยาง     เพื่อให
หยิน-หยางกลับมาสมดุล



4)  หลักการรักษาโดยคํานึงถึงเวลา  สถานที่  และบุคคล  การเกิดโรค  การ
ดําเนินโรค  และผลลัพธของโรค  ไดรับผลกระทบจากปจจัยหลายอยาง  เชน  การเปลี่ยนแปลงของ
ลมฟาอากาศ  ส่ิงแวดลอม  สุขภาพของผูปวย  ในการรักษาโรคจึงจําเปนตองพิจารณาจัดการรักษา
ใหเหมาะสมโดยคํานึงถึงปจจัยเหลานี้ดวย

5)  หลักการแกไขความผิดปกติในการทํางานของอวัยวะภายใน  อวัยวะภายใน
และเนื้อเยื่อตางๆ  ในรางกายมีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน  การทําหนาที่ทางสรีรวิทยาและการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของอวัยวะภายในสามารถมีผลกระทบตออวัยวะอ่ืนๆ  การรักษาความ
ผิดปกติของอวัยวะภายในจึงตองคํานึงถึงความสัมพันธเชื่อมโยงกัน ระหวางอวัยวะภายในดวย  เชน
ความผิดปกติของปอด   อาจเกิดความผิดปกติของปอดเอง   หรือจากอวัยวะอ่ืน   เชน   หัวใจ  ตับ
มาม  ลําไสใหญ  เปนตน

6)  หลักการปรับสมดุลลมปราณและเลือด  ลมปราณและเลือดเปนวัตถุพื้นฐาน
ที่จําเปนตอการทํางานของรางกาย ลมปราณและเลือดตางมีหนาที่เกื้อกูลซ่ึงกันและกัน  ความผิด
ปกติของลมปราณและเลือดจึงมีผลกระทบซึ่งกันและกัน  ดังนั้นถาลมปราณพรองจะทําใหเลือด
พรองดวย  ถาเลือดพรองก็จะทําใหลมปราณพรองดวย  การรักษากลุมอาการเลือดพรอง  ลมปราณ
พรอง  จะใชยาบํารุงเลือดและยาเสริมลมปราณควบคูกันเสมอ

จากการรักษาโรคที่กลาวมาขางตน  มีหลักการแตกตางกันไปตามทฤษฎี  แตทุก
วิธีก็มีเปาหมายเดียวกัน คือ  เพื่อการปรับสมดุลของรางกาย  ซ่ึงวิธีการปฏิบัติเพื่อปรับสมดุลมีหลาก
หลายวิธี  โดยท่ีนิยมไดแก  การรับประทานอาหารที่มีคุณสมบัติหยิน-หยาง  การแกไขสวนที่เกิด
หรือพรอง  การใหยา  การทําใหระบายตางๆ  เปนตน

1.2.2  การแพทยอายุรเวท

การแพทยอายุรเวท (ayurvedic medicine) ตามความหมายที่มาจากคําวา อายุส (ayus)
แปลวา ชีวิตหรือชวงเวลาของการมีชีวิต  คือตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย  และรวมทั้งการดํารงหรือการ
มีชีวิตแตละวัน  สวนเวท (vid) นั้นแปลวา  ศาสตรวิทยาศาสตรหรือองคความรู  อายุรเวทจึงมีความ
หมายที่กวาง  เปนองครวม  (holistic)  ของการดํารงชีวิตทั้งหมด  ไมเพียงแตเร่ืองสุขภาพหรือการ
เจ็บปวยเพียงอยางเดียว  (เฉลียว, 2544)



1.2.2.1  ปรัชญาความคิดพื้นฐาน

หากเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการแพทยแผนปจจุบันกับการแพทย
อายุรเวท  พบวาการแพทยแผนปจจุบันมุงเนนที่การรักษาโรค  มองความเจ็บปวยแยกตางหาก  และ
รักษาเฉพาะสวนที่เจ็บปวยมากกวา  สวนอายุรเวทจะมองภาพรวมวา  ความเจ็บปวยมีสาเหตุมาจาก
ความไมสมดุลทั้งภายในตัวผูปวยเอง  หรือความไมสมดุลกับสิ่งภายนอก  การรักษาโรคจึงตางกัน
ในหลักพื้นฐาน (เฉลียว, 2544) หากจะกลาวถึงแกนแทอันเปนทฤษฎี ปรัชญา หรือองคความรูของ
อายุรเวทแลว สามารถสรุปสาระสําคัญไดดังนี้

1)   ทฤษฎีพื้นฐานของอายุรเวทเกิดขึ้นจากมโนทัศนในเรื่อง  ปญจมหาภูตะ
และไตรโทษะ ยึดหลักที่วา สรรพสิ่งประกอบดวย ดิน น้ํา ลม ไฟ และอากาศ (ชองวาง) ซ่ึงรวมเรียก
วา ปญจมหาภูตะ  ส่ิงพื้นฐานทั้ง 5 ของสรรพสิ่งนั้นแสดงออกในรูปแบบของหนาที่  เปนการ
กระทําของประสาทรับความรูสึกทั้งหาของรางกาย  ดังนั้นมหาภูตะทั้ง 5 จึงสัมพันธโดยตรงกับ
ความสามารถของมนุษยที่จะสัมผัสรับรูโลกภายนอกได  และไดดวยประสาทสัมผัสที่แปลความ
หมายเผยออกมาจากการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ที่สนองตอการรับความรูสึกนั้นๆ    ดังตาราง
อธิบายตอไปนี้



ตาราง 1
ปญจมหาภูตะ  อวัยวะรับความรูสึกและหนาที่

มหาภูตะ คุณสมบัติ ความรูสึกรับรู อวัยวะรับความรูสึก การกระทํา อวัยวะที่ทําหนาที่

อากาศ
(ชองวาง)

วายุ (ลม)

อัคนี (ไฟ)

ชละ (น้ํา)

ปฐวี (ดิน)

ไรการเสียดทาน
ออนนุม, เบา

แหง, เย็น

อุนมีปฏิกิริยา
โดยตลอด

ช้ืน, เหนียว, เย็น
ออน

หนัก, แข็ง, ชา,
เทอะทะ,เปนมัน
หวาน

ไดยิน

สัมผัส,
ขรุขระเบา

การเห็น

รส

กล่ิน

โสต (หู)

ตวัจ (ผิวหนัง)

จักษุ (ตา)

ชิวหา (ล้ิน)

ฆราณะ (จมูก)

คําพูด

จับ, ถือ,ให,
รับ

เดิน

กอกําเนิด

ขับถาย

อวัยวะที่ทําใหเกิดเสียง :
ล้ิน, ปาก, กลองเสียง

หัตถะ (มือ)

บาทา (เทา)

อุปสถะ (อวัยวะเพศ,
อวัยวะขับถาย)

ปายุ (ลําไสใหญสวน
ปลาย)

หมายเหตุ จาก ปญจมหาภูตะ อวัยวะรับความรูสึกและหนาที่ : อายุรเวท ศาสตรแหงชีวิต หนา 77,
เฉลียว ปยะชน, 2544, กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพมติชน.

นอกจากนี้ กระบวนการทั้งภายนอกและภายในรางกายมนุษย ตลอดจนเชื้อโรค
และอาการตางๆ นั้น  อธิบายไดดวยทฤษฎี ไตรโทษะ  ซ่ึงเปนองคประกอบพื้นฐาน  3  ประการ
ของกลไกทางสรีรวิทยา  (Kurup, 1983 อางตามกรรณิการ, 2540) หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ เปนพลัง
ที่เราไมสามารถมองเห็นได ทวาทํางานประสานอยูกับหนาที่ของรางกาย ไดแก วาตะ คือการเคลื่อน
ที่ในรางกาย ที่สามารถเคลื่อนหรือไหลได ปตตะ คือพลังงานความรอนทุกชนิดในรางกาย และ
กผะ เปนตัวเชื่อมสิ่งพื้นฐานตางๆ ของรางกาย เปนตัวพื้นฐานของโครงสรางรางกาย กผะ มีหนาที่
ใหญ คือรักษาสภาพความตานทานของรางกาย



กลาวโดยสรุป  ชีวิต รางกายของเรามีสรรพสิ่งประกอบดวยดิน  น้ํา  ลม  ไฟ
และอากาศ (ชองวาง) ซ่ึงรวมเรียกวา ปญจมหาภูตะ  และ ไตรโทษะ หรือ กผะคือน้ําหลอเล้ียงชีวิต
ปตตะคือกระบวนการเสริมสราง เสื่อมสลาย (metabolism)  และวาตะคือขบวนการนํา กผะและ
ปตตะไปสูทุกๆ สวนของรางกาย องครวมของทั้งสามคือการดําเนินชีวิตนั่นเอง

2)  สรรพสิ่งดําเนินไปดวยกฎธรรมชาติ  ภาวะสมดุลคือความปกติของธรรมชาติ
กฎธรรมชาติจะดําเนินไปไดก็เมื่อมีภาวะเกื้อหนุนที่เหมาะสม  การรักษาองคประกอบวาตะ  ปตตะ
และกผะ ใหสมดุลก็คือ การสรางสรรคภาวะเกื้อหนุนอันเหมาะสมใหกับชีวิต  จึงเปนการกอใหเกิด
สุขภาพ  และเมื่อเปนโรคก็จะหายจากโรคได

3)  หลักการดั้งเดิมของอายุรเวทคือ การรักษาสมดุล  ซ่ึงเปนขบวนการที่ตองทํา
ตอเนื่องตลอดเวลา  เปนการมุงหวังใหคนมีสุขภาพ  การมีสุขภาพก็คือการปองกันโรคนั่นเอง
ฉะนั้นอายุรเวทจึงมีหลักพื้นฐานเพื่อปองกันโรคมากกวาเปนการรักษาโรค ซ่ึงแตกตางจากการ
แพทยแผนปจจุบันที่มุงเนนการขจัดหรือฆาเชื้อโรค  (เฉลียว, 2544)

4)  การเจ็บปวยเกิดจากการที่ตัวผูปวยไดละเมิดกฎธรรมชาติ   หรือละเลยกฎ
ธรรมชาติ    ซ่ึงถือเปนกลไกของชีวิตหรือเปนความรูที่ทําใหชีวิตดําเนินไปเองตามวิถีของธรรมชาติ
นั้นไดถูกหลงลืมไป  จึงขาดสมดุล  การทําใหชีวิตกลับมาจํากฎธรรมชาติได  ก็จะเกิดการปรับ
เปลี่ยนจนเกิดสมดุล  สุขภาพก็จะฟนขึ้นมาดังเดิม

1.2.2.2  หลักการวินิจฉัยโรค

การวินิจฉัยโรคตามหลักอายุรเวท คือ การวินิจฉัยภาวะขาดสมดุลของโทษะในราง
กาย ไมวาการขาดสมดุลจะกอใหเกิดอาการ  การแสดงหรือโรคที่อวัยวะใด  ทั้งนี้เมื่อวินิจฉัยการ
ขาดสมดุลไดแลว  การบํารุงรักษาเพื่อใหเกิดการสมดุลยอมทําได  กาวินิจฉัยในอายุรเวทจึงมุงเนน
การคนหาปฏิกิริยาระหวางภาวะสมดุลและขาดสมดุลในขณะใดขณะหนึ่ง ซ่ึงแปรเปลี่ยนอยูตลอด
เวลา

อายุรเวทเนนการแสดง  สังเกต  และวินิจฉัยอาการหรือการแสดงในระยะเริ่มแรก
ของภาวะขาดสมดุลกอนที่โรคจะปรากฎ  โดยการสังเกตปรากฏการณของชีพจร ล้ิน หนา ตา เล็บ
และริมฝปาก  สามารถทําใหทราบถึงภาวะสมดุล  หรือขาดสมดุลของอวัยวะหรือตําแหนงของ
พยาธิสภาพได ดังนั้นการแกไขก็ยอมทําไดงาย (อาภรณ, 2544; Kurup, 1983 อางตามกรรณิการ,
2540)



1)  การถามประวัติ  ตรวจรางกาย และสังเกตลักษณะ  กอนอื่นจะตองทราบกอน
วาบุคคลนั้นๆ อยูในกลุมปกติใด คือ มีโทษะใดเดน  เชน วาตะ-ปตตะ  ในขณะเดียวกันหากมีการ
แสดงของโทษะไมสมดุลปรากฏขึ้นก็สามารถบอกไดวา โทษะไหนขาดสมดุล (เฉลียว, 2544)

การตรวจตา  หากมีวาตะมาก  ตาจะแหงและรูสึกแสบรอน ตาขาวจะขุน  หากตา
มีสีเหลืองเรื่อ  รูสึกรอน  รับแสงมากไมได  แสดงวามีปตตะมาก    หากตาขุนเยิ้มแสดงวามีกผะมาก

ริมฝปาก  ริมฝปากแหง แตกลอก แสดงวาขาดน้ําหรือวาตะถูกรบกวน หากริมฝ
ปากมีแผลหรือเกิดผิวพอง แสดงวามีความผิดปกติของปตตะ

ล้ิน  การตรวจลิ้นควรดู สี รูปราง และขอบของลิ้น  หากสีซีดแสดงวาเลือดจาง สี
เหลืองแสดงวามีน้ําดีมาก สีน้ําเงินอาจมีส่ิงผิดปกติที่หัวใจ  หากลิ้นมีเมือกคลุมมากแสดงวามีพิษใน
กระเพาะลําไส  ระบบยอยอาหารไมดี  เกิดจากความผิดปกติของปตตะ  การมีแผลที่ล้ินเกิดจาก
ระบบยอยอาหารเชนกัน  แสดงวาปตตะและวาตะถูกรบกวน

2)  การตรวจชีพจร  (nadi pariksha)  การตรวจชีพจรถือวาเปนวิธีหนึ่งที่สามารถ
บงบอกโทษะของบุคคลได  การตรวจจับชีพจร  ใหวางนิ้วช้ี นิ้วกลาง และนิ้วนาง ลงบนบริเวณขอ
มือถัดจากสันกระดูกเรเดียสขึ้นมา นิ้วช้ีอยูติดขอมือสุด ลงน้ําหนักทีละนอยจนไดจังหวะการเตน
ของชีพจร  และแนะนําวาผูหญิงควรตรวจชีพจรดานซาย  ผูชายควรตรวจชีพจรดานขวา  โดย
ลักษณะการเตนของชีพจรที่สัมผัสไดจะไมเหมือนกัน  โดย วาตะ เปนชีพจรที่สัมผัสไดดวยนิ้วช้ี
ชีพจรจะเตนแรงใหความรูสึกเหมือนงูเล้ือย  ปตตะ เปนชีพจรที่สัมผัสไดดวยนิ้วกลาง  ชีพจรจะเตน
สม่ําเสมอและอัตราชากวากลุมแรก ใหความรูสึกเหมือนการกระโดดของกบ  และกผะ เปนชีพจรที่
สัมผัสไดดวยนิ้วนาง  ใหลักษณะการเตนเหมือนหงสลอยตัวบนน้ํา  เนื่องจากโดยทั่วไปชีพจรที่จุด
นี้เบากวาจุดอื่น  หากสัมผัสไดแรงพอควรก็ถือวาแรงแลว

สรุปไดวา  การตรวจวินิจฉัยแบบอายุรเวทเริ่มตนดวยการหาโทษะปกติกอน
แลวจึงหาโทษะที่ขาดสมดุล  ทั้งนี้การบํารุงรักษาก็คือ การทําใหมีโทษะกลับคืนสูภาวะสมดุลตาม
โทษะปกติ การตรวจวินิจฉัยประกอบดวย การซักประวัติ ตรวจรางกาย และสังเกตลักษณะ  ตลอด
จนการจับชีพจรดังกลาวแลว  ยังมีการตรวจอื่นๆ เชน การตรวจปสสาวะ  การตรวจอุจจาระ  การ
ตรวจโดยฟงเสียงอวัยวะภายใน  (Kurup, 1983 อางตามกรรณิการ, 2540)

1.2.2.3  หลักการและวิธีการปฏิบัติ

หลักการของอายุรเวทก็คือ  การมองบุคคลเปนองครวม  เมื่อเกิดโรคหรือมีแนว
โนมวาจะเกิดโรค  เกิดจากความไมสมดุล 3 กลไก คือ  (1) โทษะ (2) อัคนี และ (3) โสรตัส  การ



แกไขก็คือ การขจัดพิษและโทษะที่ไมดี  มีขบวนการทําใหโสรตัสเปดกวาง  และมีขบวนการชวย
ยอยอาหาร (อัคนี)  ดังนั้นวิธีการปฏิบัติตามหลักอายุรเวทเพื่อการรักษาโรค จึงประกอบดวยหลักดัง
ตอไปนี้ (เฉลียว, 2544; Kurup, 1983 อางตามกรรณิการ, 2540)

1)  การขจัดพิษออกจากรางกาย  ขบวนการนี้มี 5 วิธี เรียกวา ปญจกรรมะ
(panchakarma) ประกอบดวย  (1) วมนะ (vamana)  การทําใหอาเจียน  เปนการขจัดกผะ  (2) วิเรจนา
(virechana) การใชยาถาย การระบาย เพื่อขับปตตะ  (3) นาสิยา (nasya) การใชยาหยอดชนิดตางๆ
หยอดจมูก  (4) พาสตี (basti) การสวนอุจจาระ เปนการขจัดวายุที่มาก  และ (5) รัชตะ โมกษะ (rajta
moksha) การทําใหเลือดออก ชวยขจัดปตตะ (ศีขริน, 2546)

นอกจากความไมสมดุลของโทษะทําใหเกิดโรค  อัคนีและโสรตัสก็เปนกลไก
สําคัญดวย  การบํารุงรักษาชีวิตและการรักษาโรคที่สําคัญอยางหนึ่งคือ การทําใหโสรตัสเปดกวาง
เพื่อจะไดนําพิษไปกําจัด  (เฉลียว, 2544) โดยการใชขบวนการที่สําคัญ 2 วิธี คือ (1) เสวทนะ
(swedana) เปนการใชความรอนตางๆ การอาบน้ํารอน อบไอน้ํา อบสมุนไพรไอน้ํา และดื่มน้ํารอน
และ (2) เสนหนะ (senhana) คือ การใชน้ํามันสําหรับทานวดตัว โดยมีจุดมุงหมายใหส่ิงที่ไม
บริสุทธิ์คลายตัว เพราะน้ํามันจะซึมซาบสูเซลและไปขยายชองทางผาน (โสรตัส) ดวย

นอกจากนี้เพื่อชวยใหระบบยอยอาหาร  (อัคนี) ทํางานไดดีขึ้น  ขบวนการรักษา
จึงใชสมุนไพรเปนตัวชวยเรียก ปาจนะ (pachana)  เสวทนะ เสนหนะ และปาจนะ  รวมกันถือเปน
ขบวนการกอนปญจกรรมะ เรียก ปุรวกรรมะ

2)  การบํารุงรักษาชีวิตใหอยูในภาวะสมดุล  ซ่ึงขบวนการเสริมสรางใหระบบ
ยอยอาหารทรงสภาพดีตลอดไป  โดยวิธีการรับประทานอาหารที่ถูกตองเรียก เปยาติ สัมสารชะนา
กรรมะ (peyadi samsarjana karma)  บํารุงดูแลมิใหโทษะที่ไมดีเกิดขึ้นอีก  โดยการสลายโทษะที่ไม
ดีนั้นๆ เรียก ศมนะ (shamana : dosha pacifying therapy) และยังมีขบวนการสําคัญที่เรียก รสายานะ
(rasayana)  เปนขบวนการเพิ่มความแข็งแรงและมีอายุยืน  ทั้งหมดถือเปนขบวนการภายหลัง
ปณจกรรมะ  เรียกวา ประสาทกรรมะ (เฉลียว, 2544)

3)  การบํารุงรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ  การบํารุงรักษาสุขภาพนั้น  การฝกกายและฝกจิต
เปนองคประกอบที่สําคัญในสมัยโบราณ  การฝกกายที่เรียกวา โยคะอาสนะ  (yoga asana)  การฝก
การหายใจ ปราณยมะ (pranayama)  และการฝกจิตเพื่อสมาธิ

3.1)  โยคะ  ตามคัมภีรอายุรเวท  การฝกโยคะถือวาเปนสิ่งสําคัญ  เปนการ
ปองกันและบํารุงรักษาสุขภาพ เปนของคูกันกับอายุรเวท ในสมัยโบราณในอินเดียเปนประเพณีที่
จะเรียนอายุรเวทกอนที่จะฝกโยคะ เพราะอายุรเวทเปนศาสตรทางรางกาย  เมื่อรางกายสมบูรณแลว
จึงฝกจิต  โยคะทําใหเกิดความสมดุล  เปนการปองกันและรักษาโรค  เกิดความสมดุลของระบบ



เมตาโบลิซึมและฮอรโมน  การฝกโยคะอาสนะจะชวยเปดประตูใหพลังงานที่สะสมคั่งคางอยูออก
ไป  โยคะเปนขบวนการทําใหจิต กาย และจิตสํานึกบริสุทธิ์  พิษของโรคจะถูกขจัดไป  (Udupa,
1978 อางตามกรรณิการ, 2540)

3.2)  ปราณยมะ (การฝกหายใจ, การฝกลมปราณ) การฝกหายใจตามวิถีทาง
โยคะถือวามีความสําคัญ  ทําใหเกิดความสมดุลตอจิตสํานึก  มีผลในการรักษาโรค  เนื่องจากเมื่อฝก
ปราณยมะตอเนื่องจะกอใหเกิดสมาธิ  ฉะนั้นผลที่ไดรับจึงเปนผลจากสมาธิดวย  การฝกลมปราณยัง
ชวยใหปอดมีความจุมากขึ้น  ขยายตัวมากขึ้น  และใชกลามเนื้อหลายกลุมมากขึ้น  เชน    กระบังลม
และกลามเนื้อทองซึ่งปกติไมคอยไดใชในการหายใจมากนัก  ฉะนั้นผูฝกลมปราณจะไมเหนื่อยงาย
เวลาตองออกแรงมาก  (เฉลียว, 2544)

3.3)  การฝกจิตเพื่อสมาธิ  การฝกจิต คือ การหยุดกิจกรรมทางความคิด  ทํา
ใหสมองเกิดความวางเปลาหรือมีสมาธิหรือคิดในสิ่งที่ดีที่ช่ืนชอบ (สมนึกและคณะ, 2543)  ซ่ึงจะ
ทําใหจิตสงบลงเรื่อยๆ เมื่อสงบลงมากๆ จะมีความสามารถรูเทาทันจิตคือรูตัวเองไดดีขึ้น    ผลของ
การฝกจิตคือสมาธิ  สมาธิมีผลอยางมากตอรางกายและจิตใจ  ความสงบและความสุขระดับตางๆ
ของจิตยอมเกิดขึ้น  สวนรางกายนั้นจะไดรับการพักอยางเต็มที่เมื่อมีสมาธิ  อวัยวะทําหนาที่ตาม
ธรรมชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ (Udupa, 1978 อางตามกรรณิการ, 2540)

นอกจากนี้  อายุรเวทยังมีวิธีการปฏิบัติเพื่อการรักษาโรคอื่นๆ  นอกเหนือ
จากที่กลาวมา  ไดแก  การปฏิบัติตนเพื่อเสริมสรางสุขภาพ (จริยา)   การใชโหราศาสตร (ดวงดาว
กับสุขภาพ)  รสายนะ  การรักษาดวยสมุนไพรองครวม  การรักษาดวยโลหะ  การรักษาดวยอัญมณี

1.2.3  การแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนา

มีความเชื่อโดยทั่วไปวาการแพทยแผนไทยถูกนําเขามาจากประเทศอินเดียพรอมๆกับ
พระพุทธศาสนาตั้งแต พ.ศ.700-1000  การแพทยแผนไทยจึงเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของคนไทยมานาน
และดวยวิถีชีวิตที่เปนชาวพุทธ  การดําเนินชีวิตตั้งแตเกิด แก เจ็บ และตาย  จึงเกี่ยวของกับพระพุทธ
ศาสนาทั้งสิ้น  ดังนั้นการแพทยแผนไทยจึงอาศัยแนวทางของพระพุทธศาสนามาเปนหลักดวยเชน
กัน  (เพ็ญนภา, 2537) การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงศึกษาการแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนาไป
พรอมๆ กัน โดยจัดไวในกลุมเดียวกัน



1.2.3.1  หลักปรัชญาและแนวคิด

แนวคิดของการแพทยแผนไทย  สวนใหญจะเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของคนไทย  การ
ดําเนินชีวิตที่เปนธรรมชาติ  และวัฒนธรรมที่มีแบบแผนเปนเอกลักษณของตนเอง  ตลอดจนอาศัย
แนวคิดของพระพุทธศาสนาเปนหลัก (กัญจนา, 2539) ดังนั้นการแพทยแผนไทยจึงคลายคลึงกับการ
แพทยพื้นบานอื่นๆ คือ มีความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยในมนุษย ซ่ึงสามารถ
แบงกลุมออกเปน 2 กลุม ดังตอไปนี้

1)  เชื่อวาการเจ็บปวยเกิดจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติ  เปนระบบการแพทยที่มอง
สาเหตุของการเจ็บปวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ  ไดแก  ภูตผีปศาจ  เร่ืองของพระเจาลงโทษผู
ทําจารีตประเพณี  หรือเกิดจากพลังจักรวาล  เชน  อิทธิพลของดวงดาวตางๆ ซ่ึงมีทั้งพลังสรางสรรค
และพลังที่ทําลายสุขภาพ  หากพลังใดมากกวากันก็จะสงผลใหสุขภาพดีหรือรายไปตามนั้น  (โก
มาตร, 2535) ดังนั้นมนุษยจึงพยายามที่จะเรียนรูถึงกฏเกณฑของอํานาจเหนือธรรมชาติ และปฏิบัติ
ตามเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้น

2)  เชื่อวาการเจ็บปวยเกิดจากการเสียสมดุลธรรมชาติ  โดยเชื่อวารางกายมนุษย
ประกอบดวยธาตุทั้งสี่  ไดแก  ธาตุดิน  ธาตุน้ํา  ธาตุลม  และธาตุไฟ  การเจ็บปวยจึงเกิดจากการ
แปรปรวนของธาตุทั้งสี่  สวนใจ  นั้นมีความสําคัญเชนเดียวกับรางกาย  ถารางกายไมมีใจ  รางกายก็
ไมสามารถดํารงอยูได  ขณะเดียวกันถาธาตุของรางกายแปรปรวน  ก็จะสงผลกระทบตอใจเชนกัน
(สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539)

เพ็ญนภา  (2542)  ไดกลาวถึงสาเหตุของความเจ็บปวยในทฤษฎีการแพทยแผน
ไทยที่ไดระบุไวในคัมภีรสมุฎฐานวินิจฉัย  ซ่ึงไดแบงสาเหตุของความเจ็บปวยออกเปน 4 ประการ
ดังนี้

1)  ธาตุสมุฏฐาน   หรือธาตุเจาเรือน  เปนลักษณะของผูปวยที่มีบุคลิก  ความ
จําเพาะเจาะจงแตกตางกันไปในแตละคน  ซ่ึงจําแนกไดเปน 4 ประการ คือ  ดิน  น้ํา  ลม  ไฟ  ซ่ึงใน
ภาวะสมดุลจะเกี่ยวของกันและกัน  ถาเมื่อใดที่รางกายเกิดภาวะเสียสมดุล  ก็จะกระทบตอธาตุนั้นๆ
ไปดวย  เชน  ถามีอาการตัวรอน  ทองเสีย  ถายเหลวมาก  หมายความวาการเจ็บปวยครั้งนี้เปน
อาการของธาตุไฟและธาตุน้ํา  เปนตน  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539)

2)  อุตุสมุฏฐาน  หรือฤดูสมุฏฐาน  เปนโรคที่เกิดจากอิทธิพลของฤดูกาล  มีผล
ทําใหรางกายแปรปรวน  ในประเทศไทยแบงออกเปน 3 ฤดู คือ  ฤดูรอน  ฤดูฝน  ฤดูหนาว  การ
เปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศแตละฤดูมีผลตอสุขภาพ  เชน  ฤดูรอนจะเจ็บปวยดวยธาตุไฟ  ฤดูฝนเจ็บ
ปวยดวยธาตุลม  และฤดูหนาวเจ็บปวยดวยธาตุน้ํา  เปนตน



3)  อายุสมุฏฐาน  หรือโรคที่เกิดเนื่องจากอายุ  เปนเรื่องของการเกิด  แก  ความ
เสื่อมสภาพของรางกาย  ธาตุทั้ง 4  ก็จะทยอยกันเสื่อมไป  ไดแก  วัยเด็กจะเจ็บปวยดวยธาตุน้ํา  เชน
โรคระบบทางเดินหายใจ  หวัด  วัยผูใหญจะเจ็บปวยดวยธาตุไฟ  เชน  โรคที่เกี่ยวกับระบบฮอรโมน
และพลังงาน  และวัยสูงอายุจะเจ็บปวยดวยธาตุลม  เชน  โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  เปนตน
(สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539)

4)  กาลสมุฏฐาน  หรือโรคที่เกิดจากอิทธิพลของกาลเวลาและสุริยะจักรวาล  ได
แก  อํานาจแหงดวงอาทิตย  ดวงจันทร  ทําใหตลอด 24 ช่ัวโมงที่ผานไปมีอิทธิพลที่ทําใหมนุษยตอง
ปรับตัวทุกนาที  โดยแบงเปนเวลากลางวัน 12 ช่ัวโมง  และกลางคืน 12 ช่ัวโมง  ใน 12 ช่ังโมงนี้แบง
ออกเปน 3 ชวงๆละ 4 ช่ัวโมง มีกาลสมุฏฐาน คือ  เสมหะ  ปตตะ  และวาตะ ตามลําดับ  ซ่ึงสามารถ
สรุปไดวา  เวลา  06.00-10.00 น.  มีอิทธิพลของธาตุน้ํา  เวลา 10.00-14.00 น.  มีอิทธิพลของธาตุไฟ
และเวลา  14.00-18.00 น. มีอิทธิพลของธาตุลม  กลางวันและกลางคืนเปนเชนเดียวกัน  ซ่ึงโรคที่
เกิดจากกาลสมุฏฐาน  ไดแก  โรคหืดมักมีอาการกําเริบในชวงเวลา  02.00-06.00 น.  กลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดมีอุบัติการณสูงในชวงเวลา  06.00-12.00 น.  เปนตน  (อรุณพรและวีรพัฒน, 2538)

5)  ประเทศสมุฏฐาน  หรือการเกิดโรคจากอิทธิพลของถ่ินที่อยูอาศัย  กลาวคือ  ที่
อยูอาศัยยอมมีผลตอชีวิตความเปนอยูและสุขภาพ  ไดแก   ประเทศรอนคือสถานที่ที่เปนภูเขาสูง
เนินผามักเจ็บปวยดวยธาตุไฟ  ประเทศเย็นคือสถานที่ที่เปนน้ําฝนมักเจ็บปวยดวยธาตุลม  ประเทศ
อุนคือสถานที่ที่เปนน้ําฝนกรวดทรายเปนที่ที่เก็บน้ําไมอยูมักเจ็บปวยดวยธาตุน้ํา  และประเทศ
หนาวคือสถานที่ที่เปนน้ําเค็มมีโคลนตมมักเจ็บปวยดวยธาตุดิน   

ดังนั้นสามารถสรุปถึงสาเหตุของความเจ็บปวยอันเนื่องมาจากการเสียสมดุลของ
รางกาย  ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทยไดดังภาพ 3



สมดุลแหงชีวิต

น นน้ํา  ธา
อายุสมุฏฐา
หมายเหตุ จาก “สมดุลแหงชีวิต: การประยุกตใชทฤษฎ
ในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ”, เพ็ญนภา ทรัพยเจร
1-11.

นอกจากนี้ทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
คือ  การกิน  อยู  หลับ  นอน  ตลอดจนอิริยาบถตางๆ 
กรรม 8 ประการ  (เพ็ญนภา, 2541) ดังตอไปนี้

1)    การกินอาหารมากหรือนอยเกินไป 
ไมเปนเวลา

2)  ฝนอิริยาบถ  ไดแก  การนั่ง  ยืน  เด
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 ยังกลาวถึงพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุกอโรค
 รวมถึงภาวะจิตใจ  ซ่ึงประกอบดวย พฤติ

 กินอาหารไมถูกกับธาตุ  ไมถูกกับโรค
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4)  การอด  ไดแก  การอดขาว  อดน้ํา  อดอาหาร
5)  การกลั้นอุจจาระ  ปสสาวะ
6)  ทํางานเกินกําลังมาก  หรือมีกิจกรรมทางเพศมากเกินไป
7)  มีความโศกเศราเสียใจหรือดีใจจนเกินไป
8)  มีโทสะมากเกินไปหรือขาดสติ
สวนแนวคิดหรือหลักการทางพระพุทธศาสนาเปนวิธีทางการแพทยที่เกิดขึ้นมา

นานควบคูกับการแพทยแผนไทย  เนื่องจากประเทศไทยเปนเมืองแหงพระพุทธศาสนา  มีแนว
ปฏิบัติที่ยึดหลักคําสอนของพระพุทธศาสนา  ซ่ึงวิธีการปฏิบัติสวนใหญจะเปนการบําบัดเยียวยา
ดานจิตใจและจิตวิญญาณที่มีผลตอรางกาย  (เพชรนอย, 2543) โดยมีหลักธรรมใหญๆ อยู 2 หมวด
ที่ถือไดวาพระพุทธเจาทรงแสดงในรูปของกฎธรรมชาติ คือ ไตรลักษณ และ ปฏิจจสมุปบาท ความ
จริงธรรมะทั้ง 2 หมวดนี้ถือไดวาเปนกฎเดียวกัน  แตแสดงในคนละแงหรือคนละแนว  เพื่อมองเห็น
ความจริงอยางเดียวกัน  คือ  ไตรลักษณ มุงแสดงลักษณะของสิ่งทั้งหลายซ่ึงปรากฏใหเห็นวาเปน
อยางนั้น  ในเมื่อส่ิงเหลานั้นเปนไปโดยอาการที่สัมพันธเนื่องอาศัยเปนเหตุปจจัยสืบตอแกกันตาม
หลักปฏิจจสมุปบาท     สวนหลัก ปฏิจจสมุปบาท ก็มุงแสดงถึงอาการที่ส่ิงทั้งหลายมีความสัมพันธ
เนื่องอาศัยเปนเหตุปจจัยสืบตอแกกันเปนกระแส  จนมองเห็นลักษณะไดวาเปนไตรลักษณ   (พระ
เทพเวที, 2532)  ซ่ึงสามารถอธิบายแนวคิดดังกลาวไดดังนี้

1)  ปฏิจจสมุปบาท  เปนกระบวนการเกิด – ดับแหงชีวิตและความทุกขของ
บุคคลซึ่งกระบวนการดังกลาวจะหมุนเวียนอยูตลอดเวลาในทุกขณะของการดํารงชีวิต (พระเทพ
เวที, 2532)     ในหลักของปฏิจจสมุปบาทกลาวถึงตนเหตุของความทุกข คือความไมรู (อวิชชา) โดย
มีกิเลสเปนปจจัยนําเขา หากพิจารณาถึงสาเหตุของปญหาตางๆ ในชีวิต   รวมถึงปญหาดานสุขภาพ
แลว สวนใหญมีรากฐานมาจากความไมรูทั้งสิ้น

2)   กฎไตรลักษณ  เรียกอีกอยางหนึ่งวา  สามัญลักษณะ  แปลวาลักษณะที่ทั่วไป
หรือเสมอเหมือนกันแกส่ิงทั้งปวง ประกอบดวย  1) อนิจจตา คือความไมเที่ยง ไมยั่งยืน ภาวะที่เกิด
ขึ้นแลวเสื่อมสลายไป   2) ทุกขตา คือความเปนทุกข ภาวะที่ถูกบีบคั้นดวยการเกิดขึ้นและสลายตัว
ภาวะที่กดดัน ฝนและขัดแยงอยูในตัว และ  3) อนัตตตา คือความไมใชตัวตน ไมมีตัวตนที่แทจริง
นั่นเอง (พระธรรมปฎก, 2542) กลาวโดยสรุปก็คือ ส่ิงทั้งปวงที่มีการเกิดขึ้น ปรากฏอยูในระยะเวลา
หนึ่ง แลวก็เสื่อมสภาพไป เชน คน มีเกิดขึ้นมา เติบโต แกชราและตายในที่สุด

นอกจากนี้ยังมีหลักธรรมอื่น  ที่สามารถอธิบายความสัมพันธของสุขภาพและ
ความเจ็บปวยของบุคคลที่อยูภายใตกฎธรรมชาติ  (พระธรรมปฎก, 2542) ดังตอไปนี้

1)  เบญจขันธ (ขันธ 5)  ประกอบดวย  องคประกอบ  5  ประการคือ  รูปขันธ



 1 สวน คือรางกาย เปนสสาร คุณสมบัติ และพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงสามารถสัมผัสและรับรูได
นามขันธ 4 สวนคือ วิญญาณหรือจิต 1 สวน และเจตสิกอีก 3 สวน ไดแก เวทนา สัญญา และสังขาร
ซ่ึงเปนสวนที่ละเอียดไมสามารถมองเห็นหรือวัดได แตแสดงออกใหรับรูไดทางอารมณ และความ
นึกคิด (พระธรรมปฎก, 2542)

2)  กฎแหงกรรม  เปนกฎที่วาดวยการกระทํา  ทําดีเรียกวา  กุศลกรรม  ทําชั่ว
เรียกวาอกุศลกรรม  ซ่ึงกฎแหงกรรมเปนขอหนึ่งในกฎของธรรมชาติ  5  ประการที่พระพุทธเจาทรง
ตรัสไว คือ 1) อุตุนิยาม เปนกฎธรรมชาติเกี่ยวกับอุณหภูมิ โดยเฉพาะเรื่องลมฟาอากาศ และฤดูกาล
ในทางอุตุนิยม อันเปนสิ่งแวดลอมสําหรับมนุษย 2) พีชนิยาม เปนกฎธรรมชาติที่เกี่ยวกับการสืบ
พันธุ รวมทั้งพันธุกรรม 3) กรรมนิยาม เปนกฎธรรมชาติเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย คือ กระบวนการ
ใหผลของการกระทํา 4) ธรรมนิยาม เปนกฎธรรมชาติที่เกี่ยวกับความสัมพันธ และความเปนเหตุ
เปนผลแกกันของสิ่งทั้งหลาย และ 5) จิตนิยาม เปนกฎธรรมชาติเกี่ยวกับกระบวนการทํางานของจิต
(พระเทพเวที, 2532) ซ่ึงสุขภาพและความเจ็บปวยของบุคคลอยูภายใตกฎเกณฑที่กลาวมาแลวทั้ง
ส้ินซึ่งสามารถอธิบายไดดังภาพ 4

กฎแหงกรรม

คน  (ขันธ 5)
ปฏิจจสมุปบาท สุขภาพ ไตรลักษณ

ส่ิงแวดลอม

หมายเหตุ จาก  “ก
ทัศนีย ทองประท
(3), หนา 13-24.

ของรูปขันธและน

ิ
กฎธรรมชาต
ฎธรรมชาติ: กระบวนทัศนทางการพยาบาลตามแนวคิดเชิงพุทธศาสนา”, โดย
ีป, พิสมัย พิทักษาวรากร, และสุณี พนาสกุลการ, 2545, วารสารการพยาบาล, 16

สรุปไดวา  สุขภาพและการเจ็บปวยมีตนเหตุมาจากความไมสมดุลในการทํางาน
ามขันธ  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงไปตามกฎของธรรมชาติ  สงผลใหเกิดความ



ไมสุขสบายหรือเกิดทุกข ดังนั้นแนวทางการแกไขปญหา พระพุทธเจาไดทรงตรัสรูส่ิงที่เรียกวา
“อริยสัจ 4” ซ่ึงถือเปนแนวทางในการขจัดความไมสุขสบายหรือการดับทุกขของมนุษย  (พระธรรม
ปฎก, 2542) โดยประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) “ทุกข” หรือตนเหตุ 2) “สมุทัย” หรือส่ิงที่เปนสาเหตุ
การหาตนตอ 3) “นิโรธ” หรือภาวะที่หายจากโรค ความมีสุขภาพดี และ 4) “มรรค” หรือการวางวิธี
แกไขบําบัด

1.2.3.1  หลักการวินิจฉัยโรค

การวินิจฉัยโรคตามหลักการแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนา  ประกอบดวย
การตรวจวินิจฉัยโรคทางกาย  ไดแก  การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  สวนการตรวจวินิจฉัยโรค
ทางจิต  ไดแก  การพยากรณ  การทํานาย  ดังตอไปนี้  (ประทีป, 2544; สถาบันการแพทยแผนไทย,
2539)

1)  การซักประวัติ  การวินิจฉัยโรคตามหลักการแพทยแผนไทยใหความสําคัญ
ในเรื่องขอมูล  ประวัติสวนตัวของผูปวยที่ตางไป คือ  ตองการทราบวัน  เดือน  ปเกิดที่ชัดเจน
ตลอดจนเวลาตกฟาก  ทั้งนี้เพราะการแพทยแผนไทยใหความสําคัญกับธาตุเจาเรือน    นิสัยหรือ
พฤติกรรมที่อาจเปนมูลเหตุของการเกิดโรค  และที่อยูอาศัย  นอกจากนี้ประวัติสวนตัวที่สําคัญอีก
อยางหนึ่งคือ  อาการที่ทําใหผูปวยมารับการรักษา  เกิดอะไรกอนหรือหลัง  เกิดมากเวลาใด  เพื่อที่
จะสรุปวาโรคที่เกิดจากการเสียสมดุลของธาตุใด

2)  การตรวจรางกาย  จะเปนการตรวจลักษณะรางกายทั่วๆ ไป เพื่อประกอบการ
พิจารณาธาตุเจาเรือน  การตรวจการเตนของหัวใจ  การตรวจไข  การตรวจดูอวัยวะท่ีผูปวยมีอาการ
การตรวจเลือดและโครงสรางของรางกาย  การตรวจสิ่งที่มีคุณและสิ่งที่กระทําโทษ  หรือการตรวจ
ทางโหราศาสตร

การตรวจวินิจฉัยโรคทางจิต  เชน  การใชความรูทางโหราศาสตร  โดยการถาม
วัน เดือน ปเกิด  หรือดูลายมือ ประกอบการทํานายโรคหรืออาการของโรค  การวิเคราะหลักษณะ
ของบุคลิกภาพ  การหาความสัมพันธของดวงดาว  การถอดรหัสตัวเลข  การอธิษฐานจิต  และการ
สอบถามสิ่งศักดิ์สิทธิ์



1.2.3.3  หลักการและวิธีการปฏิบัติ

การรักษาโรคตามหลักการแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนา  สวนใหญจะขึ้น
อยูกับความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค  ดังนั้นการรักษาก็จะกระทําในลักษณะแกไขที่
สาเหตุของการเกิดโรคนั้นๆ อาทิเชน เชื่อวาสาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากธรรมชาติเปนตัวกําหนด
การรักษาก็จะเปนการปฏิบัติเพื่อคงความสมดุลของธรรมชาติ  (ประทีป, 2544)  โดยการปฏิบัติตาม
การแพทยแผนไทยมีหลายลักษณะ  เชน  การนวดไทย  การใชสมุนไพร  สวนการรักษาโรคตาม
แนวทางของพระพุทธศาสนา  ก็จะประกอบดวยพิธีกรรมที่ผสมผสานกับพิธีกรรมทางศาสนาเขามา
เชน  การทําสมาธิ  การอธิษฐานหรือบนบานศาลกลาว  การใชเวทยมนตคาถา  เปนตน ซ่ึงการ
ปฏิบัติสวนใหญจะเปนการเยียวยารักษาทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ  จะเห็นไดวาการแพทยแผน
ไทยและพระพุทธศาสนา  จะเปนการเยียวยาที่เชื่อมโยงใหเห็นถึงการเขาใจชีวิตแบบองครวม คือ
กาย จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ  สําหรับแนวทางการรักษาโรคตามการแพทยแผนไทยและพระ
พุทธศาสนา  มีวิธีการปฏิบัติเปนหลักใหญๆ  (กัญจนา, 2539)  ดังตอไปนี้

1)  ปรับปรุงพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุเกิดโรค  โดยการใชหลักการ  “ธรรมานา
มัย” ไดแก กายานามัย คือ การออกกําลังกาย การดัดตนดวยตนเอง การรับประทานอาหารใหถูกกับ
ธาตุ การกินอาหารแตพอเหมาะ มีสติในการกิน การนอน และสํานึกอยูเสมอวา อายุมากกวา 32 ป
เขาสูปจฉิมวัยแลว ควรดํารงชีวิตดวยความไมประมาท จิตตานามัย คือ การฝกสมาธิใหจิตเขมแข็ง
จิตมีพลังเกิดปญญา เกิดความสุขสงบ ทําใหความตานทานโรคดีขึ้น เมื่อจิตเขมแข็งเกิดปญญา ยอม
เลือกมีพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ไมตามใจตนเองดวยกิเลสและความอยากคือตัณหา ชีวิตานามัย
คือ การดํารงชีวิตดวยทางสายกลาง  เล้ียงชีวิตชอบ  ยอมไมเกิดความเครียด  ไมผิดศีล  รักษาสิ่งแวด
ลอมใหสะอาด  สมดุลไปดวยธาตุทั้งสี่ภายนอก  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539)

2)  การใชอาหารและสมุนไพรเพื่อปรับใหธาตุสมดุล  มนุษยไมสามารถหลีก
เล่ียงการเกิด แก เจ็บ ตายได  มนุษยจึงจําเปนตองพยายามปรับตัวใหเขากับปจจัยและสมุฏฐานตางๆ
มนุษยจึงเหลือทางเลือกคือ  การปรับตนเองดวยการกินอาหารสมุนไพร  ยาสมุนไพร  ซ่ึงหลักการ
ใชสมุนไพรประกอบดวย  1) สมุนไพรปรับธาตุ  เชน  ยาเบญจกูล  ประกอบดวยตัวยาประจําธาตุแต
ละธาตุ คือ ดีปลี ชะพลู  และขิงแหง  2) ยาปรับธาตุตามฤดูกาล  เชน  ยาประจําฤดูรอน-ตรีผลา
(สมอไทย  สมอพิเภก  มะขามปอม)  ยาประจําฤดูหนาว-ตรีสาร  (สะคาน  เจตมูลเพลิง  ชะพลู)
และยาประจําฤดูฝน-ตีกฏก  (พริกไทย  ดีปลี  ขิง)  3) ยาสมุนไพรตามรสยา  รสประธาน 3 รส คือ
รสเย็นแกธาตุไฟ  รสรอนแกธาตุลม  และรสสุขุมแกธาตุน้ํา  4) อาหารสมุนไพรประจําธาตุเจาเรือน
ไดแก  ธาตุดิน ควรรับประทานอาหารรสฝาด  หวาน  มัน  เค็ม  ธาตุน้ํา ควรรับประทานอาหารรส



เปรี้ยว  รสขม  ธาตุลมควรรับประทานอาหารรสเผ็ดรอน  สวนธาตุไฟ ควรรับประทานอาหารรส
เย็นจืด  5) การรักษาดวยยาสมุนไพรตามอาการหรือเฉพาะโรค  เชน  พญายอรักษาเริม  ฟาทลายโจร
แกเจ็บคอและทองเดิน  ขมิ้นชันแกทองอืดเฟอ  เปนตน  และ 6) การรักษาดวยยาสมุนไพรดวยการ
ปรับธาตุตามคัมภีรธาตุบรรจบ  ซ่ึงใชสําหรับการรักษาโรคที่มีความยุงยาก  เร้ือรัง  เมื่อรักษาดวยยา
สมุนไพรพื้นฐานไมหาย  ใหนําธาตุกําเนิดมาจัดยาเพิ่มเขาไป  (แดนชัย, 2543)

3)  การนวดแผนไทย  ทฤษฎีการแพทยแผนไทยไดกลาวถึงการนวดแผนไทย
โดยยึดหลักการของ  “เสนประธานทั้งสิบ” ซ่ึงเปนทางเดินของพลังชีวิตภายในรางกาย ซ่ึงมีจุด
กําเนิดอยูรอบสะดือแลนผานสวนตางๆ ของรางกายไปสิ้นสุดที่อวัยวะรับความรูสึกพิเศษ ไดแก ตา
หู จมูก ล้ิน แขน ขา ทวารเบา และทวารหนัก ความเจ็บปวยเกิดจากพลังชีวิตแลนไมสะดวกหรือติด
ขัด โดยสามารถรักษาไดโดยการกดนวดตามจุดในสังกัดเสนประธานดังกลาว

4)  การทําสมาธิ  สําหรับการทําสมาธิจุดมุงหมายเพื่อทําใหจิตใจสงบ  เพื่อให
เกิดปญญาในการแกไขวิถีการดําเนินชีวิตใหถูกตอง  สงผลถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  สวนการ
รักษาโรคถือวาเปนผลพลอยไดจากการปฏิบัติสมาธิภาวนา การทําสมาธิ  มีหลากหลายแนวทาง
ปฏิบัติ ไดแก “อานาปานสติ” เปนวิธีเจริญสมาธิที่ปฏิบัติกันเปนพื้นฐาน เพียงเอาสติคอยกําหนดลม
หายใจเขาออก ประโยชนที่ไดรับคือ เมื่อกายผอนคลาย ใจผอนคลาย จิตก็จะสงบสบายขึ้น ทําให
รางกายไดรับการพักผอนอยางเต็มที่ รางกายจะใชพลังงานนอยมาก การเผาผลาญลดลง สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมไดเพิ่มขึ้น (พระเทพเวที, 2532) นอกจากนี้ในปจจุบันการทําสมาธิตามแบบของพระ
อาจารยรัตน รตนญาโณ (2537) กําลังเปนที่สนใจของหลายๆ ฝาย ไมวาจะเปนสมาธิหมุน สมาธิ
กระตุนเซลล สมาธิดึงแสงกลางวัน ซ่ึงจะสงผลดีสําหรับรางกายและจิตใจ ความสงบและความสุข
ระดับตางๆ ของจิตยอมเกิดขึ้น  สวนรางกายจะไดรับการพักผอนอยางเต็มที่เมื่อมีสมาธิ  อวัยวะทุก
อยางทําหนาที่ตามธรรมชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ  เชน  หายใจชาลง  หัวใจเตนชาลง  ความดัน
โลหิตลดลง  ความรูตัวทั่วพรอมทําใหการรับสัมผัสตางๆ ดีขึ้น  ความเครียดลดลง  เมตาโบลิซึมลด
ลง  คล่ืนสมองประสานกลมกลืนกันระหวางสวนตางๆ ความจําดีขึ้น ฯลฯ  (เฉลียว, 2544;
ประเสริฐ, 2543)

จะเห็นไดวา  การแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนาจะแบงการรักษาโรคออก
เปน 3 กลุมใหญๆ  ไดแก  กลุมหัตถเวชและกายบําบัด เชน การนวดไทย  กลุมจิตเวช เชน การทํา
สมาธิ  และกลุมอายุรเวท เชน การใชสมุนไพร  แตในทางปฏิบัติจริงกลับพบวามักจะมีการประยุกต
ทั้ง 3 กลุมเขาดวยกัน  ทําใหเกิดการรักษาเยียวยาแบบองครวม  ระหวางกายอันเปนศูนยรวมของธาตุ
จิตอันเปนที่รวมของพลัง  และสภาพแวดลอมทั้งทางธรรมชาติคือธาตุทั้งสี่ภายนอกและทางสังคม
(แดนชัย, 2543)



จากที่กลาวมาขางตน  ศาสตรภูมิปญญาตะวันออกที่ใชในการดูแลสุขภาพแตละ
ชนิด  อาจมีแหลงที่มาจากที่ตางกัน  แตสวนใหญจะมีแนวคิดและปรัชญาที่คลายคลึงกัน คือ ความ
สมดุลของรางกายและธรรมชาติ  ดังนั้นการที่รางกายเสียสมดุลจึงเปนจุดเริ่มตนของการเกิดโรค
แนวทางการรักษาก็คือ  การแกไขที่สาเหตุของการเกิดโรคหรือการปรับสมดุล  และที่สําคัญภูมิ
ปญญาตะวันออกทุกชนิด  จะเนนการเยียวยารักษาแบบองครวม คือ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ
ไมสามารถแยกออกจากันได  (วิทิตและวิทวัส, 2539)

1.3  รูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ใชในการดูแลสุขภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผานมาพบวา การปฏิบัติของพยาบาลที่ผสม
ผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลสุขภาพผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีมากมาย
หลากหลายวิธี สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมภูมิปญญาตะวันออกที่ใชในการดูแล
สุขภาพที่ไดรับความนิยมในปจจุบันทั้งหมด  7 วิธี ดังตอไปนี้

1.3.1 สมาธิ  (meditation)

การทําสมาธิ คือ การฝกความตั้งมั่นแหงจิต หรือ ภาวะที่จิตแนวแนตอส่ิงที่กําหนด
โดยคําจํากัดความของสมาธิที่พบบอยคือ  “เอกัคคตา” ซ่ึงแปลวา ภาวะที่จิตมีอารมณเปนหนึ่ง คือ
การที่จิตกําหนดแนวแนอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ไมฟุงซานหรือสายไป (พระเทพเวที, 2532) การฝก
สมาธิ มีหลากหลายแนวทางปฏิบัติ แตในที่นี้จะกลาวถึงอานาปานสติ 

“อานาปานสติ” เปนสมาธิที่เหมาะสมที่สุด พระพุทธเจาทรงตรัสไววา เปนวิธีเจริญ
สมาธิที่ปฏิบัติไดสะดวก เพราะใชลมหายใจซึ่งมีอยูในตัวของทุกคน ใชไดทุกเวลาทุกสถานที่ในทัน
ทีที่ตองการ ไมตองเตรียมอุปกรณใดๆ ในเวลาเดียวกันก็เปนอารมณประเภทรูปธรรม ซ่ึงกําหนดได
ชัดเจนพอสมควร ไมละเอียดลึกซึ้งอยางกรรมฐานอื่น และถาตองการปฏิบัติ ก็ไมจําเปนตองใช
ความคิดอะไร เพียงเอาสติคอยกําหนดลมหายใจที่ปรากฏอยูแลว พอเร่ิมลงมือปฏิบัติ ก็ไดรับผลเปน
ประโยชนทันทีโดยไมตองรอจนเกิดสมาธิที่เปนขั้นตอนชัดเจน กลาวคือ เมื่อกายผอนคลาย  ใจผอน
คลาย  จิตก็จะสงบสบายขึ้น  นอกจากนี้ยังไมกระทบกระเทือนตอสุขภาพอยางกรรมฐานบางชนิดที่
อาศัยการยืน  การเดิน  หรือการเพงจอง  แตตรงขาม อานาปานสติกลับเกื้อกูลแกสุขภาพ  โดยชวย
สงเสริมสุขภาพใหดีขึ้น ทําใหรางกายไดรับการพักผอนอยางดี  และระบบการหายใจจะละเอียด
ประณีตลงไปเรื่อยๆ  จนถึงขั้นที่จับไมไดเลยวามีลมหายใจ  ในเวลานั้นรางกายจะใชพลังงานนอย



มาก  ไมเรียกรองการเผาผลาญ  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดเพิ่มขึ้น (พระเทพเวที, 2532)  นอกจากนี้
ผลของการทําสมาธิมิไดเกิดขึ้นชั่วขณะเทานั้น  แตผลที่ไดรับจะสืบเนื่องตอไปเรื่อยๆ ถามีการ
ปฏิบัติเปนประจํา  สมาธิก็คือการพัฒนาจิตสํานึกนั่นเอง  และผลของการมีจิตสํานึกรูถูกตองก็คือ
การมีศีลนั่นเอง  เชนเดียวกันขณะฝกจิตและมีสมาธิอยู  ปญญาก็จะผุดขึ้นมาไดเอง  และบอยครั้ง
เปนความกระจางที่สามารถตอบปญหาที่คั่งคางอยูในใจไดดวย (เฉลียว, 2544)

นอกจากนี้ในปจจุบันการทําสมาธิตามแบบของพระอาจารยรัตน รตนญาโณ (2537)
แหงวัดดอยเกิ้ง อําเภอแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน ซ่ึงกําลังเปนที่สนใจของหลายๆ ฝาย ไดแก

1)  สมาธิหมุน  มีหลักการที่สําคัญคือ  เมื่อมีส่ิงใดมากระทบภายนอก  เชน  หู ตา
จมูก ล้ิน  ก็ใหคิดมากระทบที่ใจ  ทําใหเกิดตัวรูกลับไปกลับมาจึงเกิดการหมุน  เมื่อมีการหมุนจิตใต
สํานึกตางๆ  ที่มีความกดดันก็จะปลดปลอยออกมา  สงผลใหมีความรูสึกสบายใจขึ้น

2) สมาธิกระตุนเซลล  เปนสมาธิที่จะทําใหสวนที่บกพรองแข็งแรงขึ้น และมี
ภูมิตานทานตามธรรมชาติในรางกายมากขึ้น  (จิราลักษณ, 2538) โดยวัตถุประสงคสําคัญของการ
ฝกก็เพื่อตองการออกกําลังใหกับหัวใจและรางกาย เพราะจุด 2 จุดนี้เปนศูนยกลางของกายและ
กระแสลมปราณ (สุวินัย, 2541)

3)  สมาธิดึงแสงกลางวัน  สําหรับหลักการคือ  ใหนึกวารอบๆ ตัวมีแสงกลางวัน
พรอมกับกําหนดลมหายใจเขาและหายใจออกอยางเปนปกติ  ซ่ึงวิธีการฝกสมาธิที่กลาวมาจุดมุง
หมายก็เพื่อใหจิตหลุดพนสวนการรักษาโรคเปนผลพลอยได คือเมื่อจิตสงบรางกายก็จะดีขึ้นนั่นเอง
(ประเสริฐ, 2543; พระอาจารยรัตน รตนญาโณ, 2537)

ประโยชนของการทําสมาธิ

การทําสมาธิ เปนการดูแลจิตใจใหสงบเปนปกติตอเนื่องโดยสม่ําเสมอ  เมื่อสุขภาพใจ
เปนปกติมีสมาธิหลอเล้ียง  ขณะที่ใจสงบเปนสมาธิ     รางกายสามารถพักไดมากกวาขณะหลับ
(เทอดศักดิ์, 2541)  สงผลใหจิตใจโลงสบาย  ความทุกข  ความกระวนกระวาย  ความทอแทส้ินหวัง
ลดลง  กระทั่งสามารถปลอยวางความรูสึกนึกคิดตางๆ ได  ในดานรางกาย  มีผลในการเพิ่ม
ภูมิคุมกันของรางกาย  เพิ่มการไหลเวียนของระบบหลอดเลือดฝอย  ดวยการกระตุนของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติก กระตุนระบบภูมิคุมกันผานสมองและฮอรโมน  สามารถขับของเสีย  สาร
พิษตางๆ ที่เปนอันตรายตอรางกายออกไป  ทําใหอาการเจ็บปวยทุเลาลง  สุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้น
(บรรจบ, 2543; พระเทพเวที, 2532)



ปจจุบันมีการนําสมาธิบําบัดมาใชในการรักษาและบรรเทาอาการเจ็บปวยเร้ือรังตางๆ  
มากมาย  โดยจากงานวิจัยของสมพร (2539)  ไดทําการศึกษานํารองในผูปวยเพศหญิงที่เปนมะเร็ง
ลําไสที่ไดรับการผาตัด รวมกับการใชเคมีบําบัดและรังสีรักษา โดยทําการปฏิบัติสมาธิตอเนื่องทุก
วัน เพื่อลดอาการปวดและอาการขางเคียงของเคมีบําบัดและรังสีรักษา เชน คล่ืนไสอาเจียน ผมรวง
ออนเพลีย ผลจากการศึกษานํารองนี้เปนขอสนับสนุนวา การปฏิบัติสมาธิอาจจะทําใหผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัดและรังสีรักษามีอาการแพนอยลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของไซมอนตัน
(Simonton, 1978) ที่ทําการศึกษาในผูปวยเพศชาย ที่เปนมะเร็งที่ลําคอระยะสุดทาย โดยทดลองทํา
สมาธิทุกวันรวมกับการรักษาดวยรังสีรักษาเปนเวลา  2  เดือน  และใจรัตน  (2532)  ซ่ึงทําการศึกษา
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับเคมีบําบัด  โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 320 คน  โดยวิธีการทําสมาธิ
และผอนคลายกลามเนื้อ  ซ่ึงผลการศึกษาพบวาผูปวยไมมีอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด
และรังสีรักษา  รับประทานอาหารไดมากขึ้น  กอนมะเร็งยุบหาย  และผูปวยเหลานี้มีอายุยืนมากขึ้น
กวาเดิม  โดยผลการวิจัยดังกลาวยังไดนําไปเปนรูปแบบการวิจัยในผูปวยมะเร็งบริเวณอ่ืนๆ  ดวย

สวนแมสชั่น เฮเบิรท เวอเธียเมอร และคารเบทซิน  (Massion, Hebert, Wertheimer &
Kabatzinn, 1995) ไดทําการศึกษาผูฝกสมาธิเปนประจําสม่ําเสมอ โดยทําการตรวจปสสาวะเพื่อดู
ปริมาณสารที่ชวยทําใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันโรคได ผลการตรวจพบวากลุมทดลองมีปริมาณ
เมลาโทนิน (melatonin) เพิ่มขึ้นและคณะวิจัยไดนําผลการทดลองไปประยุกตใชในการรักษามะเร็ง
เตานมในเพศหญิง และมะเร็งตอมลูกหมากในเพศชาย ซ่ึงพบวาไดผลเปนที่นาพึงพอใจ

ณ วัดดอยเกิ้ง หรือสํานักปฏิบัติธรรมรัตนประทีป อําเภอแมสะเรียง จังหวัด
แมฮองสอนไดทดลองการทําสมาธิโดยการกระตุนเซลล และสมาธิหมุนใหกับผูปวยที่ติดเชื้อ HIV
เปนจํานวนมาก ทุกคนเมื่อทําสมาธิไดจะมีชีวิตอยูรอดกันทุกคนและจะมีความเปนอยูอยางปกติ
เหมือนคนปกติทั่วไป  (จิราลักษณ, 2539; พระอาจารยรัตน รตนญาโณ, 2537) นอกจากนี้จากการ
ศึกษาของศูนยการศึกษานอกโรงเรียนภาคเหนือ เร่ืองสมาธิหมุน สมาธิเพื่อสุขภาพ พบปญหาสุข
ภาพกายและจิตกับสมาธิที่ใชบําบัดรักษา ไดแก การนําสมาธิมาใชบําบัดโรคเครียด วิตกกังวล ไข
หวัด ภูมิแพ นอนไมหลับ ติดยาเสพติด และเพิ่มภูมิตานทานในรางกาย เปนตน ซ่ึงสามารถนํามา
ประยุกตใชในบทบาทของพยาบาลไดเปนอยางดี  (ศูนยการศึกษานอกโรงเรียนภาคเหนือ
กระทรวงศึกษาธิการ, 2542)



1.3.2  โยคะ  (yoga)

โยคะ เปนศาสตรทางตะวันออกที่เกาแกของอินเดีย แปลวาการรวมกัน  (unite)  หมาย
ถึง  การประสานกายและใจเปนหนึ่งเดียวกับสภาพแหงความสูงสง  เปนวิถีชีวิตที่เปนธรรมชาติใน
การรักษาสมดุลของกายและใจสูความสมบูรณ ความสุข และความสงบ เพื่อการปลดปลอยตนเอง
ใหเปนอิสระ  ปลดปลอยพันธนาการทั้งปวง  โยคะจึงหมายถึงองครวมของบุคลิกภาพที่สูงสุด  ซ่ึง
ไดรวมทั้งรางกาย  จิตใจ  และปญญาไวดวยกัน  (พเยาว, 2542)  โยคะสูตรประกอบดวยองคของ
โยคะ  8 องคดวยกันคือ  (1) ยมะ  (yama) เปนการปรับปรุงพฤติกรรมทางสังคมโดยละเวนความชั่ว
5 ประการ ไดแก ไมเบียดเบียนผูอ่ืน  รักษาความสัตย  ไมลักขโมย  ปฏิบัติตามทํานองคลองธรรม
และไมโลภ  (2) นิยมะ  (niyama) การปรับปรุงพฤติกรรมสวนตัวโดยประพฤติความดี 5 ประการได
แก รักษาความบริสุทธิ์ของรางกายและจิตใจ ยอมรับในสิ่งที่ตนมีอยูดวยความยินดี และใชส่ิงที่ตนมี
ใหเกิดประโยชนมากที่สุดเทาที่จะทําได การบําเพ็ญเพียรเพื่อขมกิเลส การพร่ําบนมนตราและ
ขวนขวายในการเรียนรู การตั้งจิตสูพระเปนเจา (3) การฝกอาสนะหรือการบริหารกายที่โยคีไดคิด
ขึ้นจากณานเพื่อการบริหารที่สมบูรณแบบ เนื่องจากการตระหนักรูจากลมหายใจวามีผลตอการเตน
ของหัวใจ การเตนของชีพจร การไหลเวียนโลหิต การทํางานของระบบประสาทและรวมทั้งระบบ
ตอมไรทอ  ซ่ึงถือวาเปนศูนยกลางของกําลังภายในรางกายซึ่งการบริหารจะประกอบดวยทาบริหาร
หลายทา  เชน  ทาคนตาย  ทาคันไถ  ทาจระเข  ทางู  ทาตั๊กแตน  ทานั่งกมศีรษะ  ทายืดสวนหลัง  ทา
บิดกระดูกสันหลัง  ทากงลอ  เปนตน  ซ่ึงการบริหารแบบโยคะจะสงเสริมใหรางกายและจิตใจได
ทําหนาที่โดยถูกตองและเต็มที่ พรอมกับดึงพลังภายในที่ซอนตัวอยูออกมาใชใหเปนประโยชนแก
ตนเอง  ซ่ึงผูปฏิบัติจะรับรูไดดวยตนเองถึงความสมบูรณของรางกาย  พรอมกับความสมบูรณของ
จิตใจภายในเวลาเดียวกัน  (4)  การฝกควบคุมลมหายใจ  (5)  การควบคุมสํารวมอินทรีย  (6)  การ
เพงกระแสจิต  (7)  การทําสมาธิ  และ  (8)  การบรรลุถึงจิตเหนือสมาธิ  (super consciousness)
(จามจุรี, 2543; พเยาว, 2542; Udupa, 1978 อางตามกรรณิการ, 2540)

หลักการฝกโยคะอาสนะนั้น  จะตองประกอบดวยหลักการทั้ง 4 เปนสําคัญคือ กายนิ่ง
มีความมั่นคง (stability) รูสึกสบาย (comfort) ใชแรงแตนอย ไมฝน ทําตามความสามารถ
(minimum effect) และมีสติ รูตัวทุกขณะ (awareness) (พเยาว, 2542)



ประโยชนของการฝกโยคะ

สําหรับการนําวิธีการฝกโยคะมาใชในการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค ตลอดจน
การแกไขภาวะสุขภาพตางๆ นอกจากจะทําใหรางกายเกิดการยืดเหยียดของเอ็น พังผืด ของกลาม
เนื้อและขอ  ทําใหหลอดเลือดถูกบีบและคลายเปนจังหวะ  เพิ่มการไหลเวียนโลหิต  สงผลถึงอวัยวะ
บางสวนทํางานชาลง นอกจากนี้ยังสงผลดานจิตใจ ทําใหจิตใจสงบ ผอนคลาย มีสมาธิ และพลัง
สามารถควบคุมอารมณไดดี การบริหารกายแบบโยคะจึงเปนการสงเสริมใหรางกายและจิตใจไดทํา
หนาที่โดยถูกตองและเต็มที่ พรอมกับดึงพลังงานภายในที่ซอนตัวอยูออกมาใชใหเปนประโยชนแก
ตนเองและผูอ่ืน ซ่ึงผูปฏิบัติจะรับรูไดดวยตนเองถึงความสมบูรณของรางกาย พรอมกับความ
สมบูรณของจิตใจในเวลาเดียวกัน  (พเยาว, 2542; เอกไชยและยงศักดิ์, 2539)

ในปจจุบันโยคะมีบทบาทในทางสุขภาพ  โดยเปนการฝกเพื่อสงเสริมสุขภาพในบุคคล
ทั่วไป  เปนการฝกกายและจิตใหประสานเปนหนึ่งเดียว  เปนเรื่องของการฝกปราณใหสัมพันธกับ
พลังจักรวาล  เพื่อเปนหนทางสูสภาวะสงบนิ่งของจิต  และเพื่อการบําบัดโรค  (บรรจบ, 2543)  อาทิ
เชน ในป 1983 สถาบัน Yoga Biomedical Trust ในอังกฤษ ไดวิจัยผูปวยจํานวน 2,700 คน ที่ปวย
เปนโรคตางๆ กวา 20 โรค และรักษาดวยการฝกโยคะ พบวามากกวารอยละ 74  มีอาการดีขึ้น  ได
แก  โรคปวดหลัง  ขออักเสบหรือรูมาติสม  ไมเกรน  นอนไมหลับ  โรคเสนประสาทหรือกลามเนื้อ
อาการกอน – หลังมีประจําเดือน  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  หอบหืดหรือหลอดลมอักเสบ  โรค
กระเพาะลําไส  ริดสีดวงทวาร  โรคอวน  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็ง  สูบบุหร่ี  และ   พิษสุราเรื้อรัง
(ลลิตา, 2544)  และในปจจุบันมีหลายๆ  หนวยงานที่ใหความสนใจเกี่ยวกับการฝกโยคะเพื่อสง
เสริมสุขภาพและรักษาโรค  อาทิเชน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย  สงขลานครินทร      จัด
ใหมีศูนยดูแลสุขภาพแบบองครวม อบรมการฝกโยคะแกผูรับบริการที่มีสุขภาพดีและผูรับบริการที่
เจ็บปวยเร้ือรังเพื่อแกไขภาวะสุขภาพตางๆ ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขขออักเสบ
อาการปวดหลัง  อาการทองผูก อาการที่เกิดจากน้ํายอยพิการ อาหารไมยอย ทองเสียบอย และสง
เสริมการเจริญอาหารอีกดวย    นอกจากนี้ยังพบการสอนโยคะในชวงระยะของการตั้งครรภ เพื่อสง
เสริมความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อ  โดยเฉพาะบริเวณกระดูกเชิงกรานเพื่อใหระบบ
ไหลเวียนสงอาหารไปถึงทารกในครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ  และยังสงผลใหคลอดงายอีกดวย
และจากการศึกษาตางๆ ยังพบวาการฝกโยคะเปนประจํา  จะชวยยับยั้งการขยายตัว  และการคั่งของ
โลหิตบริเวณตับและมาม  ทําใหไตและตับออนทํางานไดดีขึ้น    โดยหลายตํารายืนยันอยางหนัก
แนนวาสามารถปองกันไมใหเปนโรคเบาหวานได (คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร, 2544)



1.3.3  ไทเก็ก  ชี่กง  (tai chi, chi kong)

ไทเก็ก  ช่ีกง  เปนวิธีการปฏิบัติที่มีแนวคิดมาจากการแพทยแผนจีน  ซ่ึงตั้งอยูบนราก
ฐานของหลักหยิน–หยาง เปนการฝกฝนพลังลมปราณตนเองที่ทําใหรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ มี
ความเขมแข็งขึ้น (อุไรวรรณ, 2545) โดยไทเก็ก ช่ีกง จะเกี่ยวของกับ 1) เสนเมอริเดียนในรางกายซึ่ง
เปนเสนทางแคบยาวคลายกับทางเดินเสนประสาท 2) จักระ หมายถึง พลังที่หมุนวนเปนวงมี
ตําแหนงอยูที่เสนแนวกลางของรางกาย และ 3) ออราเปนสนามพลังที่มีอยูรอบๆ ตัว แผออกจาก
ผิวหนัง (แอล.วี. (ลิล่ี) คารนี่, 2542)

ทฤษฎีของหยินและหยางสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพโดย โรคจะ
เกิดขึ้นเมื่อสูญเสียความสมดุลของหยินและหยาง     ถาหยางนอยจะเกิดโรคทางหยินซึ่งเกี่ยวกับราง
กายภายในและความเย็น  และในทางตรงกันขามถารางกายมีหยินนอยจะเกิดโรคทางหยางซึ่งเกี่ยว
กับรางกายภายนอกและความรอน   (เทอดศักดิ์, 2543)    วิธีการดูแลสุขภาพจึงเนนการปรับสมดุลห
ยิน–หยาง  (วิทิตและวิทวัส, 2539) เชน การฝงเข็ม การนวดกดจุด การกดจุดสะทอนเสนประสาท
(reflexology) การใชอาหารตามธาตุ และการออกกําลังกายแบบไทเก็ก  (tai chi) ช่ีกง  (chi kong)
เปนตน

หลักปฏิบัติของไทเก็ก ช่ีกง  เปนการรักษาดวยการออกกําลังกายโดยการบริหารที่รวม
การหายใจ  สมาธิ  และการบริหารรางกายไปพรอมๆ กัน  โดยยึดหลักการประสานความสมดุลตาม
ทฤษฎีหยินและหยาง  ในเรื่องของความสมดุลส่ิงที่มีความตรงกันขามกัน    ดังนั้นการฝกไทเก็ก ช่ี
กง   จึงเปนการทําใหเกิดความสมดุลส่ิงที่มีความตรงกันขามกัน  ระหวางประสาทอัตโนมัติทั้งสอง
ชนิดคือ  ระบบประสาทซิมพาเธติก  และระบบประสาทพาราซิมพาเธติก  (เทอดศักดิ์, 2543)  ใน
ปจจุบันการฝกไทเก็ก ช่ีกง เปนที่นิยมกันอยางแพรหลาย โดยแบงลักษณะการปฏิบัติเปน 2 ประเภท
(ดานนท, 2543) คือ

1) การปฏิบัติเพื่อการรักษาโรค เปนการใหแพทยทางดานพลังลมปราณปลอยพลัง
ลมปราณตัวเองออกมาชวยรักษาโรคใหกับผูปวย

2) การปฏิบัติเพื่อสุขภาพ     เปนการรักษาโรคดวยตนเองอยางหนึ่งโดยอาศัยลม
ปราณตนเองมาปองกันโรคและฟนฟูสภาพกายและจิต ซ่ึงแบงเปน 2 แบบคือ แบบนิ่ง (static
qigong or external qigong) เปนการรวมของการหายใจและจิตเขาดวยกันโดยไมขยับตัว เชน ทายืน
ทานั่งและทานอน และแบบเคลื่อนไหว (dynamic qigong or external qigong) เปนการรวมของการ
หายใจและจิตเขาดวยกันกับการเคลื่อนไหวทาทาง



ประโยชนของการออกกําลังกายแบบไทเก็ก  ชี่กง

เนื่องจากไทเก็ก  ช่ีกง  เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกชนิดปานกลางจึงมีผลตอ
ระบบไหลเวียนโลหิต  ระบบฮอรโมน  ระบบกลามเนื้อและโครงราง  ระบบประสาทและสภาวะจิต
ใจ  (วิรุฬห, 2537; ชมรมเพื่อสุขภาพไทจี๋ช่ีกง, ม.ป.ป.) โดยมีผลทําใหมีการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยง
สวนตางๆ ของรางกายไดมากขึ้น ทําใหการทรงตัวและการทํางานของอวัยวะตางๆ มีการประสาน
สัมพันธกันดีขึ้น   ทั้งยังเปนวิธีการชักนําอํานาจธรรมชาติที่จะรักษาโรคใหหาย      ซ่ึงมีอยูภายใน
รางกายมาแตกําเนิดไปสูขีดจํากัดสูงสุดทําใหรางกายมีภูมิคุมกันโรคสูงขึ้น สงผลใหสุขภาพแข็งแรง
มีสมาธิในการทํางาน อารมณดี และชวยชะลอความแกทําใหดูหนุมและกระฉับกระเฉงขึ้นอีกดวย

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่มีการทดลองนําการฝกไทเก็ก  ช่ีกง  มาผสม
ผสานในการปฏิบัติพยาบาลในผูปวยโรคตางๆ   และไดผลดี  อาทิเชน  ที่ศูนยธรรมชาติบําบัดบัลวี
มีการนําวิชาไทเก็ก  ช่ีกง  มาชวยบรรเทาอาการหอบหืดในผูปวยที่อาการหนักมาก  ตองใช
ออกซิเจนตลอดเวลา  เขาออกโรงพยาบาลเปนประจํา  พบวาหลังจากปฏิบัติอยางตอเนื่อง  ผูปวยไม
ตองใชออกซิเจน  ไมตองเขาโรงพยาบาล  สามารถไปไหนไดตามปกติ  ออกกําลังกายได  อีกราย
หนึ่งที่ฝกไทเก็ก  ช่ีกง  รวมกับการปฏิบัติดวยวิธีอ่ืนๆ  ทางธรรมชาติบําบัดอยางสมบูรณแบบ
สามารถชวยสลายกอนมะเร็งไดผลอยางชัดเจน  (บรรจบ, 2542)  สอดคลองกับการศึกษาของ
อมรรัตน (2541)  ถึงผลของการบริหารผอนคลายแนวชี่กงตอความเครียดและความดันโลหิตใน
ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมตัวอยาง
กลุมละ 20 ราย ในกลุมทดลองใหฝกไทเก็ก ช่ีกง 15 กระบวนทาใชเวลา 30 นาที โดยฝกสัปดาหละ
3 วันเปนเวลา 12 สัปดาห มีการวัดความดันโลหิตกอนการฝก 10 นาทีและหลังการฝก 5 นาที และมี
การสัมภาษณเร่ืองความเครียดกอนและหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนความเครียด
และระดับความดันโลหิตต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
และยังพบอีกวากลุมทดลองมีการลดลงของอาการปวดศีรษะเวียนศีรษะ  นอนหลับไดดี  มีสมาธิ
และรูสึกกระปรี้กระเปรา

นอกจากนี้หร่ิว (Ryu,1996) ไดทําการศึกษาผลของการฝกชี่กงตอระดับของฮอรโมน
ความเครียดในรางกายมนุษย  โดยกลุมตัวอยางเปนผูที่มีรางกายแข็งแรง  ไมมีประวัติโรคเร้ือรัง  ทุก
คนไดรับการฝกชี่กงมามากกวา  4  เดือน ผลการศึกษาพบวาระดับฮอรโมนความเครียดลดลงอยางมี
นัยสําคัญ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุไรวรรณ  (2545)  เร่ืองผลของการรํามวยจีนชี่กงตอการ
ลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในผูปวยเบาหวาน  โดยปรากฏวาระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยาง



มีนัยสําคัญเชนกัน  จึงสรุปไดวาการฝกชี่กงเปนวิธีการขจัดความเครียดอยางหนึ่งและมีผลตอ
การควบคุมฮอรโมนปกติใหมีความสมดุลในรางกายอีกดวย

1.3.4  พลังปราณ

พลังปราณ เปนศาสตรที่มีอิทธิพลมาจากการแพทยแผนอินเดีย  และการแพทยแผนจีน
เปนสําคัญ  ปราณ คือ ลมปราณ  ลมชีวิต  ลมหายใจ  (สันติภาพ, 2540)  พลังปราณ  เปนพลังแหง
ชีวิตที่ไหลเวียนผานจุดพลังตางๆ ทั่วรางกาย  จีน  เรียก พลัง ช่ี (chi) ญ่ีปุน เรียก คี (ki) เชน reiki
หมายถึง พลังจักรวาล อินเดีย เรียก ปราณ (prana) การดูแลสุขภาพใชหลักของการปรับพลัง เชน
ฝงเข็ม นวดกดจุด ประคบสมุนไพร การเดินพลังปราณ พลังจักรวาล (อาภรณ, 2544)

การแพทยแผนจีน  จะกลาวถึงเสนลมปราณ  (meridian)  เปนเสนทางเดินของ qi และ
เลือดภายในรางกาย เชื่อมโยงอวัยวะและเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย เสนลมปราณหลักจะมี 12 เสน
เสนลมปราณพิเศษ 8 เสน แตละเสนจะมีจุดฝงเข็มเพื่อปรับพลัง  (acupoint) จุดเหลานี้จะมีคุณ
สมบัติปรับ qi และเลือด หรือความผิดปกติของเสนลมปราณ  (กมลทิพย, วิษณุ และสมชาย, 2544)
นอกจากนี้ยังไดอธิบายเรื่องโรคกับพลังปราณวามีความสัมพันธและเกี่ยวของกัน โดยพลังปราณจะ
ถูกลําเลียงผานเสนลมปราณ ซ่ึงเชื่อมโยงกับอวัยวะภายในทั้งหาและอวัยวะกลวงทั้งหก แขนขา ไป
ยังสวนตางๆ ของรางกาย เสนลมปราณจะทําหนาที่ควบคุมการไหลเวียนและสมดุลของพลัง  รวม
ทั้งควบคุมการไหลเวียนของเลือด  บํารุงรักษากระดูก  หลอล่ืนเอ็นและไขขอตางๆ ทั่วรางกายให
สามารถเคลื่อนไหวไดคลองและเปนปกติ  เมื่อใดก็ตามที่พลังเลือดและของเหลวที่ไหลเวียนในราง
กายเกิดสะดุด  ขัดของหรือผิดปกติ  ซ่ึงอาจเกิดจากปจจัยของรางกายเอง  หรือปจจัยภายนอกก็จะทํา
ใหเกิดโรค  การรักษาใชหลักการปรับพลัง เชน อาการปวดศีรษะ ถาปวดดานหนาซึ่งเปนบริเวณที่
เสนลมปราณกระเพาะอาหารทอดผานก็ใหใช โกฏสอ (แปะจี้) ที่เปนเชนนี้เพราะโกฏสอ เปนยาที่
วิ่งเขาเสนลมปราณกระเพาะอาหาร  หรือ การฝงเข็มบนจุดเสนลมปราณที่สงไปยังอวัยวะที่เจ็บปวย
เพื่อจะชวยเพ่ิมพลังหรือระบายพลังออกมาเพื่อปรับสมดุล  ทําใหพลังชีวิตไหลเวียนไดตามปกติ
เปนตน (ยงศักดิ์, 2542; วิทิตและวิทวัส, 2539)

สําหรับการแพทยอายุรเวท  กลาวถึงพลัง 3 ประการของรางกาย คือ ปราณ  โอชะ  และ
โทษะ ซ่ึงการทํางานตามหนาที่ของพลังทั้งสามนี้จะตองสนองตอบซึ่งกันและกันอยางดี  การที่
บุคคลไดรับประทานอาหารที่ดี  มีการบริหารรางกายอยางดี  มีรูปแบบในการดําเนินชีวิตที่ดี  ยอม
เสริมสรางสมดุลใหเกิดขึ้นกับพลังสามประการ ความสําคัญของปราณ  ปราณมีตําแหนงอยูบนสุด
ของศีรษะ (ตรงกลางกระหมอม) มีหนาที่ควบคุมกิจกรรมทางสมอง สติปญญา ความสามารถ  การ



ทําหนาที่ของจิต  ระบบความคิด ความจํา สวนหนาที่ทางกาย มีหนาที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ
เขาสูกระแสโลหิตและเขาไปควบคุมออกซิเจน รวมไปถึงอวัยวะสําคัญอื่นๆ ดวย  การมีสุขภาพดี
หรือไมดีไมไดหมายความวา จะตองมีพลังปราณสูงอยูตลอดเวลา เนื่องจากสภาวการณเชนนี้จะทํา
ใหรางกายและจิตใจเหนื่อยลาและไมมีเวลาผอนคลาย  จําเปนอยางยิ่งที่จะยอมใหตัวเราเองรูสึกซึม
เศราบางเปนครั้งคราว   ชีวิตที่สมบูรณและมีสุขภาพดีหมายความถึงทั้งรางกายและจิตใจตองไดรับ
พลังทั้งทางบวกและทางลบ  ทั้งสูงและต่ําสลับกันไป  สําหรับคนที่มีสุขภาพดี  พลังปราณจะเคลื่อน
ไหวอยางอิสระเปนธรรมชาติ  ดังนั้นการดูแลสุขภาพจึงใชหลักของการปรับพลัง  (ศีขริน, 2543)

ประโยชนของการใชพลังปราณ

การใชพลังปราณ เปนการบําบัดเยียวยาที่สงผลใหผูปวยที่ไดรับการถายทอดพลัง
สามารถดึงพลังภายในของตนเองออกมาตอสูกับโรคภัยไขเจ็บ  โดยรางกายจะกระตุนระบบ
ประสาทอัตโนมัติ  ซ่ึงควบคุมกลามเนื้อหรือเนื้อเยื่อ หรือมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนใต
สมอง ที่มีความสัมพันธกับการเสริมสรางภูมิคุมกันรางกาย สงผลใหบรรเทาอาการของโรคตางๆ
ไดเปนอยางดี  (ชลทิพย, 2542) นอกจากนี้การถายทอดพลังโดยบุคคลใกลชิด ยังเปนการถายทอด
ความรัก ความหวงใย ความเอื้ออาทร สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวมทั้งดานรางกาย
จิตใจ และจิตวิญญาณอีกดวย

ในปจจุบันมีการนํารูปแบบการใชพลังปราณ  มาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากขึ้น  อาทิเชน  โครงการนํารองในการปฏิรูประบบสุขภาพ  ของ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี  ที่มีการสงเสริมการนํากายบริหารลมปราณ
มาใชกับผูรับบริการ โดยมุงเนนการพัฒนาบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  (สมนึก,
2543)  นอกจากนี้กรณีศึกษา: การใชพลังจักรวาล  (ซ่ึงประกอบดวยพลังปราณ พลังจิต และพลัง
ธรรมชาติ) ในการบําบัดอาการเจ็บปวดจากหมอนรองกระดูกสันหลังทับเสนประสาท ในหญิงไทย
วัยกลางคน โดยเริ่มแรกไดรับการรักษาดวยยา การทํากายภาพบําบัดและการนวด ตอมามีอาการแพ
ยา และผลการรักษาไมดีเทาที่ควร จึงไดมารับการรักษาดวยพลังจักรวาล ผลการรักษาพบวาไดชวย
ใหผูปวยหายจากอาการปวดจากโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท และสามารถดํารงชีวิตอยู
กับโรคดังกลาวไดอยางสมดุล    (กฤษณ, 2543)

นอกจากนี้การฝงเข็มเพื่อปรับพลังไดนํามาใชในการรักษาโรคตางๆ จํานวนมาก  เชน
การอักเสบเรื้อรัง หรือบาดเจ็บเฉียบพลันของกลามเนื้อ โรคเอ็นและขอตอ  โรคของระบบทางเดิน
หายใจ  ระบบการยอยอาหาร  และปญหาดานระบบขับถาย  รวมทั้งใชในการรักษาโรคที่เกิดจาก



ความผิดปกติของอารมณ เชน ซึมเศรา (Elizabeth, 1999) นอกจากนี้มีรายงานการแพทยของจีนเรื่อง
การฝงเข็มที่ใชรักษาโรคอัมพาตที่เปนมานานถึง 15 ป และอาการตกคางของโรคโปลิโอได

1.3.5 การนวดไทย

การนวดไทย (Thai Massage) บางครั้งเรียกวา หัตถเวช  หรือหัตถศาสตร  เปนศาสตร
และศิลปะซ่ึงมีบทบาทมาชานานในการดูแลสุขภาพของคนไทย  หลักของวิธีการแขนงนี้มีพื้นฐาน
มาจากทฤษฎีเสนประธานทั้งสิบ  (โครงการฟนฟูการนวดแผนไทย, 2538)  ประกอบดวยเสนอิทา
ปงคลา  สุมนา  กาลธารี  สหัสรังสี  จันทภูสัง  รุชํา  สุขุมัง  และสิกขิณี  (ยงศักดิ์, 2542)  ช่ือของเสน
ทั้งสิบนี้ถือเปนเสนทางของพลังชีวิตภายในรางกาย  โดยเชื่อวาจุดรวมแหงพลังทั้งหมดก็คือบริเวณ
ชองทอง  มีจุดกําเนิดอยูรอบสะดือ  ซ่ึงอยูลึกลงไปจากผิวหนังประมาณ  2 นิ้วมือ แลนผานสวน
ตางๆ ของรางกาย ไปสิ้นสุดที่อวัยวะรับสัมผัสพิเศษ อันไดแก ตา หู จมูก ล้ิน แขน ขา ทวารหนัก
ความเจ็บปวยเกิดจากพลังชีวิตแลนไมสะดวกหรือติดขัด ซ่ึงสามารถรักษาไดดวยการนวด ตามจุด
ในสังกัดเสนประธานตางๆ ดังนั้นเสนประธานเปนเสนที่มีเลือดและลมแลนอยูภายใน เมื่อเลือดลม
สมดุลรางกายก็ไมเจ็บปวย  (มานพ, 2543)

การนวดไทย การนวดไทยแบงออกไดอีก 2 ประเภทคือ การนวดแบบทั่วไปหรือการ
นวดแบบเชลยศักดิ์ และการนวดแบบราชสํานัก โดยการนวดทั้งสองประเภทนี้คลายคลึงกันในดาน
ของหลักการของการบําบัดรักษาโรค และอาการเจ็บปวย (วิมลรัตน, 2543) แตสําหรับวิธีการนวด
ราชสํานักมีการพัฒนาทานวดที่สุภาพ และใชมือเทานั้น สําหรับการนวดแบบเชลยศักดิ์เปนการนวด
ที่ใชอวัยวะหลายสวนนอกจากมือ เชน เขา ศอก เทา เปนการผอนแรงในการนวด ในบางครั้งอาจมี
การใชอุปกรณชวยนวดตามแบบพื้นบานที่คิดคนสืบทอดกันมาในทองถ่ิน เชน กะลา  ไม  มาใชทํา
เปนอุปกรณและมีรูปรางเหมาะสมกับรางกาย  (กัญจนาและอุไรวรรณ, 2537)

ลักษณะการนวดไทย  หรือการนวดแผนไทยเดิมนั้น มีการนวดลักษณะดังตอไปนี้
(โครงการฟนฟูการนวดไทย, 2535; พัชรี, 2544)

1) การกด มักจะใชนิ้วหัวแมมือ กดลงที่สวนของรางกาย เพื่อชวยใหกลามเนื้อ
คลายตัว ใหเลือดถูกขับออกจากหลอดเลือดที่บริเวณนั้น และเมื่อแรงกดลงเลือดก็จะพุงมาเลี้ยง
บริเวณนั้นมากขึ้น ทําใหระบบไหลเวียนของเลือดทําหนาที่ไดดี ชวยการซอมแซมสวนที่สึกหรอได
รวดเร็วขึ้น ขอเสียของการกดคือ ถากดนานเกินไปหรือหนักเกินไป จะทําใหหลอดเลือดเปน
อันตรายได เชน ทําใหเสนเลือดฉีกขาด เกิดรอยช้ําเขียวบริเวณที่กดนั้น



2) การคลึง คือการใชหัวแมมือ นิ้วมือหรือสนมือออกแรงกดใหลึกถึงกลามเนื้อ ให
เคลื่อนไปมา หรือคลึงเปนลักษณะวงกลม ขอเสียของการคลึง คือการคลึงที่รุนแรงมากอาจทําให
เสนเลือดหรือถาไปคลึงที่เสนประสาทบางแหง ทําใหเกิดความรูสึกเสียวแปลบ ทําใหเสนประสาท
อักเสบได

3) การบีบ เปนการจับกลามเนื้อใหเต็มฝามือ แลวออกแรงบีบที่กลามเนื้อเปนการ
เพิ่ม การไหลเวียนของเลือดมายังกลามเนื้อ ชวยใหหายจากอาการเมื่อยลา การบีบยังชวยลดอาการ
เกร็งของกลามเนื้อไดดวย ขอเสียของการบีบเชนเดียวกีบการกดคือ ถาบีบนานเกินไปอาจทําให
กลามเนื้อชํ้า เพราะเกิดการฉีกขาดของเสนเลือดภายในกลามเนื้อนั้น

4) การดึง เปนการออกแรง เพื่อที่จะยึดเสนเอ็นของกลามเนื้อ หรือพังผืดของขอตอ
ที่หดสั้นเขาไปออก เพื่อใหสวนนั้นทําหนาที่ไดตามปกติ ในการดึงขอตอ มักจะไดยินเสียงล่ันในขอ
ซ่ึงแสดงวาการดึงนั้นไดผล และไมควรดึงตอไปอีก สําหรับกรณีที่ไมไดยินเสียง ก็ไมจําเปนตอง
พยายามทําใหเกิดเสียง เสียงล่ันในขอตอ เกิดจากอากาศที่ซึมเขาขอตอ ถูกไลออกจากขอตอตองใช
ระยะเวลาหนึ่ง ใหอากาศมีโอกาสซึมเขาสูขอตออีก จึงเกิดเสียงได ขอเสียของการดึง คืออาจทําให
เสนเอ็น หรือพังผืดที่ฉีกขาดอยูแลวขาดมากขึ้น ดึงนั้นจึงไมควรทําการดึงเมื่อมีอาการแพลงของขอ
ตอในระยะเริ่มแรก  ตองรอใหหลังการบาดเจ็บแลวอยางนอย  14  วัน  จึงทําการดึงได

5) การบิด เปนการออกแรง เพื่อหมุนขอตอ หรือกลามเนื้อเสนเอ็นใหยืดออกทาง
ดานขวาง ขอเสียของการบิด คลายกับขอเสียของการดึง

6) การดัด  เปนการออกแรง  เพื่อใหขอตอที่ติดขัดเคลื่อนไหวไดตามปกติ  การดัด
ตองออกแรงมาก  และคอนขางรุนแรง  กอนทําการดัดควรจะศึกษาเปรียบเทียบชวงการเคลื่อนไหว
ของขอตอ  ที่จะทําการดัดกับขอตอปกติ  ปกติจะตองคํานึงถึงอายุของผูปวยดวย  โดยถือวาเด็กยอม
มีการเคลื่อนไหวของขอตอดีกวาผูใหญ  ขอเสียของการดัด  คือ  อาจทําใหกลามเนื้อฉีกขาดไดถา
ผูปวยไมผอนคลายกลามเนื้อรอบๆขอตอนั้น  หรือกรณีทําการดัดคอใหผูสูงอายุ  ซ่ึงมีกระดูก
คอนขางบาง  การดัดที่รุนแรง  อาจทําใหกระดูกหักได

7) การตบตี หรือการทุบ การสับ เปนการออกแรงกระตุนกลามเนื้ออยางเปน
จังหวะ เรามักใชวิธีการเหลานี้กับบริเวณหลัง เพื่อชวยอาการปวดหลัง หรือชวยในการขับเสมหะ
เวลาไอ ขอเสียของการตบตีคือ ทําใหกลามเนื้อชอกชํ้า และบาดเจ็บได

8) การเหยียบ  เปนวิธีที่นิยมทํากันโดยใหเด็ก  หรือผูอ่ืนขึ้นไปเหยียบ  หรือเดินอยู
บนหลัง  ขอเสียของการเหยียบคือ  เปนทานวดที่มีอันตรายมาก เพราะจะทําใหกระดูกสันหลังหัก
และอาจทิ่มแทงถูกไขสันหลัง  ทําใหเปนอัมพาตได  หรือทําใหเกิดอันตรายตออวัยวะภายใน  เชน
ตับ ไต  เกิดการบาดเจ็บได



ถึงแมวาการนวดแบบทั่วไปและการนวดแบบราชสํานักจะมีลักษณะที่คลายคลึง
กันในดานของหลักการของการบําบัดรักษาโรค  และอาการเจ็บปวย  แตมีขอปลีกยอยซ่ึงทําใหผล
การรักษาแตกตางกันออกไปดวย  (วิมลรัตน, 2543) เชน

1) หมอนวดแบบราชสํานักจะตองมีกริยามารยาทเรียบรอย เดินเขาเขาหาผูใหญ
ไมหายใจรดผูปวย ขณะทําการนวดตองหันหนาไปดานขาง หรือเงยหนา สวนหมอนวดแบบทั่วไป
มิไดเพงเล็งถึงเรื่องเหลานี้แตมีลักษณะการนวดเปนกันเองกับผูปวยมากกวา บางคราวจึงไมอาจ
สํารวมและระมัดระวังตัวมากนัก

2) หมอนวดแบบราชสํานักจะไมเร่ิมนวดที่ฝาเทานอกจากจําเปนจริงๆมักเริ่มนวด
ตั้งแตหลังเทาขึ้นไป สวนหมอนวดแบบทั่วไปจะเริ่มนวดที่ฝาเทา

3) หมอนวดแบบราชสํานักจะใชเฉพาะมือ นิ้วหัวแมมือและปลายนิ้วอ่ืนๆในการ
นวดเทานั้นและไมใชการนวดคลึง  ในขณะกด  (นวด)  แขนจะตองเหยียดตรงเสมอ สวนหมอนวด
แบบทั่วไปมิไดคํานึงถึงทาทางของแขนวาจะตรงหรืองอ

4.) หมอนวดแบบราชสํานักทําการนวดผูปวยซ่ึงอยูในทานั่ง นอนหงาย หรือนอน
ตะแคง แตไมใหผูปวยนอนคว่ําเลย แตการนวดแบบทั่วไปมีการใหผูปวยนอนคว่ําดวย

5) หมอนวดแบบราชสํานักไมใชการดัด  หรืองอขอ  หลังหรือสวนใดสวนหนึ่ง
ของรางกายดวยกําลังแรง  และไมมีการนวดโดยใชเขา  ขอศอก  ฯลฯ  แตหมอนวดแบบทั่วไปไมงด
เวนการปฏิบัติดัง กลาว  และอาจมีหมอนวด  2  คนชวยกันนวดในขณะเดียวกันตอผูปวย  1  คน

6) หมอนวดแบบราชสํานัก ตองการทําใหเกิดผลตออวัยวะและเนื้อเยื่อที่อยูลึกๆ
โดยการเพิ่มการไหลเวียนของเลือด และเพิ่มการทํางานของเสนประสาท ในกรณีนี้หมอนวดจะตอง
มีความรูทางกายวิภาคศาสตรเชิงปฏิบัติอยางดีพอสมควร สําหรับหมอนวดทั่วไปหวังผลโดยตรง
จากการกด นวดเปนสวนใหญ และจากการนวดคลึงเปนครั้งคราว ซ่ึงการไมระมัดระวังจุดสําคัญ
ตามความรูของกายวิภาคศาสตรดีพอ อาจเกิดอันตรายได

ประโยชนของการนวดไทย

ผลของการนวดตอระบบตางๆ ภายในรางกาย ไมวาจะเปนระบบไหลเวียนโลหิต  จะ
ทําใหการไหลเวียนเลือดดีขึ้น  บริเวณที่นวดอุนขึ้น  และสามารถลดอาการปวดบวมลงได  ในระบบ
กลามเนื้อ  ทําใหกลามเนื้อมีประสิทธิภาพดีขึ้น  ชวยขจัดของเสียออกทางเหงื่อ  สงผลใหกลามเนื้อ
ผอนคลาย  และที่สําคัญสงผลใหพังผืดที่เกิดในกลามเนื้อออนตัว  ยืดหยุนดีขึ้น  สวนในระบบ
ประสาท  ชวยกระตุนใหสมองกระปรี้กระเปรา  ระบบหายใจ  ชวยทําใหผอนคลาย  สามารถหายใจ



เขาออกไดลึกขึ้น  นอกจากนี้ในระบบทางเดินอาหาร  สามารถเพิ่มความตึงตัวของทางเดินอาหาร
กระเพาะลําไสบีบตัว  ทองไมอืดเฟอ  และระบบผิวหนัง  จะทําใหเลือดไปเลี้ยงผิวหนังมากขึ้น  ผิว
หนังเตงตึง  และทําใหแผลเปนออนตัวและเล็กลงได

นอกจากนี้สําหรับผลของการนวดตอสุขภาพ  การนวดเปนการปองกันโรค  โดยจะ
กระตุนภูมิคุมกันของรางกาย  ปองกันแผลกดทับ  อาการปวดศีรษะ  ปวดประจําเดือน  ในดานการ
รักษาโรค  สามารถแกเคล็ด  ขัดยอก  อักเสบของกลามเนื้อ  เอ็น  และขอตอ  และในดานการฟนฟู
สภาพ  การนวดสามารถกระตุนใหกลามเนื้อที่เปนอัมพฤกษ  อัมพาตฟนตัวเร็วข้ึน  และลดอาการ
ขอติดแข็งได  (คณิต, 2542)

สําหรับรูปแบบการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทยที่นิยมใชในปจจุบันพบวา  กําลังมี
การพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการนวดของเจาหนาที่พยาบาลเพื่อนํามาใชในการดูแลผูปวยที่มีความปวด
ตาง ๆ    โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็ง   ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาจํานวน  34  ราย  ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกปวดและ
ความรูสึกทุกขทรมานนอยกวากอนนวดทุกครั้ง (วันเพ็ญ, 2544)  นอกจากนี้ยังพบการบําบัดดวยวิธี
การนวดเสนในผูปวยอัมพาต  การนวดไทยเพื่อลดอาการปวดกลามเนื้อ  อาการปวดที่เกิดจากการ
ไหลเวียนไมดี  และการปวดที่เกิดจากการยึดติดของผังพืด  และการนวดเทาในผูปวยหลอดเลือด
สมองอีกดวย  (ชุมพล, 2542; มานพ, 2543; ยงศักดิ์, 2542)  ซ่ึงหลังจากการนวดอยางตอเนื่องผูปวย
สามารถบรรเทาอาการปวด  ฟนฟูระบบกลามเนื้อและการไหลเวียนไดเปนอยางดี  สวนการนวดใน
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  มีการจัดบริการการแพทยทางเลือก  โดยจัดหนวยบริการในโรง
พยาบาลใหบริการการนวดในรูปแบบตางๆ  เชน  การนวดไทย  การนวดจับเสน  และการนวดเทา
เปนตน  ซ่ึงถือวาเปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่ใชไดผลเปนอยางดี

1.3.6  อาหารและสมุนไพร

 สมุนไพรตาม พ.ร.บ. ยา หมายถึง  ยาที่ไดจากพืช  สัตว  หรือแร  ซ่ึงยังไมไดผสม  ปรุง
หรือแปรสภาพ  แตในการคาสมุนไพรมักจะถูกดัดแปลงในรูปแบบตางๆ  เชน  ถูกหั่นใหเปนชิ้น
เล็กลง  บดใหเปนผงละเอียด  หรืออัดเปนแทง  (สรจักร, 2542)  อาหารและสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ
จากพืชสมุนไพรที่เปนยา  ที่มีรากฐานมาจากศาสตรทางการแพทยแผนประเพณีชนชาติตางๆ  หรือ
ภูมิปญญาพื้นบาน  โดยการนําสมุนไพรมาใชในรูปแบบตางๆ กัน  เชน  กิน  อบ  ประคบ  และอาบ
(พัชรี, 2544)  ซ่ึงสมุนไพรในยุคดั้งเดิมมิไดมุงหวังเพียงผลทางสุขภาพกายเทานั้น  สมุนไพรยังใช
เปนเครื่องหมายและสัญลักษณในกระบวนการรักษาทางจิตใจ  การประกอบพิธีกรรมและ



ไสยศาสตร  ตลอดจนการสวดมนตก็เปนการรักษาอาการเจ็บปวยทางจิตใจดวยเชนกัน  โดยปกติ
สมุนไพรออกฤทธิ์ออนและชา  แตกตางกับการรักษาดวยยาแผนปจจุบันที่ไดสกัดสารบริสุทธิ์มาใช
เพียงอยางเดียวจึงอาจเกิดอันตรายไดงาย (คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2543)
วิธีการปรุงยาสมุนไพรมีมาชานานอาศัยการจดจํา สังเกต  และเรียนรูจากตําราสืบเนื่องกันมา  ไมใช
ศึกษาตามหลักวิทยาศาสตรเคมี  สําหรับการแบงสมุนไพรตามวิธีการใชอาจแบงไดเปน  3 กลุม
(ผกากรอง, 2545) คือ ยาใชภายใน  ยาใชทาภายนอก    และยาใชเฉพาะที่

1.3.6.1  ยาใชภายใน ไดแก
1)    ยาผง  หรือยาชงละลายน้ํากินเหมาะสําหรับสมุนไพรที่มีสารสําคัญละลาย

น้ําดีวิธีเตรียมงาย  และสะดวกกวายาตม  มักมีกล่ินหอม  แตสกัดสาร สําคัญไวนอยกวา
2) ยาลูกกลอน  ในการเตรียมยาลูกกลอนตองใชสารเหนียว  เชน  น้ําผ้ึง

หรือน้ําเชื่อมชวยใหผงยาเกาะตัวปนเปนลูกกลอนงาย  นอกจากนี้ในปจจุบัน ยังนิยมนําสมุนไพรที่มี
ในทองถ่ินมาทําน้ําสมุนไพรดื่ม  ซ่ึงเปนภูมิปญญาพื้นบานในการนําวัตถุดิบที่มีในทองถ่ินมาใชให
เกิดประโยชน  โดยมีวิธีการทําที่งายไมยุงยาก  เครื่องดื่มสมุนไพรที่ทําเองนั้นยังใหรสชาติและกลิ่น
ตามธรรมชาติ  ปราศจากสารกันบูด  สารเคมี  และที่สําคัญที่สุดคือ  มีคุณคาทางโภชนาการ

1.3.6.2 ยาใชภายนอก ไดแก
1)   อาบน้ําสมุนไพร  เปนการนําสมุนไพรสด  หรือแหงหลายชนิดมาตมน้ํา

อาบโดยตมในน้ําเดือดแลวใสสมุนไพรลงไป  ทิ้งใหเดือดสักครูแลวนํามาผสมน้ําอาบ  ซ่ึงจะชวยให
ผอนคลายความเครียด  กระตุนการไหลเวียนเลือด  ทําใหหลอดเลือดขยายตัวชวยบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  (ผกากรอง, 2545; พัชรี, 2544; ยิ่งศักดิ์, 2542)

2) การอบสมุนไพร  เปนวิธีการใชสมุนไพรสด  หรือแหงหลายชนิดมาตม
กับน้ําใชไอที่ระเหยออกมาอบตัวและสูดดม  เปนวิธีการบําบัดรักษาอยางหนึ่งของภูมิปญญาพื้น
บาน  สมัยกอนเรียกวา  “การเขากระโจม” (เพ็ญนภา, 2543) นอกจากนี้การอบไอน้ํา ซ่ึงเปนความ
รอนชนิดเปยก ทําใหผิวหนังไดสัมผัสโดยตรงจึงชวยเพิ่มความชุมชื้น การไหลเวียนโลหิต ลดความ
ระคายเคือง ทําใหรูสึกสบายลดสิ่งเรา หรือการกระตุนระบบเราทางอารมณ ซ่ึงเปนสาเหตุของความ
เจ็บปวด (Melzack & Wall, 1982) สมุนไพรที่ใชในการอบตัว มักเปนสมุนไพรสด ไมมีการจํากัด
ชนิด อาจเพิ่มหรือลดตามความตองการในการใชประโยชน และความยากงายในการจัดหา แตควร
ถือหลักวาควรมีสมุนไพรครบทั้ง 4 กลุมดังตอไปนี้ (เพ็ญนภา, 2540)

กลุม  1 สมุนไพรที่มีกล่ินหอม กลุมนี้มีสารสําคัญที่ออกฤทธิ์เปนน้ํามันหอม
ระเหยซ่ึงชวยรักษาโรคตางๆ  เชน  โรคผิวหนัง  ปวดเมื่อย  คัดจมูก

กลุม 2 สมุนไพรที่มีรสเปรี้ยว กลุมนี้มีฤทธิ์เปนกรดออนๆ ซ่ึงชวยชะลางสิ่ง



สกปรกและเพิ่มความตานทานโรคใหกับผิวหนัง  เชน  ใบมะขาม  ใบและฝกสมขอย
กลุม  3 เปนสารประกอบที่ระเหิดไดเมื่อถูกความรอน และมีกล่ินหอม เชน

การบูรพิมเสน
กลุม  4 สมุนไพรที่ใชรักษาเฉพาะโรค   เชน ไพล แกอาการปวดเมื่อย และ

แกคร่ันเนื้อคร่ันตัว
1.3.6.3  ใชเฉพาะที่ ไดแก

1)    ยาพอก  เปนการนําสมุนไพรที่มีสรรพคุณทางยา  มาพอกบริเวณที่ปวด
สมุนไพรที่ใชไดแก  ไพล  ที่มีสรรพคุณทางยาไทยคือ  ยาลดอักเสบ  แกปวดขอ  ทําใหกลามเนื้อ
คลายตัว  (พเยาว, 2537) เมื่อนํามาตําละเอียดผสมเหลาก็จะทําใหยาออกฤทธิ์ดีขึ้น

2) ประคบสมุนไพร  เปนการนําสมุนไพรสดตามสูตรที่กําหนดขึ้น  ตําพอ
แหลกแลวผสมกันหอดวยผา  หลังจากนั้นนําไปอังไอน้ํารอน  แลวนํามาประคบบริเวณที่ตองการ
สําหรับทิศทางในการประคบ  ถามีจุดประสงคแกปวดเมื่อยคลายเครียด  หรือลดอาการบวมจะมีทิศ
ทางจากปลายโคน  เชน  จากเทาหาโคนขา  แตจะไมใชลูกประคบยอนขนไปตามผิวหนังเพราะจะ
ทําใหรูขุมขนอักเสบได  (โครงการฟนฟูการนวดไทย, 2541)  ผลของการประคบสมุนไพร  เมื่อ
สมุนไพรถูกความรอนตัวยา  น้ํามันหอมระเหยจะซึมผานผิวหนังเขาสูระบบไหลเวียนโลหิตและ
น้ําเหลือง  ตอมเหงื่อ  เนื้อเยื่อคอลลาเจน  เกิดการหมุนเวียนทั่วรางกาย  ทําใหลดอาการปวดและ
อักเสบได  นอกจากนี้น้ํามันหอมระเหยยังสามารถเขาสูรางกายโดยการสูดดม  เซลลบุผิวของ
โพรงจมูกทําใหน้ํามันหอมระเหยซึมผานเขาสูระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจเขาสูปอด
อีกดวย  (Price & Price, 1996)

3) น้ํามันสมุนไพร ในการทําน้ํามันสมุนไพร   จะมีความแตกตางกันไปใน
แตละแหงโดยทั่วไปจะแบงเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ น้ํามันประสานกระดูก หรือ น้ํามันที่ใช
ประกอบการนวดและ น้ํามันรักษาบาดแผล ซ่ึงน้ํามันสวนใหญมักทํามาจากน้ํามันมะพราว  น้ํามัน
งา  ผสมกับสมุนไพรตางๆ  เชน  ไพล  แกเคล็ด  ผสมพิมเสนการบูร  แกเคล็ด  (ผกากรอง, 2545;
วุฒิ, 2542)

นอกจากนี้สมุนไพรที่ใชรักษาในโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงเปนตัวอยางของสมุนไพร
ที่ผานการวิจัยในผลการทดลองและนําไปใชรักษาผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนที่นาสนใจ  (สมนึก
และคณะ, 2543)  ไดแก

-  สมุนไพรที่ใชรักษาอาการทองเดิน  ไดแก  มังคุด  ฟาทลายโจร
-  สมุนไพรที่ใชรักษาอาการทองผูก  ไดแก  ขี้เหล็ก  มะขามแขก  ชุมเห็ดเทศ
-  สมุนไพรที่ใชแกอาการคลื่นไสอาเจียน  ไดแก  ขิง  ยอ



-  สมุนไพรที่ใชแกไอและขับเสมหะ  เชน  ขิง  ดีปลี  มะนาว  มะแวง
-  สมุนไพรที่ใชรักษาโรคกระเพาะ  ไดแก  ขมิ้นชัน  กลวยน้ําวา
-  สมุนไพรที่แกอาการทองอืด  ทองเฟอ  และแนนจุกเสียด  ไดแก  กระเทียม

ตะไคร  กระเพรา
-  สมุนไพรที่ใชแกอาการขัดเบา  ไดแก  สับปะรด  หญาหนวดแมว  กระเจี๊ยบแดง
-  สมุนไพรที่ใชรักษากลากเกลื้อน  ไดแก  กระเทียม  ทองพันชั่ง
-  สมุนไพรที่ใชแกไข  ไดแก  บอระเพ็ด  ยานาง
-  สมุนไพรที่ใชรักษาแผลไฟไหม น้ํารอนลวก  ไดแก  บัวบก  วานหางจระเข
-  สมุนไพรที่ใชรักษาอาการเคล็ดขัดยอก   เชน  ไพล
-  สมุนไพรที่ใชรักษาอาการชันนะตุ  รังแค  ไดแก  ประคําดีควาย

-   สมุนไพรแกแพ  อักเสบ  แมลงกัดตอย  ไดแก  พญายอ  เสลดพงพอน  ขมินชัน

ประโยชนของอาหารและสมุนไพร

ประโยชนของอาหารและสมุนไพร  นอกจากจะเปนการรักษาโรคแลว  ยังเปนการชวย
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอีกดวย  เชน  เหงาขิงออนแกอาการกรดในกระเพาะ  ฟาทลายโจร
ใชรักษาอาการไข  เจ็บคอ  (ลลิตา, 2544) การรับประทานอาหารสมุนไพรที่หาไดในทองถ่ินพวก
พริก  ตะไคร  หอมขาชวยยอยอาหาร  แกงเลียงชวยเพิ่มน้ํานมในสตรีหลังคลอด  หญานางชวยทํา
ใหเจริญอาหาร  น้ําพริกที่รับประทานรวมกับผัก  จะชวยปรับสมดุลของธาตุได  เปนตน  (สถาบัน
การแพทยแผนไทย, 2540)  การรักษาอาการเรื้อรังบางชนิด  เชน  สมุนไพรที่มีสารอัลคาลอยด
สามารถลดความดันโลหิตได  ผักเสี้ยนผีแกโรคไขขออักเสบ  (มาโนช, 2537; วุฒิ, 2540) การ
ประคบสมุนไพรสามารถใชรวมกับการนวด  เพื่อลดอาการฟกช้ํา  บวม  แกเคล็ด  ขัดยอก  ทําให
กลามเนื้อคลายตัว (มาโนช, 2537) การอบสมุนไพรหรือการอบดวยไอน้ําที่ไดจากการตมดวย
สมุนไพร  ใหประโยชนในการลดอาการคัดจมูก  ปวดเมื่อยและเวียนศีรษะ  นอกจากนี้สมุนไพรที่มี
รสเปรี้ยว  จะชวยชําระลางสิ่งสกปรก  บํารุงผิวพรรณ  เพิ่มความตานทานโรคใหกับผิวหนังอีกดวย

สําหรับรูปแบบการใชสมุนไพรทางการพยาบาล พบวาสมุนไพรเปนทางเลือกหนึ่งที่
ไดรับความสนใจอยางมากในขณะนี้  เพื่อมาใชในการดูแลสุขภาพและรักษาโรค  อาทิเชน  การ
ศึกษาของเพชรนอย เพ็ญนภา อรุณพร และปราณี (2545) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการบําบัดการ
พยาบาลผูปวยเอดสดวยทีมอาสาบําบัดดวยวิธีบูรณาการแพทยแผนไทย และการดูแลตนเองแบบ
แผนปจจุบันในวัดแหงหนึ่ง โดยทําการศึกษาเปนเวลา 3 ป ดวยการผสมผสานรูปแบบการบําบัดการ



พยาบาลทั้งภูมิปญญาตะวันออก  (การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพรและการนวด) และการ
แพทยแผนปจจุบัน ซ่ึงพบวาผลการวิจัยที่ไดรับเปนที่พึงพอใจของผูปวยทั้งดานประสิทธิภาพการ
รักษา  ดานอาการขางเคียงที่มีเพียงเล็กนอย  และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น      โดยท้ังนี้พบวาผูปวย
พอใจการรับประทานยาสมุนไพรถึงรอยละ 100 (ยาตม)  พอใจการอบสมุนไพรรอยละ 74.1  และ
พอใจการประคบสมุนไพรรอยละ 50    นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงผลของการประคบรอนดวย
สมุนไพรตออาการปวดขอ  ขอฝดและความลําบากในการทํากิจกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ซ่ึง
พบวาไดผลเปนที่นาพึงพอใจอยางมาก  (พยอม, 2543; ผกากรอง, 2545)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของยงศักดิ์  (2535)  ทําการศึกษาการนําน้ํามันหอมระเหยมาใชในผูปวยอัมพฤกษ  อัมพาต  เพื่อ
ชวยใหการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น  และชวยฟนฟูสภาพของรางกาย  (ยงศักดิ์, 2535)  โดยพบวาได
ผลเปนที่พึงพอใจเชนกัน

ในดานของการสงเสริมสุขภาพพบวา มีการนําสมุนไพรมาใชดวยวิธีอบไอน้ํา
สมุนไพร ผลการศึกษาพบวา  ขณะที่อบไอน้ําอัตราชีพจรเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากเดิม  20  คร้ัง/นาที อัตรา
การหายใจเพิ่มขึ้นจากปกติ 6 คร้ัง/นาที สวนความดันโลหิตจะลดลง 10 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงไมทํา
ใหเกิดอันตรายตอรางกาย หลังจากเสร็จสิ้นการอบไอน้ําแลว อัตราการเตนของชีพจร อัตราการ
หายใจ และความดันโลหิตจะคืนสูปกติภายใน 20 นาที ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญนภา
(2538) เร่ืองการอบไอน้ําเพื่อสุขภาพ โดยไดศึกษากับประชาชนทุกรายที่มารับการอบไอน้ํา
สมุนไพร ที่ศูนยสาธิตคลินิกการแพทยแผนไทย สํานักงานกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี
ผลการศึกษาพบวาการอบไอน้ํามีประโยชนตอการบําบัดโรคระบบกระดูก และกลามเนื้อมากที่สุด
เกิดความสบายตัว  สดชื่น  กระปรี้กระเปรา  จะเห็นไดวาการนําสมุนไพรมาใชในการพยาบาลจะ
กอใหเกิดประโยชนตอผูปวยเปนอยางมาก

1.3.7  การใชธรรมะ ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา

การใชธรรมะ ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา  เปนลักษณะเดนอยางหนึ่งของการดู
แลสุขภาพแบบองครวม  ซ่ึงเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของคนไทย  โดยอาศัยแนวทางของศาสนาแตละ
ศาสนา  ซ่ึงวิธีการปฏิบัติดังกลาวไมเพียงแตมีผลตอตัวผูปวยเทานั้น  ยังสงผลตอญาติพี่นอง  ครอบ
ครัวของผูปวย  ชวยสรางกําลังใจใหเกิดแกทุกฝาย  ทําใหมีความเชื่อมั่นถึงผลการรักษา  ซ่ึงความ
เชื่อมั่น  ความศรัทธา  ทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้น  หรือหายจากโรคภัยไขเจ็บได  อาภรณ (2544) ได
กลาวถึงแนวคิดภูมิปญญาตะวันออก  ที่ใหความสําคัญกับการใชความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา
ของพุทธศาสนามาใชในภาวะวิกฤต  ไดแก



1)  การเจ็บปวยเกิดจากวิญญาณและสิ่งศักดิ์  ในกรณีที่ผูปวยมีความเชื่อเชนนี้
พยาบาลสามารถประเมินความตองการของผูรับบริการ และใหการดูแลโดยผสมผสานความเชื่อ
ของผูรับบริการได  โดยทั้งนี้จะตองไมเปนอันตรายตอผูรับบริการ  เชน  การบนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์
การทําบุญอุทิศสวนกุศล  เปนตน

2)   การเจ็บปวยเกิดจากการลวงละเมิดกฎเกณฑจารีตประเพณี  ในกรณีนี้ผูปวย
อาจจะทําพิธีกรรมทางศาสนาตางๆ เชน  การขอขมา  ขอโทษที่ไดลวงเกิน  การสวดมนต  หรือพิธี
กรรมตามความเชื่อ

3)   การประคบประหงมทางจิตวิญญาณชวยประสานการเยียวยากายและจิต  ใน
กรณีที่ผูปวยมีความขัดแยง  ความโกรธ  ความเจ็บปวดทางจิตวิญญาณ (spiritual distress, spiritual
anger, spiritual pain)  พยาบาลสามารถชวยตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณใหผูปวยเกิด
ความเขาใจในปรากฏการณที่เกิดขึ้น  โดยใชหลักการทั้งทางดานการแพทยแผนปจจุบัน  และภูมิ
ปญญาตะวันออก  เชน  ผูปวยที่เกิดอุบัติเหตุกะทันหัน  การชวยเหลือเพื่อใหพนจากอันตราย ชวย
ชีวิตตองทําเปนอันดับแรก  ตอมาการประคบประหงมทางจิตวิญญาณ  เชน  อนุญาตใหผูปวยได
ปฏิบัติตามความเชื่อ  ใชเทคนิคการผอนคลาย  เพื่อไมใหเกิดความเครียดตื่นตระหนก (panic) จัด
บรรยากาศใหสงบ ยินยอมใหผูปวยสวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธิ หรือพลังบําบัดชนิดตางๆ ที่ไมเปน
อันตราย เชน พลังจักรวาล พลังปราณ พลังสมาธิ เปนตน การสรางความหวังและพลังใจในการตอ
สูกับภาวะวิกฤต

นอกจากนี้ในวัฒนธรรมหนึ่งๆ มักมีแบบแผนการปฏิบัติตัวสําหรับในกรณีที่มี
อาการผิดปกติเกี่ยวกับสุขภาพ  แบบแผนการปฏิบัติตัวที่พบบอยที่สุด คือ ขอหาม ที่ถายทอดมาจาก
บรรพบุรุษ  โดยพอแม  และคนแกคนเฒาเปนผูจัดการให  บางอยางสอดคลองกับเหตุผลทางวิทยา
ศาสตร แตบางอยางไมสามารถใหเหตุผลได  เชน ขอหามในเรื่องอาหารการกิน  ขอหามในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวตางๆ  (โกมาตร, 2535)     ซ่ึงขอหามดังกลาวไมอาจนํามาพิจารณาในแงถูกหรือผิด หาก
แตเปนความเชื่อเกี่ยวกับขอหาม  มีคุณคาทางจิตใจ  และมีคุณคาตอการดําเนินชีวิตใหปลอดภัย
(เอกวิทย, 2540)

ประโยชนของการใชธรรมะ

ประโยชนของการใชธรรมะสวนใหญจะเปนการเยียวยา  รักษาอาการทางดานจิตใจ
และจิตวิญญาณ  จากการศึกษาของอัจฉรา  (2541)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการเยียวยาทางจิตวิญญาณของ
ผูติดเชื้อเอชไอวี  ที่นับถือศาสนาพุทธ  จํานวน  40  ราย  พบวา  กลุมตัวรอยละ 92.5  มีการใช



ธรรมะเพื่อบรรเทาความทุกขทางใจ  โดยมีการปฏิบัติ  10  วิธี  ซ่ึงวิธีที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ  การทํา
พิธีทางศาสนา  รองลงมาคือ การฝกการผอนคลาย  การอธิษฐานจิต  การทบทวนความหมาย  และ
เปาหมายชีวิตใหม  โดยหลักธรรมทางพุทธศาสนาที่กลุมตัวอยางนํามาใชคือ  การละเวนความชั่ว
การทําความดี  และการทําใจใหบริสุทธิ์  นอกจากนี้อาภรณ (2544)  กลาวถึง ความเชื่อในเรื่องกฎ
แหงกรรม  การนําผูรับบริการขอขมาเจากรรมนายเวรและอุทิศสวนกุศล  เชน  ทําบุญ  ตักบาตร
ปฏิบัติวิปสนากรรมฐาน  เปนตน  จะทําใหผูปวยเบาใจ  ความรูสึกผิดลดลง สงผลตอการลดความ
ทุกขทรมานทางกายได  สอดคลองกับการศึกษาของจันทิรา  (2543) เร่ืองการรับรูสุขภาพและการดู
แลตนเองตามทางเลือกในการรักษาของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว  พบวาความทุกขทรมานและ
ความไมแนนอนในขณะไดรับเคมีบําบัดเปนจุดเปลี่ยนใหเกิดการผสมผสานทางเลือกอื่นในการ
รักษาเยียวยา  ซ่ึงหนึ่งในวิธีการดังกลาวก็คือ  การใชหลักธรรมะเพื่อการเยียวยาสภาพรางกายและ
จิตใจ

จะเห็นไดวา  รูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ใชในการดูแลสุขภาพมีอยูมาก  โดยเนน
การดูแลสุขภาพแบบองครวม  มีการถายทอดตอกันมาเปนระยะเวลายาวนานอันเปนสิ่งที่สอดคลอง
กับวิถีชีวิต  ซ่ึงรูปแบที่นํามาใชมักอิงหลักธรรมชาติ  ที่เรียบงาย หางาย เสี่ยงนอย ผลขางเคียงนอย
ประหยัดและพึ่งพาตนเอง

2.  แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

      ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ไมวาจะมีความเจ็บปวยมากนอยเพียงใด  ลวน
แลวแตทําใหกระทบกระเทือนตอการดําเนินชีวิตทั้งของผูที่เจ็บปวยเองและบุคคลที่เกี่ยวของ  ทั้งยัง
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นตามมามากมายในชีวิต  เชน  ตองหยุดทํางานทําใหสูญ
เสียรายได  ตองสูญเสียอวัยวะ  ตองแยกจากครอบครัวมาอยูในโรงพยาบาล  เปนตน  (ศรีประภา,
2547) ผูปวยจึงมักเกิดความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด ความสิ้นหวัง ยิ่งถาความเจ็บปวยนั้น
ทวีความรุนแรง จนกระทั่งคุกคามชีวิตของผูปวย หรือมีผลทําใหการดําเนินชีวิตตองเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิมอยางมากมาย ปฏิกิริยาทั้งหลายที่เกิดขึ้นก็ยอมทวีความรุนแรงตามไปดวย จนถึงกับทําให
เกิดการเสียภาวะสมดุลของจิตใจ ทําใหกลายเปนภาวะวิกฤตของชีวิตได (life crisis)



     2.1  ปญหาและความตองการของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

     ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  นอกจากจะตองเผชิญกับความเจ็บปวด  ไม
สบายกาย  ทนทุกขทรมานจากโรคแลว  ยังจะตองเผชิญกับปญหา ภารกิจอีกนานัปการ  ซ่ึงลวนแลว
แตเปนภาวะหรือสถานการณแปลกใหม   หรือเปลี่ยนแปลงชีวิตของผูปวย  โดยผลกระทบที่ผูปวย
ตองเผชิญจะครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตสังคม  และจิตวิญญาณ โดยแยกออกจากกันไมได  ดัง
นั้นการใหการพยาบาลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จําเปนจะตองประเมินปญหาและให
การพยาบาลครอบคลุมทุกดาน  (ศรีประภา, 2547) ดังตอไปนี้

2.1.1 ปญหาดานรางกาย  เปนปญหาที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค  โดยผูปวยที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  บางครั้งจะตองเผชิญกับความเจ็บปวดและไมสามารถชวยเหลือตนเองได
ในหลายๆ ดาน  ยิ่งถาความเจ็บปวยนั้นรายแรงมาก  ปญหาที่ผูปวยตองเผชิญก็ทวีความรุนแรงไป
ดวย  เชน  มะเร็งในระยะสุดทาย  ภาวะหายใจลําบาก  ออนเพลีย  รับประทานทานอาหารไมได
นอกจากนี้การที่ผูปวยตองอดทนตอภาวะที่ชวยเหลือตนเองไมได  เชน  เดินไมได  ขับถายเองไมได
ส่ิงตางๆ เหลานี้ลวนแลวแตสงผลกระทบตอปญหาดานจิตสังคม   และจิตวิญญาณตามมาอีกดวย
ทําใหผูปวยรูสึกอึดอัดใจ  ไมสบาย และทุกขใจไดทั้งสิ้น  ซ่ึงปญหาดังกลาวก็จะเชื่อมโยงและสงผล
กระทบถึงกัน คือ   การเจ็บปวยทางกายสามารถสงผลกระทบมายังจิตสังคมและจิตวิญญาณของผู
ปวยได  ในขณะเดียวกันถาผูปวยเจ็บปวยดานจิตใจ  ก็จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
ไดเชนกัน  (ชอลดา, 2536) นอกจากนี้การตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาดวยเทคนิควิธีการตางๆ
ซ่ึงอาจเปนเรื่องสลับซับซอน   ยุงยากตอการเขาใจและการรับรูของผูปวย  หรือบางครั้งการตรวจ
วินิจฉัยอาจจะกอใหเกิดความเจ็บปวด  หรือภาวะแทรกซอนตางๆ  ตามมา  ยิ่งความเจริญทางการ
แพทยมีมากขึ้นเพียงใด  ความยุงยากสลับซับซอนของเทคโนโลยีในการตรวจวินิจฉัยและรักษาก็มี
มากขึ้นตามลําดับ  แมในวิธีตรวจวินิจฉัยบางอยางซึ่งพยาบาลเห็นวาเปนเรื่องเล็กนอย  เชน  การ
เจาะเลือด  การเจาะน้ําไขสันหลัง  การแทงเสนเลือดเพื่อใหน้ําเกลือ  การตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ  ซ่ึงเปน
วิธีการที่ไมสลับซับซอน  แตสําหรับผูปวยทั่วไปแลว  ลวนแตกอใหเกิดความเครียด  ความวิตก
กังวลไดทั้งสิ้น  มากหรือนอยแตกตางกันไป

2.1.2  ปญหาดานจิตสังคม  ไดแก  การรับรูตอความเจ็บปวย  ความเครียดจากการเจ็บ
ปวย  กลัวตาย  กลัวไมหาย    การตอบสนองทางอารมณ  พฤติกรรมในการปรับตัว  ปญหาการติด
ตอส่ือสาร  ความรูของผูปวยและญาติเกี่ยวกับความเจ็บปวย  สัมพันธภาพระหวางผูปวยและครอบ



ครัว  เพื่อนฝูง  ตลอดจนบุคคลรอบขาง  เปนหวงครอบครัว  หวงหนาที่การงาน  และปญหาทาง
เศรษฐกิจในขณะเจ็บปวย  (เพลินพิศ, 2544) ศรีประภา (2547) ไดกลาวถึง ปญหาที่ผูปวยตองเผชิญ
สงผลใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ดังตอไปนี้

1)  ปญหาที่ผูปวยตองเผชิญกับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล  สําหรับผูปวย
โรงพยาบาลนับเปนสถานที่แปลกใหม  บางครั้งก็ดูนากลัว  บางครั้งก็สับสน  วุนวาย  เต็มไปดวย
คนแปลกหนา  ตลอดจนสิ่งของ  เครื่องใชแปลกๆ  ไมมีความเปนสวนตัว  การใชชีวิตประจําวัน
ของผูปวยก็ตองเปลี่ยนไป  ทั้งการกิน อยู หลับ นอน  รวมไปถึงการใชหองน้ํา  การรับประทาน
อาหาร  เปนตน  นอกจากนี้โรงพยาบาลยังจําเปนตองมีกฏเกณฑบางอยางที่ตองปฏิบัติตาม  ภาวะ
แวดลอมตางๆ เหลานี้  ลวนเปนสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญและจําเปนตองปรับตัวใหไดไมมากก็นอย

2) ปญหาที่ผูปวยตองเผชิญกับการสรางมนุษยสัมพันธกับทีมสุขภาพ ผูปวย
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จําเปนจะตองเผชิญกับการสรางมนุษยสัมพันธกับทีมสุขภาพและ
บุคคลที่เกี่ยวของ  ซ่ึงลวนแลวแตเปนคนแปลกหนา  ไมคุนเคย  มีบุคลิก นิสัยใจคอแตกตางกันไป
ผูปวยอาจตองใชความสามารถของตน  เพื่อสรางความสัมพันธติดตอส่ือสารกับบุคคลเหลานี้  การ
สรางความสัมพันธดังกลาวอาจสงผลใหผูปวยเกิดความเครียดขึ้นมาได  ผูปวยอาจจะวิตกกังวล
หลายอยาง  เชน  ไมรูจะถามแพทยวาอยางไร  เกรงใจแพทยและพยาบาลจนไมกลาถาม  ไมรูจะพูด
อยางไรเพื่อใหแพทยและพยาบาลสนใจเอาใจใสตนเองมากกวานี้  เปนตน   นอกจากนี้ความจําเปน
ที่ตองขอใหพยาบาลชวยเหลือผูปวยบอยๆ  เนื่องจากอยูในสภาพที่ชวยเหลือตนเองไมได  ก็ทําใหผู
ปวยกังวลใจ  ไมสบายใจ  เกรงวาพยาบาลจะไมพอใจที่ตองถูกรบกวนบอยครั้ง  หรือบางครั้งอาจ
พบเจาหนาที่พยาบาลที่ไมเขาใจผูปวย ก็อาจมีปฏิกิริยาตอกัน  ทําใหอึดอัด ไมสบายใจได  และที่
สําคัญบุคลิกนิสัยของคนไทย  วัฒนธรรมของเรา มักมีความเกรงใจ ไมคอยกลาซักถามหรือขอความ
ชวยเหลือจากแพทยและพยาบาลมากนัก

3)  ปญหาดานภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป  ผูปวยอาจเกิดความเครียดที่จะ
ตองปรับใจใหยอมรับสภาพของตนซึ่งเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ทั้งนี้เพราะการเจ็บปวยบางอยางมี
ผลทําใหสูญเสียความสามารถ  สูญเสียอวัยวะ  สูญเสียภาพพจนเดิมที่เปน  เชน  การถูกตัดขา  การ
ผาตัดเตานม  เปนตน  แมแตความจําเปนที่ตองใชเครื่องชวยในการดํารงชีวิต  เชน  การใสเครื่อง
กระตุนหัวใจ  (pacemaker)  ก็อาจทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมเหมือนผูอ่ืน

4)   ปญหาดานสัมพันธภาพในครอบครัว  การเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  พึ่งพาอาศัยตนเองไมได  ลวนแตทําใหผูปวยรูสึกวาถูกทอดทิ้ง  หรือกําลังจะถูก
ทอดทิ้งได  โดยเฉพาะผูปวยหนัก  ผูปวยที่หมดหวัง  หรือผูปวยใกลตาย  ยิ่งสงผลใหสัมพันธภาพ



กับบุคคลในครอบครัว  รวมถึงญาติพี่นองเปลี่ยนแปลงไปได  ทั้งๆ ที่เปนสิ่งที่ผูปวยตองการมากที่
สุด  ดังนั้นการเยี่ยมเยียนเอาใจใสจากครอบครัว  จะสงผลตอกําลังใจตอผูปวยเปนอยางมาก

5)   ปญหาดานความไมแนนอนในชีวิต  โรคบางชนิดหรือภาวะเจ็บปวยบาง
อยางมีการดําเนินโรค  หรือพยากรณโรคที่ไมแนนอน  ขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ อยาง  บางครั้ง   ผู
ปวยตองเตรียมใจสําหรับสิ่งที่เกิดขึ้นซึ่งไมรูแนวาจะเปนอยางไร  การอยูกับความไมแนนอน  ซ่ึงผล
อาจจะดีหรือรายก็ได  สงผลใหเกิดความเครียดไดมาก  ความกลัวตาย  กลัวไมหายจากโรค       ดัง
นั้นการปรับจิตใจใหยอมรับสถานการณเชนนี้ได  จึงไมใชเร่ืองงายนัก

2.1.3  ปญหาดานจิตวิญญาณ  การเจ็บปวยทางจิตวิญญาณ  หมายถึง  ภาวะที่บุคคลไม
แนใจตอเหตุการณตางๆ ในชีวิต  สงสารหรือโทษตนเอง  ขาดเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ  ขาดความ
ศรัทธาตอศาสนาหรือพระเจา  ผูที่มีปญหาทางจิตวิญญาณอาจจะแสดงออกโดยการปรับตัวไมได  มี
อาการปวยทางจิต  มีอาการซึมเศรา  ทอถอย  พึ่งพาบุคคลอื่น  (ทัศนีย, 2545) ผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมักจะถูกมองขามในปญหาดังกลาว เนื่องจากแพทยและพยาบาลตางมุงที่จะ
รักษาอาการทางดานรางกายเปนสวนใหญ ซ่ึงในความเปนจริงผูปวยยังตองการไดรับการตอบสนอง
ทางดานจิตวิญญาณเปนสําคัญ  ซ่ึงไดแก  ความเชื่อ  ความศรัทธา  คุณคา  ความดีงาม  ความรัก
ความหวัง  ตลอดจนจุดมุงหมายในชีวิต  (อาภรณ, 2544)  ดังนั้นการชวยเหลือประคับประคองดาน
จิตวิญญาณในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เชน  การอนุญาตใหผูปวยไดปฏิบัติตาม
ความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา  การจัดสิ่งแวดลอมใหสงบเงียบเพื่อลดความวิตกกังวล  ตลอด
จนการใชเทคนิคการผอนคลายตางๆ  จะเปนการสรางความหวังและพลังในตนเองเพื่อตอสูกับโรค
ภัยไขเจ็บได
                  จากปญหาของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดังที่กลาวมาแลว  จะเห็นไดวา
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจะสงผลคุกคามทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณของผูปวย  ดัง
นั้นการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อรักษาเยียวยาผูปวยจึงตองมีการตอบสนองใหครอบคลุมทุกดาน  คือ
ดานรางกาย  ที่จะตองปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน  ไดแก  การไดรับอาหาร  การ
ขับถาย  การทําความสะอาดรางกาย  เปนตน  ดานจิตสังคม    การดูแลเอาใจใสจากพยาบาลและ
บุคคลรอบขางหรือครอบครัวจึงเปนสิ่งจําเปนอยางมาก  เนื่องจากการที่ผูปวยตองเผชิญกับสิ่งเราที่
เปลี่ยนแปลงไปทั้งสิ่งแวดลอมที่แปลกใหมในโรงพยาบาล  กฎระเบียบของโรงพยาบาล  ตลอดจน
แสง  เสียง จากอุปกรณทางการแพทย และการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ตลอด 24 ช่ัวโมง    เหลานี้
ลวนสงผลตอความเครียดและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวยไดทั้งสิ้น (ประคอง, 2536)
สวนในดานจิตวิญญาณ  ผูปวยตองการที่จะไดรับการปฏิบัติตามความเชื่อ  ความศรัทธา  เพื่อเปน



การสรางความหวังและประสานการเยียวยา  (อาภรณ, 2544)  ซ่ึงการปฏิบัติพยาบาลเพื่อครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณนั้น  ถือเปนเปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
องครวมนั่นเอง

3.  แนวคิดการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก   ในการดูแลผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล

     การปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก ในการดูแลผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  มิไดมีวิธีการที่เฉพาะเจาะจง   ขึ้นอยูกับความรู    ความสามารถ     ตลอดจน
ความสนใจของผูใชบริการและผูใหการพยาบาลเปนหลัก  สวนใหญจะอาศัยเทคนิคการบําบัดทาง
การพยาบาล  (nursing  therapeutics)  และการพยาบาลแบบองครวม  (holistic care)  ซ่ึงจะเปนการ
ดูแลเยียวยาผูปวยทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณโดยไมไดแยกออกจากกัน  (Keegan, 2001)
การปฏิบัติพยาบาลจะเนนความเขาใจปรากฏการณและกระบวนการดูแลรักษาโดยอาศัยองคความรู 
ความเชื่อ พฤติกรรม และการดํารงชีวิตที่มีการสั่งสม ถายทอด สืบตอกันมาของชาวตะวันออก  โดย
จะมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาอยางประสานสอดคลองกับธรรมชาติ   บนพื้นฐานของ
วัฒนธรรม       เนนความสําคัญของคุณธรรมและจริยธรรมมากกวาวัตถุธรรม  และเชื่อมโยงไปสู
การพัฒนาดานจิตวิญญาณ  อาภรณ (2544) กลาวถึงแนวทางการปฏิบัติพยาบาลแบบองครวมที่ผสม
ผสานภูมิปญญาตะวันออก จะตองประกอบดวยหลักการตอไปนี้

     1) กําหนดแนวคิดของการพยาบาลแบบองครวมใหชัดเจน ช้ีแนะแนวทางสูการปฏิบัติที่
เปนรูปธรรม

     2)  ทําความเขาใจ  “คน” แบบองครวม
     3)  เขาใจกระบวนการของชีวิต การดําเนินชีวิต เขาใจความสัมพันธของชีวิตและ

ส่ิงแวดลอม
     4)  ศึกษาองคความรูของการพยาบาลแบบองครวมใหชัดเจน
     5) วิเคราะหและประเมินสถานการณขององคกร    เพื่อหาจุดบกพรองและจุดเดนของ

การพยาบาลแบบองครวม เพื่อหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติพยาบาล
     6) เปดโอกาสในการหาวิธีการอื่นๆ มาเสริมการรักษา  เพื่อชวยใหบุคคลสามารถแก

ปญหาสุขภาพของตนเองได เปนการผสมผสานการดูแล (complementary therapy) เชน การดูแล
ทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ ในการผสมผสานความเชื่อ วัฒนธรรม ศาสนา และภูมิปญญาทองถ่ิน
มาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลใหสอดคลอง ลงตัวกับสมดุลของชีวิตและสุขภาพ



จะเห็นไดวาการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ประกอบดวยการ
ปฏิบัติเพื่อผลทางดานรางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ  โดยวิธีการบางอยางเปนรูปธรรมสามารถ
มองเห็นการปฏิบัติและพิสูจนได  เชน  การนวด  อาหารและสมุนไพร  การฝกโยคะ  แตการปฏิบัติ
บางอยางเปนเพียงหลักการ  เปนนามธรรม  ซ่ึงขึ้นอยูกับความเชื่อและความศรัทธาของผูปฏิบัติ
เชน  การยึดหลักคําสอนทางศาสนา  เพื่อใหเกิดความสงบทางจิตใจ  เปนตน   ในปจจุบันบทบาท
ของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก สวนใหญจะประกอบดวย 3 บทบาทดวยกัน
(Hatthakit, Parker & Niyomthai, 2004) ดังตอไปนี้

 1) บทบาทของพยาบาลผูใหการรักษาเยียวยา (healer) โดยบทบาทนี้พยาบาลจะใช
ความรู ความสามารถ ตลอดจนทักษะและประสบการณในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิ
ปญญาตะวันออกดวยเทคนิค วิธีการตางๆ อาทิเชน การนําแนวคิด ความเชื่อ หรือวิธีการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเองที่สืบตอกันมาของบรรพบุรุษมาใชในการเยียวยา รวมทั้งการดูแลผูปวยดวยความรัก
ความเมตตา   และความปรารถนาดีตามวิถีไทย   ก็ถือวาเปนบทบาทการเยียวยาของพยาบาลที่จะทํา
ใหผูปวยที่ไดรับเกิดพลังที่จะตอสูกับโรคภัยไขเจ็บตอไป

2)  บทบาทของพยาบาลผูสงเสริมและสนับสนุน  (facilitator)    ในบทบาทนี้พยาบาล
อาจไมจําเปนที่จะตองมีทักษะหรือประสบการณที่ชํานาญ ในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิ
ปญญาตะวันออก  แตควรเปนผูที่มีความรูดานการผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  และเปนผูที่เปด
ใจ  สามารถใหการชวยเหลือ  สนับสนุน    หรือช้ีนําใหผูปวยเขาใจตนเองโดยใชความรัก  ความ
ศรัทธาในตนเอง  หรือเปนผูที่เอื้ออํานวยความสะดวกตางๆ  เพื่อใหผูปวยดึงเอาความเชื่อ แนวคิด
หรือภูมิปญญาที่มีอยูมาใชในการดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทบาทดังกลาว ไมใชเฉพาะพยาบาลที่จะ
เปนผูช้ีแนะผูปวยเทานั้นพยาบาลเองก็สามารถที่จะเรียนรูจากผูปวยไดเชนกัน     บทบาทนี้จึงถือวา
เปนการเรียนรูซ่ึงกันและกัน

3)  พยาบาลผูประสานงาน (coordinator)   โดยบทบาทนี้ถือไดวาเปนบทบาทที่สําคัญ
ของพยาบาล     เพราะพยาบาลเปนเสมือนบุคคลที่เชื่อมโยงระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ       เปนตัว
กลางในการประสานงาน หรือเปนตัวกลางที่ติดตอกับผูมีประสบการณทางภูมิปญญาตะวันออกใน
สาขาตางๆ  ใหเขามาชวยเหลือดูแลในสิ่งที่ผูปวยตองการ  เชน  ผูเชี่ยวชาญดานภูมิปญญาตะวันออก
พระสงฆ  หรือผูปวยที่เปนโรคเดียวกัน  เปนตน
                  จากแนวคิดการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกพบวา  นอกจากจะได
รับการรักษาของแพทยแผนปจจุบันแลว  ยังเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดปฏิบัติตามวิธีการที่
แสวงหา  หรือวิธีการที่ศรัทธาโดยไมขัดตอแผนการรักษาอีกดวย  สงผลตอการดูแลแบบองครวม
มากขึ้น ซ่ึงจากบทบาทของพยาบาลทั้ง 3 บทบาท คือ บทบาทของผูรักษาเยียวยา บทบาทของ



ผูสงเสริมและสนับสนุน และบทบาทของผูประสานงาน โดยมุงใหเกิดผลดานสุขภาพใน 4 มิติ คือ
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค การรักษาเยียวยา การฟนฟูสภาพ ตลอดจนการดูแลแบบ
ประคับประคอง ซ่ึงแนวทางในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกใน 4 มิติ
ดังกลาว สามารถอธิบายไดดังตอไปนี้

1) การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (health promotion and prevention)
เปนการปฏิบัติพยาบาลที่เนนการสอน  หรือการแนะนําใหผูปวยรูถึงการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัว  ขณะเดียวกันการที่จะสงเสริมหรือแนะนําผูปวยไดนั้น  พยาบาลจะตองมี
ความรูถึงสาเหตุของการเกิดโรค  การชวยใหผูปวยหายจากโรค  และการสอนใหผูปวยรูถึงการ
ปองกันมิใหเกิดโรคซ้ําอีก  (รุจิราและคณะ, 2541)   ซ่ึงแนวทางการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
โดยใชแนวคิดภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลตนเองมิใชเร่ืองยาก  เนื่องจากศาสตรภูมิปญญา
ตะวันออกเนนการสงเสริมการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ  และมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของ
ชุมชนอยูแลว  เสน (2539) กลาวถึงการสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดการแพทยแผนไทย ซ่ึงเปน
สวนหนึ่งของภูมิปญญาตะวันออก คือ การโภชนาการเพื่อสุขภาพสูคุณภาพชีวิตซึ่งประกอบดวย
อาหาร  การทํางานสม่ําเสมอเปนการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญ  ทั้งนี้รวมทั้งการออกกําลังกายดวย
อาทิเชน  มีการสงเสริมและแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารตามธาตุ  หรืออาหารสมุนไพร
(เพ็ญนภา, 2539)   การสงเสริมแนะนําผูสูงอายุหรือผูปวยเร้ือรังใหมีการฝกโยคะเพื่อทําใหกลามเนื้อ
และขอตอเกิดความยืดหยุน    การฝกไทเก็ก–ช่ีกง  เพื่อการทรงตัวและความสมดุลภายในรางกาย
(อุไรวรรณ, 2545)  การสงเสริมและแนะนําการนวดเสนเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด  เปนตน สวน
ในดานของจิตใจและจิตวิญญาณ  การสงเสริมแนะนําใหผูปวยนําหลักความเชื่อและความศรัทธา
ทางศาสนามาเปนแนวทางในการเผชิญปญหาในชีวิตประจําวัน  โดยเชื่อในเรื่องการทําความดี  ละ
เวนความชั่ว  และการทําใจใหบริสุทธิ์  จะทําใหไมมีโรค  ซ่ึงวิธีการสงเสริมและแนะนําใหมีการ
ปฏิบัติไดแก  การสงเสริมและแนะนําการประกอบกรรมพิธีทางศาสนา  การฝกการผอนคลาย  การ
ทําสมาธิ  การอธิษฐานจิต  การสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และการสรางความหวัง  เปนตน
(นิสากร, 2545)   นอกจากนี้การสงเสริมใหนําความเชื่อ  วิถีชีวิตของผูปวยมาใชในการดูแลตนเอง
ขณะเจ็บปวย  ยังสงผลใหมีการดํารงชีวิตอยูอยางสมดุลตามธรรมชาติอีกดวย

2) การดูแลรักษาสุขภาพ (curation) เปนอีกมิติหนึ่งของพยาบาลที่ตองใหการชวย
เหลือผูที่มีความเจ็บปวยและผูที่เกี่ยวของใหไดรับผลกระทบตอความเจ็บปวยนอยที่สุด และ
สามารถที่จะกลับสูภาวะปกติไดโดยเร็ว  โดยการนําแนวคิดภูมิปญญาตะวันออกมาใชในการดูแล
รักษาผูปวยนั้นจะตองครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ  ซ่ึงวิธีการจัดการกับปญหา
สุขภาพ  อาทิเชน  พยาบาลมีการนําสมุนไพรมาใชปองกันและรักษาอาการเจ็บปวยตางๆ   เชน



เหงาขิงออนแกอาการกรดในกระเพาะ  ฟาทลายโจรใชรักษาอาการไข  เจ็บคอ  ผักเสี้ยนผีแกโรค
ไขขออักเสบ  (ลลิตา, 2544)  การใชสมุนไพรประคบเพื่อรักษาอาการเคล็ด  ขัดยอก  ฟกช้ําของ
กลามเนื้อและขอตอ  เปนตน  หรือการนวดเพื่อลดอาการปวดเมื่อยของกลามเนื้อและขอตอ  การ
นวดเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยเร้ือรังแทนการใชยาแผนปจจุบัน  เชน  อาการทองผูก  เปนตน  (มา
โนช, 2537; วุฒิ, 2540)   นอกจากนี้ยังมีการใชพลังปราณเพื่อเพิ่มพลังแหงชีวิตใชบรรเทาอาการของ
โรคตางๆ  และการใชพลังบําบัดเพื่อเพิ่มภูมิคุมกันของรางกายอีกดวย  สวนการดูแลในดาน   จิตใจ
และจิตวิญญาณ พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยโดยการชวยเหลือใหผูปวยลดความเครียด  ความ
กลัวความวิตกกังวล  หรือสามารถตอบสนองตอความเชื่อ  ความศรัทธา  คุณคา  ความดีงาม  ความ
รัก  ความหวัง  และจุดมุงหมายสูงสุดของชีวิตได  (อาภรณ, 2544) เชน  การที่ผูปวยตองนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน  ผูปวยอาจเกิดความเครียด  กลัว วิตกกังวลกับการเจ็บปวย
พยาบาลอาจสงเสริม หรือสนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อและความศรัทธาทาง
ศาสนา  เชน  การสวดมนต  การทําสมาธิหรือการฝกการผอนคลาย   เพื่อสงเสริมพลังอํานาจในตน
เองและความหวังที่จะตอสูกับโรคภัยไขเจ็บที่เปนอยู  หรือการอนุญาตใหญาติที่ใกลชิดกับผูปวยเขา
มามีสวนรวมในการดูแลรักษา  ก็จะเปนการชวยเยียวยาและลดความวิตกกังวลของผูปวยลงได
นอกจากนี้การปฏิบัติพยาบาลดวยความรัก  ความเมตตา ประดุจญาติตามวิถีไทย  ก็เปนสิ่งสําคัญที่
จะเยียวยารักษาอาการตางๆ  ของผูปวยไดเชนกัน

3) การฟนฟูสภาพ (rehabilitation)    เปนกระบวนการปฏิบัติพยาบาลที่ชวยใหผู
ปวยที่ไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย  ซ่ึงอาจเกิดจากความผิดปกติของรางกายแตกําเนิดหรือในขณะที่
ดํารงชีวิตอยู  กลับมามีชีวิตในสังคมตามสภาพปกติทั้งทางรางกายและจิตใจ  (เรณู, 2541)   โดย
เฉพาะในผูปวยเร้ือรัง  การปฏิบัติพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพที่สําคัญ คือ การใหความรัก  ความเขา
ใจตอ     ผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ  ใหเห็นคุณคาในชีวิตและสามารถอยูรวมกับโรคไดอยางปกติสุข
โดยการ ฟนฟูสภาพดานรางกาย  ไดแก  มีการนวดเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดดีขึ้นและฟนฟูระบบ
กลามเนื้อและขอตอ    ตลอดจนการลดการยึดติดของผังพืด   เชน ผูปวยอัมพฤกษ  อัมพาต  ผูปวย
เบาหวานที่มีแผลเรื้อรัง   การอบและประคบสมุนไพรเพื่อฟนฟูอาการขอเขาเสื่อม  ปวดหลังเรื้อรัง
หรือการใชเทคนิคหายใจแบบรูสติในผูปวยโรคหอบหืด  ภูมิแพ  เปนตน  สวนการฟนฟูสภาพดาน
จิตใจและจิตวิญญาณ  ไมวาจะเปนผูปวยโรคเร้ือรัง  ผูปวยที่สูญเสียอวัยวะรางกาย     หรือการสูญ
เสียบุคคลอันเปนที่รัก  วิธีการบําบัดเยียวยา ไดแก  การเปดโอกาสใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนความรูสึก
กับพยาบาล  หรือเพื่อนที่มีการเจ็บปวยเดียวกัน  เชน ความคับของใจ  ความเศรา  ความผิดหวัง  จะ
ทําใหผูปวยสบายใจขึ้นและยอมรับที่จะอยูรวมกับความเจ็บปวยของตนเอง  ทั้งยังเปนการสงเสริม
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน (Tayler & Ferszt, 1990)   การสงเสริมใหนําหลักความเชื่อทางศาสนามาใช



เยียวยาทางจิตใจและจิตวิญญาณ  โดยเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากกรรมเกา  หรือการถูกลงโทษ  จะ
ตองแกไขโดยการสวดออนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ชวยคุมครองและยอมรับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  โดยมี
ความหวังและพลังใจวาถามีโอกาสชดใชกรรมที่เคยกระทําไวหมด  ก็จะมีโอกาสหายจากความเจ็บ
ปวย  เปนตน  (นิสากร, 2545)   

4)  การดูแลแบบประคับประคอง  เปนการดูแลอีกมิติหนึ่งที่มีความสําคัญอยาง
มากในการปฏิบัติพยาบาลในปจจุบัน  ซ่ึงพบวาผูปวยวิกฤติหรือผูปวยระยะสุดทายที่มีปญหาดาน
รางกายและจิตวิญญาณ  ในภาวะนี้บุคคลจะมีความรูสึกตางๆ  ทั้งวิตกกังวล  ไมแนใจตอเหตุการณ
ที่จะเกิดขึ้นในชีวิต  โกรธตนเอง  ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  หรือขาดศรัทธาตอความเชื่อที่เคยมี  สงผล
ตออาการทางจิต  เชน ซึมเศรา ทอถอย พึ่งพาบุคคลอื่น เปนตน (ทัศนีย, 2545)  โดยในภาวะวิกฤต
ดังกลาว  พยาบาลมักมองขามปญหาดานจิตวิญญาณ  มุงแตดูแลรักษาอาการทางดานรางกายเปน
หลัก  ซ่ึงในความเปนจริง  นอกจากความตองการการดูแลดานรางกายและจิตใจแลว  การดูแล
ประคบประหงมดานจิตวิญญาณยังเปนสิ่งที่จําเปนอยางมากสําหรับผูปวย  ซ่ึงสามารถรักษาเยียวยา
ทั้งดานกายและจิตไดเปนอยางดี  (อาภรณ, 2544)  เชน  การที่พยาบาลอนุญาตใหผูปวยปฏิบัติตาม
ความเชื่อตางๆ  ยินยอมใหมีการสวดมนต  ไหวพระ  หรือปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอื่นๆ ที่ไมเปน
อันตราย  ประกอบกับการใชเทคนิคการผอนคลาย  เพื่อมิใหเพิ่มความเครียด  ตื่นตระหนก  ชวยจัด
บรรยากาศใหสงบ  ตลอดจนการสรางความหวังและพลังในการตอสูกับภาวะวิกฤต  และที่สําคัญ
การดูแลผูปวยดวยความรัก    ความเมตตา    จะเปนการเยียวยาดานจิตใจและจิตวิญญาณ เพื่อให
ผูปวยตายอยางสงบและสมศักดิ์ศรี นอกจากนี้การดูแลแบบประคับประคอง  การดึงญาติเขามามี
สวนรวมในการดูแลผูปวย    ไมวาจะเปนการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในกระบวนการดูแลผูปวย
ใหไดรับการตอบสนองดานจิตวิญญาณ  ยอมรับและเขาใจในการปฏิบัติตามความเชื่อของญาติใน
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ตลอดจนการชวยเหลือและประคับประคองการปรับตัวของญาติใน
ระยะสูญเสียและเศราโศก  เปนตน

จะเห็นไดวาการปฏิบัติพยาบาลตามบทบาทตางๆ ที่กลาวมาแลวขางตน มาผสม
ผสานศาสตรภูมิปญญาตะวันออก   จะเปนการเชื่อมโยงความเปนองครวมของสุขภาพทั้งกาย  จิต
จิตวิญญาณ  และสิ่งแวดลอม  มีการเขาใจความสัมพันธของสิ่งตางๆ  เขาใจกระบวนการบําบัด
เยียวยา  และสามารถหาจุดลงตัวไดอยางเหมาะสม



สรุป

     ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  นอกจากจะมีความเจ็บปวยดานรางกายเปน
ปญหาที่สําคัญแลว  ยอมสงผลกระทบตอปญหาดานจิตสังคม  และจิตวิญญาณตามมาดวยเสมอ
แนวทางการรักษาในปจจุบันสวนใหญเนนการดูแลดานรางกายเปนสําคัญ  ทําใหการดูแลดานจิต
สังคมและจิตวิญญาณถูกละเลยไป  ผูปวยและญาติจึงพยายามเสาะแสวงหาแนวทางการรักษาอื่น
เพื่อเสริมการรักษาหรือเพื่อสรางความหวังและกําลังใจใหตนเอง  แนวคิดภูมิปญญาตะวันออกที่ใช
ในการดูแลสุขภาพ  (eastern wisdom)   เปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพนอกเหนือไปจาก
ระบบสุขภาพหลักของสังคมที่มีบทบาทมากในปจจุบัน  ทั้งนี้เหตุผลสําคัญที่ภูมิปญญาตะวันออก
ไดรับความนิยม เนื่องจากศาสตรภูมิปญญาตะวันออกมีพื้นฐานมาจากการใหการพยาบาล โดยมอง
บุคคลเปนองครวม  (holistic nursing)  เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  ซ่ึงแนวทางการพยาบาลจะครอบ
คลุมทั้งดานกาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ  เปนการบําบัดที่มีเปาหมายถึงความสัมพันธทั้ง 4 มิติ
และคํานึงถึงสวนที่เปนความแตกตางระหวางบุคคลในการแสดงออก ภายใตการผสมผสานของสิ่ง
แวดลอมที่ตางกัน  ซ่ึงวิวัฒนาการของภูมิปญญาตะวันออกที่พบมากในประเทศไทยคือ การแพทย
แผนจีน  การแพทยอายุรเวท  และการแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนา ทั้งนี้ภูมิปญญาตะวัน
ออกที่ใชในการดูแลสุขภาพก็มีมากมายหลากหลายวิธี  ไดแก  สมาธิบําบัด  โยคะ  ไทเก็ก-ช่ีกง
พลังบําบัด  การนวดไทย  อาหารและสมุนไพร  และการใชธรรมะ  ความเชื่อ  และความศรัทธาทาง
ศาสนา  เปนตน

     ดังนั้นถาพยาบาลสนใจที่จะนําเอาวิธีการดังกลาวมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาล
จะกอใหเกิดผลดีตอผูปวยคือสามารถเยียวยาดานจิตใจแกผูปวย  (psychological healing)  และสง
เสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวยได  เนื่องจากผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล ได
พบเห็นกรณีผูปวยและญาตินําภูมิปญญาตะวันออกมาใชอยางตอเนื่อง  ตลอดจนเคยมีประสบการณ
การใชภูมิปญญาตะวันออกในการเยียวยารักษาผูปวย   ซ่ึงมีทั้งการปฏิบัติเพื่อสงเสริมและเยียวยาทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ  เชน  การนวด  การทําสมาธิ  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  ตลอดจน
การสัมผัสเพื่อถายทอดความรัก   ความหวงใยแกผูปวย  ฯลฯ    จึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยเพื่อ
ใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลในการผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการ
ดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพื่อเปนขอมูลในการนํามาวิเคราะหวาปจจุบันพยาบาล
มีการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลมากนอยเพียงใด  มีความเขาใจถึง
ความตองการอยางแทจริงของผูปวยและญาติ ในการปฏิบัติเพื่อบําบัดเยียวยาตามแนวคิด  ความเชื่อ
หรือไม  ตลอดจนมีปญหาและอุปสรรคตอการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติ



พยาบาลอยางไร      ทั้งนี้ประโยชนสูงสุดเพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ
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