
บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

     การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก ใน
การดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
ครอบคลุมเรื่องตางๆ ตามลําดับตอไปนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับภูมิปญญาตะวันออก
1.1  ความหมายของภูมิปญญาตะวันออก
1.2  ศาสตรภูมิปญญาตะวันออกที่สําคัญในประเทศไทย
1.3  รูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ใชในการดูแลสุขภาพ

2. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
2.1  ปญหาและความตองการของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

3. แนวคิดการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก ในการดูแล
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

1.  แนวคิดเกี่ยวกับภูมิปญญาตะวันออก

                  ปจจุบันตองยอมรับกันวา กระแสการตื่นตัวในการดูแลตนเองดวยระบบสุขภาพทาง
เลือกอื่นๆ  นอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบันหรือการแพทยแผนตะวันตก (western medicine)
กําลังไดรับความนิยมอยางกวางขวาง  และมีศัพทที่ใชเรียกการแพทยดังกลาวแตกตางกันออกไปขึ้น
อยูกับแหลงที่มา ความนิยม และวัตถุประสงคการนําไปใช  (กรรณิการ, 2540; วิทิตและวิทวัส,
2539) เชน  การแพทยทางเลือก (alternative medicine)  การแพทยแบบผสมผสาน  (complementary
medicine)  หรือ  ภูมิปญญาตะวันออก (eastern wisdom)  ทั้งนี้สืบเนื่องจากตั้งแต ป พ.ศ.2521  องค
การอนามัยโลก (World Health Organization – WHO) ไดเนนถึงความสําคัญของงานสาธารณสุข
มูลฐานและการพัฒนาบทบาทของการแพทยพื้นบาน ในฐานะที่เปนทรัพยากรบุคคลของการบริการ
สาธารณสุข เสนอแนะใหมีการพัฒนาการดูแลสุขภาพภาคพื้นบานในประเทศสมาชิก และนํามาใช
ใหเปนประโยชนอยางจริงจัง รวมทั้งมีประกาศอัลมา อตา (Alma Ata) ที่ประเทศสหภาพโซเวียตให
มีการนําการดูแลสุขภาพภาคพื้นบานมาใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยการผสมผสานการแพทย
แผนปจจุบัน  (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2539) ผลจากการดําเนินงานขององค



การอนามัยโลกไดรับการขานรับจากประเทศสมาชิก  รวมทั้งประเทศไทย  โดยกระทรวงสาธารณ
สุขไดเร่ิมมีนโยบายสนับสนุนการพัฒนาและสงเสริมการแพทยแผนไทย   ซ่ึงเปนองคประกอบของ
การดูแลสุขภาพภาคพื้นบานใหเปนทางเลือกหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพ  โดยเฉพาะการพัฒนา
ภูมิปญญาในการดูแลสุขภาพของการแพทยแผนไทยเพื่อดึงสิ่งที่สอดคลองกับวิถีชีวิตมาปรับใชให
เกิดประโยชนสูงสุด (พรรณี, ศิรินันท, อรทัย และเมตตา, 2538) จะเห็นไดจากแผนพัฒนาสาธารณ
สุขฉบับที่ 4 – 8 ไดสนับสนุนการพัฒนาและการสงเสริมการแพทยแผนไทยซึ่งเปนองคประกอบ
หนึ่งของการดูแลสุขภาพภาคพื้นบาน  (กองแผนงานสาธารณสุข, 2532) กระทั่งแผนพัฒนาสาธารณ
สุขฉบับที่ 9 รัฐบาลไดเนนการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทางปญญาของระบบสุขภาพ โดยเนน
การแพทยแผนไทย สมุนไพร และการแพทยทางเลือกทั้งจาก   ภูมิปญญาไทยและสากลใหเปนทาง
เลือกหนึ่งของระบบการดูแลสุขภาพของคนไทย (กระทรวงสาธารณสุข, 2545)
                  นอกจากนี้ในปจจุบันสถานะทางสุขภาพและแบบแผนการเจ็บปวยของประชาชนเปลี่ยน
แปลงไปจากโรคติดเชื้อเปนโรคไรเชื้อ  ซ่ึงการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันเพียงอยางเดียวไม
สามารถแกปญหาสุขภาพไดทั้งหมด  อีกทั้งเปนระบบการแพทยที่มีราคาแพง   ตองพึ่งเวชภัณฑ
อุปกรณทางการแพทยจากตางประเทศ   จึงเปนขอจํากัดที่ทําใหการแพทยแผนปจจุบันไมสามารถ
ใหบริการประชาชนไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม  (บุษยมาศ, 2539; ประเวศ, 2542; เพ็ญนภา, 2539)
ดังนั้นการกลับไปศึกษาภูมิปญญาไทยในการดูแลสุขภาพ ศึกษาสิ่งที่ยังเหมาะสมกับยุคสมัยมาปรับ
ใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในสถานการณจริงของชุมชน (จิราภรณ, 2545) การปดกั้นการแพทยทาง
เลือก (alternative medicine) คงทําไดยาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในสังคมที่มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมเชนประเทศไทย (เพ็ญนภา, 2542)

                  1.1  ความหมายของภูมิปญญาตะวันออก

     ภูมิปญญาตะวันออก (eastern wisdom)  เปนคําที่มีการใหนิยามไวหลากหลาย  และมีคํา
ที่ใชในความหมายที่ใกลเคียงกัน เชน การแพทยทางเลือก  (alternative medicine)  การแพทยแบบ
ผสมผสาน  (complementary medicine)  สุขภาพองครวม  (holistic health)  เปนตน  โดยมี  แนวคิด
ของวิธีการดูแลรักษาสุขภาพเปนไปในลักษณะของการรักษาหรือเยียวยา  (therapies or healing)
และมีปรัชญาแบบองครวมเปนพื้นฐานของแนวคิด  โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง  นั่นคือเปนแนวคิด
ที่คํานึงถึงมิติอันหลากหลายของมนุษย  โดยไมไดเนนมิติทางกายภาพเทานั้น  แตมองมนุษยใน
ฐานะเปนระบบหนึ่ง  ซ่ึงมีความสัมพันธเชื่อมโยงกับระบบอื่นๆ  ทั้งดานสิ่งแวดลอม  และสังคม
โดยใหความสําคัญกับชีวิต  (ประเวศ, 2536)   ซ่ึงหลักการของการรักษาจะเปนไปแบบธรรมชาติ



คือ เปนการปรับสมดุลของชีวิต  (Babara, 1998)   โดยไมกระทํารุนแรงตอรางกายหรือตองสอดใส
เครื่องมือเขารางกายเพื่อการรักษา  และแทบจะไมมีผลขางเคียงตอรางกายเลย  (Eisenberg, 1993;
Mary & Michael, 1997)

                   คําศัพทท่ีเก่ียวของ

     จะเห็นไดวาคําศัพท  “ภูมิปญญาตะวันออก” ซ่ึงใชเรียกแนวทางการรักษาที่นอกเหนือ
จากการแพทยแผนตะวันตกแลว ยังมีคําศัพทที่ใชเรียกการแพทยลักษณะนี้อีกมากมาย (คณะเภสัช
ศาสตรและวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2546) เชน

1)  การแพทยพื้นบาน  (folk medicine)  เปนวิธีการรักษาพื้นบานที่อาศัยประสบการณ
ของชุมชนที่ไดรับการสั่งสมและสืบทอดจากบรรพบุรุษ  โดยจะมีความหลากหลายแตกตางไปใน
แตละสังคม  วัฒนธรรม  และกลุมชาติพันธุ

2)  การแพทยแผนโบราณ   (traditional medicine)   เปนระบบการรักษาโรคแบบ
ดั้งเดิมของทุกสังคมที่มีลักษณะเปนองครวมของความรูและการฝกปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัย  ปองกัน
และบําบัดความไมสมดุลของรางกายและจิตใจ  มีการใชทฤษฎีทางการแพทยที่เปนระบบแบบแผน
มีการสืบทอดความรูและประสบการณ  โดยการบันทึกไวในตําราหรือคัมภีรแบบเกา  หรือวิธีการ
บอกเลา  เปนตน

3)  การแพทยแผนไทย  (Thai traditional medicine) เปนศัพทที่นิยมใชเรียกแทน การ
แพทยแผนโบราณ เพื่อใหมีความชัดเจนวาเปนระบบการแพทยที่กําเนิดมาชานานและสอดคลองกับ
ความตองการที่จะยกฐานะการแพทยแผนไทย โดยการเรียกขานเชนเดียวกับการแพทยแผนจีน
(Chinese medicine) อายุรเวท  (ayurvedic medicine) ของอินเดีย เหตุผลที่ตองการยกเลิกคําวา
“โบราณ” เพราะมีความหมายที่อาจขัดตอการพัฒนาระบบการแพทยแผนไทย และเพื่อใหสอด
คลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ตองการพัฒนาใหการแพทยแผนไทยใหเปนที่รูจัก
และยอมรับตอไป

     ดังนั้นเพื่อการศึกษาที่ครอบคลุมถึงการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก 
ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงไมใชคําวาภูมิปญญา
ตะวันออกเพียงอยางเดียว   แตจะเรียกตามการรับรูของผูใหขอมูล   เชน   การแพทยแผนไทย      
การแพทยทางเลือก  การแพทยแบบผสมผสาน  เปนตน



     ภูมิปญญา  (wisdom)  หมายถึง   ความรู   ความคิด   ความเชื่อ   ความสามารถ  ความชัด
เจน  ที่กลุมชนไดจากประสบการณที่สะสมไวในการปรับตัว  และดํารงชีพในระบบนิเวศน  หรือ
สภาพแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม  ที่ไดพัฒนาการสืบสานกันมา  (เอกวิทย, 2540)

     ดังนั้น ภูมิปญญาตะวันออก จึงหมายถึง องคความรูเกี่ยวกับทักษะ ความเชื่อ พฤติกรรม
และการดํารงชีวิตที่มีการสั่งสม ถายทอด บูรณาการ สืบตอกันมาของชาวตะวันออก เพื่อใชในการ
แกไขปญหาชีวิตในรูปแบบตางๆ มาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันและที่จะพึงมีในอนาคต โดยมีลักษณะ
สําคัญคือไมหยุดนิ่งตายตัวมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาอยูตลอดเวลาอยางประสานสอดคลองกับธรรม
ชาติ บนพื้นฐานของวัฒนธรรม เนนความสําคัญของคุณธรรมและจริยธรรมมากกวาวัตถุธรรม และ
เชื่อมโยงไปสูการพัฒนาดานจิตวิญญาณ  (พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ, 2543)

     โกมาตร(2533)  ไดใหความหมายของ  “ระบบการดูแลสุขภาพภาคสามัญ”   ซ่ึงหมายถึง
ระบบการดูแลสุขภาพที่อาศัยประสบการณในการปฏิบัติ   เพื่อการรักษาเยียวยาหรือสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค  เปนกระบวนการพื้นฐานในการแสวงหาวิธีการแกปญหาสุขภาพ   มีการเกิดขึ้น
ดํารงอยูและมีการผลิตใหมอยูตลอดเวลา     โดยมีพื้นฐานอยูบนประสบการณของทองถ่ิน     และ
ระบบบริการสุขภาพภาคสามัญนี้จะเปนบริการที่ความเจ็บปวยถูกรับรู   ตีความ  และวินิจฉัยพรอม
กับเกิดกิจกรรมการรักษาเปนครั้งแรก  บริเวณนี้จึงประกอบไปดวยความคิด ความเชื่อ และ
พฤติกรรมในหลายระดับ   เปนบริเวณที่มีทางเลือกในการเยียวยารักษาหลากหลายชนิด  ทั้งในแงวิธี
การ  เทคนิค    การรักษาและแหลงรักษา

     ผกากรอง  (2545)   ใหความหมายของ    “ภูมิปญญาพื้นบาน”     หมายถึง  ความรูความ
สามารถและประสบการณของชาวบาน ที่นําวิธีการตางๆ  ของการดูแลสุขภาพมาใชเพื่อบําบัด
อาการเจ็บปวย  โดยผานการเรียนรูสืบทอดจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง    ตามสภาพการณทางสังคม
วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม

     นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายของภูมิปญญาตะวันออกหรือการปฏิบัติทางการแพทยที่
ไมใชรูปแบบของวิชาชีพ   แตมีลักษณะเปนการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพที่เกิดขึ้นจากวัฒนธรรม
ทองถ่ินที่มีลักษณะเปนผูเชี่ยวชาญเนื่องจากมีทฤษฎีและแนวคิดที่เปนระบบ  มีความหลากหลายกัน
ไปในแตละสังคม  วัฒนธรรมและกลุมชาติพันธุ  ซ่ึงสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน  โดยรูปแบบ
การรักษาไมยุงยากซับซอนและสามารถเขาใจไดงาย  (พรรณี, ศิรินันท, อรทัย และเมตตา, 2538)

     จากความหมายของภูมิปญญาตะวันออกที่กลาวมาขางตน          สามารถสรุปไดวา
ภูมิปญญาตะวันออก  หมายถึงองคความรูเกี่ยวกับทักษะ    ความเชื่อ  พฤติกรรม  และการดํารงชีวิต
ที่มีผลมาจากการสั่งสมประสบการณ   การแกปญหาสุขภาพมาเปนระยะเวลายาวนาน   จากการ
เรียนรูและความเขาใจในชีวิตและสุขภาพที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ  เกิดภูมิปญญาดั้งเดิมทางการดูแล



สุขภาพจากประสบการณจริง  ผานการกลั่นกรองทดลองใช  และสังเกตผลจนเกิดความเขาใจอยาง
ลึกซึ้ง  แลวพัฒนามาเปนวิธีการดูแลสุขภาพอยางมีแบบแผนโดยใชธรรมชาติรอบตัว   ซ่ึงภูมิปญญา
ทางการดูแลสุขภาพนี้ยังถูกผสมผสานเขาในวิถีชีวิตอยางกลมกลืน จนกลายเปนแบบแผนการ
ปฏิบัติตัวนับตั้งแตแรกเกิดจนตาย

     1.2  ศาสตรภูมิปญญาตะวันออกที่สําคัญในประเทศไทย

     ประเทศไทย  ไดช่ือวาเปนศูนยรวมของประชากรหลายเชื้อชาติ  หลายศาสนา  อาศัยอยู
รวมกันในสังคม  ไมวาจะเปนคนไทยแตดั้งเดิม  คนไทยเชื้อสายจีน  หรือคนอินเดีย  การกอตัวทาง
วัฒนธรรม  ศาสนา  การดําเนินชีวิต  ตลอดจนภูมิปญญาตางๆ  ทั้งดานการเกษตร  ดานศิลป
หัตถกรรม  ตลอดจนดานการดูแลสุขภาพตางๆ    ลวนแลวแตเกิดจากการคิดเอง  ทําเอง  แลวมีการ
ถายทอดบอกกลาวตอๆ กันมา  โดยปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมในแตละพื้นที่  แตละชุมชน  หรือทอง
ถ่ิน  จนเกิดเปนองคความรูในการดําเนินชีวิต  ศาสตรการดูแลตนเองที่มีบทบาทสําคัญในปจจุบัน
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผานมาพบวา ศาสตรภูมิปญญาตะวันออกที่สําคัญใน
ประเทศไทย  มีดังตอไปนี้

1.2.1  การแพทยแผนจีน

การแพทยแผนจีน  หรือภูมิปญญาจีน  (Traditional Chinese Medicine, TCM) เปน
ศาสตรการแพทยที่พัฒนามาจากประสบการณการรักษา หรือการดิ้นรนเพื่อความอยูรอดจากโรคภัย
ไขเจ็บของชาวจีนที่สะสมกันมานานเปนระยะเวลาหลายพันป ทามกลางการตอสูอันยาวนานนี้  ชน
ชาวจีนไดส่ังสมประสบการณและบทเรียนตางๆ ไวมากมาย  ประสบการณและบทเรียนเหลานี้
ชาวจีนไดนํามาใชในการปองกันและรักษาโรค  ตลอดจนผสมผสานเขากับวิถีการดําเนินชีวิตจน
กลายเปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรม

1.2.1.1  ปรัชญาความคิดพื้นฐาน

กอนที่จะนําเอาปรัชญาการแพทยแผนจีนมาใชในการดําเนินชีวิต  จะตองทําความ
เขาใจในปรัชญาความคิดพื้นฐานของการแพทยจีนกอนในเบื้องตน การแพทยแผนจีนหรือภูมิ
ปญญาจีน มีปรัชญาความคิดพื้นฐาน 3  ประการ คือ  (1) ทรรศนะแบบองครวม  (concept of



holistic)  ซ่ึงกลาวถึงสรรพสิ่งลวนมีความสัมพันธที่เกี่ยวของและเชื่อมโยงตอเนื่องซึ่งกันและกันทั้ง
ส้ิน  เมื่ออวัยวะสวนหนึ่งสวนใดในรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติ  ก็จะสงผลกระทบไป
ยังอวัยวะอ่ืนๆ  ขณะเดียวกันการเปลี่ยนแปลงของสังคม  และธรรมชาติรอบๆ ตัวก็มีผลกระทบตอ
ความสมดุลของรางกายดวย  (2) ความสมดุลในภาวะที่เคลื่อนไหว  ภาวะสมดุลของรางกายมนุษย
ไมใชภาวะสมดุลของสิ่งสองสิ่ง  ไมใชภาวะหยุดนิ่ง แตเปนภาวะที่เกิดจากการทํางานอยางประสาน
กลมกลืนกันของอวัยวะรางกายจํานวนมากอยางเปนระบบ  เปนภาวะที่มีการเคลื่อนไหวเปลี่ยน
แปลงอยูตลอดเวลาและมีการพัฒนาอยูเสมอ คือ  ตั้งแตเกิด  พัฒนา  สุกงอม  เสื่อมถอย  และดับสูญ
(3) ทฤษฎีหยิน-หยาง  และปญจธาตุ (ธาตุทั้ง 5)  เปนทฤษฎีพื้นฐานทางการแพทยแผนจีน       
หยิน-หยาง  เปนดานของสรรพสิ่งที่ตรงกันขามกัน  ดานทั้งสองนี้จะตอตานกัน  ขณะเดียวกันตางก็
ควบคุมซึ่งกันและกัน  และเปนเอกภาพแกกัน  (วิทิตและวิทวัส, 2539)

สําหรับหลักการแพทยจีนเบื้องตน  ประกอบดวยหลัก 4 สวนดวยกัน  ไดแก
ทฤษฎีและเหตุผล  วิธีการรักษา  ตํารับยา  ตัวยา  (วิทิตและวิทวัส, 2539) โดยหลักการในสวนของ
ทฤษฎีและเหตุผล กมลทิพย วิษณุ และสมชาย (2544) ไดจําแนกไวดวยกัน 6 ประการ ดังตอไปนี้

1)  หยิน-หยาง  (yin-yang) หยิน-หยางเปนการอธิบาย  คุณสมบัติของสิ่งตางๆ
ในจักรวาล ทุกสิ่งในจักรวาลประกอบดวย 2 ดานที่ตรงกันขามกัน ขณะที่ตรงกันขามกัน มันก็เปน
หนึ่งเดียวกัน  คือ  ดํารงอยูในสิ่งเดียวกัน  เชน  น้ํากับไฟ  มีความสัมพันธชนิดตรงขามกัน  คือ  น้ํามี
คุณสมบัติเย็นไหลลงสูที่ต่ํา จัดเปนหยิน ไฟมีคุณสมบัติรอนพลุงขึ้นขางบน จัดเปนหยาง ลมปราณ
และเลือดในรางกาย มีความสัมพันธชนิดดํารงอยูในสิ่งเดียวกัน คือ ลมปราณใหความอบอุน ชวยให
มีการทํางานเคลื่อนไหว จัดเปนหยาง เลือดชวยหลอเล้ียงรางกายใหมีความชุมฉ่ํา จัดเปนหยิน
เปนตน

2)  ปญจธาตุ  (five elements)  ประกอบดวยดิน  น้ํา  ลม  ไฟ   และอากาศ (ชอง
วาง)  ซ่ึงเปนเรื่องของธาตุทั้ง 5  เขามาอธิบายรางกาย  คือ  การพูดถึงการควบคุมเพื่อใหเกิดความสม
ดุล  เมื่อธาตุใดธาตุหนึ่งผิดปกติไป  ความสมดุลก็ถูกทําลาย  เพราะฉะนั้นวิธีการรักษาของการ
แพทยแผนจีน คือ  การปรับสมดุลของหยิน-หยาง    ในรางกายใหสูสภาพปกติ (โกวิท, 2544)

3)  สรีรวิทยาหรืออวัยวะภายใน (zang-fu) ตามทฤษฎีอวัยวะภายใน อวัยวะภาย
ในแบงออกเปน 3 ชนิด คือ  อวัยวะตัน 5 ชนิด คือ ตับ หัวใจ มาม ปอด ไต  มีหนาที่สรางและเก็บ
สะสมสารจําเปนและลมปราณ  อวัยวะกลวง  6  ชนิด คือ  ถุงน้ําดี  ลําไสเล็ก  กระเพาะอาหาร ลําไส
ใหญ กระเพาะปสสาวะ  ซานเจียว  มีหนาที่รับน้ําและอาหาร  ยอยดูดซึมอาหาร  และขับถายของ
เสีย  และอวัยวะกลวงพิเศษ  6  ชนิด คือ สมอง ไขกระดูก กระดูก  เสนเลือด  ถุงน้ําดี  มดลูก  เปน



อวัยวะภายในที่มีลักษณะเปนทอกลวง  แตทําหนาที่เก็บสะสมสารจําเปนและลมปราณเหมือน
อวัยวะตัน

4)  สารจําเปน ลมปราณ เลือด และของเหลวในรางกาย  (vital substances)
กลาวถึง  สารจําเปน เปนวัตถุพื้นฐานที่เก็บสะสมอยูที่ไต  ลมปราณ เปนวัตถุพื้นฐานที่ไหลเวียนใน
รางกาย  สรางความอบอุนและเปนพลังขับดันการดําเนินชีวิต  เลือด คือ ของเหลวสีแดงที่ไหลเวียน
ภายในเสนเลือด  ทําหนาที่หลอเล้ียงรางกาย  และของเหลวภายในรางกาย คือ ของเหลวทั้งหมดที่มี
อยูในรางกายตามธรรมชาติโดยหลักการนี้ไดรับอิทธิพลมาจากปรัชญาโบราณ ซ่ึงเขาใจวาลมปราณ
เปนสวนประกอบพื้นฐานของวัตถุทุกชนิด  วัตถุทุกชนิดมีกําเนิดมาจากการเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหว
ของลมปราณ  รางกายจัดเปนวัตถุชนิดหนึ่ง สารจําเปน ลมปราณ เลือด และของเหลวในรางกาย
เปนวัตถุพื้นฐานของรางกาย  มีความจําเปนตอการทํางานของอวัยวะภายใน  และเปนผลผลิตจาก
การทํางานของอวัยวะภายใน

5)  ระบบเสนลมปราณ (meridian)  ซ่ึงกลาวถึงในแงหนาที่ทางสรีรวิทยา  การ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยา และความสัมพันธกับอวัยวะภายใน ระบบเสนลมปราณเปนระบบ
โครงขายที่ทําหนาที่ขนสงลมปราณและเลือดใหมีการไหลเวียนเชื่อมโยงขึ้นลง เขาออก ระหวาง
อวัยวะภายในและเนื้อเยื่อตางๆ ทั่วรางกาย  โดยระบบเสนลมปราณจะประกอบดวยเสนลมปราณ
หลัก 12 เสน  และเสนลมปราณพิเศษ 8 เสน  และแขนงยอยของเสนลมปราณเหลานี้  จะมีจุดฝงเข็ม
จุดเหลานี้จะมีคุณสมบัติที่ใชเพื่อปรับความผิดปกติของเสนลมปราณ  นอกจากนี้จุดฝงเข็มบางจุดมี
คุณสมบัติพิเศษที่จะชวยในการรักษาโรคภัยไขเจ็บตางๆ  ดวย

6)  เหตุของโรค  มีเหตุภายนอก ก็คือ ส่ิงภายนอกที่มากระทําตอรางกาย เชน
ความรอน  ความเย็น  ความชื้น  ความแหง  ไฟ  และลม  เหตุภายใน  ก็คือ  การขาดความสมดุลของ
รางกาย  สวนเหตุที่ไมใชจากภายนอกภายใน  เปนเรื่องของอุบัติเหตุ  สัตวกัดตอย  เปนตน  (วิทิต
และวิทวัส, 2539)

1.2.1.2  หลักการวินิจฉัยโรค

หลักการวินิจฉัยโรคตามการแพทยแผนจีน  มีหลักในการวินิจฉัยที่สําคัญ  4
ประการคือ  การมองดู  การฟงและดมกลิ่น  การถาม  และการคลํา  (กมลทิพย, วิษณุ, ชวลิต และสม
ชาย, 2544) โดยเฉพาะการมองดู และการคลํา สําหรับการแพทยแผนจีน เปนการตรวจวินิจฉัยที่มี
ลักษณะเดนพิเศษ ดังนี้



การมองดู  เปนการสํารวจรางกายของผูปวยโดยละเอียด  ตั้งแตสีหนา  ซ่ึงสีของ
หนามักสะทอนใหเห็นถึงสภาพของโรคได  เชน  ถาใบหนาสีเขียวแสดงวาลมปราณตับติดขัด  ใบ
หนาสีแดงแสดงวาไฟเพิ่มสูงในหัวใจ  ใบหนาสีเหลืองแสดงวาลมปราณมามพรอง  ใบหนาสีขาว
แสดงวาลมปราณปอดพรอง  และใบหนาสีดําแสดงวาไตพรอง  เปนตน  (โกวิท, 2544) นอกจากนี้
ยังมีการดูล้ิน  ซ่ึงจะแบงออกเปน 4 สวน  โดยโคนลิ้นจะบงบอกถึงไต  สวนกลางลิ้นจะบอกถึง
กระเพาะอาหารและมาม  ขอบลิ้นจะบอกถึงตับและถุงน้ําดี  และปลายลิ้นจะบอกถึงหัวใจและปอด
เปนตน ซ่ึงวิธีการดูล้ินตองดูทั้งสี  ความหนา  โดยจะบอกถึงลักษณะและความรุนแรงของโรค
สวนความชื้นจะบอกถึงสภาพของของเหลวภายในรางกาย  (กมลทิพย, วิษณุ และสมชาย, 2544)

หมายเหตุ จาก การมองดูล้ิน:ปรัชญาแนวคิดพื้นฐานการแพทยตะวันออก-ตะวันตก หนา 110,   
วิทิต วัณนาวิบูล และวิทวัส วัณาวิบูล, 2539, กรุงเทพมหานคร: พิราบการพิมพ.

การคลํา  หรือการจับชีพจร  สําหรับภาษาทางการแพทยแผนจีนเรียกวา  “การ
แมะ” โดยสวนใหญนิยมจับบริเวณหลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ  (radial artery)  ซ่ึงผูตรวจตองใช
นิ้วช้ีวางตรงตําแหนง “ชุน”  นิ้วกลางวางตรงตําแหนง “กวน”  และนิ้วนางวางตรงตําแหนง “เฉอ”
ทั้งนี้จะตองจับชีพจรทั้งสองขาง   เนื่องจากชีพจรแตละขางจะบงบอกถึงสภาพของอวัยวะภายในแต



ละชนิด  นอกจากนี้ยังตองดูความแรง  ความเร็ว  จังหวะ  ความลึก  ลักษณะของแรงที่มากระทบนิ้ว
มือ  จึงเปนเรื่องที่ละเอียดออนและสลับซับซอนพอควร  (โกวิท, 2544)

ทั้งนี้การมองดูสีของใบหนารวมกับการจับชีพจรจะมีประโยชนมากตอการ
วินิจฉัยโรคที่ถูกตอง  เชน  ถาผูปวยมีใบหนาสีเขียว  ชอบรับประทานของเปรี้ยว  ชีพจรตึง
สามารถวินิจฉัยวาเปนโรคตับ  ถาใบหนาแดง  ปากขม  ชีพจรเต็ม  วินิจฉัยวาเปนไฟเพิ่มสูงในหัวใจ
ผูปวยโรคมามพรองมีใบหนาเขียว  เกิดจากไมกดขี่ดิน  ผูปวยโรคหัวใจมีใบหนาดําคล้ํา  เกิดจากน้ํา
กดขี่ไฟ  เปนตน  (โกวิท, 2544)

หมายเหตุ จาก การจับชีพจร: ทฤษฎีการแพทยแผนจีน หนา 108, โกวิท คัมภีรภาพ, 2544,
กรุงเทพมหานคร: บริษัทนิว-ไวเต็ก จํากัด.

1.2.1.3  หลักการและวิธีการปฏิบัติ

วิธีการปฏิบัติตามหลักการแพทยแผนจีน อาศัยทฤษฎีพื้นฐานของวิธีการรักษาโรค
ตางๆ  มากมาย  หลักการรักษาโรคจึงอาศัยแนวความคิดมนุษยกับสิ่งแวดลอม  และแนวความคิด

             รูป ก – แขนซาย              รูป ข – แขนวา

ชุน     ใชตรวจสอบ     หัวใจ  ลําไสเล็ก ชุน     ใชตรวจสอบ  ลําไสใหญ  ปอด
กวน   ใชตรวจสอบ     ตับ  ถุงน้าํดี กวน   ใชตรวจสอบ มาม  กระเพาะอาหาร
เฉอ    ใชตรวจสอบ   ไตหยิน เฉอ    ใชตรวจสอบ   ไตหยาง

ชุน

กวน

เฉอ



การวินิจฉัยและรักษาตามกลุมอาการ   อาทิเชน    ทฤษฎีหยิน-หยางกลาววา     การรักษาสมดุล
หยิน-หยางของรางกายใหมีการเปลี่ยนแปลงคลอยตามธรรมชาติ  จะชวยใหมีชีวิตยืนยาว  สุขภาพ
แข็งแรง  เชน  การดูแลสุขภาพตามวิถีธรรมชาติ  ปรับสมดุลของจิตใจ  โภชนาการเหมาะสม  ปรับ
สมดุลของชีวิตประจําวันใหมีการทํางานและพักผอนพอเหมาะ  ปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลง
ของธรรมชาติส่ิงแวดลอม โดยหลักการปฏิบัติตามการแพทยแผนจีน  ประกอบดวย  (โกวิท, 2544)

1)  หลักการรักษาโรคที่แกน  เปนพื้นฐานของการวินิจฉัยและรักษาตามกลุม
อาการของแพทยแผนจีน  การวินิจฉัยตามกลุมอาการจะรวบรวมอาการและอาการแสดงมาวิเคราะห
แยกกลุม  เพื่อหาแกนแทของโรค  แลวใหการรักษาตามสาเหตุรากฐานของโรค  เชน  อาการไอ เจ็บ
คอ  มีสาเหตุทั้งภายในและภายนอกรางกาย  การรักษาไมเพียงแตระงับไอ  ตองวิเคราะหแยกกลุม
อาการและอาการแสดง  แลวใหการรักษาตามรากฐาน  เชน  ถาสาเหตุเกิดจากลมและความรอนจะ
ตองใชยาที่มีคุณสมบัติเย็น      ถาเกิดจากความชื้นและเสมหะคั่งจะตองใชยาที่มีคุณสมบัติเผ็ดรอน
เพื่อระเหยความชื้นละลายเสมหะ  เปนตน (วิทิตและวิทวัส, 2539)

2)  หลักการเสริมลมปราณตานทานโรค  ขจัดลมปราณกอโรค  ในการดําเนิน
โรค  จะมีการตอสูกันระหวางลมปราณตานทานโรคกับลมปราณกอโรค  ถาลมปราณตานทานโรค
เปนฝายชนะจะทําใหโรคดีขึ้น  ถาลมปราณกอโรคเปนฝายชนะจะทําใหโรคแยลง  ดังนั้นหลักใน
การรักษาโรค คือ  เสริมลมปราณตานทานโรคใหแข็งแรงขึ้นและขจัดลมปราณกอโรคออกไป  เพื่อ
ทําใหโรคดีขึ้นหรือหายขาด  การเสริมลมปราณตานทานโรค  ทําไดโดยการใชยาหรือวิธีรักษาอื่นๆ
การบํารุงรางกายดวยอาหาร  การฝกฝนการออกกําลังกาย  ในขณะเดียวกันการขจัดลมปราณกอโรค
จะทําไดโดยการใหยาหรือวิธีรักษาอื่นๆ  เพื่อขจัดสาเหตุของโรคออกไป  การขจัดลมปราณกอโรค
มีหลายวิธี  เชน  ขับออกทางเหงื่อ  กระตุนใหอาเจียน  ระบายออกทางอุจจาระ  ลดความรอน
ระเหยความชื้น  เปนตน

3)    การปรับสมดุลหยิน-หยาง       การพิจารณาหลักการรักษาโรคที่เกิดจาก
หยิน-หยางเสียสมดุล  ประกอบดวย  (1) โรคที่หยิน-หยางเพิ่มขึ้น  เปนกลุมอาการเกิน  การรักษา
อาศัยหลัก  “เกินใหระบาย” ดังนั้นหลักการจึงตองเสริมหยิน-หยางสวนที่ลดลงไปดวยพรอมๆ กัน
(2) โรคที่หยิน-หยางลดลง เปนกลุมอาการพรอง การรักษาอาศัยหลัก  “พรองใหเสริม” กลุมอาการ
รอนพรองเกิดจากหยินลดลงไมสามารถควบคุมหยาง  การรักษาจะไมใชยาเย็นไปลดความรอน แต
จะใชหลักการเสริมหยินเพื่อไปควบคุมหยาง กลุมอาการเย็นพรองเกิดจากหยางลดลงไมสามารถ
ควบคุมหยิน   การรักษาไมใชยารอนไปขับไลความเย็น   แตจะใชหลักการเสริมหยาง     เพื่อให
หยิน-หยางกลับมาสมดุล



4)  หลักการรักษาโดยคํานึงถึงเวลา  สถานที่  และบุคคล  การเกิดโรค  การ
ดําเนินโรค  และผลลัพธของโรค  ไดรับผลกระทบจากปจจัยหลายอยาง  เชน  การเปลี่ยนแปลงของ
ลมฟาอากาศ  ส่ิงแวดลอม  สุขภาพของผูปวย  ในการรักษาโรคจึงจําเปนตองพิจารณาจัดการรักษา
ใหเหมาะสมโดยคํานึงถึงปจจัยเหลานี้ดวย

5)  หลักการแกไขความผิดปกติในการทํางานของอวัยวะภายใน  อวัยวะภายใน
และเนื้อเยื่อตางๆ  ในรางกายมีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน  การทําหนาที่ทางสรีรวิทยาและการ
เปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของอวัยวะภายในสามารถมีผลกระทบตออวัยวะอ่ืนๆ  การรักษาความ
ผิดปกติของอวัยวะภายในจึงตองคํานึงถึงความสัมพันธเชื่อมโยงกัน ระหวางอวัยวะภายในดวย  เชน
ความผิดปกติของปอด   อาจเกิดความผิดปกติของปอดเอง   หรือจากอวัยวะอ่ืน   เชน   หัวใจ  ตับ
มาม  ลําไสใหญ  เปนตน

6)  หลักการปรับสมดุลลมปราณและเลือด  ลมปราณและเลือดเปนวัตถุพื้นฐาน
ที่จําเปนตอการทํางานของรางกาย ลมปราณและเลือดตางมีหนาที่เกื้อกูลซ่ึงกันและกัน  ความผิด
ปกติของลมปราณและเลือดจึงมีผลกระทบซึ่งกันและกัน  ดังนั้นถาลมปราณพรองจะทําใหเลือด
พรองดวย  ถาเลือดพรองก็จะทําใหลมปราณพรองดวย  การรักษากลุมอาการเลือดพรอง  ลมปราณ
พรอง  จะใชยาบํารุงเลือดและยาเสริมลมปราณควบคูกันเสมอ

จากการรักษาโรคที่กลาวมาขางตน  มีหลักการแตกตางกันไปตามทฤษฎี  แตทุก
วิธีก็มีเปาหมายเดียวกัน คือ  เพื่อการปรับสมดุลของรางกาย  ซ่ึงวิธีการปฏิบัติเพื่อปรับสมดุลมีหลาก
หลายวิธี  โดยท่ีนิยมไดแก  การรับประทานอาหารที่มีคุณสมบัติหยิน-หยาง  การแกไขสวนที่เกิด
หรือพรอง  การใหยา  การทําใหระบายตางๆ  เปนตน

1.2.2  การแพทยอายุรเวท

การแพทยอายุรเวท (ayurvedic medicine) ตามความหมายที่มาจากคําวา อายุส (ayus)
แปลวา ชีวิตหรือชวงเวลาของการมีชีวิต  คือตั้งแตเกิดจนกระทั่งตาย  และรวมทั้งการดํารงหรือการ
มีชีวิตแตละวัน  สวนเวท (vid) นั้นแปลวา  ศาสตรวิทยาศาสตรหรือองคความรู  อายุรเวทจึงมีความ
หมายที่กวาง  เปนองครวม  (holistic)  ของการดํารงชีวิตทั้งหมด  ไมเพียงแตเร่ืองสุขภาพหรือการ
เจ็บปวยเพียงอยางเดียว  (เฉลียว, 2544)



1.2.2.1  ปรัชญาความคิดพื้นฐาน

หากเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการแพทยแผนปจจุบันกับการแพทย
อายุรเวท  พบวาการแพทยแผนปจจุบันมุงเนนที่การรักษาโรค  มองความเจ็บปวยแยกตางหาก  และ
รักษาเฉพาะสวนที่เจ็บปวยมากกวา  สวนอายุรเวทจะมองภาพรวมวา  ความเจ็บปวยมีสาเหตุมาจาก
ความไมสมดุลทั้งภายในตัวผูปวยเอง  หรือความไมสมดุลกับสิ่งภายนอก  การรักษาโรคจึงตางกัน
ในหลักพื้นฐาน (เฉลียว, 2544) หากจะกลาวถึงแกนแทอันเปนทฤษฎี ปรัชญา หรือองคความรูของ
อายุรเวทแลว สามารถสรุปสาระสําคัญไดดังนี้

1)   ทฤษฎีพื้นฐานของอายุรเวทเกิดขึ้นจากมโนทัศนในเรื่อง  ปญจมหาภูตะ
และไตรโทษะ ยึดหลักที่วา สรรพสิ่งประกอบดวย ดิน น้ํา ลม ไฟ และอากาศ (ชองวาง) ซ่ึงรวมเรียก
วา ปญจมหาภูตะ  ส่ิงพื้นฐานทั้ง 5 ของสรรพสิ่งนั้นแสดงออกในรูปแบบของหนาที่  เปนการ
กระทําของประสาทรับความรูสึกทั้งหาของรางกาย  ดังนั้นมหาภูตะทั้ง 5 จึงสัมพันธโดยตรงกับ
ความสามารถของมนุษยที่จะสัมผัสรับรูโลกภายนอกได  และไดดวยประสาทสัมผัสที่แปลความ
หมายเผยออกมาจากการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ ที่สนองตอการรับความรูสึกนั้นๆ    ดังตาราง
อธิบายตอไปนี้



ตาราง 1
ปญจมหาภูตะ  อวัยวะรับความรูสึกและหนาที่

มหาภูตะ คุณสมบัติ ความรูสึกรับรู อวัยวะรับความรูสึก การกระทํา อวัยวะที่ทําหนาที่

อากาศ
(ชองวาง)

วายุ (ลม)

อัคนี (ไฟ)

ชละ (น้ํา)

ปฐวี (ดิน)

ไรการเสียดทาน
ออนนุม, เบา

แหง, เย็น

อุนมีปฏิกิริยา
โดยตลอด

ช้ืน, เหนียว, เย็น
ออน

หนัก, แข็ง, ชา,
เทอะทะ,เปนมัน
หวาน

ไดยิน

สัมผัส,
ขรุขระเบา

การเห็น

รส

กล่ิน

โสต (หู)

ตวัจ (ผิวหนัง)

จักษุ (ตา)

ชิวหา (ล้ิน)

ฆราณะ (จมูก)

คําพูด

จับ, ถือ,ให,
รับ

เดิน

กอกําเนิด

ขับถาย

อวัยวะที่ทําใหเกิดเสียง :
ล้ิน, ปาก, กลองเสียง

หัตถะ (มือ)

บาทา (เทา)

อุปสถะ (อวัยวะเพศ,
อวัยวะขับถาย)

ปายุ (ลําไสใหญสวน
ปลาย)

หมายเหตุ จาก ปญจมหาภูตะ อวัยวะรับความรูสึกและหนาที่ : อายุรเวท ศาสตรแหงชีวิต หนา 77,
เฉลียว ปยะชน, 2544, กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพมติชน.

นอกจากนี้ กระบวนการทั้งภายนอกและภายในรางกายมนุษย ตลอดจนเชื้อโรค
และอาการตางๆ นั้น  อธิบายไดดวยทฤษฎี ไตรโทษะ  ซ่ึงเปนองคประกอบพื้นฐาน  3  ประการ
ของกลไกทางสรีรวิทยา  (Kurup, 1983 อางตามกรรณิการ, 2540) หรือกลาวอีกนัยหนึ่ง คือ เปนพลัง
ที่เราไมสามารถมองเห็นได ทวาทํางานประสานอยูกับหนาที่ของรางกาย ไดแก วาตะ คือการเคลื่อน
ที่ในรางกาย ที่สามารถเคลื่อนหรือไหลได ปตตะ คือพลังงานความรอนทุกชนิดในรางกาย และ
กผะ เปนตัวเชื่อมสิ่งพื้นฐานตางๆ ของรางกาย เปนตัวพื้นฐานของโครงสรางรางกาย กผะ มีหนาที่
ใหญ คือรักษาสภาพความตานทานของรางกาย



กลาวโดยสรุป  ชีวิต รางกายของเรามีสรรพสิ่งประกอบดวยดิน  น้ํา  ลม  ไฟ
และอากาศ (ชองวาง) ซ่ึงรวมเรียกวา ปญจมหาภูตะ  และ ไตรโทษะ หรือ กผะคือน้ําหลอเล้ียงชีวิต
ปตตะคือกระบวนการเสริมสราง เสื่อมสลาย (metabolism)  และวาตะคือขบวนการนํา กผะและ
ปตตะไปสูทุกๆ สวนของรางกาย องครวมของทั้งสามคือการดําเนินชีวิตนั่นเอง

2)  สรรพสิ่งดําเนินไปดวยกฎธรรมชาติ  ภาวะสมดุลคือความปกติของธรรมชาติ
กฎธรรมชาติจะดําเนินไปไดก็เมื่อมีภาวะเกื้อหนุนที่เหมาะสม  การรักษาองคประกอบวาตะ  ปตตะ
และกผะ ใหสมดุลก็คือ การสรางสรรคภาวะเกื้อหนุนอันเหมาะสมใหกับชีวิต  จึงเปนการกอใหเกิด
สุขภาพ  และเมื่อเปนโรคก็จะหายจากโรคได

3)  หลักการดั้งเดิมของอายุรเวทคือ การรักษาสมดุล  ซ่ึงเปนขบวนการที่ตองทํา
ตอเนื่องตลอดเวลา  เปนการมุงหวังใหคนมีสุขภาพ  การมีสุขภาพก็คือการปองกันโรคนั่นเอง
ฉะนั้นอายุรเวทจึงมีหลักพื้นฐานเพื่อปองกันโรคมากกวาเปนการรักษาโรค ซ่ึงแตกตางจากการ
แพทยแผนปจจุบันที่มุงเนนการขจัดหรือฆาเชื้อโรค  (เฉลียว, 2544)

4)  การเจ็บปวยเกิดจากการที่ตัวผูปวยไดละเมิดกฎธรรมชาติ   หรือละเลยกฎ
ธรรมชาติ    ซ่ึงถือเปนกลไกของชีวิตหรือเปนความรูที่ทําใหชีวิตดําเนินไปเองตามวิถีของธรรมชาติ
นั้นไดถูกหลงลืมไป  จึงขาดสมดุล  การทําใหชีวิตกลับมาจํากฎธรรมชาติได  ก็จะเกิดการปรับ
เปลี่ยนจนเกิดสมดุล  สุขภาพก็จะฟนขึ้นมาดังเดิม

1.2.2.2  หลักการวินิจฉัยโรค

การวินิจฉัยโรคตามหลักอายุรเวท คือ การวินิจฉัยภาวะขาดสมดุลของโทษะในราง
กาย ไมวาการขาดสมดุลจะกอใหเกิดอาการ  การแสดงหรือโรคที่อวัยวะใด  ทั้งนี้เมื่อวินิจฉัยการ
ขาดสมดุลไดแลว  การบํารุงรักษาเพื่อใหเกิดการสมดุลยอมทําได  กาวินิจฉัยในอายุรเวทจึงมุงเนน
การคนหาปฏิกิริยาระหวางภาวะสมดุลและขาดสมดุลในขณะใดขณะหนึ่ง ซ่ึงแปรเปลี่ยนอยูตลอด
เวลา

อายุรเวทเนนการแสดง  สังเกต  และวินิจฉัยอาการหรือการแสดงในระยะเริ่มแรก
ของภาวะขาดสมดุลกอนที่โรคจะปรากฎ  โดยการสังเกตปรากฏการณของชีพจร ล้ิน หนา ตา เล็บ
และริมฝปาก  สามารถทําใหทราบถึงภาวะสมดุล  หรือขาดสมดุลของอวัยวะหรือตําแหนงของ
พยาธิสภาพได ดังนั้นการแกไขก็ยอมทําไดงาย (อาภรณ, 2544; Kurup, 1983 อางตามกรรณิการ,
2540)



1)  การถามประวัติ  ตรวจรางกาย และสังเกตลักษณะ  กอนอื่นจะตองทราบกอน
วาบุคคลนั้นๆ อยูในกลุมปกติใด คือ มีโทษะใดเดน  เชน วาตะ-ปตตะ  ในขณะเดียวกันหากมีการ
แสดงของโทษะไมสมดุลปรากฏขึ้นก็สามารถบอกไดวา โทษะไหนขาดสมดุล (เฉลียว, 2544)

การตรวจตา  หากมีวาตะมาก  ตาจะแหงและรูสึกแสบรอน ตาขาวจะขุน  หากตา
มีสีเหลืองเรื่อ  รูสึกรอน  รับแสงมากไมได  แสดงวามีปตตะมาก    หากตาขุนเยิ้มแสดงวามีกผะมาก

ริมฝปาก  ริมฝปากแหง แตกลอก แสดงวาขาดน้ําหรือวาตะถูกรบกวน หากริมฝ
ปากมีแผลหรือเกิดผิวพอง แสดงวามีความผิดปกติของปตตะ

ล้ิน  การตรวจลิ้นควรดู สี รูปราง และขอบของลิ้น  หากสีซีดแสดงวาเลือดจาง สี
เหลืองแสดงวามีน้ําดีมาก สีน้ําเงินอาจมีส่ิงผิดปกติที่หัวใจ  หากลิ้นมีเมือกคลุมมากแสดงวามีพิษใน
กระเพาะลําไส  ระบบยอยอาหารไมดี  เกิดจากความผิดปกติของปตตะ  การมีแผลที่ล้ินเกิดจาก
ระบบยอยอาหารเชนกัน  แสดงวาปตตะและวาตะถูกรบกวน

2)  การตรวจชีพจร  (nadi pariksha)  การตรวจชีพจรถือวาเปนวิธีหนึ่งที่สามารถ
บงบอกโทษะของบุคคลได  การตรวจจับชีพจร  ใหวางนิ้วช้ี นิ้วกลาง และนิ้วนาง ลงบนบริเวณขอ
มือถัดจากสันกระดูกเรเดียสขึ้นมา นิ้วช้ีอยูติดขอมือสุด ลงน้ําหนักทีละนอยจนไดจังหวะการเตน
ของชีพจร  และแนะนําวาผูหญิงควรตรวจชีพจรดานซาย  ผูชายควรตรวจชีพจรดานขวา  โดย
ลักษณะการเตนของชีพจรที่สัมผัสไดจะไมเหมือนกัน  โดย วาตะ เปนชีพจรที่สัมผัสไดดวยนิ้วช้ี
ชีพจรจะเตนแรงใหความรูสึกเหมือนงูเล้ือย  ปตตะ เปนชีพจรที่สัมผัสไดดวยนิ้วกลาง  ชีพจรจะเตน
สม่ําเสมอและอัตราชากวากลุมแรก ใหความรูสึกเหมือนการกระโดดของกบ  และกผะ เปนชีพจรที่
สัมผัสไดดวยนิ้วนาง  ใหลักษณะการเตนเหมือนหงสลอยตัวบนน้ํา  เนื่องจากโดยทั่วไปชีพจรที่จุด
นี้เบากวาจุดอื่น  หากสัมผัสไดแรงพอควรก็ถือวาแรงแลว

สรุปไดวา  การตรวจวินิจฉัยแบบอายุรเวทเริ่มตนดวยการหาโทษะปกติกอน
แลวจึงหาโทษะที่ขาดสมดุล  ทั้งนี้การบํารุงรักษาก็คือ การทําใหมีโทษะกลับคืนสูภาวะสมดุลตาม
โทษะปกติ การตรวจวินิจฉัยประกอบดวย การซักประวัติ ตรวจรางกาย และสังเกตลักษณะ  ตลอด
จนการจับชีพจรดังกลาวแลว  ยังมีการตรวจอื่นๆ เชน การตรวจปสสาวะ  การตรวจอุจจาระ  การ
ตรวจโดยฟงเสียงอวัยวะภายใน  (Kurup, 1983 อางตามกรรณิการ, 2540)

1.2.2.3  หลักการและวิธีการปฏิบัติ

หลักการของอายุรเวทก็คือ  การมองบุคคลเปนองครวม  เมื่อเกิดโรคหรือมีแนว
โนมวาจะเกิดโรค  เกิดจากความไมสมดุล 3 กลไก คือ  (1) โทษะ (2) อัคนี และ (3) โสรตัส  การ



แกไขก็คือ การขจัดพิษและโทษะที่ไมดี  มีขบวนการทําใหโสรตัสเปดกวาง  และมีขบวนการชวย
ยอยอาหาร (อัคนี)  ดังนั้นวิธีการปฏิบัติตามหลักอายุรเวทเพื่อการรักษาโรค จึงประกอบดวยหลักดัง
ตอไปนี้ (เฉลียว, 2544; Kurup, 1983 อางตามกรรณิการ, 2540)

1)  การขจัดพิษออกจากรางกาย  ขบวนการนี้มี 5 วิธี เรียกวา ปญจกรรมะ
(panchakarma) ประกอบดวย  (1) วมนะ (vamana)  การทําใหอาเจียน  เปนการขจัดกผะ  (2) วิเรจนา
(virechana) การใชยาถาย การระบาย เพื่อขับปตตะ  (3) นาสิยา (nasya) การใชยาหยอดชนิดตางๆ
หยอดจมูก  (4) พาสตี (basti) การสวนอุจจาระ เปนการขจัดวายุที่มาก  และ (5) รัชตะ โมกษะ (rajta
moksha) การทําใหเลือดออก ชวยขจัดปตตะ (ศีขริน, 2546)

นอกจากความไมสมดุลของโทษะทําใหเกิดโรค  อัคนีและโสรตัสก็เปนกลไก
สําคัญดวย  การบํารุงรักษาชีวิตและการรักษาโรคที่สําคัญอยางหนึ่งคือ การทําใหโสรตัสเปดกวาง
เพื่อจะไดนําพิษไปกําจัด  (เฉลียว, 2544) โดยการใชขบวนการที่สําคัญ 2 วิธี คือ (1) เสวทนะ
(swedana) เปนการใชความรอนตางๆ การอาบน้ํารอน อบไอน้ํา อบสมุนไพรไอน้ํา และดื่มน้ํารอน
และ (2) เสนหนะ (senhana) คือ การใชน้ํามันสําหรับทานวดตัว โดยมีจุดมุงหมายใหส่ิงที่ไม
บริสุทธิ์คลายตัว เพราะน้ํามันจะซึมซาบสูเซลและไปขยายชองทางผาน (โสรตัส) ดวย

นอกจากนี้เพื่อชวยใหระบบยอยอาหาร  (อัคนี) ทํางานไดดีขึ้น  ขบวนการรักษา
จึงใชสมุนไพรเปนตัวชวยเรียก ปาจนะ (pachana)  เสวทนะ เสนหนะ และปาจนะ  รวมกันถือเปน
ขบวนการกอนปญจกรรมะ เรียก ปุรวกรรมะ

2)  การบํารุงรักษาชีวิตใหอยูในภาวะสมดุล  ซ่ึงขบวนการเสริมสรางใหระบบ
ยอยอาหารทรงสภาพดีตลอดไป  โดยวิธีการรับประทานอาหารที่ถูกตองเรียก เปยาติ สัมสารชะนา
กรรมะ (peyadi samsarjana karma)  บํารุงดูแลมิใหโทษะที่ไมดีเกิดขึ้นอีก  โดยการสลายโทษะที่ไม
ดีนั้นๆ เรียก ศมนะ (shamana : dosha pacifying therapy) และยังมีขบวนการสําคัญที่เรียก รสายานะ
(rasayana)  เปนขบวนการเพิ่มความแข็งแรงและมีอายุยืน  ทั้งหมดถือเปนขบวนการภายหลัง
ปณจกรรมะ  เรียกวา ประสาทกรรมะ (เฉลียว, 2544)

3)  การบํารุงรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ  การบํารุงรักษาสุขภาพนั้น  การฝกกายและฝกจิต
เปนองคประกอบที่สําคัญในสมัยโบราณ  การฝกกายที่เรียกวา โยคะอาสนะ  (yoga asana)  การฝก
การหายใจ ปราณยมะ (pranayama)  และการฝกจิตเพื่อสมาธิ

3.1)  โยคะ  ตามคัมภีรอายุรเวท  การฝกโยคะถือวาเปนสิ่งสําคัญ  เปนการ
ปองกันและบํารุงรักษาสุขภาพ เปนของคูกันกับอายุรเวท ในสมัยโบราณในอินเดียเปนประเพณีที่
จะเรียนอายุรเวทกอนที่จะฝกโยคะ เพราะอายุรเวทเปนศาสตรทางรางกาย  เมื่อรางกายสมบูรณแลว
จึงฝกจิต  โยคะทําใหเกิดความสมดุล  เปนการปองกันและรักษาโรค  เกิดความสมดุลของระบบ



เมตาโบลิซึมและฮอรโมน  การฝกโยคะอาสนะจะชวยเปดประตูใหพลังงานที่สะสมคั่งคางอยูออก
ไป  โยคะเปนขบวนการทําใหจิต กาย และจิตสํานึกบริสุทธิ์  พิษของโรคจะถูกขจัดไป  (Udupa,
1978 อางตามกรรณิการ, 2540)

3.2)  ปราณยมะ (การฝกหายใจ, การฝกลมปราณ) การฝกหายใจตามวิถีทาง
โยคะถือวามีความสําคัญ  ทําใหเกิดความสมดุลตอจิตสํานึก  มีผลในการรักษาโรค  เนื่องจากเมื่อฝก
ปราณยมะตอเนื่องจะกอใหเกิดสมาธิ  ฉะนั้นผลที่ไดรับจึงเปนผลจากสมาธิดวย  การฝกลมปราณยัง
ชวยใหปอดมีความจุมากขึ้น  ขยายตัวมากขึ้น  และใชกลามเนื้อหลายกลุมมากขึ้น  เชน    กระบังลม
และกลามเนื้อทองซึ่งปกติไมคอยไดใชในการหายใจมากนัก  ฉะนั้นผูฝกลมปราณจะไมเหนื่อยงาย
เวลาตองออกแรงมาก  (เฉลียว, 2544)

3.3)  การฝกจิตเพื่อสมาธิ  การฝกจิต คือ การหยุดกิจกรรมทางความคิด  ทํา
ใหสมองเกิดความวางเปลาหรือมีสมาธิหรือคิดในสิ่งที่ดีที่ช่ืนชอบ (สมนึกและคณะ, 2543)  ซ่ึงจะ
ทําใหจิตสงบลงเรื่อยๆ เมื่อสงบลงมากๆ จะมีความสามารถรูเทาทันจิตคือรูตัวเองไดดีขึ้น    ผลของ
การฝกจิตคือสมาธิ  สมาธิมีผลอยางมากตอรางกายและจิตใจ  ความสงบและความสุขระดับตางๆ
ของจิตยอมเกิดขึ้น  สวนรางกายนั้นจะไดรับการพักอยางเต็มที่เมื่อมีสมาธิ  อวัยวะทําหนาที่ตาม
ธรรมชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ (Udupa, 1978 อางตามกรรณิการ, 2540)

นอกจากนี้  อายุรเวทยังมีวิธีการปฏิบัติเพื่อการรักษาโรคอื่นๆ  นอกเหนือ
จากที่กลาวมา  ไดแก  การปฏิบัติตนเพื่อเสริมสรางสุขภาพ (จริยา)   การใชโหราศาสตร (ดวงดาว
กับสุขภาพ)  รสายนะ  การรักษาดวยสมุนไพรองครวม  การรักษาดวยโลหะ  การรักษาดวยอัญมณี

1.2.3  การแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนา

มีความเชื่อโดยทั่วไปวาการแพทยแผนไทยถูกนําเขามาจากประเทศอินเดียพรอมๆกับ
พระพุทธศาสนาตั้งแต พ.ศ.700-1000  การแพทยแผนไทยจึงเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของคนไทยมานาน
และดวยวิถีชีวิตที่เปนชาวพุทธ  การดําเนินชีวิตตั้งแตเกิด แก เจ็บ และตาย  จึงเกี่ยวของกับพระพุทธ
ศาสนาทั้งสิ้น  ดังนั้นการแพทยแผนไทยจึงอาศัยแนวทางของพระพุทธศาสนามาเปนหลักดวยเชน
กัน  (เพ็ญนภา, 2537) การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงศึกษาการแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนาไป
พรอมๆ กัน โดยจัดไวในกลุมเดียวกัน



1.2.3.1  หลักปรัชญาและแนวคิด

แนวคิดของการแพทยแผนไทย  สวนใหญจะเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของคนไทย  การ
ดําเนินชีวิตที่เปนธรรมชาติ  และวัฒนธรรมที่มีแบบแผนเปนเอกลักษณของตนเอง  ตลอดจนอาศัย
แนวคิดของพระพุทธศาสนาเปนหลัก (กัญจนา, 2539) ดังนั้นการแพทยแผนไทยจึงคลายคลึงกับการ
แพทยพื้นบานอื่นๆ คือ มีความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บปวยในมนุษย ซ่ึงสามารถ
แบงกลุมออกเปน 2 กลุม ดังตอไปนี้

1)  เชื่อวาการเจ็บปวยเกิดจากสิ่งที่เหนือธรรมชาติ  เปนระบบการแพทยที่มอง
สาเหตุของการเจ็บปวยเกิดจากอํานาจเหนือธรรมชาติ  ไดแก  ภูตผีปศาจ  เร่ืองของพระเจาลงโทษผู
ทําจารีตประเพณี  หรือเกิดจากพลังจักรวาล  เชน  อิทธิพลของดวงดาวตางๆ ซ่ึงมีทั้งพลังสรางสรรค
และพลังที่ทําลายสุขภาพ  หากพลังใดมากกวากันก็จะสงผลใหสุขภาพดีหรือรายไปตามนั้น  (โก
มาตร, 2535) ดังนั้นมนุษยจึงพยายามที่จะเรียนรูถึงกฏเกณฑของอํานาจเหนือธรรมชาติ และปฏิบัติ
ตามเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้น

2)  เชื่อวาการเจ็บปวยเกิดจากการเสียสมดุลธรรมชาติ  โดยเชื่อวารางกายมนุษย
ประกอบดวยธาตุทั้งสี่  ไดแก  ธาตุดิน  ธาตุน้ํา  ธาตุลม  และธาตุไฟ  การเจ็บปวยจึงเกิดจากการ
แปรปรวนของธาตุทั้งสี่  สวนใจ  นั้นมีความสําคัญเชนเดียวกับรางกาย  ถารางกายไมมีใจ  รางกายก็
ไมสามารถดํารงอยูได  ขณะเดียวกันถาธาตุของรางกายแปรปรวน  ก็จะสงผลกระทบตอใจเชนกัน
(สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539)

เพ็ญนภา  (2542)  ไดกลาวถึงสาเหตุของความเจ็บปวยในทฤษฎีการแพทยแผน
ไทยที่ไดระบุไวในคัมภีรสมุฎฐานวินิจฉัย  ซ่ึงไดแบงสาเหตุของความเจ็บปวยออกเปน 4 ประการ
ดังนี้

1)  ธาตุสมุฏฐาน   หรือธาตุเจาเรือน  เปนลักษณะของผูปวยที่มีบุคลิก  ความ
จําเพาะเจาะจงแตกตางกันไปในแตละคน  ซ่ึงจําแนกไดเปน 4 ประการ คือ  ดิน  น้ํา  ลม  ไฟ  ซ่ึงใน
ภาวะสมดุลจะเกี่ยวของกันและกัน  ถาเมื่อใดที่รางกายเกิดภาวะเสียสมดุล  ก็จะกระทบตอธาตุนั้นๆ
ไปดวย  เชน  ถามีอาการตัวรอน  ทองเสีย  ถายเหลวมาก  หมายความวาการเจ็บปวยครั้งนี้เปน
อาการของธาตุไฟและธาตุน้ํา  เปนตน  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539)

2)  อุตุสมุฏฐาน  หรือฤดูสมุฏฐาน  เปนโรคที่เกิดจากอิทธิพลของฤดูกาล  มีผล
ทําใหรางกายแปรปรวน  ในประเทศไทยแบงออกเปน 3 ฤดู คือ  ฤดูรอน  ฤดูฝน  ฤดูหนาว  การ
เปลี่ยนแปลงของภูมิอากาศแตละฤดูมีผลตอสุขภาพ  เชน  ฤดูรอนจะเจ็บปวยดวยธาตุไฟ  ฤดูฝนเจ็บ
ปวยดวยธาตุลม  และฤดูหนาวเจ็บปวยดวยธาตุน้ํา  เปนตน



3)  อายุสมุฏฐาน  หรือโรคที่เกิดเนื่องจากอายุ  เปนเรื่องของการเกิด  แก  ความ
เสื่อมสภาพของรางกาย  ธาตุทั้ง 4  ก็จะทยอยกันเสื่อมไป  ไดแก  วัยเด็กจะเจ็บปวยดวยธาตุน้ํา  เชน
โรคระบบทางเดินหายใจ  หวัด  วัยผูใหญจะเจ็บปวยดวยธาตุไฟ  เชน  โรคที่เกี่ยวกับระบบฮอรโมน
และพลังงาน  และวัยสูงอายุจะเจ็บปวยดวยธาตุลม  เชน  โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  เปนตน
(สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539)

4)  กาลสมุฏฐาน  หรือโรคที่เกิดจากอิทธิพลของกาลเวลาและสุริยะจักรวาล  ได
แก  อํานาจแหงดวงอาทิตย  ดวงจันทร  ทําใหตลอด 24 ช่ัวโมงที่ผานไปมีอิทธิพลที่ทําใหมนุษยตอง
ปรับตัวทุกนาที  โดยแบงเปนเวลากลางวัน 12 ช่ัวโมง  และกลางคืน 12 ช่ัวโมง  ใน 12 ช่ังโมงนี้แบง
ออกเปน 3 ชวงๆละ 4 ช่ัวโมง มีกาลสมุฏฐาน คือ  เสมหะ  ปตตะ  และวาตะ ตามลําดับ  ซ่ึงสามารถ
สรุปไดวา  เวลา  06.00-10.00 น.  มีอิทธิพลของธาตุน้ํา  เวลา 10.00-14.00 น.  มีอิทธิพลของธาตุไฟ
และเวลา  14.00-18.00 น. มีอิทธิพลของธาตุลม  กลางวันและกลางคืนเปนเชนเดียวกัน  ซ่ึงโรคที่
เกิดจากกาลสมุฏฐาน  ไดแก  โรคหืดมักมีอาการกําเริบในชวงเวลา  02.00-06.00 น.  กลามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดมีอุบัติการณสูงในชวงเวลา  06.00-12.00 น.  เปนตน  (อรุณพรและวีรพัฒน, 2538)

5)  ประเทศสมุฏฐาน  หรือการเกิดโรคจากอิทธิพลของถ่ินที่อยูอาศัย  กลาวคือ  ที่
อยูอาศัยยอมมีผลตอชีวิตความเปนอยูและสุขภาพ  ไดแก   ประเทศรอนคือสถานที่ที่เปนภูเขาสูง
เนินผามักเจ็บปวยดวยธาตุไฟ  ประเทศเย็นคือสถานที่ที่เปนน้ําฝนมักเจ็บปวยดวยธาตุลม  ประเทศ
อุนคือสถานที่ที่เปนน้ําฝนกรวดทรายเปนที่ที่เก็บน้ําไมอยูมักเจ็บปวยดวยธาตุน้ํา  และประเทศ
หนาวคือสถานที่ที่เปนน้ําเค็มมีโคลนตมมักเจ็บปวยดวยธาตุดิน   

ดังนั้นสามารถสรุปถึงสาเหตุของความเจ็บปวยอันเนื่องมาจากการเสียสมดุลของ
รางกาย  ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทยไดดังภาพ 3



สมดุลแหงชีวิต

น นน้ํา  ธา
อายุสมุฏฐา
หมายเหตุ จาก “สมดุลแหงชีวิต: การประยุกตใชทฤษฎ
ในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ”, เพ็ญนภา ทรัพยเจร
1-11.

นอกจากนี้ทฤษฎีการแพทยแผนไทย 
คือ  การกิน  อยู  หลับ  นอน  ตลอดจนอิริยาบถตางๆ 
กรรม 8 ประการ  (เพ็ญนภา, 2541) ดังตอไปนี้

1)    การกินอาหารมากหรือนอยเกินไป 
ไมเปนเวลา

2)  ฝนอิริยาบถ  ไดแก  การนั่ง  ยืน  เด
3)  อากาศไมสะอาด  อยูในที่รอนหรือ

พฤติกรรม

เกิด

แก

เจ็บ

ตาย

การเจ็บปวย
า

ธาตุสมุฏฐา

ดิน

ตุภายใน  ลม
ไฟ
น
อุตุสมุฏฐา
ประเทศสมุฏฐาน
กาลสมุฏฐาน
ชาติ

จลนะ

ภินนะ
อนิจฺจํ  ทุกฺขํ  อนตฺต
ีการแพทยแผนไทยในการใหบริการผูปวย
ิญ, 2544, วารสารการแพทยแผนไทย, 5(5),

 ยังกลาวถึงพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุกอโรค
 รวมถึงภาวะจิตใจ  ซ่ึงประกอบดวย พฤติ

 กินอาหารไมถูกกับธาตุ  ไมถูกกับโรค

ิน  นอน ไมสมดุลกัน
เย็นเกินไป



4)  การอด  ไดแก  การอดขาว  อดน้ํา  อดอาหาร
5)  การกลั้นอุจจาระ  ปสสาวะ
6)  ทํางานเกินกําลังมาก  หรือมีกิจกรรมทางเพศมากเกินไป
7)  มีความโศกเศราเสียใจหรือดีใจจนเกินไป
8)  มีโทสะมากเกินไปหรือขาดสติ
สวนแนวคิดหรือหลักการทางพระพุทธศาสนาเปนวิธีทางการแพทยที่เกิดขึ้นมา

นานควบคูกับการแพทยแผนไทย  เนื่องจากประเทศไทยเปนเมืองแหงพระพุทธศาสนา  มีแนว
ปฏิบัติที่ยึดหลักคําสอนของพระพุทธศาสนา  ซ่ึงวิธีการปฏิบัติสวนใหญจะเปนการบําบัดเยียวยา
ดานจิตใจและจิตวิญญาณที่มีผลตอรางกาย  (เพชรนอย, 2543) โดยมีหลักธรรมใหญๆ อยู 2 หมวด
ที่ถือไดวาพระพุทธเจาทรงแสดงในรูปของกฎธรรมชาติ คือ ไตรลักษณ และ ปฏิจจสมุปบาท ความ
จริงธรรมะทั้ง 2 หมวดนี้ถือไดวาเปนกฎเดียวกัน  แตแสดงในคนละแงหรือคนละแนว  เพื่อมองเห็น
ความจริงอยางเดียวกัน  คือ  ไตรลักษณ มุงแสดงลักษณะของสิ่งทั้งหลายซ่ึงปรากฏใหเห็นวาเปน
อยางนั้น  ในเมื่อส่ิงเหลานั้นเปนไปโดยอาการที่สัมพันธเนื่องอาศัยเปนเหตุปจจัยสืบตอแกกันตาม
หลักปฏิจจสมุปบาท     สวนหลัก ปฏิจจสมุปบาท ก็มุงแสดงถึงอาการที่ส่ิงทั้งหลายมีความสัมพันธ
เนื่องอาศัยเปนเหตุปจจัยสืบตอแกกันเปนกระแส  จนมองเห็นลักษณะไดวาเปนไตรลักษณ   (พระ
เทพเวที, 2532)  ซ่ึงสามารถอธิบายแนวคิดดังกลาวไดดังนี้

1)  ปฏิจจสมุปบาท  เปนกระบวนการเกิด – ดับแหงชีวิตและความทุกขของ
บุคคลซึ่งกระบวนการดังกลาวจะหมุนเวียนอยูตลอดเวลาในทุกขณะของการดํารงชีวิต (พระเทพ
เวที, 2532)     ในหลักของปฏิจจสมุปบาทกลาวถึงตนเหตุของความทุกข คือความไมรู (อวิชชา) โดย
มีกิเลสเปนปจจัยนําเขา หากพิจารณาถึงสาเหตุของปญหาตางๆ ในชีวิต   รวมถึงปญหาดานสุขภาพ
แลว สวนใหญมีรากฐานมาจากความไมรูทั้งสิ้น

2)   กฎไตรลักษณ  เรียกอีกอยางหนึ่งวา  สามัญลักษณะ  แปลวาลักษณะที่ทั่วไป
หรือเสมอเหมือนกันแกส่ิงทั้งปวง ประกอบดวย  1) อนิจจตา คือความไมเที่ยง ไมยั่งยืน ภาวะที่เกิด
ขึ้นแลวเสื่อมสลายไป   2) ทุกขตา คือความเปนทุกข ภาวะที่ถูกบีบคั้นดวยการเกิดขึ้นและสลายตัว
ภาวะที่กดดัน ฝนและขัดแยงอยูในตัว และ  3) อนัตตตา คือความไมใชตัวตน ไมมีตัวตนที่แทจริง
นั่นเอง (พระธรรมปฎก, 2542) กลาวโดยสรุปก็คือ ส่ิงทั้งปวงที่มีการเกิดขึ้น ปรากฏอยูในระยะเวลา
หนึ่ง แลวก็เสื่อมสภาพไป เชน คน มีเกิดขึ้นมา เติบโต แกชราและตายในที่สุด

นอกจากนี้ยังมีหลักธรรมอื่น  ที่สามารถอธิบายความสัมพันธของสุขภาพและ
ความเจ็บปวยของบุคคลที่อยูภายใตกฎธรรมชาติ  (พระธรรมปฎก, 2542) ดังตอไปนี้

1)  เบญจขันธ (ขันธ 5)  ประกอบดวย  องคประกอบ  5  ประการคือ  รูปขันธ



 1 สวน คือรางกาย เปนสสาร คุณสมบัติ และพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงสามารถสัมผัสและรับรูได
นามขันธ 4 สวนคือ วิญญาณหรือจิต 1 สวน และเจตสิกอีก 3 สวน ไดแก เวทนา สัญญา และสังขาร
ซ่ึงเปนสวนที่ละเอียดไมสามารถมองเห็นหรือวัดได แตแสดงออกใหรับรูไดทางอารมณ และความ
นึกคิด (พระธรรมปฎก, 2542)

2)  กฎแหงกรรม  เปนกฎที่วาดวยการกระทํา  ทําดีเรียกวา  กุศลกรรม  ทําชั่ว
เรียกวาอกุศลกรรม  ซ่ึงกฎแหงกรรมเปนขอหนึ่งในกฎของธรรมชาติ  5  ประการที่พระพุทธเจาทรง
ตรัสไว คือ 1) อุตุนิยาม เปนกฎธรรมชาติเกี่ยวกับอุณหภูมิ โดยเฉพาะเรื่องลมฟาอากาศ และฤดูกาล
ในทางอุตุนิยม อันเปนสิ่งแวดลอมสําหรับมนุษย 2) พีชนิยาม เปนกฎธรรมชาติที่เกี่ยวกับการสืบ
พันธุ รวมทั้งพันธุกรรม 3) กรรมนิยาม เปนกฎธรรมชาติเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย คือ กระบวนการ
ใหผลของการกระทํา 4) ธรรมนิยาม เปนกฎธรรมชาติที่เกี่ยวกับความสัมพันธ และความเปนเหตุ
เปนผลแกกันของสิ่งทั้งหลาย และ 5) จิตนิยาม เปนกฎธรรมชาติเกี่ยวกับกระบวนการทํางานของจิต
(พระเทพเวที, 2532) ซ่ึงสุขภาพและความเจ็บปวยของบุคคลอยูภายใตกฎเกณฑที่กลาวมาแลวทั้ง
ส้ินซึ่งสามารถอธิบายไดดังภาพ 4

กฎแหงกรรม

คน  (ขันธ 5)
ปฏิจจสมุปบาท สุขภาพ ไตรลักษณ

ส่ิงแวดลอม

หมายเหตุ จาก  “ก
ทัศนีย ทองประท
(3), หนา 13-24.

ของรูปขันธและน

ิ
กฎธรรมชาต
ฎธรรมชาติ: กระบวนทัศนทางการพยาบาลตามแนวคิดเชิงพุทธศาสนา”, โดย
ีป, พิสมัย พิทักษาวรากร, และสุณี พนาสกุลการ, 2545, วารสารการพยาบาล, 16

สรุปไดวา  สุขภาพและการเจ็บปวยมีตนเหตุมาจากความไมสมดุลในการทํางาน
ามขันธ  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงไปตามกฎของธรรมชาติ  สงผลใหเกิดความ



ไมสุขสบายหรือเกิดทุกข ดังนั้นแนวทางการแกไขปญหา พระพุทธเจาไดทรงตรัสรูส่ิงที่เรียกวา
“อริยสัจ 4” ซ่ึงถือเปนแนวทางในการขจัดความไมสุขสบายหรือการดับทุกขของมนุษย  (พระธรรม
ปฎก, 2542) โดยประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ 1) “ทุกข” หรือตนเหตุ 2) “สมุทัย” หรือส่ิงที่เปนสาเหตุ
การหาตนตอ 3) “นิโรธ” หรือภาวะที่หายจากโรค ความมีสุขภาพดี และ 4) “มรรค” หรือการวางวิธี
แกไขบําบัด

1.2.3.1  หลักการวินิจฉัยโรค

การวินิจฉัยโรคตามหลักการแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนา  ประกอบดวย
การตรวจวินิจฉัยโรคทางกาย  ไดแก  การซักประวัติ  การตรวจรางกาย  สวนการตรวจวินิจฉัยโรค
ทางจิต  ไดแก  การพยากรณ  การทํานาย  ดังตอไปนี้  (ประทีป, 2544; สถาบันการแพทยแผนไทย,
2539)

1)  การซักประวัติ  การวินิจฉัยโรคตามหลักการแพทยแผนไทยใหความสําคัญ
ในเรื่องขอมูล  ประวัติสวนตัวของผูปวยที่ตางไป คือ  ตองการทราบวัน  เดือน  ปเกิดที่ชัดเจน
ตลอดจนเวลาตกฟาก  ทั้งนี้เพราะการแพทยแผนไทยใหความสําคัญกับธาตุเจาเรือน    นิสัยหรือ
พฤติกรรมที่อาจเปนมูลเหตุของการเกิดโรค  และที่อยูอาศัย  นอกจากนี้ประวัติสวนตัวที่สําคัญอีก
อยางหนึ่งคือ  อาการที่ทําใหผูปวยมารับการรักษา  เกิดอะไรกอนหรือหลัง  เกิดมากเวลาใด  เพื่อที่
จะสรุปวาโรคที่เกิดจากการเสียสมดุลของธาตุใด

2)  การตรวจรางกาย  จะเปนการตรวจลักษณะรางกายทั่วๆ ไป เพื่อประกอบการ
พิจารณาธาตุเจาเรือน  การตรวจการเตนของหัวใจ  การตรวจไข  การตรวจดูอวัยวะท่ีผูปวยมีอาการ
การตรวจเลือดและโครงสรางของรางกาย  การตรวจสิ่งที่มีคุณและสิ่งที่กระทําโทษ  หรือการตรวจ
ทางโหราศาสตร

การตรวจวินิจฉัยโรคทางจิต  เชน  การใชความรูทางโหราศาสตร  โดยการถาม
วัน เดือน ปเกิด  หรือดูลายมือ ประกอบการทํานายโรคหรืออาการของโรค  การวิเคราะหลักษณะ
ของบุคลิกภาพ  การหาความสัมพันธของดวงดาว  การถอดรหัสตัวเลข  การอธิษฐานจิต  และการ
สอบถามสิ่งศักดิ์สิทธิ์



1.2.3.3  หลักการและวิธีการปฏิบัติ

การรักษาโรคตามหลักการแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนา  สวนใหญจะขึ้น
อยูกับความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค  ดังนั้นการรักษาก็จะกระทําในลักษณะแกไขที่
สาเหตุของการเกิดโรคนั้นๆ อาทิเชน เชื่อวาสาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากธรรมชาติเปนตัวกําหนด
การรักษาก็จะเปนการปฏิบัติเพื่อคงความสมดุลของธรรมชาติ  (ประทีป, 2544)  โดยการปฏิบัติตาม
การแพทยแผนไทยมีหลายลักษณะ  เชน  การนวดไทย  การใชสมุนไพร  สวนการรักษาโรคตาม
แนวทางของพระพุทธศาสนา  ก็จะประกอบดวยพิธีกรรมที่ผสมผสานกับพิธีกรรมทางศาสนาเขามา
เชน  การทําสมาธิ  การอธิษฐานหรือบนบานศาลกลาว  การใชเวทยมนตคาถา  เปนตน ซ่ึงการ
ปฏิบัติสวนใหญจะเปนการเยียวยารักษาทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ  จะเห็นไดวาการแพทยแผน
ไทยและพระพุทธศาสนา  จะเปนการเยียวยาที่เชื่อมโยงใหเห็นถึงการเขาใจชีวิตแบบองครวม คือ
กาย จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ  สําหรับแนวทางการรักษาโรคตามการแพทยแผนไทยและพระ
พุทธศาสนา  มีวิธีการปฏิบัติเปนหลักใหญๆ  (กัญจนา, 2539)  ดังตอไปนี้

1)  ปรับปรุงพฤติกรรมที่เปนมูลเหตุเกิดโรค  โดยการใชหลักการ  “ธรรมานา
มัย” ไดแก กายานามัย คือ การออกกําลังกาย การดัดตนดวยตนเอง การรับประทานอาหารใหถูกกับ
ธาตุ การกินอาหารแตพอเหมาะ มีสติในการกิน การนอน และสํานึกอยูเสมอวา อายุมากกวา 32 ป
เขาสูปจฉิมวัยแลว ควรดํารงชีวิตดวยความไมประมาท จิตตานามัย คือ การฝกสมาธิใหจิตเขมแข็ง
จิตมีพลังเกิดปญญา เกิดความสุขสงบ ทําใหความตานทานโรคดีขึ้น เมื่อจิตเขมแข็งเกิดปญญา ยอม
เลือกมีพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ไมตามใจตนเองดวยกิเลสและความอยากคือตัณหา ชีวิตานามัย
คือ การดํารงชีวิตดวยทางสายกลาง  เล้ียงชีวิตชอบ  ยอมไมเกิดความเครียด  ไมผิดศีล  รักษาสิ่งแวด
ลอมใหสะอาด  สมดุลไปดวยธาตุทั้งสี่ภายนอก  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2539)

2)  การใชอาหารและสมุนไพรเพื่อปรับใหธาตุสมดุล  มนุษยไมสามารถหลีก
เล่ียงการเกิด แก เจ็บ ตายได  มนุษยจึงจําเปนตองพยายามปรับตัวใหเขากับปจจัยและสมุฏฐานตางๆ
มนุษยจึงเหลือทางเลือกคือ  การปรับตนเองดวยการกินอาหารสมุนไพร  ยาสมุนไพร  ซ่ึงหลักการ
ใชสมุนไพรประกอบดวย  1) สมุนไพรปรับธาตุ  เชน  ยาเบญจกูล  ประกอบดวยตัวยาประจําธาตุแต
ละธาตุ คือ ดีปลี ชะพลู  และขิงแหง  2) ยาปรับธาตุตามฤดูกาล  เชน  ยาประจําฤดูรอน-ตรีผลา
(สมอไทย  สมอพิเภก  มะขามปอม)  ยาประจําฤดูหนาว-ตรีสาร  (สะคาน  เจตมูลเพลิง  ชะพลู)
และยาประจําฤดูฝน-ตีกฏก  (พริกไทย  ดีปลี  ขิง)  3) ยาสมุนไพรตามรสยา  รสประธาน 3 รส คือ
รสเย็นแกธาตุไฟ  รสรอนแกธาตุลม  และรสสุขุมแกธาตุน้ํา  4) อาหารสมุนไพรประจําธาตุเจาเรือน
ไดแก  ธาตุดิน ควรรับประทานอาหารรสฝาด  หวาน  มัน  เค็ม  ธาตุน้ํา ควรรับประทานอาหารรส



เปรี้ยว  รสขม  ธาตุลมควรรับประทานอาหารรสเผ็ดรอน  สวนธาตุไฟ ควรรับประทานอาหารรส
เย็นจืด  5) การรักษาดวยยาสมุนไพรตามอาการหรือเฉพาะโรค  เชน  พญายอรักษาเริม  ฟาทลายโจร
แกเจ็บคอและทองเดิน  ขมิ้นชันแกทองอืดเฟอ  เปนตน  และ 6) การรักษาดวยยาสมุนไพรดวยการ
ปรับธาตุตามคัมภีรธาตุบรรจบ  ซ่ึงใชสําหรับการรักษาโรคที่มีความยุงยาก  เร้ือรัง  เมื่อรักษาดวยยา
สมุนไพรพื้นฐานไมหาย  ใหนําธาตุกําเนิดมาจัดยาเพิ่มเขาไป  (แดนชัย, 2543)

3)  การนวดแผนไทย  ทฤษฎีการแพทยแผนไทยไดกลาวถึงการนวดแผนไทย
โดยยึดหลักการของ  “เสนประธานทั้งสิบ” ซ่ึงเปนทางเดินของพลังชีวิตภายในรางกาย ซ่ึงมีจุด
กําเนิดอยูรอบสะดือแลนผานสวนตางๆ ของรางกายไปสิ้นสุดที่อวัยวะรับความรูสึกพิเศษ ไดแก ตา
หู จมูก ล้ิน แขน ขา ทวารเบา และทวารหนัก ความเจ็บปวยเกิดจากพลังชีวิตแลนไมสะดวกหรือติด
ขัด โดยสามารถรักษาไดโดยการกดนวดตามจุดในสังกัดเสนประธานดังกลาว

4)  การทําสมาธิ  สําหรับการทําสมาธิจุดมุงหมายเพื่อทําใหจิตใจสงบ  เพื่อให
เกิดปญญาในการแกไขวิถีการดําเนินชีวิตใหถูกตอง  สงผลถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  สวนการ
รักษาโรคถือวาเปนผลพลอยไดจากการปฏิบัติสมาธิภาวนา การทําสมาธิ  มีหลากหลายแนวทาง
ปฏิบัติ ไดแก “อานาปานสติ” เปนวิธีเจริญสมาธิที่ปฏิบัติกันเปนพื้นฐาน เพียงเอาสติคอยกําหนดลม
หายใจเขาออก ประโยชนที่ไดรับคือ เมื่อกายผอนคลาย ใจผอนคลาย จิตก็จะสงบสบายขึ้น ทําให
รางกายไดรับการพักผอนอยางเต็มที่ รางกายจะใชพลังงานนอยมาก การเผาผลาญลดลง สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมไดเพิ่มขึ้น (พระเทพเวที, 2532) นอกจากนี้ในปจจุบันการทําสมาธิตามแบบของพระ
อาจารยรัตน รตนญาโณ (2537) กําลังเปนที่สนใจของหลายๆ ฝาย ไมวาจะเปนสมาธิหมุน สมาธิ
กระตุนเซลล สมาธิดึงแสงกลางวัน ซ่ึงจะสงผลดีสําหรับรางกายและจิตใจ ความสงบและความสุข
ระดับตางๆ ของจิตยอมเกิดขึ้น  สวนรางกายจะไดรับการพักผอนอยางเต็มที่เมื่อมีสมาธิ  อวัยวะทุก
อยางทําหนาที่ตามธรรมชาติไดอยางมีประสิทธิภาพ  เชน  หายใจชาลง  หัวใจเตนชาลง  ความดัน
โลหิตลดลง  ความรูตัวทั่วพรอมทําใหการรับสัมผัสตางๆ ดีขึ้น  ความเครียดลดลง  เมตาโบลิซึมลด
ลง  คล่ืนสมองประสานกลมกลืนกันระหวางสวนตางๆ ความจําดีขึ้น ฯลฯ  (เฉลียว, 2544;
ประเสริฐ, 2543)

จะเห็นไดวา  การแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนาจะแบงการรักษาโรคออก
เปน 3 กลุมใหญๆ  ไดแก  กลุมหัตถเวชและกายบําบัด เชน การนวดไทย  กลุมจิตเวช เชน การทํา
สมาธิ  และกลุมอายุรเวท เชน การใชสมุนไพร  แตในทางปฏิบัติจริงกลับพบวามักจะมีการประยุกต
ทั้ง 3 กลุมเขาดวยกัน  ทําใหเกิดการรักษาเยียวยาแบบองครวม  ระหวางกายอันเปนศูนยรวมของธาตุ
จิตอันเปนที่รวมของพลัง  และสภาพแวดลอมทั้งทางธรรมชาติคือธาตุทั้งสี่ภายนอกและทางสังคม
(แดนชัย, 2543)



จากที่กลาวมาขางตน  ศาสตรภูมิปญญาตะวันออกที่ใชในการดูแลสุขภาพแตละ
ชนิด  อาจมีแหลงที่มาจากที่ตางกัน  แตสวนใหญจะมีแนวคิดและปรัชญาที่คลายคลึงกัน คือ ความ
สมดุลของรางกายและธรรมชาติ  ดังนั้นการที่รางกายเสียสมดุลจึงเปนจุดเริ่มตนของการเกิดโรค
แนวทางการรักษาก็คือ  การแกไขที่สาเหตุของการเกิดโรคหรือการปรับสมดุล  และที่สําคัญภูมิ
ปญญาตะวันออกทุกชนิด  จะเนนการเยียวยารักษาแบบองครวม คือ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ
ไมสามารถแยกออกจากันได  (วิทิตและวิทวัส, 2539)

1.3  รูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ใชในการดูแลสุขภาพ

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผานมาพบวา การปฏิบัติของพยาบาลที่ผสม
ผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลสุขภาพผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีมากมาย
หลากหลายวิธี สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมภูมิปญญาตะวันออกที่ใชในการดูแล
สุขภาพที่ไดรับความนิยมในปจจุบันทั้งหมด  7 วิธี ดังตอไปนี้

1.3.1 สมาธิ  (meditation)

การทําสมาธิ คือ การฝกความตั้งมั่นแหงจิต หรือ ภาวะที่จิตแนวแนตอส่ิงที่กําหนด
โดยคําจํากัดความของสมาธิที่พบบอยคือ  “เอกัคคตา” ซ่ึงแปลวา ภาวะที่จิตมีอารมณเปนหนึ่ง คือ
การที่จิตกําหนดแนวแนอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ไมฟุงซานหรือสายไป (พระเทพเวที, 2532) การฝก
สมาธิ มีหลากหลายแนวทางปฏิบัติ แตในที่นี้จะกลาวถึงอานาปานสติ 

“อานาปานสติ” เปนสมาธิที่เหมาะสมที่สุด พระพุทธเจาทรงตรัสไววา เปนวิธีเจริญ
สมาธิที่ปฏิบัติไดสะดวก เพราะใชลมหายใจซึ่งมีอยูในตัวของทุกคน ใชไดทุกเวลาทุกสถานที่ในทัน
ทีที่ตองการ ไมตองเตรียมอุปกรณใดๆ ในเวลาเดียวกันก็เปนอารมณประเภทรูปธรรม ซ่ึงกําหนดได
ชัดเจนพอสมควร ไมละเอียดลึกซึ้งอยางกรรมฐานอื่น และถาตองการปฏิบัติ ก็ไมจําเปนตองใช
ความคิดอะไร เพียงเอาสติคอยกําหนดลมหายใจที่ปรากฏอยูแลว พอเร่ิมลงมือปฏิบัติ ก็ไดรับผลเปน
ประโยชนทันทีโดยไมตองรอจนเกิดสมาธิที่เปนขั้นตอนชัดเจน กลาวคือ เมื่อกายผอนคลาย  ใจผอน
คลาย  จิตก็จะสงบสบายขึ้น  นอกจากนี้ยังไมกระทบกระเทือนตอสุขภาพอยางกรรมฐานบางชนิดที่
อาศัยการยืน  การเดิน  หรือการเพงจอง  แตตรงขาม อานาปานสติกลับเกื้อกูลแกสุขภาพ  โดยชวย
สงเสริมสุขภาพใหดีขึ้น ทําใหรางกายไดรับการพักผอนอยางดี  และระบบการหายใจจะละเอียด
ประณีตลงไปเรื่อยๆ  จนถึงขั้นที่จับไมไดเลยวามีลมหายใจ  ในเวลานั้นรางกายจะใชพลังงานนอย



มาก  ไมเรียกรองการเผาผลาญ  สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดเพิ่มขึ้น (พระเทพเวที, 2532)  นอกจากนี้
ผลของการทําสมาธิมิไดเกิดขึ้นชั่วขณะเทานั้น  แตผลที่ไดรับจะสืบเนื่องตอไปเรื่อยๆ ถามีการ
ปฏิบัติเปนประจํา  สมาธิก็คือการพัฒนาจิตสํานึกนั่นเอง  และผลของการมีจิตสํานึกรูถูกตองก็คือ
การมีศีลนั่นเอง  เชนเดียวกันขณะฝกจิตและมีสมาธิอยู  ปญญาก็จะผุดขึ้นมาไดเอง  และบอยครั้ง
เปนความกระจางที่สามารถตอบปญหาที่คั่งคางอยูในใจไดดวย (เฉลียว, 2544)

นอกจากนี้ในปจจุบันการทําสมาธิตามแบบของพระอาจารยรัตน รตนญาโณ (2537)
แหงวัดดอยเกิ้ง อําเภอแมสะเรียง จังหวัดแมฮองสอน ซ่ึงกําลังเปนที่สนใจของหลายๆ ฝาย ไดแก

1)  สมาธิหมุน  มีหลักการที่สําคัญคือ  เมื่อมีส่ิงใดมากระทบภายนอก  เชน  หู ตา
จมูก ล้ิน  ก็ใหคิดมากระทบที่ใจ  ทําใหเกิดตัวรูกลับไปกลับมาจึงเกิดการหมุน  เมื่อมีการหมุนจิตใต
สํานึกตางๆ  ที่มีความกดดันก็จะปลดปลอยออกมา  สงผลใหมีความรูสึกสบายใจขึ้น

2) สมาธิกระตุนเซลล  เปนสมาธิที่จะทําใหสวนที่บกพรองแข็งแรงขึ้น และมี
ภูมิตานทานตามธรรมชาติในรางกายมากขึ้น  (จิราลักษณ, 2538) โดยวัตถุประสงคสําคัญของการ
ฝกก็เพื่อตองการออกกําลังใหกับหัวใจและรางกาย เพราะจุด 2 จุดนี้เปนศูนยกลางของกายและ
กระแสลมปราณ (สุวินัย, 2541)

3)  สมาธิดึงแสงกลางวัน  สําหรับหลักการคือ  ใหนึกวารอบๆ ตัวมีแสงกลางวัน
พรอมกับกําหนดลมหายใจเขาและหายใจออกอยางเปนปกติ  ซ่ึงวิธีการฝกสมาธิที่กลาวมาจุดมุง
หมายก็เพื่อใหจิตหลุดพนสวนการรักษาโรคเปนผลพลอยได คือเมื่อจิตสงบรางกายก็จะดีขึ้นนั่นเอง
(ประเสริฐ, 2543; พระอาจารยรัตน รตนญาโณ, 2537)

ประโยชนของการทําสมาธิ

การทําสมาธิ เปนการดูแลจิตใจใหสงบเปนปกติตอเนื่องโดยสม่ําเสมอ  เมื่อสุขภาพใจ
เปนปกติมีสมาธิหลอเล้ียง  ขณะที่ใจสงบเปนสมาธิ     รางกายสามารถพักไดมากกวาขณะหลับ
(เทอดศักดิ์, 2541)  สงผลใหจิตใจโลงสบาย  ความทุกข  ความกระวนกระวาย  ความทอแทส้ินหวัง
ลดลง  กระทั่งสามารถปลอยวางความรูสึกนึกคิดตางๆ ได  ในดานรางกาย  มีผลในการเพิ่ม
ภูมิคุมกันของรางกาย  เพิ่มการไหลเวียนของระบบหลอดเลือดฝอย  ดวยการกระตุนของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติก กระตุนระบบภูมิคุมกันผานสมองและฮอรโมน  สามารถขับของเสีย  สาร
พิษตางๆ ที่เปนอันตรายตอรางกายออกไป  ทําใหอาการเจ็บปวยทุเลาลง  สุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้น
(บรรจบ, 2543; พระเทพเวที, 2532)



ปจจุบันมีการนําสมาธิบําบัดมาใชในการรักษาและบรรเทาอาการเจ็บปวยเร้ือรังตางๆ  
มากมาย  โดยจากงานวิจัยของสมพร (2539)  ไดทําการศึกษานํารองในผูปวยเพศหญิงที่เปนมะเร็ง
ลําไสที่ไดรับการผาตัด รวมกับการใชเคมีบําบัดและรังสีรักษา โดยทําการปฏิบัติสมาธิตอเนื่องทุก
วัน เพื่อลดอาการปวดและอาการขางเคียงของเคมีบําบัดและรังสีรักษา เชน คล่ืนไสอาเจียน ผมรวง
ออนเพลีย ผลจากการศึกษานํารองนี้เปนขอสนับสนุนวา การปฏิบัติสมาธิอาจจะทําใหผูปวยมะเร็งที่
ไดรับเคมีบําบัดและรังสีรักษามีอาการแพนอยลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของไซมอนตัน
(Simonton, 1978) ที่ทําการศึกษาในผูปวยเพศชาย ที่เปนมะเร็งที่ลําคอระยะสุดทาย โดยทดลองทํา
สมาธิทุกวันรวมกับการรักษาดวยรังสีรักษาเปนเวลา  2  เดือน  และใจรัตน  (2532)  ซ่ึงทําการศึกษา
ผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับเคมีบําบัด  โรงพยาบาลศิริราช  จํานวน 320 คน  โดยวิธีการทําสมาธิ
และผอนคลายกลามเนื้อ  ซ่ึงผลการศึกษาพบวาผูปวยไมมีอาการขางเคียงจากการไดรับเคมีบําบัด
และรังสีรักษา  รับประทานอาหารไดมากขึ้น  กอนมะเร็งยุบหาย  และผูปวยเหลานี้มีอายุยืนมากขึ้น
กวาเดิม  โดยผลการวิจัยดังกลาวยังไดนําไปเปนรูปแบบการวิจัยในผูปวยมะเร็งบริเวณอ่ืนๆ  ดวย

สวนแมสชั่น เฮเบิรท เวอเธียเมอร และคารเบทซิน  (Massion, Hebert, Wertheimer &
Kabatzinn, 1995) ไดทําการศึกษาผูฝกสมาธิเปนประจําสม่ําเสมอ โดยทําการตรวจปสสาวะเพื่อดู
ปริมาณสารที่ชวยทําใหสุขภาพแข็งแรงและปองกันโรคได ผลการตรวจพบวากลุมทดลองมีปริมาณ
เมลาโทนิน (melatonin) เพิ่มขึ้นและคณะวิจัยไดนําผลการทดลองไปประยุกตใชในการรักษามะเร็ง
เตานมในเพศหญิง และมะเร็งตอมลูกหมากในเพศชาย ซ่ึงพบวาไดผลเปนที่นาพึงพอใจ

ณ วัดดอยเกิ้ง หรือสํานักปฏิบัติธรรมรัตนประทีป อําเภอแมสะเรียง จังหวัด
แมฮองสอนไดทดลองการทําสมาธิโดยการกระตุนเซลล และสมาธิหมุนใหกับผูปวยที่ติดเชื้อ HIV
เปนจํานวนมาก ทุกคนเมื่อทําสมาธิไดจะมีชีวิตอยูรอดกันทุกคนและจะมีความเปนอยูอยางปกติ
เหมือนคนปกติทั่วไป  (จิราลักษณ, 2539; พระอาจารยรัตน รตนญาโณ, 2537) นอกจากนี้จากการ
ศึกษาของศูนยการศึกษานอกโรงเรียนภาคเหนือ เร่ืองสมาธิหมุน สมาธิเพื่อสุขภาพ พบปญหาสุข
ภาพกายและจิตกับสมาธิที่ใชบําบัดรักษา ไดแก การนําสมาธิมาใชบําบัดโรคเครียด วิตกกังวล ไข
หวัด ภูมิแพ นอนไมหลับ ติดยาเสพติด และเพิ่มภูมิตานทานในรางกาย เปนตน ซ่ึงสามารถนํามา
ประยุกตใชในบทบาทของพยาบาลไดเปนอยางดี  (ศูนยการศึกษานอกโรงเรียนภาคเหนือ
กระทรวงศึกษาธิการ, 2542)



1.3.2  โยคะ  (yoga)

โยคะ เปนศาสตรทางตะวันออกที่เกาแกของอินเดีย แปลวาการรวมกัน  (unite)  หมาย
ถึง  การประสานกายและใจเปนหนึ่งเดียวกับสภาพแหงความสูงสง  เปนวิถีชีวิตที่เปนธรรมชาติใน
การรักษาสมดุลของกายและใจสูความสมบูรณ ความสุข และความสงบ เพื่อการปลดปลอยตนเอง
ใหเปนอิสระ  ปลดปลอยพันธนาการทั้งปวง  โยคะจึงหมายถึงองครวมของบุคลิกภาพที่สูงสุด  ซ่ึง
ไดรวมทั้งรางกาย  จิตใจ  และปญญาไวดวยกัน  (พเยาว, 2542)  โยคะสูตรประกอบดวยองคของ
โยคะ  8 องคดวยกันคือ  (1) ยมะ  (yama) เปนการปรับปรุงพฤติกรรมทางสังคมโดยละเวนความชั่ว
5 ประการ ไดแก ไมเบียดเบียนผูอ่ืน  รักษาความสัตย  ไมลักขโมย  ปฏิบัติตามทํานองคลองธรรม
และไมโลภ  (2) นิยมะ  (niyama) การปรับปรุงพฤติกรรมสวนตัวโดยประพฤติความดี 5 ประการได
แก รักษาความบริสุทธิ์ของรางกายและจิตใจ ยอมรับในสิ่งที่ตนมีอยูดวยความยินดี และใชส่ิงที่ตนมี
ใหเกิดประโยชนมากที่สุดเทาที่จะทําได การบําเพ็ญเพียรเพื่อขมกิเลส การพร่ําบนมนตราและ
ขวนขวายในการเรียนรู การตั้งจิตสูพระเปนเจา (3) การฝกอาสนะหรือการบริหารกายที่โยคีไดคิด
ขึ้นจากณานเพื่อการบริหารที่สมบูรณแบบ เนื่องจากการตระหนักรูจากลมหายใจวามีผลตอการเตน
ของหัวใจ การเตนของชีพจร การไหลเวียนโลหิต การทํางานของระบบประสาทและรวมทั้งระบบ
ตอมไรทอ  ซ่ึงถือวาเปนศูนยกลางของกําลังภายในรางกายซึ่งการบริหารจะประกอบดวยทาบริหาร
หลายทา  เชน  ทาคนตาย  ทาคันไถ  ทาจระเข  ทางู  ทาตั๊กแตน  ทานั่งกมศีรษะ  ทายืดสวนหลัง  ทา
บิดกระดูกสันหลัง  ทากงลอ  เปนตน  ซ่ึงการบริหารแบบโยคะจะสงเสริมใหรางกายและจิตใจได
ทําหนาที่โดยถูกตองและเต็มที่ พรอมกับดึงพลังภายในที่ซอนตัวอยูออกมาใชใหเปนประโยชนแก
ตนเอง  ซ่ึงผูปฏิบัติจะรับรูไดดวยตนเองถึงความสมบูรณของรางกาย  พรอมกับความสมบูรณของ
จิตใจภายในเวลาเดียวกัน  (4)  การฝกควบคุมลมหายใจ  (5)  การควบคุมสํารวมอินทรีย  (6)  การ
เพงกระแสจิต  (7)  การทําสมาธิ  และ  (8)  การบรรลุถึงจิตเหนือสมาธิ  (super consciousness)
(จามจุรี, 2543; พเยาว, 2542; Udupa, 1978 อางตามกรรณิการ, 2540)

หลักการฝกโยคะอาสนะนั้น  จะตองประกอบดวยหลักการทั้ง 4 เปนสําคัญคือ กายนิ่ง
มีความมั่นคง (stability) รูสึกสบาย (comfort) ใชแรงแตนอย ไมฝน ทําตามความสามารถ
(minimum effect) และมีสติ รูตัวทุกขณะ (awareness) (พเยาว, 2542)



ประโยชนของการฝกโยคะ

สําหรับการนําวิธีการฝกโยคะมาใชในการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค ตลอดจน
การแกไขภาวะสุขภาพตางๆ นอกจากจะทําใหรางกายเกิดการยืดเหยียดของเอ็น พังผืด ของกลาม
เนื้อและขอ  ทําใหหลอดเลือดถูกบีบและคลายเปนจังหวะ  เพิ่มการไหลเวียนโลหิต  สงผลถึงอวัยวะ
บางสวนทํางานชาลง นอกจากนี้ยังสงผลดานจิตใจ ทําใหจิตใจสงบ ผอนคลาย มีสมาธิ และพลัง
สามารถควบคุมอารมณไดดี การบริหารกายแบบโยคะจึงเปนการสงเสริมใหรางกายและจิตใจไดทํา
หนาที่โดยถูกตองและเต็มที่ พรอมกับดึงพลังงานภายในที่ซอนตัวอยูออกมาใชใหเปนประโยชนแก
ตนเองและผูอ่ืน ซ่ึงผูปฏิบัติจะรับรูไดดวยตนเองถึงความสมบูรณของรางกาย พรอมกับความ
สมบูรณของจิตใจในเวลาเดียวกัน  (พเยาว, 2542; เอกไชยและยงศักดิ์, 2539)

ในปจจุบันโยคะมีบทบาทในทางสุขภาพ  โดยเปนการฝกเพื่อสงเสริมสุขภาพในบุคคล
ทั่วไป  เปนการฝกกายและจิตใหประสานเปนหนึ่งเดียว  เปนเรื่องของการฝกปราณใหสัมพันธกับ
พลังจักรวาล  เพื่อเปนหนทางสูสภาวะสงบนิ่งของจิต  และเพื่อการบําบัดโรค  (บรรจบ, 2543)  อาทิ
เชน ในป 1983 สถาบัน Yoga Biomedical Trust ในอังกฤษ ไดวิจัยผูปวยจํานวน 2,700 คน ที่ปวย
เปนโรคตางๆ กวา 20 โรค และรักษาดวยการฝกโยคะ พบวามากกวารอยละ 74  มีอาการดีขึ้น  ได
แก  โรคปวดหลัง  ขออักเสบหรือรูมาติสม  ไมเกรน  นอนไมหลับ  โรคเสนประสาทหรือกลามเนื้อ
อาการกอน – หลังมีประจําเดือน  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  หอบหืดหรือหลอดลมอักเสบ  โรค
กระเพาะลําไส  ริดสีดวงทวาร  โรคอวน  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็ง  สูบบุหร่ี  และ   พิษสุราเรื้อรัง
(ลลิตา, 2544)  และในปจจุบันมีหลายๆ  หนวยงานที่ใหความสนใจเกี่ยวกับการฝกโยคะเพื่อสง
เสริมสุขภาพและรักษาโรค  อาทิเชน  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย  สงขลานครินทร      จัด
ใหมีศูนยดูแลสุขภาพแบบองครวม อบรมการฝกโยคะแกผูรับบริการที่มีสุขภาพดีและผูรับบริการที่
เจ็บปวยเร้ือรังเพื่อแกไขภาวะสุขภาพตางๆ ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขขออักเสบ
อาการปวดหลัง  อาการทองผูก อาการที่เกิดจากน้ํายอยพิการ อาหารไมยอย ทองเสียบอย และสง
เสริมการเจริญอาหารอีกดวย    นอกจากนี้ยังพบการสอนโยคะในชวงระยะของการตั้งครรภ เพื่อสง
เสริมความแข็งแรงและความยืดหยุนของกลามเนื้อ  โดยเฉพาะบริเวณกระดูกเชิงกรานเพื่อใหระบบ
ไหลเวียนสงอาหารไปถึงทารกในครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ  และยังสงผลใหคลอดงายอีกดวย
และจากการศึกษาตางๆ ยังพบวาการฝกโยคะเปนประจํา  จะชวยยับยั้งการขยายตัว  และการคั่งของ
โลหิตบริเวณตับและมาม  ทําใหไตและตับออนทํางานไดดีขึ้น    โดยหลายตํารายืนยันอยางหนัก
แนนวาสามารถปองกันไมใหเปนโรคเบาหวานได (คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร, 2544)



1.3.3  ไทเก็ก  ชี่กง  (tai chi, chi kong)

ไทเก็ก  ช่ีกง  เปนวิธีการปฏิบัติที่มีแนวคิดมาจากการแพทยแผนจีน  ซ่ึงตั้งอยูบนราก
ฐานของหลักหยิน–หยาง เปนการฝกฝนพลังลมปราณตนเองที่ทําใหรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ มี
ความเขมแข็งขึ้น (อุไรวรรณ, 2545) โดยไทเก็ก ช่ีกง จะเกี่ยวของกับ 1) เสนเมอริเดียนในรางกายซึ่ง
เปนเสนทางแคบยาวคลายกับทางเดินเสนประสาท 2) จักระ หมายถึง พลังที่หมุนวนเปนวงมี
ตําแหนงอยูที่เสนแนวกลางของรางกาย และ 3) ออราเปนสนามพลังที่มีอยูรอบๆ ตัว แผออกจาก
ผิวหนัง (แอล.วี. (ลิล่ี) คารนี่, 2542)

ทฤษฎีของหยินและหยางสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพโดย โรคจะ
เกิดขึ้นเมื่อสูญเสียความสมดุลของหยินและหยาง     ถาหยางนอยจะเกิดโรคทางหยินซึ่งเกี่ยวกับราง
กายภายในและความเย็น  และในทางตรงกันขามถารางกายมีหยินนอยจะเกิดโรคทางหยางซึ่งเกี่ยว
กับรางกายภายนอกและความรอน   (เทอดศักดิ์, 2543)    วิธีการดูแลสุขภาพจึงเนนการปรับสมดุลห
ยิน–หยาง  (วิทิตและวิทวัส, 2539) เชน การฝงเข็ม การนวดกดจุด การกดจุดสะทอนเสนประสาท
(reflexology) การใชอาหารตามธาตุ และการออกกําลังกายแบบไทเก็ก  (tai chi) ช่ีกง  (chi kong)
เปนตน

หลักปฏิบัติของไทเก็ก ช่ีกง  เปนการรักษาดวยการออกกําลังกายโดยการบริหารที่รวม
การหายใจ  สมาธิ  และการบริหารรางกายไปพรอมๆ กัน  โดยยึดหลักการประสานความสมดุลตาม
ทฤษฎีหยินและหยาง  ในเรื่องของความสมดุลส่ิงที่มีความตรงกันขามกัน    ดังนั้นการฝกไทเก็ก ช่ี
กง   จึงเปนการทําใหเกิดความสมดุลส่ิงที่มีความตรงกันขามกัน  ระหวางประสาทอัตโนมัติทั้งสอง
ชนิดคือ  ระบบประสาทซิมพาเธติก  และระบบประสาทพาราซิมพาเธติก  (เทอดศักดิ์, 2543)  ใน
ปจจุบันการฝกไทเก็ก ช่ีกง เปนที่นิยมกันอยางแพรหลาย โดยแบงลักษณะการปฏิบัติเปน 2 ประเภท
(ดานนท, 2543) คือ

1) การปฏิบัติเพื่อการรักษาโรค เปนการใหแพทยทางดานพลังลมปราณปลอยพลัง
ลมปราณตัวเองออกมาชวยรักษาโรคใหกับผูปวย

2) การปฏิบัติเพื่อสุขภาพ     เปนการรักษาโรคดวยตนเองอยางหนึ่งโดยอาศัยลม
ปราณตนเองมาปองกันโรคและฟนฟูสภาพกายและจิต ซ่ึงแบงเปน 2 แบบคือ แบบนิ่ง (static
qigong or external qigong) เปนการรวมของการหายใจและจิตเขาดวยกันโดยไมขยับตัว เชน ทายืน
ทานั่งและทานอน และแบบเคลื่อนไหว (dynamic qigong or external qigong) เปนการรวมของการ
หายใจและจิตเขาดวยกันกับการเคลื่อนไหวทาทาง



ประโยชนของการออกกําลังกายแบบไทเก็ก  ชี่กง

เนื่องจากไทเก็ก  ช่ีกง  เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกชนิดปานกลางจึงมีผลตอ
ระบบไหลเวียนโลหิต  ระบบฮอรโมน  ระบบกลามเนื้อและโครงราง  ระบบประสาทและสภาวะจิต
ใจ  (วิรุฬห, 2537; ชมรมเพื่อสุขภาพไทจี๋ช่ีกง, ม.ป.ป.) โดยมีผลทําใหมีการสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยง
สวนตางๆ ของรางกายไดมากขึ้น ทําใหการทรงตัวและการทํางานของอวัยวะตางๆ มีการประสาน
สัมพันธกันดีขึ้น   ทั้งยังเปนวิธีการชักนําอํานาจธรรมชาติที่จะรักษาโรคใหหาย      ซ่ึงมีอยูภายใน
รางกายมาแตกําเนิดไปสูขีดจํากัดสูงสุดทําใหรางกายมีภูมิคุมกันโรคสูงขึ้น สงผลใหสุขภาพแข็งแรง
มีสมาธิในการทํางาน อารมณดี และชวยชะลอความแกทําใหดูหนุมและกระฉับกระเฉงขึ้นอีกดวย

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่มีการทดลองนําการฝกไทเก็ก  ช่ีกง  มาผสม
ผสานในการปฏิบัติพยาบาลในผูปวยโรคตางๆ   และไดผลดี  อาทิเชน  ที่ศูนยธรรมชาติบําบัดบัลวี
มีการนําวิชาไทเก็ก  ช่ีกง  มาชวยบรรเทาอาการหอบหืดในผูปวยที่อาการหนักมาก  ตองใช
ออกซิเจนตลอดเวลา  เขาออกโรงพยาบาลเปนประจํา  พบวาหลังจากปฏิบัติอยางตอเนื่อง  ผูปวยไม
ตองใชออกซิเจน  ไมตองเขาโรงพยาบาล  สามารถไปไหนไดตามปกติ  ออกกําลังกายได  อีกราย
หนึ่งที่ฝกไทเก็ก  ช่ีกง  รวมกับการปฏิบัติดวยวิธีอ่ืนๆ  ทางธรรมชาติบําบัดอยางสมบูรณแบบ
สามารถชวยสลายกอนมะเร็งไดผลอยางชัดเจน  (บรรจบ, 2542)  สอดคลองกับการศึกษาของ
อมรรัตน (2541)  ถึงผลของการบริหารผอนคลายแนวชี่กงตอความเครียดและความดันโลหิตใน
ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมตัวอยาง
กลุมละ 20 ราย ในกลุมทดลองใหฝกไทเก็ก ช่ีกง 15 กระบวนทาใชเวลา 30 นาที โดยฝกสัปดาหละ
3 วันเปนเวลา 12 สัปดาห มีการวัดความดันโลหิตกอนการฝก 10 นาทีและหลังการฝก 5 นาที และมี
การสัมภาษณเร่ืองความเครียดกอนและหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคะแนนความเครียด
และระดับความดันโลหิตต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
และยังพบอีกวากลุมทดลองมีการลดลงของอาการปวดศีรษะเวียนศีรษะ  นอนหลับไดดี  มีสมาธิ
และรูสึกกระปรี้กระเปรา

นอกจากนี้หร่ิว (Ryu,1996) ไดทําการศึกษาผลของการฝกชี่กงตอระดับของฮอรโมน
ความเครียดในรางกายมนุษย  โดยกลุมตัวอยางเปนผูที่มีรางกายแข็งแรง  ไมมีประวัติโรคเร้ือรัง  ทุก
คนไดรับการฝกชี่กงมามากกวา  4  เดือน ผลการศึกษาพบวาระดับฮอรโมนความเครียดลดลงอยางมี
นัยสําคัญ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอุไรวรรณ  (2545)  เร่ืองผลของการรํามวยจีนชี่กงตอการ
ลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในผูปวยเบาหวาน  โดยปรากฏวาระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยาง



มีนัยสําคัญเชนกัน  จึงสรุปไดวาการฝกชี่กงเปนวิธีการขจัดความเครียดอยางหนึ่งและมีผลตอ
การควบคุมฮอรโมนปกติใหมีความสมดุลในรางกายอีกดวย

1.3.4  พลังปราณ

พลังปราณ เปนศาสตรที่มีอิทธิพลมาจากการแพทยแผนอินเดีย  และการแพทยแผนจีน
เปนสําคัญ  ปราณ คือ ลมปราณ  ลมชีวิต  ลมหายใจ  (สันติภาพ, 2540)  พลังปราณ  เปนพลังแหง
ชีวิตที่ไหลเวียนผานจุดพลังตางๆ ทั่วรางกาย  จีน  เรียก พลัง ช่ี (chi) ญ่ีปุน เรียก คี (ki) เชน reiki
หมายถึง พลังจักรวาล อินเดีย เรียก ปราณ (prana) การดูแลสุขภาพใชหลักของการปรับพลัง เชน
ฝงเข็ม นวดกดจุด ประคบสมุนไพร การเดินพลังปราณ พลังจักรวาล (อาภรณ, 2544)

การแพทยแผนจีน  จะกลาวถึงเสนลมปราณ  (meridian)  เปนเสนทางเดินของ qi และ
เลือดภายในรางกาย เชื่อมโยงอวัยวะและเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย เสนลมปราณหลักจะมี 12 เสน
เสนลมปราณพิเศษ 8 เสน แตละเสนจะมีจุดฝงเข็มเพื่อปรับพลัง  (acupoint) จุดเหลานี้จะมีคุณ
สมบัติปรับ qi และเลือด หรือความผิดปกติของเสนลมปราณ  (กมลทิพย, วิษณุ และสมชาย, 2544)
นอกจากนี้ยังไดอธิบายเรื่องโรคกับพลังปราณวามีความสัมพันธและเกี่ยวของกัน โดยพลังปราณจะ
ถูกลําเลียงผานเสนลมปราณ ซ่ึงเชื่อมโยงกับอวัยวะภายในทั้งหาและอวัยวะกลวงทั้งหก แขนขา ไป
ยังสวนตางๆ ของรางกาย เสนลมปราณจะทําหนาที่ควบคุมการไหลเวียนและสมดุลของพลัง  รวม
ทั้งควบคุมการไหลเวียนของเลือด  บํารุงรักษากระดูก  หลอล่ืนเอ็นและไขขอตางๆ ทั่วรางกายให
สามารถเคลื่อนไหวไดคลองและเปนปกติ  เมื่อใดก็ตามที่พลังเลือดและของเหลวที่ไหลเวียนในราง
กายเกิดสะดุด  ขัดของหรือผิดปกติ  ซ่ึงอาจเกิดจากปจจัยของรางกายเอง  หรือปจจัยภายนอกก็จะทํา
ใหเกิดโรค  การรักษาใชหลักการปรับพลัง เชน อาการปวดศีรษะ ถาปวดดานหนาซึ่งเปนบริเวณที่
เสนลมปราณกระเพาะอาหารทอดผานก็ใหใช โกฏสอ (แปะจี้) ที่เปนเชนนี้เพราะโกฏสอ เปนยาที่
วิ่งเขาเสนลมปราณกระเพาะอาหาร  หรือ การฝงเข็มบนจุดเสนลมปราณที่สงไปยังอวัยวะที่เจ็บปวย
เพื่อจะชวยเพ่ิมพลังหรือระบายพลังออกมาเพื่อปรับสมดุล  ทําใหพลังชีวิตไหลเวียนไดตามปกติ
เปนตน (ยงศักดิ์, 2542; วิทิตและวิทวัส, 2539)

สําหรับการแพทยอายุรเวท  กลาวถึงพลัง 3 ประการของรางกาย คือ ปราณ  โอชะ  และ
โทษะ ซ่ึงการทํางานตามหนาที่ของพลังทั้งสามนี้จะตองสนองตอบซึ่งกันและกันอยางดี  การที่
บุคคลไดรับประทานอาหารที่ดี  มีการบริหารรางกายอยางดี  มีรูปแบบในการดําเนินชีวิตที่ดี  ยอม
เสริมสรางสมดุลใหเกิดขึ้นกับพลังสามประการ ความสําคัญของปราณ  ปราณมีตําแหนงอยูบนสุด
ของศีรษะ (ตรงกลางกระหมอม) มีหนาที่ควบคุมกิจกรรมทางสมอง สติปญญา ความสามารถ  การ



ทําหนาที่ของจิต  ระบบความคิด ความจํา สวนหนาที่ทางกาย มีหนาที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ
เขาสูกระแสโลหิตและเขาไปควบคุมออกซิเจน รวมไปถึงอวัยวะสําคัญอื่นๆ ดวย  การมีสุขภาพดี
หรือไมดีไมไดหมายความวา จะตองมีพลังปราณสูงอยูตลอดเวลา เนื่องจากสภาวการณเชนนี้จะทํา
ใหรางกายและจิตใจเหนื่อยลาและไมมีเวลาผอนคลาย  จําเปนอยางยิ่งที่จะยอมใหตัวเราเองรูสึกซึม
เศราบางเปนครั้งคราว   ชีวิตที่สมบูรณและมีสุขภาพดีหมายความถึงทั้งรางกายและจิตใจตองไดรับ
พลังทั้งทางบวกและทางลบ  ทั้งสูงและต่ําสลับกันไป  สําหรับคนที่มีสุขภาพดี  พลังปราณจะเคลื่อน
ไหวอยางอิสระเปนธรรมชาติ  ดังนั้นการดูแลสุขภาพจึงใชหลักของการปรับพลัง  (ศีขริน, 2543)

ประโยชนของการใชพลังปราณ

การใชพลังปราณ เปนการบําบัดเยียวยาที่สงผลใหผูปวยที่ไดรับการถายทอดพลัง
สามารถดึงพลังภายในของตนเองออกมาตอสูกับโรคภัยไขเจ็บ  โดยรางกายจะกระตุนระบบ
ประสาทอัตโนมัติ  ซ่ึงควบคุมกลามเนื้อหรือเนื้อเยื่อ หรือมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนใต
สมอง ที่มีความสัมพันธกับการเสริมสรางภูมิคุมกันรางกาย สงผลใหบรรเทาอาการของโรคตางๆ
ไดเปนอยางดี  (ชลทิพย, 2542) นอกจากนี้การถายทอดพลังโดยบุคคลใกลชิด ยังเปนการถายทอด
ความรัก ความหวงใย ความเอื้ออาทร สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวมทั้งดานรางกาย
จิตใจ และจิตวิญญาณอีกดวย

ในปจจุบันมีการนํารูปแบบการใชพลังปราณ  มาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากขึ้น  อาทิเชน  โครงการนํารองในการปฏิรูประบบสุขภาพ  ของ
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  จังหวัดอุบลราชธานี  ที่มีการสงเสริมการนํากายบริหารลมปราณ
มาใชกับผูรับบริการ โดยมุงเนนการพัฒนาบริการดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  (สมนึก,
2543)  นอกจากนี้กรณีศึกษา: การใชพลังจักรวาล  (ซ่ึงประกอบดวยพลังปราณ พลังจิต และพลัง
ธรรมชาติ) ในการบําบัดอาการเจ็บปวดจากหมอนรองกระดูกสันหลังทับเสนประสาท ในหญิงไทย
วัยกลางคน โดยเริ่มแรกไดรับการรักษาดวยยา การทํากายภาพบําบัดและการนวด ตอมามีอาการแพ
ยา และผลการรักษาไมดีเทาที่ควร จึงไดมารับการรักษาดวยพลังจักรวาล ผลการรักษาพบวาไดชวย
ใหผูปวยหายจากอาการปวดจากโรคหมอนรองกระดูกทับเสนประสาท และสามารถดํารงชีวิตอยู
กับโรคดังกลาวไดอยางสมดุล    (กฤษณ, 2543)

นอกจากนี้การฝงเข็มเพื่อปรับพลังไดนํามาใชในการรักษาโรคตางๆ จํานวนมาก  เชน
การอักเสบเรื้อรัง หรือบาดเจ็บเฉียบพลันของกลามเนื้อ โรคเอ็นและขอตอ  โรคของระบบทางเดิน
หายใจ  ระบบการยอยอาหาร  และปญหาดานระบบขับถาย  รวมทั้งใชในการรักษาโรคที่เกิดจาก



ความผิดปกติของอารมณ เชน ซึมเศรา (Elizabeth, 1999) นอกจากนี้มีรายงานการแพทยของจีนเรื่อง
การฝงเข็มที่ใชรักษาโรคอัมพาตที่เปนมานานถึง 15 ป และอาการตกคางของโรคโปลิโอได

1.3.5 การนวดไทย

การนวดไทย (Thai Massage) บางครั้งเรียกวา หัตถเวช  หรือหัตถศาสตร  เปนศาสตร
และศิลปะซ่ึงมีบทบาทมาชานานในการดูแลสุขภาพของคนไทย  หลักของวิธีการแขนงนี้มีพื้นฐาน
มาจากทฤษฎีเสนประธานทั้งสิบ  (โครงการฟนฟูการนวดแผนไทย, 2538)  ประกอบดวยเสนอิทา
ปงคลา  สุมนา  กาลธารี  สหัสรังสี  จันทภูสัง  รุชํา  สุขุมัง  และสิกขิณี  (ยงศักดิ์, 2542)  ช่ือของเสน
ทั้งสิบนี้ถือเปนเสนทางของพลังชีวิตภายในรางกาย  โดยเชื่อวาจุดรวมแหงพลังทั้งหมดก็คือบริเวณ
ชองทอง  มีจุดกําเนิดอยูรอบสะดือ  ซ่ึงอยูลึกลงไปจากผิวหนังประมาณ  2 นิ้วมือ แลนผานสวน
ตางๆ ของรางกาย ไปสิ้นสุดที่อวัยวะรับสัมผัสพิเศษ อันไดแก ตา หู จมูก ล้ิน แขน ขา ทวารหนัก
ความเจ็บปวยเกิดจากพลังชีวิตแลนไมสะดวกหรือติดขัด ซ่ึงสามารถรักษาไดดวยการนวด ตามจุด
ในสังกัดเสนประธานตางๆ ดังนั้นเสนประธานเปนเสนที่มีเลือดและลมแลนอยูภายใน เมื่อเลือดลม
สมดุลรางกายก็ไมเจ็บปวย  (มานพ, 2543)

การนวดไทย การนวดไทยแบงออกไดอีก 2 ประเภทคือ การนวดแบบทั่วไปหรือการ
นวดแบบเชลยศักดิ์ และการนวดแบบราชสํานัก โดยการนวดทั้งสองประเภทนี้คลายคลึงกันในดาน
ของหลักการของการบําบัดรักษาโรค และอาการเจ็บปวย (วิมลรัตน, 2543) แตสําหรับวิธีการนวด
ราชสํานักมีการพัฒนาทานวดที่สุภาพ และใชมือเทานั้น สําหรับการนวดแบบเชลยศักดิ์เปนการนวด
ที่ใชอวัยวะหลายสวนนอกจากมือ เชน เขา ศอก เทา เปนการผอนแรงในการนวด ในบางครั้งอาจมี
การใชอุปกรณชวยนวดตามแบบพื้นบานที่คิดคนสืบทอดกันมาในทองถ่ิน เชน กะลา  ไม  มาใชทํา
เปนอุปกรณและมีรูปรางเหมาะสมกับรางกาย  (กัญจนาและอุไรวรรณ, 2537)

ลักษณะการนวดไทย  หรือการนวดแผนไทยเดิมนั้น มีการนวดลักษณะดังตอไปนี้
(โครงการฟนฟูการนวดไทย, 2535; พัชรี, 2544)

1) การกด มักจะใชนิ้วหัวแมมือ กดลงที่สวนของรางกาย เพื่อชวยใหกลามเนื้อ
คลายตัว ใหเลือดถูกขับออกจากหลอดเลือดที่บริเวณนั้น และเมื่อแรงกดลงเลือดก็จะพุงมาเลี้ยง
บริเวณนั้นมากขึ้น ทําใหระบบไหลเวียนของเลือดทําหนาที่ไดดี ชวยการซอมแซมสวนที่สึกหรอได
รวดเร็วขึ้น ขอเสียของการกดคือ ถากดนานเกินไปหรือหนักเกินไป จะทําใหหลอดเลือดเปน
อันตรายได เชน ทําใหเสนเลือดฉีกขาด เกิดรอยช้ําเขียวบริเวณที่กดนั้น



2) การคลึง คือการใชหัวแมมือ นิ้วมือหรือสนมือออกแรงกดใหลึกถึงกลามเนื้อ ให
เคลื่อนไปมา หรือคลึงเปนลักษณะวงกลม ขอเสียของการคลึง คือการคลึงที่รุนแรงมากอาจทําให
เสนเลือดหรือถาไปคลึงที่เสนประสาทบางแหง ทําใหเกิดความรูสึกเสียวแปลบ ทําใหเสนประสาท
อักเสบได

3) การบีบ เปนการจับกลามเนื้อใหเต็มฝามือ แลวออกแรงบีบที่กลามเนื้อเปนการ
เพิ่ม การไหลเวียนของเลือดมายังกลามเนื้อ ชวยใหหายจากอาการเมื่อยลา การบีบยังชวยลดอาการ
เกร็งของกลามเนื้อไดดวย ขอเสียของการบีบเชนเดียวกีบการกดคือ ถาบีบนานเกินไปอาจทําให
กลามเนื้อชํ้า เพราะเกิดการฉีกขาดของเสนเลือดภายในกลามเนื้อนั้น

4) การดึง เปนการออกแรง เพื่อที่จะยึดเสนเอ็นของกลามเนื้อ หรือพังผืดของขอตอ
ที่หดสั้นเขาไปออก เพื่อใหสวนนั้นทําหนาที่ไดตามปกติ ในการดึงขอตอ มักจะไดยินเสียงล่ันในขอ
ซ่ึงแสดงวาการดึงนั้นไดผล และไมควรดึงตอไปอีก สําหรับกรณีที่ไมไดยินเสียง ก็ไมจําเปนตอง
พยายามทําใหเกิดเสียง เสียงล่ันในขอตอ เกิดจากอากาศที่ซึมเขาขอตอ ถูกไลออกจากขอตอตองใช
ระยะเวลาหนึ่ง ใหอากาศมีโอกาสซึมเขาสูขอตออีก จึงเกิดเสียงได ขอเสียของการดึง คืออาจทําให
เสนเอ็น หรือพังผืดที่ฉีกขาดอยูแลวขาดมากขึ้น ดึงนั้นจึงไมควรทําการดึงเมื่อมีอาการแพลงของขอ
ตอในระยะเริ่มแรก  ตองรอใหหลังการบาดเจ็บแลวอยางนอย  14  วัน  จึงทําการดึงได

5) การบิด เปนการออกแรง เพื่อหมุนขอตอ หรือกลามเนื้อเสนเอ็นใหยืดออกทาง
ดานขวาง ขอเสียของการบิด คลายกับขอเสียของการดึง

6) การดัด  เปนการออกแรง  เพื่อใหขอตอที่ติดขัดเคลื่อนไหวไดตามปกติ  การดัด
ตองออกแรงมาก  และคอนขางรุนแรง  กอนทําการดัดควรจะศึกษาเปรียบเทียบชวงการเคลื่อนไหว
ของขอตอ  ที่จะทําการดัดกับขอตอปกติ  ปกติจะตองคํานึงถึงอายุของผูปวยดวย  โดยถือวาเด็กยอม
มีการเคลื่อนไหวของขอตอดีกวาผูใหญ  ขอเสียของการดัด  คือ  อาจทําใหกลามเนื้อฉีกขาดไดถา
ผูปวยไมผอนคลายกลามเนื้อรอบๆขอตอนั้น  หรือกรณีทําการดัดคอใหผูสูงอายุ  ซ่ึงมีกระดูก
คอนขางบาง  การดัดที่รุนแรง  อาจทําใหกระดูกหักได

7) การตบตี หรือการทุบ การสับ เปนการออกแรงกระตุนกลามเนื้ออยางเปน
จังหวะ เรามักใชวิธีการเหลานี้กับบริเวณหลัง เพื่อชวยอาการปวดหลัง หรือชวยในการขับเสมหะ
เวลาไอ ขอเสียของการตบตีคือ ทําใหกลามเนื้อชอกชํ้า และบาดเจ็บได

8) การเหยียบ  เปนวิธีที่นิยมทํากันโดยใหเด็ก  หรือผูอ่ืนขึ้นไปเหยียบ  หรือเดินอยู
บนหลัง  ขอเสียของการเหยียบคือ  เปนทานวดที่มีอันตรายมาก เพราะจะทําใหกระดูกสันหลังหัก
และอาจทิ่มแทงถูกไขสันหลัง  ทําใหเปนอัมพาตได  หรือทําใหเกิดอันตรายตออวัยวะภายใน  เชน
ตับ ไต  เกิดการบาดเจ็บได



ถึงแมวาการนวดแบบทั่วไปและการนวดแบบราชสํานักจะมีลักษณะที่คลายคลึง
กันในดานของหลักการของการบําบัดรักษาโรค  และอาการเจ็บปวย  แตมีขอปลีกยอยซ่ึงทําใหผล
การรักษาแตกตางกันออกไปดวย  (วิมลรัตน, 2543) เชน

1) หมอนวดแบบราชสํานักจะตองมีกริยามารยาทเรียบรอย เดินเขาเขาหาผูใหญ
ไมหายใจรดผูปวย ขณะทําการนวดตองหันหนาไปดานขาง หรือเงยหนา สวนหมอนวดแบบทั่วไป
มิไดเพงเล็งถึงเรื่องเหลานี้แตมีลักษณะการนวดเปนกันเองกับผูปวยมากกวา บางคราวจึงไมอาจ
สํารวมและระมัดระวังตัวมากนัก

2) หมอนวดแบบราชสํานักจะไมเร่ิมนวดที่ฝาเทานอกจากจําเปนจริงๆมักเริ่มนวด
ตั้งแตหลังเทาขึ้นไป สวนหมอนวดแบบทั่วไปจะเริ่มนวดที่ฝาเทา

3) หมอนวดแบบราชสํานักจะใชเฉพาะมือ นิ้วหัวแมมือและปลายนิ้วอ่ืนๆในการ
นวดเทานั้นและไมใชการนวดคลึง  ในขณะกด  (นวด)  แขนจะตองเหยียดตรงเสมอ สวนหมอนวด
แบบทั่วไปมิไดคํานึงถึงทาทางของแขนวาจะตรงหรืองอ

4.) หมอนวดแบบราชสํานักทําการนวดผูปวยซ่ึงอยูในทานั่ง นอนหงาย หรือนอน
ตะแคง แตไมใหผูปวยนอนคว่ําเลย แตการนวดแบบทั่วไปมีการใหผูปวยนอนคว่ําดวย

5) หมอนวดแบบราชสํานักไมใชการดัด  หรืองอขอ  หลังหรือสวนใดสวนหนึ่ง
ของรางกายดวยกําลังแรง  และไมมีการนวดโดยใชเขา  ขอศอก  ฯลฯ  แตหมอนวดแบบทั่วไปไมงด
เวนการปฏิบัติดัง กลาว  และอาจมีหมอนวด  2  คนชวยกันนวดในขณะเดียวกันตอผูปวย  1  คน

6) หมอนวดแบบราชสํานัก ตองการทําใหเกิดผลตออวัยวะและเนื้อเยื่อที่อยูลึกๆ
โดยการเพิ่มการไหลเวียนของเลือด และเพิ่มการทํางานของเสนประสาท ในกรณีนี้หมอนวดจะตอง
มีความรูทางกายวิภาคศาสตรเชิงปฏิบัติอยางดีพอสมควร สําหรับหมอนวดทั่วไปหวังผลโดยตรง
จากการกด นวดเปนสวนใหญ และจากการนวดคลึงเปนครั้งคราว ซ่ึงการไมระมัดระวังจุดสําคัญ
ตามความรูของกายวิภาคศาสตรดีพอ อาจเกิดอันตรายได

ประโยชนของการนวดไทย

ผลของการนวดตอระบบตางๆ ภายในรางกาย ไมวาจะเปนระบบไหลเวียนโลหิต  จะ
ทําใหการไหลเวียนเลือดดีขึ้น  บริเวณที่นวดอุนขึ้น  และสามารถลดอาการปวดบวมลงได  ในระบบ
กลามเนื้อ  ทําใหกลามเนื้อมีประสิทธิภาพดีขึ้น  ชวยขจัดของเสียออกทางเหงื่อ  สงผลใหกลามเนื้อ
ผอนคลาย  และที่สําคัญสงผลใหพังผืดที่เกิดในกลามเนื้อออนตัว  ยืดหยุนดีขึ้น  สวนในระบบ
ประสาท  ชวยกระตุนใหสมองกระปรี้กระเปรา  ระบบหายใจ  ชวยทําใหผอนคลาย  สามารถหายใจ



เขาออกไดลึกขึ้น  นอกจากนี้ในระบบทางเดินอาหาร  สามารถเพิ่มความตึงตัวของทางเดินอาหาร
กระเพาะลําไสบีบตัว  ทองไมอืดเฟอ  และระบบผิวหนัง  จะทําใหเลือดไปเลี้ยงผิวหนังมากขึ้น  ผิว
หนังเตงตึง  และทําใหแผลเปนออนตัวและเล็กลงได

นอกจากนี้สําหรับผลของการนวดตอสุขภาพ  การนวดเปนการปองกันโรค  โดยจะ
กระตุนภูมิคุมกันของรางกาย  ปองกันแผลกดทับ  อาการปวดศีรษะ  ปวดประจําเดือน  ในดานการ
รักษาโรค  สามารถแกเคล็ด  ขัดยอก  อักเสบของกลามเนื้อ  เอ็น  และขอตอ  และในดานการฟนฟู
สภาพ  การนวดสามารถกระตุนใหกลามเนื้อที่เปนอัมพฤกษ  อัมพาตฟนตัวเร็วข้ึน  และลดอาการ
ขอติดแข็งได  (คณิต, 2542)

สําหรับรูปแบบการดูแลสุขภาพโดยการนวดไทยที่นิยมใชในปจจุบันพบวา  กําลังมี
การพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการนวดของเจาหนาที่พยาบาลเพื่อนํามาใชในการดูแลผูปวยที่มีความปวด
ตาง ๆ    โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็ง   ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลาจํานวน  34  ราย  ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกปวดและ
ความรูสึกทุกขทรมานนอยกวากอนนวดทุกครั้ง (วันเพ็ญ, 2544)  นอกจากนี้ยังพบการบําบัดดวยวิธี
การนวดเสนในผูปวยอัมพาต  การนวดไทยเพื่อลดอาการปวดกลามเนื้อ  อาการปวดที่เกิดจากการ
ไหลเวียนไมดี  และการปวดที่เกิดจากการยึดติดของผังพืด  และการนวดเทาในผูปวยหลอดเลือด
สมองอีกดวย  (ชุมพล, 2542; มานพ, 2543; ยงศักดิ์, 2542)  ซ่ึงหลังจากการนวดอยางตอเนื่องผูปวย
สามารถบรรเทาอาการปวด  ฟนฟูระบบกลามเนื้อและการไหลเวียนไดเปนอยางดี  สวนการนวดใน
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ  มีการจัดบริการการแพทยทางเลือก  โดยจัดหนวยบริการในโรง
พยาบาลใหบริการการนวดในรูปแบบตางๆ  เชน  การนวดไทย  การนวดจับเสน  และการนวดเทา
เปนตน  ซ่ึงถือวาเปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่ใชไดผลเปนอยางดี

1.3.6  อาหารและสมุนไพร

 สมุนไพรตาม พ.ร.บ. ยา หมายถึง  ยาที่ไดจากพืช  สัตว  หรือแร  ซ่ึงยังไมไดผสม  ปรุง
หรือแปรสภาพ  แตในการคาสมุนไพรมักจะถูกดัดแปลงในรูปแบบตางๆ  เชน  ถูกหั่นใหเปนชิ้น
เล็กลง  บดใหเปนผงละเอียด  หรืออัดเปนแทง  (สรจักร, 2542)  อาหารและสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ
จากพืชสมุนไพรที่เปนยา  ที่มีรากฐานมาจากศาสตรทางการแพทยแผนประเพณีชนชาติตางๆ  หรือ
ภูมิปญญาพื้นบาน  โดยการนําสมุนไพรมาใชในรูปแบบตางๆ กัน  เชน  กิน  อบ  ประคบ  และอาบ
(พัชรี, 2544)  ซ่ึงสมุนไพรในยุคดั้งเดิมมิไดมุงหวังเพียงผลทางสุขภาพกายเทานั้น  สมุนไพรยังใช
เปนเครื่องหมายและสัญลักษณในกระบวนการรักษาทางจิตใจ  การประกอบพิธีกรรมและ



ไสยศาสตร  ตลอดจนการสวดมนตก็เปนการรักษาอาการเจ็บปวยทางจิตใจดวยเชนกัน  โดยปกติ
สมุนไพรออกฤทธิ์ออนและชา  แตกตางกับการรักษาดวยยาแผนปจจุบันที่ไดสกัดสารบริสุทธิ์มาใช
เพียงอยางเดียวจึงอาจเกิดอันตรายไดงาย (คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร, 2543)
วิธีการปรุงยาสมุนไพรมีมาชานานอาศัยการจดจํา สังเกต  และเรียนรูจากตําราสืบเนื่องกันมา  ไมใช
ศึกษาตามหลักวิทยาศาสตรเคมี  สําหรับการแบงสมุนไพรตามวิธีการใชอาจแบงไดเปน  3 กลุม
(ผกากรอง, 2545) คือ ยาใชภายใน  ยาใชทาภายนอก    และยาใชเฉพาะที่

1.3.6.1  ยาใชภายใน ไดแก
1)    ยาผง  หรือยาชงละลายน้ํากินเหมาะสําหรับสมุนไพรที่มีสารสําคัญละลาย

น้ําดีวิธีเตรียมงาย  และสะดวกกวายาตม  มักมีกล่ินหอม  แตสกัดสาร สําคัญไวนอยกวา
2) ยาลูกกลอน  ในการเตรียมยาลูกกลอนตองใชสารเหนียว  เชน  น้ําผ้ึง

หรือน้ําเชื่อมชวยใหผงยาเกาะตัวปนเปนลูกกลอนงาย  นอกจากนี้ในปจจุบัน ยังนิยมนําสมุนไพรที่มี
ในทองถ่ินมาทําน้ําสมุนไพรดื่ม  ซ่ึงเปนภูมิปญญาพื้นบานในการนําวัตถุดิบที่มีในทองถ่ินมาใชให
เกิดประโยชน  โดยมีวิธีการทําที่งายไมยุงยาก  เครื่องดื่มสมุนไพรที่ทําเองนั้นยังใหรสชาติและกลิ่น
ตามธรรมชาติ  ปราศจากสารกันบูด  สารเคมี  และที่สําคัญที่สุดคือ  มีคุณคาทางโภชนาการ

1.3.6.2 ยาใชภายนอก ไดแก
1)   อาบน้ําสมุนไพร  เปนการนําสมุนไพรสด  หรือแหงหลายชนิดมาตมน้ํา

อาบโดยตมในน้ําเดือดแลวใสสมุนไพรลงไป  ทิ้งใหเดือดสักครูแลวนํามาผสมน้ําอาบ  ซ่ึงจะชวยให
ผอนคลายความเครียด  กระตุนการไหลเวียนเลือด  ทําใหหลอดเลือดขยายตัวชวยบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ  (ผกากรอง, 2545; พัชรี, 2544; ยิ่งศักดิ์, 2542)

2) การอบสมุนไพร  เปนวิธีการใชสมุนไพรสด  หรือแหงหลายชนิดมาตม
กับน้ําใชไอที่ระเหยออกมาอบตัวและสูดดม  เปนวิธีการบําบัดรักษาอยางหนึ่งของภูมิปญญาพื้น
บาน  สมัยกอนเรียกวา  “การเขากระโจม” (เพ็ญนภา, 2543) นอกจากนี้การอบไอน้ํา ซ่ึงเปนความ
รอนชนิดเปยก ทําใหผิวหนังไดสัมผัสโดยตรงจึงชวยเพิ่มความชุมชื้น การไหลเวียนโลหิต ลดความ
ระคายเคือง ทําใหรูสึกสบายลดสิ่งเรา หรือการกระตุนระบบเราทางอารมณ ซ่ึงเปนสาเหตุของความ
เจ็บปวด (Melzack & Wall, 1982) สมุนไพรที่ใชในการอบตัว มักเปนสมุนไพรสด ไมมีการจํากัด
ชนิด อาจเพิ่มหรือลดตามความตองการในการใชประโยชน และความยากงายในการจัดหา แตควร
ถือหลักวาควรมีสมุนไพรครบทั้ง 4 กลุมดังตอไปนี้ (เพ็ญนภา, 2540)

กลุม  1 สมุนไพรที่มีกล่ินหอม กลุมนี้มีสารสําคัญที่ออกฤทธิ์เปนน้ํามันหอม
ระเหยซ่ึงชวยรักษาโรคตางๆ  เชน  โรคผิวหนัง  ปวดเมื่อย  คัดจมูก

กลุม 2 สมุนไพรที่มีรสเปรี้ยว กลุมนี้มีฤทธิ์เปนกรดออนๆ ซ่ึงชวยชะลางสิ่ง



สกปรกและเพิ่มความตานทานโรคใหกับผิวหนัง  เชน  ใบมะขาม  ใบและฝกสมขอย
กลุม  3 เปนสารประกอบที่ระเหิดไดเมื่อถูกความรอน และมีกล่ินหอม เชน

การบูรพิมเสน
กลุม  4 สมุนไพรที่ใชรักษาเฉพาะโรค   เชน ไพล แกอาการปวดเมื่อย และ

แกคร่ันเนื้อคร่ันตัว
1.3.6.3  ใชเฉพาะที่ ไดแก

1)    ยาพอก  เปนการนําสมุนไพรที่มีสรรพคุณทางยา  มาพอกบริเวณที่ปวด
สมุนไพรที่ใชไดแก  ไพล  ที่มีสรรพคุณทางยาไทยคือ  ยาลดอักเสบ  แกปวดขอ  ทําใหกลามเนื้อ
คลายตัว  (พเยาว, 2537) เมื่อนํามาตําละเอียดผสมเหลาก็จะทําใหยาออกฤทธิ์ดีขึ้น

2) ประคบสมุนไพร  เปนการนําสมุนไพรสดตามสูตรที่กําหนดขึ้น  ตําพอ
แหลกแลวผสมกันหอดวยผา  หลังจากนั้นนําไปอังไอน้ํารอน  แลวนํามาประคบบริเวณที่ตองการ
สําหรับทิศทางในการประคบ  ถามีจุดประสงคแกปวดเมื่อยคลายเครียด  หรือลดอาการบวมจะมีทิศ
ทางจากปลายโคน  เชน  จากเทาหาโคนขา  แตจะไมใชลูกประคบยอนขนไปตามผิวหนังเพราะจะ
ทําใหรูขุมขนอักเสบได  (โครงการฟนฟูการนวดไทย, 2541)  ผลของการประคบสมุนไพร  เมื่อ
สมุนไพรถูกความรอนตัวยา  น้ํามันหอมระเหยจะซึมผานผิวหนังเขาสูระบบไหลเวียนโลหิตและ
น้ําเหลือง  ตอมเหงื่อ  เนื้อเยื่อคอลลาเจน  เกิดการหมุนเวียนทั่วรางกาย  ทําใหลดอาการปวดและ
อักเสบได  นอกจากนี้น้ํามันหอมระเหยยังสามารถเขาสูรางกายโดยการสูดดม  เซลลบุผิวของ
โพรงจมูกทําใหน้ํามันหอมระเหยซึมผานเขาสูระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจเขาสูปอด
อีกดวย  (Price & Price, 1996)

3) น้ํามันสมุนไพร ในการทําน้ํามันสมุนไพร   จะมีความแตกตางกันไปใน
แตละแหงโดยทั่วไปจะแบงเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ น้ํามันประสานกระดูก หรือ น้ํามันที่ใช
ประกอบการนวดและ น้ํามันรักษาบาดแผล ซ่ึงน้ํามันสวนใหญมักทํามาจากน้ํามันมะพราว  น้ํามัน
งา  ผสมกับสมุนไพรตางๆ  เชน  ไพล  แกเคล็ด  ผสมพิมเสนการบูร  แกเคล็ด  (ผกากรอง, 2545;
วุฒิ, 2542)

นอกจากนี้สมุนไพรที่ใชรักษาในโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงเปนตัวอยางของสมุนไพร
ที่ผานการวิจัยในผลการทดลองและนําไปใชรักษาผูปวยในโรงพยาบาลชุมชนที่นาสนใจ  (สมนึก
และคณะ, 2543)  ไดแก

-  สมุนไพรที่ใชรักษาอาการทองเดิน  ไดแก  มังคุด  ฟาทลายโจร
-  สมุนไพรที่ใชรักษาอาการทองผูก  ไดแก  ขี้เหล็ก  มะขามแขก  ชุมเห็ดเทศ
-  สมุนไพรที่ใชแกอาการคลื่นไสอาเจียน  ไดแก  ขิง  ยอ



-  สมุนไพรที่ใชแกไอและขับเสมหะ  เชน  ขิง  ดีปลี  มะนาว  มะแวง
-  สมุนไพรที่ใชรักษาโรคกระเพาะ  ไดแก  ขมิ้นชัน  กลวยน้ําวา
-  สมุนไพรที่แกอาการทองอืด  ทองเฟอ  และแนนจุกเสียด  ไดแก  กระเทียม

ตะไคร  กระเพรา
-  สมุนไพรที่ใชแกอาการขัดเบา  ไดแก  สับปะรด  หญาหนวดแมว  กระเจี๊ยบแดง
-  สมุนไพรที่ใชรักษากลากเกลื้อน  ไดแก  กระเทียม  ทองพันชั่ง
-  สมุนไพรที่ใชแกไข  ไดแก  บอระเพ็ด  ยานาง
-  สมุนไพรที่ใชรักษาแผลไฟไหม น้ํารอนลวก  ไดแก  บัวบก  วานหางจระเข
-  สมุนไพรที่ใชรักษาอาการเคล็ดขัดยอก   เชน  ไพล
-  สมุนไพรที่ใชรักษาอาการชันนะตุ  รังแค  ไดแก  ประคําดีควาย

-   สมุนไพรแกแพ  อักเสบ  แมลงกัดตอย  ไดแก  พญายอ  เสลดพงพอน  ขมินชัน

ประโยชนของอาหารและสมุนไพร

ประโยชนของอาหารและสมุนไพร  นอกจากจะเปนการรักษาโรคแลว  ยังเปนการชวย
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคอีกดวย  เชน  เหงาขิงออนแกอาการกรดในกระเพาะ  ฟาทลายโจร
ใชรักษาอาการไข  เจ็บคอ  (ลลิตา, 2544) การรับประทานอาหารสมุนไพรที่หาไดในทองถ่ินพวก
พริก  ตะไคร  หอมขาชวยยอยอาหาร  แกงเลียงชวยเพิ่มน้ํานมในสตรีหลังคลอด  หญานางชวยทํา
ใหเจริญอาหาร  น้ําพริกที่รับประทานรวมกับผัก  จะชวยปรับสมดุลของธาตุได  เปนตน  (สถาบัน
การแพทยแผนไทย, 2540)  การรักษาอาการเรื้อรังบางชนิด  เชน  สมุนไพรที่มีสารอัลคาลอยด
สามารถลดความดันโลหิตได  ผักเสี้ยนผีแกโรคไขขออักเสบ  (มาโนช, 2537; วุฒิ, 2540) การ
ประคบสมุนไพรสามารถใชรวมกับการนวด  เพื่อลดอาการฟกช้ํา  บวม  แกเคล็ด  ขัดยอก  ทําให
กลามเนื้อคลายตัว (มาโนช, 2537) การอบสมุนไพรหรือการอบดวยไอน้ําที่ไดจากการตมดวย
สมุนไพร  ใหประโยชนในการลดอาการคัดจมูก  ปวดเมื่อยและเวียนศีรษะ  นอกจากนี้สมุนไพรที่มี
รสเปรี้ยว  จะชวยชําระลางสิ่งสกปรก  บํารุงผิวพรรณ  เพิ่มความตานทานโรคใหกับผิวหนังอีกดวย

สําหรับรูปแบบการใชสมุนไพรทางการพยาบาล พบวาสมุนไพรเปนทางเลือกหนึ่งที่
ไดรับความสนใจอยางมากในขณะนี้  เพื่อมาใชในการดูแลสุขภาพและรักษาโรค  อาทิเชน  การ
ศึกษาของเพชรนอย เพ็ญนภา อรุณพร และปราณี (2545) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการบําบัดการ
พยาบาลผูปวยเอดสดวยทีมอาสาบําบัดดวยวิธีบูรณาการแพทยแผนไทย และการดูแลตนเองแบบ
แผนปจจุบันในวัดแหงหนึ่ง โดยทําการศึกษาเปนเวลา 3 ป ดวยการผสมผสานรูปแบบการบําบัดการ



พยาบาลทั้งภูมิปญญาตะวันออก  (การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพรและการนวด) และการ
แพทยแผนปจจุบัน ซ่ึงพบวาผลการวิจัยที่ไดรับเปนที่พึงพอใจของผูปวยทั้งดานประสิทธิภาพการ
รักษา  ดานอาการขางเคียงที่มีเพียงเล็กนอย  และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น      โดยท้ังนี้พบวาผูปวย
พอใจการรับประทานยาสมุนไพรถึงรอยละ 100 (ยาตม)  พอใจการอบสมุนไพรรอยละ 74.1  และ
พอใจการประคบสมุนไพรรอยละ 50    นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงผลของการประคบรอนดวย
สมุนไพรตออาการปวดขอ  ขอฝดและความลําบากในการทํากิจกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  ซ่ึง
พบวาไดผลเปนที่นาพึงพอใจอยางมาก  (พยอม, 2543; ผกากรอง, 2545)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของยงศักดิ์  (2535)  ทําการศึกษาการนําน้ํามันหอมระเหยมาใชในผูปวยอัมพฤกษ  อัมพาต  เพื่อ
ชวยใหการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น  และชวยฟนฟูสภาพของรางกาย  (ยงศักดิ์, 2535)  โดยพบวาได
ผลเปนที่พึงพอใจเชนกัน

ในดานของการสงเสริมสุขภาพพบวา มีการนําสมุนไพรมาใชดวยวิธีอบไอน้ํา
สมุนไพร ผลการศึกษาพบวา  ขณะที่อบไอน้ําอัตราชีพจรเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากเดิม  20  คร้ัง/นาที อัตรา
การหายใจเพิ่มขึ้นจากปกติ 6 คร้ัง/นาที สวนความดันโลหิตจะลดลง 10 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงไมทํา
ใหเกิดอันตรายตอรางกาย หลังจากเสร็จสิ้นการอบไอน้ําแลว อัตราการเตนของชีพจร อัตราการ
หายใจ และความดันโลหิตจะคืนสูปกติภายใน 20 นาที ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญนภา
(2538) เร่ืองการอบไอน้ําเพื่อสุขภาพ โดยไดศึกษากับประชาชนทุกรายที่มารับการอบไอน้ํา
สมุนไพร ที่ศูนยสาธิตคลินิกการแพทยแผนไทย สํานักงานกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี
ผลการศึกษาพบวาการอบไอน้ํามีประโยชนตอการบําบัดโรคระบบกระดูก และกลามเนื้อมากที่สุด
เกิดความสบายตัว  สดชื่น  กระปรี้กระเปรา  จะเห็นไดวาการนําสมุนไพรมาใชในการพยาบาลจะ
กอใหเกิดประโยชนตอผูปวยเปนอยางมาก

1.3.7  การใชธรรมะ ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา

การใชธรรมะ ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา  เปนลักษณะเดนอยางหนึ่งของการดู
แลสุขภาพแบบองครวม  ซ่ึงเกี่ยวของกับวิถีชีวิตของคนไทย  โดยอาศัยแนวทางของศาสนาแตละ
ศาสนา  ซ่ึงวิธีการปฏิบัติดังกลาวไมเพียงแตมีผลตอตัวผูปวยเทานั้น  ยังสงผลตอญาติพี่นอง  ครอบ
ครัวของผูปวย  ชวยสรางกําลังใจใหเกิดแกทุกฝาย  ทําใหมีความเชื่อมั่นถึงผลการรักษา  ซ่ึงความ
เชื่อมั่น  ความศรัทธา  ทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้น  หรือหายจากโรคภัยไขเจ็บได  อาภรณ (2544) ได
กลาวถึงแนวคิดภูมิปญญาตะวันออก  ที่ใหความสําคัญกับการใชความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา
ของพุทธศาสนามาใชในภาวะวิกฤต  ไดแก



1)  การเจ็บปวยเกิดจากวิญญาณและสิ่งศักดิ์  ในกรณีที่ผูปวยมีความเชื่อเชนนี้
พยาบาลสามารถประเมินความตองการของผูรับบริการ และใหการดูแลโดยผสมผสานความเชื่อ
ของผูรับบริการได  โดยทั้งนี้จะตองไมเปนอันตรายตอผูรับบริการ  เชน  การบนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์
การทําบุญอุทิศสวนกุศล  เปนตน

2)   การเจ็บปวยเกิดจากการลวงละเมิดกฎเกณฑจารีตประเพณี  ในกรณีนี้ผูปวย
อาจจะทําพิธีกรรมทางศาสนาตางๆ เชน  การขอขมา  ขอโทษที่ไดลวงเกิน  การสวดมนต  หรือพิธี
กรรมตามความเชื่อ

3)   การประคบประหงมทางจิตวิญญาณชวยประสานการเยียวยากายและจิต  ใน
กรณีที่ผูปวยมีความขัดแยง  ความโกรธ  ความเจ็บปวดทางจิตวิญญาณ (spiritual distress, spiritual
anger, spiritual pain)  พยาบาลสามารถชวยตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณใหผูปวยเกิด
ความเขาใจในปรากฏการณที่เกิดขึ้น  โดยใชหลักการทั้งทางดานการแพทยแผนปจจุบัน  และภูมิ
ปญญาตะวันออก  เชน  ผูปวยที่เกิดอุบัติเหตุกะทันหัน  การชวยเหลือเพื่อใหพนจากอันตราย ชวย
ชีวิตตองทําเปนอันดับแรก  ตอมาการประคบประหงมทางจิตวิญญาณ  เชน  อนุญาตใหผูปวยได
ปฏิบัติตามความเชื่อ  ใชเทคนิคการผอนคลาย  เพื่อไมใหเกิดความเครียดตื่นตระหนก (panic) จัด
บรรยากาศใหสงบ ยินยอมใหผูปวยสวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธิ หรือพลังบําบัดชนิดตางๆ ที่ไมเปน
อันตราย เชน พลังจักรวาล พลังปราณ พลังสมาธิ เปนตน การสรางความหวังและพลังใจในการตอ
สูกับภาวะวิกฤต

นอกจากนี้ในวัฒนธรรมหนึ่งๆ มักมีแบบแผนการปฏิบัติตัวสําหรับในกรณีที่มี
อาการผิดปกติเกี่ยวกับสุขภาพ  แบบแผนการปฏิบัติตัวที่พบบอยที่สุด คือ ขอหาม ที่ถายทอดมาจาก
บรรพบุรุษ  โดยพอแม  และคนแกคนเฒาเปนผูจัดการให  บางอยางสอดคลองกับเหตุผลทางวิทยา
ศาสตร แตบางอยางไมสามารถใหเหตุผลได  เชน ขอหามในเรื่องอาหารการกิน  ขอหามในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวตางๆ  (โกมาตร, 2535)     ซ่ึงขอหามดังกลาวไมอาจนํามาพิจารณาในแงถูกหรือผิด หาก
แตเปนความเชื่อเกี่ยวกับขอหาม  มีคุณคาทางจิตใจ  และมีคุณคาตอการดําเนินชีวิตใหปลอดภัย
(เอกวิทย, 2540)

ประโยชนของการใชธรรมะ

ประโยชนของการใชธรรมะสวนใหญจะเปนการเยียวยา  รักษาอาการทางดานจิตใจ
และจิตวิญญาณ  จากการศึกษาของอัจฉรา  (2541)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการเยียวยาทางจิตวิญญาณของ
ผูติดเชื้อเอชไอวี  ที่นับถือศาสนาพุทธ  จํานวน  40  ราย  พบวา  กลุมตัวรอยละ 92.5  มีการใช



ธรรมะเพื่อบรรเทาความทุกขทางใจ  โดยมีการปฏิบัติ  10  วิธี  ซ่ึงวิธีที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ  การทํา
พิธีทางศาสนา  รองลงมาคือ การฝกการผอนคลาย  การอธิษฐานจิต  การทบทวนความหมาย  และ
เปาหมายชีวิตใหม  โดยหลักธรรมทางพุทธศาสนาที่กลุมตัวอยางนํามาใชคือ  การละเวนความชั่ว
การทําความดี  และการทําใจใหบริสุทธิ์  นอกจากนี้อาภรณ (2544)  กลาวถึง ความเชื่อในเรื่องกฎ
แหงกรรม  การนําผูรับบริการขอขมาเจากรรมนายเวรและอุทิศสวนกุศล  เชน  ทําบุญ  ตักบาตร
ปฏิบัติวิปสนากรรมฐาน  เปนตน  จะทําใหผูปวยเบาใจ  ความรูสึกผิดลดลง สงผลตอการลดความ
ทุกขทรมานทางกายได  สอดคลองกับการศึกษาของจันทิรา  (2543) เร่ืองการรับรูสุขภาพและการดู
แลตนเองตามทางเลือกในการรักษาของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว  พบวาความทุกขทรมานและ
ความไมแนนอนในขณะไดรับเคมีบําบัดเปนจุดเปลี่ยนใหเกิดการผสมผสานทางเลือกอื่นในการ
รักษาเยียวยา  ซ่ึงหนึ่งในวิธีการดังกลาวก็คือ  การใชหลักธรรมะเพื่อการเยียวยาสภาพรางกายและ
จิตใจ

จะเห็นไดวา  รูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ใชในการดูแลสุขภาพมีอยูมาก  โดยเนน
การดูแลสุขภาพแบบองครวม  มีการถายทอดตอกันมาเปนระยะเวลายาวนานอันเปนสิ่งที่สอดคลอง
กับวิถีชีวิต  ซ่ึงรูปแบที่นํามาใชมักอิงหลักธรรมชาติ  ที่เรียบงาย หางาย เสี่ยงนอย ผลขางเคียงนอย
ประหยัดและพึ่งพาตนเอง

2.  แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

      ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ไมวาจะมีความเจ็บปวยมากนอยเพียงใด  ลวน
แลวแตทําใหกระทบกระเทือนตอการดําเนินชีวิตทั้งของผูที่เจ็บปวยเองและบุคคลที่เกี่ยวของ  ทั้งยัง
สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นตามมามากมายในชีวิต  เชน  ตองหยุดทํางานทําใหสูญ
เสียรายได  ตองสูญเสียอวัยวะ  ตองแยกจากครอบครัวมาอยูในโรงพยาบาล  เปนตน  (ศรีประภา,
2547) ผูปวยจึงมักเกิดความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด ความสิ้นหวัง ยิ่งถาความเจ็บปวยนั้น
ทวีความรุนแรง จนกระทั่งคุกคามชีวิตของผูปวย หรือมีผลทําใหการดําเนินชีวิตตองเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิมอยางมากมาย ปฏิกิริยาทั้งหลายที่เกิดขึ้นก็ยอมทวีความรุนแรงตามไปดวย จนถึงกับทําให
เกิดการเสียภาวะสมดุลของจิตใจ ทําใหกลายเปนภาวะวิกฤตของชีวิตได (life crisis)



     2.1  ปญหาและความตองการของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

     ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  นอกจากจะตองเผชิญกับความเจ็บปวด  ไม
สบายกาย  ทนทุกขทรมานจากโรคแลว  ยังจะตองเผชิญกับปญหา ภารกิจอีกนานัปการ  ซ่ึงลวนแลว
แตเปนภาวะหรือสถานการณแปลกใหม   หรือเปลี่ยนแปลงชีวิตของผูปวย  โดยผลกระทบที่ผูปวย
ตองเผชิญจะครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตสังคม  และจิตวิญญาณ โดยแยกออกจากกันไมได  ดัง
นั้นการใหการพยาบาลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จําเปนจะตองประเมินปญหาและให
การพยาบาลครอบคลุมทุกดาน  (ศรีประภา, 2547) ดังตอไปนี้

2.1.1 ปญหาดานรางกาย  เปนปญหาที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค  โดยผูปวยที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล  บางครั้งจะตองเผชิญกับความเจ็บปวดและไมสามารถชวยเหลือตนเองได
ในหลายๆ ดาน  ยิ่งถาความเจ็บปวยนั้นรายแรงมาก  ปญหาที่ผูปวยตองเผชิญก็ทวีความรุนแรงไป
ดวย  เชน  มะเร็งในระยะสุดทาย  ภาวะหายใจลําบาก  ออนเพลีย  รับประทานทานอาหารไมได
นอกจากนี้การที่ผูปวยตองอดทนตอภาวะที่ชวยเหลือตนเองไมได  เชน  เดินไมได  ขับถายเองไมได
ส่ิงตางๆ เหลานี้ลวนแลวแตสงผลกระทบตอปญหาดานจิตสังคม   และจิตวิญญาณตามมาอีกดวย
ทําใหผูปวยรูสึกอึดอัดใจ  ไมสบาย และทุกขใจไดทั้งสิ้น  ซ่ึงปญหาดังกลาวก็จะเชื่อมโยงและสงผล
กระทบถึงกัน คือ   การเจ็บปวยทางกายสามารถสงผลกระทบมายังจิตสังคมและจิตวิญญาณของผู
ปวยได  ในขณะเดียวกันถาผูปวยเจ็บปวยดานจิตใจ  ก็จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
ไดเชนกัน  (ชอลดา, 2536) นอกจากนี้การตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาดวยเทคนิควิธีการตางๆ
ซ่ึงอาจเปนเรื่องสลับซับซอน   ยุงยากตอการเขาใจและการรับรูของผูปวย  หรือบางครั้งการตรวจ
วินิจฉัยอาจจะกอใหเกิดความเจ็บปวด  หรือภาวะแทรกซอนตางๆ  ตามมา  ยิ่งความเจริญทางการ
แพทยมีมากขึ้นเพียงใด  ความยุงยากสลับซับซอนของเทคโนโลยีในการตรวจวินิจฉัยและรักษาก็มี
มากขึ้นตามลําดับ  แมในวิธีตรวจวินิจฉัยบางอยางซึ่งพยาบาลเห็นวาเปนเรื่องเล็กนอย  เชน  การ
เจาะเลือด  การเจาะน้ําไขสันหลัง  การแทงเสนเลือดเพื่อใหน้ําเกลือ  การตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ  ซ่ึงเปน
วิธีการที่ไมสลับซับซอน  แตสําหรับผูปวยทั่วไปแลว  ลวนแตกอใหเกิดความเครียด  ความวิตก
กังวลไดทั้งสิ้น  มากหรือนอยแตกตางกันไป

2.1.2  ปญหาดานจิตสังคม  ไดแก  การรับรูตอความเจ็บปวย  ความเครียดจากการเจ็บ
ปวย  กลัวตาย  กลัวไมหาย    การตอบสนองทางอารมณ  พฤติกรรมในการปรับตัว  ปญหาการติด
ตอส่ือสาร  ความรูของผูปวยและญาติเกี่ยวกับความเจ็บปวย  สัมพันธภาพระหวางผูปวยและครอบ



ครัว  เพื่อนฝูง  ตลอดจนบุคคลรอบขาง  เปนหวงครอบครัว  หวงหนาที่การงาน  และปญหาทาง
เศรษฐกิจในขณะเจ็บปวย  (เพลินพิศ, 2544) ศรีประภา (2547) ไดกลาวถึง ปญหาที่ผูปวยตองเผชิญ
สงผลใหเกิดความเครียด วิตกกังวล ดังตอไปนี้

1)  ปญหาที่ผูปวยตองเผชิญกับสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล  สําหรับผูปวย
โรงพยาบาลนับเปนสถานที่แปลกใหม  บางครั้งก็ดูนากลัว  บางครั้งก็สับสน  วุนวาย  เต็มไปดวย
คนแปลกหนา  ตลอดจนสิ่งของ  เครื่องใชแปลกๆ  ไมมีความเปนสวนตัว  การใชชีวิตประจําวัน
ของผูปวยก็ตองเปลี่ยนไป  ทั้งการกิน อยู หลับ นอน  รวมไปถึงการใชหองน้ํา  การรับประทาน
อาหาร  เปนตน  นอกจากนี้โรงพยาบาลยังจําเปนตองมีกฏเกณฑบางอยางที่ตองปฏิบัติตาม  ภาวะ
แวดลอมตางๆ เหลานี้  ลวนเปนสิ่งที่ผูปวยตองเผชิญและจําเปนตองปรับตัวใหไดไมมากก็นอย

2) ปญหาที่ผูปวยตองเผชิญกับการสรางมนุษยสัมพันธกับทีมสุขภาพ ผูปวย
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จําเปนจะตองเผชิญกับการสรางมนุษยสัมพันธกับทีมสุขภาพและ
บุคคลที่เกี่ยวของ  ซ่ึงลวนแลวแตเปนคนแปลกหนา  ไมคุนเคย  มีบุคลิก นิสัยใจคอแตกตางกันไป
ผูปวยอาจตองใชความสามารถของตน  เพื่อสรางความสัมพันธติดตอส่ือสารกับบุคคลเหลานี้  การ
สรางความสัมพันธดังกลาวอาจสงผลใหผูปวยเกิดความเครียดขึ้นมาได  ผูปวยอาจจะวิตกกังวล
หลายอยาง  เชน  ไมรูจะถามแพทยวาอยางไร  เกรงใจแพทยและพยาบาลจนไมกลาถาม  ไมรูจะพูด
อยางไรเพื่อใหแพทยและพยาบาลสนใจเอาใจใสตนเองมากกวานี้  เปนตน   นอกจากนี้ความจําเปน
ที่ตองขอใหพยาบาลชวยเหลือผูปวยบอยๆ  เนื่องจากอยูในสภาพที่ชวยเหลือตนเองไมได  ก็ทําใหผู
ปวยกังวลใจ  ไมสบายใจ  เกรงวาพยาบาลจะไมพอใจที่ตองถูกรบกวนบอยครั้ง  หรือบางครั้งอาจ
พบเจาหนาที่พยาบาลที่ไมเขาใจผูปวย ก็อาจมีปฏิกิริยาตอกัน  ทําใหอึดอัด ไมสบายใจได  และที่
สําคัญบุคลิกนิสัยของคนไทย  วัฒนธรรมของเรา มักมีความเกรงใจ ไมคอยกลาซักถามหรือขอความ
ชวยเหลือจากแพทยและพยาบาลมากนัก

3)  ปญหาดานภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป  ผูปวยอาจเกิดความเครียดที่จะ
ตองปรับใจใหยอมรับสภาพของตนซึ่งเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  ทั้งนี้เพราะการเจ็บปวยบางอยางมี
ผลทําใหสูญเสียความสามารถ  สูญเสียอวัยวะ  สูญเสียภาพพจนเดิมที่เปน  เชน  การถูกตัดขา  การ
ผาตัดเตานม  เปนตน  แมแตความจําเปนที่ตองใชเครื่องชวยในการดํารงชีวิต  เชน  การใสเครื่อง
กระตุนหัวใจ  (pacemaker)  ก็อาจทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมเหมือนผูอ่ืน

4)   ปญหาดานสัมพันธภาพในครอบครัว  การเจ็บปวยที่ตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  พึ่งพาอาศัยตนเองไมได  ลวนแตทําใหผูปวยรูสึกวาถูกทอดทิ้ง  หรือกําลังจะถูก
ทอดทิ้งได  โดยเฉพาะผูปวยหนัก  ผูปวยที่หมดหวัง  หรือผูปวยใกลตาย  ยิ่งสงผลใหสัมพันธภาพ



กับบุคคลในครอบครัว  รวมถึงญาติพี่นองเปลี่ยนแปลงไปได  ทั้งๆ ที่เปนสิ่งที่ผูปวยตองการมากที่
สุด  ดังนั้นการเยี่ยมเยียนเอาใจใสจากครอบครัว  จะสงผลตอกําลังใจตอผูปวยเปนอยางมาก

5)   ปญหาดานความไมแนนอนในชีวิต  โรคบางชนิดหรือภาวะเจ็บปวยบาง
อยางมีการดําเนินโรค  หรือพยากรณโรคที่ไมแนนอน  ขึ้นอยูกับปจจัยหลายๆ อยาง  บางครั้ง   ผู
ปวยตองเตรียมใจสําหรับสิ่งที่เกิดขึ้นซึ่งไมรูแนวาจะเปนอยางไร  การอยูกับความไมแนนอน  ซ่ึงผล
อาจจะดีหรือรายก็ได  สงผลใหเกิดความเครียดไดมาก  ความกลัวตาย  กลัวไมหายจากโรค       ดัง
นั้นการปรับจิตใจใหยอมรับสถานการณเชนนี้ได  จึงไมใชเร่ืองงายนัก

2.1.3  ปญหาดานจิตวิญญาณ  การเจ็บปวยทางจิตวิญญาณ  หมายถึง  ภาวะที่บุคคลไม
แนใจตอเหตุการณตางๆ ในชีวิต  สงสารหรือโทษตนเอง  ขาดเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ  ขาดความ
ศรัทธาตอศาสนาหรือพระเจา  ผูที่มีปญหาทางจิตวิญญาณอาจจะแสดงออกโดยการปรับตัวไมได  มี
อาการปวยทางจิต  มีอาการซึมเศรา  ทอถอย  พึ่งพาบุคคลอื่น  (ทัศนีย, 2545) ผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมักจะถูกมองขามในปญหาดังกลาว เนื่องจากแพทยและพยาบาลตางมุงที่จะ
รักษาอาการทางดานรางกายเปนสวนใหญ ซ่ึงในความเปนจริงผูปวยยังตองการไดรับการตอบสนอง
ทางดานจิตวิญญาณเปนสําคัญ  ซ่ึงไดแก  ความเชื่อ  ความศรัทธา  คุณคา  ความดีงาม  ความรัก
ความหวัง  ตลอดจนจุดมุงหมายในชีวิต  (อาภรณ, 2544)  ดังนั้นการชวยเหลือประคับประคองดาน
จิตวิญญาณในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เชน  การอนุญาตใหผูปวยไดปฏิบัติตาม
ความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา  การจัดสิ่งแวดลอมใหสงบเงียบเพื่อลดความวิตกกังวล  ตลอด
จนการใชเทคนิคการผอนคลายตางๆ  จะเปนการสรางความหวังและพลังในตนเองเพื่อตอสูกับโรค
ภัยไขเจ็บได
                  จากปญหาของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดังที่กลาวมาแลว  จะเห็นไดวา
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจะสงผลคุกคามทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณของผูปวย  ดัง
นั้นการปฏิบัติของพยาบาลเพื่อรักษาเยียวยาผูปวยจึงตองมีการตอบสนองใหครอบคลุมทุกดาน  คือ
ดานรางกาย  ที่จะตองปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน  ไดแก  การไดรับอาหาร  การ
ขับถาย  การทําความสะอาดรางกาย  เปนตน  ดานจิตสังคม    การดูแลเอาใจใสจากพยาบาลและ
บุคคลรอบขางหรือครอบครัวจึงเปนสิ่งจําเปนอยางมาก  เนื่องจากการที่ผูปวยตองเผชิญกับสิ่งเราที่
เปลี่ยนแปลงไปทั้งสิ่งแวดลอมที่แปลกใหมในโรงพยาบาล  กฎระเบียบของโรงพยาบาล  ตลอดจน
แสง  เสียง จากอุปกรณทางการแพทย และการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ตลอด 24 ช่ัวโมง    เหลานี้
ลวนสงผลตอความเครียดและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของผูปวยไดทั้งสิ้น (ประคอง, 2536)
สวนในดานจิตวิญญาณ  ผูปวยตองการที่จะไดรับการปฏิบัติตามความเชื่อ  ความศรัทธา  เพื่อเปน



การสรางความหวังและประสานการเยียวยา  (อาภรณ, 2544)  ซ่ึงการปฏิบัติพยาบาลเพื่อครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณนั้น  ถือเปนเปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
องครวมนั่นเอง

3.  แนวคิดการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก   ในการดูแลผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล

     การปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก ในการดูแลผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  มิไดมีวิธีการที่เฉพาะเจาะจง   ขึ้นอยูกับความรู    ความสามารถ     ตลอดจน
ความสนใจของผูใชบริการและผูใหการพยาบาลเปนหลัก  สวนใหญจะอาศัยเทคนิคการบําบัดทาง
การพยาบาล  (nursing  therapeutics)  และการพยาบาลแบบองครวม  (holistic care)  ซ่ึงจะเปนการ
ดูแลเยียวยาผูปวยทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณโดยไมไดแยกออกจากกัน  (Keegan, 2001)
การปฏิบัติพยาบาลจะเนนความเขาใจปรากฏการณและกระบวนการดูแลรักษาโดยอาศัยองคความรู 
ความเชื่อ พฤติกรรม และการดํารงชีวิตที่มีการสั่งสม ถายทอด สืบตอกันมาของชาวตะวันออก  โดย
จะมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาอยางประสานสอดคลองกับธรรมชาติ   บนพื้นฐานของ
วัฒนธรรม       เนนความสําคัญของคุณธรรมและจริยธรรมมากกวาวัตถุธรรม  และเชื่อมโยงไปสู
การพัฒนาดานจิตวิญญาณ  อาภรณ (2544) กลาวถึงแนวทางการปฏิบัติพยาบาลแบบองครวมที่ผสม
ผสานภูมิปญญาตะวันออก จะตองประกอบดวยหลักการตอไปนี้

     1) กําหนดแนวคิดของการพยาบาลแบบองครวมใหชัดเจน ช้ีแนะแนวทางสูการปฏิบัติที่
เปนรูปธรรม

     2)  ทําความเขาใจ  “คน” แบบองครวม
     3)  เขาใจกระบวนการของชีวิต การดําเนินชีวิต เขาใจความสัมพันธของชีวิตและ

ส่ิงแวดลอม
     4)  ศึกษาองคความรูของการพยาบาลแบบองครวมใหชัดเจน
     5) วิเคราะหและประเมินสถานการณขององคกร    เพื่อหาจุดบกพรองและจุดเดนของ

การพยาบาลแบบองครวม เพื่อหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปฏิบัติพยาบาล
     6) เปดโอกาสในการหาวิธีการอื่นๆ มาเสริมการรักษา  เพื่อชวยใหบุคคลสามารถแก

ปญหาสุขภาพของตนเองได เปนการผสมผสานการดูแล (complementary therapy) เชน การดูแล
ทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ ในการผสมผสานความเชื่อ วัฒนธรรม ศาสนา และภูมิปญญาทองถ่ิน
มาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลใหสอดคลอง ลงตัวกับสมดุลของชีวิตและสุขภาพ



จะเห็นไดวาการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ประกอบดวยการ
ปฏิบัติเพื่อผลทางดานรางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ  โดยวิธีการบางอยางเปนรูปธรรมสามารถ
มองเห็นการปฏิบัติและพิสูจนได  เชน  การนวด  อาหารและสมุนไพร  การฝกโยคะ  แตการปฏิบัติ
บางอยางเปนเพียงหลักการ  เปนนามธรรม  ซ่ึงขึ้นอยูกับความเชื่อและความศรัทธาของผูปฏิบัติ
เชน  การยึดหลักคําสอนทางศาสนา  เพื่อใหเกิดความสงบทางจิตใจ  เปนตน   ในปจจุบันบทบาท
ของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก สวนใหญจะประกอบดวย 3 บทบาทดวยกัน
(Hatthakit, Parker & Niyomthai, 2004) ดังตอไปนี้

 1) บทบาทของพยาบาลผูใหการรักษาเยียวยา (healer) โดยบทบาทนี้พยาบาลจะใช
ความรู ความสามารถ ตลอดจนทักษะและประสบการณในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิ
ปญญาตะวันออกดวยเทคนิค วิธีการตางๆ อาทิเชน การนําแนวคิด ความเชื่อ หรือวิธีการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเองที่สืบตอกันมาของบรรพบุรุษมาใชในการเยียวยา รวมทั้งการดูแลผูปวยดวยความรัก
ความเมตตา   และความปรารถนาดีตามวิถีไทย   ก็ถือวาเปนบทบาทการเยียวยาของพยาบาลที่จะทํา
ใหผูปวยที่ไดรับเกิดพลังที่จะตอสูกับโรคภัยไขเจ็บตอไป

2)  บทบาทของพยาบาลผูสงเสริมและสนับสนุน  (facilitator)    ในบทบาทนี้พยาบาล
อาจไมจําเปนที่จะตองมีทักษะหรือประสบการณที่ชํานาญ ในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิ
ปญญาตะวันออก  แตควรเปนผูที่มีความรูดานการผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  และเปนผูที่เปด
ใจ  สามารถใหการชวยเหลือ  สนับสนุน    หรือช้ีนําใหผูปวยเขาใจตนเองโดยใชความรัก  ความ
ศรัทธาในตนเอง  หรือเปนผูที่เอื้ออํานวยความสะดวกตางๆ  เพื่อใหผูปวยดึงเอาความเชื่อ แนวคิด
หรือภูมิปญญาที่มีอยูมาใชในการดูแลตนเอง  นอกจากนี้บทบาทดังกลาว ไมใชเฉพาะพยาบาลที่จะ
เปนผูช้ีแนะผูปวยเทานั้นพยาบาลเองก็สามารถที่จะเรียนรูจากผูปวยไดเชนกัน     บทบาทนี้จึงถือวา
เปนการเรียนรูซ่ึงกันและกัน

3)  พยาบาลผูประสานงาน (coordinator)   โดยบทบาทนี้ถือไดวาเปนบทบาทที่สําคัญ
ของพยาบาล     เพราะพยาบาลเปนเสมือนบุคคลที่เชื่อมโยงระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ       เปนตัว
กลางในการประสานงาน หรือเปนตัวกลางที่ติดตอกับผูมีประสบการณทางภูมิปญญาตะวันออกใน
สาขาตางๆ  ใหเขามาชวยเหลือดูแลในสิ่งที่ผูปวยตองการ  เชน  ผูเชี่ยวชาญดานภูมิปญญาตะวันออก
พระสงฆ  หรือผูปวยที่เปนโรคเดียวกัน  เปนตน
                  จากแนวคิดการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกพบวา  นอกจากจะได
รับการรักษาของแพทยแผนปจจุบันแลว  ยังเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดปฏิบัติตามวิธีการที่
แสวงหา  หรือวิธีการที่ศรัทธาโดยไมขัดตอแผนการรักษาอีกดวย  สงผลตอการดูแลแบบองครวม
มากขึ้น ซ่ึงจากบทบาทของพยาบาลทั้ง 3 บทบาท คือ บทบาทของผูรักษาเยียวยา บทบาทของ



ผูสงเสริมและสนับสนุน และบทบาทของผูประสานงาน โดยมุงใหเกิดผลดานสุขภาพใน 4 มิติ คือ
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค การรักษาเยียวยา การฟนฟูสภาพ ตลอดจนการดูแลแบบ
ประคับประคอง ซ่ึงแนวทางในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกใน 4 มิติ
ดังกลาว สามารถอธิบายไดดังตอไปนี้

1) การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค (health promotion and prevention)
เปนการปฏิบัติพยาบาลที่เนนการสอน  หรือการแนะนําใหผูปวยรูถึงการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัว  ขณะเดียวกันการที่จะสงเสริมหรือแนะนําผูปวยไดนั้น  พยาบาลจะตองมี
ความรูถึงสาเหตุของการเกิดโรค  การชวยใหผูปวยหายจากโรค  และการสอนใหผูปวยรูถึงการ
ปองกันมิใหเกิดโรคซ้ําอีก  (รุจิราและคณะ, 2541)   ซ่ึงแนวทางการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค
โดยใชแนวคิดภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลตนเองมิใชเร่ืองยาก  เนื่องจากศาสตรภูมิปญญา
ตะวันออกเนนการสงเสริมการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ  และมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของ
ชุมชนอยูแลว  เสน (2539) กลาวถึงการสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดการแพทยแผนไทย ซ่ึงเปน
สวนหนึ่งของภูมิปญญาตะวันออก คือ การโภชนาการเพื่อสุขภาพสูคุณภาพชีวิตซึ่งประกอบดวย
อาหาร  การทํางานสม่ําเสมอเปนการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญ  ทั้งนี้รวมทั้งการออกกําลังกายดวย
อาทิเชน  มีการสงเสริมและแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารตามธาตุ  หรืออาหารสมุนไพร
(เพ็ญนภา, 2539)   การสงเสริมแนะนําผูสูงอายุหรือผูปวยเร้ือรังใหมีการฝกโยคะเพื่อทําใหกลามเนื้อ
และขอตอเกิดความยืดหยุน    การฝกไทเก็ก–ช่ีกง  เพื่อการทรงตัวและความสมดุลภายในรางกาย
(อุไรวรรณ, 2545)  การสงเสริมและแนะนําการนวดเสนเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด  เปนตน สวน
ในดานของจิตใจและจิตวิญญาณ  การสงเสริมแนะนําใหผูปวยนําหลักความเชื่อและความศรัทธา
ทางศาสนามาเปนแนวทางในการเผชิญปญหาในชีวิตประจําวัน  โดยเชื่อในเรื่องการทําความดี  ละ
เวนความชั่ว  และการทําใจใหบริสุทธิ์  จะทําใหไมมีโรค  ซ่ึงวิธีการสงเสริมและแนะนําใหมีการ
ปฏิบัติไดแก  การสงเสริมและแนะนําการประกอบกรรมพิธีทางศาสนา  การฝกการผอนคลาย  การ
ทําสมาธิ  การอธิษฐานจิต  การสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และการสรางความหวัง  เปนตน
(นิสากร, 2545)   นอกจากนี้การสงเสริมใหนําความเชื่อ  วิถีชีวิตของผูปวยมาใชในการดูแลตนเอง
ขณะเจ็บปวย  ยังสงผลใหมีการดํารงชีวิตอยูอยางสมดุลตามธรรมชาติอีกดวย

2) การดูแลรักษาสุขภาพ (curation) เปนอีกมิติหนึ่งของพยาบาลที่ตองใหการชวย
เหลือผูที่มีความเจ็บปวยและผูที่เกี่ยวของใหไดรับผลกระทบตอความเจ็บปวยนอยที่สุด และ
สามารถที่จะกลับสูภาวะปกติไดโดยเร็ว  โดยการนําแนวคิดภูมิปญญาตะวันออกมาใชในการดูแล
รักษาผูปวยนั้นจะตองครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ  ซ่ึงวิธีการจัดการกับปญหา
สุขภาพ  อาทิเชน  พยาบาลมีการนําสมุนไพรมาใชปองกันและรักษาอาการเจ็บปวยตางๆ   เชน



เหงาขิงออนแกอาการกรดในกระเพาะ  ฟาทลายโจรใชรักษาอาการไข  เจ็บคอ  ผักเสี้ยนผีแกโรค
ไขขออักเสบ  (ลลิตา, 2544)  การใชสมุนไพรประคบเพื่อรักษาอาการเคล็ด  ขัดยอก  ฟกช้ําของ
กลามเนื้อและขอตอ  เปนตน  หรือการนวดเพื่อลดอาการปวดเมื่อยของกลามเนื้อและขอตอ  การ
นวดเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยเร้ือรังแทนการใชยาแผนปจจุบัน  เชน  อาการทองผูก  เปนตน  (มา
โนช, 2537; วุฒิ, 2540)   นอกจากนี้ยังมีการใชพลังปราณเพื่อเพิ่มพลังแหงชีวิตใชบรรเทาอาการของ
โรคตางๆ  และการใชพลังบําบัดเพื่อเพิ่มภูมิคุมกันของรางกายอีกดวย  สวนการดูแลในดาน   จิตใจ
และจิตวิญญาณ พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยโดยการชวยเหลือใหผูปวยลดความเครียด  ความ
กลัวความวิตกกังวล  หรือสามารถตอบสนองตอความเชื่อ  ความศรัทธา  คุณคา  ความดีงาม  ความ
รัก  ความหวัง  และจุดมุงหมายสูงสุดของชีวิตได  (อาภรณ, 2544) เชน  การที่ผูปวยตองนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานาน  ผูปวยอาจเกิดความเครียด  กลัว วิตกกังวลกับการเจ็บปวย
พยาบาลอาจสงเสริม หรือสนับสนุนใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อและความศรัทธาทาง
ศาสนา  เชน  การสวดมนต  การทําสมาธิหรือการฝกการผอนคลาย   เพื่อสงเสริมพลังอํานาจในตน
เองและความหวังที่จะตอสูกับโรคภัยไขเจ็บที่เปนอยู  หรือการอนุญาตใหญาติที่ใกลชิดกับผูปวยเขา
มามีสวนรวมในการดูแลรักษา  ก็จะเปนการชวยเยียวยาและลดความวิตกกังวลของผูปวยลงได
นอกจากนี้การปฏิบัติพยาบาลดวยความรัก  ความเมตตา ประดุจญาติตามวิถีไทย  ก็เปนสิ่งสําคัญที่
จะเยียวยารักษาอาการตางๆ  ของผูปวยไดเชนกัน

3) การฟนฟูสภาพ (rehabilitation)    เปนกระบวนการปฏิบัติพยาบาลที่ชวยใหผู
ปวยที่ไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย  ซ่ึงอาจเกิดจากความผิดปกติของรางกายแตกําเนิดหรือในขณะที่
ดํารงชีวิตอยู  กลับมามีชีวิตในสังคมตามสภาพปกติทั้งทางรางกายและจิตใจ  (เรณู, 2541)   โดย
เฉพาะในผูปวยเร้ือรัง  การปฏิบัติพยาบาลเพื่อการฟนฟูสภาพที่สําคัญ คือ การใหความรัก  ความเขา
ใจตอ     ผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ  ใหเห็นคุณคาในชีวิตและสามารถอยูรวมกับโรคไดอยางปกติสุข
โดยการ ฟนฟูสภาพดานรางกาย  ไดแก  มีการนวดเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดดีขึ้นและฟนฟูระบบ
กลามเนื้อและขอตอ    ตลอดจนการลดการยึดติดของผังพืด   เชน ผูปวยอัมพฤกษ  อัมพาต  ผูปวย
เบาหวานที่มีแผลเรื้อรัง   การอบและประคบสมุนไพรเพื่อฟนฟูอาการขอเขาเสื่อม  ปวดหลังเรื้อรัง
หรือการใชเทคนิคหายใจแบบรูสติในผูปวยโรคหอบหืด  ภูมิแพ  เปนตน  สวนการฟนฟูสภาพดาน
จิตใจและจิตวิญญาณ  ไมวาจะเปนผูปวยโรคเร้ือรัง  ผูปวยที่สูญเสียอวัยวะรางกาย     หรือการสูญ
เสียบุคคลอันเปนที่รัก  วิธีการบําบัดเยียวยา ไดแก  การเปดโอกาสใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนความรูสึก
กับพยาบาล  หรือเพื่อนที่มีการเจ็บปวยเดียวกัน  เชน ความคับของใจ  ความเศรา  ความผิดหวัง  จะ
ทําใหผูปวยสบายใจขึ้นและยอมรับที่จะอยูรวมกับความเจ็บปวยของตนเอง  ทั้งยังเปนการสงเสริม
สัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน (Tayler & Ferszt, 1990)   การสงเสริมใหนําหลักความเชื่อทางศาสนามาใช



เยียวยาทางจิตใจและจิตวิญญาณ  โดยเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากกรรมเกา  หรือการถูกลงโทษ  จะ
ตองแกไขโดยการสวดออนวอนสิ่งศักดิ์สิทธิ์ชวยคุมครองและยอมรับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  โดยมี
ความหวังและพลังใจวาถามีโอกาสชดใชกรรมที่เคยกระทําไวหมด  ก็จะมีโอกาสหายจากความเจ็บ
ปวย  เปนตน  (นิสากร, 2545)   

4)  การดูแลแบบประคับประคอง  เปนการดูแลอีกมิติหนึ่งที่มีความสําคัญอยาง
มากในการปฏิบัติพยาบาลในปจจุบัน  ซ่ึงพบวาผูปวยวิกฤติหรือผูปวยระยะสุดทายที่มีปญหาดาน
รางกายและจิตวิญญาณ  ในภาวะนี้บุคคลจะมีความรูสึกตางๆ  ทั้งวิตกกังวล  ไมแนใจตอเหตุการณ
ที่จะเกิดขึ้นในชีวิต  โกรธตนเอง  ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  หรือขาดศรัทธาตอความเชื่อที่เคยมี  สงผล
ตออาการทางจิต  เชน ซึมเศรา ทอถอย พึ่งพาบุคคลอื่น เปนตน (ทัศนีย, 2545)  โดยในภาวะวิกฤต
ดังกลาว  พยาบาลมักมองขามปญหาดานจิตวิญญาณ  มุงแตดูแลรักษาอาการทางดานรางกายเปน
หลัก  ซ่ึงในความเปนจริง  นอกจากความตองการการดูแลดานรางกายและจิตใจแลว  การดูแล
ประคบประหงมดานจิตวิญญาณยังเปนสิ่งที่จําเปนอยางมากสําหรับผูปวย  ซ่ึงสามารถรักษาเยียวยา
ทั้งดานกายและจิตไดเปนอยางดี  (อาภรณ, 2544)  เชน  การที่พยาบาลอนุญาตใหผูปวยปฏิบัติตาม
ความเชื่อตางๆ  ยินยอมใหมีการสวดมนต  ไหวพระ  หรือปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอื่นๆ ที่ไมเปน
อันตราย  ประกอบกับการใชเทคนิคการผอนคลาย  เพื่อมิใหเพิ่มความเครียด  ตื่นตระหนก  ชวยจัด
บรรยากาศใหสงบ  ตลอดจนการสรางความหวังและพลังในการตอสูกับภาวะวิกฤต  และที่สําคัญ
การดูแลผูปวยดวยความรัก    ความเมตตา    จะเปนการเยียวยาดานจิตใจและจิตวิญญาณ เพื่อให
ผูปวยตายอยางสงบและสมศักดิ์ศรี นอกจากนี้การดูแลแบบประคับประคอง  การดึงญาติเขามามี
สวนรวมในการดูแลผูปวย    ไมวาจะเปนการสงเสริมใหญาติมีสวนรวมในกระบวนการดูแลผูปวย
ใหไดรับการตอบสนองดานจิตวิญญาณ  ยอมรับและเขาใจในการปฏิบัติตามความเชื่อของญาติใน
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ตลอดจนการชวยเหลือและประคับประคองการปรับตัวของญาติใน
ระยะสูญเสียและเศราโศก  เปนตน

จะเห็นไดวาการปฏิบัติพยาบาลตามบทบาทตางๆ ที่กลาวมาแลวขางตน มาผสม
ผสานศาสตรภูมิปญญาตะวันออก   จะเปนการเชื่อมโยงความเปนองครวมของสุขภาพทั้งกาย  จิต
จิตวิญญาณ  และสิ่งแวดลอม  มีการเขาใจความสัมพันธของสิ่งตางๆ  เขาใจกระบวนการบําบัด
เยียวยา  และสามารถหาจุดลงตัวไดอยางเหมาะสม



สรุป

     ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  นอกจากจะมีความเจ็บปวยดานรางกายเปน
ปญหาที่สําคัญแลว  ยอมสงผลกระทบตอปญหาดานจิตสังคม  และจิตวิญญาณตามมาดวยเสมอ
แนวทางการรักษาในปจจุบันสวนใหญเนนการดูแลดานรางกายเปนสําคัญ  ทําใหการดูแลดานจิต
สังคมและจิตวิญญาณถูกละเลยไป  ผูปวยและญาติจึงพยายามเสาะแสวงหาแนวทางการรักษาอื่น
เพื่อเสริมการรักษาหรือเพื่อสรางความหวังและกําลังใจใหตนเอง  แนวคิดภูมิปญญาตะวันออกที่ใช
ในการดูแลสุขภาพ  (eastern wisdom)   เปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพนอกเหนือไปจาก
ระบบสุขภาพหลักของสังคมที่มีบทบาทมากในปจจุบัน  ทั้งนี้เหตุผลสําคัญที่ภูมิปญญาตะวันออก
ไดรับความนิยม เนื่องจากศาสตรภูมิปญญาตะวันออกมีพื้นฐานมาจากการใหการพยาบาล โดยมอง
บุคคลเปนองครวม  (holistic nursing)  เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  ซ่ึงแนวทางการพยาบาลจะครอบ
คลุมทั้งดานกาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ  เปนการบําบัดที่มีเปาหมายถึงความสัมพันธทั้ง 4 มิติ
และคํานึงถึงสวนที่เปนความแตกตางระหวางบุคคลในการแสดงออก ภายใตการผสมผสานของสิ่ง
แวดลอมที่ตางกัน  ซ่ึงวิวัฒนาการของภูมิปญญาตะวันออกที่พบมากในประเทศไทยคือ การแพทย
แผนจีน  การแพทยอายุรเวท  และการแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนา ทั้งนี้ภูมิปญญาตะวัน
ออกที่ใชในการดูแลสุขภาพก็มีมากมายหลากหลายวิธี  ไดแก  สมาธิบําบัด  โยคะ  ไทเก็ก-ช่ีกง
พลังบําบัด  การนวดไทย  อาหารและสมุนไพร  และการใชธรรมะ  ความเชื่อ  และความศรัทธาทาง
ศาสนา  เปนตน

     ดังนั้นถาพยาบาลสนใจที่จะนําเอาวิธีการดังกลาวมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาล
จะกอใหเกิดผลดีตอผูปวยคือสามารถเยียวยาดานจิตใจแกผูปวย  (psychological healing)  และสง
เสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวยได  เนื่องจากผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล ได
พบเห็นกรณีผูปวยและญาตินําภูมิปญญาตะวันออกมาใชอยางตอเนื่อง  ตลอดจนเคยมีประสบการณ
การใชภูมิปญญาตะวันออกในการเยียวยารักษาผูปวย   ซ่ึงมีทั้งการปฏิบัติเพื่อสงเสริมและเยียวยาทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ  เชน  การนวด  การทําสมาธิ  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  ตลอดจน
การสัมผัสเพื่อถายทอดความรัก   ความหวงใยแกผูปวย  ฯลฯ    จึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยเพื่อ
ใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลในการผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการ
ดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพื่อเปนขอมูลในการนํามาวิเคราะหวาปจจุบันพยาบาล
มีการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลมากนอยเพียงใด  มีความเขาใจถึง
ความตองการอยางแทจริงของผูปวยและญาติ ในการปฏิบัติเพื่อบําบัดเยียวยาตามแนวคิด  ความเชื่อ
หรือไม  ตลอดจนมีปญหาและอุปสรรคตอการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติ



พยาบาลอยางไร      ทั้งนี้ประโยชนสูงสุดเพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ
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