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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

       การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณของญาติในการใชภูมิปญญาตะวันออก เพื่อ
การบ ําบดัเยยีวยาผูปวยวกิฤต  ผูวจิยัไดศึกษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ ครอบคลมุเร่ืองตาง ๆ
ตามลํ าดับตอไปนี้

  1. แนวคดิเกีย่วกับภูมิปญญาตะวันออกในการบํ าบัดเยียวยาผูปวย
          2. ภูมปิญญาตะวันออกที่สํ าคัญ

  3. แนวคดิเกี่ยวกับผูปวยภาวะวิกฤต
  4. แนวคดิเกีย่วกบัการบํ าบัดเยียวยาผูปวยวิกฤตตามแนวภูมิปญญาตะวันออก
  5. แนวคดิเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยา

แนวคดิเกีย่วกับภูมิปญญาตะวันออกในการบํ าบัดเยียวยาผูปวย
ในชวงนีห้ลายคนจะไดยินคํ าวา ภูมิปญญาตะวันออก (eastern wisdom) การแพทย

ทางเลอืก (alternative medicine) การแพทยแบบผสมผสาน (complementary medicine) หรือ
ศัพทอ่ืน ๆ เกีย่วกับการแพทยที่นอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบัน จนบางทานอาจเกิดความ  
สับสน  จริง ๆ แลวคํ าตาง ๆ เหลานี้เปนคํ าที่ต้ังขึ้นมาเพื่อใชเรียกการแพทยแบบอื่นๆนอกเหนือจาก
การแพทยแผนปจจุบัน หรือการแพทยตะวันตก (western medicine) นั่นเอง แตอาจจะเรียกแตก
ตางกนัไป ข้ึนอยูกับสถานที่ ความนิยม และวัตถุประสงคการใช และความหมายก็อาจจะ แตกตาง
กนัไปบางตามวธิกีารใช เชน หากใชควบคูกับการรักษาแผนหลักหรือการแพทยแผนปจจุบัน จะ
เรียกวาการแพทยผสมผสาน  แตหากเลือกใชแทนการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันก็จะเรียก
การแพทยทางเลือก เปนตน  เปนทีย่อมรับกนัแลววา การแพทยแผนปจจบัุนอยางเดยีว     ไมสามารถ  
แกไขปญหาสขุภาพไดหมด อีกทั้งเปนระบบการแพทยที่มีราคาแพง ตองพึ่งเวชภัณฑ อุปกรณทาง
การแพทยจากตางประเทศ จึงเปนขอจํ ากัดที่ทํ าใหการแพทยแผนปจจุบัน ไมสามารถใหบริการ
ประชาชนไดอยางทัว่ถงึและเทาเทยีม ดังนัน้ จงึมกีารกลบัไปศึกษาภมูปิญญาไทยในการดแูลสขุภาพ 
ศึกษาสิ่งที่ยังเหมาะสมกับยุคสมัยมาปรับใชใหเกิดประโยชนสูงสุดในสถานการณจริงของชุมชน  
(จริาภรณ, 2545) การปดกั้นการแพทยทางเลือก (alternative medicine) คงทํ าไดยาก โดยเฉพาะ
อยางยิง่ในสงัคมทีม่ีความหลากหลายทางวัฒนธรรมเชนประเทศไทย (เพ็ญนภา และคณะ, 2542)
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1. ความหมาย
    การบํ าบัดเยียวยาตามแนวภูมิปญญาตะวันออกของผูปวยในปจจุบันถือเปนการเพิ่ม

ทางเลอืก หรือเปดโอกาสสํ าหรับการบํ าบัดเยียวยา นอกเหนือจากการแพทยแผนปจจุบัน เปนการ
ยากทีจ่ะใหคํ าจํ ากัดความของการแพทยทางเลือกไดอยางครอบคลุม   เนือ่งจากวิธีการที่ใชในการ
ดูแลรักษาของการแพทยทางเลือกมีหลากหลาย ทั้งการบํ าบัดเยียวยาทางรางกาย จิตใจ และ    
จติวญิญาณ (สุขจันทร, 2545) โซลแมน และวิคเคอร (Zollman & Vickers,1999 อางตาม      
เพชรนอย, 2543) กลาววา สุขภาพทางเลือกเปนศัพทที่ใชในประเทศแถบประเทศอเมริกาโดย    
ใหความหมายวาเปนเทคนิควิธีการแพทยหรือการดูแลสุขภาพอื่น ๆ ที่ไมเปนการดูแลสุขภาพดวย
การแพทยแผนปจจบัุน (conventional or allopathic medicine) เทคนคิเหลานีม้ลัีกษณะ   "ไมกระท ํา
ตอรางกายอยางรนุแรง (non-invasive) หรือไมใชเภสชัภัณฑทีเ่ปนสารเคม ี (non-pharmaceutical)"  
สวนใหญมีแนวคิดวา "สุขภาพทางเลอืก" เปนการเสรมิหรือชดเชยสวนทีร่ะบบการแพทยอ่ืนขาดไป
หรือไมสมบรูณ ซึง่การเสรมิหรือชดเชยนีน้ยิมเรยีกวา "complementary and alternative medicine 
(CAM)" โดยจดุเดนของศาสตรสุขภาพทางเลือกสวนใหญคือ การดูแลสุขภาพแบบองครวม

สํ าหรับในประเทศไทย มีการบํ าบัดเยียวยาตามแนวภูมิปญญาตะวันออกมานานหลาย
รอยปมาแลว เชน อายุรเวท สมุนไพรไทย โยคะ การอยูไฟ ฝกสมาธิหรือ ปฏิบัติวิปสสนากรรมฐาน 
เปนตน ซึง่วิธีการดูแลสุขภาพดังกลาวมีแหลงกํ าเนิดมาจากแถบซีกโลกตะวนัออก จงึมกีารเรยีกวธิี
การดแูลสขุภาพเหลานัน้วาเปนภมูปิญญาตะวนัออก   ภูมปิญญาตะวนัออกทีใ่ชในประเทศไทย เปนภมูิ
ปญญาดานสุขภาพที่ครอบคลุมทั้ง ภูมิปญญาจีน ภูมิปญญาอินเดีย (อายุรเวท-ayurveda)            
ภูมิปญญาพุทธ และภมูิปญญาพื้นบานอื่น ๆ

ภูมิปญญา (wisdom) หมายถงึ ความรู ความคิด ความเชื่อ ความสามารถ ความจัดเจน 
ที่กลุ มชนไดจากประสบการณที่ส่ังสมไวในการปรับตัวและดํ ารงชีพในระบบนิเวศน(เอกวิทย, 
2540) ซึ่งอาจเปนการเรยีนรูและมปีระสบการณทีเ่กดิขึน้ดวยตนเอง การเรยีนรูและประสบการณที ่ 
ไดรับจากผูใหญ หรือจากการสบืทอดตอ ๆ กันมา จนกลายเปนการยอมรับกันทั่วไป (รังสิยา, 
2543)

ดังนัน้ ภูมิปญญาตะวันออก (eastern wisdom) หมายถงึ ปรัชญา แนวความคิด และ 
วธิกีารปฏิบัติในการดํ ารงชีวิตที่มีการสัง่สม ถายทอด บูรณาการสบืตอกนัมาของชาวตะวนัออก  เพือ่
ใชในการแกไขปญหาชวีติในรูปแบบตาง ๆ มาแตอดีตจนถึงปจจบัุน และจะพึงมีสืบตอไปในอนาคต 
โดยมลัีกษณะทีสํ่ าคัญคือ ไมหยุดนิ่งตายตัว มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาอยูตลอดเวลาอยางประสาน    
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สอดคลองกบัธรรมชาติบนพื้นฐานของวัฒนธรรม เนนความสํ าคัญของคุณธรรมและจริยธรรมมาก
กวาวตัถุธรรม และเชื่อมโยงไปสูพัฒนาการดานจติวิญญาณ (พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ, 2543)

สวนค ําวาการแพทยผสมผสานหมายถึง แนวทางการรักษาสุขภาพ หรือรักษาโรคที่ใชรวม
กบัการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน  เชน การใชการบํ าบัดดวยกลิ่นหอมเพื่อผอนคลาย และ
ลดปวดในผูปวยหลังผาตัด  การใชสมาธิลดปวดในผูปวยมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสี เปนตน   และ
การแพทยทางเลอืกหมายถงึแนวทางการรกัษาสขุภาพ หรือรักษาโรคทีผู่ปวยเลอืกใชแทนการรักษา
ดวยการแพทยแผนปจจบัุน เชน ใชการปฏบัิติตามแนวชวีจติ หรือการท ําสมาธเิพือ่รักษามะเรง็ แทนการ
ฉายแสงหรอืใหเคมีบํ าบัด (National institues of health, 2003)  จะเห็นไดวาทั้งการแพทยผสม
ผสาน และการแพทยทางเลือกนั้น จะเปนวิธีการรักษาที่นอกเหนือไปจากการแพทยแผนปจจุบัน 
ซึง่โดยภาพรวมจะหมายถึงการรักษาตามแนวทางการแพทยตะวันออก  หรือภูมิปญญาตะวันออก
นัน่เอง

2. คํ าศัพทที่เกี่ยวของ
     ดังที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวานอกจากคํ าวา "ภูมิปญญาตะวันออก" ซึ่งใชเรียก

แนวทางการรกัษาที่นอกเหนือไปจากการแพทยตะวันตกแลว ในสงัคมไทยซึ่งมีหลากหลายภูมิภาค 
และวฒันธรรม โดยเฉพาะสังคมชนบท ซึ่งพึ่งพาภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลสุขภาพมากกวา
สังคมเมือง ทํ าใหมคํี าศพัททีใ่ชเรียกการแพทยลักษณะนี้อีกมากมาย ตามแหลงที่มา หรือลักษณะ
ของการปฏิบัติ  (คณะเภสชัศาสตรและวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2546; 
เพ็ญนภา, 2542) เชน

2.1 รูปแบบการรกัษาของชาวบาน   โดยอาศยัความรูประสบการณทีไ่ดมกีารปฏบัิติกัน
มาภายในครัวเรือน เปนลักษณะการรักษาตนเองโดยเฉพาะ อาจไมเหมือนใคร แตขณะเดียวกัน
อาจแพรหลายในหมูญาติ เปนยาประจํ าตระกูล ทั้งนี้รวมถึงยาแผนปจจุบันดวย            

2.2 การแพทยพืน้บาน (folk medicine หรือ popular medicine) เปนวธิกีารรกัษา
พื้นบานที่อาศัยประสบการณของชุมชนที่ไดรับการสั่งสมและสืบทอดจากบรรพบุรุษ จะมีความ
หลากหลายแตกตางไปในแตละสังคม วัฒนธรรม และกลุมชาติพันธุ มีขอบเขตที่กวางกวาคํ าแรก 
        2.3 การแพทยแผนโบราณ (traditional medicineหรือ indigenous medicine) เปน
ระบบการรักษาโรคแบบดั้งเดิมของทุกสังคมที่มีลักษณะเปนองครวมของความรูและการฝกปฏิบัติ
ในการวินิจฉัย ปองกัน และบํ าบัดความไมสมดุลของรางกายและจิตใจ มีการใชทฤษฎีทางการ
แพทยที่เปนระบบแบบแผน มีการสืบตอความรูและอาศัยประสบการณ โดยการถายทอดจาก
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บรรพบรุุษ โดยการบันทึกไวในคัมภีรหรือตํ าราแบบเกา และโดยวิธีการบอกเลา สวนหนึ่งของการ
แพทยแผนโบราณสงัเคราะหมาจากการแพทยพืน้บาน อาจมคีวามแตกตางกนัในแตละภมูภิาคและ
ลักษณะของวฒันธรรม 

2.4   การแพทยแผนไทย (thai traditional medicine) เปนศพัทที่นิยมใชเรียกแทน
การแพทยแผนโบราณ เพื่อใหมีความชัดเจนวาเปนระบบการแพทยที่กํ าเนิดมาชานานและ      
สอดคลองกับความตองการที่จะยกฐานะการแพทยแผนไทย โดยการเรียกขานเชนเดียวกับการ
แพทยแผนจีน (chinese medicine) อายรุเวท (ayuravedic medicine) ของอินเดยี เหตผุลทีต่องการ
ยกเลกิค ําวา   "โบราณ" เพราะมคีวามหมายทีอ่าจขดัตอการพฒันาระบบการแพทยแผนไทย และเพือ่
ใหสอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสขุทีต่องการพฒันาใหการแพทยแผนไทยใหเปนที่    
รูจกัและยอมรบัตอไปสวนหนึง่ของการแพทยแผนไทยไดสังเคราะหมาจากการแพทยพืน้บาน

        2.5 การแพทยแผนไทยประยกุต หรือการแพทยอายรุเวท (applied Thai traditional
medicine) คือ แพทยแผนโบราณประยุกตที่ประกอบดวยองคความรูทางการแพทยแผนไทย 
ความรูพื้นฐานทางวิทยาศาสตร วิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน และความรูทางการแพทยแผน
ปจจุบัน ทั้งนี้เพื่อชวยใหการวินิจฉัยโรคมีความแมนยํ ามากขึ้น สวนวิธีการรักษาเปนการใชยา
สมนุไพร ธรรมชาติบํ าบัดและหัตถเวช

    ดังนั้นเพื่อการศึกษาที่ครอบคลุมถึงประสบการณการใชภูมิปญญาตะวันออกของ
ญาตผูิปวยวกิฤตเพื่อการบํ าบัดรักษาผูปวย การวิจัยครั้งนี้จึงไมใชคํ าวาภูมิปญญาตะวันออกเพียง
อยางเดยีว แตจะเรียกตามการรับรูของผูใหขอมูล เชน การแพทยทางเลือก การแพทยพื้นบาน การ
รักษาตามแนวความเชื่อ ฯลฯ

ภูมิปญญาตะวันออกที่สํ าคัญ
วิถีชีวิตของคนไทยแตด้ังเดิมผูกพันอยูกับธรรมชาติ และพึ่งพาอาศัยผลผลิตจากปาบาง 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรมบาง ซึ่งลวนผูกพันกับตนไม ผืนดิน ผลิตผลจากปา และทรัพยากรที่มี
อยูใกลตัว ความรูเร่ืองการใชพืชเพื่อการบํ าบัดรักษา นาจะเริ่มจากพรานปาที่เฝาสังเกตอาการของ
สัตวปาทีบ่าดเจบ็ สัตวปารูจักวิธีรักษาตัวเองดวยการกินตนไมใบหญาบางชนิด พรานปาเมื่อรูวา
พืชชนดิใดสตัวปากนิก็นํ ามาทดลองกิน จนกระทั่งเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง มีการจดบันทึกเปน
ตํ ารับยา โดยมีหมอพืน้บานเปนผูถายทอดความรูเหลานี ้จนกลายเปนมรดกทางภมูปิญญาสบืทอด
ตอมาจนถงึทกุวนันี้  ภาคใตของประเทศไทยเปนศูนยรวมของประชากรหลายเชื้อชาติ ศาสนา ทั้ง
คนไทยพทุธ ไทยมสุลิม และคนไทยเชื้อสายจีน การเปนศูนยรวมของชนชาติตางวัฒนธรรมที่อาศัย
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อยูในภาคใตนาน ๆ  หลายชั่วคน ยอมเก็บสะสมความรูความเขาใจเกี่ยวกับภูมิปญญาตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับอาหาร และยาที่มีคุณคาแกรางกายในการกินอยูประจํ าวัน  โดยการถายทอดบอก
กลาวตอ ๆ มา และการไดทดลองกินเองแลวรับรูวาด ี ความรูความเขาใจเชนนี้ขยายขอบเขตกวาง
ขวางออกไปมากขึน้สํ าหรับผูสนใจ โดยเฉพาะหมอกลางบาน นอกจากนั้นการแลกเปลี่ยนความรู
ประสบการณกันระหวางคนตางชาติพันธุ เชน ระหวางเงาะซาไกกับคนไทยพุทธ ไทยมุสลิม  
ระหวางคนจนีกบัคนไทย  ระหวางคนมะลายูกันคนจีน และระหวางคนไทยภาคใต กับภาคอื่น ๆ 
ลวนเปนการเพิม่พูนขยายฐานความรูและประสบการณมากขึ้น จนสามารถจัดเปนองคความรู เปน
ทัง้ศาสตร และศิลป (เอกวิทย, 2540)

นอกจากการสัง่สมภมูคิวามรูภายในสงัคมไทยเองแลว  การผสมผสานแลกเปลีย่นความรู
กับสังคมอื่น ๆ ซึ่งมีการติดตอคาขายกัน ก็นับเปนกระบวนการหนึ่งในการตกผลึกภูมิปญญา      
สืบทอดกนัมาจนเปนแบบแผนเฉพาะของการแพทยแผนไทย   การแพทยแผนไทยดูเหมือนจะใกล
ชิดกับการแพทยแบบจีนและอินเดียเปนพิเศษ อาจเปนการรับหรือแลกเปลี่ยนทั้งทางตรงและทาง
ออม คือ รับผานสงัคมทีไ่ดรับอิทธพิลจากจนีและอนิเดยีอกีทอดหนึง่ (จริาภรณ, 2545)  การแพทยแผน
ไทยไดรับอิทธพิลสวนหนึง่มาจากอินเดีย หลักฐานที่ยืนยันชัดเจนคือ มีรากศัพททางภาษาของ
อินเดีย ทฤษฏีการแพทยแบบอินเดียเนนเกีย่วกบัทฤษฏธีาตส่ีุ ประกอบดวย ธาตดิุน นํ ้า ลม ไฟ และ
ของเหลว 3 ชนดิหรอืไตรโทษะ (เสาวภา, 2542)

จากทีก่ลาวมาในตอนตนจะเหน็วาภมูปิญญาตะวนัออกในการบ ําบดัเยยีวยาผูปวยเปนการ
แพทยใด ๆ กต็ามทีไ่มใชการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งในขณะนี้ไดมีการแพทยตาง ๆ ในประเทศไทย
มากมาย ในแนวคดิภมูปิญญาตะวนัออกนีจ้ะขอกลาวถงึ ภูมปิญญาดานการแพทยที่นอกเหนอืจาก
การแพทยแผนปจจบัุนทีใ่ชในแถบภาคใต รวมทั้งจังหวัดสงขลา  ดังนี้

1. ภูมิปญญาพทุธ
        พระพทุธศาสนาเปนสวนหนึง่ของวถิชีวีติคนไทย จากหลกัฐานพระพทุธศาสนาไดเขามาสู

ประเทศไทยเปนเวลานานกวาสองพันป ในเรื่องการดูแลสุขภาพซึ่งเปนวิถีชีวิตสวนหนึ่งจึงมีพระ
พทุธศาสนาเขาไปเกี่ยวของดวย ตํ าราแพทยแผนโบราณในสมัยกอนก็มีใหศึกษากันในวัด และวัด
กไ็ดจดัยาสมนุไพรไวแจกแกประชาชนผูปวยไข ซึ่งดู ๆ ไปวัดจะมีลักษณะคลายกับโรงพยาบาล 
(พระมหาจรรยา, 2543)
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1.1 ความเปนมา
            เนื่องจากประชากรสวนใหญของประเทศไทยนับถือศาสนาพุทธ  และจากการ   

สํ ามะโนประชากรและเคหะ ป พ.ศ. 2543 ในจังหวัดสงขลาซึ่งเปนจังหวัดที่ทํ าการศึกษาวิจัยใน
คร้ังนี้  พบวาประชาชนนบัถอืศาสนาพุทธรอยละ 76.6 (สํ านักงานสถิติแหงชาติ, 2544)  ดังนั้นวิถี
ชีวิตสวนใหญรวมถึงแนวทางในการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพจึงเกี่ยวของกับพุทธศาสนา  ศาสนา
และวัฒนธรรมเปนปจจัยที่สํ าคัญในกระบวนการรักษาและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของบุคคล 
ในต ําราการแพทยแผนไทยเกือบทุกเลมไดกลาวยกยองชีวกโกมารภัจจแพทย ที่ถือกันวาเปนแพทย
ประจํ าองคพระพุทธเจา วาเปนบรมครูทางการแพทยแผนไทย (จิราภรณ, 2545)  คํ าสอนในพระ
พทุธศาสนามลัีกษณะเฉพาะทีส่ามารถอธบิายความหมายของสขุภาพและธรรมชาตขิองสิง่ทัง้ปวง ซึ่ง
เปนประโยชนและสามารถประยุกตใชไดในปจจุบัน ตามแนวคิดเชิงพุทธคนสุขภาพและการเจ็บ
ปวยอยูภายใตกฎของธรรมชาตทิีเ่รียกวา ปฏิจจสมปุบาท กฏไตรลกัษณและกฎแหงกรรม เปาหมาย
สูงสดุของการพยาบาลคอื ความผาสขุของผูใชบริการ พยาบาลจงึมบีทบาทส ําคญัในการสรางสิง่แวดลอม
ใหมคีวามเหมาะสมแกความเชื่อและการนับถือศาสนา เพื่อการเยียวยารักษา และสงเสริมสุขภาพ
แกผูใชบริการ (ทัศนีย, พิสมัย และสุณี, 2544) โดยเฉพาะเมื่อเจ็บปวยในวัฒนธรรมไทยยกยอง   
นบัถอืคน 3 ประเภท คือ  พระ ครู และแพทย ซึง่เปนวฒันธรรมทีม่มีาแตด้ังเดมิ (พระธรรมปฏก, 2539)

การแพทยแผนไทย หรือเปนทีรู่จกักนัในค ําวา "การแพทยแผนโบราณ" แตเนือ่งจากองคกร
ภาครฐัและเอกชนทีต่องการพัฒนาการแพทยแผนโบราณ ไมตองการใชคํ าวา "โบราณ" จึงเปลี่ยน
มาใชคํ าวา  "แผนไทย" (จิราภรณ, 2545)  การแแพทยแผนไทยเปนสวนหนึ่งของภูมิปญญาพุทธ
ประเภทของระบบการแพทยแผนไทย หรือการแพทยแผนโบราณแบงออกเปน 4 ระบบยอย ตาม
ลักษณะส ําคญัและกระบวนการรักษาพยาบาล (มะลิ และกาญจนา, 2534) คือ

1.1.1 ระบบการแพทยแบบประสบการณ เปนระบบการแพทยทีค่วามรูและความ
ช ํานาญในการรักษาพยาบาลเกิดจากการสะสมจากประสบการณ และไดรับการถายทอดผานตอ
กนัมา จงึมกัไมมทีฤษฎี หรือแนวคิดที่เปนระบบ กระบวนการรักษามักจะพัฒนาจากทองถิ่นของ
ตนเองเปนหลัก วิธีการรักษาจึงมีความแตกตางกันในแตละทองถิ่นใน นับเปนความรูที่เกิดจาก
สังคมและวัฒนธรรมของชาวบาน

1.1.2 ระบบการแพทยแบบอํ านาจเหนือธรรมชาติ เปนระบบการแพทยที่มอง
สาเหตุของการเจบ็ปวยวาเกดิจากอ ํานาจเหนอืธรรมชาต ิฉะนัน้เพือ่ความปลอดภยั มนษุยจงึตองเรยีนรู
ถงึกฎเกณฑแหงอ ํานาจเหนือธรรมชาติ และปฏิบัติใหสอดคลองเพือ่หลกีเลี่ยงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 



13

ส่ิงเหนือธรรมชาติเหลานี้มักรับรูในรูปของวิญญาณหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ เชน ผีบรรพบุรุษ ผีฟา ผีที่
รักษาธรรมชาติ ฯลฯ

1.1.3 ระบบการแพทยแบบโหราศาสตร เปนอิทธิพลความคิด ความเชื่อจาก
ศาสนาพราหมณ โดยเชื่อวาสิ่งตาง ๆ ในจักรวาลลวนแตมีความสัมพันธเกี่ยวของซึ่งกันและกัน 
และเปนไปตามวถิขีองโชคชะตาทีถ่กูก ําหนดโดยต ําแหนงทีอ่ยูในอทิธพิลของจกัรราศรี  ความเจบ็
ปวยกเ็ชนเดยีวกนั ถอืวาเปนเคราะหทีเ่กดิขึน้เมือ่ชวีติไดเคลือ่นไปถงึจดุทีม่นัตองเกดิ และอาจรูลวงหนา
ไดดวยการค ํานวณ และท ํานายตามหลกัโหราศาสตร และสามารถแกไขไดดวยการสะเดาะเคราะห
เพือ่ผอนหนกัใหเปนเบาได

1.1.4 ระบบการแพทยแบบทฤษฎธีาต ุนบัเปนระบบการแพทยทีอ่ธบิายถงึปรากฏการณ
ของรางกายมนษุยและความเจ็บปวยที่เปนระบบที่สุด โดยมีแนวคิดที่วา รางกายประกอบดวยธาตุ 
4 คือ ธาตดิุน ธาตนุํ ้า ธาตลุม และธาตไุฟ เมือ่ใดทีธ่าตเุหลานีอ้ยูดวยความปกตหิรืออยูในภาวะ      
สมดุล รางกายกจ็ะปกติ แตเมื่อใดที่ธาตุหนึ่งธาตุใด หรือหลายธาตุเกิดการแปรปรวนไมปกติ ก็จะ
กอใหเกิดภาวะเสียสมดุล ทํ าใหรางกายเจ็บปวย

1.2 หลกัปรัชญาและแนวคิด
    วชิาชพีพยาบาลมเีปาหมายในการบริการดานสุขภาพแกประชาชนแบบองครวม คือ 

การดแูลทัง้ทางดานรางกาย จติใจ สังคม และจติวญิญาณ  สุขภาพและการเจบ็ปวยเปนประสบการณ
ชวีติทีทุ่กคนตองเผชิญ มนุษยในทุกสมัยใหความสนใจกับสุขภาพและการมีชีวิตที่ยืนยาว โดย
พยายามหาวธิกีารบ ําบัดรักษาสุขภาพดวยวิธีการตาง ๆ  ตามความรูและความเชื่อ ที่มีรากฐาน
จากวัฒนธรรมและหลักศาสนา สํ าหรับปรัชญาแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยตามหลักภูมิปญญา
พทุธ ยอมมเีร่ืองของธรรมะเขามาเกี่ยวของ ซึ่งแนวคิดหลักประกอบดวย

    1.2.1 บุคคล หรือ เบญจขันธ  มอีงคประกอบสํ าคัญ 5 ประการคือ รูปธรรม 1 สวน
และนามธรรม 4 สวน (ทศันีย และคณะ, 2544) ดังนี้

             1.2.1.1 รูปขันธ (corporeality) รางกาย เปนสสาร คุณสมบัติ และพฤติกรรม
ของบุคคล หรืออาจกลาวไดวารูป คือ สวนที่หยาบ สามารถสัมผัสและรับรูไดดวยประสาทสัมผัส

             1.2.1.2 นามขันธ (mental factors or mentality) พระองคทรงแบงไวเปน 4 
ลักษณะดงันี ้ วญิญาณ หรือ จิต 1 สวน  และเจตสิกอีก 3 สวน ไดแก 1) เวทนา หมายถึง อารมณ 
ความรูสึก  2) สัญญา หมายถึง การจํ าได หมายรู  และ  3) สังขาร หมายถึง การคิดปรุงแตง   
นามขันธเปนสวนที่ละเอียดไมสามารถมองเห็นได หรือวัดไดดวยกระบวนการทางวิทยาศาสตรใน
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ยุคปจจุบัน แตแสดงออกใหรับรูไดทางอารมณ และความนึกคิด (พระธรรมปฏก, 2542) 
      1.2.2 ไตรลักษณ (the common characteristics)  สาระของกฏไตรลักษณ

คือ ส่ิงทัง้ปวงทีม่กีารเกิดขึ้น จะตั้งอยูหรือปรากฏอยูไดในระยะเวลาหนึ่ง แลวมีความเสื่อมสภาพ 
ไมมีสสารใดในโลกนีฝ้นกฏธรรมชาตนิีไ้ปได  เชน เมือ่บุคคลเกดิมา มกีารเจรญิเตบิโต มกีารเสือ่มหรือ
ชรา และตายไป

      1.2.3 กฎแหงกรรม (law of karma)  เปนกฎทีว่าดวยการกระทํ า การกระทํ าดีเรียกวา    
กศุลกรรม  สวนการกระทํ าไมดีเรียกวา อกุศลกรรม  กฎแหงกรรมเปนกฎหนึ่งในกฎของธรรมชาติ 
5 ประการทีพ่ระพทุธเจาทรงตรัสไว คือ 1) กรรมนิยาม คือกฎแหงกรรม หมายถึงผูใดทํ ากรรมใด   
ก็ไดรับผลกรรมนัน้   2) อุตุนยิาม  คือ กฎแหงฤด ู  หมายถงึ กฎธรรมชาตทิีเ่กีย่วกบัฤด ูและอากาศ    
3) พชีนยิาม คือ กฎแหงพชื หมายถึง การสืบพันธหรือการดํ ารงเผาพันธของสิ่งมีชีวิต  หรือการ   
สืบทอดลกัษณะทางพนัธกุรรม  4) จตินยิาม คือ กฎแหงจติ หมายถงึ การท ํางานของจติ การปรงุแตง
ของจติทีก่อใหเกดิการกระทํ าทางกายและทางวาจา  5) ธรรมนิยาม คือ กฎแหงธรรม หมายถึง   
กฎเกีย่วกบัเหตแุละปจจัยของสิ่งทั้งหลายที่เกิดขึ้น ดํ ารงอยู และเสื่อมสลายไป สุขภาพและความ
เจบ็ปวยของบุคคลก็อยูภายใตกฎธรรมชาตินี้ทั้งสิ้น  การเจ็บปวยแตละครั้งอาจเกิดจากฎธรรมชาติ
กฎใดกฎหนึ่ง  หรือเกิดจากหลายกฎรวมกัน   สวนปฏจิจสมุปบาท (dependent origination) 
หมายถึง ปรากฏการณตามธรรมชาติของสิง่ทัง้ปวง  ส่ิงทัง้หลายอาศยักนัและกนัเกดิขึน้  และอาศยั
กนัและกนัดบัไป  ในหลกัปฏจิจสมปุบาทนี้ ความไมรู (อวิชชา) คือตนเหตุของความทุกข  โดยมีกิเลส
เปนปจจัยทํ าใหไมรูเทาทันสภาพธรรมตามความเปนจริงของชีวิต  หากพิจารณาถึงสาเหตุของ
ปญหาตาง ๆ หรือความยุงยากในชีวิต   รวมทั้งปญหาสุขภาพแลว มักมีรากฐานมาจากความไมรู
ทั้งสิ้น

      1.2.4 โพชฌงค 7 เปนบทสวดสํ าหรับแกโรคภัยไขเจ็บ สํ าหรับสวดใหคนปวยฟง  และ
ถอืกนัมาวารักษาโรคได การถือกันอยางนี้ ก็มีคติมาจากในพระไตรปฎก มีพุทธพจนเปนหลักฐาน
โดยมเีร่ืองวา พระสาวกผูใหญบางองค คือ พระมหากัสสปะ  และพระมหาโมคคัลลานะ ไดเจ็บ
ปวยอาพาธขึน้มา  พระพุทธเจาก็ทรงสาธยาย ตรัสแจกแจงหลักธรรมเรื่องโพชฌงคใหฟง แลว
พระมหากสัสปะ และพระมหาโมคคัลลานะ ก็หายจากอาพาธ  แมแตเมื่อพระพุทธเจาเองประชวร  
กย็งัตรสัใหพระมหาจุนทะมา สาธยายโพชฌงค 7 ถวาย  และพระพุทธองคก็ทรงหายจากอาพาธ
เชนกัน  (พระธรรมปฎก, 2544)

สุขภาพและการเจบ็ปวยเปนปรากฏการณของชวีติทีอ่ยูภายใตกฎของธรรมชาตทิีส่ามารถ
อธบิายไดตามหลกัปฏจิจสมปุบาท ไตรลกัษณ และกฎแหงกรรม ซึง่แสดงถึงความสัมพันธของ คน 
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สุขภาพและสิ่งแวดลอม ที่อยูภายใตกฎของธรรมชาติ คือมีการเกิดขึ้น ดํ ารงอยูและเสื่อมสลายไป 
ตามกฎไตรลักษณสุขภาพและสิ่งแวดลอมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเหตุและปจจัยหรือหลัก
ปฏิจจสมุปบาทนั่นเอง บุคคลใดจะมีสุขภาพดีหรือเกิดการเจ็บปวยนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยหลาย
ประการ รวมทั้งกฎแหงกรรมดวย เพราะกฎแหงกรรมคือการกระทํ าของแตละบุคคล ซึ่งเปนตัว
ก ําหนดแบบแผนในการดํ าเนินชีวิต

การเจบ็ปวยจะแสดงถึงความไมสมดุลในการทํ างานของรูปธรรมและนามธรรม  เนือ่งจาก
การเปลีย่นแปลงไปตามกฎธรรมชาติ ดังไดกลาวแลว หากนํ ากฎดังกลาวมาวิเคราะหแลวจะพบวา
ตนเหตขุองการเจ็บปวยสวนใหญมักมีความเกี่ยวของกับส่ิงเหลานี้ (ทัศนีย และคณะ, 2544)

1. พฤตกิรรมในทางเสื่อม ตามหลักศีลธรรมของพระพุทธศาสนา เชน การละเมิดตอ
ศีล 5 และกศุลกรรมบท 10 โดยการดื่มสุรา การเสพสิ่งเสพติด หรือการสํ าสอนทางเพศ เปนตน

2. การปฏบัิติที่ไมสอดคลองกับสภาพสังคมและสิ่งแวดลอม เชน การสุขาภิบาลไมดี
เกดิมลภาวะทัง้ทางนํ้ า ทางอากาศ และดิน เปนตน

   พระพทุธศาสนามองความไมสบายวาเปนโรคของชีวิตทั้งหมด คํ าวา "โรค" เปนคํ าที่ใช
แทนค ําวา "ทกุข" ซึ่งเปนปญหาของมนุษย ในการแกไขปญหาของมนุษยนั้นพระพุทธเจาไดทรงวาง
หลักทั่วไปไวเรียกวา อริยสัจ 4 เปนกระบวนการและเปนระบบเหตุผลในการแกไขปญหาของ
มนุษยหรือบํ าบัดโรคของชีวิต  ซึง่ม ี4 ข้ันตอน  (พระธรรมปฏก, 2544) คือ

   ข้ันที ่1 ตัวโรคก็คือ "ทุกข"
   ข้ันที ่2 การหาตนตอ หรือสาเหตุของโรคนั้น ก็คือ "สมุทัย"
   ข้ันที ่3 ภาวะที่หายจากโรค หรือความมีสุขภาพดี ก็คือ "นิโรธ"
   ข้ันที ่4 การวางวิธีแกไขบํ าบัด เชน การใหยา ก็ไดแก "มรรค"
การแพทยแผนไทยเปนสวนหนึ่งของภูมิปญญาพุทธ มีปรัชญาพุทธเปนสวนประกอบที่

สํ าคัญ ตํ าราและการศกึษามีหลากหลาย ดังนั้นหลักปรัชญาและแนวคิดจึงขึ้นอยูกับมุมมองของ
การศกึษาแตละทาน เชน ประทีป (2544) มองวาสาเหตุที่ท ําใหเกดิความเจบ็ปวยแบงเปน 3 กลุม 
คือ ความเจบ็ปวยทีเ่กดิจากสิง่เหนอืธรรมชาต ิ ความเจบ็ปวยเกดิจากธรรมชาติ และความเจ็บปวย
เกดิจากพลงัจกัรวาล สวนแพทยหญิงเพ็ญนภา (2542) กลาวถึงสาเหตุของความเจ็บปวยตามหลัก
การแพทยแผนไทยวาคือธาตุเจาเรือน นอกจากนั้นบางกลุมก็ยังมีความเชื่อเกี่ยวกับเร่ืองของ
โหราศาสตรหรือเคราะหกรรม คือเชื่อวาความเจ็บปวยเกิดจากชะตากรรมของแตละคน แมแต
สมาคมคนควาทางจติแหงประเทศไทย (2541) กย็งักลาวถงึสาเหตขุองการเกดิโรคไว วาเกดิจาก
ภาวะทางจติใจและพฤตกิรรมของมนุษยเอง สวนการทํ าความเขาใจสขุภาพตามแนวคดิเชงิพทุธนัน้ 
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ผูศึกษาจ ําเปนตองศกึษาเรือ่งกฎของธรรมชาตทิีพ่ระพทุธเจาทรงคนพบ ไดแก บุคคลหรือขันธ 5 
(เบญจขนัธ) ไตรลกัษณ กฎแหงกรรม และปฏจิจสมปุบาท (ทศันยี และคณะ, 2544)

อยางไรกต็ามแมวามมุมอง หรือแนวคดิเกีย่วกบัความเจบ็ปวยจะมหีลากหลายแตกตางกนั 
แตหากพจิารณาดจูะเหน็วา หลกัปรัชญาและแนวคิดใหญของการแพทยแผนไทย มาจากโครงสราง
เดยีวกนั คือ สมดลุแหงชวีติ ดังภาพที ่1  แตอาจจะแยกยอยหรือน ํามาศกึษากนัอยางลกึซึง้เปนสวน ๆ 
ซึง่หลกัปรัชญาพืน้ฐานโดยรวม คือ ความสมดลุและความเปนองครวมของชวีติ  สมดลุแหงสขุภาพนี้
สามารถอธิบายไดวาองคประกอบแตละสวนลวนแตมีผลที่กอใหเกิดความเจ็บปวยขึ้นได นั่นคือ
การเสยีสมดลุกอใหเกิดการเจ็บปวย ซึ่งหลักการของแพทยแผนไทยก็คือ การพยายามที่จะรูถึงจุด
ออนของมนุษย เพื่อการปรับตัวหรือปรับพฤติกรรมใหรางกายอยูในภาวะสมดุล อันจะทํ าใหเกิด
ภาวะสมดุลแหงสุขภาพดี ไมมีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน  (เพญ็นภา, 2544)

สมดุลแหงชีวิต

         อายุสมุฏฐาน ธาตุสมุฏฐาน

เกิด ชาติ                           อุตุสมุฏฐาน

 แก                   จละ                                        ประเทศสมุฏฐาน

เจ็บ             ภินนะ                                        กาลสมุฏฐาน

ตาย

อนิจจัง.  ทุกขัง อนัตตา                                 การเจ็บปวย

ภาพ 1: แสดงหลักสมดุลแหงชีวิต  (เพญ็นภา, 2544)

ดิน
นํ้ า   ธาตุภายใน    ลม

ไฟ

พฤติกรรม
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นอกจากนั้นแลวองคความรูทางการแพทยแผนไทยยังมีเร่ืองของโหราศาสตรเคราะหกรรม
ดวย โดยถือวาความเจ็บปวยจะเกิดขึ้นเมื่อวิถีชวีติไปบรรลุถึงจุดที่ชะตากรรมกํ าหนดไว ทํ าใหเกิด
ความเจ็บปวยหรือเคราะหกรรมจึงทํ านายทายทักไดลวงหนาไดดวยการแพทยแบบโหราศาสตร 
เมื่อมีความเจบ็ปวยทีช่าวบานเชือ่วาเกดิจากเคราะห ญาตพิีน่องหรอืผูปวยกจ็ะไปหาหมอต ําราทีเ่รียก
แตกตางกนัไปในแตละทองถิน่ เชน เรียกวาหมอบาง เรียกหมอทายเลข หรือหมอดูบาง หมอตํ ารา
เหลานี้ก็จะคํ านวนโชคชะตาราศีของผูปวยโดยอาศัย อายุ วัน เดือน ป เปนสํ าคัญ แนวคิด
โหราศาสตรไดกํ าหนด พิธีกรรมสะเดาะเคราะหไวเพื่อปรับเปลี่ยนเคราะหกรรมหรือผอนหนักให
เปนเบาได (เสาวภา, พรทิพย, 2538)  โหราศาสตรทางการแพทยซึ่งถือวาเปนสังคมศาสตรของการ
แพทยแผนไทยทีช่วยบ ําบดัอาการทางจติอกีวธิหีนึง่ เนือ่งจากไดมกีารกลาวถงึเรือ่งตวัเราวาเปนอยางไร
ครอบครัวเปนอยางไร รายได ทีอ่ยูอาศัย เพื่อนฝูงเปนอยางไร เปนเรื่องของสังคมที่เกี่ยวของกับตัว
เรา รวมทัง้ชวีติและความเปนอยูเปนความเชื่อที่วาการที่มีส่ิงใดกระทํ า หรือเกิดขึ้นตอบุคคลขึ้นอยู
กบัความสมัพนัธของอะไรนั้น  มีสวนที่เหนือวิทยาศาสตรอีกมากมายไมสามารถพสูิจนได  แตหลกั
โหราศาสตรใหคํ าตอบไดเปนทีพ่อใจ  (เพญ็นภา, ภัทราพร และคญัฑมารา, 2544) เชน

ตน ุ คือ  ตัวบุคคล ลักษณะนิสัยใจคอ
กดมุภุ  คือ การหมุนเวียนหรือรายไดทุก ๆ ทางของการเงินทั้งหมด
สหชัชะ  คือ เพื่อนฝูง สังคม การติดตอ ที่อยูอาศัย บานเรือน บริวาร
พนัธ ุ คือ ทรัพยสิน ญาติพี่นอง การเปลี่ยนแปลง การโยกยาย
ปุตตะ  คือ การเริ่มตนการมีบุตรหญิง ชาย ความรักลูกนอง ผูใตบังคับบัญชา
อริ  คือ การตอสู ศัตรู อุปสรรคตาง ๆ
ปตตนิ  คือ คูครอง หรือหุนสวน
มรณะ  คือ การสูญเสีย การตกตํ่ า เสื่อมโทรม การตาย
ศุภะ  คือ การกระทํ าดี ความกาวหนา การชวยเหลือคุมครองการใหการสนับสนุน
กรรมะ  คือ การงาน การกระทํ า กิจการงานทั้งมวล ธุรกิจตาง ๆ
ลาภะ  คือ การหวังผล ความมุงหมาย โชคลาภ ความสํ าเร็จผลกํ าไร
วนิาศะ  คือ การลมละลาย ความลมเหลว การถูกปองราย ความไมปกติ

1.3 การวินิจฉัยโรคตามหลกัการแพทยแผนไทย
การวนิจิฉัยโรคตามหลกัการแพทยแผนไทยขึน้อยูกบัลักษณะของโรค ซึ่งประกอบดวย

โรคทางกาย และโรคทางจติ/จติวญิญาณ ในสวนของโรคทางกายจะมกีารตรวจวนิจิฉัยทีเ่ปนวทิยาศาสตร
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ไดแก การซกัประวติั ตรวจรางกาย สวนโรคทางจติ และจติวญิญาณ   การวนิจิฉัยจะเปนลกัษณะของ
การพยากรณ ท ํานาย โดยจะใชความรูทางโหราศาสตร

        การวนิจิฉัยโรคทางกายตามหลกัการแแพทยแผนไทยประกอบดวย (ประทีป, 2544; 
มะล ิและกาญจนา, 2534)

1. การซกัประวติั: ประกอบดวยประวัติสวนตัว วันเวลาตกฟากแลว ขอซักถามที่
สํ าคญัทีสุ่ดคือ มีอาการอยางไรบาง เกิดอะไรกอนและหลัง เกิดมากเวลาใด  เพือ่ทีจ่ะสรุปวาโรคที่
เปนเกิดจากการเสียสมดุลของธาตุใด

2. การตรวจรางกาย: ไดแก การดูลักษณะทั่วไปวามีรูปราง บุคลิกและนิสัยไปใน
ทางธาตอุะไร เพื่อประกอบกับการดูธาตุเจาเรือนหรือธาตุกํ าเนิด

      3.   การตรวจการเตนของหัวใจ: ไดแก  การจบัชพีจรตามจุดตาง ๆ นอกจากนั้นยังมี
การตรวจประตูลม คือการจับชีพจรที่ขอมือเทียบกับหลังเทาอีกดวยเพื่อดูการเดินของเลือดลม

      4.   การตรวจไข : ในอดีตใชมือคลํ า พอบอกไดบางวามีไขหรือไม
       5.  การตรวจดอูวยัวะทีผู่ปวยมอีาการ: เชน ทางห ูทางตา ทางผวิหนงั และทางกระดกู ฯลฯ
      6.  การตรวจเสนและโครงสรางของรางกาย: จะตองมกีารตรวจวดัองศาของขอตาง ๆ

วาเคลือ่นไหวหรือติดขัดมากนอยเพียงใดกอนลงมือนวด และเมื่อนวดเสร็จจะตรวจซํ้ าเพื่อเปนการ
วดัวาเสนเอ็นหยอนดีแลวหรือไมเพียงใด
      สวนการวินิจฉัยโรคทางจิต/จิตวิญญาณนั้นจะแตกตางไปจากการวินิจฉัยโรคทางกาย 
หมอจะสามารถพยากรณคนไขวาจะตายหรือจะรอด โดยใชความรูทางโหราศาสตรชวย เชน ถาม
วนั เดอืน ปเกดิ หรือดูลายมือประกอบในการทํ านายโรคหรืออาการของโรค (เสาวภา, พรทิพย, 
2538)   หมอแผนโบราณยังมีความเชื่อเกี่ยวกับนิมิตสํ าแดงมรณะของคนเรา ซึ่งเรียกวา "มรณ
ญาณสตูร" จะมกีาลมัจจุราชปรากฏใหเห็นเปนอาการทางสรีระหรือฝนหรือเห็นนิมิตราย นิมิตทาง
กายเชือ่กนัวาถาเปนวันใกลจะตาย ดวงตาแข็งขาว มืดมัวเคยเห็นกลับไมเห็น นํ้ าตาไมมี ค้ิวลด 
หนาผากตงึ หแูข็งกระดาง และหูอ้ืออึงไมไดยิน จมูกไมรูสึกกลิ่นและคางแข็ง ริมฝปากเบี้ยว ล้ินหด 
เจรจาไมชดัคํ า ปลายมือปลายเทาเขมน ชักกํ า เสนชีพจรใหคลาดจากที่อยูหรือหายไป ถาเปนผูชาย
องคชาตหิด ผูหญงิทวารผาย ตกมตูร มคูีถสเีทาด ํา รางกายเหมน็สาบ  ตัวสัน่ ทรุน รอน หวิหอบ ขนลกุชนั 
เหงือ่ตก พนนํ ้าลายเหนยีว จะพลนัตาย (สารานกุรมวฒันธรรมไทย, 2542)
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1.4 วธิกีารปฏบัิติตามหลกัการแพทยแผนไทย
         การรักษาโรคตามหลักการแพทยแผนไทย จะประกอบดวยพิธีกรรมที่ผสมผสานพิธี

กรรมทางศาสนาเขามา จะเปนในรูปแบบของการใชเวทมนตคาถาและบทสวดในพระไตรปฎก 
การอธิษฐานหรือบนบานสานกลาว ซึ่งการปฏิบัติตามแนวทางพทุธศาสนาสวนใหญจะเปนการ
เยยีวยา รักษาทางดานจติใจและจติวญิญาณ  วธิกีารรักษาโรคตามหลักการแพทยแผนไทยสวนใหญ
จะขึ้นอยูกับความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค การรักษาก็จะกระทํ าในลักษณะแกไขที่
สาเหตขุองการเกิดโรคนั้น ๆ เชน ประทีป (2544) กลาววาสาเหตุของการเกิดโรคเกิดจากธรรมชาติ
เปนตัวกํ าหนด การรักษาก็จะเปนการปฏิบัติเพื่อใหเกิดความสมดุลตามธรรมชาติ การปฏิบัติมี
หลายลกัษณะ เชน การใชยาสมุนไพร การนวดไทย การทํ าสมาธิ และอีกกลุมหนึ่งที่สํ าคัญมากทุก
ยคุทกุสมยัคอื โหราศาสตรการแพทยซึ่งถือวาเปนสังคมศาสตรของการแพทยแผนไทยที่ชวยบํ าบัด
อาการทางจติ ใชจิตวิทยาในการใหกํ าลังใจ มีการแนะนํ าใหรอคอยและอดทนปรับจิตใจ  จะเหน็ได
วาภมูปิญญาพทุธมคีวามลุมลึกเชือ่มโยงใหเหน็ถงึการเขาใจชวีติแบบองครวม จติ กาย สังคม ส่ิงแวด
ลอมทีม่แีบบแผนการแกปญหาแบบองครวมเชนกัน ดังนั้นหมอโบราณจึงเปนทั้งหมอยา หมอมนต 
หมอด ูเปนพอปู แมยา  รูปแบบการดแูลสขุภาพจงึเปนลกัษณะของเวชศาสตรครอบครวั (สมาคมคน
ควาทางจติแหงประเทศไทย, 2541)

        แนวทางการรกัษาโรคตามแนวทางการแพทยแผนไทย มวีธิกีารปฏบัิติเปนหลกัใหญ ๆ 
ดังนี้ (ประทีป, 2544)

1.4.1 การใชสมนุไพร และการปรบัพฤตกิรรม: ปจจยัซึง่เปนสิง่ธรรมชาตกิ ําหนดไดแก
ธาตเุจาเรอืน ฤดูกาล สุริยจักรวาล ความอนิจจัง การเกิด แก เจ็บ ตาย ไมสามารถหลีกเลี่ยงได 
มนุษยจํ าเปนตองพยายามปรับตัวใหเขากับปจจัยหรือสมุฏฐานตาง ๆ มนุษยจึงเหลือทางเลือก  
คือ การปรบัตนเองดวยการกินอาหารสมุนไพร ยาสมุนไพร และการปรับปรุงพฤติกรรม การรักษา
ดวยสมนุไพร มีจุดประสงคเพื่อปรับใหธาตุสมดุล ซึ่งยาสมุนไพรแบงเปน 2 ชนิด คือ ยาสมุนไพร
ปรับธาต ุ และยาปรับธาตุตามฤดูกาล  สมุนไพรดังกลาวมีทั้งยากิน ยาประคบ ยาประสาน (ใช
ประสานแผล เสนเอ็น กระดูกหัก โดยมากใชนํ้ ามันประสาน) (เสาวภา และพรทิพย, 2538)

  1.4.2 การนวด: พฤตกิรรมทีเ่ปนมูลเหตุเกิดโรคทั้งปวง ใหหลีกเลี่ยงโดยเฉพาะอยางยิง่
การฝนอริิยาบทจนท ําใหรางกายเสยีสมดลุจะท ําใหธาตทุัง้สีแ่ปรปรวนได เพราะกลามเนือ้ เสนเอ็น 
กระดกูเปนธาตดิุน ซึ่งแพทยแผนไทยวาธาตุดินเปนที่ต้ังแหงกองโรคทั้งหลาย เมื่อดินเสื่อมเสียแลว
อยางอืน่กเ็สื่อมไปดวย การแกไขคือการออกกํ าลังกาย การดัดตนดวยทาฤาษีตัดตน       ซึ่งเปนวธิี
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การจดัโครงสรางใหเขาทีด่วยตนเอง  การนวดไทยคอืการแกไขปญหากระดกู เสนเอน็พกิารตาง ๆ   
(ยงศักดิ์, 2541)

    1.4.3 การท ําสมาธ:ิ   การท ําสมาธติาง ๆ หลกัการมหีลกัการทีเ่รียกวา "ธรรมานามยั"
3 ประการ คือ 1) กายานามัย เปนการออกกํ าลังกาย การดัดตนดวยตนเอง การกินอาหารใหถูกกับ
ธาตแุละสมุฏฐานตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ มีสติในการกินและนอน  2) จติตานามัย เปนการฝก
สมาธใิหจติใจเขมแข็ง จิตมีพลังเกิดปญญา  เกิดความสงบสุข จะทํ าใหเกิดความตานทานดีข้ึน   
3) ชวีตินามยั เปนการดํ ารงชีวิตทางสายกลาง รักษาศีลหาใหบริสุทธิ์  รักษาสิ่งแวดลอมใหสะอาด
สมดลุไปดวยธาตุทั้ง 4 (เพ็ญนภา, ภัทราพร และคัญฑมารา, 2544)   พระอาจารยรัตน (อางตาม
ชนิโอสถ, 2542) ไดใหทศันะวา จุดมุงหมายหลักของตัวทานในการสอนสมาธิภาวนาก็เพื่อใหคนมี
จติหลดุพน  สวนการรักษาโรคนั้นถือเปนผลพลอยไดจากการปฏิบัติสมาธิภาวนา  ดังนั้นการที่     
ผูปฏิบัติหายหรือคลายจากอาการเจ็บปวยจึงเปนประสบการณของเขาเอง คนแกมักจะเจ็บปวย
และกลวัตายจนนอนไมคอยหลับ  พอสอนใหทํ าสมาธิ สวดแผเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา (อัปป
มญัญา 4) กน็อนหลับสบายทันที อาการเจ็บปวยก็ทุเลา หรือหายไดดวย

    สํ าหรบัผลการรกัษาตามวิถีทางภูมิปญญาตะวันออกที่ยังไมชัดเจน เชน ไสยศาสตร 
เวทมนต หรือพลังอํ านาจที่มองไมเห็น และไมสามารถพิสูจนไดตามหลักวิทยาศาสตร  เปนรูปแบบ
ในการดแูลรักษาพยาบาลตามความเชื่อ เชน การรักษาโดยใชเวทมนตคาถา  ซึ่งบทเนื้อหาของ
คาถานัน้อาจมีความหมายซอนอยู บางครั้งเปน     บทยอทีเ่รียกกนัวา "หวัใจของพระสตูร"  หรือบท
สวดทีอ่ยูในหมวดพระอภธิรรมปฎกหรอืพระสตัุนตปฎก ในพระไตรปฎกของพระพุทธศาสนา  กลาว
กนัวาแหลงทีม่าของการถายทอดคาถามาจากแหลงสํ าคัญ 4 แหลง คือ 1) บทสวดในคัมภีรทาง
พุทธศาสนา  2) บทสวดในพิธีกรรมทางพุทธศาสนาที่อาจจะเปนบทสวดเตม็รูปหรือบทยอกไ็ด        
3) บทประพนัธทีพ่ระเถระหรอืผูทรงคณุวฒุใินสมยักอนไดประพนัธข้ึน  4) คํ าทีผู่รูหรือชาวบานทั่วไปคิด
ข้ึนเอง จากการศึกษาถึงจุดประสงคของคาถาทั้งหลายที่มีอยูในลานนา พบวาอาจแบงออกเปน
ประเภทตาง ๆ ไดดังนี้คือ (รังสรรค, 2544)

1) คาถาประเภทพุทธมนตหรือ เพื่อการรักษาพยาบาล  เปนคาถาที่จัดเปน
ประเภท  "สิปปคุณ" (ศลิปะคุณ) เปนคาถา "ฝายดี"  ทีเ่ปน "พลงัเย็น"  ที่อางเอาคุณของพระพุทธ 
พระธรรม พระสงฆ เปนที่ต้ัง ใชสํ าหรับรักษาโรคตาง ๆ โดยมีอุปกรณของขลังอื่นประกอบดวย เชน 
งาชาง เขีย้วหมตัูน เขีย้วเสือ เปนตน เพราะเชื่อกันวาสิ่งเหลานี้มีอํ านาจหรือเอาชนะพิษรายอื่น ๆ  
และประสานกบัการกินนํ้ ามนตก็ชวยใหผูปวยหายจากโรค หรือการเจ็บปวยได

2) คาถาประเภทมหานยิม  หมายถงึใหคนอืน่รักชอบในตวัเอง โดยเฉพาะชายหนุม    
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ท ําใหหญิงสาวพอใจในผูใชคาถานั้น ๆ
3) คาถาประเภทขบัไลหรือปองกนั ใชเสกเพือ่ขับไลส่ิงเลวราย หรือภูติผีปศาจตาง ๆ
4) คาถาประเภทใชกระทํ ากับผูอ่ืน เปนคาถาที่ใหคุณและใหโทษกับผูอ่ืนได

เปนพลงั   "ฝายรอน" ซึ่งโดยมากใชเพื่อประโยชนของตนเอง
             นอกจากวธิกีารปฏิบัติเพื่อการเยียวยา รักษารางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ   

ดังกลาวขางตน ยังมีการปฏิบัติตามความเชื่อเพื่อใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวขึ้น นั่นก็คือ การตออายุ ซึ่ง
อาจท ําโดยพระสงฆ  ผูมีวิชาดานนี้  หรือตัวผูปวยเปนผูปฏิบัติเองดังนี้ 1) ทรงฌานแลวเจริญอิทธิ
บาท 4 ในการดํ ารงชีวิตอยูกจ็ะสามารถตออายไุดตามก ําลงัสมาบติั   2) กระท ําอนนัตรกิรรมฝาย
กศุลใหมาก พดูแตส่ิงด ีท ําแตส่ิงด ี  กจ็ะสามารถเหนี่ยวนํ าผลกรรมดีมาใชได (ไชย, มปป)  ในอดีต
วัดจะทํ าหนาที่เปนแหลงบริการยากลางบาน และรักษาพยาบาลชาวบาน แตละวัดมักจะมีพระ
ภิกษุอาวุโสหรือไมก็เจาอาวาสเองเปนผูชํ านาญเรื่องยากลางบาน เปนหมอแผนโบราณและเปน
สํ านกัถายทอดความรูเร่ืองนี้  คนปวยสวนใหญจึงไปรับการรักษาที่วัด โดยเฉพาะผูปวยที่มีอาการ
ผิดปกตทิางจติใจหรือเปนโรคจิต เพราะชาวบานมีความเชื่อพื้นฐานวาโรคเชนนั้นเกิดจากผูปวยถูก
ผี ถกูคณุ หรือเปนเพราะมีบาปกรรมหนัก ทั้งเชื่อตอไปวา ผีกลัวพระภิกษุ กลัวผาเหลืองของพระ 
กลวัเวทมนตรคาถาของผูคงแกเรียน และศรัทธาพระภิกษุเปนผูมีบุญที่ผีเกรงกลัวอํ านาจบุญ และ
เมื่อพระภิกษุรักษาไขก็มักใชทั้งยาและพิธีกรรมที่สาธยายมนตประกอบ ทั้งนิยมประพรมนํ้ าพระ
พุทธมนตใหเพื่อเปนสิริมงคล เหตุนี้จึงเกิดความเชื่อเร่ืองการปดเปารักษาไขโดยวิธี "รดนํ้ ามนต" 
และใชเวทมนตรคาถาขับไลผีข้ึน  วิธีการเชนนี้เมื่อหมอกลางบานที่เปนฆราวาสนํ าไปใชก็จะเนนให
เชื่อการใชเวทมนตรคาถาเปนสํ าคัญ พยายามเนนวาตนมีอํ านาจเหนือผี จึงนํ าเอาเรื่องเวทมนต 
(magic)  มาเปนตวัน ํา มีการ "ขับผีไลผี"  (มูลนิธิสารานุกรมวัฒนธรรมไทย, 2542)

    1.4.4 การอธิษฐาน: ซึง่มวีธิกีารอธิษฐานอยูหลายประเภท  โดยทั่วไปคนเรามักจะ
อธษิฐานเพือ่ตนเอง เพื่อผูอ่ืน อธิษฐานเพื่อเทิดทูนและเพือ่การขอบคณุพระเจา (เอเธลิ อาร เนลสนั 
และกติตพิร, 2545) จากการศกึษาของนกัวทิยาศาสตรพบวา การอธิษฐานทุกประเภทใหผลดีตอ
สภาพจติใจของผูอธษิฐาน ถือเปนอีกหนทางหนึ่งในการชวยลดความเครียด เพราะผูที่อธิษฐานมี
โอกาสระบายความคับของใจออกมา ซึง่เปนการลดสภาวะเครยีดทีก่ดดนัลง  ถงึแมจะเปนชวงสัน้ ๆ 
กต็าม แตกส็ามารถท ําใหสบายใจขึน้  มผีลดีตอระบบตาง  ๆ ของรางกาย ทํ าใหอวัยวะตาง ๆ ภาย
ในรางกายสามารถกลับเขาสูสภาวะปกติ จึงเปนผลดีตอรางกายโดยรวม  เคยมผูีศึกษาเกีย่วกบัการ
อธษิฐานของคนไขทีรั่บการรกัษาในไอซยีู โดยผูปวยถูกแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่อธิษฐานและ
กลุมทีไ่มอธษิฐาน พบวากลุมที่อธิษฐานจะเกิดภาวะโรคแทรกซอนนอยกวา ใชยานอยกวา และ
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ระยะเวลารักษาตัวในหอผูปวยหนักก็นอยกวากลุมที่ไมอธิษฐาน  ทํ าไมจึงเปนเชนนี้ยังไมมีใคร
ทราบแนชัด  และคงพิสูจนไดยาก แตทีแ่น ๆ คือ การอธิษฐานเปนผลทีเ่กดิจากความศรทัธา และมี
ผลดีตอสุขภาพอยางแนนอน  (เอเธลิ อาร เนลสัน และกิตติพร, 2545)

    ถึงแมแนวคิดเกี่ยวกับการแพทยแบบอํ านาจเหนือธรรมชาติจะไมสามารถพิสูจนดวย
วิธีการทางวิทยาศาสตรได แตก็มีผูสนใจและทํ าการศึกษาวิจัย เพื่อใหไดคํ าตอบในขอสงสัย         
บางประการ เพือ่ใหการปฏิบัติเหลานั้นเปนประโยชนกับผูปวยมากที่สุดทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวญิญาณ  หลยุ (Louis, 1985 อางตาม เสาวภา, เพญ็นภา, พรทพิย และ มทุติา, 2539) 
ศึกษาวัฒนธรรมพื้นบานของระบบการรักษาโรคโดยใชไสยศาสตรและวิเคราะหตามลักษณะ     
ภูมปิระเทศ วิธีการศึกษา โดยเกบ็รวบรวมขอมลูการแพทยพืน้บานของชาวไทยทีน่บัถอืศาสนาพทุธ 
และชาวมสุลิมเชือ้สายมาเลยในจงัหวดัอยธุยา กรุงเทพ ปตตาน ียะลา และสงขลา พบวา ประเพณกีาร
รักษาโรคดวยไสยศาสตร เวทมนต พธิกีรรมตามความเชื่อทางศาสนา เปนสื่อที่มีอิทธิพลในการเขา
ถงึสุขภาพ พฤติกรรม และความรูสึกนึกคิดของประชากรในพื้นที่มากที่สุด โดยประชากรเชื่อวา
ความเจบ็ปวยมีสาเหตุจากการกระทํ าผิดศีล ความโชคราย และความไมแนนอนของธรรมชาติ ทํ า
ใหตองถกูลงโทษจากพลังเหนือธรรมชาติ ทํ าใหรางกายเสียสมดุลเกิดการเจ็บปวย  สํ าหรับวิธีการ
รักษาทีพ่บแบงเปน ทฤษฏีการแพทยพื้นบาน 3 แบบ คือ 1) หมอยาสมุนไพร ไดแก อาหาร         
ยาสมุนไพร และการนวด  2) นกัจติบ ําบดัพื้นบาน  สวนใหญจะเปนพระสงฆ   3) หมอไสยศาสตร 
พบในชมุชนที่อยูหางไกลเมือง

    มกีารศกึษาทีช่ีใ้หเหน็วาศาสนามผีลตอสุขภาพกายและสขุภาพจติ รายละเอยีดของแต
ละศาสนาจะมแีนวทางและค ําสอนทีแ่ตกตางกนั ซึง่สงผลใหเกดิความแตกตางขึน้กบัผูทีน่บัถอืศาสนา
นัน้ ๆ แตทีแ่นนอนทีสุ่ด คือ ศาสนามสีวนส ําคญัยิง่ตอการเพาะบมทัง้รางกายและจติใจ และใหผลดี
ตอผูปฏิบัติ (เอเธลิ อาร เนลสัน และกิตติพร, 2545)   จริะภา และกฤตยา (2538) ไดศึกษาเกี่ยวกับ
ความคดิความเชือ่ทางศาสนา และการรักษาโรคแผนโบราณ:กรณีศึกษาที่วัดชัยภูมิพิทักษ จังหวัด
ชยัภมู ิ พบวา  ผูใหบริการที่ทํ าการรักษาโรคโดยใชสมุนไพร และพิธีกรรมนั้น ใชระบบความคิด 
ความเชื่อทางศาสนา และการปฏิบัติตัวที่ไดจากการสะสมสบืทอดประสบการณจากผูทีรู่มากอน ซึง่
ท ําใหบางครัง้ไมสามารถอธบิายไดในเชงิเหตผุล ผูใหบริการใชประสบการณที่คอย ๆ สะสมโดย
ผานการสงัเกต ทดลองปฏิบัติเอง การรักษา การนั่งทางในรวมกับการสั่งสอนทางพุทธศาสนา และ
การแสวงหาความรูเพิ่มเติมจากตํ าราตามกํ าลังความสามารถของตนเองเพื่อหวังใหการรักษาเกิด
ประสิทธภิาพมากขึน้ ดังนัน้วธิกีารรกัษาจงึรวมไปถงึการใชยาสมนุไพร นํ ้ามนตประกอบกบัเวทมนต
คาถาอาคม พทุธมนต ซึ่งใชเฉพาะในการรักษาผูปวยแตละราย การศึกษานี้  ชี้ใหเห็นชัดถึงความ
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คิด ความเชื่อทางศาสนาของผูใหบริการกับกระบวนการรักษาโรค โดยใชสมุนไพรและพิธีกรรม 
เปนระบบการรักษาที่มีระบบวัฒนธรรมของชุมชนเขามามีอิทธพิลอยางมาก  สวนอัจฉรา (2541) 
ไดศึกษาเกีย่วกบัการเยียวยาทางจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่นับถือศาสนาพุทธ จํ านวน 40 
ราย พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 92.5 ใชหลักธรรมทางศาสนาบรรเทาความทุกขทางใจ โดยมีการ
ปฏิบัติ 10 วธิ ี วธิทีีป่ฏิบัติมากที่สุดคือ การทํ าพิธีทางศาสนา รองลงมาคือ การฝกการผอนคลาย 
การอธิษฐานจิต การทบทวนความหมาย และเปาหมายชีวิตใหม โดยหลักธรรมทางพระพุทธ
ศาสนาทีก่ลุมตัวอยางนํ ามาใชคือ การละเวนความชั่ว การทํ าความดี และการทํ าใจใหบริสุทธิ์

  กลาวโดยสรุป การรักษาโรคทั้งหมดทั้งปวงของการแพทยแผนไทยตามแนวภูมิปญญา
พทุธนัน้ สามารถบ ําบัดไดดวยพลัง 3 ประการอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยางประกอบกันแลว
แตกรณี พลังทั้ง 3 ประการไดแก

   1. พลงัธาต ุไดแก ยา และอุปกรณการแพทยที่หมอใชทั้งหมด
   2. พลงัทพิย ไดแก พลังจิต และพลังของเทพพรหมทั้งหมด
   3. พลงัธรรม ไดแก พลังใจและพุทธานุภาพ ธรรมานุภาพ และสังฆานุภาพ

2. ภูมิปญญาจีน
    ภูมิปญญาจีน หรือ การแพทยแผนจีน (Traditional Chinese Medicine,TCM) เปน

ศาสตรการแพทยที่พัฒนามาจากประสบการณการรักษาหรือการดิ้นรนเพื่อความอยูรอดจาก    
โรคภยัไขเจบ็ตาง ๆ ของชาวจีนที่สะสมกันมานานเปนระยะเวลาหลายพันป โดยประสบการณและ
การปฏิบัติจะนํ าไปสูทฤษฏี ซึ่งเปนพื้นฐานในการปองกันรักษาและอธิบายสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้น     
นั่นคือ การลองผิดลองถูกและประสบการณนํ ามาซึ่งทฤษฏี ซึ่งจะแตกตางจากการแพทยแผน
ปจจุบันที่นํ าผลการทดลองในหองปฏบัิติการมาอธบิายสิง่ทีเ่กดิขึน้ในตวัมนษุย (กมลทพิย และคณะ, 
2544)

2.1 ความเปนมา
         จากการศึกษาพบวาการที่ชาวจีนเขามาสูภาคใตของไทยมีสาเหตุแตกตางกันใน

แตละยคุสมยั และแตละกลุมชน การที่ภาคใตของประเทศไทยตั้งอยูระหวางแหลงอารยธรรมจีน
และอินเดีย     ซึง่อยูในเสนทางการคาทางเรือมาตั้งแตพุทธศตวรรษที่ 5 ประกอบกับภาคใตอุดม
ดวยสนิคาประเภทเครื่องเทศ ของปา และดีบุก ทํ าใหคนจีนเขามาแสวงหาโชคลาภในภาคใตเพิ่ม
ข้ึนเปนล ําดบั  คร้ันถึงสมัยกรุงรัตนโกสินทร การเกิดภาวะการขาดแคลนแรงงานในประเทศและใน
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ภาคใตก็ดี การเกิดภัยแหงแลง และภัยทางการเมืองในประเทศจีนก็ดี ความเจริญกาวหนาทาง
เทคโนโลยีการตอเรือและการเดินเรือก็ดี เหลานี้เปนปจจัยใหคนจีนติดตอกับโลกภายนอกและ
อพยพมาสู  ภาคใตจํ านวนเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ (สุธิวงศ, ดิลก และประสิทธิ์, 2544)  ชาวจีนมีบทบาท
สํ าคญัในการกอใหเกิดวิถีประชาและการเปลี่ยนแปลง โดยใชภูมิปญญาและวิธีการจัดการ ทํ าให
เกดิภมูปิญญาใหม ๆ  โดยเฉพาะภูมิปญญาดานการดูแลรักษาสุขภาพ หรือที่รูจักกันในนามการ
แพทยแผนจีน

       2.2 หลกัปรัชญาและแนวคิด
            ภูมปิญญาจนี หรือการแพทยแผนจีน มีหลักพื้นฐานที่สํ าคัญอยู 2 ประการคือ 

มองรางกายมนษุยแบบองครวม (concept of holistic) และมนษุยกบัธรรมชาตมิคีวามสมัพนัธกนั 
โดยมี    ทฤษฏพีืน้ฐานทีสํ่ าคญั (กมลทิพย และคณะ, 2544) คือ
                           2.2.1 หยนิ -หยาง (yin - yang)  ทฤษฏหียนิ-หยาง เกิดจากทฤษฎีลมปราณ
ซึง่กลาววาทกุสิ่งประกอบดวยลมปราณที่มีการเปลี่ยนแปลงเคลื่อนไหวแสดงออก 2 ดานตรงขาม
กันเปนหยนิ - หยาง เชน นํ ้ากบัไฟ มคีวามสมัพนัธชนดิตรงขามกนั คือ นํ ้ามคุีณสมบติัเยน็ไหลลงสู    
ทีต่ํ่ าจดัเปนหยนิ  ไฟมคุีณสมบัติรอนพลุงขึน้ขางบน จัดเปนหยาง (โกวิท, 2544)

2.2.2  ปญจธาตุ (five elements)   เชือ่วาวัตถุทุกชนิดในจักรวาลประกอบ
ดวยธาตุ 5 ชนิด คือ ไม ไฟ ดิน โลหะ และนํ้ า   ทฤษฎปีญจธาตุแทรกไวดวยทฤษฎีหยิน-หยาง ซึ่ง
กลาววาปญจธาตแุละทกุสิง่ในโลกเกดิจากการเคลือ่นไหวเปลีย่นแปลงของหยนิ-หยาง  (โกวทิ, 2544)

2.2.3 ส่ิงทีจ่ ําเปนของรางกาย (vital substances) : qi (อานวา ฉ้ี) เลือด และของ
เหลวในรางกาย (body fluid) สารเหลานีเ้ปนสิ่งจํ าเปนพื้นฐานในการดํ ารงชีวิต qi เปนสิ่งที่มีความ
สํ าคญัมาก เปนตัวที่ขับเคลื่อนหรือกอใหเกิดการเคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลงหรือแปรสภาพของ
ส่ิงตาง ๆ qi ภายในรางกายสวนใหญเกิดจากปอด มาม และไต ทํ าหนาที่ในการ   ขับเคลื่อนสิ่งตาง 
ๆ เชน การไหลเวยีนโลหิต การขับถาย เปนตน ทํ าหนาที่ใหความอบอุนและปกปองรางกาย  สวน
เลอืดเปนสิง่ส ําคญัที่นํ าอาหารไปหลอเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย มีลักษณะเปน หยิน  ตางจาก 
qi ซึง่มลัีกษณะเปนหยาง  สํ าหรับของเหลวในรางกาย รวมทั้งสิ่งคัดหลั่งปกติตาง ๆ ในรางกาย 
เชน นํ ้าตา นํ ้ายอย นํ้ าลาย นํ้ าไขขอ เปนตน ของเหลวเหลานี้ทํ าหนาที่หลอเลี้ยงและใหความชุมชื้น
แกรางกาย

2.2.4 อวยัวะภายใน (Zang-Fu)  5 ชนิด ที่ทํ าหนาที่สรางและสะสม qi
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ไดแก หวัใจ ปอด มาม ตับ และไต จัดเปนอวัยวะประเภทหยิน (โกวิท, 2544) และอวัยวะกลวงทั้ง 
6 ไดแก กระเพาะอาหาร ถุงนํ้ าดี ลํ าไสใหญ ลํ าไสเล็ก กระเพาะปสสาวะ ซานเจียว ซึ่งอวัยวะกลวง
ทัง้ 6 มหีนาทีรั่บ ยอย ดูดซึม และกํ าจัดสิ่งตาง ๆ ที่รางกายไมตองการ แตไมมีหนาที่เก็บสะสม     
ยกเวนถงุนํ ้าดี (โครงการพัฒนาเทคนิคการทํ ายาสมุนไพร, 2541)

2.2.5  เสนลมปราณ (meridian)   เปนเสนทางเดนิของ qi และเลอืดภายในรางกาย
เชือ่มโยงอวยัวะและเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกาย รวมทั้งภายในและภายนอกรางกาย ระบบเสนลม
ปราณจะประกอบดวยเสนลมปราณหลัก 12 เสน  เสนลมปราณพิเศษ 8 เสน และแขนงยอยของ
เสนลมปราณเหลานี้  เสนลมปราณแตละเสนจะมีจุดฝงเข็ม (acupoint) อยู จุดเหลานี้จะมี       
คุณสมบติัที่ใชเพื่อปรับ qi  และเลือด  หรือความผิดปกติของเสนลมปราณ นอกจากนี้จุดฝงเข็ม
บางจดุมคุีณสมบัติพิเศษที่จะชวยในการรักษาโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ

2.3 หลกัการวินิจฉัยโรคตามหลักภูมิปญญาจีน
              การแพทยแผนปจจุบันมีวิธีการในการวินิจฉัย คือ ซักประวัติ ตรวจรางกาย ซึ่ง

ไดแก ดู คลํ า เคาะ ฟง การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษตาง ๆ   สวนภูมิปญญาจีน
มหีลกัในการวนิจิฉัย 4 ประการ คือ การมองดู  การฟงและดมกลิ่น  การถาม และการคลํ า ซึ่งทํ าให
วธิกีารวนิจิฉัยบางอยางมีความละเอียดออนมากกวา ซึ่งวิธีการตรวจวินิจฉัยที่มีลักษณะเดนพิเศษ 
ไดแก การมองดู และการคลํ า ดังนี้ (กมลทิพย, วิษณุ, ชวลิต และสมชาย, 2544 ; โครงการพัฒนา
เทคนคิการทํ ายาสมุนไพร, 2541)

       การมองด ู คือ การใชตามองทั้งทั่วรางกาย และเฉพาะแหง รวมทั้งดูสีหนา 
อากัปกิริยา  ทาทาง สภาพรางกายและลิ้นของผูปวย การสังเกตบริเวณหนา ตองดูสีของหนา ซึ่งสี
ของหนาสามารถสะทอนใหเห็นถึงสภาพโรคที่แนนอนได เชน ถาหนาแดงหลังเที่ยง เยื่อบุตาแดง 
หายใจหยาบมเีสยีงดงั เปนปรากฏการณของอาการไข ถาหนาเขียวแสดงวามีอาการปวดมาก ถา
หนาซดีขาว เปนอาการหนาว เปนตน (โครงการพัฒนาเทคนิคการทํ ายาสมุนไพร, 2541) สํ าหรับ
การตรวจดล้ิูน จะแบงลิ้นออกเปน 4 สวน ซึ่งจะบงบอกถึงสภาพของอวัยวะตางชนิดกัน การดูล้ิน
ตองดูสี และความหนา ซึ่งจะบอกถงึลกัษณะและความรนุแรงของโรค สวนความชืน้จะบอกถงึสภาพ
ของ ของเหลวภายในรางกาย (กมลทพิย และคณะ, 2544)

              การคลํ า เปนการจับชีพจร  หรือทีเ่รียกกันทั่วไปวา "การแมะ" เปนการตรวจที่มี
ความส ําคญัมาก  ซึ่งจะบอกสภาพของอวัยวะภายใน , qi และเลือด  การจับชีพจรมีหลายตํ าแหนง 
แตที่นิยมและใชบอยที่สุดคือ การจบัหลอดเลือดแดงบริเวณขอมือ ซึ่งผูตรวจตองใชนิ้วชี้ นิ้วกลาง 
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และนิว้นาง วางบริเวณขอมือ  และตองจับชีพจรทั้งซาย และขวา เนื่องจากชีพจรที่ปลายนิ้วแตละ
นิว้จะบอกถงึอวยัวะแตละชนิด นอกจากนี้ยังตองดูความแรง ความเร็ว จังหวะ ความลึก ลักษณะ
ของแรงที่มากระทบนิ้วมือ จึงเปนเรื่องที่ละเอียดออนและสลับซับซอนพอควร เวลาจะแมะผูปวย
ตองใหผูปวยอยูในสภาพนั่งหรือนอนในทาสบาย โดยใหหัวใจและมืออยูในระดับเดียวกัน มือยืด
ตรง เอาฝามอืหนัขึน้ขนานกับพื้น มือผูตรวจควํ่ า วางนิ้วกลาง นิ้วชี้  นิ้วนาง บนขอมือดานในของผู
ปวย เรียกต ําแหนงที่วางนิ้ววา   ตํ าแหนง ชุน กวน และเฉอ  ซึ่งจะบอกลกัษณะของ  ชพีจรได 3 
แบบ คือ   1) แบบลอย   ชพีจรลกัษณะนีเ้พยีงแตเอาปลายนิว้มอืแตะเบา ๆ ทีผิ่วหนงัเทานัน้กจ็ะรูสึก  
2) แบบกลาง  ใชปลายนิว้กดลงใหถงึระดบักลามเนือ้ไมลึกและไมต้ืนกจ็ะรูสึก  3)  แบบจม ใชปลายนิ้ว
กดหนกัลกึลงจนถงึชัน้กระดูกระหวางเอ็นจึงจะรูสึก  ชีพจรปกติ คือ ชีพจรในสภาพปกติที่รางกาย
แขง็แรงมลัีกษณะสํ าคัญ คือ ไมลอย ไมจม ไมเร็ว ไมชา การหายใจ 1 คร้ังจะแมะการเตนของชีพ
จรได 4 คร้ัง เตนแรงสมํ่ าเสมอ เปนจังหวะแนนอน    สวนชีพจรผูปวย คือ สภาพชีพจรที่ผิดปกติ
เนือ่งจากรางกายเจ็บปวย  โดยทั่วไปแลวการเกดิและพฒันาของโรคจะสะทอนใหเหน็ไดจากลกัษณะ
การเปลีย่นแปลงทีแ่ตกตางกนัของชพีจร ผูปวยทีม่โีรคแตกตางกนักจ็ะมลัีกษณะชพีจรผดิกนัไป  (โครง
การพฒันาเทคนคิการท ํายาสมนุไพร, 2541)

                   2.4 วธิกีารปฏิบัติตามหลักภูมิปญญาจีน
        แพทยจนีใหความส ําคญักบัหนาทีข่องพลงัชวีติในรางกายมาก  ดังนัน้การรกัษาของ

การแพทยจีนจึงมีหลักการ "ขับระบายและบํ ารุงไปพรอมกัน" โดยอาจจะใชวิธีบํ ารุงพลังชีวิตเปน
หลกัและเสรมิดวยการขจัดพิษ หรือใชวิธีขจัดพิษเปนหลักเสริมดวยการบํ ารุงพลังชีวิต ใหยืดหยุน
พลกิแพลงไดตามสภาพอาการของผูปวย สวนเรื่องยานั้น จากเอกสารทางการแพทยพบวา ยาที่จีน
เคยใชรักษาผูปวยมีมากถึง 2,000 ชนิด โดยมีทั้งพืช สัตว สินแร ฯลฯ ลักษณะของการบ ําบดัตาม
แนวการแพทยแผนจนีในประเทศไทยไดแก การปรบัการรบัประทานอาหารใหเหมาะสมกบัธาตแุละโรค  
การกดจดุ การฝงเข็ม  การใชสมุนไพรหรือยาจีน ฯลฯ (จักรกฤษณ, 2545)  นอกจากนั้นทฤษฎี
หยนิ-หยางถกูน ํามาใชในการรักษาโรค โดยชวยในการพิจารณาหลักการรักษาโรค และการจํ าแนก
คุณลกัษณะ รสชาด และฤทธิ์ยา หลักการรักษาโรคจึงแตกตางกันไปตามลักษณะของโรค และการ
เปลีย่นแปลงทางพยาธิวิทยา ดังนี้(โกวิท, 2544)

2.4.1 หลกัการรกัษาโรคที่แกน  เปนหลักพื้นฐานของการวินิจฉัยและรักษา
ตามกลุมอาการของภมูิปญญาจีน  เนือ่งจากโรคแบงตามคุณลักษณะรอน เย็น เกิน พรอง หลัก
การรกัษาโรคตามปกตินี้จะใชหลักการรักษาที่มีคุณลักษณะตรงขามกับกลุมอาการของโรคคือ  ถา
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เปนโรคที่มีแกนแทภายในรอน และแสดงอาการภายนอกรอนจะรักษาดวยยาที่มีคุณลักษณะเย็น 
เชน กลุมอาการรอนที่สวนนอกรางกายใชยารสเผ็ดเย็นขับความรอนออกทางเหงื่อ  กลุมอาการ
รอนทีส่วนในรางกายใชยารสขมเย็นดับความรอน เรียกวา "ใชความเย็นรักษาโรครอน"  ถาเปนโรค
ทีม่แีกนแทภายในเย็นและแสดงอาการภายนอกเย็น  จะรักษาดวยยาที่มีลักษณะอุนรอน เรียกวา 
"ใชความรอนรักษาโรคเย็น"  ถาเปนโรคที่มีแกนแทเกินและแสดงอาการเกินจะใชวิธีระบาย เรียก    
"กลุมอาการเกนิใหระบาย"  และถาเปนโรคที่มีแกนแทพรองและแสดงอาการพรอง ใชวิธีเสริมบํ ารุง  
เรียก "กลุมอาการพรองใหเสริม"

2.4.2 หลกัการเสริมลมปราณตานทานโรค และขจัดลมปราณกอโรค  ใน
การดํ าเนินโรค จะมีการตอสูกันระหวางลมปราณตานทานโรคกับลมปราณกอโรค ถาลมปราณ
ตานทานโรคเปนฝายชนะจะทํ าใหโรคดีข้ึน  ถาลมปราณกอโรคเปนฝายชนะจะทํ าใหโรคแยลง ดัง
นัน้ หลกัในการรักษาโรค คือ เสริมลมปราณตานทานโรคใหแข็งแรงขึ้น และขจัดลมปราณกอโรค
ออกไป เพื่อทํ าใหโรค  ดีข้ึน หรือหายขาด  การเสรมิลมปราณท ําโดยการใชยา หรือวธิรัีกษาอืน่ ๆ 
และการบ ํารุงรางกายดวยอาหาร การฝกฝนออกก ําลงักาย   สวนการขจดัลมปราณกอโรค กท็ ําโดย
การใชยาและวธิรัีกษาอืน่ ๆ เพือ่ขจดัสาเหตุของโรคออกไป เชน ขับออกทางเหงื่อ กระตุนใหอาเจียน 
ระบายออกทางอุจจาระ ลดความรอน ระเหยความชื้น ยอยระบาย  เปนตน

2.4.3 หลกัการปรบัสมดุล หยนิ-หยาง  สาเหตพุืน้ฐานของการเกดิโรค คือ
หยนิ-หยาง เสยี   สมดุล  หลกัการรกัษาโรคโดยการปรับหยิน-หยางกลับมาอยูในสมดุลถือเปนหลัก
พืน้ฐานของการรักษาโรคทางการแพทยแผนจีน ประกอบดวย

2.4.3.1 กลุมอาการเกนิใหระบาย เนื่องจากหยิน-หยางพึ่งพา
อาศยักนั มผีลกระทบซึง่กนัและกัน หยินเพิ่มทํ าใหหยางปวย หยางเพิ่มทํ าใหหยิ่งปวย ในการ
รักษาปรบัสมดุลระบายหยินหรือหยางที่เพิ่มสูง ควรเสริมอีกฝายที่ลดลงควบคูไปดวย

2.4.3.2 กลุมอาการพรองใหเสริม  ถาหยินลดลงทํ าใหรอน เปน
กลุมอาการรอน-พรอง การรักษาใหเสริมหยิน เพื่อไปควบคุมหยาง  ถาหยางลดลงทํ าใหเย็น เปน
กลุมอาการเย็น-พรอง การรักษาใหเสริมหยางเพื่อไปควบคุมหยิน

2.4.4 หลกัการรกัษาโดยคํ านึงถึงเวลา สถานที่ และบุคคล   การเกิดโรค
การดํ าเนินโรค และผลลพัธของโรค ไดรับผลกระทบจากปจจยัหลายอยาง เชน การเปลีย่นแปลงของ
ลมฟาอากาศ  ส่ิงแวดลอม สุขภาพของผูปวย ในการรกัษาโรคกต็องพจิารณาจดัการรกัษาใหเหมาะสม
โดยค ํานงึถงึปจจยัเหลานี้ดวย เชน ฤดูรอน มีอากาศอบอุน ลมปราณหยางเพิ่มสูง ชองใตผิวหนัง
มักเปดออก รางกายถูกรุกรานจากความเย็นไดงาย การใชยาตองระวังยารสเผ็ดรอนที่มีฤทธิ์ขับ
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เหงือ่อยางแรง เพราะจะท ําใหสูญเสยีหยนิและลมปราณ  ตํ าราหวงตี้เนยจิงบันทึกไววา "ใชยาเย็น
ใหหลกีเลีย่งเวลาอากาศหนาว ใชยารอนใหหลีกเลี่ยงเวลาอากาศรอน"

2.4.5 หลกัการแกไขความผดิปกตใินการท ํางานของอวยัวะภายใน  อวยัวะ
ภายในและเนือ้เยือ่ตาง ๆ ในรางกายมีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน  การท ําหนาที่ทางสรีรวิทยา และ
การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาของอวัยวะภายในสามารถมีผลกระทบอวัยวะอื่น ๆ การรักษา
ความผิดปกติของอวยัวะภายในจงึตองค ํานงึถงึความสมัพนัธเชือ่มโยงกนัระหวางอวยัวะภายในดวย 
เชน ความผดิปกติของปอด อาจเกิดจากความผิดปกติของปอดเอง หรือจากอวัยวะอื่น เชน หัวใจ 
ตับ มาม ลํ าไสใหญ เปนตน

2.4.6 หลกัการปรับสมดุลลมปราณและเลือด  ลมปราณและเลือดเปนวัตถุ
พื้นฐานจํ าเปนตอการทํ างานของรางกาย  ลมปราณและเลือดมีหนาที่ทางสรีรวิทยาตางกัน แต
เกือ้กลูกนั  ความผิดปกติของลมปราณและเลือดจึงมีผลกระทบซึ่งกันและกัน  เชน ถาลมปราณตับ
แผซานมากเกินไปและลอยขึ้นบน  จะพาเลือดไหลเวียนขึ้นไปดวย  ทํ าใหไอเปนเลือด  เลือดออก
ในสมอง  การรักษาใชยาปรับการไหลเวียนของลมปราณและเลือด

             หลกัการรกัษาโรคแตละวิธีขางตน มีหลักการที่แตกตางกันไปบางขึ้นอยูกับมุม
มองของการเกิดโรค แตทุกวิธีลวนมีเปาหมายเดียวกันคือ การปรับสมดุลของรางกาย เมือ่รางกาย
เขาสูสมดุล โรคหรือความผิดปกติตาง ๆ ก็จะหมดไป  ซึง่วธิกีารปฏิบัติเพื่อการปรับสมดุลในสวนที่
พรองหรอืเกนินัน้มหีลายวธิ ีเชน การใชยา หรืออาหารทีม่คุีณสมบติัรอน-เยน็ (หยนิ-หยาง) ตามตองการ 
เพือ่ท ําใหสวนที่พรองหรือเกินมีความสมดุล การใหยาปรับการไหลเวียนเลือด     การทํ าใหอาเจียน 
หรือระบายโดยการขับถาย การฝงเข็ม และการกดจุด เปนตน (สมประสงค และคมกฤช, 2545)

3.  ภูมิปญญาอินเดีย
   ภูมปิญญาอินเดีย หรือการแพทยอายรุเวท เปนศาสตรแหงชีวิต มีตนกํ าเนิดมาจาก

ประเทศอนิเดีย เปนระบบการแพทยที่เกาแกที่สุดระบบหนึ่ง  ซึง่แพรหลายไปทั้งทางตะวันออกและ
ตะวนัตก (กรรณิการ และสรรสิริ, 2540) เขาใจกันวาการแพทยอินเดียไดเผยแพรเขามาในไทยเมื่อ
คร้ังพระพุทธศาสนาเริ่มเผยแพรเขามาสูประเทศไทย  โดยพระภิกษุที่เขามาทํ าการเผยแพรพระ
พทุธศาสนาไดน ําเอาความรูในการรักษาโรคมาใชกับชาวบานดวย (วิทิต และวิทวัส, 2539)
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              3.1 ความเปนมา
        อายรุเวท (ayuravedic medicine) มาจากหลกัการของอินเดีย เปนหลักการดูแล      

สุขภาพดวยการบํ าบัดทางธรรมชาติหลายวิธี เชน การรักษาความไมปกติของรางกายโดยใช
สมุนไพร เปนศาสตรการแพทยที่รวมองคความรูระหวางวิทยาศาสตรกับปรัชญาเขาดวยกันมี       
รายละเอยีดครอบคลมุทัง้รางกาย จติใจ อารมณและวิญญาณ ยึดพื้นฐานวารางกายประกอบดวย
ความสมดุลของธาตุลม นํ้ า และไฟ (ไตรโทษะ) ซึ่งแตละคนจะมีลักษณะธาตุเหลานี้ตางกัน 
(Frawley & Lad, 2000)

       อายรุเวท มาจากภาษาสนัสกฤตวา อายสุ แปลวาชวีติ และเวท แปลวา ศาสตร รวม
แปลวาศาสตรแหงชวีติ (Science of Life) อายุรเวทมีพื้นฐานจากศาสนาฮินดู (ประทีป, 2541) 
เปนองครวมของวชิาการ ศาสนา และปรัญชา เปนสาขาหนึ่งของพระเวท ซึ่งมีมามากกวา 4000 ป
แลว โดยถือวามนุษยเปนจักรวาลยอย (microcosmos) การมีอยูเปนอยูของแตละบุคคลไม
สามารถแยกไดจากจกัรวาลใหญ (macrocosmos) ทีอ่ยูรอบได ในสวนของสขุภาพ สุขภาพทีดี่ไดแก
การปราศจากความเจ็บปวย และมีชีวิตอยางสมบูรณทั้งทางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (เฉลียว, 
2537; สารานกุรมไทยสํ าหรับเยาวชนฯ, 2546)

3.2 หลกัปรัชญาและแนวคิด
               ตามปรชัญาทีม่มีาแตโบราณของอนิเดยี สรรพสิง่เกดิจาก 2 ส่ิงคอื ปุรุษะ (purusha, จติ

สํ านกึ)  และประกฤต ิ(prakruti, ธรรมชาต ิแรงของการสรางสรรค)  ประกฤตเิกดิจากปรุุษะ และตอไป
กอใหเกิดมหัต (mahat) หรือพุทธิภาวะ (buddhi) ซึง่หมายถงึการตื่น ความชาญฉลาด ความชาญ
ฉลาดกอใหเกิด ego หรืออหังการ (ahangkara) ซึง่เปนจุดเริ่มตนของการแยกสิ่งตางๆ จากความ
เปนหนึ่งเดียว เกิดเปน 3 คุณะ (guna)  (Frawley & Lad, 2000 ; เฉลียว, 2537) คือ

             1)สัตตวะ(sattva)หมายถงึความสวาง  ความบรสุิทธิ์  การสรางสรรค
                          2) รชสั (rajas) หมายถงึพลงังาน อารมณ การเคลือ่นไหว คุณธรรม การคุมครองรักษา
                       3) ตมัส (tamas) หมายถงึความเฉื่อย ถดถอย ความคงสภาพการเคลื่อนสูสัตต
วะหรอื ตมสั ตองใชรชัส สัตตวะและตมัสเปนจุดกํ าเนิดขององคประกอบพื้นฐานของสรรพสิ่ง โดย
มคีวามสมัพนัธกัน ทํ าใหมนุษยสามารถสัมผัสกับส่ิงที่อยูรอบได

       ในความเปนปจเจกบุคคล ตามหลักอายุรเวท ถือกันวารูปธรรมนั้นกอเกิดขึ้นมาจาก
พลงัแหงชวีติ 3 ประการ หรือเรียกวา ทฤษฎีไตรโทษะ ซึ่งเปนพื้นฐานของการแพทยอายุรเวท  เปน
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พลงัทีเ่ราไมอาจมองเห็นได  ทวาทํ างานประสานอยูกับหนาที่ของรางกาย (ศีขริน, 2546)  ซึ่ง
ประกอบดวย

1) วาตะ คือลมชีวภาพ หมายถึงการเคลื่อน ทุกสิ่งในรางกายที่สามารถเคลื่อน
หรือไหลได เรียกวาปราณะ (prana) ปราณะคือพลังชีวิต

2) ปตตะ คือไฟชีวภาพ หมายถึงความรอนทุกชนิดในรางกาย ชนิดที่สํ าคัญคือ
อัคนี (agni) อัคนีคือไฟแหงชีวิต

3) กผะ คือนํ ้าชวีภาพ หมายถงึโครงสรางพืน้ฐานของรางกายรางกายมกีารเปลีย่น
แปลงของไตรโทษะตลอด ตามชวงวัน ฤดูกาล ตามวัย เปนตน เชนวัยเด็กมีการเสริมสราง กผะจะ
เดน วยัหนุมสาว ปตตะจะเดน และวาตะเดนในวัยชรา ไตรโทษะตองอยูในสภาวะสมดุล จึงจะมี
สุขภาพที่ดี สรรพสิ่งจะมีผลตอสมดุลของโทษะ

      ตามหลกัอายรุเวท ความไมสมดุลของพลังไตรโทษะนี้ถือวาเปนสาเหตุของการเกิด
โรคหรือปญหาตาง ๆ  ทัง้ทางกาย ความคิด และจิตใจ  (ศีขริน, 2543) ซึ่งลักษณะของอาการเจ็บ
ปวยสามารถจ ําแนกเปน 3 กลุม ตามชนิดของโทษะที่มีมากเกินไป (เฉลียว, 2537) ดังนี้
                       1) โรคกลุมวาตะ มีลักษณะเย็น แหง เบา เชนซูบผอม ปวดขอ อาหารไมยอย
ทองผูก
                       2) โรคกลุมปตตะ มีลักษณะรอน ชื้น เบา เชนไข อาการอักเสบรอนแดงที่ผิวหนัง
ติดเชื้อ เจบ็คอ มแีผลในกระเพาะอาหาร เหงือ่มาก ทองเสยี เลอืดออก อยากอาหาร
                      3) โรคกลุมกผะ มีลักษณะเย็น เปยก หนัก เชนหวัด ไข หอบหืด หลอดลมอักเสบ
มเีสลด เนื้องอก โรคหัวใจ

3.3 หลกัการวินิจฉัยโรคตามหลักภมูิปญญาอินเดีย
       การวินิจฉัยโรคตามหลักภมูปิญญาอินเดีย หรือการแพทยอายุรเวท ตองทราบกลุม

ปกตขิองโทษะของผูปวยกอน (กรรณิการ และสรรสิริ, 2540) การแพทยสาขานี้มีหลักการจํ าแนก  
ผูปวยโดยการสังเกต  ซักถาม สัมผัส และวิเคราะหชีพจร แลวจัดผูปวยออกเปน 3 ประเภทใหญ ๆ 
(แอนดร ูไวล, 2545)  ดังกลาวไวขางตน การวินิจฉัยจะเปนการตรวจอาการปวยของผูปวยจากสวน
ตาง ๆ ในรางกาย    ไมวาจะเปนการเตนของชีพจรในรางกายของผูปวย (นาท)ิ ลักษณะของลิน้      
(ชหิะวา) การเปลงเสยีง (ศัพท) ผิวหนงั (สะปฤศะ) การมองเหน็ (ทะฤกะ) ลักษณะภายนอกอื่น ๆ    
(อกฤต)ิ ปสสาวะ (มูตะระ) และอุจจาระ (มะละ) ซึ่งการตรวจวินิจฉัยอาการเบื้องตนนี้ จะทํ าให    
ผูรักษาทราบวาผูปวยมีอาการเจ็บปวยเกิดขึ้นหรือไม และเกิดจากสาเหตุอะไร (อาภรณ, 2544)
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3.4 วธิีปฏิบัติตามหลักภมูิปญญาอินเดีย
       การรกัษาโรคของอายรุเวทม ี2 แนวทาง คือการรกัษาทางกายและการรกัษาทางจติใจ

(mantra และ yantra) (สุวิชญ, 2541 ; เฉลยีว, 2537)   การรักษาทางกายจะรักษาโดยใชสมุนไพร
ทีเ่หมาะสมตามกลุมอาการของโรค หรือตามชนิดของโทษะ  ไดแก โรคกลุมวาตะ โรคกลุมปตตะ 
และโรคกลุมกผะ  สวนการรักษาทางจิตจะเปนความเชื่อเกี่ยวกับพลังอํ านาจที่ลึกลับ รวมถึงการ
รักษาโรคแบบพิสดารตามตํ ารับโยคี ซึ่งรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาโรคตามหลักอายุรเวทมีดังนี้

    3.4.1 การรกัษาโรคทางกาย: โดยการปรับรสชาดอาหารและสมุนไพรใหเหมาะสมกับ
โทษะ การจดัแบงประเภทของพืชสมุนไพรนั้นจะอาศัยรสชาดและคุณสมบัติ รอน-เย็นของสมุนไพร
แตละชนิดเปนเกณฑ  เชน ขิงมคุีณสมบัติรอน  แตงกวามีคุณสมบัติเย็น เปนตน  วัตถุประสงคของ
การใหยาสมนุไพรกับผูปวยก็เพื่อใหไปกระตุนหรือจัดการกับพลังตัวหนึ่งตัวใดใน 3 ตัวนั้น เปนการ
รักษาตามกลุมโรคของโทษะทั้ง 3 ชนิด  โดยอาศัยอิทธิพลของโทษะที่มีคุณสมบัติตรงขามกัน อาจ
จะชวยเสริมสรางพลังนั้นใหกลาแข็งขึ้น หรือใหยาที่มีคุณสมบัติตรงขามเพื่อบ่ันทอนพลังนั้นให
ออนลงกไ็ด เพื่อใหเกิดความสมดุลข้ึนในรางกาย (ธรรมทิพย, 2541) ดังนี้

  3.4.1.1 โรคกลุมวาตะ  ธรรมชาติไดสรางบุคคลกลุมวาตะใหมีลักษณะบอบบาง  
จงึเจบ็ปวยไดงายกวากลุมอ่ืน  และมีอาการมากกวากลุมปตตะเปน 2 เทา และกลุมปตตะก็มี
อาการมากกวากลุมกผะเปน 2 เทา เชนกัน  โรคกลุมปตตะมีลักษณะเยน็ แหง เบา จงึใชสมุนไพร
รสหวาน เปร้ียว เค็ม ซึง่มีคุณสมบัติตรงขาม คืออุน ชื้น และหนัก สามารถใชสมุนไพรรสเผ็ดซึ่งมี
คุณสมบัติรอนเพื่อลดความเย็น แตเนื่องจากรสเผ็ดมีความแหง จะเพิ่มวาตะ จึงใหใชไดเฉพาะ
ระยะสัน้ๆ และหามใชรสเผ็ดถามีอาการขาดนํ้ า  กรณีทองผูก ใชยาระบาย การรักษาโดยทํ าให
อาเจยีนจะเปนการกํ าจัดวาตะที่แรงที่สุด (เฉลียว, 2537)
                       3.4.1.2 โรคกลุมปตตะ บุคคลกลุมปตตะนั้นจะทรงสภาพสมดุลไดดี  หากไม
ผลักดนัมุงมาดกับชีวิตจนเกินไป (เฉลียว, 2537) โรคกลุมปตตะมีลักษณะรอน ชื้น เบา การทํ าให
เยน็เปนการรักษาอันดับแรก จะใชสมุนไพรรสขม ฝาด หวาน ซึง่มีคุณสมบัติเย็น นอกจากนี้ เนื่อง
จากมหาภตูะพื้นฐานของปตตะคือไฟและนํ้ า นํ้ าอาจลดไฟยอยอาหารจนเกิด ama (จะทํ าใหมี
อาการเบือ่อาหาร ล้ินเหลือง ปสสาวะอุจจาระสีเหลือง ลมหายใจเหม็น ปากมีรสขม เปร้ียว) จึง
สามารถใหสมุนไพรรสเผ็ดเพื่อเพิ่มไฟยอยอาหาร แตตองใชรวมกับสมุนไพรรสอื่นๆ เพราะรสเผ็ด
จะท ําใหปตตะรุนแรงขึ้น หรือใชสมุนไพรรสขม โดยอาศัยคุณสมบัติแหงของรสขมเพื่อเพิ่มไฟยอย
อาหาร โดยไมท ําใหปตตะรุนแรงขึ้น การลดนํ้ าก็เปนการรักษาอีกแนวทางหนึ่ง โดยการใหสมุนไพร
ขับปสสาวะ หรือระบาย (สุวิชญ, 2541)
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                        3.4.1.3 โรคกลุมกผะ กผะเปนโทษะทีห่นกัแนน  เปนไปอยางชาและสมํ ่าเสมอ
จงึท ําใหเกดิการเสียสมดุลไดยาก บุคคลกลุมนี้เปนผูมีความสงบ ความเห็นอกเห็นใจและใหอภัย 
หากยังคง คุณสมบติัดังกลาวไวได แสดงวายังอยูในภาวะสมดุล โรคกลุมกผะมีลักษณะเยน็ เปยก 
หนัก จะใชสมุนไพรรสขม ฝาด เผ็ด เนือ่งจากรสขมและเผ็ดมีคุณสมบัติเบาและแหง รสฝาดมีคุณ
สมบัติ    คอนขางแหงและรสเผ็ดมีคุณสมบัติรอน นอกจากนี้ เนื่องจาก มหาภูตะพื้นฐานของกผะ
คือดินและนํ ้า การักษาแนวทางอื่นไดแก  การลดดิน โดยการอดอาหาร  การลดนํ้ า ขับนํ้ าออกจาก
รางกาย โดยใชสมุนไพรขับปสสาวะ ขับเหงื่อ ขับเสมหะ  การทํ าใหอาเจียนเปนการลดกผะที่แรง  
ทีสุ่ด (เฉลียว, 2537)
                3.4.2 การรักษาโรคทางจิต: การแพทยอายุรเวทเชื่อเกี่ยวกับอํ านาจลึกลับในการ
รักษาโรค ซึง่ทานโยคีรามจรกะไดกลาวถึงการรักษาโรคดวยพลังลึกลับสามประการคือ การรักษา
ดวยพลงัปราณ การรักษาดวยพลังจิต และการรักษาทางวิญญาณ  ไมวาจะรักษาดวยวิธีใด ก็ตาม 
เครือ่งมอืทีสํ่ าคัญหรือพลังหลักในการดํ าเนินการรักษาก็คือ พลังปราณ ตามปรัชญาของโยคี  กาย
เนือ้หรือกายจติของคนเรานั้นเปนสิ่งที่ควรไดรับการดูแลเอาใจใสอยางจริงจัง ดวยอํ านาจการรักษา
ทีแ่ฝงอยูในตวัเรานัน่เอง ส่ิงสํ าคัญก็คือ เราจะตองหาวิธีปลุกหรือสรางอํ านาจการรักษาอยางถูกวิธี 
อํ านาจในการรกัษานีจ้ะปฏบัิติการไดทัง้ในสภาวะจติสามญัส ํานกึ และสภาวะจติไรสํ านกึ ส่ิงส ําคญั
ที่สุดประการหนึ่งซึ่งมีผลตออํ านาจในการรักษาโรคภัยไขเจ็บของคนเรานั้นก็คือ พลังชีวิต (vital 
force) ทีแ่ฝงอยูภายในรางกาย และพลังชีวิตเปนพลังที่เกิดจากปฏิกิริยาของพลังปราณอันยิ่งใหญ
ในจกัรวาลนั่นเอง (บรรยง, 2539)  การรักษาโรคโดยอาศัยพลังปราณ (pranic healing)  หรือใน
บางครัง้กเ็รียกวา magnetic healing คือกระบวนการรักษา โดยอาศัยวิธีสงพลังปราณเขาไปรักษา
อวัยวะสวนที่ชํ ารุด ตามปกตกิารรกัษาดวยวธินีีม้กัจะใชควบคูกบัการรกัษาโรคดวยวธิอ่ืีนแทบทกุวธิ ี 
ผูทีม่พีลงัปราณเขมแขง็ (หมอรกัษา) จะเปนผูสงพลังปราณไปใหคนปวย กระตุนใหพลังแหงชีวิตใน
ตัวคนปวยไดมพีลังเพิ่มข้ึน จนสามารถขจัดปดเปาบรรเทาโรครายที่เปนอยูใหทุเลาเบาบางลงและ
จางหายในที่สุด และพลังปราณจะไหลวนเวียนเชนเดียวกับโลหิตไปหลอเลี้ยงทั่วสรรพางคกาย 
เสริมสรางรางกายใหแข็งแรงและมีพลานามัยสมบูรณ  ลักษณะของการรักษานิยมสงผานพลัง
ปราณดวยวธิใีชมือสัมผัส หรือโบกไปมาหางจากรางกายเพียงเล็กนอย  ประเด็นที่สํ าคัญที่สุดก็คือ 
ใชพลงัจติและพลงัอธิษฐานผนวกกัน บังคับใหพลังปราณพุงออกไปเปนกระบวนการตามลํ าดับข้ัน  
เชน ในขณะใชมือทั้งสองลูบคลํ าผานเนื้อตัวหรือรางกายของคนปวย เร่ิมจากศีรษะไปจนถึงบริเวณ
ที่เจ็บไขไดปวย ตองสรางมโนภาพวากระแสธารแหงพลังปราณไหลเปนทางเขาไปสูรางกายของ
คนปวย และไหลไปยงับริเวณที่เจ็บไขไดปวย ขับไลอาการเจ็บปวยออกไปราวกับสูบเอานํ้ าดีเขาไป 
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ไลนํ้ าสกปรกโสโครกในถึงออกไปจนหมดสิ้น แลวเติมนํ้ าใสสะอาดบริสุทธิ์เขาไปแทนที่จนเต็มถัง  
การรกัษาแบบนีส้ามารถรักษาตัวเอง หรือรักษาคนอื่นได หากมีพลังจิตแกกลา โดยบังคับใหพลัง
ปราณไหลออกตามฝามือและปลายนิ้วมือไปสูบริเวณที่เจ็บปวย (บรรยง, 2539)

       กลาวโดยสรุป อายุรเวทใหความสํ าคัญกับการบํ ารุงชีวิตใหสมบูรณอยูตลอดเวลา 
เพื่อมิใหเกิดการเจ็บปวย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อขจัดพิษออกจากรางกาย ทํ าลายพิษในรางกาย 
และรักษาสมดุลเชนกัน

4. ภูมิปญญาอิสลาม
       ดังกลาวมาแลวขางตน ประชากรของจงัหวดัสงขลา รอยละ 23.2 นบัถอืศาสนาอสิลาม

ซึง่มเีปนอนัดบัสอง รองจากศาสนาพุทธ ดังนั้นจึงมีความจํ าเปนที่บุคลากรสาธารณสุข ตองมีความ
รูความเขาใจ เกี่ยวกับแนวความเชื่อ และแนวปฏิบัติตามหลักศาสนาอิสลาม เพื่อใหการพยาบาลที่
สอดคลองกับแนวความเชื่อ และความตองการของผูปวย  เนือ่งจากอสิลามมีลักษณะเปนมากกวา
ศาสนา กลาวคือ อิสลามเปนวัฒนธรรม  หรือเปนวิถีแหงการดํ าเนินชีวิตที่ไดวางรูปแบบแหง   
พฤตกิรรมของมุสลิมไวต้ังแตเกิดจนตาย ต้ังแตต่ืนจนหลับ  และมุสลิมมีหนาที่ในการเปนผูปฏิบัติ 
ถายทอดและสืบทอดวฒันธรรมอสิลามไมวาเขาเหลานัน้จะอยูในสงัคมใดกต็าม  กลาวคอื มสุลิมไม
สามารถแยกอสิลามใหเปนเพยีงสวนหนึ่งของชีวิต หากแตชีวิตของมุสลิมตองตั้งอยูบนครรลองของ
อิสลาม  ดวยเหตุนี้วัฒนธรรมอิสลามจึงมักถูกสรุปวาเปนวัฒนธรรมที่แข็งและมุสลิมที่ถือปฏิบัติ
เปนคนเครง (เสาวนีย, 2535)

4.1 ความเปนมา
     ตามภมูศิาสตรและประวัติศาสตรอิสลามเขามายังหมูเกาะชวาโดยเริ่มที่สุมาตรา

กอน แลวเขามาทางแหลมมะลายูจนถึงปตตานีในภาคใตของประเทศสยามกอนจะมีราชวงศแหง
สุโขทัย ในสมัยลพบุรีและอยุธยา  การตดิตอกบัพวกแขกเทศ (หมายถึงแขก หรือชาวอินเดียที่    
นบัถอืศาสนาอสิลาม มีมากขึ้น  และมาในสมัยกรุงรัตนโกสินทร พวกมุสลิมไดมาทํ ามาคาขายและ
ต้ังหลักแหลงในกรุงสยามมากขึน้ เชน ทีค่ลองตะเคยีน หวัแหลม หวัรอในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา ที่
คลองบางหลวง   บางกอกนอย   พญาไท   ส่ีกกเสาชงิชา   หนองจอก   มนีบรีุ ฯลฯ  ในสมยั  สมบูรณา ญาสทิธริาช  
มีพระจุฬาราชมนตรีของพวกเจาเซ็นตั้งแตสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราชจนมาถึงสมัย        
กรุงศรีอยุธยาทํ าหนาที่เปนนายที่ฝายขวาติดตอกับพวกแขก  มีสืบตอมาเปนคนสุดทายที่ตํ าบล
เจริญพาศน ตอมาในสมัยประชาธิปไตย มีรัฐธรรมนูญเปนกฏหมายสูงสุดปกครองประเทศ ก็ไดแต
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ต้ังจฬุาราชมนตรข้ึีนในสมัยรัชกาลที่ 8 พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหดิล รัฐบาลไดเงนิ
อุดหนนุกจิการของศาสนาอสิลาม จฬุาราชมนตรคีนแรกคอื นายแชม พรมยงค (หจัญีชมัสุดดนี        
มสุเฏาะฟา) เมือ่นายแชมตองลีภั้ยไปพรอมกบันายปรดีี พนมยงค ตํ าแหนงนี้วางลง จึงไดต้ังนาย
ตวน สุวรรณสาสนเปนจุฬาราชมนตรี ทานผูนี้ไดถึงแกกรรมแลวไดต้ังนายประเสรฐิ มะหะหมดัเปน
จฬุาราชมนตรคีนทีส่าม ซึง่ปจจบัุนมหีนาทีใ่หคํ าปรึกษาตอกรมการปกครองของกระทรวงมหาไทย 
และกรมการศาสนาของกระทรวงศึกษาธิการ (ดิเรก, 2539)

4.2  หลกัปรัชญาและแนวคิด    
 ในอสิลามเชือ่วา   ความเจบ็ปวยเปนเคราะหกรรม  ความโชคไมดี   ฯลฯ หากแต

ศรัทธาวาความเจ็บปวยนั้นเปนไปตามพระประสงคของอัลลอฮ. ดวยความเมตตาจากพระองค
(เสาวนีย, 2535)  มนษุยในค ําสอนของศาสนาอิสลามประกอบดวยองคประกอบหลักสองสวนคือ 
สวนทีเ่ปนรางกายและสวนที่เปนวิญญาณ  รางกายคือสวนที่เปนรูปธรรม สามารถมองเห็นและ
สัมผัสดวยประสาทสัมผัสของมนษุยได ในรางกายมเีลอืด เนือ้ กระดกู และนํ ้า เปนตน สวนประกอบ
ของรางกายมีชีวิตและเจริญงอกงามได เนื่องจากอิทธิพลขององคประกอบฝายวิญญาณ ถาไม
เพราะวญิญาณทีม่อียูกบักายแลว รางกายกเ็ปนเสมอืนสิง่ไรชวีติ (Arifin, 1985 อางตาม นรุูดดนิ,
2540) เมือ่มนษุยประกอบดวยรางกายและวิญญาณ มนุษยก็จะประสบกับความเจ็บปวยทั้งสอง
ดาน และถาองคประกอบใดไดรับความกระทบกระเทือนหรือเจ็บปวยแลวองคประกอบอีกดานหนึ่ง
กจ็ะพลอย      ผิดปกติหรือไดรับผลกระทบดวย แตลักษณะของความเจ็บปวยตางกัน ยารักษาโรค
ทัว่ไปใชรักษาความเจ็บปวยของกาย แตถาจิตหรือวิญญาณประสบความเจ็บปวย ส่ิงหนึ่งที่จะชวย
รักษาคอืศาสนา หรือความศรัทธาความเชื่อ อิสลามสงเสริมใหใชยาในการรักษาโรครวมกับศาสนา 
รางกายจะตายเมื่อถึงกํ าหนด สวนวิญญาณจะไมตายและไมสลายแตอยางใด อัลลอฮ. เปนผูให
มนุษยเกิดและตาย อัลลอฮ.คือจุดมุงหมายที่แทจริงของมวลมนุษย พระองคทรงกํ าหนดอายุขัย
ของทกุคน พระองคเทานั้นที่จะทราบวาใครจะตายเมื่อใด ที่ไหน อยางไร อัลลอฮ.หามไมใหมนุษย
อยากตาย แตการตายนั้นเปนขาวดีและนํ าความสบายใจแกบรรดาผูศรัทธา (นูรดดิน, 2540)

นอกจากนัน้อสิลามไดชี้แนวทางเกี่ยวกับการเจ็บปวย ขอควรปฏิบัติของผูปวยตอ
ตนเอง  ขอควรปฏบัิติในการเยี่ยมคนปวยทั่วไป และคนปวยในมรณวิถี ไวอยางชัดเจน (นูรุดดิน, 
2540)  การปฏบัิติในศาสนาอสิลามเริม่จากความศรทัธา  ซึง่เปนสิง่ทีป่ลูกฝงกนัมา  ในปรัชญาอสิลาม
จะกลาวถึงความศรัทธาทั้งในแนวคิดพื้นฐานและหลักคํ าสอนของศาสนา เนื่องจากในการดํ าเนิน
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ชีวิตในแตละวันชาวมุสลิมตองมีหลักการที่ตองปฏิบัติเพื่อใหชีวิตประสบสันติสุข หลักการปฏิบัติ
แตละอยางลวนแลวแตมีปรัชญาอิสลามดวยกันทั้งนั้น (ดลมนรรจ และแวอูเซ็ง, 2533)
                      4.2.1 ความสํ าคัญของปรัชญาอิสลาม

                     4.2.1.1 ความสํ าคัญของปรัชญาอิสลามตอฟรฎดูอัยน ซึ่งประกอบดวย
หลกัการอีมาน หลกัการอสิลามและอิฮซาน จากอัล - กุรอาน ซูเราะห อิลอิมรอน อายัดที่ 52   
ความวา "พระผูอภิบาลของเรา เราศรัทธาตามที่พระองคไดทรงประทานลงมาและเราไดปฏิบัติ
ตามรอซู" จากอายะฮ ดังกลาวจะเปนไดวาปรัชญาอิสลามมีความศรัทธาตอหลักการศรัทธาเปน
อยางยิ่งเพราะจะทํ าใหคํ าตอบที่วาชาวมุสลิมตองมีความศรัทธาตอใคร อยางไร เพราะจาก
ปรัชญาอิสลามจะปลูกฝงใหชาวมุสลิมมีความศรัทธาอยางมั่นคง การศรัทธาอยางมั่นคงของชาว
มสุลิมท ําใหเกิดภาคปฏิบัติซึ่งเรียกกันวาหลักอิสลาม
                                   4.2.1.2 ความส ําคัญของปรัชญาอิสลามกับฟรฎดูกีฟายะฮ ซึ่งแบงความ
สัมพันธระหวางมนุษยกับอัลลอฮ. มนุษยกับมนุษย ฉะนั้นปรัชญาอิสลามจึงมีความสํ าคัญตอ
ความสมัพนัธดังกลาว คือความส ําคญัของปรชัญาอสิลามตอความสมัพนัธระหวางมนษุยกบัอัลลอฮ.

อัลลอฮ.เปนผูสราง มนุษยเปนผูถูกสราง มนุษยจึงตองยอมจํ านนตออัลลอฮ.โดยสิน้เชิง มนุษยจึง
ตองเคารพสักการะตออัลลอฮ. และความส ําคญัของปรัชญาอสิลามตอความสมัพนัธระหวางมนุษย
กบัมนุษย   อัลกรุ-อานไดระบุไวชัดเจนมิใหมุสลิมเอารัดเอาเปรียบ ไมใหคดโกงลูกกํ าพรา  อิสลาม
สนบัสนนุใหมสุลิมเปนมิตรกับมุสลิมแตมิไดหามคบกับเพื่อตางศาสนา   ใหเขามีความเมตตาตอ
เพือ่นมนุษย (หะสัน, 2529)
                           4.2.2 แนวคดิพื้นฐานของศาสนาอิสลาม

                     อาจารยดิเรก แหงมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดสรุปแนวคิดพื้นฐาน
ของศาสนา อิสลามไว 6 ประการดังตอไปนี้ (ดิเรก, 2539)

4.2.2.1 อิสลาม เปนศาสนาทีพ่ระผูเปนเจาทรงบญัญติัแกนบ ี(ศาสดา) องค
ตาง ๆ  เพือ่ส่ังสอนมนษุยมาตัง้แตเร่ิมมีมนุษยโลก และนบี มุหัมมัด เปนนบีองคสุดทาย ความหมาย
ของอิสลามคือ การนอบนอมตนตามพระประสงคของพระผูเปนเจาที่มุงใหมนุษยทํ าความดีและ
เวนความชัว่ตามหลักการที่พระองคทรงสั่งสอนโดยผานทางศาสดา

4.2.2.2 อัล - กุร.อาน เปนคัมภีรซึ่งเปนธรรมนูญของศาสนาอิสลามที่
อัลลอฮ.ทรงสัง่สอนมนษุยโดยการดลใจ วะหีย้. (revelation) ใหศาสดามหุมัมดัโดยญบิรัล ซึง่เปนมลาอกิะฮ. 

(เทวดา)  เปนผูน ํามาบอกตามวาระ หรือเหตุการณตาง ๆ  มาตราในอัล - กุร.อาน มี 2 ประเภท คือ 
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ประเภทที่  แจมชดัและตรวจสอบกันตั้งแตสมัยศาสดา และประเภทอุปมาอุปไมยตองมีการตีความ 
ซึง่ตอง  ไมขัดกับหลักที่เดนชัดในกุร.อาน และโครงสรางของศาสนาอิสลาม

4.2.2.3 ความศรทัธา  (อีมาน)  คือ การรับรองยืนยันดวยจิตใจ ดวยวาจา
และดวยการกระทํ าพรอม ๆ กัน  ความศรทัธาเปนหลักสํ าคัญของศาสนาอิสลามซึ่งมี 6 ประการ 
คือ  ศรัทธาในความเปนเอกของพระผูเปนเจา  ในมลาอกิะฮ. (เทวดา) ของพระผูเปนเจา  ในคมัภีรของ
พระผูเปนเจา ในนบ ี และรสลู (ศาสดา) ของพระผูเปนเจาในวันสิ้นโลก และในกฏกํ าหนดสภาวะ
ตาง ๆ ที่พระเจากํ าหนด

4.2.2.4 ความเปนเอกภาพของพระผูเปนเจา เรียกวา เตาหีด ซึ่งหลัก
ศรัทธาที่สํ าคัญยิ่งในศาสนาอิสลาม  การตัง้ภาคข้ึีนมาเทียบเคียงพระผูเปนเจาเรียกวา ซิริก เปนสิ่ง
ทีต่องหามและเปนบาปมหันต ซิริกมี 4 ประเภทคือ ผูปฏิเสธ ผูต้ังภาคี นับถือบุคคลอื่นเทียบเคียง
พระเจา และผูที่ผิดอารมณใฝต่ํ าของตนเองเปนหลัก

4.2.2.5 ศาสดาในศาสนาอสิลามม ี2 คํ า คือ นบ ีหมายถงึผูประกาศขาว
และรสลู หมายถึง ผูส่ือสาร รสูลทุกคนเปนนบี

4.2.2.6 เนือ่งจากพระผูเปนเจาเปนผูสราง และบรหิารทุกสิ่งทุกอยางโดยมี
กฎแหงการกํ าหนดสภาวะที่พระผูเปนเจากํ าหนดไว พรอมกันนี้พระเจาไดประทานสติปญญาให
มนษุยพรอมทัง้เสนอทางนํ า ถามนุษยปฏิบัติตามทางนํ าของพระผูเปนเจาเขาจะไดรับความผาสุก  
ถามนษุย ฝาฝน ปฏิเสธ เขาจะไดรับความทุกข
                     4.2.3  หลกัค ําสอนในศาสนาอิสลาม

               คํ าสอนในศาสนาอิสลาม  ประกอบดวยหลักสํ าคัญ 2 ประการ คือ หลัก
ศรัทธา 6 และหลักปฏิบัติ 5 ซึ่งพอจะสรุปไดดังนี้ (สุวัฒน, 2540)
หลกัศรัทธา 6 ประการประกอบดวย

1) ศรัทธาในพระผูเปนเจา โดยใหเชือ่วา พระเจาทีแ่ทจริงนัน้มเีพยีงพระ
องคเดยีวเทานัน้ คือ พระอัลลอฮ และตองไมต้ังสิ่งอื่นใดขึ้นมาเพื่อการเคารพสักการะอีกนอกจาก
พระองค  ใหเชื่อวาพระองคทรงสรางสรรพสิ่งทั้งปวง พระองคทรงไวซึ่งความเมตตากรุณาและ
ความยุติธรรม ทรงรูเห็นในการกระทํ าและเขาใจความคิดของมนุษยทุกคนทั้งในที่ลับและที่แจง  
มสุลิมทกุคนถอืวาศรัทธาที่มีตอพระเจาคือหัวใจของการเปนอิสลามิกชนที่แทจริง

2) ศรัทธาในเทพบริวารหรือเทวทูตของพระผูเปนเจา (มะลาอีกะห) เทพ
บริวารหรือ   เทวทูตของพระอัลลอฮ (มะลาอกีะห) เกิดจากธาตุบริสุทธิ์ มีรัศมีรุงโรจน ไมมีเพศ ไม
ท ําสิง่อืน่ใดตามความพอใจ ไมสามารถกํ าหนดรูปลักษณะ เปนสิ่งที่พระเจาสรางขึ้น มีจํ านวนมาก 
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และม ี  หนาทีต่าง ๆ กัน เชน เทพบริวารยิบรออิล มีหนาที่นํ าโองการจากพระเจามาถายทอดแก
ศาสดา เทพบริวารอิสรออิล มีหนาที่ปลิดวิญญาณมนุษยออกจากราง เปนตน

3) ศรัทธาในพระคัมภีรอัลกุรอาน  มุสลิมทุกคนจะตองเชื่อวาเปนคัมภีร
ฉบับสุดทายที่มีความสมบูรณยิ่งกวาพระคัมภีรอ่ืนใดที่พระเจาทรงเคยประทานแกศาสดาที่ผานมา
แลวในอดีต

4) ศรัทธาในองคพระศาสดาที่พระผูเปนเจาทรงแตงตั้งใหเปนผูประกาศ
สัจธรรมแกมวลมนุษยในแตละยุคแตละสมัย  โดยมทีานศาสดามะหะหมัดเปนศาสดาองคสุดทาย 
ศาสนา  อิสลามเชื่อวา พระศาสนทูตหรือผูรับโองการจากพระเจาใหนํ าบทบัญญัติของพระองคมา
ส่ังสอนแกมวลมนุษยในแตละยุคแตละสมัยนั้นมี 2 ประภทคือ  นบี หมายถึง ศาสนทูตผูที่ไดรับ
มอบหมายหนาทีใ่หปฏิบัติตนเปนแบบอยางตามบทบัญญัติของพระองคอยางเดียวเทานั้น  และ 
รซูล หรือ  รอซลู คือศาสนทตูทีไ่ดรับมอบหมายหนาทีใ่หปฏิบัติตนเปนแบบอยางตามบทบญัญติัของ  
พระองค กบัท ําการเผยแผบทบัญญัตินั้นแกมวลมนุษยทั่วไปดวย

5) ศรัทธาในวนัพพิากษา  ศาสนาอิสลามเชื่อวา โลกปจจุบัน เปนเพียง
โลกแหงการทดลอง  ไมจรัีงยัง่ยนื รอวันแหงความพินาศและแตกสลายที่จะมาถึง ที่ชาวมุสลิม
เรียกวา วัน "กยีามะฮ" อันถอืวาเปนวันพิพากษาหรือวันกํ าเนิดปรโลกที่จะเกิดขึ้นใหม  ซึ่งจะเปน
โลกอมตะ ศาสนาอิสลามเรียกวา โลกอาคีรัต ซึ่งมนุษยและสรรพสิ่งทั้งหลายที่จุติข้ึนมาในโลกนี้จะ
มชีวีติ   อันเปนนรัินดร  ในวันกียามะฮนี้ ทุกชีวิตที่ตายไปแลวจะกลับฟนคืนชีพอีกครั้งหนึ่งเพื่อรอ
รับการชํ าระผลกรรมที่ทํ าไวในสมัยที่ยังมีชีวิตอยูตามควรแตกรณี เปนการเตือนใหมุสลิมทุกคน
ศรัทธาในวนัพพิากษาเพื่อจะไดสรางสมแตความดีไวเพื่อผจญกับชีวิตในโลกหนา

6) ศรัทธาในกฎก ําหนดสภาวการณของพระเจา ศาสนาอสิลามกลาวถงึ
ก ําหนดสภาวการณไววา พระอัลลอฮ.เจาทรงเปนผูกํ าหนดความเปนไปแหงโลกและมวลมนุษยไว 2 
ลักษณะ คือ สภาวการณคงที่ อันไดแกกฎธรรมชาติ เชน ดินฟาอากาศ การโคจรของดวงดาว ชาติ
พนัธุของมนุษย ฯลฯ  กบัสภาวการณที่มีการเปลี่ยนแปลงอันขึ้นอยูกับเหตุและผลที่มนุษยแตละคน
สามารถจะเลือกใชสติปญญาของตนเองประพฤติปฏิบัติ โดยที่พระผูเปนเจาทรงสรางมนุษยใหมี
สภาพของความเปนคนมาเหมือน ๆ กัน  พรอมกันนี้ พระองคไดประทานแนวทางในการประพฤติ
ปฏิบัติเพื่อความดีงามมาใหแลว ดังนั้นจึงสุดแตวาผูใดจะเลือกสถานภาพอยางไรตามผลของการ
กระทํ าของเขาเหลานั้น
หลกัปฏิบัติ 5 ประการ ประกอบดวย

1) การปฏญิาณตน มุสลิมทุกคนตองประกาศยอมรับนับถือดวยความ
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ศรัทธาและดวยความบริสุทธิ์ใจวา พระอัลลอฮ.เจาทรงเปนพระเจาสูงสุดแตเพียงพระองคเดียวเทา
นัน้ มสุลิมทกุคนจะตองประพฤติปฏิบัติตามโองการที่พระองคทรงบัญชา และตองเวนปฏิบัติในสิ่ง
ทีท่รงหาม  มสุลิมทกุคนตองยมอรับความเปนเอกภาพสูงสุดของพระองคโดยไมใหมีสัญลักษณอ่ืน
ใดไวสํ าหรับการเคารพบูชา

2) การละหมาด หมายถึงการสวดมนตเพื่อขอพรตอพระอัลลอฮ.เจา เปน
การปฏิบัติเพื่อเจริญรอยตามพระนะบีมะหะหมัด ที่ถือเร่ืองการสวดมนตเปนกิจวัตรสํ าคัญที่สุด
เพือ่เปนหนทางไปสูสวรรค อันหมายถึงการเขาเฝาองคพระผูเปนเจา ดังนั้น มุสลิมทั้งชายหญิงตั้ง
แตวยัหนุมสาวจะตองสวดมนตทุกวัน วันละ 5 คร้ัง ในเวลาเชามืด เวลาเที่ยง บาย เย็น และตอน
กลางคนื ยกเวนสตรีที่มีประจํ าเดือนหรือมีเลือดออกหลังการคลอดบุตร

3) การถอืศีลอดในเทศกาลรอมดอล ในคัมภีรอัลกุรอาน กํ าหนดใหมุสลิม
ที่บรรลุนิติภาวะและมีสุขภาพสมบูรณถือศีลอดในเทศกาลรอมดอน ซึ่งตรงกับเดือนที่ 9 แหง
ศักราชฮจิรียะ เปนเวลา 1 เดอืน เพือ่เปนการนอมปฏิบัติตามทีร่ะเปนเจาก ําหนดโดยปราศจากขอแม

4) การบรจิาคศาสนาทานซะกาด หรือซากาฮ (sakat) หมายถึงการกระทํ า
ใหเกิดความบริสุทธิ์ ความเจริญงอกงามโดยการบริจาค ซึ่งศาสนาอิสลามบังคับใหผูมีทรัพยสิน
มากเกนิจ ํานวนทีก่ ําหนดไวบริจาคเปนทานใหกับผูที่ควรไดรับ โดยมุสลิมทุกคนถือวา บรรดาทรัพย
สินทัง้หลายที่หามาไดนั้นคือของฝากจากองคอัลลอฮ.เจา  การบริจาคซากาดเปนการสอนใหมุสลิม
ไดชํ าระจิตใจใหบริสุทธิ์

5) การประกอบพิธีฮัจญ หมายถึง การเดินทางเพื่อจาริกแสวงบุญ ในการ
ประกอบศาสนกิจของชาวมุสลิม ณ มหาวหิารบัยตุลเลาะห นครเมกกะ ประเทศซาอุดิอารเบีย 
ระหวางวนัที ่1 ของเดือนที่ 10 ถึง วันที่ 10 ของเดือนที่ 12 ตามศักราชฮิจรียะ  เปาหมายของการ
ประกอบพิธีฮัจญเพื่อเปนการเจริญรอยตามแบบอยางที่พระศาสดามะหะหมัดเสด็จไปทรง
นมสัการสถานที่ศักดิ์สิทธิ์แหงนี้กอนสิ้นพระชนม
                  4.2.4 หลกัปฏิบัติเกี่ยวกับความเจ็บปวย

                อิสลามเชือ่วาการเจ็บและการหายปวยเปนสิทธิของ อัลลอฮ.เพยีงผูเดียวเทา
นัน้  และไดสอนใหทกุคนเชือ่วา ทกุสิง่ทกุอยางมาจากอลัลอฮ.ทัง้หมด ความเจบ็ปวยและการบ ําบดั
ความเจบ็ปวยทัง้มวลถกูก ําหนดใหมข้ึีนโดยอลัลอฮ.   ผูปวยทีอ่ดทนตอความเจบ็ปวดยอมไดรับการลด
บาปและไดกศุล เนือ่งจากความอดทนเปนสวนหนึ่งของศรัทธา   มกีารสอนไววาเมื่อเจ็บปวยผูปวย
ตองเอามอืของตนเองวางบนสวนที่ตนเจ็บ แลวใหขอพร (ดุอา) จากอัลลอฮ. และเมื่อไปเยี่ยมคนไข    
ทัว่ไป อิสลามไดใหแนวทางการเยีย่มผูปวย ดังทีป่รากฏในวจันะของทานนบ ีศ็อลฯ ดังตอไปนี ้ ไมวา
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มสุลิมคนใดกต็ามทีเ่ยีย่มผูปวย ทีย่งัไมถงึก ําหนดตาย แลวเขาอานวา "ขาพเจาขอตออัลลอฮ. ผูเกรยีง
ไกรใหทรงบํ าบดัทาน หายปวยจากนี ้ " นอกจากนัน้จะตองกลาวทักทายผูปวยดวยถอยคํ าที่ดีพรอม
ขอพรใหส่ิงที่ดีใหเขา  สวนขอควรปฏบัิติตอผูปวยมรณวถิใีนการเขาเยีย่ม ตลอดจนการรกัษาผูปวยที่
ใกลตาย หรืออยูในมรณวิถีนั้น อิสลามไดเนนเรือ่งการร ําลกึถงึพระผูเปนเจาเปนหลกั และใหมสุลิมอาน
บท สูเราะฮ.ยาสนีในอลักรุอานใหผูปวยฟงดวย (ดิเรก, 2539)

4.3 แนวทางการวินิจฉัยโรคตามหลักภมูิปญญาอิสลาม
        แนวทางการวนิจิฉัยโรคตามหลกัภมูปิญญาอสิลามไมไดก ําหนดอยางแนชดั   อิสลาม

เชือ่วาความเจ็บปวยเปนสิ่งที่อัลลอฮ. ประทานมาให ดังนั้นมนุษยทุกคนตองยอมรับความเจ็บปวย 
แตไมใชวาจะยอมรับแลวนิ่งเฉย องคอัลลอฮ.ไดประทานปญญาเพื่อใชในการแกปญหา มนุษยจึง
ตองหาแนวทางแกปญหาเมื่อเกิดภาวะสุขภาพไมวาจะระดับใด และการเสียชีวิตก็เปนสิ่งที่อัลลอฮ.

ประทานมาใหเชนกัน จะตองไมเศราโศกเสียใจและยอมรับสถานการณ

    4.4 วธิกีารปฏิบัติตามหลักภมูิปญญาอิสลาม
  ในทัศนะของอิสลาม โรคภัยไขเจ็บเปนปรากฏการณอันสํ าคัญ ที่เกิดขึ้นในชีวิต

มนษุยอยางหนึ่ง ไมไดเปนเคราะหกรรมหรือความโชคราย แตเปนพระประสงคของพระผูเปนเจา
ดวยความเมตตาของพระองคเปนเสมือนสิ่งทดสอบความศรัทธา ความยํ าเกรง ความหนักแนนอด
ทน หากมนษุยตระหนักในความจริง ขอนี้และสามารถสูกับความทุกขทรมาน จากโรคภัยไขเจ็บนั้น
ดวยความอดทนเขมแข็ง ดวยความยํ าเกรง และดวยความยอมจํ านนตอพระผูเปนเจาแลว ความ
เจบ็ปวยนัน้ยอมมิใชการสูญเปลา หากแตจะไดรับการตอบแทนอยางเอนกอนันต ทั้งในโลกนี้และ
โลกหนา (เสาวนีย, 2535)  สํ าหรบัการเจ็บปวย ทานศาสดา ไดกลาวไววา "โรคภัยไขเจ็บมันนํ า
ความบาปไปจากลกูหลานอาดัม อยางเชน ชางตีเหล็กเปาหลอมเหล็กใหละลายโดยใหส่ิงสกปรก
ออกไป ฉันใดก็ดี พระองคอัลลอฮ. ไดทรงตอบแทนใหผูเจ็บปวยดวยการใหอภัยแกเขา  เมื่อการ
เจบ็ปวยเกดิขึน้ เปนหนาที่ของมุสลิมที่จะตองไปเยี่ยมเยียนใหกํ าลังใจแกคนเจ็บ โดยทานศาสดา 
ไดเคยปฏบัิติไวเปนแบบอยาง ดังหะดีษที่วา    "สิทธิของมุสลิมเหนือมุสลิมมีหาประการคือ การ
ตอบรับสลาม การเยี่ยมผูปวย การเดินตามศพ การตอบรับคํ าเชิญ และการกลาวตอบคํ ากลาวของ
คนจาม   เมือ่ทานไปเยีย่มคนปวย จงขอดอุาอ.ใหเขามอีายยุนืยาว นัน่แหละจะท ําใหเขายนิด ี(ติร.มซิ)ี 
ผูใดปลอบใจและใหกํ าลังใจแกคนเจ็บปวย เขาผูนั้นจะไดเก็บผลไมแหงสวรรค" สํ าหรับรายงาน     
จากอบูดาวูด และติร.มซิ ีกลาววา ผูนั้นจะมีมลาอิกะฮ.เจด็หมืน่ทานมาขอพรใหแกเขาตลอดทั้งวัน 
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และจะมสิีทธเิปนเจาของสวนแหงหนึ่งในสวรรค (เสาวนีย, 2535) เมื่อไปเยี่ยมคนเจ็บปวยควรจับ
มอืผูนัน้และกลาววา  "อัลลอฮุมมะ ร็อบบัน นาสิ อิซฮิบลิ บะอ.- สะ อัชฟ อัน ตัชชา ฟ ลาชิฟาอะ อิ
ลลา ชิฟาอะกะ ชิฟาอัน ลา ยุ ฆอดิร. สะเกาะมา"  ความวา  "โออัลลอฮ. พระผูอภิบาลแหงปวงชน ได
โปรดน ําความเจบ็ปวยนีไ้ปเสียเถดิ ไดโปรดใหความเจบ็ปวยหายไป พระองคทรงเปนผูบํ าบัดซึ่งไมมี
การบ ําบดัใด ๆ (ที่ทํ าใหหายขาด) นอกจากมาจากพระองค ขอใหเปนการบํ าบัดที่ใหความเจ็บปวด
หายขาด" (บุคอรี,มุสลิม อางตาม เสาวนีย, 2535)

  ในแนวทางศาสนาอิสลาม การรักษาสุขภาพและอนามัยจะวางอยูบนรากฐาน
ของ "อิบาดะฮ" ซึง่ถือกันวาความสะอาดเปนการรักษาสุขภาพขั้นพื้นฐานที่สุด โดยเฉพาะการอาบ
นํ้ านมาซ  อิสลามจะใหความสํ าคัญในเรื่องนี้ หลักปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพและการ      
เจบ็ปวยตามแนวทางอิสลามประกอบดวย รายละเอียดดังนี้ (อามนีะห, 2544)

1) การรกัษาความสะอาดรางกาย และช ําระรางกาย  อิสลามไดแยกแยะ
ระหวางสิง่ทีส่ะอาดและสิง่ทีส่กปรกไวอยางชดัเจน  ศาสนาอสิลามบงัคบัใหมสุลิมช ําระรางกายให
สะอาดทกุครัง้กอนการนมาซ อยางไรกต็ามหากการใชนํ ้าอาบนํ ้าละหมาดจะเปนอนัตรายตอสุขภาพ
ของผูอาบ หรือทํ าใหการเจ็บปวยหายชา หรือกํ าเริบข้ึน กรณีเชนนี้ความจํ าเปนในการใชนํ้ าเพื่อ
อาบนํ้ านมาซก็เปนอันวาตกไป และจ ําเปนตองทํ า ตะยัมมุมแทน (เสาวนีย, 2540)

2) การโภชนาการในอสิลาม  ทัง้นีเ้นือ่งจากการโภชนาการนัน้ มอิีทธพิลตอ
สุขภาพของมนษุยโดยตรง หลักการพื้นฐานในเรื่องโภชนาการ คือ การเลือกอาหารที่ดี ที่มีคุณคา
สูง การทํ าความสะอาดอาหาร และการเตรียมอาหาร นอกจากในเรื่องอาหารแลวสิ่งสํ าคัญอีก
อยางคอื การดื่มสุรา ซึ่งเปนสิ่งหามบริโภคเด็ดขาด หากผูใดละเมิดถือเปนบาปอยางรุนแรง และยัง
เปนสิง่ทีท่ ําลายสุขภาพอีกดวย แตหากผูปวยจํ าเปนจะตองใชสุรา หรือแอลกอฮอลผสมกับยา ซึ่ง
เปนแผนการรักษาของแพทยที่เกิดในภาวะคับขันจริง ๆ ก็ใชสุรารักษาได

                   3) การพักผอน  การพักผอนเปนสิ่งจํ าเปนสํ าหรับสุขภาพของมนุษย 
ศาสนาอสิลามจึงไดกํ าหนดใหมีการพักผอนในรูปแบบตาง ๆ ทั้งกายและใจ มี 3 ลักษณะคือ      
1). การพกัผอนในลกัษณะของอีบาดะฮ เชนการละหมาด การถือศีลอด เปนการเสริมสรางสมาธิ 
และผลพลอยได คือชวยใหจติใจมคีวามแขง็แรง และสงบสขุ จงึเปนการพกัผอนคลายเครยีดอยางหนึง่   
2).การถือศีลอด นอกจากเปนการแสดงถึงความจงรักภักดีตออัลลอฮแลว ยังมีผลตอสุขภาพ
อนามยั ในแงการพักผอนอีกดวย คือเปนการรักษาสุขภาพของมนุษยทางดานจิตใจ เพราะตอง
ควบคุมสติอารมณใหมากทีสุ่ด และการไมรับประทานในเวลากลางวนัถอืเปนการพกัผอนระบบยอย
อาหาร  3). การนอน  อัลลอฮไดก ําหนดใหมีการนอนกลางวัน และกลางคืน ในเรื่องนอนนี้ ศาสนา
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อิสลามไดแนะวธินีอน เพื่อใหมีผลในการพักผอน และการรักษาสุขภาพไดเต็มที่ เชน การนอนราง
กายตองสะอาด ตองระลึกถึงอัลลอฮ ใหนอนตะแคงขวา และเอามือไวขางแกม

                   4)   การรักษาโรค  ศาสนาอสิลามใหความสํ าคัญกับการรักษาโรค  เมื่อเกิด
โรคแลวใหรับรักษาใหหาย  ไมใหปลอยปละละเลย  ใหตัวเองตองตกอยูในความเสียหาย และไม
ปลอยใหตัวเองตกอยูในสภาพสิน้หวงั และเมือ่ตองมกีารรกัษาแลว กต็องหาผูเชีย่วชาญในดานนัน้ ๆ 
ซึง่ทานเราะซลูฯ ไดก ําหนดการรกัษาโรคที่ดี อยางกวาง ๆ 4 วิธี คือ การเจาะเลือด การกินยา การ
ใหยาทางจมกู และการถายทอง สวนวิธีอ่ืน ๆ เชน การผาตัดนั้น ไดมีผูตีความวา ควรผาตัดไดถา
ทํ าเพื่อชวยเหลือชีวิต แตก็เปนเรื่องตองหามหากจะตองตัดอวัยวะสวนใด สวนหนึ่งของรางกาย   
ยกเวนการตัดนั้นจะทํ าใหมีชีวิตอยูตอไปได

  ความปรารถนาสูงสุดของมุสลิมผูศรัทธาซึ่งเขาจะวอนขอตออัลลอฮ.อยูเสมอก็คือ 
การไดตายในอิสลาม กลาวคือ เปนการตายดวยจิตใจที่มั่นคงอยูกับสัจธรรมอันสูงสุดในสาระของ
ประโยคที่วา "ลาอิลาฮะอิลลัลลอฮ." ไมมพีระเจาอื่นใดนอกจาก อัลลอฮ.องคเดียวเทานั้น  ดวยเหตุ
นีม้สุลิมผูศรัทธาจึงมักกลาววาจาดวยประโยคนี้อยูตลอดเวลา เพราะเขาตางตระหนักดีวา  เขาไม
ทราบวาความตายจะมาถึงเมื่อใด และอยางไร เชน พี่นองมุสลิม กอนที่จะไปสูสภาวะเสมือนกับ
การตายชัว่คราวคอืการหลับ จึงหลับดวยประโยคดังกลาว เพื่อวาหากการหลับนั้นไมต่ืนจะไดเปน
การตายในอสิลาม  สวนกรณีที่มีผูเจ็บปวยหรือพี่นองมุสลิมอยูในภาวะใกลตาย  หนาที่ของผูที่   
อยูใกลชิด ณ ที่นั้นก็คือ การเตือน การสอนใหเขาระลึกถึงอัลลอฮ. (ซบุฮาฯ) ดวยประโยค "ลาอิลา
ฮะอิลลัลลอฮ." (เสาวนีย, 2535)

  การตายในศาสนาอิสลาม หมายความวา กอนที่วิญญาณจะออกจากรางกาย
หรือกอนสิ้นชีวิต เขาผูนั้นไดจบลงดวยการกลาวถอยคํ า หรือการรํ าลึกยึดมั่นอยูในประโยคที่วา      
"ลาอิลาฮะดิลลัลลอฮ. "  คือ ไมมีพระเจาอื่นใดนอกจากอัลลอฮ. องคเดียวเทานั้น  ดังนัน้มุสลิมจึง
ตองสอนหรือเตือนผูที่เจ็บ ผูที่จะหมดลมหายใจใหกลาวคํ าปฏิญาณดังกลาวมานี้ การตายใน
ทศันะของอสิลามไมไดเปนความทุกข เปนการพนทุกข หรือเปนการเพิ่มทุกข   ในอิสลามถือวาการ
ตายคอืการกลับไปสูความเมตตาของพระผูเปนเจา  อัลลอฮ.  (ซบุฮาฯ) ซึง่เรียกวาถึง "อายั้ล" ฉะนั้น
เมื่อมุสลิมทราบขาวการตายของมุสลิมไมวาจะรูจักหรือไมก็ตาม เขาจะกลาวประโยคจากคัมภีร  
อัลกรุ.อานวา"อินนาลลิลา ฮวิะอนินาอลัิยฮริอญิอูน ความวา แทจริงเราเปนของอัลลอฮ.และแทจริง
เราเปนผูกลับไปหาพระองค  (เสาวนีย, 2535)

การแพทยแตละระบบที่ผูปวยและญาตินํ ามาใชเพื่อการดูแลรักษาผสมผสานกับการ
รักษาของแพทยแผนปจจุบัน ทั้ง 4 ระบบ ดังกลาวขางตนอาจมีที่มาที่แตกตางกันไป เนื่องจาก
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แหลงกํ าเนิดมาจากที่ตางกัน  แตสวนใหญจะมีหลักปรัชญา/แนวคิดที่เหมือนกัน คือเนนความเปน
สมดลุของรางกาย และธรรมชาติ  ดังนั้นการเสียสมดุลจึงเปนจุดเริ่มของการเกิดโรค  หลักพื้นฐาน
ในการวนิจิฉัยโรคก็จะคลาย ๆ กัน คือ การซักประวัติ ตรวจรางกาย แตอาจจะแตกตางกันไปใน
เทคนคิและรายละเอียด  สวนการรักษาก็จะขึ้นอยูกับตนเหตุของการเกิดโรค  จะเห็นไดวาในการ
แพทยแตละระบบมีทั้งความเหมือนและความแตกตางกัน  แตในทุกระบบเปนการใหการดูแล      
ทีเ่ปนองครวม คือไมดูแลเฉพาะดานรางกาย แตจะรวมถึงดานจิตใจและจิตวิญญาณ ซึ่งทั้ง 3 สวน 
(กาย จติ และจิตวิญญาณ) จะตองไปดวยกันเสมอ ไมสามารถแยกออกจากกันได

แนวคดิเกี่ยวกับผูปวยภาวะวิกฤต

1. คํ าจํ ากัดความ
      ผูปวยวกิฤต หมายถึง ผูปวยซึ่งมีภาวะคุกคามตอชีวิต (life threatening condition)

ตาง ๆ หรือมคีวามเสีย่งตอภาวะดงักลาว โดยภาวะนีอ้าจเกดิจากอวยัวะหนึง่ ๆ หรือหลายอวยัวะ
ท ํางานลมเหลวจากโรคหรือภยันตรายตาง ๆ (ไชยรัตน, 2543)  ภาวะวิกฤตเปนปรากฏการณที่
คุกคามตอชวีติผูปวย  พบวามีจํ านวนมากกวารอยละ 80 เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน 
และไมคาดคิดมากอน (Furukawa, 1996 อางตาม วิจิตรา, 2544)  จึงเปนเหตุใหผูปวยและครอบ
ครัวตองเผชญิภาวะเครียดเปนอยางมาก เนื่องจากความไมแนนอนของผลการรักษาพยาบาล การ
เปลีย่นแปลงบทบาทของผูปวย ปญหาเศรษฐกิจ การใชอุปกรณเทคโนโลยี

2. ปญหาและความตองการของผูปวยวิกฤต
     การเจบ็ปวยในภาวะวกิฤต จะกอใหเกดิผลกระทบตอผูปวยทัง้ดานรางกาย  ดานจติสงัคม

(เพลนิพศิ, 2544) และดานจิตวิญญาณ (อาภรณ, 2544) ซึ่งเปนปญหาที่เชื่อโยงและสงผลกระทบ
ถงึกนัทัง้หมด กลาวคอืการเจ็บปวยทางกาย สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงในดานที่แยลงของจิตใจ 
คือ เกดิภาวะเครยีด และดานสังคมทํ าใหภาพลักษณ หรือหนาที่การงานเสียไป ในทางกลับกันเมื่อ
เกดิปญหาทางดานจิตใจ ก็จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกายเชนกัน ซึ่งจะทํ าใหอาการปวย
แยลงกวาเดมิ การพยาบาลผูปวยในภาวะวิกฤต เปนการดูแลบุคคลที่มีปญหาคุกคามชีวิตโดยเนน
การรักษาประคับประคองทั้งดานรางกาย ดานจิตสังคมและดานจิตวิญญาณ จึงควรประเมิน
ปญหาผูปวยวิกฤตใหครอบคลุมดังนี้
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2.1 ปญหาดานรางกาย   เปนปญหาที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรคที่ผูปวยเปน รวม
ถงึภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ในความเปนจริงเราไมสามารถแยกปญหาแตละดานออกจากกัน หรือ
แกปญหาเฉพาะดานใดดานหนึ่งได แตตองมองอยางครอบคลุมเนื่องจากทั้งปญหาทางดานราง
กายและจติใจ/จติสังคม เปนปญหาที่เชื่อมโยงและสงผลกระทบถึงกัน คือ เมื่อผูปวยเกิดความเจ็บ
ปวยทางกาย กจ็ะเกดิความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เปน การรักษา การหายของโรค ฯลฯ โดย
เฉพาะโรคทีเ่ร้ือรัง หรือวิกฤต และเมื่อเกิดความวิตกกังวลเกิดขึ้นในระดับหนึ่งก็จะมีผลยอนกลับทํ า
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย ซึ่งจะสงผลใหอาการของโรคแยลง ซึ่งกลไกการเปลี่ยน
แปลงประกอบดวย (ชอลดา, 2536)

2.1.1 การเปลีย่นแปลงทางประสาทสรีรวิทยา  เมือ่มส่ิีงเรามากระตุนที่ตัวรับส่ิง
เรา  แรงกระตุนเคลื่อนเขาสูระบบประสาทสวนกลาง คือ สมอง และไขสันหลัง แรงกระตุนนี้จะผาน
ศูนยกลางของสมองที่สวนลาง คือ ทาลามัส (thalamus) และผานเขาสู ไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) ซึง่เปนศนูยกลางของอารมณไปยงัสมองสวนบน คือ ซรีีบรัม (cerebrum)  ซึง่ท ํา
หนาที่รับรูส่ิงเรา และกระตุนตอมพิทูอิทารี (pitiitary gland) และ ไฮโปทาลามัส ทํ าใหเกิดผลคือ

2.1.1.1 ตอมพทิอิูทารหีลัง่ฮอรโมนแอดดรโีนคอรติโคโทรปด (adrenocortico
tropic hormone) ไปกระตุนตอมหมวกไตสวนใน (adrenal cortex) หลั่งฮอรโมนคอรติคอล
(cortical hormone) มผีลท ําใหรางกายตานทานตอภาวะวิตกกังวลไดดีข้ึน

        2.1.1.2 ไฮโปทาลามสั ซึ่งเปนสมองสวนที่ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ
จะสงแรงกระตุนตอไปยังแอดดรีนอลเมดัลลา (adrenal medulla) ของตอมหมวกไตใหหลั่งสาร            
อิพเินฟรนิ (epinephine) ซึ่งมีผลทํ าใหรางกายมีการตอบสนองในการที่จะตอสูหรือถอยหนีในขณะ
ทีแ่รงกระตุนถกูสงไปยังสมองสวนบน สมองสวนนี้จะทํ าหนาที่คิด การคิดทํ าโดยแยกแยะขอมูลที่
ไดออก แลวเปรียบเทียบกับประสบการณในอดีตที่เก็บไวในฮิปโปแคมปส (hippocampus) ถาเห็น
วาเปนอันตรายก็จะกระตุนระบบเรติคูลาร แอคติเวติง (reticular activating system) เพื่อใหเกิด
ความสมดลุ ในขณะที่สมองสวนบนมีการทํ างานมาก ระบบนี้ก็จะถูกกดไว เพื่อที่จะลดไมใหขอมูล
เขาสูสมองมากเกินไป แตถาระบบนี้ทํ างานไมไดเต็มทีไ่มวาจะดวยสาเหตุใดก็ตาม การสงขอมูล
เขาสูสมองจะเพิ่มข้ึน สมองสวนบนจะทํ าหนาที่มากขึ้นโดยไมหยุดยั้งจนในที่สุดผลออกมาเปน
อาการวิตกกังวลอยางรุนแรง

      2.1.2 การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ขณะที่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะมีการ
เปลีย่นแปลงทางชีวเคมีภายในรางกายดังนี้
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           2.1.2.1 ตอมพทิอิูทารสีวนหนา จะหลัง่ฮอรโมนแอดดรโีนคอรติโคโทรปล
ไปกระตุนแอดดรีนอลคอรเทคใหหลั่งแอดดรีโนคอรติคอยด 3 ชนิด คือ 1) มินเนอราโลคอรติคอยด 
(mineralocorticoid) เพื่อควบคุมสมดุลเกลือแร เชน โซเดียม โปแตสเซียมและแคลเซียม            
2) กลโูคคอรติคอยด (glucocorticoids) มีผลตอการเผาผลาญอาหารพวกโปรตีน ไขมัน และนํ้ า
ตาล ทํ าใหอัตราการเผาผลาญอาหารในรางกายเพิม่ข้ึน  และ 3) แอนโดรเจน (androgen) มผีลตอ
ระบบกลามเนือ้ ท ําใหกลามเนือ้ตึงตัว ปวดเมื่อยกลามเนื้อได

            2.1.2.2 ตอมพิทู อิทารีส วนหลังจะหลั่งฮอร โมนแอนติไดยู ริติค 
(antidiuretic) เพือ่ควบคุมการขับปสสาวะใหเปนปกติ

          2.1.2.3 ไฮโปทาลามัส  จะสงผ านกระแสประสาทซิมพาเทติค 
(sympathetic nerve) ไปยงัอดรีนอลเมดัลลา ใหหลั่งฮอรโมนแคททีดคลามีน (catecolamines) 
ประกอบดวย    อิพิเนฟริน (epinephine) และ นอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) เขาสูกระแส
โลหติไปยังสวน   ตาง ๆ ของรางกาย

            2.1.2.4 การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา  ความวติกกังวลมีผลทํ าใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกาย ซึ่งสวนใหญจะเปนผลของระบบประสาทอัตโนมัติที่
ท ํางานโดยอสิระไมอยูใตอํ านาจของจติใจ ประกอบดวยระบบประสาทซมิพาเทตคิ และพาราซมิพาเท
ติค ทัง้ 2 ระบบนีท้ ํางานตรงขามกัน เพื่อใหการทํ างานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายอยูในภาวะสม
ดุล

2.2 ปญหาดานจติสงัคม ไดแก การรบัรูตอความเจบ็ปวย   ความเครยีดจากความ
เจบ็ปวย การตอบสนองทางอารมณ พฤติกรรมในการปรับตัว ปญหาการติดตอส่ือสาร ความรูของ
ผูปวยและญาตเิกีย่วกับการเจ็บปวย สัมพันธภาพระหวางผูปวยและครอบครัว เพื่อนฝูง รวมทั้ง
ปญหาทางเศรษฐกิจในขณะเจ็บปวย (เพลินพิศ, 2544)  วจิติรา (2544) กลาววาสถานการณที่  
กอใหเกิดความเครียดแกผูปวยวิกฤต ในไอซียู ประกอบดวย

1)  อุปกรณทีใ่ชในการรกัษาพยาบาลหลายชนดิทีผู่ปวยไมคุนเคย   
                             2) บุคลากรทีดู่แลรักษาพยาบาลเดนิพลกุพลาน  ประกอบกบัมผูีปวยขางเคยีงทีม่ี
อาการหนกั ตลอดจนขาดความเปนสวนตวั

             3) มแีสงสวางมากตลอด 24 ชัว่โมง
             4) เสยีงดงัจากการท ํางานของอปุกรณชวยชวีติตาง ๆ
              5) ผูปวยสญูเสยีการสมัผัสหรือขาดการกระตุนทางจติใจ
              6) มคีวามทกุขทรมานจากความเจบ็ปวด การถกูจ ํากดัการเคลือ่นไหว
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              7) การด ําเนนิชวีติทีไ่มแนนอน ไมสามารถตดัสนิใจหรอืควบคมุสถานการณตาง ๆ  
ไดดวยตนเอง และไมมอํี านาจในการตอรอง

            ภาวะเครยีดของผูปวยในหอผูปวยหนกั (ICU) มหีลายดาน ประกอบดวยดานราง
กาย เชน ความเจบ็ปวด  การถกูจ ํากดัการเคลือ่นไหว  การมแีผลจากการท ําหตัถการตาง ๆ  เชน เจาะคอื ใส
สายระบายทรวงอก เปนตน    ภาวะเครยีดดานอารมณ  และจติสงัคม  เชน  ความรูสึกถกูถอดทิง้ หรือ
แยกใหอยูตามล ําพงั (sense of isolation)  การสญูเสยีพลงัอ ํานาจ  ความวติกกงัวล  กลวั และอปุสรรค
ในการสือ่สาร  เปนตน  และความเครยีดจากสิง่แวดลอม เชน  อุปกรณตาง ๆ  เสยีงเตอืนของเครือ่งชวย
ชวีติ  แสงสวาง รวมไปถงึเสยีงพดูคยุสนทนาของทมีแพทยผูดูแล (Dohert, Plowfield, Ware & West, 
1999 )

      พรีโวสท (Prevost, 1997 อางตามขวญัเรอืน, 2544) ไดจ ําแนกสถานการณทีก่อให
เกดิภาวะเครยีดในหนวยวกิฤตออกเปน 3 ดาน ไดแก สถานการณดานรางกาย สถานการณดานจติใจ 
และ   สถานการณดานสิง่แวดลอม ซึง่ลวนมผีลกระทบตอผูปวยดงัมรีายละเอยีดแตละดาน ดังนี้

1) สถานการณดานรางกาย  หมายถงึ สถานการณทีก่อใหเกดิภาวะเครยีดตอ
รางกายของ ผูปวย ไดแก การคาทอชวยหายใจ รวมกบัการใชเครือ่งชวยหายใจ  การไดรับสารละลายทาง
หลอดเลือดด ํา  ความเจบ็ปวด  ความกระหายนํ ้า  ความหวิ  การถกูจ ํากดัการเคลือ่นไหว  การถกูรบกวน
การนอนหลบั  ความไมสุขสบาย  และการตรวจรางกายบอยครัง้

2) สถานการณดานจติใจ  หมายถงึ  สถานการณทีก่อใหเกดิภาวะเครยีดตอจติใจ
ของผูปวยไดแก ความกลวั  ความวติกกงัวล  การสือ่สารกบัทมีเจาหนาทีท่ีไ่มมปีระสิทธภิาพ  การเปลีย่น
แปลง บทบาทมาเปนผูปวย  การทีไ่มไดพบปะกบัคูสมรสหรือญาตใินครอบครวั  ความเบือ่หนาย  การ
ปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาลของเจาหนาทีโ่ดยไมแจงใหทราบลวงหนา  การสญูเสยีการควบคมุตนเอง  การ
ถกูจ ํากดัการเวลาเยีย่ม

3) สถานการณดานสิง่แวดลอม หมายถงึ สถานการณจากสภาพแวดลอมรอบ ๆ
ตัวทีก่อใหเกดิภาวะเครยีดในผูปวย ไดแก การขาดความเปนสวนตวั  ความแออดัคบัแคบของหนวย
วกิฤต  ความไมสุขสบายของเตยีงทีน่อน  ระดบัเสยีงดงั  แสงไฟทีส่องสวางตลอดเวลา  หองทีม่สีภาพ
ของอากาศรอนหรือเยน็เกนิไป  การมองเหน็หรอืไดกลิน่ทีไ่มร่ืนรมย

    2.3 ปญหาดานจติวญิญาณ  การเจบ็ปวยทางจติวญิญาณ หมายถงึ ภาวะทีบุ่คคลมคีวาม
คิดหรอืมคีวามรูสึกตาง ๆ ดึงตอไปนี ้เชน เกดิความกงัวล  ไมแนใจตอเหตกุารณตาง ๆ ในชวีติ สงสาร
หรือโทษตวัเอง  ขาดเครือ่งยดึเหนีย่วจติใจ และ/หรือขาดศรทัธาตอศาสนาหรอืพระเจา ผูทีม่อีาการปวย
ทางจติวญิญาณจะแสดงออกโดยการปรบัตัวไมได  มอีาการปวยทางจติ  มอีาการซมึเศรา ทอถอย พึง่
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พาบคุคลอืน่ เปนตน (ทศันยี, 2545)  ปญหาดานจติวญิญาณนบัเปนปญหาของผูปวยวกิฤตทีม่กัจะถกู
มองขาม  เนือ่งจากแพทย พยาบาลตางมุงดแูลรักษาอาการเปลีย่นแปลงดานรางกาย  ซึง่ในความเปน
จริงนอกจากความตองการการดแูลดานรางกาย และจติใจแลว ผูปวยยงัตองการไดรับการตอบสนอง
ดานจติวญิญาณ ซึง่ไดแก  ความเชือ่  ความศรทัธา  คุณคา ความดงีาม  ความรกั  ความหวงั  และ     
จดุมุงหมายสงูสดุของชวีติ (อาภรณ, 2544)  การประคบประหงมทางจติวญิญาณ ชวยประสานการ
เยยีวยากายและจติ เชน  อนญุาตใหผูรับบริการไดปฏิบัติตามความเชือ่  ใชเทคนคิการผอนคลายเพือ่  
ไมใหเกดิความเครยีดตืน่ตระหนก (panic)  จดับรรยากาศใหสงบ  ยนิยอมใหผูรับบริการสวดมนต ไหว
พระ  นัง่สมาธ ิ หรือท ําพลงับ ําบดัชนดิตาง ๆ   ทีไ่มเปนอนัตราย เชน  พลงัจกัรวาล  พลงัปราณ    พลงั
สมาธิ เปนตน เปนการสรางความหวงัและพลงัใจในการตอสูกบัภาวะวกิฤต  การบ ําบดัทางจติวญิญาณ
เปนการใชหลกัแบบองครวมเพือ่ใหรางกายกลบัคืนสูสภาพทีส่มบรูณทีสุ่ด ปจจบัุนโรงพยาบาลในเครอื
ของกระทรวงสาธารณสขุหลายแหง มแีนวโนมทีจ่ะผอนปรนกฎระเบยีบใหผูปวย  น ําวธิกีารตามแนว
ความเชือ่ทางจติใจ  โดยเฉพาะหลกัการทางพทุธศาสนามาเขารวมในกระบวนการรกัษาไดมากขึน้  ถา
หากสิง่เหลานัน้ไมเปนอปุสรรคตอการใหการรกัษาตามวธิกีารของแพทยแผนปจจบัุน  (ลลิตา และ    
นทิราพร, 2544) จากการศึกษาของวงรัตน (2544)  เกี่ยวกับความตองการทางดานจติวญิญาณ และ
การปฏบัิติเพือ่ตอบสนองความตองการทางดานจติวญิญาณของผูปวยวกิฤต พบวาผูปวยวกิฤตรอยละ
90.6 ของกลุมตัวอยางมีความตองการการดํ าเนินชีวิตตามแนวทางที่เลือกในระดับมาก และ    
รอยละ 70.6 มีการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการในระดับทุกครั้ง อธิบายไดวา การเจ็บปวย
ในภาวะวกิฤตเปนสิ่งที่เกิดขึ้นโดยไมทราบลวงหนา ผูปวยและญาติไมมีเวลาเตรียมตวั ในการพบ
กบัเหตกุารณเชนนีจ้งึกอใหเกดิความเครยีดแกผูปวยและญาต ิและมผีลกระทบตอครอบครวั ณ จุดนี้
อาจทํ าใหญาติตองหยุดดํ าเนินชีวิตตามปกติไปชั่วคราวเพื่อมาใหการดูแลผูปวยวิกฤต และอาจ
ตองรับบทบาทของตนใหมขณะที่ผูปวยไมสามารถแสดงบทบาทได  นอกจากนี้การปวยวิกฤตจะมี
ผลกระทบตอเปาหมายของญาติและผูปวย และอาจมีผลกระทบตอเปาหมายของครอบครัว เพราะ
ฉะนัน้ในสถานการณนี้ญาติจะเกิดคํ าถามกับตัวเองวา ถาผูปวยเปนอะไรไป คือ เสียชีวิต หรือมี
ความพกิาร ไมสามารถประกอบอาชีพได หรือตองไดรับการดูแลตลอด ความเปนอยูในครอบครัว
จะเปนอยางไร เปาหมายทีต่นวางไวหรือเปาหมายของครอบครวัทีว่างไว กอ็าจจะตองปรบัใหม  ซึง่
ชวงนีจ้ะท ําใหผูปวยและญาติเกิดความเครียด และเกิดกลไกการปรับตัวโดยใชการเผชิญปญหา
หรือเผชิญความเครียด

      ผูปวยวกิฤตทีเ่ขารับการรกัษาใน ไอซยี ูนอกจากอาการดงักลาวขางตน อาจพบกลุมอาการ 
ไอซยีู (intensive care unit syndrome หรือ ICU syndrome) เปนภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นในผูปวย
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วกิฤต มกีระบวนการตอบสนองตอการกระตุนประสาทรับความรูสึก และความตองการการกระตุน
ประสาทรบัความรูสึกในระดับที่เหมาะสม กลุมอาการไอซียู พบในผูปวยที่ยายเขา ไอซียู แลว 24 
ชัว่โมง สวนมากมกัเกดิกับผูปวยที่นอนอยูใน ไอซียู นานกวา 5-7 วัน จากรายงานพบวาผูปวยเกิด
อาการ ไอซียู ไดประมาณรอยละ 20-70 กลุมอาการนีไ้ดแก มอีาการสบัสน ไมรูจกัสถานที ่ ความ 
สนใจสิง่แวดลอมลดลง  ประสาทหลอน  ความจํ าลดลง สูญเสียการควบคุมตนเอง  อารมณข้ึน ๆ 
ลง ๆ (วิจิตรา, 2544)

     จากปญหาของผูปวยวิกฤตดังกลาวมาแลว จะเห็นไดวาผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต มี
ความเสีย่งตอความเปนความตาย ไดรับการคกุคามทัง้ทางดานรางกายจากโรคทีเ่ปนอยู ดานจติใจ 
และดานจิตวิญญาณ ผูปวยกลุมนี้จึงตองการไดรับการตอบสนองในทุกดานคือ ดานรางกาย  
ตองการไดรับการชวยเหลือเยียวยาใหหายจากบาดแผลหรือโรค และคงไวซึ่งการปฏิบัติเพื่อตอบ
สนองความตองการขั้นพื้นฐาน คือ เร่ืองอาหาร การขับถาย  การทํ าความสะอาดรางกาย เปนตน  
ดานจติใจ  ผูปวยตองการไดรับความเขาใจและเหน็อกเหน็ใจ ทัง้จากทมีสุขภาพและญาตเินือ่งจาก
ตองเผชิญกับส่ิงเราที่กอใหเกิดภาวะเครียดจากสิ่งแวดลอม กฎระเบียบของโรงพยาบาล อาการ
และความรนุแรงของโรค เปนตน (ประคอง, 2536)  จึงอาจแสดงพฤติกรรมตาง ๆ เชน  แยกตัว, ไม
ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล,  มทีาทางซมึเศรา พดูนอยลง ไมสนใจสิง่แวดลอม, ไมเปนมติร
ขณะแพทย พยาบาลใหการดแูล, แสดงความกลัวตอการรับรูสภาพของตนเอง ซึ่งจะพบในผูปวยที่รู
ลวงหนาวาจะเกดิอะไรขึน้กบัตน เชนการถกูตดัอวยัวะเปนตน (วจิติรา, 2544) สวนดานจติวญิญาณ     
ผูปวยตองการไดรับการปฏบัิติตามความเชือ่ความศรทัธาเปนการสรางความหวงั และชวยประสาน
การเยยีวยา (อาภรณ, 2544)  ซึ่งการใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการในทุก ๆ ดาน
ของผูปวย ทัง้ดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ นั้นถือเปนเปาหมายของการพยาบาลแบบองค
รวม  ซึง่สมาคมการพยาบาลผูปวยวิกฤตแหงสหรัฐอเมริกา (American Association of Critical-
Care Nurses)  กลาววา ความตองการของมนุษยคือทุกสิ่งทุกอยางที่ชวยในการเติมเต็ม และการ
คงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ความตองการเหลานั้นประกอบดวย ความตองการทางดานรางกาย 
ความตองการดานจิตใจ  ความตองการดานจิตสังคม และความตองการดานจิตวิญญาณ  สํ าหรับ
ความตองการของผูปวยภาวะวิกฤตก็เชนเดียวกัน  คือมีความตองการทั้ง 4 ดานดังที่กลาวมา  
และความตองการทั้ง 4 ดานของผูปวยวิกฤตจะมีความเชื่อมโยง สัมพันธกัน   ความตองการดาน
รางกาย ผูปวยตองการอยูรอด มีชีวิตอยู หายจากโรค  ความตองการดานจิตใจ ผูปวยตองการที่จะ
ไดรับความนับถือ ความเอาใจใสเหมือนคนทั่ว ๆ ไป ไดรับการบอกกลาวขอมูล การไดตัดสินใจ
ดวยตวัเอง รวมไปถึงการปฏิบัติเพื่อสงเสริมดานอารมณ  ความตองการดานจิตสังคมนั้น ผูปวย
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ตองการทีจ่ะคงไวซึง่สมัพนัธภาพในครอบครวัและรูสึกไมถกูทอดทิง้ สวนความตองการดานจติวญิญาณ
ผูปวยตองการไปสูจุดหมายสูงสุดของชีวิต  (Urban, 1998)

3. ปญหาและความตองการของญาติผูปวยวิกฤต
     ความเจบ็ปวยของสมาชกิในครอบครวัคนใดคนหนึง่มกักอใหเกดิความเครยีดทัง้กบัตัว

ผูปวยเองและสมาชกิในครอบครัวคนอื่น ๆ ระดับความเครียดจะสูงขึ้นเมื่อผูปวยอยูในภาวะวิกฤต      
โดยเฉพาะอยางยิ่งตองเขารับการรักษาในไอซียู (ชอลดา, 2536) ซึ่งตามการรับรูของคนทั่วไปเกี่ยว
กบัหอผูปวยหนกัหรอืไอซียู คือเปนสถานที่สํ าหรับผูที่มีอาการหนักมาก โอกาสรอดชีวิตนอย  อีกทั้ง
ตองปฏิบัติตามกฎการเยี่ยมและเฝาไข ซึ่งมีขอจํ ากัดในการที่ญาติจะใกลชิดผูปวย โดยเยี่ยมได
เฉพาะชวงเวลา และเปนชวงสั้น ๆ  จึงเปนสวนหนึ่งที่เพิ่มภาวะวิตกกังวล และความเครียดใหแก
ญาต ิและแพทยพยาบาลบางคนยังมองขาม หรือไมไดใหความสํ าคัญแกญาติผูปวยเทาที่ควร ตาง
มุงเนนทีจ่ะใหการพยาบาลผูปวยมากกวา  ทํ าใหขาดการใหขอมูลแกญาติ สัมพันธภาพระหวาง
ญาตแิละเจาหนาที่นอย ญาติจึงไมกลาซักถาม  ธารินี (2542) กลาววาปจจัยที่ทํ าใหญาติผูปวย
เกดิความเครียดเมื่อผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักมีดังนี้  1) ปจจยัดานสิ่งแวดลอม เชน 
เครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ เครื่องชวยหายใจ เครื่องตรวจการทํ างานของหัวใจ สายนํ้ าเกลือ     
ทอระบายตาง ๆ ที่ออกจากตัวผูปวย  นอกจากนี้แพทย พยาบาล และเจาหนาที่อ่ืน ๆ จัดวาเปน
บุคคลแปลกหนาทีท่ํ าใหญาติเกิดความวิตกกังวล และกฏระเบียบตาง ๆ จะทํ าใหญาติมีความรูสึก
วาถกูพรากใหแยกจากผูปวย ไมมีโอกาสใหกํ าลังใจผูปวย  2) ปจจยัทางดานสถานการณ เชน 
อาการของผูปวย ลักษณะการบาดเจ็บและการ  เจ็บปวย  การวินิจฉัยโรค การตรวจพิเศษตาง ๆ 
ตลอดจนระยะเวลาในการเจ็บปวย  3) ปจจยัสวนบุคคลและปจจัยดานครอบครัว เชน อายุ เพศ 
สถานะและบทบาทในครอบครัวของผูปวย รวมทั้งปญหาดานการเงินและคารักษาพยาบาล

        เพื่อใหการพยาบาลมีความครอบคลุม หรือมีความเปนองครวมมากที่สุดพยาบาล
ตองประเมนิถงึปญหาและความตองการของญาติ และใหการตอบสนองความตองการนั้น ๆ เทาที่
สามารถท ําได การประเมนิถงึความตองการของญาตผูิปวยไดอยางรวดเรว็และตรงกบัความตองการ
ของญาติผูปวย เปนสิ่งสํ าคัญในการใหการดูแลที่เหมาะสมแกครอบครัวของผูปวยที่อยูในภาวะ
วกิฤต และยงัเปนการเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพ สรางความเชื่อถือไววางใจจากญาติ ทั้งนี้
พยาบาลตองตระหนักเสมอวา ในการใหการพยาบาลผูปวยแบบบุคคลทั้งคน ควรใหญาติมีสวน
รวมในการวางแผนเพื่อใหการพยาบาล นอกจากจะเปนการขยายบทบาทของพยาบาลในการให
ความชวยเหลอืแกญาติใหสามารถเผชิญกับปญหาความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว      ยัง
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ชวยตอบสนองความตองการของญาติไดอีกดวย จะชวยลดความวิตกกังวล ความเครียด และชวย
ใหญาตผูิปวยสามารถทํ าหนาที่ประคับประคองระบบครอบครัวใหมใหคงภาวะสมดุลตอไปได (ธา
รินี,2542)   กากลโิอน (Gaglione, 1984) ไดสรุปความตองการของญาตผูิปวยภาวะวกิฤตไว 4 ดานคอื

     1. ความตองการดานขอมูลขาวสาร  (information need)
              2. ความตองการดานรางกาย (physiological needs)
              3. ความตองการดานอารมณ (emotional needs)
              4. ความตองการดานจิตวิญญาณ (spiritual needs)

      จากการทบทวบวรรณกรรม พบวาไดมีการศึกษาวิจัยเพื่อสํ ารวจถึงความตองการ
ของญาติผูปวยในภาวะวิกฤตไวมากพอควร  ซึง่ผลการศึกษาอาจจะแตกตางกันไปบางในแตละ     
ทองถิ่น หรือวัฒนธรรม แตโดยภาพรวมญาติผูปวยภาวะวิกฤตมีความตองการที่คลายกัน คือ 
ความตองการดานขอมูลขาวสาร  ความมั่นคงปลอดภัยของผูปวย  การไดอยูกับผูปวยในวาระ   
สุดทายของชีวิต รวมถึงความตองการดานจิตวิญญาณ เปนตน ดังตัวอยางตอไปนี้

       จฑุามาศ, สุภาภรณ, สมพร และวิไลรวรรณ (2536) ไดทํ าการสํ ารวจความตองการ
ของญาติผูปวยในภาวะวิกฤต พบวา ความตองการรายขอที่ญาติผูปวยใหความสํ าคัญมากที่สุด
คือ มคีวามรูสึกวาเจาหนาที่โรงพยาบาลสนใจดูแลผูปวย รองลงมาคือ ตองการไดรับความมั่นใจวา    
ผูปวยไดรับการดูแลที่ดีที่สุด สวนความตองการที่ญาติใหความสํ าคัญนอยที่สุดคือ การไดรับการ
บอกเลาวาจะทํ าพิธีกรรมทางศาสนาอะไรบางขณะอยูโรงพยาบาล และบุคคลที่ตอบสนองความ
ตองการของญาติไดมากที่สุดคือ พยาบาล รองลงมาคือแพทย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
จงกล และพรทพิา (2543) เกี่ยวกับความตองการของญาติผูปวยในหออภิบาล ผูปวยหนัก พบวา 
ญาติผูปวยมีความตองการ และใหระดับความสํ าคัญสูงสุดตามรายขอกับความรูสึกวายังมีหวัง
เปนอันดับแรก รองลงมาคือความมั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยางดีที่สุด และบุคคลที่ตอบ
สนองความตองการของญาติผูปวยมากที่สุดคือ พยาบาล และจากการศึกษาของสุภารัตน, ชื่นฤดี, 
และวมิลวลัย (2542) ซึ่งทํ าการศึกษาเกี่ยวกับความตองการและการตอบสนองความตองการที่ได
รับของครอบครัวผูปวยภาวะวิกฤตที่เขารับการรักษาในหอผูปวย ไอซียู โรงพยาบาลรามาธิบดี พบ
วากลุมตัวอยางมีความตองการมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 1) มั่นใจวาผูปวยจะไดรับการดูแลอยาง
ดีทีสุ่ด  2) รูสึกมคีวามหวัง  3) ทราบการทํ านายโรค  4) ทราบแผนการรักษา   5) มั่นใจวาทุกอยาง
จะเรียบรอยขณะที่ญาติจากไปชั่วคราว   และความตองการที่ครอบครัวไดรับการตอบสนองมากที่
สุด 5 อันดบัแรก คือ  1) ไดรับความมัน่ใจวาผูปวยจะไดรับการดแูลอยางดทีีสุ่ด   2) ไดรับการยอมรับ
จากบคุลากรทีมสุขภาพ  3) ไดรับการเอาใจใสจากบุคลากรทีมสุขภาพ  4) คํ าแนะนํ าในการปฏิบัติ
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ตัวตอผูปวย  5) คํ าอธิบายหรือคํ าบอกเลาดวยถอยคํ าที่เขาใจงาย และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
เปนรายคู พบวาความตองการของครอบครัวสูงกวาการตอบสนองที่ไดรับอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถติิที ่p<.05 และ .01 ยกเวนขอเดียวที่ไมแตกตางคือ ความตองการการมี  ผูรวมรองไหดวย

  เอคเคลิ (Eckle, 1996) กลาววาสิง่ทีผู่ปวยภาวะวกิฤตทีอ่ยูระหวางการใสสายตาง ๆ
เขาในรางกายเพื่อชวยชีวิต หรือกํ าลังไดรับการชวยชีวิตดวยวิธีใด ๆ และญาติตองการคือ การได
รับขอมูลขาวสาร การมสีวนในการดแูลเทาทีเ่ปนไปได ความรูสึกมัน่คงและมัน่ใจในแผนการรกัษา 
และการดูแล ไดอยูกับผูปวยขณะผูปวยเสียชีวิต ไดรับการสนับสนุนและความสะดวกสบายจาก
บุคลากรสาธารณสขุ  สอดคลองกบัการศกึษาของธติิมา (2540) โดยท ําการศกึษาความตองการของ
สมาชกิในครอบครวัผูปวยวิกฤตตามการรับรูของตนเองและของพยาบาล ของผูปวยและพยาบาล             
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา สมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตมีความตองการดาน  
ขอมูลขาวสารมากกวาดานอื่น โดยมีความตองการดานอารมณ ดานรางกาย และดาน              
จติวญิญาณ รองลงมาตามลํ าดับ  และพยาบาลรับรูวาสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤตมีความ
ตองการดานขอมูลขาวสารมากกวาดานอื่น โดยมีความตองการดานจิตวิญญาณ ดานอารมณ 
และดานรางกายรองลงมาตามลํ าดับ สรุปไดวาความตองการของสมาชิกในครอบครัวผูปวยวิกฤต
ตามการรบัรูของตนเองและของพยาบาลดานขอมูลขาวสาร ดานรางกาย ดานอารมณ และดาน 
จติวญิญาณ ไมมีความแตกตางกัน   และจากการศึกษาของสุนิศา (2544)  เกี่ยวกับความตองการ
ในภาวะสญูเสียและโศกเศราของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตาย พบวา ความตองการใน
ภาวะสูญเสียและเศราโศกของสมาชิกในครอบครัวผูปวยภาวะใกลตายดวยโรคเฉียบพลันและ  
เร้ือรังมคีวามตองการดานขอมูลขาวสารมากที่สุด รองลงมาคือความตองการอยูกับผูปวย ตองการ
มีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวย ตองการบรรเทาความวิตกกังวล และตองการที่จะไดรับการ
สนบัสนนุชวยเหลือตามลํ าดับ  สวนจันทรพร (2539) ศึกษาความตองการและการตอบสนองความ
ตองการทีไ่ดรับของญาติผูปวยวิกฤตในหอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลชลบุรีพบวาความ
ตองการรายดานที่ญาติใหความสํ าคัญมากที่สุดคือ ความตองการลดความวิตกกังวล   รองลงมา
คือ ความตองการขอมูล สวนดานที่นอยที่สุดคือ ตองการกํ าลังใจและระบายความรูสึก  สวนความ
ตองการทีญ่าตไิดรับการตอบสนองมากทีสุ่ดคอื ความตองการมสีวนชวยเหลอืผูปวย รองลงมาคือ 
ตองการอยูใกลชิดผูปวยและความตองการดานที่ไดรับการตอบสนองนอยที่สุดคือ ตองการกํ าลังใจ
และระบายความรูสึก  และบุคคลที่ตอบสนองความตองการของญาติมากที่สุดคือพยาบาล

       จากการศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วของ เกีย่วกบัความตองการของครอบครวัผูปวย จะเห็นได
วา ญาตผูิปวยวิกฤตตองเผชิญกับความเครียดขณะผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล และความ
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ตองการของญาติสวนใหญจะคลายคลึงกัน คือ ตองการขอมูลขาวสารเกี่ยวกับผูปวย เนื่องจาก    
ผูปวยทีต่องเขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก มีขอจํ ากัดเกี่ยวกับการเยี่ยมของญาติ  จึงทํ าใหไมได
รับรูเกี่ยวกับอาการและการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางตอเนือ่งหรอืตลอดเวลา  นอกจากนัน้ยงั
ตองการเกีย่วกบัการลดความวติกกงัวล ตองการความเหน็อกเหน็ใจ ตองการเกี่ยวกับความมั่นคง
ปลอดภยัของผูปวย  และมีความคาดหวังตอการหายของผูปวย ดังนั้นจึงเกิดการแสวงหาแนวทาง
ในการปฏบัิติเพื่อสงเสริมดานรางกายและจิตใจของผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยหายจากโรค หรือมีการ
แสวงหาวธิกีารในการทํ านายดวงชะตา การพยากรณโรค  หรือการเสริมดวง เปนตน ซึ่งวิธีการ
เหลานีถ้อืเปนวิธีการปฏิบัติตามแนวภูมิปญญาตะวันออกทั้งสิ้น  และจากผลการศึกษาสวนใหญ 
ญาตผูิปวยคดิวาบุคคลที่สามารถตอบสนองความตองการของญาติไดดีที่สุด คือพยาบาล  ดังนั้น
เพื่อใหการพยาบาลอยางเปนองครวมพยาบาลจะตองใหการพยาบาลผูปวยที่ครอบคลุม ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และรวมไปถึงครอบครัวของผูปวยดวย  คนงึนติ (2540) ไดศึกษาเกีย่ว
กบัผลของการใชการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวในหอผูปวยภาวะวิกฤตตอระดับความวิตก
กังวลของครอบครัวผูปวย ในโรงพยาบาลศูนยชลบุรี โดยแบงครอบครัวผูปวยวิกฤตเปนกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม และใหการพยาบาลระบบสนับสนุนในกลุมทดลอง โดยมี 4 ข้ันตอน คือ 
การไดรับขอมูล, การไดอยูใกลชิดผูปวย, การไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย และการใหกํ าลังใจ
และระบายความรูสึก สวนกลุมควบคุมใหการดูแลตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา ระดับความวิตก
กังวลของครอบครัวผูปวยที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัวหลังการทดลองตํ่ ากวา
กอนทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และระดับความวิตกกังวลของครอบครัวผูปวย
วิกฤตที่ไดรับการพยาบาลระบบสนับสนุนครอบครัว ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

แนวคิดเกี่ยวกับการดแูลผูปวยวิกฤตตามแนวภูมิปญญาตะวันออก
ในภาวะวกิฤตของชีวิต โดยเฉพาะภาวะเจ็บปวยหนักตองเขา ไอซียู ซึ่งผูปวยจะมีอาการ

และระยะของโรคทีต่างกนัไป ตามพยาธสิภาพของโรค  บางเหตกุารณเกดิขึน้อยางกระทนัหนั  บางเหตุ
การณเปนภาวะทีเ่กดิขึ้นอยางเรื้อรัง ทํ าใหผูปวยและญาติเกิดความเครียด รูสึกตกใจ สับสน งุนงง 
กลัว และกงัวล เปนอยางมาก  ในภาวะวกิฤตเิชนนี ้ญาตผูิปวยนอกจากจะรกัษาตามแผนปจจบัุนใน
โรงพยาบาลแลวสวนใหญจะผสมผสานแนวทางการรกัษาตามความเชือ่พืน้บานรวมดวย เชน การบน
บานศาลกลาวสิง่ศกัดิสิ์ทธิท์ีน่บัถอื เพื่อสรางความหวัง ขอใหปลอดภัย  การนํ าหมอพื้นบาน หมอ
พระ  ผูมคีวามสามารถในการบํ าบัดทางเลือก เชน พลังจักรวาล พลังปราณ พลังสมาธิ เขามาผสม
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ผสานการดแูลของแผนปจจุบัน (อาภรณ, 2544) ขณะเดียวกันก็ยังเกิดความขัดแยง กลัวแพทย 
พยาบาลจะไมยอมรับ  กลัวจะถูกมองวางมงาย  จึงปฏิบัติไดไมเต็มที่

ปจจุบันไดมีการใชแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
ชวยเหลอืผูปวยและญาติในภาวะวิกฤต โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีเทคนิคการบํ าบัดเยียวยาทางการ
พยาบาลและการพยาบาลแบบองครวม ใหดํ าเนินไปไดอยางสอดคลองกับธรรมชาติบนพื้นฐาน
ของสงัคม วฒันธรรม เนนความสํ าคัญของคุณธรรม มากกวาวัตถุธรรม เชื่อมโยงไปสูการพัฒนา
ดานจติวญิญาณ เนนการเชื่อมโยง การมีสวนรวมของผูดูแล ผูถูกดูแล และทุกฝายที่เกี่ยวของ และ
เนน ความรัก ความเมตตา อบอุน เอื้ออาทร  อาภรณ (2544) กลาววาการพยาบาลโดยผสมผสาน
ภูมปิญญาตะวนัออกใหครบเปนองครวมนัน้ม ี4 ประการ คือ

    ประการที ่1 คน หมายถึง รางกาย จิตใจ และความเชื่อ ความศรัทธา คุณคา ความดี
งาม ความหวงั และจุดมุงหมายสูงสุดของชีวิต หรือกลาวโดยรวมคือ กาย จิต และจิตวิญญาณ ทั้ง      
ผูดูแลและผูถูกดูแล

    ประการที ่2 กระบวนการของชีวิตและสุขภาพ คือ กิจกรรมดํ าเนินชีวิตประจํ าวัน และ 
ผลกระทบตอสุขภาพบุคคล

    ประการที่   3   การดูแลรักษาตามโรคภัยไขเจ็บ
   ประการที่ 4 สภาพสงัคมและสิ่งแวดลอม ต้ังแตใกลตัวที่เกี่ยวของ ไกลออกไปจนถึง

จักรวาล
หลักการบํ าบัดเยียวยา (healing) เปนหลักการดูแลสุขภาพแบบองครวม เนนการดูแล   

สุขภาพบุคคลทั้งชีวิต (พระมหาจรรยา, 2543) องคประกอบของสุขภาพประกอบดวยรางกาย    
จติใจ จติวญิญาณ และสังคม มีความเชื่อโยงเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เปนองครวม (holism) เปน
ทัง้หมด (wholeness) เนนดานจติและจติวญิญาณในเรือ่งสขุภาพของบคุคลเทา ๆ กบัการเสรมิสุขภาพ
ดานรางกาย จิตใจ สังคม (สมพร, 2542) ดังนั้นการบ ําบดัเยียวยาจึงหมายถึง การกระทํ าเพื่อมุง
สรางสมดุลดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  ทางเลอืกในการบํ าบัดเยียวยาเกิดขึ้นโดย
ถือวาคนจะมีสุขภาพดีก็ตอเมื่อมีภาวะสมดุลในรางกายและสมดุลระหวางรางกายและจิตใจ  
ความเจบ็ปวยทีแ่ทจริงเปนผลจากการเสียสมดุลทั้งระบบ และขาดสมดุลระหวางรางกายและจิตใจ 
จึงปรากฏอาการออกมาในสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย พรอมทั้งเกิดความตึงเครียดขึ้นในจิตใจ  
ซึ่งการดูแลตองมุงเนนการฟนฟู และเสริมสรางความสมดุลใหเกิดแกชีวิตทั้งรางกาย จิตใจ         
จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอม บุคคลจึงแสวงหาการบํ าบัดเยียวยาเพื่อรักษาสมดุลในรางกาย     
สมดลุระหวางกายและจิต (ทิพวัลย, 2543)
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การปฏบัิติตามแนวภูมิปญญาตะวันออกวิธีตาง ๆ อาจไมถือเปนวิธีการรักษาตามแนวทาง
ของการแพทยแผนปจจุบันหรือแผนตะวันตก  แตตามหลกัของการแพทยตะวันออกวิธีการเหลานี้
ถอืเปนการบ ําบดัเยียวยา (healing) แกผูปวย ซึ่งการบํ าบัดเยียวยาตางกับการรักษา (treatment) 
ตรงที่ การรกัษามาจากภายนอก สวนการบ ําบดัเยยีวยามาจากภายใน (พระมหาจรรยา, 2543) ระบบ
ของรางกายเองท ําการบ ําบดัเยยีวยา  และเชือ่วาการใหยา หรือการผาตดั ตลอดจนการท ําหตัถการตาง ๆ
แกผูปวย ถือเปนการเอื้อใหเกิดการบํ าบัดเยียวยา และขจัดอุปสรรคของการบํ าบัดเยียวยาออกไป 
(บรรจบ, 2544) ดังนัน้การทีจ่ะท ําความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาตามแนวภูมิปญญาตะวันออกของ
ผูปวยวิกฤต ซึ่งเปนวิธีการที่นอกเหนือจากแนวทางการรักษาของแพทยแผนปจจุบันนั้น จํ าเปน
อยางยิง่ทีจ่ะตองทํ าความเขาใจเกี่ยวกับหลักการบํ าบัดเยียวยาของรางกายดวย

การบ ําบดัเยยีวยา เปนสิ่งที่เกิดจากภายในรางกายของเรา อันเปนแหลงบํ าบัดธรรมชาติ
ของสิ่งมีชีวิตทั้งปวง  นายแพทยแอนดรู ไวล ชาวอเมริกัน ซึ่งเปนแพทยผูบุกเบิกแนวคดิการรกัษา
แบบผสมผสานทีเ่นนการน ําเอาการแพทยทัง้แผนปจจบัุนและการแพทยทางเลอืกตาง ๆ  มาผสมผสาน
เขาดวยกัน กลาววา โครงสรางทางชีววิทยาของรางกายมนุษยทุกคน ต้ังแตระดับดีเอ็นเอ กลไก
ของการคนหาความผิดปกติ การรักษาตัว และการบูรณะสวนบกพรองขึ้นใหมนั้น เปนความ
สามารถที่มีอยูในรางกายเราอยูแลว และพรอมเสมอที่จะปฏิบัติการเมื่อรางกายเกิดความจํ าเปน  
การแพทยหรือยาที่สามารถนํ าเอากลไกบํ าบัดภายในที่มีอยูแลวนี้มาใชประโยชน ยอมจะมี      
ประสิทธภิาพกวาวิธีทางการแพทยที่ไปสะกดอาการไว (แอนดรู ไวล, 2544)

นอกจากนัน้ นายแพทยแอนดรู ไวล ไดสรุปประเด็นสํ าคัญไวในหนังสือ Spontaneous 
healing วา รางกายของคนเราทํ าตัวเองใหดีข้ึนได  และยิง่ไปกวานั้น เรายังสามารถบํ าบัดบรรเทา
อาการจากโรคตาง ๆ ไดทุกชนิด ไมวาจะอยูในขั้นหนักหนาสาหัสเพียงใดก็ตาม ความมุงหมายที่
แทจริงของการใชยา คือ เพือ่ชวยสนบัสนนุการท ํางานของระบบบ ําบดั นัน่คอื ยาควรไปชวยปลดการ    
"สกดักัน้" ระบบบ ําบดัเพื่อใหระบบบํ าบัดทํ างานไดเต็มที่ (แอนดรู ไวล, 2545) การปฏิบัติตามแนว
ภูมปิญญาตะวนัออกเพื่อการบํ าบัดรักษา ประกอบดวยการปฏิบัติเพื่อผลทางดานรางกาย จิตใจ 
และจติวญิญาณ  วิธีการบางอยางเปนรูปธรรมสามารถมองเห็นการปฏิบัติ ประเมินได เชน การใช
ยาสมนุไพร การฝงเข็ม การใชพลังจักรวาล ฯลฯ แตการปฏิบัติบางอยางเปนเพียงหลักการ เปน
นามธรรม ซึง่ผูปฏิบัติยึดเปนหลัก หรือแนวทางเพื่อนํ าไปสูการบํ าบัดของรางกาย ข้ึนอยูกับความ
ศรัทธาของผูปฏิบัติ เชน ยึดหลักคํ าสอนของศาสนามาเปนหลักในการปฏิบัติ เพื่อใหเกิดความสงบ 
ผอนคลาย เปนตน
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จากหลกัการของการบ ําบดัเยยีวยา จะเหน็ไดวา วธิกีารปฏบัิติตามแนวภมูปิญญาตะวนัออก
สามารถชวยสงเสริมใหระบบการบํ าบัดของรางกายทํ างานไดดีข้ึนบางสวน  ซึง่การเปดโอกาสให  
ผูปวยและญาติไดปฏิบัติตามวิธีการที่แสวงหา หรือวิธีการที่ศรัทธาและไมขัดตอแผนการรักษา เปน
การใหการพยาบาลแบบองครวมทีส่มบรูณแบบมากขึน้  อาภรณ (2544) ไดเสนอแนวคดิ   ภูมปิญญา
ตะวนัออกทีน่ ํามาใชในผูปวยวิกฤต ไวดังนี้

1. การเจบ็ปวยเกิดจากวิญญาณ และสิ่งศักดิ์  ในกรณีที่ผูรับบริการมีความเชื่อเชน
นี ้ พยาบาลสามารถประเมินความตองการของผูรับบริการและใหการดูแลโดยผสมผสานความเชื่อ
ของ   ผูรับบริการได  โดยจะตองไมเปนอันตรายตอผูรับบริการ เชน การบนบานสิ่งศักดิ์สิทธิ์  การ
ท ําบุญอุทิศสวนกุศล เปนตน

2. การเจบ็ปวยเกิดจากการลวงละเมิดกฏเกฑณจารีตประเพณี  ในกรณีนี้ผูรับ
บริการอาจจะท ําพธิกีรรมตาง ๆ เชน การขอขะมา ขอโทษ ทีไ่ดลวงเกนิ การสวดมนต หรือพธิกีรรมตาม
ความเชือ่

3. การประคบประหงมทางจิตวิญญาณชวยประสานการเยียวยากายและจิต  ใน
กรณีที่ ผูรับบริการมีความขัดแยง  ความโกรธ  ความเจ็บปวดทางจิตวิญญาณ (spiritual distress, 
spiritual anger, spiritual pain) พยาบาลสามารถชวยตอบสนองความตองการทางจิตวิญญาณ 
ใหผูรับบริการเกิดความเขาใจในปรากฏการณที่เกิดขึ้นโดยใชหลักการทั้งทางดานการแพทยแผน
ปจจบัุน  และภมูปิญญาตะวนัออก  เชน ผูรับบริการที่เกิดอุบัติเหตุกระทันหัน  การชวยเหลือเพื่อให
พนจากอนัตราย ชวยชีวิตตองทํ าเปนอันดับแรก  ตอมาการประคบประหงมทางจิตวิญญาณ เชน 
อนญุาตใหผูรับบริการไดปฏิบัติตามความเชื่อ  ใชเทคนิคการผอนคลาย  เพื่อไมใหเกิดความเครียด
ต่ืนตระหนก  จดับรรยากาศใหสงบ  ยินยอมใหผูรับบริการสวดมนต ไหวพระ นั่งสมาธิ หรือทํ าพลัง
บํ าบดัชนิดตาง  ๆ  ที่ไมเปนอันตราย เชน พลงัจกัรวาล  พลงัปราณ  พลงัสมาธ ิเปนตน  การสราง
ความหวงัและก ําลงัใจในการตอสูกบัภาวะวกิฤต

4. สมาธบํิ าบดัทางการพยาบาล  การฝกสมาธิเปนที่นิยมอยางแพรหลายทั้งซีกโลก
ตะวันตกและตะวันออก  และไดมกีารนํ าสมาธิเขามาใชในการสงเสริมสุขภาพและบํ าบัดโรคอยาง
กวางขวาง รูปแบบและวิธีการฝกสมาธิมีมากมายหลายวิธี  ข้ึนอยูกับความถนัดของผูฝก  ทฤษฎี/      
ภูมปิญญาทีอ่ธิบายสมาธิบํ าบัดทางการพยาบาลประกอบดวย

       4.1 หลกัพทุธรรม (ขันธ 5 โภชฌงค 7 อิทัปปจยาตา หรือกฏแหงกรรม)
       4.2 พลังปราณ (prana)
       4.3 การใชจินตนาการ (visualisation)
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       4.4 สัมผัสรักษา (therapeutic touch)
       4.5 จติประสาทภูมิคุมกันวิทยา (psychoneuroimmunology)

แนวคดิเกี่ยวกับปรากฏการณวิทยา
การวิจัยเชิงคุณภาพ มีกระบวนการคนหาความจริงในสภาพที่เปนอยูโดยธรรมชาติ 

(naturalistic inquiry) เปนการสอบสวน  มองภาพรวมรอบดาน ทุกแง ทุกมุม (holistic 
perspective) ดวยตวันกัวิจัยเองและโดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลตีความแบบอุปนัย  (inductive 
analysis) เพื่อใหได "โลก" หรือ มิติความจริงของบุคคลในบริบทสังคม  วัฒนธรรมขณะนั้น 
(contextual) (นศิา, 2540)   การวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เปนรูปแบบหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณ
ภาพทีม่พีืน้ฐานความเชื่อตามกระแสแนวคิดปรากฏการณนิยม  เปนพื้นฐานทางสังคมศาสตร และ
มนุษยศาสตร ที่เชื่อวา ความจริงแทแนนอนไมจํ าเปนตองเปนไปตามกฎธรรมชาติที่เปนสากล
เสมอไป  เพราะสังคมและธรรมชาติมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (Omery,1983) บุคคล
สามารถรับรู  ใหความหมายและแสดงพฤติกรรมที่ถือวาเหมาะสมตามบริบทที่ตนอาศัยอยู 
(อาภรณ, 2536)  จึงเปนการศึกษาปรากฏการณการใหความหมายจากประสบการณตามสถาน
การณทีเ่ปนจริง และตามการรับรูของผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้น ๆ เนนธรรมชาติ (nature)  
และความจรงิ (truth) ของปรากฏการณ และสะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง 
ซึง่มวีตัถปุระสงคเพื่ออธิบายปรากฏการณที่ศึกษา หรือธรรมชาติของมนุษย โดยเชื่อมโยงระหวาง
ความจริงและการรับรู ทฤษฎีและการปฏิบัติ (ประณีต, วิภาวี และเพลินพิศ, 2543)

ดังนัน้นกัวจิยัเชงิคณุภาพจะตองเขาใจแนวคิดทั่ว ๆ ไป เกี่ยวกับภาวะทางสังคมและ
วฒันธรรม  ไมวาจะเปนเรือ่งความสัมพันธทางสังคม วัฒนธรรม ประเพณี คานิยม ความเชื่อ และ
กระบวนการเรยีนรูทางสงัคม  ตลอดจนแนวความคดิในเรือ่งบทบาท สถานภาพ อันเปนปรากฏการณ
ซึง่เกีย่วของกับส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในสังคมทั้งสิ้น (รวีวรรณ, 2544)

1. ประวติัการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
    นกัปรัชญาทีม่อิีทธพิลในแนวคดิปรากฏการณวทิยามากทีสุ่ดคอื ฮสัเซล และไฮเดรกเจอร 

(Husserl & Heidegger) (Morse, 1994)   ซึง่ผูทีไ่ดรับการยกยองใหเปนบดิาของปรชัญาแนว  ปรากฎการณ
วทิยาคอื นกัปราชญชาวเยอรมนั ชือ่ ฮสัเซล (Edmund H. Husserl ) ซึง่เปนลกูศษิยของเบรนทาโน
ไดพัฒนาแนวคดิเชงิปรากฏการณวทิยาขึน้ในชวงปลายศตวรรษที ่19  (Parse, Coyne & Smith, 1985)   
ซึ่งมีแนวคดิหลกัทีสํ่ าคญัคอื การคนหาความเปนจริงทีป่รากฏอยูโดยไมมกีารคดิลวงหนา หรือถาม ี         
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ผูศึกษาจะตองแยกออกจากสิง่ทีก่ ําลงัศกึษา  โดยการ "เกบ็ไวในวงเลบ็" (bracketing) (ประณตี, วภิาว ี
และเพลนิพศิ, 2543)   ตอมามนีกัปราชญ นกัคดิสาขาอื่น ๆ ไดพัฒนาไปสูวิธีการวิจัยทางสงัคม
ศาสตรอยางกวางขวาง (นศิา, 2540)  ไดมกีารแบงระยะของการพฒันาออกเปน  3 ระยะ (Streubert & 
Carpenter, 1995) ดังนี้

   ระยะที ่ 1 ระยะเตรียม (preparatory phase) นักปรัชญาที่มีชื่อเสียงคือ เบรนทาโน 
(Franz Brentano) และ สต๊ัม (Carl Stumpf) เปาหมายของเบรนทาโน คือ ปฏิรูปปรัชญาในการให
บริการของมนษุย เขาหวังใหการพรรณนาดานจิตใจเปนพื้นฐานดานวิทยาศาสตร  เนนพรรณนา
และท ําใหเหน็ความชดัเจนของสิง่ทีเ่กดิขึน้กอนด ําเนนิการศกึษาถงึสาเหต ุ สวนสตัม๊พบวา ประสบการณ 
มาจากสิง่ทีเ่ปนความจริง (reality) และจินตนาการ (imagination)

    ระยะที ่ 2 ระยะของชาวเยอรมัน (German phase) นักปรัชญาที่มีชื่อเสียงคือ ฮัสเซล 
(Edmund Husserl และไฮเดรกเจอร  (Martin Heidegger) ฮัสเซลเชื่อวา  ปรัชญาการศึกษาเชิง
ปรากฏการณวทิยาเปนสิ่งที่มีอยูในตัวบุคคล ผูซึ่งอยูในเหตุการณนั้น ๆ  การศึกษามุงเนนการ    
ท ําความเขาใจประสบการณของบุคคล   ซึ่งแนวคิดของฮัสเซสที่ไดพัฒนาในระยะนี้ประกอบดวย  
การศึกษาในสาระสํ าคัญ (essences) การศึกษาและตีความหมายของปรากฏการณโดยใช
วิจารณญาณหรือการหยั่งรูของนักวิจัย (intuiting) และการศึกษาสวนยอยของปรากฏการณ 
(phenomenological reductive)  แนวคดิหลกัของฮสัเซลเนนเรือ่งราวและประสบการณจริงทีเ่กดิขึน้    
ผูวจิยัจะตองไมน ําความคดิของตนเองมาเปนพืน้ฐาน หรือเกีย่วของในการใหความหมายปรากฏการณ
ทีศึ่กษา  เพือ่ใหขอมูลที่ไดมาจากผูใหขอมูลโดยแทจริง ถือเปนแกนแทของปรากฏการณที่ศึกษา 
โดยการทีผู่วิจัยใสความคิดของตนไวในวงเล็บ  ซึ่งเรียกเทคนิคนี้วา "แบคเก็ตติ้ง" (bracketing) 
(Creswell, 1998)

   ตอมาไฮเดรกเจอร ซึ่งเปนลูกศิษยของฮัสเซล ไดศึกษาและพัฒนามุมมองของแนวคิด
ปรากฏกาณวิทยาที่แตกตางออกไปจากของฮัสเซล เรียกการศึกษานี้วา การศึกษาปรากฏการณ
วทิยาแบบเฮอรแมนนิวติกซ (hermeneutic phenomenology) (Leonard, 1994)   เปนการคนหา
เพือ่แปลความหมายของการมีชีวิต   หรือการเปนอยูในปรากฏการณนั้น ๆ  ของบุคคลวามีความ
หมายตอบุคคลนั้นอยางไร ดังนั้นการเขาใจแนวคิดของความเปนบุคคล จึงมีความสํ าคัญเพราะจะ
น ําไปสูแนวคดิในการเลอืกใชปรัชญานีเ้ปนระเบยีบวธิวีจิยั (ประณีต, วภิาว ีและเพลนิพศิ, 2543) ไฮเดรกเจอร 
เชือ่วา ความเขาใจ ภูมิหลังที่มีมาแตกํ าเนิดของมนุษย มีความสํ าคัญตอการเขาใจพฤติกรรม หรือ
ประสบการณของบุคคล (Leonard, 1994)  พื้นฐานของบุคคลเกี่ยวกับเพศ ทักษะ และการปฏิบัติ
ไมสามารถขจัดออกไปได  แตพื้นฐานตาง ๆ เหลานี้ เปนสิ่งที่ชวยใหนักวิจัยสามารถเขาใจ    
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ประสบการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดดียิ่งขึ้น ซึ่งเปนวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาที่ไดรับความ
นยิม และเปนที่รูจักมาจนถึงปจจุบัน (Thomson, 1990)

    ระยะที ่ 3 ระยะของชาวฝรั่งเศส (French phase) นักปรัชญาที่มีชื่อเสียงคือ มารเชล 
(Gabriel Marcel), ซาทร ี (Jean Paul Sartre) และ เมอรลัว พอนตี้ (Maurice Merleau-Ponty) 
แนวคดิทีไ่ดรับการพัฒนาในระยะนี้คือ ความเปนรูปธรรม (embodiment) และ ความมีอยูในโลกนี้ 
(being-in-the-world)  ซึง่แนวคดิเหลานีแ้สดงถึงความเชื่อที่วาการกระทํ าพื้นฐานเกิดมาจากการ
รับรูหรือการตระหนักรูต้ังแตเร่ิมแรกในแตละปรากฏการณที่ศึกษา

   จะเหน็ไดวาการศกึษาเชิงปรากฏการณวิทยา เปนปรัชญาที่เปนพลวัต มีการพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงไปในแตละระยะ ผูศึกษาวิจัยตองทํ าความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการศึกษาปรากฏกาณ
วทิยาอยางละเอยีดลึกซึ้ง เพื่อใหเกิดความเขาใจ และสามารถนํ าไปประยุกตใชกับสถานการณที่
ศึกษาไดอยางถูกตองเหมาะสม  และน ําไปสูองคความรูใหม ๆ  ตอไป

2. วธิกีารศกึษาเชิงปรากฏการณวิทยา
     แนวคดิ "ปรากฏการณวิทยา" ของ ฮัสเซล นั้น หมายถึงวิธีการศึกษาโดยใหบุคคล

อธบิายถงึเรือ่งราวและประสบการณตาง ๆ ที่ตนเองประสบทางโสตสัมผัสตาง ๆ   นัน่คอื เร่ิมแรก
ความเขาใจของมนุษยเกิดจากการรับรูซึ่งสัมผัสผานประสบการณตาง ๆ อันประสบการณเหลานี้
จะผานการกลั่นกรอง ตีความเสียกอน ซึ่งรายละเอียดของประสบการณและการตีความจะผสม
กลมกลืนจนเปนเนือ้เดยีวกนั  "การตคีวาม" จงึเปนสวนและสิง่ส ําคญัยิง่ในการทีม่นษุยจะเขาใจถงึ
ประสบการณตาง ๆ ได ดังนั้น ประสบการณจึงมักจะรวมการตีความไวดวยเสมอ (นิศา, 2540;  
Omery, 1983)

สปวเบอรก (Streubert ,1965,1975 cited by Streubert & Carpenter, 1995 ไดเสนอ
ลํ าดบัข้ันของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาไว 6 ข้ันตอน  คือ

1. การพรรณนาปรากฏการณ (drescriptive phenomenology)  เปนการศึกษา
ทีเ่นนการบรรยายปรากฏการณที่เห็นโดยภาพรวม ซึ่งสปวเบอรก (Spiegelberg, 1965, 1975 
cited by Streubert & Carpenter, 1995) ไดแสดงใหเหน็วากระบวนการของการพรรณาปรากฏการณมี
3 ข้ันตอน คือ 1) การหยั่งรู หรือการเขาใจอยางลึกซึ้ง (intuiting)  โดย ผูวจิยัเปนเครือ่งมอืทีสํ่ าคญั
ในการวจิยั 2) การวเิคราะหปรากฏการณ (phenomenological analyzing)  และ 3) การบรรยาย
ปรากฏการณ (phenomenological describing)

2. การเนนจุดสํ าคัญของปรากฏการณ (phenomenology of essences)   เปนการ
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เจาะลกึเฉพาะสวนที่มีความสัมพันธในปรากฏการณที่ศึกษา
3. การสงัเกตการปรากฏขึน้ของปรากฏการณ (phenomenology of appearances)   

เปนการใหความสนใจหรอืเฝาดกูารเกดิขึน้ของปรากฏการณ  เพือ่ใหเกดิความกระจางชดัในปรากฏการณ 
ทีศึ่กษา ในสถานการณที่ตาง ๆ กัน

4. การประกอบขึ้นของปรากฏการณ (constitutive phenomenology) เปนการ
ตรึกตรองตอเนื่องจากขั้นการสงัเกตการปรากฏขึน้ของปรากฏการณ

5. การตดัทอนปรากฏการณ  (reductive phenomenology) เปนการยอนกลับไป
พจิารณาปรากฏการณทั้งหมดอีกครั้ง  ต้ังคํ าถามเกี่ยวกับความสัมพันธขององคประกอบที่กอให
เกดิปรากฏการณนั้น ทํ าใหไดขอมูลที่ถูกตอง

6. การตคีวามหมายของปรากฏการณ (hermeneutic phenomenology) เปนการ
คนหาความหมายและตีความตามความหมายของปรากฏการณนั้น ๆ  ซึง่ไมเคยพบมากอน  ถอื
เปนจดุเนนของการศกึษาปรากฏการณแบบเฮอรแมนนวิตกิซของไฮเดรกเจอร (hermeneutic or 
heideggerian phenomenology) เปนทัง้ปรัชญาแหงการเขาใจและศาสตรแหงการใหความหมาย 
ซึง่บคุคลจะใหความหมายตอส่ิงตาง ๆ ในชีวิตตามสภาพและภูมิหลัง ของตน ( Dreyfus, 1991)  
แนวคิดแบบเฮอรแมนนวิตกิซของไฮเดรกเจอรเนนความสมัพนัธระหวางบคุคลและสิง่แวดลอมวาเปน
ปรากฏการณทีเ่ชือ่มโยงกนัในลักษณะการดํ ารงชีวิตอยูในปรากฏการณ (Walters, 1995)

3. การศกึษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรแมนนิวติกซ
 คํ าวา Hermeneutic มีรากศัพทมาจากภาษากรีก หมายถึง การตีความหมาย 

(interpret) หรือ เขาใจ (understand) (Crotty, 1998)  ตามความหมายของชาวกรีกโบราณ 
Hermeneutic คือ ความเขาใจในค ําพดูทีอ่ธบิาย หรือใหความหมายเกีย่วกบับางสิง่ในสภาพการณ      
ที่แปลก หรือแตกตางออกไปจากประสบการณที่เคยพบเห็น โดยมีจุดประสงคเพื่อใหเกิดความ   
คุนเคย น ํามาใชประโยชน เขาใจงายขึ้น (Palmer, 1969 cite by Crotty, 1998) เปาหมายของแนว
คิดปรากฏการณวิทยาเฮอรแมนนิวติกซ คือ การคนพบความหมายของสิ่งที่ไมไดปรากฏอยูอยาง
เดนชดั โดย สัญชาตญาณ  การวิเคราะห  และการอธิบาย (Omery, 1983)  จากประวัติการศึกษา
เชงิปรากฏการณวิทยาซึ่งพัฒนาขึ้นโดย ฮัสเซล ต้ังแตป 1913 จนกระทั่งเกษียณอายุ (Merleau-
Ponty, 1962 cited by Creswell, 1998) แนวคิดของฮัสเซลมีลักษณะเปนนามธรรม (abstract) เขา
ใจยาก มแีนวคดิหลกัส ําคญัในการศกึษาคอื การเนนเรือ่งราว ประสบการณ  ทีเ่กดิขึน้จริง นักวิจัยตอง
ไมนํ าความคิดของตนเขาไปเกี่ยวของในการวิจัย โดยใหผูวิจัยซอนความรูสึกนึกคิดของตนไว ไม
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แสดงความคิดเห็นตาง ๆ เขาไปรบกวนการเก็บรวบรวมขอมูล (Leonard, 1987)  ในระยะตอมา
ไฮเดรกเจอร ซึ่งเปนลกูศษิยของฮัสเซลไดพัฒนาแนวคิดการศึกษาเชิง  ปรากฏการวิทยาเกี่ยวกับ
การใหความหมายขึ้น (hermeneutic phenomenology) ซึง่เปนแนวคดิทีต่รงกนัขามกบัของฮสัเซล 
และเปนจดุเริม่ตนของการศกึษาปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรแมนนวิตกิซ  โดยเชื่อวาความเขาใจ ภูมิ
หลังที่มีมาแตกํ าเนิดของมนุษย มีความสํ าคัญตอการเขาใจพฤติกรรม หรือประสบการณของ
บุคคล  (Thomson, 1990)

    ปรัชญาเฮอรแมนนิวติกซพัฒนาขึ้นโดย ไฮเดรกเจอร และกาแดมเมอร (Heidegger & 
Gadamer) ซึง่ประกอบดวย 2 องคประกอบหลัก (Gadamer and Linge, 1977) คือ

1) หลกัปรัชญาทีอ่ยูเหนอืธรรมชาต ิ(Transcendental) และหลกัปรัชญาการแปล
ความหมาย (Philosophical hermeneutic) (Heidegger)

2) ทฤษฎขีองการแปลความหมาย (Theory of hermeneutics) ซึ่งถูกนํ ามาใช
เปนกรอบแนวคิดทางปรัชญา (Gadamer)

       ไฮเดกเจอรเชื่อวามนุษยแตละคนมีความเปนเอกภาพ ทั้งการใหความหมาย และ         
การกระทํ า ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งแวดลอม ดังนั้นจึงตองทํ าความเขาใจในพฤติกรรมของ
บุคคลตอการใหความหมายสิ่งตาง ๆ  โดยคํ านึงถึงสิ่งแวดลอมทางสังคมและวัฒนธรรม 
(Heidegger, 1962 cited by Koch, 1996)   การศกึษาจะมุงเนนธรรมชาติของปรากฏการณ และ
สะทอนใหเหน็ปรากฏการณอยางลึกซึ้ง เพื่อคนหาความหมายของปรากฏการณ (Van Manen, 
1990)  นอกจากนัน้ไฮเดรกเจอร ยังอธิบายวาแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรแมนนิวติกซ
ของเขานัน้เปรียบเสมือนวงจรของการเคลื่อนไหว (a circular movement) ซึ่งเรียกวา วงจรเฮอร
แมนนิวติกซ (hermeneutic circle) (Heidegger, 1962 cite by Crotty, 1998)

      ระยะตอมา การดาเมอร  ซึง่เปนลกูศิษยของไฮเดรกเจอรกลาววา การแปลความ
หมายเพือ่ทีจ่ะท ําความเขาใจในบางสิ่ง จะตองเริ่มจากการคนหา และสิ่งสํ าคัญที่นํ าไปสูการเขาใจ
ในสิง่ทีค่นหาตองประกอบดวยองคประกอบอีก 2 อยาง  (Rundell, 1995 cited by Crotty, 1998; 
Annells, 1996; Koch, 1995; Gadamer and Linge, 1977) คือ

1) ภาษา (language) ซึง่ภาษาเปนแกนกลางและเปนลกัษณะส ําคญัของการตดิ
ตอส่ือสาร หรือทํ าความเขาใจ  ดังนัน้ภาษาทีใ่ชจงึตองเปนภาษาที่เขาใจตรงกันทั้งสองฝาย  ผูวิจัย
จงึจะสามารถเขาใจสิ่งที่บุคคลใหความหมาย หรือมีประสบการณอยูไดอยางถูกตอง  (Gadamer, 
1975 cited by Thomson, 1990)

2) การเชือ่มโยงความหมาย หรือการหลอหลอมความเขาใจ (the fusion of
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horizon)  เปนการเชือ่มมมุมองของนักวิจัย ซึ่งรวมถึงความรูและสิ่งตาง ๆ จากการศึกษานั้น กับผู
ใหขอมลู  แตความเขาใจถูกตองและลึกซึ้งจะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อมีการทํ าความเขาใจ เชื่อมโยง แลก
เปลี่ยนและขยายความคดิเหน็ตอกนั เพือ่ชวยลดอคต ิหรือความคดิทีเ่กดิขึน้กอนการศกึษา (ประณตี, 
วภิาว ีและเพลนิพศิ, 2543)  และเพือ่ใหเกดิความเขาใจในสิ่งที่ศึกษา ผูศึกษาจะตองทํ าความเขาใจ
ถงึความหมายทีบุ่คคลสื่อออกมา  โดยพยายามมองใหครอบคลุมรายละเอียดของสิ่งที่ศึกษาเกี่ยว
กบัปรากฏการณทั้งหมด  จนสามารถเชื่อมโยงความหมายของผูศึกษาและผูใหขอมูลใหเกิดความ  
เขาใจเดียวกัน  หรือเกดิความเขาใจที่ตรงกันทั้งสองฝาย

       การตคีวามหรือแปลความเปนเสมือน การเปดโลก เปดประสบการณ ความรูสึกความ
เขาใจโลกความจริงในบริบทของประวัติศาสตรและวัฒนธรรม  ดังนัน้การตีความหมายพฤติกรรม
มนุษยซึ่งเปนพฤติกรรมอันเกิดจากการเรียนรู ก็เสมือนกับการแปลความหมายขอเขียน ซึ่งยอม   
ข้ึนอยูกับบริบทของกฎเกณฑ รูปแบบนานาประการของภาษารวมทั้งผูแปลเอง ที่จะตีความรู  
ความรูสึกนึกคิดของตนอีกดวย และกลุมเฮอรแมนนิวติกซยังคงเชื่อวา นักวิจัยที่ตางความรู          
ประสบการณ   วธิกีาร แนวคดิ วัตถุประสงคและจุดเนนมุมมอง จะตีความหมายใหผลขอมูลออก
มาตาง ๆ กันอยางแนนอน (นศิา, 2540)  ในการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรแมนนวิ
ติกซนนัน้  ผูวจิยัตองมคีวามเขาใจบคุคลซึง่เกีย่วของอยูกบัส่ิงแวดลอมตาง ๆ ซึง่ ไฮเดรกเจอรไดอธิบาย
ทศันะของบุคคลไวดังนี้ (Leonard, 1994 ; ประณีต, วิภาวี และเพลินพิศ, 2543)

1) บุคคลเปนผูที่อยูในสิ่งแวดลอม (the person as having a world) หมายถึง
บุคคลมีความสัมพันธอยูกับส่ิงแวดลอม (world)  หรือส่ิงที่ติดตัวมาแตเกิด โดยไมสามารถแยก
ออกจากกันได ส่ิงแวดลอมในที่นี้หมายถึง ภาษา ภูมิหลัง หรือวัฒนธรรมที่สืบทอดและติดตัว
บุคคลนัน้มา    ต้ังแตกํ าเนิด ไมใชเปนสิ่งแวดลอมทางกายภาพ

2) บุคคลเปนผูใหความหมายและคุณคาของสิ่งตาง ๆ ที่อยูรอบตัว (the person
as a being for whom things have significance and value) หมายถึง บุคคลใหคุณคา หรือ
ความหมายกบัส่ิงใดสิง่หนึง่แตกตางกนัขึน้อยูกบัวฒันธรรม ภาษา ภูมหิลงัของแตละบคุคล และ
บริบททีเ่ขาอาศยัอยู ดังนั้นการทํ าความเขาใจในการแสดงออกหรือความรูสึกของบุคคล จึงตอง
ศึกษาบุคคลในบริบทของคน ๆ นั้น

3) บุคคลเปนผูใหความหมายดวยตัวเอง (the person as self-interpreting) ซึ่ง
การแปลความหมายของปรากฏการณของบุคคลไมไดเกิดจากสติปญญาเทานั้น  แตข้ึนอยูกับ
ภาษา ทกัษะ และการปฏิบัติทางวัฒนธรรมที่สืบตอกันมา ฉะนั้นการที่จะเขาใจปรากฏการณของ
บุคคลจะตองเขาใจภูมิหลัง ภาษา และวัฒนธรรมของเขาดวย
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4) บุคคลเปนหนวยรวม (the person as embodied)  บุคคลไมเพยีงแตมรีางกาย
แตยงัมีการรวมสิ่งอื่น ๆ เขาไวดวยกันเปนประสบการณ  ซึง่ขึน้อยูกับศักยภาพในการแลกเปลี่ยน
กบัส่ิงอืน่ ๆ  และการรวบรวมสิ่งตาง ๆ ที่อยูในสภาพแวดลอมเขาดวยกัน

5) บุคคลอยูในชวงเวลา (the person in  time)  ประสบการณชีวิตของบุคคลจะ
เปนอยูตามมติิของเวลา โดยการดํ าเนินชีวิตในปจจุบันเปนผลมาจากสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีต และจะมี
อิทธพิลตอการดํ าเนินชีวิตในอนาคต ข้ึนอยูกับส่ิงที่บุคคลตระหนักและใหความสํ าคัญ

4. การวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ
    ในการวจิยัเชงิคณุภาพ ชวงขณะทีเ่กบ็ขอมูลไมวาจะเปนการสงัเกต การสมัภาษณ ขอมลู

เอกสารในสนามนัน้ นกัวจิยัจะใชเวลาวเิคราะหขอมลูทีไ่ดควบคูกนัไปและน ําผลการวเิคราะหมาใชในการ
ปรับแนวคดิ ตรวจสอบความถกูตองของขอมลู และวธิกีารเกบ็ขอมลูใหครบถวน เพิม่ความแมนตรงของ
การวจิยัยิง่ขึน้  ดังนัน้ชวงการเกบ็ขอมลูกบัการวเิคราะหขอมลูจงึมไิดแยกจากกนัอยางเดด็ขาด แตเปน
กระบวนการทีท่ ําควบคูกนัไป  เพยีงแตความเขมขนของแตละชวงกจิกรรมแตกตางกนั (นศิา, 2540)

การเลอืกแนวคิด หรือวิธีการวิเคราะหขอมูลสนามในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้น ยอมข้ึนอยู
กบัวัตถุประสงคของการวิจัย  แนวคดิทฤษฎทีางปรากฏการณวิทยา  เพื่อใหไดมาซึ้งองคความรู
ใหม และความลกึซึง้ในการศึกษา  จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ผาน ๆ มาพบวา
วิธีการวิเคราะหขอมูลในการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาที่ไดรับความนิยมสวนใหญมาจากนักจิต
วิทยาที่มีชือ่เสยีงหลายทาน ซึ่งวิธีการดังกลาวเปนการวิเคราะหขอมูลเชิงปรากฏการณวิทยาตาม
แนวคดิของฮสัเซล  ที่เนนใหนักวิจัยขจัดสิ่งที่เปนพื้นฐานของผูวิจัยเองออกไป เพื่อไมใหส่ิงเหลานี้
เขาไปรบกวนความหมายของขอมูลในการทํ าความเขาใจความหมายของสิ่งที่ศึกษา เพื่อใหขอมูล
ทีไ่ดมาจากผูใหขอมูลโดยแทจริง  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณของญาติ ในการใช
ภูมปิญญาตะวนัออกเพื่อการบํ าบัดเยียวยาผูปวยวิกฤต โดยใชปรัชญาแนวคิดปรากฏการณวิทยา
แบบเฮอรแมนนวิตกิซ  ผูวจิยัไดประยกุตใชรูปแบบการศกึษาและวเิคราะหขอมลูของ แวน แมนแนน
(Van Manen, 1990 ) ซึง่เปนวธิกีารศึกษาและวิเคราะหขอมูลที่สรางขึ้นบนพื้นฐานของแนวคิด
เฮอรแมนนวิติกซ มีข้ันตอนการศึกษาและวิเคราะหขอมูล 6 ข้ันตอน ดังรายละเอียดหนา 71

5. ความนาเชือ่ถอืไดของขอมลูเชงิคณุภาพตามแนวคดิปรากฏการณวทิยา
   ความนาเชื่อถือไดของขอมูล (trustworthiness)  ในวธิกีารวิจัยเชิงคุณภาพเปนสิ่งที่    

นกัวจิยัทกุคนตองตระหนัก  เพราะเปนวิธีการที่พัฒนาขึ้นใหม ซึ่งถูกมองวา  "ออน" เมื่อเปรียบ
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เทยีบกบัการวจิยัเชงิสาเหตุ ซึ่งไดรับการพัฒนาเกี่ยวกับมาตรฐานความเชื่อถือของการวิจัยที่เกี่ยว
กับผลสรุปที่ตรงกับขอมูล (internal validity) และการอางอิงผลไปใชไดกับกลุมอ่ืน (external 
validity)  ความเทีย่งของวธิกีารทํ า (reliability)  รวมทั้งความเปนปรนัยของการวิจัย (objective)  
ดังนั้นจึงไดมีความพยายามพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับประเด็นความเชื่อถือไดของวิธีการวิจัยเชิง  
ธรรมชาต ิ(นิศา, 2540)   ลินคอรน และ คูบา ไดคิดคนและพัฒนาหลักในการปฏิบัติเพื่อใหขอมูลที่
ไดจากการศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพ หรือปรากฏการณวิทยามีความนาเชื่อถือไดมากขึ้น  (Lincoln & 
Guba, 1985)  ซึง่ประกอบดวยหลัก 4 ประการ ดังรายละเอียดในหนา 67

สรุป
  จะเหน็ไดวาถงึแมเทคโนโลยีจะมีความกาวหนาในทุก ๆ ดาน รวมถึงเทคโนโลยีดานการ

รักษาผูปวยมีความทันสมัย และไมขาดแคลนเหมือนสมัยกอน  เชน อุปกรณในการรักษา ผูปวย 
ยาและเวชภณัฑในการรักษาโรค เครื่องมือที่เฝาติดตามอาการผูปวย  การมีเทคโนโลยีที่กาวหนา
และทันสมัยทํ าใหบุคลากรในทีมสุขภาพใหการพยาบาลดูแลผูปวยโดยผานทางอุปกรณ หรือ
เครือ่งมอืทางการแพทยเหลานั้นมากกวาการดูแลหรือสังเกตอาการจากผูปวยโดยตรง เชน การติด
ตามการทํ างานของหัวใจ จะมีเครื่องตรวจวัดคลื่นไฟฟาหัวใจที่สามารถตรวจวัดความผิดปกติได
ทัง้ อัตราการเตน และจังหวะการเตนของหัวใจที่ผิดปกติ  จึงทํ าให  สัมพันธภาพของผูปวยและ
ญาต ิกบับุคลากรทีมสุขภาพ ไมดีเทาทีควร ผูปวยและญาติไมกลาที่จะบอกปญหาหรือความทุกข
แกแพทย และพยาบาล  ไมรูถึงความกาวหนาหรือเปลี่ยนแปลงของอาการของผูปวย  แตจะรับรูวา
ผูปวยอาการหนกั จากสภาพผูปวยและอุปกรณชวยชีวิตมากมายรอบตัวผูปวย  ไมรูทิศทาง หรือ
แนวทางการรักษาของแพทย และสวนหนึ่งอาจไมแนใจในผลการรักษา  ดังนั้นญาติจึงเกิดการ
แสวงหาแนวทางการปฏบัิติเพื่อบํ าบัดเยียวยา เพื่อเพิ่มความหวังในการรักษาแกผูปวย ซึ่งอาจเปน
การปฏบัิติเพื่อผลดานรางกาย จิตใจ หรือจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ   แนวทางการปฏิบัติ
เหลานัน้เปนการปฏิบัติตามแนวความเชื่อ  เปนสิ่งที่สืบทอดกันมาของบรรพบุรุษ หรือจากการแนะ
น ําของบคุคลอืน่  ถือเปนแนวทางการบํ าบัดเยียวยาที่นอกเหนือไปจากการแพทยตะวันตก หรือ
การแพทยแผนปจจุบัน  อาจจะมีชื่อเรียกแตกตางกันไป เชน การแพทยทางเลือก การแพทยผสม
ผสาน การแพทยพืน้บาน เปนตน  ซึ่งการแพทยหรือแนวทางการปฏิบัติเหลานี้เปนภูมิปญญาที่มี
แหลงก ําเนดิมาจากแถบภูมิภาคตะวันออกของโลก จึงเรียกวา "ภูมิปญญาตะวันออก"  ในทองถิ่นที่
ศึกษาครัง้นี ้คือจงัหวัดสงขลา มีโรงพยาบาลที่ดูแลผูปวยวิกฤตทั้งภาครัฐบาลและเอกชน จํ านวน 6
โรง  รวมทัง้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ซึ่งเปนศูนยกลางการรับผูปวยของภาคใต 
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จากการศกึษาและทบทวนวรรณกรรม พบวา ประชากรในภาคใตมีความหลากหลายดานเชื้อชาติ
ศาสนา ประกอบดวย คนไทยเชื้อสายจีน ไทยพุทธ และไทยมุสลิมเนื่องจากเปนเสนทางธุรกิจมาตั้ง
แตสมัยโบราณ มีการติดตอคาขายทั้งทางนํ้ าและทางบก พอคาเหลานี้สวนหนึ่งมาตั้งรกรากที่นี่ 
(สํ านกังานสถิติแหงชาติ, 2544) ภูมิปญญาตะวันออกที่ถือปฏิบัติของภาคใตจึงประกอบดวย การ
แพทยแผนไทยและการแพทยแนวพุทธ การแพทยแผนจีน การแพทยอายุรเวท การปฏิบัติตามหลัก
ศาสนาอสิลาม และภูมิปญญาพื้นบานอื่น ๆ ที่เปนภูมิปญญาทองถิ่น

 การศกึษาครัง้นี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดปรากฏการณ
วทิยาแบบเฮอรแมนนวิตกิซ เนือ่งจากเปนปรัชญาวาดวยการตคีวามหรอืใหความหมายตอปรากฏการณ
ทีศึ่กษา เพือ่บรรยายและอธบิายประสบกาณของญาตใินการใชภูมปิญญาตะวนัออกเพื่อการบํ าบัด
เยยีวยาผูปวยวิกฤต สอดคลองกับวัตถุประสงคการศึกษา




