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บทนํ า

ปญหาและความเปนมาของปญหา
ภาวะวิกฤตเปนปรากฏการณที่คุกคามตอชีวิตผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ         

จติวญิญาณ (Hudak, Gallo & Benz, 1994) เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นกระทันหันไมคาดคิดมากอน 
(Dolan, 1991) ผูปวยจะตองเผชิญกับความเจ็บปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว และ
เพิ่มระดบัความรนุแรงคกุคามชวีติไดตลอดเวลา รอยละ 80 ของผูปวยวกิฤตตองใชเครือ่งชวยหายใจ 
(สถิติงานผูปวยหนักโรงพยาบาลหาดใหญ, 2546) ไมสามารถพูดคุยสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจในสิ่งที่
ตองการได  ญาตติางรบัรูวาผูปวยมีอาการหนัก ใกลตาย หรือมีโอกาสรอดชีวิตยาก   ทัง้แพทยและ
พยาบาลตางมุงจดัการเพือ่ชวยชวีติ และสนใจควบคมุการปรบัการท ํางานของอปุกรณและเครือ่งมอื
ตาง  ๆ มากกวาการมุงดแูลทีตั่วผูปวย จงึอาจท ําใหมองขามความรูสึกตาง ๆ ของผูปวยและญาต ิ   
อีกทัง้สมัพนัธภาพระหวางแพทยพยาบาลกบัผูปวยและญาตลิดนอยลง ท ําใหแพทยพยาบาลไมทราบ
ถึงปญหาและความตองการที่แทจริงของผูปวยและญาติ ญาติผูปวยมีความวิตกกังวลและ
ความเครยีด เนือ่งจากไมทราบขอมลูเกีย่วกบัอาการและแผนการรกัษา รูสึกถงึความไมแนนอนของ
ผลการรักษาเนื่องจากผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา การเปลี่ยนแปลงบทบาทของ      
ผูปวย ปญหาทางเศรษฐกจิ การใชอุปกรณเทคโนโลยีชั้นสูง และครอบครัวผูปวยกลัวการสูญเสีย
บุคคลอันเปนที่รักของตน (เพ็ญนภา, พทุธนินัท และ  วรินทรา, 2542) จงึท ําใหผูดูแลมพีฤตกิรรม
แสวงหาการปฏบัิติตามแนวภมูปิญญาตะวนัออก (สมพร, 2544) เพือ่การบํ าบัดเยียวยาผูปวยวิกฤต 
ซึง่อาจเปนการบํ าบัดเยียวยาดานรางกาย จิตใจ  หรือจิตวิญญาณ เพือ่เสริมผลการรกัษา หรือเพือ่
สรางก ําลงัใจใหกบัตนเองและผูปวย (แสงจนัทร, 2538)  ประกอบกบัในปจจบัุนมหีนงัสอื ส่ิงพมิพ ส่ือ
ตาง ๆ เกีย่วกับการดูแลรักษาสขุภาพดวยการแพทยทางเลอืก ซึง่เปนแนวทางการรกัษาโรคดวยการ
แพทยตะวนัออก ออกมามากมาย (เพญ็นภา, 2544)  ประชาชนจงึมคีวามรู และทางเลือกมากขึ้น

ไดมกีารแบงศาสตรของการแพทยทางเลือก และการแพทยผสมผสาน (Complementart 
and Alternative Medicine หรือ CAM) ซึง่เปนภมูปิญญาตะวันออกที่ปฏิบัติสืบตอกันมาออกเปน 
5 กลุม คือ ระบบการแพทยทางเลือก (alternative medical system) การบ ําบัดโดยผสานกายและ
จิต (mind-body intervention) การบํ าบัดโดยสิ่งที่มาจากธรรมชาติ (biological based 
therapies) การบ ําบดัโดยเคลื่อนยายสวนตาง ๆ ของรางกาย (manipulative and body-based 
methods) และพลังบํ าบัด (energy therapies) ซึง่ลักษณะการปฏบัิติของศาสตรเหลานัน้ในปจจบัุน
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ประกอบดวย  ระบบการแพทยทีพ่ฒันามาจากวฒันธรรมตะวนัออก คือ อายรุเวท การท ําสมาธ ิการใช
สมนุไพร  การควบคมุอาหาร การจดักระดกู  การนวดและสมัผัสบํ าบดั ฯลฯ  (National Center for 
Complementary and Alternative Medicine, 2004; สุขจนัทร, 2545)   แมวาชวีติประจ ําวนัของ
คนสวนใหญในยคุนี ้ ตางตองพึง่พาอาศยัวทิยาการทางการแพทยสมยัใหมเพราะเปนสิง่ซึง่ใกลตัวกวา 
แตมผูีคนจ ํานวนไมนอยทีผิ่ดหวงักบัการแพทยยุคนี้ แลวหันกลับไปภูมิปญญาตะวันออกซึง่เปนของ
ใหมในสายตาของการแพทยตะวนัตก แตสํ าหรบัการแพทยตะวนัออกเปนของเกาแกมสืีบทอดมานาน
แลว (มนตรี, 2545) สํ าหรับประเทศไทยอาศยัการแพทยที่มีพื้นฐานจากประเทศใหญ ๆ ในเอเชีย 2 
ประเทศ คือ ประเทศอินเดีย และประเทศจีน ซึ่งถือเปนภูมิปญญาตะวันออกมานานนับหลายพันป 
(เฉก, 2542; วิทิต และวิทวัส, 2539)  และดวยวถิชีวีติทีเ่ปนชาวพทุธ การด ําเนนิชวีติทกุขัน้ตอนตัง้แต
เกดิจนตาย จะเกีย่วของกบัพระพทุธศาสนาแทบทัง้สิ้น  หลกัความเชื่อ พิธีกรรม และกระบวนธรรม
ในพทุธศาสนา จึงมักเขามาผสมผสานกับการแพทยแผนไทยดวย

เนือ่งจากผูวจิยัปฏบัิติงานในหอผูปวยหนกั ไดพบเหน็กรณีผูปวยและญาตินํ าภูมิปญญา
ตะวนัออกมาใชในการดูแลรักษาผูปวย ซึ่งมีทั้งการปฏิบัติที่สงเสริมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
เชน การฝงเข็ม ใชนํ้ ามนต ทองบทสวดของศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม แขวนพระบริเวณเตียง
ผูปวย  การใชพลงัโยเร ฯลฯ จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาวจิยัเพือ่ใหเกดิความเขาใจเกีย่วกบัประสบการณ
การใชภูมิปญญาตะวันออกของญาติในการบํ าบัดเยียวยาผูปวยวิกฤต เพื่อใหการสนับสนุนผูที่  
เกี่ยวของไดอยางถูกตองเหมาะสมตอไป  จากการศกึษาของ จงกล และพรทพิา (2543)  เกีย่วกบัความ
ตองการของญาตผูิปวยในหออภบิาลผูปวยหนกั พบวา บุคคลที่ญาติผูปวยคิดวาตอบสนองความ
ตองการของตนไดมากทีสุ่ดคอืพยาบาล (รอยละ 47.23) ดังนัน้หากพยาบาลมคีวามเขาใจถงึความ
ตองการอยางแทจริงของผูปวยและญาตใินการปฏบัิติเพือ่การดแูลรักษาตามแนวความเชื่อ และความ
ตองการนั้นไดรับการตอบสนอง ยอมทํ าใหเกิดความพึงพอใจสูงสุดแกผูรับบริการ  จากการคนควา
เอกสารงานวิจัยและฐานขอมูลบางสวน พบวาผูปวยสวนใหญที่ใชวิธีการบํ าบัดเยียวยาตามแนว
ภูมปิญญาตะวันออกจะเปนผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง หรือหมดหวงัจากการแพทยแผนปจจบัุนและกลุม
ทีใ่ชเพือ่สงเสรมิฟนฟสุูขภาพ (สาทสิ, 2544) ยงัไมพบการศกึษาการใชภูมิปญญาตะวันออกในผูปวย
วิกฤตโดยตรง พัชรี (2544) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการใชบริการสุขภาพทางเลือกซึ่งเปน    
ภูมปิญญาตะวนัออกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 11 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยทุกรายให
เหตุผลในการใชบริการสุขภาพทางเลอืก  เนือ่งจากมคีวามหวงั เปนการลองเผือ่หาย และรับรูวา
อาการของตนดข้ึีนเรือ่ย ๆ มีผลตอจิตใจ ท ําใหมีกํ าลังใจเพิ่มข้ึน สํ าหรับผูปวยวกิฤตซึง่การเจบ็ปวย 
และอาการของโรครนุแรงกวา มคีวามเจบ็ปวด และถกูรบกวนจากการรกัษาบอย ๆ ประกอบกบัสภาพ
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แวดลอมรอบ ๆ ตัวของผูปวยมอุีปกรณเครือ่งใชจ ํานวนมาก เชน เครือ่งชวยหายใจ ทอระบาย   ตาง ๆ
เครือ่งตดิตามคลืน่ไฟฟาหวัใจ เปนตน ท ําใหผูปวยและญาตกิลวัและกงัวลเกีย่วกบัผลการรกัษา กอให
เกิดพฤติกรรมการแสวงหาวิธีการเพื่อชวยบรรเทาอาการปวยนอกเหนือจากการรักษาของแพทย 
ซึ่งอาจจะเปนการสงเสริมดานรางกาย จิตใจ หรือจิตวิญญาณ โดยเฉพาะอยางยิ่งตามวิถีทาง
ศาสนาซึ่งบคุคลใชเปนเครือ่งยดึเหนีย่วจติใจและเปนกลวธิใีนการเผชญิปญหาเมือ่ประสบภาวะวกิฤต 
(พทิยา, 2543) สอดคลองกับงานวิจัยของ  วงรตัน (2544) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับความตองการทางดาน
จติวญิญาณ และการปฏบัิติเพือ่ตอบสนองความตองการทางดานจติวญิญาณของญาตผูิปวยวกิฤต 
ในดานความเชือ่ความศรทัธาในศาสนาของญาตผูิปวยวกิฤต ซึง่พบวาญาต ิ รอยละ 90.6 มคีวาม
ตองการปฏบัิติกจิกรรมทางศาสนา เพือ่ใหชวยคุมครองผูปวยไมใหเจ็บปวยและทุกขทรมาน เชน การ
ท ําบญุ ตักบาตร สวดมนต ทํ าสมาธิ ทํ านมาซ เปนตน  มีรายงานการแพทยที่ชี้ใหเห็นวามีผูปวย
ดวยโรคตาง ๆ เชน มะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ฯลฯ  ที่แพทยลงความเห็นวามีอาการเขาขั้น
วิกฤตและไมมีโอกาสหายได หรือมโีอกาสรอดชวีติเพยีงนอยนดิเทานัน้ แตกลบัหายไดดวยการแพทย
ตะวนัออก (เฉก, 2544)  นอกจากนั้นหนังสือเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของผูที่หายปวยจากการ
รักษาตามแนวแพทยตะวันออกโดยเฉพาะมะเร็งก็มีมากมาย จากหนงัสอืพมิพมติชนรายวนั ประจ ํา
วนัที ่11 มนีาคม 2543   ผูส่ือขาวรายงานเกีย่วกบั "นัง่สมาธชิวยลดไขมนัในเสนเลอืด" ซึง่วจิยัโดยนาย
โรเบริด ชไนเดอร นกัวจิยัจากศนูยปองกนั และการแพทยธรรมชาต ิมหาวทิยาลยัมารซิ ีสหรัฐอเมริกา 
ซึง่ระบวุา การนัง่สมาธวินัละ 2 คร้ัง คร้ังละประมาณ 20 นาที สามารถลดการสะสมของไขมันที่
หลอดเลือดได โดยที่ผูปฏิบัติไมตองควบคุมอาหารหรือออกกํ าลังกายใด ๆ (อางตามพระมหา
จรรยา, 2543) นอกจากนี้แลว ผูปวยและญาติยังใชการปฏบัิติตามแนวภมูปิญญาตะวนัออก เพือ่
เปนแนวทางในการวนิจิฉัยโรค หรือเพือ่การตดัสนิใจในการรกัษาตอหรือยติุการรกัษา  ซึง่จะปฏบัิติใน
รูปแบบของการตรวจดดูวงชะตา เปนตน (สมประสงค และคมกฤช, 2545)

การศึกษาครั้งนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา (phenomenology 
method) ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรแมนนิวติกซ (hermeneutic phenomenology) 
เพื่อคนหาและตีความหมายของประสบการณ ซึ่งเปนวธิทีีเ่หมาะสมทีจ่ะน ํามาศกึษาเพือ่ใหเขาใจถงึ
ประสบการณของญาต ิ ในการใชภูมปิญญาตะวนัออกเพือ่การบ ําบดัเยยีวยาผูปวยวกิฤต เพราะวธิ ี    
ดังกลาวชวยใหเกิดความเขาใจในความหมายของพฤติกรรม และประสบการณไดอยางชัดเจน 
(Gadamer & Linge,1977) เนือ่งจากเปนปรากฏการณวิทยาเพื่อการทํ าความเขาใจ โดยเนนการ
คนหาเพือ่แปลความหมายของการมชีวีติหรอืการเปนอยูในปรากฏการณนัน้ ๆ ของบุคคลวามีความ
หมายตอบุคคลนั้นอยางไร (ประณีต, วิภาวี และเพลินพิศ, 2543)  ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนํ าไป
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ประยุกตใชในการดูแลผูปวย โดยนํ ามาเปนแนวทางในการดูแล และใหการสนับสนุนการบํ าบัด
เยยีวยาตามแนวภูมิปญญาตะวันออกของผูปวยวิกฤตและญาติ เพื่อนํ าไปสูการพยาบาลแบบองค
รวมมากยิ่งขึ้น และใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อทํ าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการรักษาแบบผสมผสาน
ของผูปวยวิกฤตและญาติในรูปแบบตาง ๆ ตอไป

วตัถุประสงคการวิจัย
เพือ่บรรยายและอธบิายประสบการณของญาต ิในการใชภูมปิญญาตะวนัออกเพือ่การบ ําบดั

เยยีวยาผูปวยวกิฤต

คํ าถามหลักการวิจัย
ประสบการณของญาติ ในการใชภูมิปญญาตะวันออกเพื่อการบํ าบัดเยียวยาผูปวย

วกิฤตเปนอยางไร

คํ าถามรอง
  1. ผูใหขอมลูใหความหมายตอภูมปิญญาตะวนัออกทีใ่ชวาอยางไร
  2. ภูมปิญญาตะวันออกที่เลือกใชมีอะไรบาง

3. ปจจยัทีเ่กี่ยวของกับการเลือกใชภูมิปญญาตะวันออกแตละชนิดมีอะไรบาง
4. ผลของการใชภูมิปญญาตะวันออกแตละชนิดเปนอยางไร
5. ปญหาและอุปสรรคในการใชภูมิปญญาตะวันออกแตละชนิดมีอะไรบาง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ซึ่งใชระเบียบวิธีการวิจัย

แบบปรากฏการณวิทยา (phenomenology method) ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบเฮอร
เมนนวิติกซ (hermeneutic phenomenology) เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณของญาติใน
การใชภูมปิญญาตะวันออก เพื่อการบํ าบัดเยียวยาผูปวยวิกฤต หลักปรัชญาตามแนวคิดเฮอรแมน
นวิตกิซเปนการศกึษาความจรงิตามทีเ่ปนอยู (being in the world) วาผูใหขอมลูรับรูและใหความหมาย
ตอประสบการณนัน้วาอยางไร ซึง่สอดคลองกบัวตัถปุระสงคของการวจิยันี ้ พรอมกนันีผู้วจิยัไดใชแนว
คิดเกี่ยวกับการดูแลแบบผสมผสานตามแนวภูมิปญญาตะวันออกในการสรางคํ าถามเพื่อการ
สัมภาษณ ในการเก็บรวบรวมขอมูล  เพื่อใหไดขอมูลครอบคลุมตามวัตถุประสงคการวิจัย
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นยิามศัพท
ภูมปิญญาตะวันออก หมายถึง ปรัชญา แนวคิด และ วิธีการปฏิบัติ นอกเหนือจากวิธี

การรกัษาของแพทยแผนปจจุบัน ที่ญาติผูปวยนํ ามาใชในการบํ าบัดเยียวยาแกผูปวยวิกฤตทัง้ดาน
รางกาย จติใจ สังคม และจติวญิญาณ โดยครอบคลมุ ภูมปิญญาพทุธ  ภูมปิญญาจนี ภูมปิญญา
อินเดีย ภูมปิญญาอสิลาม และภมูปิญญาพืน้บานในจังหวัดสงขลา

ประสบการณการใชภูมิปญญาตะวันออก หมายถึง ประสบการณที่ญาติผูปวยไดนํ า  
ภูมปิญญาตะวันออกชนิดใดชนิดหนึ่งดังกลาวขางตนมาปฏบัิติ เพื่อการบํ าบัดเยียวยาผูปวยวิกฤต
เสริมจากการแพทยแผนปจจุบัน เพื่อผลทางดานรางกาย จติใจ สังคม และจติวญิญาณ   โดยมีระยะ
เวลาในการใชภูมิปญญาตะวันออกในการรักษาไมนอยกวา 1 สัปดาห

ผูปวยวิกฤต หมายถงึ ผูปวยผูใหญ (อายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป) ที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปวยหนกั และ/หรือหอผูปวยสามญั ของโรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา ภาครัฐบาล และ/หรือ  ภาค
เอกชน โดยมอีาการทีจ่ดัอยูในภาวะวกิฤตตามเกณฑการจ ําแนกผูปวย (หนา 67) มกีารใชภูมปิญญา
ตะวนัออกเพือ่การบ ําบดัเยยีวยาขณะเจบ็ปวย โดยมญีาตเิปนผูจดัการให

   การบ ําบดัเยยีวยาผูปวยวกิฤต หมายถงึ การกระท ําเพือ่มุงสรางสมดลุดานรางกาย   จติใจ
สังคม และจติวญิญาณ ใหแกผูปวยขณะอยูในภาวะที่วิกฤต ดวยวิธีการตามแนวทาง    ภูมิปญญา
ตะวันออก

  ญาติ หมายถึง ผูดูแลผูปวยวิกฤตรับการรักษาในหอผูปวยหนกั และ/หรือหอผูปวย
สามญั โดยมสีวนในกระบวนการใชภูมิปญญาตะวันออกเพื่อการบํ าบัดเยียวยาผูปวย  และรับรูผล
ของการปฏิบัติ

ขอบเขตของการวิจัย
 การศกึษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณของญาติ ในการใชภูมิปญญาตะวันออก

เพือ่การบํ าบัดเยียวยาผูปวยวิกฤต  โดยท ําการเก็บขอมูลจากญาติผูปวย ขณะผูปวยก ําลงัรักษาใน 
หอผูปวยหนกั และ/หรือ หอผูปวยสามญั ในโรงพยาบาลในจงัหวดัสงขลา ทัง้ภาครฐับาลและเอกชน  
โดยญาติเปนผูใชภูมิปญญาตะวันออกแกผูปวย มีประสบการณการใชภูมิปญญาตะวันออก       
ไมนอยกวา 1 สัปดาห  หรือญาติผูปวยที่เคยมีประสบการณการใชภูมิปญญาตะวันออกในการ
บํ าบดัเยยีวยาผูปวยวิกฤต แตผูปวยไดพนภาวะวิกฤตนั้นมาแลว  และสามารถจํ าเหตุการณการใช      
ภูมิปญญาตะวันออกไดดี ทํ าการเก็บขอมูลจํ านวน 11ราย โดยพยายามเลือกกลุมตัวอยางให
ครอบคลุม หลากหลายจ ําแนกตามปจจัยตาง ๆ ดังนี้



6

1. ความหลากหลายดานเชื้อชาติ (ไทย และจีน)
2. ดานศาสนา (ศาสนาพุทธ และศาสนาอิสลาม)
3. ดานเพศ (ชาย และหญิง)
เพือ่ใหเหน็ความแตกตางของประสบการณในวัฒนธรรม และปจจัยที่แตกตางกัน ท ําการ

เกบ็ขอมลูโดยการสมัภาษณแบบเจาะลกึ และการสงัเกต ต้ังแต เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2546 ถึง 
เดอืนมีนาคม พ.ศ. 2547 จึงไดขอมูลที่อ่ิมตัว

ความสํ าคัญของการวิจัย
1. พยาบาลมีความเขาใจประสบการณของญาติ ในการใชภูมิปญญาตะวันออกเพื่อการ

บํ าบดัเยยีวยาผูปวยวิกฤต และใหการสนับสนุนในการปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม ลดปญหา
อุปสรรคทีอ่าจจะเกิดขึ้น เพื่อใหเกิดผลสํ าฤทธิ์จากการปฏิบัติมากที่สุด น ําไปสูการพยาบาลแบบ
องครวมมากยิ่งขึ้น

2. ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการแพทยแบบผสมผสานตามแนว     
ภูมปิญญาตะวันออกในผูปวยวิกฤตตอไปในอนาคต


