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บทคัดย่อ

 	 การวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์คือ 1) เพื่อศึกษาการท�ำกายภาพบ�ำบัดด้วยการใช้กรุณาเป็นฐาน 

ในการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลพทุธชนิราชพษิณโุลก จงัหวดัพิษณโุลก และ 3) เพ่ือศกึษาความสัมพันธ์การท�ำกายภาพบ�ำบดั

ด้วยการใช้กรณุาเป็นฐานในการรกัษาฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพุทธชนิราชพิษณโุลก 

จงัหวดัพษิณุโลก เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ (Qualitative Research) แบบกึง่ทดลอง (Quasi - Experimental 

Research) เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบประเมินคุณภาพ

ชีวิต ผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 10 คน ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย จ�ำนวน 10 คน 

และนักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 5 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการพรรณนาวิเคราะห์ตามหลักอุปนัยวิธี 

* ได้รับบทความ: 7 พฤษภาคม 2561; ตอบรับตีพิมพ์: 10 สิงหาคม 2561  

	     Received: May 7, 2018; Accepted: August 10, 2018 



34 Dhammathas Academic Journal Vol. 18 No. 2 (May - August 2018) 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	 การท�ำกายภาพบ�ำบดัด้วยการใช้กรุณาเป็นฐานในการรักษาฟ้ืนฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลักกรุณาเป็นหลักธรรมในพรหมวิหาร 4 (เมตตา กรุณา มุทิตา และอุเบกขา) ท�ำให้ผู้ป่วยพ้นจากทุกข์ 

ด้วยการแสดงออกทางกาย ทางวาจา ให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจ ปราศจากอคติ

	 2.	 โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุ 2 ประการคือ หลอดเลือดในสมองตีบอุดตันหรือแตก 

อาการของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับสภาพของสมองที่ได้รับความเสียหาย เช่น ร่างกายมีอาการอ่อนแรงซีกใด 

ซีกหนึ่ง การสื่อสารผิดปกติ เป็นต้น อาการเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

	 3. 	 ความสัมพันธ์การท�ำกายภาพบ�ำบัดด้วยการใช้กรุณาเป็นฐานในการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก เมื่อผู ้ป่วย ญาติผู ้ป่วย 

นักกายภาพบ�ำบัดใช้ความปรารถนาดีต่อกันแล้ว จึงส่งผลให้สุขภาวะผู้ป่วยดีขึ้นมากกว่าเดิม 

ค�ำส�ำคัญ: กรณุาบ�ำบดั; กายภาพบ�ำบดั; โรคหลอดเลอืดสมอง; การรกัษาฟ้ืนฟ;ู คณุภาพชีวติแบบองค์รวม

Abstract

 	 The objects of this research were 1) to study the concepts of compassion therapy 

and Physical therapy 2) to study the problem of stroke patients in Buddachinaraj  

Phitsanuloke hospital and 3) to study relationship between compassion therapy and 

Physical therapy healing the patients: a case study of stroke patients in Buddachinaraj 

Phitsanuloke Hospital. Action research methodology was here in used by using quantitative 

method to extend qualitative results. As well as participation observation and in-depth 

interview. The purposive sampling of the percent study consist of 10 stroke patients, 5 

Physical therapist and care givers. The research instruments were group exercise, indicator 

form of World Health Organization in Thai version (WHOQOL-BREF-THAI) adaptation.  

The present study was carried out in favor of the holistic paradigm. 

	 The research finding were as follows:

	 1.	 Compassion Therapy is the choice to treatment with the new medical concept. 

It is a part of four sublime states of mind (loving-kindness, compassion, sympathetic joy 

and equanimity). It is a great desire to keep the patient out of the state of being suffed. 

As to be virtuous in mind with physical expression. Good speech by telling patients and 

relatives of the process of healing and the mind is a good desirous for the patient to find 
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a way to cure him to recover with a psychic without prejudice.

	 2.	 Cerebrovascular disease caused by ischemia. There were 2 Major causes;  

infarction/Ischemic and Hemorrhage. Sign and symptoms depend on pathology in brain 

example weakness at the one side of the body, poor communication etc. Impairment 

were interrupting the activity daily living.

	 3.	 Relationship between compassion therapy and physical therapy healing the 

patients was found both positive to motivate and complementary to one another improve 

the Holistic Health. Relatives or therapists were required to promote positive forces and 

go in the same direction.

Keywords: Compassion Therapy; Physical Therapy; Stroke Patients; Rehabilitation; Quality 

of Life 

1. 	บทน�ำ
 	 โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุจากหลอด

เลือดแดงแตกหรืออุดตัน ท�ำให้เกิดความพิการ 

ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพที่สมอง เช่น ความสามารถ 

ในการช่วยเหลือตนเองลดลง แขนขาอ่อนแรง  

การสื่อสารผิดปกติ เป็นต้น ต้องบ�ำบัดรักษาฟื้นฟู

นานกว่าจะฟื้นตัวสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

ใกล้เคยีงปกต ิ(Saksri and Thananupharbpaisan, 

2009 : 1)

	 จากสถิติขององค์การอัมพาตโรค (World 

Stroke Organization: WSO) พบว่า โรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับ 2 

ของโลก (Manosunthon, 2011) แต่ถ้ารอดชีวิต

ก็มักจะมีความพิการหลงเหลืออยู่ ผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาฟื้นฟูที่งานกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาล

พุทธชินราชพิษณุโลก มีจ�ำนวนมากสถิติ 3 ป ี

ย้อนหลงัในปี พ.ศ. 2556-2558 พบ 5,902, 6, 252 

และ 7,125 ราย ตามล�ำดับ (Buddachinaraj 

Phitsanuloke Hospital, 2016 : 255)

	 การรกัษาฟ้ืนฟทูางกายภาพบ�ำบดัเป็นการ

รกัษาฟ้ืนฟ ูท�ำให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลอืตนเองได้ 

แต่ยังพบปัญหาทางสุขภาวะด้านอื่นคือ ด้านจิตใจ 

สงัคมและปัญญา ส่งผลกระทบต่อสขุภาวะองค์รวม

หรือท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง

	 หลกักรณุาเป็นหลกัธรรมในพรหมวหิาร 4 

เป็นการปรารถนาให้ผู้ป่วยพ้นทุกข์ ทั้งทางกาย 

และทางใจ ในการบ�ำบดัรกัษาต่างๆ ทางการแพทย์

ส่วนใหญ่จะเน้นการรักษาทางกาย ถึงแม้ผู้ป่วย 

จะหายจากโรคทางกาย แต่ทางด้านอื่นยังต้องการ

ได้รับการแก้ไขเยียวยา เพื่อให้ชีวิตมีดุลยภาพ 

หรือสุขภาวะแบบองค์รวม คือ สมดุลทั้งกาย จิต 

สังคม และจิตวิญญาณ (ปัญญา) ซึ่งเทคนิควิธีทาง

กายภาพบ�ำบัด มีหลักพื้นฐานส่วนใหญ่แต่ไม่ใช่

ท้ังหมดท่ีสอดรับกับหลักหรือวิธีการเจริญสติปัฏ
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ฐาน 4 โดยเฉพาะอย่างยิง่กายานุปัสสนาสตปัิฏฐาน

ทีเ่น้นการเคลือ่นไหวร่างกาย ในอริยิาบถหลกัทัง้ 4 

คือ การยืน การเดิน การนั่ง การนอน และอานา

ปานสติ ซึ่งกายภาพบ�ำบัดอาจย่อหย่อนในส่วนที่

เป็นนามคือ เวทนานุปัสสนา จิตตานุปัสสนา  

และธัมมานุปัสสนา สติปัฏฐานนี้เป็นส่วนขยาย

ความให้เห็นกิจกรรมหรือภาคปฏิบัติของสัมมาสติ

ทีต้่องมอีงค์มรรคอกี 2 คอื สมัมาวายามะ (พยายาม

ชอบ) และสัมมาทิฏฐิ โดยการเห็นชอบในอริยสัจ 

(ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค) และการเห็นชอบใน

ไตรลกัษณ์ (อนจิจงั ทกุขงั อนตัตา) โดยมอีรยิมรรค

มอีงค์ 8 เป็นตวัร่วมเสมอ (อาตาปี สมัปชาโน สตมิา) 

(Phra Thummapitaka, 2011)

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาไม่พบ

งานวิจัยเก่ียวกับการน�ำหลักกรุณาไปประยุกต์

ควบคู่กับการรักษาทางการแพทย์ ผู้วิจัยเห็นว่า 

มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะท�ำวิจัย เพื่อเป็นการ

พัฒนาวงการแพทย์ในการประยุกต์น�ำศาสตร ์

ทางพุทธศาสนามาใช้ ท�ำให้ผู ้ป ่วยมีสุขภาวะ 

องค์รวมสมดุลทุกมิติคือ ทางกาย จิต สังคม 

และปัญญา เพื่อลดการสูญเสียดุลยภาพทาง

เศรษฐกจิ ทางสังคมของประเทศชาติ

2.  วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาการท�ำกายภาพบ�ำบัด 

ด้วยการใช้กรุณาเป็นฐาน ในการรกัษาฟ้ืนฟผููป่้วย: 

กรณีศึกษาในผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองโรง

พยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก

	 2.	 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาผู ้ป ่วยโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก

	 3.	 เพื่อศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ  ์

การท�ำกายภาพบ�ำบัด ด้วยการใช้กรุณาเป็นฐาน 

ในการรักษาฟื ้นฟูผู ้ป่วย: กรณีศึกษาในผู ้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก

3.  วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง

คณุภาพ (Qualitative Research) แบบกึง่ทดลอง 

(Quasi - Experimental Research)

	 2. 	 ขอบเขตการวจิยัด้านเนือ้หา มุง่ศกึษา

การท�ำกายภาพบ�ำบัด ด้วยการใช้กรุณาเป็นฐาน 

ในการรักษาฟื ้นฟูผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

สภาพและปัญหาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด และความ

สัมพันธ์ระหว่างการท�ำกายภาพบ�ำบัด ด้วยการใช้

กรุณาเป็นฐานในการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 

จังหวัดพิษณุโลก

	 3.	 ขอบเขตด ้านข ้อมูล ขั้นปฐมภูมิ  

(Primary Sources) ได้แก่ ข้อมูลท่ีได้จากการ

ศกึษาพระไตรปิฎกภาษาไทย ฉบบัมหาจฬุาลงกรณ

ราชวิทยาลัย พุทธศักราช 2539 ข้อมูลการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ในญาติหรือผู้ดูแล นักกายภาพ 

บ�ำบัด และแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และขั้นทุติยภูมิ 

(Secondary Sources) ได้แก่ ข้อมูลที่ได้จากการ

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ต�ำรา หนังสือ 

บทความทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กับความสัมพันธ ์ ระหว ่างกรุณาบ�ำบัดและ
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กายภาพบ�ำบัดในการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง

	 4.	 ขอบเขตด้านพืน้ท่ี หน่วยงานกายภาพ 

บ�ำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู

	 5. 	 ขอบเขตด้านกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ  

ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญเป็น 3 กลุ่ม 

จ�ำนวน 25 คน ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยที่สามารถ

สื่อสารพูดคุยได้ตามปกติ และอยู่ในระยะฟื้นตัว 

จ�ำนวน 10 คน 2) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย กลุ่มปฐมภูมิ 

จ�ำนวน 10 คน และ 3) นักกายภาพบ�ำบัด กลุ่ม

ทุติยภูมิ จ�ำนวน 5 คน

	 6. 	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการวิจัยครั้ งนี้ 

ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

(Structured Interview) แบบการสัมภาษณ์แบบ

ไม่มโีครงสร้าง (Un - Structured Interview) แบบ

สมัภาษณ์เชิงลกึ (In - depth Interview) และแบบ

สังเกตแบบมีส่วนร่วม (Co - Observation)

	 7. 	 การวิเคราะห์ข ้อมูลท่ีได ้จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก การสัมภาษณ์ตามแบบคุณภาพ

ชีวิตตามหลักกรุณา การสังเกตการณ์ การสนทนา

กลุม่ของผูป่้วย การจดบันทกึ โดยการเสนอข้อเทจ็

จริงเชิงประจักษ์ การตีความ การแปรความ  

จดัหมวดหมูต่ามวตัถปุระสงค์ แล้ววเิคราะห์ข้อมลู

และการเสนอข้อเท็จจริงที่ได้ด้วยการพรรณนา 

เชิงวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) ตามหลัก

การของอุปนัยวิธี (Inductive Method)

4.  สรุปผลการวิจัย
	 1.	 ข ้อมูลพื้นฐาน ผู ้ ให ้ข ้อมูลส�ำคัญ

จ�ำนวน 25 คน ประกอบด้วย ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง จ�ำนวน 10 คน ผู้ดูแลหรือญาติผู้ป่วย  

จ�ำนวน 10 คน และนักกายภาพบ�ำบัด ผู้ให้การ

รักษาจ�ำนวน 5 คน แบ่งเป็นอายุช่วง 30-40 ปี 

จ�ำนวน 10 คน อาย ุ50-60 ปี จ�ำนวน 7 คน มากกว่า 

60 ปี จ�ำนวน 8 คน เพศชาย จ�ำนวน 14 คน  

และเพศหญิง จ�ำนวน 11 คน

	 2.	 การท�ำกายภาพบ�ำบัดด้วยการใช้

กรณุาเป็นฐานในการรกัษาฟ้ืนฟูผู้ป่วย: กรณศีกึษา

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพุทธ 

ชินราชพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก โดยเวชปฎิบัติ

มีลักษณะเป็นแบบองค์รวมคือ ดุลยภาพระหว่าง

กรณุาบ�ำบดัและกายภาพบ�ำบัด (Holistic Paradigm) 

โดยสรุปมีสาระส�ำคัญดังนี้

	 วิธีการรักษาฟื ้นฟูทางกายภาพบ�ำบัด  

เป็นวิธีการรักษาเฉพาะทาง ที่ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ�ำวันเน้นการบรรลุ

เป้าหมายทางกาย แต่การมีสุขภาวะหรือคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต้องมีความสมดุลทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิต 

สังคม และปัญญา ต้องเสริมด้วยหลักทางพุทธ

ศาสนาคือ หลักกรุณาเป็นฐาน

	 3.	 สภาพปัญหาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก พบว่า  

โรคหลอดเลือดสมองมีสาเหตุจากหลอดเลือด 

ในสมองมีภาวะแตก ตีบ หรืออุดตัน ส่งผลให้

ร่างกายซีกใดซีกหนึ่งอ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต 

คร่ึงซีก บางรายมีภาวะสับสน ล้ินแข็ง พูดไม่ชัด  

ฟังไม่เข้าใจ เป็นต้น อาการผดิปกติเหล่านีข้ึน้อยูก่บั

พยาธิสภาพที่สมอง
	 จากข้อมูลการเก็บสถิติใน 3 ปีย้อนหลัง 

ของโรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 
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ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 พบโรคหลอดเลือด 

สมองเป็นอันดับ 5 ของสถิติผู้ป่วยใน และเสียชีวิต

ร้อยละ 17.3 มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมารับ

การรักษาฟื้นฟูที่กายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลพุทธ

ชนิราชพษิณุโลก จงัหวดัพษิณโุลกในปี พ.ศ. 2557-

2559 จ�ำนวน 1,030/7,125 คน 768/4,560 คน

และ 883/4,868 คน ต่อรายตามล�ำดับ

	 4.	 ความสัมพันธ์การท�ำกายภาพบ�ำบัด

ด้วยการใช้กรุณาเป็นฐานในการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วย: 

กรณีศึกษาในผู ้ ป ่ วยโรคหลอดเลือดสมอง  

โรงพยาบาลพทุธชินราชพษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก 

โดยสรปุมีสาระส�ำคญัดงันี ้1) ความสมัพนัธ์ระหว่าง

กรณุาบ�ำบดั และกายภาพบ�ำบัด เป็นความสมัพนัธ์

แบบสหสมัพนัธ์ (Association and Relationship) 

เก้ือกูลเสริมในลักษณะสร้างสรรค์ช่วยเวชปฎิบัติ

เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ 2) ผลเวชปฏิบัต ิ

โดยรวมสรุปได้ 4 มิติดังนี้ ด้านกาย พบว่า ผู้ป่วย 

มีสุขภาวะทางกายดีขึ้นเป็นส่วนมาก ถึงแม้จะอยู่

ในระดับเดิมแต่ผลคะแนนคุณภาพชีวิตทางกาย 

ดีข้ึน ด้านจิตใจ เป็นการรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง  

พบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ มีคะแนน 

เพิ่มขึ้นทุกราย ด้านสังคม หมายถึง การท่ีผู้ป่วย  

มีการรับรู ้ความสัมพันธ ์ของตนกับบุคคลอื่น 

ในสังคม พบว่า ผู้ป่วยมีสุขภาวะทางสังคมเพิ่มขึ้น 

จ�ำนวน 9 ราย มีเพียง 1 ราย ที่คงเดิม คือ  

มีคุณภาพชีวิตทางด้านสังคมไม่ดี ทั้งก่อนและหลัง

การทดลอง และด้านปัญญา พบว่า ผู้ป่วยมคีะแนน

คุณภาพชีวิตด ้านจิตวิญญาณเพ่ิมขึ้นทุกราย  

ถึงแม้ระดับคุณภาพชีวิตจะไม่เปลี่ยนแปลงก็ตาม 

ส่วนผลของคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนนเพ่ิมขึ้น

ทุกราย ถึงแม้การแปลผลในระดับที่ไม่แตกต่าง

ก็ตาม 3) การท�ำกายภาพบ�ำบัดด้วยการใช้กรุณา

เป็นฐานในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง วัดผล 

จากการประเมินคุณภาพชี วิตทั้ ง  4  ด ้ าน  

(ด้านร่างกาย ด้านจิต ด้านสังคม และด้านปัญญา) 

ในภาพรวมออกมาได้ 3 รูปแบบคือ คุณภาพชีวิต 

ทีด่ ีคณุภาพชวีติปานกลาง และคณุภาพชวีติทีไ่ม่ดี 

ดังภาพที่ 1

 

ภาพที่ 1 ผลลัพธ์ของการท�ำกายภาพบ�ำบัดด้วยการใช้กรุณาเป็นฐานในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง



39วารสารวิชาการธรรมทรรศน์ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2561) 

	 องค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากการวิจัย จากการ

ค้นพบ (Finds) ตามแผนภาพที่ 1 สามารถสรุปได้ 

3 กลุ่มดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 สุขภาวะแบบองค์รวมที่สะท้อน

คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งทางกายและจิต กล่าวคือ  

ชีวิตที่สงบสุขตามหลักเกณฑ์เวชปรัชญาและพุทธ

ปรชัญา ว่าด้วยธรรมโอสถหรอืหลกัทีว่่า “ทกุข์มใีห้

เห็นสุขมีให ้ เป ็น” ด ้วยมัชฌิมาปฏิปทาหรือ

ไตรสิกขา โดยอาศัยสัมมาสติหรือสติปัฐฐาน 

เป็นตัวขับเคลื่อน

	 กลุ่มที่ 2 สุขภาวะแบบองค์รวมท่ีผู้ป่วย 

ยังต้องฝึกปฏิบัติตามหลักเวชปรัชญาและพุทธ

ปรัชญาให้เข้มขึ้น เพื่อให้ได้มาสุขภาวะองค์รวม

แบบกลุ่มที่ 1

	 กลุ่มที่ 3 สุขภาวะแบบองค์รวมที่ปรับตัว

ไม่ได้ (Dysfunction) ตกอยู่ภายใต้กฎไตรลักษณ์

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้องค์ความรู้ใหม่ 

ที่เรียกว่า C - PT - P - C

	 C - Compassion Therapy (Karuna  

Therapy)

	 P - Physical Therapy (วธิกีารรกัษาทาง 

กายภาพบ�ำบัด)

	 P - Patients (ผู้ป่วย)

	 C - Care Giver (ผูดู้แล สงัคม สิง่แวดล้อม)

	 ในกระบวนการรักษาฟื ้นฟูที่จะให้ได้

ผลลัพธ์ที่ดี ต้องประกอบด้วย หลักกรุณาพรหม

วิหาร อันดับแรกร่วมกับกระบวนการรักษา 

ที่ผู ้ให้การรักษาต้องใช้หลักกรุณาพรหมวิหาร 

ด้วยปัญญาที่จะต้องหาวิธีหรือกระบวนการ 

ที่จะท�ำให้ผู้ป่วยพ้นทุกข์หรือปัญหาที่ประสบอยู่ 

ตัวผู ้ป ่วยก็ต ้องมีก�ำลังใจ จิตใจที่แข็งแกร ่ง 

และต้องการที่จะหายจากทุกข์ท่ีมี โดยการให้

ความร่วมมือในการรักษาอย่างเต็มที่ ผู ้ดูแล 

หรือญาติต้องมีความใส่ใจด้วยหลักกรุณาพรหม

วิหาร โดยใช้กระบวนการทางปัญญา ดังเสนอไว้

ในภาพที่ 2

 

ภาพท่ี 2  แสดงรูปแบบสหสัมพันธ์แบบสมมาตรระหว่างกรุณาบ�ำบัด และกายภาพบ�ำบัด ในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก
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	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยนี้  ผ ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลพทุธชินราชพษิณโุลก จงัหวดัพษิณโุลก 

เลขที่ IRB NO.080/59 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2559 

ผู ้วิ จัยได ้พิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง โดยชี้แจง 

รายละเอียดของโครงการวจิยั กลุม่ตวัอย่างลงนาม 

ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจและ

สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการหรือจะยุติ  

การเข้าร่วมโครงการ

5.	 อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลได้พบประเด็นที่

น่าสนใจ จึงขอน�ำมาอภิปรายผลดังนี้

	 การท�ำกายภาพบ�ำบัดด้วยการใช้กรุณา

เป็นฐานในการรักษาฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ท�ำให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะแบบองค์รวมดีทุกมิติ 

คือสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ

(ปัญญา) ซ่ึงสอดคล้องกับพระอธิการไพศาล  

กิตฺติภทฺโท (Phraathikan Paisal Kitiphratho, 

2015) ที่ท�ำวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้พุทธปรัชญา

ในการบ�ำรุงรักษาจิตผู้ป่วย พบว่า พุทธศาสนา

เกี่ยวข้อง 2 ด้านคือ ด้านสัจธรรม และเจริญธรรม 

เป็นการดูแลโรคท่ีเกิดขึ้นท้ังทางกาย และทางใจ  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพระปลัดสมชาย  

ปโยโค (Phrapalad Somchai Payogo, 2016)  

ที่ท�ำวิจัยเรื่อง รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

เชิงพุทธบูรณาการความสัมพันธ์ระหว่างการท�ำ

กายภาพบ�ำบัด ด้วยการใช้กรุณาเป็นฐานในการ

รกัษาฟ้ืนฟผููป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรงพยาบาล

พุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก พบว่า  

มีความสัมพันธ์กันที่จะส่งผลให้สุขภาวะองค์รวม

ของผู้ป่วยอยู่ในระดับดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยของเบญจมาศ หนูมา (Nooma, 2015)  

ที่ท�ำวิจัยเรื่อง การประยุกต ์หลักพุทธธรรม 

เพื่อใช้ในการบ�ำบัดโรคของหมอนวดแผนไทย 

จังหวัดขอนแก่น พบว่า พรหมวิหาร 4 เป็นหลัก

ธรรมทางพระพุทธศาสนาท่ีสามารถน�ำมาประยกุต์

ใช้เพื่อการพัฒนาจิตใจต่อยอดพัฒนาสู ่สุขภาพ 

ในมิติทางปัญญา สอดคล้องกับสรนีย์ สายศร  

(Saisorn, 2014) ท่ีท�ำวิจัยเร่ือง การศึกษา

เชิงวิเคราะห์แนวทางการป้องกัน และแก้ปัญหา

ภาวะความเจ็บป่วยในเชิงบูรณาการแนวพุทธ: 

ศึกษากรณีโรคมะเร็ง พบว่า หลักการ วิธีการ

ป้องกัน และบ�ำบดัรกัษาโรคมะเรง็ของการแพทย์

ทางเลือกแบบบูรณาการกับหลักพุทธธรรม  

และพุทธวิธีในการดูแลรักษาสุขภาพ เพื่อป้องกัน

และแก ้ป ัญหาภาวะความเจ็บป ่วยมี ทัศนะ 

ที่สอดคล้องกันหลายประเด็น สามารถบูรณาการ

เกิดเป็นองค์ความรู้ใหม่ทางการแพทย์แนวพุทธ 

และสอดคล้องกับงานวจิยัของภนินัท์ สิงหกฤตยา 

(Sinakrittaya, 2015) ท่ีท�ำวิจัยเรื่อง ศึกษาการ

ประยุกต์ใช้กระบวนทัศน์ และกระบวนการสร้าง

เสริมสุขภาพตามแนวพระพุทธศาสนา พบว่า  

การแพทย์กระแสหลักจากเดิมที่มีโลกทัศน์ 

แบบจักรกล เปลี่ยนเป็นมีโลกทัศน์แบบองค์รวม 

ประกอบด้วย มิติทางกาย จิต สังคม และปัญญา 

แต่ยังคงเน้นหลักไปทางกาย เมื่อประยุกต์ใช้หลัก

ทางพทุธศาสนาเข้าไปด้วย พบว่า มมีมุมองทีค่รบ

ทั้ง 4 มิติมากขึ้น
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6. 	ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข ้อเสนอแนะในการรักษาฟ ื ้นฟู

ทางการแพทย์ ควรน�ำหลักกรุณาหรือหลักทาง 

พุทธศาสนามาประยุกต์ร่วมในการรักษา เพื่อให ้

สุขภาวะองค์รวมของผู้ป่วยดีขึ้นทุกมิติ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป  

		  ควรศึกษาเปรียบเทียบของการ 

ท�ำกายภาพบ�ำบัดด้วยการใช้หลักพรหมวิหาร 4 

เป็นฐานกับหลักพุทธวิธี ทั้งการวิจัยเชิงปริมาณ 

และการวิจัยเชิงคุณภาพ
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