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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์:์ การวิจิัยัแบบผสมผสานนี้้� มีวีัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึกึษาประสบการณ์ก์ารใช้้การดููแลสุขุภาพแบบผสมผสานของ 
ผู้้�ป่่วยชาวไทยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ของประเทศไทย 
วิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 121 ราย คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด คืือ ระดัับความสามารถในการทำำ�
กิิจกรรม 1-3 (NYHA functional class I-III) มีีประสบการณ์์การใช้้การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานอย่่างน้้อย 1 ชนิิด
นานกว่่า 3 เดืือน เครื่่�องมืือวิิจััย ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 2) แบบสอบถามข้้อมููลสุุขภาพ 3) แบบสอบถามการใช้้ 
การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน และ 4) แบบสอบถามปลายเปิิดเกี่่�ยวกัับ วััตถุุประสงค์์ ผลของการใช้้ และปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ใช้้
การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 
Validity Index) ของเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2-4 เท่่ากับั 1, 0.93 และ 1 ตามลำำ�ดับั และหาค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 
และ 3 ด้้วยการวััดซ้ำำ��ได้้เท่่ากัับ .80 และ .89 ตามลำำ�ดัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) ผลการศึึกษา: พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างใช้้การบำำ�บััดแบบชีีวภาพมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 
56.20) รองลงมา คืือ การดููแลแบบการประสานกายจิิต (ร้้อยละ 33.90) และการบำำ�บััดทางกายภาพ (ร้้อยละ 6.60) ใช้้
เพื่่�อบรรเทาอาการ รัักษาโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ ผลของการใช้้ คืือ อาการลดลง จิิตใจสงบ และรู้้�สึึกแข็็งแรงขึ้้�น ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ใช้้  
ได้้แก่่ 1) ความเชื่่�อ 2) บุุคคลใกล้้ชิิด 3) ความต้้องการดููแลสุุขภาพ และ 4) สื่่�อออนไลน์์ สรุุป: ผลการวิิจััยนี้้� ช่่วยให้้เกิิด 
ความเข้้าใจภาพรวมของการดููแลสุขุภาพแบบผสมผสานของผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวชาวไทยมุสุลิมิ ใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ 
ประเมิินผู้้�ป่่วย และศึึกษาต่่อยอดเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานที่่�สอดคล้้องกัับแผนการรัักษาและ 
วิิถีีชีีวิิตตามบริิบทของพื้้�นที่่�ต่่อไป
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Abstract
	 Objective: The purpose of this mixed methods study was to explore experience of complementary 
therapies used in Thai Muslim patients with heart failure who received services at the heart failure clinic, 
a hospital in southern Thailand. Methods: The sample were 121 cases selected by the purposive sampling 
method, had NYHA functional class I-III and experience of using complementary therapies at least 1 type 
for more than 3 months. Data were collected using the questionnaires 1) sociodemographic data 2) health 
information 3) use of the complementary therapies, and 4) open-ended questionnaire including purpose, 
effects and related factors of using complementary therapies. The tools were validated by three experts, the 
content validity indices (CVI)of part 2-4 questionnaires were 1, .93 and 1. The test - retest reliability of 
part 2 and part 3 questionnaires were .80 and .89 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics 
and qualitative data were analyzed by content analysis method. Results: The results showed that Thai Muslim 
patients with heart failure used various types of complementary therapies; the most common used were 
biological-based therapies (56.20%), followed by mind-body interventions (33.90%), and manipulative and 
body - based methods (6.60%). Purposes of using complementary therapies were relieve physical symptoms, 
treat an illness, and promote health. Effects of using complementary therapies were reduced symptoms, 
peaceful mind and improved health. The factors of complementary therapies used were 1) belief 2) people 
close to them 3) health care needs and 4) social media. Conclusion: The results of this study provided a 
whole understanding about complementary therapies used in Thai Muslim patients with heart failure, which 
could be used as foundation knowledge for patient assessment, and can be extended to study the effectiveness 
of complementary therapies, congruence with the medical treatments as well as client’s lifestyle and context.   
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 ความสำำ�คััญของปััญหา 
	 ภาวะหัวัใจล้้มเหลว เป็็นความผิิดปกติิของโครงสร้้าง 
และการทำำ�หน้้าท่ี่�ของหััวใจ ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ 
หอบเหนื่�อย ออกแรงได้้น้้อยลง นอนราบไม่่ได้้ หายใจเหนื่�อย 
หลังันอนหลับั อ่่อนเพลีีย บวมตามแขนขา1 เป็็นปััญหาสาธารณสุุข 
ที่่�สำำ�คััญ มีีอัตราการเสีียชีีวิิตอยู่่�ที่�ร้้อยละ 10 ต่่อปีี และจะ 
เสีียชีีวิติภายใน 5 ปีี หลังัได้้รับัการวินิิจิฉัยั คิดิเป็็นร้้อยละ 50 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ในผู้้�ป่วยที่่�มักัเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล 
ซ้ำำ��ด้้วยสาเหตุุจากหััวใจล้้มเหลวกำำ�เริิบ2 ภาวะหััวใจล้้มเหลว 
ส่่วนใหญ่เป็็นช่่วงท้้ายของโรคในระบบหััวใจและหลอดเลืือด  
เช่่น โรคความดันัโลหิติสููง เบาหวาน โรคไตวายเรื้้�อรังั เป็็นต้้น 
ส่่วนหนึ่่�งเป็็นผลมาจากพฤติิกรรมในการดำำ�เนินิชีีวิติ โดยเฉพาะ 
ในชาวมุุสลิิมที่่�นิิยมรัับประทานอาหารประจำำ�ถิ่่�นที่่�มีีไขมัันสููง 
ขนมหวาน อาหารที่่�มีีรสเค็็ม เช่่น น้ำำ��บููดูู แกงกะทิ ิโรตีี เป็็นต้้น 
การมีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายน้้อย การสููบบุุหรี่่�ล้้วนเป็็น 
ปััจจััยเสี่่�ยงของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมากขึ้้�น3 ซึ่่�งส่่งผลต่่อ 
คุุณภาพชีีวิิต ทั้้�งด้้านร่่างกาย เศรษฐกิิจ ด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วย 

และครอบครััว2 การรัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลว มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อควบคุุมและป้้องกัันการเกิิดความรุุนแรงของโรค แต่่ด้้วย 
การรักัษาโรคท่ี่�ใช้้ระยะเวลายาวนาน ผู้้�ป่วยต้้องเข้้ารับัการรักัษา 
อย่่างต่่อเน่ื่�อง อีีกทั้้�งอาจเกิิดผลข้้างเคีียงจากการรัักษาแผน 
ปััจจุบุันั และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิดิปััญหา เช่่น เบื่่�อการรัับประทานยา 
เกิิดภาวะซึึมเศร้้า เกิิดความเครีียด ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�จะมีีวิิธีีการ 
จัดัการความเจ็บ็ป่่วย เพื่่�อบรรเทาอาการของโรคและปรับัเปลี่่�ยน 
แบบแผนการดำำ�เนิินชีีวิิต4 จึึงเกิิดการแสวงหาและใช้้การดููแล 
รักัษาวิธิีีต่าง ๆ  เพ่ื่�อเป็็นการส่่งเสริมิหรืือเป็็นทางเลืือกในการดููแล 
สุุขภาพเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากหัันมาใช้้การดููแล 
สุุขภาพแบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลืือกในระหว่าง
การรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น5

	 การดููแลแบบผสมผสานเป็็นรููปแบบหนึ่�งของการ
ดููแลสุุขภาพที่่�ใช้้ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยระบบการแพทย์์แผน 
ปััจจุบุันั ซึ่่�งต่่างจากการแพทย์ทางเลืือก ที่่�ใช้้ทดแทนหรืือไม่่ได้้ 
ใช้้ร่่วมกับัการรักัษาแผนปััจจุบุันั ศููนย์์การแพทย์ทางเลืือกของ 
สหรัฐัอเมริกิา6 แบ่่งประเภทของการดููแลสุขุภาพแบบผสมผสาน 
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เป็็น 5 กลุ่่�ม คืือ 1) การบำำ�บัดัแบบชีวีภาพ (biological base 
therapies) 2) การบำำ�บัดรักัษาทางกายภาพ (manipulative 
and body-base methods) 3) การดููแลแบบการประสาน 
กายจิติ (mind-body interventions) 4) การแพทย์ทางเลืือก 
(alternative medical methods) และ 5) การบำำ�บััดรัักษา
ด้้วยพลังังาน (energy therapy) การศึึกษาเก่ี่�ยวกับัการดููแล 
สุุขภาพแบบผสมผสานด้้วยวิิธีีการทำำ�โยคะของผู้้�ป่่วยภาวะ
หััวใจล้้มเหลวในประเทศอิินเดีีย7 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ 
การฝึึกโยคะ มีีประสิิทธิิภาพการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 
(left ventricular ejection fraction [LVEF]) เพิ่่�มขึ้้�น 
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั และผลการตรวจวิเิคราะห์์สารชีวีเคมีีในเลืือด 
เพื่่�อบ่่งชี้้�ถึึงการทำำ�งานของหััวใจที่่�ผิิดปกติิ (N-terminal pro 
B-type natriuretic peptide [NT-pro-BNP]) ลดลงร้้อยละ 
10.77 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < .01 นอกจากนี้้�มีี 
การศึึกษาการดููแลสุขภาพแบบผสมผสานในผู้้�ป่่วยหััวใจ 
ล้้มเหลวชาวมุุสลิิมในประเทศตุุรกีี8 พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ใช้้ 
สมุุนไพรมากที่่�สุุด ร้้อยละ 94.20 รองลงมาคืือการบำำ�บััดทาง 
กายภาพ ร้้อยละ 2.90 และการทำำ�ละหมาด ร้้อยละ 2.90 และมีี 
การศึึกษาในประเทศอิหิร่าน9 พบว่่าใช้้สมุนุไพรมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 
69.20 รองลงมา คืือ การอ่่านบทสวด ร้้อยละ 37.20 ผู้้�ป่วยเลืือก
ใช้้การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน เพราะมีีความปลอดภััย 
มากกว่่า และเกิดิผลข้างเคีียงน้้อยกว่่าการรักัษาด้้วยการแพทย์ 
แผนปััจจุบุันั ใช้้เพื่่�อการส่่งเสริมิสุขุภาพ รักัษาโรค และจัดัการ 
อาการของโรค และการศึึกษาในประเทศไทย พบการศึึกษาใน 
โรคหลอดเลืือดสมองซ่ึ่�งเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็น 
ไทยพุทุธ ร้้อยละ 98.10 พบว่่าผู้้�ป่วยใช้้การดููแลแบบผสมผสาน 
มากที่่�สุุดด้้วยการนวดแผนไทย ร้้อยละ 56.30 รองลงมา คืือ 
การฝัังเข็ม็ ร้้อยละ 44.40 ตามด้้วยการใช้้ยาสมุนุไพรไทย ร้้อยละ 
36.50 และสมุนุไพรจีีน ร้้อยละ 15.9010 ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจาก 
ชาวไทยมุุสลิิมในภาคใต้้ตอนล่่าง และพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการใช้้
สมุุนไพร ร้้อยละ 22.90 และใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมอาหาร ร้้อยละ 
9.30 เพ่ื่�อบำำ�รุงุสุขุภาพ และเพื่่�อบรรเทาอาการ ได้้แก่่ อาการบวม 
ท้้องอืืด วิงิเวีียนศีีรษะ และอาการไอ ร้้อยละ 46.90 โดยเหตุผุล 
หนึ่�งของการเลืือกใช้้สมุุนไพร คืือ หาง่่ายและราคาไม่่แพง11 

อย่่างไรก็็ตามในผู้้�ป่่วยบางรายท่ี่�ใช้้วิิธีีการดููแลสุขภาพแบบ 
ผสมผสานอาจเกิิดผลข้้างเคีียงได้้เช่่นกััน ดัังเช่่นในการศึึกษา 
ของ Bahall12 ที่่�ศึึกษาการดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานใน 
ผู้้�ป่วยโรคหัวัใจ พบว่่าผู้้�ป่วยมีีอาการแพ้้ ร้้อยละ 1.60 และอาจ 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการมีีเลืือดออกง่่ายหยุุดยาก หรืือความ 
ผิิดปกติิในการแข็ง็ตัวัของเลืือดเมื่่�อใช้้ร่่วมกับัยารักัษาโรคหัวัใจ 

บางชนิดิ เช่่น แอสไพรินิ โคลพิโิดเกรล และวาร์์ฟารินิร่่วมกับั 
แปะก๊๊วย หรืือกระเทีียม บุุคคลากรจึึงต้้องมีีการตระหนัักและ 
ให้้ความสำำ�คัญส่่วนนี้้�เพ่ื่�อการให้้คำำ�แนะนำำ�และเฝ้้าระวััง 
ภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ได้้
	 ในการดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
ภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิมท่ี่�มีีความแตกต่่างของ 
สังัคม วัฒันธรรม และวิถิีีชีีวิติ เน่ื่�องจากชาวมุสุลิิมให้้ความสำำ�คัญั 
ด้้านจิิตวิิญญาณ โดยการปฏิิบััติิและยึึดมั่่�นในข้้อกำำ�หนดของ 
ศาสนาและในบางครั้้�งเลืือกท่ี่�จะใช้้บริิการพื้้�นฐานในชุุมชน
มุสุลิมิตามความเชื่่�อดั้้�งเดิมิ เช่่น หมอบ้้าน3 จึึงเลืือกใช้้การดููแล 
สุุขภาพแบบผสมผสานร่่วมกัับการใช้้ยาแผนปััจจุุบััน 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่ายัังขาดการศึึกษาที่่� 
นำำ�ไปสู่่�การวิิเคราะห์์และสรุุปผลเก่ี่�ยวกัับเหตุปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่่วยเลืือกใช้้และผลของการใช้้การดููแลสุขภาพแบบผสม
ผสานได้้อย่่างชััดเจน ทำำ�ให้้ยัังไม่่สามารถอธิิบายองค์์ความรู้้� 
ตามบริิบทที่�เฉพาะเจาะจงในพื้้�นที่่�ได้้ ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
จึึงเป็็นการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการใช้้การดููแลสุขภาพแบบผสม
ผสานของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม เพื่่�อเป็็น
ข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�หรัับบุุคลากรสุุขภาพที่่�จะนำำ�ไปส่่งเสริิมการ 
ดููแลสุุขภาพให้้สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิต ความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่่วย
ในพื้้�นที่่�ต่่อไป

คำำ�ถามการวิิจััย
	 การดููแลสุขุภาพแบบผสมผสาน ประกอบด้้วย ประเภท 
วิิธีีการ ความถี่่� วััตถุุประสงค์์ของการใช้้ ผลของการใช้้ และ
ปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานของ 
ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม มีีอะไรบ้้างและเป็็น
อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาการดููแลสุขุภาพแบบผสมผสาน ประกอบด้้วย 
ประเภท วิธิีีการ ความถ่ี่� วัตัถุปุระสงค์์ของการใช้้ผลของการใช้้ 
และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุขภาพแบบผสมผสานของ
ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม

รููปแบบการศึึกษา 
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 งานวิิจััยนี้้� ใช้้กรอบแนวคิิดการดููแลสุุขภาพแบบ 
ผสมผสาน (The CAM Healthcare Model)13 ซึ่่�งพััฒนา 
มาจากแบบจำำ�ลองพฤติิกรรม (behavior model) ของ Andersen14 
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ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกับัวิธิีีการดููแลสุขุภาพทางเลืือก ประกอบด้้วย 
3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ปััจจััยนำำ� (predisposing factors) 
เป็็นลัักษณะและพื้้�นฐานของแต่่ละบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
สถานภาพสมรสในผู้้�ป่่วยมุุสลิิมมีีปััจจััยท่ี่�สำำ�คัญ คืือ ลัักษณะ 
โครงสร้้างทางสัังคมที่่�มีีความเคร่่งครััดของศาสนา ความเชื่่�อ 
ทััศนคติิด้้านสุุขภาพที่่�มีีวัฒนธรรมสืืบต่่อกัันมา 2) ปััจจััย 
สนัับสนุุน (enabling factors) ได้้แก่่ รายได้้ อาชีีพ สิิทธิิ 
การรัักษา ตำำ�แหน่่งที่่�อยู่่�อาศััย การได้้รัับการสนัับสนุุนจาก 
ครอบครััวหรืือสัังคม และ 3) ปััจจัยัความต้้องการด้้านสุขุภาพ 
(need factors) การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยที่่�จะส่่งผลหรืือเป็็นแรง 
ผลัักดัันให้้ผู้้�ป่่วยใช้้การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน ได้้แก่่ 
การรัับรู้้�วิินิิจฉััยโรค อาการ ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย 
การรัักษาท่ี่�ได้้รับั ทั้้�ง 3 ด้้านนี้้� จึึงมีีผลต่อการเลืือกใช้้การดููแล 
สุขุภาพแบบผสมผสานทั้้�งประเภท วิธิีีการ ความถี่่� วัตัถุปุระสงค์์ 
การใช้้ ผลการใช้้ต่่อสุุขภาพ และปััจจัยัท่ี่�ทำำ�ให้้ใช้้การดููแลสุขุภาพ 
แบบผสมผสานของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย 
	 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน 
(mixed methods study) เพื่่�อศึึกษาเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ
แบบผสมผสานของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม 
	ป ระชากร คืือ ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม 
ที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกหััวใจล้้มเหลว แผนกผู้้ �ป่่วยนอก 
โรงพยาบาลจัังหวััดแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ 
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย 
คำำ�นวณตามสัดัส่่วนประชากร 100-1,000 ใช้้ตารางสำำ�เร็จ็รููป15 

จะใช้้กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 25 ของจำำ�นวนประชากรทั้้�งหมดคืือ 
483 ราย ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง 121 ราย โดยคัดัเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ 
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยผู้้�วิจิัยัให้้พยาบาล 
วิชิาชีพีประจำำ�คลินิิกิหัวัใจล้้มเหลว ทำำ�การคัดัเลืือกจากรายชื่่�อ 
ตามนััดในแต่่ละสััปดาห์์ จากระบบคอมพิิวเตอร์์ และทำำ�การ 
คััดเลืือกผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 121 ราย 
โดยเก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
	 เกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 1. เป็็นผู้้�ป่วยมุสุลิมิที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว่่ามีี 
ภาวะหััวใจล้้มเหลว และได้้รับัการรักัษาด้้วยยามาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 
1 ปีี New York Heart Association (NYHA Functional 
class I-III) 
	 2. มีีประสบการณ์์การใช้้วิิธีีการดููแลสุขภาพแบบ 
ผสมผสานอย่่างน้้อย 1 ชนิิด เป็็นเวลานานกว่่า 3 เดืือน 

	 3. สามารถสื่่�อสารได้้ดีีด้้วยภาษาไทยหรืือภาษายาวีี 
	 เกณฑ์์การคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	มีี อาการไม่่สุุขสบายระหว่่างการสััมภาษณ์์ เช่่น 
อ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยง่่าย วิิงเวีียน หรืืออาการไม่่สุุขสบายต่่าง ๆ
	จริ ิยธรรมในการวิิจััย
	 งานวิจิัยัฉบับันี้้�ได้้ผ่่านการพิจิารณาจริยิธรรม จากศููนย์์ 
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และพฤติิกรรม
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ รหััสหนังสืือรัับรอง  
PSU IRB 2022 - St - Nur 008 (Internal) วันัที่่� 4 เมษายน 
2565 และจากคณะกรรมการจริยิธรรมการศึึกษาวิจิัยัในมนุุษย์์ 
ในโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยทำำ�การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกราย 
ผู้้�วิจัิัยชี้้�แจงหัวัข้้อ วัตัถุปุระสงค์์ ประโยชน์ที่่�จะได้้รับั ผลกระทบ 
ที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างมีีสิทิธิ์์�ตอบรับัหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วม 
โดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรักัษา ระหว่างเก็บ็ข้้อมููล กลุ่่�มตัวัอย่่าง 
สามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมวิจัิัยได้้ตลอดเวลา และถ้้าหากผู้้�ป่วย 
มีีอาการหอบเหนื่�อย หายใจไม่่สะดวก เจ็็บแน่่นหน้้าอกหรืือ 
รู้้�สึึกไม่่สุุขสบาย สามารถแจ้้งผู้้�วิิจััยได้้ทัันทีี และจะนำำ�ผู้้�ป่่วย 
เข้้าพบแพทย์์เพื่่�อตรวจอาการทัันทีี ซึ่่�งในระหว่่างเก็็บข้้อมููล 
ไม่่พบปััญหาดังักล่่าวข้้อมููลทุกุอย่่างถืือเป็็นความลับั นำำ�เสนอ 
ในภาพรวมเท่่านั้้�น และจะถููกทำำ�ลายหลัังการวิิจััยเผยแพร่่
ภายใน 2 ปีี
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. ขั้้�นเตรีียมการ โดยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการขอพิิจารณา 
จริยิธรรม จากศููนย์์จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์ 
และพฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ และ 
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ใน 
โรงพยาบาล มีีผู้�ช่่วยวิิจััย 1 คน เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี 
ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว สามารถสื่่�อสาร 
ภาษายาวีี (ภาษาอิิสลาม) ได้้ดีี เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยโดยอธิิบาย 
วััตถุุประสงค์์ และชี้้�แจง ทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับแบบสอบถาม
ที่่�ใช้้ จากนั้้�นฝึึกการใช้้แบบสอบถามกัับกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน 
การเก็็บข้้อมููลจริิง จำำ�นวน 5 ราย 
	 2. ขั้้�นดำำ�เนิินการวิิจััย เก็็บรวบรวมข้้อมููล ตั้้�งแต่่
เดืือนพฤษภาคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยให้้ผู้้�ป่วยตอบเอง 
กรณีีที่่�ใช้้ภาษายาวีี ผู้้�ช่่วยวิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่าง 
สามารถสอบถาม ขอข้้อมููลได้้ตลอดเวลา ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�เป็็น 
ผู้้�สููงอายุุ มีีปัญหาด้้านสายตา หรืือไม่่สามารถอ่านแบบสอบถาม 
ได้้เอง ผู้้�วิจิัยัจะอ่่านคำำ�ถามเป็็นรายข้้อและช่่วยกรอกแบบสอบถาม 
ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัที่่�ได้้รับัการคัดัเลืือกให้้ร่่วมตอบแบบสอบถาม 
ปลายเปิิด ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตบันทึึกเสีียงโดยกำำ�หนดเป็็นรหััส 
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แทนผู้้�ร่่วมวิิจััย ไม่่ระบุุชื่่�อของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจิัยั ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้้วย 
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและปััจจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับั 
การใช้้การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ  
สถานภาพสมรส ระดับัการศึึกษา รายได้้ อาชีพี สิทิธิกิารรักัษา 
ตำำ�แหน่งท่ี่�อยู่่�อาศััย การเป็็นสมาชิกิชมรมสุขุภาพ เติิมคำำ�ตอบ 
และแบบตรวจสอบรายการ (check list) จำำ�นวน 10 ข้้อ
	 2. แบบสอบถามข้้อมููลสุุขภาพ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจาก
กรอบแนวคิิดการดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน และดััดแปลง
จากการศึึกษาการดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานของผู้้�ป่วย 
โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายในประเทศอิินโดนีีเซีีย16 ประกอบด้้วย 
การรัับรู้้�การวิินิิจฉััยโรค ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย การรัักษาที่่� 
ได้้รัับ โรคประจำำ�ตััวอื่่�น ๆ  และความรุุนแรงของอาการในช่่วง 
1 เดืือนที่่�ผ่่านมา เป็็นแบบเติิมคำำ�ตอบและแบบมาตรประมาณค่่า 
(rating scale) มีีทั้้�งหมด 9 ข้้อ แปลผลระดัับความรุุนแรง 
ของอาการโดยการคำำ�นวณหาอัันตรภาคชั้้�น กำำ�หนดช่่วงดัังนี้้� 
		  0.00-1.00 คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้ �ระดัับ
ความรุุนแรงของอาการนั้้�นอยู่่�ในระดัับน้้อย 
		  1.01-2.00 คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้ �ระดัับ
ความรุุนแรงของอาการนั้้�นอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
		  2.01-3.00 คะแนน หมายถึึง การรัับรู้้ �ระดัับ
ความรุุนแรงของอาการนั้้�นระดัับมาก
	 3. แบบสอบถามการใช้้การดููแลสุขุภาพแบบผสมผสาน 
(complementary therapies use questionnaire: CTUQ) 
ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากการศึึกษาการดููแลสุขภาพแบบผสมผสาน
ของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายในประเทศอิินโดนีีเซีีย16 

ประกอบด้้วยประเภท ความถี่่� วิิธีีการ วััตถุุประสงค์์ ผลของ 
การใช้้การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน จำำ�นวน 5 ข้้อ ลัักษณะ 
คำำ�ตอบเป็็นแบบตรวจสอบรายการ 
	 4. แบบสอบถามปลายเปิิด เป็็นคำำ�ถามเชิงิลึึกเก่ี่�ยวกับั 
การใช้้การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานที่่�ครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับ 
ชนิิด วััตถุุประสงค์์ ผลของการใช้้และปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ใช้้การดููแล 
สุขุภาพแบบผสมผสาน สอบถามผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�สามารถควบคุมุ 
โรคได้้ดีี จำำ�นวน 30 ราย จากกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 121 ราย 
เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลอย่่างครบถ้้วนสมบููรณ์์ จากผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ 
การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานเชิิงลึึก แบบสอบถามเป็็น
แบบสััมภาษณ์์รายบุุคคลที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน
วรรณกรรม และดััดแปลงเพิ่่�มเติิมจากงานวิิจััยเรื่่�องการดููแล
สุุขภาพแบบผสมผสานของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายใน

ประเทศอิินโดนีีเซีีย16 มีีจำำ�นวน 10 ข้้อ
	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ
	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (content 
validity) 
	ผู้ �วิิจััยนำำ�เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููล 
ส่่วนบุุคคล 2) แบบสอบถามข้้อมููลสุุขภาพ 3) แบบสอบถาม
การใช้้การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน และ 4) แบบสอบถาม 
ปลายเปิิด ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ 
อายุุรกรรมท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้�ป่วยโรคหััวใจ 
และหลอดเลืือด อาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล 
ผู้้ �ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี 
ประสบการณ์์การทำำ�งานเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว
ชาวไทยมุุสลิิม พิิจารณาตรวจสอบความตรง ความเหมาะสม 
ของเนื้้�อหา ภาษาท่ี่�ใช้้ตามวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั แล้้วนำำ�มา 
ปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� ได้้ค่่าความตรงของเครื่่�องมืือ
วิิจััย (CVI) เครื่่�องมืือส่่วนที่่� 2 ถึึง 4 เท่่ากัับ 1, .93 และ 1 
ตามลำำ�ดัับ 
	 การตรวจสอบความเที่่� ยงของเคร่ื่�องมืือ 
(reliability)
	ผู้ �วิิจััยนำำ�แบบสอบถามส่่วนท่ี่� 2 และ 3 ไปทดสอบ 
ความเที่่�ยงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ศึึกษา ด้้วยวิิธีีการวััดซ้ำำ�� (test-retest procedure) 
จำำ�นวน 20 คน ในระยะเวลาห่่างกััน 2 สััปดาห์์ จากนั้้�นนำำ� 
ค่่าคะแนนของแบบทดสอบทั้้�ง 2 ครั้้�งมาหาค่่าความเที่่�ยง 
ได้้เท่่ากัับ .80 และ .89 ตามลำำ�ดัับ
	วิ ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลส่วนบุุคคลและข้้อมููลสุขภาพทำำ�การวิิเคราะห์์ 
ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ข้้อมููลจำำ�แนกประเภท ได้้แก่่ เพศ 
สถานภาพสมรส การศึึกษา แหล่่งท่ี่�อยู่่�อาศััย การใช้้ดููแล
สุุขภาพแบบผสมผสาน และข้้อมููลด้้านสุุขภาพ วิิเคราะห์์เป็็น 
ความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากคำำ�ถามปลายเปิิด 
ทำำ�การวิเิคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) มีี 4 ขั้้�นตอน17 คืือ 
1) อ่่านข้้อมููลที่่�ได้้และถอดเป็็นรหััส (decontextualization) 
2) ตรวจสอบความเชื่่�อมโยง (recontextualization) 3) จััด 
หมวดหมู่่�ของข้้อมููล (categorization) และ 4) ตีีความและ 
สรุุปข้้อมููล (compilation)
	 ผลการวิิจััย
	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปและภาวะสุุขภาพของกลุ่่�ม 
ตััวอย่่าง 
	ลั ักษณะส่่วนบุุคคล ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยภาวะ
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หััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม จำำ�นวน 121 คน มากกว่่าครึ่่�ง 
เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 57.90) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 
(ร้้อยละ 83.60) มีีอายุุในช่่วง 61-70 ปีี (ร้้อยละ 34.40) 
มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลายมากท่ี่�สุุด  
(ร้้อยละ 34.40) มีีรายได้้อยู่่�ในช่่วง 5,000-10,000 บาท 
(ร้้อยละ 43.80) ประกอบอาชีีพค้้าขายมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 
24.60) ใช้้สิทิธิหลักัประกัันสุขุภาพถ้้วนหน้า (ร้้อยละ 68) อาศัยั 
อยู่่�ในเมืือง (ร้้อยละ 49.20) ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 82.60) 
อาศัยักับับุุตร สามีีหรืือภรรยา กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับัแหล่งข้้อมููล 
การดููแลสุขุภาพแบบผสมผสานจากบุตุร หลาน และบุคุคลอื่่�น ๆ  
ในครอบครััวมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 29.50) รองลงมาคืือเพื่่�อนบ้้าน 
(ร้้อยละ 22.10) ผู้้�สนับัสนุนุหลักัหรืือผู้้�ที่่�สนับัสนุนุและส่่งเสริิม 
ในการใช้้การดููแลสุขภาพแบบผสมผสานของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
คืือ บุุคคลในครอบครััว มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 86.80)
	ข้้ อมููลภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ
หััวใจล้้มเหลวอยู่่�ในช่่วงระยะเวลา 4-6 ปีี (ร้้อยละ 84.40) 
NYHA Functional class I-III ผู้้�ป่่วยรัับทราบว่่าตนเองได้้

รับัการรักัษาด้้วยยามากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 70.80) และรับัทราบว่่า 
มีีการปรับัอาหาร/พฤติิกรรมร่่วมด้้วย (ร้้อยละ 28.70) (ตอบได้้ 
มากกว่่า 1 ข้้อ) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััว คืือ โรค
ความดันัโลหิติสููง (ร้้อยละ 46.30) โดยมีีอาการของภาวะหัวัใจ 
ล้้มเหลวในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา มีีความรุุนแรงในระดัับน้้อย 
ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย (ร้้อยละ 28.70) รองลงมา คืือ นอนไม่่หลัับ 
(ร้้อยละ 22.10) 
	ส่ ่วนที่่� 2 ประเภท วิิธีีการและความถี่่� ของการ
ดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว
ชาวไทยมุุสลิิม 
	 ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิม มีีการใช้้ 
การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานประเภทการบำำ�บัดแบบ 
ชีวีภาพมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 56.20) โดยใช้้สมุนุไพรเป็็นอันัดับัหนึ่�ง 
รองลงมา คืือ การดููแลแบบการประสานกายจิติ (ร้้อยละ 33.90) 
โดยวิิธีีการทำำ�ละหมาด ดุุอาอ์์ (การสวดขอพรกัับพระเจ้้า) 
และการอ่่านหรืือฟัังบทสวดอััลกุรอาน ประเภทของการดููแล
สุขุภาพอันัดับัที่่�สาม คืือการบำำ�บัดัทางกายภาพ (ร้้อยละ 6.60) 
ด้้วยวิิธีีการนวด ดัังแสดงในตาราง 1

 ตาราง 1 ประเภทของการดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม (N = 121)

ประเภทการดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน (เลืือกตอบประเภทที่่�ใช้้มากที่่�สุุด) จำำ�นวน ร้้อยละ
การบำำ�บััดแบบชีีวภาพ (n = 68, ร้้อยละ 56.20)

สมุุนไพร 
วิิตามิิน (น้ำำ��มัันปลา น้ำำ��มัันงาสกััด)
ยาหม้้อ ยาต้้ม
ยาแผนโบราณ (น้ำำ��มัันปลิิงทะเล) 
อื่่�น ๆ (น้ำำ��ซััมซััม น้ำำ��ศัักดิ์์�สิิทธิ์์�จากเมกกะ น้ำำ��มนต์์)

การบำำ�บััดทางกายภาพ (n = 8, ร้้อยละ 6.60)
การนวด (นวดแผนโบราณ นวดหมอบ้้าน นวดแผนไทย กดจุุด คลายเส้้น) 
อื่่�น ๆ (เดิินช้้า ๆ)

การดููแลแบบการประสานกายจิิต (n = 41, ร้้อยละ 33.90)
ทำำ�สมาธิิ  
อ่่าน/ฟัังอััลกุุรอ่่าน
ละหมาด/ดููอาอ์์
โยคะ

การแพทย์์ทางเลืือก (n = 1, ร้้อยละ .80)
การแพทย์์แผนไทย (อบสมุุนไพร)

การบำำ�บััดรัักษาด้้วยพลัังงาน (n = 3, ร้้อยละ 2.50)
การฝัังเข็็ม

55
4
1
1
7

6
2

2
15
22
2

1

3

80.80
5.90
1.50
1.50

10.30

75
25

4.90
36.60
53.70
4.80

100

100
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	วิ ธีีการและความถี่่�ดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน
ในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม
	 กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการบำำ�บัดแบบชีีวภาพ ด้้วยการ 
รัับประทานสมุุนไพรมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 89.70) 1-3 ครั้้�ง/วััน  
ใช้้วิธิีีการบำำ�บัดัทางกายภาพ โดยการนวด (ร้้อยละ 87.50) 1-2  
ครั้้�ง/เดืือน ใช้้การดููแบบสุุขภาพแบบผสมผสานด้้วยการดููแล

แบบการประสานกายจิิต โดยการละหมาด/ดุุอาอ์์ (ร้้อยละ  
53.70) 4-5 ครั้้�ง/วันั วิธิีีการอ่่าน/ฟัังบทอัลักุรุอาน 1-3 ครั้้�ง/วันั 
ใช้้การแพทย์ทางเลืือก คืือ แพทย์แผนไทย โดยการอบสมุนุไพร 
(ร้้อยละ .8) 1-2 ครั้้�ง/เดืือน และสุุดท้้ายคืือการใช้้การบำำ�บััด 
รัักษาด้้วยพลัังงาน โดยการฝัังเข็็ม (ร้้อยละ 2.50) 1-2 
ครั้้�ง/เดืือน ดัังแสดงในตาราง 2

 ตาราง 2 วิิธีีการและความถี่่�ดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม (N = 121)

วิิธีีการดููแลสุุขภาพ
แบบผสมผสาน

ความถี่่�
1-3

ครั้้�ง/วััน
n(%)

4-5 
ครั้้�ง/วััน
n(%)

1-2 
ครั้้�ง/

สััปดาห์์
n(%)

3-4 
ครั้้�ง/

สััปดาห์์
n(%)

4-5
ครั้้�ง/

สััปดาห์์
n(%)

1-2 
ครั้้�ง/
เดืือน
n(%)

2-3 
ครั้้�ง/
เดืือน
n(%)

4-5 
ครั้้�ง/
เดืือน
n(%)

การบำำ�บััดแบบชีีวภาพ 
(n = 68, ร้้อยละ 56.20)
รัับประทาน (สมุุนไพร วิิตามิิน 
ยาหม้้อ ยาต้้ม) (n = 61, ร้้อยละ 
89.70)

25
(41)

1
(1.60)

18
(29.50)

9
(14.80)

2
(3.30)

3
(4.90)

1
(1.60)

2
(3.30)

ทา (ยาแผนโบราณ น้ำำ��มัันปลิิง
ทะเล) (n = 4, ร้้อยละ 5.90)

3
(75)

- 1
(25)

- - - - -

ผสมน้ำำ��อาบ (น้ำำ��ซััมซััม)
(n = 2, ร้้อยละ 2.90)

- - 2
(100)

- - - - -

สููดดม (น้ำำ��มัันสมุุนไพร)
(n = 1,ร้้อยละ 1.50)

- 1
(100)

- - - - - -

การบำำ�บััดทางกายภาพ 
(n = 8, ร้้อยละ 6.60)
การนวด/ กดจุุด 
(n = 7, ร้้อยละ 87.50)

- - 2
(28.60)

- - 5
(71.40)

- -

การเดิิน (n = 1, ร้้อยละ 12.50) 1(100) - - - - - - -
การดููแลแบบการประสานกายจิิต 
(n = 42, ร้้อยละ 33.90)
ทำำ�สมาธิิ (หายใจ นัับประคำำ�)
(n = 2, ร้้อยละ 4.90)

2
(100)

- - - - - - -

อ่่าน/ฟัังอััรกุุรอ่่าน  
(n = 15, ร้้อยละ 36.60)

10
(66.70)

5
(33.30)

- - - - - -

ละหมาด/ดููอาอ์์
(n = 22, ร้้อยละ 53.70)

6
(27.30)

16
(72.70)

- - - - - -

โยคะ
(n = 2, ร้้อยละ 4.90)

- - - 1
(50)

1
(50)

- - -

การแพทย์์ทางเลืือก
(n =1, ร้้อยละ .80)
การแพทย์์แผนไทย (อบสมุุนไพร)
(n = 1, ร้้อยละ 100)

- - - - - 1
(100)

- -
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ส่่วนที่่� 3 วััตถุุประสงค์์ของการดููแลสุุขภาพแบบ 
ผสมผสานในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม
	ผู้ �ป่่วยใช้้การดููแลสุขภาพแบบผสมผสานโดยการ
บำำ�บััดแบบชีีวภาพ เพื่่�อการบรรเทาอาการ ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย  
นอนไม่่หลัับ (ร้้อยละ 41.80) รองลงมา คืือ เพื่่�อรัักษาโรค 
(ร้้อยละ 34.50) ใช้้การบำำ�บััดทางกายภาพ เพื่่�อการบรรเทา 
อาการปวดเมื่่�อย (ร้้อยละ 62.50) และเพื่่�อการรักัษาโรค (ร้้อยละ 
25) ใช้้การดููแลแบบการประสานกายจิิต เพ่ื่�อให้้จิิตใจสงบ 
(ร้้อยละ 26.70) และเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ (ร้้อยละ 72.70) 
นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีการใช้้การแพทย์ทางเลืือก 
ด้้วยการใช้้แพทย์แผนไทยเพื่่�อผ่่อนคลายความเครีียด (ร้้อยละ 
100) และใช้้การบำำ�บััดรัักษาด้้วยพลัังงาน โดยการฝัังเข็็ม 
เพื่่�อการบรรเทาอาการนอนไม่่หลัับ (ร้้อยละ 66.70) และเพื่่�อ 
การรัักษาโรค (ร้้อยละ 33.30)
	 ผลการศึึกษาเชิิงลึึก

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพได้้จากการสััมภาษณ์์เจาะลึึกโดย
ใช้้แบบสอบถามปลายเปิิด จำำ�นวน 30 ราย ที่่�มีีประสบการณ์์
การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน ทำำ�การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 
(content analysis) ผลการศึึกษาดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลประชากรและภาวะสุุขภาพของ 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลเชิิงลึึก

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม 30 ราย 
ส่่วนใหญ่เพศชาย มีีอายุุระหว่าง 61-70 ปีี มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง 
มีีสถานภาพสมรสคู่่� อาศััยกัับสมาชิิกในครอบครััว เช่่น สามีี 
ภรรยา และบุุตร ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิเป็็นภาวะหััวใจล้้มเหลว
มา 4-6 ปีี ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาและการปรัับพฤติิกรรม 
มีีโรคร่่วม คืือ โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นส่่วนใหญ่่ อาการของ 
ภาวะหััวใจล้้มเหลวในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา มีีความรุุนแรงใน 
ระดัับน้้อย ได้้แก่่ ใจสั่่�น นอนราบไม่่ได้้ ท้้องมาน เหนื่่�อยล้้า 
บวม เจ็บ็แน่่นหน้าอก นอนไม่่หลับั หายใจไม่่สะดวก ตามลำำ�ดับั 

	 ส่่วนที่่� 2 ประสบการณ์์การดููแลสุุขภาพแบบ
ผสมผสานในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิม 
ปััญหาอุุปสรรค และผลของการใช้้การดููแลสุุขภาพแบบ
ผสมผสาน

ประสบการณ์์การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน
ในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ใช้้การบำำ�บััดแบบชีีวภาพ ซึ่่�งได้้จาก 
คำำ�แนะนำำ�ของเพื่่�อนบ้้าน และบุุคคลในครอบครััว จำำ�นวน 
15 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 50 สมุุนไพรที่่�ใช้้ เช่่น ขิิง ตะไคร้้  
ใบพลูู ขมิ้้�น เพ่ื่�อให้้ร่่างกายแข็็งแรง การใช้้กระเพราหรืือ 
กระชายเพื่่�อลดอาการแน่่นท้้อง ใช้้ตะไคร้้ กระเจี๊๊�ยบต้้มน้ำำ��ดื่่�ม 
เพื่่�อช่่วยขัับปััสสาวะ รวมไปถึึงใช้้น้ำำ��ซััมซััมท่ี่�ถืือเป็็นน้ำำ��ที่่� 
ศัักดิ์์�สิิทธิ์์�หรืืออายตาวา ซึ่่�งเป็็นน้ำำ��ที่่�ผ่่านการดุุอาอ์์ เพื่่�อช่่วย 
ปััดเป่่าสิ่่�งชั่่�วร้้าย โรคภัยัต่่าง ๆ  และช่่วยส่่งเสริมิสุขุภาพ ใช้้การ 
ดููแลแบบการประสานกายจิติเป็็นลำำ�ดับรองลงมา ได้้แก่่ การอ่่าน 
อััลกุุรอานและขอดุุอาอ์์ จำำ�นวน 6 ราย ซึ่่�งเป็็นการขอพรต่่อ 
พระเจ้้า ให้้หายจากอาการของโรค และช่่วยในการเพิ่่�มกำำ�ลังัใจ 
ในการต่่อสู้้�กัับโรคและอาการที่่�ตนประสบอยู่่� ดัังเช่่นคำำ�กล่่าว

“อาแบมาแก (กินิ) อายตาวา (น้ำำ��มนต์์) เอามาหยดลงในน้ำำ�� 
2-3 หยด ผสมน้ำำ��กิิน เพิ่่�งมากิินตอนไม่่สบาย แต่่กิินมา 
2 ปีีได้้แล้้ว จำำ�ได้้ว่าอาเยาะ (พ่่อ) ของอาแบเคยให้้กินิตอน 
เวลาไม่่สบายตอนเด็็ก ๆ พอตอนนี้้�ไม่่สบายเอง อยากกิิน
ให้้หาย กิินแล้้วมัันสบายใจ กิินแล้้วดุุอาอ์์ไปด้้วย รู้้�สึึกว่่า 
อาการมันัดีขีึ้้�น แต่่ก็กิ็ินยาหมอตลอดนะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 10) 

“เม๊๊าะจะดุุอาอ์์ ขอกัับอััลลอฮ์์ ขอพรให้้หายจากโรคนี้้� ทำำ�
ตอนหลัังละหมาดปกติิ แต่่เราจะดุุอาอ์์เพิ่่�ม หลัังจากรู้้�ว่่าไม่่
สบาย ก็็จะทำำ�มากขึ้้�น สบายใจ รู้้�สึึกมีีกำำ�ลัังใจดีีขึ้้�น อยากให้้ 
อาการดีีขึ้้�น” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5)

วิิธีีการดููแลสุุขภาพ
แบบผสมผสาน

ความถี่่�
1-3

ครั้้�ง/วััน
n(%)

4-5 
ครั้้�ง/วััน
n(%)

1-2 
ครั้้�ง/

สััปดาห์์
n(%)

3-4 
ครั้้�ง/

สััปดาห์์
n(%)

4-5
ครั้้�ง/

สััปดาห์์
n(%)

1-2 
ครั้้�ง/
เดืือน
n(%)

2-3 
ครั้้�ง/
เดืือน
n(%)

4-5 
ครั้้�ง/
เดืือน
n(%)

การบำำ�บััดรัักษาด้้วยพลัังงาน
(n = 3, ร้้อยละ 2.50)
การฝัังเข็็ม (n = 3, ร้้อยละ 100) - - - - - 3

(100)
- -

ตาราง 2 (ต่่อ)



การดููแลสุขุภาพแบบผสมผสานของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุสุลิม ฐิิติิมา เมฆสมุุทร และทิิพมาส ชิิณวงศ์์

48 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2567 หน้้า 40-53

เช่่น อาการแน่่น อึึดอััด ไม่่สุุขสบาย หรืืออาการเหนื่่�อยจาก 
ภาวะน้ำำ��เกิิน จากการใช้้สมุุนไพรพื้้�นบ้้าน ที่่�มีีฤทธิ์์�ขัับปััสสาวะ 
ส่่งผลให้้อาการเหนื่่�อย และอาการบวมลดลงได้้ การนวด 
ผ่่อนคลาย หรืือคลายเส้้น ทำำ�ให้้รู้้�สึึกระบบการไหลเวีียนโลหิิต 
ดีีขึ้้�น ดัังคำำ�กล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้�

“เมาะจะเอาตะไคร้้ที่่�ปลููกข้้าง ๆ  บ้้านนี่่�แหละ เอามาทีีนึึงก็็ 
2-3 ต้้น ทุุบ ๆ  พอให้้แตก แล้้วเอามาต้้มกัับน้ำำ��หม้้อนึึง กิิน
ทีีละแก้้ว 2 แก้้ว หลัังกิินข้้าวเช้้า กิินได้้สัักปีีนึึงแล้้ว รู้้�สึึกว่่า 
ฉี่่�ออกดีี มัันรู้้ �สึึกว่่าฉี่่�ออกหมด ไม่่ค้้าง พอฉี่่�ออกเยอะ ๆ 
น้ำำ��ออกเยอะ ๆ เราก็็จะไม่่เหนื่่�อย จากที่่�เมื่่�อก่่อนแค่่เดิินก็็
เหนื่่�อยแล้้ว ตอนนี้้�ทำำ�งานบ้้าน ซัักผ้้า แล้้วก็็ทำำ�อะไรได้้มาก 
ขึ้้�นกว่่าเดิิม” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 11)

	 2. จิิตใจสงบ
	 จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููล 8 ราย กล่่าวถึึงการใช้้ 
การดููแลสุขุภาพแบบผสมผสาน ที่่�ช่่วยให้้จิติใจ สงบ ผ่่อนคลาย 
ส่่วนใหญ่่ใช้้แนวทางทางศาสนามาช่่วย เช่่น การขอดุุอาอ์์ 
การทำำ�ละหมาด หรืือการใช้้อายตาวา (น้ำำ��มนต์์) ที่่�ได้้รัับการ 
ดุุอาอ์์จากหมอบ้้านมาแล้้ว หลังใช้้การดููแลแบบผสมผสาน 
เหล่่านี้้�แล้้ว ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกคลายวิิตกกัังวล เป็็นการเสริิมกำำ�ลัังใจ 
อีีกทางหนึ่่�ง และเมื่่�อจิิตใจสงบ ผ่่อนคลายแล้้ว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 
รู้้�สึึกว่่าอาการไม่่สุขุสบายทางร่่างกายลดลงเช่่นกันั ดังัคำำ�กล่่าว

“เม๊๊าะจะดุุอาอ์์ ขอกัับอััลลอฮ์์ ขอพรให้้หายจากโรคนี้้� ทำำ� 
ตอนหลังัละหมาดปกติิ แต่่เราจะดุอุาอ์์เพิ่่�ม หลังัจากรู้้�ว่่าไม่่สบาย 
ก็จ็ะทำำ�มากขึ้้�น สบายใจ ใจมันัสงบ รู้้�สึกึมีกีำำ�ลังัใจดีขึ้้�น อยาก
ให้้อาการดีีขึ้้�น” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5)

	 3. รู้้�สึึกแข็็งแรงขึ้้�น
	 จากการสััมภาษณ์์ ผู้้�ให้้ข้้อมููล 4 ราย มีีการกล่่าวถึึง 
ผลของการดููแลสุขภาพแบบผสมผสานในผู้้�ป่วยภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิมที่่�ช่่วยให้้รู้้ �สึึกร่่างกายแข็็งแรงขึ้้�น 
จากการรัับประทานยา หรืือสมุุนไพรพื้้�นบ้้านบางชนิิด ที่่�ช่่วย
ให้้รู้้�สึึกไม่่อ่่อนเพลีีย มีีแรงมากขึ้้�น สามารถทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ  
ได้้มากขึ้้�น ดัังคำำ�กล่่าว

“ดื่่�มน้ำำ��ซััมซััม (น้ำำ��ศักดิ์์�สิิทธิ์์�จากเมกกะ) ล้้างสิ่่�งไม่่ดีีออก
จากตัวั ใช้้ดื่่�มเหมืือนน้ำำ��ธรรมดาเลย ครั้้�งละแก้้ว ดื่่�มอาทิติย์์นึงึ 
2-3 ครั้้�ง เหมืือนกัับเอาของที่่�ไม่่ดีี เอาโรคภััยออกจากตััว 
ก็็จะมีีแต่่ของดีี ๆ ในร่่างกายของเรา รู้้�สึึกมัันแข็็งแรงขึ้้�น” 
(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 14)

	ปั ัญหาอุุปสรรคของการใช้้การดููแลสุุขภาพแบบ
ผสมผสาน 

ผู้้�ป่่วยบางรายมีีปัญหาอุุปสรรคในการใช้้การดููแล
สุขุภาพแบบผสมผสาน เช่่น การขาดวัตัถุดุิบิ การรู้้�สึึกขัดัแย้้ง 
กัับแผนการรัักษา ดัังเช่่นคำำ�กล่่าว 

“ต้้มน้ำำ��กระเจี๊๊�ยบกินิ ก็ไ็ม่่ได้้กินิเยอะนะ แค่่วันัละแก้้ว 2 แก้้วเอง 
อาทิิตย์์นึึงก็็ไม่่ได้้กิินทุุกวััน ต้้มน้ำำ��แบบไม่่ใส่่น้ำำ��ตาล บางทีี 
ดอกสดหายากเลยต้้องไปหาซื้้�อแบบผงมาชงกินิ ฉี่่�ก็ย็ังัออกดีี 
เหมืือนเดิิม” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 25)

“ไปฝัังเข็ม็มา อาการดีขีึ้้�น เลืือดลมไหลเวียีนดีี ไม่่ปวดเมื่่�อย 
ไม่่ค่่อยมึึนหััวเหมืือนแต่่ก่่อน หลัับได้้ดีีเลยอยากทำำ�ต่่อ
เรื่่�อย ๆ แต่่ที่่�โรงพยาบาลคิิวยาว ต้้องให้้หมอนััด เวลาเรา
อยากจะมาเอง ไม่่มีีคิิวให้้ เลยต้้องทนไปก่่อน” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
รายที่่� 15)

ข้้อค้้นพบอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิมขณะสััมภาษณ์์ โดยมีีบุุตร 
ของผู้้�ป่่วยหญิิง 1 ราย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยขอให้้อยู่่�ด้้วยขณะสััมภาษณ์์ 
บุุตรสาวได้้กล่่าวถึึง การใช้้ยาเม็็ดสมุุนไพรบููการิินของมารดา 
โดยตนเองทราบว่่าผู้้�ป่วยไม่่ควรรับัประทานยาอื่่�น นอกเหนืือ 
จากยาของโรงพยาบาล แต่่ตนจำำ�เป็็นต้้องหามาให้้ เนื่่�องจาก  
หากไม่่นำำ�ยามาให้้ มารดาจะรู้้�สึึกน้้อยใจ คิดิว่่าลููกไม่่สนใจดููแล 
ตนจึึงจำำ�ยอมซื้้�อมาให้้รัับประทาน แต่่ไม่่ได้้เกิิดความผิิดปกติิ 
ใด ๆ จึึงให้้รัับประทานต่่อเพื่่�อความสบายใจของมารดา
	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่ไม่่ได้้แจ้้งแพทย์์ 
เกี่่�ยวกับัการใช้้การดููแลสุขุภาพแบบผสมผสาน จำำ�นวน 16 ราย 
เนื่่�องจากเจ้้าหน้้าท่ี่�ไม่่ได้้สอบถาม และคิิดว่่าไม่่มีีปััญหากัับ 
การรักัษาแผนปััจจุบัุันไม่่ได้้เกิดิผลข้างเคีียงใด ๆ  และมีีบางส่่วน 
ที่่�ไม่่กล้้าบอก เนื่่�องจากกลัวัถููกแพทย์ตำำ�หนิ ิและกลัวัไม่่ได้้รัักษา 
ต่่อให้้ในครั้้�งถััดไป ดัังเช่่นคำำ�กล่่าว

“ก็็ไม่่ได้้บอกบอมอ (หมอ) ก็็เค้้าไม่่ได้้ถาม อีีกอย่่างที่่�ก๊๊ะใช้้ 
มัันก็็เป็็นแค่่สมุุนไพรบ้้าน ๆ กัับยานวดธรรมดา คิิดว่่าคง
ไม่่เป็็นไร” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 3)

ผลของการดูแูลสุุขภาพแบบผสมผสานในผู้้�ป่่วย 
ภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม

สามารถจำำ�แนกออกได้้เป็็น 3 ลักัษณะ คืือ 1) บรรเทา 
อาการทางกาย 2) ช่่วยให้้จิติใจสงบ และ 3) รู้้�สึึกแข็ง็แรงขึ้้�น 
ดัังนี้้�
	 1. บรรเทาอาการทางกาย
	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล 9 ราย ได้้เล่่าถึึงผลของการใช้้การดููแล 
สุขุภาพแบบผสมผสานว่่าสามารถช่วยบรรเทาอาการทางกายได้้ 
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ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้การดููแล 
สุุขภาพแบบผสมผสานในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาว
ไทยมุุสลิิม 
	 ผลการศึึกษาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลสุขภาพ
แบบผสมผสานในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม 
พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างได้้ให้้ข้้อมููลที่�สามารถจำำ�แนกออกได้้เป็็น 
4 ลัักษณะ คืือ 1) ความเชื่่�อ ประกอบด้้วย ความเชื่่�อทาง 
ศาสนา และความเชื่่�อจากบรรพบุุรุุษ 2) บุุคคลใกล้้ชิิด ได้้แก่่ 
สมาชิกิในครอบครัวั และเพื่่�อน 3) ความต้้องการดููแลสุขุภาพ 
ประกอบด้้วย 2 ลักัษณะ คืือ อยากหายจากโรค และสามารถ 
อยู่่�กัับโรคได้้ และ 4) สื่่�อออนไลน์์ ดัังนี้้�
	 1. ความเชื่่�อ
	 วิถิีีชีีวิติความเป็็นอยู่่�ของชาวไทยมุสุลิิม มีีความผููกพันั 
เกี่่�ยวข้อ้งกับัศาสนาตั้้�งแต่เ่กิดิ จนกระทั่่�งเสีียชีีวิติ ในทุกุช่ว่งวัยั 
ของชีีวิิต รวมทั้้�งการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน แม้้กระทั่่�งเมื่่�อเกิิด 
ความเจ็็บป่่วยขึ้้�น จะมีีพิธีีกรรมทางศาสนาเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง 
มีีการสืืบทอดความเชื่่�อ ประเพณีีต่่าง ๆ  ส่่งต่่อกัันมาตั้้�งแต่่ 
สมัยับรรพบุรุุุษ จนถึึงปััจจุบุันั จึึงสามารถแบ่่งความเชื่่�อเกี่่�ยวกับั 
การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว
ชาวไทยมุุสลิมิได้้ คืือ 1) ความเชื่่�อทางศาสนา และ 2) ความเชื่่�อ 
จากบรรพบุุรุุษ ดัังนี้้�
		  1.1 ความเชื่่�อทางศาสนา
		ช  าวไทยมุุสลิิม มีีวิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต ที่่�มีีการนำำ� 
บทบัญญััติิทางศาสนามาใช้้ในแทบทุุกด้้าน แม้้ในขณะที่่�เกิิด 
ความเจ็บ็ป่่วย จึึงมีีการนำำ�บทสวดทางศาสนามาเป็็นส่่วนหนึ่�ง 
ในแนวทางของการปฏิิบััติิเพื่่�อดููแลตนเอง ให้้หายหรืือทำำ�ให้้ 
อาการเจ็็บป่่วยทุุเลาลง ทั้้�งยัังช่่วยเสริิมกำำ�ลัังใจให้้สามารถใช้้
ชีีวิิตต่่อไปได้้ ดัังคำำ�กล่่าว

“ไปเรียีนที่่�มััสยิดิตอนค่ำำ�� เรีียนศาสนานั่่�นแหละ แล้้วเค้้าสอน 
อ่่านอายััด (บทสวด) หลาย ๆ บท อ่่านตอนที่่�นึึกขึ้้�นได้้  
เวลาไม่่สบายใจ หรืือรู้้�สึึกกัังวล หรืือรู้้�สึึกไม่่สบาย จะอ่่าน
เยอะ ๆ หลาย ๆ รอบ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 23)

	 1.2 ความเช่ื่�อจากบรรพบุุรุุษ
		  ครอบครัวัของชาวไทยมุสุลิิม นิยิมอาศััยอยู่่�ร่วมกันั 
เป็็นครอบครััวใหญ่่ จะเห็็นว่่าในครอบครััวหนึ่่�งจะมีีตั้้�งแต่่วััย
ผู้้�สููงอายุุ วััยผู้้�ใหญ่่ วััยเด็็ก หรืือไปจนถึึงวััยแรกเกิิด ทำำ�ให้้มีี 
การส่่งต่่อความเชื่่�อ วััฒนธรรม ประเพณีี ต่่อมาจากรุ่่�นสู่่�รุ่่�น 
รวมถึึงความเชื่่�อในการดููแลรัักษาโรค ดัังคำำ�กล่่าว

“เห็็นใช้้มาตั้้�งแต่่รุ่่� นพ่่อแม่่ ตายาย เลยใช้้ต่่อ ๆ กัันมา 
มันัไม่่เป็็นอันัตรายอะไร คนแก่่เค้้าใช้้กันัมานานแล้้ว หาซื้้�อได้้ 
ทั่่�วไป ขนาดในโรงพยาบาลยังัมีขีายเลย ตามตลาดแถวบ้้าน 
ก็็มีี เม๊๊าะชอบเอามานวด เอามาดมก็็ได้้บางทีี เวลามึึน ๆ 
หรืือเวลาแน่่นท้้อง หายใจไม่่คล่่อง มัันก็็ช่่วย พอไม่่แน่่น 
มัันนอนได้้มากขึ้้�น หลัับทั้้�งคืืนเลย” ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 1)

	 2. บุุคคลใกล้้ชิิด
	 ชุมุชนมุุสลิมิมีีวิถีีความเป็็นอยู่่�ที่�มีีความใกล้้ชิดิ การอยู่่� 
เป็็นครอบครััวใหญ่่ หรืือมีีการไปมาหาสู่่�กันในบรรดาญาติิ 
พี่่�น้้อง มีีการช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลซึ่่�งกันัและกััน มีีความถ้้อยทีีถ้อย 
อาศัยักันั จึึงมีีการแนะนำำ�ในสิ่่�งที่่�ดีี ๆ  ต่่อกันั ซึ่่�งจากการสัมัภาษณ์์ 
สามารถจำำ�แนกบุุคคลใกล้้ชิิดได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 1) สมาชิิก
ในครอบครััว คืือ พ่่อแม่่ หรืือญาติิพี่่�น้้อง และ 2) เพื่่�อน ได้้แก่่ 
เพื่่�อนร่่วมงาน และเพื่่�อนบ้้าน
		  2.1 สมาชิิกในครอบครััว
		  จากผลการศึึกศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับการ
สนัับสนุุนให้้ใช้้การดููแลสุขภาพแบบผสมผสานจากบุุคคลใน
ครอบครััวมากถึึงร้้อยละ 86.80 ดัังคำำ�กล่่าว

“แม่่บอกให้้กินิมะรุมุ คนแก่่ ๆ  ก็บ็อกว่่ามัันดี ีเค้้าก็อ็ยากช่่วย
เรา เค้้าบอกว่่า มัันช่่วยลดความดััน ขัับลมด้้วยเราก็็คิิดว่่า 
มัันก็็เป็็นผััก คงไม่่เป็็นอะไร ไม่่น่่าจะอัันตราย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
รายที่่� 28)

		  2.2 เพื่่�อน
		  การได้้รัับรู้้�ประสบการณ์์การใช้้ของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น
โรค หรืือมีีอาการคล้้ายคลึึงกััน จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสนใจและใช้้
การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน ดัังคำำ�กล่่าว

“คนรู้้�จักัในหมู่่�บ้้านนี่่�แหละ เค้้าบอกว่่าให้้ใช้้สมุนุไพรดาวอินิคา 
เค้้าเป็็นหัวัใจโต แล้้วแนะนำำ�ให้้ใช้้ เป็็นอาหารเสริมิ จะช่่วยให้้ 
แข็ง็แรง ตอนแรกก็ค็ุ้้�น ๆ  ชื่่�อ แต่่ไม่่รู้้�ว่่ากิินยังัไง มีปีระโยชน์ 
ยังัไง เค้้าก็ใ็ห้้ใช้้แค่่หยดเดียีวผสมน้ำำ��ธรรมดา กินิก่่อนอาหาร 
เช้้า กิินเป็็นอาหารเสริิม ช่่วยให้้แข็็งแรงขึ้้�นนะ มัันไม่่มีีผล
ข้้างเคีียงอะไร ก็็เลยกิินมาเรื่่�อย ๆ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 4)

	 3. ความต้้องการดููแลสุุขภาพ
	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วย 
จึึงมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ และแสวงหาการรัักษา 
อื่่�น ๆ  เพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้อาการทุุเลาลง จากการสัมัภาษณ์์ จำำ�แนก 
ได้้เป็็น 2 ลัักษณะ คืือ 1) อยากหายจากโรค และ 2) อยู่่�กับ 
โรคได้้ ดัังนี้้�



การดููแลสุขุภาพแบบผสมผสานของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุสุลิม ฐิิติิมา เมฆสมุุทร และทิิพมาส ชิิณวงศ์์

50 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2567 หน้้า 40-53

		  3.1 อยากหายจากโรค
		  ภาวะหััวใจล้้มเหลว ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการท่ี่�ไม่่
พึึงประสงค์์ทางร่่างกาย เช่่น อาการหายใจลำำ�บาก อาการเพลีีย 
อาการท่ี่�ต้้องลุุกตื่่�นขึ้้�นมาตอนกลางคืืน อาการนอนไม่่หลับ  
ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายและจิิตใจ ผู้้�ป่่วยจึึงแสวงหาวิิธีีการท่ี่�
จะทำำ�ให้้หายจากโรค หรืืออาการที่่�เป็็นอยู่่� ดัังคำำ�กล่่าว

“ใช้้อายตาวา (น้ำำ��ดุอุาอ์์) ก็อ็ยากให้้หายจากโรคนี้้� ใครบอกว่่า 
อะไรดีี ก็็กิินหมดก็็อยากให้้อาการดีีขึ้้�น อยากให้้หาย เวลา
ไม่่สบายมัันเพลีีย มัันล้้าไปหมด อีีกอย่่างมัันก็็ช่่วยเสริิม
กำำ�ลัังใจเราด้้วย กิินด้้วย ดุุอาอ์์ไปด้้วย ขอพรจากอััลลอฮ์์  
ให้้เราหายจากโรคนี้้�ได้้ ก็็ไม่่มีีใครอยากเป็็นหรอกโรคแบบนี้้�” 
(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 11)

		  3.2 อยู่่�กัับโรคได้้
		  ภาวะหััวใจล้้มเหลว เป็็นภาวะของการเจ็็บป่่วย 
เรื้้�อรังั ผู้้�ป่วยจะมีีอาการของโรค ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิติประจำำ�วันั 
ผู้้�ป่่วยจะต้้องรัับประทานยา ต้้องมีีการปรัับพฤติิกรรมในการ
ดููแลตนเอง เพื่่�อบรรเทาอาการ ให้้สามารถอยู่่�กัับโรค โดยท่ี่�
อาการไม่่กำำ�เริิบได้้ ดัังคำำ�กล่่าวจากผู้้�ให้้ข้้อมููล

“ไปฝัังเข็็มมา ดีีขึ้้�น อยากทำำ�เรื่่�อย ๆ  พอไม่่สบายนิิ อาการมา
หมดเลย มึึนหััว ปวดหััว ปวดเมื่่�อย พอทำำ�แล้้วก็็รู้้�สึึกเลืือด
ลมไหลเวีียนดีี ไม่่ปวดเมื่่�อย ไม่่ค่่อยมึึนหััวเหมืือนแต่่ก่่อน 
อย่่างน้้อยก็ช่็่วยลดอาการที่่�ไม่่สบายตัวัลงได้้ หลับัได้้ดี”ี (ผู้้�ให้้ 
ข้้อมููลรายที่่� 25)

	 4. สื่่�อออนไลน์์ 
	 จากสังัคมในปััจจุบุันัที่่�สื่่�อออนไลน์เข้้ามามีีอิทธิพิลกับั 
บุคุคลในทุุกช่่วงวัยั การมีีแหล่งข้้อมููลด้านสุขุภาพที่่�หลากหลาย 
การเข้้าถึึงสื่่�ออิินเทอร์์เน็็ตได้้ง่่าย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถค้้นคว้้า  
หาข้้อมููล ได้้ง่่ายขึ้้�น ดัังคำำ�กล่่าว

“สมััยนี้้�ไม่่ต้้องพกกุุรอานเป็็นเล่่ม ๆ  แล้้ว อยากฟัังบทไหน
ก็็เปิิดยููทููบเอา หาในอิินเทอร์์เน็็ตมัันง่่าย ได้้ฟัังหลากหลาย  
แล้้วแต่่เราเลืือกเลย สะดวกด้้วย อยู่่�ที่่�ไหนก็ฟั็ังได้้ หลังัเกษียีณ 
เรามีีเวลามากขึ้้�น มีีเวลาหา เวลาฟััง มัันสบายใจ ช่่วยให้้ 
ผ่่อนคลายด้้วย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 22)

	 การอภิิปรายผลการวิิจััย  
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวชาวไทยมุสุลิมิ 
ใช้้การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน ทั้้�ง 5 ประเภท ร่่วมกัับ 
การรัักษาแผนปััจจุุบััน ใช้้การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน 
ประเภทการบำำ�บัดัแบบชีวีภาพมากที่่�สุดุ โดยใช้้สมุุนไพร เพื่่�อ 
การบรรเทาอาการ (ร้้อยละ 41.80) รองลงมา คืือ เพื่่�อรักัษาโรค 

(ร้้อยละ 34.50) ได้้แก่่ การลดไขมััน ความดัันโลหิิตสููง และ 
เพื่่�อบำำ�รุงหัวัใจ สอดคล้้องกับัการศึึกษาการใช้้ภููมิปัิัญญาท้้องถิ่่�น 
ร่่วมกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดััน
โลหิิตสููงในสามจัังหวััดชายแดนภาคใต้้18 พบว่่าผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่� 
ใช้้พืืชสมุุนไพรในการรัักษาโรคร่่วมกับัการแพทย์แผนปััจจุบุันั 
เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�อุุดมสมบููรณ์์ของพืืชสมุุนไพร หาใช้้ได้้ง่่าย 
ใช้้เพื่่�อบรรเทาอาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากภาวะหััวใจล้้มเหลว 
ได้้แก่่ หอบเหนื่่�อย อ่่อนเพลีีย บวม และรัักษาโรคร่่วม เช่่น 
ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง จากผลการศึึกษาพบว่่า 
ผู้้�ป่่วยใช้้กระเจี๊๊�ยบขัับปััสสาวะ ลดบวม ลดความดัันโลหิิต  
เนื่่�องจากในกระเจี๊๊�ยบมีีสารแอนโทไซยานินิ (antocyanin) เพิ่่�ม 
ความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือด และจากกลไกของการที่่�โซเดีียม 
และคลอไรด์์ ถููกขัับออกทางไตหรืือมีีการขััดขวางกลไกของ 
เอนไซม์แองจิโิอเทนซินิ (angiotensin converting enzymes: 
ACE) ช่่วยลดระดัับความดัันโลหิิตลงได้้ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยใช้้ 
น้ำำ��ซัมัซัมั (น้ำำ��ศักัดิ์์�สิทิธิ์์�) หรืือน้ำำ��ที่�ผ่่านการดุอุาอ์์ (สวดขอพร 
จากพระเจ้้า) ดื่่�มหรืืออาบเพื่่�อรักัษาโรค สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
การดููแลสุขภาพจิิตตามวิิถีีอิสลามของผู้้�ป่่วยชาวไทยมุุสลิิม19 
พบว่่าการรัักษาโรคของชาวไทยมุุสลิิมนั้้�นประกอบด้้วย 2 วิิธีี 
คืือ ด้้านจิิตใจ โดยการอ่่านบทสวดแล้้วลููบทั่่�วร่่างกาย และ 
ด้้านวััตถุุที่่�สอดคล้้องกัับธรรมชาติิตามที่่�อััลลอฮ์์กำำ�หนด
	ป ระเภทของการดููแลสุขภาพอัันดัับรองลงมาคืือ 
การดููแลแบบการประสานกายจิิต (ร้้อยละ 33.90) ร่่วมกัับใช้้ 
ยาแผนปััจจุบุันั โดยทำำ�ละหมาดและดุอุาอ์์ อ่่านหรืือฟัังอััลกุรุอาน  
ล้้วนเป็็น ความเชื่่�อ ทััศนคติิด้้านสุุขภาพที่่�มีีวัฒนธรรมสืืบต่่อ 
กัันมาในผู้้�ป่่วยมุุสลิิมเป็็นปััจจััยนำำ�ที่�สำำ�คััญ ที่่�เป็็นลัักษณะ 
โครงสร้้างทางสัังคมที่่�มีีความเคร่่งครััดของศาสนา ผู้้�ป่่วยจะ 
กระทำำ�เพื่่�อคลายวิติกกังัวล ซึ่่�งการใช้้สมาธิจิดจ่่ออยู่่�กับบทสวด 
ทำำ�ให้้จิติใจสงบ วิติกกัังวลลดลง การไหลเวีียนเลืือดดีีขึ้้�น ร่่างกาย 
หลั่่�งฮอร์์โมนเอ็็นดอร์์ฟิิน (endorphins) ทำำ�ให้้สดชื่่�นขึ้้�น และ 
เกิิดคลื่่�นสมองแอลฟ่่า ทำำ�ให้้คลื่่�นสมองช้้าลง ซึ่่�งเป็็นผลของ
ความผ่่อนคลาย (relaxation responses)20

	ป ระเภทของการดููแลสุขุภาพอันัดับัที่่�สาม คืือการบำำ�บัดั 
ทางกายภาพ ใช้้การนวดมากที่่�สุุด เพื่่�อลดอาการปวดเมื่่�อย 
และนอนไม่่หลัับ การนวดเป็็นการกระตุ้้�นการไหลเวีียน และ
ช่่วยลดปวด21 ดัังเช่่นในการศึึกษาการดููแลสุุขภาพแบบผสม
ผสานในผู้้�ป่่วยโรคระบบหััวใจและหลอดเลืือด22 พบว่่าผู้้�ป่่วย 
ใช้้การบำำ�บััดทางกายภาพ ด้้วยวิิธีีการนวดร้้อยละ 43.90  
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ส่่วนใหญ่่จะเป็็นผู้้�สููงอายุุ 
ซึ่่�งมีีความเสื่่�อมตามวััย ความยืืดหยุ่่�นของกล้้ามเนื้้�อลดลง 



51

Meksamut T. & Chinnawong T. Complementary Therapies Used in Thai Muslim Patients

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 44 No. 1 January - April 2024: 40-53

	 ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิมได้้ให้้ข้้อมููล 
เกี่่�ยวกัับผลของการดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน สรุุปได้้ 3 
ประเด็็น คืือ 1) บรรเทาอาการทางกาย 2) จิิตใจสงบ และ  
3) รู้้�สึึกแข็็งแรงขึ้้�น สามารถอภิิปรายผลได้้ ดัังนี้้�
	 ผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว ซึ่่�งจัดัอยู่่�ในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังั 
จึึงมีีการสรรหาวิิธีีการเพื่่�อบรรเทาอาการให้้สามารถใช้้ชีีวิิต 
ได้้โดยมีีอาการรบกวนน้้อยท่ี่�สุุด สอดคล้้องกัับแบบจำำ�ลอง 
การจััดการอาการ23 ซึ่่�งเมื่่�อบุุคคลมีีการรัับรู้้�ถึึงความผิิดปกติิ
ของร่่างกาย บุุคคลจะประเมิินและหาวิิธีีการจััดการ เพื่่�อลด 
ความรุุนแรงของอาการที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นผลมาจากปััจจััย
ความต้้องการด้้านสุขุภาพ (need factors) ที่่�ผู้้�ป่วยจะแสวงหา 
วิธิีีการต่่าง ๆ  เพื่่�อให้้อาการทุุเลาลง โดยมีีการใช้้แนวทางของ 
ศาสนา ได้้แก่่ การดุุอาอ์์ การละหมาด ซึ่่�งชาวมุุสลิิมเชื่่�อว่่า 
การดุุอาอ์์เปรีียบเสมืือนอาวุุธของผู้้�ศรััทธา หรืือเสมืือนสิ่่�งที่่� 
ป้้องกันัหรืือทำำ�ให้้ปััญหาอุปุสรรคผ่่านพ้้นไปได้้ ทำำ�ให้้จิติใจสงบ 
และร่่างกายจะหลั่่�งเอ็็นดอร์์ฟิิน เกิิดการผ่่อนคลาย5 เช่่นใน 
การศึึกษาการดููแลสุุขภาพของชาวมุุสลิิมในประเทศอิิหร่่าน13 
พบว่่าผู้้�ป่่วยใช้้การละหมาดร่่วมกัับใช้้ยาแผนปััจจุุบััน เพื่่�อให้้
มีีพลัังในการต่่อสู้้�กัับโรคภััยและรู้้�สึึกแข็็งแรงขึ้้�น สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาการดููแลสุขภาพด้้วยการดููแลด้้วยระบบประสาน 
กายจิติ24,25 พบว่่าช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในระบบไหลเวีียนโลหิติ 
และเพิ่่�มค่่าการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุด (VO

2
 peak) ได้้

	ปั จจัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลสุขุภาพแบบผสมผสาน
ในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม สามารถจำำ�แนก
ออกได้้เป็็น 4 ลัักษณะ คืือ 1) ความเชื่่�อ 2) บุุคคลใกล้้ชิิด 
3) ความต้้องการดููแลสุุขภาพ และ 4) สื่่�อออนไลน์์
	 ความเชื่่�อ ชาวไทยมุุสลิมิมีีความเชื่่�อว่่า การเจ็บ็ป่่วย 
นั้้�นเป็็นสภาวะที่่�ถููกกำำ�หนดขึ้้�นจากอัลัลอฮ์์ จึึงต้้องวิงิวอน อดทน 
และเชื่่�อมั่่�นในศรััทธาที่่�มีีต่่อพระเจ้้า สอดคล้้องกัับการศึึกษา
การดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ26 พบว่่า 
ศาสนาและความเช่ื่�อมีีความสััมพัันธ์์กัับการดููแลสุขภาพแบบ
ผสมผสาน (χ2 = 12.02; df = 3; p = .007) และการที่่� 
ชาวไทยมุุสลิิมอาศััยร่่วมกัันแบบครอบครััวใหญ่ทำำ�ให้้มีี 
การส่่งต่่อความเชื่่�อการดููแลสุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยชาวไทยมุุสลิมิที่่�มีีภาวะความดััน 
โลหิิตสููง18 พบว่่าสมาชิิกในครอบครััวจะทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรม
สุุขภาพแบบเดีียวกัันสืืบต่่อกัันมา 
	บุ คุคลใกล้้ชิดิ ผู้้�ป่วยได้้รับัคำำ�แนะนำำ�จากบุคุคลในบ้้าน 
เป็็นส่่วนใหญ่่ มีีการบอกเล่่าประสบการณ์์การดููแลสุุขภาพ 
แบบผสมผสานในรููปแบบต่่าง ๆ  ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำำ�ลัังใจในการ
ดููแลตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจ 
ล้้มเหลว27 ที่่�พบว่่าสััมพัันธภาพในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์ 
ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
หััวใจล้้มเหลว (r = 0.36, p < .01) ซึ่่�งการได้้รัับการสนัับสนุุน 
จากครอบครััว เป็็นส่่วนหนึ่่�งของปััจจััยสนัับสนุุน (enabling 
factors) ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้การดููแลสุุขภาพแบบผสาน และ 
นอกจากนี้้�ชาวไทยมุุสลิิมมีีกิิจกรรมที่่�ต้้องพบปะกััน เช่่น การ
ปฏิิบััติิศาสนกิิจตามมััสยิิด มีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 
ซึ่่�งกัันและกัันเพื่่�อให้้มีีสุุขภาพดีีขึ้้�น3

	 ความต้้องการดููแลสุขุภาพ ภาวะหัวัใจล้้มเหลว ทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่วยเกิดิอาการที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ทางร่่างกาย เช่่น อาการหายใจ 
ลำำ�บาก เพลีีย บวม ส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายและจิิตใจ ผู้้�ป่่วย
จึึงแสวงหาวิิธีีการที่่�จะทำำ�ให้้หายจากโรค หรืืออาการที่่�เป็็นอยู่่� 
สอดคล้้องกัับแบบจำำ�ลองการจััดการอาการ23 เป็็นแนวคิิดที่่�ใช้้ 
จััดการอาการไม่่สุุขสบายที่่�เกิิดจากโรคและการรัักษาโรค 
เม่ื่�อบุคุคลมีีการรัับรู้้�ถึึงความผิิดปกติิในร่่างกาย บุคุคลจะประเมินิ 
ความรุนุแรงของอาการเหล่านั้้�น และหาแนวทางหรืือวิธิีีการจัดั 
การเพื่่�อลดความรุุนแรงของอาการที่่�เกิิดขึ้้�น และในมุุมมอง 
ของอิสิลามนั้้�น เช่ื่�อว่่าการรักัษาสุขุภาพให้้แข็ง็แรง เป็็นหน้าที่่� 
ที่่�มุสุลิมิจะต้้องพึึงกระทำำ� เพราะการมีีสุขุภาพที่่�สมบููรณ์์แข็ง็แรงนั้้�น 
เป็็นความโปรดปรานของอััลลอฮ์์3,19

	 สื่่�อออนไลน์ ผู้้�ป่วยใช้้สื่่�อออนไลน์เพื่่�อแสวงหาแนวทาง 
ในการดููแลสุขุภาพในรููปแบบต่่าง ๆ  เอง รวมไปถึึงการเปิิดฟััง 
บทสวดอัลักุรุอาน ซึ่่�งสื่่�อออนไลน์ในสังัคมปััจจุบุันัมีีอิทธิพิลกับั 
บุุคคลในทุุกช่่วงวััย ปััจจุุบัันพบว่่าผู้้�สููงอายุุ ใช้้อิินเทอร์์เน็็ต
เฉลี่่�ย 4 ชั่่�วโมง 54 นาทีีต่่อวััน28 ในการสื่่�อสาร สืืบค้้นข้้อมููล
ต่่าง ๆ 29 การมีีปฏิิสััมพัันธ์์นี้้� ทำำ�ให้้บุุคคลมีีความสำำ�เร็็จในการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพมากขึ้้�น30,31

	ข้้ อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� เ น้้นศึึกษาการใช้้วิิธีีการดููแล
สุุขภาพแบบผสมผสานที่่�นอกเหนืือจากการใช้้ยาแผน
ปััจจุุบัันท่ี่�ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิมใช้้ร่่วมกัับ 
การรัับการรัักษาตามปกติิ เก็็บรวมรวมข้้อมููลในผู้้�ป่วยที่่�มีีการใช้้ 
การดููแลสุุขภาพแบบผสมสานแล้้วยัังคงสามารถควบคุุม
ภาวะสุุขภาพได้้ โดยมีีระดัับ NYHA Functional class คงที่่� 
และไม่่มีีประวัติัิการกำำ�เริบิของโรค ยังัไม่่ได้้ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วย 
หััวใจล้้มเหลวในระยะก้้าวหน้้า หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับผลกระทบ 
จากการใช้้การดููแลสุขุภาพทางเลืือก จึึงยังัมีีข้อจำำ�กัดัในการนำำ� 
ผลการศึึกษาไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยหััวใจวายกลุ่่�มอื่่�น ๆ ที่่�แตกต่่าง
จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา



การดููแลสุขุภาพแบบผสมผสานของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุสุลิม ฐิิติิมา เมฆสมุุทร และทิิพมาส ชิิณวงศ์์

52 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2567 หน้้า 40-53

	 สรุุป
	ผู้้ �ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิมมีีการใช้้
การดููแลสุขภาพแบบผสมผสานโดยการใช้้การบำำ�บััดแบบ
ชีีวภาพมากที่่�สุุด ด้้วยการรัับประทานสมุุนไพร รองลงมาคืือ 
การดููแลแบบกายประสานจิิตโดยการละหมาดและดุุอาอ์์ 
(ขอพร) และใช้้การบำำ�บััดทางกายภาพโดยการนวด โดย
วััตถุุประสงค์์หลัักของการใช้้ ไม่่ใช่่เพื่่�อให้้หายขาดจากโรคที่่� 
เป็็นอยู่่� แต่่เพื่่�อบรรเทาอาการต่่าง ๆ จากโรค เพื่่�อให้้มีีความ 
สงบสุขุทางจิิตใจ สามารถใช้้ชีีวิติอยู่่�ร่วมกัับโรคได้้ และยังัช่่วย 
ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกแข็ง็แรงขึ้้�น สามารถทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ  ได้้มากขึ้้�น 
จากการท่ี่�ผู้้�ป่่วยให้้ข้้อมููล โดยมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งจากตััว 
ผู้้�ป่่วยเอง ความเชื่่�อทางศาสนา และการได้้รัับการส่่งต่่อมา
จากบรรพบุุรุุษ ได้้รัับการสนัับสนุุนให้้ใช้้การดููแลสุุขภาพแบบ 
ผสมผสานจากบุุคคลใกล้้ชิิด ได้้แก่่ สมาชิิกในครอบครััว และ 
เพื่่�อน นอกจากนี้้�ปััจจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้องยังัประกอบด้้วยความต้้องการ 
ดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเองที่่�อยากหายหรืือทุุเลาจากโรคและ 
เพื่่�อให้้อยู่่�กับโรคได้้อย่่างไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน และปััจจััยที่่� 
เกี่่�ยวข้้องข้้องสุดุท้้าย คืือ สื่่�อออนไลน์ต่่าง ๆ  ที่่�ไม่่สามารถปฏิเิสธ 
ได้้เลยว่่าไม่่มีีความสำำ�คััญและจำำ�เป็็นในการใช้้ชีีวิตใน จึึงเป็็น 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานของ 
ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาวไทยมุุสลิิม

ข้้อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	ด้้ านการปฏิิบััติิการพยาบาล
	นำ ำ�ไปเป็็นข้้อมููลในการประเมิินการใช้้วิิธีีการดููแล
สุุขภาพแบบผสมผสานของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวชาว
ไทยมุุสลิิม และต้้องคำำ�นึึงถึึงความปลอดภััยของวิิธีีการดููแล 
สุุขภาพแบบสมผสานแต่่ละชนิิด เพื่่�อนำำ�ไปวางแผนจััดบริิการ 
สุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตความเป็็นอยู่่�และแผนการ
รัักษาของผู้้�ป่่วยแต่่ละคนต่่อไป รวมทั้้�งควรมีีการซัักประวััติิ 
หรืือประเมิินผู้้�ป่วยเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 
ของผู้้�ป่่วยที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการรัักษาด้้วยแผนปััจจุุบัันและการ
ดููแลสุุขภาพแบบผสมผสาน และจากการสััมภาษณ์์คำำ�ถาม 
ปลายเปิิด ควรมีีการสร้้างสัมัพันัธภาพระหว่างผู้้�ป่วยและบุคุลากร 
ทางการแพทย์์ เพื่่�อการเปิิดเผยข้้อมููลเชิิงลึึกมากขึ้้�น 
	ด้้ านการบริิหารการพยาบาล
	 ออกแบบระบบบริิการท่ี่�เอื้้�อให้้ผู้้�ใช้้บริิการใช้้การ 
ดููแลสุขุภาพแบบผสมผสานท่ี่�ความปลอดภัยั พร้้อมติิดตามผล 
เป็็นระยะ เช่่น การจััดสถานท่ี่�สำำ�หรัับละหมาด จััดสถานท่ี่� 
สำำ�หรับัการนวดผ่่อนคลาย จัดัให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการใช้้สมุนุไพร 
ร่่วมกัับยาแผนปััจจุุบัันอย่่างปลอดภััย เป็็นต้้น 

	ด้้ านการวิิจััยทางการพยาบาล
การทำำ�วิจิัยัครั้้�งต่่อไป ควรทำำ�วิจิัยัเชิงิทดลอง เพื่่�อศึึกษา 

ประสิิทธิผิล ภาวะแทรกซ้้อน และข้้อมููลเชิงิลึึกของวิธิีีการดููแล 
สุุขภาพทางเลืือกวิิธีีต่่าง ๆ  ที่่�ผู้้�ป่่วยสะท้้อนประสบการณ์์ว่่า 
ใช้้ได้้ผล เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การบููรณาการร่่วมกับัการรักัษาแผนปััจจุบุันั 
ต่่อไป

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
	 นักัวิจิัยัทุกุคนมีีส่วนร่่วมในการทำำ�วิจิัยั ตั้้�งแต่่การเขีียนโครงร่่าง 
การวิจิัยั การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล วิเิคราะห์์ข้้อมููล สรุปุผลการวิิจัยั อภิปิราย 
ผลการวิิจััย และการเขีียนบทความวิิจััย รวมทั้้�งร่่วมกัันปรัับปรุุงแก้้ไข
ตามข้้อเสนอแนะที่่�ได้้รัับ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนใด ๆ 
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ข้้อเสนอแนะในการทำำ�เครื่่�องมืือวิจิัยั ขอขอบคุณุผู้้�ให้้ข้้อมููลทุกุท่่าน และ 
ขอบคุุณท่่านคณาจารย์์ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาในการทำำ�วิิจััย
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