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ชือ่วทิยานิพนธ      ประสบการณของญาติในการใชภูมิปญญาตะวันออกเพื่อการบํ าบัดเยียวยา
        ผูปวยวิกฤต

ผูเขียน      นางทิพวรรณ  ทองบริสุทธิ์
สาขาวิชา      การพยาบาลผูใหญ
ปการศึกษา      2546

บทคัดยอ

การศกึษาเชงิคณุภาพแบบปรากฏการณวทิยาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่บรรยายและอธบิาย
ประสบการณของญาติในการใชภูมิปญญาตะวันออกเพื่อการบํ าบัดเยียวยาผูปวยวิกฤต ผูใหขอมลู
ในการศกึษาครัง้นีคื้อ ญาตผูิปวยวกิฤต  ทีม่ปีระสบการณการใชภูมปิญญาตะวนัออกในการบ ําบดั
เยยีวยาผูปวย ขณะรบัการรกัษาในโรงพยาบาลทัง้หอผูปวยสามญั และหอผูปวยหนกัในจงัหวดัสงขลา 
จ ํานวน 11 ราย ซึง่คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบติัทีก่ ําหนด  เกบ็รวบรวมขอมลูโดยการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกตแบบไมมีสวนรวม การจดบันทึกภาคสนาม และบันทึกเทป
ระหวางเดือนพฤศจกิายน  2546 ถงึ เดอืนมนีาคม 2547 วเิคราะหขอมลูโดยประยกุตใชข้ันตอนการ
วเิคราะหขอมลูเชงิปรากฏการณวทิยาของแวนมาแนน (Van Manen,1990)   

ผลการศกึษาพบวา ผูใหขอมลูใหความหมายของภมูปิญญาตะวนัออกทีเ่ลอืกใชในการบ ําบดั
เยยีวยาผูปวยวกิฤตใน 3 ลักษณะคอื  (1) ส่ิงทีช่วยเสรมิผลในการรกัษา   (2) ส่ิงทีเ่สริมความหวงั  และ
(3) ส่ิงทีช่วยเยยีวยาดานจติใจและจติวญิญาณ  สวนชนดิของภมูปิญญาตะวนัออกทีผู่ใหขอมลูเลอืกใช
ในการบ ําบดัเยยีวยาผูปวยวกิฤตม ี7 ลักษณะ คือ (1) ตัวกลางทีถ่ายทอดพลงั อํ านาจการเยยีวยา จาก
ส่ิงศกัดิสิ์ทธิไ์ปสูผูปวย ซึง่ประกอบดวย 5 ชนดิ คือ อานบทคมัภีรหรือสวดภาวนา   ใชนํ ้ามนต  พระพทุธรปู  
ผายนัต  และเครือ่งรางของขลงั  (2) การท ําบญุ ใน 2 รูปแบบ คือการถวายสังฆทาน และการบวชของ
ลูกหลาน  (3) การดดูวงชะตา  (4) การบนบานตอส่ิงศกัดิสิ์ทธิ ์ (5) การนวด  (6) การท ําสมาธ ิ  และ     
(7) การใชสมนุไพร   ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการใชภูมปิญญาตะวนัออก ดังกลาวประกอบดวย  3 ประการ 
คือ (1) อิทธพิลของความเชือ่ความศรทัธาของผูใหขอมลู   (2) อิทธพิลของคนรอบขาง     (3) ความหวงั
ตอผลดานการรกัษา และ (4) ประสบการณตรงในการใชภูมปิญญาตะวนัออก  หลงัจากน ําภมูปิญญา
ตะวนัออกมาใชเพือ่การบ ําบดัเยยีวยาผูปวยวกิฤตผูใหขอมลูรับรูผลของการใชภูมปิญญาตะวนัออกนัน้ ๆ
ใน 3 ลักษณะ คือ  (1) กายใจผูปวยเปนสขุสงบ  (2) ญาตสิบายใจ และ (3) เกดิก ําลงัใจทัง้เขาและเรา  
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สํ าหรบัปญหาและอปุสรรคในการใชภูมปิญญาตะวนัออกจากการศกึษาครัง้นีป้ระกอบดวย 3 ลักษณะ 
คือ (1) ความไมปลอดภยัตอ ผูปวยจากขอจ ํากดัทีม่อียู    (2) ระยะทางไกล  และ (3) อยากน ํามาใชแต
ไมกลา เพราะกลวัขดัแยงกบัแพทย  สวนปจจยัสงเสรมิการใชภูมปิญญาตะวนัออกนัน้ผูใหขอมลูตาง
รับรูวาการทีแ่พทยและพยาบาลมคีวามเขาใจผูปวยและญาต ิ การไดรับอนญุาตใินการใชและใหการ
สนบัสนนุท ําใหสามารถดแูลผูปวยภายใตความเชือ่ของตนไดสะดวกยิง่ขึน้

ผลการศกึษาครัง้นีท้ ําใหเกดิความเขาใจเกีย่วกบัประสบการณของญาตใินการใชภูมปิญญา
ตะวนัออกเพือ่การบ ําบดัเยยีวยาผูปวยวกิฤต  ขอมลูทีไ่ดสามารถใชเปนแนวทางในการใหการพยาบาล
ผูปวยวกิฤตทีส่อดคลองกบัความตองการของผูรับบริการ เพือ่พฒันาการพยาบาลไปสูองครวมมากยิง่
ข้ึน  อีกทัง้ใชเปนแนวทางในการบรหิารการพยาบาล และเปนขอมลูพืน้ฐานในการศกึษาวจิยัในประเดน็
ทีเ่กีย่วของตอไปในอนาคต
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Abstract

This phenomenological study aimed to describe and explain the experience of 
patients’ relatives in using Eastern wisdom for healing critically ill patients. Eleven 
informants were purposively selected from patients’ relatives who had experience in 
using Eastern wisdom for healing critically ill patients, and were admitted to hospitals in 
Songkhla, southern Thailand.

Data were collected using tape-recording, in-depth interview, non-participant 
observation, and fieldnote taking between November 2003 and March 2004. The Van 
Manen’ s phenomenological method was used to analyze the data.

The findings revealed that Eastern wisdom was viewed by the informants in three 
ways (1) as a complementary therapy, (2) as another trail that gives more hope, and    
(3) as a mental and spiritual healing.

There were seven different Eastern wisdoms to be selected by the informants:     
(1) medium of transfer of healing power to the patients such as holl water, Buddha 
statue, cabalistic writing and magic objects, (2) the dedication of merit in form of 
Sanghadana (offering to the order), taking up to Bhikkhuship, etc., (3) fortune reading, 
(4) making offering to the super natural, (5) massage, (6) meditation, and (7) use of 
herbs.

Factors influencing the use of Eastern wisdom comprised:  (1) informants’ faith 
and beliefs, (2) influences of surrounding persons, (3) expectation of effective results, 
and (4) the informants’ direct experiences in successful use of Eastern wisdom.
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Perceived effects of the use of Eastern wisdom included (1) physical and mental 
happiness of the patients, (2) relatives feeling calm and relaxed, and   (3) feeling of 
assurance by both the patients and relatives.

There were three obstacles to using Eastern wisdom: (1) the patients’ limitations, 
(2) distance and financial problem, and (3) being afraid of conflicting with doctors and 
nurses. Factors facilitating the use of Eastern wisdom consisted of the doctor and 
nurses’ understanding, obtaining permission and encouragement in using Eastern 
wisdom according to their beliefs.

This study provides a deeper understanding of the experience of the patients’ 
relatives in using Eastern wisdom for healing critically ill patients. The findings should be 
useful  for nurses involved in caring for critically ill patients in accordance with the 
individual patient and relatives’ needs. In addition, these findings can be applied in 
nursing administration, nursing education and nursing research.




