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บทคัดยอ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 123 คน  ที่ปฏิบัติงานอยูจริงในโรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีประสบการณในการทํางานไมนอยกวา  1  ป  การศึกษาครั้งนี้ใชเครื่องมือ
วิจัยที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  ประกอบดวย 3 สวน คือ  (1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป
(2) แบบสํารวจการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  และ (3) แนวคําถามสําหรับการสัมภาษณเจาะลึก  ซ่ึงหาความเชื่อมั่นโดยสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ  0.8  และวิเคราะหขอ
มูลโดยใชสถิติเชิงพรรณา

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้
1.    การปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลที่อยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจําหรือปฏิบัติทุกครั้ง จํานวน 3 ขอ ไดแก (1)  การ
ยอมรับและเขาใจในการปฏิบัติตามความเชื่อของญาติในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (2) การตอบสนอง
ความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ โดยการอนุญาตและเอื้ออํานวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา  เชน  ไหวพระ  สวดมนต  เปนตน  และ (3) การสงเสริมการมีสวนรวม
ของญาติในกระบวนการดูแลผูปวยใหไดรับการตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ และจิต
วิญญาณ

2. การปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่อยูในเกณฑปฏิบัติบอยครั้งหรือเปนสวนใหญ  จํานวน 6 ขอ  สามารถจําแนก



ตามรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกเปน 2 รูปแบบ คือ  (1) การใชธรรมะ  ความเชื่อและความศรัทธาทาง
ศาสนา  จํานวน 5 ขอ  และ  (2) นวดไทย  จํานวน 1 ขอ

3.  การปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่อยูในเกณฑปฏิบัติเปนบางครั้งหรือนานๆ คร้ัง และไมมีการปฏิบัติเลย
จํานวน  21 ขอ สามารถจําแนกตามรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกเปน 7 รูปแบบ  คือ  (1) อาหารและ
สมุนไพร จํานวน 4 ขอ  (2) การใชธรรมะ  ความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา จํานวน 3 ขอ  (3) สมาธิ
จํานวน 3 ขอ  (4) นวดไทย  จํานวน 2 ขอ  (5) โยคะ  จํานวน 3 ขอ  (6) พลังปราณ  จํานวน 3 ขอ  และ
(7) ไทเก็ก ช่ีกง จํานวน 3 ขอ
 4.   ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ไดแก
พยาบาลสวนใหญยังไมมีความรู  ความเขาใจที่แทจริงเกี่ยวกับแนวคิดและวิธีการปฏิบัติพยาบาลที่ผสม
ผสานภูมิปญญาตะวันออก  ระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัต ิ    และนโยบายที่ยังไมมีความชัดเจนในการ
สงเสริมการผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกสูการปฏิบัติพยาบาลในโรงพยาบาล

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา  รูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่พยาบาลเลือกใชผสมผสานสู
การปฏิบัติพยาบาลบอยครั้งหรือเปนสวนใหญ  ไดแก  การใชธรรมะ  ความเชื่อและความศรัทธาทาง
ศาสนา  และการนวดไทย  ในขณะที่ภูมิปญญาตะวันออกดานอื่นๆ  ยังถูกนํามาใชนอย  อยางไรก็ตาม
ผลการวิจัยยังแสดงใหเห็นวา  พยาบาลสวนใหญตระหนักถึงประโยชนของการผสมผสานภูมิปญญา
ตะวันออกสูการปฏิบัติพยาบาล  ดังนั้นจากผลการวิจัยคร้ังนี้  สามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ
พัฒนาการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของ
ผูปวยและญาติ
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Abstract

    The objectives of this descriptive research were to survey practices of nurses in integrating
eastern wisdom in caring for hospitalized patients. The subjects were 123 registered nurses who
worked in regional hospitals and general hospitals under the Ministry of Public Health. The subjects
were required to have experience in providing care in hospitals for at least one year. The instruments
used in this study were developed by the researcher and comprised three parts:  (1) demographic data
form, (2) questionnaire pertaining to practices of nurses in integrating eastern wisdom in caring for
hospitalized patients, (3) interview guide for in-depth interview. Cronbach’ s alpha coefficient of
practices of nurses in integrating eastern wisdom in caring for hospitalized patients was 0.8  .The data
were analyzed by descriptive statistics.

     The findings revealed that:
1.  The practices of nurses in integrating eastern wisdom in caring for hospitalized

patients at the “always” level consisted of 3 items: (1) the acceptance and understanding of families’
beliefs and culture for terminally ill patients, (2) the response to patients’ and their families’ spiritual
needs by allowing or facilitating their religious practices such as praying and worshipping Buddha
image, and (3) the promotion of family participation in the caring process in order to respond to the
clients’ physical, psychological and spiritual needs.

2.  The practices of nurses in integrating eastern wisdom in caring for hospitalized
patients, at the “frequent” level consisted of 6 items relating to 2 main types of eastern wisdom:
(1) Dhamma (Buddhist sermon), religious belief and faith, and (2) Thai massage.



3.  The practices of nurses in integrating eastern wisdom in caring for hospitalized
patients, at the “occasional” or “never practiced” levels consisted of 21 items relating to 7 types of
eastern wisdom: (1) food and herbal medicine, (2) Dhamma, religious belief and faith, (3) meditation,
(4) Thai massage, (5) yoga, (6) prannic healing and (7) tai chi and chi gong.

4.    Problems and obstacles of nursing practice in integrating eastern wisdom in caring for
hospitalized patients were as follows: the nurses lack knowledge and understanding about concepts
and process of integration of eastern wisdom into nursing practice, Practicing of eastern wisdom was
time consuming, and there was no clear policy supporting the integration of eastern wisdom into
nursing practice in hospitals.

The result has revealed that eastern wisdom that nurses frequently integrate into nursing
practice consists of Dhamma, religious belief and faith and Thai massage, while other types of eastern
wisdom were less frequently used. However, the results of the study also revealed that most nurses
were aware of the benefits of integration of eastern wisdom into nursing practice. Hence, this study
provided fundamental information for development of nursing practice congruent with the patients’
and their families’ needs.


