
บทท่ี 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ใน
การดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยศึกษาในกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู
จริงในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  ในจังหวัดสงขลา  จํานวน  123  คน  ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคม  ถึงเดือนตุลาคม  2547  ผูวิจัยไดเสนอผลการศึกษาในรูป
ตารางประกอบคําบรรยาย  ตามลําดับ ดังนี้คือ

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
2. ขอมูลการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่เขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล
3. ขอมูลการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่เขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล : ผลการวิจัยและการอภิปรายขอมูลเชิงคุณภาพ

1.  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

1.1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  123  คน  สวนใหญ

รอยละ 99.2 เปนเพศหญิง  มีอายุเฉลี่ย 30 ป (SD = 5.65) โดยรอยละ 63.42 มีอายุอยูในชวง 21-30 ป
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 90.2 มีเพียงรอยละ 9.8 ที่จบการศึกษา
ระดับปริญญาโท รอยละ 90.2 นับถือศาสนาพุทธ ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมรอยละ 41.5
หอผูปวยหนัก รอยละ 31.7 และหอผูปวยอายุรกรรมรอยละ 26 โดยกลุมตัวอยางปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย คิดเปนรอยละ 55.3 รองลงมา รอยละ 44.7 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป และมี
ประสบการณในการทํางาน โดยเฉลี่ย 6.73 ป โดยรอยละ 39.02 มีประสบการณการทํางานมากกวา
7 ป    (ตาราง 2)



ตาราง 2
แสดงจํานวน  รอยละ  จําแนกตาม  อายุ  เพศ  ศาสนา  ระดับการศึกษา  หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  และประสบการณการทํางานของกลุมตัวอยาง  (N = 123)
ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

อายุ  (ป) (ξ = 30, SD = 5.65)
21 – 30  78 63.42
31 – 40  39 31.71
41 – 50       5   4.06
มากกวา 50    1   0.81

เพศ
หญิง 122 99.20
ชาย    1   0.80

ศาสนา
พุทธ 111 90.20
อิสลาม   12   9.80

ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี/เทียบเทา 111 90.20
ปริญญาโท   12   9.80

ประเภทหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน
หอผูปวยศัลยกรรม   51 41.50
หอผูปวยหนัก   39 31.70
หอผูปวยอายุรกรรม   33 26.80

โรงพยาบาล
โรงพยาบาลศูนย     68 55.30
โรงพยาบาลทั่วไป   55 44.70

ประสบการณการทํางาน
 1 – 2   25 20.33
 3 – 4   29 23.58
 5 – 6   21 17.07



มากกวา 7   48 39.02



1.2   การเรียนการสอนในหลักสูตรและการประชุม/อบรมระยะสั้นเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก

กลุมตัวอยางสวนใหญ  รอยละ 50.40 ไดศึกษาในหลักสูตรการศึกษาทางการ
พยาบาลที่มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  กลุมตัว
อยางรอยละ 77.23   ไมเคยเขารวมประชุม/อบรมระยะสั้นเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ผสม
ผสานภูมิปญญาตะวันออก สวนกลุมตัวอยางที่เคยเขารวมประชุม/อบรมระยะสั้นเกี่ยวกับการปฏิบัติ
การพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกจํานวน 1 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 12.20  (ตาราง 3)

ตาราง 3
แสดงจํานวน  รอยละ  จําแนกตามการเรียนการสอนในหลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาล  และ
การประชุม/อบรมระยะสั้นเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกของ      
กลุมตัวอยาง  (N = 123)

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

หลักสูตรที่เรียนมีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาล
ที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก

ไมมี   61 49.60
มี   62 50.40

การประชุม/อบรมระยะสั้นเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก

ไมเคยเขารวมประชุม/อบรมระยะสั้น 95 77.23
เคยเขารวมประชุม/อบรมระยะสั้น 1 คร้ัง 15               12.20
เคยเขารวมประชุม/อบรมระยะสั้น 2 คร้ัง 10   8.13
เคยเขารวมประชุม/อบรมระยะสั้น 3 คร้ัง   2   1.63
เคยเขารวมประชุม/อบรมระยะสั้น 5 คร้ัง   1   0.81



1.3  ประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกและการ
สนับสนุนจากหนวยงาน

กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ  65  ไมเคยมีประสบการณการใชภูมิปญญาตะวัน
ออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาล  ในขณะที่รอยละ 11.38 มีการนําวิธีการนวดไทยมาผสม
ผสานในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อลดปวดและผอนคลายกลามเนื้อ   นอกจากนี้กลุมตัวอยางรอยละ
30.08 ไดรับการสงเสริม/สนับสนุนการนําภูมิปญญาตะวันออกมาใชในการปฏิบัติพยาบาลจาก
หนวยงานที่ทํางานอยู  ซ่ึงรอยละ 15.45 ไดรับการสนับสนุนการนําภูมิปญญาตะวันออกมาใชใน
การปฏิบัติพยาบาลจากหนวยงานที่ทํางานเปนระยะเวลา < 3 ป (ตาราง 4)
ตาราง 4
แสดงจํานวน  รอยละ  จําแนกตามประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญา
ตะวันออกและการสนับสนุนจากหนวยงานของกลุมตัวอยาง  (N = 123)

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

ประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
ไมมีประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน 80 65.05
ภูมิปญญาตะวันออก
มีประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน 43 34.95
ภูมิปญญาตะวันออก  ในดาน

นวดไทย 14 11.38
การใชธรรมะ ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา 11   8.94
สมาธิ   9   7.32
อาหารและสมุนไพร   8   6.50
การฝงเข็ม   1   0.81

การสงเสริม/สนับสนุนจากหนวยงานเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาล
ที่มีการผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก สูการปฏิบัติพยาบาล

ไมมีการสนับสนุนจากหนวยงาน 86 69.92
มีการสนับสนุนจากหนวยงานเปนระยะเวลา < 3 ป 19 15.45
มีการสนับสนุนจากหนวยงานเปนระยะเวลา 3-4  ป 15 12.19
มีการสนับสนุนจากหนวยงานเปนระยะเวลา > 4 ป     3   2.44



1.4  ความสนใจที่จะนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาล    สามารถ
จําแนกกลุมตัวอยางได  2  กลุม  ดังนี้

1.4.1  กลุมตัวอยางที่มีความสนใจในการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานใน
การปฏิบัติพยาบาลทั้งหมด คิดเปนรอยละ 83.70  ดวยเหตุผลที่วาเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาและสามารถนํามาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลไดเปนอยางดี  คิดเปนรอยละ 27.64  สวน
รอยละ 14.63  สนใจเพราะเปนการเพิ่มทางเลือกใหมในการรักษา  (ตาราง 4)

1.4.2    กลุมตัวอยางที่ไมมีความสนใจในการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสาน
ในการปฏิบัติพยาบาล     คิดเปนรอยละ 16.26   ดวยเหตุผลที่วาตนเองไมมีความรู/ประสบการณ
เกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกอยางแทจริง  คิดเปนรอยละ 13.01
(ตาราง 5)



 ตาราง 5
แสดงจํานวน  รอยละ  จําแนกตามความสนใจที่จะนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานในการ
ปฏิบัติพยาบาลของกลุมตัวอยาง  (N = 123)

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

เหตุผลของความสนใจที่จะนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสาน
ในการปฏิบัติพยาบาล
 เปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและสามารถนํามา 34 27.64

ผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลไดเปนอยางดี
เปนการเพิ่มทางเลือกใหมในการรักษา 18 14.63
เปนการนําภูมิปญญาดั้งเดิมมาใชในการดูแลสุขภาพ 16 13.01
ทําใหผูปวยสุขสบาย  ฟนฟูสมรรถภาพ  และชวยลด 11   8.94

คาใชจายในการรักษา
เปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถนํามาใชในการดูแล  8   6.50

ผูปวยไดเปนอยางดี
เปนสิ่งที่กําลังไดรับความสนใจและความนิยมทั้งจาก  7   5.69

ผูปวยและทีมสุขภาพ
เปนวิธีการที่ไมเปนอันตรายแกผูปวย  5   4.04
สอดคลองกับความตองการของผูปวยและญาติ  4   3.25

เหตุผลของความไมสนใจที่จะนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสาน
ในการปฏิบัติพยาบาล

ไมมีความรู/ประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาล      16 13.01
ที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกอยางแทจริง

เปนวิธีการที่ยุงยาก  และตองใชระยะเวลานาน  4   3.25
ในการรักษา



1.5  ปญหาในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
กลุมตัวอยางที่ไมมีปญหาในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  คิดเปน

รอยละ  62.6    สวนกลุมตัวอยางที่มีปญหาในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
สวนใหญเกิดจากไมมีความรูในการปฏิบัติ  ตลอดจนการเรียนการสอน/การอบรมยังมีอยูในวงจํากัด
คิดเปนรอยละ 13.01  ปญหาเกี่ยวกับการที่ยังไมเปนที่ยอมรับของทีมสุขภาพ  คิดเปนรอยละ 10.57
สวนปญหาในเรื่องของเวลาและความเรงรีบในการปฏิบัติงานประจําที่มีมาก  ทําใหไมสามารถนํา
ภูมิปญญาตะวันออกมาใชได  คิดเปนรอยละ  4.88  (ตาราง 6)

ตาราง 6
แสดงจํานวน  รอยละ  จําแนกตามปญหาในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
ของกลุมตัวอยาง  (N = 123)

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
ไมมีปญหาในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน 77 62.60
ปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก

ไมมีความรูในการปฏิบัติ  ตลอดจนการเรียน 16 13.01
การสอน/การอบรมยังมีอยูในจํากัด

ยังไมเปนที่ยอมรับจากทีมสุขภาพ  13 10.57
เวลาและความเรงรีบในการปฏิบัติงานประจํา   6   4.88

ที่มีมาก
สถานที่และหนวยงานไมเอื้ออํานวย   5   4.07
ยังไมเปนที่ยอมรับจากผูปวยและญาติ    4   3.25
ไมมีหนวยงานที่สนับสนุนอยางจริงจัง   2   1.63



1.6  ความตองการการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
สามารถจําแนกกลุมตัวอยางได  2  กลุม  ดังนี้

1.6.1  กลุมตัวอยางที่ตองการพัฒนาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิ
ปญญาตะวันออก  ซ่ึงตองการดวยเหตุผลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  สงผลถึงการยอม
รับและเชื่อถือจากผูปวยและญาติ  คิดเปนรอยละ 28.46  สวนรอยละ 14.63  ตองการเพื่อพัฒนาทาง
เลือกใหมในการรักษา  (ตาราง 6)

1.6.2  กลุมตัวอยางที่ไมตองการพัฒนาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน
ภูมิปญญาตะวันออก  สําหรับกลุมตัวอยางที่ไมตองการพัฒนาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสม
ผสานภูมิปญญาตะวันออกดวยเหตุผลไมมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับภูมิปญญาตะวันออก  คิดเปน
รอยละ 5.69  สวนรอยละ 3.25  ไมตองการพัฒนาเนื่องจากเชื่อวาแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับภูมิ
ปญญาตะวันออกบางอยาง  ยังไมสามารถพิสูจนไดทางหลักวิทยาศาสตร  (ตาราง 7)



ตาราง 7
แสดงจํานวน  รอยละ  จําแนกตามความตองการการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน
ภูมิปญญาตะวันออกของกลุมตัวอยาง  (N = 123)

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

เหตุผลของความตองการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน สงผลถึง 35 28.46

การยอมรับและเชื่อถือจากผูปวยและญาติ
เพื่อพัฒนาทางเลือกใหมในการรักษา 18 14.63
เพื่อสามารถใหการดูแลผูปวยไดครอบคลุมทั้งกาย 15 12.20

จิต สังคม และจิตวิญญาณ
เพื่อสงเสริมการนําภูมิปญญาดั้งเดิมของชาวตะวันออก 14 11.38

มาใชในการดูแลสุขภาพ
เพื่อสงเสริมบทบาทอิสระของพยาบาล 11   8.94
เพื่อลดคาใชจายเกี่ยวกับยาและเครื่องมือทาง   7   5.69

การแพทยจากตางประเทศ

เหตุผลของความไมตองการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
ไมมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับภูมิปญญาตะวันออก   7   5.69
เชื่อวาแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับภูมิปญญาตะวันออก   4   3.25

บางอยาง  ยังไมสามารถพิสูจนไดทางหลัก
วิทยาศาสตร

ไมระบุเหตุผลของความไมตองการพัฒนาการปฏิบัติ 12   9.76
พยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก



1.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
สมาธิ เพื่อลดความวิตกกังวลและทํา
ใหจิตใจสงบ
2.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
สมาธิ เพื่อลดอาการขางเคียงจากการ
รักษาของแพทยแผนปจจุบัน เชน
อาการคลื่นไสอาเจียนจากการไดรับ
เคมีบําบัดและรังสีรักษา เปนตน
3.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
สมาธิเพื่อการผอนคลาย มีผลตอการ
ลดอาการของโรคบางชนิด  เชน ปวด
ศีรษะจากความเครียด  ความดัน
โลหิตสูง
4.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
โยคะเพื่อใหกลามเนื้อและขอตอเกิด
ความยืดหยุน
5.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
เทคนิคการผอนคลายแบบตระหนักรู
มีผลตอการลดอาการของโรคบาง
ชนิด เชน โรคหอบหืด  เครียด  และ
วิตกกังวล
6.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
โยคะเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ  เชน
อาการทองผูก  อาหารไมยอย  นอน
ไมหลับ  เปนตน

ตาราง 8
แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการปฏิบัติของพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
กลุมตัวอยาง  (N = 123)

             ปฏิบัติ      ปฏิบัติ      ปฏิบัติ  ไมมีการ
การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน         ทุกครั้ง    บอยครั้ง   บางครั้ง   ปฏิบัติ ξ SD
       ภูมิปญญาตะวันออก              จํานวน    จํานวน     จํานวน      จํานวน

             (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ)   (รอยละ)

                                               7 45   57 14 1.37 0.76
(5.7) (36.6) (46.3) (11.4)

2 26 58 37 0.94 0.76
(1.6) (21.1) (47.2) (30.1)

3 47 45 28 1.20 0.82
(2.4) (38.2) (36.6) (22.8)

1 9 38 75 0.48 0.67
(0.8) (7.3) (30.9) (61.0)

4 25 47 47 0.89 0.84
(3.3) (20.3) (38.2) (38.2)

1 13 35 74 0.52 0.72
(0.8) (10.6) (28.4) (60.2)

ระดับ
การปฏิบัติ

บางครั้ง

บางครั้ง

บางครั้ง

ไมมีการปฏิบัติ

บางครั้ง

ไมมีการปฏิบัติ



7.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
ไทเก็ก ช่ีกง  เพื่อชวยในเรื่องการทรง
ตั ว แ ล ะ ก า ร ทําง า น ข อ ง อ วั ย ว ะ
ประสานสัมพันธกันดี
8.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
ไทเก็ก ช่ีกง  เพื่อการสงเสริมสุขภาพ
9.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
ไทเก็ก ช่ีกง  เพื่อการรักษาโรคเรื้อรัง
บางชนิด   เชน  โรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ  โรคเบา
หวาน  เปนตน
10.  การสงเสริม/แนะนําการใชพลัง
ปราณเพื่อเพิ่มพลังชีวิต  สามารถ
บรรเทาอาการของโรคตางๆ  ในผู
ปวย
11.  การสงเสริม/แนะนําการใชพลัง
จักรวาลในผูป วย เพื่ อ เสริมสร าง
ภูมิคุมกันภายในรางกาย
12.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยและ
ญาติใหใชพลังสัมผัส  เพื่อการบําบัด
เยียวยาอวัยวะรางกายสวนที่เจ็บปวย
ได
13.  การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการ
นวดไทยเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย
ของกลามเนื้อและขอตอในผูปวย

ตาราง 8
แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการปฏิบัติของพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
กลุมตัวอยาง  (N = 123) (ตอ)

ปฏิบัติ ปฏิบัติ   ปฏิบัติ  ไมมีการ
การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน         ทุกครั้ง    บอยครั้ง   บางครั้ง   ปฏิบัติ ξ SD
       ภูมิปญญาตะวันออก              จํานวน    จํานวน     จํานวน    จํานวน

             (รอยละ)  (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)

1 5 29 88 0.34 0.60
(0.8) (4.1) (23.6) (71.5)

           - 8 23 92 0.32 0.59
- (6.5) (18.7) (74.8)
- 4 21 98 0.24 0.50
- (3.2) (17.1) (79.7)

- 5 23 95 0.27 0.53
- (4.1) (18.7) (77.2)

1 4 28 90 0.32 0.58
(0.8) (3.2) (22.8) (73.2)

4 22 38 58 0.77 0.86
(3.3) (17.9) (30.9) (48.0)

15 61 35 12 1.64 0.82
(12.2) (49.6) (28.4) (9.8)

ไมมีการปฏิบัติ

ไมมีการปฏิบัติ

ไมมีการปฏิบัติ

ไมมีการปฏิบัติ

ไมมีการปฏิบัติ

บางครั้ง

บอยครั้ง

ระดับ
การปฏิบัติ



14.  การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการ
นวดไทยเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด
ใหดีขึ้น  สามารถลดอาการบวมของ
กลามเนื้อในผูปวย
15.  การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการ
นวดไทยเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวย
เรื้อรังรวมกับการใชยาแผนปจจุบัน
เชน  อาการทองอืด  เปนตน
16.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยเรื่อง
การรับประทานอาหารสมุนไพร เชน
น้ําพริก-ผักสดเพื่อปรับสมดุลของธาตุ
17.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยเรื่อง
อาหารสมุนไพรเพื่อใชรักษาอาการ
เจ็บปวยตางๆ  เชน  น้ําขิงลดอาการ
ทองอืด  ฟาทลายโจรลดอาการไข
เจ็บคอ  เปนตน
18.  การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติกา
รอบและประคบสมุนไพรเพื่อลด
อาการเจ็บปวยตางๆเชน  ฟกชํ้า  บวม
ขอเขาเสื่อม  ปวดหลัง  เปนตน
19.  การสงเสริม/แนะนําการสูดดม
สมุนไพรหรือไอน้ําที่ไดจากการตม
สมุนไพรเพื่อลด  อาการคัดจมูก  วิง
เวียนศีรษะ  และปวดเมื่อยกลามเนื้อ

ตาราง 8
แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการปฏิบัติของพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
กลุมตัวอยาง  (N = 123) (ตอ)

ปฏิบัติ ปฏิบัติ   ปฏิบัติ  ไมมีการ
การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน         ทุกครั้ง    บอยครั้ง   บางครั้ง   ปฏิบัติ ξ SD
       ภูมิปญญาตะวันออก              จํานวน    จํานวน     จํานวน    จํานวน

             (รอยละ)  (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)

12 46 42 23 1.38 0.90
(9.8) (37.4) (34.1) (18.7)

5 34 43 41 1.03 0.88
(4.1) (27.6) (35.0) (33.3)

12 47 39 25 1.38 0.92
(9.8) (38.2) (31.7) (20.3)

14 44 43 22 1.41 0.91
(11.4) (35.8) (34.9) (17.9)

  6 31 49 37 1.05 0.87
(4.9) (25.2) (39.8) (30.1)

7 31 36 49 0.97 0.94
(5.7) (25.2) (29.3) (39.8)

บางครั้ง

บางครั้ง

บางครั้ง

บางครั้ง

บางครั้ง

บางครั้ง

ระดับ
การปฏิบัติ



ตาราง 8
แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการปฏิบัติของพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
กลุมตัวอยาง  (N = 123) (ตอ)

ปฏิบัติ ปฏิบัติ   ปฏิบัติ  ไมมีการ
การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน         ทุกครั้ง    บอยครั้ง   บางครั้ง   ปฏิบัติ ξ SD
       ภูมิปญญาตะวันออก              จํานวน    จํานวน     จํานวน    จํานวน

             (รอยละ)  (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)

17 45 37 24 1.45 0.96
(13.8) (36.6) (30.1) (19.5)

16 32 41 34 1.24 1.00
(13.0) (26.0) (33.3) (27.6)

19 40 42 22 1.45 0.96
(15.4) (32.5) (34.1) (17.9)

27 43 35 18 1.64 0.99
(22.0) (35.0) (28.4) (14.6)

50 45 14 14 2.06 0.99
(40.6) (36.6) (11.4) (11.4)

33 48 33 9 1.85 0.90
(26.8) (39.0) (26.8) (7.3)

บางครั้ง

บางครั้ง

บางครั้ง

บอยครั้ง

บอยครั้ง

บอยครั้ง

ระดับ
การปฏิบัติ
20.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
หลักความเชื่อทางศาสนาในการเผชิญ
ปญหาในชีวิตประจําวัน
21.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหรูจัก
ตนเอง  เขาใจตนเอง  เขาใจชีวิต  เชน
เกิดการตระหนักรูถึงสภาพรางกาย
จิตใจ  และจิตวิญญาณของตนเอง
และดูแลใหดํารงอยูอยางสมดุล
22.  การสงเสริม/แนะนําใหปฏิบัติ
ตามความเชื่อ  วิถีชีวิต  ขนบธรรม
เนียม  ประเพณีวัฒนธรรมของผูปวย
มาใชในการดูแลตนเอง
23.  การสงเสริม/แนะนําใหผูปวย
ปฏิบัติตามความเชื่อและความศรัทธา
ทางศาสนา เชน  การทําสมาธิ การ
สวดมนต การอธิษฐานจิต  เพื่อสราง
ความหวังและการมีคุณคาในตนเอง
24.  การปฏิบัติพยาบาลดวยความรัก
ความเมตตาตอผูปวยและญาติ ฉันท
มิตรเสมือนเครือญาติ  ตามวิถีไทย
25.  สงเสริม / แนะนําการจัด
บรรยากาศและสิ่งแวดลอมใหสงบ
เพื่อการเยียวยาผูปวย  ใหเกิดความ
สบายใจและยอมรับกับความเจ็บ
ปวยของตนเอง



ตาราง 8
แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการปฏิบัติของพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
กลุมตัวอยาง  (N = 123) (ตอ)

ปฏิบัติ ปฏิบัติ   ปฏิบัติ  ไมมีการ
การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน         ทุกครั้ง    บอยครั้ง   บางครั้ง   ปฏิบัติ ξ SD
       ภูมิปญญาตะวันออก              จํานวน    จํานวน     จํานวน    จํานวน

             (รอยละ)  (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)

48 42 23 10 2.04 0.95
(39.0) (34.2) (18.7) (8.1)

60 46 10 7 2.29 0.85
(48.8) (37.4) (8.1) (5.7)

60 46 8 9 2.28 0.88
(48.8) (37.4) (6.5) (7.3)

62 44 9 8 2.30 0.87
(50.4) (35.8) (7.3) (6.5)

53 49 12 9 2.19 0.89
(43.1) (39.8) (9.8) (7.3)

26.  การใชความรัก ความเมตตา ใน
การเยียวยาจิตวิญญาณในผูปวยระยะ
สุดทาย  ดวยวิธีทางศาสนา  เพื่อให
ตายอยางสงบและสมศักดิ์ศรี
27.  การตอบสนองความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูปวยและญาติ  โดย
การอนุญาตและเอื้ออํานวยความ
สะดวกในการปฏิบัติตามความเชื่อ
ทางศาสนา เชน  ไหวพระ  สวดมนต
28.  การสงเสริมการมีสวนรวมของ
ญาติในกระบวนการดูแลผูปวยใหได
รับการตอบสนองความตองการดาน
รางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ
29.  การยอมรับและเขาใจในการ
ปฏิบัติตามความเชื่อของญาติ  ในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย
30.  การชวยเหลือ/ประคับประคอง
การปรับตัวของญาติในระยะสูญเสีย
และเศราโศก

ทุกครั้ง

ทุกครั้ง

ทุกครั้ง

บอยครั้ง

ระดับ
การปฏิบัติ

บอยครั้ง



2.  ขอมูลการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล

ระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล สามารถแบงออกไดเปน  4  ระดับ  จําแนกตามรูปแบบภูมิปญญาตะวันออก
(ตาราง 8)  ดังรายละเอียดตอไปนี้

2.1  ระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่อยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจําหรือปฏิบัติทุกครั้ง

กลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกที่อยูใน
เกณฑปฏิบัติเปนประจําหรือปฏิบัติทุกครั้งมี 3 ขอ เมื่อพิจารณาในรายขอพบวา  มีการใชธรรมะ
ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา เขามาผสมผสานในการดูแลผูปวยทุกขอ ไดแก (1) การยอมรับ
และเขาใจในการปฏิบัติตามความเชื่อของญาติ  ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  (ξ = 2.30,
SD=0.87)  (2) การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ โดยการอนุญาตและ
เอื้ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา เชน ไหวพระ สวดมนต เปนตน (ξ
= 2.29,    SD = 0.85) และ (3) การสงเสริมการมีสวนรวมของญาติในกระบวนการดูแลผูปวยใหได
รับการตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (ξ = 2.28, SD = 0.88) ตามลําดับ

2.2 ระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่อยูในเกณฑปฏิบัติบอยคร้ังหรือเปนสวนใหญ

กลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกที่อยู
ในเกณฑปฏิบัติบอยคร้ังหรือเปนสวนใหญมี  6  ขอ   จําแนกตามรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกเปน
2 รูปแบบ ไดแก

2.2.1  การใชธรรมะ  ความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา  เขามาผสมผสานใน
การใหการดูแลผูปวย จํานวน 5 ขอ  ไดแก  (1) การชวยเหลือ/ประคับประคอง การปรับตัวของญาติ
ในระยะสูญเสียและเศราโศก (ξ = 2.19, SD = 0.89)   (2) การปฏิบัติพยาบาลดวยความรัก ความ
เมตตาตอผูปวยและญาติ ฉันทมิตรเสมือนเครือญาติตามวิถีไทย (ξ = 2.06, SD = 0.99)     (3) การใช
ความรัก ความเมตตา ในการเยียวยาจิตวิญญาณในผูปวยระยะสุดทาย ดวยวิธีทางศาสนา เพื่อใหตาย
อยางสงบและสมศักดิ์ศรี  (ξ = 2.04, SD = 0.95)  (4) การสงเสริม/แนะนําการจัดบรรยากาศและสิ่ง
แวดลอมใหสงบ เพื่อการเยียวยาผูปวยใหเกิดความสบายใจและยอมรับกับความเจ็บปวยของตนเอง
(ξ = 1.85, SD = 0.90) และ  (5) การสงเสริม/แนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามความเชื่อและความศรัทธา
ทางศาสนา เชน  การทําสมาธิ การสวดมนต การอธิษฐานจิต  เพื่อสรางความหวังและการมีคุณคาใน
ตนเอง  (ξ = 1.64, SD = 0.99)



2.2.2  นวดไทย  จํานวน 1 ขอ คือ  การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการนวดไทย
เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยของกลามเนื้อและขอตอในผูปวย  (ξ = 1.64, SD = 0.82)

2.3  ระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่อยูในเกณฑปฏิบัติบางครั้งหรือนานๆ คร้ัง

กลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกที่อยู
ในเกณฑปฏิบัติบางครั้งหรือนานๆ คร้ังมีจํานวน  14  ขอ  จําแนกตามรูปแบบภูมิปญญาตะวันออก
เปน 6 รูปแบบ ไดแก

2.3.1  อาหารและสมุนไพร  จํานวน 4 ขอ  ไดแก  (1)  การสงเสริม/แนะนําผู
ปวยเรื่องอาหารสมุนไพรเพื่อใชรักษาอาการเจ็บปวยตางๆ  เชน  น้ําขิงลดอาการทองอืด  ฟาทลาย
โจรลดอาการไข   เจ็บคอ   เปนตน (ξ = 1.41, SD = 0.91)     (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวยเร่ืองการ
รับประทานอาหารสมุนไพร  เชน  น้ําพริก–ผักสดเพื่อปรับสมดุลของธาตุ (ξ = 1.38, SD = 0.92)
(3) การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการอบและประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการเจ็บปวยตางๆ เชน ฟกช้ํา
บวม ขอเขาเสื่อม ปวดหลัง เปนตน  (ξ = 1.05, SD = 0.87) และ (4) การสงเสริม/แนะนําการสูดดม
สมุนไพรหรือไอน้ําที่ไดจากการตมสมุนไพรเพื่อลดอาการคัดจมูก วิงเวียนศีรษะ และปวดเมื่อย
กลามเนื้อ (ξ = 0.97, SD = 0.94)

2.3.2  การใชธรรมะ  ความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา  เขามาผสมผสานใน
การใหการดูแลผูปวย จํานวน 3 ขอ  ไดแก  (1) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชหลักความเชื่อทาง
ศาสนาในการเผชิญปญหาในชีวิตประจําวัน (ξ =1.45, SD = 0.96)  (2) การสงเสริม/แนะนําให
ปฏิบัติตามความเชื่อ วิถีชีวิต ขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรมของผูปวย มาใชในการดูแลตนเอง
(ξ = 1.45, SD = 0.96) และ (3) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหรูจักตนเอง เขาใจตนเอง เขาใจชีวิต
เชน เกิดการตระหนักรูถึงสภาพรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของตนเอง และดูแลใหดํารงอยูอยาง
สมดุล (ξ = 1.24, SD = 1.00)

2.3.3  สมาธิ  จํานวน  3  ขอ  ไดแก  (1) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชสมาธิ
เพื่อลดความวิตกกังวลและทําใหจิตใจสงบ  (ξ = 1.37, SD = 0.76)   (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวย
ใหใชสมาธิเพื่อการผอนคลาย มีผลตอการลดอาการของโรคบางชนิด เชน ปวดศีรษะจาก
ความเครียด ความดันโลหิตสูง (ξ = 1.20, SD = 0.82) และ (3) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
สมาธิ เพื่อลดอาการขางเคียงจากการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน เชน อาการคลื่นไสอาเจียนจาก
การไดรับเคมีบําบัดและรังสีรักษา เปนตน (ξ = 0.94, SD = 0.76)

2.3.4  นวดไทย  จํานวน 2 ขอ  ไดแก  (1) การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการนวด
ไทยเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดใหดีขึ้น สามารถลดอาการบวมของกลามเนื้อในผูปวย  (ξ= 1.38,



SD = 0.90) และ (2) การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการนวดไทยเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยเร้ือรังรวม
กับการใชยาแผนปจจุบัน เชน  อาการทองอืด  เปนตน  (ξ = 1.03, SD = 0.88)

2.3.5  โยคะ  และพลังปราณ  จํานวน 2 ขอ  ไดแก  (1) การสงเสริม/แนะนํา
ผูปวยใหใชเทคนิคการผอนคลายแบบตระหนักรู มีผลตอการลดอาการของโรคบางชนิด เชน โรค
หอบหืด  เครียด  และวิตกกังวล   (ξ = 0.89, SD = 0.84) และ  (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวยและ
ญาติใหใชพลังสัมผัส เพื่อการบําบัดเยียวยาอวัยวะรางกายสวนที่เจ็บปวยได (ξ = 0.77, SD = 0.86)

2.4  การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลที่ไมมีการปฏิบัติเลย

ภูมิปญญาตะวันออกที่กลุมตัวอยางไมมีการนํามาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาล
เลย มีจํานวน  7  ขอ  จําแนกตามรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกเปน 3 รูปแบบ ไดแก

2.4.1  ไทเก็ก  ช่ีกง  จํานวน 3 ขอ  ไดแก  (1)  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
ไทเก็ก ช่ีกง เพื่อชวยในเรื่องการทรงตัวและการทํางานของอวัยวะประสานสัมพันธกันดี  (ξ = 0.34,
SD = 0.60)  (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชไทเก็ก ช่ีกง เพื่อการสงเสริมสุขภาพ  (ξ = 0.32,
SD = 0.59) และ (3) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชไทเก็ก ช่ีกง เพื่อการรักษาโรคเรื้อรังบางชนิด
เชน โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรคเบาหวาน เปนตน  (ξ = 0.24, SD = 0.50)

2.4.2  โยคะ จํานวน 2 ขอ คือ (1)  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชโยคะเพื่อ
แกไขปญหาสุขภาพ   เชน  อาการทองผูก  อาหารไมยอย  นอนไมหลับ  เปนตน (ξ = 0.52,
SD = 0.72) และ  (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชโยคะเพื่อใหกลามเนื้อและขอตอเกิดความยืด
หยุน  (ξ = 0.48, SD = 0.67)

2.4.3  พลังปราณ  จํานวน 2 ขอ ไดแก  (1)  การสงเสริม/แนะนําการใช
พลังจักรวาลในผูปวยเพ่ือเสริมสรางภูมิคุมกันภายในรางกาย  (ξ = 0.32, SD = 0.58) และ (2) การ
สงเสริม/แนะนําการใชพลังปราณเพื่อเพิ่มพลังชีวิตสามารถบรรเทาอาการของโรคตางๆ ในผูปวย
(ξ = 0.27, SD = 0.53)



 3.  การปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล : ผลการวิจัยและการอภิปรายผลขอมูลเชิงคุณภาพ

     ผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณแบบปลายเปดของกลุมตัวอยางที่ไดคะแนนสูง
จากการตอบแบบสอบถามในสวนที่ 1  จํานวน 10 ราย  เกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน
ภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยแยกตามประเด็นคือ
ดานการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ประสบการณ  รูปแบบ
ภูมิปญญาตะวันออกที่เลือกใชเพื่อการบําบัดเยียวยาผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและผลที่
ไดรับ  ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  และ
ความตองการสงเสริมและสนับสนุนจากทีมสุขภาพ/หนวยงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานดานภูมิ
ปญญาตะวันออก  ดังตอไปนี้

        3.1  ดานการรับรูเก่ียวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
    จากการศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก 

พบวา ผูใหขอมูลมีการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  โดย
อธิบายวา  ภูมิปญญาตะวันออกเปนการนําศาสตรการรักษา  ความเชื่อ  องคความรูเกี่ยวกับวิถีการ
ดําเนินชีวิตของคนที่สืบทอดตอๆ กันมา  เปนภูมิปญญาดั้งเดิมของชาวตะวันออก  โดยพยาบาลนํา
มาผสมผสานกับการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน  ทั้งนี้เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ญาติแบบองครวม  สอดคลองกับ เพ็ญนภา (2540) ที่กลาวถึงการแพทยพื้นบาน ซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ของภูมิปญญาตะวันออกวา เปนการดูแลสุขภาพ  การรักษาโรคเฉพาะกลุมชน มักเนนความเชื่อหรือ
ประสบการณเฉพาะทองถ่ิน  และมีการสืบทอดตอๆ กันมา  และกลาวถึงการแพทยแผนไทยคือ
ปรัชญา  องคความรูและวิธีการปฏิบัติ  เพื่อการดูแล     สุขภาพและการบําบัดรักษาโรค ความเจ็บ
ปวยของประชาชนแบบดั้งเดิมที่สอดคลองกับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมไทยและวิถีชีวิตแบบไทย  
ซ่ึงไดจากการสะสมและถายทอดประสบการณอยางเปนระบบ  โดยการบอกเลา  การสังเกต  การ
บันทึก  และการศึกษาจากสถาบันการศึกษาดานการแพทยแผนไทย  ดังตัวอยางคําอธิบายของผูให
ขอมูล  ตอไปนี้

“ภูมิปญญาตะวันออก เปนการนําศาสตรการรักษา องคความรูเกี่ยวกับวิถีการดําเนิน
ชีวิตของคนโบราณซึ่งเปนภูมิปญญาดั้งเดิมของชาวตะวันออก เชน การนวดกดจุด การใชสมุนไพร



ตลอดจนการนําหลักความเชื่อ คานิยม หรือความศรัทธาทางศาสนา  ที่เปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของ
ผูปวยและญาติ  มาผสมผสานกับการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน”              (ผูใหขอมูลอันดับที่ 2)

“การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก จะเปนการดูแลผูปวยแบบองค
รวม เพราะภูมิปญญาตะวันออกจะสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ
สังคม และจิตวิญญาณ โดยอาศัยความเชื่อ แนวคิด และหลักปฏิบัติที่สืบทอดกันมาของคนโบราณ
มาใชในการดูแลสุขภาพ ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีอํานาจในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ แตก
ตางจากการแพทยแผนปจจุบันที่ตองปฏิบัติตามคําสั่งการรักษาของแพทยเปนสวนใหญ”

            (ผูใหขอมูลอันดับที่ 7)

“การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก เปนการใหการพยาบาลแบบ
ภูมิปญญาไทย หรือการแพทยแผนไทย ที่มีการปฏิบัติสืบทอดตอๆ กันมาของบรรพบุรุษ เชน การ
นวดเพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือดและลดขอติดแข็งในผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต การใชสมุนไพร
การรับประทานอาหารชีวจิต รวมกับการใชยาแผนปจจุบันในผูปวยเอดส ผูปวยมะเร็ง แตทั้งนี้การ
ปฏิบัติดังกลาวตองขึ้นอยูกับความตองการของผูปวยเปนสําคัญ”                    (ผูใหขอมูลอันดับที่ 8)

     นอกจากนี้ชนิด/รูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ผูใหขอมูลกลาวถึง ไดแก นวดไทย
นวดกดจุด  นวดเทา  สมุนไพรไทย  สมาธิ  และการแนะนําหรือเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา

“ภูมิปญญาตะวันออก ที่พยาบาลสวนใหญพบเห็นและมีการนํามาปฏิบัติคอนขางมาก
ไดแก  นวดกดจุด   นวดเทา เพื่อลดอาการปวดคลายกลามเนื้อ    การแนะนําผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ
ฝกทําสมาธิเพื่อลดปวด ลดความวิตกกังวล”                              (ผูใหขอมูลอันดับ 5)

“การแพทยแผนไทย เชน นวดไทย สมุนไพรไทย ก็เปนสวนหนึ่งของภูมิปญญาตะวัน
ออก แตปจจุบันการแนะนําหรือเปดโอกาสใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เชน การ
อนุญาตใหพระหรือผูนําทางศาสนามาสวด ในผูปวยระยะสุดทาย การทําบุญอุทิศสวนกุศลแกเจา
กรรมนายเวร จะเปนการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยเปนอยางมาก” 

                          (ผูใหขอมูลอันดับที่ 8)



3.2   ประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาล
จากการสัมภาษณถึงประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานในการ

ปฏิบัติพยาบาล  พบวาผูใหขอมูลสวนใหญ 7 ใน 10 ราย เคยมีประสบการณการนําภูมิปญญา
ตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาล  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ่ึงรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ผูใหขอมูลนํามาใช ไดแก  นวดกดจุด  นวดเทา  สมุนไพร  สมาธิ
และการยินยอมใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนา

“ตนเองเคยมีประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมาใชบางพอสมควร โดยนํา
เทคนิคการนวดเทา ซ่ึงเคยไดรับการอบรมระยะสั้น (หลักสูตร 3 เดือน)  เกี่ยวกับการเปนพยาบาล
ผูดูแลและใหคําปรึกษาผูปวยโรคเบาหวาน มาใชกับผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มี
อาการชาบริเวณปลายมือ ปลายเทา ซ่ึงจะเปนการชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดสูสวนปลายไดดีและ
ทําให       ผูปวยรูสึกสุขสบายขึ้น พรอมทั้งสอนวิธีปฏิบัติแกญาติในการนํากลับไปใชดูแลผูปวยที่
บานอีกดวย”                (ผูใหขอมูลอันดับ 5)

“มีประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมาใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ที่ได
รับการผาตัดและใหยาเคมีบําบัด ซ่ึงผูปวยมีอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัดคอนขางมาก
ทั้งเพลีย ไมมีแรง คล่ืนไสอาเจียนตลอดเวลา รับประทานอาหารไมไดเลย พยาบาลจึงแนะนําใหทํา
สมาธิ กําหนดลมหายใจเขาออก และจัดสถานที่พักผอนใหเงียบสงบมากขึ้น พบวาผูปวยพักหลับได
อาการออนเพลีย คล่ืนไสอาเจียนทุเลาลงอยางเห็นไดชัด”                (ผูใหขอมูลอันดับ 6)

     สวนผูใหสัมภาษณอีก  3 ราย  ซ่ึงไมเคยมีประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมาใช
ในการปฏิบัติพยาบาล  พบวา 1 ใน 3 ราย แมไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวย  แตไดเคย
ทดลองใชการอบไอน้ําจากสมุนไพรดวยตนเองเพื่อลดอาการปวดหลังขณะตั้งครรภ     โดยผลที่ได
รับคอนขางดีพอสมควร

“ตนเองไมเคยมีประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกไปใชในผูปวย เนื่องจากไม
คอยมีความรูในเรื่องดังกลาวเทาที่ควร แตขณะที่ตนเองตั้งครรภที่ผานมา ชวง 7-8 เดือนของการตั้ง
ครรภ มีอาการปวดหลังมาก เพื่อนจึงแนะนําใหใชสมุนไพรไปตมน้ําอาบ (ไมทราบชนิด) หลังจาก
อาบน้ําสมุนไพรและอบไอน้ําจากสมุนไพรแลว รูสึกสดชื่นขึ้น อาการปวดเมื่อยทุเลาลง นอกจากนี้
ตนเองเคยไดสอบถามผูปวย multiple myeloma ที่เคยใชวิธีการดังกลาว บอกวา สามารถลดอาการ



ปวดตามขอกระดูกลงไดบาง ซ่ึงบางครั้งสามารถลุกเดินไดโดยไมตองใชไมเทา”
               (ผูใหขอมูลอันดับ 7)

     นอกจากนี้ผูใหขอมูลอีก  2 ราย  ซ่ึงไมเคยมีประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมา
ใชในการปฏิบัติพยาบาล  ใหเหตุผลวาตนเองไมมีความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาตะวันออก  แมจะเคยได
รับฟงหรือพบเห็นการปฏิบัติจากผูอ่ืนมาบาง  แตก็ไมเคยไดรับการศึกษาหรืออบรมอยางจริงจัง  ทํา
ใหไมกลานําไปใชกับผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของแดนชัย (2543)  เร่ืองความคิดเห็นของทีม
สุขภาพตอการนําการแพทยแผนไทยมาใชเปนการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
เชียงราย  พบวาปญหาและอุปสรรคที่สําคัญของการดําเนินงานการแพทยแผนไทย คือ การที่เจา
หนาที่ยังไมมีความรู ความเขาใจที่แทจริงเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย  สงผลใหขาดความเชื่อมั่นใน
การนําไปปฏิบัติ

“ไมเคยมีประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมาใชกับผูปวย เนื่องจากตนเองไมมี
ความรูเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ ตลอดจนไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวเลย จึงไมกลาที่
จะนําไปใชกับผูปวย เพราะไมสามารถใหขอมูลผูปวยได”                (ผูใหขอมูลอันดับ 9)

     3.3  รูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่เลือกใชเพื่อการบําบัดเยียวยาผูปวยท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและผลที่ไดรับ

     จากการสัมภาษณถึงรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ผูใหขอมูลเลือกใชเพื่อการบําบัด
เยียวยาผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและผลที่ไดรับ  มีดังตอไปนี้

     นวดไทย  เปนรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ผูใหขอมูลสวนใหญเลือกใช เพื่อบรรเทา
อาการปวดศีรษะจากความเครียด  อาการนอนไมหลับ  ปวดเมื่อยตามตัว  ซ่ึงผลที่ไดรับทําใหผูปวย
สุขสบายขึ้น  สามารถบรรเทาอาการปวดเมื่อย  คลายกลามเนื้อ  ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย
ความเครียด ลดความวิตกกังวล ตลอดจนเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย
และญาติอีกดวย  สอดคลองกับการศึกษาของมาโนช (2535) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมการรักษาอาการ
ปวดเมื่อยของชาวบานในเขตอําเภอพล  จังหวัดขอนแกน  พบวาเมื่อแนะนําใหชาวบานรูจักวิธีการ
นวดแผนไทย  เพื่อรักษาอาการปวดเมื่อย  ชาวบานสวนหนึ่งหันมาใชวิธีการนวดแทนการกินยา
แกปวด  ซ่ึงเปนวิธีการรักษาที่พึ่งตนเองได  โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ  นอกจากนี้จากการศึกษา
ของวันเพ็ญ (2544)  เร่ืองผลของการนวดไทยตอการลดความปวดในผูปวยมะเร็ง  ผลการวิจัยยัง



แสดงใหเห็นวา การนวดไทยสามารถบรรเทาความปวดและยังชวยสงเสริมใหเกิดความสุขสบายใน
ผูปวยมะเร็งได

“โรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของมีการสงเสริมการนําการแพทยแผนไทยมาใช
พอสมควร ตนเองก็เคยใชบริการการนวดแผนไทยบอยคร้ัง โดยเฉพาะเวลาที่มีอาการเครียด จะปวด
ศีรษะมาก ก็จะใชวิธีนวดกดจุด จึงนําวิธีดังกลาวมาใชกับผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง
เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ที่ไมสามารถควบคุมโรคได โดยเมื่อมีเวลาวางหรือเสร็จ
ส้ินภารกิจจากงานประจํา ตนเองจะเขาไปพูดคุยกับผูปวย และพบวาสาเหตุสวนใหญของภาวะ
อาการกําเริบมาจากความเครียด จึงไดแนะนําการนวดแผนไทยและแหลงที่ใหบริการของรัฐ พบวา
ผูปวยพึงพอใจอยางมากและกลับมา Admit ซํ้าลดลง”
                     (ผูใหขอมูลอันดับ 2)

“ผูปวยบางรายมักบนนอนไมหลับ ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะขางเดียว แตไมอยาก
รับประทานยาแผนปจจุบัน จึงแนะนําใหลองใชวิธีนวดแผนไทย ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย
ความเครียด ลดความวิตกกังวล ตลอดจนเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย
และญาติอีกดวย”                (ผูใหขอมูลอันดับ 3)

นอกจากนี้ยังนําการนวดไทยมาใชเพื่อการฟนฟูสภาพในผูปวย stroke แขนขาออนแรง
ผลที่ไดรับพบวา ผูปวยมีอาการดีขึ้น  สามารถชวยเหลือตนเองไดเกือบเปนปกติ  สอดคลองกับจาก
การศึกษาของ พัชรี (2544)  ที่ศึกษาประสบการณการใชบริการสุขภาพทางเลือกในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  พบวาการนวดเปนรูปแบบหนึ่งที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนํามาใชมากที่สุด  ควบคู
กับการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน

“มีผูปวยสูงอายุรายหนึ่งนอนโรงพยาบาลดวยเร่ือง stroke หลังจากอาการทั่วไปดี
แพทยจึงฟนฟูสภาพดวยการสงทํากายภาพบําบัด ญาติผูปวยปฏิเสธและบอกกับพยาบาลวา ลุงไม
ยอมไปทํากายภาพบําบัด  แตจะกลับไปนวดกับหมอบาน ดังนั้นเราจึงแนะนําศูนยนวดแผนไทยให
กับญาติผูปวย และแนะนําใหไปใชบริการศูนยดังกลาวควบคูกับการทํากายภาพบําบัด พบวา
ปจจุบันคุณลุงอาการดีขึ้นมาก สามารถชวยเหลือตนเองไดเกือบเปนปกติ”       (ผูใหขอมูลอันดับ 5)



สมาธิ   เปนอีกรูปแบบหนึ่งที่ผูใหขอมูลเลือกใช  เพื่อการแนะนํา/สงเสริมใหผูปวยที่มี
อาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตางๆ  นําไปใช  เชน  สมาธิในผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวดรุนแรง  และ
รับยาฉีดแกปวดตลอดเวลา  ผูปวยมะเร็งที่มีอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด  ผูปวยหลังผา
ตัด  ผูปวยเอดส  ตลอดจนผูปวยสูงอายุที่ตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานานๆ  ซ่ึงมักมีอาการเครียด
นอนไมหลับ  ผลที่ไดรับพบวาผูปวยมีอาการดีขึ้นคอนขางมาก  สอดคลองกับการศึกษาของจันทิรา
(2543)  เร่ืองการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองตามทางเลือกในการรักษาของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว  ซ่ึงพบวา  มีการนําสมาธิมาใชเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดโดยการเอาจิตไปอยูกับการเคลื่อน
ไหว  สงผลใหผูปวยมีภาวะจิตใจที่ดีขึ้น  และจากการที่วัดดอยเกิ้ง  หรือสํานักปฏิบัติธรรมรัตน
ประทีป  อําเภอแมสะเรียง  จังหวัดแมฮองสอน  ไดทดลองการทําสมาธิโดยการกระตุนเซลล  และ
สมาธิหมุนใหกับผูปวยที่ติดเชื้อ HIV เปนจํานวนมาก ทุกคนเมื่อทําสมาธิไดจะมีชีวิตอยูรอดกันทุก
คน  และมีความเปนอยูอยางปกติเหมือนคนทั่วไป  (รัตน, 2537)

“มีประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมาใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ที่ได
รับการผาตัดและใหยาเคมีบําบัด ซ่ึงผูปวยมีอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัดคอนขางมาก
ทั้งเพลีย ไมมีแรง คล่ืนไสอาเจียนตลอดเวลา รับประทานอาหารไมไดเลย พยาบาลจึงแนะนําการทํา
สมาธิ กําหนดลมหายใจเขาออก และจัดสถานที่พักผอนใหเงียบสงบมากขึ้น พบวาผูปวยพักหลับ
อาการออนเพลีย คล่ืนไสอาเจียนทุเลาลงอยางเห็นไดชัด”                (ผูใหขอมูลอันดับ 6)

ในทางตรงกันขามผูใหขอมูลอันดับ 1  ก็มีการนําสมาธิมาใชในผูปวยมะเร็งเชนเดียว
กัน แตผลที่ไดรับแตกตางกัน  จึงเชื่อวาการทําสมาธิจําเปนตองอาศัยความพรอม  และความสนใจ
ของผูปวยเปนสําคัญ  สอดคลองกับการศึกษาของเฉก (2540) ที่กลาววา การปฏิบัติสมาธิขึ้นอยูกับ
ความสนใจของตัวผูปวยเอง  เพราะการปฏิบัติดังกลาวอาจจําเปนตองใชระยะเวลาหนึ่งและความตอ
เนื่องในการรักษา  จึงจะเห็นผล

“ตนเองเคยแนะนําใหผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวดทําสมาธิ แตยังไมไดผลดีเทาที่ควร ทั้งนี้
เนื่องจากสิ่งแวดลอมที่ไมเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ ตลอดจนความสนใจของตัวผูปวยเองก็สําคัญ
เพราะตองอาศัยการปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงจะเห็นผล”                (ผูใหขอมูลอันดับ 1)

                   อาหารและสมุนไพร  ผูใหขอมูลมีการนําสมุนไพรมาใชในรูปแบบตางๆ เชน  การนํา
สมุนไพรจําพวกเห็ดหลินจือ  บอระเพ็ด  ฟาทลายโจร  มะระขี้นก มาใชในผูปวยมะเร็ง  ผูปวยเอดส



การแนะนําใหผูปวยหลังคลอดรับประทานอาหารสมุนไพรเพื่อเพิ่มน้ํานม  การอบสมุนไพรใน
ผูปวยหลังคลอดเพื่อขับน้ําคาวปลา การอบ/ประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการไขขออักเสบ  เปนตน
สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญนภา (2538) เร่ืองการอบไอน้ําสมุนไพรเพื่อสุขภาพและเพื่อบําบัด
อาการของโรค  ที่ศูนยสาธิตคลินิกการแพทยแผนไทย  สํานักงานสาธารณสุข  จังหวัดปราจีนบุรี
ผลการศึกษาพบวา  การอบไอน้ําสมุนไพรมีประโยชน  ตอการบําบัดโรคระบบกระดูกและกลาม
เนื้อมากที่สุด ทําใหอาการเจ็บปวดหายไป  รางกายสดชื่น  กระปรี้กระเปรา  แตอยางไรก็ตามการอบ
ไอน้ําอยางมีประสิทธิภาพ ควรใชรวมกับวิธีการอื่นๆ เชน  การนวด  การใชยา  เปนตน

“การแนะนําใหผูปวยหลังคลอดรับประทานอาหารสมุนไพร จําพวกขิง ตะไคร หัวปลี
เพื่อเพิ่มน้ํานม และการอบสมุนไพรในผูปวยหลังคลอดเพื่อขับน้ําคาวปลา ”

               (ผูใหขอมูลอันดับ 2)

“การอบและประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการไขขออักเสบ”            (ผูใหขอมูลอันดับ 5)

“พยาบาลเคยมีประสบการณการแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานสมุนไพร จําพวกเห็ด
หลินจือ  บอระเพ็ด  ฟาทลายโจร  มะระขี้นก  ในผูปวยมะเร็ง  ผูปวยเอ ส  การรับประทานอาหาร
ชีวจิต ในผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ “                (ผูใหขอมูลอันดับ 6)

การใชธรรมะ ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา       ก็เปนอีกรูปแบบหนึ่งที่ผูใหขอมูล
นํามาใช  เชน  การอนุญาตใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนาในผูปวยภาวะวิกฤต  การ
เชิญพระหรือผูนําทางศาสนามาสวดอธิษฐานในผูปวยระยะสุดทาย  อาภรณ (2544)  กลาวถึง การ
ประคบประหงมทางจิตวิญญาณของผูปวยภาวะวิกฤต เชน การอนุญาตใหผูปวยไดปฏิบัติตามความ
เชื่อ  จัดบรรยากาศใหสงบ  ยินยอมใหผูปวยสวดมนต   ไหวพระ  นั่งสมาธิ  จะเปนการสรางความ
หวังและกําลังใจใหผูปวยอยางมาก  และสอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา (2541)  ซ่ึงศึกษาเกี่ยว
กับประสบการณการรับรูเกี่ยวกับความตายของผูปวยเอดสตามสังคมและวัฒนธรรมไทย ณ วัดแหง
หนึ่งในภาคใต  พบวา การชวยเหลือผูปวยเอดสใหรอดพนจากความตาย  หรือตายอยางสงบ คือ การ
มีหัวใจสู  มีแรงจูงใจ  มีความดี  อาศัยที่วัดแหงนี้  รักษาภาวะแทรกซอนและมีส่ิงศักดิ์สิทธิ์เปนที่พึ่ง
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยเอดสเพื่อใหตายอยางสงบ และสมศักดิ์
ศรีของความเปนมนุษยได



“ปจจุบันหอผูปวยจะอนุญาตใหผูปวยและญาติสามารถประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
ไดเกือบทั้งหมด ถาไมขัดกับแผนการรักษา โดยเชื่อวาจะตอบสนองความตองการทางจิตใจและ
จิตวิญญาณของผูปวยไดเปนอยางดี สงผลถึงอาการทางรางกายก็จะดีขึ้นดวย”

                          (ผูใหขอมูลอันดับที่ 8)

“พื้นที่ทางภาคใต ประกอบดวยกลุมคนหลายเชื้อชาติ ตางศาสนา การที่พยาบาลจะ
ดูแลผูปวยใหครอบคลุม พยาบาลจําเปนจะตองเรียนรูและยอมรับความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา
ของผูปวยดวย เพื่อจะไดนํามาใชประกอบการดูแลผูปวยไดครอบคลุม”         (ผูใหขอมูลอันดับที่ 3)

     3.4  ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
                   จากการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสม
ผสานภูมิปญญาตะวันออก  พอจะสรุปไดวาพยาบาลสวนใหญยังไมมีความรูความเขาใจที่แทจริง
เกี่ยวกับแนวคิดการผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการปฏิบัติพยาบาล  เนื่องจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลผานการเรียนการสอนจากหลักสูตรการแพทยแผนปจจุบัน  ทําใหความ
เชื่อมั่นตอภูมิปญญาตะวันออกยังไมสามารถทัดเทียมกับการแพทยแผนปจจุบัน อีกทั้งหลักสูตรการ
เรียนการสอนหรือการอบรมเกี่ยวกับภูมิปญญาตะวันออกยังอยูในวงจํากัด  ขาดขอมูลการวิจัยหรือ
ขอมูลทางวิชาการที่นาเชื่อถือมายืนยัน  นอกจากนี้ทีมสุขภาพเองก็ยังมีบทบาทสําคัญตอการนํา
ภูมิปญญาตะวันออกมาใชในการปฏิบัติของพยาบาล  ถาทีมสุขภาพยังมีความคิดเห็นที่ไมตรงกัน
หรือยังไมยอมรับตอการปฏิบัติดังกลาว  ยอมสงผลถึงความขัดแยงทั้งกับผูปวย  ญาติ  พยาบาล
ตลอดจนทีมสุขภาพ

“ปญหาสําคัญของการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก ก็คือ พยาบาล
สวนใหญยังไมมีความรูในการปฏิบัติ เนื่องจากการเรียนการสอนของแพทยแผนปจจุบัน ยังไมได
ใหความสําคัญกับภูมิปญญาตะวันออกเทาที่ควร ตลอดจนการประชุมหรือการอบรมระยะสั้นเกี่ยว
กับภูมิปญญาตะวันออกก็ยังมีอยูแคในวงจํากัด”             (ผูใหขอมูลอันดับที่ 2)

“การยอมรับจากทีมสุขภาพ ก็เปนปญหาสําคัญอีกอยางหนึ่งของการปฏิบัติพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก เพราะถาทีมสุขภาพไมยอมรับหรือขัดแยงกันเอง ก็จะสงผลถึง
ความเชื่อมั่นของผูปวยและญาติดวย”             (ผูใหขอมูลอันดับที่ 5)



                  สวนในเรื่องของวิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  
พยาบาลบางสวนยังเห็นวาเปนเรื่องที่ยุงยาก  ตองปฏิบัติเปนระยะเวลานานถึงจะเห็นผล  ซ่ึงไม
เหมาะสมสถานการณปจจุบันที่เจาหนาที่มีจํานวนจํากัด  ในขณะที่งานประจําก็คอนขางมีมากอยู
แลว  จึงไมมีเวลาที่จะปฏิบัติงานในสวนนี้  จากการศึกษาของแดนชัย (2543) เร่ืองความคิดเห็นของ
ทีมสุขภาพตอการนําการแพทยแผนไทยมาใชเปนการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
เชียงราย  โดยกลุมตัวอยางใหเหตุผลวา  การเตรียมยาสมุนไพรเพื่อใชในโรงพยาบาลมีขั้นตอนที่ยุง
ยาก  ซับซอน  และพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ไมไดปฏิบัติงานในสวนนี้จะเขามามีบทบาทเกี่ยว
ของนอยมาก  โดยมีสาเหตุมาจากการที่บุคลากรสวนใหญมีงานประจําที่ตองรับผิดชอบทําใหไมมี
เวลาที่จะปฏิบัติงานในสวนดังกลาว  สอดคลองกับการศึกษาของนิลเนตร ยุภาพรรณ วิไล รัตนา
และคณะกรรมการการแพทยแผนไทย (2535) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการผสมผสานการแพทยแผน
ไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบันในโรงพยาบาลสูงเนิน  จังหวัดนครราชสีมา  พบวา  กลุม
ตัวอยางรอยละ 36.4  ไมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย  อีกทั้งมีงานประจํามากทํา
ใหไมมีเวลาเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ดานการแพทยแผนไทย  และสอดคลองกับการศึกษา
ของรุจินารถ ศิรินทรภรณ มาลา จีราวรรณ กุสุมา และศิริรัตน (2539) พบวา กลุมตัวอยางเห็นวารูป
แบบการเตรียมยาสมุนไพรมีความยุงยาก ซ่ึงไมเหมาะสมสถานการณปจจุบัน

“มีพยาบาลบางสวนยังเห็นวา การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกเปน
เร่ืองที่ยุงยาก ตองใชเวลาและปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงจะเห็นผล ผิดกับการแพทยแผนปจจุบันซึ่ง
ปฏิบัติงายและเห็นผลไว ประกอบกับปจจุบันภาระงานของพยาบาลตอจํานวนผูปวยมีคอนขางมาก
อยูแลว จึงไมเหมาะสมที่จะนําวิธีการดังกลาวมาปฏิบัติ”            (ผูใหขอมูลอันดับที่ 10)

    3.5   การสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานดานภูมิปญญาตะวันออกของทีมสุขภาพ
และหนวยงานที่เก่ียวของ

    จากขอมูลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลทั้ง 10 ราย คิดวาสิ่งที่จะสงเสริมหรือสนับสนุนการ
ดําเนินงานดานภูมิปญญาตะวันออกอยางแทจริง  ตองขึ้นอยูกับนโยบายของโรงพยาบาลและผู
บริหารเปนสําคัญ  เพราะถานโยบายของโรงพยาบาลมีการกําหนดแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติ
พยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกที่ชัดเจน   ผูบริหารมีการสงเสริม  สนับสนุนใหเจาหนาที่
ทีมสุขภาพและพยาบาลไดพัฒนาความรู  ทักษะการปฏิบัติพยาบาล  รวมทั้งประสบการณดาน
ภูมิปญญาตะวันออกมากขึ้น  อาทิเชน  การสงไปดูงาน  อบรม/ประชุมวิชาการดานภูมิปญญาตะวัน
ออก  การสนับสนุนขอมูลดานความรู  การศึกษา การทําวิจัยเพื่อยืนยันประโยชนที่จะไดรับจากการ



ดําเนินงาน  จะสงผลถึงความเชื่อมั่นของตัวผูปฏิบัติงานเองและสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูใชบริการไดเปนอยางดี  เพ็ญนภา (2540) ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ
ตลอดจนการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหม  ส่ิงที่จําเปนตองไดรับการสงเสริมและ
สนับสนุนอยางจริงจังขณะนี้ คือ  (1) ระดมสติปญญาจากนักวิชาการ  นักคิด เพื่อชวยกันพัฒนาการ
แพทยแผนไทย  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของภูมิปญญาตะวันออกกอนที่องคความรูดังกลาวจะสูญหายไป
(2)  รัฐบาลตองจริงจังเพื่อรองรับการพัฒนาจากขอ 1  และ (3)  การปลุกจิตสํานักของคนไทยใหหัน
กลับมาใชภูมิปญญาของคนไทย

“ปจจุบันผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของหันมาใหความสนใจเกี่ยวกับภูมิปญญา
ตะวันออกคอนขางมาก แตยังไมมีการวางนโยบายในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ซ่ึงอาจสงผลถึงความ
สับสนผูปฏิบัติงานได”             (ผูใหขอมูลอันดับที่ 9)

“สนับสนุนใหพยาบาลไดพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง โดยการสงไปดูงาน อบรม/ประชุม
วิชาการดานภูมิปญญาตะวันออก การสนับสนุนขอมูลดานความรู การศึกษา การทําวิจัยเพื่อยืนยัน
ประโยชนที่จะไดรับจากการดําเนินงาน ซ่ึงจะสงผลถึงความเชื่อมั่นของตัวผูปฏิบัติงานเองและ
ความเชื่อมั่นของผูปวยอีกดวย”             (ผูใหขอมูลอันดับที่ 5)

การอภิปรายผล

     จากผลการวิจัยขางตน  สามารถนํามาอภิปรายผลการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิ
ปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

    1.  การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่อยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจําหรือปฏิบัติทุกครั้ง

     เมื่อจําแนกวิธีการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา วิธีการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกที่
พยาบาลปฏิบัติเปนประจําหรือปฏิบัติทุกครั้งมีจํานวน  3  ขอ ไดแก  (1)  การยอมรับและเขาใจใน
การปฏิบัติตามความเชื่อของญาติ     ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  (ξ = 2.30, SD = 0.87)
(2) การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ โดยการอนุญาตและเอื้ออํานวย
ความสะดวกในการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา เชน ไหวพระ สวดมนต เปนตน   (ξ = 2.29,



SD = 0.85) และ (3) การสงเสริมการมีสวนรวมของญาติในกระบวนการดูแลผูปวยใหไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ  (ξ = 2.28, SD = 0.88)

     เห็นไดวาการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกทั้ง 3 ขอ  มีจุดเนนอยูที่
การพยาบาลแบบองครวม  คือ เปนการดูแลเยียวยาผูปวยทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณไดครบ
ทุกสวนโดยไมแยกจากกัน  โดยการดูแลเนนการเขาใจปรากฏการณและกระบวนการของการดูแล
รักษา  เขาใจผูดูแลและผูรับการดูแล  ที่สัมพันธเชื่อมโยงกับธรรมชาติของสังคม  ส่ิงแวดลอม  และ
อาศัยการมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของ  (อาภรณ, 2544)  ซ่ึงรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่นํามา
ใชมิไดมีวิธีการที่เฉพาะเจาะจง แตจะอาศัยความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนามาเขามีสวนเกี่ยวของ
ในการใหการดูแลผูปวย เชน การสวดมนตไหวพระ  เพื่อใหเกิดความสงบทางจิตใจ  เปนตน  ทั้งนี้
บทบาทของพยาบาลสวนใหญ เนนการเปนผูใหความชวยเหลือ สนับสนุน หรือช้ีแนะใหผูปวยและ
ญาติ  (facilitator) ดึงเอาความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา ตลอดจนแนวคิดหรือภูมิปญญาที่มีอยูมา
ใชในการดูแลตนเอง  นอกจากนี้การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ
ในการประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อทางศาสนานั้น  มีการศึกษามากมายที่ช้ีใหเห็นวา  ศาสนามี
ผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต  ศาสนาแตละศาสนาตางก็มีคําสอนหรือวิธีปฏิบัติที่แตกตางกัน
ออกไป  แตเหตุผลที่สําคัญ คือ ศาสนามีสวนสําคัญยิ่งตอการเพาะบมทั้งรางกายและจิตใจและใหผล
ดีตอผูปฏิบัติ (เอเธิล อาร เนลสันและกิตติพร, 2545)  สอดคลองกับการศึกษาของอัจฉรา (2541) ได
ศึกษาเกี่ยวกับการเยียวยาทางจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่นับถือศาสนาพุทธ  จํานวน 40 ราย
พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 92.5 ใชหลักธรรมทางศาสนาบรรเทาความทุกขทางใจ ซ่ึงวิธีที่ปฏิบัติ
มากที่สุดคือ  การทําพิธีทางศาสนา  รองลงมาคือ  การฝกการผอนคลาย  และการอธิษฐานจิต   โดย
หลักธรรมทางพุทธศาสนาที่นํามาใชคือ  การละเวนความชั่ว  การทําความดี  และการทําใจให
บริสุทธิ์  และสืบเนื่องจากอิทธิพลของความเชื่อดั้งเดิม    ที่อยูคูกับสังคมและเปนสวนหนึ่งของวัฒน
ธรรมแบบไทย   ลูกหลานจะถูกปลูกฝงและซึมซับความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา และยึดถือเปน
ที่พึงทางจิตใจ   ตลอดจนเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต  (พัชรี, 2544)

     เห็นไดจากวา  การใชธรรมะ ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา มาผสมผสานในการ
ปฏิบัติพยาบาลนั้น พยาบาลสามารถประเมินความตองการของผูปวยและใหการดูแลโดยผสมผสาน
ความเชื่อดังกลาวได  แตทั้งนี้จะตองไมขัดกับแผนการรักษาและไมเปนอันตรายตอผูปวย  (อาภรณ,
2544)  สอดคลองกับการศึกษาของลลิตา  และนิทราพร (2544) ที่กลาววาปจจุบันโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุขหลายแหง  มีแนวโนมที่จะผอนปรนกฏระเบียบใหผูปวยนําวิธีการตามแนว
คิดความเชื่อทางจิตใจ  โดยเฉพาะหลักการทางพุทธศาสนาเขามารวมในกระบวนการรักษาไดมาก
ขึ้น  ถาหากสิ่งเหลานั้นไมเปนอุปสรรคตอการใหการรักษาตามวิธีการของแพทยแผนปจจุบัน



ดังนั้นการที่พยาบาลยอมรับและเขาใจในการปฏิบัติตามความเชื่อของผูปวยและญาติ  อนุญาตและ
เอื้ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ  จะสงผลทั้งในเชิงสังคม  และในเชิง
การแพทย  เนื่องจากความเชื่อและการปฏิบัติตัวดังกลาว  เปนการบําบัดทางจิตวิญญาณ  ที่มีผลทาง
จิตวิทยา  ทําใหจิตใจสงบ สรางความหวังกําลังใจ และความเชื่อมั่น    ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวย
อยางมาก  (เสาวภา และพรทิพย, 2538)

     จากผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิ
ปญญาตะวันออก  ในดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา คิดเปนรอยละ 8.94 รองจากการนวดไทย  ใน
ขณะที่กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  อายุเฉลี่ย  30  ป  และนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ
90.20  แมเกือบครึ่งหนึ่ง คิดเปนรอยละ 49.6  จะไมเคยไดรับการเรียนการสอน ในหลักสูตรที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  และรอยละ 77.23  ไมเคยเขา
รวมประชุม/อบรมระยะสั้น เกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกเลย แต
ดวยการถูกปลูกฝงดวยความเชื่อและวัฒนธรรมแบบไทย  อีกทั้งดวยวิชาชีพพยาบาลที่ถูกปลูกฝง
และซึมซับในเรื่องคุณธรรม  จริยธรรม  ตลอดจนความเมตตากรุณาตอเพื่อนมนุษย  จึงสงผลให
พยาบาลยอมรับและเขาใจในการปฏิบัติตามความเชื่อของผูปวยและญาติไดไมยากนัก

     นอกจากนี้ผลการศึกษาที่ไดยังพบวา   พยาบาลไดเนนการดูแลทั้งผูปวยและญาติอยาง
สมดุลคือ ดูแลผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการแบบบุคคลทั้งคน  และดูแลญาติ  ซ่ึงไมใชดูแลให
ญาติสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยเทานั้น  แตพยาบาลจะตองตอบสนองความตองการ
ของญาติผูปวยไดอยางเหมาะสมอีกดวย  ซ่ึงจากขอมูลสนับสนุนขางตน  รูปแบบภูมิปญญาตะวัน
ออกที่กลุมตัวอยางปฏิบัติเปนประจําทั้ง 3 ขอ ลวนเกี่ยวของกับการยอมรับและเขาใจในการปฏิบัติ
ตามความเชื่อของญาติ  การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ และการสง
เสริมการมีสวนรวมของญาติในกระบวนการดูแลผูปวยใหไดรับการตอบสนองความตองการดาน
รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ  ธารินี (2542)  กลาววา การปฏิบัติพยาบาลใหมีความครอบคลุม
หรือมีความเปนองครวมมากที่สุดนั้น  พยาบาลตองประเมินถึงปญหาและความตองการของญาติ
และใหการตอบสนองความตองการนั้นๆ  เทาที่สามารถทําได   การประเมินถึงความตองการของ
ญาติผูปวยไดอยางรวดเร็วและตรงกับความตองการ  เปนสิ่งสําคัญในการใหการดูแลที่เหมาะสมแก
ครอบครัวผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต และยังเปนการเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพ  สรางความเชื่อ
ถือไววางใจแกญาติ  ทั้งนี้พยาบาลตองตระหนักเสมอวา  ในการใหการพยาบาลตอผูปวยแบบบุคคล
ทั้งคน  การใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนเพื่อใหการพยาบาล  นอกจากจะเปนการขยายบทบาท
ของพยาบาล ในการใหความชวยเหลือแกญาติ ใหสามารถเผชิญกับปญหาความเจ็บปวยของสมาชิก
ในครอบครัวแลว  ยังชวยตอบสนองความตองการของญาติไดอีกทางหนึ่งดวย  ซ่ึงจะชวยลดความ



วิตกกังวล ความเครียด และชวยใหญาติผูปวยสามารถทําหนาที่ประคับประคองครอบครัวใหคง
ภาวะสมดุลตอไปได

     2.  การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่อยูในเกณฑปฏิบัติบอยคร้ังหรือเปนสวนใหญ
                   กลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกที่อยูใน
เกณฑปฏิบัติบอยครั้งหรือเปนสวนใหญ จํานวน  6  ขอ   สามารถจําแนกตามรูปแบบภูมิปญญา
ตะวันออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก

2.1  การใชธรรมะ  ความเชื่อและความศรัทธาทางศาสนา  เขามาผสมผสานในการ
ใหการดูแลผูปวย จํานวน 5 ขอ  ไดแก  (1) การชวยเหลือ/ประคับประคอง การปรับตัวของญาติใน
ระยะสูญเสียและเศราโศก (ξ = 2.19, S.D = 0.89)   (2) การปฏิบัติพยาบาลดวยความรัก ความเมตตา
ตอผูปวยและญาติ ฉันทมิตรเสมือนเครือญาติ ตามวิถีไทย (ξ = 2.06, S.D = 0.99)  (3) การใชความ
รัก ความเมตตา ในการเยียวยาจิตวิญญาณในผูปวยระยะสุดทาย ดวยวิธีทางศาสนา เพื่อใหตายอยาง
สงบและสมศักดิ์ศรี  (ξ = 2.04, S.D = 0.95)  (4) การสงเสริม/แนะนําการจัดบรรยากาศและสิ่ง
แวดลอมใหสงบเพื่อการเยียวยาผูปวยใหเกิดความสบายใจและยอมรับกับความเจ็บปวยของตนเอง  
(ξ = 1.85, S.D = 0.90) และ  (5) การสงเสริม/แนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามความเชื่อและความศรัทธา
ทางศาสนา เชน  การทําสมาธิ การสวดมนต การอธิษฐานจิต  เพื่อสรางความหวังและการมีคุณคาใน
ตนเอง  (ξ = 1.64, S.D = 0.99)

เห็นไดวารูปแบบภูมิปญญาตะวันออก 5 ใน 6 ขอ ยังคงสอดคลองและเปนไปตาม
พื้นฐานของความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา  ตลอดจนวัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ินของ
ผูปวยเขามามีสวนเกี่ยวของ  และรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่นํามาใชก็ยังมิไดมีวิธีการที่เฉพาะ
เจาะจง  ทั้งนี้เมื่อยอนกลับไปมองถึงความตองการของผูปวยและญาติ  จากการศึกษาของกนกพร
(2540)  ซ่ึงศึกษาถึงพฤติกรรมการแสวงหาวิธีการเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยนอกเหนือจากการ
รักษาของแพทย  พบวาศาสนาเปนสิ่งที่บุคคลจะใชเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจและเปนกลวิธีในการ
เผชิญปญหาเมื่อเจ็บปวยในภาวะวิกฤตมากที่สุด  สอดคลองกับการศึกษาของ วงรัตน (2544)  ซ่ึง
ศึกษาเกี่ยวกับความตองการทางดานจิตวิญญาณ  และการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการทาง
ดานจิตวิญญาณของญาติผูปวย  พบวาญาติผูปวยรอยละ 90.6  มีความตองการปฏิบัติกิจกรรมตาม
ความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา  เพื่อใหชวยคุมครองผูปวยไมใหเจ็บปวยและทุกขทรมาน  นอก
จากนี้บุคคลที่ญาติผูปวยคิดวาจะตอบสนองความตองการของตนไดมากที่สุด   ก็คือพยาบาลนั่นเอง
(จงกลและพรทิพา, 2543)       ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจําเปนจะตองเปนทั้งผูใหการรักษาเยียวยา



(healer) โดยการนําทักษะและประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
ดวยเทคนิค วิธีการตางๆ      รวมทั้งการดูแลผูปวยดวยความรัก  ความเมตตา และความปรารถนาดี
ตามวิถีไทยมาใช  เพื่อใหผูปวยสามารถที่จะตอสูกับโรคภัยไขเจ็บตางๆ ได  บทบาทของผูสงเสริม
และสนับสนุน (facilitator)  โดยเปนผูใหความชวยเหลือ  สนับสนุน  และชี้แนะ ใหผูปวยและญาติ
ดึงเอาความเชื่อหรือภูมิปญญาที่มีอยูมาใชในการดูแลตนเอง  และบทบาทของผูประสานงาน
(coordinator) ซ่ึงจะเปนเสมือนตัวกลางในการติดตอผูที่มีประสบการณทางดานภูมิปญญาตะวัน
ออก มาใหการชวยเหลือดูแลในสิ่งที่ผูปวยตองการ  เชน การนําผูปวยที่เปนโรคเดียวกันมาพูดคุย
เพื่อใหผูปวยเกิดการยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง  การนําพระสงฆมาสวดตามความตองการของ
ผูปวยในระยะใกลตาย  เปนตน  ดังนั้นการที่พยาบาลสวนใหญปฏิบัติพยาบาลโดยตอบสนองความ
ตองการอยางแทจริงของผูปวยและญาติ เพื่อการดูแลรักษาตามความเชื่อและความตองการดังกลาว
ไดรับการตอบสนองนั้น  ยอมทําใหเกิดความพึงพอใจสูงสุดแกผูรับบริการ

2.2  นวดไทย  จํานวน 1 ขอ คือ  การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการนวดไทยเพื่อ
บรรเทาอาการปวดเมื่อยของกลามเนื้อและขอตอในผูปวย    (ξ = 1.64, S.D = 0.82) พบวาวิธีการ
นวดไทยเปนรูปแบบหนึ่งที่มีการศึกษาวิจัยถึงประโยชนที่ไดรับ ประสิทธิภาพ และนิยมนํามา
ปฏิบัติกันมากที่สุดในปจจุบัน ทั้งในรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพในภาวะปกติ การปองกันโรค
การรักษา และการฟนฟูสภาพ อาทิเชน การพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการนวดเพื่อลดอาการปวดในผู
ปวยมะเร็ง ซ่ึงผลการศึกษาพบวาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกปวดและทุกขทรมานนอยกวา
กอนการนวดทุกครั้ง  (วันเพ็ญ, 2544) นอกจากนี้ยังพบวาปจจุบันสถาบันทางการแพทยทั้งในและ
นอกระบบตางสงเสริมและสนับสนุนการนําการนวดไทยมาใชอยางแพรหลาย ทั้งการจัดศูนยการ
นวดแผนไทยในโรงพยาบาล วัด หรือในชุมชนตางๆ อีกดวย

จากการเก็บขอมูลพบวา  กลุมตัวอยางมีประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสม
ผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในดานการนวดไทยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 11.38 แสดงใหเห็นวา
พยาบาลมีการรับรูถึงประโยชน  ประสิทธิภาพ  และใหการยอมรับเกี่ยวกับการนวดไทย   โดย
เฉพาะเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยของกลามเนื้อและขอตอในผูปวยคอนขางมาก  และใหความนิยม
มากกวาภูมิปญญาตะวันออกในรูปแบบอื่นๆ  ทั้งนี้อธิบายไดวา  เนื่องจากมีกระแสการตื่นตัวของ
การนําการแพทยแผนไทยและการนวดไทย มาใชในระบบบริการสุขภาพของรัฐอยางแพรหลาย
ตามนโยบายของรัฐบาลที่สงเสริมการใชการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล         ตั้งแตแผนพัฒนา
สาธารณสุข ฉบับที่ 5  โดยเริ่มมีการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบสาธารณสุขของรัฐ
คร้ังแรกเมื่อป 2526  โดยเริ่มจากการนําการนวดแผนไทย  และการใชสมุนไพรเขามาแทนยาแผน
ปจจุบัน  สงผลใหสถาบันทางการแพทยทั้งในและนอกระบบตางสนับสนุนสงเสริมซึ่งกันและกัน



ในการดําเนินงานดานการแพทยแผนไทยตลอดมา (แดนชัย, 2543)   สงผลใหปจจุบันการนวดไทย
เปนที่นิยมแพรหลาย       ทั้งในโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข      ตลอดจนมีผูศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับประสิทธิภาพการรักษาอยางตอเนื่อง  และที่สําคัญการนวดไทยยังเปนที่ยอมรับและไดรับ
ความนิยมอยางมาก    ทั้งในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของบุคคลทั่วไป  ตลอดจนการรักษาและ
ฟนฟูสภาพในภาวะเจ็บปวยอีกดวย  (ผกากรอง, 2545; พัชรี, 2544)

     3.  การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่อยูในเกณฑปฏิบัติเปนบางครั้งหรือนานๆ คร้ังและไมมีการปฏิบัติเลย

     กลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกที่อยูใเกณฑ
ปฏิบัติบางครั้งหรือนานๆ คร้ัง จํานวน  14  ขอ  และภูมิปญญาตะวันออกที่กลุมตัวอยางไมมีการนํา
มาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลเลย จํานวน  7  ขอ    สามารถจําแนกตามรูปแบบภูมิปญญา
ตะวันออกเปน 7 รูปแบบ ไดแก

3.1  อาหารและสมุนไพร  จํานวน 4 ขอ  ไดแก  (1)  การสงเสริม/แนะนําผูปวย
เร่ืองอาหารสมุนไพรเพื่อใชรักษาอาการเจ็บปวยตางๆ  เชน  น้ําขิงลดอาการทองอืด  ฟาทลายโจรลด
อาการไข  เจ็บคอ  เปนตน (ξ = 1.41, SD = 0.91)  (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวยเร่ืองการรับ
ประทานอาหารสมุนไพร เชน น้ําพริก–ผักสดเพื่อปรับสมดุลของธาตุ (ξ = 1.38, SD = 0.92)
(3) การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการอบและประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการเจ็บปวยตางๆ เชน ฟกช้ํา
บวม ขอเขาเสื่อม ปวดหลัง เปนตน    (ξ = 1.05, SD = 0.87) และ (4) การสงเสริม/แนะนําการสูดดม
สมุนไพรหรือไอน้ําที่ไดจากการตมสมุนไพรเพื่อลด อาการคัดจมูก วิงเวียนศีรษะ และปวดเมื่อย
กลามเนื้อ (ξ = 0.97, SD = 0.94)

3.2  สมาธิ  จํานวน  3  ขอ  ไดแก  (1) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชสมาธิเพื่อลด
ความวิตกกังวลและทําใหจิตใจสงบ (ξ = 1.37, SD = 0.76)  (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
สมาธิเพื่อการผอนคลาย มีผลตอการลดอาการของโรคบางชนิด เชน ปวดศีรษะจากความเครียด
ความดันโลหิตสูง (ξ = 1.20, SD = 0.82) และ (3) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชสมาธิเพื่อลด
อาการขางเคียงจากการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน เชน อาการคลื่นไสอาเจียนจากการไดรับเคมี
บําบัดและรังสีรักษา เปนตน (ξ = 0.94, SD = 0.76)

3.3  ไทเก็ก  ช่ีกง  จํานวน 3 ขอ  ไดแก  (1)  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชไทเก็ก
ช่ีกง เพื่อชวยในเรื่องการทรงตัวและการทํางานของอวัยวะประสานสัมพันธกันดี  (ξ = 0.34,
SD = 0.60)   (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชไทเก็ก ช่ีกง เพื่อการสงเสริมสุขภาพ  (ξ = 0.32,



SD = 0.59) และ (3) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชไทเก็ก ช่ีกง เพื่อการรักษาโรคเรื้อรังบางชนิด
เชน โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรคเบาหวาน เปนตน (ξ = 0.24, SD = 0.50)

3.4 โยคะ จํานวน 3 ขอ คือ  (1) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชเทคนิคการผอน
คลายแบบตระหนักรูมีผลตอการลดอาการของโรคบางชนิด เชน โรคหอบหืด  เครียด  และวิตก
กังวล   (ξ = 0.89, SD = 0.84)  (2)  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชโยคะเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ
เชน  อาการทองผูก  อาหารไมยอย  นอนไมหลับ  เปนตน (ξ = 0.52, SD = 0.72) และ  (3) การสง
เสริม/แนะนําผูปวยใหใชโยคะเพื่อใหกลามเนื้อและขอตอเกิดความยืดหยุน  (ξ = 0.48, SD = 0.67)

3.5  พลังปราณ  จํานวน 3 ขอ ไดแก  (1)  การสงเสริม/แนะนําการใชพลังจักรวาล
ในผูปวยเพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันภายในรางกาย  (ξ = 0.32, SD = 0.58) และ (2) การสงเสริม/
แนะนําการใชพลังปราณเพื่อเพิ่มพลังชีวิตสามารถบรรเทาอาการของโรคตางๆ ในผูปวย  (ξ = 0.27,
SD = 0.53) และ (3) การสงเสริม/แนะนําผูปวยและญาติใหใชพลังสัมผัส เพื่อการบําบัดเยียวยา
อวัยวะรางกายสวนที่เจ็บปวยได (ξ = 0.77, SD = 0.86)

จากผลการศึกษาขางตน  สรุปไดวารูปแบบภูมิปญญาตะวันออกทั้ง 5 รูปแบบ
กลุมตัวอยางนํามาใชผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลอยูในเกณฑบางครั้งหรือนานๆ คร้ัง จนถึงไม
มีการนํามาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลเลย  ทั้งนี้อธิบายไดวา  รูปแบบภูมิปญญาตะวันออก
ที่กลาวมา  ปจจุบันถูกนํามาใชเพื่อการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  (อุไรวรรณ, 2545)  ใน
ขณะที่การนํามาใชเพื่อการรักษาโรค  สวนใหญจํากัดขอบเขตเพียงรักษาโรคที่เปนความเจ็บปวยพื้น
ฐานที่ไมซับซอนเทานั้น  เชน  การนําสมุนไพรมาใชบรรเทาอาการไขหวัด เจ็บคอ  ปวดหลัง  ปวด
กลามเนื้อ  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2540)  สงผลใหการปฏิบัติกับผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลยังมีนอย  เพราะกลุมตัวอยางปฏิบัติงานในหอผูปวยที่มีโรคซับซอนเปนสวนใหญ

สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  ก็อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ไมเอื้ออํานวย
ตอการนํารูปแบบภูมิปญญาตะวันออกดังกลาวมาผสมผสานในการปฏิบัติพยบาล  ประกอบกับ
ความสนใจของตัวผูปวยเองก็เปนสิ่งสําคัญ  พบวากลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู
ในหอผูปวยหนัก  หอผูปวยทั่วไป ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  ซ่ึงมีจํานวนผูปวยคอนขางมาก  การมีภาระงานประจําที่มาก ประกอบกับสิ่งแวดลอมที่
เต็มไปดวยเสียงรบกวน  ญาติ  ผูปวยที่มาเยี่ยม  อีกทั้งทีมสุขภาพที่ผลัดกันมาดูแลอยางตอเนื่อง  ก็
เปนสาเหตุหนึ่งที่กลุมตัวอยางไมสามารถนําวิธีการดังกลาวมาใชได  นอกจากนี้ยังพบวาการปฏิบัติ
สมาธิบําบัดยังขึ้นอยูกับความสนใจของผูปวยดวย  เพราะการปฏิบัติดังกลาวอาจจําเปนตองใชระยะ
เวลาและความตอเนื่องในการรักษา  จึงจะเห็นผล  (เฉก, 2540)



นอกจากนี้ผลการศึกษาขางตน  พยาบาลกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 49.60   ไม
เคยไดรับการเรียนการสอนในหลักสูตรที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญา
ตะวันออก  ในขณะที่มีพยาบาลเพียงรอยละ 22.87   เทานั้นที่ไดรับความรูโดยการประชุม/อบรม
ระยะสั้นเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  และรอยละ 29.78 ที่ไดรับ
การสงเสริม/สนับสนุนจากหนวยงานที่ปฏิบัติงาน ซ่ึงก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหกลุมตัวอยางนําภูมิ
ปญญาตะวันออกมาใชนอย

3.6  การใชธรรมะ  ความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา  เขามาผสมผสานในการให
การดูแลผูปวย จํานวน 3 ขอ  ไดแก  (1) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชหลักความเชื่อทางศาสนา
ในการเผชิญปญหาในชีวิตประจําวัน (ξ =1.45, SD = 0.96)  (2) การสงเสริม/แนะนําใหปฏิบัติตาม
ความเชื่อ วิถีชีวิต ขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรมของผูปวย มาใชในการดูแลตนเอง (ξ =
1.45, SD = 0.96) และ (3) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหรูจักตนเอง เขาใจตนเอง เขาใจชีวิต เชน เกิด
การตระหนักรูถึงสภาพรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของตนเอง และดูแลใหดํารงอยูอยางสมดุล
(ξ = 1.24, SD = 1.00) จะเห็นไดวารูปแบบภูมิปญญาตะวันออกดังกลาว กลุมตัวอยางมีระดับการ
นํามาปฏิบัติในหลายระดับดวยกัน ทั้งในเกณฑปฏิบัติทุกครั้งหรือเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ังหรือ
เปนสวนใหญ  และปฏิบัติบางครั้งหรือนานๆ คร้ัง  ทั้งนี้อธิบายไดวาขึ้นอยูกับรูปแบบและวิธีการที่
นํามาใช  แตดวยความหลากหลายในเรื่องของวัฒนธรรม ศาสนา และการดํารงชีวิตของคนในชุม
ชนทําใหกลุมตัวอยางอาจตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดไมทั้งหมด

3.7 นวดไทย  จํานวน 2 ขอ  ไดแก  (1) การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการนวดไทย
เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดใหดีขึ้น    สามารถลดอาการบวมของกลามเนื้อในผูปวย     (ξ = 1.38,
 SD = 0.90) และ (2) การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการนวดไทยเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยเร้ือรังรวม
กับการใชยาแผนปจจุบัน  เชน  อาการทองอืด   เปนตน   (ξ = 1.03, SD = 0.88)   การนวดไทย  เปน
รูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ผูใหขอมูลสวนใหญเคยมีประสบการณการนําไปใช  และก็เปนภูมิ
ปญญาตะวันออกอีกรูปแบบหนึ่งที่กลุมตัวอยางมีระดับการนํามาปฏิบัติในหลายระดับดวยกัน  โดย
จากผลการศึกษาขางตน  ผูใหขอมูลไดใหขอมูลเกี่ยวกับการนวดไทยดวยเหตุผลเพื่อบรรเทาอาการ
ปวด  คลายกลามเนื้อ  ปองกันการยึดติดของผังพืด  และกระตุนการไหลเวียนเลือดในผูปวยโรค
เร้ือรังตางๆ  เชน  การนวดเทาในผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาการชาบริเวณปลายมือ ปลายเทา  การ
นวดเสนกดจุดในผูปวยอัมพฤกษ  อัมพาต  เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด  ปองกันแผลกดทับและ
ขอติดแข็ง  การนวดเพื่อผอนคลายในผูปวยระยะเจ็บครรภคลอด  ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  และการ
นวดฝาเทาในผูปวยปวดศีรษะไมเกรน  ซ่ึงผลที่ไดรับทําใหผูปวยรูสึกสุขสบายขึ้น  สามารถลด
อาการปวด บวม อักเสบของกลามเนื้อและขอ  อีกทั้งยังสงผลทางดานจิตใจ  ทําใหผูปวยรูสึกผอน



คลายความเครียด  ลดความวิตกกังวล  อีกทั้งเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับ
ผูปวยและญาติอีกดวย 

ปจจุบันการนวดไทยกําลังไดรับความนิยมอยางแพรหลาย แตดวยเหตุผลดานเวลา
และความเรงรีบในการปฏิบัติงานประจําที่มีมากของกลุมตัวอยาง  ประกอบรูปแบบการนวดเชื่อกัน
วาเริ่มตนจากการชวยเหลือกันเองในครอบครัว  เชน ภรรยานวดใหสามี  ลูกหลานนวดใหพอ แม ปู
ยา ตา ยาย (เพ็ญนภา, 3538) และการมีหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่รองรับและใหบริการการ
นวดไทยอยูคอนขางมาก  (แดนชัย, 2543)  จึงเปนเหตุผลใหกลุมตัวอยางอาจละเลยการปฏิบัติดัง
กลาวไป  อีกทั้งรูปแบบการนวดไทยที่ไดจากผลการศึกษา คือ เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดใหดีขึ้น
สามารถลดอาการบวมของกลามเนื้อในผูปวย  และการนวดไทยเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยเร้ือรัง
รวมกับการใชยาแผนปจจุบัน เชน อาการทองอืด  ปวดศีรษะไมเกรน  สวนใหญมักเปนผูปวยที่อยู
ในชวงของการฟนฟูสภาพ ซ่ึงอาจไมจําเปนตองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  จึงเปนสาเหตุที่พบ
การปฏิบัติดังกลาวไมมากนัก

4.  ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
                  จากการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสม
ผสานภูมิปญญาตะวันออก  พอจะสรุปไดดังตอไปนี้

4.1  ดานบุคลากร  พบวาพยาบาลสวนใหญยังไมมีความรูความเขาใจที่แทจริง
เกี่ยวกับแนวคิดการผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการปฏิบัติพยาบาล  เนื่องจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลผานการเรียนการสอนจากหลักสูตรแพทยแผนปจจุบัน ทําใหความเชื่อมั่น
ตอภูมิปญญาตะวันออกยังไมสามารถทัดเทียมกับการแพทยแผนปจจุบัน  สงผลถึงความขัดแยงทั้ง
กับผูปวย  ญาติ  และเจาหนาที่ที่มีความคิดเห็น  ความเขาใจที่ไมตรงกัน  สอดคลองกับการศึกษา
ของแดนชัย (2543)  ที่กลาววา บุคลากรแผนปจจุบันไมมีความรู ความเขาใจที่ชัดเจนในเรื่องการ
แพทยแผนไทย  ทําใหขาดความเชื่อมั่นในการนําไปปฏิบัติ  สอดคลองกับการสัมภาษณแบบปลาย
เปดของทีมสุขภาพที่เห็นวา  ทีมสุขภาพสวนหนึ่งนิยมปฏิบัติตามการแพทยแผนปจจุบันมากกวา
เนื่องจากการขาดความเชื่อมั่นตอผลการรักษาของการแพทยแผนไทย  บุคลากรทีมสุขภาพในโรง
พยาบาลผานการเรียนการสอนในหลักสูตรแพทยแผนปจจุบัน  ทําใหความเชื่อมั่นตอการแพทย
แผนไทยไมสามารถทัดเทียมกับการแพทยแผนปจจุบัน           สอดคลองกับการศึกษาของ  ยุพา
พรรณ (2538)   พบวากลุมตัวอยางมีทัศนคติดานลบตอประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  และ
ทํานองเดียวกับการศึกษาของรุจินาถ ศิรินทรภรณ มาลา จีราวรรณ กุสุมา และศิริรัตน  (2539)    พบ
วา กลุมตัวอยางเห็นวา การรักษาดวยการแพทยแผนไทยเห็นผลชาและไมแนนอน



นอกจากนี้จากผลการศึกษาถึงเหตุผลของความไมสนใจที่จะนําภูมิปญญาตะวัน
ออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาล  กลุมตัวอยางรอยละ 13.01 ใหเหตุผลวา ตนเองไมมี
ความรู/ประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกอยางแทจริง  ใน
ขณะที่กลุมตัวอยาง รอยละ 13.01 ใหเหตุผลถึงปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิ
ปญญาตะวันออกวา  ตนเองไมมีความรูในการปฏิบัติ  ตลอดจนการเรียนการสอน/การอบรมยังอยู
ในวงจํากัด  และรอยละ 10.57 เชื่อวายังไมเปนที่ยอมรับจากทีมสุขภาพ

4.2  ดานวิธีการและระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติ  สวนในเรื่องของวิธีการและขั้น
ตอนการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  พยาบาลบางสวนยังเห็นวาเปนเรื่องที่ยุง
ยาก  ตองปฏิบัติเปนระยะเวลานานถึงจะเห็นผล  ซ่ึงไมเหมาะสมสถานการณปจจุบันที่เจาหนาที่มี
จํานวนจํากัด  ในขณะที่งานประจําก็คอนขางมีมากอยูแลว  จึงไมมีเวลาที่จะปฏิบัติงานในสวนนี้
ในขณะที่ผลการศึกษาที่ไดรับ  โดยรอยละ 4.88  ใหเหตุผลวาตนเองไมมีเวลาและความเรงรีบใน
การปฏิบัติงานประจําที่มีมาก  สอดคลองกับการศึกษาของนิลเนตร (2535) ใหผลการศึกษาวา  กลุม
ตัวอยางรอยละ 36.4  ไมมีความรูที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยและกลุมตัวอยางเห็นวา  เจา
หนาที่ในโรงพยาบาลไมใหความสนใจและไมยอมรับการรักษา  อีกทั้งงานประจํามากทําใหไมมี
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว

4.3  ดานนโยบายและผูบริหาร  กลุมตัวอยางคิดเห็นวาเปนสิ่งสําคัญอีกประการที่มี
บทบาทตอการปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  เพราะถานโยบายไมชัดเจน
หรือผูบริหาร  หัวหนางานไมเห็นดวย  การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกก็เปน
ไปไดคอนขางยาก  สอดคลองกับการศึกษาของแดนชัย (2543) ที่สัมภาษณปลายเปดหัวหนาฝาย
ของโรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัดเชียงราย ที่เห็นวา  เหตุผลที่มีการนําการแพทยแผนไทยมาใชใน
โรงพยาบาลเกิดจากความสนใจของตัวบุคคลเปนหลัก  คือความสนใจของผูบริหารและบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในสวนนี้  ในขณะที่บุคลากรระดับปฏิบัติการทั่วไปเขามามีบทบาทเกี่ยวของนอยมาก
นอกจากนี้นโยบายจากรัฐบาลเกี่ยวกับการสงเสริมการนําการแพทยแผนไทยมาใชในสถานสาธารณ
สุขของรัฐยังไมชัดเจน  การถายทอดนโยบายจากผูบริหารถึงผูปฏิบัติงานไมชัดเจน  ทําใหบุคลากร
ไมไดรับรูถึงแนวคิดการผสมผสาน  ขาดความตระหนักและสวนใหญยังไมคอยยอมรับการแพทย
แผนไทย  (ปรีชา, 2540)

4.4  ดานอื่นๆ  ไดแก  หลักสูตรการเรียนการสอนหรือการอบรมเกี่ยวกับภูมิปญญา
ตะวันออกยังอยูในวงจํากัด  ขาดขอมูลการวิจัยหรือขอมูลทางวิชาการที่นาเชื่อถือมายืนยันดาน
ประสิทธิภาพการรักษา  เปนตน
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