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บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ความเจ็บปวยเปนเรื่องที่เกิดขึ้นไดกับทุกคน   และเมื่อความเจ็บปวยทวีความรุนแรงขึ้นจน
ผูปวยจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงไมวาจะเกิดขึ้นแบบกะทันหันหรือเปนความ
เจ็บปวยเร้ือรังก็ตาม  ยอมสงผลใหผูปวยเกิดภาวะเสียสมดุลของชีวิต  ทั้งปญหาดานรางกายที่มี
อาการออนแอตามพยาธิสภาพของโรคหรือการรักษา     ปญหาดานจิตสังคมที่มีความเครียดจากการ
เจ็บปวย  การติดตอส่ือสาร  พฤติกรรมในการปรับตัว   รวมทั้งสัมพันธภาพระหวางผูปวยและ
บุคคลรอบขาง   ตลอดจนปญหาทางเศรษฐกิจในขณะเจ็บปวย  (เพลินพิศ, 2544)  และปญหาดาน
จิตวิญญาณที่ทําใหผูปวยเกิดความกังวล   ไมแนใจตอเหตุการณตางๆ ในชีวิต   ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ  ขาดความศรัทธาตอศาสนาหรือพระเจา  (ทัศนีย, 2545)  นอกจากนี้บางครั้งความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นแบบกะทันหัน   อาจสงผลกระทบตอครอบครัวและบุคคลรอบขาง  ญาติผูปวยอาจจะรูสึก
ตกใจ  สับสน  ทําอะไรไมถูก  กลัวและวิตกกังวล    บางรายอาจจะแสดงออกในรูปแบบของการ
รองไห  ซึมเศรา  หรืออยูในภาวะรับไมได  (อาภรณ, 2544)  ผูปวยและญาติอาจเกิดความวิตกกังวล
เครียด  เนื่องจากไมทราบขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษา  และสวนหนึ่งรูสึกถึงความไมแนนอน
ของผลการรักษา  การเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวย  ปญหาเศรษฐกิจ  การใชอุปกรณเทคโนโลยี
ขั้นสูง  และครอบครัวผูปวยกลัววาจะสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักของตน  (เพ็ญนภา, พุทธินันท
และวรินทรา, 2542)  ซ่ึงปจจุบันแนวทางการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญจํากัดขอบเขตของ
การแกปญหาทางกายหรือมุงเนนไปที่รักษาโรคเปนสําคัญ  (ประชา, 2539) ทําใหการดูแลดานจิตใจ
สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยถูกละเลยไป (ประเวศ, 2542)  พยาบาลไมไดเขาถึงปญหาและ
ความตองการที่แทจริงของผูปวย  เกิดปญหาชองวางระหวางพยาบาลกับผูปวยและญาติ    สงผลถึง
สัมพันธภาพและความรวมมือในการรักษา  (บุษยมาศ, 2539)

จากสถานการณดังกลาว     นอกจากผูปวยไดรับการดูแลรักษาจากแพทยแผนปจจุบันใน
โรงพยาบาลแลว สวนใหญผูปวยและญาติจะมีพฤติกรรมแสวงหาแนวทางการรักษาตามภูมิปญญา
ดั้งเดิมหรือความเชื่อพื้นบานรวมดวย  (สมพร, 2542; อาภรณ, 2544) เชน การบนบานศาลกลาวส่ิง
ศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือเพื่อสรางความหวัง ขอใหผูปวยปลอดภัย การนําหมอบาน หมอพระมาทําการ
รักษา เชน การนวด การใชพลังปราณ การทําสมาธิ เขามาผสมผสานการดูแลรวมกับแพทยแผน



ปจจุบัน สงผลใหเกิดการบําบัดเยียวยาทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งนี้เพื่อเสริม
การรักษา หรือเพื่อสรางกําลังใจใหกับผูปวยและญาตินั่นเอง  (แสงจันทร, 2538) แตขณะเดียวกันถา
แนวทางในการแสวงหาทางเลือกในการรักษาดังกลาว  มิไดรับการยอมรับจากทีมแพทยและ
พยาบาลแลว ผูปวยและญาติก็จะเกิดความรูสึกขัดแยง  กลัวแพทยและพยาบาลจะไมยอมรับ  กลัว
จะถูกมองวางมงาย  สงผลใหเกิดความวิตกกังวลและความสับสนในการรักษา   ดังนั้นหากพยาบาล
มีการนําแนวคิดความเชื่อพื้นบาน  หรือการรักษาตามภูมิปญญาดั้งเดิมในทองถ่ินมาเสริมในการ
ปฏิบัติพยาบาล  จะชวยใหผูปวยและญาติไดรับการตอบสนองความเชื่อและความตองการดังกลาว
ได

ภูมิปญญาตะวันออก  (Eastern Wisdom)  ซ่ึงเปนศาสตรที่จัดอยูในกลุมการแพทยทางเลือก
และเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพนอกเหนือไปจากระบบสุขภาพหลักของสังคม ที่เขามามี
บทบาทเพิ่มมากขึ้นในปจจุบัน  (รัชณู, 2546)  ซ่ึงสวนใหญไดรับอิทธิพลมาจากการแพทยแผนจีน
การแพทยอายุรเวท  และการแพทยแผนไทย   ทั้งนี้เหตุผลที่สําคัญที่ภูมิปญญาตะวันออกไดรับความ
นิยม     เนื่องจากศาสตรภูมิปญญาตะวันออกมีพื้นฐานมาจากการใหการพยาบาลโดยมองบุคคลเปน
องครวม  (holistic nursing)   เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  (Hatthakit, Parker & Niyomthai, 2004)  เปน
การบําบัดเยียวยาที่มีเปาหมายถึงความสมดุลของรางกาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ และคํานึงถึง
สวนที่เปนความแตกตางระหวางบุคคลในบริบทของสิ่งแวดลอมที่ตางกัน (พรรณี, ศิรินันท, อรทัย
และเมตตา, 2538; อาภรณ, 2544; Dossey, 2001) นอกจากนี้ภูมิปญญาตะวันออกยังเปนการรักษาที่
ไมรุนแรง หรือไมตองสอดใสเครื่องมือเขารางกายเพื่อการรักษา  และแทบจะไมมีผลขางเคียงตอ
รางกาย  (Eisenberg, 1993)    ตลอดจนเปนการสงเสริมการพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพ   
สามารถลดภาวะแทรกซอนจากการใชยาแผนปจจุบัน  และมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน
อีกดวย (รุงรังษี, 2538; เพ็ญนภา, 2539; ผกากรอง, 2545)

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา  ผูปวยที่ใชวิธีการบําบัดเยียวยา
ตามแนวคิดภูมิปญญาตะวันออก หรือสุขภาพทางเลือกมักจะเปนผูปวยโรคเร้ือรังที่ตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปนประจํา (สาทิส, 2544) สงผลใหเกิดความเบื่อหนายตอการรักษาของโรง
พยาบาลและพยายามหาวิธีการอื่นรวมดวย เพื่อเปนทางเลือกในการรักษา  และจากขอมูลของกลุม
นโยบายสาธารณสุขดานสังคมและวัฒนธรรม  (2542)  ยังพบวาศาสตรภูมิปญญาตะวันออกถูกนํา
มาใชเพื่อการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ  โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง
เชน  เบาหวาน  มะเร็ง  และอัมพาต  เปนตน ดวยความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพแบบองครวม
และเปนการขานรับกับองคการอนามัยโลกที่พยายามผลักดันการดูแลสุขภาพภาคพื้นบานมาใชใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน  โดยผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบัน  (สํานักงานคณะกรรมการ



สาธารณสุขมูลฐาน, 2539)  กระทรวงสาธารณสุขของไทยจึงไดมีนโยบายสนับสนุนการแพทยแผน
ไทย  และภูมิปญญาตะวันออกมาใชในการดูแลสุขภาพ   (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูล
ฐาน, 2539)    โดยสํานักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ          สํานักนายกรัฐมนตรีไดมีการ
วางแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย การศึกษาและสาธารณสุข ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติตั้งแต
ฉบับที่ 4-8 โดยมุงเนนการพัฒนาการแพทยแผนไทยและฟนฟูภูมิปญญาทองถ่ิน มาประยุกตใชใน
โรงพยาบาลชุมชน (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2536)   ซ่ึงนับเปนจุดเริ่มตนใน
การผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในระบบการแพทยแผนปจจุบัน  (คณะกรรมการวางแผนพัฒนา
สาธารณสุข, 2535)   จนกระทั่งแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 9  (พ.ศ.2545 – พ.ศ.2549)
รัฐบาลไดเนนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล   เพื่อสงเสริมการสรางสุขภาพและแนวทางการรักษา
พยาบาล ภายใตการบริหารทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดในสังคมมาประยุกตตามแนววิถีชีวิตคนไทย
การนําเอาการรักษาแผนไทยมาผสมผสานใหเกิดทางเลือกในการสรางสุขภาพเพื่อใหเกิดความสอด
คลองกับวิถีชีวิตของคนไทยมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2545)

  การตอบสนองตามแนวนโยบายดังกลาว  โดยการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสาน
ในการปฏิบัติพยาบาล จะสามารถตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย และการเยียวยาทางดาน
จิตใจและจิตวิญญาณ (psychological & spiritual healing)    นอกจากนี้ยังเปนการสงเสริมสัมพันธ
ภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวยอีกดวย  (Hill, 1995; Workman & Mishler, 1999)  อาทิเชน  จาก
การศึกษาของเพชรนอยและคณะ (2545) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการบําบัดการพยาบาลผูปวยเอดส
ดวยทีมอาสาบําบัด  ดวยวิธีการบูรณาการแพทยแผนไทยและการดูแลตนเองแบบแผนปจจุบันในวัด
แหงหนึ่ง  โดยทําการศึกษาเปนเวลา 3 ป  โดยนํารูปแบบการบําบัดดวยภูมิปญญาตะวันออก  คือ
การใชสมุนไพรผสมผสานกับการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน  ผลการวิจัยที่ไดรับเปนที่พึงพอใจ
ของผูปวยทั้งดานประสิทธิภาพการรักษา  ดานอาการขางเคียงที่มีเพียงเล็กนอย  และการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น   สอดคลองกับการศึกษานํารองของสมพร (2539)  โดยใหผูปวยมะเร็งลําไสเพศหญิงที่
ไดรับการผาตัด  เคมีบําบัด  และรังสีรักษาปฏิบัติสมาธิรวมดวยอยางตอเนื่องทุกวัน  เพื่อลดอาการ
ปวดและอาการขางเคียงของการรักษา โดยผลการศึกษาที่ไดรับเปนขอสนับสนุนไดวา การปฏิบัติ
สมาธิทําใหผูปวยมีอาการตางๆ ลดลง นอกจากนี้ยังมีการวิจัยการพัฒนาเกี่ยวกับทักษะการนวดของ
เจาหนาที่พยาบาลเพื่อนํามาใชในการดูแลผูปวยที่มีความปวดตางๆ   โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็ง
(วันเพ็ญ, 2544) การประคบรอนดวยสมุนไพรตออาการปวดขอ  ขอฝด  และความลําบากในการทํา
กิจกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  (พยอม, 2543)  และจากการศึกษาประสบการณการปฏิบัติงาน
ของกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน  ที่เปนพยาบาล โดยมีประสบการณการใชภูมิปญญาตะวันออกใน
ปฏิบัติงานตั้งแต 6-14 ป พบวา ทุกคนมีทักษะในการการผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในหลาย



รูปแบบ      โดยเทคนิคที่มีการใชมากที่สุดคือ  การทําสมาธิ  รองลงมาคือการนวด โยคะ เทคนิคการ
ผอนคลาย สมุนไพร ไทเก็ก ช่ีกง  การรับประทานอาหารชีวจิต    การสะกดจิตและการคิดในแงบวก
ตลอดจนการใหความรักและความเมตตาในการดูแลผูปวยตามลําดับ  โดยเฉพาะการใชความรัก
และความเมตตาในการดูแลผูปวย  พยาบาลสามารถที่จะผสมผสานวิธีการดังกลาวลงไปในการ
ปฏิบัติพยาบาลอื่นๆ ไดทุกวิธี  ซ่ึงเปนพื้นฐานของการเยียวยาที่จะทําใหผูปวยมีพลังที่จะตอสูกับ
โรคภัยไขเจ็บตอไป  (Hatthakit, Parker & Niyomthai, 2004)

เนื่องจากผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล ไดพบเห็นกรณีผูปวยและญาตินําภูมิ
ปญญาตะวันออกมาใชอยางตอเนื่อง  ตลอดจนเคยมีประสบการณการใชภูมิปญญาตะวันออกใน
การเยียวยารักษาผูปวย  ซ่ึงมีทั้งการปฏิบัติเพื่อสงเสริมและเยียวยาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ
เชน  การนวด  การทําสมาธิ  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  ตลอดจนการสัมผัสเพื่อถายทอดความ
รัก   ความหวงใยแกผูปวย ฯลฯ  จึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยเพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติของพยาบาลในการผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อเปนขอมูลในการนํามาวิเคราะหวาปจจุบันพยาบาลมีการนําภูมิปญญาตะวันออกมา
ผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลมากนอยเพียงใด  มีความเขาใจถึงความตองการอยางแทจริงของ
ผูปวยและญาติในการปฏิบัติเพื่อบําบัดเยียวยาตามแนวคิด  ความเชื่อหรือไม  ตลอดจนมีปญหาและ
อุปสรรคตอการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลหรือไม  ทั้งนี้ประโยชน
สูงสุดเพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ  โดยผูวิจัยเลือกที่จะทําการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  ในจังหวัดสงขลา  เนื่องจากโรงพยาบาลดังกลาวไดรับนโยบายดานสุขภาพจาก
กระทรวงสาธารณสุขโดยตรง  จึงสงผลใหเกิดกระแสการตื่นตัวตอการนําภูมิปญญาตะวันออกมา
ใชในการปฏิบัติพยาบาลอยางแพรหลาย  โดยสถาบันทางการแพทยทั้งในและนอกระบบตางใหการ
สนับสนุนการดําเนินงานดานภูมิปญญาตะวันออกมากขึ้น  อีกทั้งภูมิภาคแหงนี้ยังมีความหลาก
หลายในเรื่องของความเชื่อ    วัฒนธรรม    และศาสนา   ดังนั้นขอมูลที่ไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ จึง
นาจะนํากลับมาใชใหเกิดประโยชนไดมากที่สุด ทั้งตอผูรับบริการ  ตอหนวยงาน  และประเทศชาติ
ตอไป



วัตถุประสงคการวิจัย

1.  เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแล
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

2. เพื่ออธิบายการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก ในการดูแล
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

3.  เพื่ออธิบายปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวัน
ออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

คําถามการวิจัย

1. พยาบาลมีระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแล
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระดับใด

2. พยาบาลมีการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางไร

3. ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการ
ดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนอยางไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (descriptive research)  เพื่อศึกษาการปฏิบัติของ
พยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดย
มีรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ใชในการดูแลสุขภาพ  7  รูปแบบ  ไดแก   (1) สมาธิ  (2) โยคะ
(3) ไทเก็ก  ช่ีกง    (4) พลังปราณ    (5) นวดไทย    (6) อาหารและสมุนไพร  และ (7) การใชธรรมะ
ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา  ซ่ึงผูวิจัยไดอธิบายศาสตรภูมิปญญาตะวันออกทั้งการแพทย
แผนจีน   การแพทยอายุรเวท    และการแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนา  ในแงองคความรู
แนวคิด  ปรัชญาพื้นฐาน  และวิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพ  ที่นอกเหนือไปจากการรักษา
ของแพทยแผนปจจุบัน โดยพยาบาลนํามาใชในการบําบัดเยียวยาแกผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตามบทบาท   หนาที่  และความรับผิดชอบ  อันขึ้นอยูกับผูใชบริการในสถานการณนั้น
ประกอบดวย  3  บทบาท (Hatthakit, Parker & Niyomthai, 2004)  คือ  (1) บทบาทของผูรักษา



เยียวยา (healer)  (2) บทบาทของผูสงเสริมและสนับสนุน (facilitator)  และ (3) บทบาทของ
ผูประสานงาน (coordinator)  สงผลถึงการปฏิบัติพยาบาลใน 4 มิติ  ไดแก  การสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรค  การดูแลรักษาสุขภาพ  การฟนฟูสภาพ  และการดูแลแบบประคับประคอง  นํามาสู
การพัฒนาเปนเครื่องมือ     เพื่อใชในการสํารวจระดับการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญา
ตะวันออก  และใชเปนกรอบในการสรางคําถามปลายเปดเพื่อการสัมภาษณ  เปนแนวทางในการ
เก็บรวบรวมขอมูล   เพื่อใหไดขอมูลครอบคลุมตามวัตถุประสงคการวิจัย   ซ่ึงสามารถอธิบายดัง
ภาพ 1 ดังตอไปนี้



ภาพ 1  กรอบแนวคิดการปฏิบัติขอ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอบเขตการวิจัย

    การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึก
การดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโ
งานอยูจริงและมีประสบการณในกา

บทบาทของพยาบาล
1. ผูรักษาเยียวยา
2. ผูสงเสริมสนับสนุน
3. ผูประสานงาน
ภูมิปญญาตะวันออก
ศาสตรภูมิปญญาตะวันออก
1. การแพทยแผนจีน

- หยิน-หยาง
- ปญจธาตุ
- สรีรวิทยาหรืออวัยวะภายใน
- สารจําเปน เลือด ของเหลวในรางกาย
- ระบบเสนลมปราณ
- เหตุแหงโรค

2. การแพทยอายุรเวท
- ปญจมหาภูตะ
- ตรีโทษะ

3.  การแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนา
- คัมภีรสมุฏฐานวินิจฉัย
- หลักธรรมะ
งพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญ

ษาการปฏิบัติของพยาบาลที่ผส
รงพยาบาล   โดยทําการศึกษ
รทํางานไมนอยกวา 1 ป ในโ

สูการปฏิบัติพยาบาล
การดูแลผูปวยใน 4
1. การสงเสริมสุขภ
2. การดูแลรักษา
3. การฟนฟูสภาพ
4. การดูแลแบบปร
รูปแบบภูมิปญญาตะวันออก
ที่ใชในการดูแลสุขภาพ
1.  สมาธิ
2.  โยคะ
3.  ไทเก็ก  ช่ีกง
4.  พลังปราณ
5.  นวดไทย
6.  อาหารและสมุนไพร
7.  การใชธรรมะ ความเชื่อ   ความ
ศรัทธาทางศาสนา
าตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่

มผสานภูมิปญญาตะวันออก ใน
าในกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
รงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

 มิติ
าพและการปองกันโรค

ะคับประคอง



ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดสงขลา โดยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2547

นิยามศัพท

ภูมิปญญาตะวันออก  หมายถึง  องคความรู  แนวคิด  ปรัชญาพื้นฐาน  และวิธีการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลสุขภาพ  ที่นอกเหนือไปจากการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน  โดยพยาบาลนํามาใชใน
การบําบัดเยียวยาแกผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิต สังคม
และจิตวิญญาณ  ประกอบดวย  การแพทยแผนจีน   การแพทยอายุรเวท   และการแพทยแผนไทย
และพระพุทธศาสนา

การปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  หมายถึง  การดูแลหรือลงมือ
กระทําใหกับผูใชบริการดานสุขภาพ  โดยผสมผสานองคความรู  ปรัชญาพื้นฐาน  และวิธีการ
ปฏิบัติตามแนวคิดภูมิปญญาตะวันออกที่ใชในการดูแลสุขภาพ  โดยปฏิบัติใน 3 บทบาท คือ บท
บาทของผูรักษาเยียวยา (healer)  บทบาทของผูสงเสริมและสนับสนุน  (facilitator)  และบทบาท
ของผูประสานงาน  (coordinator)  มาประยุกตใช สงผลถึงการดูแลผูปวยทั้ง 4 มิติ คือ การสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค  การรักษาเยียวยา  การฟนฟูสภาพ  ตลอดจนการดูแลแบบ
ประคับประคอง  ซ่ึงประเมินโดยแบบสํารวจการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวัน
ออกในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  หมายถึง  ผูปวยที่มีอายุ  18  ปขึ้นไป  ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในจังหวัดสงขลา

ความสําคัญของการวิจัย

1.  ดานการบริการ  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน  ในการพัฒนาและสงเสริมการปฏิบัติพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก

2.  ดานการบริหาร  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน  แกผูบริหารหรือผูที่เกี่ยวของในการวางแผน
สนับสนุนเพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในโรงพยาบาล

3. ดานการวิจัย  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน  ในการทําวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ตอไป
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