
บทท่ี 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ใน
การดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยศึกษาในกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู
จริงในโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  ในจังหวัดสงขลา  จํานวน  123  คน  ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคม  ถึงเดือนตุลาคม  2547  ผูวิจัยไดเสนอผลการศึกษาในรูป
ตารางประกอบคําบรรยาย  ตามลําดับ ดังนี้คือ

1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
2. ขอมูลการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่เขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล
3. ขอมูลการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่เขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล : ผลการวิจัยและการอภิปรายขอมูลเชิงคุณภาพ

1.  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

1.1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  เปนพยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  123  คน  สวนใหญ

รอยละ 99.2 เปนเพศหญิง  มีอายุเฉลี่ย 30 ป (SD = 5.65) โดยรอยละ 63.42 มีอายุอยูในชวง 21-30 ป
จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 90.2 มีเพียงรอยละ 9.8 ที่จบการศึกษา
ระดับปริญญาโท รอยละ 90.2 นับถือศาสนาพุทธ ปฏิบัติงานในหอผูปวยศัลยกรรมรอยละ 41.5
หอผูปวยหนัก รอยละ 31.7 และหอผูปวยอายุรกรรมรอยละ 26 โดยกลุมตัวอยางปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลศูนย คิดเปนรอยละ 55.3 รองลงมา รอยละ 44.7 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทั่วไป และมี
ประสบการณในการทํางาน โดยเฉลี่ย 6.73 ป โดยรอยละ 39.02 มีประสบการณการทํางานมากกวา
7 ป    (ตาราง 2)



ตาราง 2
แสดงจํานวน  รอยละ  จําแนกตาม  อายุ  เพศ  ศาสนา  ระดับการศึกษา  หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลที่ปฏิบัติงาน  และประสบการณการทํางานของกลุมตัวอยาง  (N = 123)
ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

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

เพศ
หญิง 122 99.20
ชาย    1   0.80

ศาสนา
พุทธ 111 90.20
อิสลาม   12   9.80

ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี/เทียบเทา 111 90.20
ปริญญาโท   12   9.80

ประเภทหอผูปวยที่ปฏิบัติงาน
หอผูปวยศัลยกรรม   51 41.50
หอผูปวยหนัก   39 31.70
หอผูปวยอายุรกรรม   33 26.80

โรงพยาบาล
โรงพยาบาลศูนย     68 55.30
โรงพยาบาลทั่วไป   55 44.70

ประสบการณการทํางาน
 1 – 2   25 20.33
 3 – 4   29 23.58
 5 – 6   21 17.07



มากกวา 7   48 39.02



1.2   การเรียนการสอนในหลักสูตรและการประชุม/อบรมระยะสั้นเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก

กลุมตัวอยางสวนใหญ  รอยละ 50.40 ไดศึกษาในหลักสูตรการศึกษาทางการ
พยาบาลที่มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  กลุมตัว
อยางรอยละ 77.23   ไมเคยเขารวมประชุม/อบรมระยะสั้นเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่ผสม
ผสานภูมิปญญาตะวันออก สวนกลุมตัวอยางที่เคยเขารวมประชุม/อบรมระยะสั้นเกี่ยวกับการปฏิบัติ
การพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกจํานวน 1 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 12.20  (ตาราง 3)

ตาราง 3
แสดงจํานวน  รอยละ  จําแนกตามการเรียนการสอนในหลักสูตรการศึกษาทางการพยาบาล  และ
การประชุม/อบรมระยะสั้นเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกของ      
กลุมตัวอยาง  (N = 123)

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

หลักสูตรที่เรียนมีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาล
ที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก

ไมมี   61 49.60
มี   62 50.40

การประชุม/อบรมระยะสั้นเกี่ยวกับการปฏิบัติ
พยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก

ไมเคยเขารวมประชุม/อบรมระยะสั้น 95 77.23
เคยเขารวมประชุม/อบรมระยะสั้น 1 คร้ัง 15               12.20
เคยเขารวมประชุม/อบรมระยะสั้น 2 คร้ัง 10   8.13
เคยเขารวมประชุม/อบรมระยะสั้น 3 คร้ัง   2   1.63
เคยเขารวมประชุม/อบรมระยะสั้น 5 คร้ัง   1   0.81



1.3  ประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกและการ
สนับสนุนจากหนวยงาน

กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ  65  ไมเคยมีประสบการณการใชภูมิปญญาตะวัน
ออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาล  ในขณะที่รอยละ 11.38 มีการนําวิธีการนวดไทยมาผสม
ผสานในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อลดปวดและผอนคลายกลามเนื้อ   นอกจากนี้กลุมตัวอยางรอยละ
30.08 ไดรับการสงเสริม/สนับสนุนการนําภูมิปญญาตะวันออกมาใชในการปฏิบัติพยาบาลจาก
หนวยงานที่ทํางานอยู  ซ่ึงรอยละ 15.45 ไดรับการสนับสนุนการนําภูมิปญญาตะวันออกมาใชใน
การปฏิบัติพยาบาลจากหนวยงานที่ทํางานเปนระยะเวลา < 3 ป (ตาราง 4)
ตาราง 4
แสดงจํานวน  รอยละ  จําแนกตามประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญา
ตะวันออกและการสนับสนุนจากหนวยงานของกลุมตัวอยาง  (N = 123)

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

ประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
ไมมีประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน 80 65.05
ภูมิปญญาตะวันออก
มีประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน 43 34.95
ภูมิปญญาตะวันออก  ในดาน

นวดไทย 14 11.38
การใชธรรมะ ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา 11   8.94
สมาธิ   9   7.32
อาหารและสมุนไพร   8   6.50
การฝงเข็ม   1   0.81

การสงเสริม/สนับสนุนจากหนวยงานเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาล
ที่มีการผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก สูการปฏิบัติพยาบาล

ไมมีการสนับสนุนจากหนวยงาน 86 69.92
มีการสนับสนุนจากหนวยงานเปนระยะเวลา < 3 ป 19 15.45
มีการสนับสนุนจากหนวยงานเปนระยะเวลา 3-4  ป 15 12.19
มีการสนับสนุนจากหนวยงานเปนระยะเวลา > 4 ป     3   2.44



1.4  ความสนใจที่จะนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาล    สามารถ
จําแนกกลุมตัวอยางได  2  กลุม  ดังนี้

1.4.1  กลุมตัวอยางที่มีความสนใจในการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานใน
การปฏิบัติพยาบาลทั้งหมด คิดเปนรอยละ 83.70  ดวยเหตุผลที่วาเปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาและสามารถนํามาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลไดเปนอยางดี  คิดเปนรอยละ 27.64  สวน
รอยละ 14.63  สนใจเพราะเปนการเพิ่มทางเลือกใหมในการรักษา  (ตาราง 4)

1.4.2    กลุมตัวอยางที่ไมมีความสนใจในการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสาน
ในการปฏิบัติพยาบาล     คิดเปนรอยละ 16.26   ดวยเหตุผลที่วาตนเองไมมีความรู/ประสบการณ
เกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกอยางแทจริง  คิดเปนรอยละ 13.01
(ตาราง 5)



 ตาราง 5
แสดงจํานวน  รอยละ  จําแนกตามความสนใจที่จะนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานในการ
ปฏิบัติพยาบาลของกลุมตัวอยาง  (N = 123)

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

เหตุผลของความสนใจที่จะนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสาน
ในการปฏิบัติพยาบาล
 เปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและสามารถนํามา 34 27.64

ผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลไดเปนอยางดี
เปนการเพิ่มทางเลือกใหมในการรักษา 18 14.63
เปนการนําภูมิปญญาดั้งเดิมมาใชในการดูแลสุขภาพ 16 13.01
ทําใหผูปวยสุขสบาย  ฟนฟูสมรรถภาพ  และชวยลด 11   8.94

คาใชจายในการรักษา
เปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถนํามาใชในการดูแล  8   6.50

ผูปวยไดเปนอยางดี
เปนสิ่งที่กําลังไดรับความสนใจและความนิยมทั้งจาก  7   5.69

ผูปวยและทีมสุขภาพ
เปนวิธีการที่ไมเปนอันตรายแกผูปวย  5   4.04
สอดคลองกับความตองการของผูปวยและญาติ  4   3.25

เหตุผลของความไมสนใจที่จะนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสาน
ในการปฏิบัติพยาบาล

ไมมีความรู/ประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาล      16 13.01
ที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกอยางแทจริง

เปนวิธีการที่ยุงยาก  และตองใชระยะเวลานาน  4   3.25
ในการรักษา



1.5  ปญหาในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
กลุมตัวอยางที่ไมมีปญหาในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  คิดเปน

รอยละ  62.6    สวนกลุมตัวอยางที่มีปญหาในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
สวนใหญเกิดจากไมมีความรูในการปฏิบัติ  ตลอดจนการเรียนการสอน/การอบรมยังมีอยูในวงจํากัด
คิดเปนรอยละ 13.01  ปญหาเกี่ยวกับการที่ยังไมเปนที่ยอมรับของทีมสุขภาพ  คิดเปนรอยละ 10.57
สวนปญหาในเรื่องของเวลาและความเรงรีบในการปฏิบัติงานประจําที่มีมาก  ทําใหไมสามารถนํา
ภูมิปญญาตะวันออกมาใชได  คิดเปนรอยละ  4.88  (ตาราง 6)

ตาราง 6
แสดงจํานวน  รอยละ  จําแนกตามปญหาในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
ของกลุมตัวอยาง  (N = 123)

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
ไมมีปญหาในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน 77 62.60
ปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก

ไมมีความรูในการปฏิบัติ  ตลอดจนการเรียน 16 13.01
การสอน/การอบรมยังมีอยูในจํากัด

ยังไมเปนที่ยอมรับจากทีมสุขภาพ  13 10.57
เวลาและความเรงรีบในการปฏิบัติงานประจํา   6   4.88

ที่มีมาก
สถานที่และหนวยงานไมเอื้ออํานวย   5   4.07
ยังไมเปนที่ยอมรับจากผูปวยและญาติ    4   3.25
ไมมีหนวยงานที่สนับสนุนอยางจริงจัง   2   1.63



1.6  ความตองการการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
สามารถจําแนกกลุมตัวอยางได  2  กลุม  ดังนี้

1.6.1  กลุมตัวอยางที่ตองการพัฒนาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิ
ปญญาตะวันออก  ซ่ึงตองการดวยเหตุผลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  สงผลถึงการยอม
รับและเชื่อถือจากผูปวยและญาติ  คิดเปนรอยละ 28.46  สวนรอยละ 14.63  ตองการเพื่อพัฒนาทาง
เลือกใหมในการรักษา  (ตาราง 6)

1.6.2  กลุมตัวอยางที่ไมตองการพัฒนาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน
ภูมิปญญาตะวันออก  สําหรับกลุมตัวอยางที่ไมตองการพัฒนาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสม
ผสานภูมิปญญาตะวันออกดวยเหตุผลไมมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับภูมิปญญาตะวันออก  คิดเปน
รอยละ 5.69  สวนรอยละ 3.25  ไมตองการพัฒนาเนื่องจากเชื่อวาแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับภูมิ
ปญญาตะวันออกบางอยาง  ยังไมสามารถพิสูจนไดทางหลักวิทยาศาสตร  (ตาราง 7)



ตาราง 7
แสดงจํานวน  รอยละ  จําแนกตามความตองการการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน
ภูมิปญญาตะวันออกของกลุมตัวอยาง  (N = 123)

ขอมูลพื้นฐาน จํานวน รอยละ

เหตุผลของความตองการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน สงผลถึง 35 28.46

การยอมรับและเชื่อถือจากผูปวยและญาติ
เพื่อพัฒนาทางเลือกใหมในการรักษา 18 14.63
เพื่อสามารถใหการดูแลผูปวยไดครอบคลุมทั้งกาย 15 12.20

จิต สังคม และจิตวิญญาณ
เพื่อสงเสริมการนําภูมิปญญาดั้งเดิมของชาวตะวันออก 14 11.38

มาใชในการดูแลสุขภาพ
เพื่อสงเสริมบทบาทอิสระของพยาบาล 11   8.94
เพื่อลดคาใชจายเกี่ยวกับยาและเครื่องมือทาง   7   5.69

การแพทยจากตางประเทศ

เหตุผลของความไมตองการพัฒนาการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
ไมมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับภูมิปญญาตะวันออก   7   5.69
เชื่อวาแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับภูมิปญญาตะวันออก   4   3.25

บางอยาง  ยังไมสามารถพิสูจนไดทางหลัก
วิทยาศาสตร

ไมระบุเหตุผลของความไมตองการพัฒนาการปฏิบัติ 12   9.76
พยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก



1.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
สมาธิ เพื่อลดความวิตกกังวลและทํา
ใหจิตใจสงบ
2.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
สมาธิ เพื่อลดอาการขางเคียงจากการ
รักษาของแพทยแผนปจจุบัน เชน
อาการคลื่นไสอาเจียนจากการไดรับ
เคมีบําบัดและรังสีรักษา เปนตน
3.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
สมาธิเพื่อการผอนคลาย มีผลตอการ
ลดอาการของโรคบางชนิด  เชน ปวด
ศีรษะจากความเครียด  ความดัน
โลหิตสูง
4.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
โยคะเพื่อใหกลามเนื้อและขอตอเกิด
ความยืดหยุน
5.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
เทคนิคการผอนคลายแบบตระหนักรู
มีผลตอการลดอาการของโรคบาง
ชนิด เชน โรคหอบหืด  เครียด  และ
วิตกกังวล
6.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
โยคะเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ  เชน
อาการทองผูก  อาหารไมยอย  นอน
ไมหลับ  เปนตน

ตาราง 8
แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการปฏิบัติของพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
กลุมตัวอยาง  (N = 123)

             ปฏิบัติ      ปฏิบัติ      ปฏิบัติ  ไมมีการ
การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน         ทุกครั้ง    บอยครั้ง   บางครั้ง   ปฏิบัติ ξ SD
       ภูมิปญญาตะวันออก              จํานวน    จํานวน     จํานวน      จํานวน

             (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ)   (รอยละ)

                                               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

ไมมีการปฏิบัติ

บางครั้ง

ไมมีการปฏิบัติ



7.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
ไทเก็ก ช่ีกง  เพื่อชวยในเรื่องการทรง
ตั ว แ ล ะ ก า ร ทําง า น ข อ ง อ วั ย ว ะ
ประสานสัมพันธกันดี
8.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
ไทเก็ก ช่ีกง  เพื่อการสงเสริมสุขภาพ
9.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
ไทเก็ก ช่ีกง  เพื่อการรักษาโรคเรื้อรัง
บางชนิด   เชน  โรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ  โรคเบา
หวาน  เปนตน
10.  การสงเสริม/แนะนําการใชพลัง
ปราณเพื่อเพิ่มพลังชีวิต  สามารถ
บรรเทาอาการของโรคตางๆ  ในผู
ปวย
11.  การสงเสริม/แนะนําการใชพลัง
จักรวาลในผูป วย เพื่ อ เสริมสร าง
ภูมิคุมกันภายในรางกาย
12.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยและ
ญาติใหใชพลังสัมผัส  เพื่อการบําบัด
เยียวยาอวัยวะรางกายสวนที่เจ็บปวย
ได
13.  การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการ
นวดไทยเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย
ของกลามเนื้อและขอตอในผูปวย

ตาราง 8
แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการปฏิบัติของพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
กลุมตัวอยาง  (N = 123) (ตอ)

ปฏิบัติ ปฏิบัติ   ปฏิบัติ  ไมมีการ
การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน         ทุกครั้ง    บอยครั้ง   บางครั้ง   ปฏิบัติ ξ SD
       ภูมิปญญาตะวันออก              จํานวน    จํานวน     จํานวน    จํานวน

             (รอยละ)  (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)

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)

ไมมีการปฏิบัติ

ไมมีการปฏิบัติ

ไมมีการปฏิบัติ

ไมมีการปฏิบัติ

ไมมีการปฏิบัติ

บางครั้ง

บอยครั้ง

ระดับ
การปฏิบัติ



14.  การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการ
นวดไทยเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือด
ใหดีขึ้น  สามารถลดอาการบวมของ
กลามเนื้อในผูปวย
15.  การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการ
นวดไทยเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวย
เรื้อรังรวมกับการใชยาแผนปจจุบัน
เชน  อาการทองอืด  เปนตน
16.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยเรื่อง
การรับประทานอาหารสมุนไพร เชน
น้ําพริก-ผักสดเพื่อปรับสมดุลของธาตุ
17.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยเรื่อง
อาหารสมุนไพรเพื่อใชรักษาอาการ
เจ็บปวยตางๆ  เชน  น้ําขิงลดอาการ
ทองอืด  ฟาทลายโจรลดอาการไข
เจ็บคอ  เปนตน
18.  การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติกา
รอบและประคบสมุนไพรเพื่อลด
อาการเจ็บปวยตางๆเชน  ฟกชํ้า  บวม
ขอเขาเสื่อม  ปวดหลัง  เปนตน
19.  การสงเสริม/แนะนําการสูดดม
สมุนไพรหรือไอน้ําที่ไดจากการตม
สมุนไพรเพื่อลด  อาการคัดจมูก  วิง
เวียนศีรษะ  และปวดเมื่อยกลามเนื้อ

ตาราง 8
แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการปฏิบัติของพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
กลุมตัวอยาง  (N = 123) (ตอ)

ปฏิบัติ ปฏิบัติ   ปฏิบัติ  ไมมีการ
การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน         ทุกครั้ง    บอยครั้ง   บางครั้ง   ปฏิบัติ ξ SD
       ภูมิปญญาตะวันออก              จํานวน    จํานวน     จํานวน    จํานวน

             (รอยละ)  (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)

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 รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการปฏิบัติของพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
กลุมตัวอยาง  (N = 123) (ตอ)

ปฏิบัติ ปฏิบัติ   ปฏิบัติ  ไมมีการ
การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน         ทุกครั้ง    บอยครั้ง   บางครั้ง   ปฏิบัติ ξ SD
       ภูมิปญญาตะวันออก              จํานวน    จํานวน     จํานวน    จํานวน

             (รอยละ)  (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)

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

บอยครั้ง

บอยครั้ง

บอยครั้ง

ระดับ
การปฏิบัติ
20.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
หลักความเชื่อทางศาสนาในการเผชิญ
ปญหาในชีวิตประจําวัน
21.  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหรูจัก
ตนเอง  เขาใจตนเอง  เขาใจชีวิต  เชน
เกิดการตระหนักรูถึงสภาพรางกาย
จิตใจ  และจิตวิญญาณของตนเอง
และดูแลใหดํารงอยูอยางสมดุล
22.  การสงเสริม/แนะนําใหปฏิบัติ
ตามความเชื่อ  วิถีชีวิต  ขนบธรรม
เนียม  ประเพณีวัฒนธรรมของผูปวย
มาใชในการดูแลตนเอง
23.  การสงเสริม/แนะนําใหผูปวย
ปฏิบัติตามความเชื่อและความศรัทธา
ทางศาสนา เชน  การทําสมาธิ การ
สวดมนต การอธิษฐานจิต  เพื่อสราง
ความหวังและการมีคุณคาในตนเอง
24.  การปฏิบัติพยาบาลดวยความรัก
ความเมตตาตอผูปวยและญาติ ฉันท
มิตรเสมือนเครือญาติ  ตามวิถีไทย
25.  สงเสริม / แนะนําการจัด
บรรยากาศและสิ่งแวดลอมใหสงบ
เพื่อการเยียวยาผูปวย  ใหเกิดความ
สบายใจและยอมรับกับความเจ็บ
ปวยของตนเอง



ตาราง 8
แสดงจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลการปฏิบัติของพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
กลุมตัวอยาง  (N = 123) (ตอ)

ปฏิบัติ ปฏิบัติ   ปฏิบัติ  ไมมีการ
การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน         ทุกครั้ง    บอยครั้ง   บางครั้ง   ปฏิบัติ ξ SD
       ภูมิปญญาตะวันออก              จํานวน    จํานวน     จํานวน    จํานวน

             (รอยละ)  (รอยละ)   (รอยละ)  (รอยละ)

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.  การใชความรัก ความเมตตา ใน
การเยียวยาจิตวิญญาณในผูปวยระยะ
สุดทาย  ดวยวิธีทางศาสนา  เพื่อให
ตายอยางสงบและสมศักดิ์ศรี
27.  การตอบสนองความตองการดาน
จิตวิญญาณของผูปวยและญาติ  โดย
การอนุญาตและเอื้ออํานวยความ
สะดวกในการปฏิบัติตามความเชื่อ
ทางศาสนา เชน  ไหวพระ  สวดมนต
28.  การสงเสริมการมีสวนรวมของ
ญาติในกระบวนการดูแลผูปวยใหได
รับการตอบสนองความตองการดาน
รางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ
29.  การยอมรับและเขาใจในการ
ปฏิบัติตามความเชื่อของญาติ  ในการ
ดูแลผูปวยระยะสุดทาย
30.  การชวยเหลือ/ประคับประคอง
การปรับตัวของญาติในระยะสูญเสีย
และเศราโศก

ทุกครั้ง

ทุกครั้ง

ทุกครั้ง

บอยครั้ง

ระดับ
การปฏิบัติ

บอยครั้ง



2.  ขอมูลการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยท่ีเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล

ระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล สามารถแบงออกไดเปน  4  ระดับ  จําแนกตามรูปแบบภูมิปญญาตะวันออก
(ตาราง 8)  ดังรายละเอียดตอไปนี้

2.1  ระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่อยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจําหรือปฏิบัติทุกครั้ง

กลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกที่อยูใน
เกณฑปฏิบัติเปนประจําหรือปฏิบัติทุกครั้งมี 3 ขอ เมื่อพิจารณาในรายขอพบวา  มีการใชธรรมะ
ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา เขามาผสมผสานในการดูแลผูปวยทุกขอ ไดแก (1) การยอมรับ
และเขาใจในการปฏิบัติตามความเชื่อของญาติ  ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  (ξ = 2.30,
SD=0.87)  (2) การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ โดยการอนุญาตและ
เอื้ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา เชน ไหวพระ สวดมนต เปนตน (ξ
= 2.29,    SD = 0.85) และ (3) การสงเสริมการมีสวนรวมของญาติในกระบวนการดูแลผูปวยใหได
รับการตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (ξ = 2.28, SD = 0.88) ตามลําดับ

2.2 ระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่อยูในเกณฑปฏิบัติบอยคร้ังหรือเปนสวนใหญ

กลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกที่อยู
ในเกณฑปฏิบัติบอยคร้ังหรือเปนสวนใหญมี  6  ขอ   จําแนกตามรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกเปน
2 รูปแบบ ไดแก

2.2.1  การใชธรรมะ  ความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา  เขามาผสมผสานใน
การใหการดูแลผูปวย จํานวน 5 ขอ  ไดแก  (1) การชวยเหลือ/ประคับประคอง การปรับตัวของญาติ
ในระยะสูญเสียและเศราโศก (ξ = 2.19, SD = 0.89)   (2) การปฏิบัติพยาบาลดวยความรัก ความ
เมตตาตอผูปวยและญาติ ฉันทมิตรเสมือนเครือญาติตามวิถีไทย (ξ = 2.06, SD = 0.99)     (3) การใช
ความรัก ความเมตตา ในการเยียวยาจิตวิญญาณในผูปวยระยะสุดทาย ดวยวิธีทางศาสนา เพื่อใหตาย
อยางสงบและสมศักดิ์ศรี  (ξ = 2.04, SD = 0.95)  (4) การสงเสริม/แนะนําการจัดบรรยากาศและสิ่ง
แวดลอมใหสงบ เพื่อการเยียวยาผูปวยใหเกิดความสบายใจและยอมรับกับความเจ็บปวยของตนเอง
(ξ = 1.85, SD = 0.90) และ  (5) การสงเสริม/แนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามความเชื่อและความศรัทธา
ทางศาสนา เชน  การทําสมาธิ การสวดมนต การอธิษฐานจิต  เพื่อสรางความหวังและการมีคุณคาใน
ตนเอง  (ξ = 1.64, SD = 0.99)



2.2.2  นวดไทย  จํานวน 1 ขอ คือ  การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการนวดไทย
เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยของกลามเนื้อและขอตอในผูปวย  (ξ = 1.64, SD = 0.82)

2.3  ระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่อยูในเกณฑปฏิบัติบางครั้งหรือนานๆ คร้ัง

กลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกที่อยู
ในเกณฑปฏิบัติบางครั้งหรือนานๆ คร้ังมีจํานวน  14  ขอ  จําแนกตามรูปแบบภูมิปญญาตะวันออก
เปน 6 รูปแบบ ไดแก

2.3.1  อาหารและสมุนไพร  จํานวน 4 ขอ  ไดแก  (1)  การสงเสริม/แนะนําผู
ปวยเรื่องอาหารสมุนไพรเพื่อใชรักษาอาการเจ็บปวยตางๆ  เชน  น้ําขิงลดอาการทองอืด  ฟาทลาย
โจรลดอาการไข   เจ็บคอ   เปนตน (ξ = 1.41, SD = 0.91)     (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวยเร่ืองการ
รับประทานอาหารสมุนไพร  เชน  น้ําพริก–ผักสดเพื่อปรับสมดุลของธาตุ (ξ = 1.38, SD = 0.92)
(3) การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการอบและประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการเจ็บปวยตางๆ เชน ฟกช้ํา
บวม ขอเขาเสื่อม ปวดหลัง เปนตน  (ξ = 1.05, SD = 0.87) และ (4) การสงเสริม/แนะนําการสูดดม
สมุนไพรหรือไอน้ําที่ไดจากการตมสมุนไพรเพื่อลดอาการคัดจมูก วิงเวียนศีรษะ และปวดเมื่อย
กลามเนื้อ (ξ = 0.97, SD = 0.94)

2.3.2  การใชธรรมะ  ความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา  เขามาผสมผสานใน
การใหการดูแลผูปวย จํานวน 3 ขอ  ไดแก  (1) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชหลักความเชื่อทาง
ศาสนาในการเผชิญปญหาในชีวิตประจําวัน (ξ =1.45, SD = 0.96)  (2) การสงเสริม/แนะนําให
ปฏิบัติตามความเชื่อ วิถีชีวิต ขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรมของผูปวย มาใชในการดูแลตนเอง
(ξ = 1.45, SD = 0.96) และ (3) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหรูจักตนเอง เขาใจตนเอง เขาใจชีวิต
เชน เกิดการตระหนักรูถึงสภาพรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของตนเอง และดูแลใหดํารงอยูอยาง
สมดุล (ξ = 1.24, SD = 1.00)

2.3.3  สมาธิ  จํานวน  3  ขอ  ไดแก  (1) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชสมาธิ
เพื่อลดความวิตกกังวลและทําใหจิตใจสงบ  (ξ = 1.37, SD = 0.76)   (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวย
ใหใชสมาธิเพื่อการผอนคลาย มีผลตอการลดอาการของโรคบางชนิด เชน ปวดศีรษะจาก
ความเครียด ความดันโลหิตสูง (ξ = 1.20, SD = 0.82) และ (3) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
สมาธิ เพื่อลดอาการขางเคียงจากการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน เชน อาการคลื่นไสอาเจียนจาก
การไดรับเคมีบําบัดและรังสีรักษา เปนตน (ξ = 0.94, SD = 0.76)

2.3.4  นวดไทย  จํานวน 2 ขอ  ไดแก  (1) การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการนวด
ไทยเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดใหดีขึ้น สามารถลดอาการบวมของกลามเนื้อในผูปวย  (ξ= 1.38,



SD = 0.90) และ (2) การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการนวดไทยเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยเร้ือรังรวม
กับการใชยาแผนปจจุบัน เชน  อาการทองอืด  เปนตน  (ξ = 1.03, SD = 0.88)

2.3.5  โยคะ  และพลังปราณ  จํานวน 2 ขอ  ไดแก  (1) การสงเสริม/แนะนํา
ผูปวยใหใชเทคนิคการผอนคลายแบบตระหนักรู มีผลตอการลดอาการของโรคบางชนิด เชน โรค
หอบหืด  เครียด  และวิตกกังวล   (ξ = 0.89, SD = 0.84) และ  (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวยและ
ญาติใหใชพลังสัมผัส เพื่อการบําบัดเยียวยาอวัยวะรางกายสวนที่เจ็บปวยได (ξ = 0.77, SD = 0.86)

2.4  การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลที่ไมมีการปฏิบัติเลย

ภูมิปญญาตะวันออกที่กลุมตัวอยางไมมีการนํามาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาล
เลย มีจํานวน  7  ขอ  จําแนกตามรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกเปน 3 รูปแบบ ไดแก

2.4.1  ไทเก็ก  ช่ีกง  จํานวน 3 ขอ  ไดแก  (1)  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
ไทเก็ก ช่ีกง เพื่อชวยในเรื่องการทรงตัวและการทํางานของอวัยวะประสานสัมพันธกันดี  (ξ = 0.34,
SD = 0.60)  (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชไทเก็ก ช่ีกง เพื่อการสงเสริมสุขภาพ  (ξ = 0.32,
SD = 0.59) และ (3) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชไทเก็ก ช่ีกง เพื่อการรักษาโรคเรื้อรังบางชนิด
เชน โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรคเบาหวาน เปนตน  (ξ = 0.24, SD = 0.50)

2.4.2  โยคะ จํานวน 2 ขอ คือ (1)  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชโยคะเพื่อ
แกไขปญหาสุขภาพ   เชน  อาการทองผูก  อาหารไมยอย  นอนไมหลับ  เปนตน (ξ = 0.52,
SD = 0.72) และ  (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชโยคะเพื่อใหกลามเนื้อและขอตอเกิดความยืด
หยุน  (ξ = 0.48, SD = 0.67)

2.4.3  พลังปราณ  จํานวน 2 ขอ ไดแก  (1)  การสงเสริม/แนะนําการใช
พลังจักรวาลในผูปวยเพ่ือเสริมสรางภูมิคุมกันภายในรางกาย  (ξ = 0.32, SD = 0.58) และ (2) การ
สงเสริม/แนะนําการใชพลังปราณเพื่อเพิ่มพลังชีวิตสามารถบรรเทาอาการของโรคตางๆ ในผูปวย
(ξ = 0.27, SD = 0.53)



 3.  การปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล : ผลการวิจัยและการอภิปรายผลขอมูลเชิงคุณภาพ

     ผลการวิเคราะหเนื้อหาจากการสัมภาษณแบบปลายเปดของกลุมตัวอยางที่ไดคะแนนสูง
จากการตอบแบบสอบถามในสวนที่ 1  จํานวน 10 ราย  เกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน
ภูมิปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยแยกตามประเด็นคือ
ดานการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ประสบการณ  รูปแบบ
ภูมิปญญาตะวันออกที่เลือกใชเพื่อการบําบัดเยียวยาผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและผลที่
ไดรับ  ตลอดจนปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  และ
ความตองการสงเสริมและสนับสนุนจากทีมสุขภาพ/หนวยงานที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานดานภูมิ
ปญญาตะวันออก  ดังตอไปนี้

        3.1  ดานการรับรูเก่ียวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
    จากการศึกษาถึงการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก 

พบวา ผูใหขอมูลมีการรับรูเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  โดย
อธิบายวา  ภูมิปญญาตะวันออกเปนการนําศาสตรการรักษา  ความเชื่อ  องคความรูเกี่ยวกับวิถีการ
ดําเนินชีวิตของคนที่สืบทอดตอๆ กันมา  เปนภูมิปญญาดั้งเดิมของชาวตะวันออก  โดยพยาบาลนํา
มาผสมผสานกับการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน  ทั้งนี้เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยและ
ญาติแบบองครวม  สอดคลองกับ เพ็ญนภา (2540) ที่กลาวถึงการแพทยพื้นบาน ซ่ึงเปนสวนหนึ่ง
ของภูมิปญญาตะวันออกวา เปนการดูแลสุขภาพ  การรักษาโรคเฉพาะกลุมชน มักเนนความเชื่อหรือ
ประสบการณเฉพาะทองถ่ิน  และมีการสืบทอดตอๆ กันมา  และกลาวถึงการแพทยแผนไทยคือ
ปรัชญา  องคความรูและวิธีการปฏิบัติ  เพื่อการดูแล     สุขภาพและการบําบัดรักษาโรค ความเจ็บ
ปวยของประชาชนแบบดั้งเดิมที่สอดคลองกับขนบธรรมเนียมวัฒนธรรมไทยและวิถีชีวิตแบบไทย  
ซ่ึงไดจากการสะสมและถายทอดประสบการณอยางเปนระบบ  โดยการบอกเลา  การสังเกต  การ
บันทึก  และการศึกษาจากสถาบันการศึกษาดานการแพทยแผนไทย  ดังตัวอยางคําอธิบายของผูให
ขอมูล  ตอไปนี้

“ภูมิปญญาตะวันออก เปนการนําศาสตรการรักษา องคความรูเกี่ยวกับวิถีการดําเนิน
ชีวิตของคนโบราณซึ่งเปนภูมิปญญาดั้งเดิมของชาวตะวันออก เชน การนวดกดจุด การใชสมุนไพร



ตลอดจนการนําหลักความเชื่อ คานิยม หรือความศรัทธาทางศาสนา  ที่เปนสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของ
ผูปวยและญาติ  มาผสมผสานกับการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน”              (ผูใหขอมูลอันดับที่ 2)

“การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก จะเปนการดูแลผูปวยแบบองค
รวม เพราะภูมิปญญาตะวันออกจะสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย จิตใจ
สังคม และจิตวิญญาณ โดยอาศัยความเชื่อ แนวคิด และหลักปฏิบัติที่สืบทอดกันมาของคนโบราณ
มาใชในการดูแลสุขภาพ ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีอํานาจในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ แตก
ตางจากการแพทยแผนปจจุบันที่ตองปฏิบัติตามคําสั่งการรักษาของแพทยเปนสวนใหญ”

            (ผูใหขอมูลอันดับที่ 7)

“การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก เปนการใหการพยาบาลแบบ
ภูมิปญญาไทย หรือการแพทยแผนไทย ที่มีการปฏิบัติสืบทอดตอๆ กันมาของบรรพบุรุษ เชน การ
นวดเพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือดและลดขอติดแข็งในผูปวยอัมพฤกษ อัมพาต การใชสมุนไพร
การรับประทานอาหารชีวจิต รวมกับการใชยาแผนปจจุบันในผูปวยเอดส ผูปวยมะเร็ง แตทั้งนี้การ
ปฏิบัติดังกลาวตองขึ้นอยูกับความตองการของผูปวยเปนสําคัญ”                    (ผูใหขอมูลอันดับที่ 8)

     นอกจากนี้ชนิด/รูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ผูใหขอมูลกลาวถึง ไดแก นวดไทย
นวดกดจุด  นวดเทา  สมุนไพรไทย  สมาธิ  และการแนะนําหรือเปดโอกาสใหผูปวยและญาติ
ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา

“ภูมิปญญาตะวันออก ที่พยาบาลสวนใหญพบเห็นและมีการนํามาปฏิบัติคอนขางมาก
ไดแก  นวดกดจุด   นวดเทา เพื่อลดอาการปวดคลายกลามเนื้อ    การแนะนําผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ
ฝกทําสมาธิเพื่อลดปวด ลดความวิตกกังวล”                              (ผูใหขอมูลอันดับ 5)

“การแพทยแผนไทย เชน นวดไทย สมุนไพรไทย ก็เปนสวนหนึ่งของภูมิปญญาตะวัน
ออก แตปจจุบันการแนะนําหรือเปดโอกาสใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนา เชน การ
อนุญาตใหพระหรือผูนําทางศาสนามาสวด ในผูปวยระยะสุดทาย การทําบุญอุทิศสวนกุศลแกเจา
กรรมนายเวร จะเปนการตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยเปนอยางมาก” 

                          (ผูใหขอมูลอันดับที่ 8)



3.2   ประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาล
จากการสัมภาษณถึงประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานในการ

ปฏิบัติพยาบาล  พบวาผูใหขอมูลสวนใหญ 7 ใน 10 ราย เคยมีประสบการณการนําภูมิปญญา
ตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาล  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ่ึงรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ผูใหขอมูลนํามาใช ไดแก  นวดกดจุด  นวดเทา  สมุนไพร  สมาธิ
และการยินยอมใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนา

“ตนเองเคยมีประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมาใชบางพอสมควร โดยนํา
เทคนิคการนวดเทา ซ่ึงเคยไดรับการอบรมระยะสั้น (หลักสูตร 3 เดือน)  เกี่ยวกับการเปนพยาบาล
ผูดูแลและใหคําปรึกษาผูปวยโรคเบาหวาน มาใชกับผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มี
อาการชาบริเวณปลายมือ ปลายเทา ซ่ึงจะเปนการชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือดสูสวนปลายไดดีและ
ทําให       ผูปวยรูสึกสุขสบายขึ้น พรอมทั้งสอนวิธีปฏิบัติแกญาติในการนํากลับไปใชดูแลผูปวยที่
บานอีกดวย”                (ผูใหขอมูลอันดับ 5)

“มีประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมาใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ที่ได
รับการผาตัดและใหยาเคมีบําบัด ซ่ึงผูปวยมีอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัดคอนขางมาก
ทั้งเพลีย ไมมีแรง คล่ืนไสอาเจียนตลอดเวลา รับประทานอาหารไมไดเลย พยาบาลจึงแนะนําใหทํา
สมาธิ กําหนดลมหายใจเขาออก และจัดสถานที่พักผอนใหเงียบสงบมากขึ้น พบวาผูปวยพักหลับได
อาการออนเพลีย คล่ืนไสอาเจียนทุเลาลงอยางเห็นไดชัด”                (ผูใหขอมูลอันดับ 6)

     สวนผูใหสัมภาษณอีก  3 ราย  ซ่ึงไมเคยมีประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมาใช
ในการปฏิบัติพยาบาล  พบวา 1 ใน 3 ราย แมไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูปวย  แตไดเคย
ทดลองใชการอบไอน้ําจากสมุนไพรดวยตนเองเพื่อลดอาการปวดหลังขณะตั้งครรภ     โดยผลที่ได
รับคอนขางดีพอสมควร

“ตนเองไมเคยมีประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกไปใชในผูปวย เนื่องจากไม
คอยมีความรูในเรื่องดังกลาวเทาที่ควร แตขณะที่ตนเองตั้งครรภที่ผานมา ชวง 7-8 เดือนของการตั้ง
ครรภ มีอาการปวดหลังมาก เพื่อนจึงแนะนําใหใชสมุนไพรไปตมน้ําอาบ (ไมทราบชนิด) หลังจาก
อาบน้ําสมุนไพรและอบไอน้ําจากสมุนไพรแลว รูสึกสดชื่นขึ้น อาการปวดเมื่อยทุเลาลง นอกจากนี้
ตนเองเคยไดสอบถามผูปวย multiple myeloma ที่เคยใชวิธีการดังกลาว บอกวา สามารถลดอาการ



ปวดตามขอกระดูกลงไดบาง ซ่ึงบางครั้งสามารถลุกเดินไดโดยไมตองใชไมเทา”
               (ผูใหขอมูลอันดับ 7)

     นอกจากนี้ผูใหขอมูลอีก  2 ราย  ซ่ึงไมเคยมีประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมา
ใชในการปฏิบัติพยาบาล  ใหเหตุผลวาตนเองไมมีความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาตะวันออก  แมจะเคยได
รับฟงหรือพบเห็นการปฏิบัติจากผูอ่ืนมาบาง  แตก็ไมเคยไดรับการศึกษาหรืออบรมอยางจริงจัง  ทํา
ใหไมกลานําไปใชกับผูปวย  สอดคลองกับการศึกษาของแดนชัย (2543)  เร่ืองความคิดเห็นของทีม
สุขภาพตอการนําการแพทยแผนไทยมาใชเปนการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
เชียงราย  พบวาปญหาและอุปสรรคที่สําคัญของการดําเนินงานการแพทยแผนไทย คือ การที่เจา
หนาที่ยังไมมีความรู ความเขาใจที่แทจริงเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย  สงผลใหขาดความเชื่อมั่นใน
การนําไปปฏิบัติ

“ไมเคยมีประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมาใชกับผูปวย เนื่องจากตนเองไมมี
ความรูเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ ตลอดจนไมเคยไดรับการอบรมเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวเลย จึงไมกลาที่
จะนําไปใชกับผูปวย เพราะไมสามารถใหขอมูลผูปวยได”                (ผูใหขอมูลอันดับ 9)

     3.3  รูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่เลือกใชเพื่อการบําบัดเยียวยาผูปวยท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและผลที่ไดรับ

     จากการสัมภาษณถึงรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ผูใหขอมูลเลือกใชเพื่อการบําบัด
เยียวยาผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและผลที่ไดรับ  มีดังตอไปนี้

     นวดไทย  เปนรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ผูใหขอมูลสวนใหญเลือกใช เพื่อบรรเทา
อาการปวดศีรษะจากความเครียด  อาการนอนไมหลับ  ปวดเมื่อยตามตัว  ซ่ึงผลที่ไดรับทําใหผูปวย
สุขสบายขึ้น  สามารถบรรเทาอาการปวดเมื่อย  คลายกลามเนื้อ  ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย
ความเครียด ลดความวิตกกังวล ตลอดจนเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย
และญาติอีกดวย  สอดคลองกับการศึกษาของมาโนช (2535) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมการรักษาอาการ
ปวดเมื่อยของชาวบานในเขตอําเภอพล  จังหวัดขอนแกน  พบวาเมื่อแนะนําใหชาวบานรูจักวิธีการ
นวดแผนไทย  เพื่อรักษาอาการปวดเมื่อย  ชาวบานสวนหนึ่งหันมาใชวิธีการนวดแทนการกินยา
แกปวด  ซ่ึงเปนวิธีการรักษาที่พึ่งตนเองได  โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ  นอกจากนี้จากการศึกษา
ของวันเพ็ญ (2544)  เร่ืองผลของการนวดไทยตอการลดความปวดในผูปวยมะเร็ง  ผลการวิจัยยัง



แสดงใหเห็นวา การนวดไทยสามารถบรรเทาความปวดและยังชวยสงเสริมใหเกิดความสุขสบายใน
ผูปวยมะเร็งได

“โรงพยาบาลและหนวยงานที่เกี่ยวของมีการสงเสริมการนําการแพทยแผนไทยมาใช
พอสมควร ตนเองก็เคยใชบริการการนวดแผนไทยบอยคร้ัง โดยเฉพาะเวลาที่มีอาการเครียด จะปวด
ศีรษะมาก ก็จะใชวิธีนวดกดจุด จึงนําวิธีดังกลาวมาใชกับผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง
เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ที่ไมสามารถควบคุมโรคได โดยเมื่อมีเวลาวางหรือเสร็จ
ส้ินภารกิจจากงานประจํา ตนเองจะเขาไปพูดคุยกับผูปวย และพบวาสาเหตุสวนใหญของภาวะ
อาการกําเริบมาจากความเครียด จึงไดแนะนําการนวดแผนไทยและแหลงที่ใหบริการของรัฐ พบวา
ผูปวยพึงพอใจอยางมากและกลับมา Admit ซํ้าลดลง”
                     (ผูใหขอมูลอันดับ 2)

“ผูปวยบางรายมักบนนอนไมหลับ ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะขางเดียว แตไมอยาก
รับประทานยาแผนปจจุบัน จึงแนะนําใหลองใชวิธีนวดแผนไทย ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย
ความเครียด ลดความวิตกกังวล ตลอดจนเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย
และญาติอีกดวย”                (ผูใหขอมูลอันดับ 3)

นอกจากนี้ยังนําการนวดไทยมาใชเพื่อการฟนฟูสภาพในผูปวย stroke แขนขาออนแรง
ผลที่ไดรับพบวา ผูปวยมีอาการดีขึ้น  สามารถชวยเหลือตนเองไดเกือบเปนปกติ  สอดคลองกับจาก
การศึกษาของ พัชรี (2544)  ที่ศึกษาประสบการณการใชบริการสุขภาพทางเลือกในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง  พบวาการนวดเปนรูปแบบหนึ่งที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนํามาใชมากที่สุด  ควบคู
กับการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน

“มีผูปวยสูงอายุรายหนึ่งนอนโรงพยาบาลดวยเร่ือง stroke หลังจากอาการทั่วไปดี
แพทยจึงฟนฟูสภาพดวยการสงทํากายภาพบําบัด ญาติผูปวยปฏิเสธและบอกกับพยาบาลวา ลุงไม
ยอมไปทํากายภาพบําบัด  แตจะกลับไปนวดกับหมอบาน ดังนั้นเราจึงแนะนําศูนยนวดแผนไทยให
กับญาติผูปวย และแนะนําใหไปใชบริการศูนยดังกลาวควบคูกับการทํากายภาพบําบัด พบวา
ปจจุบันคุณลุงอาการดีขึ้นมาก สามารถชวยเหลือตนเองไดเกือบเปนปกติ”       (ผูใหขอมูลอันดับ 5)



สมาธิ   เปนอีกรูปแบบหนึ่งที่ผูใหขอมูลเลือกใช  เพื่อการแนะนํา/สงเสริมใหผูปวยที่มี
อาการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตางๆ  นําไปใช  เชน  สมาธิในผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวดรุนแรง  และ
รับยาฉีดแกปวดตลอดเวลา  ผูปวยมะเร็งที่มีอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด  ผูปวยหลังผา
ตัด  ผูปวยเอดส  ตลอดจนผูปวยสูงอายุที่ตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานานๆ  ซ่ึงมักมีอาการเครียด
นอนไมหลับ  ผลที่ไดรับพบวาผูปวยมีอาการดีขึ้นคอนขางมาก  สอดคลองกับการศึกษาของจันทิรา
(2543)  เร่ืองการรับรูสุขภาพและการดูแลตนเองตามทางเลือกในการรักษาของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว  ซ่ึงพบวา  มีการนําสมาธิมาใชเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวดโดยการเอาจิตไปอยูกับการเคลื่อน
ไหว  สงผลใหผูปวยมีภาวะจิตใจที่ดีขึ้น  และจากการที่วัดดอยเกิ้ง  หรือสํานักปฏิบัติธรรมรัตน
ประทีป  อําเภอแมสะเรียง  จังหวัดแมฮองสอน  ไดทดลองการทําสมาธิโดยการกระตุนเซลล  และ
สมาธิหมุนใหกับผูปวยที่ติดเชื้อ HIV เปนจํานวนมาก ทุกคนเมื่อทําสมาธิไดจะมีชีวิตอยูรอดกันทุก
คน  และมีความเปนอยูอยางปกติเหมือนคนทั่วไป  (รัตน, 2537)

“มีประสบการณการนําภูมิปญญาตะวันออกมาใชในการดูแลผูปวยมะเร็งเตานม ที่ได
รับการผาตัดและใหยาเคมีบําบัด ซ่ึงผูปวยมีอาการขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัดคอนขางมาก
ทั้งเพลีย ไมมีแรง คล่ืนไสอาเจียนตลอดเวลา รับประทานอาหารไมไดเลย พยาบาลจึงแนะนําการทํา
สมาธิ กําหนดลมหายใจเขาออก และจัดสถานที่พักผอนใหเงียบสงบมากขึ้น พบวาผูปวยพักหลับ
อาการออนเพลีย คล่ืนไสอาเจียนทุเลาลงอยางเห็นไดชัด”                (ผูใหขอมูลอันดับ 6)

ในทางตรงกันขามผูใหขอมูลอันดับ 1  ก็มีการนําสมาธิมาใชในผูปวยมะเร็งเชนเดียว
กัน แตผลที่ไดรับแตกตางกัน  จึงเชื่อวาการทําสมาธิจําเปนตองอาศัยความพรอม  และความสนใจ
ของผูปวยเปนสําคัญ  สอดคลองกับการศึกษาของเฉก (2540) ที่กลาววา การปฏิบัติสมาธิขึ้นอยูกับ
ความสนใจของตัวผูปวยเอง  เพราะการปฏิบัติดังกลาวอาจจําเปนตองใชระยะเวลาหนึ่งและความตอ
เนื่องในการรักษา  จึงจะเห็นผล

“ตนเองเคยแนะนําใหผูปวยมะเร็งที่มีอาการปวดทําสมาธิ แตยังไมไดผลดีเทาที่ควร ทั้งนี้
เนื่องจากสิ่งแวดลอมที่ไมเอื้ออํานวยตอการปฏิบัติ ตลอดจนความสนใจของตัวผูปวยเองก็สําคัญ
เพราะตองอาศัยการปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงจะเห็นผล”                (ผูใหขอมูลอันดับ 1)

                   อาหารและสมุนไพร  ผูใหขอมูลมีการนําสมุนไพรมาใชในรูปแบบตางๆ เชน  การนํา
สมุนไพรจําพวกเห็ดหลินจือ  บอระเพ็ด  ฟาทลายโจร  มะระขี้นก มาใชในผูปวยมะเร็ง  ผูปวยเอดส



การแนะนําใหผูปวยหลังคลอดรับประทานอาหารสมุนไพรเพื่อเพิ่มน้ํานม  การอบสมุนไพรใน
ผูปวยหลังคลอดเพื่อขับน้ําคาวปลา การอบ/ประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการไขขออักเสบ  เปนตน
สอดคลองกับการศึกษาของเพ็ญนภา (2538) เร่ืองการอบไอน้ําสมุนไพรเพื่อสุขภาพและเพื่อบําบัด
อาการของโรค  ที่ศูนยสาธิตคลินิกการแพทยแผนไทย  สํานักงานสาธารณสุข  จังหวัดปราจีนบุรี
ผลการศึกษาพบวา  การอบไอน้ําสมุนไพรมีประโยชน  ตอการบําบัดโรคระบบกระดูกและกลาม
เนื้อมากที่สุด ทําใหอาการเจ็บปวดหายไป  รางกายสดชื่น  กระปรี้กระเปรา  แตอยางไรก็ตามการอบ
ไอน้ําอยางมีประสิทธิภาพ ควรใชรวมกับวิธีการอื่นๆ เชน  การนวด  การใชยา  เปนตน

“การแนะนําใหผูปวยหลังคลอดรับประทานอาหารสมุนไพร จําพวกขิง ตะไคร หัวปลี
เพื่อเพิ่มน้ํานม และการอบสมุนไพรในผูปวยหลังคลอดเพื่อขับน้ําคาวปลา ”

               (ผูใหขอมูลอันดับ 2)

“การอบและประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการไขขออักเสบ”            (ผูใหขอมูลอันดับ 5)

“พยาบาลเคยมีประสบการณการแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานสมุนไพร จําพวกเห็ด
หลินจือ  บอระเพ็ด  ฟาทลายโจร  มะระขี้นก  ในผูปวยมะเร็ง  ผูปวยเอ ส  การรับประทานอาหาร
ชีวจิต ในผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ “                (ผูใหขอมูลอันดับ 6)

การใชธรรมะ ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา       ก็เปนอีกรูปแบบหนึ่งที่ผูใหขอมูล
นํามาใช  เชน  การอนุญาตใหผูปวยและญาติประกอบพิธีกรรมทางศาสนาในผูปวยภาวะวิกฤต  การ
เชิญพระหรือผูนําทางศาสนามาสวดอธิษฐานในผูปวยระยะสุดทาย  อาภรณ (2544)  กลาวถึง การ
ประคบประหงมทางจิตวิญญาณของผูปวยภาวะวิกฤต เชน การอนุญาตใหผูปวยไดปฏิบัติตามความ
เชื่อ  จัดบรรยากาศใหสงบ  ยินยอมใหผูปวยสวดมนต   ไหวพระ  นั่งสมาธิ  จะเปนการสรางความ
หวังและกําลังใจใหผูปวยอยางมาก  และสอดคลองกับการศึกษาของขวัญตา (2541)  ซ่ึงศึกษาเกี่ยว
กับประสบการณการรับรูเกี่ยวกับความตายของผูปวยเอดสตามสังคมและวัฒนธรรมไทย ณ วัดแหง
หนึ่งในภาคใต  พบวา การชวยเหลือผูปวยเอดสใหรอดพนจากความตาย  หรือตายอยางสงบ คือ การ
มีหัวใจสู  มีแรงจูงใจ  มีความดี  อาศัยที่วัดแหงนี้  รักษาภาวะแทรกซอนและมีส่ิงศักดิ์สิทธิ์เปนที่พึ่ง
ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยเอดสเพื่อใหตายอยางสงบ และสมศักดิ์
ศรีของความเปนมนุษยได



“ปจจุบันหอผูปวยจะอนุญาตใหผูปวยและญาติสามารถประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
ไดเกือบทั้งหมด ถาไมขัดกับแผนการรักษา โดยเชื่อวาจะตอบสนองความตองการทางจิตใจและ
จิตวิญญาณของผูปวยไดเปนอยางดี สงผลถึงอาการทางรางกายก็จะดีขึ้นดวย”

                          (ผูใหขอมูลอันดับที่ 8)

“พื้นที่ทางภาคใต ประกอบดวยกลุมคนหลายเชื้อชาติ ตางศาสนา การที่พยาบาลจะ
ดูแลผูปวยใหครอบคลุม พยาบาลจําเปนจะตองเรียนรูและยอมรับความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา
ของผูปวยดวย เพื่อจะไดนํามาใชประกอบการดูแลผูปวยไดครอบคลุม”         (ผูใหขอมูลอันดับที่ 3)

     3.4  ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
                   จากการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสม
ผสานภูมิปญญาตะวันออก  พอจะสรุปไดวาพยาบาลสวนใหญยังไมมีความรูความเขาใจที่แทจริง
เกี่ยวกับแนวคิดการผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการปฏิบัติพยาบาล  เนื่องจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลผานการเรียนการสอนจากหลักสูตรการแพทยแผนปจจุบัน  ทําใหความ
เชื่อมั่นตอภูมิปญญาตะวันออกยังไมสามารถทัดเทียมกับการแพทยแผนปจจุบัน อีกทั้งหลักสูตรการ
เรียนการสอนหรือการอบรมเกี่ยวกับภูมิปญญาตะวันออกยังอยูในวงจํากัด  ขาดขอมูลการวิจัยหรือ
ขอมูลทางวิชาการที่นาเชื่อถือมายืนยัน  นอกจากนี้ทีมสุขภาพเองก็ยังมีบทบาทสําคัญตอการนํา
ภูมิปญญาตะวันออกมาใชในการปฏิบัติของพยาบาล  ถาทีมสุขภาพยังมีความคิดเห็นที่ไมตรงกัน
หรือยังไมยอมรับตอการปฏิบัติดังกลาว  ยอมสงผลถึงความขัดแยงทั้งกับผูปวย  ญาติ  พยาบาล
ตลอดจนทีมสุขภาพ

“ปญหาสําคัญของการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก ก็คือ พยาบาล
สวนใหญยังไมมีความรูในการปฏิบัติ เนื่องจากการเรียนการสอนของแพทยแผนปจจุบัน ยังไมได
ใหความสําคัญกับภูมิปญญาตะวันออกเทาที่ควร ตลอดจนการประชุมหรือการอบรมระยะสั้นเกี่ยว
กับภูมิปญญาตะวันออกก็ยังมีอยูแคในวงจํากัด”             (ผูใหขอมูลอันดับที่ 2)

“การยอมรับจากทีมสุขภาพ ก็เปนปญหาสําคัญอีกอยางหนึ่งของการปฏิบัติพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก เพราะถาทีมสุขภาพไมยอมรับหรือขัดแยงกันเอง ก็จะสงผลถึง
ความเชื่อมั่นของผูปวยและญาติดวย”             (ผูใหขอมูลอันดับที่ 5)



                  สวนในเรื่องของวิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  
พยาบาลบางสวนยังเห็นวาเปนเรื่องที่ยุงยาก  ตองปฏิบัติเปนระยะเวลานานถึงจะเห็นผล  ซ่ึงไม
เหมาะสมสถานการณปจจุบันที่เจาหนาที่มีจํานวนจํากัด  ในขณะที่งานประจําก็คอนขางมีมากอยู
แลว  จึงไมมีเวลาที่จะปฏิบัติงานในสวนนี้  จากการศึกษาของแดนชัย (2543) เร่ืองความคิดเห็นของ
ทีมสุขภาพตอการนําการแพทยแผนไทยมาใชเปนการแพทยทางเลือกในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัด
เชียงราย  โดยกลุมตัวอยางใหเหตุผลวา  การเตรียมยาสมุนไพรเพื่อใชในโรงพยาบาลมีขั้นตอนที่ยุง
ยาก  ซับซอน  และพบวาบุคลากรสาธารณสุขที่ไมไดปฏิบัติงานในสวนนี้จะเขามามีบทบาทเกี่ยว
ของนอยมาก  โดยมีสาเหตุมาจากการที่บุคลากรสวนใหญมีงานประจําที่ตองรับผิดชอบทําใหไมมี
เวลาที่จะปฏิบัติงานในสวนดังกลาว  สอดคลองกับการศึกษาของนิลเนตร ยุภาพรรณ วิไล รัตนา
และคณะกรรมการการแพทยแผนไทย (2535) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการผสมผสานการแพทยแผน
ไทยเขาสูระบบบริการสาธารณสุขปจจุบันในโรงพยาบาลสูงเนิน  จังหวัดนครราชสีมา  พบวา  กลุม
ตัวอยางรอยละ 36.4  ไมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการแพทยแผนไทย  อีกทั้งมีงานประจํามากทํา
ใหไมมีเวลาเขามามีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ดานการแพทยแผนไทย  และสอดคลองกับการศึกษา
ของรุจินารถ ศิรินทรภรณ มาลา จีราวรรณ กุสุมา และศิริรัตน (2539) พบวา กลุมตัวอยางเห็นวารูป
แบบการเตรียมยาสมุนไพรมีความยุงยาก ซ่ึงไมเหมาะสมสถานการณปจจุบัน

“มีพยาบาลบางสวนยังเห็นวา การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกเปน
เร่ืองที่ยุงยาก ตองใชเวลาและปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงจะเห็นผล ผิดกับการแพทยแผนปจจุบันซึ่ง
ปฏิบัติงายและเห็นผลไว ประกอบกับปจจุบันภาระงานของพยาบาลตอจํานวนผูปวยมีคอนขางมาก
อยูแลว จึงไมเหมาะสมที่จะนําวิธีการดังกลาวมาปฏิบัติ”            (ผูใหขอมูลอันดับที่ 10)

    3.5   การสงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานดานภูมิปญญาตะวันออกของทีมสุขภาพ
และหนวยงานที่เก่ียวของ

    จากขอมูลการสัมภาษณ ผูใหขอมูลทั้ง 10 ราย คิดวาสิ่งที่จะสงเสริมหรือสนับสนุนการ
ดําเนินงานดานภูมิปญญาตะวันออกอยางแทจริง  ตองขึ้นอยูกับนโยบายของโรงพยาบาลและผู
บริหารเปนสําคัญ  เพราะถานโยบายของโรงพยาบาลมีการกําหนดแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติ
พยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกที่ชัดเจน   ผูบริหารมีการสงเสริม  สนับสนุนใหเจาหนาที่
ทีมสุขภาพและพยาบาลไดพัฒนาความรู  ทักษะการปฏิบัติพยาบาล  รวมทั้งประสบการณดาน
ภูมิปญญาตะวันออกมากขึ้น  อาทิเชน  การสงไปดูงาน  อบรม/ประชุมวิชาการดานภูมิปญญาตะวัน
ออก  การสนับสนุนขอมูลดานความรู  การศึกษา การทําวิจัยเพื่อยืนยันประโยชนที่จะไดรับจากการ



ดําเนินงาน  จะสงผลถึงความเชื่อมั่นของตัวผูปฏิบัติงานเองและสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูใชบริการไดเปนอยางดี  เพ็ญนภา (2540) ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ
ตลอดจนการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยสมัยใหม  ส่ิงที่จําเปนตองไดรับการสงเสริมและ
สนับสนุนอยางจริงจังขณะนี้ คือ  (1) ระดมสติปญญาจากนักวิชาการ  นักคิด เพื่อชวยกันพัฒนาการ
แพทยแผนไทย  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของภูมิปญญาตะวันออกกอนที่องคความรูดังกลาวจะสูญหายไป
(2)  รัฐบาลตองจริงจังเพื่อรองรับการพัฒนาจากขอ 1  และ (3)  การปลุกจิตสํานักของคนไทยใหหัน
กลับมาใชภูมิปญญาของคนไทย

“ปจจุบันผูบริหารและหนวยงานที่เกี่ยวของหันมาใหความสนใจเกี่ยวกับภูมิปญญา
ตะวันออกคอนขางมาก แตยังไมมีการวางนโยบายในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ซ่ึงอาจสงผลถึงความ
สับสนผูปฏิบัติงานได”             (ผูใหขอมูลอันดับที่ 9)

“สนับสนุนใหพยาบาลไดพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง โดยการสงไปดูงาน อบรม/ประชุม
วิชาการดานภูมิปญญาตะวันออก การสนับสนุนขอมูลดานความรู การศึกษา การทําวิจัยเพื่อยืนยัน
ประโยชนที่จะไดรับจากการดําเนินงาน ซ่ึงจะสงผลถึงความเชื่อมั่นของตัวผูปฏิบัติงานเองและ
ความเชื่อมั่นของผูปวยอีกดวย”             (ผูใหขอมูลอันดับที่ 5)

การอภิปรายผล

     จากผลการวิจัยขางตน  สามารถนํามาอภิปรายผลการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิ
ปญญาตะวันออกในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

    1.  การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่อยูในเกณฑปฏิบัติเปนประจําหรือปฏิบัติทุกครั้ง

     เมื่อจําแนกวิธีการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา วิธีการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกที่
พยาบาลปฏิบัติเปนประจําหรือปฏิบัติทุกครั้งมีจํานวน  3  ขอ ไดแก  (1)  การยอมรับและเขาใจใน
การปฏิบัติตามความเชื่อของญาติ     ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  (ξ = 2.30, SD = 0.87)
(2) การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ โดยการอนุญาตและเอื้ออํานวย
ความสะดวกในการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา เชน ไหวพระ สวดมนต เปนตน   (ξ = 2.29,



SD = 0.85) และ (3) การสงเสริมการมีสวนรวมของญาติในกระบวนการดูแลผูปวยใหไดรับการ
ตอบสนองความตองการดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ  (ξ = 2.28, SD = 0.88)

     เห็นไดวาการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกทั้ง 3 ขอ  มีจุดเนนอยูที่
การพยาบาลแบบองครวม  คือ เปนการดูแลเยียวยาผูปวยทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณไดครบ
ทุกสวนโดยไมแยกจากกัน  โดยการดูแลเนนการเขาใจปรากฏการณและกระบวนการของการดูแล
รักษา  เขาใจผูดูแลและผูรับการดูแล  ที่สัมพันธเชื่อมโยงกับธรรมชาติของสังคม  ส่ิงแวดลอม  และ
อาศัยการมีสวนรวมของทุกฝายที่เกี่ยวของ  (อาภรณ, 2544)  ซ่ึงรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่นํามา
ใชมิไดมีวิธีการที่เฉพาะเจาะจง แตจะอาศัยความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนามาเขามีสวนเกี่ยวของ
ในการใหการดูแลผูปวย เชน การสวดมนตไหวพระ  เพื่อใหเกิดความสงบทางจิตใจ  เปนตน  ทั้งนี้
บทบาทของพยาบาลสวนใหญ เนนการเปนผูใหความชวยเหลือ สนับสนุน หรือช้ีแนะใหผูปวยและ
ญาติ  (facilitator) ดึงเอาความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา ตลอดจนแนวคิดหรือภูมิปญญาที่มีอยูมา
ใชในการดูแลตนเอง  นอกจากนี้การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ
ในการประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อทางศาสนานั้น  มีการศึกษามากมายที่ช้ีใหเห็นวา  ศาสนามี
ผลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต  ศาสนาแตละศาสนาตางก็มีคําสอนหรือวิธีปฏิบัติที่แตกตางกัน
ออกไป  แตเหตุผลที่สําคัญ คือ ศาสนามีสวนสําคัญยิ่งตอการเพาะบมทั้งรางกายและจิตใจและใหผล
ดีตอผูปฏิบัติ (เอเธิล อาร เนลสันและกิตติพร, 2545)  สอดคลองกับการศึกษาของอัจฉรา (2541) ได
ศึกษาเกี่ยวกับการเยียวยาทางจิตวิญญาณของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่นับถือศาสนาพุทธ  จํานวน 40 ราย
พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 92.5 ใชหลักธรรมทางศาสนาบรรเทาความทุกขทางใจ ซ่ึงวิธีที่ปฏิบัติ
มากที่สุดคือ  การทําพิธีทางศาสนา  รองลงมาคือ  การฝกการผอนคลาย  และการอธิษฐานจิต   โดย
หลักธรรมทางพุทธศาสนาที่นํามาใชคือ  การละเวนความชั่ว  การทําความดี  และการทําใจให
บริสุทธิ์  และสืบเนื่องจากอิทธิพลของความเชื่อดั้งเดิม    ที่อยูคูกับสังคมและเปนสวนหนึ่งของวัฒน
ธรรมแบบไทย   ลูกหลานจะถูกปลูกฝงและซึมซับความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา และยึดถือเปน
ที่พึงทางจิตใจ   ตลอดจนเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิต  (พัชรี, 2544)

     เห็นไดจากวา  การใชธรรมะ ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา มาผสมผสานในการ
ปฏิบัติพยาบาลนั้น พยาบาลสามารถประเมินความตองการของผูปวยและใหการดูแลโดยผสมผสาน
ความเชื่อดังกลาวได  แตทั้งนี้จะตองไมขัดกับแผนการรักษาและไมเปนอันตรายตอผูปวย  (อาภรณ,
2544)  สอดคลองกับการศึกษาของลลิตา  และนิทราพร (2544) ที่กลาววาปจจุบันโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุขหลายแหง  มีแนวโนมที่จะผอนปรนกฏระเบียบใหผูปวยนําวิธีการตามแนว
คิดความเชื่อทางจิตใจ  โดยเฉพาะหลักการทางพุทธศาสนาเขามารวมในกระบวนการรักษาไดมาก
ขึ้น  ถาหากสิ่งเหลานั้นไมเปนอุปสรรคตอการใหการรักษาตามวิธีการของแพทยแผนปจจุบัน



ดังนั้นการที่พยาบาลยอมรับและเขาใจในการปฏิบัติตามความเชื่อของผูปวยและญาติ  อนุญาตและ
เอื้ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ  จะสงผลทั้งในเชิงสังคม  และในเชิง
การแพทย  เนื่องจากความเชื่อและการปฏิบัติตัวดังกลาว  เปนการบําบัดทางจิตวิญญาณ  ที่มีผลทาง
จิตวิทยา  ทําใหจิตใจสงบ สรางความหวังกําลังใจ และความเชื่อมั่น    ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวย
อยางมาก  (เสาวภา และพรทิพย, 2538)

     จากผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิ
ปญญาตะวันออก  ในดานการปฏิบัติตามหลักศาสนา คิดเปนรอยละ 8.94 รองจากการนวดไทย  ใน
ขณะที่กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  อายุเฉลี่ย  30  ป  และนับถือศาสนาพุทธ คิดเปนรอยละ
90.20  แมเกือบครึ่งหนึ่ง คิดเปนรอยละ 49.6  จะไมเคยไดรับการเรียนการสอน ในหลักสูตรที่มี
เนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  และรอยละ 77.23  ไมเคยเขา
รวมประชุม/อบรมระยะสั้น เกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกเลย แต
ดวยการถูกปลูกฝงดวยความเชื่อและวัฒนธรรมแบบไทย  อีกทั้งดวยวิชาชีพพยาบาลที่ถูกปลูกฝง
และซึมซับในเรื่องคุณธรรม  จริยธรรม  ตลอดจนความเมตตากรุณาตอเพื่อนมนุษย  จึงสงผลให
พยาบาลยอมรับและเขาใจในการปฏิบัติตามความเชื่อของผูปวยและญาติไดไมยากนัก

     นอกจากนี้ผลการศึกษาที่ไดยังพบวา   พยาบาลไดเนนการดูแลทั้งผูปวยและญาติอยาง
สมดุลคือ ดูแลผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการแบบบุคคลทั้งคน  และดูแลญาติ  ซ่ึงไมใชดูแลให
ญาติสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยเทานั้น  แตพยาบาลจะตองตอบสนองความตองการ
ของญาติผูปวยไดอยางเหมาะสมอีกดวย  ซ่ึงจากขอมูลสนับสนุนขางตน  รูปแบบภูมิปญญาตะวัน
ออกที่กลุมตัวอยางปฏิบัติเปนประจําทั้ง 3 ขอ ลวนเกี่ยวของกับการยอมรับและเขาใจในการปฏิบัติ
ตามความเชื่อของญาติ  การตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณของผูปวยและญาติ และการสง
เสริมการมีสวนรวมของญาติในกระบวนการดูแลผูปวยใหไดรับการตอบสนองความตองการดาน
รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ  ธารินี (2542)  กลาววา การปฏิบัติพยาบาลใหมีความครอบคลุม
หรือมีความเปนองครวมมากที่สุดนั้น  พยาบาลตองประเมินถึงปญหาและความตองการของญาติ
และใหการตอบสนองความตองการนั้นๆ  เทาที่สามารถทําได   การประเมินถึงความตองการของ
ญาติผูปวยไดอยางรวดเร็วและตรงกับความตองการ  เปนสิ่งสําคัญในการใหการดูแลที่เหมาะสมแก
ครอบครัวผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤต และยังเปนการเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพ  สรางความเชื่อ
ถือไววางใจแกญาติ  ทั้งนี้พยาบาลตองตระหนักเสมอวา  ในการใหการพยาบาลตอผูปวยแบบบุคคล
ทั้งคน  การใหญาติมีสวนรวมในการวางแผนเพื่อใหการพยาบาล  นอกจากจะเปนการขยายบทบาท
ของพยาบาล ในการใหความชวยเหลือแกญาติ ใหสามารถเผชิญกับปญหาความเจ็บปวยของสมาชิก
ในครอบครัวแลว  ยังชวยตอบสนองความตองการของญาติไดอีกทางหนึ่งดวย  ซ่ึงจะชวยลดความ



วิตกกังวล ความเครียด และชวยใหญาติผูปวยสามารถทําหนาที่ประคับประคองครอบครัวใหคง
ภาวะสมดุลตอไปได

     2.  การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่อยูในเกณฑปฏิบัติบอยคร้ังหรือเปนสวนใหญ
                   กลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกที่อยูใน
เกณฑปฏิบัติบอยครั้งหรือเปนสวนใหญ จํานวน  6  ขอ   สามารถจําแนกตามรูปแบบภูมิปญญา
ตะวันออกเปน 2 รูปแบบ ไดแก

2.1  การใชธรรมะ  ความเชื่อและความศรัทธาทางศาสนา  เขามาผสมผสานในการ
ใหการดูแลผูปวย จํานวน 5 ขอ  ไดแก  (1) การชวยเหลือ/ประคับประคอง การปรับตัวของญาติใน
ระยะสูญเสียและเศราโศก (ξ = 2.19, S.D = 0.89)   (2) การปฏิบัติพยาบาลดวยความรัก ความเมตตา
ตอผูปวยและญาติ ฉันทมิตรเสมือนเครือญาติ ตามวิถีไทย (ξ = 2.06, S.D = 0.99)  (3) การใชความ
รัก ความเมตตา ในการเยียวยาจิตวิญญาณในผูปวยระยะสุดทาย ดวยวิธีทางศาสนา เพื่อใหตายอยาง
สงบและสมศักดิ์ศรี  (ξ = 2.04, S.D = 0.95)  (4) การสงเสริม/แนะนําการจัดบรรยากาศและสิ่ง
แวดลอมใหสงบเพื่อการเยียวยาผูปวยใหเกิดความสบายใจและยอมรับกับความเจ็บปวยของตนเอง  
(ξ = 1.85, S.D = 0.90) และ  (5) การสงเสริม/แนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามความเชื่อและความศรัทธา
ทางศาสนา เชน  การทําสมาธิ การสวดมนต การอธิษฐานจิต  เพื่อสรางความหวังและการมีคุณคาใน
ตนเอง  (ξ = 1.64, S.D = 0.99)

เห็นไดวารูปแบบภูมิปญญาตะวันออก 5 ใน 6 ขอ ยังคงสอดคลองและเปนไปตาม
พื้นฐานของความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา  ตลอดจนวัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ินของ
ผูปวยเขามามีสวนเกี่ยวของ  และรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่นํามาใชก็ยังมิไดมีวิธีการที่เฉพาะ
เจาะจง  ทั้งนี้เมื่อยอนกลับไปมองถึงความตองการของผูปวยและญาติ  จากการศึกษาของกนกพร
(2540)  ซ่ึงศึกษาถึงพฤติกรรมการแสวงหาวิธีการเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยนอกเหนือจากการ
รักษาของแพทย  พบวาศาสนาเปนสิ่งที่บุคคลจะใชเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจและเปนกลวิธีในการ
เผชิญปญหาเมื่อเจ็บปวยในภาวะวิกฤตมากที่สุด  สอดคลองกับการศึกษาของ วงรัตน (2544)  ซ่ึง
ศึกษาเกี่ยวกับความตองการทางดานจิตวิญญาณ  และการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการทาง
ดานจิตวิญญาณของญาติผูปวย  พบวาญาติผูปวยรอยละ 90.6  มีความตองการปฏิบัติกิจกรรมตาม
ความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา  เพื่อใหชวยคุมครองผูปวยไมใหเจ็บปวยและทุกขทรมาน  นอก
จากนี้บุคคลที่ญาติผูปวยคิดวาจะตอบสนองความตองการของตนไดมากที่สุด   ก็คือพยาบาลนั่นเอง
(จงกลและพรทิพา, 2543)       ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจําเปนจะตองเปนทั้งผูใหการรักษาเยียวยา



(healer) โดยการนําทักษะและประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
ดวยเทคนิค วิธีการตางๆ      รวมทั้งการดูแลผูปวยดวยความรัก  ความเมตตา และความปรารถนาดี
ตามวิถีไทยมาใช  เพื่อใหผูปวยสามารถที่จะตอสูกับโรคภัยไขเจ็บตางๆ ได  บทบาทของผูสงเสริม
และสนับสนุน (facilitator)  โดยเปนผูใหความชวยเหลือ  สนับสนุน  และชี้แนะ ใหผูปวยและญาติ
ดึงเอาความเชื่อหรือภูมิปญญาที่มีอยูมาใชในการดูแลตนเอง  และบทบาทของผูประสานงาน
(coordinator) ซ่ึงจะเปนเสมือนตัวกลางในการติดตอผูที่มีประสบการณทางดานภูมิปญญาตะวัน
ออก มาใหการชวยเหลือดูแลในสิ่งที่ผูปวยตองการ  เชน การนําผูปวยที่เปนโรคเดียวกันมาพูดคุย
เพื่อใหผูปวยเกิดการยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง  การนําพระสงฆมาสวดตามความตองการของ
ผูปวยในระยะใกลตาย  เปนตน  ดังนั้นการที่พยาบาลสวนใหญปฏิบัติพยาบาลโดยตอบสนองความ
ตองการอยางแทจริงของผูปวยและญาติ เพื่อการดูแลรักษาตามความเชื่อและความตองการดังกลาว
ไดรับการตอบสนองนั้น  ยอมทําใหเกิดความพึงพอใจสูงสุดแกผูรับบริการ

2.2  นวดไทย  จํานวน 1 ขอ คือ  การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการนวดไทยเพื่อ
บรรเทาอาการปวดเมื่อยของกลามเนื้อและขอตอในผูปวย    (ξ = 1.64, S.D = 0.82) พบวาวิธีการ
นวดไทยเปนรูปแบบหนึ่งที่มีการศึกษาวิจัยถึงประโยชนที่ไดรับ ประสิทธิภาพ และนิยมนํามา
ปฏิบัติกันมากที่สุดในปจจุบัน ทั้งในรูปแบบของการสงเสริมสุขภาพในภาวะปกติ การปองกันโรค
การรักษา และการฟนฟูสภาพ อาทิเชน การพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการนวดเพื่อลดอาการปวดในผู
ปวยมะเร็ง ซ่ึงผลการศึกษาพบวาผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกปวดและทุกขทรมานนอยกวา
กอนการนวดทุกครั้ง  (วันเพ็ญ, 2544) นอกจากนี้ยังพบวาปจจุบันสถาบันทางการแพทยทั้งในและ
นอกระบบตางสงเสริมและสนับสนุนการนําการนวดไทยมาใชอยางแพรหลาย ทั้งการจัดศูนยการ
นวดแผนไทยในโรงพยาบาล วัด หรือในชุมชนตางๆ อีกดวย

จากการเก็บขอมูลพบวา  กลุมตัวอยางมีประสบการณการปฏิบัติพยาบาลที่ผสม
ผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในดานการนวดไทยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 11.38 แสดงใหเห็นวา
พยาบาลมีการรับรูถึงประโยชน  ประสิทธิภาพ  และใหการยอมรับเกี่ยวกับการนวดไทย   โดย
เฉพาะเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยของกลามเนื้อและขอตอในผูปวยคอนขางมาก  และใหความนิยม
มากกวาภูมิปญญาตะวันออกในรูปแบบอื่นๆ  ทั้งนี้อธิบายไดวา  เนื่องจากมีกระแสการตื่นตัวของ
การนําการแพทยแผนไทยและการนวดไทย มาใชในระบบบริการสุขภาพของรัฐอยางแพรหลาย
ตามนโยบายของรัฐบาลที่สงเสริมการใชการแพทยแผนไทยในโรงพยาบาล         ตั้งแตแผนพัฒนา
สาธารณสุข ฉบับที่ 5  โดยเริ่มมีการผสมผสานการแพทยแผนไทยเขาสูระบบสาธารณสุขของรัฐ
คร้ังแรกเมื่อป 2526  โดยเริ่มจากการนําการนวดแผนไทย  และการใชสมุนไพรเขามาแทนยาแผน
ปจจุบัน  สงผลใหสถาบันทางการแพทยทั้งในและนอกระบบตางสนับสนุนสงเสริมซึ่งกันและกัน



ในการดําเนินงานดานการแพทยแผนไทยตลอดมา (แดนชัย, 2543)   สงผลใหปจจุบันการนวดไทย
เปนที่นิยมแพรหลาย       ทั้งในโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข      ตลอดจนมีผูศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับประสิทธิภาพการรักษาอยางตอเนื่อง  และที่สําคัญการนวดไทยยังเปนที่ยอมรับและไดรับ
ความนิยมอยางมาก    ทั้งในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของบุคคลทั่วไป  ตลอดจนการรักษาและ
ฟนฟูสภาพในภาวะเจ็บปวยอีกดวย  (ผกากรอง, 2545; พัชรี, 2544)

     3.  การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลที่อยูในเกณฑปฏิบัติเปนบางครั้งหรือนานๆ คร้ังและไมมีการปฏิบัติเลย

     กลุมตัวอยางที่มีระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกที่อยูใเกณฑ
ปฏิบัติบางครั้งหรือนานๆ คร้ัง จํานวน  14  ขอ  และภูมิปญญาตะวันออกที่กลุมตัวอยางไมมีการนํา
มาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลเลย จํานวน  7  ขอ    สามารถจําแนกตามรูปแบบภูมิปญญา
ตะวันออกเปน 7 รูปแบบ ไดแก

3.1  อาหารและสมุนไพร  จํานวน 4 ขอ  ไดแก  (1)  การสงเสริม/แนะนําผูปวย
เร่ืองอาหารสมุนไพรเพื่อใชรักษาอาการเจ็บปวยตางๆ  เชน  น้ําขิงลดอาการทองอืด  ฟาทลายโจรลด
อาการไข  เจ็บคอ  เปนตน (ξ = 1.41, SD = 0.91)  (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวยเร่ืองการรับ
ประทานอาหารสมุนไพร เชน น้ําพริก–ผักสดเพื่อปรับสมดุลของธาตุ (ξ = 1.38, SD = 0.92)
(3) การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการอบและประคบสมุนไพรเพื่อลดอาการเจ็บปวยตางๆ เชน ฟกช้ํา
บวม ขอเขาเสื่อม ปวดหลัง เปนตน    (ξ = 1.05, SD = 0.87) และ (4) การสงเสริม/แนะนําการสูดดม
สมุนไพรหรือไอน้ําที่ไดจากการตมสมุนไพรเพื่อลด อาการคัดจมูก วิงเวียนศีรษะ และปวดเมื่อย
กลามเนื้อ (ξ = 0.97, SD = 0.94)

3.2  สมาธิ  จํานวน  3  ขอ  ไดแก  (1) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชสมาธิเพื่อลด
ความวิตกกังวลและทําใหจิตใจสงบ (ξ = 1.37, SD = 0.76)  (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใช
สมาธิเพื่อการผอนคลาย มีผลตอการลดอาการของโรคบางชนิด เชน ปวดศีรษะจากความเครียด
ความดันโลหิตสูง (ξ = 1.20, SD = 0.82) และ (3) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชสมาธิเพื่อลด
อาการขางเคียงจากการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน เชน อาการคลื่นไสอาเจียนจากการไดรับเคมี
บําบัดและรังสีรักษา เปนตน (ξ = 0.94, SD = 0.76)

3.3  ไทเก็ก  ช่ีกง  จํานวน 3 ขอ  ไดแก  (1)  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชไทเก็ก
ช่ีกง เพื่อชวยในเรื่องการทรงตัวและการทํางานของอวัยวะประสานสัมพันธกันดี  (ξ = 0.34,
SD = 0.60)   (2) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชไทเก็ก ช่ีกง เพื่อการสงเสริมสุขภาพ  (ξ = 0.32,



SD = 0.59) และ (3) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชไทเก็ก ช่ีกง เพื่อการรักษาโรคเรื้อรังบางชนิด
เชน โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรคเบาหวาน เปนตน (ξ = 0.24, SD = 0.50)

3.4 โยคะ จํานวน 3 ขอ คือ  (1) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชเทคนิคการผอน
คลายแบบตระหนักรูมีผลตอการลดอาการของโรคบางชนิด เชน โรคหอบหืด  เครียด  และวิตก
กังวล   (ξ = 0.89, SD = 0.84)  (2)  การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชโยคะเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ
เชน  อาการทองผูก  อาหารไมยอย  นอนไมหลับ  เปนตน (ξ = 0.52, SD = 0.72) และ  (3) การสง
เสริม/แนะนําผูปวยใหใชโยคะเพื่อใหกลามเนื้อและขอตอเกิดความยืดหยุน  (ξ = 0.48, SD = 0.67)

3.5  พลังปราณ  จํานวน 3 ขอ ไดแก  (1)  การสงเสริม/แนะนําการใชพลังจักรวาล
ในผูปวยเพื่อเสริมสรางภูมิคุมกันภายในรางกาย  (ξ = 0.32, SD = 0.58) และ (2) การสงเสริม/
แนะนําการใชพลังปราณเพื่อเพิ่มพลังชีวิตสามารถบรรเทาอาการของโรคตางๆ ในผูปวย  (ξ = 0.27,
SD = 0.53) และ (3) การสงเสริม/แนะนําผูปวยและญาติใหใชพลังสัมผัส เพื่อการบําบัดเยียวยา
อวัยวะรางกายสวนที่เจ็บปวยได (ξ = 0.77, SD = 0.86)

จากผลการศึกษาขางตน  สรุปไดวารูปแบบภูมิปญญาตะวันออกทั้ง 5 รูปแบบ
กลุมตัวอยางนํามาใชผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลอยูในเกณฑบางครั้งหรือนานๆ คร้ัง จนถึงไม
มีการนํามาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลเลย  ทั้งนี้อธิบายไดวา  รูปแบบภูมิปญญาตะวันออก
ที่กลาวมา  ปจจุบันถูกนํามาใชเพื่อการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  (อุไรวรรณ, 2545)  ใน
ขณะที่การนํามาใชเพื่อการรักษาโรค  สวนใหญจํากัดขอบเขตเพียงรักษาโรคที่เปนความเจ็บปวยพื้น
ฐานที่ไมซับซอนเทานั้น  เชน  การนําสมุนไพรมาใชบรรเทาอาการไขหวัด เจ็บคอ  ปวดหลัง  ปวด
กลามเนื้อ  (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2540)  สงผลใหการปฏิบัติกับผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลยังมีนอย  เพราะกลุมตัวอยางปฏิบัติงานในหอผูปวยที่มีโรคซับซอนเปนสวนใหญ

สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล  ก็อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ไมเอื้ออํานวย
ตอการนํารูปแบบภูมิปญญาตะวันออกดังกลาวมาผสมผสานในการปฏิบัติพยบาล  ประกอบกับ
ความสนใจของตัวผูปวยเองก็เปนสิ่งสําคัญ  พบวากลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู
ในหอผูปวยหนัก  หอผูปวยทั่วไป ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  ซ่ึงมีจํานวนผูปวยคอนขางมาก  การมีภาระงานประจําที่มาก ประกอบกับสิ่งแวดลอมที่
เต็มไปดวยเสียงรบกวน  ญาติ  ผูปวยที่มาเยี่ยม  อีกทั้งทีมสุขภาพที่ผลัดกันมาดูแลอยางตอเนื่อง  ก็
เปนสาเหตุหนึ่งที่กลุมตัวอยางไมสามารถนําวิธีการดังกลาวมาใชได  นอกจากนี้ยังพบวาการปฏิบัติ
สมาธิบําบัดยังขึ้นอยูกับความสนใจของผูปวยดวย  เพราะการปฏิบัติดังกลาวอาจจําเปนตองใชระยะ
เวลาและความตอเนื่องในการรักษา  จึงจะเห็นผล  (เฉก, 2540)



นอกจากนี้ผลการศึกษาขางตน  พยาบาลกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 49.60   ไม
เคยไดรับการเรียนการสอนในหลักสูตรที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญา
ตะวันออก  ในขณะที่มีพยาบาลเพียงรอยละ 22.87   เทานั้นที่ไดรับความรูโดยการประชุม/อบรม
ระยะสั้นเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  และรอยละ 29.78 ที่ไดรับ
การสงเสริม/สนับสนุนจากหนวยงานที่ปฏิบัติงาน ซ่ึงก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่ทําใหกลุมตัวอยางนําภูมิ
ปญญาตะวันออกมาใชนอย

3.6  การใชธรรมะ  ความเชื่อ  ความศรัทธาทางศาสนา  เขามาผสมผสานในการให
การดูแลผูปวย จํานวน 3 ขอ  ไดแก  (1) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหใชหลักความเชื่อทางศาสนา
ในการเผชิญปญหาในชีวิตประจําวัน (ξ =1.45, SD = 0.96)  (2) การสงเสริม/แนะนําใหปฏิบัติตาม
ความเชื่อ วิถีชีวิต ขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรมของผูปวย มาใชในการดูแลตนเอง (ξ =
1.45, SD = 0.96) และ (3) การสงเสริม/แนะนําผูปวยใหรูจักตนเอง เขาใจตนเอง เขาใจชีวิต เชน เกิด
การตระหนักรูถึงสภาพรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของตนเอง และดูแลใหดํารงอยูอยางสมดุล
(ξ = 1.24, SD = 1.00) จะเห็นไดวารูปแบบภูมิปญญาตะวันออกดังกลาว กลุมตัวอยางมีระดับการ
นํามาปฏิบัติในหลายระดับดวยกัน ทั้งในเกณฑปฏิบัติทุกครั้งหรือเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ังหรือ
เปนสวนใหญ  และปฏิบัติบางครั้งหรือนานๆ คร้ัง  ทั้งนี้อธิบายไดวาขึ้นอยูกับรูปแบบและวิธีการที่
นํามาใช  แตดวยความหลากหลายในเรื่องของวัฒนธรรม ศาสนา และการดํารงชีวิตของคนในชุม
ชนทําใหกลุมตัวอยางอาจตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดไมทั้งหมด

3.7 นวดไทย  จํานวน 2 ขอ  ไดแก  (1) การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการนวดไทย
เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดใหดีขึ้น    สามารถลดอาการบวมของกลามเนื้อในผูปวย     (ξ = 1.38,
 SD = 0.90) และ (2) การสงเสริม/แนะนํา/ปฏิบัติการนวดไทยเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยเร้ือรังรวม
กับการใชยาแผนปจจุบัน  เชน  อาการทองอืด   เปนตน   (ξ = 1.03, SD = 0.88)   การนวดไทย  เปน
รูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ผูใหขอมูลสวนใหญเคยมีประสบการณการนําไปใช  และก็เปนภูมิ
ปญญาตะวันออกอีกรูปแบบหนึ่งที่กลุมตัวอยางมีระดับการนํามาปฏิบัติในหลายระดับดวยกัน  โดย
จากผลการศึกษาขางตน  ผูใหขอมูลไดใหขอมูลเกี่ยวกับการนวดไทยดวยเหตุผลเพื่อบรรเทาอาการ
ปวด  คลายกลามเนื้อ  ปองกันการยึดติดของผังพืด  และกระตุนการไหลเวียนเลือดในผูปวยโรค
เร้ือรังตางๆ  เชน  การนวดเทาในผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาการชาบริเวณปลายมือ ปลายเทา  การ
นวดเสนกดจุดในผูปวยอัมพฤกษ  อัมพาต  เพื่อกระตุนการไหลเวียนเลือด  ปองกันแผลกดทับและ
ขอติดแข็ง  การนวดเพื่อผอนคลายในผูปวยระยะเจ็บครรภคลอด  ผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม  และการ
นวดฝาเทาในผูปวยปวดศีรษะไมเกรน  ซ่ึงผลที่ไดรับทําใหผูปวยรูสึกสุขสบายขึ้น  สามารถลด
อาการปวด บวม อักเสบของกลามเนื้อและขอ  อีกทั้งยังสงผลทางดานจิตใจ  ทําใหผูปวยรูสึกผอน



คลายความเครียด  ลดความวิตกกังวล  อีกทั้งเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับ
ผูปวยและญาติอีกดวย 

ปจจุบันการนวดไทยกําลังไดรับความนิยมอยางแพรหลาย แตดวยเหตุผลดานเวลา
และความเรงรีบในการปฏิบัติงานประจําที่มีมากของกลุมตัวอยาง  ประกอบรูปแบบการนวดเชื่อกัน
วาเริ่มตนจากการชวยเหลือกันเองในครอบครัว  เชน ภรรยานวดใหสามี  ลูกหลานนวดใหพอ แม ปู
ยา ตา ยาย (เพ็ญนภา, 3538) และการมีหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่รองรับและใหบริการการ
นวดไทยอยูคอนขางมาก  (แดนชัย, 2543)  จึงเปนเหตุผลใหกลุมตัวอยางอาจละเลยการปฏิบัติดัง
กลาวไป  อีกทั้งรูปแบบการนวดไทยที่ไดจากผลการศึกษา คือ เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดใหดีขึ้น
สามารถลดอาการบวมของกลามเนื้อในผูปวย  และการนวดไทยเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยเร้ือรัง
รวมกับการใชยาแผนปจจุบัน เชน อาการทองอืด  ปวดศีรษะไมเกรน  สวนใหญมักเปนผูปวยที่อยู
ในชวงของการฟนฟูสภาพ ซ่ึงอาจไมจําเปนตองพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  จึงเปนสาเหตุที่พบ
การปฏิบัติดังกลาวไมมากนัก

4.  ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก
                  จากการศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสม
ผสานภูมิปญญาตะวันออก  พอจะสรุปไดดังตอไปนี้

4.1  ดานบุคลากร  พบวาพยาบาลสวนใหญยังไมมีความรูความเขาใจที่แทจริง
เกี่ยวกับแนวคิดการผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในการปฏิบัติพยาบาล  เนื่องจากพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลผานการเรียนการสอนจากหลักสูตรแพทยแผนปจจุบัน ทําใหความเชื่อมั่น
ตอภูมิปญญาตะวันออกยังไมสามารถทัดเทียมกับการแพทยแผนปจจุบัน  สงผลถึงความขัดแยงทั้ง
กับผูปวย  ญาติ  และเจาหนาที่ที่มีความคิดเห็น  ความเขาใจที่ไมตรงกัน  สอดคลองกับการศึกษา
ของแดนชัย (2543)  ที่กลาววา บุคลากรแผนปจจุบันไมมีความรู ความเขาใจที่ชัดเจนในเรื่องการ
แพทยแผนไทย  ทําใหขาดความเชื่อมั่นในการนําไปปฏิบัติ  สอดคลองกับการสัมภาษณแบบปลาย
เปดของทีมสุขภาพที่เห็นวา  ทีมสุขภาพสวนหนึ่งนิยมปฏิบัติตามการแพทยแผนปจจุบันมากกวา
เนื่องจากการขาดความเชื่อมั่นตอผลการรักษาของการแพทยแผนไทย  บุคลากรทีมสุขภาพในโรง
พยาบาลผานการเรียนการสอนในหลักสูตรแพทยแผนปจจุบัน  ทําใหความเชื่อมั่นตอการแพทย
แผนไทยไมสามารถทัดเทียมกับการแพทยแผนปจจุบัน           สอดคลองกับการศึกษาของ  ยุพา
พรรณ (2538)   พบวากลุมตัวอยางมีทัศนคติดานลบตอประสิทธิภาพของการแพทยแผนไทย  และ
ทํานองเดียวกับการศึกษาของรุจินาถ ศิรินทรภรณ มาลา จีราวรรณ กุสุมา และศิริรัตน  (2539)    พบ
วา กลุมตัวอยางเห็นวา การรักษาดวยการแพทยแผนไทยเห็นผลชาและไมแนนอน



นอกจากนี้จากผลการศึกษาถึงเหตุผลของความไมสนใจที่จะนําภูมิปญญาตะวัน
ออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาล  กลุมตัวอยางรอยละ 13.01 ใหเหตุผลวา ตนเองไมมี
ความรู/ประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกอยางแทจริง  ใน
ขณะที่กลุมตัวอยาง รอยละ 13.01 ใหเหตุผลถึงปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิ
ปญญาตะวันออกวา  ตนเองไมมีความรูในการปฏิบัติ  ตลอดจนการเรียนการสอน/การอบรมยังอยู
ในวงจํากัด  และรอยละ 10.57 เชื่อวายังไมเปนที่ยอมรับจากทีมสุขภาพ

4.2  ดานวิธีการและระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติ  สวนในเรื่องของวิธีการและขั้น
ตอนการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  พยาบาลบางสวนยังเห็นวาเปนเรื่องที่ยุง
ยาก  ตองปฏิบัติเปนระยะเวลานานถึงจะเห็นผล  ซ่ึงไมเหมาะสมสถานการณปจจุบันที่เจาหนาที่มี
จํานวนจํากัด  ในขณะที่งานประจําก็คอนขางมีมากอยูแลว  จึงไมมีเวลาที่จะปฏิบัติงานในสวนนี้
ในขณะที่ผลการศึกษาที่ไดรับ  โดยรอยละ 4.88  ใหเหตุผลวาตนเองไมมีเวลาและความเรงรีบใน
การปฏิบัติงานประจําที่มีมาก  สอดคลองกับการศึกษาของนิลเนตร (2535) ใหผลการศึกษาวา  กลุม
ตัวอยางรอยละ 36.4  ไมมีความรูที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับการแพทยแผนไทยและกลุมตัวอยางเห็นวา  เจา
หนาที่ในโรงพยาบาลไมใหความสนใจและไมยอมรับการรักษา  อีกทั้งงานประจํามากทําใหไมมี
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว

4.3  ดานนโยบายและผูบริหาร  กลุมตัวอยางคิดเห็นวาเปนสิ่งสําคัญอีกประการที่มี
บทบาทตอการปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  เพราะถานโยบายไมชัดเจน
หรือผูบริหาร  หัวหนางานไมเห็นดวย  การปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกก็เปน
ไปไดคอนขางยาก  สอดคลองกับการศึกษาของแดนชัย (2543) ที่สัมภาษณปลายเปดหัวหนาฝาย
ของโรงพยาบาลชุมชน  ในจังหวัดเชียงราย ที่เห็นวา  เหตุผลที่มีการนําการแพทยแผนไทยมาใชใน
โรงพยาบาลเกิดจากความสนใจของตัวบุคคลเปนหลัก  คือความสนใจของผูบริหารและบุคลากรที่
ปฏิบัติงานในสวนนี้  ในขณะที่บุคลากรระดับปฏิบัติการทั่วไปเขามามีบทบาทเกี่ยวของนอยมาก
นอกจากนี้นโยบายจากรัฐบาลเกี่ยวกับการสงเสริมการนําการแพทยแผนไทยมาใชในสถานสาธารณ
สุขของรัฐยังไมชัดเจน  การถายทอดนโยบายจากผูบริหารถึงผูปฏิบัติงานไมชัดเจน  ทําใหบุคลากร
ไมไดรับรูถึงแนวคิดการผสมผสาน  ขาดความตระหนักและสวนใหญยังไมคอยยอมรับการแพทย
แผนไทย  (ปรีชา, 2540)

4.4  ดานอื่นๆ  ไดแก  หลักสูตรการเรียนการสอนหรือการอบรมเกี่ยวกับภูมิปญญา
ตะวันออกยังอยูในวงจํากัด  ขาดขอมูลการวิจัยหรือขอมูลทางวิชาการที่นาเชื่อถือมายืนยันดาน
ประสิทธิภาพการรักษา  เปนตน
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