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บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ความเจ็บปวยเปนเรื่องที่เกิดขึ้นไดกับทุกคน   และเมื่อความเจ็บปวยทวีความรุนแรงขึ้นจน
ผูปวยจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงไมวาจะเกิดขึ้นแบบกะทันหันหรือเปนความ
เจ็บปวยเร้ือรังก็ตาม  ยอมสงผลใหผูปวยเกิดภาวะเสียสมดุลของชีวิต  ทั้งปญหาดานรางกายที่มี
อาการออนแอตามพยาธิสภาพของโรคหรือการรักษา     ปญหาดานจิตสังคมที่มีความเครียดจากการ
เจ็บปวย  การติดตอส่ือสาร  พฤติกรรมในการปรับตัว   รวมทั้งสัมพันธภาพระหวางผูปวยและ
บุคคลรอบขาง   ตลอดจนปญหาทางเศรษฐกิจในขณะเจ็บปวย  (เพลินพิศ, 2544)  และปญหาดาน
จิตวิญญาณที่ทําใหผูปวยเกิดความกังวล   ไมแนใจตอเหตุการณตางๆ ในชีวิต   ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ  ขาดความศรัทธาตอศาสนาหรือพระเจา  (ทัศนีย, 2545)  นอกจากนี้บางครั้งความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นแบบกะทันหัน   อาจสงผลกระทบตอครอบครัวและบุคคลรอบขาง  ญาติผูปวยอาจจะรูสึก
ตกใจ  สับสน  ทําอะไรไมถูก  กลัวและวิตกกังวล    บางรายอาจจะแสดงออกในรูปแบบของการ
รองไห  ซึมเศรา  หรืออยูในภาวะรับไมได  (อาภรณ, 2544)  ผูปวยและญาติอาจเกิดความวิตกกังวล
เครียด  เนื่องจากไมทราบขอมูลเกี่ยวกับอาการและการรักษา  และสวนหนึ่งรูสึกถึงความไมแนนอน
ของผลการรักษา  การเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูปวย  ปญหาเศรษฐกิจ  การใชอุปกรณเทคโนโลยี
ขั้นสูง  และครอบครัวผูปวยกลัววาจะสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักของตน  (เพ็ญนภา, พุทธินันท
และวรินทรา, 2542)  ซ่ึงปจจุบันแนวทางการดูแลรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญจํากัดขอบเขตของ
การแกปญหาทางกายหรือมุงเนนไปที่รักษาโรคเปนสําคัญ  (ประชา, 2539) ทําใหการดูแลดานจิตใจ
สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยถูกละเลยไป (ประเวศ, 2542)  พยาบาลไมไดเขาถึงปญหาและ
ความตองการที่แทจริงของผูปวย  เกิดปญหาชองวางระหวางพยาบาลกับผูปวยและญาติ    สงผลถึง
สัมพันธภาพและความรวมมือในการรักษา  (บุษยมาศ, 2539)

จากสถานการณดังกลาว     นอกจากผูปวยไดรับการดูแลรักษาจากแพทยแผนปจจุบันใน
โรงพยาบาลแลว สวนใหญผูปวยและญาติจะมีพฤติกรรมแสวงหาแนวทางการรักษาตามภูมิปญญา
ดั้งเดิมหรือความเชื่อพื้นบานรวมดวย  (สมพร, 2542; อาภรณ, 2544) เชน การบนบานศาลกลาวส่ิง
ศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือเพื่อสรางความหวัง ขอใหผูปวยปลอดภัย การนําหมอบาน หมอพระมาทําการ
รักษา เชน การนวด การใชพลังปราณ การทําสมาธิ เขามาผสมผสานการดูแลรวมกับแพทยแผน



ปจจุบัน สงผลใหเกิดการบําบัดเยียวยาทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทั้งนี้เพื่อเสริม
การรักษา หรือเพื่อสรางกําลังใจใหกับผูปวยและญาตินั่นเอง  (แสงจันทร, 2538) แตขณะเดียวกันถา
แนวทางในการแสวงหาทางเลือกในการรักษาดังกลาว  มิไดรับการยอมรับจากทีมแพทยและ
พยาบาลแลว ผูปวยและญาติก็จะเกิดความรูสึกขัดแยง  กลัวแพทยและพยาบาลจะไมยอมรับ  กลัว
จะถูกมองวางมงาย  สงผลใหเกิดความวิตกกังวลและความสับสนในการรักษา   ดังนั้นหากพยาบาล
มีการนําแนวคิดความเชื่อพื้นบาน  หรือการรักษาตามภูมิปญญาดั้งเดิมในทองถ่ินมาเสริมในการ
ปฏิบัติพยาบาล  จะชวยใหผูปวยและญาติไดรับการตอบสนองความเชื่อและความตองการดังกลาว
ได

ภูมิปญญาตะวันออก  (Eastern Wisdom)  ซ่ึงเปนศาสตรที่จัดอยูในกลุมการแพทยทางเลือก
และเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพนอกเหนือไปจากระบบสุขภาพหลักของสังคม ที่เขามามี
บทบาทเพิ่มมากขึ้นในปจจุบัน  (รัชณู, 2546)  ซ่ึงสวนใหญไดรับอิทธิพลมาจากการแพทยแผนจีน
การแพทยอายุรเวท  และการแพทยแผนไทย   ทั้งนี้เหตุผลที่สําคัญที่ภูมิปญญาตะวันออกไดรับความ
นิยม     เนื่องจากศาสตรภูมิปญญาตะวันออกมีพื้นฐานมาจากการใหการพยาบาลโดยมองบุคคลเปน
องครวม  (holistic nursing)   เนนผูปวยเปนศูนยกลาง  (Hatthakit, Parker & Niyomthai, 2004)  เปน
การบําบัดเยียวยาที่มีเปาหมายถึงความสมดุลของรางกาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ และคํานึงถึง
สวนที่เปนความแตกตางระหวางบุคคลในบริบทของสิ่งแวดลอมที่ตางกัน (พรรณี, ศิรินันท, อรทัย
และเมตตา, 2538; อาภรณ, 2544; Dossey, 2001) นอกจากนี้ภูมิปญญาตะวันออกยังเปนการรักษาที่
ไมรุนแรง หรือไมตองสอดใสเครื่องมือเขารางกายเพื่อการรักษา  และแทบจะไมมีผลขางเคียงตอ
รางกาย  (Eisenberg, 1993)    ตลอดจนเปนการสงเสริมการพึ่งพาตนเองในการดูแลสุขภาพ   
สามารถลดภาวะแทรกซอนจากการใชยาแผนปจจุบัน  และมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของชุมชน
อีกดวย (รุงรังษี, 2538; เพ็ญนภา, 2539; ผกากรอง, 2545)

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา  ผูปวยที่ใชวิธีการบําบัดเยียวยา
ตามแนวคิดภูมิปญญาตะวันออก หรือสุขภาพทางเลือกมักจะเปนผูปวยโรคเร้ือรังที่ตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปนประจํา (สาทิส, 2544) สงผลใหเกิดความเบื่อหนายตอการรักษาของโรง
พยาบาลและพยายามหาวิธีการอื่นรวมดวย เพื่อเปนทางเลือกในการรักษา  และจากขอมูลของกลุม
นโยบายสาธารณสุขดานสังคมและวัฒนธรรม  (2542)  ยังพบวาศาสตรภูมิปญญาตะวันออกถูกนํา
มาใชเพื่อการสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ  โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง
เชน  เบาหวาน  มะเร็ง  และอัมพาต  เปนตน ดวยความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพแบบองครวม
และเปนการขานรับกับองคการอนามัยโลกที่พยายามผลักดันการดูแลสุขภาพภาคพื้นบานมาใชใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน  โดยผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบัน  (สํานักงานคณะกรรมการ



สาธารณสุขมูลฐาน, 2539)  กระทรวงสาธารณสุขของไทยจึงไดมีนโยบายสนับสนุนการแพทยแผน
ไทย  และภูมิปญญาตะวันออกมาใชในการดูแลสุขภาพ   (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูล
ฐาน, 2539)    โดยสํานักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ          สํานักนายกรัฐมนตรีไดมีการ
วางแผนพัฒนาทรัพยากรมนุษย การศึกษาและสาธารณสุข ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติตั้งแต
ฉบับที่ 4-8 โดยมุงเนนการพัฒนาการแพทยแผนไทยและฟนฟูภูมิปญญาทองถ่ิน มาประยุกตใชใน
โรงพยาบาลชุมชน (สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2536)   ซ่ึงนับเปนจุดเริ่มตนใน
การผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในระบบการแพทยแผนปจจุบัน  (คณะกรรมการวางแผนพัฒนา
สาธารณสุข, 2535)   จนกระทั่งแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 9  (พ.ศ.2545 – พ.ศ.2549)
รัฐบาลไดเนนการพัฒนาศักยภาพของบุคคล   เพื่อสงเสริมการสรางสุขภาพและแนวทางการรักษา
พยาบาล ภายใตการบริหารทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดในสังคมมาประยุกตตามแนววิถีชีวิตคนไทย
การนําเอาการรักษาแผนไทยมาผสมผสานใหเกิดทางเลือกในการสรางสุขภาพเพื่อใหเกิดความสอด
คลองกับวิถีชีวิตของคนไทยมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2545)

  การตอบสนองตามแนวนโยบายดังกลาว  โดยการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสาน
ในการปฏิบัติพยาบาล จะสามารถตอบสนองความตองการทั้งดานรางกาย และการเยียวยาทางดาน
จิตใจและจิตวิญญาณ (psychological & spiritual healing)    นอกจากนี้ยังเปนการสงเสริมสัมพันธ
ภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวยอีกดวย  (Hill, 1995; Workman & Mishler, 1999)  อาทิเชน  จาก
การศึกษาของเพชรนอยและคณะ (2545) เร่ืองการพัฒนารูปแบบการบําบัดการพยาบาลผูปวยเอดส
ดวยทีมอาสาบําบัด  ดวยวิธีการบูรณาการแพทยแผนไทยและการดูแลตนเองแบบแผนปจจุบันในวัด
แหงหนึ่ง  โดยทําการศึกษาเปนเวลา 3 ป  โดยนํารูปแบบการบําบัดดวยภูมิปญญาตะวันออก  คือ
การใชสมุนไพรผสมผสานกับการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน  ผลการวิจัยที่ไดรับเปนที่พึงพอใจ
ของผูปวยทั้งดานประสิทธิภาพการรักษา  ดานอาการขางเคียงที่มีเพียงเล็กนอย  และการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น   สอดคลองกับการศึกษานํารองของสมพร (2539)  โดยใหผูปวยมะเร็งลําไสเพศหญิงที่
ไดรับการผาตัด  เคมีบําบัด  และรังสีรักษาปฏิบัติสมาธิรวมดวยอยางตอเนื่องทุกวัน  เพื่อลดอาการ
ปวดและอาการขางเคียงของการรักษา โดยผลการศึกษาที่ไดรับเปนขอสนับสนุนไดวา การปฏิบัติ
สมาธิทําใหผูปวยมีอาการตางๆ ลดลง นอกจากนี้ยังมีการวิจัยการพัฒนาเกี่ยวกับทักษะการนวดของ
เจาหนาที่พยาบาลเพื่อนํามาใชในการดูแลผูปวยที่มีความปวดตางๆ   โดยเฉพาะในผูปวยมะเร็ง
(วันเพ็ญ, 2544) การประคบรอนดวยสมุนไพรตออาการปวดขอ  ขอฝด  และความลําบากในการทํา
กิจกรรมในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  (พยอม, 2543)  และจากการศึกษาประสบการณการปฏิบัติงาน
ของกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน  ที่เปนพยาบาล โดยมีประสบการณการใชภูมิปญญาตะวันออกใน
ปฏิบัติงานตั้งแต 6-14 ป พบวา ทุกคนมีทักษะในการการผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกในหลาย



รูปแบบ      โดยเทคนิคที่มีการใชมากที่สุดคือ  การทําสมาธิ  รองลงมาคือการนวด โยคะ เทคนิคการ
ผอนคลาย สมุนไพร ไทเก็ก ช่ีกง  การรับประทานอาหารชีวจิต    การสะกดจิตและการคิดในแงบวก
ตลอดจนการใหความรักและความเมตตาในการดูแลผูปวยตามลําดับ  โดยเฉพาะการใชความรัก
และความเมตตาในการดูแลผูปวย  พยาบาลสามารถที่จะผสมผสานวิธีการดังกลาวลงไปในการ
ปฏิบัติพยาบาลอื่นๆ ไดทุกวิธี  ซ่ึงเปนพื้นฐานของการเยียวยาที่จะทําใหผูปวยมีพลังที่จะตอสูกับ
โรคภัยไขเจ็บตอไป  (Hatthakit, Parker & Niyomthai, 2004)

เนื่องจากผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาล ไดพบเห็นกรณีผูปวยและญาตินําภูมิ
ปญญาตะวันออกมาใชอยางตอเนื่อง  ตลอดจนเคยมีประสบการณการใชภูมิปญญาตะวันออกใน
การเยียวยารักษาผูปวย  ซ่ึงมีทั้งการปฏิบัติเพื่อสงเสริมและเยียวยาทั้งทางดานรางกายและจิตใจ
เชน  การนวด  การทําสมาธิ  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  ตลอดจนการสัมผัสเพื่อถายทอดความ
รัก   ความหวงใยแกผูปวย ฯลฯ  จึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยเพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติของพยาบาลในการผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อเปนขอมูลในการนํามาวิเคราะหวาปจจุบันพยาบาลมีการนําภูมิปญญาตะวันออกมา
ผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลมากนอยเพียงใด  มีความเขาใจถึงความตองการอยางแทจริงของ
ผูปวยและญาติในการปฏิบัติเพื่อบําบัดเยียวยาตามแนวคิด  ความเชื่อหรือไม  ตลอดจนมีปญหาและ
อุปสรรคตอการนําภูมิปญญาตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลหรือไม  ทั้งนี้ประโยชน
สูงสุดเพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ  โดยผูวิจัยเลือกที่จะทําการศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  ในจังหวัดสงขลา  เนื่องจากโรงพยาบาลดังกลาวไดรับนโยบายดานสุขภาพจาก
กระทรวงสาธารณสุขโดยตรง  จึงสงผลใหเกิดกระแสการตื่นตัวตอการนําภูมิปญญาตะวันออกมา
ใชในการปฏิบัติพยาบาลอยางแพรหลาย  โดยสถาบันทางการแพทยทั้งในและนอกระบบตางใหการ
สนับสนุนการดําเนินงานดานภูมิปญญาตะวันออกมากขึ้น  อีกทั้งภูมิภาคแหงนี้ยังมีความหลาก
หลายในเรื่องของความเชื่อ    วัฒนธรรม    และศาสนา   ดังนั้นขอมูลที่ไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ จึง
นาจะนํากลับมาใชใหเกิดประโยชนไดมากที่สุด ทั้งตอผูรับบริการ  ตอหนวยงาน  และประเทศชาติ
ตอไป



วัตถุประสงคการวิจัย

1.  เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแล
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

2. เพื่ออธิบายการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก ในการดูแล
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

3.  เพื่ออธิบายปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวัน
ออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

คําถามการวิจัย

1. พยาบาลมีระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแล
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระดับใด

2. พยาบาลมีการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางไร

3. ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการ
ดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนอยางไร

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (descriptive research)  เพื่อศึกษาการปฏิบัติของ
พยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดย
มีรูปแบบภูมิปญญาตะวันออกที่ใชในการดูแลสุขภาพ  7  รูปแบบ  ไดแก   (1) สมาธิ  (2) โยคะ
(3) ไทเก็ก  ช่ีกง    (4) พลังปราณ    (5) นวดไทย    (6) อาหารและสมุนไพร  และ (7) การใชธรรมะ
ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา  ซ่ึงผูวิจัยไดอธิบายศาสตรภูมิปญญาตะวันออกทั้งการแพทย
แผนจีน   การแพทยอายุรเวท    และการแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนา  ในแงองคความรู
แนวคิด  ปรัชญาพื้นฐาน  และวิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพ  ที่นอกเหนือไปจากการรักษา
ของแพทยแผนปจจุบัน โดยพยาบาลนํามาใชในการบําบัดเยียวยาแกผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลตามบทบาท   หนาที่  และความรับผิดชอบ  อันขึ้นอยูกับผูใชบริการในสถานการณนั้น
ประกอบดวย  3  บทบาท (Hatthakit, Parker & Niyomthai, 2004)  คือ  (1) บทบาทของผูรักษา



เยียวยา (healer)  (2) บทบาทของผูสงเสริมและสนับสนุน (facilitator)  และ (3) บทบาทของ
ผูประสานงาน (coordinator)  สงผลถึงการปฏิบัติพยาบาลใน 4 มิติ  ไดแก  การสงเสริมสุขภาพและ
การปองกันโรค  การดูแลรักษาสุขภาพ  การฟนฟูสภาพ  และการดูแลแบบประคับประคอง  นํามาสู
การพัฒนาเปนเครื่องมือ     เพื่อใชในการสํารวจระดับการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญา
ตะวันออก  และใชเปนกรอบในการสรางคําถามปลายเปดเพื่อการสัมภาษณ  เปนแนวทางในการ
เก็บรวบรวมขอมูล   เพื่อใหไดขอมูลครอบคลุมตามวัตถุประสงคการวิจัย   ซ่ึงสามารถอธิบายดัง
ภาพ 1 ดังตอไปนี้



ภาพ 1  กรอบแนวคิดการปฏิบัติขอ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ขอบเขตการวิจัย

    การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึก
การดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโ
งานอยูจริงและมีประสบการณในกา

บทบาทของพยาบาล
1. ผูรักษาเยียวยา
2. ผูสงเสริมสนับสนุน
3. ผูประสานงาน
ภูมิปญญาตะวันออก
ศาสตรภูมิปญญาตะวันออก
1. การแพทยแผนจีน

- หยิน-หยาง
- ปญจธาตุ
- สรีรวิทยาหรืออวัยวะภายใน
- สารจําเปน เลือด ของเหลวในรางกาย
- ระบบเสนลมปราณ
- เหตุแหงโรค

2. การแพทยอายุรเวท
- ปญจมหาภูตะ
- ตรีโทษะ

3.  การแพทยแผนไทยและพระพุทธศาสนา
- คัมภีรสมุฏฐานวินิจฉัย
- หลักธรรมะ
งพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญ

ษาการปฏิบัติของพยาบาลที่ผส
รงพยาบาล   โดยทําการศึกษ
รทํางานไมนอยกวา 1 ป ในโ

สูการปฏิบัติพยาบาล
การดูแลผูปวยใน 4
1. การสงเสริมสุขภ
2. การดูแลรักษา
3. การฟนฟูสภาพ
4. การดูแลแบบปร
รูปแบบภูมิปญญาตะวันออก
ที่ใชในการดูแลสุขภาพ
1.  สมาธิ
2.  โยคะ
3.  ไทเก็ก  ช่ีกง
4.  พลังปราณ
5.  นวดไทย
6.  อาหารและสมุนไพร
7.  การใชธรรมะ ความเชื่อ   ความ
ศรัทธาทางศาสนา
าตะวันออก  ในการดูแลผูปวยที่

มผสานภูมิปญญาตะวันออก ใน
าในกลุมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
รงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล

 มิติ
าพและการปองกันโรค

ะคับประคอง



ทั่วไป สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในจังหวัดสงขลา โดยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2547

นิยามศัพท

ภูมิปญญาตะวันออก  หมายถึง  องคความรู  แนวคิด  ปรัชญาพื้นฐาน  และวิธีการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลสุขภาพ  ที่นอกเหนือไปจากการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน  โดยพยาบาลนํามาใชใน
การบําบัดเยียวยาแกผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซ่ึงครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิต สังคม
และจิตวิญญาณ  ประกอบดวย  การแพทยแผนจีน   การแพทยอายุรเวท   และการแพทยแผนไทย
และพระพุทธศาสนา

การปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  หมายถึง  การดูแลหรือลงมือ
กระทําใหกับผูใชบริการดานสุขภาพ  โดยผสมผสานองคความรู  ปรัชญาพื้นฐาน  และวิธีการ
ปฏิบัติตามแนวคิดภูมิปญญาตะวันออกที่ใชในการดูแลสุขภาพ  โดยปฏิบัติใน 3 บทบาท คือ บท
บาทของผูรักษาเยียวยา (healer)  บทบาทของผูสงเสริมและสนับสนุน  (facilitator)  และบทบาท
ของผูประสานงาน  (coordinator)  มาประยุกตใช สงผลถึงการดูแลผูปวยทั้ง 4 มิติ คือ การสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค  การรักษาเยียวยา  การฟนฟูสภาพ  ตลอดจนการดูแลแบบ
ประคับประคอง  ซ่ึงประเมินโดยแบบสํารวจการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวัน
ออกในการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  หมายถึง  ผูปวยที่มีอายุ  18  ปขึ้นไป  ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป  สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ในจังหวัดสงขลา

ความสําคัญของการวิจัย

1.  ดานการบริการ  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน  ในการพัฒนาและสงเสริมการปฏิบัติพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก

2.  ดานการบริหาร  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน  แกผูบริหารหรือผูที่เกี่ยวของในการวางแผน
สนับสนุนเพื่อใหพยาบาลสามารถปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ในโรงพยาบาล

3. ดานการวิจัย  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน  ในการทําวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออก  ตอไป


	¤ÇÒÁà»ç¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ­¢Í§»Ñ­ËÒ
	
	
	
	
	
	
	ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤ì¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	¤Ó¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ







	¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	
	
	
	
	
	
	¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì







	¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ­¢Í§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

