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This descriptive study was conducted in 2004. The objective was to survey practices of nurses in integrating eastern
wisdom in caring for hospitalized patients. The subjects were 123 registered nurses who worked in regional and general
hospitals under the Ministry of Public Health. The instrument used in this study was a questionnaire pertaining to practices of
nurses in integrating eastern wisdom in caring for hospitalized patients developed by the researcher and comprised 30 items,
categorized into 7 types of eastern wisdom. The findings revealed that the overall level of integration of eastern wisdom into
nursing care for hospitalized patients was at the "occasional" level. There were 3 items under Dhamma (Buddhist sermon),
religious belief and faith integrated at the "always" level.  There were 6 items ranked at the "frequent" level, comprising another
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5 items of Dhamma, religious belief and faith, and an item of Thai massage. While other types of eastern wisdoms, e.g.,
nutrition and herbs, meditation, yoga, taichi, chigong, and energy therapy were "occasionally" and "very rarely" being used in
nursing by the nurses in the hospitals. The results of the study also revealed that most nurses were aware of the benefits of
integration of eastern wisdom into nursing practice. Hence, this study provided information for better understanding of the
situation and barriers to integration of eastern wisdom in nursing practice that is beneficial for development of an extended
nursing role in order to expand the scope of nursing practice to be congruent with the clients' health care needs.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ทำการศึกษาในปี พ.ศ. 2547 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลท่ีผสมผสาน

ภูมิปัญญาตะวนัออกในการดแูลผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชพีจำนวน 123 คน ท่ีปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลศนูย์ และโรงพยาบาลทัว่ไป สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ โดยใชแ้บบสำรวจการปฏบัิติของพยาบาลทีผ่สมผสานภมิูปัญญา
ตะวนัออกในการดแูลผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลทีนั่กวิจัยสรา้งข้ึนเอง ประกอบดว้ยภมิูปัญญาตะวนัออก 7 ชนดิ มีกิจกรรม
พยาบาลทีผ่สมผสานทัง้หมด 30 กิจกรรม ผลการวิจัยพบว่าพยาบาลมกีารผสมผสานภมิูปัญญาตะวนัออกสู่การพยาบาลในโรงพยาบาล
ในภาพรวมในระดับบางคร้ัง/นาน ๆ  คร้ัง โดยมีวิธีการปฏิบัติพยาบาลท่ีผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกในระดับปฏิบัติเป็นประจำ/ทุกคร้ัง
3 ข้อ ซ่ึงเป็นการใช้ธรรมะ ความเช่ือ ความศรัทธาทางศาสนา และท่ีพยาบาลปฏิบัติในระดับบ่อยคร้ัง/เป็นส่วนใหญ่ 6 ข้อ เป็นการใช้ธรรมะ
ความเชือ่ ความศรทัธาทางศาสนา 5 ข้อ และการนวดไทย 1 ข้อ ส่วนวธีิการปฏบัิติพยาบาลทีผ่สมผสานภมิูปัญญาตะวนัออกอ่ืน ๆ  เช่น
อาหารและสมุนไพร สมาธิ โยคะ ไทเก็ก ช่ีกง และพลังบำบัด พยาบาลมีการผสมผสานสู่การพยาบาลในโรงพยาบาลในระดบัเป็นบางคร้ัง/
นานๆ ครัง้ และระดบันอ้ยมาก/ไม่ปฏิบัติเลย อย่างไรก็ตามผลการศกึษานียั้งพบวา่พยาบาลสว่นใหญมี่ความตระหนกัถึงความสำคญั
และประโยชนข์องการผสมผสานภมูปิญัญาตะวนัออกสูก่ารปฏบิตัพิยาบาล ดงันัน้ขอ้มลูจากการศกึษาครัง้นี ้ชว่ยใหเ้ขา้ใจสถานการณ์
และปัญหาอุปสรรคในการผสมผสานภมิูปัญญาตะวนัออกสู่การปฏิบัติพยาบาลดข้ึีน ซ่ึงจะเป็นประโยชนใ์นการพัฒนาบทบาทขยายของ
พยาบาล เพ่ือให้สามารถขยายขอบเขตการใหก้ารพยาบาลทีค่รอบคลมุและสอดคลอ้งกับความตอ้งการของผูใ้ช้บรกิารสุขภาพ

คำสำคญั: ภูมิปัญญาตะวนัออก, การพยาบาลทีผ่สมผสานภมิูปัญญาตะวนัออก, การแพทยท์างเลือก

บทนำ
เป็นที่ทราบดีว่าการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือการแพทย์

ตะวนัตกเพยีงอยา่งเดียวไมส่ามารถแกไ้ขปญัหาการเจบ็ปว่ย และ
ปัญหาสาธารณสุขของประเทศได้สำเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้
เน่ืองจากต้องอาศัยเทคโนโลยี และเวชภัณฑ์ท่ีมีราคาแพง และต้อง
นำเขา้จากตา่งประเทศ ไม่สามารถพึง่ตนเองได ้ในขณะทีร่ฐับาลมี
งบประมาณทีจ่ำกัด แต่ต้องรับภาระหนกัด้านสุขภาพตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งได้เริ่มมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 25441

และการเปลีย่นแปลงการบรหิารงบประมาณดา้นสาธารณสขุจาก
การให้งบประมาณเป็นเงินก้อนมาสู่การให้เป็นรายหัวเท่ากับจำนวน
ประชากรท่ีมีในพ้ืนท่ีในราคาถัวเฉล่ียท่ีเท่ากัน มีผลให้สถานบริการ
สุขภาพในภาครัฐต้องรับภาระในค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นภาวะกดดัน

ให้รัฐบาลให้ความสำคัญกับแหล่งทรัพยากรด้านสุขภาพของไทย
และการดูแลสุขภาพทางเลือก ซ่ึงเป็นวิถีการดูแลสุขภาพแบบด้ังเดิม
ท่ีประชาชนมคีวามคุน้เคย และพ่ึงตนเองได ้ในด้านของประชาชน
พบว่ามีกระแสความตื่นตัวในการใช้การแพทย์ทางเลือกเพิ่มขึ้น
โดยเฉพาะในกลุม่ผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคทีเ่กิดขึน้จากปญัหาทางจติหรอื
ทางสังคมท่ีแพทย์ไม่สามารถหาสาเหตุของการเจ็บป่วยทางกายภาพได้
และแพทย์มักจะละเลย2 กอร์ปกับการท่ีแพทย์แผนปัจจุบันมุ่งเน้น
ไปท่ีการแก้ปัญหาทางกายหรอืรักษาโรคเปน็สำคัญ ทำให้การดูแล
ด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยถูกละเลยไป3  จึงไม่
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการได้อย่างครอบคลุม
ส่งผลให้ผู้ป่วยหันกลับไปให้ความสนใจกับภูมิปัญญาดั้งเดิม2

ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าประชาชนเชื่อว่ายังมีวิธีการอื่นๆ ที่ช่วยให้
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พวกเขามีสุขภาพดีขึ้นได้ และพบว่าผู้ป่วยและญาติมีพฤติกรรม
แสวงหาการดแูลสุขภาพแบบผสมผสานเพิม่ขึน้4-5 เช่น การนวด
พลังปราณ สมาธิ เป็นต้น ท้ังน้ีเพ่ือการบำบัดเยียวยาท้ังด้านร่างกาย
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ6  ตลอดจนการใชห้ลักตามความเชือ่
ความศรัทธา และศาสนาในการดำรงชีวิตอย่างสมดุล เป็นการ
เปล่ียนแปลงมติิด้านการรกัษาจากทีเ่น้นการรกัษาโรคมากกวา่คน
มาสู่การรักษาคนมากกวา่โรค ด้วยวิธีการท่ีหลากหลาย เปิดโอกาส
ให้ประชาชนไดมี้โอกาสใช้ภูมิปัญญาของชุมชนในการดแูลสุขภาพ
และพ่ึงตนเองดา้นสขุภาพมากขึน้

ภูมิปัญญาตะวันออก (eastern wisdom) เป็นทางเลือกหน่ึง
ของการดแูลสุขภาพแบบผสมผสานทีเ่ข้ามามบีทบาทเพิม่มากขึน้
ในปจัจบัุน เน่ืองจากศาสตรภู์มิปัญญาตะวนัออกมพ้ืีนฐานมาจาก
การให้การพยาบาลโดยมองบคุคลเป็นองค์รวม (holistic nursing)
เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง7 เป็นการรักษาท่ีไม่รุนแรง ไม่ต้องสอดใส่
เครื่องมือเข้าร่างกาย และแทบจะไม่มีผลข้างเคียงต่อร่างกาย
นอกจากน้ีภูมิปัญญาตะวันออกยังช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา
แผนปัจจุบัน และมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน8-9 กระทรวง
สาธารณสุขได้เล็งเห็นความสำคัญดังกล่าว และเพ่ือขานรับองค์การ
อนามัยโลกที่พยายามผลักดันการดูแลสุขภาพภาคพื้นบ้านมาใช้
ในงานสาธารณสขุมลูฐาน และยังได้กำหนดยทุธศาสตรท์างดา้นนี้
ออกมาในแผนปี พ.ศ. 2545-2548 ว่าจะช่วยเหลือประเทศต่างๆ
ในการกำหนดนโยบายระดับชาติเพื่อประเมินและควบคุมการใช้
ประโยชน์จากการแพทย์ทางเลือก/การแพทย์แบบผสมผสาน
ส่งเสริมการสร้างหลักฐาน (evidence) ที่น่าเชื่อถือในด้านความ
ปลอดภัย ศักยภาพ และคุณภาพของการรักษาและผลิตภัณฑ์ใน
กลุ่มน้ี10 ประเทศไทยได้มีการบรรจุนโยบายด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน
และสมุนไพรในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติตั้งแต่ฉบับที่ 4
จนถึงปัจจุบัน และในปี พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก่อต้ัง
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกเพื่อทำ
หน้าที่รวบรวม และพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ตลอดจนการสนับสนุนให้มีการผสมผสาน
การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม11   จนในปจัจบัุนมหีน่วยงานทัง้ภาครฐัและเอกชนให้
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอยู่ค่อนข้าง
มาก12

การตอบสนองตามแนวนโยบายดังกล่าว โดยการนำ
ภูมิปัญญาตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลจะ
สามารถตอบสนองความตอ้งการทัง้ด้านรา่งกาย การเยยีวยาทาง
ด้านจติใจ และจิตวญิญาณ (psychological & spiritual healing)
นอกจากนียั้งเป็นการสง่เสรมิสัมพันธภาพทีดี่ระหวา่งพยาบาลกบั

ผู้ป่วยอีกด้วย5 พยาบาลในฐานะบุคลากรด้านสุขภาพสาขาหนึ่ง
มีบทบาทสำคัญในการขับเคล่ือนงานด้านสาธารณสุขเพ่ือให้ประชาชน
มีสุขภาพดี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจทีจ่ะศึกษาเพ่ือให้เกิดความเขา้ใจ
เก่ียวกับการปฏิบัติของพยาบาลในการผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก
ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยวิเคราะห์
สถานการณ์การผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกในการพยาบาลผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล ศึกษาว่าพยาบาลมีการผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก
ประเภทใดบ้าง เพ่ือประโยชน์อะไรและมีระดับการใช้ในโรงพยาบาล
มากน้อยเพียงใด ตลอดจนมีปัญหาและอุปสรรคต่อการนำภูมิปัญญา
ตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาลอย่างไรบ้าง ทั้งนี้
เพื่อใช้ประโยชน์ในการพัฒนาบทบาทของพยาบาล ให้สามารถ
ตอบสนองต่อนโยบายด้านสุขภาพของรัฐ และความต้องการ
ด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการสุขภาพได้ครอบคลุม

วัตถปุระสงคข์องการวจิยั
1. เพื่อศึกษาระดับการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสาน

ภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแลผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล

2. เพ่ืออธิบายปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติของพยาบาล
ที่ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก ในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล

วัสดแุละวธีิการ
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ประชากรที่ศึกษา

เป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบัติงานอยู่จริงและมีประสบการณใ์นการ
ปฏิบัติงานไมน้่อยกวา่ 1 ปี  ในโรงพยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาล
ท่ัวไป สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ  ในจังหวัดสงขลา จำนวน 2 แห่ง
คำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากประชากรทัง้หมดโดยใชวิ้ธีการของ
ยามาเน่13 และทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอนตามลักษณะ
ของประชากรทีมี่อยู่ ได้กลุ่มตวัอยา่งจำนวน 123 คน  ทำการเกบ็
ข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2547 โดยใช้แบบ
สอบถามทีผู้่วิจัยพัฒนาขึน้ ประกอบดว้ย แบบบนัทกึข้อมูลท่ัวไป
และแบบสำรวจระดับการปฏิบัติของพยาบาลท่ีผสมผสานภูมิปัญญา
ตะวันออกในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในการศึกษานี้ได้ให้ความหมายของภูมิปัญญาตะวันออก คือ
องค์ความรู ้ แนวคดิ  ปรชัญาพืน้ฐาน  และวิธีการปฏบัิติเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพที่นอกเหนือไปจากการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน
ซึ่งมีรูปแบบภูมิปัญญาตะวันออกที่ใช้ในการปฏิบัติ 7 รูปแบบ
ได้แก่ (1) สมาธิ (2) โยคะ (3) ไทเก็ก และช่ีกง (4) พลังปราณ
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ตารางที ่1  แสดงคา่เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบั
การปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญา
ตะวันออกที่อยู่ในเกณฑ์ปฏิบัติเป็นประจำ หรือ
ปฏบิติัทกุครัง้ของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 123)

ระดับการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญา        X          SD
ตะวนัออกทีอ่ยูใ่นเกณฑป์ฏบิตัเิปน็ประจำหรอืปฏบิตัิ
ทกุครัง้

การใชธ้รรมะ ความเชือ่ ความศรทัธาทางศาสนา
การยอมรับและเข้าใจในการปฏิบัติตามความเชื่อ        2.30     0.87

ของญาติในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
การตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของ             2.29     0.85

ผู้ป่วย และญาติ โดยการอนุญาต และเอื้ออำนวย
ความสะดวกในการปฏิบัติตามความเชื่อ
ทางศาสนา เช่น ไหว้พระ สวดมนต์ เป็นต้น

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติในกระบวนการ 2.28 0.88
ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการตอบสนองความต้องการ
ด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ

คะแนนเฉลีย่ 2.29 0.01

ตารางที ่2    แสดงคา่เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับ
การปฏิบัติของพยาบาล ที่ผสมผสานภูมิปัญญา
ตะวันออก  ที่อยู่ในเกณฑ์ปฏิบัติบ่อยคร้ังหรือเป็น
สว่นใหญข่องกลุม่ตวัอยา่ง  (N = 123)

ระดับการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญา          X       SD
ตะวนัออกที่อยูใ่นเกณฑป์ฏบิตัิบอ่ยครั้งหรอืเป็นสว่นใหญ่

การใชธ้รรมะ ความเชือ่ ความศรทัธาทางศาสนา
การช่วยเหลือ/ประคับประคอง การปรับตัว 2.19     0.89
ของญาติ ในระยะสูญเสียและเศร้าโศก

(5) นวดไทย (6) อาหารและสมนุไพร และ (7) การใชธ้รรมะ
ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน
ระดับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกใน
โรงพยาบาลของตนเอง และระบุปัญหาและอุปสรรคในการปฏบัิติ
พยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก หาความเชื่อมั่นของ
เครือ่งมือด้วยวธีิของครอนบาคอลัฟาได ้0.80 การแปลผลขอ้มูล
สามารถแบ่งระดับการปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญา
ตะวนัออกออกเปน็ 4 ระดบั  คือการปฏบัิติพยาบาลทีผ่สมผสาน
ภูมิปัญญาตะวันออกที่ปฏิบัติเป็นประจำ/ทุกครั้ง (M = 2.26-
3.00) บ่อยครั้ง/เป็นส่วนใหญ่ (M = 1.51-2.25) บางครั้ง/
นานๆ คร้ัง (M = 0.76-1.50) และน้อยมาก/ไม่มีการปฏิบัติเลย
(M = 0-0.75)

ผลการศกึษา
กลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉลี่ย 30 ปี จบการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรหีรือเทียบเทา่ร้อยละ 90.2  โดยรอ้ยละ 90.2  นับถือ
ศาสนาพุทธ มีประสบการณ์ในการทำงานโดยเฉลี่ย 6.7 ปี มี
ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการศึกษาในหลักสูตรท่ีมี
การเรียนการสอนเก่ียวกับการปฏิบัติพยาบาลท่ีผสมผสานภูมิปัญญา
ตะวันออกคิดเป็นร้อยละ 49.6 และร้อยละ 77.2 ไม่เคยเข้าร่วม
ประชุม/อบรมระยะส้ันเก่ียวกับการปฏิบัติการพยาบาลท่ีผสมผสาน
ภูมิปัญญาตะวันออกเลย  นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 30.1
ที่รับรู้ว่าได้รับการส่งเสริม/สนับสนุนการนำภูมิปัญญาตะวันออก
มาใช้ในการปฏิบัติพยาบาลจากหน่วยงานท่ีทำงานอยู่ ผลการศึกษา
วิจัยมดัีงน้ี

1. การปฏิบัติพยาบาลท่ีผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีการปฏิบัติท่ีผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกในภาพรวมอยูร่ะดับ
ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง/นาน ๆ  คร้ัง (คะแนนเฉล่ีย 1.24, SD = 0.66)
โดยแบง่ออกเปน็ 4 ระดบัดงัน้ีคือ

1.1. กลุ ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติพยาบาลที ่
ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก อยู่ในเกณฑ์ปฏิบัติเป็นประจำ หรือ
ปฏิบัติทุกครัง้ (M = 2.3, SD = 0.01) มี 3 ข้อ ซ่ึงเป็นการใช้
ธรรมะ ความเชือ่ ความศรทัธาทางศาสนา ดังแสดงในตารางที ่1

1.2  กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติพยาบาลท่ีผสมผสาน
ภูมิปัญญาตะวันออก อยู่ในเกณฑ์ปฏิบัติบ่อยคร้ังหรือเป็นส่วนใหญ่
(M = 1.9, SD = 0.23) มี 6 ข้อ เป็นกิจกรรมดา้นการใชธ้รรมะ
ความเชือ่ ความศรทัธาทางศาสนา 5 ข้อ และการนวดไทย เพ่ือ
บรรเทาอาการปวดเมือ่ยของกลา้มเนือ้  และข้อต่อ 1 ข้อ ดังแสดง
ในตารางที ่2

1.3. กลุ่มตัวอย่างมีระดับการปฏิบัติพยาบาลท่ีผสมผสาน
ภูมปิญัญาตะวนัออก อยูใ่นเกณฑป์ฏบิตับิางครัง้หรอืนานๆ ครัง้
(M = 1.2, SD = 0.23) มี 14 ข้อ เป็นกิจกรรมดา้นการใชอ้าหาร
และสมุนไพรจำนวน 4 ข้อ การใชธ้รรมะ ความเชือ่ ความศรทัธา
ทางศาสนา และสมาธิอย่างละ 3 ข้อ และการใชก้ารนวดไทย โยคะ
และพลังปราณอยา่งละ 2 ข้อ ดังแสดงในตารางที ่3

1.4.  ภูมิปัญญาตะวนัออกทีก่ลุ่มตวัอยา่งนำมาผสมผสาน
ในการปฏิบัติพยาบาลน้อยมาก/ไม่มีการปฏิบัติเลย (M = 0.4, SD
= 0.11) มี 7 ข้อ เป็นการใชไ้ทเก็ก ช่ีกง โยคะ และพลังปราณ
เพ่ือประโยชนต่์างๆ ดังแสดงในตารางที ่4
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ระดับการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญา          X       SD
ตะวันออก ที่อยู่ในเกณฑ์ปฏิบัติบ่อยครั้งหรือเป็นส่วนใหญ่

การปฏิบัติพยาบาลด้วยความรัก ความเมตตาต่อ 2.06     0.99
ผู้ป่วยและญาติฉันท์มิตรเสมือนเครือญาติ 2.06     0.99
ตามวิถีไทย

การใช้ความรัก ความเมตตาในการเยียวยาด้านจิต 2.04     0.95
วิญญาณในผู้ป่วยระยะสุดท้าย ด้วยวิธีทางศาสนา
เพื่อให้ตายอย่างสงบและสมศักดิ์ศรี

การสง่เสรมิ/แนะนำการจดับรรยากาศและสิง่แวดลอ้ม   1.85     0.90
ให้สงบเพื่อการเยียวยาผู้ป่วยให้เกิดความสบายใจ
และยอมรับกับความเจ็บป่วยของตนเอง

การส่งเสริม/แนะนำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามความเชื่อ   1.64     0.99
และความศรัทธาทางศาสนา เช่น การทำสมาธิ
การสวดมนต์ การอธิษฐานจิต เพื่อสร้างความหวัง
และการมีคุณค่าในตนเอง

นวดไทย
การส่งเสริม/แนะนำ/ปฏิบัติการนวดไทยเพื่อบรรเทา   1.64      0.82
อาการปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อ และข้อต่อ
   คะแนนเฉลีย่   1.90    0.23

ตารางที ่2  (ต่อ)

ตารางที ่ 3  แสดงคา่เฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบั
การปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญา

                     ตะวันออกทีอ่ยู่ในเกณฑ์ปฏิบัติบางครัง้หรือนานๆ
ครัง้ของกลุม่ตวัอย่าง (N = 123)

ระดับการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญา          X        SD
ตะวนัออกทีอ่ยูใ่นเกณฑป์ฏบิตับิางครัง้หรอืนานๆ ครัง้

อาหารและสมุนไพร
การส่งเสริม/แนะนำผู้ป่วยเรื่องอาหาร สมุนไพร 1.41   0.91
เพื่อใช้รักษาอาการเจ็บป่วยต่างๆ เช่น น้ำขิง
ลดอาการท้องอืด  ฟ้าทลายโจรลดอาการไข้ เจ็บคอ

การสง่เสรมิ/แนะนำผูป้ว่ยเรือ่งการรบัประทานอาหาร 1.38 0.92
สมุนไพร เช่น น้ำพริก-ผักสดเพื่อปรับสมดุล
ของธาตุ

การสง่เสรมิ/แนะนำ/ปฏบิตักิารอบและประคบ 1.05 0.87
สมุนไพร เพื่อลดอาการเจ็บป่วยต่างๆ เช่น ฟกช้ำ
บวม ข้อเข่าเสื่อม ปวดหลัง เป็นต้น

การส่งเสริม/แนะนำการสูดดมสมุนไพร หรือไอน้ำ 0.97 0.94
ที่ได้จากการต้มสมุนไพรเพื่อลดอาการคัดจมูก
วงิเวยีนศรีษะ และปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้

ระดับการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญา         X        SD
ตะวนัออก ทีอ่ยูใ่นเกณฑป์ฏบิตับิางครัง้หรอืนานๆ ครัง้

การใชธ้รรมะ ความเชือ่ ความศรทัธาทางศาสนา 1.45 0.96
การส่งเสริม/แนะนำผู้ป่วยให้ใช้หลักความเชื่อทาง
ศาสนาในการเผชิญปัญหาในชีวิตประจำวัน

การสง่เสรมิ/แนะนำใหป้ฏบิตัติามความเชือ่ วถีิชวีติ 1.45 0.96
ขนบธรรมเนยีม ประเพณวีฒันธรรมของ
ผู้ป่วย มาใช้ในการดูแลตนเอง

การส่งเสริม/แนะนำผู้ป่วยให้รู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง 1.24 1.00
เขา้ใจชีวิต เช่น เกิดการตระหนักรู้ถึงสภาพร่างกาย
จิตใจ และจิตวิญญาณของตนเอง และดูแลให้ดำรง
อยู่อย่างสมดุล

สมาธิ
การส่งเสริม/แนะนำผู้ป่วยให้ใช้สมาธิ เพื่อลดความ 1.37 0.76
วิตกกังวลและทำให้จิตใจสงบ

การส่งเสริม/แนะนำผู้ป่วยให้ใช้สมาธิเพื่อการผ่อนคลาย 1.20 0.82
มีผลต่อการลดอาการของโรคบางชนิด เช่น ปวดศีรษะ

การส่งเสริม/แนะนำผู้ป่วยให้ใช้สมาธิ เพื่อลดอาการ 0.94 0.76
ข้างเคียงจากการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น
อาการคลื่นไส้ อาเจียนจากการได้รับเคมีบำบัดและ
รังสีรักษา เป็นต้น

นวดไทย
การส่งเสริม/แนะนำ/ปฏิบัติการนวดไทยเพื่อเพิ่ม 1.38 0.90
การไหลเวียนเลือดให้ดีขึ้น สามารถลดอาการบวม
ของกล้ามเนื้อในผู้ป่วย

การส่งเสริม/แนะนำ/ปฏิบัติการนวดไทยเพื่อบรรเทา 1.03 0.88
อาการเจ็บป่วยเรื้อรังร่วมกับการใช้ยาแผนปัจจุบัน
เช่น อาการท้องอืด เป็นต้น

โยคะ และพลงัปราณ
การส่งเสริม/แนะนำผู้ป่วยให้ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 0.89 0.84
แบบตระหนักรู้ มีผลต่อการลดอาการของโรค
บางชนิด เช่น โรคหอบหดื  เครียด  และวิตกกังวล

การส่งเสริม/แนะนำผู้ป่วยและญาติให้ใช้พลังสัมผัส 0.77 0.86
เพื่อการบำบัดเยียวยาอวัยวะร่างกายส่วนที่เจ็บป่วยได้

  คะแนนเฉลีย่ 1.18 0.23

ตารางที ่3  (ต่อ)



สงขลานครินทร์เวชสาร                           การผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกในการพยาบาล
ปทีี ่23 ฉบบัที ่5 ก.ย.-ต.ค. 2548      อภิรด ีสุขศกัดิ,์ อุไร หัถกิจ, พเยาว ์เกษตรสมบรูณ์346

            โดยสรุปในการศึกษาคร้ังน้ีได้สำรวจการผสมผสานภูมิปัญญา
ตะวันออกสู่การปฏิบัติพยาบาลเพ่ือประโยชน์ต่างๆ จำนวน 30 ข้อ
พบว่าพยาบาลมีการนำมาใช้เพ่ือการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลในระดับ
ประจำ/ทุกครัง้จำนวน 3 ข้อ ซ่ึงเป็นภูมิปัญญาดา้นการใชธ้รรมะ
ความเช่ือ ความศรัทธาทางศาสนา ในระดับบ่อยคร้ัง/เป็นส่วนใหญ่
จำนวน 6 ข้อ ประกอบดว้ยการใชธ้รรมะ ความเชือ่ ความศรทัธา
ทางศาสนา และการนวดไทย ในระดับบางครัง้/นานๆ คร้ังจำนวน
14 ข้อ ประกอบด้วยการใช้ธรรมะ ความเชื่อ ความศรัทธาทาง
ศาสนา อาหารและสมุนไพร สมาธิ นวดไทย และพลังปราณ ส่วนใน
ระดับน้อยมาก/ไม่มีการปฏิบัติเลย จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย
ไทเก็ก ช่ีกง โยคะ และพลังปราณ

ปัญหาในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน                จำนวน     ร้อยละ
ภูมิปัญญาตะวันออก

ไม่มีปัญหาในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน 77          62.60
ภูมิปัญญาตะวันออก

มีปัญหาในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน 46 37.40
ภูมิปัญญาตะวันออก
ไม่มีความรู้ในการปฏิบัติ/การเรียนการสอน 16 13.01
ยังอยู่ในวงจำกัด
ยังไม่เป็นที่ยอมรับของทีมสุขภาพ 13          10.57
ยังไม่เป็นที่ยอมรับของผู้ป่วยและญาติ   4            3.25
พยาบาลมีภาระงานประจำมาก   6             4.88
สถานที่และหน่วยงานไม่เอื้ออำนวย   5            4.07
ไม่มีหน่วยงานสนับสนุนอย่างจริงจัง   2            1.63

ตารางที ่5 แสดงจำนวนร้อยละของพยาบาล จำแนกตามปัญหา
ในการปฏิบัติพยาบาลที ่ผสมผสานภูมิปัญญา
ตะวันออก (N = 123)

2. ปัญหาและอุปสรรคในการปฏบัิติพยาบาลท่ีผสมผสาน
ภูมปิญัญาตะวนัออก

กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 37.4 มีปัญหาในการปฏบัิติพยาบาล
ท่ีผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกในโรงพยาบาล โดยท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 13 มีปัญหาจากการไม่มีความรู้ในการปฏิบัติ และการเรียน
การสอน/การอบรมด้านนี้ยังมีอยู่ในวงจำกัด นอกจากนั้นยังมี
ปัญหาและอุปสรรคอื่น ๆ เช่น ภูมิปัญญาตะวันออกยังไม่เป็นที่
ยอมรับของทีมสุขภาพ และผู้ใช้บริการ พยาบาลมีภาระงานประจำ
มาก  สถานที่และหน่วยงานไม่เอื้ออำนวยและไม่มีหน่วยงานที่
สนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาตะวันออกอย่างจริงจัง เป็นต้น ดังตาราง
ท่ี 5

อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างประมาณร้อยละ 42.3 มีความสนใจ
ในการนำภูมิปัญญาตะวันออกมาผสมผสานในการปฏบัิติพยาบาล
โดยเชือ่ว่าเป็นการเพิม่ประสทิธิภาพในการรกัษา (ร้อยละ 27.6)
เป็นการเพ่ิมทางเลือกในการรักษาให้กับผู้ใช้บริการ (ร้อยละ 14.6)
เป็นการส่งเสริมการนำภูมิปัญญาด้ังเดิมมาใช้ (ร้อยละ 13) เป็นการ
ลดค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 8.9) เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล (ร้อยละ
6.5) นอกจากนัน้ยงัมเีหตผุลเนือ่งจากกำลงัไดร้บัความนยิมจาก
ผู้ป่วยและทมีสุขภาพ ไม่เป็นอันตรายตอ่ผู้ป่วย และสอดคล้องกับ
ความตอ้งการของผูป้ว่ยและญาติ

ตารางที ่4  แสดงคา่เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการปฏบัิติ
พยาบาลท่ีผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกในระดับ
น้อยมาก/ไม่มีการปฏิบัติเลยของกลุ่มตัวอย่าง
(N = 123)

ระดับการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญา   X        SD
ตะวันออก ที่อยู่ในเกณฑ์น้อยมาก/ไม่มีการปฏิบัติเลย

ไทเก็ก ชี่กง
การสง่เสรมิ/แนะนำผูป้ว่ยใหใ้ชไ้ทเกก็ ชีก่ง เพือ่ชว่ย 0.34 0.60
ในเรื่องการทรงตัวและการทำงานของอวัยวะ
ประสานสมัพนัธกั์นดี

การส่งเสริม/แนะนำผู้ป่วยให้ใช้ไทเก็ก ชี่กง เพื่อการ 0.32 0.59
ส่งเสรมิสขุภาพ

การส่งเสริม/แนะนำผู้ป่วยให้ใช้ไทเก็ก ชี่กง เพื่อการ 0.24 0.50
รักษาโรคเรื้อรังบางชนิด เช่น โรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ และโรคเบาหวาน เป็นต้น

โยคะ
การส่งเสริม/แนะนำผู้ป่วยให้ใช้โยคะเพื่อแก้ไขปัญหา 0.52 0.72
สุขภาพ เชน่ อาการท้องผูก อาหารไม่ย่อย
นอนไม่หลับ เป็นต้น

การส่งเสริม/แนะนำผู้ป่วยให้ใช้โยคะเพื่อให้กล้ามเนื้อ 0.48 0.67
และข้อต่อเกิดความยืดหยุ่น

พลงัปราณ
การส่งเสริม/แนะนำการใช้พลังจักรวาลในผู้ป่วยเพื่อ 0.32 0.58
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันภายในร่างกาย

การส่งเสริม/แนะนำการใช้พลังปราณเพื่อเพิ่มพลัง 0.27 0.53
ชีวิตสามารถบรรเทาอาการของโรคต่าง ๆ
ในผู้ป่วย
คะแนนเฉลีย่ 0.36 0.11
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วิจารณ์
จากผลการศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลที่ผสมผสาน

ภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแลผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจำนวน 123 ราย  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏบัิติท่ี
ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกในภาพรวมอยู ่ระดับปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง/นานๆ ครั้ง มีชนิดของภูมิปัญญาตะวันออกที่ใช้ใน
การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระดับที่
แตกตา่งกันคอื

ภูมิปัญญาตะวันออกที่พยาบาลนำมาผสมผสานในการ
ปฏิบัติพยาบาลในระดบัเป็นประจำ/ปฏิบัติทุกคร้ัง และบ่อยครัง้/
เป็นส่วนใหญ่ มีทั้งหมด 9 ข้อ เป็นกิจกรรมด้านการใช้ธรรมะ
ความเชื่อ ความศรัทธาทางศาสนา 8 ข้อ และเป็นกิจกรรมการ
นวดไทย 1 ข้อ สาเหตุท่ีมีการใช้ธรรมะ ความเช่ือ ความศรัทธาทาง
ศาสนามาก อาจเป็นเพราะพยาบาลส่วนใหญ่เป็นชาวพุทธเช่นเดียว
กับประชาชนในพืน้ทีท่ี่ศึกษา   จึงมีความเขา้ใจในระบบความเชือ่
และวิถีชีวิตของผู้ใช้บริการอย่างดี และอาจจะเป็นเพราะถูก
ปลูกฝังโดยวิชาชีพในการให้ความสำคัญกับความเป็นปัจเฉกบุคคล
ของผู้ใช้บริการ  การที่พยาบาลเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมใน
กระบวนการดแูลเป็นช่องทางให้ญาติได้นำวิธีการดูแลสุขภาพด้วย
ภูมิปัญญาตะวันออกมาผสมผสานเพื่อตอบสนองความต้องการ
ด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณมากขึ้น นอกจากนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างยังแสดงบทบาทโดยให้การยอมรับอนุญาต และเอ้ืออำนวย
ความสะดวกในการดแูลโดยผสมผสานความเชือ่ ความศรัทธาของ
ผู้ป่วย (ตารางที่ 1) แต่ทั้งนี้จะต้องไม่ขัดกับแผนการรักษาและ
ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของลลิตา
ธีระสิริ14 ท่ีรายงานว่าปัจจุบันโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุ
หลายแหง่ มีแนวโนม้ทีจ่ะผอ่นปรนกฎระเบยีบใหผู้้ป่วยนำวธีิการ
ตามความเชื่อ ความศรัทธา โดยเฉพาะหลักการทางพุทธศาสนา
เข้ามาร่วมในกระบวนการรกัษามากขึน้ ซ่ึงจะส่งผลท้ังในเชิงสังคม
และในเชิงการแพทย์  เน่ืองจากความเช่ือและการปฏิบัติตัวดังกล่าว
เป็นการบำบดัทางจติวญิญาณทีมี่ผลทางจติวทิยา ทำให้จิตใจสงบ
สร้างความหวงักำลังใจและความเชือ่ม่ัน  ซ่ึงเป็นส่ิงจำเปน็สำหรบั
ผู้ป่วยอย่างมาก15  ส่วนการนวดไทยท่ีพยาบาลมีการใช้บ่อยคร้ังเพ่ือ
บรรเทาอาการปวดเมือ่ยของกลา้มเนือ้  และข้อต่อน้ันอาจจะเปน็
เพราะมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ตลอดจนการให้บริการการ
นวดไทยอยา่งกว้างขวาง ทำให้พยาบาลมีความรู้ และความคุน้เคย
กับการนวดไทย มากกวา่ภูมิปัญญาตะวนัออกดา้นอ่ืน ๆ

สำหรับภูมิปัญญาตะวันออกที่พยาบาล นำมาผสมผสาน
ในการปฏิบัติพยาบาลในระดบับางคร้ัง/นาน ๆ  คร้ัง มีท้ังหมด 14
ข้อ เป็นกิจกรรมด้านการใช้อาหารและสมุนไพรจำนวน 4 ข้อ

การใช้ธรรมะ ความเช่ือ ความศรัทธาทางศาสนา และสมาธิอย่างละ
3 ข้อ และการใชก้ารนวดไทย โยคะและพลงัปราณอยา่งละ 2 ข้อ
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่พยาบาลยงัมีการใชภู้มิปัญญาตะวนัออกเหลา่น้ี
ค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะกิจกรรมในกลุ่มไทเก็ก ชี่กง โยคะ และ
พลังปราณทีมี่ประโยชนใ์นการสง่เสริมสุขภาพ และจัดการปญัหา
สุขภาพเรือ้รังต่างๆ อีก 7 ข้อ กลุ่มตวัอยา่งมีการนำมาผสมผสาน
ในการปฏบัิติพยาบาลนอ้ยมาก/ไม่มีการปฏบัิติเลย (ตารางที ่4)
ทัง้นีอ้าจจะเปน็เพราะในปจัจบุนัรปูแบบดงักล่าวถกูนำมาใชน้อก
โรงพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาโรค16 ส่งผล
ให้มีการปฏิบัติอยู่ในวงจำกดัเฉพาะกลุ่มคนทีมี่ความสนใจเทา่น้ัน
 อีกท้ังการถ่ายทอดจากผู้มีความรู้ก็ยังไม่เป็นท่ีแพร่หลายเท่าท่ีควร
กลุ่มตัวอย่างจึงอาจไม่มีความรู ้และทักษะในการปฏบัิติภูมิปัญญา
ตะวันออกดงักล่าว

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสาน
ภูมิปัญญาตะวันออก ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าพยาบาลยังอาจ
ไม่มีความรู้ในการปฏิบัติด้านภูมิปัญญาตะวันออกเน่ืองจากพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลผ่านการเรียนการสอนจากหลักสูตร
การแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งมีถึงร้อยละ 49.6 ที่จบจากหลักสูตรที่ไม่มีเนื้อหา
เกี่ยวกับการปฏิบัติพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก
และไม่เคยเข้าประชุมวิชาการหรืออบรมด้านนี้ถึงร้อยละ 77.2
ในขณะที่การเรียนการสอน/การอบรมด้านภูมิปัญญาตะวันออก
ยังมีอยู่ในวงจำกัด นอกจากนี้มีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 30.1
ที่รับรู้ว่าได้รับการส่งเสริม/สนับสนุนการนำภูมิปัญญาตะวันออก
มาใช้ในการปฏิบัติพยาบาลจากหน่วยงานท่ีทำงานอยู่  ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของแดนชัย ชอบจิตร12 เรื่องความคิดเห็นของทีม
สุขภาพต่อการนำการแพทย์แผนไทยมาใช้เป็นการแพทย์ทางเลือก
ในโรงพยาบาลชมุชน จังหวัดเชยีงราย พบวา่ปัญหาและอปุสรรค
ท่ีสำคัญของการดำเนินงานการแพทย์แผนไทย คือ การท่ีเจ้าหน้าท่ี
ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจท่ีแท้จริงเก่ียวกับการแพทย์แผนไทย  ส่งผล
ให้ขาดความเช่ือม่ันในการนำไปปฏิบัติ  คิดว่าภูมิปัญญาตะวันออก
ยังไม่เป็นท่ียอมรับของทีมสุขภาพและผู้ใช้บริการสุขภาพ  นอกจากน้ี
ยังมีปัญหาและอุปสรรคอ่ืนๆ เช่น ภาระงานประจำมีมาก  เน่ืองจาก
ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก
และหอผู้ป่วยทั่วไป ในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งมีจำนวนผู ้ป่วยค่อนข้างมาก
ประกอบกับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลที่เต็มไปด้วยเสียงรบกวน
มีญาติผู้ป่วยที่มาเยี่ยม และทีมสุขภาพที่ผลัดกันมาดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง ทำให้เป็นอุปสรรคต่อการนำวิธีการด้านภูมิปัญญาตะวันออก
มาใช้
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สรุป
ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การปฏิบัติพยาบาล

ที่ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกในโรงพยาบาลในจังหวัด
สงขลายังมีน้อย ท้ังท่ีรัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมการใช้การแพทย์
แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกอย่างต่อเน่ือง ท้ังน้ีอาจจะเป็น
เพราะพยาบาลยังขาดความรู้ และทักษะทางด้านภูมิปัญญา
ตะวันออกประกอบกับโรงพยาบาลไม่มีแนวทางการสนับสนุน
อย่างเป็นระบบเพื่อส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาตะวันออกในการ
ดูแลผู้ใช้บริการ ประเภทของภูมิปัญญาตะวันออกท่ีมีการใช้มาก
ที่สุด คือการผสมผสานธรรมะ ความเชื่อ ความศรัทธาทาง
ศาสนา การใหค้วามรกั ความเมตตาในการเยยีวยาผูป่้วยตาม
วิถีไทย ด้วยเหตผุลท่ีว่าสอดคลอ้งกับความเชือ่และวฒันธรรม
แบบไทย  จึงทำใหพ้ยาบาลยอมรบัและเขา้ใจในการปฏบัิติได้
ไม่ยาก ส่วนภูมิปัญญาตะวันออกด้านอื่นๆ  ยังมีการใช้น้อย
แต่เป็นที่น่ายินดีว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมีความสนใจในการ
นำภูมิปัญญาตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติพยาบาล
โดยเชื่อว่าเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา และยังเป็น
การเพ่ิมทางเลือกในการรักษาให้กับผู้ใช้บริการ เป็นการส่งเสริม
การนำภูมิปัญญาด้ังเดิมมาใช้ เป็นการลดค่าใช้จ่าย  เป็นบทบาท
อิสระของพยาบาล  นอกจากน้ันยังมีเหตุผลเน่ืองจากกำลังได้รับ
ความนิยมจากผู้ป่วยและทีมสุขภาพ ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย
และสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและญาติ
              ฉะนั้นการส่งเสริมสนับสนุนให้พยาบาลผสมผสาน
ภูมิปัญญาตะวนัออกสูก่ารปฏบัิติพยาบาลนัน้  จำเปน็ต้องปรบั
หลักสูตรพยาบาลให้มีเนื้อหาด้านภูมิปัญญาตะวันออก และ
จัดให้มีการให้ความรู้และฝึกทักษะด้านภูมิปัญญาตะวันออกแก่
พยาบาลอย่างต่อเน่ือง เช่น การจัดประชุมวิชาการ  หรืออบรมเพ่ือ
ช่วยพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการผสมผสานภูมิปัญญา
ตะวันออกสู่การพยาบาล เป็นต้น อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ี
ไม่ได้มีการสำรวจความรู ้และทกัษะของพยาบาลในการปฏบัิติ
พยาบาลเพื่อผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกอย่างเป็นระบบ
เป็นเพียงการถามการรับรู ้ของพยาบาลในภาพรวมเท่านั้น
ฉะนั้นจึงควรมีการศึกษาความรู้และทักษะด้านการผสมผสาน
ภูมิปัญญาตะวันออกของพยาบาลอย่างเป็นระบบ เพื่อเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลในการผสมผสาน
ภูมิปัญญาตะวันออกสู่การปฏิบัติพยาบาลต่อไป
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