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JARUTSRI ATTHAYASAI: NURSE'S ROLES IN THAI TRADITIONAL MEDICINE AND 
ALTERNATIVE MEDICINE UNIT. ADVISOR: ASST. PROF.AREEWAN OUMTANEE, Ph.D. {, 200 
pp. 

The purpose of this descriptive research was to study the nurse’s roles in Thai 
Traditional medicine and Alternative Medicine (TTAM) unit by using EDFR technique. Informants 
were 17 experts. The EDFR technique was used under 3 major steps. Step 1: All experts were 
interviewed about the nurse’s roles in Thai traditional medicine and alternative medicine unit. 
Step 2: Interviewed data was analyzed to develop a questionnaire and the questionnaire was 
sent to prior experts for their opinions. Step 3: Questionnaire items were analyzed by using 
mean and inter quartile range, then sent back to the experts for their confirmation. 

The results can be summarized the nurse’s roles in Thai Traditional medicine and 
Alternative Medicine unit composed of 5 categories as follows: 

1) A care provider including patient care of Conventional medicine and TTAM by 
nursing process. 

2) An informant and counselor in both Conventional medicine and TTAM services 
concerning in the informing process to the individual patient, family, etc. 

3) A risk manager to assess the risk management from the Conventional medicine 
and TTAM regarding planning controls and risk management as a system. 

4) A coordinator for Conventional medicine and TTAM services regarding coordination 
with the staff and relevant departments with patient care of the Conventional medicine and 
TTAM. 

5) A self-developer including improving knowledge and conducting nursing research 
intregrated in Conventional medicine and TTAM.  

According to the findings, the nurse executives can use the research findings to 
prepare and develop the nurse who are working in Thai traditional and alternative medicine 
unit.  In addition, nurses can use these findings to prepare themselves before working in this 
unit. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การแพทยผ์สมผสานและแพทย์ทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine: 
CAM) เป็นการให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีความสนใจรูปแบบการรักษาตามหลักการแพทย์ผสมผสานและ
ทางเลือก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาทางสุขภาพ เช่น มีอาการปวดกล้ามเนื้อที่ใช้การรักษาแผนปัจจุบัน
แล้วไม่ดีขึ้น มีอวัยวะบางส่วนผิดรูปจึงต้องแสวงหาแนวทางใหม่ที่ช่วยให้อาการเหล่านั้นดีขึ้นกว่า
การแพทย์แผนปัจจุบันหรือใช้การแพทย์ทางเลือกควบคู่กันไปด้วย โดยมีการเพิ่มเติมรูปแบบการรักษา
แบบแพทย์ผสมผสานและทางเลือก จากแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างแพทย์แผน
ปัจจุบันกับแพทย์ทางเลือก เช่น การรับประทานอาหารสุขภาพ การผ่อนคลาย กิจกรรมบ าบัด
สุขภาพจิต โยคะ และการนั่งสมาธิ เป็นต้น (Health and Wellness Tourism, 2013) 

ปัจจุบันการดูแลแบบผสมผสานและทางเลือกได้รับความสนใจเพ่ิมมากขึ้น ทั้งในทวีปอเมริกา 
ยุโรป และเอเชีย โดยมีการน าเอาแพทย์ทางเลือกมาเสริมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งมีชื่อเรียกว่า 
การแพทย์ เสริม (Complementary medicine) หรื อการแพทย์ เสริ มและการแพทย์ ทางเลือก 
(Complementary and Alternative Medicine: CAM) ส าหรับประเทศไทยเริ่มมีการส่งเสริมให้มีการใช้
การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกตั้งแต่ พ.ศ. 2530 ทั้งนี้ การแพทย์ทางเลือกมีลักษณะที่แตกต่างไป
จากการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยการแพทย์แผนปัจจุบันมุ่งเน้นที่การรักษาโรคด้วยยา การผ่าตัดและใช้
อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย การหายของโรคหรือการบรรเทาอาการของโรคจะใช้เวลาไม่นาน ขณะที่
การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกจะมุ่งเน้นการใช้ศาสตร์การดูแลตามภูมิปัญญาท้องถิ่น การรักษา
จึงเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ใช้เวลาในการรักษาหายช้ากว่าแพทย์แผนปัจจุบัน (WHO: WHO traditional 
strategy 2002-2005) ต่อมามีการใช้แพทย์ทางเลือกควบคู่ไปกับการรักษาแผนปัจจุบัน และในปัจจุบัน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ก าหนดให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นหนึ่งในการรักษา
ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 ซึ่งแพทย์สามารถสั่งการรักษาด้วยแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือกได้ เพียงแต่ว่า การสั่งใช้ของแพทย์ในการรักษาผู้ป่วยในระบบสาธารณสุขยังมี
จ านวนไมม่าก 

จากแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. 2561 – 2565 ได้ระบุถึงการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย จึงท าให้รัฐบาลได้มีการส่งเสริมและสนับสนุน การใช้และการ
พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นในการบ าบัดรักษาโรคควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบัน มีการพัฒนาให้มีการ
จัดบริการในสถานพยาบาลของภาครัฐ เพ่ือให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก ครอบคลุม
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ในแต่ละพ้ืนทีไ่ด้อย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน (แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. 2561 – 
2565, 2559) โดยพบว่ามีประชาชนสามารถเข้าถึงบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจาก
สถานพยาบาลต่างๆ เพ่ิมมากข้ึนตามล าดับ กล่าวคือมีประชาชนได้รับบริการผู้ป่วยนอกด้านการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในปี 2556 คิดเป็นร้อยละ 14.05 ปี 2557 ร้อยละ 16.02 ปี 2558 ร้อย
ละ 17.51 (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่สิบสอง พ.ศ. 2560 – 2564, 2559) จึงมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ด้วยการ
ขยายการจัดบริการในสถานพยาบาลระดับต่างๆ ที่ส าคัญได้แก่ การจัดบริการคลินิกการแพทย์แผนไทย
แผนกผู้ป่วยนอกควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบัน รวมถึงการจัดบริการคลินิกการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจรที่สามารถให้บริการรักษาโรคทั่วไปและการรักษาเฉพาะโรคส าคัญ ได้แก่ 
ไมเกรน ข้อเข่าเสื่อม อัมพฤกษ์อัมพาต และภูมิแพ้ทางเดินหายใจส่วนต้น ให้ครอบคลุมในแต่ละระดับของ
สถานพยาบาล เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของประชาชนได้อย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน สร้างความเชื่อมั่น 
สร้างการยอมรับแก่ประชาชน และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้  

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (รายงานการ
สาธารณสุขไทยด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก, 2554-2556) จึง
ได้มีแผนด าเนินงาน ดังนี้ 1) บูรณาการพัฒนาสมุนไพรไทยเพ่ือความยั่งยืน ส่งเสริมศักยภาพการ
แข่งขัน พัฒนากลไกระดับชาติ เพ่ือก ากับทิศทางการพัฒนาภูมิปัญญาไทยและสมุนไพร และ2) จัดท า
แผนยุทธศาสตร์ภูมิปัญญาไทย 5 ปี (พ.ศ. 2560 -2564) ที่สอดคล้องกับแผนพัฒนาสังคมและ
เศรษฐกิจแห่งชาติ และน าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยน ามาใช้มาใช้ในการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยมีเป้าหมายดังนี้ 1) พัฒนาให้โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป มีการจัดบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร โดยรักษาโรคทั่วไปและเฉพาะโรค เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต 
ไมเกรน ข้อเข่าเสื่อม ภูมิแพ้ อย่างน้อย 1 คลินิก คิดเป็นร้อยละ 80 ราย ในปี 2559 และมีบริการ
การแพทย์แผนไทยควบคู่กันกับแผนกผู้ป่วยนอก คิดเป็นร้อยละ 70 โดยการรักษาดังกล่าว 
ประกอบด้วย เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย นวดไทย การฝังเข็มในแพทย์แผนจีนหรือ
การแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ เช่น การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือการดูแลแบบประคับประคอง โดยสวด
มนต์บ าบัด สมาธิบ าบัด กดจุดบ าบัด การปรับสมดุลโครงสร้าง เป็นต้น ส าหรับในส่วนของการดูแล
ผู้ป่วยที่รักษาในหอผู้ป่วยในด้วยการดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลตติยภูมิ
หลายแห่งได้มีการจัดตั้งศูนย์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือให้บริการผู้ป่วยที่สนใจ
รับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เช่น โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
จังหวัดปราจีนบุรี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัด
เชียงใหม่ และ โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 
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ปัจจุบันมีสถาบันหรือสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย พบว่า มีจ านวนทั้งสิ้น 105 แห่ง โดยเป็นสถาบันหรือสถานพยาบาล
ของภาคประชาชน จ านวน 26 แห่ง ด าเนินการโดยภาคเอกชน (แพทย์แผนไทย) จ านวน 18 แห่ง 
ด าเนินการโดยภาครัฐ จ านวน 61 แห่ง (รายงานการสาธารณสุขไทยด้ านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก, 2554-2556) และจากการที่ผู้วิจัยเข้าร่วมประชุมวิชาการ
เรื่อง “การพยาบาลยุคใหม่ ก้าวไกลไปกับการแพทย์ผสมผสาน” ของส านักการแพทย์ทางเลือก     
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข  เมื่อวันที่ 27-29 
กรกฎาคม 2559 พบว่า มีการจัดการเรียนการสอนพยาบาลเฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแลตามหลักการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งจัดการอบรมโดยส านักการแพทย์ทางเลือก พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานนี้ต้องเข้ารับการอบรมทั้งสิ้น 111 ชั่วโมง จึงจะได้รับประกาศนียบัตรใบ
ประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผนไทยและหรือการแพทย์ทางเลือก ซึ่งเป็นคุณสมบัติส่วนหนึ่งของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานนี้ 

บุคลากรประจ าหน่วยงานนี้ในต่างประเทศ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้เกี่ยวกับการ
รักษาด้วยแพทย์ทางเลือกประเภทต่างๆ (Fowler and Newton, 2006) และต้องมีความรู้ด้านการประกัน
สุขภาพ (Health insurance) เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในการใช้บริการแพทย์ทางเลือกจากบริษัทประกัน
สุขภาพต่างๆ ซึ่งแต่ละบริษัทจะมีนโยบายในการเบิก-จ่าย การใช้บริการแพทย์ทางเลือกท่ีแตกต่างกัน 
(Wolsko, Eisenberg, Davis, Ettner, & Phillips, 2002) ส่วนบุคลากรอ่ืนจะมาให้บริการเมื่อพยาบาล
ประจ าหน่วยงานติดต่อประสานงานไปตามความต้องการของผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลในหน่วยงานนี้จึงมี
บทบาทที่แตกต่างจากหน่วยงานอ่ืนที่รักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ยังไม่มีวรรณกรรมใดระบุบทบาทของพยาบาลกลุ่มนี้ไว้อย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงรวบรวมจากบทความ
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่รับการดูแลแบบผสมผสานและทางเลือก ได้แก่ 1) ผู้ให้การดูแล 
พยาบาลจะต้องสามารถประเมินเกี่ยวกับความเชื่อของผู้ป่วย ความรู้ และการรักษาแพทย์ทางเลือก
ปัจจุบันที่ผู้ป่วยใช้อยู่ เพ่ือน ามาวางแผนการพยาบาลควบคู่ไปกับการดูแลแบบผสมผสานและทางเลือก 
(Williamson, Fletcher, & Dawson, 2003) และ 2) ผู้สอน พยาบาลสอนและแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองหลังได้รับการดูแลแบบผสมผสานและทางเลือก (American Cancer Society, 2004) ส่วน 
Hubble and Middleton (1995)  และ Lewith (1996) กล่าวถึง บทบาทของพยาบาลที่ให้บริการ
การแพทย์ทางเลือกว่า มี 2 บทบาทประกอบด้วย 1) บทบาทในการรักษา เนื่องจากในบางครั้งพยาบาล
อาจต้องให้การรักษากับผู้ป่วย เช่น การฝังเข็ม แต่การสั่งการรักษานั้นแพทย์จะเป็นผู้ตัดสินใจเอง รวมถึง
การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้แก่ผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลแบบผสมผสานและ
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ทางเลือก และ2) บทบาทผู้ควบคุมดูแลด้านคลินิก พยาบาลมีหน้าที่บริหารจัดการหน่วยงาน รวมถึงการ
ดูแลพยาบาลใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงานในหน่วยงานให้มีความช านาญในการดูแลผู้ป่วย 
 ส าหรับการให้บริการด้วยการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย พยาบาลเป็น
บุคลากรหนึ่งที่มีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยขณะได้รับการบ าบัดรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก โดยพยาบาลกลุ่มดังกล่าว ซึ่งตามประกาศของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกได้มีการก าหนดคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติการตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป และ2) ได้รับการศึกษาหรืออบรมเพ่ิมเติมใน
หลักสูตรการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย หรือจัดขึ้นโดยส านักการแพทย์ทางเลือก กรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นจ านวน 111 ชั่วโมง (มาตรฐานโรงพยาบาล
ส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน (รพ.สส.พท.), 2556) และเนื่องจาก
หน่วยงานนี้ยังไม่ได้มีการก าหนดบทบาทที่แท้จริงว่าพยาบาลในกลุ่มนี้ต้องแสดงบทบาทอะไรบ้าง และ
ไม่ได้มีระบุไว้ในหนังสือหรือต าราเล่มใดท าให้พยาบาลกลุ่มนี้ท างานบางส่วนที่เป็นงานพยาบาล เช่น การ
ให้การดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่โรงพยาบาล การให้ความรู้ในการรับการรักษาตามหลักการแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก และบางส่วนเป็นงานในหน้าที่ของบุคลากรอ่ืน เช่น การให้ข้อมูลแผนการรักษาของ
แพทย์ การประมาณการค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี้งานบางอย่างยังซ้ าซ้อนกับหน้าที่ของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยใน เช่น การให้ข้อมูลการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน  การส่งต่อไปรักษา
ยังหน่วยงานอ่ืนทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  ดังนั้นในฐานะที่ผู้วิจัยท างานในหน่วยงานดังกล่าว 
จึงสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โดยใช้เทคนิคการ
วิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2529) 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
 
ปัญหาการวิจัย 

 บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ควรมีบทบาทด้านใดบ้าง    
และบทบาทแต่ละด้านควรมีลักษณะอย่างไร 
ขอบเขตการวิจัย 

 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
ตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์การให้บริการด้วยการแพทย์แผนไทยและทางเลือก 
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 2. การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัย โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต (EDFR) โดยการสัมภาษณ์
ผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จ านวน 3 คน 2) กลุ่มหัวหน้า
ศูนย์การดูแลแบบแพทย์แผนไทยและทางเลือก จ านวน 7 คน 3) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ จ านวน 5 คน และ4) กลุ่มนักวิชาการที่ปฏิบัติการสอนหรืออบรมเรื่องการดูแลตาม
หลักการแพทย์แผนไทยและทางเลือกในการดูแลสุขภาพ จ านวน 5 คน รวมทั้งสิ้น 20 คน แต่เมื่อ
สิ้นสุดการวิจัยเหลือผู้เชี่ยวชาญจ านวน 17 คน 

3. ตัวแปรที่ศึกษา คือ บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่ของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยตามขอบเขตวิชาชีพพยาบาลการแพทย์แผนปัจจุบันและหลักการแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือก ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยต้องการศึกษาบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ โดยบูรณาการแนวคิด บทบาท
พยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ของ Hubble (1995) บทบาทพยาบาลกับการใช้
แพทย์ทางเลือก ของ Lewith (1996) บทบาทพยาบาลในหน่วยงานแพทย์ทางเลือก ของ Cooper, 
Henderson and Dietrich (1998), บทบาทของพยาบาลกับการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์
ทางเลือก ของ Fowler and Newton (2006) บทบาทของพยาบาลในการผสมผสานภูมิปัญญา
ตะวันออกสู่การพยาบาลองค์รวม ของ อุไร หัถกิจ (2557) และบทบาทของพยาบาลกับการแพทย์
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก ของ ชุติกาญจน์ หฤทัย และคณะ (2559) มาใช้เป็นกรอบแนวคิด
เบื้องต้นในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งประกอบด้วย 6 บทบาท ดังนี ้

1. ผู้ให้การดูแลแบบผสมผสาน หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ป่วย โดยใช้
กระบวนการพยาบาลในการประเมินผู้ป่วย เฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา มีการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับพ้ืนฐาน ปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยแต่ละ
ราย 

2. ผู้ให้ค าปรึกษาการรักษาแบบผสมผสาน หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในการให้
ค าปรึกษาการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและทางเลือกทั้งประเภท รูปแบบการให้บริการและ
ผลข้างเคียงของการรักษา เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบประกอบการตัดสินใจรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 

3. ผู้สอนการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในการให้ความรู้และ
ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังรับการรักษาด้วย
การแพทย์ผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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4. ผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วย หมายถึง การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาลในการติดต่อสื่อสาร 
สร้างสัมพันธภาพ และการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและญาติในการใช้บริการด้านการแพทย์
แผนไทยและทางเลือก 

5. ผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ หมายถึง การรักษาสิทธิประโยชน์ และการใช้สิทธิ์ในการรับบริการ
ของผู้ป่วย 

6. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือสร้างนวัตกรรม หมายถึง การพัฒนาบริการพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ การน าผลการวิจัยมาใช้ หรือการสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อเพ่ิมคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1) เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับผู้บริหารทางการพยาบาล ในการจัดเตรียมและพัฒนาบุคลากรใน
การให้บริการด้วยแพทย์แผนไทยและทางเลือกที่ให้บริการการรักษาการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2) เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับพยาบาลในการพัฒนาตนเองให้พร้อมในการปฏิบัติงานให้บริการ
ด้วยแพทย์แผนไทยและทางเลือกที่ให้บริการการรักษาการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 
  



 
 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ผู้วิจัยได้
ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ประกอบการวิจัยโดยสรุปสาระตามล าดับเนื้อหา 
ดังต่อไปนี้ 

1. การให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1.1 ความเป็นมาของการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก 
1.2 การให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
1.3 การแพทย์แผนไทย (Thai traditional medicine) 
1.4 การแพทย์ทางเลือก (Alternative medicine) 
1.5 รูปแบบการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2. พยาบาลกับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
2.1 พยาบาลกับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในต่างประเทศ 
2.2 พยาบาลกับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย 

3. บทบาทพยาบาลในหน่วยงานการแพทย์ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
3.1 ความหมายของบทบาทพยาบาล 
3.2 บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 
3.3 หลักสูตรการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย 
3.4 แนวคิด/ทฤษฎีบทบาทพยาบาลในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

4. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 
4.1 ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR 
4.2 ข้อดีของเทคนิค EDFR 
4.3 ความตรง และความเท่ียงของเทคนิค EDFR 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. การให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

1.1 ความเป็นมาของการให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ที่ดูแลสุขภาพประชาชนมานานหลายปี จากหลักฐานทาง

ประวัติศาสตร์เป็นสิ่งยืนยันว่า การใช้สมุนไพรในการรักษาโรคมีมาช้านาน ทั้งที่มีบันทึกไว้เป็น
หลักฐาน และไม่มีบันทึกอีกมากมาย ดังนั้นการที่จะน างานการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร มาพัฒนา
ปรับใช้กับสุขภาพคนไทย จึงเป็นประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ แต่ด้วยองค์
ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยที่ขาดการพัฒนามาเป็นเวลานาน จึงท าให้การแพทย์แผนไทยถูกลด
บทบาทลง ร่วมกับการแพทย์แผนตะวันตกได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของคนไทย ท าให้
การพัฒนางานการแพทย์แผนไทยลดลง (คู่มือการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2550) จนกระท่ังในปี 2520 ได้มีการจัดประชุมขององค์การอนามัยโลก ณ ประเทศรัสเซีย 
ผลของการประชุมครั้งนั้นได้ก าหนดให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาไทยในงานการสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือ
สุขภาพดีถ้วนหน้า ปี 2543 จากผลการประชุมขององค์การอนามัยโลกดังกล่าว ท าให้การแพทย์แผน
ไทย ถูกหยิบยกขึ้นมาเป็นประเด็นที่ส าคัญต่อการพัฒนาอีกครั้งหนึ่งและรัฐบาลได้ก าหนดแผนการ
ด าเนินงานให้มีการพัฒนางานด้านสมุนไพรตั้งแต่ปี 2520 เป็นต้นมา จนกระทั่งในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 7 (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 7, 2535-
2539) ได้ระบุให้มีการส่งเสริมสุขภาพและจะต้องส่งเสริมให้มีการด าเนินการพัฒนาภูมิปัญญาทางด้าน
การรักษาพยาบาลแบบพ้ืนบ้าน เช่น แพทย์แผนไทย สมุนไพร และการนวด ประสานเข้ากับแพทย์
แผนปัจจุบัน และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 (แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 8, 2540-2544) ได้ระบุในหัวข้อยุทธวิธีการเพ่ิมประสิทธิภาพ และความสามารถใน
การเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข “ให้สนับสนุนการพัฒนาเภสัชกรรมและการแพทย์แผนไทยอย่าง
จริงจัง โดยสนับสนุนงบประมาณปีละไม่ต่ ากว่าร้อยละ 2 ของงบประมาณด้านสุขภาพ” ในระยะ 10 
ปี ที่ผ่านมา กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพยายามพัฒนาการแพทย์แผนไทยทั้งระบบ  

ในปี พ.ศ. 2532 กระทรวงสาธารณสุข จากมติเห็นชอบของคณะรัฐมนตรีได้จัดตั้ง “ศูนย์
ประสานงานการแพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย” ขึ้นเป็นองค์กรประสานการพัฒนาการแพทย์แผน
ไทย โดยมีหน้าที่ประสานงานการพัฒนาและดูแลโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนาการแพทย์แผนไทย แต่ด้วย
ความจ ากัดของขนาดและโครงสร้างขององค์กร ตลอดจนข้อจ ากัดด้านงบประมาณท าให้องค์กรไม่
สามารถรองรับการพัฒนาการแพทย์แผนไทยได้อย่างเต็มที่  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดตั้ง 
“สถาบันการแพทย์แผนไทย” เป็นหน่วยงานระดับกองขึ้น โดยให้สังกัดกรมการแพทย์และโอน
บทบาทหน้าที่และเจ้าหน้าที่ของ ศูนย์ประสานงานการแพทย์แผนไทยมาสังกัด “สถาบันการแพทย์
แผนไทย” และได้ด าเนินการจัดตั้งสถาบันการแพทย์แผนไทยเป็นหน่วยงานภายในกรมการแพทย์
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อย่างไม่เป็นทางการเมื่อวันที่ 24 มีนาคม พ.ศ. 2536 และจัดงานพิธีเปิด “สถาบันการแพทย์แผน
ไทย” อย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2536 โดยใช้ส านักงานโรงพยาบาลสงฆ์ เขตราช
เทวี กรุงเทพมหานคร เป็นที่ปฏิบัติงาน (คู่มือการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2550)  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2536 นายแพทย์วิฑูร แสงสิงแก้ว ด ารงต าแหน่งอธิบดีกรมการแพทย์ ได้มี
ค าสั่งให้สถาบันการแพทย์แผนไทย เป็นหน่วยงานระดับกองมาสังกัดกรมการแพทย์ เมื่อวันที่ 24 
มีนาคม 2536 และมีการผลักดันพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ซึ่งเริ่มตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 ส าเร็จในปี พ.ศ. 2542 และประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 29 
พฤศจิกายน 2542 เล่ม 110 ตอน 120 ซึ่งพระราชบัญญัติฯ ฉบับนี้ มาตรา 12 ได้ก าหนดให้ สถาบัน
แพทย์แผนไทยสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีอ านาจหน้าที่ในการด าเนินการต่างๆ 
เกี่ยวกับการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย ซึ่งได้ย้ายจากอาคาร
ชั้น 4 กรมการแพทย์ มาอยู่ ณ อาคารพิพิธภัณฑ์และศูนย์ฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทย (อาคาร
หมอเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ ในปัจจุบัน) เมื่อเดือนธันวาคม 2544 (คู่มือการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2550)  

ในปีพ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาสถาบันการแพทย์แผนไทย ให้เป็นกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และมีการปฏิรูปโครงสร้างบทบาทภารกิจ อัตราก าลังด้าน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกขึ้น โดยโอนหน่วยงานสถาบันการแพทย์แผนไทย ศูนย์ความ
ร่วมมือการแพทย์ไทย-จีน และศูนย์ประสานงานการแพทย์ทางเลือก มาสังกัดกรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ตั้งขึ้นใหม่ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2545 
และพระราชบัญญัติ กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ.2545 (วันที่ 3 ตุลาคม 2545) และกฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (วันที่ 9 ตุลาคม 
2545) (รายงานการสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก
, 2552-2553) และจากการทบทวนแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 4 ถึงปัจจุบัน มีการระบุนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ชาติ เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือกไว้ดังนี้ 

1.1.1 นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์
ทางเลือก (รายงานการสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์
ทางเลือก, 2552-2553) 

ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4ไม่ได้มี
การก าหนดแผนการพัฒนาเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้าน แต่จากนโยบายการ
สาธารณสุขมูลฐาน ขององค์การอนามัยโลก ในค าประกาศอัลมา  อตา พ.ศ. 2521 (Alma-Ata 
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Declaration, 1978) ซึ่งประเทศไทยได้ประกาศให้การสาธารณสุขมูลฐานเป็นนโยบายหลักของการ
สาธารณสุขไทยในปี 2523 ท าให้มีการน านโยบายการสาธารณสุขมูลฐานมาปฏิบัติอย่างกว้างขวาง มีการ
ปรับแผนและงบประมาณเพ่ือสนับสนุนนโยบายดังกล่าว ในปี 2524 กระทรวงสาธารณสุขโดยส านักงาน
คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ได้จัดท าโครงการสมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐาน โดยความ
ช่วยเหลือจากองค์การอนามัยโลกและองค์การยูนิเซฟ ท าให้เกิดการตื่นตัวต่อการใช้สมุนไพรอย่าง
แพร่หลาย ส่วนแผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 5 (พ.ศ. 
2525-2529) ได้ก าหนดให้มี โครงการวิจัยยาและสมุนไพร ซึ่ งอยู่ ในส่วนความรับผิดชอบของ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาทางน าสมุนไพร ซึ่งเป็นทรัพยากรของประเทศมาใช้
ประโยชน์ในการรักษาโรคอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย รวมทั้งมีงานสนับสนุนแผนงานสาธารณสุข
มูลฐาน ส่วนแผนงานสาธารณสุขมูลฐานนั้นไม่ได้ก าหนดให้มีงานด้านสมุนไพรโดยตรง แต่ก าหนดให้
หน่วยงานหรือโครงการที่ส่งเสริมงานการสาธารณสุขมูลฐานมีส่วนร่วมในการที่จะให้บริการแก่ประชาชน
ในหมู่บ้าน ได้แก่ งานโภชนาการ งานอนามัยครอบครัว ส่งเสริมยาแผนโบราณ และยาสมุนไพร เป็นต้น 
(รายงานการสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก, 2552-
2553) 

ส าหรับแผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 6 
(พ.ศ. 2530-2534) โดยได้ก าหนดงานที่เกี่ยวข้องไว้ใน 2 แผนงาน และ 1 โครงการ คือ 1) แผนงาน
สาธารณสุขมูลฐานซึ่งได้ก าหนดให้มี “การพัฒนาการด าเนินงานกองทุนยาฯและสนับสนุนการใช้สมุนไพร 
โดยส่งเสริมการจัดตั้งสวนสาธิตสมุนไพรในศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 4 แห่งและใน
โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย วัด และโรงเรียน จ านวน 144 แห่งและส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่มผู้สนใจ
สมุนไพร เพ่ืองานสาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 81 กลุ่ม” 2) แผนงานยาและชีววัตถุ ก าหนดให้มี “งานวิจัย
และพัฒนาสมุนไพรเพ่ือใช้ประโยชน์ส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐานอุตสาหกรรมการผลิตยา การส่งออก” 
และ3) โครงการพัฒนาสมุนไพรเพ่ือใช้เป็นยา ซึ่งก าหนดเป้าหมาย “ให้คัดเลือกสมุนไพรไม่น้อยกว่า 5 
ชนิด คือ ฟ้าทะลายโจร ขมิ้นชัน ว่านหางจระเข้ เสลดพังพอน ชุมเห็ดเทศ มาพัฒนาอย่างจริงจัง” และ
แผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) 
นายแพทย์อุทัย สุดสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานคณะกรรมการวางแผนพัฒนาการ
สาธารณสุข โดยได้ก าหนดให้มีแนวทางการพัฒนาสาธารณสุข 4 ประการ ดังนี้ 1) ความครอบคลุมและ
ความเป็นธรรม 2) การพัฒนาที่มีบูรณาการ 3) ความสอดคล้องกับพ้ืนที่  และ4) การพ่ึงตนเองของ
ประชาชนและชุมชน เน้นการส่งเสริมให้ประชาชนและสังคมเข้ามามีส่วนร่วม และรับผิดชอบในการแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขไปพร้อมๆ กันกับความเปลี่ยนแปลงทางสังคมบนรากฐานของศักยภาพการพ่ึงตนเองที่
ประชาชนและชุมชนนั้นๆ มีอยู่ เช่น การรักษาพ้ืนบ้าน การใช้สมุนไพร ฯลฯ (ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 
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ผลการศึกษาห้าประเด็นหลัก การประชุมวิชาการประจ าปีการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, 2547) 

นอกจากนี้แผนพัฒนาการสาธารณสุข ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานคณะกรรมการ
อ านวยการจัดท าแผนพัฒนาการสาธารณสุขได้ก าหนดให้มี “ยุทธศาสตร์การเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ความสามารถในการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข โดยมียุทธวิธีสนับสนุนการพัฒนาเภสัชกรรมและ
การแพทย์แผนไทยอย่างจริงจัง โดยสนับสนุนงบประมาณปีละไม่ต่ ากว่าร้อยละ 2 ของงบประมาณ
ด้านสุขภาพและก าหนดให้มีงานบริการการแพทย์แผนไทยและแนวอ่ืน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
งานวิชาการและการบริการด้านการแพทย์แผนไทย ให้มีคุณภาพ และประสิทธิภาพเท่าเทียม
มาตรฐานสากล มุ่งสู่การพ่ึงตนเอง และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (คู่มือการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2550) ส าหรับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ (เป็นครั้งแรก
ที่เปลี่ยนชื่อเป็นแผนพัฒนาสุขภาพ) ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 
2545-2549) มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานคณะกรรมการอ านวยการจัดท า
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ โดยได้ก าหนดระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ให้เป็นระบบสุขภาพเชิงรุกที่มุ่ง
การสร้างเสริมสุขภาพดีของประชาชน ควบคู่กับการมีหลักประกันที่อุ่นใจในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่เอ้ืออาทรและมีคุณภาพ โดยสังคมทุกส่วนและทุกระดับมีศักยภาพและมีส่วนร่วมในการสร้างและ
จัดการระบบสุขภาพตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีการเรียนรู้และใช้ประโยชน์อย่างรู้เท่า
ทัน ทั้งจากภูมิปัญญาสากลและภูมิปัญญาไทย เพ่ือให้สังคมไทยพ่ึงตนเองได้และมีสุขภาวะในสังคม
โลกที่มีการเชื่อมโยงและมีอิทธิพลต่อกันอย่างกว้างขวาง (รายงานการสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก, 2552-2553) 

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่  10 
(พ.ศ. 2550-2554) มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานคณะกรรมการอ านวยการ
จัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ได้น้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางการพัฒนาสุขภาพ 
และก าหนดวิสัยทัศน์ระบบสุขภาพไทยว่า “มุ่งสู่ระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสร้างให้สุขภาพดี บริการดี 
สังคมดี ชีวิตมีความสุขอย่างพอเพียง” มีเป้าหมายหลักการพัฒนา “ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลาย
ผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากลอย่างรู้เท่าทันและพ่ึงตนเองได้” และยุทธศาสตร์ “การสร้าง
ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากล” เน้นการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการ
พ่ึงตนเองได้ในด้านสุขภาพ ด้วยการส่งเสริมสมุนไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือกรวมทั้งพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีความปลอดภัย
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(รายงานการสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก , 
2552-2553) 

นอกจากนี้ยังมี แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-
2554 ได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2550 เป็นแผนแม่บทฉบับแรกของ
ประเทศไทยที่ใช้ก าหนดทิศทางการด าเนินการเพ่ือพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ที่ครอบคลุมทั้ง
บริบทของการแพทย์แผนไทย การแพทย์ พ้ืนบ้านไทย และการแพทย์ทางเลือก จัดท าขึ้นโดย
คณะกรรมการจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท โดยมีผู้แทนจากหน่วยงานและ
องค์กรภาคีต่างๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน ประชาชน และชุมชน มีกระบวนการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่มี
บทบาทส าคัญในการท างานด้านการแพทย์พ้ืนบ้านไทย และการแพทย์ทางเลือกในประเทศไทยพร้อมทั้ง
รับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ ได้แก่ หมอพ้ืนบ้าน หมอแผนไทย บุคลากร
สาธารณสุข นักวิชาการผู้บริหารและผู้ทรงคุณวุฒิ  (แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท 
สุขภาพวิถีไท พ.ศ. 2550-2554 อ้างถึงใน รายงานการสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก, 2552-2553) และแผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิ
ปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559 เป็นนโยบายและทิศทางของประเทศในการพัฒนา
การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ต่อเนื่องจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ การ
พัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2550-2554) ได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี 
เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2555 นับเป็นแผนแม่บทฉบับที่สองของประเทศที่ใช้ก าหนดทิศทางการ
ด าเนินการเพ่ือพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท เนื่องจาก แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญา
ไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2550-2554) ได้ก่อให้เกิดความส าเร็จ ในประเด็นยุทธศาสตร์ต่างๆ แต่
ก็ยังคงมีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการภายใต้ข้อจ ากัดที่มีอยู่ เช่น การขาดความเข้าใจ การขาด
การมีส่วนร่วม การขาดงบประมาณ และการขาดกลไกที่ประสิทธิภาพ ทั้งในระดับชาติและท้องถิ่น ท าให้
มีความกังวล ว่าปัญหาและสถานการณ์ที่ผลกระทบต่อการพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก จะมีความรุนแรงมากขึ้น เนื่องมาจากปัจจัยภายในของระบบและกลไกที่มีไม่
เข้มแข็งและผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของระดับภูมิภาคและระดับประเทศ เช่น ข้อตกลงเขต
การค้าแบบทวิภาคี ข้อตกลง Asian harmonization และการละเมิดภูมิปัญญาท้องถิ่น จึงได้จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์นี้ขึ้นมา (รายงานการสาธารณสุขไทย ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และ
การแพทย์ทางเลือก, 2552-2553) 

ส าหรับวิชาชีพพยาบาล สภาการพยาบาลได้จัดท าแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์แห่งชาติฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2550 – 2559) ขึ้น เพ่ือปรับปรุงนโยบายให้สอดคล้องกับแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับที่ 11 ประกอบกับสมัชชาอนามัยโลกมีมติใน
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การประชุม ครั้งที่ 64 พ.ศ. 2554 เกี่ยวกับนโยบายและทิศทางการสร้างความเข้มแข็งของการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ที่ประกอบด้วย 6 แผนงานหลัก ส าหรับแผนงานหลักท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลแบบ
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก มีดังนี้ 1) แผนงานพัฒนาคุณภาพระบบริการพยาบาลและผดุงครรภ์ 
เป็นแผนงานหลักที่ 2 ที่มีแนวทางการด าเนินงานให้หน่วยบริการสุขภาพจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร 
ร่วมกับสถาบันการศึกษาพยาบาลเพ่ือผลักดันพยาบาลวิชาชีพภายหลังส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี
ภายในเวลา 2-6 ปี ให้ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตามความจ าเป็นของพ้ืนที่ ให้ได้รับวุฒิบัตรเป็นผู้
ปฏิบัติขั้นสูงทางการพยาบาล (APN) และ/หรือได้รับการพัฒนาความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (Certificate 
of Specialization) ตามหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล และ2) แผนงานหลักท่ี 3 
แผนพัฒนาระบบและกลไกการอภิบาลระบบบริหารการพยาบาล มีการพัฒนาความเชี่ยวชาญขององค์กร
พยาบาลในการออกแบบระบบบริการการพยาบาลที่ตอบสนองต่อสถานการณ์และความต้องการของ
ผู้ใช้บริการที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

ในส่วนของการพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(Service plan) เพ่ือให้การพัฒนาระบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม คณะกรรมการการพัฒนาระบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน มีมติให้แบ่งการจัดบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 1) บริการระดับ 1 (สูง: Advanced level) 2) บริการระดับ 2 (กลาง: 
Intermediate level) 3) บริการระดับ 3 (พ้ืนฐาน: Basic level) โดยในแต่ละระดับได้ก าหนดกิจกรรม
การให้บริการ ซึ่งหน่วยบริการสามารถน าไปเป็นแนวทางในการจัดบริการที่เหมาะสมของตนเองได้ การ
จัดระดับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกนี้ เพ่ือมุ่งหวังให้แต่ละระดับบริการมีบทบาท
หน้าที่ที่ชัดเจน ซึ่งจะท าให้เกิดการกระจายบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ครอบคลุมทุกพ้ืนที่สู่ประชาชนอย่างทั่วถึงทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ อันจะท าให้ประชาชนได้รับบริการการแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพ มี
ความปลอดภัยอย่างทั่วถึงและส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้
อย่างเหมาะสม โดยมีรายละเอียดของการจัดระดับบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
(แผนพัฒนาระบบบริการ สาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน, 2559) ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 เกณฑ์การด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทยจ าแนกตามระดับบริการ 

การด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย 
ระดับ 3 
พื้นฐาน 

ระดับ 2 
กลาง 

ระดับ 1 
สูง 

1. มีการตรวจ วินิจฉัย และการรักษาเบื้องต้นด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 

   

2. จัดหายา จัดเก็บยา และจ่ายยาแผนไทยที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ และการติดตามเฝ้า
ระวังผลข้างเคียงของการใช้ยาแผนไทยที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

   

3. ให้บริการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค และการฟื้นฟูสุขภาพด้วยวิธีการแพทย์แผนไทย 

   

4. ท างานการแพทย์แผนไทยเชิงรุกในชุมชน    
5. จัดบริการเวชกรรมแผนไทย โดยการตรวจวินิจฉัยและสั่ง
การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในโรคทั่วไป และโรค
ที่มีความซับซ้อน รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

–   

6. จัดบริการเวชกรรมแผนไทย โดยการตรวจวินิจฉัยและสั่ง
การรักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยในโรคทั่วไป โรคที่มี
ความซับซ้อนและโรคที่มีภาวะแทรกซ้อน มีความยุ่งยากใน
การตรวจวินิจฉัยและการรักษา รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 

– –  

7. จัดบริการเภสัชกรรมไทย ยาแผนไทย โดยการจัดหายา 
การจัดเก็บยา การกระจายยา การจ่ายยาการปรุงยาผู้ป่วย
เฉพาะรายและการติดตามเฝ้าระวังผลข้างเคียงของการใช้ยา
แผนไทยที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

–   

8. ให้มีการรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์แผนไทยแก่ผู้ป่วยใน –   
9. รับและส่งต่อผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนไทยภายในเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับอ าเภอ 

–   

10.  รับและส่งต่อผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนไทยภายใน
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด และต่างจังหวัด 

– –  

11.  พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายบริการสุขภาพด้าน
การแพทย์แผนไทยระดับอ าเภอ และท่ีเกี่ยวข้อง 

–   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

การด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย 
ระดับ 3 
พื้นฐาน 

ระดับ 2 
กลาง 

ระดับ 1 
สูง 

12. พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายบริการสุขภาพด้าน
การแพทย์แผนไทยระดับจังหวัด และท่ีเกี่ยวข้อง 

– –  

13. ด าเนินการศึกษาวิจัย หรือร่วมศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา
วิธีการบ าบัดรักษา ต ารับแผนไทย/สมุนไพรที่มีความ
ปลอดภัยมีประสิทธิผล เป็นที่ยอมรับและสามารถน าไปใช้มี
การ บูรณาการร่วมกับการดูแลรักษาแผนปัจจุบันเพ่ือแก้ไข
ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญของประเทศ 

–   

14. เป็นศูนย์ฝึกอบรม/ศูนย์ฝึกวิชาชีพที่ได้รับการรับรองด้าน
การแพทย์แผนไทย 

   

15. เป็นแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพด้านการแพทย์แผน
ไทย 

–   

16. เป็นแหล่งเพ่ิมพูนทักษะและความช านาญในการตรวจ
รักษาของแพทย์แผนไทย 

– –  

ที่มา: กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข (2551: 14) 
จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้

ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานลงสู่ระบบบริการสุขภาพต่างๆ 
โดยเฉพาะสถานบริการของรัฐ เพื่อเป็นทางเลือกในการส่งเสริม ป้องกันการเกิดโรคเรื้อรัง หรือกรณีที่
เป็นโรคเรื้อรังแล้ว ก็ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเพ่ือไม่ให้อาการของโรคมีความรุนแรงมากกว่าเดิม 
โดยใช้ศาสตร์การดูแลสุขภาพร่วมกันหลายวิธี ทั้งศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก โดยคาดหวังว่าการจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานนี้จะ
สามารถลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ได้ในระดับหนึ่ง 

1.2 การให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
การให้บริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในปัจจุบันได้รับความ

นิยมมากขึ้น ทั้งการบริการในสถานบริการสุขภาพ ในกลุ่มประชาชนทั่วไปและกลุ่มผู้ป่ วย ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ใช้การแพทย์ทางเลือกเนื่องจากปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่การแพทย์แผนปัจจุบันไม่สามารถรักษาได้ 
บางคนใช้เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค และเหตุผลอ่ืนอีกหลายประการ อย่างไรก็ตาม
การแพทย์ทางเลือกยังมีข้อจ ากัด เช่น คุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์  การปฏิบัติต่ ากว่า
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มาตรฐาน เป็นต้น รวมทั้งบางวิธีของการแพทย์ทางเลือกไม่มีหลักฐานการพิสูจน์อย่างเป็น
วิทยาศาสตร์  ดังนั้นการเลือกใช้การแพทย์ทางเลือก ควรใช้หลักการพิจารณา 4 ประการ 
ประกอบด้วย ความน่าเชื่อถือ ความปลอดภัย ประสิทธิผลการรักษาและ/หรือป้องกัน และความ
คุ้มค่าต่อการน าไปใช้  ดังนั้นการจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกใน
โรงพยาบาลรัฐ เป็นอีกภารกิจหนึ่งที่กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้
ความส าคัญ และต้องการส่งเสริมให้มีการกระจายรูปแบบการให้บริการในสถานบริการสุขภาพต่างๆ 
ให้มากขึ้นโดยมีการจัดบริการแบบผสมผสานโดยน าเอาเทคนิควิธีการของการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์ทางเลือกที่ไม่สลับซับซ้อนมาผสมผสานเพ่ือเสริมการรักษาร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
โดยให้บริการทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และในหอผู้ป่วยพิเศษ มีการให้บริการแบบจัดเป็นโปรแกรม
สุขภาพเฉพาะกลุ่ม ผู้ปฏิบัติงานจ ากัดอยู่ในกลุ่มผู้ที่มีความสนใจและจัดตั้งขึ้นมาเป็นหน่วยงาน
ต่างหาก แนวคิดในการให้บริการยึดหลักการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เน้นการพ่ึงพาตนเองด้าน
สุขภาพ แต่ในทางปฏิบัติยังท าได้บางส่วน ส่วนกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (มนทิพา ทรง
พานิช และคณะ, 2551)  

ส าหรับการจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกในโรงพยาบาลเอกชน จาก
นโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาประเทศให้พัฒนาไปสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Center of 
Excellent Health Care of Asia) ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ 5 ปี ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2547-2551) ที่เน้นการ
บริการหลัก 3 ด้านคือ 1) ธุรกิจบริการรักษาพยาบาล 2) ธุรกิจส่งเสริมสุขภาพ และ 3) ธุรกิจผลิตภัณฑ์
สุขภาพและสมุนไพรไทย และส่งผลให้ผู้ป่วยให้ความสนใจเดินทางเข้ามารับบริการด้านสุขภาพใน
ประเทศไทยเป็นจ านวนมาก ในส่วนของภาคเอกชนด้านธุรกิจบริการสุขภาพ ผู้ประกอบการได้ให้
ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพมาตรฐานการบริการ ทั้งในด้านคุณภาพของระบบบริการ คุณภาพ
ของบุคลากรผู้ให้บริการ รวมทั้งเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพ่ือขยายการบริการและรองรับผู้ป่วยชาวไทย
และต่างชาติที่เข้ามาใช้บริการ จากนั้นโรงพยาบาลเอกชนจึงน าแนวคิดเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกมาปรับใช้ให้คล้ายคลึงกับโรงพยาบาลรัฐในส่วนของขั้นตอนการรับบริการสุขภาพ
ด้วยแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทั้งโรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาลเอกชน มีขั้นตอน
คล้ายคลึงกัน 2 ลักษณะ คือ (1) เจ้าหน้าที่เสนอรูปแบบการบริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาด้านการเจ็บป่วยมาขอรับการบริการที่สถานบริการ หลังจากการ
ตรวจและได้รับการวินิจฉัยตามกระบวนการ เมื่อเข้าข่ายที่สามารถให้การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกได้ เจ้าหน้าที่จะเสนอทางเลือกหรือวิธีการรักษาแบบผสมผสานให้กับผู้ป่วย และ
ญาติเป็นผู้พิจารณาตัดสินใจว่าจะรับบริการหรือไม่ และจะรับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกปกติหรือใน
แผนกผู้ป่วยในหอพิเศษ และ(2) ผู้ป่วยเข้ามาขอรับบริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยและการแพทย์
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ทางเลือกที่สถานบริการเอง ผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ ผู้ที่ทราบข่าวจากการประชาสัมพันธ์ของสถานบริการ และ
การบอกเล่าต่อๆ กันจากผู้ที่เคยรับบริการว่ามีการจัดบริการสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก เมื่อผู้ป่วยหรือญาติตัดสินใจเลือกรูปแบบการรักษาแล้ว ขั้นตอนของการพ านักในโรงพยาบาล
หรือรับบริการแบบผู้ป่วยนอกนั้นขึ้นอยู่กับผู้ป่วยตัดสินใจ 

ส าหรับด้านวิชาชีพพยาบาล สภาการพยาบาลได้ประกาศจุดยืนเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลกับ
การให้บริการแพทย์แผนไทย พบว่าในปัจจุบันมีพยาบาลวิชาชีพท างานประจ าในหน่วยงานการแพทย์
แผนไทยและมีรูปแบบการท างานที่หลากหลาย ดังนี้ (จดหมายข่าวสภาการพยาบาล, 2559) 

รูปแบบที่ 1 ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีการก าหนดต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพประจ า โดย
ท าหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้นก่อนเข้ารับการตรวจและบ าบัดจากแพทย์แผนไทย และช่วยเหลือเมื่อ
ผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉินเกิดข้ึน เช่น หัวใจหยุดเต้น หายใจล าบาก รวมทั้งการประสานกับแผนกต่างๆ ใน
โรงพยาบาลเพื่อการดูแลต่อเนื่องเมื่อต้องการการดูแลโดยแพทย์แผนปัจจุบันในบางราย 

รูปแบบที่ 2 สถานการณ์ในกระทรวงสาธารณสุขโดยทั่วไป พยาบาลที่ประจ าในหน่วย
การแพทย์แผนไทยท าหน้าที่บริหารจัดการในคลินิก จัดกระบบบริการในคลินิก ระบบนัด ตรวจสอบ
สิทธิการรักษาพยาบาล คัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนทั่วไป    
และประสานงานกับแพทย์แผนปัจจุบัน ในกรณีที่ต้องส่งต่อเพ่ือรับการรักษารวมถึงดูแลความ
เรียบร้อยทั่วไป และแก้ไขปัญหาการจัดบริการให้สะดวก รวดเร็ว และคล่องตัว 

รูปแบบที่ 3 มีพยาบาลวิชาชีพช านาญการและส าเร็จการศึกษาหลักสูตรเภสัชแพทย์ไทย     
(1 ปี) ขึ้นตรงกับรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ ท าหน้าที่หัวหน้าหน่วยงานแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก นิเทศบุคลากรในทีม ดูแลผู้ป่วยทุกกลุ่ม ซึ่งผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้ป่วยสูงอายุ ผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง
และผู้ที่ต้องการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งที่ส่งต่อจากแพทย์แผนปัจจุบันและเข้ามาตรวจด้วยตนเอง ท า
หน้าที่คัดกรอง ซักประวัติผู้ป่วย ประเมินความเสี่ยง ภาวะซึมเศร้า ระดับความเจ็บปวด เฝ้าระวัง
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นขณะท าหัตถการบ าบัดการแพทย์แผนไทย เช่น เวียนศีรษะ แน่นหน้าอก 
เป็นต้น หากมีอาการเกิดขึ้น จ าท าการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และส่งต่อไปยังแพทย์แผนปัจจุบัน 

รูปแบบท่ี 4 มีพยาบาลวิชาชีพช านาญการส าเร็จหลักสูตรครูฝึกแพทย์แผนไทย (111 ชั่วโมง) 
โดยหน่วยแพทย์แผนไทยจะขึ้นกับกลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู มีหัวหน้างานเป็นแพทย์แผนปัจจุบัน 
ผู้ป่วยที่มารับการฟ้ืนฟู ถูกส่งมาจากแพทย์เวชกรรมฟ้ืนฟู พยาบาลท าหน้าที่ดูแล คัดกรองผู้ป่วย
เบื้องต้น ควบคุมดูแลก ากับแพทย์แผนไทยประยุกต์ และผู้ช่วยแพทย์แผนไทย บริหารจัดการการ
บริการวิชาการของหน่วยทั้งหมด 

รูปแบบท่ี 5 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ เชี่ยวชาญ
การดูแลประคับประคอง ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ซึ่งมี
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ผู้ป่วยประมาณ 40 คนที่นอนอยู่ในโรงพยาบาล ท าหน้าที่ประเมินภาวะสุขภาพ ทั้งร่างกาย จิตสังคม 
จิตวิญญาณ และครอบครัว ให้การดูแล และจัดการความปวดและอาการต่างๆ โดยบูรณาการ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนปัจจุบัน และธรรมะเข้ากับการพยาบาล สอน ให้ค าปรึกษาผู้ป่ว ย
และญาติ นอกจากนี้ท าหน้าที่จัดการบริหารระบบการดูแล และสิ่งแวดล้อม สอนนักศึกษาแพทย์แผน
ไทยเก่ียวกับกายวิภาค และสรีรวิทยาของมนุษย์ การประเมินภาวะสุขภาพ การดูแลรักษาเบื้องต้น ให้
ความรู้กับผู้ที่มาศึกษาดูงานและสอนภาคปฏิบัติ เป็นพ่ีเลี้ยงให้กับนักศึกษาพยาบาล  และนักศึกษา
แพทย์แผนไทยท่ีมาฝึกงาน ร่วมมือ และท าวิจัยเพื่อปรับปรุงสุขภาวะของผู้ป่วยและญาติ โดยใช้จุดยืน
ของสภาการพยาบาลเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยมาเป็นข้อก าหนดขอบเขตของการท าหน้าที่ มีดังนี้ 

1. วิชาชีพการพยาบาลสนับสนุนการใช้การแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ และยินดีท างาน
ร่วมกับแพทย์แผนไทย เช่นเดียวกับที่พยาบาลท างานร่วมกับวิชาชีพสุขภาพอ่ืนเพ่ือให้การบริการ
สุขภาพแบบองค์รวม 

2. การช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรคตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ หมายถึง การรักษาโรคของแพทย์แผนปัจจุบัน และหลักสูตรพยาบาลศาสตร์เน้นการ
พยาบาลที่เก่ียวข้องกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ดังนั้นการช่วยเหลือแพทย์กระท าการรักษาโรค จึงมิได้
รวมถึงการช่วยเหลือแพทย์แผนไทยในการรักษาโรค 

3. พยาบาลเวชปฏิบัติ ตรวจ คัดกรอง และรักษาโรคเบื้องต้นในสถานบริการสุขภาพในระดับ
ต่างๆ สามารถให้สมุนไพรตามบัญชียาหลัก หากผู้ป่วยต้องการรักษาทางด้านแพทย์แผนไทย สามารถ
ส่งต่อไปยังแผนกแพทย์แผนไทยได้ 

4. หากพยาบาลจะให้บริการการแพทย์แผนไทยสามารถไปศึกษาต่อการแพทย์แผนไทยได้ แต่
ไม่ได้เป็นช่องทางที่ก้าวสู่ผู้ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลเฉพาะสาขา หรือเฉพาะทาง 
เนื่องจากการแพทย์แผนไทยเป็นอีกวิชาชีพหนึ่ง 

5. สภาการพยาบาลก าหนดสาขาความเชี่ยวชาญทางการพยาบาลไว้ชัดเจน เพ่ือเป็นบันได
ความก้าวหน้าในวิชาชีพ และพยาบาลจึงจะสามารถให้บริการร่วมกับงานแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก โดยใช้หลักการพยาบาลแบบองค์รวม ผนวกกับความเชี่ยวชาญตามสาขา ในการให้บริกา ร
ในกลุ่มผู้ป่วยหรือผู้ป่วยต่างๆ เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 

6. การท าหน้าที่เป็นผู้บริหารในคลินิกแพทย์แผนไทยเป็นการมอบหมายงานภายในของแต่ละ
องค์กรไม่นับว่าเป็นการบริหารงานทางการพยาบาล 

จะไดเ้ห็นว่า พยาบาลที่ท างานในหน่วยงานการแพทย์แผนไทย กรณีพยาบาลวิชาชีพทั่วไปจะ
ท าหน้าที่คัดกรอง ก่อนเข้ารับการรักษา ซึ่งในความเป็นจริงแพทย์แผนไทยจะต้องตรวจผู้มารับบริการ
อยู่แล้วก่อนให้การรักษา และผู้มารับบริการเหล่านี้ ส่วนหนึ่งส่งต่อมาจากแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นผู้ที่
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ช่วยเหลือตนเองได้ พยาบาลเหล่านี้ท าหน้าที่จัดการคลินิกโดยทั่วไปและเป็นผู้ประสานงาน ซึ่งหน้าที่
เหล่านี้ไม่จ าเป็นต้องใช้พยาบาลวิชาชีพ แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยกลุ่มป่วย หรือผู้ที่มีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง 
ซึ่งต้องการการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพสามารถบูรณาการการพยาบาลร่วมกับการรักษาทาง
การแพทย์แผนไทย และหากพยาบาลวิชาชีพได้รับการศึกษาทางการแพทย์แผนไทยเพ่ิมเติม สามารถ
ท าหน้าที่เป็นทั้งผู้ให้บริการการพยาบาลและการแพทย์แผนไทยด้วย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง
และผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะท้าย บริหารจัดการ ควบคุมคุณภาพบริการ รวมทั้งสอนนักศึกษาพยาบาล 
นักศึกษาแพทย์แผนไทย แพทย์ หรือ ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยในเรื่องการพยาบาล 

1.3 การแพทย์แผนไทย (Thai traditional medicine) 
การแพทย์แผนไทยเป็นอีกหนึ่งศาสตร์ของการแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย ที่ถูกน ามาใช้

รักษาอาการเจ็บป่วยควบคู่กับการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน โดยมีแพทย์แผนไทยเป็นผู้ให้การ
รักษา หรือแพทย์แผนปัจจุบันที่ได้รับการอบรมและมีใบประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผนไทยเป็นผู้
สั่งการรักษา ซึ่งการแพทย์แผนไทยนี้มีพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทยควบคุมก ากับดูแล 
ดังนี้ 

1.3.1 พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 ก าหนดให้สภาการแพทย์

แผนไทยมีอ านาจหน้าที่ในการรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยและผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ โดยท าหน้าที่ดูแลสมาชิกสภา
การแพทย์แผนไทยที่ได้รับการฝึกอบรมจากสถาบันหรือสถานพยาบาลที่สภาการแพทย์แผนไทย
รับรองโดยมีผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยซึ่งได้รับอนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้เป็นผู้ให้การ
อบรมและต้องสอบผ่านความรู้ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทย หรือได้รับปริญญา
หรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาสาขาการแพทย์แผนไทยหรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์
จากสถาบันการศึกษาที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรองและต้องสอบผ่านความรู้ตามที่ก าหนดไว้ใน
ข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทย หรือเป็นผู้ที่ส่วนราชการรับรองความรู้การแพทย์พ้ืนบ้านไทย โดย
ผ่านการประเมินหรือการสอบตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทย 

1.3.2 ความหมายของการแพทย์แผนไทย 
ตามพ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 หมายถึง 

กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษาหรือป้องกันโรค หรือการส่งเสริม
ฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย์หรือสัตว์ การผดุงครรภ์ การนวดไทย และให้หมายความรวมถึงการเตรียมการ
ผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้โดยอาศัยความรู้หรือ
ต าราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา  
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“ต าราการแพทย์แผนไทย” หมายถึง หลักวิชาการต่างๆ เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย
ทั้งที่ได้บันทึกไว้ในสมุดไทย ใบลาน ศิลาจารึก หรือวัสดุอ่ืนใดหรือที่ ไม่ได้มีการบันทึกไว้แต่เป็นการ
เรียนรู้หรือถ่ายทอดสืบต่อกันมาไม่ว่าด้วยวิธีใด 

“ยาแผนไทย” หมายถึง ยาที่ได้จากสมุนไพร โดยตรงหรือที่ได้จากการผสม ปรุง หรือ
แปรสภาพสมุนไพร และหมายความรวมถึงยาแผนโบราณตามกฎหมายว่าด้วยยา 

“ต ารับยาไทย” หมายถึง สูตรซึ่งระบุกรรมวิธีการผลิตและส่วนประกอบสิ่งปรุงที่มียา
แผนไทยรวมอยู่ด้วยไม่ว่าสิ่งปรุงนั้นจะมีรูปลักษณะใด 

“สมุนไพร” หมายความว่า พืช สัตว์ จุลชีพ ธาตุวัตถุ สารสกัดดั้งเดิมจากพืชหรือสัตว์ที่
ใช้หรือแปรสภาพหรือผสมหรือปรุงเป็นยาหรืออาหารเพ่ือการตรวจวินิจฉัย บ าบัด รักษา หรือป้องกัน
โรคหรือส่งเสริมสุขภาพร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์  

1.3.3 แนวคิด/ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนไทยแต่ดั้งเดิมมีความคล้ายคลึงกับ
การแพทย์พื้นเมืองอ่ืนๆ คือมีความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุที่ท าให้เกิดความเจ็บป่วย แบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ๆ 
ดังนี้ 

1) เชื่อว่าความเจ็บป่วยเกิดจากสิ่งเหนือธรรมชาติ ได้แก่ บรรพบุรุษ สิ่งมีออ านาจ เช่น 
ผีป่า ผีหรือสิ่งของที่ผู้อ่ืนเสกมากระท าโทษ เชื่อในเรื่องของเทพ เรื่องของการที่พระเจ้าลงโทษผู้ที่
กระท าความผิดจารีตประเภณี ความเชื่อนนี้มีอยู่ท่ัวไป แต่ต่างกันที่วัฒนธรรมและที่อยู่ของท้องถิ่นนั้น 

2) เชื่อว่าความเจ็บป่วยเกิดจากธรรมชาติ ได้แก่ การเสียสมดุลของร่างกายที่
ประกอบด้วยธาตุทั้ง 4 การเสียสมดุลของความร้อนและเย็น และการเสียสมดุลของโครงสร้างร่างกาย 

3) เชื่อว่าความเจ็บป่วยเกิดจากพลังจักรวาล เช่น อิทธิพลของดวงดาวต่างๆ เนื่องจาก
เชื่อว่าพลังดังกล่าวประกอบด้วยพลังที่สร้างสรรค์ และพลังที่ท าลายสุขภาพ และหากพลังได้มากกว่า
จะส่งผลให้เกดิสุขภาพดีหรือร้ายได้ 

จากที่กล่าวมา การรักษาจึงเป็นไปตามความเชื่อ มีทั้งการใช้พิธีกรรม ได้แก่ การบูชาสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ การบวงสรวงเทพเจ้า การใช้สมุนไพรและการกินอาหารปรับสมดุลร่างกาย การนวด การ
ประคบ การอบ และการปรับสมดุลทางจิตด้วยสมาธิ ซึ่งผู้รักษาได้แก่ หมอแผนโบราณ หมอพ้ืนบ้านที่
ได้รับการสืบทอดกันมา 

1.3.4 สาเหตุการเจ็บป่วยตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย นอกจากความเชื่อเกี่ยวกับสิ่งที่
เหนือธรรมชาติแล้ว การแพทย์แผนไทยเชื่อว่าสาเหตุของการเจ็บป่วยเกิดจาก 

1) ธาตุเจ้าเรือน หมายถึง องค์ประกอบของธาตุทั้ง 4 ที่รวมกันอย่างปกติแต่จะมีธาตุ
อย่างใดอย่างหนึ่งเด่น หรือมากกว่าธาตุอ่ืน ๆ ซึ่งจะเป็นบุคลิกลักษณะและอุปนิสัยติดตัวมาตั้งแต่แรก
เกิด หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “ธาตุก าเนิด” ภายหลังอาจเปลี่ยนแปลงได้ เนื่องจากพฤติกรรมการ
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เลี้ยงดูและสิ่งแวดล้อม ซึ่งทฤษฎีการแพทย์แผนไทย ให้ความหมายของชีวิตว่า ชีวิต คือ ขันธ์ 5 (อัน
ได้แก่ รูป เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ) ร่างกาย ประกอบด้วยธาตุทั้ง 4 ได้แก่ ธาตุดิน (20 
ประการ) ธาตุน้ า (12 ประการ) ธาตุลม (6 ประการ) ธาตุไฟ (4 ประการ) การวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน
ของแต่ละบุคคล สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้ 

(1) วิเคราะห์จาก วัน เดือน ปีเกิดแบบไทย โดยวิธีการดังนี้ ใช้แผ่นวงกลมวิเคราะห์ธาตุ
เจ้าเรือน หรือโปรแกรม Pen Diag จากคอมพิวเตอร์ซึ่งคิดค้นโดย แพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ 

(2) วิเคราะห์จากเดือนเกิด 1) ธาตุดิน คือ คนที่เกิดเดือน 11, 12, 1 หรือ เดือนตุลาคม 
พฤศจิกายน ธันวาคม 2) ธาตุน้ า คือ คนที่เกิดเดือน 8, 9, 10 หรือ เดือนกรกฎาคม สิงหาคม กันยายน 3) 
ธาตุลม คือ คนที่เกิดเดือน 5, 6, 7 หรือเดือนเมษายน พฤษภาคม มิถุนายน และ4) ธาตุไฟ คือ คนที่เกิด
เดือน 2, 3, 4 หรือเดือนมกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม 

อยางไรก็ตามการแบงเชนนี้เปนการแบงอยางหยาบ ท าใหเกิดบุคลิกหรือลักษณะของคน     
มี 4 แบบตามกลมุของเดือนที่เกิดซ่ึงจะมีลักษณะภายนอกท่ีเห็นได้ดังนี้ 

 1. ธาตุดินเป็นธาตุเจ้าเรือน จะมีรูปร่างใหญ่ผิวค่อนข้างคล้ า ผมดกด า พูดเสียงดัง ฟังชัด ข้อ
กระดูกแข็งแรง กระดูกใหญ่ น้ าหนักตัวมาก ล่ าสัน อวัยวะสมบูรณ์ 

 2. ธาตุน้ าเป็นธาตุเจาเรือน จะมีรูปร่างสมบูรณ์ อวัยวะสมบูรณ์สมส่วน ผิวพรรณสดใสเต่งตึง
ตาหวาน น้ าในตามาก ท่าทางเดินมั่นคง ผมดกด างาม กินช้า ท าอะไรช้า ทนหิว ทนร้อน ทนเย็นได้ดี
เสียงโปร่ง มีลูกดกหรือมีความรู้สึกทางเพศด ีแต่มักเฉื่อยและค่อนข้างเกียจคร้าน 

 3. ธาตุลมเป็นธาตุเจาเรือน จะมีผิวหนังหยาบแห้ง รูปรางโปร่งผอม ผมบาง ข้อกระดูกจะลั่น
เมื่อเคลื่อนไหว ขี้อิจฉา ขี้ขลาด รักง่ายหน่ายเร็ว ทนหนาวไม่ค่อยได้ นอนไม่ค่อยหลับ ช่างพูด เสียงต่ า 
ออกเสียงไม่ชัด มีลูกไม่ดกคือความรู้สึกทางเพศไม่ค่อยดี 

 4. ธาตุไฟเป็นธาตุเจ้าเรือน มักขี้ร้อน ทนร้อนไม่ค่อยได้ หิวบ่อย กินเก่ง ผมหงอกเร็ว        
หัวล้าน หนังย่น ผมและขนอ่อนนิ่ม ไม่ค่อยอดทน ใจร้อน ข้อกระดูกหลวม มีกลิ่นปากกลิ่นตัวแรง
ความต้องการทางเพศปานกลาง  

ลักษณะดังกล่าว เป็นลักษณะโดยรวมกว้างๆ หากพิจารณาดูแล้วมีลักษณะค่อนข้างเป็น
ลักษณะของธาตุใด ก็เรียกว่ามีบุคคลิกส่วนใหญ่เป็นธาตุนั้น ธาตก าเนิดทางการแพทย์แผนไทยถือว่า
เป็นจุดอ่อนของมนุษย์ ตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิต ถ้าอยู่ในสื่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม รับประทานอาหารไม่
เหมาะสม มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม อายุที่เปลี่ยนไป ก็จะท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ การปรับพติกรรม
ให้เหมาะสมจะช่วยให้เกิดความสมดุลและเป็นการส่งเสริมสุขภาพแบบไทยๆ ด้วยการแพทย์แผนไทย
และภูมิปัญญาพ้ืนบ้านไทย การเกิดโรคภัยไข้เจ็บจากการที่ธาตุทั้ง 4 คือ ดิน น้ า ลม ไฟ เกิดการเสีย
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สมดุล คือ ก าเริบ หย่อน พิการ หรือการปฏิบัติตนในชีวิตประจ าวันที่ไม่ถูกต้อง อาจก่อให้เกิดการเสีย
สมดุลจนท าให้ธาตุทั้ง 4 แปรปรวน คือ 

ก าเริบ หมายถึงการที่ธาตุต่างๆ ท าหน้าที่มากกว่าปกติ เช่น ธาตุไฟก าเริบ ท าให้ตัวร้อน เป็น
ไข้ เป็นต้น 

หย่อน หมายถึง การที่ธาตุต่างๆ ท าหน้าที่น้อยกว่าปกคชติ เช่น ธาตุไฟหย่อน ท าให้อาหารไม่
ย่อย ตัวเย็น เป็นต้น 

พิการ หมายถึง การที่ธาตุต่างๆ ท าหน้าที่ได้น้อยมาก หรือไม่สามารถท าหน้าที่ได้เลย เช่น ไต
พิการ (ธาตุดินพิการ) 

2) อิทธิพลของฤดูกาล  (อุตุสมุฏฐาน) คือ การที่ฤดูต่างๆ มีผลท าให้ร่างกาย
แปรปรวน โดยเกิดจากช่วงรอยต่อระหว่างฤดูกาล เช่น ฤดูฝนต่อฤดูหนาว เมื่อฤดูหนาวก าลังจะมา 
ละอองฝนของปลายฤดูฝนและธาตุลมเข้าสู่ความเย็น ในขณะที่ความหนาวเย็นของต้นฤดูหนาวเริ่มเข้า
มารับลมปลายฤดูฝน สภาวะดังกล่าวมนุษย์ต้องปรับตัวเป็นอย่างมาก หากปรับตัวไม่ได้จะท าให้เกิด
การเสียสมดุล ร่างกายจึงต้องพยายามปรับตัวให้เข้ากับฤดูกาลต่างๆ 

3) อายุที่เปลี่ยนไปตามวัย เป็นการเตือนสติไม่ให้ประมาทในการด ารงชีวิต รอบคอบ
ในการรับประทาน หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับการแพทย์แผนปัจจุบันที่
ยอมรับว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเริ่มเสื่อมเม่ืออายุเกิน 30 ปี  

4) สถานที่ถิ่นที่อยู่อาศัย (ประเทศสมุฏฐาน) การแพทย์แผนไทยเชื่อว่าที่อยู่อาศัย
หรือสิ่งแวดล้อมซึ่งอยู่นานเกิน 6 เดือน มีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพ ส่วนการแพทย์แผน
ปัจจุบัน จะใช้เป็นองค์ประกอบในการวินิจฉัยโรคเช่นกัน 

5) อิทธิพลของกาลเวลา (กาลสมมุฏฐาน) คือ สาเหตุของการเกิดโรคเนื่องจากเวลา 
คือการเปลี่ยนแปลงทุก 24 ชั่วโมง ในรอบ 1 วัน ท าให้เกิดการแปรปรวนของธาตุต่างๆ แตกต่างกัน
ดังนี้  

(1) เวลา 6.00-10.00 น. และ 18.00-22.00 น. ธาตุน้ าท าให้เกิดโรค จะมีอาการ
น้ ามูกไหล หรือท้องเสีย 

(2) เวลา 10.00-14.00 น. และ 22.00-02.00 น. ธาตุไฟท าให้เกิดโรค จะมีอาการไข้ 
หรือปวดแสบท้อง 

(3) เวลา 14.00-18.00 น. และ 02.00-06.00 น. ธาตุลมท าให้เกิดโรค จะมีอาการ
วิงเวียน ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย 

ยกตัวอย่างโรคที่สัมพันธ์กับเวลา ได้แก่ โรคไหลตาย ที่เกิดช่วง 02.00-04.00 น. คือเป็นโรค
เกี่ยวกับธาตุไฟและธาตุลม 
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6) พฤติกรรมมูลเหตุก่อโรค พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง คือ การมีวิถีชีวิตที่ไม่สมดุล 
ได้แก่ พฤติกรรม 8 อย่าง ดังนี้ (พระคัมภีร์โรคนิทาน อ้างถึงใน ต าราการแพทย์ไทยเดิม ฉบับอนุรักษ์, 
2555) (1) กินอาหารมากหรือน้อยเกินไป กินอาหารบูด หรืออาหารที่เคยกิน กินอาหารไม่ถูกกับธาตุ 
ไม่ถูกกับโรค (2) ฝืนอิริยาบท ได้แก่ การนั่ง ยืน เดิน นอน ไม่สมดุลกัน ท าให้โครงสร้างร่างกายเสีย
สมดุล และเสื่อมโทรม (3) อากาศไม่สะอาด อยู่ในที่อากาศร้อนหรือเย็นเกินไป (4) การอด ได้แก่อด
ข้าว อดน้ า อดนอน (5) การกลั้นอุจจาระ ปัสสาวะ (6) ท างานเกินก าลังมาก หรือมีกิจกรรมทางเพศอ
มากเกินไป (7) มีความโศกเศร้าเสียใจ หรือดีใจเกินไป ขาดอุเบกขา และ(8) มีอารมณ์โมโห หรือโกรธ
มากเกินไปจนขาดสติ 

1.3.5 การวินิจฉัยโรคด้วยการแพทย์แผนไทย วิธีตรวจและการวินิจฉัยโรคทางทฤษฎี
การแพทย์แผนไทย สามารถสรุปได้ดังนี ้

1) การซักประวัติ ให้ความส าคัญกับการซักประวัติส่วนตัวของผู้ป่วย ได้แก่ วัน เดือน 
ปีเกิดที่ชัดเจน ที่อยู่อาศัย สถานที่เกิด อายุ อาชีพ ประวัติครอบครัว การวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือน/ธาตุ
ก าเนิด การเจ็บป่วยในอดีตกับฤดูกาลที่เจ็บป่วย นิสัยใจคอ และพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของการเกิด
โรค 

2) ประวัติของโรค เช่น เริ่มป่วยเมื่อไร อาการแรกเริ่มจนมาพบหมอ มีอาการหนักเบา
ในช่วงเวลาใด และการรักษาท่ีได้รับก่อนมา 

3) การตรวจร่างกาย เช่น รูปร่าง อารมณ์ ชีพจร ปาก ลิ้น ผิวพรรณ และการตรวจ
เฉพาะที่ป่วย 

4) การตรวจอาการ เช่น การวัดไข้ ซักถามอุจจาระปัสสาวะ อาหารและพฤติกรรมการ
บริโภค การนอนหลับ ความรู้สึกต่างๆ เจ็บคอ ปากขม เป็นต้น 

5) การวิเคราะห์โรค พิจารณาจากธาตุเจ้าเรือน/ธาตุก าเนิด ฤดูกาลและเวลาที่มีอาการ
เจ็บป่วย ช่วงอายุ ที่อยู่อาศัย และพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค เมื่อวิเคราะห์ได้แล้วจึงท า
การรักษาต่อไป 

1.3.6 การรักษาตามแนวทางการแพทย์แผนไทย เนื่องจากการแพทย์แผนไทยเป็นการ
รักษาแบบองค์รวม จึงต้องพิจารณาปัจจัยต่างๆ ร่วมในการรักษา ดังนี้ 

1) ปัจจัยที่ธรรมชาติก าหนด ได้แก่ ธาตุเจ้าเรือน ฤดูกาล จักรวาล การเกิด แก่ เจ็บ 
ตาย และสิ่งที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

2) ปรับพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค โดยใช้หลักธรมมานามัยที่ประกอบด้วย
กายานามัย จิตตานามัยและชีวิตานามัย 

3) การรักษาด้วยอาหารและสมุนไพร เพ่ือปรับให้ธาตุสมดุล 
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4) การักษาด้วยการนวด อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร 
จากที่กล่าวมา จะเห็นว่าทฤษฎีการแพทย์แผนไทยเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ รวมถึงเป็นการ

ดูแลแบบองค์รวม ท าให้กลายเป็นสิ่งที่สอดคล้องกับวิถ๊ชีวิตและสิ่งแวดล้อมของคนไทยในการดูแล
สมดุลของสุขภาพ 

1.4 การแพทย์ทางเลือก (Alternative medicine) 
การแพทย์ทางเลือก เป็นการแพทย์ที่ไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์พ้ืนบ้าน โดยในปัจจุบันได้รับความนิยมเพ่ิมมากขึ้น เช่น แพทย์แผนจีน เป็นต้น ในส่วนนี้ 
ผู้วิจัยขอเสนอเนื้อหาเรียงล าดับดังนี้ ความหมายของการแพทย์ทางเลือก ประเภทของการแพทย์แบบ
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก ศาสตร์การแพทย์ทางเลือก แนวทางด าเนินงานด้านการแพทย์
ทางเลือกของกระทรวงสาธารณสุข และรูปแบบการให้การบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก 

1.4.1 ความหมายของการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กอง

การแพทย์ทางเลือก (2550) กล่าวถึงการประชุมของประเทศที่เป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก 
WHO ปี 2001 ได้ให้ค าจ ากัดความของ การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก (Complementary 
And Alternative Medicine หรือ CAM) ว่า “The term CAM often refers to a broad set of 
health-care practices that are not part of a country’s own tradition and are not 
integrated into the dominant health-care system. Other terms sometimes used to 
describe these health-care practices include ‘natural medicine’, ‘non-conventional 
medicine’ and ‘holistic medicine’.” หมายความว่า กลุ่มของเวชปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพแบบ
กว้างๆ ซึ่งไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของระบบแผนเดิมของประเทศนั้น และไม่ได้รวมอยู่ในระบบการดูแล
สุขภาพกระแสหลัก ส่วนค าอ่ืนๆ ที่บางครั้งเรียกใช้การดูแลสุขภาพเหล่านี้ได้แก่ การแพทย์แบบ
ธรรมชาติ (Natural medicine) การแพทย์ที่ไม่ใช่แบบแผน (Non-conventional medicine) และ
การแพทย์แบบองค์รวม (Holistic medicine) 

ในปัจจุบันการแพทย์แบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก มีมากมายหลายประเภท 
การจ าแนกกลุ่มการแพทย์ทางเลือกที่ได้รับความนิยมอ้างอิงในเอกสารต่างๆ คือ ของศูนย์การแพทย์
ทางเลือกแห่งชาติ (National Center for Complementary and Alternative Medicine : 
NCCAM) ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยจัดระบบการแพทย์ทางเลือกออกเป็น 5 กลุ่ม ในปีค.ศ. 2005 
ดังนี้ (NCCAM, 2007) 

1.4.2 ประเภทของการแพทย์แบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก มีดังนี้ 
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1) การแพทย์ทางเลือกที่เป็นระบบ (Systematic CAM) ซึ่งมีการเรียนการสอนใน
ระดับปริญญา มีสมาคมหรือสภาวิชาชีพมาดูแลจรรยาบรรณวิชาชีพ ได้รับยอมรับให้มีสถานะทาง
กฎหมายและระบบประกันสุขภาพในหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งแบ่งย่อยได้อีก 2 กลุ่มดังนี้ 

(1) การแพทย์ประจ าชาติ (Traditional Medicine) คือ การแพทย์ดั้งเดิมในแต่ละ
ประเทศ เช่น การแพทย์แผนจีน (Chinese medicine) อายุรเวช (Ayuravedic) การแพทย์โฮมีโฮ
พาธีย์ (Homeopathy) เป็นต้น 

(2) การแพทย์ทางเลือกท่ีมีการต่อยอด (Non-traditional Medicine) มีการพัฒนา
ต่อยอดมาจากการแพทย์ดั่งเดิมของหลายๆ ชาติ มาผสมผสานกับความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
เช่น ธรรมชาติบ าบัด (Naturophathy) ออสทีโอพาธีย์ (Osteopathy) เป็นต้น 

2) การแพทย์ทางเลือกที่ไม่จัดระบบ (Non-systematic CAM) เป็นส่วนหนึ่งของ
เทคนิคการบ าบัดของการแพทย์ทางเลือกที่เป็นระบบแล้ว หรืออาจจะเป็นศาสตร์เพียงล าพัง ยังไม่มี
สภาวิชาชีพหรือสมาคมวิชาชีพเป็นการเฉพาะ และไม่ถูกจัดให้อยู่ในการศึกษาระดับปริญญา 
ประกอบด้วย 

(1) การแพทย์พ้ืนบ้าน (Folk medicine) เป็นการแพทย์ประจ าชาติ แต่อยู่ในชุมชน
หรือพ้ืนที่ มีระบบการสืบทอดองค์ความรู้จากครูสู่ศิษย์ ไม่จัดเป็นวิชาชีพ และสอดคล้องกับวัฒนธรรม
ของชุมชนในแต่ละท้องที่ 

(2) การแพทย์ที่ให้ความส าคัญกับศักยภาพของจิตใจที่มีผลต่อร่างกาย (Mind-
body intervention) เป็นการกระท าต่อตนเองโดยค าแนะน าของผู้รู้หรือครู ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น 
เช่น การใช้สมาธิ (Meditation) โยคะ (Yoga) การภาวนา (Prayer) การรักษาด้านจิตใจ (Mental 
Healing) เป็นต้น 

(3)   การใช้สารชีวภาพธรรมชาติต่างๆ ในการบ าบัด (Biologically base therapy) 
คือวิธีบ าบัดรักษาโดยใช้สารจากธรรมชาติ ประเภทสมุนไพร อาหาร และวิตามิน เช่น การใช้
ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร การให้อาหารเสริม การให้วิตามิน เป็นต้น 

(4) การเยียวยาด้วยมือ (Manipulative therapy) คือการบ าบัดโดยใช้หัตถการต่างๆ 
เน้นที่ระบบและโครงสร้างของร่างกาย ใช้การจัดหรือเคลื่อนไหวส่วนของร่างกาย เช่น การนวด (Massage) 
การจัดกระดูกสันหลัง (Chiropractic) การจัดกระดูก (Osteopathic manipulation) เป็นต้น 

(5) การแพทย์ในรูปแบบพลังงาน (Energy therapy) เป็นการใช้พลังงานมาช่วยใน
การบ าบัดด้านสุขภาพ ซึ่งยังสามารถแบ่งได้ 2 กลุ่มย่อย ดังนี้ 1)   การบ าบัดรักษาโดยใช้พลังงาน
ชีวภาพ (Biological energy) หมายถึง เป็นการบ าบัดโดย ใช้พลังงานชีวภาพ ซึ่งอยู่รอบ ๆ หรือจาก
ร่างกาย มนุษย์ เช่น ซี่กง (Qigong) เรกิ (Reiki) สัมผัสช่วยรักษา (Therapeutic Touch) เป็นต้น 
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และ2) การบ าบัดรักษาโดยใช้พลังแม่เหล็กไฟฟ้าชีวภาพ (Bioeletromagetic-Based Therapies) 
เป็นวิธีบ าบัดรักษาโดยใช้พลังสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในตัวมนุษย์ รวมทั้งการใช้พลังสนามแม่เหล็กไฟฟ้า
ที่ไม่ใช่ในการแพทย์แผนปัจจุบันด้วย เช่น ชีพจร (Pulse fields) สนามแม่เหล็ก (Magnetic fields) 
เป็นต้น 

จากที่กล่าวมา ส าหรับประเทศสหรัฐอเมริกา ศูนย์การแพทย์ทางเลือกแห่งชาติ (National 
Center for Complementary and Alternative Medicine: NCCAM) ได้จัดระบบการแพทย์
ทางเลือก เป็น 5 กลุ่มได้แก่ 1) ระบบการแพทย์ทางเลือก 2) การแพทย์ที่ให้ความส าคัญกับศักยภาพ
ของจิตใจที่มีผลต่อร่างกาย 3) การใช้สารชีวภาพธรรมชาติต่างๆ ในการบ าบัดรักษา 4) การเยียวยา
ด้วยมือ และ 5) การแพทย์ในรูปแบบพลังงาน ส่วนประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กองการแพทย์ทางเลือก แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม
ศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพ่ือการปรับสมดุลของธาตุ/สารชีวภาพในร่างกาย 2) กลุ่มศาสตร์เพ่ือ
การปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกาย (กระดูก/กล้ามเนื้อ) และ 3) กลุ่มศาสตร์เพ่ือปรับสมดุลของพลัง
ในร่างกาย ความสัมพันธ์กาย-จิต 

1.4.3 ศาสตร์การแพทย์ทางเลือก 
การให้ความหมายและความครอบคลุมของการแพทย์ทางเลือกในแง่ของศาสตร์เพ่ือ

การวินิจฉัย รักษา และป้องกันโรค นอกเหนือจากศาสตร์ของการแพทย์ปัจจุบันนั้น กองการแพทย์
ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2545 
ได้จัดไว้เป็นศาสตร์ 3 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 

1) กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพ่ือปรับสมดุลของธาตุและสารชีวภาพใน
ร่างกาย ศาสตร์ในกลุ่มนี้ประกอบด้วย สมุนไพรชนชาติต่างๆ สูตรอาหารต่างๆ อาทิเช่น อาหารแมค
โครไบโอติคส์ (Macrobiotics) อาหารเจ อาหารมังสวิรัติและอาหารสูตรเฉพาะส าหรับผู้ป่วย วิตามิน
บ าบัด (Megavitamin) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การล้างพิษ (Detoxification) สารชีวภาพอ่ืนๆ เช่น 
โฮมีโอพาธี (Homeopathy) ไบโอ-โมเลคุลาบ าบัด (Bio-molecular therapy) และการขับสารพิษ 
(Chelation therapy) เป็นต้น 

2) กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพ่ือปรับสมดุลของโครงสร้างร่างกายในส่วนของ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ศาสตร์ในกลุ่มนี้ประกอบด้วย การนวด ดัด และดึง ในแบบของวัฒนธรรมต่างๆ 
การจัดกระดูกแบบจีน การแพทย์จัดกระดูก (Chiropractic medicine) ดุลยภาพบ าบัด การออกก าลัง
กายแบบต่างๆ เช่น โยคะ ชี่กง และไท้เก๊ก วารีบ าบัด (Hydrotherapy) เป็นต้น 

3) กลุ่มศาสตร์หรือเทคนิคของศาสตร์เพ่ือปรับสมดุลของพลังงานในร่างกายและ
ความสัมพันธ์กาย-จิต ศาสตร์ในกลุ่มนี้ประกอบด้วย สมาธิในแบบของวัฒนธรรมต่างๆ การเสริมสร้าง
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พลังในวัฒนธรรมต่างๆเช่น พลังกายทิพย์ พลังจักรวาล พลังออร่า พลังปิรามิด โยเร โยคะ ไท้เก๊ก -ชี่
กง พลังจิต การสะกดจิต จินตภาพบ าบัด และเวทย์มนต์ การฝังเข็ม (Acupuncture) การกดจุด 
(Reflexology) ดนตรีบ าบัด (Music therapy) สุคนธบ าบัด (Aroma therapy) สนามแม่เหล็กบ าบัด 
(Magnetic field therapy) เป็นต้น 

1.4.4 แนวทางด าเนินงานด้านการแพทย์ทางเลือกของกระทรวงสาธารณสุข 
กองการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

(Department for Development of Thai Traditional and Alternative Medicine:DTAM) 
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานไว้ดังต่อไปนี้ 

1) การแพทย์แผนจีน (Chinese Medicine) หมายความว่า การกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับ
การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัดโรค การป้องกันโรค หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายตามศาสตร์
และความรู้ แบบแพทย์แผนจีนที่ ถ่ ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา หรือตามการศึกษาจาก
สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษาในหลักสูตรไม่ต่ ากว่าห้าปีของประเทศนั้น และคณะกรรมการ
ประกอบโรคศิลปะให้การรับรอง ซึ่งประกอบด้วยการฝังเข็ม และการออกก าลังกาย เช่น ไท้เก๊ก และชี่กง 

2) การแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ เช่น การรักษาทางกายภาพ (Physical therapy) 
ประกอบด้วย 

(1 )  การนวด (Massage)  หมายถึ ง การจัดการกับเนื้อ เยื่ อที่ อ่อนนุ่ ม เ พ่ือ
วัตถุประสงค์ในการรักษา เช่น การนวดแบบไทย และการนวดแบบสวีเดน (นิยามการนวดโดยสมาคม
การนวดของอเมริกัน) 

(2) การฝังเข็ม (Acupuncture) ที่ใช้ในผู้ปวดศีรษะไมเกรนและปวดศีรษะจาก
ความเครยีด ถือเป็นทฤษฎีลมปราณฝังเข็มต าแหน่งจุดต่างๆ (Acupoint) 

(3) การกดจุด (Reflexology or zone therapy) เป็นการนวดหรือใช้แรงกดบนฝ่า
เท้าใช้เพ่ือลดความเครียดและท าให้เกิดการผ่อนคลาย 

(4) การแพทย์จัดกระดูก (Chiropractic medicine) ซึ่งมีหลักเกี่ยวกับการไหลเวียน
ของพลังชีวิตของกระดูกสันหลัง ปกป้องไขสันหลังไว้ 

3) วารีบ าบัด (Hydrotherapy) การบ าบัดหรือการรักษาด้วยน้ า ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่ง
ของวิธีการรักษาทางกายภาพบ าบัดซึ่งใช้น้ าเป็นตัวกลางหรือสื่อในการรักษามักจะท าในรูปแบบของ
การฝึกออกก าลังกายในน้ า แบ่งเป็น 1) วารีบ าบัดภายนอก (External hydrotherapy) : การแช่น้ า
ในอ่าง และการฉีดล้าง 2) วารีบ าบัดภายใน (Internal hydrotherapy) : การสวนล้างล าไส้ และการ
สวนอุจจาระ 

4) โภชนบ าบัด ประกอบด้วย แมคโครไบโอติคส์ อาหารเสริม และมังสวิรัติ 
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5) การบ าบัดด้วยพืช (Plant-based therapy) เช่น สุคนธบ าบัด (Aroma therapy) 
6) การบ าบัดด้วยคลื่นและรังสี (Wave and radiation therapy) เช่น Oregon 

therapy, Pyramid therapy และMagnetic therapy 
7) การบ าบัดทางจิตและวิญญาณ (Mind and spiritual healing) แบ่งเป็น 1) การ

ป้อนกลับทางชีววิทยา (Biofeedback) คือ การฝึกฝนเพ่ือคุมองค์ประกอบต่างๆของร่างกายที่ถูกควบคุม
โดยระบบประสาทอัตโนมัติตามความสมัครใจ 2) การรักษาโรคด้วยการสะกดจิต (Hypnosis) เป็นภาวะ
ที่จิตถูกสะกด เป็นภาวะของจิตส านึกที่เปลี่ยนแปลงไปความสัมพันธ์ระหว่างการท างานของจิตส านึกและ
จิ ต ใต้ ส า นึ ก ในระหว่ า งภาวะปกติ และภาวะถู กสะกดจิ ตจะกลั บกั น  3)  การท าสมาธิ 
(Mediation/Transcendental mediation) เป็นลักษณะของการสร้างประสบการณ์ เริ่มจากการผ่อน
คลาย ปล่อยให้ความคิดในใจสงบลง ท าให้ความคิดไปถึงระดับการคิดที่ละเอียดอ่อนมากยิ่งขึ้น 4) ละคร
จิตบ าบัด (Psychodrama) เป็นกลุ่มที่ให้ผู้ป่วยแสดงละครโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ระบาย
อารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด และปัญหาออกมาในรูปของการแสดง เพ่ือสะท้อนให้ผู้ป่วยที่ร่วมแสดงและมี
ส่วนร่วมทุกคน เข้าใจปัญหา สภาพการณ์ และพฤติกรรมของตนเองได้ดีขึ้น และ5) การรักษาด้วยพลังจิต 
(Spiritual healing) เป็นการส่งพลังไปให้คนไข้โดยไม่ใช้ อุปกรณ์ใดๆ นอกจากมือของผู้ให้การบ าบัด
เท่านั้น แต่ส าหรับผู้ที่มีความสามารถสูง อาจไม่ต้องสัมผัสตัวคนไข้ก็ได้ 

8) การออกก าลังกายด้วยตนเอง (Self-exercise) การออกก าลังกายประเภทต่างๆ 
เช่น โยคะ, ไทชิ, และการเต้น 

1.5 รูปแบบการให้การบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
การบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เป็นการให้บริการตรวจรักษา 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายของผู้ป่วย โดยมีทีมแพทย์แผนไทย 
แพทย์แผนจีน แพทย์ทางเลือก ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย และพยาบาลวิชาชีพที่มีความช านาญ โดยทั้ง
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน มีการให้บริการ ดังนี้  

1.5.1 คลินิกแพทย์แผนไทย (Thai traditional medicine clinic) มีการให้บริการดังนี้ 
1) นวดแผนไทย (Thai massage) ให้บริการการตรวจ การวินิจฉัย และการบ าบัดโรค

ด้วยการนวดโดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขานวดไทยที่มีความรู้ความสามารถ ในหลากหลายรูปแบบ 
เช่น การนวดเพ่ือสุขภาพ นวดบ าบัดโรค นวดน้ ามัน นวดฝ่าเท้า ซึ่งสามารถแบ่งรูปแบบการนวดได้
ดังนี้  

(1) นวดผ่อนคลาย (Relaxing massage) เป็นการนวดตามแบบฉบับของการนวด
แผนไทยโบราณ ที่ท าให้เกิดการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น รักษาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย คลาย
เครียด ช่วยให้จิตใจผ่อนคลาย 
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(2) การนวดตัว (Body massage) ให้บริการทั้งยืดดัด การนวดแบบจับเส้น การนวด
แบบกดจุด การนวดเฉพาะจุดเพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อย บรรเทาอาการข้อยึดติด 

(3) นวดฝ่าเท้า/นวดเท้า (Foot massage) เป็นการปรับสมดุลในร่างกาย เนื่องจาก
มีจุดสะท้อนของอวัยวะภสยในร่างกายท่ีฝ่าเท้าและเท้า ช่วยให้เลือดไปยังอวัยวะต่างๆ ในร่างกายดีขึ้น 
ท าให้เกิดการขับถ่ายของเสียออกจากเซลล์ 

(4) การนวดแบบทั่วไป/นวดเชลยศักดิ์ (Cha-loi-sak massage) เป็นวิธีการนวด
ของคนในสมัยโบราณจนถึงปัจจุบันที่ได้รับการฟ้ืนฟูจนเป็นที่นิยม ก่อนเริ่มต้นนวด ผู้นวดจะต้องพนม
มือเพ่ือไหว้ครูก่อน ในขณะที่ผู้ถูกนวดนอนอยู่กับพ้ืน หลังจากนั้นผู้นวดจึงเริ่มต้นนวด จากเท้าขึ้นไปที่
หัวเข่า ไปสู่โคนขา และนวดท้อง หลัง ไหล่ ต้นคอ และศีรษะ 

(5) การนวดแบบราชส านัก (The Royal Thai massage) เป็นการนวดเพ่ือถวาย
กษัตริย์และเจ้านายชั้นสูงในราชส านัก ผู้นวดต้องเดินเข่าเข้าไปหาผู้ถูกนวด ซึ่งนอนอยู่บนพ้ืน เมื่ออยู่
ห่างจากผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 4 ศอก จนห่างจากผู้ป่วยราว 1 ศอก จึงนั่งพับเพียบและคารวะขออภัยผู้ถูก
นวดโดยการไหว้หรือการกราบ หลังจากนั้นผู้นวดจะคล าชีพจรที่ข้อมือและหลังเท้าข้างเดียวกันเพ่ือ
ตรวจดูอาการของโรค โดยพิจารณาจาการเต้นของชีพจรทั้งสองแห่งที่เรียกว่า "ลมเบื้องสูงและลม
เบื้องต่ า" เสียก่อนว่าเสมอกันหรือไม่ แล้วจึงเริ่มท าการนวดทีเ่น้นความสุภาพอย่างมาก 

2) การอบสมุนไพร (Herbal steam) เป็นการช่วยล้างพิษออกทางเหงื่อ เนื่องจาก
ผิวหนังของคนเราจะเป็นส่วนที่กว้างที่สุด ดังนั้นการขับสารพิษส่วนเกินออกทางเหงื่อจึงได้ผลดีมาก 
เวลาที่ร่างกายทุกส่วนเกิดความร้อนขึ้นพร้อมกัน จะท าให้เส้นเลือดที่ผิวหนังขยายตัว พาเอาสารเคมี
ส่วนเกิน เช่น โซเดียม โปตัสเซียม หรือสารอ่ืนๆ ที่รับเข้าไปเกินความต้องการนั้น ถูกหลั่งออกมากับ
เหงื่อและในเวลาเดียวกันนั้น  นอกจากจะล้างพิษออกไปแล้ว เลือดที่มาเลี้ยงที่ผิวหนังมากขึ้น ยังช่วย
น าพาสารอาหารที่ดีๆ มาให้ผิวหนัง ผิวหนังจึงสวยขึ้นด้วย นอกจากนี้ท าให้อวัยวะทุกส่วนในร่างกาย
แข็งแรงสดชื่นและกระปรี่กระเปร่ายิ่งขึ้น บรรเทาความเม่ือยล้า บ าบัดความซึมเศร้าได้ดีอีกด้วย 

3) การประคบสมุนไพร (Thai herbal compress) มักใช้รักษาควบคู่กับการนวดไทย 
คือ หลังจากนวดเสร็จแล้วจึงประคบนาบไปตามร่างกาย ผลของความร้อนที่ได้จากการประคบ ท าให้
หลอดเลือดฝอยขยายตัว และตัวยาสมุนไพรร้อน ๆ ซึมผ่านชั้นผิวหนังเข้าสู่ร่างกาย และยังช่วยท าให้
เนื้อเยื่อพังผืดยืดตัวออก ลดการติดขัดของข้อต่อ ลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ ลดปวด ช่วยลดการ
บวมที่เกิดจาการอักเสบของกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อ และช่วยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต 

4) คลินิกหลังคลอด (Postpartum clinic) ให้บริการการส่งเสริมสุขภาวะของทารก 
หญิงในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และภายหลังคลอด และการดูแลตามหลักการแพทย์แผนไทย 
ผนวกกับการน าภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตามวิถีไทยโบราณมาประยุกต์ใช้  เช่น การทับหม้อเกลือ 



30 
 

 
 

การอยู่ไฟ การประคบสมุนไพร การนั่งถ่าน ทั้งนี้เพ่ือให้มารดาหลังคลอด กลับมามีสุขภาพที่แข็งแรง 
ด้วยบริการที่พร้อมด้วยคุณภาพและมาตรฐาน 

(1) การอยู่ไฟ (Ue Fai) การแพทย์แผนไทยมีความเชื่อว่า หญิงหลังคลอดควรได้รับ
การอยู่ไฟทุกคน เพ่ือฟ้ืนฟู สุขภาพร่างกายของหญิงหลังคลอดที่เสื่อมหรือสมรรถภาพร่างกาย
บกพร่องไปในช่วงที่ตั้งครรภ์ให้กลับคืนความแข็งแรงเหมือนเดิม เนื่องจากในช่วงตั้งครรภ์ ร่างกายของ
หญิงหลังคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงของ ฮอร์โมนในร่างกายระบบไหลเวียนโลหิตท างานมากขึ้น 
ความดันโลหิต ที่เพ่ิมข้ึน ร่างกายต้องเผาผลาญอาหารมากขึ้น หากไม่ได้รับการดูแลที่ดีภายหลังคลอด
บุตร อาจจะท าให้เกิด ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพและความงามของหญิงหลังคลอดได้ เช่น อาการปวด
เมื่อย ปวดหลัง มีอาการหนาวสั่นเมื่ออากาศเปลี่ยนแปลง ผิวพรรณไม่สดใส หน้าท้องหย่อนยาน เลือด
ลมไม่ดี 

(2) การทับหม้อเกลือ (Hot saltpot apply pressure) เป็นการดูแลแม่หลังคลอด
ให้มดลูกเข้าอู่ได้เร็ว กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ท าให้น้ าคาวปลาไหลสะดวก บรรเทาอาการปวดเมื่อย 
ช่วยลดไขมันสะสมที่หน้าท้อง โดยการน าเกลือสมุทรใส่หม้อดินตั้งไฟให้ร้อน แล้วน ามาผสมสมุนไพร 
เช่น ไพล ว่านนางค า ว่านชักมดลุก ใบพลับพลึง เป็นต้น จากนั้นใช้ผ้าห่อ แล้วน ามาประคบตามหน้า
ท้อง แขน ขา น่อง ความร้อนจากหม้อเกลือจะค่อยๆ ปล่อยออกมาอย่างต่อเนื่อง และสกัดสมุนไพร
สดชื่น ซึ่งมีน้ ามันหอมระเหย และตัวยาออกฤทธิ์โดยตรงต่อสุขภาพ  

(3) การนั่งถ่าน (Sitting over charcoal) เป็นการรมควันจากการเผาสมุนไพร ซึ่งมี
คุณสมบัติเฉพาะในการกระตุ้นการบีบตัวของมดลูก ช่วยขับน้ าคาวปลา ท าความสะอาดแผลฝีเย็บและ
ช่องคลอด สมานแผลบรรเทาอาการเจ็บปวดแผล ลดการติดเชื้อหลังคลอด สมุนไพรที่ใช้ได้แก่ ผิว
มะกรูด ว่านน้ า ว่านนางค า ไพล ขมิ้นอ้อย ชานหมาก ชะลูด ขมิ้นผง และใบหนาด น ามาหั่นให้
ละเอียด แล้วเอาไปตากแดด เวลาใช้ให้หยิบทีละ 1 หยิบมือ โรยบนเตาไฟขนาดเล็ก เพ่ือให้เกิดควัน
ลอยขึ้นรมกันของผู้ที่อยู่ไฟ เพ่ือสมานแผลบริเวณฝีเย็บ 

1.5.2 คลินิกแพทย์ทางเลือก (Complementary medicine clinic) มีการให้บริการดังนี้ 
1) การฝังเข็ม (Acupuncture) เป็นการแพทย์ทางเลือกแขนงหนึ่ง คือการที่แพทย์ใช้

เข็มเล็กขนาด 0.18-0.30 มม. ปักลงในจุดต่างๆของร่างกาย แล้วกระตุ้นโดยใช้นิ้วมือหมุนปั่น หรือใช้
เครื่องกระตุ้นไฟฟ้ากระตุ้นโวลต์ต่ า ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที แล้วจึงถอนเข็มออก มีฤทธิ์ในการ
รักษาโรค 3 ประการคือ 1) แก้ไขการไหลเวียนของเลือดลมปราณที่ติดขัด 2)ปรับอวัยวะต่างๆใน
ร่างกายให้อยู่สมดุล และ3) กระตุ้นภูมิคุ้มกันในร่างกาย เพ่ือก าจัดเหตุปัจจัยที่เป็นอันตราย ออกจาก
ร่างกายและยับยั้ง ความเจ็บปวด ท าให้กล้ามเนื้อที่หดเกร็งมีอาการคลายตัว 



31 
 

 
 

2) คีเลชั่นบ าบัด (Chelation therapy) เป็นการก าจัดของเสียออกจากร่างกายโดยเฉพาะ
โลหะหนัก ซึ่งใช้สารเคมีที่ไม่เป็นพิษต่อร่างกายโดยผ่านกระบวนการต่างๆ ที่แพทย์แนะน าให้ใช้ตาม
ความเหมาะสม เช่น ผ่านการกิน (2,3 dimercaptosuccinic acid: DMSA) ผ่านการเหน็บก้น และการ
ให้น้ าเกลือทางหลอดเลือดด า สารประกอบทางเคมีที่ให้เป็นประเภทกรดอะมิโนที่เรียกว่า Ethylene 
diamine tetra-acetic acid: EDTA  ผสมกับวิตามินและแร่ธาตุ ซึ่ง EDTA ท าหน้าที่ส าคัญในการจับ
สารโลหะหนักเช่น ตะกั่ว ปรอท สารหนู หรือแม้แต่แคลเซี่ยมส่วนเกินซึ่งสะสมตกค้างในเนื้อเยื่อและพอก
อยู่ตามผนังหลอดเลือดของเราแล้วขจัดสารโลหะหนักเหล่านี้ออกผ่านระบบปัสสาวะ ระยะเวลาในการให้
น้ าเกลือแต่ละครั้งประมาณ 1.5-2 ชั่วโมง ระหว่างที่ให้น้ าเกลือสามารถพักผ่อน ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ
หรือฟังเพลงได้ปกติ และภายหลังเสร็จการรักษาสามารถประกอบกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันได้
เหมือนเดิม 

3) การสวนล้างล าไส้ (Detoxification) เป็นการใช้น้ าอย่างเดียว หรือใช้น้ าร่วมกับสาร
บางอย่างซึ่งมักนิยมใช้กาแฟ สวนล าไส้ใหญ่ เพ่ือจะท าให้เกิดกระบวนการขับสารพิษออกจากร่างกาย
เพ่ิมมากข้ึนจากปกต ิ

4) วารีบ าบัด (Hydrotherapy) เป็นการใช้น้ าในการรักษาโรค บรรเทาอาการปวดท าให้
ผ่อนคลายและรักษาสุขภาพทั่วไป การรักษาอาจใช้น้ าร้อน น้ าเย็น น้ าแข็ง หรือไอน้ า โดยการแช่ใน
อ่างน้ าเย็น อ่างน้ าร้อน อ่างนั่ง โดยอ่างนั่งให้มีความสูงระดับเอว อ่างโคลน อบไอน้ า ฝักบัวชนิดรูน้ า
เล็ก นวดเกลือ ฉีดน้ าความดันสูง ประคบความเย็นหรือร้อน ล้างช่องคลอด และล้างล าไส้ใหญ่ ซึ่งเป็น
การล้างผนังด้านในของล าไส้ใหญ่ วารีบ าบัดอาจครอบคลุมไปถึงการดื่มน้ าที่มีคุณสมบัติพิเศษ เช่น 
น้ าแร่  

5) ดนตรีบ าบัด (Music therapy) คือศาสตร์ที่ว่าด้วย การน าดนตรีหรือองค์ประกอบ
อ่ืนๆ ทางดนตรี มาประยุกต์ใช้เพ่ือปรับเปลี่ยน พัฒนา และคงรักษาไว้ซึ่งสุขภาวะของร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม โดยนักดนตรีบ าบัดเป็นผู้ด าเนินการไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ ผ่านทางกิจกรรมทางดนตรี
ต่างๆ อย่างมีรูปแบบโครงสร้างที่ชัดเจน มีหลักเกณฑ์ และระเบียบวิธีทางวิทยาศาสตร์ เป้าหมายของ
ดนตรีบ าบัดเน้นในด้านพัฒนาการทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ขึ้นอยู่กับความจ าเป็นของแต่ละ
บุคคลที่มารับการบ าบัด สามารถประยุกต์ใช้ได้ในหลายบริบท เช่น ด้านการศึกษา ด้านการแพทย์ 

6) สุคนธบ าบัด (Aromatherapy) คือ การบ าบัดโดยการใช้กลิ่น ซึ่งได้มาจากพืชโดย
วิธีการสกัดเอาสารส าคัญที่เรียกว่า น้ ามันหอมระเหย (Essential oil) มาใช้ในการบ าบัด ซึ่งมีหลายวิธี 
แต่หลักการส าคัญคือ เมื่อร่างกายได้รับสารส าคัญจากน้ ามันหอมระเหยแล้วจะมีผลต่อระบบการ
ท างานในร่างกายที่ควบคุมระบบประสาท ระบบฮอร์โมนในร่างกาย  
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7) การรักษาแบบควอนตัม (Quantum Medicine) การใช้สัญญาณไฟฟ้าแบบคลื่น
จังหวะ (Pulse Electro Magnetic Field: PEMF) เข้าไปช่วยในการกระตุ้นร่างกายระดับเซลล์ช่วย
ให้ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบเผาผลาญและดูดซึมพลังงาน ระบบซ่อมแซมตัวเองตาม ธรรมชาติ  
(จันทิมา น่วมศรีนวล, 2558) 

จากเป้าหมายเพ่ือให้บริการที่ตอบสนองต่อการเป็นศูนย์แห่งความเป็นเลิศ (Center of 
Excellence) ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ระดับสากลที่มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการรักษาที่
รวมเอาแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์ปัจจุบันมาใช้ในการรักษาร่วมกัน โรงพยาบาลรัฐและเอกชนจึงได้น า
แนวคิดเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยและทางเลือกมาเป็นนโยบายหลักในการพัฒนาองค์กรให้สอดคล้องกับ
นโยบายชาติและความต้องการที่เพ่ิมมากขึ้นของผู้ป่วย 
 
2. พยาบาลกับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2.1 พยาบาลกับการแพทย์ผสมผสานและทางเลือกในต่างประเทศ 
ปัจจุบันประชาชนให้ความสนใจเรื่องการดูแลสุขภาพ ด้วยความคิดที่ว่าจะท าอย่างไรให้สารเคมี

หรือยา เข้าสู่ร่างกายน้อยที่สุด ท าให้ธรรมชาติบ าบัดหรือการดูแลสุขภาพแบบไม่ใช้ยา เข้ามามีบทบาท
เพ่ิมมากข้ึนในระบบสุขภาพ และจากการศึกษาของ Eisenberg et. al. (1993) ที่ได้ท าการศึกษา
เกี่ยวกับความถี่ในการใช้บริการ ค่าใช้จ่าย และรูปแบบของการใช้การแพทย์เสริมในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าชาวอเมริกันนิยมใช้การรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือก โดยผลลัพธ์ของ
งานวิจัยนี้คือ ทีมสุขภาพต้องท าการศึกษาวิจัย และท าความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาและการดูแล
สุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกว่ามีผลดีอย่างไรต่อสุขภาพ และยังพบอีกว่า การใช้แพทย์ทางเลือกเพ่ิม
จาก ร้อยละ 33.30 เป็น ร้อยละ 42.10 และหากพิจารณาจ านวนครั้งของการมาพบแพทย์ทางเลือก 
พบว่าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 47 โดยการรักษาที่นิยมใช้ คือ สมุนไพร (Herbs) นวด (Massage) การใช้วิตามิน
ขนาดสูง (Magavitamin) การใช้แพทย์พ้ืนบ้าน (Folk medicine) พลังบ าบัด (Energy healing) และโฮ
มีโอพาที (Homeopthy) และยังพบอีกว่าระบบประกันสุขภาพหลายแห่งสามารถครอบคลุมการเบิกจ่าย
การรักษาแบบทางเลือกได้แล้ว (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์, 2549) เช่นเดียวกับประเทศไทย ที่
รัฐบาลให้ความสนใจพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกให้เป็นแนวทางในการดูแล
สุขภาพควบคู่กับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งในอดีตพยาบาลได้ประยุกต์การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยด้วย 

2.2 พยาบาลกับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าพยาบาลได้มีการน าเอาศาสตร์การแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกน ามาใช้ จะเห็นได้จากตั้งแต่สมัยรัชกาลที่ 5 ทรงตระหนักถึงความทุกข์ทรมาน
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และการเสียชีวิตในการคลอดของสตรี ในยุคนั้นใช้หมอต าแยซึ่งไม่ค่อยมีความรู้ในการท าคลอด ต่อมามี
การแพทย์แผนตะวันตก มีพวกมิชชันนารีเข้ามาแต่ก็จะเป็นหมอสอนศาสนาที่มีแต่ผู้ชายทั้งหมด ซึ่งใน
สมัยก่อนผู้หญิงจะรักนวลสงวนตัวมากโดยเฉพาะหญิงชาววัง ท าให้ไม่สามารถรักษากับหมอผู้ชายได้ 
รัชกาลที่ 5 เห็นถึงความยากล าบากนี้จึงได้ก่อตั้ง “โรงเรียนแพทย์ผดุงครรภ์และหญิงพยาบาล” ขึ้นมา
เพ่ือให้สตรีเป็นแพทย์และพยาบาลผดุงครรภ์ที่มีความรู้ในการท าคลอดสตรีหลังจากนั้น ได้มีการรื้อฟ้ืน
ของการแพทย์แผนไทยในประเทศไทย โดยแพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ ซึ่งถือได้ว่าเป็นผู้
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของการนวด จากการถูกมองว่าเป็นการนวดเพ่ือบริการทางเพศให้เปลี่ยน
กลับมาเป็นการนวดเพ่ือดูแลสุขภาพ อีกทั้งยังเป็นผู้ที่ท าให้การนวดชนิดต่างๆ กลับมานิยมอย่าง
แพร่หลายในสังคมไทย มีการศึกษาและวิจัยและน าการนวดเข้ามาใช้ในการดูแลสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
(ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์, 2549) โดยเฉพาะในวงการพยาบาลจะเห็นได้ว่า พยาบาลได้เห็นถึง
ประโยชน์ของการนวดซึ่งได้น ามาใช้ในกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย และ
บรรเทาอาการเจ็บป่วยได้ 

อย่างไรก็ตามการปฏิบัติพยาบาลในปัจจุบัน พยาบาลได้ใช้การนวดเพ่ือเพ่ิมความสุขสบาย 
หรือบรรเทาอาการปวดให้กับผู้ป่วย และเป็นการปฏิบัติที่เป็นกิจวัตร เนื่องจากความเป็นจริงแล้ว การ
เรียนวิชาการพยาบาลพ้ืนฐาน (Fundamental of nursing) ก็ได้มีการสอนพยาบาลในเรื่องของการ
นวดหลัง (Back massage) ให้กับผู้ป่วย กิจกรรมดังกล่าวนี้ เป็นกิจกรรมทางการพยาบาลที่สืบทอด
กันมาอย่างยาวนาน แต่ไม่มีการปฏิบัติเป็นกิจวัตร จึงท าให้พยาบาลเกิดความไม่แน่ใจว่า การนวดหลัง
เป็นการปฏิบัติพยาบาลหรือไม่ ซึ่งต่างกับการเช็ดตัวลดไข้ (Tapid sponge) ที่ปฏิบัติเป็นกิจวัตรและ
สืบทอดกันมานาน จึงเกิดค าถามว่าใช่บทบาทพยาบาลหรือไม่ แม้ว่าศาสตร์ทางการพยาบาลเป็น
ศาสตร์แห่งการประยุกต์ใช้ (Applied science) ที่พยาบาลต้องเรียนรู้ เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สังคมศาสตร์ จิตวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ เคมี ฟิสิกส์ และมานุษยวิทยา เพ่ือให้เข้าใจมนุษย์และน า
ความรู้ที่เรียนมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นการนวดใช่ศาสตร์ทางการพยาบาลหรือไม่นั้น 
ค าตอบคือ ไม่ใช่ แต่พยาบาลสามารถยืมศาสตร์อ่ืนมาประยุกต์ใช้ เพ่ือการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความสุข
สบาย (Caring and comfort) (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์, 2549) ดังนั้น    การพยาบาลกับ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกนั้น ไม่ใช่มีเฉพาะการนวดอย่างเดียว ยังมีอีกหลาย
กิจกรรมที่พยาบาลสามารถท าได้ เช่น การสอนท าสมาธิ การท าจินตภาพบ าบัด สัมผัสบ าบัด สุคนธ
บ าบัดและการนวดกดจุดฝ่าเท้า ก็ได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ได้รับการผ่อนคลายจากอาการเจ็บป่วย รวมถึงอาจช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาอาการป่วยลงได้ ท าให้เกิด
การจัดท าหลักสูตรการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยขึ้นมา เพ่ือให้สอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
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หลักสูตรการอบรมการแพทย์แผนไทย 
จากพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ได้ก าหนดให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและ

รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย ต้องมีความรู้ในวิชาชีพ โดยได้รับการ
อบรมหรือถ่ายทอดความรู้จากผู้ประกอบโรคศิลปะ ซึ่งได้รับอนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้ในสถาบันหรือ
สถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยรับรอง ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไข ที่ก าหนดในกระทรวง และจะต้องผ่านการทดสอบจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์
แผนไทย จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าพยาบาลวิชาชีพที่มีความสนใจในศาสตร์ด้านนี้ รวมถึงพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและทางเลือกควรได้รับการอบรมเพ่ือขึ้นทะเบียน
และรับใบอนุญาตก่อนน ามาปฏิบัติงานในหน่วยงาน โดยหลักสูตรดังกล่าวนี้ประกอบด้วย หลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย (Diploma in Thai traditional 
therapy), หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเภสัชกรรมไทย (Diploma 
in Thai traditional pharmacy), หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภท
ผดุงครรภ์ไทย (Diploma in Thai traditional midwifery), หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพสาขา
การแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย (Diploma in traditional Thai massage), หลักสูตรผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย 330 ชั่วโมง (Thai tradition medical assistant 330 hrs. course) และหลักสูตรผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย 372 ชั่วโมง (Thai tradition medical assistant 372 hrs. course) ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

1) ประกาศนียบัตรวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย (Diploma 
in Thai traditional therapy) เป็นหลักสูตรวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย 
โดยจะต้องเรียนไม่น้อยกว่า 1,200 ชั่วโมง เป็นหลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับการดูแลรักษาตาม
กรรมวิธีการแพทย์แผนไทย เพ่ือลดการสั่งยาจากต่างประเทศ โดยใช้กรรมวิธีการแพทย์แผนไทย
รักษา หลักสูตรนี้เน้นความส าคัญของการฝึกปฏิบัติ โดยจัดให้มีการฝึกปฏิบัติงานในหน่วยงานที่มี
บริการด้านการแพทย์แผนไทยของรัฐบาลและเอกชนที่มีความรู้ ความช านาญ มีประสบการณ์ และ
เชี่ยวชาญในการบ าบัดรักษาด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยเพ่ือให้ผู้ เรียนเกิดการเรียนรู้  มี
ประสบการณ์ ความช านาญ และสามารถน าไปใช้ได้จริง 

2) ประกาศนียบัตรวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเภสัชกรรมไทย (Diploma 
in Thai traditional pharmacy) เป็นหลักสูตรวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเภสัชกรรม
ไทย ที่จะต้องเรียนไม่น้อยกว่า 800 ชั่วโมง ส าหรับหลักสูตรนี้ เน้นความส าคัญของการปฏิบัติ       
โดยจัดให้มีการเรียนรู้จากแพทย์พ้ืนบ้านซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในทางปฏิบัติ และเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้าน เพื่อให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติได้มากยิ่งข้ึน 
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3) ประกาศนียบัตรวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทผดุงครรภ์ไทย (Diploma 
in Thai traditional midwifery) เป็นหลักสูตรวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทผดุงครรภ์
ไทย ที่จะต้องเรียนไม่น้อยกว่า 400 ชั่วโมง เป็นหลักสูตรที่น าภูมิปัญญาไทยมาให้ความรู้ในการดูแล
สุขภาพของมารดาและทารก โดยเฉพาะเรื่องการปฏิบัติตน การรับประทานอาหารเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ หรือการน าผู้ป่วยส่งต่อไปยังสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชนเมื่ออยู่ในระยะคลอด 
รวมทั้งให้ความร่วมมือเจ้าหน้าที่ของสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล ในการดูแลสุขภาพมารดาและ
ทารกท้ังในระยะก่อนคลอด และหลังคลอด ซึ่งเป็นการสนับสนุนการพึ่งตนเองด้านสุขภาพในเบื้องต้น 

4) ประกาศนียบัตรวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย (Diploma 
in traditional Thai massage) เป็นหลักสูตรวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทการนวดไทย 
โดยจะต้องเรียนไม่น้อยกว่า 800 ชั่วโมง เป็นหลักสูตรที่จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้ที่ศึกษามีเจตคติที่ดีต่อแพทย์
แผนไทย โดยเฉพาะประเภทการนวดไทย ให้มีความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานการแพทย์แผนไทย รวมถึง
ทฤษฎีการนวดไทย มีความรู้ในการตรวจประเมิน การวินิจฉัย การบ าบัด การป้องกันโรค การส่งเสริม
และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยวิธีการกด การคลึง การบีบ การจับ การดัด การดึง การประคบ การอบ 
หรือวิธีการอ่ืนตามศิลปะการนวดไทย หรืการใช้ยาตามกฎหมายว่าด้วยยา และมีทัศนคติที่ดีในการ
ท างานร่วมกันกับบุคลากรอ่ืนในโรงพยาบาล  

5) หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 330 ชั่วโมง (Thai tradition medical assistant    
330 hrs. course) หลักสูตรนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เกิดการพัฒนาบุคลากรในระดับผู้ช่วยแพทย์แผน
ไทยขึ้น โดยบุคคลเหล่านี้ต้องผ่านการฝึกอบรมจากสถาบันหรือสถานพยาบาลที่ได้รับการรับรองแล้ว 
ซึ่งการเรียนการสอนจะเน้นเกี่ยวกับการนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ บ าบัดโรคและฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วย
วิธีการนวดไทย อีกทั้งผู้เรียนยังได้เรียนรู้เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเบื้องต้นด้วยการประคบ อบ
สมุนไพร และการใช้ยาในบัญชียาจากสมุนไพรตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ยาสามัญประจ าบ้าน และยา
ทีใ่ช้ในการสาธารณสุขมูลฐาน ภายใต้การก ากับดูแลของผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย 
ประเภทการนวดไทยหรือประเภทเวชกรรมไทย หรือผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

6) หลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 372 ชั่วโมง (Thai tradition medical assistant    
372 hrs. course) จะเป็นการศึกษาแพทย์แผนไทยแบบเจาะลึกตั้งแต่ระดับกายวิภาคไปจนถึงสรีระ  
ผู้เรียนจะได้เรียนหลักของการนวดไทยแบบต่างๆ ได้แก่ การนวดไทยแบบประยุกต์ หัตถเวชส าหรับ
แก้อาการ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า นอกจากนี้ยังมีการเรียนการสอนวิชาด้านเภสัชกรรมไทย  
ผู้เรียนจะได้ฝึกงานจริงจากการเก็บเคสอีกด้วย  หลังจบหลักสูตรนี้ผู้เรียนมีสิทธิ์ยกระดับตนเองจาก 
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นักบ าบัดเป็นผู้ช่วยแพทย์แผนไทย เพ่ือเข้าปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพต่างๆ ของทั้งรัฐบาลและ
เอกชน เช่น ศูนย์ดูแลสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย โรงพยาบาล คลินิคแพทย์แผนไทย เป็นต้น 

จากที่กล่าวมาทั้งหมด พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานนี้ ควรได้รับการส่งเสริมจาก
ผู้บริหารทางการพยาบาลในการส่งเสริมให้พยาบาบาลเหล่านี้ได้รับการอบรมการแพทย์แผนไทย 
เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
3. บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

ก่อนที่พยาบาลวิชาชีพจะเข้าปฏิบัติงานในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานบ าบัดเพ่ือการรักษาจะต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติการตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป และ2) 
ได้รับการศึกษาหรืออบรมเพ่ิมเติมในหลักสูตรการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์ผสมผสานหรือจัดขึ้น
โดยส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นจ านวน 111 
ชั่วโมง (มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน 
(รพ.สส.พท.), 2556) ในเนื้อหาส่วนนี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอ 1) ความหมายของบทบาทพยาบาล 2) 
บทบาทพยาบาลวิชาชีพ 3) หลักสูตรการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย และ4) แนวคิด/
ทฤษฎีบทบาทพยาบาลในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

3.1 ความหมายของบทบาทพยาบาล 
บทบาทของพยาบาล เกิดจากค า 2 ค ามารวมกันคือ ค าว่า บทบาทและพยาบาล จากการ

ทบทวนวรรณกรรม มีผู้ให้ความหมายของบทบาทไว้ดังนี้ 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542: 602) ได้ให้ความหมายของบทบาทว่า เป็นแบบ

แผนของพฤติกรรมที่ก าหนดไว้ในบุคคลหนึ่งตามต าแหน่งหน้าที่ในสังคม 
เรณู สอนเครือ (2541) ได้กล่าวถึงความหมายของบทบาทว่า การแสดงพฤติกรรม หรือการ

ประพฤติปฏิบัติของบุคคลตามสิทธิและหน้าที่ในสถานภาพของตนที่มีอยู่ให้เป็นไปตามความคาดหวัง
ของบุคคลในสังคมและตัวคนที่แสดงบทบาทเอง โดยที่บทบาทนั้นจะควบคู่กับต าแหน่งที่คนๆ นั้น
ด ารงอยู่ 

Virgnia (1966) ได้กล่าวถึงความหมายของพยาบาลว่า การพยาบาลคือ การช่วยเหลือบุคคล 
ทั้งในเวลาปกติและเวลาป่วยไข้ ในกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ หรือส่งเสริมการหาย
จากโรค หรือแม้กระทั่งการช่วยให้บุคคลได้ไปสู่ความตายอย่างสงบ ซึ่งบุคคลอาจปฏิบัติได้เองใน
สภาวะที่มีก าลังกาย ก าลังใจ และความรู้เพียงพอ และเป็นการกระท าที่จะช่วยให้บุคคลกลับเข้าสู่
สภาวะที่ช่วยตนเองได้โดยไม่ต้องรับการช่วยเหลือโดยเร็วที่สุด 
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Florence (1860) ได้กล่าวถึงความหมายของพยาบาลว่า เป็นกิจกรรมการช่วยเหลือผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่สามารถต่อสู้กับโรคได้อย่างดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ทั้งร่างกายและจิตใจ 

จากความหมายของบทบาทพยาบาล สามารถสรุปความหมายบทบาทพยาบาลได้ว่า เป็น
พฤติกรรมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือให้บุคคลปฏิบัติตามสิทธิและหน้าที่ที่บุคคลนั้นด ารงอยู่ให้ได้เป็นไปตาม
ความคาดหวังของบุคคลในสังคม ซึ่งในความหมายของบทบาทพยาบาลนั้น เป็นการแสดงบทบาท
ของตนเองในขณะที่ด ารงต าแหน่งเป็นพยาบาล ซึ่งจากที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นไว้แล้ว คือพยาบาลจะต้อง
ให้การช่วยเหลือบุคคลในทุกสถานการณ์ ทั้งในขณะที่ยังมีสุขภาพแข็งแรง หรือเจ็บป่วย อีกทั้งยังต้อง
ให้การส่งเสริมการดูแลสุขภาพ หรือแม้กระทั่งการที่บุคคลนั้นได้ไปสู่ความตายอย่างสงบ ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าบทบาทพยาบาลนั้นมีความส าคัญในการดูแล รักษา สร้างเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพให้บุคคลนั้นมี
การดูแลสุขภาพที่ดีข้ึน 

3.2 แนวคิดบทบาทพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรม มีนักวิชาการเสนอบทบาทพยาบาลไว้
ดังนี้ 

3.2.1 บทบาทพยาบาลของ ฟาริดา อิบราฮิม (2535) กล่าวถึง บทบาทของพยาบาลวิชาชีพว่า 
พยาบาลต้องแสดงบทบาทของตนทั้งท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย กับผู้ร่วมงาน และบุคคลอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องให้
เหมาะสมสอดคล้องกับความคาดหวังของวิชาชีพและสังคม บทบาทของพยาบาลเมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยมุ่งเป้าหมายให้ผู้ป่วยด ารงภาวะสุขภาพ และตระหนักถึงการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี 
ทราบภาวะสุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บป่วย และปฏิบัติตัวเพ่ือปรับสภาพให้เหมาะสมและยอมรับความ
เรื้อรังของโรค หรือยอมรับความตายหรือเตรียมตัวตายอย่างสงบ และใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ให้ปกติสุข โดย
พยาบาลมีบทบาทดังนี้ 

1) บทบาทผู้ให้การดูแล พยาบาลจะให้การดูแลตามแผนการรักษาที่ก าหนดเมื่อ
ประเมินปัญหาของผู้ป่วยได้แล้ว งานการดูแลมีทั้งงานอิสระและไม่อิสระ รวมทั้งงานกึ่งอิสระขึ้นอยู่กับ
สภาพการณ์ของหน่วยงาน และที่ส าคัญคือการส่งเสริมสุขภาพให้คนได้รับการตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานพยาบาล ต้องตัดสินใจให้การปฏิบัติอย่างเหมาะสม 

2) บทบาทครู พยาบาลมีหน้าที่ให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม พยาบาลต้องประเมินความพร้อมและความพร่องเพ่ือการเรียนรู้ 
วางแผนการสอนผู้ป่วยและครอบครัว 

3) บทบาทผู้ให้การปรึกษา การปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือเพ่ือการตระหนักใน
ภาวะเครียดและปรับตัวได้เหมาะสม พยาบาลต้องมีทักษะในการสื่อสาร มีความเป็นผู้น าเพียงพอที่จะ
วิจารณ์สถานการณ์ สังเคราะห์ข้อมูลและประสบการณ์ที่ผ่านเข้ามา ตลอดจนประเมินผล
ความก้าวหน้า 
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4) บทบาทผู้น า พยาบาลมีความสามารถที่จะท าให้บุคคลอื่นเชื่อถือและปฏิบัติให้เป็นไป
ตามเป้าหมายสุขภาพดี มีการใช้อ านาจที่เหมาะสม สามารถน าแนวคิดเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงเข้ามา
ใช้แก้ไขสถานการณ์ และพัฒนาประสิทธิภาพของงาน 

5) บทบาทผู้จัดการ ในการปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยพยาบาลต้องท าหน้าที่
บริหารพร้อมกันไปทั้งด้านการบริหารคน บริหารการพยาบาล บริหารสภาพแวดล้อมและยังต้อง
พัฒนาวิชาชีพโดยมุ่งเน้นการวิจัยทางการพยาบาล 

6) บทบาทผู้ร่วมงาน พยาบาลต้องท างานเป็นทีมสุขภาพ จึงต้องมีทักษะในการสร้าง
สัมพันธภาพ เรียนรู้งานและเทคโนโลยีที่เข้ามาเก่ียวข้องกับผู้ป่วยทั้งหมด 

7) บทบาทผู้ปรึกษาและขอค าปรึกษา ในกรณีที่ผู้ป่วย ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ
พยาบาลสามารถหาแหล่งให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้ 

8) บทบาทผู้เปลี่ยนแปลง พยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยหรือ
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับสภาพผู้ใช้บริการทั้งท่ีบ้านและที่โรงพยาบาล 

9) บทบาทผู้แทนผู้ป่วย พยาบาลอาจต้องเป็นคนกลางระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและ
แพทย์ เพราะพยาบาลทราบข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วยทั้งหมด สามารถช่วยให้ผู้รับริการได้รับการ
ดูแลที่รวดเร็วปลอดภัย 

10) บทบาทผู้ประสานด้านศาสนาและวัฒนธรรม พยาบาลต้องเรียนรู้ลักษณะ
วัฒนธรรมและศาสนาของผู้ป่วย เพื่อน าไปวางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับการปรับเปลี่ยนให้เข้า
กับระบบความเชื่อของผู้ป่วย 

3.2.2 บทบาทพยาบาลของ สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ได้กล่าวถึง บทบาทหน้าที่ของ
พยาบาลระดับเชี่ยวชาญ ซึ่งต้องผ่านการเรียนหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาล
ศาสตร์ มีดังนี ้

1) ผู้ดูแลเอาใจใส่ (Care provider) การดูแลเอาใจใส่และให้ความสุขสบายรวมไปถึง
กิจกรรมการรักษาไว้ซึ่งเกียรติยศและศักดิ์ศรีของผู้ป่วยหรือผู้ป่วย แต่การดูแลเอาใจ ใส่ของพยาบาล
นั้นจะต้องอาศัยความรู้และความไวต่อความรู้สึกนึกคิดและปัญหาของผู้ป่วยด้วย เป้าหมายที่ส าคัญ
ของบทบาทนี้คือ การสื่อให้ผู้ป่วยหรือผู้ป่วยได้เข้าใจว่าอะไรคือสิ่งส าคัญส าหรับเขา และเพ่ือเป็นการ
สนับสนุนผู้ป่วย ซึ่งพยาบาลกระท าได้โดยการแสดงให้ผู้ป่วยเห็นถึงความห่วงใยในสวัสดิภาพ และ
ยอมรับในฐานะบุคคล ไม่ใช่เป็นวัตถุสิ่งของ 

2) ผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ (Communicator/helper) การปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลด้วยการติดต่อสื่อสารจะช่วยในการสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ และรักษาไว้ซึ่งสัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย พยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย พยาบาลกับเพ่ือนร่วมงานต้องมี
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ทักษะการติดต่อสื่อสาร การรู้จักรับฟัง ทักษะในการตอบสนองและวิธีการสร้างสัมพันธภาพเชิง
ช่วยเหลือบ าบัด  

3) ผู้สอน (Teacher) การสอน หมายถึง กิจกรรมที่ผู้สอนช่วยเหลือให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ 
เป็นกระบวนการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอนและผู้เรียน เพ่ือให้ผู้เรียนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ตามท่ีต้องการ กระบวนการสอนประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การประเมิน การวางแผน การน า
แผนไปปฏิบัติ และการประเมินผล ซึ่งเหมือนกับกระบวนการพยาบาล ในระยะของการประเมิน
พยาบาลจะต้องหาความต้องการและความพร้อมในการเรียนรู้ ในระยะวางแผนจะต้องวางเป้าหมาย
การเรียนรู้ และวิธีการสอน ในระยะปฏิบัติเป็นการด าเนินการตามกลวิธี และระยะประเมินผลจะต้อง
วัดการเรียนรู้ของผู้ป่วย 

4) ผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) การให้ค าปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วย ให้
ตระหนักถึงปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดและการเผชิญกับความเครียด เพ่ือพัฒนาและปรับปรุง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลและส่งเสริมความเจริญงอกงามส่วนบุคคล  

5) ผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย (Advocator) หมายถึง การเป็นผู้พิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย ซึ่ง
รวมถึงการส่งเสริมให้ผู้ป่วย ได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย 
นอกจากนั้นพยาบาลช่วยให้ผู้รับริการ รู้จักติดต่อและเจรจาต่อรองกับเจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ในระบบบริการ
สุขภาพเกี่ยวกับสิทธิของตนเอง ในส่วนขององค์การวิชาชีพทางด้านสุขภาพได้ร่วมกันออกประกาศ
รับรองสิทธิของผู้ป่วยไว้ 

6) ผู้น าความเปลี่ยนแปลง (Change agent) การเปลี่ยนแปลงเป็นบทบาทส าคัญในการ
ให้การบ าบัดทางการพยาบาล พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วย ในการ
วางเป้าหมายด าเนินการ และคงไว้ซึ่งความเปลี่ยนแปลงทั้งความรู้ ทักษะ ความรู้สึก และเจตคติที่จะ
ส่งเสริมปกป้องสุขภาพ ตลอดจนการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพตนเองเมื่อเจ็บป่วย 

7) ผู้น า (Leader) พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยในการตัดสินใจ ก าหนดเป้าหมายและ
หาแนวทางบรรลุเป้าหมาย ภาวะผู้น าเป็นตัวก าหนดการปฏิบัติเชิงวิชาชีพ เป็นกระบวนการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลความคิดเห็น ประสบการณ์ระหว่างบุคคล เป็นความพยายามที่จะชักจูงคนอ่ืน 
เป้าหมายของภาวะผู้น าแตกต่างกันในแต่ละระดับที่น าไปใช้ 

8) ผู้จัดการ (Manager) ความหมายของการจัดการ คือ การวางแผน การให้ทิศทาง 
การพัฒนาคน การติดตามตรวจสอบ การให้ความดีความชอบ และเป็นตัวแทนบุคลากรหรือตัวแทน
องค์การเมื่อต้องการจัดการในองค์การที่มีการมอบอ านาจให้พยาบาลจัดการในการดูแลบุคคล กลุ่ม
บุคคล ครอบครัว และชุมชน นอกจากนั้น พยาบาลผู้จัดการยังมอบหมายกิจกรรมการพยาบาล
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บางอย่างให้กับผู้ช่วยพยาบาล และพยาบาลคนอ่ืนๆ ท าหน้าที่นิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของบุคคลเหล่านี้ 

9) นักวิจัย (Researcher) พยาบาลที่เป็นนักวิจัยมักจะจบการศึกษาในระดับปริญญา
เอก หรือหลังปริญญาเอก เพราะการศึกษาในระดับนี้มุ่งผลิตนักวิชาการที่มีความรอบรู้และมี
ความสามารถในการวิจัย เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ 

จากที่กล่าวมาทั้งหมด พยาบาลจะต้องเป็นกลุ่มบุคคลที่มีบทบาทหลายด้าน ทั้งทางด้านการ
ประเมินปัญหา บทบาทครู บทบาทผู้ประสานงาน บทบาทผู้นิเทศ บทบาทที่ปรึกษา บทบาทผู้
ประเมินผลและพัฒนางาน และบทบาทผู้วิจัย สามารถแสดงให้เห็นว่าบทบาทของพยาบาลนั้นมีรอบ
ด้าน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการด ารงต าแหน่งการเป็นพยาบาล 

3.4 แนวคิด/ทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
เนื่องจากบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในประเทศไทย ยังไม่มี

ผู้ใดศึกษาไว้ ผู้วิจัยจึงได้บูรณาการแนวคิดบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
จากต่างประเทศ โดยรวบรวมเนื้อหาจาก บทบาทพยาบาลในหน่วยงานแพทย์ทางเลือก ของ Hubble 
(1995), บทบาทพยาบาลกับการใช้แพทย์ทางเลือก ของ Lewith (1996), บทบาทพยาบาลในหน่วยงาน
แพทย์ทางเลือก ของ Cooper, Henderson and Dietrich (1998), บทบาทของพยาบาลกับการแพทย์
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก ของ Fowler and Newton (2006), บทบาทของพยาบาลในการ
ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกสู่การพยาบาลองค์รวม ของ อุไร หัถกิจ (2557) และบทบาทของพยาบาล
กับการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก ของ ชุติกาญจน์ หฤทัย และคณะ (2559) มี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.4.1 บทบาทพยาบาลในหน่วยงานแพทย์ทางเลือก ของ Hubble (1995) ได้กล่าวถึงบทบาท
พยาบาลในหน่วยงานแพทย์ทางเลือก ไว้ดังนี้ 

1) ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ผสมผสาน 
พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกและสามารถน าความรู้มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย
ที่มีความชอบในการรักษาท่ีแตกต่างกัน 

2) ผู้สอนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ผสมผสาน พยาบาลมี
ส่วนร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการให้ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกเช่น ข้อดีของแพทย์
ทางเลือก หรือผลข้างเคียงของแพทย์ทางเลือก 

3) ผู้วิจัยหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัย พยาบาลสามารถท าการวิจัยเพ่ือพัฒนา
หน่วยงานของตนเองได้ 
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3.4.2 บทบาทพยาบาลกับการใช้แพทย์ทางเลือก ของ Lewith (1996) ได้กล่าวถึงบทบาท
พยาบาลกับการใช้แพทย์ทางเลือก ไว้ดังนี้ 

1) ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ผสมผสาน 
พยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกและสามารถน าความรู้มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย
ที่มีความชอบในการรักษาท่ีแตกต่างกัน  

2) ผู้สอนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ผสมผสาน พยาบาลให้
ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก เช่น ข้อดีของแพทย์ทางเลือก หรือผลข้างเคียงของแพทย์
ทางเลือก 

3) ผู้วิจัยหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัย เนื่องจากการแพทย์ทางเลือกมีความก้าวหน้า
เพ่ิมมากขึ้น พยาบาลจะต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในด้านนี้เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือ
พัฒนาตนเองและองค์กร 

4) ผู้ให้ค าปรึกษาในการเลือกใช้การรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ผสมผสาน 
พยาบาลเป็นผู้ให้การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจแนวทางการรักษาได้ 

3.4.3 บทบาทพยาบาลในหน่วยงานแพทย์ทางเลือก ของ Cooper, Henderson and Dietrich 
(1998) ได้กล่าวถึงบทบาทพยาบาลในหน่วยงานแพทย์ทางเลือก ไว้ดังนี้ 

1) ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ผสมผสาน ผู้ให้
การพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกและสามารถน าความรู้ทางการพยาบาลมาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายที่มีความชอบในการรักษาท่ีแตกต่างกัน 

2) ผู้สอนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ผสมผสาน ให้ความรู้
ค าแนะน าอย่างละเอียดแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก โดยพยาบาลต้องสามารถปรับเปลี่ยน
กระบวนการสอนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

3) ผู้ให้ค าปรึกษาในการเลือกใช้การรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ผสมผสาน 
พยาบาลเป็นผู้ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และดูแลสุขภาพตนเองได้ 

3.4.4 บทบาทของพยาบาลกับการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก ของ Fowler and 
Newton (2006) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลกับการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก ไว้
ดังนี้ 

1) ผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกหรือ
แพทย์ผสมผสานแก่ผู้ป่วย ที่ประกอบด้วย ค่าใช้จ่ายในการรักษา ความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย และ
การออกฤทธิ์ของยาที่ผู้ป่วยใช้แพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ผสมผสาน 
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2) ผู้ให้การดูแลแบบผสมผสานวัฒนธรรม พยาบาลประเมินความเชื่อของผู้ป่วย 
ความรู้ และประวัติการใช้แพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ผสมผสานจากอดีตจนถึงปัจจุบัน ก่อนที่จะวาง
แผนการใช้แพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ผสมผสานครั้งต่อไป 

3) ผู้สอนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ผสมผสาน พยาบาล
ควรสอนเกี่ยวกับการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ผสมผสานให้มากที่สุด ให้ข้อมูลในการ
สืบค้นสถานพยาบาล ข้อมูลติดต่อสถานพยาบาลนั้นๆ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเลือกรูปแบบ
การรักษาได้ 

4) ผู้บริหารความเสี่ยงที่เกิดจากการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ผสมผสาน 
พยาบาลพึงระลึกอยู่เสมอเกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยบางรายอาจใช้การรักษา
หลายแบบ ซึ่งอาจท าให้เกิดการเสริมฤทธิ์หรือการต้านฤทธิ์ของยาแผนปัจจุบันได้ เช่น ใช้การรักษา
แพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือกหรือแพทย์ผสมผสาน 

3.4.5 บทบาทของพยาบาลในการผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกสู่การพยาบาลองค์รวม ของ 
อุไร หัถกิจ (2557) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในการผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกสู่การพยาบาล
องค์รวม ไว้ดังนี้ 

1) ผู้ให้การเยียวยา (Healer) พยาบาลให้การดูแลอย่างเอ้ืออาทร โดยมีการผสมผสาน
ภูมิปัญญาตะวันออกสู่การพยาบาล ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้และทักษะทางด้านภูมิปัญญา
ตะวันออกท่ีใช้บ่อยในสังคม และสามารถประยุกต์ใช้ในการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับพ้ืนฐานของ
บุคคล ปัญหา และความต้องการของผู้ป่วย เช่น ความเชื่อ หลักค าสอนของศาสนาต่างๆ การนวด 
การใช้โยคะ การใช้เทคนิคการผ่อนคลายต่างๆ เช่น ดนตรี และสุคนธบ าบัด เป็นต้น 

2) ผู้ส่งเสริมการเยียวยา (Facilitator) โดยพยาบาลจะช่วยค้นหาศักยภาพของผู้ป่วย 
กระตุ้น และเปิดโอกาสให้ผู้ใช้บริการได้ใช้ศักยภาพของตนเองในการดูแลตนเอง หรือช่วยเอ้ืออ านวย
ความสะดวกอ่ืนๆ เช่น การจัดสถานที่ เวลา และอุปกรณ์ที่จ าเป็นให้แก่ผู้ใช้บริการหรือญาติ เป็นต้น 
ตลอดจนให้ข้อมูล หรือแหล่งข้อมูลที่เก่ียวกับภูมิปัญญาตะวันออกแก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว 

3) ผู้ประสานการเยียวยา (Coordinator) ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับข้อมูล
ข่าวสาร หรือบริการด้านสุขภาพจากบุคลากรด้านสุขภาพและผู้เยียวยาอ่ืนๆ ที่น่าเชื่อถือตามความ
ต้องการ พยาบาลควรมีข้อมูลและเครือข่ายด้านภูมิปัญญาตะวันออก เช่น แพทย์แผนไทย แพทย์แผน
จีนพระสงฆ์ หรือผู้เชี่ยวชาญด้านภูมิปัญญาตะวันออกต่างๆ เช่น พลังบ าบัด และโยคะ เป็นต้น โดย
ท าหน้าที่ประสานงานให้ผู้เชี่ยวชาญเหล่านั้น มีโอกาสมาให้การเยียวยาตามความเชื่อ และความ
ต้องการของผู้ใช้บริการ แต่ต้องระวังไม่ให้เกิดความขัดแย้งกับแผนการรักษา เช่น การนิมนต์พระสงฆ์ 
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หรือโต๊ะอิหม่ามมาให้พรแก่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามค าร้องขอของผู้ป่วยและญาติ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ตายอย่างสงบตามความเชื่อในหลักศาสนาของตนเอง 

4) นักวิจัย (Researcher) การพยาบาลองค์รวมที่ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก มีความ
จ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์ในการให้การพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลจาก
ผลงานวิจัยในการชี้แนะการปฏิบัติพยาบาล และเนื่องจากการพยาบาลองค์รวมที่ผสมผสานการดูแล
แบบทางเลือก สมาคมการพยาบาลองค์รวมแห่งสหรัฐอเมริกา (American Holistic Nurse 
Association) ถือว่าเป็นความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (Holistic nursing as a nursing specialty) คือ 
เป็นการพยาบาลขั้นสูง จึงมีความจ าเป็นที่ต้องเป็นผู้วิจัยเพ่ือพิสูจน์ผลของภูมิปัญญาตะวันออกว่ามีผลดี 
หรือมีอันตรายต่อสุขภาพหรือไม่ หรือเป็นอุปสรรค และขัดแย้งกับการรักษาแผนปัจจุบันหรือไม่ 

5) ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Leader) เนื่องจากในระบบบริการที่ผสมผสานภูมิปัญญา
ตะวันออก พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิยังไม่ได้มีการปฏิบัติการพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกอย่างเด่นชัดและเป็น
ระบบ ดังนั้นพยาบาลจึงควรเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับบทบาทพยาบาล และการบริการ
พยาบาลที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้บริการอย่างแท้จริง 

6) ผู้ปกป้องผู้ใช้บริการ (Advocator) พยาบาลให้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งการแพทย์
ตะวันตกและตะวันออกที่ถูกต้อง ปลอดภัยบนพ้ืนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยค านึงถึงความ
สอดคล้องกับวัฒนธรรมและความเชื่อของผู้ใช้บริการ เพ่ือช่วยในการตัดสินใจของผู้ใช้บริการด้วย
ความรอบคอบและมีสติ ไม่ตกเป็นเหยื่อของการหลอกลวงและกอบโกยผลประโยชน์จากผู้ใช้บริการ 

3.4.6 บทบาทของพยาบาลกับการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก ของ ชุติกาญจน์ 
หฤทัย และคณะ (2559) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลกับการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์
ทางเลือก ไว้ดังนี้ 

1) ผู้จัดการดูแล (Care manager) พยาบาลเป็นผู้วางแผน ก าหนดทิศทาง ติดตาม 
ควบคุม และก ากับการให้บริการให้มีผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของผู้ป่วย เป็นการจัดการดูแลสุขภาพบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ทั้งนี้พยาบาลยังท าหน้าที่ประเมิน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย และร่วมวางแผนและด าเนินการแก้ไข รวมถึงติดตามและสนับสนุน
การด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย 

2) ผู้น า (Leader) พยาบาลต้องเป็นผู้ริเริ่มหรือโน้มน้าวให้มีการตัดสินใจ ก าหนด
เป้าหมาย แนวทางบรรลุเป้าหมาย เพ่ือปรับปรุงการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมก าหนดแผนและนโยบายด้านการพัฒนาสุขภาพของผู้ป่วย รวมทั้งเป็น
แบบอย่างของการมีสุขภาพดี 
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3) ผู้ให้การดูแลเอาใจใส่ (Care provider) พยาบาลต้องแสดงให้เห็นถึงความห่วงใย
ในปัญหาความเจ็บป่วย โดยคอยติดตามและแจ้งผลการรักษา สวัสดิภาพของผู้ป่วย รวมถึงการ
ยอมรับความเป็นปัจเจกบุคคล 

4) ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) โดยการที่พยาบาลโน้มน้าวให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงด้านอ่ืนๆ ให้ดีขึ้นในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดย
การเป็นต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

5) ผู้ให้ปรึกษา (Counselor) พยาบาลเป็นผู้ให้การปรึกษา เน้นการช่วยเหลือให้บุคคล
พัฒนาความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และดูแลสุขภาพตนเองได้ 

6) ผู้สอน (Educator) พยาบาลจะให้ข้อมูล เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ ช่วยเหลือ 
และดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้ 

7) ผู้สื่อสารและช่วยเหลือ (Communicator/Helper) การติดต่อสื่อสารจะช่วยสร้าง
ความไว้ใจ มีส่วนช่วยให้ทีมงานประสานกิจกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ทั้งสุขภาพดี เสี่ยง ป่วย 
ช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีและสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

8) ผู้พิทักษ์สิทธิ์ (Client advocator) เป็นผู้รักษาประโยชน์และสิทธิผู้ป่วยตามสิทธิที่
พึงมี ซึ่งสามารถท าได้ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

9) นักวิจัย (Researcher) สามารถค้นคว้า หาความรู้อย่างเป็นระบบ มีการรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือน าไปสู่การแก้ปัญหาด้านสุขภาพซึ่งจ าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัย เพ่ือน า
ผลการวิจัยมาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

จากที่กล่าวถึงบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกทั้งหมด ผู้วิจัย
น าเสนอรวมไว้ในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 สรุปบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
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จากตารางที่ 2 สรุปบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 6 ด้านดังนี้  

1) ผู้ให้การดูแลแบบผสมผสาน หมายถึง การที่พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการ
รักษาและตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก มีการ
บันทึกการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และบริหารยาที่ใช้ในหน่วยงาน ดูแลผู้ป่วยให้สามารถ
เผชิญกับการเจ็บป่วยและผลจากการดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก และปฏิบัติการ
พยาบาลแบบรายบุคคลเนื่องจากผู้ป่วยมีลักษณะเฉพาะบุคคลที่แตกต่างกัน 

2) ผู้ให้ค าปรึกษาการเลือกใช้การรักษาแบบผสมผสาน หมายถึง การที่พยาบาลให้ค าปรึกษา
แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก รวมถึงการให้ค าปรึกษาแก่ทีม
บุคลากรในและนอกหน่วยงาน เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์
ทางเลือก 

3) ผู้สอนการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย หมายถึง การที่พยาบาลให้ความรู้แก่ผู้ป่วยอย่างละเอียด 
เกี่ยวกับการดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก มีการวางแผนการสอนและปรับเปลี่ยน
กระบวนการสอนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยการดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกแต่ละราย 

4) ผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วย หมายถึง การที่พยาบาลประสานงานกับแพทย์ผู้ให้การดูแล
แบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกแก่ผู้ป่วย และประสานงานกับพยาบาลแผนกอ่ืนๆ รวมถึง
ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพ เพ่ือการดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกแก่
ผู้ป่วย 

5) ผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ หมายถึง การที่พยาบาลให้ข้อมูลการรักษาและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
การดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกได้มีสิทธิ์ เลือกแบบการรักษาด้วยตนเองรักษา
ประโยชน์ และสิทธิผู้ป่วยการดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกตามสิทธิ์ที่พึงมี 

6) ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและสร้างนวัตกรรม หมายถึง การที่พยาบาลมีส่วนร่วมในการ
ท างานวิจัยเป็นประจ า โดยอาจจะร่วมมือกับแพทย์ในหน่วยงานการแพทย์แบบผสมผสานและ
การแพทย์ทางเลือกเพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติและพัฒนาคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย 

โดยสรุปการที่จะก าหนดบทบาทใดให้ชัดเจน จ าเป็นต้องท าการศึกษาอย่างเป็นระบบ      บน
พ้ืนฐานของความเป็นจริงอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ และความต้องการของสังคมสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้จริง ก่อให้เกิดการพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงานของ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกวิธีการศึกษาบทบาทจากการสัมภาษณ์
ผู้ทรงคุณวุฒิ หรือผู้เชี่ยวชาญ ที่มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก โดยได้คัดเลือกผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาแบบผสมผสานด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์



50 
 

 
 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการที่สอนหรืออบรมหลักสูตรการดูแลด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่รับ
การดูแลด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวมทั้งสิ้นจ านวน 20 
คน มาเป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในการก าหนดบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
เนื่องจากผู้วิจัยเห็นว่าเป็นการรวบรวมความคิดเห็นจากผู้ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก และมีหน้าที่ความรับผิดชอบในด้านการรักษา การบริหาร ด้านวิชาการ และ
การดูแลผู้ป่วยโดยตรง ผู้วิจัยได้น าเทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research 
(EDFR) ซึ่งเป็นเทคนิควิธีหนึ่งที่ได้รับการยอมรับและได้รับความนิยมแพร่หลายมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
เนื่องจากเป็นเทคนิคการวิจัยที่เปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นได้ทุกด้านที่มีความเป็นไปได้ 
โดยที่ผู้เชี่ยวชาญไม่ต้องเผชิญหน้ากัน แต่สามารถสื่อสารเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้และความเชี่ยวชาญ
ระหว่างกันได้ และในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสามารถเพ่ิมเติมกรอบโครงสร้างการสัมภาษณ์ได้
ตลอดระยะเวลา นอกจากนี้การวิจัยแบบ EDFR ยังเป็นเทคนิคการวิจัยที่สามารถอธิบายบทบาท
พยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่เป็นไปได้มากที่สุด ด้วยการใช้สถิติอย่างง่ายกับ
ข้อมูลที่รวบรวมมาในแต่ละรอบ 
 
4. เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 

เทคนิคการวิจัยแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) คือเทคนิคการวิจัย
อนาคตที่ตอบสนองจุดมุ่งหมาย และความเชื่อพ้ืนฐานของการวิจัยอนาคตมากที่สุดวิธีหนึ่งในปัจจุบัน 
ที่ท าให้ช่วยแก้จุดอ่อนของแต่ละเทคนิคการวิจัยได้เป็นอย่างดี ขั้นตอนต่างๆของ EDFR จึงคล้ายกับ 
Delphi เพียงแต่มีความยืดหยุ่น และมีความเหมาะสมมากขึ้น (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2532) ผู้วิจัยได้
เลือกเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ในการท าวิจัยครั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้พิจารณาแล้วว่า เทคนิค 
EDFR เป็นเทคนิคการวิจัยที่เหมาะสม ท าให้ผลการวิจัยมีความสมบูรณ์ และมีความน่าเชื่อถือมากกว่า
เทคนิคการวิจัยแบบอ่ืน รายละเอียดเนื้อหาเกี่ยวกับเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR ที่จะกล่าวถึง
ต่อไปนี้ เป็นการสรุปรวบรวมจากบทความเรื่องเทคนิคการวิจัยอนาคตแบบ EDFR จุมพล พูลภัทร
ชีวิน (2539) โดยมีเนื้อหารายละเอียด ดังนี้ 

เทคนิคการวิจัยแบบ EDFR นี้ จุมพล พูลภัทรชีวิน ได้เริ่มพัฒนาขึ้นในปี ค.ศ. 1979 ในขณะ ที่
ก าลังศึกษาปริญญาเอกท่ีมหาวิทยาลัยมินิโซต้า โดยได้รับการสนับสนุนจาก ดร.โรเบิรต์ บี เทกซเตอร์
แห่งมหาวิทยาลัยแสตนฟอร์ด ซึ่งเป็นผู้พัฒนาเทคนิคการวิจัยแบบ EFR และได้ทดลองใช้เทคนิค EDFR 
นี้เป็นครั้งแรกกับงานวิจัยเรื่อง Alternative Futures of Thai University : An EDFR Study ในปีค.ศ.
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1980 ซึ่งต่อมาได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร Culture and Educational Futures ส าหรับเทคนิค EDFR 
นี้ถูกพัฒนาขึ้นมาเพ่ือวัตถุประสงค์ 2 ประการ คือ 1) ช่วยเพ่ิมศักยภาพของเทคนิค EFR และ Delphi 2) 
เพ่ือให้มีเทคนิคการวิจัยอนาคตเพ่ิมมากข้ึน โดยหลักการแล้วเทคนิค EDFR เป็นการผสมผสานระหว่าง
เทคนิค EDFR กับ Delphi เข้าด้วยกัน เป็นเทคนิคการวิจัยที่รวมเอาจุดเด่น หรือข้อดีของทั้งสองเทคนิค
เข้าด้วยกัน คือ การสัมภาษณ์ และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุป เพ่ือป้อนกลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญ
ได้พิจารณารอบที่สอง และรอบที่สาม และเทคนิค Delphi เป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ซึ่งจะเป็น
การประเมินความเชี่ยวชาญต่ ากว่าความเป็นจริง เพราะไปจ ากัดข้อมูลที่ควรจะได้จากผู้เชี่ยวชาญ และ
เป็นการจ ากัดกรอบแนวคิดของผู้เชี่ยวชาญ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) 

ปัญหาที่ควรวิจัยด้วยเทคนิคนี้ เป็นปัญหาที่มีลักษณะเดียวกับปัญหาที่ใช้เทคนิค EFR และ 
Delphi กล่าวคือ 1) เป็นปัญหาการวิจัยที่ไม่มีค าตอบที่ถูกต้องแน่นอน แต่สามารถค้นหาค าตอบได้จาก
การแสดงความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้น 2) เป็นปัญหาที่ต้องการความคิดเห็นหลายๆด้านจาก
ประสบการณ์ หรือความรู้ ความสามารถของผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 3) ผู้วิจัยไม่ต้องการให้ความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนมีผลกระทบ หรือมีอิทธิพลต่อกัน 4) การพบปะหรือการประชุมรวมกลุ่ม
ของผู้เชี่ยวชาญไม่สะดวก 5) เมื่อไม่ต้องการเปิดเผยรายชื่อของผู้เชี่ยวชาญ เพราะความคิดของบุคคลใน
กลุ่มอาจมีความขัดแย้งกันอย่างรุนแรง 

ส าหรับการเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญนั้น อยู่ที่จุดมุ่งหมายของการวิจัยว่าต้องการอะไร ถ้าต้องการ
จะท าให้ผลการวิจัยนั้นเกิดขึ้นจริง ควรเลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มที่มีความเชี่ยวชาญด้านที่ผู้วิจัยจะศึกษา 
เช่น กลุ่มผู้บริหารในปัจจุบัน กลุ่มผู้ที่มีศักยภาพที่จะเป็นผู้บริหารรุ่นต่อไป กลุ่มนักวิชาการ และอาจ
รวมถึงกลุ่มผู้ใช้บริการด้วยก็ได้ ส่วนอัตราส่วนหรือสัดส่วนของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญนั้น ผู้วิจัยจะต้องเป็นผู้ที่
ก าหนดเอง คือ ต้องการเน้นจุดใดมากก็ให้เลือกผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มนั้นมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ แต่ทั้งนี้ต้องมี
นักวิชาการอยู่ด้วยเสมอ ด้วยเหตุผลที่ว่า กลุ่มนักวิชาการเป็นกลุ่มที่ค่อนข้างจะมีความคิดเห็นที่เป็น
อิสระ และมีความคิดสร้างสรรค์หลายรูปแบบ จึงน่าจะช่วยให้เรื่องที่ศึกษาได้รายระเอียดในแง่ที่เป็น
วิชาการ หรือแนวโน้มที่จะเป็นไปได้หลายๆ รูปแบบมากข้ึน ส าหรับวิธีการเลือกผู้เชี่ยวชาญนั้น ผู้วิจัย
จะเป็นผู้ก าหนดคุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อใช้คัดกลุ่มมาเข้าร่วมในงานวิจัย หรืออาศัยการสอบถาม
จากผู้เชี่ยวชาญในวงการนั้นๆ ก็ได้ ส่วนขนาดของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่จะคัดเลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
เทคนิค EDFR เปิดโอกาสให้ยืดหยุ่นได้มากกว่าเทคนิคอ่ืน กล่าวคือ จะใช้จ านวนผู้เชี่ยวชาญเท่าใด นั้น
ขึ้นอยู่กับจุดหมายของการวิจัย งบประมาณ เวลา และเรื่องที่ต้องการจะศึกษาว่ามีความสลับซับซ้อน
มากน้อยเพียงใด นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับก าลังคนด้วย แต่ถ้าใช้ผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากก็จะท าให้ได้
ทางเลือกมากขึ้นเช่นกัน หรืออาจใช้จ านวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไป ซึ่งจะท าให้ระดับความ
คลาดเคลื่อนลดลงอย่างคงที่ และความคลาดเคลื่อนน้อยมากเท่ากับ 0.02 แต่โดยทั่วไปมักจะใช้จ านวน
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ผู้เชี่ยวชาญประมาณ 20-30 คน นอกจากนี้ ถ้ามีเหตุผลหรือมีความจ าเป็นบางประการ ท าให้จ านวน
ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละรอบมีความแตกต่างกัน ก็ไม่เป็นปัญหาแต่อย่างใด แต่ควรให้รอบแรกของการเก็บ
รวบรวมข้อมูลมีจ านวนผู้เชี่ยวชาญมากที่สุด ส่วนรอบอ่ืนๆ จ านวนผู้เชี่ยวชาญอาจเพ่ิมข้ึน หรือลดลง
บ้างตามความจ าเป็น แต่ทั้งนี้ถ้าต้องการให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือเพ่ิมมากข้ึน ก็อาจเพ่ิมจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญในรอบสุดท้ายให้มากขึ้น โดยผู้ที่เพ่ิมขึ้นมานั้น จะต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญในเรื่องนั้นอย่าง
แท้จริง แต่ถ้าจ านวนผู้เชี่ยวชาญเท่ากันหมดทุกรอบก็จะดีในแง่ที่ว่า สะดวกส าหรับคิดค่าทางสถิติและ
การน าเสนอผลการวิจัยเป็นการเพ่ิมคุณค่าให้กับงานวิจัย 

4.1 ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR 
ขั้นตอนการวิจัยแบบ EDFR มีดังนี ้
4.1.1 ก าหนด และเตรียมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ขั้นตอนนี้มีส าคัญและความจ าเป็นมาก ซึ่งเชื่อว่ายิ่ง

ได้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญจริงๆ ยิ่งท าให้ผลการวิจัยน่าเชื่อถือมากขึ้นเท่านั้น ส่วนการ
เตรียมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญก็มีความจ าเป็น เพราะผู้เชี่ยวชาญอาจมองไม่เห็นความส าคัญของการวิจัย
ลักษณะเช่นนี้ หรืออาจไม่มีเวลาให้ผู้วิจัยได้อย่างเต็มที่ ซึ่งผู้วิจัยจึงจ าเป็นที่จะต้องมีการติดต่อกับ
ผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัว อธิบายถึงขั้นตอนต่างๆ ของการท าวิจัย เวลาที่ต้องใช้โดยประมาณ     
และประโยชน์ของการวิจัย ย้ าถึงความจ าเป็น และความส าคัญของการใช้ผู้เชี่ยวชาญ แล้วจึงขอความ
ร่วมมือ ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือก็จ าเป็นต้องไปหาผู้เชี่ยวชาญคนอ่ืนต่อไป ถ้าได้รับความร่วมมือ       
ก็สามารถนัดเวลาส าหรับการสัมภาษณ์ การเตรียมผู้เชี่ยวชาญดังกล่าว นอกจากจะท าให้มั่นใจได้ว่า
จะได้รับความร่วมมืออย่างดีแล้ว ยังเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัว เตรียมข้อมูล 
และเตรียมความคิดล่วงหน้า ช่วยให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือเพ่ิมมากข้ึน จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่า
ผู้เชี่ยวชาญที่ผู้วิจัยคัดสรรมามีความส าคัญมาก ซึ่งจากการศึกษาของ Macmillan กล่าวว่าจ านวน
ผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนข้ึนไป ท าให้เกิดอัตราความคลาดเคลื่อนน้อยลง ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ขนาดของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

(People size) 
การลดลงของความ

คลาดเคลื่อน 
(Error reduction) 

ความคลาดเคลื่อนลดลง 
(Next change) 

1-5 1.20 - 0.70 0.50 
5-9 0.70 – 0.58 0.12 
9-13 0.58 – 0.54 0.04 
13-17 0.50 – 0.48 0.04 
17-21 0.50 – 0.48 0.02 
21-25 0.48 – 0.46 0.02 
25-29 0.46 – 0.44 0.02 

ที่มา : Macmillan (1971 อ้างถึงใน ชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) 
4.1.2 การสัมภาษณ์ (EDFR รอบที่ 1) การสัมภาษณ์ จะมีลักษณะขั้นตอนคล้ายกับ EFR 

กล่าวคือผู้สัมภาษณ์จะมีโครงสร้าง หรือกรอบกว้างๆ ไว้ส่วนหนึ่ง เนื้อหาความครอบคลุมเรื่องที่จะ
ศึกษาและใช้การซักถามเมื่อผู้เชี่ยวชาญไม่ได้พูดถึงในเรื่องนั้น โครงสร้างนี้สามารถเพ่ิมเติมได้
ตลอดเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์จะใช้ค าถามที่เป็นกลาง ไม่ชี้น า
ค าตอบ มีการใช้เทคนิคการสรุปสะสม ตลอดเวลาการสัมภาษณ์ และอาจมีรายงานการสัมภาษณ์ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญอ่านทบทวนอีกครั้ง หรือเพียงแต่สรุปค าที่ให้สัมภาษณ์ทั้งหมด หลังจากสัมภาษณ์เสร็จแล้ว 
เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญฟัง ซึ่งเทคนิค EDFR จะมีความยืดหยุ่นมากกว่าเทคนิค EFR คือ ผู้วิจัยสามารถเลือก
รูปแบบการสัมภาษณ์ท่ีตอบสนองจุดมุ่งหมาย เวลา งบประมาณและสถานการณ์ของการวิจัยได้ 

4.1.3 การวิเคราะห์และสังเคราะห์ โดยน าข้อมูลทั้งหมดทุกแนวโน้มที่ได้จากการสัมภาษณ์ มา
วิเคราะห์และสังเคราะห์ จัดให้เป็นหมวดหมู่ ให้เป็นระบบ ถึงแม้ว่าแนวโน้มบางข้อจะได้รับการเสนอ
จากผู้เชี่ยวชาญจ านวนน้อยก็ตาม ทั้งนี้เพราะผู้วิจัยต้องเคารพในความเชี่ยวชาญของผู้เชี่ยวชาญและถ้า
แนวโน้มนั้นไม่เด่นจริงก็จะตกไปเอง เมื่อมีการใช้เทคนิค Delphi ในรอบหลัง แต่ในทางตรงกันข้าม 
แนวโน้มนั้นอาจจะเป็นแนวโน้มที่เด่น และได้รับการยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่ 

4.1.4 การสร้างเครื่องมือในการวิจัยรอบที่ 2 ในรูปแบบของแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) แนวโน้มความเป็นไปได้ หรือให้จัดอันดับความเป็นไปได้ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
จุดมุ่งหมายของการวิจัยว่าต้องการอะไร และถ้าผู้วิจัยสนใจด้วยว่าแนวโน้มแต่ละข้อนั้น ผู้เชี่ยวชาญ
ส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นอนาคตภาพทางบวก หรืออนาคตภาพทางลบก็อาจจะมีช่องให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นเพ่ิมเติมลงในแบบสอบถาม 



54 
 

 
 

4.1.5 การท าเดลฟาย (EDFR รอบท่ีสอง สาม และรอบอ่ืน ๆ) การส่งแบบสอบถามที่สร้างใน
รอบที่สอง และรอบอ่ืนๆ ไปให้กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยปกติประโยคหรือข้อค าถามจะเหมือนเดิม แต่
เพ่ิมเติมการรายงานของกลุ่มโดยการแสดงต าแหน่งของฐานนิยม หรือค่ามัธยฐาน และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ของแต่ละค าถาม รวมทั้งต าแหน่งผู้เชี่ยวชาญคนนั้นๆ ตอบในแบบสอบถามรอบก่อน
หน้า เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือน หรือความแตกต่างของค าตอบของตนเอง 
เมื่อเปรียบเทียบกับค าตอบของกลุ่ม และอาจเปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมก็เป็นได้ แต่ถ้า
ค าตอบใดอยู่นอกค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ผู้เชี่ยวชาญก็จะถูกขอร้องให้แสดง เหตุผลประกอบด้วย 
นอกจากนั้นผู้วิจัยยังสามารถเพ่ิมเติมแนวโน้มที่น่าสนใจที่ได้รับการเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญในการ
ตอบแบบสอบถามลงไปในแบบสอบถามรอบต่อไปเรื่อยๆ ส าหรับจ านวนรอบที่จะท าเดลฟายนี้ ขึ้นอยู่
กับความซับซ้อนของเรื่องจะท า ถ้าเรื่องไม่ซับซ้อนและความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเป็นเอกฉันท์
ตั้งแต่รอบแรก ก็อาจท าเพียงรอบเดียวก็ได้ จึงไม่สามารถก าหนดจ านวนที่แน่นอนตายตัวลงไปได้ 

4.1.6 เขียนอนาคตภาพ จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ ได้จะต้องพิจารณาจากผลการตอบ
แบบสอบถามรอบสุดท้ายของการวิจัยด้วยสถิติที่เกี่ยวกับการวัดแนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลาง ได้แก่ ฐานนิยม 
มัธยฐาน หรือค่าเฉลี่ย โดยผู้วิจัยต้องเลือกประเภทของสถิติให้เหมาะสมกับเรื่องที่ศึกษา และใช้ค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์มาพิจารณาการกระจายของความคิดเห็นของค าตอบ ข้อความใดมีพิสัยกว้างแสดงว่า
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นที่แตกต่างกัน ข้อความใดมีค่าพิสัยแคบแสดงถึงความสอดคล้องกันของความ
คิดเห็นในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งอาจน าข้อความนั้นมาเป็นข้อสรุปของการวิจัยได้ การเขียนอนาคตภาพ 
ผู้วิจัยอาจเขียนบรรยาย 3 ภาพ คือ อนาคตทางดี (Optimistic-realistic scenario) อนาคตทางร้าย 
(Pessimistic-realistic scenario) หรือภาพที่เป็นไปได้มากที่สุด (Most-probable scenario) หรืออาจ
เขียนเฉพาะภาพสุดท้ายภาพเดียวก็ได้ ทั้งนี้ควรระบุด้วยว่าภาพที่เป็นไปได้มากที่สุดแต่ละภาพ ภาพใด
เป็นอนาคตภาพทางบวก ภาพใดเป็นอนาคตภาพทางลบ การเขียนจะใช้ภาษาเขียนธรรมดา และเขียน
เชื่อมโยงข้อมูลต่างๆ ให้สัมพันธ์กัน ซึ่งจะทาให้เห็นภาพชัดเจน หรืออาจแยกเขียนเป็นข้อๆ ก็ได้ และ
แนวโน้มที่น ามาเขียนควรมีฉันทามติตามเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยตั้งไว้ 

4.2 ข้อดีของเทคนิค EDFR 
ข้อดีของการวิจัยแบบเทคนิค EDFR มีดังต่อไปนี้ 
4.2.1 สามารถรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องของ

ปรากฏการณ์ต่างๆ ในอนาคต ตามแนวคิดของผู้เชียวชาญแต่ละท่าน โดยไม่ต้องมีการเผชิญหน้าท าให้
สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ ไม่ส่งผลกระทบต่อผู้เชี่ยวชาญท่านอ่ืน และไม่ถูกท าให้คล้อย
ตามโดยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญมากกว่า (Bandwagon effect) 
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4.2.2 ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือและได้รับการยอมรับ เนื่องจากเป็นความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญในปรากฏการณ์นั้นอย่างแท้จริง อีกทั้งมีการ
ตอบแบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียดหลายครั้ง ท าให้ข้อมูลมีความเที่ยงตรง 

4.2.3 ใช้งบประมาณในการด าเนินการวิจัยน้อย เนื่องจากเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้เชี่ยวชาญเป็นรายบุคคล ไม่ต้องเสียค่าเดินทางหรือค่าที่พัก เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญมารวมตัวกัน 

4.3 ข้อจ ากัดของเทคนิค EDFR 
ข้อจ ากัดของการวิจัยแบบเทคนิค EDFR ดังต่อไปนี้ 
4.3.1 การตอบแบบสอบถามในการวิจัยนี้ จ าเป็นต้องสอบถามหลายครั้ง ดังนั้นอาจท าให้

ผู้เชี่ยวชาญเกิดความรู้สึกว่าถูกรบกวนเวลามากเกินไป อาจท าให้ไม่ตอบแบบสอบถามในครั้งต่อไปได้ 
4.3.2 ค าตอบอาจเกิดความล าเอียงได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ใช่ตัวแทนประชากร 
4.3.3 การส่งแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตอบนั้น มีความเป็นไปได้ที่จะไม่ได้รับการตอบ

กลับ เนื่องจากสูญหายระหว่างทาง 
4.4 ความตรง และความเที่ยงของเทคนิค EDFR 

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และความเที่ยง (Reliability) ของเทคนิค EDFR จะ
แฝงอยู่ในกระบวนการตามระเบียบวิธีวิจัย กล่าวคือ ความเที่ยงอยู่ที่การให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม
ซ้ าหลายๆ รอบ เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของค าตอบแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ ถ้าค าตอบ
ของผู้เชี่ยวชาญคงเดิมไม่เปลี่ยนแปลง ก็แสดงว่ามีความเที่ยงสูง ส่วนความตรงตามเนื้อหา การวิจัย
โดยทั่วไปจะใช้วิธีน าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง แต่เทคนิคนี้กระท าโดยตรงกับ
ผู้เชี่ยวชาญอยู่แล้ว จึงมีความตรงตามเนื้อหาสูง แต่สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ การพิจารณาคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ
โดยใช้เกณฑ์ที่เหมาะสม เพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรู้ และประสบการณ์ในเรื่องที่
ศึกษามากที่สุดจึงจะท าให้ผลการวิจัยที่ได้มีความน่าเชื่อถือ 

 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

อาลี แซ่เจียว (2547) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของการจัดการกับอาการด้วยการนวดประคบต่อ
ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดครรภ์แรก คลอดปกติ เข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 40 ราย ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
กลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลองอีก 20 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยการนวดประคบและการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยคือ การจัดการกับอาการด้วยการนวดประคบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแบบจ าลองการจัดการกับอาการ
ของ Dodd et al., (2001) และแนวคิดการนวดไทยโดยใช้การนวดประคบ ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการ
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ดูแลแบบแพทย์ทางเลือกโดยมีขั้นตอน 3 ขั้นตอน ดังนี้  คือ 1) การประเมินความต้องการและ
ประสบการณ์การรับรู้ของมารดาหลังคลอด 2) การจัดการกับอาการโดยใช้กระบวนการพยาบาลและการ
นวดประคบ และ 3) การประเมินผล โดยมีคู่มือการนวดประคบมารดาหลังคลอดผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 6 ท่านและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบ
ประเมินความเหนื่อยล้าโดยแปลจากแบบประเมินความเหนื่อยล้าของ Pugh (1993) ค่าความเที่ยง
เท่ากับ .91 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติการทดสอบค่าที ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด
ภายหลังได้รับการจัดการกับอาการด้วยการนวดประคบ ([Mean] = 36.45) น้อยกว่าก่อนได้รับการ
จัดการกับอาการด้วยการนวดประคบ ([Mean] = 59.95) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 2) 
คะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด กลุ่มที่ได้รับการจัดการกับอาการ ([Mean] = 36.45) 
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ([Mean] = 55.90) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

แสงเพ็ชร ภู่มา และเกสร อังศุสิงห์ (2556) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับสถานการณ์การให้บริการ
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลการบริการการแพทย์แผนไทย และวิเคราะห์ประเด็นสถานการณ์การให้บริการการแพทย์
แผนไทยที่มุ่งสู่แนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการอย่างเป็นระบบ ระเบียบวิธีการศึกษาคือ การ
สร้างและตรวจสอบแบบสอบถาม และส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังแพทย์แผนไทยที่ท างาน
ประจ ารพ.สต. ในโครงการทั้งหมด 206 แห่ง ช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2556 มีการตอบกลับร้อย
ละ 100 ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า แพทย์แผนไทยที่
ปฏิบัติงานเป็นสาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์ ร้อยละ 64.08 สาขาการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 35.92 
และในจ านวนนี้พบว่ามีใบประกอบวิชาชีพครบทั้ง 4 ด้าน ทั้งเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์
ไทย และนวดไทย ร้อยละ 93.25 ส่วนผู้ป่วยการแพทย์แผนไทยมากกว่าร้อยละ 80 รับการรักษาและ
ฟ้ืนฟูสภาพโดยการนวดไทยและยาแผนไทย พบในโรคหรืออาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ มี
การใช้ยาแผนไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติเฉลี่ย 10.98 รายการต่อสถานบริการยาแผนไทยที่มีการใช้
มากที่สุด 5 ล าดับแรก ได้แก่ ยาขมิ้นชัน ยาฟ้าทะลายโจร ยาประสะมะแว้ง ยาพญายอ (ครีม) และยา
ผสมเพชรสังฆาต ทั้งนี้แพทย์แผนไทยมีการท างานเชิงรุกในชุมชนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพโดยเฉพาะ
การดูแลผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต การดูแลมารดาหลังคลอด ร้อยละ 99.50 สรุปผลการศึกษาได้ว่า 
แพทย์แผนไทยเป็นผู้หนึ่งที่มีบทบาทส าคัญในการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการ
ใช้การบริการแพทย์แผนไทยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่มารับบริการด้านการรักษาพยาบาลและ
การฟ้ืนฟูสภาพ มีการท างานเชิงรุกในชุมชนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และเป็นที่พึงพอใจของผู้ป่วยที่มา
รับบริการ ดังนั้นแนวทางการพัฒนาคุณภาพการให้บริการการแพทย์แผนไทยควรส่งเสริมและขยาย
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ผลการด าเนินงานให้มีแพทย์แผนไทยประจ าอยู่ทุกโรงส่งเสริมสุขภาพต าบลทั่วประเทศและพัฒนา
คุณภาพการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 

กาญจนา เพียรบัญญัติ (2557) ได้ศึกษาผลของการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิชต่อความปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง และ
หลังได้รับโปรแกรมการนวดแบบสวีดิช โดยประยุกต์แนวคิดกระบวนการพยาบาลร่วมกับทฤษฎีควบคุม
ประตูเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series 
Design) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งปอดที่มีความปวด ผู้ป่วยนอก แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และแผนกอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 26 คน ที่ได้มาจากการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด ด าเนินโปรแกรม
การนวดแบบสวีดิช โดยผู้วิจัยสอนให้ญาติผู้ดูแลหลักนวดแบบสวีดิชให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดที่บ้าน 
วันละ 1 ครั้ง ใช้ระยะเวลาในการนวด 30 นาที นวด 3 วันติดต่อกัน เป็นเวลา 5 สัปดาห์ รวม 15 ครั้ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการนวดแบบสวีดิช ประกอบด้วย แผนการสอน 
คู่มือการนวดแบบสวีดิชพร้อมดีวีดี เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความปวด
ชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าและการเปรียบเทียบรายคู่ ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิชน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 3.83 (SD = 1.10) ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดลดลงตั้งแต่สัปดาห์แรกที่เข้าร่วมโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดเท่ากับ 
2.11 (SD = 0.92), 1.77 (SD = 0.74), 1.37 (SD = 0.71), 1.00 (SD = 0.64) และ 0.65 (SD = 0.55) 
ตามล าดับ และหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดเท่ากับ 0.31 (SD = 0.47) 

ภานิชา พงศ์นราทร (2558) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลังกายฤๅษีดัดตนประยุกต์ต่อ
การเคลื่อนไหวและความยืดหยุ่นของหลังในผู้ป่วยปวดหลังช่วงล่าง ผู้ป่วยจ านวน 40 คนที่มีอาการ
ปวดหลังช่วงล่างได้รับการฝึกฤๅษีดัดตนจ านวน 10 ท่า เป็นเวลา 50 นาทีต่อครั้ง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยใช้สายวัดเพ่ือประเมินช่วงการเคลื่อนไหวของหลัง และการทดสอบ Sit and 
reach test ใช้เพ่ือประเมินความยืดหยุ่นของหลัง สถิติที่ใช่ในการศึกษาได้แก่ค่าเฉลี่ย  ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้ paired t-test ในการทดสอบสมมติฐาน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามี
ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคัญระหว่างช่วงการเคลื่อนไหวของหลังในท่างอก่อนและหลังออกก าลังกาย 
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(44.12±1.91 ซม. และ 45.69±2.39 ซม., p<0.05) ส่วนการเคลื่อนไหวของหลังในท่าเหยียดก่อน
และหลังออกก าลังกายเท่ากับ 40.77±2.38 ซม. และ 41.53±3.10 ซม. ตามล าดับ ซึ่งมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) สรุปได้ว่าฤๅษีดัดตนอาจเพ่ิมการเคลื่อนไหวและความยืดหยุ่นของหลังใน
ผู้ป่วยปวดหลังช่วงล่างได้ ดังนั้นควรสนับสนุนให้เป็นทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังช่วง
ล่าง 

วัชรินทร์พร พรหมพิทักษ์ และคณะ (2559) ได้ท าการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของการนวด
ไทยแบบราชส านัก เพ่ือลดอาการปวดศีรษะจากการเกร็งของกล้ามเนื้อ วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้
คือ เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการรักษาอาการปวดศีรษะจากการเกร็งของกล้ามเนื้อ ประชากรที่
ศึกษาคือ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะจากการเกร็งขอกล้ามเนื้อหรือความเครียดจ านวน 104 คน ได้รับ
การแบ่งกลุ่มด้วยวิธีการสุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 52 ราย ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห์ กลุ่ม
ควบคุมได้รับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานอย่างเดียว กลุ่มศึกษาได้รับการนวดไทยแบบราชส านัก 
สัปดาห์ละ 1 ครั้งร่วมกับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับความปวดหลัง
การรักษาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาคือ 2.24±0.50 และ1.08±0.27 ตามล าดับ (p=0.05) และ
ระดับความปวดที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 50 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา คือร้อยละ 59.62 และ 
92.31 ตามล าดับ (p=0.01) ความถี่ของอาการปวดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษามีค่ามัธยฐานคือ 
25 และ 15 ครั้งต่อเดือน ตามล าดับ (p=0.01) สรุปได้ว่า การรักษาด้วยการนวดไทยแบบราชส านัก
ร่วมกับการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานสามารถช่วยลดความปวด และความถี่ของอาการปวดศีรษะจากการ
เกร็งของกล้ามเนื้อได้มากกว่าการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานเพียงอย่างเดียว 
 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและบูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือกทั้งในและต่างประเทศ โดยรวบรวมเนื้อหาจาก บทบาทพยาบาลใน
หน่วยงานแพทย์ทางเลือก ของ Hubble (1995), บทบาทพยาบาลกับการใช้แพทย์ทางเลือก ของ 
Lewith (1996), บทบาทพยาบาลในหน่วยงานแพทย์ทางเลือก ของ Cooper, Henderson and 
Dietrich (1998), บทบาทของพยาบาลกับการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก ของ Fowler 
and Newton (2006), บทบาทของพยาบาลในการผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกสู่การพยาบาลองค์
รวม ของ อุไร หัถกิจ (2557) และบทบาทของพยาบาลกับการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์
ทางเลือก ของ ชุติกาญจน์ หฤทัย และคณะ (2559) มาใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการรวบรวมความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
จ านวน 17 คน น ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิด ดังแผนภาพที่ 1  
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บทบาทพยาบาลใน
หน่วยแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก 

บทบาทท่ี 1 
บทบาทท่ี 2 
บทบาทท่ี 3 

- 
- 

บทบาทท่ี n 
 

บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทย 
และแพทย์ทางเลือกที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
1. ผู้ให้การดูแลแบบผสมผสาน 
2. ผู้ให้ค าปรึกษาการเลือกใช้การรักษาแบบผสมผสาน 
3. ผู้สอนการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 
4. ผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วย 
5. ผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ 
6. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและสร้างนวัตกรรม 

Hubble and Middleton (1995), Lewith (1996), 
Cooper, Henderson and Dietrich (1998), Fowler and 
Newton (2006), อุไร หัถกิจ (2557), และ ชุติกาญจน์ 
หฤทัย และคณะ (2559) 

ความคิดเห็นที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ 
1. ผู้ให้การดูแลแบบผสมผสาน 
2. ผู้ให้ค าปรึกษาการเลือกใช้การรักษาแบบผสมผสาน 
3. ผู้สอนการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 
4. ผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วย 
5. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือสร้างนวัตกรรม 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 
 

 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบอนาคต 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านการดูแลตามหลักการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โดยมี
วิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
1. การทบทวนวรรณกรรม 

ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดต่างๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศในประเด็นที่เกี่ยวกับ
บทบาทที่ส าคัญของบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ตลอดจนความ
แตกต่างในบทบาทเหล่านั้น จากการบูรณาการแนวคิดบทบาทพยาบาลกับการดูแลตามหลักการแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือกจากต่างประเทศ โดยรวบรวมเนื้อหาจาก บทบาทพยาบาลในหน่วยงาน
แพทย์ทางเลือก ของ Hubble (1995), บทบาทพยาบาลกับการใช้แพทย์ทางเลือก ของ Lewith (1996), 
บทบาทพยาบาลในหน่วยงานแพทย์ทางเลือก ของ Cooper, Henderson and Dietrich (1998), 
บทบาทของพยาบาลกับการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก ของ Fowler and Newton 
(2006), บทบาทของพยาบาลในการผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกสู่การพยาบาลองค์รวม ของ อุไร หัถ
กิจ (2557) และบทบาทของพยาบาลกับการแพทย์ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก ของ ชุติกาญจน์ 
หฤทัย และคณะ (2559) น ามาเป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่ง
ประกอบไปด้วย บทบาท 6 ด้าน ดังนี้ 

1.1 ผู้ให้การดูแลแบบผสมผสาน หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผู้ป่วย โดยใช้
กระบวนการพยาบาลในการประเมินความเชื่อในการรักษา เฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
รักษา มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลได้อย่างเหมาะสมกับพ้ืนฐาน ปัญหา และความต้องการ
ของผู้ป่วยแต่ละราย 

1.2 ผู้ให้ค าปรึกษาการเลือกใช้การรักษาแบบผสมผสาน หมายถึง การให้เหตุผลการรักษา
ด้วยการแพทย์แบบผสมผสานและทางเลือกทั้งประเภท รูปแบบการให้บริการและผลข้างเคียงของการ
รักษา เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบประกอบการตัดสินใจรับบริการของผู้ป่วยและญาติ 
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1.3 ผู้สอนการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย หมายถึง การให้ความรู้และค าแนะน าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังรับการรักษาด้วยการแพทย์แบบผสมผสาน
และทางเลือก 

1.4 ผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วย หมายถึง การติดต่อสื่อสาร สร้างสัมพันธภาพ และการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยและญาติในการใช้บริการด้านการแพทย์แบบผสมผสานและ
ทางเลือก 

1.5 ผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ หมายถึง การรักษาสิทธิประโยชน์ และการใช้สิทธิ์ในการรับ
บริการด้วยการแพทย์แบบผสมผสานและทางเลือก 

1.6 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือสร้างนวัตกรรม หมายถึง การพัฒนาบริการพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ การน าผลการวิจัยมาใช้ หรือการสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ เพื่อเพ่ิมคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วย 

 
2. การเลือกกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้วิจัยใช้เทคนิค EDFR ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย โดยศึกษาจากประวัติความเชี่ยวชาญ ผลงานการ
วิจัย ตลอดจนประสบการณ์ในการท างานในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ร่วมกับการขอ
ค าแนะน าจากกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และการบอกต่อของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญ (Snowball technique) เพราะการได้รับค าแนะน าบอกต่อจากผู้เชี่ยวชาญมีความ
น่าเชื่อถือ และมีผลในเรื่องการให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยมากขึ้น (Burns and Grove, 2001) 
รวมถึงเพ่ือให้ได้ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านพยาบาลกับการดูแลตามหลักการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกมากที่สุด และน าเสนอรายชื่อผู้เชี่ยวชาญให้อาจารย์ที่ปรึกษาได้พิจารณา โดย
ผู้เชี่ยวชาญครั้งนี้ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก หัวหน้าหน่วย
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก นักวิชาการที่ปฏิบัติการสอนหรืออบรมเรื่องการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ และพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรง
ด้านการดูแลผู้ป่วยที่รับการรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ซึ่งกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญเหล่านี้สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกได้เป็นอย่างดี 

การวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มผู้ เชี่ยวชาญที่ เลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 17 คน ตามที่ Macmillan (1971 อ้างถึงในชนิตา รักษ์พลเมือง, 2553) กล่าวว่า 
ถ้าใช้ผู้เชี่ยวชาญจ านวนมากก็จะท าให้ได้ทางเลือกมากข้ึน หรืออาจใช้จ านวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คน
ขึ้นไป ระดับความคลาดเคลื่อนจะลดลงอย่างคงท่ี และความคลาดเคลื่อนน้อยมากเท่ากับ 0.02 ผู้วิจัย
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เลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มพยาบาลมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ เนื่องจากต้องการเน้นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับ
การดูแลตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกตามที่ จุมพล พูลภัทร
ชีวิน (2539) กล่าวว่า หากการวิจัยต้องการจุดเน้นจุดไหนมากก็เลือกผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนั้นมากกว่ากลุ่ม
อ่ืนๆ โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม และก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้  

2.1 กลุ่มแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จ านวน 5 คน โดยก าหนดผู้เชี่ยวชาญตามคุณสมบัติ
ดังนี้ 

2.1.1 เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้รับการอบรม/หรือได้รับวุฒิบัตรการแพทย์แผน
ปัจจุบัน แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

2.1.2 มีประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป 

2.1.3 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
2.2 กลุ่มหัวหน้าหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จ านวน 5 คน โดยก าหนดผู้เชี่ยวชาญ

ตามคุณสมบัติดังนี้ 
2.2.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ได้รับการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทยของกระทรวง

สาธารณสุข หรือหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย หรือ
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่สามารถให้บริการเพ่ือการรักษาพยาบาล
และการฟื้นฟูสภาพได้ 

2.2.2 มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ตั้งแต่ 3 ปี
ขึ้นไป 

2.2.3 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
2.3 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จ านวน 5 คน โดยก าหนดผู้เชี่ยวชาญตามคุณสมบัติ

ดังนี้ 
2.3.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ได้รับการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทยของกระทรวง

สาธารณสุข หรือหลักสูตรที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย หรือ
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่สามารถให้บริการเพ่ือการรักษาพยาบาล
และการฟื้นฟูสภาพได้ 

2.3.2 มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ตั้งแต่ 3 ปี
ขึ้นไป 

2.3.3 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
2.4 กลุ่มนักวิชาการที่ปฏิบัติการสอนหรืออบรมเรื่องการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก

ในการดูแลสุขภาพ จ านวน 5 คน โดยก าหนดผู้เชี่ยวชาญตามคุณสมบัติดังนี้ 
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2.4.1 ได้รับการอบรมหลักสูตรการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข หรือ
หลักสูตรที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทย หรือคณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่สามารถให้บริการเพ่ือการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สภาพได้ 

2.4.2 มีประสบการณ์เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป 

2.4.3 มีผลงานวิชาการ งานวิจัย หรือนวัตกรรมเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก 

2.4.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด  
ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้เทคนิค EDFR มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เป็นแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจะเป็นลักษณะค าถามปลายเปิด (Open ended questionnaire) ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระในการให้ข้อมูล
เกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 45-60 
นาที โดยมีข้อค าถามเริ่มต้นในการสัมภาษณ์ ดังนี้  

1) ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกควรมีบทบาทอะไรบ้าง ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

2) บทบาทย่อยแต่ละด้านควรประกอบด้วยการปฏิบัติหน้าที่ใดบ้าง 
หลังจากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ (Content analysis) สรุปข้อมูลได้ดังตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม กับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
(หน้าที่ 46) 

บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและ
แพท ย์ ท า ง เ ลื อ กที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร สั ม ภ าษ ณ์
ผู้เชี่ยวชาญ 

1. ผู้ให้การดูแลแบบผสมผสาน 1. ผู้ให้การดูแลแบบผสมผสาน 
   1.1 ให้การพยาบาลและบันทึกการพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาล 
   1.2 บริหารยาที่ใช้ในหน่วยงาน 
   1.3 ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการรักษาและ

ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก 

   1.4 ดูแลผู้ป่วยให้สามารถเผชิญกับการเจ็บป่วย
และผลจากการดูแลแบบผสมผสานและ
การแพทย์ทางเลือก 

   1.5 ปฏิบัติการพยาบาลแบบรายบุคคลเนื่องจาก
ผู้ป่วยมีลักษณะเฉพาะบุคคลที่แตกต่างกัน 

1.1 ให้การดูแลตามแผนการรักษาของแพทย์
แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย และแพทย์
ทางเลือก 

- 
1.3 ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 

 
 
- 
 
 
- 

2. ผู้ให้ค าปรึกษาการเลือกใช้การรักษาแบบ
ผสมผสาน 

2. ผู้ให้ค าปรึกษาการเลือกใช้การรักษาแบบ
ผสมผสาน 

2.1 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเก่ียวกับการดูแลแบบ
ผสมผสานและการแพทยท์างเลอืก 

 
2.2 ให้ค าปรึกษาแก่ทีมบุคลากรในและนอก

หน่วยงาน เกี่ยวกับการดูแลผูป้ว่ยที่ได้รับ
การดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์
ทางเลือก 

2.1 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 
2.1.1 ให้ข้อมูลและค าปรึกษาตามความ

ต้องการของผู้ป่วยและญาต ิ
2.2 ให้ข้อมูลและความรู้แก่เจ้าหน้าที่และทีม

สุขภาพ 
2.2.1 ให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยตามประเภท

ของการบ าบัดรักษาแก่บุคลากร
สุขภาพ 

2.2.2 ให้ข้อมูลและค าแนะน าแก่ผู้ช่วย
แพทย์แผนไทยและทางเลือก และ
ผู้ช่วยพยาบาล 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก
ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม (หน้าที่ 46) 

บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 

3. ผู้สอนการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 3. ผู้สอนการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 
3.1 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยอย่างละเอยีด เกี่ยวกับการ

ดูแลตามแบบแผนการรักษาของการแพทย์
แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

3.2 วางแผนการสอนและปรับเปลีย่นกระบวนการ
สอนให้เหมาะสมกับผู้ป่วยการดูแลแบบ
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกแต่ละราย 

3.3 เป็นผู้สอนการบ าบัดรักษาเบื้องต้นแก่นักศึกษา
พยาบาล 
3.3.1 บรรยายภาคทฤษฎี  
3.3.2 บรรยายระหว่างเยี่ยมชมสถานท่ี

ให้บริการ 
3.3.3 มีส่วนร่วมในการจดัท าหลักสูตรที่

เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษา 
3.3.4 เป็นพี่เลีย้งบุคลากรฝึกงานการแพทย์

แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
4. ผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วย 4. ผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วย 

4.1 ประสานงานกับแพทย์ผู้ ให้การดูแลแบบ
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกแก่ผู้ป่วย 

4.2 ประสานงานกับพยาบาลแผนกอื่นๆ เพื่อการ
ดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก
อย่างต่อเนื่องแก่ผู้ป่วย  

4.3 ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพสุขภาพ 
เพื่อการดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์
ทางเลือกแก่ผู้ป่วย 

4.1 ประสานงานกับแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก กับ แพทย์แผนปัจจุบัน 
4.1.1 ติดต่อประสานงานกับแพทย์ผู้ให้การ

บ าบัดรักษา โดยรายงานอาการผู้ป่วย 
4.2 ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก 

4.2.1 ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล 

4 .2 .2  ติ ดต่ อประสานงานหน่ วยงานที่
เกี่ยวข้องภายนอกโรงพยาบาล 

5. ผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ 5. ผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ 
5.1 ให้ข้อมูลการรักษาและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยการ

ดูแลแบบผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก
ได้มีสิทธ์ิเลือกแบบการรักษาด้วยตนเอง 

5.2 รักษาประโยชน์และสิทธิ์ผู้ป่วยการดูแลแบบ
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกตามสิทธิ์ที่
พึงมี 

- 
 
 
 
- 

6. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือสร้างนวัตกรรม 6. ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือสร้างนวัตกรรม 
6.1 มีส่วนร่วมในการสร้างงานวิจัยหรือสร้าง

นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยการดูแลแบบ
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือก และ
น าเสนอตีพิมพ์ 

6.2 พัฒนาแนวทางหรือเครื่องมือมาช่วยในการ
แก้ปัญหาการดูแลแบบผสมผสานและ
การแพทย์ทางเลือกของผู้ป่วย 

6.1 มีส่วนร่วมในการท าวิจัย 
 
 
 
6.2 พัฒนาความรู้ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและ

การแพทย์ทางเลือก 
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ตารางที่ 5 สรปุบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลอืกจ าแนกตามบทบาท หน้าที่ กิจกรรมการปฏิบัติหน้าที่ และรายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 
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หลังจากท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญแล้ว ผู้วิจัยได้น า เอาข้อมูล
ดังกล่าวมาด าเนินการจัดท าแบบสอบถามเพ่ือสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบท่ี 2 ต่อไป 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกแต่ละด้านที่ได้จากการสัมภาษณ์ รอบที่ 1 โดยน าข้อมูลที่จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมา
ถอดเทป วิเคราะห์เนื้อหา และน ามาสร้างเป็นลักษณะข้อค าถามในแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความคิดเห็นว่าบทบาทนั้นพยาบาลควรท าหน้าที่
ดังกล่าวมีความส าคัญมากที่สุด – บทบาทที่ส าคัญน้อยที่สุด พร้อมกับให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ประกอบด้วยข้อค าถามท้ังหมด 23 ข้อ 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 3 เป็นแบบสอบถาม
ฉบับเดิม จ านวนข้อค าถาม 23 ข้อเท่าเดิม มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยัน ความเหมาะสม 
และความส าคัญของบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ลักษณะข้อค าถาม
ในแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ บทบาทส าคัญมากที่สุด 
– บทบาทที่ส าคัญน้อยที่สุด แสดงค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ของแต่ละข้อค าถามที่
วิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญจ านวน 17 คน และแสดงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนที่ได้ให้
ความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ด้วยเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันการคงไว้ซึ่งค าตอบเดิม หรือ
เปลี่ยนแปลงค าตอบ ให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (ตัวอย่างเครื่องมืออยู่ในภาคผนวก ง) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเที่ยง โดยแฝงอยู่

ในกระบวนการวิจัย กล่าวคือ ความตรงตามเนื้อหาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบโดยตรง รวมทั้งมี
การใช้เทคนิคการสรุปสะสมในเนื้อหาระหว่างการสัมภาษณ์ ท าให้มีความตรงตามเนื้อหาสูง ส่วนความ
เที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้ เกิดจากการที่ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถามซ้ าหลายๆ รอบ เพ่ือ
ตรวจสอบความเที่ยงของแต่ละรอบว่ามีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ หากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่คง
เดิมไม่เปลี่ยนแปลง แสดงว่ามีความเที่ยงสูง (จุมพล พูลภัทรชีวิน, 2539) ส าหรับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยน า
เครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง 
และความเหมาะสมของเครื่องมือทุกชุด ก่อนน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งการเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้ให้เวลาอย่างเพียงพอแก่ผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ผู้เชี่ยวชาญมีการปรับแก้ภาษาในแบบสอบถาม
ด้วย ซึ่งเสมือนว่าผู้ เชี่ยวชาญได้ตรวจความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามควบคู่กับการตอบ
แบบสอบถามไปด้วย ส่วนความเที่ยงของเครื่องมือพิจารณาได้จากการที่ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค าตอบของ
ตนเองเมื่อตอบแบบสอบถามในรอบที่ 2 และรอบที่ 3 พบว่าค าตอบของผู้เชี่ยวชาญเปลี่ยนแปลงน้อย
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กว่าร้อยละ 15 ซึ่ง Linstone & Turoff (1975) เสนอว่าสามารถยุติการส่งแบบสอบถามได้ อาจถือได้ว่า
แบบสอบถามมีความเที่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
 
4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 
214.1/59 เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2560 ผู้วิจัยน าเอกสารชี้แจงข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัย (Information sheet) ซึ่งรายละเอียดประกอบด้วยวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการ
วิจัย โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบว่าผู้เข้าร่วมมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ
วิจัยได้ทุกขณะ ในการบันทึกเทปการสัมภาษณ์และแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อ นามสกุลของผู้มีส่วน
ร่วมในการวิจัย แบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับ และท าลายเทปทิ้งทันทีเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 
ผลการวิจัยจะสรุป น ามาวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น (สุกัญญา ประจุศิลป, 2549) 
 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR เพ่ือรวบรวม
ความคิดเห็นที่สอดคล้องของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 

5.1 ด าเนินการขอเอกสารจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือใช้ในการ
ขอความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญ ในการให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือก 

5.2 ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือ และน าเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบ 
EDFR ส่งถึงผู้เชี่ยวชาญ ในการให้ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก โดยติดต่อประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญเป็นการส่วนตัวทางโทรศัพท์ จดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ และแอพพลิเคชั่นไลน์เพ่ืออธิบายจุดมุ่งหมาย ขั้นตอนต่างๆ ของการวิจัย เวลาที่ต้อง
ใช้โดยประมาณ และประโยชน์ของการวิจัย เน้นย้ าถึงความจ าเป็นและความส าคัญของการให้ความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี พร้อมกันนี้มีการจัดส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์
ฉบับสังเขป และแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย แนวข้อค าถามเพ่ือการสัมภาษณ์จ านวน 2 ข้อ เพ่ือให้
ผู้เชี่ยวชาญได้มีเวลาเตรียมตัว เตรียมข้อมูล จัดระบบข้อมูลและความคิดล่วงหน้า 

5.3 นัดหมายผู้เชี่ยวชาญภายหลังการติดต่อประสานงาน 1 - 2 สัปดาห์ และด าเนินการ
สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่ตามที่ผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านนัดหมาย ด้วยแบบ
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สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ใช้ค าถามปลายเปิด โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระเกี่ยวกับ
บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โดยมีข้อค าถามเริ่มต้นในการสัมภาษณ์ 
ดังนี้ ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรมีบทบาท
อะไรบ้าง ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 

เมื่อผู้เชี่ยวชาญตอบบทบาททั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มถามค าถามที่ 2 ว่าบทบาทแต่ละด้านท า
หน้าที่อะไรบ้าง โดยเริ่มสอบถามจากบทบาทที่ 1 ที่ผู้เชี่ยวชาญได้กล่าวไปแล้วและผู้วิจัยจดบันทึกไว้ 
เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญอธิบายรายละเอียดย่อยในแต่ละบทบาท จนครบทุกบทบาทที่ได้กล่าวมาในช่วงต้น 
ขั้นตอนนี้ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านนัดให้สัมภาษณ์ที่ท างานของผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนจะ
ได้รับการสัมภาษณ์จ านวนไม่เท่ากัน เนื่องจากในการสัมภาษณ์แต่ละคนนั้น หากผู้วิจัยได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับบทบาทหรือหน้าที่เพ่ิมเติม จ าเป็นต้องย้อนกลับไปถามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านมา
ว่า มีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับบทบาทหรือหน้าที่นั้น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความครอบคลุมและ
ชัดเจนมากยิ่งข้ึน (สัมภาษณ์ 1 ครั้ง จ านวน 20 คน สัมภาษณ์ 2 ครั้ง จ านวน 3 คน และสัมภาษณ์ 3 
ครั้ง จ านวน 3 คน) ขั้นตอนนี้อยู่ในช่วงระหว่างวันที่ 25 มกราคม 2560 – วันที่ 30 เมษายน 2560 
รวมระยะเวลา 95 วัน 

5.4 น าข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทป และวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) ร่วมกับแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม และสรุปเป็นบทบาทพยาบาลในหน่วย
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกทั้งหมด 5 ด้าน และรายพฤติกรรมของแต่ละบทบาท แล้วน า
ข้อมูลที่ได้เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือได้รับการตรวจสอบความเหมาะสม และปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน า ได้ข้อมูลบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกทั้งหมด 5 ด้าน และ
รายพฤติกรรมย่อย 22 ข้อ 

5.5 น าข้อมูลที่ได้จากข้อ 5.4 มาสร้างเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามชนิด มาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพ่ือใช้ในการวิจัยรอบที่ 2 ซึ่งเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามรอบที่ 1 เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ โดยผู้วิจัยจัดส่งแบบสอบถามถึง
ผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง 20 ฉบับ แต่ได้รับแบบสอบถามกลับคืนเพียง 17 ฉบับ แต่ละฉบับใช้ระยะเวลา
ตอบกลับ 5-7 วัน ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนส่งผู้เชี่ยวชาญ 7 วัน และ
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่วันที่ 9 พฤษภาคม 2560 ถึงวันที่ 17 
พฤษภาคม 2560 รวมระยะเวลา 9 วัน รวมทั้งหมด 16 วัน ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 1 
พบว่าผู้เชี่ยวชาญให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงข้อค าถามให้มีความครอบคลุมและชัดเจนมากยิ่งขึ้น 7 
ข้อ (อักษรตัวหนาในรายด้านย่อยตารางที่ 12. 13, 14, 16) แต่ข้อค าถามทั้งหมดยังคงจ านวนเท่าเดิม 
คือ 22 ข้อ 
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5.6 น าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยรอบที่ 2 มาค านวณค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
แล้วจัดท าเป็นแบบสอบถามรอบที่ 3 เพ่ือส่งกลับให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นยืนยันค าตอบเดิมหรือ
เปลี่ยนแปลงค าตอบให้สอดคล้องกับผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน โดยในแบบสอบถามแสดงค่ามัธยฐาน ค่า
พิสัยระหว่างควอไทล์ และต าแหน่งที่ผู้เชี่ยวชาญตอบในรอบที่ 1 ขั้นตอนนี้ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวม
รวบข้อมูลก่อนส่งผู้เชี่ยวชาญ 5 วัน และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่วันที่ 
23 พฤษภาคม 2560 ถึงวันที่ 5 มิถุนายน 2560 รวมระยะเวลา 14 วัน รวมทั้งหมด 125 วัน ข้อมูลที่ได้
จากแบบสอบถามรอบที่ 3 พบว่าผู้เชี่ยวชาญมีการเปลี่ยนแปลงค าตอบร้อยละ 13.92 
 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ข้อมูลจากค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ 3 รอบ โดยการ
หาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ในแต่ละข้อค าถามตามข้ันตอน ดังนี้ 

6.1 ข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้เชี่ยวชาญ โดยการสัมภาษณ์ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยเทคนิค EDFR รอบท่ี 1 ผู้วิจัยน ามาถอดเทป วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ร่วมกับกรอบ
แนวคิดท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม และน ามาจัดกลุ่ม (Category) เพ่ือให้ได้บทบาทที่ส าคัญของ
พยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยน าไปใช้ในการสร้าง
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบต่อไป 

6.2 ข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้เชี่ยวชาญ ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยเทคนิค EDFR 
รอบท่ี 2 และรอบท่ี 3 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาค านวณค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(Interquatille Range : IR) ในแต่ละข้อค าถาม เพ่ือให้ได้ข้อสรุปสุดท้ายของบทบาทพยาบาลในหน่วย
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จากสูตรต่อไปนี้ 

6.2.1 การค านวณค่ามัธยฐาน ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  
 

  =  + 

 
 -  

  
 

 
Md  คือ   ค่ามัธยฐาน 
Lo คือ คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
C คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

fb คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
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fx คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
 
ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ (Median: Md) หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า บทบาท

พยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก แต่ละข้อมีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด 
ค่ามัธยฐาน  4.50 – 5.00  = ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 
ค่ามัธยฐาน  3.50 – 4.49  = ระดับความส าคัญมาก 
ค่ามัธยฐาน  2.50 – 3.49   = ระดับความส าคัญปานกลาง 
ค่ามัธยฐาน  1.50 – 2.49   = ระดับความส าคัญน้อย 

 ค่ามัธยฐาน  1.00 – 1.49   = ระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
6.2.2 การค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range : IR) จากสูตร (ศิริชัย 

กาญจนวาสี, 2555) 
 

  =  - 1  โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 
 

 1=  1
+ 

 
 -  

  1

 

 
  Q1 คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 

  1
 คือ  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู่  

N คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
c คือ  จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 
fb คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q1 
  1

 คือ  ความถี่ของคะแนนชั้น Q1 

 

  =   
+ 

  
 

-  

   
  

 
Q3 คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 
   

 คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3 อยู่ 
N คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
c คือ  จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3 
fb คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q3 
   

 คือ  ความถี่ของคะแนนชั้น Q3  
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ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ทั้ง 17 คน ที่มีต่อบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

การแปลความหมายค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (ขนิษฐา วิทยาอนุมาส, 2530: 34) 
IR ที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.5 หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมที่มีต่อ

ข้อค าถามนั้นๆ มีความสอดคล้องกัน 
IR ที่มีค่ามากกว่า 1.5 หมายความว่า ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญโดยรวมที่มีต่อข้อค าถาม

นั้นๆ ไม่สอดคล้องกัน 
การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ในกรณีที่ค าตอบของผู้ เชี่ยวชาญอยู่ในขอบเขต  หมายความว่า ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญท่านนั้นสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน 
 



 
 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจ านวน 3 รอบ สรุปเป็นฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ โดยในการเก็บ
ข้อมูลรอบแรกมีจ านวนผู้เชี่ยวชาญจ านวน 20 คน ประกอบด้วย กลุ่มแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก จ านวน 5 คน กลุ่มหัวหน้าหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จ านวน 5 คน กลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จ านวน 5 คน กลุ่มนักวิชาการที่ปฏิบัติการสอนหรืออบรมเรื่อง
การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ จ านวน 5 คนและในการเก็บข้อมูลรอบที่ 
2 และรอบที่ 3 มีจ านวนผู้เชี่ยวชาญที่ตอบแบบสอบถามกลับมา จ านวน 17 คน ประกอบด้วย กลุ่ม
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จ านวน 3 คน กลุ่มหัวหน้าหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จ านวน 6 คน กลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จ านวน 4 คน กลุ่ม
นักวิชาการท่ีปฏิบัติการสอนหรืออบรมเรื่องการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
จ านวน 4 คนผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 
ตารางที่ 6 ตารางแสดงบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ตามความ
คิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งแสดงค่ามัธยฐาน (MD) ของแต่ละบทบาทจ าแนกข้อมูลรอบที่ 3 
บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก MD รอบท่ี 3 

1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยก่อนพิจารณาให้การบ าบัดรักษา 
1.2 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเข้ารับการบ าบัดรักษา 
1.3 ประเมินความพร้อมสถานที่และด าเนินการจัดสถานที่ให้มีความพร้อม

ในการให้บริการ 
1.4 วางแผนและให้การดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 
1.5 ประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการบ าบัดรักษา 

4.61 
4.67 
4.57 
4.57 

 
4.57 
4.67 

2. ผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษา 
2.1 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 
2.2 ให้ข้อมูลและความรู้แก่เจ้าหน้าที่และทีมสุขภาพ 

4.58 
4.63 
4.66 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก MD รอบท่ี 3 
3. ผู้บริหารจัดการความเสี่ยง 

3.1 ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการบ าบัดรักษา 
3.2 จัดการอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยขณะได้รับการบ าบัดรักษา 
3.3 ปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการบ าบัดรักษา 

4.50 
4.39 

 
4.61 

4. ผู้ประสานงานการบ าบัดรักษา 
4.1 ประสานงานกับแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก กับแพทย์แผน

ปัจจุบัน 
4.2 ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก 

4.63 
4.67 

 
4.59 

5. ผู้พัฒนาตนเอง 
5.1 มีส่วนร่วมในการท าวิจัย 
5.2 พัฒนาความรู้ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก 

4.57 
4.61 
4.53 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก

ประกอบด้วย 5 บทบาทได้แก่ บทบาทที่1 ผู้ปฏิบัติการพยาบาล (MD=4.61) บทบาทที่2 ผู้ให้ข้อมูล
และค าปรึกษา (MD=4.58) บทบาทที่3 ผู้บริหารจัดการความเสี่ยง (MD=4.50) บทบาทที่4 ผู้
ประสานงานการบ าบัดรักษา (MD=4.63) และบทบาทที5่ ผู้พัฒนาตนเอง (MD=4.57)  
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ตารางที่ 7 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้
ปฏิบัติการพยาบาล 

บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยแรกรับ 
1.1 การซักประวัติสุขภาพทั่วไป 

4.67 0.27 มากที่สุด 
4.72 0.75 มากที่สุด 

1.2 การตรวจร่างกายเบื้องต้น 4.53 0.98 มากที่สุด 

 4.61 0.66 มากที่สุด 
2. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเข้ารับการบ าบัดรักษา 

2.1 ความพร้อมด้านร่างกาย 
4.53 0.89 มากที่สุด 

4.57 0.83 มากที่สุด 

2.2 ความพร้อมด้านจิตใจ 4.58 0.68 มากที่สุด 

 4.57 0.68 มากที่สุด 
3. ประเมินความพร้อมสถานที่และด าเนินการจัดสถานที่ให้มี
ความพร้อมในการให้บริการ 

4.57 0.97 มากที่สุด 

4.57 0.97 มากที่สุด 

4. วางแผนและให้การดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 
1.4.1 วางแผนและให้การดูแล 

4.53 0.98 มากที่สุด 
4.53 1.01 มากที่สุด 

1.4.2 ให้การพยาบาล 4.57 0.83 มากที่สุด 
4.61 0.66 มากที่สุด 

5. ประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการบ าบัดรักษา 4.65 0.47 มากที่สุด 

4.67 0.27 มากที่สุด 
 
จากตารางที่ 7 พบว่า บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกมีหน้าที่ที่

ระดับความส าคัญมากที่สุดทุกรายข้อ โดยบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล แบ่งออกเป็นการท าหน้าที่ 5 
ด้าน ประกอบด้วย ด้านที่ 1 ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยแรกรับ ประกอบด้วย การซักประวัติสุขภาพ
ทั่วไป และการตรวจร่างกายเบื้องต้น ด้านที่ 2 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเข้ารับการ
บ าบัดรักษา ประกอบด้วย ความพร้อมด้านร่างกาย และความพร้อมด้านจิตใจ ด้านที่ 3 ประเมิน
ความพร้อมสถานที่ให้มีความพร้อมในการให้บริการ ด้านที่ 4 วางแผนและให้การดูแลตามปัญหาของ
ผู้ป่วยแต่ละราย และด้านที่ 5 ประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการบ าบัดรักษา 
 



79 
 

 

ตารางที่ 8 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้ให้
ข้อมูลและค าปรึกษา 

บทบาทผู้ใหข้้อมูลและค าปรึกษา MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

1. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาต ิ
1.1 ประเมินความเชื่อในการบ าบัดรักษาแบบผสมผสาน 

ส าหรับการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 

 
4.52 

 
0.89 

 
มากที่สุด 

4.61 0.66 มากที่สุด 

1.2 ประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาของ
ผู้ป่วยและญาต ิ

4.53 1.01 มากที่สุด 
4.58 0.75 มากที่สุด 

1.3 ให้ข้อมูลและค าปรึกษาตามความต้องการของผู้ป่วย
และญาต ิ

4.61 0.60 มากที่สุด 

4.67 0.27 มากที่สุด 
1.4 ประเมินความเข้าใจหลังได้รับข้อมูล ค าแนะน าและให้

ค าปรึกษา 
4.61 0.60 มากที่สุด 

4.67 0.27 มากที่สุด 
2. ให้ข้อมูลและความรู้แก่เจ้าหน้าที่และทีมสุขภาพ 

2.1 ให้ ข้ อมู ลการดูแลผู้ ป่ ว ยตามประเภทของการ
บ าบัดรักษาแก่บุคลากรสุขภาพ 

 
4.65 

 
0.47 

 
มากที่สุด 

4.67 0.27 มากที่สุด 
2.2 ให้ข้อมูลและค าแนะน าแก่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยและ

ทางเลือก และผู้ช่วยพยาบาลในหน่วยงาน 
4.61 0.66 มากที่สุด 

4.65 0.51 มากที่สุด 

2.3 บรรยายระหว่างเยี่ยมชมสถานที่ให้บริการ 
 

4.52 1.20 มากที่สุด 

4.57 0.98 มากที่สุด 
2.4 ให้ข้อเสนอแนะแก่ฝ่ายการศึกษาในการจัดท าหลักสูตร

ที่เก่ียวข้องกับการบ าบัดรักษา 
4.39 1.15 มาก 

4.47 0.91 มาก 
2.5 เป็นพี่เลี้ยงบุคลากรฝึกงานการแพทย์แผนไทยและ

แพทย์ทางเลือก 
4.39 1.35 มาก 

4.29 1.27 มาก 
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จากตารางที่ 8 พบว่า บทบาทผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษา มีหน้าที่ที่มีระดับความส าคัญ มาก
ที่สุด 7 ข้อ โดยบทบาทผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษา แบ่งออกเป็นการท าหน้าที่ 2 ด้าน ประกอบด้วย 
ด้านที่ 1 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ประกอบด้วย ประเมินความเชื่อในการบ าบัดรักษาแบบ
ผสมผสาน ส าหรับการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประเมิน
ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับการบ าบัดรักษาของผู้ป่วยและญาติ ให้ข้อมูลและค าปรึกษาตามความต้องการ
ของผู้ป่วยและญาติ และประเมินความเข้าใจหลังได้รับข้อมูล ค าแนะน าและให้ค าปรึกษา ส่วนด้านที่ 
2 ให้ข้อมูลและความรู้แก่เจ้าหน้าที่และทีมสุขภาพ ประกอบด้วย ให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยตามประเภท
ของการบ าบัดรักษาแก่บุคลากรสุขภาพ ให้ข้อมูลและค าแนะน าแก่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยและทางเลือก 
และผู้ช่วยพยาบาลในหน่วยงาน บรรยายระหว่างเยี่ยมชมสถานที่ให้บริการ ให้ข้อเสนอแนะแก่ฝ่าย
การศึกษาในการจัดท าหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการบ าบัดรักษา และเป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรฝึกงาน
การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
 
ตารางที่ 9 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาท
ผู้บริหารจัดการความเสี่ยง 

บทบาทผูบ้ริหารจัดการความเสี่ยง MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 
1. ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการบ าบัดรักษา 

 
4.39 1.35 มาก 

4.47 0.91 มาก 

2. จัดการอุบัติการณ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยขณะได้รับการ
บ าบัดรักษา 

3. ปฏิบัติตามข้ันตอนอย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดรักษา 

 
4.53 

 
1.01 

 
มากที่สุด 

4.61 0.66 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 9 พบว่าบทบาทผู้บริหารจัดการความเสี่ยง มีหน้าที่ที่ระดับความส าคัญมากที่สุด        

2 รายข้อ โดยผู้บริหารจัดการความเสี่ยง แบ่งออกป็นการท าหน้าที่ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 ให้ข้อมูล
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการบ าบัดรักษา มีระดับความส าคัญที่ระดับมาก ส่วนด้านที่ 2 และ3 
คือ การจัดการอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยขณะได้รับการบ าบัดรักษา และการปฏิบัติตามขั้นตอน
อย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดรักษา โดยมีระดับความส าคัญมาก
ที่สุด  
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ตารางที่ 10 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาทผู้
ประสานงานการบ าบัดรักษา 

บทบาทผู้ประสานงานการบ าบัดรักษา MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

1. ประสานงานกับแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก กับ 
แพทย์แผนปัจจุบัน 

4.65 0.51 มากที่สุด 

4.67 0.21 มากที่สุด 
2. ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก 4.61 0.74 มากที่สุด 

4.61 0.89 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 10 พบว่า บทบาทผู้ประสานงานการบ าบัดรักษา มีหน้าที่ที่ระดับความส าคัญ

มากที่สุดทุกรายข้อ โดยบทบาทผู้ประสานงานการบ าบัดรักษาแบ่งออกป็นการท าหน้าที่ 2 ด้าน ได้แก่ 
ด้านที่ 1 ประสานงานกับแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก กับ แพทย์แผนปัจจุบัน และด้านที่ 2 คือ 
ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก  
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ตารางที่ 11 ค่ามัธยฐาน (MD) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ตามความคิดเห็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
จ าแนกตามข้อมูลรอบที่ 2 (ค่าเหนือเส้นประ) และข้อมูลรอบที่ 3 (ค่าใต้เส้นประ) ของบทบาท
ผู้พัฒนาตนเอง 

บทบาทผู้พัฒนาตนเอง MD IR 
ระดับ

ความส าคัญ 

1. มีส่วนร่วมในการท าวิจัย 4.58 0.75 มากที่สุด 
4.61 0.66 มากที่สุด 

2. พัฒนาความรู้ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์
ทางเลือก 

4.53 0.98 มากที่สุด 

4.61 0.66 มากที่สุด 
 

จากตารางที่ 11 พบว่าบทบาทผู้พัฒนาตนเอง มีหน้าที่ที่ระดับความส าคัญมากที่สุดทุกราย
ข้อ โดยบทบาทผู้พัฒนาตนเอง แบ่งออกป็นการท าหน้าที่ 2 ด้าน ได้แก่ ด้านที่ 1 มีส่วนร่วมในการท า
วิจัย ส่วนด้านที่ 2 คือ พัฒนาความรู้ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกพบว่า บทบาททั้ง 23 ข้อ เป็นบทบาทที่มีความส าคัญส าหรับบทบาทพยาบาลในหน่วย
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน มีระดับความส าคัญมาก
ที่สุด และระดับความส าคัญมาก คือ ค่ามัธยฐานมากกว่า 3.5 และค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ไม่เกิน 
1.5 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าบทบาทท้ังหมดนี้มาจัดท าเป็นตาราง เพ่ือให้เห็นถึงความชัดเจนของบทบาทที่
ส าคัญเหล่านี้ ส าหรับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ซึ่งประกอบด้วย
บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่ส าคัญทั้งหมด 5 ด้าน น ามาสร้างเป็น
บทบาทและรายละเอียดของการปฏิบัติตามหน้าที่ของพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกรวมทั้งหมด 23 ข้อย่อย ดังนี้ 
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ตารางที่ 12 บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล จ าแนกตามบทบาท หน้าที่ กิจกรรมการปฏิบัติหน้าที่ และรายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที ่
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ตารางที่ 13 บทบาทผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษา จ าแนกตามบทบาท หน้าทีก่ิจกรรมการปฏิบัตหิน้าที่ และรายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 
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ตารางที่ 14 บทบาทผูบ้รหิารจัดการความเสี่ยง จ าแนกตามบทบาท หน้าที่กจิกรรมการปฏิบัติหน้าที่ และรายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 
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ตารางที่ 15 บทบาทผูป้ระสานงานการบ าบัดรกัษา จ าแนกตามบทบาท หน้าที่กจิกรรมการปฏิบัติหน้าที่ และรายละเอยีดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 
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ตารางที่ 16 บทบาทผู้พัฒนาตนเอง จ าแนกตามบทบาท หน้าที่กิจกรรมการปฏิบัติหน้าที่ และรายละเอียดของการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 

 



 
 

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย กลุ่มแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จ านวน 3 คน กลุ่มหัวหน้า
หน่วยงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จ านวน 7 คน กลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการ จ านวน 5 คน กลุ่มนักวิชาการที่ปฏิบัติการสอนหรืออบรมเรื่องการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ จ านวน 5 คน รวมทั้งหมด 17 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 ชุด ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และแบบสอบถาม 2 ชุด 
ตามระเบียบวิธีการวิจัยแบบ EDFR จ านวน 3 รอบดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เป็นแบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างจะเป็นลักษณะค าถามปลายเปิด (Open ended questionnaire) ประกอบด้วย
ข้อค าถาม จ านวน 2 ข้อ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระในการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 
45 – 60 นาที โดยมีข้อค าถามเริ่มต้นในการสัมภาษณ์ ดังนี้ 1) ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรมีบทบาทอะไรบ้าง ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการ
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2) บทบาทย่อยแต่ละ
ด้านควรประกอบด้วยการปฏิบัติหน้าที่ใดบ้าง 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
ประมาณค่าแนวโน้มความส าคัญของบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกแต่ละ
ด้านที่ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 โดยน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญมาถอดเทป วิเคราะห์
เนื้อหา จัดหมวดหมู่ได้ 5 บทบาท จากนั้นน ามาแยกรายละเอียดว่าแต่ละบทบาทมีหน้าที่กี่ข้อ และน ามา
สร้างเป็นลักษณะข้อค าถามในแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นมีความส าคัญมากท่ีสุด – น้อยที่สุด พร้อมกับให้ผู้เชี่ยวชาญได้แสดง
ความคิดเห็นอย่างอิสระ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 23 ข้อ 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบที่ 3 เป็นแบบสอบถาม
ฉบับเดิม จ านวนข้อค าถาม 23 ข้อเท่าเดิม แต่มีการปรับเนื้อหาของข้อค าถามให้มีความครอบคลุม
และชัดเจนมากยิ่งขึ้น ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ข้อ เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความ
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เหมาะสม และความส าคัญของบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ลักษณะ
ข้อค าถามในแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ท่านมีความคิด
เห็นว่า บทบาทนั้นมีความส าคัญมากท่ีสุด – น้อยที่สุด แสดงค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์
ของแต่ละข้อค าถามที่วิเคราะห์ได้จากกลุ่มผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 17 คน และแสดงค าตอบของ
ผู้เชี่ยวชาญแต่ละคนที่ได้ให้ความคิดเห็นในแบบสอบถามรอบที่ 2 ด้วยเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันการ
คงไว้ซึ่งค าตอบเดิม หรือเปลี่ยนแปลงค าตอบ ให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ (ตัวอย่างเครื่องมืออยู่
ในภาคผนวก ง) 

ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามรอบที่ 3 ได้น ามาวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน และ
ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ โดยพิจารณาบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่
ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน คือค่ามัธยฐาน ไม่ต่ากว่า 3.5 และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ที่มีค่า
ไม่เกิน 1.5 น ามาสรุปเป็นบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 1 ตั้งแต่วันที่ 25 มกราคม 2560 – วันที่ 30 เมษายน 2560 รวมระยะเวลา 95 
วัน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 ตั้งแต่วันที่ 9 พฤษภาคม 2560 ถึงวันที่ 17 พฤษภาคม 
2560 รวมระยะเวลา 9 วัน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ตั้งแต่วันที่ 23 พฤษภาคม 2560 
ถึงวันที่ 7 มิถุนายน 2560 รวมระยะเวลา 16 วัน รวมระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกจ านวน 3 รอบ 
ใช้ระยะเวลา 120 วัน 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยเรื่อง บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก สามารถสรุป
บทบาทท่ีผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญของพยาบาลกับการดูแลตาม
หลักการแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก แบ่งออกเป็น 5 บทบาท 
ประกอบด้วยหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 23 ข้อรายการย่อย ดังนี้  

1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยการท าหน้าที่ต่อไปนี้ 
1.1 ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยแรกรับ 

1.1.1 การซักประวัติสุขภาพท่ัวไป 
1) การแพทย์แผนปัจจุบัน เมื่อผู้ป่วยเข้ามารับบริการในหน่วยงาน พยาบาล

ด าเนินการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย จากการซักประวัติสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
การซักประวัติเพื่อเป็นข้อมูลส าหรับการประเมินเบื้องต้นในการรับผู้ป่วยไว้ดูแล ในกรณีที่ผู้ป่วยมารับ
บริการการบ าบัดรักษาทางการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โดยแบ่งการซักประวัติดังนี้ 1) การ
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ซักประวัติตามระบบต่างๆในร่างกาย 2) ประวัติของโรค และการบ าบัดรักษาในอดีต ประกอบด้วย 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และ3) ประวัติสุขภาพอ่ืนๆ เช่น ประวัติการแพ้ยาแพ้
อาหาร ประวัติการผ่าตัด ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการมี
ประจ าเดือน และสิทธิการบ าบัดรักษา 

2) การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประกอบด้วย การซักประวัติ
ตามประเภทของการบ าบัดรักษา  

1.1.2 การตรวจร่างกายเบื้องต้น ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการตรวจร่างกายพิเศษ เพ่ือ
เป็นข้อมูลเบื้องต้นก่อนที่จะได้เข้ารับการบ าบัดรักษา 

1.1.3 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
จ าเป็น เช่น CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Protein, Albumin เป็นต้น ซึ่งอาจแตกต่างกันตามข้อ
บ่งชี้ของการรักษาตามการแพทย์แผนปัจจุบันหรือ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

1.2 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเข้ารับการบ าบัดรักษา 
1.2.1 ความพร้อมด้านร่างกาย  

(1) การแพทย์แผนปัจจุบัน การเตรียมความพร้อมด้านร่างกายตามแผนการรักษา
แผนปัจจุบัน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการตรวจ สัญญาณชีพ, Neuro sign, และอาการตามโรคของผู้ป่วย 

(2) การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ส าหรับการดูแลตามแผนการรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หลังจากแพทย์สั่งการบ าบัดรักษาให้ผู้ป่วยแล้วพยาบาล
จะเป็นผู้เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยตามประเภทของการบ าบัดรักษา 

1.2.2 ความพร้อมด้านจิตใจ หลังจากพยาบาลประเมินความพร้อมด้านร่างกายแล้ว 
พยาบาลมีการประเมินความพร้อมด้านจิตใจ ได้แก่ 1) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา 2) ข้อสงสัย
ในบริการที่จะได้รับ เมื่อเกิดความไม่เข้าใจ หรือต้องการถามเพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจรับการ
รักษา และ3) สิทธิประโยชน์และค่าใช้จ่ายในการรักษา 

1.3 ประเมินสถานที่ให้มีความพร้อมในการให้บริการ 
1.3.1 สถานที่ส าหรับการแพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาลเตรียมห้อง Treatment, อุปกรณ์

ให้พร้อมใช้ เช่น ophthalmoscope, stethoscope, tongue blade และotoscope เป็นต้น 
1.3.2 สถานที่ส าหรับการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ในกรณีที่หน่วยงานไม่มี

แพทย์แผนไทยหรือแพทย์ทางเลือก พยาบาลประเมินความพร้อมของสถานที่และจัดสถานที่ 
1.4 วางแผนและให้การดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ 

1.4.1 วางแผนและให้การดูแล โดยวางแผนการดูแลผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เนื่องจากผู้ป่วยมีลักษณะเฉพาะบุคคล เชื้อชาติ ศาสนา และข้อ
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บ่งชี้ในการมารับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน หรือการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

1.4.2 ให้การพยาบาล เป็นให้การพยาบาลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น
โรคเบาหวาน ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานน้ าหวานหรือกลูโคสทดแทน กรณีระดับน้ าตาลในกระแส
เลือดน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้คือ 120-300 mg/dl และประเมินซ้ าอีก 10-15 นาที เพ่ือป้องกัน
ภาวะ Hypoglycemia ขณะรักษา 

1.5 ประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการบ าบัดรักษา 
1) ด้านร่างกาย เป็นการประเมินภาพรวมตามระบบต่างๆ ของร่างกายกับรูปแบบ

ของการบ าบัดรักษาภายหลังได้รับการบ าบัดรักษาแล้ว 
2) ด้านจิตใจ เป็นการประเมินภาพรวมของผู้ป่วยภายหลังได้รับการบ าบัดรักษาด้วย

การแพทย์แผนปัจจุบันและ/หรือการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ประกอบด้วย ผู้ป่วย
สามารถพักผ่อนได้ ความเครียดลดลง สามารถกลับไปท างานและใช้ชีวิตปกติได้ และ Pain score ลดลง 
และประเมินความพึงพอใจในการบริการ เป็นต้น 

2. ผู้ใหข้้อมูลและค าปรึกษา ประกอบด้วยการท าหน้าที่ต่อไปนี้ 
2.1 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 

2.1.1 ประเมินความเชื่อในการบ าบัดรักษาแบบผสมผสาน ส าหรับการแพทย์แผน
ปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก ได้แก่  

1) การแพทย์แผนปัจจุบัน ก่อนให้ค าปรึกษา พยาบาลมีการประเมินดังนี้
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และความรู้ความเข้าใจเดิม รวมถึงภูมิ
หลังของผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยแต่ละราย 

2) การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ก่อนให้ค าปรึกษา พยาบาลมี
การประเมินดังนี ้ความเชื่อในการบ าบัดรักษา ผู้ป่วยและญาติมีความเชื่อว่าจะช่วยให้การบ าบัดรักษา
ดีขึ้นเมื่อใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน สนใจที่จะทดลองดูเนื่องจากการบ าบัดรักษาแผนปัจจุบันไม่
ได้ผล บางครั้งแพทย์แผนปัจจุบันแนะน าให้ทดลองใช้ และยาแผนปัจจุบันราคาแพงเกินไป 

2.1.2 ประเมินความรู้เบื้องต้นส าหรับการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก เป็นการประเมินความรู้เกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันและ/หรือ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการบ าบัดรักษาของผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับประเมิน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น และแนวทางการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

2.1.3 ให้ข้อมูลและค าปรึกษาตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ได้แก่  
1) การแพทย์แผนปัจจุบัน 
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(1) โรคและการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน กรณีผู้ป่วยเด็กหรือผู้สูงอายุ
จะให้ข้อมูลแก่ญาติผู้ดูแลด้วย ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการรักษาโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่
วัตถุประสงค์และเหตุผลของการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน เป้าหมายของของการรักษาด้วยแพทย์
แผนปัจจุบัน ขั้นตอนของการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของการ
รักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน 

(2) ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา และค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยแต่ละรายจะขึ้นอยู่
กับสภาวะความเจ็บป่วย ข้อบ่งชี้ในการรักษา และสิทธิในการรักษา 

2) การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก การให้ค าปรึกษาและข้อมูลแก่
ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับข้อมูลดังนี้ ค่าใช้จ่าย สิทธิในการเบิกจ่ายค่ารักษาจากต้นสังกัด 

2.1.4 ประเมินความเข้าใจหลังได้รับข้อมูล ค าแนะน าและให้ค าปรึกษา ในกรณีที่
ผู้ป่วยย้ายไปอยู่หอผู้ป่วยอ่ืน พยาบาลมีการส่งเวรแผนการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลทั้งการแพทย์
แผนปัจจุบัน และ/หรือการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

2.2 ให้ข้อมูลและความรู้แก่เจ้าหน้าที่และทีมสุขภาพ 
2.2.1 ให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยตามประเภทของการบ าบัดรักษาแก่บุคลากรสุขภาพ 

โดยให้ค าแนะน าการเฝ้าระวัง และติดตามอาการผู้ป่วยที่มารับบริการในหน่วยงานตามประเภทของ
การบ าบัดรักษาและโรคเดิมที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ก่อนมารับการรักษาที่หน่วยงาน เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมี
ประสิทธิภาพและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน  

2.2.2 ให้ข้อมูลและค าแนะน าแก่ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยและทางเลือก และผู้ช่วย
พยาบาลในหน่วยงาน เมื่อเกิดปัญหาเกี่ยวกับการบ าบัดรักษา บุคลากรกลุ่มนี้จะขอค าแนะน าในการ
ดูแลผู้ป่วยจากพยาบาลในหน่วยงาน เช่น การดูแลผู้ป่วยที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ามารับบริการใน
หน่วยงาน บุคลากรเหล่านี้สามารถช่วยเหลือพยาบาลในการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยเหล่านี้ได้ ท าให้การให้บริการมีความปลอดภัยและมีมาตรฐานเดียวกัน 

2.2.3 บรรยายระหว่างเยี่ยมชมสถานที่ให้บริการ เมื่อมีคณะผู้สนใจเข้าเยี่ยมชม
สถานที่ จะอธิบายเกี่ยวกับกระบวนการปฏิบัติงานเมื่อมีผู้ป่วยเข้ามาในหน่วยงาน อุปกรณ์ที่ใช้ในการ
บ าบัดรักษา แนวทางการจัดการเมื่อเกิดข้อผิดพลาดในการบ าบัดรักษา การจัดเตรียมสถานที่ที่ให้การ
บ าบัดรักษา บุคลากรในหน่วยงาน เอกสารที่ใช้ในหน่วยงาน เป็นต้น เพ่ือเป็นแนวทางการจัดตั้ง
หนว่ยงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ให้แก่ผู้มาศึกษาดูงาน 

2.2.4 ให้ข้อเสนอแนะแก่ฝ่ายการศึกษาในการจัดท าหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการ
บ าบัดรักษา พยาบาลมีส่วนร่วมในกาให้ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาล
ให้มีความหลากหลายขององค์ความรู้ และสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันผสมผสานกับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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2.2.5 เป็นพ่ีเลี้ยงบุคลากรฝึกงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่มาฝึกงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในหน่วยงาน พยาบาลในแผนกจะช่วยดูแลผู้เข้ามาฝึกงาน
ด้วยการสอนงาน ระบบการท างาน การดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนก การช่วยชีวิตเบื้องต้น การ
สังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วย เนื่องจากภาวะโรคเดิมของผู้ป่วย ส่วนการฝึกงานแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกจะอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนปัจจุบันที่ได้รับวุฒิบัตร
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

3. ผู้บริหารจัดการความเสี่ยง ประกอบด้วยการท าหน้าที่ต่อไปนี้ 
3.1 ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการบ าบัดรักษา 

 3.1.1 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อควรระวังในการบ าบัดรักษา ในกรณีที่ผู้ป่วยมารับการ
รักษาในหน่วยงานแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกจะเป็นผู้ป่วยที่รักษาตามแผนการรักษาของ
แพทย์แผนปัจจุบันจนอาการดีขึ้นแล้ว จึงจะย้ายมารักษาตามอาการเรื้อรังที่หน่วยงาน 

3.2 จัดการอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยขณะได้รับการบ าบัดรักษา ในระหว่างที่ผู้ป่วย
ก าลังได้รับการบ าบัดรักษาในแต่ละรูป พยาบาลต้องเฝ้าระวังและสังเกตอาการที่ไม่พึงประสงค์ รวมถึง
เขียนรายงานอุบัติการณ์ที่เกิด เพ่ือเป็นการหาแนวทางการเฝ้าระวังไม่ให้เกิดซ้ า 

3.3 ปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างเคร่งครัด เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
บ าบัดรักษา 

4. ผู้ประสานงานการบ าบัดรักษา ประกอบด้วยการท าหน้าที่ต่อไปนี้ 
4.1 ประสานงานกับแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก กับ แพทย์แผนปัจจุบัน  โดย

ติดต่อประสานงานกับแพทย์ผู้ให้การบ าบัดรักษา โดยรายงานอาการผู้ป่วย หลังจากที่พยาบาลใน
หน่วยงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ซักประวัติ และประเมินอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นของ
ผู้ป่วยแล้ว ทั้งผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบันผสมผสานกับ การแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก พยาบาลด าเนินการดังนี้  

4.1.1 แจ้งแพทย์ผู้เกี่ยวข้องรับทราบว่ามีผู้ป่วยมารับบริการ หรือในกรณีที่แพทย์อยู่
ในหน่วยงาน พยาบาลรายงานให้แพทย์ทราบว่ามีผู้ป่วยต้องการรับการบ าบัดรักษา 

4.1.2 ศึกษาแฟ้มประวัติของผู้ป่วยร่วมกับทีมและช่วยกันวางแผนการบ าบัดรักษา 
โดยมีแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทยและทางเลือกเป็นผู้สั่งการบ าบัดรักษา 

4.2 ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก โดยติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในโรงพยาบาล โดยพยาบาลจะต้องมีทักษะในการสื่อสารที่ดี เพ่ือช่วยลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นได้  
ประกอบด้วย 
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4.2.1 แผนกผู้ป่วยใน ประสานงานกับเจ้าหน้าที่แผนกรับการดูแลผู้ป่วยต่อ เช่น 
หลังจากที่ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับบ้าน พยาบาลต้องประสานงานกับแผนกการเงิน หรือพนักงานเคลื่อน
ย้านผู้ป่วย เพื่อส่งต่อการดูแลให้มีความปลอดภัยเพิ่มมากขึ้น 

4.2.2 แผนกผู้ป่วยนอก ประสานงานกับเจ้าหน้าที่แผนกรับการดูแลผู้ป่วยต่อ เช่น 
เมื่อผู้ป่วยจ าเป็นต้องพักรักษาตัวต่อในโรงพยาบาล พยาบาลแผนกผู้ป่วยในจะเป็นผู้เตรียมห้องที่จะ
รับผู้ป่วยเข้ามาอยู่ และเตรียมเอกสารรวมถึงอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้เมื่อผู้ป่วยมารับบริการการ
บ าบัดรักษาในแผนกผู้ป่วยใน 

5. ผู้พัฒนาตนเอง ประกอบด้วยการท าหน้าที่ต่อไปนี้ 
5.1 มีส่วนร่วมในการท าวิจัย พยาบาลมีส่วนร่วมในการท างานวิจัยทางการพยาบาลที่

เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยที่รักษาตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน ผสมผสานกับการแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือก 

5.2 พัฒนาความรู้ทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือก เนื่องจากหน่วยงานนี้ ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก ดังนั้นพยาบาลจึงต้องพัฒนาองค์
ความรู้ทั้ง 2 ด้าน เพ่ือจะได้น ามาประยุกต์ใช้เพื่อให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จากความ
คิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 17 คน ซึ่งมีความคิดเห็นสอดคล้องกันว่าบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ประกอบด้วย 5 บทบาท ประกอบด้วยรายการหน้าที่ที่พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกปฏิบัติทั้งหมด 23 ข้อย่อย ผู้วิจัยอภิปราย
ผลแต่ละบทบาทดังนี้ 

1. ผูป้ฏิบัติการพยาบาล  
จากผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ส าหรับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

พยาบาลจะมีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาลที่ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ (Assessment) ที่เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสุขภาพ 2) การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) โดยก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุน 3) 
การวางแผนการพยาบาล (Planning) มีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ก าหนดเป้าหมายหรือ
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล และก าหนดกิจกรรมการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 
(Implementation) โดยปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล และ5) การประเมินผลการพยาบาล 
(Evaluation) ส่วนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พยาบาลมีหน้าที่ตามบทบาทดังนี้ 1) 
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ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยแรกรับ 2) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเข้ารับการบ าบัดรักษา 3) 
ประเมินสถานที่ให้มีความพร้อมในการให้บริการ 4) วางแผนและให้การดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละ
ราย 5) ประเมินผลหลังได้รับการบ าบัดรักษา ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า การรักษาด้วยแพทย์แผน
ปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก การประเมินภาวะสุขภาพมีความส าคัญที่จะช่วยให้
แพทย์ที่ท าการรักษาได้ทราบถึงอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย และสามารถวางแผนการรักษาในล าดับต่อไป
ได้ และเป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญ เพราะเนื่องจากหากผู้ป่วยไม่พร้อมหรือเกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการรักษา จะท าให้การรักษาครั้งนั้นไม่ประสบความส าเร็จ และอาจเกิดผลข้างเคียงจากการ
รักษาได้ จากการศึกษาของ Kreitzer, Mann and Lumpkin, 2008 กล่าวว่า การประเมินจะช่วยให้ให้
เกิดความคล่องตัวในการให้บริการแก่ผู้ป่วย รวมถึงป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุในสถานที่ที่ให้บริการได้ 
จะช่วยให้การท างานมีความราบรื่น สะดวกแก่ผู้ป่วยและท าให้เกิดความรับผิ ดชอบของพยาบาลที่
จะต้องตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์เสมอ ภายหลังการให้การบ าบัดรักษาแล้ว รวมถึงการทบทวน
วรรณกรรมที่ได้จาก มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน (รพ.สส.พท.), 2556 ที่กล่าวไว้ว่า การประเมินเป็นอีกหนึ่งตัวชี้วัดที่จะบอกได้ว่า การให้การ
บ าบัดรักษานั้นๆ มีประสิทธิภาพมากน้อยอย่างไร หากผู้ป่วยได้ผลลัพธ์เป็นที่น่าพึงพอใจ ก็จะท าให้การ
บ าบัดรักษานั้นได้รับความนิยมเพ่ิมมากข้ึน และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Hubble (1995) และ
Lewith (1996) ที่กล่าวไว้ว่า พยาบาลในหน่วยงานนี้จะต้องเป็นผู้ประเมินความต้องการ และรูปแบบ
การบ าบัดรักษาที่ผู้ป่วยชอบ หรือที่ผู้ป่วยคิดว่าเหมาะสมกับตัวผู้ป่วย ภายใต้การตรวจประเมินร่างกาย
เบื้องต้นก่อนให้การบ าบัดรักษา ในส่วนนี้พยาบาลเป็นอีกหนึ่งบทบาทที่มีส่วนช่วยให้การรับการบบัด
รักษามีความสะดวกและความปลอดภัยก่อนได้รับการบ าบัดรักษาเพ่ิมมากขึ้นต่อผู้ป่วยเอง รวมถึง
แพทย์ที่ให้การบ าบัดรักษา 

2. ผู้ใหข้้อมูลและค าปรึกษา 
จากผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษา ส าหรับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

พยาบาลจะเป็นผู้ให้ค าปรึกษาตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ โดยจะประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และความรู้ความเข้าใจเดิม รวมถึงภูมิหลังของผู้ป่วยแต่ละราย 
เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยแต่ละราย ส่วนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ได้แก่ 1) ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ และ2) ให้ข้อมูลและความรู้แก่เจ้าหน้าที่และทีม
สุขภาพ ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า เนื่องจากพยาบาลเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการให้ค าปรึกษา การ
สอนเกี่ยวกับการบ าบัดรักษานั้นๆ จะช่วยการเข้ารับการบ าบัดรักษามีความสะดวกเพ่ิมข้ึน ท าให้ผู้ป่วย
ทราบถึงประโยชน์และข้อจ ากัดของการบ าบัดรักษานั้น และการเป็นที่ปรึกษาเป็นกระบวนการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้ตระหนักถึงปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดและการเผชิญกับความเครียด พยาบาล
ต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยมองหาทางเลือก รู้จักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพและพัฒนาความสามารถ
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ในการควบคุมตนเองและดูแลตนเอง (Phooma and Aungsusing, 2016) จะช่วยให้ทีมสุขภาพดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง และมีความเข้าใจซึ่งกันและกันที่ตรงกัน (Fenton and Morris, 2003) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Cornman, Carr and Heitkemper, 1998 และFenton and Morris, 2003 มีส่วน
ช่วยให้การให้บริการการบ าบัดรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและทางเลือกมีความน่าสนใจเพ่ิมมากข้ึน 
และสามารถน าไปใช้ในชั้นเรียนของนักศึกษาพยาบาล เพ่ือให้นักศึกษากลุ่มดังกล่าวมีความรู้เบื้องต้นใน
การให้บริการการบ าบัดรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและทางเลือกในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Hubble (1995), Lewith (1996), Cooper, Henderson and Dietrich (1998), Fowler and 
Newton (2006), อุไร หัถกิจ (2557) และชุติกาญจน์ หฤทัย และคณะ (2559) ที่กล่าวไว้ว่า พยาบาล
อาจเป็นผู้สอนเพราะเนื่องจากศาสตร์การแพทย์แผนไทยและทางเลือกเป็นการบ าบัดรักษาแนวทางใหม่
ที่เกิดขึ้นควบคู่กับการรักษาแผนปัจจุบัน เช่นเดียวกันกับการสอนที่พยาบาลจะต้องประเมินความรู้
เบื้องต้นเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาด้วยศาสตร์ด้านนี้ และบางครั้งที่ผู้ป่วยอาจมีความรู้ความเข้าใจใน
ศาสตร์ทางด้านนี้ ในฐานะที่เป็นพยาบาลและมีองค์ความรู้เกี่ยวกับศาสตร์นี้จากการศึกษาอบรม
เพ่ิมเติม ท าให้บทบาทในส่วนนี้ พยาบาลก็จะยังเป็นสื่อกลางในการให้ความรู้เบื้องต้นในการรักษาในแต่
ละรูปแบบ โดยขึ้นอยู่กับความรู้ และความเชื่อจากประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ผ่านมา อีกท้ังยังสอดคล้อง
กับ สมจิต หนุเจริญกุล (2544) กล่าวว่า บทบาทการเป็นที่ปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วยให้
ได้ตระหนักถึงปัญหาที่ก่อให้เกิดความเครียดและการเผชิญกับความเครียด พยาบาลต้องกระตุ้นให้
ผู้ป่วยมองหาทางเลือก รู้จักเลือกพฤติกรรมที่มีผลดีกับสุขภาพและพัฒนาความสามารถในการควบคุม
ตนเองและดูแลตนเอง 

3. ผู้บริหารจัดการความเสี่ยง 
จากผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้บริหารจัดการความเสี่ยง การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน 

พยาบาลจะต้องเฝ้าระวังความเสี่ยงที่เกิดจากการักษา ได้แก่ อาการแพ้ยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการติดเชื้อ รวมถึงการด าเนินการจัดการ
อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น ส่วนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พบว่ามีผู้เชี่ยวชาญให้ระดับ
ความส าคัญในระดับมากจ านวน 1 บทบาทย่อย คือ 1) ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากการ
บ าบัดรักษา ส่วนบทบาทย่อยทั้ง 2 ข้อรายการย่อย ผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความส าคัญในระดับมากที่สุด 
คือ จัดการอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยขณะได้รับการบ าบัดรักษา และปฏิบัติตามขั้นตอนอย่าง
เคร่งครัด เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบ าบัดรักษา ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า การ
รักษาพยาบาลในแต่ละรูปแบบล้วนมีความเสี่ยงที่จะท าให้เกิดผลข้องเคียงจากการรักษาได้ ไม่ว่าจะเป็น
การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานนี้ ต้องมีความรู้ในทุกศาสตร์ของการบ าบัดรักษา เพื่อให้การบ าบัดรักษานั้นมีความปลอดภัย 
ซึ่งสอดคล้องกับส านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2548) กล่าวว่า บทบาทหน้าที่  ความ
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รับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน พยาบาลควรประเมิน
อาการ จ าแนกความรุนแรง วินิจฉัยปัญหา/ความผิดปกติและภาวะเสี่ยงของผู้ใช้บริการที่อยู่ในความ
รับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและทันเวลา ติดตาม สังเกตอาการ ประเมิน
และเฝ้าระวังผู้ป่วย เพ่ือตัดสินใจช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินและรีบด่วนได้อย่างปลอดภัย  และยัง
สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) เน้นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญประการหนึ่ง 
คือ การมีระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน สามารถตอบสนองต่อความต้องการตามปัญหาสุขภาพ 
และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างเหมาะสม พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านการแพทย์เฉพาะ
ทาง ให้มีคุณภาพมาตรฐานที่ดีในทุกระดับ ให้ความส าคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยในการมารับ
บริการ ซึ่งพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สามารถน ามาใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และการให้บริการ ผู้ป่วย
มีความปลอดภัยตลอดระยะเวลาการรักษา 

4. ผู้ประสานงานการบ าบัดรักษา 
จากผลการวิจัย บทบาทผู้ประสานงานการบ าบัดรักษา การแพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาลจะ

เป็นสื่อกลางในการประสานการท างานระหว่างแพทย์แผนปัจจุบันกับผู้ป่วย หรือหน่วยงานอ่ืนๆ ใน
โรงพยาบาล โดยใช้ทักษะในการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ส่วนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
แบ่งเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 1) ประสานงานกับแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกกับแพทย์แผนปัจจุบัน และ
2) ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า การปฏิบัติงานในหน่วยงานพยาบาล
เป็นบุคคลากรที่ส าคัญที่เป็นตัวประสานการท างานให้มีความราบรื่นมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ ชุติกาญจน์ 
หฤทัย, 2559 ที่ได้กล่าวไว้ว่า พยาบาลควรประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาพยาบาล เพื่อให้ผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ป่วย สามารถใช้แหล่ง
ประโยชน์และประสานความร่วมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคลและองค์การที่เกี่ยวข้อง วางแผนการดูแล
ผู้ป่วยในความรับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน และยังสอดคล้องกับ อุไร  หัถกิจ, 2557 ที่
ได้กล่าวว่า การประสานงานเป็นส่วนหนึ่งของการท างานของพยาบาลกับหน่วยงานอ่ืน เนื่องจาก
พยาบาลเป็นบุคคลากรที่มีความส าคัญในการประสานงานเพราะพยาบาลเป็นผู้ที่สามารถสื่อสารกับ
หน่วยงานอ่ืนได้ และเป็นผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลด้วย
การติดต่อสื่อสารจะช่วยในการสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ และรักษาไว้ซึ่งสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับ
ผู้ป่วย พยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย และพยาบาลกับเพ่ือนร่วมงาน ต้องมีทักษะการ
ติดต่อสื่อสาร การรู้จักรับฟัง พยาบาลจะต้องติดต่อสื่อสารกันตลอดเวลา ทั้งกับเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ
กับผู้ป่วย/ผู้ป่วย การติดต่อสื่อสารจะช่วยเอ้ือต่อการปฏิบัติในทุกกิจกรรมการพยาบาล นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จากกองการพยาบาล 
(2539) กล่าวว่า ด้านการประสานงาน พยาบาลควรประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ
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การรักษาพยาบาล เพ่ือให้ผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ป่วย สามารถใช้
แหล่งประโยชน์และประสานความร่วมมือจากทีมสุขภาพ/บุคคลและองค์การที่เกี่ยวข้อง วางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน 

นอกจากนี้ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับสมจิต หนุเจริญกุล (2544) ได้กล่าวถึง บทบาท
หน้าที่ของพยาบาลด้านการเป็นผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลด้วยการติดต่อสื่อสารจะช่วยในการสร้างความไว้เนื้อเชื่อใจ และรักษาไว้ซึ่งสัมพันธภาพ
ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย พยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย และพยาบาลกับเพ่ือนร่วมงาน 
ต้องมีทักษะการติดต่อสื่อสาร การรู้จักรับฟัง พยาบาลจะต้องติดต่อสื่อสารกันตลอดเวลา ทั้งกับ
เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพกับผู้ป่วย/ผู้ป่วย การติดต่อสื่อสารจะช่วยเอ้ือต่อการปฏิบัติในทุกกิจกรรมการ
พยาบาล นอกจากนี้พยาบาลยังต้องให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรภายในและภายนอกหน่วยงาน ที่ต้องการ
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและทางเลือก เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับบริการการแพทย์แผนไทยและทางเลือก และได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน
รวมถึงการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู้ที่สนใจ แม้ว่าในปัจจุบันข่าวสารข้อมูลเกี่ยวกับรักษาด้วย
การแพทย์แผนไทยและทางเลือก จะมีการเผยแพร่ผ่านสื่อหลายช่องทาง แต่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งก็ยังมี
ความต้องการที่จะพูดคุย 

5. ผู้พัฒนาตนเอง 
จากผลการวิจัย บทบาทผู้พัฒนาตนเอง ในส่วนของการแพทย์แผนปัจจุบัน บทบาทนี้

พยาบาลมีความส าคัญในการเป็นส่วนหนึ่งในทีมการวิจัย เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบันมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น ส าหรับการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ประกอบด้วย 2 ด้าน ดังนี้ คือ การมีส่วนร่วมในการท าวิจัย และการพัฒนาความรู้ทั้งแพทย์แผนปัจจุบัน
และแพทย์ทางเลือก  โดยพยาบาลที่มีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยและทางเลือกจะน าเอาความรู้ที่
มีไปจัดท ากิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยที่บ้าน (Snyder and Lindquist, 2010) ซึ่งสอดคล้อง
กับบทบาทตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จากกองการพยาบาล (2539) ที่กล่าว
ว่า พยาบาลควรมีส่วนร่วมในการวิจัย และน าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล โดย
ให้ความร่วมมือหรือมีส่วนร่วมในการท าวิจัย และน าผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลในหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับ อุไร หัถกิจ (2557) ที่กล่าวว่า การพยาบาลองค์
รวมที่ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก มีความจ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลเชิงประจักษ์ในการให้การพยาบาล 
ดังนั้นพยาบาลจ าเป็นต้องใช้ข้อมูลจากผลงานวิจัยในการชี้แนะการปฏิบัติพยาบาล และเนื่องจากการ
พยาบาลองค์รวมที่ผสมผสานการดูแลแบบทางเลือก เป็นการพยาบาลขั้นสูง ที่สมาคมการพยาบาลองค์
รวมแห่งสหรัฐอเมริกา (American Holistic Nurse Association) ถือว่าเป็นความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 
(Holistic nursing as a nursing specialty) ดังนั้นพยาบาลจึงมีความจ าเป็นที่ต้องมีบทบาทหรือมีส่วน
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ร่วมในการวิจัย เพื่อน าผลการวิจัยไปพัฒนาการให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ชุติ
กาญจน์ หฤทัย และคณะ (2559) ได้กล่าวว่า พยาบาลจ าเป็นต้องมีการศึกษาวิจัย ค้นคว้า หาความรู้
อย่างเป็นระบบ มีการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือน าไปสู่การแก้ปัญหาด้านสุขภาพ เพ่ือน า
ผลการวิจัยมาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยที่ได้ครั้งนี้ จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ได้น าการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกมาส่งเสริมการดูแลรักษาผู้ป่วยในระบบสุขภาพ ซึ่งในอนาคตพยาบาลไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตามการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกนี้ จ าเป็นต้องพัฒนาตนเองให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยในอนาคต 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ดังนั้น

ควรมีการศึกษาสมรรถนะของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือกต่อไป 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ      สังกัด 
 
1. นายแพทย์สุวัฒน์ ธนกรนุวัฒน์   โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
2. นายวรานนท์ อินทรวัฒนา   โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
3. นางสาวจุฑามาส กุลศัตยาภิรมย์  โรงพยาบาลราชบุรี 
4. นางอังสนา ภูมิพัฒนานนท์   โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
5. นางกนกอร จันทนาลักษณ์   โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
6. นางบุญศรี อัครพิทักษ์พงศ์   โรงพยาบาลราชบุร ี
7. พ.ต.ท.หญิง วิริยา พรสิงห์ ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิและการแพทย์ทางเลือก

จอมทอง โรงพยาบาลต ารวจ 
8. นางวาสนา สุขไพศาล    โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
9. นางสาวศุภิสรา พลครุธ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน 
10. พ.ต.ท.หญิง กนกลักษณ์ ทัพพ์พัฒนะ ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิและการแพทย์ทางเลือก

จอมทอง โรงพยาบาลต ารวจ 
11. นางไอรีน แก้วแสงธรรม   โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
12. นางชุติมา บางบ่อ    โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
13. นายสุชาญวัชร สมสอน โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน 
14. อ.ชุติกาญจน์ หฤทัย ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข 
15. นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก 
16. อาจารย์ ดร.นรีมาลย์ นีละไพจิตร  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
17. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญศิริ สันตโยภาส คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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ประวัติผู้เชี่ยวชาญ 
กลุ่มที ่1 กลุ่มแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน  
1. นพ. สุวัฒน์ ธนกรนุวัฒน์ 

1.1 ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
1.2 ประวัติการศึกษา 

- ปี 2540 แพทย์ศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
- ปี 2547 การจัดการภาครัฐและเอกชน รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สถาบันพัฒนบริหาร

ศาสตร์ (นิด้า) 
- ปี 2551 ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรอายุรศาสตร์ แพทย์แผนจีน มหาวิทยาลัยเฉิงตู    

ประเทศจีน 
- ปี 2545 ประกาศนียบัตรการฝังเข็มและสมุนไพรจีน 
- ปี 2547 ประกาศนียบัตร Mini MBA คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
- ปี 2553 ประกาศนียบัตรหลักสูตรแพทย์แผนไทย ที่วสส.พิษณุโลก 

1.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง อายุรแพทย์ 20 ปี, แพทย์แผนไทยและแพทย์แผนจีน 
10 ปี 

1.4 ผลงาน 
- ปี 2554 พัฒนาโรงพยาบาลจนได้รับพระราชทานนามชื่อ “โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระ

เกียรติ ๘๐ พรรษา”  
- พัฒนาศาสตร์การแพทย์ผสมผสาน บูรณาการงานการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือบริการผู้ป่วยให้มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น จนได้รับการยอมรับให้เป็นโรงพยาบาลพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติด้าน
การแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือก (ระดับเขตสุขภาพ) จากกรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทย 

- เป็นครูสอนนักศึกษา เจ้าหน้าที่และประชาชนทั่วไป เช่น นักศึกษาแพทย์ม นักศึกษา
พยาบาล และนักศึกษาแพทย์แผนไทย 

- บรรยายการศึกษาดูงานโครงการฝึกอบรมเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ จากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวตามพระราชด าริ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จ านวน 12 ครั้ง 

งานวิจัย 
- มีงานวิจัยวิชาการ ร่วมกับมหาวิทยาลัยหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน เรื่อง 
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สุวัฒน์ ธนกรนุวัฒน์ และคณะ., (2555). ประสิทธิผลของการฝังเข็มรักษาอาการชาปลายเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวาน. วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. 10(3):177-
186. 

- งานวิจัยวิชาการ เรื่อง “ประสิทธิผลเห็ดหลินจือในผู้ป่วยเบาหวาน” และ “ประสิทธิภาพ
หมามุ่ย” 

- โครงการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (R2R) เกี่ยวกับการแพทย์จ านวน 84 เรื่อง 
 
2.  นางสาวจุฑามาส กุลศัตยาภิรมย์ 

2.1 ต าแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
2.2 ประวัติการศึกษา  

- ปี 2553 การแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
- ปัจจุบัน ก าลังศึกษา วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) วิชาเอกการบริหาร

สาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล  
2.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 7 ปี 

- 1 มิถุนายน 2554 – 1 สิงหาคม 2554 ปฏิบัติงานต าแหน่ง แพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตากตก อ าเภอบ้านตาก จังหวัดตาก 

- 1 สิงหาคม 2554 – ปัจจุบัน ปฏิบัติงานต าแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ กลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและทางเลือก โรงพยาบาลราชบุรี 

2.4 ผลงาน – 
 
3. นายวรานนท์ อินทรวัฒนา 

3.1 ต าแหน่ง แพทย์แผนไทย โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
3.2 ประวัติการศึกษา  

- ปี 2555 การแพทย์แผนไทยประยุกต์บัณฑิต มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
3.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง แพทย์แผนไทย 3 ปี 6 เดือน 
3.4 ผลงาน - 
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กลุ่มที่ 2 กลุ่มหัวหน้าศูนย์การดูแลแบบผสมผสานและทางเลือก ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
6 คน 
1. นางอังสนา ภูมิพัฒนานนท์ 

1.1 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

1.2 ประวัติการศึกษา 
- ปี 2535 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  
- ปี 2541 ปริญญาโท พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิตทางพัฒนาสังคม  

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์  
- ปี 2543 หลักสูตรการอบรมแพทย์แผนไทย  
- ปี 2543 ประกาศนียบัตรเภสัชกรรมไทย 

1.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง หัวหน้างานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ 6 ปี 
- ปี 2531-2544 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ในหน้าที่พยาบาลประจ าหอผู้ป่วย 
- ปี 2545-2548 รองหัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
- ปี 2549-2550 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยนอก ห้องตรวจเวชกรรมฟ้ืนฟู/คลินิกฝังเข็ม 
- ปี 2551-2553 หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
- ปี 2554-ปัจจุบัน หัวหน้างานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

1.4 ผลงาน - 
 
2. นางกนกอร จันทนาลักษณ์ 

2.1 ต าแหน่ง หัวหน้างานแพทย์ทางเลือก“รักษ์สมดุล” โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ 
พรรษา 

2.2 ประวัติการศึกษา 
- ปี 2542 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พระพุทธบาท        

จังหวัดสระบุรี 
2.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง หัวหน้างานแพทย์ทางเลือก“รักษ์สมดุล” 10 ปี 

- ปี  2551-ปัจจุบัน พยาบาลกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ          
๘๐ พรรษา 

2.4 ผลงาน 
- ปี 2559 ได้รับรางวัลพ้ืนที่ต้นแบบแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ระดับเขต 
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- ร่วมบรรยายและน าเสนอประสบการณ์การใช้ศาสตร์แพทย์ทางเลือก จัดโดย กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
3. นางบุญศรี อัครพิทักษ์พงศ์ 

3.1 ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลราชบุรี 
3.2 ประวัติการศึกษา 

- ปี 2535 พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
- ปี 2546 การจัดการมหาบัณฑิต (การจัดการระบบริการสุขภาพ) มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

3.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก โรงพยาบาลราชบุรี 12 ปี 
- ปี 2528 พยาบาลเทคนิค โรงพยาบาลโพธาราม 
- ปี 2533 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลราชบุรี 
- ปี 2545 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลราชบุรี 

3.4 ผลงาน 
หน้าที่ความรับผิดชอบ 
- ปี  2548 ได้ รับค าสั่ งแต่ งตั้ ง เป็นหัวหน้างานการแพทย์แผนไทยและทางเลือก      

โรงพยาบาลราชบุรี 
- ปี 2558 ได้รับค าสั่งแต่งตั้งเป็นหัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและทางเลือก 

โรงพยาบาลราชบุรี 
งานวิจัย 

บุญศรี อัครพิทักษ์พงศ์. (2552). การศึกษาสถานการณ์การรับบริการด้านการแพทย์แผน
ไทย ในศูนย์แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกโรงพยาบาลราชบุรี .  
กรุงเทพมหานคร : ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ. 

 
4. พ.ต.ท.หญิง วิริยา พรสิงห์ 

4.1 ต าแหน่ง หัวหน้าศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิและการแพทย์ทางเลือกจอมทอง โรงพยาบาลต ารวจ 
4.2 ประวัติการศึกษา 

- ปี 2532 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
- ปี 2538 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาบริหารการพยาบาล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- ประกาศนียบัตรแพทย์แผนไทย สาขาเภสัชกรรมไทย 
- ประกาศนียบัตรแพทย์แผนไทย สาขาเวชกรรมไทย 
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การอบรมระยะสั้น 
- เรื่อง โฮมีโอพาร์ธีย์ ของกระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลา 7 วัน 
- เรื่อง การดูแลสุขภาพด้วยการล้างพิษด้วยอาหารร้อนเย็นเรียนรู้ด้วยการเข้าค่ายสุขภาพ 

ระยะเวลา 7 วัน 
- เรื่อง การล้างพิษตับของหน่วยงานเอกชน ระยะเวลา 7 วัน 

4.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง หัวหน้าศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิและการแพทย์ทางเลือก
จอมทอง โรงพยาบาลต ารวจ 9 ปี 
1. พยาบาล (สบ 3) กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 

1.1 ปี 2532-2549 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดมีปัญหา 
1.2 ปี 2549-2551 หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม 
1.3 ปี 2551 - ปัจจุบัน ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิและการแพทย์ทางเลือกจอมทอง 

โรงพยาบาลต ารวจ 
2. ปี 2538-2542 อาจารย์พยาบาล (Part time) ๕ระพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
3. ปี 2543 – ปัจจุบัน เป็นที่ปรึกษาด้านอโรมาและสมุนไพรของบ้านแก้วสมุนไพร และบริษัท

แก้วดีไซน์ Import-Export แห่งประเทศไทย 
4.4 ผลงาน 

- เป็นผู้บุกเบิกหน่วยงานศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิและการแพทย์ทางเลือกจอมทอง โรงพยาบาล
ต ารวจ จนปัจจุบันเป็นที่รู้จักและยอมรับ 

- รางวัลผลงานวิจัย จากการประชุมวิชาการโรงพยาบาลต ารวจ ประจ าปี พ.ศ. 2552 และ 
พ.ศ. 2555 

- รางวัลชนะเลิศ หน้าบ้านน่ามอง โรงพยาบาลต ารวจ 
 
5. นางวาสนา สุขไพศาล 

5.1 ต าแหน่ง หัวหน้างานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
5.2 ประวัติการศึกษา  

- ปี 2536 พยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นสูง (เทียบเท่า ป.ตรี) วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า 
- ปี 2538 สาธารณสุขศาสตรบัณทิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
- ปี 2542 ธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
- ปี 2546 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการพยาบาล) มหาวิทยาลัยบูรพา 
- ปี 2550 แพทย์แผนไทยบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
- ปี 2551 วุฒิบัตรพยาบาลเวชปฏิบัติ วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ 
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- ปี 2545-2557 ได้รับใบประกอบโรคศิลปะแพทย์แผนไทย 4 สาขา และใบประกอบโรค
ศิลปะสปา 

- ปี 2552-ปัจจุบัน ครูผู้รับมอบตัวศิษย์ สาขาเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย 
5.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ หัวหน้างาน

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รพ.พระปกเกล้า  
- ผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิชาการงานแพทย์แผนไทยในจังหวัดจันทบุรี  
- อาจารย์ประจ าโรงเรียนแพทย์แผนไทย สสจ.จันทบุรี 
- อาจารย์พิเศษม.มหิดล /ม.นเรศวร/ม.แม่ฟ้าหลวง 
- คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในรพศ./รพท. 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
- คณะกรรมการตัดสินการประกวดพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์

พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกระดับประเทศ 
- คณะกรรมการพัฒนาระบบการเรียนการสอนแพทย์แผนไทยตามมาตรา 12 (2) (ก) พรบ.

วิชาชีพแพทย์แผนไทย พ.ศ.2556 
- คณะท างานพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทย ส านักงานหลักประกันสุขภาพ เขต 6 ระยอง 
- คณะกรรมการโครงการสนับสนุนการจัดบริการแพทย์แผนไทยดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในหน่วย

บริการปฐมภูมิ เขตบริการสุขภาพท่ี 6 
- คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจ าจังหวัดจันทบุรี /เขตสุขภาพที่6 

(ชุดสมทบ) 
- คณะกรรมการวิชาการโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
- คณะกรรมการประสานงานสาธาณสุขระดับอ าเภอ 
- คณะกรรมการด้านภารกิจปฐมภูมิ รพ.พระปกเกล้า 
- คณะกรรมการชมรมจริยธรรม รพ.พระปกเกล้า 
- คณะกรรมการ การด าเนินงานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จ.จันทบุรี 
- คณะกรรมการด าเนินงานโรงเรียนแพทย์แผนไทย สสจ.จันทบุรี 
- เลขาคณะกรรมการพัฒนางานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกโรงพยาบาล

พระปกเกล้า 
- ครูสอนโยคะเพ่ือการพัฒนาจิต รพ.พระปกเกล้า 
- อาจารย์พิเศษสอนนิสิตแพทย์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่5 และชั้นปีที่6 เรื่อง

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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5.4 ผลงาน 
- ปี 2553 วิจัยผลการจัดบริการคลินิกแพทย์แผนไทย ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
- ปี 2554 วิจัยการสร้างเครือข่ายเวชกรรมไทยในจังหวัดจันทบุรี 
- ปี 2554 วิจัยผลการรักษาาผู้ป่วยโรคตับแข็งด้วยยาสมุนไพรต ารับพัทธปิตตะ 
- ปี 2554 วิจัยการติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ของคลินิกแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
- ปี 2551-ปัจจุบัน วิทยากรบรรยายเรื่องการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ให้กับ

หน่วยงานต่างๆ 
- ปี 2554-ปัจจุบัน จัดท าโครงการสุขภาพดีวิถีไทยในโรงเรียน / วัดในเขต อ.เมือง 
- ปี 2554-2557 จัดท าโครงการประชุมเครือข่ายแพทย์แผนไทย/แพทย์พ้ืนบ้านจ.จันทบุรี/

ภาคตะวันออก 
- ปี 2554-ปัจจุบัน ผู้เขียนผลงานประจ า คอลัมนิสต์ "สุขภาพดี วิถีไท" จุลสารโรงพยาบาล

พระปกเกล้า 
 
6. นางสาวศุภิสรา พลครุธ 

6.1 ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
6.2 ประวัติการศึกษา  

- ปี 2554 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
- ปี 2558 ถึงปัจจุบัน ก าลังศึกษาระดับปริญญาโท สาขาวิทยาการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
6.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 4 ปี 
- ปี 2554-2557 สถาบันบ าราศนราดูร ปฏิบัติงานแผนกอายุรกรรมเฉพาะโรค (HIV) 
- ปี 2557-2560 โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
6.4 ผลงาน – 
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กลุ่มที่ 3 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 4 คน  
1. พ.ต.ท.หญิง กนกลักษณ์ ทัพพ์พัฒนะ 

1.1 ต าแหน่ง พยาบาล (สบ ๓) กลุ่มงานพยาบาล ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิและการแพทย์ทางเลือก
จอมทอง โรงพยาบาลต ารวจ 

1.2 ประวัติการศึกษา 
- ปี 2537 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณทิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

1.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง พยาบาลปฏิบัติการ ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิและ
การแพทย์ทางเลือกจอมทอง โรงพยาบาลต ารวจ 5 ปี  

1.4 ผลงาน 
- วีดีทัศน์สื่อการสอนเรื่อง “การดูแลมารดาหลังคลอดด้วยการแพทย์แผนไทย” (การอยู่ไฟ

หลังคลอด) 
บทความวิชาการ 

กนกลักษณ์ ทัพพ์พัฒนะ. (2559) ผลของการร าไทเก็กต่อระดับความปวดของกลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด. วารสารโรงพักเพื่อประชาชน. 91:34-35. 

 
2. นางไอรีน แก้วแสงธรรม 

2.1 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญการ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
2.2 ประวัติการศึกษา 

- ปี 2539 ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี               
พระพุทธบาท สระบุรี 

- ปี 2552 พยาบาลเวชปฏิบัติ หลักสูตรการรักษาโรคเบื้องต้น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สระบุรี 

2.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง รองหัวหน้าแผนกงานการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาล
เสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 3 ปี 

- ปี 2539-2542 พยาบาลกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลภูเรือ จังหวัดเลย 
- ปี 2542-2549 พยาบาลกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเลย 
- ปี 2549-ปัจจุบัน พยาบาลกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
- ปี 2559-ปัจจุบัน รับผิดชอบงานฝังเข็ม โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
- ปี 2559-ปัจจุบัน รับผิดชอบงานคลินิกนวดหน้า โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ       

๘๐ พรรษา 
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2.4 ผลงาน 
- ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานฝังเข็ม โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
- ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานศูนย์ความงาม โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ        

๘๐ พรรษา 
 

3. นางชุติมา บางบ่อ 
3.1 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
3.2 ประวัติการศึกษา 

- ปี 2536-2538 พยาบาลเทคนิคระดับต้น วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
- ปี 2545-2547 พยาบาลศาสตรบัณฑิตระดับต่อเนื่อง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
- ปี 2551 พยาบาลเวชปฏิบัติ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
- การอบรมระยะสั้น  

(1) การอบรมเรื่องคีเลชั่นบ าบัด ระยะเวลา 3 วัน 
(2) การอบรมเรื่องกัวซา ระยะเวลา 1 วัน 
(3) การอบรมเรื่อง Aroma therapy ระยะเวลา 5 วัน 
(4) การอบรมเรื่องการตรวจจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน ระยะเวลา 3 วัน 
(5) การอบรมเรื่องการกดจุดบ าบัด ระยะเวลา 5 วัน 
(6) การอบรมเรื่องการตอกเส้น ระยะเวลา 5 วัน 

3.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ แผนกรักษ์สมดุล     
แพทย์ทางเลือก 9 ปี 
- ปี 2538-2540 แผนกหอผู้ป่วยใน กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี 
- ปี 2540-2549 แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา 
- ปี 2549-2552 แผนกสร้างสุข (ส่งเสริมสุขภาพ) โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ       

๘๐ พรรษา 
- ปี 2552-ปัจจุบัน แผนกรักษ์สมดุล แพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ    

๘๐ พรรษา 
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3.4 ผลงาน 
- ได้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของแผนกแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเสาไห้เฉลิมพระเกียรติ         

๘๐ พรรษา 
 
4. นายสุชาญวัชร สมสอน 

4.1 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสาน 

4.2 ประวัติการศึกษา 
- พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ปี 2558 

4.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ผสมผสาน 2 ปี 

4.4 ผลงาน - 
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กลุ่มที่ 4 กลุ่มนักวิชาการที่ปฏิบัติการสอนหรืออบรมเรื่องการดูแลแบบผสมผสานและทางเลือกใน
การดูแลสุขภาพ ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 4 คน  
1. นายแพทย์เทวัญ ธานีรัตน์  

1.1 ต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ทางเลือก (ผู้อ านวยการเฉพาะด้าน (แพทย์)) 
1.2 ประวัติการศึกษา 

- แพทยศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี 2537  
- ประกาศนียบัตร หลักสูตรการบริหารโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล รุ่นที่ 30 ปี 2544  
- อนุมัติบัตรวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว จากแพทยสภา ปี 2545  
- อบรมหลักสูตรผู้บริหารการแพทย์และสาธารณสุขระดับสูง รุ่นที่ 25 กระทรวงสาธารณสุข 

ประจ าปีงบประมาณ 2552 ปี 2552 
- อบรมหลักสูตรนักบริหารระดับสูง : ผู้น าที่มีวิสัยทัศน์และคุณธรรม (นบส.1) ของส านักงาน 

กพ. ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 รุ่นที่ 76 ปี 2555 
1.3  ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผู้อ านวยการส านักการแพทย์ทางเลือก (ผู้อ านวยการ

เฉพาะด้าน (แพทย์)) 9 ปี  
- ด ารงต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนนาแก้ว จังหวัดสกลนคร ปี 2537  
- ด ารงต าแหน่ง ผู้อ านวยการกองการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ปี 2546 
- ด ารงต าแหน่ง ผู้อ านวยการส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ปี 2551-ปัจจุบัน 
- ที่ปรึกษาอนุกรรมาธิการศึกษาสมุนไพรการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รัฐสภา 

ปี 2554 
- กรรมการมูลนิธิส่งเสริมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปี 2547-ปัจจุบัน 
- นายกสมาคมการแพทย์ผสมผสานไทย ปี 2551-2557 
- กรรมการสมาคมการแพทย์คีเลชั่นไทย ปี 2551-ปัจจุบัน 
- กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาการศึกษาวิจัย ด้านการเป็นศูนย์กลางทางสุขภาพของเอเชีย 

ของ ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ปี 2552-2553 
- อนุกรรมาธิการศึกษา สมุนไพร การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ของสภา

ผู้แทนราษฎร ปี 2554-2555 
- กรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติวิชาชีพแพทย์แผนไทย พ.ศ. ....ของสภา

ผู้แทนราษฎร ปี 2555 
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- ที่ปรึกษากรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่าง พรบ.ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่..) 
พ.ศ....และ ร่าง พรบ.สถานพยาบาล (ฉบับที่..) พ.ศ. ...ของสภาผู้แทนราษฎร ปี 2555 

- อาจารย์พิเศษ สอนด้านการแพทย์ทางเลือกให้แก่นักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาเวชศาสตร์
ชะลอวัย มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง และ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ปี 2555 

- อาจารย์พิเศษ สอนด้านการแพทย์ทางเลือก ให้แก่นักศึกษา แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย สถาบันบรมราชนก กระทรวงสาธารณสุข
จังหวัดปราจีนบุรี ปี 2555 

- กรรมการมูลนิธิอภิญญาณอโรคยศาล ซึ่งสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ด้วยการแพทย์แผน
ไทย และการแพทย์ทางเลือก โดยเฉพาะด้านทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย วัดค าประมง 
อ าเภอพรรณนานิคม จังหวัดสกลนคร ปี 2547-ปัจจุบัน 

- เลขานุการคณะอนุกรรมการการจัดสอบความรู้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย สภาการแพทย์
แผนไทย ปี 2556-2558 

- เลขานุการคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองกฎหมาย สภาการแพทย์แผนไทย ปี 2556-
2558 

- รองประธานอนุกรรมการรับรองสถาบันหรือสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตให้ถ่ายทอด
ความรู้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย (แผน ก) สภาการแพทย์แผนไทย ปี 2557-2558 

- ผู้แทนกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในกรรมการประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ. 2558 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี 2557-2558 

1.4 ผลงาน 
ผลงานวิชาการ 

- ต าราวิชาการ “อาหารเพ่ือสุขภาพ” 
- ต าราวิชาการ “สุคนธบ าบัด” 
- ต าราวิชาการ “การใช้น  าเพื่อสุขภาพ” 
- วารสารส านักการแพทย์ทางเลือก 
- การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 
- การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
- การดูแลผู้ป่วยแผลเรื อรัง ด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
- คู่มือการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบผสมผสาน ส าหรับประชาชน 
- แนวทางการใช้สุคนธบ าบัด 
- การดูแลผู้ป่วยปวดหลัง ปวดเอว ด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
- การดูแลผู้ป่วยปวดเข่า ด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
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- การดูแลผุ้ป่วยโรคภูมิแพ้ ด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
- คู่มือโยคะวัยรุ่น ส าหรับปฏิบัติด้วยตนเอง 
- โยคะเพ่ือสุขภาพขั นพื นฐาน 
- สมุนไพรไทย 5 ชนิด ที่ถูกน าไปใช้บ่อยในทางโฮมีโอพาธีย์ 
- โฮมีโอพาธีย์: 15 ต าหรับพื นฐานเพ่ือการดูแลครอบครัวและตนเอง 
- อาหารแมคโครไบโอติกส์ ธรรมชาติบัด 
- สุขภาพ ด้วยการแพทย์ผสมผสาน 
- ดนตรีบ าบัด 
- โยคะบ าบัด ส าหรับโรคเรื อรัง 
- ต าราวิชาการ “การนวดเพื่อสุขภาพแบบสวีดิช” 
- เยาวชนรุ่นใหม่ใส่ใจสุขภาพกับการแพทย์ทางเลือก 
- ค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับการจัดท าข้อมูลส าหรับผู้บริโภค ในการใช้บริการ

การแพทย์แผนเดิม การแพทย์เสริม และการแพทย์ทางเลือก อย่างเหมาะสม 
- โพรไบโอติกจุลินทรีย์ทางเลือกเพ่ือสุขภาพ 
- แนวทางการพึ่งตนเองด้านสุขภาพของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากพิษโลหะหนัก 

ผลงานโครงการ 
การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการแพทย์ทางเลือก เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ ดังนี้ 

- กดจุดบ าบัด 
- นวดกดจุดสะท้อนเท้า 
- นวดปรับกระดูก 
- การแพทย์ทางเลือกสาขาโฮมีโอพาธีย์ 
- คีเลชั่นบ าบัด ฯลฯ 

รางวัล 
- ธันวาคม 2558 รับรางวัล “อ่ิมบุญจัง” ครั งที่ 3 สาขาการแพทย์และการสาธารณสุขไทย 
- กันยายน 2558 รางวัลทับทิม ปี 2555 

 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เพ็ญศิริ สันตโยภาส 

2.1 ต าแหน่ง อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสต์ 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

2.2 ประวัติการศึกษา 
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- ปริญญาตรี สาขาพยาบาลและผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่       
ปี 2522 

- ปริญญาโท สาขาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2528 
- ปริญญาเอก สาขาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2542 
- อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (หลักสูตร 4 เดือน) ปี 2524 
- อบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติทั่วไป คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (หลักสูตร 4 เดือน) ปี 2536 
- อบรมหลักสูตรการบริการการพยาบาลด้านการแพทย์ รุ่นที่ 7 (หลักสูตร 4 เดือน) ปี 2555 

2.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง 32 ปี 
2.4 ผลงาน 

งานสอน 
- รับผิดชอบการสอนรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ การพยาบาลผู้ใหญ่ เวชบริบาลขั้นต้นการ

ส่งเสริมสุขภาพวัยผู้สูงอายุ มโนมติการพยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพระบบหัวใจและ
หลอดเลือดและการดูแลแบบผสมผสานและทางเลือก 

งานบริการวิชาการ จัดท าโครงการ 
- โครงการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ณ ศูนย์ศรีทวีรัก 
- โครงการบูรณาการการบริการทางวิชาการแก่สังคมกับการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลผู้สูงอายุ 
- การคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเขตบางพลัด 
- ผู้ทรงคุณวุฒิของมหาวิทยาลัยสวนดุสิตเพ่ือพิจารณาและประเมินโครงการวิจัย 
- กรรมการวิชาการชมรมพยาบาลการดูแลแบบผสมผสานและการบ าบัดทางเลือกแห่ง

ประเทศไทย 
บทความวิจัย  

เพ็ญศิริ สันตโยภาส. (2557). การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง
ในชุมชนซอยโจ๊ก เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร. วารสารเกื้อการุณย์., 21 ฉบับที่ 2 
กรกฎาคม - ธันวาคม 2557. 

 
3. อาจารย์ ดร.นรีมาลย์ นีละไพจิตร 

3.1 ต าแหน่ง อาจารย์พยาบาล สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพชุมชน โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี   
 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
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3.2 ประวัติการศึกษา 
- ปริญญาตรี พยาบาลศาสตรบัณฑิต (การพยาบาล) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2538 
- ปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  (สาธารณสุ ขศาสตร์ )  คณะสาธารณสุ ข 

มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2545 
- ปริญญาเอก สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต (สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์) คณะ

สาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2555 
3.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง 12 ปี 
3.4 ผลงาน 

- ร่วมบรรยายและน าเสนอประสบการณ์การใช้ศาสตร์แพทย์ทางเลือก จัดโดย กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 
4. อ.ชุติกาญจน์ หฤทัย 

4.1 ต าแหน่ง ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งนักวิชาการพยาบาลเชี่ยวชาญ (ด้านนโยบายและ
ยุทธศาสตร์) รองผู้อ านวยการส านักการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และพัฒนา
วิชาการพยาบาล 

4.2 ประวัติการศึกษา 
ปริญญาโท : พัฒนบริหารศาสตร์มหาบัณฑิต (พัฒนาสังคม) จาก NIDA 
ปริญญาตรี : ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง จาก วพบ. กรุงเทพ 

4.3 ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง นักวิชาการพยาบาล 30 ปี 
2524 – 2530 พยาบาลวิชาชีพ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
2530 –ปัจจุบัน นักวิชาการพยาบาล ส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุข 
4.4 ประวัติการฝึกอบรมและการศึกษาดูงาน 

1. เข้าร่วมประชุม และน าเสนอผลงานในการประชุมระหว่างประเทศ เรื่อง “International 
Forum on Quality & Safety in Healthcare” (21–24 เมษายน 2558)                 
ณ กรุงลอนดอน ประเทศอังกฤษ 

2. เข้าร่วมประชุม และน าเสนอผลงานในการประชุมระหว่างประเทศ “ICN Conference 
2015” (19 – 23 มิถุนายน 2558) ณ กรุงโซล ประเทศเกาหลี 

3. อบรมหลักสูตร “TQA Calibration Course for Experience Assessor” สถาบันเพ่ิม
ผลผลิตแห่งชาติทุกปี 
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4.5 ผลงาน 
ผลงานวิจัย 

1. วิจัย “การพัฒนาระบบบริการพยาบาล ส าหรับโรงพยาบาลที่ได้รับการยกฐานะตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข” พ.ศ. 2558 

2. วิจัย “การพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบประคับประคอง ในบริบทของสถานบริการ
สาธารณสุข สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” พ.ศ. 2558 

3. วิจัย “ทบทวนค่าบริการพยาบาล ปี 2556 ภายใต้ระบบสวัสดิการข้าราชการ” พ.ศ. 2557 
4. พัฒนายุทธศาสตร์การบริการพยาบาลระดับประเทศ พ.ศ. 2556 – 2560 

ผลงานอ่ืนๆ 
1. เป็นผู้ตรวจประเมินรางวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award Assessor) ของ

ประเทศไทย (พ.ศ. 2548 – ปัจจุบัน) 
2. เป็นที่ปรึกษาและก ากับดูแลการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เครือข่ายเขตสุขภาพที่ 1-6 
3. ร่วมบรรยายและน าเสนอประสบการณ์การใช้ศาสตร์แพทย์ทางเลือก จัดโดย กรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างหนังสือเชิญผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ตัวอย่างแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 1 
เรื่อง  

บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
.................................................... 

 
ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง กรุณากรอกรายละเอียดลงในช่องว่าง เพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงถึงคุณสมบัติผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

1. ชื่อ-นามสกุล 
2. ต าแหน่ง 
3. หน่วยงาน 
4. ประสบการณ์ในการท างาน............................ปี 
5. วุฒิการศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรี-ปัจจุบัน 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. ผลงานและรางวัลต่างๆ ที่ได้รับ 
- ผลงานทางวิชาการ 
- งานวิจัย 
- งานอ่ืนๆ (งานบริการวิชาการ/การเป็นวิทยากร เป็นต้น) 

7. ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์การท างานปัจจุบัน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2: แบบสอบถามความคิดเห็น รอบท่ี 1  
 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วย
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โดยวิธีการสัมภาษณ์ด้วยค าถามแบบปลายเปิดเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญ
ได้แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ หลังจากนั้นน าความคิดเห็นทั้งหมดของผู้เชี่ยวชาญมาวิเคราะห์เนื้อหา 
เพ่ือสร้างเป็นแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลในรอบที่ 2 ค าถามท่ีใช้มีดังนี้ 

1. ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกควรมี
บทบาทอะไรบ้าง ในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.บทบาทย่อยแตล่ะด้านควรประกอบด้วยการปฏิบัติหน้าที่ใดบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 
 
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 
เรียน  ผู้เชี่ยวชาญการดูแลตามหลักการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  
 
 ดิฉัน นางสาว จรัสศรี อัธยาศัย นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิขาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอ
เป็นวิทยานิพนธ์เรื่อง บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  โดยมี            
ผศ.ดร. อารีย์วรรณ อ่วมตานี เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ 
Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) ทั้งนี้ได้มีการด าเนินการรวบรวมความคิดเห็น
จากผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
ด้วยการสัมภาษณ์ในรอบที่ 1 แล้ว ส าหรับครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามรอบที่ 2 ประกอบด้วย 
บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 5 ด้าน รวมทั้งหมด 23 ข้อ 

ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
ดิฉันใคร่ขอความกรุณาผู้เชี่ยวชาญตอบแบบสอบถาม พร้อมทั้งแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
ตามที่เห็นสมควร และเพ่ือความตรงของการวิจัย จึงใคร่ขอความกรุณาจากผู้เชี่ยวชาญได้โปรดส่ง
แบบสอบถามนี้คืน ภายในวันศุกร์ที่ 12 พฤษภาคม 2560  

  
ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 

 
 

(นางสาว จรัสศรี อัธยาศัย) 
โทรศัพท์ 083-0367134 

 

 
 
 
 
หมายเหตุ : กรุณาสอดแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ที่เตรียมมาให้  
น าส่งโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มค่ะ 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 2 
ค าชีแ้จง 

1. แบบสอบถามฉบับนี้ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 2 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวม
ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ใน
การให้บริการดูแลตามหลักการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โดยน าเนื้อหามาจากการสัมภาษณ์
ข้อมูลรอบที่ 1 ได้บทบาทที่ส าคัญ 5 ด้าน ดังนี้ 1) ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 2) ผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษา 
3) ผู้บริหารจัดการความเสี่ยง 4) ผู้ประสานงานการบ าบัดรักษา และ5) ผู้พัฒนาตนเอง จากข้อสรุปที่
ได้จากการสัมภาษณ์รอบที่ 1 ผู้วิจัยน าบทบาทท่ีส าคัญท้ังหมด 5 ด้าน มาสร้างเป็นหน้าที่ของพยาบาล
ในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก รวมทั้งหมด 23 ข้อย่อย ตามเอกสารที่แนบมา ดังนี้ 

1. บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยหน้าที่ 8 ข้อ 
2. บทบาทผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษา ประกอบด้วยหน้าที่ 9 ข้อ 
3. บทบาทผู้บริหารจัดการความเสี่ยง ประกอบด้วยหน้าที่ 2 ข้อ 
4. บทบาทผู้ประสานงานการบ าบัดรักษา ประกอบด้วยหน้าที่ 2 ข้อ 
5. บทบาทผู้พัฒนาตนเอง ประกอบด้วยหน้าที่ 2 ข้อ 

2. เอกสารมีจ านวนทั้งหมด 2 ชุด ดังนี้ เอกสารชุดที่ 1 ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับบทบาท
พยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกที่ได้สรุปจากการสัมภาษณ์ทั้งหมด 23 ข้อ และ
เอกสารชุดที่ 2 จะมีรายละเอียดการปฏิบัติหน้าที่ในแต่ละหน้าที่ของบทบาทต่าง ๆ เมื่อท่านได้พิจารณา
แล้ว ขอความกรุณาให้ท่านโปรดท าเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน โดย
ความหมายของระดับความคิดเห็น ไดก้ าหนดเป็น 5, 4, 3, 2, 1 มีความหมายดังนี้ 

5 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมากที่สุด 
4 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมาก 
3 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวปานกลาง 
2 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวน้อย 
1 หมายถึง ท่านมีความเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวน้อยที่สุด 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากทุกท่านด้วยดี และขอขอบคุณที่ ท่านได้
กรุณาให้สัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 3 
 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามสาหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 3  
เรียน ผู้เชี่ยวชาญการดูแลตามหลักการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
 

ดิฉัน นางสาวจรัสศรี อัธยาศัย นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณทิต สาขาวิชาการบริหาร
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก าลังด าเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเป็นวิทยานิพนธ์
เรื่อง “บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก” โดยมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อา
รีย์วรรณ อ่วมตานีเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ซึ่ง
ประกอบด้วยการตอบแบบสอบถาม 3 รอบ ทั้งนี้ได้ด าเนินการรวบรวมความคิดเห็นจากท่านแล้วในรอบ
ที่ 1 และรอบที่ 2 ในครั้งนี้เป็นการตอบแบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 ซึ่งเป็นรอบ
สุดท้าย จุดมุ่งหมายของการตอบแบบสอบถามรอบที่ 3 เพ่ือให้ท่านได้ทราบภาพรวมของความคิดเห็น
ของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ผ่านมา และพิจารณาทบทวนค าตอบของท่านเอง ในรอบนี้ท่านอาจ
เปลี่ยนแปลงหรือยืนยันค าตอบเดิมได้ โดยผู้วิจัยได้แสดงความสอดคล้องของแต่ละรายการจากการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 2 ของผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านด้วยการระบุค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range) ที่ค านวณได้และแสดงคาตอบของท่านในรอบที่ผ่านมา เพื่อ
ประกอบการพิจารณาดังกล่าว ในการนี้ใคร่ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามครบทุกข้อและขอน้อม
รับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นประโยชน์สาหรับการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอความ
กรุณาส่งแบบสอบถามนี้คืนภายวันที่ 26 พฤษภาคม 2560 เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดของการวิจัย  

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่านในการตอบแบบสอบถามครบทั้ง 3 
รอบ และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูง 
 

(นางสาว จรัสศรี อัธยาศัย) 
โทรศัพท์ 083-0367134 

 
 
 
 
หมายเหตุ : กรุณาสอดแบบสอบถามใส่ซองติดแสตมป์ที่เตรียมมาให้  
น าส่งโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มค่ะ 
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แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย EDFR รอบท่ี 3 

ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
1. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรอบที่ 3 มีจุดมุ่งหมายหลัก 2 ประการ ดังนี้  

ประการที่ 1 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือก ที่ได้เพ่ิมเติมจากแบบสอบถามรอบที่ 2 ซึ่งรวบรวมได้จากข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ  

ประการที่ 2 เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญน าค าตอบที่ได้แสดงความคิดเห็นไว้ในแบบสอบถามรอบที่ 
2 มาพิจารณาอีกครั้ง ว่ายังคงมีความคิดเห็นเช่นเดิมหรือมีการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น  

 
2. เมื่อท่านได้พิจารณาแล้ว ขอความกรุณาโปรดกาเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับความ

คิดเห็นของท่าน โดยความหมายของระดับความคิดเห็นซึ่งก าหนดเป็น 5, 4, 3, 2, 1 มีความหมายดังนี้  
5 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมากที่สุด  
4 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวมาก  
3 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวปานกลาง  
2 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวน้อย  
1 หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นว่า บทบาทนั้นพยาบาลควรปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวน้อยที่สุด  

 
3. เพื่อความสมบูรณ์ของผลการวิจัย ผู้วิจัยขอความกรุณาโปรดตอบให้ครบทุกข้อและในกรณี

ที่ความคิดเห็นของท่านในรอบนี้อยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ซึ่งหมายความว่า ความ
คิดเห็นของท่านไม่สอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ มีจ านวนทั้งสิ้น 17 ท่าน ผู้วิจัยใคร่
ขอรับทราบเหตุผลของท่านด้วย เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์กับงานวิจัยต่อไป  
 
หมายเหตุ : ผู้วิจัยแสดงหมายเหตุข้อความที่ความคิดเห็นของท่านอยู่นอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่าง  
ควอไทล์ด้วยเครื่องหมาย (  ) และมี Highlight เพ่ือให้ท่านสังเกตได้ชัด 
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ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม  
ค่าท่ีเสนอในแบบสอบถามฉบับนี้เป็นการรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์เนื้อหาการตอบ

แบบสอบถามในรอบท่ี 2 ประกอบด้วย  
1. ค่าที่เป็นค าตอบของท่านในการตอบแบบสอบถามในรอบที่  2 แทนด้วยสัญลักษณ์     

กากบาท ()  

2. ค่ามัธยฐาน (Median) คือค่ากลางของความคิดเห็นผู้ เชี่ยวชาญ แทนด้วยสัญลักษณ์         
จุดกลม ()  

 
ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์

แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในแต่ละข้อ มีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด ดังต่อไปน้ี  
ค่ามัธยฐาน 4.50-5.00 หมายถึง ระดับความส าคัญมากท่ีสุด  
ค่ามัธยฐาน  3.50-4.49  หมายถึง ระดับความส าคัญมาก  
ค่ามัธยฐาน  2.50-3.49  หมายถึง ระดับความส าคัญปานกลาง  
ค่ามัธยฐาน  1.50-2.49  หมายถึง ระดับความส าคัญน้อย  
ค่ามัธยฐาน  1.00-1.49  หมายถึง ระดับความส าคัญน้อยท่ีสุด  

3. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range: IR) เป็นค่าช่วงความคิดเห็นของกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน ที่มีต่อบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกแทนด้วย

สัญลักษณ์ ( )  
การแปลค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Q3-Q1)  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) ≤ 1.50 หมายถึง ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในข้อรายการ
บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก โดยใช้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า โดย
ก าหนดเป็น 5 ระดับนั้นสอดคล้องกัน  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IR) > 1.50 หมายความว่า กลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน มีความ
คิดเห็นที่ไม่สอดคล้องกัน  

4. การแปลความหมายของค าตอบที่อยู่ในขอบเขตและนอกขอบเขตค่าพิสัยระหว่างควอ ไทล์  

ในกรณีที่เป็นค าตอบของท่านที่อยู่ในขอบเขต   หมายความว่า ความคิดเห็นของท่าน
สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 17 คน  

ในกรณีท่ีเป็นค าตอบของท่านที่อยู่นอกขอบเขต   หมายความว่า ความคิดเห็นของท่านไม่
สอดคล้องกับความเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ทั้ง 17 คน ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านได้โปรดชี้แจงเหตุผล
ประกอบ 
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ตัวอย่าง 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความส าคัญ 

มากที่สุด น้อยที่สุด 
ค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ 

5 4 3 2 1 MD Q3 Q1 IR 
1 1.1.1 การซักประวัติสุขภาพทั่วไป  

เมื่อผู้ป่วยเข้ามารับบริการใน
หน่วยงาน พยาบาลด าเนินการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย จากการซัก
ประวัติสุขภาพ 

     4.5 4.5 3.5 1 

2 1.1.2 การตรวจร่างกายเบื้องต้น 
ผู้ป่วยทุกราย จะได้รับการตรวจ

ร่างกายพิเศษ เพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้น
ก่อนที่จะได้เข้ารับการบ าบัดรักษา 

     4.1 4 2.5 1.5 

การแปลความหมายข้อ 1 ค่ามัธยฐาน = 4.5 และค่า Q3 – Q1 = 4.5 – 3.5 = 1 หมายความว่า
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า “การซักประวัติสุขภาพทั่วไป” เป็นบทบาทที่มีความส าคัญในระดับมาก
ที่สุด และมีความเห็นที่สอดคล้องกันด้วย 

และค าตอบของท่านในรอบที่ 2 ท่านได้ให้ระดับความคิดเห็นเท่ากับ 3 เครื่องหมาย () ซึ่ง
เป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 และภายหลังจากที่ท่านได้ทบทวนแล้ว ในการตอบ
แบบสอบถามรอบที่ 3 นี้ ท่านไม่เปลี่ยนแปลงค าตอบ ยังคงระดับความคิดเห็นเดิม คือ เครื่องหมาย () 
ซึ่งเป็นค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ผู้วิจัยขอความกรุณาท่านโปรดให้เหตุผล
ประกอบด้วย 

การแปลความหมายข้อ 2 ค่ามัธยฐาน = 4.1 และค่า Q3 – Q1 = 4 – 2.5 = 1.5 หมายความว่า
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่า “การตรวจร่างกายเบื้องต้น” เป็นบทบาทท่ีมีความส าคัญในระดับมาก 
และมีความเห็นที่สอดคล้องกันด้วย 

และค าตอบของท่านในรอบที่ 2 ท่านได้ให้ระดับความคิดเห็นเท่ากับ 2 เครื่องหมาย () ซึ่งเป็น
ค าตอบที่อยู่นอกขอบเขตค่า Q3 – Q1 และภายหลังจากท่ีท่านได้ทบทวนแล้ว ในการตอบแบบสอบถาม
รอบที่ 3 นี้ ท่านได้เปลี่ยนแปลงค าตอบเป็นระดับความคิดเห็นเท่ากับ 4 เครื่องหมาย () ซึ่งเป็น
ค าตอบที่อยู่ในขอบเขตค่า Q3 – Q1 ในกรณีนี้ ท่านไม่จ าเป็นต้องให้เหตุผลประกอบเนื่องจากผลสรุป
ค าตอบของท่านในรอบนี้มีความสอดคล้องกับความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 คน 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 

การค านวณค่ามัธยฐาน ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  
 

   =    +  

 
 -  

  
 

 
Md  คือ   ค่ามัธยฐาน 
Lo คือ คะแนนขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
C คือ ความกว้างของอันตรภาคชั้น 
N คือ จ านวนข้อมูลทั้งหมด 

fb คือ ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นที่เป็นมัธยฐาน 
fx คือ ความถี่ของคะแนนในชั้นที่เป็นมัธยฐาน 

 
ค่ามัธยฐานแต่ละระดับ (Median: Md) หมายถึง ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่า บทบาท

พยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก แต่ละข้อมีระดับความส าคัญมากน้อยเพียงใด 
ค่ามัธยฐาน  4.50 – 5.00  = ระดับความส าคัญมากท่ีสุด 
ค่ามัธยฐาน  3.50 – 4.49  = ระดับความส าคัญมาก 
ค่ามัธยฐาน  2.50 – 3.49   = ระดับความส าคัญปานกลาง 
ค่ามัธยฐาน  1.50 – 2.49   = ระดับความส าคัญน้อย 

 ค่ามัธยฐาน  1.00 – 1.49   = ระดับความส าคัญน้อยที่สุด 
การค านวณค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquatile range : IR) จากสูตร (ศิริชัย กาญจนวาสี, 

2555) 
 

  =  - 1  โดยค านวณหา Q3 และ Q1 จากสูตร 

 1 =   1 
+   

 
 -  

  1

 

 
  Q1 คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 1 

  1
 คือ  ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q1 อยู่  

N คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
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c คือ  จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q1 
fb คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q1 
  1

 คือ  ความถี่ของคะแนนชั้น Q1 

 

   =    
+ 

  
 

-  

   
  

 
Q3 คือ  ค่าควอไทล์ในต าแหน่งที่ 3 
   

 คือ ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริงของชั้นคะแนนที่ Q3 อยู่ 
N คือ  จ านวนข้อมูลทั้งหมด 
c คือ  จ านวนความกว้างของอันตรภาคชั้นของ Q3 
fb คือ  ความถี่สะสมของคะแนนก่อนถึงชั้นก่อน Q3 
   

 คือ  ความถี่ของคะแนนชั้น Q3  

 
ตารางการแบ่งช่วงคะแนน 

ระดับคะแนน ช่วงคะแนน ขีดจ ากัดล่างที่แท้จริง 
ความกว้างของ 
อันตรภาคชั้น 

1 1.00 - 1.49 1.00 0.5 

2 1.50 – 2.49 1.50 1 
3 2.50 – 3.49 2.50 1 

4 3.50 – 4.49 3.50 1 

5 4.50 – 5.00 4.50 0.5 
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ตัวอย่างการค านวณค าถามข้อที่ 1  
ตารางตัวอย่างข้อมูล 

ระดับคะแนน ความถี่ ความถี่สะสม 

1 0 0 
2 0 0 

3 0 0 

4 4 4 
5 13 17 

 N = 17  

N = 17 
ต าแหน่งมัธยฐาน (MD)   = N/2  = 17/2   = 8.5 
ต าแหน่งควอไทล์ที่ 1 (Q1)   = N/4  = 17/4   = 4.25 
ต าแหน่งควอไทล์ที่ 3 (Q3)   = 3N/4  = 3(17/4)  = 12.75 
 

MD =  .5 [
 .5- 

1 
]   0.5 = 4.67 

 

Q1 =  .5 [
 .25- 

1 
]  = 3.51 

 

Q3 =  .5 [
12. 5- 

1 
]   0.5 = 4.84 

 
 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  =  Q3-Q1   = 1.33 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกขอบเขตพิสัย

ระหว่างควอไทล์ และตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบที่ 3 
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ตารางแสดงข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญรอบท่ี 2 

ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
1 บทบาทผูป้ฏิบัติการพยาบาล 

1.1 ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยแรกรับ  

1.2 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยใน
การเข้ารับการบ าบัดรักษา 

1. เห็นด้วยมากที่สุด แต่คงต้องมีแนวทางการ
ประเมินความพร้อมด้านจิตใจ เช่น ความวิตก
กังวลประเมินอย่างไร ข้อสงสัย เป็นต้น 

1.3 ประเมินความพร้อมสถานที่และ
ด าเนินการจัดสถานที่ให้มีความ
พร้อมในการให้บริการ 

1. เรื่องสถานท่ี อาจเป็นบทบาทของเจ้าหน้าที่
ระดับต่ ากว่าปริญญา ไม่จ าเป็นต้องเป็น RN 

2. เป็นบทบาทของผู้ประเมินร่วมกับแพทย์แผน
ไทย โดยมอบหมายให้แพทย์แผนไทยเป็น
ผู้รับผิดชอบ 

1.4 วางแผนและให้การดูแลตามปัญหา
ของผู้ป่วยแต่ละราย 

 

1.5 ประเมินผลหลังได้รับการ
บ าบัดรักษา 

 

2 บทบาทผู้ใหข้้อมูลและค าปรึกษา 
2.1 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ  

2.2 ให้ข้อมูลและความรู้แก่เจ้าหน้าที่
และทีมสุขภาพ 

 

3 บทบาทผู้บริหารจัดการความเสี่ยง 

3.1 ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันความ
เสี่ยงจากการบ าบัดรักษา 

1. พยาบาลสามารถท าได้ แต่ส่วนใหญ่เป็นผู้ 
Supervise อีกต่อหนึ่ง 

2. ข้อนี้เห็นว่าควรเป็นแพทย์ เพราะว่ามีการแทง
เส้นให้ IV  

3. ถ้าเป็น RN ไม่ควรท าเพราะว่าเป็นหน้าที่ของ
แพทย์แผนไทย RN ต้องผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรของสาขาแพทย์แผนไทย ทุกวันนี้ที่ 
RN ท าคือเป็นการก้าวล่วงวิชาชีพ เพราะมี
พรบ.คนละฉบับ 
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ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
3 บทบาทผูบ้ริหารจัดการความเสี่ยง 

3.1 ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันความ
เสี่ยงจากการบ าบัดรักษา (ต่อ) 

4. พยาบาลที่จะท าการบ าบัดรักษาต้องมีใบ
ประกาศนียบัตร 

3.2 จัดการอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ขณะได้รับการบ าบัดรักษา 

3.3 ปฏิบัติตามข้ันตอนอย่างเคร่งครัด 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการบ าบัดรักษา 

1. ทบทวน 12 กิจกรรมทุกเดือน 

4 บทบาทผู้ประสานงานการบ าบัดรักษา 

4.1 ประสานงานกับแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก กับ แพทย์แผน
ปัจจุบัน 

1. ควรแยกการประสานงานกับแพทย์แผน
ปัจจุบันออกไปต่างหากและเป็นข้อที่ควรท า 

4.2 ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก 1. ต้องวางระบบและหน้าที่ในทีมไม่จ าเป็นต้อง
เป็น RN 

5 บทบาทผู้พัฒนาตนเอง 
5.1 มีส่วนร่วมในการท าวิจัย 1. มีงานวิจัย 2 เรื่อง แต่ผลน ามาใช้ไม่ได้เต็มที่ 

2. พยาบาลเป็นผู้ท าวิจัยด้วยตนเอง 

5.2 พัฒนาความรู้ทั้งการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก 

1. มีการจัดกิจกรรมในเชิงนี้อยู่เรื่อยๆ 
2. มีส่วนร่วมจัดกิจกรรมดังกล่าว 
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
1 บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยแรกรับ 1. เป็นหน้าที่ของแพทย์แผนไทยซึ่งเป็นวิชาชีพ
เฉพาะของเขา 

1.2 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยใน
การเข้ารับการบ าบัดรักษา 

 

1.3 ประเมินความพร้อมสถานที่และ
ด าเนินการจัดสถานที่ให้มีความ
พร้อมในการให้บริการ 

1. การประเมินความพร้อมเป็นบทบาทที่ส าคัญ 
แต่การด าเนินการจัดสถานที่ให้มีความพร้อม ควร
เป็นหน้าที่บุคลากรสาขาอาชีพอ่ืนได้ เช่น ผู้ช่วย
เหลือคนไข้, เจ้าหน้าที่นวด ภายใต้การก ากับของ
พยาบาล 

1.4 วางแผนและให้การดูแลตามปัญหา
ของผู้ป่วยแต่ละราย 

 

1.5 ประเมินผลหลังได้รับการ
บ าบัดรักษา 

 

2 บทบาทผู้ให้ข้อมูลและค าปรึกษา 
2.1 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ  

2.2 ให้ข้อมูลและความรู้แก่เจ้าหน้าที่
และทีมสุขภาพ 

1. เฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแล ส่วนของ
การรักษาหรือบ าบัดควรเป็นแพทย์แผนไทย 

2. ควรเป็นพี่เลี้ยงร่วม 

3 บทบาทผู้บริหารจัดการความเสี่ยง 
 3.1 ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันความ

เสี่ยงจากการบ าบัดรักษา 
1. ควรเป็นผู้ควบคุม ก ากับ แนะน า นิเทศ โดยผู้

ที่ท าหน้าที่หัตถบ าบัดควรเป็นแพทย์แผนไทย 
หรือผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 

 3.2 จัดการอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ขณะได้รับการบ าบัดรักษา 

3.3 ปฏิบัติตามข้ันตอนอย่างเคร่งครัด 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการบ าบัดรักษา 
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ตารางแสดงเหตุผลการตอบนอกขอบเขตพิสัยระหว่างควอไทล์ (ต่อ) 

ข้อ แบบสอบถาม ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ 
4 บทบาทผู้ประสานงานการบ าบัดรักษา 

4.1 ประสานงานกับแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก กับ แพทย์แผน
ปัจจุบัน 

 

4.2 ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก 1. ในหน่วยงานตนเองไม่มี เพราะว่าเป็นหน่วย
แยก และคิดว่าแพทย์ทางเลือกในอนาคต
โรงพยาบาลอื่นน่าจะมีกิจกรรมนี้บ้างแต่ยังไม่
มาก 

5 บทบาทผู้พัฒนาตนเอง 

5.1 มีส่วนร่วมในการท าวิจัย 1. ผลงานวิจัยของแพทย์แผนไทยมีความ
เกี่ยวข้องกับพยาบาลพอสมควร ผลของการ
วิจัยจึงน ามาใช้ในงานของพยาบาลได้ 

5.2 พัฒนาความรู้ทั้งการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก 
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ตารางแสดงการเปลี่ยนแปลงค าตอบของผู้เชี่ยวชาญ รอบท่ี 3 

ผู้เชี่ยวชาญ (คนที่) จ านวนค าตอบท่ีเปลี่ยนแปลง (ข้อ) ร้อยละ 
1 18 60.00 

2 11 36.67 

3 4 13.33 
4 3 10.00 

5 5 16.67 
6 1 3.33 

7 7 2.33 

8 - - 
9 - - 

10 14 46.67 

11 3 10.00 
12 - - 

13 2 6.67 
14 - - 

15 3 10.00 

16 - - 
17 - - 

รวม 71 236.67 

 
ค านวณค่าความเปลี่ยนแปลงของความน่าจะเป็นทั้งหมด 30 ข้อ จากผู้เชี่ยวชาญ 17 คน ได้ดังนี้ 
   

=
จ านวนข้อที่เปลี่ยนแปลง   100

จ านวนข้อทั้งหมด   จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด
 

    

          
 1   100

 0   1 
 

  

           13.92 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวจรัสศรี อัธยาศัย เกิดเมื่อวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ. 2531 ที่จังหวัดสระบุรี ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ วิทยาเขต
หัวหมาก เมื่อปีพ.ศ. 2553 เข้าปฏิบัติงาน ต าแหน่งพยาบาลปฏิบัติการ โรงพยาบาลคามิลเลียน แผนก
ผู้ป่วยในอายุรกรรม-ศัลยกรรม ต่อมาในปีพ.ศ. 2558 ย้ายมาปฏิบัติงาน ต าแหน่งพยาบาลผู้ประสานงาน
ผู้ป่วยต่างชาติ โรงพยาบาลสุขุมวิท แผนก IPC (International Patient Center) ขณะปฏิบัติงาน
โรงพยาบาลดังกล่าว สอบผ่านการคัดเลือกเข้าศึกษาต่อหลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิต แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขณะศึกษา มีส่วนร่วมใน
การเป็นคณะกรรมการนิสิต และส่วนร่วมงานในกิจกรรมต่างๆ ของมหาวิทยาลัย 

พ.ศ. 2559 ได้อบรม ICH GCP Investigator Online ในเดือนมกราคม 2559 เข้ารับการ
อบรมจริยธรรมการวิจัยในคนเพื่อการด าเนินการวิจัยในสาขาพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
วันที่ 18-19 กุมภาพันธ์ 2559 และผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน ส าหรับการวิจัยทางชีว
การแพทย์ รุ่นที่ 1 มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา เม่ือวันที่ 30 มีนาคม 2559 

พ.ศ. 2559 น าเสนองานวิจัยน าร่อง เรื่อง ประสบการณ์การท าวิทยานิพนธ์ของนิสิตคณะ
พยาบาลศาสตร์กับอาจารย์ที่ปรึกษาที่ไม่คุ้นเคย (NURSING THESIS WITH UNFAMILIAR ADVISOR) 
ในการประชุม Optimizing Healthcare Quality Teamwork Education Research and Practice 
ซึ่งจัดโดย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ณ โรงแรมดิ เอมเพรส ระหว่างวันที่ 22-24 
มิถุนายน 2559 และได้เข้าร่วมการประชุมวิชาการ เร่ือง “การพยาบาลยุคใหม่ ก้าวไกลไปกับการแพทย์
ผสมผสาน” ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ จัดขึ้นโดยส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ณ โรงแรมเอบีน่าเฮ้าส์ กรุ งเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 27-29 
กรกฎาคม 2559 และได้รับคัดเลือกเป็นสมาชิกสมาคมพยาบาลเกียรติคุณไทยและไฟโอเมกา ของ
สมาคมพยาบาลเกียรติคุณนานาชาติ พ.ศ. 2560 ได้ศึกษาดูงานเรื่อง The Nursing Management & 
Professional Development Workshop ระหว่างวันที่ 20-21 มีนาคม 2560 ที่ NGEE ANN 
Polytechnic ประเทศสิงคโปร์ ส าหรับผลการวิจัยครั้งนี้ ได้รับคัดเลือกน าเสนองานวิจัยประเภท
โปสเตอร์ เรื่อง บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก (NURSES’ ROLES IN 
THAI TRADITIONAL AND ALTERNATIVE MEDICINE UNIT) ในการประชุมวิชาการนานาชาติ Ethics, 
Esthetics, and Empirics in Nursing: Driving Forces for Better Health จัดโดย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติฉลองศิริราชสมบัติครบ 60 ปี ระหว่าง
วันที่  5-7 กรกฏาคม 2560 
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