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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก ใช้เทคนิค Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 17 คน 
ดำเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก ขั้นตอนที่ 2 นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาแล้วนำมาสร้างแบบสอบถามเพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับระดับความสำคัญของข้อคำถามแต่ละข้อที่เป็นบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก ขั้นตอนที่ 3 นำข้อมูลที่ได้มาคำนวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แล้วส่งแบบสอบถาม
กลับไปให้ผู้เชี่ยวชาญยืนยันความคิดเห็นอีกครั้ง หลังจากนั้นนำข้อมูลที่ได้มาคำนวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทลเ์พื่อสรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ประกอบด้วย 5 บทบาท 
ดังนี้ 1) ผู้ปฏิบัติการพยาบาล เกี่ยวกับการดูแลตามกระบวนการพยาบาลแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดรักษาด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2) ผู้ให้ข้อมูลและคำปรึกษา เกี่ยวกับการให้
ข้อมูลและคำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและผู้ที่สนใจการบำบัดรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก 3) ผู้บริหารจัดการความเสี่ยง เกี่ยวกับการวางแผนควบคุมและจัดการความเสี่ยงอย่างมีระบบ    
4) ผู้ประสานงานการบำบัดรักษา เกี่ยวกับการติดต่อประสานงานกับบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับดูแลผู้ป่วย
ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  และ 5) ผู้พัฒนาตนเอง เกี่ยวกับ 
การพัฒนาความรู้และทำวิจัยทางการพยาบาลที่บูรณาการการแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยที่ได้ครั้งนี้ ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็น
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แนวทางการจัดเตรียมและพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก และเป็นข้อมูลสำหรับ
พยาบาลในการพัฒนาตนเองให้พร้อมปฏิบัติงานในหน่วยงานดังกล่าว 
 
คำสำคัญ : บทบาทพยาบาล, การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก, เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคต 
 
Abstract 

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 were analyzed to develop a questionnaire and the questionnaire was sent to 
prior experts for their opinions. Step 3: Questionnaire items were analyzed by using the mean and 
inter quartile range, then sent back to the experts for their confirmation. 

The results can be summarized in 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. And  
5) A self-developer including improving knowledge and conducting nursing research integrated 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. 
 
Keywords : nurses’ roles, Thai Traditional Medicine and Alternative Medicine unit,  
                 Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR) 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
ปัจจุบันหน่วยงานการแพทย์ผสมผสานและ

แพทย์ทางเลือกได้รับความสนใจเพิ่มมากขึ้น ทั้งใน
ทวีปอเมริกา ยุโรป และเอเชีย โดยมีการนำเอาแพทย์
ทางเลือกมาเสริมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งมีชื่อ
เรี ย ก ว่ า  ก ารแ พ ท ย์ เส ริ ม  (complementary 
medicine) หรือการแพทย์ เสริมและการแพทย์
ทางเลือก (complementary and alternative 
medicine: CAM) สำห รั บ ป ระ เท ศ ไท ย เริ่ ม มี  
การส่งเสริมให้มีการใช้การแพทย์ทางเลือกตั้งแต่ 

พ.ศ. 2530 ทั้งนี้ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกมีลักษณะที่แตกต่างไปจากการแพทย์แผน
ปั จจุ บั น  โดยการแพทย์ แผนปั จจุ บั นมุ่ งเน้ น 
การรักษาโรคด้วยยา การผ่าตัดและการใช้อุปกรณ์
เครื่องมือแพทย์ที่ทันสมัย ทำให้การหายของโรคหรือ
การบรรเทาอาการของโรคจะใช้เวลาไม่นาน ในขณะ
ที่การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจะ
มุ่งเน้นการใช้ศาสตร์การดูแลตามภูมิปัญญาท้องถิ่น 
การรักษาจึงเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ใช้เวลาใน 
การรักษาหายช้ากว่าแพทย์แผนปัจจุบัน (WHO 
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traditional medicine strategy 2014-2023, 2013) 
ต่อมามี การใช้แพทย์ แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ใน
อนาคตจะเป็นการรักษาคู่ขนานไปกับการรักษาแผน
ปัจจุบัน และในปัจจุบันหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ได้กำหนดให้การแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกเป็นหนึ่งในการรักษาตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 ซึ่งแพทย์
สามารถสั่งการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือกได้ เพียงแต่ว่า การสั่งใช้ของแพทย์ 
ในการรักษาผู้ป่วยในระบบสาธารณสุขยังมีจำนวน 
ไม่มาก (Thai Traditional and Alternative Health 
Profile, 2011-2013, 2013)  

จากแผนพัฒนาระบบบริการสุ ขภาพ 
(service plan) พ .ศ . 2561 – 2565 ได้ ร ะ บุ ถึ ง 
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย 
โดยรัฐบาลได้มีการส่งเสริมและสนับสนุน การใช้และ
การพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นในการบำบัดรักษาโรค
ควบคู่กับการแพทย์แผนปัจจุบัน มีการพัฒนาให้มี
การจัดบริการในสถานพยาบาลของภาครัฐ เพื่อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก 
ครอบคลุ ม ในแต่ ละพื้ นที่ ได้ อย่ างมี คุ ณ ภาพ  
มีมาตรฐาน เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจาก
สถานพยาบาลต่าง ๆ ได้มากขึ้น (Health Service 
Plan 2018–2022, 2016) 

กรมพั ฒ นาการแพทย์ แผน ไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำ
แผนดำเนินงาน นำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
นำมาใช้ในการการดูแลสุขภาพประชาชน โดยมี
เป้ าหมายดั งนี้  พั ฒ นาให้ โรงพยาบาลศู นย์ /
โรงพยาบาลทั่วไป มีการจัดบริการการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบครบวงจร โดยรักษา
โรคทั่วไปและเฉพาะโรค เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต  
ไมเกรน ข้อเข่าเสื่อม ภูมิแพ้ อย่างน้อย 1 คลินิก 
และมีบริการการแพทย์แผนไทยคู่ขนานแผนกผู้ป่วย
นอกประกอบด้วย เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย  
ผดุงครรภ์ไทย นวดไทย การฝังเข็มในแพทย์แผนจีน

หรือการแพทย์ทางเลือกอื่น ๆ ซึ่งปัจจุบันมีอยู่ใน
โรงพยาบาล 

สำหรั บ ในต่ างป ระเทศ  บุ คลากรใน
หน่วยงานนี้ ซึ่งมักใช้ชื่อว่า การแพทย์ผสมผสานและ
การแพทย์ทางเลือก ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่มี
ความรู้ เกี่ ยวกับการรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก
ประเภทต่าง ๆ (Fowler & Newton, 2006) และ
ต้องมีความรู้ด้ านการประกันสุขภาพ (health 
insurance) เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ในการใช้บริการ
แพทย์ทางเลือกจากบริษัทประกันสุขภาพต่าง ๆ ซึ่ง
แต่ละบริษัทจะมีนโยบายในการเบิก-จ่าย การใช้
บริการแพทย์ทางเลือกที่ แตกต่างกัน  (Wolsko, 
Eisenberg, Davis, Ettner, & Phillips, 2002) ส่วน
บุคลากรอื่นจะมาให้บริการเมื่อพยาบาลประจำ
หน่วยงานติดต่อประสานงานไปตามความต้องการ
ของผู้รับบริการ ดังนั้นพยาบาลในหน่วยงานนี้จึงมี
บทบาทที่แตกต่างจากหน่วยงานอื่นที่รักษาด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบัน  ผู้ วิจัยจึ งรวบรวมจาก
บทความต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่รับ
การดูแลแบบผสมผสานและทางเลือก โดยพยาบาลที่
ให้การดูแลดังกล่าว จะเป็นกลุ่มพยาบาลผู้ปฏิบัติการ
ขั้นสูง (APN) ซึ่ งมีบทบาทดังนี้  1) ผู้ ให้การดูแล 
พยาบาลจะต้องสามารถประเมินเกี่ยวกับความเชื่อ
ของผู้ป่วย ความรู้ และการรักษาแพทย์ทางเลือก
ปัจจุบันที่ผู้ป่วยใช้อยู่ เพื่อนำมาวางแผนการพยาบาล
ควบคู่ไปกับการดูแลแบบผสมผสานและทางเลือก 
(Williamson, Fletcher, & Dawson, 2003) แ ล ะ  
2) บทบาทผู้สอน พยาบาลสอนและแนะนำผู้ป่วย
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังได้รับการดูแลแบบ
ผสมผสานและทางเลือก (American Cancer Society, 
2004) ส่ วน Hubble and Middleton (1995) และ 
Lewith (1996) กล่าวถึง บทบาทของพยาบาลที่
ให้บริการการแพทย์ทางเลือกว่า มี  2 บทบาท
ประกอบด้วย 1) บทบาทในการรักษา เนื่องจากใน
บางครั้งพยาบาลอาจต้องให้การรักษากับผู้ป่วย เช่น 
การฝังเข็ม แต่การสั่งการรักษานั้นแพทย์จะเป็นผู้
ตัดสินใจเอง รวมถึ งการให้คำแนะนำเกี่ ยวกับ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้แก่ผู้ป่วยหลังได้รับ 



298 

JOPN Vol. 11 No. 2 July – December 2019 

การดู แลแบบผสมผสานและทางเลื อก และ  
2) บทบาทผู้ควบคุมดูแลด้านคลินิก พยาบาลมีหน้าที่
บริหารจัดการหน่วยงาน รวมถึงการดูแลพยาบาล
ใหม่ที่ เข้ ามาปฏิบัติ งานในหน่วยงานให้มีความ
ชำนาญในการดูแลผู้ป่วย สำหรับการให้บริการ 
การดูแลแบบผสมผสานและทางเลือกนี้ พยาบาลเป็น
บุคลากรหนึ่งที่มีความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยขณะ
ได้รับการรักษาแบบการแพทย์ผสมผสานและ
ทางเลือก  

แต่สำหรับประเทศไทย พยาบาลกลุ่ ม
ดังกล่าว ตามประกาศของกรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือกมีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน
เป็นพยาบาลผู้ปฏิบัติการตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป และ  
2) ได้รับการศึกษาหรืออบรมเพิ่มเติมในหลักสูตร
การแพทย์ทางเลือกและการแพทย์ผสมผสาน หรือ
จัดขึ้นโดยสำนักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็น
จำนวน 110 ชั่ วโมง (Thai Traditional Medicine & 
Integrative Medicine Promoting Hospital Standard 
(TIPhS), 2013)  

เนื่องจากหน่วยงานนี้ยังไม่ได้มีการกำหนด
บทบาทที่แท้จริงว่าพยาบาลในกลุ่มนี้ต้องแสดง
บทบาทอะไรบ้าง และไม่ได้มีระบุไว้ในหนังสือหรือ
ตำราเล่มใดทำให้พยาบาลกลุ่มนี้ทำงานบางส่วนที่
เป็นงานพยาบาล เช่น การให้การดูแลผู้ป่วยขณะอยู่
ที่โรงพยาบาล การให้ความรู้ในการรับการรักษาแบบ
การแพทย์ผสมผสานและทางเลือก และบางส่วนเป็น
งานในหน้าที่ของบุคลากรอื่น เช่น การให้ข้อมูล
แผนการรักษาของแพทย์ การประมาณการค่า
รักษาพยาบาล เป็นต้น นอกจากนี้งานบางอย่างยัง
ซ้ำซ้อนกับหน้าที่ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนก
ผู้ป่วยใน เช่น การให้ข้อมูลการรักษาในแผนกผู้ป่วย
ใน  การส่งต่อไปรักษายังหน่วยงานอื่นทั้งภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาล ดังนั้นในฐานะที่ผู้วิจัยทำงาน
ในหน่วยงานดังกล่าว จึงสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง 
บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก โดยใช้เทคนิคการวิจัยเชิงอนาคตแบบ 

Ethnographic Delphi Future Research (EDFR) 
(Poonpattharachewin, 1986) 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
 
ปัญหาวิจัย 

บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก ควรมีบทบาทด้านใด้บ้างและ
บทบาทแต่ละด้านควรมีลักษณะอย่างไร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้ วิ จั ยศึ กษาแนวคิ ดเกี่ ยวกับบทบาท
พยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
ที่ ได้ จากการทบทวนวรรณกรรมของ Hubble 
(1995), George (1996), Cooper, Henderson and 
Dietrich (1998), Fowler and Newton (2006), 
Hatthakit (2014) และ Haruthai (2016) มาใช้เป็น
กรอบแนวคิดเบื้องต้นในการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ 
ซึ่งประกอบด้วย 6 บทบาท ได้แก่ 1) ผู้ให้การดูแล
แบบผสมผสาน 2) ผู้ ให้คำปรึกษาการเลือกใช้  
การรักษาแบบผสมผสาน 3) ผู้สอนการปฏิบัติตัวแก่
ผู้ป่วย 4) ผู้ประสานงานการดูแลผู้ป่วย 5) ผู้พิทักษ์
สิทธิประโยชน์ และ 6) ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหรือ
สร้างนวัตกรรม 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
โดยใช้ เทคนิค Ethnographic Delphi Futures 
Research (EDFR) ในการวบรวมความคิดเห็นที่เป็น
ฉันทามติของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 

ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 17 คน ที่
คั ดเลื อกตามคุณสมบั ติ แบ่ งออกเป็ น  4 กลุ่ ม 
ประกอบด้วย กลุ่มแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
จำนวน 3 คน กลุ่มหัวหน้าหน่วยงานการแพทย์  
แผนไทยและแพทย์ ทางเลื อก  จำนวน 6 คน  
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ จำนวน 4 คน 
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และกลุ่มนักวิชาการที่ปฏิบัติการสอนหรืออบรมเรื่อง
การแพทย์แผนไทยและทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
จำนวน 4 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
รอบที่ 1 แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

ที่ มี ลั กษณ ะคำถามปลายเปิ ด  (open ended 
questionnaire) ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็น
คำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนที่ 2 มีข้อ
คำถามจำนวน 2 ข้อ โดยมีจุดมุ่ งหมายเพื่ อให้
ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระในการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือก มีตัวอย่างข้อคำถามใน 
การสัมภาษณ์ ดังนี้ 1) ท่านคิดว่าพยาบาลวิชาชีพใน
หน่ วยงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกควรมีบทบาทอะไรบ้าง ในการดูแลผู้ป่วย
ที่มารับบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลื อก  
2) บทบาทย่ อยแต่ ละด้ านควรประกอบด้ วย 
การปฏิบัติหน้าที่ใดบ้าง 

รอบที่  2 แบบสอบถามที่ นำข้ อมู ลที่
รวบรวมได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญในรอบที่ 1 
ไปวิ เคราะห์ เนื้ อหา (content analysis) แล้วนำ
เนื้อหาที่มีลักษณะเดียวกันมารวมเข้าด้วยกัน เพื่อ
จัดหมวดหมู่ในแต่ละด้าน ลักษณะคำตอบเป็น แบบ
ลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ คือ ระดับความสำคัญ
มากที่สุด จนถึงระดับความสำคัญน้อยที่สุด โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาความสำคัญ
ของบทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก ในแต่ละข้อรายการสมรรถนะ และ
มีข้อคำถามปลายเปิดเพื่อให้ผู้ เชี่ยวชาญได้แสดง
ความคิดเห็นหรือให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมอย่างอิสระ 

รอบที่ 3 แบบสอบถามที่ได้จากการพัฒนา
จากแบบสอบถามรอบที่ 2 โดยผู้วิจัยนำคำตอบที่ได้
จากแบบสอบถามรอบที่ 2 มาคำนวณหาค่ามัธยฐาน 
(median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์  ( inter-
quartile range: IQR) ของข้อคำถามแต่ละข้อ และ
ปรับข้อคำถามในแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของ
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ แต่ยังคงความหมายเหมือนเดิม 

รวมทั้ งเพิ่ มเติมข้อคำถามตามที่ ผู้ เชี่ยวชาญได้
เสนอแนะ เพื่อจัดทำแบบสอบถามฉบับใหม่เฉพาะ
บุคคล และข้อคำถามยังคงความหมายเหมือน
แบบสอบถามรอบที่  2 ลักษณะคำตอบเป็นแบบ 
ลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ โดยเพิ่มตำแหน่งของ
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และตำแหน่งที่
ผู้เชี่ยวชาญคนนั้นตอบในแบบสอบถามรอบที่ 2 โดย
มีแบบสอบถามรอบที่  3 มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้
ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบความเหมือนและความแตกต่าง
ระหว่างคำตอบของตนเองและของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งหมด สำหรับมาใช้ประกอบการพิจารณาตัดสิน
ยืนยันความเหมาะสมของบทบาทพยาบาลใน 
หน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก เพื่อ
เปลี่ยนแปลงคำตอบให้สอดคล้องกับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 
ห รื อ ยื น ยั น ค ำตอบ เดิ ม ที่ ไม่ ส อดคล้ อ งกั บ 
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญอื่น 

การพิ ทั กษ์ สิทธิ์  โครงการวิจั ย น้ี ผ่ าน 
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เลขที่ 214.1/59 วันที่ 25 มกราคม 
2560 ผู้ วิ จั ยพิ ทั กษ์ สิทธิ์ ผู้ ให้ ข้ อมู ล โดยชี้ แจง
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดเป็นลายลักษณ์อักษร
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลต้องสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูลที่ ได้จาก 
ผู้ให้ข้อมูลจะเก็บไว้เป็นความลับ และทำลายข้อมูล
การสัมภาษณ์ การตอบแบบสอบถาม หลังวิเคราะห์
ข้อมูลเสร็จสิ้น และนำเสนอผลวิเคราะห์ในลักษณะ
ภาพรวมของการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือ และนำ

เอกสารช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการวิจัยแบบ 
EDFR ส่งถึงผู้เชี่ยวชาญ 

2. นัดหมายผู้ เชี่ยวชาญ และดำเนินการ
สัมภาษณ์ผู้ เชี่ยวชาญตามวัน เวลา และสถานที่  
ดำเนินการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
ใช้คำถามปลายเปิด โดยให้ผู้เชี่ยวชาญแสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในหน่วย
แพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
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3. นำข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการสัมภาษณ์
มาถอดเทป  และวิ เคราะห์ เนื้ อหา (content 
analysis) ร่วมกับแนวคิดที่ ได้ จากการทบทวน
วรรณกรรม แล้วนำไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อ
จัดหมวดหมู่ 

4. นำข้อมูลที่ได้วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ
แล้ว นำมาสร้างเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามชนิด
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เพื่อใช้ใน 
การวิจัยรอบที่ 2 และรอบที่ 3 

5. ส่งแบบสอบถามที่สร้างขึ้นในรอบที่ 1 
และรอบที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญตอบ ระยะเวลาที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับบทบาท
พยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
จำนวน 3 รอบ ประกอบด้วยการสัมภาษณ์ และ 
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยจัด
กลุ่มเป็นลักษณะต่าง ๆ ของบทบาทพยาบาลใน
หน่ วยแพทย์ แผนไทยและแพทย์ ท างเลื อก 
ส่วนข้อมูลจากแบบสอบถามใช้การวิ เคราะห์  
ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
(IQR) โดยใช้ค่า IQR ไม่เกิน 1.50 เป็นข้อความที่
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกัน และมี 
การเปลี่ยนแปลงของคำตอบไม่ เกินร้อยละ 15 
(Linstone & Turoff, 1975) 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า บทบาท
พยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 
ประกอบด้วย 5 บทบาท ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 บทบาทพยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  
 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาล ระดับความสำคัญ 
1. ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยก่อนพิจารณาให้การบำบัดรักษา มากที่สุด 
2. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเข้ารับการบำบัดรักษา มากที่สุด 
3. ประเมินความพร้อมสถานที่และดำเนินการจัดสถานที่ให้มีความพร้อมในการให้บริการ มากที่สุด 
4. วางแผนและให้การดูแลตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย มากที่สุด 
5. ประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการบำบัดรักษา มากที่สุด 
ผู้ให้ข้อมูลและให้คำปรึกษา  
1. ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ มากที่สุด 
2. ให้ข้อมูลและความรู้ในการดูแลผู้ป่วยแก่เจ้าหน้าที่และทีมสุขภาพ มากที่สุด 
ผู้บริหารจัดการความเสี่ยง  
1. ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการบำบัดรักษา มาก 
2. จัดการอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยขณะได้รับการบำบัดรักษา มากที่สุด 

มากที่สุด 3. ปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบำบัดรักษา 
ผู้ประสานงานการบำบัดรักษา  
1. ประสานงานกับแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกกับแพทย์แผนปัจจุบัน มากที่สุด 
2. ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย มากที่สุด 
ผู้พัฒนาตนเอง  
1. มีส่วนร่วมในการทำวิจัยทางการพยาบาล มากที่สุด 
2. พัฒนาความรู้ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทยแ์ผนไทย และการแพทย์ทางเลือก มากที่สุด 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาบทบาท

พยาบาลในหน่วยแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก จากความคิดเห็นของผู้ เชี่ ยวชาญ 
จำนวน 17 คน ผู้วิจัยได้ข้อสรุปและอภิปรายผล 
ในประเด็นต่าง ๆ ดังนี ้

1 . บ ท บ าท ผู้ ป ฏิ บั ติ ก า รพ ย าบ าล 
ผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
สำหรับการแพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาลจะมีหน้าที่
ในการดูแลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล ส่วน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พยาบาล
มีหน้าที่ตามบทบาทดังนี้ 1) ประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยแรกรับ 2) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยใน
การเข้ารับการบำบัดรักษา 3) ประเมินสถานที่ให้มี
ความพร้อมในการให้บริการ 4) วางแผนและให้  
การดูแลตามปัญหาของผู้ป่ วยแต่ละราย และ  
5) ประเมินผลหลังได้รับการบำบัดรักษา ซึ่งอธิบาย
ได้ว่า การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก การประเมินภาวะ
สุขภาพมีความสำคัญที่ จะช่ วยให้ แพทย์ที่ ทำ 
การรักษาได้ทราบถึงอาการเบื้องต้นของผู้ป่วย และ
สามารถวางแผนการรักษาในลำดับต่อไปได้ และเป็น
กิจกรรมที่มีความสำคัญ เพราะเนื่องจากหากผู้ป่วย
ไม่พร้อมหรือเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา 
จะทำให้การรักษาครั้งนั้นไม่ประสบความสำเร็จ และ
อาจเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาได้ จากการศึกษา
ของ Kreitzer, Mann, and Lumpkin (2008) กล่าวว่า 
การประเมินจะช่วยให้ ให้ เกิดความคล่องตัวใน 
การให้บริการแก่ผู้ป่วย รวมถึงป้องกันไม่ให้ เกิด
อุบั ติ เหตุ ในสถานที่ ที่ ให้ บริการได้  จะช่วยให้  
การทำงานมีความราบรื่น สะดวกแก่ผู้ป่วยและทำให้
เกิดความรับผิดชอบของพยาบาลที่จะต้องตรวจสอบ
ความพร้อมของอุปกรณ์ เสมอ ภายหลังการให้  
การบำบัดรักษาแล้ว  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ได้ จาก
มาตรฐานโรงพยาบาลส่ งเสริมและสนั บสนุ น
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน (รพ.
สส.พท.) ที่กล่าวไว้ว่า การประเมินเป็นอีกหนึ่ ง

ตัวชี้วัดที่จะบอกได้ว่า การให้การบำบัดรักษานั้น ๆ 
มีประสิทธิภาพมากน้อยอย่างไร หากผู้ป่วยได้  
ผลลัพธ์เป็นที่น่าพึงพอใจ ก็จะทำให้การบำบัด 
รักษานั้ นได้รับความนิยมเพิ่ มมากขึ้น และยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hubble (1995) และ 
Lewith (1996) ที่กล่าวไว้ว่า พยาบาลในหน่วยงานนี้
จะต้องเป็นผู้ประเมินความต้องการ และรูปแบบ 
การบำบัดรักษาที่ผู้ป่วยชอบ หรือที่ผู้ป่วยคิดว่า
เหมาะสมกับตัวผู้ป่วย ภายใต้การตรวจประเมิน
ร่างกายเบื้องต้นก่อนให้การบำบัดรักษา ในส่วนนี้
พยาบาลเป็นอีกหนึ่งบทบาทที่มีส่วนช่วยให้การรับ
การบำบัดรักษามีความสะดวกและความปลอดภัย
ก่อนได้รับการบำบัดรักษาเพิ่มมากขึ้นต่อผู้ป่วยเอง 
รวมถึงแพทย์ที่ให้การบำบัดรักษา 

2. บทบาทผู้ ให้ ข้ อมู ลและคำปรึกษา 
ผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้ให้ข้อมูลและคำปรึกษา 
สำหรับการแพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาลจะเป็นผู้ให้
คำปรึกษาตามความต้องการของผู้ป่วยและญาติ โดย
จะประเมินความพร้อมของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และความรู้ความเข้าใจเดิม รวมถึง 
ภูมิหลังของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อนำมาเป็นข้อมูลใน
การให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยแต่ละราย ส่วนการแพทย์
แ ผ น ไท ยแ ละก ารแ พ ท ย์ ท างเลื อ ก  ได้ แ ก่   
1) ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ และ 2) ให้ข้อมูล
แล ะค วาม รู้ แ ก่ เจ้ าห น้ าที่ แ ล ะที ม สุ ข ภ าพ  
ผลการศึกษานี้อธิบายได้ว่า เนื่องจากพยาบาลเป็น 
ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการให้คำปรึกษา การสอน
เกี่ยวกับการบำบัดรักษานั้น ๆ จะช่วยให้การเข้ารับ 
การบำบัดรักษามีความสะดวกเพิ่มขึ้น ทำให้ผู้ป่วย
ทราบถึงประโยชน์และข้อจำกัดของการบำบัดรักษา 
และการเป็นที่ปรึกษาเป็นกระบวนการช่วยเหลือ
ผู้ ป่ วย ให้ ได้ ตระหนั กถึ งปั ญ หาที่ ก่ อ ให้ เกิ ด
ความเครียดและการเผชิญกับความเครียด พยาบาล
ต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยมองหาทางเลือก รู้จักเลือก
พ ฤติ ก รรมที่ มี ผ ลดี กั บ สุ ขภ าพ และพั ฒ น า
ความสามารถในการควบคุมตนเองและดูแลตนเอง 
(Phooma & Aungsusing, 2016) ช่วยให้ทีมสุขภาพ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง และมีความเข้าใจตรงกัน 
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(Fenton & Morris, 2003) สอดคล้องกับการศึกษา
ข อ ง  Cornman, Carr, and Heitkemper (1998) 
และ Fenton and Morris (2003) มีส่ วนช่วยให้  
การให้บริการการบำบัดรักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทยและทางเลือกมีความน่าสนใจเพิ่มมากขึ้น และ
สามารถนำไปใช้ในชั้นเรียนของนักศึกษาพยาบาล 
เพื่อให้นักศึกษากลุ่มดังกล่าวมีความรู้เบื้องต้นใน 
การให้บริการการบำบัดรักษาด้วยการแพทย์  
แผนไทยและทางเลือกในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Hubble (1995), Lewith (1996), Cooper, 
Henderson and Dietrich (1998), Fowler and 
Newton (2006), Hatthakit (2014) และ Haruthai 
(2016) ที่กล่าวไว้ว่า พยาบาลอาจเป็นผู้สอนเพราะ
เนื่องจากศาสตร์การแพทย์แผนไทยและทางเลือก
เป็นการบำบัดรักษาแนวทางใหม่ที่เกิดขึ้นควบคู่กับ
การรักษาแผนปัจจุบัน เช่นเดียวกันกับการสอนที่
พยาบาลจะต้องประเมินความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ 
การบำบัดรักษาด้วยศาสตร์ด้านนี้ และบางครั้งที่
ผู้ป่วยอาจมีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ทางด้านนี้ 
ในฐานะที่เป็นพยาบาลและมีองค์ความรู้เกี่ยวกับ
ศาสตร์นี้จากการศึกษาอบรมเพิ่มเติม ทำให้บทบาท
ในส่วนนี้พยาบาลยังคงเป็นสื่อกลางในการให้ความรู้
เบื้องต้นในการรักษาแต่ละรูปแบบ โดยขึ้นอยู่กับ
ความรู้ และความเชื่อจากประสบการณ์ของผู้ป่วยที่
ผ่านมา สอดคล้องกับ Hanuchareunkul (2005) 
กล่าวว่า บทบาทการเป็นที่ปรึกษาเป็นกระบวนการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้ตระหนักถึงปัญหาที่ก่อให้เกิด
ความเครียดและการเผชิญกับความเครียด พยาบาล
ต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยมองหาทางเลือก รู้จักเลือก
พ ฤติ ก รรมที่ มี ผ ลดี กั บ สุ ขภ าพ และพั ฒ น า
ความสามารถในการควบคุมตนเองและดูแลตนเอง 

3. บทบาทผู้ บริหารจัดการความเสี่ ยง 
ผลการวิจัยพบว่า บทบาทผู้บริหารจัดการความเสี่ยง 
การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาลจะต้อง
เฝ้าระวังความเสี่ยงที่เกิดจากการักษา ได้แก่ อาการ
แพ้ยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา อุบัติเหตุที่เกิดขึ้น
ระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และการติดเชื้อ 
รวมถึงการดำเนินการจัดการอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น 

ส่วนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
พบว่ามีผู้เชี่ยวชาญให้ระดับความสำคัญในระดับมาก
จำนวน 1 บทบาทย่อย คือ 1) ให้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อ
ป้องกันความเสี่ยงจากการบำบัดรักษา ส่วนบทบาท
ย่อยทั้ ง 2 ข้อรายการย่อย ผู้ เชี่ยวชาญให้ระดับ
ความสำคัญในระดับมากที่สุด คือ จัดการอุบัติการณ์
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยขณะได้รับการบำบัดรักษา และ
ปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบำบัดรักษา ซึ่ง
อธิบายได้ว่า การรักษาพยาบาลในแต่ละรูปแบบ 
ล้วนมีความเสี่ยงที่จะทำให้ เกิดผลข้ างเคียงจาก 
การรักษาได้ ไม่ว่าจะเป็นการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดังนั้น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานนี้ต้องมีความรู้ 
ในทุ กศาสตร์ ของการบ ำบั ด รั กษ า เพื่ อ ให้  
การบำบัดรักษานั้นมีความปลอดภัย สอดคล้องกับ 
Nursing Division, Ministry of public health 
(2009) กล่าวว่า บทบาทหน้าที่  ความรับผิดชอบ
หลักของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการ/งาน
เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน พยาบาลควรประเมินอาการ 
จำแนกความรุนแรง วินิจฉัยปัญหา/ความผิดปกติ
และภาวะเสี่ ยงของผู้ ใช้ บริการที่ อยู่ ในความ
รับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมและทันเวลา ติดตาม สั งเกตอาการ 
ประเมินและเฝ้าระวังผู้ป่วย เพื่อตัดสินใจช่วยเหลือ
ผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินและรีบด่วนได้อย่างปลอดภัย 
และยังสอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 11 
(พ.ศ. 2555 - 2559) เน้นยุทธศาสตร์ที่ สำคัญ
ประการหนึ่ง คือ การมีระบบบริการที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน สามารถตอบสนองต่อความต้องการตาม
ปัญหาสุขภาพ และส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีทาง
การแพทย์อย่างเหมาะสม พัฒนาความเชี่ยวชาญ
ด้านการแพทย์เฉพาะทาง ให้มีคุณภาพมาตรฐานที่ดี
ในทุกระดับ ให้ความสำคัญกับความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยในการมารับบริการ ซึ่งพยาบาลในหน่วยแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สามารถนำมาใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้เกิด
วัฒนธรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และ 
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การให้ บริการ ผู้ ป่ วยมี ความปลอดภั ยตลอด
ระยะเวลาการรักษา 

4. บทบาทผู้ประสานงานการบำบัดรักษา
ผลการวิจัย บทบาทผู้ประสานงานการบำบัดรักษา 
การแพทย์แผนปัจจุบัน พยาบาลจะเป็นสื่อกลางใน
การประสานการทำงานระหว่างแพทย์แผนปัจจุบัน
กับผู้ป่วย หรือหน่วยงานอื่น ๆ ในโรงพยาบาล  
โดยใช้ทั กษะในการสื่ อสารที่ มี ประสิทธิภาพ  
ส่วนการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
แบ่งเป็น 2 ด้าน ดังนี้ 1) ประสานงานกับแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทางเลือกกับแพทย์แผนปัจจุบัน และ
2) ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วย ซึ่งอธิบายได้ว่า การปฏิบัติงานใน
หน่วยงานพยาบาลเป็นบุคลากรที่สำคัญที่ เป็น 
ตัวประสานการทำงานให้มีความราบรื่นมากขึ้น 
สอดคล้องกับ Haruthai (2016) ที่ ได้กล่าวไว้ว่า 
พยาบาลควรประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล เพื่อให้ผลลัพธ์ของ
การรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ป่วย 
สามารถใช้แหล่งประโยชน์และประสานความร่วมมือ
จากทีมสุขภาพ/บุคคลและองค์การที่ เกี่ยวข้อง  
วางแผนการดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบทั้งใน
โรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน และสอดคล้องกับ 
Hatthakit (2014) ที่ได้กล่าวว่า การประสานงาน
เป็นส่วนหนึ่ งของการทำงานของพยาบาลกับ
หน่วยงานอื่น เนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรที่มี
ความสำคัญในการประสานงาน เพราะพยาบาลเป็น 
ผู้ที่สามารถสื่อสารกับหน่วยงานอื่นได้ และเป็น 
ผู้ติดต่อสื่อสารและผู้ช่วยเหลือ รวมถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลด้วยการติดต่อสื่อสารจะช่วยใน
การสร้ างความไว้ เนื้ อเชื่ อใจ และรักษาไว้ซึ่ ง
สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย พยาบาลกับ
สมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่ วย และพยาบาล 
กับเพื่อนร่วมงาน ต้องมีทักษะการติดต่อสื่อสาร  
การรู้จักรับฟัง พยาบาลจะต้องติดต่อสื่อสารกัน
ตลอดเวลา ทั้งกับเจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพกับผู้ป่วย/
ผู้ป่วย การติดต่อสื่อสารจะช่วยเอื้อต่อการปฏิบัติใน
ทุกกิจกรรมการพยาบาล และสอดคล้องกับบทบาท

หน้าที่ตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการจาก Nursing Division, Ministry of public 
health (2009) กล่าวว่า ด้านการประสานงาน 
พยาบาลควรประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล เพื่อให้ผลลัพธ์ของ
การรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแก่ผู้ป่วย 
สามารถใช้แหล่งประโยชน์และประสานความร่วมมือ
จากทีมสุขภาพ/บุคคลและองค์การที่ เกี่ยวข้อง  
วางแผนการดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบทั้งใน
โรงพยาบาลและ/หรือในชุมชน 

5. บทบาทผู้พัฒนาตนเอง ผลการวิจัย 
บทบาทผู้พัฒนาตนเอง ในส่วนของการแพทย์แผน
ปัจจุบัน บทบาทนี้พยาบาลมีความสำคัญในการเป็น
ส่วนหนึ่งในทีมการวิจัย เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันมีประสิทธิภาพ
เพิ่ มมากขึ้ น  สำหรับการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกประกอบด้วย 2 ด้าน คือ การมี
ส่วนร่วมในการทำวิจัย และการพัฒนาความรู้ทั้ง
แพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก โดยพยาบาลที่มีความรู้เกี่ยวกับ
การแพทย์แผนไทยและทางเลือกจะนำเอาความรู้ที่มี
ไปจัดทำกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยที่
บ้าน (Snyder and Lindquist, 2010) สอดคล้องกับ
บทบาทตามลักษณะงานของพยาบาลวิชาชีพระดับ
ปฏิบัติการจาก Nursing Division, Ministry of public 
health (2009) ที่กล่าวว่า พยาบาลควรมีส่วนร่วมใน
การวิจัย และนำผลการวิจัยมาใช้ในการปรับปรุง
คุณภาพการพยาบาล โดยให้ความร่วมมือหรือมี  
ส่วนร่วมในการทำวิจัย และนำผลการวิจัยมาใช้ใน
การปรับปรุงคุณภาพการพยาบาลในหน่วยงาน 
ที่ปฏิบัติงาน และสอดคล้องกับ Hatthakit (2014)  
ที่ กล่ าวว่า การพยาบาลองค์ รวมที่ ผสมผสาน 
ภูมิปัญญาตะวันออก มีความจำเป็นต้องอาศัยข้อมูล
เชิงประจักษ์ในการให้การพยาบาล  

พ ยาบ าล จ ำ เป็ น ต้ อ งใช้ ข้ อ มู ล จ าก
ผลงานวิจัยในการชี้แนะการปฏิบัติพยาบาล และ
เนื่องจากการพยาบาลองค์รวมที่ผสมผสานการดูแล
แบบทางเลือก เป็นการพยาบาลขั้นสูงที่สมาคม 
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การพยาบาลองค์รวมแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
holistic nurse association) ถือว่าเป็นความเชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขา (holistic nursing as a nursing specialty) 
และมีบทบาทหรือมีส่วนร่วมในการวิจัย เพื่อนำ
ผลการวิจัยไปพัฒนาการให้การพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้  Haruthai (2016) ได้  
กล่าวว่า พยาบาลจำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัย 
ค้นคว้า หาความรู้อย่างเป็นระบบ มีการรวบรวม
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล เพื่อนำไปสู่การแก้ปัญหา 
ด้านสุขภาพ เพื่อนำผลการวิจัยมาปรับใช้ในการดูแล
สุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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