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บทคัดย่อ  
 การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการดูแลผู้ป่วยที่โรคมีภาวะคุกคามต่อชีวิต โดยมีเป้าหมาย 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดความทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆของโรค ซึ่งผู้ป่วยมีความต้องการการดูแล 
ที่ซับซ้อน แบบองค์รวมที่ครอบคลุมการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตอารมณ์ จิตวิญญาณ และสังคม โดยมีทั้งการดูแล 
ด้วยการใช้ยาและไม่ต้องใช้ยา ซึ่งการดูแลแบบผสมผสานเป็นวิธีการที่มุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวมโดยไม่ใช้ยา  
หรืออาจใช้ร่วมกับวิธีการใช้ยาได้ ปัจจุบันบุคลากรทางการแพทย์ให้ความสนใจเกี่ยวกับการแพทย์ผสมผสาน 
และการแพทย์ทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine; CAM) อย่างหลากหลายซึ่งพยาบาล 
มีบทบาทในการให้การดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน (complementary health approaches) เพ่ือช่วยลด 
ความทุกข์ทรมานจากอาการ ส่งเสริมความสุขสบาย และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ 
ประคับประคอง โดยบทความวิชาการนี้มุ่งเน้นการอธิบายแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมและการดูแล 
สุขภาพแบบผสมผสานซึ่งนอกจากจะสามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองแล้ว 
ยังสามารถน าไปประยุกต์ใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู  
สภาพร่างกายและจิตใจได้อีกด้วย 
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Review article 
 

Nurse’s Role of Complementary Therapies  
in Palliative Care 

 
Nunthida Chuamanochan 1 

Nisa Wongchan 2 
 
Abstract 
 Palliative care is the care of patients who are suffering from life-threatening illnesses. 
To improve quality of life and alleviate suffering from symptoms, patients require a 
comprehensive approach to holistic care that includes physical-psychological, spiritual, and 
social aspects. The pharmacological and non-pharmacological were combined in patients care. 
Complementary is the one of non-pharmacological strategy that can be utilized alone or in 
conjunction with pharmacological. Currently, there is a wide range of interest in Complementary and 
Alternative Medicine (CAM) while the complementary health approach is the nurse's role in 
helping reduce the suffering from symptoms, promote happiness and improve the quality of 
life for patients receiving palliative care. The objective of this article is to describe the principles 
of holistic nursing and integrated health care. In addition to being able to apply to patients 
receiving palliative care, it may also be used for health promotion, prevention, treatment, and 
body and mind rehabilitation. 
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บทน า 
 การดู แลแบบผสมผสานในสมัยก่ อน 
ส่วนใหญ่มักใช้เป็นทางเลือกสุดท้ายในการดูแล
รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะโรคเรื้อรัง ได้แก่ อาการปวด 
ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า เป็นต้น ในปัจจุบัน
พบว่าในต่างประเทศมีการใช้การดูแลแบบผสมผสาน
แทนการใช้ยาแผนปัจจุบันเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 30 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งทางนรีเวช พบว่า ใช้การดูแล
แบบผสมผสาน ถึงร้อยละ 60 ถึง 901 แตใ่นปัจจุบัน
การดูแลแบบผสมผสานมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นในทุกเพศ
ทุ กวั ย  จากการศึ กษาพบว่ า ในต่ า งประ เทศ 
มีการน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพโดยมีรูปแบบ 
การดูแลแบบผสมผสานหลายรูปแบบ เช่น การฝังเข็ม 
 การนวดอโรมา การหายใจ การสะกดจิต การนวด 
การนั่ งสมาธิ  ดนตรีบ าบัด การนวดและกดจุด
สะท้อน เป็นต้น2 ในประเทศไทยก็มีการน าการดูแล 
แบบผสมผสานมาใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เช่น 
โยคะเพ่ือเพ่ิมความผาสุกด้านจิตใจ การน าดนตรีบ าบัด
ลดการเจ็บปวด และความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็ง 
เป็นต้น 3 ส าหรับในบริบทของการดูแลผู้ป่ วย 
แบบประคับประคองพบว่าเป็นการส่งเสริมการดูแล
เพ่ือลดความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยจากภาวะ
คุกคามของโรค ให้ผู้ป่วยและญาติใช้ชีวิตร่วมกันได้
อ ย่ า ง มี ค ว ามสุ ข  เ พ่ิ มคุณภ าพชี วิ ต ที่ ดี ที่ สุ ด 
เท่าที่จะเป็นไปได้4 จากการศึกษาพบว่าการดูแล
แบบประคับประคองมีการเสนอให้ผู้ป่วยได้ ใช้ 
การดูแลแบบผสมผสานเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 60-705 
เนื่ องจากผู้ ป่ วยอาจได้ รั บประสบการณ์ของ
ผลข้างเคียงจากยาที่รักษาหลักแตกต่างกัน เช่น 
อาการท้องผูก คลื่นไส้ นอนไม่หลับ เป็นต้น6 หรือ
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการปวดได้ด้วยยา 
จะส่งผลให้มีการเพ่ิมจ านวนยาที่บรรเทาอาการปวด
มากขึ้น และเกิดค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นตามมา ซึ่งข้อดี
ของการดูแลแบบองค์รวมโดยใช้การดูแลแบบผสมผสาน
ร่วมดูแลส่งผลดีครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยด้านร่างกายจะช่วยลด
อาการไม่สุขสบายจากอาการปวด ลดอาการหายใจ 
ล าบาก ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน อาหารไม่ย่อย 
ด้ านจิตใจ สั งคม จะช่วยให้ผู้ ป่ วยผ่อนคลาย 
ลดความเครียด ลดความวิตกกังวล ลดอาการท้อแท้

สิ้นหวัง และจิตวิญญาณ จะช่วยให้จิตใจสงบ 
เสริมสร้างก าลังใจ ความสุขสบาย เพ่ิมคุณภาพชีวิต
และความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติที่สอดคล้อง 
กับค่านิยมความเชื่ อ ความศรัทธาของผู้ ป่ วย 
และครอบครัว  จึ งช่ วยเสริมประสิทธิผลของ 
การรักษาพยาบาล ลดความทุกข์ทรมานจาก
ภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียงของวิธีการรักษา 
พยาบาล ทั้ งจากยา  เครื่ องมือพิ เศษ รวมทั้ ง 
จากอุปกรณ์และเทคโนโลยีต่างๆ6-7 
 
เนื้อหา 
 ในปัจจุบันมีการจัดแบ่ งการดูแลแบบ
ผสมผสานออกเป็นกลุ่ มหลายรู ปแบบ เช่ น 
physical, cognitive และ other complementary 
methods หรือแบ่งเป็นแบบวิธีการที่รุกรานและ 
ไม่รุกราน (invasive versus non-invasive) โดยที่ 
meditation, progressive relaxation, dreaming, 
rhythmic respiration, biofeedback, therapeutic 
touching, transcutaneous electrical nerve 
stimulation (TENS), musical therapy, hypnosis, 
acupuncture และ cold-hot treatments จัดอยู่
ในกลุ่มไม่รุกราน (non-invasive) เป็นต้น มีการศึกษา
พบว่ า  CAM Therapies ในผู้ ป่ ว ยมะ เร็ ง  และ 
ผู้ที่รอดชีวิตจากมะเร็ง สามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
คุณภาพการนอนหลับ คุณภาพการจัดการอารมณ์ 
การจัดการความเครียดและความวิตกกังวล รวมทั้ง
ช่วยลดอาการปวดของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
อาการปวดได้จากการศึกษาพบว่ามีการรวบรวม
และจั ด แบ่ ง  CAM ที่ ใ ช้ แ ล ะ ให้ ค ว า ม ส า คั ญ 
ไว้เป็น 3 กลุ่ม8-9 ดังต่อไปนี้  

กลุ่มที่ 1 การแพทย์ทางเลือกที่มีระบบมาตรฐาน
(Professionally organized alternative 
therapies) 
 1.1 Acupuncture: มี ต้ น ก า เ นิ ด จ า ก
ประเทศจีน เป็นการแทงเข็มขนาดเล็กบางบนร่างกาย
ตามจุดต่างๆเพ่ือการกระตุ้นทางระบบประสาท 
โดย traditional Chinese acupuncture จะมีหลักวิธี
ที่ว่าด้วยชี่หรือพลังลมปราณ หรือ “Qi” เรียกว่า 
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“พลังชีวิต” ซึ่งจะมีการเดินไปทั่วตลอดร่างกาย 
บนเส้นลมปราณ ส่ วน “meridians” ในทาง 
Western acupuncture ใช้เข็มชนิดเดียวกันแต่มุ่งไปที่
การฝังเข็มจะกระตุ้นระบบประสาทส่วนปลาย 
และระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งใช้ในการลด หรือ 
ระงับอาการปวด10-11  
 1.2 Chiropractic: ใ ช้ ใ น ก า ร รั ก ษ า 
ความผิดปกติด้านกล้ามเนื้อและโครงสร้างทางร่างกาย 
(Musculo-skeletal complaints) โดยการใช้แรงกดนวด
ของผู้บ าบัดในการปรับ จัดวางระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น 
และข้อต่อต่างๆ โดยมี การวินิจฉัยผ่านการสัมภาษณ์
ประวัติของผู้ป่วย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จากการแพทย์เป็นหลักรวมถึงภาพถ่ายรังสี  โดยที่
หลักการทฤษฎีการรักษา คือการเดินทางของ
กระแสประสาทที่ลดลงก่อให้เกิดโรค (reduced 
nerve flow led to disease)12  
 1.3 Herbal medicine: เป็นศาสตร์การใช้พืช
หรือสารสกัดจากพืชหรือสารสกัดจากสมุนไพร 
เพ่ือรักษาส่งเสริมสุขภาพ อาจจะเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า 
“phytotherapy” 
 1.4 Homoeopathy: เป็นทฤษฎีการบ าบัด 
รักษาโดยใช้สิ่งที่เหมือนกัน หรือสารที่มีลักษณะ
คล้ายกันกับความเจ็บป่วยนั้น (theory of treating 
like with like) โดยมีการเจือจางสารนั้นก่อนการใช้
กับผู้ป่วย แต่หากใช้สารนั้นกับบุคคลที่ไม่เจ็บป่วย 
อาจจะเกิดอาการเดียวกันเล็กน้อยคงอยู่ระยะหนึ่ง 
ในการประเมินผู้ป่วยเพ่ือการรักษาจะครอบคลุม 
ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านการด าเนินชีวิต13-14

 1 .5  Osteopathy: ระบบการวินิ จฉั ย 
และรักษาด้วยการเข้าจัดการโดยมุ่งไปที่ปัญหา 
ทาง  Musculo-skeletal ซึ่ ง การรั กษานี้ มี ผลดี 
ในหลายด้านของโรคภัยไข้เจ็บนั้น โดยประวัติ 
ความเป็นมาในการ พัฒนาศาสตร์ นี้ แ ตกต่ า ง 
Chiropractic คือ โรคที่เกิดจากความสูญเสียระบบ
โลหิตหล่อเลี้ยงไม่ใช่ระบบประสาท อย่างไรก็ตาม 
ในทางปฏิบัติไม่แสดงความแตกต่างมากนัก8,15 
 
 

กลุ่มที่ 2 การบ าบัดแบบผสมผสาน
(Complementary Therapies)1,16 
 2.1 Alexander Technique: เป็นทฤษฎี
การรักษาหนึ่งที่บุคคลใช้ร่างกายในการเยียวยา
สุขภาพตนเองได้  โดยการสนับสนุนให้บุคคล 
มีความรู้  รักษาสุขภาพของตนเองโดยการนั่ ง 
การยืน และการเคลื่อนไหวในลักษณะที่ เป็น
ธรรมชาติสร้างสรรค์ โดยแก่นของทฤษฎี คือ 
การสอนมากกว่าการบ าบัดรักษา 
 2.2 Aromatherapy: คือการใช้ plant extract 
essential oils ใ นก า รสู ด ดม  ก า รนวด  ห รื อ 
อาจจะบริโภคเข้าร่างกาย ซึ่งพบว่ามีการใช้มาก 
ในประเทศฝรั่ งเศสและแพทย์ เป็นผู้ ใช้ เท่ านั้น 
โดยใช้ประโยชน์เพื่อการผ่อนคลาย 
 2.3 Bach and other flowers remedies: 
เป็นการใช้สารสกัดจากดอกไม้ ตามทฤษฎีพ้ืนฐาน 
ที่ ดอกไม้จะมีพลั งชี วิตที่ สามารถสกัดออกมา 
อยู่ในน้ าได้โดยใช้พลังงานแสงอาทิตย์ โดยศาสตร์นี้  
ใช้การดื่มน้ าสารสกัดจากดอกไม้ เพ่ือช่วยผู้ป่วย 
ในการจัดการกับความคิดทางลบต่างๆ 
 2.4 Body work therapies, including 
massage: ผู้บ าบัดใช้การนวดด้วยมือ เคล้นคลึง 
และลงน้ าหนักกด เพ่ือเยียวยาความเจ็บปวด 
ความเมื่อยล้าในด้าน Musculo-skeletal เพ่ือใช้ใน 
การผ่อนคลาย 
 2.5 Counselling stress therapy: เป็นงาน
ทางจิตวิทยาที่เยียวยาด้านความคิด การสะท้อน 
การ ใช้ ชี วิ ต ของผู้ ถู กบ าบั ด เ พ่ื อการป รั บ ตั ว 
และพัฒนาตนเองด้านการรักษาสุขภาวะต่างๆ 
อย่างเหมาะสม 
 2.6 Hypnotherapy: เ ป็ น ศ า ส ต ร์ ใ น 
การสะกดจิตมุ่ งหวังแก้ ไขบ าบัดความผิดปกติ
ทางด้านพฤติกรรมหรือการใช้ชีวิต การท างาน 
ตลอดจนความผิดปกติทางจิต 
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 2.7 Meditation: เ ป็ น เ ท ค นิ ค วิ ธี ใ น 
การผ่อนคลายผู้ป่วย สนับสนุนส่งเสริมให้ เกิด 
การสะท้อนตนเองภายในระดับลึก และการท าให้จิตใจ
โปร่งสบาย 
 2.8 Reflexology: ระบบการนวดบริ เวณ 
ฝ่าเท้า บนฝ่าเท้าเป็นบริ เวณที่สะท้อนขึ้นไปสู่
ร่างกายส่วนต่างๆทั้งอวัยวะภายในและภายนอก 
และเป็นวิธีการที่จะมีการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 
และลดความตึงเครียดบริเวณนั้นได้ 
 2.9 Shiatsu: เ ป็ น เ ท ค นิ ค ก า ร น ว ด 
ทางด้ านญี่ ปุ่ น โดยการใช้น้ าหนักการกดเบาๆ 
บนจุดต่างๆของร่างกาย เพ่ือมุ่งการกระตุ้นใน 
ร่างกายให้เยียวยาตนเอง ซึ่งอยู่บนพ้ืนฐานเดียวกับ 
ระบบเส้นลมปราณแผนจีน และการแพทย์ฝังเข็ม 
 2.10 Healing: เป็นระบบการบ าบัดเยียวยา
ทางจิตวิญญาณ หรือ spiritual healing บางครั้ง 
มีการสวดมนต์หรือความเชื่อทางศาสนาในด้าน 
การต้านทานกับโรคที่ เกิดที่จากจิตใจ ในระดับ 
ที่จับต้องไม่ได้ (non-physical means) และมักจะเป็น
การท างานกับความคิดและการใช้ฝ่ามือสัมผัส 
 2.11 Maharishi Ayurvedic Medicine: 
เป็นระบบการด าเนินชีวิตและปฏิบัติสมาธิระดับฌาน 
(transcendental meditation) มีรากฐานมาจาก
คัมภีร์พระเวทในศาสนาฮินดู โดยมีการใช้สมุนไพร
และใช้ traditional Chinese medicine 
 2.12 Nutritional medicine: เป็นศาสตร์
การใช้อาหารมาบ าบัดหรือป้องกันโรค รวมถึง 
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารด้วย การรับประทานอาหาร
มักถูกน ามาสนับสนุนสุขภาพ และลดความเจ็บป่วย 
โดยใช้อาหารจ าเพาะ อาหารเสริมหรือสมุนไพร 
มาช่วยในการดูแลบ าบัดโรคของผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่
จะใช้ในการบ าบัดเรื่องภูมิแพ้และความผิดปกติ 
ในระบบย่อยอาหาร 
 2.13 Yoga: เป็นการเทคนิคการวางท่าทาง
ของร่างกาย อาจจะจัดเป็นการออกก าลังกาย 
ในรูปแบบหนึ่งที่มีผลไม่ใช่เพียงด้านสุขภาพด้านร่างกาย 
แต่เพ่ือความผาสุกทางด้านจิตวิญญาณและร่างกาย
ไปพร้อมๆกัน (spiritual and physical wellbeing) 

กลุ่มที่ 3 แขนงวิชาการแพทย์ทางเลือก 
(Alternative disciplines)8 
 3.1 แขนงวิชาการแพทย์แผนโบราณ 
(Long-established and traditional systems of 
healthcare) แบ่งออกเป็น 6 แขนง ดังนี้ 
 3.1.1. Anthroposophical medicine 
หรือ Anthroposophy: ให้ความหมายว่า มนุษย์
ประกอบขึ้นด้วยร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
(physicality, soul and spirit) โ ดยมี เ ป้ าหมาย
เพ่ือให้บุคคลสามารถเยียวยาตนเองได้ผ่านการเรียนรู้
ทางธรรมชาติที่สามารถกระตุ้นผ่านองค์ประกอบ 
ทั้งสามได้ 
 3.1.2 Ayurvedic medicine: เป็นหลกั 
การแพทย์ โบราณทางอินเดียบนพ้ืนฐานของ
ปฏิกิริยาระหว่าง จิตใจ จิตวิญญาณ และร่างกาย 
(mind, spirit and body interaction) และมีการใช้
สมุนไพรธรรมชาตใินการเยียวยาบ าบัดร่วมกัน 
 3.1.3 Chinese Herbal Medicine: 
เป็นศาสตร์การใช้สมุนไพรรักษาที่มีต านานหลายพัน
ปีของประเทศจีน มีระบบการตรวจวินิจฉัย และ
รักษาของตนเอง 
 3.1.4 Eastern medicine (Tibb): 
เ ป็ น ร ะบ บ ที่ มี ก า ร สั ง เ ค ร า ะห์ ป รั ช ญ า ชี วิ ต 
ของทางอียิปต์ อินเดีย จีน และกรีซ เข้าด้วยกัน 
โดย  Tibb หมายความว่ า ธรรมชาติ  (nature) 
และถือหลักองค์รวมและความสมดุล ความไม่สมดุล 
เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ 
โดย Tibb จะใช้ เทคนิคของการนวด การดัด 
การแนะน าอาหาร การใช้สมุนไพร และการใช้จิตวิทยา 
การให้ค าปรึกษามีเป้าหมายเพ่ือท าลายความไม่สมดุล 
ของสาเหตุการเจ็บป่วย 
 3.1.5 Naturopathy: เป็นเทคนิควิธี
ที่ใช้หลักความเชื่อว่า “ธรรมชาติมีอยู่” กฎธรรมชาติ
นั้นสามารถใช้ได้ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย 
โดยใช้อาหาร และสมุนไพรเป็นหลัก สนับสนุนให้ 
รับแสงอาทิตย์และอากาศจากธรรมชาติในการเยียวยา
สุขภาพตามธรรมชาติที่ร่างกายต้องการ 
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 3.1.6 Traditional Chinese medicine 
(TCM): หลักการของ TCM คือร่างกายเรามีระบบ
พลังงานพื้นฐานที่เรียกว่า “ชี่” หรือลมปราณ ได้แก่ 
ลมปราณอินและลมปราณหยาง (Yin qi and Yang qi) 
เมื่ อเกิดการเสียสมดุลของลมปราณสองชนิดนี้ 
จะแสดงอาการเจ็บป่วยออกมา โดย TCM ใช้เทคนิค
มากมายในการดูแลรักษาสมดุล ได้แก่ acupuncture, 
herbal medicine, massage และ Qigong 
 3.2 แขนงวิชาการบ าบัดอ่ืนๆ (Other 
alternative disciplines) 
 3.2.1 Crystal therapy: ใช้หลักการ 
ที่หินและคริสตัลชนิดต่างๆมีการสะสมพลังงาน 
ในตัว เองและสามารถช่วยปรับสมดุลความถี่ 
ของพลังงานที่ไม่เป็นระเบียบในร่างกายมนุษย์ 
หรือสิ่งมีชีวิตได้ โดยใช้วิธีการวางหินตามจุดต่างๆ
ของร่ างกาย เ พ่ือสร้ า งสนามพลั งงานไปปรับ 
สนามพลังงานของร่างกายผู้ป่วยให้เข้าสู่สมดุลที่ปกติ 
 3.2.2 Dowsing: เป็นวิธีการสืบหา
แหล่งน้ าตามธรรมชาติที่อยู่ใต้ดินและ เป็นกระบวนการ 
หนึ่งในการช่วยตอบค าถามของศาสตร์ทางเลือกอ่ืน
ด้วยญาณหยั่งรู้ ได้แก่ radionics เป็นต้น 
 3.2.3 Iridology: เ ป็ น เ ทคนิ ค วิ ธี 
การวินิจฉัยโรคหรือความผิดปกติโดยการประเมิน
ม่านตาของผู้ป่วย 
 3.2.4 Kinesiology: เป็นการดัด หรือ
ฝืนเพ่ือการบ าบัดผู้ป่วยในด้านร่างกาย ด้านเคมี 
ด้านอารมณ์  และด้านโภชนาการที่ เสียสมดุล 
ด้วยการประเมินผ่านทางการท างานของกล้ามเนื้อ 
และแสดงผลออกมาเป็นความพร่องหรือการขาดสมดุล 
โดยมีการวินิจฉัย รักษาสมดุลและความแข็งแรงนั้น
ผ่านการกดจุดลมปราณบนร่างกายร่วมด้วย 
  3.2.5 Radionics: จั ดเป็นเครื่ องมือ
ช่วยเยียวยา (instrument-assisted healing) เพ่ือระบุ
ความผิดปกติก่อนที่จะแสดงออกทางร่างกาย 
ด้วยความเชื่อพ้ืนฐานว่า ร่างกายเราถูกแวดล้อม 
ด้วยสนามพลังงานที่ไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า
ได้ ผู้บ าบัดสามารถเห็นสิ่งเหล่านี้ได้ สามารถแก้ไข
ปัญหาได้และสามารถแก้ไขในระยะทางท่ีไกลกันได้ 
 จากทบทวนวรรณกรรมการจัดกลุ่ ม 
การดูแลแบบผสมผสานพบว่าแบ่งออกเป็น 3 แขนง 

ได้แก่  การแพทย์ทางเลือกที่มีระบบมาตรฐาน 
การบ าบัดแบบผสมผสาน และแขนงวิชาการแพทย์
ทางเลือก ซึ่งพยาบาลสามารถเข้ามามีบทบาท 
ในการเลือกใช้การดูแลแบบผสมผสานให้เหมาะสม
ตามความต้องการของผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
แต่ละราย 

การประยุกต์ใช้การดูแลแบบผสมผสานในบริบท
สังคมไทย9 
 จากการศึกษาพบว่าการเลือกใช้การแพทย์
ผสมผสานหรือแพทย์ทางเลือกที่พบในบริบท 
ของสังคมไทย ผู้ป่วยและญาติได้รับอิทธิพลมาจาก 
4 แหล่ง ดังต่อไปนี้ 
 1. ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน การแพทย์แผนโบราณ 
ทั้งที่ เป็นระบบ ได้แก่ การแพทย์แผนไทย และ 
ทั้งที่ไม่เป็นระบบ ได้แก่ การใช้ส่วนประกอบของพืช 
หรือสัตว์มาประกอบเป็นยาหรืออาหารตาม 
ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านที่ไม่ได้ถูกเก็บรวบรวมและใช้สอย
อย่างเป็นระบบ  
 2. การแพทย์แผนตะวันออกที่เข้ามาจาก
ประเทศฝั่งตะวันออกของโลก ได้แก่ การแพทย์แผนจีน 
การแพทย์แผนอินเดีย อายุรเวท การแพทย์ทิเบต 
หรือจากประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เช่น 
เทคนิควิธีการฝังเข็ม การนวดกดจุด การใช้สมุนไพรจีน 
การล้างพิษ และการใช้พิษต้านพิษ 
 3. CAM ที่ได้รับอิทธิพลมาจากประเทศ 
ฝั่งยุโรปหรืออเมริกา เช่น พลังงานบ าบัด Homoeopathy 
Chiropractic และ Naturopathy 
 4.  การแพทย์ตะวันตกในส่วนที่ เป็น 
ทางกายภาพและการฟ้ืนฟูบ าบัด ได้แก่ จิตบ าบัด 
หรือกิจกรรมบ าบัดที่ได้การยอมรับจาการแพทย์
หลักเนื่องจากไม่ เห็นถึงผลเสียหรือผลกระทบ 
ที่จะเกิดขึ้นเมื่อน ามาใช้ร่วมกับการรักษาปกติ เช่น 
ศิลปะบ าบัด ดนตรีบ าบัด กลุ่มบ าบัด และจิตบ าบัด
สาขาต่างๆ16  

 ในประเทศไทยพบว่าการดูแลแบบผสมผสาน
ที่ได้รับการส ารวจในภาพกว้างของประชาชนพบว่า
ทางเลือกที่ ได้รับความนิยมและถูกเลือกมาใช้ 
ในกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด คือ การนวดไทย (Thai 
massage) การออกก าลังกาย การบ าบัดด้วยน้ า สมาธิ 
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(Meditation) การใช้เทคนิคผ่อนคลาย (Relaxation 
technique) และโยคะ (Yoga)9,16 

 การปฏิบัติด้านจิตคลุมกาย (Mind and 
body practice) 
 เป็นการกระท าของบุคคลที่เน้นให้เกิด 
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมอง จิตใจ ร่างกาย และ 
พฤติกรรม ซึ่งมุ่งที่การท าหน้าที่ของจิตที่ส่งผลต่อ 
การท าหน้าที่ของร่างกาย และมีผลต่อการส่งเสริม
สุขภาพของบุคคล ผู้ป่วยที่ใช้วิธีการปฏิบัติด้านจิต 
คลุมกายส่วนใหญ่มักมีอาการปวด อาการหายใจ 
เหนื่อยหอบ และ อาการอ่อนล้า17 

 สมาธิ (Meditation) 
 เป็นการมีจิตใจที่เข้มแข็ง เป็นการตั้งมั่น
ของจิตหรือภาวะจิตที่แน่วแน่ เป็นปัญญาสูงสุด 
ของมนุษยชาติ การท าสมาธิไม่ได้เป็นเรื่องเฉพาะ
ศาสนาแต่เป็นเรื่องของทุกศาสนา ซึ่งการท าสมาธิ
ส่ งผลทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
ของมนุษย์ผลส าคัญที่ เกิดขึ้น คือ  การด า เนิน
ชีวิตประจ าวันที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  และ 
ความเข้าใจถึ งทัศนะคติที่แตกต่างออกไปตาม 
ความเป็นจริง โดยผลต่อร่างกายนั้นจะท าให้ร่างกาย
ต้องการออกซิเจนน้อยลงความดันเลือดลดลง 
อัตราการหายใจ และการเต้นของหัวใจช้าลง และ 
ช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายผลต่อจิตใจและจิตวิญญาณ 
คือ ช่วยให้อยู่ ในภาวะที่สงบนิ่ ง มองชีวิตอย่าง 
ปล่อยวางมากขึ้น จากการศึกษาพบว่า สมาธิ ช่วยลด
ความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศร้า 
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะ
การท าสมาธิแบบ mindfulness meditation มีผลใน
การลดอาการวิตกกังวลภาวะซึมเศร้า อาการอ่อนล้า
อาการนอนไม่หลับและเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
มะเร็งได1้8 

 ศิลปะบ าบัดและดนตรีบ าบัด (Art therapy 
& Music therapy) 
 ศิลปะบ าบัดเป็นการเยียวยาเพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยปรับตัวกับโรค และเหตุการณ์ที่วิกฤตในชีวิต 
ศิลปะสร้างสรรค์ (Creative art) เป็นการน ากิจกรรม
การวาดรูป การปั้น การเต้นร าหรือกิจกรรม 

ที่เคลื่อนไหวร่างกายและดนตรีมาผสมผสานกัน 
จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ถึงความหวัง ความมั่นใจ 
และความสามารถในการควบคุมจังหวะ ช่วยลด 
ความวิตกกังวล ซึมเศร้า ความเครียด และช่วยเพิ่ม
ทักษะด้านสังคม เป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กับ
ผู้ ป่ วยและนอกจากนี้ ยั งมี การศึ กษาที่ พบว่ า 
ศิลปะบ าบัดช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวกับโรคเรื้อรั ง 
และวิกฤตต่างๆในชีวิตได้ดีขึ้น19 

 โยคะ(Yoga) 
 เป็นวิถีการฝึกฝนตนเองที่มีมาแต่โบราณ
ของอินเดียกว่า 5,000 ปี เป็นปรัชญาเก่าแก่ของอินเดยี 
วิธีการปฏิบัติโยคะเป็นการพัฒนาร่างกาย และจิตใจ 
โดยการฝึกให้ร่างกายแข็งแรง ไม่เป็นโรค ฝึกการหายใจ
และฝึ กจิ ต ให้ เ ป็ นสมาธิ  ท า ให้ ข้ อต่ อต่ า ง ๆ 
มีความยืดหยุ่น มีมุมในการเคลื่อนไหวมากขึ้น 
ท าให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณที่มีการบริหารมากขึ้น 
ส่งผลท าให้ช่วยลดความดันโลหิตและชีพจรอยู่ใน 
ช่วงที่ปกติ ระดับคอลเลสเตอรอลมีแนวโน้มลดลง 
นอกจากนี้ยังท าให้มีการหลั่งฮอร์โมนอย่างสมดุล 
ช่วยลดความอ่อนล้า อาการนอนไม่หลับ ความวิตก
กังวล และเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งปอด17 

 น อ ก จ า ก ป ร ะ โ ย ข น์ ข อ ง ก า ร ดู แ ล 
แบบผสมผสานแล้ว ยังมีข้อห้าม ข้อควรระวัง 
ในการการดูแลแบบผสมผสานในกลุ่ม Body work 
therapies, including massage ได้แก่ บริเวณทีผ่ิดปกติ
ของระบบหลอดเลือด เช่น varicosis, thrombosis, 
ulceration, หรือ artherosclerotic plaque ซึ่งสามารถ
ท าให้มี thrombi ไปยังบริเวณอ่ืน อาจก่อให้เกิด 
pulmonary, cerebral หรือ peripheral embolic 
infarcts ได้, ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติในการแข็งตัว 
ของเลือด รวมถึงการได้รับยา anticoagulant 
การนวดที่ รุนแรงอาจก่อให้ เกิด  ecchymosis 
หรือ hematoma ได้  และบริ เวณที่ เป็นมะเร็ ง 
เนื่องจากเซลล์มะเร็งอาจจะกระจายไปยังอวัยวะอ่ืน
ได้ เป็นต้น7 ส่วนข้อควรระวังของ Aromatherapy 
ได้แก่ การมีผื่นที่ผิวหนังจากการแพ้น้ ามันหอมระเหย4 
 ข้อควรระวังในการรักษาด้วยการฝังเข็ม 
ได้แก่ บริเวณที่มีการติดเชื้อโดยเฉพาะที่ผิวหนัง 
และเป็นมะเร็ง เนื่องจากอาจมีผลต่อการแพร่กระจาย



110 Volume 25 No.2 July – December 2022                                                                              VAJIRA NURSING JOURNAL 

ของเซลล์มะเร็ง และภาวะเม็ดเลือดขาวต่ ารุนแรง 
(Neutropenia) นอกจากนี้ยังไม่แนะน าให้ผู้ป่วย 
ที่มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคจิตเภทหรือมีอาการหลงผิด
ได้รับการฝังเข็ม20 
 อย่ าง ไรก็ ตามส าหรั บการดู แลแบบ
ผสมผสานยังมีข้อห้าม ข้อควรระวัง ส าหรับผู้ป่วย 
ที่มีความผิดปกติในระบบต่างๆ ควรตรวจสอบ
ประวัติการแพ้สารต่างๆก่อนการเลือกการดูแลแบบ
ต่างๆ เพ่ือป้องกันอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อน 
ที่ไม่พึงประสงค์ได้ และอีกทั้งยังเป็นทางเลือกให้กับ
ผู้ป่วยในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลแบบผสมผสาน
เพ่ือให้เหมาะสมกับตนเองอีกด้วย  
  การพยาบาลแบบองค์รวมในผู้ป่วยที่ดูแล
แบบประคับประคองร่วมกับการใช้การดูแลแบบ
ผสมผสาน จะเริ่มด้วยการประเมินความต้องการ 
และปัญหาของผู้ ป่ วย วางแผนการพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับการใช้การดูแลแบบ
ผสมผสาน และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล
จากการดูแลแบบผสมผสาน โดยยึดหลักองค์รวม 
ซึ่ งเน้นความต้องการการเลือกใช้ การดูแลแบบ
ผสมผสานในผู้ป่วยแต่ละราย ตัวอย่างเช่น การลด
อาการเจ็บปวดโดยใช้การดูแลแบบผสมผสาน 
โดยการใช้การฝังเข็มและการนวด7,21-23 
  ด้านร่างกาย: ประเมินความพร้อมของ
ร่างกายให้เหมาะสมกับการดูแลแบบผสมผสาน  
  ด้านจิตใจ:  ประเมินความวิตกกังวล 
ความเครียด ก าลังใจ การยอมรับ ระหว่างที่ได้รับ 
การดูแลแบบผสมผสาน, เพ่ิมความเข้มแข็ง ความมั่นใจ 
และคุณค่าในตนเองในระหว่างการดูแล พยาบาล 
จะเป็นผู้ที่คอยให้ความรู้และก าลังใจแก่ผู้ป่วย 
อย่างต่อเนื่อง 
  ด้านสังคม: ให้บุคคลอันที่รักได้เข้ามา 
มีส่วนร่วมในการดูแล และทีมสุขภาพคอยติดตาม
ผลข้างเคียงของการดูแลแบบผสมผสาน 
    ด้านจิตวิญญาณ: ตอบสนองความต้องการ
ของผู้ป่วยและญาติตามความเชื่อ หากมีความต้องการ
ยกเลิกการดูแลแบบผสมผสานสามารถบอกยกเลิก 
ได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีการบีบบังคับ 
 ดั งนั้ นพยาบาลจึ งมีหน้ าที่ ส าคัญใน 
การดูแลผู้ป่วยให้ครบในทุกๆด้าน อย่างครอบคลุม 

และตอบสนองต่อความต้องการ รวมถึงยอมรับ 
การตัดสินใจของผู้ป่วยในการปฏิเสธหรือเลือกใช้ 
การดูแลแบบผสมผสานที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย 
และปัญหาของแต่ละบุคคลเพ่ือดูแลรักษาอย่าง 
มีประสิทธิภาพ  

บทบาทพยาบาลในการดูแลแบบผสมผสาน 
ที่ได้รับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง24-26 
  สังคมไทยมีวิถีชีวิตที่ผูกพันกับ ความเชื่อ 
ความศรัทธา ศาสนา วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียม
ประเพณีที่ แตกต่ า งกันออกไปแต่ละท้ องถิ่ น 
พยาบาลในฐานะที่เป็นบุคลลากรทางการแพทย์  
และเป็นบุคลากรที่มีจ านวนมากที่สุดในทีมสุขภาพ 
เป็นผู้ดูแลสุขภาพของประชนทุกเชื้อชาติ ศาสนา 
และทุกท้องถิ่น จึงควรมีการปรับบทบาทให้ทัน 
ต่อการเปลี่ยนแปลงและความเคลื่อนไหวของสังคม 
โดยสามารถผสมผสานศาสตร์ต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง 
โดยที่ประชาชนส่วนใหญ่ เลือก น ามาใช้ เสริม 
กับระบบการรักษาแผนปัจจุบัน หรือน ามาใช้ 
เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพในชีวิตประจ าวันเพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน โดยก่อนที่พยาบาล 
จะน าไปเผยแพร่ให้กับประชาชน จะต้องค านึงถึง 
หลั ก  4 ประการ  ได้ แก่  ความสมเหตุ สมผล 
ความปลอดภัย ความมีประสิทธิผล และความคุ้มค่า
สมประโยชน์ 17 ดั งนั้ นบทบาทของพยาบาล 
ในการดูแลแบบผสมผสานร่วมกับผู้ป่วยที่ได้รับ 
การดูแลแบบประคับประคอง พยาบาลควรมี 
การเตรียมผู้ป่วยก่อนให้การดูแลแบบผสมผสาน 
การดูแลผู้ป่วยขณะได้รับการดูแลแบบผสมผสาน  
และการดูแลหลังผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบผสมผสาน 
เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 การ เตรี ยมผู้ ป่ วยก่ อน ให้ กา รดู แล 
แบบผสมผสาน24,26  
            โดยเริ่ มจากผู้ ป่ วยหรื อญาติ  ต้ องท า 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลแบบผสมผสานที่เลือก
มาใช้ในการดูแลแบบประคับประคองเหมาะสม 
กับปัญหาของผู้ป่วย   
            ประเมินความต้องการและวิธีการดูแล 
แบบผสมผสาน  พยาบาลควรประเมินลักษณะ 
ของวัฒนธรรม ความเชื่อ และสิ่งที่มีคุณค่าทางจิตใจ



ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565                                                                                        วชิรสารการพยาบาล  111 

ของผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนการให้การพยาบาล 
แบบผสมผสาน25  รวมถึงประเมินความต้องการ 
ของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยเลือกวิธีการดูแลแบบ
ผสมผสานตามที่ผู้ป่วยต้องการ เช่น ผู้ป่วยบางราย 
ไม่ชอบการสัมผัสร่ างกายจึ ง ไม่ชอบการนวด 
พยาบาลจึงควรมีทางเลือกอ่ืนๆเตรียมไว้ เ พ่ือ 
ความเหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย 

 ประเมินความรู้ของผู้ป่วยและผู้ ดูแล 
ก่อนให้การดูแลแบบผสมผสาน  พยาบาลต้อง
ประเมินความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
การรักษาและเหตุผลในการเลือก อีกทั้งพยาบาล 
ยังต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่ าผู้ป่วยได้รับข้อมูล 
ของการดูแลแบบผสมผสาน เช่น ผลที่จะได้รับ 
ผลข้างเคียง เป็นต้น ก่อนให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกใช้
การดูแลแบบผสมผสาน   

 การให้ความรู้กับผู้ดูแลในการเลือกใช้ 
การดูแลแบบผสมผสาน  การพยาบาลควรให้ความรู้ 
ท าความเข้าใจกับผู้ดูแลทุกฝ่ายถึงสภาวะอารมณ์ 
และจิตใจที่จะต้องเผชิญกับความสูญเสียของผู้ป่วย
และญาติว่า การดูแลแบบผสมผสานเป็นทางเลือกหนึ่ง
เพ่ือมาใช้ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง อาจจะ 
ไม่ได้ตอบสนอง หรืออาการดีขึ้นในผู้ป่วยทุกราย 
ที่ได้รับการบ าบัด  ไม่ใช่ทางเลือกในการต่อรองชีวิต
ของผู้ป่วย ดังนั้นผู้ป่วยแต่ละรายจะมีอาการดีขึ้น 
ห รื อแย่ ล ง ไม่ เ หมื อนกั นขึ้ น อยู่ กั บ โ รค  และ 
ระยะของโรคที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่  ถ้ามี เหตุการณ์ 
อะไรเกิดขึ้นหรือวาระสุดท้ายของผู้ป่วยมาถึง ผู้ดูแล
ทุกคนควรท าความเข้าใจ ควรมีการแสดงความรักกัน
ในครอบครัว ลดความรู้สึกผิดของสมาชิกในครอบครัว 
ที่ส าคัญพยาบาลควรมีการให้ข้อมูลหรือความรู้ 
ที่ชัดเจนกับผู้ดูแล ซึ่งเป็นการช่วยลดความรู้สึก 
ไม่พอใจในทีมดูแลสุขภาพและเ พ่ิมความรู้สึก 
เห็นอกเห็นใจต่อครอบครัวโดยการปรับท่าที 
ในการเข้าหาครอบครัวและมีการสื่อสารที่เหมาะสม 

 การให้ค าปรึกษากับทีมดูแลสุขภาพ 
พยาบาล เป็ นผู้ แนะน า และ เป็ นผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร 
ด้านสุขภาพ ทีมสุขภาพและครอบครัวต้องพูดคุยกัน
ตั้งแต่เริ่มต้นจากผลการตรวจร่างกายและประวัติ
การรักษาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือเลือก 
แนวทางการดูแลแบบผสมผสานที่เหมาะสมร่วมกัน

และรับผิดชอบให้ด าเนินตามขั้นตอน  ประสานงาน
ระหว่างทีมการรักษาและครอบครัวผู้ดูแลอย่าง 
มีมาตรฐาน  ซึ่ งการดูแลแบบผสมผสานต้องมี 
ความเหมาะสม และมีความปลอดภัยกับผู้ป่วย 
พยาบาลต้องไม่มีอคติและยึดการดูแลผู้ ป่ วย 
เป็นศูนย์กลาง โดยมีครอบครัว เป็นส่ วนหนึ่ ง 
ของทีมการดูแลผู้ป่วยด้วย โดยจะมีการท าประชุม
ครอบครัว (Family meeting) และการให้ค าปรึกษา
ครอบครัวเป็นระยะ เป็นต้น 
 ประเมินข้อมูลและประวัติของผู้ป่วย 
ก่อนเลือกการดูแลแบบผสมผสาน  พยาบาล 
ซักประวัติผู้ป่วย และผู้ดูแลหลัก ให้ครอบคลุม
ปัญหาความเจ็บป่วยทางสุขภาพหรือเหตุการณ์ 
ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ โดยพยาบาลต้องมีทัศนคติที่ดี
เกี่ ยวกับการดูแลแบบผสมผสาน มีทักษะใน 
การซักประวัติสุขภาพของผู้ป่วยอย่างครอบคลุม
เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยเหมาะสมที่ได้รับการดูแลแบบ
ผสมผสาน  

 ประเมินความเสี่ยงและอันตรายที่ผู้ป่วย 
อาจได้รับถ้าใช้ทางเลือกแบบผสมผสาน พยาบาล
จะต้องมีการประเมินความเหมาะสมของการรักษา
โดยพิ จารณาจากสภาวะสุ ขภาพของผู้ ป่ ว ย 
เพ่ือประเมินความเสี่ ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
ระหว่าง และหลังการใช้ทางเลือกแบบผสมผสาน 
หากพยาบาลประเมินแล้วพบว่าสภาวะสุขภาพ 
ของผู้ป่วยไม่สามารถได้รับการดูแลแบบผสมผสาน
ได้ พยาบาลต้องละเว้นจากการรักษาและอธิบาย
เหตุผลให้ผู้ป่วยฟัง และจัดหาการบ าบัดอย่างอ่ืน 
ที่มีประสิทธิภาพให้กับผู้ป่วยต่อไป 

 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลหลักต้องลงนามทุกครั้ง
ก่อนให้การดูแลแบบผสมผสาน  พยาบาลควร 
ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแลหลัก หรือสมาชิกในครอบครัว 
ได้รับทราบข้อมูลทุกอย่าง รับทราบภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งยอมรับว่าจะเลือกการดูแล
แบบผสมผสาน เมื่อเข้าใจข้อมูลทุกอย่างเรียบร้อยแล้ว 
ก็ตัดสินใจเลือกการดูแลแบบผสมผสาน โดยผู้ป่วย 
ลงนามด้วยตนเอง หรือ ผู้ดูแลหลัก ลงนาม แทน
ผู้ป่วย ในเอกสาร ยินยอมการดูแลแบบผสมผสาน 
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inform consent และที่ส าคัญการลงนามยินยอม 
ท าให้เกิดความมั่นใจระหว่างทีมการดูแล ว่าได้ให้ข้อมูล
การดูแลแบบผสมผสานที่ครบถ้วน ให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

 การดูแลผู้ ป่วยขณะได้รับการดูแล 
แบบผสมผสาน24-26 
          ประเมินสิ่งแวดล้อมและจัดสิ่งแวดล้อม 
ให้เหมาะสมกับการบ าบัด โดยพยาบาลต้องจัด
สิ่ งแวดล้อมประเมินลักษณะสิ่ งแวดล้อม  และ 
จัดสิ่ งแวดล้อม ได้แก่  จัดแสงสว่างที่ เ พียงพอ
เหมาะสมกับการบ าบัด, สถานที่บ าบัดต้องมีอากาศ
ถ่ าย เทสะดวก ไม่ อับชื้ น ,  บริ เ วณที่ ใช้บ าบัด 
ต้องไม่มีเสียงรบกวน เป็นต้น ซึ่งเหมาะสมกับ 
การบ าบัดแบบผสมผสาน 
            ประเมินสัญญาณชีพก่อน-หลังการให้ 
การบ าบัดแบบผสมผสาน  ก่อนให้การบ าบัด
พยาบาลต้องประเมินสัญญาณชีพก่อนว่ าค่ า 
อยู่ ในเกณฑ์ที่สามารถบ าบัดได้ ถ้าสัญญาณชีพ
ผิดปกติ เช่น มีไข้  ชีพจรเต้นเร็ว ไม่สม่ าเสมอ 
ความดัน โลหิ ตสู งหรื อต่ า กว่ า เกณฑ์ค่ าปกติ 
ควรงดเว้นหรือเลื่อนการบ าบัดไปก่อน รวมทั้ง
พยาบาลต้องประเมินปัญหาของผู้ป่วยก่อน และ
หลังการบ าบัดเสมอ พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียง 
หรืออาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้  ซึ่งการบ าบัด 
โดยเลือกการดูแลแบบผสมผสานสามารถใช้ร่วมกับ
การดูแลแบบประคับประคองที่ผู้ป่วยได้ 

  การประเมินผู้ป่วยถ้าพบว่าการดูแล 
แบบผสมผสานไม่ตอบสนองกับผู้ป่วย พยาบาล 
ควรให้ก าลังใจ ดูแลโดยเคารพศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์โดยให้เกียรติอยู่ เป็นเพ่ือนกับผู้ป่วย และ
ผู้ดูแลและไม่ทอดทิ้ ง  ในกรณีที่การดูแลแบบ
ผสมผสานไม่ตอบสนองดังหวังจนเกิดความเสียใจ
ของครอบครัวอาจจะเกิดจากหลายสาเหตุหรือ
ข้อจ ากัด ปัจจัยรอบข้าง หรือกระบวนการการออกฤทธิ์
ของศาสตร์นั้นไม่สามารถเข้าได้กับสภาวะร่างกาย
ของผู้ป่วยขณะนั้น  โดยไม่ใช่ความผิดที่การดูแล
แบบผสมผสานนั้นไม่ตอบสนอง ซึ่งเป็นกรณีที่ 
อาจพบได้บ่อยครั้งการดูแลด้านจิตใจจึงเป็นสิ่งส าคัญ
อย่างมาก 

 การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัย 
พยาบาลมีบทบาทในการประสานงาน แจ้งข้อมูล 
อ านวยความสะดวก สนับสนุน และส่งเสริมการดูแล
ผู้ป่วยอย่างดีที่สุด รวมถึงข้อจ ากัดของผู้ป่ วย 
กับผู้สั่ งจ่ายยาหรือเภสัชกร เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ 
ความปลอดภัยมากที่สุด 

 การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับการบ าบัด 
แบบผสมผสาน 
 การส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยหลังได้รับ 
การดูแลแบบผสมผสาน พยาบาลต้องมีความรู้ 
มีแหล่งข้อมูลที่น่าชื่อถือ และสามารถส่งต่อข้อมูล
ของผู้ป่วยไปยังหน่วยงานสาธารณสุขอ่ืน และ 
มีทักษะในการบริหารจัดการการดูแลแบบผสมผสาน
ในรูปแบบอื่นๆที่เหมาะสมกับผู้ป่วย18 

การประเมินผู้ป่วยหลังได้รับการบ าบัด 
แบบผสมผสาน พยาบาลมีการบันทึกทางการพยาบาล 
ที่ครบถ้วนสมบูรณ์ และสะท้อนถึงกระบวนการ
พยาบาลในทุกด้าน ที่ครอบคลุมการประเมินผู้ป่วย 
การวางแผนการพยาบาล การให้การพยาบาล และ
การประเมินผลหลังจากได้รับการบ าบัด และติดตาม
ผลกระทบของการรักษาของผู้ป่วยร่วมกับการดูแล
แบบผสมผสาน ซึ่ งเอกสารทางการพยาบาลนี้ 
จะแสดงให้ เห็นถึงความมุ่งมั่นที่ จะให้การดูแล 
ที่ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และมีจริยธรร ม 
โดยเป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อผู้ ป่ วย 
และวิชาชีพ25 

ข้อควรระวังในการดูแลแบบผสมผสาน24,25 

 1. พยาบาลผู้ให้การบ าบัดแบบผสมผสาน 
ต้องผ่านการอบรม มีใบประกาศนียบัตรรับรองความรู้ 
ความเชี่ยวชาญในด้านนั้นๆมาแล้ว11 
 2. พยาบาลผู้ให้การบ าบัดแบบผสมผสาน 
ต้องตระหนักว่า การบ าบัดแบบผสมผสานเป็น
ทางเลือกหนึ่ง ที่ยังคงมีความเสี่ยง และข้อห้าม 
โดยการบ าบัดเหล่ านี้  ยั งคงมีความสัมพันธ์กับ 
การใช้ยาหรือการรักษาแบบเดิมๆ และอ่ืนๆอีกมากมาย
ที่อาจเกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ป่วย นอกจากนี้
ยังพบว่าการใช้การบ าบัดเหล่านี้มีข้อจ ากัด ถึงแม้ 
จะบ าบัดกับผู้ที่มีสุขภาพดี เช่น น้ ามันหอมระเหย
บางชนิดอาจท าให้ทารกหายใจได้ช้า เป็นต้น  
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สรุป 
 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ไม่ว่าจะเลือกวิธีการดูแลแบบปกติหรือแบบผสมผสาน
ร่วมด้วยนั้น หลักส าคัญของบทบาทหน้าที่พยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ การประเมินความต้องการ
ของผู้ป่วย การสื่อสารที่ดี  มีทัศนคติที่ดี  และ 
มีความรู้รวมถึงมีทักษะการดูแลแบบองค์รวม 
เ พ่ือส่ ง เสริมคุณภาพชีวิตในผู้ป่ วยกลุ่ มนี้ ให้ มี
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยพยาบาลควรมีการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนให้การดูแลแบบผสมผสาน การดูแล
ผู้ป่วยขณะได้รับการดูแลแบบผสมผสาน  และ 
การดูแลหลังผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบผสมผสาน 
ซึ่ งพยาบาลควรมีความรู้มีทักษะการดูแลแบบ
ผสมผสาน โดยผ่านการอบรมจนมีความเชี่ยวชาญ
ในการบ าบัดนั้นๆก่อนเสมอ พยาบาลจึงจะสามารถ
ให้การบ าบัดแบบผสมผสานกับผู้ป่วยได้เหมาะสม 
ตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ  
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