
อุไร หัถกิจ และวารีรัตน์ ถาน้อย

5Thai Journal of Nursing Council Vol. 27  Special Issue October-December 2012

*ผู้เขียนหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ Email: uraihster@gmail.com
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

การพยาบาลองค์รวมและการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน:

การบูรณาการแนวคิดสู่การจัดการศึกษาพยาบาล

อุไร หัถกิจ, Ph.D.*

วารีรัตน์ ถาน้อย, M.S. ** 

บทคัดย่อ:	 การพยาบาลองค์รวม มโีลกทศัน์ต่อบคุคลอย่างเป็นองค์รวมโดยให้ความส�ำคัญ

กบัการสร้างเสริมสุขภาพ การเยยีวยา และความผาสกุของบคุคล ส่งเสรมิการใช้ทัง้การแพทย์

แผนปัจจบุนั การดแูลสขุภาพแบบผสมผสาน รวมท้ังการบรูณาการประสบการณ์ของบคุคล

สูก่ารดูแลสขุภาพ ด้วยเหตน้ีุการพยาบาลองค์รวมจึงสามารถตอบสนองความต้องการด้าน

สุขภาพองค์รวมของบุคคลอย่างครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

ผลการศึกษาวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลประสบปัญหาในการให้การพยาบาลองค์รวม

หลายประการ เช่น การขาดความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดขององค์รวม และจิตวิญญาณ รวม

ทั้งการขาดการศึกษาท่ีเตรียมพยาบาลด้านนี้อย่างเพียงพอ บทความวิชาการน้ีมุ่งเน้นการ

อธิบายการน�ำแนวคิดการพยาบาลองค์รวมและการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานมาใช้ใน

การจัดการศกึษาพยาบาลท้ังในประเทศและต่างประเทศ  เพือ่ช่วยให้เข้าใจสถานการณ์การ

จัดการศกึษาพยาบาลด้านการพยาบาลองค์รวมในปัจจบุนั ซึง่จะช่วยกระตุ้นให้เกดิแนวคิด

การพฒันาการศกึษาพยาบาลให้สามารถตอบสนองความต้องการท่ีเพิม่ข้ึนของผู้ใช้บรกิาร

ด้านการดูแลสุขภาพองค์รวม และการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
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บทนำ�

	 การพยาบาลองค์รวม มีพื้นฐานแนวคิดจาก
ปรชัญาองค์รวมทีม่อง “สขุภาวะองค์รวม” เป็นสภาวะ
ท่ีเกิดจากการปฏิสัมพันธ์ภายในขององค์ประกอบ
ของคนทั้งคน ได้แก่ กาย จิต และจิตวิญญาณโดยไม่
แยกจากกัน และปฏิสัมพันธ์ของคนกับสิ่งแวดล้อม
ภายนอกทั้ งทางกายภาพและทางสังคมอย ่าง
เหมาะสมลงตัว มีความสอดคล้องกับคุณค่าและ
เป้าหมายชีวิตของบุคคล ตามแนวคิดสุขภาวะ
องค์รวม ความเจ็บป่วยไม่ใช่เป็นเรื่องของความ
ผิดปกติของอวัยวะระบบใดระบบหน่ึง แต่เป็นผล
ความแปรปรวนของร่างกายท้ังระบบ รวมถึงระบบ
ความสัมพันธ์ท่ีมีต่อสังคม และธรรมชาติแวดล้อม 
การบ�ำบัดรักษาจึงให้ความส�ำคัญกับการรักษาความ
สมดุล หรือดุลยภาพมากกว่า1 ซึ่งสอดคล้องกับ
เป้าหมายของการพยาบาลองค์รวม ท่ีเน้นการดูแล
เยียวยากาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของคนทั้งคน 
เพื่อรักษา และสร้างเสริมความสมดุลของบุคคล 
โดยให้คุณค่ากับประสบการณ์ชีวิต วิถีการด�ำรงชีวิต 
ตลอดจนการเปิดโอกาสให้บุคคลได้ใช้การดูแล
สุขภาพแบบผสมผสาน (Complementary Therapy: 
CT) ในการดแูลสขุภาพของตนเองตามความเชือ่และ
วัฒนธรรมในบริบทของสังคมที่ตนอาศัยอยู ่ เช่น 
การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การฝึกสมาธิ และ
การนวด เป็นต้น การพยาบาลองค์รวมท่ีผสมผสาน 
CT มคีวามส�ำคญัมากข้ึนในปัจจุบนั และยงัมีแนวโน้ม
ว่าจะมีบทบาทมากข้ึนในอนาคต ส่วนหน่ึงเกิดจาก
แรงผลักดันของผู้ใช้บริการท่ีให้ความสนใจกับ CT 
มากข้ึน เนื่องจากการแพทย์แผนปัจจุบันยังมุ่งการ
รกัษาโรค ซึง่เป็นการรักษาแบบแยกส่วนมากกว่าการ
รักษาคนทัง้คน จึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการ
ด้านสขุภาพทีซ่บัซ้อนท่ีกระทบต่อองค์รวมของบคุคล

ได้อย่างครอบคลุม และที่ส�ำคัญความจ�ำกัดของ

งบประมาณด้านสขุภาพ ในแผนพฒันาเศรษฐกจิและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2554-2559 ซึ่งได้
ด�ำเนินการต่อเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 และแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 โดยก�ำหนด
เป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ คือแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย2 เพื่อใช้ขับเคลื่อนให้ก้าวสู่วิถี
ชีวติพอเพียง  ที่สนบัสนุนให้ประชาชนพึ่งตนเองด้าน
สุขภาพมากข้ึนโดยการส่งเสริมการใช้ทรัพยากรด้าน
สุขภาพที่มีในประเทศ เช่น การแพทย์แผนไทย ซึ่ง
ปัจจุบันได้มีการบูรณาการสู ่ระบบบริการสุขภาพ
กระแสหลกัของประเทศในทุกระดับแล้ว การพยาบาล
จึงจ�ำเป็นต้องมีการปรับบทบาทที่เน้นการพยาบาล
องค์รวมทีผ่สมผสาน CT มากขึน้เพือ่ให้สอดคล้องกบั
ความต้องการของผู้ใช้บริการ และระบบบริการ
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  
	 บทความวิชาการน้ี เป็นการศกึษาเชงิวิเคราะห์
จากบทความและงานวจิยั ทัง้ในและต่างประเทศเพื่อ
อธิบายปรากฏการณ์การน�ำแนวคิดการพยาบาลองค์
รวมและ CT มาใช้ในการจัดการศึกษาพยาบาล โดย
ครอบคลมุประเดน็หลกั ๆ  ได้แก่ หลกัสตูร เน้ือหาการ
เรยีนการสอน กระบวนการจัดการเรยีนการสอน และ
ผลลพัธ์ของการจัดการเรยีนการสอนเพือ่ช่วยให้เข้าใจ
สถานการณ์การจัดการศึกษาพยาบาลด้านการ
พยาบาลองค์รวมและ CT ในปัจจบุนั ซึง่จะช่วยกระตุ้น
ให้เกิดแนวคิดการพัฒนาการศึกษาพยาบาลให้
สามารถเตรียมพยาบาลท่ีมีสมรรถณะด้านการ
พยาบาลองค์รวมและ CT มากขึ้น 

การศึกษาวิจัยในต่างประเทศ 

	 หลักสูตรการเตรียมพยาบาลองค์รวม
	 จากการทบทวนงานวิจัยและบทความที่
เกี่ยวข้องในต่างประเทศ ซึ่งส่วนใหญ่มาจากประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่ามีงานวิจัยที่ส�ำรวจโรงเรียน
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พยาบาลในสหรัฐอเมริกา 125 แห่งในปี ค.ศ.20033 

รายงานว่าเกือบร้อยละ 60 ของกลุ่มตัวอย่าง มีการ

สอนเน้ือหาเกีย่วกบัการพยาบาลองค์รวมในหลักสูตร

ของโรงเรยีน และส่วนใหญ่ของกลุม่ตวัอย่าง (ร้อยละ 

84.8) มีการสอน CT อย่างน้อย 1 อย่างในหลักสูตร 

เช่น การผ่อนคลาย และการสร้างจิตนภาพ เป็นต้น 

และประมาณร้อยละ 21 ของกลุ่มตัวอย่าง มีอาจารย์

ที่ได้รับประกาศนียบัตรการพยาบาลองค์รวม แสดง

ให้เหน็ว่าการศกึษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา

มีความตื่นตัวในการบูรณาการแนวคิดการพยาบาล

องค์รวมและ CT เข้าสู่การเรียนการสอน หลักสูตร

การเตรียมพยาบาลองค์รวมใน USA มี 2 ระดับ คือ 

1) หลักสูตรที่เตรียมพยาบาลองค์รวมขั้นพื้นฐาน ซึ่ง

ปัจจุบันมีเพียง 7 หลักสูตรที่ได้รับการรับรองจาก 

American Holistic Nurses Association (AHNA)4 

ให้เป็นหลักสูตรท่ีมีการเตรียมพยาบาลองค์รวมข้ัน

พื้นฐาน ผู ้ส�ำเร็จหลักสูตรน้ีมีสิทธิ์ได ้รับการข้ึน

ทะเบยีนพยาบาลองค์รวมระดบัปรญิญาตร ี(Holistic 

Baccalaureate Nurse–Board Certified: HNB-BC)  

และ 2) หลักสูตรท่ีเตรียมพยาบาลองค์รวมข้ันสูง

หรอืระดบับณัฑติศกึษา ซึง่เป็นหลกัสตูรการพยาบาล

ข้ันสูง (Advanced Nurse Practice: ANP) ระดับ

ปริญญาโทตามโครงสร ้างหลักสูตร ANP ของ 

American Nurses Association (ANA)4 มวิีชาเฉพาะ

สาขาคือการพยาบาลองค์รวม และเป็นหลักสูตรที่ได้

รับการรับรองจาก AHNA ซึ่งปัจจุบันในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีเพียง 5 หลักสูตรเท่านั้น นอกจากนั้น

ยังมีหลักสูตรระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาล

องค์รวมโดยเฉพาะ5 ซึ่งผู้ส�ำเร็จจากทั้ง 2 หลักสูตรนี้ 

มีสิทธิ์ ขอ ข้ึนทะเบียนพยาบาลองค ์รวม ข้ันสูง 

(Advanced Holistic Nurse–Board Certified: 

AHN-BC) 

	 ส�ำหรับสมรรถนะของพยาบาลองค ์รวม 

AHNA ได้ก�ำหนดเป็นมาตรฐานการปฏิบัติพยาบาล 

2 ระดับ คือ ข้ันพื้นฐาน และข้ันสูง ซึ่งทั้ง 2 ระดับ 

การพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลอยู ่บน

พื้นฐานคุณค่าหลัก 5 ประการเหมือนกัน4 คือ 

1) ปรัชญา ทฤษฏี และจริยธรรมด้านองค์รวม 

2) กระบวนการดูแลสุขภาพองค์รวม 3) การสื่อสาร

แบบองค์รวม สิ่งแวดล้อมเพื่อการบ�ำบัด และความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม 4) การศึกษาและวิจัย

ด้านองค์รวม และ 5) การดูแลตนเองของพยาบาล

องค์รวม ก�ำหนดมาตรฐานการปฏิบัติพยาบาล

ตามแนวคิดกระบวนการดูแลสุขภาพองค์รวม 

ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ การต้ังข้อ

วินิจฉัยหรือประเด็นทางสุขภาพท่ีสะท้อนแบบแผน

ชีวิต/ ปัญหา/ ความต้องการด้านสุขภาพ การระบุ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

การปฏบิตัพิยาบาล และการประเมินผล โดยค�ำนึงถงึ

ความเหมาะสมสอดคล้องกับวัฒนธรรม จริยธรรม 

และอืน่ๆทีบ่คุคลให้คณุค่า มจี�ำนวน 15 มาตรฐาน ใน

แต่ละมาตรฐานได้ก�ำหนดให้พยาบาลองค์รวมข้ันสูง

มสีมรรถนะเพิม่เติมจากพยาบาลองค์รวมข้ันพืน้ฐาน 

ดังรายละเอียดใน Holistic Nursing: Scope and 

Standard of Practice4,6 

	 เนือ้หาการเรยีนการสอนการพยาบาลองค์รวม

	 ในการจัดการเรียนการสอนด้านการพยาบาล

องค์รวม สิง่ท่ีนักการศกึษาต้องท�ำให้กระจ่างคอื อะไร

คือคุณค่าหลักของการพยาบาลองค์รวม และเน้ือหา

หลักที่ควรมีในหลักสูตรข้ันพื้นฐานและข้ันสูงมี

อะไรบ้าง และยังมีความจ�ำเป็นที่ต้องมีการบูรณาการ

ทัง้เน้ือหาทฤษฏ ีและปฏบิตัเิข้าในหลกัสตูรอย่างเป็น

ระบบ เพื่อให้แน่ใจว่าพยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษามี

ความรู้ และทักษะท่ีเพียงพอในการปฏิบัติพยาบาล
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องค์รวมอย่างมีประสิทธิภาพ ตัวอย่างของการ

จัดการเรยีนการสอนในหลกัสตูรระดับปรญิญาตรขีอง 

Beth-El College of Nursing and Health Sciences 

มหาวิทยาลยัคอโลราโด ท่ีคอโลราโด สปรงิส์ ประเทศ

สหรัฐอเมรกิา5 ซึง่ได้รับการรบัรองจาก AHNA ให้เป็น

หลักสูตรการพยาบาลองค์รวมข้ันพื้นฐาน พบว่ามีการ 

บรูณาการเน้ือหาทีเ่กีย่วข้องกบัการพยาบาลองค์รวม

และ CT เข้าไปทั้งในรายวิชาหลักและรายวิชาเลือก 

นักศึกษามีโอกาสเรียนเน้ือหาพื้นฐาน แล้วเลือก

เจาะลึกในเรื่องท่ีตนเองสนใจโดยมีเน้ือหาวิชา

ครอบคลุมปรัชญา ทฤษฎีการพยาบาลองค์รวมและ 

CT เช่น การสร้างจินตภาพ การนวด การสัมผัส 

การใช้สุคนธบ�ำบัด และดนตรี เป็นต้น นอกจากน้ี

ยังมีอีกหนึ่งตัวอย่างของ Brigham Young University7 

จัดการศึกษาโดยการบูรณาการแนวคิดจิตวิญญาณ

เข้าไปในหลกัสตูรพยาบาลระดับปริญญาตร ี นักศกึษา

ได้เรียนรู้การประเมินสุขภาวะองค์รวม ครอบคลุม

การประเมินคุณค่า ความเชื่อ ความต้องการการดูแล

ด้านจิตวิญญาณ แหล่งทรัพยากรที่ตอบสนองความ

ต้องการการดแูลด้านจิตวิญญาณ ผลกระทบของความ

เจ็บป่วย การเปลี่ยนผ่านของชีวิต และความสัมพันธ์

กับอ�ำนาจเบื้องสูง มีวิชาการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม

เป็นวิชาเลือก ที่เปิดโอกาสให้นักศึกษาได้เรียนรู้จาก

ชาวอเมริกันพื้นเมืองและหมอพื้นบ้านในชุมชน เพื่อ

ช่วยให้เข้าใจว่าชาวบ้านสามารถเข้าถึงความสงบและ

ความเข้มแข็งภายในได้อย่างไร  

	 ส�ำหรับการเรียนการสอนของหลักสูตรระดับ

ประกาศนียบัตรการพยาบาลองค์รวม ซึ่งรับผู้เรียน

ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว ่า 

ดังตัวอย่างหลักสูตรของ Beth-El College Nursing 

and Health Sciences มหาวิทยาลยัคอโลราโด5 เน้ือหา

ในหลักสูตรมี 4 รายวิชา ได้แก่ 1) The Dynamics of 

Unitly เน้ือหาประกอบด้วยปรัชญา และทฤษฏี

พื้นฐานท้ังด้านวิทยาศาสตร์ และศาสนา 2) World 

Views เนื้อหาเกี่ยวกับระบบสุขภาพอื่น ๆ ได้แก่ การ

แพทย์พื้นบ้านและ CT 3) Psychonueroimmunology 

and Therapies เน้นเนื้อหาการสร้างเสริมสุขภาพ

องค์รวมด้วย CT กลุ่มการประสานกายและจิต และ 

4) Art of Holistic Nursing มีเน้ือหาต้ังแต่การจัด

สิง่แวดล้อมเพือ่การเยยีวยา จนถงึการบรูณาการศลิป์

สู่การเยียวยา นอกจากนี้ Beth-El College Nursing 

and Health Sciences ยังเปิดสอนหลักสูตรการ

พยาบาลองค์รวมระดับปริญญาโท5 เน้ือหาวิชาของ

หลักสูตร ประกอบด้วย รายวิชาเฉพาะ เช่น สัมผัส

บ�ำบดั และพลงับ�ำบดัอ่ืน ๆ  ร่วมกบัการสร้างจนิตภาพ 

เป็นต้น ผู้เรียนต้องเลือกศึกษาเชิงลึกภาคทฤษฏี1 

รายวิชา ตามด้วยการศึกษาภาคปฏิบัติในรายวิชานั้น 

	 จะเห็นว ่าเ น้ือหาหลักท่ีเ ก่ียวข ้องกับการ

พยาบาลองค์รวม ประกอบด้วย ปรัชญาและทฤษฏีที่

เกี่ยวข้องกับการพยาบาลองค์รวม เช่น ปรัชญา

องค์รวม ทฤษฏีการพยาบาลที่ให้คุณค่ากับองค์รวม

ของบุคคล การดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ซึ่งมี

บทบาทเสรมิสร้างความเข้มแข็งจากภายใน เป็นแหล่ง

ของความรัก ความหวัง หล่อเลี้ยงให้บุคคลอยู่อย่างมี

ความหมายในชีวิต จึงถือเป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญ

ของการศึกษาการพยาบาลองค์รวม7,8 และ CT ได้แก่ 

การผ่อนคลาย การฝึกสมาธิ การสร้างจินตภาพ การ

ใช้พลงัสมัผัส เป็นต้น และทฤษฏทีีอ่ธบิายผลของการ

ใช้ CT ซึง่สามารถช่วยให้ผู้ใช้บรกิารไปสูเ่ป้าหมายของ

การพยาบาล คือ สุขภาวะองค์รวม ความผ่อนคลาย 

ความปรองดอง และความสงบ 

	 กระบวนการเรียนการสอน

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมด้านการจัดการ

เรียนการสอนการพยาบาลองค์รวม พบว่าบทความ
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วิจยัส่วนใหญ่เน้นการสอนในมติิทางจติวิญญาณ8,9,10 

โดยการสอดแทรกเน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับจิตวิญญาณ

เข้าไปในหลกัสตูร7,8 เนือ้หาท่ีสอนเร่ิมตัง้แต่ ค�ำจ�ำกดั

ความของค�ำว่า “จิตวิญญาณ” และ “การดูแลด้าน

จิตวิญญาณ” ปัญหาการบีบค้ันทางจิตวิญญาณ 

ความต้องการและการตอบสนองความต้องการทาง

จิตวิญญาณของผู้ป่วย กระบวนการเรียนการสอน 

บางสถาบันการศึกษาเน้นการสร้างการตระหนักรู้ใน

ตนเอง (self-awareness) ให้ความส�ำคญักบัความเชือ่ 

ความคิด และความรู้สึกของบุคคล ส่งเสริมให้เกิด

ความเข้าใจถึงความเชื่อมโยงของร่างกาย จิตใจ และ

จิตวิญญาณ10 ในขณะท่ีบางสถาบันจัดการเรียน

การสอนโดยท�ำเป็นโปรแกรมการศึกษาเพื่อพัฒนา

ทัศนคติและศักยภาพของนักศึกษาในการประเมิน

ภาวะสุขภาพด้านจิตวิญญาณ และการให ้การ

พยาบาล11 พบว่านักศึกษาท่ีผ่านโปรแกรมน้ี มี

ทัศนคติบวก มีความรู ้ และความสามารถในการ

พยาบาลด้านจิตวิญญาณที่มีคุณภาพมากขึ้น 

	 ส�ำหรับวิธกีารจัดการเรยีนการสอน มีการใช้วิธี

การท่ีหลากหลายต้ังแต่การถ่ายทอดความรูจ้ากผู้สอน

สู่ผู ้เรียนโดยตรง ซึ่งผลการศึกษาส�ำรวจโรงเรียน

พยาบาลในสหรัฐอเมริกา 105 แห่งของ Ridchardson12 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการถ่ายทอดความรู้โดยตรง

มากกว่าการใช้การเรียนรู ้จากประสบการณ์ตรง 

(experiential learning) ได้แก่ การฝึกอบรม การสงัเกตุ

และการมีส่วนร่วม เป็นต้น อย่างไรก็ตามมีรายงาน

ว่าท่ี Beth-El College of Nursing and Health Sciences5 

ส่งเสริมให้นักศึกษาใช้วิธีการศึกษาด้วยตนเองและ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อน เช่น การเรียนรู้ผ่าน

การประเมนิตนเอง การอ่านเอกสารท่ีได้รับมอบหมาย

หรอืค้นคว้าเพิม่เตมิในประเด็นทีต่นสนใจ แล้วน�ำมา

วิเคราะห์และอภิปรายในชั้นเรียน ในขณะเดียวกันได้

เปิดรายวิชาเลือกเกี่ยวกับ CT ต่าง ๆ ให้เลือกเรียน

ได้ตามความสนใจ และสนับสนุนให้น�ำไปประยกุต์ใช้

ด้วยตนเอง แล้ววิเคราะห์การใช้และประสทิธภิาพของ

การใช้5 มีบางสถาบันส่งเสริมการเรียนรู ้ด้านจิต

วิญญาณ9 โดยการจัดในรูปแบบสัมมนาก่อนที่จะน�ำ

ไปสูก่ารฝึกปฏบิตัจิริง ซึง่มีส่วนท�ำให้นักศกึษามคีวาม

เช่ือมั่น และมีศักยภาพในการให้การดูแลทางจิต

วิญญาณเพิ่มมากขึ้น งานวิจัยอื่นๆ11,13 ท�ำในลักษณะ

ของโครงการท่ีสอดแทรกเนือ้หาการพยาบาลองค์รวม

และสุขภาพจิตวิญญาณในรายวิชาหลัก ช่วยให้

นักศึกษามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดของ

จิตวิญญาณ และเกิดความตระหนักในการน�ำความรู้

ไปสู่การดูแลทางจิตวิญญาณได้ดีขึ้น 

	 ผลลัพธ์ของการจัดการเรียนการสอน

	 ผลลัพธ์ของการจัดการเรียนการสอนด้าน

การพยาบาลองค์รวม มีการติดตามประเมินผลจาก

ผู้ส�ำเรจ็หลกัสตูรการพยาบาลองค์รวมในระยะยาวทัง้

เชิงคุณภาพและปริมาณ Delany14 ได้ศึกษาวิจัย

เชิงคุณภาพในผู้ส�ำเร็จจากหลักสูตรต่อเน่ืองเพื่อ

ปริญญาตรี (RN to BSN) จ�ำนวน 19 คน รายงาน

ประสบการณ์และความคิดเหน็ของผูร่้วมโครงการต่อ

การเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาลองค์รวม ดังน้ี 

1) ความรู้สึกไม่แน่ใจว่ารายวิชานี้เป็นอย่างไรในช่วง

แรกของการเรียนการสอน 2) ได้เปิดโลกทศัน์ใหม่ท้ัง

ด้านความรู้และการปฏิบัติการพยาบาล 3) รับรู้การ

พัฒนาการดูแลเอื้ออาทรและสัมพันธภาพกับผู้อื่น

จากการมีโอกาสพดูคุยแลกเปลีย่นกนั และมคีวามเช่ือ

ถอืซึง่กนัและกนัมากข้ึน 4) รบัรูถ้งึความเชือ่มโยงของ

ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณได้ชัดเจนขึ้น และ 5) 

สามารถปรบัการปฏบิตัใินวิถชีีวิตไปสูก่ารปฏบิตัเิพือ่

การเยียวยา ซึ่งเป็นเป้าหมายของการเรียนการสอน 

ผลการศึกษานี้สะท้อนว่าผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้าน
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พยาบาลองค์รวมมาตามล�ำดับ จนสามารถน�ำความรู้

ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมั่นใจ ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยเชิงปริมาณของ Downey15 ที่ติดตาม

ผู้ส�ำเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลองค์รวม

ระดับปริญญาตรี เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 7 ปี จ�ำนวน 

204 คน พบว่ามีผู้ส�ำเร็จการศึกษาร้อยละ 96 และ 

86.5 ได้น�ำความรู้การพยาบาลองค์รวมและ CT ทีไ่ด้

เรียนมาไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง และ

ให้บริการแก่ผู้ใช้บริการตามล�ำดับ15 และจากการ

ประเมินผลการเรียนการสอนด้านจิตวิญญาณภาย

หลังเสร็จสิ้นการเรียนการสอน โดยใช้เคร่ืองวัด

ความรู้และการดูแลด้านจิตวิญญาณ (the spirituality 

and spiritual care rating Scale: SSCRS) พบว่า

นักศกึษาเข้าใจความหมายของจติวิญญาณ เป้าหมาย

ของชีวิต และสามารถน�ำความรู้ความเข้าใจดังกล่าว

ไปประยุกต์ใช้กับบุคคลอื่น มีความรู ้และความ

สามารถในการประเมินด้านจิตวิญญาณ13 มีทัศนคติ

ที่ดีเกี่ยวกับจิตวิญญาณและการดูแลด้านจิตวิญญาณ 

รวมท้ังมีความสามารถเชิงวิชาชีพในการพัฒนา

คุณภาพการดูแลสุขภาพจิตวิญญาณ8,9,11 และยังพบ

ว่าการให้การช่วยเหลือและการให้การปรึกษาราย

บุคคล มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ให้การดูแลทางจิตวิญญาณของนักศึกษาอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ11 Narayanasamy16 ได้ท�ำการ

ศึกษาผลกระทบของงานวิจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ

จิตวิญญาณและวัฒนธรรมต่อการศึกษาพยาบาล 

พบว่ามีผลช่วยให้นักศกึษาเกดิความเข้าใจอย่างลึกซึง้

ในบทบาทของพยาบาลในการให้การพยาบาลด้าน

จิตวิญญาณ และผลงานวิจัยน้ีน�ำไปสู่การพัฒนารูป

แบบท่ีใช้เป็นกรอบแนวคิดในการดแูลและการศกึษา

อบรมทางวัฒนธรรมและจติวิญญาณส�ำหรบัพยาบาล 

อย่างไรก็ตามผลการวิจัยได้รายงานปัญหาท่ีเป็น

อุปสรรคในการจัดการเรียนการสอนการพยาบาลองค์

รวมท่ีส�ำคัญโดยเฉพาะในมิติของจิตวิญญาณ คือ 

ความไม่ชัดเจนเก่ียวกับบทบาทของพยาบาลในด้าน

จิตวิญญาณ ความไม่ตระหนกัในด้านจิตวิญญาณของ

ผู้สอน และความไม่ชัดเจนในความหมายของค�ำว่า 

“จิตวิญญาณ” และความสับสนในความหมายของ

ค�ำว่า “จิตวิญญาณ” และ “ศาสนา”13 เป็นต้น 

การศึกษาวิจัยในประเทศไทย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการ

จัดการเรียนการสอนด้านการพยาบาลองค์รวมและ 

CT ในประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เป็นรายงานวิจัย

ด้านการปฏิบัติพยาบาลองค์รวมและการประยุกต์ใช ้

CT ในการพยาบาล แต่มีรายงานวิจัยด้านการศึกษา

พยาบาลน้อยมากคือ 3 เร่ือง เป็นการวิจัยและ

พัฒนา 2 เรื่อง17,18 และการวิจัยเชิงส�ำรวจ 1 เรื่อง19 

ในบทความน้ีจึงได้รวมผลการวิเคราะห์รายงานการ 

สมันานานาชาติเรือ่งกลยุทธ์การพฒันาสมรรถนะของ

พยาบาลด้านการดแูลสขุภาพองค์รวมท่ีสนับสนุนโดย

แผนงานพัฒนาเครือข่ายพยาบาลศาสตร์เพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ (พย.สสส.) ระยะที่ 2.2 จัดใน

ระหว่างวันท่ี 1-3 เมษายน 2553 ณ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์20 และวิเคราะห์เอกสารท่ีเก่ียวข้อง

กับหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์21

	 หลักสูตรและเนื้อหาการเรียนการสอนการ

พยาบาลองค์รวม

	 การจัดการศึกษาพยาบาลองค ์ รวมใน

ประเทศไทยพบว่ายังไม ่มีหลักสูตรการเตรียม

พยาบาลองค์รวมโดยเฉพาะ จากการวิเคราะห์

รายงานการสัมนานานาชาติเรื่องกลยุทธ์การพัฒนา

สมรรถนะของพยาบาลด ้ านการดูแลสุขภาพ

องค์รวม20 ซึง่มี Professor Barbara Dossey ผู้เช่ียวชาญ
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ด้านการพยาบาลองค์รวมจากประเทศสหรัฐอเมริกา

เป็นวิทยากร และมีผู้เข้าร่วมสัมนาคืออาจารย์จาก

สถาบันการศึกษาพยาบาล 6 ประเทศ คือ มาเลเซีย 

อินโดนีเซีย จีน ญ่ีปุ่น บังคลาเทศ และประเทศไทย

จ�ำนวน 63 คน เป็นอาจารย์จากเครือข่ายพย.สสส.

จ�ำนวน 17 คน จาก 10 สถาบนั พบว่าทุกมหาวิทยาลยั

ได้มกีารสอดแทรกเน้ือหาท่ีเกีย่วข้องกบัการพยาบาล

องค์รวมเข้าในรายวิชาทั้งทฤษฏี และปฏิบัติในระดับ

ปรญิญาตรี โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายวิชามโนทัศน์พืน้

ฐานทางการพยาบาล วิชาการสร้างเสริมสุขภาพ 

วิชาการพยาบาลชุมชน วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่20 

และเน่ืองจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์21 มีวิสัยทัศน์ท่ีมุ ่งพัฒนาคณะฯ

ให้เป็นศูนย์กลางทางวิชาการทางการพยาบาลใน

ภูมิภาคเอเชียอาคเนย์ โดยเน้นการพยาบาลองค์รวม

ท่ีผสมผสานภมิูปัญญาตะวันออก คณะฯได้บรูณาการ

เน้ือหาที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลองค์รวมเข้าใน

หลกัสูตรทัง้ระดบัปริญญาตร ีและบณัฑติศกึษา ได้แก่ 

หลักการและแนวคิดเกี่ยวกับมนุษย์และวิถีชีวิตของ

คนไทย ปรัชญาพืน้ฐานท่ีมีอทิธพิลต่อการด�ำเนินชวิีต 

และการดแูลสขุภาพของคนตะวันออก ได้แก่ ปรัชญา

พุทธ ภูมิปัญญาไทย ภูมิปัญญาจีน ภูมิปัญญาอินเดีย 

แนวคิดองค์รวม แนวคิดการพยาบาลองค์รวม และ 

CT เน้ือหาเหล่าน้ีได้ถูกบูรณาการเข้าในรายวิชา

ต่างๆ ในระดับปริญญาตรี เช่น สุขภาวะกายและ

จิต ภูมิปัญญาตะวันออกและการดูแลสุขภาพแบบ

ผสมผสาน การพยาบาลเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และ

รายวิชาการพยาบาลเฉพาะสาขาต่างๆ รวมท้ังการ

ก�ำหนดเป็นความต้องการของรายวิชาให้นักศึกษา

ผสมผสานภูมิป ัญญาตะวันออกสู ่การปฏิบัติใน

ทุกรายวิชาปฏิบัติพยาบาล นอกจากนั้นยังมีหลาย

มหาวิทยาลยัท่ีจัดให้มีรายวิชาเฉพาะด้านการพยาบาล

องค์รวมและ CT ในหลักสูตรระดับปริญญาตรี เช่น 

วิชาการพยาบาลแบบองค์รวม (มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น) วิชาสุนทรียสัมพันธ์เพื่อการพยาบาล 

(มหาวิทยาลัยบูรพา) วิชาการพัฒนากายจิตสังคม

และมนุษย์ (มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ) และ

จัดให้มีรายวิชาเลือกเสรี เช่น วิชาพัฒนาตนตามหลัก

ศาสนา (มหาวิทยาลยัมหดิล) วิชาศลิปกรรมสูแ่ง่งาม

แห่งชีวิตและสุขภาพ วิชาศิลปะการท�ำงานอย่าง

เป็นสุข วิชาวิถีธรรมชาติเพื่อการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม วิชาวัฒนธรรมกับภาวะสุขภาพ วิชาการ

สร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม และวิชาการพัฒนา

จิตให้เกิดปัญญา (มหาวิทยาลัยบูรพา) เป็นต้น 

ส�ำหรับการเรียนการสอนในระดับบัณฑิตศึกษา

ส่วนใหญ่มกีารบรูณาการเน้ือหาการพยาบาลองค์รวม

เข้าในรายวิชาปรชัญาและทฤษฏทีางการพยาบาล เช่น 

ปรชัญาตะวันออกและทฤษฏสี�ำหรบัการพยาบาล และ

ปรัชญาและการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล 

และในรายวิชาเลือก ได้แก่ วิชาการดูแลแบบผสม

ผสานและการบ�ำบัดทางการพยาบาล และวิชา

สุขภาพองค์รวมและการบ�ำบัดด้วยวิถีตะวันออก 

(มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) เป็นต้น 

กระบวนการเรียนการสอน  

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามผีลงานวิจยั 

2 เรื่อง17,18 ที่สะท้อนกระบวนการเรียนการสอนด้าน

พยาบาลองค์รวมและ CT โดยการวิจัยทั้ง 2 เรื่อง 

มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การจดัการเรียน

การสอนที่ผสมผสานภูมิปัญญาท้องถิ่น และพัฒนา

รูปแบบการเรียนการสอนให้นักศึกษาพยาบาล

สามารถใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ

ในรายวิชาปฏิบัติการสร ้ าง เส ริมสุขภาพและ

การป้องกันการเจ็บป่วยของนักศึกษาช้ันปีที่ 217 



การพยาบาลองค์รวมและการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน: การบูรณาการแนวคิดสู่การจัดการศึกษาพยาบาล

12 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับพิเศษ ตุลาคม-ธันวาคม 2555

เก็บข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 

59 คน และอาจารย์พยาบาล 8 คน และในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษา

ชั้นปีที่ 418  เก็บข้อมูลจากนักศึกษาพยาบาล 128 คน 

อาจารย์ 6 คน ผู้น�ำท้องถิ่น 10 คน ประชาชน 53 คน 

และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 12 คน ผลการศึกษาได้

สะท้อนให้เห็นกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่

บูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยการศึกษาของอุดม

และอภิรัตน์18 ได้ปรับความต้องการของรายวิชาฯ 

โดยเพิ่มกิจกรรมการเรียนรู้ให้นักศึกษาท�ำโครงการ

รวบรวมองค์ความรูด้้านภมูปัิญญาท้องถิน่ของชมุชน 

ซึ่งประกอบด้วยการค้นหาผู้รู้ในชุมชน การรวบรวม

องค์ความรู ้  การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ 

การเผยแพร่ การศึกษาดูงาน การจัดกิจกรรมฟื้นฟู

อนุรักษ ์  และการประยุกต ์ใช ้ให ้ เหมาะสมกับ

สถานการณ์จริง โดยมีอาจารย์ท�ำหน้าที่เป็นที่ปรึกษา 

ผู้วิจัยได้ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการ

เรียนรู้ในชุมชน ส่วนการศกึษาของกฤษณาและคณะ17 

ผู้วิจัยใช้ CIPPA MODEL มาเป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัย โดยก่อนการฝึกในรายวิชาปฏิบัติการ

สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วย 

นักศึกษาได้เรียนรายวิชาภูมิปัญญาไทยและการดูแล

สขุภาพ และรายวิชาทฤษฏกีารสร้างเสรมิสขุภาพและ

การป้องกันการเจ็บป่วย โดยมีกระบวนการศึกษา

คล้ายคลึงกับการศึกษาของอุดมและอภิรัตน์18 คือ

ได้ก�ำหนดให้นักศึกษาส�ำรวจภูมิปัญญาท้องถิ่นของ

ชุมชนและเลือกเรื่องที่โดดเด่น 3 เร่ืองเพื่อท�ำการ

ศึกษาเชิงลึกเพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจ และหา

แนวทางการน�ำมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ 

หลังจากนัน้ให้นักศกึษาเลอืกภมูปัิญญาท้องถิน่เพยีง 

1 เร่ืองมาประยุกต์ใช้ในโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

และการป้องกันการเจ็บป่วยของชุมชน 

	 นอกจากน้ันยังมีการใช้กลยุทธ์สนับสนุน

กระบวนการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพดังที่ใช้

ในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์21 ได้แก่ 1) ส่งเสริม

การใช้ภูมิปัญญาตะวันออกในวิถีชีวิต เช่น การใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์เร่ืองโยคะในที่ท�ำงาน การใช้

สมาธิ โยคะ ไทเก็ก และชี่กงเพื่อสุขภาพช่วงเช้า

และเย็นนอกเวลาท�ำงาน 2) ส่งเสริมการเรียนรู ้

จากปราชญ์ในพื้นที่ เช่น พระสงฆ์ หมอสมุนไพร 

เป็นต้น 3) ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้มี

ประสบการณ์ในการให้การพยาบาลแบบผสมผสาน 

4) การวิเคราะห์และเรียนรู้จากประสบการณ์การใช้

ภูมิปัญญาตะวันออกของผู้ป่วย และ 5) การสะท้อน

คิดประสบการณ์การเรียนรู ้ของนักศึกษา วิธีการ

จัดการเรียนการสอนมีหลากหลาย ทั้งการศึกษา

ภาคสนาม การสังเกตุและมีส่วนร่วม การบรรยาย 

การประชุมปรึกษา การฝึกปฏิบัติ   การสาธิต กรณี

ศกึษา การอภปิราย และการสมัมนา เป็นต้น นอกจาก

น้ันคณะฯ ยังได้ก�ำหนดเป็นนโยบายและให้การ

สนับสนนุ คอื 1) ส่งเสริมให้มีการพัฒนาสื่อการเรยีน

การสอน 2) สนับสนุนให้จัดตั้งหน่วยวิจัยด้าน

สุขภาพองค์รวมและภูมิปัญญาตะวันออก ได้แก่ 

หน ่วยวิจัยการคลอดวิถีธรรมชาติ  หน ่วยวิจัย

การพยาบาลแบบองค์รวมเพื่อสร้างความสมดุล

แห่งชีวิตของคนไทย และหน่วยวิจัยสุขภาพองค์รวม

และภูมิปัญญาตะวันออก 3) จัดเวทีให้นักศึกษาได้มี

โอกาสเผยแพร่ความรู้ และให้บรกิารการดูแลสขุภาพ

ทีผ่สมผสานภมูปัิญญาตะวันออกในท่ีประชุมวิชาการ 

	 ผลลัพธ์ของการจัดการเรียนการสอน

	 ผลลัพธ ์ของการจัดการเรียนการสอนท่ี

ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพพบ

ว่านักศกึษามคีวามรู ้ความเข้าใจ เกดิการซมึซบัคณุค่า

ของวัฒนธรรมและภูมิป ัญญาท้องถิ่น สามารถ
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ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ

ของชมุชน18 และนักศกึษามีความพงึพอใจต่อรูปแบบ

การเรียนการสอนที่เปิดโอกาสให้นักศึกษาไปศึกษา

จากสถานการณ์จริงในชุมชน และเลือกภูมิปัญญา

ท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งรูปแบบ

การสอนน้ีมีส่วนช่วยท�ำให้นักศกึษารูส้กึเป็นส่วนหน่ึง

ในการอนุรักษ์และส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพ มีความสนใจ ยอมรับ และเห็นคุณค่าของ

ภูมิปัญญาท้องถิ่น17 ผลการศึกษาวิจัยทั้ง 2 เรื่องนี้ 

ยงัมีผลดีต่อชมุชน คือการท่ีมีผู้ให้ความสนใจ ยอมรบั 

และเหน็คุณค่าของภูมิปัญญาท้องถิน่ ท�ำให้ชมุชนเกิด

ความมั่นใจ และความภาคภูมิใจในภูมิปัญญาของ

ท้องถิน่ของตนเอง ส่งผลให้ชมุชนหนักลบัมาให้ความ

สนใจ และด�ำรงการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล

สขุภาพตนเอง เป็นการสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชมุชน

บนหลักการพึ่งตนเอง ซึ่งจะเป็นจุดเร่ิมต้นของ

ความย่ังยืนในการสืบทอดภมิูปัญญาท้องถิน่ในชมุชน

ต่อไป ส่วนปัญหาในการจัดการเรียนการสอน พบว่า

ในรายวิชาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันการเจ็บป่วย17 ได้ให้ความส�ำคัญกับการน�ำ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการดูแลสุขภาพ แต่ไม่ได้

ก�ำหนดเป็นประสบการณ์ท่ีนักศึกษาต้องได้รับจาก

การศึกษาในรายวิชาน้ี อาจารย์ผู ้สอนจึงไม่ได้ให้

ความสนใจในประเด็นนี้เท่าที่ควร และพบว่าอาจารย์

มีความรู้ ความเข้าใจ ตลอดจนทัศนคติเกี่ยวกับ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในระดับท่ีต้องพัฒนา ส่วนตัว

นักศึกษายังมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับภูมิปัญญาไทย

น้อย จึงเป็นอุปสรรคต่อการน�ำมาบูรณาการสู่การ

ปฏิบัติ นักศึกษาไม่สามารถน�ำความรู้ด้านภูมิปัญญา

ท้องถิ่นท่ีเรียนมาไปเชื่อมโยงกับสุขภาพ ทั้งน้ีอาจจะ

เป็นเพราะเน้ือหาที่สอนไม่สอดคล้องกับภูมิปัญญา

ท้องถิ่นที่ใช ้ในบริบทจริง เป็นเหตุให้นักศึกษา

ไม่สามารถน�ำไปใช้ในการฝึกปฏิบัติงานได้อย่าง

เหมาะสม ผลการศึกษาน้ียังสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาเพื่อส�ำรวจสมรรถนะทางวัฒนธรรมของ

นักศกึษาและอาจารย์พยาบาลในการดูแลผู้ใช้บรกิาร

ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม19 ที่ศึกษาใน

นักศกึษาพยาบาลชัน้ปีที ่2 จ�ำนวน 121 คน นักศกึษา

ชัน้ปีที ่4 จ�ำนวน 107 คน และอาจารย์พยาบาลจ�ำนวน 

42 คน ผลการศกึษาพบว่าคะแนนการรบัรูส้มรรถนะ

ทางวัฒนธรรมโดยของนักศกึษาชัน้ปีท่ี 2 และชัน้ปีท่ี 4 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมคีวามตระหนักทางวัฒนะธรรม 

(ร้อยละ 81.9 และ 71.5) ส่วนอาจารย์อยู่ในระดับ

การมีสมรรถนะทางวัฒนธรรม (ร้อยละ 58.8) และ

เมื่อวิเคราะห์คะแนนรายด้านของนักศึกษาและ

อาจารย์มีความคล้ายคลงึกนั คือรบัรูว่้าสมรรถนะด้าน

ความรู้อยู่ในระดับต�่ำ  ทั้งที่เมื่อวิเคราะห์หลักสูตร

พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุขศาสตร์ของสถาบัน

การศึกษาท่ีมีการผลิตพยาบาลและเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุขศาสตร์จ�ำนวน 11 หลักสูตร 6 สถาบัน 

พบว่าทุกหลักสูตรมีการสอดแทรกเน้ือหาเก่ียวกับ

วัฒนธรรม แต่ไม่ได้ก�ำหนดไว้ในวัตถุประสงค์ของ

หลักสูตร และไม ่มีการประเมินสมรรถนะของ

นักศึกษาทางด้านวัฒนธรรมอย่างเป็นระบบและ

รูปธรรม จึงอาจจะส่งผลให้อาจารย์มีความสนใจใน

ประเด็นนี้น้อย 

บทสรุป 

	 การสังเคราะห์งานวิจัยการพยาบาลองค์รวม

ด้านการจัดการศึกษาพยาบาลน้ี พบว่าการจัดการ

ศึกษาด้านการพยาบาลองค์รวมในต่างประเทศ โดย

เฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการพัฒนาอย่าง

เป็นระบบ และมี AHNA ท�ำหน้าที่พัฒนาองค์ความรู้ 

และขับเคลือ่นการพยาบาลองค์รวมทัง้ด้านการศกึษา 

การปฏิบัต ิและการวิจัย มีผลให้การเคลื่อนไหวด้าน



การพยาบาลองค์รวมและการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน: การบูรณาการแนวคิดสู่การจัดการศึกษาพยาบาล

14 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับพิเศษ ตุลาคม-ธันวาคม 2555

การพยาบาลองค์รวมมีความต่อเน่ืองและก้าวหน้า

มาเป็นล�ำดับ ในประเทศสหรัฐอเมริกามีสถานการ

ศึกษาพยาบาลหลายสถาบันที่เปิดสอนหลักสูตร

ที่ได้รับการรับรองจาก AHNA ว่าเป็นหลักสูตร

ท่ีมีการเตรียมพยาบาลองค์รวมทั้งในข้ันพื้นฐาน 

(ปริญญาตรี) และข้ันสงู (ปริญญาโท) ส่วนการจัดการ

ศึกษาพยาบาลองค์รวมในประเทศไทยยังไม่มีระบบ

ที่ชัดเจน ถึงแม้ว่าสถาบันทางการศึกษาพยาบาล

ส่วนใหญ่เห็นความส�ำคัญ และพยายามสอดแทรก

เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลองค์รวมเข้าในการ

เรียนการสอนและในหลักสูตรด้วยความเข้มข้นของ

เน้ือหาท่ีแตกต่างกัน ทั้งน้ีส่วนหนึ่งข้ึนอยู่กับปรัชญา

และวิสัยทัศน์ขององค์กร และความสนใจส่วนตัว

ของอาจารย์เน่ืองจากสถาบันการศึกษาพยาบาลส่วน

ใหญ่ยังไม่มีนโยบายในการบูรณาการเน้ือหาการ

พยาบาลองค์รวมเข้าสู่หลักสูตรอย่างเป็นระบบ และ

ยังไม่มีหลักสูตรการเตรียมพยาบาลองค์รวมโดย

เฉพาะ เน้ือหาหลักท่ีมีการสอนในหลักสูตร ได้แก่ 

ปรัชญาและทฤษฏีท่ีเกี่ยวข้องกับองค์รวมและการ

พยาบาลองค์รวม รวมท้ัง CT โดยให้ความส�ำคัญ

กับภูมิปัญญาท้องถิ่น และภูมิปัญญาตะวันออกที่มี

อยู่ในชุมชน สถาบันการศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่มี

การบูรณาการเน้ือหาด้านน้ีเข้าในรายวิชาท้ังทฤษฏี

และปฏิบัติที่สอนในหลักสูตร มีส่วนน้อยที่มีรายวิชา

เฉพาะ กระบวนการเรียนการสอน นอกจากใช้การ

บรรยายและอภิปรายแล้ว ยังให้ความส�ำคัญกับการ

เรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงของตนเองและการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้กับผู้รู ้ ผลลัพธ์การจัดการเรียนการ

สอนการพยาบาลองค์รวม ในประเทศสหรัฐอเมริกา

มกีารติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ พบว่าผูเ้รยีน

ส่วนใหญ่มีความรู้ และสามารถน�ำความรู้การพยาบาล

องค์รวม การพยาบาลด้านจิตวิญญาณ และ CT ที่

ได้เรียนมาไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 

และให้บริการแก่ผู ้ใช้บริการ และที่ส�ำคัญมีผลให้

ผู้เรียนมีทัศนคติที่ดี โดยเฉพาะด้านจิตวิญญาณ แต่

ในประเทศไทย ยงัไม่มกีารศกึษาประเมินผลอย่างเป็น

ระบบ อย่างไรก็ตามผลการวิจัย พบว่าการเปิดโอกาส

ให้นักศึกษาได้ไปเรียนรู้การสร้างเสริมสุขภาพองค์

รวมด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นจากปราชญ์ในชุมชน และ

น�ำกลับไปประยุกต์ใช้ในชุมชนมีผลช่วยให้นักศึกษา

เกิดการซึมซับคุณค่าของวัฒนธรรมและภูมิปัญญา

ท้องถิน่ ซึง่เป็นพืน้ฐานท่ีส�ำคญัของการพฒันาศาสตร์

ด้านนี้ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1.	ในประเทศไทยยังขาดองค์ความรู ้ และ

ข้อมลูเชงิประจักษ์ทีใ่ช้ชีน้�ำการจัดการศกึษาพยาบาล

ด้านการพยาบาลองค์รวมและ CT ดังน้ันสถาบัน

การศึกษาพยาบาล สภาการพยาบาล และแหล่งทุน

วิจัย เช่น กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

จึงควรให้การสนับสนุนในการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา

องค์ความรูด้้านการพยาบาลองค์รวมทีผ่สมผสาน CT 

โดยเฉพาะการวิจัยเชิงทดลองและพฒันาเพือ่ใช้ช้ีแนะ

การประยุกต์ใช้ศาสตร์ด้านน้ีในการพยาบาล รวมทั้ง

การวิจัยเชิงระบบเพื่อช่วยให้เข้าใจสถานการณ์การ

ให้บริการและการจัดการศึกษาพยาบาลองค์รวมใน

ประเทศเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดบริการ

พยาบาล และขับเคลือ่นเชงินโยบายด้านการพยาบาล

องค์รวมอย่างมีทิศทางในอนาคต 

	 2.	สภาการพยาบาลควรพิจารณาการให้การ

สนับสนุนเชงินโยบาย ในการขับเคลือ่นการศกึษาด้าน

การพยาบาลองค์รวม เพื่อเตรียมพยาบาลที่สามารถ

ตอบสนองความท้าทายของระบบบริการท่ีมีทิศทาง

เป็นแบบผสมผสานมากขึ้น โดยสนับสนุนให้สถาบัน
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การศึกษาพยาบาลก�ำหนดเน้ือหา ขอบเขตของการ

พยาบาลองค์รวมและ CT ในหลักสูตรพยาบาลให้

ชัดเจน รวมทั้งสมรรถนะของพยาบาลด้านการ

พยาบาลองค์รวมและ CT ซึ่งจะมีผลพัฒนาบทบาท

วิชาชีพพยาบาลให้สอดคล้องกบัการเปล่ียนแปลงของ

ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันและอนาคต 

	 3.	สถาบันการศึกษาพยาบาลควรให้ความ

ส�ำคญักบัการจดัให้มีหลกัสตูรการอบรมระยะสัน้เพือ่

พัฒนาพยาบาลและอาจารย์พยาบาลให้มีศักยภาพ

ด้านการพยาบาลองค์รวม การดูแลด้านจิตวิญญาณ 

และการดูแลแบบผสมผสาน เน่ืองจากพยาบาลที่

ปฏิบัติงานอยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา

ด้านน้ีมาก่อน หรือได้รบัน้อย การศกึษาอย่างต่อเน่ือง

ภายหลังส�ำเร็จการศึกษา คาดว่าอย่างน้อยช่วยให้

พยาบาลสามารถให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องเพียงพอแก่

ผู ้ใช้บริการในการตัดสินเลือกใช้ CT ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย 
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Holistic Nursing and Complemenatary Therapy: An Integration of the 

Concepts into Nursing Education
Urai Hatthakit, Ph.D.* 

Wareerat Thanoi, MS** 

Abstract:	 Holistic nursing has holistic world view toward human being that emphasizes 

health promotion, healing, and well-being of an individual. It promotes the use of 

modern medicine, complementary therapy (CT) and personal life experience to care. 

As a result, holistic nursing can respond to holistic health care needs of an individual 

covering physical, psychological, social and psychospiritual dimensions. Studies 

reveal many barriers nurses experience in providing holistic care. These include lack of 

clear understanding of holism and spirituality and lack of adequate educational 

preparation. This article is aimed to explain the application of holistic nursing and CT 

in nursing education both within and outside the country in order to help increase 

greater understanding of the current holistic nursing education. It is expected that this 

will stimulate thoughts for further development of holistic nursing education in Thailand 

to respond to the increasing consumer demand for holistic care and complementary 

therapy.
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