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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: วิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ ปัจจัยส่งเสริม ปัญหาและ 
อุปสรรคการใช้ภูมิปัญญาตะวันออกในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 2-4 ซึ่งมีประสบการณ์ขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลจ�ำนวน 90 คน แบ่งเป็นชั้นปีละ 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละชั้นปีตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดและใช้การสุ่มแบบก�ำหนดโควตา เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) 
แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปและแบบสอบถามประสบการณ์การใช้ทักษะภมูปัิญญาตะวนัออกในรายวชิาปฏบิติั 
และ 2) แบบสัมภาษณ์ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์ ปัจจัยส่งเสริม ปัญหาและอุปสรรคการใช้ภูมิปัญญาตะวันออก
ในการปฏิบัติการพยาบาล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และปรับแนวค�ำถามตามข้อเสนอแนะจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน�ำไปทดลองกับผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 3 ราย วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ 
และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ท�ำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา: พบว่า ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาตะวันออกในการ
ดูแลผู้รับบริการของนักศึกษาพยาบาลแบ่งได้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การรักษา 3) การป้องกัน และ  
4) การฟื้นฟูสภาพ โดยปัจจัยสนับสนุนที่ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกในการปฏิบัติการพยาบาล 
ได้แก่ หลกัสูตรการเรยีนการสอน การสนับสนุนของอาจารย์และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย ความร่วมมอืของผู้รบับรกิาร ส่วนปัญหา 
และอปุสรรคในการน�ำภมูปัิญญาตะวนัออกไปใช้ในการดูแลผู้รบับรกิาร ได้แก่ การขาดความมัน่ใจในการใช้ภมูปัิญญาตะวนัออก
แต่ละเทคนิค การไม่ให้ความร่วมมือของผู้รับบริการ และสถานที่ฝึกปฏิบัติการพยาบาลไม่เอื้อต่อการปฏิบัติเทคนิคภูมิปัญญา
ตะวันออก สรุป: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่านักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2-4 มีประสบการณ์การผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก
ในการปฏิบัติการพยาบาล โดยมีเป้าหมาย 4 ด้าน คือ 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การรักษา 3) การป้องกัน และ 4) 
การฟื้นฟูสภาพ รวมทั้งพบปัจจัยส่งเสริม ปัญหา และอุปสรรคในการผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกในการปฏิบัติการพยาบาล  
ซึ่งสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางปรับปรุงการเรียนการสอนต่อไป
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Abstract 
	 Objectives: This descriptive qualitative research aimed to explore the experiences, supporting factors, 
problems and obstacles of integrating eastern wisdom into nursing practices among nursing students. Methods: 
Ninety of 2nd to 4th year nursing students, divided into 30 students per year, who had experienced in nursing 
practice were selected according to the purposive sampling method and using the quota sampling method. The 
research instruments consisted of 2 parts; 1) The questionnaires including: demographic questionnaire and 
the experience of integrating eastern wisdom into nursing practices in the practical course and 2) Interview 
questions including: the experience, supporting factors, problems and obstacles of integrating eastern wisdom 
into nursing practices among nursing students which was validated by three experts and was revised in 
accordance with the experts’ suggestions. The interview questions were tested with 3 informants prior to 
be used with the research sample. The demographic data and the experience of integrating eastern wisdom 
into nursing practice were examined using descriptive statistics, frequency, and percentages. The interview 
data was analyzed using content analysis. Results: The results showed that nursing students had integrated 
eastern wisdom into nursing practices in 4 aspects: 1) health promotion; 2) treatment; 3) prevention; and  
4) rehabilitation. The supporting factors that enable nursing students to integrate eastern wisdom into nursing 
practice were the curriculum, the support of supervisors and nurses, and patients’ cooperation. The lack of 
confidence in performing eastern wisdom, the non-cooperation by patients, and the inappropriate environment 
were the problems in integrating eastern wisdom into nursing practice among nursing students. Conclusion: 
The results showed that the 2nd to 4th year nursing students had integrated eastern wisdom into nursing 
practices in 4 aspects: 1) health promotion; 2) treatment; 3) prevention; and 4) rehabilitation. It also found 
the supporting factors, problems and obstacles to integrating eastern wisdom into nursing practices that can 
used as a guideline to improve further teaching courses.
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ความส�ำคัญของปัญหา 
	 การใช้ภูมิปัญญาตะวันออกหรือภูมิปัญญาไทย
ในการดูแลสุขภาพของคนไทยมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น1 
เน่ืองจากการใช้ศาสตร์ดังกล่าวเป็นวิธีการดูแลสุขภาพท่ี
สามารถปฏิบัติได้ง่ายในครัวเรือนและยังเป็นการช่วยรัฐบาล
ลดค่าใช้จ่ายในการน�ำเข้ายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศ2 

ซ่ึงช่วยสร้างความมั่นคงและความยั่งยืนทางสุขภาพภายใต ้
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในสังคมไทย โดยสอดคล้องกับ
ความต้องการของส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ2 
ที่ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทยสู่สุขภาพ
วถีิไทย ฉบบัท่ี 3 พ.ศ. 2560-2564 โดยส่งเสรมิให้คนไทยใช้
ศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแลสุขภาพ เพื่อส่งเสริม 
สขุภาพท่ีดแีบบวถีิไทยควบคู่กบัการดูแลสขุภาพแผนปัจจบุนั

	 ภูมิปัญญาตะวันออกหรือภูมิปัญญาไทยเป็นหน่ึงใน
วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน ซึ่งแต่ละประเทศมีการใช้ 
การดูแลสขุภาพแบบผสมผสานอย่างหลากหลาย โดยการเลอืก 
ใช้จะแตกต่างกันออกไปตามประสบการณ์ ความรู้ ทัศนคติ  
คุณค่าและความเชื่อของแต่ละบุคคล3 การให้การพยาบาล 
ตามแผนการรกัษาร่วมกบัการผสมผสานภมูปัิญญาตะวนัออก 
จึงเป็นการดูแลผู้รับบริการแบบองค์รวม (holistic care) 
โดยการเลือกใช้ภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแลสุขภาพจะ
ขึน้อยูกั่บความเชือ่และความต้องการของผู้รบับรกิาร4 ซ่ึงเป็น 
การดูแลผู้รับบริการในทุกมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณ การดูแลสุขภาพโดยผสมผสาน
ภูมิปัญญาตะวันออกร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน จึงเป็น 
สิง่ทีพ่ยาบาลวชิาชพีควรปฏบิติัในทกุมติิของการดูแลสขุภาพ 
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ไม่ว่าจะเป็นด้านการป้องกัน ส่งเสรมิ รกัษา และฟ้ืนฟสูขุภาพ 
เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการมีสุขภาวะท่ีสมดุลตามภาวะสุขภาพ 
รวมถึงช่วยให้ผู้รับบริการในวาระสุดท้ายของชีวิตจากไป
อย่างสมศักดิ์ศรีตามคุณค่าและความเชื่อของบุคคลนั้น5

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
ได้เห็นถึงความส�ำคัญดังกล่าวจึงพัฒนานักศึกษาให้มีความรู ้
และทักษะการใช้ภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแลสุขภาพ
ผู้รับบริการ ทั้งในภาวะสุขภาพดี เจ็บป่วยและวาระสุดท้าย
ของชีวิต ซ่ึงการดูแลที่ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกเป็น 
การดูแลแบบต่อเน่ืองโดยเน้นส่งเสริมให้ผู้รับบริการดูแล
สขุภาพด้วยตนเอง6 โดยคณะพยาบาลศาสตร์ได้จดัการเรยีน
การสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเก่ียวกับการพยาบาล
แบบองค์รวมท่ีมุ ่งเน้นการผสมผสานภูมิปัญญาตะออกใน 
การดูแลสขุภาพผู้รบับรกิาร มกีารประเมนิทักษะในการปฏบิติั 
ตามหลักของภูมิปัญญาตะวันออกแต่ละเทคนิค เช่น โยคะ 
นวด และการท�ำสมาธิแบบ SKT เพื่อให้มั่นใจว่านักศึกษามี
ความรู้และทักษะในการน�ำภูมิปัญญาตะวันออกแต่ละเทคนิค 
ไปใช้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม นอกจากน้ียงัมกีารสร้างเสรมิ 
เจตคติท่ีดีต่อการใช้ภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแลสุขภาวะ
ของผู้รับบริการโดยเน้นการน�ำภูมิปัญญาตะวันออกมาเริ่ม
ใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว 
อย่างไรก็ตามมีการศึกษา พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการน�ำ
ภูมิปัญญาตะวันออกไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้รับบริการอยู่
ในระดับปานกลาง (M = 53.00, SD = .65) ทั้งที่จากการ
ศกึษา พบว่า นักศึกษาพยาบาลมคีวามรูแ้ละทศันคติเก่ียวกับ 
การใช้ภูมิปัญญาตะวันออกอยู่ในระดับดี (M = 8.47, SD 
= .09, M = 32.68, SD = .27) ตามล�ำดับ7 และยังมี 
การศึกษาของ Manipantee and Wiwatchankit8 พบว่า 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาการดูแลแบบผสมผสานและ 
การบ�ำบัดทางเลือกของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราชอยู่ในเกณฑ์ดีมาก (X = 75.2, SD = 4.37) 
และเจตคติต่อการเรยีนอยูใ่นระดับดี (M = 4.06, SD = .56) 
แต่พบว่าประยุกต์ใช้ความรู้รายวิชาการดูแลแบบผสมผสาน
และการบ�ำบัดทางเลือกกับผู้รับบริการอยู่ในระดับปานกลาง 
(M = .66, SD = .47)
	 จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นว่าความรู ้และ
ทศันคติต่อการใช้ภมูปัิญญาตะวนัออก ยงัไม่สามารถส่งเสรมิ 
ให้นักศึกษาพยาบาลน�ำภูมิปัญญาตะวันออกไปประยุกต ์
ใช้กับผู้รับบริการได้ตามท่ีคาดหวัง ดังน้ันเพื่อให้ทราบถึง 
ประสบการณ์ ปัจจัยสนับสนุน และปัญหาอุปสรรคในการน�ำ 

ภูมิปัญญาตะวันออกไปใช้ในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพของ 
ผู้รบับรกิารได้อย่างต่อเน่ือง ผู้วจิยัจงึท�ำการศกึษาประสบการณ์ 
การผสมผสานภมูปัิญญาตะวนัออกในการปฏบิติัการพยาบาล 
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2-4 ปัจจัยส่งเสริม ปัญหา 
อุปสรรค เพื่อน�ำข้อค้นพบที่ได้มาใช้เป็นแนวทางปรับปรุง
และพัฒนาการเรียนการสอนที่ช ่วยส่งเสริมให้นักศึกษา 
พยาบาลใช้ศาสตร์ภมูปัิญญาตะวนัออกในการดูแลผู้รบับรกิาร 
ได้อย่างต่อเนื่อง

ค�ำถามการวิจัย
	 ประสบการณ์ ปัจจัยส่งเสริม ปัญหาและอุปสรรค 
การผสมผสานภมูปัิญญาตะวนัออกในการปฏบิติัการพยาบาล 
ของนักศึกษาพยาบาลเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสบการณ์ ปัจจัยส่งเสริม ปัญหาและ
อุปสรรคการผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกในการปฏิบัติ
การพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้ง น้ีเป ็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
บรรยาย (descriptive qualitative research) เพื่อศึกษา 
ประสบการณ์ ปัจจยัส่งเสรมิ ปัญหาและอปุสรรคการผสมผสาน 
ภูมิป ัญญาตะวันออกในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดการพยาบาลแบบ 
องค์รวมที่ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก4 ร่วมกับแนวคิด 
บทบาทพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล9 และแนวปฏบิติั 
ซ่ึงครอบคลุม 4 มิติ10 ซ่ึงถือเป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาล
สามารถปฏิบัติภายใต้ขอบเขตความรับผิดชอบ มาตรฐาน 
วชิาชพี และกรอบปฏบิติัของสถานพยาบาลน้ัน ๆ  โดยการศกึษา 
ครั้งน้ีได้น�ำกรอบแนวคิดบทบาทของพยาบาลตามมาตรฐาน
การพยาบาลมาประยุกต์ใช้กับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
โดยการผสมผสานภมูปัิญญาตะวนัออก ซ่ึงประกอบด้วย 4 มติิ 
ดังนี้
	 บทบาทด้านการส่งเสรมิสุขภาพ คือ การใช้ภมูปัิญญา 
ตะวันออกเพื่อท�ำให้ผู้รับบริการทุกช่วงวัยมีสุขภาพที่ดี เพื่อ
ให้ผู้รับบริการคงไว้ซ่ึงความแข็งแรงสมบูรณ์ทางด้านร่างกาย 
และจติใจ เช่น การใช้ศาสตร์ภมูปัิญญาตะวนัออกในการดูแล 
แม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การดูแลหญิงตั้งครรภ์ใน
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ทุกระยะ การอนามัยโรงเรียน เป็นต้น 
	 บทบาทด้านการรกัษา คอื การใช้ภมูปัิญญาตะวนัออก 
เพื่อการบ�ำบัด รักษาอาการไม่สุขสบาย หรือความเครียด
วิตกกังวลทางจิตใจ เช่น การบ�ำบัดอาการปวด เมื่อย กังวล 
นอนไม่หลับ เป็นต้น
	 บทบาทด้านการป้องกัน คือ การใช้ภูมิปัญญา
ตะวันออก เพื่อการควบคุมหรือป้องกันการเกิดการเจ็บป่วย 
รวมทัง้หยดุยัง้กระบวนการท�ำให้เกดิโรค ลดความรนุแรง หรอื 
ลดอุบัติการณ์การเกิดซ�้ำ เช่น การควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือด การควบคุมความดันโลหิต เป็นต้น
	 บทบาทด้านการฟ้ืนฟ ูคือ การใช้ภมูปัิญญาตะวนัออก 
เพื่อการสร้างเสริม แก้ไขปัญหาความบกพร่องของร่างกาย
และจิตใจให้ผู้รับบริการสามารถคงสภาพและด�ำรงชีวิตอยู่ได้

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิคุณภาพแบบบรรยาย 
เพื่อศึกษาประสบการณ์ ปัจจัยส่งเสริม ปัญหาและอุปสรรค 
การผสมผสานภมูปัิญญาตะวนัออกในการปฏบิติัการพยาบาล 
ของนักศึกษาพยาบาล 
	 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 2-4 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ วทิยาเขต 
หาดใหญ่
	 ผู้ให้ข้อมูล คือ นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 2-4 
คณะพยาบาลศาสตร์ โดยใช้เกณฑ์ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 
ร้อยละของประชากรการวิจัยดังน้ีประชากรขนาด 100-
1,000 ราย ใช้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15-3011 โดยนักศึกษา 
พยาบาลแต่ละชั้นปีมีประมาณ 200 คน รวม 3 ชั้นปี 
ประชากร 600 คน ผู้วจิยัใช้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างร้อยละ 15 
ของประชากรทั้งหมดได้ผู้ให้ข้อมูลท้ังสิ้น 90 ราย โดย 
การศึกษาครัง้น้ีใช้การสุม่แบบก�ำหนดโควตา12 ชัน้ปีละ 30 คน 
ตามคุณลักษณะที่ก�ำหนด คือ ต้องผ่านการเรียนในรายวิชา 
ภูมิปัญญาตะวันออก และมีประสบการณ์การฝึกในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลของแต่ละชั้นปี 
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ 
วจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ สาขาสงัคม 
และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU 
IRB 2019-NL 015) ลงวันที่ 11 มีนาคม 2563 ผู้วิจัย
พิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูลที่เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการจัด
ท�ำเอกสารชี้แจงการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการวิจัย ระยะเวลาการเก็บ
ข้อมลู การปฏบิติัตัวระหว่างการเก็บข้อมลู ประโยชน์ทีค่าดว่า 
จะได้รับ โดยการเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นไปด้วยความ
สมัครใจของผู้ให้ข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูล จะ
ไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล ซ่ึงจะใช้รหัสแทนในการลงข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับ 
การน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม และใช้เพือ่ประโยชน์ต่อการศกึษา 
เพียงเท่าน้ัน โดยระหว่างด�ำเนินการวิจัยหากผู้ให้ข้อมูล 
ต้องการถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งน้ี สามารถกระท�ำได้ 
ตลอดเวลา โดยไม่มผีลต่อคะแนนหรอืระดับขัน้ในรายวชิาใด ๆ 
ทั้งสิ้น
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาครั้งน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลในนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 2-4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ จ�ำนวน 90 คน โดย
เก็บข้อมูลในช่วงเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2563  
หลังจากผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 
ผู้วิจัยได้ท�ำการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยผ่านประธาน 
ชัน้ปีที ่2-4 เก่ียวกับรายละเอยีดของโครงการ ได้แก่ วตัถุประสงค์ 
ของการศึกษาวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ์ 
ของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยทั้ง 3 คน เป็นผู้สัมภาษณ์ โดยมี
การเตรียมทักษะการสัมภาษณ์และความพร้อมของตนเอง
ก่อนสัมภาษณ์จริงกับผู้ให้ข้อมูล จากน้ันผู้วิจัยได้ท�ำการนัด
หมายวัน เวลา สถานท่ีสัมภาษณ์ และเริ่มการสัมภาษณ์  
โดยขออนุญาตให้นักศึกษาอ่านและลงนามในเอกสาร
ยนิยอมเข้าร่วมโครงการ และขออนุญาตใช้เครือ่งบนัทึกเสยีง 
จากนั้นเริ่มสัมภาษณ์ตามแนวค�ำถามที่ตั้งไว้ โดยมีทีมผู้วิจัย 
ซ่ึงเป็นอาจารย์ท่ีไม่ได้เก่ียวข้องกับรายวิชาภูมิป ัญญา
ตะวันออกและการ ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานเป ็น 
ผู้สัมภาษณ์ หลังสัมภาษณ์ข้อมูลท่ีถอดเทปมีการบันทึกลง 
ในคอมพิวเตอร์ ซ่ึงทีมผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องแล้วจึง 
วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น สรุปประเด็นส�ำคัญ หากมีประเด็น
ที่ข้อมูลไม่ชัดเจน หรือไม่ครอบคลุม หรือประเด็นที่ต้องการ 
ค้นหาเพิม่เติม ผู้วจิยัได้ท�ำการนัดหมายเพือ่ท�ำการสมัภาษณ์ 
เพิ่มเติม
	 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล
	 ในการวิจัยครั้งน้ีได้ตรวจสอบข้อมูลทุกขั้นตอนของ
การเก็บข้อมูล ซึ่งมีการตรวจสอบด้านวิธีการเก็บข้อมูลแบบ
สามเส้า (triangulation technique) โดยเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถาม จากการสัมภาษณ์ และจากข้อมูลเอกสารท่ี
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เก่ียวข้องเพื่ออธิบายสภาพการณ์ ในส่วนท่ีไม่ชัดเจนน�ำไป
ซักถามย้อนกลับโดยถามเป็นรายบุคคล ชั้นปีละ 3 คน รวม
ซักถามย้อนกลับทั้งหมด 9 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 10 ของ
ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด เมื่อจัดกลุ่มประเด็นหลักแล้วให้ผู้ให้ข้อมูล
ตรวจสอบยืนยันว่าข้อสรุปนั้นมีความถูกต้องเป็นจริงจากผู้ให้
ข้อมูลแต่ละชั้นปีจนได้ข้อสรุปที่ชัดเจน
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่
	 1. แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน 
		  1.1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปเป็นข้อค�ำถาม
แบบเลือกตอบ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา ชั้นปีการศึกษา 
และเกรดรายวิชา “ภูมิปัญญาตะวันออกและการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสาน”
		  1.2. แบบสอบถามประสบการณ์การใช้ทักษะ
ภูมิปัญญาตะวันออกในรายวิชาปฏิบัติ ซ่ึงเป็นข้อค�ำถาม 
แบบเลอืกตอบ โดยให้นักศกึษาเลอืกทกัษะภมูปัิญญาตะวนัออก 
ที่นักศึกษาได้ปฏิบัติจริงในระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา ได้แก่  
(1) โยคะ (2) นวด (3) สมาธ ิ(4) สมาธ ิSKT (5) สวดมนต์ 
(6) ไทเก๊ก/ชีก่ง (7) อาหาร (8) วฒันธรรมความเชือ่ศาสนา 
และ (9) ทักษะภูมิปัญญาตะวันออกอื่น ๆ โดยเติมลงใน 
ช่องว่าง และจ�ำนวนครัง้ของการผสมผสานภมูปัิญญาตะวนัออก 
ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้รับบริการต่อสัปดาห์
	 2. แบบสัมภาษณ์
	 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ 
ซ่ึงเป็นแนวค�ำถามเก่ียวกับ ประสบการณ์เกีย่วกับการผสมผสาน 
ภมูปัิญญาตะวนัออกในการปฏบิติัการพยาบาล ปัจจยัส่งเสรมิ 
ปัญหาและอุปสรรค สถานที่สัมภาษณ์เป็นห้องที่มีความเป็น
ส่วนตัว ใช้เวลาในสัมภาษณ์ประมาณ 30-45 นาที 
	 โดยแบบสอบถามประสบการณ์และแนวค�ำถามที่
ใช้ในการสัมภาษณ์ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
จากผู้ทรงคุณวฒิุ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ผู้ประสานงานรายวชิา 
อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพและอาจารย์
ผู ้สอนรายวิชาภูมิปัญญาตะวันออกและการดูแลสุขภาพ
แบบผสมผสาน และปรับแบบสอบถาม แนวค�ำถามตาม 
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวฒิุ และน�ำไปทดลองใช้กับนักศกึษา 
พยาบาลที่มีคุณลักษณะคล้ายผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 3 ราย 

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่
	 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลและประสบการณ์ 
การผสมผสานภมูปัิญญาตะวนัออกในรายวชิาปฏบิติั วเิคราะห์ 
โดยหาจ�ำนวนและร้อยละ 
	 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ แล้วน�ำข้อมลูท่ีได้มาวเิคราะห์เน้ือหา 
(content analysis) โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการจดบันทึกและ
บันทึกเสียงสัมภาษณ์มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
น�ำข้อมูลท่ีได้มาเรียบเรียงในรูปแบบของข้อความ ท�ำการ 
วเิคราะห์และจดัแยกประเด็นตามกลุม่ของข้อมลู และเชือ่มโยง 
เนื้อหาแต่ละส่วนเข้าด้วยกันเพื่อหาข้อสรุป13

	 ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 87.20) อายุเฉล่ีย 21.90 ปี (SD = 1.02) 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 78.90) ได้เกรดรายวิชา 
ภูมิปัญญาตะวันออกอยู่ในระดับ B+ (ร้อยละ 58.90) โดย
ทุกรายมีประสบการณ์การผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก 
ในการให้การพยาบาลผู้รับบริการ ซึ่งร้อยละ 72.20 มีการ
ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกในการพยาบาลผู้รับบริการ 
2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ในช่วงที่นักศึกษาขึ้นฝึกรายวิชาปฏิบัติ
	 2. ประสบการณ์การผสมผสานภมิูปัญญาตะวันออก 
ในรายวิชาปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล ผลการศึกษา 
ครัง้น้ีเป็นการสอบถามนักศึกษาพยาบาลเก่ียวกับประสบการณ์ 
การน�ำทักษะภูมิปัญญาตะวันออกมาผสมผสานในการปฏิบัติ 
การพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติถึงแม้เป็นเพียงบางส่วนของ 
ทักษะน้ัน ๆ ก็ถือว่ามีประสบการณ์ ซ่ึงได้น�ำเสนอสาม 
ล�ำดับแรกของแต่ละรายวิชาดังรายละเอียดในตาราง 1 
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ตาราง 1 จ�ำนวน และร้อยละทักษะภูมิปัญญาตะวันออกสามล�ำดับแรกที่นักศึกษาพยาบาลผสมผสานในการปฏิบัติการพยาบาล 
	  แต่ละรายวิชา (N = 90)

รายวิชา
ทักษะภูมิปัญญาตะวันออก

ล�ำดับที่ 1
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ล�ำดับที่ 2
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ล�ำดับที่ 3
จ�ำนวน(ร้อยละ)

1) รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน (ชั้นปี 2) นวด 
84(93.30)

สมาธิแบบ SKT
73(81.10)

อาหาร
48(53.30)

2) รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสร้างเสริม (ชั้นปี 2) โยคะ
55(61.10)

สมาธิแบบ SKT
48(53.30)

อาหาร
40(44.40)

3) รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 (ชั้นปี 3) สมาธิแบบ SKT
53(88.33)

นวด
52(86.67)

อาหาร
30(50)

4) รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ชั้นปี 3) สมาธิแบบ SKT
34(56.67)

สมาธิ
26(46.67)

โยคะ
20(33.33)

5) รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 (ชั้นปี 3) สมาธิแบบ SKT
45(75)

นวด
43(71.67)

วัฒนธรรม/ความเชื่อ/ศาสนา
23(38.33)

6) รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก (ชั้นปี 4) นวด
16(53.33)

สมาธิแบบ SKT
14(46.67)

สมาธิ
11(18.33)

7) รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก (ชั้นปี 4) โยคะ
17(56.67)

นวด
14(46.67)

สมาธิ สมาธิแบบ SKT 
อาหาร

6(20.00)

8) รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลบริหาร (ชั้นปี 4) นวด
23(76.67)

สมาธิแบบ SKT
20(66.67)

อาหาร
14(46.67)

9) รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชน (ชั้นปี 4) สมาธิแบบ SKT
17(56.67)

นวด
16(53.33)

อาหาร
14(46.67)

10) รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลฝึกหัด (ชั้นปี 4) สมาธิแบบ SKT 
นวด

12(40)

สมาธิ/อาหาร/
วัฒนธรรม/

ความเชื่อ/ศาสนา
5(16.67)

สวดมนต์ ไทเก๊ก ชี่กง
1(3.33)

	 3. ประสบการณ์การผสมผสานภมิูปัญญาตะวันออก 
ในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล ผลการ 
ศึกษาพบว่า ประสบการณ์การใช้ทักษะภูมิปัญญาตะวันออก
ในการดูแลผู้รับบริการของนักศึกษาพยาบาลมีความหลาก
หลาย โดยจะเลือกทักษะภูมิปัญญาตะวันออกที่สามารถ
ปฏิบัติได้ ณ สถานพยาบาลนั้นและไม่มีผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพของผู้รับบริการท่ีดูแลในขณะน้ัน โดยมีเป้าหมายใน 
การน�ำภมูปัิญญาตะวนัออกไปใช้ในการดูผู้รบับรกิารม ี4 ด้าน 
ดังนี้
		  3.1 ด้านการส่งเสรมิสุขภาพ พบว่า ผู้ให้ข้อมลู 
มีประสบการณ์การผสมผสานทักษะภูมิปัญญาตะวันออกใน
การปฏิบัติการพยาบาลกับผู้รับบริการ โดยมีเป้าหมายเพื่อ



การผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกในการปฏิบัติการพยาบาล กิรณา ภักดีฉนวน และคณะ

40 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 42 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 หน้า 34-47

ส่งเสริมสุขภาพให้ผู้รับบริการคงไว้ซ่ึงความแข็งแรงสมบูรณ์
ทางด้านร่างกาย และ จิตใจ ทั้งในภาวะสุขภาพดีและเจ็บป่วย 
ดังตัวอย่างค�ำกล่าว ต่อไปนี้

“ในการส่งเสริมสุขภาพเน้นการฝึกทักษะภูมิปัญญา
ตะวันออกกับผู้รับบริการหลายช่วงอายุ เช่น วัยเด็กใช้ 
โยคะ วัยท�ำงานใช้การนวด สมาธิ SKT วัยสูงอายุ 
ใช้ไทเก็ก ชี่กง อาหาร เป็นต้น ส�ำหรับการดูแลผู้รับ
บริการที่มีสุภาพดี เจ็บป่วยเล็กน้อย ทักษะภูมิปัญญา 
จะท�ำให้ผู้รับบริการมีสุขภาพแข็งแรง และผ่อนคลาย  
ส่วนผู้ป่วย เช่น ผู้ที่ความดันโลหิตสูงจะสอนให้ท�ำ 
สมาธิ SKT เพราะนอกจากค่าความดันโลหิตจะลดลง
แล้วจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย” (C29)

		  ผู้ให้ข้อมูลใช้วัฒนธรรม ความเชื่อศาสนาใน 
การช่วยส่งเสริมสภาพจิตใจของผู้รับบริการท่ีมีภาวะเครียด  
วิตกกังวลจากการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ช่วยให้
ผู้รับบริการผ่อนคลาย บรรเทาอาการเครียด ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

“ผู้ป่วยท่ีนับถือศาสนาอิสลามมีความเชื่อว่าความเจ็บ
ป่วยเป็นบททดสอบจากพระเจ้า หนูจึงใช้ความเชื่อ 
ด้านศาสนามาดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยบอกว่าท�ำให้รู ้สึก
เครียดลดลง รู้สึกปล่อยวางและรู้สึกสภาพจิตใจที่ต้อง
นอนอยู่ในโรงพยาบาลดีขึ้น” (B16)

		  3.2 ด้านการรักษา พบว่า ผู ้ให้ข้อมูลมี 
ประสบการณ์การใช้ทกัษะภมูปัิญญาตะวนัออกโดยมเีป้าหมาย 
เพือ่การจดัการอาการและอาการแสดงท่ีเกิดขึน้กบัผู้รบับรกิาร 
ในระหว่างที่อยู่ในความดูแล เช่น การจัดการกับอาการปวด 
อาการบวม ดังตัวอย่างค�ำกล่าว ดังนี้

“ใช้การฝึกลมหายใจแบบโยคะและ SKT เพื่อให้ผู้ป่วย
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือและท�ำให้อาการปวดลดลงได้” (A04)

“การน�ำ SKT มาใช้ในการช่วยลดปวดให้กับผู้ป่วยที่ 
ปวดแผลผ่าตัดบริเวณขาท่ีก�ำลังรอรับยาแก้ปวด 
Fentanyl ท�ำให้ผู้ป่วยบรรเทาความปวดลงได้” (A06)

		  3.3 ด้านการป้องกัน ผู ้ให้ข้อมูลมีการน�ำ 
ภูมิปัญญาตะวันออกไปใช้ในการป้องกันการเกิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ดังผู้ให้ข้อมูล 
รายหน่ึงที่ ใช ้ภูมิป ัญญาตะวันออกในการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ดังค�ำกล่าวที่ว่า

“ได้น�ำความรู้เรื่องอาหารตามธาตุมาแนะน�ำผู้รับบริการ 
ที่มีโรคเรื้อรังเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
ในผู้รบับรกิาร เช่น ผู้ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสู (A14)”

“แนะน�ำและให้ความรู้เรื่องอาหารพื้นบ้านและอาหาร
ตามธาตุกับผู้ป่วยเบาหวานก่อนกลับบ้าน เพื่อให้ 
ผู้รับบริการสามารถควบคุมน�้ำตาลได้ดี (A05)”

		  3.4 ด้านการฟื้นฟูสภาพ พบว่า ผู้ให้ข้อมูล
มีประสบการณ์การใช้ทักษะภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแล 
ผู้รับบริการที่อยู่ในระยะฟื้นฟู โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ 
ผู้รับบริการฟื้นฟูสภาพด้านร่างกายและจิตใจ กลับเข้าสู ่ 
สภาวะปกติหรอืใกล้เคยีงปกติมากท่ีสดุ เช่น การใช้ความเชือ่ 
ทางศาสนาเพื่อลดความเครียด ใช้ในการฟื้นฟูสภาพหลัง
ผ่าตัด ดังตัวอย่างค�ำกล่าว ดังนี้

“ใช ้ทักษะการนวดเพื่อฟ ื ้นฟู ผู ้ป ่วยท่ีไม ่สามารถ 
ยกแขนได้สุดและมีอาการแขนบวมจากการได้รับ 
การผ่าตัด เมื่อท�ำการนวดให้อาการบวมลดลงและ 
สามารถยกแขนได้มากขึ้น รู้สึกประทับใจและมีก�ำลังใจ 
ในการดูแลตัวเองมากขึ้น ผู้ป่วยยังบอกว่าจะกลับไป 
นวดเองที่บ้านบ่อย ๆ เพราะรู้สึกว่านวดท�ำให้อาการ 
ดีขึ้นจริง ๆ ” (B22)

“ชอบน�ำการนวดกดจุดบริเวณกล้ามเน้ือและการนวด
ปุ ่มกระดูกไปดูแลผู้ป่วยเพราะช่วยกระตุ้นการไหล
เวียนเลือดในร่างกายท�ำให้ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวอยู่ท่ี 
โรงพยาบาลไม่เกิดกล้ามเน้ืออ่อนแรง ไม่เกร็งกล้าม
เน้ือหรือข้อติดแข็ง” (C22)

“เลือกใช้การนวดในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด 
เพราะการนวดช่วยท�ำให้การไหลเวียนของเลือดและ 
น�้ำเหลืองดีขึ้น ท�ำให้ลดและป้องกันการบวมของอวัยวะ
ส่วนปลายหรือบริเวณที่ผ่าตัดได้” (B30)

	 4. ปัจจยัสนบัสนนุการใช้ทักษะภมิูปัญญาตะวันออก 
ของนักศึกษา พบว่า ปัจจัยสนับสนุนที่ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลมี
ประสบการณ์การใช้ทักษะภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแล
ผู้รับบริการมี 3 ด้าน ดังนี้
		  4.1 ด้านหลักสูตรการเรียนการสอน พบว่า 
การจัดการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
เก่ียวกับการน�ำภูมิปัญญาตะวันออกไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลโดยก�ำหนดให้นักศึกษาพยาบาลต้องน�ำภูมิปัญญา
ตะวันออกไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้รับบริการในทุก
รายวิชา ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเห็นถึงความส�ำคัญและน�ำ
ไปปฏิบัติใช้จริง ดังตัวอย่างค�ำกล่าว ดังนี้

“การน�ำภูมิปัญญาตะวันออกไปใช้ในการปฏิบัติการ 
พยาบาล ส่วนหน่ึงเพราะเป็นการก�ำหนดของรายวิชา 
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แต่อีกส่วนหน่ึงคือเรามีความรู้ที่ได้เรียนมาจากรายวิชา
ภูมิปัญญาตะวันออกท�ำให้รู ้ว่าภูมิปัญญาตะวันออกมี
ประโยชน์กับผู้ป่วยเพราะจะช่วยป้องกันปัญหาหรือ
ภาวะสุขภาพของตนได้” (A09)

“การได้เรียนในชั้นเรียนท�ำให้เห็นความส�ำคัญของ
ภูมิปัญญาตะวันออกและเมื่อปฏิบัติด้วยตนเองแล้วเห็น
ผลว่าดี เมื่อได้ปฏิบัติบนวอร์ดและพบว่าผู้รับบริการ
พึงพอใจ จึงท�ำให้น�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยเสมอ ๆ  ” (B02)

		  4.2 ด้านอาจารย์นิเทศและพยาบาลประจ�ำ 
หอผู้ป่วย พบว่า การแนะน�ำและส่งเสริมให้ใช้ภูมิปัญญา
ตะวันออกในการดูแลผู้ป่วยจากอาจารย์นิเทศ และพยาบาล
ประจ�ำหอผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลมีความมั่นใจในการน�ำไป
ปฏิบัติ เพราะท�ำให้รู้สึกว่าภูมิปัญญาตะวันออกมีส่วนส�ำคัญ
ในการดูแลผู้รับบริการ ดังตัวอย่างค�ำกล่าว ดังนี้

“อาจารย์นิเทศเป็นปัจจัยส�ำคัญมาก การที่อาจารย์คอย 
ช่วยเหลือแนะน�ำการใช้ภูมิปัญญาตะวันออกท�ำให้
หนูรู้สึกกล้าที่จะท�ำและมั่นใจว่าเราท�ำได้ถูกต้องจริง” 
(A18)

“ใช้ภูมิปัญญามากขึ้นเมื่ออาจารย์คอยสอนและแนะน�ำ
เทคนิคต่าง ๆ  ที่เข้าใจง่าย รวมทั้งเห็นว่าพี่พยาบาล 
มีความเชื่อว่าภูมิปัญญาตะวันออกสามารถใช้ได้จริง 
ไม่ได้ส่งผลเสยีหรอืผลกระทบต่อโรคของผู้ป่วย” (A30)

		  4.3 ด้านผูร้บับรกิาร พบว่า ความร่วมมอืของ 
ผู้รบับรกิารและญาติมส่ีวนส�ำคัญต่อการน�ำภมูปัิญญาตะวนัออก 
มาใช้ในการดูแล ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลมีความมั่นใจและสามารถ
น�ำภูมิปัญญาตะวันออกไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล โดย
ผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยและญาติที่ให้ความ
ร่วมมือและมีความสนใจในการใช้ภูมิปัญญาตะวันออกไป 
ใช้ในการดูแลสุขภาพ จะท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความมั่นใจใน
การน�ำไปใช้ ดังค�ำกล่าวที่ว่า 

“เมื่อผู้รับบริการและญาติให้ความร่วมมือที่ดีในการ 
ให้การพยาบาลทีดี่ (การพยาบาลทีผ่สมผสานภมูปัิญญา 
ตะวนัออก) ท�ำให้รูส้กึมัน่ใจท่ีจะน�ำภมูปัิญญาตะวนัออก 
ไปสอนและให้การพยาบาล เพราะผู้รับบริการตั้งใจฟัง
และปฏิบัติตาม” (B29)

“หนูใช้ภูมิปัญญาบ่อยขึ้น เมื่อผู้ป่วยต้องการให้เอา 
ภูมิปัญญาตะวันออกไปดูแลหรือสอน โดยหนูจะเลือก 
ผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลและไม่ขัดกับแผนการรักษา 
ซึ่งผู้ป่วยเองให้ความร่วมมือดีมาก ยิ่งท�ำให้หนูยิ่งอยาก
สอนและให้การพยาบาล” (C04)

	 5. ปัญหาและอุปสรรคต่อการน�ำภูมิปัญญา 
ตะวันออกไปใช้ในการพยาบาลผูร้บับรกิารของนกัศกึษา 
พยาบาล พบว่า ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาตะวันออก 
ในการปฏิบัติการพยาบาลของผู ้ให ้ข ้อมูลมีป ัญหาและ
อุปสรรค ซึ่งเกิดจากปัจจัย 3 ด้าน ดังนี้
		  5.1 ด้านนักศึกษา พบว่า ผู้ให้ข้อมูลขาด
ความมั่นใจในการเลือกชนิดของภูมิปัญญาตะวันออกใน 
การดูแลผู้ป่วยเน่ืองจากไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าภูมิปัญญา
ชนิดใดเหมาะสมกับผู้ป่วย เน่ืองจากภูมิปัญญาตะวันออกมี 
ความหลากหลาย ท�ำให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจ อีกทั้งยังมี
ความรู้ในการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาตะวันออกไม่เพียงพอ
และขาดทักษะในการน�ำไปใช้ ดังตัวอย่างค�ำกล่าว ดังนี้

“คิดว่าอุปสรรคและปัญหาหลักของตัวเองในการที่จะ
ใช้ภูมิปัญญาตะวันออก คือ ประสบการณ์ในการใช้
ภูมิปัญญาตะวันออกมีน้อย ท�ำให้รู้สึกไม่มีความมั่นใจ
ในการท่ีจะใช้ภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแลผู้ป่วย” 
(B22)

“การน�ำภูมิปัญญาตะวันออกไปใช้ต้องมีการประยุกต์ 
ให้เข้ากับผู้รบับรกิารแต่ละราย ซ่ึงหนูไม่สามารถประยกุต์ 
ใช้ดูแลผู้ป่วยทุกรายได้ จึงเลี่ยงที่จะปฏิบัติบ่อยครั้ง
เพราะกลัวท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย” (C15)

		  5.2 ด้านผูร้บับรกิาร พบว่า ปัจจยัด้านผู้รบับรกิาร 
ที่ท�ำให้เกิดอุปสรรคในการน�ำภูมิปัญญาตะวันออกไปใช้มี 2 
ประเด็นหลัก คือ ความรุนแรงของโรค อาการ และอาการ
แสดง โดยผู้ให้ข้อมูลท่ีมีประสบการณ์การดูผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
โรคซับซ้อน อาการของโรคไม่คงที่ ท�ำให้การน�ำภูมิปัญญา
ตะวันออกไปใช้ผสมผสานในการให้การดูแล เกิดข้อจ�ำกัด 
ดังค�ำกล่าวที่ว่า

“เมื่อผู้รับบริการไม่ให้ความร่วมมือ เช่น หลังผ่าตัด 
ปวดมากไม่พร้อมทีจ่ะท�ำตามค�ำแนะน�ำ รวมท้ังผู้รบับรกิาร 
ที่มีความซับซ้อนของโรค ท�ำให้นักศึกษามุ่งเน้นท่ีการ 
พยาบาลตามแผนการรกัษาและพยายามท�ำงานให้เสรจ็ 
ตามเวลา จนลมืการน�ำภมูปัิญญาตะวนัออกมาใช้” (C02)

		  อีกทั้งยัง พบว่า ความเชื่อของผู้รับบริการและ 
ญาติมส่ีวนส�ำคญัในการน�ำภมูปัิญญาตะวนัออกไปผสมผสาน 
ในการปฏบิติัการพยาบาล ดังผู้ให้ข้อมลูทีไ่ม่กล้าน�ำภมูปัิญญา 
ตะวันออกไปใช้ อันเป็นผลมาจากผู้รับบริการมีความเชื่อว่า
ภูมิปัญญาตะวันออกไม่ได้ท�ำให้สุขภาพดีขึ้นจริง ดังค�ำกล่าว
ที่ว่า
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“การที่ผู้ป่วยผู้ปฏิเสธเมื่อจะน�ำภูมิปัญญาตะวันออกไป 
ดูแล เช่น ไม่ได้อยากทําเพราะรู ้สึกว่าท่ีตนทําน้ัน 
เพียงพอแล้ว หรือไม่ได้เชื่อในผลลัพธ์ว่าภูมิปัญญาดี
จริง ท�ำให้ไม่กล้าน�ำภูมิปัญญาตะวันออกไปใช้กับผู้ป่วย 
อีก” (A03)

		  5.3 สภาพแวดล้อม พบว่า สถานที่ฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลท่ีไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการน�ำภูมิปัญญาตะวันออก
ไปใช้ในการให้การพยาบาลผู้รับบริการ ได้แก่ สถานที่แคบ 
เสยีงดังและมคีนพลกุพล่าน เป็นอปุสรรคต่อการใช้ภมูปัิญญา 
ตะวันออก ดังตัวอย่างค�ำกล่าว ดังนี้

“ปัญหาในเรือ่งของสถานทีใ่นการฝึกสมาธ ิ หรอืสมาธิแบบ 
SKT เมือ่มเีสยีงดังรบกวนส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มคีวามพร้อม 
ในการฝึก ขาดสมาธิ และบางรายไม่สนใจที่จะฝึก
ปฏิบัติ” (A29)

“สถานท่ีฝึกเป็นอุปสรรคส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย เช่น 
การฝึกโยคะ และ สมาธิ SKT ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ 
การฝ ึกทักษะภูมิป ัญญาไม่เต็มรูปแบบไม่เห็นผล 
ของการปฏิบัติ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในครั้ง 
ต่อไป” (B17)

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาการผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก
ในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล สามารถ
อภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1. การผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกของ 
นกัศกึษาพยาบาล พบว่า ทกุสปัดาห์ทีข่ึน้ฝึกปฏบิติั นักศกึษา 
พยาบาลทุกคนมีการผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกใน 
การปฏิบัติการพยาบาล และพบว่า ร้อยละ 72.20 ของ 
นักศึกษาพยาบาลมีการผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกใน
การดูแลผู้รับบริการ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ท้ังน้ีเน่ืองจาก 
คณะพยาบาลศาสตร์ได้มีการจัดการเรียนการสอนส�ำหรับ
การขึ้นฝึกปฏิบัติของนักศึกษาสัปดาห์ละ 3 วัน จึงท�ำให้
นักศึกษาพยาบาลมีโอกาสใช้ภูมิปัญญาตะวันออกในการ 
ดูแลผู้รบับรกิารท่ีได้รบัมอบหมาย รวมทัง้ผู้รบับรกิารรายอืน่ ๆ 
ซ่ึงพบว่า ทักษะภมูปัิญญาตะวนัออกทีนั่กศึกษาน�ำมาประยกุต์ 
ใช้มีมากถึง 8 ชนิด โดยเทคนิคภูมิปัญญาตะวันออกท่ี 
นักศึกษาเลือกน�ำมาใช้มากที่สุด ได้แก่ นวด สมาธิแบบ 
SKT โยคะ สมาธิ อาหาร วัฒนธรรม ความเชื่อและศาสนา 
สมาธ ิสวดมนต์ ไทเก๊ก/ชีก่ง ตามล�ำดับ โดยพบว่า การนวด 
เป็นภูมิปัญญาตะวันออกที่นักศึกษาน�ำมาประยุกต์ใช้กับ 

ผู้รบับรกิารมากทีสุ่ด ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของ Buddharat, 
Sen-Ngam and Khamchan1 ที่พบว่า ร้อยละ 82.60 
ของพยาบาลวิชาชีพในภาคใต้เลือกการนวดไทยมาใช้ใน 
การดูแลผู้รับบริการเน่ืองจากพยาบาลรู ้สึกคุ ้นเคยและม ี
ประสบการณ์ตรงจากการนวดทีใ่ช้แล้วได้ผลดี อกีทัง้การนวด 
ไทยเป็นศาสตร์ท่ีถ่ายทอดมานานในสังคมไทย ผู้รับบริการ
และญาติส่วนใหญ่จึงเชื่อถือและให้การยอมรับ จึงมักยินยอม
และมีความต้องการให้พยาบาลให้การดูแลด้วยการนวด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Suwanphong, et al.14 พบว่า 
การตัดสินใจเลือกใช้การแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ
สัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูล การรับรู้คุณภาพการบริการและ 
การเข้าถึงบริการ โดยการวิจัยดังกล่าวพบว่าร้อยละ 95.30 
ของผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลเลือกใช้บริการการนวด 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้รับบริการมีความคุ ้นเคยและรู ้ถึง
ประโยชน์ของการนวด รวมทั้งสถานบริการทางด้านสุขภาพ 
ทั้งภาครัฐและเอกชนมีการเปิดให้บริการจ�ำนวนมาก ท�ำให้
ผู้รับบริการเข้าถึงการบริการได้ง่ายและตัดสินใจเลือกใช้การ
นวดมากกว่าศาสตร์อื่น
	 2. ประสบการณ์การผสมผสานภมิูปัญญาตะวันออก 
ของนักศึกษาพยาบาลท่ีใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลใน
การดูแลผู้รับบริการ จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า นักศึกษา 
พยาบาลมปีระสบการณ์การการผสมผสานภมูปัิญญาตะวนัออก 
ในการดูแลผู้รับบริการ โดยมีเป้าหมายการน�ำภูมิปัญญา
ตะวันออกไปใช้ในการดูแลผู้รับบริการ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2) ด้านการรักษา 3) 
ด้านการป้องกัน และ 4) ด้านการฟื้นฟูสภาพ ซึ่งสามารถ
อธิบายเป็นรายด้านดังนี้ 
		  1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ พบว่า นักศึกษา
พยาบาลเลือกใช้ภูมิปัญญาตะวันออกโดยมีเป้าหมายการ 
ส่งเสริมสุขภาพผู้รับบริการเพื่อคงไว้ซ่ึงสุขภาวะท้ังด้าน
ร่างกายและจิตใจ ซึ่งพบว่าการท�ำสมาธิแบบ SKT1 และ 
สมาธิแบบ SKT2 ช่วยท�ำให้มีการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ  
โดยมกีารปรบัการรบัรูข้องเส้นประสาทสมองคู่ที ่1 2 3 4 6 10 
คีโมรีเซ็พเตอร์ (chemoreceptors) และโฟโต้รีเซพเตอร ์
(photoreceptors) ในช่วงหายใจเข้าลึกและปรับประสาท 
การรบัรูข้องเส้นประสาทกัตเตชนั (gustation) และเส้นประสาท 
สมองคู่ที่ 7 9 10 มีผลช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ15 นอกจากนี ้
ยงัพบว่า การน�ำหลกัศาสนามาใช้ในการดูแลจติใจของผู้ป่วย 
ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายและลดกังวลโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ 
นับถือศาสนาอสิลามทีม่คีวามต้องการการดูแลด้านจติวญิญาณ 
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ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Pibral, Hatthakit and 
Chailangka16 ผู้รับบริการท่ีนับถือศาสนาอิสลามต้องการ 
การดูแลด้านจติวญิญาณอยูใ่นระดับสงู เน่ืองจากผู้รบับรกิาร 
มุสลิมมีการด�ำเนินชีวิตควบคู่ไปกับหลักศาสนาทุกอย่างท่ี
เกิดขึ้นเป็นไปตามพระประสงค์ของพระอัลลอฮ
		  2) ด้านการรักษา พบว่า การฝึกลมหายใจ
แบบโยคะ สมาธแิบบ SKT และการนวดเป็นทกัษะภมูปัิญญา
ตะวันออกที่นักศึกษาพยาบาลเลือกใช้ในการจัดการกับ
อาการปวดของผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแล โดยการท�ำสมาธิแบบ 
SKT1 และ สมาธิแบบ SKT2 ช่วยลดความดันโลหิต  
ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ี พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการฝึกปฏิบัติสมาธิแบบ SKT1 หรือปฏิบัติ
สมาธิแบบ SKT2 ร่วมกับการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 
จะมีระดับค่าความดันโลหิตลดลงต�่ำ17-19 ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Puripun, Deethongkham and Kunsara20  
พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความปวดของผู้ป่วยมะเรง็ระยะสุดท้าย 
ลดลงหลงัให้การดูแลเพือ่จดัการความปวดโดยใช้สมาธบิ�ำบดั 
SKT-8 ซ่ึงส่งผลให้ระดับความพึงพอใจและความสุขสบาย 
ของผู้ป่วยอยูใ่นระดับมากและมากทีส่ดุ อกีทัง้การฝึกลมหายใจ 
แบบโยคะช่วยท�ำเน้ือเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจนได้อย่าง 
เต็มท่ีจากการท่ีระบบหายใจท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมทั้งระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic) 
ท�ำงานได้อย่างเต็มที ่ ส่งผลให้ร่างกายรูส้กึผ่อนคลาย จงึเป็น
ศาสตร์ที่พยาบาลสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย
จะช่วยให้ผู้ป่วยมีสติ รู้สึกผ่อนคลายจากอาการเจ็บป่วยและ
ความกังวลเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยลดลงได้21 นอกจากน้ี 
พบว่าการนวดแบบกดจุดสะท้อนท่ีฝ่าเท้าช่วยลดความปวด
ในผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( p < .01) เนื่องจาก 
เป็นการเพิ่มการไหลเวียนของเลือด เพิ่มการใช้ออกซิเจนของ 
เซลล์ การช่วยลดตัวการกระตุ้นความปวด (pain stimulator) 
ซึ่งเป็นการช่วยลดการรับรู้ความปวดได้22,23

		  3) ด้านการป้องกนัในการศกึษาครัง้น้ีผู้ให้ข้อมลู 
ได้มีการผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกเพื่อป้องกันการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อน จากผลการศึกษาพบว่า ทักษะภูมิปัญญา
ตะวันออกที่นักศึกษาพยาบาลเลือกมาผสมผสานในการดูแล
ผู้รับบริการเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น เช่น 
อาหารตามธาตุในผู้ป่วยเบาหวาน อธิบายได้ว่ารับประทาน 
อาหารตามธาตุของศาสตร์การแพทย์แผนไทย เป็นพฤติกรรม 
การเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย
ของแต่ละบุคคล โดยยึดหลักธาตุทั้ง 4 ได้แก่ ดิน น�้ำ ลม ไฟ 

ซ่ึงแต่ละบคุคลจะมธีาตุประจ�ำตัวท่ีแตกต่างกนั การรบัประทาน 
อาหารตามธาตุเจ้าเรือนจะท�ำให้ร่างกายเกิดความสมดุลใน 
ธาตุทั้ง 4 จึงเป็นการช่วยป้องกันการเจ็บป่วย24สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Rujiganjanarat, et al.25 พบว่า ภายหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมการน�ำศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาใช ้
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น 
โรคเบาหวาน โดยมกีารให้ความรูเ้รือ่งอาหารตามธาตุเจ้าเรอืน 
และการดูแลตนเองด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย พบว่า 
ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด 
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ 
		  4) ด้านการฟ้ืนฟสูภาพ พบว่า นักศึกษาพยาบาล
เลือกใช้หลักความเชื่อทางศาสนามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อ
ฟื้นฟูสภาพจิตใจ ลดความเครียดและความวิตกกังวลของ 
ผู้ป่วย มกีารศกึษาพบว่า การปฏบิติักจิกรรมตามหลกัศาสนา 
เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ โดยการได้ปฏิบัติกิจกรรมตามหลัก
ศาสนา หรือความเชื่อท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าได้รับการตอบสนอง
ทางด้านจติวญิญาณ ท�ำให้ผู้ป่วยรูส้กึมคีณุค่า ช่วยเพิม่พลงั 
ในการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้สามารถก้าวผ่านปัญหาความเจ็บ 
ป่วยได้26 สอดคล้องกับการศึกษาของ Vazifeh, Hojjati 
and Farhangi27 พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท่ีได้รับการดูแล 
ด้านจติวญิญาณ เช่น การสวดมนต์ การอธษิฐาน การปฏบิติั 
กิจกรรมตามหลักศาสนา มีความผ่อนคลาย ระดับความ 
เครยีดลดลงและสามารถปรบัตัวกบัการรกัษาทีเ่จบ็ปวดระหว่าง 
พักรักษานอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลได้ดี นอกจากนี้
การนวดเป็นทักษะภูมิปัญญาตะวันออกที่นักศึกษาพยาบาล
เลือกน�ำมาใช้ฟื้นฟูสภาพร่างกายผู้ป่วยหลังผ่าตัด เพื่อลด 
อาการบวมและส่งเสริมการเคลื่อนไหวของอวัยวะที่ได้รับ 
บาดเจ็บจากการผ่าตัด ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chartsuwan, et al.28 ทีพ่บว่า ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการนวดร่วมกับ 
การกายภาพบ�ำบดัจะสามารถเคลือ่นไหวร่างกาย และสามารถ 
ท�ำกิจวัตรจ�ำวันด้วยตนเองได้เร็ว เน่ืองจากการนวดท�ำให้
การไหลเวียนของเลือดเพิ่มขึ้นจึงช่วยลดอาการบวม ช่วย
เพิ่มการรับรู ้ความรู ้สึกท่ีอวัยวะและความสามารถในการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อเพิ่มขึ้น
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	 3. ปัจจัยสนับสนุนการน�ำภูมิปัญญาตะวันออก
ไปใช้ปฏิบัติการพยาบาลในรายวิชาปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาล พบว่า ปัจจัยสนับสนุนท่ีท�ำให้นักศึกษาพยาบาล
มีประสบการณ์การใช้ทักษะภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแล
ผู้ป่วยมี 3 ด้าน ดังนี้
		  1) ด้านหลักสูตรการเรียนการสอน พบว่า 
คณะพยาบาลศาสตร์ได้จัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการน�ำ
ภูมิปัญญาตะวันออกไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติให้กับนักศึกษาก่อนการขึ้น
ฝึกปฏิบัติการพยาบาล ท�ำให้นักศึกษาพยาบาลรู้สึกมั่นใจ 
ในผลลัพธ์ของการน�ำภูมิปัญญาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
จึงเลือกน�ำภูมิปัญญาตะวันออกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ี
ตนเองดูแล ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Buddharat, 
Sen-Ngam and Khamchan1 พบว่า พยาบาลที่ได้รับ
การเรียนการสอนในหลักสูตรปริญญาตรีหรือการผ่านการ
อบรมเก่ียวกับการประยุกต์ใช้ทักษะภูมิปัญญาตะวันออก
ในการพยาบาลจะมีความมั่นใจในผลลัพธ์ของภูมิปัญญา 
ตะวันออก และน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า
พยาบาลที่ไม่เคยผ่านการเรียนการสอนในหลักสูตรหรือ 
การอบรม อกีทัง้การศกึษาดังกล่าวยงัพบว่า ปัจจยัทีส่่งเสรมิ 
การน�ำภูมิปัญญาตะวันออกไปใช้ในการดูแลผู้รับบริการ 
ของพยาบาลอาจเป็นเพราะนโยบายหรือข้อก�ำหนดของ 
หน่วยงานซ่ึงสอดคล้องกับข้อก�ำหนดของรายวิชาปฏิบัติของ
คณะพยาบาลศาสตร์ท่ีก�ำหนดให้นักศึกษาพยาบาลจะต้อง
น�ำภูมิปัญญาตะวันออกไปปฏิบัติใช้ในการดูแลผู้รับบริการ
		  2) ด้านอาจารย์นิเทศและพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย 
พบว่า อาจารย์นิเทศและพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยเป็นปัจจัย
สนับสนุนท่ีส�ำคัญในการน�ำทักษะภูมิปัญญาตะวันออกไป 
ใช้ดูแลผู้รับบริการของนักศึกษาพยาบาล ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า  
ผู ้นิเทศนักศึกษาขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่มีความรู ้ 
ความเข้าใจ มทีศันคติทีดี่เก่ียวกับทักษะภมูปัิญญาตะวนัออก 
ตลอดจนมีสมรรถนะในการน�ำภูมิปัญญาตะวันออกไปใช้ใน 
การพยาบาลจะส่งเสรมิให้นักศึกษามกีารน�ำภมูปัิญญาตะวนัออก 
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น29 และท�ำให้นักศึกษาเกิด 
ความมัน่ใจและมคีวามกล้าในการน�ำทักษะภมูปัิญญาตะวนัออก 
ไปประยกุต์ใช้จรงิในการฝึกปฏบิติัการพยาบาล ไม่รูส้กึกังวล
และมีความเชื่อมั่นในการใช้ทักษะภูมิปัญญาตะวันออกใน 
การดูแลผู้รับบริการด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาท่ี 
พบว่าสมรรถนะและการเป ็นแบบอย่างในการให ้การ 
พยาบาลของอาจารย์นิเทศเป็นสิ่งส�ำคัญที่ช ่วยส่งเสริม 

สนับสนุน และพัฒนาพฤติกรรมการดูแลผู้รับบริการของ
นักศกึษาพยาบาล30

		  3) ด้านผู้ป่วย พบว่า เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ช่วย 
ส่งเสริมประสบการณ์ในการใช้ภูมิป ัญญาตะวันออกใน 
การพยาบาลของนักศึกษา โดยผู้รับบริการและญาติที่ให้ 
ความร่วมมอืกบันักศกึษาพยาบาลในการใช้ภมูปัิญญาตะวนัออก 
ในการดูแลเป็นการสนับสนุนให้นักศึกษามีความมั่นใจ และ 
กล้าน�ำทกัษะภมูปัิญญาตะวนัออกมาใช้ในการพยาบาลมากขึน้ 
สอดคล้องกลบัการศกึษาของ Buddharat, Sen-Ngam and 
Khamcha1 พบว่า ความต้องการใช้ภูมิปัญญาตะวันออกใน
การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเป็นปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้พยาบาล
เลือกน�ำภูมิปัญญาตะวันออกไปผสมผสานในการให้การ
พยาบาล โดยผู้รับบริการกลุ่มดังกล่าวมีความเชื่อและความ
ศรัทธาในผลของภูมิปัญญาตะวันออก ท�ำให้พยาบาลรู้สึกถึง 
การได้รับการยอมรับและได้รับความไว้วางใจ จึงช่วยเพิ่ม 
ความมั่นใจและท�ำให้มีทัศนคติต่อการให้การพยาบาลที ่
ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกของนักศึกษาดีขึ้น
	 4. ปัญหาและอุปสรรคในการน�ำภูมิปัญญา 
ตะวันออกไปใช้ปฏิบัติการพยาบาลของนกัศกึษาพยาบาล 
พบว่า ปัญหาและอุปสรรคต่อประสบการณ์การใช้ทักษะ
ภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแลผู้ป่วยมี 3 ด้าน ดังนี้
		  1) ด้านนักศึกษา พบว่า ความรู้สึกขาดความ
มั่นใจในการน�ำความรู ้ เ ก่ียวกับภูมิป ัญญาตะวันออกไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้รับบริการมีผลต่อประสบการณ์การ
ใช้ภูมิปัญญาตะวันออกในระหว่างฝึกปฏิบัติการพยาบาล
ของนักศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ Buddharat, 
Sen-Ngam and Khamchan1 ที่พบว่า ความรู้สึกไม่มั่นใจ
ในการให้การพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออก 
เป็นอุปสรรคส�ำคัญที่ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพไม่น�ำทักษะ
ภูมิปัญญาไปประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาลผู้รับบริการ 
โดยความไม่มั่นใจของพยาบาลเกิดจากการขาดทักษะ
และประสบการณ์จริงในการให้การพยาบาลที่ผสมผสาน 
ภูมิปัญญาตะวันออก การมีประสบการณ์ฝึกปฏิบัติและมี 
ความรู ้สึกประทับใจในประสบการณ์น้ันจะเป็นการช่วย 
ส่งเสริมความเข้มแข็งด้านจิตใจให้กับนักศึกษาพยาบาล 
ท�ำให้นักศกึษาตระหนักและเหน็คณุค่าของการให้การพยาบาล 
ซ่ึงจะส่งผลต่อความมุ่งมั่นและพฤติกรรมการให้การพยาบาล
ของนักศึกษาพยาบาลต่อไป31 
		  2) ด้านผู้รบับรกิาร พบว่า การไม่ให้ความร่วมมอื 
ในการใช้ภมูปัิญญาตะวนัออกของผู้รบับรกิารเป็นปัญหา และ
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อุปสรรคในการให้การพยาบาลท่ีผสมผสานภูมิปัญญาของ 
นักศึกษาพยาบาล ท้ังน้ีอธิบายได้ว่าผู้รับบริการมีความเชื่อ
และความต้องการด้านภูมิปัญญาตะวันออกท่ีหลากหลาย  
ซ่ึงอาจไม่ตรงกับภูมิปัญญาตะวันออกท่ีนักศึกษาพยาบาล
เลือกน�ำมาดูแล จึงท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความไม่มั่นใจและ
ไม่ให้ความร่วมมือกับนักศึกษา การแนะน�ำประเภทของ 
ภมูปัิญญาตะวนัออกในการดูแลสขุภาพ และประโยชน์ทีผู้่ป่วย 
จะได้รับจากการดูแลด้วยวิธีน้ัน ๆ เพื่อเป็นทางเลือกใน 
การดูแลสุขภาพและเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการตัดสินใจด้วย 
ตัวเองจึงเป็นสิ่งที่ควรท�ำ31 เน่ืองจากความต้องการของ 
ผู ้รับบริการเป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ 
พยาบาล การเลือกน�ำภูมิปัญญาตะวันออกที่สอดคล้องกับ
ความต้องการ และความเชื่อของผู้ป่วยมาให้การพยาบาล
จะท�ำให้นักศึกษาได้รับความร่วมมือจากผู้รับบริการมากขึ้น 
เป็นการส่งเสริมให้นักศึกษาน�ำภูมิปัญญาตะวันไปใช้ใน
การพยาบาลมากขึ้น พบว่า ร้อยละ 31.10 ของพยาบาล
วิชาชีพในภาคใต้น�ำภูมิปัญญาตะวันออกไปใช้ในการดูแล
ผู้รับบริการเน่ืองจากเป็นความต้องการของตัวผู้ป่วยเอง  
โดยภมูปัิญญาทีพ่ยาบาลน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมหีลากหลาย 
ถึง 41 ชนิด การเลือกมาประยุกต์ใช้กับผู้รับบริการจะขึ้นกับ
ความเชื่อ ความศรัทธา และความต้องการของผู้รับบริการ1

		  3) สถานท่ีฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่นักศึกษา
ขึ้นฝึกปฏิบัติบางแห่งมีข้อจ�ำกัดต่อการน�ำเทคนิคภูมิปัญญา
ตะวันออกมาใช้ เช่น การท�ำสมาธิ โยคะ และ การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนา เน่ืองจากสถานท่ีในการการท�ำเทคนิค
ภูมิปัญญาตะวันออกดังกล่าวต้องมีความเป็นส่วนตัวและ
เงียบสงบเพราะต้องใช้การประสานกาย และจิตเข้าด้วยกัน 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Buddharat, Sen-Ngam 
and Khamchan1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพในภาคใต้ไม่น�ำ
ภมูปัิญญาตะวนัออกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย เน่ืองจากสถานที่ 
หรือส่ิงแวดล้อมบริเวณท่ีปฏิบัติงานไม่อ�ำนวยความสะดวก
ต่อการปฏิบัติเทคนิคภูมิปัญญาตะวันออก 
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งน้ีด�ำเนินการเก็บข้อมูลในช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท�ำให้อาจเป็นอุปสรรคในการ
ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแลผู้รับบริการ
	 สรุป
	 นักศึกพยาบาลชั้นปีที่ 2-4 คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีประสบการณ์การผสมผสาน
ภูมิปัญญาตะวันออกในการปฏิบัติการพยาบาลในรายวิชา 

ปฏิบัติทุกราย โดยประสบการณ์การผสมผสานภูมิปัญญา
ตะวันออกในการดูแลผู้รับบริการของนักศึกษาพยาบาล 
มเีป้าหมาย 4 ด้าน คอื 1) การส่งเสรมิสขุภาพ 2) การรกัษา 
3) การป้องกัน และ 4) การฟ้ืนฟสูภาพ โดยปัจจยัสนับสนุน 
ที่ท� ำ ให ้ นักศึกษาน�ำทักษะภูมิป ัญญาไปปฏิบั ติ ใช ้ ใน 
การพยาบาล ได้แก่ การได้รับการส่งเสริม สนับสนุนให้
ผสมผสานภูมิปัญญาตะวันออกในการปฏิบัติการพยาบาล
จากอาจารย์พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย รวมถึงการได้รับ
ความร่วมมือจากผู้รับบริการ ทั้งนี้พบว่า ปัญหาและอุปสรรค
ในการน�ำภูมิปัญญาตะวันออกไปใช้ในการดูแลผู้รับบริการ  
ได้แก่ การขาดความมั่นใจในการใช้ภูมิปัญญาตะวันออก
แต่ละเทคนิค การไม่ให้ความร่วมมือของผู้รับบริการ และ
สถานที่ฝึกปฏิบัติการพยาบาลไม่เอื้อต่อการปฏิบัติเทคนิค
ภูมิปัญญาตะวันออก
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. ก่อนขึน้ฝึกรายวชิาปฏบิติัการพยาบาลทกุรายวชิา 
ควรมีการทบทวนทักษะภูมิปัญญาตะวันออกท่ีจะน�ำไป
ใช้ผสมผสานในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้นักศึกษามี 
ความมั่นใจในการปฏิบัติจริงกับผู้รับบริการ
	 2. การศกึษาครัง้ต่อไปควรท�ำการศึกษาวจิยัเก่ียวกับ 
ทักษะภูมิป ัญญาตะวันออกที่ นักศึกษาพยาบาลน�ำไป 
ผสมผสานในการปฏบิติัการพยาบาลผู้รบับรกิารสามล�ำดับแรก 
เพื่อหาแนวทางการจัดการเรียนการสอนที่มีความเฉพาะ
เจาะจงและเหมาะสมในแต่ละรายวิชา ซ่ึงจะท�ำให้นักศึกษา 
มีความรู้และทักษะภูมิปัญญาตะวันออกแบบลึกซ้ึง มีความ
มั่นใจและเพิ่มการให้การพยาบาลที่ผสมผสานภูมิปัญญา
ตะวันออกในรายวิชาปฏิบัติมากยิ่งขึ้น

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 งานวิจัยครั้งน้ีแล้วเสร็จได้ด้วยความร่วมมือของผู้ร่วมวิจัย
ทุกท่าน ดังน้ี ผู้วิจัยล�ำดับท่ี 1 เป็นหัวหน้าโครงการ รับผิดชอบ 
การเขยีนโครงการเสนอขอทุนวจิยั ด�ำเนินการขอจรยิธรรม เก็บรวบรวม 
ข้อมูล วิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยล�ำดับที่ 2 ท�ำหน้าที่
ช่วยทบทวนวรรณกรรม เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลการวิจัย และ
ผู้วิจัยล�ำดับที่ 3 ร่วมเก็บข้อมูล วิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัย

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 งานวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนแต่อย่างใด

แหล่งทุนสนับสนุน
	 ได้รบัทนุสนับสนุนจากเงนิกองทุนวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา
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