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ผลการวิจัย และการอภิปรายผล

   การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ มวีตัถุประสงคเพือ่บรรยาย และอธบิายประสบ
การณการพยาบาลแบบองครวมของพยาบาลในการดแูลผูปวยผูใหญทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล 
โดยใชระเบยีบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซ  ท ําการเก็บรวบรวมขอมูล
ตัง้แตเดือนมกราคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2546 รวมระยะเวลา 12 เดือน โดยการ
สัมภาษณเจาะลึกพยาบาลวชิาชพีจ ํานวนทัง้สิน้ 13 ราย เปนพยาบาลทีม่ปีระสบการณในการปฏบิตัิงาน
ดแูลผูปวยผูใหญทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาลมากกวา 1 ป และรบัรูวาตนเองมปีระสบการณใน
การพยาบาลแบบองครวม รวมทั้งผูรวมงาน และ/หรือผูใชบริการใหการยอมรับวาปฏิบัติงาน
พยาบาลดี ในจงัหวดัแหงหนึง่ของภาคใต ผลการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยขอแสดงผลการวิจัยตามวิธีการ
วเิคราะหคํ าหลัก (thematic analysis) ของแวนมาเนน (van Manen, 1990) พรอมๆ ไปกับการ
อภิปรายผลการวิจัย ซ่ึงผูวิจัยไดแสดงคํ าพูดของผูใหขอมูลประกอบผลการวิจัย ซ่ึงจะแสดงดวย
ขนาดตวัหนงัสอืที่เล็กกวาตัวอักษรการเขียนบรรยายตามปกติ และมีลักษณะตัวอักษรเอียง เพื่อจะ
ไดเกดิความเขาใจ และเห็นภาพของการพยาบาลแบบองครวมไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้น  สามารถสรุป
ปรากฏการณการพยาบาลแบบองครวมของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยผูใหญที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ตามลํ าดับดังนี้

1. ลักษณะทัว่ไปของผูใหขอมลู
2. วถีิการด ําเนนิชวีติของพยาบาลทีใ่หการพยาบาลแบบองครวม
3. กระบวนการพฒันาตนเองสูการเปนพยาบาลแบบองครวม
4. การรบัรูและการใหความหมายการพยาบาลแบบองครวม
5. การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม
6. ผลของการใหการพยาบาลแบบองครวม
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1. ลักษณะทัว่ไปของผูใหขอมูล
ผูใหขอมลูในการศกึษาครัง้นี้มจี ํานวนทั้งหมด 13 ราย เปนเพศหญิงทั้งหมด มีอายุระหวาง

29-46 ป สถานภาพสมรสคู จ ํานวน 10 ราย สถานภาพโสด จํ านวน 3  ราย นับถือศาสนาพุทธ
จ ํานวน 12 ราย และศาสนาอิสลาม จ ํานวน 1 ราย ระดับการศึกษา สวนใหญจบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีจํ านวน  9 ราย ก ําลังศึกษาตอในระดับปริญญาโท จํ านวน 1 ราย และระดับปริญญาโท
จ ํานวน 3 ราย มปีระสบการณในทํ างาน 6-23 ป แบงตามการปฏิบัติงานในหอผูปวยแผนกตางๆ ได
แก หอผูปวยอายุรกรรมจํ านวน 2 ราย  ศัลยกรรมจํ านวน 3 ราย  นรีเวช จํ านวน 2 ราย  ตา หู คอ
จมูก จํ านวน 2 ราย  ผูปวยหนกั จ ํานวน 2 ราย หองคลอด (โรงพยาบาลชมุชน) จ ํานวน 1 ราย และหอผู
ปวยใน (โรงพยาบาลชุมชน) จํ านวน 1 ราย สวนใหญผานการอบรม/ประชุมวิชาการ/การเขาฟง
บรรยายที่เกี่ยวของกับการพยาบาลแบบองครวม จํ านวนตั้งแต 1 คร้ัง ถึงมากกวา 10 คร้ัง จํ านวน
11 ราย และไมเคยผานการอบรม/ประชุมวิชาการ/การเขาฟงบรรยายที่เกี่ยวของกับการ
พยาบาลแบบองครวม จํ านวน 2 ราย  ดงัตาราง 3

ตาราง  3
แสดงลักษณะขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล

             ลักษณะของผูใหขอมูล                              จ ํานวน (ราย)             

เพศ
หญิง               13

อายุ
26-30 ป                1
31-35 ป               4
36-40 ป                5
มากกวา 40 ป 3

สถานภาพสมรส
โสด                3
คู            10

ศาสนา
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พุทธ              12
      อิสลาม               1
ตาราง  3
แสดงลักษณะขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล (ตอ)

           ลักษณะของผูใหขอมูล                              จ ํานวน (ราย)             

ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี 9
กํ าลังศึกษาปริญญาโท  1
ปริญญาโท 3

ประสบการณในการทํ างาน
6-10 ป 3
11-15 ป 2
16-20 ป 6
มากกวา 20 ป 2

หอผูปวยที่ปฏิบัติงาน
อายุรกรรม 2
ศัลยกรรม 3
นรีเวช 2
ตา หู คอ จมูก 2
ผูปวยหนัก 2
หองคลอด (โรงพยาบาลชุมชน) 1
หอผูปวยใน (โรงพยาบาลชุมชน) 1

ประสบการณการไดรับการอบรม/ประชุมวิชาการ/
การเขาฟงบรรยายที่เกี่ยวของกับการพยาบาลแบบองครวม

ไมเคย 2
1 คร้ัง 3
2-5 คร้ัง 5
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6-10 คร้ัง 1
มากกวา 10 คร้ัง 2

ลักษณะของผูใหขอมูลแตละราย
การสัมภาษณผูใหขอมูลเปนรายบุคคลจํ านวนทั้งสิ้น 13 ราย ผูใหขอมูลมีนามสมมุติวา     

สโรชา อลิชา มุทิตา หรรษา ปกษา พัสมน พราจันทร อักษร ซอฟยะ ทานตะวัน เฟองฟา สุภัสสร 
และธัญพร  สามารถสรุปลักษณะพื้นฐานภูมิหลัง (background) ของผูใหขอมูล ตามรายละเอียด
ของประวัติสวนตัว ประวัติการทํ างาน  และการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมในปจจุบัน  ประวัติ
ดังกลาวมีสวนสํ าคัญในการทํ าความเขาใจปรากฏการณการพยาบาลแบบองครวมไดอยางชัดเจน
มากขึ้น มีรายละเอียดดงันี้

สโรชา  พยาบาลผูทุมเท  สถานะโสด นบัถือศาสนาพทุธ ปฏิบตัิงานหอผูปวยอายุรกรรม                   
มปีระสบการณในการท ํางานมากกวา 5 ป ลักษณะนสัิยสวนตัวเปนคนใจเย็น ตั้งใจทํ างาน รักใน
วิชาชีพพยาบาล พรอมๆ กับการพัฒนาตนเองอยูเสมอ ชอบศึกษาธรรมะตั้งแตเด็กทํ าใหเกิดการ    
หลอหลอมจิตใจใหเปนคนที่มีความเมตตา  ปรารถนาใหผูอ่ืนเปนสุข หลังจบการศึกษาใน 2 ปแรก
แนวทางการดูแลเนนการดูแลใหครอบคลุมกาย จิต สังคม และคดิวาตนเองยังไมเขาใจการพยาบาล
แบบองครวมอยางดีพอ และเมื่อมีเหตุการณผูปวยเสียชีวิตโดยทีไ่มไดรับการดูแลอยางใกลชิด รวม
ทั้งการเห็นความทุกขทรมานของผูปวยในระยะสุดทาย จึงเปนจุดเปลี่ยนแนวทางการดูแลของตน
เอง เนนการดูแลเอาใจใสทางดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณมากขึ้น สนใจศึกษาทั้งตํ ารา เอกสาร 
การเขาฟงบรรยาย การประชุมวิชาการ และการศึกษาตอในระดับปริญญาโท ซ่ึงชวยใหตนเองมี
ความรู ความเขาใจการพยาบาลแบบองครวม และสามารถนํ าไปปฏิบัติดูแลผูใชบริการ    ไดดีขึ้น

อลิชา พยาบาลผูจริงจัง สถานะโสด นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาในระดับปริญญาโท
ปฏิบัติงานหอผูปวยอายุรกรรม มีประสบการณในการท ํางานมากกวา 10 ป  ลักษณะนิสัยสวนตัว
เปนคนสุขุม ใจเย็น ใจดี เอาใจเขามาใสใจเรา จากประสบการณการทํ างานที่ผานมาทํ าใหมีความรู
และความเขาใจการพยาบาลแบบองครวมเปนอยางดี เนนการชวยเหลือใหผูใชบริการพนจากความ
ทุกข และคงคุณคาศักดิ์ศรีของมนุษยในการใชศักยภาพของตนเองดูแลสุขภาพ นอกจากนี้จาก
ประสบการณชีวิตในวัยเด็ก มีครอบครัวเปนพื้นฐานสํ าคัญในการชวยปลูกฝงนิสัยใหชวยเหลือผูอ่ืน
และในระบบการศึกษาไดรับการปลูกฝงจากอาจารยพยาบาลผูสอน ซ่ึงเปนแบบอยางที่ดีในการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ส่ือใหเห็นถึงการดูแลแบบองครวม จึงท ําใหตนเองเกิดความซึมซับ และมีความ
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เขาใจการดูแลแบบองครวมเปนอยางดี อลิชาจึงไดใหการดูแลแบบองครวมตั้งแตจบการศึกษาจน
ถึงปจจุบัน

  มุทิตา พยาบาลผูจริงใจ  สถานะคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
ปฏิบัติงานหอผูปวยหนัก มปีระสบการณในการทํ างาน 10 ป ลักษณะนิสัยสวนตัวเปนคนเรียบรอย 
ใจเยน็ เกรงใจผูอ่ืน เอาใจเขามาใสใจเรา รักในงานและวิชาชีพ เพราะไดชวยเหลือเพื่อนมนุษย และ
สามารถใหการดูแลบุพการีทีม่คีวามเจ็บปวยในวัยสูงอายุ จงึทํ าใหแบบฉบับการดูแลของตนเอง ให
การดูแลดุจญาติมิตร  สํ าหรับการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมไดนํ ามาปฏิบัติดูแลตั้งแตจบการ
ศึกษา แตอาจจะไมมีความเขาใจอยางชัดเจนมากนัก อยางไรก็ตามทางหอผูปวยของตนเองไดมี
นโยบายเนนยํ้ าการพยาบาลแบบองครวม   จงึท ําใหทั้งตนเอง และเพื่อนรวมงานมีความเขาใจ และ
ใหการปฏิบัติดูแลผูใชบริการแบบองครวมมากขึ้น  นอกจากนี้มุทิตายังมีทศันะตอการพยาบาลแบบ
องครวมวา ยังเปนแนวคิดที่ไมส้ินสดุ สังเกตไดจากระยะหลังมีการเพิ่มประเด็นในเรื่องการพยาบาล
มิติจิตวิญญาณ  ซ่ึงองคความรูดังกลาวจะตองมีการพัฒนาตอไป  เพื่อใหเขาใจความเปนองครวม
ของบุคคลมากขึ้น

  หรรษา พยาบาลผูอารี สถานะคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
ปฏิบัติงานในหอผูปวยตา หู คอ จมูก  มปีระสบการณในการทํ างาน 10 ป ไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
การพยาบาลแบบองครวมจํ านวน 5 คร้ัง  ลักษณะนิสัยสวนตัว เปนกันเอง ปรารถนาที่จะใหส่ิงที่ดี
กับผูใชบริการ ใหการดูแลเสมอืนญาติผูใหญของตนเอง กระตือรือรนในการพัฒนาศักยภาพของตน
เอง  เพื่อการบริการที่มีคุณภาพ พรอมดวยชีวิตครอบครัวที่อบอุน สํ าหรับประสบการณในการ
พยาบาลแบบองครวมนั้นไดใหการดูแลหลังจากผานประสบการณในการทํ างานเปนเวลา 8 ป 
เพราะไดศกึษา และเรียนรูเพิ่มเติม ทั้งจากประสบการณในการทํ างาน และประสบการณในการเขา
รวมประชุมวิชาการตางๆ ทํ าใหมีความเขาใจการพยาบาลแบบองครวมมากยิ่งขึ้น

  ปกษา พยาบาลผูศรัทธา สถานะคู นบัถือศาสนาพทุธ จบการศกึษาในระดบัปรญิญาโท ปฏิบัติ
งานในหอผูปวยศัลยกรรม มปีระสบการณในการท ํางานมากกวา 20 ป ลักษณะนสัิยสวนตวัเปนคน
สุขมุ ใจเย็น มีเมตตา เพราะพืน้ฐานในวัยเด็กไดถูกหลอหลอม เล้ียงดูจากครอบครัวที่มีความอบอุน
เอือ้เฟอเผ่ือแผซ่ึงกันและกัน ประสบการณในการพยาบาลแบบองครวมไดใหการดูแลตั้งแตจบการ
ศึกษา เพราะไดรับการปลูกฝงจากหลักสูตรการเรียนการสอน และมีอาจารยเปนแบบอยางที่ดีมา
โดยตลอด นอกจากนีป้กษายงัใหความเชือ่มัน่ และศรทัธาในความสามารถของผูใชบริการในการดแูล
ตนเอง และจากประสบการณในการทํ างานจนถึงปจจุบัน ทํ าใหไดรับการยอมรับยกยองจากบุคคล
ทัว่ไปวาเปนผูมีการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมอยางแทจริง นอกจากนี้ปกษายังสนใจพัฒนา
ตนเองอยูเสมอ มีการเกบ็เกี่ยวประสบการณโดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น/แลกเปลี่ยนประสบ



6

การณกบัผูรู สนใจศึกษาทางดานธรรมะ เพื่อนํ ามาประยุกตใชกับตนเอง และผูใชบริการ   ทํ าใหชวย
เพิม่ประสิทธิภาพในการดูแลผูใชบริการที่มีคณุภาพเสมอมา

พัสมน  พยาบาลผูใจดี สถานะโสด นบัถือศาสนาพทุธ จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี
ปฏิบตังิานในหอผูปวยศลัยกรรม มปีระสบการณในการท ํางานมากกวา 10 ป ลักษณะนิสัยสวนตัว   ใจ
ดี รักในวิชาชีพ เพราะไดรับการเลี้ยงดู และอบรมสั่งสอนจากครอบครัวที่อบอุน สมัยเด็กๆ มักไป
ทํ าบุญที่วัดกับครอบครัวอยางสมํ่ าเสมอ  ทํ าใหซึมซับเอาหลักธรรมคํ าสั่งสอนตางๆ มีผลตอการ
หลอหลอมจิตใจใหเปนคนใจเย็น มีจิตใจเมตตากับเพื่อนมนุษย  ประสบการณในการพยาบาลแบบ
องครวม ใหการดูแลตัง้แตจบการศึกษา แตในสมยันัน้ยังไมมีการใชคํ าวาการพยาบาลแบบองครวม 
เปนการดูแลทีค่รอบคลมุกาย จติ สังคม และในปจจบุนัผูบริหารของโรงพยาบาลไดก ําหนดเปนวสัิย
ทศัน พนัธกจิ และนโยบายการดแูลผูใชบริการแบบองครวม ท ําใหตนเอง และพยาบาลผูรวมงานมี
ความกระตือรือรนในการดูแลผูใชบริการแบบองครวมมากขึ้น

  พราจันทร  พยาบาลผูราเริง  สถานะคู นบัถือศาสนาพทุธ จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี
ปฏิบตังิานในหอผูปวยนรีเวช มปีระสบการณในการท ํางานมากกวา 10 ป  ลักษณะนิสัยสวนตัวเปน
คนมีบคุลิกราเริง เปนกันเอง รูสึกอบอุนเมื่ออยูใกล มีความปรารถนาดี ตองการใหผูอ่ืนเปนสุข สน
ใจศกึษาเกี่ยวกับธรรมะตัง้แตศึกษาในระดับปริญญาตรี ท ําใหเขาใจสัจธรรมของชีวิต และสามารถ
นํ ามาใชกับตนเอง และผูใชบริการ เพือ่ใหหลุดพนจากความทุกขทรมาน และมีความสขุตามศกัย
ภาพ ประสบการณในการพยาบาลแบบองครวมมกีารปฏิบัติมาตัง้แตจบการศึกษา เพราะไดรับการ
ปลูกฝงจากหลักสูตรการเรียนการสอน และจากประสบการณในการปฏิบัติงาน การเขารวมประชุม
วิชาการตางๆ ท ําใหสามารถนํ ามาปรับปรุงดูแลผูใชบริการแบบองครวมไดเปนอยางดี และมีความ
สุขกับการทํ างานเสมอมา

 อักษร พยาบาลผูอุทิศ สถานะคู นบัถือศาสนาพทุธ จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีปฏิบตัิ
งานในหอผูปวยนรเีวช มปีระสบการณในการท ํางานมากกวา 20  ป  ลักษณะนสัิยสวนตัวเปนคนจริง
จังกับการทํ างาน ปรารถนาที่จะใหผูอ่ืนมีความสุข ประสบการณในการพยาบาลแบบองครวม หลัง
จากจบการศกึษาอกัษรไดใหการดแูลผูปวยตามหลกัการเรยีนการสอน แตคดิวาในขณะนัน้ยงัไมไดเปน
การดแูลแบบองครวม แตหลังจากนัน้อกี 6 ป อักษรไดผานประสบการณ “เฉยีดตาย” จงึเปนจุดเปลี่ยน
ที่ทํ าใหอักษรไดหันมาสนใจ และทุมเทในการดูแลผูปวยอยางจริงจงั มีการศึกษาหาความรูอยาง
หลากหลาย อุทศิตวั เสียสละทั้งเวลา และทรัพยสินสวนตัวในการเขาอบรมทางวิชาการตางๆ เพื่อ
น ําความรูที่ไดมาประยุกตใชในการดแูลผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น    ยึดหลักการ
ดแูลดวยความรัก และความเมตตาตอผูใชบริการ ทํ าใหเปนที่ยอมรับของผูใชบริการและเพื่อนรวม
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งานเปนอยางมาก ชีวติของอักษรจึงเปนชีวิตของการทํ างานที่อุทิศใหกับผูใชบริการดวยใจที่บริสุทธิ์
เสมอมา

 ซอฟยะ พยาบาลผูเมตตา สถานะคู นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี
ปฏิบัติงานในหอผูปวยศลัยกรรม มปีระสบการณในการท ํางานมากกวา 10 ป เคยเขารวมการ
ประชุมวิชาการที่เกี่ยวของกบัการพยาบาลแบบองครวมจํ านวน 6 คร้ัง ลักษณะนิสัยสวนตัว ทํ างาน
ดวยความตั้งใจ รับผิดชอบตองาน มีการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมอยูเสมอ ประสบการณการพยาบาล
แบบองครวมเปนสิ่งที่ตนเองไดปฏิบัติมาตัง้แตจบการศึกษา แตในสมัยนั้นยังไมมีค ําวาการพยาบาล
แบบองครวม จะเนนการดแูลดาน กาย จติ และสงัคม แตในชวงเวลาตอมาองคความรูทางการพยาบาล
ไดพฒันามากขึน้ ทํ าใหมีมุมมองการดูแลผูใชบริการที่ลึกซึ้ง และครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ
การใหความสํ าคัญการดูแลผูปวยเปนศูนยกลาง และจากที่ตนนับถือศาสนาอิสลาม ทํ าใหตนเองมี
ความรู และความเขาใจเกีย่วกับขนบธรรมเนียมวถีิการดํ าเนินชีวิตของผูใชบริการชาวไทยมุสลิมได
เปนอยางดี

  ทานตะวัน พยาบาลผูเขาใจ สถานะคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี 
ปฏิบตังิานในหอผูปวยหู คอ จมูก มีประสบการณในการทํ างานมากกวา 10  ป เคยไดรับการเขารวม
ประชุมวิชาการเกีย่วกบัการพยาบาลแบบองครวมจํ านวน 3 คร้ัง ลักษณะนิสัยสวนตัว เปนคนที่เขา
ใจในธรรมชาติของชีวิต เพราะไดรับการอบรมทางธรรมะ จนเกิดความเขาใจ และสามารถนํ าหลัก
คํ าสอนตางๆ มาประยุกตใชในการดํ าเนินชีวิตของตนเอง และครอบครัว  ประสบการณการดแูล
แบบองครวม ไดใหการดแูลตัง้แตจบการศกึษา เพราะไดรับการศกึษาจากหลกัสตูรการเรยีน     การ
สอน และในปจจบุนัการพยาบาลแบบองครวมไดมปีระเดน็ของการพยาบาลดานจติวญิญาณเพิม่ขึน้ แต
แทจริงแลวเปนสิง่ทีต่นเองปฏบิตัมิาอยางชานาน นอกจากนีย้งัมนีสัิยชอบสิง่แปลกใหม  เพราะจะได
เรียนรูประสบการณใหมๆ  เพิม่มากขึน้ รวมทัง้น ํามาฝกฝนปรบัปรงุการใหบริการตอไป

 เฟองฟา พยาบาลผูผูกมิตร สถานะคู นบัถือศาสนาพทุธ จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตร ี
ปฏิบตังิานหนวยหองคลอด มปีระสบการณในการท ํางานมากกวา 10 ป ไมเคยผานการอบรม หรือ  การ
รวมประชมุฟงบรรยายทีเ่กีย่วของกบัการใหการพยาบาลแบบองครวม ลักษณะนิสัยสวนตัว เปนคนที่
มคีวามตั้งใจในการทํ างาน  ประสบการณการพยาบาลแบบองครวม มีความเชื่อวาปจจัยหลัก  ที่มี
อิทธิพลตอการพยาบาลนั้น มาจากพืน้ฐานในการดูแลของพยาบาล ซ่ึงจะตองยดึหลักการเอาใจเขา
มาใสใจเรา จะชวยใหเกิดความเขาใจผูใชบริการไดอยางลึกซึ้ง ท ําใหการพยาบาลแบบองครวมของ
ตนเองเกดิจากการเรยีนรูประสบการณในการท ํางาน และปรบัปรงุการดแูลใหสอดคลองกบัลักษณะ
ตามธรรมชาตขิองผูใชบริการ และรวมทัง้การด ําเนนิชวีติในสงัคมอยางเหมาะสม
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สุภัสสร พยาบาลผูเอื้ออาทร สถานะคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาในระดับปริญญาโท
ปฏิบตังิานหอผูปวยหนัก มีประสบการณในการทํ างาน 10 ป ลักษณะนิสัยสวนตัวใจเย็น เปนกันเอง
มีเหตุผล  เพราะไดรับการปลูกฝงเลี้ยงดูจากครอบครัว ซ่ึงมีบิดาเปนผูอบรมสั่งสอนใหเอาใจเขามา
ใสใจเรา ตองยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล ประสบการณในการพยาบาลแบบองครวมไดมี
การปฏบิัติมาตั้งแตจบการศึกษา เพราะไดรับการปลูกฝงจากหลักสูตรการเรียนการสอนใหการดูแล
ที่ครอบคลุมกาย จิต สังคม เนนดูแลเสมือนญาติของตนเอง ประกอบกับการมีลักษณะสวนตัว และ
ทาทางที่เอื้อตอการดูแลผูใชบริการแบบองครวม เชน ใหการดูแลดวยความเอื้ออาทร นุมนวล พูดจา
ไพเราะ ดูแลเอาใจใสใกลชิด ท ําใหเปนที่ไววางใจของผูปวย และญาติเสมอมา รวมทั้งเปนที่ยอมรับ
ของเพื่อนรวมงาน หัวหนา รวมทั้งผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาล

  ธัญพร พยาบาลผูใจเย็น สถานะคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี
ปฏิบตัิงานหอผูปวยในโรงพยาบาลชุมชน มีประสบการณในทํ างานมากกวา 5 ป ลักษณะนิสัยสวน
ตัว เปนคนใจเยน็ อดทน สุขุม และเปนกันเอง ประสบการณในการพยาบาลแบบองครวม เมื่อจบ
การศึกษาในระดับอนุปริญญาไดใหการดูแลผูใชบริการตามสภาพอาการการเจ็บปวยที่เขารับ
การรกัษาพยาบาล โดยในขณะนั้นยังไมมีความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลแบบองครวมมากนัก แต
ลักษณะของการดูแลใหความเอาใจใส เอื้ออาทร ตามลักษณะแบบฉบับของตน และเมื่อไดศึกษาตอ
ในหลกัสตูรพยาบาลตอเนือ่งท ําใหตนเองมคีวามเขาใจความเปนบคุคลมากขึน้ เพราะจากหลกัสตูรการ
เรียนการสอนไดเนนยํ้ าความสํ าคัญการเขาใจมนุษยแบบองครวม ใหการดูแลโดยยึดผูปวยเปน
ศนูยกลาง จึงนับไดวาเปนจุดเปลี่ยนที่ทํ าใหตนเองมีความเขาใจการพยาบาลแบบองครวมไดอยาง
ชัดเจนจนถึงปจจุบัน

  จากลักษณะของผูใหขอมูลในการศกึษาครั้งนี้จะพบวา มีประสบการณในการทํ างานมาก
กวา 5 ป  ซ่ึงตามระดับความสามารถในการปฏิบัติงานของพยาบาล ซ่ึงพิจารณาจากประสบการณ
ในการปฏิบัติงานถือไดวา เปนผูชํ านาญการ หรือผูเชี่ยวชาญ (expert) ในการปฏิบัติงาน สามารถวาง
แผน และตัดสินใจแกไขปญหาไดดี (Benner, 1984)  และประกอบกับผูใหขอมูลเกือบทุกรายผานกา
รอบรม/การเขารวมประชุมวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลแบบองครวม หรือการเรียนรูจากประสบ
การณในการทํ างาน  จงึท ําใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมได
เปนอยางดี  สอดคลองกับการศึกษาของ อิชยา และนงนุช (2542) พบวา อายุ และประสบการณที่
เพิ่มขึ้น ทํ าใหสามารถวิเคราะหงานไดเปนอยางดี เชนเดียวกับการศึกษาของ ชัชนาฎ และคณะ 
(2538) พบวาพยาบาลที่มีประสบการณในการใหการพยาบาลที่แตกตางกัน มีการปฏิบัติการ
พยาบาลในผูปวยระยะสุดทายดานรางกาย และดานจิตวิญญาณแตกตางกัน  อยางไรก็ตามจากการ
ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ประสบการณในการปฏิบัติงานที่เพิ่มขึ้น ไมไดบง
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บอกถึงการมคีวามรู ความช ํานาญในการปฏบิตักิารพยาบาล  (ทศันยี และคณะ, 2544; บญุวด ีและจรสั
ศรี, 2541; Chaibunkaew, 2002)   ทัง้นีอ้าจจะขึน้อยูกบัปจจยัอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วของดวย    เชน ศาสนา  ระดับ
การศึกษา  แผนกในการปฏิบัติงาน การไดรับการอบรม/ประชุมวิชาการ ซ่ึงอาจจะมีผลตอประสบ
การณในการพยาบาลแบบองครวมที่แตกตางกัน และยังขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐานในแตละบุคคล เชน 
ภมูหิลัง ลักษณะนิสัยการเลี้ยงดู และประสบการณชีวิต เปนตน สอดคลองตามลักษณะของผูใหขอ
มูลแตละราย ซ่ึงเปนองคประกอบที่สํ าคัญในการเขาใจปรากฏการณของการพยาบาลแบบองครวม
ไดอยางชดัเจนยิ่งขึ้น นอกจากนี้เพื่อใหเขาใจปรากฏการณการพยาบาลแบบองครวมมากขึ้น  ผูวิจัย
ขอน ําเสนอรายละเอียดวิถีการดํ าเนินชีวิตของพยาบาลผูใหขอมูล ดังตอไปนี้

2. วถีิการด ําเนนิชวีติของพยาบาลทีใ่หการพยาบาลแบบองครวม
จากการสัมภาษณ พูดคุยเกี่ยวกับลักษณะวิถีการดํ าเนินชีวิตของพยาบาลผูใหขอมูลทั้ง 13 

ราย พบวา พยาบาลผูใหขอมูลมีวิถีการดํ าเนินชีวิต  ซ่ึงมลัีกษณะที่คลายคลึง และแตกตางกันออกไป 
สามารถจัดกลุม ไดดังนี้

ผูใหขอมูลสวนใหญ 9 ใน 13 ราย มีวิถีการดํ าเนินในรอบ 24 ช่ัวโมง ตั้งแตตื่นนอนเวลา
ประมาณ 05.00 น. ออกกํ าลังกาย ทํ างานบาน ปลูกผักสวนครัว และเตรียมตัวไปทํ างานดวยความ
พรอม ความตั้งใจ  และตองการใหงานสํ าเร็จลุลวงไปดวยดี หลังเลิกงานกลับมาดูแลครอบครัว  
ออกก ําลังกาย ชอบปง ทํ าอาหาร  อานหนังสือ ตํ ารา หรือหนังสือบันเทิงอื่นๆที่นาสนใจ  เขานอน
เวลาประมาณ 21.00 – 22.00 น.  เพื่อจะไดพักผอนใหเพียงพอ พรอมสํ าหรับการปฏิบัติงานในวัน
ตอไป  กอนเขานอนจะไหวพระสวดมนต อุทิศสวนกุศลใหกับญาติพี่นองที่ลวงลับไปแลว  สํ าหรับ
ในชวงเวลาวาง หรือวันหยุด กลุมผูใหขอมูลกลุมนี้  จะไปชวยกิจกรรมตางๆ ที่เปนประโยชนของ
สังคม เชน การเปนอาสาสมัครชวยเหลือดูแลผูปวยในวัด เพราะคิดวาเปนสิ่งที่ไดประโยชนในการ
ชวยเหลือเพื่อนมนุษยดวยกัน หรือมีกิจกรรมของทางโรงพยาบาลออกไปพัฒนาสุขภาพของประชา
ชนในหมูบาน การไปทํ าบุญ ฟงเทศนที่วัด รวมทั้งการใหเวลาพักผอนกับครอบครัว เดินทางไปพัก
ผอนตางจังหวัด หรือไปเยี่ยมญาติผูใหญ บิดา มารดา เปนตน  มผูีใหขอมูล 1 รายเลาวาตนเองมีงาน
อดเิรก คือ การเลนดนตรีไทย เพราะชอบในเสียงดนตรี ทํ าใหรูสึกมีความสุข เปนการชวย ผอน
คลายจิตใจไดดีทางหนึ่ง  นอกจากนี้มีผูใหขอมูล 1 ราย ซ่ึงนับถือศาสนาอิสลาม  วิถีชีวิตประจํ าวัน
สวนใหญปฏิบัติตามหลักทางศาสนา เชน การละหมาดวันละ 5 เวลา การอานหนังสือเกี่ยวกับหลัก
การปฏิบัติตนที่สอดคลองกับหลักทางศาสนา หรือในวันหยุดเสาร-อาทิตยมีการไปเรียนหลัก
ศาสนาเพิ่มเติมที่มัสยิด เปนตน
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สํ าหรับผูใหขอมูล 2 ใน 13 ราย มีวิถีการดํ าเนินชีวิตที่เรียบงาย กอนไปทํ างาน และหลังเลิก
งานใหเวลากับครอบครัว และงานบาน เชน ทํ างานบาน ทํ ากับขาว สอนการบานใหกับลูกๆ ออก
ก ําลังกาย ปลูกตนไม ไปพักผอนตางจังหวัด เปนตน และในเวลาทํ างานจะทํ างานดวยความตั้งใจ 
เพื่อประโยชนตอผูใชบริการอยางสูงสุด

ผูใหขอมูลอีก 2 ราย ซ่ึงเปนผูใหขอมูลที่มีลักษณะวิถีการดํ าเนินชีวิตในการเปนพยาบาล 
แบบองครวมที่มีลักษณะพิเศษแตกตางจากผูใหขอมูลทั้งหมด โดยวิถีชีวิตของผูใหขอมูลทั้ง 2 ราย 
เร่ิมตัง้แตตืน่นอนเวลา  04.00-05.00 น. จะมกีารนัง่สมาธิ  ออกก ําลังกาย  เดนิ   ฝกโยคะ เลนกระบี่
กระบอง ท ํางานบาน เพือ่เตรยีมความพรอมใหกบัตนเองส ําหรับวนัใหม  ผูใหขอมลู 1 ราย เลาวาตนเอง
ชอบดแูลตนไม  เพราะจะไดเหน็ความเจรญิงอกงามของตนไม   เปรยีบเสมอืนกบัการดแูลผูปวยที่
ตองการเหน็ความเจรญิงอกงาม ความสดชืน่ทางสขุภาพ  และในขณะทีเ่ดนิทางไปท ํางาน   มกีารฝกจติ
ใหสงบ โดยการท ําสมาธใินขณะเดนิไปท ํางานประมาณ 10-15 นาท ี เพือ่ใหตนเองมสีตอิยูกบัปจจบุนั 
สวนอกีรายหนึง่ กอนท ํางานประมาณ  5-10 นาท ีจะมกีารตัง้จติ แผเมตตา ใหอภยักบัทกุสิง่ทกุอยางที่
เกดิขึน้ ไมวาจะเปนเพื่อนรวมงาน ผูปวย หรือวาสิ่งตางๆ ที่มากระทบทํ าใหอารมณขุนมัว  ซ่ึงหาก
เกดิขึน้ในขณะท ํางาน ใหคดิวาตนเองไดแผเมตตาใหอภยัในสิง่ตางๆ ทีเ่กดิขึน้ ใหความรกั ความเมตตา
ใหแกผูปวย หรือเพือ่นรวมงาน  การปฏบิตัเิชนนีจ้ะชวยใหตนเองท ํางานดวยความสดใส เบกิบาน และ
กอน-หลังขึ้นปฏิบัติงาน ผูใหขอมูลรายดังกลาวมีงานพิเศษซึ่งไดรับการรองขอจากผูใชบริการ เพือ่น
รวมงาน หรือหวัหนาหอผูปวย รวมทัง้เปนงานทีต่นเองอยากชวยเหลือเพือ่นมนษุย คอื การไปเยีย่มชวย
เหลือดแูลผูใชบริการทีอ่ยูในระยะสดุทาย หรือใกลตาย  นอกจากนีผู้ใหขอมลูทัง้ 2 ราย มกีารเขารวมกจิ
กรรมชวยเหลือทางสงัคม เชน การดแูลผูปวยทีว่ดั  กจิกรรมอาสาสมคัรตางๆ เปนตน

 หลังจากปฏิบัติงานเสร็จ พักผอน ทํ างานบาน ใหเวลากับครอบครัว และลูกๆ กอนเขานอน
เวลาประมาณ 22.00 น. ผูใหขอมูลทั้ง 2 ราย จะมีการพิจารณาตนเองในแตละวันที่ผานมา การ
ท ํางานเจออะไรบาง เชน เจอสิ่งที่มากระทบทํ าใหไมสบายใจ  งานสวนไหนที่ตนเองจะตองพัฒนา
อีก หรือการแสดงกริยาไมดีกับเพื่อนรวมงาน หรือกับผูปวย  ผูใหขอมูลจะมาพิจารณา หาสาเหตุ
โดยใชหลักธรรมะ เชน การกระทํ าเหลานั้นกระทํ าไปดวยโลภะ โมหะ หรือโทสะ หรือไม เมื่อ
พจิารณาแลวจะมีการปรับเปลี่ยนตัวเองใหม  และเมื่อตองเจอกับเหตุการณเชนนี้อีกจะทํ าใหตนเอง
มีสติ ลดการกระทํ าที่ไมดีลง ซ่ึงจะชวยใหตนเองสนุกกับการทํ างานมากยิ่งขึ้น และกอนนอนจะมี
การท ําสมาธโิดยใชวธีิก ําหนดลมหายใจเขา-ออก  รวมทัง้การอธฐิานจติ สวดมนตไหวพระ แผเมตตา 
เพือ่ใหตนเองเกดิความสมดลุในจติใจ อารมณ ท ําใหอารมณเบกิบานขึน้  การแผเมตตาดงักลาวเปนการ
แผเมตตาใหกับสัตวโลกทั้งหลาย รวมทั้งญาติ พี่นอง เพื่อนรวมงาน และเพื่อนที่เจ็บปวย การปฏิบัติ
ดงักลาวจะชวยลดความขัดของหมองใจ ทํ าใหตนเองมีความเขมแข็ง และชวยใหตนเองรูสึกในสิ่งที่
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ดีๆ  ชวยสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ซ่ึงสงผลตอรางกาย การแสดงออกทาง    สีหนา 
นอกจากนีย้งัชวยใหหลับสบาย  ตื่นขึ้นมาจะทํ าใหตนเองรูสึกสดชื่น พรอมสํ าหรับการทํ างานในวัน
ใหมตอไป  สวนในชวงวันหยุดจะพักผอนอยูกับครอบครัว หรือไปพักผอนตางจังหวัด

จะเห็นไดวาวิถีการดํ าเนินชีวิตของพยาบาลผูใหขอมูลในการใหการพยาบาลแบบองครวม 
สวนใหญเปนวิถีชีวิตที่เรียบงาย มีการเตรียมความพรอมกอนทํ างาน แบงเวลาใหกับตนเอง ครอบ
ครัว การทํ างาน และสังคมไดอยางเหมาะสม  ใหเวลากับชีวิตในการพักผอนหยอนใจ และดูแลสุข
ภาพของตนเองใหแข็งแรงดวยการออกกํ าลังกาย และมีงานอดิเรกตางๆ เพื่อชวยเสริมสรางสภาพจิต
ใจทีด่ ี รวมทั้งการยึดหลักปฏิบัติทางศาสนาที่จะชวยใหการดํ าเนินชีวิตมีความสมบูรณ มากยิ่งขึ้น

3. กระบวนการพัฒนาตนเองสูการเปนพยาบาลแบบองครวม
จากขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูลทั้ง 13 ราย จะเห็นไดวา มีลักษณะคลายคลึงกันในเรื่อง 

พื้นฐานทางครอบครัว วิถีการดํ าเนินชีวิต ความสนใจใฝศึกษาเรียนรูเพิ่มเติม การมีทัศนคติตอ  
ความเอาใจใสในการพยาบาลแบบองครวม และในสวนที่แตกตางกัน เชน ระดับการศึกษา ศาสนา 
แผนกในการปฏิบัติงาน ประสบการณในการทํ างาน และประสบการณชีวิต เปนตน จากการ
วิเคราะหขอมูลดังกลาว สามารถสรุปพัฒนาการในการพยาบาลแบบองครวมตามการรับรูของ
พยาบาลไดดังนี้ ดังภาพ 5

ระยะเริ่มตน   
ผูใหขอมลูสวนใหญ  9  ใน 13 ราย   หลังจากจบการศกึษาทางการพยาบาล จะน ําหลักของการ

พยาบาลจากหลักสูตรการเรียนการสอน หรือส่ิงที่ไดรับปลูกฝงมาจากอาจารยนํ าไปใชในการดูแลผู
ใชบริการ แตลักษณะการดูแลในขณะนั้นเปนการดูแลตามสภาพอาการเจ็บปวย เนนการดูแลทาง
ดานรางกายของผูใชบริการเปนหลัก สวนการดูแลดานจิตสังคมใหความสํ าคัญนอย และผูใหขอมูล
รับรูวายังไมเขาใจการดูแลแบบองครวมอยางเพียงพอ รวมทั้งปจจัยดานภาระงาน  ลักษณะวัฒน
ธรรมการดูแลในหนวยงานที่ยึดติดกับการทํ าหนาที่งานประจํ า (routine) ใหเสร็จทันเวลา และ
ประกอบกบัในระยะเริ่มตน   ซ่ึงเปนนองใหมตองการการปรับตัวในการทํ างานที่จะตองทํ างานให
เสรจ็เรยีบรอย ทันเวลาตามการดูแล และการปลูกฝงจากรุนพี่  ดังนั้นจึงทํ าใหลักษณะการดูแลเนน
ดานรางกาย อาการเจ็บปวยเปนหลัก แตอยางไรก็ตามจากลักษณะพื้นฐานทางครอบครัวของผูใหขอ
มูลสวนใหญ  ซ่ึงไดรับการอบรมสั่งสอนเลี้ยงดูจากบิดามารดาใหมีพฤติกรรมดี และบางรายมี
โอกาสไดรับการพัฒนาจิตใจ ปลูกฝงคํ าสอนจากหลักธรรมทางพุทธศาสนา ส่ิงเหลานี้จึงทํ าใหผูให
ขอมลูมลัีกษณะนิสัย เมตตา ใจเย็น ชอบชวยเหลือผูอ่ืน  ดังนั้นจึงทํ าใหลักษณะการดูแลโอบออม
อารี ใจดี เปนกันเอง เขาใจในความตองการ ความแตกตางของผูใชบริการเสมอมา สวนผูใหขอมูล  
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อีก 4 ราย หลังจากจบการศึกษาทางพยาบาล มีความเขาใจแนวคิดการดูแลแบบองครวมที่ไดรับ  
จากการเรียนการสอน และการเห็นแบบอยางที่ดีในการดูแลสุขภาพผูใชบริการแบบองครวมจาก
อาจารยผูสอน   ทํ าใหเกิดความเขาใจการพยาบาลแบบองครวมในระดับหนึ่ง แตอาจจะยังไม
สามารถปฏิบัติดูแลไดอยางเต็มที่ เพราะมีปญหา และอุปสรรคจากระบบการทํ างาน เชน การมีภาระ
งานหนกั ท ําใหดูแลแบบองครวมไดไมเต็มที่  และเชนเดียวกันจากลักษณะของการไดรับการเลี้ยงดู 
อบรมสั่งสอนจากครอบครัวที่ดี  ทํ าใหเกิดการปลูกฝงลักษณะนิสัยโอบออมอารี มีความเมตตา
กรุณา ชอบชวยเหลือผูอ่ืน  ความสนใจศึกษาหลักคํ าสอนทางพุทธศาสนา ทํ าใหลักษณะการดู
แลผูใชบริการใหความเอาใจใสดูแลอยางเอื้ออาทร มีความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน  ดังนั้นจะ
เห็นไดวาในระยะเริ่มตนของกระบวนการพัฒนาตนเองสูการพยาบาลแบบองครวม  มีทั้งกลุมที่
ใหการดูแลที่เนนดานรางกายเปนหลัก หรืออาจกลาวไดวาเปนการดูแลแบบแยกสวน กับกลุมที่มี
ความเขาใจการพยาบาลแบบองครวม และพยายามจะใหการดูแลแบบองครวม แตยังไมสามารถ
ปฏิบัติไดอยางเต็มที่

อยางไรกต็ามจากประสบการณในการทํ างานผูใหขอมูลไดเห็นวงจรเกิด แก เจ็บ ตาย  การ
ไดเหน็ความทกุขทรมานจากความเจ็บปวยในวาระสุดทายของชีวิต  จึงเปนเหมือนกระจกสะทอน
การปฏบิตังิานของตนเองในจุดที่ยังบกพรอง เพื่อพัฒนาการดูแลของตนเองใหดียิ่งขึ้นอยางตอเนื่อง 
รวมทัง้การมีบุพการีที่เจ็บปวยในวัยสูงอายุ  ซ่ึงชวยใหผูใหขอมูลเกิดความเขาใจความตองการการ  
ดูแลของผูใชบริการมากยิ่งขึ้น และการมีประสบการณ “เฉียดตาย” ท ําใหผูใหขอมูลรายหนึ่งเกิด
ความรู และเขาใจความรูสึก ความตองการของผูที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต และชวงเวลาดังกลาว
ตนเองยงัไมพรอมสํ าหรับความตาย ผูใหขอมูลรายนี้จึงดิ้นรนรองขอชีวิต และใหสัญญาจะทํ างาน
ทั้งใน และนอกหนาที่เพื่อการดูแลชวยเหลือเพื่อนมนุษย โดยเฉพาะในผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย 
เหตุการณดังกลาวเหลานี้ จึงเปนจุดเปลี่ยนสํ าคัญที่พลิกผันใหผูใหขอมูลทุมเทในการพยาบาลแบบ
องครวมมากขึ้น

ระยะปรับเปลี่ยน
เมือ่ยุคสมัยเปลี่ยนไป การพัฒนาขององคความรู ตํ ารา เอกสารตางๆ ที่เผยแพรแนวคิดการ

พยาบาลแบบองครวมมีมากขึ้น ทํ าใหผูใหขอมูลทั้ง 2 กลุม  ซ่ึงโดยลักษณะพื้นฐานแลวเปนผู
ที่ ชอบศึกษาหาความรูเพิ่มเติม  ไดแก  การเขารวมประชุมวิชาการ การอานหนังสือ ตํ ารา
ตางๆ ที่    เกีย่วของกับการพยาบาลแบบองครวมอยางตอเนื่อง  จึงทํ าใหเร่ิมที่จะเขาใจแนวคิดการ
พยาบาลแบบองครวมมากขึ้น ประกอบกับการเรียนรู และผานประสบการณชีวิตดังกลาวขางตน  จึง
ทํ าใหผูใหขอมูลมีการปรับเปลี่ยนการดูแลของตนเองใหครอบคลุมการดูแลแบบองครวมมากขึ้น  
นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายมีพัฒนาตนเองศึกษาตอในระดับปริญญาโท  หรือการหาความรูเพิ่ม
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เตมิจากความสนใจศึกษาทางดานหลักธรรมคํ าสอนทางศาสนา (พุทธ และอิสลาม)  ทํ าใหเกิดความ
เขาใจลกัษณะธรรมชาติของมนุษย  รวมทั้งสภาพความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น ซ่ึงชวยใหมีความเขาใจองค
รวมของมนุษยมากยิ่งขึ้น และสามารถนํ ามาปรับเปลี่ยนประยุกตใชในการพยาบาลไดเปนอยางดี   
นอกจากนี้มีการเสาะแสวงหาความรู เทคนิคตางๆ ที่สามารถนํ ามาชวยเหลือดูแลผูใชบริการให
อยูในภาวะสมดุลทางสุขภาพ  มีการฝกอบรม และนํ ามาใชกับตนเอง และครอบครัว  กอนที่จะนํ า
ไปประยุกตใช เพื่อใหเกิดประโยชนตอผูใชบริการตอไป  ประสบการณในชีวิตทางสังคมตางๆ 
เหลานี้ จงึเปนปจจัยสํ าคัญที่ชวยใหผูใหขอมูลเกิดการเรียนรู   และปรบัเปลี่ยนการดูแลที่เขาใจผูใช
บริการ และใหการดูแลแบบองครวมมากขึ้น ลักษณะในการปฏิบัติงาน จงึใหการดูแลดวยใจ ใหการ
ดแูลแบบไมมีเงื่อนไข ซ่ึงชวยทํ าใหผูใหขอมูลมีความสุขกับการไดดูแลผูใชบริการแบบองครวม

การใหการดูแลแบบองครวม
ในระยะนี้ถือวาเปนระยะของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมในปจจุบัน ซ่ึงจาก

ประสบการณการพยาบาลที่ผานมาทํ าใหผูใหขอมูลในกลุมแรก (ดูแลแบบแยกสวน) มกีารพัฒนา
ตนเองใหกาวสูการพยาบาลแบบองครวมมากขึ้นอยางตอเนื่อง สวนกลุมที่มีความพยายามในการดู
แลแบบองครวมตั้งแตในระยะเริ่มตน ก็ยิ่งมีความเขาใจแนวทางในการดูแลผูใชบริการแบบ     องค
รวมมากยิง่ขึน้   และมีทัศนะวา ตนเองยังจะตองพัฒนาองคความรู ทักษะในการดูแลแบบ    องค
รวมใหมคีุณภาพมากยิ่งขึ้น   ดังนั้นในปจจุบัน มีกลุมผูใหขอมูลที่พัฒนาตนเองใหสามารถมีความรู 
ความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลแบบองครวมเพิ่มขึ้นจากเดิม 4 ราย เปน 9 ราย และผูใหขอมูลใน
กลุมนี้ มีความรูสึกพึงพอใจตอการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมที่เปนอยูในปจจุบัน เพราะ
สามารถดูแลผูใชบริการใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีได  สวนผูใหขอมูล 4 ใน 13 ราย ยังเปนกลุมที่กํ าลัง
พฒันาความเขาใจ และการตระหนักถึงความสํ าคัญในการดูแลสุขภาพของผูปวยแบบ         องครวม
ใหมากขึ้น  แตอยางไรก็ตามในบริบทของการปฏิบัติการพยาบาลในปจจุบัน ผูใหขอมูลสวนใหญ
รับรูวายังมีปญหา และอุปสรรคมากมายที่ทํ าใหการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมอาจไมสามารถ
ปฏิบัติไดอยางเต็มที่ ปญหาและอุปสรรคดังกลาว ไดแก ปญหาสวนบุคคล  ปญหาระบบการทํ างาน 
ปญหาการทํ างานรวมกัน ปญหาทัศนคติของผูบริหาร เปนตน (จะกลาวในรายละเอียดตอไป)

ดังนั้นจะเห็นไดวา กระบวนการในการพัฒนาตนเอง (พยาบาล) สูการพยาบาลแบบ       
องครวมจนถึงปจจุบันสามารถแบงระดับของการพยาบาลแบบองครวมได  2 ระดับ คือ กลุมผูใหขอ
มูลที่สามารถพัฒนาตนเองจนมีความรู ความเขาใจ มีทักษะอยางเชี่ยวชาญในการดูแลแบบ     องค
รวมไดเปนอยางดี  (วงกลมสมีวง) กับกลุมผูใหขอมูลที่กํ าลังพัฒนาตนเองใหมีความรู ความเชี่ยว
ชาญในการดูแลแบบองครวมเพิ่มมากขึ้น (วงกลมสีชมพู)  และเพื่อความเขาใจ และเห็นภาพที่ชัด
เจนของการพยาบาลแบบองครวมมากยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงขอนํ าเสนอ คุณลักษณะของพยาบาล และการ
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ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ในกลุมที่สามารถใหการดูแลแบบองครวมไดเปนอยางด ี (ดงัภาพ 
6) ใน 3 ประเดน็ คอื 1) คณุลักษณะของพยาบาลแบบองครวม 2) สมรรถนะของพยาบาลในการ
พยาบาลแบบองครวม   และ 3) การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ดงัรายละเอียด

1) คณุลักษณะของพยาบาลแบบองครวม จะตองเปนพยาบาลที่มีความเมตตา กรุณา มีความ
จริงใจ ดแูลเอาใจใสดวยความทุมเท เสยีสละอุทิศตัว ในการทํ างานทั้งในเวลา และนอกเวลา และที่
สํ าคัญจะตองมีธรรมะเปนหลักยึดทางจิตใจในการดํ ารงชีวิต  ในที่นี้ขอยกตัวอยางหลักธรรมทาง
พุทธศาสนาที่สํ าคัญ ไดแก  ศีล 5  และพรหมวิหาร 4  เปนตน

2) สมรรถนะของพยาบาล ในเรื่องของความรู และทักษะทางการพยาบาลแบบองครวม จะ
ตองเปนผูมีความรูทั้งทางดานการดูแลรักษาการแพทยแผนปจจุบัน ความรู และทักษะในการนํ า
ศาสตรภูมิปญญาทองถ่ินทางวัฒนธรรมสังคม  เขามาผสมผสานเยียวยาสุขภาพที่เปนประโยชนตอผู
ใชบริการ โดยเนนใหผูใชบริการมีความรู ความเขาใจ และสามารถดูแลตนเองไดเมื่อตองกลับไป
ด ําเนินชีวิตในสังคม

3) การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม จะตองเปนผูที่สามารถสรางสัมพันธภาพ พูดคุย ให
การดูแลผูใชบริการเสมือนญาติ เอาใจเขามาใสใจเรา ดูแลโดยคํ านึงถึงองคประกอบหลักที่มีความ
เชือ่มโยงซึ่งกันและกันอยางครอบคลุม  สามารถนํ าเทคนิคตางๆ เชน เทคนิคการผอนคลาย การทํ า
สมาธิ เขามาผสมผสานทั้งการแพทยแผนปจจุบัน และภูมิปญญาทองถ่ินใหเหมาะสม  สนับสนุน 
สงเสริมใหผูใชบริการดึงศักยภาพในการดูแลตนเองไดอยางเต็มที่ รวมทั้งตองมีการคํ านึงถึงสภาพ
แวดลอม บริบทตางๆ เชน การคํ านึงถึงหลักสิทธิของผูปวย  และความเปนอยูทางสังคม วัฒนธรรม
ในแตละทองถ่ินอยางสอดคลองกัน

จากการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมดังกลาว ทํ าใหสงผลดีตอผูปวย และญาติ พยาบาล
ผูใหการดูแล และหนวยงาน (จะกลาวในรายละเอียดตอไป)

กลาวโดยสรุป  จะเหน็ไดวา ลักษณะพื้นฐานทางครอบครัว ลักษณะนิสัยสวนตัว ระบบการ
ศกึษา ประสบการณในการทํ างาน และประสบการณชีวิต มีผลตอการปรับเปลี่ยน และพัฒนาตนสู
การเปนพยาบาลแบบองครวม  นอกจากนี้ตองอาศัยความตระหนักในตนเองถึงความสํ าคัญ  ในการ
พยาบาลแบบองครวมที่จะชวยใหผูใชบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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4. การรับรู และการใหความหมายการพยาบาลแบบองครวม
จากการวิเคราะห พบวา ผูใหขอมูลทั้งหมด รับรูถึงความหมายของการพยาบาลแบบ

องครวมใน 4 ลักษณะ คอื 1) การดแูลเสมอืนญาต ิ2) การดแูลทีค่รอบคลมุเสมอืนการปลกูตนไม        3)
แกนหลกัในการดแูล และ 4) การดแูลทีย่ดึผูปวยเปนหลัก และค ํานงึถึงบรบิททางสงัคมวฒันธรรม (ดงั
ภาพ 7)  มรีายละเอยีดดงันี้

ภาพ  7  การรบัรูและการใหความหมายการพยาบาลแบบองครวม

    4.1 การดูแลเสมือนญาติ
                    ผูใหขอมูลสวนใหญ รับรูและใหความหมายตรงกันวา การพยาบาลแบบองครวมเปน
การดูแลในลักษณะของการชวยเหลือเพื่อนมนุษย ดูแลเหมือนคนในครอบครัว ญาติมิตรของตน
เอง โดยการดูแลในลักษณะดังกลาว แสดงถึงความโอบออมอารี เมตตากรุณา ชวยเหลือดูแลผูใช
บริการใหพนจากความทุกขในการเจ็บปวย และสามารถปรบัตวัใหมีความสมดุลของชีวิตได ดังคํ า
บอกเลา
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...ใหการดูแลเสมือนสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัวที่เราจะตองดูแลยามที่เขา
เจ็บปวย ไมใชใหเขาอยูโดยลํ าพัง แลวเราหมกมุนอยูเร่ืองของงาน ...ถาเกิด
จงัหวะที่เรามีเวลาที่จะคุยกับเขาก็เขาไปพูดคุย เชน ในชวงจังหวะที่เราไป
ตรวจอาการ เราก็คุยไปดวย คยุไดทุกเรื่องไมจํ าเปนตองเปนเรื่องของการเจ็บ
ปวยเสมอไป…

               (เฟองฟา : 18 ก.ค. 46)

...เหมือนแมดูแลลูก เราตองการใหลูกเปนอยางไร ตองการใหลูกมีการพัฒนา
ทีด่ ีเพราะฉะนั้นเราก็ตองดูแลทุกองคประกอบของเขา ...เราควรมีสวนรวมใน
การวางแผนวา ลูกควรกินสิ่งนั้น ควรทํ าสิ่งนี้ โดยมีจุดมุงหมายก็คือ ใหลูก
ประสบความสํ าเร็จในชีวิต...คนไขก็เหมือนกันตองการใหหายจากโรค 
ตองการใหสามารถดํ ารงชีวิตไดเหมือนเดิม หรือใกลเคียง ...เราก็ตองมาดูวา
ในการที่จะใหเขาหาย ตองไดรับการดูแลเรื่องอะไรบาง...รวมทั้งใหความหวัง
ดกีับคนไข ใหในสิ่งที่ดีๆ...

 (สุภัสสร : 5 พ.ย. 46)

4.2 การดูแลท่ีครอบคลุมเสมือนการปลูกตนไม
      ผูใหขอมูลอีก 2 ราย รับรูวาเปนการดูแลใหครอบคลุมองคประกอบตางๆ เปรียบเสมอืน

การปลกูตนไมทีจ่ะตองค ํานงึ และใหความส ําคญัของสวนประกอบทัง้หมด รวมถึงสภาพแวดลอม
สภาพภมูอิากาศทีเ่หมาะสมกบัการเจรญิเตบิโตของตนไม ตองใหการดแูลเอาใจใสอยางใกลชิด รดนํ ้า
พรวนดิน ใสปุย เพือ่ใหตนไมเจริญเติบโตตามระยะเวลาอยางปกติ และสมบูรณ เปรียบดังเชนการดู
แลผูใชบริการที่ตองดูแลองคประกอบตางๆ ใหครอบคลมุ การดแูลมกีารปรบัเปลีย่นใหเหมาะสมใน
แตละบคุคล และดแูลผูใชบริการใหอยูในสภาพแวดลอมทีเ่หมาะสม เพื่อคงความสมดุลของชีวิต ดัง
ค ําบอกเลา

…เหมือนการปลูกตนไม เวลาเราดูแล เราก็ตองดูทั้งตน ทั้งใบ ทัง้ดอก มีแมลง
มาชอนไชหรือเปลา ตนไมเติบโตดีไหม ตามระยะเวลาที่ควรจะเปน ถาไมโต
ขึ้น ทํ าไมไมโต อาจจะเปนอะไรสักอยางหนึ่ง...หรือเหมือนเอาตนไมเมือง
หนาวมาปลูกเมืองรอน มันจะชอบไหม มันจะเจริญเติบโตไหม ...เปรียบ
เสมือนกับคน  กต็องดูวามีกระดูกหักตรงไหน การหายของกระดูกชวงระยะ
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เวลา 1 เดือน ควรจะหายแลวนะ ตองทํ าอะไรเพิ่มเติมไหม ...หรือส่ิงที่เราให
เขา คนไขตองการไหม เขาตองการใหญาติมาดูแลหรือเปลา บางทีตองถาม 
ตองประเมินเขากอน...แลวก็ดูสภาพแวดลอมเหมาะสมไหม เราตองปรับทุก
อยางใหเขากัน ใหอยูในภาวะสมดุล…

                (พัสมน : 29 ต.ค. 46)

4.3 แกนหลักในการดูแล
         ผูใหขอมูลเพียง 1 ราย รับรูและใหความหมายของการพยาบาลแบบองครวมวา เปน

เสมอืนเสาหลัก หรือแกนหลักในการดูแลทางการพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลผูดูแลตระหนักถึง
ความสํ าคัญในการดูแลที่จะตองพิจารณาถึงองคประกอบหลักของบุคคล ไดแก กาย จิต สังคม จิต
วิญญาณ และสิ่งแวดลอมไดอยางสมบูรณ ดังคํ าบอกเลา

...เหมอืนเปนฐาน เปนเสาหลัก เหมือนเปน concept เปนแกน เปนหลักใหเรา
ยึด ตองดูแลใหครอบคลุม กาย  จิต สังคม จิตวิญญาณตางๆที่แวดลอม ในมิติ
ของคนมันมีส่ิงเหลานี้อยู ถาเราไมไดใชองครวมในการดูแล เราก็ไมสามารถดู
แลเขาไดอยางสมบูรณ ...มนัเหมือนเปน concept เปนแกน เปนหลักยดึ ใหเรา
กลับมาพจิารณาทบทวนดอีูกวาเราดแูลครบถวน หรือยงั...

                                                       (ปกษา : 11  มิ.ย. 46 )

4.4  การดูแลท่ียดึผูปวยเปนหลัก และค ํานึงถึงบริบททางสังคมวัฒนธรรม
ผูใหขอมลูทัง้หมดตางใหความส ําคญัถึงการดแูลแบบองครวมทีจ่ะตองใหการดแูลโดยยดึ

ผูใชบริการเปนหลักส ําคญั ค ํานงึถึงความแตกตางระหวางบคุคล การใหความศรทัธา และเชือ่มัน่ใน
ความสามารถของผูใชบริการ และการค ํานงึถึงบรบิทในสงัคมวฒันธรรมทีเ่ปนอยูในปจจบุนั ไดแก
การผสมผสานองคความรูการรกัษาทางการแพทยแผนปจจบุนั และองคความรูภมูปิญญา เทคนคิตางๆ
ในการดแูลภาวะสขุภาพ รวมทัง้การใหความส ําคญักบัสทิธพิืน้ฐานของผูปวย ดงัรายละเอยีด

  4.4.1 ยดึคนไข ยึดผลประโยชนสูงสุด
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             ผูใหขอมลู 5 ใน 13 ราย ตางรบัรูถึงความส ําคญัในการดแูลผูใชบริการตามบรบิท
ของผูใชบริการ ซ่ึงจะตองใชหลักการดูแลที่ยึดตัวผูปวย และยึดถือผลประโยชนที่เกิดขึ้นตอผูปวย
เปนสิ่งสํ าคัญ ดังคํ าบอกเลา

...เราตองยึดหลัก patient center  เชน ให IV นกึถึงประโยชนของคนไขเปน
หลัก เขาเจ็บตัวนอย เสียคาใชจายนอย ถึงแมวาจะเพิ่มงาน เพิ่มภาระ แตผูปวย
เขาสุขสบาย พยายามใหเขาเจบ็ครั้งเดียว ...คอืทํ าอยางไรก็ไดใหยึดถือคนไข 
ยึดถือประโยชนของคนไขสูงสุด...

              (ทานตะวัน : 8 ก.ค. 46)

    4.4.2  ดแูลไมตายตัว
             ผูใหขอมูลสวนใหญรับรูตรงกันวาการดูแลแบบองครวม เปนการดูแลที่ไม

มีรูปแบบตายตัว ทั้งนี้จากความแตกตางระหวางบุคคลทั้งดานความเชื่อ ความคิด การรับรู อายุ
เพศ ความเจบ็ปวย ซ่ึงพยาบาลจะตองเรยีนรู และปรบัการดแูลใหเหมาะสมตามลกัษณะธรรมชาตใินแต
ละบคุคล ดงัค ําบอกเลา

...สวนประกอบของคนไมเหมือนกัน คนแตละคนตางกัน ดูอยางไรก็ไม
เหมือนกัน จากประสบการณพี่วาการดูแลแตละคนไมมีหลักตายตัว มัน
เหมือนกับเปน guide ไวเฉยๆ แตพอลงรายละเอียด แตละคนตางกัน...

                                               (พราจันทร : 8 พ.ค.  46)

…การดูแลแบบองครวมเปน pattern เดยีวกนัทั้งหมดไมได เพราะคนมีความ
แตกตางกัน   คนแตละคนไมเหมือนกัน...

                     (อลิชา : 5 ก.พ. 46)

      4.4.3 เชื่อมั่น และศรัทธาในความสามารถ
          ผูใหขอมูลสวนใหญ ยังไดใหความสํ าคัญในความสามารถของผูใชบริการที่

จะมีสวนในการดูแลสุขภาพของตนเองใหกลับสูสภาวะสมดุล และสามารถดํ ารงชีวิตอยูในสังคม
ไดตอไป ดงัคํ าบอกเลา
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…คนไข burn จะสญูเสียเยอะ เปนการลมละลายทางดานสุขภาพ ...อยางมี case
ถูกตัดแขนไปขางหนึ่ง หรือวามา 80% burn คดิวาเขาจะรอดชีวิตไหม เราตอง
เชื่อวามนุษยเขามีศักยภาพ แมผิวหนังจะไมเหลือ สูญเสียหนาตา แตเขายังมี
ความสามารถในการฟนตัวจากความเจบ็ปวย มคีวามสามารในการปรบัตวัได ถา
เรา (พยาบาล) ศรัทธาตรงนี ้เราจะไมทอถอย แลวชวยใหคนไขไดตระหนักถึงคุณ
คาในตวัเองดวย ใหเขาเห็นวาตัวเขาเองยังมีคุณคาอยู...

     (ปกษา : 7 พ.ย. 46)

      4.4.4 ผสมผสานภูมิปญญาสองฝง   
           ผูใหขอมลูสวนใหญ กลาววา ในการดแูลแบบองครวม จะตองมกีารผสมผสานวธีิ

การรกัษาการแพทยแผนปจจบุนั และวิธีการดูแลรักษาของภมูปิญญาตะวนัออกใหสอดคลองกับวิถี
ชีวิตของผู ใชบริการ ทั้งนี้เพราะวิธีของภูมิปญญาตะวันออกเนนถึงความสํ าคัญในเรื่องของ
จิตใจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะสงผลดีตอการดูแลสุขภาพแบบองครวมมากยิ่งขึ้น ดังคํ าบอกเลา

...บางทเีราอยาคดิวาเราจะดแูลดวยการแพทยสมยัใหมอยางเดยีว มนัจะตองผสม
ผสานระหวางตะวันตกกับตะวันออก ตะวันตกหมายถึงการแพทยสมัยใหม 
ตะวนัออกกเ็ปนภมูปิญญาทีอ่ยูทางตะวนัออก เชน สมาธ ิการนวด การออกก ําลัง
กายแบบโยคะ ไทเกก หรือสมนุไพร ตองเขามาผสมผสานกนัถงึจะดแูลไดอยาง
ครอบคลุม เพราะตะวนัออกจะเนนเรือ่งจติใจ จติวิญญาณมากกวา สวนตะวนัตก
เปนวทิยาศาสตร treat อยางเดยีว หายไมหายไมรู...

(อักษร :  13 พ.ค. 46 )

         4.4.5 เคารพในสิทธิผูปวย
         ผูใหขอมูลสวนใหญ ยังไดใหความสํ าคัญกับการคํ านึงถึงสิทธิของผูปวย ซ่ึงเปน

สิทธิขั้นพื้นฐานของบุคคลที่จะตองใหความสํ าคัญควบคูไปกับการพยาบาลแบบองครวม ดังคํ า 
บอกเลา

…เรา (พยาบาล) ใหสิทธเิขา (ผูปวย) มากขึน้ เราใหโอกาสเขามากขึน้ แทนทีเ่รา
จะเขาไปถงึท ําเลย โดยไมค ํานงึถงึผูปวยเลย ท ํางานของเราอยางเดยีว พี่จะบอก
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เขาทกุครัง้ ใหเขาตดัสนิใจทีจ่ะเลอืก เหมอืนให IV แทงขางไหนดคีะปาทีส่ะดวก 
ใหเขามโีอกาสเลอืกดวยสิทธติวัเขาเอง…

                      (สโรชา : 2 ก.พ. 46)

...เดีย๋วนี้เขาเนนเรื่องสิทธิ ถาคนไขเขาไมตองการรักษา จะกลับไปรักษาหมอ
บาน เรามีหนาที่ช้ีใหเหน็ขอดีขอเสีย ช้ีใหเห็นวาเราจะทํ าอะไรใหเขาบาง ถา
เขาตองการจะไปรกัษาที่อ่ืน ก็เปนสิทธิของเขา เราหามเขาไมได...

                                       (พัสมน : 9 เม.ย. 46)

จากผลการศึกษา ในเรื่องการรับรู และการใหความหมายของการพยาบาลแบบองครวม
จะเหน็ไดวา ผูใหขอมูลสะทอนถึงการดูแลแบบองครวมในลักษณะการดูแลบุคคลในครอบครัว
แสดงใหเห็นถึงการดูแลดวยความเอื้ออาทร มีความเมตตากรุณา โอบออมอารีซ่ึงกันและกัน
ส่ิงเหลานี้คือ ลักษณะสํ าคัญของการดูแลทางการพยาบาลนั่นเอง (Leininger, 1988; Morse,
Bottorff, Neander, & Solberg, 1991; Morse, Solberg, Neander, Bottorff, & Johnson,
1990; Watson, 1999) ลักษณะการดูแลดังกลาวยังสอดคลองกับแบบแผนวิวัฒนาการของการ
ดูแลตั้งแตโบราณในอดีตที่การดูแลรักษาพยาบาลเปนการดูแลผูเจ็บปวยในครอบครัวหรือญาติ
ใกลชิด (อาริยา, 2542) และในขณะเดียวกันยังสอดคลองกับลักษณะวัฒนธรรมไทยที่มีความเอื้อ
เฟอเผ่ือแผซ่ึงกนัและกัน จากการไดรับอิทธิพลจากศาสนาพุทธ ซ่ึงมีหลักธรรมคํ าสั่งสอนที่ปลูกฝง
ใหคนในสังคมมีจิตใจที่ดีงาม โอบออมอารี ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ดงันั้นพยาบาลผูซ่ึงดํ ารงอยูใน
สังคมวัฒนธรรมไทย จึงไดรับการถายทอด และซึมซับวัฒนธรรมเหลานั้นมาดวยเชนกนั นอก
จากนีย้งัมคีวามสอดคลองกบัประวตัทิางครอบครวัของผูใหขอมลูดงัทีไ่ดกลาวมาแลว  ดงันัน้ผูใหขอ
มลูจงึรับรูวาการพยาบาลแบบองครวม เปนการชวยเหลือเกือ้กลู ดแูลแบบญาตมิติร หรือดแูลเสมอืนคน
ในครอบครวันัน่เอง

นอกจากนี้จะเห็นไดวาผูใหขอมูลใหความสํ าคัญกับการดูแลที่คํ านึงถึงองคประกอบ
หลักของบุคคลที่จะตองใหการดูแลครอบคลุมกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และบริบทที่แวด
ลอมตางๆ ซ่ึงมีความสอดคลองกับการใหความหมายการพยาบาลแบบองครวมในปจจุบัน
(จอม, 2542; ทศันีย, 2545 ข;  ธนิดา และภาวนา, 2541; AHNA, 2003; DeLaune & Ladner, 2002;
Dossey, 1998; Dossey & Guzzetta, 1995; Frost & Zahourek, 2002; Locsin, 2002; Smith, 1988;
White & Duncan, 2002) และจากองคความรูเกีย่วกบัองครวมท ําใหสามารถเขาใจความเปนคนทัง้คน
และเมื่อนํ ามาประยุกตใชในทางการพยาบาลก็จะชวยใหดูแลสุขภาพผูปวยไดอยางมีประสิทธิ
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ภาพ และกลายมาเปนแนวคดิหลักส ําคญัในการดแูลทีผู่ใหการดแูลจะตองใหความตระหนกั และความ
สํ าคัญในการนํ ามาใช รวมทั้งการพยาบาลแบบองครวมยังเปนการแสดงถึงคุณภาพการดูแล
ทางการพยาบาล (Kunaviktikul et al., 2001) ดงันั้นผูใหขอมูลจึงรับรูวาการพยาบาลแบบองครวม
เปนแกนหลักสํ าคัญที่พยาบาลจะตองยึดเปนหลักในการดูแลผูใชบริการ

ในการดูแลแบบองครวม จะตองใหความสํ าคัญกับตัวผูปวย คํ านึงถึงผลประโยชนที่เกิด
ขึ้นกับผูใชบริการเปนหลัก (Griffin, 1993; Johnson, 1990) ค ํานงึถึงลักษณะตามธรรมชาตขิองบคุคล
ซ่ึงลวนแลวแตมคีวามแตกตางกนั  ทัง้ในเรือ่งเพศ อาย ุการศกึษา เชือ้ชาต ิศาสนา ความคดิ ความเชือ่
ประเพณ ี และวฒันธรรมสงัคมตางๆ  ดงันัน้ลักษณะของการดแูลแบบองครวมผูใหขอมูลจึงรับรูวา
ไมมีรูปแบบการดูแลที่ตายตัว สามารถยืดหยุน ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมในแตละบริบทของบุคคล
โดยมเีปาหมายใหเกิดความลงตัวที่สอดคลองกบัธรรมชาตขิองผูใชบริการมากทีสุ่ด (ชณิตา, 2543;
ประคณิ และคณะ, 2545; วนิยั, 2541; Rashidi & Rajaram, 2001) โดยเฉพาะอยางยิ่งพื้นฐานทางครอบ
ครัวทีแ่ตกตางกนั เปนปจจยัหรือเงือ่นไขทีท่ ําใหคนมพีฤตกิรรมดานสขุภาพทีแ่ตกตางกนั (นภิาวรรณ,
2545) และผูใหขอมูลยังใหความสํ าคัญกับการมีความเชือ่ และใหความศรทัธาในศกัยภาพของผูใช
บริการในการทีจ่ะชวยเยยีวยาตนเอง หรือปรับสภาพของตนเองใหสามารถด ําเนนิชวีติตอไปไดใน
สังคม สอดคลองตามหลกัทฤษฎคีวามสามารถในการดแูลตนเองของโอเรม็ (Orem, 2001) ซ่ึงโอเรม็
เชือ่วามนษุยมคีวามสามารถในการดแูลสขุภาพของตนเอง (self care agency) ทีจ่ะชวยฟนสขุภาพใหอยู
ในภาวะสมดลุ เชนเดยีวกบัแนวคดิการพยาบาลของฟลอเรนสไนตงิเกล (Nightingale, 1969) ทีเ่ชือ่วาพลัง
ธรรมชาตทิีอ่ยูในตวัมนษุยจะชวยใหสามารถจดัการกบัความเจบ็ปวยไดเอง (self-healing) และมีชีวติ
คงอยูกบัสภาพความเจบ็ปวยไดตามอตัภาพ  ดงันัน้แนวทางการดแูลสขุภาพในปจจบุนั พยาบาลจึงจะ
ตองนํ าความเขาใจเกีย่วกบัมนษุย และศาสตรทางการพยาบาลเขามาประยุกตใชรวมกัน และตองมี
ความเชื่อมั่นในศกัยภาพของผูใชบริการ (นิภาวรรณ, 2545) ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลมีกํ าลังใจ และมี
ความทุมเทในการดูแลสุขภาพ เพื่อชวยประคับประคองภาวะสุขภาพใหคงอยูไดอยางสมดลุ
พยาบาลจงึเปนเพยีงผูใหการสนับสนุนใหขอมูลตางๆ ที่ชัดเจน เพื่อใหผูใชบริการไดมีการตัดสิน
ใจเกี่ยวกับการดูแลสขุภาพอนามยัของตนเองไดเปนอยางด ี(Griffin, 1993; Ham-Ying, 1993; Johnson,
1990; Newbeck, 1986 a) นอกจากนีจ้ากปญหาภาวะสขุภาพทีซั่บซอน และรุนแรงมากขึน้ โดยเฉพาะ
ในกลุมผูปวยเรือ้รัง (อรวมน, 2546)  ในปจจบุนัจงึเหน็ไดวามกีารปรบัเปลีย่นแนวคดิการดแูลรักษาโดย
มกีารนํ าภูมิปญญาตะวันออกเขามาผสมผสานรวมกับการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบันมากขึ้น 
โดยเชื่อวาสามารถกอใหเกิดผลดีตอภาวะสขุภาพทีเ่ปนอยูได ทัง้นีเ้พราะองคความรูดงักลาวมกีาร
คํ านึงถึงความเปนองครวมของบุคคลมากขึ้น (Avis, 2001; Mantle, 2001; Rodgers & Yen,
2002; Taylor, 2002 a; White & Duncan, 2002) รวมท้ังการใหความสํ าคัญกับการเคารพในสิทธิของ
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ผูปวย เพราะเปนหลักสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานที่ไดกํ าหนดไว เจาหนาที่ที่ใหการดูแลจึงจํ าเปนตอง
ใหการดูแลแบบองครวมที่ผสมผสานกับการยึดหลักสิทธิของผูปวยอยางสอดคลองกัน

 สรุปไดวา ผูใหขอมูลรับรู และใหความหมายการพยาบาลแบบองครวมวาเปนการดูแล
เสมือนญาติมิตรของตนเอง และเปนแกนหลักในการดูแลทางการพยาบาลที่จะตองคํ านึงถึงทุก
องคประกอบของบคุคลที่สัมพันธกบัสิง่แวดลอมทีเ่ปนอยูอยางสมดลุ

5. การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม
จากการรับรู และการใหความหมายการพยาบาลแบบองครวม สงผลเชื่อมโยงตอการ

ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมใน 8  ลักษณะ คอื 1) สรางสมัพนัธภาพจากใจ  2) ท ําความเขาใจผู
ใชบริการเชือ่มโยงถงึบรบิททีบ่าน 3) ปรับสมดลุกาย จติ สังคม จติวญิญาณ 4) ประยกุตใชเทคนคิ
เยยีวยา 5) สงเสรมิการใชศกัยภาพของผูใชบริการในการดแูลตนเอง 6) สงเสรมิใหญาตเิขามสีวนรวม
7) ประสานทมีเชือ่มโยงการดแูลทีต่อเนือ่ง  และ 8) ดแูลญาตผูิใชบริการ  ดงัรายละเอยีด

5.1 สรางสัมพันธภาพจากใจ
      ผูใหขอมูลทั้งหมด ตางใหขอมูลตรงกันวาในการเริ่มตนของการพยาบาลแบบองครวม

พยาบาลตองเขาไปสรางสัมพันธภาพ เพื่อสรางความรูจัก และเพื่อประเมินการรับรู หรือความ
ตองการของผูใชบริการ การสรางสัมพันธภาพดังกลาว มี 4 ลักษณะ คือ 1) กุลีกุจอโอภาปราศรัย
2) สัมผัสเอื้ออาทร  3) ใหเกียรติดวยคํ าพูดทาทางออนนอม  และ 4) เอาใจใสใกลชิด ดงัรายละเอียด

    5.1.1 กุลีกุจอโอภาปราศรัย
                ผูใหขอมูลทั้งหมด กลาววา การสรางสัมพันธภาพกับผูใชบริการ ตองแสดงความ

กระตือรือรนเขาไปชวยเหลือดูแล มีการทกัทาย แนะน ําตวั พูดจาดวยอัธยาศัยที่ดี สีหนายิ้มแยมแจม
ใส แสดงถึงความจริงใจ และความเปนมิตร การแสดงออกดังกลาวผูใหขอมูลกลาววา เปนสิ่งที่ผูใช
บริการสามารถรูสึก และสัมผัสถึงความจริงใจของพยาบาล  และกอใหเกดิบรรยากาศแหงการรวม
มอืดูแลเยียวยาสุขภาพแบบองครวมไดเปนอยางดี ดงัคํ าบอกเลา

...เราตองเดินเขาไปหาคนไข ตัง้แตแรกรับ  บอกเขาเลยวาเขาเปนอยางไร มี
อะไรใหมาถามพยาบาลไดนะ ถามใครก็ไดนะ ถามหนูก็ได หรือวาถามใครที่
เดนิอยูในนี้ ...หรือวาเราเหน็ญาติเดินเขามา เราตองเดินเขาไปทกัทาย วันนี้พี่
มาเร็วนะ ...คุณลุง (ผูปวย) วนันี้อาการดีขึ้นนะคะ เหน็หนาทัก ถาไมทักดวย
วาจากท็กัดวยสีหนายิ้มแยมแจมใส...

                (สุภัสสร : 24 ก.ค. 46)



23

...เขาไปคยุไปทักทาย อาการวันนี้เปนอยางไรบาง ดีขึ้นไหม มอีะไรอยากจะ
ซักถามไหม ถามไดนะ...

                                                                                                                       (พัสมน: 28 เม.ย.
46)

             5.1.2 สัมผัสเอื้ออาทร
  ผูใหขอมลู  9 ใน 13 ราย  มกีารใชเทคนคิการสมัผัส  ชวยเปนสือ่ในการสรางสมัพนัธ

ภาพ หรือแสดงถึงการทักทาย ความหวงใย ความเอื้ออาทร หรือแสดงออกถึงความจริงใจ การ
ไมถือตัวของพยาบาล และการใชเทคนิคดังกลาวจะตองใหความสํ าคัญกับผูใชบริการ ดวย
การประสานสายตาไปพรอมๆ กับการสัมผัส  เพื่อเปนการบงบอกถึงความสนใจ ความเอื้ออาทร
อยางแทจริง  การสัมผัสเหลานี้ผูใหขอมูลยังกลาววา เปนสัญชาตญาณของผูที่มีความเมตตาสงสารผู
อ่ืน ปรารถนาใหผูอ่ืนเปนสขุ ดงัค ําบอกเลา

...การสัมผัส เปนการทักทาย  บางทีเวลาเราไปจับมือ เขาจะจับตอบเปนอยาง
ไร เหมือนกับผูสูงอายุ เราไปจับมือ เขาจะบีบมือเราตอบนะ... หรือบางทีคน
ไขนอนหมผาก็จับเทา เปนไงปา เจ็บไหม  …พี่วาเปนการแสดงความเปนกัน
เอง ...คลายๆ เปนการแสดงถึงความหวงใย เปนการแสดงความเอื้ออาทร...

                                 (พัสมน : 12 มิ.ย. 46)

...เมื่อคนไขเขามา ช่ังนํ้ าหนักกอนนะคะ พรอมสัมผัสบา จับมือเขา แคแตะเขา 
เขาก็รูสึกดีแลว ...เวลาเราสัมผัสคนไข ตาเราตองมองเขาดวย แลวสายตาเราที่
มองเขา ตองมองแบบใหเขารูสึกอบอุน  ลักษณะของการจองตา แลวก็พยัก
หนา สัมผัส พรอมๆ กันใหความสนใจเขาไมใชวามือไปสัมผัส แตวาตาหัน
ไปมองอยางอื่น หรือพูดอยางอื่น...

 (เฟองฟา : 24 ก.ย. 46)

              5.1.3 ใหเกียรติดวยคํ าพูดทาทางออนนอม
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   ผูใหขอมลู  7 ใน 13 ราย    ยงัใหความส ําคญักบัการด ํารงไวซ่ึงเกยีรติ และศกัดิ์ศรี
ของความเปนมนษุยซ่ึงไมวาจะเจบ็ปวย ผูใชบริการยงัคงไดรับการดแูลทีค่งไวตามคณุวฒุิ และวยัวฒุิ
คงเดมิ โดยเฉพาะการเรียกชื่อ การใชสรรพนาม ถือเปนการใหเกียรติและแสดงถึงความเคารพ รวม
ทัง้การแสดงออกดวยทาทางออนนอม การพดูจาไพเราะ ตามแบบฉบับของสังคมวัฒนธรรมไทยที่
ยงัคงใหความสํ าคัญกับระบบอาวุโส (seniority) จะชวยใหเกดิสมัพนัธภาพทีด่ตีอกนั ดงัคํ าบอกเลา

...การสรางความสนิทสนมกับคนไข บางครั้งตองดูความเหมาะสมดวย ถา
อยางเปนชาวบานหรือคนไขที่ดูเขาเปนผูใหญ เราอาจจะใชคํ าพูดที่แสดง
ความนับถือเปนลุงเปนปา คุณตา คุณยาย แตถา status ของคนไขเปนในระดับ
บริหาร เขายังตองการการยอมรับนับถือจากเรา เราจะตองมองดวย การใชคํ า
พดูตองเหมาะสม  ตองใชสรรพนามที่เหมาะสมกับ status ของคนไข อยาง
ระดับอาจารยก็ตองเรยีกอาจารย ใหเกียรตเิขา ทาทางกต็องออนนอมยอมรบันบั
ถือในการเปนตวัของเขา ...

 (ซอฟยะ : 11 ม.ิย. 46)

              5.1.4 เอาใจใสใกลชิด
   ผูใหขอมูล 5 ใน 13 ราย กลาววา ในการดูแล จะตองใหการดูแลเอาใจใสอยาง

ใกลชิด เปนการชวยสรางสัมพันธภาพใหดีขึ้นอีกทางหนึ่ง ดงัคํ าบอกเลา

...เราตองใหการดแูลเอาใจใส ใหความเหน็อกเหน็ใจ แสดงดวยการพดู ดวยการ
ใหบริการ อยางเชนเรือ่งการ serve bed pan บางครัง้คนไขเขาจะมคีวามเกรงใจ...

                (ซอฟยะ : 11 ม.ิย. 46)

...คนไข CA cervix ลุกลามไปทกุระบบ ฉายแสงมาแลว 3 คร้ัง ลาสดุ metas ทีค่อ
ก ําลังฉายทีค่อแตยงัไมครบ คนไข ปวดมาก ตองกนิ morphine ตลอด พอชวง
หลังนีม้ ี liver metas ท ําใหแนนไปหมด จากทีว่าเคยกนิไดบางกก็นิไมไดเลย
เพราะวากนิอยางไรกไ็มยอย ชวยเหลือไมไดแลว พี่ก็ถามวาแก (ผูปวย) อยาก
กนิอะไร อยากกินหวานเย็น อยากกินนํ้ าแข็ง พี่ก็คอยหาให หาไมไดก็ใหญาติ
ไปซื้อ...
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             (พราจันทร : 8 ก.ค. 46)

 จากผลการศึกษา อธิบายไดวา การแสดงออกดวยการเขาไปทักทาย พดูคยุ แสดงความ
กลีุกจุอในการชวยเหลือ เปนการแสดงใหเหน็ถึงความสนใจ เอาใจใส ชวยเหลือดแูล ซ่ึงกอใหเกดิความ
ประทบัใจในบรกิารทีไ่ดรับ นอกจากนี้ผูใหขอมูลสวนใหญยังไดนํ าเทคนิคของการสัมผัส (contact)
เขามาชวยเสริมในการดูแล โดยความหมายของการสัมผัสเปนการสื่อความเขาใจ ความเอื้ออาทร
เหน็อกเห็นใจ เขาใจความทุกขหรือปญหาที่เกิดขึ้นในระหวางการเจ็บปวย การสัมผัสจึงเปน
สัญลักษณของการปลอบประโลมใจใหผูใชบริการไดคลายทุกข และลดความวิตกกังวลลงได
(ทัศนีย, 2542; บุญวดี, 2539; อารียวรรณ และสุชาดา, 2546) นอกจากนี้ยังแสดงถึงความสงบ
ความเปนมติร เปนการสรางความสมัพนัธระหวางผูใหการดแูล และผูใชบริการไดเปนอยางด ี รวมทัง้
ยงัเปนการชวยสรางพลัง ความมีคุณคาของบุคคล และเปนการแสดงออกถึงความเปนผูเชี่ยวชาญ
ในการดูแล (Edvardsson, Sandman, & Rasmussen, 2003) และในวฒันธรรมการดแูลของคนไทยยงั
ใหความสํ าคัญกับการเคารพผูใหญ หรือผูที่อาวุโสกวา เปนการแสดงความเคารพ การใหเกยีรตติาม
วยัวุฒิ คณุวฒุ ิและชาติวุฒิที่เหมาะสม เปนการค ํานงึถึงศกัดิศ์รี คงคณุคาความเปนมนษุย (Widang &
Fridlund, 2003) ตามหลักสิทธิของผูปวยโดยชอบธรรม (กนกพร, 2543; อัจฉรา และคณะ, 2541)
นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลดงักลาว ทํ าใหผูใชบริการรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงเปนการสงเสริม
ใหเกิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณอีกทางหนึ่งดวย (ทัศนีย, 2543 ก; เสาวลักษณ, 2545) สอดคลอง
กับการศึกษาของ สมสมัย และพกิลุรัตน (2545) ศกึษาคณุภาพการดแูลดานจติสงัคมตามการรบัรูของ
ผูปวยโรงพยาบาลสงขลานครนิทร พบวา การดแูลในดานทาท ี และทศันคตขิองพยาบาลดวยการให
ความเอาใจใส เปนมติร เปนกนัเอง ทกัทายดวยนํ ้าเสยีงทีอ่บอุน แสดงความจรงิใจ ใหเกยีรตผูิปวยโดย
การใชสรรพนามในการเรียกผูปวยตามความเหมาะสม เปนสิ่งที่ผูปวยรับรูไดมากที่สุด การ
สราง สัมพนัธภาพดงักลาว  จงึเปนประตไูปสูบรรยากาศของการดแูลสขุภาพแบบองครวมทีด่ตีอไป

5.2  ทํ าความเขาใจผูใชบริการเชื่อมโยงถึงบริบทท่ีบาน
       ผูใหขอมูล 9 ใน 13 ราย กลาววา นอกจากการสรางสัมพันธภาพในระยะเริ่มตนแลว

ยงัจะตองเขาไปทํ าความรูจักกับผูใชบริการเกี่ยวกับลักษณะพื้นฐาน ลักษณะนิสัย ความเปนอยูเดิม
กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางละเอียด จะทํ าใหเขาใจพฤติกรรม ความเชื่อที่มีผลตอ
พฤตกิรรมในการดูแลสุขภาพได และจะมีผลตอการรวมกันวางแผนกับผูใชบริการในการกลับไปดู
แลสุขภาพที่บานไดอยางเหมาะสม ดงัคํ าบอกเลา
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...เรา (พยาบาล) อาจจะถามผูปวยวาเขาเจ็บปวยอยางนี้เขารูสึกอยางไร คิด
อยางไร เหมือนการมาผาตัด ฉายแสง ถามเปนคํ าถามเปด ใหเขาเลาใหฟง ...
หรือวากอนที่เขาจะทํ าอะไร เชนไปผาตัด หรือเผชิญอะไรบางอยาง การรับรู
ของคนไข เราตองเขาไปสืบคน ไปคุยกบัคนไขรูหรือยัง รูแคไหน รูอยางไร 
คดิอยางไร แลวการรักษาวิธีนี้เปนอยางไร ถาเขา (ผูใชบริการ) เขาใจแลว แลว
ก็ ok. ...เราตองเขาไป approach พยายามไปนั่งในใจของเขา…

             (ทานตะวัน : 8 ก.ค. 46)

...พยาบาลตองซกัประวตัใิหไดวา วถีิชีวติเขาเปนอยางไร เพือ่วางแผนการดแูล
ใหสอดคลอง กบัชวีติประจ ําวนั และวฒันธรรมของเขา ไมกอใหเกดิผลเสยีตอ
การรกัษา ...ปรับใหเขากบัโรคทีเ่ปนอยู เชน เหมอืนวนันีจ้ะท ําแผลเจาะคอ เราก็
ตองถามเขา แหลงทรพัยากร เครือ่งมอืเครือ่งใชทีเ่ขามอียูเปนแบบไหน จะใชได
ไหม จะ apply อยางไรไดบาง หรือถานอนรพ. เตยีงไขได ทีบ่านเตยีงไขไมได
ตองเปลีย่นทีน่อนไหม หรือท ําอยางไร ...หรือหองนอนอยูช้ันบน ขึน้ไมไหว
ตองยาย ตองจดัสถานทีอ่ยางไรใหเหมาะสม...

           (ทานตะวัน : 27 ธ.ค. 46)

จากผลการศึกษา อธิบายไดวา การเขาไปทํ าความรูจักกับผูใชบริการ เพื่อใหสามารถรับ
ทราบขอมูลของผูใชบริการ โดยเฉพาะขอมูลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ความเชื่อ ความคิดในการเจ็บ
ปวยครั้งนี้ เปดโอกาสใหผูใชบริการแสดงความรูสึกของตนเองตอการเจ็บปวย จะเปนการชวยให
พยาบาลสามารถรับทราบความรูสึก ความคิด ความเชื่อตางๆ รวมทั้งลักษณะพื้นฐานทางสังคมวัฒน
ธรรม ศาสนา เศรษฐกิจ ประสบการณในการเจ็บปวยครั้งกอนๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมในการดแูลสขุ
ภาพไดมากยิง่ขึน้ และจะชวยในการวางแผนดแูลสขุภาพของผูใชบริการใหมปีระสิทธภิาพยิ่งขึ้น (จรัส
ศรี และบุญวดี, 2539; ดวงรัตน, 2543; ยศพล, 2543; วลัภา, 2537)

 5.3 ปรับสมดุลกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ
       ผูใหขอมูลทั้งหมดรับรูวา จะตองใหการดูแลตามองคประกอบมิติตางๆ ไดแก กาย จิต 

สังคม  และจิตวิญญาณ รวมทั้งสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของอยางครอบคลุม ซ่ึงเปนการชวยปรับความสม
ดลุใหกับภาวะสุขภาพที่เปนอยู ดังคํ าบอกเลา
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...เวลามคีนไขหายใจหอบเหนือ่ย ตองแสดงทาทางเขาใจ สีหนาเอาใจใส ลุงเปน
อยางไรบาง เหนือ่ยมากไหม นอนทาไหนดี  จดัทานี้ดไีหมคะ ออกซเิจนเพยีงพอ
หรือยงั ยนืเฝาสกัพกัหนึง่ดขีึน้ไหม ลูบ หรือคลํ า คอยๆหายใจนะ ...ถาไมด ี ไม
หาย ลุงไมตองตกใจนะคะ ลุงเหนือ่ยอยางนีเ้ปนเพราะมนีํ ้าอยู ลุงจดัทานี ้ แลว
เดีย๋วใหยาขบัปสสาวะออกไป  คงคอยคลาย แตวาลุงไมตองตกใจ พยาบาลคอยดู
อยู ...ผูปวยกล็ดความตกใจ มัน่ใจมากขึน้...ลุงไมตองตกใจนะ ถากงัวลมากเดีย๋ว
ใหญาตมิาอยูดวย ไมตองตกใจมากนะคะ...

                   (อลิชา : 20 มี.ค. 46)

       จากผลการศกึษา สามารถอธบิายไดวา จากการรบัรูความหมายของการพยาบาลแบบองครวม 
ซ่ึงผูใหขอมูลสวนใหญรับรูวาเปนการดูแลที่ครอบคลุมองคประกอบหลักที่สํ าคัญคือ กาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ รวมทั้งสิ่งแวดลอมบริบทตางๆที่อยูรอบตัวของผูใชบริการ โดยองคประกอบโดย
รวมทั้งหมดมีการเชื่อมโยงประสาน และสงผลซึ่งกันและกัน สอดคลองกับคํ ากลาวของ ทัศนีย 
(2545 ข) กลาววา หากดูแลมิติใดมิติหนึ่งก็จะสงผลกระทบตอมิติอ่ืนๆดวย  และในทางตรงขามหาก
ไมไดดแูลในมิติหนึ่งก็จะมีผลกระทบตอมิติอ่ืนๆ ดวยเชนกัน  ดังนั้นการดูแลในมิติตางๆ ดังกลาว 
ทัง้นีก้เ็พื่อเปนการปรับสมดุลของภาวะสุขภาพใหกับผูใชบริการนั่นเอง

 นอกจากกิจกรรมการดูแลดังกลาวแลว ผูใหขอมูลสวนใหญยังใหขอมูลเกี่ยวกับการนํ า
เทคนิควิธีตางๆ เขามาเสริมในการดูแลผูใชบริการ เพื่อชวยกันเยียวยาภาวะสุขภาพใหสมดุล
ดงัรายละเอียด

              5.4  ประยุกตใชเทคนิคเยียวยา
        ผูใหขอมูล 10 ใน 13 ราย ใหความสํ าคัญกับการนํ าเทคนิคตางๆ เขามาชวยในการ

เยียวยาสขุภาพแบบองครวม ทัง้นี้จากประสบการณในการดูแลตามแผนการรักษาในปจจุบัน ผูให
ขอมูลมีความคิดเห็นวา ยงัไมสามารถชวยแกไขปญหา หรือลดความทุกขตางๆ ของผูใชบริการลง
ได หรือหากลดไดก็เพียงชวงระยะเวลาหนึ่ง จึงมีความคิดเห็นตรงกันในการศึกษาเรียนรูถึงเทคนิค
หรือความรูตางๆ ทีจ่ะเขามาชวยเหลือเยียวยาปญหาภาวะสุขภาพ เทคนิคที่นํ ามาใช เชน เทคนิคการ
ผอนคลาย ดนตรีบํ าบัด สมาธ ิหลักธรรมทางศาสนา และการน ําความเชือ่ตางๆ ของผูใชบริการมาปรบั
ใชใหสอดคลองกบัภาวะเจบ็ปวย เปนตน วธีิการดงักลาวจะชวยสรางความหวัง และเปนอีกหนทาง
หนึง่ทีช่วยใหเกิดการเยียวยาสุขภาพสูภาวะสมดุลได เพราะวิธีการตางๆ เหลานี้เปนการประสาน
เชือ่มโยงความสัมพันธทางกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และส่ิงแวดลอมรอบขางอยางสมดุล แตทัง้นี้
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การน ําเทคนคิตางๆ มาใชจะตองพจิารณาถงึความตองการ และความเหมาะสมของผูปวยในแตละรายดวย
สํ าหรับบทบาทของพยาบาลในเรือ่งนี ้ผูใหขอมลูรับรูวา สามารถมสีวนรวมในเรือ่งของการใหขอมลู ให
ค ําแนะน ํา และการปฏบิตัดิแูลเยยีวยาทีถู่กตองเหมาะสม ดงัค ําบอกเลา

…เหมือนใชวิธีการ relaxation เขาไป มันก็มีผลนะ คือ ทํ าใหคนไขผอนคลาย 
คลายความวิตกกงัวล มผีลตอการลดอาการเหนื่อย เขาพักหลับได ...การนํ ามา
ใชตองแลวแต case ไมไดทุก case พี่จะตองเสนอใหเขาลองทํ า ...หรือในเรื่อง
ปวดมีคนไขอยู คนหนึ่งที่เขาลองใชวิธีการทํ าสมาธิแลวเขารูสึกวา ความ
ตองการยาแกปวดนอยลง เปนวิธีที่เขาทํ าอยู ซ่ึงเราก็ใหแรงเสริมไปวาเปนสิ่ง
ทีด่นีะ เหมือนกับเราบอกวาการทํ าสมาธิ มันทํ าใหเบี่ยงเบนความสนใจ เราก็
อธิบายวามีผลอยางไร...

               (สโรชา : 27 ก.ค. 46)
...การที่เราจะนํ ามาใช เราตองรูวาคนไขมีความตองการอะไร มีความเชื่อ 
ความคิดสิ่งไหน ไมใชวา music จะใชไดกับทุกคน เปรียบเหมือนคนคนหนึ่ง
ชอบเพลงลูกทุง ลูกกรุง เพลงดนตรีไทย หรือวาเพลง classic พวกฝรั่ง หรือ
เสยีงธรรมชาติอะไรแลวแต หรือเสียงสวดมนต หรือส่ือเสียงตางๆ ที่เราเอามา
ใช ขึ้นอยูกับวาคนนั้นมีความเชื่อ ความคิดความชอบอะไร ตองดูดวย...

                               (อักษร : 13 พ.ค. 46)

...เปนการใหขอมูล ใหความรู ใหเขาเปนคนเลือกเองได หาขอมูลใหเขา การ
เอาหนังสือใหอานโดยที่มีสาระสํ าคัญยอยๆแบบนี้ คนไขไดศึกษา ก็แลวแต
กรณีไปวาคนไขนั้นอยูในระยะไหน ระยะพักฟน หรือวาคนไขอยูที่ไหนที่
บานหรือวาที่รพ. ใหเขาศึกษาดวยตัวของเขากอน และมีเจาหนาที่ชวย
อธิบาย...

                     (มุติทา : 8 เม.ย 46)

...อิสลามกม็ธีรรมะของอสิลาม พระอัลลอฮ. เราตองเขาใจวาเขาคดิอยางไรกบั
พระอัลลอฮ.เราตองดงึออกมา พอรูวาปวยกต็องรักษา ความปวยเปนการทดสอบ
จากพระองคใชไหม ชีวติเราอยูในพระหตัถของพระองค พระองคมไีวแลว เรา
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ตองท ําตวัใหสะอาด เมือ่เรามารกัษาพระองคใหรักษา เราตองปฏบิตัติามค ําของ
หมอพยาบาล พระอัลลอฮ.จะอยูในใจของคณุตลอด...

   (อักษร : 13 พ.ค. 46)

 จากผลการศึกษา อธิบายไดวา จากสถานการณความเจ็บปวยในปจจุบันที่ยิ่งเพิ่มความรุน
แรงมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุมผูปวยเรื้อรัง (อรวมน, 2546)  ผูใหขอมูลจึงรับรูวาจ ําเปนตองมีการ
ศกึษาหาความรูเพิ่มเติมในการนํ าเทคนิคตางๆ เขามาชวยในการบรรเทาความทุกขที่เกิดขึ้นจาก
ความเจบ็ปวยควบคูไปกับการรักษาของแพทยแผนปจจุบัน (ยงศักดิ์ และคณะ, 2545) กิจกรรมเหลา
นี้เปนทักษะพิเศษที่เปนบทบาทอิสระของพยาบาลที่จะตัดสินใจนํ ามาใชโดยประเมินความ
ตองการ ความเหมาะสมของผูใชบริการ และเทคนิคตางๆ เปนหลัก (ฟาริดา, 2543 ก) เทคนิคตางๆ
ดังกลาวไดรับความสนใจในการน ํามาใชดแูลสขุภาพมากขึน้ เพราะมกีารค ํานงึถึงความเปนองครวม
ของบุคคล (Avis, 2001; Mantle, 2001; Popoola, 2003; Taylor, 2002 a, White & Duncan, 2002)
และจากแนวความรูทางทฤษฏีที่มีหลักฐานยืนยันจากรายงานวิจัยตางๆ ถึงผลสํ าเร็จในการนํ าวิธีการ
ดงักลาวมาประยุกตใช เชน เทคนิคการผอนคลายชวยลดอาการหอบเหนื่อย ลดปวด (ฐติิยา, 2545)
อาการนอนไมหลับ (DeMarco-Sinatra, 2000; Wetchayangkun, Limumnoilap, Aroonsang, &
Intarapoka, 2002) ลดความตงึเครยีด และความวติกกงัวล (Keegan, 2003) หรือแมกระทัง่การน ําธรรมะ
เขามาชวยเยยีวยา จากอิทธิพลของศาสนาที่มีผลตอการดํ าเนินชีวิต เชน ชาวไทยพทุธ และชาวไทย
มุสลิม จึงไดนํ าหลักปฏิบัติทางศาสนามาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ และจิตวิญญาณ เพื่อ
ประเลาประโลมใหชีวิตสามารถดํ าเนินไปไดอยางปกติสุข (ทิพมาส และวราภรณ, 2546; ธนิญา,
2545; อัจฉรา และคณะ, 2545; อังศุมา, 2546; Bonadonna, 2003) วิธีการตางๆ เหลานี้สอดคลอง
กับความเปนองครวมของบุคคล โดยการผานกระบวนการประสานเชือ่มโยงใหทกุมติมิกีารเยยีวยา
ซ่ึงกนัและกนั เพือ่ใหรางกายเกดิสภาวะสมดลุ

 5.4.1 ประสานความสมดุลระหวางความเชื่อกับการรักษาพยาบาล
               ผูใหขอมูล 3 ใน 13 ราย ยงักลาววา ในสวนของความเชื่อที่นํ ามาเยียวยารักษา

ภาวะสุขภาพตามความแตกตางทางวัฒนธรรม และประเพณีในแตละทองถ่ินนั้น ในบางครั้งมีความ
ขดัแยงกันกับหลักการรักษาทางการพยาบาลที่ยึดหลักของความสะอาด และ ความปลอดภัย ซ่ึงใน
บางครั้งการรักษาดวยวิธีตามพื้นบาน อาจสงผลอันตรายตอสุขภาพของผูใชบริการได จากความรู
เทาไมถึงการณเกี่ยวกับวิธีการดูแลรักษา ความขัดแยงเหลานี้ จึงเปนสิ่งจํ าเปนที่พยาบาลควรจะ
มกีารชีแ้จง พูดคุยปรึกษาหารือรวมกัน เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง  ดงัคํ าบอกเลา
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...ความเชื่อในเรื่องเอาอะไรมาโปะสะดือเด็ก อาจจะฝนหินมาโปะสะดือ ทํ า
ใหสะดือแหงเร็ว เอาควันไฟรมสะดือ หรือวาเอาอะไรไปโปะกระหมอมทํ า
ใหเปนผ่ืน เพราะการทํ าที่ไมถูกวิธี ...เหมือนถาเขาโปะถูกวิธี กรรมวิธีที่เขาทํ า
สะอาด ไมไดเคี้ยว อาจจะเปนต ํา ลางสะอาดเอามาโปะ และกอนทีจ่ะโปะของ
ใหม ลางของเกาออกใหหมดกอน คอืวธีิทีถู่กตอง เรากไ็มวากนั เราใหไดเร่ือง
สมนุไพรในการดแูล แตวาเอามาโปะสะดอื ไมอนญุาต เพราะบางทที ําไมสะอาด 
...จะเชด็ออกหมด แลวจะอธบิายใหเขาใจ...

                               (เฟองฟา : 24 ก.
ย. 46)

 จากผลการศึกษา อธิบายไดวา ลักษณะความเชื่อตามทองถ่ินในปจจุบัน มีผลตอการดูแล
รักษาสขุภาพของตนเอง แตในบางครั้งทํ าใหมีความขัดแยงเกิดขึ้นกับแผนการรักษาพยาบาลใน
ปจจบุนัทีย่ดึหลักความสะอาด ความปลอดภัยของวิธีในการปฏิบัติตอภาวะสุขภาพ ดังนั้นหากเกิด
เหตกุารณดังกลาวขึ้น พยาบาลผูใหการดูแล ตองสามารถประเมินไดวาเปนสิ่งที่เปนอันตรายหรือไม
อยางไร และจะตองมีการปรึกษา ช้ีแจงใหผูใชบริการรับทราบถึง ผลดี ผลเสีย หรืออันตรายที่อาจ
เกดิขึน้ จะไดมีการระมัดระวังวิธีในการดูแลสุขภาพตามภูมิปญญาทองถ่ินใหมากขึ้น ซ่ึงไมไดเปน
การยุติการปฏิบัติตามความเชื่อเหลานั้นโดยเด็ดขาด แตอาจจะมีการหาแนวทางในการปฏิบัติ
รวมกันอยางผสมผสาน  เพื่อใหเกิดการยอมรับ และสงผลถึงความปลอดภัยของผูใชบริการมากขึ้น

              5.5 สงเสริมการใชศักยภาพของผูใชบริการในการดูแลตนเอง
                    ผูใหขอมูลสวนใหญ กลาวถึง การเปดโอกาสใหผูใชบริการมีสวนรวมในการดูแล
ตนเอง รวมกันวางแผนการรักษาพยาบาลตางๆ พยาบาลชวยคนหาศักยภาพของผูใชบริการในการ
ฟนฟูสภาพความเจ็บปวย และยังเปนการชวยใหผูใชบริการมีความรับผิดชอบในการดูแลสุข
ภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น ดังคํ าบอกเลา

...ถาคนไขพึ่ง post-op มา คนไขตองฝกหายใจนะ ตองฝก ambulate ไออยาง
ไรถึงมีประสิทธิภาพ ท ําอยางไร ก็ชวยสอน ชวยฝกให …คนไขบางคนชอบที่
จะชวยเหลือตนเอง เชน เขาเคยมีแผลเจาะคอ มีแผล gastrostomy อยูแลว เขา
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อยากจะทํ าเอง เราก็อํ านวยความสะดวกจัดอุปกรณให หาผากอซ พลาสเตอร
อะไรให...

                (ทานตะวัน : 27 ธ.ค. 46)

...วางแผนดูแลรวมกันเหมือนเราใหคํ าแนะนํ าคนไขวา หัดยกขานะเปนการ
เกรง็กลามเนื้อบริเวณตนขา จะทํ าใหกลามเนื้อยืดหด กลามเนื้อแข็งแรง คนไข
รับทราบวาทํ าแลวเปนอยางนี้นะ ญาติรับวาเปนอยางนี้ ก็คือคลายๆ กบัวาเรา
วางแผนรวมกันวาถาใหกลามเนื้อตรงนี้แข็งแรง กลาเนื้อไมลีบทํ าอยางไร 
ตองวางแผนรวมกัน เขามีสวนรวม เรามีสวนรวม ถาเขาสงสัยเขาก็จะถาม
ได...

                   (พัสมน : 9 เม.ย. 46)

...คนไขมีความสามารถหลายอยาง แตส่ิงที่เขาสูญเสียไปคือ การพูด สติ
ปญญาเขายังเต็มรอยอยูนะ เราก็ตองชดเชยใหเขา ใหเขาคนหาตัวเองใหเจอวา
เขามีความสามารถอะไร บอกวาใหเขาใจเยน็ๆ นะ ไมใชวาคณุจะพดูไดปุบปบ 
ตองชีใ้หเหน็คนขางเคยีง ตองอดทนรอคอย...

                             (ทานตะวัน : 8 ก.ค. 46)

           จากผลการศึกษา อธิบายไดวา ผูใหขอมูลมีการรับรูวา ในการปฏิบัติการพยาบาลแบบ    
องครวมจะตองใหผูใชบริการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง และมีสวนในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การดูแลรักษาสุขภาพ ทั้งนี้ผูใหขอมูลรับรูวาจะกอใหเกิดผลดีตอผูใชบริการในการมีความรู และ
สามารถนํ ากลับไปดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางยั่งยืน (รุงรัตน, 2541) ดังเชนรายงานการศึกษา
การใหการพยาบาลแบบผูปวยมสีวนรวมในการฟนฟสูมรรถภาพปอด จะสามารถสงเสรมิสมรรถภาพ
ปอด และลดภาวะแทรกซอนหลังการใสทอระบายทรวงอกของผูปวยบาดเจบ็ทรวงอกที่ใสทอระบาย
ทรวงอกได (กรองได, เพ็ญศรี, มยุรี, และอรเพ็ญ, 2546)  และยังสอดคลองกับแนวคิดการพยาบาล
แบบองครวมที่ตองคํ านึงถึงหลักสํ าคัญ คือ การใหผูใชบริการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองตามเปาหมายที่ไดกํ าหนดไว เพราะผูปวยเทานั้นที่จะรูวาภาวะสุขภาพ หรือสถานการณตางๆ
ของตนเองเปนอยางไร และควรเลือกวธีิใด โดยไดรับขอมลูทีถู่กตอง และเพยีงพอในการตดัสินใจ
(กมลวรรณ, นงนุช, ภารดี, และวรพร, 2543; รัตนา, 2541; Ham-Ying, 1993) ดงันั้นหากสามารถ
พฒันาศักยภาพของประชาชนใหมีความรู ทักษะ ตระหนักถึงการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ
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จะสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง และครอบครัวได และจะเปนชองทางในการชวยลดปญหาสา
ธารณสุขของประเทศไดตอไป (กมลวรรณ, และคณะ, 2543; จนิดา, 2543; สมหมาย, 2541)

             5.6 สงเสริมใหญาติเขามีสวนรวม
      ผูใหขอมูลเกือบทั้งหมดใหความสํ าคัญกับการใหญาติเขามาชวยดูแลผูปวย เพราะญาติ

สามารถชวยตอบสนองความตองการแบบองครวมของผูปวยไดในทุกมิติที่เกี่ยวของ เชน ญาติ
ชวยเหลือดูแลอํ านวยความสะดวกในการดูแลความสุขสบายทางรางกาย การมีญาติคอยอยูเปน
เพื่อนชวยใหผอนคลายความตึงเครียด ชวยใหมีกํ าลังใจในการรักษาสุขภาพของตนเองมากขึ้น ชวย
ในการสนับสนุนสงเสริมการประกอบกิจกรรมความเชื่อทางจิตวิญญาณ เปนตน นอกจากนี้ยังเปน
การชวยในการสรางความสัมพันธในครอบครัวไดอีกทางหนึ่ง รวมทั้งญาติจะไดมีความรูในการดแูล
ผูปวยไดเปนอยางด ีเปนการปรบัสภาพความสมดลุของการอยูรวมกันของทั้งสองฝายทั้งในชวงเวลาที่
พกัรักษาในโรงพยาบาล และภายหลังกลับไปพักฟนที่บาน ดงัค ําบอกเลา

...ใหญาตไิดใกลชิดกับผูปวย ผูปวยไดความสบายใจ เหมือนมีญาติมีคนที่รูจัก
มลูีกหลานมาชวยดูแล สวนญาติเขาไดสบายใจ ...เหมือนกับเตรียมความ
พรอมไปสูการชวยเหลือตนเองหลังออกจาก ICU ไปแลว สวนใหญก็จะเปน
เร่ือง การเช็ดตัว การใหอาหาร พวกพลิกตะแคง ทํ ากายภาพ สวนดานจิต
วญิญาณ ถาคนไขไมรูสึก ญาติเขาก็จะตองการเรื่องนํ้ ามนต ผายันตใหกับผู
ปวย...

               (สุภัสสร : 29 ธ.ค. 46)

...ในเรือ่งของญาตทิีเ่ขามาดแูลผูปวย เปาหมายของพีค่อื ตองการใหเขาสามารถ
กลับสูสังคม ได เพราะฉะนัน้ญาตมิสีวนส ําคญัอยางยิง่ที่ผูปวยตองกลบัไปอยู
ดวย ถาเขา (ผูปวยและญาต)ิ ไดมโีอกาสปรบัตวักนัตัง้แตตนตรงนี้ ชวยใหเปา
หมายในการดแูลคนไขสํ าเรจ็ได...

 (ปกษา : 29 เม.ย. 46)

   จากผลการศึกษา อธิบายไดวา การใหความสํ าคัญกับญาติใหเขามาชวยดูแลผูปวย  จะเปน
หนทางในการชวยปรับความสมดุลใหเกิดขึ้นทั้ง 2 ฝาย ทั้งในชวงที่อยูในโรงพยาบาล และกลับไป
ด ําเนินชีวิตในสังคม  ทั้งนี้ในการดูแลแบบองครวมตองสามารถประสานเชื่อมโยงใหเกิดความสม
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ดลุในชีวิต  ดังนั้นบคุคลที่ใหการดูแลนอกเหนือจากพยาบาล ทีมสุขภาพอื่นๆ ญาติซ่ึงเปนบุคคลที่มี
ความใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด  จงึเปนกลไกหลักสํ าคัญทีจ่ะชวยในการดูแลสุขภาพแบบ      องค
รวมได (ทัศนีย, 2540; พวงรตัน, 2545)   นอกจากนี้ยังเปนไปตามหนาที่หลักแหงครอบครวัทีจ่ะตอง
ใหการดแูลชวยเหลือทางสขุภาพทัง้เมือ่เจบ็ปวย และปกต ิ (ยพุณิ และคณะ, 2545; อารียวรรณ และ
สุชาดา, 2546; อุมาพร, 2543) รวมทั้งมีผลตอการชวยปรับสมดุลของสมัพันธภาพที่ดีในครอบครัว 
ท ําใหเกิดบรรยากาศความรักใคร สามคัคีในครอบครัวมากขึ้น นับไดวาเปนบรรยากาศของการดูแล
แบบองครวมบนสายใยความผูกพันที่มีใหกันและกันในสังคมไทย

5.7  ประสานทีมเชื่อมโยงการดูแลท่ีตอเนื่อง
       ผูใหขอมูล 7 ใน 13 ราย ยงักลาวถึงวิธีในการตอบสนองความตองการการดูแลสุขภาพ

แบบองครวมใหแกผูปวย จะตองอาศยัการทํ างานรวมกันกับทีมสุขภาพ หรือหนวยงานอื่นๆ ดังนั้น
จะตองมีการติดตอประสานงาน เพื่อใหสามารถแกปญหาทางสุขภาพไดอยางมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
ดังคํ าบอกเลา

…เรามีหนาที่สํ าคัญอยางหนึ่งคือ ตองเปนตัวประสานใหสหวิชาชีพหลายๆ
คนไดมาสนใจตรงนี้นะวาตอนนี้นะคนไขไดรับยามากกวากี่ชนิด ซ่ึงความรู
ของเรามีไมเพียงพอตรงนี้    ขอเชิญเภสัชมาชวยใหความรูเพิ่มเติมหนอย  
หรือในเรื่องของอาหารเฉพาะโรค ความดันก็งดเคม็ งดมนั เบาหวานก็ลด
คารโบไฮเดรต แตวากีม่ลิลิกรัม ปริมาณเทาไรเราอาจจะมคีวามรูไมแมนย ํา เราก็
เชญิโภชนากรเขามาเกีย่วของตรงนี…้

                                                                                                                               (หรรษา : 7 มี.ค.
46)

                 จากค ําบอกเลาดังกลาวจะเห็นไดวา ในการพยาบาลแบบองครวมตามที่ผูใหขอมูลรับรู
พยาบาลจะตองเปนผูประสานงานใหสหวชิาชพีเขามารวมในการดแูลผูใชบริการ เพือ่ชวยแกไขปญหา
ของผูใชบริการใหครอบคลุมมากขึ้น จะท ําใหแผนการดูแลมีประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ ทีมสุขภาพที่มี
ความสํ าคัญไดแก แพทย พยาบาล นักกายภาพบํ าบัด นกัโภชนาการ เภสัช นักสังคมสงเคราะห และ
ผูรวมงานอืน่ๆ เปนสหวชิาชพีการดแูลแบบบรูณาการสขุภาพแบบองครวมทีม่ตีอผูใชบริการอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีผลตอคุณภาพของหนวยงาน (บษุบา และยุพิณ, 2545) แตอยางไรก็ตามจะเหน็
ไดวาการท ํางานลกัษณะดงักลาวในปจจบุนั ยงัคงเปนการท ํางานตามหนาทีข่องแตละฝายที่จะตองเขา
มาดแูลสขุภาพเปนสวนๆ ไมไดส่ือใหเห็นถึงการดูแลแบบองครวมที่ชัดเจน ดังนั้นสหวิชาชีพควรมี
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การรวมประชมุปรกึษาหารอืระหวางทมีการดแูลดวยกนัทัง้หมด เพือ่ใหเกดิการปฏบิตัทิีค่ ํานงึถึงการ
เยียวยาสุขภาพแบบองครวมของผูใชบริการในทิศทางเดียวกันอยางชัดเจน ซ่ึงจะกอใหเกิด
ประสิทธิภาพในการดูแลมากยิ่งขึ้น ดังคํ ากลาวของ สุรีย (2546) กลาววา การดูแลสุขภาพแบบ
องครวมนัน้เปนการดแูลทีไ่มสามารถท ําไดโดยลํ าพงั จะตองเปนความรวมมอืระหวางสหสาขาวชิารวม
กนั

      นอกจากการตอบสนองความตองการของผูปวยแลว ในการดูแลแบบองครวม ผูใหขอมูล
ยังใหความสํ าคัญไปถึงการดูแลญาติของผูใชบริการดวย ดงัรายละเอียด

5.8  ดูแลญาติผูใชบริการ
       ผูใหขอมูล 6 ใน 13 ราย กลาววาจะตองใหการดูแลญาติ โดยเฉพาะเมื่ออยูในภาวะ

วิกฤต หรือระยะสุดทาย และใกลตาย ซ่ึงจะตองชวยปลอบประโลมใหขอมูล หรือเสนอแนะวิธี
อํ านวยความสะดวกในการดแูลผูปวยในระยะสดุทาย รวมทัง้ใหการชวยเหลือในการดแูลผูปวยแทน
หากญาตเิหนด็เหนือ่ยออนลามากเกินไป ทั้งนี้เพราะการเฝาดูแลผูปวยติดตอกันหลายวันจนไมมีเวลา
ไดพกัผอน นอกจากนี้ยังตองแสดงความหวงใยสอบถามในเรื่องความสะดวกสบาย และความ
ปลอดภัยในที่พักอาศัย หรือหากญาติเกิดการเจ็บปวย แนะนํ าใหไปพบแพทย ดงัค ําบอกเลา

...คนไขอาการหนัก อาการไมดี ตองดูแลญาติ support ทัง้ญาติดวยนั้นคือองค
รวมของพี่  ไมใช force ใหญาติดูแลคนไขอยางเดียว ขณะเดียวกันเราก็ตองดู
แลดานจิตใจของญาติดวย ญาติเขามีปญหาอะไร เขามีความตองการอะไร 
หรือวาญาติคับของใจอะไรไหม อยากรูอะไรไหม เขามีความรูสึกอยางไร...

                (สโรชา : 13 เม. ย. 46)

...เหมือนเวลาญาติที่เขามา แทนที่เราจะบอกแตวาอาการของผูปวยวาเปน
อยางไร เรากต็องถามญาติวา ญาติทานขาวหรือยัง ไปทานขาวกอนนะ ถามี
อะไรเดี๋ยวคอยเขามา ญาติพักอยูที่ไหน ...อยางนอยใหเขามีความรูสึกวาเขามา
ที่นี้ คอืเขาก็ไดรับการดูแลดวย ถาเขาไมสบาย เราก็บอกใหเขาไปหาหมอที่
ไหน ทํ าอยางไร ตอง support สวนนั้นเขาดวย...

                 (สุภัสสร : 24 ก.ค. 46)
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   จากผลการศกึษา อธิบายไดวา ในเรือ่งของการดแูลครอบครวั และญาตขิองผูปวย ซ่ึงใน
กระบวนการดแูลแบบองครวม ผูใหขอมูลรับรูวาพยาบาลจะตองคํ านึงไปถึงครอบครัวและญาติของ
ผูปวยดวย เพราะบคุคลเหลานีเ้ปนองคประกอบหนึง่ทีสํ่ าคญัของผูปวย และยงัเปนผูใหการดแูลผูปวยที่
สํ าคญัทัง้ในโรงพยาบาล และทีบ่าน เพราะหากญาตเิกดิเจบ็ปวย หรือเกิดความเครียด ท ําใหภาวะสุข
ภาพทัง้ทางกายและจิตใจถดถอยลง จะมีผลตอความพึงพอใจในชีวิต คุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล
รวมถึงคณุภาพการดูแลที่ผูปวยไดรับดวยเชนเดียวกัน (ยพุาพนิ, 2546) ซ่ึงท ําใหกระบวนการดูแล
แบบองครวมอาจไมสามารถสงผลสํ าเร็จได ดังนั้นเมื่อพยาบาลใหการดแูลผูปวยใหคงอยูในสภาพที่
ปลอดภยั และสมบรูณ ขณะเดยีวกนัยงัตองใหความส ําคญักบัการดแูลไปถงึญาต ิและครอบครวัดวย โดย
เฉพาะเมือ่ผูปวยอยูในระยะวกิฤต ไมรูสึกตวั หรืออยูในภาวะใกลตาย ความตงึเครยีดกอ็าจจะตกอยูกบั
ครอบครวั และญาติ ซ่ึงพยาบาลจะตองรับทราบความตองการของญาต ิ(Henneman & Cardin, 2002) ซ่ึง
จะชวยใหพยาบาลสามารถใหการดแูลตอบสนอง ปลอบประโลมใหขอมลูตางๆ รวมทัง้การอ ํานวยความ
สะดวกสบายตางๆ ใหกบัญาตไิด (สุนศิา, 2544; สุภารัตน, ช่ืนฤด,ี และวมิลวลัย, 2542; Bond, Lee,
Mandleco, & Donnelly, 2003; Gavaghan, 2002)  ดงันัน้ผูใหขอมลูจงึรับรูวาการดูแลญาติเปนสวนหนึ่ง
ที่มีความสํ าคัญในการพยาบาลแบบองครวม และยังจะตองใหการดูแลแบบองครวมตอญาติดวย
เชนเดยีวกนั

 สรุปจากลกัษณะของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม จะเห็นไดวามีลักษณะของการดู
แลทีส่อดคลองตามลักษณะการรับรู และใหความหมายการพยาบาลแบบองครวม เนนการดูแลผู
ปวยที่ครอบคลุมทุกมิติที่เกี่ยวของ ซ่ึงพยาบาลมีหนาที่คอยดูแลชวยเหลืออํ านวยความสะดวก
กระตุนใหผูใชบริการสามารถนํ าศักยภาพที่มีอยูมาใชในการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางมีประ
สิทธิภาพ รวมทัง้ใหการชวยเหลือปรับสมดุลของการอยูรวมกันระหวางผูปวย และญาติผูดูแลได
อยางผาสุกทั้งในโรงพยาบาลและที่บาน นอกจากนี้ผู ใหขอมูลยังเนนการทํ าหนาที่เปน
ผูประสานงานใหทมีสหวชิาชพีเขามาชวยเหลือดูแลผูใชบริการใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส่ิงเหลานี้จะ
ชวยผูใชบริการสามารถดูแลสุขภาพแบบองครวมของตนเองไดอยางสมดุล

6.  ผลการใหการพยาบาลแบบองครวม
จากผลการวเิคราะหขอมลู พบวา ผลของการใหการพยาบาลแบบองครวมตามการรับรูของผู

ใหขอมูลมี 3 ดาน คือ 1) ผลที่เกิดขึ้นกับผูใชบริการ ซ่ึงสามารถสรุปรายละเอียดไดดังนี้ (1) คลาย
ทกุขทั้งกายจิต (2) มีความรูในการดูแลตนเอง และ (3) ตายตาหลับ 2) ผลที่เกิดขึ้นกับพยาบาล ไดแก
(1) ไดรับความไววางใจ และไดรับความรวมมือจากผูใชบริการ และญาติ (2) แสดงบทบาทอิสระ
ของพยาบาลไดชัดเจน (3) ผูใชบริการเห็นคุณคาในวิชาชีพ (4) ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน
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มีความสุขอิ่มเอิบใจเปนพลังใหตอสู และ 3) ผลตอหนวยงาน ไดแก (1) ลดขอรองเรียน และ
(2)  ตดิใจในบริการ ดงัรายละเอียด

6.1 ผลท่ีเกิดขึ้นกับผูใชบริการ
      6.1.1 คลายทุกขทั้งกายจิต
               ผูใหขอมูลสวนใหญกลาววา จากการใหการดูแลแบบองครวม ซ่ึงเปนการดูแลที่

คํ านึงถึงองคประกอบของบุคคลทั้งหมด และองคประกอบเหลานั้นมีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน 
ชวยใหผูใชบริการ และญาตมิีความสุขทั้งกายและใจ ลดความวิตกกังวล อาการเจ็บปวยดีขึ้น  ดังคํ า
บอกเลา

...เหน็วาเขา (ผูปวย) มีความสุข เขานั่งเศรา เครียด เขาอยากเจอลูก แตพอไดคุย
กับเรา (พยาบาล) แลวเราประสานงานใหลูกเขามาเยีย่มสหีนากด็ขีึน้...หรือวาเขา
เครยีดเรือ่งสิทธิบัตร ไมรูวาจะใชไดไหม เราก็ประสานงานใหเขาได เขาไมรูวา
เขาเปนโรคอะไร เขาไมรูวาหมอจะรักษาโรคเขาอยางไร เราอธิบายใหเขา หนา
เขากย็ิม้ออกมา ขอบคุณนะคะคุณพยาบาล เราก็รูวาเขามีความสุขขึ้น  ถาไมให
แบบองครวม เขานั่งหนาเครียดไป เราก็ฉีดยาไป เราไมสนใจ เราทํ าหนาที่ของ
เราแลวเหมือนกัน ไมอธิบายดวยซ้ํ าวายาอะไร...

 (พราจันทร : 4 พ.ย. 46)

...ญาติมีความรูสึกวา เขามีความสุขที่เขาไดทํ าสิ่งที่ดีใหคนไข เขาจะไมรูสึกผิด
แตเขาจะรูสึกวาเขามีคุณคา ไดตอบสนองความตองการของผูปวย และชวยให
ญาติมีสติ เหมือนเวลา คนไขมี air hunger ถึงแมวาคนไขจะ NR แลว แตพอมี
air hunger ญาติทนไมได ตองใหหมอใส tube... แตเราไดเตรียมญาติ ไมแตก
ความสามัคคี ใหมองความตายเปนสิ่งที่สวยงาม ไปสูภพใหม ใหวิธีคิดเขา
(ญาติ) ใหเขาปฏิบัติกับผูปวยอยางสงบ... 

        (อักษร : 6 พ.ย.
46)

   6.1.2  มคีวามรูในการดูแลตนเอง
                 ผูใหขอมลู 3 ใน 12 ราย ยงักลาววา กจิกรรมการปฏบิตักิารพยาบาลตางๆ ชวยให

ทัง้ผูปวย และญาตมิคีวามรูในการดแูลตนเองไดตามศกัยภาพของตนเอง และสอดคลองกบัความเชือ่
และวถีิชีวติของผูปวย รวมทัง้สามารถปรบัตวัใหเขากบัสภาพความเจบ็ปวยทีเ่ปนอยูในปจจบุนั และ
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สังคมได นอกจากนีย้งัสงผลตอเนือ่งถึงความปลอดภยั และท ําใหประหยดัคาใชจายทางสขุภาพ  ดงัค ํา
บอกเลา

…อยาง case วนักอน ปาเขานอนไมหลับ พี่ใหเขาฝกหายใจเขา-ออก ฝกทํ า
สมาธิ ใหผอนคลาย เขาก็หลับ... วนัหลังเราก็สอนใหเขาทํ าอีก หรือวาเราไม
อยูเขาสามารถทํ าเองได กลับไปบานก็ทํ าได สามารถนํ าไปใชในรูปแบบที่เรา
แนะนํ าใหเขาได...

 (สโรชา: 13 เม.ย. 46)

...ท ําใหเขา (ผูปวย) รูจักผสมผสานใชเทคโนโลยีที่เขามีอยูมาใช เหมือนเขามียา
พืน้บาน สมุนไพร เชน เปนเบาหวาน มะระขี้นก เอามาชวย การนวด ประยุกต
ใชใหเหมาะกับเขา เหมือนถาเปนอัมพาต แทนที่เขาจะมารพ. มา PT  เขาอาจจะ
ทํ าเองที่บาน เราอาจจะแนะนํ า ทํ าราวเดิน เหยยีบกะลา นวดนมสาว รํ ากระบอง
ได...

              (ทานตะวัน : 10 พ.ย.
46)

6.1.3 ตายตาหลับ
                ผูใหขอมูลยังกลาววา จากการใหการดูแลที่คํ านึงถึงความเปนองครวมของผู 

ใชบริการโดยเฉพาะในกลุ มผูปวยระยะสุดทาย หรือใกลตาย ทํ าใหผูปวยถึงแกกรรมดวย
ความสงบ และสมศักดิ์ศรีของความเปนคน และญาติยังไดดูแลอยางใกลชิด ชวยตอบสนอง
ความตองการในระยะสุดทายของผูปวยไดตามที่ผูปวย หรือญาติตองการ ดังคํ าบอกเลา

...คนไขระยะสุดทาย ...ถาเขายัง conscious ดอียูนะ อาจจะถามญาติก็ได ถาม
ภรรยา หรือสามีวาเขายังเปนหวงใครอยูไหม ถาเขาบอกวาเปนหวงลูก ...
แตวาลูกอยูไกล คนไขไมไหวแลว ตามไมทัน ก็พยายามใหญาติอยูใกลชิดกับ
คนไข อยางนอยใหมีภรรยาอยูดวย...เขาก็จะไดตายตาหลับไมตองเปนหวง
อะไรทั้งสิ้น....

                             (ทานตะวัน : 8 ก.ค. 46)

...ชวยใหผูปวยไปอยางสงบ ถาเกดิยงัไมไดไป เขา (ผูปวย) ไดรับความรกั ไดรับ
อะไรหลายๆ อยางจากผูทีอ่ยูรอบขาง เขาไดท ําสิง่ทีเ่ขาตองการ เชน เหมอืน case ที่



38

เขาไมใส tube อยาเอาเขาใส tube นะ อยาใส NG เขาไมตองการ เวลาเขา dead
นะ เอาศพเขาไปเผานะ หามผัง  เขาเปนคนจนี ลูกกบ็อกวาท ําทกุอยางทีเ่ขา
ตองการ เขากไ็ปอยางสงบ หนาตายิม้ ไมทรุุนทรุาย...

        (อักษร : 6 พ.ย.
46)

6.2 ผลท่ีเกิดขึ้นกับพยาบาล
         6.2.1 ไดรับความไววางใจ และไดรับความรวมมือจากผูใชบริการ และญาติ

                ผูใหขอมูล 4 ใน 13 ราย กลาววา นอกจากผลที่เกิดขึ้นกับผูใชบริการโดยตรงแลว
ยงัสงผลถึงพยาบาลผูใหการดูแลโดยตรง คือ ไดรับความไววางใจ เชือ่ถือ และมั่นใจในการบริการ
ทางสุขภาพ ทํ าใหผูใชบริการกลาที่จะปรึกษาปญหา หรือระบายความคับของใจตางๆ ทํ าใหเกิดผล
ดตีอการใหความรวมมือเยียวยาสุขภาพแบบองครวม ดงัคํ าบอกเลา

…เดี๋ยวลูกปามานะ พยาบาลชวยมาคุยกับลูกปาหนอยนะจะไดรูจักกัน ...พี่
ประเมินไดเลยนะวาคนไขเขายอมรับเรามาก เขาใหความสํ าคัญกับเรามาก ...
มีอะไรเขาจะปรกึษาเราตลอดเวลา...

   (สโรชา : 2 ก.พ. 46)

...เราใหการดูแล เวลาเราไปที่ไหน คนไขเขาจะจํ าเราได ...เหมือนมีพยาบาล
อยู 10 กวาคน เวลาเขามีเร่ืองอะไรใหชวยเหลือ เขาจะพุงมาหาเรา...เขาจะมา
หาแตคนๆ นีแ้หละ คนที่เขาไววางใจ คยุได ถามได...

                (สุภัสสร : 24 ก.ค. 46)
…เมื่อเขาดีขึ้น เขาจะยิม้ตอบเรามา หรือวาสีหนาจะดีขึ้น เขาจะใหความรวม
มอืมากขึ้นกวาเดิม ยอมใหเราใหการพยาบาลไมขัดขืน

                    (มุทิตา : 5 มี.ค. 46)

6.2.2 แสดงบทบาทอิสระของพยาบาลไดชัดเจน
               ผูใหขอมูล 10 ใน 13 ราย กลาววา จากการใหการดูแลแบบองครวมที่ชวยใหผู

ปวยและญาติมีความสุข พึงพอใจในบริการที่ไดรับ และในกระบวนการดูแลดังกลาว ทํ าใหผูใหขอ
มูลรับรูวาตนเองสามารถแสดงบทบาทอิสระของพยาบาลในการใหคํ าแนะนํ า ปรึกษาหารือ วาง
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แผนรวมกันในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมทั้งการผสมผสานเทคนิคตางๆ มาประยุกตใชกับผูใช
บริการ ส่ิงเหลานี้ทํ าใหตนเองรูสึกภูมิใจในศักยภาพของตนเอง ดงัคํ าบอกเลา

…อยางนอยพี่ก็ภูมิใจที่พี่ไดแสดงบทบาทพยาบาล พี่ไมไดทํ าตามหมออยาง
เดยีว เราไดท ํางานของเราไดชัดเจนขึน้ เราไดช้ีใหเหน็วา พยาบาลไมใชมหีนาที่
มารบั order อยางเดยีว …พีก่บ็อกเลย ถาญาติมอีะไรสงสยัทีจ่ะถาม คยุกบั
พยาบาลไดคะ พีไ่มเคยบอกนะคยุกบัหมอนะ แตวาพีจ่ะบอกวาถาขอมลูตรงนี้
นะคะ พยาบาลอาจจะใหรายละเอียดไดไมคอยดี เพราะเปนวิธีการของการ
รักษา ตองเขาใจตรงกนั เดีย๋วพยาบาลใหคยุกบัหมอนะ...

                                                                                                                                (สโรชา : 2 ก.พ.
46)

…เขา (ญาตผูิปวย) บอกวาพี่แตกตางจากคนอื่นๆ ไมเคยเห็นใครเหมือนพี่
ญาติเขาซาบซึ้งมาก ...พี่นึกไมถึงวาญาติจะรูสึกไดถึงขนาดนี้ การชวยเหลือ
เล็กๆนอยๆ ของเราเปนบทบาทอิสระที่เราทํ าได เราไมไดวาจะตองทํ าอะไร
มากมาย แคเรารูสึกวา concern ในสวนที่เขารูสึก แตวาความรูสึกนี้ชวยทํ าให
ญาติเขามีความสุขกับการไดดูแลญาติของเขากอนตาย...

                     (อลิชา : 5 ก.พ. 46)

6.2.3 ผูใชบริการเห็นคุณคาในวิชาชีพ
            ผูใหขอมูล 1 ใน 13 ราย กลาววา การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ทํ าใหผูใช

บริการเห็นถึงความสํ าคัญของหนาที่ และบทบาทของพยาบาลมากยิ่งขึ้น ดังคํ าบอกเลา

...เมือ่เราไดชวยในสิ่งที่ญาติเขาทกุขใจได ถึงแมจะเปนการชวยเหลือเพียงเล็ก
นอย   ส่ิงเหลานี้จะทํ าใหญาติรูถึงคุณคาของพยาบาล เพราะวาถาเขาไมได
สัมผัสโดยตัวเอง เขาก็จะเห็นการทํ างานโดยทั่วไป  เขาก็จะไมรูวาจริงๆวิชา
ชีพพยาบาลมีคาอยูตรงนี้...

     (อลิชา : 5 ก.พ. 46)

6.2.4 ไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน มคีวามสุขอิ่มเอิบใจเปนพลังใหตอสู
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                            ผูใหขอมูลสวนใหญ กลาววาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแบบองครวม
ซ่ึงสามารถดูแลผูใชบริการใหหลุดพนจากความทุกขทรมานของความเจ็บปวย ทํ าใหผูใชบริการ
มคีณุภาพชวีติทีด่ีขึ้น จึงทํ าใหเพื่อนรวมงานเกิดการยอมรับถึงวิธีการในการดูแลดังกลาว ในบางครั้ง
หากเกิดปญหาในการดูแลผูปวย ไมสามารถแกไขได เพื่อนรวมงานจะมาขอคํ าปรึกษา หรือขอความ
ชวยเหลือ  และยงัผลใหตนเองเกิดความสุขในการไดชวยเหลือเพื่อนมนุษยที่เจ็บปวย เปนพลังให
เกดิความมุมานะในการทํ างานตอไป ดงัคํ าบอกเลา

...พีท่ ําอยางมัน่คงมาเปน 10 ปแลว RN ดวยกนันีย้อมรบัแลว แลวกน็องบางคน
ยอมรับพี ่คนไข suffering มากๆ กเ็รียกพี่ใหไปชวยแลว...

              (พราจันทร : 8 พ.ค. 46)

...การทีไ่ดชวยคนเปนความสขุอยางมากเลย อยาคดิวาเราใหแลวเราจะขาดทนุไม
มคีวามสขุ เหมอืนไดชวยคนทีก่ ําลังจะจมนํ ้า คนทีไ่มรูวาจะไปทางไหน ถึงแมวา
การใหของเรา เขา (ผูใชบริการ) อาจจะไดไมมากเทาที่ตองการ แตเรากม็คีวาม
สุขทีจ่ะให...

                  (อักษร : 13 พ.ค. 46)

...ทํ าใหเรา(พยาบาล)มกีํ าลังใจในการตอสูตอไป คลายๆกับทํ าอะไรก็สํ าเร็จ
แตไมไดหวัง 100 % เมื่อท ําดทีีสุ่ดแลว ถึงเขา (ผูปวย) จะตาย ไมใชท ําดแีลวเขา
ไมตาย แตใหเขาตายอยางมีความสุข...

                            (ทานตะวัน :  8 ก.ค. 46)

6.3  ผลตอหนวยงาน
     6.3.1 ลดขอรองเรียน

                ผูใหขอมูล 1 ราย กลาววา จากการดูแลแบบองครวม ทํ าใหสรางความพึงพอใจ
ตอผูใชบริการในการบรกิารทีไ่ดรับ ท ําใหลดปญหาความขดัแยงตางๆ ทีอ่าจมผีลตอการรองเรยีนได ดงั
ค ําบอเลา

 ...ลดการรองเรียน เขาก็เห็นใจเรา แทนที่เขาจะไปฟองรอง โอย ! ทํ าฉันสาหัส
สากรรจ เขา ไมพอใจ แตเราดูแลดีเขาตองเห็นใจเรา เขาก็จะไมรองเรียน จะทํ าใหลด
การฟองรอง ไมเปน ความเปนคดีกันได...
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                 (ทานตะวัน : 8 ก.
ค. 46)

6.3.2 ตดิใจในบริการ
                ผูใหขอมูลสวนใหญ กลาววา ทัง้ผูปวย และญาติมีความพึงพอใจในบริการที่ได

รับ โดยตางแสดงความชื่นชม นํ าของฝาก หรือกลับมาใชบริการอีกครั้ง ดงัคํ าบอกเลา

…คนไขกลับไปแลว เขายังอยากจะมาผาตัดตาที่นีอี้ก กลับไปแลวติดใจ   ญาติ
เขาบอกวาแมผมอยูใกลรพ. อีกแหงหนึ่งนะ แตไมยอมผาตัด โทรมาหาผมให
พามารพ.นี้ ...เขาบอกวาหมอที่นี้ พยาบาลที่นี้พูดดี ดแูลดีประทบัใจก็เลยอยาก
มาอีก…

                  (หรรษา :  7 เม.ย. 46)

...ผลที่ออกมาเขาจะบอกเลากับคนอื่น มาคลอดที่รพ.นี้ดีนะ ไมใชวาจะราย
เหมือนกับคํ าที่เขารํ่ าลือกันมาในสมยักอน ...บางคนไปคลอด เขาบอกวาที่นี้ดี
นะ ตอนแรกหนูก็ไมกลามาคลอดที่นี้ ปรากฏวาเขา (เพื่อน) บอกวาดี ก็เลยมา 
ก็ดีจริงๆนะ...

                (เฟองฟา : 24 ก.ย. 46)

จากผลการศึกษา อธิบายไดวา ผลจากการพยาบาลแบบองครวมที่คํ านึงถึงองคประกอบทุก
มิติของบุคคลที่เชื่อมโยงสัมพันธซ่ึงกันและกัน ชวยใหผูใชบริการมีสุขภาวะทุกมิติ ผูปวยและ
ญาตสิามารถปรบัตวัด ํารงอยูกบัความเจบ็ปวยไดอยางผาสกุ ทัง้นีจ้ากการใชศกัยภาพในการดแูลตนเอง
จะชวยใหมคีณุภาพชวีติทีด่ ี และสามารถด ํารงอยูในสงัคมไดอยางมคีวามสขุ นอกจากนีย้งัเกดิผลตอ
พยาบาลผูใหการดแูล ไดรับความไววางใจจากผูใชบริการ ท ําใหเกดิบรรยากาศในการรวมมือกันดูแล
สุขภาพมากขึ้น และกอใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองของพยาบาลที่สามารถใหการชวยเหลือผูใช
บริการใหหลุดพนจากความทกุขทรมานจากความเจบ็ปวยได (เสาวลกัษณ, 2545) และกอใหเกิดความ
สุขใจอิ่มเอิบใจในการไดชวยเหลือเพื่อนมนุษย เปนแรงผลักดันใหมีกํ าลังใจตอสูในการทํ างาน
ตอไป  นอกจากนั้นยังทํ าใหผูใชบริการรับรูถึงเอกลกัษณทางการพยาบาล ทํ าใหวิชาชีพมีคุณคา
และเปนทีย่อมรับในสังคมมากยิ่งขึ้น เปนการปลดปลอยจากคํ ากลาวในอดตีทีว่า เปนอาชพีทีต่อง
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“เชด็อจุจาระปสสาวะ” หรือ “เชด็ตูถูเตยีง” ทัง้ๆ ทีใ่หการดแูลแบบองครวม (เสรมิศร ีและคณะ, 2545)
และยงัผลตอปฏิกิริยาของเพื่อนรวมวิชาชีพทํ าใหเกิดการยอมรับในความรู ความสามารถ รวม
ทั้งเปนแบบอยางที่ดีในการดูแลแบบองครวม  นอกจากนีผ้ลทีเ่กดิขึน้ยงัสงผลโดยตรงตอการลดขอ
ขดัแยงทีเ่กดิขึน้ ซ่ึงอาจมผีลถึงการฟองรองทางคดไีด และยงัชวยสรางชือ่เสยีงของหนวยงานใหเปนที่
ยอมรบัถึงคณุภาพการบรกิารสขุภาพใหแกประชาชน  นอกจากนีย้งัมผูีใหขอมลูอีกหนึง่ราย กลาววา
จากการเขารวมประชมุวชิาการตางๆ ท ําใหรูจกัเพือ่นรวมวชิาชพีมากขึน้ ซ่ึงมผีลตอการชวยเพิ่มเครือ
ขายในการรวมกันดูแลสุขภาพแบบองครวมตอผูใชบริการไดกวางขึ้น

ดงันัน้ ผลที่ไดรับจากการใหการพยาบาลแบบองครวม เปนสิ่งที่เปนประโยชนตอคุณภาพ
ชีวติของผูใชบริการ และพยาบาลผูใหการดูแล รวมทั้งเปนการแสดงถึงคุณภาพของหนวยงานใน
การใหบริการทางสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ

   ลํ าดบัตอไป ขอนํ าเสนอผลการวิจัยเกี่ยวกับปจจัยสงเสริมที่ชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติ
การพยาบาลแบบองครวมไดอยางมีประสิทธิภาพ ตามบริบททางสังคมในปจจุบัน              ดังราย
ละเอียด

7. ปจจัยสงเสริมในการพยาบาลแบบองครวม
ผลการวิเคราะหข อมูล สามารถสรุปปจจัยสงเสริมในการพยาบาลแบบองครวมได                 

5  ลักษณะ คอื  1) ภมูหิลังสวนบุคคลของพยาบาล 2) ระบบงานที่เอื้อตอการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
องครวม  3) นโยบายการประกันสุขภาพ 4) วัฒนธรรมเอื้ออาทร และ 5) ผูใชบริการสามารถเขาถึง
แหลงขอมูลที่หลากหลาย ชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังรายละเอียด

7.1  ภมิูหลังสวนบุคคลของพยาบาล
ผูใหขอมูลสวนใหญ กลาววา ส่ิงที่เปนสวนสํ าคัญในการหลอหลอมใหตนเองมี

พฤติกรรมการดูแลผูใชบริการแบบองครวมมี 3 ลักษณะ คือ 1) การเลี้ยงดู และปฏิสัมพันธใน
ครอบครัว 2) ธรรมชาติสวนบุคคล และ 3) การมีแบบอยางที่ดี และการเรียนรูประสบการณชีวิต
ดงัรายละเอียด

       7.1.1 การเลี้ยงดู และปฏิสัมพันธในครอบครัว
                   ผูใหขอมูลสวนใหญ กลาววา  ตนเองไดรับอิทธิพลจากครอบครัวซ่ึงมีบิดา 

มารดา คอยเล้ียงดูเอาใจใส ปลูกฝงคานิยม ความคิด ความเชื่อตางๆในการดํ าเนินชีวิตตามแบบ
สังคมวัฒนธรรมไทย เชน การอบรมสั่งสอนใหเปนพยาบาลที่ดี เห็นอกเห็นใจผูอ่ืน ใหการชวย
เหลือผูทีเ่จ็บปวยดวยความจริงใจ ทํ าใหตนเองจดจํ าคํ าสั่งสอนตางๆ มาใชในการปฏิบัติงาน และ
จากประสบการณในการดูแลบุพการีที่เจ็บปวย ทํ าใหเขาใจความตองการของผูปวยไดเปน อยางดี 
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และมีการปรับใชในการพยาบาลแบบองครวมมากขึ้น รวมทั้งการคลุกคลีกับญาติผูสูงอายุในบาน 
ท ําใหมีความเห็นอกเห็นใจ ใหการชวยเหลือดูแลอยางใกลชิด และเมื่อปฏิบัติงานในหอผูปวย ซ่ึงก็
ไดพบปะกบักลุมผูปวยสูงอายุเชนเดียวกัน ทํ าใหแบบแผนการดูแล ใหการดูแลเสมือนญาติผูสูงอายุ
ทีบ่าน ใหความเคารพนับถือ ความหวงใย เห็นอกเห็นใจ มีความรูสึกสงสาร และใหการชวยเหลือดู
แลใกลชิด ส่ิงเหลานี้จึงเปนปจจัยสงเสริมสํ าคัญในการหลอหลอมใหผูใหขอมูลมีพฤติกรรมการดู
แลแบบองครวมไดเปนอยางดี ดงัคํ าบอกเลา

...จากการเลี้ยงดูตั้งแตเล็กๆ ไดรับการสอนวาตองเอาใจเขามาใสใจเรา ตอง
ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคล  และตองเปนที่พึ่งของคนไข...

                (สุภัสสร : 24 ก.ค. 46)

...พืน้ฐานทางครอบครัว เรารักใครกันดี เตบิโตมาแบบชวยเหลือเกื้อกูล เอื้อ
อาทรกัน… เหมือนพอ แม จะชอบชวยเหลือคนอื่นๆ ใครลํ าบาก ไมมีเงิน ให
ยืม เราจะสัมผัสกับลักษณะแบบนี้มาตัง้แตเด็ก ก็เลยอยากจะชวยเหลือคนที่
เขามีความทุกข คนที่เจ็บปวย…

   (ธัญพร: 25 ก.ย. 46)

...พีม่ปีระสบการณมากอน คือ พอ แมพี่ไมสบายมีปญหา MI ซ่ึงเปนโรคที่เรง
ดวน จากที่พี่อยูกบัคนไขหนวยวิกฤตตลอด แลวเจอสภาพของพอแม ทํ าให
เขาใจคนที่เจ็บปวยมากขึ้น ใหการดูแลเปรยีบเสมือนญาติ หรือวาคนใกลชิด
เอาใจเขามาใสใจเรา เพราะคนไขก็ตองการเหมือนกับที่เราดูแลพอแมของ
เ ร า …                                        
(มุทิตา :  5 มี.ค. 46)

...มีญาติผูใหญเปนผูสูงอายุ เชน เราไดอยูกับปู ยา ตา ยาย ทํ าใหเราสงสาร 
เหมือนเรารักปู รักตา    รักยายเรา  เพราะฉะนั้นเวลาเรามาดูคนไขที่ตึก ซ่ึงตึก
พี่คนไขผูสูงอายุเยอะ เราจะนึกถึงผูสูงอายุที่บาน จะรูสึกสงสาร อยากชวย
เหลือดูแลอยางใกลชิด...

 (พัสมน : 25 เม.ย. 46)
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จากผลการศึกษา จะเห็นไดวา สถาบันทางครอบครัวเปนสถาบันที่มีความสํ าคัญตอการ
ปลูกฝงจติส ํานกึของบคุคล ส่ิงทีบ่คุคลไดรับการอบรมสัง่สอนจากบดิามารดา และรวมทัง้ปฏสัิมพนัธ
กบัคนในครอบครวั และสงัคม ลวนจะชวยใหบคุคลเหลานีเ้กดิการเรยีนรูส่ิงทีด่ ี รูจกัใชสตปิญญาใน
การคิดไตรตรองการมีพฤติกรรมที่ดีในการดํ าเนินชีวิตตอไป นอกจากนี้จากประสบการณความ
เจบ็ปวยของบคุคลในครอบครวัโดยเฉพาะบดิามารดาถอืไดวาเปนประสบการณทีม่คีณุคายิง่ ทีช่วยให
พยาบาลผูใหขอมลูเกดิความเขาใจการดแูลผูใชบริการ เปรียบเสมือนญาติมิตรของตนเองทีต่องเอาใจ
เขามาใสใจเรา ซ่ึงจะชวยใหสามารถตอบสนองความตองการแบบองครวมไดอยางครบถวน เสมือน
ผลพลอยไดที่ส่ังสมอยางไมรูตัว เชนเดยีวกับการไดมีโอกาสอาศัยอยูกับผูสูงอายุที่บานจะชวยให
เกดิการเรยีนรู เขาใจพฤติกรรม และความตองการของผูสูงอายุไดดียิ่งขึ้น และชวยใหมีทัศนคติ และ
บรรยากาศในการดูแลซึ่งกันและกันไดเปนอยางดี และเหนอืส่ิงอื่นใดการมีจิตใจที่ดีงาม ซ่ึงไดรับ
การปลูกฝง และขัดเกลาอยางสมํ่ าเสมอเหลานี้ ลวนเปนสิ่งที่ฝงลึกอยูภายในจิตสํ านึกของบุคคล
เหลานั้นเสมอไป และไมวาจะอยูในสถานการณใดก็สามารถแสดงพฤติกรรมที่งดงาม และมีคุณ
คาตอการชวยเหลือดูแลเพือ่นมนุษยในสังคมไดอยางยั่งยืน

7.1.2  ธรรมชาติสวนบุคคล
                  ผูใหขอมูลสวนใหญ กลาววา ตนเองมีลักษณะนิสัยสวนตัวชอบชวยเหลือผูอ่ืน

ดวยความเต็มใจ มคีวามเมตตากรุณา เปนคนประนีประนอม ไมชอบความขัดแยง ซ่ึงลักษณะสวน
ตวัดงักลาว ทํ าใหมีสวนในการชวยเหลือดูแลผูใชบริการไดดีขึ้น ดงัคํ าบอกเลา

...เปนคนที่ประนีประนอม ไมชอบความขัดแยง และเปนคนที่เห็นอกเห็นใจผู
อ่ืน ไมขัด ถาใครพูดก็ฟง ใครมาคุยปรึกษาปญหาอะไรก็บอก  ไมซ้ํ าเติม จะ
มองในลักษณะที่เห็นใจวาเขาเปนทุกขมากกวา…

               (พัสมน : 25 เม.ย. 46 )

จากคํ าบอกเลาของผูใหขอมูล ลักษณะสวนบุคคลตามธรรมชาติ เปนลักษณะนิสัยที่มีผลตอ
การแสดงพฤติกรรมที่บงบอกถึงความเอื้ออาทร ความเต็มใจในการชวยเหลือเพื่อนมนุษยที่มี
ความทุกขใหหลุดพน โดยเฉพาะผูที่มีหนาที่เปนพยาบาล  ซ่ึงเปนผูที่จะตองใหการชวยเหลือดูแลผู
ที่มีความเจ็บปวยทางสุขภาพ และหากพิจารณาแลวมีผลเกี่ยวเนื่องมาจากการปลูกฝงเลี้ยงดูทาง
ครอบครัวที่หลอหลอมใหสมาชิกในครอบครัวมีบุคลิกลักษณะนิสัยอยางไร (ปนัดดา, 2543;
อัจฉรา และกาญจนา, 2543) รวมทั้งปจจัยแวดลอมอื่นๆ ที่เกี่ยวของ สอดคลองกับความเชื่อที่วา
บุคลิกภาพของบุคคลไดรับอิทธิพลจากสภาพแวดลอม 2 ใน 3 และไดรับอิทธิพลจากพันธุกรรม
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1 ใน 3 สวน โดยอิทธิพลของสิ่งแวดลอมนั้นไดรับอิทธิพลมาจากครอบครัว และสถาบันการศึกษา
(Cattell, 1950 อางตาม รจเรข, 2539) ดงันัน้ลักษณะสวนบคุคลตามธรรมชาตทิีเ่ปนอยู จงึเปนปจจัย
หนึ่งที่มีความสํ าคัญตอการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม

       7.1.3  การมีแบบอยางที่ดี และการเรียนรูประสบการณชีวิต
          ผูใหขอมลูสวนใหญตางใหขอมลูทีต่รงกนัวา จากประสบการณชีวติในการท ํางาน

การไดเหน็พฤตกิรรมทีเ่ปนแบบอยางทีด่ ี และไมดใีนการดแูลผูใชบริการ การเรยีนรูจากประสบการณ
ในการท ํางาน และประสบการณชีวติสวนตวั ท ําใหมกีารปรบัเปลีย่นลักษณะการดแูลของตนเองใหมี
ความเปนองครวมมากขึน้ นอกจากนีย้งัเปนประสบการณทีไ่ดจากการศกึษาเพิม่เตมิ ทัง้จากการอาน
หนงัสอื การเขาอบรม หรือเขารวมประชมุวชิาการ ความสนใจในการศกึษาดานพทุธศาสนา รวมทัง้
การศกึษาตอในระดบัทีสู่งขึน้ ประสบการณเหลานีจ้งึชวยใหตนเองมคีวามเขาใจ และเปนแรงกระตุน
ใหตนเองมกีารปฏบิตักิารพยาบาลแบบองครวมเพิม่มากขึน้ ดงัค ําบอกเลา

…ตอนสมัยพี่เรียนก็ยอมรับวา อาจารยคอนขางจะปลูกฝงเรื่องนี้เยอะ แลวก็
ทัง้ผูใหและก็ผูรับจูนดวยกัน พอเขาใหแลวเราก็รับทั้งหมด พยายามบม ปลูก
ฝงจุดนี้ ไมวาทํ าอะไร   ขึน้ ward อาจารยจะใหเราคํ านึงถึงการพยาบาลแบบ
องครวม แลวอาจารยก็เปนตัวอยางที่ดีมีสวนชวยเยอะ พี่เห็นอาจารยหลาย
ทานที่ดูแลแบบองครวม เปนตัวอยางที่ดีสํ าหรับนักศึกษาที่จะทํ าตอ ถา
อาจารยไมเห็นความสํ าคัญ ปฏิบัติไมเห็นตรงนี้ เด็กก็ออนหัด ไมรูจะดูแล
อยางไร…

    (อลิชา : 1 พ.ค. 46)

...เห็นตัวอยางที่ดี ที่เขา (เพือ่นรวมงาน) ปฏิบัติดี ดูแลคนไขอยางครอบคลุม
คนไขก็รูสึกดี เกิดผลดี รูสึกวาเปนภาพที่งดงาม อยากใหคนรุนหลัง หรือไมวา
ใคร หรือคนอื่นๆท ําอยางนั้นดวย เพราะเราเห็นคนที่เขาดูแลคนไข ดูแลอยาง
นี้ดีจังเลย  ปฏิบัติอยางนิ่มนวลทุกอยางไมวาทํ าอะไรจะใหนํ้ าเกลือหรือวา
จะสแต็บพลาสเตอร ดแูลอยางดี ทกุอยางใสความตั้งใจ ใสความละเอียด ใส
ความระมดัระวังไปทั้งนั้น เราก็เรียนรูจากคนอื่น จะรูสึกเราตองพัฒนาตนเอง
ใหดีขึ้น จะชวยสงเสริมใหเกิดองครวมมากขึ้น…

     (อลิชา : 1 พ.ค. 46)
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…แรงจูงใจของพี่มาจากความรูสึก ความตระหนักของพี่มากกวา ทํ าไมเวลา
เราไปโรงพยาบาลอื่น เรายงัตองการการดูแลที่ดี ตองการใหพยาบาลคุยกับเรา 
พี่มีความรูสึกวาคนที่มาโรงพยาบาล ตองเอาใจเขามาใสใจเรา เราตองการ
อะไร คนไขก็ตองการเหมือนกัน ยิ่งคนยากคนจน ตาสีตาสามาบางทเีขา (ผู
ปวยและญาต)ิ จะรูสึกเกรงใจเรา (พยาบาล) มาก  ฉะนัน้แลวท ําไมเราไมเอาใจเรา
ไปใสใจเขาละ…

   (สโรชา : 2 ก.พ. 46)

...พี่เคยผานประสบการณเฉียดตายมาแลว สองครั้งในชีวิต สวนที่ใกลตาย
เหมือนมีความรูสึกวาไดใหสัญญา และใหสัจจะไววาพี่จะท ําความดีไมวาจะ
เปนความดีในหรอืนอกหนาที่ เหมือนกับเปลี่ยนใหเรามีอีกบทบาทหนึ่ง รูสึก
วาเราจํ าเปนที่จะตองใหเพื่อนมนุษย เพราะชีวิตที่เราอยูคือกํ าไรชีวิต กํ าไรที่
เหลือจากการรอดตายตอนนั้น เราอาจจะไมทุมเทขนาดนี้ ดูแลอยางไมมีเงื่อน
ไขนี้คือจุดสํ าคัญ...

     (อักษร : 6 พ.ย. 46)

...อานดวย อบรมดวย ทํ าใหเขาใจเรื่ององครวมมากขึ้น เมื่อกอนดูแบบองค
รวม แตเราไมเขาใจวาองครวมเปนอยางไร พอเราไดอาน หรือวาไดรับการอ
บรม ทํ าใหเขาใจมากขึ้น ก็เลยไดรูวาที่เราพยาบาลอยูนี้ ก็คือการพยาบาลแบบ
องครวม พอเราไดทํ าความเขาใจกับเรื่องนี้เราก็เขาใจมากขึ้น...

                (พัสมน : 25 เม.ย. 46)
...พีไ่ปเรียนตอเนื่อง (หลักสูตรพยาบาลตอเนื่อง 2 ป) ไดไปเรียนมนุษยวิทยา 
ทํ าใหรูสึกวาเราจะมองเขา (ผูใชบริการ) หลายดานขึ้น มองเขากวางขึ้น เมื่อ
กอนจะตํ าหนิ ไมรูอะไร    งมงายในเรื่องของความเชื่อตางๆ พอตอนหลังพี่
จบตอเนื่องมาทํ าใหเขาใจมากขึ้น  คอื เราคิดวามันเปนความสุขของเขา ปลอย
ใหเขาทํ าไปเถอะ ไมไดเดือนรอนอะไร …พี่วา อาจจะวาเราไปเรียนมากขึ้น 
อบรมมากขึ้น ท ําใหเรารูวาการที่เราเปนพยาบาลเราจะตองดูแลเขาอยางไร...

  (ธัญพร : 21 ก.ย. 46)
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ผูใหขอมูล 4 ใน 13 ราย ยังใหขอมูลที่ตรงกันเกี่ยวกับประสบการณในการเรียนรู โดย
การศึกษาธรรมะ ท ําใหเกดิความเขาใจ และเห็นสัจธรรมที่แทจริงในการดํ าเนินชีวิต รวมทั้งเปนการ
ชวยขดัเกลาจติใจใหออนโยน มสีต ิ และสามารถควบคมุอารมณของตนเองไดดขีึน้ และตองการนํ ามา
ถายทอด ชวยเหลือเพื่อนมนุษยใหหลุดพน หรือบรรเทาความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย
ดังคํ าบอกเลา

...ชอบไปฟงพระเทศน ชอบอานหนังสือ หรือเวลามีโครงการไปวัด หรือแมชี
ศันสนีย   พระพยอมมาพดูก็ไปฟง หรือดทูางทีวี แลวจะเรียนรูจากคนอื่นเปน
สวนใหญ  …เราสนใจเรื่องนี้มาเรื่อยๆ แลวเราคิดวา คํ าสอนของพระพุทธ
ศาสนานี้ใชเลย เปนสัจธรรม...นํ าไปใชกับคนไข พยายามใหเขาเห็นคุณคา
ของตัวเขาเอง และนอกจากใชกับคนอื่นแลว ใชกับตนเอง พยายามฝกจิตให
เขมแข็ง เพราะเราเปนพยาบาลอยูทางนี้ เราตองมีหลักยึดที่หนาแนนพอสม
ควร ไมนั้นเราจะหมดแรง เห็นคนไขทุกขทรมานจะเศราหมองไปดวย คลายๆ
กบัเปนการปรับตัวเพื่อความอยูรอด…

                            (ทานตะวัน : 4 ก.
ค. 46)

...บางทีไปวดัไปฟงพระเทศน บางทีก็ฟงวิทยุตอนเชามีพระเทศน ทํ าใหเรานึก
ถึงงานที่เราทํ า นึกถึงจติใจคนอื่น ...ท ําใหจิตใจเราออนโยนมากขึ้น เขาใจผู
อ่ืนไดมาก ...แลวก็ไดเปรียบทํ าใหรูจักระงับอารมณตางๆ อารมณโกรธ 
อารมณไมพอใจ ท ําใหระงับอารมณไดดีกวา มคีวามเอื้อเฟอเผ่ือแผ มีจิตใจ
เมตตามากขึ้น...

   (พัสมน : 9 เม.ย 46)

จากผลการศึกษา อธิบายไดวา ประสบการณที่ไดเรียนรูจากการทํ างาน  ครูบาอาจารย และ
เพือ่นรวมงานที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมที่ดี เปนสิ่งที่มคีวามสํ าคัญในการ
หลอหลอมใหพยาบาลผูใหขอมูลมคีวามตระหนักในการพยาบาลแบบองครวมมากขึ้น โดยเฉพาะ
ตั้งแตเปนนักศึกษาพยาบาลไดรับการปลูกฝง และเห็นแบบอยางที่ดีจากอาจารยในการพยาบาล
แบบองครวม (กรรณิการ, 2531) ทํ าใหผูใหขอมูลเกิดการเรียนรู และนํ ามาประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงาน นอกจากนี้การเห็นตัวอยางที่ดีจากเพื่อนรวมงาน จะชวยเปนแรงกระตุนใหพยาบาล
ผูปฏิบัติงานเกิดการเรียนรู และมีการปรับปรุงแกไขพฤติกรรมการบริการใหมีคุณภาพมากยิ่ง
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ขึ้น (Henderson, 2002)  และยังจะชวยใหพยาบาลที่เพิ่งจบใหมในแตละป ไดเห็นแบบอยางที่ดี เกิด
การเรียนรู และยึดถือไปปฏิบัติไดอยางมคีณุภาพ รวมทัง้ประสบการณการสนใจศกึษาเรยีนรูเพิม่เตมิ
จากต ํารา การศกึษาตอ จะชวยใหพยาบาลเกิดความรู ความเขาใจ และมีทศันะที่กวางไกลในมุมมอง
ของการปฏบิตักิารพยาบาลแบบองครวมเพิม่มากขึน้ สอดคลองกบัการศกึษาของ ภทัรา, อํ าภาพร, วชุิ
ดา, และอรทัย (2546) พบวา พยาบาลสวนใหญมีการพัฒนาตนเองจากการทํ างาน และเรียนรูจาก
เพื่อนรวมงาน การอานหนงัสอืและวารสาร การอบรม การประชมุสมัมนา และการศกึษาตอระดบั
ปริญญาโท ตามลํ าดับ  และการใหความสนใจศึกษาทางธรรมะตั้งแตวัยเด็ก ตลอดถึงชวงวัยทํ างาน
ทํ าใหผูใหขอมูลกลุมดังกลาวเกดิการเรียนรู หลอหลอมใหมลัีกษณะเปนคนใจเย็น มคีวามเมตตา
กรุณา ทั้งนี้เพราะจากลกัษณะวฒันธรรมของสงัคมไทยทีส่วนใหญนบัถือศาสนาพทุธ จงึไดรับอทิธพิล
ประเพณีวัฒนธรรมแบบชาวพุทธ ทํ าใหสงผลตอมุมมองทางการพยาบาลตามแนวคิดเชิงพุทธ
ศาสนา (ทศันีย, พิสมัย, และสุณี, 2544) ศาสนาจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สํ าคัญ ซ่ึงจะชวยสงเสริมความ
เปนบุคคลใหมคีณุคาในการดูแลรักษาเพือ่นมนษุยไดเปนอยางดี นอกจากนีย้งัมผูีใหขอมลูอีกราย
หนึ่งซึ่งใหขอมูลไวอยางนาสนใจเกี่ยวกับประสบการณชีวิตของตนเอง ซ่ึงถือไดวาเปนประสบ
การณเฉียดตาย และทํ าใหผูใหขอมูลมีความเขาใจผูปวย โดยเฉพาะเมื่อผูปวยอยูในระยะสุด
ทายของชีวิต หรือระยะใกลตายไดเปนอยางดเีชนเดยีวกนั นอกจากนีย้งัไดใหความส ําคญักบัการดแูล
มติจิติวญิญาณทีจ่ะเปนตวัประสานใหเกดิความสมดลุของชวีติทัง้ในภาวะเจบ็ปวย และในระยะสดุทาย
ของชวีติ นับไดวาเปนประสบการณชีวิตที่มีคายิ่งในการปรับเปลี่ยนวิถีการดูแลที่มีคุณประโยชน
ตอเพื่อนมนุษย และจากความสํ าคัญของประสบการณชีวิตเหลานี้จะชวยใหพยาบาลเกิดความ
เขาใจ และเกิดการเรยีนรูส่ิงที่เปนประโยชนในการดูแลผูปวยแบบองครวมไดมากขึ้น

       7.2  ระบบงานที่เอ้ือตอการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม
                    ผูใหขอมูลทั้งหมดใหขอมูลตรงกันเกี่ยวกับขอไดเปรียบในดานระบบการทํ างานที่
สามารถใหการพยาบาลแบบองครวมไดอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น ไดแก 1) เปนพันธกิจ นโยบายของ
โรงพยาบาล 2) ระบบการมอบหมายงานแบบเจาของไข 3) การประกันคุณภาพโรงพยาบาล และ 4)
ความรวมมือของแพทย ดงัรายละเอียด

7.2.1 เปนพันธกิจ นโยบายของโรงพยาบาล
         ผูใหขอมูลสวนใหญกลาววา ปจจุบันผูบริหารใหความสํ าคัญกํ าหนดการดู

แลสขุภาพแบบองครวม เปนพนัธกจิ และนโยบายของโรงพยาบาล ซ่ึงไดขยายแนวคดิดงักลาวไปยงั
หอผูปวย และหนวยงานแผนกตางๆ อยางครอบคลุม ทํ าใหเจาหนาที่ทุกคนตางใหความตระหนัก
และความสํ าคัญในการดูแลผูใชบริการแบบองครวมเพิ่มมากขึ้น และเปนสิ่งกระตุ นให
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พยาบาลผูปฏิบตังิานเขาใจแนวคดิ และสามารถน ํามาใชในการปฏบิตังิานดแูลผูใชบริการไดอยางมีประ
สิทธภิาพและเปนไปในทิศทางเดียวกัน ดงัคํ าบอกเลา

 …ทุกอยางไดเนนเปนพันธกิจของหอผูปวยอายุรกรรมแหงนี้วา พยายามให
การพยาบาลแบบองครวม ใหครอบคลุมทั้ง กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ...

                        (อลิชา : 5 ก.พ. 46)

...เปนนโยบายของโรงพยาบาล และกผ็ลักดันผานมาทางหวัหนาหอผูปวย ให
ดแูลดานจิต สังคมมากขึ้น …มีหนวยงานผสมผสาน มีคนรับผิดชอบ เหมือน
เวลาวางๆ ใหทํ านํ้ าผลไมทานกัน มโียคะใหญาติ คนไข หรือผูที่สนใจ เขาจะ
ประกาศมาเดือนนี้วามีอะไรบาง...

                             (ทานตะวัน : 8 ก.ค. 46)

  7.2.2  ระบบการมอบหมายแบบเจาของไข
          ผูใหขอมลู 3 ใน 13 รายกลาววาในหอผูปวยของตนเองมรีะบบการมอบหมายงาน

แบบเจาของไข ทํ าใหสามารถดํ าเนินงานดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง มีเวลาในการพูดคุยกับผูใช
บริการมากขึน้ และสามารถตอบสนองความตองการแบบองครวมไดอยางครอบคลมุ ดงัค ําบอกเลา

…การดูแลคนไขแบบเดิม ทํ าใหเรามองคนไขไมลึก แตพอปรับมาเปนแบบ
เจาของไข  คนทีด่แูลคนไขตัง้แตแรกรบั เขากรู็ปญหาตัง้แตแรก ตดิตามไดตอ
เนือ่ง ...ท ําใหสัมพนัธภาพดขีึน้ และมีความรูสึกวา เราเปนเจาของไข เราตองรับ
ผิดชอบดแูลคนไข...

              (ซอฟยะ : 15 ต.ค. 46 )

   อยางไรกต็ามผูใหขอมูลรายเดียวกันยังกลาวอีกวา ระบบงานเจาของไขยังมีขอจํ ากัดใน
การทํ างาน คือ หากพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้นปฏิบัติงาน พยาบาลที่มาดูแลตอ และไมใช
เจาของไขไมสามารถรับทราบขอมูลตางๆ ไดอยางละเอียด และชัดเจน นอกจากนี้ระบบการดูแล
ยงัเปนการผูกขาดผูที่ใหการดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจํ าหนาย หากผูใชบริการรายใดมีปญหากับ
พยาบาลเจาของไข อาจทํ าใหเกิดภาวะคับของใจในการใหการบริการทางสุขภาพได ดงัคํ าบอกเลา
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…ถาเกิดเราไมอยูหลายๆวัน หรือไมไดขึ้นเวร ตองใหคนอื่นมาดูแลแทน แต
พอมีปญหาขึ้นมา ก็จะบอกวาตองถามเจาของไข ทํ าใหยุงยาก  ...อีกอยางหนึ่ง
ถาเกิดวาคนไขมี bias กบัพยาบาลเจาของไข  ท ําใหคนไขเครียดได...

                   (ซอฟยะ : 9 ต.ค. 46)

       7.2.3   การประกันคุณภาพโรงพยาบาล
          ผูใหขอมูลสวนใหญ กลาววา ในปจจุบันไดมีการพัฒนาและรับรองคุณ

ภาพของโรงพยาบาล (hospital accreditation) ท ําใหโรงพยาบาลของตนเองมคีวามตืน่ตวัในการปรับ
ปรุงและพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อใหผานการรับรองดังกลาว ซ่ึงทํ าใหผู 
บริหารเห็นความสํ าคัญ และตื่นตัวในการปรับปรุงการดํ าเนินงานตางๆ ใหมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น
และมีการหยิบยกการดูแลสุขภาพแบบองครวมขึ้นมาเปนวิสัยทัศน พันธกิจ และจัดทํ าเปน
มาตรฐานในการดูแลผูใชบริการใหชัดเจนมากขึ้น มีการปรับปรุงคุณภาพการบริการ เชน มี
กลองรับความคิดเห็นจากผูใชบริการ เพื่อปรับปรุงพฤติกรรมการบริการทางสุขภาพใหดีขึ้น
นอกจากนี้ยังชวยกระตุนใหผูใหขอมลูมคีวามสนใจศกึษาแนวคดิการพยาบาลแบบองครวมเพิม่มาก
ขึน้ ดงัค ําบอกเลา

...HA มสีวน เพราะ HA ลง ผูบริหารใหท ําวสัิยทศัน พนัธกจิของโรงพยาบาล
ฝายการพยาบาลกเ็ลยดงึเรือ่งการพยาบาลองครวมเขามาใหชัดเจนขึน้...เชน มีใบ
แสดงความคดิเหน็ของคนไขทกุๆ หนวยงาน ทกุๆ ward  …เพือ่จะไดปรับปรงุ
พฤตกิรรมบรกิารทีด่ขีึน้...

   (พัสมน : 9 เม.ย. 46)

…พอดมี ีHA เขามาดวยไดกระตุน ทํ าใหเราสนใจมากขึ้น เพราะ HA เขาถาม
วาทีน่ีเ้ราใหการดูแลอยางไร เราบอกวาเราใหการดูแลคนไขแบบองครวมครบ
กาย จิต สังคม          จติวญิญาณ แลวเขาก็สะทอนถามเรามาวาอะไรไหนลอง
บอกใหมันชัดวาคุณดูแลอยางไร... เขาตองการรูวาอะไรที่เราทํ าแลว มันสื่อถึง
เร่ืององครวม บอกถึงการปฏิบัติใหชัดเจน จงึเปนจุดหนึ่งที่ทํ าใหพี่เร่ิมสนใจ
ศกึษาจะใหการดูแลอยางไร…

                                       (สโรชา:  2 ก.พ.46)
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       7.2.4   ความรวมมือของแพทย
           ผูใหขอมูล 8 ใน 13 ราย กลาวถึงบรรยากาศของการทํ างานรวมกับสหวิชาชีพ

ทางสขุภาพ ซ่ึงพบวา แพทยเปนกลุมที่ใหความสํ าคัญกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมมากขึ้น แตก็
พบในแพทยเพียงบางรายเทานั้น ในขณะที่วิชาชีพทางสุขภาพอื่นๆ เชน เภสชักร นักกายภาพบํ าบัด
นักโภชนาการ ก็ใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพตอผูใชบริการที่ดีดวยเชนเดียวกัน แตยังเปน
ในลกัษณะของการเขามาดูแลเพื่อกระทํ าตามบทบาท และหนาที่ของตนเอง  การใหความสํ าคัญของ
การเขามาเพื่อชวยประสานเยียวยาสุขภาพแบบองครวม ยังพบไดนอย ดงัคํ าบอกเลา

...เดี๋ยวนี้แพทยจะดีขึ้นเขาใจทางดานจิตสังคม จิตวิญญาณมากขึ้น ดูแลวก็
คือมีความยดืหยุนมากกวาแตกอน เชน ใหสิทธใินการตดัสนิใจทางเลอืกของ
เขา (ผูใชบริการ) ...การใหทางเลอืกกบัคนไขตามความเชือ่ ซ่ึงมผีลตอจติ
วญิญาณ บางอยางญาติรูสึกวาใหอาหาร (ทางสายยาง) แลว เขาอยากใสยา
สมนุไพรลงไปดวยท ําไดไหม ...เรา (พยาบาล) กต็องคยุกบัแพทย ปรึกษาเพิม่
เตมิรวมกนั ...ซ่ึงแพทยจะยดืหยุนตรงนีม้ากขึน้...

     (อลิชา : 5 ก.พ.
46)

...สมมุติวาจะผาตัดจะฉายแสง หมอจะเรียกญาติมา ถาเกิดไมเจอญาติ หมอก็
จะเขียน order บอกพยาบาลตามญาติ  ถาญาติมา ตามหมอไดที่นั้นที่นี้ นัดเจอ
กนัเพือ่พูดคุยใหเขาใจ หรือในหมอบางคนแนะนํ าเรื่องอาหาร เร่ืองจิตใจ ก็ดี
ขึน้กวาเมื่อกอนเยอะ...

           (พราจันทร : 28 ธ.ค.
46)

จากผลการศึกษา อธิบายไดวาในปจจุบันผูบริหารโรงพยาบาลตางๆ ใหความสนใจกับการ
ก ําหนดนโยบายการบริการสุขภาพแบบองครวม เพราะเล็งเห็นถึงความสํ าคัญกับแนวคิดดังกลาวที่
จะสามารถน ํามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ โดยเชื่อวาจะกอใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลคน
ทั้งคนไดไมใชมุงแกไขเฉพาะปญหาความเจ็บปวยทางกายอยางเดียว ดังนั้นจึงทํ าใหพยาบาลผู
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ปฏิบัติงานมคีวามกระตือรือรนในการตอบสนองนโยบาย มีการวางแผนจัดการดูแลที่กระตุนใหเกิด
กจิกรรมการดูแลแบบองครวมที่เปนรูปธรรมมากขึ้น เชน มกีารจัดทํ าแบบฟอรมในการดูแลผูปวยที่
เนนการดูแลแบบองครวม  การตดิปายประกาศ และการกระตุนเตือนจากหัวหนาหอผูปวยให
พยาบาลผูปฏิบัติดูแลผูใชบริการแบบองครวมเพิ่มมากขึ้น ปจจัยทางดานนโยบายของผูบริหารจึง
เปนปจจัยหนึ่งที่ มีความสํ าคัญตอการขับเคลื่อนใหเกิดการปฏิบัติการดูแลแบบองครวมที่เปน
รูปธรรมใหชัดเจนยิ่งขึ้น

นอกจากนี้ในบางโรงพยาบาล หรือหอผูปวยตางๆ ยังมีระบบการดูแลที่เอื้ออํ านวยในการดู
แลแบบองครวม ไดแก ระบบการมอบหมายงานแบบเจาของไข แตอาจจะมีขอบเขตที่จํ ากัดเฉพาะ
ในบางหอผูปวยเทานั้น เชน หอผูปวยที่มีจํ านวนผูปวยนอย และมีเจาหนาที่พยาบาลอยางเพียงพอ
โดยลักษณะงานแบบเจาของไขเปนระบบที่พยาบาลรับผิดชอบผูปวยเฉพาะรายตั้งแตแรกรับจน
กระทัง่จํ าหนาย จึงทํ าใหระบบการดูแลแบบเจาของไขเปนระบบที่ชวยสนับสนุนใหพยาบาลใช
ความสามารถ และมีความอิสระในการปฏิบัติงานไดอยางตอเนื่อง และมีคุณภาพ (ทัศนา, 2544;
นิตยา, 2545; ฟาริดา, 2542; เรณู และคณะ, 2544; อภิญญา, 2544) อยางไรก็ตามลักษณะการมอบ
หมายงานแบบเจาของไขก็ยังมีจุดออนที่กอใหเกิดปญหาไดเชนเดียวกัน ทั้งนี้เพราะลกัษณะงาน
จะมีพยาบาลเพียงรายเดียวเปนเจาของไขใหการดูแล ดังนั้นหากพยาบาลเจาของไขไมไดขึ้น
ปฏิบตัิงาน หรือลาหยุดพักผอน จะตองมีการมอบหมายงานใหพยาบาลรายอื่นขึ้นปฏิบัติงานแทน
ซ่ึงทํ าใหในบางครั้งพยาบาลผูนั้นไมสามารถรับทราบขอมูลรายละเอียดไดทั้งหมด หรือเมื่อเกิด
ปญหาจะตองรอถามขอมูลจากพยาบาลเจาของไขเดิมเสียกอน จึงทํ าใหเกิดความยุงยากในการ
ท ํางานได นอกจากนี้ยังมีปญหาในกรณีที่ผูใชบริการ และพยาบาลเจาของไขมีอคติตอกัน อาจทํ าให
เกิดความตึงเครียดในชวงระยะเวลาที่ใหการดูแลได ดังนั้นหัวหนาหอผูปวยจึงจะตองมีการ
ปรับเปลี่ยน หรือมอบหมายพยาบาลเจาของไขใหเหมาะสม

นอกจากนี้ในปจจุบันจะพบวามีการเขมงวดในเรื่องการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล     
จึงทํ าใหโรงพยาบาลทั่วทุกแหงจะตองเขารวมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
(hospital accreditation: HA) ซ่ึงเริ่มมีโครงการตั้งแตในป พ.ศ. 2540 (บุษบา และยุพิณ, 2545)
โครงการการประกันคุณภาพดังกลาว ทํ าใหโรงพยาบาลมีการหยิบยกประเด็นการพยาบาลแบบ
องครวมขึน้มา เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน กอใหเกิดคุณภาพและความพึงพอใจตอ
ผูใชบริการ สอดคลองกับรายงานการศึกษาโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ที่    นํ ารอง 35 แหง พบวา บคุลากรมคีวามตืน่ตวัในการพฒันาคณุภาพการดแูล ใหการดแูลโดยยดึผู
ปวยเปนศนูยกลาง รับฟงความคดิของผูใชบริการมากขึน้ ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ ซ่ึงสราง
ความพงึพอใจใหกับผูใชบริการ และทํ าใหมีมาตรฐานในการทํ างานมากขึ้น และยังพบวาการดูแลผู
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ปวยแบบองครวมเปนกิจกรรมที่ในแตละโรงพยาบาลกํ าลังมีการพัฒนาใหเกิดเปนรูปธรรมที่ชัด
เจนยิ่งขึ้น (อนุวัฒน, จิรุตม, และยุพิน, 2540) ดังนั้นระบบการประกันคุณภาพโรงพยาบาล จึง
เปนเครื่องมือสํ าคัญที่จะชวยกระตุนใหทุกโรงพยาบาลใหความสํ าคัญกับการบริหารงานบริการ
ดานสขุภาพใหมคีณุภาพมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะการน ําแนวคดิการบรกิารสขุภาพแบบองครวมมา
ประยกุตใชใหเปนแนวทางการปฏบิตัทิีชั่ดเจน

นอกจากนีใ้นประเดน็ของความรวมมอืของสหวชิาชพี เปนอกีปจจยัหนึง่ทีม่คีวามส ําคญัใน
การสนบัสนนุใหงานดานการพยาบาลแบบองครวมบรรลผุลสํ าเรจ็ ทัง้นีเ้พราะระบบการทํ างานการให
บริการทางสุขภาพ ตองมีการประสานงานรวมมือกันเปนทีม เพื่อชวยประสานเยียวยาใหเกิดสุข
ภาพแบบองครวมตอผูใชบริการใหมากขึ้น แตจากสภาพความเปนจริงในปจจุบัน ยังพบวา
สหวิชาชีพ ไดแก แพทย เพียงเทานั้นที่มีการตื่นตัว และใหความสํ าคัญในเรื่องการดูแลแบบองครวม
เพิ่มมากขึ้น แตก็ยังคงเปนสวนนอย เมือ่เปรยีบเทียบกับจํ านวนของแพทยทั้งหมดในโรงพยาบาล ส
วนสหวิชาชีพอ่ืนๆ เชน นักกายภาพ นักโภชนาการ ยังเปนในรูปของการเขามาชวยเหลือตาม
ภาระหนาที่ โดยอาจยังไมเขาใจแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวมอยางชัดเจน ดังนั้นจึงเปน
ส่ิงส ําคญัทีจ่ะตองมกีารพฒันาความรู ความเขาใจในการดแูลสขุภาพแบบองครวมใหเกดิแกสหวชิาชพี
ทางสขุภาพทกุสาขา  เพือ่ใหมแีนวคดิทีเ่ปนอนัหนึง่อนัเดยีวกนัอยางครอบคลมุ ทัง้นีเ้พือ่ประโยชนใน
การเขารวมดแูลสขุภาพแบบองครวมตอผูใชบริการอยางตอเนือ่ง

7.3  นโยบายการประกันสุขภาพ
       ผูใหขอมูลสวนใหญ กลาววาจากนโยบายการประกันสุขภาพ 30 บาทรักษาทุกโรค ทํ า

ใหผูใชบริการลดความวติกกงัวลเกีย่วกบัคาใชจายบรกิารทางสขุภาพ ซ่ึงสามารถสงผลเชื่อมโยงให
ภาวะสุขภาพในมิติอ่ืนๆ ดีขึ้นดวย  ดงัคํ าบอกเลา

...คนไขที่อยูใน ICU เปนผูปวยหนัก ตองใชเครื่องมือเครื่องใชไฮเทคตางๆ 
เชน เครือ่งชวยหายใจ monitor ตางๆ ยิ่งคนไขอยูนาน ก็จะทํ าใหคาใชจายที่
คนไขตองจายมีมากขึ้น แตเดีย๋วนี้ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 30 บาท สวน
ใหญรัฐจะเปนผูรับภาระทั้งหมด คนไขและญาติก็วิตกกังวลเรื่องคาใชจาย
นอยลง…

    (มุทิตา : 8 เม.ย. 46)

    …มีบัตร 30 บาท คนไขไมตองเครียดเรื่องการรักษา เขาก็สบายใจขึ้น...
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                 (อลิชา : 30  ธ.ค.
46)

อยางไรก็ตามโครงการดังกลาวก็ยังสงผลกระทบตอผูใชบริการไดเชนเดียวกัน ซ่ึง
ผูใหขอมูลกลาววา ผูใชบริการมีปญหาในเรื่องระบบการสงตอ ซ่ึงหากผูใชบริการตองการมา
รักษาตอในโรงพยาบาลที่มีความพรอมมากกวา อาจจะไมไดรับการอนุญาตจากแพทยโรงพยาบาล
เดิม จึงทํ าใหผูใชบริการเกิดความคับของใจในระบบการรักษา และสงผลถึงความปลอดภัยใน
สุขภาพของผูใชบริการ และสํ าหรับในระบบการปฏิบัติงานของพยาบาล มีผลกระทบเกี่ยวกับความ
ลาชาในการขออนุมัติแผนการรักษาตางๆ เชน การสั่งยา การสั่งอุปกรณการรักษาทางการแพทย
ดังคํ าบอกเลา

...บางคนมีปญหาวาถาไปรพ.เล็กๆ กอนเขาจะรูสึกวา เขา (แพทย)ไมยอมสง
ตอถาอาการไมอันตรายถึงชีวิต ญาติดูแลวรูสึกวารอใหคนไขอันตรายไมได
เขา(ญาติ)ตองขอพามากอน ถาขอมาเอง ไมได refer มากจ็ะเครียด เพราะตอง
จายเอง บางรายก็คอนขางจริง คนไขแยแลว ถาพามาไมได ซ่ึงทางโนน (รพ.
เดิม) เขาไมยอม refer กวาจะตามหมอมาตรวจ บางรายก็ตามยาก ญาติก็เลย
ตองตัดสินใจตรงนั้น ท ําใหญาติเกิดความเครียด... สํ าหรับในการทํ างานก็อาจ
จะยุงยากมากขึ้นตรงที่ถายานี้เหรอจะตองใหผอ.เซ็นกอนจะไมไดทันที หรือ
วาจะตองทํ าหัตถการนี้ ตองผานผอ.เซ็นอนุมัติ มันไมสามารถทํ าได ตองรอ
กอน ท ําใหเกิดความลาชา...

                   (อลิชา : 30 ธ.ค. 46)

7.4 วัฒนธรรมเอื้ออาทร
                     ผูใหขอมูล 3 ใน 13 ราย กลาววาจากลักษณะทางสังคม วัฒนธรรมไทยที่มีความเอื้อ
เฟอเผ่ือแผ โดยเฉพาะเมื่อเพื่อนมนุษยเกิดการเจ็บปวยจะเห็นภาพของการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
นอกจากนี้ผูใหขอมูลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน กลาววาจากลักษณะของชุมชน จะเปน
สังคมขนาดเล็ก และมกัมีกิจกรรมทางสังคมที่ชวยเหลือซ่ึงกันและกันอยูสมํ่ าเสมอ ทํ าใหรูจัก และ
ใกลชิดกันมากขึ้น และเมื่อเขารับการบริการในโรงพยาบาล กอใหเกิดความรูสึกใกลชิด สนิทสนม
ซ่ึงมผีลตอการชวยเหลือดูแลสุขภาพแบบองครวมรวมกันไดเปนอยางดี  ดงัคํ าบอกเลา
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...คนไขเขาจะอยูกันสวนมากประมาณ 5-6 วัน เขา (ญาติคนไข) จะชวยกัน
คนนี้จะลงไปซื้อนํ้ าชา เขาจะฝากซื้อ เขาจะชวยกันเอง หรือเหมือนเวลาจะฉี่
เอาหมอนอน บางทคีนนี้ลูกมาเฝาก็ชวยเตียงนี้ดวย เขาจะชวยกัน  จะนารัก
มาก...

                 (พัสมน : 9 เม.ย. 46 )

...ในชุมชนจะมีความใกลชิดกัน เพราะไมมีความเลื่อมล้ํ าทางสังคม จะอยู
แบบใกลชิดกัน รูจักกัน ... แตวาถาเขา (ผูใชบริการ)ไปโรงพยาบาลทีใ่หญขึ้น 
ทํ าใหเกิดความหางเหินทางดานประเพณีวัฒนธรรม การติดตอส่ือสาร เขา(ผู
ใชบริการ) กไ็มคอยกลาทีจ่ะพูดคุย เขาดูเปนสังคมเมือง สังคมใหญ แตที่นี้
เปนสังคมชนบท สังคมแคบๆ เห็นหนากันอยูบอย เปนคนในพื้นที่ อยูที่นี้
นานแลว มาโรงพยาบาลบอย ปฏิสัมพันธกันบอย ...ในตลาดมีงานอะไรที่ตอง
ชวยเหลือกัน ในชมุชนกเ็จอกันบอย มีการออกหนวยก็รูจักกัน  ... เปนการสง
เสริมการบริการแบบองครวมใหมันงายขึ้น ดีขึ้น...

                (เฟองฟา : 24 ก.ย. 46)

จากผลการศึกษา อธิบายไดวา นโยบายโครงการบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท เปน
ผลดีตอประชาชนใหสามารถเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพอนามัยอยางทั่วถึง และเปนธรรม 
(อุษณี, 2544) เอื้อประโยชนในการลดปญหาเรื่องคาใชจายที่ประชาชนตองรับผิดชอบ (สํ านักงาน
สถิติแหงชาติ, 2546) เปนการชวยลดความตึงเครียด และความวิตกกังวลที่อาจสงผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพได จงึนบัไดวาเปนโครงการที่เกิดประโยชนตอประชาชนเปนอยางมาก แตในขณะเดียวกัน 
โครงการดังกลาวอาจมีจุดบกพรองในการดํ าเนินงาน  โดยเฉพาะปญหาการพิจารณาความจํ าเปนใน
การสงตอของแพทย กับความตองการการไดรับการบริการสุขภาพที่มีคุณภาพของผูปวยและญาติ 
ทัง้นีป้ญหาดังกลาวอาจเกิดจากความไมพรอมของผูใหบริการเอง ดังคํ าบอกเลาของผูใหขอมูลที่ได
รับรูความทุกขของผูใชบริการ และสวนหนึ่งอาจเกิดจากการไดรับอิทธิจากความเชื่อ คานิยมใน
อดีตซึ่งสงผลตอเนื่องถึงปจจุบันวา คนทั่วไปมีความเขาใจถึงศักยภาพของโรงพยาบาลจากภาพ
ลักษณ และความใหญโตของโรงพยาบาลซึ่งแสดงใหเห็นถึงความพรอมของเครื่องมือ และแพทย 
พยาบาล  ทํ าใหเกดิความไมไววางใจในบรกิารทีไ่ดรับ (โกมาตร, คณศิร, ราตร,ี และอรญัญา, 2545; 
สันทดั และคณะวจิยั, 2546)
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อยางไรกต็ามจากรายงานการศกึษาของ สํ านกังานสถติแิหงชาต ิ (2546)   สํ ารวจความคดิเหน็
ของประชาชนเกี่ยวกับการประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรกัษาทกุโรค) พบวา ปญหาเรือ่งคนไข 
มอีาการหนกัสถานพยาบาลไมสงตอ พบวามปีญหาเพยีงรอยละ 6.0 เทานั้น  และพบวามีประชาชน
เพยีงรอยละ 2.8  ที่ไมพึงพอใจในการใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา โดยใหเหตุผลวา ไดรับการ
รักษาพยาบาลไมดีพอ คุณภาพยาไมดี  เปนตน และโดยเฉพาะในพื้นที่ภาคใต มีความพึงพอใจใน
เร่ืองคุณภาพยา และความพึงพอใจในเรื่องคุณภาพชีวิตทางดานสุขภาพตํ่ าที่สุดเมื่อเทียบกับภาค
อ่ืนๆ คือ เพียงรอยละ 49.6  และรอยละ 33.7 ตามลํ าดับ  และในขณะที่การศึกษาของ สุรางศรี 
(2546)  ศกึษาการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุ
ในจงัหวดัภเูก็ต พบวา มีผูใชบริการรอยละ 50 ของกลุมที่ตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ไมไดใช
สิทธิบัตรประกันสุขภาพ แตไปเลือกใชสถานบริการเอกชนแทน โดยผูใชบริการมากกวารอยละ 50 
ใหเหตุผลวา กลัวไดรับบริการ หรือไดรับยาไมดี  จากปญหาดังกลาว ทางโรงพยาบาล ผูบริหาร
เจาหนาทีใ่นการปฏิบัติงานตองรวมกันประชุมปรึกษา และหาแนวทางแกไข เพื่อใชเปนแนวทางใน
การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพตอไป  รวมทั้งทางรัฐบาลควรไดมีการประชุมปรึกษา รับรูปญหาดังกลาว  
เพือ่จะไดหาแนวทางแกไขดูแลสงเสริมระบบสุขภาพใหมีประสิทธิตอไป

นอกจากนีผู้ใหขอมลูยงักลาวถึงลักษณะของวฒันธรรมสงัคมไทย ซ่ึงพบวามคีวามเอือ้อาทร
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน เปนการแสดงถึงการปลูกฝงความคิด ความเชื่อ วัฒนธรรมความเปนอยู
ในสังคมไทยที่มีมาอยางชานาน ซ่ึงมีพื้นฐานจากแนวคิดของศาสนาพุทธเปนสํ าคัญ ทํ าให
ประชาชนมีเมตตาจิตในการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน กอใหเกิดบรรยากาศแหงความเอื้ออาทรใน
สังคมไทยอยางแทจริง โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย (อิชยา และนงนุช, 2542)  นอกจากนี้จากลักษณะ
ของสถานที่ในการปฏิบัติงานของผูใหขอมูลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงมีผลตอการรับรู
ถึงความใกลชิดทางสังคมในลักษณะของชุมชนขนาดเล็ก และมปีฏิสัมพันธระหวางกันอยางทั่วถึง
เพราะมีการไปมาหาสู หรือมีการชวยเหลืองานบุญเปนประจ ํา จงึท ําใหเกดิสมัพนัธภาพทีด่ตีอกนั
และโดยเฉพาะเมือ่เขารับบรกิารทางสขุภาพในโรงพยาบาล ซ่ึงเปรยีบเสมอืนบานของตนเอง จงึท ําใหผู
ใหขอมูลรับรูถึงบรรยากาศของความเปนกันเอง อบอุน เปนมิตร มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน
ชวยลดชองวางระหวางพยาบาลกบัผูใชบริการใหลดนอยลง จงึเปนการสงเสรมิใหเกดิบรรยากาศการดู
แลสขุภาพแบบองครวมไดเปนอยางด ี  อยางไรกต็ามผูวจิยัไดสัมภาษณผูใหขอมลูทีป่ฏิบตังิานในโรง
พยาบาลทีม่ขีนาดใหญ พบวา จากลกัษณะการดแูลทีใ่หการดแูลอยางใกลชิด เปนกนัเอง ท ําใหปฏิ
สัมพันธระหวางพยาบาลกับผูใชบริการเปนไปในลักษณะที่ดีเชนเดียวกัน ดังที่ไดกลาวในราย
ละเอยีดของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม และผลของการใหการพยาบาลแบบองครวม



57

7.5 ผูใชบริการสามารถเขาถึงแหลงขอมูลท่ีหลากหลาย ชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
      ผูใหขอมูล 3 ใน 13 ราย กลาววาจากลักษณะสังคมไทยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอยาง

รวดเร็ว โดยเฉพาะระบบการสื่อสารตางๆ ทํ าใหขอมูล ความรูตางๆ เกี่ยวกับการดูแลสงเสริม
สุขภาพ เชน ส่ือทางโทรทัศน ส่ือจากแผนพับของโรงพยาบาล และสื่อจากเจาหนาที่สุขภาพ ส่ือ
เหลานีช้วยใหผูใชบริการมีแหลงความรูในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้น จงึเปนการสนับสนุน
สงเสริมการเยียวยาสุขภาพแบบองครวมไดเปนอยางดี ดงัคํ าบอกเลา

...เดีย๋วนี้หญิงสมัยใหม เขาจะมีความรูเร่ืองอาหารการกิน จากสื่อตางๆ จากสื่อ
บุคคล จากสื่อที่โรงพยาบาล จากสื่อทีวี ส่ือจากเอกสารแผนพับ หรือจากสื่อที่
เขาประสบจริง จากที่เขาอยูโรงพยาบาล ตรงนี้สามารถชวยใหเขาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เชน จากที่เขามีความเชื่อผิดๆ สมัยกอนในเรื่องอาหารการกิน ส่ือ
เหลานี้จะชวยใหเขาดแูลตนเองที่ถูกตอง...

                 (เฟองฟา : 24 ก.ย. 46)

จากผลการศึกษา อธิบายไดวา ผลของการพัฒนาเทคโนโลยีความกาวหนาทางการสื่อ
สารตางๆ ในยุคปจจุบัน ทํ าใหประชาชนผูใชบริการทางสุขภาพสามารถรับรู ศึกษาขอมูลทาง
ดานสุขภาพไดมากยิ่งขึ้น จึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลตอเนื่องถึงแนวคิดการพยาบาลแบบองค
รวมทีต่องการพฒันา และสงเสรมิใหผูใชบริการมกีารดแูล และรับผิดชอบสขุภาพของตนเองมากยิ่ง
ขึ้น  

จากปจจัยสงเสริมตางๆ ดังที่ไดกลาวมาแลวนั้น จะเห็นไดวา ครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลในการหลอหลอมทัศนคติ ความเชื่อ ลักษณะนิสัยสวนตัวที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลผู
ใชบริการ และรวมทั้งประสบการณชีวิต และการทํ างาน การไดพบเห็นแบบอยางที่ดีของครูบา
อาจารย และเพื่อนรวมงาน กอใหเกิดการเรียนรูซึมซับพฤติกรรมที่ดีงามเหลานั้นมาใชในการ
ปฏิบตังิานตอไปได รวมทั้งการฝกฝน ขวนขวายหาความความรูตางๆ ซ่ึงจะท ําใหกลายเปนผูรู และ
เชี่ยวชาญในงานของตนเองมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีปจจัยทางดานระบบงานที่เอื้อตอการปฏิบัติ
พยาบาล ซ่ึงไดรับความสนใจจากผูบริหารของโรงพยาบาล ในการเห็นถึงความสํ าคัญกํ าหนดเปน
นโยบาย พันธกิจใหสถานพยาบาลมีรูปแบบในการพยาบาลแบบองครวมที่เปนรูปธรรมมากขึ้น
นอกจากนี้การมีระบบการมอบหมายงานแบบเจาของไข การเขารวมโครงการประกันคุณภาพ
โรงพยาบาล และความรวมมือของแพทย ปจจัยเหลานี้ลวนสงผล และเรงเราใหการพยาบาลแบบ
องครวมประสบผลสํ าเร็จมากยิ่งขึ้น รวมทั้งนโยบายทางดานการเมือง สังคมวัฒนธรรมไทยที่มี
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ความเอือ้อาทร ชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั ท ําใหสงเสรมิบรรยากาศทีด่ใีนการดแูลสขุภาพแบบองครวม
โดยใหประชาชนไดใชศกัยภาพของตนเองในการดแูลสขุภาพอยางสงูสดุ  ปจจยัเหลานีน้บัไดวาเปน
ส่ิงส ําคัญที่จะชวยใหมีการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมใหประสบผลสํ าเร็จมากขึ้น

ลํ าดบัตอไป จะเปนการน ําเสนอผลการวจิยัในประเดน็ปญหา อุปสรรคในการพยาบาลแบบ
องครวม ซ่ึงผู วิจัยจะนํ าเสนอแนวทางการแก ไขปญหาควบคู กันไปในแตละประเด็น
ด วย               ดังรายละเอียด

8. ปญหา/อุปสรรค และการแกไขปญหาในการพยาบาลแบบองครวม
ผลการวิเคราะหปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม พบวามีปญหา 7 

ดาน คอื 1) ปญหาตัวบุคคล 2) ปญหาเพื่อนรวมงาน 3) ปญหาระบบการทํ างาน 4) ปญหาทัศนคติ
ของผูบริหารในการดูแลแบบองครวม 5)  ปญหาการสื่อสาร  6) ปญหาขาดองคความรูดานการ
พยาบาลแบบองครวม และ 7) ปญหาที่เกิดจากผูใชบริการ มีรายละเอียดดังนี้

8.1 ปญหาตัวบุคคล
          ผูใหขอมูลสวนใหญกลาววา ตนเองมีขอจํ ากัดในเรื่องของความรู ความเขาใจผูใช

บริการทีเ่ปนชาวไทยมุสลิมอยางเพียงพอ โดยเฉพาะในเรื่องของวัฒนธรรม ความคิด ความเชื่อที่มี
ผลตอการดูแลสุขภาพ รวมทัง้ยังไมเขาใจผูที่มีความเจ็บปวยไดอยางครอบคลุม ดังคํ าบอกเลา

8.1.1 ไมรู ไมเขาใจผูปวยอยางเพียงพอ

 …คนไขอิสลาม เขาถึงเขายาก บางทีคลายกับวาเขามีอะไรที่เปนลักษณะ
เฉพาะตัวของเขา ยิ่งถาพูดภาษายาวี พี่เขาไปดแูลไดยาก ยังเปนอุปสรรค เรา
ไมรูวาจริงๆ มุสลิมเขามีประเพณี ระบบความเชื่อ ความคดิของเขาอยางไร 
อยางบางคนไมเครง ก็คุยกันธรรมดาเหมือนคนอื่นทัว่ไป แตบางคนที่เขาเครง 
ทํ าใหเรา (พยาบาล) เขาไมถึง ไมเขาใจเขา (ผูใชบริการ) เขาเองก็ไมคอยเปด
เผย เขาอยูแตเขา บางทีไปคุยในเรื่องการดูแลสุขภาพ เขาก็ไมคอยเขาใจ...

                  (สโรชา : 7 ก.ค. 46)

…เหมือนพี่อานหนังสือทีเ่กีย่วกบัประสบการณการเจ็บปวยของคนที่เขาเอามา
เขยีน พอเราอาน สังคมทีเ่รามองคนไขเราแคบไปนะ ทศันคตทิีเ่รามองชวีติอะไร
หลายๆ อยางมนัแคบไป คนไขในยามทีเ่จบ็ปวยเรือ้รัง เขาเลาชวีติมากกวาทีเ่รา
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เขาใจ …คอื ไมสบายดานรางกาย แลวสงผลดานจติใจอยางไรบาง อานแลว พีว่า
ทศันคตทิีเ่รามองคนไขอาจจะแคบกไ็ด…

                      (มุทิตา :  5 มี.ค. 46)

จากผลการศึกษา อธิบายไดวา การไมเขาใจวัฒนธรรมของชาวไทยมุสลิม ทั้งนี้อาจเปนไป
ไดวาผูใหขอมูลเปนชาวไทยพุทธ และไมไดศึกษาวัฒนธรรมชาวไทยมุสลิมอยางเพียงพอ และใน
หลักสูตรการเรียนที่ผานมาถึงแมจะมีการกลาวถึงศาสนา วัฒนธรรมของชาวไทยมุสลิมบาง  แตไม
ไดมคีวามละเอียดลึกซึ้ง  ประกอบกับหลังจากจบการศึกษา พยาบาลก็ไมไดใหความสนใจกับการ
ศกึษาหาความรูในประเด็นดังกลาวมากนัก   จงึท ําใหมีความรู ความเขาใจผูใชบริการในกลุมนี้ไม
เพียงพอ  นอกจากนี้ในประเด็นของการไมเขาใจผูที่เจ็บปวยอยางเพียงพอ อาจเปนไปไดวาผูใหขอ
มูลรับรูวา  เมือ่ไดศึกษาชีวิตผูที่เจ็บปวยในทุกแงทุกมุม ทํ าใหตนเองมีความเขาใจมากยิ่งขึ้น แตเมื่อ
นํ าไปเปรียบเทียบกับลักษณะการดูแลผูปวยของตนเอง คิดวาจะตองพัฒนางานใหครอบคลุมการดู
แลสุขภาพแบบองครวมใหมากขึ้น สอดคลองกับคํ ากลาวที่วา ในการศึกษาทํ าความเขาใจมนุษยเปน
ส่ิงที่ยิ่งใหญ (ละออ, 2534)  ดงันัน้การท ําความเขาใจมนุษยจึงจํ าเปนที่จะตองอาศัยระยะเวลา เพื่อ
ศกึษาใหเกิดความเขาใจมากขึ้น

สํ าหรับการแกไขปญหาดังกลาวผูใหขอมูล 2 ใน 13 ราย กลาววาจะตองมีการปลูกฝง
ธรรมะในหลักสูตรการเรียนการสอน เนนหลักธรรมที่สอดคลองตามการนับถือศาสนาของผู
ใชบริการเปนหลัก เชน ศาสนาพุทธ  อิสลาม และคริสต ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลมีความเขาใจ
วิถีการคิด ความเชื่อในการดํ าเนินชีวิต และการดูแลสุขภาพมากขึ้น ดังคํ าบอกเลา

...ถาเราไดศกึษาธรรมะ ซ่ึงเปนวชิาทีจ่ ําเปนส ําหรับพยาบาลนอกจาก nursing ทัง้
หลาย วชิาธรรมะพยาบาลตองเรยีนเหมอืนกนั แลวแตหลักการของศาสนาไหน
และไมจ ําเปนเราตองศกึษาแตศาสนานัน้ศาสนาเดียว ตองดูวาคนไขของเรามี
ความเชื่อในศาสนาตางกัน ตองถือโอกาสศกึษา อยางในประเทศไทยม ี 3
หลักๆ  พทุธ คริสต อิสลาม เรา (พยาบาล) ควรจะเขาใจ เราถงึจะเขาใจคนไข
ได...

  (ปกษา : 29 เม.ย. 46)

    สํ าหรับวธีิการแกไขปญหา จะชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจแนวคิดทางศาสนาที่มีผลตอ
การดํ าเนินชีวิต และเปนสิ่งที่มีความเกี่ยวของกับความเชื่อ ความคิด ทัศนคติ ความตองการทางดาน
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จิตใจ จิตวิญญาณ ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหพยาบาลสามารถรับรู และเขาใจวิถีชีวิตของผูใชบริการ
ไดมากขึ้น   ดังเชนหลักศาสนาของอิสลามที่เปนทั้งวัฒนธรรม และกฎหมายครอบคลุมไปถึงเรื่อง
ศรัทธา จริยธรรม ศลีธรรม คณุธรรม พธีิการ เศรษฐกจิ การศกึษา การเมอืง สาธารณสขุ และสงัคม
(วนิยั, 2541)

              8.2 ปญหาเพื่อนรวมงาน
          ผูใหขอมูลกลาวถึงปญหาเกี่ยวกับเพื่อนรวมงาน และการทํ างานรวมกัน ซ่ึงปญหาที่พบ

ไดแก 1) ไมรู ไมเขาใจ และขาดทกัษะการดูแลแบบองครวม 2) มีทัศนคติ และพฤติกรรมไมเหมาะ
สม 3) มุมมองการทํ างานที่ตางกนั  4) ขาดทมีชวยดแูล และ 5) ความเครยีดในการท ํางานรวมกนั ดงั
รายละเอยีด

    8.2.1 ไมรู ไมเขาใจ และขาดทักษะการดูแลแบบองครวม
                 ผูใหขอมูลสวนใหญ กลาววา เพื่อนรวมงานยังไมเขาใจแนวคิดการพยาบาลแบบ

องครวมที่ชัดเจน โดยเฉพาะการนํ าไปใชในการปฏิบัติงาน เชน การดูแลดานจิตวิญญาณ พยาบาล
สวนใหญยังขาดทักษะความชํ านาญในการดูแล บางครั้งก็มองขามไมใหความสํ าคัญ นอกจากนี้ยัง
พบวา พยาบาลไมคอยศึกษาอานงานวิจัยตางๆ ทํ าใหยังขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับความ
ตองการของผูใชบริการอยางเพียงพอ ดงัคํ าบอกเลา

…หลักในการพยาบาลแตละคน เขา (เพือ่นรวมงาน) จะบอกวาดแูลคนไขครบ
กาย จติ สังคม จติวญิญาณ เขาจะพดูเปน step เดยีวกนั เหมอืนกนั แตทีเ่หน็กด็แูล
แตดานกายเทานัน้ ดานจติใจ สังคม จติวญิญาณจะนอย...  เขา (เพือ่นรวมงาน) ยงั
ไมเขาใจอยางชดัเจน...ยงัดแูลไดไมครอบคลมุ...

    (สโรชา : 2 ก.พ. 46)

...ดานจิตวิญญาณเรา (พยาบาล) ยงัเขาไมถึง หรือเขาถึงเหมือนกัน แตอาจจะ
ยาก เพราะเราไมรูจักความตองการในสวนลึกของคนไขจริงๆ หนึ่งเราไมรู 
สองรูแตไมสามารถสนองได  รูแตไมรูวิธีที่จะสนอง ...ตรงที่ไมรูวิธีนี้อาจจะ
เปนการขาดทักษะที่จะตอบสนองดานนี้ ไมมั่นใจ ท ําใหการดูแลดานนี้ยังนอย
อยู...

                   (อลิชา : 20 มี.ค. 46)



61

…เขา (เพือ่นรวมงาน) ไมเคยอานงานวิจัยวาคนไขรูสึกอยางไรมานอนรพ. พี่
วาเขาตองอานนะ เหมือนอานงานวิจัยคนไขใสเครื่องชวยหายใจ คนไขรูสึก
อยางไร เราจะไดรูวาสิ่งไหนควรทํ า ส่ิงไหนไมควรทํ า…      

                                                      
(สโรชา : 13 เม.ย. 46)

จากผลการศึกษา อธิบายไดวา ปญหาในเรื่องความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลแบบ
องครวมซึง่พบวา  มพียาบาลผูปฏิบตังิานเปนจ ํานวนมากทีย่งัไมเขาใจแนวคดิการพยาบาลแบบ      องค
รวม  โดยเฉพาะในการนํ าไปปฏิบัติการพยาบาล  ขาดการเชื่อมโยงความสัมพันธองคประกอบตางๆ 
ทีม่ผีลตอผูใชบริการ สอดคลองกับรายงานวิจัยที่พบวา พยาบาลยังใหการพยาบาลแบบ     องครวม
ในระดับปานกลาง  ไมคอยมีการปฏิบัติที่ชัดเจนหรือจริงจัง และพยาบาลบางสวนใหขอมูลวา การ
พยาบาลแบบองครวมเปนเรื่องใหม  จึงอาจทํ าใหไมมีความเขาใจอยางเพียงพอ (Chaibunkaew, 
2002)  และโดยเฉพาะการพยาบาลในมิติจิตวิญญาณ เพราะพยาบาลขาดความรู ทกัษะ และขาด
ประสบการณในการดแูล  (ฉววีรรณ, 2540; ทศันยี และคณะ, 2544; เสาวลักษณ, 2545; Sellers & 
Haag, 1998; Stranahan, 2001)  ดงันัน้อาจจะกลาวไดวา พยาบาลสวนใหญยังไมคอยเขาใจแนวคิด 
และการน ํามาใชในการปฏิบัติงานอยางชัดเจน และ/หรือกํ าลังอยูในชวงของการเปลี่ยนแปลงพัฒนา
แนวคดิดังกลาวสูการปฏิบัติใหชัดเจนมากขึ้น

นอกจากนี้ยังพบปญหาการใหความสนใจศึกษาอานวิจัยของพยาบาลเพื่อนรวมงานยังมี
นอย ทัง้นี้อาจเปนไปไดวา เกิดจากการมีทัศนะวาตนเองมหีนาที่หลักคือ การดูแลผูใชบริการ และ
คดิวายังไมมีความจํ าเปนในการทํ าวิจัย และดวยภาระงานที่หนัก ทํ าใหไมมีเวลาในการอานวิจัย ไม
เขาใจสถิติในการวิจัยอยางเพียงพอ รวมท้ังการตีพิมพเผยแพรไปไมถึงผูปฏิบัติการพยาบาล และ
พยาบาลที่จะท ํางานวิจัยไดสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาโท หรือเปนผูที่มีอายุมากขึ้น เพราะ
มคีวามรู และมปีระสบการณในการปฏบิตังิาน  (ขวญัตา, ประณตี, อังศมุา, และรังสยิา, 2545; ทองศรี,
2546; ประภสัสร, 2543; ศริิอร และเรณ,ู 2544; Kuuppelomaki & Tuomi, 2003)  ดวยสาเหตเุหลานีจ้งึท ํา
ใหสถานการณความสนใจศึกษางานวิจัยยังพบเห็นไดนอย ซ่ึงทํ าใหมีผลตอความรู ความเขาใจใน
การพยาบาลแบบองครวมไดเชนเดียวกัน

จากปญหาดงักลาว ผูใหขอมลู 4 ใน 13 ราย มคีวามคดิเหน็วาควรจะจดัอบรมการพยาบาลแบบ
องครวมใหแกผูปฏิบตังิานไดทราบ และเขาใจตรงกนั จากผูทีม่คีวามรู และมปีระสบการณในการ
พยาบาลแบบองครวมโดยตรง รวมทั้งมีการกระตุนใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีอุปนิสัยในการอาน
งานวิจัยเพิ่มมากขึ้น   ดังคํ าบอกเลา
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…มาอบรมใหรูองครวมจรงิๆ มนัครอบคลมุถงึอะไรบาง การทีเ่ราท ําอยางนีม้นั
ใช หรือวาไมใช ใหทกุคนมคีวามเขาใจองครวมอยางแทจริง ...ตองเอาผูที่มี
ประสบการณ และตองเปนผูทีม่ทีัง้ความรูทางทฤษฎ ี และการปฏบิตั ิ จะท ําให
เหน็ภาพการดแูลแบบองครวมที่ชัดขึน้...

                                      (สโรชา :  13 ก.พ. 46)

…สรางอปุนสัิยพยาบาลใหเขา (เพือ่นรวมงาน) รูจกัเอางานวิจัยไปอานบาง ให
เขาเห็นความสํ าคัญ งานวิจัยทีเ่กีย่วกับการพยาบาล การดแูลคนไข ...แคเร่ือง
ความตองการของคนไข ญาต ิ จะรูแลววาเขา (ผูปวย) ตองการอะไร และเรา 
(พยาบาล) จะใหการดแูลอยางไร...

                                            (สโรชา : 13 เม.ย. 46)

จากแนวทางในการแกไขโดยการจดัการอบรมการพยาบาลแบบองครวม เปนการสงเสรมิ
ใหพยาบาลมคีวามรู และเขาใจในการปฏบิตัมิากขึน้ และยงัเปนการพฒันาบคุลากรในหนวยงานใหมี
ความกระตอืรือรนตอการดแูลผูใชบริการแบบองครวมเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับการศกึษาของ
ทศันยี และคณะ (2544) พบวา พยาบาลผูปฏิบตังิานตองการใหมกีารอบรมการพยาบาลแบบองครวม
เปนระยะ เพือ่ใหตนเองมคีวามเขาใจอยางชดัเจน และเกดิความมัน่ใจในการปฏบิตักิารพยาบาลมากขึน้
โดยเฉพาะในมติจิติวญิญาณ และแนวทางการสงเสรมิ กระตุนเตอืนใหเพือ่นรวมงานอานงานวจิยัเพิม่
มากขึ้น ก็จะชวยใหผูรวมงานรับรู และเห็นความสํ าคัญของกิจกรรมการพยาบาล หรือความ
ตองการตางๆ ที่สะทอนจากผูใชบริการโดยตรง ทํ าใหพยาบาลสามารถปรับปรุงการปฏิบัติงาน
ของตนเองใหดีขึ้น  

8.2.2 มทีศันคติ และพฤติกรรมไมเหมาะสม
                ผูใหขอมูลสวนใหญ กลาววา พยาบาลเพื่อนรวมงาน ยังมีทัศนคติในการพยาบาล

แบบองครวมไมเหมาะสม โดยยึดความสํ าคัญของตนเอง และมองตนเองเปนที่ตั้ง เชน มีความคิดวา
ญาตทิีม่าเฝาดูแลผูปวยมาเพื่อชวยแบงเบาภาระงานของตนเอง ไมไดมุงผลประโยชนของญาติที่เขา
มาดแูลวาจะมีผลตอผูปวยแบบองครวมอยางไร ทัศนคติเหลานี้จึงมีผลตอการไมใหความตระหนัก
และความส ําคัญในการดูแลผูปวยแบบองครวม นอกจากนี้การดูแลยังเนนเฉพาะดานรางกายเปน
หลัก ขาดการพูดคุยคนลึกปญหาดานจิตใจ และจิตวิญญาณ บางรายคิดวาเปนงานที่เสียเวลา และมี
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งานอืน่ๆ ที่จะตองทํ ามากกวา ไมมีเวลาเขาไปพูดคุยนานๆ  และยังมีพยาบาลบางรายที่ไมไดแสดง
บทบาทพยาบาลที่ชัดเจน หรือมลัีกษณะนิสัยไมรูขอมูล แตไมกลาปรึกษา ไมกลาถาม กลัวเสียหนา
ท ําใหไมสามารถใหขอมูลกับผูใชบริการได  ดังคํ าบอกเลา

...เหมือน ward พีม่ปีญหาไมคอยเขาใจญาติ มี negative thinking กับญาติ  ...
ญาติมากเรื่อง  ซ่ึงพี่วาผิดนะ พีว่าตองไปดูวาที่เขามากเรื่อง เขามากเรื่องตรง
ไหน เพราะอะไร บางทีก็มีเหตุผล ...พยาบาลที่รับเวรมาก็ negative  เตียงนี้ไม
ตองไปดูแลมากนะ…ถาญาติอยูนะ เขา (พยาบาล) จะพดูเลยวา ถาเฝาตองดูแล
หมดนะ ไมใชใหเฝาแลวใหมานอน ถาเฝาอยางนี้ไมทํ าอะไร วนัหลังไมตอง
เฝา!...

  (สโรชา  : 2 ก.พ. 46)
…ไมมเีวลาที่จะเขาไปพูดคุย แลวอีกอยางหนึ่งทุกคนมองวาเปนการเสียเวลา
เพราะทุกคนมีงานเยอะ ตองไปทํ างานโนน งานนี้ ไหนมาเคลียรงานของตัว
เองอกี จะมุงทํ างานใหเสร็จ มุงดูแลใหทัน แตไมไดมุงวาวางแลว มุงลงลึก
ดานจิตใจจะนอย …สวนใหญ คนที่ทํ างานจะมุงเนนในเรื่องโรค ใหรูมากขึ้น
วาโรคนี้เปนอยางไร แตเขาไมรูลึกถึงการปฏิบัติพยาบาล การดูแลดานจิต
สังคม เขาไมไดใสใจตรงนั้น สวนใหญจะเปนเรื่องทางแพทย การรักษา การ
อาน EKG มากกวา…

                                 (สโรชา  : 2 ก.พ. 46)

...เหมือนมีนองบางคน คนไขเหนือ่ย นองพยาบาลบอกวา หมอคนไขเหนื่อย 
พี่เดินลงไปบอกกบันองใหม เวลาคนไขเหนื่อยใชบทบาทเราหนอยซิ เขาไปดู
คนไขหนอยสิ ฟง lung ไปคุยกับคนไขหรือยัง   ปาเปนอยางไร มีเสมหะไหม 
ประเมนิใหชัดเจน แกปญหาใหเคากอน ถาไมหายเหนื่อย แลวคอยรายงาน
หมอ...

   (สโรชา : 2 ก.พ. 46)

...บางเรือ่งทีเ่ราไมรู ไมใชวาเราตองอาย เรา consult ได เหมอืนยาบางตวัเราไมรู
จกัเราก ็consult หรือเราไมรูวา lab ตวันีม้นัอานวาอยางไร เราก ็consult  ถาเรา
ไมรูขอมลู เรากไ็ปอธบิายคนไขไมได เพราะเรือ่งบางเรือ่งเราตองไปศกึษาจาก
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หนงัสอื แตเราไมมเีวลาในขณะนัน้ เราก ็ consult ไปกอนเพือ่ความเขาใจกอน 
แตวาโดยวชิาชพีเรา บางคน (เพือ่นรวมงาน) ฉนักลวัเสยีหนา พอจะไปคยุกบั
หมอกลวัหมอตะคอกใส กลัวหมอไมเหน็ดวย...

                                             (พราจันทร : 8 พ.ค. 46)

จากปญหาดังกลาว อธิบายไดวา  อาจเกดิจากความไมรู ไมเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลแบบ
องครวม ทํ าใหมีผลตอการมีทัศนคติไมใหความสํ าคัญ หรือการมีความตระหนักในการพยาบาล
แบบองครวม หรืออาจเกิดจากลักษณะนิสัยสวนตัวของพยาบาลในแตละบุคคล และประกอบกับ
ลักษณะภาระงานที่มีอยูมีมากเกินไป ทํ าใหไมสามารถใหการดูแลพูดคุยอยางใกลชิดได การดูแลจึง
ยงัคงมุงเนนเฉพาะดานรางกาย และงานประจํ าเปนหลัก  ซ่ึงพยาบาลสวนใหญมองวาการเขาไปพูด
คยุใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ จิตวิญญาณตางๆ เปนเรื่องที่ทํ าใหเสียเวลาในการทํ างานอื่นๆ ให
เสร็จทันตามเวลา เพราะหากทํ างานไมเรียบรอยจะโดนต ําหนจิากเพือ่นรวมงานในเวรตอไป หรือ
เพือ่นรวมงานอาจมองวาการพดูคยุเปนการเลีย่งงาน (ผองพรรณ และพรทิพา, 2539)  สวนในลกัษณะ
ของพยาบาลทีไ่มกลาปรกึษา ไมกลาถาม อธิบายไดวาอาจขึ้นอยูกับลักษณะนิสัย ความกลา หรือการ
มมีนษุยสัมพนัธในแตละบุคคล  แตในอีกลักษณะหนึ่งอาจเปนไปไดวาพยาบาลผูนั้นไมมีความรูใน
เร่ืองขอมูลดังกลาว  การจะไปปรึกษา หรือถามความรูจากแพทย หรือเจาหนาที่อ่ืนๆ อาจเกรงวา
จะถูกตํ าหนิ หรือไมไดรับความรวมมือได หรืออาจคิดวาขอมูลดังกลาวไมมีความสํ าคัญใดตอผู
ใชบริการ จึงไมมีความจํ าเปนที่จะตองถามใหเสียเวลา เพราะยังมีงานอื่นๆ ที่จะตองทํ าอีกมาก
มาย

สํ าหรับวิธีในการแกไขปญหาดังกลาว ผูใหขอมูลสวนใหญ  กลาววาจะตองมีการปรับปรุง
ตนเอง โดยการทบทวนตนเอง เพื่อจะไดพิจารณา และเขาใจสิ่งที่เกิดขึ้น และพรอมที่จะปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลของตนเองใหดีขึ้น  และการสรางความตระหนักในการดูแลแบบองครวมของ
เพือ่นรวมงาน จากการจัดประชุมมีการปรึกษาหารือรวมกัน ในการวิเคราะหปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น 
เพื่อจะไดหาแนวทางแกไข ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบรกิารทีต่อบสนองความเปนองครวมของผูใช
บริการมากขึน้ ดงัค ําบอกเลา

...ทบทวนทุกวัน  ...มองใหรอบดาน คํ าวา ทบทวน เวลาเราทบอะไรขึ้นมานี้
เราจะเห็นอีกดานหนึ่ง เวลาเราทวน เราจะมองอีกแบบหนึ่ง เหมือนการทวน
เข็มนาฬิกา ...กลับมาทบทวนวาวันนี้ตางกับวันอื่นอยางไร เพราะอะไร คนไข
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ถึง feed back เราอยางนี้ เพราะอะไร คนไขถึงบอกเราไดอยางนี้ กลับไปทบ
ทวนตัวเอง…

   (ปกษา : 30 ม.ค. 46)

…ลักษณะการพูดโดยรวมตองดู soft ยกตวัอยางนํ้ าเสียง พี่เชื่อวา บางคนเสียง
แขง็ มนัดดัไมได แตคํ าพูดวาเติมคะไปนิดนะ มันเปนเสียงที่ดี เราตองฝกเปน
จดุเดนที่สํ าคัญ เปนประตูในเรื่องของการนํ าไปสูการดูแลแบบองครวม…

   (สโรชา: 2 ก.พ. 46)

…เหมือนเรามาประชุมรวมกัน พี่อยากจะใหพยาบาลเพื่อนรวมงานมีความ
ตระหนักที่จะดูแลผูปวยแบบองครวมใหเหมือนกัน ใหความเขาใจกับคนไข 
ใหเวลาพูดคุยกับคนไข ไมใชมุงแตงานตัวเองใหเสร็จ …สวนใหญเขา (เพื่อน
รวมงาน) จะบอกวาถาใหการพยาบาลแบบองครวม ไมมีเวลาที่จะทํ า พยาบาล
จะตองปรับวาจริงๆ การเขาไปพูดคุย การจับมือ การสัมผัส การเขาไปพูดคุย
กบัญาติแลกเปลี่ยนแนวคิด คือการดูแลแบบ     องครวมแลวนะ พยาบาลมี
โอกาสเขาไปท ําตรงนี ้โดยไมตองใชเวลามาก แคเดนิ round สัก 5 นาทกีใ็ชได 
ไมใชไปคยุ กนิขาวหรือยงั เหนือ่ยไหม แลวกอ็อกมา…

       (สโรชา : 13 เม.ย. 46)

...อยากใหเขา (พยาบาล) ท ําเตม็ที ่ไมปฏิเสธหรอืแสดงทาทรํี าคาญ ...เหมอืนญาติ
จะนมินต   พระสวด กจ็ดัทีใ่หเขา ถามหีองพเิศษวางกเ็คลือ่นยายคนไขทัง้เตยีง 
ถาเคลือ่นยายได หรือวาจดัมานกัน้ เอาฉากมาลอม จดัใหเขา อยากเหน็ความรวม
มอืตรงนัน้ คอือยากใหพยาบาลใหความรวมมอืเทาทีจ่ะสามารถจะท ําได  มนั
เปนความสขุทางใจของผูปวยและญาติ…

                                (พัสมน : 25 เม.ย. 46)
จากผลการศึกษา สํ าหรับวิธีการแกไขปญหาโดยการทบทวนตนเอง วิเคราะหและหาจุด

บกพรองของตนเองในการดูแลผูใชบริการ และการรวมประชุมปรึกษาปญหารวมกัน  จะชวยให
เกดิความเขาใจตนเอง และเขาใจปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นได และยังชวยใหเขาใจผูใชบริการมากยิ่งขึ้น
สอดคลองกับคํ ากลาวของ วัลภา (2543) กลาวถึงการสะทอนคิดดวยตนเองเพื่อความเอื้ออาทรใน
การดูแล เปนกระบวนการที่ทํ าใหบุคคลมองประสบการณที่เกิดขึน้กบัตนเองดวยความตระหนกั
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ของตนเอง และกอใหเกดิความเขาใจสิง่ทีเ่กดิขึน้อยางถองแทมากขึน้ จนทํ าใหเกิดการพัฒนามุมมอง
หรือแนวคดิใหม  และเมื่อมีความเขาใจตนเอง และนํ าไปสูการพยายามเขาใจคนอื่นมากขึ้น ซ่ึงเปน
หลักส ําคญัของการพยาบาลที่จะนํ าไปสูการพยาบาลแบบองครวม เชนเดียวกับการศึกษาของ
ทัศนีย และคณะ (2544) ซ่ึงพยาบาลกลุมตวัอยางใหทศันคตวิา ถาพยาบาลมคีวามเขาใจเรื่องจิต
วญิญาณของตนเอง จะสามารถเขาใจความตองการดานจติวญิญาณของผูใชบริการไดเชนเดยีวกนั
นอกจากนี้พยาบาลควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริการใหดีขึ้น โดยเฉพาะการพูดจาที่
ไพเราะ นุมนวล ชวยใหผูปวยเกิดความอบอุน  รูสึกปลอดภัย เชื่อมั่นตอบริการพยาบาลที่ไดรับ
(ลํ าเนาว, 2539)  และการปรบัเปลีย่นแนวคดิของเพือ่นรวมงาน ใหมคีวามตระหนกั และเหน็ถึงความ
สํ าคญัในการพยาบาลแบบองครวม จะชวยใหผูรวมงานเกดิความกระตอืรือรนในการปฏบิตังิานที่
คํ านึงถึงการดูแลแบบองครวมมากขึน้

8.2.3  มุมมองการทํ างานที่ตางกัน
          ผูใหขอมูลสวนใหญยังกลาววา  ในการทํ างานจะมีมุมมองในการทํ างาน

ที่แตกตางกัน โดยเกิดขึ้นกับพยาบาลผูรวมงานดวยกันเอง กับแพทย หรือแมกระทั่งกับเจาหนาที่ทํ า
ความสะอาดในหอผูปวย ซ่ึงจากความคิดเห็นตางๆ ไมตรงกัน ทํ าใหมีผลตอมาตรฐานในการดูแลผู
ใชบริการไมเทาเทียมกัน ซ่ึงในบางครั้งอาจทํ าใหผูใชบริการเกิดความสับสน หรืออาจแสดงความ
ไมเชือ่ถือได เชน การใหยาบรรเทาปวด การฝกกายภาพบ ําบดั การอนญุาตใหเขาเยีย่ม เปนตน ดงัค ํา
บอกเลา

...อยางเพือ่นรวมงานในทมีพยาบาลเอง บางครัง้ความเหน็ไมตรงกนั โดยเฉพาะ
อยางยิง่ในเรือ่ง pain เร่ืองของการใหยาแกปวดวาแคนีพ้อ บางคนคดิวาไมพอ
แลวอีกเรือ่งหนึง่เรือ่ง rehab บางคนคดิวาควรจะกระตุนคนไขมากกวานี ้บางคน
มองวา เอะเรา force คนไขมากเกนิไปหรอืเปลา คนไขจะ tolerate ไมไหวหรอื
เปลา ...อยางหมอเองกม็โีดยเฉพาะอยางยิง่ในเรือ่งของ pain ยงัมปีญหาในเรือ่ง
ของการใหยา หรือในขณะท ําแผล ถาแพทยทานใดม ี concept เร่ือง pain ตรงนี้
ไมถูกตอง ท ําแผลใหเสรจ็เรว็ คนไขทนเอาหนอยยงัมอียูบาง...

                   (ปกษา : 30 ม.ค. 46)
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...คนงาน ward พีจ่ะไมยืดหยุน เขาจะมาพูดไลญาติใหออกไป ...ถึงเวลาทํ า
ความสะอาดของเขา เขาก็อยากจะใหญาติออกๆไปใหหมด เพื่อเขาจะไดทํ า
ความสะอาดสะดวก ซ่ึงมันขัดกับความรูสึกของญาติ...

                                    (สโรชา: 7 ก.ค. 46)

...เหมอืนสมมุติวาอยูเวรดวยกัน 3 คน อีกคนหนึ่ง (พยาบาลเพื่อนรวมงาน)
ไมใหญาติเฝา เราจะมคีวามรูสึกวาญาตบิางคนเขามาไกล หรือวาคนไขตองการ
เราใหเขาไปเยีย่มไดกอ็าจจะมบีาง ไมเปนไร      เราถอืวาเราตดัสนิไปแลว เพือ่น
รวมงานกอ็าจจะแสดงสหีนาไมพอใจบาง...

                (สุภัสสร : 24 ก.ย. 46)

จากปญหาในการทํ างานรวมกัน ซ่ึงบางครั้งอาจเกิดจากความคิดเห็นไมตรงกันในการดูแล
ผูปวย รวมทั้งปญหาความขัดแยงกับพนักงานทํ าความสะอาด ซ่ึงตามธรรมชาติในการทํ างาน
รวมกันกับบุคคลหลายที่มีความแตกตางในเรื่องการรับรู ความเชื่อ คานิยมตางๆ ทํ าใหมีปญหา
ความขัดแยงกันได  (ดารณี, 2546; ฟาริดา, 2542; อมรรัตน, มาริสา, บุศรา, และอนุสรณ, 2545) และ
ทัง้นีอ้าจเกดิจากองคความรูเกีย่วกบัการดแูลแบบองครวม ยงัไมไดกระจายอยางทัว่ถึงไปยงัผูรวมงาน
บริการทางการพยาบาลอื่นๆ จงึทํ าใหเกิดปญหาดงักลาวได

 8.2.4  ขาดทีมชวยดูแล
                  ผูใหขอมูล 2 ใน 13 ราย กลาววา จากการปฏิบัติงานของตน ในเรื่องความตอ

เนือ่งของการดูแลโดยเฉพาะการประยุกตใชเทคนิคตางๆ เชน การทํ าสมาธิ เทคนิคการผอนคลาย
เพือ่นรวมงานยังมีทักษะและความรู ความชํ านาญในดานนี้ไมเพียงพอ ทํ าใหเมื่อตนเองไมไดขึ้น
ปฏิบตังิานทํ าใหขาดความตอเนื่องในการดูแล ดังคํ าบอกเลา

...การทํ าสมาธิ ตอนนี้พี่ทํ าไดคนเดียว คนอื่นไมคอยมีใครดึงมาใช ไมชัดเจน
เทาไร จะมี     องครวมในแงดูกาย จิต สังคม มากกวา...อันนี้แหละคือจุดบอด 
บางทีมันก็ไมตอเนื่อง...

                                 (พราจันทร : 8 พ.ค. 46)
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จากผลการศึกษา จะเห็นวา ปญหาในการขาดทีมชวยดูแลในการปฏิบัติการพยาบาล              
ที่นํ าเอาเทคนิคตางๆ มาประยุกตใช ทํ าใหเกิดปญหาความไมตอเนื่องในการดูแลแบบองครวม  
สามารถอธิบายไดวา ถึงแมในปจจุบันเรื่องดังกลาวจะไดรับความสนใจเพิ่มมากขึ้น และเปนการ
ปฏิบัติที่ชวยสงเสริมการดูแลแบบองครวม (Avis, 2001; Mantle, 2001; Taylor, 2002 a; White & 
Duncan, 2002)  และจะชวยใหผูใชบริการมีหนทางในการดูแลเยียวตนเองเพิ่มมากขึ้น  แตทั้งนี้องค
ความรูดังกลาว ตองอาศัยความรู ทักษะ และความชํ านาญสวนตัวที่ไดรับการฝกฝนมาเปนอยางดี  
จงึท ําใหพยาบาลที่ชํ านาญในดานดังกลาวมีนอย หรือพยาบาลเพื่อนรวมงานอาจจะยังไมมีความสน
ใจในเรือ่งนี้ หรือไมเห็นความสํ าคัญของการนํ าเทคนิคตางๆ มาใชนอกจากการบํ าบัดรักษาดวยการ
ใชยา หรือตามแผนการรักษาของแพทย หรืออาจเปนเพราะการมีภาระงานที่หนักมากเกินไป ทํ าให
ไมมเีวลาในการดูแลผูปวยดวยเทคนิคดังกลาวได สอดคลองกับการศึกษาเกีย่วกบัทักษะและความรู
ของพยาบาลในการดแูลแบบผสมผสาน พบวา มีพยาบาลเพยีงรอยละ 24 เทานัน้ ทีไ่ดรับการศกึษาอบ
รมอยางถกูตอง (Sohn & Loveland, 2002)  และส ําหรับรายงานผลการวิจัยในประเทศพบวา ถึงแม
จะมีรายงานการศึกษาเทคนิคตางๆ ที่มีผลดีตอภาวะสุขภาพ แตสวนใหญผลการวิจัยอยูในรูปของ
วิทยานิพนธ และรายงานวิจัยเฉพาะบางกลุม และเมื่อศึกษาในกลุมพยาบาลผูปฏิบัติงานโดยตรง
กลับพบวา พยาบาลนํ าเทคนิคตางๆ มาใชในการปฏิบัติงานระดับปานกลาง (ทิพยถาพร, 2546)  
และพบวาพยาบาลมีปญหาในการนํ าเทคนิคมาใช ไดแก ขาดความรู และขาดทักษะอยางเพียงพอ 
(จอนผะจง และคณะ, 2546; ทพิยถาพร, 2546; ประณีต และคณะ, 2546)

สํ าหรับแนวทางการแกไขในเรือ่งมมุการท ํางานทีแ่ตกตางกนั ผูใหขอมลูกลาววา จะตองมีแนว
ปฏิบตั ิ(guide line) รวมกนัในการดแูลผูใชบริการ เพือ่ลดปญหาความขดัแยงทีเ่กดิขึน้ ดงัค ํา      บอกเลา

…ควรจัดทํ า guide line เร่ือง rehab ซ่ึงเปนประเด็นการดูแลที่ทํ าใหเกิดความ
ขัดแยงสูงเรา (พยาบาล) ควรจะมาคุยรวมกันนะ ถาเราจะ force เราก็ตอง 
force เปนนํ ้าหนึ่งใจเดียวกันคนไขตองใชความอดทน คุณจะ rehab แลวไม
ปวดเปนไปไมได เราตองพูดใหเปนเสียงเดียวกัน...

  (ปกษา : 29 เม.ย. 46)

จากแนวทางในการแกไข ดวยการเสนอใหมีการจัดทํ าแนวปฏิบัติงานรวมกันดังกลาว เปน
วธีิการแกไขทีด่วีิธีหนึ่ง เพราะไดมีการประชุมปรึกษาหารือจากเพื่อนรวมงาน เพื่อจะไดใชเปนแนว
ทางในการปฏิบัติงานรวมกันอยางเปนระบบ ไมกอใหเกิดความแตกตางในการดูแล สงผลดีตอผูใช
บริการตอการไดรับการดูแลที่เปนมาตรฐานเดียวกัน สวนในประเด็นของการขาดทีมดูแลในเรื่อง
การน ําเทคนิคดังกลาวมาประยุกตใชดูแลผูใชบริการ ผูวิจัยไดสอบถามผูใหขอมูลถึงแนวทางในการ
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แกไขปญหา ซ่ึงไดรับคํ าตอบวาในขณะนี้ทางโรงพยาบาลไดจัดใหพยาบาลผูปฏิบัติงานในหนวย
งาน 1 ราย ไปฝกอบรมเกี่ยวกับการนํ าสมาธิมาใชในการดูแลสุขภาพผูใชบริการ ซ่ึงในอนาคตจะ
สามารถกลับมาชวยงานในสวนนี้ไดเพิ่มขึ้น

8.2.5 ความเครียดในการทํ างานรวมกัน
            ผูใหขอมูล 5 ใน 13 ราย กลาวถึงความเครียดในการทํ างานรวมกันกับสหวิชาชีพ

ซ่ึงโดยสาเหตหุนึ่งมาจากการทํ างานรวมกับแพทย (บางราย) ปญหาดังกลาวกอใหเกิดความเครียด
ตอพยาบาลผูปฏิบัติงานได ดังคํ าบอกเลา

...แพทยกับพยาบาล...เปนทีมที่ขัดแยงกันมากที่สุดในโรงพยาบาล  ...อยาง
เชนรายงานอะไรเฉย ไมแสดงทาทีรับรู  อยางสมมุติ หมอคะ คนไขผอมกิน
ไมได รายงานไปเขาก็เฉย ไมรับรู หรือวาไมไดยนิ  ...หรือพดูจาไมมนีํ ้าเสยีง    
เสยีงแขง็ สีหนาบึง้ตงึ ...เวลาท ําแผลกท็ิง้เตม็พืน้  ...ไหนละถงุ อยูตรงนี ้ไมเหน็! 
ทิง้ๆ ไปกอน ...แตทีน่ารักกม็ ีแตถาใหพีเ่ทยีบสดัสวน พีน่กึออกไดนอย ...มนัท ํา
ใหคนเครยีด เปนความออนลาอยางหนึง่ในการท ํางาน...

               (ปกษา : 7 พ.ย. 2546)

...ญาติอยากพบแพทย อยากคุยกบัแพทย เรา (พยาบาล) ก็โทรตดิตอให บางที
หมอกย็อมคุยทางโทรศัพท แตบางคนก็บอกวาจะใหผม (แพทย) คุยกับญาติ
ทกุคนไมได ...เขาไมไดมาอยูที ่ ward ประจ ําเหมอืนเรา เจอแบบนีก้เ็ครยีด
เหมอืนกนั…

   (พัสมน : 9 เม.ย. 46)

  จากผลการศึกษา อธิบายไดวา จากสภาพการทํ างานรวมกันกับสหวิชาชีพ ซ่ึงพบวาพยาบาล
มีความใกล  ชิดในการทํ  างานร วมกันกับแพทย มากที่ สุด  ดังนั้นในบางสถานการณ 
อาจมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดความเครียดสํ าหรับพยาบาล เชน การใชคํ าพูดที่หวนสั้น  เสียงแข็ง
กระดาง การแสดงความไมพงึพอใจซึง่กนัและกนั ทัง้นีอ้าจเกดิจากลกัษณะนสัิยเฉพาะตวัของแพทย
บางราย หรือเกดิจากภาวะตงึเครยีดในการท ํางาน หรือเกดิจากความขดัแยงในการท ํางานรวมกนั จาก
สาเหตุของการสือ่สารทีไ่มชัดเจน ความบกพรองในการประสานงาน ท ําใหมกีารโตเถียงกนั พดูจา
เสยีดสีกนั และพดูค ําหยาบได (ทองศกุร และพวงเพญ็, 2543)  เหตกุารณเชนนีเ้ปนการแสดงถงึการไม
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ใหเกยีรตใินการท ํางานรวมกนั ซ่ึงตามกฎหมายมสิีทธใินการฟองรองตดัสนิทางคดไีด (วสูิตร, 2540)
ดงันัน้จากสภาพความตงึเครยีดเหลานี ้จงึท ําใหพยาบาลเกดิความเครยีด เกดิความทอแทในการท ํางาน
ได  จึงเปนอีกปญหาหนึ่งของการทํ างานรวมกันที่จะตองปรับปรุง และกอใหเกิดบรรยากาศ
ในการท ํางานของพยาบาลที่ควรเปนแบบองครวม ใหมีความสมดุลภายในตนเองของผูใหการดูแล
พรอมทั้งควรมีการสรางบรรยากาศใหมีความสมัครสมานสามัคคี รักใครในการทํ างานใหมากขึ้น

สํ าหรับการแกปญหาดังกลาว ผูใหขอมูล 4 ใน 13 ราย กลาววา นอกจากความเครียดที่มี
สาเหตจุากการทํ างานรวมกันกับแพทยแลว ยังมีความเครียดที่เกิดจากเพื่อนรวมงาน การทํ างาน และ
จากผูใชบริการ ดังนั้นจึงตองหาทางระบายความตึงเครียดใหลดนอยลง วิธีในการแกไขปญหา ผูให
ขอมลูกลาววา ตองฝกจิตใจใหเขมแข็ง ใหกํ าลังใจตนเอง หรือหากเกิดความเบื่อหนายในการทํ างาน
ทํ าใจยอมรับเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้น พูดคุยระบายกับเพื่อน การหาผูอ่ืนมาทํ าหนาที่แทนหาก
ตนเองไมมีความพรอม รวมทัง้การสรางเสรมิสขุภาพของตนเอง เชน หาเวลาพกัผอน และออกก ําลังกาย
ดงัค ําบอกเลา

…เหมือนเราอดนอน เราก็ moody แลว อะไรมากระทบเราก็หวัเสีย อารมณไม
ดีไดงายกวาเรานอนเต็มที่ เหมือนเขาใหเราตอเวรเยอะๆ เราก็ไมดีแลว เราตอง
ฝกจิตอยาใหอารมณเสียแบบนี้ทั้งเวร …บางครั้งเราอารมณเราไมดี ...ก็ใหคน
เยน็ๆ กวาเขาไป สวนใหญที่เราอารมณไมดี เพราะเราเจอในคนไข aggressive 
พวกเรยีกรอง หรือพวกอยูในชวง deny บางทีเรารับไมไหว เราก็ตองเรียก
เพื่อนมากอน ใหเราพรอมเราคอยไป...

                                                                                            (พราจันทร : 8 พ.ค. 46)

...เหมือนเราไมพอใจคนไข  เพราะคนไขอารมณไมดีบอยๆ ขึ้นๆลงๆ  เราก็
คนใชไหม อาจมีอารมณไมพอใจได เราก็มานั่งระบายกันเองกบัเพื่อน เฉงๆ 
กนัเอง สักพักก็หาย...

              (พราจันทร : 2 พ.ค. 46)

...ถาเกิดภาวะที่เครงเครียดในการทํ างาน เราไมควรจะไปทํ าตอไป อาจจะตอง
หยุดพกัผอนชัว่คราว อาจจะไปนัง่อานการตนู ออกก ําลังกายฝกโยคะบาง...

              (ทานตะวัน : 8 ก.ค. 46)
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 จากผลการแกไขปญหาดวยวิธีการบริหารความตึงเครียด เชน การฝกจิตใหเขมแข็ง เปนการ
ฝกจิตใจใหเกดิการยอมรบั และพรอมกบัสถานการณทีเ่กดิขึน้ ไมหวัน่ไหวไปกบัเหตกุารณจนท ําให
อารมณตงึเครยีด นอกจากนีว้ิธีการระบายความในใจกับเพื่อน เพือ่ชวยใหความคับของใจตางๆ ทุเลา
ลงได เพราะเปนการปลดปลอยความอัดอั้นตันใจที่เกิดขึ้นกับตนเอง และเมื่อเพื่อนไดรับฟงอาจจะ
ใหขอคดิเห็น และใหกํ าลังใจในการปฏิบัติงานตอไป (ชฎาภา, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ
ทัดดาว (2545) ศึกษาความรุนแรงในสถานที่ทํ างาน และการจัดการกับความรุนแรงทางวาจาของ
บุคลากรทางการพยาบาล พบวา จะใชวิธีพูดระบายใหเพือ่นรวมงานฟงมากทีสุ่ด (รอยละ 63.2) และ
วธีิการสรางเสริมสุขภาพ ก็เปนอีกวิธีหนึ่งที่มีความสํ าคัญ เพราะจากภาระงานที่หนัก ภาวะอารมณที่
แปรปรวนของผูใชบริการ ซ่ึงเปนผลจากภาวะความเครียดในขณะเจ็บปวย มีผลตอการแสดง
พฤตกิรรมตอตาน กาวราว หรือกอความวุนวาย พฤติกรรมเหลานี้อาจสงผลกระทบตอผูใหการดูแล
(ลํ าเนาว, 2539) จึงทํ าใหพยาบาลอาจเกิดความทอแทใจในการใหบริการได ดังนั้นพยาบาลจึงจะ
ตองมเีวลาในการพักผอน และจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น เชน การออกกํ าลังกาย การหาสิ่งผอน
คลายตางๆ เชน การอานหนังสือการตูน เปนตน สอดคลองกับวิธีในการจัดการกับความเครียดของ
ชฎาภา (2543) ซ่ึงเปนเทคนิคการเสริมแรงทางบวกดวยการใหรางวัลกับชวีติดวยกจิกรรมตางๆ เพื่อ
เปนการผอนคลายความเครียดที่เกิดขึ้น และยังสอดคลองกับทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ ลา
ซารสั และโฟกแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงเปนการมุงแกปญหาโดยวิธีการเปลี่ยนแปลง
สถานการณใหดีขึ้น และการปรับอารมณ หรือความรูสึกเพื่อไมใหเกิดความเครียดนั่นเอง ดังนั้น
หากพยาบาลสามารถมีสุขภาพจิตเขมแข็งจะชวยใหพยาบาลมีความสุขใจ และพรอมที่จะทํ างานให
เกิดการสรางสรรคไดมากขึ้น (ฟาริดา, 2543 ข)

   8.3  ปญหาระบบการทํ างาน
        ผูใหขอมลูสวนใหญ กลาววา นอกจากปญหาทีเ่กดิขึน้จากตวัพยาบาลเองแลว ยงัมปีญหาและ

อุปสรรคทีเ่กดิจากระบบในการท ํางาน ไดแก 1) ภาระงานหนกั อัตราก ําลังไมเพยีงพอ 2) ระบบงานแบบ
เดมิขาดการกระตุน  3) ระบบการบนัทกึไมครอบคลมุ  และ 4) ความลาชาในการบรกิาร ดงัรายละเอยีด

8.3.1  ภาระงานหนัก อัตรากํ าลังไมเพียงพอ
  ผูใหขอมูลสวนใหญกลาววา สาเหตุสํ าคัญที่ทํ าใหตนเอง และเพื่อนรวมงาน

ไมสามารถใหการพยาบาลแบบองครวมไดเพราะ มีภาระงานหนักทั้งงานตามหนาที่ และงาน
ที่เกีย่วของอืน่ๆ เชน งานเอกสาร การตดิตอประสานงานตางๆ  จ ํานวนผูใชบริการทีเ่พิม่สงูขึน้ รวม
ทัง้การมีอัตรากํ าลังเจาหนาที่ไมเพียงพอ ทํ าใหลักษณะการทํ างานตองทํ างานดวยความเรงรีบให



72

เสร็จทนัเวลา โดยการตอบสนองดูแลผูใชบริการจะเนนหนักไปทางรางกาย และตามแผนการรักษา
จงึท ําใหการดูแลดานจิตสังคม และจิตวิญญาณมีนอย ดังคํ าบอกเลา

…ไมมเีวลาเพียงพอที่จะใหกับคนไขที่จะนั่งฟงเขา (ผูใชบริการ) เพราะวาดวย
ภาระงาน หนาที่ที่เปนอยู  แค treatment ตางๆ แตละวันก็ทํ าใหไมทัน 
ที่ เห็นอยู ก็วิ่งติดตอประสานงาน ยืม respirator ยืมอุปกรณอะไรตางๆ โดย
เฉพาะ ward พี่มีกรณฉีุกเฉินบอยๆ หลายๆ เตียง ตองทํ างาน treatment ให
เพยีงพอเพ่ือชวยชีวิตกอน โอกาสที่จะมานั่งรับฟงก็จะมีนอย… บางอยางรูวา
เขาตองการเวลาที่จะพูดคุย แตเราไมสามารถใหเวลาตรงนั้นไดเต็มที่ ไดแค
พดูคุยผิวเผินไมไดลงลึก…

                      (อลิชา : 5 ก.พ. 46)

...สมมุติวามีคนไข 15 case แลวพีอ่ยูคนเดียว ทํ าใหพี่มีภาวะคับของใจ คือมัน
ทํ างานไมทัน ใจมันไมเต็มรอยที่จะแบบหนาตาแจมใส หรือวาดูแลคนไข
แบบ soft ไปทุก case    หรือวา ดูแลเขาใหไดทุกคน  ภาระงานมันยุง ...
เหมือนการไปฉีดยา  ทํ าแผล ถาภาระงานไมยุงใชไหม เราก็ละเมียดละไม คุย
ไปเรือ่ยๆ เราไดขอมูลมากขึ้น แลวเราก็ติดตอประสานงานไดมากขึ้น แตวา
พอยุงแบบนีม้นัจะไดนอยลง แลวเราก็ไมมีความสุขเทาที่ควร เพราะเราตอง
เรงรีบ  ...บางทีพี่จะนํ าคนไขนั่งสมาธิ แต ward มนัยุง แลวก็มีเจาหนาที่นอย 
...พี่รูสึกวามันไมทนั กจ็ะไดดูแลแตกาย ไดดูแลแต treatment มันหวัเสียกับ
เร่ือง order เร่ืองการติดตอประสานงาน คํ าพูดดี คํ าพูดเพราะๆ ที่ทํ าใหคนไข
มกี ําลังใจมันจะไมออกมาจากปาก เพราะสมองเรา manage กับเรื่องอื่นๆ…

                         (พราจันทร : 8 พ.ค. 46)

...TN (พยาบาลเทคนิค) เรานอยไปเรียนกันหมด …จะมีพยาบาลจบใหม เขาก็
ลาออกไปทํ าเอกชนเยอะ ก็ไมมีมาที่เรา คือเราทํ างานมากขึ้น จะไปทํ าในสวน
นีย้งัไมเต็มที่ ถาคนมาก ก็อาจจะทํ าไดมากขึ้น จาก 15 case เราก็ไดทั้ง 15 case
ก็ได…

  (ธัญพร : 21 ก.ย. 46)
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อยางไรก็ตามจากผลการวิเคราะหขอมูล ยังมีผูใหขอมูล 3 ราย กลาววา จากลักษณะของหอ
ผูปวยซ่ึงเปนหอผูปวยปดมีจํ านวนคนไขจํ ากัด มีอัตรากํ าลังเจาหนาที่อยางเพียงพอ หรือในหอผูปวย
ทีลั่กษณะภาระงานไมหนัก เชน หอผูปวยที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงเขา-ออกอยางรวดเร็ว หรือมีภาระ
งานหนักตองดูแลอยางใกลชิดจากอาการเจ็บปวยที่ซ้ํ าซอน ลักษณะของหอผูปวยเหลานี้จึงทํ า
ใหการปฏิบัติงานมีความคลองตัว สามารถดูแลผูใชบริการไดอยางครอบคลุม   มเีวลาในการพูดคุย
ดแูลอยางใกลชิดมากยิ่งขึ้น ดงัค ําบอกเลา

...ลักษณะภาระงานไมคอยมาก เปนชวงๆ ถาชวงไหนที่มีอุบตัิเหตุเยอะ ผาตัด
เยอะ ภาระงานจะยุง  แตวาถาผาตัดสัก 2-3 วันนี้ก็จะไมคอยยุงเทาไร อยูที่ 
rehab อยูที่เราไปกระตุนคนไข ฟนฟูสภาพ จะไมคอยยุง...

 (พัสมน : 28 เม.ย. 46)

...ตกึตา จะมเีวลาวางมากกวาตกึอายรุกรรมที่จะเนนกจิกรรมการพยาบาล ท ํา ท ํา
ไมรูจะรอดไหม แตตรงนี้ (ตกึตา) คอนขางจะไดพดูคยุกบัคนไขมากขึน้ ใหการ
พยาบาลเหมอืนเขาเปนญาตคินหนึง่เลย ...อยางเชนชวง round ward  รับเวร รู
ปญหาวาเขามปีญหาอะไรบาง ชวงเวลาวางเรากไ็ดไปพดูคยุกบัเขาอกี ระหวางวนั
ระหวางเวร เราจะใกลชิดกนัมากกบัคนไข...

   (หรรษา : 7 มี.ค. 46)

จากปญหาการมีภาระงานหนักมากเกินไป และการมีอัตรากํ าลังเจาหนาที่พยาบาลไม
เพยีงพอ สองประเด็นหลักนี้นับไดวาเปนปญหา และอุปสรรคที่พบไดมากที่สุด ซ่ึงทํ าใหพยาบาล
ไมสามารถใหการดูแลแบบองครวมไดอยางเต็มที่ (กองบรรณาธกิาร, 2544; ทศันา, 2544; นท,ี 2542;
ผองพรรณ และพรทิพา, 2539; ศิริพร, 2544; สมสมัย และพิกุลรัตน, 2545; สุมาล ีและเพชรนอย,
2546; Adomat & Hicks, 2003; Chaibunkaew, 2002; Henderson, 2002; Olive, 2003)  ทั้งนี้จาก
ภาระงานตางๆ ของพยาบาลจะเห็นไดวามีทั้งกิจกรรมพยาบาล การเปนผูประสานงาน และภาระ
งานทีจ่ะตองเกี่ยวของ แตไมใชงานหลักของพยาบาล จึงทํ าใหมักพบเห็นแตการดูแลตอบสนอง
ทางดานรางกาย มุงแกไขพยาธิสรีรภาพ และรักษาโรค (cure) มากกวาการดูแล (care) (ทัศนา, 2544)
นอกจากนี้ปญหาในเรื่องอัตรากํ าลังของเจาหนาทีพ่ยาบาลทีม่จี ํานวนไมเพยีงพอ  โดยเฉพาะพยาบาล
ประจ ําการในโรงพยาบาลชมุชน (สุภทัร, 2546) ยิง่ท ําใหผูใหขอมลูตางรบัรูวาขอจ ํากดัดงักลาว ยิง่ทํ า
ใหไมสามารถดูแลแบบองครวมไดอยางเต็มที่ อยางไรก็ตามในประเด็นดังกลาวมีผูใหขอมูล 3 ราย
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ทีก่ลาววา ลักษณะงานของหอผูปวยตนเองเหมาะสม ผูปวยไมมีความเจ็บปวยที่รุนแรงมากนัก หรือ
หากมกีม็นีอย สามารถจัดการดูแลได ซ่ึงทํ าใหสามารถใหการดูแลแบบองครวมไดมากขึ้น ทั้งนี้เปน
ที่นาสังเกตวาขอมูลคํ าบอกเลาดังกลาวเปนของผูใหขอมูลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนัก  หอผู
ปวยศัลยกรรมกระดูก และหอผูปวยตา หู คอ จมูก ซ่ึงโดยลกัษณะงานของหอผูปวยหนักมีจํ านวนผู
ปวยจ ํานวนจํ ากัด 8 เตียง อัตราการทํ างานระหวางพยาบาลกับผูปวยคือ 1 : 2-3 จงึทํ าใหพยาบาลมี
เวลาในการจัดการงานตางๆ ทั้งงานประจํ า งานดูแลพิเศษใกลชิด และซับซอนไดเปนอยางดี
สวนในหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก ผูปวยสวนใหญตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน และ
ผูใหขอมูลรับรูวาระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยอยูในระดับปานกลาง และถึงแมจะมีผูปวย
หนักบาง แตมีจํ านวนนอย และสามารถจัดการดูแลไดอยางครอบคลุม นอกจากนี้ทางหอผูปวยมี
การจดัอัตรากํ าลังการขึ้นปฏิบัติงานที่เหมาะสม รวมทั้งหอผูปวยตา หู คอ จมูก ซ่ึงอาจเปนชวงที่มี
จ ํานวนผูใชบริการนอย และลักษณะของการเจ็บปวยไมซับซอน ทํ าใหพยาบาลสามารถมีเวลาดู
แลอยางใกลชิดได และยังสงผลใหพยาบาลผูดูแลไมตึงเครียดกับภาระงานมากจนเกินไป

สํ าหรับวิธีในการแกไขปญหาดังกลาว  ผูใหขอมูล 3 ใน 13 ราย กลาววาจะตองแจงใหผู
บริหารรบัทราบ เพือ่จะไดจดัการแกไขตอไป ดงัค ําบอกเลา

...ตรงไหนถาเราทํ าไมไดจริงๆ ภาระงานหนักจริงๆ จนทํ าใหมิติของการดูแล
ตรงนี้ที่คิดวาสํ าคัญ   ตอง list ปญหาตรงนี้ขึ้นสูผูบริหาร ภาระงานคุณตรงนี้
ทํ าใหเรา(พยาบาล)ใหการพยาบาลที่ไมสมบูรณ…

                                                                                                (ปกษา : 29 เม.ย. 46)  

 จากวธีิการแกไขปญหาดังกลาว เปนการรายงานสถานการณความเปนจริงใหกับผูบริหาร
ไดรับ เพือ่จะไดตระหนักถึงความสํ าคัญในการพยาบาลแบบองครวม และชวยใหเกิดความเขาใจ
รายละเอียดในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมที่สอดคลองกับสภาพการทํ างานในปจจุบัน 
ซ่ึงอาจจะทํ าใหมีการปรับปรุงแกไขแนวทางในการบริหารจัดการตางๆใหดีขึ้น โดยเฉพาะการ
จัดอัตรากํ าลังเจาหนาที่ใหเหมาะสม ซ่ึงจะชวยใหหนทางในการดูแลสุขภาพแบบองครวมของผู
ใชบริการเหน็เปนรูปธรรมทีชั่ดเจนขึน้ (อิชยา และนงนชุ, 2542)

 นอกจากนี้ ผูใหขอมูลยังกลาววาจะตองมีการบริหารเวลา และบริหารงานใหเหมาะสมกับ
สภาพงาน สํ าหรับการบริหารเวลาในการดูแล ควรมีการพิจารณาคัดกรองดูแลผูปวยในรายที่มี
อาการหนัก และมีปญหาซับซอนตองใหการชวยเหลือเรงดวน รวมทั้งควรมีการปองกันภาวะ
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูใชบริการ เชน ในผูปวยที่ตองใสเครื่องชวยหายใจจะตองไปดูแลดูด
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เสมหะใหเรียบรอย เปนการปองกันภาวะวิกฤตฉุกเฉินที่อาจจะเกิดขึ้นพรอมกันได นอกจากนี้ควร
หาชวงเวลาเขาไปดูแลผูปวย เพราะผูใหขอมูลรับรูวา ลักษณะการทํ างานของพยาบาลคงไมไดมี
ภาระงานยุงตลอดเวลา พยาบาลสามารถหาชวงเวลาเขาไปดูแลพูดคุยกับผูปวย และญาติได ถึงแมจะ
เปนเวลาเพียงเล็กนอยก็มีคุณคา ดังคํ าบอกเลา

...case ไหนทีม่ปีญหามากพีจ่ะเขาไปชวยกอน คนอืน่กเ็ขา แตตาม routine ทัว่ไป 
แตเอา case ทีม่ปีญหา ถาท ําทเีดยีวพรอมกนัละเอยีดไมได  ตองชวยคนทีจ่ะจม
นํ ้ากอน …องครวมเหมอืนกนั แตไมไดละเอยีดเขาไปลกึมาก คอืดแูลทัง้กาย จติ 
สังคม และจติวิญญาณเหมอืนกนัหมดทกุ case แตวา case ไหนทีจ่ะเขาไปชวย
อยางมาก เราตองดดูวย...

                  (อักษร : 13 พ.ค. 46)

...ชวงยุงจะอยูในชวง 9-10 โมง... ชวงทีว่างตั้งแต 13.00-13.30 น. ชวงนี้แหละ
ทีเ่ราสามารถคุยกับคนไขได คนไขก็ยังไมนอน พอบาย 13.30 ก็วัดไข จะวาง
อีกครั้งหนึ่งคือ บาย 3-4 โมง ...เวรบายถาใครเสร็จภาระแลว ก็จะเอายาไปแจก
แตยาไมเยอะ ไมกี่เตียงเองกอนนอน ชวงแจกยา ชวงวาง ไมมีงานเราก็ไปเดิน
ดูคนไขได...

  (ธัญพร : 27 ก.ค. 46)

...พอมเีวลาวาง เราจะเขาไป แทนที่เราจะมามุงกับการเขียน nurse note พี่วา
การท ํางานกับการเขียน nurse note มันก็จํ าเปนนะ แตวาเรานาจะยืดหยุนได
บาง เรานาจะ manage ได ไมใชวามานั่งจับอยูที่ chart อยางเดียว ไมใช
พยาบาลที่ counter มีเวลาวางไปคุยสักนิดสัก 10 นาทีก็ไดเยอะแลว...

   (สโรชา : 2 ก.พ. 46)

นอกจากนีผู้ใหขอมูล 5 ใน 13 ราย กลาววา ในสถานการณที่มีภาระงานยุง พยาบาลจะตอง
ใหขอมูล เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงสถานการณที่เปนอยู ซ่ึงจะชวยลดความคับของใจของผูใช
บริการได หากไมไดรับการบริการในชวงเวลาดังกลาว รวมทั้งหากมีปญหาความขัดแยงตางๆ เกดิ
ขึน้ ควรมกีารพดูคยุใหเขาใจ สรางความประนปีระนอมใหเกดิการยอมรบัทัง้  2  ฝาย ดงัค ําบอกเลา



76

...ในภาวะยุงๆ ตองอธบิายใหเขา (ผูใชบริการ) เขาใจ ใหเขารบัรูวาเรา (พยาบาล) 
ก ําลังท ําอะไร เพราะอะไร เราไมไดดแูลเขาในตอนนัน้ ...ใหเสรจ็งานทีรี่บดวน
กอน แลวคอยมา    ดแูลเขา…

                (เฟองฟา : 24 ก.ย. 46)

...อยางสมมุติวาไมใหตากผาที่ราวกั้นเตียง เจาหนาที่อ่ืนพดูแลวญาติเขาไมพอ
ใจ ถาเราไดยินเราตองเขาไปชี้แจงกับญาติ ...ตองเขาไปอธิบาย ทํ าไมถึงไมให
ตาก เราใหตากไดที่ไหน แลวถาเกิดวาทํ าใหเขาไมพอใจก็เขาไปขอโทษ ถา
เปนระหวางคนไข-ญาติดวยกัน มีพวกหนึ่งหนาว คนนี้รอนเปดพัดลมแบบวา
ตองสลับกันนะ ปาแกหนาวหมผา แตถายังหนาวอยูก็ตองปดไปสักพักหนึ่ง
นะ เดี๋ยวเปดสลับกันนะ ตองเคลียรทั้ง 2 ฝาย...

 (พัสมน : 28 เม.ย. 46)

จากการแกไขปญหาดังกลาว จะชวยใหพยาบาลสามารถวางแผนจัดการงานตางๆ ได
สํ าเร็จ เพื่อจะไดมีเวลาไปเขาดูแล พดูคยุกับผูใชบริการไดมากขึ้น อยางนอยการใชเวลาสกั 5-10
นาท ี กส็รางความสขุ ความอบอุนใจใหกบัผูใชบริการไดมาก (ทศันา, 2531; ปทมา, 2537; รัตนา,
2541; Newbeck, 1986 b) รวมทัง้ปญหาของความขดัแยงตางๆ พยาบาลจะตองมคีวามสามารถในการ
คล่ีคลายสถานการณตึงเครียดที่เกิดขึ้นได โดยการใหขอมูลเพื่อความเขาใจในสถานการณปจจุบัน
การประนปีระนอมในปญหาความตองการตางๆ ซ่ึงจะกอใหเกิดความพึงพอใจตอผูใชบริการ

8.3.2 ระบบงานแบบเดิมขาดการกระตุน
         ผูใหขอมูลอีกหนึ่งราย กลาววา พยาบาลสวนใหญยงัยดึตดิกบัลักษณะในการ

ปฏิบัติงานแบบเดิม คอื การใหการพยาบาลที่เนนเฉพาะดานรางกาย ทํ างานใหเสร็จทันตามเวลาที่
กํ าหนด จนกลายเปนวัฒนธรรมการปฏิบัติงานในสถานที่ทํ างานแหลงนั้นสืบตอกันมา รวมทัง้
ขาดการกระตุนเตอืนจากรุนพีใ่นการดแูลแบบองครวม จงึท ําใหไมมบีรรยากาศในการปรบัเปลีย่นการ
ท ํางานใหมลัีกษณะของการพยาบาลแบบองครวมได ดงัค ําบอกเลา

…เหมอืนเราเรียนจบใหมๆ อาจารยก็สอนมาดีนะ หนูตองดูแลคนไขครอบ
คลุมทัง้ 4 มิติ หนูตองดูแลคนไขดานจิตใจดวย แตพอมาถึงระบบการท ํางาน
มนักลนื ...งานมนัเรงรีบ มภีาระงานมาก ท ําใหรูสึกวามนัท ําไมทนัอยูแลว ตอง
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ท ําใหมนัเสรจ็ๆ ในเรือ่งของการดแูล treatment การดแูลในกจิวตัรประจ ําวนัเปน
สวนใหญ  ...จนท ําใหเกดิเปนความรูสึกเคยชนิ การดแูลเนนดานรางกายอยาง
เดยีว มุงเนนในเรือ่งการหายของโรคอยางเดยีว จนเปนรูปแบบทีฝ่งลึกเปนนสัิย
ใหเราดแูลแบบนี้ทกุวนั..

                     (สโรชา : 7 ก.ค. 46)
...ท ํางานใหมๆ มีไหมรุนพี่บอกวานอง ดานจิตใจคนไขนองไดใสใจไหม รุน
พีจ่ะพูดถึงตรงนี้นอย ...มแีตวาไปแทง IV เสร็จหรือยัง ! แตเคยมีไหม ถาแทง
ไมได ใหคนไขไดพักบางซินอง เดี๋ยวคอยไปนะสงสารคนไข ไมเห็นมีใครมา
พดูเลย…

   (สโรชา : 7 ก.ค. 46)

จากปญหาดงักลาว ทั้งนี้สาเหตุสวนใหญเกิดจากภาระงานที่หนักจนเกินไป ทํ าใหงานเนน
การดแูลดานรางกายเปนหลัก ประกอบกับวัฒนธรรมการทํ างานของรุนพี่ ไมมีการอบรมสั่งสอนรุน
นองใหตระหนกัถึงความส ําคญัของการดแูลแบบองครวม ยิง่ท ําใหพยาบาลที่จบใหม หรือพยาบาลที่
ปฏิบตังิานอยูเดมิมพีฤตกิรรมการดแูลตามลกัษณะของงานประจ ํา จนกลายมาเปนลักษณะวฒันธรรม
การทํ างานในแตละหนวยงาน  อยางไรก็ตามยังขึ้นอยูกับลักษณะทัศนคติ ความรู ความเขาใจของ
พยาบาลในการตระหนกัถึงความส ําคญั และทกัษะในการพยาบาลแบบองครวมดวย

8.3.3 ระบบการบนัทึกไมครอบคลุม
               ผูใหขอมูล 5 ใน 13 ราย กลาววามีปญหาในเรื่องการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาล ซ่ึงสวนใหญจะเขียนบันทึกเฉพาะปญหาสํ าคัญที่เนนอาการทางดานรางกายเปนหลัก สวน
ในดานจติใจ จิตวิญญาณ ถึงแมจะไดดูแลแตจะไมคอยไดเขียนบันทึก โดยมีสาเหตุมาจากภาระงาน
หนกั ท ําใหไมมเีวลาในการเขยีนอยางละเอยีดใหครอบคลมุทกุดาน รวมทัง้มคีวามยุงยากในการตัง้ขอ
วนิิจฉัยทางการพยาบาลทีชั่ดเจน ซ่ึงปญหาดงักลาว จะมผีลตอการตดิตามชวยเหลือดแูลผูใชบริการแบบ
องครวมส ําหรับพยาบาลในเวรตอไปได ดังคํ าบอกเลา

...ดานจิตใจ ไมคอยเขียน เวลาเราไป approach คนไข ...คนไขมคีวามวิตก
กงัวล เราใหการพยาบาล แตเราจะไมคอยเขียน สวนมากเราจะเนนดานราง
กายมากกวา ...บางทีงานยุงทํ าใหเขียนไมทัน หรือถาเขียนก็นอยมาก... ตรงนี้
อาจจะมีผลตอคนที่มาดูแลตอ ก็จะทราบเฉพาะปญหาทางกายเทานั้น...
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 (พัสมน : 25 เม.ย. 46)

...เวลาพี่ดแูลคนไข แลวมาเขียน diagnosis ตองเขียนวาทํ าอยางนี้ๆ บางทีแคพี่
ไปพดูคุย พี่ไมรูวาพี่จะ set เขาปญหาตรงไหน มันลํ าบากไมรูจะกํ าหนดขอ
วนิจิฉัยตรงนี้วาอะไร...

   (สโรชา : 2 ก.พ. 46)

สํ าหรับแนวทางในการแกไขปญหาการบันทึกทางการพยาบาล  ผูใหขอมูล 3 ใน 13
ราย กลาววาหนวยงานของตนไดพยายามปรับแบบฟอรม เพื่อใหส่ือถึงการบันทึกทางการพยาบาล
แบบองครวมมากขึ้น โดยมีการปรับเปลี่ยนเปนแบบเช็ครายการ (check list) ตามขอวินิจฉัยที่เขียน
กันบอยๆ และเพิ่มเติมขอมูลอ่ืนๆตามปญหา และการปฏิบัติการพยาบาลในแตละบุคคล ซ่ึงชวย
ลดภาระงานไดอีกทางหนึ่ง  ดังคํ าบอกเลา

...ตอนนี้ของพี่ทํ าแบบ check list ออกมาแลว เพราะวาเวลาประเมินจะตกเรื่อง
จติสงัคม กับเรื่องจิตวิญญาณเปนสวนใหญ เราก็กํ าหนดไปเลยใน check list
มีการตอบสนองความตองการดานความเชื่อในเรื่องอะไรบาง...เหมือนขอ
วนิจิฉยัทีม่กัจะเขียนกันบอย เร่ืองของเสี่ยงตอเซลลไดรับออกซิเจนไมเพียง
พอกม็ี  ทํ าใหสามารถชวยลดภาระงานไป กับเรื่องของความวิตกกังวล เร่ือง
กลัว เร่ืองความเชื่อ ใหเขา check list เขาจะไดเขียนเติมลงไป สวนอื่นๆ ก็ให
เขยีนเพิ่มเติมกันเอง...

                (สุภัสสร : 29 ธ.ค. 46)

                      ผูใหขอมูลอีกหนึ่งรายกลาววา  มีปญหาในเรื่องการจดจํ าเครือญาติของผูใชบริการ
เพราะไมมีการบันทึกเครือญาติ หรือมีผังญาติแสดงใหชัดเจน ซ่ึงอาจทํ าใหมีความยากลํ าบากในการ
คนหาผูดูแล หรือการสรางสัมพันธภาพได จึงควรจะมีการปรับปรุงใหมีการบันทึกผังญาติเพิ่มขึ้น
ดังคํ าบอกเลา

...จํ าญาติไมได ปนกันหมด ไมไดบนัทึก  บางทีลูกชาย ลูกสะใภมีลูกกี่คนถาม
มาหมดแลว แตไมไดบันทึก  บางทีก็ไมรูวาจะจดตรงไหน พอจะหาคนดูแลก็
ลํ าบาก… ควรจะมีการเขียนผังญาติ อยางนอยก็ พอหลายๆ case เราก็ไมสับ
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สน ถึงเวลาเผื่อจํ าไมไดก็ไปเปดดู ดกีวาการใชจินตนาการจํ าเอา  ...เราเห็น
หนาปบเราเรียกชื่อเขาถูก พยาบาลคนนี้  เกงจัง จํ าชื่อได …หรือคนไขมีปญหา 
เชน คนไขอาจจะเปนมะเร็งระยะสุดทายตองการคนดูแล ผังญาติจํ าเปน มีลูก
กี่คนลูก อยูที่ไหน บางทีเขาอาจจะอยู 2 คนตายาย ยายมองไมเห็น หกูห็นวก 
ตองการคนมาชวยดูแลปรนนิบัติ ก็อาจจะตองหาแหลงสนับสนุน มีคนขาง
บานชวยไหม มีลูกไหม ผังญาติก็เปนสิ่งที่จํ าเปน...

                                                                                                           (ทานตะวัน : 8 ก.ค.
46)

จากปญหาในการเขยีนบนัทกึทีไ่มแสดงถงึการพยาบาลแบบองครวม ทัง้นีเ้พราะ พยาบาลมี
ภาระงานหนกัตองทํ างานใหทันตอเวลา การเขียนบันทึกซึ่งตองใชเวลามาก ทํ าใหเสียเวลาในการ
เขยีนได ดังนั้นจึงทํ าใหไมมเีวลาในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลที่ครอบคลมุแบบองครวม (ทัศนีย
และเบ็ญจา, 2543; สายสมร, ศิริพันธ, และวนิดา, 2542)  การบันทึกสวนใหญจึงยังคงมุงเนนการดู
แลที่ตอบสนองทางดานรางกายเปนหลัก เพราะเปนสิ่งที่สังเกตไดวัดไดอยางชัดเจน  นอกจากนี้ผู
ใหขอมูลยังรับรูวาตนเองยังมีขอบกพรองในเรื่องการบันทึกทางการพยาบาล ทํ าใหรูสึกวาการ
เขยีนบันทึกทางการพยาบาลเปนเรื่องปฏิบัติไดยาก (สายสมร และคณะ, 2542) ดวยเหตุผลดังกลาว
จงึท ําใหงานการบันทึกทางการพยาบาลยังมีจุดบกพรอง ไมสามารถสื่อถึงการดูแลแบบองครวมได
และอาจจะมีผลตอการติดตามดูแลผูใชบริการในชวงเวรตอไปได อยางไรก็ตามปญหาดังกลาว
ในปจจุบันพบวา มหีอผูปวยบางแหงไดเร่ิมปรบัปรงุแบบฟอรมการบนัทกึทางการพยาบาลทีแ่สดงถงึ
การดแูลแบบองครวมมากขึ้น เชน มีการปรับเปลี่ยนแบบฟอรมในสวนขอมูลของผูใชบริการโดย
เพิม่เตมิขอมูลในดานจิตสังคม และจิตวิญญาณเพิ่มมากขึ้น และในสวนของการเขียนปญหาทางการ
พยาบาลก็เปนแบบบันทึกรายการ (check list) ทํ าใหชวยลดระยะเวลาในการบันทึกไดมากขึ้น

นอกจากนีย้งัมผูีใหขอมลูอีกหนึง่รายกลาววา มปีญหาในการจดจ ําเครอืญาตขิองผูใชบริการ
ซ่ึงอาจจะสงผลถึงการขอความรวมมอืจากญาตผูิดแูล หรือการสรางสมัพนัธภาพได ทัง้นีเ้พราะจาก
แบบฟอรมการบันทึกในปจจุบันสวนใหญมุงเนนการบันทึกทางดานรางกายเปนหลัก ไดแก แบบ
บนัทกึการใหยา แผนการรักษา ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ใบสรุปความกาวหนาของอาการ และ
การรักษาทางการแพทย  และใบบนัทกึการพยาบาล เปนตน    ยังไมมีแบบฟอรมที่ส่ือถึงการบันทึก
การดแูลแบบองครวมทีชั่ดเจน และอาจเปนไปไดวาในการบนัทกึการรกัษาทีใ่ชกนัอยูในโรงพยาบาล
ยึดถือปฏิบัติกันมาเปนเวลานาน หากจะเขียนสิ่งใดที่นอกเหนือจากสิ่งที่มีอยูเดิมอาจจะทํ าใหถูก
ตํ าหนิ หรือไมเปนที่ยอมรับของเพื่อนรวมงานได  ทั้งนี้เพราะแฟมประวัติผูปวยมีเจาหนาที่ทาง
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สุขภาพหลายสาขาที่จะตองใชประกอบในการบํ าบัดรักษาซึ่งจากแนวทางการแกไขใหเพิ่มการ
บันทึกผังญาติ จะเปนผลดีในการทํ างานชวยใหสามารถจดจํ า และเขาใจลักษณะความสัมพันธใน
ครอบครัว โดยเฉพาะปญหาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวไดเปนอยางดี (โกมาตร และคณะ,
2545) วธีิการเหลานี้จะชวยใหพยาบาลสามารถใหการดูแลผูใชบริการแบบองครวมไดมากขึ้น

8.3.4 ความลาชาในการบริการ
         ผูใหขอมลูอีกหนึง่รายกลาววา ในการตดิตอประสานงานตางๆกบัศนูยเปลรบั-สงผู

ปวย พบวาเกดิความลาชาในการบรกิาร ซ่ึงเหตกุารณเหลานีส้งผลตอความวติกกงัวล หรือแสดงความ
ไมพงึพอใจในบรกิารได ดงัค ําบอกเลา

...เหมือนอยางศนูยเปล จะมารับคนไขกลับบานชา เปนเรื่องการใหบริการชา
เขาจะกลับบาน รถมารับแลว ชาเปนครึ่งชั่วโมง คนไขตองรอนาน ทํ าให
หงุดหงิดได...

   (พัสมน : 9 เม.ย. 46)

              สํ าหรับวธีิในการแกไขปญหาดังกลาว ผูใหขอมูลรายเดียวกันกลาววา จะตองเขาไปอธิบาย
ใหผูปวยและญาติเขาใจถึงสาเหตุที่ทํ าใหไดรับบริการลาชา ซ่ึงจะชวยลดความตึงเครียดที่เกิดขึ้นใน
ขณะนัน้ได พรอมกับโทรศัพทติดตอไปยังศูนยเปล เพื่อแจงใหเจาหนาที่รับทราบอีกครั้ง หรือหาก
ศนูยเปลรบัทราบแลว แตยังมาลาชาอีก จะใหคนงานที่ตึกเข็ญไปสงผูปวยแทน นอกจากนี้มีการแก
ไขปญหาระบบในการทํ างานของเจาหนาที่ศูนยเปล โดยมีแฟมเซ็นบันทึกการรับ-สงผูปวย การ
โทรศพัทติดตอประสานงานกับศูนยเปล เพื่อจะไดไปรับสงผูปวยไดรวดเร็วข้ึน ดังคํ าบอกเลา

...อยางแรกหากเราโทรไป 10 นาทีแลวก็ยังไมมา ตองเขาไปอธิยายกับคนไข
กอน จะชวยลดความวิตกกังวล ความไมสบายใจได   บอกวาเดีย๋วโทรใหใหม
เปลอาจจะยังไมวาง ...ถารีบจริงๆ ใหคนงานเข็นสงไปขางลางเพื่อกลับบาน ...
ตอนนีเ้ขาจะมีระบบตรวจสอบวาเจาหนาทีเ่วรเปลอูงานหรือเปลา โดยการมี
แฟมใหพยาบาลที่ตึกเซ็นวาเวลานี้ไดมาสงคนไขที่ตึกนี้เวลาเทาไร สามารถ
ตรวจสอบได  ...หรือเมื่อกอนพอสงเสร็จ เจาหนาที่จะกลับไปที่ศูนยเปลกอน
จะมารับคนไขใหม ทํ าใหเสียเวลา ก็เลยมีการปรับปรุงใหที่ศูนยเปลมีคนรับ
โทรศัพท รับงาน พอเจาหนาที่คนไหนเสร็จแลว ก็สามารถโทรถามที่ศูนยเปล
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ไดวามงีานที่ตึกไหนอีก จะไดลดเวลาในการเดินไปมา เพราะที่ศูนยเปลกับ
ward มนัไกล ก็สามารถลดปญหาไดเยอะ...

  (พัสมน : 29 ต.ค. 46)

จากผลการศกึษา อธิบายไดวา การบรกิารทีล่าชาอาจเปนผลพวงมาจากการบรหิารจดัการ
ในหนวยงานที่รับผิดชอบ หรือเกิดจากจํ านวนของผูใชบริการมีมากจนทํ าใหเจาหนาที่มารับ-สง
ผูใชบริการไมทันกับความตองการ ซ่ึงอาจทํ าใหผูใชบริการแสดงอารมณหงุดหงิด หรืออาจแสดง
ความไมพอใจ และรวมทั้งอาจเกิดจากความตั้งใจหรือไมตั้งใจของเจาหนาที่เอง เพราะจากภาระงาน
มาก ท ําใหมีความเหน็ดเหนื่อย จึงตองการเวลาพักผอน หรือเล่ียงงาน จึงอาจทํ าใหเกิดปญหาดัง
กลาวตามมาได  และอาจเกดิจากจํ านวนเจาหนาที่ที่ใหบริการมีไมเพียงพอ ทํ าใหตองรอรับ-สงผูใช
บริการรายอื่นใหเสร็จกอน กอนที่จะไปรับรายตอไปได  ซ่ึงจะเห็นไดวาวิธีการปรับเปลี่ยนแกไข
ปญหาดังกลาว เชน การเขาไปอธิบายขอมูล บอกสาเหตุที่ชัดเจน การใหบริการจากเจาหนาทีภ่ายใน
ตกึแทน จะชวยผอนคลายความคบัของใจ หรือความตงึเครยีดทีเ่กดิขึน้ได นอกจากนี้จากการแกไข
ปญหาระบบการทํ างานของเจาหนาที่ศูนยเปล ก็จะชวยลดปญหาความลาชาในการใหบริการได
เพราะมีการตรวจสอบการทํ างานทุกขั้นตอน

    8.4  ปญหาทัศนคติของผูบริหารในการดูแลแบบองครวม
          ผูใหขอมูลยังใหขอมูลเกี่ยวกับปญหา และอุปสรรคที่เกิดจากผูบริหาร โดยผูใหขอมูล 3

ใน 13 ราย กลาววา ผูบริหารยังมีทัศนคติในการจัดการบรหิารทีไ่มเอือ้อํ านวยตอการพยาบาลแบบ
องครวมในสถานการณการปฏบิตัจิริง เชน การจดัอตัราก ําลังเจาหนาทีไ่มเพยีงพอ การมทีศันคตช่ืินชม
ตอผูที่ปฏิบัติงานเสร็จอยางรวดเร็ว โดยไมไดคํ านึงถึงผูใชบริการไดรับการดูแลที่ครบองครวม
หรือไม ดังคํ าบอกเลา

…concept องครวมของฝายพี่เหมือนพูดแตปาก พอรวมถึงการปฏิบัติแลวไม
ชัดเจน เหมือนระดับผูบริหารประเมินการดูแลผูปวยในดานจิตสังคมให 5
คะแนน แสดงวาเขาไมไดคํ านึงถึงจุดนี้ เขาไมไดคํ านึงถึงคนไข มองไมเห็น
ความสํ าคัญมากเทาไร... เขาไมซาบซึ้งถึงคนที่ดูแลคน ...พี่อยากใหเขารู 
คะแนนจิตสังคมที่ใหแค 5 แตบางทีเราใชเวลา 2 ชม. หรือ 1/2 ชม.พอไหม 
กบัคนที่เขาเครียดมากๆ เขาเพิ่งรูเมื่อเชาวาฉันเปนมะเร็ง แลวลักษณะของคน
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ไขก็ไมใชคนเขมแข็ง เสี่ยงไหมเสี่ยงตอการกระโดดตึกตาย...พยาบาลก็ตองดู
แลอยางใกลชิด...

             (พราจันทร : 8 พ.ค. 46)

..หวัหนาเขาจะมองคนทีท่ํ างานเร็วจะเกง เหมือนคนไขมาทํ าแปบเดียวเสร็จ
ไมทันไดพูดอะไร ...เหมือนบางคน (คนไข) เขายังไมพรอมที่จะใหนํ้ าเกลือ
ตอนนั้น พยาบาลไปถึงจะเสียบนํ้ าเกลืออยางเดียว ไมรอใหเขาพรอมกอน....

  (ธัญพร : 21 ก.ย. 46)

จากผลการศึกษา ในเรื่องปญหาที่เกิดจากทัศนคติของผูบริหารไมเห็นความสํ าคัญใน
การบรหิารจดัการอตัราก ําลังทีเ่อือ้ตอการดแูลแบบองครวมทีเ่พยีงพอ ทัง้นีอ้าจเปนเพราะในหลกัการ
ของการบริหารงานมักจะมุงใหเกิดผลสํ าเร็จในงานโดยการใชทรัพยากรที่ส้ินเปลืองนอยที่สุด 
แตไดผลประโยชนสูงสุด โดยไมไดมองวาผูใชบริการจ ํานวนเหลานัน้มปีญหาทีจ่ะตองใหการดแูล
มากนอยเพยีงใด หรืออาจเกดิจากความไมเขาใจ และเหน็ความส ําคญัของแนวคดิการดแูลสขุภาพแบบ
องครวมอยางเพยีงพอ และคดิวาพยาบาลสามารถจัดการดูแลงานไดในระยะเวลา 8 ช่ัวโมง เพราะ
งานมลัีกษณะหมนุเวยีนกันไป และนอกจากนี้ในสภาวะปจจุบัน นโยบายหลักประกันสุขภาพ 30
บาท รักษาทุกโรค มีผลตอประชาชนคนจนในชนบทมีการใชบริการรักษากับสถานพยาบาลเพิ่มสูง
ขึน้ ลักษณะการดูแลสุขภาพตองเพิ่งโรงพยาบาลของรัฐมากกวาการรักษาดวยตนเอง หรือการซื้อยา
จากรานขายยา (สันทัด และคณะวิจัย, 2546) ดังนั้นยิ่งทํ าใหโรงพยาบาลตางๆ ตองหามาตรการใน
การบริหารจัดการงานใหมีคุณภาพ สอดคลองกบังบประมาณทีม่อียู ดงันัน้จึงอาจสงผลถึงการจดั
สรรอัตรากํ าลังเจาหนาในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ในเรื่องปญหาที่หัวหนามีมุมมองใหการ
ช่ืนชมกับพยาบาลผูที่ปฏิบัติงานไดรวดเร็ว ทั้งนี้อาจเปนเพราะ จากสภาวะของการบริการ
พยาบาลในปจจบุนัมจี ํานวนผูใชบริการมากกวาจ ํานวนของเจาหนาทีท่ีป่ฏิบตังิาน ดงันัน้หาก
พยาบาลรายใดมีทกัษะในการบริหารจัดการงานตางๆ ไดเสร็จรวดเร็ว เพื่อที่จะมีเวลาในการจัดการ
งานอืน่ตอไปไดอยางเรียบรอย จึงถือไดวาพยาบาลผูนั้นมีความสามารถในการปฏิบัติงานดี

จากปญหาดงักลาว ผูใหขอมลูกลาววา ผูบริหารควรปรบัเปลีย่นแนวคดิใหเหน็ความส ําคญั
ของการพยาบาลแบบองครวมใหมากขึน้ ดงัค ําบอกเลา
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…ตองมาจากหัวหนาฝาย หัวหนา ward ตองอยาไปเนนวาคนที่ทํ างานเร็ว ปรู
ด ปรูด จะเปนคนเกง อยากใหเขามองวา คนที่ทํ างาน complete ดูแลละเอียด ดู
แลในทุกๆ ดานเปนคนที่ทํ างานเกงมากกวาคนที่ทํ างาน ฉับๆๆ เสร็จเร็ว...

                  (ธัญพร : 25 ก.ย. 46)

 จากแนวทางดงักลาว จะชวยใหผูบริหารตระหนกัถึงความส ําคญัในการพยาบาลแบบองครวม มี
ความเขาใจรายละเอียดในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมที่สอดคลองกับสภาพการทํ างานใน
ปจจบุนั ซ่ึงจะทํ าใหมีการปรับปรุงแกไขแนวทางในการบริหารจัดการตาง ๆ โดยเฉพาะในเรื่องการ
เหน็ความส ําคญัของการท ํางานทีใ่สใจในรายละเอยีดองครวมของผูใชบริการ ซ่ึงจะชวยใหหนทางใน
การดูแลสขุภาพแบบองครวมของผูใชบริการเปนรูปธรรมทีชั่ดเจนขึน้ (อิชยา และนงนชุ, 2542)

8.5  ปญหาการสื่อสาร
           ผูใหขอมูลสวนใหญ กลาววา มีปญหาในเรื่องการสื่อสารไมชัดเจน เพราะขาดการ

อธิบายขอมูลใหกับผูใชบริการเกิดความเขาใจ รวมทั้งปญหาการดูแลผูใชบริการที่ไมสามารถ
ส่ือสารดวยภาษาไทย เชน ชาวไทยมุสลิม ชาวจีน เปนตน ดังคํ าบอกเลา

...ปญหาสวนใหญที่เกิดขึ้นบางครั้ง เพราะเราไมไดอธิบายเหตุผล คนไขก็จะ 
conflict แตถาเรามีเหตุผล แลวเขายอมรับได conflict มันก็จะไมมี เขาก็ยอม
รับแผนการรักษาของเรา อยางเชนเวลา scrap แผล ก็จะเกิดปญหา เขาปวด
มากทํ าไมไมเอาเขาไปดมยาสลบ ตรงนี้เราตองชี้แจงคนไขได เรารูวาเวลาทํ า
แผลคุณปวด แตบางครั้งการดมยาสลบบอยๆ มนัก็มีผลเสียตอคุณ ถาเรามีเหตุ
ผลที่ดีนะ อธิบายใหเขาฟง เขาก็ยอมรับได...

                 (ซอฟยะ : 11 ม.ิย. 46)

...คนไขพูดภาษายาวีมา จะมีความยากลํ าบาก เพราะพี่ก็พูดไมได ฟงไมรู
เร่ือง...

                (สุภัสสร : 24 ก.ค. 46)

สํ าหรับวธีิในการแกไขปญหาดังกลาว ผูใหขอมูลสวนใหญจะใชวิธีดังนี้ 1) การเรียนรูภาษา
เพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะภาษายาวี ภาษาจีน ฝกพูดสื่อสารโดยใชคํ าที่งายๆ คํ าที่ใชบอยในกิจวัตร
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ประจํ าวัน เชน ปวด  กินขาว นอนหลับ ซ่ึงจะชวยใหเกิดความเขาใจซึ่งกันและกันมากขึ้น 2)
การสือ่ความเขาใจดวยการแสดงทาทาง และ 3) การสื่อสารผานญาติ ซ่ึงถึงแมจะมีปญหาบาง แตก็
เปนวิธีการที่สามารถสื่อสารกับผูใชบริการไดดี  ดังคํ าบอกเลา

...เราพยายามเรยีนรูการใชค ํา อยางในวชิาชพีสุขภาพ จะมคี ําบางอยาง ค ําหลักๆ 
ถาเราพยายามเรยีนรู แลวใชบอยๆ เชน กนิขาว ปวดไหม ...การเรยีนรูภาษาสอ
ใหเหน็ถงึพยาบาลใสใจเขา ...เราเคยสงัเกตไหม เวลาเราฝกพดูภาษาเขา สีหนาสี
ตาเขาเปนอยางไร เขาจะยิม้ทนัทเีลย... ค ําถามหลกัเรามอียูไมกีค่ ําถาม เรากเ็รียนรู
ได...

    (ปกษา : 29 เม.ย. 46)

...เปนขอจํ ากัดในเรื่องการสื่อสาร วิธีแกไขโดยใชภาษาใจ ภาษากาย เขาจะดู
ทาทีของเราวาเรา approach เขา มีความรูสึกอยางไร ภาษาใบ ภาษาทาทางตรง
นีช้วยเราได เวนแตความเขาใจในเนื้อหาอาจอยากลํ าบาก...

  (ปกษา : 29 เม.ย. 46)

...คนจนีที่พูดไทยไมไดเลย เราก็จะสื่อสารกับญาติ ไมคอยมีปญหาเทาไรสื่อ
สารกันได... คนไขกระดูกตนขาหัก แกจะนอนตามสบาย บางทีเราไปพลิก
ตะแคงตัว คนไขจะปวด เราตองอธิบายญาติ แลวญาติจะสื่อสารใหวาพยาบาล
เขาบอกวาตองตะแคงนะ ถาไมตะแคงจะเปนแผล หรือตองเอาหมอนรองขา
ไวอาจจะบวม คนไขเขาก็ยอมทํ า...

                 (พัสมน : 12 มิ.ย. 46)

    จากปญหาดังกลาว ทั้งนี้สาเหตุหลักเกิดจากการไมไดอธิบายขอมูลใหผูใชบริการเขาใจ
หรืออาจเกิดจากการบกพรองในการสื่อสาร จากความไมพรอมในการรับขอมูลของผูใชบริการ จึง
ท ําใหอาจเกิดปญหาความขัดแยงได นอกจากนี้ปญหาในการสื่อสารกับผูปวยชาวไทยมุสลิม ทํ าใหผู
ใหขอมูลรับรูวาอาจไมสามารถตอบสนองความตองการแบบองครวมไดอยางครอบคลุม เพราะ
ลักษณะการดูแลเนนการตอบสนองความสขุสบายทางดานรางกายเปนหลัก อาจจะไมไดมกีารพดูคยุ
ชวยเหลือสนบัสนนุทางดานจติใจ และจิตวิญญาณมากนัก ซ่ึงผูใหขอมูลไดจัดการปญหาเหลานี้โดย
การพยายามเรียนรูภาษาที่ใชบอยในทางสุขภาพ การใชภาษาทาทาง และการใหญาติส่ือสารแทน วิธี



85

การดังกลาวเปนการบงบอกถึงการเห็นความสํ าคัญในการดูแลผูใชบริการที่มีความแตกตางทาง
ดานเชือ้ชาต ิ ศาสนา ภาษา ซ่ึงจะกอใหเกิดคุณภาพการบริการทางการพยาบาลแบบองครวมที่ดีตอ
ไป (บญุศร ีและศริิพร, 2538; Chaibunkaew, 2002) แตวิธีการแกปญหาดังกลาว ผูใหขอมูลเลาวา
ในบางครัง้ญาตไิมสามารถสือ่สารใหตรงกบัสิง่ทีผู่ปวยตองการได ดงันัน้จะเหน็ไดวาความแตกตางใน
เร่ืองภาษาก็ยังคงเปนอุปสรรคในการดูแลผูใชบริการ และปญหาเหลานี้ควรไดรับการปรับปรุงแก
ไขมากขึน้ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลทีม่จี ํานวนของผูใชบริการสวนใหญเปนชาวไทยมสุลิม หรือผูใช
บริการตางชาติอ่ืนๆ อยางไรก็ตามปญหาดังกลาว ผูใหขอมูลกลาววา จะพบผูใชบริการในกลุมดัง
กลาวนอย และสามารถจัดการดูแลแกไขปญหาได จะเห็นไดวาถึงแมการพยาบาลในประเทศไทยมี
การคํ านึงถึงแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมที่คํ านึงถึงความแตกตางทางวัฒนธรรม แตก็ยังมี
ขอจ ํากดัทีเ่หน็ไดชัดในเรือ่งของภาษา ซ่ึงในตางประเทศมรีะบบบรกิารทีส่ามารถเอือ้อํ านวยตอความ
ตองการของผูปวยไดเปนอยางด ี เชน ระบบบรกิารลาม (interpretation services) ซ่ึงจะชวยใหพยาบาล
ส่ือสาร  และตอบสนองความตองการของผูปวยไดมากขึ้น (วันเพ็ญ, 2541)

   8.6 ปญหาขาดองคความรูดานการพยาบาลแบบองครวม
         ผูใหขอมูลยังกลาวถึงปญหาเกี่ยวกับแนวคิดการดูแลแบบองครวม ซ่ึงในปจจุบันยังไมมี

ความชดัเจนในการน ํามาปฏบิตัใินการพยาบาล ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากมงีานวจิยัทีแ่สดงถงึรายละเอียด
เกีย่วกบัการปฏบิตักิารพยาบาลแบบองครวมนอย รวมทัง้ยงัไมมรูีปแบบการประเมนิผลการพยาบาล
แบบองครวมที่ชัดเจน ดังรายละเอียด

 8.6.1 งานวิจัยนอยไมชัดเจน
                 ผูใหขอมูลหนึ่งราย กลาววา จากการศึกษาอานตํ ารา เอกสารตางๆ พบวาองค

ความรู เกี่ยวกับการพยาบาลแบบองครวมยังมีความคลุมเครือ ไมสามารถเขาใจไดอยางชัด
เจน การอธบิายของนักวิชาการจะมีเนื้อหาในทํ านองเดียวกัน และไมไดแสดงถึงการปฏิบัติการ
พยาบาลทีชั่ดเจน ประกอบกับงานวิจัยที่เกี่ยวของยังมีนอย และผูใหขอมูลยังกลาวอีกวา หากเวลา
เปลีย่นไปองคความรูเกี่ยวกับการทํ าความเขาใจผูปวยแบบองครวมอาจยังไมมีที่ส้ินสุด ดังคํ าบอก
เลา

…พีว่างานวจิยัยงัมนีอย ทีม่จีะอธบิายไมตางกนัในแตละบคุคล อาจจะวาองค
รวมหมายถงึอะไรบาง กวางๆ แตความรูสึกมนัไมตรงสกัทเีดยีว เปนรูปแบบ
ออกมา เหมอืนคณติศาสตร  พีว่ายงัคลมุเครอือยูนะ...บางทมีนัจะไมมกีารสิน้สดุ 
...เหมอืนของพี่การพยาบาลแบบ     องครวมประกอบดวย 10 ขอ ของนอง 20 ขอ
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แลวใครจะเปนคนตดัสนิ หรือวามขีอตกลงทีผ่านมา การปฏบิตัแิบบองครวมถกู
ตองแลวหรือยงั  ยงัมีประเดน็อืน่มากกวานีไ้หม …ถาศกึษาตอไปเรื่อยๆ อาจจะ
วาป 2550 ค ําวาองครวมตอนนั้นอาจจะมีอะไรที่มากกวาทีเ่ปนอยูก็ได...

     (มุทิตา : 8 เม.ย. 46)

นอกจากนีผู้ใหขอมูล 2 ใน 13 รายกลาววา จากการนํ าเทคนิคตางๆ มาประยุกตใชในการดู
แลผูใชบริการ ตนเองไมไดศึกษาวิจัยอยางชัดเจน โดยใหเหตุผลวา เพราะมีภาระงานมาก ทํ าใหไมมี
เวลาศกึษาอยางจริงจัง และยังขาดความรูในเรื่องระเบียบวิธีการศึกษาวิจัย ดังคํ าบอกเลา

...คนไขที่เขาหองผาตัดทุก case พีไ่ดคยุวาคนไขจะยินยอมใหใชเทคนิคจิตใต
สํ านกึไหม คนไขก็ยินยอมใหใช ผลปรากฏวา การใชยาแกปวดลดลง แตเรา
ไมไดทํ าวิจัย ไมไดเก็บขอมูล เพราะหนึ่งไมคอยมีเวลา  สองไมคอยเขาใจ
หลักในการวิจัย...

                  (อักษร : 13 พ.ค. 46)

       8.6.2  รูปแบบการประเมินการพยาบาลแบบองครวมยังไมชัดเจน
                 ผูใหขอมูล 3 ใน 13 ราย กลาววา หนวยงานของตนเองยังไมมีรูปแบบการ

ประเมินผลการพยาบาลแบบองครวมที่ชัดเจน การประเมินการดูแลสวนใหญประเมินจากคํ าบอก
เลา และการแสดงออกของผูใชบริการ ดังคํ าบอกเลา

…ที่ ward เวลาประเมินการพยาบาล ไดแตประเมินจากสิ่งที่คนไขสะทอนมา
ใหเราแคนั้น ประเมินจากที่คนไขเขาแสดงออกมาเปนอยางไร ประเมินแผน
การพยาบาลคนไข คนไขหายเหนื่อย คนไขบอกวาลดความวิตกกังวลลง แต
ยงัไมมีรูปแบบการประเมินองครวมที่ชัดเจน…

                (สโรชา : 13 เม.ย. 46)

จากผลการศึกษาดังกลาว เห็นไดวาถึงแมในปจจุบันองคความรูในเรื่องการพยาบาล
แบบ      องครวมที่ตีพิมพออกมามีมากพอสมควร แตยังไมมีความชัดเจนในการนํ ามาปฏิบัติ ทั้งนี้
อาจเปนเพราะเนื้อหาของการดูแลแบบองครวมมีความเปนนามธรรม ทํ าใหไมสามารถนํ ามา
ประยุกตใชไดอยางชดัเจน อยางในเรื่องรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม
รวมทั้งองคความรูทีไ่ดจากการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการพยาบาลแบบองครวมจากในอดตีถึงปจจบุนัยงัมี
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นอย ท ําใหพยาบาลระดบัปฏบิตัิอาจยงัเกดิความสบัสน ไมแนใจในพฤตกิรรมการดูแลของตนเองวามี
ความเปนองครวมในระดบัใด การปฏบิตัใินลกัษณะใดทีไ่ดช่ือวาเปนการดแูลแบบองครวมทีค่รบถวน
สมบรูณ จงึท ําใหประเดน็การปฏบิตักิารพยาบาลแบบองครวมเปนสิง่ทีจ่ะตองศกึษา และพฒันาองค
ความรูใหชัดเจนตอไป โดยเฉพาะการวจิยัในเรือ่งรูปแบบการประเมนิผลการพยาบาลแบบองครวม
เพือ่ใหทัง้ระดบัผูบริหาร หวัหนางาน และพยาบาลระดบัปฏิบตั ิตลอดจนผูรวมงานทีเ่กีย่วของ สามารถ
เกดิความรู ความเขาใจ และสามารถน ํามาจดัการวางแผน และประยกุตใชไดอยางแทจริง  นอกจากนีจ้ะ
เห็นไดวาสาเหตุขององคความรูไมชัดเจน อาจมีสาเหตุมาจากผูปฏิบัติงานไดเชนเดียวกันจาก
การไมไดศึกษาวิจัยตางๆ ที่มีผลตอการนํ ามาพฒันางานทางการพยาบาล ทัง้นีเ้พราะจากสภาพภาระ
งาน ทํ าใหไมมีเวลาในการศึกษาวิจัย ถึงแมจะไดนํ าเทคนิควิธีการตางๆ มาใช และแสดงผลลัพธ
ที่นาพึงพอใจกต็าม อีกทัง้ผูใหขอมลูยงักลาววายงัไมมคีวามเขาใจเกี่ยวกับระเบียบวิธีการวิจัยที่ดีพอ
จงึทํ าใหไมสามารถทํ าการศึกษาวิจัยได (ศิริอร และเรณู, 2544)

สํ าหรับปญหาไมมีรูปแบบการประเมินการพยาบาลแบบองครวมที่ชัดเจน ผูใหขอมูล 4 ใน
13 ราย กลาววา จะตองประยุกตใชระบบการประเมินผลแบบตัวช้ีวัด เพื่อปรับปรุงงานตาง ๆ เชน
ตวัช้ีวดัในการดูแลดานจิตสังคม และการประเมินผลการทํ างานจากบุคคลภายนอก รวมทั้งมีการ
ประเมนิผลการท ํางานของเพือ่นรวมงานซึง่กนัและกนั เปนการสะทอนประสทิธภิาพในการท ํางาน ซ่ึง
จะชวยใหมกีารปรบัปรงุการท ํางาน และเพิม่ก ําลังใจในการท ํางานใหดขีึน้ได ดงัค ําบอกเลา

...ตองดู outcome ดตูัวช้ีวัดของการพยาบาล ...การพยาบาลดานจิตสังคมเปน
ตวัช้ีวัดอันหนึ่งที่แสดงถึงคณุภาพของการพยาบาล ถาสมมุติผลการประเมิน
ออกมา คนไขไมพึงพอใจเลยในเรื่องของการดูแลดานจิตใจ เรา (พยาบาล)
ตองมาวิเคราะหปญหาเกดิจากอะไร เชน งานเราเยอะเกินไปหรือเปลา เพื่อจะ
ไดแกไขตอไป…

                                                                                               (ปกษา : 29 เม.ย. 46)

 …ตองมีการประเมินผลการพยาบาล มกีารตรวจสอบ มีการสังเกตจากคนภายนอก…
                      (มุทิตา: 5 มี.ค. 46)

...ที ่ ward ปนี้หวัหนาใหมปีระเมนิการท ํางานของพยาบาลในแตละคน ใครควร
ปรับปรงุเรือ่งอะไรบาง  เขยีนประเมนิเพือ่นรวมงาน ทัง้เรือ่งสวนตวั การท ํางาน
จะมใีหคะแนน การดแูลเอาใจใสของคนไขใหเทาไร การพดูคยุกบัคนไขใหเทา
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ไรจะมลีะเอยีด ถาจะแยกออกมากจ็ะเปนหวัขอการบรหิาร การดแูลผูปวย ดาน
สังคม การท ํางานรวมกบัเพือ่นๆ ประมาณ 30-40 ขอ ...เหมอืนคนนี้นางสาวก.
ไมชวยเพื่อนทํ างาน ขีบ้น ก็คิดวานาจะแกปญหาได...

   (ธัญพร : 25 ก.ย. 46)

จากแนวทางในการแกไขดังกลาว  การใชระบบการประเมินดวยตวัช้ีวัดการพยาบาลแบบ
องครวม จะชวยใหทราบจดุบกพรองในการดแูลทีผ่านมา  เพือ่จะไดปรับปรงุแกไขตอไป และแนวทางใน
การแกไขการประเมินจากบุคคลภายนอกที่มีความรู ความเชี่ยวชาญในการพยาบาลแบบองครวม
โดยตรงกจ็ะเปนประโยชนในการพฒันางานในการพยาบาลแบบองครวมตอไป รวมทัง้การประเมนิ
การท ํางานของเจาหนาที่พยาบาลดวยกัน ซ่ึงเปนการประเมินของผูปฏิบัติงาน จะชวยพัฒนาให
บุคลากร และหนวยงานมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐานการในการพยาบาลแบบองครวมมากยิ่งขึ้น
สอดคลองกบัศกึษาของ อิชยา และนงนุช (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการรับรูของ
พยาบาลและผูใชบริการ ซ่ึงผูวจิยัไดใหขอเสนอแนะวา ควรมกีารประเมนิพฤติกรรมการดูแลผูปวย
ของพยาบาลทุก 1-2 ป เพื่อเปนการควบคุมคุณภาพการบริการใหมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น

8.7  ปญหาที่เกิดจากผูใชบริการ
       ผูใหขอมูลสวนใหญ กลาวถึงปญหาในการพยาบาลแบบองครวม ซ่ึงมีสาเหตุเกี่ยวของ

กบัผูใชบริการ ไดแก ผลของความเจ็บปวยทํ าใหมีผลตอความพรอมในการใหความรวมมือในการ
เยยีวยารักษา ความคาดหวังของญาติที่มีมากเกินไป รวมทั้งปญหาภายในครอบครัว และปญหาที่พัก
ของญาติ ซ่ึงสงผลกระทบสภาวะจิตใจ จิตวิญญาณของผูปวยได ดังรายละเอียด

8.7.1 ผลของความเจ็บปวย
  ผูใหขอมูล 5 ใน 13 ราย กลาววา ปญหาที่เกิดขึ้นจากตัวผูใชบริการ ไดแก ความ

เจบ็ปวยทีซั่บซอน ตองใหการดูแลอยางใกลชิด หรือในบางรายมีความเจ็บปวดทุกขทรมานจากการ
รักษา  ท ําใหบางครั้งอาจไมคอยใหความรวมมือในการดูแลรักษาพยาบาลได ดังคํ าบอกเลา

…ตามทีต่อบสนองความตองการคนไขจริงๆ ก็ยากเหมือนกัน เพราะวาแทบ
ทกุราย พยาบาล 1 คน ดคูนไข 14 คน ทกุคนความตองการซบัซอนหมดเลย กวา
จะได admitted  แลว case ธรรมดาๆไมมี กด็แูลยากเหมือนกัน…

                                                                                                                                   (อลิชา : 5 ก.พ.
46)
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...เร่ืองการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัคนไข คนไขไมปฏิบตัติามค ําแนะน ํา  เชน ในเรือ่ง
การฟนฟสูภาพ เวลาเรา (พยาบาล) ใหค ําแนะน ําแลว แตวาบางคนท ํานอย  ...พอ
เราไปกระตุนปาเขากท็ ํา แตถาเราไมเขาไป ปากไ็มท ํา... บางคนก็ขีเ้กยีจ อยาก
นอนไมอยากยก ไมอยากท ํา...

                                                                (พัสมน : 25 เม.ย. 46)

...คนไขปฏิเสธการรักษา เขาไมใหความรวมมือ เพราะบางคนรักษาแลวมี 
complication เชนแผลมี fistula ไมหาย แผลติดเชื้อ เขาอาจจะมี aggressive บาง 
เชน ไปฉดียา เขาจะบนวาเจ็บไปหมดแลว เสนแข็งหมดแลว ไมรูจะแทงอยางไร 
คนไขก็เครียด...

                            (ทานตะวัน : 4 ก.ค. 46)

8.7.2 ความคาดหวังสูงเกนิไป
   ผูใหขอมูล 2 ใน 13 ราย กลาววาผูใชบริการบางราย มีความคาดหวังในการ

บริการทีไ่ดรับจะตองดี แตญาติผูดูแลกลับไมใหความรวมมือในการดูแลผูปวย หรือในบางรายมี
ความทกุขทรมานจากความเจ็บปวย ตองการการรักษาที่ไดผลทันที ดังคํ าบอกเลา

…บางครัง้ความคาดหวังของญาติก็เปนอุปสรรคนะ คือ ความคาดหวังในเรื่อง
ของการมาอยูรพ. เมื่อมาอยูรพ. พยาบาลตองคอยดูแล ญาติไมทํ าอะไรเลย 
บางครัง้ก็ไมใหความรวมมือ…ทํ าใหดูแลยากเหมือนกัน…

                  (สโรชา : 2 ก.พ. 46)
....รูวาเขา (ญาติ) คาดหวงัเยอะ เหมือนคนไขปวดหลังมา ปวดมาก อยากให
ฉดียา อยากใหหายปวดในทันที ...เราก็ตองทํ าความเขาใจ อาการตองคอยเปน
คอยไป พยายามบอกใหคนไข และญาติเขาใจ…

  (พัสมน : 9 เม.ย. 46 )
    8.7.3 ปญหาภายในครอบครัว

                              ผูใหขอมูลอีก 2  ราย ยังกลาวถึง ปญหาที่เกิดขึ้นภายในครอบครัวของผูใชบริการ
เชน ญาติไมมีเวลามาเยี่ยม ทํ าใหสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพองครวมของผูปวยได ดังคํ าบอกเลา



90

…ผูสูงอายุ ลูกหลานไมมาเยีย่ม เขาก็ไมอยากลุกเดิน เขาไมอยากทํ า ถึงแมเรา 
(พยาบาล) จะไปบอก ปาลุกเดินนะ แกจะบอกวาเดี๋ยวรอลูกกอน ...เดี๋ยว
พยาบาลจะชวย เขาก็บอกไมเปนไร เขาจะรอลูก แตบางทีลูกไมวาง หรือมาไม
ได ก็อาจทํ าใหปากังวลได...

                                                                (พัสมน : 25 เม.ย. 46)

จากผลการศึกษาพบวา ปจจัยเกี่ยวกับผูใชบริการ เปนอีกปจจัยหนึ่งที่เปนอุปสรรคในการ
พยาบาลแบบองครวม เพราะจากความเจบ็ปวยที่ซับซอน เร้ือรัง ทํ าใหตองรักษาในโรงพยาบาลนาน
และผลจากการรักษาอาจทํ าใหเกิดความทุกขทรมานได ดังนั้นจึงทํ าใหสงผลกระทบตอสภาวะจิตใจ
ของคนไข และญาติ ซ่ึงอาจแสดงอารมณหงุดหงิด กาวราว หรือไมใหความรวมมือในการรักษาได
นอกจากนี้ผูใชบริการบางรายยังมีความคาดหวังตอผลในการรักษา  ซ่ึงหากไมไดรับการตอบสนอง
ก็อาจจะเกิดความขัดแยงตามมาได ทั้งนี้อาจเปนเพราะลักษณะการรับรูที่แตกตาง โดยเฉพาะ
การรับรู ของผู ปวยในขณะที่มีส่ิงเรา คือความเจ็บปวดทางรางกาย และจิตใจ ในขณะที่ญาติ
ก็ไมสามารถทนตอความเจ็บปวดของบุคคลอันเปนที่รักได จึงท ําใหเกิดสภาพความตึงเครียด การ
รับรูเร่ืองราวตางๆ จงึอาจบกพรองได นอกจากนีย้งัมปีญหาเกีย่วกบัสมัพนัธภาพภายในครอบครวั ซ่ึง
บางครอบครัวอาจมีปญหาไมมีใครมาเฝาดูแลผูปวย เพราะลูกหลานติดภาระงาน ซ่ึงอาจทํ าให
สงผลตอสภาพจิตใจ และการฟนหายของผูปวยได โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ ซ่ึงอยูในชวงที่ตอง
พึง่พาลกูหลาน จึงกลัวการถูกทอดทิ้ง ทํ าใหเกิดภาวะซึมเศราได (กสุุมา, 2545)

8.7.4  ปญหาที่พักญาติ
          ผูใหขอมูลหนึ่งรายกลาววา โรงพยาบาลของตนเองมีปญหาเรื่องที่พักของญาติ

ซ่ึงบางรายตองเดินทางมาจากตางจังหวัด หรือญาติเปนผูหญิงมาเฝาดูแลโดยลํ าพัง อาจสงผลตอ
ความวติกกงัวลของผูปวย และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ความสะดวกสบายในการพักพิง
ของญาติผูดูแลได  อยางไรก็ตามผูใหขอมูลไดเสนอแนะวา ควรจัดหาที่พักใหกับญาติอยางเพียงพอ
ดังคํ าบอกเลา

...ถาเปนลูกอยูกรุงเทพกจ็ะมาสกั 3-4 วนัแลวกลับ หรือลางานมาได 10 วนั กม็า
เฝา กลางคนืกเ็ฝาตลอด จนเจบ็คอ เปนไข เพราะวา นอนบนพืน้ปนูแคมเีสือ่รอง
ทีก่โ็ลง ยงุกก็ดั ...เรานาจะมมีุงบรกิารหรอืมใีหเชา มุงครอบนะ อยางนอยเปน
การอ ํานวยความสะดวก ...หรือนาจะมีหอพักสํ าหรับญาติ เราไมไดมองวา
กํ าไรขาดทุน แตมองถึงความสะดวก แลวก็ความทุกขของญาติ ญาติพี่นอง
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(คนไข) เขากท็กุขอยูแลววาจะเปนอยางไร ถึงตัวเองมาเปนอยางนี้ก็นาจะชวย
กันได...

                (สุภัสสร : 24 ก.ย. 46)

จากปญหาทีพ่กัของญาต ิโดยเฉพาะในหอผูปวยหนกั ซ่ึงไมมทีีพ่กับรเิวณระเบยีงเหมอืน    หอ
ผูปวยสามญัทัว่ไป ท ําใหญาตซ่ึิงบางรายตองเดนิทางมาจากตางจงัหวดั หรือเปนญาตผูิหญิงมาเพยีง
ลํ าพงั ท ําใหมคีวามเสีย่งตอความปลอดภยัในชวีติและทรพัยสินได ผูใหขอมลูจงึไดเสนอแนวคดิในการ
จดัหาทีพ่กัใหญาต ิ ดงัเชนในโรงพยาบาลทีจ่ดัใหมทีีพ่กัส ําหรับญาต ิ เชน โรงพยาบาลตรงั ศนูยบ ําบดั
และควบคมุโรคมะเรง็ จงัหวดัสรุาษฎรธาน ีและทีพ่กัของญาตแิละผูปวยในวดั เชน อาคารเยน็ศริะ วดั
โคกนาว อํ าเภอหาดใหญ จงัหวดัสงขลา โดยเกบ็คาบรกิารทีพ่กัคนืละ 5 บาท เปนตน ปญหาดงักลาว
สอดคลองกบัการศกึษาของ นิสากร (2545) พบวา ญาติสวนใหญ (รอยละ 80) มีปญหาในเรื่องที่พัก
ของญาติไมเพยีงพอ โดยญาตติองการใหมทีีพ่กัทัง้ในหอผูปวย และ/หรือในโรงพยาบาลใหเปนสดั
สวน และมจี ํานวนมากขึน้ จงึนบัไดวาเปนโครงการทีน่าสนใจอกีโครงการหนึง่ หากผูบริหารเหน็ความ
สํ าคญั และสามารถจดัทีพ่กัดงักลาวได จะเปนการชวยสงเสรมิการดแูลแบบองครวมใหกบัทัง้ผูปวย
และญาตไิดอีกทางหนึง่

จากปญหา และอุปสรรคในการพยาบาลแบบองครวม จะพบวาปญหาสวนหนึ่งเกิดจาก
ตัวพยาบาลเอง โดยเฉพาะปญหาในเรือ่งความรู ความเขาใจ ทกัษะในการพยาบาลแบบองครวม ซ่ึง
พยาบาลควรจะมกีารทบทวนตนเอง แสวงหาความรูเพิม่เตมิ ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบรกิารทางการ
พยาบาลใหเหมาะสม จดัการบรหิารความเครยีดตางๆ ใหมพีลังกาย และพลงัใจในการชวยเหลือดูแลผู
ใชบริการไดอยางมปีระสทิธภิาพ นอกจากนีม้ปีญหาเกีย่วกบัระบบงานโดยเฉพาะในเรือ่งภาระงานของ
พยาบาลทีม่มีากจนเกนิไป กอปรกบัอตัราก ําลังเจาหนาทีท่ีม่ยีงัไมเพยีงพอ ท ําใหพยาบาลไมมเีวลาใน
การพดูคยุ ชวยเหลือแกไขปญหาสขุภาพแบบองครวมได ผูปฏิบตังิานกต็องมวีธีิบริหารจดัการงานและ
เวลาใหเหมาะสม เพือ่จะไดมเีวลาในการดแูลผูใชบริการไดมากขึน้ รวมทัง้ปญหาในการท ํางานรวมกัน
ซ่ึงในบางครั้งยอมมีปญหาความขัดแยงกัน จึงควรมีการปรึกษาพูดคุยปญหาดังกลาว และสราง
บรรยากาศในการดูแลที่มีความสมัครสมานสามัคคีในการทํ างานเพิ่มมากขึ้น และสํ าหรับผู
บริหารยิง่เปนกลไกหลกัส ําคญัในการปรบัเปลีย่นแนวคดิ ทศันคตใิหเหน็ความส ําคญัในรายละเอยีด
ของการดแูลแบบองครวมเพิม่มากขึน้ และส ําหรับปญหาขาดองคความรูดานการพยาบาลแบบองครวม
ควรจะมีการพัฒนา ศึกษาวิจัย แนวคิดการพยาบาลแบบองครวมใหชัดเจนยิ่งขึ้นภายใตบริบททาง
สังคม และวฒันธรรมไทย รวมทัง้ปญหาทีเ่กดิจากผูใชบริการ ซ่ึงกค็วรจะมกีารพดูคยุท ําความเขาใจซึง่
กันและกัน หรือการจัดที่พักสํ าหรับญาติ หรือควรมีมาตรการควบคุมความปลอดภัยในชีวิตและ
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ทรัพยสินของผูใชบริการใหมากขึ้น ปญหาและแนวทางการแกไขเหลานี้คงจะเปนประโยชน
ในการนํ าไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมที่ชัดเจนตอ
ไป

ลํ าดับตอไป จะเปนการนํ าเสนอผลการวิจัยลํ าดับสุดทาย ในประเด็นของคุณลักษณะของ
พยาบาลที่ใหการพยาบาลแบบองครวมตามการรับรูของผูใหขอมูล ดังรายละเอียด

9. คณุลักษณะของพยาบาลทีใ่หการพยาบาลแบบองครวม   
ผูใหขอมูลทั้งหมดไดกลาวถึงคุณลักษณะของพยาบาลที่ใหการพยาบาลแบบองครวม

ใน 5 คณุลักษณะ คือ 1) มีความตระหนักในบทบาท และหนาที่  2) มคีวามรู และมีศิลปะในการดู
แล   3) มนีํ ้าใจเอือ้อาทร 4) มคีวามกลา และมคีวามคดิสรางสรรค และ 5) มหีลักธรรมในการดํ ารง
ชีวิต  ดงัรายละเอยีด

9.1 มีความตระหนักในบทบาท และหนาท่ี  
       ผูใหขอมูลสวนใหญ ใหขอมูลตรงกันถึงคุณลักษณะที่สํ าคัญของพยาบาลแบบองครวม

จะตองเปนบคุคลทีม่คีวามตระหนกัในบทบาท และหนาทีท่างการพยาบาล  ไดแก 1) มคีวามพรอมใน
การดแูล  2) คํ านึงถึงวชิาชพี  และ 3) ศกึษาหาความรู และหาประสบการณ  ดงัรายละเอยีด

9.1.1 มคีวามพรอมในการดูแล
  ผูใหขอมูล 3 ใน 13 ราย ใหความสํ าคัญกับการมีความพรอมในการปฏิบัติงานทั้ง

กายและใจ หากมีเร่ืองสวนตัว ทํ าใหไมสบายใจใหละทิ้งไปเสียกอนไมนํ ามาปะปนกับงาน ทั้ง
นี้เพือ่ใหตนเองมคีวามพรอมในการดแูลผูใชบริการ เพราะพยาบาลจะตองรับทราบปญหา หรือความ
ทกุขทรมานตางๆ ของผูใชบริการ และตองชวยกนัหาทางชวยเหลือใหปญหาหรอืความทกุขทรมานเหลา
นัน้หมดไป หรือทุเลาลง ดังคํ าบอกเลา

...คนเปนพยาบาลที่จะใหองครวมตรงนี้ไดจะตองมีความพรอมของตัวผูให
บริการกอน...     มคีวามพรอมของจติใจทีไ่มหมกมุน ไมมคีวามวติกกงัวล ตอง
ตัดเรื่องสวนตัวออกไปกอน...                   
(เฟองฟา : 24 ก.ย. 46)

...อารมณของเรานั้นไมพรอมที่จะใหการดูแล เราอาจจะมีความทุกข  พอแม
หรือลูกไมสบายเกิดความเจ็บปวย ใครจะมานั่งยิ้มได แตสวนมากเปนอารมณ
ไมนาน เราก็พยายามสลัดทิ้ง ในเมื่อเรามีบทบาทตรงนี้ ทํ าบทบาทตรงนี้ใหดี 
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ถึงเวลา เราจะไปรับอีก    บทบาทหนึ่ง เราก็จะลืมตรงนี้ช่ัวคราว คลายกับตอง
สับหลีก channel ใหถูกตอง ถาเราไมมีความพรอม จะทํ าใหเราหดหูมากขึ้น...

             (ทานตะวัน : 8 ก.ค. 46)

9.1.2 คํ านึงถึงวิชาชีพ
   ผูใหขอมูลสวนใหญ ตางใหขอมูลตรงกันเกี่ยวกับการตระหนักในบทบาท

และหนาทีข่องการเปนพยาบาลทีจ่ะตองมกีารค ํานงึถึงวชิาชพีของตนเอง เพราะหากมพีฤตกิรรมการ
บริการทางสขุภาพที่ไมเหมาะสม เชน พูดจาไมสุภาพ จะทํ าใหผูใชบริการเกิดความไมพึงพอใจ ทํ า
ใหงานวิชาชีพทางการพยาบาลลดความนาเชื่อถือลงได รวมทั้งจะตองทํ างานดวยความซื่อสัตย
สุจริตทั้งตอตนเอง และตองานและหนาทีใ่นความรบัผิดชอบ ดงัค ําบอกเลา

…ทีสํ่ าคัญพยาบาลตองรูหนาที่ ตองรูวาหนาที่เราคืออะไร เรามีบทบาทอะไร 
ในเมือ่เรายินดีจะดํ าเนินตามอาชีพนี้ เพราะฉะนั้นเราตองปรับ ไมใชวายึดเอา
ตวัเรา ยอมรับวาบางทีตัวเราเปลี่ยนไมได แตเราตองรูหนาที่ รูบทบาทตัวเอง...

                                                                                                                                (สโรชา : 2 ก.พ.
46)

...ใหคํ านึงถึงวิชาชีพ  ถาเราใหการพยาบาลดี คนไขพึงพอใจ เขา (ผูใชบริการ) 
จะมองวิชาชีพ มองพยาบาลในดานบวก  แตถาเกิดวาเราทํ าไมดี บางทีเขาไม
ไดมองคนเดียววาไมดี แตเขามองวาวิชาชีพพยาบาลไมดี พูดไมเพราะ คนเปน
พยาบาลไมดี จะมองในภาพรวม วิชาชีพดวย สถานที่ปฏิบัติงานเราดวย ...เมื่อ
กอนเขาจะพูดกัน โรงพยาบาลเหมือนโรงฆาสัตว ...เพราะฉะนั้น ถาเกิดเรา
พัฒนา เราปรับปรุงการดูแลใหดีขึ้น จะลบคํ านี้ออกไปได ภาพพจนของสถาน
ที่ทํ างานก็จะดีขึ้นดวย...

                                                                                                                 (พัสมน : 28
เม.ย. 46)

...การทีเ่ราจะเขยีนอะไร เราตองระมดัระวงัในการเขยีน ไมใหผิดพลาด ตอง
เชค็ ...เหมอืนคนไขแพยาอะไร เขยีนลงในใบประวตัิ แตเพือ่นบางคนเขากไ็ม
ถาม เขาก็เขยีนลงไป แตของเราถาเราไมถามแลวเขยีนลงไป ท ําอยางนัน้แลวไม
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สบายใจ มนัคาใจ ไมสบายใจทีจ่ะเขยีน ...ถาเกดิเขาแพยาขึน้มา ตายแลว ! ใคร
ซักวาไมแพ เปนอนัตรายตอคนไขได...

 (ธัญพร : 25 ก.ย. 46)

 9.1.3 ศกึษาหาความรู และหาประสบการณ
                 ผูใหขอมูลสวนใหญ กลาววาจะตองเปนพยาบาลที่หมั่นศึกษาหาความรูตางๆ

อยางหลากหลาย รวมทั้งการศึกษาประสบการณตางๆ เพื่อนํ ามาประยุกตใชในการพยาบาลใหมี
ประสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เพราะความกาวหนาทางดานการสื่อสาร องคความรูที่มีการพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว พยาบาลผูปฏิบัติงานทางดานสุขภาพ ยิ่งจะตองมีความตื่นตัวรับรูขอ
มูลขาวสารตางๆ ไดเปนอยางดี  เพือ่น ํามาเปนขอมูล การใหคํ าแนะนํ าแกผูใชบริการตอไป ดังคํ า
บอกเลา

...ตองศกึษาความรูใหหลากหลาย เพราะวาคนแตละคน พื้นฐานทางดาน
ความรู พื้นฐานสังคม พื้นฐานทางจิตไมเหมือนกัน การที่เราจะ approach การ
ทีเ่ราจะแนะนํ าแพทยทางเลือกหรือการดูแลตนเองในแงไหน เราตองใช
หลายๆวิธีในการ approach และการแนะนํ าใหเขาเลือก  ถาเราศึกษาอยาง
หลากหลาย อานเยอะ เราจะคุยไดเยอะ เรารูเยอะ ถามีแต knowledge ทางดาน
การพยาบาลอยางเดียวใส Foley catch อยางเดียว ยาตัวนี้ออก action อยางไร
แคนีจ้ะคยุกับคนไมได เพราะวาเขาไมไดอยูในวิชาชีพพยาบาล ดงันั้นเราตอง
มีความรูที่หลากหลาย...

                            (พราจันทร :  2 พ.ค. 46)

...ความรู ความสามารถเปนสิ่งสํ าคัญในการพยาบาลแบบองครวม เราตอง
หมัน่ศึกษาหาความรู เพือ่มาประยุกตใช เพราะวาเดี๋ยวนี้องคความรูมันเปลี่ยน
ไปเรื่อยๆ ตามวัฒนธรรม ตามสภาพของโลก ...ความเชื่อ แนวทางในการ
บํ าบัดรักษา เราจะตองปรับแนวทางใหทันกับยุคสมัย…

                  (ซอฟยะ : 11 ม.ิย. 
46)

...ส่ิงที่เราใหจากการ nursing ธรรมดาไมพอ จะตองเรียนรูจากการอาน
หนังสือ จากการเขาอบรม ...พี่เขา course เกือบทุกอยาง ถารูขาววาที่ไหนจัด
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แลวพี่จะเขาหมด  ...ยอม off ยอม vacation เพื่อไปพัฒนาจิต เพื่อใหรูมาก
ขึ้น...

                   (อักษร : 13 พ.ค.
46)

  จากคณุลักษณะของพยาบาลทีจ่ะตองมคีวามตระหนกัถึงบทบาท และหนาทีใ่นการพยาบาล
ทัง้นีเ้พราะงานพยาบาลเปนวชิาชพีทีต่องใหการชวยเหลือ สงเสรมิ ดแูล รักษา และฟนฟสุูขภาพของผู
ใชบริการใหคงอยูในสภาพทีส่มดลุ ซ่ึงเปนหนาทีห่ลักของพยาบาลในการปฏบิตังิาน การตระหนกัถึง
บทบาท และหนาทีด่งักลาวจะเปนแรงผลกัดนัใหพยาบาลสามารถปฏบิตังิานดวยความมัน่ใจในการรบั
ผิดชอบตอการชวยเหลือดแูลภาวะสขุภาพของประชาชน ซ่ึงสิง่เหลานีเ้ปนสิง่ทีพ่ยาบาลไดรับการปลูก
ฝงมาตั้งแตเขารับการศึกษาทางการพยาบาล นอกจากนี้งานทางการพยาบาลเปนงานที่จะตองพบปะ
กบัผูใชบริการทีม่คีวามหลากหลาย จงึตองมคีวามอดทนตอสภาวะบบีคัน้ตางๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ แตทั้งนี้
ดวยหนาที่และความรับผิดชอบหลักของงานทางการพยาบาล พยาบาลจะตองมีพฤติกรรมการ
บริการทีด่ ีเชน การบรกิารตอนรบัดวยทาททีีย่ิม้แยมแจมใส การพดูจาทีไ่พเราะ ปลอบโยน ใหก ําลังใจ
เปนมติร การใหบริการดวยความเตม็ใจ ซ่ึงสิง่เหลานีล้วนเปนคณุลักษณะที่ผูปวยตองการ (พิรุณ,
มปป.) นอกจากนี้พยาบาลยังตองคํ านึงถึงเอกลักษณทางวิชาชีพ เพราะงานทางการพยาบาลเปนงาน
วิชาชีพที่มีเอกลักษณเฉพาะตัว ทั้งคุณสมบัติของผูประกอบวิชาชีพ และลักษณะของการทํ างาน
จนไดรับการยอมรับทางสังคมวาเปนวิชาชีพที่ชวยเหลือดูแลเพื่อนมนุษยดวยความเสียสละอยางมี
คุณคา (ทัศนา, 2544) รวมทั้งพยาบาลจะตองหมั่นศึกษาหาความรู และประสบการณในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อใหสามารถนํ าความรู วิธีการดูแลตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการทางดาน
สุขภาพแบบองครวมของผูใชบริการไดอยางสมบูรณ

 9.2  มีความรู และมีศิลปะในการดูแล
        ผูใหขอมูลสวนใหญใหความสํ าคัญกับการมีความรูตามหลักวิชาการในการดูแลทาง

การพยาบาล และมีความรูในการนํ าศาสตรภูมิปญญาทองถ่ินตางๆ เขามาประยุกตใชเยียวยาสุขภาพ
แบบองครวมที่เหมาะสมกับผูใชบริการ รวมทั้งการมีเทคนิค และศิลปะในการดูแลที่ละเอียด
ออน ส่ือถึงศาสตรและศิลปะทางการพยาบาลที่ชัดเจน ซ่ึงจะชวยใหผูใชบริการมีความพึงพอใจ
ในบริการที่ไดรับ ดังคํ าบอกเลา
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…ตองมคีวามรูทัง้ทางดาน medical และ nursing ทีเ่ฉพาะ คนไขรายไหนทีเ่ราเขา
ไปชวยเหลือ เรากต็องมคีวามรูทีเ่ฉพาะรูลักษณะ กลไก พยาธสิภาพอยางไร มผีล
กระทบอยางไร และมวีธีิพยาบาลทางเลอืกไหนทีจ่ะชวยเขาตองสามารถใหขอ
มลูใหค ําแนะน ําได...

                     (อลิชา: 5 ก.พ. 46)

...ให IV จะมีเทคนิค relaxation สอนคนไข เพราะคนไขจะกลวัเจ็บเวลาแทง
นํ ้าเกลือ เราก็จะบอกวาหายใจเขาออกลึกๆ ไมตองกลัวนะคะ ท ําใจใหสบายๆ
เหมอืนถาหาเสนไมได เราก็ไมพยายามที่จะไปดันทุรัง ...กจ็ะใหเขาไปพัก
ผอนกอน ถาไมมีเสนจะใหไปยืดเสนยืดสาย ทํ าใหมีเลือดมาหลอเล้ียง บางที
เรากเ็สริมแรงวาถาเกิดนับถือศาสนาพุทธนะ นับถือหลวงพอคูณไหม ใหชวย
หนอยนะ ใหแทงทีเดียวเขา ใหชวยภาวนานะ เขาจะได  ผอนคลาย ชวยเบี่ยง
เบนได...

                                                                                                               (ทานตะวัน : 8 
ก.ค. 46)

...ตองมคีวามละเอียดออน เหมือนเรามองคนไข เราเห็นแววตา พอจะรูแลววา
คนนี้เขากํ าลังไมสบายใจอยูนะ แตวาถาเรามองแบบผานๆ เราจะไมรู หรือ
บางทีมองคนไขนั่งตาแดงๆ เราตองคิดวาเขามีปญหาอะไรแนเลย ตองรูจัก
สังเกต เขาไปพูดคุย ถามไถ...   

                 (ธัญพร : 21 ก.ย. 46)

 จากผลการศึกษา อธิบายไดวา คณุลักษณะที่สํ าคัญอีกอยางหนึ่งในการบริการสุขภาพแบบ
องครวม คือ พยาบาลจะตองมีทั้งความรู ทักษะ ประสบการณตางๆ ในการใหบริการแกผูใชบริการ
ไดอยางมีประสิทธิภาพ เพราะความรูเปนสิ่งที่สํ าคัญในการบงบอกถึงความเปนผูเชี่ยวชาญ สามารถ
อธิบายขอมูลตางๆใหกบัผูใชบริการใหเขาใจ เพือ่ไดน ําความรูดงักลาวไปใชในการดแูลสุขภาพของ
ตนเองตอไป ซ่ึงจะชวยใหผูใชบริการเกิดความมั่นใจในบริการทางสุขภาพทีไ่ดรับ นอกจากนี้งาน
วิชาชีพทางการพยาบาลยังตองใชศิลปะตางๆ เขามาเพื่อใหเกิดความนุมนวลในการปฏิบัติ ชวย
สรางความพึงพอใจใหกับผูใชบริการมากขึ้น สอดคลองกับคํ ากลาวเกี่ยวกับงานทางการพยาบาลวา
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เปนทั้งศาสตรและศลิปทีผู่ใหการดแูลตองสามารถประยุกตใชในการทํ างานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(ลํ าเนาว, 2539; สิวลี, 2544)

9.3 มีนํ้ าใจเอื้ออาทร
       ผูใหขอมลูสวนใหญ กลาววาจะตองเปนพยาบาลทีม่นีํ ้าใจเอือ้อาทร มคีวามเขาใจเหน็อก

เหน็ใจ เอาใจเขามาใสใจเราทั้งตอผูใชบริการ และตอเพื่อนรวมงาน รวมทั้งมีความปรารถนาดี อุทิศ
ตวัชวยเหลืองานบริการทางสุขภาพโดยไมคิดหวังผลตอบแทนใดๆ ดังรายละเอียด

     9.3.1 เอาใจเขามาใสใจเรา
  ผูใหขอมูลเกือบทุกราย กลาววา จะตองเปนพยาบาลที่มีความเขาใจผูใชบริการ

โดยการเอาใจเขามาใสใจเรา จะทํ าใหสามารถรับรูความตองการ หรือความรูสึกตางๆ เมื่อเจ็บปวย
ซ่ึงจะสามารถใหการบริการไดอยางมีคุณภาพ ดังคํ าบอกเลา

...เราตองเอาใจเขามาใสใจเรา อันไหนที่คนไขเปนทุกข หรือวาไมสบายใจ ให
มามองยอนดูตัวเราวาถาเกิดเราอยูในภาวะอยางนั้นเหมือนกับเขาบาง เราคง
ตองการความเหน็อกเหน็ใจเชนเดยีวกนั ดงันัน้เราควรทีจ่ะดแูลในสิง่เหลานี้..

  (พัสมน : 25 เม.ย.46)

ผูใหขอมลู 2 ราย ยงักลาวอกีวา จะตองแสดงความเหน็อกเหน็ใจ เขาใจและใหความชวย
เหลือความทุกขใจของเพื่อนรวมงาน รวมทั้งจะตองใหเกียรติซ่ึงกันและกันในการปฏิบัติงาน ดัง
คํ าบอกเลา

...เพือ่นรวมงานก็เหมือนคนคนหนึ่งที่เราจะตองใหความชวยเหลือ ...เหมือน
อยางนองที่ตึกเปนอะไรวันนี้บุคลิกแปลกไป รองไหเลย ...ไมเปนไรบอกมาซิ
พีช่วยไดก็จะชวยเต็มที่ นองเขาบอกวาตอนนี้แมเปนซีส ตอนนี้กํ าลังมาหา
หมอ ...ไมเปนไรเดี๋ยวพี่ไปกับแมนองเอง ไปหาหมอที่พี่รูจัก เดีย๋วพี่จะเขาไป
คยุกับหมอใหกอน...กเ็ปนการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน

  (อักษร : 13 พ.ค. 46)
...ทาทใีนการ approach  health team ตองมพีืน้ฐานของการใหเกียรต ิอยาท ําให
ผูรวมงานรูสึกวาเรา (พยาบาล) ไปขมเขา เรากไ็มชอบใหเขาสัง่ เขากไ็มชอบให
เราสัง่เชนเดยีวกนั...

  (ปกษา : 29 เม.ย. 46)
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  9.3.2 มีความปรารถนาดี
  ผูใหขอมูล  7 ใน 13 รายกลาววา จะตองเปนผูที่มีความปรารถนาดี มีความจริงใจ

ในการดูแล ดังคํ าบอกเลา

...ทํ าดวยใจ  ท ําดวยความปรารถนาดี ท ําวนันี้ใหดีที่สุด แลวก็ใหโดยไมหวัง
ส่ิงใด ไมหวังผลตอบแทนกลับมาใหเรา ในเมื่อเราใหส่ิงที่ดีที่สุดแลว ...ให
อยางไมมีเงื่อนไข...

     (อักษร : 6 พ.ย. 46)

9.3.3 อุทิศตัวชวยเหลือ
  ผูใหขอมูล 3 ใน 13 ราย ใหขอมูลวาพยาบาลจะตองเปนบุคคลที่เสียสละเวลา

อุทิศตัวชวยเหลืองานไมวาจะเปนงานในเวลาหรือนอกเวลาราชการ ดังคํ าบอกเลา

…ตองเสยีสละ บางทคียุกบัผูปวยถึง 2 ทุม ยงัไมไดกนิขาวเลย ถึงเวลาจะไปกนิขาว
ใชไหม แตวามนัตดิพนั บางทคียุถึง 4 ทุมยงัอยูเปนเพือ่นคนไข ...หรือพอหลังจาก
เลิกงานแลว พีต่องไปดทูีอ่ื่นอกี ...บางทวีนั off พี ่แตคนไขยงัทกุขใจ วนั off พีเ่อา
เวลานอกมาคยุกบัคนไข มาเยีย่มคนไขอีก...

   (อักษร : 12 พ.ค. 46)

…เปนคนที่มีนํ้ าใจเอื้ออาทร คือบางอยางตองมีนํ้ าใจทํ าเกินเวลาบาง ตองใช
เวลา อีกนิดหมดเวลาแลว เกินเวลาไปบางไมเปนไร...

        (อลิชา: 5 ก.พ. 46)

จากผลการศึกษา อธิบายไดวา คณุลักษณะของพยาบาลที่เปนผูที่มีนํ้ าใจเอื้ออาทร เปนคุณ
สมบัติอีกอยางหนึ่งที่มคีวามสํ าคัญในการพยาบาลแบบองครวม เพราะพยาบาลจะตองเปนผูที่มี
ความเขาใจความรูสึก ความตองการ หรือความทุกขของผูใชบริการที่เปนอยู โดยการเอาใจเขามาใส
ใจเรา พยายามเปรียบเทียบความรู สึกของตนเองกับผูปวยมีความตองการอะไรหลายๆ อยาง
เชนเดียวกับตัวเรา (กองบรรณาธิการ, 2545 ข) ซ่ึงจะทํ าใหสะทอนความรูสึกนึกคิด และความ
ตองการในระหวางการเจ็บปวยของผูใชบริการไดอยางชัดเจน นอกจากนี้แลวพยาบาลยังจะตองมี
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ความเสียสละ อุทิศแรงกาย และแรงใจในการชวยเหลือดูแล (ทัศนีย และคณะ, 2544) ถึงแมจะตอง
ท ํางานนอกเหนือเวลาที่กํ าหนดไวบาง ส่ิงเหลานี้ลวนเปนคุณลักษณะที่สํ าคัญของพยาบาลที่พึง
ปฏิบัติในการดูแลผูใชบริการแบบองครวม

9.4   มีความกลา และมีความคิดสรางสรรค
        ผูใหขอมูล 2 ใน 13 ราย กลาววาคุณลักษณะของพยาบาลแบบองครวมที่สํ าคัญอีก

อยางหนึ่งคือ จะตองเปนผูที่มีความกลาในการเปนผูนํ าปรับแนวคิดในการดูแลผูใชบริการแบบ
องครวม  เชน การน ําวธีิการดแูลแบบผสมผสานเขามาใชในการดแูลสขุภาพของผูใชบริการ และการมี
ความคิดริเร่ิมสรางสรรคหาวิธีในการสอนที่ชวยใหผูใชบริการสามารถนํ าความรูที่ไดไปประยุกตใช
ในการปฏบิตัติวัดแูลสขุภาพของตนเองไดอยางมปีระสิทธภิาพ ดงัคํ าบอกเลา

…แรกๆ พี่ตองใชความกลาในการนํ าวิธีตางๆมาใชดูแลผูปวย เพราะเมื่อกอน
ไมมีใครเขาปฏิบัติกัน เพราะวาพูดถึงองครวมแลวจะรักษาอยางใดอยางหนึ่ง
ไมได เหมือนคนไขถามวาจะไปกินยาหมอไดไหม เรา (พยาบาล) กต็องบอก
วาได แตตองเลือกที่นาเชื่อถือ ไมใสสารหนู ไมใสสารปรอท ไมใชวาบอกวา
กินไมได มันก็ไมใชองครวม อันนั้นมันเปนความเชื่อ เปนการ treat spiritual 
ใชไหม ถึงเมื่อกอนเราจะบอกวาไมได เดีย๋วนี้เราใหได เหมือนกับจะรดนํ้ า
มนต จะกินนํ้ ามนตก็ได...

                                 (พราจันทร : 8 พ.ค. 46)

...การที่จะใหคนไขปรับเปลีย่นการปฏบิตัติวั พีจ่ะตองคดิวา พีจ่ะท ําใหอยางไร
ใหคนไข  ใหความรวมมอื ท ําอยางไรใหคนไขไดปฏิบตัติวัไดดไีมมี
complication ...ใหเขามกี ําลังใจทีจ่ะตอสู …อยูๆ ถาเราไปสอนเลย อยางคนเปน
เบาหวานตองท ําอยางนี ้ เขาฟงรอยรอบกอ็ยางนัน้แหละไมรูจะจ ําไดไหม ปฏิบตัิ
ไดไหม ...พีก่ห็าวธีิ เหมอืนมงีานวจิยับอกวาถาเรามกี ําลังใจด ี มคีวามคดิด ี และ
ใหสุขศกึษาปรากฏวา ผลการตรวจเลอืด นํ ้าตาลลดลง ...มนัเปนวธีิการทีเ่ราน ํามา
ประยกุตใช อาจจะมขีอคดิแทรก มเีอกสารอางองิ พีจ่ะมใีหคนไข…

   (อักษร : 12 ม.ิย. 46)
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จากผลการศึกษา อธิบายไดวา คุณลักษณะของพยาบาลที่สํ าคัญในการพยาบาลแบบ      
องครวมจะตองเปนผูที่ความกลา และมีความคิดริเร่ิมสรางสรรคในการปฏิบัติงานของตนเอง ทั้งนี้
เพราะการนํ าแนวคิด หรือวิธีการใหมๆ เขามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการอาจจะ
เปนวิธีการดูแลแบบใหมที่ทั้งผูใชบริการ และพยาบาลผูปฏิบัติไมคุนเคย ซ่ึงจะตองอาศัยความรู 
ทักษะและความชํ านาญในการนํ ามาใช ซ่ึงผูใหขอมูลรับรูวาตนเองจะตองใชความกลาในการนํ า
เสนอวธีิการใหมๆ ในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการใหเปนที่ยอมรับ และเกิดผลดีตอสุขภาพอยาง
แทจริง นอกจากนี้พยาบาลยังจะตองมีความคิดสรางสรรค จะชวยใหรูปแบบของการปฏิบัติงาน
แบบเดมิ มีการพัฒนา ปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะทักษะ หรือเทคนิคใน
การสอนที่พยาบาลปฏิบัติมาอยางชานาน การสอนโดยยึดเนื้อหารายละเอียดขององคความรูหลัก
ตามทฤษฎ ี เพื่อใหผูใชบริการรับรู และจดจํ า วิธีการดังกลาวอาจจะไดผลสํ าเร็จนอย    จึงตองมีการ
ปรับปรงุวิธีการสอนโดยมีเอกสารประกอบการอางอิง หรืองานวิจัยตางๆ เพื่อชวยสรางความนาเชื่อ
ถือ และความมั่นใจใหเกิดกับผูใชบริการ ในการนํ าไปประยุกตดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางยั่งยืน

      9.5  มีหลักธรรมในการดํ ารงชีวิต   
       ผูใหขอมูล 4 ใน 13 ราย กลาววาควรเปนผูที่มีหลักธรรมในการดํ ารงชีวิต เพราะธรรมะ

จะเปนสิง่ชวยใหบคุคลมพีฤตกิรรมทัง้กาย วาจา และใจทีเ่หมาะสม และเปนสิง่ทีช่วยคํ ้าจนุความรูสึก
นกึคิดใหเปนสิง่ทีด่งีาม ผูใหขอมลูกลาวถึงการมหีลักธรรมทีสํ่ าคญั 5 ลักษณะ คอื 1) เขาใจตนเอง 2) มี
สตแิกไขสถานการณคบัขนั 3) ยดึหลักพรหมวิหาร 4 4) ยึดหลักศีล 5 และ 5)  ยึดทางสายกลาง
ดังรายละเอียด
                9.5.1 เขาใจตนเอง

  ผูใหขอมูล 1 ใน 13 ราย กลาววา พยาบาลจะตองมีความเขาใจความรูสึก เขาใจ
ธรรมชาติของตนเองเสียกอน เปนการตรวจสอบอารมณ ความรูสึก ปฏิกิริยาตางๆ ซ่ึงชวยใหมี
ความพรอมในการเขาไปชวยเหลือผูใชบริการ ดังคํ าบอกเลา

...การทีเ่ราจะดูแลคนอื่นไดดี เขาใจคนอื่นได ตองเขาใจตัวเอง เขาใจอารมณ 
ความรูสึกของตัวเรากอน เราจึงจะเขาใจผูอ่ืนได  ..ตองเขาใจธรรมชาติความ
เปนจริงในตัวมนุษย คนเรามีเกิด แก เจบ็ ตาย นี้คือความจริงของมนุษย คนเรา
มอีารมณและความรูสึก ...เมื่อมนุษยไมสบอารมณ ก็แสดงความไมพึงพอใจ
ได  ...หรือคนที่อยูในอารมณทกุข เจบ็ปวด ก็คงจะไมยิม้แยม...

     (ปกษา: 30 ม.ค. 46)



101

       9.5.2 มีสติแกไขสถานการณคับขัน
   ผูใหขอมูล 8 ใน 13 ราย กลาววาจะตองเปนผูที่มีสติ ไมโวยวาย ไมวูวามหรือตก

ใจกบัสถานการณตางๆ ทีเ่กดิขึน้จนอาจท ําใหเกดิผลเสยีตอผูใชบริการ การมสีตจิะชวยใหสามารถแก
ไขสถานการณเฉพาะหนา หรือปญหาตางๆ ทีเ่กดิขึน้ไดเปนอยางด ีดงัค ําบอกเลา

...ตองมีสติ ถาไมมีสติ ถาเกิดมีอะไรขึ้นก็จะตกใจ เหมือนคนไขจะตาย
พยาบาลรบัไมไดยืนรองไห เราตองมีสติ  เราจะไปพูดอยางไรกับญาติ ไมใช
พยาบาลก็รอง ญาติก็รอง...

   (อักษร : 13 พ.ค. 46)
...ผูปวยที่เจ็บทองมาก รองโวยวาย เขาดาก็มีบาง ความรูสึกกดดัน แตเรา 
(พยาบาล) ตองนิ่ง เราตองอดทน ...เงียบ ขมอารมณ การขมสติอารมณ อยาไป
ใจรอน อยาไปวูวาม พูดเมื่อจํ าเปน   ตองอยูในภาวะที่นิ่ง  ...นิง่ในบางโอกาส 
นิ่งไมใชนิ่งธรรมดานะคะ นิง่แลวตองเก็บรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหดูวาเกิด
อะไรขึน้ จะหาแนวทางแกไขตรงนี้อยางไร ตองนุมนวล ตองออนโยน ตองรู
จกัแกปญหาเฉพาะหนาได…

                (เฟองฟา : 24 ก.ย. 46)

                9.5.3 ยดึหลักพรหมวิหาร 4
   ผูใหขอมูล 4 ใน 13 ราย กลาววา จะตองเปนพยาบาลที่ยึดหลักธรรมพรหมวิหาร

4 ซ่ึงเปนหลักธรรมพื้นฐานที่สํ าคัญในการนํ ามาเปนแนวทางของการปฏิบัติงาน ดงัคํ าบอกเลา

...พยาบาลที่จะใหการพยาบาลแบบองครวมได พี่วาหลักของศาสนา พรหม
วหิาร 4 คนเรานาจะมีเมตตากรณุากับคนอื่น ถาเรามีเมตตากับคนอื่น ไมวา
ใครเจ็บปวยอยางไร หรือวาเรียกรองอะไรอยางไร เรามีความเมตตากับเขา เรา
กน็าจะอภัย นาจะดูแลตามหนาที่ ตามงานของเราได ถาเราไปถือโทษกับคน
ไข เหมือนกับวาคนไขวาเรา ดาเรา เราไมพอใจ ถาเรามีอะไรที่คางอยูในใจ 
เวลาเราไปปฏิสัมพันธกับคนไข คุยกับญาติ เราจะเหมือนมีอะไรมากั้นอยู ทํ า
ใหไมสบายใจ ไมอยากเขาไป แตถาเราอภัยเขา เมตตาเขา จะใหการพยาบาล
ไปตามปกติของเราได...
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                  (พัสมน : 9 เม.ย. 46
)

9.5.4 ยึดหลักศีล 5
  ผูใหขอมูลอีก 1 ราย ยงักลาววา พยาบาลจํ าเปนที่จะตองมีหลักธรรมศีล 5 เพราะ

เปนหลักธรรมพื้นฐานที่สํ าคัญในการนํ ามาเปนแนวทางในการดํ าเนินชีวิต และนํ ามาประยุกตใชใน
การทํ างาน ดงัคํ าบอกเลา

...อยางนอยตองมีศีล  5 หามฆาสัตว หามลักทรัพย หามพูดปด หาม 5 ขอ ไม
ตองศีล 8 การอยูอยางสันติสุขนี้ ควรจะมีศีลมากํ ากับ คนดีตองมีศีลมากํ ากับ
เพื่อไมใหช่ัว หรือวาใหเสยีระบบ คลายๆกบัวา ทกุอยางในตวัเรา set มาดแีลว 
ถาเกดิวาไปมจีติใจอยากไดของเขา มนักอ็าจจะเกดิความอจิฉา ริษยา ท ําใหมนั
เครยีด เปนโรคหวัใจ โรคปวดหวัได...

            (ทานตะวัน : 10 พ.ย. 
46)

      9.5.5 ยดึทางสายกลาง
  ผูใหขอมูลรายเดียวกันยังกลาวอีกวา จะตองยึดทางกลางในการปฏิบัติงาน จะทํ า

ใหตนเองไมเหนื่อยลากับการทํ างานมากนัก และชวยใหงานมีประสิทธิภาพ ดงัคํ าบอกเลา
…OT ก็มีถาเราไมไปรับ ไมแลกเวรเพื่อน ไมกระหายคาเวร 150 บางก็ไมเปน
ไร เขาจดัใหดีอยูแลว บางคนกระหายคาเวรขึน้เวรติดตอกัน มันตอง manage
งานสวนตัวดวย เชน ตองซักผา รีดผา ถาเราขึ้นเวรหนักๆ ไมดี ท ําใหงานไมมี
คุณภาพ แลวเราก็โทรม พี่จะยึดถือสายกลาง ไมหนักไมเบา...

             (ทานตะวัน : 8 ก.ค. 46)

จากผลการศึกษา อธิบายไดวา คุณลักษณะสํ าคัญของพยาบาลอีกอยางหนึ่งคือ การ
นํ าหลักธรรมของศาสนามาเปนแนวทางในการดํ าเนินชีวิต ทั้งนี้ประเทศไทยมีศาสนาพุทธเปน
ศาสนาประจ ําชาตแิละประชาชนสวนใหญใหการนบัถือ และด ําเนนิชวีติตามหลกัธรรมทางศาสนามา
อยาง  ชานาน พยาบาลซึ่งเปนประชาชนคนหนึ่งจงึไดรับการปลกูฝงหลักธรรมค ําสัง่สอนของพทุธ
ศาสนา จงึเกดิการซมึซบั และน ํามาใชในการด ําเนนิชวีติ สอดคลองกบัศกึษาของ วนัด,ี ทพิยภา, และ
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จนิตนา (2545) พบวา ศาสนาพทุธมสีวนชวยดแูลสขุภาพจติคอื ชวยในการเขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน
และเปนพลังใจในการด ําเนนิชวีติ  นอกจากนีย้งัชวยสงเสรมิพฤตกิรรมจรยิธรรมใหดขีึน้ (วรรณา และ
คณะ, 2546) ในขณะที่การศึกษาของ กนิษฐา (2541) พบวา พยาบาลที่มีการประยุกตใช
แนวคิดหลักธรรมทางพุทธศาสนา จะเปนผูใหการพยาบาลมากกวาพยาบาลในกลุมอื่นๆ (รวีวรรณ
และ ภัสพร, 2544) นอกจากนี้การนํ าหลักธรรมมาประยุกตใชดังกลาว ยังสอดคลองกับประวัติ
ภูมิหลังของผูใหขอมูลบางรายที่ไดมีโอกาสสัมผัสกับหลักธรรมตั้งแตในชวงวัยเด็ก และในชวง
ของการปฏิบัติงาน จึงทํ าใหผูใหขอมูลเกิดความซาบซึ้ง เห็นคุณคาของหลักธรรม และไดนํ ามา
ประยกุตใชในชวีติประจ ําวนัไดอยางแทจริง หลักธรรมของผูใหขอมูลที่นํ ามาใช ไดแก การเขาใจ
ธรรมชาตชีิวติตนเอง หรือการทีต่องพบปะกบัผูคนทีห่ลากหลาย หรือส่ิงแวดลอมทีไ่มเหมาะสมไมพงึ
ปรารถนาสิง่เหลานีก้ก็อใหเกดิความทกุขได (สิวลี, 2544) ฉะนัน้พยาบาลจะตองมคีวามเขาใจชวีติที่
ด ําเนนิไปอยางเปนธรรมชาตใินสงัคม เพือ่ทีจ่ะใหเกดิความเขาใจ และยอมรบัสิง่ตางๆ ที่กํ าลังเผชิญอยู
โดยเฉพาะอยางยิ่งในการปฏิบัติงานทางการพยาบาลที่จะตองพบกับความทุกขของเพื่อนมนุษย
อยูตลอดเวลา และในบางสถานการณอาจทํ าใหอารมณไมปกติ พยาบาลจงึควรรูจักการควบคุม
โดยการนกึคดิใหจติใจแจมใส หากมส่ิีงมากระทบตวัเราใหพจิารณาเหตุ และปจจยัขอเทจ็จริงที่เกิดขึ้น   
จะชวยใหสามารถควบคุมสติของตนเองได และยังเปนการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ โดยการ
ฝกใหรูจักอารมณของตนเอง รับรูอารมณ และความรูสึกของผูอ่ืน ตลอดจนรูจกัจดัการกบัอารมณของ
ตนไดอยางเหมาะสมกบัสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งมีการจัดระเบยีบความคดิ และจติใจดวย
การเจรญิภาวนา เพือ่ใหสตอิยูกบัปจจบุนั (กองบรรณาธกิาร, 2545 ค; ปทมา, 2545; อรัญญา, 2544)      
ส่ิงเหลานี้จะชวยเพิม่ประสิทธิผลของทีมการพยาบาลได (วรรณฤด ีและบญุใจ, 2546)

นอกจากนี้หลักธรรมอีกขอหนึ่งที่ผูใหขอมูลใหความสํ าคัญ คือ พรหมวิหาร 4 เปนคณุธรรม
ทีเ่ปนสิง่ทีสํ่ าคญัส ําหรับอาชพีพยาบาล (กนกพร, 2545; ทศันยี, 2543 ข; มาลี, 2542) โดยเฉพาะความมี
เมตตา กรุณา ตอเพื่อนมนุษยที่จะชวยสงเสริมการดูแล ชวยเหลือผูปวยดวยจิตใจที่มีความ
สงสาร และเอื้ออาทร  ผูใหขอมูลยังกลาวถึงการมีหลักธรรมพื้นฐานคือ ศีล 5 การกระทํ าที่ไมดี
และพงึละเวน เปนหลักศีลธรรมที่เปนแมแบบของจริยธรรมระดับตน (สิวลี, 2544)  ที่จะชวยให
มนษุยเปนคนดี ตั้งอยูในศีลธรรมอันดีงาม เพราะหากมีพฤติกรรมที่ไมดีทั้ง 5 จะทํ าใหมนุษยเกิด
ความวุนวายในชีวิตได ดังนั้นผูใหขอมูลจึงรับรูวาเปนหลักธรรมพื้นฐานที่พยาบาลควรมี และควร
ยึดทางสายกลางในการทํ างาน เพราะเปนสิ่งที่ทํ าใหคนเราลดความโลภลง เชน ในเรื่องการขึ้น
ปฏิบตังิานที่ติดตอกัน หรือทํ างานมากเกินไป จะทํ าใหสงผลเสียตอภาวะสุขภาพ และประสิทธิภาพ
ในการท ํางานได อีกทั้งงานพยาบาลเปนงานที่ตองขึ้นปฏิบัติงานหมุนเวียนกันตลอด 24 ช่ัวโมง
จงึตองมีเวลาพักผอน และจัดการกับกิจวัตรประจํ าวันของตนเองอยางเหมาะสม
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โดยสรุปแลว ภาพรวมของปรากฏการณประสบการณการพยาบาลแบบองครวมของ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา ผูใหขอมูลสวนใหญ
มีการรับรูและใหความหมายการพยาบาลแบบองครวมไดตรงกับการใหความหมายตามแนวคิด
ทฤษฎีองครวม และมีการเปรียบเทียบใหเห็นความชัดเจนในการนํ าไปประยุกตใชที่สอดคลอง
กับลักษณะความเอื้ออาทรของสังคมไทย พรอมๆ กับการคํ านึงถึงบริบทตางๆ ที่สํ าคัญ ในสวนของ
การปฏิบัติการพยาบาลสามารถเห็นความเชื่อมโยงของการนํ าความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลแบบ  
องครวมลงสูการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนความเอื้ออาทร การดแูลเอาใจอยางใกลชิด เปนกันเอง ให
การดแูลอยางญาติมิตร และเพื่อนมนุษยที่พึงปฏิบัติตอกันในภาวะของการเจ็บปวยตามแบบสังคม
วฒันธรรมไทย มีการเนนถึงความสํ าคัญในการดูแลองคประกอบตางๆ ใหครอบคลุม 4 มิติ และ
เกีย่วของเชื่อมโยงกับสิ่งแวดลอมตางๆ มีการนํ าองคความรูเทคนิคตางๆเขามาประยุกตใชในการดู
แลสขุภาพมากยิ่งขึ้น ตามกระแสของการดูแลสุขภาพที่แปรเปลี่ยนไป นอกจากนี้เนนการทํ าความ
เขาใจกบัผูใชบริการตามพืน้ฐานเดมิในแตละบคุคล เพือ่ประโยชนในการดงึศกัยภาพของผูใชบริการ
ใหเขามามีสวนรวม และรวมรับผิดชอบดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
เมือ่น ํากลบัไปประยุกตใชในการดํ าเนินชีวิต นอกจากนี้ยังใหความสํ าคัญกับความรวมมือของสห
วชิาชพีตางๆ ที่จะชวยในการประคับประคองดูแลภาวะเจ็บปวยของผูใชบริการเหลานั้นฟนหายได
อยางมีคุณภาพ หรือจากไปดวยความสงบและสมศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย

สํ าหรับผลที่ไดรับจากการใหการพยาบาลแบบองครวม ซ่ึงมีผลดีทั้งตอผูใชบริการ ตอ
พยาบาลผูใหบริการ และตอหนวยงานทีแ่สดงถงึคณุภาพการบรกิารทีไ่ดรับการยอมรบัจากประชาชน
โดยมปีจจยัสงเสรมิทีช่วยใหการบรกิารแบบองครวมประสบผลสํ าเร็จ และเอื้อตอการปฏิบัติการดูแล
มากขึน้ ทั้งนี้จากตัวผูปฏิบัติงานเปนสํ าคัญ และจากการเห็นความสํ าคัญของผูบริหารในการกํ าหนด
เปนพนัธกิจ และนโยบายในการจัดการบริการที่เปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น ตลอดจนระบบงาน การ
ท ํางานรวมกันเปนทีม และบริบททางสังคมอื่นๆ ทีเ่กีย่วของ แตทั้งนี้ในการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
องครวมก็ยังมีขอจํ ากัด หรือมีปญหาตางๆ มากมายเชนเดียวกัน ซ่ึงทางโรงพยาบาล ผูปฏิบตังิาน และ
ผูทีเ่กีย่วของก ําลังจดัการแกไขปญหาเหลานีใ้หลดนอยลง และส ําหรับพยาบาลทีจ่ะใหการพยาบาล
แบบองครวม ควรจะเปนพยาบาลที่มีความตระหนักในบทบาท และหนาที่ มคีวามรู มีทักษะศิลปะ
ในการพยาบาล มีหลักธรรมในการดํ ารงชีวิต เพื่อจรรโลงจิตใจในการทํ างานใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น
ดงันัน้จะเห็นไดวาการพยาบาลแบบองครวม ไมไดมีความแตกตางกับหลักการปฏิบัติการพยาบาล
เดมิ เพียงแตเปนการทํ าความเขาใจวิธีการในการดูแล การใหความเขาใจตอมุมมองความรูสึก และ
สิทธิของผูใชบริการมากขึ้น ใหความเขาใจซึ่งกันและกัน ยอมรับในความแตกตางระหวางบุคคล
มกีารดงึศักยภาพของผูใชบริการใหมีสวนรวมในการรวมรับผิดชอบสุขภาพของตนเองมากขึ้น และ
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มีการบูรณาการองคความรูตางๆ มาประยุกตใชในการดูแลผูใชบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ
เพื่อใหผูใชบริการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถดํ าเนินชีวิตในสังคมไดอยางผาสุก
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