
บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาประสบการณการพยาบาลแบบองครวมของพยาบาลในการดูแลผูปวยผูใหญที่เขา
รับการรกัษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีขอบเขตการศึกษา
ในเรื่องตามลํ าดับดังตอไปนี้

1.  แนวคิดองครวม
2. แนวคิดการพยาบาลแบบองครวมในผูปวยผูใหญ
3. แนวคดิการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

แนวคิดองครวม

แนวคิดองครวมเปนปรัชญาพื้นฐานทางดานสังคมศาสตร และมนุษยศาสตรที่มีความ
สํ าคัญในการศกึษาท ําความเขาใจเกีย่วกบัมนษุย ค ําวาองครวมมีการกลาวถึงในเชิงสุขภาพ ตั้งแตสมัย
กรีกโบราณ และในปจจุบันนี้แนวคิดดังกลาวไดรับความสนใจเพิ่มมากยิ่งขึ้น ดังจะเห็นจากการนํ า
มาใชในทฤษฎีทางการศกึษา รูปแบบการบํ าบัดรักษาทางการแพทย และภาวะสุขภาพ (Ham-Ying, 
1993) โดยเฉพาะในบริบททางสุขภาพมีการกลาวถึงในเรื่องการดูแลสุขภาพแบบ   องครวม 
(holistic care) การแพทยแบบองครวม (holistic medicine) และการพยาบาลแบบองครวม (holistic 
nursing) แนวคิดดังกลาวจะชวยใหบุคคลเกิดความเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองไดเปนอยางดี ผู
วจิยัจงึขอน ําเสนอรายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับแนวคิดองครวมที่มีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ และ
การบริการทางการพยาบาล ดังนี้

1.   ความหมายองครวม
                    ค ําวา โฮลิซึม (holism) เปนค ํานาม มาจากภาษาองักฤษโบราณคอืค ําวา ฮอล (hal) หมายถงึ ทัง้
หมด (whole) หรือเพือ่บ ําบดั (to heal) หรือความสขุ (happy) และใชแทนกนัไดทัง้สองค ําคอื ค ําวา โฮลิ
สตกิ ซ่ึงภาษาอังกฤษเขียนเปน holistic หรือ wholistic  (Blattner, 1981) และมาจากรากศพัทภาษากรีก
คอื ค ําวา  โฮลอส (holos) มคีวามหมายวา หนวยรวม หรือ องครวม เชนเดยีวกบัค ําวา โฮล (whole) นั่น
เอง (Cornman, 2000; White, 2002) สวนความหมายตามพจนานกุรม  หมายถงึ การรวมส่ิงทีเ่กีย่วของเขา
เปนหนวยเดยีวกนั (Longman, 2001) ดงันัน้กลาวโดยสรุป องครวม คอื ส่ิงทีเ่ปนหนวยเดยีวกนัโดย
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รวมทัง้หมด ไมสามารถท ําความเขาใจโดยการศึกษาแยกเปนสวนๆได (Cornman, 2000; Dossey, 
2001; White, 2002)

2.  ทฤษฎทีีเ่กีย่วของกบัแนวคดิองครวม
     จากการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วของพบวามปีรัชญา และทฤษฎทีีเ่กีย่วของกบัแนวคดิองครวม 

ดงัตอไปนี้
                2.1 ปรัชญาตะวนัออก โดยหลักส ําคญัของปรชัญา เนนเรือ่งความสมดลุภายในรางกายของ
บคุคลทีเ่ชือ่มโยงกบัธรรมชาตอิยางกลมกลนื (harmony) เชน

 2.1.1 ปรัชญาเลาจื้อหรือปรัชญาเตา (Tao) เปนปรัชญาจีนที่ใหความส ําคญักบัการเขา
ใจธรรมชาต ิและสงัคม มองทกุสิง่ทกุอยางเกีย่วของสมัพนัธกนัทัง้จกัรวาล แนวคิดดงักลาว         จงึมี
ความสอดคลองกบัแนวคดิองครวมอยางชดัเจน ในการมองทกุสิง่ทกุอยางไมแยกจากกนั นอกจากนั้น
ตามแนวคิดของเตามองทกุสรรพสิง่ในโลกยอมเกดิมาคูกนั หรือมคีวามตรงขามกนัเสมอ สรรพสิง่ใน
จกัรวาลจะคงอยูในสภาพปกตไิดตองอาศยัภาวะสมดลุของหยนิ (Yin) และหยาง (Yang)  ซ่ึงตางฝาย
ตางสนบัสนนุซึง่กนัและกนั หากปรมิาณหรอืดลุภาพของฝายใดฝายหนึ่งมีอัตราสวนมากกวา ก็จะมี
ผลกระทบตอภาวะสมดุล คุณลักษณะของหยนิ เชน เพศหญงิ ความมดื ความเยน็ สวนคณุลักษณะ
ของหยาง เชน เพศชาย แสงสวาง ความรอน (Keegan, 2001)  ดงันัน้การดแูลรักษาสขุภาพตามแนวคดิ
ปรัชญาเตา คอื การคงไวซ่ึงสภาวะสมดลุ และลักษณะตามธรรมชาตขิองชวีติมนษุยนัน่เอง (Chen, 2001; 
Morgan, 2001)  นอกจากนีย้งัใหความส ําคญักบัพลังทีอ่ยูภายในตวับคุคลทีเ่รียกวา           ช่ี (Chi)  
ภาวะสมดุลจึงเป นภาวะที่มีการไหลเวียนของชี่ เป นปกติ  ซ่ึงสามารถสงเสริมโดยการ               
ออกก ําลังกายแบบจนี เชน การร ํามวยจนี เปนตน (อาภรณ, 2544)

2.1.2 ปรัชญาอนิเดยี กลาวถึงความส ําคญัของหลักการทางแพทยของอนิเดยีทีเ่รียกวา 
“อายรุเวท” โดยเนนความสมดลุของพลังงาน 3 สวนในรางกาย หรือ ตรีโทษะ คอื วาตะ ปตตะ และ  กะ
ผะ ซ่ึงพลังทัง้ 3 มหีนาทีส่รางความสมดลุใหเกดิขึน้ภายในรางกาย นอกจากนัน้ยงัแบงองคประกอบ
ของมนษุย 4 ประการ คอื 1) รางกาย 2) จติใจ 3) วญิญาณ และสตสัิมปชญัญะ และ 4) ปจจยัทัง้ 5 (ดนิ 
นํ ้า ลม ไฟ และอากาศธาต)ุ ดงันัน้ความเปนองครวมตามหลกัการแพทยของปรชัญาอนิเดยีจงึใหความ
สํ าคัญกับหลักสมดุลของพลังงานทั้ง 3 สวนในรางกาย และสมดุลขององคประกอบตางๆ            
4 ประการ (อาภรณ, 2544)

   2.1.3 ปรัชญาพทุธ หลักทางศาสนาพทุธใหความส ําคญักบัธรรมชาตทิีเ่ปนผลรวมของ
ส่ิงตางๆ อยางสมดลุเพือ่สรางชวีติ องครวมของบคุคลมอีงคประกอบ 2 ประการ คอื รูป และนาม ซ่ึงก็
คือ ผลรวมของสิ่งตางๆ อยางสมดุล คือ ขันธ 5 ไดแก กาย เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ       
(มหาจรรยา, 2543) องครวมทางธรรมะ เรียกวา อิทัปปจจยตา ซ่ึงตามหลักพระพุทธศาสนาคือ
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กระบวนการแหงเหต ุและปจจยัอาศยัการเกดิขึน้ซึง่กนัและกนั (cause & condition) ซ่ึงเปนทีม่าของ กฎ
แหงกรรมนัน่เอง (อาภรณ, 2544)

      2.2. ทฤษฎทีางการพยาบาล ทฤษฎทีางการพยาบาลสวนใหญมคีวามสอดคลองกบัแนวคดิ
องครวมทางสขุภาพ โดยการพยาบาลมุงเนนการดแูลทีค่รอบคลมุองครวมของบคุคล ซ่ึงชวยในการ
ตอบสนองความตองการทางดานสขุภาพไดอยางมปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ เชน

   2.2.1 ทฤษฎทีางการพยาบาลของฟลอเรนซ  ไนตงิเกล (Florence Nightingale, 1969) 
ไดเนนหลักการพยาบาลเกีย่วกบัการดแูล และจดัสิง่แวดลอมใหผูปวยอยางเหมาะสม จดัใหผูปวยไดรับ
นํ ้า อาหาร อากาศ แสงแดด ส่ิงแวดลอมทีส่ะอาดและเงยีบสงบ เพือ่ใหผูปวยไดรับการพกัผอนอยาง
เพยีงพอ โดยเชือ่วาสิง่เหลานีจ้ะชวยใหผูปวยหายจากภาวะเจบ็ปวยไดเอง (self healing) ความเชือ่เชนนี้
แสดงวาไนตงิเกลกม็องเหน็ถึงอ ํานาจ และธรรมชาตทิีผ่สมผสานของมนษุยในการหายไดเอง  ซ่ึงเปน
ความเชือ่ของแนวคดิสขุภาพแบบองครวมนัน่เอง (กอบกลุ, 2534)

2.2.2 ทฤษฎรีะบบของโรเจอร (Rogers, 1970) กลาวถึงบุคคลที่เกี่ยวของกับระบบ  
โดยความเปนองครวมมลัีกษณะเฉพาะ และแสดงออกในรปูของสนามพลงังานของชวีติหนวยเดยีว ที่
มากกวา และแตกตางจากผลรวมขององคประกอบสวนยอยเขาดวยกัน ดังนั้นเราจึงไมสามารถเขา
ใจบุคคลจากการศึกษาสวนประกอบทางชีวภาพหรือจิตสังคมมารวมกัน  ดังนั้นจึงตองคํ านึงถึง
ลักษณะเฉพาะของบุคคลในรูปของพลังซึ่งมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่องซึ่งกันและกัน

             2.2.3 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy & Andrews, 1999) กลาววา บคุคลเปนระบบ
การปรบัตวัทีเ่ปนองครวม (holistic adaptive system) หลักการพยาบาลเนนการสงเสริมการปรับตัว
ของบคุคลทั้ง 4 ดาน เพื่อใหมีสุขภาวะครบองครวม เชนเดียวกับทฤษฎีของลีวนี (Levine, 1971) 
และพาเซ (Parse, 1981) ทีใ่หความส ําคญัองครวมของบคุคลจากการผสมผสานสวนประกอบ 3 สวนคอื 
รางกาย จติ และจติวญิญาณ  โดยเปนเปาหมายสงูสดุในการดแูลทางการพยาบาล   ทัง้นี้เพือ่ใหบุคคล
สามารถดํ ารงอยูในสิ่งแวดลอมไดอยางปกติสุข   และยงัสอดคลองกบัทฤษฎีของนิวแมน (Neuman, 
1995) ทีใ่หความสํ าคัญกับองคประกอบหลักของบุคคลทั้ง 4 มิติ การพยาบาลเนนการใหการดูแล
แบบองครวม  และปกปองสิ่งคุกคามที่เกิดจากสิ่งแวดลอมทั้งภายใน และภายนอก
                           2.2.4 ทฤษฎีระบบพฤติกรรมของจอหนสัน (Johnson, 1980) มีแนวคิดวาบคุคลเปน
ระบบพฤตกิรรม (behavior system) ประกอบดวย ระบบยอยๆ 7 ระบบ โดยมปีฏิสัมพันธและพึ่งพากนั
และกนัตลอดทัง้ 7 ระบบ ไดแก ระบบการรบัเขา ระบบการพึง่พา ระบบการสมัพนัธซ่ึงกนัและกัน 
ระบบสบืพันธุ ระบบการขับหล่ัง ระบบกาวหนาและการปองกัน และระบบความสํ าเร็จ ซ่ึงระบบ
พฤตกิรรมโดยรวมนี้จะมีการปองกัน การกระตุน และการสงเสริมเลี้ยงดู การพยาบาลมุงที่จะชวย
ใหระบบตางๆ มีเสถียรภาพ และทํ างานไดอยางสมดุล
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     2.2.5 ทฤษฎกีารดแูลมนษุยของวทัสนั (Watson, 1999) ใหความส ําคญักบัปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล ซ่ึงเปนการผสมผสานสวนประกอบ 3 สวน คือ รางกาย จิต และจิตวิญญาณที่จะเปน
เปาหมายสูงสุดในการดูแลทางการพยาบาล

     2.2.6 ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ (Orem, 2001) มแีนวคดิเกีย่วกบับคุคลวา เปน
องครวมโดยสามารถทํ าหนาที่ไดครบถวนทั้งทางดานชีวภาพ ดานสัญลักษณและดานสังคม หลัก
การพยาบาลเนนความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเองเปนพื้นฐานสํ าคัญ   ทั้งนี้มีความเชื่อ
วามนุษยมีศักยภาพ และมีความจงใจในการกระทํ ากิจกรรมตางๆ เพื่อดูแลสุขภาพตนเองใหอยูใน
สภาวะที่สมบูรณได

จะเห็นไดวาปรัชญา และทฤษฎีตางๆ มุงอธิบายความสํ าคัญขององคประกอบของ
บุคคลในมิติตางๆ ที่มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่เปนอยูอยางสมดุล ดงันั้นจึงเปนพื้นฐานที่ชวยใน
การทํ าความเขาใจองครวมของบุคคลไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้น  และยังเปนผลดีในการชวยใหบุคคล
เขาใจชีวิตของตนเองไดอยางละเอียดลึกซึ้ง โดยเฉพาะเมื่อนํ าแนวคิดองครวมมาประยุกตใชในการ
ดูแลสุขภาพ

3.  ภาวะสุขภาพแบบองครวม
     ภาวะสุขภาพแบบองครวม (holistic health) หมายถึง ภาวะสุขภาพทีม่ดีุลยภาพครบองค

ประกอบของบุคคลทุกมิติ คือ มิติดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และตองพิจารณาทุกสิ่งทีเ่กีย่ว
ของสมัพนัธกนัทัง้หมด เนนทีต่วับคุคลมากกวาการเจบ็ปวยหรืออาการของโรค (กอบกลุ, 2534; มหา
จรรยา, 2543) สอดคลองกบัความหมายภาวะสขุภาพขององคการอนามยัโลก (WHO) ที่ตองการให
ประชาชนมีสุขภาวะที่สมบูรณครบทุกมิติเชนเดียวกัน (ประเวศ, 2545)

นอกจากนี้ยังเปนการเนนถึงทางเลือกของกิจกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธ
ระหวางผูใหการดแูลสขุภาพ และผูใชบริการ (Cornman, 2000) ซ่ึงสอดคลองกบัแนวคดิของฟงก 
(Fink, 1976 cited by Blattner, 1981) ไดใหความหมายภาวะสขุภาพแบบองครวม หมายถงึ การรวมแนว
คดิทางการแพทยเชงิมานษุยนยิม (humanistic medicine) ระบบสขุภาพทางเลอืก (alternative health 
care) การดแูลพืน้ฐาน (pre-primary care) และการปรบัเปลีย่นสมัพนัธภาพระหวางผูใหบริการ และผูใช
บริการ (altered provider-patient relationships) มาไวดวยกนั ดงัรายละเอยีดตอไปนี ้(Blattner, 1981)

การแพทยเชิงมานุษยนิยม (humanistic medicine) เปนการดูแลรักษาโดยคํ านึงถึง
ความเปนมนษุย ไมใชค ํานงึแตโรค และการวนิจิฉยัโรค ผูใชบริการมสีวนรวมในการตดัสนิใจเลอืก
ทางเลือกตางๆ ใหกับภาวะสุขภาพของตนเอง แพทยตองกระตุน และสนับสนุนใหผูใชบริการมี
ความรบัผิดชอบเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของตนเองเพิม่มากขึน้ การรกัษาภาวะสขุภาพเปนการรกัษา   ภาวะ
สมดลุองครวมของมนษุยกบัสภาพแวดลอมที่แปรเปลี่ยนไป
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ระบบสุขภาพทางเลือก (alternative health care) เปนแนวทางที่หลากหลายในการ
รักษาสขุภาพ ซ่ึงในปจจบุนัสถาบนัสขุภาพแหงชาตขิองสหรฐัอเมรกิา (National Institute of Health:
NIH) ไดจดัประเภทการดแูลสขุภาพองครวมแบบทางเลอืกออกเปน 5 วธีิการใหญๆ  ตามวธีิการปฏบิตัิ
ดงันี ้(NCCAM, 2002) 1) ระบบการแพทยทางเลอืก (alternative medical system) ไดแก โฮมีโอพาธิท
(homeopathic medicine) การรักษาตามธรรมชาติ (naturopathic medicine) รวมทั้งวิธีการรักษาของ
แพทยแบบตะวันออก เชน อายุรเวท (Ayurveda) 2) การบํ าบัดรักษาเชื่อมโยงกาย-จิต (mind-body
intervention) เชน กลุมบ ําบดั การบ ําบดัทางพฤตกิรรมและการรบัรู (cognitive-behavioral therapy) รวม
ทั้งการทํ าสมาธิ การสวดมนต ดนตรีบํ าบัด และการเตนรํ า เปนตน 3) การบํ าบัดทางชีวภาพ
(biologically based therapies) เชน วธีิการทางโภชนบ ําบดั (dietary supplements) 4) การเยยีวยาดวยมอื
เชน การนวด  (massage)  ไคโอแพคตคิ (chiropractic)  และ 5) การใชพลังบ ําบดั เชน ช่ีกง (qi gong)    ไร
กี ่(Reiki)   สัมผัสบ ําบดั (therapeutic touch)   และพลงัสนามแมเหล็ก (magnetic fields)

การดูแลพื้นฐาน (pre-primary care) คอื การดูแลรักษาปญหาสุขภาพกันเองภายใน  
ชุมชนและสังคม เชน การดูแลตนเอง  กลุมชวยเหลือตนเอง เปนตน

การปรับเปลี่ยนสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการ และผูใชบริการ (altered provider-
patient relationships) ฟงก (Fink)  เชือ่วาเปนสิง่ทีม่คีวามส ําคญัตอสุขภาพแบบองครวมมากทีสุ่ด เพราะ
เปนการเนนความเปนอสิระในการดแูลสขุภาพตนเอง  สัมพนัธภาพทีเ่กดิขึน้เปรยีบเสมอืน    บดิา-มารดา
ใหการดแูลบุตร ดังนั้นการปรับเปลี่ยนสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการ และผูใชบริการตามแนวคิด
สุขภาพแบบองครวม คอื ผูใหบริการเปนเพยีงผูใหความชวยเหลือ และสนบัสนนุเทานัน้ ดงัภาพ 1

ก -  ใหบริการโดยตรง/ชวยเหลือดูแล
ข -  ใหคํ าปรึกษา/รวมมือกัน
ค -  ระยะสมดุลของการใหบริการ-
      การใชการบริการ
ง -  ผูใชบริการเริ่มจัดการดูแลตนเอง
จ -  ดูแลตนเองตามศักยภาพ

ผูใชบริการ
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ภาพ  1   รูปแบบสมัพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูใชบริการตามแนวคิด
              ภาวะสุขภาพแบบองครวมของฟงก
Note. From Holistic Nursing (p. 17), by B. Blattner, 1981, United States of America:
Prentice-Hall.

นอกจากนีป้ระเวศ (2543) ยังใหรูปแบบแนวคิดเกี่ยวกับองครวมของมนุษยที่มีการเชื่อม
โยงของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยมิติทางดานจิตวิญญาณเปนมิติที่อยูขั้นสูงสุดและมีความ
สํ าคัญตอการประสานเชื่อมโยงใหทุกมิติรักษาสภาวะสมดุลของรางกายสูสุขภาวะอันจะชวยให
มนษุยมีความสมดุลแบบองครวม ดังภาพ  2

 ก              ข      ค         ง            จ

ผูใหบริการ
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ภาพ  2   ความสัมพันธสุขภาวะทางกาย ทางจิต สังคม และทางจิตวิญญาณที่เกื้อหนุนกันไปมา
 สุขภาวะทางจิตวิญญาณสงผลกระทบตอสุขภาพตามแนวคิดแบบองครวมอีก 3 มิติ

หมายเหตุ.  จาก สุขภาพอดุมการณและยทุธศาสตรทางสงัคม (หนา 38), โดย วพิธุ พลูเจริญ, 2544 ข,
กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

นอกจากนี้ ในระบบการปรับเปลี่ยนความสมดุลภายในรางกายของมนุษยมีการคิดคน
ความสมัพนัธดงักลาว โดยศาสตรทางการแพทยหลายแขนงทีอ่ธิบายปฏสัิมพนัธระหวางกาย จติ สังคม 
และสิง่แวดลอม ไดแก พฒันาการประสาทชวีวทิยา (developmental neurobiology) ระบบสารสือ่พฤติ
กรรมประสาท (behavioral neurochemistry) จติวทิยาทางสงัคม (sociological psychiatry)            จิต
ประสาทภูมิคุมกัน (psychoneuroimmunology) เปนตน (สายพณิ, 2538) ซ่ึงศาสตรจติประสาท
ภมูคิุมกนั เปนศาสตรหนึง่ทีจ่ะชวยใหเขาใจความเชือ่มโยงระบบตางๆ ทีบ่งบอกถงึความเปนองครวม
ของมนษุยไดอยางชดัเจนยิง่ขึน้ (สมจติ, 2538)  เพราะมคีวามเกีย่วของกบัการปรบัสมดลุของรางกาย จาก
ขบวนการตอบสนองของระบบประสาท  ระบบฮอรโมน  และระบบภมูคิุมกนัทีม่ผีลตอการท ํางานของ
ระบบตางๆ ภายในรางกาย ตลอดจนการแสดงอารมณ ความรูสึก เพื่อใหมนุษยสามารถปรับสภาพ
จากภาวะถกูคกุคามตางๆ เขาสูสภาวะสมดลุไดอยางปกตสุิข (จอม, 2542; Bartol & Courts, 1993; 
Dossey, 1995 b; Wells-Federman et al., 1995)

สํ าหรับมุมมองสุขภาพแบบองครวมในประเทศไทย  มกีารกลาวถึงตั้งแตสมัยโบราณ 
โดยใหความสํ าคัญกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมอยางสมดุล (กองบรรณาธิการ, 
2545 ก) เชน การคลอดบุตร ทุกคนในครอบครัวจะมีสวนชวยโดยเฉพาะสามี ญาติ  พี่นอง จะอยู
พรอมหนากัน ผูคลอดจึงสามารถรูสึกไดถึงความอบอุน แสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงองครวมของ
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บุคคลอันสงผลดีตอภาวะสุขภาพ  เชนเดียวกับการรณรงคการจัดโครงการสายสัมพันธแมลูก     
เปนตน (บุญทิพย, 2539)  อยางไรก็ตามแนวคิดดังกลาวอาจยังไมไดมีการกลาวถึงอยางชัดเจน    
มากนักดังเชนในปจจุบัน ซ่ึงไดมีนโยบายตางๆเขามาสนับสนุนแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ      
องครวมใหชัดเจนยิ่งขึ้น  เชน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (2545-2549) (คณะ
กรรมการอํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2544)  และพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ มีนโยบายเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ ใหประชาชนสามารถ ดูแลสุข
ภาพ และพึ่งตนเองมากขึ้น รวมทั้งระบบการบริการทางสุขภาพเนนการบริการที่มีความ เปนองค
รวม (กองบรรณาธิการ, 2544; วิชัย, 2544; สุรเกียรติ, 2544)  เชน การผสมผสานการแพทยแผนไทย
เขากบัแผนปจจุบัน แนวคิดธรรมชาติบํ าบัด และการฟนฟูการแพทยแผนไทย เปนตน (เอื้อมพร, 
2542)   นโยบายและโครงการตางๆ เหลานี้ใหความสํ าคัญกับการสรางสุขภาพ  เพื่อ  ด ํารงไวซ่ึงสุข
ภาวะทุกมิติ และค ํานึงถึงความสอดคลองตามวิถีการดํ าเนินชีวิตในบริบททาง     สังคม นอกจากนี้
ยงัชวยใหประชาชนมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเองตามความเชื่อ      และความตองการ
ของตนเองเพิ่มมากขึ้น ในอนาคตขางหนานี้ ผูใชบริการทางสุขภาพจึงนาจะมแีนวทางในการดูแล
สุขภาพบนพืน้ฐานความเขาใจภาวะสขุภาพของตนเองไดอยางถองแท  และ        มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

กลาวโดยสรุป แนวคิดองครวม เมือ่น ํามาใชในบริบทที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ เปน
แนวคดิทีสํ่ าคัญตอการทํ าความเขาใจลักษณะตามธรรมชาติของภาวะสุขภาพในแตละบุคคล เพราะ
เปนการแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธขององคประกอบหลักของบุคคลในมิติตางๆไดแก กาย จิต 
สังคม จิตวิญญาณ รวมทั้งการค ํานึงถึงปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมทีเ่ปนอยูอยาง สม
ดุล  ดังนั้นบุคลากรผูทีม่หีนาที่ในการดูแลสุขภาพโดยตรง  จึงตองใหความสํ าคัญตอการนํ าแนวคิด
ดงักลาวมาประยุกตใชในการใหบริการอยางมีคุณภาพ และสามารถตอบสนองความตองการของผูใช
บริการไดอยางครอบคลมุ ดงัจะกลาวในรายละเอยีดตอไป

แนวคิดการพยาบาลแบบองครวมในผูปวยผูใหญ

การพยาบาล เปนศาสตรในการดูแลภาวะสุขภาพของมนุษยตั้งแตเกิดจนตาย จึงเปนศาสตร
หนึ่งที่ใหความสํ าคัญกับการนํ าแนวคิดองครวมเขามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพของมนุษยตั้ง
แตสมัยฟลอเรนซไนตงิเกล (Florence Nightingale) (Dossey, 2001)   จากการพจิารณาสิง่ตางๆ ทีม่อิีทธิ
พลตอผูปวย รวมทั้งการใหความสนใจปองกันสภาพแวดลอมทางธรรมชาติที่มีผลตอโรค  ความ
เกีย่วของนี้เปนการพิจารณาองครวมของผูปวย ไดแก กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอมที่
อยูรอบตัวใหคงอยูอยางสมดลุ โดยเนนหลักการพยาบาลทีจ่ดัใหผูปวยไดรับนํ ้า อาหาร อากาศ แสง
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แดด ส่ิงแวดลอมทีส่ะอาดและเงยีบสงบ เพือ่ใหผูปวยไดรับการพกัผอนอยางเพยีงพอ (Nightingale, 
1969) กจิกรรมดงักลาวไนตงิเกลเชือ่วาจะชวยใหผูปวยหายจากการเจบ็ปวย เองได (self healing) ความ
เชื่อเชนนี้แสดงใหเห็นวามนุษยสามารถเยียวยาตนเองโดยอาศยัพลังตามธรรมชาตนิั่นเอง แนวคิดดงั
กลาวจงึกลายมาเปนแนวคดิพืน้ฐานทีสํ่ าคญัทางการพยาบาลจวบจนถึงปจจุบัน (Dossey, 2001) การ
พยาบาลแบบองครวมจึงเปนปรัชญาพืน้ฐานในการใหการพยาบาลตอผูใชบริการ และเปนมาตรฐานที่
สํ าคัญในการบงบอกถึงคณุภาพการดแูลทางการพยาบาล (Kunaviktikul et al., 2001)  ในที่นี้ขอกลาว
ถึงการน ําแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมไปใชในการดูแลกลุมผูปวย ผูใหญ  ซ่ึงเปนกลุมที่มีวุฒิ
ภาวะตางๆทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญาที่เจริญเติบโตเต็มที่ (จินตนา และ
ทิพยภา, 2541; Aud, 2001; Ruchala, 2001)  และถือไดวาบุคคลในวัยนี้มีความพรอมตอการดํ าเนิน
ชีวติ และการสรางสรรคส่ิงใหมใหเกิดตอสังคมมากที่สุด แตหากบุคคลในวัยดังกลาวตองเผชิญกับ
ภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ ยอมสงผลกระทบตอบุคคลโดยรวมทั้งหมด ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจะมี
ผลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความสามารถในการปรับตัวของบุคคลตอสภาพแวดลอมรอบขาง ดัง
นัน้บคุคลที่มีหนาที่ใหการชวยเหลือดูแลสุขภาพ จึงตองคํ านึงถึงผลกระทบดังกลาว และสามารถให
การดูแลตามแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงขอนํ าเสนอราย
ละเอียดตางๆ ของการพยาบาลแบบองครวม ดังตอไปนี้

1.  ความหมายการพยาบาลแบบองครวม
                   การพยาบาลแบบองครวม (holistic nursing) หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ดูแลคน
ทั้งคน (whole person) โดยครอบคลมุองคประกอบทัง้ 4 มติ ิคอื กาย จติ สังคม และจติวญิญาณ รวมทัง้
ส่ิงแวดลอมทีเ่ชือ่มโยงกนัอยางสมดลุ  เนนการดแูลใหครบทกุสวนไมแยกจากกนั (อาภรณ, 2544; 
AHNA, 2003; Bishop & Scudder, 1997; Dossey, 1998; Locsin, 2002; White & Duncan, 2002; 
Williams, 1998) ตลอดทั้งการคํ านึงถึงทุกฝายที่เกี่ยวของ ทั้งผูดูแล และผูรับการดแูล โดยใชศาสตร
และศิลปทางการพยาบาล (Dossey, 2001)

สิวลี (2544) ยงัไดใหความหมายวา การพยาบาลแบบองครวมเปนปรชัญาในการปฏบิตักิาร
พยาบาลทีม่คีวามสัมพันธกับแนวคิดสุขภาพแบบองครวม และแนวคิดการแพทยแบบองครวม

นอกจากนี้ แบลทเนอร (Blattner, 1981) ไดกลาววา การพยาบาลแบบองครวมยังรวมถึง
ภาวะสขุภาพด ีแนวคดิองครวมของสมุทส (Smuts) และแนวคิดกระบวนการระบบของบีวิส (Bevis, 
1973 cited by Blattner, 1981) ทีม่คีวามเกี่ยวของกับทฤษฎีระบบ และการพยาบาล กระบวนการดงั
กลาวมลัีกษณะส ําคญั 3 ประการ คอื มเีปาหมาย (goal) มโีครงสรางทีชั่ดเจน (structure)   และมีการปรับ
เปลี่ยนใหเกิดสิ่งใหมๆ (innovation) การพยาบาลแบบองครวมในมุมมองของแบลทเนอรจึง
ประกอบดวยกระบวนการชีวิต 9 กระบวนการ ดังรายละเอียดตอไปนี้
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1) กระบวนการรับผิดชอบชีวิตของตนเอง (the self responsibility life process) เนน
ความรบัผิดชอบของตนเอง (self responsibility) และการตระหนกัในคณุคาของตนเอง (self awareness)

2) กระบวนการดแูลชวีติ (the life caring process) พยาบาลใหการดูแล โดยใหผูใช
บริการมกีารตอบสนองตอสถานการณตางๆในชีวิต และใหมีความตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง 
เพือ่ใหสามารถมีชีวิตอยูตามสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นได

3) กระบวนการพฒันาการของมนุษย (the human development life process) พยาบาล
มกีารพัฒนาบุคคลใหเจริญเติบโต  และมวีฒุิภาวะที่สมบูรณ มีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงสิ่ง
ตางๆ และมคีวามตระหนักในตนเองใหปรากฏลักษณะของตนเอง  และมีความผาสุกของตนเอง ซ่ึง
พยาบาลสามารถประเมินพัฒนาการตางๆ เหลานี้ได

4) กระบวนการจดัการความเครียดในชีวิต (the stress life process) ความเครียดเปนสิ่ง
ที่ไมเฉพาะเจาะจงทีม่ผีลคกุคามตอชีวติ การพยาบาลแบบองครวมจงึตองมคีวามเขาใจกลไกการปรบั     
สมดุลของรางกายแบบเฉพาะที่ หรือแบบทั่วไป พยาบาลตองสามารถประเมินการตอบสนองตอ
ความเครียดและความทนตอความเครียด และยังมองไปถึงความเครียดที่เกิดขึ้นภายในบุคคล
ระหวางบุคคล และชุมชนดวย

5) กระบวนการด ําเนนิชวีติ (the life styling life process) แบบแผนการด ําเนนิชวีติมคีวาม
เกีย่วของกับความรู และทักษะในการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค พยาบาลตองสามารถ
ประเมินสิ่งที่เปนความเสี่ยงของภาวะสุขภาพของผูใชบริการในแบบแผนชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึง
สามารถจะจัดการโดยผูใชบริการเอง พยาบาลเปนเพยีงผูใหการสนบัสนนุตามความตองการ และเนน
ความรบัผิดชอบในการดแูลตนเองเพิม่มากยิง่ขึน้ ทัง้ในระดบับคุคล และชมุชน

6) กระบวนการติดตอส่ือสาร (the communication life process) การติดตอส่ือสารเปน
ส่ิงทีม่คีวามส ําคญัมากในการใหการพยาบาลแบบองครวม เพราะพยาบาลตองตดิตอกบับคุคลทีเ่กีย่ว
ของหลายสาขา   และเพือ่รับทราบขอมลูยอนกลับอยางชดัเจน จากผลของการใหการพยาบาล

7) กระบวนการแกไขปญหา (the problem solving life process) พยาบาลตองมองหา
วธีิการแกไขปญหา โดยใหผูใชบริการเปนผูตดัสนิใจตัง้แตระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชนรวมไป
ถึงการศกึษาวจิยัทีจ่ะชวยแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้ได

8) กระบวนการสอนและการเรียนรู (the teaching/learning life process) พยาบาลตอง
มีความรูและตองฝกฝนในการเรยีนรู มแีรงจงูใจและวพิากษตนเองในการเรยีนรูและเรยีนรูไปพรอมๆ
กบัผูปวย ครอบครัว และชุมชน

9) กระบวนการเปนผูนํ า และการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวติ (the leadership and change life 
process) พยาบาลตองมีบทบาทในการเปนผูนํ า ตองมีการประเมินภาวะผูนํ า มีความยืดหยุนและ
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สามารถทํ านายความตองการของผูใชบริการในการดูแลสุขภาพ มีความรอบรูและเปนผูเชี่ยวชาญ
เชงิวิชาชีพ รวมทั้งประเด็นทางการเมืองตางๆ ที่มีผลกระทบตอผูใชบริการ

จากกระบวนการดังกลาว จะมีความเกี่ยวของคาบเกี่ยวกันระหวางภายในบุคคล 
(intrapersonal) ระหวางบุคคล (interpersonal) และชุมชน (community) โดยมเีปาหมายหลกัของการ
พยาบาล คอื 1) การปองกนั (prevent)  เชน การสงเสรมิคงไวซ่ึงภาวะสขุภาพ และการปองกนัความ
เสือ่มของสขุภาพ  2) การทะนบุ ํารุงสขุภาพ (nurturative) เชน การดแูล การใหความสขุสบาย การ
สนบัสนนุตอเนือ่ง และ 3) การสรางสิง่ใหมในการดแูลสขุภาพ (generative) เชน สงเสริมกิจกรรมการ
ดูแลแบบผสมผสาน การดูแลตนเอง และกลุมชวยเหลือตนเอง เพือ่น ําไปสูการมรีะดบัภาวะสขุภาพที่
ดอียางสงูสดุ ดงัภาพ 3

กรอบแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมของแบลทเนอร  สามารถสรุปไดดังภาพ
ระดับภาวะสุขภาพดีสูงสุด
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ภาพ  3  รูปแบบการพยาบาลแบบองครวมของแบลทเนอร
Note. From Holistic nursing (p. 24), by B. Blattner, 1981, Englewood Cliffs (NJ):
Prentice Hall.

นอกจากนี ้สมจติ (2531) ไดวเิคราะหแนวคดิการพยาบาลแบบองครวมใหญๆ  3 แนวคดิ คอื 
แนวคิดที่มุงสนองความตองการของมนุษย แนวคิดที่อาศัยการปรับตัวของบุคคล และแนวคิดการ
มองมนษุยในรปูพลังงาน พยาบาลจงึจะตองมคีวามเขาใจตวับคุคลทัง้ 4 มติ ิ รวมถึงสิง่แวดลอม ภาวะ
สุขภาพและการปฏบิตักิารพยาบาล ซ่ึงกค็อื โครงสรางศาสตรทางการพยาบาล ดงัภาพ  4
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ภาพ  4   การพยาบาลแบบองครวม โครงสรางศาสตรทางการพยาบาล
หมายเหต.ุ จาก วชิาชพีการพยาบาลประเดน็และแนวโนม (หนา 137), โดย รัตนา ทองสวัสดิ์,
(2541), เชยีงใหม: ธนบรรณการพิมพ.

จอหนสนั (Johnson, 1990) และกรฟิฟน (Griffin, 1993) ยงัไดสรุปภาวะสขุภาพแบบ    องค
รวมสูการพยาบาลแบบองครวมไว 4 ประการ คือ

1) การพยาบาลแบบองครวมเปนปรัชญา วิธีการดูแล การอํ านวยความสะดวกเพื่อใหเกิด
การผสมผสานระหวาง กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวใหภาวะสุขภาพของ
บคุคลอยูในภาวะสมดลุ โดยเนนผูใชบริการเปนศนูยกลาง เนนการตระหนกัเกีย่วกบัตนเองบนพืน้ฐาน
ปรัชญาองครวม

2) การพยาบาลแบบองครวมตองคํ านึงถึงการใหผูใชบริการเปนผูรับผิดชอบเกี่ยวกับสุข
ภาพของตนเอง โดยการสงเสรมิสขุภาพ การใหความรูเพือ่ใหสามารถเยยีวยารักษาสขุภาพของ    ตน
เองได

3) ประสบการณการเจบ็ปวยเปนสิง่ทีม่คีณุคา ท ําใหมโีอกาสท ําความเขาใจตนเอง ซ่ึงเปน
การชวยสงเสริมการดูแลตนเอง และรับผิดชอบตนเองมากยิ่งขึ้น

4) พยาบาลตองค ํานงึถึงศกัยภาพในการดแูลสขุภาพของผูใชบริการ ซ่ึงมอียูตามธรรมชาตใิน
แตละบคุคล

กลาวโดยสรุป การพยาบาลแบบองครวมเปนการตอบสนองความตองการคนทั้งคน
ครอบคลุมองคประกอบหลักที่สํ าคัญคือ กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอมรอบตัวที่เกี่ยว



21

ของใหอยูในภาวะสมดุล เนนการมีสวนรวมในการรับผิดชอบดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง ตาม
ศกัยภาพ ทั้งนี้เพื่อใหผูใชบริการมีสุขภาวะ และสามารถดํ าเนินชีวิตในสังคมไดอยางผาสุก

 2. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแบบองครวม
     การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแบบองครวม เปนการดูแลทีช่วยใหผูใชบริการเกิดภาวะ

สมดุลทางสุขภาพ โดยจะตองคํ านึงถึงองคประกอบตางๆ ซ่ึงมีความเชื่อมโยงสงผลซึ่งกันและกัน 
หรือกลาวไดวาหากดูแลมิติใดมิติหนึ่งก็จะสงผลกระทบตอมิติอ่ืนๆดวย (ทัศนีย, 2545 ข)  และใน
ทางตรงขามหากไมไดดูแลในมิติหนึ่งก็จะมีผลกระทบตอมิติอ่ืนๆ ดวยเชนกัน  ดังนั้นการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลแบบองครวมมีแนวทางในการดูแลดังตอไปนี้

2.1 การพยาบาลดานรางกาย คอื การชวยเหลือดแูลผูใชบริการใหมคีวามสขุสบายทางกาย 
เปนการตอบสนองความตองการพื้นฐาน เชน การเช็ดตัว การอาบนํ้ า การสัมผัส การนวด กจิกรรม
เหลานี้สามารถพบเหน็ไดโดยทั่วไปเมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และอาจกลาวไดวา  
เปนมิติที่พยาบาลมีความสามารถในการใหบริการอยางรวดเร็ว และโดยเฉพาะเมื่อเกิดปญหาเรง
ดวน หรือคุกคามความปลอดภัยแหงชีวิต   จงึเปนสิ่งสํ าคัญที่พยาบาลตองใหการดูแลตอบสนอง
อยางใกลชิด และจากสภาวะการเจ็บปวยทั้งแบบเฉียบพลัน และเรื้อรังทํ าใหความสามารถในการ
ปฏิบตักิจิวัตรประจํ าวันของผูปวยลดลง ระบบการทํ างานตางๆ ทํ างานลดลงหรือเกิดความผิดปกติ 
ไดแก ระบบการหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุมกัน ระบบการเผา
ผลาญอาหาร และระบบขับถาย เปนตน (จารุวรรณ, 2544) ทํ าใหรางกายอยูในสภาวะที่ไมสมดุล
การดูแลทางดานรางกายจึงเปนการดูแลขั้นพื้นฐานที่มีความสํ าคัญในการชวยตอบสนองการเปลี่ยน
แปลงที่มีผลคุกคามตอชีวิต เชน ภาวะช็อก หมดสติ หรือมีอาการชัก เปนตน 

     จากรายงานการวิจัยทีเ่กีย่วของกับการดูแลทางการพยาบาลสวนใหญมคีวามสอด
คลองกับคํ ากลาวขางตน โดยพบวา พยาบาลมักจะใหการพยาบาลที่เนนการดูแลดานรางกายเปน
หลัก (จรัสศรี และบุญวดี, 2539; ฉวีวรรณ, 2540; ชัยณรงค, 2544; ทัศนา, 2544;  บุบผา, 2543; ปญา
กรณ, 2536; พรุิณ, มปป.; สุขใจ และพวงเพ็ญ, 2542) โดยใหเหตุผลวา ชวยลดความรุนแรงของ
อาการ ทํ าใหปญหาการเจ็บปวยของผูปวยทุเลาไดอยางรวดเร็ว ประกอบกับการมีภาระงานหนัก   
จึงตองใหการดูแลชวยเหลือมิติดังกลาวเปนอันดับแรก  และยังสอดคลองกับการศึกษาของ สุ
พร,      อรพรรณ,  อตพิร, และอรณุ (2544) ศกึษาการรบัรูภาวะสขุภาพในผูปวยเรือ้รัง ผูพกิาร และผูมสุีข
ภาพด ี พบวาการที่จะสงเสริมสุขภาพผูปวยเรื้อรังและผูพิการนั้น ส่ิงสํ าคัญที่จะตองคํ านึง คือ ภาวะ
สุขภาพดานรางกาย โดยใหเหตุผลวา เมื่อภาวะสุขภาพทางกายดีแลวนั้น บุคคลจะสามารถปรับตัว
เขากับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทางสังคมไดอยางผาสุกตอไป



22

2.2  การพยาบาลดานจิตสังคม การพยาบาลดานจิตสังคมเปนอีกมิติหนึ่งที่มีความสํ าคัญ
ขัน้พืน้ฐานในการใหการพยาบาลแบบองครวม จติใจ และสงัคม สวนใหญมกัจะกลาวถึงพรอมๆ กนั
อยางไรก็ตามมคีวามหมายที่แตกตางกัน การดูแลทางดานจิตใจหมายถึง การดูแลที่มีความเกี่ยวของ
กบัอารมณ ไดแก ความเชื่อมั่น ความเห็นอกเห็นใจ ความในใจ ความเปนมิตร ความเปนกันเอง 
ความอดทน รวมทั้งการตระหนักถึงความตองการของผูใชบริการ สวนในดานสังคมไดแก การ
สรางสัมพันธภาพ การตอบปญหา การเปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจ การสื่อสาร การใหกํ าลังใจ การ
รับฟง เปนตน (ปญากรณ, 2536)  สวนนโิคล (Nichols, 1984) ไดจํ าแนกองคประกอบที่กลาวถึงการ
พยาบาลดานจิตสังคมไว 4 ประการ คือ การดูแลดานอารมณ การใหขอมูลขาวสาร การเปนที่
ปรึกษา และการควบคุมสภาวะจิตใจ เชนเดียวกับ ชอลดา (2536) กลาวถึงการมีความเอื้ออาทรตอผู
ปวยดวยการอยูเปนเพื่อน ใหความมั่นใจ ใหการยอมรับ และมีการสื่อความหมายโดยการสัมผัส ใน
ขณะที่ จารวุรรณ (2544) ยังไดกลาวถึงการดูแลที่เกี่ยวกับสภาพทางอารมณที่เปลี่ยนแปลงไป เชน 
หงุดหงิด โมโหงาย ซึมเศรา ซ่ึงเปนผลกระทบที่เกิดจากภาวะการเจ็บปวย และสงผลกระทบตอ
สังคม ครอบครัว และการงาน เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาท

     ส่ิงเหลานี้เปนปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับสภาพจิตสังคมของผูปวยที่พยาบาลตองคํ านึง
ถึง และใหการพยาบาลไดอยางครอบคลุม (บษุกร, 2546) ดงัเชนการศึกษาของ สุรัตณี (2543) ศึกษา
ความตองการการพยาบาล  และการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมของผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
พบวา ผูปวยตองการใหพยาบาลมีความพรอมทุกขณะที่จะใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ตองการสัม
พันธภาพที่ดรีะหวางผูบาดเจ็บและพยาบาล โดยเฉพาะในเรื่องของการเรียกชื่ออยางสุภาพ และให
เกียรติ เปนตน  อยางไรก็ตามงานวิจัยสวนใหญยังพบปญหาในการดูแลมติดิังกลาว ดงัเชนการศึกษา
ของ สมสมยั และพกิลุรัตน (2545) ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลดานจิตสังคมตามการรับรูของผู
ปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทร  พบวา ถึงแมพยาบาลจะใหการดูแลดานจิตสังคมเพิ่มมากขึ้น แต
ยงัไมสามารถดูแลไดอยางครอบคลุม โดยสาเหตุสวนใหญพบวา พยาบาลยังไมเห็นความสํ าคัญของ
การพยาบาลแบบองครวม ทั้งนี้จากปจจัยแวดลอม คือ การมีภาระงานมาก และการมีอัตรากํ าลังที่
จํ ากัด  จึงตองทํ างานอยางเรงรีบ ทํ าใหไมมีเวลาใหผูปวยอยางเพียงพอ (นวรัตน และสรีรัตน, 
2543; สมสมัย และพิกุลรัตน, 2545)  รวมทั้งความเปนนามธรรมของการพยาบาลทางดานจิต
สังคม ท ําใหเกิดความยุงยากในการใหการพยาบาล (จรัสศรี และบุญวดี, 2539; อตรัิตน และนพพร, 
2542)  

     ปญหาที่เกิดขึ้นเหลานี้ จึงจํ าเปนตองใหความสํ าคัญ ความตระหนัก และความเขาใจ
เกีย่วกับการพยาบาลแบบองครวมใหมากขึ้น  เนนการดูแลอยางตอเนื่องสมํ่ าเสมอ รวมทั้งใหความ
สํ าคัญกับญาติที่จะตองเขามามีสวนตั้งแตเร่ิมแรก เพื่อรวมกันวางแผนการดูแลอยางตอเนื่อง 
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(ทัศนีย, 2540; สิระยา, 2540) ซ่ึงจะสามารถสรางคุณภาพการบริการพยาบาลไดอยางสมบูรณ    
(พวงรัตน, 2545) เพราะญาติเปนบุคคลสํ าคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤต
ตางๆ ของการเจ็บปวยไดเปนอยางดี (ทศันยี, 2540; Paavilainen, Seppanen, & Astedt-kurki, 2001) 
และยงัเปนการแสดงถงึหนาทีท่ีสํ่ าคญัระหวางบคุคลภายในครอบครัวที่จะตองชวยเหลือดูแลสุขภาพ
ทัง้เมือ่เจบ็ปวย และปกต ิ(ยพุณิ, จริาพร, รุงนภา, และศิริพันธุ, 2545; อารียวรรณ และสุชาดา, 2546;   
อุมาพร, 2543)  โดยหลักในการดูแลครอบครัว ควรเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง จะชวยสรางความ
พงึพอใจตอการบรกิารทีไ่ดรับ (ขนษิฐา, สุนทราวด,ี และวรรณ,ี 2545; ประณตี, แสงอรณุ, เนตรนภา, 
ปทมา, และกาญจนา, 2543) ตลอดจนการจัดการแกไข หรือปรับปรงุปจจยัแวดลอมอืน่ๆ เชน การ
บริหารจัดการของผูบริหาร นโยบาย  และระบบงานที่เอื้อตอการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม     
จะเปนการสงเสริมใหงานทางการพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น นอกจากนี้ในการใหการพยาบาลดาน
จิตสังคมยังตองคํ านึงถึงพื้นฐานของบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ประสบการณความรุน
แรงของการเจบ็ปวย เพราะมผีลตอการรบัรูการปฏบิตักิารพยาบาลทีแ่ตกตางกนั (บญุวด ีและ    จรัสศร,ี 
2540)

2.3 การพยาบาลดานจิตวิญญาณ  เปนอีกมิติหนึ่งที่มีความสํ าคัญตอความเชื่อมโยงความ
เปนองครวมของบุคคลใหมีคุณคามากยิ่งขึ้น เพราะเปนการดูแลมิติที่เกี่ยวของสัมพันธกับศาสนา 
ความเชือ่ ความหวัง ความรัก ความศรัทธา เปาหมายของชีวิต และการแสดงออกพฤติกรรมความรู
สึกทีอ่ยูสวนลึกของบุคคล และสงผลกระทบตอกาย และจิตใจ (อาภรณ, 2544; Tanyi, 2002)  อยาง
ไรก็ตามจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกลับพบวา มิติจิตวิญญาณเปนมิติที่
พยาบาลยังขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติการพยาบาล (ฉวีวรรณ, 2540; ทัศนีย และคณะ,
2544; เสาวลกัษณ, 2545;  Kuuppelomaki, 2001; Sellers & Haag, 1998; Stranahan, 2001) โดยสาเหตุ
สวนใหญมาจากการมภีาระงานมาก การไมใหความส ําคญั และมองขามการพยาบาลดานจิตวิญญาณ
ไมเขาใจลึกซึ้งถึงจิตวิญญาณ  ท ําใหพยาบาลใชเวลาสวนใหญไปกับการดูแลดานรางกาย การดูแล
ดานจิตวิญญาณจะกระทํ านอยมาก และกระทํ าตอเมื่อพบวา มีปญหาหรือไดแกไขปญหาทาง ราง
กายแลว และยังขาดความตอเนื่องในการดูแล (บุบผา, 2543; เสาวลักษณ, 2545) รวมทั้งมีขอ
จํ ากัดดานสถานที่ในการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ เชน มีเสียงดัง และหอผูปวยคับแคบ 
(เสาวลักษณ , 2545)   และจากการทบทวนตํ าราการพยาบาลดานจิตวิญญาณพบวา ยังไมมีการ
กระจายแนวคิดการพยาบาลดานจิตวิญญาณอยางครอบคลุมทุกสาขา เชน การพยาบาลอายุรศาสตร-
ศัลยศาสตร การพยาบาลสุขภาพแมและเด็ก การพยาบาลจิตเวช และการพยาบาลสุขภาพชุมชน  
เปนตน (McEwen, 2004)



24

และจากการสํ ารวจงานวิจัย และบทความที่เกี่ยวของกับการพยาบาลมิติจิตวิญญาณ
ในประเทศไทย 12 ป ยอนหลังตั้งแตป พ.ศ. 2535-2546 พบวา รายงานการศึกษาสวนใหญเปนการ
ศึกษาทีอ่ยูในรูปวิทยานิพนธของนักศึกษาระดับปริญญาโท  นอกจากนี้เปนผลงานวิจัย บทความการ
พยาบาลดานจติวญิญาณของอาจารยพยาบาล และพยาบาลผูทีส่นใจ  และไดลงตพีมิพในวารสารทาง
การพยาบาลทัง้หมดประมาณ 18 เร่ือง ไดแก  รายงานวจิยัการศกึษาการพยาบาลดาน      จติวญิญาณ
ของพยาบาล (เกศรนิทร, 2544; ทศันยี และคณะ, 2544; บบุผา, 2543; เสาวลักษณ, 2545) บทความ
เกี่ยวกับการพยาบาลดานจิตวิญญาณ (ทัศนีย, 2543 ก; ทัศนีย, 2545 ก; ทัศนีย, 2545 ข)     การ
พยาบาลดานจิตวิญญาณในกลุมของผูปวยตางๆ เชน ผูปวยเอดส (เกษตะวัน, 2544; ฉวีวรรณ, 2540; 
ภารดี และพรรณวดี, 2541; ระวีวรรณ, 2545; อัจฉรา, 2541)  ผูปวยมะเร็ง (ธนิญา, 2545)  ผูสูง
อายุ  (บุบผา, 2536; สมพร, สุนุตตรา, และพัชรียา, 2542; อุไรวรรณ, 2543; Tongprateep, 2000) และ
ญาติผูปวย (วงรัตน, ประณีต, และพัชรียา, 2545) เปนตน จึงอาจเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลให
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลดานจิตวญิญาณไมเพยีงพอ

      ผูวิจัยจงึมคีวามคดิเห็นวาควรจะมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมทั้งในกลุมทีเ่กี่ยวของกับ
พยาบาล ผูปวย และญาติเพิ่มมากขึ้น เพือ่ใหเกดิความเขาใจภาวะจติวญิญาณตามบรบิทสงัคมวฒัน
ธรรมของคนไทยไดอยางชดัเจนมากขึน้  รวมทัง้พฒันาศกัยภาพของพยาบาลในการดแูลมติิ       จติ
วญิญาณ  ดงัเชนการศกึษาในประเทศไตหวนัศกึษาเกีย่วกบัการจัดโปรแกรมการดูแลดาน           จิต
วญิญาณใหแกนักศึกษาระดับปริญญาโท จํ านวน 22 ราย เปนระยะเวลา 18 สัปดาห ซ่ึงโปรแกรมดงั
กลาวประกอบดวย การบรรยายความรูในเรือ่งจติวญิญาณ การศกึษาดงูาน การฝกปฏบิตักิารพยาบาล
ดานจติวญิญาณใหกบัผูปวยในโรงพยาบาล และผูใชบริการอืน่ๆ ในชมุชน พรอมทัง้มีการศกึษาเปน
รายกรณ ีและรายงานผลการศกึษา โปรแกรมดงักลาวชวยใหนกัศกึษามคีวามรู ความเขาใจการดแูลดาน
จติวญิญาณทัง้ภาคทฤษฎ ีและภาคปฏบิตัิดียิ่งขึน้ (Shih, Gau, Mao, Chen, & Kao Lo, 2001)  รายงาน
วจิยัดังกลาวจึงเปนตวัอยางทีน่าสนใจตอการนํ าไปประยุกตใช เพื่อพัฒนาศักยภาพของการพยาบาล
ในการดูแลดานจิตวิญญาณตอไป  สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนีย และคณะ (2544)  พบวา 
พยาบาลยังตองการต ํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลดานจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น พรอม
ทั้งควรบรรจุไวในหลักสูตรทางการพยาบาลทุกระดับ ดงันัน้การท ําความเขาใจเกีย่วกบัการพยาบาล
ดานจิตวิญญาณจึงเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญตอความรู ความเขาใจ และการนํ าไปประยุกตใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมตอไปอยางมีคุณภาพ

จะเห็นไดวาการใหการดูแลองคประกอบหลักทั้ง 4 มิติ มคีวามสํ าคัญตอการดํ ารงชีวิต
ของแตละบุคคลโดยเฉพาะในการยามทีชี่วติเผชญิกบัภาวะวกิฤต เชน การเจบ็ปวย การสญูเสยี จงึเปน
บทบาท และหนาทีท่ีสํ่ าคญัของพยาบาลในการดแูลมติเิหลานี ้เพือ่ใหเกดิความสมดลุของสขุภาพทกุมติ ิ
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พรอมๆกบัการพฒันาภาวะสมดุลของพยาบาลผูใหการดูแล เพือ่ความพรอม และศักยภาพในการดู
แลเพื่อนมนุษยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป นอกจากนี้ยังจะตองใหการดูแลบริบทแวดลอมของผู
ใชบริการที่มีผลตอความสมดุลของภาวะสุขภาพดวยเชนกัน ดังรายละเอียด
                  2.4 การพยาบาลดานการบํ าบัดเยียวยา การบ ําบดัเยยีวยา (healing) หมายถงึ ขบวนการ
บ ําบดัเยยีวยาทีค่ ํานงึถึงองคประกอบของบคุคลทกุมติอิยางผสมผสาน และสมดลุ (Dossey, 1995 a) 
โดยเปนการน ําวธีิการดแูลแบบผสมผสาน (complementary therapies) มาประยกุตใชในการปฏบิตัิ
การพยาบาลทีค่ ํานงึถึงความเปนองครวมของบคุคลเพิม่มากขึน้ (Avis, 2001; Mantle, 2001; Taylor, 
2002 a; White & Duncan, 2002)  ซ่ึงพยาบาลจะมีบทบาทของการเปนผูบ ําบดัเยยีวยารักษา (nurse as a 
healer) ทัง้บทบาทและหนาที่ของผูใหการสนบัสนุน ผูสอน ผูใหความรู และผูปฏิบัติ ในการดูแล
ภาวะสุขภาพ (Mantle, 2001) โดยใหความส ําคญักบัประสบการณ คณุคา และความเชือ่ของผูใชบริการ
เปนส ําคญั (Hanucharurnkul, 2002)

          ในปจจบุนัพบวา มีการศึกษาเทคนิควิธีตางๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ และนํ าเทคนิค
ดังกลาวมาใชในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นทั้งผูใชบริการ และผูใหการดูแล สอดคลองกับการศกึษา
ของ คแีกน (Keegan, 1996) ไดสํ ารวจการใหทศันะของพยาบาล พบวา พยาบาลจํ านวน 55 คน   (รอย
ละ 84) คิดวาพวกเขาคือ ผูใหการบ ําบดัเยยีวยา โดยไดน ําการดแูลแบบผสมผสานเขามาใชในการ
บํ าบัดเยียวยาแกผูปวย และเกือบครึ่งของกลุมตัวอยางทั้งหมดบอกวา ไดนํ าการบํ าบัดเยียวยาแบบ
ผสมผสานมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 16 คร้ัง หรือมากกวานั้นในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา กิจ
กรรมการบํ าบัดเยียวยา ไดแก การฝงเขม็ การบ ําบดัดวยกล่ิน การใชศลิปะบ ําบดั การฝกการหายใจ การ
บ ําบดัดวยความรอน การใชสมุนไพร การบํ าบัดดวยเสียงหัวเราะ การสรางจินตนาการ การฝกสมาธ ิ
การนวด และการฝกโยคะ เปนตน เชนเดยีวกบัการศกึษาของ วลิคนิสนั และซมิพสัน (Wilkinson & 
Simpson, 2002)  ศกึษาการดแูลแบบผสมผสานของพยาบาลในออสเตรเลยี พบวา พยาบาลน ําเทคนคิดงั
กลาวมาใชในการปฏบิตักิารพยาบาลถงึรอยละ 38  โดยวธีิทีน่ ํามาสงูสดุใชไดแก เทคนคิการผอนคลาย 
(รอยละ 21.3)  และการบ ําบดัดวยกล่ิน (รอยละ 19.5) ตามล ําดบั รายงานผลดงักลาวจงึเปนขอมลู
สนบัสนนุใหเหน็ถึงความส ําคญั และความชดัเจนในการเปนผูบํ าบัดเยียวยาของพยาบาลที่จะชวยใน
การดแูลสุขภาพแบบองครวมของผูใชบริการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้จากความเขาใจ และ
การตระหนกัถึงการผสมผสานองคประกอบทกุมติขิองบคุคลบนพืน้ฐานปรชัญาแหงองครวมนั่นเอง

อยางไรกต็ามมรีายงานทีน่ ําเสนอแนวคดิของนกัเขยีนบางทาน มคีวามคดิเห็นขดัแยงวา
การดแูลแบบผสมผสานอาจจะไมเกีย่วของกบัการพยาบาลแบบองครวม  การดแูลดงักลาวเปนเพยีง
ศาสตรอยางหนึง่ในการเปนทางเลอืกใหผูใชบริการมหีนทางในการดแูลสขุภาพมากยิง่ขึน้ นอกเหนอื
จากการบ ําบดัรักษาโดยวธีิทางการแพทย (Trevelyan & Freshwater, 2001)  แตในขณะที่รายงานสวน
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ใหญสนับสนุนใหการดูแลแบบผสมผสานเปนวิธีหนึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
(Cornman, 2000; Diluzio & Spillane, 2002; Taylor, 2002 a; White, 2002)  จากขอโตแยงดังกลาว 
ผูวจิยัมีความคิดเห็นวา จากแนวคิดหลักของการพยาบาลแบบองครวม กม็ุงตอบสนองการดแูลบคุคล
ทัง้คน โดยอาศยัความเชือ่มโยงของทกุมติอิยางผสมผสานแบบองครวม   เพือ่ใหผูใชบริการสามารถ
ปรับตวัเขากบัสิง่แวดลอมทีเ่ปนอยูได จงึตองพจิารณาวาแนวคดิ หรือวธีิการดังกลาวมีความสํ าคัญตอ
การพยาบาลแบบองครวมมากนอยเพียงใด หากไมนํ าวิธีการดังกลาวเขามารวมในการปฏิบัติการ
พยาบาล การพยาบาลทีก่ ําลังปฏบิตัอิยูนัน้มคีวามเปนองครวมครบถวนมากนอยเพียงใด และ/หรือ
สามารถชวยแกไขปญหาความทกุขทรมานจากความเจบ็ปวยทีเ่ปนอยูไดหรือไม และ/หรือหากน ําวธีิ
การดงักลาวมาประยกุตใช จะมวีธีิในการปฏบิตัอิยางไร เพือ่ใหสอดคลองกบัแนวคดิการพยาบาลแบบ
องครวมมากทีสุ่ด  โดยไมสงผลกระทบ หรือมอัีนตรายตอผูใชบริการ (Bascom, 2002) ดงัเชนการศกึษา
เกีย่วกับทักษะ และความรูของพยาบาลในการดแูลแบบผสมผสานซึง่พบวา พยาบาลสวนใหญ (รอย
ละ 83)  นยิมน ําวธีิสุขภาพทางเลือกมาใชในการดแูลผูใชบริการ   แตมเีพยีงรอยละ 24  เทานัน้ที่
พยาบาลเหลานัน้ไดรับการศกึษาอบรมอยางถกูตอง (Sohn & Loveland, 2002)  นอกจากนี้แหลง
ความรูตางๆ มาจากแหลงสถานศึกษาที่ไมไดมาตรฐาน  ดงันั้นจึงตองมีการแกไขปรับปรงุโดยการ
บรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอน หรือมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการนํ าเทคนิคตางๆ 
มาใชเพิ่มมากขึน้ ซ่ึงสอดคลองตามนโยบายขององคการอนามยัโลก       ที่มนีโยบายเนนยํ ้าถึงความ
ปลอดภยั และคณุภาพในการบํ าบัดรักษาแบบผสมผสานมากยิ่งขึ้นใน     ป พ.ศ. 2545-2548 (WHO, 
2002)

สํ าหรับแนวคดิการดแูลแบบผสมผสานในประเทศไทย จากการประชมุปฏรูิประบบสขุ
ภาพในวันที่ 13-15 ธันวาคม 2542 ประชาคมจากองคกรภาคีตางๆ ไดมกีารอภปิรายอยาง  หลาก
หลายถึงการทีจ่ะน ําปรชัญาสขุภาพเชงิองครวม คอื การสงเสรมิใหประชาชนมวีถีิชีวติทีม่ทีางเลอืก มกีาร
พึง่พาตนเองในการดแูลรักษาสขุภาพทัง้กาย จติ สังคม จติวญิญาณ และสิง่แวดลอมโดยการ ผสมผสาน
ศาสตรตางๆ และตั้งอยูบนรากฐานตามแนวสังคมไทย ผลจากการประชุมไดสะทอนใหเหน็วา 
อนาคตขางหนานกัวชิาชพีสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลตองมสีวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพตอ
การดแูลรักษาผูปวย โดยมีบทบาทในการใหความรู หรือการแนะน ําแหลงทีเ่หมาะสมตอผูปวย หรือ
ใหความรูในการเลอืกวธีิบ ําบดัทีเ่หมาะสมตอผูปวย และความเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้ได (สมพร, 2542 ก) แนว
คิดดังกลาวจะชวยใหพยาบาลมีกิจกรรมการพยาบาลที่เปนบทบาทอิสระในการชวยสงเสริมสุขภาพของผูใช
บริการเพิ่มขึ้น (ฟาริดา, 2545 ข) โดยในขั้นตอนการประเมินสภาพ พยาบาลควรซักประวัติถึงวธีิในการ
ดแูลตนเองดวยวธีิการบ ําบดัรักษาวธีิอ่ืนๆ ในอดตี หรือทีก่ ําลัง  ใชอยูนอกเหนอืจากการรกัษาดวยวธีิ
ทางการแพทยแผนปจจบุนั (Meine, 1998) การดูแลเหลานี้จะชวยใหผูปวยมีทางเลือกในการดูแล
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รักษาตนเองเพิ่มขึ้น (ฟาริดา, 2545 ก; สมพร, 2542 ข; Parkman, 2001) สอดคลองกับรายงานการ
ศกึษาวจิยัตางๆ ซ่ึงพบวา วิธีการดังกลาวสามารถชวยเยียวยาภาวะสุขภาพที่เจ็บปวยใหดีขึ้นได เชน

การนวด (massage) มผีลตอการลดปวดในผูปวยมะเร็ง (เทวิกา, 2546; พรจันทร, 
2541; วันเพ็ญ, 2544; อุไร, 2539) และลดปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง (Pongchareon, 2001) 
ชวยเพิ่มความอดทนตอการลาของกลามเนื้อหลังในผูปวยโรคปวดหลังสวนลางเรือ้รัง (นฤมล, วชัิย, 
และอภวินัท, 2544) และชวยลดอาการปวดศรีษะจากความเครยีด (เจอืจนัทร, 2534; วิไล, 2543;
สัมพันธ, เบญจวรรณ, กริช, มยุรี, และสุวิมล,  2540)

การนวดกดจุดฝาเทา (reflexology) ชวยลดความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง (Poonsaard, 
2000)  และลดความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทอง (Panyim, 2000)

สมาธิ (meditation) ชวยลดความวิตกกังวล และความซึมเศราในผูปวยมะเร็ง ตา หู 
คอ จมูก และปาก (ปทมุภรณ, สุภา, ลักษมี, และสันทนา, 2539) และทํ าใหผูปวยหอบหืดที่เกิดจาก
การออกกํ าลังกายมีสมรรถภาพของปอดดีขึ้น (นที, 2530) อีกทั้งยังลดความเครียด และลดระดับ
ความดนัโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุได (สุนันทา, สมพร, และไพลิน, 
2540; อัจฉรา, สุภาพ, และมยุลี, 2545)

เทคนิคการผอนคลาย (relaxation) ชวยลดความเจ็บปวดขณะไดรับการลางแผลในผู
ปวยแผลไหม (จุไรพร, 2536) ชวยลดความวิตกกังวลในผูปวยที่มีอาการใจสั่น (ศุภวรรณ, 2540) 
และลดความวิตกกังวลในผูปวยโรคหอบหืด (Napa, 2002)

ดนตรบี ําบดั (music therapy) สามารถชวยลดปวดในผูปวยหลังผาตดัชองทอง (เอมอร, 
2543) ลดปวดในผูปวยโรคมะเร็ง (นากฤดี, 2545) และลดปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูก  
ตนขา (ดวงดาว, ประณีต, สุดศิริ, และสุนทร, 2545)  รวมทั้งลดความวิตกกังวล และอาการคลื่นไส
อาเจยีนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบํ าบัด (อาริยา, 2543)

เทคนคิการสรางจนิตภาพ (imaginary) ชวยลดความเจบ็ปวดในผูปวยแผลไหม (แสงหลา, 
2542)  ลดความวติกกงัวล (ปริญญา, 2542)  และลดอาการคลืน่ไสอาเจยีนในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับ
ยาเคมีบํ าบัด (บุษบา, 2544)

การใชวิธีทางศาสนา เชน การนํ าธรรมะเขามาชวยเยียวยาทางจิตใจ และจิตวิญญาณ 
เปนตน (ธนิญา, 2545; อังศุมา, 2546; อัจฉรา, และคณะ, 2545)

อยางไรก็ตามจากศึกษาการนํ าเทคนิคตางๆเขามาประยุกตใชในการดูแลผูใชบริการ
ในกลุมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน พบวา พยาบาลยงัขาดความรู และขาดทกัษะในการน ําเทคนคิเหลานี้
มาใชอยางเพยีงพอ  (จอนผะจง, รัชน,ี และวงจนัทร, 2546; ทพิยถาพร, 2546; ประณีต, อนงค, และดวง
ดาว, 2546)
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      2.5 การพยาบาลที่คํ านึงถึงความเปนบุคคล และคํ านึงถึงบริบทแวดลอมที่เกี่ยว
ของ   นอกจากการพยาบาลทีใ่หความส ําคญักบัองคประกอบหลกัภายในบคุคลแลว การพยาบาลแบบ      
องครวมยงัจะตองค ํานงึถึงความเปนบคุคล และค ํานงึถึงบรบิทแวดลอมทีเ่กีย่วของ ไดแก การค ํานงึถึง
ความแตกตางระหวางบคุคล เพราะการดแูลบคุคล ซ่ึงโดยลกัษณะตามธรรมชาตยิอมมคีวามแตกตางกนั 
ไมวาจะเปนเพศ อาย ุเชือ้ชาต ิศาสนา สังคม วฒันธรรมประเพณตีางๆ  ส่ิงเหลานีม้ผีลตอวถีิการ    ด ําเนนิ
ชีวติ และโดยเฉพาะวถีิชีวติความเชือ่ของการดแูลสขุภาพ (นภิาวรรณ, 2545) การศกึษาถงึรายละเอยีด
เหลานี ้ จงึเปนสิง่ส ําคญัทีจ่ะชวยใหพยาบาลสามารถเขาใจความเปนปจเจกบคุคล  และปรบัวธีิการดแูล
ใหสอดคลองกบัวถีิชีวติในแตละบคุคลไดอยางมคีณุภาพ  (ชณติา, 2543; ประคณิ และคณะ, 2545; วนั
เพญ็, 2541; วนิยั, 2541; ศริิพร จ., 2539; Rashidi & Rajaram, 2001)  โดยหลักในการดแูลจะตองยดึหลัก
ผูปวยเปนศนูยกลาง (Blattner,1981) การปฏบิตักิจิกรรมตางๆ จะท ําใหพยาบาลมองถึงผลประโยชนที่
จะเกิดกับผูใชบริการเปนหลักได 

  ในการดแูลสขุภาพแบบองครวม  ยงัจะตองใหความส ําคญักบัการดงึศกัยภาพของผูใช
บริการมาใชในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม  สอดคลองกับความเชื่อที่วามนุษยมีความสามารถใน
การดูแลสุขภาพของตนเองได (Orem, 2001) สอดคลองกับแนวคิดการพยาบาลของฟลอเรนซไนตงิ
เกล (Nightingale, 1969) เชือ่วาการจดัสิง่แวดลอมส ําหรับผูใชบริการที่เหมาะสม ส่ิงเหลานี้จะชวยใหผู
ใชบริการสามารถหายไดเอง เปนการแสดงใหเห็นถึงพลังธรรมชาติที่อยูในตัวมนุษย ซ่ึงจะชวยจัด
การกับความเจ็บปวยไดเอง

นอกจากนี้จากสภาพสงัคมในยคุปจจบุนั จะเหน็ไดวารัฐธรรมนญูไดใหความส ําคญักบั
การพทิกัษสิทธิของประชาชน โดยเฉพาะในภาวะเจ็บปวย มีการประกาศสิทธิผูปวย 10 ขอ เมื่อ
วันที่ 16 เมษายน 2541  (สภาการพยาบาล, 2546) ทํ าใหระบบการใหบริการในปจจุบันมีการตื่น
ตัว และใหความสํ าคัญในเรื่องดังกลาวมากขึ้น ประกอบกับขาวสารในยุคเทคโนโลยียิ่งทํ าให
ประชาชนไดรับขอมลูขาวสาร และใหความสนใจสทิธขิองตนเองเพิม่มากขึน้ (ประไพ, กัญญารัตน, 
และหทยัรัตน, 2543) ดังจะเห็นไดจากสถานการณการฟองรองตางๆ ที่เพิ่มขึ้นอยางมากมาย (พัชรีย, 
2541)  ดงันัน้เจาหนาที่ที่ใหการดูแลสุขภาพจึงจะตองมีความรู และใหการบริการโดยการคํ านึงถึง
สิทธขิองผูปวยเปนหลัก สอดคลองกับรายงานการวิจัยตางๆ ซ่ึงพบวา ผูใหการดูแลสุขภาพ โดย
เฉพาะพยาบาลตางตระหนักถึงความสํ าคัญในการพิทักษสิทธิของผูปวยเพิ่มขึ้น (กัลยาณี, 2543;
ทศันยี, จารุวรรณ, กรรณิการ, อรุณรักษ, และวิลาวัณย, 2545)  อยางไรก็ตามจากการสํ ารวจการรับรู
ของผูใชบริการในเรือ่งดงักลาว ยงัพบวา ผูปวยรับรูสิทธทิีค่วรไดรับมากกวาสทิธทิีไ่ดรับจรงิ (จนิตา, 
อรัญญา, วนัด,ี และสกุญัญา, 2545; ถนอม, อรัญญา, วนัด,ี และชอลดา, 2546)   ดงันัน้ในการดูแลสุข
ภาพของผูใชบริการ พยาบาล และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของควรใหความสํ าคัญเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยให
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มากขึ้น สอดคลองกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมที่จะตองมีการผสมผสาน และคํ านึงถึงบริบท
ตางๆ ทางสังคม ซ่ึงลวนเปนสิ่งที่มีความเกี่ยวของตอภาวะสุขภาพแบบองครวมของผูใชบริการดวย
กนัทัง้สิน้ ซ่ึงจะชวยใหการพยาบาลแบบองครวมมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กลาวโดยสรุป การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแบบองครวม เปนการชวยเหลือดูแลให
องคประกอบหลักทุกมิติของสุขภาพ มีการเชื่อมโยงสัมพันธกันทั้งภายในบุคคล สังคม และสิ่งแวด
ลอม เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสมดุลของสุขภาพ

3. กระบวนการพยาบาลแบบองครวม
    การใหการพยาบาลแบบองครวม พยาบาลสามารถประยุกตใชกระบวนการพยาบาล 

(nursing process) ซ่ึงเปนศาสตรทางการพยาบาลที่มีความสํ าคัญในการเปนวิธีการ และเปนแนวทาง
ใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (กุลยา, 2541; ศิริพร ข., 2539; สุระพรรณ, 2541) เพราะ
กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนทางวทิยาศาสตร (ศริิพร ข., 2539) ประกอบดวยขัน้ตอนอยางเปน
ระบบ และมีทศิทางทีชั่ดเจน (วลัภา และสมจิต,  2544)  เนนความเปนองครวมของบุคคลตลอดทั้ง
กระบวนการ โดยพิจารณาปญหา ผลกระทบ และปจจัยรอบขางของผูใชบริการอยางครอบคลุม
(สาลี, 2544) และผูใชบริการไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองไดมากขึ้น (สาลี, 2544;         
สุระพรรณ, 2541) กระบวนการพยาบาลแบงออกไดเปน 4 ขั้นตอน (วัลภา และสมจิต, 2544) ดังนี้

   3.1 การประเมินสภาพ เปนขัน้ตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล พยาบาลจะตองพยายาม
รวบรวมขอมูลทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณอยางครบถวน โดยคํ านึงถึงความแตกตางทาง
สังคมวัฒนธรรม แบบแผนการดํ าเนินชีวิต ฯลฯ (นวลศรี, 2531)  ดังนั้นสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
พยาบาล และผูใชบริการจงึเปนสิง่ทีม่คีวามส ําคญัมาก  ทัง้นีเ้พือ่ใหเกดิความไววางใจซึง่กนัและกัน 
นอกจากนี้ในการประเมินสภาพ พยาบาลสามารถสรางเครื่องมือ หรือมีแบบประเมินตางๆ เพื่อให
ไดขอมูลทั้งจากบุคคล หรือขอมูลจากแฟมประวัติตางๆ อยางครอบคลุม ซ่ึงจะชวยใหเขาใจผูใช
บริการไดมากขึ้น (Guzzetta, 1995)

3.2 การกํ าหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาล ในการ
กํ าหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ควรกํ าหนดใหส่ือความหมายตามวัฒนธรรม ความเชื่อ           
จิตวิญญาณของผูใชบริการ การเขียนขอวินิจฉัยที่ดีจะตองชวยช้ีนํ าการปฏิบัติการพยาบาล และจะ
ตองมีขอมูลสนับสนุนทั้งที่เปนคํ าบอกเลา และจากการสังเกตพฤติกรรมตางๆ ที่ผูใชบริการแสดง
ออก (ทัศนีย, 2545 ก) โดยอาจใชหลักเกณฑการกํ าหนดขอวินิจฉัยของนันดา (NANDA)   เพื่อ
ชวยเปนแนวทางในการกํ าหนดปญหาทางการพยาบาลไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น (Guzzetta, 
1995) สวนในการวางแผน  พยาบาลตองตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติใหเหมาะสมกับแตละบุคคล 
และตองตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ใหขอมูลที่ถูกตองและครอบคลุม โดยผูใชบริการ
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จะตองมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพ  ถาผูใชบริการมีความพรอมจะเปน
ผูเลือกและตดัสนิใจดวยตนเอง โดยมีทีมสุขภาพใหคํ าปรึกษา และอธิบายถึงขอดี-ขอเสียของแตละ
ทางเลือก ซ่ึงจะทํ าใหผูใชบริการเกิดความเต็มใจ พอใจที่จะปฏิบัติ และสามารถดูแลตนเองได    
สํ าหรับในขั้นตอนนี้บางตํ าราไดแบงเปน 2 ขั้นตอน คือ การกํ าหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และ
การวางแผนทางการพยาบาล (ดังนั้นจึงพบวาตํ าราบางเลม จัดแบงขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลเปน 4 หรือ 5 ขัน้ตอน ตามลํ าดับ)

3.3 การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ตองคํ านึงถึงหลักสํ าคัญคือ การใหผูใช
บริการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง   พยาบาลตองใหการดูแลตามเปาหมายที่ไดรวมกํ าหนด
ไว (Ham-Ying, 1993) และใหการดูแลผูใชบริการตามหลักของมนุษยชน (Guzzetta, 1995) คํ านึงถึง
ความเชือ่มโยงโดยรวมทั้งหมดของบุคคลทุกมิติ การรูจักใหเวลา รูจักฟง ใหความสนใจอยางจริงจัง
รวมทั้งคํ านึงถึงวัฒนธรรมของผูใชบริการ (สุรีย, 2546) นบัวาเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญมากตอการให
การดแูลผูใชบริการแบบองครวม (รัตนา, 2541) ตลอดทั้งการนํ าศาสตรอ่ืนๆ เขามาสอดแทรกใน
การปฏิบัติการดูแล เชน การดูแลแบบผสมผสาน (รัตนา, 2541; สมพร, 2542 ข) เพื่อสนับสนุนใหผู
ใชบริการดงึศักยภาพของตนเองมาใชในการเยียวตนเองไดอยางเหมาะสม (จอม, 2542)

3.4 การประเมินผล ประเมินผลตามเปาหมายของกิจกรรมการพยาบาลที่ไดกํ าหนด
ไวในการวางแผนการพยาบาล โดยพิจารณาจากคํ าบอกเลาจากผูปวย และญาติ อาจใชเครื่องมือใน
การประเมินความพึงพอใจในการใหบริการ รวมทั้งการสังเกตพฤติกรรมของผูใชบริการเปนหลัก 
เพือ่จะไดทราบวาปญหาเหลานั้นไดรับการแกไขไปมากนอยเพียงใด มีปญหาใดเกิดขึ้นใหม หรือกิจ
กรรมการพยาบาลที่ไดปฏิบัติไปแลวนั้นไมประสบผลสํ าเร็จ เพื่อนํ าขอมูลมาปรับแผนการพยาบาล
ตอไป ซ่ึงหลังจากการประเมินผลแลว อาจตองมีการปรับปรุงแกไขปญหาที่ยังคงอยู หรือยังไม
สามารถแกไขใหบรรลุผลสํ าเร็จได   จึงตองมีการทบทวนยอนกลับไปยังขั้นตอนแรก และมีการ
ดํ าเนินการตอมาตามลํ าดับขั้นของกระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบตอไป เพื่อใหสามารถชวย
กนัแกไขปญหาทางสุขภาพใหบรรลุผลสํ าเร็จได กระบวนการพยาบาลจึงถือไดวาเปนกระบวนการ
ทีม่กีารเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และมีความตอเนื่องอยางเปนระบบ (สาลี, 2544) เพื่อชวยเพิ่มคุณ
ภาพการพยาบาลแบบองครวมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กลาวโดยสรุป กระบวนการพยาบาลเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหพยาบาลสามารถ      
ดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยเนนใหมีความครอบคลุมทุกมิติในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล รวมทั้งตองมีการพัฒนาทักษะความรู ความสามารถในการนํ ากระบวนการ    
พยาบาลมาประยุกตใช เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด รวมทั้งคํ านึงถึงปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพล           



31

ตอการพยาบาลแบบองครวม เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม และ/หรือปรับปรุงแกไขการพยาบาล
แบบองครวมใหมีประสิทธิภาพตอไป ดังรายละเอียด

 4.  ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการพยาบาลแบบองครวม
      ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพยาบาลแบบองครวม จากการศึกษาพบวา มีทั้งปจจัยที่สงเสริม 

และปจจัยที่เปนอุปสรรคในการพยาบาลแบบองครวม สามารถแบงออกได 5 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัย
ดานสวนบุคคลของพยาบาล  2) ปจจัยดานองคการ และระบบงาน  3) ปจจัยดานระบบการ
ศึกษา   4) ปจจยัดานผูใชบริการ และ 5) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ดังรายละเอียด

4.1 ปจจัยดานสวนบุคคลของพยาบาล  บคุลากรพยาบาลนับวาเปนปจจัยที่สํ าคัญ ทั้งนี้
เพราะพยาบาลเปนผูใหการดูแลผูปวยโดยตรง หากพิจารณาพื้นฐานของตัวบุคคล การไดรับการ
เล้ียงดูจากครอบครัวที่อบอุน  การไดรับการปลูกฝงจากอาจารยในการปฏิบัติการพยาบาลแบบ   
องครวม ประสบการณในการทํ างาน ส่ิงตางๆเหลานี้จะชวยใหพยาบาลสามารถเกิดการเรียนรูส่ิงที่ดี
งาม สอดคลองกับความเชื่อที่วาบุคลิกภาพของบุคคลไดรับอิทธิพลจากสภาพแวดลอม 2 ใน 3 และไดรับ
อิทธิพลจากพันธุกรรม 1 ใน 3 สวน โดยอิทธิพลของสิ่งแวดลอมนั้นไดรับอิทธิพลมาจากครอบครัว และ
สถาบันการศึกษา (Cattell, 1950 อางตาม รจเรข, 2539) การหลอหลอม และประสบการณเหลานี้ 
พยาบาลจะสามารถนํ ามาเปนแบบอยางในการปฏบิตักิารพยาบาลแบบองครวมไดเปนอยางดตีอไป

อยางไรกต็ามในทางกลับกนั หากพื้นฐานทางครอบครัวของบุคคลดังกลาว ไมไดรับ
การอบรมเลี้ยงดูที่ดี หรือในระบบการศึกษาไมไดรับการปลูกฝง หรือมีแบบอยางที่ดีในการพยาบาล
แบบองครวมจากอาจารย  รวมทั้งประสบการณในการปฏิบัติงานก็ไมไดมีทิศทางที่สงเสริมให    
เกิดบรรยากาศในการดูแลแบบองครวม  ก็ไมสามารถมีแบบอยางใหพยาบาลสามารถเรียนรู
พฤตกิรรมการดูแลที่สามารถนํ ามาประยุกตใชในการพยาบาลแบบองครวมได  นอกจากนี้ยงัพบวา 
พยาบาลยงัขาดความรูความเขาใจเกีย่วกบัการพยาบาลแบบองครวม  หรือบางรายมคีวามเขาใจ แตไม
สามารถนํ ามาปฏิบัติได (ทัศนา, 2544; ทศันีย และคณะ, 2544; Chaibunkaew, 2002; Drugay, 1992)  
นอกจากนัน้ยงัขาดทกัษะ และประสบการณในการพยาบาลตอผูใชบริการดานจติสงัคม จติวญิญาณ 
เชน ผูใชบริการหลายรายมีความเกรงใจพยาบาล ทํ าใหไมกลาปฏิบัติกิจกรรมบางอยางตาม
ความตองการของตนเอง เชน  การสวดมนต  (ทศันา, 2544)  และจากความกาวหนาทางเทคโนโลยี
ตางๆ ทํ าใหตองใชเวลาในการดูแลเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยมากขึ้น สงผลใหไมมีเวลา และ
ขาดความตอเนื่องในการดูแลผูใชบริการดานจิตสังคม และดานจติวญิญาณ (จรัสศร ี และบญุวด,ี 
2539; ทัศนีย และคณะ, 2544) นอกจากนั้นพยาบาลสวนใหญยงัไมตระหนกัถึงประเพณ ี วฒันธรรม 
ส่ิงแวดลอมของผูใชบริการ ขาดผูเชี่ยวชาญ และผูชํ านาญการที่สนใจเกี่ยวกับการพยาบาลแบบ
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องครวมอยางจรงิจงั (สมพร, 2542 ข)  และพยาบาลยงัขาดจติส ํานกึทีด่ใีนการใหการพยาบาลแบบองค
รวม สาเหตตุางๆ เหลานี ้จงึท ําใหพยาบาลไมสามารถใหการพยาบาลแบบครบองครวมได

แนวทางในการแกไข พยาบาลตองเปนผูทีม่ทีศันคตทิีด่ตีอการใหการพยาบาลแบบ      องค
รวม มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับหลักการแนวคิดองครวมที่จะสามารถประยุกตสูการปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสม  ศกึษาทํ าความเขาใจตั้งแตเขาสูระบบการเรยีนการสอนทางการพยาบาล
ตอเนือ่งไปจนถงึแนวทางการปฏบิตังิานของหนวยงานตางๆ สนใจ ใฝรู ศกึษาคนควาเพิม่เตมิอยูตลอด
เวลา มคีวามรูที่ทันสมัย มกีารดงึเทคโนโลยตีางๆ เขามาชวยในการคนควา เชน การใชคอมพิวเตอร 
ตื่นตัวในการเรียนรูส่ิงตางๆ และสนใจฝกปฏิบัติ (Kenny, 2002) โดยเฉพาะภายหลังจบการ
ศกึษาเปนชวงเวลาที่มีความสํ าคัญมาก  เพราะพยาบาลมักมุงใหความสนใจตอการปฏิบัติงานเพียง
อยางเดียว และจากความเหนื่อยลาในการปฏบิตัิงาน ทํ าใหมีเวลาในการศึกษา หรือทบทวนความรู
ในการปฏิบัติการพยาบาลนอยลง นอกจากนี้ยังตองมีการพัฒนาทักษะที่เกี่ยวกับกระบวนการ
พยาบาล เนนระบบการบันทึกเพื่อเปนหลักฐานทางการพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลสามารถให
การพยาบาลแบบองครวมชัดเจนยิ่งขึ้น รวมทั้งการเปดใจใหกวางตอการรบัรูเร่ืองราวของชีวิต สังคม 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมควบคูไปกับความรูเชิงวิชาการ  รวมทั้งฝกตนเองใหเปนผูมี  สัมพนัธ
ภาพทีด่ตีอผูใชบริการ แสดงบทบาทของผูใหคํ าปรึกษาชี้แนะ  เนนใหผูใชบริการมีสวนรวมในกจิ
กรรมตางๆ  เพือ่ใหผูใชบริการเกดิความรูสึกมคีณุคาในตนเอง   และยงัผลถึงการใหความรวมมอืในการ
รวมกนัดแูลสขุภาพมากยิง่ขึน้

นอกจากนีพ้ยาบาลยงัตองมคีณุสมบตัทิีสํ่ าคัญ นอกเหนือจากการเปนผูมีความรูเกี่ยวกับ
การพยาบาลแบบองครวมอยางถองแทแลว คือ การเขาใจตนเอง มคีวามรบัผิดชอบ มศีลีธรรม เมตตา 
เอือ้อาทร ใจกวาง  ยนิดชีวยเหลือผูใชบริการอยางตอเนือ่ง ใหการดแูลตามพืน้ฐานวฒันธรรม  มจีติ
วญิญาณทีเ่ขมแขง็ เคารพตนเอง และบคุคลอืน่ มคีวามสามารถ มคีวามมัน่ใจ ขยนั และมีประสบการณ 
(อาภรณ, 2544) ส่ิงเหลานี้จะชวยใหพยาบาลสามารถรับรูความสัมพันธระหวางตนเอง ผูอ่ืน 
และธรรมชาตไิดเปนอยางด ี(Dossey, 2001)

4.2 ปจจัยดานองคการ และระบบงานไดแก
4.2.1 ผูบริหาร ปรัชญา และนโยบายขององคการ ตองพจิารณาถงึองคการแหลงนัน้วาผู

บริหารใหความส ําคญักบัการก ําหนดเปนปรัชญาในการใหบริการสุขภาพแบบองครวมมากนอยเพยีง
ใด (นวลศร,ี 2531) รวมทัง้นโยบาย และแผนงานทีก่ ําหนดสะทอนใหเหน็จุดประสงคขององคการใน
การใหความสํ าคัญของการดูแลแบบองครวม เชน การพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพื่อการพยาบาล
แบบองครวม เปนตน ทั้งนี้จากปญหาที่เกิดขึ้น เพราะนโยบายและแผนงานของโรงพยาบาลไมเอือ้
อํ านวยในการปฏบิตักิารพยาบาลแบบองครวม เชน ไมมนีโยบาย และแผนงานในการควบคมุมาตรฐาน
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การใหการพยาบาลแบบองครวม เปนตน (นวลศร,ี 2531; Drugay, 1992)   รวมทัง้ระบบการพยาบาลไมมี
การเชือ่มโยงขาดความตอเนื่อง เชน ในการผลดัเปลีย่นเวร ไมไดรับการสนบัสนนุจากหนวยงานตางๆ 
(กรรณกิาร, 2531)

แนวทางในการแกไข  ผูบริหารตองมีความเชื่อ และมีทัศนคติที่ดีตอการพยาบาล
แบบองครวม มีความชัดเจนในการกํ าหนดกรอบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อนํ าไปสูการปฏิบัติงาน
ที่เนนการบริการแบบองครวม มีความรับผิดชอบตอการบริหารจัดการที่เอื้อเฟอตอการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองครวม เชน การจัดกํ าลังคน ตองมีความเพียงพอในการใหการบริการ มีความสมดุล
กับงาน สํ าหรับผูนิเทศซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญในการประยุกตศาสตรตางๆ มาใชในการนิเทศการ
พยาบาล ตองมีความเชื่อ และมีทัศนคติที่ดีตอการพยาบาลแบบองครวมเชนเดียวกัน นอกจากนี้ตอง
เปนตัวอยางที่ดี มีความรับผิดชอบตอบทบาท  มีคุณธรรม เปนทีป่รึกษา และแสวงหาความรูจาก
แหลงประโยชนตางๆ ทีจ่ะชวยพฒันาการพยาบาลแบบองครวมไดเปนอยางดี (นวลศรี, 2531) ผู
บริหารควรบรรจุเปนปรัชญาของการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลไวอยางชัดเจน โครงสรางของ
องคกรตองสนับสนุนในการกํ าหนดมาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม  มี
การนิเทศงานของผูตรวจการ และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม 
ระบบงานตองสะทอนใหเห็นความไปเปนไดของการพยาบาลแบบองครวม เชน การจดัระบบการ
มอบหมายงานแบบเจาของไข (primary nursing)  จะท ําใหพยาบาลสามารถดูแลผูใชบริการที่ไดรับ
การมอบหมายอยางใกลชิด มีความตอเนื่อง และมีความสมบูรณในการดูแลมากยิ่งขึ้น (ฟาริดา, 
2542; เรณู, สุปราณี, จันทรทิพย, และจุติพร, 2544; อภิญญา, 2544)   

   สํ าหรับการมอบหมายงานเปนกลุม หรือเปนทมีมคีวามเหมาะสมรองลงมา ซ่ึงมขีอด ีคอื 
มกีารจดัประชมุอภปิรายขอมลู เพือ่การวนิจิฉยัการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาล สวนการ
มอบหมายงานเปนหนาที่จะชวยแบงคนออกเปนหนวยยอยอยางชัดเจน  แตผูใชบริการจะไดรับการ
ดแูลเพยีงหนวยเดยีวคอื รางกาย สวนทางดานจติใจ และสงัคมจะถกูละทิง้ไป (นวลศร,ี 2531)  รวมทั้ง
การจดัใหมีการประชุมปรกึษากอน-หลังการปฏบิตังิาน (pre-post conference) จะชวยใหพยาบาลทราบ
ขอมลูของผูใชบริการอืน่ๆ ในหอผูปวยไดอยางครอบคลมุ นอกจากนั้นการจัดทํ าแผนพัฒนาบุคลากร
อยางสมํ่ าเสมอโดยจัดหรือสงเจาหนาไปประชุม/อบรม เพื่อพัฒนาความรูและทักษะการพยาบาล
แบบองครวม มีการปรบัเปล่ียนอัตรากํ าลังที่มีประสิทธิภาพ (อิชยา และนงนุช, 2542)  รวมทั้งหนาที่
ในการทํ างานของพยาบาลกับบุคคลอื่นๆ ตามความเหมาะสม และตรงตามหนาที่อยางแทจริง เชน 
งานธรุการ งานเกีย่วกบัการดแูลเครือ่งมอืทางการแพทย เพือ่ลดภาระงานของพยาบาล  หรือการเปด
โอกาสใหพยาบาลไดเปลีย่นแผนกการปฏบิตังิานตามความสนใจ และความถนัด (อิชยา และนงนุช, 
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2542) นอกจากนี้องคการจะตองใหการสนับสนุนการศึกษาวิจัยที่มีสวนชวยเพิ่มพูนองคความรูทาง
การพยาบาลแบบองครวมใหมากขึ้น

      4.2.2 ระบบการทํ างาน ในการปฏิบัติงานดูแลผูใชบริการแบบองครวม ตอง
อาศัยระบบการทํ างานเปนทีมที่มีความสามัคคี เปนนํ้ าหนึ่งใจเดียว ซ่ึงจะชวยใหงานสํ าเร็จลุลวง
ไปได อยางไรก็ตามลักษณะธรรมชาติในการทํ างานรวมกันกับบุคคลหลายฝาย อาจทํ าใหมีปญหา
ความขดัแยง หรือมมีมุมองของการท ํางานทีแ่ตกตางกนัได (ดารณ,ี 2546; ฟาริดา, 2542)  นอกจากนี้
จากการทบทวนเอกสารจะพบวา ปญหาหลกัของพยาบาลทีไ่มสามารถใหการดแูลแบบองครวมได
เพราะการมีภาระงานมากเกนิไป (กองบรรณาธกิาร, 2544; ทศันา, 2544; นท,ี 2542; ผองพรรณ และพร
ทพิา, 2539; ศริิพร, 2544; สมสมยั และพกิลุรัตน, 2545; สุมาล ีและเพชรนอย, 2546; Adomat & Hicks,
2003; Chaibunkaew, 2002) รวมทัง้ปญหาความเพียงพอของเจาหนาที่พยาบาล โดยเฉพาะพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชน (สุภัทร, 2546) ทํ าใหการปฏิบัติพยาบาลมกัมุงเนนดแูลดานรางกายเปนหลัก จงึ
ท ําใหพยาบาลไมสามารถเขาใจปญหา และความตองการของผูใชบริการอยางแทจริง

4.2.3 การประกนัคณุภาพโรงพยาบาล จากนโยบายการประกนัคณุภาพโรงพยาบาล
เพือ่ยกระดบัมาตรฐานคุณภาพในการดูแลสุขภาพแกผูใชบริการ จึงไดมีโครงการพัฒนา และรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation: HA) ซ่ึงจากนโยบายดงักลาว ท ําใหผูบริหารโรงพยาบาล
ตางๆ มีการตื่นตัว และมีความกระตือรือรนในการพัฒนาโรงพยาบาลใหสามารถผานการรับรอง
คณุภาพดงักลาวได ผูบริหารจึงเห็นความสํ าคัญในการบริหารจัดการงานดานการบริการมีการนํ า
ประเดน็ของการดูแลสุขภาพแบบองครวม จัดทํ าเปนนโยบาย พันธกิจของโรงพยาบาล และขยายไป
ยงัหอผูปวยตางๆ เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีความตระหนัก และใหการดูแลไดอยางมีมาตรฐาน
ในทศิทางเดยีวกัน ซ่ึงกอใหเกิดคุณภาพในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น การประกัน
คุณภาพโรงพยาบาล จึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีสวนชวยใหเกิดคุณภาพในการดูแลสุขภาพแบบ
องครวมตอผูใชบริการ

4.3 ปจจยัดานระบบการศกึษา ไดแก
       4.3.1 หลักสูตรการศึกษาพยาบาล จะตองพิจารณาถึงการสอดแทรกเนื้อหา

หลักสูตรการพยาบาลแบบองครวม และสถาบันการศึกษาแหงนั้นใหความสํ าคัญกับการพยาบาล
แบบองครวมมากนอยเพยีงใด  ดงัเชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรไดบรรจเุปน  
วสัิยทัศนของคณะไวอยางชัดเจนตอการเปนศูนยกลางทางวิชาการพยาบาลในภูมิภาคเอเชียอาคเนย 
โดยเนนการพยาบาลแบบองครวมที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกภายในป 2555 มีการจัดการ
เรียนสอนเนนใหนักศึกษามีความรู ความเขาใจการพยาบาลแบบองครวมตั้งแตระดับปริญญาตรี-
ระดับปริญญาเอก เปนตน (คณะพยาบาลศาสตร, 2544)  อยางไรก็ตามจากการวิเคราะหปญหาที่เกิด
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ขึน้เกี่ยวกับหลักสูตรการศึกษา   ทัง้นี้เพราะยังไมมีการระบุการเรยีนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาล
แบบองครวมในทุกระดับอยางชัดเจน (สมพร, 2542 ข)
 4.3.2 นกัศกึษาพยาบาล เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสํ าคัญเนื่องจากเปนรากฐานที่
สํ าคัญในการปลูกฝงความรู ความเขาใจแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมใหลึกซึ้ง อยางไรก็ตามนัก
ศกึษาจะตองเปนผูมีความพรอมทั้งดานความรู ทัศนคติ และมีความมั่นใจในการดูแลผูใชบริการที่
ครอบคลุมทุกมิติ โดยเฉพาะการชวยเหลือปญหาดานจิตสังคม (อตรัิตน และนพพร, 2542)  และ จิต
วิญญาณ  

4.3.3 อาจารยพยาบาล เปนบุคคลที่มีความสํ าคัญตอการเปนผูปลูกฝงรากฐานที่ดี
ตอความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลแบบองครวมใหแกนักศึกษาพยาบาล รวมทั้งเปนแบบ
อยางที่ดีในการฝกปฏิบัติงาน ดังนั้นอาจารยพยาบาลควรมีทัศนคติ ความเชื่อในเรื่องของความ
สัมพันธระหวางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ มีคณุสมบัติ และมีความสามารถในการถายทอด
ความรูใหแกนักศึกษามีความเขาใจอยางละเอียดลึกซึ้ง

แนวทางในการแกไข  เพิ่มหลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลแบบ
องครวมในทุกระดับชั้น (ดารุณี, 2544) โดยเฉพาะในมิติจิตวิญญาณ ตองมีการเนนยํ้ าความสํ าคัญ
เพิ่มขึ้น รวมทั้งความสัมพันธของมนุษยกับสิ่งแวดลอมที่มีปฏิสัมพนัธกนัอยูตลอดเวลาอยางสมดลุ 
อีกทัง้อาจารยผูสอนตองมทีศันคตเิกีย่วกบัการสอนใหสูเปาหมายของการพยาบาลแบบองครวมที่ชัด
เจน ตองเปนผูทีม่ีความสามารถในการถายทอดใหนกัศกึษามคีวามเขาใจอยางลกึซึง้  และสามารถน ํา
ไปประยกุตใชในการปฏบิตักิารพยาบาลไดอยางแทจริง

4.3.4 การศกึษาวิจัย ตองพิจารณาถึงองคการ หรือระบบการศึกษาใหการสนับสนุน
การศกึษาวิจัยที่มีสวนชวยเพิ่มพูนองคความรูทางการพยาบาลแบบองครวมมากนอยเพียงใด สํ าหรับ
ปญหาทีเ่กดิขึน้เพราะ ขาดการสนบัสนนุการศกึษาวจิยัการพยาบาลแบบองครวมอยางจรงิจงั (สมพร, 
2542 ข; Hanucharurnkul, 2002)

        แนวทางในการแกไข มกีารศกึษาวจิยัเพิม่พนูความรูทางการพยาบาลแบบองครวม ทัง้
ในหนวยงาน และระบบการศกึษาใหมากขึน้ รวมทัง้สนบัสนุน และสงเสริมความรูการพยาบาลแบบ
องครวม เชน สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัย เผยแพรบทความ/ผลงานทางวิชาการ  และงานวิจัย
เกีย่วกบัการพยาบาลแบบองครวมใหมากขึ้น (สมหมาย, 2542)

4.4 ปจจัยดานผูใชบริการ
      จากสภาพของความเจ็บปวยและความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นกับผูปวย และญาติ

ท ําใหมผีลกระทบตอภาวะสุขภาพทางกาย อารมณ และจิตวิญญาณ สอดคลองกับรายงานวิจัยที่พบ
วา ผลของความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งรังไขสงผลกระทบตอองครวมทุกมิติอยางรุนแรง โดย
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เฉพาะสภาพจิตใจ ผูปวยจึงตองการการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด (McCorkle, Pasacreta, &
Tang, 2003) ดังนั้นจากสภาพความเจ็บปวยเหลานี้ ทํ าใหในบางครัง้ผูปวยไมมคีวามพรอมในการ
รับรูเร่ืองราวตางๆที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ หรือในบางครั้งอาจแสดงอารมณที่ไม
เหมาะสมกับเจาหนาที่พยาบาลได รวมทั้งการคาดหวังตอการไดรับการดูแลที่สามารถบรรเทา
ความทกุขทรมานใหหมดไปอยางรวดเร็ว แตความตองการเหลานั้นบางครั้งพยาบาลไมสามารถ
ตอบสนองได  จึงอาจกอใหเกิดความขัดแยงในระหวางการดูแลได ดังนั้นในระหวางการดูแล
พยาบาลจะตองใหความเขาใจปญหาดงักลาวทีเ่กดิขึน้ อดทน มกีารประนปีระนอมเพือ่ใหเกดิความ
เขาใจทีด่ ี  เพือ่ชวยใหเกดิการเยยีวยาสขุภาพแบบองครวมกบัผูใชบริการอยางสมบรูณ นอกจากนี้ยังมี
ปญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูใชบริการ ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอภาวะจติใจของผูที่
เจบ็ปวยได หากไมไดรับความรกั การดแูลเอาใจใสอยางใกลชิดจากบคุคลในครอบครวั (กสุุมา, 2545)
รวมทั้งปญหาการอ ํานวยความสะดวกในการจดัหาทีพ่กัใหกบัญาตผูิปวย โดยเฉพาะในหออภิบาลผู
ปวยหนกัทีไ่มมทีีพ่กัใหกบัญาต ิ ญาตจิงึตองการใหทางโรงพยาบาลจดัหาทีพ่กัใหเพยีงพอ (นสิากร,
2545)

4.5  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมอื่นๆ  ไดแก
  4.5.1 นโยบายประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท รักษาทุกโรค)  เปนนโยบายของ

รัฐบาลที่ตองการใหประชาชนทุกกลุ มสามารถเขาถึงระบบการบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง 
และเปนธรรม (อุษณ,ี 2544) ชวยเอือ้ประโยชนในการลดปญหาเรือ่งคาใชจายทีป่ระชาชนตองรับผิด
ชอบ (สํ านักงานสถิติแหงชาติ, 2546) สงผลตอการลดความตึงเครียด ลดความวิตกกังวลตอ
ปญหาคาใชจาย สงผลเชื่อมโยงตอการฟนหายของภาวะสุขภาพที่ดีตอไป  แตนโยบายดังกลาว
จากการประเมินผลของโครงการพบวา ประชาชนสวนใหญพึงพอใจตอระบบการบริการที่ไดรับ
อยางไรก็ตามยังมีประชาชนสวนหนึ่งเกิดความไมวางใจในบริการที่ไดรับ โดยเฉพาะในเรื่องคุณ
ภาพของยา ปญหาการสงตอ เปนตน (สํ านกังานสถติแิหงชาต,ิ 2546) เชนเดียวกับการศึกษาของ สุ
รางศรี (2546) ศกึษาการเขาถึงบรกิารสขุภาพในโครงการสรางหลักประกนัสขุภาพถวนหนาของผูสูง
อายใุนจงัหวดัภเูกต็ พบวา มผูีใชบริการ (รอยละ 50) ของกลุมทีต่องพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลไมไดใช
สิทธิบัตรทอง (บัตรประกันสุขภาพ 30 บาท) แตเลือกไปใชสถานบริการเอกชนแทน โดยใหเหตุ
ผลวากลัวไดรับการบริการ และไดรับยาที่ไมดี

 4.5.2 ลักษณะทางวัฒนธรรมสังคมไทย ลักษณะทางสังคมของประเทศไทย
ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ทํ าใหมีการถายทอดแบบอยางของการชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึง
กนัและกนั โดยเฉพาะผูที่ตกทุกขไดยาก เชน ผูที่เจ็บปวย ดังนั้นจึงมักพบเห็นภาพของการชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกันระหวางญาติผูปวยดวยกันเอง หรือระหวางญาติเตียงขางเคียงกับผูปวยรายอ่ืนๆ เมื่อ
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ตองเขาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล ทํ าใหเกิดบรรยากาศของการชวยเหลือเยียวยาซึ่งกันและกัน โดย
สามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยในรายที่ไมมีญาติ หรือญาติยังไมเขามาเยี่ยมได นับได
วาเปนปจจัยที่ชวยในการสงเสริมภาวะสุขภาพแบบองครวมมากขึ้น อยางไรก็ตามลักษณะทาง
สังคมของภาคใต ซ่ึงประกอบดวยประชาชนหลายกลุม ไดแก ไทยพุทธ มุสลิม คนไทยเชื้อสายจีน
ดังนั้นเมื่อประชาชนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเกิดความยากลํ าบากในเรื่องการ
ส่ือสาร พยาบาลสวนใหญจึงมักใหญาติชวยในการสื่อสาร ซ่ึงจะเปนการตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการตอการเยียวยาภาวะสุขภาพแบบองครวมไดอยางมีคุณภาพมากขึ้น

สรุป ปจจยัตางๆ เหลานีเ้ปนปจจยัสํ าคญัทีจ่ะชวยในการสงเสรมิ และ/หรือเปนอปุสรรคใน
การพยาบาลแบบองครวม  ซ่ึงควรจะใหความสํ าคัญตอการนํ าไปพัฒนาการพยาบาลแบบ      องค
รวมใหมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึน้

แนวคดิการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

การศกึษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (phenomenology) เปนรูปแบบการวิจัยอีกวิธีหนึ่งของ
การศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research) มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตตามความ
เปนจริงอยางลึกซึ้ง และตามการใหความหมายของประสบการณที่เกิดขึ้นอยางชัดเจน (ดารุณี, 2545; 
ประณีต, วิภาวี,  และเพลินพิศ, 2543; ศิริพร, 2546; สุภางค, 2545 ก; สุภางค, 2545 ข; Byrne, 2001; 
Maggs-Rapport, 2000; Marcus & Liehr, 1998; Mitchelle, 2001; Parse, 2001; Polit, Beck, & 
Hungler, 2001; Speziale, 2003; Taylor, 2002 b) รายละเอียดของการศึกษามีดังตอไปนี้

1.  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
     การศกึษาเชิงปรากฏการณวิทยาเปนทั้งปรัชญาพื้นฐาน (foundation philosophy) และ

ระเบียบวิธีการวิจัย (methodology) เกี่ยวกับการศึกษาทางดานสังคมศาสตร และมนุษยศาสตรที่
สํ าคญัวธีิหนึง่ บดิาผูใหก ําเนดิการศกึษาดงักลาวเปนนกัคณติศาสตรทีม่ช่ืีอเสยีงมาก คอื เอดมานด    ฮัส
เซล (Edmund Husserl) (Pascoe, 1996; Streubert & Carpenter, 1995) แนวคดิหลักส ําคญัในการศกึษาตาม
ลักษณะของฮลัเซล คอื เนนการศึกษาประสบการณของบุคคลที่รับรูอยางมีสติ (consciousness)โดย
ใชเทคนิคที่เรียกวา “แบร็คเก็ตติ้ง” (bracketing)  มีความหมายวา เก็บไวในใจตามแนวคิดทาง
คณิตศาสตร (ประณีต และคณะ, 2543)  หรือกระบวนการจัดกรอบแนวคิด (จอนผะจง, 2546)  ผู
วจิยัตองซอนความรู ความรูสึกนึกคิดของตนเองไว ไมแสดงความคิดเห็นตางๆ เขาไปรบกวนการ
เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อที่จะใหไดขอมูลที่เปนแกนแทตามความเปนจริงจากผูเลาประสบการณอยาง
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แทจริง  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา สามารถแบงตามองคประกอบที่สํ าคัญในการศึกษา           
6 ประเภท ดังนี้ (Spiegelberg, 1975)

1.1 การศกึษาปรากฏการณวทิยาเชงิพรรณนา (descriptive phenomenology) คอื การศกึษาคน
หาขอมลู วเิคราะหขอมลู และบรรยายปรากฏการณโดยไมมกีารคาดการณไวกอนลวงหนา   เพือ่ใหได
ขอมลูตามความเปนความจรงิทัง้หมด เปนการกระตุนการรบัรูของผูใหขอมลูจากประสบการณที่มีอยู 
เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่ตองการศึกษาใหมากทีสุ่ด (richness)  รวมทัง้มีรายละเอียด (fullness)  และมี
ความลึกซึ้งที่สุด (depth) โดยมีขั้นตอนในการศึกษา  3  ขั้นตอน คือ การหยัง่รู (intuiting) การ
วเิคราะหขอมลู (analyzing) และการบรรยายขอมลู (describing)

1.2 การศกึษาปรากฏการณวทิยาเชงิสบืคนแกนความรู (essential phenomenology or eidetic 
phenomenology)  เปนการคนหาขอมลู (probing)  ของปรากฏการณทีต่องการศกึษา เพือ่คนหาลักษณะ
หรือแกนสาระสํ าคัญ (essence) ของการศึกษาปรากฏการณที่ตองการ โดยมีขัน้ตอนในการศกึษา      3 
ขั้นตอน เชนเดียวกันกับการศึกษาปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา คือ การหยั่งรู (intui ting)               
การวเิคราะหขอมลู (analyzing) และการบรรยายขอมลู (describing)   

1.3 การศึกษาเพื่อทํ าความเข าใจเกี่ยวกับปรากฏการณที่สนใจในสถานการณ
ตางๆ           (phenomenology of appearances) เปนการศึกษาที่ใหความสนใจตอปรากฏการณที่
ศึกษา หรือการเฝามองปรากฏการณที่เกิดขึ้นเหลานั้นมีความแตกตางตามที่คาดหวังไวอยางไร หรือ
เปนการทํ าใหปรากฏการณเหลานั้นมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

1.4 การศึกษาปรากฏการณวิทยาเชิงโครงสราง (constitutive phenomenology) เปน
การศึกษาถงึวถีิการเกดิของปรากฏการณที่นาสนใจ ขบวนการทีท่ ําใหปรากฏการณนั้นมีรูปรางตาม
ความเขาใจขององคความรูที่เกี่ยวของ จะทํ าใหสามารถมองเห็นภาพโครงสรางของปรากฏการณที่
ศกึษาอยางชดัเจน

1.5 การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบทอนความเชื่อมโยงของนักวิจัย (reductive
phenomenology) เปนการศกึษาที่มีกระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษา โดยจัดกรอบ (bracket) 
ความคิด ความเชื่อของตนเอง (จอนผะจง, 2546) เพือ่ทีน่กัวิจัยจะไดขอมูลจากประสบการณของ
บคุคลทีต่องการศึกษา โดยเปนประสบการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงวันตอวันไดอยางแทจริง

1.6 การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซ (hermeneutic phenomenology)     
เปนการท ําความเขาใจการใหความหมาย (meaning) ของประสบการณทีไ่ดเกดิขึน้จรงิตามธรรมชาต ิ    ที่
เปนอยู โดยใชวธีิในการคนหา วเิคราะหขอมลู รวมทัง้การเขยีนบรรยายประสบการณเหลานัน้ออกมา
ตามบรบิททีเ่กีย่วของอยางชดัเจน จากตวัหนงัสอืทีไ่ดจากการสมัภาษณ (text) บนพืน้ฐานการรบัรู พืน้
ฐานสวนบคุคล ภมูหิลัง สังคมวฒันธรรมของผูใหขอมลู และผูวจิยัเปนส ําคญั  
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จากลกัษณะของการวจิยัเชงิปรากฏการณวทิยาทีไ่ดน ําเสนอ การศกึษาปรากฏการณวทิยา
แบบเฮอรเมนวิตกิซ เปนวธีิการศกึษาหนึง่ทีไ่ดรับความสนใจ และถูกน ํามาประยกุตใชอยางแพรหลาย
ในการวจิยัทางดานสงัคมศาสตร และมนษุยศาสตร ทัง้นีจ้ากความสอดคลองของระเบยีบวธีิวจิยั ซ่ึง
ชวยใหนกัวจิยัมคีวามเขาใจเกีย่วกบัปรากฏการณทีต่องการศกึษาไดอยางชดัเจน และละเอยีดลึกซึง้ ราย
ละเอยีด และวธีิในการศกึษา มดีงัตอไปนี้

2.2  การศกึษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซ
 การศกึษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซ (hermeneutic phenomenology) หาก

แปลศพัทตามตัว เรียกวา การศึกษาทํ าความเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นจากการแปลความ หรือการ
ตีความ (interpretive)  (Maggs-Rapport, 2000; Parse, 2001) โดยหลักสํ าคัญของการศึกษาเนน
ปรากฏการณที่เปนอยูจริงตามธรรมชาติ (existential phenomenology) (Koch, 1995; Koch, 1996) 
หรือการศึกษาปรากฏการณที่เปนอยูจริงในชีวิตประจํ าวัน (Being-in-the-world or Dasein) การ
ศึกษาดังกลาวถูกพัฒนามาจากแนวคิดการศึกษาปรากฏการณของอัลเซล โดยไฮเดกเจอร 
(Heidegger)  ซ่ึงเปนศษิยของอัลเซลนั่นเอง แนวคิดนี้ไดใหความสํ าคัญกับการทํ าความเขาใจ หรือ
การตคีวามปรากฏการณที่ศึกษา จากการทํ าความเขาใจตามพื้นฐานเดิมของทั้งผูวิจัย   และผูใหขอ
มูลทีอ่ยูในสิง่แวดลอมเหลานัน้ ซ่ึงไดแก ภาษา ภมูหิลัง ความเชือ่ วฒันธรรมที่ไดรับการถายทอดมาตั้ง
แตก ําเนดิมีผลตอการใหความหมาย การรับรูของแตละบุคคลที่แตกตางกัน จึงเปนสิ่งที่นักวิจัยตอง
นํ ามาผสมผสานทํ าความเขาใจตามบริบทที่ศึกษา (Geanellos, 1998; Post & Eriksson, 1999) เพื่อ
ชวยใหเขาใจปรากฏการณไดอยางชัดเจน และละเอียดลึกซึ้งยิ่งขึ้น (Polit et al., 2001; Streubert & 
Carpenter, 1999)

ไฮเดกเจอรจงึไดใหความส ําคญัในตวับคุคล (person) และเชือ่วาบุคคลมีคุณสมบัติตางๆ   
5  ประการ คือ (Leonard, 1999)

 1) บคุคลเปนผูแปลความหมาย (the person as self-interpreting) บคุคลจะให     ความ
หมายตามประสบการณของตนเองทีอ่าจไมเหมอืนกนัตามความเขาใจของวฒันธรรม ความคดิ ความ
เชื่อตางๆ ของแตละบุคคล

2)  บคุคลเปนหนวยรวมที่ถูกหลอหลอมดวยประสบการณ (the person as embodied) 
ประสบการณของบุคคลตามความเขาใจไมสามารถแบงแยกได เพราะบุคคลคือ องครวมทีป่ระกอบ
ดวยกาย จติ สังคม จติวญิญาณ และมคีวามเกีย่วของเชือ่มโยงกนักบัสิง่แวดลอม ดังนั้นประสบการณ
ของบุคคลจึงเปนประสบการณโดยรวมที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงทุกสิ่งในตัวบุคคลนั้น (ประณีต 
และคณะ, 2543)
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3) บคุคลมีมิติของเวลา (the person in time) ประสบการณของบุคคลมีตั้งแตในอดีต
และจะสงผลตอการกระทํ าในอนาคต ทั้งนี้ขึ้นอยู กับสิ่งที่บุคคลตระหนักและใหความสนใจ 
(ประณีต และคณะ, 2543)

4) บคุคลเปนผูที่อยูในสิ่งแวดลอม (the person as having a world) บุคคลมีความ
สัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่ติดตัวมาตั้งแตกํ าเนิด ไดแก ภาษา ภูมิหลัง วัฒนธรรม ความเชื่อที่ไม
สามารถแบงแยกออกจากกันได

5) บคุคลเปนผูใหคณุคา (the person as a being for whom things have significance and 
value) บคุคลจะใหความหมายของคุณคาแตละสิ่งไมเหมือนกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประสบการณชีวิตที่
ไดส่ังสมมา ทํ าใหการแปลความสิ่งตางๆ แตกตางกัน

ในระยะตอมาศษิยของไฮเดกเจอร คอื กาดาเมอร (Gadamer) ซ่ึงไดศกึษาและขยายแนวคดิ
ดงักลาวออกไป เพือ่ใหเกดิความเขาใจมากยิง่ขึน้ เขาไดใหความส ําคญักบัภาษา (language)     ทีใ่ชใน
การสือ่สารถายทอดประสบการณ  และไดกลาวถึงรายละเอยีดของวธีิในการท ําความเขาใจ  การแปล
ความ หรือ ตคีวาม เพือ่ใหเขาใจปรากฏการณทีศ่กึษา ไดแก วงจรการแปลความ (hermeneutic circle) 
บทสมัภาษณ (dialogue) และการหลอหลอมความเขาใจ (fusion of horizons) (Koch, 1996)   (จะกลาว
รายละเอยีดตอไป)   นอกจากนี้กาดาเมอร ยังกลาวถึงหลักการที่มีความเกี่ยวของกับการศึกษา คือ 
ความสัมพันธระหวางนกัวจิยัและผูวจิยั (subject-object) จะไมถูกแยกจากกนั เพราะทัง้สองฝายตองมปี
ฏิสัมพันธอยางใกลชิดในระหวางการศึกษา และเขายังไดอธิบายคํ าวาประสบการณชีวิต (lived 
experience) ไว 3 ลักษณะ คือ 1) เปนหนวยเดียวกัน เปนองครวมทั้งหมด และมีส่ิงใหมเกิดขึ้น   2) 
เปนสิ่งที่มีความเกี่ยวของกับชีวิต  และ 3) เปนการทํ าความเขาใจ และการตัดสินใจในความหมายที่
กํ าลังศึกษา

วิธีในการท ําความเขาใจการแปลความ หรือการตคีวามปรากฏการณทีศ่กึษาของ            กา
ดาเมอร มรีายละเอยีดดงันี้

วงจรการแปลความ (hermeneutic circle) เปนค ําอปุมา (metaphor) ทีใ่ชในการอธบิายถึง 
กระบวนการในการวเิคราะหขอมลู หรือการตคีวามทีจ่ะตองพจิารณาระหวางขอมลูประสบการณสวน
ยอย (part) และขอมลูประสบการณสวนรวมทัง้หมด (whole) (Geanellos, 1999; Koch, 1996; Moules, 
2002; Palmer, 1969 cited by Thompson, 1990)  เพือ่ใชในการท ําความเขาใจประสบการณทีศ่กึษา สวน
ประณตี และคณะ (2543)  กลาววาเปนการสัง่สมประสบการณจากในอดตีทีบ่คุคลเขาใจ หรือไดรับมา
กอนเขากบัประสบการณทีไ่ดรับครัง้ใหม เพือ่ทีจ่ะแปลความหมาย และท ําความเขาใจประสบการณที่
ไดรับอยางตอเนือ่ง นอกจากนี ้คอช (Koch, 1995) ไดกลาววา วงจรของการแปลความดงักลาวประกอบ
ดวย  3 องคประกอบ คอื 1)  พืน้ฐานสวนบคุคล (background)   2) ความเขาใจทีม่อียูกอน 
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(prejudices/pre-understanding/presuppositions)  ซ่ึงรวมถงึการใชภาษา  (language) และการปฏบิตักิจิ
กรรมตางๆ (practices) ในชวีติประจ ําวนั และ 3) การท ําความเขาใจรวมกนัระหวางผูวจิยั และผูใหขอ
มลู (co-constitution)   องคประกอบดงักลาวนีจ้ะมสีวนชวยในการแปลความ และการใหความหมาย
ประสบการณชีวติไดอยางเขาใจ และชดัเจนยิง่ขึน้ (Maturana & Varela, 1992 cited by Moules, 2002)

บทสมัภาษณ (dialogue) เปนขอมลูทีไ่ดรับตามบรบิททีศ่กึษา  ดงันัน้การใชภาษาของผูให
ขอมลูทีส่ามารถกอใหเกดิความเขาใจระหวางผูใหขอมลู และนกัวจิยัจงึเปนสิง่ทีม่คีวามส ําคญั   ในการ
ท ําความเขาใจประสบการณทีศ่กึษาเปนอยางมาก

การหลอหลอมความเขาใจ (fusion of horizons)  เปนค ําอปุมาทีแ่สดงถึงการพยายามทํ า
ความเขาใจในระหวางการวิเคราะหขอมูลของนักวิจัยกับตัวหนังสือของบทสัมภาษณที่ได (text) 
(Geanellos, 1999) ซ่ึงเปนไปตามวงจรของการแปลความดังกลาวขางตน

 ไรคูเออร (Ricoeur, 1981) เปนอกีผูหนึ่งที่ใหความสนใจเกี่ยวกับการตีความหมายตาม
การศกึษาแบบเฮอรเมนิวติกซ ซ่ึงเนนเกี่ยวกับการตีความบทสัมภาษณที่ได (text) จดุประสงคหลัก
ของการศึกษาชนิดนี้คือ เพื่อบรรยาย และอธิบายทํ าความเขาใจ ตลอดจนการตีความปรากฏการณที่
เกดิขึน้ภายใตบริบทในรปูของภาษาทีไ่ดจากบทสมัภาษณ มลัีกษณะ คอื 1) เปนบทโตตอบตามจริง 
โดยเนนทีค่วามหมายตามภาษาที่ใช 2) การตีความจากบทสัมภาษณ ผูตีความไมสามารถกลับไปซัก
ถามเพื่อทํ าความเขาใจ จึงเปนการตีความตามภาษาที่ปรากฏเทานั้น และ 3) ความอิสระของบท
สัมภาษณจากผูใหขอมูล ดังนั้นบทสัมภาษณเมื่ออยูในรูปของภาษาเขียนจะไมขึ้นกับเวลา และ
สถานทีสั่มภาษณตอไป นั่นคือบทสัมภาษณจะถูกแยกออกมาจากบริบทที่เปนแหลงศึกษาตนกํ าเนิด

จากลกัษณะใน 2 ขอแรก อาจท ําใหการแปลความตางไปจากผูใหขอมลู ดงันัน้การตี
ความจ ําเปนตองทํ าในลักษณะเปนภาพรวม ซ่ึงจะชวยใหเกิดความเขาใจในภาพยอยนั้น  หมายความ
วาในบทสัมภาษณตองการบริบทในประโยค เพื่อตีความหมาย และประโยคตองการบริบทจากการ
สัมภาษณนัน้ๆ ในการตีความ การตีความบทสัมภาษณจึงตองอาศัยการวิเคราะหทั้งสวนยอย และ
ภาพรวมไปพรอมๆ กัน และควรตระหนักวาความหมายของบทสัมภาษณ ไมใชการรวมกันของ
สวนยอยจนเกิดเปนภาพรวม และสํ าหรับลักษณะในขอ 3  ความอิสระของบทสัมภาษณจากผูใหขอ
มูล ไรคูเออร (Ricoeur) อธิบายความสัมพันธภายในบทสัมภาษณ เปนการตีความเชิงโครงสราง 
โดยการจดัเปนหมวดหมูขอมูลตามความสัมพันธ เปรียบเทียบดูความเหมือน และความแตกตางของ
หมวดหมู การวเิคราะหแบบนี้จะชวยใหเห็นความสัมพันธของขอมูลทั้งในแนวนอน และแนวดิ่งได
อยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ดังนั้นในการเก็บรวบรวมขอมูลตามวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเม   
นิวติกซ จึงตองใหความสํ าคัญตลอดทั้งกระบวนการ เพื่อใหไดขอมูลที่เปนสาระสํ าคัญของการ
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ศกึษา ใหความส ําคญักบัตวับคุคล และการมปีฏิสัมพนัธกบัสิง่แวดลอมทีเ่ปนอยู เนนความส ําคญัของ
การเชือ่มโยงประสบการณ ความรู ภูมิหลัง วัฒนธรรม ภาษาที่ไดรับมาตั้งแตกํ าเนิด และสั่งสมมาถึง
ปจจุบัน  ทั้งนี้เพือ่ใหสามารถเขาใจปรากฏการณเร่ืองราวตางๆ ไดอยางละเอียดและชัดเจน  อยางไร ก็
ตามยังขึ้นอยูกับขั้นตอนของการวิเคราะหขอมูลซ่ึงเปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีความสํ าคัญเชนเดียวกัน
ในการท ําความเขาใจกับปรากฏการณที่ตองการศึกษา  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

3. การวิเคราะหขอมูลการศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยา
    การวิเคราะหขอมูลการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เปนขบวนการที่กอใหเกิดการสรุป

แกนสํ าคัญของการศึกษาประสบการณชีวิต เพื่อใหไดมาซึ่งองคความรูใหม หรือความลึกซึ้งในการ
ศึกษา  จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยตางๆ ที่ผานมาพบวาวิธีการวิเคราะหขอมูลในการศกึษา
ปรากฏการณวทิยาทีไ่ดรับความนยิมไดแก โคไลซี่ เจอรจิ เพเตอรสันและซีดีเรดด สตรูเบริท แวน
แคม และสปวเกลเบรจิ เปนตน (Colaizzi, 1978; Giorgi, 1985; Paterson & Zderad, 1976; Streubert, 
1991; Van Kamm, 1959 cited by Streubert & Carpenter, 1999; Spiegelberg, 1965 cited by Omery, 
1983) ซ่ึงวิธีการดังกลาวสวนใหญเปนวิธีการวิเคราะหตามแบบการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
ของฮัลเซล

นกัวจิยับางทาน เชน ดราเพอร (Draper, 1997 cited by Alasad, 2002) เหน็วาวธีิการ
วิเคราะหดังกลาวไมเหมาะสมที่จะใชในการวิเคราะหการศึกษาปรากฏการณแบบเฮอรเมนิวติกซ 
เพราะวิธีการเหลานั้นไมไดแสดงขั้นตอนของการหลอหลอมความเขาใจ การเชื่อมโยงความหมาย
ของบทสัมภาษณกับประสบการณเดิมของนักวิจัย ซ่ึงเปนหลักสํ าคัญของการวิเคราะหแบบเฮอรเม
นิวติกซ (Alasad, 2002)  เชนเดียวกับเฟรมิง เกรดส และรอบบ (Fleming, Gaidys, & Robb, 2003) 
ไดวเิคราะหวิธีการวิเคราะหขอมูลที่เปนที่นิยมนํ ามาใช เชน วิธีของโคไลซี่ พบวา ยงัมีจุดบกพรอง
ในเรื่องของความเขาใจทีม่ีอยูกอนของนักวิจัย (prejudices) ทีม่ผีลตอการทํ าความเขาใจปรากฏการณ
ที่เกิดขึ้นอยางชัดเจน และนอกจากนี้ยังมีตํ าราหลายเลมที่ไดเขียนสนับสนุนวาวิธีการดังกลาวขาง
ตน สอดคลองกับแนวคิดปรัชญาของฮัลเซล (Koch, 1996; Koivisto, Janhonen, & Vaisanen, 2002; 
Polit et al., 2001; Sanders, 2003; Streubert & Carpenter, 1999)

จากการศกึษางานวิจัยที่ผานมาพบวา วิธีการวิเคราะหตามแบบวิธีของเฮอรเมนิวติกซได
ถูกน ํามาประยกุตใชดวยวธีิการตางๆ ทีม่คีวามแตกตางออกไป ซ่ึงสอดคลองกบัค ํากลาวของกาดาเมอร
ไดสรุปไววา ไมมวีธีิใดทีจ่ะยดึเปนมาตรฐานในการวเิคราะห และท ําความเขาใจเกีย่วกับประสบการณ
ในชวีติได แตสามารถประยกุตใชไดหลายวธีิ เพือ่น ําไปสูความเขาใจการใหความหมายของประสบ
การณชีวติทีต่องการศกึษา (Robertson-Malt, 1999)  อยางไรก็ตามจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย
ทัง้ในประเทศ และตางประเทศพบวาวิธีที่มีความสอดคลอง และเปนที่นิยมในการศึกษาตามแบบวิธี
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ของเฮอรเมนิวติกซ ไดแก วธีิของแวนมาเนน (van Manen, 1990) ไดเคลแมน (Diekelmann, 1992; 
Dielelmann, Allen, & Tanner, 1989) เบนเนอร (Benner, 1994)  หรือวธีิการวเิคราะหทีม่กีารประยกุตใช
รวมกนัจากหลายๆวธีิ  เพือ่ใหเกดิความเหมาะสมกบัการศกึษาตามแนวคดิดงักลาวใหมากทีสุ่ด (ดารุณี, 
2545; Fleming et al., 2003)  รวมทัง้ตองสามารถแสดงความนาเชือ่ถือของการศกึษาไดอยางชดัเจน 
(Fleming et al., 2003) ซ่ึงโดยสรปุขัน้ตอนของการวเิคราะห คอื  1) การท ําความเขาใจเกีย่วกบัพืน้ฐาน
ธรรมชาติของนกัวจิยั และผูใหขอมูล  2) การอานขอมูลใหเขาใจตามบริบทที่ศึกษา และ 3) การแปล
ความออกมาใหไดคํ าหลักสํ าคัญ (themes) หรือสาระส ําคญัในการศกึษา เพือ่สามารถเขาใจประสบ
การณทีศ่กึษาไดอยางชดัเจน และละเอยีดลึกซึง้

ดังนั้นจากความสํ าคัญของขอมูล (data) ที่ไดจากการสัมภาษณ ซ่ึงจะนํ ามาใชในการ
แปลความหมาย เพื่อทํ าความเขาใจกับประสบการณที่ศึกษาอยางชัดเจน ดราเพอร (Draper, 1997 
cited by Alasad, 2002) ไดเสนอหลักการของการวเิคราะหขอมลูดงักลาว 4 ขอ ดวยกนัคอื

1) ขอมลูทีถ่อดจากบทสมัภาษณจะใชเปนขอมลูในการวเิคราะห (transcribed interviews 
can be treated as text of analysis)

2) การแปลความไมใชเปนกจิกรรมทีก่ระทํ าโดยไมมหีลักการ (interpretation is not an 
arbitrary activity)

3) การแปลความตองอาศยัการบรรยายบทสมัภาษณ (interpretation involves description of 
the text)

4) การแปลความตองอาศัยการหลอหลอมความเขาใจของผูวิจัยกับบทสัมภาษณ 
(interpretation involves the fusion of the horizons of the interpreter and the text)

  ในการวจิยัคร้ังนีผู้วจิยัเลือกใชวธีิการศกึษา และการวเิคราะหขอมลูตามแบบของ แวนมา
เนน ซ่ึงเปนวธีิการทีใ่หความส ําคญักบัความรู ความเขาใจของนกัวจิยัทีม่อียูเดมิ ซ่ึงจะชวยในการหลอ
หลอมเชือ่มโยงความเขาใจปรากฏการณทีเ่กดิขึน้ไดอยางชดัเจน นอกจากนีแ้วนมาเนนยงัได   เสนอแนะ
วธีิการในการวเิคราะหค ําหลักส ําคญั (thematic analysis) ทีจ่ะชวยใหเกดิความเขาใจปรากฏการณได
อยางลกึซึง้มากยิง่ขึน้  วธีิการศกึษา และวธีิการวเิคราะหขอมลูมี  6   ขัน้ตอน ดงัตอไปนี ้ (van Menen, 
1990)

1. การกลบัไปท ําความเขาใจเกีย่วกบัประสบการณชีวติทีเ่ปนอยูจริงโดยธรรมชาติ (turning 
to the nature of lived experience) โดยการศกึษาลกัษณะการเปนอยูตามธรรมชาตขิองผูใหขอมลู ทีม่ผีล
ตอการศกึษาปรากฏการณตัง้แตในอดตีถึงปจจบุนั เชน ภมูหิลังการเลีย้งด ู การศกึษา สังคมและวฒัน
ธรรม การด ําเนนิชวีติทีเ่ปนอยูจริง รวมทัง้ประสบการณชีวติอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ ซ่ึงมผีลตอการใหความ
หมาย และการรบัรูประสบการณทีศ่กึษา
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2. การคนหาประสบการณที่เปนอยู (investigating experience as we live it) เปนการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยการสมัภาษณประสบการณทีต่องการศึกษาอยางลึกซึ้ง  เปรียบเสมือนกับการเขา
ไปอยูในประสบการณชีวิตเหลานั้นดวย (stay close to the experience as it is lived) การสมัภาษณตอง
ใชเทคนิคในการถาม โดยการใหยกตัวอยางเหตุการณที่เฉพาะเจาะจงตอเหตุการณหรือบุคคลที่
ตองการศึกษา เชน “คุณสามารถยกตัวอยางเหตุการณดังกลาวหนอยไดไหม” “ส่ิงนั้นหมายถึง
อะไร” และสืบคนขอมูลใหมากที่สุด นักวิจัยสามารถกระตุนใหผูใหขอมูลสะทอนเกี่ยวกับประสบ
การณที่ตองการศึกษาได

3. การสะทอนคดิค ําหลักส ําคญั (reflecting on essential themes) เปนการสะทอนความ
เขาใจความหมายของประสบการณที่ศึกษาอยางครอบคลุม และชัดเจน ซ่ึงแวนมาเนนไดเสนอวิธี
การวิเคราะหคํ าหลักสํ าคัญ (thematic analysis) มขีัน้ตอนดังนี้

    3.1   ถอดขอมูลจากบทการสัมภาษณโดยละเอียดคํ าตอคํ า
                       3.2.  อานขอมูล และพยายามดึงคํ าหลักส ําคัญในการใหความหมายของประสบการณ
โดยมวีธีิการ 3 วธีิดงันี้

                 3.2.1 วิธีการอานรายละเอียด (detailed approach or line-by-line approach) อาน
บทสมัภาษณทั้งหมดหลายๆ รอบ แลวเลือกขีดเสนใตประโยคที่สํ าคัญตามปรากฏการณที่ศึกษา

    3.2.2 วิธีการอานโดยการเลือก (selective approach or highlighting approach) 
เลือกอานตอนที่เกี่ยวของกับประสบการณที่ศึกษา และทํ าความเขาใจการรับรูการใหความหมายราย
ละเอยีดของผูใหขอมูลตามประสบการณที่ศึกษาอยางละเอียด

   3.2.3 วิ ธีการอานทํ าความเขาใจภาพรวมของการศึกษาทั้งหมด (wholistic 
approach or sententious approach) เปนการอานภาพรวม และพิจารณาคํ าหลักสํ าคัญ และราย
ละเอยีดในประเด็นที่ศึกษาอยางละเอียด

4. การเขยีนบรรยายปรากฏการณที่ไดจากการศึกษา (the art of writing and rewriting) 
เปนการพิจารณาคํ าหลักสํ าคัญ พรอมทั้งเขียนประเด็นคํ าหลักสํ าคัญที่ไดจากการศึกษาอยางครอบ
คลุม ซ่ึงจะตองมีการปรับคํ าหลักสํ าคัญที่ไดใหมีความชัดเจน มีการโยกยาย  ลดความซํ้ าซอนของ
ประเด็นตางๆใหเหมาะสม และมีการเขียนบรรยายประสบการณที่ศึกษาในภาพรวมของการศึกษา
ทัง้หมด ซ่ึงการเขียนบรรยายดังกลาว แวนมาเนนไดเสนอวิธีในการเขียนได 5 ลักษณะ คือ 1) แสดง
โดยค ําหลัก (thematic presentation) 2) แสดงโดยการวิเคราะห (analytical presentation) ใชวธีิอธิบาย
บริบททีศ่กึษา 3) แสดงโดยการยกตวัอยาง (exemplificative presentation) โดยการยกตัวอยางขอความ
ทีไ่ดจากการสัมภาษณ 4) แสดงการอธิบายโดยการแปลความ (exegetical presentation) ดวยวิธีการ
เขยีนตามลักษณะการสนทนา (dialogical presentation) และ 5) แสดงโดยการบรรยายสิ่งที่ปรากฏ 
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(existential presentation) นกัวจิยัสามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมในการนํ าเสนอผลการวิเคราะหไดทั้ง 
5 วธีิหรือนํ าเสนอดวยวิธีการที่ผสมผสานหรือวิธีอ่ืนๆ ที่แตกตางออกไปไดเชนกัน

5. การคงไวซ่ึงปรากฏการณทีศ่กึษา และบรบิททีเ่กีย่วของ (maintaining a strong and 
oriented relation) เปนการพิจารณาการเขียนบรรยายประสบการณที่ศึกษา ซ่ึงจะตองคํ านึงถึงบริบท
ทีเ่กีย่วของ ลักษณะของภาษาที่ใชซ่ึงจะตองมีความชัดเจน มีขอมูลที่สนับสนุนอยางเพียงพอ และมี
ความละเอียดลึกซึ้งของเนื้อหา

6. การท ําใหเกดิความสมดลุตามบรบิททีศ่กึษาโดยการพจิารณาประสบการณสวนยอย และ
สวนรวม (balancing the research context by considering parts and wholes) มกีารทบทวนกระบวนการ
ตัง้แตขัน้ตอนแรกถงึขัน้ตอนสดุทาย พจิารณาความสมัพนัธของประสบการณยอยกบัประสบการณใน
ภาพรวมของบรบิททีศ่กึษาทัง้หมด ซ่ึงจะตองไมเกดิค ําหลักส ําคญั หรือแกนสาระอืน่ๆ ตามมาเพิม่เตมิ

จากวิธีการวิเคราะหขอมูลที่ไดนํ าเสนอเปนวิธีการศึกษาที่เนนหลักสํ าคัญของการ
ศกึษาตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซ  ซ่ึงจะชวยใหเกิดความเขาใจกระบวน
การในการศึกษามากขึน้ นอกจากนี้แลวยังตองคํ านึงถึงความนาเชื่อถือของขอมูลในการศึกษา ซ่ึงจะ
ท ําใหการศึกษาดังกลาวมีคุณคามากยิ่งขึ้น

4.  ความนาเชื่อถือของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
                   การศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาที่ใหความสํ าคัญกับขอมูลที่ไดรับจาก
การสมัภาษณบรรยายในชวงระยะเวลาทีท่ ําการศกึษา ไมมกีารใชวธีิการทางสถติหิรือตวัเลขมายนืยนั
ผลการศกึษาดงัเชนการศกึษาเชงิปรมิาณ จงึท ําใหมขีอสงสยัในความเชือ่ถือไดของการศกึษา สอดคลอง
กบั ลีโอนารด (Leonard, 1999) พบวา ปญหาทีพ่บบอยโดยเฉพาะในการศกึษาเชงิปรากฏการณวทิยา
แบบเฮอรเมนิวติกซ คอื การบรรยายประสบการณของผูใหขอมลู และความก ํากวมของภาษาทีใ่ช ดงันัน้
จงึตองมวีธีิในการตรวจสอบความนาเชือ่ถือของการวจิยั (trustworthiness) โดย   ลินคอนและกูบา 
(Lincoln & Guba, 1985) ไดเสนอหลักเกณฑไว  4 ประการ คือ 1) ขอมูลที่เปนจริง (truth value)  2) 
ผลการวจิยัประยกุตไปใชได (applicability)  3) มคีวามสมํ ่าเสมอ คงทีไ่มเปลีย่นแปลง (consistency)  
และ 4) มคีวามเปนกลาง (neutrality)  อยางไรกต็ามศพัทดงักลาวยงัไมส่ือถึงการศกึษา  เชงิคณุภาพอยาง
ชัดเจน จงึมกีารปรบัเปลีย่นการใชค ําใหเหมาะสม ดงัตาราง 1

ตาราง  1
แสดงการปรบัเปลีย่นค ําทีใ่ชแสดงความนาเชือ่ถือในงานวจิยัเชงิคณุภาพ (Lincoln & Guba, 1985)

ชนดิของความนาเชือ่ถือ    ค ําทีใ่ชเทยีบเคยีงกบั                                       ค ําทีใ่ชเทยีบเคยีงกบั
       (trustworthiness)                                 การศกึษาเชงิปรมิาณ                   การศกึษาเชงิคณุภาพ
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ความเปนจรงิ (truth value)     ---> ความตรงภายใน (internal  validity)    --->  ความเปนจรงิและความถกูตอง  (credibility)
ประยกุตใชได (applicability) ---> ความตรงภายนอก (external validity) ---> ประยกุตไปใชได  (transferability)
มคีวามคงที่ (consistency)         ---> ความเทีย่ง (reliability)                ---> ความไววางใจได (dependability)
มคีวามเปนกลาง (neutrality)  ---> ตรวจสอบได วัดได (objectivity)       --->  สามารถตรวจสอบยนืยนัได (confirmability)

สํ าหรับวธีิการแสดงใหเหน็ความเชือ่ถือไดของผลการวเิคราะหขอมลูดงักลาวสามารถปฏบิตัิ
ไดดงัตอไปนี ้(Lincoln & Guba, 1985)

 4.1  ผูวจิยัตองแสดงใหเห็นถึงความเปนจริงและความถูกตองของขอมูล (credibility) ตาม
สภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นจากการรับรูของผูใหขอมูลในการอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยาง
เหมาะสม โดยระยะเวลาในการสรางสมัพนัธภาพระหวางผูวจิยั และผูใหขอมลูเปนสิง่ทีม่ีความสํ าคัญ
มาก (กนกนุช, 2540; Kvigne, Gjengedal, & Kirkevold, 2002) เพราะความไววางใจจะชวยใหผูให
ขอมูลกลาที่จะแสดงความคดิเหน็อยางตรงไปตรงมาตามการรบัรูของผูใหขอมลูเอง นอกจากนีใ้นการ
ศึกษาผูวิจัยอาจจะตองใชเวลาเขาไปอยูรวมกันกับประชาชนในหมูบาน หรือชุมชน (prolong 
engagement) เพือ่ศกึษา และท ําความเขาใจเกีย่วกบัวถีิชีวติ ความเปนอยู วฒันธรรมของชมุชนอยาง
ละเอยีด อยางไรกต็ามวธีิการดงักลาวมกัจะใชในการศกึษาเชงิชาตพินัธุวรรณนา (Ethnography)  นอก
จากนัน้มกีารคนหาผูใหขอมลูทีม่ลัีกษณะตรงขามจากทีไ่ดศกึษาไว  (negative case)  จะชวยใหเขาใจถงึ
ปรากฏการณทีเ่กดิขึน้ไดอยางชดัเจน และครอบคลมุ รวมทัง้การมเีอกสารอางองิตางๆ ที่เกีย่วของกบั
เร่ืองราวในการสมัภาษณ (referential adequacy)   เปนการชวยแสดงถงึความเปนจรงิของขอมลูตามค ํา
บอกเลาอยางชดัเจนอกีทางหนึง่  และในขัน้ตอนของการวเิคราะหขอมลูดงักลาวกลับไปตรวจสอบกบั
ผูใหขอมูลแตละราย (member checks) ซ่ึงสามารถกระท ําไดทั้งในชวงสัมภาษณ และสิ้นสุดการ
สัมภาษณ   นอกจากนีผู้วจิยัตองมทีกัษะเกีย่วกบัการสมัภาษณไมสับสนในการบนัทกึขอมลู หรือการ
คนหาค ําตอบ และทีสํ่ าคญัตองไมมกีารรวบรวมขอมลู และแปลความตามความเขาใจของนกัวจิยัเอง
โดยเดด็ขาด (Wimpenny & Gass, 2000)  มกีารใชเทคนิคอืน่ๆ รวมในการสมัภาษณ เชน การใช
เทคนิคการสะทอน การอธิบายใหชัดเจนโดยการยกตัวอยางประกอบ การเงียบ และการฟง 
(Jasper, 1994; Sorrel & Redmond, 1995) รวมทั้งการจดบันทึก     การบนัทกึภาคสนาม การสงัเกต 
การสนทนากลุม การเขาไปมสีวนรวมกบัผูใหขอมลู การบันทึกเทปหรือการอัดภาพวีดีโอ การเขียน
บรรยาย หรือแมกระทั่งการแสดงพฤติกรรมของผูใหขอมูล เชน  การหัวเราะ ผูวิจัยตองรูจัก
สังเกต และสามารถแปลความตามสภาพที่เกิดขึ้นจริงตามบริบทในขณะนั้นไดอยางเหมาะสม 
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วิธีการดังกลาวเหลานี้  ผูวิจัยอาจเลือกใชวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายๆ วิธีรวมกันได (Byrne, 2001) 
เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริง และถูกตองมากที่สุด

นอกจากนีส้ามารถใชวธีิการตรวจสอบแบบสามเสา (triangulation) ซ่ึงเดนซิน (Denzin, 
1978) ไดใหคํ าจํ ากัดความวา เปนการตรวจสอบดวยวิธีหลายๆวิธีรวมกันในสิ่งที่ตองการศึกษา 
สามารถแบงออกไดเปน 4 ชนิด ไดแก (Denzin, 1978)

1) การตรวจสอบสามเสาดวยขอมูลหลายแหง (data triangulation) ไดแก การ
สัมภาษณในชวงเวลา (time) ทีแ่ตกตางกัน การสัมภาษณโดยการใชสถานที่ (space) ทีแ่ตกตางกัน 
และการสัมภาษณบุคคล (person) นอกเหนือจากผูใหขอมูลโดยตรงรวมกัน วธีิการดังกลาวเปนการ
ยนืยันผลของขอมูลที่ไดวามีความตรงกันหรือไม

2) การตรวจสอบสามเสาโดยนกัวจิยัหลายคน (investigator triangulation) ซ่ึงอาจเปน
การศกึษาที่มีนักวิจัยรวมกันเปนทีมในการเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล เพื่อชวยในการลดขอขัดแยง
หรือความลํ าเอียงตางๆ ของแกนแทขอมูลที่ไดจากการศึกษา

3) การตรวจสอบสามเสาโดยเนื้อหาทฤษฎีที่แตกตางกัน (theoretical triangulation) 
เปนการตรวจสอบขอมูลโดยใชกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีหลายๆ ทฤษฎีมาอธิบายขอคนพบทีไ่ด ซ่ึง
หากใชทฤษฎใีดๆ มาอธบิายสามารถอธบิายขอคนพบดงักลาวไดตรงกนั   

4) การตรวจสอบสามเส าด วยวิธีการเก็บขอมูลหลายวิธี (methodological
triangulation) เปนการตรวจสอบขอมูลจากการเก็บขอมูลหลายวิธี เชน การสังเกต การสัมภาษณ 
การบนัทกึภาคสนาม ซ่ึงจะตองไดขอมลูทีต่รงกนั เปนการยนัยนัขอมลูทีไ่ดใหมคีวามนาเชือ่ถือยิง่ขึน้

อยางไรก็ตามในการวิจัยเชิงคุณภาพ อาจใชวิธีการตรวจสอบแบบสามเสาวิธีใดวิธีหนึ่งที่
มคีวามเหมาะสมกับงานวิจัยที่ศึกษา (Turmond, 2001) หรืออาจใชหลายๆวิธีรวมกนัเพื่อเพิ่มความ
นาเชื่อถือของขอมูลไดเชนกัน (ประณีต และคณะ, 2543) อยางไรก็ตามควรระมัดระวังในการ
นํ ามาใช  เพราะวธีิการตรวจสอบขอมูลดังกลาว พบวามีขอที่ตองควรระวัง 5 ประการ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งนํ ามาใชกับงานวิจัยที่ยังมีจุดบกพรอง (Turmond, 2001) ไดแก  1) ตองเสียเวลาในการ
เปรยีบเทยีบขอมูลตางๆ 2) มีความยุงยากสํ าหรับงานวิจัยที่ตองใชขอมูลเปนจํ านวนมาก  3) ไมมี
ความกลมกลืนหรืออาจมีอคติในการตรวจสอบขอมูลได 4) อาจเกิดความขัดแยงกนัระหวางทฤษฎทีี่
น ํามาอางองิเปนกรอบแนวคดิตางๆ และ 5) นกัวจิยัขาดความรูความเขาใจเกีย่วกบัการนํ าวิธีการตรวจ
สอบดงักลาวมาประยุกตใชใหเหมาะสม เปนตน (Nolan & Behi, 1995)

4.2 ประยุกตไปใชได (transferability) เปนการแสดงใหเห็นถึงความสามารถในการนํ า
ระเบยีบวธีิวจิยั และผลการวจิยัไปใชในบรบิทอืน่หรือกลุมผูใหขอมลูอ่ืนๆได ซ่ึงผูวจิยัจะตองมกีาร
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เขยีนบรรยายบรบิทของปรากฏการณทีศ่กึษาอยางละเอยีด (thick description) เชน กลุมผูใหขอมลู 
(participants) ผูวจิยั และบรบิททีศ่กึษา เปนตน

4.3 ความไววางใจได (dependability) เปนการพจิารณาความเชือ่มัน่ของการศกึษา (reliability) 
ทัง้ระเบยีบวธีิการวจิยั และผลของขอมลูทีเ่กดิขึน้ ซ่ึงหากนกัวจิยัอ่ืนสนใจ สามารถเขาใจวิธีการศึกษา 
และน ําไปประยุกตใชไดทันที และหากนํ าไปศึกษาในกลุมผูใหขอมูลที่มีลักษณะใกลเคียงกัน หรือ
ศกึษาในกลุมเดมิ ผลการวจิยัทีไ่ดจะตองมลัีกษณะคลายคลงึกนั ดงันัน้ในการศกึษาจะตองมกีารตรวจ
สอบจากผูทรงคณุวฒุติางๆทีเ่ชีย่วชาญ (inquiry audit) เพือ่ใหผลการศกึษาทีไ่ดมคีวามชดัเจน มากทีสุ่ด

4.4 สามารถตรวจสอบยนืยนัผลของการศกึษาได (confirmability) โดยตลอดทั้งกระบวน
การตองมีหลักฐานขอมูล (audit trail) ยนืยนัทีแ่นชัด และผูทรงคุณวุฒิตางๆ (inquiry audit) สามารถ
ตรวจสอบได เชน ขอมูลดิบ (บทสัมภาษณ  การจดบันทึกภาคสนาม) เอกสารการวิเคราะหขอมูล 
เอกสารการตรวจสอบขอมูลจากผูใหขอมูล ขอมูลการวิเคราะหที่แกไข ผลการวิเคราะหฉบับราง 
และฉบับสมบูรณ มวนบันทึกเทป เปนตน

นอกจากนีย้งัมีวิธีการอื่นๆที่จะชวยใหการศึกษามีความนาเชื่อถือ เชน การศึกษาในบริบท
ตางๆ ผูที่ศึกษาจะตองมีความเขาใจภาษา วัฒนธรรม ประเพณีตามทองถ่ิน การแปลความตางๆ จึง
ตองใหสอดคลองกันดวย (Leonard, 1994)

จากทีก่ลาวมาจะเหน็ไดวา ความนาเชือ่ถือในการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเปนสิ่งสํ าคัญที่นักวิจัย
จะตองใหความตระหนักถึงความสํ าคัญตลอดทั้งกระบวนการวจิยั   ซ่ึงจะชวยใหองคความรูทีป่รากฏ
ในการศกึษามคีวามชดัเจน มคีวามนาเชือ่ถือ และเปนทีย่อมรบัมากขึน้

ตาราง  2
สรุปการประยกุตใชเทคนคิความเชือ่ถือของขอมลู (Lincoln & Guba, 1985)

       ความเชือ่ถือไดของการศกึษา                                 เทคนคิ
                  (trustworthiness)                                                          (technique)

ความเปนจรงิ (credibility)         -->   (1)    การเขาไปฝงตวัอยูในบรบิททีศ่กึษา (prolonged engagement)
  (2)    การวเิคราะหกรณทีีม่ลัีกษณะตรงขาม (negative analysis)
  (3)    การมเีอกสารอางองิทีเ่กีย่วของ (referential adequacy)
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  (4)    การตรวจสอบขอมลูจากผูใหขอมลู (member checks)
ประยกุตใชได (transferability)  -->    (5)    การเขยีนบรรยายการศกึษาอยางละเอยีด (thick description)
ความไววางใจได (dependability)->     (6)    การตรวจสอบจากผูทรงคณุวฒุิ (inquiry audit)
ตรวจสอบได (confirmability)    -->     (7)    การมเีอกสาร ขอมลูชัดเจนตรวจสอบได (audit trail)
                                                                   (8)    การตรวจสอบจากผูทรงคณุวฒุิ (inquiry audit)

Note.   From Naturalistic inquiry (p. 329) by Lincoln & Guba, 1985, Sage: Newbury Park.

5.  การศกึษาวิจัยปรากฏการณวิทยาในทางการพยาบาล
                   จากลักษณะแนวคิดการศึกษาวิจัยปรากฏการณวิทยาที่ใหความสํ าคัญกับการคนหา
ประสบการณของการใหความหมาย การบรรยายปรากฏการณตางๆ ที่เกิดขึ้นจริง ซ่ึงสวนใหญเปน
การศกึษาทางดานสังคมศาสตร และมนุษยศาสตร จึงมีความสอดคลองกับงานทางการพยาบาลซึ่ง
เกี่ยวของกับการดูแลมนุษยโดยตรง อีกทั้งองคความรูทางการพยาบาลเปนศาสตรแบบองครวมไม
สามารถแยกแยะประเด็นในการศึกษาเกี่ยวกับปรากฏการณทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นเปนสวนๆ ได 
(Bishop & Scudder, 1997) เชน ความมีคุณคาของแตละบุคคล ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผู
ปวย ความเปนองครวมของผูปวย เปนตน ดังนั้นวิธีการศกึษาดังกลาวจึงมีความสอดคลองกับงาน
ทางการพยาบาลอยางชัดเจน (จอนผะจง, 2546; Puavilai, 2001; Sjostrom & Dahlgren, 2002) นอก
จากนีก้ารศกึษาปรากฏการณวิทยาเปนปรัชญาพื้นฐานที่เกี่ยวของกับทฤษฎีทางการพยาบาล     3 
ทฤษฎี ไดแก ทฤษฎีของพาเซ (Parse’s theory) ทฤษฎีการพยาบาลมนุษยของเพทเตอรสัน และซีดี
เรด (Paterson and Zderad’s theory) และทฤษฎีการดูแลมนุษยของวทัสัน (Watson’s theory) ทั้ง 3 
ทฤษฎีนี้มีความเกี่ยวของกับประสบการณของมนุษยทั้งสิ้น  โดยมีความเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม 
การดแูล พฤติกรรมของมนุษยและประสบการณ ซ่ึงมนุษยจะเปนผูที่บอกเลาถึงประสบการณที่ได
รับไดอยางชัดเจนที่สุด (Burns & Grove, 1999; Burns & Grove, 2001; Van der Zalm & Bergum, 
2000)

กลาวโดยสรุปการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาที่สอดคลองกับความ
เปนองครวมของบุคคล และสอดคลองกับงานทางการพยาบาลที่มุงเนนศึกษาความเปนบุคคล 
สังคม วฒันธรรม ทํ าใหสามารถเกิดความเขาใจประสบการณชีวิตในแงมุมตางๆ ไดเปนอยางดี อัน
จะชวยใหพยาบาลสามารถศึกษาองคความรูทางดานการพยาบาลใหเกิดคุณประโยชนตอการพัฒนา
คุณภาพการบริการมากยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงมีความเห็นที่สอดคลองกันตอการนํ าระเบียบวิธีการศึกษาดัง
กลาว มาประยุกตใชในการคนหาประสบการณการพยาบาลแบบองครวมของพยาบาลในการ ดูแลผู
ปวยผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหสามารถเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นได
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อยางชดัเจน และละเอียดลึกซึ้ง และยังเปนการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลใหมีคุณภาพ และ
มีมาตรฐานตอไปอยางยั่งยืน
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