
บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การศึกษาประสบการณการพยาบาลแบบองครวมของพยาบาลในการดูแลผูปวยผูใหญที่เขา
รับการรกัษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีขอบเขตการศึกษา
ในเรื่องตามลํ าดับดังตอไปนี้

1.  แนวคิดองครวม
2. แนวคิดการพยาบาลแบบองครวมในผูปวยผูใหญ
3. แนวคดิการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

แนวคิดองครวม

แนวคิดองครวมเปนปรัชญาพื้นฐานทางดานสังคมศาสตร และมนุษยศาสตรที่มีความ
สํ าคัญในการศกึษาท ําความเขาใจเกีย่วกบัมนษุย ค ําวาองครวมมีการกลาวถึงในเชิงสุขภาพ ตั้งแตสมัย
กรีกโบราณ และในปจจุบันนี้แนวคิดดังกลาวไดรับความสนใจเพิ่มมากยิ่งขึ้น ดังจะเห็นจากการนํ า
มาใชในทฤษฎีทางการศกึษา รูปแบบการบํ าบัดรักษาทางการแพทย และภาวะสุขภาพ (Ham-Ying, 
1993) โดยเฉพาะในบริบททางสุขภาพมีการกลาวถึงในเรื่องการดูแลสุขภาพแบบ   องครวม 
(holistic care) การแพทยแบบองครวม (holistic medicine) และการพยาบาลแบบองครวม (holistic 
nursing) แนวคิดดังกลาวจะชวยใหบุคคลเกิดความเขาใจภาวะสุขภาพของตนเองไดเปนอยางดี ผู
วจิยัจงึขอน ําเสนอรายละเอียดตางๆ เกี่ยวกับแนวคิดองครวมที่มีความเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ และ
การบริการทางการพยาบาล ดังนี้

1.   ความหมายองครวม
                    ค ําวา โฮลิซึม (holism) เปนค ํานาม มาจากภาษาองักฤษโบราณคอืค ําวา ฮอล (hal) หมายถงึ ทัง้
หมด (whole) หรือเพือ่บ ําบดั (to heal) หรือความสขุ (happy) และใชแทนกนัไดทัง้สองค ําคอื ค ําวา โฮลิ
สตกิ ซ่ึงภาษาอังกฤษเขียนเปน holistic หรือ wholistic  (Blattner, 1981) และมาจากรากศพัทภาษากรีก
คอื ค ําวา  โฮลอส (holos) มคีวามหมายวา หนวยรวม หรือ องครวม เชนเดยีวกบัค ําวา โฮล (whole) นั่น
เอง (Cornman, 2000; White, 2002) สวนความหมายตามพจนานกุรม  หมายถงึ การรวมส่ิงทีเ่กีย่วของเขา
เปนหนวยเดยีวกนั (Longman, 2001) ดงันัน้กลาวโดยสรุป องครวม คอื ส่ิงทีเ่ปนหนวยเดยีวกนัโดย
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รวมทัง้หมด ไมสามารถท ําความเขาใจโดยการศึกษาแยกเปนสวนๆได (Cornman, 2000; Dossey, 
2001; White, 2002)

2.  ทฤษฎทีีเ่กีย่วของกบัแนวคดิองครวม
     จากการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วของพบวามปีรัชญา และทฤษฎทีีเ่กีย่วของกบัแนวคดิองครวม 

ดงัตอไปนี้
                2.1 ปรัชญาตะวนัออก โดยหลักส ําคญัของปรชัญา เนนเรือ่งความสมดลุภายในรางกายของ
บคุคลทีเ่ชือ่มโยงกบัธรรมชาตอิยางกลมกลนื (harmony) เชน

 2.1.1 ปรัชญาเลาจื้อหรือปรัชญาเตา (Tao) เปนปรัชญาจีนที่ใหความส ําคญักบัการเขา
ใจธรรมชาต ิและสงัคม มองทกุสิง่ทกุอยางเกีย่วของสมัพนัธกนัทัง้จกัรวาล แนวคิดดงักลาว         จงึมี
ความสอดคลองกบัแนวคดิองครวมอยางชดัเจน ในการมองทกุสิง่ทกุอยางไมแยกจากกนั นอกจากนั้น
ตามแนวคิดของเตามองทกุสรรพสิง่ในโลกยอมเกดิมาคูกนั หรือมคีวามตรงขามกนัเสมอ สรรพสิง่ใน
จกัรวาลจะคงอยูในสภาพปกตไิดตองอาศยัภาวะสมดลุของหยนิ (Yin) และหยาง (Yang)  ซ่ึงตางฝาย
ตางสนบัสนนุซึง่กนัและกนั หากปรมิาณหรอืดลุภาพของฝายใดฝายหนึ่งมีอัตราสวนมากกวา ก็จะมี
ผลกระทบตอภาวะสมดุล คุณลักษณะของหยนิ เชน เพศหญงิ ความมดื ความเยน็ สวนคณุลักษณะ
ของหยาง เชน เพศชาย แสงสวาง ความรอน (Keegan, 2001)  ดงันัน้การดแูลรักษาสขุภาพตามแนวคดิ
ปรัชญาเตา คอื การคงไวซ่ึงสภาวะสมดลุ และลักษณะตามธรรมชาตขิองชวีติมนษุยนัน่เอง (Chen, 2001; 
Morgan, 2001)  นอกจากนีย้งัใหความส ําคญักบัพลังทีอ่ยูภายในตวับคุคลทีเ่รียกวา           ช่ี (Chi)  
ภาวะสมดุลจึงเป นภาวะที่มีการไหลเวียนของชี่ เป นปกติ  ซ่ึงสามารถสงเสริมโดยการ               
ออกก ําลังกายแบบจนี เชน การร ํามวยจนี เปนตน (อาภรณ, 2544)

2.1.2 ปรัชญาอนิเดยี กลาวถึงความส ําคญัของหลักการทางแพทยของอนิเดยีทีเ่รียกวา 
“อายรุเวท” โดยเนนความสมดลุของพลังงาน 3 สวนในรางกาย หรือ ตรีโทษะ คอื วาตะ ปตตะ และ  กะ
ผะ ซ่ึงพลังทัง้ 3 มหีนาทีส่รางความสมดลุใหเกดิขึน้ภายในรางกาย นอกจากนัน้ยงัแบงองคประกอบ
ของมนษุย 4 ประการ คอื 1) รางกาย 2) จติใจ 3) วญิญาณ และสตสัิมปชญัญะ และ 4) ปจจยัทัง้ 5 (ดนิ 
นํ ้า ลม ไฟ และอากาศธาต)ุ ดงันัน้ความเปนองครวมตามหลกัการแพทยของปรชัญาอนิเดยีจงึใหความ
สํ าคัญกับหลักสมดุลของพลังงานทั้ง 3 สวนในรางกาย และสมดุลขององคประกอบตางๆ            
4 ประการ (อาภรณ, 2544)

   2.1.3 ปรัชญาพทุธ หลักทางศาสนาพทุธใหความส ําคญักบัธรรมชาตทิีเ่ปนผลรวมของ
ส่ิงตางๆ อยางสมดลุเพือ่สรางชวีติ องครวมของบคุคลมอีงคประกอบ 2 ประการ คอื รูป และนาม ซ่ึงก็
คือ ผลรวมของสิ่งตางๆ อยางสมดุล คือ ขันธ 5 ไดแก กาย เวทนา สัญญา สังขาร และวิญญาณ       
(มหาจรรยา, 2543) องครวมทางธรรมะ เรียกวา อิทัปปจจยตา ซ่ึงตามหลักพระพุทธศาสนาคือ
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กระบวนการแหงเหต ุและปจจยัอาศยัการเกดิขึน้ซึง่กนัและกนั (cause & condition) ซ่ึงเปนทีม่าของ กฎ
แหงกรรมนัน่เอง (อาภรณ, 2544)

      2.2. ทฤษฎทีางการพยาบาล ทฤษฎทีางการพยาบาลสวนใหญมคีวามสอดคลองกบัแนวคดิ
องครวมทางสขุภาพ โดยการพยาบาลมุงเนนการดแูลทีค่รอบคลมุองครวมของบคุคล ซ่ึงชวยในการ
ตอบสนองความตองการทางดานสขุภาพไดอยางมปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ เชน

   2.2.1 ทฤษฎทีางการพยาบาลของฟลอเรนซ  ไนตงิเกล (Florence Nightingale, 1969) 
ไดเนนหลักการพยาบาลเกีย่วกบัการดแูล และจดัสิง่แวดลอมใหผูปวยอยางเหมาะสม จดัใหผูปวยไดรับ
นํ ้า อาหาร อากาศ แสงแดด ส่ิงแวดลอมทีส่ะอาดและเงยีบสงบ เพือ่ใหผูปวยไดรับการพกัผอนอยาง
เพยีงพอ โดยเชือ่วาสิง่เหลานีจ้ะชวยใหผูปวยหายจากภาวะเจบ็ปวยไดเอง (self healing) ความเชือ่เชนนี้
แสดงวาไนตงิเกลกม็องเหน็ถึงอ ํานาจ และธรรมชาตทิีผ่สมผสานของมนษุยในการหายไดเอง  ซ่ึงเปน
ความเชือ่ของแนวคดิสขุภาพแบบองครวมนัน่เอง (กอบกลุ, 2534)

2.2.2 ทฤษฎรีะบบของโรเจอร (Rogers, 1970) กลาวถึงบุคคลที่เกี่ยวของกับระบบ  
โดยความเปนองครวมมลัีกษณะเฉพาะ และแสดงออกในรปูของสนามพลงังานของชวีติหนวยเดยีว ที่
มากกวา และแตกตางจากผลรวมขององคประกอบสวนยอยเขาดวยกัน ดังนั้นเราจึงไมสามารถเขา
ใจบุคคลจากการศึกษาสวนประกอบทางชีวภาพหรือจิตสังคมมารวมกัน  ดังนั้นจึงตองคํ านึงถึง
ลักษณะเฉพาะของบุคคลในรูปของพลังซึ่งมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมอยางตอเนื่องซึ่งกันและกัน

             2.2.3 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy & Andrews, 1999) กลาววา บคุคลเปนระบบ
การปรบัตวัทีเ่ปนองครวม (holistic adaptive system) หลักการพยาบาลเนนการสงเสริมการปรับตัว
ของบคุคลทั้ง 4 ดาน เพื่อใหมีสุขภาวะครบองครวม เชนเดียวกับทฤษฎีของลีวนี (Levine, 1971) 
และพาเซ (Parse, 1981) ทีใ่หความส ําคญัองครวมของบคุคลจากการผสมผสานสวนประกอบ 3 สวนคอื 
รางกาย จติ และจติวญิญาณ  โดยเปนเปาหมายสงูสดุในการดแูลทางการพยาบาล   ทัง้นี้เพือ่ใหบุคคล
สามารถดํ ารงอยูในสิ่งแวดลอมไดอยางปกติสุข   และยงัสอดคลองกบัทฤษฎีของนิวแมน (Neuman, 
1995) ทีใ่หความสํ าคัญกับองคประกอบหลักของบุคคลทั้ง 4 มิติ การพยาบาลเนนการใหการดูแล
แบบองครวม  และปกปองสิ่งคุกคามที่เกิดจากสิ่งแวดลอมทั้งภายใน และภายนอก
                           2.2.4 ทฤษฎีระบบพฤติกรรมของจอหนสัน (Johnson, 1980) มีแนวคิดวาบคุคลเปน
ระบบพฤตกิรรม (behavior system) ประกอบดวย ระบบยอยๆ 7 ระบบ โดยมปีฏิสัมพันธและพึ่งพากนั
และกนัตลอดทัง้ 7 ระบบ ไดแก ระบบการรบัเขา ระบบการพึง่พา ระบบการสมัพนัธซ่ึงกนัและกัน 
ระบบสบืพันธุ ระบบการขับหล่ัง ระบบกาวหนาและการปองกัน และระบบความสํ าเร็จ ซ่ึงระบบ
พฤตกิรรมโดยรวมนี้จะมีการปองกัน การกระตุน และการสงเสริมเลี้ยงดู การพยาบาลมุงที่จะชวย
ใหระบบตางๆ มีเสถียรภาพ และทํ างานไดอยางสมดุล
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     2.2.5 ทฤษฎกีารดแูลมนษุยของวทัสนั (Watson, 1999) ใหความส ําคญักบัปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล ซ่ึงเปนการผสมผสานสวนประกอบ 3 สวน คือ รางกาย จิต และจิตวิญญาณที่จะเปน
เปาหมายสูงสุดในการดูแลทางการพยาบาล

     2.2.6 ทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม็ (Orem, 2001) มแีนวคดิเกีย่วกบับคุคลวา เปน
องครวมโดยสามารถทํ าหนาที่ไดครบถวนทั้งทางดานชีวภาพ ดานสัญลักษณและดานสังคม หลัก
การพยาบาลเนนความสามารถของบุคคลในการดูแลตนเองเปนพื้นฐานสํ าคัญ   ทั้งนี้มีความเชื่อ
วามนุษยมีศักยภาพ และมีความจงใจในการกระทํ ากิจกรรมตางๆ เพื่อดูแลสุขภาพตนเองใหอยูใน
สภาวะที่สมบูรณได

จะเห็นไดวาปรัชญา และทฤษฎีตางๆ มุงอธิบายความสํ าคัญขององคประกอบของ
บุคคลในมิติตางๆ ที่มีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่เปนอยูอยางสมดุล ดงันั้นจึงเปนพื้นฐานที่ชวยใน
การทํ าความเขาใจองครวมของบุคคลไดอยางชัดเจนยิ่งขึ้น  และยังเปนผลดีในการชวยใหบุคคล
เขาใจชีวิตของตนเองไดอยางละเอียดลึกซึ้ง โดยเฉพาะเมื่อนํ าแนวคิดองครวมมาประยุกตใชในการ
ดูแลสุขภาพ

3.  ภาวะสุขภาพแบบองครวม
     ภาวะสุขภาพแบบองครวม (holistic health) หมายถึง ภาวะสุขภาพทีม่ดีุลยภาพครบองค

ประกอบของบุคคลทุกมิติ คือ มิติดานกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และตองพิจารณาทุกสิ่งทีเ่กีย่ว
ของสมัพนัธกนัทัง้หมด เนนทีต่วับคุคลมากกวาการเจบ็ปวยหรืออาการของโรค (กอบกลุ, 2534; มหา
จรรยา, 2543) สอดคลองกบัความหมายภาวะสขุภาพขององคการอนามยัโลก (WHO) ที่ตองการให
ประชาชนมีสุขภาวะที่สมบูรณครบทุกมิติเชนเดียวกัน (ประเวศ, 2545)

นอกจากนี้ยังเปนการเนนถึงทางเลือกของกิจกรรมการดูแลตนเอง และความสัมพันธ
ระหวางผูใหการดแูลสขุภาพ และผูใชบริการ (Cornman, 2000) ซ่ึงสอดคลองกบัแนวคดิของฟงก 
(Fink, 1976 cited by Blattner, 1981) ไดใหความหมายภาวะสขุภาพแบบองครวม หมายถงึ การรวมแนว
คดิทางการแพทยเชงิมานษุยนยิม (humanistic medicine) ระบบสขุภาพทางเลอืก (alternative health 
care) การดแูลพืน้ฐาน (pre-primary care) และการปรบัเปลีย่นสมัพนัธภาพระหวางผูใหบริการ และผูใช
บริการ (altered provider-patient relationships) มาไวดวยกนั ดงัรายละเอยีดตอไปนี ้(Blattner, 1981)

การแพทยเชิงมานุษยนิยม (humanistic medicine) เปนการดูแลรักษาโดยคํ านึงถึง
ความเปนมนษุย ไมใชค ํานงึแตโรค และการวนิจิฉยัโรค ผูใชบริการมสีวนรวมในการตดัสนิใจเลอืก
ทางเลือกตางๆ ใหกับภาวะสุขภาพของตนเอง แพทยตองกระตุน และสนับสนุนใหผูใชบริการมี
ความรบัผิดชอบเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของตนเองเพิม่มากขึน้ การรกัษาภาวะสขุภาพเปนการรกัษา   ภาวะ
สมดลุองครวมของมนษุยกบัสภาพแวดลอมที่แปรเปลี่ยนไป
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ระบบสุขภาพทางเลือก (alternative health care) เปนแนวทางที่หลากหลายในการ
รักษาสขุภาพ ซ่ึงในปจจบุนัสถาบนัสขุภาพแหงชาตขิองสหรฐัอเมรกิา (National Institute of Health:
NIH) ไดจดัประเภทการดแูลสขุภาพองครวมแบบทางเลอืกออกเปน 5 วธีิการใหญๆ  ตามวธีิการปฏบิตัิ
ดงันี ้(NCCAM, 2002) 1) ระบบการแพทยทางเลอืก (alternative medical system) ไดแก โฮมีโอพาธิท
(homeopathic medicine) การรักษาตามธรรมชาติ (naturopathic medicine) รวมทั้งวิธีการรักษาของ
แพทยแบบตะวันออก เชน อายุรเวท (Ayurveda) 2) การบํ าบัดรักษาเชื่อมโยงกาย-จิต (mind-body
intervention) เชน กลุมบ ําบดั การบ ําบดัทางพฤตกิรรมและการรบัรู (cognitive-behavioral therapy) รวม
ทั้งการทํ าสมาธิ การสวดมนต ดนตรีบํ าบัด และการเตนรํ า เปนตน 3) การบํ าบัดทางชีวภาพ
(biologically based therapies) เชน วธีิการทางโภชนบ ําบดั (dietary supplements) 4) การเยยีวยาดวยมอื
เชน การนวด  (massage)  ไคโอแพคตคิ (chiropractic)  และ 5) การใชพลังบ ําบดั เชน ช่ีกง (qi gong)    ไร
กี ่(Reiki)   สัมผัสบ ําบดั (therapeutic touch)   และพลงัสนามแมเหล็ก (magnetic fields)

การดูแลพื้นฐาน (pre-primary care) คอื การดูแลรักษาปญหาสุขภาพกันเองภายใน  
ชุมชนและสังคม เชน การดูแลตนเอง  กลุมชวยเหลือตนเอง เปนตน

การปรับเปลี่ยนสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการ และผูใชบริการ (altered provider-
patient relationships) ฟงก (Fink)  เชือ่วาเปนสิง่ทีม่คีวามส ําคญัตอสุขภาพแบบองครวมมากทีสุ่ด เพราะ
เปนการเนนความเปนอสิระในการดแูลสขุภาพตนเอง  สัมพนัธภาพทีเ่กดิขึน้เปรยีบเสมอืน    บดิา-มารดา
ใหการดแูลบุตร ดังนั้นการปรับเปลี่ยนสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการ และผูใชบริการตามแนวคิด
สุขภาพแบบองครวม คอื ผูใหบริการเปนเพยีงผูใหความชวยเหลือ และสนบัสนนุเทานัน้ ดงัภาพ 1

ก -  ใหบริการโดยตรง/ชวยเหลือดูแล
ข -  ใหคํ าปรึกษา/รวมมือกัน
ค -  ระยะสมดุลของการใหบริการ-
      การใชการบริการ
ง -  ผูใชบริการเริ่มจัดการดูแลตนเอง
จ -  ดูแลตนเองตามศักยภาพ

ผูใชบริการ
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ภาพ  1   รูปแบบสมัพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูใชบริการตามแนวคิด
              ภาวะสุขภาพแบบองครวมของฟงก
Note. From Holistic Nursing (p. 17), by B. Blattner, 1981, United States of America:
Prentice-Hall.

นอกจากนีป้ระเวศ (2543) ยังใหรูปแบบแนวคิดเกี่ยวกับองครวมของมนุษยที่มีการเชื่อม
โยงของกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยมิติทางดานจิตวิญญาณเปนมิติที่อยูขั้นสูงสุดและมีความ
สํ าคัญตอการประสานเชื่อมโยงใหทุกมิติรักษาสภาวะสมดุลของรางกายสูสุขภาวะอันจะชวยให
มนษุยมีความสมดุลแบบองครวม ดังภาพ  2

 ก              ข      ค         ง            จ

ผูใหบริการ
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ภาพ  2   ความสัมพันธสุขภาวะทางกาย ทางจิต สังคม และทางจิตวิญญาณที่เกื้อหนุนกันไปมา
 สุขภาวะทางจิตวิญญาณสงผลกระทบตอสุขภาพตามแนวคิดแบบองครวมอีก 3 มิติ

หมายเหตุ.  จาก สุขภาพอดุมการณและยทุธศาสตรทางสงัคม (หนา 38), โดย วพิธุ พลูเจริญ, 2544 ข,
กรุงเทพมหานคร: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

นอกจากนี้ ในระบบการปรับเปลี่ยนความสมดุลภายในรางกายของมนุษยมีการคิดคน
ความสมัพนัธดงักลาว โดยศาสตรทางการแพทยหลายแขนงทีอ่ธิบายปฏสัิมพนัธระหวางกาย จติ สังคม 
และสิง่แวดลอม ไดแก พฒันาการประสาทชวีวทิยา (developmental neurobiology) ระบบสารสือ่พฤติ
กรรมประสาท (behavioral neurochemistry) จติวทิยาทางสงัคม (sociological psychiatry)            จิต
ประสาทภูมิคุมกัน (psychoneuroimmunology) เปนตน (สายพณิ, 2538) ซ่ึงศาสตรจติประสาท
ภมูคิุมกนั เปนศาสตรหนึง่ทีจ่ะชวยใหเขาใจความเชือ่มโยงระบบตางๆ ทีบ่งบอกถงึความเปนองครวม
ของมนษุยไดอยางชดัเจนยิง่ขึน้ (สมจติ, 2538)  เพราะมคีวามเกีย่วของกบัการปรบัสมดลุของรางกาย จาก
ขบวนการตอบสนองของระบบประสาท  ระบบฮอรโมน  และระบบภมูคิุมกนัทีม่ผีลตอการท ํางานของ
ระบบตางๆ ภายในรางกาย ตลอดจนการแสดงอารมณ ความรูสึก เพื่อใหมนุษยสามารถปรับสภาพ
จากภาวะถกูคกุคามตางๆ เขาสูสภาวะสมดลุไดอยางปกตสุิข (จอม, 2542; Bartol & Courts, 1993; 
Dossey, 1995 b; Wells-Federman et al., 1995)

สํ าหรับมุมมองสุขภาพแบบองครวมในประเทศไทย  มกีารกลาวถึงตั้งแตสมัยโบราณ 
โดยใหความสํ าคัญกับปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมอยางสมดุล (กองบรรณาธิการ, 
2545 ก) เชน การคลอดบุตร ทุกคนในครอบครัวจะมีสวนชวยโดยเฉพาะสามี ญาติ  พี่นอง จะอยู
พรอมหนากัน ผูคลอดจึงสามารถรูสึกไดถึงความอบอุน แสดงใหเห็นถึงความเชื่อมโยงองครวมของ
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บุคคลอันสงผลดีตอภาวะสุขภาพ  เชนเดียวกับการรณรงคการจัดโครงการสายสัมพันธแมลูก     
เปนตน (บุญทิพย, 2539)  อยางไรก็ตามแนวคิดดังกลาวอาจยังไมไดมีการกลาวถึงอยางชัดเจน    
มากนักดังเชนในปจจุบัน ซ่ึงไดมีนโยบายตางๆเขามาสนับสนุนแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ      
องครวมใหชัดเจนยิ่งขึ้น  เชน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (2545-2549) (คณะ
กรรมการอํ านวยการจัดทํ าแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9, 2544)  และพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ มีนโยบายเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ ใหประชาชนสามารถ ดูแลสุข
ภาพ และพึ่งตนเองมากขึ้น รวมทั้งระบบการบริการทางสุขภาพเนนการบริการที่มีความ เปนองค
รวม (กองบรรณาธิการ, 2544; วิชัย, 2544; สุรเกียรติ, 2544)  เชน การผสมผสานการแพทยแผนไทย
เขากบัแผนปจจุบัน แนวคิดธรรมชาติบํ าบัด และการฟนฟูการแพทยแผนไทย เปนตน (เอื้อมพร, 
2542)   นโยบายและโครงการตางๆ เหลานี้ใหความสํ าคัญกับการสรางสุขภาพ  เพื่อ  ด ํารงไวซ่ึงสุข
ภาวะทุกมิติ และค ํานึงถึงความสอดคลองตามวิถีการดํ าเนินชีวิตในบริบททาง     สังคม นอกจากนี้
ยงัชวยใหประชาชนมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพของตนเองตามความเชื่อ      และความตองการ
ของตนเองเพิ่มมากขึ้น ในอนาคตขางหนานี้ ผูใชบริการทางสุขภาพจึงนาจะมแีนวทางในการดูแล
สุขภาพบนพืน้ฐานความเขาใจภาวะสขุภาพของตนเองไดอยางถองแท  และ        มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

กลาวโดยสรุป แนวคิดองครวม เมือ่น ํามาใชในบริบทที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ เปน
แนวคดิทีสํ่ าคัญตอการทํ าความเขาใจลักษณะตามธรรมชาติของภาวะสุขภาพในแตละบุคคล เพราะ
เปนการแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธขององคประกอบหลักของบุคคลในมิติตางๆไดแก กาย จิต 
สังคม จิตวิญญาณ รวมทั้งการค ํานึงถึงปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมทีเ่ปนอยูอยาง สม
ดุล  ดังนั้นบุคลากรผูทีม่หีนาที่ในการดูแลสุขภาพโดยตรง  จึงตองใหความสํ าคัญตอการนํ าแนวคิด
ดงักลาวมาประยุกตใชในการใหบริการอยางมีคุณภาพ และสามารถตอบสนองความตองการของผูใช
บริการไดอยางครอบคลมุ ดงัจะกลาวในรายละเอยีดตอไป

แนวคิดการพยาบาลแบบองครวมในผูปวยผูใหญ

การพยาบาล เปนศาสตรในการดูแลภาวะสุขภาพของมนุษยตั้งแตเกิดจนตาย จึงเปนศาสตร
หนึ่งที่ใหความสํ าคัญกับการนํ าแนวคิดองครวมเขามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพของมนุษยตั้ง
แตสมัยฟลอเรนซไนตงิเกล (Florence Nightingale) (Dossey, 2001)   จากการพจิารณาสิง่ตางๆ ทีม่อิีทธิ
พลตอผูปวย รวมทั้งการใหความสนใจปองกันสภาพแวดลอมทางธรรมชาติที่มีผลตอโรค  ความ
เกีย่วของนี้เปนการพิจารณาองครวมของผูปวย ไดแก กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอมที่
อยูรอบตัวใหคงอยูอยางสมดลุ โดยเนนหลักการพยาบาลทีจ่ดัใหผูปวยไดรับนํ ้า อาหาร อากาศ แสง
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แดด ส่ิงแวดลอมทีส่ะอาดและเงยีบสงบ เพือ่ใหผูปวยไดรับการพกัผอนอยางเพยีงพอ (Nightingale, 
1969) กจิกรรมดงักลาวไนตงิเกลเชือ่วาจะชวยใหผูปวยหายจากการเจบ็ปวย เองได (self healing) ความ
เชื่อเชนนี้แสดงใหเห็นวามนุษยสามารถเยียวยาตนเองโดยอาศยัพลังตามธรรมชาตนิั่นเอง แนวคิดดงั
กลาวจงึกลายมาเปนแนวคดิพืน้ฐานทีสํ่ าคญัทางการพยาบาลจวบจนถึงปจจุบัน (Dossey, 2001) การ
พยาบาลแบบองครวมจึงเปนปรัชญาพืน้ฐานในการใหการพยาบาลตอผูใชบริการ และเปนมาตรฐานที่
สํ าคัญในการบงบอกถึงคณุภาพการดแูลทางการพยาบาล (Kunaviktikul et al., 2001)  ในที่นี้ขอกลาว
ถึงการน ําแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมไปใชในการดูแลกลุมผูปวย ผูใหญ  ซ่ึงเปนกลุมที่มีวุฒิ
ภาวะตางๆทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญาที่เจริญเติบโตเต็มที่ (จินตนา และ
ทิพยภา, 2541; Aud, 2001; Ruchala, 2001)  และถือไดวาบุคคลในวัยนี้มีความพรอมตอการดํ าเนิน
ชีวติ และการสรางสรรคส่ิงใหมใหเกิดตอสังคมมากที่สุด แตหากบุคคลในวัยดังกลาวตองเผชิญกับ
ภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ ยอมสงผลกระทบตอบุคคลโดยรวมทั้งหมด ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจะมี
ผลมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความสามารถในการปรับตัวของบุคคลตอสภาพแวดลอมรอบขาง ดัง
นัน้บคุคลที่มีหนาที่ใหการชวยเหลือดูแลสุขภาพ จึงตองคํ านึงถึงผลกระทบดังกลาว และสามารถให
การดูแลตามแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมไดอยางมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงขอนํ าเสนอราย
ละเอียดตางๆ ของการพยาบาลแบบองครวม ดังตอไปนี้

1.  ความหมายการพยาบาลแบบองครวม
                   การพยาบาลแบบองครวม (holistic nursing) หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลที่ดูแลคน
ทั้งคน (whole person) โดยครอบคลมุองคประกอบทัง้ 4 มติ ิคอื กาย จติ สังคม และจติวญิญาณ รวมทัง้
ส่ิงแวดลอมทีเ่ชือ่มโยงกนัอยางสมดลุ  เนนการดแูลใหครบทกุสวนไมแยกจากกนั (อาภรณ, 2544; 
AHNA, 2003; Bishop & Scudder, 1997; Dossey, 1998; Locsin, 2002; White & Duncan, 2002; 
Williams, 1998) ตลอดทั้งการคํ านึงถึงทุกฝายที่เกี่ยวของ ทั้งผูดูแล และผูรับการดแูล โดยใชศาสตร
และศิลปทางการพยาบาล (Dossey, 2001)

สิวลี (2544) ยงัไดใหความหมายวา การพยาบาลแบบองครวมเปนปรชัญาในการปฏบิตักิาร
พยาบาลทีม่คีวามสัมพันธกับแนวคิดสุขภาพแบบองครวม และแนวคิดการแพทยแบบองครวม

นอกจากนี้ แบลทเนอร (Blattner, 1981) ไดกลาววา การพยาบาลแบบองครวมยังรวมถึง
ภาวะสขุภาพด ีแนวคดิองครวมของสมุทส (Smuts) และแนวคิดกระบวนการระบบของบีวิส (Bevis, 
1973 cited by Blattner, 1981) ทีม่คีวามเกี่ยวของกับทฤษฎีระบบ และการพยาบาล กระบวนการดงั
กลาวมลัีกษณะส ําคญั 3 ประการ คอื มเีปาหมาย (goal) มโีครงสรางทีชั่ดเจน (structure)   และมีการปรับ
เปลี่ยนใหเกิดสิ่งใหมๆ (innovation) การพยาบาลแบบองครวมในมุมมองของแบลทเนอรจึง
ประกอบดวยกระบวนการชีวิต 9 กระบวนการ ดังรายละเอียดตอไปนี้
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1) กระบวนการรับผิดชอบชีวิตของตนเอง (the self responsibility life process) เนน
ความรบัผิดชอบของตนเอง (self responsibility) และการตระหนกัในคณุคาของตนเอง (self awareness)

2) กระบวนการดแูลชวีติ (the life caring process) พยาบาลใหการดูแล โดยใหผูใช
บริการมกีารตอบสนองตอสถานการณตางๆในชีวิต และใหมีความตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง 
เพือ่ใหสามารถมีชีวิตอยูตามสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นได

3) กระบวนการพฒันาการของมนุษย (the human development life process) พยาบาล
มกีารพัฒนาบุคคลใหเจริญเติบโต  และมวีฒุิภาวะที่สมบูรณ มีความสามารถในการเปลี่ยนแปลงสิ่ง
ตางๆ และมคีวามตระหนักในตนเองใหปรากฏลักษณะของตนเอง  และมีความผาสุกของตนเอง ซ่ึง
พยาบาลสามารถประเมินพัฒนาการตางๆ เหลานี้ได

4) กระบวนการจดัการความเครียดในชีวิต (the stress life process) ความเครียดเปนสิ่ง
ที่ไมเฉพาะเจาะจงทีม่ผีลคกุคามตอชีวติ การพยาบาลแบบองครวมจงึตองมคีวามเขาใจกลไกการปรบั     
สมดุลของรางกายแบบเฉพาะที่ หรือแบบทั่วไป พยาบาลตองสามารถประเมินการตอบสนองตอ
ความเครียดและความทนตอความเครียด และยังมองไปถึงความเครียดที่เกิดขึ้นภายในบุคคล
ระหวางบุคคล และชุมชนดวย

5) กระบวนการด ําเนนิชวีติ (the life styling life process) แบบแผนการด ําเนนิชวีติมคีวาม
เกีย่วของกับความรู และทักษะในการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค พยาบาลตองสามารถ
ประเมินสิ่งที่เปนความเสี่ยงของภาวะสุขภาพของผูใชบริการในแบบแผนชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึง
สามารถจะจัดการโดยผูใชบริการเอง พยาบาลเปนเพยีงผูใหการสนบัสนนุตามความตองการ และเนน
ความรบัผิดชอบในการดแูลตนเองเพิม่มากยิง่ขึน้ ทัง้ในระดบับคุคล และชมุชน

6) กระบวนการติดตอส่ือสาร (the communication life process) การติดตอส่ือสารเปน
ส่ิงทีม่คีวามส ําคญัมากในการใหการพยาบาลแบบองครวม เพราะพยาบาลตองตดิตอกบับคุคลทีเ่กีย่ว
ของหลายสาขา   และเพือ่รับทราบขอมลูยอนกลับอยางชดัเจน จากผลของการใหการพยาบาล

7) กระบวนการแกไขปญหา (the problem solving life process) พยาบาลตองมองหา
วธีิการแกไขปญหา โดยใหผูใชบริการเปนผูตดัสนิใจตัง้แตระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชนรวมไป
ถึงการศกึษาวจิยัทีจ่ะชวยแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้ได

8) กระบวนการสอนและการเรียนรู (the teaching/learning life process) พยาบาลตอง
มีความรูและตองฝกฝนในการเรยีนรู มแีรงจงูใจและวพิากษตนเองในการเรยีนรูและเรยีนรูไปพรอมๆ
กบัผูปวย ครอบครัว และชุมชน

9) กระบวนการเปนผูนํ า และการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวติ (the leadership and change life 
process) พยาบาลตองมีบทบาทในการเปนผูนํ า ตองมีการประเมินภาวะผูนํ า มีความยืดหยุนและ
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สามารถทํ านายความตองการของผูใชบริการในการดูแลสุขภาพ มีความรอบรูและเปนผูเชี่ยวชาญ
เชงิวิชาชีพ รวมทั้งประเด็นทางการเมืองตางๆ ที่มีผลกระทบตอผูใชบริการ

จากกระบวนการดังกลาว จะมีความเกี่ยวของคาบเกี่ยวกันระหวางภายในบุคคล 
(intrapersonal) ระหวางบุคคล (interpersonal) และชุมชน (community) โดยมเีปาหมายหลกัของการ
พยาบาล คอื 1) การปองกนั (prevent)  เชน การสงเสรมิคงไวซ่ึงภาวะสขุภาพ และการปองกนัความ
เสือ่มของสขุภาพ  2) การทะนบุ ํารุงสขุภาพ (nurturative) เชน การดแูล การใหความสขุสบาย การ
สนบัสนนุตอเนือ่ง และ 3) การสรางสิง่ใหมในการดแูลสขุภาพ (generative) เชน สงเสริมกิจกรรมการ
ดูแลแบบผสมผสาน การดูแลตนเอง และกลุมชวยเหลือตนเอง เพือ่น ําไปสูการมรีะดบัภาวะสขุภาพที่
ดอียางสงูสดุ ดงัภาพ 3

กรอบแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมของแบลทเนอร  สามารถสรุปไดดังภาพ
ระดับภาวะสุขภาพดีสูงสุด
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ภาพ  3  รูปแบบการพยาบาลแบบองครวมของแบลทเนอร
Note. From Holistic nursing (p. 24), by B. Blattner, 1981, Englewood Cliffs (NJ):
Prentice Hall.

นอกจากนี ้สมจติ (2531) ไดวเิคราะหแนวคดิการพยาบาลแบบองครวมใหญๆ  3 แนวคดิ คอื 
แนวคิดที่มุงสนองความตองการของมนุษย แนวคิดที่อาศัยการปรับตัวของบุคคล และแนวคิดการ
มองมนษุยในรปูพลังงาน พยาบาลจงึจะตองมคีวามเขาใจตวับคุคลทัง้ 4 มติ ิ รวมถึงสิง่แวดลอม ภาวะ
สุขภาพและการปฏบิตักิารพยาบาล ซ่ึงกค็อื โครงสรางศาสตรทางการพยาบาล ดงัภาพ  4
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ภาพ  4   การพยาบาลแบบองครวม โครงสรางศาสตรทางการพยาบาล
หมายเหต.ุ จาก วชิาชพีการพยาบาลประเดน็และแนวโนม (หนา 137), โดย รัตนา ทองสวัสดิ์,
(2541), เชยีงใหม: ธนบรรณการพิมพ.

จอหนสนั (Johnson, 1990) และกรฟิฟน (Griffin, 1993) ยงัไดสรุปภาวะสขุภาพแบบ    องค
รวมสูการพยาบาลแบบองครวมไว 4 ประการ คือ

1) การพยาบาลแบบองครวมเปนปรัชญา วิธีการดูแล การอํ านวยความสะดวกเพื่อใหเกิด
การผสมผสานระหวาง กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวใหภาวะสุขภาพของ
บคุคลอยูในภาวะสมดลุ โดยเนนผูใชบริการเปนศนูยกลาง เนนการตระหนกัเกีย่วกบัตนเองบนพืน้ฐาน
ปรัชญาองครวม

2) การพยาบาลแบบองครวมตองคํ านึงถึงการใหผูใชบริการเปนผูรับผิดชอบเกี่ยวกับสุข
ภาพของตนเอง โดยการสงเสรมิสขุภาพ การใหความรูเพือ่ใหสามารถเยยีวยารักษาสขุภาพของ    ตน
เองได

3) ประสบการณการเจบ็ปวยเปนสิง่ทีม่คีณุคา ท ําใหมโีอกาสท ําความเขาใจตนเอง ซ่ึงเปน
การชวยสงเสริมการดูแลตนเอง และรับผิดชอบตนเองมากยิ่งขึ้น

4) พยาบาลตองค ํานงึถึงศกัยภาพในการดแูลสขุภาพของผูใชบริการ ซ่ึงมอียูตามธรรมชาตใิน
แตละบคุคล

กลาวโดยสรุป การพยาบาลแบบองครวมเปนการตอบสนองความตองการคนทั้งคน
ครอบคลุมองคประกอบหลักที่สํ าคัญคือ กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และสิ่งแวดลอมรอบตัวที่เกี่ยว
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ของใหอยูในภาวะสมดุล เนนการมีสวนรวมในการรับผิดชอบดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง ตาม
ศกัยภาพ ทั้งนี้เพื่อใหผูใชบริการมีสุขภาวะ และสามารถดํ าเนินชีวิตในสังคมไดอยางผาสุก

 2. การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแบบองครวม
     การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแบบองครวม เปนการดูแลทีช่วยใหผูใชบริการเกิดภาวะ

สมดุลทางสุขภาพ โดยจะตองคํ านึงถึงองคประกอบตางๆ ซ่ึงมีความเชื่อมโยงสงผลซึ่งกันและกัน 
หรือกลาวไดวาหากดูแลมิติใดมิติหนึ่งก็จะสงผลกระทบตอมิติอ่ืนๆดวย (ทัศนีย, 2545 ข)  และใน
ทางตรงขามหากไมไดดูแลในมิติหนึ่งก็จะมีผลกระทบตอมิติอ่ืนๆ ดวยเชนกัน  ดังนั้นการปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลแบบองครวมมีแนวทางในการดูแลดังตอไปนี้

2.1 การพยาบาลดานรางกาย คอื การชวยเหลือดแูลผูใชบริการใหมคีวามสขุสบายทางกาย 
เปนการตอบสนองความตองการพื้นฐาน เชน การเช็ดตัว การอาบนํ้ า การสัมผัส การนวด กจิกรรม
เหลานี้สามารถพบเหน็ไดโดยทั่วไปเมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และอาจกลาวไดวา  
เปนมิติที่พยาบาลมีความสามารถในการใหบริการอยางรวดเร็ว และโดยเฉพาะเมื่อเกิดปญหาเรง
ดวน หรือคุกคามความปลอดภัยแหงชีวิต   จงึเปนสิ่งสํ าคัญที่พยาบาลตองใหการดูแลตอบสนอง
อยางใกลชิด และจากสภาวะการเจ็บปวยทั้งแบบเฉียบพลัน และเรื้อรังทํ าใหความสามารถในการ
ปฏิบตักิจิวัตรประจํ าวันของผูปวยลดลง ระบบการทํ างานตางๆ ทํ างานลดลงหรือเกิดความผิดปกติ 
ไดแก ระบบการหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุมกัน ระบบการเผา
ผลาญอาหาร และระบบขับถาย เปนตน (จารุวรรณ, 2544) ทํ าใหรางกายอยูในสภาวะที่ไมสมดุล
การดูแลทางดานรางกายจึงเปนการดูแลขั้นพื้นฐานที่มีความสํ าคัญในการชวยตอบสนองการเปลี่ยน
แปลงที่มีผลคุกคามตอชีวิต เชน ภาวะช็อก หมดสติ หรือมีอาการชัก เปนตน 

     จากรายงานการวิจัยทีเ่กีย่วของกับการดูแลทางการพยาบาลสวนใหญมคีวามสอด
คลองกับคํ ากลาวขางตน โดยพบวา พยาบาลมักจะใหการพยาบาลที่เนนการดูแลดานรางกายเปน
หลัก (จรัสศรี และบุญวดี, 2539; ฉวีวรรณ, 2540; ชัยณรงค, 2544; ทัศนา, 2544;  บุบผา, 2543; ปญา
กรณ, 2536; พรุิณ, มปป.; สุขใจ และพวงเพ็ญ, 2542) โดยใหเหตุผลวา ชวยลดความรุนแรงของ
อาการ ทํ าใหปญหาการเจ็บปวยของผูปวยทุเลาไดอยางรวดเร็ว ประกอบกับการมีภาระงานหนัก   
จึงตองใหการดูแลชวยเหลือมิติดังกลาวเปนอันดับแรก  และยังสอดคลองกับการศึกษาของ สุ
พร,      อรพรรณ,  อตพิร, และอรณุ (2544) ศกึษาการรบัรูภาวะสขุภาพในผูปวยเรือ้รัง ผูพกิาร และผูมสุีข
ภาพด ี พบวาการที่จะสงเสริมสุขภาพผูปวยเรื้อรังและผูพิการนั้น ส่ิงสํ าคัญที่จะตองคํ านึง คือ ภาวะ
สุขภาพดานรางกาย โดยใหเหตุผลวา เมื่อภาวะสุขภาพทางกายดีแลวนั้น บุคคลจะสามารถปรับตัว
เขากับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมทางสังคมไดอยางผาสุกตอไป
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2.2  การพยาบาลดานจิตสังคม การพยาบาลดานจิตสังคมเปนอีกมิติหนึ่งที่มีความสํ าคัญ
ขัน้พืน้ฐานในการใหการพยาบาลแบบองครวม จติใจ และสงัคม สวนใหญมกัจะกลาวถึงพรอมๆ กนั
อยางไรก็ตามมคีวามหมายที่แตกตางกัน การดูแลทางดานจิตใจหมายถึง การดูแลที่มีความเกี่ยวของ
กบัอารมณ ไดแก ความเชื่อมั่น ความเห็นอกเห็นใจ ความในใจ ความเปนมิตร ความเปนกันเอง 
ความอดทน รวมทั้งการตระหนักถึงความตองการของผูใชบริการ สวนในดานสังคมไดแก การ
สรางสัมพันธภาพ การตอบปญหา การเปดโอกาสใหผูปวยตัดสินใจ การสื่อสาร การใหกํ าลังใจ การ
รับฟง เปนตน (ปญากรณ, 2536)  สวนนโิคล (Nichols, 1984) ไดจํ าแนกองคประกอบที่กลาวถึงการ
พยาบาลดานจิตสังคมไว 4 ประการ คือ การดูแลดานอารมณ การใหขอมูลขาวสาร การเปนที่
ปรึกษา และการควบคุมสภาวะจิตใจ เชนเดียวกับ ชอลดา (2536) กลาวถึงการมีความเอื้ออาทรตอผู
ปวยดวยการอยูเปนเพื่อน ใหความมั่นใจ ใหการยอมรับ และมีการสื่อความหมายโดยการสัมผัส ใน
ขณะที่ จารวุรรณ (2544) ยังไดกลาวถึงการดูแลที่เกี่ยวกับสภาพทางอารมณที่เปลี่ยนแปลงไป เชน 
หงุดหงิด โมโหงาย ซึมเศรา ซ่ึงเปนผลกระทบที่เกิดจากภาวะการเจ็บปวย และสงผลกระทบตอ
สังคม ครอบครัว และการงาน เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาท

     ส่ิงเหลานี้เปนปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับสภาพจิตสังคมของผูปวยที่พยาบาลตองคํ านึง
ถึง และใหการพยาบาลไดอยางครอบคลุม (บษุกร, 2546) ดงัเชนการศึกษาของ สุรัตณี (2543) ศึกษา
ความตองการการพยาบาล  และการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตสังคมของผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
พบวา ผูปวยตองการใหพยาบาลมีความพรอมทุกขณะที่จะใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บ ตองการสัม
พันธภาพที่ดรีะหวางผูบาดเจ็บและพยาบาล โดยเฉพาะในเรื่องของการเรียกชื่ออยางสุภาพ และให
เกียรติ เปนตน  อยางไรก็ตามงานวิจัยสวนใหญยังพบปญหาในการดูแลมติดิังกลาว ดงัเชนการศึกษา
ของ สมสมยั และพกิลุรัตน (2545) ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลดานจิตสังคมตามการรับรูของผู
ปวยโรงพยาบาลสงขลานครินทร  พบวา ถึงแมพยาบาลจะใหการดูแลดานจิตสังคมเพิ่มมากขึ้น แต
ยงัไมสามารถดูแลไดอยางครอบคลุม โดยสาเหตุสวนใหญพบวา พยาบาลยังไมเห็นความสํ าคัญของ
การพยาบาลแบบองครวม ทั้งนี้จากปจจัยแวดลอม คือ การมีภาระงานมาก และการมีอัตรากํ าลังที่
จํ ากัด  จึงตองทํ างานอยางเรงรีบ ทํ าใหไมมีเวลาใหผูปวยอยางเพียงพอ (นวรัตน และสรีรัตน, 
2543; สมสมัย และพิกุลรัตน, 2545)  รวมทั้งความเปนนามธรรมของการพยาบาลทางดานจิต
สังคม ท ําใหเกิดความยุงยากในการใหการพยาบาล (จรัสศรี และบุญวดี, 2539; อตรัิตน และนพพร, 
2542)  

     ปญหาที่เกิดขึ้นเหลานี้ จึงจํ าเปนตองใหความสํ าคัญ ความตระหนัก และความเขาใจ
เกีย่วกับการพยาบาลแบบองครวมใหมากขึ้น  เนนการดูแลอยางตอเนื่องสมํ่ าเสมอ รวมทั้งใหความ
สํ าคัญกับญาติที่จะตองเขามามีสวนตั้งแตเร่ิมแรก เพื่อรวมกันวางแผนการดูแลอยางตอเนื่อง 
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(ทัศนีย, 2540; สิระยา, 2540) ซ่ึงจะสามารถสรางคุณภาพการบริการพยาบาลไดอยางสมบูรณ    
(พวงรัตน, 2545) เพราะญาติเปนบุคคลสํ าคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับภาวะวิกฤต
ตางๆ ของการเจ็บปวยไดเปนอยางดี (ทศันยี, 2540; Paavilainen, Seppanen, & Astedt-kurki, 2001) 
และยงัเปนการแสดงถงึหนาทีท่ีสํ่ าคญัระหวางบคุคลภายในครอบครัวที่จะตองชวยเหลือดูแลสุขภาพ
ทัง้เมือ่เจบ็ปวย และปกต ิ(ยพุณิ, จริาพร, รุงนภา, และศิริพันธุ, 2545; อารียวรรณ และสุชาดา, 2546;   
อุมาพร, 2543)  โดยหลักในการดูแลครอบครัว ควรเนนครอบครัวเปนศูนยกลาง จะชวยสรางความ
พงึพอใจตอการบรกิารทีไ่ดรับ (ขนษิฐา, สุนทราวด,ี และวรรณ,ี 2545; ประณตี, แสงอรณุ, เนตรนภา, 
ปทมา, และกาญจนา, 2543) ตลอดจนการจัดการแกไข หรือปรับปรงุปจจยัแวดลอมอืน่ๆ เชน การ
บริหารจัดการของผูบริหาร นโยบาย  และระบบงานที่เอื้อตอการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม     
จะเปนการสงเสริมใหงานทางการพยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น นอกจากนี้ในการใหการพยาบาลดาน
จิตสังคมยังตองคํ านึงถึงพื้นฐานของบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  ประสบการณความรุน
แรงของการเจบ็ปวย เพราะมผีลตอการรบัรูการปฏบิตักิารพยาบาลทีแ่ตกตางกนั (บญุวด ีและ    จรัสศร,ี 
2540)

2.3 การพยาบาลดานจิตวิญญาณ  เปนอีกมิติหนึ่งที่มีความสํ าคัญตอความเชื่อมโยงความ
เปนองครวมของบุคคลใหมีคุณคามากยิ่งขึ้น เพราะเปนการดูแลมิติที่เกี่ยวของสัมพันธกับศาสนา 
ความเชือ่ ความหวัง ความรัก ความศรัทธา เปาหมายของชีวิต และการแสดงออกพฤติกรรมความรู
สึกทีอ่ยูสวนลึกของบุคคล และสงผลกระทบตอกาย และจิตใจ (อาภรณ, 2544; Tanyi, 2002)  อยาง
ไรก็ตามจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกลับพบวา มิติจิตวิญญาณเปนมิติที่
พยาบาลยังขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติการพยาบาล (ฉวีวรรณ, 2540; ทัศนีย และคณะ,
2544; เสาวลกัษณ, 2545;  Kuuppelomaki, 2001; Sellers & Haag, 1998; Stranahan, 2001) โดยสาเหตุ
สวนใหญมาจากการมภีาระงานมาก การไมใหความส ําคญั และมองขามการพยาบาลดานจิตวิญญาณ
ไมเขาใจลึกซึ้งถึงจิตวิญญาณ  ท ําใหพยาบาลใชเวลาสวนใหญไปกับการดูแลดานรางกาย การดูแล
ดานจิตวิญญาณจะกระทํ านอยมาก และกระทํ าตอเมื่อพบวา มีปญหาหรือไดแกไขปญหาทาง ราง
กายแลว และยังขาดความตอเนื่องในการดูแล (บุบผา, 2543; เสาวลักษณ, 2545) รวมทั้งมีขอ
จํ ากัดดานสถานที่ในการปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ เชน มีเสียงดัง และหอผูปวยคับแคบ 
(เสาวลักษณ , 2545)   และจากการทบทวนตํ าราการพยาบาลดานจิตวิญญาณพบวา ยังไมมีการ
กระจายแนวคิดการพยาบาลดานจิตวิญญาณอยางครอบคลุมทุกสาขา เชน การพยาบาลอายุรศาสตร-
ศัลยศาสตร การพยาบาลสุขภาพแมและเด็ก การพยาบาลจิตเวช และการพยาบาลสุขภาพชุมชน  
เปนตน (McEwen, 2004)
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และจากการสํ ารวจงานวิจัย และบทความที่เกี่ยวของกับการพยาบาลมิติจิตวิญญาณ
ในประเทศไทย 12 ป ยอนหลังตั้งแตป พ.ศ. 2535-2546 พบวา รายงานการศึกษาสวนใหญเปนการ
ศึกษาทีอ่ยูในรูปวิทยานิพนธของนักศึกษาระดับปริญญาโท  นอกจากนี้เปนผลงานวิจัย บทความการ
พยาบาลดานจติวญิญาณของอาจารยพยาบาล และพยาบาลผูทีส่นใจ  และไดลงตพีมิพในวารสารทาง
การพยาบาลทัง้หมดประมาณ 18 เร่ือง ไดแก  รายงานวจิยัการศกึษาการพยาบาลดาน      จติวญิญาณ
ของพยาบาล (เกศรนิทร, 2544; ทศันยี และคณะ, 2544; บบุผา, 2543; เสาวลักษณ, 2545) บทความ
เกี่ยวกับการพยาบาลดานจิตวิญญาณ (ทัศนีย, 2543 ก; ทัศนีย, 2545 ก; ทัศนีย, 2545 ข)     การ
พยาบาลดานจิตวิญญาณในกลุมของผูปวยตางๆ เชน ผูปวยเอดส (เกษตะวัน, 2544; ฉวีวรรณ, 2540; 
ภารดี และพรรณวดี, 2541; ระวีวรรณ, 2545; อัจฉรา, 2541)  ผูปวยมะเร็ง (ธนิญา, 2545)  ผูสูง
อายุ  (บุบผา, 2536; สมพร, สุนุตตรา, และพัชรียา, 2542; อุไรวรรณ, 2543; Tongprateep, 2000) และ
ญาติผูปวย (วงรัตน, ประณีต, และพัชรียา, 2545) เปนตน จึงอาจเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลให
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลดานจิตวญิญาณไมเพยีงพอ

      ผูวิจัยจงึมคีวามคดิเห็นวาควรจะมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมทั้งในกลุมทีเ่กี่ยวของกับ
พยาบาล ผูปวย และญาติเพิ่มมากขึ้น เพือ่ใหเกดิความเขาใจภาวะจติวญิญาณตามบรบิทสงัคมวฒัน
ธรรมของคนไทยไดอยางชดัเจนมากขึน้  รวมทัง้พฒันาศกัยภาพของพยาบาลในการดแูลมติิ       จติ
วญิญาณ  ดงัเชนการศกึษาในประเทศไตหวนัศกึษาเกีย่วกบัการจัดโปรแกรมการดูแลดาน           จิต
วญิญาณใหแกนักศึกษาระดับปริญญาโท จํ านวน 22 ราย เปนระยะเวลา 18 สัปดาห ซ่ึงโปรแกรมดงั
กลาวประกอบดวย การบรรยายความรูในเรือ่งจติวญิญาณ การศกึษาดงูาน การฝกปฏบิตักิารพยาบาล
ดานจติวญิญาณใหกบัผูปวยในโรงพยาบาล และผูใชบริการอืน่ๆ ในชมุชน พรอมทัง้มีการศกึษาเปน
รายกรณ ีและรายงานผลการศกึษา โปรแกรมดงักลาวชวยใหนกัศกึษามคีวามรู ความเขาใจการดแูลดาน
จติวญิญาณทัง้ภาคทฤษฎ ีและภาคปฏบิตัิดียิ่งขึน้ (Shih, Gau, Mao, Chen, & Kao Lo, 2001)  รายงาน
วจิยัดังกลาวจึงเปนตวัอยางทีน่าสนใจตอการนํ าไปประยุกตใช เพื่อพัฒนาศักยภาพของการพยาบาล
ในการดูแลดานจิตวิญญาณตอไป  สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนีย และคณะ (2544)  พบวา 
พยาบาลยังตองการต ํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลดานจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น พรอม
ทั้งควรบรรจุไวในหลักสูตรทางการพยาบาลทุกระดับ ดงันัน้การท ําความเขาใจเกีย่วกบัการพยาบาล
ดานจิตวิญญาณจึงเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญตอความรู ความเขาใจ และการนํ าไปประยุกตใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมตอไปอยางมีคุณภาพ

จะเห็นไดวาการใหการดูแลองคประกอบหลักทั้ง 4 มิติ มคีวามสํ าคัญตอการดํ ารงชีวิต
ของแตละบุคคลโดยเฉพาะในการยามทีชี่วติเผชญิกบัภาวะวกิฤต เชน การเจบ็ปวย การสญูเสยี จงึเปน
บทบาท และหนาทีท่ีสํ่ าคญัของพยาบาลในการดแูลมติเิหลานี ้เพือ่ใหเกดิความสมดลุของสขุภาพทกุมติ ิ
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พรอมๆกบัการพฒันาภาวะสมดุลของพยาบาลผูใหการดูแล เพือ่ความพรอม และศักยภาพในการดู
แลเพื่อนมนุษยไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป นอกจากนี้ยังจะตองใหการดูแลบริบทแวดลอมของผู
ใชบริการที่มีผลตอความสมดุลของภาวะสุขภาพดวยเชนกัน ดังรายละเอียด
                  2.4 การพยาบาลดานการบํ าบัดเยียวยา การบ ําบดัเยยีวยา (healing) หมายถงึ ขบวนการ
บ ําบดัเยยีวยาทีค่ ํานงึถึงองคประกอบของบคุคลทกุมติอิยางผสมผสาน และสมดลุ (Dossey, 1995 a) 
โดยเปนการน ําวธีิการดแูลแบบผสมผสาน (complementary therapies) มาประยกุตใชในการปฏบิตัิ
การพยาบาลทีค่ ํานงึถึงความเปนองครวมของบคุคลเพิม่มากขึน้ (Avis, 2001; Mantle, 2001; Taylor, 
2002 a; White & Duncan, 2002)  ซ่ึงพยาบาลจะมีบทบาทของการเปนผูบ ําบดัเยยีวยารักษา (nurse as a 
healer) ทัง้บทบาทและหนาที่ของผูใหการสนบัสนุน ผูสอน ผูใหความรู และผูปฏิบัติ ในการดูแล
ภาวะสุขภาพ (Mantle, 2001) โดยใหความส ําคญักบัประสบการณ คณุคา และความเชือ่ของผูใชบริการ
เปนส ําคญั (Hanucharurnkul, 2002)

          ในปจจบุนัพบวา มีการศึกษาเทคนิควิธีตางๆ ที่มีผลตอภาวะสุขภาพ และนํ าเทคนิค
ดังกลาวมาใชในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นทั้งผูใชบริการ และผูใหการดูแล สอดคลองกับการศกึษา
ของ คแีกน (Keegan, 1996) ไดสํ ารวจการใหทศันะของพยาบาล พบวา พยาบาลจํ านวน 55 คน   (รอย
ละ 84) คิดวาพวกเขาคือ ผูใหการบ ําบดัเยยีวยา โดยไดน ําการดแูลแบบผสมผสานเขามาใชในการ
บํ าบัดเยียวยาแกผูปวย และเกือบครึ่งของกลุมตัวอยางทั้งหมดบอกวา ไดนํ าการบํ าบัดเยียวยาแบบ
ผสมผสานมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 16 คร้ัง หรือมากกวานั้นในระยะเวลา 1 ปที่ผานมา กิจ
กรรมการบํ าบัดเยียวยา ไดแก การฝงเขม็ การบ ําบดัดวยกล่ิน การใชศลิปะบ ําบดั การฝกการหายใจ การ
บ ําบดัดวยความรอน การใชสมุนไพร การบํ าบัดดวยเสียงหัวเราะ การสรางจินตนาการ การฝกสมาธ ิ
การนวด และการฝกโยคะ เปนตน เชนเดยีวกบัการศกึษาของ วลิคนิสนั และซมิพสัน (Wilkinson & 
Simpson, 2002)  ศกึษาการดแูลแบบผสมผสานของพยาบาลในออสเตรเลยี พบวา พยาบาลน ําเทคนคิดงั
กลาวมาใชในการปฏบิตักิารพยาบาลถงึรอยละ 38  โดยวธีิทีน่ ํามาสงูสดุใชไดแก เทคนคิการผอนคลาย 
(รอยละ 21.3)  และการบ ําบดัดวยกล่ิน (รอยละ 19.5) ตามล ําดบั รายงานผลดงักลาวจงึเปนขอมลู
สนบัสนนุใหเหน็ถึงความส ําคญั และความชดัเจนในการเปนผูบํ าบัดเยียวยาของพยาบาลที่จะชวยใน
การดแูลสุขภาพแบบองครวมของผูใชบริการใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้จากความเขาใจ และ
การตระหนกัถึงการผสมผสานองคประกอบทกุมติขิองบคุคลบนพืน้ฐานปรชัญาแหงองครวมนั่นเอง

อยางไรกต็ามมรีายงานทีน่ ําเสนอแนวคดิของนกัเขยีนบางทาน มคีวามคดิเห็นขดัแยงวา
การดแูลแบบผสมผสานอาจจะไมเกีย่วของกบัการพยาบาลแบบองครวม  การดแูลดงักลาวเปนเพยีง
ศาสตรอยางหนึง่ในการเปนทางเลอืกใหผูใชบริการมหีนทางในการดแูลสขุภาพมากยิง่ขึน้ นอกเหนอื
จากการบ ําบดัรักษาโดยวธีิทางการแพทย (Trevelyan & Freshwater, 2001)  แตในขณะที่รายงานสวน
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ใหญสนับสนุนใหการดูแลแบบผสมผสานเปนวิธีหนึ่งในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
(Cornman, 2000; Diluzio & Spillane, 2002; Taylor, 2002 a; White, 2002)  จากขอโตแยงดังกลาว 
ผูวจิยัมีความคิดเห็นวา จากแนวคิดหลักของการพยาบาลแบบองครวม กม็ุงตอบสนองการดแูลบคุคล
ทัง้คน โดยอาศยัความเชือ่มโยงของทกุมติอิยางผสมผสานแบบองครวม   เพือ่ใหผูใชบริการสามารถ
ปรับตวัเขากบัสิง่แวดลอมทีเ่ปนอยูได จงึตองพจิารณาวาแนวคดิ หรือวธีิการดังกลาวมีความสํ าคัญตอ
การพยาบาลแบบองครวมมากนอยเพียงใด หากไมนํ าวิธีการดังกลาวเขามารวมในการปฏิบัติการ
พยาบาล การพยาบาลทีก่ ําลังปฏบิตัอิยูนัน้มคีวามเปนองครวมครบถวนมากนอยเพียงใด และ/หรือ
สามารถชวยแกไขปญหาความทกุขทรมานจากความเจบ็ปวยทีเ่ปนอยูไดหรือไม และ/หรือหากน ําวธีิ
การดงักลาวมาประยกุตใช จะมวีธีิในการปฏบิตัอิยางไร เพือ่ใหสอดคลองกบัแนวคดิการพยาบาลแบบ
องครวมมากทีสุ่ด  โดยไมสงผลกระทบ หรือมอัีนตรายตอผูใชบริการ (Bascom, 2002) ดงัเชนการศกึษา
เกีย่วกับทักษะ และความรูของพยาบาลในการดแูลแบบผสมผสานซึง่พบวา พยาบาลสวนใหญ (รอย
ละ 83)  นยิมน ําวธีิสุขภาพทางเลือกมาใชในการดแูลผูใชบริการ   แตมเีพยีงรอยละ 24  เทานัน้ที่
พยาบาลเหลานัน้ไดรับการศกึษาอบรมอยางถกูตอง (Sohn & Loveland, 2002)  นอกจากนี้แหลง
ความรูตางๆ มาจากแหลงสถานศึกษาที่ไมไดมาตรฐาน  ดงันั้นจึงตองมีการแกไขปรับปรงุโดยการ
บรรจุในหลักสูตรการเรียนการสอน หรือมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการนํ าเทคนิคตางๆ 
มาใชเพิ่มมากขึน้ ซ่ึงสอดคลองตามนโยบายขององคการอนามยัโลก       ที่มนีโยบายเนนยํ ้าถึงความ
ปลอดภยั และคณุภาพในการบํ าบัดรักษาแบบผสมผสานมากยิ่งขึ้นใน     ป พ.ศ. 2545-2548 (WHO, 
2002)

สํ าหรับแนวคดิการดแูลแบบผสมผสานในประเทศไทย จากการประชมุปฏรูิประบบสขุ
ภาพในวันที่ 13-15 ธันวาคม 2542 ประชาคมจากองคกรภาคีตางๆ ไดมกีารอภปิรายอยาง  หลาก
หลายถึงการทีจ่ะน ําปรชัญาสขุภาพเชงิองครวม คอื การสงเสรมิใหประชาชนมวีถีิชีวติทีม่ทีางเลอืก มกีาร
พึง่พาตนเองในการดแูลรักษาสขุภาพทัง้กาย จติ สังคม จติวญิญาณ และสิง่แวดลอมโดยการ ผสมผสาน
ศาสตรตางๆ และตั้งอยูบนรากฐานตามแนวสังคมไทย ผลจากการประชุมไดสะทอนใหเหน็วา 
อนาคตขางหนานกัวชิาชพีสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลตองมสีวนรวมในการปฏิรูประบบสุขภาพตอ
การดแูลรักษาผูปวย โดยมีบทบาทในการใหความรู หรือการแนะน ําแหลงทีเ่หมาะสมตอผูปวย หรือ
ใหความรูในการเลอืกวธีิบ ําบดัทีเ่หมาะสมตอผูปวย และความเจบ็ปวยทีเ่กดิขึน้ได (สมพร, 2542 ก) แนว
คิดดังกลาวจะชวยใหพยาบาลมีกิจกรรมการพยาบาลที่เปนบทบาทอิสระในการชวยสงเสริมสุขภาพของผูใช
บริการเพิ่มขึ้น (ฟาริดา, 2545 ข) โดยในขั้นตอนการประเมินสภาพ พยาบาลควรซักประวัติถึงวธีิในการ
ดแูลตนเองดวยวธีิการบ ําบดัรักษาวธีิอ่ืนๆ ในอดตี หรือทีก่ ําลัง  ใชอยูนอกเหนอืจากการรกัษาดวยวธีิ
ทางการแพทยแผนปจจบุนั (Meine, 1998) การดูแลเหลานี้จะชวยใหผูปวยมีทางเลือกในการดูแล
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รักษาตนเองเพิ่มขึ้น (ฟาริดา, 2545 ก; สมพร, 2542 ข; Parkman, 2001) สอดคลองกับรายงานการ
ศกึษาวจิยัตางๆ ซ่ึงพบวา วิธีการดังกลาวสามารถชวยเยียวยาภาวะสุขภาพที่เจ็บปวยใหดีขึ้นได เชน

การนวด (massage) มผีลตอการลดปวดในผูปวยมะเร็ง (เทวิกา, 2546; พรจันทร, 
2541; วันเพ็ญ, 2544; อุไร, 2539) และลดปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง (Pongchareon, 2001) 
ชวยเพิ่มความอดทนตอการลาของกลามเนื้อหลังในผูปวยโรคปวดหลังสวนลางเรือ้รัง (นฤมล, วชัิย, 
และอภวินัท, 2544) และชวยลดอาการปวดศรีษะจากความเครยีด (เจอืจนัทร, 2534; วิไล, 2543;
สัมพันธ, เบญจวรรณ, กริช, มยุรี, และสุวิมล,  2540)

การนวดกดจุดฝาเทา (reflexology) ชวยลดความเจ็บปวดในผูปวยมะเร็ง (Poonsaard, 
2000)  และลดความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทอง (Panyim, 2000)

สมาธิ (meditation) ชวยลดความวิตกกังวล และความซึมเศราในผูปวยมะเร็ง ตา หู 
คอ จมูก และปาก (ปทมุภรณ, สุภา, ลักษมี, และสันทนา, 2539) และทํ าใหผูปวยหอบหืดที่เกิดจาก
การออกกํ าลังกายมีสมรรถภาพของปอดดีขึ้น (นที, 2530) อีกทั้งยังลดความเครียด และลดระดับ
ความดนัโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุได (สุนันทา, สมพร, และไพลิน, 
2540; อัจฉรา, สุภาพ, และมยุลี, 2545)

เทคนิคการผอนคลาย (relaxation) ชวยลดความเจ็บปวดขณะไดรับการลางแผลในผู
ปวยแผลไหม (จุไรพร, 2536) ชวยลดความวิตกกังวลในผูปวยที่มีอาการใจสั่น (ศุภวรรณ, 2540) 
และลดความวิตกกังวลในผูปวยโรคหอบหืด (Napa, 2002)

ดนตรบี ําบดั (music therapy) สามารถชวยลดปวดในผูปวยหลังผาตดัชองทอง (เอมอร, 
2543) ลดปวดในผูปวยโรคมะเร็ง (นากฤดี, 2545) และลดปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูก  
ตนขา (ดวงดาว, ประณีต, สุดศิริ, และสุนทร, 2545)  รวมทั้งลดความวิตกกังวล และอาการคลื่นไส
อาเจยีนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบํ าบัด (อาริยา, 2543)

เทคนคิการสรางจนิตภาพ (imaginary) ชวยลดความเจบ็ปวดในผูปวยแผลไหม (แสงหลา, 
2542)  ลดความวติกกงัวล (ปริญญา, 2542)  และลดอาการคลืน่ไสอาเจยีนในผูปวยมะเรง็เตานมที่ไดรับ
ยาเคมีบํ าบัด (บุษบา, 2544)

การใชวิธีทางศาสนา เชน การนํ าธรรมะเขามาชวยเยียวยาทางจิตใจ และจิตวิญญาณ 
เปนตน (ธนิญา, 2545; อังศุมา, 2546; อัจฉรา, และคณะ, 2545)

อยางไรก็ตามจากศึกษาการนํ าเทคนิคตางๆเขามาประยุกตใชในการดูแลผูใชบริการ
ในกลุมของพยาบาลผูปฏิบัติงาน พบวา พยาบาลยงัขาดความรู และขาดทกัษะในการน ําเทคนคิเหลานี้
มาใชอยางเพยีงพอ  (จอนผะจง, รัชน,ี และวงจนัทร, 2546; ทพิยถาพร, 2546; ประณีต, อนงค, และดวง
ดาว, 2546)
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      2.5 การพยาบาลที่คํ านึงถึงความเปนบุคคล และคํ านึงถึงบริบทแวดลอมที่เกี่ยว
ของ   นอกจากการพยาบาลทีใ่หความส ําคญักบัองคประกอบหลกัภายในบคุคลแลว การพยาบาลแบบ      
องครวมยงัจะตองค ํานงึถึงความเปนบคุคล และค ํานงึถึงบรบิทแวดลอมทีเ่กีย่วของ ไดแก การค ํานงึถึง
ความแตกตางระหวางบคุคล เพราะการดแูลบคุคล ซ่ึงโดยลกัษณะตามธรรมชาตยิอมมคีวามแตกตางกนั 
ไมวาจะเปนเพศ อาย ุเชือ้ชาต ิศาสนา สังคม วฒันธรรมประเพณตีางๆ  ส่ิงเหลานีม้ผีลตอวถีิการ    ด ําเนนิ
ชีวติ และโดยเฉพาะวถีิชีวติความเชือ่ของการดแูลสขุภาพ (นภิาวรรณ, 2545) การศกึษาถงึรายละเอยีด
เหลานี ้ จงึเปนสิง่ส ําคญัทีจ่ะชวยใหพยาบาลสามารถเขาใจความเปนปจเจกบคุคล  และปรบัวธีิการดแูล
ใหสอดคลองกบัวถีิชีวติในแตละบคุคลไดอยางมคีณุภาพ  (ชณติา, 2543; ประคณิ และคณะ, 2545; วนั
เพญ็, 2541; วนิยั, 2541; ศริิพร จ., 2539; Rashidi & Rajaram, 2001)  โดยหลักในการดแูลจะตองยดึหลัก
ผูปวยเปนศนูยกลาง (Blattner,1981) การปฏบิตักิจิกรรมตางๆ จะท ําใหพยาบาลมองถึงผลประโยชนที่
จะเกิดกับผูใชบริการเปนหลักได 

  ในการดแูลสขุภาพแบบองครวม  ยงัจะตองใหความส ําคญักบัการดงึศกัยภาพของผูใช
บริการมาใชในการดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม  สอดคลองกับความเชื่อที่วามนุษยมีความสามารถใน
การดูแลสุขภาพของตนเองได (Orem, 2001) สอดคลองกับแนวคิดการพยาบาลของฟลอเรนซไนตงิ
เกล (Nightingale, 1969) เชือ่วาการจดัสิง่แวดลอมส ําหรับผูใชบริการที่เหมาะสม ส่ิงเหลานี้จะชวยใหผู
ใชบริการสามารถหายไดเอง เปนการแสดงใหเห็นถึงพลังธรรมชาติที่อยูในตัวมนุษย ซ่ึงจะชวยจัด
การกับความเจ็บปวยไดเอง

นอกจากนี้จากสภาพสงัคมในยคุปจจบุนั จะเหน็ไดวารัฐธรรมนญูไดใหความส ําคญักบั
การพทิกัษสิทธิของประชาชน โดยเฉพาะในภาวะเจ็บปวย มีการประกาศสิทธิผูปวย 10 ขอ เมื่อ
วันที่ 16 เมษายน 2541  (สภาการพยาบาล, 2546) ทํ าใหระบบการใหบริการในปจจุบันมีการตื่น
ตัว และใหความสํ าคัญในเรื่องดังกลาวมากขึ้น ประกอบกับขาวสารในยุคเทคโนโลยียิ่งทํ าให
ประชาชนไดรับขอมลูขาวสาร และใหความสนใจสทิธขิองตนเองเพิม่มากขึน้ (ประไพ, กัญญารัตน, 
และหทยัรัตน, 2543) ดังจะเห็นไดจากสถานการณการฟองรองตางๆ ที่เพิ่มขึ้นอยางมากมาย (พัชรีย, 
2541)  ดงันัน้เจาหนาที่ที่ใหการดูแลสุขภาพจึงจะตองมีความรู และใหการบริการโดยการคํ านึงถึง
สิทธขิองผูปวยเปนหลัก สอดคลองกับรายงานการวิจัยตางๆ ซ่ึงพบวา ผูใหการดูแลสุขภาพ โดย
เฉพาะพยาบาลตางตระหนักถึงความสํ าคัญในการพิทักษสิทธิของผูปวยเพิ่มขึ้น (กัลยาณี, 2543;
ทศันยี, จารุวรรณ, กรรณิการ, อรุณรักษ, และวิลาวัณย, 2545)  อยางไรก็ตามจากการสํ ารวจการรับรู
ของผูใชบริการในเรือ่งดงักลาว ยงัพบวา ผูปวยรับรูสิทธทิีค่วรไดรับมากกวาสทิธทิีไ่ดรับจรงิ (จนิตา, 
อรัญญา, วนัด,ี และสกุญัญา, 2545; ถนอม, อรัญญา, วนัด,ี และชอลดา, 2546)   ดงันัน้ในการดูแลสุข
ภาพของผูใชบริการ พยาบาล และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของควรใหความสํ าคัญเกี่ยวกับสิทธิของผูปวยให
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มากขึ้น สอดคลองกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมที่จะตองมีการผสมผสาน และคํ านึงถึงบริบท
ตางๆ ทางสังคม ซ่ึงลวนเปนสิ่งที่มีความเกี่ยวของตอภาวะสุขภาพแบบองครวมของผูใชบริการดวย
กนัทัง้สิน้ ซ่ึงจะชวยใหการพยาบาลแบบองครวมมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กลาวโดยสรุป การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแบบองครวม เปนการชวยเหลือดูแลให
องคประกอบหลักทุกมิติของสุขภาพ มีการเชื่อมโยงสัมพันธกันทั้งภายในบุคคล สังคม และสิ่งแวด
ลอม เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสมดุลของสุขภาพ

3. กระบวนการพยาบาลแบบองครวม
    การใหการพยาบาลแบบองครวม พยาบาลสามารถประยุกตใชกระบวนการพยาบาล 

(nursing process) ซ่ึงเปนศาสตรทางการพยาบาลที่มีความสํ าคัญในการเปนวิธีการ และเปนแนวทาง
ใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (กุลยา, 2541; ศิริพร ข., 2539; สุระพรรณ, 2541) เพราะ
กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนทางวทิยาศาสตร (ศริิพร ข., 2539) ประกอบดวยขัน้ตอนอยางเปน
ระบบ และมีทศิทางทีชั่ดเจน (วลัภา และสมจิต,  2544)  เนนความเปนองครวมของบุคคลตลอดทั้ง
กระบวนการ โดยพิจารณาปญหา ผลกระทบ และปจจัยรอบขางของผูใชบริการอยางครอบคลุม
(สาลี, 2544) และผูใชบริการไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองไดมากขึ้น (สาลี, 2544;         
สุระพรรณ, 2541) กระบวนการพยาบาลแบงออกไดเปน 4 ขั้นตอน (วัลภา และสมจิต, 2544) ดังนี้

   3.1 การประเมินสภาพ เปนขัน้ตอนของการเก็บรวบรวมขอมูล พยาบาลจะตองพยายาม
รวบรวมขอมูลทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณอยางครบถวน โดยคํ านึงถึงความแตกตางทาง
สังคมวัฒนธรรม แบบแผนการดํ าเนินชีวิต ฯลฯ (นวลศรี, 2531)  ดังนั้นสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
พยาบาล และผูใชบริการจงึเปนสิง่ทีม่คีวามส ําคญัมาก  ทัง้นีเ้พือ่ใหเกดิความไววางใจซึง่กนัและกัน 
นอกจากนี้ในการประเมินสภาพ พยาบาลสามารถสรางเครื่องมือ หรือมีแบบประเมินตางๆ เพื่อให
ไดขอมูลทั้งจากบุคคล หรือขอมูลจากแฟมประวัติตางๆ อยางครอบคลุม ซ่ึงจะชวยใหเขาใจผูใช
บริการไดมากขึ้น (Guzzetta, 1995)

3.2 การกํ าหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาล ในการ
กํ าหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ควรกํ าหนดใหส่ือความหมายตามวัฒนธรรม ความเชื่อ           
จิตวิญญาณของผูใชบริการ การเขียนขอวินิจฉัยที่ดีจะตองชวยช้ีนํ าการปฏิบัติการพยาบาล และจะ
ตองมีขอมูลสนับสนุนทั้งที่เปนคํ าบอกเลา และจากการสังเกตพฤติกรรมตางๆ ที่ผูใชบริการแสดง
ออก (ทัศนีย, 2545 ก) โดยอาจใชหลักเกณฑการกํ าหนดขอวินิจฉัยของนันดา (NANDA)   เพื่อ
ชวยเปนแนวทางในการกํ าหนดปญหาทางการพยาบาลไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น (Guzzetta, 
1995) สวนในการวางแผน  พยาบาลตองตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติใหเหมาะสมกับแตละบุคคล 
และตองตอบสนองความตองการของผูใชบริการ ใหขอมูลที่ถูกตองและครอบคลุม โดยผูใชบริการ
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จะตองมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลรวมกับทีมสุขภาพ  ถาผูใชบริการมีความพรอมจะเปน
ผูเลือกและตดัสนิใจดวยตนเอง โดยมีทีมสุขภาพใหคํ าปรึกษา และอธิบายถึงขอดี-ขอเสียของแตละ
ทางเลือก ซ่ึงจะทํ าใหผูใชบริการเกิดความเต็มใจ พอใจที่จะปฏิบัติ และสามารถดูแลตนเองได    
สํ าหรับในขั้นตอนนี้บางตํ าราไดแบงเปน 2 ขั้นตอน คือ การกํ าหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และ
การวางแผนทางการพยาบาล (ดังนั้นจึงพบวาตํ าราบางเลม จัดแบงขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลเปน 4 หรือ 5 ขัน้ตอน ตามลํ าดับ)

3.3 การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม ตองคํ านึงถึงหลักสํ าคัญคือ การใหผูใช
บริการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง   พยาบาลตองใหการดูแลตามเปาหมายที่ไดรวมกํ าหนด
ไว (Ham-Ying, 1993) และใหการดูแลผูใชบริการตามหลักของมนุษยชน (Guzzetta, 1995) คํ านึงถึง
ความเชือ่มโยงโดยรวมทั้งหมดของบุคคลทุกมิติ การรูจักใหเวลา รูจักฟง ใหความสนใจอยางจริงจัง
รวมทั้งคํ านึงถึงวัฒนธรรมของผูใชบริการ (สุรีย, 2546) นบัวาเปนสิ่งที่มีความสํ าคัญมากตอการให
การดแูลผูใชบริการแบบองครวม (รัตนา, 2541) ตลอดทั้งการนํ าศาสตรอ่ืนๆ เขามาสอดแทรกใน
การปฏิบัติการดูแล เชน การดูแลแบบผสมผสาน (รัตนา, 2541; สมพร, 2542 ข) เพื่อสนับสนุนใหผู
ใชบริการดงึศักยภาพของตนเองมาใชในการเยียวตนเองไดอยางเหมาะสม (จอม, 2542)

3.4 การประเมินผล ประเมินผลตามเปาหมายของกิจกรรมการพยาบาลที่ไดกํ าหนด
ไวในการวางแผนการพยาบาล โดยพิจารณาจากคํ าบอกเลาจากผูปวย และญาติ อาจใชเครื่องมือใน
การประเมินความพึงพอใจในการใหบริการ รวมทั้งการสังเกตพฤติกรรมของผูใชบริการเปนหลัก 
เพือ่จะไดทราบวาปญหาเหลานั้นไดรับการแกไขไปมากนอยเพียงใด มีปญหาใดเกิดขึ้นใหม หรือกิจ
กรรมการพยาบาลที่ไดปฏิบัติไปแลวนั้นไมประสบผลสํ าเร็จ เพื่อนํ าขอมูลมาปรับแผนการพยาบาล
ตอไป ซ่ึงหลังจากการประเมินผลแลว อาจตองมีการปรับปรุงแกไขปญหาที่ยังคงอยู หรือยังไม
สามารถแกไขใหบรรลุผลสํ าเร็จได   จึงตองมีการทบทวนยอนกลับไปยังขั้นตอนแรก และมีการ
ดํ าเนินการตอมาตามลํ าดับขั้นของกระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบตอไป เพื่อใหสามารถชวย
กนัแกไขปญหาทางสุขภาพใหบรรลุผลสํ าเร็จได กระบวนการพยาบาลจึงถือไดวาเปนกระบวนการ
ทีม่กีารเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และมีความตอเนื่องอยางเปนระบบ (สาลี, 2544) เพื่อชวยเพิ่มคุณ
ภาพการพยาบาลแบบองครวมใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

กลาวโดยสรุป กระบวนการพยาบาลเปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหพยาบาลสามารถ      
ดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยเนนใหมีความครอบคลุมทุกมิติในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล รวมทั้งตองมีการพัฒนาทักษะความรู ความสามารถในการนํ ากระบวนการ    
พยาบาลมาประยุกตใช เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด รวมทั้งคํ านึงถึงปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพล           
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ตอการพยาบาลแบบองครวม เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม และ/หรือปรับปรุงแกไขการพยาบาล
แบบองครวมใหมีประสิทธิภาพตอไป ดังรายละเอียด

 4.  ปจจยัทีม่อิีทธพิลตอการพยาบาลแบบองครวม
      ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพยาบาลแบบองครวม จากการศึกษาพบวา มีทั้งปจจัยที่สงเสริม 

และปจจัยที่เปนอุปสรรคในการพยาบาลแบบองครวม สามารถแบงออกได 5 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัย
ดานสวนบุคคลของพยาบาล  2) ปจจัยดานองคการ และระบบงาน  3) ปจจัยดานระบบการ
ศึกษา   4) ปจจยัดานผูใชบริการ และ 5) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ดังรายละเอียด

4.1 ปจจัยดานสวนบุคคลของพยาบาล  บคุลากรพยาบาลนับวาเปนปจจัยที่สํ าคัญ ทั้งนี้
เพราะพยาบาลเปนผูใหการดูแลผูปวยโดยตรง หากพิจารณาพื้นฐานของตัวบุคคล การไดรับการ
เล้ียงดูจากครอบครัวที่อบอุน  การไดรับการปลูกฝงจากอาจารยในการปฏิบัติการพยาบาลแบบ   
องครวม ประสบการณในการทํ างาน ส่ิงตางๆเหลานี้จะชวยใหพยาบาลสามารถเกิดการเรียนรูส่ิงที่ดี
งาม สอดคลองกับความเชื่อที่วาบุคลิกภาพของบุคคลไดรับอิทธิพลจากสภาพแวดลอม 2 ใน 3 และไดรับ
อิทธิพลจากพันธุกรรม 1 ใน 3 สวน โดยอิทธิพลของสิ่งแวดลอมนั้นไดรับอิทธิพลมาจากครอบครัว และ
สถาบันการศึกษา (Cattell, 1950 อางตาม รจเรข, 2539) การหลอหลอม และประสบการณเหลานี้ 
พยาบาลจะสามารถนํ ามาเปนแบบอยางในการปฏบิตักิารพยาบาลแบบองครวมไดเปนอยางดตีอไป

อยางไรกต็ามในทางกลับกนั หากพื้นฐานทางครอบครัวของบุคคลดังกลาว ไมไดรับ
การอบรมเลี้ยงดูที่ดี หรือในระบบการศึกษาไมไดรับการปลูกฝง หรือมีแบบอยางที่ดีในการพยาบาล
แบบองครวมจากอาจารย  รวมทั้งประสบการณในการปฏิบัติงานก็ไมไดมีทิศทางที่สงเสริมให    
เกิดบรรยากาศในการดูแลแบบองครวม  ก็ไมสามารถมีแบบอยางใหพยาบาลสามารถเรียนรู
พฤตกิรรมการดูแลที่สามารถนํ ามาประยุกตใชในการพยาบาลแบบองครวมได  นอกจากนี้ยงัพบวา 
พยาบาลยงัขาดความรูความเขาใจเกีย่วกบัการพยาบาลแบบองครวม  หรือบางรายมคีวามเขาใจ แตไม
สามารถนํ ามาปฏิบัติได (ทัศนา, 2544; ทศันีย และคณะ, 2544; Chaibunkaew, 2002; Drugay, 1992)  
นอกจากนัน้ยงัขาดทกัษะ และประสบการณในการพยาบาลตอผูใชบริการดานจติสงัคม จติวญิญาณ 
เชน ผูใชบริการหลายรายมีความเกรงใจพยาบาล ทํ าใหไมกลาปฏิบัติกิจกรรมบางอยางตาม
ความตองการของตนเอง เชน  การสวดมนต  (ทศันา, 2544)  และจากความกาวหนาทางเทคโนโลยี
ตางๆ ทํ าใหตองใชเวลาในการดูแลเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยมากขึ้น สงผลใหไมมีเวลา และ
ขาดความตอเนื่องในการดูแลผูใชบริการดานจิตสังคม และดานจติวญิญาณ (จรัสศร ี และบญุวด,ี 
2539; ทัศนีย และคณะ, 2544) นอกจากนั้นพยาบาลสวนใหญยงัไมตระหนกัถึงประเพณ ี วฒันธรรม 
ส่ิงแวดลอมของผูใชบริการ ขาดผูเชี่ยวชาญ และผูชํ านาญการที่สนใจเกี่ยวกับการพยาบาลแบบ
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องครวมอยางจรงิจงั (สมพร, 2542 ข)  และพยาบาลยงัขาดจติส ํานกึทีด่ใีนการใหการพยาบาลแบบองค
รวม สาเหตตุางๆ เหลานี ้จงึท ําใหพยาบาลไมสามารถใหการพยาบาลแบบครบองครวมได

แนวทางในการแกไข พยาบาลตองเปนผูทีม่ทีศันคตทิีด่ตีอการใหการพยาบาลแบบ      องค
รวม มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับหลักการแนวคิดองครวมที่จะสามารถประยุกตสูการปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางเหมาะสม  ศกึษาทํ าความเขาใจตั้งแตเขาสูระบบการเรยีนการสอนทางการพยาบาล
ตอเนือ่งไปจนถงึแนวทางการปฏบิตังิานของหนวยงานตางๆ สนใจ ใฝรู ศกึษาคนควาเพิม่เตมิอยูตลอด
เวลา มคีวามรูที่ทันสมัย มกีารดงึเทคโนโลยตีางๆ เขามาชวยในการคนควา เชน การใชคอมพิวเตอร 
ตื่นตัวในการเรียนรูส่ิงตางๆ และสนใจฝกปฏิบัติ (Kenny, 2002) โดยเฉพาะภายหลังจบการ
ศกึษาเปนชวงเวลาที่มีความสํ าคัญมาก  เพราะพยาบาลมักมุงใหความสนใจตอการปฏิบัติงานเพียง
อยางเดียว และจากความเหนื่อยลาในการปฏบิตัิงาน ทํ าใหมีเวลาในการศึกษา หรือทบทวนความรู
ในการปฏิบัติการพยาบาลนอยลง นอกจากนี้ยังตองมีการพัฒนาทักษะที่เกี่ยวกับกระบวนการ
พยาบาล เนนระบบการบันทึกเพื่อเปนหลักฐานทางการพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหพยาบาลสามารถให
การพยาบาลแบบองครวมชัดเจนยิ่งขึ้น รวมทั้งการเปดใจใหกวางตอการรบัรูเร่ืองราวของชีวิต สังคม 
เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอมควบคูไปกับความรูเชิงวิชาการ  รวมทั้งฝกตนเองใหเปนผูมี  สัมพนัธ
ภาพทีด่ตีอผูใชบริการ แสดงบทบาทของผูใหคํ าปรึกษาชี้แนะ  เนนใหผูใชบริการมีสวนรวมในกจิ
กรรมตางๆ  เพือ่ใหผูใชบริการเกดิความรูสึกมคีณุคาในตนเอง   และยงัผลถึงการใหความรวมมอืในการ
รวมกนัดแูลสขุภาพมากยิง่ขึน้

นอกจากนีพ้ยาบาลยงัตองมคีณุสมบตัทิีสํ่ าคัญ นอกเหนือจากการเปนผูมีความรูเกี่ยวกับ
การพยาบาลแบบองครวมอยางถองแทแลว คือ การเขาใจตนเอง มคีวามรบัผิดชอบ มศีลีธรรม เมตตา 
เอือ้อาทร ใจกวาง  ยนิดชีวยเหลือผูใชบริการอยางตอเนือ่ง ใหการดแูลตามพืน้ฐานวฒันธรรม  มจีติ
วญิญาณทีเ่ขมแขง็ เคารพตนเอง และบคุคลอืน่ มคีวามสามารถ มคีวามมัน่ใจ ขยนั และมีประสบการณ 
(อาภรณ, 2544) ส่ิงเหลานี้จะชวยใหพยาบาลสามารถรับรูความสัมพันธระหวางตนเอง ผูอ่ืน 
และธรรมชาตไิดเปนอยางด ี(Dossey, 2001)

4.2 ปจจัยดานองคการ และระบบงานไดแก
4.2.1 ผูบริหาร ปรัชญา และนโยบายขององคการ ตองพจิารณาถงึองคการแหลงนัน้วาผู

บริหารใหความส ําคญักบัการก ําหนดเปนปรัชญาในการใหบริการสุขภาพแบบองครวมมากนอยเพยีง
ใด (นวลศร,ี 2531) รวมทัง้นโยบาย และแผนงานทีก่ ําหนดสะทอนใหเหน็จุดประสงคขององคการใน
การใหความสํ าคัญของการดูแลแบบองครวม เชน การพฒันาคุณภาพการพยาบาลเพื่อการพยาบาล
แบบองครวม เปนตน ทั้งนี้จากปญหาที่เกิดขึ้น เพราะนโยบายและแผนงานของโรงพยาบาลไมเอือ้
อํ านวยในการปฏบิตักิารพยาบาลแบบองครวม เชน ไมมนีโยบาย และแผนงานในการควบคมุมาตรฐาน
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การใหการพยาบาลแบบองครวม เปนตน (นวลศร,ี 2531; Drugay, 1992)   รวมทัง้ระบบการพยาบาลไมมี
การเชือ่มโยงขาดความตอเนื่อง เชน ในการผลดัเปลีย่นเวร ไมไดรับการสนบัสนนุจากหนวยงานตางๆ 
(กรรณกิาร, 2531)

แนวทางในการแกไข  ผูบริหารตองมีความเชื่อ และมีทัศนคติที่ดีตอการพยาบาล
แบบองครวม มีความชัดเจนในการกํ าหนดกรอบการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อนํ าไปสูการปฏิบัติงาน
ที่เนนการบริการแบบองครวม มีความรับผิดชอบตอการบริหารจัดการที่เอื้อเฟอตอการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองครวม เชน การจัดกํ าลังคน ตองมีความเพียงพอในการใหการบริการ มีความสมดุล
กับงาน สํ าหรับผูนิเทศซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญในการประยุกตศาสตรตางๆ มาใชในการนิเทศการ
พยาบาล ตองมีความเชื่อ และมีทัศนคติที่ดีตอการพยาบาลแบบองครวมเชนเดียวกัน นอกจากนี้ตอง
เปนตัวอยางที่ดี มีความรับผิดชอบตอบทบาท  มีคุณธรรม เปนทีป่รึกษา และแสวงหาความรูจาก
แหลงประโยชนตางๆ ทีจ่ะชวยพฒันาการพยาบาลแบบองครวมไดเปนอยางดี (นวลศรี, 2531) ผู
บริหารควรบรรจุเปนปรัชญาของการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลไวอยางชัดเจน โครงสรางของ
องคกรตองสนับสนุนในการกํ าหนดมาตรฐานการปฏิบัติพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม  มี
การนิเทศงานของผูตรวจการ และประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม 
ระบบงานตองสะทอนใหเห็นความไปเปนไดของการพยาบาลแบบองครวม เชน การจดัระบบการ
มอบหมายงานแบบเจาของไข (primary nursing)  จะท ําใหพยาบาลสามารถดูแลผูใชบริการที่ไดรับ
การมอบหมายอยางใกลชิด มีความตอเนื่อง และมีความสมบูรณในการดูแลมากยิ่งขึ้น (ฟาริดา, 
2542; เรณู, สุปราณี, จันทรทิพย, และจุติพร, 2544; อภิญญา, 2544)   

   สํ าหรับการมอบหมายงานเปนกลุม หรือเปนทมีมคีวามเหมาะสมรองลงมา ซ่ึงมขีอด ีคอื 
มกีารจดัประชมุอภปิรายขอมลู เพือ่การวนิจิฉยัการพยาบาล และการวางแผนการพยาบาล สวนการ
มอบหมายงานเปนหนาที่จะชวยแบงคนออกเปนหนวยยอยอยางชัดเจน  แตผูใชบริการจะไดรับการ
ดแูลเพยีงหนวยเดยีวคอื รางกาย สวนทางดานจติใจ และสงัคมจะถกูละทิง้ไป (นวลศร,ี 2531)  รวมทั้ง
การจดัใหมีการประชุมปรกึษากอน-หลังการปฏบิตังิาน (pre-post conference) จะชวยใหพยาบาลทราบ
ขอมลูของผูใชบริการอืน่ๆ ในหอผูปวยไดอยางครอบคลมุ นอกจากนั้นการจัดทํ าแผนพัฒนาบุคลากร
อยางสมํ่ าเสมอโดยจัดหรือสงเจาหนาไปประชุม/อบรม เพื่อพัฒนาความรูและทักษะการพยาบาล
แบบองครวม มีการปรบัเปล่ียนอัตรากํ าลังที่มีประสิทธิภาพ (อิชยา และนงนุช, 2542)  รวมทั้งหนาที่
ในการทํ างานของพยาบาลกับบุคคลอื่นๆ ตามความเหมาะสม และตรงตามหนาที่อยางแทจริง เชน 
งานธรุการ งานเกีย่วกบัการดแูลเครือ่งมอืทางการแพทย เพือ่ลดภาระงานของพยาบาล  หรือการเปด
โอกาสใหพยาบาลไดเปลีย่นแผนกการปฏบิตังิานตามความสนใจ และความถนัด (อิชยา และนงนุช, 
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2542) นอกจากนี้องคการจะตองใหการสนับสนุนการศึกษาวิจัยที่มีสวนชวยเพิ่มพูนองคความรูทาง
การพยาบาลแบบองครวมใหมากขึ้น

      4.2.2 ระบบการทํ างาน ในการปฏิบัติงานดูแลผูใชบริการแบบองครวม ตอง
อาศัยระบบการทํ างานเปนทีมที่มีความสามัคคี เปนนํ้ าหนึ่งใจเดียว ซ่ึงจะชวยใหงานสํ าเร็จลุลวง
ไปได อยางไรก็ตามลักษณะธรรมชาติในการทํ างานรวมกันกับบุคคลหลายฝาย อาจทํ าใหมีปญหา
ความขดัแยง หรือมมีมุมองของการท ํางานทีแ่ตกตางกนัได (ดารณ,ี 2546; ฟาริดา, 2542)  นอกจากนี้
จากการทบทวนเอกสารจะพบวา ปญหาหลกัของพยาบาลทีไ่มสามารถใหการดแูลแบบองครวมได
เพราะการมีภาระงานมากเกนิไป (กองบรรณาธกิาร, 2544; ทศันา, 2544; นท,ี 2542; ผองพรรณ และพร
ทพิา, 2539; ศริิพร, 2544; สมสมยั และพกิลุรัตน, 2545; สุมาล ีและเพชรนอย, 2546; Adomat & Hicks,
2003; Chaibunkaew, 2002) รวมทัง้ปญหาความเพียงพอของเจาหนาที่พยาบาล โดยเฉพาะพยาบาล
ในโรงพยาบาลชุมชน (สุภัทร, 2546) ทํ าใหการปฏิบัติพยาบาลมกัมุงเนนดแูลดานรางกายเปนหลัก จงึ
ท ําใหพยาบาลไมสามารถเขาใจปญหา และความตองการของผูใชบริการอยางแทจริง

4.2.3 การประกนัคณุภาพโรงพยาบาล จากนโยบายการประกนัคณุภาพโรงพยาบาล
เพือ่ยกระดบัมาตรฐานคุณภาพในการดูแลสุขภาพแกผูใชบริการ จึงไดมีโครงการพัฒนา และรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล (hospital accreditation: HA) ซ่ึงจากนโยบายดงักลาว ท ําใหผูบริหารโรงพยาบาล
ตางๆ มีการตื่นตัว และมีความกระตือรือรนในการพัฒนาโรงพยาบาลใหสามารถผานการรับรอง
คณุภาพดงักลาวได ผูบริหารจึงเห็นความสํ าคัญในการบริหารจัดการงานดานการบริการมีการนํ า
ประเดน็ของการดูแลสุขภาพแบบองครวม จัดทํ าเปนนโยบาย พันธกิจของโรงพยาบาล และขยายไป
ยงัหอผูปวยตางๆ เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติงานมีความตระหนัก และใหการดูแลไดอยางมีมาตรฐาน
ในทศิทางเดยีวกัน ซ่ึงกอใหเกิดคุณภาพในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการเพิ่มมากขึ้น การประกัน
คุณภาพโรงพยาบาล จึงเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีสวนชวยใหเกิดคุณภาพในการดูแลสุขภาพแบบ
องครวมตอผูใชบริการ

4.3 ปจจยัดานระบบการศกึษา ไดแก
       4.3.1 หลักสูตรการศึกษาพยาบาล จะตองพิจารณาถึงการสอดแทรกเนื้อหา

หลักสูตรการพยาบาลแบบองครวม และสถาบันการศึกษาแหงนั้นใหความสํ าคัญกับการพยาบาล
แบบองครวมมากนอยเพยีงใด  ดงัเชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรไดบรรจเุปน  
วสัิยทัศนของคณะไวอยางชัดเจนตอการเปนศูนยกลางทางวิชาการพยาบาลในภูมิภาคเอเชียอาคเนย 
โดยเนนการพยาบาลแบบองครวมที่ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกภายในป 2555 มีการจัดการ
เรียนสอนเนนใหนักศึกษามีความรู ความเขาใจการพยาบาลแบบองครวมตั้งแตระดับปริญญาตรี-
ระดับปริญญาเอก เปนตน (คณะพยาบาลศาสตร, 2544)  อยางไรก็ตามจากการวิเคราะหปญหาที่เกิด
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ขึน้เกี่ยวกับหลักสูตรการศึกษา   ทัง้นี้เพราะยังไมมีการระบุการเรยีนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาล
แบบองครวมในทุกระดับอยางชัดเจน (สมพร, 2542 ข)
 4.3.2 นกัศกึษาพยาบาล เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสํ าคัญเนื่องจากเปนรากฐานที่
สํ าคัญในการปลูกฝงความรู ความเขาใจแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมใหลึกซึ้ง อยางไรก็ตามนัก
ศกึษาจะตองเปนผูมีความพรอมทั้งดานความรู ทัศนคติ และมีความมั่นใจในการดูแลผูใชบริการที่
ครอบคลุมทุกมิติ โดยเฉพาะการชวยเหลือปญหาดานจิตสังคม (อตรัิตน และนพพร, 2542)  และ จิต
วิญญาณ  

4.3.3 อาจารยพยาบาล เปนบุคคลที่มีความสํ าคัญตอการเปนผูปลูกฝงรากฐานที่ดี
ตอความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลแบบองครวมใหแกนักศึกษาพยาบาล รวมทั้งเปนแบบ
อยางที่ดีในการฝกปฏิบัติงาน ดังนั้นอาจารยพยาบาลควรมีทัศนคติ ความเชื่อในเรื่องของความ
สัมพันธระหวางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ มีคณุสมบัติ และมีความสามารถในการถายทอด
ความรูใหแกนักศึกษามีความเขาใจอยางละเอียดลึกซึ้ง

แนวทางในการแกไข  เพิ่มหลักสูตรการเรียนการสอนเกี่ยวกับการพยาบาลแบบ
องครวมในทุกระดับชั้น (ดารุณี, 2544) โดยเฉพาะในมิติจิตวิญญาณ ตองมีการเนนยํ้ าความสํ าคัญ
เพิ่มขึ้น รวมทั้งความสัมพันธของมนุษยกับสิ่งแวดลอมที่มีปฏิสัมพนัธกนัอยูตลอดเวลาอยางสมดลุ 
อีกทัง้อาจารยผูสอนตองมทีศันคตเิกีย่วกบัการสอนใหสูเปาหมายของการพยาบาลแบบองครวมที่ชัด
เจน ตองเปนผูทีม่ีความสามารถในการถายทอดใหนกัศกึษามคีวามเขาใจอยางลกึซึง้  และสามารถน ํา
ไปประยกุตใชในการปฏบิตักิารพยาบาลไดอยางแทจริง

4.3.4 การศกึษาวิจัย ตองพิจารณาถึงองคการ หรือระบบการศึกษาใหการสนับสนุน
การศกึษาวิจัยที่มีสวนชวยเพิ่มพูนองคความรูทางการพยาบาลแบบองครวมมากนอยเพียงใด สํ าหรับ
ปญหาทีเ่กดิขึน้เพราะ ขาดการสนบัสนนุการศกึษาวจิยัการพยาบาลแบบองครวมอยางจรงิจงั (สมพร, 
2542 ข; Hanucharurnkul, 2002)

        แนวทางในการแกไข มกีารศกึษาวจิยัเพิม่พนูความรูทางการพยาบาลแบบองครวม ทัง้
ในหนวยงาน และระบบการศกึษาใหมากขึน้ รวมทัง้สนบัสนุน และสงเสริมความรูการพยาบาลแบบ
องครวม เชน สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัย เผยแพรบทความ/ผลงานทางวิชาการ  และงานวิจัย
เกีย่วกบัการพยาบาลแบบองครวมใหมากขึ้น (สมหมาย, 2542)

4.4 ปจจัยดานผูใชบริการ
      จากสภาพของความเจ็บปวยและความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นกับผูปวย และญาติ

ท ําใหมผีลกระทบตอภาวะสุขภาพทางกาย อารมณ และจิตวิญญาณ สอดคลองกับรายงานวิจัยที่พบ
วา ผลของความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งรังไขสงผลกระทบตอองครวมทุกมิติอยางรุนแรง โดย
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เฉพาะสภาพจิตใจ ผูปวยจึงตองการการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด (McCorkle, Pasacreta, &
Tang, 2003) ดังนั้นจากสภาพความเจ็บปวยเหลานี้ ทํ าใหในบางครัง้ผูปวยไมมคีวามพรอมในการ
รับรูเร่ืองราวตางๆที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพ หรือในบางครั้งอาจแสดงอารมณที่ไม
เหมาะสมกับเจาหนาที่พยาบาลได รวมทั้งการคาดหวังตอการไดรับการดูแลที่สามารถบรรเทา
ความทกุขทรมานใหหมดไปอยางรวดเร็ว แตความตองการเหลานั้นบางครั้งพยาบาลไมสามารถ
ตอบสนองได  จึงอาจกอใหเกิดความขัดแยงในระหวางการดูแลได ดังนั้นในระหวางการดูแล
พยาบาลจะตองใหความเขาใจปญหาดงักลาวทีเ่กดิขึน้ อดทน มกีารประนปีระนอมเพือ่ใหเกดิความ
เขาใจทีด่ ี  เพือ่ชวยใหเกดิการเยยีวยาสขุภาพแบบองครวมกบัผูใชบริการอยางสมบรูณ นอกจากนี้ยังมี
ปญหาสัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูใชบริการ ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอภาวะจติใจของผูที่
เจบ็ปวยได หากไมไดรับความรกั การดแูลเอาใจใสอยางใกลชิดจากบคุคลในครอบครวั (กสุุมา, 2545)
รวมทั้งปญหาการอ ํานวยความสะดวกในการจดัหาทีพ่กัใหกบัญาตผูิปวย โดยเฉพาะในหออภิบาลผู
ปวยหนกัทีไ่มมทีีพ่กัใหกบัญาต ิ ญาตจิงึตองการใหทางโรงพยาบาลจดัหาทีพ่กัใหเพยีงพอ (นสิากร,
2545)

4.5  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมอื่นๆ  ไดแก
  4.5.1 นโยบายประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท รักษาทุกโรค)  เปนนโยบายของ

รัฐบาลที่ตองการใหประชาชนทุกกลุ มสามารถเขาถึงระบบการบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง 
และเปนธรรม (อุษณ,ี 2544) ชวยเอือ้ประโยชนในการลดปญหาเรือ่งคาใชจายทีป่ระชาชนตองรับผิด
ชอบ (สํ านักงานสถิติแหงชาติ, 2546) สงผลตอการลดความตึงเครียด ลดความวิตกกังวลตอ
ปญหาคาใชจาย สงผลเชื่อมโยงตอการฟนหายของภาวะสุขภาพที่ดีตอไป  แตนโยบายดังกลาว
จากการประเมินผลของโครงการพบวา ประชาชนสวนใหญพึงพอใจตอระบบการบริการที่ไดรับ
อยางไรก็ตามยังมีประชาชนสวนหนึ่งเกิดความไมวางใจในบริการที่ไดรับ โดยเฉพาะในเรื่องคุณ
ภาพของยา ปญหาการสงตอ เปนตน (สํ านกังานสถติแิหงชาต,ิ 2546) เชนเดียวกับการศึกษาของ สุ
รางศรี (2546) ศกึษาการเขาถึงบรกิารสขุภาพในโครงการสรางหลักประกนัสขุภาพถวนหนาของผูสูง
อายใุนจงัหวดัภเูกต็ พบวา มผูีใชบริการ (รอยละ 50) ของกลุมทีต่องพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลไมไดใช
สิทธิบัตรทอง (บัตรประกันสุขภาพ 30 บาท) แตเลือกไปใชสถานบริการเอกชนแทน โดยใหเหตุ
ผลวากลัวไดรับการบริการ และไดรับยาที่ไมดี

 4.5.2 ลักษณะทางวัฒนธรรมสังคมไทย ลักษณะทางสังคมของประเทศไทย
ประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ ทํ าใหมีการถายทอดแบบอยางของการชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึง
กนัและกนั โดยเฉพาะผูที่ตกทุกขไดยาก เชน ผูที่เจ็บปวย ดังนั้นจึงมักพบเห็นภาพของการชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกันระหวางญาติผูปวยดวยกันเอง หรือระหวางญาติเตียงขางเคียงกับผูปวยรายอ่ืนๆ เมื่อ
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ตองเขาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล ทํ าใหเกิดบรรยากาศของการชวยเหลือเยียวยาซึ่งกันและกัน โดย
สามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูปวยในรายที่ไมมีญาติ หรือญาติยังไมเขามาเยี่ยมได นับได
วาเปนปจจัยที่ชวยในการสงเสริมภาวะสุขภาพแบบองครวมมากขึ้น อยางไรก็ตามลักษณะทาง
สังคมของภาคใต ซ่ึงประกอบดวยประชาชนหลายกลุม ไดแก ไทยพุทธ มุสลิม คนไทยเชื้อสายจีน
ดังนั้นเมื่อประชาชนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเกิดความยากลํ าบากในเรื่องการ
ส่ือสาร พยาบาลสวนใหญจึงมักใหญาติชวยในการสื่อสาร ซ่ึงจะเปนการตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการตอการเยียวยาภาวะสุขภาพแบบองครวมไดอยางมีคุณภาพมากขึ้น

สรุป ปจจยัตางๆ เหลานีเ้ปนปจจยัสํ าคญัทีจ่ะชวยในการสงเสรมิ และ/หรือเปนอปุสรรคใน
การพยาบาลแบบองครวม  ซ่ึงควรจะใหความสํ าคัญตอการนํ าไปพัฒนาการพยาบาลแบบ      องค
รวมใหมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึน้

แนวคดิการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา

การศกึษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา (phenomenology) เปนรูปแบบการวิจัยอีกวิธีหนึ่งของ
การศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research) มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตตามความ
เปนจริงอยางลึกซึ้ง และตามการใหความหมายของประสบการณที่เกิดขึ้นอยางชัดเจน (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) รายละเอียดของการศึกษามีดังตอไปนี้

1.  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
     การศกึษาเชิงปรากฏการณวิทยาเปนทั้งปรัชญาพื้นฐาน (foundation philosophy) และ

ระเบียบวิธีการวิจัย (methodology) เกี่ยวกับการศึกษาทางดานสังคมศาสตร และมนุษยศาสตรที่
สํ าคญัวธีิหนึง่ บดิาผูใหก ําเนดิการศกึษาดงักลาวเปนนกัคณติศาสตรทีม่ช่ืีอเสยีงมาก คอื เอดมานด    ฮัส
เซล (Edmund Husserl) (Pascoe, 1996; Streubert & Carpenter, 1995) แนวคดิหลักส ําคญัในการศกึษาตาม
ลักษณะของฮลัเซล คอื เนนการศึกษาประสบการณของบุคคลที่รับรูอยางมีสติ (consciousness)โดย
ใชเทคนิคที่เรียกวา “แบร็คเก็ตติ้ง” (bracketing)  มีความหมายวา เก็บไวในใจตามแนวคิดทาง
คณิตศาสตร (ประณีต และคณะ, 2543)  หรือกระบวนการจัดกรอบแนวคิด (จอนผะจง, 2546)  ผู
วจิยัตองซอนความรู ความรูสึกนึกคิดของตนเองไว ไมแสดงความคิดเห็นตางๆ เขาไปรบกวนการ
เก็บรวบรวมขอมูล เพื่อที่จะใหไดขอมูลที่เปนแกนแทตามความเปนจริงจากผูเลาประสบการณอยาง
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แทจริง  การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา สามารถแบงตามองคประกอบที่สํ าคัญในการศึกษา           
6 ประเภท ดังนี้ (Spiegelberg, 1975)

1.1 การศกึษาปรากฏการณวทิยาเชงิพรรณนา (descriptive phenomenology) คอื การศกึษาคน
หาขอมลู วเิคราะหขอมลู และบรรยายปรากฏการณโดยไมมกีารคาดการณไวกอนลวงหนา   เพือ่ใหได
ขอมลูตามความเปนความจรงิทัง้หมด เปนการกระตุนการรบัรูของผูใหขอมลูจากประสบการณที่มีอยู 
เพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่ตองการศึกษาใหมากทีสุ่ด (richness)  รวมทัง้มีรายละเอียด (fullness)  และมี
ความลึกซึ้งที่สุด (depth) โดยมีขั้นตอนในการศึกษา  3  ขั้นตอน คือ การหยัง่รู (intuiting) การ
วเิคราะหขอมลู (analyzing) และการบรรยายขอมลู (describing)

1.2 การศกึษาปรากฏการณวทิยาเชงิสบืคนแกนความรู (essential phenomenology or eidetic 
phenomenology)  เปนการคนหาขอมลู (probing)  ของปรากฏการณทีต่องการศกึษา เพือ่คนหาลักษณะ
หรือแกนสาระสํ าคัญ (essence) ของการศึกษาปรากฏการณที่ตองการ โดยมีขัน้ตอนในการศกึษา      3 
ขั้นตอน เชนเดียวกันกับการศึกษาปรากฏการณวิทยาเชิงพรรณนา คือ การหยั่งรู (intui ting)               
การวเิคราะหขอมลู (analyzing) และการบรรยายขอมลู (describing)   

1.3 การศึกษาเพื่อทํ าความเข าใจเกี่ยวกับปรากฏการณที่สนใจในสถานการณ
ตางๆ           (phenomenology of appearances) เปนการศึกษาที่ใหความสนใจตอปรากฏการณที่
ศึกษา หรือการเฝามองปรากฏการณที่เกิดขึ้นเหลานั้นมีความแตกตางตามที่คาดหวังไวอยางไร หรือ
เปนการทํ าใหปรากฏการณเหลานั้นมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

1.4 การศึกษาปรากฏการณวิทยาเชิงโครงสราง (constitutive phenomenology) เปน
การศึกษาถงึวถีิการเกดิของปรากฏการณที่นาสนใจ ขบวนการทีท่ ําใหปรากฏการณนั้นมีรูปรางตาม
ความเขาใจขององคความรูที่เกี่ยวของ จะทํ าใหสามารถมองเห็นภาพโครงสรางของปรากฏการณที่
ศกึษาอยางชดัเจน

1.5 การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบทอนความเชื่อมโยงของนักวิจัย (reductive
phenomenology) เปนการศกึษาที่มีกระบวนการที่ผูวิจัยลดอคติในการศึกษา โดยจัดกรอบ (bracket) 
ความคิด ความเชื่อของตนเอง (จอนผะจง, 2546) เพือ่ทีน่กัวิจัยจะไดขอมูลจากประสบการณของ
บคุคลทีต่องการศึกษา โดยเปนประสบการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงวันตอวันไดอยางแทจริง

1.6 การศึกษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซ (hermeneutic phenomenology)     
เปนการท ําความเขาใจการใหความหมาย (meaning) ของประสบการณทีไ่ดเกดิขึน้จรงิตามธรรมชาต ิ    ที่
เปนอยู โดยใชวธีิในการคนหา วเิคราะหขอมลู รวมทัง้การเขยีนบรรยายประสบการณเหลานัน้ออกมา
ตามบรบิททีเ่กีย่วของอยางชดัเจน จากตวัหนงัสอืทีไ่ดจากการสมัภาษณ (text) บนพืน้ฐานการรบัรู พืน้
ฐานสวนบคุคล ภมูหิลัง สังคมวฒันธรรมของผูใหขอมลู และผูวจิยัเปนส ําคญั  
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จากลกัษณะของการวจิยัเชงิปรากฏการณวทิยาทีไ่ดน ําเสนอ การศกึษาปรากฏการณวทิยา
แบบเฮอรเมนวิตกิซ เปนวธีิการศกึษาหนึง่ทีไ่ดรับความสนใจ และถูกน ํามาประยกุตใชอยางแพรหลาย
ในการวจิยัทางดานสงัคมศาสตร และมนษุยศาสตร ทัง้นีจ้ากความสอดคลองของระเบยีบวธีิวจิยั ซ่ึง
ชวยใหนกัวจิยัมคีวามเขาใจเกีย่วกบัปรากฏการณทีต่องการศกึษาไดอยางชดัเจน และละเอยีดลึกซึง้ ราย
ละเอยีด และวธีิในการศกึษา มดีงัตอไปนี้

2.2  การศกึษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซ
 การศกึษาปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซ (hermeneutic phenomenology) หาก

แปลศพัทตามตัว เรียกวา การศึกษาทํ าความเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นจากการแปลความ หรือการ
ตีความ (interpretive)  (Maggs-Rapport, 2000; Parse, 2001) โดยหลักสํ าคัญของการศึกษาเนน
ปรากฏการณที่เปนอยูจริงตามธรรมชาติ (existential phenomenology) (Koch, 1995; Koch, 1996) 
หรือการศึกษาปรากฏการณที่เปนอยูจริงในชีวิตประจํ าวัน (Being-in-the-world or Dasein) การ
ศึกษาดังกลาวถูกพัฒนามาจากแนวคิดการศึกษาปรากฏการณของอัลเซล โดยไฮเดกเจอร 
(Heidegger)  ซ่ึงเปนศษิยของอัลเซลนั่นเอง แนวคิดนี้ไดใหความสํ าคัญกับการทํ าความเขาใจ หรือ
การตคีวามปรากฏการณที่ศึกษา จากการทํ าความเขาใจตามพื้นฐานเดิมของทั้งผูวิจัย   และผูใหขอ
มูลทีอ่ยูในสิง่แวดลอมเหลานัน้ ซ่ึงไดแก ภาษา ภมูหิลัง ความเชือ่ วฒันธรรมที่ไดรับการถายทอดมาตั้ง
แตก ําเนดิมีผลตอการใหความหมาย การรับรูของแตละบุคคลที่แตกตางกัน จึงเปนสิ่งที่นักวิจัยตอง
นํ ามาผสมผสานทํ าความเขาใจตามบริบทที่ศึกษา (Geanellos, 1998; Post & Eriksson, 1999) เพื่อ
ชวยใหเขาใจปรากฏการณไดอยางชัดเจน และละเอียดลึกซึ้งยิ่งขึ้น (Polit et al., 2001; Streubert & 
Carpenter, 1999)

ไฮเดกเจอรจงึไดใหความส ําคญัในตวับคุคล (person) และเชือ่วาบุคคลมีคุณสมบัติตางๆ   
5  ประการ คือ (Leonard, 1999)

 1) บคุคลเปนผูแปลความหมาย (the person as self-interpreting) บคุคลจะให     ความ
หมายตามประสบการณของตนเองทีอ่าจไมเหมอืนกนัตามความเขาใจของวฒันธรรม ความคดิ ความ
เชื่อตางๆ ของแตละบุคคล

2)  บคุคลเปนหนวยรวมที่ถูกหลอหลอมดวยประสบการณ (the person as embodied) 
ประสบการณของบุคคลตามความเขาใจไมสามารถแบงแยกได เพราะบุคคลคือ องครวมทีป่ระกอบ
ดวยกาย จติ สังคม จติวญิญาณ และมคีวามเกีย่วของเชือ่มโยงกนักบัสิง่แวดลอม ดังนั้นประสบการณ
ของบุคคลจึงเปนประสบการณโดยรวมที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงทุกสิ่งในตัวบุคคลนั้น (ประณีต 
และคณะ, 2543)
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3) บคุคลมีมิติของเวลา (the person in time) ประสบการณของบุคคลมีตั้งแตในอดีต
และจะสงผลตอการกระทํ าในอนาคต ทั้งนี้ขึ้นอยู กับสิ่งที่บุคคลตระหนักและใหความสนใจ 
(ประณีต และคณะ, 2543)

4) บคุคลเปนผูที่อยูในสิ่งแวดลอม (the person as having a world) บุคคลมีความ
สัมพันธกับสิ่งแวดลอมที่ติดตัวมาตั้งแตกํ าเนิด ไดแก ภาษา ภูมิหลัง วัฒนธรรม ความเชื่อที่ไม
สามารถแบงแยกออกจากกันได

5) บคุคลเปนผูใหคณุคา (the person as a being for whom things have significance and 
value) บคุคลจะใหความหมายของคุณคาแตละสิ่งไมเหมือนกัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประสบการณชีวิตที่
ไดส่ังสมมา ทํ าใหการแปลความสิ่งตางๆ แตกตางกัน

ในระยะตอมาศษิยของไฮเดกเจอร คอื กาดาเมอร (Gadamer) ซ่ึงไดศกึษาและขยายแนวคดิ
ดงักลาวออกไป เพือ่ใหเกดิความเขาใจมากยิง่ขึน้ เขาไดใหความส ําคญักบัภาษา (language)     ทีใ่ชใน
การสือ่สารถายทอดประสบการณ  และไดกลาวถึงรายละเอยีดของวธีิในการท ําความเขาใจ  การแปล
ความ หรือ ตคีวาม เพือ่ใหเขาใจปรากฏการณทีศ่กึษา ไดแก วงจรการแปลความ (hermeneutic circle) 
บทสมัภาษณ (dialogue) และการหลอหลอมความเขาใจ (fusion of horizons) (Koch, 1996)   (จะกลาว
รายละเอยีดตอไป)   นอกจากนี้กาดาเมอร ยังกลาวถึงหลักการที่มีความเกี่ยวของกับการศึกษา คือ 
ความสัมพันธระหวางนกัวจิยัและผูวจิยั (subject-object) จะไมถูกแยกจากกนั เพราะทัง้สองฝายตองมปี
ฏิสัมพันธอยางใกลชิดในระหวางการศึกษา และเขายังไดอธิบายคํ าวาประสบการณชีวิต (lived 
experience) ไว 3 ลักษณะ คือ 1) เปนหนวยเดียวกัน เปนองครวมทั้งหมด และมีส่ิงใหมเกิดขึ้น   2) 
เปนสิ่งที่มีความเกี่ยวของกับชีวิต  และ 3) เปนการทํ าความเขาใจ และการตัดสินใจในความหมายที่
กํ าลังศึกษา

วิธีในการท ําความเขาใจการแปลความ หรือการตคีวามปรากฏการณทีศ่กึษาของ            กา
ดาเมอร มรีายละเอยีดดงันี้

วงจรการแปลความ (hermeneutic circle) เปนค ําอปุมา (metaphor) ทีใ่ชในการอธบิายถึง 
กระบวนการในการวเิคราะหขอมลู หรือการตคีวามทีจ่ะตองพจิารณาระหวางขอมลูประสบการณสวน
ยอย (part) และขอมลูประสบการณสวนรวมทัง้หมด (whole) (Geanellos, 1999; Koch, 1996; Moules, 
2002; Palmer, 1969 cited by Thompson, 1990)  เพือ่ใชในการท ําความเขาใจประสบการณทีศ่กึษา สวน
ประณตี และคณะ (2543)  กลาววาเปนการสัง่สมประสบการณจากในอดตีทีบ่คุคลเขาใจ หรือไดรับมา
กอนเขากบัประสบการณทีไ่ดรับครัง้ใหม เพือ่ทีจ่ะแปลความหมาย และท ําความเขาใจประสบการณที่
ไดรับอยางตอเนือ่ง นอกจากนี ้คอช (Koch, 1995) ไดกลาววา วงจรของการแปลความดงักลาวประกอบ
ดวย  3 องคประกอบ คอื 1)  พืน้ฐานสวนบคุคล (background)   2) ความเขาใจทีม่อียูกอน 
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(prejudices/pre-understanding/presuppositions)  ซ่ึงรวมถงึการใชภาษา  (language) และการปฏบิตักิจิ
กรรมตางๆ (practices) ในชวีติประจ ําวนั และ 3) การท ําความเขาใจรวมกนัระหวางผูวจิยั และผูใหขอ
มลู (co-constitution)   องคประกอบดงักลาวนีจ้ะมสีวนชวยในการแปลความ และการใหความหมาย
ประสบการณชีวติไดอยางเขาใจ และชดัเจนยิง่ขึน้ (Maturana & Varela, 1992 cited by Moules, 2002)

บทสมัภาษณ (dialogue) เปนขอมลูทีไ่ดรับตามบรบิททีศ่กึษา  ดงันัน้การใชภาษาของผูให
ขอมลูทีส่ามารถกอใหเกดิความเขาใจระหวางผูใหขอมลู และนกัวจิยัจงึเปนสิง่ทีม่คีวามส ําคญั   ในการ
ท ําความเขาใจประสบการณทีศ่กึษาเปนอยางมาก

การหลอหลอมความเขาใจ (fusion of horizons)  เปนค ําอปุมาทีแ่สดงถึงการพยายามทํ า
ความเขาใจในระหวางการวิเคราะหขอมูลของนักวิจัยกับตัวหนังสือของบทสัมภาษณที่ได (text) 
(Geanellos, 1999) ซ่ึงเปนไปตามวงจรของการแปลความดังกลาวขางตน

 ไรคูเออร (Ricoeur, 1981) เปนอกีผูหนึ่งที่ใหความสนใจเกี่ยวกับการตีความหมายตาม
การศกึษาแบบเฮอรเมนิวติกซ ซ่ึงเนนเกี่ยวกับการตีความบทสัมภาษณที่ได (text) จดุประสงคหลัก
ของการศึกษาชนิดนี้คือ เพื่อบรรยาย และอธิบายทํ าความเขาใจ ตลอดจนการตีความปรากฏการณที่
เกดิขึน้ภายใตบริบทในรปูของภาษาทีไ่ดจากบทสมัภาษณ มลัีกษณะ คอื 1) เปนบทโตตอบตามจริง 
โดยเนนทีค่วามหมายตามภาษาที่ใช 2) การตีความจากบทสัมภาษณ ผูตีความไมสามารถกลับไปซัก
ถามเพื่อทํ าความเขาใจ จึงเปนการตีความตามภาษาที่ปรากฏเทานั้น และ 3) ความอิสระของบท
สัมภาษณจากผูใหขอมูล ดังนั้นบทสัมภาษณเมื่ออยูในรูปของภาษาเขียนจะไมขึ้นกับเวลา และ
สถานทีสั่มภาษณตอไป นั่นคือบทสัมภาษณจะถูกแยกออกมาจากบริบทที่เปนแหลงศึกษาตนกํ าเนิด

จากลกัษณะใน 2 ขอแรก อาจท ําใหการแปลความตางไปจากผูใหขอมลู ดงันัน้การตี
ความจ ําเปนตองทํ าในลักษณะเปนภาพรวม ซ่ึงจะชวยใหเกิดความเขาใจในภาพยอยนั้น  หมายความ
วาในบทสัมภาษณตองการบริบทในประโยค เพื่อตีความหมาย และประโยคตองการบริบทจากการ
สัมภาษณนัน้ๆ ในการตีความ การตีความบทสัมภาษณจึงตองอาศัยการวิเคราะหทั้งสวนยอย และ
ภาพรวมไปพรอมๆ กัน และควรตระหนักวาความหมายของบทสัมภาษณ ไมใชการรวมกันของ
สวนยอยจนเกิดเปนภาพรวม และสํ าหรับลักษณะในขอ 3  ความอิสระของบทสัมภาษณจากผูใหขอ
มูล ไรคูเออร (Ricoeur) อธิบายความสัมพันธภายในบทสัมภาษณ เปนการตีความเชิงโครงสราง 
โดยการจดัเปนหมวดหมูขอมูลตามความสัมพันธ เปรียบเทียบดูความเหมือน และความแตกตางของ
หมวดหมู การวเิคราะหแบบนี้จะชวยใหเห็นความสัมพันธของขอมูลทั้งในแนวนอน และแนวดิ่งได
อยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ดังนั้นในการเก็บรวบรวมขอมูลตามวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเม   
นิวติกซ จึงตองใหความสํ าคัญตลอดทั้งกระบวนการ เพื่อใหไดขอมูลที่เปนสาระสํ าคัญของการ
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ศกึษา ใหความส ําคญักบัตวับคุคล และการมปีฏิสัมพนัธกบัสิง่แวดลอมทีเ่ปนอยู เนนความส ําคญัของ
การเชือ่มโยงประสบการณ ความรู ภูมิหลัง วัฒนธรรม ภาษาที่ไดรับมาตั้งแตกํ าเนิด และสั่งสมมาถึง
ปจจุบัน  ทั้งนี้เพือ่ใหสามารถเขาใจปรากฏการณเร่ืองราวตางๆ ไดอยางละเอียดและชัดเจน  อยางไร ก็
ตามยังขึ้นอยูกับขั้นตอนของการวิเคราะหขอมูลซ่ึงเปนอีกขั้นตอนหนึ่งที่มีความสํ าคัญเชนเดียวกัน
ในการท ําความเขาใจกับปรากฏการณที่ตองการศึกษา  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

3. การวิเคราะหขอมูลการศึกษาเชิงปรากฏการณวทิยา
    การวิเคราะหขอมูลการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เปนขบวนการที่กอใหเกิดการสรุป

แกนสํ าคัญของการศึกษาประสบการณชีวิต เพื่อใหไดมาซึ่งองคความรูใหม หรือความลึกซึ้งในการ
ศึกษา  จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยตางๆ ที่ผานมาพบวาวิธีการวิเคราะหขอมูลในการศกึษา
ปรากฏการณวทิยาทีไ่ดรับความนยิมไดแก โคไลซี่ เจอรจิ เพเตอรสันและซีดีเรดด สตรูเบริท แวน
แคม และสปวเกลเบรจิ เปนตน (Colaizzi, 1978; Giorgi, 1985; Paterson & Zderad, 1976; Streubert, 
1991; Van Kamm, 1959 cited by Streubert & Carpenter, 1999; Spiegelberg, 1965 cited by Omery, 
1983) ซ่ึงวิธีการดังกลาวสวนใหญเปนวิธีการวิเคราะหตามแบบการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
ของฮัลเซล

นกัวจิยับางทาน เชน ดราเพอร (Draper, 1997 cited by Alasad, 2002) เหน็วาวธีิการ
วิเคราะหดังกลาวไมเหมาะสมที่จะใชในการวิเคราะหการศึกษาปรากฏการณแบบเฮอรเมนิวติกซ 
เพราะวิธีการเหลานั้นไมไดแสดงขั้นตอนของการหลอหลอมความเขาใจ การเชื่อมโยงความหมาย
ของบทสัมภาษณกับประสบการณเดิมของนักวิจัย ซ่ึงเปนหลักสํ าคัญของการวิเคราะหแบบเฮอรเม
นิวติกซ (Alasad, 2002)  เชนเดียวกับเฟรมิง เกรดส และรอบบ (Fleming, Gaidys, & Robb, 2003) 
ไดวเิคราะหวิธีการวิเคราะหขอมูลที่เปนที่นิยมนํ ามาใช เชน วิธีของโคไลซี่ พบวา ยงัมีจุดบกพรอง
ในเรื่องของความเขาใจทีม่ีอยูกอนของนักวิจัย (prejudices) ทีม่ผีลตอการทํ าความเขาใจปรากฏการณ
ที่เกิดขึ้นอยางชัดเจน และนอกจากนี้ยังมีตํ าราหลายเลมที่ไดเขียนสนับสนุนวาวิธีการดังกลาวขาง
ตน สอดคลองกับแนวคิดปรัชญาของฮัลเซล (Koch, 1996; Koivisto, Janhonen, & Vaisanen, 2002; 
Polit et al., 2001; Sanders, 2003; Streubert & Carpenter, 1999)

จากการศกึษางานวิจัยที่ผานมาพบวา วิธีการวิเคราะหตามแบบวิธีของเฮอรเมนิวติกซได
ถูกน ํามาประยกุตใชดวยวธีิการตางๆ ทีม่คีวามแตกตางออกไป ซ่ึงสอดคลองกบัค ํากลาวของกาดาเมอร
ไดสรุปไววา ไมมวีธีิใดทีจ่ะยดึเปนมาตรฐานในการวเิคราะห และท ําความเขาใจเกีย่วกับประสบการณ
ในชวีติได แตสามารถประยกุตใชไดหลายวธีิ เพือ่น ําไปสูความเขาใจการใหความหมายของประสบ
การณชีวติทีต่องการศกึษา (Robertson-Malt, 1999)  อยางไรก็ตามจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย
ทัง้ในประเทศ และตางประเทศพบวาวิธีที่มีความสอดคลอง และเปนที่นิยมในการศึกษาตามแบบวิธี
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ของเฮอรเมนิวติกซ ไดแก วธีิของแวนมาเนน (van Manen, 1990) ไดเคลแมน (Diekelmann, 1992; 
Dielelmann, Allen, & Tanner, 1989) เบนเนอร (Benner, 1994)  หรือวธีิการวเิคราะหทีม่กีารประยกุตใช
รวมกนัจากหลายๆวธีิ  เพือ่ใหเกดิความเหมาะสมกบัการศกึษาตามแนวคดิดงักลาวใหมากทีสุ่ด (ดารุณี, 
2545; Fleming et al., 2003)  รวมทัง้ตองสามารถแสดงความนาเชือ่ถือของการศกึษาไดอยางชดัเจน 
(Fleming et al., 2003) ซ่ึงโดยสรปุขัน้ตอนของการวเิคราะห คอื  1) การท ําความเขาใจเกีย่วกบัพืน้ฐาน
ธรรมชาติของนกัวจิยั และผูใหขอมูล  2) การอานขอมูลใหเขาใจตามบริบทที่ศึกษา และ 3) การแปล
ความออกมาใหไดคํ าหลักสํ าคัญ (themes) หรือสาระส ําคญัในการศกึษา เพือ่สามารถเขาใจประสบ
การณทีศ่กึษาไดอยางชดัเจน และละเอยีดลึกซึง้

ดังนั้นจากความสํ าคัญของขอมูล (data) ที่ไดจากการสัมภาษณ ซ่ึงจะนํ ามาใชในการ
แปลความหมาย เพื่อทํ าความเขาใจกับประสบการณที่ศึกษาอยางชัดเจน ดราเพอร (Draper, 1997 
cited by Alasad, 2002) ไดเสนอหลักการของการวเิคราะหขอมลูดงักลาว 4 ขอ ดวยกนัคอื

1) ขอมลูทีถ่อดจากบทสมัภาษณจะใชเปนขอมลูในการวเิคราะห (transcribed interviews 
can be treated as text of analysis)

2) การแปลความไมใชเปนกจิกรรมทีก่ระทํ าโดยไมมหีลักการ (interpretation is not an 
arbitrary activity)

3) การแปลความตองอาศยัการบรรยายบทสมัภาษณ (interpretation involves description of 
the text)

4) การแปลความตองอาศัยการหลอหลอมความเขาใจของผูวิจัยกับบทสัมภาษณ 
(interpretation involves the fusion of the horizons of the interpreter and the text)

  ในการวจิยัคร้ังนีผู้วจิยัเลือกใชวธีิการศกึษา และการวเิคราะหขอมลูตามแบบของ แวนมา
เนน ซ่ึงเปนวธีิการทีใ่หความส ําคญักบัความรู ความเขาใจของนกัวจิยัทีม่อียูเดมิ ซ่ึงจะชวยในการหลอ
หลอมเชือ่มโยงความเขาใจปรากฏการณทีเ่กดิขึน้ไดอยางชดัเจน นอกจากนีแ้วนมาเนนยงัได   เสนอแนะ
วธีิการในการวเิคราะหค ําหลักส ําคญั (thematic analysis) ทีจ่ะชวยใหเกดิความเขาใจปรากฏการณได
อยางลกึซึง้มากยิง่ขึน้  วธีิการศกึษา และวธีิการวเิคราะหขอมลูมี  6   ขัน้ตอน ดงัตอไปนี ้ (van Menen, 
1990)

1. การกลบัไปท ําความเขาใจเกีย่วกบัประสบการณชีวติทีเ่ปนอยูจริงโดยธรรมชาติ (turning 
to the nature of lived experience) โดยการศกึษาลกัษณะการเปนอยูตามธรรมชาตขิองผูใหขอมลู ทีม่ผีล
ตอการศกึษาปรากฏการณตัง้แตในอดตีถึงปจจบุนั เชน ภมูหิลังการเลีย้งด ู การศกึษา สังคมและวฒัน
ธรรม การด ําเนนิชวีติทีเ่ปนอยูจริง รวมทัง้ประสบการณชีวติอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ ซ่ึงมผีลตอการใหความ
หมาย และการรบัรูประสบการณทีศ่กึษา
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2. การคนหาประสบการณที่เปนอยู (investigating experience as we live it) เปนการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยการสมัภาษณประสบการณทีต่องการศึกษาอยางลึกซึ้ง  เปรียบเสมือนกับการเขา
ไปอยูในประสบการณชีวิตเหลานั้นดวย (stay close to the experience as it is lived) การสมัภาษณตอง
ใชเทคนิคในการถาม โดยการใหยกตัวอยางเหตุการณที่เฉพาะเจาะจงตอเหตุการณหรือบุคคลที่
ตองการศึกษา เชน “คุณสามารถยกตัวอยางเหตุการณดังกลาวหนอยไดไหม” “ส่ิงนั้นหมายถึง
อะไร” และสืบคนขอมูลใหมากที่สุด นักวิจัยสามารถกระตุนใหผูใหขอมูลสะทอนเกี่ยวกับประสบ
การณที่ตองการศึกษาได

3. การสะทอนคดิค ําหลักส ําคญั (reflecting on essential themes) เปนการสะทอนความ
เขาใจความหมายของประสบการณที่ศึกษาอยางครอบคลุม และชัดเจน ซ่ึงแวนมาเนนไดเสนอวิธี
การวิเคราะหคํ าหลักสํ าคัญ (thematic analysis) มขีัน้ตอนดังนี้

    3.1   ถอดขอมูลจากบทการสัมภาษณโดยละเอียดคํ าตอคํ า
                       3.2.  อานขอมูล และพยายามดึงคํ าหลักส ําคัญในการใหความหมายของประสบการณ
โดยมวีธีิการ 3 วธีิดงันี้

                 3.2.1 วิธีการอานรายละเอียด (detailed approach or line-by-line approach) อาน
บทสมัภาษณทั้งหมดหลายๆ รอบ แลวเลือกขีดเสนใตประโยคที่สํ าคัญตามปรากฏการณที่ศึกษา

    3.2.2 วิธีการอานโดยการเลือก (selective approach or highlighting approach) 
เลือกอานตอนที่เกี่ยวของกับประสบการณที่ศึกษา และทํ าความเขาใจการรับรูการใหความหมายราย
ละเอยีดของผูใหขอมูลตามประสบการณที่ศึกษาอยางละเอียด

   3.2.3 วิ ธีการอานทํ าความเขาใจภาพรวมของการศึกษาทั้งหมด (wholistic 
approach or sententious approach) เปนการอานภาพรวม และพิจารณาคํ าหลักสํ าคัญ และราย
ละเอยีดในประเด็นที่ศึกษาอยางละเอียด

4. การเขยีนบรรยายปรากฏการณที่ไดจากการศึกษา (the art of writing and rewriting) 
เปนการพิจารณาคํ าหลักสํ าคัญ พรอมทั้งเขียนประเด็นคํ าหลักสํ าคัญที่ไดจากการศึกษาอยางครอบ
คลุม ซ่ึงจะตองมีการปรับคํ าหลักสํ าคัญที่ไดใหมีความชัดเจน มีการโยกยาย  ลดความซํ้ าซอนของ
ประเด็นตางๆใหเหมาะสม และมีการเขียนบรรยายประสบการณที่ศึกษาในภาพรวมของการศึกษา
ทัง้หมด ซ่ึงการเขียนบรรยายดังกลาว แวนมาเนนไดเสนอวิธีในการเขียนได 5 ลักษณะ คือ 1) แสดง
โดยค ําหลัก (thematic presentation) 2) แสดงโดยการวิเคราะห (analytical presentation) ใชวธีิอธิบาย
บริบททีศ่กึษา 3) แสดงโดยการยกตวัอยาง (exemplificative presentation) โดยการยกตัวอยางขอความ
ทีไ่ดจากการสัมภาษณ 4) แสดงการอธิบายโดยการแปลความ (exegetical presentation) ดวยวิธีการ
เขยีนตามลักษณะการสนทนา (dialogical presentation) และ 5) แสดงโดยการบรรยายสิ่งที่ปรากฏ 
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(existential presentation) นกัวจิยัสามารถเลือกวิธีที่เหมาะสมในการนํ าเสนอผลการวิเคราะหไดทั้ง 
5 วธีิหรือนํ าเสนอดวยวิธีการที่ผสมผสานหรือวิธีอ่ืนๆ ที่แตกตางออกไปไดเชนกัน

5. การคงไวซ่ึงปรากฏการณทีศ่กึษา และบรบิททีเ่กีย่วของ (maintaining a strong and 
oriented relation) เปนการพิจารณาการเขียนบรรยายประสบการณที่ศึกษา ซ่ึงจะตองคํ านึงถึงบริบท
ทีเ่กีย่วของ ลักษณะของภาษาที่ใชซ่ึงจะตองมีความชัดเจน มีขอมูลที่สนับสนุนอยางเพียงพอ และมี
ความละเอียดลึกซึ้งของเนื้อหา

6. การท ําใหเกดิความสมดลุตามบรบิททีศ่กึษาโดยการพจิารณาประสบการณสวนยอย และ
สวนรวม (balancing the research context by considering parts and wholes) มกีารทบทวนกระบวนการ
ตัง้แตขัน้ตอนแรกถงึขัน้ตอนสดุทาย พจิารณาความสมัพนัธของประสบการณยอยกบัประสบการณใน
ภาพรวมของบรบิททีศ่กึษาทัง้หมด ซ่ึงจะตองไมเกดิค ําหลักส ําคญั หรือแกนสาระอืน่ๆ ตามมาเพิม่เตมิ

จากวิธีการวิเคราะหขอมูลที่ไดนํ าเสนอเปนวิธีการศึกษาที่เนนหลักสํ าคัญของการ
ศกึษาตามแนวคิดของปรากฏการณวิทยาแบบเฮอรเมนิวติกซ  ซ่ึงจะชวยใหเกิดความเขาใจกระบวน
การในการศึกษามากขึน้ นอกจากนี้แลวยังตองคํ านึงถึงความนาเชื่อถือของขอมูลในการศึกษา ซ่ึงจะ
ท ําใหการศึกษาดังกลาวมีคุณคามากยิ่งขึ้น

4.  ความนาเชื่อถือของการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา
                   การศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาเปนการศึกษาที่ใหความสํ าคัญกับขอมูลที่ไดรับจาก
การสมัภาษณบรรยายในชวงระยะเวลาทีท่ ําการศกึษา ไมมกีารใชวธีิการทางสถติหิรือตวัเลขมายนืยนั
ผลการศกึษาดงัเชนการศกึษาเชงิปรมิาณ จงึท ําใหมขีอสงสยัในความเชือ่ถือไดของการศกึษา สอดคลอง
กบั ลีโอนารด (Leonard, 1999) พบวา ปญหาทีพ่บบอยโดยเฉพาะในการศกึษาเชงิปรากฏการณวทิยา
แบบเฮอรเมนิวติกซ คอื การบรรยายประสบการณของผูใหขอมลู และความก ํากวมของภาษาทีใ่ช ดงันัน้
จงึตองมวีธีิในการตรวจสอบความนาเชือ่ถือของการวจิยั (trustworthiness) โดย   ลินคอนและกูบา 
(Lincoln & Guba, 1985) ไดเสนอหลักเกณฑไว  4 ประการ คือ 1) ขอมูลที่เปนจริง (truth value)  2) 
ผลการวจิยัประยกุตไปใชได (applicability)  3) มคีวามสมํ ่าเสมอ คงทีไ่มเปลีย่นแปลง (consistency)  
และ 4) มคีวามเปนกลาง (neutrality)  อยางไรกต็ามศพัทดงักลาวยงัไมส่ือถึงการศกึษา  เชงิคณุภาพอยาง
ชัดเจน จงึมกีารปรบัเปลีย่นการใชค ําใหเหมาะสม ดงัตาราง 1

ตาราง  1
แสดงการปรบัเปลีย่นค ําทีใ่ชแสดงความนาเชือ่ถือในงานวจิยัเชงิคณุภาพ (Lincoln & Guba, 1985)

ชนดิของความนาเชือ่ถือ    ค ําทีใ่ชเทยีบเคยีงกบั                                       ค ําทีใ่ชเทยีบเคยีงกบั
       (trustworthiness)                                 การศกึษาเชงิปรมิาณ                   การศกึษาเชงิคณุภาพ
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ความเปนจรงิ (truth value)     ---> ความตรงภายใน (internal  validity)    --->  ความเปนจรงิและความถกูตอง  (credibility)
ประยกุตใชได (applicability) ---> ความตรงภายนอก (external validity) ---> ประยกุตไปใชได  (transferability)
มคีวามคงที่ (consistency)         ---> ความเทีย่ง (reliability)                ---> ความไววางใจได (dependability)
มคีวามเปนกลาง (neutrality)  ---> ตรวจสอบได วัดได (objectivity)       --->  สามารถตรวจสอบยนืยนัได (confirmability)

สํ าหรับวธีิการแสดงใหเหน็ความเชือ่ถือไดของผลการวเิคราะหขอมลูดงักลาวสามารถปฏบิตัิ
ไดดงัตอไปนี ้(Lincoln & Guba, 1985)

 4.1  ผูวจิยัตองแสดงใหเห็นถึงความเปนจริงและความถูกตองของขอมูล (credibility) ตาม
สภาพความเปนจริงที่เกิดขึ้นจากการรับรูของผูใหขอมูลในการอธิบายปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยาง
เหมาะสม โดยระยะเวลาในการสรางสมัพนัธภาพระหวางผูวจิยั และผูใหขอมลูเปนสิง่ทีม่ีความสํ าคัญ
มาก (กนกนุช, 2540; Kvigne, Gjengedal, & Kirkevold, 2002) เพราะความไววางใจจะชวยใหผูให
ขอมูลกลาที่จะแสดงความคดิเหน็อยางตรงไปตรงมาตามการรบัรูของผูใหขอมลูเอง นอกจากนีใ้นการ
ศึกษาผูวิจัยอาจจะตองใชเวลาเขาไปอยูรวมกันกับประชาชนในหมูบาน หรือชุมชน (prolong 
engagement) เพือ่ศกึษา และท ําความเขาใจเกีย่วกบัวถีิชีวติ ความเปนอยู วฒันธรรมของชมุชนอยาง
ละเอยีด อยางไรกต็ามวธีิการดงักลาวมกัจะใชในการศกึษาเชงิชาตพินัธุวรรณนา (Ethnography)  นอก
จากนัน้มกีารคนหาผูใหขอมลูทีม่ลัีกษณะตรงขามจากทีไ่ดศกึษาไว  (negative case)  จะชวยใหเขาใจถงึ
ปรากฏการณทีเ่กดิขึน้ไดอยางชดัเจน และครอบคลมุ รวมทัง้การมเีอกสารอางองิตางๆ ที่เกีย่วของกบั
เร่ืองราวในการสมัภาษณ (referential adequacy)   เปนการชวยแสดงถงึความเปนจรงิของขอมลูตามค ํา
บอกเลาอยางชดัเจนอกีทางหนึง่  และในขัน้ตอนของการวเิคราะหขอมลูดงักลาวกลับไปตรวจสอบกบั
ผูใหขอมูลแตละราย (member checks) ซ่ึงสามารถกระท ําไดทั้งในชวงสัมภาษณ และสิ้นสุดการ
สัมภาษณ   นอกจากนีผู้วจิยัตองมทีกัษะเกีย่วกบัการสมัภาษณไมสับสนในการบนัทกึขอมลู หรือการ
คนหาค ําตอบ และทีสํ่ าคญัตองไมมกีารรวบรวมขอมลู และแปลความตามความเขาใจของนกัวจิยัเอง
โดยเดด็ขาด (Wimpenny & Gass, 2000)  มกีารใชเทคนิคอืน่ๆ รวมในการสมัภาษณ เชน การใช
เทคนิคการสะทอน การอธิบายใหชัดเจนโดยการยกตัวอยางประกอบ การเงียบ และการฟง 
(Jasper, 1994; Sorrel & Redmond, 1995) รวมทั้งการจดบันทึก     การบนัทกึภาคสนาม การสงัเกต 
การสนทนากลุม การเขาไปมสีวนรวมกบัผูใหขอมลู การบันทึกเทปหรือการอัดภาพวีดีโอ การเขียน
บรรยาย หรือแมกระทั่งการแสดงพฤติกรรมของผูใหขอมูล เชน  การหัวเราะ ผูวิจัยตองรูจัก
สังเกต และสามารถแปลความตามสภาพที่เกิดขึ้นจริงตามบริบทในขณะนั้นไดอยางเหมาะสม 
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วิธีการดังกลาวเหลานี้  ผูวิจัยอาจเลือกใชวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายๆ วิธีรวมกันได (Byrne, 2001) 
เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริง และถูกตองมากที่สุด

นอกจากนีส้ามารถใชวธีิการตรวจสอบแบบสามเสา (triangulation) ซ่ึงเดนซิน (Denzin, 
1978) ไดใหคํ าจํ ากัดความวา เปนการตรวจสอบดวยวิธีหลายๆวิธีรวมกันในสิ่งที่ตองการศึกษา 
สามารถแบงออกไดเปน 4 ชนิด ไดแก (Denzin, 1978)

1) การตรวจสอบสามเสาดวยขอมูลหลายแหง (data triangulation) ไดแก การ
สัมภาษณในชวงเวลา (time) ทีแ่ตกตางกัน การสัมภาษณโดยการใชสถานที่ (space) ทีแ่ตกตางกัน 
และการสัมภาษณบุคคล (person) นอกเหนือจากผูใหขอมูลโดยตรงรวมกัน วธีิการดังกลาวเปนการ
ยนืยันผลของขอมูลที่ไดวามีความตรงกันหรือไม

2) การตรวจสอบสามเสาโดยนกัวจิยัหลายคน (investigator triangulation) ซ่ึงอาจเปน
การศกึษาที่มีนักวิจัยรวมกันเปนทีมในการเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล เพื่อชวยในการลดขอขัดแยง
หรือความลํ าเอียงตางๆ ของแกนแทขอมูลที่ไดจากการศึกษา

3) การตรวจสอบสามเสาโดยเนื้อหาทฤษฎีที่แตกตางกัน (theoretical triangulation) 
เปนการตรวจสอบขอมูลโดยใชกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีหลายๆ ทฤษฎีมาอธิบายขอคนพบทีไ่ด ซ่ึง
หากใชทฤษฎใีดๆ มาอธบิายสามารถอธบิายขอคนพบดงักลาวไดตรงกนั   

4) การตรวจสอบสามเส าด วยวิธีการเก็บขอมูลหลายวิธี (methodological
triangulation) เปนการตรวจสอบขอมูลจากการเก็บขอมูลหลายวิธี เชน การสังเกต การสัมภาษณ 
การบนัทกึภาคสนาม ซ่ึงจะตองไดขอมลูทีต่รงกนั เปนการยนัยนัขอมลูทีไ่ดใหมคีวามนาเชือ่ถือยิง่ขึน้

อยางไรก็ตามในการวิจัยเชิงคุณภาพ อาจใชวิธีการตรวจสอบแบบสามเสาวิธีใดวิธีหนึ่งที่
มคีวามเหมาะสมกับงานวิจัยที่ศึกษา (Turmond, 2001) หรืออาจใชหลายๆวิธีรวมกนัเพื่อเพิ่มความ
นาเชื่อถือของขอมูลไดเชนกัน (ประณีต และคณะ, 2543) อยางไรก็ตามควรระมัดระวังในการ
นํ ามาใช  เพราะวธีิการตรวจสอบขอมูลดังกลาว พบวามีขอที่ตองควรระวัง 5 ประการ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งนํ ามาใชกับงานวิจัยที่ยังมีจุดบกพรอง (Turmond, 2001) ไดแก  1) ตองเสียเวลาในการ
เปรยีบเทยีบขอมูลตางๆ 2) มีความยุงยากสํ าหรับงานวิจัยที่ตองใชขอมูลเปนจํ านวนมาก  3) ไมมี
ความกลมกลืนหรืออาจมีอคติในการตรวจสอบขอมูลได 4) อาจเกิดความขัดแยงกนัระหวางทฤษฎทีี่
น ํามาอางองิเปนกรอบแนวคดิตางๆ และ 5) นกัวจิยัขาดความรูความเขาใจเกีย่วกบัการนํ าวิธีการตรวจ
สอบดงักลาวมาประยุกตใชใหเหมาะสม เปนตน (Nolan & Behi, 1995)

4.2 ประยุกตไปใชได (transferability) เปนการแสดงใหเห็นถึงความสามารถในการนํ า
ระเบยีบวธีิวจิยั และผลการวจิยัไปใชในบรบิทอืน่หรือกลุมผูใหขอมลูอ่ืนๆได ซ่ึงผูวจิยัจะตองมกีาร
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เขยีนบรรยายบรบิทของปรากฏการณทีศ่กึษาอยางละเอยีด (thick description) เชน กลุมผูใหขอมลู 
(participants) ผูวจิยั และบรบิททีศ่กึษา เปนตน

4.3 ความไววางใจได (dependability) เปนการพจิารณาความเชือ่มัน่ของการศกึษา (reliability) 
ทัง้ระเบยีบวธีิการวจิยั และผลของขอมลูทีเ่กดิขึน้ ซ่ึงหากนกัวจิยัอ่ืนสนใจ สามารถเขาใจวิธีการศึกษา 
และน ําไปประยุกตใชไดทันที และหากนํ าไปศึกษาในกลุมผูใหขอมูลที่มีลักษณะใกลเคียงกัน หรือ
ศกึษาในกลุมเดมิ ผลการวจิยัทีไ่ดจะตองมลัีกษณะคลายคลงึกนั ดงันัน้ในการศกึษาจะตองมกีารตรวจ
สอบจากผูทรงคณุวฒุติางๆทีเ่ชีย่วชาญ (inquiry audit) เพือ่ใหผลการศกึษาทีไ่ดมคีวามชดัเจน มากทีสุ่ด

4.4 สามารถตรวจสอบยนืยนัผลของการศกึษาได (confirmability) โดยตลอดทั้งกระบวน
การตองมีหลักฐานขอมูล (audit trail) ยนืยนัทีแ่นชัด และผูทรงคุณวุฒิตางๆ (inquiry audit) สามารถ
ตรวจสอบได เชน ขอมูลดิบ (บทสัมภาษณ  การจดบันทึกภาคสนาม) เอกสารการวิเคราะหขอมูล 
เอกสารการตรวจสอบขอมูลจากผูใหขอมูล ขอมูลการวิเคราะหที่แกไข ผลการวิเคราะหฉบับราง 
และฉบับสมบูรณ มวนบันทึกเทป เปนตน

นอกจากนีย้งัมีวิธีการอื่นๆที่จะชวยใหการศึกษามีความนาเชื่อถือ เชน การศึกษาในบริบท
ตางๆ ผูที่ศึกษาจะตองมีความเขาใจภาษา วัฒนธรรม ประเพณีตามทองถ่ิน การแปลความตางๆ จึง
ตองใหสอดคลองกันดวย (Leonard, 1994)

จากทีก่ลาวมาจะเหน็ไดวา ความนาเชือ่ถือในการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเปนสิ่งสํ าคัญที่นักวิจัย
จะตองใหความตระหนักถึงความสํ าคัญตลอดทั้งกระบวนการวจิยั   ซ่ึงจะชวยใหองคความรูทีป่รากฏ
ในการศกึษามคีวามชดัเจน มคีวามนาเชือ่ถือ และเปนทีย่อมรบัมากขึน้

ตาราง  2
สรุปการประยกุตใชเทคนคิความเชือ่ถือของขอมลู (Lincoln & Guba, 1985)

       ความเชือ่ถือไดของการศกึษา                                 เทคนคิ
                  (trustworthiness)                                                          (technique)

ความเปนจรงิ (credibility)         -->   (1)    การเขาไปฝงตวัอยูในบรบิททีศ่กึษา (prolonged engagement)
  (2)    การวเิคราะหกรณทีีม่ลัีกษณะตรงขาม (negative analysis)
  (3)    การมเีอกสารอางองิทีเ่กีย่วของ (referential adequacy)
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  (4)    การตรวจสอบขอมลูจากผูใหขอมลู (member checks)
ประยกุตใชได (transferability)  -->    (5)    การเขยีนบรรยายการศกึษาอยางละเอยีด (thick description)
ความไววางใจได (dependability)->     (6)    การตรวจสอบจากผูทรงคณุวฒุิ (inquiry audit)
ตรวจสอบได (confirmability)    -->     (7)    การมเีอกสาร ขอมลูชัดเจนตรวจสอบได (audit trail)
                                                                   (8)    การตรวจสอบจากผูทรงคณุวฒุิ (inquiry audit)

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

5.  การศกึษาวิจัยปรากฏการณวิทยาในทางการพยาบาล
                   จากลักษณะแนวคิดการศึกษาวิจัยปรากฏการณวิทยาที่ใหความสํ าคัญกับการคนหา
ประสบการณของการใหความหมาย การบรรยายปรากฏการณตางๆ ที่เกิดขึ้นจริง ซ่ึงสวนใหญเปน
การศกึษาทางดานสังคมศาสตร และมนุษยศาสตร จึงมีความสอดคลองกับงานทางการพยาบาลซึ่ง
เกี่ยวของกับการดูแลมนุษยโดยตรง อีกทั้งองคความรูทางการพยาบาลเปนศาสตรแบบองครวมไม
สามารถแยกแยะประเด็นในการศึกษาเกี่ยวกับปรากฏการณทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นเปนสวนๆ ได 
(Bishop & Scudder, 1997) เชน ความมีคุณคาของแตละบุคคล ความสัมพันธระหวางพยาบาลและผู
ปวย ความเปนองครวมของผูปวย เปนตน ดังนั้นวิธีการศกึษาดังกลาวจึงมีความสอดคลองกับงาน
ทางการพยาบาลอยางชัดเจน (จอนผะจง, 2546; Puavilai, 2001; Sjostrom & Dahlgren, 2002) นอก
จากนีก้ารศกึษาปรากฏการณวิทยาเปนปรัชญาพื้นฐานที่เกี่ยวของกับทฤษฎีทางการพยาบาล     3 
ทฤษฎี ไดแก ทฤษฎีของพาเซ (Parse’s theory) ทฤษฎีการพยาบาลมนุษยของเพทเตอรสัน และซีดี
เรด (Paterson and Zderad’s theory) และทฤษฎีการดูแลมนุษยของวทัสัน (Watson’s theory) ทั้ง 3 
ทฤษฎีนี้มีความเกี่ยวของกับประสบการณของมนุษยทั้งสิ้น  โดยมีความเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม 
การดแูล พฤติกรรมของมนุษยและประสบการณ ซ่ึงมนุษยจะเปนผูที่บอกเลาถึงประสบการณที่ได
รับไดอยางชัดเจนที่สุด (Burns & Grove, 1999; Burns & Grove, 2001; Van der Zalm & Bergum, 
2000)

กลาวโดยสรุปการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาที่สอดคลองกับความ
เปนองครวมของบุคคล และสอดคลองกับงานทางการพยาบาลที่มุงเนนศึกษาความเปนบุคคล 
สังคม วฒันธรรม ทํ าใหสามารถเกิดความเขาใจประสบการณชีวิตในแงมุมตางๆ ไดเปนอยางดี อัน
จะชวยใหพยาบาลสามารถศึกษาองคความรูทางดานการพยาบาลใหเกิดคุณประโยชนตอการพัฒนา
คุณภาพการบริการมากยิ่งขึ้น ผูวิจัยจึงมีความเห็นที่สอดคลองกันตอการนํ าระเบียบวิธีการศึกษาดัง
กลาว มาประยุกตใชในการคนหาประสบการณการพยาบาลแบบองครวมของพยาบาลในการ ดูแลผู
ปวยผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจะชวยใหสามารถเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นได
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อยางชดัเจน และละเอียดลึกซึ้ง และยังเปนการพัฒนาองคความรูทางการพยาบาลใหมีคุณภาพ และ
มีมาตรฐานตอไปอยางยั่งยืน
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