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สุกัญญา  ศิริโสภารักษ : ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของ 

ความเปนมนุษย.  (EXPERIENCES OF BEING A PROFESSIONAL NURSE 

PROVIDING  HUMANIZED CARE  FOR  PATIENTS ) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก :  

ผศ. ดร. อารียวรรณ อวมตานี,  198 หนา. 
 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวย

ดวยหัวใจของความเปนมนุษย  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาการตีความตาม

แนวคิดของ Heidegger คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง ผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ได 

รับรางวัลการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย และมีความยินดีในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี 

เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเจาะลึกและการบันทึกเทป รวมกับการบันทึกภาคสนาม 

และการรวบรวมหลักฐานตาง ๆ นําขอมูลมาถอดเทปแบบคําตอคํา รวมกับการวิเคราะหขอมูลแบบ

ตีความตามวิธีของ van Manen ไดจํานวนผูใหขอมูลรวม 13 คน ผลการศึกษาประสบการณการเปน

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  แบงเปน 4 ประเด็นหลัก ดังน้ี 

1. เร่ิมตนงานดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ ประกอบดวย 6 ประเด็นยอย ไดแก 1.1) ครอบครัว

ปลูกฝงและสรางพลังใจ 1.2) อุดมการณชีวิตที่ยึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี 1.3) ประสบการณชีวิต 

สอนใหเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  1.4) มีจิตบริการที่หลอหลอมจากวิชาชีพ  1.5) ยึดแนวปฏิบัติตามหลัก

ศาสนา  และ 1.6) ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทนใหกับสังคม 

2. ใจมุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค   

3. ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว ประกอบดวย 8 ประเด็นยอย ไดแก 3.1) รูจัก รูใจ กาย

สัมผัส 3.2) ทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง ไมทิ้งสิ่งคางคาใจ 3.3) ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุก

ชวงของการเปลี่ยนแปลง 3.4) ชวยแกปญหา ทําอยางไรใหชีวิตผูปวยดีขึ้น 3.5) ทําชวงทุกขใหเปน

ชวงแหงความสุข 3.6) ใชหลักศาสนาเยียวยาจิตใจผูปวย 3.7) เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ 

และ3.8) ชวยใหยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และกลับมาใชชีวิตตามปกติได 

4. คุณคางานเกิดที่ใจ ไมใชรางวัล ประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ 4.1) เห็นคุณคาของชีวิต

และงาน 4.2) ภูมิใจกับความสําเร็จ และ4.3) ทํางานอยางมีความสุข 

จากผลการศึกษาน้ี ทําใหเขาใจประสบการณการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย

ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําไปเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลในดานการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยได 
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## 5377606836 : MAJOR  NURSING  ADMINISTRATION 
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SUKANYA  SIRISOPARUK : EXPERIENCES OF BEING A PROFESSIONAL NURSE 

PROVIDING  HUMANIZED CARE  FOR  PATIENTS.  ADVISOR: ASST. PROF. 

AREEWAN  OUMTANEE, Ph.D., 198 pp. 

The present study aimed at investigating the experience of being a professional nurse providing 

humanized care to patients.  The phenomenological research methodology was employed based on the 

concept of Heidegger.  Purposive sampling was used to select the informants of the study who were 

professional nurses who had been awarded for their provision of humanized care to patients and who 

were willing to participate in the study.  Data were collected by means of in-depth interviews, field 

observation, and compilation of evidence.  The audio-recorded interviews were transcribed verbatim, 

and van Manen’s thematic analysis was utilized to analyze data.  The total number of informants was 

13.  The study findings on experience of being a professional nurse providing humanized care to 

patients could be divided into four major themes as follows: 

1. Starting work with inspiration consisting of six subthemes of 1.1) family and spiritual 

morale, 1.2) Idealism in life for creation of goodness, 1.3) life experience teaching human compassion, 

1.4) professional service-mindedness, 1.5) adherence to religious principles, and 1.6) working to meet 

the goal to pay back to society. 

2. Determination and no surrender to obstacles. 

3. Providing care with the heart with no specific pattern consisting of eight subthemes of 3.1) 

getting to know physically and psychologically, 3.2) fulfilling the last wish, 3.3) family participation to 

learn about every step of the changes, 3.4) problem-solving to improve patients’ life, 3.5) changing 

sufferings to happiness, 3.6) using religion for spiritual healing, 3.7) being a medium and coordinator of 

help, 3.8) helping patients accept what has happened and return to normal life. 

4. Value of the work starts with the mind, not a reward consisting of three subthemes of: 4.1) 

realizing the values of life and work, 4.2) taking pride in success, and 4.3) working with happiness. 

The study findings shed light on the experience of being a professional nurse providing 

humanized care to patients, which can be used by nursing administrators to devise a guideline to 

develop nursing personnel who are able to provide humanized care to patients. 
Field of Study:.....Nursing Administrationn.....Student’s Signature:............................................................. 

Academic Year:…………..2012......................Advisor’s Signature:............................................................ 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสามารถเสร็จลุลวงไดดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง

จาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ อวมตานี อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู 

ใหกําลังใจ ใหโอกาสไดเรียนรูและพัฒนากระบวนการคิด พรอมทั้งชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน 

ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความหวงใยเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ ผูวิจัยรูสึกประทับใจและ

ซาบซึ้งในความเมตตากรุณาเปนที่สุด และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทย ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

ที่ใหมุมมองและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนยิ่ง สามารถนําไปใชไดจริง และกราบขอบพระคุณ

พันโทหญิง ดร.วาสนา นัยพัฒน กรรมการสอบวิทยานิพนธที่เมตตาเอ้ืออาทร ใหคําแนะนํา แกไข

ขอบกพรองตาง ๆ ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความชัดเจนและสมบูรณยิ่งขึ้น  ขอกราบขอบพระคุณ

คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู

ดวยความรัก ความเมตตาตลอดระยะเวลาที่ไดศึกษา ณ สถาบันแหงน้ี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง

และจะจดจําไวในใจตลอดไป ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย และ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ที่ไดใหการสนับสนุนทุนวิจัยบางสวน ซึ่งนับวาเปนประโยชนอยางสูงสําหรับการวิจัย

คร้ังน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณเปนพิเศษแดผูใหขอมูลทุกทาน ที่ใหความสําคัญ และกรุณาสละเวลา 

ในการใหขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน

มนุษย ตลอดจนใหความเปนกัลยาณมิตรและความรวมมืออยางดียิ่งในการวิจัยคร้ังน้ี 

ขอขอบคุณ พันตํารวจโทหญิงรัชดากร ราชิวงศ และ นางสาวพิมลรัตน คําแกว ที่มีนํ้าใจ

ชวยเหลือปรับแตงงานนําเสนอในแตละคร้ังใหสวยงาม นาสนใจมากยิ่งขึ้น รวมทั้งเพื่อน ๆ ทุกคนที่

เปนกําลังใจและรวมฝาฟนอุปสรรคมาดวยกัน และขอขอบคุณกัลยาณมิตรรวมสถาบันทุกทาน ที่ทํา

ใหผูวิจัยไดมีประสบการณที่ดีที่สุดชวงหน่ึงของชีวิต ที่จะจดจํามิรูลืม 

 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่อบรมเลี้ยงดู ใหความรัก ความหวงใย และใหโอกาส

ทางการศึกษาดวยดีมาตลอดจนมีวันน้ี รวมทั้งพี่สาวและพี่เขย ที่ใหความชวยเหลือ ความเอ้ืออาทร

ดวยความรักและจริงใจ เปนกําลังใจ สนับสนุนในทุกสิ่งตลอดมา และขอบใจ ด.ช.ปณณธร          

ขุนสังวาลย บุตรชายสุดที่รักที่ประพฤติตัวเปนเด็กดี ต้ังใจศึกษาเลาเรียน มีความอดทนชวยเหลือ

และดูแลตัวเองไดเปนอยางดี ถึงแมจะขาดความอบอุนจากผูเปนแมในบางชวงเวลา ซึ่งเปนยิ่งกวา

พลังและแรงผลักดันใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จ  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสัมพันธระหวางชีวิตมนุษย ที่ตองอาศัยความเขาใจ

ศาสตรของความเปนมนุษย (Humanistic science) กับการพยาบาล (Nursing science) ผสมผสานกัน

เพื่อใหการดูแลภาวะสุขภาพโดยรวมของบุคคล ดังน้ัน การพยาบาลที่สมบูรณและมีคุณภาพน้ันจะ 

ตองครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูรับบริการ ทั้งในดานการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสภาพ และรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ประกอบกับพยาบาลเปนบุคลากร

ทางวิชาชีพสุขภาพที่ปฏิบัติหนาที่ใหความชวยเหลือดูแลแกผูปวยอยางใกลชิดมากกวาบุคคลอ่ืน 

(วรุณยุพา รอยกุลเจริญ, 2550) จึงตองตระหนักในความสําคัญของการตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการและใหการดูแลอยางมีคุณภาพ โดยทําความเขาใจกับพฤติกรรมการดูแลที่เปนการ

กระทําหรือการแสดงออกของมนุษยในสิ่งตาง ๆ รวมทั้งการใหคุณคาและความสําคัญกับการ

กระทําหรือการแสดงออกโดยผานการคิดไตรตรอง ประกอบกับความรู ทักษะ เจตคติ การสื่อสาร 

เพื่อใหการดูแลตรงตามความตองการของผูรับบริการ ซึ่งจะนําไปสูการเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวาง

ผูรับบริการกับพยาบาล หากผูรับบริการมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลโดยพยาบาลใหความรัก ความ

เมตตา ความเอ้ืออาทร ความสนใจ ความเอาใจใสเปนพื้นฐาน การดูแลเอ้ืออาทรตอผูรับบริการ 

ผูรับบริการก็จะใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล และชวยลดภาวะตึงเครียดทั้งทางรางกายและ

จิตใจของผูรับบริการได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  

แมวาพยาบาลวิชาชีพจะไดรับการปลูกฝงเร่ืองการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม 

เร่ืองคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลมาต้ังแตเปนนักศึกษา แตทวาสภาพ

ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงหลายดานที่สงผลกระทบตอการทํางานของพยาบาล เชน สภาพสังคม 

เศรษฐกิจ ระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป การแพทยเจริญกาวหนา จํานวนผูปวยดวยโรคเร้ือรังเพิ่ม

มากขึ้น ประชาชนหวงใยสุขภาพตนเองมากขึ้น รวมทั้งปญหาการขาดแคลนอัตรากําลัง ทําใหภาระ

งานลนมือ ประกอบกับโรงพยาบาลมีการนําอุปกรณเทคโนโลยีเขามาใชในการดูแลผูปวยเพิ่มมาก

ขึ้น ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับพยาบาลลดลง เน่ืองจากการใชเคร่ืองมืออุปกรณที่ทันสมัย

เปนเพียงการใหการดูแลทางดานรางกายเปนหลัก ไพจิตร วราชิต (2554) กลาววา หากสามารถ

เปลี่ยนมุมมองเร่ืองการดูแลรักษาเปนการชวยเหลือเพื่อนมนุษยใหพนจากความทุกขอันเกิดจาก

โรคภัยไขเจ็บเปนการดูแลรักษาดวยหัวใจของความเปนมนุษย จะทําใหเจาหนาที่ทํางานดูแลรักษา

ผูปวยมีความสุขมากขึ้น สวนผูปวยเองก็จะสัมผัสถึงหัวใจที่มีความปรารถนาดี ชวยใหหายปวยได
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เร็วขึ้น สอดคลองกับที่ Watson (1988) และ Swanson (1991) กลาววาถาผูปวยรับรูวาตนเองไดรับ

การดูแลอยางเอ้ืออาทร จะทําใหผูปวยมีความผาสุกทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การ

ดูแลอยางเอ้ืออาทรดวยหัวใจของความเปนมนุษย จึงเปนลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพที่ผูรับบริการทุก

คนคาดหวัง และเปนกระบวนการที่จะชวยสงเสริมใหพยาบาลไดตระหนักถึงคุณคาในตนเอง และ

คุณคาในวิชาชีพ ดังการศึกษาของกนกอร ธารา (2551) ที่พบวาคุณคาในงานของพยาบาลวิชาชีพ

ประกอบดวย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) คุณคาจากการดูแล ไดแก การดูแลครอบคลุมแบบองครวม ดูแล

ใหพนทุกขและการดูแลดวยความเอ้ืออาทรคํานึงถึงความเปนมนุษย 2) คุณคาจากการให ไดแก การ

ใหที่ตรงตามความตองการของผูรับ และการใหดวยความเต็มใจไมหวังผลตอบแทน และ3) คุณคา

จากความปติในใจ ไดแก รูสึกอ่ิมใจ เหมือนไดทําบุญ และที่สุดของความภูมิใจ  ซึ่งหากผูใหบริการ

ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย นับเปนการตอบรับนโยบายและยุทธศาสตรของ

ชาติและปรับตัวเขากับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 

ปจจุบันการบริหารทรัพยากรมนุษยในองคการ มีการปรับตัวใหกาวทันกับสถานการณการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากการบริหารทรัพยากรมนุษยเดิมมาเปนการบริหารจัดการทุนมนุษยยุค

ใหมที่มุงพัฒนาคุณภาพและผลการปฏิบัติงาน (รัชฎา อสิสนธิสกุล, 2550) สอดคลองกับ (ราง) แผน 

พัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 (2554) ที่ใหความสําคัญและเห็นคุณคาของการ

สรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหกับผูรับบริการ  ซึ่งเปนการมุงพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อใหผู

ใหบริการปฏิบัติงานอยางมีความสุขและผูรับบริการพึงพอใจ  และ 1 ใน 5 ยุทธศาสตรการพัฒนา

สุขภาพ ยังคงเนนการพัฒนากําลังคนทางดานสุขภาพใหมีคุณภาพ และเรงสรางระบบงานให

บุคลากรมีความสุขและเห็นคุณคาของงาน  (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 

2554)  ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบบริการสุขภาพในปจจุบันมีลักษณะการทํางานเปนกลไก หรือ เคร่ืองจักร

มากขึ้น โดยมุงเนนการพัฒนาคุณภาพในบางสวน จนบางสิ่งบางอยางขาดหายไป น่ันคือ มิติดาน

จิตใจและจิตวิญญาณที่เกี่ยวกับความรูสึกใกลชิดผูกพัน หวงใยอยางจริงใจ เห็นใจเขาใจ รับฟงและ

ดูแลชวยเหลือตามความตองการระหวางบุคลากรและผูปวย ตลอดจนการพัฒนาในหลากหลาย

แงมุมและปญหาที่ยังคงเหลืออยูในระบบบริการ สิ่งเหลาน้ีนาจะพัฒนาดีขึ้นได ถามีแรงผลักดันให

เกิดการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย (ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ, 2551)  

 นอกจากน้ี สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)(สรพ.) ไดให

ความสําคัญกับการสงเสริมพัฒนาในมิติดานจิตวิญญาณควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพองคการ 

ต้ังแตป พ.ศ. 2550 โดยมีการบูรณาการแนวคิดการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ใหเปน

สวนหน่ึงของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และมีการมอบรางวัลการดูแลผูปวยดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย (Humanized health care award) สืบเน่ืองมาทุกปจนถึงปปจจุบัน เพื่อใหแตละ
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องคการใหความสําคัญกับการพัฒนาจิตของผูปฏิบัติงาน ในการพัฒนาจิตน้ันจะทําใหผูปฏิบัติงานมี

การเปลี่ยนแปลงความเชื่อและทัศนคติตอตนเองและสิ่งรอบตัว ตรึกตรอง ใครครวญประสบการณ

ที่ผานเขามา ใหเขาถึงความจริง ความดี และความงามซึ่งถือเปนการเขาถึงสิ่งสูงสุดของมนุษย โดย

ให เกิดความสามารถในการมองเห็นองครวม ความสามารถในการมองเห็นมนุษย  และ 

ความสามารถในการมองเห็นความทุกขของผูอ่ืน ซึ่ง สรพ. เรียกสิ่งน้ีวา การดูแลดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย (Humanized health care) (ประเวศ วะสี, 2549; ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ, 2551) เมื่อ

นํามาใชในการทํางานและการจัดระบบบริการสุขภาพ จะกอใหเกิดการพัฒนาอยางมีความสุขและ

ยั่งยืน (สรพ., 2553) และเกิดผลที่ดีที่สุดแกเพื่อนมนุษยมากที่สุด โดยผูใหบริการไดรับความสุขจาก

การทํางานและมองเห็นคุณคาของงานที่ทํา ขณะที่ผูรับบริการรักษาสมดุลของกาย ใจ สังคมและ

ปญญาได เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับความเจ็บปวยไดอยางมีความสุขและเห็นคุณคาใน

ตนเอง (สรพ., 2554) สอดคลองกับการศึกษาของวันทนีย เสถียรวันทนีย (2546) ที่ไดศึกษาผลลัพธ

ของพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรตอผูรับบริการ พบวาผลลัพธท่ีเกิดกับผูรับบริการไดแก 1) ดาน

รางกาย คือ เพิ่มความสุขสบายและบรรเทาความทุกขทรมาน 2) ดานจิตใจ เชน ใหความไววางใจ มี

ความพึงพอใจ มีกําลังใจและอบอุนใจ และ 3) ดานเศรษฐกิจ ชวยลดคาใชจาย และผลลัพธตอผู

ใหบริการ ไดแก 1) มีความสุข ความภูมิใจ และความสบายใจ  2) เปนพลัง มีกําลังใจทํางานอยาง

ตอเน่ือง 3) ภาพพจนพยาบาลดีขึ้น และ 4) ภาพพจนโรงพยาบาลดีขึ้น โดยอาศัยการทํางานหรือการ

ดูแลที่มีหัวใจของความเปนมนุษย เปนเคร่ืองมือสําคัญ   

 สําหรับวิชาชีพพยาบาล ซึ่งเนนการดูแลผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและ

จิตวิญญาณอยูแลวน้ัน ไดมีผูทําวิจัยไวแลวสวนหน่ึง ทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยงาน 

วิจัยเชิงปริมาณ มีการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล จําแนกตามปจจัยสวน

บุคคล และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลตามการรับรูของ

ผูปวยและเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลเอ้ืออาทรตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล (อิชยา   

สุวรรณกุลและนงนุช  เชาวศิลป, 2542) สวนงานวิจัยเชิงคุณภาพในประเทศไทย มีการศึกษา

ปรากฏการณการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในบริบทของสังคมไทย ซึ่งเปนการใชระเบียบวิธี

วิจัยแบบทฤษฏีพื้นฐาน ประเด็นสําคัญที่คนพบคือ “จิตรู ขณะดูแลเยียวยา” ซึ่งเนนการใชสติ 

สัมปชัญญะในการดูแลผูปวย (พยอม  อยูสวัสด์ิ, 2537)  และการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทร

ในการปฏิบัติการพยาบาลตามทัศนะของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเนนวิธีการและผลลัพธของพฤติกรรม

การดูแลเอ้ืออาทรตอผูรับบริการ (วันทนีย  เสถียรวันทนีย, 2546) สําหรับการศึกษาของตางประเทศ

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยซึ่งมีผูศึกษาดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเปนสวนใหญ เชน Freitas, Oguisso, 

and Merighi (2006) ศึกษาการใหการพยาบาลผูปวยภายใตปญหาจริยธรรมและจรรยาบรรณทาง
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วิชาชีพ พบวา หากพยาบาลใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย โดยคํานึงถึงเกียรติและ

ศักด์ิศรีความเปนมนุษย รวมทั้งเชื่อมโยงกับหลักจริยธรรมทางวิชาชีพ จะทําใหปญหาจริยธรรมและ

จรรยาบรรณทางวิชาชีพลดลง Urizzi and Corrêa (2007) ศึกษาประสบการณของญาติผูปวยที่รักษา

ตัวในหออภิบาลผูปวยวิกฤติ ผลการศึกษาพบวา ญาติของผูปวยที่กําลังเขารับการรักษาในหอผูปวย

วิกฤตอยูน้ันมีความรูสึกเปนทุกขยากลําบาก รูสึกวาตนถูกตัดขาดความสัมพันธจากผูปวย รูสึก

หวาดกลัว และกลัวที่จะสูญเสียผูปวย ในขณะเดียวกันก็รูสึกพึงพอใจในบริการที่ไดรับ รูสึกซาบซึ้ง

ถึงนํ้าใจและความชวยเหลือที่บุคลากรในหอผูปวยวิกฤตไดมอบใหผูปวย พรอมกับคํานึงถึงสิ่งที่

ญาติผูปวยไดตระหนักและเผชิญอยู ซึ่งจะทําใหการบริการที่มอบใหผูปวยและญาติน้ันเปนการ

บริการดวยหัวใจความเปนมนุษยอยางแทจริง สอดคลองกับการศึกษาของ Backes, Koerich and 

Erdmann (2007) ที่ศึกษาแนวทางการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของบุคลากรสุขภาพ 

ซึ่งมีแนวทางดังน้ี 1) องคการควรมีนโยบายเนนบรรยากาศของการทํางานที่เปนแบบประชาธิปไตย 

มีการเสริมพลังอํานาจแหงตนแกบุคลากร เนนการทํางานที่คํานึงถึงลักษณะความเปนบุคคลและ

ความเปนวิชาชีพ ซึ่งหากองคการใหความสําคัญกับบุคลากร ตระหนักในความพึงพอใจ และ

ความสุขในการทํางานของบุคลากรแลว ยอมทําใหบุคลากรไดมอบการบริการดวยหัวใจของความ

เปนมนุษยแกผูรับบริการ  2) สงเสริมใหบุคลากรใหบริการแกผูรับบริการโดยคํานึงถึงความ

คาดหวังของผูรับบริการเปนสําคัญ  3) เนนใหบุคลากรทางดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงสังคมกับ

ผูรับบริการ มีความเห็นอกเห็นใจกับผูรับบริการ ซึ่งจะทําใหผูใหบริการไดรับรูถึงความตองการและ

สิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังอยางแทจริง  และ4) ปลูกฝงใหผูใหบริการมีเจตคติที่ดีตอการใหบริการ 

เพื่อที่จะสงมอบการบริการดวยความเต็มใจ  และการทบทวนวรรณกรรมของ da Nóbrega Morais   

et al. (2009) เกี่ยวกับความสําคัญของการสื่อสาร ซึ่งพบวาการสื่อสารเปนเคร่ืองมือพื้นฐานสําคัญ 

ในการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่แทจริง สอดคลองกับปาฐกถาของโกมาตร         

จึงเสถียรทรัพย (2550ข) ที่กลาวถึงแนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่สามารถนําไปสู

การปฏิบัติได หน่ึงในน้ันคือการฝกใหเกิดความละเอียดออนในเร่ืองของการใชภาษาเพื่อการสื่อสาร

พูดคุยกับผูปวย 

 แนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ีไมมีหลักฐานหรือเอกสารที่ระบุไวอยาง

แนชัดวาไดเร่ิมใชวาทกรรมน้ีในประเทศไทยเมื่อใด หลักฐานที่พบไดเลมแรก ๆ คือหนังสือที่ใช

เปนเอกสารประชุมวิชาการ HA National Forum คร้ังที่ 7 เมื่อป พ.ศ. 2549 ชื่อหนังสือ “ ยุคที่ 2 ของ 

การสาธารณสุขไทย ระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized health care)” 

โดย ประเวศ วะสี ซึ่งตีพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2549 และเร่ิมมีการนําแนวคิดน้ีมาใชมากขึ้นเน่ือง 

จาก สรพ.ไดนํามาเปนชื่อหัวขอ ในการประชุมวิชาการ HA National Forum คร้ังที่ 8 เมื่อป พ.ศ. 
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2550 เปนตนมา จวบจนถึงปปจจุบันพ.ศ. 2555 HA National Forum คร้ังที่ 13 แนวคิดน้ีก็ยังคงเปน

หัวขอหน่ึงในการประชุม เน่ืองจากหัวขอน้ีมีความสําคัญอยางยิ่งกับระบบบริการสุขภาพของไทย 

และโดยเฉพาะกับวิชาชีพพยาบาล ที่ถือวาเปนทุนมนุษยสําคัญขององคการสุขภาพที่ใหการดูแล

ชวยเหลือแกผูปวยและผูรับบริการอยางใกลชิด รวมทั้งมีจํานวนมากกวาบุคลากรอ่ืน และดวย

ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ เปนการใหบริการแกสังคม เปนการปฏิบัติตอเพื่อนมนุษยโดยตรง ซึ่ง

ตองอาศัยความสัมพันธและความรวมมือกัน ระหวางผูใหบริการคือพยาบาลกับผูรับบริการคือ

ผูปวย การใหบริการที่เปนศิลปะของการดูแลเอ้ืออาทร ประกอบดวย ความเขาใจในธรรมชาติมนุษย 

มองเห็นความทุกขยากของผูอ่ืน แมวาในปจจุบันสภาพของสังคม เศรษฐกิจ และระบบบริการ

สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังของพยาบาล ภาระงานลนมือ 

ลักษณะงานที่ซ้ําซากขาดแรงจูงใจในการทํางาน ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีที่ถูกนํามาใชใน

ระบบบริการสุขภาพมากขึ้น สิ่งตาง ๆ ดังกลาวเหลาน้ี สงผลตอสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการ

ลดลง เกิดการลดทอนความเปนมนุษย แตพยาบาลวิชาชีพสวนหน่ึงยังคงใหความสําคัญกับการดูแล

ดวยหัวใจของความเปนมนุษย ซึ่งเขามามีบทบาท ชวยปรับเปลี่ยนมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณ

ใหกับพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากในการทํางานของวิชาชีพพยาบาลน้ัน การดูแลกับเร่ืองของความ

เปนมนุษยน้ันอยูชิดติดกันเหมือนกับเหรียญสองดาน ดานหน่ึงเปนการดูแลใหการพยาบาลเกี่ยวกับ

โรคที่เปนหรืออวัยวะที่บาดเจ็บ สวนอีกดานหน่ึงเปนเร่ืองของชีวิตที่สะทอนเร่ืองราวความเปน

มนุษย (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2550ข) และเพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยดวย

หัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพ  ผู วิจัยจึงไดศึกษานํารองโดยการสัมภาษณ

ประสบการณพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับรางวัลการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยจํานวน 3 

คน ในชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2554  

 ผลการศึกษานํารองพบวา การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย จากประสบการณ

จริงของพยาบาลไดประเด็นสําคัญ ดังน้ี คือ 1) ดูแลใหผูปวยมีความสุขมากที่สุด ณ เวลาน้ัน ไดแก

ตอบสนองตามความตองการทันที เนนความสุขสบายถึงแมโรคจะไมหายและใหกําลังใจที่จะสูกับ

อาการเจ็บปวย 2) ใหความเคารพในความเปนบุคคล เคารพในเกียรติและศักด์ิศรีแหงความเปน

มนุษยแมจะเปนรางที่ไรวิญญาณ 3) ดูแลดุจญาติมิตร โดยยินดีรับฟงทุกปญหา ใหความชวยเหลือ

แนะนําบนพื้นฐานความเชื่อวาทุกทางตัน มีทางออก ไมมีทางไหนตันถาวร  4) เห็นคุณคาในตนเอง 

เกิดความภาคภูมิใจ ลดอัตตาของตนเอง และ5) สุขใจทั้งผูปวยและพยาบาล  จากผลการศึกษานํารอง

ดังกลาวจะเห็นไดวาการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปนการดูแลที่ผูใหและ

ผูรับบริการตางไดรับความสุข กลาวคือสุขจากการใหและสุขจากการไดรับ และเปนการใหอยางไม

มีเงื่อนไข  ซึ่งอาจกลาวไดวาในอีกดานหน่ึงของระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  จากการ
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ดูแลรักษาที่แยกสวน จนลืมมิติดานจิตใจ กลับมาใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยดวยความรัก 

ความเมตตากรุณา เห็นอกเห็นใจ ใสใจในความทุกขของผูปวย มีความละเอียดออนในจิตใจ 

ออนโยนตอชีวิต ออนนอมตอธรรมชาติ ซึ่งเรียกวา การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพ

จากประสบการณจริงกับพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติดานการดูแลผูปวยดวย

หัวใจของความเปนมนุษยโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา  เพื่อใหไดเร่ือง 

ราวเชิงลึกจากคําบอกเลาถึงการดูแลผูปวย และความรูสึกนึกคิดของเจาของประสบการณโดยตรง 

ซึ่งขอมูลเหลาน้ีไมสามารถเก็บและรวบรวมไดดวยตัวเลขหรือขอมูลทางสถิติเชิงปริมาณได ขอมูล

ที่ไดสามารถนําไปเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในดานการดูแล

ผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยใหกับองคการตอไป เพื่อคุณภาพการบริการพยาบาลที่เปนเลิศ

และการพัฒนาคุณภาพที่ยั่งยืน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพ 

 

ปญหาการวิจัย 

การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพเปนอยางไร 

 

แนวคิดเบื้องตน (Preconceived notion)   

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 

การตีความตามแนวคิดของ Heidegger  เน่ืองจากผูวิจัยมีประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่

ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ทําใหเขาใจการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย

มาบางแลวบางสวน ซึ่งถือวาผูวิจัยเปนบุคคลที่อยูในโลกที่ใกลเคียงกับโลกของผูใหขอมูล ซึ่งโลก

ในที่น้ี หมายถึง การอยูในวิชาชีพเดียวกัน มีสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานและลักษณะงานการดูแล

ผูปวยที่ใกลเคียงกับผูใหขอมูล 

 จากการที่ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมานานรวมระยะเวลา 19 ป  ทํา

ใหมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่หลากหลาย ทั้งในดานปจจัยสวนบุคคล อายุ เพศ เชื้อชาติ 

ศาสนา ความเจ็บปวย ปญหาความตองการ สภาพจิตใจและอารมณ สภาพสังคมเศรษฐกิจ ความเชื่อ

และความศรัทธา เปนตน  ซึ่งผูปวยสวนใหญมักเปนผูปวยที่กําลังมีความทุกขทรมาน มีความเครียด

ในดานตาง ๆ สูง ตองการไดรับการดูแลชวยเหลืออยางรวดเร็ว  ปลอดภัย  ตรงตามความตองการ 
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และไดรับการตอบสนองที่พึงพอใจ  ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยดวยการเขาใจ

และยอมรับในความเปนปจเจกบุคคล เขาใจในความแตกตางของผูปวยแตละราย ซึ่งจะแตกตางกัน

ไปในแตละภูมิหลังของบุคคลน้ัน  หลักการสําคัญที่ผูวิจัยปฏิบัติเปนขั้นตอนแรกในการดูแลผูปวย 

คือ การสรางสัมพันธภาพที่ดี ใหเกิดความประทับใจในคร้ังแรก ดวยการแสดงความใสใจ เปนหวง

เปนใย กระตือรือรน ตอปญหาหรือความทุกขทรมานของผูปวย และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

ดวยทักษะการพูดที่สุภาพ นํ้าเสียงนุมนวล ไมแข็งกระดาง ดวยทาทีที่เปนมิตร เอ้ืออาทรและเนน

ทักษะการฟงอยางต้ังใจ ฟงเร่ืองราวตาง ๆ ที่ผูปวยเลา ซึ่งเปรียบเหมือนเปนประตูที่จะเปดเขาไป

เรียนรูสิ่งตาง ๆ  และประสบการณของการเปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ สวนใหญเปนการ

ประสานติดตามหาญาติหรือแจงขาวสารใหญาติทราบ หรือติดตอหนวยงานอ่ืนในการสงตรวจ หรือ 

สงตอผูปวย การตอบสนองและชวยเหลือตามความตองการอยางเทาเทียมกัน รวมทั้งพยายามคนหา

และตอบสนองปญหาในมิติอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการเจ็บปวยทางกายดวย ใหคุณคาและเคารพใน

ศักด์ิศรีความเปนมนุษย  ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง จากประสบการณที่ไดกลาวมาแลวน้ัน ทําใหผูวิจัย

ตระหนักวาการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยเปนการดูแลที่ไมมีรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงเฉพาะ 

แลวแตความเหมาะสมในแตละบริบท และมิติของสังคมและวัฒนธรรม  ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

และคนหาประสบการณเพิ่มเติมวาพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย จน

ไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติน้ันมีประสบการณเหมือนหรือตางจากผูวิจัย อยางไร โดยนําประสบการณ

เดิมของผูวิจัยรวมกับการทบทวนวรรณกรรมเปนแนวคิดพื้นฐานของความรูเดิม เพื่อนําไปสราง

แนวคําถามในการสัมภาษณ และหาขอคนพบใหมจากประสบการณของผูใหขอมูลอ่ืน ๆ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ประสบการณการเปน

พยาบาลวิชาชีพที่ ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิง

ปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger 

คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดคือ                

1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานและใหการดูแลผูปวยอยูในประเทศไทย  2) เคยไดรับรางวัล

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย และ 3) มีความยินดีและเต็มใจใหความรวมมือ

ในการเขารวมเปนผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณ

เจาะลึก (In-depth interview) และการบันทึกเทปเปนหลัก โดยสัมภาษณคนละ 1-2 คร้ัง คร้ังละ

ประมาณ 90 นาที รวมกับการจดบันทึกภาคสนาม และการรวบรวมหลักฐานตาง ๆ  แลวนําขอมูลที่

ไดมาถอดเทปแบบคําตอคํา และทําการวิเคราะหขอมูลไปพรอม ๆ กับการรวบรวมขอมูลดวยวิธีการ
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ตีความตามวิธีของ van Manen (1990) โดยกําหนดวาสิ้นสุดการสัมภาษณเมื่อขอมูลมีความอ่ิมตัว 

(Saturated data ) ไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น ไดจํานวนผูใหขอมูลรวมทั้งสิ้น 13 คน ใชระยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมขอมูล 7 สัปดาห (20 เมษายน พ.ศ. 2555 ถึง 8 มิถุนายน พ.ศ. 2555) 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย                                                                                            

 ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย หมายถึง 

การบอกเลาถึงประสบการณการดูแลผูปวยที่คํานึงถึงการดูแลดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคมและ

จิตวิญญาณไปพรอม ๆ กันของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับพื้นฐานของการดูแลผูปวย ลักษณะการดูแล

ผูปวย ความมุงมั่นในการดูแลผูปวยดวยใจ และสิ่งที่ไดรับจากการดูแลผูปวย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพถาย 

ทอดจากประสบการณตรง ทั้งดานเหตุการณ ความรูสึก และคุณคาของประสบการณที่ไดรับ 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

หรือสูงกวา ที่มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหน่ึง ปฏิบัติงานและใหการดูแล

ผูปวยอยูในประเทศไทย ซึ่งเคยไดรับรางวัลทางดานการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

จากหนวยงานใดหนวยงานหน่ึง โดยยึดเกณฑการพิจารณาผูไดรับรางวัลอารี-สมสวาท จากสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)(สรพ.) เปนหลัก ดังน้ีคือ 1) เปนบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขที่ปฏิบัติหนาที่ดวยหัวใจของความเปนมนุษย มีจิตใจเมตตากรุณาตอเพื่อนมนุษย

ดวยกัน และเคารพในสิทธิศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวย  และ 2) ปรากฏผลงานเปนที่ประจักษ

แกสาธารณชน สมควรเปนตัวอยางแกบุคคลทั่วไป ซึ่งรางวัลอ่ืนที่ไดรับตองมีเกณฑการพิจารณาผู

ไดรับรางวัลสอดคลองกับรางวัลอารี-สมสวาท 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เขาใจลักษณะการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ที่สามารถนําไปเปนแนวทาง

ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพ  

2. เพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารทางการพยาบาลในการวางแผนและพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

3. เปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของตอไป 

 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ศึกษาโดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ

วิทยาการตีความ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวย

หัวใจของความเปนมนุษย ผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร หนังสือ 

วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัยดังน้ี 

1. วิชาชีพการพยาบาล  

1.1 บริบททั่วไปของวิชาชีพการพยาบาล  

1.2 จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล    

1.3 การปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 

2.1 การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

2.1.1 ความหมายของการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

2.1.2 แนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

2.1.3 การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยตามหลักพุทธธรรม 

2.1.4 รางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

2.2 การดูแลเอ้ืออาทร  

2.2.1 ความหมายของการดูแลเอ้ืออาทร 

2.2.2 แนวคิดการดูแลเอ้ืออาทร 

2.3 การพยาบาลแบบองครวม  

2.3.1 ความหมายของการพยาบาลแบบองครวม 

2.3.2 แนวคิดการพยาบาลแบบองครวม 

2.3.3 การพยาบาลแบบองครวม 

3. คุณคาในงาน  

3.1 ความหมายคุณคาในงาน 

3.2 แนวคิดคุณคาในงาน 

3.3 คุณคาในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

4. ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.   วิชาชีพการพยาบาล 

1.1  บริบทท่ัวไปของวิชาชีพการพยาบาล  

วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการพยาบาลหรือปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งตองใช

ทั้งศาสตรเฉพาะทางการพยาบาลและศิลปะในการดูแลชีวิตมนุษย ทั้งในลักษณะของตัวบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยการใหการดูแลชวยเหลือเมื่อมีการเจ็บปวย รวมทั้งการสงเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ซึ่งในการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพน้ันตอง

ตอบสนองตอปญหาและความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาณของ

ผูรับบริการ ดังน้ัน ดวยลักษณะงานของการบริการพยาบาลดังกลาว ผูประกอบวิชาชีพพยาบาล           

จึงจําเปนตองมีความรู ความสามารถและทักษะอยางเพียงพอในการใหบริการพยาบาล ทั้งน้ีตองยึด

หลักจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลซึ่งถูกสรางขึ้นมาเพื่อใชควบคุมและเปนแนวทางในการสงเสริม

การปฏิบัติการพยาบาลใหเกิดความถูกตอง เปนการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ

ผูรับบริการในสังคม นอกจากน้ันผูประกอบวิชาชีพพยาบาลยังตองมีการแสดงออกในดาน

พฤติกรรมการบริการพยาบาลที่พึงประสงคตอผูรับบริการทางสุขภาพ ซึ่งตองอาศัยศิลปะของการ

ดูแลอยางเอ้ืออาทร ประกอบดวยความเขาใจอยางลึกซึ้ง เห็นอกเห็นใจ การเปดเผยและใสใจ เคารพ

ในศักด์ิศรี สิทธิ อารมณ ความรูสึกของผูรับบริการ โดยเร่ิมจากการกระทําและการรูสึกใหไดถึง

ความทุกขยาก เห็นอกเห็นใจ และเขาใจความเปนมนุษยในบุคคลน้ัน ๆ ซึ่งนอกจากเปนการ

ตอบสนองความตองการของบุคคลแลวยังเปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และเปนการ

สงเสริมใหวิชาชีพพยาบาลมีความโดดเดนในสังคมตลอดไป และที่สําคัญพยาบาลตองเรียนรู    

และตระหนักในคุณคาของตนเองและคุณคาของวิชาชีพกอน (รัตนา ทองสวัสด์ิ, 2539; อุบลรัตน      

โพธิ์พัฒนชัย, 2545; ฟาริดา อิบราฮิม, 2541; สิวลี  ศิริไล, 2553) 

สิ่งเหลาน้ีจะอยูในตัวผูประกอบวิชาชีพพยาบาลไดน้ัน จําเปนที่จะตองไดรับการ

ปลูกฝงอยางเหมาะสมสอดคลองกับการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล และปรับใหทันกับการเปลี่ยนแปลง

ทั้งในดานเทคโนโลยีที่ทันสมัยอยางรวดเร็ว และนโยบายสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งการปลูกฝง

ทั้งความรูทางศาสตรการพยาบาลและปลูกฝงจิตสํานึกทางจริยธรรมวิชาชีพน้ันเร่ิมมีขึ้นต้ังแตเขามา

เรียนพยาบาล (อภิวันท  แกววรรณรัตน, 2547) การศึกษาวิชาชีพการพยาบาลจึงมุงเตรียมพยาบาล

ใหสามารถแสดงออกซึ่งคุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาล มีความผูกพันกับวิชาชีพจนสามารถอุทิศ

ตนเพื่อประโยชนสุขของสวนรวมและความกาวหนาของวิชาชีพ ยืนหยัดที่จะพัฒนาวิชาชีพ และมี

ความรับผิดชอบที่จะปฏิบัติบทบาทรักษาวินัยของวิชาชีพ รักษาจรรยาบรรณของวิชาชีพอยาง      

มั่นคง เพื่อการปฏิบัติวิชาชีพที่มีคุณภาพอยางแทจริง การจัดการศึกษาเปนการผนวกความรูใน

ศาสตรทั้งหลายที่เกี่ยวของกับคนในลักษณะองครวม และที่ขาดไมไดคือการสอดแทรกเจตคติใหมี
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ความรักในการปฏิบัติการพยาบาล การจัดกระบวนการเรียนวิชาการพยาบาลจึงตองใสเน้ือหารอบ

ดานทั้งศิลปะ ภาษา วัฒนธรรมใหเกิดความงามในจิตใจ ดานศาสนา และมานุษยวิทยา โดยมีทั้งการ

เรียนรูภาคทฤษฎี และการฝกปฏิบัติที่สอดคลองกัน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) ฉะน้ันการที่จะชวย

หลอหลอมความเปนวิชาชีพพยาบาลน้ันตองอาศัยปจจัยทางดานการเรียนการสอน และแบบอยาง

ของอาจารย ตลอดจนพยาบาลวิชาชีพในแหลงฝกปฏิบัติที่นับวามีความสําคัญที่จะหลอหลอมความ

เปนวิชาชีพใหแกนักศึกษา เพราะนักศึกษาจะพบกับสถานการณจริงของวิชาชีพ รวมทีมการ

พยาบาลและรวมปฏิบัติบทบาทการพยาบาลกับทีมสุขภาพ การฝกฝนดวยแบบอยางที่ดีของวิชาชีพ

จากบุคคลเหลาน้ีในดานการปฏิบัติตนเปนผูมีคุณธรรม จริยธรรมที่เหมาะสมกับวิชาชีพ ใหการดูแล

นิเทศใหความรูแกนักศึกษาอยางเอ้ืออาทร ใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความเมตตา กรุณา โอบออม

อารี มีนํ้าใจ ใหอภัย ใหการชวยเหลือผูที่ทุกขยาก และใสใจอบรมดานจริยธรรมเมื่อพบพฤติกรรมที่

ไมเหมาะสม  ถือเปนการสรางบรรยากาศทางวิชาชีพ สรางเจตคติ  กอใหเกิดการซึบซับความรูสึก

ตระหนักถึงการสรางจิตสํานึก ลักษณะนิสัย ที่สงเสริมการสรางจริยธรรมที่ดีและหลอหลอมเขากับ

วิชาชีพไดเปนอยางดี (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541; อภิวันท  แกววรรณรัตน, 2547) 

1.2   จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล    

จริยธรรม เปนหลักของการประพฤติที่ดีงามของบุคคลทั้งกาย วาจาและใจ โดยมี

พื้นฐานมาจากประเพณี กฎหมาย ศีลธรรมศาสนา คานิยม วัฒนธรรมรวมถึงจรรยาบรรณวิชาชีพ 

(อุบลรัตน โพธิ์พัฒนชัย, 2545; สิวลี ศิริไล, 2553) บุคคลที่มีจริยธรรมยอมปฏิบัติตามหลักที่ดีงาม

ของสังคมและเมื่ออยูในวิชาชีพใดยอมปฏิบัติตามหลักที่ดีงามของวิชาชีพน้ัน  วิชาชีพการพยาบาลมี

หลักจริยธรรมของวิชาชีพและนํามาใชเปนจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งเปนมาตรฐานความ

ประพฤติที่ถูกตอง การปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลจึงเปนการแสดงพฤติกรรมดาน

จริยธรรมของพยาบาล ชวยควบคุมใหพยาบาลทํางานอยางมีคุณภาพ เกิดความปลอดภัย สามารถ

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ตลอดจนสรางความเชื่อมั่นของสังคมตอวิชาชีพพยาบาล 

(Chitty, 2001) สภาพยาบาลระหวางประเทศไดประกาศใชจรรยาบรรณพยาบาลฉบับแรกเมื่อ ค.ศ. 

1953 และมีการแกไขปรับปรุงหลายคร้ัง คร้ังสุดทายในป ค.ศ. 2000 (Fry and Johnstone, 2002) 

สวนในประเทศไทย สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยไดสมัครเปนสมาชิกของสภาพยาบาล

ระหวางประเทศต้ังแตป พ.ศ. 2504 ไดนําจรรยาบรรณพยาบาลของสภาพยาบาลนานาชาติมา

ประยุกตและประกาศใชจรรยาบรรณฉบับแรกเมื่อป พ.ศ. 2528 ตอมาปรับปรุงแกไขเพื่อให

สอดคลองกับภาวะโลกาภิวัติ ภาวะสุขภาพของประชาชน ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ

ทางการแพทย และกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ที่กําหนดใหความ
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คุมครองความเทาเทียมดานศักด์ิศรีความเปนมนุษย สิทธิและเสรีภาพของบุคคลโดยประกาศใช

จรรยาบรรณฉบับที่ 2 เมื่อวันที่ 27 กันยายน 2546  (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) 

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล เปนขอความที่พยาบาลรวมกันกําหนดขึ้นและ

ยอมรับเปนแนวทางในการปฏิบัติ  จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลแหงประเทศไทย เปนคํา

ประกาศวาดวยหนาที่ที่พึงกระทําของพยาบาลและความรับผิดชอบโดยสังเขปของพยาบาล เพื่อเปน

การกระตุนเตือนมโนธรรมของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลใหควบคุมตนเอง และประกาศให

สังคมรับรูถึงความมุงมั่นของวิชาชีพการพยาบาล แมวาจรรยาบรรณไมใชกฎหมาย เน่ืองจากไมมี

ผลบังคับทางกฎหมาย แตจะมีผลตอการยอมรับทางสังคมของวิชาชีพและบุคคลทั่วไป สําหรับ

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ฉบับปลาสุด คือ ฉบับป พ.ศ. 2546  ซึ่งประกาศใชเมื่อวันที่ 27 

กันยายน 2546 โดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ เพื่อเปนการแสดงออกถึงความตระหนักใน

ความรับผิดชอบทางจริยธรรมของพยาบาล ใชเปนหลักนําในการประกอบวิชาชีพใหมีมาตรฐานสูง 

มีคุณภาพ สอดคลองตรงกันทั้งประเทศ และประกาศใหผูรับบริการ ผูรวมงานในวิชาชีพอ่ืน และ

ประชาชน รับทราบถึงความมุงมั่นของพยาบาลในการปฏิบัติวิชาชีพ ประกอบดวย 9 ขอ ดังน้ี 

ขอท่ี 1  พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาลและบริการสุขภาพ : 

ทั้งตอปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ ในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน

ความเจ็บปวย  การฟนฟูสุขภาพ และการบรรเทาความทุกขทรมาน 

ขอท่ี 2 พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต 

ความมีสุขภาพดี และ ความผาสุกของเพื่อนมนุษย : ชวยใหประชาชนดํารงภาวะสุขภาพอยูใน

ระดับดีที่สุดตลอดวงจรของชีวิต 

ขอท่ี 3 พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชน ดวย

ความเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล : ทั้งในความเปนมนุษย สิทธิในชีวิต และสิทธิ

ในเสรีภาพเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การพูด การแสดงความคิดเห็น การมีความรู การตัดสินใจ 

คานิยม ความแตกตางทางวัฒนธรรม และความเชื่อทางศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเปนเจาของ 

และความเปนสวนตัวของบุคคล 

ขอท่ี 4  พยาบาลยึดหลักความยุติธรรม และความเสมอภาค ในสังคมมนุษย  : รวม

ดําเนินการเพื่อชวยใหประชาชนที่ตองการบริการสุขภาพไดรับความชวยเหลือดูแลอยางทั่วถึง และ

ดูแลใหผูใชบริการไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมกับความตองการอยางดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได 

ดวยความเคารพในคุณคาของชีวิต ศักด์ิศรี และสิทธิของบุคคลอยางเทาเทียมกัน โดยไมจํากัดดวย

ชั้น วรรณะ เชื้อชาติ ศาสนา เศรษฐ-ฐานะ เพศ วัย กิตติศัพทชื่อเสียง สถานภาพในสังคม  
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ขอท่ี 5  พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ  :  ปฏิบัติการพยาบาลโดยมี

ความรูในการกระทํา และสามารถอธิบายเหตุผลไดในทุกรณี พัฒนาความรู และประสบการณอยาง

ตอเน่ือง  รักษาสมรรถภาพในการทํางาน ประเมินผลงาน และประกอบวิชาชีพทุกดานดวย

มาตรฐานสูงสุดเทาที่จะเปนไปได 

ขอท่ี 6  พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพ และชีวิตของผูใชบริการ  :  โดยการ

รวมมือประสานงานอยางตอเน่ืองกับผูรวมงาน และผูเกี่ยวของทุกฝายทุกระดับ เพื่อการปฏิบัติให

เกิดผลตามนโยบาย และแผนพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน พึงปฏิบัติหนาที่ รับ

มอบหมายงาน และมอบหมายงานอยางรอบคอบ และกระทําการอันควรเพื่อปองกันอันตรายซึ่งเห็น

วาจะเกิดกับผูใชบริการแตละบุคคล ครอบครัว กลุมหรือชุมชน โดยการกระทําของผูรวมงาน หรือ

สภาพแวดลอมของการทํางาน หรือในการใชวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีขั้นสูง 

ขอท่ี 7  พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคม เกิดความเชื่อถือไววางใจตอ

พยาบาล และตอวิชาชีพการพยาบาล  :  มีคุณธรรมจริยธรรมในการดําเนินชีวิต ประกอบวิชาชีพ

ดวยความมั่นคงและเคารพตอกฎหมาย ใหบริการที่มีคุณภาพเปนวิสัย เปนที่ประจักษแกประชาชน 

รวมมือพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนาในสังคม มีมนุษยสัมพันธที่ดี และรวมมือกับผูอ่ืนในกิจกรรม

ที่เปนประโยชนตอสังคมทั้งในและนอกวงการสาธารณสุข 

ขอท่ี 8  พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาล : รวม

เปนผูนําทางการปฏิบัติการพยาบาล หรือทางการศึกษา ทางการวิจัย หรือทางการบริหาร โดยรวม

ในการนําทิศทาง นโยบาย และแผนเพื่อพัฒนาวิชาชีพ พัฒนาความรู ทั้งในขั้นเทคนิคการพยาบาล 

ทฤษฎีขั้นพื้นฐาน และศาสตรทางการพยาบาลขั้นลึกซึ้งเฉพาะดาน ตลอดจนการรวบรวมและ

เผยแพรความรูขาวสารของวิชาชีพ ทั้งน้ีพยาบาลพึงมีบทบาททั้งในระดับรายบุคคล และรวมมือใน

ระดับสถาบัน องคกรวิชาชีพ ระดับประเทศ และระหวางประเทศ 

ขอท่ี 9  พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอื่น :  เคารพ

ตนเอง รักษาความสมดุลมั่นคงของบุคลิกภาพ เคารพในคุณคาของงาน และทํางานดวยมาตรฐานสูง 

ทั้งในการดํารงชีวิตสวนตัว  และในการประกอบวิชาชีพ ในสถานการณที่จําเปนตองเสียสละ หรือ

ประนีประนอม พยาบาลพึงยอมรับในระดับที่สามารถรักษาไวซึ่งความเคารพในตนเอง ความสมดุล

ในบุคลิกภาพ และความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตของตน เชนเดียวกับของผูรวมงาน ผูใชบริการ และ

สังคม 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา จรรยาบรรณวิชาชีพจะชวยใหพยาบาลประกอบกิจแหง

วิชาชีพโดยยึดมั่นในคุณธรรมและจริยธรรม ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีทั้งในดานการประกอบ

กิจแหงวิชาชีพและกิจสวนตน  (สิวลี  ศิริไล, 2553) สําหรับในสวนของจริยธรรมซึ่งเปนสิ่งจําเปน
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ในการประกอบวิชาชีพพยาบาลเน่ืองจากเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติกับมนุษย  เปนงานบริการที่ตอง

อาศัยวินัย เพื่อความเครงครัดในการแสดงออกที่มุงประโยชนสังคมและวิชาชีพ แสดงใหเห็นถึง

ความรับผิดชอบของพยาบาลตอตนเอง ตอผูปวย ตอสังคมและตอวิชาชีพเปนสําคัญ พยาบาลจึงตอง

พัฒนาตนเองใหเกิดความรับผิดชอบในการปฏิบัติวิชาชีพใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  เพราะ

วิชาชีพพยาบาลมีเปาหมายเพื่อใหการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) ซึ่งจะตองเปนที่

พอใจของผูรับบริการ บนพื้นฐานความเต็มใจของพยาบาล หนทางหน่ึงที่จะทําใหการพยาบาลเปน

เลิศไดอยูที่การมีจิตสํานึกทางจริยธรรมที่ดีของผูใหการพยาบาล จริยธรรมจึงเปรียบเสมือนสิ่งที่คอย

กระตุนเตือนมโนธรรมใหพยาบาลมีการประพฤติปฏิบัติทางจริยธรรมที่ดีทั้งทางกาย วาจาและใจ 

(อภิวันท แกววรรณรัตน, 2547) ทั้งน้ีวิชาชีพการพยาบาลยังเปนวิชาชีพที่ถูกคาดหวังจากสังคมสูง

ในเร่ืองของความมีจรรยาบรรณ  พยาบาลจึงตองมีการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณธรรมและ

จริยธรรม  (อุบลรัตน โพธิ์พัฒนชัย, 2545) 

จากที่กลาวมาทั้งหมดสรุปไดวา จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพมีความสําคัญตอ

การปฏิบัติการพยาบาล ทําใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่เปนเลิศและปลอดภัย  เปนหลักยึดถือ

หรือเปนแนวทางในการปฏิบัติของพยาบาล ทําใหวิชาชีพการพยาบาลมีความนาเชื่อถือศรัทธา และ

ชวยปองกันปญหาความไมเขาใจกัน ความขัดแยง และการฟองรอง ซึ่งในการดูแลผูปวยดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยน้ี เปนการดูแลโดยยึดหลักผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง ตอบสนองตาม

ความตองการ นับเปนสวนหน่ึงของการพยาบาลที่จะทําใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพ และเห็นคุณคา

ของบุคคล ยอมรับและใหเกียรติผูมารับบริการ 

1.3   การปฏิบัติงานตามบทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 

บทบาทและหนาที่หลักของพยาบาลวิชาชีพ คือ การใชความรูและทักษะพื้นฐานใน

การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ครอบคลุมทั้งดานการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ โดยใชกระบวนการ

พยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวมคือ ใหการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ

อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ โดยยึดหลักความตองการของผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

รวมถึงการปฏิบัติงานรวมกับทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวของเพื่อใหบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและสังคมไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ดวยเหตุน้ี วิชาชีพ

พยาบาลจึงเปนวิชาชีพที่มีบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบโดยตรงตอสุขภาพของบุคคลในสังคมทั้ง

ในสภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย ทั้ ง น้ีการปฏิบั ติการพยาบาลตองปฏิบั ติงานตาม

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528  และแกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 โดยยึดหลัก
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จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล และคํานึงถึงสิทธิประโยชนของผูปวย เน่ืองจากวิชาชีพพยาบาลเปน

วิชาชีพที่มีการปฏิบัติงานที่กระทําตอมนุษย  จึงจําเปนตองใหความสําคัญกับคุณธรรมและจริยธรรม  

เพื่อเปนแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรในวิชาชีพ ซึ่งมีผูที่กลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ

ไว ดังน้ี 

 สมจิต หนุเจริญกุล (2544) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ

ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนวามีหลายบทบาท ซึ่งแตละบทบาทจะกระทําไปพรอม ๆ กัน ไม

สามารถแยกออกจากกันไดชัดเจน บทบาทที่สําคัญของพยาบาล ไดแก 

1.  ผูดูแลเอาใจใส (Care provider) พยาบาลจะใหการดูแลเอาใจใสและใหความสุขสบาย

รวมไปถึงกิจกรรมการรักษาไวซึ่งเกียรติยศและศักด์ิศรีของผูปวย โดยตองอาศัยความรูและความไว

ตอความรูสึกนึกคิดและปญหาของผูปวยดวย อาจกลาวไดวาความเอ้ืออาทรหรือการดูแลเอาใจใส

เปนหัวใจสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

2.  ผู ติดตอสื่อสารและผูชวยเหลือ (Communicator/Helper) การติดตอสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในทุกกิจกรรม จะชวยในการ

สรางความไวเน้ือเชื่อใจ และรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว 

รวมทั้งเจาหนาที่ในทีมสุขภาพดวย 

3.  ผูสอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมีความสําคัญเดนชัด 

เน่ืองจากสาเหตุของความเจ็บปวยที่เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น การสงเสริมและ

ปองกันสุขภาพจึงเปนเปาหมายที่สําคัญ  

4.  ผูใหคําปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาของพยาบาลเปนกระบวนการชวยเหลือ

ผูปวย ใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด และการเผชิญกับความเครียด เพื่อพัฒนาและ

ปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางบุคคลและสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล พยาบาลกระตุน

ผูปวย ใหมองหาทางเลือกที่มีผลดีกับสุขภาพ พัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเองและดูแล

ตนเอง 

5.  ผูพิทักษสิทธิของผูปวย (Advocator) พยาบาลมีบทบาทหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิของ

ผูปวย รวมถึงการสงเสริมใหผูปวยไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพและตอบสนองความตองการของผูปวย 

ชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนในสิทธิของตนเอง  

6.  ผูนําความเปลี่ยนแปลง (Change agent) การสงเสริมการเปลี่ยนแปลงเปนบทบาทสําคัญ

ในการใหการบําบัดทางการพยาบาล โดยการชวยเหลือผูปวยในการวางเปาหมายดําเนินการและ

คงไวซึ่งความเปลี่ยนแปลง ทั้งความรู ทักษะ ความรูสึกและเจตคติที่จะสงเสริมปกปองสุขภาพ 

ตลอดจนการดูแลและฟนฟูสภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย 
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7.  ผูนํา (Leader) ภาวะผูนําทางการพยาบาล เปนกระบวนการสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

ซึ่งในกระบวนการน้ีพยาบาลชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจกําหนดเปาหมายและหาแนวทางบรรลุ

เปาหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิภาพ เปนตัวกําหนดการปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาลและ

ชวยใหพยาบาลเจริญเติบโตในวิชาชีพ 

8.  ผูจัดการ (Manager) พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการจัดการดูแลบุคคล กลุมบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน นอกจากน้ันพยาบาลจัดการยังมีหนาที่มอบหมายกิจกรรมการพยาบาล

บางอยางใหกับผูชวยพยาบาล และพยาบาลคนอ่ืน ๆ รวมถึงการนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

9.  ผูวิจัย (Researcher) พยาบาลทุกคนตองอานและประเมินงานวิจัยไดอยางมีวิจารณญาณ

เพื่อสามารถใชผลการวิจัยประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีผลใหการพยาบาลมี

ประสิทธิภาพ 

 สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2549) ไดกําหนดบทบาทหนาที่

ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ไวดังน้ี 

 1.  ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise)  

1.1  ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนด และ มาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน

จริยธรรม เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูปวย  

1.2  ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูปวยเพื่อให

บริการพยาบาลตอบสนองตอปญหาและความตองการ ของผูปวยครอบคลุมดานรางกาย จิต สังคม

และจิตวิญญาณ  

1.3  วิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวย เพื่อวางแผนใหการ

พยาบาลอยางเหมาะสม  

1.4  ประเมินอาการ จําแนกความรุนแรง วินิจฉัยปญหา/ความผิดปกติและภาวะ

เสี่ยงของผูปวยที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลไดอยางถูกตอง เหมาะสม และ

ทันเวลา    

1.5  ติดตามสังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังผูปวย เพื่อตัดสินใจชวยเหลือผูปวย

ในกรณีฉุกเฉินและรีบดวนไดอยางปลอดภัย  

1.6  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูการตอบสนองตอการดูแลและใชเปน

ขอมูลในการปรับแผนการดูแลตอเน่ือง  

1.7  ดูแลและใหการพยาบาลแกผูปวยหรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไขที่จําเปน 

และเหมาะสม เพื่อเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรับการรักษา  
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1.8  ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยและสิ่งแวดลอมของ

ผูปวย เพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ  

1.9  ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพรางกายและ

จิตใจ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวไดตามศักยภาพ   

1.10  บันทึกขอมูลผลการ ปฏิบั ติการพยาบาล รายงานอาการและความ

เปลี่ยนแปลงตางๆตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบ กับผลตรวจวินิจฉัยเพื่อเปนขอมูลในการ

รักษาพยาบาลของทีมสุขภาพสําหรับกําหนดวิธีการรักษา พยาบาลที่ถูกตอง และเปนขอมูล

ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 

2.  ดานวางแผน (Planning) 

2.1  วางแผนการจําหนายผูปวย และประสานงานสงตอการรักษา เพื่อใหผูปวย

ไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง  

2.2  จัดเตรียมสถานที่ เคร่ืองมือ อุปกรณ และเวชภัณฑ เพื่อใหพรอมใชในการ

ใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา  

2.3  มีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค สงเสริมและฟนฟูสุขภาพประชาชน 

รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตามความ

เหมาะสม  

2.4  มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต เปาหมาย 

และตัวชี้วัด เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

3.  ดานการประสานงาน (Communication and Cooperation) 

3.1  ชวยแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขต พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและ

ผดุงครรภ เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ  

3.2  ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลเพื่อให

ผลลัพธของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูรับบริการ  

3.3  สามารถใชแหลงประโยชนและประสานความรวมมือจากทีมสุขภาพ / บุคคล

และองคกรที่เกี่ยวของเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยในความรับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาลและ / หรือ

ในชุมชน 

4.   ดานการบริการ (Service) 

4.1  สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล ผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

เพื่อใหทราบวิธีปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค   
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4.2 ใหคําปรึกษาและแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหหนวยงาน

ดังกลาวไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

สรุปไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ไดกลาวมาแลวน้ันมีหลากหลาย แตกตาง

กันไปตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของแตละบุคคล ตามระดับบริการสุขภาพ ที่ตองอาศัย

หลักของศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล โดยจะเนนในเร่ืองของการชวยเหลือดูแล ซึ่งเปนการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญและเปนเอกลักษณของวิชาชีพพยาบาล การดูแล (Caring) เปนศาสตรที่

มีความเฉพาะ ดังที่ Leininger (1988) กลาววาการดูแลเปนสิ่งจําเปน เปนหัวใจและเปนจุดเนนของ

การพยาบาล การดูแลเปนพฤติกรรมของมนุษยในเชิงปฏิบัติที่มีการปฏิสัมพันธกันระหวางผูใหและ

ผูรับการดูแล มีความรักความเอ้ืออาทรเปนพื้นฐาน มีความไววางใจกัน เพราะเปนวิถีทางสนับสนุน

ใหมีการดําเนินชีวิตเพื่อการมีสุขภาพดี และมีพลังอํานาจที่จะชวยใหฟนหายจากโรคไดเมื่อเจ็บปวย 

 

2.   แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 

การดูแลเปนกระบวนการและวิธีการปฏิสัมพันธทางมนุษยธรรมของมนุษยตอมนุษย โดย

การใหคุณคาและความสําคัญกับบุคคลแบบองครวม  ตอบสนองตอคุณคาและความสําคัญดวย

ความรูสึกในความเปนมนุษย ใหความสําคัญตอสัมพันธภาพ ระหวางพยาบาลกับผูรับบริการดวย

ความไววางใจ มีความเมตตาเอ้ืออาทร ความสนใจ ความเอาใจใส เปนพื้นฐาน ซึ่งเน้ือหาในสวนน้ี 

ผูวิจัยขอนําเสนอแนวคิดหลัก คือ การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  และการดูแลดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยตามหลักพุทธธรรม  รวมทั้งแนวคิดการดูแลผูปวยที่มีบริบทหรือความหมาย

ใกลเคียงกับการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย คือ การดูแลเอ้ืออาทรและการพยาบาลแบบองค

รวม ตามลําดับดังน้ี  

2.1   การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized care) เปนวาทกรรมที่เปนกระแส

หลักที่ผูนําและนักคิดทางดานสุขภาพกําหนดไวในแผนยุทธศาสตรสุขภาพของประเทศ และ

ผลักดันใหมีการนําไปปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมในระบบสุขภาพอยางจริงจัง  เพื่อความเขาใจที่

ตรงกัน ผูวิจัยขอนําเสนอโดยเรียงลําดับดังน้ี คือ ความหมายการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

แนวคิดและหลักการในการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

2.1.1   ความหมายการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา  วงการสาธารณสุขทั้ งในและ

ตางประเทศมีการใชกลุมคําที่มีความหมายใกลเคียงกันหลายกลุมคํา บางคร้ังจึงอาจเกิดความสับสน 

ผูวิจัยขออธิบายเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน ดังน้ี                                                                                                                                      
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สําหรับคําวา Humanized  ถาพิจารณารากศัพทมาจากคําวา  Human 

(n.,adj.) แปล ตามพจนานุกรมอังกฤษ-ไทย (มรว.สฤษดิเดช กิติยากร, 2550: 298) หมายถึง เกี่ยวกับ

คนหรือมนุษย มีลักษณะเปนมนุษย เกี่ยวกับมนุษย และถาเติม Sufficไปเปน Humanize (v) หมายถึง 

ทําใหมีความเปนคน ทําใหมีลักษณะเปนมนุษย ทําใหมีมนุษยธรรม  Humanization (n) หมายถึง 

การทําใหเปนมนุษย การทําใหมีมนุษยธรรม สวน Care (n) หมายถึง ความเปนหวง ความหวงใย 

ความวิตกกังวล การดูแลรักษา การเอาใจใส  Care (v)หมายถึง ดูแล เอาใจใส หวงใยเปนหวง วิตก

กังวล สนใจใยดี เอาใจใสตองการ (เธียรชัย เอ่ียมวรเมธ, 2545: 72) ฉะน้ันเมื่อนําคํา 2 คํามารวมกัน

เปน Humanized care ความหมายตามรากศัพทจึงหมายถึง การดูแลที่มีลักษณะเปนมนุษย หรือการ

ดูแลที่มีมนุษยธรรม  หรือแปลเปนภาษาที่ใชทางราชการ ก็คือ การดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษย 

สวนกลุมคําอ่ืนที่มีความหมายใกลเคียงกันน้ี จะแตกตางกันที่ความตองการ

เนนเฉพาะในบริบทการนําไปใชหรือกลาวถึง เชน Humanized health care จะใชในบริบทที่กลาวถึง

ภาพรวมของระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษย ทุกวิชาชีพทุกบริบทในระบบ

สุขภาพ ไมไดเนนหรือเฉพาะเจาะจง จึงมักพบโดยทั่วไป  Humanized nursing care หมายถึง  การ

พยาบาลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  หรือ Humanized medicine  ก็หมายถึง การแพทยที่มีหัวใจ

ของความเปนมนุษย สวนจะเปน Humanized , Humanizing หรือ Humanization น้ันก็แลวแตการจัด

วางคําในประโยคตามหลักไวยากรณในภาษาอังกฤษซึ่งสามารถกระทําได สําหรับในการวิจัยน้ี

ผูวิจัยขอใชคําวา  Humanized care ซึ่งผูที่แปลและนําศัพทน้ีมาใชเปนคร้ังแรกคือ นพ.โกมาตร      

จึงเสถียรทรัพย และ ศ.นพ.ประเวศ วะสี ไดชวยขยายความใหความหมาย และปาฐกถาเร่ืองน้ีใน

หลายโอกาสและสถานที่ รวมทั้งผลักดันใหเครือขายสุขภาพขับเคลื่อนแนวคิดการดูแลดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยน้ี (ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูให

ความหมายการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยไวหลายทาน ดังน้ี    

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2550ก) ไดใหความหมายวาเปนการบูรณาการ

ระบบสุขภาพกับความเปนมนุษย เชื่อมโยงมิติทางสังคมวัฒนธรรม ออนโยนตอชีวิต ออนนอมตอ

ธรรมชาติ เปนกัลยาณมิตรระหวางผูดูแลรักษากับผูปวย โดยยืนยันวาสุขภาวะคือภาวะแหงความ

เปนมนุษยที่สมบูรณเปนศีลธรรมของสังคม และหัวใจของสุขภาวะก็คือ การเคารพในคุณคา 

ศักด์ิศรี และศักยภาพของความเปนมนุษย   

ประเวศ วะสี (2550) ใหนิยามการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

(Humanized care) วาหมายถึง “ศักยภาพของการเขาถึงความจริง ความดี ความงาม” โดยความจริง 

ความดี ความงาม ผนึกเปนเร่ืองเดียวกันหมด เปนสุขภาวะที่แทจริง หัวใจของความเปนมนุษย คือ 
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ตัวสุขภาพน่ันเอง หากบุคลากรสาธารณสุขสามารถเขาถึงความเปนมนุษยได นอกจากตัวเองจะมี

ความสุขแลว จะชวยใหเพื่อนมนุษยมีความสุขดวย 

วรุณยุพา รอยกุลเจริญ (2550) ใหความหมายของการดูแลดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษยในวิชาชีพพยาบาลวา เปนกระบวนการของความสัมพันธที่ประกอบดวย ความ

เขาใจในธรรมชาติของผูใหการพยาบาล คือ พยาบาลและผูรับบริการคือผูปวย ความเปนมิตร ผูเปน

พยาบาลตองมีความเขาใจสภาวะของบุคคลโดยการใหคุณคา และทําความเขาใจในการมองผูปวย

ในฐานะที่เปนมนุษยมากขึ้นกวาเดิม ยอมรับในความแตกตางของบุคคล เปนการปฏิบัติที่พยาบาล

ใหการดูแลแกผูปวยดวยความเคารพในคุณคาและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย บูรณาการความรูแต

ละดานที่เกี่ยวกับมนุษย มาใชประกอบในการปฏิบัติหนาที่ดวยการใชวิจารณญาณและมีมุมมองที่

กวางขวางขึ้นในการเขาใจความหลากหลายของพฤติกรรมของบุคคล 

สมจิต หนุเจริญกุล (2550) ใหความหมายการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษย วาเปนการดูแลที่เปนสหสาขาวิชา ชวยใหผูปวยฟนหายแบบองครวม เห็นใจ เขาใจความ

ทุกขของผูปวยดวยความเปนมิตรและมีเมตตา รวมกับการใหการดูแลรักษาดวยความรู ความ

เชี่ยวชาญ และอยูบนฐานความเชื่อที่วา ความทุกขของผูปวยสวนหน่ึงเกิดจากความรูสึกกังวล กลัว

การสูญเสีย โดดเด่ียว และอางวาง ดังน้ันหลักการพื้นฐานของการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษย คือ การติดตอสื่อสารอยางเปดเผยและเขาใจ การเคารพนับถือซึ่งกันและกัน การไดรับการ

ดูแลดวยความเห็นใจ เคารพในศักด์ิศรีของความเปนมนุษย หรือที่เรียกวา การดูแลโดยยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง 

อุบล จวงพานิช (2550) ใหความหมายวาเปนการใหบริการดวยความเอาใจ

ใส ประดุจญาติมิตร รวมกันดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย สังคม และจิตวิญญาณ มีพฤติกรรมบริการที่

สรางความประทับใจแกผูรับบริการและผูใหบริการที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง กอใหเกิดความสุขทั้ง

ผูใหและผูรับบริการ 

6ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ (2551) ใหความหมายวาเปน 6การดูแลผูปวยทั้ง

ดานรางกาย  จิตใจอารมณ สังคมและดานจิตวิญญาณน่ันคือการเห็นความสําคัญของสิ่งที่เรียกวา

องครวมมากขึ้น เห็นความสําคัญของการมองผูปวยเปนคนทั้งคน  เห็นความสําคัญของ

ความสามารถที่จะสัมผัสทุกขของผูปวย รวมทั้งคิดเร่ืองบําบัดทุกขของผูปวยดวย  

The International Conference as the Ceara Declaration (2001) ไดมีการ

สัมมนานานาชาติหาความเห็นรวมในเร่ืองความหมายของคําวา Humanization and humanized care 

จากประเทศสมาชิก United Nations International Children’s Emergency Fund  และ World Health 

Organization มากกวา 23 ประเทศ ไดกําหนดและลงมติยอมรับวา Humanization and Humanized 
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care หมายถึง กระบวนการของการติดตอสื่อสารและการดูแลระหวางบุคคล ที่มาจากความเขาใจจิต

วิญญาณพื้นฐานของชีวิต ความรูสึกเมตตากรุณา และความเปนหน่ึงเดียวซึ่งมีความหมายสําคัญใน

การกระตุนและเสริมพลังอํานาจในระดับบุคคลและสวนรวม ที่จะทําใหชีวิตสมหวังและมีความสุข 

ตลอดจนการกาวไปสูการพัฒนาของสังคมอยางยั่งยืน 

Waldow and Borges (2011) ใหความหมายของการดูแลดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย วาเปนบทบาทหน่ึงของผูใหการดูแล เขาใจความหมายแหงชีวิต ความสามารถในการ

รับรูและการเขาใจตนเองและผูอ่ืน มีความสัมพันธกันกับการดูแลเอ้ืออาทร และเปนสวนเติมเต็มให

การดูแลสมบูรณเปนการบริการที่เปนเลิศ 

สรุปไดวา การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized care) 

หมายถึงการใหการชวยเหลือดูแลบนพื้นฐานความรัก ความเขาใจ ความออนโยนละเอียดออน และ

เมตตาเอ้ืออาทรตอกันประดุจญาติมิตร ที่ครอบคลุม 4 มิติของมนุษย ทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณแบบองครวม ยอมรับในความแตกตางของบุคคล ตอบสนองและชวยเหลือ

ตามความตองการ ใหคุณคาและเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย เปนการติดตอสื่อสารใหบุคคล

รับทราบอยางเปดเผย ซึ่งสิ่งเหลาน้ีจะสงผลใหเกิดความสุขใจทั้งผูใหและผูรับ 

นอกจากน้ียังมีคําอ่ืนที่เขียนตางกัน แตใหความหมายที่ใกลเคียงกันมาก และ

บางคนนําไปใชแทนกันไดแก คําวา “Caring” ซึ่งมาจากรากศัพทคําวา Care แปลวา คอยดูแล เอาใจ

ใส ใสใจ สนใจ  แปลตามพจนานุกรมอังกฤษ-ไทย (เธียรชัย เอ่ียมวรเมธ, 2545: 72) Caring (adj) 

หมายถึง ที่คอยเอาใจใสผูอ่ืน Caring (v) หมายถึง สนใจใยดี เอาใจใสตองการ หวงใยเปนหวง วิตก

กังวล ดูแลตองการ  นักการศึกษาและนักวิชาการทางการพยาบาลไทยมักใชแทนดวยคําวา “การ

ดูแลเอ้ืออาทร” ซึ่งการดูแลเอ้ืออาทรนับไดวาเปนหัวใจสําคัญในวิชาชีพการพยาบาล ที่ตองมี

สอดแทรกในการปฏิบัติการพยาบาลทุกกิจกรรม เกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับ

ผูปวยในสถานการณหน่ึงสถานการณใด ซึ่งในการใหการดูแลเอ้ืออาทรน้ันจะตองผสมผสาน

ความรูสึกกับการกระทําเขาดวยกัน เปนความรูสึกสนใจหวงใย  คอยดูแลเอาใจใส โดยมีเปาหมาย

ใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม นําไปสูความเปนอยูและความมีสุขภาพที่ดี โดยผูใหการดูแล

เอ้ืออาทรตองแสดงออกใหผูรับการดูแลรับทราบดวย 

คําวา “Compassion” มีรากศัพทมาจากคําวา Com ซึ่งมีความหมายวา 

รวมกัน กับคําวา Passion ที่แปลวาความทุกข  แปลตามพจนานุกรมอังกฤษ-ไทย (พ.เสถบุตร, 2548: 

208) Compassion (n) หมายถึงความเมตตากรุณา ความสงสาร ความเห็นอกเห็นใจ  Compassionate 

(adj.) หมายถึง มีความเมตตากรุณา มีความสงสาร มีความเห็นอกเห็นใจ ซึ่งโกมาตร จึงเสถียรทรัพย 

(2550ข)ไดใหความหมายไวในการปาฐกถาเร่ือง แพทยศาสตรศึกษากับการแพทยที่มีหัวใจความ
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เปนมนุษย (Medical education and humanized health care: Envisioning compassionate  medicine) 

ในเวทีเครือขายการพัฒนาระบบสุขภาพที่มีหัวใจความเปนมนุษย  (คสม.)  เร่ือง  “ HHC ใสหัวใจ  

ใหระบบสุขภาพ ” วาหมายถึง ความรูสึกรวมในความทุกขยากของคนอ่ืน และใหเหตุผลวาที่ใชคํา

วา  “ Compassionate medicine ” เพราะอยากมองการแพทยในฐานะที่เปนวิทยาศาสตรที่มีความ 

เอ้ืออาทรตอความเปนมนุษย  และยังไดกลาวถึงวา คร้ังหน่ึงไดมีการจัดเวทีเสวนาพูดคุยกับองค      

ทะไลลามะขึ้น เปนการเสวนาในเร่ืองความเมตตากรุณาหรือความเอ้ืออาทรจากมุมมองของ

วิทยาศาสตร  ซึ่งโกมาตร จึงเสถียรทรัพย ใชคําวา “หรือ” แสดงวาคําสองคําน้ีเปนคําที่มีความหมาย

ใกลเคียงกันมากและมีการใชแทนกันได 

จากการทบทวนวรรณกรรมตามที่กลาวมาแลว สรุปไดวา “ Compassion”  

น้ันเปนความรูสึกรวมกับพฤติกรรมการกระทํา ที่ตองมีอยูใน Caring อยูแลว ซึ่งเห็นไดจาก 

Compassion เปนขอหน่ึงในแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทร 5C ของ Roach (1987) และในแนวคิด 

Humanized care องคประกอบขอหน่ึงก็คือ ความสามารถในการมองเห็นความทุกขยากของผูอ่ืน  

2.1.2   แนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

แนวคิดพื้นฐานการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยจะเกี่ยวของกับการ

ติดตอ สื่อสารอยางเปดเผย การเคารพนับถือซึ่งกันและกัน และการเห็นใจเขาใจผูปวยหรือที่เรียกวา 

การดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งจําเปนตองอาศัยความเขาใจศาสตรของความเปนมนุษย 

(Human science) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษยพบวามีผูเสนอแนวคิดไวตาง ๆ  ดังน้ี  

แนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย  

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2550ก) เสนอวา แนวคิดการดูแลดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย มี 3 องคประกอบ คือ 

1. ความสามารถในการมองเห็นองครวม ผูใหการดูแลจะตองทําความรูจัก

และเขาใจผูปวยทั้งคนโดยไมแยกสวนเปนอวัยวะ หรือใหการดูแลรักษาเฉพาะอวัยวะที่บาดเจ็บ

หรือรางกายที่เจ็บปวยเทาน้ัน แตตองตระหนักและใหการดูแลครบทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณ 

สังคมและจิตวิญญาณ 

2.  ความสามารถในการมองเห็นมนุษย การที่จะมีความสามารถในการ

มองเห็นมนุษยน้ัน ผูใหการดูแลตองมีความเขาใจวามนุษยมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 

แตกตางกันในมิติของสังคมและวัฒนธรรม มนุษยมีความตองการ จําเปนที่ตองทําความรูจัก และ

เขาใจความละเอียดออนของชีวิตมนุษยทั้งชีวิต เคารพในศักด์ิและศรีของทุกคนอันเปนปจเจกบุคคล  

เปดใจรับฟงอยางลึกซึ้ง ตอบสนองตามความตองการอยางเทาเทียม  
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3.  ความสามารถในการมองเห็นความทุกข ผูใหการดูแลไมควรมองความ

ทุกขความเจ็บปวย หรือ Illness ของผูรับบริการแตเพียงเร่ืองโรค หรือ Disease เทาน้ัน แตจะตอง

หมายรวมถึงทุกสิ่งที่สงผลใหผูปวยเกิดความทุกข หรือ Suffering ดวย ซึ่งผูใหบริการจะตองคนหา

ใหพบ หรือมองใหเห็นความทุกขของผูปวย 

นอกจากน้ีโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย (2550ข) ไดสรุปแนวทางปฏิบัติการ

ดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ไวดังน้ี 

1. การขยายกรอบแนวคิดเร่ืองสุขภาพใหกวางขึ้นเปนแนวคิดที่เชื่อมโยงกัน

ทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม และมิติทางจิตวิญญาณ 

2. การฝกใหบุคลากรทางระบบสุขภาพ ไดเรียนรูทั้งเร่ืองโรค (คือ สิ่งที่เกิด

กับอวัยวะ) เร่ืองการเจ็บปวย (คือสิ่งที่เกิดขึ้นกับคน) และเร่ืองความทุกข (คือสิ่งที่เกิดขึ้นกับมนุษย) 

สงเสริมใหเกิดการดูแลรักษาทั้งโรค ความเจ็บปวย และความทุกข 

3. การเรียนรูจากเร่ืองเลาและเร่ืองราวชีวิต ประกอบดวย มนุษยเรียนรูความ

ละเอียดออนผานเร่ืองเลา เร่ืองเลาสรางแรงบันดาลใจบมเพาะคุณคาและปลูกฝงคุณธรรม การเลา

เร่ืองชวยนิยามความหมายใหชีวิต การฟงอยางต้ังใจ (Deep listening) เปนการเคารพในความเปน

ทุกข เร่ืองเลากับการเรียนรูความเปนมนุษย 

4. การแสวงหาโอกาสทํางานกับคนทุกขยาก ประกอบดวยการมองความ

ทุกขยากเปนเคร่ืองเราความเปนมนุษยใหแสดงออก คุณคาของงานปรากฏเดนชัดที่สุดเมื่อเกิดกับ

คนทุกขยาก การทํางานรับใชคนทุกขยากเปนเสนทางของพระโพธิสัตว เรียนรูความเปนมนุษยจาก

ชีวิตที่สัมผัสชีวิต การใหความละเอียดออนตอมิติทางสังคม วัฒนธรรมไดแก การเคารพในคุณคา

และศักด์ิศรีของความเปนมนุษย เร่ืองน้ีชัดเจนและเปนสิ่งที่ไดผลมากที่สุดในการปลูกฝงอุดมการณ

ในทางการแพทย 

5. การสงเสริมการเรียนรูอุดมคติของชีวิต โดยการสนับสนุนการคนหา ชื่น

ชมเร่ืองราวความดี คุณธรรมวิชาชีพ และอุดมคติที่แฝงในระบบงานและนําเร่ืองราวที่สรางแรง

บันดาลใจมาเรียนรูรวมกัน สรางวัฒนธรรมจิตอาสาเพื่อการขัดเกลาตนเอง และปรับระบบงานและ

การจัดการใหเอ้ือตอการเรียนรูดวยการลดความเปนชวงชั้นและลําดับขั้น การสั่งการ สงเสริม

ความสัมพันธแนวระนาบ สรางวัฒนธรรมการรวมคิดรวมทําแทนการสั่ง สงเสริมความเปนชุมชน

ในองคการ สนับสนุนงานอาสาสมัครในองคการ และสงเสริมแรงเสริมที่เปนนามธรรม (Non-

financial incentive ) การสรางระบบบริการดวยหัวใจของความเปนมนุษย สามารถทําไดโดยการ 

บูรณาการสุขภาพกับความเปนมนุษย เชื่อมโยงมิติทางสังคม การออนโยนตอชีวิต ออนนอมตอ

ธรรมชาติ และความเปนกัลยาณมิตรระหวางผูดูแลรักษากับผูปวย 
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แนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ของวรุณยุพา รอยกุลเจริญ                                                                          

วรุณยุพา รอยกุลเจริญ (2550) ไดนําแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทร 5C ของ 

Roach(Roach’s the five Cs caring) มาประยุกตใชในการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย และได

เสนอองคประกอบวาการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ควรประกอบดวย  4 ดานดังน้ี 

1. ความเอ้ืออาทร (Caring) เปนความตระหนักในคุณคาของความเปนบุคคล 

ความเขาใจในชีวิตและความรูสึกปรารถนาดีตอกัน การที่พยาบาลมีความเขาใจในจิตใจของผูปวย 

กอใหเกิดความรูสึกเปนกันเองและอบอุนใจ โดย Swanson (1991) ไดระบุการดูแลที่เปนลักษณะ

ของความเอ้ืออาทร ไดแก 1) การรับรูสภาพความรูสึก (Knowing sympathy) เปนการรับรูและ

ยอมรับวา ผูปวยแตละคนมีความคิด ความเชื่อ ความรูสึกแตกตางกัน เปนความรูสึกเอาใจเขามาใส

ใจเรา 2) การเขารวมหรือปรากฏตัว (Being with) เมื่อผูปวยตองการความชวยเหลือหรือมีปญหา 3) 

การกระทําการที่เปนการชวยเหลือผูปวย (Doing for) 4) การเสริมสรางความสามารถของผูปวย 

(Enabling) และ 5) การคงไวซึ่งความเชื่ออันจะทําใหผูปวยมีความหวังในชีวิตตอไป(Maintaining 

belief) 

2. ความเห็นอกเห็นใจ ( Sympathy) เปนการรับรูในปญหาของผูปวย เปน

การแสดงออกของความรูสึกทางสังคม การใหความสนใจ ความเอาใจใสและการเขาไปมีสวนรวม

ในการชวยแกปญหาใหผูปวย ทําใหผูปวยรูสึกวาไมไดถูกทอดทิ้ง ทําใหผูปวยรูสึกเขมแข็ง สามารถ

เผชิญปญหาและการตัดสินใจไดอยางมั่นใจ 

3. ความเชื่อถือและไววางใจ (Trust and confidence) เปนสิ่งที่ทําใหผูปวย

กลาเปดเผยเร่ืองราว กลาขอความคิดเห็น ความรูสึกเชื่อถือและไววางใจของผูปวยที่มีตอพยาบาลทํา

ใหเกิดความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวยอันจะสงผลดีตอกระบวนการรักษาพยาบาล 

4. การใหความเคารพ (Respect) เปนการเคารพตอศักด์ิศรีความเปนมนุษย

ของผูปวย การยอมรับในความแตกตางของบุคคล 

นอกจากน้ีวรุณยุพา รอยกุลเจริญ (2550) ยังกลาววา การดูแลดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย เปนการผสมผสานระหวางศิลปะ ความชํานาญ ความรูเกี่ยวกับความเปนมนุษย ทํา

ใหพยาบาลสามารถอธิบายไดถึงสภาพและลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละคน ตลอดจนการ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตอผูปวย การปฏิบัติดูแลลักษณะน้ีจะนําไปสูการเขาใจผูปวยครบองค

รวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ แตทั้งน้ีพยาบาลจะตองเปนผูที่มีความ

ศรัทธาหรือเห็นคุณคาในวิชาชีพ เปนผูมีวิสัยทัศนกวาง ไมยึดติดกับกรอบแนวคิดใดตายตัว มีความ

รับผิดชอบและเห็นความสําคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพ 
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แนวคิดการบริการสุขภาพดวยหัวใจของความเปนมนุษยของสมจิต               

หนุเจริญกุล 

สมจิต หนุเจริญกุล (2550)ไดเสนอแนวคิดการบริการสุขภาพดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษยไวดังน้ี 

1. การสรางนิสัยการบริการสุขภาพดวยหัวใจของความเปนมนุษย ดวยการ

ใชวิธีการ ไดแก การฟงเร่ืองเลาและการเสริมพลังอํานาจใหกับผูปวย การฟงเร่ืองเลาเปนวิธีการที่ให

ความรูกับผูใหบริการในทีมสุขภาพ 

2. การฟงอยางต้ังใจ แสดงถึงการเคารพประสบการณชีวิต และความเปน

มนุษยของผูปวยและของผูใหบริการสุขภาพ การสะทอนคิดจากเร่ืองราวตาง ๆ การแลกเปลี่ยน

ความคิด เห็น เรียนรูซึ่งกันและกัน จะชวยใหแพทย พยาบาล และทีมสุขภาพใหบริการดวย

ความเห็นใจ เขาใจ และไวเน้ือเชื่อใจซึ่งกันและกัน  

3. การเสริมพลังอํานาจผูปวย เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมอยางเทาเทียมกันกับ

เจาหนาที่สุขภาพ การปฏิบัติเนนความสําคัญของประสบการณในการปฏิบัติทั้งของผูปวย และทีม

สุขภาพ เพื่อใหแนชัดวาความเปนมนุษยของผูปวยไมไดถูกบดบังดวยผลการตรวจทางหองทดลอง 

เวชระเบียน หรือวิธีการจายคารักษาพยาบาล การใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปนการ

รักษาความสมดุลของความกาวหนาทางวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และสัมพันธภาพที่เอ้ืออาทรตอกัน 

ซึ่งแนวคิดน้ีปรากฏอยูในวิชาชีพการพยาบาลอยางชัดเจน 

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา  แนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษย 

และแนวคิดการบริการสุขภาพดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปนแนวคิดที่

มีความเชื่อมโยงกับเร่ืองของสุขภาพ โดยการดูแลรักษาทั้งคน ไมวาจะเปนความเจ็บปวยทางกาย 

และความทุกขทางใจ หรือที่เรียกวา การดูแลแบบองครวม ครอบคลุมทุกมิติของมนุษย สําหรับการ

ใหบริการสุขภาพดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ัน เปนการรักษาความสมดุลของความกาวหนา

ทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยี และสัมพันธภาพที่เอ้ืออาทรตอกัน ซึ่งแนวคิดน้ีปรากฏอยูในวิชาชีพ

การพยาบาลอยางชัดเจน เพื่อใหพยาบาลมีความสามารถเพียงพอและพัฒนาสูความเปนเลิศตอการ

ดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย จึงควรที่จะมีการพัฒนาสงเสริมใหพยาบาลไดสัมผัสความรูสึกที่ดี 

สรางความรัก ความเมตตาใหเกิดขึ้น สรางความเขาใจที่ดี เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน  ซึ่งการ

พัฒนาศักยภาพพยาบาลถือเปนสิ่งสําคัญเพราะพยาบาล คือ เคร่ืองมือสําคัญในการปฏิบัติการ

พยาบาลใหการดูแลผูปวย 
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2.1.3  การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยตามหลักพุทธธรรม  

6ศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําชาติของประเทศไทย ในทางวัฒนธรรมคน

ไทยจะผูกพันและมีวิถีชีวิตประสานกลมกลืนกับหลักความเชื่อและหลักปฏิบัติในพระพุทธศาสนา

มาเปนระยะเวลายาวนานจนฝงลึกในจิตใจและวิถีชีวิตคนไทย ดังน้ันการที่จะศึกษาและทําความ

เขาใจในเร่ืองการ 6ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ัน ผูศึกษาควรทําความเขาใจพุทธ

ศาสนาตามวิถีชีวิตคนไทยดวย  เน่ืองจากคนไทยสวนใหญมีแนวการปฏิบัติตนตามหลักธรรมทาง

พุทธศาสนา  ซึ่งหลักธรรมดังกลาวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

คําสอนในพระพุทธศาสนาถือเปนแกนของศีลธรรมและเปนมาตรฐานของการประพฤติดีในสังคม 

ดังน้ันการปฏิบัติงานการพยาบาลใหมีประสิทธิผลและกอใหเกิดความสุขใจทั้งผูปฏิบัติและผูปวย  

พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีหลักธรรมอยูในตนเองเพื่อเปนแนวทางเกื้อหนุนการปฏิบัติงาน  หลักธรรม

และแนวปฏิบัติในพระพุทธศาสนามีจํานวนมาก ผูวิจัยนําเสนอหลักธรรมที่มีความสัมพันธกับ 6การ6

ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย คือ พรหมวิหาร 4  กฎแหงกรรม ไตรลักษณ การมีสติ 

สมาธ ิการแผเมตตา การสวดมนตไหวพระ การทําบุญทําทาน ตามลําดับดังน้ี 

1)  พรหมวิหาร 4  

พรหมวิหาร 4 เปนหลักธรรมประจําใจที่ใชกํากับความประพฤติ ที่จะนําไปสู 

คุณธรรมดานการเอ้ือเฟอเผื่อแผหรือความมี นํ้าใจ  พรอมที่ใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืน  ซึ่ง

ประกอบดวยหลักธรรม 4 ประการ (พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตโต), 2542) ไดแก 

1.1) เมตตา (Loving-kindness) หมายถึง ความรักใคร ความปรารถนาดีอยากให

คนอ่ืนมีความสุข  จิตใจที่พนไปจากความเห็นแกตัวและคิดทําประโยชนแกมนุษยและสรรพสัตว 

คุณธรรมน้ีเปนพื้นฐานทําใหเกิดหลักธรรมอ่ืน ๆ เมตตาธรรมจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งสําหรับ

พยาบาล ในการเอาใจใสปรารถนาดีหวงใยและเอ้ืออาทรตอผูปวย การแสดงความเมตตาสามารถ

แสดงออกไดทั้งทางกาย วาจาและใจ จิตใจที่เมตตายอมทําใหบุคคลน้ันเขาใจถึงความทุกขของ

เพื่อนมนุษย รูจักการชวยเหลือและอภัยผูอ่ืน 

1.2)  กรุณา (Compassion) หมายถึง ความสงสาร เห็นอกเห็นใจคิดชวยผูอ่ืนให

พนทุกข ตองการปลดเปลื้องบําบัดความทุกขความเดือดรอนใหผูอ่ืน ในการปฏิบัติหนาที่ของ

พยาบาลมักจะพบผูปวยที่มีความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย พยาบาลที่มีกรุณาในจิตใจจะ

แสดงออกโดยกระตือรือรนเอาใจใส และเต็มใจใหความชวยเหลือเพื่อบรรเทาอาการและความไม

สุขสบายใหกับผูปวย 

1.3)  มุทิตา (Sympathetic joy) หมายถึง ความยินดีในเมื่อผูอ่ืนอยูดีมีสุข มีจิตใจ

ที่ผองใส ราเริงเบิกบานอยูเสมอ พลอยยินดีดวยเมื่อผูอ่ืนประสบความสําเร็จ หรือสงเสริมให
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กําลังใจผูอ่ืนเพื่อเปนการสนับสนุนจะไดทําความดียิ่ง ๆ ขึ้นไป อุปสรรคที่ทําใหมุทิตาไมเกิดขึ้น คือ 

ความริษยาที่ไมตองการเห็นบุคคลอ่ืนดีกวาหรือประสบความสําเร็จมากกวา  พยาบาลที่มีมุทิตาใน

จิตใจจะปฏิบัติหนาที่ดวยจิตใจแชมชื่นเบิกบาน รูสึกยินดีเมื่อเห็นผูปวยหายจากอาการเจ็บปวยหรือ

มีอาการดีขึ้น สงเสริมใหกําลังใจผูปวยใหเห็นคุณคาในตัวเอง ใหยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้น และสามารถกลับไปใชชีวิตตามปกติได  

1.4)  อุเบกขา (Neutrality/Equanimity) หมายถึง การวางใจเปนกลาง มีความ

ยุติธรรม เสมอภาค เที่ยงธรรม ไมลําเอียง รวมทั้งรูจักวางเฉย สงบใจ ไมเขาไปแทรกแซงแตควร

มองดู พรอมที่จะใหการชวยเหลือเมื่อสถานการณตองการการแกไข หลักธรรมขอน้ีมีความสําคัญ

ตอการนําไปใชแกปญหาอยางยิ่งเพราะชวยใหผูปฏิบัติละความอยุติธรรมทั้งหลายและมองสิ่งตาง ๆ 

ตามความเปนจริง  อุปสรรคของอุเบกขา คือ อคติ  4 ไดแก ความลําเอียงเพราะรัก ชัง ชอบ หลง ใน

การปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลจะตองใชอุเบกขา เพื่อประคับประคองจิตใจ หากพยาบาลไดปฏิบัติ

ตอหนาที่อยางเต็มกําลังความสามารถแลว ไมวาผลจะเปนอยางไรตองยอมรับกับผลที่เกิดขึ้นเพราะ

ทุกอยางดําเนินไปตามเหตุและปจจัย ไมมีใครฝาฝนได พยาบาลจึงจะมีจิตใจที่มั่นคงไมออนไหว

เมื่อเผชิญกับความสูญเสีย 

ในดานความสัมพันธกับผูปวย หลักธรรมที่พยาบาลควรนํามาใชอยูเสมอ คือ 

เมตตา-กรุณา ซึ่งหลักธรรมน้ีมีวิธีใชที่ตางกัน ถาบุคคลน้ันอยูในภาวะปกติ ไมไดมีเร่ืองทุกข

เดือดรอนใจอะไร ใหใช เมตตา คือ ความรัก ความเปนมิตร ความปรารถนาดีอยากใหเปนสุข  แตถา

บุคคลน้ันกําลังเดือดรอนเปนทุกข ตองใชหลักธรรมขอ กรุณา ซึ่งหมายถึง ความสงสารเมื่อเห็น

ผูอ่ืนเดือดรอนหรือมีทุกข ตองการปลดเปลื้องใหพนจากความทุกข และถาบุคคลน้ันมีสภาพที่ดีขึ้น 

ประสบความสําเร็จ มีความสุข เจริญกาวหนา หรือหายจากโรคมีสุขภาพที่แข็งแรง ตองใชหลัก 

ธรรมขอ 3 มุทิตา คือ พลอยยินดี คอยสนับสนุนสงเสริม สวนขอที่ 4 อุเบกขา คือ การวางใจเปน

กลาง หรือ การวางเฉย น้ันยากที่สุด ตองมีปญญาจึงจะสําเร็จ 

62)  กฎแหงกรรม 

6พระมโน เมตตานนโท (2548) กลาววา กฎแหงกรรมเปนความเชื่อในเร่ือง

ของการกระทําใด ๆ ซึ่งลวนมีผลสืบเน่ืองทั้งสิ้น ไมวาจะเปนกรรมฝายดีหรือชั่ว กุศลหรืออกุศล 

โดยถือเอาเจตนาคือความต้ังใจของผูกระทําเปนสําคัญ ผูใดกระทําความดีก็ยอมไดรับผลคือ

ความสุขความเจริญเสมอ และผูใดกระทําความชั่วหรือบาปก็จะไดรับผลแหงกรรมเปนความทุกข 

ความไมสบายกายหรือไมสบายใจ น่ันคือ กรรมและการสงผลของกรรมน้ันเปนธรรมชาติที่แนนอน

เหมือนกับกฎแรงโนมถวงของโลก ซึ่งยอมสงผลที่เสมอภาคและยุติธรรมกับทุก ๆ การกระทําและ
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ทุกชีวิต  เมื่อกรรมสงผลก็จะเกิดเปนวิบากทําใหชีวิตมีการเปลี่ยนแปลง สุขบางทุกขบาง หรือที่มัก

พูดกันวา “ทําดีไดดี ทําชั่วไดชั่ว” 

6โดยพื้นฐานแลวความเชื่อในเร่ืองกรรมและการสงผลของกรรมน้ันเปนสิ่งที่

ทําใหผูที่เชื่อในเร่ืองของกรรมเกิดการกลัวบาป ไมกลาที่จะกระทําความชั่วหรือความเดือดรอนแก

คนอ่ืน แมกระทั่งการตบยุง หรือฆาแมลงก็เปนสิ่งที่นากลัว เมื่อกรรมเล็ก ๆ นอย ๆ เหลาน้ีสงผลทํา

ใหเกิดโรคภัยไขเจ็บ ผูที่เชื่อเร่ืองกรรมและการสงผลกรรมก็จะเครงไมยอมที่จะใหผิดศีลแมเพียง

เล็กนอยเพราะเกรงกลัววาจะสรางความวิบัติแกตนเองได แมวาพระพุทธศาสนาไมมีความเชื่อใน

เร่ืองพระผูเปนเจาสูงสุด แตความเชื่อในเร่ืองกฎแหงกรรมทําใหกฎแหงกรรมทําหนาที่เหมือนพระผู

เปนเจา ในการใหรางวัลกับผูที่กระทําความดีและลงโทษผูที่กระทําความชั่ว และทําใหมนุษย

ยอมรับสภาพเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยูรอบตัวเองได  พยาบาลผูใหการดูแลดวยหัวใจของความ

เปนมนุษยที่เชื่อในเร่ืองกฎแหงกรรมน้ีจึงมุงทําความดี ชวยเหลือผูที่มีความทุกขความเดือดรอน 

63)  ไตรลักษณ   

6ไตรลักษณ  แปลวา ลักษณะ 3 ประการ หมายถึง หลักความจริง 3 ประการที่

มีอยูคูกับโลก  (พุทธทาสภิกขุ, 2548; พระมโน เมตตานนโท, 2548) ไดแก 

63.1)  อนิจจตา แปลวา ความไมเที่ยงแทแนนอน หมายถึง ทุกสิ่งในโลกไมมี

สิ่งใดที่จะดํารงอยูไดถาวรตลอดไป ลวนเปนสิ่งที่ ดํารงอยู เพียงชั่วคราวเทาน้ัน มีลักษณะ

เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ไมมีความคงที่ตายตัว เพราะเมื่อเกิดมาแลวก็ตองมีดับในที่สุด 

63.2)  ทุกขตา แปลวา ความเปนทุกข หมายถึง  ทุกสิ่งในโลกมีลักษณะที่เปน

ทุกข มองดูแลวนาสังเวชใจ ทําใหเกิดความทุกขใจแกผูที่ไมมีความเห็นอยางแจมแจงในสิ่งน้ัน ไมมี

สิ่งใดที่ทนอยูในภาวะเดิมได เพราะถูกบีบคั้นดวยการเปลี่ยนแปลง 

63.3)  อนัตตา  แปลวา ความไมใชตัวตน หมายถึง ทุกสิ่งในโลกไมมีสิ่งใดที่

มีตัวตนที่แทจริง ลวนเปนสิ่งสมมติทั้งสิ้น เปนเพียงสิ่งที่ประกอบขึ้นจากเหตุและปจจัยตาง ๆ ดวย

เหตุน้ีพระพุทธศาสนาจึงสอนไมใหยึดมั่นถือมั่น หรือ เปนตัวตนของเรา เพราะถาไปยึดมั่นถือมั่น

ในสิ่งตาง ๆ ก็จะมีแตความเศราโศกเสียใจ เมื่อสิ่งน้ันสลายหรือถูกทําลายไป 

6 คําสอนเร่ืองลักษณะ 3 ประการน้ี จะเห็นไดดวยการปฏิบัติ เห็นดวย

ความรูสึกภายในที่แทจริง จนรูสึกวาไมมีอะไรนายึดถือ ไมมีอะไรที่อยากจะเอา จะมี จะเปน หรือ

สรุปการเห็นความไมเที่ยง ความเปนทุกข ความไมใชตัวตน ไวที่คําวา  “ เห็นจนเกิดความรูสึกวาไม

มีอะไรที่นาเอาหรือนาเปน ” หรือในทางพุทธศาสนาใชคําวา “ สุญญตา” ซึ่งแปลวา ความวาง คือ 

วางจากความหมายแหงความเปนตัวตน วางจากสาระที่จะเขาไปยึดถือดวยกําลังใจทั้งหมดทั้งสิ้นวา

ตัวเรา –ของเรา  ถาบุคคลใดเห็นความวางของสิ่งทั้งปวงแลว ก็จะเกิดความรูสึก ไมนาเอา ไมนาเปน
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ในสิ่งตาง ๆ ขึ้นมาทันที ซึ่งมีอํานาจเพียงพอที่จะคุมครองเรา ไมใหตกไปเปนทาสของกิเลสหรือ

อารมณทุกชนิด ไมหลงใหลติดอยูในสิ่งหน่ึงสิ่งใด หรือเอนเอียงไปตามสิ่งยั่วยวนใจใด ๆได บุคคล

เหลาน้ีจะไมคิดทําความชั่ว  มีจิตใจเปนอิสระอยูเสมอ และไมมีความทุกขในชีวิตเลย (พุทธทาส

ภิกขุ, 2548) ดังน้ันเมื่อพยาบาลผูใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยเห็นธรรมและเห็นความ

วางแลวน้ัน ยอมใหการชวยเหลือผูอ่ืนโดยไมหวังสิ่งใดตอบแทนกลับคืนมาและไมยึดมั่นถือมั่น 

64)  สมาธิ   

6สมาธิ หมายถึง ลักษณะของจิตที่มีความสงบ ต้ังมั่น แนวแนตอสิ่งที่กําหนด 

ไมฟุงซานหรือแขวงไปมา สมควรแกการทํางาน แบงเปน สมาธิตามธรรมชาติ และสมาธิภาวนา 

(พระวิโรจน จกกวโร, 2553) ดังน้ี 

64.1)  สมาธิตามธรรมชาติ เปนสมาธิที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ โดยที่ยัง

ไมไดรับการฝกอบรมอยางเปนหลักการ หรือ ที่เรียกกันวา กรรมฐาน ตามธรรมชาติน้ันเมื่อบุคคล

นึกคิด สมาธิก็เกิดขึ้นมาเองได การทํางานทุกประเภทลวนแลวแตตองการจิตที่ปกติเปนสมาธิทั้งน้ัน 

จะทําใหงานไดผลดี ไมเกิดความผิดพลาด หรือชีวิตไมยุงเหยิง ดังน้ัน ความเปนสมาธิตามธรรมชาติ

น้ีจะขาดไมไดเลย ตองมีตามที่ธรรมชาติตองการ มีพอสมควรแกกรณีเพื่อใหจิตใจไมออนแอ เลื่อน

ลอย หรือฟุงซาน 

64.2)  สมาธิภาวนา เปนสมาธิที่เกิดขึ้นมาจากการฝกฝนจิต ที่เรียกวา สมถ 

กรรมฐานและวิปสสนากรรมฐาน เน่ืองจากสมาธิที่มีอยูตามธรรมชาติน้ันยังไมสมบูรณ จึงตองฝก

ใหสมบูรณ เพื่อที่จะสามารถกระทําสิ่งใดไดดีกวาบุคคลทั่วไป การฝกจิตใหใสสะอาด สงบแนวแน 

มีระเบียบ อยูในสภาวะที่พรอมจะทํางาน คือการใหจิตกําหนดอยูกับสิ่ง ๆ เดียวไดตามที่ตองการ  

จิตจะมั่นคง เยือกเย็น มีความสุขสงบ (พุทธทาสภิกขุ, 2548)  สําหรับบุคคลที่มีอาการเจ็บปวย หรือมี

ความทุกขทางใจ สมาธิจะชวยใหจิตผอนคลาย เกิดความสงบ หยุดยั้งความกังวล ทําใหใจสบายมี

ความสุข และชวยบรรเทาความเจ็บปวดตาง ๆ ลดลง นอนหลับสบายขึ้น บรรเทาอาการเจ็บปวยทาง

กายลงได  (พุทธทาสภิกขุ, 2548; พระมโน เมตตานนโท, 2548) 

65)  สติ 

6สติ  หมายถึง  ความระลึกได ความไมพลั้งเผลอ ความระมัดระวัง ความ

ต่ืนตัวตอการกระทําและคําพูดที่ผานไปแลว มีความพรอมอยูเสมอในการรับรูตอสิ่งตาง ๆ สติ

จะตองควบคุมจิตใจใหอยูสงบกับการทํางานและสิ่งที่เกี่ยวของโดยไมใหจิตใจเผลอออกไปสัมผัส

กับอารมณตาง ๆ ภายนอก การที่บุคคลลืมบอย ๆ เพราะขาดสติ หรือที่เรียกวา เผลอ  บุคคลที่เจริญ

กรรมฐานถาขาดสติ สมาธิก็จะไมสามารถเกิดขึ้นได และก็ไมเกิดปญญาเชนเดียวกัน (พระวิโรจน 

จกกวโร, 2553)  
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66)  การเจริญเมตตาภาวนา 

6การเจริญเมตตาภาวนาหรือการแผเมตตา เปนการฝกสมาธิอีกระดับหน่ึง

เปน วิธีการที่มีคุณคา ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง ตอผูอ่ืนและตอทุกคนที่อยูรอบขาง ผูที่

ปฏิบัติบอย ๆ ก็จะเปนผูที่มีอารมณที่มั่นคง ไมหงุดหงิด โกรธงายและใหอภัยกับผูอ่ืนไดงาย ไม

วูวาม อีกทั้งทําใหจิตใจสบายปลอดโปรง และเปนการเยียวยารักษาความสัมพันธที่ไมดีที่เกิดขึ้นได

เปนอยางดี ในทางปฏิบัติการแผเมตตา ควรปฏิบัติตอจากการฝกสมาธิดวยวิธีอยางอ่ืน ซึ่งทําไดจน

เกิดความสงบมาระดับหน่ึงแลว จึงขยายความสงบที่เกิดขึ้นเผื่อแผไปแกผูอ่ืน (พระมโน เมตตานน

โท, 2548) 

67)  การสวดมนตไหวพระ 

6การสวดมนตไหวพระ เปนกิจกรรมการฝกสมาธิประเภทหน่ึง เพราะวาผู

สวดมีจิตจดจออยูกับบทสวดมนตทําใหเกิดความตอเน่ืองจนเกิดเปนสมาธิขึ้น เกิดปติ เปนสุข มี

อารมณเมตตาอยูภายในจิตใจ เปนหนทางแหงปญญารูเทาทันโลกและชีวิต  มีจิตใจที่สงบ เยือกเย็น

ไมฟุงซาน และนอนหลับไดงาย (พระมโน เมตตานนโท, 2548; พระวิโรจน จกกวโร, 2553) 

68)  การทําบุญ (ตักบาตร) และ การทําทาน 

6การทําบุญ (ตักบาตร) เปนประเพณีทางพุทธศาสนาที่ชาวพุทธคุนเคย คําวา  

“บุญ” หมายถึง ตัวเหตุที่ชําระจิตใจของผูปฏิบัติ ใหผองแผว ปลอดโปรงจากทุจริตทั้งหลาย  และอา

นิสงคของการทําบุญเปนขุมทรัพยอันประเสริฐของบุคคล  (สุทธิวงศ ตันตยาพิศาลสุทธิ์, 2546)  

หมายถึง บุคคลใดที่ปฏิบัติยอมติดตัวไป ไมสูญหายไปไหน และไมมีใครมาทําลายได จึงมีสวนชวย

สรางขวัญและกําลังใจใหแกผูที่ไดปฏิบัติ เพราะถือเปนการสรางบุญกุศลสรางความรูสึกที่ดี และ

เชื่อวาผลบุญจะชวยใหเกิดความสงบสุขในชีวิตทั้งในชาติน้ีและชาติหนา ชวยทําใหหายเจ็บปวยมี

สุขภาพแข็งแรง มีอายุยืนยาว และพบเจอแตสิ่งที่ดีในชีวิต ทําใหเกิดความสุขความสบายใจ (พระ

มโนเมตตานนโท, 2548) ในทางพุทธศาสนากลาวถึงวิธีการทําบุญไว 10 อยาง หรือ บุญกิริยา 10 

ประการ คือ บุญสําเร็จดวยการใหทาน บุญสําเร็จดวยการรักษากาย วาจา ใหเรียบรอย บุญสําเร็จดวย

การอบรมจิตใจใหสงบและใหเกิดปญญา บุญสําเร็จดวยความออนนอมตอทานผูเจริญภาวนา บุญ

สําเร็จดวยการชวยขวนขวายในการทําความดีของผูอ่ืนและกิจกรรมของสวนรวม บุญสําเร็จดวยการ

การฟงธรรม บุญสําเร็จดวยการดวยการแสดงธรรม หรือชี้ธรรมใหผูอ่ืนเห็น บุญสําเร็จดวยการ

อนุโมทนาสวนบุญของคนอ่ืน คือพลอยยินดีในการทําคุณงามความดีของคนอ่ืน บุญสําเร็จดวยการ

ทําความคิดเห็นใหถูกตอง เชน เห็นวา ทําดีไดดี ทําชั่วไดชั่ว  สวนการทําทาน เปนวิธีหน่ึงในสิบวิธี

ของการทําบุญ ซึ่งพระพุทธศาสนาสอนวา การทําทานจะตองมี 2 องคประกอบรวมกัน คือ มีเจตนา

ที่จะให และ มีพรอมในสิ่งที่จะให  ดังน้ัน ทานจึงหมายถึง การบริจาคที่มีเจตนาเปนสิ่งสําคัญ เมื่อ
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บุคคลมีเจตนาที่จะบริจาคแลว ถึงจะเปนสิ่งของเล็กนอยก็ถือวาไดบุญ (สุทธิวงศ ตันตยาพิศาลสุทธิ์, 

2546)    

69)  การเจริญมรณสติ  

6การเจริญมรณสติ  (พระไพศาล วิศาโล, 2554)  คือ การระลึกนึกถึงความ

ตายหรือการเตือนตนอยูเสมอวา  มนุษยทุกคนตองตายอยางแนนอน และความตายเกิดขึ้นกับมนุษย

ไดทุกเมื่อ เมื่อระลึกไดเชนน้ีก็ตองสํารวจและถามตัวเองวา  พรอมที่จะตายหรือยัง ไดทําสิ่งที่ควรทํา

เสร็จสิ้นแลวหรือยัง และพรอมที่จะปลอยวางสิ่งทั้งปวงแลวหรือยัง  และหากยังไมพรอม ก็ควรใช

ชีวิตที่เหลืออยูใหเกิดประโยชนอยางเต็มที่ เรงทําสิ่งที่ควรทําใหเสร็จสิ้น อยาปลอยเวลาใหเสียไป 

เพราะอาจไมมีเวลาหรือโอกาสในการทําสิ่งน้ันเลยก็ได ประโยชนหรืออานิสงคของการเจริญมรณ

สติ โดยสรุป มี 3 ประการ (พระไพศาล วิศาโล, 2554)  คือ 

6 9.1) ทําใหขวนขวายใสใจในสิ่งที่ชอบผัดผอน  เปนการทําใหบุคคล

ตระหนักวามีเวลาเหลืออยูในโลกน้ีอยางจํากัด เพราะไมมีใครรูไดวาจะตายเมื่อใด ดังน้ัน จึงกระตุน

ใหตองเรงรีบทําสิ่งที่ดีงามที่สําคัญในชีวิตกอนที่จะไมมีโอกาสไดทํา โดยทั่วไปสิ่งสําคัญเหลาน้ีมัก

ถูกผัดผอน แตการระลึกถึงความตายอยางจริงจัง จะกระตุนใหมีการจัดอันดับความสําคัญของสิ่ง

ตาง ๆ ในชีวิตใหมหมด  

69.2) ทําใหปลอยวางจากสิ่งที่ชอบยึดติด  ความยึดติดคือเหตุผลสําคัญที่ทํา

ใหบุคคลไมพรอมเผชิญความตาย เพราะความตายหมายถึงการพลัดพราก บุคคลยึดติดหลายอยาง

ทั้งบุคคล สิ่งของ ความยึดติดน้ีไมเพียงแตทําใหใจเปนทุกข หากยังเปนเหตุใหไปสูทุคติเมื่อตายไป

ดวยดวยเหตุน้ีการฝกใจใหปลอยวางจากความยึดมั่นถือมั่นในตัวตนจึงเปนวิธีการเตรียมตัวตายที่ดี

ที่สุด และอยางไรก็ตามบุคคลไมไดยึดติดกับสิ่งที่นาพึงพอใจอยางเดียวหากยังยึดติดกับสิ่งที่ไมนา

พึงพอใจ เชน ความโกรธแคน ความเกลียดชัง ความลมเหลว ความผิดหวัง แตเมื่อบุคคลน้ันระลึก

นึกถึงความตายก็จะชวยใหปลอยวางสิ่งที่ไมนาพึงพอใจเหลาน้ันไปได และหากตระหนักวาความ

ตายอาจมาถึงเมื่อไรก็ได  จะทําใหบุคคลเปลี่ยนทาที ใสใจกับความรูสึก นุมนวลหรือออนโยนกับ

บุคคลมากขึ้น 

69.3) ทําใหเห็นคุณคาของสิ่งที่มีอยูในปจจุบัน บุคคลมักไมเห็นความสําคัญ

ของสิ่งที่มีอยูกับตัว แตกลับไปจดจอใสใจกับสิ่งที่ตัวเองไมมี จึงหาความสุขในชีวิตไดยาก การ

ระลึกหันมาชื่นชมและใหความสําคัญกับสิ่งน้ัน ๆ มากขึ้น เชน บุคคลเมื่อรูวาในที่สุดตองเจ็บปวย

และแกชรา ยอมจะเห็นคุณคาของสุขภาพและวัยเยาว ไมปลอยปละละเลยสุขภาพและความวัยเยาว

ไปในทางที่ไรสาระ  เมื่อตระหนักวาอาจมีเวลาเหลืออยูในโลกน้ีอยางจํากัด จะทําใหเห็นคุณคาของ

ทุกนาทีที่เหลืออยู ไมปลอยทิ้งไปอยางไรคุณคา  เวลาที่เหลืออยูเปนเวลาที่มีความสําคัญมาก ก็จะทํา
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ใหบุคคลหันมาใสใจกับความรูสึก  นุมนวลออนโยน และแบงเวลาใหกับสิ่งตาง ๆ รอบตัวมาก

ยิ่งขึ้น 

6การเจริญมรณสติควรทําอยางสม่ําเสมอ  และยิ่งทํามากก็จะยิ่งมีผลดีตอ

จิตใจมากเทาน้ัน ในดานหน่ึงชวยใหบุคคลอยูอยางมีความสุขและใชชีวิตอยางมีคุณคา ในอีกดาน

หน่ึงก็เปนการเตรียมใหพรอมกับความตายที่จะมาถึง เพราะเมื่อไมมีสิ่งคางคากังวลใจแลว ก็พรอม

จะจากโลกน้ีไปอยางสงบ 

จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวา หลักคําสอนของพระพุทธศาสนา มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยในการดําเนินชีวิตทุกดาน ดังน้ันการปฏิบัติงานการพยาบาลใหมี

ประสิทธิผลและกอใหเกิดความสุขใจทั้งผูปฏิบัติและผูปวย  พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีการประยุกต

หลักธรรมและแนวปฏิบัติในพระพุทธศาสนามาใชในการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยดวย  

2.1.4  รางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

จากนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพของชาติในปจจุบัน ที่ให

ความสําคัญและเห็นคุณคาของการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหกับผูรับบริการ  ซึ่งเปนการ

มุงพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อใหผูใหบริการปฏิบัติงานอยางมีความสุขและผูรับบริการพึงพอใจ  

และ 1 ใน 5 ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ ยังคงเนนการพัฒนากําลังคนทางดานสุขภาพใหมี

คุณภาพ และเรงสรางระบบงานใหบุคลากรมีความสุขและเห็นคุณคาของงาน (กระทรวง

สาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) กระทรวงสาธารณสุข นําโดยสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)(สรพ.) ไดใหความสําคัญกับการสงเสริมพัฒนาในมิติดาน

จิตใจจิตวิญญาณควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพองคการ ต้ังแตป พ.ศ. 2550 โดยมีการบูรณาการ

แนวคิดการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ใหเปนสวนหน่ึงของการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล และมีการมอบรางวัลการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized health 

care award)  สืบเน่ืองมาทุกปจนถึงปปจจุบัน ทั้งในระดับองคการ ระดับหนวยงาน และระดับ

บุคคล  เพื่อสนับสนุนและกระตุนใหแตละองคการใหความสําคัญและมีความต่ืนตัวกับการพัฒนา

จิตของผูปฏิบัติงาน โดยหวังใหบุคลากรในระบบบริการสุขภาพไดตระหนักและเขาถึงมิติทางสังคม

วัฒนธรรม ทางดานจิตใจและวิถีชีวิต การใหความรัก ความเอ้ืออาทรระหวางผูใหและผูรับบริการ 

ซึ่งเปนหนทางสําคัญที่จะชวยใหเกิดสุขภาวะของประชาชนอยางยั่งยืนตอไป ซึ่งในระดับบุคคล 

สรพ.ไดใชชื่อวา รางวัลอารี-   สมสวาท เพื่อเปนเกียรติและยกยองคุณงามความดีแก ศาสตราจารย

เกียรติคุณนายแพทยอารี และคุณสมสวาท วัลยะเสวี ซึ่งเปนผูทรงคุณวุฒิที่มีเกียรติประวัติการ

ทํางานดีเดนทั้งทางวิชาการ บริหารการศึกษา การวิจัย และการบริหารงาน โดยตลอดระยะเวลาการ

ทํางานยาวนานจวบจนปจจุบัน ไดทุมเทอุทิศชีวิต จิตใจ กําลังกาย สติปญญา ความสามารถ บําเพ็ญ



33 

 

ตนเปนประโยชนแกประเทศชาติและสังคมมาตลอด กระทั่งเปนที่ประจักษแกสังคมจนไดรับรางวัล

ทั้งในประเทศและนอกประเทศจํานวนมาก ทานไดเห็นความสําคัญของงานดานการบริการ

สาธารณสุขในการบรรเทาทุกขแกผูปวย และไดรับความรวมมือในการสงเสริมการทําความดี สรพ.

จึงดําริใหใชชื่อรางวัลดังกลาว  (วราภรณ  สักกะโต, 2551)  

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง ตาม

เกณฑคุณสมบัติที่กําหนด คือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่เคยไดรับรางวัลทางดานการดูแลผูปวยดวย

หัวใจของความเปนมนุษย (Humanized care) จากหนวยงานใดหนวยงานหน่ึง โดยยึดเกณฑการ

พิจารณาผูไดรับรางวัลอารี-สมสวาท  จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

(สรพ.) เปนหลัก  แตเน่ืองจากรางวัลอารี-สมสวาทไดมีการมอบรางวัลขึ้นคร้ังแรกในป พ.ศ. 2551-

2554 ปละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 4 คน แตมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑเพียง 3 คน (เพราะป พ.ศ. 2552 ผูที่

ไดรับรางวัลเปนแพทย) ผูวิจัยจึงมีการสืบคนรางวัลอ่ืนที่มี เกณฑการพิจารณาผูไดรับรางวัล

สอดคลองกับรางวัลอารี-สมสวาท ซึ่งไดแก รางวัลมิตรภาพบําบัดประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวย

หัวใจของความเปนมนุษย จากมูลนิธิมิตรภาพบําบัด รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) รางวัลขาราชการตนแบบ คนดีของแผนดิน และรางวัลสตรีดีเดน สาขาการแพทย 

กรุงเทพมหานคร เพื่อใหไดจํานวนผูใหขอมูลเพิ่มขึ้น ซึ่งผูวิจัยขอนําเสนอรายละเอียด และเกณฑ

การพิจารณาผูไดรับรางวัล เรียงตามลําดับ ดังตอไปน้ี 

1)  รางวัลอารี-สมสวาท  

เกณฑการพิจารณาผูไดรับรางวัลอารี-สมสวาท ไดแก เปนบุคลากร

ทางดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติหนาที่ดวยหัวใจของความเปนมนุษย มีจิตใจเมตตากรุณาตอเพื่อน

มนุษยดวยกัน และเคารพในสิทธิศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวย และปรากฎผลงานเปนที่

ประจักษแกสาธารณชน สมควรเปนตัวอยางแกบุคคลทั่วไป  

2)  รางวัลเจาหนาท่ีผูใหบริการ งานมิตรภาพบําบัดดีเดน 

นอกจากรางวัลอารี-สมสวาท ซึ่งเปนแผนงานของ สรพ. แลวยังมี

แผนงานและโครงการขององคการอ่ืน ที่มีวัตถุประสงคหลักเชนเดียวกับ สรพ. คือ  แผนงานของ

มูลนิธิมิตรภาพบําบัด (กองทุนนายแพทยสงวน  นิตยารัมภพงศ) (มูลนิธิมิตรภาพบําบัด, มปป.) เพื่อ

เปนการรําลึกถึงนายแพทยสงวน นิตยารัมภพงศ และเพื่อเปนการยกยองเชิดชูเกียรติผูปวย/

อาสาสมัคร เจาหนาที่ผูใหบริการ หนวยงาน/องคการที่ปฏิบัติงานมิตรภาพบําบัดทั้งภาครัฐและ

เอกชน และสื่อมวลชน มูลนิธิมิตรภาพบําบัดจึงไดจัดกิจกรรม มอบรางวัลผลการดําเนินงาน

มิตรภาพบําบัดดีเดนประจําปขึ้นคร้ังแรก เมื่อป พ.ศ. 2552 โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ (1)สนับสนุน

การดําเนินงานมิตรภาพบําบัดในระบบบริการสุขภาพ  ตามหลัก Humanized health care ให
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กวางขวางครอบคลุมในหนวยบริการทุกระดับยิ่งขึ้น  (2) สรางเสริมขวัญ กําลังใจ ใหแกบุคคลและ

องคการที่มีผลงานดานมิตรภาพบําบัดที่ดีเดน เหมาะสมตามหลักเกณฑ และ (3) เพื่อสงเสริมคุณคา

ดานจิตอาสา-จิตสาธารณะ และการทําประโยชนแกสังคมใหเปนที่ประจักษเกิดการยอมรับ และ

รวมมือปฏิบัติใหเกิดขึ้นในสังคมไทยอยางกวางยิ่งขึ้น 

มูลนิธิมิตรภาพบําบัดมีการพิจารณาใหรางวัลผลการดําเนินงานมิตรภาพ

บําบัด โดยมีประเภทของรางวัล 4 ประเภท ดังน้ีคือ 

ประเภทที่ 1  ผูปวย/อาสาสมัคร ไดแก ผูปวยที่ไดรับการรักษาใหหายหรือดี

ขึ้นแลว หรืออาสาสมัครผูดูแลที่ดําเนินงานมิตรภาพบําบัด    

ประเภทที่ 2  เจาหนาที่ผูใหบริการ ไดแก เจาหนาที่หรือผูใหบริการที่

ดําเนินงานดานมิตรภาพบําบัดในและนอกหนวยบริการ   

ประเภทที่ 3  องคการ/ทีมงานสนับสนุน ไดแก หนวยบริการ หนวยงาน 

องคการทั้งภาครัฐและเอกชน ที่สนับสนุนการดําเนินงานมิตรภาพบําบัด รวมทั้งกลุมบุคคลที่

ดําเนินงานมิตรภาพบําบัดในลักษณะเปนทีมงานรวมปฏิบัติงาน และ  

ประเภทที่ 4  สื่อสนับสนุน ไดแก บุคคล องคการดานสื่อหรือรายการ

โทรทัศน/วิทยุ/สิ่งพิมพ ที่สื่อสารเน้ือหาสนับสนุนงานมิตรภาพบําบัด 

แตในงานวิจัยน้ี  ผู วิจัยเลือกเฉพาะที่ตรงกับบริบทที่ทําการศึกษา คือ 

ประเภทที่ 2 เจาหนาที่ผูใหบริการ 

เกณฑการพิจารณาคัดเลือกผูได รับรางวัล เจาหนาท่ีผู ใหบริการงาน

มิตรภาพบําบัดดีเดน (มูลนิธิมิตรภาพบําบัด, มปป.) มีดังน้ี คือ 

(1) เปนแพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่ผูใหบริการ ที่ดําเนินงานมิตรภาพ

บําบัดในและนอกหนวยบริการ ที่เปนแบบอยางที่ดีใหบุคลากรดานสาธารณสุขและสังคมทั่วไป

อยางเดนชัด และตอเน่ืองไมนอยกวา 1 ป 

(2) มีจิตเมตตาตอผูปวย ครอบครัวและผูรวมงานมีการพัฒนาระบบบริการ 

ที่เนนการมีสวยรวมของผูปวยและญาติ มีการดูแลทั้งรางกายและจิตใจ 

(3) ปฏิบัติงานดวยความสุจริต โปรงใส มีคุณธรรม 

(4) สามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรสาธารณสุข เจาหนาที่อ่ืน ๆ ชุมชน

ทองถิ่น ผูปวยและครอบครัวไดเปนอยางดี 

(5) มีการขยายเครือขายการดําเนินงานอยางเห็นเปนรูปธรรม 
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3)  รางวัลขาราชการตนแบบ “คนดีของแผนดิน” เขต 10  กรุงเทพมหานคร  

สํานักงานคณะกรรมการปองกัน และปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ 

(สํานักงาน ป.ป.ท.) กระทรวงยุติธรรม (สํานักงาน ป.ป.ท., 2555) และบริษัททีวีบูรพา จํากัด ผูผลิต

รายการคนคนตน ไดรวมกันจัดโครงการน้ีขึ้น โดยมีวัตถุประสงคหลัก เพื่อยกยองเชิดชูขาราชการที่

ยึดมั่นในความซื่อสัตยสุจริต อุทิศตนปฏิบัติหนาที่ดวยความมุงมั่น ทุมเท เสียสละ ต้ังมั่นและ

เครงครัดในคุณธรรมความดีงาม ตามวิถีชีวิตแบบพอเพียงใหเปนขาราชการตนแบบ ตลอดจนเพื่อ

รณรงคปลูกจิตสํานึกสังคมไทยใหฟนคืนความเชื่อมั่นใหกับทุกภาคสวนวา ประเทศไทยยังคงมี

ขาราชการที่ดี ทําหนาที่ปกปกษรักษาผลประโยชน ของประเทศชาติและประชาชนอยูเปนจํานวน

มาก นอกจากน้ี ยังมีวัตถุประสงคในการสรางขวัญและกําลังใจใหกับขาราชการที่ดีวาผูทําความดี

ยอมมีผูเห็นคุณคาของคุณงามความดีน้ัน   

เกณฑการพิจารณาคุณสมบัติผูไดรับรางวัลขาราชการตนแบบ “ คนดีของ

แผนดิน ” เขต 10  กรุงเทพมหานคร  โดยพิจารณาแลววามีคุณงามความดี เหมาะสมแกการยกยอง

เชิดชูเกียรติ (สํานักงาน ป.ป.ท., 2555)  ดังน้ีคือ  

(1) เปนผูที่มีคุณสมบัติดานการทําประโยชนตอสังคม ตอเพื่อนมนุษยเปน

จํานวนมาก โดยเปนพยาบาลวิชาชีพผูมีจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อทําความหวังความ

ตองการของผูปวยใหสําเร็จกอนจะจากโลกน้ีไป  

(2) มีความเสียสละ อุทิศตนเพื่อทําความดี ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ

โดยไมหวังผลตอบแทน 

(3) เปนผู ริ เ ร่ิมแนวคิด พลังกอดถายทอดพลังรัก ซึ่งนํามาใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนรูปธรรม 

(4) เปนพยาบาลที่ เปนแบบอยางของการใชมิติจิตใจจิตวิญญาณ หรือ 

6SHA (Sustainable health promotion and Hospital accreditation) มารักษาดูแลผูปวย 

4)  รางวัลสตรีดีเดน  สาขาการแพทย สังกัดกรุงเทพมหานคร   

กรุงเทพมหานครตระหนักถึงความสําคัญของสตรีในสังคม และมี

เจตนารมณที่ตองการเสริมสรางบทบาทการมีสวนรวมของสตรี โดยกําหนดเปนนโยบายดานสตรี

ของกรุงเทพมหานคร ที่เนนการสงเสริมบทบาทและพัฒนาคุณภาพชีวิตของสตรีใหเปนผูนําใน

สังคม จึงจัดงาน “สตรีดีเดน กรุงเทพมหานคร” เน่ืองในวันสตรีสากล4 ซึ่งตรงกับวันที่ 8 มีนาคมของ

ทุกป เพื่อเปนการเชิดชูคุณคา คุณงามความดี และบทบาทของสตรีไทย สําหรับรางวัล “สตรีดีเดน 

กรุงเทพมหานคร ประจําป 2551” แบงเปน 8 สาขา มีผูไดรับรางวัลทั้งหมด 9 คน บุคลากรที่ผูวิจัย 

http://www.ryt9.com/tag/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A5/
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คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติ สตรีดีเดน ประจําป 2551 ในสาขาการแพทย 

(สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร,  2551)   

เกณฑการพิจารณาคุณสมบัติผูไดรับรางวัลสตรีดีเดน  สาขาการแพทย 

สังกัดกรุงเทพมหานคร  (สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร,  2551)  โดยกรุงเทพมหานคร พิจารณา

แลววาเปนสตรีผูมีบทบาทในสังคม และมีคุณงามความดีเหมาะแกการยกยองเชิดชูเกียรติ  ดังน้ีคือ 

(1) เปนผลสืบเน่ืองจากการไดรับเลือกเปน 1 ใน 100 ตัวแทนโครงการทําดี

เพื่อพอ ขอมูลประเด็นของการทําความดีของบุคคล 100 คน ไดถูกเผยแพร มีสื่อที่ใหความสนใจตอ

ประเด็น "พลังรักแดลมหายใจสุดทาย" จึงไดรับการสัมภาษณจากสถานีวิทยุแหงประเทศไทยใน

รายการพอแหงแผนดิน เกี่ยวกับความดีที่ไดปฏิบัติ นอกจากน้ีไดรับการติดตอจากสถาบันราชภัฎ

พระนคร ใหนําเร่ืองราวความดีตีพิมพในวารสารวิจัย ฉบับที่ 1 ปที่ 2 ตอมาไดรับการติดตอจาก

บริษัทโพลีพลัสเพื่อเปนแขกรับเชิญของรายการ VIP บันทึกเทปโทรทัศนเกี่ยวกับงานพลังรักแดลม

หายใจสุดทาย สถานีโทรทัศนชอง 9 อสมท.  

(2) ไดรับการสะทอนกลับจากบุคคลอ่ืนวาเปนสตรีที่ทํางานดวยหัวใจ  

(3) สืบเน่ืองจากการทุมเทการทํางานใหกับองคกรมากวา 20 ป เปนผูที่มี

บทบาทริเร่ิมงาน “พลังรักแดลมหายใจสุดทาย”  กับผูปวยที่วาระสุดทายของชีวิตใกลจะมาถึง 7โดย

จะปฏิบัติกับผูปวยทุกราย เมื่อมีโอกาสที่จะมีสวนชวยใหเกิดความรัก ความอบอุนในการดูแลคนที่

เปนที่รักของผูรับบริการ ปรารถนาใหผูที่กําลังจะจากโลกน้ีไปไดอยูเคียงขางและรับพลังรักจาก

ญาติมิตรของตนเองจนลมหายใจสุดทายของชีวิต 7ในหนวยงานมาเปนเวลากวา 16 ป ไดมีโอกาส

สรางคุณประโยชนและชื่อเสียงใหกับองคกร อีกทั้งไดเผยแพรแนวคิดและการปฏิบัติงานที่มี

ประโยชนน้ีตอสังคม 

สรุป เน่ืองจาก สรพ. เปนผูบูรณาการแนวคิดการดูแลผูปวยดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย กับระบบบริการสุขภาพ และมีการมอบรางวัลการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย ขึ้นเปนคร้ังแรก จึงถือวา รางวัลอารี-สมสวาท เปนรางวัลตนแบบในการเชิดชูเกียรติผูให

การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  ดังน้ันผูวิจัยจึงเลือกใช รางวัลอารี-สมสวาท เปน

เกณฑการพิจารณาคุณสมบัติในการคัดเลือกผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ซึ่งรางวัลอ่ืน ๆ ที่ผูวิจัย

คัดเลือกมาก็มีเกณฑการพิจารณาคุณสมบัติของผูที่ไดรับรางวัลสอดคลองกับรางวัลอารี-สมสวาท 

และตรงกับประเด็นของการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

2.2   การดูแลเอื้ออาทร  

การดูแลเอ้ืออาทร (Caring) เปนแนวคิดที่อยูคูกับการปฏิบัติการพยาบาลเสมอ ซึ่งถือ

เปนแกนแทของวิชาชีพการพยาบาล เพราะแนวคิดน้ีชวยใหพยาบาลสามารถใหการดูแลบุคคลได
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ทั้งระบบแบบองครวม ต้ังแตรางกาย จิตใจ สังคม จนถึงจิตวิญญาณ (สุภาพร ดาวดี, 2548) ในสวนน้ี

ผูวิจัยจะกลาวถึงความหมายและแนวคิด/ทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทร ตามลําดับดังน้ี 

2.2.1   ความหมายของการดูแลเอื้ออาทร  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูใหความหมายของการดูแลเอ้ืออาทร

ไวดังน้ี 

พยอม  อยูสวัสด์ิ  (2537) ใหความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรวาเปน

ความสัมพันธระหวางบุคคลตอบุคคล ระหวางบุคคลตอสรรพสิ่งตาง ๆ โดยมีความรูสึกของความ

เมตตาเอ้ืออาทร และใหความสนใจเอาใจใสเปนพื้นฐาน 

สมจิต  หนุเจริญกุล (2544) ใหความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรวาเปนการ

กระทําเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ที่แฝงไปดวยความรูสึกนึกคิดและเจตคติที่

พยาบาลรวมรูสึกกับผูรับบริการ โดยพยาบาลมีความเขาใจ และเห็นอกเห็นใจผูรับบริการในฐานะ

ปจเจกบุคคล ตลอดจนคอยปกปองอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูรับบริการได 

สิวลี   ศิ ริ ไ ล  (2553)  ใ หค วา ม หม า ย ข อง ก า รดูแล เ อ้ืออา ท รว า เป น

ความสัมพันธระหวางผูใหการดูแลกับผูปวย อันเกิดจากการตระหนักในคุณคาของบุคคล เขาใจใน

ชีวิตมนุษย มีนํ้าใจ หวงใย  เอ้ือเฟอใสใจตอความรูสึกของผูปวย จนกอใหเกิดความปรารถนาดีตอ

กัน เกิดความรูสึกคุนเคยและอบอุนใจแกผูปวย 

Roach (1987) ไดใหความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรวาเปนการกระทํา

หรือการแสดงออกตอมนุษย  รวมทั้งการใหคุณคาและความสําคัญในสิ่งเหลาน้ัน โดยผานการคิด

อยางไตรตรองตอการกระทําวาเปนสิ่งที่ดีมีคุณคาและมีความหมายตอชีวิตมนุษย ผูปฏิบัติเกิดความ

พึงพอใจและสุขใจ 

Watson (1988) ใหความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรวาเปนทั้งศาสตรและ

ศิลปะของการกระทําที่เนนการดูแลที่เขาถึงจิตใจกันระหวางคนสองคน โดยอาศัยการสราง

สัมพันธภาพภายใตความรักในความเปนเพื่อนมนุษย ที่ใหความสําคัญและชี้ใหเห็นองครวมของ

ความเปนมนุษยอันจะเปนพลังผลักดันใหเกิดกระบวนการบําบัดเพื่อการฟนหายตอผูดูแลและผูรับ

การดูแล 

Swanson (1991) ใหความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรวาเปนกระบวนการที่

เกี่ยวของกับการดูแลเอาใจใส ปกปองคุมครอง สนับสนุนสงเสริม ใหกําลังใจ ระหวางบุคคลหน่ึง

กับอีกบุคคลหน่ึง โดยตระหนักถึงคุณคา ความเชื่อ และคานิยมของบุคคลน้ัน 

จากที่กลาวมาทั้งหมดพอสรุปไดวา การดูแลเอ้ืออาทร เปนการกระทําที่เกิด

จากความสัมพันธระหวางบุคคลตอบุคคล เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ บน
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พื้นฐานความรักความเขาใจ ความเมตตาเอ้ืออาทรตอกัน ตระหนักในคุณคาและเคารพในศักด์ิศรี

ความเปนมนุษย ดวยความจริงใจหวงใย และใสใจตอความรูสึกของผูรับบริการ จนเกิดความ

ปรารถนาดีตอกัน 

จากการศึกษาของ Morse et al. (1990) ซึ่งไดวิเคราะหงานของนักทฤษฎีการ

ดูแลเอ้ืออาทรและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดจําแนกการดูแลเอ้ืออาทรในมุมมองของพยาบาลไว

อยางครอบคลุม 5 ประการ ดังน้ี คือ  

1) การดูแลเอ้ืออาทรเปนลักษณะเฉพาะของมนุษยที่ติดตัวมาต้ังแตเกิด 

(Caring as a human trait) มองวาเปนสวนหน่ึงของชีวิตมนุษยหรืออยูในวิถีชีวิตของมนุษย ซึ่ง

สามารถปฏิบัติการดูแลไดเองตามธรรมชาติ  

2) การดูแลเอ้ืออาทรเปนคุณธรรมพื้นฐานที่สําคัญ  (Caring as a moral 

imperative) มองวาการดูแลเอ้ืออาทรเปนคุณธรรมจริยธรรมที่มนุษยพึงปฏิบัติตอกันหากผูใด

ปฏิบัติการดูแลถือไดวาเปนผูมีคุณธรรม ไดปฏิบัติสิ่งที่มีคุณคาและดีงาม  

3) การดูแลเอ้ืออาทรเปนความรูสึก (Caring as a affect) มองวาการดูแลเอ้ือ

อาทรเปนอารมณความรูสึก ที่มีตอตนเอง ตอผูปวย และตอหนาที่การปฏิบัติการพยาบาล โดยสื่อให

เห็นถึงความหวงใยใสใจ เอาใจเขามาใสใจเรา รวมทั้งการเสียสละเพื่อผูอ่ืน ซึ่งเกิดจากการที่

พยาบาลรับรูและเขาใจถึงความทุกขยากของผูรับบริการ 

4) การดูแลเอ้ืออาทรเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Caring as an 

interpersonal interaction)  มองวาการดูแลเอ้ืออาทรเปนการกระทําที่เกิดขึ้น ณ เวลาใดเวลาหน่ึง

ระหวาง 2 บุคคล หมายถึงผูใหและผูรับการดูแล ที่ทั้งสองฝายมีการเขาถึงจิตใจซึ่งกันและกัน อัน

กอใหเกิดการเรียนรู การเห็นคุณคา และการดูแลเยียวยาที่มีผลตอภาวะสุขภาพและการฟนหายจาก

โรค 

5) การดูแลเอ้ืออาทรเปนการปฏิบัติเพื่อการบําบัด (Caring as a therapeutic 

intervention) มองวาการดูแลเอ้ืออาทรเปนการกระทําเพื่อใหการชวยเหลือแกผูรับบริการโดยให

ความสําคัญกับการดูแล ซึ่งรับรูโดยการสัมผัสทางกายและการสัมผัสในจิตใจที่เกิดจากการดูแลเอา

ใจใสที่ไดรับ  จะชวยบําบัดเยียวยาและสงเสริมใหฟนหายจากความเจ็บปวยได 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา การดูแลเอ้ืออาทรเปนธรรมชาติของมนุษย เปน

คุณธรรม ความรูสึก การมีปฏิสัมพันธ และการบําบัด มีความสัมพันธกันและเกิดผลลัพธที่ทําให

ผูปวยรูสึกพึงพอใจ มั่นใจในความปลอดภัยและมีความหวัง ซึ่งจะมีผลตอรางกายต้ังแตการ

เปลี่ยนแปลงสารเคมีในรางกาย ทําใหภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรงขึ้น ชวยใหฟนหายจากโรค หาก

พิจารณาการดูแลเอ้ืออาทรในแงมุมปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) การดูแลเอ้ืออาทรคือ
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ศาสตร (Science) อยางหน่ึงซึ่งสามารถปฏิบัติและประเมินได และทําใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

นอกจากน้ีถาเชื่อมโยงการดูแลเอ้ืออาทรกับมุมมองดานญาณวิทยา (Epistemology) แลว สามารถ

พัฒนาขยายศาสตรใหกวางออกไปอีกโดยอาศัยระเบียบวิธีการวิจัย (Caring methodology) ดวยวิธี 

การศึกษาดังกลาว Coates (2002 อางถึงในสุภาพร ดาวดี, 2548) ไดรวบรวมเคร่ืองมือหรือแบบวัด

เชิงปริมาณ (Quantitative caring measurement) ไวไดถึง 21 แบบวัด จึงอาจกลาวไดวา การดูแลเอ้ือ

อาทรเปนศาสตรสาขาการพยาบาลที่สามารถแสดงออกและวัดประเมินได โดยอาศัยการวัดประเมิน

การดูแลเอ้ืออาทรที่เกิดขึ้น ณ เวลาใดเวลาหน่ึง ในขณะที่มีการใหและรับการดูแลเอ้ืออาทร หรืออีก

นัยหน่ึงวัดจากประสบการณการดูแลเอ้ืออาทรระหวางพยาบาลและผูปวย ซึ่งจากคุณลักษณะ

ดังกลาว ทําใหการดูแลเอ้ืออาทรมีความเปนพลวัตร (Dynamic process) สามารถเปลี่ยนแปลงและ

พัฒนาในตัวพยาบาลแตละคนได (สุภาพร ดาวดี, 2548) 

2.2.2   แนวคิด/ทฤษฎีการดูแลเอื้ออาทร  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูกลาวถึงแนวคิด/ทฤษฎีการดูแลเอ้ือ

อาทรไวมากมาย แตผูวิจัยขอนําเสนอแนวคิด/ทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทร ที่มีความหมายและบริบท

ใกลเคียงกับการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ที่ผูวิจัยศึกษา ดังน้ี 

1)  ทฤษฎีการดูแลเอื้ออาทรของ Watson 

Watson (1988) ผูพัฒนาทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทรของ Watson (Watson’s 

Caring Theory) หรือทฤษฎีการดูแลมนุษย (Theory of  Human Caring) น้ีขึ้น ซึ่งเปนทฤษฎีทางการ

พยาบาล มีสาระสําคัญที่เนนการดูแล (Caring) ระหวาง “ คน กับ คน ” โดย Watson เชื่อวารากฐาน

ของวิชาชีพการพยาบาลมีประวัติความเกี่ยวพันกับมนุษยธรรมนิยม ซึ่งเชื่อวาการดูแลเปนพื้นฐาน

ของความเปนมนุษย และการพยาบาลคือศาสตรแหงการดูแลมนุษย (Human caring science) 

เปาหมายของการดูแล คือ การชวยเหลือใหบุคคลคนพบภาวะดุลยภาพ (Harmony) ของรางกาย 

จิตใจและจิตวิญญาณ  Watson จึงไดเสนอทฤษฎีการดูแลที่เนนความเปนมนุษยโดยชี้ใหเห็นองค

รวมของมนุษย ที่มีมิติจิตวิญญาณเปนองคประกอบที่สําคัญ และใหความสําคัญกับความเปนมนุษย

ในแงของการเคารพในศักด์ิศรีของทุกคน ใหความสําคัญกับประสบการณของบุคคล และเชื่อวาการ

พยาบาลคือศิลปะและสุนทรียศาสตร (Art and aesthetic) (Watson, 2008; 2009) ดังที่ Watson 

(1988; 2008) กลาววา  ความงามและศิลปะเปนสวนหน่ึงของการนําไปสูการพยาบาลที่เนนรูปแบบ

การดูแลที่เขาถึงจิตใจกันระหวางคนสองคน (Transpersonal caring model) ทั้งน้ีเพราะการเขาถึง

จิตใจกันระหวางคนสองคน (พยาบาลกับผูปวย) ตองอาศัยการขจัดเสนแบงของคนสองคนและลด

อัตตา (Ego) ของแตละฝาย ใหความสําคัญกับความรูสึกของอีกฝาย มีการสรางสัมพันธภาพเพื่อให

เกิดการเชื่อมโยงของประสบการณชีวิตของทั้งสองฝายจนหลอมรวมกันเปนหน่ึงเดียว โดยใชทั้ง
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การพยาบาล ศิลปะ สุนทรียศาสตรไปจนถึงความเมตตากรุณา (Compassion) สัมมาสติ 

(Mindfulness) การทําสมาธิ(Meditation) (Chambers and Ryder, 2009) เพื่อชี้นําการปฏิบัติการ

พยาบาลจนเกิดการเยียวยา (Healing) ซึ่งนําไปสูความสมดุล (Harmony) เปนอันหน่ึงอันเดียวกัน

ของรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ  

ทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทรของ Watson เนนการดูแลอันเปนคุณธรรมที่

ดํารงไวซึ่งศักด์ิศรีของความเปนมนุษย โดยอาศัยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหการดูแลกับผู

ไดรับการดูแล ภายใตความรักในความเปนเพื่อนมนุษย ที่ใหความสําคัญทั้งรางกายและจิตใจอยาง

แยกจากกัน ไมออก จนผูใหการดูแลสัมผัสถึงพลังแหงการดูแล ซึ่งเปนความรูสึกตระหนักถึงการ

ดูแลวาไดเกิดขึ้น และสงใหเกิดความรักความเขาใจผูอ่ืน ซึ่ง Watson เรียกวา “Caring occasion” 

และนําไปสูการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางคนสองคนภายใตสนามปรากฏการณ 

(Phenomenal field) ของแตละบุคคล ที่หลอมรวมกันจนเกิดความเขาถึงจิตใจระหวางคนสองคน 

(Transpersonal persons) ทําใหคนทั้งสองคนคนพบความหมายของสิ่งตาง ๆ ที่เปนสาระสําคัญของ

ชีวิตไดแก ความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน และความตาย ตามสภาพความเปนจริงของชีวิต เพื่อให

เกิดการยอมรับในตนเองและการยอมรับผู อ่ืน เกิดสัมพันธภาพที่นําไปสูการฟนหาย (Healing 

relationship) ซึ่งเปนการสงเสริมใหผูปวยมีพลังในการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพคือภาวะที่บุคคลมีความ

กลมกลืนของรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ แมในผูปวยที่หมดหวังจากการรักษาแลวก็ตาม Watson 

ไดอธิบายวา “ความรักอันยิ่งใหญ” (Cosmic love) ระหวางเพื่อนมนุษยเปนที่ต้ังของการดูแล ผูให

การพยาบาลตอง “ใหการพยาบาลดวยความรัก” (Caritas nursing) เพราะความรักคือพลังที่ผลักดัน

ใหเกิดกระบวนการบําบัดเพื่อการฟนหายตอผูใหการดูแลและผูรับการดูแล (Watson, 1988; 2005; 

2008) ทฤษฎีการดูแลของ Watson สามารถใชในการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม โดยอาศัยปจจัย

การดูแล 10 ประการ (Ten carative factors) รวมกับกระบวนการปฏิบัติการดวยความรักเพื่อการ

ดูแล (Clinical caritas process) อีก 10 ประการที่ Watson พัฒนาเพิ่มเติมต้ังแตป ค.ศ. 2002 (Watson, 

2008) ไดแก 

1.1)  การสรางคานิยมระบบที่เห็นแกประโยชนของผูอ่ืนและมีเมตตาตอ

เพื่อนมนุษย (The formation of a humanistic altruistic system of values) เปนการดูแลที่อยูบน

พื้นฐานของคุณคาสากล คือ คุณคาของความเปนมนุษย และคุณคาการเห็นแกประโยชนของผูอ่ืน   

1.2)   การปลูกฝงความเชื่อมั่นศรัทธา และความหวัง (Nurturing of faith-

hope) การสรางความเชื่อ และสิ่ง ที่มีความหมายตอผูปวยเพื่อจะชวยสงเสริมและคงไวซึ่งสุขภาพ 

พยาบาลสามารถสงเสริมใหผูปวยมีความศรัทธาและความหวังในสิ่งที่ผูปวยยึดมั่น รวมทั้งความ

ศรัทธาตอแผนการรักษาพยาบาลและความสามารถของพยาบาล   
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1.3)  ความไวตอความรูสึกของตนเอง และบุคคลอ่ืน (Cultivation of 

sensitivity of self and others) การสรางความไวตอความรูสึกของตนเอง ทําใหเขาถึงจิตใจของผูอ่ืน

หรือเขาถึงความรูสึก ความเปนตัวตนที่แทจริงของผูรับการดูแล และเกิดการยอมรับตนเองและ

บุคคลอ่ืน การสรางความไวตอความรูสึกน้ี ชวยใหบุคคลมีการพัฒนาดานจิตวิญญาณ  

1.4)   การพัฒนาสัมพันธภาพการชวยเหลือไววางใจ (Development of a 

helping-trusting human caring relationship) การสรางสัมพันธภาพการดูแลชวยเหลือ เปนแกนหลัก

ของการดูแลสุขภาพ การดูแลที่เขาถึงจิตใจของผูปวยน้ันทั้งพยาบาลและผูปวยสามารถเขาสู

ประสบการณชีวิตซึ่งกันและกัน การสรางสัมพันธภาพน้ีจึงอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ   

1 .5)    การยอมรับการแสดงความรูสึกทั้ งทางบวกและทางลบ 

(Expressing positive and negative feelings) ความรูสึกมีอิทธิพลตอความคิดและพฤติกรรมการ

กระทําของบุคคล จึงควรตองพิจารณาความรูสึกทั้งทางบวกและลบในกระบวนการดูแล การ

ยอมรับตนเองและบุคคลอ่ืน ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเกิดการเยียวยา (Healing) และการคนหา

ความหมายของการเปนอยูของชีวิต   

1.6)   การใชกระบวนการดูแลในการแกปญหาอยางสรางสรรค (Use of 

creative problem-solving caring process) ในกระบวนการดูแลซึ่งประกอบดวยการประเมินสภาพ 

การวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติและการประเมินผล พยาบาลใชพลังตนเองและความรูทุกหมวด 

โดยการจินตนาการและตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมแกผูปวย ในแตละสถานการณ  

1.7)  การสงเสริมการเรียนการสอนที่เขาถึงจิตใจของบุคคล (Promotion 

of transpersonal teaching and learning) พยาบาลและผูปวยเรียนรูรวมกันในกระบวนการเรียนการ

สอน พยาบาลตองมีความสามารถ  ที่จะเขาถึงการรับรู ความรูสึก และความเขาใจซึ่งกันและกัน ทั้ง

พยาบาลและผูปวยเปนทั้งผูเรียนและผูสอน ทั้งน้ีมีเปาหมายเพื่อแกปญหาและสงเสริมสุขภาพผูปวย   

1.8)  การประคับประคอง สนับสนุน และแกไขสิ่งแวดลอมดานกายภาพ 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ (Provision for a supportive,   Protective, and/or Corrective  mental, 

Physical, Societal and Spiritual environment) การดูแลเอาใจใสและใหการประคับประคอง

สิ่งแวดลอมทั้งดานกายภาพ จิตสังคมและจิตวิญญาณเปนการสงเสริมอัตมโนทัศนที่ดีและเพิ่ม

ความรูสึกการมีคุณคาในตนเองของผูปวย ซึ่งจะชวยสงเสริมสุขภาพและการเยียวยา   

1.9)  การชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล (Human 

needs assistance) ในการมีชีวิตอยู บุคคลมีความตองการทั้งดานชีวภาพ จิตสังคม และพัฒนาดานจิต

วิญญาณ การไดรับการตอบสนองความตองการชวยใหบุคคลมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
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พยาบาลจะชี้แนะใหผูปวยแตละบุคคลไดพิจารณา คนหาความตองการที่มีความสําคัญมากที่สุด

สําหรับเขา และชวยเหลือใหเขาไดบรรลุความตองการ   

1.10) การเสริมสรางพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู (Existential -

phenomenological-spiritual  forces) จิตวิญญาณเปนแกนหรือตัวตนภายในบุคคล  เปนสิ่งที่ชวยให

บุคคลคนพบคุณคาความหมายและเปาหมายของชีวิต จิตวิญญาณของบุคคลจะมีการพัฒนาตาม

ประสบการณของชีวิต ซึ่งจะเกี่ยวของกับความเชื่อความศรัทธาในศาสนา พยาบาลสามารถชวยให

บุคคลไดสะทอนคิดเพื่อคนพบพลังภายในที่จะทําใหเกิดความเขาใจสัจธรรมของชีวิต ให

ความหมายตอสภาวะของชีวิตทั้งยามเจ็บปวยและมีสุขภาพดี   ทั้งน้ีพยาบาลตองเปนผูที่มีการพัฒนา

มิติจิตวิญญาณของตนเองอยางตอเน่ือง 

2)  ทฤษฎีการดูแลเอื้ออาทรของ Swanson  

Swanson (1991)ไดนําทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทรของ Watson ไปพัฒนา

เพื่อนํา สูการปฏิบัติไดมากขึ้น โดยการทําวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา  3 เร่ือง ใน

กลุมเปาหมาย 3 กลุม ซึ่งผลการศึกษาพบวา ขอมูลของการใหการดูแลเอ้ืออาทรที่ได ประกอบไป

ดวยกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง 5 ดานเหมือนกันทั้ง 3 เร่ืองที่ศึกษา และไดสรุปความหมายของ

การดูแลเอ้ืออาทรวา เปนกระบวนการที่เกี่ยวกับการดูแลเอาใจใส ปกปองคุมครอง สนับสนุน

สงเสริม ใหกําลังใจ กระทําโดยบุคคลซึ่งมีความรับผิดชอบและมีพันธะสัญญาจัดกระทําใหแก

บุคคลอ่ืนโดยตระหนักถึงคุณคา ความเชื่อ คานิยม ของบุคคลน้ัน ซึ่งกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง 5 

ดาน ประกอบดวย  

2.1)  การรูจักผูปวยในฐานะบุคคลคนหน่ึง (Knowing) หมายถึง การที่

พยาบาลสื่อใหผูปวยรับรูวา ผูปวยไดรับความเขาใจในเหตุการณขณะที่เปนอยู โดยมีผูปวยเปน

ศูนยกลางของการดูแล ยอมรับในความแตกตางของแตละบุคคล มุงมั่นเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล

ที่มีคุณภาพ 

2.2)  การเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ (Being with) หมายถึง การที่พยาบาลสื่อ

ใหผูปวยรับรูวา พยาบาลหวงใยและอยูเคียงขางคอยชวยเหลือผูปวยเสมอ  

2.3)  การชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ (Doing for) หมายถึง การที่พยาบาล

ชวยเหลือกระทํากิจกรรมตางๆในสิ่งที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดดวยตนเองตรงตามความตองการ

ของผูปวย เพื่อใหผูปวยสุขสบาย ในขณะที่พยาบาลมีการเคารพคุณคาความมีศักด์ิศรีและความเปน

มนุษยของผูปวยเสมอ 

2.4)  การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ (Enabling) หมายถึง การที่

พยาบาลมีการใหขอมูล อธิบายเกี่ยวกับสถานการณของผูปวย เสนอทางเลือกโดยผานการไตรตรอง
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อยางรอบคอบ ผูปวยจะรับรูวาตนไดรับการชวยเหลือสนับสนุนสงเสริมใหไดใชความสามารถอยาง

เต็มที่ เพื่อเสริมสรางศักยภาพของผูปวยที่มีอยูใหเพิ่มขึ้น ทั้งยังมีการปอนขอมูลยอนกลับให

รับทราบอยางสม่ําเสมอเปนระยะ ๆ 

2.5)  การดํารงไวซึ่งความเชื่อและศรัทธาของผูปวย (Maintaining belief)  

หมายถึง การที่พยาบาลสื่อใหผูปวยรับรูวาพยาบาลคงไวซึ่งความเชื่อ 

ความศรัทธาและความหวังที่ผูปวยมีอยู ถึงแมในบางคร้ังความเชื่อของพยาบาลอาจแตกตางไปจาก

ผูปวยก็ตาม พยาบาลก็ตองใหความเคารพในสิทธิสวนบุคคลของผูปวยดวย โดยการใชมุมมอง

ทางบวก ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ 

นอกจากน้ีไดอธิบายเพิ่มเติมวา กิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง 5 ดานน้ัน

จะผสม ผสานเปนหน่ึงเดียวไมสามารถแบงแยกได การพยาบาลที่สมบูรณนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี

และความผาสุกของผูปวยอยางแทจริง พยาบาลตองสื่อใหผูปวยรับรูไดวา ผูปวยไดรับการดูแลเอ้ือ

อาทรครบถวนตามกิจกรรมทั้ง 5 ดานดังกลาว 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา การดูแลเอ้ืออาทรเปนหัวใจสําคัญในวิชาชีพ

การพยาบาล ที่ตองมีสอดแทรกในการปฏิบัติการพยาบาลทุกกิจกรรม เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางพยาบาลกับผูรับบริการในสถานการณหน่ึงสถานการณใด ซึ่งในการใหการดูแลเอ้ืออาทร

น้ันจะตองผสมผสานความรูสึกกับการกระทําเขาดวยกัน และพยาบาลควรมีความสามารถในการ

สื่อใหผูปวยไดรับรูถึงการดูแลเอ้ืออาทร ดังกลาวดวย ทั้งน้ีถาผูปวยรับรูวาตนไดรับการดูแลเอ้ือ

อาทร จะทําใหผูปวยมีความผาสุกทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (Watson, 1988; 

Swanson, 1991) โดยมีเปาหมายใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม นําไปสูความเปนอยูและความ

มีสุขภาพที่ดี 

2.3   การพยาบาลแบบองครวม  

การพยาบาลแบบองครวม (Holistic nursing care) เปนแนวคิดทางการพยาบาลที่ไดรับ

การพัฒนาขึ้นภายหลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 ที่มีการจัดระบบความคิดและสัมพันธความรูทุกดานเขา

เปนอันหน่ึงอันเดียวกันในการพยาบาล “คนทั้งคน”  และเปนแนวคิดที่สอดคลองกับแนวคิดของนัก

ปรัชญาองครวม โดยเชื่อวาในเมื่อบุคคลมีพลังอํานาจและโดยธรรมชาติของมนุษยสามารถหายจาก

ความเจ็บปวยไดเอง (Self-healing) (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ในสวนน้ีผูวิจัยจะนําเสนอตามลําดับ 

คือ ความหมายของการพยาบาลแบบองครวม แนวคิดการพยาบาลแบบองครวม และเปาหมายหลัก

ของการพยาบาลแบบองครวม ดังน้ี 
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2.3.1  ความหมายของการพยาบาลแบบองครวม 

คําวา “องครวม” หรือ “Holism” มาจากรากศัพทภาษากรีกคือ “Holos” 

หมายถึง “Whole” หรือโดยภาพรวม หนวยรวม มีความหมายวา สิ่งมีชีวิตเปนหนวยเดียว ไม

สามารถนํามาวิเคราะหแยกสวนออกเปนสวนยอย ๆ ทีละสวน เพื่อทําความเขาใจความเปน

สวนรวมของสิ่งมีชีวิตได  เชนเดียวกับการที่เราจะรูจักและเขาใจ “ภาวะของมนุษย” (Human being) 

ไมอาจเกิดขึ้นไดจากการมองสวนประกอบสวนยอยแตละสวนน้ัน แตจะตองมองภาพรวมทั้งหมด 

คือ การผสมผสานกันของสวนยอยตาง ๆ รวมทั้งสิ่งแวดลอมประการอ่ืน ๆ ของมนุษยดวย (สิวลี ศิ

ริไล, 2553)  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหความหมายไวดังน้ี 

ทัศนา บุญทอง (2531) ใหความหมายของการพยาบาลแบบองครวมวาหมายถึง 

การใหการพยาบาลโดยความเชื่อวา บุคคลเปนองครวมหนวยเดียว เปนการผสมผสานของกาย จิต

และจิตวิญญาณ ในสิ่งแวดลอมที่บุคคลอาศัยอยู และในการทําความเขาใจบุคคลไมสามารถแยกทํา

ความเขาใจโดยแบงออกเปนสวน ๆ ได 

สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ใหความหมายของการพยาบาลแบบองครวมวาเปน 

การดูแลบุคคลที่มีบูรณาการของกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ โดยตองคํานึงถึงความแตกตางของ

แตละบุคคล ซึ่งตองใชคนที่มีความรูความสามารถ มีประสบการณและปรีชาญาณ เขาใจในทุกขสุข

ของมนุษย ไวตอปญหาตาง ๆ ทั้งชีวจิตสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพและความเจ็บปวย

และการฟนหาย 

สมาคมพยาบาลองครวมแหงประเทศสหรัฐเมริกา (AHNA., 1998) ไดให

ความหมายของการพยาบาลองครวมวา หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลซึ่งมีเปาหมาย เพื่อใหบุคคล

ทั้งคนหายจากการเจ็บปวย และใหความสําคัญขององครวมเปน 2 ประเด็นคือ องครวมที่เกี่ยวของ

กับการศึกษา ทําความเขาใจความสัมพันธระหวาง กาย-จิต และจิตวิญญาณของบุคคล มองสวนรวม

มากกวาการรวมสวนยอยเขาดวยกัน ประเด็นที่ 2 มองความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม

ภายในและสิ่งแวดลอมภายนอก การพยาบาลแบบองครวมตองใชแนวคิดทั้ง 2 ประเด็นในการให

การพยาบาลผูปวย ซึ่งอาจกลาวโดยสรุปไดวา “การพยาบาลแบบองครวม หมายถึง การใหการ

พยาบาลบุคคลโดยมองบุคคลเปนองครวม ผสมผสานกาย-จิต-สังคมและจิตวิญญาณ ในสิ่งแวดลอม

ที่บุคคลอาศัยอยู” 

จากที่กลาวมาทั้งหมดพอสรุปไดวา การพยาบาลแบบองครวม เปนการใหการ

ดูแลชวยเหลือบุคคลโดยมองวาบุคคลเปนหน่ึงหนวยระบบ ที่มีความสลับซับซอนหลายมิติ 

ผสมผสานเชื่อมโยงกันโดยรวมระหวางมิติทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณที่ไมสามารถแยก

ออกจากกันได โดยมีปฏิสัมพันธเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ทั้งน้ีเพื่อใหบุคคลปรับคืนเขาสู
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สมดุลปกติ พรอม ๆ กับมีการบรรเทาภาวะทุกขทรมานโดยคํานึงถึงคุณคาและศักด์ิศรีความเปน

มนุษย ชวยใหบุคคลทั้งคนฟนหายและดํารงอยูไดอยางปกติสุข ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบของ

วิชาชีพ  

2.3.2  แนวคิดการพยาบาลแบบองครวม  

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ พบวามีผู เสนอแนวคิดของการ

พยาบาลแบบองครวมไว ดังน้ี 

แนวคิดการพยาบาลแบบองครวมของสมจิต หนุเจริญกุล  

สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ไดทําการวิเคราะหแนวทฤษฏีทางการ

พยาบาล และสรุปแนวคิดของการพยาบาลแบบองครวมไวดังน้ี คือ 

1.  การพยาบาลที่มองคนทั้งคน และถือวาบุคคลน้ีเปนหนวยเดียวที่มีการ

ผสมผสานระหวางกาย จิตอารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ออกมาเปนหน่ึง เพราะฉะน้ันจะไมมีคําวา

ผูปวยทางกายหรือผูปวยทางใจ 

2.  บุคคล เปนระบบเปดและเปนระบบยอยของระบบอ่ืน เชน ครอบครัว 

หรือชุมชน ในระบบเปดเชนน้ี มนุษยจะแสวงหาความเปนระบบระเบียบมากขึ้น น่ันคือมนุษยมี

ความสามารถที่จะเรียนรู แสวงหาความรู สรางปญญาและแนวคิดของตนเอง ที่จะเลือกกลยุทธ

วิธีการในการจัดการเก็บเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต คนที่มีสุขภาพดี คือ คนที่รูจักตนเองเปน

อยางดี รูวาตนเองจะกาวไปในทางใด รูจักระบบระเบียบของตนเองและมีเปาหมายในชีวิต  

3.  เจตคติ คานิยม การรับรู และความเชื่อจะมีผลตอภาวะสุขภาพ และ

เปนปจจัยนําสามารถทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพได 

4.  การมีสุขภาพและความผาสุกอันสูงสุด ตองใชทรัพยากรจากแหง

ประโยชน ทั้งภายในและภายนอกของตัวบุคคล 

5.  การพยาบาลองครวมใชแนวคิดของสุขภาพองครวมเปนพื้นฐาน 

6.  การพยาบาลมุงชวยบุคคล ใหพัฒนาความสามารถที่จะตอบสนอง

ความตองการของตนเอง เพื่อความผาสุกและคุณภาพของชีวิต 

นอกจากน้ี สมจิต หนุเจริญกุล (2544)ไดกลาวถึง แนวปฏิบัติในการ

พยาบาลแบบองครวม ไวดังน้ี คือ การตระหนักถึงคนในลักษณะองครวม ที่ไมสามารถแยกกายจิต

และวิญญาณออกจากกันได ซึ่งเปนมโนทัศนเกี่ยวกับคน การสรางสภาพแวดลอมที่สงเสริมการมี

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย การเปดโอกาสใหผูปวยเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การมีทักษะในการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัดผูปวยสัมพันธภาพที่ดีและ

ความเชื่อถือศรัทธาของผูปวย จะมีสวนชวยในกระบวนการฟนหายจากความเจ็บปวยหรือเปน
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พื้นฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ความสามารถในการใหขอมูลและความรูตาง ๆ กับผูปวย 

ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจใหผูปวยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง การ

สนับสนุนกระบวนการฟนหายและการเจริญพัฒนาของผูปวย โดยการดูแลเอาใจใสอยางเอ้ืออาทร 

(Caring) และการสงเสริมและสนับสนุนการใชวิธีการฟนบาน หรือวิธีการอ่ืน ๆ ที่เปนประโยชนใน

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลและบําบัดและการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสมโดยสรุป

จะเห็นวามโนทัศนหลักทั้ง 4 ของศาสตรทางการพยาบาลไดวางพื้นฐานของการดูแลสุขภาพของคน

ในลักษณะองครวม และแนวคิดน้ียังเปนพื้นฐานที่สําคัญของจริยธรรมของพยาบาลดวยหรือกลาว

ไดวา ศาสตรทางการพยาบาลเปนศาสตรหรือองคความรูที่นอกจากจะมีความเปนวิทยาศาสตรแลว 

ยังมีความเกี่ยวพันกับจริยศาสตรของวิชาชีพอยางใกลชิด 

แนวคิดการพยาบาลแบบองครวมของ Blattner  

Blattner ( 1981)  ไ ด ส รุ ป แ น ว คิ ด ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ อ ง ค ร ว ม ว า

ประกอบดวยกระบวนการดูแล 9 กระบวนการ ซึ่งมีความคาบเกี่ยวเปลี่ยนแปลง มีผลตอกันและกัน

ภายในชวงชีวิตทั้งภายในตัวบุคคล (Intrapersonal) ระหวางบุคคล (Interpersonal) และชุมชน 

(Community) ดังตอไปน้ี  

1. กระบวนการความรับผิดชอบตอตนเองของบุคคล (The self 

responsibility life process) เนนความรับผิดชอบตอตนเอง (Self responsibility) การที่บุคคลรูและ

ตระหนักเกี่ยวกับตนเอง เขาใจตนเอง และดูแลรับผิดชอบตนเองในดานสุขภาพทั้งดานรางกาย 

จิตใจอารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งจะนําไปสูความรับผิดชอบตอผูรับบริการไดเปนอยางดี

เชนกันและความตระหนักรูตอตนเอง (Self awareness) เพราะการตระหนักรูตอตนเอง จะทําให

สามารถตระหนักถึงความเปนบุคคลของผูอ่ืนได โดยจะใหการตอบสนองตอผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม

และเปนผลดี 

2. กระบวนการดูแลเอ้ืออาทร(The life caring process) ซึ่งชวยใหบุคคล

ไดเจริญเติบโตและตระหนักรับรูในศักยภาพของตนเอง บรรลุถึงความสําเร็จในตนเอง เปน

กระบวนการของความสัมพันธที่ประกอบดวยความเขาใจในธรรมชาติของกันและกัน ความเปน

มิตร ความเชื่อถือไววางใจและการถายทอดความรูสึกน้ีตอกัน การพยาบาลมีฐานคติอยูที่ความเปน

มนุษยนิยม การปฏิบัติการพยาบาลเปนความรับผิดชอบตอมนุษยและเหตุการณที่เกิดขึ้นกับมนุษย 

(Human response to human’s situation) ซึ่งจําเปนตองเขาใจสภาวะของบุคคลและใหบริการได

อยางเหมาะสมกับสภาพของแตละบุคคล 
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3. กระบวนการเจริญเติบโตตามพัฒนาการของมนุษย (The human 

development  life process) พยาบาลจะตองทําความเขาใจในตัวชี้วัดการเจริญเติบโตที่เปนปกติ และ

ที่เปนปญหาในแตละชวงอายุ และชวงพัฒนาการของบุคคล 

4. กระบวนการของความตึงเครียดที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล (The stress 

life process) เพื่อตอบโตตอสิ่งคุกคามภายในและภายนอก ผลที่เกิดขึ้นอาจเปนความตึงเครียดของ

โรคภัยไขเจ็บ (Diseases of stress) พยาบาลตองมีความสามารถวิเคราะหกลไกการปองกันตนเองที่

เกิดขึ้น ความตึงเครียดที่เกิดขึ้นอาจเปนไดทั้งความตึงเครียดที่เกิดขึ้นจากชวงวัย (Maturational 

stress) หรือความตึงเครียดตามสถานการณ (Situational stress) 

5. กระบวนการที่เกี่ยวกับรูปแบบของการดําเนินชีวิต (The life styling 

life process) ทั้งในระดับบุคคลและชุมชน ดวยเหตุที่รูปแบบของการดําเนินชีวิตของบุคคลมีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและอาจมีผลตอโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้น การพยาบาลแบบองครวมจึงให

ความสําคัญตอความรูของพยาบาลที่เกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของบุคคลตามสภาพสังคมที่บุคคลอยู 

ทั้งน้ีเพื่อใหบุคคลตัดสินใจปรับปรุงสภาพแวดลอมหรือรูปแบบการดําเนินชีวิตใหเกิดประโยชนตอ

สุขภาพและตอกระบวนการรักษาพยาบาล 

6.  กระบวนการสื่อสาร (The communication life process) ทั้งใน

ลักษณะ Verbal และ Non verbal ทั้งที่รูตัวและไมรูตัว ที่บุคคลหน่ึงสามารถมีอิทธิพลตอบุคคลหน่ึง 

พยาบาลจะตองเรียนรูที่จะสื่อสารตอบุคคลและชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 

7. กระบวนการแกไขปญหา (The problem solving life process) โดยเร่ิม

จากการเก็บรวบรวมขอมูล จัดกลุมขอมูลหาปญหา วางแผนแกปญหา ดําเนินการแกไขและ

ประเมินผล  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหไดมาซึ่งภาวะสุขภาพสูงสุดที่แตกตางกันในแตละบุคคล อาจ

เปนการฟนหายจากการเจ็บปวยหรือบรรเทาจากความเจ็บปวย หรือยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นสามารถอยูกับโรคไดและใชชีวิตตามปกติไดอยางมีความสุข กระบวนการน้ีครอบคลุมถึง

การวิจัยแกไขปญหาสุขภาพดวย 

8. กระบวนการที่อาศัยการสอนและการเรียนรู (The teaching/learning 

life process) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในสวนของทัศนคติ และพฤติกรรมจากการฝกฝน และ

การรับประสบการณ บทบาทของพยาบาลสวนหน่ึงก็คือ การเปนผูสอน ซึ่งพยาบาลจะตองมีการ

เรียนรูดวยตนเอง การจูงใจตนเองและการวิพากษตนเองในการเรียนรูของบุคคล และการเสริมสราง

การเรียนรูใหกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
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9. กระบวนการปรับเปลี่ยนอยางมีทิศทางและมีการวางแผนโดยอาศัย

ภาวะความเปนผูนํา (The leadership and change life process) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในบุคคล

หรือกลุม ในขณะเดียวกันก็มีความเจริญงอกงามไปพรอม ๆ กัน  

จากกระบวนการดูแลทั้ง 9 กระบวนการดังกลาวที่มีความสัมพันธ

เกี่ยวของกันน้ัน Blattner (1981) ไดเสนอรูปแบบของการดูแลแบบองครวมในการปฏิบัติการ

พยาบาลไว  3 รูปแบบ คือ  

รูปแบบที่ 1 การดูแลตนเอง  (Intrapersonal caring or self care) เปนการ

ดูแลเอาใจใสตนเองทั้งทางดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมุงใหตนพึ่งตนเอง

ในดานสุขภาพ เกิดขึ้นจากการเคารพตนเอง รูจักคุณคาของคนเชื่อมสัมพันธตนเองกับสิ่งแวดลอม

ไดเปนอยางดี สามารถดูแลตนเองเพื่อปองกันความเจ็บปวย หรือเมื่อมีการเจ็บปวยแลวใหหายจาก

โรค เพราะเชื่อวาบุคคลที่ดูแลตนเองไดดียอมสามารถดูแลผูอ่ืนไดดีดวย 

รูปแบบที่ 2 การดูแลที่เกิดขึ้นระหวางบุคคล (Interpersonal caring) เปน

การดูแลที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลหรือจากกลุม (Self help group) ดวยการสนับสนุนชวยเหลือ หรือ

ดวยการสัมผัสเพื่อการชวยเหลือ (Therapeutic touch) การดูแลสําหรับพยาบาลจะเปนการพยาบาล

เชิงสนับสนุน เปนการดูแลที่พยายามสงเสริม สนับสนุน หรือกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองได

เร็วที่สุด 

รูปแบบที่ 3 การดูแลโดยชุมชน (Community caring) เปนการชวยเหลือ

ดูแลเกื้อกูลกันภายในชุมชนในเร่ืองของสุขภาพอนามัย เปาหมายเพื่อใหชุมชนพึ่งตนเองไดโดยการ

สนับสนุนชวยเหลือจากหนวยงาน ซึ่งเปนอีกแนวทางหน่ึงของการดูแลตนเองที่สําคัญในการสราง

คุณภาพชีวิตของมนุษย ดวยการใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม 

เปาหมายของการพยาบาลแบบองครวมก็คือ การปองกัน (Preventive) 

การทะนุบํารุง (Nurturative) และ กิจกรรมทั่วไป (Generative) เพื่อชวยผูปวยบรรลุความมีสุขภาพ

สูงสุด  

เปาหมายหลักของการพยาบาลแบบองครวม 

เปาหมายหลักของการพยาบาล คือ การใหการดูแล “บุคคล” ในฐานะที่

บุคคลเปนองครวมและหลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมีเสริมจากแนวการพยาบาลที่มีอยูแลว เพื่อใหการ

พยาบาลองครวมสมบูรณขึ้น (สมจิต ปทุมานนท, 2541) ไดแก  

1.  การแลกเปลี่ยนขอมูลและใหการศึกษาแกผูรับบริการ (Sharing 

information and education) เพื่อใหผูรับบริการไดนําขอมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษา



49 

 

และการปฏิบัติ อันแสดงถึงความรับผิดชอบที่ผูมารับบริการพึงมีตอตนเอง และตอการรักษาสุขภาพ

ของตนเอง  

2. การใหผูรับบริการไดมีสวนรวมตัดสินใจ (Sharing of decision 

making) เพื่อผูรับบริการไดเลือกสิ่งที่เหมาะสมและดีที่สุดสําหรับตนเอง เพราะเจาตัวเทาน้ันที่จะรู

วาสถานการณของตนเปนอยางไร และควรเลือกอะไร สิ่งสําคัญที่สุดคือการใหขอมูลตองชัดเจน

และเพียงพอ   

3.  การต้ังเปาหมายในการรักษาพยาบาลตองต้ังอยูบนพื้นฐานของความ

เปนจริงที่เหมาะสม (Realistic goal-setting) ถือเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตองต้ังรวมกับเจาของ

ปญหา (ผูรับบริการ)โดยเปาหมายที่ต้ังไวจะตองอยูบนเหตุผลของความถูกตองเหมาะสมและ

ผูรับบริการรับได   

4.  พยาบาลและผูรับบริการจะตองปฏิบัติรวมกัน เพื่อใหการรักษาบรรลุ

เปาหมาย (Working together in therapy) ดังน้ัน สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ

จะตองเปนไปในลักษณะสรางสรรค และเปนสัมพันธภาพเพื่อการรักษา 

จากที่ไดกลาวมาแลวจะเห็นไดวา  การพยาบาลองครวม เปนการมองสุข

ภาวะของบุคคลแบบองครวม จากแนวคิดดังกลาวขางตน จะเห็นวา การพยาบาลแบบองครวม เปน

แนวคิดที่มุงเนนการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย โดยมีพยาบาลและ

บุคลากรในทีมสุขภาพเปนผูใหการสงเสริมและสนับสนุน  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Blattner, 

1981) ซึ่งเปนการใหการดูแลบุคคลใหมีสุขภาวะที่สมบูรณ  

2.3.3  การพยาบาลแบบองครวม 

การพยาบาลแบบองครวมเปนการใหการดูแลบุคคลใหมีสุขภาวะที่สมบูรณ

ทางดานตาง ๆ ครบทั้ง  4 ดาน  ไดแก 

1)  การดูแลทางดานรางกาย เปนการดูแลใหรางกายมีความสมบูรณแข็งแรง 

ปราศจากโรค ไมพิการ  ซึ่งการดูแลทางดานรางกายน้ีจะเปนการดูแลตามระบบของอวัยวะภายใน

รางกาย เชน ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบผิวหนัง ระบบ

ทางเดินอาหาร ระบบขับถายและอวัยวะสืบพันธุ ระบบกลามเน้ือและกระดูก ระบบโลหิตและ

นํ้าเหลือง ระบบตอมไรทอ ทันตกรรมและชองปาก เปนตน หรือ แบงเปนแผนก เชน อายุรกรรม 

ศัลยกรรม สูติ-นรีเวช ออรโธปดิกส เปนตน โดยจะเนนการตรวจในระบบที่เกี่ยวของ หรือตาม

อาการและอาการแสดงที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล  ประเมินไดจากการสังเกต การซักถาม การตรวจ

รางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และบางคร้ังจําเปนตองใชการตรวจดวยเคร่ืองมือตรวจพิเศษ 

ยังหมายรวมถึงความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือตนเองดานตาง ๆ ในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวัน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล เชน การรับประทานอาหารและนํ้า การนอนหลับพักผอน 

การขับถาย การออกกําลังกาย ความพรอมในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา เชน การรับประทาน

ยา  การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล เปนตน  ซึ่งพยาบาลจะใหการดูแลตาม

บทบาทที่ไมอิสระ คือ ใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย และทีมสุขภาพ และการดูแลตาม

บทบาทอิสระโดยเนนใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ปลอดภัย และปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับ

ผูปวย เชน การเกิดแผลกดทับ หรือถาเกิดแลวตองใหการดูแลเพื่อใหกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว

ที่สุด ไมเกิดภาวะแทรกซอน และการดูแลตามความตองการหรือตามสภาพปญหาของผูปวย 

โดยทั่วไปแลวผูปวยจะไดรับการดูแลทางดานรางกายอยางครบถวยจากทั้งแพทย พยาบาล และทีม

สุขภาพ  (บุญทิพย  สิริธรังศรี, 2539) 

2)  การดูแลดานจิตใจ เปนการดูแลใหผูปวยมีจิตใจที่มีความสุข รวมไปถึง

พฤติกรรมทางอารมณที่ร่ืนเริง เบิกบาน ปราศจากความผิดปกติของการรูคิด มีจิตใจและอารมณที่

สมดุล  สามารถปรับตัวกับความเครียดและเผชิญกับความเครียด หรือการเปลี่ยนแปลงของ

สิ่งแวดลอมได มีความมั่นใจในตนเอง ภาคภูมิใจและพึงพอใจในตนเอง ซึ่งประเมินไดจากการ

สังเกต การพูดคุยหรือการซักถามจากญาติที่ใกลชิด ในเร่ืองเกี่ยวกับ (บุญทิพย  สิริธรังศรี, 2539) 

2.1) การรูจักตนเอง อัตมโนทัศนและภาพลักษณแหงตน เชน

ความรูสึกตอการเจ็บปวยคร้ังน้ี ความรูสึกสูญเสียคุณคาแหงตน การยอมลักษณภาพลักษณที่

เปลี่ยนแปลงไป และภาพลักษณใหมมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตเพียงใด 

2.2)  การรับรูและความคาดหวังตอความเจ็บปวย เชน อะไรเปน

สาเหตุของการเจ็บปวยคร้ังน้ี การยอมรับสภาพความเจ็บปวย ความคาดหวังในการหาย และการ

ดําเนินของโรค   

2.3)  การเผชิญปญหา เปนความสามารถของผูปวยในการกลา

ตัดสินใจในปญหาที่เกิดขึ้น มีวิธีการแกไขและการผอนคลายจากความวิตกกังวล เชน คิดวาตนเอง

สามารถเผชิญตอการเจ็บปวยคร้ังน้ีไดเพียงใด จัดการกับความเจ็บปวยดวยตนเองไดหรือไมอยางไร 

2.4)  การเปลี่ยนแปลงบทบาทและการพึ่งพาตนเองหรือผูอ่ืน เปน

ความสามรถของผูปวยในการรักษาสัมพันธภาพกับครอบครัวและการเปนสวนหน่ึงของครอบครัว

ในการแกปญหา และการรับรูถึงสิทธิของตนเองที่พึงไดรับจากการรักษา เชน ตนเองเปนภาระของ

ครอบครัวเพียงใด การเจ็บปวยคร้ังน้ีทําใหบทบาทของตนในครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลง

หรือไม อยางไร การยอมรับสภาพการพึ่งพาผูอ่ืน  

2.5)  การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เปนความสามารถในการใช

ภาษาสรางสัมพันธภาพ สื่อความตองการของตนเองและการเขาใจภาษาของผูอ่ืนได เพราะถาการ
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สื่อสารไมเขาใจตรงกันผูปวยจะไมไดรับการตอบสนองตามความตองการ ก็ใหเกิดความเครียดและ

ความทุกขทางจิตใจอยางมาก 

2.6)  การเรียนรูที่มีชีวิตอยูกับผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ใน

รูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมการพัฒนาตนเองใหดีที่สุดตามความสามารถที่มีอยู 

ปญหาทางดานจิตใจท่ีพบบอยในผูปวย (เพ็ญพักตร  อุทิศ, 2550) ไดแก 

1)  ความเครียด เปนภาวะที่บุคคลตองเผชิญกับสิ่งที่มาคุกคาม เชน ปญหา

ตาง ๆ ที่ทําใหจิตใจเกิดความทุกข หรือคับของใจ ซึ่งสาเหตุจะมาจากปจจัยหลาย ๆ อยาง เชน 

อาการเจ็บปวยทางกาย และ ความเครียดน้ีสามารถสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม

ของผูปวยได 

2) ความกลัวและกังวลใจ โดยเฉพาะผูปวยระยะสุดทายมักเกิดความวิตก

กังวลเน่ืองจากกลัวความตายที่กําลังจะมาถึง ความรูสึกสูญเสียและเศราโศก หรือผูติดเชื้อ มักเกิด

การกลัววาตนเองจะตองเปนภาระของผูอ่ืน กลัวถูกรังเกียจและถูกบุคคลรอบขางทอดทิ้ง กลัวถูก

ปฏิเสธจากสังคมและการรักษาจากสถานบริการตาง ๆ หรือกลัวตาย  

3) ภาวะช็อคและการปฏิเสธ มักเปนอาการแสดงออกในชวงแรกที่รับรู

อาการปวยของตนผูปวยจะรูสึกสับสน ตกใจ เหงื่ออก เปนลมหมดสติ เงียบ พูดไมออก  

4) ความรูสึกโกรธและกาวราว เปนปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจ เกิด

จากการที่บุคคลไมไดรับการตอบสนองตามความตองการ การถูกรังเกียจไมไดรับการยอมรับ หรือ

การถูกตําหนิตอวา  ความรูสึกโกรธและกาวราวน้ี ถือเปนสิ่งปกติในกระบวนการเผชิญกับความ

สูญเสียของบุคคลทั่วไป ซึ่งความรูสึกน้ีจะคอย ๆ ดีขึ้นในเวลาตอมา อาการแสดงของผูปวยจะมีสี

หนาตึงเครียด หนาแดง คิ้วขมวด อาจพูดเสียงดัง ดุดาโวยวาย กระสับกระสาย หรืออาจแสดงอาการ

ตอตานดวยการเงียบ เกินปกติและไมยอมใหความรวมมือในการดูแลจากบุคคลตาง ๆ  

5)  ความรูสึกเหงาและอับอาย เกิดจากการที่ผูปวยคิดวาตนเองเปนคนไมดี

ในลักษณะตาง ๆ จากพฤติกรรมหรือการกระทําบางอยางซึ่งไมเปนที่ยอมรับของสังคม เชน การติด

ยา การขายบริการทางเพศ การเปลี่ยนคูนอนบอย หรือพฤติกรรมรักรวมเพศ เปนตน นอกจากน้ีเมื่อ

อาการเจ็บปวยรุนแรงขึ้น จนมีอาการแสดงทางกายตาง ๆ ออกมาอยางเห็นชัด และไมสามารถปดบัง

ไวไดตอไป ตองตกเปนภาระของบุคคลในครอบครัว เน่ืองจากสภาพรางกายที่ออนแอลงจนไม

สามารถดูแลตนเองไดดังเดิม ยิ่งเปนเหตุเสริมใหผูปวยเกิดความรูสึกผิดมากขึ้น รูสึกอับอาย ไรคา 

และขาดคนเขาใจ ก็ยิ่งทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเหงาจากการขาดที่พึ่งมากยิ่งขึ้น 

6)  ความรูสึกซึมเศราและคิดทํารายตัวเอง โดยเฉพาะในผูปวยโรคเร้ือรังที่

รักษามานานแลวอาการไมดีขึ้น ผูปวยที่มีความพิการติดตัวไปใหม หรือผูปวยระยะสุดทายของชีวิต 
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มักเกิดภาวะซึมเศราไดงาย เพราะรูสึกตนเองไรคา ทอแท หมดหวังในชีวิต ขาดกําลังใจ เพราะ

อาการเร้ือรังที่เปนอยู หมดหนทางรักษา สูญเสียชื่อเสียง สูญเสียสุขภาพที่เคยแข็งแรง และการ

เสียชีวิตในระยะเวลาอันใกล สูญเสียความสามารถในการทํางาน ทําใหตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน รูสึกเปน

ภาระตอครอบครัว บางรายคิดทํารายตนเอง บางรายแสดงอาการซึมเศรา แยกตัว สีหนาหมนหมอง 

เบื่อหนายสิ่งแวดลอม พูดนอย กินไมได นอนไมหลับ ออนเพลีย ความสามารถในการทํากิจกรรม

ลดนอยลง ความจําและสมาธิลดลง อาจมีการพูดถึงความคิดอยากตาย หรือ ทํารายตนเอง 

การดูแลชวยเหลือผูปวยดานจิตใจ พยาบาลผูใหการดูแลตองหมั่นสังเกต

และตองมีความไวตอความรูสึก ไวตอปฏิกิริยาและการแสดงออกของผูปวย และตองพยายามเขาไป

พบปะพูดคุย แสดงออกถึงการใหความสนใจ ใสใจกับความรูสึก และหวงใยอยางจริงใจ อยูเปน

เพื่อนหรือน่ังอยูใกล ๆ แมวาชวงแรกผูปวยอาจยังไมอยากพูดคุยดวยก็ตาม  แตเพื่อใหผูปวยรูสึกวา

ไมไดอยูเพียงลําพังหรือถูกทอดทิ้ง เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก รับฟงปญหาหรือ

ความรูสึกโดยการแสดงความเขาใจอารมณของผูปวย และใหความมั่นใจกับผูปวยวาจะเก็บรักษา

เร่ืองที่ฟงมาไวเปนความลับ ตลอดจนการใหกําลังใจ และแสดงใหเห็นวายินดีใหการชวยเหลือโดย

รวมกันคิดหาทางเลือกที่ดีที่สุด และหาสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้น กระตุนและสงเสริมใหผูปวยเขา

รวมทํากิจกรรมเสริมตาง ๆ ไมวาจะเปนของครอบครัว หรือในโรงพยาบาล เพื่อเบี่ยงเบนความรูสึก

หรืออารมณที่เปนอยู 

3)  การดูแลทางดานสังคม  เปนการดูแลที่เกี่ยวกับสภาพที่อยูอาศัยและ

สิ่งแวดลอม ใหสะอาด นาอยู ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย เอ้ือตอการมีสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทาง

กายภาพ ทางชีวภาพ และทางสังคม  รวมถึงระบบครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวและแหลง

ประโยชนของครอบครัว ฐานะเศรษฐกิจ ความผูกพันของสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณีและ

วัฒนธรรม ใหมีการอยูรวมกันดวยดี ครอบครัวอบอุน ชุมชนชวยเหลือเกื้อกูลกัน สังคมมีความ

เสมอภาคและยุติธรรม มีสันติภาพ  (ทัศนา บุญทอง, 2543)  ปลอดพนจากความบีบคั้นทางสังคม 

การกดขี่ขูดรีด การดูถูกเหยียดหยาม หรือความรุนแรงอ่ืน ๆ (โกมาตร จึงเสียรทรัพย, 2550ค) 

สิ่งแวดลอมทางดานสังคม  (ทัศนา บุญทอง, 2543)  แบงเปน 3 ดาน ดังน้ี 

(1) สิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน การมีสุขาภิบาลที่ดี สิ่งแวดลอมสะอาด 

ปราศจากมลภาวะ มีสถานที่พักผอนหยอนใจหรือออกกําลังกาย มีนํ้าที่สะอาดสําหรับบริโภค และมี

สถานที่เก็บและกําจัดขยะมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ  

(2) สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ ปราศจากเชื้อโรคแลพาหะนําโรค เชน ยุง 

แมลงวัน สุนัขบา 
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(3) สิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก การมีสัมพันธภาพและมิตรไมตรีตอกัน มี

ความเอ้ืออาทรตอกันทั้งที่บาน โรงเรียน สถานที่ทํางาน กับเพื่อนบานและชุมชน     

4)   การดูแลดานจิตวิญญาณ  จิตวิญญาณเปนมิติหน่ึงของสุขภาพที่องคการ

อนามัยโลกไดใหความสําคัญและใชเปนตัวบงชี้ภาวะสุขภาพ จิตวิญญาณเปรียบเสมือนขุมพลังของ

สุขภาพทําใหสุขภาพจิตดีและชวยใหสุขภาพกายดี  เน่ืองจากจิตวิญญาณมีหนาที่ในการควบคุม

จิตใจควบคุมรางกายและชวยใหเกิดการผสมผสานกันระหวางรางกาย  จิต  สังคมและจิตวิญญาณ 

จึงนับวามีความสําคัญในการมองบุคคลเปนองครวม (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2534) คําวา “จิตวิญญาณ” 

เปนคําที่แปลมาจากภาษาอังกฤษ “ Spirituality ” ซึ่งมีความหมายหลายอยางขึ้นอยูวัฒนธรรม  

(Bensley, 1991, Chapman, 1986, Seaward, 2001 อางถึงใน ทัศนีย  ทองประทีป, 2552) และแปร

เปลี่ยนไปตามการนับถือศาสนา (พินิจ  รัตนกุล, 2547) สวนความหมายจากพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 ไดใหความหมายของคําวา “ จิต” หมายถึงสิ่งที่มีหนาที่รูคิดและสํานึก 

และคําวา “ วิญญาณ” หมายถึง สิ่งที่ถือกันวาเปนสิ่งที่อยูในตนเอง ทําใหเปนบุคคลขึ้น เมื่อรางกาย

เนาเปอยแลวยังคงมีตอไป เปนความรูแจง รูสึกตัว  

จิตวิญญาณเปนตัวตนของบุคคลในสวนที่ลึกที่สุด  เปนแกนที่ฝงลึกในใจเปนสวน 

รวมของรางกาย จิต สติปญญาและสังคมเขาเปนหน่ึงเดียวกัน เปนสวนที่เฉพาะเจาะจงของบุคคล 

จะแสดงออกโดยมีพื้นฐานมาจากการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต  การมีความสัมพันธกับคน

อ่ืน สิ่งเหนือตนเอง สัมผัสอยูกับคุณคาหรือความดี  โดยมีความรักความไววางใจและการใหอภัย

โดยไมมีเงื่อนไข เปนอิสระจากเคร่ืองบีบคั้นทั้งปวง เกี่ยวของกับคานิยม ความเชื่อ ปรัชญาในการ

ดําเนินชีวิต สิ่งศักด์ิสิทธิ์ สิ่งยึดเหน่ียวจิตใจซึ่งจะเกี่ยวของกับศาสนาหรือไมก็ได (ทัศนีย ทอง

ประทีป, 2543; Carson, 1989)  สําหรับวัฒนธรรมไทยที่มีรากฐานจากพุทธศาสนาใชคําวาจิตหรือ

วิญญาณเพื่ออธิบายสภาพธรรมชาติที่มีลักษณะเปนนามธรรมในตัวบุคคล  จะเห็นไดวา  “ จิต

วิญญาณ”  เปนคําที่มีความหมายลึกซึ้ง ดังน้ัน ความหมายของคําจึงขึ้นอยูกับบริบทที่ผูใชตองการจะ

สื่อความหมายแตจากการศึกษาของ วัลภา  คุณทรงเกียรติ (2551) ที่ทําการศึกษาโดยการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับจิตวิญญาณในมุมมองทางตะวันออกและตะวันตก ต้ังแตป ค.ศ.1988-

2007 (พ.ศ. 2531-2550) จํานวน 63 เร่ือง พบวา จิตวิญญาณในทั้ง 2 มุมมองมีความเหมือนกันคือเปน

เร่ืองของการมีสิ่งยึดเหน่ียวของชีวิตที่ทําใหคนดํารงชีวิตอยูอยางมีความหมาย หากแตมีความ

แตกตางกันในรายละเอียดของสิ่งยึดเหน่ียวของชีวิต โดยทางตะวันตกจะยึดมั่นในพระเจาหรือ

บุคคลเปนสําคัญ สวนทางตะวันออกจะยึดที่คําสอนของศาสนาและการปฏิบัติตามคําสอนเพื่อให

ไปถึงเปาหมาย คือ ความสุข นอกจากน้ันยังมีความเชื่อในเร่ืองผี และไสยศาสตรที่เขามามีผลตอการ

ดํา เนินชี วิตของคนในสังคมดวย  ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของวัลภา  คุณทรงเกียรติ 
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(Kunsongkeit, 2004) ศึกษาสุขภาพจิตวิญญาณของคนไทย ก็พบวาจิตวิญญาณเปนเร่ืองของสิ่งยึด

เหน่ียวในชีวิตที่หมายถึง ศาสนา สิ่งเหนือธรรมชาติ (ภูตผี สิ่งศักด์ิสิทธิ์) คนในครอบครัว เพื่อนที่ทํา 

ใหเกิดความหวัง มีกําลังใจ มีพลังที่จะมีชีวิตอยูและมีความสุขในชีวิต  เชนกัน ซึ่งตอมาแนวคิดของ

นักมานุษยนิยมที่ใหความสําคัญกับความเปนมนุษยไดเขามามีบทบาทในสังคมมากขึ้น ทําใหการ

ใหความหมายของจิตวิญญาณมีความหลากหลาย และไมยึดติดกับศาสนาเพียงอยางเดียวหากแตเปน

ความสัมพันธระหวางคนกับคน คนกับสิ่งแวดลอม คนกับธรรมชาติมากขึ้น และมีจุดมุงหมายอยูที่

การดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความหมายและมีคุณคาเพิ่มเติมเขามา  ดังน้ัน การนิยามจิตวิญญาณจึงควร

มีความยืดหยุน เพื่อชวยใหผูใหบริการสามารถพัฒนารูปแบบการดูแลที่สามารถปฏิบัติไดจริง             

(วัลภา  คุณทรงเกียรติ, 2551) 

การดูแลทางจิตวิญญาณจึงนับเปนสวนหน่ึงในบทบาทของการพยาบาล และเปน

สวนที่ไมสามารถแยกอธิบายใหชัดเจนจากบทบาทอ่ืน ๆ ได เพราะมิติจิตวิญญาณมีลักษณะเปน

นามธรรม ไมสามารถระบุกิจกรรมเปนลายขออยางชัดเจนวาควรปฏิบัติอยางไร เมื่อไร แตจะ

สอดแทรกอยูในกิจกรรมการดูแลทางการพยาบาลอ่ืน ๆ  (Ross, 1995)  อาจกลาวไดวาการดูแลดาน

จิตวิญญาณจะเกิดขึ้นไดทุกคร้ังที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวยดวยความรักและเมตตา ซึ่งการจะ

ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณไดอยางเหมาะสมน้ันถือเปนศิลปะ เพราะพยาบาลจะตอง

เขาใจและสัมผัสคุณคาในความเปนมนุษยของผูปวยแตละคน จะชวยใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ และ

มั่นใจในความปลอดภัย พยาบาลจึงเปนแหลงของความหวังและกําลังใจ ถาปราศจากการดูแลดาน

จิตใจและจิตวิญญาณ พยาบาลจะทํางานไมแตกตางจากเจาหนาที่เทคนิคอ่ืน ๆ คือ ทํางานตามหนาที่

ใหเสร็จเทาน้ัน แตการดูแลดานจิตวิญญาณเปนกิจกรรมของพยาบาลที่ไมมีคําสั่งในการรักษา เปน

บทบาทอิสระของพยาบาลในการสรางสรรคงานศิลปะการพยาบาลที่มีคุณคายิ่ง ซึ่งตองอาศัยความ

ใสใจและจิตสํานึกในความรับผิดชอบของพยาบาลเปนสําคัญ (ทัศนีย  ทองประทีป, 2552) 

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณเปนสุขภาวะที่เกิดเมื่อบุคคลทําความดีหรือ

จิตใจสัมผัสกับสิ่งมีคุณคาอันสูงสงหรือสิ่งสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การ

เขาถึงพระผูเปนเจา หรือพระรัตนตรัยเปนตน  ถาบุคคลขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ บุคคลจะไม

พบความสุขที่แทจริงและขาดความสมบูรณในตัวเอง (ประเวศ วะสี, 2544) จิตวิญญาณเปรียบ

เหมือนเปนแหลงของความหวังและกําลังใจ หรือเคร่ืองยึดเหน่ียวของจิตใจที่ทําใหบุคคลสามารถ

กาวผานอุปสรรคความลําบากและความยุงยากในชีวิต เปนมิติหน่ึงที่มีความสําคัญมากเน่ืองจากเปน

สวนที่เปนแกนหลักของชีวิตที่ทําหนาที่เชื่อมประสานการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ และสังคมให

มีความหมายเปนองครวมและความผาสุกในชีวิต (ทัศนีย  ทองประทีป, 2552) 
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ความตองการดานจิตวิญญาณ (Spiritual Needs) 

จิตวิญญาณเปนมิติหน่ึงของบุคคล เมื่อพิจารณาจากความตองการของ Maslow จะ 

พบวา ขั้นความตองการสูงสุดของ Maslow คือ ความตองการถึงซึ่งความสําเร็จแหงตน (Self  

actualization needs) เปนความหมายที่รวมความไปถึงความตองการทางดานจิตวิญญาณ ซึ่งเปนสิ่ง

ที่ลึกซึ้งและละเอียดออน และอยูในสวนลึกของจิตใจ มีผูใหความหมายความตองการดานจิต

วิญญาณ (บุปผา  ชอบใช, 2536) ไวดังน้ี 

(1) ความตองการดานปรัชญาชีวิต (Need for principle of life) เปนความตองการที่

จะรูความหมายของสิ่ง ๆ ความหมายแหงชีวิตของตนเอง ทําใหดํารงชีวิตอยูอยางมีความหมาย 

(2) ความตองการสิ่งที่ดี (Need for the good) ในยามปกติสุขและยามเจ็บปวย

ตองการพยาบาลที่ดี เขาใจในความตองการของตน ใหการดูแลดวยความเมตตากรุณา หวงใย เอ้ือ

อาทร ตองการใหญาติมาเยี่ยมเยียนเปนกําลังใจ สรางความหวังและพลังสูกับโรคตอไป 

(3) ตองการความสุขขั้นสูง (Need for higher happiness) เปนความสุขที่เกิดจากผล

ของความสําเร็จ เมื่อการดําเนินชีวิตบรรลุเปาหมายสูงสุดที่แตละคนกําหนด 

(4) ความตองการความสมบูรณ (Need for perfection)  ไดแกความสุขสมบูรณ

ความเที่ยงแท ความสุขอันประเสริฐ ในบุคคลที่นับถือศาสนาและมีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติตามหลัก

ของศาสนาจนบรรลุเปาหมายสูงสุดของชีวิต ตามหลักศาสนาน้ัน ๆ จะไดพบกับความหลุดพนจาก

ความไมเที่ยงแทของชีวิต มีความเปนนิรันดร 

(5) ความตองการที่พึ่งอันประเสริฐ (Need for supreme refuge ) เชนรูตัววาปวย

เปนมะเร็งจะตองพบกับภาวะวิกฤติตาง ๆ ในชีวิต ซึ่งลวนลอแหลมใหไดรับอันตรายที่อาจเกิดขึ้น

อันไดแก ความพิการ ความสูญเสีย ดังน้ันมนุษยจึงตองหันไปพึ่งสิ่งยึดเหน่ียวที่นอกเหนือกฎเกณฑ 

เชน สิ่งศักด์ิสิทธที่ตนนับถือชวยขจัดปดเปา ดลบันดาลใหเหตุรายกลายเปนดี เกิดพลังใจในการ

ตอสูกับสิ่ง ตาง ๆ ที่มาคุกคามน้ันได ดวยความมั่นคงและมั่นใจ 

สําหรับการใหการพยาบาลดูแลผูปวยน้ัน พยาบาลที่จะเปนผูปฏิบัติการพยาบาล

ดานจิตวิญญาณควรจะเสริมลักษณะที่สําคัญในตนเอง  ซึ่ง Carson (1989) และ Bolander (1994) ได

เสนอกิจกรรมการพยาบาลจิตวิญญาณ ไวดังน้ี 

1.  การสงเสริมการรับรูถึงคุณคาของตนเองของผูปวย โดยพยาบาลตองดําเนินการ

ดังน้ี 

1.1 สรางบรรยากาศความอบอุนเปนกันเองและไววางใจ ใหเกิดความคุนเคย

สบายใจและมั่นคงปลอดภัย แมจะอยูในสิ่งแวดลอมใหม เพราะเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยรูสึกกลัว วิตก
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กังวล กิจกรรมที่ควรปฏิบัติ คือ การแนะนําตัว จําและเรียกชื่อผูปวยไดถูกตอง สอบถามความรูสึก

และปลอบโยน ใหกําลังใจ เสนอตัวอยูเปนเพื่อน 

1.2 ยอมรับพฤติกรรมและความคิดของผูปวย และยอมรับใหผูปวยระบาย

ความไมสบายใจออกมา  โดยเฉพาะความคิดหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับจิตวิญญาณที่อาจขัดกับ

ความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของพยาบาล 

1.3 คํานึงถึงความเปนสวนตัว ใหเกียรติ  แสดงความรูสึกเอ้ืออาทรและรวม

ทุกขรวมสุขกับผูปวย ทําใหเกิดความรูสึกถึงความเปนบุคคล คุณคาและศักด์ิศรีของตนเอง 

1.4 พูดความจริง เปนการสื่อสารสําคัญที่ชวยใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจ

ในตนเองและพึงพอใจตอสัมพันธภาพ จุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สามารถตัดสินใจได 

2.  การสงเสริมความรูสึกการมีอํานาจในตนแกผูปวย โดยพยาบาลดําเนินการดังน้ี 

2.1 ใหขอมูลและความรูที่เกี่ยวของกับผูปวย เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานชวย

ตัดสินใจในการรักษา ทําใหเกิดความรูสึกมีอํานาจควบคุมตนเอง 

2.2 ใหผูปวยไดมีสวนรับรูและรวมต้ังเปาหมายในการรักษาพยาบาล ซึ่งตอง

ต้ังอยูบนพื้นฐานที่เปนจริง มีเหตุมีผล ถูกตองเหมาะสม  

3.  การพยาบาลแบบรวมในความรูสึกของผูปวย เปนการใสใจในความรูสึกของ

ผูอ่ืนเพื่อใหเขาใจอยางถองแทโดยไมสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง 

4.  การรับฟงสิ่งที่ผูปวยตองการสื่อสารและแปลความตองการของผูอ่ืน 

พยาบาลจะตองฟงอยางต้ังใจ ติดตามฟงโดยไมตัดสินหรือโตแยง หรือ

วิพากษวิจารณ มีความไว สัมผัสไดถึงความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่อาจแสดงออกทางทาทาง คําพูด

หรือนํ้าเสียง รูจักเก็บความหรือวิเคราะหความหมายไดอยางครบถวน นอกจากน้ีพยาบาลอาจ

เลือกใชเทคนิคการสื่อสารเพื่อการบําบัด เพื่อชวยใหผูปวยไดแสดงออกถึงความตองการทางจิต

วิญญาณโดยการเลือกใชการสื่อสารที่เหมาะสมกับสถานการณ เชน เทคนิคการระบายความรูสึกนึก

คิด เทคนิคการทําใหกระจางดานคานิยม เทคนิคกระตุนการสนทนา เปนตน  

5. การสรางความหวังและกําลังใจแกผูปวย  พยาบาลดําเนินการดังน้ี 

5.1 จุดประกายความหวังใหกับผูปวย โดยการกระตุนใหผูปวยระลึกถึง

เหตุการณในอดีต เร่ืองที่ประทับใจทั้งในทางที่ดีและไมดี ความรูสึกประทับใจทําใหเกิดกําลังใจ มี

เปาหมายในการเพียรพยายามตอสูเพื่อการกลับคืนสูสภาพการณที่ดีอีกคร้ัง  สวนประสบการณที่ไม

ดี อาจใชเทคนิคการสวดมนต ระบายความรูสึกผิด ไถโทษ และเกิดความรูสึกใหอภัย 
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5.2 ปลุกเรากําลังใจโดยใหผูปวยไดรูจักใชคําพูด หรือการแสดงออกตาง ๆ 

ที่เปนการใหกําลังใจแกตนเอง และพยายามที่จะตอสู 

5.3 กําหนดเปาหมายในชีวิต  มีความเชื่อวาเปาหมายที่ต้ังใจไวจะตอง

บรรลุผลสําเร็จ จะทําใหผูปวยเกิดความหวังในชีวิต พยาบาลตองพยายามกระตุนใหผูปวยมี

เปาหมายที่แทจริงและมีผลตอความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 

6. การจัดหาแหลงสนับสนุนทางจิตวิญญาณแกผูปวย 

6.1 การสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยไดรูสึกวาตนมีสงยึดเหน่ียวทางใจ ทําให

เกิดพลังในการเผชิญกับสถานการณตางๆ ในชีวิตไดโดย 

6.2 การสวดมนตภาวนา เปนการติดตอกับสิ่งที่ตนรูสึกวาทรงพลังอํานาจ  มี

ความรูสึกไดใกลชิดกับสิ่งศักด์ิสิทธิ์คลายกับไดมีการแลกเปลี่ยนสงผานความรัก ความเขาใจและ

การอภัย  

6.3 ปฏิบัติพิธีกรรม การเอ้ืออํานวยความสะดวกใหผูปวยไดรวมประกอบ

กิจทางศาสนาตามโอกาส อาจจัดหาพระพุทธรูป รูปภาพหรือสัญลักษณสําคัญทางศาสนามาติดต้ัง

ไว เพื่อใหผูปวยไดมองเห็นและสามารถเคารพบูชาได  เปดโอกาสใหพระหรือบุคคลสําคัญทาง

ศาสนาประกอบพิธีกรรมทางศาสนาในหอผูปวย เชน การสวดมนต การปะพรมนํ้ามนต การทําบุญ

ตักบาตร การอานคัมภีร ทองบทสวด หรือเปดโอกาสใหออกไปประกอบพิธีกรรมตาง ๆ ตามความ

เชื่อที่ไมขัดกับการรักษา  

6.4 จัดหาหนังสือธรรม คัมภีร หรือบทสวดตาง ๆ ตามความเชื่อ และศรัทธา

มาใหอาน ชวยใหผูปวยรูสึกสบายใจ ผอนคลายและเบี่ยงเบนความคิดหมกมุนได 

6.5 เคารพในความเชื่อของผูปวยการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณแก

ผูปวย (Spiritual well-being)  เปนการกระตุนสงเสริมใหผูปวยไดมีโอกาสฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ

กิจกรรมบําบัดทางจิตวิญญาณ เชนการฝกผอนคลายกลามเน้ือ การฝกสมาธิ การสรางจินตนาการ

ทางบวก เปนตน รวมทั้งการไดสัมผัสกับประสบการณทางสุนทรียภาพทั้งหลาย เชน การอานบท

กวี การชมศิลปะ การฟงเพลง การทํากิจกรรมบันเทิง การออกกําลังกาย หรือการพักผอนอยางเปน

สุข 

7. การเรียนรูศึกษาพรอมกับผูปวย  เปนการเรียนรูและศึกษาเกี่ยวกับจิตวิญญาณ

ของผูปวย เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในสิ่งที่ผูปวยนับถือศรัทธา 

8. การปรากฏกายของพยาบาลหรือการเขาหาผูปวยทันทีเมื่อผูปวยตองการ  เพื่อให

ผูปวยเกิดความมั่นใจวาพยาบาลสามารถเปนที่พึ่งไดในยามที่ตองการ 
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  ทัศนีย  ทองประทีป (2552) ไดเสนอแนวทางในการดูแลดานจิตวิญญาณไว           

4 ประการ ดังน้ี 

1.  ความเมตตากรุณา (Loving kindness and compassion)   

ความเมตตา หมายถึง ความปรารถนาดี ความเปนมิตรไมตรี ความเปนเพื่อน  

สวนกรุณา หมายถึง ความกระตือรือรนพรอมที่จะชวยเหลือผูอ่ืนที่เผชิญกับความเจ็บปวยหรือความ

ทุกขทรมานใหบรรเทาหรือหายจากอาการดังกลาว ความเมตตากรุณาของพยาบาลน้ีจะชวยให

ผูปวยเกิดความมั่นใจ อบอุนใจ และสุขสงบทางจิตวิญญาณ ( Spiritual comfort) กระบวนการ

เยียวยาจึงเกิดขึ้น ( Spiritual  healing) ดังน้ัน การพยาบาลดานจิตวิญญาณ จึงมีความสําคัญตอสุข

ภาวะและการเยียวยา เมื่อผูปวยทุเลาจากอาการและมีความสุข พยาบาลยอมสบายใจและสุขใจ  

ความสุขใจดังกลาวจะเปนแรงบันดาลใจที่ทําใหพยาบาลปรารถนาจะทําความดีในบทบาทพยาบาล

มากยิ่งขึ้น  จึงถือเปนการพัฒนาจิตวิญญาณการเปนพยาบาล  จิตใจของพยาบาลที่เปยมไปดวยความ

เมตตากรุณาจะทําใหพยาบาลลดความเห็นแกตัว และคํานึงถึงความตองการของผูอ่ืนกอนเสมอ  ซึ่ง

จะทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลไมใชเร่ืองที่นาเบื่อหนาย แตจะเปนความทาทายความสามารถ

อยูตลอดเวลา ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและความใสใจในการใหบริการยอมตามมา  พยาบาลก็ยอม

มีความสุข มีความภาคภูมิใจ ความสุขน้ีเรียกวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) 

เพราะพยาบาลไดกระทําความดี มีจิตเปนกุศลที่จะชวยหลอเลี้ยงจิตวิญญาณใหเปนผูใหบริการดวย

ความเต็มใจ  คุณคาของงานจึงเปนที่ประจักษทั้งตอตนเอง ผูปวยและญาติ 

2.  พฤติกรรมเอ้ืออาทร (Caring)  

ขณะที่บุคคลเผชิญกับความทุกขทรมานหรือเผชิญกับความสูญเสีย บุคคลยอม

ตองการคนเขาใจ และตองการกําลังใจ หากพยาบาลเห็นใจหรือเอาใจเขามาใสใจเรา คิดวาถาเปน

ตนเองตองเผชิญกับเหตุการณเชนน้ี จะมีความรูสึกและตองการอะไร การรูจักเอาใจเขามาใสใจเราน้ี

จะชวยใหพยาบาลมีความกรุณาและมีพฤติกรรมเอ้ืออาทรอยางแทจริง  ผูปวยที่รูสึกโดดเด่ียว เศรา

โศกหรือรองไหเสียใจ หากมีพยาบาลอยูเปนเพื่อน และแสดงความเขาใจถึงความทุกขโศกน้ัน ความ

ทุกขใจหรืออาการเศราโศกน้ันจะลดลงกวาคร่ึง การตรวจเยี่ยมอยางสม่ําเสมอหรือปรากฏตัวเมื่อ

ผูปวยตองการ การพูดไตถามทุกขสุข และการเสนอตัวเพื่อชวยเหลือนับเปนการใหความสําคัญตอ

ผูปวย  แสดงวาพยาบาลพรอมที่จะใหการชวยเหลือตลอดเวลา ทําใหผูปวยรูสึกมั่นใจในบริการและ

รูสึกปลอดภัย อันจะนํามาซึ่งความรวมมือในการรักษา 

3.  ทักษะการสื่อสาร (Communicative skill)   

ทักษะการสื่อสารทั้งวัจนและอวัจนภาษานับวามีความสําคัญในระดับตน ๆ 

โดยเฉพาะการเปนผูรับฟงที่ดี  ความสนใจและใสใจในสิ่งที่ผูปวยพูด มีการประสานสายตาเปน
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บางคร้ัง เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็น ใหมีโอกาสเลือกและมีสวนรวมในกิจวัตร

ประจําวัน ก็ทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคา  การใหเวลาเพื่อพูดคุยกับผูปวยเปนสิ่งที่มีความหมายมาก  การ

ชวยใหผูปวยอยูกับปจจุบัน การคนหาความหมายของการเจ็บปวยรวมทั้งการมีความหวังที่จะมีชีวิต

อยู จะเปนกระบวนการที่ชวยใหผูปวยมีการเจริญเติบโตทางความคิดและเขาใจธรรมชาติของชีวิต

ได ซึ่งพบวาประสบการณที่เกี่ยวกับความเจ็บปวย การสูญเสีย หรือความทุกขทรมานจากความ

เจ็บปวยเปนบทเรียนสอนใจที่ดีมาก ทั้งตัวผูปวยเองและญาติมิตร อาจเปนจุดเปลี่ยนของชีวิตที่ทํา

ใหตระหนักในคุณคาของการมีชีวิตมากขึ้น หรือชวยใหไดคิดและมีการใชชีวิตเพื่อการสรางสรรค

มากยิ่งขึ้น 

4. การสัมผัสทางกาย (Bodily touch)   

การสัมผัสทางกายถือเปนสวนหน่ึงของการสื่อสาร ชวยถายทอดความรัก ความ

เขาใจ และความปรารถนาดีที่มีตอกัน  การสัมผัสผูปวยอาจถูกมองขามความสําคัญไป เน่ืองจาก

พยาบาลรูสึกกังวลใจ กับการสัมผัสรางกายผูปวย เพื่อการปลอบโยน โดยเฉพาะผูปวยตางเพศ จึงทํา

ใหการสัมผัสทางกายไมไดถูกนํามาใชอยางแพรหลาย ทั้ง ๆ ที่การสัมผัสทางกาย เชน สัมผัสที่มือ

หรือที่ไหลของผูปวยที่กําลังเผชิญกับความทุกขทรมาน จะมีคุณคามากเกินกวาการบรรยายดวย

คําพูด สัมผัสอันอบอุนจะสรางความไววางใจระหวางพยาบาลกับผูปวยและจะพัฒนาเปนความ

ศรัทธาที่มีตอกัน 

จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวา คุณภาพการพยาบาลแบบองครวม จะไม

เกิดขึ้นเลย หากขาดการดูแลดานจิตวิญญาณ และยิ่งเมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวยไมวาทางดานรางกาย

หรือจิตใจ ยอมเกิดผลกระทบในมิติทางดานสังคมและจิตวิญญาณดวยเสมอ สถานการณของชีวิตที่

ตองเผชิญความทุกขทรมานหรือความไมแนนอนในชีวิต ผูปวยมักมีความตองการทางดานจิต

วิญญาณที่เดนชัดมากขึ้น เพื่อชวยใหมีเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจและมีกําลังใจที่เขมแข็งขึ้น(ทัศนีย ทอง

ประทีป, 2552) ดังน้ัน พยาบาลผูใหการดูแลจึงตองไมลดทอนและใหความสําคัญในมิติจิตวิญญาณ

ดวย ซึ่งเปนการดูแลที่เปนจุดเดนของวิชาชีพพยาบาล และทําใหเกิดคุณคาในงานพยาบาลเพิ่มมาก

ขึ้น 

 

3.   คุณคาในงาน  

คุณคาในงาน (Work values) เปนตัวแปรที่สําคัญเกี่ยวกับสภาวะจิต ที่จะกอใหเกิดแรงจูงใจ

ในงานสูง ความพึงพอใจในความกาวหนา ความพึงพอใจในงาน และผลการปฏิบัติงาน (Hackman 

and Oldham,1980)  แมวางานมีความสําคัญในการดํารงชีวิตของมนุษย แตการที่บุคคลเห็น

ความสําคัญของงาน วางานที่ทําอยูน้ันมีคุณคา มีความหมาย จะกอใหเกิดความรัก ความพึงพอใจ 
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และเกิดความสุขในการทํางาน คุณคาในงานจะเปนแรงผลักดันใหบุคคลเห็นความสําคัญของงาน 

เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และมีความมุงมั่นใหประสบผลสําเร็จ ในสวนน้ีผูวิจัยขอ

นําเสนอความหมายคุณคาในงาน  และแนวคิดคุณคาในงาน ตามลําดับดังน้ี 

3.1   ความหมายคุณคาในงาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใหความหมาย คุณคาในงาน ไวดังน้ี 

สิวลี  ศิริไล (2553) ใหความหมาย คุณคาในงานไววาเปนการตัดสินใจจากการ

ประเมินหรือการใหคุณคาแกงานที่บุคคลน้ันปฏิบัติอยู ตามความรูสึก ตามเหตุผล ตามความคิดของ

บุคคลแตละคน ซึ่งการตัดสินใจใหคุณคาน้ีจะมีผลตอพฤติกรรม จริยธรรม และการปฏิบัติงานของ

บุคคลน้ัน 

Elizur (1991) ใหความหมาย คุณคาในงาน วาเปนความคิดเห็นของแตละบุคคลในการ

ใหความสําคัญของงานที่ตนปฏิบัติ โดยประเมินงานและสิ่งแวดลอมในการทํางานของตนจาก

ปจจัยพื้นฐานของความตองการในงาน ซึ่งเปนความตองการในผลตอบแทนที่บุคคลตองการจาก

งานของตน 

Knoop (1993) ใหความหมาย คุณคาในงาน วาเปนระดับของความมีคุณคา 

ความสําคัญและความปรารถนาใหเกิดกับงานของตนจากการประเมินคา ซึ่งการประเมินน้ันเปน

การประเมินเชิงคุณสมบัติจากภายในจิตใจและตัดสินวาสิ่งใดมีคาเหมาะสมกับความพยายาม 

Wanger (2006) ใหความหมาย คุณคาในงานพยาบาล วาเปนคุณคาในงานที่พยาบาล

มอง เห็นเอง ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในศักด์ิศรีของความเปนพยาบาล นําไปสูความเขมแข็งใน

วิชาชีพ 

จากที่กลาวมาพอสรุปความหมาย  คุณคาในงาน ไดวาเปนความคิดหรือความรูสึกของ

บุคคลแตละคน ที่ประเมินเกี่ยวกับงานที่ตนปฏิบัติอยูน้ันวามีคุณคา มีความหมาย มีความสําคัญ มี

เกียรติ เปนความภาคภูมิใจ และมีประโยชนทั้งตอตนเองและผูอ่ืนในระดับใด ที่เปนการตัดสินจาก

ภายในจิตใจ และจะมีผลตอพฤติกรรม จริยธรรม และการปฏิบัติงานของบุคคลน้ัน 

3.2   แนวคิดคุณคาในงาน 

ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดคุณคาในงาน พบวามีผูเสนอแนวคิดดังกลาว 

ไวดังน้ี 

3.2.1  แนวคิดคุณคาในงานของ Elizur  

แนวคิดคุณคาในงานของ Elizur (1991) เปนแนวคิดที่ไดจากการวิเคราะห

โครงสรางของคุณคาในงาน เพื่อคนหาความสําคัญของจุดหมาย หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการ

ทํางาน และพบวาคุณคาของงานสามารถประเมินไดจากผลลัพธของงาน (Modality of outcome) ซึ่ง
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หมายถึง ผลลัพธตาง ๆ ของงานน้ัน มีลักษณะทางวัตถุหรือความเปนรูปธรรม บางผลลัพธสามารถ

นําไปใชไดโดยตรง เชน คาตอบแทน บางสวนมีผลกระทบโดยตรงในทางปฏิบัติ สิทธิประโยชน 

เวลาในการทํางาน สภาวะการทํางาน ถึงแมวาผลลัพธทางวัตถุจะมีความเดนชัด แตยังมีผลลัพธอ่ืน 

ๆ อีกหลายอยางที่ไมมีลักษณะทางรูปธรรม เชน ความสัมพันธระหวางบุคคล ไมวาจะเปนเพื่อน

รวมงาน ผูบังคับบัญชา และบุคคลอ่ืน สิ่งเหลาน้ีเชื่อมโยงกับความสัมพันธทางสังคมและยังมี

ผลกระทบตอผลลัพธยิ่งกวาวัตถุ ผลลัพธน้ันไดแก ความสําคัญของงาน ความสําเร็จในงาน ความ

รับผิดชอบและความมีอิสระในงาน การรับรูคุณคาของงาน ดานผลลัพธของงานแบงออกเปน 3 

ดาน คือ 

1) คุณคาทางดานวัตถุ หมายถึง คุณคาของงานจากผลลัพธที่เปนรูปธรรมไดแก 

คาตอบแทน สิทธิประโยชนตาง ๆ ความมั่นคงในการทํางาน และสภาพแวดลอมในการทํางาน 

2) คุณคาดานอารมณ หมายถึง คุณคาของงานจากผลลัพธที่ เกี่ยวกับการมี

ปฏิสัมพันธกับบุคลากรรวมถึงเพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชาและบุคคลอ่ืน การมีเพื่อนรวมงานที่ดี 

การไดรับการยอมรับเมื่องานสําเร็จ ตลอดจนการไดรับการยอมรับในความเปนบุคคล 

3) คุณคาดานความคิด หมายถึง คุณคาของงานจากผลลัพธที่เกี่ยวของกับการ

ตระหนักถึงความกาวหนาในหนาที่การงาน การไดรับการปอนกลับเกี่ยวกับผลงาน ลักษณะของ

งาน ความรับผิดชอบในงาน การทําประโยชนเพื่อสังคม ความมีอิสระในการทํางาน ชื่อเสียงของ

หนวยงาน และการมีความสําคัญตองานและองคการ 

3.2.2  แนวคิดคุณคาในอาชีพของ Persson et. al.  

Persson et. al. (2001) เสนอวาบุคคลจะรูสึกถึงคุณคาในอาชีพ เกิดจากตัว

บุคคล ภาระหนาที่ในการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอมของบุคคลน้ัน ซึ่งคุณคาในอาชีพ

ประกอบดวย 3 มิติ คือ 

1) คุณคาที่เปนรูปธรรม (Concrete value) เปนคุณคารูปธรรมที่เกิดจาก 

ปจจัยภายนอก ที่จะบงบอกวามีสมรรถนะในการทํางานหรือไม เกิดจากความจริงที่มองเห็นใน

อาชีพ สิ่งที่สัมผัสได ความพึงพอใจที่เกิดจากทักษะการปฏิบัติงานในอาชีพน้ัน การเห็นความหมาย

ของอาชีพจากการทํางาน 

2) คุณคาทางสัญลักษณ (Symbolic value) เปนคุณคาที่เกิดจากภายในอาชีพ

แตละอาชีพอาจมองเห็นคุณคาในมิติน้ีนอย คุณคาทางสัญลักษณจะเชื่อมโยงใหเห็นถึงขอเท็จจริงถึง

ความแตกตางของแตละอาชีพ แตละบุคคล กอใหเกิดความเปนวัฒนธรรม โดยแบงออกเปน 3 

ระดับ คือ 1) ระดับบุคคล (Personal level) โดยมีความหมายสําหรับบุคคล และประสบการณใน
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อดีต  2) ระดับวัฒนธรรม (Cultural level)  มีความหมายสําหรับวัฒนธรรมที่เฉพาะ  และ3) ระดับ

ทั่วไป (Universal level) เปนคุณคาทางสัญลักษณที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม  

3) คุณคาจากการรับรูตนเอง (Self-reward value) เปนคุณคาที่มุงประเด็นไป

ยังรางวัลที่ไดรับจากประสบการณและผลงานของอาชีพ ความสนใจในงาน โดยเปนรางวัลที่บุคคล

เลือกจากอาชีพของพวกตนเอง และมีความสุขในการปฏิบัติงานน้ัน  

แนวคิดดังกลาวขางตน เปนแนวคิดเกี่ยวกับคุณคาในงานในตางประเทศ แต

ในบริบทของประเทศไทยมีความแตกตางดานสังคม วัฒนธรรม ลักษณะขนบธรรมเนียมและ

ประเพณีการดํารงชีวิต คนไทยมีความออนนอม ความสุภาพ ใจดี มีเมตตา มีบุคลิกภาพที่ใหความ

อบอุน ซึ่งอยูในสายเลือดคนไทย  การใหความสําคัญกับงานหรือใหคุณคาของงานก็จะมีความ

แตกตางจากตางประเทศ (กนกอร ธารา, 2551) ดังน้ันผูวิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณคา

ในงานในบริบทไทย  ดังน้ี 

3.2.3  คุณคาในงานพยาบาลจากผลการวิจัยของ กนกอร ธารา (2551)  

จากผลการวิ จัยของกนกอร ธารา (2551)ซึ่ งศึกษาความหมายและ

ประสบการณคุณคาในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ

วิทยา กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในประเทศไทย จํานวน 16 คน ซึ่งเปนผู

ไดรับคัดเลือกเปนผูใหขอมูลหลักอยางเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบ

เจาะลึก ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพไดใหความหมายคุณคาในงานพยาบาล ไว 3 ประเด็น 

ดังน้ี  

1) คุณคาจากการดูแล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพใหความหมายของ

คุณคาในงานพยาบาล วาเปนคุณคาที่เกิดจากการที่พยาบาลไดใหการดูแลที่ครอบคลุมในความเปน

มนุษยของผูปวย ซึ่งการดูแลที่คลอบคลุมน้ัน ประกอบไปดวย 

1.1) ดูแลครอบคลุมแบบองครวม ผูใหขอมูลกลาวถึงวา งานพยาบาล

มีความแตกตางจากงานในอาชีพอ่ืน ๆ เปนงานที่ตองปฏิบัติตอสิ่งมีชีวิต การใหการดูแลตอง

ครอบคลุม และตอบสนองความตองการไดทั้ง 4 มิติ คือ รางกาย จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ 

โดยเฉพาะการดูแลทางดานจิตใจจิตวิญญาณ ซึ่งเปนดานที่เกี่ยวของกับความเชื่อ ความศรัทธา ของ

บุคคลในแตละศาสนา ความยึดมั่นในวัฒนธรรมประเพณีความผูกพันระหวางผูปวยกับครอบครัว ที่

มีความสําคัญยิ่งตอการหายหรือเพิ่มความเจ็บปวยของผูปวย นอกจากน้ีการใหการดูแลแบบ

ครอบคลุมแบบองครวมน้ัน ยังรวมถึงการที่พยาบาลสรางความเขาใจ ความสัมพันธอันดีใหเกิดขึ้น

ระหวางผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมใหเกิดการดูแลที่ดีตอผูปวย ใหผูปวยสามารถมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีได  
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1.2) ดูแลใหพนทุกข หมายถึง การที่พยาบาลสามารถชวยทําใหผูปวย

หาย หรือบรรเทาอาการเจ็บปวยที่เปนอยู ทําใหผูปวยและญาติพนหรือบรรเทาความทุกขที่กําลัง

เผชิญอยูได ทั้งความทุกขที่เกิดจากรางกาย และจิตใจ ทั้งในยามมีชีวิตอยู และแมจะตองเสียชีวิตไป 

ซึ่งไดใหความหมายในประเด็นน้ีไว 2 ความหมาย คือ 1) การดูแลใหบรรเทาจากความเจ็บปวย เกิด

จากการดูแลเพื่อใหผูปวยหาย หรือบรรเทาความเจ็บปวด จากความทุกขทรมานของการปวย หรือ

โรคที่ผูปวยเผชิญอยู การดูแลใหผูปวยมีความสุข ความสบายทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ทําให

ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตอยูกับครอบครัวและสังคมไดอยางมีความสุข 2) ดูแลในระยะสุดทาย

ของชีวิต ซึ่งผูใหขอมูลใหความหมายวา ถึงแมวาพยาบาลผูใหการดูแลจะดูแลผูปวยดีเพียงใดก็ตาม 

แตหากสภาวการณหรือความรุนแรงของโรคมีมาก จนไมสามารถชวยชีวิตไวได คุณคาของงาน

พยาบาลก็อยูที่การดูแลผูปวยในระยะสุดทายใหดีที่สุด ชวยเหลือดูแลใหผูปวย และญาติไดรับการ

ตอบสนองความตองการทั้งทางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ อํานวยความสะดวกในการ

ดําเนินการทางศาสนาตาง ๆ ที่ผูปวย และครอบครัวตองการเทาที่พยาบาลสามารถจะชวยได ถึงแม

จะไมสามารถรักษาชีวิตผูปวยไวไดก็ตาม แตผูปวยจะไดรับการดูแลใหตายอยางสมศักด์ิศรี และ

ญาติมีความพรอมที่จะรับการสูญเสียดังกลาวได 

1.3) ดูแลดวยความเอ้ืออาทร คํานึงถึงความเปนมนุษย หมายถึงการที่

พยาบาล ใหความหมายคุณคาในงานพยาบาล วามีความหมายแตกตางจากงานอ่ืน ๆ ตรงที่งาน

พยาบาลเปนงานที่ปฏิบัติกับสิ่งมีชีวิต ดังน้ัน สิ่งที่พยาบาลพึงปฏิบัติ คือใหการดูแลดวยความเอ้ือ

อาทร ปฏิบัติตอผูปวยดวยความรูสึกจากจิตใจ ดวยนํ้ามือ นํ้าคําที่นุมนวล ใหการพยาบาล โดย

คํานึงถึงวามนุษยทุกคนมีเกียรติ มีศักด์ิศรีของความเปนคน ดังน้ัน การปฏิบัติการพยาบาลตองทํา

ดวยความระมัดระวัง ไมใหเกิดความผิดพลาด หรือเกิดความผิดพลาดนอยที่สุด ระมัดระวังไมให

เกิดผลกระทบทั้งตอรางกายและจิตใจของผูที่พยาบาลใหการดูแล  

1.4) คุณคาจากการให คุณคาในงานพยาบาล ยังหมายถึงการให ซึ่ง

อาจเปนทั้งในลักษณะนามธรรม และรูปธรรม เชน การใหสิ่งของชวยเหลือผูปวย การใหการ

ชวยเหลืออ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากการดูแล คุณคาจากการใหในความหมายของผูใหขอมูล ไม

เกี่ยวของกับบทบาท หนาที่และความรับผิดชอบของงานพยาบาลเปนการใหดวยใจที่อยากจะใหกับ

เพื่อนมนุษยดวยกัน เปนการใหแกผูที่ดอยโอกาสโดยไมหวังผลตอบแทน ผูใหจะมีความสุขทุกคร้ัง

ที่ไดให ซึ่งไดใหความหมายคุณคางานพยาบาลที่เกิดจากการใหอยู 2 ประเด็น คือ  1) การใหที่ตรง

กับความตองการของผูรับ เปนการใหในความหมาย ที่กลาววา การที่พยาบาลจะใหอะไรแกผูปวย 

จะตองประเมินความตองการของผูรับกอนวาผูปวยและญาติเปนอยางไร ตองการอะไร ขาดในสิ่ง

ไหน จึงสามารถตอบสนองตรงตามความตองการของผูปวย ญาติผูปวยได ทําใหสิ่งที่เราใหน้ัน
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ผูปวยสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนได การใหของพยาบาลจึงจะมีคุณคา ซึ่งการให

อาจจะไมไดใหเปนสิ่งของ ที่เปนรูปธรรม สามารถจับตองได แตอาจเปนการใหดวยใจ ดวยคําพูด 

เชน การใหกําลังใจ ใหความเห็นใจ ใหความเขาใจ ใหคําปรึกษาและ 2) การใหดวยความเต็มใจไม

หวังผลตอบแทน ในความหมายที่วา พยาบาลที่เปนผูใหตองมีความยินดี และเต็มใจที่จะให โดยไม

หวังผลตอบแทน ทั้งการใหที่เปนรูปธรรม เชน การใหกําลังใจ ใหความชวยเหลือผูปวยและญาติใน

เร่ืองเล็ก ๆ นอย ๆ การใหสิ่งของกับผูปวยที่ไมมีหรือขาดแคลนสิ่งของจําเปนตาง ๆ ในการ

ดํารงชีวิต การเสียสละเวลา ทุนทรัพยสวนตัว โดยผูปวยหรือผูมารับบริการน้ันรับรูความเต็มใจน้ัน

ได จากกิริยาทาทางของพยาบาลที่แสดงออก คําพูด นํ้าเสียงที่ใชในการสื่อ ทําใหผูรับรูสึกพอใจ 

สบายใจ เต็มใจที่จะรับ 

1.5) คุณคาจากความปติในใจ ไดใหความหมายไววาเปนความรูสึกดี 

ๆ ที่เกิดขึ้นในใจ จากการที่พยาบาลทําสิ่งหน่ึงสิ่งใดใหผูปวยแลวผูปวยอาการดีขึ้น หายหรือทุเลา มี

คุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลเองมีความรูสึกปราบปลื้มใจ อ่ิมใจ เปนสุขในใจ เปนความรูสึกที่บางคร้ัง 

ไมสามารถอธิบายออกมาเปนคําพูดได ซึ่งความรูสึกดังกลาวประกอบดวย ความรูสึกอ่ิมใจ เหมือน

ไดทําบุญ และที่สุดของความภูมิใจ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

(1) รูสึกอ่ิมใจ พยาบาลรูสึกดีใจ มีความสุข ต้ืนตันใจอ่ิมเอมใจที่ได

ทําประโยชนใหผูอ่ืน ไดชวยเหลือผูปวยอาการดีขึ้น หาย หรือทุเลาจากโรค กลับไปอยูกับครอบครัว

ไดตามปกติ ซึ่งเปนความรูสึกที่บางคร้ังไมสามารถบอกหรืออธิบายออกมาเปนคําพูดได เปน

ความสุขที่ไมสามารถหาคําอธิบายได 

(2) เหมือนไดทําบุญ พยาบาลรูสึกวางานที่ทําเปนการทําบุญกุศลทํา

แลวสบายใจ เปนงานที่มีโอกาสไดชวยเหลือคน ทําใหพนจากความทุกขโดยไมจําเปนตองไป

บริจาคเงินหรือสิ่งของ การดูแลผูปวยและญาติก็เหมือนการไดทําบุญ เพราะการทําบุญนอกจากการ

ไดประพฤติ ปฏิบัติในทางพุทธศาสนาแลว ยังรวมถึงการคิดดี พูดดี ทําดี มีความปรารถนาดีตอผูอ่ืน 

(3) ที่สุดของความภาคภูมิใจ เปนความหมายคุณคาในงานพยาบาล ที่

พยาบาลรูสึกวาไดใชความเปนวิชาชีพพยาบาล ในการทําใหผูปวยบรรเทาหรือหายจากการเจ็บปวย

ได ซึ่งไมเพียงแตจะชวยผูปวย แตรวมไปถึงการชวยเหลือครอบครัวผูปวยดวย จึงทําใหพยาบาลมี

ความรูสึกดี รูสึกถึงความมีเกียรติในวิชาชีพ นํามาซึ่งความภาคภูมิใจในงาน จากที่กลาวมาทั้งหมด

จะเห็นไดวา การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลมีเอกลักษณเฉพาะตัว และเปนงานที่มีคุณคายิ่งใน

การดูแลมนุษย ซึ่งเปนการดูแลแบบองครวม นอกจากน้ันความพยายามในการพัฒนาศาสตรและ

ศิลปทางการพยาบาล เพื่อใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ันชัดเจนและสอดคลองกับ 

(ราง) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 ที่ใหความสําคัญและเห็นคุณคาของ
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การสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหกับผูรับบริการ  ซึ่งเปนการมุงพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อใหผู

ใหบริการปฏิบัติงานอยางมีความสุข ผูรับบริการพึงพอใจ  และ 1 ใน 5 ยุทธศาสตรการพัฒนา

สุขภาพ ยังคงเนนการพัฒนากําลังคนทางดานสุขภาพใหมีคุณภาพ ตลอดจนเรงสรางระบบงานให

บุคลากรมีความสุขและเห็นคุณคาของงาน  (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 

2554) ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบบริการสุขภาพในปจจุบันมีลักษณะการทํางานเปนกลไก หรือเคร่ืองจักร

มากขึ้น โดยมุงเนนการพัฒนาคุณภาพในบางสวน จนบางสิ่งบางอยางขาดหายไป น่ันคือ มิติดาน

จิตใจและจิตวิญญาณ ความรูสึกใกลชิดผูกพัน หวงใยอยางจริงใจ เห็นใจเขาใจ รับฟงและดูแล

ชวยเหลือตามความตองการระหวางบุคลากรและผูปวย ตลอดจนการพัฒนาในหลากหลายแงมุม

และปญหาที่ยังคงเหลืออยูในระบบบริการ สิ่งเหลาน้ีนาจะพัฒนาดีขึ้นได ถามีแรงผลักดันใหเกิด

การดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ (ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ, 2551) ตามลักษณะการดูแลที่กลาวมา

ขางตน ซึ่งระบบบริการสุขภาพ หนวยงานและองคการตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนตางขับเคลื่อน

นโยบายและยุทธศาสตรน้ี  พยาบาลวิชาชีพในฐานะผูใหบริการหรือผูใหการดูแล ที่อยูในระบบ

บริการสุขภาพก็ไดรับนโยบายและยุทธศาสตรดังกลาวเชนกัน  นอกจากน้ีสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน)(สรพ.) และภาคีเครือขายตางก็เห็นความสําคัญในนโยบายและ

ยุทธศาสตรน้ี จนเกิดความรวมมือกันในการกําหนดแผนงาน โครงการตาง ๆ สงเสริมพัฒนาในมิติ

ดานจิตใจจิตวิญญาณใหพัฒนาควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพองคการ ต้ังแตป พ.ศ. 2550 โดยมีการ 

บูรณาการแนวคิดการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปนสวนหน่ึงของการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ตลอดจนสนับสนุนและผลักดันเพื่อใหผูใหบริการไดรับความสุขจากการ

ทํางานและมองเห็นคุณคาของงานที่ทํา  ขณะที่ผูรับบริการรักษาสมดุลของกาย ใจ สังคม และ

ปญญาได เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับความเจ็บปวยไดอยางมีความสุขและมีคุณคา โดย

อาศัยการทํางานหรือการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยเปนเคร่ืองมือสําคัญ และเพื่อใหเห็น

ภาพของการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่ชัดเจนขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณ

การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติ  จาก

ประสบการณตรงของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหไดขอมูลที่แทจริงและมีความลุมลึก ผูวิจัยจึงเลือกใช

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา   

 

4.  ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา   

ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา บทความที่เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงคุณภาพ

แบบปรากฏการณวิทยาเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย โดยในเน้ือหาสวนน้ีผูวิจัยขอ
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นําเสนอ ความหมายของการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา ปรากฏการณวิทยาการตีความหรือ

ปรากฏการณตามแนวคิดของ Heidegger  (Heideggerian  phenomenology) ระเบียบวิธีวิจัย 

ปรากฏการณวิทยาการตีความ  ตามลําดับ ดังน้ี 

4.1   ความหมายของการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา จากการทบทวนงานเขียนเกี่ยวกับ

ปรากฎการณวิทยาจากตําราทั้งในและตางประเทศ พบวามีการใหความหมายของปรากฎการณวิทยา 

ไว ดังน้ี 

ชาย โพธิสิตา (2547) ใหความหมายการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา วาเปนการศึกษา

ประสบการณหรือโลกในชีวิตประจําวัน (Life-world) ของปจเจกบุคคลที่ทําการศึกษา โดยมุงไปที่

การทําความเขาใจวาบุคคลสรางประสบการณชีวิตของเขาอยางไร และมีความหมายตอเขาอยางไร 

ศิริพร จิรวัฒนกุล (2548) ใหความหมายของการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา วาเปน

การศึกษาเพื่อทําความเขาใจความหมาย และการตีความของผูที่อยูในปรากฎการณหรืออยูในสังคม

น้ันๆ 

ทวีศักด์ิ นพเกษร (2549) ใหความหมายของการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา วาเปน

การทําความเขาใจความหมาย/ทัศนะ/ความรูสึกเบื้องลึกในจิตใจของผูที่ประสบกับปรากฏการณ/

เหตุการณหน่ึง ซึ่งผานพนมาแลวหรือกําลังประสบอยู ปรากฏการณ/เหตุการณน้ันเปนอะไรก็ไดที่

ผูคนทั้งหลายประสบและนักวิจัยเห็นวามีแงมุมที่นาสนใจ 

นิศา ชูโต (2551) กลาววาการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา เปนเร่ืองของการตรวจ สอบ

ประสบการณบุคคล และการที่บุคคลผานประสบการณเหลาน้ันมาเปนอยางไร 

อารียวรรณ อวมตานี (2553) กลาวถึงการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา วาเปนการวิจัยที่

มีรากฐานมาจากปรัชญา (Philosophy) เปนการหาความหมายของปรากฎการณใดปรากฎการณหน่ึง

ที่บุคคลประสบมาดวยตนเอง โดยใหความสําคัญกับธรรมชาติของปรากฎการณทางสังคมและ

ธรรมชาติของมนุษย ในการแสดงออกทางพฤติกรรมทั้งในระดับปจเจกบุคคลและระดับกลุม เปน

การคนหาความหมายของการมีชีวิตหรือการเปนอยูในปรากฎการณน้ันๆวามีความหมายตอบุคคล

น้ันอยางไร 

van Manen (1990) กลาววาการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา เปนการมุงศึกษาคนหา

แกนสาระ (Essences)  ที่มีลักษณะรวมกัน (commonality)  ของประสบการณของมนุษยตอ

ปรากฏการณหน่ึง  

Patton (2002) กลาววาการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา เปนการมุงสํารวจวามนุษยทํา

ความเขาใจกับประสบการณของตนตอประสบการณหน่ึงและเปลี่ยนผานประสบการณน้ันไปสู

ความตระหนักรูไดอยางไร 
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จากที่กลาวมาพอสรุปไดวา การวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

เพื่อศึกษาหาคําตอบขอสงสัยในเร่ืองราวเกี่ยวกับความหมายและประสบการณตาง ๆ ที่ผานเขามา

ในชีวิตมนุษย โดยผานตัวผูเปนเจาของประสบการณน้ันโดยตรง 

วิธีการปรากฎการณวิทยา  

การวิจัยปรากฎการณวิทยา มีวัตถุประสงคที่สําคัญ คือ การคนหาคําตอบของสิ่งที่

ตองการศึกษาและการใหความหมายจากประสบการณตรงของบุคคลผูใหขอมูล เพื่อคนหาสิ่งที่ยัง

ไมมีใครเคยตอบมากอน โดยการสัมภาษณใหครอบคลุมประเด็นตางๆใหมากที่สุด  Spiegelberg 

(1975 อางถึงในอารียวรรณ อวมตานี, 2553) ไดสรุปขั้นตอนหลักในการวิจัยปรากฎการณวิทยาไว 6 

ขั้นตอน คือ (1) ปรากฎการณวิทยาเชิงพรรณา (Descriptive phenomenology) (2) ปรากฎการณวิทยา

หาแกนแท (Essential phenomenology) (3) ปรากฎการณวิทยาของการปรากฎขึ้น (Phenomenology 

of appearances)  (4) ปรากฎการณวิทยาศึกษาโครงสราง  (Constitutive  phenomenology) (5) 

ปรากฎการณวิทยาลดทอน (Reductive phenomenology)  (6) ปรากฎการณวิทยาการตีความ 

(Hermeneutic phenomenology)  สําหรับขั้นตอนที่ 6 ปรากฎการณวิทยาการตีความถือเปนวิธี

การศึกษาปรากฎการณวิทยาของ Heidegger ซึ่งในงานวิจัยน้ีผูวิจัยไดเลือกใชการวิจัยปรากฎการณ

วิทยาการตีความน้ี 

4.2  ปรัชญาพื้นฐานของปรากฏการณวิทยาตามแนวคิด Heidegger 

Heidegger (1889-1976) เปนนักปรัชญาที่เปนผูนําในการพัฒนาปรัชญาปรากฏการณ 

วิทยาในยุค German movement และเปนศิษยเอกของ Husserl (1857-1938) ผูสรางแนวคิดเกี่ยวกับ 

Phenomenology ปรัชญาปรากฏการณวิทยาของ Heidegger เชื่อวาการที่บุคคลจะเกิดความเขาใจใน

ปรากฏการณตาง ๆ และสามารถอธิบายหรือสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันไดน้ัน บุคคลตอง

เขาไปเรียนรู มีประสบการณ ทําความเขาใจ และตีความโดยใชประสบการณหรือภูมิหลัง (History) 

ของบุคคล ดังน้ันการที่บุคคลจะแยกภูมิหลัง หรือที่ Husserl เรียกวา การจัดกรอบความคิด 

(Bracketing) น้ันไมอาจเกิดไดจริงทั้งหมด หรือเปนเร่ืองที่ยากที่จะทําใหเกิดขึ้นได (จอนผะจง     

เพ็งจาด, 2548) สวนปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เปนการศึกษาเพื่อคนหา

ความหมายของปรากฏการณที่ เกิดขึ้นในหลาย  ๆ ดานโดยการตีความจากภาษาที่ใชใน

ชีวิตประจําวันมาเปนภาษา สากล  ที่สามารถอธิบายใหเกิดความเขาใจไดโดยไมมีการทําลายหรือ

บิดเบือนความหมายเดิม (จอนผะจง  เพ็งจาด, 2548)  เนนการทําความเขาใจความหมายของ

ประสบการณ ในทัศนะของบุคคลผูไดรับประสบการณน้ัน Heidegger ใหความสนใจการหา

ความหมายโดยการมองผานจากสิ่งที่ปรากฏไปยังความหมายที่อยูเบื้องหลังของสิ่งน้ัน และไดให

ความหมายของปรัชญาแนวคิดของเขาวาเปนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อนําไปสูความจริง
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ที่ถูกคนพบตามธรรมชาติของสิ่งที่เปนอยูจริง บนรากฐานของการตีความที่เกี่ยวกับความเปนอยู

ของมนุษย 

Heidegger เนนการศึกษาประสบการณชีวิตของบุคคลที่ดําเนินชีวิตอยูในโลกหรือ

สภาวะการณหน่ึง  (Being-in-the-world)  การที่บุคคลเกิดประสบการณและใหความหมาย

ประสบการณน้ันได ตองประกอบดวยการผสมผสานระหวางประสบการณเดิมของบุคคลกับ

ประสบการณใหม (Embodiment) ในการทําความเขาใจและใหความหมายโดยอาศัยประสบการณ

เดิม วัฒนธรรม หรือภูมิหลัง (Background meaning) การที่บุคคลจะสามารถดําเนินชีวิตอยูใน

สถานการณหน่ึง ๆ ไดน้ัน ตองอาศัยประสบการณที่มีอยู ซึ่ง Heidegger เปรียบเปนเสมือนเคร่ืองมือ 

ที่บุคคลตองใชในการดําเนินชีวิต สามารถแบงไดเปน 3 ระดับ (Plager, 1994 อางถึงในจอนผะจง 

เพ็งจาด, 2548)  คือ 

1) ทักษะที่มีอยูแลวและเพียงพอ (Ready-to-hand)  เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเขาไปอยู

สถานการณน้ัน  มีประสบการณและมีทักษะที่ตรงกับประสบการณน้ันและบุคคลสามารถดําเนิน

ชีวิตไดเปนอยางดี   

2) ทักษะที่ยังไมมี (Unready-to-hand)  เปนภาวะที่บุคคลไมสามรถดําเนินชีวิตอยาง

ปกติในสถานการณน้ันได  อาจเน่ืองจากขาดความรูความสามารถ   

3) ทักษะที่ไมเพียงพอ (Present-at-hand)  ภาวะที่บุคคลอยูนอกสถานการณน้ันและ

เปนผูสังเกต  บุคคลยังขาดประสบการณตรงและประสบการณที่มีอยูไมเพียงพอในการดําเนินชีวิต

ในสถานการณน้ัน   

ปรัชญาพื้นฐานของปรากฏการณวิทยาตามแนวคิด Heidegger แตกตางจากของ 

Husserl คือ Husserl จะสนใจประเด็นของปรัชญา (Epistemological) และความสัมพันธกันกับ

วิธีการทางปรากฏการณ (Phenomenological method) เนนความเปนไปของปรากฏการณ ในขณะที่ 

Heidegger สนใจประเด็นของธรรมชาติของการดํารงอยู  (Ontology) เพราะเปนวิธีการที่ทําให

สามารถนําไปสูความเปนไปไดของความเขาใจในปรากฏการณน้ัน ๆ เนนรูปแบบความเปนไปของ

มนุษย หรือสถานการณที่มนุษยไดใหความหมายในโลกน้ี และเชื่อวาการที่บุคคลแสดงออกตอสิ่ง

ใดน้ัน ขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ประการ  (วีณา  เที่ยงธรรม, 2547)  คือ 

1) บุคคล (Person) เปนผูที่ใหความหมายของปรากฏการณที่ประสบมา ตามความคิด 

ความรูสึกของบุคคลน้ัน ซึ่งอาจแตกตางจากความหมายของบุคคลอ่ืนหรือความเปนจริงตามทฤษฏี 

ซึ่งเปนประสบการณเฉพาะและเกิดขึ้นจริงของบุคคลน้ัน  

2) สิ่งแวดลอม (World) เปนกลุมของความสัมพันธที่บุคคลประสบการณในปจจุบัน 

รวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา วัฒนธรรมและคานิยมทางสังคม ซึ่งองคประกอบเหลาน้ีจะซึมซับอยู
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ในตัวบุคคล โดยการเรียนรูต้ังแตเกิดและเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกจากสิ่งแวดลอมได ดังน้ัน

การศึกษาปรากฏการณจึงเปนการคนหาความหมาย ความรูสึก การรับรูของบุคลากรตอสิ่งน้ัน ซึ่งมี

อิทธิพลมาจากสังคม วัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลน้ัน  

3) การเชื่อมโยงประสบการณในชีวิต (Hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยง

ประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยไดรับหรือเขาใจมากอนเขากับประสบการณคร้ังใหม ๆ น่ันคือ

บุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางได  โดยการเปรียบเทียบกับสิ่งหน่ึงที่บุคคลน้ันรูจักหรือเคยมี

ประสบการณมากอน 

หลักการสําคัญของปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Heidegger  คือ “ 

Hermeneutics phenomenology” ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของปรัชญาพื้นฐานของปรากฏการณวิทยาตาม

แนวคิด Heidegger ในการที่จะเขาไปใหถึงการใหความหมายของความเปนมนุษย (The meaning of 

being of human being) โดยมองบุคคลเปนสาระสําคัญของปรัชญาการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  

เพราะเชื่อวาคนเปนสวนรวมของวัฒนธรรม สังคม และคนเปนบริบทเชิงประวัติศาสตรของการ

เปนมนุษยในสังคมโลก คือการดํารงอยูในโลก (To be in the world) โดยใหความสําคัญกับภาษาที่

ใชพูด วัฒนธรรม และกิจกรรมทางสังคมผานตัวบุคคลที่ใหขอมูลและแปลความ ตีความหมายน้ัน ๆ 

ออกมา  ซึ่งสิ่งเหลาน้ีชวยสะทอนถึงภูมิหลังใหทราบถึงที่มาของพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาใน

ปจจุบัน  (Munhall, 1994 อางถึงในวีณา  เที่ยงธรรม, 2547)  Heidegger กลาวไววาบุคคล (Person) 

เปนผูใหความหมายตอปรากฏการณตามความรูสึกและความนึกคิดของตนเอง ซึ่งเปนประสบการณ

เฉพาะและเปนความจริงของบุคคลน้ัน โดยเชื่อวาบุคคลมีคุณลักษณะที่สําคัญดังน้ี 

1) บุคคลเปนผูที่มีโลกและสังคมของตนเอง (The person as having a world)หมายถึง 

บุคคลมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวต้ังแตเกิด ไมสามารถแยกจากกันได สิ่งแวดลอมใน

ที่น้ีหมายถึงสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ภาษา อายุ การศึกษา คานิยมทางสังคม ขนบธรรมเนียมและ

สภาพความเปนอยูของบุคคลน้ัน เปนภูมิหลังที่ติดตัวบุคคลน้ันมา   

2) บุคคลเปนผูใหคุณคาและความหมาย (The person as being for whom things have 

significance and value ) หมายถึง บุคคลเปนผูใหคุณคาและความหมายตอเหตุการณตาง ๆ ตามภูมิ

หลังของสังคม สิ่งแวดลอม ภาษาและ วัฒนธรรม คุณลักษณะพื้นฐานของแตละบุคคล ซึ่งจะแสดง

ออกมาจากการรับรูและสิ่งที่เปนประสบการณ  ผูวิจัยควรมีทําการศึกษาและความเขาใจตอบุคคล

ตามบริบทของสังคมของบุคคลน้ัน   

3) บุคคลเปนผูตีความหมาย (The person as self interpreting ) หมายถึง บุคคลเปน

ผูใหความหมายของประสบการณหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นตามความคิดและความรูสึกของตนเอง ซึ่ง



70 

 

จะแตกตางจากบุคคลอ่ืนหรือความจริงจากทฤษฎี เปนการตีความเฉพาะของบุคคลตามการให

ความสําคัญที่เปนพื้นภูมิหลังของบุคคลน้ัน ๆ   

4) บุคคลเปนหนวยรวม (The person as embodied) หมายถึง บุคคลมีลักษณะของการ

รวมกันของความรูสึกนึกคิด ความคาดหวัง นิสัย การใหความหมาย แบบแผนการดํารงชีวิตอัน

ประกอบดวยกาย จิต สังคม ตามสภาพสิ่งแวดลอมที่สัมพันธกันไมสามารถแยกออกเปนสวนๆได   

5) บุคคลมีมิติของกาลเวลา (The person in time) Heidegger ไดใหความหมายของ

เวลา ตามแนวคิดของเขาวา เวลาไมถูกแยกออกจากการดํารงอยู แตเวลาเปนขอบเขตที่เปนจริงของ

การวิเคราะหเพื่อใหเกิดความเขาใจในสิ่งที่ปรากฏอยู ดํารงอยู เวลาเปนกรอบที่ใชในการอางอิงและ

เปนกุญแจสําคัญที่ นําไปสูความเขาใจ ดังน้ัน บุคคลมีความเปนอยูตามมิ ติของเวลาตาม

ประสบการณของชีวิตที่ไดรับจากอดีต ซึ่งสามารถสงผลเกี่ยวเน่ืองถึงอนาคตได ทั้งน้ีขึ้นอยูกับแต

ละบุคคล 

Heidegger (1962) เชื่อวาในการแปลความตีความทุกชนิด จําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

เขาใจถึงที่มาที่ไปในภูมิหลังของการปฏิบั ติหรือ พฤติกรรม และยังใหความสําคัญกับ 3 

องคประกอบของการแปลความตีความ ซึ่งอธิบายวาความสัมพันธของ 3 องคประกอบน้ีเปนวงจร 

(Circle) เรียกวา วงจรแหงการตีความ (Hermeneutics circle) ประกอบดวย  

1) การรับรู เดิม (Fore-having) คือ การรับรูเดิมที่ เกี่ยวกับการทํางานของสิ่งที่ เรา

มองเห็น หมายถึง ในทุกกรณีที่มีการแปลความตีความ ที่มาจากบางอยางที่เรารับรูมากอนแลว ซึ่ง 

Heidegger กลาววาเปน Mode of interpretation ที่มีความสําคัญตอชีวิตประจําวัน ซึ่งความเขาใจน้ัน

มีพื้นฐานมาจากสิ่งที่มีอยูเดิมจากภูมิหลังของการปฏิบัติน้ัน ๆ 

2) ภาพอดีต (Fore-sight) คือการที่คนมีความคิดเห็นเดิมอยูแลวตอบางสิ่งที่ไดเห็นหรือ

เคยเห็นเคยเขาใจมาแลว และอาจยังคลุมเครืออยูเปนสวนที่แสดงใหเห็นการแปลความตีความจาก

สิ่งที่เราเคยเห็นเคยรับรูมาแลว 

3) แนวคิดเดิม (Fore-conception) คือคนไดแปลความตีความหรือใหความหมายของ

ปรากฏการณน้ันแลว ซึ่งมีพื้นฐานมาจากสิ่งที่ผูศึกษามี Preconception อยูกอนแลว 

Hermeneutic circle จึงเปนการเชื่อมโยงประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยไดรับหรือ

เขาใจมากอนเขากับประสบการณคร้ังใหม เพื่อที่จะรับรูและใหความหมายกับประสบการณคร้ัง

ใหมเปนลูกโซ น่ันคือ บุคคลเขาใจบางอยางไดโดยการเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหน่ึงที่บุคคลน้ันรูจัก

หรือเคยมีประสบการณมากอน (วีณา  เที่ยงธรรม, 2547) ซึ่ง Heidegger ยังใหความสําคัญกับ

โครงสรางการตีความของขอคําถาม และวงเวียนแหงการตีความ (Hermeneutics circle) ซึ่งเปนการ

หาความสัมพันธกลับไปกลับมาระหวางสิ่งที่รับรูแลวกับสิ่งที่ไดรูใหม เพราะการต้ังคําถามของ
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มนุษยมาจากขอสงสัยที่เกิดขึ้นในใจของมนุษยเพื่อหาคําตอบที่ตนสันนิษฐานไวลวงหนาและเขาไป

ใหถึงความหมายของความเปนมนุษย นอกจากน้ียัง กลาวถึงการทําความเขาใจกับปรากฏการณใด 

ๆ ยอมเขาไปเกี่ยวของกับวัฒนธรรมและภาวะอารมณของสิ่งที่เขาไปศึกษาดวย (อารียวรรณ อวม

ตานี, 2553) 

4.3   ระเบียบวิธีการวิจัยปรากฏการณวิทยาตามแนวคิด Heidegger  

ปรากฏการณวิทยาของ Heidegger เปนการศึกษาเพื่อตองการอธิบายการดําเนินชีวิต

ของบุคคลในสภาวะการณหน่ึง (Being) และทําใหภาพของการดําเนินชีวิตน้ันปรากฎออกมา 

ระเบียบการวิจัยน้ีถูกเรียกวา ปรากฏการณวิทยาเชิงตีความ หรือ Hermeneutic phenomenology or 

Interpretive phenomenology ระเบียบวิธีการวิจัยน้ีเนนที่การวิเคราะหตัวหนังสือ (Text) ที่ไดจาก

การถอดคําสัมภาษณในระหวางการเก็บขอมูล การวิเคราะหเพื่อใหไดความหมายตองผานการอาน

ทบทวนและกระบวนการตีความภายใตสภาพการณหรือสิ่งแวดลอมที่เหตุการณน้ันเกิดขึ้น ซึ่งตอง

เชื่อมโยงระหวางประสบการณเดิมกับตัวหนังสือที่ถอดจากคําสัมภาษณ (Text) จากน้ันผูวิจัย

นําเสนอผลการตีความอยางเปนธรรมชาติมากที่สุด ซึ่งในการศึกษาวิจัยน้ีกลาวถึงระเบียบวิธีวิจัย

ปรากฏการณวิทยาการตีความ ในประเด็นตาง ๆ ที่สรุปไดดังน้ี (จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) 

1) คําถามการวิจัย การต้ังคําถามการวิจัยในการวิจัยปรากฏการณวิทยา ควรมี

ความจําเพาะเพื่อชี้แนะแนวทางในการคนหาคําตอบ ไมควรต้ังคําถามแบบกวาง ๆ ซึ่ง van Manen 

(1990) ไดเสนอแนะวา คําถามที่แทจริงคือ ความเปนไปไดที่จะทําใหปรากฏการณน้ันมีความชัดเจน

และเขาใจไดมากขึ้นโดยหาคําตอบวาปรากฏการณน้ันคลายกับอะไร และลักษณะที่เปนธรรมชาติ

ของประสบการณน้ันคืออะไร 

2) ผูใหขอมูล โดยทั่วไปแลวบุคคลที่มีประสบการณตรงในปรากฏการณที่สนใจถือ

เปนผูใหขอมูลที่ดีที่สุด ดังน้ันการเลือกผูใหขอมูลจึงนิยมใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ตองการ (Purposive sampling or theoretical sampling) ซึ่งจํานวนของผูใหขอมูลขึ้นอยู

กับความเพียงพอของขอมูลที่ได มักไมตองใชจํานวนมากนัก (Benner, 1994) 

3) ขอมูล (Data) ระเบียบวิธีการวิจัยน้ีใหความสําคัญกับคําบอกเลาของบุคคล 

(Narrative description) ที่เกี่ยวกับประสบการณชีวิต 

4) บทบาทของผูวิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพผูวิจัยถือเปนเคร่ืองมือในการทําวิจัย ผูวิจัย

มีหนาที่ ในการสรางสัมพันธภาพกับผู ใหขอมูลเพื่อให เกิดความไววางใจในการเปดเผย

ประสบการณชีวิต รวมทั้งรวมกันตีความ ทําความเขาใจหรือใหความหมายตอประสบการณ 

5) การเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่สําคัญและนิยมกันมากคือ การ

สัมภาษณ (van Manen, 1990; Benner, 1994) ที่มีลักษณะพูดคุยแบบเผชิญหนา การสัมภาษณแบบ
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ตีความ (Hermeneutic interview) มีความแตกตางจากการสัมภาษณแบบอ่ืนๆคือ การสัมภาษณน้ีมี

วัตถุประสงคเพื่อเปดเผยความหมายของปรากฏการณที่มีความสัมพันธระหวางมนุษยกับโลกโดย

การรวบรวมจากการบอกเลาประสบการณตรงของผูใหขอมูลรวมกับการสังเกต  และ Seidman 

(1991 อางถึงในอารียวรรณ อวมตานี, 2553) เสนอวาเพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึกตองมีการสัมภาษณ

และสังเกตซ้ําอยางนอย 3 คร้ัง 

6) การวิเคราะหขอมูล จะเนนถึงการแปลผลการศึกษาดวยวิธีการตีความหมายขอมูล

โดยคํานึงถึงสภาพที่เปนจริงของปรากฏการณที่ศึกษา ซึ่งมีอยูหลายวิธีขึ้นอยูกับพื้นฐานความรูเดิม 

ความชํานาญของนักวิจัยและประสบการณที่เกี่ยวของกับปรากฏการณน้ัน มักจะทําไปพรอม ๆ กับ

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อคนหาประสบการณที่เกิดขึ้นเหมือนกัน และที่

แตกตางกัน เนนการวิเคราะหเพื่อหาความหมาย หาคําตอบวาทําไมและอยางไร (Why and how: 

ontology question) โดยการวิเคราะหวาบุคคลเกิดประสบการณน้ันอยางไร (Situation) มีการใช

ประสบการณเดิมในการเกิดประสบการณใหมอยางไร(Embodiment) เชื่อมโยงเวลากับการเกิด

ประสบการณจากอดีตสูอนาคตอยางไร (Temporality)ใหความหมายกับประสบการณน้ันอยางไร

(Concern) มีการรับรูความหมายโดยรวมอยางไร (Common meaning) และทําไมเปนเชนน้ัน (Why) 

(Benner, 1994) ซึ่งการวิเคราะหขอมูลน้ันมีหลากหลายวิธี ทั้งน้ีผูวิจัยตองทําการศึกษาความเชื่อทาง

ปรัชญาและแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาของแตละบุคคลกอน เพื่อเปนแนวทางในการเลือกใชเพื่อ

ความเหมาะสม  สําหรับในงานวิจัยน้ีผูวิจัยเลือกใชการวิเคราะหขอมูลตามวิธีของ van Manen ที่เชื่อ

ในแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Heidegger ซึ่งขอนําเสนอราย ละเอียดในขั้นตอนของการ

วิเคราะหขอมูล 

7) การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ใชเปนวิธีการยืนยัน

ความนาเชื่อถือของงานวิจัยประกอบดวยการเลือกผูใหขอมูลเปนผูที่มีประสบการณตรงในเร่ืองที่

ศึกษา การไดรับขอมูลอยางชัดเจนครบถวนจากผูใหขอมูล การวิเคราะหขอมูลตามสภาพการณที่

เกิดขึ้น และผลการวิจัยไดรับการยอมรับวานาเชื่อถือจากผูอาน ซึ่ง Guba and Lincoln (1989) ได

กลาวถึงหลักเกณฑความนาเชื่อถือไดของขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว 4 ประการ ดังตอ ไปน้ี 

7.1) ความนาเชื่อถือ (Credibility) เปนการตรวจสอบความสอดคลองของขอมูล 

หมายถึงความถูกตอง และเชื่อถือไดของขอมูล การตีความของผูวิจัยเกี่ยวกับความจริงที่ไดจาก

ประสบการณของผูใหขอมูล มีวิธีดําเนินการดังน้ี  (1) ระยะเวลาอยูในสนามที่นานพอ (Prolonged 

involvement) หมายถึง การใชเวลาในสนามศึกษาที่มากพอที่นักวิจัยจะเรียนรูวัฒนธรรม ภาษาและ

สรางสัมพันธภาพ สรางบรรยากาศใหดูเปนกันเองและเปนธรรมชาติเพื่อใหเกิดความคุนเคย 

เพียงพอที่ผูใหขอมูลพรอมจะเลาประสบการณชีวิตจริงแกนักวิจัย  (2) การสังเกตติดตอกัน 
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(Persistent observation) เปนการใชเวลาที่มากพอในการสังเกตประสบการณที่ศึกษา เพื่อให

สามารถระบุลักษณะเฉพาะที่เปนประเด็นสําคัญที่สุดของประสบการณน้ัน การสังเกตติดตอกันน้ีจะ

เปนการสังเกตใหไดขอมูลในเชิงลึก  (3) การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) เปนการใช

หลากหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวนําขอมูลเหลาน้ันมาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม  (4) 

การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) เปนการนําผลการวิเคราะหและขอสรุป

ไปใหผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่นักวิจัยศึกษา และมีความรูดานการวิจัยเชิงคุณภาพ

ตรวจสอบให  (5) การใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member checking) เปนวิธีการยอนกลับขอมูล และ

การวิเคราะหตีความขอมูลใหผูใหขอมูลตรวจสอบเปนระยะ  ๆ  เพื่อใหแนใจวาเปนขอมูลที่ถูกตอง

จริง 

7.2) ความสามารถการถายโอนขอมูล (Transferability) หมายถึง ความ สามารถ

อางผลการวิจัยที่ไดไปสูประชากรกลุมอ่ืน ซึ่งจะใชในการวิจัยเชิงปริมาณ สวนงานวิจัยเชิงคุณภาพ

น้ันไมสามารถอางอิงผลการวิจัยไปยังประชากรกลุมอ่ืนได แตทั้งน้ีขึ้นอยูกับผูวิจัยในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ผลการวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูล ซึ่งผูอานสามารถที่จะเขาใจเร่ืองราว

และมองเห็นภาพของประสบการณดังกลาวเหมือนเกิดขึ้นกับตนเองหรือไม แลวผูอานจะเปนผู

พิจารณาและนําไปประยุกตใชกับบริบทที่คลายคลึงกันมากที่สุด 

7.3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เปนการพิสูจนหรือตรวจสอบ

ความเชื่อถือไดของขอมูล ผูวิจัยดําเนินการโดยใชหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูล (Multiple 

method of data collection) มีการเชื่อมโยงขอมูลจากการสัมภาษณและการจดบันทึกภาคสนาม

ระหวางการสัมภาษณ รวมถึงขอมูลที่ไดจากหลักฐานตางๆ เขาดวยกัน ทั้งน้ีเพื่อใหเขาใจ

ปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางแทจริง หรือ โดยการใหผูอานและนักวิพากษใชเกณฑการตรวจสอบตอ

กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถาผูอานและนักวิพากษสามารถติดตามเร่ืองราวไดอยางเขาใจ แสดงวา

การศึกษาน้ีผานเกณฑดังกลาว  Sandelowski (1986 อางถึงในอารียวรรณ อวมตานี, 2553) เรียก

วิธีการตรวจสอบน้ีวา “ความสามารถในการพึ่งพา” หรือ “Decision trail” 

7.4) ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) โดยมีการเก็บ

ขอมูลอยางเปนระบบสามารถตรวจสอบได (Audit trail) มีวิธีดําเนินการดังน้ี (1) การตรวจสอบจาก

ขอมูลดิบ ไดแก เทปบันทึกการสัมภาษณ การถอดเทปแบบคําตอคํา วามีขอมูลตรงกันหรือไม  (2) 

การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล โดยยกตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูลเพื่ออธิบายขอคนพบที่ได เคา

โครงคําอธิบายประเด็น (Theme)  (3) การตรวจสอบการพัฒนาขอสรุป โดยการจัดกลุมคําและการ

ใหรหัสขอมูล ขอความที่สําคัญ สาระที่ไดจากการวิเคราะห  (4) การตรวจสอบกระบวนการ วิจัย
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การเลือกรูปแบบและวิธีดําเนินการวิจัย  (5) การตรวจสอบวัตถุประสงคการวิจัย  (6) การตรวจ สอบ

การพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เชน แนวคําถามปลายเปด วิธีการสัมภาษณ 

8)  การเขียนผลการวิจัย การนําเสนอผลการวิจัยจะเปนลักษณะภาพรวม 

9)  การอภิปรายผล ตองสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยปรากฏการณวิทยาวา

ตองการไดองคความรูที่ทําใหเกิดความเขาใจในประสบการณน้ันๆ ซึ่งการอภิปรายผลน้ีจะแสดงให

เห็นถึงคุณคาของผลการวิจัย ในการสรางองคความรูใหมที่เปนประโยชนและชี้แนะการนําไปใช    

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยเลือกใชระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา

ของ Heidegger หรือปรากฏการณวิทยาแบบตีความ เน่ืองจากผูวิจัยตองการศึกษาและคนหา

ความหมายของประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่

บุคคลประสบมาดวยตนเอง โดยใหความสําคัญกับธรรมชาติของปรากฏการณในโลก

ชีวิตประจําวันที่เปนอยูจริงของมนุษย ผูวิจัยคิดวาการมีสวนรวมของตัวผูวิจัยในการทําความเขาใจ

รวมกับผูใหขอมูลที่มีประสบการณตรง โดยการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณเพื่อแปลความ

ตีความรวมกันน้ัน จะทําใหไดขอมูลที่ครอบคลุมสมบูรณและเขาใจความหมายของประสบการณ

ตามความเปนจริงที่เปนอยูมากที่สุด ซึ่งผูวิจัยอาศัยประสบการณเดิมที่มีอยูรวมกับความรูที่ไดจาก

การทบทวนวรรณกรรมมาชวยผสมผสานในการทําความเขาใจประสบการณใหมที่ไดรับน้ี นับเปน

เร่ืองยากที่จะทําใหเกิดการจัดกรอบความคิด (Bracketing) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดปรากฏการณ

วิทยาของ Heidegger ที่เชื่อวาการที่บุคคลจะเกิดความเขาใจในปรากฏการณตาง ๆ และสามารถ

อธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นไดน้ัน ตองมีการเชื่อมโยงประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยไดรับหรือเขาใจมา

กอนเขากับประสบการณคร้ังใหม เพื่อที่จะรับรูและใหความหมายกับประสบการณใหมเปนลูกโซ 

โดยบุคคลตองเขาไปเรียนรู มีประสบการณ ทําความเขาใจและแปลความตีความ  

 

5.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ผูวิจัยไดมีการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย

ครอบคลุมทั้งในประเทศและตางประเทศ  ในสวนของงานวิจัยในประเทศเปนงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยในความหมายที่ใกลเคียงกัน เชน การดูแลแบบองครวม การดูแลเอ้ืออาทร ดังตอไปน้ี  

พยอม อยูสวัสด์ิ (2537) ศึกษาปรากฏการณการดูแลผูปวยในบริบทของสังคมไทย โดย

ศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยในการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพจากพยาบาลวิชาชีพจํานวน 80 

คน เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยมีดังน้ี พยาบาลมีความเห็นวาการดูแลในการปฏิบัติการ

พยาบาลเปนการเอาใจใสชวยเหลือเพื่อเยียวยาผูปวย ใหมีความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งใน

การดูแลผูปวย พยาบาลยึดปรัชญาสุขภาพองครวมคือ ใชความรูและทักษะที่ไดจากการศึกษาและ
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ประสบการณตรงจากการปฏิบัติ งานวิจัยน้ีไดเสนอทฤษฏีพื้นฐานการดูแลองครวม เรียกวา “จิตรู 

ขณะดูแลเยียวยา” มีองคประกอบ 4 ประการ คือ เงื่อนไขการดูแลเยียวยา คือความพรอมของ

พยาบาลที่จะใหการดูแล การคงไวซึ่งปรัชญา คานิยม ความเชื่อทางศาสนาในการทําความดี 

ชวยเหลือเพื่อนมนุษย และการยึดจรรยาวิชาชีพ การดูแลผูปวยเกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพใน

เวลาใดเวลาหน่ึง กระบวนการปฏิสัมพันธซึ่งมีองคประกอบ 5 ปจจัยรวมคือ 1) การอยูกับผูปวย 2) 

การสรางสัมพันธภาพไววางใจ 3) การสื่อสารดวยความเมตตา เอ้ืออาทร 4) รวมกับผูปวยในการ

แกปญหา และสนองความตองการทางสุขภาพ 5) การคงสมดุล สติสัมปชัญญะ ใชปญญา ความรู 

ใหพลังกาย และใหเวลาที่เหมาะสมในการแกปญหาโดยที่พยาบาลใหอํานาจในการตัดสินใจแก

ผูปวย เพื่อรักษาศักด์ิศรีและสิทธิมนุษยชนของผูปวย ผลลัพธการดูแลเยียวยา คือ การประจักษรูถึง

การใหและการไดรับการดูแลอยางแทจริงที่เกิดขึ้นจากกระบวนการปฏิสัมพันธ เปนความรูสึกที่

ตรงกันทั้งผูปวยและพยาบาล มีการสัมผัสจิตใจซึ่งกันและกัน ซึ่งเกิดขึ้นชั่วขณะ สงผลใหผูปวย

ไดรับความสุขสบาย มีพลังใจในการดูแลเยียวยาตนเอง เกิดการเรียนรูในภาวะของตนเอง มีความ

ชื่นชมและใหคุณคาการชวยเหลือของพยาบาล และพยาบาลเกิดการเรียนรูเพิ่มขึ้น มีความปติใน

คุณคาของตนเองและวิชาชีพ การแสดงออกพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่พบมี 3 ประการ คือ 

พฤติกรรมที่แสดงออกทางสีหนาและทาทาง พฤติกรรมที่แสดงออกทางคําพูด และพฤติกรรมที่

แสดงออกในการกระทําเทคนิควิธีการการพยาบาล ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดูแล พยาบาลมี

ความเห็นวาการดูแลจะเกิดขึ้นไมได หากมีอุปสรรคดังน้ี 1) พยาบาลไมยึดปรัชญาในคุณคาความ

เปนมนุษยและ/หรือไมมีความรูในการใหการดูแล 2) ระบบการบริหารไมเนนการดูแลผูปวยเปน

ศูนยกลาง แตเนนงานตามหนาที่  3) การขาดแคลนบุคลากร 4) การขาดอุปกรณเคร่ืองใช 5) 

สวัสดิการและคาตอบแทนที่ไมเหมาะสม 

อิชยา สุวรรณกุล และนงนุช เชาวนศิลป (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการ

รับรูของพยาบาล และผูรับบริการโรงพยาบาลระยอง ผลการวิจัย พบวาพยาบาลรับรูพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยในปจจัยการดูแลโดยรวมและรายดาน 8 ดาน สูงกวาผูรับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ยกเวนดานการสรางสัมพันธภาพการชวยเหลือที่ไววางใจซึ่งกันและกัน และดานการ

ประคับ ประคองสนับสนุน และแกไขสิ่งแวดลอมทางกายภาพ จิต สังคม และจิตวิญญาณที่ไม

แตกตางกัน นอกจากน้ียังพบวาพยาบาลวิชาชีพรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงกวาพยาบาลเทคนิค 

และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยพิเศษ รับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงกวาพยาบาลใน

แผนการพยาบาลอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 แตพยาบาลที่มีอายุ 21-25 ป และมีประสบการณ

ทํางาน 1-5 ป รับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยตํ่ากวาพยาบาลกลุมอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สวนผูรับบริการในแผนการพยาบาลอายุรกรรม รับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยของ
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พยาบาลตํ่ากวาผูรับบริการในแผนการพยาบาลอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต

ผูรับบริการที่มีเพศ อายุ รายไดตอเดือนและระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลตางกัน รับรูพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยของพยาบาลไมแตกตางกัน 

วันทนีย เสถียรวันทนีย (2546 ) การวิจัยคร้ังน้ี มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล

เอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาลตามทัศนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  โดยใชระเบียบวิธีวิจัย

เชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จํานวน 

15 คน โดยใชเทคนิคการสนทนากลุม และการสัมภาษณระดับลึก ทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีของ

โคไลซี่ (Colaizzi)  ผลการวิจัยพบวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความหมายของการดูแลเอ้ืออาทร

ในการ ปฏิบัติการพยาบาล 3 ลักษณะ คือ 1) อยูในสายเลือดของการพยาบาล 2) ทําดวยใจ ไมใช

เพียงหนาที่ 3) เปนการปฏิบัติที่ตองใชความรูและประสบการณ การแสดงออกของพฤติกรรมการ

ดูแลเอ้ืออาทร มี 4 ประเด็น คือ 1) เกิดจากความรูสึกภายใน 2) มีวิธีการแสดงออกของพฤติกรรม 3) 

เปนการกระทําที่ผสมผสานไปกับปฏิบัติการพยาบาล 4) เปนวิธีการบําบัดทางพยาบาล ผลลัพธ

พฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรตอผูใชบริการไดแก 1) ดานรางกาย คือ เพิ่มความสุขสบาย,บรรเทา

ความทุกขทรมาน 2) ดานจิตใจ เชน ใหความไววางใจ, มีความพึงพอใจ , มีกําลังใจ อบอุนใจ 3) 

ดานเศรษฐกิจชวยลดคาใชจาย ผลลัพธตอผูใหบริการ ไดแก 1) มีความสุข ภูมิใจ สบายใจ 2) เปน

พลัง มีกําลังใจทําตอเน่ือง 3) ภาพพจนพยาบาลดีขึ้น 4) ภาพพจนโรงพยาบาลดีขึ้น พยาบาลหัวหนา

หอผูปวยมีกลยุทธในการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรแกบุคลากรพยาบาล 6 วิธี คือ 1) 

เปนแบบอยางในการดูแลเอ้ืออาทร 2) ใหความใกลชิดและดูแลเอ้ืออาทรในทุก ๆ เร่ือง 3) มีความ

ยืดหยุนบนพื้นฐานของเหตุผล 4) สั่งการและใหคําแนะนํา 5) ปลุกจิตสํานึก 6) ตอรองการปฏิบัติที่ดี 

มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ และคณะ (2549) ศึกษาเร่ือง การพัฒนารูปแบบการดูแลเอ้ืออาทรใน

การปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพการณจริงในหอผูปวยของโรงพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อ

เปรียบเทียบพฤติกรรมเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบการดูแลเอ้ือ

อาทรตามการรับรูของพยาบาลและผูรับบริการ ประชากรเปนพยาบาล 12 คน ผูรับบริการ 30 คน 

ในหอผูปวยอายุรกรรม หญิง โรงพยาบาลราชบุรี โดยใชกรอบแนวคิดปจจัยการดูแล 10 ประการ

ของWatson ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งกอนและหลังใช

รูปแบบการดูแลเอ้ืออาทร ตามการรับรูของพยาบาลและของผูรับบริการโดยรวมทุกดานแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 2) รูปแบบการดูแลเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 สวน 

สามารถนําไปใชในการพัฒนาวิธีการสอนในคลินิกและพัฒนาคุณภาพบริการตามสภาพการณจริง

ในหอผูปวยในโรงพยาบาล 
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Urizzi and Corrêa (2007)ไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา เร่ือง Relatives’ 

experience of intensive care : The other side of hospitalization โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ประสบการณของญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ผูใหขอมูล คือ ญาติผูปวยที่เขารับ

รักษาในหอผูปวยวิกฤตผูใหญ โรงพยาบาล Santa Casa รัฐ Landrina ประเทศบราซิล จํานวน 15 คน 

ผลการศึกษา ญาติของผูปวยที่กําลังเขารับการักษาในหอผูปวยวิกฤตอยูน้ันมีความรูสึกเปนทุกข 

ยากลําบาก มีความรูสึกที่รับรูถึงความทุกขทรมานของผูปวย รูสึกวาตนถูกตัดขาดความสัมพันธจาก

ผูปวยซึ่งผิดปกติจากการดําเนินชีวิตประจําวัน รูสึกหวาดกลัว กลัวที่จะสูญเสียผูปวย รับรูถึงความ

จําเปนที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต แตญาติกลับมีความพึงพอใจ รูสึกซาบซึ้งจาก

ความชวยเหลือที่บุคลากรในหอผูปวยวิกฤตไดมอบใหผูปวย ซึ่งในหอผูปวยวิกฤตน้ันเปนหอผูปวย

แบบปด ญาติไมสามารถดูแลและอยูกับผูปวยไดตลอดเวลา จากผลการศึกษาที่พบดังกลาว พยาบาล

ประจําหอผูปวยวิกฤตสามารถนําไปประยุกตในการใหบริการผูปวยในหอผูปวยวิกฤต พรอมกับ

คํานึงถึงสิ่งที่ญาติผูปวยไดตระหนักและเผชิญอยู ซึ่งจะทําใหการบริการที่มอบใหผูปวยและญาติน้ัน

เปนการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยอยางแทจริง 

Backes, Koerich and Erdmann (2007)ไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพเร่ือง Humanizing care 

through the valuation of the human being : Resingifcation of values and principles by health 

professionals โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษยของผู

ใหบริการทางดานสุขภาพ ในกลุมตัวอยางที่เปนผูใหบริการทางดานสุขภาพ 17 คน โดยการ

สัมภาษณ ระหวางเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ค.ศ. 2005 ผลการศึกษาพบวา แนวทางการดูแลผูปวย

ดวยหัวใจความเปนมนุษยของผูใหบริการทางดานสุขภาพน้ัน มีดังน้ี 1) องคการควรมีนโยบายเนน

บรรยากาศของการทํางานที่เปนแบบประชาธิปไตย มีการเสริมพลังอํานาจแหงตนแกบุคลากร เนน

การทํางานที่คํานึงถึงลักษณะความเปนบุคคลและความเปนวิชาชีพ ซึ่งหากองคการใหความสําคัญ

กับบุคลากร ตระหนักในความพึงพอใจ และความสุขในการทํางานของบุคลากรแลว ยอมทําให

บุคลากรไดมอบการบริการที่เนนหัวใจความเปนมนุษยแกผูรับบริการ 2) สงเสริมใหบุคลากร

ใหบริการแกผูรับบริการโดยคํานึงถึงความคาดหวังของผูรับบริการเปนสําคัญ 3) เนนใหบุคลากร

ทางดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงสังคมกับผูรับบริการ มีความเห็นอกเห็นใจกับผูรับบริการ ซึ่งจะ

ทําใหผูใหบริการไดรับรูถึงความตองการและสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังอยางแทจริง 4) ปลูกฝงให

ผูใหบริการตองมีทัศนคติที่ดีของการใหบริการ เพื่อที่จะสงมอบการบริการดวยความเต็มเปยม 

da Nóbrega Morais et. al. (2009)ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง Communication as a basic 

instrument in providing humanized nursing care for the hospitalized patient การศึกษาน้ีเปน

การศึกษาจากการรวบรวมและทําการทบทวนสิ่งตีพิมพในหัวขอที่เกี่ยวของ ที่กลาวถึงการสื่อสารวา
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เปนเคร่ืองมือสําคัญของวิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพ โดยการอานแตละบทความอยางละเอียด

ซ้ําไปซ้ํามาแลวเนนความสําคัญไปที่ขอความที่ตัดตอนออกมาดูจากความคลายคลึงกันของแตละ

หัวขอ ซึ่งจากการทบทวนสิ่งตีพิมพน้ีไดขอความที่เปนประเด็นหลัก ดังน้ีคือ การสื่อสารทําให

สามารถเขาใจความตองการของผูปวยไดชัดเจน การสื่อสารเปนกลยุทธในการทําใหผูปวยและผูให

การพยาบาลใกลชิดกันมากขึ้น การสื่อสารมีบทบาทสําคัญตอการพยาบาล เมื่อพิจารณาที่การดูแล

อยางมีประสิทธิภาพและดวยหัวใจความเปนมนุษยและควรครอบคลุมมากขึ้นถึงการทําใหผูปวย

สรางความสัมพันธที่เกี่ยวพันกับการรักษา เขาใจกระบวนการในการมีปฏิสัมพันธแบบสวนบุคคล ที่

มีความใกลชิด ความเขาใจและการยอมรับระหวางพยาบาลและผูปวย จึงจําเปนที่ผูใหการพยาบาล

ตองสื่อสารกับผูปวยดวยความเอาใจใสและเคารพ โดยใชคําพูดและภาษาที่เขาใจไดงาย เพื่อสราง

ความพอใจใหแกผูปวย ดังน้ัน ในดานความสัมพันธระหวางผูปวยและพยาบาลการสื่อสารจึงเปน

เคร่ืองมือพื้นฐานในการสรางกลยุทธการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย การสื่อสารจึงทําให

ผูปวยและพยาบาลใกลชิดกันมากขึ้น โดยผานความสัมพันธที่อาศัยความไววางใจซึ่งกันและกัน จาก

มุมมองน้ี การสื่อสารจึงเปนเคร่ืองมืออันทรงคุณคาสําหรับการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยที่

แทจริง 

Waldow and Borges (2011)ไดทําการศึกษาเร่ือง Caring and humanization: relationships 

and meanings โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายความหมายและความสัมพันธของการดูแล และ หัวใจ

แหงความเปนมนุษย มีการอธิบายการดูแลตามแบบแผนทางปรัชญา และหัวใจแหงความเปนมนุษย

อธิบายในลักษณะของการมุงเนนความสําคัญดานสุขภาพ จากการอางอิงขอความที่มีอยูเกี่ยวกับ

หัวใจแหงความเปนมนุษย พบวาเมื่ออางถึงการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยมักนํามาซึ่ง

รากฐานอันสําคัญ ในขณะที่การดูแลเปนแบบแผนที่แสดงลักษณะของความเปนมนุษย ขอพิจารณา

ประการอ่ืนไดเผยใหเห็นถึงความพยายามของวิชาชีพพยาบาลในการฟนฟูชื่อเสียงทางดานการ

ชวยเหลือและการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยโดยใชการตีความ ในดานความสัมพันธพบวา

การดูแล (Care) และ หัวใจแหงความเปนมนุษย (Humanization) ทั้งสองคําน้ีตางมีการอภิปรายใน

ทิศทางที่แสดงถึงองคประกอบ หรือ หมวดหมูแบบเดียวกัน ในบางคร้ังคําทั้งสองปรากฏใน

ลักษณะคําที่มีความหมายเหมือนกัน (Synonyms) ดังน้ันจึงกอใหเกิดความเขาใจที่วาการดูแล คือ 

ผลลัพธของหัวใจความเปนมนุษย และ เปนสวนเติมเต็มใหการดูแลสมบูรณเปนการบริการที่เปน

เลิศ การดูแลดวยหัวใจแหงความเปนมนุษยจึงเปนบทบาทหน่ึงของการดูแล การเขาใจความหมาย

แหงชีวิต ความสามารถในการรับรู การเขาใจตนเองและผูอ่ืน มีความสัมพันธกันกับการดูแล และ

เปนสวนเติมเต็ม เปนการแสดงออกที่เดนชัด 0มากที่สุดของวิถีแหงความเปนมนุษย 0โดยถือวามิติ

เหลาน้ีเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกออกจากกันได ดังน้ันความสัมพันธในขอบเขตดานสุขภาพจึงแสดง 1
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ถึง1ความรักมากยิ่งขึ้น ทั้งความสัมพันธที่ปรากฏระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพเหลาน้ี ตลอดจน

ความสัมพันธกับผูปวย 

สรุปจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา งานวิจัยในประเทศเปนงานวิจัยที่ศึกษาใน

เร่ืองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในความหมายหรือบริบทที่ใกลเคียง คือ การดูแลเอ้ืออาทร และการดูแล

แบบองครวม ทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณ และคุณภาพ ที่ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพเปนการศึกษา

ประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในบริบทสังคมไทย ซึ่งเปนการดูแลผูปวยทั่วไป ใช

ระเบียบวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐาน และการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามทัศนะของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเนนวิธีการและผลลัพธของพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทร

ของหัวหนาหอผูปวยตอผูรับบริการ สวนงานวิจัยในตางประเทศ พบการศึกษาที่เกี่ยวกับการดูแล

ดวยหัวใจของความเปนมนุษย และในบริบทที่ใกลเคียง สวนใหญเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ เชน 

ศึกษาประสบการณของญาติผูปวยที่รักษาตัวในหออภิบาลผูปวยวิกฤติ และศึกษาแนวทางการดูแล

ผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของบุคลากรสุขภาพ ซึ่งก็ไมสามารถใหรายละเอียดถึง

ปรากฏการณการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพไดอยางแทจริงที่เปน

การบอกเลาเร่ืองราวถึงเหตุการณ และความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณตรง และที่

สําคัญจากสภาวการณในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงหลายดานที่สงผลกระทบตอการทํางานของ

พยาบาล ทั้งสภาพสังคม เศรษฐกิจ และระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป การแพทยที่เจริญกาวหนา 

ทําใหจํานวนผูปวยดวยโรคเร้ือรังเพิ่มขึ้นมาก อีกทั้งปญหาการขาดแคลนอัตรากําลัง ทําใหภาระงาน

ของพยาบาลลนมือ ประกอบกับโรงพยาบาลตาง ๆ มีการนําอุปกรณเทคโนโลยีเขามาใชในการดูแล

ผูปวยเพิ่มมากขึ้น ทําใหสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยลดลง ระบบบริการสุขภาพมีลักษณะ

เปนกลไกหรือเคร่ืองจักรเพิ่มมากขึ้น มุงเนนการรักษาดานรางกาย ดานโรคภัย และมุงเนนการ

พัฒนาคุณภาพในบางสวน จนลืมคํานึงถึงมิติดานจิตใจและจิตวิญญาณ สงผลใหเกิดปญหา

พฤติกรรมบริการ ผูใหบริการไมมีความสุขในการทํางานและผูรับบริการไมเกิดความพึงพอใจ แตมี

พยาบาลวิชาชีพสวนหน่ึงที่ยังคงมุงมั่นสั่งสมความดี ใหความสําคัญกับการดูแลดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของ

พยาบาลวิชาชีพเหลาน้ันจนไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณวิทยา เพื่อใหไดขอมูลที่มีความลุมลึก บอกเลาถึงประสบการณ และความรูสึกนึกคิด 

จากพยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติดานการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่

เปนเจาของประสบการณโดยตรง 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใชระเบียบวิธีวิจัย

เชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) บนพื้นฐานแนวคิดของ 

Heideggerโดยมีวัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจอยางลึกซึ้งตอประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ

ที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ

โดยตรงตอเร่ืองที่ทําการศึกษาวิจัย ผูวิจัยมีแนวคิดเบื้องตนเปนแนวทางในการต้ังคําถาม  ผล

การศึกษาไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และการ

บันทึกเทป รวมกับการจดบันทึกภาคสนาม ( Field notes) และการรวบรวมหลักฐานตาง ๆ โดยใช

การวิเคราะหขอมูลแบบตีความตามแนวทางของ  van Manen (1990) ซึ่งมีวิธีดําเนินการวิจัยดังตอ 

ไปน้ี 

 

1.  ผูใหขอมูล (Informants)  

1.1 วิธีการคัดเลือกผูใหขอมูล ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานและใหการดูแลผูปวยอยูในประเทศไทย โดยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง                      

(Purposive sampling) ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด เพื่อใหไดผูใหขอมูลที่มีประสบการณตรงกับ

เร่ืองที่ผูวิจัยตองการศึกษา โดยผูวิจัยกําหนดเกณฑคุณสมบัติของผูใหขอมูล ไวดังน้ีคือ 1) เปน

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานและใหการดูแลผูปวยอยูในประเทศไทย  2) เคยไดรับรางวัลดานการ

ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized care) จากหนวยงานใดหนวยงานหน่ึง โดย

ใชเกณฑการพิจารณาผูไดรับรางวัลอารี-สมสวาท  จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน)(สรพ.)  เปนหลัก และ รางวัลอ่ืนที่มีเกณฑการพิจารณาผูไดรับรางวัลสอดคลอง

กับรางวัลอารี-สมสวาท ไดแก รางวัลมิตรภาพบําบัดประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย จากมูลนิธิมิตรภาพบําบัด รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

รางวัลขาราชการตนแบบ คนดีของแผนดิน และรางวัลสตรีดีเดน สาขาการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ดังรายละเอียดในบทที่ 2 หัวขอ 2.1.4 รางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย และ3) มีความ

ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการเขารวมเปนผูใหขอมูลในการเลาประสบการณการดูแลผูปวย

ดวยหัวใจความเปนมนุษยของตนเอง  

1.2  การไดมาและการเขาถึงผูใหขอมูล  ผูวิจัยไดสืบคนจากแหลงขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

เพื่อคนหาแผนงานหรือโครงการที่มีวัตถุประสงคหรือมีการมอบรางวัลแกผูใหบริการที่ใหการดูแล
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ดวยหัวใจของความเปนมนุษยเชนเดียวกับรางวัลอารี-สมสวาท ของสรพ. เน่ืองจากเปนนโยบาย

และยุทธศาสตรหลักระดับ ชาติมาต้ังแตป พ.ศ. 2550 โดยทําการสืบคนรายชื่อผูที่ไดรับรางวัล

ยอนหลังจนถึงปแรกที่ไดดําเนินการ สถานที่ปฏิบัติงาน และเบอรโทรศัพททางเว็บไซด ตอจากน้ัน

จึงติดตอประสานไปยังหนวยงานตนเร่ืองที่รับผิดชอบและดําเนินการในแผนงานโครงการดังกลาว 

เพื่อยืนยันความถูกตองในเร่ืองของคุณสมบัติและหลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือกผูไดรับรางวัล 

ตลอดจนขอความอนุเคราะหหนวยงานตนเร่ืองเหลาน้ันใหสงแผนงานหรือโครงการ พรอมทั้ง

คุณสมบัติและหลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือกผูไดรับรางวัล ใหกับผูวิจัยทาง E-mail เพื่อเปนการ

ตรวจสอบและสรางความมั่นใจวาผูใหขอมูลแตละรายเปนผูที่มีคุณสมบัติตรงหรือสอดคลองตาม

เกณฑการพิจารณาผูไดรับรางวัลอารี-สมสวาท ของสรพ. ที่ผูวิจัยใชเปนหลักในการคัดเลือกผูให

ขอมูล ซึ่งก ็ไดจํานวนรายชื่อ และตรวจสอบมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการพิจารณา จึงคัดเลือกผูให

ขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง หลังจากน้ันผูวิจัยดําเนินการดังน้ี คือ  

1.2.1  ผูวิจัยติดตอประสานกับผูใหขอมูลทางโทรศัพทโดยตรงเปนเบื้องตน โดย

คร้ังแรกแนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียด อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการวิจัย เกณฑการ

พิจารณาและคุณสมบัติผูใหขอมูล การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล และขอความสมัครใจ ความยินดีใน

การเปนผูใหขอมูล และแจงใหทราบวาจะทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูบริหารหนวยงานที่ผูใหขอมูลสังกัดอยู หลังจากโครงการวิจัยผานการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ไดรับการ

อนุมัติเมื่อวันที่ 19 เมษายน พศ. 2555) 

1.2.2 หลังจากน้ันแจงใหผูใหขอมูลทราบวาจะขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทอีก

คร้ังเพื่อยืนยันความสมัครใจ และผูใหขอมูลทานใดที่ยินดีตอบรับ ก็ดําเนินการสงหนังสือขอ

อนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูบริหารหนวยงานที่ผูให

ขอมูลสังกัดอยู  และทําการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป โดย

ขึ้นอยูกับความสะดวกของผูใหขอมูล  
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละ ของผูใหขอมูลจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

 

    ปจจัยสวนบุคคล            จํานวน (คน)   รอยละ 

เพศ 

 หญิง     12     92.31  

 ชาย     1      7.69 

อายุ (ป) 

 35-40     1      7.69 

 41-45     3    23.08 

 46-50     3    23.08 

 51-55     5    38.46 

 56-60     1     7.69 

ระดับการศึกษาสูงสุด 

 ปริญญาตรี    5    38.46 

 ปริญญาโท    8    61.54 

ประสบการณการทํางาน(ป) 

 15-20     2    15.38 

 21-25     3    23.08 

 26-30     5    38.46 

 31-35     3    23.08 

รางวัลท่ีไดรับ 

     รางวัลอารี-สมสวาท    3    23.08 

     รางวัลมิตรภาพบําบัด    8    61.54 

(ประเภท 2 เจาหนาที่ผูใหบริการ) 

     รางวัลขาราชการตนแบบ “คนดีของ  1     7.69 

 แผนดิน” เขต 10 กรุงเทพมหานคร 

     รางวัลสตรีดีเดน สาขาการแพทย  1     7.69 

กรุงเทพมหานคร 
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2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

2.1 ตัวผูวิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยถือเปนเคร่ืองมือที่มีความสําคัญที่สุดใน

กระบวน การวิจัย  (ชาย โพธิสิตา, 2547; ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2548; นิศา ชูโต, 2551; สุภางค  จันทวา

นิช, 2554) เน่ืองจากเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล ดังน้ันผูวิจัยจึงไดเตรียมความ

พรอมในการดําเนินการวิจัยกอนทําการวิจัย  ดังน้ี 

 2.1.1  การเตรียมความรู ดานเน้ือหาและแนวคิด/ทฤษฏีตาง ๆ  ผูวิจัยมีการเตรียม

ความรู โดยการสืบคนจากวรรณกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ เพื่อทําความเขาใจ

เกี่ยวกับเน้ือหาและแนวคิด/ทฤษฏีตาง ๆ เกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพการ

พยาบาล บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล แนวคิด

เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ประกอบดวย 1) การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized care) 

และ การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยตามหลักพุทธธรรม  2) การดูแลเอ้ืออาทร (Caring)     

ไดแก ทฤษฎีการดูแลมนุษยหรือทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทรของ Watson (1988) และทฤษฎีการดูแล

เอ้ืออาทรของ Swanson (1991) 3) แนวคิดการพยาบาลองครวม(Holistic nursing care)  และ 4) 

คุณคาในงาน เพื่อใชเปนแนวคิดเบื้องตน (Preconceived notion) รวมกับประสบการณเดิมที่ผูวิจัยมี

อยูบางและเปนแนวทางในการสรางแนวคําถาม (Interview guideline)  ที่จะทําใหไดคําตอบที่ลุมลึก

และครอบคลุมเน้ือหาของการศึกษาใหมากที่สุด รวมทั้งเปนแนวทางในการวิเคราะหขอมูลแบบ

ตีความอีกดวย  

2.1.2  การเตรียมความพรอมดานระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดศึกษา

ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยลงทะเบียนเรียนในชั้นเรียนของนิสิตปริญญาโทคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล จํานวน 2 หนวยกิต 

ในการเรียนผูวิจัยไดมีประสบการณฝกการสรางแนวคําถาม ฝกการสัมภาษณผูใหขอมูล 2 คน 

พรอมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณบันทึกเสียง ถอดเทปแบบคําตอคํา และวิเคราะห

ขอมูลดวยตนเองและในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดทําการศึกษานํารอง (Pilot study) เก็บขอมูล

โดยการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษยจํานวน 3 คน 

รวมกับการจดบันทึกภาคสนาม ตลอดจนถอดเทปจากคําสัมภาษณแบบคําตอคํา  และฝกรวบรวม

ประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณ  ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งขอมูลจาก

การศึกษานํารองน้ี ผูวิจัยไดนํามารวมไวในขอมูลทั้งหมดและนํามาวิเคราะหขอมูลอีกคร้ังหน่ึง 

2.1.3   การเตรียมแนวคําถาม สําหรับใชในสัมภาษณ ผูวิจัยสรางแนวคําถาม จาก

การทบทวนเน้ือหาแนวคิด/ทฤษฏีตาง ๆ ดังกลาวที่นํามาเปนแนวคิดเบื้องตน เปนลักษณะคําถาม

ปลายเปด และไดจากการถอดเทปคําสัมภาษณในการศึกษานํารอง ที่ไดรับการปรับแกไขตาม
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คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใหเหมาะสม และเพิ่มเติมขอคําถามในสวนที่ยังไม

ครอบคลุม เจาะลึก 

 2.2   เคร่ืองชวยในการเก็บขอมูล มีดังน้ีคือ  

2.2.1 เคร่ืองบันทึกเสียงขนาดเล็ก 2 เคร่ือง เพื่อปองกันการสูญเสียขอมูลหากเคร่ือง

บันทึกเสียงไมทํางาน  

2.2.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกภาคสนาม เพื่อบันทึกหมายเลขผูให

ขอมูล ขอมูลสวนบุคคล รายละเอียดเบื้องตนของการสัมภาษณ ไดแก คร้ังที่ วันที่ เวลาสัมภาษณ 

บรรยากาศในการสัมภาษณ เพื่อนําขอมูลมาประกอบการวิเคราะหขอมูล  และ  

2.2.3 คําถามที่ใชเปนแนวทางการสัมภาษณ ใชคําถามแบบปลายเปด มีความ

ยืดหยุนตามการสนทนา เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึก และครอบคลุมตรงตามประเด็นที่ศึกษา โดยไดรับ

การตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอนนําไปสัมภาษณผูใหขอมูล 

 

3.  การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล        

ในการพิทักษสิทธิผูใหขอมูล ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจและใหลงนามยินยอมเขารวม

การวิจัยทุกรายหลังจากที่ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับหัวขอการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียด กระบวนการสัมภาษณเจาะลึก การขออนุญาตการบันทึกเสียง 

พรอมทั้งการจดบันทึกในประเด็นที่สําคัญขณะทําการสัมภาษณ การรักษาความลับ การนําขอมูล

ออกเผยแพรในลักษณะภาพรวม รวมทั้งการบอกยุติการใหความรวมมือไดทุกระยะของการวิจัยที่

รูสึกไมสะดวกที่จะใหขอมูลและขอขอมูลยอนกลับไดโดยไมตองชี้แจงเหตุผล ซึ่งในการสัมภาษณ

จะใชสถานที่ที่มีความเปนสวนตัว เงียบสงบ โดยในการเลือกวัน เวลาและสถานที่น้ัน ขึ้นอยูกับ

ความสะดวกของผูใหขอมูล เพื่อใหผูใหขอมูลกลาเปดเผยขอมูล และแสดงความรูสึกที่เปนจริง  

 

4.  การเก็บรวบรวมขอมูล  

ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยเปนเคร่ืองมือที่สําคัญ แตในการวิจัยการเก็บขอมูลจะ

เปนไปอยางราบร่ืน และไดขอมูลที่ชัดเจน มีคุณภาพ ตรงตามความเปนจริงและมีความลุมลึก ผูวิจัย

ตองไดรับความไววางใจจากผูใหขอมูล ซึ่งขึ้นอยูกับการสรางสัมพันธภาพที่ดี (นิศา ชูโต, 2551, 

ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2555) การเก็บขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ จะดําเนินไปพรอมกับการวิเคราะห

ขอมูล และกระบวนการเก็บขอมูลในสนามน้ันทําไดหลายวิธีผนวกกัน สําหรับในการศึกษาวิจัยน้ี

วิธีการหลักที่ใชคือการสัมภาษณเจาะลึกและการบันทึกเทป รวมกับการจดบันทึกภาคสนามและ

การรวบรวมหลักฐานตาง ๆ ซึ่งการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยน้ีทําโดยผูวิจัยเองคนเดียวทั้งหมด  
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และกําหนดสิ้นสุดการสัมภาษณเมื่อขอมูลมีความอ่ิมตัว ไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น ไดผูใหขอมูลรวม

ทั้งสิ้น 13 คน มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

4.1   การสัมภาษณเจาะลึก มีขั้นตอนดังน้ี 

4.1.1   การเตรียมตัวกอนสัมภาษณ     

1)  เมื่อโครงรางวิทยานิพนธผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2555 แลว ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาต

เก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูบริหารหนวยงานตน

สังกัดของผูใหขอมูล   

2)  เมื่อผานการอนุมัติแลว  ผูวิจัยประสานงานแจงเร่ืองขออนุญาตติดตอ

และ เก็บขอมูลกับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเปนผูใหขอมูลเองโดยตรง เพื่อชี้แจงเกณฑ

คุณสมบัติที่ไดรับการคัดเลือกเปนผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการ

เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา สถานที่ที่ใชในการสัมภาษณ รวมถึงการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล ทั้งน้ี

ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามไดตลอดเวลาเมื่อเกิดขอ

สงสัย และถารูสึกไมเต็มใจหรือไมอยากตอบคําถาม ผูวิจัยยินดีใหผูใหขอมูลยกเลิกการใหขอมูลได

ในทุกขั้นตอนของการวิจัย ทั้งน้ีผูใหขอมูลมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี โดย

ผูวิจัยขออนุญาตกับผูใหขอมูลทุกรายวาจะติดตอกลับมาอีกคร้ัง เพื่อเปนการเปดโอกาสในการ

ตัดสินใจอยางอิสระในขั้นตน  

3)  ผูวิจัยติดตอผูใหขอมูลทุกรายอีกคร้ังเพื่อยืนยันการตอบรับเปนผูเขารวม

การวิจัย และทําการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณกับผูใหขอมูลรายที่ยินดีและเต็ม

ใจเขารวมการวิจัย โดยคํานึงถึงความสะดวกและความพอใจของผูใหขอมูล 

4.1.2   การดําเนินการสัมภาษณ ในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาน้ีถือวาเปนเร่ือง

ของศาสตรและศิลปะอยางแทจริงที่ตองนํามาประยุกตใชอยางลงตัว ผูวิจัยไดใชหลักการสัมภาษณ

ตามคําแนะนําของ วัลลภา คุณทรงเกียรติ (2552) ดังน้ี 

1)   ผูวิจัยแนะนําตัวเองตอผูใหขอมูล สรางสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดี

ในการสัมภาษณใหรูสึกเปนกันเองดวยการสนทนาทักทายพูดคุยดวยเร่ืองทั่วไปกอนและใชภาษาที่

เปนกันเอง เขาใจงาย ดวยอัธยาศัยไมตรีที่ดี เพื่อเปนการสรางความคุนเคยไววางใจและใหขอมูลที่      

เปนจริง  

2)   หลังจากน้ันผูวิจัยจึงแสดงเอกสารที่ไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล

วิจัยจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยฯ อธิบายเร่ืองของการพิทักษสิทธิ์ ชี้แจง



86 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณ และขออนุญาตบันทึกเสียง ให

ผูใหขอมูลรับทราบอีกคร้ังกอนใหลงนามในใบยินยอมรวมการวิจัย (Informed consent form)   

3)   ผู วิ จัยทําการสัมภาษณตามแนวทางคําถามที่กําหนดไว  ในขณะ

สัมภาษณการปอนคําถามเปนสิ่งสําคัญจะปอนคําถามอะไรตอไป และอยางไรดีรวมถึงประเด็นไหน

ที่ควรเจาะลึกตอ เพื่อใหไดขอมูลมากที่สุดและลึกที่สุดซึ่งระหวางทางการสัมภาษณ อาจจะเจอ

คําตอบที่คาดไมถึงเกิดขึ้น ทําใหผูวิจัยตองไวพอที่จะจับประเด็นและยืดหยุนเพื่อเจาะหรือถามตอ 

แตตองมีความไวตอสาระน้ัน ๆ ซึ่งเปนคุณลักษณะที่สําคัญของผูที่จะทําการสัมภาษณเชิง

ปรากฏการณวิทยา ไมยึดติดกับแนวทางคําถามที่เตรียมไว   

4)   ถาพบสถานการณที่ทําใหเกิดความอึดอัดขึ้นคือ ความเงียบ ผูวิจัยตอง

พิจารณาวาเกิดจากอะไรแลวแกไข อาจใชคําถามกระตุนอาทิเชน “พอจะขยายความเพิ่มเติมไดมั๊ย

คะ” “มีอะไรจะเลาเพิ่มเติมอีกหรือไม”  

5)   ขณะที่ผูใหขอมูลกําลังเลาเร่ืองราวอยู  ผูวิจัยควรต้ังใจฟง ไมดวนสรุป

ในใจไปกอนวาสิ่งที่ไดยินแสดงวาผูใหขอมูลเปนอยางไร ไมแนใจเร่ืองใดหรือตองการจะทําความ

เขาใจกับสิ่งที่ผูใหขอมูลเลามา อาจใชการสรุปแลวถามวา “คุณหมายถึงอยางน้ีหรือเปลา”  

6)   เมื่อจะยุติการสนทนา ควรมีการสรุปสาระที่ไดจากการสัมภาษณเทาที่

สรุปได แลวถามสุดทายวา “จากที่สรุปมามีอะไรที่จะเพิ่มเติมอีกมั๊ย” และ 

7)   เมื่อออกจากสถานที่สัมภาษณ ควรหาสถานที่ เพื่อทําการบันทึก

ภาคสนามทันทีไมเก็บไว ในสวนที่สังเกตพบ เชน สีหนาทาทาง อากัปกริยา การแสดงออก อารมณ 

ความรูสึกของผูใหขอมูลโดยอาจใชการเขียนหรือการพูดใสเทปตอจากที่ทําการสัมภาษณเลยก็ได 

เพื่อใหไดสิ่งที่เกิดขึ้นชัดเจน เพราะขอมูลบางอยางไมสามารถบอกไดดวยคําพูด 

4.1.3   ภายหลังการสัมภาษณ เปนขั้นตอนภายหลังจากสิ้นสุดการสัมภาษณที่ผูวิจัย

จะตองทําทันทีเมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณในแตละคร้ังเกี่ยวกับการถอดเทปและวิเคราะหขอมูลเพื่อหา

สาระที่เกิดขึ้นเร่ิมปฏิบัติดังน้ี 

1)  ทําการถอดเทปทันทีดวยตัวผูวิจัยเองเพื่อจะไดเขาใจสิ่งที่ไดยินและเปน

โอกาสใหไดคนหาประเด็นที่เกิดขึ้น การไดถอดเทปเองทันทีจะชวยใหผูสัมภาษณไดขอมูลที่สด

และถึงสาระไดดีขึ้น   

2)   ถามีชื่อผูใหขอมูลหรือบุคคลที่ถูกกลาวอางถึงใหใชนามแฝงเสมอ   

3)   วิเคราะหขอมูลที่ถอดเทปเรียบรอยแลวทันทีเพื่อจะไดทราบถึงสาระที่

เกิดขึ้นและพรอมจะนําไปสูการสัมภาษณคร้ังตอไป ควรทําการสะทอนคิดความรูสึกนึกคิดของผู
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สัมภาษณที่เกิดขึ้นในแตละคร้ังที่ไปสัมภาษณ การสะทอนคิดเปนวิธีการหน่ึงที่ชวยใหผูวิจัยไดถอน

ความรูสึกดังกลาวออกจากตนเอง เพื่อพรอมที่จะทําการสัมภาษณตอไป 

4.2   การจดบันทึก เปนการบันทึกเร่ืองราวและความรูสึกนึกคิดตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการที่

นักวิจัยศึกษาในสนาม เพื่อปองกันการลืม เปนวิธีการสําคัญในการเก็บขอมูลเพื่อใหงานวิจัยน้ัน

สมบูรณยิ่งขึ้น (สุภางค จันทวาณิช, 2554) ตลอดจนเปนหลักฐานชวยในการวิเคราะหขอมูลใน

ภายหลัง จึงนับวาเปนสิ่งจําเปนและสําคัญยิ่งของการเก็บขอมูล (นิศา  ชูโต, 2551) 

4.3   การเก็บรวบรวมหลักฐานตาง ๆ จากผูใหขอมูลแตละราย เชน รางวัลหรือประกาศเชิด

ชูเกียรติ หนังสือเกี่ยวกับประสบการณทํางานและประสบการณชีวิตที่ผูใหขอมูลบางรายเขียนขึ้น

และตีพิมพเพื่อจําหนาย เปนตน 

 

5.  การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ van Manen (1990) ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

และการวิเคราะหขอมูล ทั้งน้ีเ น่ืองจากเปนการศึกษาประสบการณชี วิตของบุคคล และให

ความสําคัญกับภาษาที่ใช ซึ่งสอดคลองกับวิธีการของ Hermeneutic circle ของ Heidegger (1962) ที่

เปนการเชื่อม โยงประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยไดรับ หรือเขาใจมากอนเขากับประสบการณคร้ัง

ใหม เพื่อที่รับรูหรือใหความหมายกับประสบการณคร้ังใหมเปนลูกโซ น่ันคือบุคคลเขาใจบางสิ่ง

บางอยางไดโดยเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหน่ึง ที่บุคคลน้ันเคยรูจักหรือมีประสบการณมากอน ทั้งน้ี van 

Manen ยืนยันวาวิธีการน้ีเหมาะกับนักวิจัยทางสาขาการพยาบาล และจะชวยใหนักวิจัยตีความสิ่งที่

คน ๆ หน่ึงแสดงออกน้ันเกิดจากประสบการณชีวิตที่คน ๆ น้ันพบเจอในแตละวันโดยผานการเขียน 

ซึ่ง เกี่ยวกับลําดับขั้นตอน van Manen (1990) ระบุวาสามารถที่จะประยุกตเปลี่ยนแปลงให

เหมาะสมกับปรากฏการณที่ศึกษาได  ดังน้ันในงานวิจัยน้ีผูวิจัยจึงใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ van 

Manen (1990 cited in Juethong, 1998) ที่ประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1  การใหความสนใจในธรรมชาติของประสบการณชีวิตที่ผานมา (Turning to 

the nature of live experience) ประกอบดวย 3 ขั้นตอนไดแก  

1) การทําความรูจักกับปรากฏการณ (Orienting to the phenomenon) เปนการให

ความสนใจในธรรมชาติของประสบการณชีวิตที่ผานมา โดยเร่ิมตนดวยการทําความรูจักกับ

ปรากฏการณที่สนใจ  โดยผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเร่ือง การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ดวย

เหตุที่วาระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบันมีลักษณะการทํางานเปนกลไกหรือเคร่ืองจักรเพิ่มมาก

ขึ้น มุงเนนการรักษาแตเพียงดานรางกาย เฉพาะตัวโรค มุงเนนการพัฒนาดานอ่ืน ๆ เปนสวนใหญ 

จนลืมคํานึงถึงดานจิตใจจิตวิญญาณ  ซึ่งถาไมไดรับการพัฒนาปรับเปลี่ยนคาดวาจะเปนผลกระทบ
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ตอระบบสุขภาพในภาพรวมตอไป อีกทั้งตัวผูใหบริการเองก็ทํางานไปโดยไมเห็นคุณคาของตนเอง 

ไมเห็นคุณคาของงาน และไมเกิดความสุขในการทํางาน สงผลถึงความไมพรอมที่จะสงมอบการ

บริการที่เปนเลิศตอผูรับบริการ โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลซึ่งเปนผูที่ใหการชวยเหลือดูแลผูปวย

อยางใกลชิดมากกวาบุคลากรอ่ืนในระบบบริการสุขภาพ จึงควรที่จะใหความสําคัญและเรงพัฒนา

คุณภาพบริการในประเด็นน้ี  ซึ่งในขณะเดียวกันมีพยาบาลวิชาชีพจํานวนหน่ึงที่ใหความสําคัญใน

ประเด็นน้ี จนไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติ  ซึ่งสุดทายทําใหผูวิจัยคนพบวามีความสนใจอยางมาก

เกี่ยวกับการคนหาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยหัวใจของความเปน

มนุษยจากผูมีประสบการณตรงเหลาน้ี 

2) การกําหนดขอคําถามของปรากฏการณ (Formulating the phenomenological 

question) โดย van Manen (1990) เชื่อวาคําถามจะไมมีความเหมาะสมคือ ไมสามารถไดคําตอบที่

ลุมลึกได หากผูวิจัยและผูใหขอมูลไมมีความเกี่ยวของสัมพันธกันของการมีชีวิตอยู เชนอยูในบริบท

หรือมีสัมพันธภาพ ภาษา วัฒนธรรมเดียวกัน  โดยผูวิจัยมีการกําหนดขอคําถามเพื่อใชเปนแนวทาง

ในการสัมภาษณ โดยอาศัยประสบการณเดิมที่ผูวิจัยมีอยูในเร่ืองของการเปนพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณในการดูแลผูปวยมาแลว 19 ป  และประสบการณการดูแลผูปวยดวยหัวใจซึ่งเคยไดรับ

รางวัลมาอยางตอเน่ืองต้ังแตเปนนักเรียนพยาบาล  และในชวงที่ปฏิบัติงานเปนพยาบาลผูปฏิบัติ

ไดรับรางวัลผูมีพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ ระดับดีเดน จึงนับวาผูวิจัยและผูใหขอมูลมีความ

เกี่ยวของสัมพันธกันของการมีชีวิตอยูในบริบทที่ใกลเคียงกัน และผูวิจัยมีการพัฒนาขอคําถาม

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาหลังการสัมภาษณผูใหขอมูลรายที่ 1-4 เมื่อไดรับประสบการณใหม  

3) การอธิบายถึงสมมติฐานและขอตกลงเบื้องตนอยางละเอียด (Explicating 

assumption and preunderstandings) โดย  van Manen (1990) เชื่อวาไมมีใครสามารถตีความสิ่งหน่ึง

สิ่งใดได โดยปราศจากความเขาใจหรือประสบกับสิ่งน้ัน ๆ มากอน และเปนไปไมไดที่คน ๆ หน่ึง 

เมื่อรับรูสิ่งใดสิ่งหน่ึงมาแลว จะลืมหรือเพิกเฉยเก็บสวนที่รับรูไวได  ซึ่งตรงกับความเชื่อของผูวิจัย

แตผูวิจัยตระหนักอยูเสมอโดยเปดรับความรูหรือประสบการณใหมจากผูใหขอมูล ไมใหเกิดอคติใน

ขั้นของการเก็บรวบรวมขอมูล จะนําประสบการณเดิมมาใชในขั้นของการตีความรวมกับ

ประสบการณใหม                                                                                                 

ข้ันตอนท่ี 2  การสํารวจประสบการณที่เกิดขึ้นขณะที่เรามีชีวิตอยูกับประสบการณน้ัน 

(Investigating the experience as we live it) 

การรวบรวมขอมูลถือเปนงานที่สําคัญในขั้นตอนน้ี  ซึ่งผูวิจัยใชเทคนิคการสัมภาษณ

เจาะลึกเปนหลักในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

ผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย และในขั้นตอนน้ี van Manen (1990) แนะนําวากอนที่จะเร่ิม
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การสัมภาษณ  ผูวิจัยตองพิจารณารากศัพท ที่จะใชเชื่อมโยงไปถึงปรากฏการณน้ัน ๆ  ซึ่งผูวิจัยได

ศึกษาและทบทวนความหมายในคําศัพทที่เกี่ยวของ  และไดระบุไวในบทที่ 2 หัวขอ  2.1.1 

ความหมายการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized care) ตามรายละเอียดที่ระบุไว

ดังกลาวขางตน  และการใชเทคนิคการสัมภาษณโดยใชคําถาม เชน “ คุณชวยยกตัวอยางใหฟงได

ไหมคะ ?  และประสบการณหรือเหตุการณที่วาน้ันมันคลายกับอะไร ? ” โดยจุดประสงคของการ

ถามคําถามน้ีเพื่อชวยใหบทสนทนายอนกลับไปทําใหประสบการณที่ผูใหขอมูลใหมาน้ันเปน

รูปธรรม  

ข้ันตอนท่ี 3  การสะทอนเพื่อนําไปสูประเด็นหลัก (Reflecting on the essential themes)  

ผูวิจัยใชขั้นตอนน้ีในระหวางการวิเคราะหประเด็น ซึ่ง van Manen (1990) กลาววา การให

ความหมายและแกนแทของประสบการณชีวิต ไมสามารถที่จะทําความเขาใจไดดวยการพิจารณา

เพียงดานใดดานหน่ึง เพราะความหมายน้ันมีมิติที่หลากหลาย และมีความซับซอน ดังน้ัน 

ความหมายของประสบการณชีวิตน้ันสามารถใชการสื่อสารจากเร่ืองราวที่รับรูสูการรวบรวมเร่ือง

ใหเปนระบบ โดยจัดกลุมความหมาย โครงสรางความหมาย หรือประเด็นสําคัญ และสิ่งเหลาน้ัน

อาจเปนความเขาใจเพียงโครงสรางของประสบการณชีวิตที่ผูน้ันไดพบเจอเพียงจุดใดจุดหน่ึง หรือ

อาจจะเปนแกนสําคัญของเน้ือหาทั้งหมด ดังคําอุปมาที่วา แกนของเร่ืองก็เหมือนกับปมตาง ๆ ที่โยง

ซึ่งกันและกัน ของประสบการณชีวิตที่เต็มไปดวยความหมาย ซึ่งหมุนวนอยูรอบ ๆ สิ่งที่เราไดพบ

เจอมา ประเด็นเหมือนกับดวงดาวที่ทําใหจักรวาลเต็มไปดวยความหมายในการดํารงชีวิตที่ผานมา 

ดังน้ัน จึงสรุปไดวาประเด็นไมไดใหความสมบูรณของปรากฏการณของชีวิต แตเปนเพียงจุด ๆ 

หน่ึงที่บอกถึงนัยสําคัญที่เปนแงมุมของปรากฏการณน้ัน ๆ  

van Manen (1990) ไดเสนอแนะวิธีการวิเคราะหขอมูลใหไดประเด็นหลัก ซึ่งหมายถึง

กระบวนการเปดเผยประเด็นตางๆ ตามบริบทเร่ืองที่ทําการศึกษา ในขั้นของการสะทอนประเด็น

หลัก (Reflecting on the essential themes)โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังน้ี  

1)  การมองในภาพรวม ( Wholistic approach) ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนที่ได

จากการสัมภาษณโดยการถอดเทปแบบคําตอคํารวมถึงจากแหลงขอมูลอ่ืน ๆ ไดแกรางวัลหรือ

ประกาศเชิดชูเกียรติ บันทึกภาคสนามของนักวิจัย โดยมีการตรวจสอบขอมูลรวมกับการฟงเทป ซ้ํา

อีกอยางนอยคนละ 2 คร้ัง หลังจากน้ันอานขอมูลทั้งหมดเพื่อใหเกิดความเขาใจโดยรวมกอน 

2)   การคนหาและเนนสวนที่สําคัญ (Selective or highlighting approach) ผูวิจัยอานขอมูล

ทั้งหมดกลับไปกลับมาหลาย ๆ คร้ัง เพื่อใหเกิดความเขาใจและคัดเลือกขอความที่ตรงประเด็นกับ

เร่ืองที่ศึกษา โดยใชปากกาเนนขอความในประเด็นหลักที่เปนแกนแทเปดเผยประสบการณที่อธิบาย

ปรากฏการณได   
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 3)   การลงรายละเอียด บรรทัดตอบรรทัด (Detailed or line by line approach) ผูวิจัยจัด

กระทําขอมูลของผูใหขอมูลทีละราย ซึ่งเปนกระบวนการแยกยอยขอมูล ในลักษณะการวิเคราะห

ขอมูลแบบบรรทัดตอบรรทัด วลีตอวลีและคําตอคํา ใหรหัสขอความ และนํามาจัดหมวดหมู โดยนํา

สวนที่คลายคลึงกันมาไวรวมกัน เปนการลดทอนจํานวนขอความลงไป 

 van Manen (1990 อางถึงในอารียวรรณ อวมตานี, 2553) ระบุวาการตัดสินใจเลือกประเด็น

ยอยและประเด็นหลัก (Determining incidental and essential themes) ใหพิจารณาดวยคําถาม  2 ขอ

น้ีคือ 1) ปรากฏการณจะยังคงเดิมหรือไม หากเราเปลี่ยนหรือลบประเด็นสําคัญน้ันทิ้งไป และ 2) 

ปรากฏการณที่ปราศจากประเด็นสําคัญในขอหน่ึง จะสูญเสียความหมายพื้นฐานหรือไม หาก

เขาเกณฑทั้งสองขอ ประเด็นดังกลาวก็ถือวาเปนประเด็นหลัก 

ข้ันตอนท่ี 4   การบรรยายปรากฏการณผานศิลปะการเขียนและการทบทวนการเขียน 

(Describing the phenomenon through the art of writing and rewriting)  

ผูวิจัยใชขั้นตอนน้ีในการนําเสนอผลการศึกษาวิจัย  ซึ่ง Heidegger (1927/1962 cited in 

Juethong, 1998) แนะนําการใชภาษาในการนําเสนอมุมมองของประสบการณชีวิตน้ัน ๆ ตามที่เปน 

ดังน้ันการนําเสนอผลการวิจัย ผูวิจัยไมควรใสความคิดเห็นหรือประสบการณสวนตัวที่พบเจอลงไป

ในขอคนพบ van Manen (1990) เสนอแนะวาการเขียนเพื่อนําเสนอผลการวิจัยน้ัน ควรใชภาษาที่ชัด 

เจนเขาใจงาย เพื่อทําใหผูอ่ืนเขาใจในปรากฏการณน้ันไดงายขึ้น นอกจากน้ีควรใชสาระสําคัญใน

การนําเสนอ เพื่ออธิบายปรากฏการณที่ศึกษา โดยใชประเด็นหลักที่เกิดขึ้นเปนแนวทางในการ

อธิบายถึงภาพรวมของเน้ือหาทั้งหมด  

 

6.  การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) 

ผูวิจัยใชการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ตามเกณฑของ Guba 

and Lincoln (1989) โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

6.1 ความนาเชื่อถือ (Credibility) ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการดังน้ี 

1)  การสรางความคุนเคยและความไววางใจกับผูใหขอมูลเปนระยะเวลานานพอ 

(Prolong engagement) เน่ืองจากผูใหขอมูลทุกรายมีความอาวุโสกวาผูวิจัยและผูวิจัยไมเคยรูจักมา

กอน ผูวิจัยจึงสรางความคุนเคยโดยการโทรศัพทติดตอโดยตรงและแนะนําตัวกับผูใหขอมูลกอนทุก

ราย หลังจากน้ันมีการติดตอกันอีกหลายคร้ังเพื่อนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ 

และในการพบกันคร้ังแรกผูวิจัยจะใชเวลาในการสรางสัมพันธภาพนานพอสมควร สรางบรรยากาศ

ใหดูเปนกันเองและเปนธรรมชาติเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการชวนพูดคุยเร่ืองทั่วไปอ่ืน ๆ 
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กอน ซึ่งในบางรายไดจัดที่พักคางคืนไวให บางรายไดมีการรับประทานอาหารรวมกันกอน ผูวิจัยจึง

มีโอกาสสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูลนานพอกอนการสัมภาษณ 

2)  การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) เปนการใชเวลาที่มากพอในการ

สังเกตประสบการณที่ศึกษา เพื่อใหสามารถระบุลักษณะเฉพาะที่เปนประเด็นสําคัญที่สุดของ

ประสบการณน้ัน การสังเกตติดตอกันน้ีจะเปนการสังเกตใหไดขอมูลในเชิงลึก ซึ่งผูวิจัยไดทําการ

เก็บรวบรวมขอมูลอยางตอเน่ืองจนขอมูลอ่ิมตัว และพบประเด็นสําคัญในเร่ืองที่ศึกษา โดยใช

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนาน 7 สัปดาห (20 เมษายน พ.ศ. 2555 ถึง 8 มิถุนายน พ.ศ. 

2555) ไดจํานวนผูใหขอมูลรวมทั้งสิ้น 13 คน 

3)  การตรวจสอบแบบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) ผูวิจัยไดตรวจสอบคํา

สัมภาษณรวมกับหลักฐานขอมูลอ่ืน ๆ  เชน ประกาศเชิดชูเกียรติ หรือรางวัลที่ผูใหขอมูลไดรับและ

หนังสือเกี่ยวกับประสบการณการทํางานและประสบการณชีวิตที่ผูใหขอมูลบางรายเขียนขึ้นเพื่อ

จําหนาย และตรวจสอบสามเสาดานวิธีการเก็บขอมูล (Method triangulation)ไดแก การสัมภาษณ

เจาะลึกรวมกับการบันทึกเทป  การบันทึกภาคสนาม และการรวบรวมหลักฐานตาง ๆ ไดแก 

ประกาศเชิดชูเกียรติ หรือรางวัลที่ผูใหขอมูลไดรับ หนังสือเกี่ยวกับประสบการณทํางานและ

ประสบการณชีวิตที่ผูใหขอมูลบางรายเขียนขึ้นและตีพิมพเพื่อจําหนาย เปนตน แลวนําขอมูลจาก

หลายวิธีน้ันมาตรวจสอบซึ่งก็พบวาขอมูลที่ไดตรงกัน 

4)  การใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member checking) หลังการถอดเทปคําสัมภาษณ

แบบคําตอคํา และการวิเคราะหขอมูลในสวนของการถอดรหัส  ผูวิจัยไดนํากลับไปใหผูใหขอมูล

ทุกรายตรวจสอบความถูกตองของขอมูล โดยเปดโอกาสใหเพิ่มเติมเสนอแนะ หรือตัดออก หาก

ขอมูลการสัมภาษณ หรือการตีความไมตรงกัน โดยสงผานทาง E-mail ซึ่งไมมีผูใหขอมูลคนใด

เพิ่มเติมหรือแกไข  จากน้ันผูวิจัยไดนําขอมูลกลับไปตรวจสอบเพื่อใชในการวางแผนการวิจัยตอไป 

6.2  ความสามารถในการถายโอนขอมูล (Transferability) หมายถึง ความสามารถในการ

อางผลการวิจัยที่ไดไปสูประชากรกลุมอ่ืน ซึ่งในงานวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังน้ีผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูล

แบบเฉพาะเจาะจง และในชวงระยะเวลาหน่ึงเทาน้ัน ผูใหขอมูลจึงไมใชตัวแทนของประชากร 

ดังน้ันจึงไมสามารถอางอิงผลการวิจัยไปยังประชากรกลุมอ่ืนได แตในงานวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดต้ังใจ

และทุมเทในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลและไดนําเสนอขอมูลที่ลุมลึก ละเอียดครบถวน 

และครอบคลุมมากที่สุด ซึ่งผูอานสามารถที่จะเขาใจเร่ืองราวและมองเห็นภาพของประสบการณ

ดังกลาวได โดยผูอานจะเปนผูพิจารณาและตัดสินใจนําผลการวิจัยไปประยุกตใชกับบริบทที่

คลายคลึงกันมากที่สุด 
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6.3  ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เปนการพิสูจนหรือตรวจสอบความเชื่อถือ

ไดของขอมูล ผูวิจัยดําเนินการโดยใชหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูล (Multiple method of data 

collection) แลวมีการเชื่อมโยงขอมูลจากการสัมภาษณและการจดบันทึกภาคสนามระหวางการ

สัมภาษณ รวมถึงขอมูลที่ไดจากหลักฐานตาง ๆ เขาดวยกัน ทั้งน้ีเพื่อใหเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้น

อยางแทจริง  

6.4  ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ความสามารถในการยืนยัน

ผลการวิจัยที่เกิดจากขอมูลและการตรวจซ้ําของขอมูลดวยความเปนกลาง โดยมีการเก็บรวบรวม

ขอมูลอยางเปนระบบสามารถตรวจสอบได (Audit trail) ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการดังน้ี 

1)  การตรวจสอบจากขอมูลดิบ โดยมีการตรวจสอบบทสัมภาษณจากการถอดเทป

แบบคําตอคํา รวมกับการฟงเทปคําสัมภาษณแบบกลับไปกลับมาหลาย ๆ คร้ังวามีขอมูลตรงกัน

หรือไม รวมถึงขอมูลที่ไดจากการบนัทึกภาคสนาม และจากการรวบรวมหลักฐานตาง ๆ  ดวย 

2)  การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

เพื่อเปนความรูพื้นฐาน แตใหความสําคัญกับประสบการณของผูใหขอมูลอยางลุมลึก โดยในสวน

ของผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยมีการยกตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล เพื่ออธิบายขอคนพบที่ได 

เคาโครงคําอธิบายประเด็น (Theme)   

3)  การตรวจสอบการพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แนวคําถามปลายเปด 

และวิธีการสัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยไดนําประสบการณเดิมของผูวิจัยที่พอมีอยูบางรวมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของเปนแนวคิดพื้นฐานของความรูเดิม เพื่อนํามาสรางแนวคําถามปลายเปดใชใน

การสัมภาษณ ในความควบคุมของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีการพัฒนาแนวคําถามและ

วิธีการสัมภาษณในเบื้องตนโดยการศึกษานํารองผูใหขอมูล 2 รายแรก หลังการถอดเทปแบบคําตอ

คํา แลวนํากลับมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมีการปรับเปลี่ยนแนวคําถาม และแนะนํา

วิธีการสัมภาษณเพื่อไปสัมภาษณนํารองผูใหขอมูลรายที่ 3 แลวนํากลับมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธมีการปรับเปลี่ยนแนวคําถาม และแนะนําวิธีการสัมภาษณเพื่อไปสัมภาษณผูใหขอมูล

รายที่ 4  แลวนํากลับมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกคร้ังหน่ึง ซึ่งพบวาแนวคําถามและ

วิธีการสัมภาษณ มีการพัฒนาอยางมีขั้นตอนและตอเน่ือง 



 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ 

ตีความ ตามแนวคิดของ Heidegger มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ

ที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  ผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับรางวัลการดูแล

ผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย จํานวน 13 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกและการ

บันทึกเทป  รวมกับการบันทึกภาคสนาม และการรวบรวมหลักฐานตาง ๆ ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะห

เน้ือหาแบบตีความ ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูล  แบงเปน 4 ประเด็นหลัก ดังน้ี 

1.  เร่ิมตนงาน ดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ 

1.1  ครอบครัวปลูกฝงและสรางพลังใจ 

1.2  อุดมการณชีวิตที่ยึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี 

1.3  ประสบการณชีวิต  สอนใหเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน   

1.4  มีจิตบริการที่หลอหลอมจากวิชาชีพ 

1.5  ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา 

1.6  ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทนใหกับสังคม 

2.  ใจมุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค 

3.  ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว 

3.1  รูจัก รูใจ กายสัมผัส 

3.2  ทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง ไมทิ้งสิ่งที่คางคาใจ 

3.3  ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุกชวงของการเปลี่ยนแปลง 

3.4  ชวยแกปญหา ทําอยางไรใหชีวิตผูปวยดีขึ้น 

3.5  ทําชวงทุกขใหเปนชวงแหงความสุข 

3.6  ใชหลักศาสนาในการเยียวยาจิตใจผูปวย 

3.7  เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ 

3.8  ชวยใหยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และกลับมาใชชีวิตตามปกติได 

4.  คุณคางานเกิดที่ใจ ไมใชรางวัล 

4.1  เห็นคุณคาของชีวิตและงาน 

4.2  ภูมิใจกับความสําเร็จ 

4.3  ทํางานอยางมีความสุข 
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1.    เร่ิมตนงาน ดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ 

วิชาชีพพยาบาล เปนวิชาชีพที่เนนการดูแลผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ แตการมองลึกลงไปใหเห็นมุมมองของชีวิตและเร่ืองราวของความเปนมนุษย

ของผูปวยแตละรายตองไดรับการปลูกฝงมาจากแหลงเรียนรูตาง ๆ แตในสภาพการเปลี่ยนแปลง

ของสังคม เศรษฐกิจ ระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับ

ปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังของพยาบาล ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานลนมือ การเอาใจใส

ผูปวยดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  จึงมีความสําคัญนอยกวาการดูแลทางดานรางกาย การมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยลดลงเชนกัน เน่ืองจากมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการเฝาระวัง

อาการของผูปวยแทนการดําเนินการโดยบุคคล อยางไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพบางกลุมยังให

ความสําคัญกับการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูปวย ทําใหเขาใจความรูสึกนึกคิด และความตองการที่

แทจริงของผูปวย จึงสามารถใหการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยได จากการ

สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพในกลุมดังกลาว ซึ่งไดรับรางวัลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย พบวา พยาบาลวิชาชีพแตละรายมีแรงบันดาลใจสวนตัวในการเร่ิมตนงานการดูแลผูปวย

ดวยหัวใจของความเปนมนุษย ดังน้ี 1.1)  ครอบครัวปลูกฝงและสรางพลังใจ  1.2) อุดมการณชีวิตที่

ยึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี  1.3 ) ประสบการณ สอนใหเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  1.4) มีจิตบริการที่หลอ

หลอมจากวิชาชีพ  1.5) ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา และ1.6) ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทน

ใหกับสังคม  ซึ่งแตละประเด็นมีรายละเอียดดังน้ี 

1.1 ครอบครัวปลูกฝงและสรางพลังใจ   

 แรงบันดาลใจเปนพลังภายในคนที่ขับเคลื่อนความคิด และการกระทําใด ๆ 

เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามความตองการโดยไมตองอาศัยสิ่งจูงใจจากภายนอก ที่จะกาวเดินไป

ขางหนา เปรียบเสมือนเปนแรงผลักดันใหบุคคลกาวเดินไปตามเปาหมายของตนเอง สําหรับ

พยาบาลที่มีประสบการณการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย กลาวถึง ครอบครัวที่สรางแรง

บันดาลใจในการทําความดี มีเมตตากับผูอ่ืนโดยการอบรมสั่งสอนใหซื่อสัตย อดทน เห็นคุณคาของ

ผูอ่ืน นอกจากน้ียังมีบิดามารดาเปนตัวอยางที่ดีในการรูจักแบงปน รูจักการให พฤติกรรมดังกลาว

ถูกซึมซับมาสูผูใหขอมูลและนํามาใชในการทํางาน นอกจากน้ีการที่สมาชิกในครอบครัวมองเห็น

คุณคาของวิชาชีพพยาบาล และใหการสนับสนุนการทํางานของผูใหขอมูล ทําใหผูใหขอมูลมีแรง

บันดาลใจในการทํางานเพื่อผูอ่ืนมากขึ้น  
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 “  …มันเลยถูกสรางมา อันน้ีคือหลอหลอมจากฐานครอบครัวนะ ฐาน 

ครอบครัวพี่เปนแบบอยาง พอแมชาวบานแตมีจิตใจที่ดี แลวที่สําคัญสิ่งที่พอพี่สอนอีก

ขอนึง พี่จําได “ใหใจกวางคือแมนํ้า ” จะพูดบอยมาก ใจกวางคือแมนํ้า ใหแบงปน ไมสอน

ใหเปนคนตระหน่ีขี้เหนียว  เพราะฉะน้ันบานพี่ที่สหัสขันธมันก็เลยจะมีทั้งเด็กทั้งผูใหญ

ใครเดินเขาออกบานพี่ไดสบาย บานพี่ไมใชคนรวยนะ แตคนจะกลาเขามาขอ ขอพริก ขอ

อะไรที่เรามี มันเปรียบเทียบกับบานอีกหลังนึง บานหลังน้ีมีอะไรเขามีแตขายไง  แตบานพี่

มีแตให มีแตแบงปน มันก็เลย... น่ีแหละคือมาจากฐานครอบครัวเนอะ ”   ( ID 07P1) 

 

       “   พี่มีความรูสึกวาชอบเปนคนใหอะ อาจจะเปนบุคลิกที่พอแมสะสมไว

ใหมาต้ังแตเด็ก ใหเราเอาของไปใหคนโนนไปใหคนน้ี แลวแกก็จะรูสึกวาเราชวยคนโนน

ได ชวยคนน้ีไดอะไรประมาณน้ี อาจจะเปนตัวหน่ึง มีความรูสึกวาอยางน้ีนะ อาจจะเปน

สวนที่เราสะสมไวมั้ง  ต้ังแตเราเปนเด็ก ๆ มากกวา ”    (ID11P6) 

 

“  แรงบันดาลใจที่หน่ึงก็คือ  ครอบครัวสนับสนุน พอแมตัวเอง พอแม 

สามี สามี แลวก็ลูก 3 คน คือคนเหลาน้ีที่อยูใกลตัวเรา เขาเห็นคุณคาของความเปนพยาบาล

ของเรา เพราะเวลาเราไปทํางาน เราจะกลับมาเลาใหคนโนนคนน้ีฟง ชอบเลาใหฟงวาเรา

ไปเจออะไรมา วันน้ีไปชวยคนแกมานะ ไปชวยคนพิการไดบัตรผูพิการนะ แลววันน้ีเอา

ขาวสารไปใหคนที่ไมมีขาวจะกิน วันน้ีไปชวยโรงเรียนนะ ไปทําโรงเรียนเศรษฐกิจ

พอเพียง คือสิ่งที่เราทํา เราไมไดเนนออกทีวี แตเราทําแลวเรามาบอกคนใกลตัว บางคร้ังเขา

เหลาน้ันฝากขาวสาร ฝากไข ฝากสตางค ใหเราเอาสิ่งเหลาน้ีไปใหชาวบานที่เราดูแลอยู น่ี

คือขอที่ 1 แรงบันดาลใจ ครอบครัวสนับสนุนทําใหรูสึกวา ความเปนพยาบาลของเรามี

คุณคานะ เพราะเขามองเห็น คนใกลตัวมองเห็น  เราก็เลยมีแรงมีพลังที่จะทําสิ่งดี ๆ เหลาน้ี

กับคนอ่ืนอยางตอเน่ือง เหมือนเรามีจุดยืนของเรา ”   (ID13P6) 

 

1.2 อุดมการณชีวิตท่ียึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี     

 ในการทํางานของแตละบุคคลจะมีเปาหมายการทํางานที่ตางหรือเหมือนกัน

บาง ทั้งน้ีขึ้นอยูกับอุดมการณชีวิตของแตละบุคคล  อุดมการณชีวิตเปนประเด็นหน่ึงที่ผูใหขอมูล

ยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติในการทํางานในวิชาชีพพยาบาล  ผูใหขอมูลบางรายกลาววาการทํางาน

ของตนไมไดหวังความกาวหนาทางดานวัตถุ แตหวังความกาวหนาทางดานจิตใจ โดยเฉพาะการ

สรางบุญกุศลและการสรางบารมีดวยการให บางรายตองการทําชีวิตใหมีคุณคาดวยการทําความดี  
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ถือประโยชนสวนรวมเปนสําคัญ ในขณะที่บางรายกลาวถึงการทําหนาที่ของตนโดยสุจริต กลาวคือ  

การกระทําในสิ่งที่ถูกตองและเกิดประโยชนตอผูปวย  อุดมการณชีวิตเหลาน้ีเปนจุดเร่ิมตนที่ทําให

พยาบาลใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

 

  “ แลวพอเรามาทําตรงน้ี ทํางานอาสาสมัคร ดูแลชวยเหลือคนไขโรค 

เร้ือรังตาง ๆ คนไขและครอบครัวที่ทุกขยาก เรารูสึกเลยวามันใชแลว เออ..มันใชอยางน้ี  

มันใชนะ มันทําได อยางที่เราอยากทํา แลวก็มันเปนผลทางดานจิตใจคนไขจริง ๆ เราไม

ตองหวังทางพยาบาลนะ เพราะวาจริง ๆ แลวมาอยูตรงน้ีก็คือทํางานพวกน้ี เราไมไดหวัง

ความกาวหนาทางโลกไง แตเราหวังความกาวหนาทางธรรม วาถาเกิดเราทําแลวมันเปนบุญ

เปนกุศล เราตองการแคน้ันเอง มันถึงทําไดไง วาเออ..ไมตองอะไรใชไหม ดวยใจจริง ๆ  

ทําแลวมันไดจริง ๆ แลวสิ่งที่มันออกมานะ คือเราจะมีคติของเราวา ใหสุขแกทานสุขน้ันถึง

ตัว ก็คือสิ่งที่เราใหคนไขไป ความสุขที่เราใหคนไขไป มันจะเปนความสุขที่สะทอน

กลับมา  ”   (ID04P9) 

 

  “  พี่บอกเลย การทํางานของพี่ที่พี่ตอบหนูวา ใครจะมาบังคับพี่ไมได  

เพราะวาพี่ประกาศแลว พี่ไมเอา 2 ขั้น จะใหเทาไรให แตฉันจะทํางานตามกําลังที่ฉันทําได 

ตอนน้ีนะไมไดมุงหวังที่จะเปนใหญเปนโต แตรูวาจะทําเต็มที่ตามศักยภาพ แตวาง Step ไว 

ถาเปนไปได 10 ปพี่จะลาออก Early กอน เพราะวาเปาหมายสุดทายของพี่คือ พี่ตองเดิน

ตามเสนทางเพื่อจุดหมายสูงสุด ที่ทําอยูทุกวันน้ี เปาหมายก็คือสรางบารมีจากการทํางาน

เพื่อสูการหลุดพน  เราตองการเขาถึงความจริงสูงสุด ถึงไมถึงก็ตาม เพราะฉะน้ันตอนน้ีบท

พิสูจนพี่  ”  (ID07P6) 

 

       “  ชีวิตพี่จะอยูไดคือการอยูอยางมีคุณคา คุณคาของพี่ก็คือการทําความดี 

อุดมการณชีวิตของพี่จึงขอทําความดีทั้งในและนอกหนาที่ ...แลวก็การดูแลผูปวยดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยมันก็เร่ิมขึ้นมา ความดีทําไดหลายรูปแบบ ไมจําเปนวาจะตองไปตัก

บาตรทําบุญอยางเดียว ไปตักบาตรทําบุญพี่ก็ไป ถวายสังฆทานก็ไป แตไมใชวาตองเขาวัด

ทุกวันพระ  เพราะวาหน่ึงเราไมมีเวลา เราตองมาทํางาน เราจึงยึดหลักการทํางานน่ันแหละ

คือการปฏิบัติธรรม พี่ถือหลักอยางน้ัน แลวก็ เดินตามรอยพระราชบิดาดวย ถือประโยชน

สวนรวมเปนที่หน่ึง ประโยชนสวนตัวเปนที่สอง ลาภยศเกียรติศักด์ิหรือชื่อเสียงจะมาเอง 

มันก็มาจริง โดยที่พี่ไมตองอะไรเลย  ”  (ID12P15) 
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“  ทําหนาที่เต็มกําลัง ต้ังมั่นสุจริต ใชชีวิตที่พอเพียง คือ 3 ประเด็นน้ี ถา 

เราทําหนาที่เต็มกําลังแลวต้ังมั่นสุจริต ใชชีวิตพอเพียง อยางเชน บางอยางถามันไมถูก สิ่งที่

มันไมถูกตอง แตมันถูกใจ สมมุติถูกใจผูบังคับบัญชา พี่เลือกที่จะไมทํา ถึงเราจะไมได

โบนัส ไมไดขั้น ไมไดเติบโต เลือกที่จะไมทํา ถามันไมถูกตอง แตถาสิ่งน้ันมันถูกตอง แลว

มันเกิดผลประโยชนกับคนไข แตทําใหเราบาดเจ็บบาง พี่เลือกที่จะทํา มันเหมือนวาเราเปน

พยาบาลเราตองมีจุดยืน ไมใชวาเปนหุนยนตที่สามารถสั่งใหทําสิ่งไมควร ไมควรทํา ตอง

ไมทํา แลวเขาจะเขาใจ เขาจะรูเองวาเราเปนคนแบบน้ี แลวเขาจะเขาใจเรา ถาพยาบาลไมมี

จุดยืน เขาสั่งใหเราทําอะไรก็ทําไปหมดเลย เขาก็จะมองเห็นวิชาชีพเราไมมีคุณคา เราเปน

มนุษย เราไมใชหุนยนตที่คนจะสั่งไดใชไหม เรารูวาผิดชอบชั่วดีคืออะไร ” (ID13P11) 

 

1.3 ประสบการณชีวิต  สอนใหเห็นอกเห็นใจผูอื่น 

 พยาบาลผูผานประสบการณวิกฤตของชีวิตจากการเจ็บปวย เชน ภาวะครรภ

เปนพิษอยางรุนแรงจนตองใสทอชวยหายใจ  หรือตอมนํ้าเหลืองโตและเม็ดเลือดขาวตํ่า ซึ่งอาจจะ

เกิดจากอาการของโรคภูมิคุมกันตํ่าหรือ มะเร็งตอมนํ้าเหลือง สิ่งที่ไดเรียนรูจากการเจ็บปวยน้ีทําให

พยาบาลเกิดความทุกขกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตน ในขณะที่ตนรูเร่ืองโรคและพยาธิสภาพของโรค ยัง

ทุกขมากมายขนาดน้ี แลวผูปวยและญาติที่ไมรูเร่ืองราวของการเจ็บปวย จะทุกขมากมายขนาดไหน 

การเจ็บปวยของพยาบาลน้ีเองทําใหพยาบาลเร่ิมเขาใจผูปวยและญาติที่มารับบริการมากขึ้นและ

ตระหนักรูถึงความทุกขของผูอ่ืน  ซึ่งไมใชความทุกขที่เกิดเฉพาะดานรางกาย แตรวมถึงความทุกข

ทางดานจิตใจ และความทุกขที่ เกิดขึ้นกับครอบครัวผูปวย  ดวยเหตุน้ีพยาบาลตองการใช

ประสบการณของตนเองในการชวยเหลือเยียวยาผูปวยอ่ืน ๆ ที่มีความทุกข ใหกาวขามความ

ทุกขเวทนา ไดมีโอกาสสัมผัสความสุขในชีวิต  แมวาพยาบาลบางรายไมไดมีประสบการณเจ็บปวย

โดยตรง แตจากการที่บุคคลอันเปนที่รัก ไมวาจะเปนคูครอง หรือบุพการีเจ็บปวย ก็ทําใหพยาบาล

เหลาน้ีเปนทุกข หลังผานเหตุการณวิกฤตตาง ๆ แลว จึงรูคุณคาของเวลาที่เหลืออยู 2 ที่จะทําใหเปน

เวลาของความรักและความอบอุนของครอบครัว การปรารถนาใหผูที่กําลังจะจากโลกน้ีไปไดอยู

เคียงขางและรับพลังรักจากญาติมิตรของตนเองจนลมหายใจสุดทายของชีวิต 2   บางรายมี

ประสบการณตรงจากการเห็นผูปวยที่สังคมรังเกียจ  ไมมีใครใหความสนใจดูแล  ทําใหเขาใจความ

ทุกขยากของผูปวย ความรูสึกสงสาร อยากจะใหการชวยเหลือจึงเร่ิมตนขึ้น 
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“  แตสําหรับตัวพี่ที่มีประสบการณสูญเสียคุณพออันเปนที่รัก ซึ่งตนเองมี 

2โอกาสที่ดีไดอยูกับทานจนลมหายใจสุดทาย เหตุการณที่เราไดมีโอกาสแสดงพลังรักแดลม

หายใจสุดทายของผูที่เปนที่รักของเราน้ัน เปนสิ่งที่มีคุณคาอยางยิ่ง เปนความสุขยากที่หาสิ่ง

ใดเปรียบ และเปนความทรงจําที่ดีที่มีเพียงคร้ังเดียว หาใหมไมไดอีกแลว ดังน้ันตัวพี่เองจะ

ไมลังเลที่จะปฏิบัติเมื่อมีโอกาสที่จะมีสวนชวยใหเกิดความรัก ความอบอุนในการดูแลคนที่

เปนที่รักของผูรับบริการ ปรารถนาใหผูที่กําลังจะจากโลกน้ีไปไดอยูเคียงขางและรับพลัง

รักจากญาติมิตรของตนเองจนลมหายใจสุดทายของชีวิต   2”  (ID02P7) 

 

“  สวนใหญของพี่มันจะเปนเร่ืองของหลักการบริหารคอนขางเยอะมาก  

เพราะพี่เปนหัวหนาตึกต้ังแตอายุ 25-26   Humanized care ของพี่ไมรังเกียจคนไข คนไขพี่

เปนคนไขโรคติดเชื้อที่ถูกรังเกียจมาก ๆ แตเรามีความเต็มใจในการดูแลเขาอยางไมรังเกียจ  

สวนเร่ืองอุปกรณปองกัน มันตองมีเพื่อปองกันการติดเชื้อตามบริบทของงานอยูแลว  ที่จํา

ภาพติดตามีคนไขรายหน่ึงถูกสงมา ปอเตกต้ึงนําสงแจง วาเห็นนอนอยูใตสะพานลอย แลว

ก็ไมมีญาติหรอก เนาไปทั้งตัวเลย เปนจุดแดง ๆ แบบยุงกัด แลวก็เปนเหมือนหิดเปนเม็ด 

Lesion อะไรเต็มตัวเลย สงกลิ่นเหม็น  คนไขคนน้ีก็ถูกสงตรงมาที่เรา  มันก็ไมใชวาพี่ทําคน

เดียวนะ มันจะตองมีนองในตึกชวยกันทําชวยกันดูแลจนคนไขคนน้ีเขาดี เขาดีจนเขาหาย  

แบบผิวพรรณมาเปนปกติเลยนะ น่ันก็คือสวนนึงของ Humanized  การที่จะมาทําตรงน้ีนะ 

มันตองเกิดจากใจตัวเองในการที่จะทํา  จริง ๆ แลวพี่เปนหัวหนาตึก พี่ไมตองลงทําก็ได ถูก

เปลา ไมทําก็ได นองไป..คนไขคนน้ัน ไปทําแผล คนน้ีไปเช็ดตัว  แตไมใช ในสวนของพี่ 

พี่ลงทําเอง พี่จะลงทําเองเกือบทั้งหมด เพราะวาหน่ึงการที่เราจะใชใคร การที่เราจะดูแลใคร 

เราเปนพี่เขา ถึงแมวาอายุเราจะเด็ก แตขณะเดียวกันไมใชไง เราตองลงทําใหเปนตัวอยาง 

เราทําในสวนที่ดีที่ถูกใหเขาเห็น หน่ึงเทคนิคตองถูกตอง คนไขตองไดรับบริการที่ดี น่ีคือ

สิ่งสําคัญที่เราตองยึดถือไวเปนหัวใจ  และอีกสิ่งหน่ึงเราเห็นความทุกขของคนไขไง เรา

เห็นแลวเราก็รูสึกสงสารเขาอยากจะชวยเหลือเขา ”   (ID10P12) 

 

“  หลังจากพี่จบมา ก็มาดูคนไขในโซนของจิตเวชเลย มันจุดประกาย 

ความคิดพี่บางอยาง วาทําไมคนไขจิตเวชถึงอาการดีชามาก คือเขาไมไดเหมือนคนไข

ทั่วไป เช็ดตัวก็หายไข ใชไหมคะ แตคนไขจิตเวชใชเวลา แลวยิ่งคนไขเด็กพูดไมไดดวย 

เพราะเน่ืองจากโรงพยาบาลน้ีเปนโรงพยาบาลจิตเวชเด็ก 80% ของคนไขเปนกลุมออทิสติก 
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ซึ่งสมัยโนน 20 ปที่แลว คนไขไมมากนัก คอนขางนอย แตเราก็จะเจอคนไขหลากหลาย 

เปนมาก เปนอาการเยอะ ๆ สื่อสารไมได เจอปญหาวา Progress ชามาก มีความรูสึกวาเด็ก

อาการคอนขางเยอะ เร้ือรัง แลวก็จะดูยาก จึงเปนการจุดประกายตัวเราเองวาทํายังไงถึงจะ

ชวยเหลือเด็กเหลาน้ีได ในความรูสึกของพี่นะ เพราะพี่รูสึกวามันเปนความทุกขของทั้ง

ครอบครัวเลยนะ ”   (ID11P6) 

 

“ เมื่อประมาณ 20 กวาปกอนน้ันพี่ต้ังครรภ แลวครรภเปนพิษอยางรุนแรง  

ตอนน้ันพี่ทํางานอยูที่อยุธยา พี่ถูกสงตัวเขา ICU  ที่โรงพยาบาลราชวิถี ถูกปมแลวก็ใสทอ

ชวยหายใจ ขณะที่ตอนน้ันวัยประมาณ 28 ป คือเราไมคิดวาความตายใกลเขามา เราไมเคย

คิดเลยวาเราเปนพยาบาลจะตองมานอน ICU แลวก็ใสทอชวยหายใจ ขณะที่หมอปม กําลัง

ปมและก็หาเสนไมได ตองเรียก Anes มา Cut down แลวก็หายใจเร็วมาก แลวก็ภาพ ๆ นึงที่

พี่ เจอจากตอนเฉียดตายก็คือภาพยมทูต 4 คน เอาโลงมารับ แลวนําหนามาคนนึง 

เน่ืองจากวาตอนที่เห็นภาพน้ัน อาจเปนเพราะออกซิเจนไปเลี้ยงสมองเรานอยหรือเปน

เพราะจิตใจเรากระสับกระสายที่ไมอยากตาย เพราะเราไมพรอมที่จะตายเลย และไมคิดดวย

วาความตายจะใกลเขามา พอเห็นภาพยมฑูตเอาโลงมารับปบ เราก็บอกยมทูตวาเรายังไม

อยากตายนะ ขออยูกอน ขอทําความดีทั้งในและนอกหนาที่ น่ีคือจุดที่พลิกผันชีวิตตัวเองให

มีเปาหมาย ใหมีความคิดที่จะทํา แลวก็การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยมันก็

เร่ิมขึ้นมา ทําใหเราเขาใจมนุษยคนนึงที่เวลาปวยเขาทุกขทั้งกายและใจ เขาไมใชทุกขคน

เดียว มันลามทั้งตระกูลทั้งครอบครัว เราเปนคนไข  เราตองการไดรับการดูแลแบบไหน เรา

ก็จะใหการดูแลแบบน้ัน เหมือนคนไขก็เหมือนกัน เขาก็อยากไดรับการดูแลเหมือนที่เรา

อยากไดรับการดูแลไง ”   (ID12P1) 

 

 “ จนกระทั่งในเดือนมิถุนายน 2549  มีบางสิ่งเกิดขึ้นกับพี่ เร่ิมจากมีไขสูง  

ผลเลือดเม็ดเลือดขาวตํ่ากวาปกติมาก ตอมาตอมนํ้าเหลืองโตแบบคลําไดเอง มือบวมกํา

ไมได ใบหนา ลําคอ แขนมีตุมใส ๆ เกิดขึ้น แลวหลังจากน้ันนํ้าเหลืองเร่ิมหยด  เหมือน

ตอนที่พี่ถูกสงไปชวยเหตุการณสึนามิ ศพแตละศพเนาอืด มีนํ้าเหลือง นํ้าหนองไหลออกมา 

ทุกอยางเหมือนกันในเร่ืองสังขาร ตางตรงที่พี่ยังมีจิตวิญญาณของมนุษยอยูแคน้ันเอง 

สุดทายชวยเหลือตัวเองไมได  ตองปอนขาวปอนนํ้า  พี่รูซึ้งถึงความทุกขทรมาน แตก็ไมได

รูสึกกลัวตายอะไร  หมอบอกวาพี่สงสัยอาจเปนโรค 1 ใน 3 โรคคือ SLE [โรคแพภูมิตัวเอง 

หรือโรคพุมพวง ] หรือมะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือไมก็มะเร็งตอมนํ้าเหลือง สวนใหญ 90 % 



100 

 

เสียชีวิต อีก 10 % มีอายุประมาณ 3 เดือนแตไมเกิน 3 ป พี่ฟงแลวก็กลับมาคิดวาเวลาพี่

เหลือนอย แตเหมือนเปนบุญพี่ไดมีโอกาสไปรักษากับพระอาจารยรูปหน่ึง สุดทายอาการพี่

ก็ดีขึ้นเร่ือย ๆ จนหายมาทํางานได  และหลังจากที่พี่ประสบกับความเจ็บปวยดวยตัวเองน้ี พี่

ผานความทุกขมา ยิ่งทําใหพี่เขาใจคนไข และต้ังความหวังในการดูแลคนไขใหดียิ่ง ๆ ขึ้น ”  

(ID13P4) 

 

1.4  จิตบริการท่ีหลอหลอมจากวิชาชีพ 

  วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใชทั้งศาสตรและศิลปะในการดูแลชีวิตมนุษย 

ทั้งในลักษณะของตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ทั้งยามปกติและเจ็บปวยเจ็บปวย รวมทั้งมี

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ซึ่งในการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

น้ันตองตอบสนองตอปญหาและความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิต

วิญญาณของผูรับบริการ  สิ่งเหลาน้ีถูกปลูกฝงกับพยาบาลวิชาชีพต้ังแตเปนนักศึกษาพยาบาลโดยให

ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ที่เนนการใหบริการพยาบาลอยางเอ้ืออาทร การเห็นอกเห็นใจ

ผูอ่ืน การใสใจ เคารพในศักด์ิศรี และความรูสึกของผูรับบริการ โดยเร่ิมจากการกระทําและการรูสึก

ใหไดถึงความทุกขยาก เห็นอกเห็นใจ และเขาใจความเปนมนุษยของบุคคลน้ันๆ  ผูใหขอมูลที่ดูแล

ผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  กลาวถึงการหลอหลอมจากวิชาชีพใหเปนพยาบาลที่ดี ที่มี

ความรับผิดชอบตอหนาที่ มีจริยธรรม และจรรยาบรรณตอวิชาชีพ 

 

            “   พี่วาพี่ทํา......ต้ังแตเร่ิมเปนพยาบาล เพราะในแนวคิดของพี่การทํางาน 

แบบ Humanized มันไมไดแยกสวนกัน  เราจําไดวาครูบาอาจารยก็สอนเรามาในเร่ืองของ

จริยธรรมวิชาชีพ วาเราจะตองมีนํ้าคํา นํ้าใจ น่ันคือสวนหน่ึง พี่ใชคําวาสวนหน่ึง เพราะวา

ความต้ังใจที่เราเปนพยาบาล เราคิดต้ังแตกอนเขามาเรียน วาเรามีภูมิหลังยังไงเราถึงอยาก

เปน ก็เพราะเราอยากทํา เราอยากใหและน่ันอาจจะเปนทัศนคติสวนตัว แลวพอเราเขามา

เรียนพยาบาลก็ถูกสอนเร่ืองจริยธรรม  3 นํ้าของเราน่ันแหละ มันก็ปลูกฝงมา เพราะฉะน้ัน 

ตัวเองจําไดวา เราเปนพยาบาลวันที่ปฏิญาณตนเองเราจําไมไดหรอกวา เขานําเราปฏิญาณ

วายังไง แตสิ่งที่เราปฏิญาณก็คือเราก็จะเปนพยาบาลที่ดี ทีน้ีพยาบาลที่ดีในมุมคิดของพี่  

จริง ๆ พี่คิดมานานแลววาจริยธรรมพยาบาล ที่สภาใหก็เปนสวนหน่ึง  แตที่มันหนักกวาน้ัน

คือในการที่เราเปนมนุษย  แลวมนุษยกับมนุษยพึงปฏิบัติตอกันอยางไร  ตรงน้ันเปนแรง

บันดาลใจที่ทําใหพี่มาถึงทุกวันน้ี ไมใชแคจริยธรรมวิชาชีพ  ถามวามีหลาย ๆ คร้ังที่เราก็

รูสึกนอยเน้ือตํ่าใจวาทําไมพยาบาลเปนอยางน้ันอยางน้ี แตสิ่งที่ทําใหเราไมทอ ไมใชคําวา
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วิชาชีพพยาบาลอยางเดียว  มันแรงไมพอที่จะทําใหเราลุกขึ้นมายืนกับปญหาที่เกิด ความ

ต้ังใจในฐานะที่เราเปนคนคนหน่ึงมากกวา  ที่พี่วาพี่ยืนขึ้นมาไดแลวก็พยายามทําดีอยูมาได

จนถึงทุกวันน้ี  ”    (ID02P1) 

 

   “  เรามีใจอยากจะทํา อยากจะบริการ  ก็ประมาณวาเอาความรูสึกของคน 

เปนที่ต้ัง ถาคุณเปนคนไขมา แลวอยากใหเราดูแลอะไร อยางไร  คือผมอยากให เวลาคนอ่ืน

มาโรงพยาบาล อยากจะใหเขาสบายใจ เหมือนเปนพี่เปนนองกัน รูสึกสบายใจเหมือนมา

บานประมาณน้ี  แลวเราจะทําไงดี เพราะระบบราชการมันเปนระบบที่วามันแข็งอะฮะ  

เวลาคนไขมา  เขารูสึกไมเปนมิตร เราจะทํายังไงเพื่อความเปนมิตร  เพื่อจะหากันชนอะไร

ซักอยาง  มาเปนตัวกลางในการที่จะเชื่อมระหวางเจาหนาที่กับคนไข  ”   (ID06P1)  

 

“  อาจารยจะสอนวา เวลาเราทําอะไรกับคนไขนะ เราตองถามเขาวาเจ็บ 

ไหมคะ ขอโทษนะคะ เราจะพัน Cuff  พัน BP ขอโทษนะคะอะไรงี้  คําพูดน้ีอาจารยสอน 

บอกมันใชเลยอะ น่ีละ Humanize จะทําอะไรดวยความออนนุม ออนโยน ขอโทษนะคะ 

พอทําเสร็จ เย็นไหมคะ เจ็บไหมคะ พี่นํามาใชจนถึงปจจุบัน เวลาพี่ฉีดยาใหคนไข เวลาพี่

เรงยา เจ็บไหมคะ คนไขวาบเจ็บ คุณหมอก็คอยเรง เจ็บโอยเจ็บ คุณหมอก็พักอยางน้ีนะ พี่

วาน่ีคือความละเอียดออนที่เปนสวนเติมเต็มของวิชาชีพพยาบาลเนอะ ”   (ID07P2) 

 

          “  ป 29 คนไขเอดสตัวจริงเสียงจริงรายแรกมาที่บําราศ ฯ เปนนิโกรถูกสง 

มาจากเรือนจํากลางคลองเปรมเน่ืองจากฉีดยาเสพติด  สภาพคนไขที่เห็นมันไมใชอยางที่

เราเคยเห็น สิ่งเหลาน้ันมันเปนภาพที่ประทับใจที่มองเห็นคนไข  แลวเรามีความรูสึกวาเรา

นึกสงสาร สภาพคนไขที่มาน่ีก็คือมาดวยรถน่ัง มีผูคุมมาดวย 2 คน มือคนไขถือโซ ผูกโซ

ลามขาไวทั้งคู หายใจน่ีเหน่ือยมากเลยตอนน้ัน พอมาถึงปุบก็เอาคนไขเขาหอง  แลวก็หาย

กันหมดเลย ไมวาจะเปนเจาหนาที่ ไมวาจะเปนผูคุมสงเสร็จก็รีบกลับ เหลือแตคนไข แลว

โซเขาลามไวกับขาเตียง คนไขไมมีสิทธิ์ไปไหน แตเราในความที่เราเปนพยาบาล เรารูสึก

วาเรามีอิสระ เห็นคนไขซึ่งมีภาวะที่หอบเหน่ือย แลวเขายังถูกจองจําดวยโซตรวน มันไมใช

ความเคยชินของเราแลว  เรามีความรูสึกสงสารคนไขคนน้ี  มองซายเหลียวขวาก็ไมมีใคร 

ไมมีใครตอบรับคนไขเลย เราจึงตัดสินใจที่เขาไปดูแลคนไขคนน้ี  เน่ีองจากเปนโรคใหมที่

เพิ่งเขามายังบานเรา จึงทําใหทุกคนปฏิเสธที่จะรับหนาที่ดูแลผูปวยเอดสรายแรกน้ี แตที่พี่

ตัดสินใจเขาไปดูแลก็ดวยสาเหตุเพียงอยางเดียวในตอนน้ัน คือ ดวยจิตสํานึกแหงวิชาชีพ 



102 

 

และจรรยาพยาบาล  เราไมสามารถปฏิเสธ ไมสามารถเลือกที่จะดูแลหรือไมดูแลผูปวยคน

ใดคนหน่ึงได  ศักด์ิศรีและความเปนมนุษยของทุกคนมีอยู 0 แมเขาจะติดเชื้อเอชไอวี  แม

จะตองโทษคดีรุนแรงแตเขามี0สิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่เทาเทียมกัน0 ”   (ID10P5) 

 

“ ... พอเรามาเรียนพยาบาลจริง ๆ มันเหมือนเราตองทํางานกับชีวิตคน 

มันตองมีจิตใจที่ดีงาม มีความละเอียด รอบคอบ มีความออนโยน ดูแลชวยเหลือ รับผิดชอบ

ในหนาที่ รักในวิชาชีพ สิ่งเหลาน้ีมันจะเร่ิมหลอหลอมเรา  ต้ังแตเราเร่ิมเรียนพยาบาล พี่วา

สถาบันก็มีสวนมากนะ ระเบียบวินัย จริยธรรมวิชาชีพ ตัวอาจารยเองก็ปน Role model ให

เรา สอนใหเรารักในวิชาชีพ ทําใหเราเองเกิดแรงบันดาลใจ รักในวิชาชีพ พี่วาจุดน้ีมันก็เปน

จุดสําคัญนะ  ”   (ID11P6) 

 

1.5  ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา 

1  วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่เกี่ยวของกับชีวิตมนุษยต้ังแต เกิด แก เจ็บ ตาย 

ซึ่งเปนภาวะที่มีทั้งชวงความสุขและความทุกขของมนุษย เน่ืองจากผูใหขอมูลทั้งหมดนับถือศาสนา

พุทธ จึงนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาหรือหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชเปนเคร่ืองยึดเหน่ียว

ประจําใจในการปฏิบัติการพยาบาล 1โดยเร่ิมตนจากการทําความเขาใจตนเองทั้งดานกายและจิต เชน 

การรูจักตนเอง การรูจริง เขาใจ ปลอยวาง มีความเปนอยูอยางฉลาด รูเทาทันอารมณ ความคิด รูจัก

การใหอภัย ดํารงชีวิตอยางรูเทาทัน มีความสุจริตในอาชีพ รวมถึงหลักการมีสมาธิและสติอยูกับ

ปจจุบัน  สิ่งเหลาน้ีทําใหพยาบาลเกิดความคิดดี ๆ เกิดพลังบวก ในการทําความดีตอไป อยากให 

อยากชวยเหลือ โดยไมหวังผลตอบแทน พยาบาลบางรายยึดหลักพรหมวิหาร 4  ในขณะที่บางราย

นําหลักการใหอภัยและการแผเมตตามาใชในการปฏิบัติงาน 

           

          “  ถาเราอยูกับปจจุบันขณะ แลวก็ทําความดี เด๋ียวผลดีมันจะไดมาเองโดย

อัตโนมัติ ไดไมไดก็ไมเปนไร ทําแลวมีความสุขขณะน้ันเลยประมาณน้ี  คือการมีสติอยูกับ

ปจจุบันเร่ือย ๆ กระทั่งความดีก็ไมหวังผลตอบแทน คือทําแลวไมตองการอะไรที่มันมา

ตอบแทนอะไรใหเรามากมาย ทําแบบอยากมีสติอยูกับปจจุบัน แลวเราจะเบา ทําดวยความ

วาง วางจากความคิดที่อยากไดน่ันอยากไดน่ี ไมอยากไดน่ันไมอยากไดน่ี ผมจะอยากอยู

ตรงน้ีใหมากที่สุด ผมทําดูแลวไดผลจริง ๆ เช็คสกรีนคนไขไปดวย ผมก็อยูพยายามรูตัว

แลวก็คิดไป โมโหก็รู โกรธก็รู รูไปอยางน้ี ตัวน้ีมันจะเปนตัวพลังในการขับเคลื่อนตัวผม 

ความดีตาง ๆ ทํามหาศาลใครอยากไดตัวชี้วัดอะไรที่เปนผลงานของผม เอาไปเลย ไมไดวา
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ของกูอะไรงี้ ทําใหเลย เปนการลดความเห็นแกตัว ผมพัฒนาตัวเองไปดวย เปนการพัฒนา

จิตของตัวเองเพื่อจะลดตัวตน ลดความเห็นแกตัว แลวมันจะมีความสุข  ”   (ID06P7)  

 

“   คนไขคนนึงที่เขาเดินเขามา น่ันแสดงวาเขาตองมีความทุกข ไมทุกข 

กาย ก็ตองทุกขใจ ใหมองเขาดวยความเมตตากรุณา มองเขาดวยความสงสาร พี่วาถาในใจ

ของพยาบาลมีตรงน้ีอยูนะ เสียงสะทอนเร่ืองของการบริการไมดี มันไมนาจะเกิดขึ้น   พอ

เรามองปุบ คนน้ีกําลังเจ็บปวย ตองการความชวยเหลือ ใหความสงสารเขานะ ใหความ

เมตตากรุณาเขานะ คุยกับเขาดี ๆ   จุดน้ีแคจุดเดียวก็ทําใหเราสามารถที่จะไปบริการคน

อ่ืนๆ คนรอบขางเรา หรือวาญาติพี่นองของเราได จุดน้ีแหละที่พี่คิดวาการบริการคนไขดวย

หัวใจของความเปนมนุษย มองลงไปวาเรามีเมตตา  กรุณา  มุทิตา  ตอเขารึยัง พรหมวิหาร 4 

ที่เรามีใหกับคนไขที่เดินเขามา เพราะทุกคนที่เดินเขามาคือเขาทุกข คงไมมีใครอยากมา

โรงพยาบาลหรอกนะ ถาไมเจ็บปวย ถาไมเหลือบากวาแรงคงไมมีใครอยากมาใชบริการที่

โรงพยาบาลหรอก  ”   (ID08P6) 

   

“ แลวก็ปจจัยสําคัญ มันอยูที่เรา ตองปรับเปลี่ยนพัฒนาความคิดแลวก็ให 

ความรักและสนุกกับงานและตองรูจักใหอภัย การใหอภัยน่ีพูดงายเนอะ ใหของใหงายกวา 

ใหเงินใหของงายกวา การใหอภัยมันตองใหจากใจ กอนทํางานพี่ก็จะแผเมตตาสัก 5 นาที

อยูในหองทํางานที่อยูน่ังขางในหองพัก ก็วันน้ีเราจะเจออะไร ไมวาจะเปนผูปวยหรือญาติ

แสดงปฏิกิริยายังไงหรือบุคลากรเพื่อนรวมงานเปนยังไง เราจะเมตตาและใหอภัย ”   

(ID012P10)     

 

      “ เร่ิมจากตัวเรากอน เร่ิมจากตัวเรา  ก็คือเร่ิมจากการที่เราตองเปนผูให

กอน อยาเปนผูรับ มือที่ใหกับมือที่รับตางกันนะ ถาเราให จนรูสึกเราใหจนเปนนิสัย การ

ใหไมใชใหเงินอยางเดียวนะ ใหความปรารถนาดี ใหความรูสึกที่ดี ๆ ใหบริการที่ดี ๆ ให

การชวยเหลือ ใหไปเร่ือย ๆ อยาไปรับ ก็คือถาจะยั่งยืน  ตองรูจักให อยาไปรับ อยาไปอะไร

มากมาย แลวก็อีกอยางนึงก็คืออยามองมุมที่เปนมุมลบ มองมุมบวก ทุกวันน้ีเขามองมันที่

มันเปนมุมลบที่เปนจุดอับบางอยางก็ทําใหทอมาก ”   (ID13P20)     
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1.6 ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทนใหกับสังคม 

 จุดเร่ิมตนการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลบางราย เกิดจาก

ความปรารถนาที่จะพัฒนางานที่ตนเองรับผิดชอบใหนาสนใจและมีประโยชนตอชุมชนมากขึ้น เพื่อ

ตองการตอบแทนชุมชน  บางรายอยากเติมเต็มใหโรงพยาบาลมีการบริการใหครบถวน อยากตอบ

แทนบุญคุณโรงพยาบาลที่ใหมาทํางานตรงน้ี และบางรายตองการตอบแทนการเปนขาราชการที่ดี ที่

ทํางานดวยความคุมคาเงินเดือนที่ไดรับ  ตามเปาหมายที่ต้ังไว 

           

    “  ...อยากจะทํางานอะไรบางเพื่อตอบแทนชุมชน แตเราไมรูหรอกวา ไอ

งานที่เราทําเขาเรียกวาอะไร ก็คิดวาเปนงานของเรา เวชกรรมก็ลงชุมชน เราจะปรับจาก

เยี่ยมบานทีละคนที่คิดวามัน.. มันเสียเวลาพี่อะ พี่ไปทีใหมันไดเยอะ ๆ แลวก็มีอะไรที่ให

เขาทํา เพราะเวลาไปเยี่ยมบานเขา  ไปหาไปถามอยางน้ีอยางน้ันที่บาน พี่ก็เบื่อ คนไขก็เบื่อ

เราเนอะ ทํากิจกรรมอ่ืนๆเสริมขึ้นมา เชน ดนตรีบําบัด งานหัตถกรรม งานฝมือตางๆ ฟง

เทศนฟงธรรม ตัดผม พอคนอ่ืนๆ มาสนใจนะ พี่ก็เลยขยับเขามาขางใน  มาในโรงพยาบาล

เห็นในโรงพยาบาลคนไขก็เยอะ  ”   (ID05P2)   

 

“  ตองบอกวางานที่พี่ทําอยูนะทําดวยใจ มันไมไดเปนขอกําหนดของ

โรงพยาบาล  แตพี่ทําเพราะวาพี่อยากเติมเต็มใหโรงพยาบาลเรามีการบริการใหครบถวน 

ดวยใจเรา เราคิดวาอยากตอบแทนบุญคุณที่เรามาทํางานตรงน้ี ถามวาตัวน้ีเปนใบเบิกทาง 

พี่วาในความรูสึกพี่วาไมใช แลวพี่ก็ไมคิดวาพี่จะได เพราะพี่ทํางานพี่ก็ไมไดหวังวาจะได

รางวัลอะไร ก็คือเราตองบอกวาทําดวยใจจริง ๆ แลวก็ทําเต็มที่  เน่ืองจากโรงพยาบาลที่น่ี

เปนโรงพยาบาลใหญมีเจาหนาที่  4-5 พันคน  พี่น่ีเทากับมดตัวเล็ก ๆ เขาไมรูวาพี่ทําอะไร 

คือทําแบบอยากทําใหคนไข พยาบาลตึกไหนที่เขาเห็นวาสําคัญ เขาก็ใหเราเขา ถาไมเห็น

เราก็ถอยออกมา เราก็ไมวาอะไร  ”   (ID05P9)  

 

      “  พี่ถือประเด็นนึงก็คือเรารับราชการ เราทํางานคุมคาเงินเดือนของรัฐที่ใหเรา

หรือยัง เราเปนขาราชการของในหลวง เรายึดมั่นกับคําสอนของทานรึเปลา การเปน

ขาราชการที่ดี ก็จะมีคําสอนของในหลวงที่เปนพระบรมราโชวาท ลองฟงดูทุก ๆ วัน  บาง

วันที่เรากําลังทอ คําสอนน้ีสะทอนใหเราปรับตัวทันทีเลยนะ มันก็เลยเปนที่ยึดวาเราตอง

เปนขาราชการที่ทํางานดวยความคุมคาเงินเนอะ ก็ไมไดคิดมากวาจะไดตําแหนงไดอะไร  
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แตวาที่รัฐบาลจางเรามา เราทํางานคุมคาเงินหรือยัง บริการคนไขไดตามวัตถุประสงคหรือ

ยัง เดินตามรอยพอหรือยัง ถาพูดถึงในหลวงก็จะมีนํ้าตาไดตลอด ”  (ID08P17) 

                  

2.   ใจมุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค 

การทํางานทุกงานยอมมีปญหาและอุปสรรคตาง ๆ  แตสิ่งที่ชนะอุปสรรคตาง ๆได คือ 

ความมุงมั่นในการทํางาน  ความต้ังใจที่จะทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ ไมวาจะตองทุมเทแรงกาย 

แรงใจ และกําลังสติปญญามากนอยเพียงใด ใชเวลานานแคไหน หรือวางานจะยากเพียงใด  หาก

มั่นใจวา  งานที่ทําน้ันเปนงานที่ดี มีประโยชนตอผูอ่ืน พยาบาลก็จะไมยอทอตออุปสรรคเหลาน้ัน 

หากแตจะเปนพลังใหเกิดความมานะพยายาม บากบั่นหมั่นเพียร อดทน และมีความกลาหาญตอการ

ฟนฝาอุปสรรค ในที่สุดอุปสรรคและปญหาตาง ๆ ก็สามารถแกไขได   แมวาบางคร้ังแรงกดดันที่

เกิดขึ้น อาจทําใหรูสึกเหน่ือยลาและทอแท  หากแตพยาบาลก็ใชความอดทนอยางมากในการฝาฟน

อุปสรรคและบางคร้ังก็ใชเวลาเปนเคร่ืองพิสูจน เพื่อใหเกิดการยอมรับและงานสามารถดําเนินตอไป 

บางรายใชหลักการคิดบวก โดยคิดวาสิ่งที่ทําตองทําใหดี รักและใหคุณคาในสิ่งที่ทํา อุปสรรค

มากมายจึงกลายเปนเร่ืองเล็กที่พยาบาลสามารถแกไขใหผานพนไปไดทีละปญหา   และในที่สุดงาน

ก็ประสบความสําเร็จ   

 

“  คร้ังหน่ึงที่พี่ไดรับคัดเลือกเปนหน่ึงในหกสุดยอดคนดี ของบริษัท     

ซัมซุง  เขาถามวามีเร่ืองอะไรที่เราอยากทําใหคนไข แลวยังไมไดทําบางหรือไม พี่ก็เลยแจง

ไปวา อยากพาคนไขเด็กซึ่งปวยนอนพักที่โรงพยาบาลมานานกวา 2 เดือนออกไปเที่ยว

สยามโอเชียนเวิลด  บริษัทซัมซุงก็โอเค  พี่ก็เลยคัดเลือกเด็กได 8 คน ซึ่งมีทั้งที่ปวยเปน

มะเร็ง โรคติดเชื้อ โรคหัวใจ โรคไต บางรายพอแมก็ทิ้งไวที่โรงพยาบาลเลย มาเยี่ยมบางไม

มาบาง พอบอกวาจะพาไปเที่ยว ไปดูปลาทะเล ดูโลกใตนํ้า ก็ต่ืนเตนกันใหญ ดวงตาเปน

ประกายสดใส  แตเมื่อไปเรียนใหผูบริหารทราบ ทานก็เปนหวงกลัวพลาดพลั้งเกิดเหตุราย 

จะรับผิดชอบไดเหรอ ในสวนของผูบริหารพี่ก็เขาใจ แตเมื่อเราอยากชวยใหเด็กกลุมน้ีมี

ความสุขกอนเสียชีวิต จึงตองพยายามหาทางเตรียมตัวใหพรอมและทําใหผูบริหารเชื่อให

ไดวา เราจะดูแลอยางดี ระมัดระวังและไดมีมาตรการปองกันไวพรอมแลว คือ ใหมี

พยาบาลประกบหน่ึงตอหน่ึง และผูปกครองทานใดที่สามารถไปไดใหไปดวยกัน  พี่จึง

กลับไปบอกเด็ก ๆ วาถาหนูแข็งแรงดี เดินได หนูจะไดไปเที่ยวกับแมนะ เด็ก ๆ จึงมี

กําลังใจดูแลสุขภาพตัวเอง ปฏิบัติตัวเองอยางดี ออกกําลังกายตามกําลังของตัวเองเพื่อให

รางกายแข็งแรง หลังจากน้ันนําเร่ืองโครงการ วัตถุประสงคและการเตรียมการไปเสนอ
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ผูบริหารอีกคร้ัง ผูบริหารก็เขาใจและเล็งเห็นถึงความต้ังใจของเรา จึงอนุญาต  พอถึงวันไป

เที่ยว เด็ก ๆ มีความสุขกันมาก อยางที่ไมเคยเห็นมากอน นอกจากสยามโอเชียนเวิลดแลว ก็

พาไปดูหนัง แลวก็ไปกินอาหารบุฟเฟตที่สยามพารากอนอีกดวย ทําใหเด็ก ๆ ต่ืนเตนกัน

ใหญ เพราะถือเปนสิ่งแปลกใหม ซึ่งก็นับวาเปนวันที่มีคุณคาและมีความหมายมากสําหรับ

เขา รวมทั้งเปนวันดี ๆ ของผูเกี่ยวของทุกคนที่ไดเห็นรอยยิ้มและแววตาที่มีความสุขของ

เด็ก ๆ  ทั้งหมดน้ีพี่เพียงจะบอกวา.....ไมวาเราจะทํางานอะไรอุปสรรคเปนเร่ืองที่เกิดขึ้นได

เสมอ หากเรามัวแตคิดวาเร่ืองน้ันทําไมได เร่ืองน้ีมีขอจํากัด ก็จะไมไดทําสักอยาง แตหาก

เราคิดวาเร่ืองที่เรากําลังจะทําเปนเร่ืองที่ดีมีประโยชนตอคนอ่ืน ก็ตองไมยอทอพยายาม

หาทางกาวขามขีดจํากัดและอุปสรรคเหลาน้ันไปใหได   ”   (ID01P6)   

 

“  พี่ถือวาเปนคนที่อาสาสมัครเขาไปใหการดูแลคนไขเอดสรายแรกของ 

สถาบัน ต้ังแตป 29 ซึ่งในขณะน้ันกระแสสังคมยังหวาดกลัวคนไขเอดสอยางมาก เน่ืองจาก 

ขาดความรูยังไมมีใครรูจักโรคน้ีเทาไร เจาหนาที่จึงปฏิเสธการรักษาพยาบาล รังเกียจ กลัว 

ต่ืนตระหนกตกใจ ไมมีใครเขาหาคนไข  กลัวก็กลัวนะ แตกลัวอยางมีเหตุผล พี่จึงไม

ปฏิเสธ และเลือกที่จะเขาไปชวยเหลือดูแลคนไขรายน้ีดวยความสงสารและดวยจิตสํานึก

และความมุงมั่นในภารกิจวิชาชีพพยาบาล ที่ไมสามารถเลือกปฏิบัติกับผูปวยได ทั้งที่มี

ความเสี่ยง เหมือนกับทหารที่ออกรบโดยไมมีการวางแผนมากอนไมรูเขาไมรูเรา  เน่ืองจาก

ไมมีความรูและไมมีการเตรียมตัวมากอน แตก็ไดใหการพยาบาลอยางมีสติ คนหาคําตอบ

ดวยตัวเอง ลองผิดลองถูกอยางมีเหตุผล เพราะเทคโนโลยียังไมทันสมัยเหมือนปจจุบัน แต

คนไขรายแรกน้ีก็ไดรับการดูแลอยางดี จนสามารถสงกลับเรือนจําไดอยางปลอดภัย  และ

สามารถนําประสบการณการดูแลคนไขเอดสที่เปรียบเสมือนเปนครูคนแรก มาสอนใหกับ

เจาหนาที่คนอ่ืน ๆ ตอไป  ในชวงแรกยอมรับวาเหน่ือยมากนะ เพราะสถาบันเปดตึกรับ

ผูปวยเอดสเพิ่ม ก็ไมมีใครอาสาไปเปนหัวหนาตึก พี่จึงอาสามาเปนหัวหนาตึก ตองบริหาร

จัดการเร่ืองตึกใหม เจาหนาที่ใหม ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นรายวัน ปญหาการไมยอมรับจาก

บุคลากรอ่ืน ๆ และกิจกรรมที่ซับซอน อันตราย ดวยสถานการณที่บีบบังคับจากจํานวน

คนไขที่เพิ่มขึ้นและการที่สังคมภายนอกไมยอมรับทั้งคนไข และตัวเราที่ดูแล ถูกรังเกียจ 

ชุดเจาหนาที่ถูกแบงแยกใหเปนสีแดงตางจากหนวยงานอ่ืน ไปโรงอาหารก็ถูกคนอ่ืนแสดง

ความรังเกียจลุกหนีและถูกขับไลออกจากโรงอาหาร  แลวราดโซเดียมไฮเปอรคลอไรท 

นํ้ายาฟอกขาวที่ฆาเชื้อ บริเวณโตะที่เราน่ัง ลางเลย ลางทั้งโรงครัวเลยนะคะ  สวนเร่ือง

คนไขพี่รูจักคําวา One stop service มาเมื่อ 20 ปที่แลว ทุกอยางเบ็ดเสร็จภายในตึกหมด 



107 

 

เพราะเจาหนาที่อ่ืนไมมีใครทํา  ตองทําความสะอาดตึก ตองซักผาใหคนไขเอง มีเคร่ืองซัก

ผาเอง  เร่ืองอาหารคนไขเมื่อกอนน้ี ลองผิดลองถูกมาก็คือ หน่ึงใสโฟมมา  มันก็จะเพิ่มขยะ 

ก็เลยเปลี่ยนมาเปนถาดหลุม มีปญหาตอวาเวลาที่เขามาสงขาว เขาจะไมมาสงที่ตึก เขาจะ

รังเกียจ  เขาจะตะโกนวาอาหารคนไขมาแลว เจาหนาที่จะตองไปรับอาหารมาแจกคนไข 

พอแจกเสร็จแลวปญหาก็คือวา เราก็ตองมาน่ังลาง ตอนแรกไมไดลางก็คือ สงถาดไปใหเขา

ลาง ปรากฏวาไปวางที่โคนตนมะขามก็ไมมีใครมาเก็บ ขึ้นทั้งรา ทั้งหมาทั้งแมวทั้งนกมาจิก

กิน กี่วัน ๆ ก็คือยังต้ังเหมือนเดิม ในที่สุดเราก็ตองเอาถาดไปลางเอง บางคร้ังในทีมถึง

ขนาดตองกอดคอกันรองไห ใหกําลังใจในยามที่เหน่ือยและทอแท แตทายที่สุดแลวเราก็

ไมไดพายแพแกอุปสรรคและแรงกดดันตาง ๆ เราใชความอดทนอยางสูง และใชเวลาเปน

เคร่ืองพิสูจน เพื่อใหทีมงานอยูได งานสามารถดําเนินตอไป และคนไขไดรับการดูแลอยาง

มีคุณภาพ ”  (ID10P8) 

 

  “  ในการทํางานยอมมีอุปสรรคเสมอ เด๋ียวใหดูวาเวลาทํางานพี่ใชหลัก

อะไรในการที่จะทําดวยหัวใจของความเปนมนุษย จากตอนแรกที่วาพี่เขาใจ ต้ังใจทําความ

ดีทั้งในหนาที่และนอกหนาที่ มันเปนการคิดบวก พอคิดบวกเสร็จ เราก็คิดวาสิ่งที่เราจะทํา

ตองทําใหดี เราตองรักกับสิ่งที่จะทํา และตองใหคุณคากับสิ่งที่เราทํา พอเราคิดอยางน้ีปบ 

อุปสรรคมากลายเปนเร่ืองเล็ก ปญหาทุกปญหาแกได”    (ID12P10) 

 

3.    ดูแลผูปวยดวยใจ  ไมมีสูตรตายตัว 

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปนการชวยเหลือดูแลบนพื้นฐานความรัก 

ความเขาใจ ความออนโยน และเมตตาเอ้ืออาทรตอกันประดุจดังญาติมิตร เปนการดูแลที่ครอบคลุม

ความเปนองครวมของมนุษย  โดยยอมรับในความแตกตางของบุคคล ตอบสนองและชวยเหลือตาม

ความตองการอยางเทาเทียมกัน ใหคุณคาและเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย เนนสัมพันธภาพ

และการติดตอสื่อสารใหบุคคลเกิดความไววางใจ โดยเปดใจรับฟงอยางต้ังใจ อันจะสงผลให

ผูรับบริการเกิดความประทับใจและพึงพอใจ  ซึ่งการดูแลแบบน้ีไมมีสูตรสําเร็จ ไมสามารถเขียน

เปนขอ ๆ ใหปฏิบัติได  แตเปนสิ่งที่ เกิดจากใจและความตองการของพยาบาลผูปฏิบัติจริง ๆ  

รูปแบบหรือรายละเอียดของการดูแลจึงไมมีรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงเฉพาะ แลวแตความเหมาะสม

ในแตละบริบท และมิติของสังคมและวัฒนธรรม ในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปประเด็นหลัก  

ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว ไดเปน 8 ประเด็นยอย คือ  3.1) รูจัก รูใจ กายสัมผัส   3.2) ทํา

ความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง ไมทิ้งสิ่งคางคาใจ  3.3) ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุกชวงของการ
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เปลี่ยนแปลง  3.4) ชวยแกปญหา ทําอยางไรใหชีวิตผูปวยดีขึ้น  3.5) ทําชวงทุกขใหเปนชวงแหง

ความสุข  3.6) ใชหลักศาสนาเยียวยาจิตใจผูปวย  3.7) เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ และ3.8) 

ชวยใหยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และกลับมาใชชีวิตตามปกติได 

3.1  รูจัก รูใจ กายสัมผัส 

  มนุษยแตละบุคคลมีความแตกตางกันตามบริบทของสิ่งแวดลอม สังคมและ

วัฒนธรรมในทองถิ่นที่อยูอาศัย ดังน้ันพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย จึง

จําเปนที่จะตองทําความรูจัก ทําความเขาใจ และเรียนรูในมิติตาง ๆ ของผูปวยมากกวาความเขาใจ

แตเพียงเร่ืองโรคและอวัยวะที่เจ็บปวยเทาน้ัน ดังน้ันการทําความรูจักและเขาใจผูปวย โดยการ

ประเมินดานจิตใจและจิตวิญญาณซึ่งไดจากการพูดคุยก็จะทําใหรูจักและเขาใจผูปวยในมิติตาง ๆ 

มากขึ้น ผูใหขอมูลบางรายใชหลัก 3H  คือ ทําดวยใจ (Heart) โดยใชหลักพรหมวิหาร 4  ทําโดยไม

หวังสิ่งตอบแทน ใชศาสตรความรูตางๆ (Head)  และสัมผัสไปถึงจิตใจผูปวย (Hand) ซึ่งผูใหขอมูล

เรียก สิ่งเหลาน้ีวา “ รูจัก รูใจ กายสัมผัส ”  บางรายกลาววา กอนใหการดูแลชวยเหลือผูปวย  

พยาบาลตองรูจักผูปวยทั้งคน และตองใหคุณคาของความเปนมนุษย  ดวยการใหเกียรติ ใหความ

เคารพ แสดงออกถึงสัมพันธภาพที่ดี และออนนอมถอมตน ตอผูรับบริการ 

 

“   คนไขเขามาปุบ เราก็ประเมินเลยวาเขามีปญหาดานจิตใจจิตวิญญาณ 

มั๊ยโดยเมื่อกอนใชแบบประเมิน 11 แบบแผน  เด๋ียวน้ีจะใชตัวใหม ซึ่งก็คลาย ๆ กัน แตจะมี

หัวขอดานจิตใจจิตวิญญาณใหประเมินรวม 14 ขอ  เกิดวาชวงคนไขมีอาการเปลี่ยนแปลง 

เราก็ประเมินไปเร่ือย ๆ ซึ่งมันก็จะอยูในเน้ืองานอยูในกระบวนการพยาบาลอยูแลว

เพราะวาเรา Integrate เขากับกระบวนการพยาบาล แลวก็ Caseไหนที่เขายังสุขภาพดีเราก็

สงเสริม แลวเราก็แจกกิจกรรมที่คลาย ๆ เปนเชิงยัดเยียด เปดเทปธรรมะใหฟงบาง ใหอาน

หนังสือธรรมะ ใหทําบุญ สวดมนตไหวพระ แลวก็ถาเกิดวาอาการหนักมีปญหาเร่ืองจิตใจ

จริงจัง เราก็ Counselingใหเตรียมความพรอม แลวก็เพื่อใหญาติเขาไดมีโอกาสดูแล

ชวยเหลือซึ่งกันและกัน เราก็ Train ญาติ ญาติทําไมเปนเราก็ Train ญาติ ญาติทําใจไมไดเรา

ก็ Train ใจญาติกอน  แลวก็คอยไปใหญาติเปนกําลังใจใหคนไข ถาถึงระยะสุดทายจริง เรา

ก็จะมีกระบวนการ มีการเตรียมตัวตาย และคารวะศพแบบพิธีลานนา ที่เรียกวาพิธีปงปน   

ปงก็คือ ปลง สวนปนแปลวาแบงปนใหไป  ถาเปนสามีภรรยาก็จะทําพิธีตัดกอน หลังจาก

น้ันก็ใหพูดสิ่งที่คางคาใจ แลวก็ใหสิ่งดี ๆ ที่พบเห็นสวนใหญก็คือ ใหเอาเงินใสมือคนไข 

หรือจะเปนทรัพยสิน เสื้อผา บานเรือนไม ซุมสวย ๆ แลวก็บริจาควัดไป โดยจะเรียกลูก 

หลานญาติ ๆ มาใหมากที่สุด แลวก็มีการกลาวนําวิญญาณ  ซึ่งพักหลังพระไพศาลทานก็ทํา 
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สมัยกอนน้ีก็ทําเหมือนกันน่ีแหละ สมัยกอนน้ันเมื่อ 10 กวาปที่แลวมันคอนขางยากเพราะ

โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลใหญ กฎระเบียบก็เยอะ เขาไมใหทํา ไมใหญาติเยี่ยม แตเราก็

แอบทํา (หัวเราะ) เพราะทําแลวมันไดผลอะ ทําแลวมันดี  ก็คือคนไขก็สงบ ญาติก็ยอมรับ

ได เสียงตอบรับหรือเสียงเรียกรองดีมาก  ”   (ID03P4) 

 

“    พี่ใชหลักรูจัก รูใจ หรือหลัก 3H ของพี่  ถาพูดถึงใชหลัก 3H นะ ก็คือ  

Heart มีใจจริง ๆ มีใจเมตตาอยางไมมีเงื่อนไข ไมหวังผลตอบแทน แลวก็เมตตาไมพอ 

กรุณาอีกตางหากนะคะ ติดตอประสานงานหรือวาทําอะไร ตองกรุณาลงมือทําดวย แลว

มุทิตา สุดทายอุเบกขา ถาอุเบกขาไมเปนนะ นองดูได Case  2 Case ก็สละยกธงขาว 

เพราะวามันรูสึกมันจุมลงไปแลวมันจมดวย จุมไดแตอยาจม อารมณรวมได แตสุดทายเรา

ตองอุเบกขาใหได แลวมี 3H ของพี่ Head คือศาสตรความรูตาง ๆ แลวก็ Hand สัมผัสไปถึง

ใจของเขา  ”   (ID12P5) 

 

“   ในหนาที่เรา วิชาชีพพยาบาล เปาหมายของเราคือทํายังไงใหคน ๆ นึง 

ไดรับการดูแลดุจญาติมิตร แลวก็ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ โดยไมเลือกชั้นวรรณะ ไมแบงศาสนา 

คือมีความเปนมนุษยเทาเทียมกัน แลวก็แตละคนแตละแบบ รอยคนรอยแบบ ฉะน้ันการที่

จะใหการดูแลคน ๆ นึง ไมใชมีสูตรสําเร็จ ไมยัดเยียด เคารพความเปนสวนบุคคล รอยคน

รอยแบบนะ ถาตายทางวิทยาศาสตรอาจจะเหมือนกัน สมองตายหัวใจหยุดเตน หยุดหายใจ 

แตทางดานจิตวิญญาณไมเหมือนกัน ฉะน้ันการที่เราจะใหอะไรใครสักอยางนึง เราตองรูจัก

เขา รูจักคนทั้งคน รูจักถึงกายภาพ ถึงโลกถึงสังคมวัฒนธรรม แลวรูถึงรูใจของเขาดวยวา 

Meaning เปาหมายเขาอยูตรงไหน เราถึงจะใหไดถูก ถึงจะใหใจของเราถูก เราไมยัดเยียด

ใหเขา ไมใชวากอนจะตายพี่จะตองเอาศาสนาเขาไปหมด ไมใช เพราะบาง Caseไมใชเลย ”   

(ID12P2) 

 

การทําความรูจักผูปวยน้ัน พยาบาลตองเรียนรูและทําความเขาใจในเร่ืองของมิติ

สังคม และวัฒนธรรม ความเชื่อและศรัทธาของแตละบุคคล  และยอมรับในความเปนปจเจกบุคคล  

พรอมทั้งใหการชวยเหลือดูแล และอํานวยความสะดวกในเร่ืองดังกลาวน้ีใหกับผูปวยตามความ

ตองการของแตละรายอยางเสมอภาค 
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“  ตอนเชานองชุดเหลืองก็ไปเช็ดตัว ทําความสะอาดเตียงใหคนไข  มี 

คนไขคนหน่ึงขอใสรองเทา  นองก็มาบอกพี่วา อากงเขาขออนุญาตใสรองเทา  ตอนแรกเรา

ก็ไมเขาใจ  แตพอไดไปพูดคุยก็เลยรูวา วันน้ีนะเปนวันเชงเมง ปกติอากงเน่ียตองไปไหว

เชงเมงไหวบรรพบุรุษ แตวันน้ีปน้ีไมไดไป ปกติตองไปไหวที่ศาลดวย จึงขอใสรองเทา

และก็ขอใสชุดดํา ไมใสชุดโรงพยาบาล เราก็เลยโทรบอกใหลูกเอาชุดดํามาใหอากงใส

หนอย  แลวก็บอกนองไปวาใสรองเทาใหอากง แลวถาลูกเอาชุดดํามาก็ชวยแตงใหอากง

ดวย ไมเปนไร  เด๋ียวเอาผาขวางมาปดไว  ไมงั้นเวลาหมอมา Round จะบอกพี่ ๆ คนไขพี่

ทําไมใสรองเทานอน   คือถาคนไขทําแลวสบายใจ ปรารถนาหรือมีความเชื่อในสิ่งใดก็ให

เขาทําเถอะ  Case น้ีเปนคนจีน ไมสวดมนต แตขอไหวพระ  เห็นห้ิงพระอยากเอาพวงมาลัย

มาไหวพระ ก็โทรบอกลูกอีกคร้ัง  คร้ังน้ีใหซื้อพวงมาลัยมาดวย  เพราะอากงจะขอไหวพระ

เน่ืองจากวันน้ีเปนวันเชงเมง เราก็เลยบอกวาเมื่อกี้น้ีไหวพระแลวนะอากง  ใหขออนุโมทนา

แลวก็ขออธิษฐานจิตนะ ไปกราบไหวบรรพบุรุษนะคะ วันน้ีเราไปไมได ไหวพระก็เปน

กุศลแลว ใหอากงแผเมตตาไปใหบรรพบุรุษ ก็เลยบอกนองวา Case น้ีถาคนไข Dead  ญาติ

ไมมาอยาไปพุทโธ ไมตองพาสวดมนตนะ เพราะวาไมใชจริตของกง  จริตของกงคือความ

กตัญูตอบรรพบุรุษ  ”   (ID02P4) 

 

  “   พี่นับถือสิ่งศักด์ิสิทธิ์ แลวพี่ถือวาธรรมะคือธรรมชาติ คือการปฏิบัติ 

พี่จะไมอะไรนะ คือพี่เปนธรรมะที่เปนวิทยาศาสตร แนวทานพุทธทาส สไตลพี่นะ คุณจะ

มาแบบไหนพี่ไดหมด เพราะวาพี่เขาไปเรียนรูเกือบทุกศาสตร ไมวาจะเปนวิปสสนาใน

แบบไหน ๆ เขามีเราก็ไป เพราะพี่ตองการรูวามันคืออะไร  พี่ยอมรับในปจเจกบุคคลไมวา

คุณจะศาสนาไหน คุณจะเปนคนดี คนเลว  คนรวย คนจน หรือวาคุณจะเปนโจร  พี่ก็ยินดี

ใหการดูแลชวยเหลือเพราะถือวาเขาเปนมนุษยคนหน่ึงเหมือนกัน ”   (ID12P13)      

                                                                  

นอกจากน้ีการทําความรูจัก รูใจ คนคนหน่ึง ตองใชทักษะการสื่อสารเปนเคร่ืองมือ

สําคัญ โดยเฉพาะทักษะการพูดและการฟง สําหรับทักษะการพูด เปนทักษะที่ผูใหขอมูลให

ความสําคัญ  การใชคําพูดที่สุภาพ นํ้าเสียงนุมนวล นาฟง จะทําใหผูปวยอยากเขามาพูดคุยดวย สวน

ทักษะการฟง พยาบาลตองรับฟงเร่ืองราวของผูปวยอยางต้ังใจ สนใจฟง  ฟงแลวคิดวิเคราะหตอ  ถึง

การใหความชวยเหลือผูปวย พยาบาลผูใหขอมูลเรียกการฟงแบบน้ีวา “การฟงดวยหัวใจ”  การฟง

ดวยหัวใจน้ี จะทําใหพยาบาลไดรูปญหาที่แทจริงของผูปวย  เขาใจความทุกขของผูปวย  รูวาชอบ

หรือไมชอบอะไร  หรือตองการอะไร  บางคร้ังการต้ังใจรับฟงเพียงอยางเดียวโดยปราศจากคําพูด ก็
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ทําใหไดขอมูล ปญหาหรือความลับที่ผูปวยไมเคยเปดเผยกับผูใดมากอน  นอกจากการใชถอยคําที่

ออนหวาน นํ้าเสียงที่ออนนุมและออนโยน ดวยทาทีที่อบอุน ดูเปนมิตรแลว  พยาบาลตองไวตอการ

แสดงออกทางสีหนา   แววตา หรือทาทางของผูปวย  

 

 “  จริง ๆ แลวก็ไป Support ดานจิตใจกับจิตวิญญาณเขามากกวา ดาน 

รางกายน่ี  เราก็คือบอกผานเจาหนาที่ที่เขาทํางานเปนทีมอยู  แตวาสวนมากแลวคนไขที่เขา 

Consult เรามา  ก็คือมีปญหาเร่ืองพฤติกรรม การปรับตัว ดานจิตใจจะรับไมได อะไรพวกน้ี

มากกวา เราก็แคไปรับฟงเขา ไปพูดคุย รับฟงปญหา แลวก็ชวยแกปญหา โดยการดึง

ศักยภาพของเขาใหขึ้นมา วาเขามีคุณคาที่จะมีชีวิตอยู หรือวาเขาจะตายเขาก็สามารถตาย

อยางมีคุณคาได  ”  (ID03P7)                                                                           

 

“  พี่ทํางาน พี่ก็จะใหบริการในลักษณะที่วาหัวใจของความเปนมนุษยก็ 

คือ Service mind  พี่ก็จะเนนเร่ืองคําพูดคําจามากอน  พูดกับเขาดี ๆ ใชนํ้าเสียงที่ออนนุม  ดู 

Soft ไมแข็งกราว  ก็จะดูนาฟง นาเขาหา  แลวเร่ืองของการทํางานบางคร้ังที่เราทําอยูทุก

วันนะ เราก็ทําตามหนาที่ แตเราไมไดเอาใจทํา  เราไมเคยคิดเลยวาแววตาอยางน้ีเขาคิด

อะไร สีหนาอยางน้ีเขาคิดอะไรใชไหมคะ เราก็จะบอกวาตองอยางน้ันตองอยางน้ี อยางงี้  ๆ 

พยาบาลเรานะ แลวพอเขาทําไมไดหรือไมทําก็ไมฟงเหตุผล ไมพอใจ ดุคนไขกอนเลย    ณ. 

วันน้ีเขาจะคุยใหเราฟง  พี่จะใชเทคนิคสุนทรียสนทนา เขาก็จะคุย ๆ เขาจะเปนคนคุย

มากกวา เราแครับฟงไมตองพูดอะไรมาก แคน้ีก็พอแลวคะคนไขนะ  ”  (ID05P10)     

                                                     

“  แบบวาเราคงไมไดดูแลเขาเฉพาะกาย ก็คือเราไมไดดูแลแคเปนสวน ๆ  

ปวดหัวก็ดูแควาปวดหัวอะไรอยางน้ี พี่คิดวาถาหัวใจความเปนมนุษยของเรา ก็มีทั้งกาย

และใจ มันก็นาจะดูแลใหครบ กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ที่ Holistic care ของเราน่ัน

แหละ ถามวาพยาบาลทุกคนดูแลคนไข เขาไมไดดูแลดวยหัวใจน่ีเหรอ  ก็จะบอกวาเขาก็ดู

เหมือนกัน แตถามวามันจะลึกไหม ในความคิดของพี่อันน้ีบางคร้ังก็คือการทํางานตาม

หนาที่ ทีน้ีดวยหัวใจความเปนมนุษยเน่ียตองลงไปลึกกวาน้ันมาก จิตวิญญาณเราก็ไดแต

ทอง แตเรารูไหมวาจิตวิญญาณของเขาคืออะไร บางทีเร่ืองที่เขาชอบ เขาไมชอบ เขา

ตองการ เขาไมตองการ เราไมคอยสนใจ พวกเราก็จะเปนผูใหอยางเดียว  แตเราจะไมคอย

เปนผูฟง พี่ก็เลยปรับบทบาทตัวเอง และบอกนองในทีมงาน การทํางานของเราจะตองเปน

ผูฟง ฟงเขาใหมาก   ”  (ID05P10)  
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“  แลวเวลาเขาโทรหาเราหรือวาเขาขอความชวยเหลือจากเรา  เราก็แบบ 

วา หน่ีงตองต้ังใจฟงเขากอน วาเขาตองการอะไร แลวเราก็ตอบสนองตามความตองการ

ของเขา แตถาเราทําไมได เราก็จะบอกแหลงหรือแนวทางใหหรือเสนอแนะ แตใหเคา

ตัดสินใจเอง ในบางคร้ังมันไมไดจริง ๆ เราก็บอกวาเรามีแนวทางแบบน้ีนะที่จะชวยเขา 

เพราะบางทีพี่ก็จะมีการชวยคนไขทางโทรศัพท มีเหมือนกัน หรืออยูไกลมากมาไมได ใช

คําแนะนําทางโทรศัพท  บางทีเขาโทรมาบอกวาลูกทํารายเขานะ มากเลย แทบจะพังประตู

อยูแลว ไดยินเสียงไหม ชวยหนอยสิ ทํายังไงดี เขาอยูสุรินทรนึกออกไหม แตเราอยู

กรุงเทพฯ เราก็ตองตอบทางโทรศัพทวา ตอนน้ีแมดูกอนนะ วาความปลอดภัยมันอยู

ตรงไหนกอน เขาปลอดภัยไหม เราปลอดภัยไหม ถาเขาปลอดภัยเราปลอดภัย คุณแมทํา

เงียบ ๆ ไมตองตะโกนอะไรทั้งสิ้น ใหเขาเหมือน Calm down วิธีการคิดลงมา เขาก็จะหน่ึง

ฟง คิดตาม ปฏิบัติตาม ลูกจะพังก็พัง ไมเปนไร แมอยูตรงน้ีปลอดภัยมั๊ย เปนกระจกรึเปลา 

มันเปนอะไร ใครจะมาชวยแมไดบางในวินาทีน้ี แลวแมคือจุดมุงหมายที่เขาจะทําราย คน

อ่ืนเขาไมทําราย ทํารายแมคนเดียวใชมั๊ย เพราะฉะน้ันแมตอง Save ตัวแมจะทํายังไง มันก็

จะเปนการ Talking ทางโทรศัพท เปนการฟงแลววิเคราะห 1 2 3 4 5 วาควรทําอะไรกอน

อะไรหลัง แตเอา Safety เร่ืองแรกเลย หน่ึงเขาสื่อสารไมได  Control emotion ไมได หรือ

วิเคราะหวา เขามีอยางอ่ืนอีกไหม ตองตรวจอะไรเพิ่มเติมรึเปลา เหมือนประสบการณสอน

เราเนอะ ที่จะตอบคําถามและตองชวยเขาใหได   ซึ่งคอนเซ็ปตนะพี่วาควรเนนการใชทักษะ

การฟง ฟงแลว..... เขาเรียกวาฟงดวยหัวใจ นึกออกไหม ฟงแลวคิดตาม อันน้ีมันเปนการจุด

ประกายความรูสึกเราเหมือนกัน บางทีเราไดแตพูด ๆๆสอนๆๆไง  พยาบาลเรานะ แตเราไม

คอยไดใชการฟงเขามาเพื่อใหเกิดการคิดวิเคราะหที่จะชวยเขาไดมากขึ้น ”  (ID11P10) 

 

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยโดยการใชกายสัมผัส  เปนการใชทักษะการ

สื่อสารอีกประเภทหน่ึงที่เรียกวา “ภาษากาย”  ซึ่งอาจใช การกอด จับมือ จับแขน หรือเพียงแคแตะ

เน้ือตองตัว  ก็ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกใกลชิด ไมรูสึกหางเหิน ถูกทอดทิ้ง  หรือถูกรังเกียจจาก

พยาบาล    ซึ่งไมวาจะใชวิธีใด  สิ่งที่สําคัญที่สุด คือ ตองเปนการกระทําที่แสดงออกมาจากใจจริงๆ 

การสัมผัส ถือวาเปนการถายทอดพลังความรัก กําลังใจ แสดงถึงความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ บางคร้ัง

การสัมผัสก็เปนการรับรูถึงความรูสึกของผูปวยเชนกัน  และเปนการเยียวยาทางจิตใจใหผูปวยไดรับ

รูวาเขาจะไมโดดเดียว แตเขาจะมีพยาบาลอยูเคียงขางเขาเสมอ    
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“  หลายคนบอกวาการกอดไมใชวัฒนธรรมไทย แตจริง ๆ แลวการกอด 

คือ ธรรมชาติของมนุษย ตอนเด็ก ๆ พอแมก็กอดเรา กลับจากโรงเรียนเราก็กอดพอแม  แต 

พอโตขึ้นตางคนตางเขิน ก็เลยกลายเปนเลิกกอดกันโดยอัตโนมัติ  ถาเปนพอแมเราเคยกอด

ลูกตอนยังเปนเด็ก พอลูกโตทําไมพอแมถึงไมกอดลูกละ พี่ก็จะเขาไปชวยดวยการเขาไป

กอดเขากอน เพื่อสงผานความรูสึกดี ๆใหเขา หรือบางทีก็บอกใหมากอดกันสามคนกอน 

จากน้ันก็ใหเขาแมลูกหรือพอลูกเขากอดกันเอง สวนใหญคร้ังแรกอาจจะยากหนอย  อาจจะ

ยังดูแข็ง ๆ เขิน ๆ แตถาเคยกอดกันสักคร้ัง คร้ังตอไปก็จะงายขึ้น พี่มีความเชื่อและปฏิบัติ

มาเปนประจําในเร่ืองของการกอด วาเปนพลังรัก พลังของกําลังใจที่จะถายทอดถึงกันได 

เมื่อคร้ังที่สามีพี่ปวยหนักพี่กอดเขาบอยมาก และพูดใหกําลังใจบอย ๆ ไมเฉพาะแตทําให

เขามีกําลังใจ เราเองก็พลอยมีกําลังใจไปดวย พี่จึงรูวาการกอดคนอ่ืนไมไดทําใหคนถูกกอด

รูสึกดีมีกําลังใจเทาน้ัน  แมแตคนที่เขาไปกอดคนอ่ืนก็รูสึกไดวามีพลังใจเพิ่มขึ้นดวย

เชนกัน ”  (ID01P12) 

 

“ ….. แลวก็การสัมผัส  พี่จะไปจับมือจับแขนไปสัมผัสแตะคนไข คนไข 

จะบอกวาระวังติดนะ แตเราบอกวาไมเปนไรหรอก ไมติด คือเรารูวาบางทีคนไขเขาก็

ขอบคุณที่เรามาดูแลเขาอยางใกลชิด เขาก็กลัว เขาก็ไมรูเหมือนกันวาติดแบบไหนใชไหม

คะ แตพี่จะชอบจับมือคนไขนะ เขาจะรูวาเราไมไดหางเหิน ไมไดทอดทิ้งเขา เขาไมใชเปน

บุคคลที่นาเกลียด สังคมอาจจะรังเกียจเขานะในยุคแรก ๆ แลวก็ยุคน้ีก็จะมีบาง แตวาเรา

เปนพยาบาลมีหนาที่ดูแลเขา ไมทิ้งเขา เราไมไดรังเกียจเขา แสดงใหเขารู ใหเขาเห็น ใหเขา

รูสึกอยางน้ัน และก็คนไขเคยบอกพี่วาเหมือนโรคเขาหายไปคร่ึงหน่ึง แตการที่จะทําแบบน้ี

ได มันตองออกมาจากใจไง มันตองมาจากใจ ถาคนเราไมเอาใจทํางาน มันก็ทําเฉพาะเพียง

หนาที่อะไรที่ใหมาแคน้ัน แคเวร ๆ มาแคหนาที่ Incharge หนาที่ Leader มันก็ไมไดชวย

อะไรที่มันจะทําใหคนไขประทับใจ  ”   (ID09P5)   

 

“   สําหรับเด็ก [ผูปวยเด็ก] ตองเปนความรักความไววางใจ ถาเรารักเขา 

แมการสัมผัส การกอด...หรือการที่เราสบตาเขา การให เด็กจะรูวาเรารักเขาไง  การแสดง

ความรักเปนการสรางสัมพันธภาพ มันเปนการสราง Touch สําหรับเด็กเลย เพราะพี่ใหการ

พยาบาลเด็ก เด็กที่สื่อสารไมไดดวย  แตสําหรับผูปกครองสัมพันธภาพ คือ ความจริงใจ ก็

จะเกิดความไววางใจที่มีตอเรา ”  (ID11P4) 
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  “   .....ครูออ [นามสมมติ] บอกวาการกอดมันทําใหมีความสุข การกตัญู

ตอพอแมบางทีเราใหของพอแม เรากราบไหวพอแม บางทีมันอาจจะยังไมพอ พอแมอยาก

ไดการกอดจากเรา ปาขอกอดครูออทีไดไหมวันน้ี....เสียงจากญาติคนไขที่เปนปาแก ๆ คน

หน่ึง เรามีความรูสึกวา เราไมไดหางไกลกับผูปกครอง เราไมไดหางไกลกับคนที่เรา

ตองการใหความชวยเหลือ อยางเมื่อวานเย็นพี่ลงมาสักประมาณ 5 โมงกวา คนไขของพี่ พี่

ดูแลคนน้ีมาต้ังแต 3 ขวบ จนตอนน้ีเขาโตเทาพี่ละ เขาก็มารับยา ตะโกนเรียกครูออ นอง

ตะโกนเรียกพี่ แลวพอว่ิงมาพี่ก็จะกางแขน ธรรมดาเด็กพวกน้ีเขาไมชอบกอด มาแรก ๆ เขา

ก็จะเบี่ยงตัวหนี นึกออกไหม กอดเราไมเปน พี่ก็ทําอยางน้ี [ทําทาอาแขน] ทุก ๆ คร้ังที่เจอ

กัน คือเขาโตแลวไง เขาก็จะแบบกอดไดไมเปนไร แลวเมื่อวานน้ีเจอกัน พี่ก็อาแขน พออา

แขนเขากอดเรา ก็แสดงวาเขาเรียนรูแลววา ที่ผานมา ที่เจอเขาสามารถแสดงความรูสึกกับ

เราอยางน้ีได   ”  (ID11P12)  

 

ผูใหขอมูลบางราย  เรียก การรูจัก รูใจ กายสัมผัส วา เปนการ “ เอาใจเขามาใสใจ

เรา”  ซึ่งจะทําใหพยาบาลรับรูสภาพอารมณ ความรูสึกของผูปวยไดเสมือนวาเปนตัวของผูปวยเอง

ในขณะน้ัน และคิดไปวาถาหากตนเองตองเผชิญกับความทุกขทรมานหรือความเจ็บปวยเชนน้ีบาง  

ตนเองจะมีความรูสึกอยางไร ตองการการดูแลชวยเหลือจากผูอ่ืนอยางไร การเอาใจเขามาใสใจเราน้ี 

จะทําใหพยาบาลเกิดความเมตตา กรุณา มองผูปวยในดานบวก แลวแสดงออกมาถึงความเขาใจ 

หวงใย  เอ้ืออาทรอยางแทจริง และพรอมที่จะตอบสนองความตองการของผูปวยไดตรงใจและตรง

ความรูสึกของผูปวยไดมากที่สุด 

 

       “   อยางเด็ก [ผูปวยเด็ก] บางคนถูกเจาะเลือด 3 - 4 รอบ เจาะหาเสนตรง

ไหนก็ไมได พยาบาลจะไมคิดวาเจ็บหรือไมเจ็บ  เอาเปนวากูเห็นเสนตรงไหนกูเอาแน  

บางคร้ังโดนตรงแถว ๆ หลังมือเน่ีย เจ็บจะตาย   เด็กเล็ก ๆ เจาะสามสี่คร้ัง คนหน่ึงจับแขน 

คนหน่ึงจับขา มัดเด็กหอเด็ก  อีกคนหน่ึงถือเข็มคอยแทง พอไดคร้ังที่สี่เสร็จปุบ ทุกคนดีใจ

ปลอยเด็ก พยาบาลคนนึงก็เขยา Tube เลือดรีบเดินไป  อีกคนสองคนก็กมหนากมตาเก็บ

ขาวเก็บของอุปกรณตาง ๆ ที่เตรียมมา  แลวทิ้งเด็กนอนรองไหอยูคนเดียว ทําใหเขาเจ็บต้ัง

หลายคร้ังมีใครเคยโอเขามั้ย หลายคร้ังที่พี่พบเจอ พี่จะเขาไปอุมเขา กอดและปลอบเขา  พี่

จะมองตรงน้ี พี่มองอยางน้ี  มากกวาที่จะไปมองถึงทฤษฎี  หรือมองถึงแนวปฏิบัติ หรือวา
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อะไรก็แลวแตนะคะ โอเคทําก็ดีแตทําก็ไดแคแนว แตไมไดดูไปใหลึกถึงสภาพจิตใจภายใน

ของคนไข ณ. เวลาน้ัน ” (ID01P3) 

 

      “  อยาง Case ที่เราเจอ เชน เร่ืองการเดินทางอันนึงแลว พอเราไปเยี่ยม

บานเขา เราจะรูเลยวาการเดินทางของเขามันลําบากมาก บางคนที่เขาไมมีรถเอง เขาตองตอ

รถโดยสาร ตองรอเวลา รอรอบ  เพราะฉะน้ันตรงสวนน้ีเราก็ชวยเขา โดยที่วาเวลาที่เรานัด

คนไข ตองนัดเปนเวลาใหแนนอน และไมเชามาก แลวก็ตองดูใหแนวาไมตรงกับวันหยุด 

[โรงพยาบาลหยุด] เขาเสียเวลา คือ กวาเขาจะเดินทางมาหาเราไดลําบากมาก แลวก็เวลาที่

คนไขมาตรวจ คลินิกเราเลิกบาย 3 โมง ปดรับบัตรบาย 2 โมง  คนไขอาจจะมาถึง 2 โมง

คร่ึงหรือเกือบ 3 โมง   เราก็จะรูเขามาชาเพราะวามันลําบากเร่ืองการเดินทาง เราก็จะเขาใจ

เขา เห็นใจเขา ซึ่งอยางน้ีเราก็จะชวยเขาเวลาที่เราอยูที่คลินิก เราจะเขาใจเขามากขึ้น ไมไป

ตอวาเขา  ” (ID04P9) 

 

    “  รูวาเขาเปนเพื่อนมนุษยดวยกัน เอาใจเขามาใสใจเราก็ใชแลว ถาเรา

เปนเขาจะทํายังไง แคน้ีก็แคโอบสัมผัส มองหนาประกายตา ภาษาอวัจนะ ภาษาอะไรตาง ๆ 

ที่เราสื่อสาร มันก็สามารถที่จะ Humanized ไดแลว ไมตองใชเคร่ืองมืออะไร ใชความเอ้ือ

อาทร การชวยเหลือ การดูแล การหวงใย บางคร้ังแคการโทรไปถามสารทุกขสุขดิบอะไรงี้ 

การเอ้ืออาทรตอกัน เห็นอกเห็นใจกันก็ซึ้งแลว” (ID06P15) 

 

    “  แคเราเอาใจเขามาใสใจเราเนอะ การทํางานทุก ๆ วันพี่คิดวามันก็ไม

ตองทําอะไรมาก เขาใจความรูสึกของเขารึยัง การที่จะมองหนาคน ๆ นึง เขากําลังทุกขมา  

อยางเคยเจอนองคนนึง กําลังจะดุคนไข  แคแอบถามนองวาคุณเขาใจเขารึยัง  เราตองเขาใจ

ความรูสึกเขา รูจักเขา หมายถึงวาอยาเพิ่งมองคนไข  Negative  คน ๆ นึงเดินเขามาใหความ 

รูสึก Positive กับเขาหนอยวาเขาเปนอะไร อยาเพิ่งเกิดอารมณกับคนที่เขามาหาเราโดยที่ยัง

ไมไดทําความเขาใจ  ตัวเราเองเราตองมีใจเมตตา แลวก็คิดวาทุกคนตองการการดูแลที่ดี 

ตองการคนเขาใจเนอะ แลวเราตองพยายามที่จะเยียวยาเขาดวยใจของเรา คือใจสูใจ  คิดวา

ใจเราบริการหรือยัง พี่คิดตรงน้ีนะ ใจเราคิดจะบริการเขาหรือยัง ใจเขาใจเรา เอาใจเขามาใส

ใจเรา แลวใหความเมตตาใหความรักเขาจริง ๆ  แลวก็คือจะดูแลยังไงใหเขาไดผานวิกฤต

แลวก็ไปสูจุดมุงหมายของเขาตามที่เขาตองการ  เขามีความสุข  เขาไดหายหรือวาไดผอน
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คลายหรือวาไปสู End of life ของเขา เขาจะตายอยางสมศักด์ิศรีของเขาไดอยางไร พี่วาตรง

น้ีเปนหัวใจของความเปนมนุษยที่พี่ยึดทํางานอยูในแนวคิดของพี่นะ ” (ID08P10) 

 

       “  เราตองเอาใจเขามาใสใจเรา ไมใชเรามัวตอบสนองตามความตองการ

ของพยาบาล ไมใชนะ ไมงั้นเราจะไมยึดคนไขเปนศูนยกลาง แตในบางคร้ังโอเค เราอาจจะ

มีดุบาง มีตองเอาคนไขใหเขาที่บาง คนไขที่เขาด้ือ ๆ ไมใหความรวมมือ แตวาก็มีเหตุผล มี

เหตุผลที่อธิบายใหเขาเขาใจ  กอนที่จะไปสอนคนไขกลุมน้ี ตองมีเหตุและผลนะ ตองนึกถึง

ใจเขาใจเรา ” (ID09P10)                          

      

3.2  ทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง  ไมท้ิงสิ่งคางคาใจ 

  ผูปวยสวนใหญไมไดมีแตความเจ็บปวยทางรางกายเทาน้ัน แตยังมีความ

เจ็บปวยทางจิตใจรวมดวย โดยเฉพาะผูปวยระยะสุดทายที่มีความเจ็บปวยทางจิตใจซึ่งเปนสาเหตุ

แหงความทุกขทรมานไมนอยไปกวาความเจ็บปวยทางกาย   เน่ืองจากสิ่งที่เผชิญอยูเบื้องหนาคือ

ความตายและความพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก  การดูแลชวยเหลือเยียวยาทางจิตใจจึงมี

ความสําคัญอยางยิ่ง  เพราะหากชวยเหลือไดตรงตามที่ผูปวยตองการ อาการทุรนทุรายของผูปวยจะ

บรรเทาลงและในที่สุดความสงบจะเกิดขึ้นในจิตใจของผูปวย แมวากายจะทุกข ก็ไมจําเปนวาใจ

จะตองเปนทุกขไปกับกายดวยเสมอ เมื่อผูปวยรูวาวาระสุดทายของชีวิตใกลมาถึงแลว สิ่งหน่ึงซึ่งจะ

ทําความทุกขแกจิตใจและทําใหไมอาจตายอยางสงบได ก็คือ ความรูสึกคางคาใจในบางสิ่งบางอยาง

ที่ยังไมไดจัดการใหเสร็จสิ้น  เชน การแบงทรัพยสินใหบุตรหลาน ความหวงกังวลถึงความเปนอยู

ของบุตรที่ยังไมสามารถเลี้ยงตัวเองได  ความนอยเน้ือตํ่าใจคนใกลชิด  ความโกรธแคนใครบางคน 

หรือความรูสึกผิดที่ตองการการขออโหสิกรรม หรือการรอคอยเพื่อพบบุคคลที่ตนรักเปนคร้ัง

สุดทาย   ความปรารถนาดังกลาวน้ี จําเปนที่ตองไดรับความชวยเหลือจากบุคคลที่สาม ซึ่งก็คือ 

พยาบาลผูใหการดูแลอยางใกลชิด  เพื่อชวยชี้แนะเปดปมแหงความทุกขทางใจของผูปวย  ใหญาติ

หรือบุคคลใกลชิดไดตระหนัก และรวมกันคลี่คลายปมปญหาดังกลาวใหหมดสิ้นไป  เพื่อใหผูปวย

ไดจากไปอยางสงบโดยไมมีสิ่งใดคางคาใจ  พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษยเลาวา ตนเองจะใหการดูแลผูปวยในสิ่งที่ผูปวยอยากได อยากทํา ณ เวลาน้ัน เปนการทํา

ความหวังคร้ังสุดทายในชีวิตใหเปนจริง  กอนจะหมดลมหายใจอยางสงบ  และที่สําคัญเมื่อผูปวย

รองขอ หากทําไดควรรีบทําใหทันที  อยาผัดวันประกันพรุง เพราะไมมีใครรูลวงหนาไดวา  ผูปวย

แตละรายจะรอคอยการทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริงไดนานแคไหน บางรายไมสามารถยื้อ

ชีวิตไวได ความตองการจึงไมไดรับการตอบสนอง   
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       “   เด็ก [ผูปวยเด็ก] บางคนอยากเห็นทะเล อยากไปเที่ยวทะเล เราบอกวา

เด๋ียววันเสารแม [พยาบาลผูใหขอมูล] จะพาไป เด็กตายวันศุกร เปนอะไรที่พี่รูสึกผิดและ

นึกโทษตัวเองที่ไมนารอถึงวันเสาร นาจะลาพักรอนแลวพาเขาไปต้ังแตวันที่เขาบอกซึ่ง

เปนวันอังคาร  เด็กกอนตายบางคนไมกลัวการตายแตอยากไปทะเล คือความตายที่อยูตรงน้ี

เขาไมสนใจ แตใจเขาอยูตรงน้ันแลว  หรืออยางเด็กที่มีวันเกิดสักคร้ังหน่ึง ขอเกิดอาทิตย

หนาดวยไดมั้ย อยากเกิดหลาย ๆ คร้ัง พี่จะบอกวาไมไดเงินไมมีแลวลูก หนูเกิดปละคร้ัง

นานไปแม หนูขอเร็วกวาน้ันหนอย สรุปแลวเดือนละคร้ังแลวกัน ปรากฏวาเด็กตายอาทิตย

ที่สาม หลาย ๆ เหตุการณเหลาน้ีเปนตัวสอนชีวิตพี่  ทําใหเขาใจสัจธรรมที่วา..ในโลกไมมี

อะไรแนนอน ดังน้ันหากคิดจะทําอะไร อยากชวยเหลือใคร อยารอ อยาผัดวันประกันพรุง 

เพราะวันสุดทายของชีวิตอาจเปนวันน้ีไดเสมอ ไมวาเราหรือเขา .. [ผูปวยอีกราย]  คนไข 

End of life พี่จะถามวา อะไรที่เขาอยากได อยากทํา ณ เวลาน้ัน พี่ทําใหเขาเลย มีลุงคนนึง 

บอกวาอยากจะกินแกงจืดมะละผักกาดดอง รานอยูระหวางหัวหินกับชะอํา พี่แกงใหก็ไม

เอา อยากกินรานน้ันเทาน้ัน รานอ่ืนไมตอง ไมเอา ไมกิน พี่ไปซื้อใหนะ กลับมาอีกทีหาโมง

เย็นคนไขเร่ิมไมดีแลว แตเขารูวาพี่ซื้อแกงน้ีมาขอชิมนํ้า 3 คํา ใชรานน้ีเลย รสชาติมันใช  

แลวก็ตายหาทุม  ไดกินแคน้ีแหละ เปนความหวังคร้ังสุดทายในชีวิตก็คงไมผิดนัก  น่ันคือ

สิ่งที่พี่ทําตอนน้ีอะไรก็ไดที่เขาอยากทําตอนน้ัน สิ่งที่มันคางคาใจเขา สิ่งที่เขายังไมไดวาง 

ยังอุมอยู ถาเราวางใหเขา ไมจําเปนตองใชเงินมากมาย แคใสใจและต้ังใจจริงก็ทําใหเขามี

ความสุขไดแลว  ”  (ID01P2) 

 

           “  ตอนเชาพี่ขึ้นเวรมา  คนไขเตียงนึงที่นอนมา 3 อาทิตย เปนผูปวยเร้ือรัง

ตะโกนเรียกแลวบอกวา “ หัวหนาชวยตามเมียและลูกใหที่ เพราะผมคงไมไหวแลววันน้ี” 

พี่เดินไปที่เตียงเขา ซึ่งวันน้ีอาการของคุณลุงทานน้ีอาการเปลี่ยนไปอยางเห็นไดชัด คือมี

อาการเหน่ือยหอบ กระสับกระสาย พี่จึงไดติดตามญาติให ตามที่คนไขรองขอทันที เพราะ

สภาพที่ประเมินไดคือ คนไขที่อาการเหน่ือยเชนน้ีอาจมีภาวะการหายใจลมเหลวและตอง

ใสทอชวยหายใจในเร็ว ๆ น้ี การลาชาในการติดตามญาติหรือไมทําตามที่คนไขรองขอ  

อาจทําใหคนไขไมมีโอกาสไดพบหรือพูดคุยกับคนที่เขารักและรอคอย ในขณะที่เขายังมี

ลมหายใจและสติสัมปชัญญะอยู  สําหรับคนไขรายน้ีญาติมาในขณะที่คนไขใสทอชวย

หายใจไปแลว แตยังมีสติสัมปชัญญะในระดับหน่ึงที่จดจําบุตรและภรรยาได แตไม

สามารถสื่อสารดวยคําพูดได เน่ืองจากใสทอชวยหายใจตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจ แต
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สามารถรับฟง รับรูและสื่อสารดวยทาทาง เชน การพยักหนาหรือสายหนาได และประมาณ 

1 ชั่วโมง หลังจากไดพบญาติ  คนไขก็หัวใจหยุดเตนอยางกะทันหันในขณะที่บุตรและ

ภรรยาน่ังจับมือและพูดคุยอยูที่ขางเตียง ” (ID02P2) 

 

 “ Case มะเร็งผูชายอายุประมาณ 30 ป เปนเด็กดี ชวยงานเราที่

โรงพยาบาล อยางงานกีฬา เราตองเปนเจาภาพกีฬา เขาก็ชวยงานเร่ืองของกติกาทุกอยาง  

วันนึงเขาปวย Admit ในโรงพยาบาล  มันแพไปหมดเนอะ ทั่วทั้งรางกายเขา และอีกอยางนึง

ก็คือ เขาแพคลีโมดวย รางกายเปอยไปทั้งตัวเนอะ แลวก็หมอใหเอาใบตองไปรองนํ้าเหลือง

ที่มันแพคลีโมเนอะ เหมือนคนสมัยกอนนะ พอเราเขาไปดูสงสารเขามาก ก็ใหกําลังใจเขา

ตลอด ถามวาสูไหม เขาบอกสู  ... เขาบอกไหว สูไหม เขาบอกสู เขาบอกวาเขายังไมตาย

หรอก เขายังไมตาย เขาอยูได เขาบอกอยางน้ีนะ ...วันนึงคงเปนสุดทายของเขา เขาอยาก

กลับบาน เขาบอกไมอยากอยูโรงพยาบาลแลว โรงพยาบาลก็สงเขากลับมาที่บาน  เราก็ตาม

ไปดูเนอะ เราตามไปดูตอที่บานดวยความเปนหวงวาเขาจะเปนยังไง  เขานอนเตียงอยู  ก็

ถามวาอยากไดอะไร...  เขาบอกเขาอยากฟงเพลงลูกทุง  พี่ก็เลยหาแผนเพลงลูกทุงมาเปดให

เขาฟง  เขานอนกระดิกเทาตามจังหวะดนตรี ซึ่งตอนน้ันนะเขาหอบอยูนะ เขาหอบจนระยะ

ที่เขาจะไปอยูแลว แตพอพี่เปดเพลงลูกทุงใหเขาฟง  เขาชอบ  สักระยะนึงเขารอง คือเขาเคย

เลี้ยงไกชน แลวก็รอเพื่อนอีกคนนึงเอาไกชนที่เขาเลี้ยงมาให ระหวางที่รอไกชนอยู  เขาก็

บอกใหนองเขาไปเอารูปหลวงปูโตที่เขาเคารพมา  และในที่สุดพอเพื่อนกับพี่คนนึงเอาไก

ชนที่เขาเลี้ยงมาใหจับ  เขาคงผูกพันกับไกชนเขา พอเขาไดสัมผัสองคหลวงปูโต กับไกชน 

ก็เปนเฮือกสุดทายของเขาเนอะ หลับสนิทไปเลยแบบสงบ พี่ก็คิดวาจริง ๆ แลว เราไดทํา

กระบวนการต้ังแตตนไดดูแลเขา และก็จนสงวิญญาณของเขาไปอยางสุขสบาย ”   

(ID08P11) 

 

“   นองคนน้ีอายุ 17 ปตอนที่เสียชีวิต เขาติดมาจากแม ตองกินยาตาน

ไวรัส เด็กก็กินบางไมกินบาง ชวงหลังโรคกําเริบเจอเชื้อราในสมอง ก็กินยาบางไมกินยา

บาง มันก็ด้ือยา ด้ือยาแอมโฟตาซิน ซึ่งเปนยาที่ดีที่สุด ก็ไมสามารถจะชวยเขาได รายกวา

น้ันอีก สุดทายนองด้ือยาไปหมดทุกตัว  ก็มานอนอยูที่ตึก เขา ๆ ออก ๆ นะ  สุดทายพอ

ปวดหัวทุรนทุรายก็ไปใส Spinal drain ที่หลังชวยคนไข ทํายังไงก็ไมหาย  นองเขาบอกวา

เขารูอาการเขาเยอะแลว ถาหนูออกไปหนน้ี หนูจะบวชใหแม ใหแมไดเกาะชายผาเหลือง 

เพราะวาหนูเปนลูกผูชายคนเดียว เขาก็วาอยางน้ี บอกดีแลวที่หนูคิดอยางน้ี แคคิดก็ไดบุญ
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แลว ก็ขอใหหนูหายเร็ว ๆ เนอะ  แลวก็กอนที่จะเสียชีวิตพี่เห็นเขาทุรนทุรายมากไง  แบบ

มอรฟนก็แลว อะไรก็แลว ก็เลยคิดถึงวาอาจจะมีอะไรที่คางคาในใจก็ไดนะ พี่ก็เลยทําไงดี 

คุยกับแมเขา วาเขาอาจมีอะไรที่คางคาในใจแนเลย น่ันนะสิ  แมพูดวา..เขาเคยบอกวาเขา

จะบวช ก็เลยบอกใช พี่ก็วาอยางน้ัน นึกออกวาเคยบอก ก็เลยปรึกษากับพระ พระบอกวา

เราก็ลัดขั้นตอนได มาทําใหขางเตียง ก็ซื้อผาไตรน่ันแหละ เสร็จแลวก็นิมนตพระมา  แลว

พี่บอกกับแมเขา เรามาบอกขางหูคนละขาง หนู ..หนู..ไดบวชใหแมแลวนะคะ ปากับแม

จัดใหแลวที่บนตึกนะ หนูไมตองกังวลนะ  หนูหลับใหสบาย หนูไปใหสบาย เชื่อไหมคะ

วาขณะที่เขาไมรูเร่ืองต้ังกี่วัน นํ้าตาเขาไหลออกมา จนหมอบอกวาพี่ ๆ ถายรูปไวสิ พอ

บวชเสร็จสักประมาณชั่วโมง  พอพระคลอยหลังไป นองเขาก็เสียชีวิตอยางสงบ ไมมีด้ิน

ทุรนทุรายเลย  คิดดูสิ คือไมเชื่อก็ตองเชื่อ  ”  (ID09P8) 

 

“  มีปากับลุงคูนึงเขาทะเลาะกันประมาณเกือบ 20 ป ลูกอายุ 18 แลว  ลุง 

เปน CA liver  ติด HIV ดวย มา Admit ที่น่ี ลุงเขาเปนคนรํ่ารวย แลวก็มีญาติมาดูเยอะแยะ

มากมาย แตลุงก็ดูทาทีไมมีความสุข พี่เปนคนที่ชอบดูสีหนาชอบไปคุยกับคนไขเวลาเรา

วาง ๆ คือมีชวงเวลาสักนิดนึง พี่ก็เดินคุยกับคนไข พี่ก็ถามลุงวาทําไมสีหนาไมสดชื่นเลย 

หนาลุงดูกังวลเครียดตลอดเวลาเลย ลุงเปนคนที่โชคดีกวาคนอ่ืนนะหนูวา ลุงดูขางเตียงสิ 

ไมเห็นมีใครมาเยี่ยมเลย ของลุงมีทุกเย็น แกบอกวามีอยูคนนึงที่ลุงอยากใหมาเยี่ยม ลุงจะได

นอนตายตาหลับ เขาวาอยางน้ี ก็เลยถามวาใคร ลุงบอกวาแฟนลุงเอง เพราะวาเลิกกันเกือบ 

20 ปแลว บอกแลวหนูจะชวยลุงไดยังไง ลุงก็พูดไปอยางน้ันแหละ ปาคงไมมาหรอก ปาคง

โกรธลุง ก็เลยบอกวาเพราะลุงทําผิดกับเขา เพราะวาลุงไปไดพี่เลี้ยงเด็กมาเปนเมีย ปาเขา

โกรธ ก็เลยหอบลูกซึ่งเปนออทิสติกหนีไป แตลุงก็ยังติดตอกับพี่สาวของปา  เลยบอกลุงเอา

เบอรมาสิ พี่ก็เลยโทรไป หวังอยางเดียวคือใหปามาเยี่ยมลุง แลวลุงไดขอโทษ คําวานอน

ตายตาหลับ คือถาเราไมคิดตรงน้ี  เราดูคนไข บอกลุงไมตองกังวลหรอกอะไรอยางน้ี ก็จะ

อีกเร่ืองนึง แตเราวาเราอยากใหลุงไปแบบสบาย ไปแบบไมตองมีอะไรอยูในใจเนอะ  คร้ัง

แรก ๆ ไดรับการตอบรับที่ไมดี แตพี่ก็ยังพยายามตอ ถึงปาจะดาวาอะไรก็ยอม จนบอกวาน่ี

เปนคร้ังสุดทาย จนวันหน่ึงมีผูหญิงวัยกลางคนมาถามหาชื่อพี่ ซึ่งพี่ก็จําเสียงแกไดจากใน

โทรศัพท  ซึ่งพี่ก็เจรจาไกลเกลี่ยกับปา บอกปาวาเห็นไหมลุงเขารอปาอยู จะไปหลายคร้ัง

แลว แตเหมือนเขารอปาอยู นาสงสารออก แลวก็เดินจูงมือปาไปที่เตียงลุง ขณะน้ันลุงนอน

หลับตาอยู พี่จึงเอามือทั้งสองจับกัน เปนวินาทีที่แบบเราคิดวาลุงเขาตองขอโทษปาคนเดียว  

พอลืมตาเหมือนจังงังทั้งคู ลุงเขาบอกเลยฉันขอโทษนะ ปาเขาบอกวาฉันก็ขอโทษแก
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เหมือนกันที่ฉันทิ้งแกไป รูไหมมันเปนอะไรที่มันแบบเราประทับใจ  เราก็ถอยออกมาแลว

ก็มาแอบมอง ต้ังแตวันน้ัน จนกระทั่งลุงเสียชีวิต ปาไมไปไหนเลย มาถามหาที่ซื้อเสื้อผา 

เพราะแกกะมาเยี่ยมเฉย ๆ  หนูมีที่นอนใหปา เวลาพี่ขายหนังสือได จะไปซื้อเสื่อซื้ออะไร

ไวใหเขา  สังเกตไดชัดเจนวา ลุงแกก็มีสีหนาสดชื่น แกบอกวาถาลุงตายลุงก็นอนตายตา

หลับ พอลุงออนระโหยโรยแรง สุดทายกอนที่แกจะไปก็ยังพูดไดอยู แกก็ใหปามาตามพี่ 

เขาก็จับมือพี่ เขาบอกวาหนูรูไหมหนูเปนเหมือน “โซขอกลาง”  ปาบอกวาไมใช หนูเปน

“โซทองคลองใจ” แลวอีกไมกี่วันลุงก็นอนตายตาหลับ   ”  (ID09P9) 

 

3.3   ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุกชวงของการเปลี่ยนแปลง 

    พยาบาลที่ใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย เลาประสบการณวา การ 

ดูแลน้ันไมเพียงแตดูแลเฉพาะผูปวยใหไดรับความสุขสบายเทาน้ัน แตตองดูแลครอบคลุมถึงญาติ

และครอบครัวของผูปวยดวย  เพราะความทุกขที่ เกิดขึ้นในขณะที่สมาชิกคนใดคนหน่ึงใน

ครอบครัวปวย  สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวก็จะไดรับผลกระทบไปดวย ดังน้ันพยาบาลจึงตระหนัก

ถึงความสําคัญของญาติ เปดโอกาสใหญาติเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการรักษาและ

ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ในบางรายที่ผูปวยและญาติมีความคิดเห็นไมตรงกัน พยาบาลตอง

เปนคนกลางที่จะเชื่อมโยงความเขาใจของทั้งสองฝาย โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนหลัก  

นอกจากน้ีพยาบาลยังตองคํานึงถึงการพยาบาลตามหลักความเชื่อทางศาสนาของผูปวยและญาติ 

อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ผูปวยเปนผูปวยระยะสุดทาย สมาชิกครอบครัวที่ไมไดอยู เฝาอาการ

ตลอดเวลา พยาบาลจึงตองทําหนาที่เปนนักสื่อสารที่จะตองรายงาน หรือ ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยเปนระยะ  เพื่อใหญาติผูปวยไดมีการเตรียมตัวเตรียมใจ หรือไดมี

โอกาสอยูกับผูปวยในชวงวาระสุดทายของชีวิต มากกวาที่จะใหญาติมารับรูเองหลังจากที่ผูปวย

เสียชีวิตไปแลว 

 

 “  แลวพี่ก็ใชหลัก 4C พี่ใชหลักงาย ๆ แตทําใหได แลวก็รูสึกวามันก็ตรง 

ดี  C ตัวที่ 1 Center อยูที่คนไขและครอบครัว เวลาเราทําอะไรเราตองบอกคนไข ควรเปด

โอกาสใหคนไขและครอบครัวมีสวนรวม ใหคนไขตัดสินใจ เหมือน Case น้ี คนไขเขาไม

ตองการใสแรแลว เขารูวาโรคมะเร็งปากมดลูกเขากระจายไปหมดแลว  แตสามีเขาบังคับ

ใหใส หมอคุยก็ไมยอม Ward นรีเวชโทรมา พี่ชวยดวย คนไขกระสับกระสายไมอยากใส

แร เพราะรูวามะเร็งปากมดลูกไปที่ปอดกับตับแลว แตสามีบังคับใหลงมา ตกลงเอามา

เพื่อที่จะใสแร กอนใสแรทางโนนก็โทรมาขอใหชวยคุยกับคนไขและญาติหนอย  พี่ก็ให
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นองอีกคนไปตามหมอ แตกอนที่หมอจะมา ขอคุยกับสามีกอน พี่ถามสามีวารูไหมตอนน้ี

โรคของคนไขไปถึงไหนแลว เขาก็บอกวา มดลูก, ตับ,ปอด เสร็จแลวพี่บอกวาแลวรูไหม

ใสแรไดผลเฉพาะมดลูกนะ แลวมันก็มีผลแทรกซอน ตับปอดชวยไมได เขาก็เงียบ แลวก็

ในแงนึง  ถาเกิดคุณเปนคนไข ภรรยาคุณตองการใหทําแบบน้ี คุณรูสึกยังไงทั้ง ๆ ที่คุณไม

อยากทํา และทําไปแลวผลที่จะไดก็ไมขนาดน้ี คือ มันอาจจะไดผลแทรกซอนมากกวา แทน

ที่วาจะไดผลดี เด๋ียวคุณคุยกับหมอนะ พอหลังจากคุยกับหมอ ตกลงเขาไมเอา จริง ๆหมอ

คุยมาหลายวันแลวที่ Ward  แตหยอดใหเขาคิดไง ไมใชวาไมมีประโยชนหรอก แตเขาคิด

นะวา ชีวิตของใครใครเปนเจาของชีวิต แลวก็บอกเขาวาเราเขาใจนะ แตถาอยากจะใหเรา

ชวยอะไรใหบอก  เสร็จตอนหลังคนไขอยากกลับบาน เขาบอกวาต้ังแตพี่บอกวาใหเอา

คนไขเปนศูนยกลาง เขายอมเลย กอนหนาน้ีคนไขรองกลับบาน เขาไมยอม ซึ่งพอเราไดคุย

กับเขาจริง ๆ แลวคือความกลัววากลับบานไปแลวจะทํายังไง เพราะวาจะทนไมไดกับ

อาการเหน่ือย พี่จึงบอกวาไมเปนไร เด๋ียวพี่จะติดตออาสาสมัครให แลวก็บอกพยาบาลหอ

ผูปวย ใหเตรียมเร่ืองออกซิเจน อุปกรณอะไรตาง ๆ เพราะแค O2  Canular  เอง ตกลง

สุดทายก็ยอมเอากลับ แลวพี่ก็ Linkไปที่ปตตานี เขาอยูปตตานีใชไหม ก็ใหทีมอาสาสมัคร

ไปชวยดูให ปรากฏวากลับบานไปไดสักวันนึง คนไขก็เสียชีวิตอยางสงบ แลวหลังจาก

เสียชีวิต เขาก็เอาเงินมาทําบุญมาชวยที่น่ี น่ีคืออันนึง การดูแล คือทํายังไงใหมันครอบคลุม

หมด แตเร่ืองน้ีประเด็นมันอยูที่ใหคนไขเปนศูนยกลาง   ”   (ID12P5) 

 

“  ในระยะหลังพี่มาจับงาน Palliative care ซึ่งก็ตองใช Humanized  Care 

พี่ทําเร่ืองของการชวยเหลือคนไขกอนตาย  โดยสานตอจากหัวหนาตึกคนกอนที่วาคนไขที่

จะเสียชีวิตถาญาติจะขอเฝา จะอนุญาตใหญาติเฝาไดเพื่อที่จะนําพาประคับประคองกัน ดูแล

ชวยเหลือกันทั้งทางดานรางกายและจิตใจคนไข  พี่จะลงในเชิงนโยบายเลย ถามีคนไขหนัก

หรือคนไขที่  Acute  care หรือคนไขมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรือมีปญหาทางดานจิตใจ 

หรือจะตองมีการตัดสินใจในเร่ืองของ Emergency treatment หรืออะไรก็แลวแต  Case 

ลักษณะน้ีทั้ง Acute  และในเชิง Palliative  จะเปนนโยบายบอกนองเลยวา Case อยางน้ีหนู

ตองขอเบอรญาติและเขียนไวใน Cardex เลย ไมใชอยูในทะเบียนประวัติ ซึ่งบางทีอยูมั่งไม

อยูมั่งไมสะดวกในการตามญาติ  แจงญาติ  ซึ่งในปจจุบันถาเปนคนไขอาการหนัก  คนไขที่

มีแนวโนมจะเสียชีวิตหรือคนไขที่มีปญหาสภาพจิตใจ  เราจะแจงญาติวากรณีอยางน้ี

อนุโลม ถาญาติประสงคจะมาเฝาดูแลอยูขาง ๆ ก็ได บางคนก็บอกวาไมเปนไรคะ  เขาไม

สะดวกที่จะเดินทางเน่ืองจากไมมีรถ  บางคนก็จะบอกกับเราไววา ตามไมตาม หรือถาตาม 
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บอกแมกระทั่งวามีเบอรแม เบอรหนู แตพี่ตามหนูกอนนะ เพราะแมหนูอาจจะช็อก เด๋ียวแม

ไมสบายไปอีกคนหน่ึง เราทําใหขนาดน้ีเลยนะ วาคุณสามารถ  Priority  มา คุณจะใหตาม

ใคร คนที่รับขอมูลตองสมบูรณ   ” (ID02P3) 

 

“   คนน้ีเขาเปนมุสลิม เขาปวดทั้งกาย ระยะสุดทายแลว พอมาฉายแสงก็มี 

อาเจียนมาก ตองไป ER ตลอด 3 วัน หมอให Morphine syrup กิน แตคนไขจะเอายาฉีด 

ตามหลักของ Protocal ขององคการอนามัยโลกใหครบตาม Dose  แตปรากฏวาคนไขเขา

ไมยอม เขาจะเอายาฉีดอยางเดียว ตอนหลัง Admit เพื่อคุมความปวด ปรากฏวาคนไขกิน

ไมไดอาเจียน อาจจะเปนเร่ืองปญหาเร่ืองการสื่อสาร เพราะถารูวากินยานํ้าไมได เราอาจจะ

เปลี่ยนเปนยาอ่ืน  สุดทายกินแลวอาเจียนมากทองเสีย ก็ประชุมกันกับ PCT ของ ENT  

เพราะเปน CA Naso แลวก็กระจายไปหมดแลว กระจายไปกระดูกสันหลังไปอะไร เสร็จ

หมอฉายแสงก็เขาประชุมดวย หมอฉายแสงบอกวาฉันจะไมฉายแสงแลว เพราะฉายไป

ทองเสียดวย ลําไสดวย อะไรดวย ตอนน้ีเร่ืองความปวดเปนเร่ืองหลัก หมอปวดก็มาดูแล 

เสร็จแลวทีน้ีปญหาดานจิตสังคม เขามีเร่ืองซึมเศรา ปญหาเศรษฐกิจครอบครัวลําบาก สามี

เขาลําบากมาก คือมาเฝาเขา ๆ ออก ๆ โรงพยาบาลในชวง 2 ปหลังเน่ีย เขาบอกไมคอยมีเงิน

แลวกูชาวบานมา 3 หมื่น ทีน้ีปญหาของคนไขตอนที่ Conference เสร็จ หมอก็บอกพี่ชวย

ไปดู Case น้ีหนอย เราก็ลงมาดู  คนไขกําลังช็อก BP= 80/60 ก็สะกิดสามีเขาไปคุยที่น่ี

แปบนึง คุณรูเร่ืองเกี่ยวกับเร่ืองโรครึยัง สามีบอกรูเร่ือง แลวถาเกิดหัวใจหยุดเตน หยุด

หายใจจะใสทอ ปมไหม คําน้ีหมอเคยถามไหม ผมไมรู ผมเงินหมดแลว แกรองไห สามีแก

รองไห เพราะตอนน้ีสัญญาณชีพไมคอยดี เขาบอกวาไม ตามหลักศาสนาเราจะไมยื้อ ถาเกิด

วาเปนเยอะ  (ID12P7) 

 

3.4  ชวยแกปญหา ทําอยางไรใหชีวิตผูปวยดีข้ึน 

การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ไมไดหมายถึงการดูแลผูปวย

ใกลตายเทาน้ัน หากแตเปนการดูแลที่เกิดขึ้นไดในทุกชวงของการรักษา และโดยเฉพาะในกรณีของ

ผูปวยที่รอดชีวิต แตมีความพิการหรือรอยโรคติดตัวไปดวย พยาบาลจึงตองคิดตอไปวา ทําอยางไร

ผูปวยกลุมน้ีจะดํารงชีวิตอยูไดดวยตัวของตัวเอง โดยการมีอาชีพสุจริตไวเลี้ยงชีพตนเอง  และอาชีพ

น้ันตองไมมีผลกระทบทางลบตอสุขภาพของผูปวย การมีงานทําและหารายไดเลี้ยงตนเองได ทําให

ผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคาและปรับตัวอยูกับรอยโรคของเขาไดอยางมีความสุข  เชน การหาอาชีพ

ที่เหมาะสมกับผูปวยพิการที่มีแผลกดทับ นอกจากน้ีการตามหาญาติหรือคนรูจักใหผูปวย ก็เปนอีก
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วิธีการหน่ึงที่พยาบาลดําเนินการให เพื่อใหผูปวยไดมีผูดูแลใกลชิด  การกระทําเล็ก ๆ นอยในการ

ตามหาคนรูจักใหผูปวย กลับพบผลพลอยไดที่ยิ่งใหญ น้ันคือ การทําใหพอและลูกที่พลัดพรากจาก

กันมานานไดพบกันและดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกัน ความสุขที่เกิดขึ้นน้ี ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะผูปวย

และญาติเทาน้ัน แตยังทําใหพยาบาลเกิดความปติและสุขใจตามไปดวย 

 

                            “  อยางกรณี Case นองผูชายคนน้ีซึ่งเปนผูพิการที่กําลังจะพาไปดู บางที

มีงานอะไรตาง ๆ ผมก็จะพาเขาไปดวย  แลวขึ้นเวทีพูดคุยใหเขารูสึกวาตัวเขามีพลังมีคุณคา 

จากคนที่รูสึกตัวเองดอยคุณคาก็สื่อสารใหเกิดคุณคา เขาเคยคิดฆาตัวตาย วนเวียนเขาออก

โรงพยาบาลบอยมาก  ผมอยากดู อยากรูถึงสาเหตุตาง ๆ  จึงตามไปเยี่ยมบานและเราก็ไป

แนะนําอาชีพใหเขาทําดวยตัวเอง ไดใหเขาหลาย ๆ อาชีพที่เหมาะกับสภาพแวดลอมชุมชน

ของเขา แลวใหเขาคิดตัดสินใจเลือกเอง  ปรากฏวาเขาก็เลือกอาชีพเกษตรกรรม ปลูกผัก  

เลี้ยงสัตว  บริเวณที่ดินหลังบาน  ก็มีเลี้ยงไก เลี้ยงหมูไวกินในครอบครัว ที่เหลือก็ขายได

เงินมา  อะไรที่หนัก ๆ ทําไมไหวพี่นองในครอบครัวก็มาชวย ก็ทําใหเกิดปฏิสัมพันธใน

ครอบครัว  เกิดความสุข  และที่สําคัญตอนน้ีเขารูสึกวาตัวเองยังมีคุณคา และยอมรับไดแลว

กับอาการที่เปนอยู  หางหายจากการเปนคนไขในโรงพยาบาลไปเลย   ”  (ID06P10) 

 

“  ลุงคนน้ีถูกสงตัวมาเพื่อฉายแสงบริเวณลําคอ เปนมะเร็งกลองเสียง 

ระยะสุดทาย ไมมีใครมาเลย เขียนหนังสือก็ไมเปน เปนคนอุดร มาอยูทางเบตงกรีดยาง 

อาศัยอยูที่วัด ถามวาแลวพอแมละ ไมมีพอแมไมมีเปนไปไดยังไง เขาบอกวาตาย แลว

ครอบครัวละ ไมมี  เสร็จแนเลยระยะ 4 ดวย จะอยูไหวรึเปลา  ลุงมาแบบโดดเด่ียวไรญาติ

ขาดมิตร เพราะการฉายแสงบริเวณลําคอ จะเกิดอาการระคายคอและคนไขจะออนเพลีย

มาก หากขาดญาติคอยชวยเหลืออยางใสใจแลว จะมีภาวะเสี่ยงที่นากลัว คือ ติดเชื้อ ซึ่งพี่เอง

รูสึกทุกขรอนแทน ก็เลยถามวาแลวรูจักใครในโรงพยาบาลบางไหม เขาบอกวารูจักออม 

ออมไหนคะ ลุงบอกวาออมดองศพเด็ก เปนลูกหลานของคนที่อยูขางวัดที่รูจักกัน พอบอก

ดองศพเด็กปบ ตรวจสอบทันที  ก็โทรไปที่แผนกพยาธิวิทยามีคนชื่อน้ีจริง เปนคนเบตง

ดวย จึงมีเคาลางการเชื่อมโยงสําหรับความชวยเหลือที่ลุงจะไดรับ  พอพี่โทรไปก็ไดคําตอบ

เกินความคาดหวังเลย เพราะออมเองก็กําลังตามหาตัวลุงคนน้ี เพราะลูกสาวแท ๆ ของลุงที่

หางหายกันไปต้ังแตวัยเด็ก พยายามติดตามหาพอผูบังเกิดเกลา  ซึ่งลูกสาวคนเดียวของลุงน้ี

ไดแตงงานกับฝร่ัง และไปใชชีวิตอยูตางประเทศ ซึ่งเธอติดตอไปยังพระครูเจาอาวาสวัดที่

ลุงอาศัยอยู และพระครูรูขาว ก็นึกถึงวาออมทํางานอยูโรงพยาบาลที่ลุงมารักษา จึงใหญาติ
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ออมโทรมาบอกออม ใหตามหาลุงใหพบและบอกขาวกับลุง  และยังไดแจงขาวไปยังลูก

สาวที่พรอมจะบินดวนมาหาพอทันที  และพี่ก็ไดเขียนขอความปะติดไวที่หนาแฟมคนไข

ของลุงวา  พรุงน้ีหลังฉายแสงใหสงกลับมาพบพยาบาลรังสีรักษากอนกลับ มีเร่ืองดวน 

สําคัญ หามพลาด  ชวงบายของวันน้ันลุงมาน่ังรอพี่ที่หนาหอง  เราเตรียมตัวที่จะแจงขาว

อยางมีสติและระมัดระวัง  แลวในที่สุดก็เผยความจริงใหลุงไดรับรู และอีกไมกี่ชั่วโมง

ตอมา ลุงก็ไดพบกับลูกสาว หลังจากที่แทบจะสูญหายจากความคิดไปรวม 20 ป นอกจาก

ลูกแลวยังไดเจอะเจอหลานพรอมในคราวเดียวกัน  ลุงยายออกจากอาคารที่พักผูปวยยากไร

เย็นศิระ ไปอยู Mansion ที่มีระดับในละแวกน้ันกับลูกสาวและหลาน ซึ่งลุงก็มีลูกสาวเฝา

ตลอดการฉายแสงใน Cause น้ี  วันที่ฉายแสงครบ พี่ไดถามลุงวา ถาใหเลือกการเปนมะเร็ง

แลวเจอลูก กับการไมเปนมะเร็งแลวไมไดเจอลูก  ลุงจะเลือกอะไร  ลุงยอมเปนมะเร็งแลว

ไดเจอลูก  ลุงก็ยังพักอยูที่ Mansion ที่ลูกสาวเชาทิ้งไวให และมา Follow up ตามนัด จน

อาการของลุงทรุดหนักอีกคร้ังดวยโรคแทรกซอน พี่จึงไดสงขาวใหลูกสาวทราบอีกคร้ัง 

และคร้ังน้ีก็เปนคร้ังสุดทายที่ลุงจะไดพบหนาลูกสาว แลวลูกสาวลุงก็อยูเฝาจนลุงจากไป

อยางสงบ ซึ่งถือวาเขามีความสุขมากในชวงสุดทายของชีวิต ตอนชวงแรกเขาจะซึม ๆ พอ

ไดเจอลูก เขามีความสุขอยางมาก อยูมาไดอีกหลายเดือน  แลวก็ถายภาพไวนะ เราก็ไปลาง

ให เขาเก็บภาพไวในกระเปาเสื้อตลอดเวลา เขามีความสุข น่ีคือดูแลครอบคลุม ”  

(ID12P6) 

 

     “  คนไขพิการคนนึงเขาเคยนอนโรงพยาบาลนะ เขาชื่อสินชัย [นาม

สมมุติ]  คือ Case น้ีตอนน้ีเปนมาทั้งหมด 7 ปที่ดูแลนะ เปนอัมพาตคร่ึงทอนลาง แขน 2 

ขางใชได มีปญหาเร่ืองแผลกดทับที่กน 2 ขาง พอกลับไปบาน ก็สอนวิธีการทําแผลไป 

วันนึงเราไปเจอเขา เพื่อไปเปลี่ยนสายสวนปสสาวะใหทุกเดือน เราก็เห็นวาเขาอยูคนเดียว 

ตอนแรกเขาอยูกับแม พอแมตายปุบ เขาก็จะกลายเปนคนที่อยูคนเดียวแลวพิการดวย ซึ่งเรา

เห็นเขาน่ังซักผาที่บันไดบาน แลวก็ปงปลาหมึก เราถามวาไดวันละเทาไร ได 50 บาท โอเค 

รับจางนะ แลวทําปายยี่หอ Hazard มันจะมีตัวพิมพ ไอตัวแบบพลาสติก ตองเอากาวแปะ

ติดกัน แลวก็มาคลองกับกางเกงกับเสื้อเคยเจอไหม น่ันละฝมือเขา แลวถามวาวันนึงสินชัย

ตองน่ังทําเทาไร เขาบอกวาพันนึงผมได 60 บาท แลววันนึงไดเทาไร ถาได 2 พัน วันนึง ผม

ไดเทาไรหมอคิดดู 120 แลวเงินที่สินชัยหามาทุกวันเอาไปทําอะไร ซื้อขาว ซื้อไข นองคิดดู

นะ คนเปนแผลกดทับ 2 ขาง แลวตองน่ังอยางน้ันทั้งวัน ถาเปนนอง นองจะทํายังไง พี่ก็

มองวา ถาเปนแบบน้ี Case น้ีไมหายแน ๆ  เราตองหาอาชีพใหมใหโดยที่ทํายังไงก็ไดที่เขา
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ไมตองน่ังนาน ๆ  เขาใหพี่ซื้อทั้งเบาะไปใหเขาน่ัง มันก็ไมดีขึ้น เบาะที่มันเปนเจล รถโยก

ไมมี ผูพิการก็ใหรถโยก 1 คัน พังแลวเขาก็ไมไดใหอีก เราก็รวบรวมเงิน 3,500 ไปซื้อรถ

โยกมาใหใหม เพื่อเขาจะไดโยกรถไปเอาปลาหมึกมายางขาย ซึ่งสิ่งเหลาน้ีเขามีชีวิตอยูไดมี

รายได แตไมไดชวยใหแผลกดทับเขาดีขึ้น ก็มีอยูวันนึงบริษัทไลออนประเทศไทยจํากัด 

คุณบุญสม[นามสมมุติ] ทานเชิญพี่ไปเปนวิทยากรเร่ืององคกรคนดี ไปบรรยาย พอบรรยาย

คร้ังน้ันเสร็จแลว ทานก็เชิญอีกรอบนึง บอกวาในพื้นที่มี Case ตัวอยางที่สูชีวิตไหม พี่บอก

มีคะ ๆใหนํา Case ที่สูชีวิตมาใหผมสัก 2 Case แลวขึ้นพูดบนเวทีประชุมใหญนะ แลวผม

จะชวยสนับสนุน ตอนน้ันเราคิดวาจะชวยเทาไรไมสนใจ แตขอใหคนไขเราไดมีโอกาส

ไดมานําเสนอสิ่งที่เขาทําอยู คุณคาของเขาคืออะไร เราก็เอาสินชัยไป แลวก็บานหลังถัดไป

อีกคนนึง เหมารถตูไป พอไปถึงเขาขึ้นเวที เขาก็ไดพูดในสิ่งที่เขาทํา เศรษฐีที่เขาน่ังฟง

ขางลาง มองแลวก็นํ้าตาไหลดวยนะ เขาถามวาทําไมสินชัยตองลําบากมาน่ังทํางาน สินชัย

บอกวาผมเปนคนพิการ แตผมก็เปนมนุษย ถามาน่ังแบมือขอก็ไมใชมนุษย เพราะผมยังมี

มือที่แข็งแรงยังทํางานได ถึงขางลางผมไมรูสึก แผลผมจะเต็มกน 2 ขาง แตผมยังมีคร่ึงบน

ที่ผมยังใชการได ผมก็อยากไดเงินมาจากที่ผมลงไปทําเอง น่ันคือความเปนมนุษย  สินชัย

สอนพี่ดวยนะ สอนคนในหองประชุมดวยนะ วาการที่เอากระปองไปแลวรอคนหยอด ทํา

ใหชีวิตเขาไมมีคุณคาเลย แตสิ่งที่เขาน่ังทําหลังขดหลังแข็ง น่ีคือคุณคาของเขา หลังจากน้ัน

คุณบุญสม  ก็เลยบอกวาถางั้นคุณอยากใหผมชวยยังไง หนูอยากใหสนับสนุนเขาดวยเงิน

ประมาณ 20,000 บาท พี่ก็ใหสินชัยเซ็นรับเงิน แลวคุณจะไปทําอะไร เปดรานขายของชํา

ใหเขา ทําไมตองขายของชํา อยากใหสินชัยนอนควํ่าขายของ ไมอยากใหเขาน่ังนาน พอ

หลังจากน้ันก็ซื้อของมาเปดรานใหเขา แลวก็เงินสวนนึงใสธนาคารไว เอาไวซื้อขาว ซื้อไข

กิน แผลดีขึ้น ทั้ง ๆ ที่เราดูมาแบบไมรูกี่ปแลวมันไมดี พี่ก็ไปน่ังคิดวาพยาบาลเวลาเรา

แกปญหาเดิมดวยวิธีการเดิม แลวไมไดผล เรานาจะคิดวิธีใหมที่จะแกปญหาเดิมดวยวิธี

ใหม บางทีมันอาจไดผลก็ได”   (ID13P6) 

 

3.5  ทําชวงความทุกขใหเปนชวงแหงความสุข 

ความทุกขจากการไดรับรูคําวินิจฉัยโรค เปนความทุกขที่ผูปวยคาดการณ 

ลวงหนาวาตนกําลังตกอยูในชวงวิกฤติของชีวิต  ความทอแท หมดกําลังใจเร่ิมบังเกิดขึ้นในใจของ

ผูปวย เน่ืองจากผูปวยไมไดเตรียมตัวเตรียมใจมารับฟงสิ่งที่เขาไมไดคาดคิดวาจะเกิดขึ้นกับตน คํา

วา “ มะเร็ง ” จึงเปนเหมือนคําพิพากษาใหชีวิตจบสิ้นแลวสําหรับผูปวย ในสภาวการณเชนน้ี  

กําลังใจ และ การมองโลกในแงดี จึงเปนสิ่งที่สําคัญที่จะทําใหผูปวยไดตระหนักวา ตนเองควรจะ
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วางแผนหรือจัดการกับชีวิตของตนเองอยางไร และจะใชเวลาที่เหลืออยูอยางไรใหมีความสุข  

นอกจากน้ี การจัดกิจกรรมบําบัดตาง ๆ ของโรงพยาบาลเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยออกจาก

อาการเจ็บปวย การสอดแทรกคําพูดที่ใหกําลังใจผูปวยและญาติ เปนอีกแนวทางหน่ึงที่ทําใหผูปวย

และญาติมีพลังใจในการตอสูกับโรคที่เผชิญอยู  และรับรูวาตนเองไมไดอยูกับโรครายเพียงลําพัง ยัง

มีพยาบาลเปนสวนหน่ึงของกําลังใจในการตอสูกับความทุกข ดังน้ันการมาโรงพยาบาลจึงเปน

สถานที่ที่ทําใหเกิดความสุขได  

 

“  คนไขแตละคนที่ถามวาอยูไดนานมั้ย พี่จะบอกเลยวาไมมีใครรู เมื่อเชา 

รถชนเด็กนักเรียนตายเลยเห็นมั้ย เมื่อวานเห็นมั้ยบนโทลเวย 10 คน วันกอนสึมามิเห็นมั้ย พี่

พูดแคน้ี อยาถามวาจะตายมั้ย ตองเตรียมตัวทุกคน พี่ก็ตองเตรียม คุณก็ตองเตรียม ทุกคน

ตองเตรียมหมด เพราะไมมีใครรูวาใครจะตายเมื่อไหร ตอนไหนอยางไร และถาบางคน

ไมไดปวยแตก็ตาย แตการที่คุณปวยคุณทุกข คุณจะไดเห็นชีวิต คุณไดมีการใสบาตรทําบุญ

สะสมบุญ เหมือนเปนการเปดฝาโลงรอบแรก ถาอุบัติเหตุเขาไปหมดเลย เขาไมไดมีโอกาส

เปดฝาโลงเหมือนคุณเลยนะ คุณขึ้นลงจากโลงได แตน่ันเขาลงโลงไปเลย เขาไมขึ้นมาแลว

นะ สอนใหเห็นงาย ๆ อยางน้ีพอ พี่จะสอนงาย ๆ พี่จะไมสอนมากมายโรคน้ันเปนอยางน้ัน

อยางน้ีอยางโงน  พี่ไมไปสอน พี่รูสึกวาโรคอะไรถาจะตายมันก็ตาย แคไขหวัด หวัดนกงัย

ละ 3 วันยังตายเลยเห็นมั้ย ใครจะคิด ฉะน้ันมะเร็งพอใครเปนปุบ ถาใจลมคุณก็จะลมและ

ลมไปเลย แตถาใจคุณสู ๆ ๆ ไดแคไหนคือแคน้ัน แตถาคุณเร่ิมตนลมต้ังแตแรกและไมลุก

ขึ้นมาอีกคุณก็ลมตลอด ก็ถางขาคลาน ๆ ไป ลุกขึ้นมาเดินใหไดก็จะมีทางน่ันน่ีสารพัดที่เรา

จะกาว พี่จะบอกคนไขวา ทุกทางตันมีทางออกไมมีทางไหนตันถาวร มันตันเถอะเด๋ียวก็เจอ

คนน้ันมาชวย คนน้ีมาชวย เด๋ียวเจอทางน้ันทางน้ี อยาไปคิดวาจะตองตาย ๆ ๆ แลวมาทุกข

อยูตรงน้ัน  ”  (ID01P4) 

 

“  อยางเด็กทาลัสซิเมีย ครอบครัวก็รูวายังไงลูกเขาก็ไมมีวันจะหาย ทุก 

เดือนตองมาใหเลือด ถาเราทําชวงเวลาของการใหเลือดหรือระยะเวลาที่เขารอคอยกับการ

ใหเลือดใหเขามีความสุข  อยางปน้ีที่เราทํา Collection  angry  birds  ทําถุงผาหุมถุงเลือดติด

ตัว Angry birds  เราใหเด็กไปถือไวเลย ต้ังแตยังไมไดเลือด เด็กเขาก็จะเลนของเขา  เอาไป

กอดไปหอม คือไปทํายังไงก็ไดตัวน้ีเขาชอบเขารัก อยางน้ีชวงเวลาแคน้ีพอแมเห็นเขาก็มี

ความสุข เด็กก็มีความสุข วันที่เราใหคนไข เมื่อวันที่ 1 ที่ผานมา กวาเขาจะไดเลือด เราให 

Angry birds  เขาไปตอน 10โมง กวาเขาจะไดเลือด 3โมงเย็น ไอนกตัวน้ีตองอยูกับคนไข 5 
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ชั่วโมงแลว แลวพอไดเลือดเราก็จะใหเขาเอามาแขวนหุมถุงเลือดเอาไว เด็กบางที เราก็ขึ้น

ไปดู ไปถามแมเขาวาทําไมเขาใหลูกเขาถือ ทําไมไมเอาไปหุมถุงเลือดใชไหม เด็กประมาณ

แค 5- 6 ขวบเอง เขาบอกวาแขวนไปแลว คือตอนแรกเขาเอาถุงผาไปหุมที่ถุงเลือดแลว แลว

ลูกเขาก็บอกวาไมเอา ลูกเขาอยากจะเอามาถือไวมากกวา ก็ถอดถุงออกมาแลวเอานกมาให

ลูกจับ  ก็คือสิ่งอยางน้ีมันก็สัมผัสไดไง คือมันมองเห็นเลยวาเด็กเขาชอบ แลวเขารูสึกวาเขา

มีความสุข เพราะฉะน้ันชวงเวลาน้ันเขาก็จะเลนแตตัว Angry birds เขาก็จะลืมไปวาชวงน้ี

เขาใหเลือดอยู   ”  (ID04P3)   

 

      “  พี่วาคนเราจริง ๆ ถึงจะเจ็บปวยขนาดไหนนะ ถามีกําลังใจ พี่วาเขา

นาจะผานพนวิกฤตตรงน้ันได มันเปนความเชื่อลึก ๆ คือเคยมีประสบการณมาประมาณวา

คนไขเหมือนจะแยอะไรอยางน้ีใชไหม แตวาถาเขาไดกําลังใจจากญาติหรือคนที่เขารักเขา

ไววางใจ เขาจะรูสึกวาดี  แลวก็มีความรูสึกวาเขาสามารถที่จะกาวขามในสิ่งที่เขากําลัง

เปนอยู   อันน้ีเปนความเชื่อสวนตัวพี่วาอยางน้ันนะ  พี่วากําลังใจนาจะเปนสิ่งที่ทําใหเรา

ผานพนอะไรไปไดหลาย ๆ อยาง คงไมใชวาแคเจ็บปวยเหมือนกับวาเหมือนเรามีปญหา 

เออถาเรามีกําลังใจมันก็จะทําใหรางกายเราแบบรูสึกฮึกเหิมที่จะสู  อันน้ีคือความเชื่อ  ก็เลย

มามองวาคนไขแบบบางทีนอนแลวเราเห็นสายตาเขาเหมือนหมดอาลัยตายอยากในชีวิต   

เราลองทําในสิ่งที่เราเชื่อ  ที่พี่ทํางานตรงน้ีคืออาศัยทฤษฎีความเชื่อของตัวเอง  วาสิ่งที่เราทํา

อยางเกงก็คือ ถาไมไดผลมันก็คงไมทําใหคนไขเลวรายลงไป เพราะวาหน่ึงเราไมไดทําให

กระทบกระเทือนเร่ืองโรคทางกาย และไมไดทําใหคนไขรูสึกวาสูญเสียอะไร  แตถามันเกิด

ไดผลก็จะเปนผลดีกับคนไข แลวก็ไมไดคาดหวังวางานจะสําเร็จ แตมีความหวังวาเรา

อยากจะทําใหดี  อยากทําใหคนไข  แตถามันไมสําเร็จก็ไมรูสึกวาตัวเองผิดหรือทอถอยก็ไม

เปนไร พี่จะเปนคนอยางน้ี   ”  (ID05P3) 

 

“  วันนึงพี่ทํากิจกรรมดนตรีบําบัด  ก็มีทั้งคนไขและญาติมารวมใน

กิจกรรมรองรําทําเพลง  พี่เองก็รวมรองเพลงดวย  นอกจากน้ันพี่ก็จะสอดแทรกการพูดคุย

ในเร่ืองของการใหกําลังใจ ใหคนไขมีพลัง ใหญาติเปนกําลังใจใหคนไขอะไรตาง ๆ นานา 

วันน้ันคนไขเยอะมาก คนนึงลุกขึ้นมา ก็รองหมรองไหเขามากอด เขาพูดวา หนูไมเคยคิด

เลยวามาโรงพยาบาลแลวจะมีความสุขอยางน้ี  เขาเคยเปนญาติคนไขที่มาเฝาแม แตแมเขา

ไดเสียชีวิตไปแลว มาวันน้ีเขาตองกลายเปนคนไขเอง ซึ่งเขาก็มีกอนที่เตานม หมอก็เลยนัด

ใหมาตรวจวาคุณจะเปนไหม ก็พบวาเเปนมะเร็งเตานม  แลวก็หมดอาลัยตายอยาก ความคิด
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เขาก็คือ วนเวียนวาตองตายเหมือนแม  เขาคงคิดหนัก เพราะอายุยังนอยแค 30 กวา ๆ เขา

เขามากอดเลยนะ แลวเขาก็สะอึกสะอ้ืน เขาบอกอาวที่โรงพยาบาลมีอยางน้ีดวยเหรอคะ ก็

บอกวามีอะไรคุยกับพี่ไดนะ มีอะไรอยากใหพี่ชวย หรืออยากเลาอะไรใหฟง พี่พรอมและ

ยินดีรับฟงทุกเร่ือง นองมีอะไรในใจเหรอถึงรองไห เขาก็บอกหนูไมเคยคิดเลยวามา

โรงพยาบาลแลวจะมีความสุข เพราะคิดวามาโรงพยาบาลแลวจะเจอแตความทุกข ก็เลยน่ัง

คุยกัน เขาก็บอกวาหมอตรวจแลวบอกวาเขาเปนมะเร็งเตานม แลวเขาก็ตองตาย เขาก็

วนเวียนคิด  แตพอมาไดฟงไดยินที่พี่พูด พี่ใหกําลังใจวาเราเปนอยางน้ี ก็คิดวาเหมือนเรามี

เพื่อนอยูในตัว ไมตองไปกลัวอะไร  มีอะไรเราคุยกันได เรามีที่ปรึกษาทั้งทีมเจาหนาที่และ

จิตอาสาที่ เปนโรคเดียวกันกับคุณ มีอะไรก็คุยกัน คือแลวพวกพี่จะคุยกับคนไขแบบ

สนุกสนาน  ขอใหเราไดฟงเขา  เขาไดพูด แลวก็ใหเขาเปนคนตัดสินใจวาเขาจะทําอะไร 

อยาง Case น้ี เขาก็จะรองไหแลวเขาก็พูด ๆ ๆ  เลาในสิ่งที่อยากเลา พี่ก็รับฟง คะ ๆ ๆ แลวก็

ใหกําลังใจ เสร็จแลวเขาเปนคนตัดสินใจ เขาพูดเลยวาเขาเดินออกจากมุมมืด เขาบอกวาเขา

ไมกลัวตาย เขาโอเค เขาจะรักษาแลว เขาก็จะทําตามที่หมอแนะนํา แลวถาเขามีอะไรก็จะ

เห็นเรา ถาคิดอะไรไมออก หมายถึงมีความทุกข เขามีที่ปรึกษา พี่ก็ใหเบอรโทรเขา บอกวา

ถามีปญหาอะไรโทรไดตลอด 24 ชั่วโมง ก็เลยเปนสิ่งที่ภูมิใจ อยางนอย 1 คน พี่จะบอกกับ

นองกับทีมงานวาพี่ไมตองการปริมาณ ทําทั้งเดือนมี 1 คน พี่โอเค พี่ ถือวาพี่ประสบ

ความสําเร็จ พี่ต้ังเปาแคน้ี ก็โอเค เขาก็แฮปป เราก็แฮปป   ”  (ID05P10) 

 

3.6  ใชหลักศาสนาในการเยียวยาจิตใจผูปวย 

ศาสนาทุกศาสนามีจุดหมายสําคัญรวมกันคือ สอนใหทุกคนเปนคนดีอยู

รวมกันในสังคมไดอยางสงบสุข ใหคนมีที่ยึดเหน่ียวจิตใจ มีบรรทัดฐานในการปฏิบัติ ทั้งยังเปนที่

รวมแหงความเชื่อ ความศรัทธา และความเคารพนับถือสูงสุดของบุคคลในการอยูรวมกัน หลักคํา

สอนของแตละศาสนา จะมีความเกี่ยวของกับเร่ืองราวของชีวิต ศาสนาจึงมีความสําคัญทั้งตอบุคคล

และสังคม โดยเฉพาะในยามที่บุคคลมีความทุกขทรมานทั้งดานรากายและดานจิตใจ บุคคลจะหัน

หนาเขาหาศาสนามากขึ้นเพราะมีความเชื่อความศรัทธาในศาสนา และเปนเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ

เหมือนกับเคร่ืองมือที่จะนําไปสูเปาหมายในการกระทําตาง ๆ  เปนที่พึ่งทางใจและสรางความมั่นใจ

ในการดําเนินชีวิต  โดยเชื่อวาศาสนาเปนเคร่ืองดับความเรารอนทางใจ ทําใหสงบเย็นได  กอใหเกิด

สุขได  เมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิต ศาสนาเขามามีสวนชวยลดและบรรเทาอาการทุกขทรมานของ

ผูปวยได ดังน้ันพยาบาลจึงใชหลักศาสนาในการเยียวยาจิตใจผูปวย กรณีที่ผูปวยนับถือศาสนาคริสต

ก็จะจัดพิธีกรรมของทางศาสนา  มีบทสวดและคํากลาวของนักบวช  ในกรณีของศาสนาพุทธจัดให
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มีการสวดมนต ทําสมาธิ แผเมตตา ทําบุญตักบาตร  ฟงและอานหนังสือธรรมะ แตถาผูปวยนับถือ

ศาสนาอิสลามตองยึดถือในพระอัลลอฮ และ การอานคัมภีรอัลกุรอาน สิ่งเหลาน้ีทําใหผูปวยที่มี

ความศรัทธาในศาสนามีอาการสงบและจากไปอยางไมทุรนทุราย   

 

“  สําหรับคนไขรายน้ี ญาติมาในขณะที่คนไขใสทอชวยหายใจไปแลวแต 

ยังมีสติสัมปชัญญะในระดับหน่ึงที่จดจําบุตรและภรรยาได แตไมสามารถสื่อสารดวยคําพูด

ไดเน่ืองจากใสทอชวยหายใจตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจ แตสามารถรับฟง รับรูและสื่อสาร

ดวยทาทางเชน การพยักหนาหรือสายหนาได และประมาณ 1 ชั่วโมง หลังจากไดพบญาติ 

คนไขก็หัวใจหยุดเตนอยางกะทันหันในขณะที่บุตรและภรรยาน่ังจับมือและพูดคุยอยูที่ขาง

เตียง แพทยและพยาบาลในทีมรวมทั้งพี่ไดชวย CPR [ปฏิบัติการฟนคืนชีพ] และเมื่อถึง

ที่สุดแพทยไดใหขอมูลกับญาติถึงโอกาสของการรอดชีวิตที่นอยมาก ญาติจึงขอใหหยุดการ

ฟนคืนชีพ ภาพที่พบขณะน้ันคือนํ้าตาบนใบหนา ระคนไปกับเสียงรองไห ซึ่งขณะน้ันญาติ

ทานอ่ืน ๆ และผูนําทางศาสนาคริสตที่ผูปวยนับถือไดมาพรอมกันแลวที่หนาตึก พี่ก็สื่อสาร

กับญาติใหทราบถึงอาการที่เปลี่ยนแปลงไปเปนระยะๆ วาขณะน้ีหัวใจผูปวยยังเตนอยู 

หายใจดวยการใชอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจ ความดันโลหิตลดตํ่าลงเร่ือย ๆ แตจาก

ประสบการณที่ปฏิบัติงาน พบวาผูปวยมีการตอบสนองที่สะทอนถึงการรับรูในวาระ

สุดทายของชีวิต ญาติสามารถจะแสดงความรักและชวยใหผูปวยไดตายอยางสงบ ถา

ตองการปฏิบัติกิจทางศาสนา ก็สามารถกระทําได โดยพยาบาลจะอํานวยความสะดวก ซึ่ง

ญาติขอสวดตามแนวทางของคริสต พี่จึงจัดเกาอ้ีใหกับญาติที่รองไหตลอดเวลา ปดมานกั้น

เตียงเพื่อใหเกิดความเปนสวนตัว บทเพลงจากการปฏิบัติตามแนวทางของศาสนาคริสตที่

คนไขเคารพ คําพูดของนักบวชและญาติที่ขาพเจาไดยินทําใหขาพเจาเกิดความสุขจากการ

เปนผูให   ” (ID0201) 

 

“  อยาง Case ผูปวยมะเร็ง พี่ก็ไปสวดมนตแผเมตตาให เขาเปน อสม.เปน 

คนยากจน ปวยเปนมะเร็งมานาน เราก็ไปเยี่ยมบอย ๆ น่ีแหละ วันน้ันกอนที่จะตาย เขาทุรน

ทุราย 6 โมงเชาญาติเขาโทรมาหาที่บาน ใหไปฉีดยาใหคนไขหนอย บอกวาคนไขปวดมาก

ทุรนทุรายจะตายแลวอะไรงี้  ทีน้ีเรา... เราก็ไมอยากใหยาเพราะวาเราเชื่อในเร่ืองกรรมเร่ือง

อะไร แตเราก็ไปเยี่ยมเขานะ 6 โมงเชานะ พี่ก็ไปที่บานเขา พี่เอารูปพระอาจารยที่พี่นับถือ

คือครูบาสมพรสุนทโรไปดวย พี่เอาไปใหเขารําลึกถึงครูบาสมพรสุนทโร แลวพี่ก็ใชมือ

ขวาพี่ไปแปะที่หนาอกเขา แลวก็พูดรําลึกถึงบุญกุศลใหเขานอมนําจิตนึกถึงความดี โดยให
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เขาเคารพรูปครูบาสมพรสุนทโรนะ พี่ชวยรําลึกใหเขาดวย พี่ทําประมาณ 30 นาที จาก

อาการทุรนทุรายของเขา ก็สงบลง ตอนน้ันทําเสร็จประมาณเกือบ 2 โมงเชา เสร็จก็ออกไป

รับเณรมาทํามรณานุสติให  พอชวง 5 โมงเย็นคนไขก็ตายอยางสงบ ไมไดใชยา ตอนน้ันพอ

คนไขเห็นพี่เขาบอกวาคุณหมอชวยผมแน.. ชวยผมแน.. คือเราไปสวดมนตไปอะไรใหเขา

มาตลอด เขาก็ผานมาได แตพอวาระสุดทายที่เขาจะไป พี่ก็เลยพูดบุญกุศลทั้งหมด ก็อยาก

บอกนาชาติ [นามสมมติ]วา วันน้ีหนูมาสงนาชาติขามฟากเดอ ฝงโนนขามไปเลย แตหนูไม

ไปดวยนะ ตัวใครตัวมัน น่ีแหละคือชีวิตอะไรงี้ ขอใหคุณเดินทางไปก็เปรียบเสมือนรถวา

กําลังจะไปละ จะขี่รถอะไร ขี่รถสิบลอหรือรถเบนซใหคิดเอาวาจะขอนอมนําถึงบุญถึงหยัง

นะ แลวเขาก็เลยไปอยางสงบ บอกเรามาสงขามฝากแลวนะ ก็ใชพวกมิติจิตวิญญาณทาง

ศาสนาน่ีแหละชวย  ”  (ID07P11) 

 

           “  คนน้ีเขาเปนมุสลิม  เขาปวดทั้งกาย ระยะสุดทายแลว...  ตองการ

คัมภีรอัลกรุอานและคนอาน   อุย..(ทําเสียง) เรานะตกใจเลยจะทําไงดี  พอดีนึกได เลยโทร

หาอาสาสมัคร อาสาสมัครก็มาทันที คือเราตอง Concern ทุกอยางที่เปนเร่ืองของคนไข มัน

ดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยจริง ๆ มันไมใชวาฉันทําตามหนาที่ ฉันเสร็จแลว ไมใช 

หรือเจาะประเด็นแลว เก็บขอมูลแลว ไมใช  ปรากฏวาอาสาสมัครก็มาเลยภายใน 5 นาที  

ทําไมเธอมาเร็วอยางน้ี ไมไดเราตองอานตอนมีสติ เพราะเราไมรูวาเขาจะจากไปเมื่อไร 

เสร็จก็มาอาน ปรากฏวาตอนน้ันชวยโหลด IV อะไรขึ้นมา แคไมปมไมใสทอ ก็อยูตอมาได

ประมาณ 4-5 วัน แลวสุดทายคนไขอยากไปเสียชีวิตที่บาน ก็บอกอีกวาอยากกลับบาน ก็

เลย Link ไปที่ Ward อีกวาเขาไมมีเงิน เขาอยากกลับไปบาน สุดทาย Ward ก็ติดตอกับสิทธิ

ประโยชนสังคมสงเคราะหใหมาชวย  สิทธิประโยชนก็มาชวยเร่ืองคาครองชีพ ต้ังแตเรา

ประชุมกันมีนักสังคมสงเคราะหเขาฟงประชุมดวยวาเขามาคุยเร่ืองน้ี แตเร่ืองกลับบานเปน

นอกประเด็น ที่พอดีขึ้นแลวอยากกลับ ก็สุดทายก็ไดกลับ กลับไปอยูบานได 2 สัปดาหก็ดี

ขึ้นเร่ือย ๆ  ”   (ID1206) 

 

            “   เวลาเราดูคนไข เราไมเลือกชั้น วรรณะ ศาสนา คือมันจะมีอะไรที่แบบ

ถูก Consult เขามา เราก็จะใหการชวยเหลือ เพราะวาคนไขก็ทุกขญาติก็ทุกข นองนันท 

[นามสมมติ] เคานารัก มีภาวะปวดมาก หมอก็ชวย ฉีด PCA Morphine [Patient Controlled 

Analgesia: เทคนิคการระงับปวดโดยผูปวยเปนผูควบคุมการใหยาดวยตนเองในขนาดที่

เหมาะสมภายใตการดูแลของแพทย] แลวก็ยังรองโอดโอยลั่นวอรด หมอที่รักษาทนไมได 
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โทรตามพี่ขอใหมาชวยหนอย  พอเราไปถึง คุยกับพอแมเขาแลว เราจับจุดเด็กไดวา เด็กเปน

มุสลิมมีอัลลอฮ และครอบครัวเขายึดมั่นในอัลลอฮ เราก็เลยบอกวา หนูลองหายใจเขา     

อัลลอฮ ออกอัลลอฮซิ แลวอัลลอฮจะมาอยูใกล ๆ หนู  อัลลอฮจะใหพรหนู อัลลอฮกําลัง

ทดสอบหนู หลังจากน้ันเด็กผอนคลาย ทุเลาปวด ลุกขึ้นมาวาดรูปได  จริง ๆ นอนโอดโอย

มาหลายวันแลว  เด็กเรียนหนังสือเกง ชอบวาดรูป แกวาดรูปบาน แลวบอกวาถาลบกุญแจ

น้ีออก แกก็จะกลับไปอยูบาน เราก็ติดตามดูจนจบ  สุดทายวันที่เด็กจากไปก็ไปอยางสงบ

เพราะเราไดมีการเตรียมตัวใหเขาและพอแม เพราะรูวาเขาและพอแมยึดมั่นและศรัทธา

ในอัลลอฮ”  (ID12P13) 

 

3.7  เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ 

นอกเหนือจากงานตามหนาที่และความรับผิดชอบทางการพยาบาลโดยตรง

แลว  พยาบาลยังมีงานอ่ืนที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะการติดตอประสานทั้งในและนอกหนวยงาน เมื่อ

เห็นวามีความจําเปน และเปนประโยชนตอผูรับบริการ การทํางานของพยาบาลจึงไมใชวาจะอยู

เฉพาะที่โรงพยาบาลเทาน้ัน หากจะตองใหการดูแลเอาใจใสและมีการเตรียมการทั้งสถานที่ อุปกรณ

เคร่ืองใชที่เหมาะสม สําหรับการกลับไปฟนฟูสุขภาพของผูปวย เชน การขอความอนุเคราะหจาก

นายจางในการเก็บยาในตูเย็น และควบคุมกํากับการรับประทานยาของลูกจางในที่พักคนงาน

กอสราง  การประสานงานกับหนวยงานสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลในการจัดหางานที่ผูปวย

สามารถทําเพื่อเลี้ยงชีพได  การขอความรวมมือจากชุมชนในการซอมแซมบานใหผูปวยอยูอาศัยได  

เปนตน นอกจากน้ียังตองเปนผูประสานความเขาใจการแสดงพฤติกรรมของผูปวยที่เรียกรองความ

สนใจจากพยาบาล การประสานความชวยเหลือจากองคกรทองถิ่น ทั้งน้ีเพื่อประโยชนของผูปวย

เปนสําคัญ 

 

“  อยางบางบาน คนไขบางคนเขาเปนแคลูกจางของโรงงานหรือวาลูกจาง 

ที่เขารับเหมาไปวัน ๆ นึง แลวก็ทํางานกับนายจาง บานเขาจะไมมีตูเย็น เขาอยูบานเชา อยู 

Camp คนงาน เพราะฉะน้ันเขาก็ตองเอายาไปฝากกับนายจาง ซึ่งอยางน้ีพอเราไปเยี่ยมบาน

เราถึงไดรู  เราก็จะไปคุยกับนายจางเขาวา  เราขอบคุณเขาที่เขาชวยดูแลคนไขรวมกับเรา 

แลวก็รับฝากยาให แลวก็บอกความจําเปนนะวายามันตองเก็บในตูเย็น แลววิธีเก็บ เก็บยังไง

ใหถูกตอง เพื่อยามันจะไดมีประสิทธิภาพ เพราะฉะน้ันเราก็จะบอกวาเก็บขางใน ไมใหเก็บ

ที่ฝาตูเย็น เราจะแนะนําเขา วิธีการที่จะเก็บยาตัวน้ี ถามวาถาเราไมไดออกไปจะไมมีทางรู

หรอกวาสภาพครอบครัว สิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจคนไขเปนอยางไร บริบทเขาเปน
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อยางไร เราไมมีทางรู เวลาที่ออกไปอยางน้ี เราไดรูจักคนไขจริง ๆ  แลวก็นายจางเขาก็จะ

โอเค นายจางเขาก็เขาใจ ใหความชวยเหลือ รวมมือเปนอยางดี คนไขในฐานะลูกจาง

คนงานก็ไมกลาไปบอกไปอธิบายกําชับนายจาง เทากับเราชวยเปนตัวประสาน ” (ID0409) 

 

“  เหมือน Case น้ีเราไปเยี่ยมบานกัน ถึงขนาดตองสรางบานเลยนะ ก็เลย 

Link กับประชาชนในชุมชนชวยกันสรางบาน เพราะวาบานเขาผุมาก หลังคาทรุดตัวแลวก็

ร่ัว เราเขาไปหัวจะถึงหลังคาอยูแลว ก็บอกวาจะเอากระเบื้องมาเปลี่ยนให เศรษฐีคนนึง 

บอกวาฉันจะใหกระเบื้อง แตพอเอาชางมาดู ชางบอกวาถาใสกระเบื้องบานหลังน้ีลมทั้ง

หลังแนนอน ตกลงเศรษฐีบอกวาไมเปนไร เร่ียไรเงินเพื่อน ๆ สรางใหมให หลังจากคนไข

ไดบานใหมและเขาไปอยูได 9 วันก็  Dead เราก็ไปเปนเจาภาพงานศพใหเขาคืนนึง ตอน

แรกลูกเขาบอกวาถาแมตายเขาจะตายตาม  เพราะไมมีโลงจะใส ไมเปนไร อาสาสมัครเราก็

ไปติดตอกับเจาอาวาสวัดคลองเปรมก็ไดโลงศพมา 1 ใบ คือมีคนที่แบบเครือขายตอ ๆ แลว

แบบคือเราโชคดีที่มีเครือขาย แตเขาตองเห็นวาคุณทําอะไรนะ ”      (ID12P13) 

            

            “  C ตัวที่ 3 เปนการทํางานแบบประสานรวม เหมือนคนน้ีเหมือนกัน ก็

มาฉายรังสี อาศัยอยูที่อาคารเย็นศิระซึ่งเปนที่พักของคนไขขางหนาโรงพยาบาลที่พระ

เจาอยูหัวพระราชทานทรัพยสวนพระองคและรวมกับพวกสมาคมตาง ๆ โรตาร่ีตาง ๆ มา

ชวย ปรากฏวากอนที่แกจะเสียชีวิต เร่ิมมาฉายแสงใหม ๆ แกก็เดินมาหา บอกวาขอฝาก

ชีวิต เขาเดินมาทั้ง ๆ ที่ยังไมรูจักเรา ขอฝากชีวิต ถาตายแลวชวยหาโลงศพใหยายที แกบอก

อยางน้ันเลย มากับผูชายคนนึงก็ฝากชีวิตเหมือนกัน ผูชายคนน้ันเปนโจรซึ่งออกจากคุกมา 

แลวมีกอนที่คอ   2 คนเดินเถียงกันมาตลอดวาใครจะตายกอนใคร ผูชายบอกวาฉันตายกอน

เพราะกอนฉันใหญมากแลวอยูที่คอ ยายบอกวายายตายกอน เพราะวายายเปนมะเร็งปาก

มดลูกและแกกวา [ยายเลาใหฟง]  สุดทายผูชายตายกอน แตหาโลงใหทั้ง 2 คนน่ันแหละ 

แตวาการที่จะหาโลง เราก็สงทั้ง 2 คนไปคุยกับสิทธิประโยชน กอนไปผูหญิงคนน้ี เขาก็เลา

ใหฟงวา ชีวิตของเขาเน่ีย กระโดดนํ้าฆาตัวตายรอบนึง ผูกคอฆาตัวตายรอบนึง นอยใจใน

ชะตาชีวิต สามีก็ทิ้ง กลับไปบานที่กรุงเทพเขาก็ไมยอมใหเขาบาน เน่ียคือชีวิตของเขา

รันทดเหลือเกิน เราก็ตอง Link ประสานหมดเลย แลวตอนชวงที่ไป Admit อยูที่ Ward  

อาการหนักเน่ีย พยาบาลก็ไมคอยชอบ เพราะแกเรียกรอง เราถึงบอกพยาบาลวา ยายคน

น้ีนะขาดความรัก เราตองเติมเต็มใหเขา เพราะชีวิตเขาอาภัพ เขาเคยฆาตัวตาย 2 คร้ัง แตเรา

ตองรักษาความลับของเขา เขากระโดดนํ้าฆาตัวตาย เขาไมมีญาติ แลวก็ตอนน้ีสิทธิ
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ประโยชนรับทราบ แลวก็ใหนอง [นองพยาบาล] แจงอีกคร้ังนึงวา ตอนน้ีคนไขอาการหนัก

อยูที่น่ี เขาตองการโลงศพ สุดทายพยาบาลก็ไมถือโทษแก แสดงความรักความเขาใจ  การ

เรียกรองตาง ๆ ก็ลดลง เรียกรองทุก 5 นาที 10 นาทีนะเมื่อกอน ตอนหลังไมมี แลวสุดทาย

ใกลตายยังเลือกชุด ใหเขาเลือกชุดเองเตรียมไว แลวนองพยาบาลก็รับอาสาไปซื้อชุดให 

ตายแลวเรายังไปจัดทําพิธีใหอีก คือสิทธิประโยชนเขาก็จัดทํา เราก็ไปรวม พาคนไขบางคน

ไปดวย ที่น่ันเขาอยากไปรวมไปชวย  เน่ียคือการทํางานแบบ Interdisciplinary  [แบบสห

สาขาวิชาชีพ] ตองทํางานเปนทีม คือเราคนเดียวไมพอ เราคิดวาเราดูแลได มือเราไมถึง

หรอก มือเราคนเดียวไมได คนเราไมไดเกงทุกเร่ือง วาไหม บางอยางตองอาศัยความ

ชวยเหลือจากแตละคน  ”  (ID12P7) 

 

“  นองคนน้ีนักศึกษาแพทยมา Consult เน่ืองจากแก [ผูปวย] กินยาฆาตัว 

ตายไปรอบนึง แลวก็มีความทุกขมากเปน Case paralyze คร่ึงนึง อุบัติเหตุแลวก็นอนอยู

บาน นักศึกษามาปรึกษากอนวาจะทํายังไง เพราะคนไข Depress มาก แทนที่เขาจะมี

โอกาสใชเคร่ืองชวยเดินหรือมีโอกาสลุกขึ้นมาเดินในระยะเวลา 2 ป แตกลับยิ่งแยลงแขน

ขาลีบ  ทําใหเขาคิดฆาตัวตาย  ก็เลยบอกวาพี่ยังไมมีโอกาสที่จะเจอคนไขเลย ตอนมา 

Follow up ที่คลีนิกศัลย  ขอเจอคนไขสักคร้ังนึง  เขาไมใชคนไขฉายแสงไง วันที่ Follow 

up ที่คลีนิกศัลย ก็ไปดูไปพูดคุยกับคนไขไมถึง 10 นาที ปรากฏวาหลังจากน้ันอาทิตยนึง 

คนไขเขียนจดหมายมาถึงที่โตะ จะฆาตัวตายรอบ 2  คราวน้ีตกใจ แสดงวาเขาใหเกียรติเรา

มาก ไมไดแลว  ก็เลยเอาจดหมายน้ีไปใหอาจารยหมออาน วาเราจะชวยยังไง ก็เลยไปเยี่ยม

บาน เราก็เอานักกายภาพไป เอาหมอไป ตอนหลังเราไปชวยเขาและก็ Link กับสิทธิ

ประโยชน คุยกับคนที่พอจะชวยดูแลเขาได  ซึ่งเปนนองของแมผูชายซึ่ง EQ. IQ. จะมี

ปญหา แตแขนขาเขาเดินไดดี คนน้ีจะมาชวยดูแลในชวงแรก และเราพบวาคนไขมีฝมือ

ปกครอสติสเกง พี่ก็เลยหาครอสติสใหคนน้ีมารับไปใหเขาปก แลวพอทําเสร็จก็ใหคนดูแล

มาสง พี่ไปใสกรอบขายใหเขา รายไดใหเขาหมด ทุนเอาเก็บ เขาปกไดเปนสิบ ๆ อันเลยนะ 

แลวอันนึงชิ้นนึงขายไดต้ังหลายรอย เพราะเราไปใสกรอบใหแลวดูดีมาก แลวก็คนมาชวย

เยอะ เร่ืองรายไดโอเค  แตสุดทาย เขาก็บอกวาเขาทุกขใจที่จะตองอยูตรงน้ี เขาอยากจะไป

ตายเอาดาบหนา สุดทายคนไขเขาบอกวาเขาอยากออกจากขุมนรก ขุมนรกที่บาน เพราะ

สามีเขาเอานองสาวเขาอีกคน [คนละแม] เปนภรรยา แลวยังทุบตี บางคร้ังขมขืนเขาอีก 

ทรมานมาก ๆ เลย แลวสามีก็ติดยา แตจะออกจากคุกน่ีไดไง พี่ก็ Consult สังคมสงเคราะห

จังหวัด สังคมสงเคราะหวาเราไมสามารถจะเอาออกจากบานเขาไดหรอก นอกจากให
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คนไขพูดเอง แลวสามีเขาอนุญาต  เราก็เปนผูประสาน ตกลงสามียินยอม ทีน้ีจะออกยังไง 

พี่ก็ติดตอกับเวชศาสตรชุมชนดวยนะ หมอหัวหนาเวชศาสตรก็ลงขันใหเงิน แลวเอาคนไข

ออกมา ไปฝกอาชีพที่นครฯ ไปศูนยศีลปาชีพนครฯ  แลวตอนหลังไปสมุทรปราการ แลวก็

สุดทายเขาเขียนจดหมายมา ตอนน้ันพี่ออกรายการคนคนคน  เขียนจดหมายมาบอกวาเขา

ขอบคุณมาก เขาดูรายการคนคนคน เขานึกถึงยอนชีวิตของเขาเมื่อ 8 ปที่แลว ที่เราเคยชวย

เขาใหหลุดพนจากตรงน้ี แลวก็จากที่เขาก็เร่ิมแบบวาแขนเร่ิมมีกําลัง เพราะเอานักกายภาพ

ไปดวย เอาหมอไปดวย  ตัวเราก็ Psycho social แลวก็ Spiritual  เสร็จแลวเขาก็เลาชีวิตเขา 

ตอนน้ีเปนพนักงานรับโทรศัพท Call center ไดเดือนนึง 5-6 พัน มีความสุข ตอนน้ีก็ยังทํา

อยู  น่ีคือภาพอันนึงที่วาเวลาเราดูแล ดูแลถึงหัวใจของความเปนมนุษย ดูถึงใจ เขาคิดยังไง 

ดูถึงวาเขาอยากใหเราชวยอะไร เราทําไมได เราก็ Link กับคนอ่ืน แตการจะ Link กับคนอ่ืน 

เราตองนอมตัวเองนะ ไมใชใชคําสั่ง ”  (ID12P13) 

 

  “  คนน้ีขยับตัวไมไดมา 7 เดือนแลว ลําบากมาก ไมมีคนดูแล  เราตองการ

ถายทอดประสบการณตาง ๆ และตองการใหการชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม  ก็เลย

ประกาศวาตกลงฉันจะไมไปดูแบบ Case น้ันแลว ฉันจะใหคนในชุมชนลุกขึ้นมา  Case 

น้ันเราไปดู เอาทีมไปดูไปชวยเปนตัวอยาง  Case น้ีใครอยู ใครเปนประธาน อสม. ใครเปน

เขตเจาของรับผิดชอบ ตองขึ้นมารวมกัน ตองมาเขียนรายงานเร่ืองราวทั้งหมด แผนงานที่

จะใหการชวยเหลือที่คิดวาจะทํา  มีอะไรใหปรึกษา แลวเราก็ติดตามและก็รวมดูจน Dead

เหมือนกัน น่ีเปนการพัฒนาแบบยั่งยืน แลวเราก็ไปทํารวมแรงรวมใจ  คนไขไมเคยสระผม

ตัดผม  เราก็เอาชางไปตัดผม สอนวิธีการสระผม แลวทํา 5 ส. บานเขา  เขาบอกวาเขายินดี  

พอแมแก ๆ ไมไหว แมเปนเบาหวาน ความดันและลูกเขาแค 6 ขวบตัวเล็ก สามีทิ้ง ลูกคน

โตเรียนมหาวิทยาลัย เราก็เลยหาทุนใหอีก ตอนน้ีก็ยังไดเรียน ใกลจบแลว ป 3 ป 4 แลว   ”      

(ID12P12) 

 

3.8  ชวยใหยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึน และกลับมาใชชีวิตตามปกติได 

การดูแลชวยเหลือผูปวยที่มีปญหา มีความทุกขทรมานใหยอมรับความจริง 

หรือยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น กลับไปใชชีวิตตามปกติได เปนภารกิจหน่ึงที่พยาบาลให

ความสําคัญในการดูแลผูปวย ไมวาจะเปนความรูสึกไรคุณคา หรือหมดหวังในชีวิต พยาบาล

พยายามดึงศักยภาพของผูปวยขึ้นมา แลวใหผูปวยตระหนักหรือแสดงศักยภาพน้ัน เปนการชวยให

ผูปวยรูสึกวาชีวิตของตนเองยังมีพลังมีคุณคา  ยังมีมุมที่ดี ใหมองมุมบวก สุดทายผูปวยยอมรับและ
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มีชีวิตอยูกับโรคที่เปนอยูได และในบางรายมีการใชทีมจิตอาสา ที่สวนใหญเปนเพื่อนผูปวยโรค

เดียวกันมาชวยเยียวยาทางจิตใจ ทําใหผูปวยเขาใจและยอมรับไดถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อยูกับ

โลกปจจุบันและรูเทาทันกับสิ่งที่เปลี่ยนแปลง ยอมรับและอยูกับโรคที่ตนเองเปนไดอยางมีความสุข 

มีชีวิตประจําวันและสามารถทํางานได  สวนการดูแลญาติผูปวยใหยอมรับการสูญเสียบุคคลอันเปน

ที่รักและหันกลับมาใหความสนใจบุคคลอ่ืน ๆ ที่ยังรักและเปนหวงตนเอง โดยการใชกิจกรรม 

บําบัดเขาไปสอดแทรกในชีวิตเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจในสิ่งอ่ืนแทนสิ่งที่สูญเสีย และสอดแทรก

การพูดใหกําลังใจ ใหญาติผูปวยไดคิดและในที่สุดกลับมารับผิดชอบชีวิตของตนเองตอไป    

 

“  Case ตํารวจอายุเพิ่งจะ 40 กวาเอง  รูวาเปน HIV มีลูก 3 ขวบ  พอไม 

สบาย แลวก็มีปญหาเร่ืองครอบครัวดวยวาภรรยาไมมาเยี่ยมเลย ทําใหเขาก็คิดมาก ยอมรับ

ไมได ทําใจไมได ซึมเศรา ก็พยายามเขาไปคุย แลวเราเร่ิมสังเกตเห็นวา  เขาเปนคนมีเพื่อน

เยอะมาก มีแตคนมาเยี่ยม มีแตคนเอาของมาฝาก  เขาก็เลาใหฟงวาจริง ๆ แลวเขาภาคภูมิใน

ในอาชีพตํารวจของเขามาก เขาไดชวยเหลือคน ทั้งลูกนองทั้งนายก็รักเขา  แลวเขาก็เปน

หวงลูก 3 ขวบวาจะอยูกับใครอยูยังไง ตอนน้ีฝากเพื่อนเลี้ยงให ซึ่งเพื่อนเขาก็ดูแลดีมาก ซึ่ง

เราก็จับไดวาจริง ๆ แลวเขาเปนคนดีมากอยางที่เขาพูดและเพื่อน ๆ เขาบอก  จึงพูดใหเขา

คิดวา จริงแลวคนที่ติดเชื้อเอดสไมใชวาเปนคนไมดี จริง ๆ แลวเขาเปนคนดี ถาเขาเปนคน

ไมดีจริง เพื่อน ๆ คงไมมีใครมารักมาดูแลเขาดีขนาดน้ี เขาก็เร่ิมยอมรับได เร่ิมคุยมากขึ้น ก็

เร่ิมยอมรับไดวาจริง ๆ แลวไมใชวาเขาเปนคนไมดี เขายังมีมุมดี ๆ เหลืออีกเยอะแยะ ปกติ

อยูที่บานจะดูแลลูกดีมาก ทุกเย็นจะตองพาลูกไปออกกําลังกาย แลวพอมาไมสบาย เขาก็

บอกลูกเขาวาเขาตองไปออกพื้นที่  แลวก็กลัวแฟนจะทิ้ง แฟนเขาจะไปญ่ีปุน จะไมอยูดูแล

เขาแลว เขาเปนหวงลูก เปนหวงรานเขา เขาเปดรานขายเคร่ืองด่ืมอยูที่ถนนคนเดิน ก็จะไม

มีคนชวยดูแล ก็ถามวาแลวตอนน้ีใครชวยดูแลให เพื่อนเขามาชวยขาย ก็โอเคอยู แลวเราก็มี

โอกาสไดไปคุยกับภรรยา โทรตามแลวก็คุย ๆ แลวก็นัดมาคุยกันวายังไง ๆ ภรรยาเขาก็

บอกวาแฟนเขาไมรักไมดูแล แลวเหมือนกับวาไมใหความมั่นคงกับครอบครัว ที่เขาไป

ญ่ีปุนไมใชวาทิ้ง แตเขาจะไปหาเงินมาชวยดูแล เพราะวาลูกก็ยังเล็ก สามีก็ยังไมสบายอีก 

เขาก็อยากสรางฐานะใหมั่นคง ไมไดวาจะทิ้ง  สุดทายแลวก็ดีขึ้น ก็เหมือนกับเปนการดึงให

เขาไดเห็นคุณคาของสิ่งที่เขามีอยูวาจริง ๆ แลวทุกอยาง สถานการณทุกอยางมันก็สามารถ

ที่จะเปนเหมือนเดิมได เราสามารถที่จะดูแลตัวเองได  เราก็ยังมีคุณคาอยู เขาก็ยอมรับได 

เขาเร่ิมแบบวาทําใจได ก็เร่ิมดูแลตัวเอง เร่ิมทานได เร่ิมนอนได เร่ิมออกกําลังกาย ดูแล

ตัวเองใหแข็งแรง แลวก็ดูแลครอบครัว ดูแลลูก บริหารจัดการธุรกิจทุกอยาง โดยที่ใหเพื่อน
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กับญาติชวยดูแล แลวก็เร่ืองของภรรยาก็จูนความเขาใจตรงกัน ก็หลังจากน้ันเขาก็ดีมากคะ 

ก็คือเขาก็เร่ิมดีขึ้นเร่ือย ๆ ต้ังแตที่เขาไดเห็นคุณคาของตัวเอง   ”  (ID03P15) 

 

      “  คนไขที่เขามาทํากิจกรรมกับเรา เราก็ใช ณ ตรงน้ันพูดคุยกับเขา บางคนเขาก็ 

เขาหาจิตอาสาที่เขาเปนคนไขดวยกัน เพราะเขาถือวาเปนโรคเดียวกัน มีประสบการณ

เดียวกัน หรือถามตอบเกี่ยวกับสิ่งเปนอยูได  เขาก็จะเลาในสิ่งที่เขาอยากเลา สิ่งที่เขาไมเคย

เลา เขาก็จะเลาใหฟง  แตบางคนเขาก็เชื่อมั่นไวใจเราเพราะเราเปนเจาหนาที่มีความรู  ก็เปด

โอกาสหลายชองทางแลวแตเขา  สุดทายเราก็จะมาดูวา ออ..มันเปนอยางน้ี บางอยางเราไม

เคยรูมากอน ทําใหเราไดรูถึงปญหา ความทุกข ความตองการของคนไข  แลวก็บางคน 

อยางคนไขมะเร็ง คนไขก็จะรูสึกแย  คนไขเขาไมไดแยนะคะ  แตความรูสึกเขาแย  เราก็จะ

เขาไปใหกําลังใจ ใหความชวยเหลือ เอามาทํากิจกรรม ใหม ๆ ก็มาแบบ..มามอง ๆ แตพอ

หลัง ๆ น่ีเขาก็เขามากันเต็มตัว  ผลก็คือทําใหคนไขเขายอมรับไดวาเขาเปนโรค เขาสามารถ

อยูกับโรคของเขาได ไมไดเปนอะไรที่เลวรายที่จะตองไปกังวล ก็อยูไดทํางานได คนไข

บางคนกลับมา มาเจอกัน เขาก็จะมาเยี่ยมกัน มาเยี่ยมจิตอาสา มาเยี่ยมเรา หนาตาสดชื่น บาง

คนดูดีจนเราจําไมไดก็มี  ”  (ID05P8) 

 

“  ผูหญิงคนน้ีหลังการสูญเสียลูกชายเปนยังไง คนไขหนุมอายุ 27 ป เปน

วิศวกรเรือนํ้ามัน พอหมอบอกวาเปนมะเร็งปอดกระจายไปที่กระดูก ทั้ง ๆ ที่ไมสูบบุหร่ี 

ชีวิตเหมือนตกสวรรคเลย อาการของคนไขเร็วมาก มาถึงระยะสุดทาย แลวมีวันนึง คือพอ

มาอยูสักเดือนกวา ตองใสทอชวยหายใจ ตองปม และมีอุปกรณชวยชีวิตหลายอยาง เสร็จ

วันนึงที่คนไขมาฉายแสงเพื่อประคับประคอง แมเขาเดินออกจากหองหมอ นํ้าตานอง

หนา เขาบอกกลับตึกไมถูก ทั้ง ๆ ที่มาอยูโรงพยาบาลเปนเดือนแลว เราบอกไมเปนไร

เด๋ียวจะพาไปเอง จริง ๆ เราขอคนเปลก็ได แตความรูสึกวามันไมใชแลวแหละ ก็เลยบอก

นอง พี่ขอขึ้นไปสงผูหญิงคนน้ีสัก 10 นาทีนะ ก็เลยไดไปดูลูกชายเขา ในชวงที่ดูลูกชาย

เขาประมาณ 10 วัน จนลูกชายเขา Dead แลวผูหญิงคนน้ีเรารูวาตองเปน Abnormal gift 

แนนอน เราก็เลย Link ใหกับเพื่อนสนิทของเขา ใครที่มาดูแลเขา แลวก็ญาติชวยดูแลดวย 

มีโอกาสที่จะทํารายตัวเอง เสร็จปรากฏวาญาติ ๆ เพื่อนทําอะไรไมไดเลย โทรไปก็รองไห

หนัก เขาก็เลยยิ่งเครียดหนัก เพราะเขาไมรูจะปรึกษาใคร เขามีลูกคนเดียว สามีก็ทิ้งตอนที่

เขาทองได 5 เดือน เขาก็ตองเลี้ยงลูกคนเดียว เขาเปนทั้งพอทั้งแม แลวลูกชายเขาก็เปนคน

ดี รักแม ดูแลแม ซื้อบานสรางบาน เพราะเงินเดือนเขาเยอะ  ทีน้ีมีอยูวันนึง ผูหญิงคนน้ีก็
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โทรมาหาพี่เหมือนคนเมาเหลา  พี่ก็ถามนองเปนอะไร  พี่เปนคนแรกที่นองโทรหา คนอ่ืน

โทรมาหานองเขาก็รองไห นองไมสามารถจะปรึกษาใครได ปกตินองจะเปนคนไมโทร

หาใคร เขาก็จะปดตัวเองดวย พี่รูไหม 5 วันมาแลวนองบีบจมูกกรอกเหลาตัวเอง อาทิตยที่

แลวนองขับรถใหรถ 10 ลอเหยียบ  คือตัวเองตกใจเลยไง พอแกพูดอยางน้ัน ในใจเราคิด

จะตองไปหาเขาที่กระบี่ ก็มาปรึกษาหมอเจาของไข หมอบอกวาพี่หาคนอ่ืนกอน หาญาติ

หาอะไรกอน เขาก็บอกวาญาติก็ชวยเขาไมได ในขณะที่เดินไปกําลังจะไปซื้อต๋ัว ไป

ติดตอวาจะซื้อต๋ัวยังไงจะไปยังไง เจอนองพยาบาลคนนึงที่มีภาวะน้ี จากการสูญเสียสามี

มา 4 ป ตอนน้ีเขากลับมาทํางานแลว เขาก็เรียก ปกติไมคอยเจอเขานะ เขาก็เรียกพี่ฝุน 

[นามสมมติ]ไปไหน โอ...นางฟามาโปรดจริง ๆ บอกวาพี่ขอความชวยเหลือ อยากขอ

ปรึกษานิดนึง เราจะชวยคนไขที่ภาวะ Abnormal น้ียังไง นองพยาบาลคนน้ีบอกไดเลยพี่ 

ดึงใหเขาอยูกับปจจุบัน อันน้ีคือ Key เลยนะ คืนน้ันปบเตรียมโทรศัพท ปดหอง ปดทีวี 

ปดหมดเลย อยูในหองคนเดียว ล็อกประตูแลวก็คุย ก็ฟงผูหญิงคนน้ีรองไหเปนชั่วโมง น่ัง

ดูรูป น่ังดูรถ น่ังดูบาน น่ังดูทุกอยางที่เปนของลูก เสร็จแลวแกรอง ๆ ก็เปดใหแกได

ระบาย เสร็จแลวทีน้ีมีคํานึงที่บอก แลวนองอยูกับใครตอนน้ี อยูกับขาว รูไหมวาขาวเลีย

นํ้าตานองดวย แลวขาวเปนใคร ขาวเปนเหมียว เรามีโอกาสดึงเขาปจจุบันไดเลย แลวขาว

มาจากไหน ไปเอาเหมียวตัวน้ีมาจากไหน อยูกับนองยังไง เขาก็เลา ไอเหมียวตัวน้ีมีความ

ผูกพันกับลูกชาย มันจะไมคอยชอบเทาไร เพราะวาลูกชายชอบแกลง แตวาเปนแมวตัว

เดียวที่เขาใหนอนอยูในหอง บานนองมีแมวกี่ตัว   7 ตัว อีก 6 ตัวอยูไหน ไปอยูที่กรงขาง

นอก บานของมัน แลวหมามีกี่ตัว หมามี 7 ตัว ไปอยูบานขางนอกหมด แตละตัวเลี้ยงยังไง 

เอามาจากไหนเงี้ย เราก็ดึงใหแกเลา แกก็ภูมิใจ แลวบานก็มีตนไม มีตนอะไรที่ใหญ ๆ 

บาง ตนขอย ตนขอยมีนกมาอยูไหม มี รูไหมตอนเชาเวลาต่ืนไดยินเสียงนกรอง ไดยิน 

แลวนกรูไหม นกอยากจะบอกนองวาเราเขาใจนะวานองทุกข แตเราอยากใหกําลังใจ เรา

ฟงภาษานกไมรูหรอก เพราะวานกเคาอะขอบคุณที่ใหที่พักอาศัยเขา ไมไลเขาไป แลวก็

สวนตนไมก็ขอบคุณที่นองไมไปตัดกิ่งกานสาขามัน มันอยากจะเอากิ่งกานโอบนองบอก

วารักนอง ที่เธอใหชีวิตฉันและขอเปนกําลังใจใหนอง เขาก็เงียบ รับฟง คงกําลังประมวล

ความคิด สุดทายเคาก็คุยกับเราเร่ืองโนนเร่ืองน้ีในปจจุบัน  เราก็พยายามโทรหาเขาทุกวัน 

ใหเขาอยูกับปจจุบัน ตอมาเขามีความสุข แลวเขาปล้ําสงภาพตอนหลังวาอยากเห็นหมา

เห็นแมว เขาก็จับแมวหมาแตละตัว ปล้ําอยูกับการสงภาพทางอินเตอรเน็ต คือก็ทําใหเขา

อยูกับตรงน้ี และเราก็ Mail ตอบเขา สงตนไมสงบานสงอะไร สงแบบสารพัด เพราะอยู
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คนเดียวไง แลวก็ที่บานนองมีใครอีก มีแมแก ๆ คนนึง นองรูไหมนองตองดูแลแมอีกนะ 

แลวนองยังมีคุณคาตอสัตวตอแม  น่ีคือตัวอยางของการติดตาม ”  (ID12P9) 

 

4.    คุณคางานเกิดท่ีใจ ไมใชรางวัล 

งานการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพ เปนการ

ชวยเหลือ ดูแลบนพื้นฐานของความรัก ความเขาใจ ความออนโยนละเอียดออน และเมตตาเอ้ือ

อาทรตอกันเปนการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาณแบบองครวม ยอมรับ

ในความแตกตางของบุคคล โดยทําความเขาใจและเชื่อมโยงมิติทางสังคมและวัฒนธรรม 

ตอบสนองและชวยเหลือตามความตองการ ใหคุณคาและเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย เนนการ

ติดตอสื่อสารใหบุคคลรับทราบอยางเปดเผย  ซึ่งสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติกับผูปวยน้ีมีพื้นฐานและ

จุดเร่ิมตนจากความจริงใจ เปนการใหการดูแลดวยใจที่อยากจะใหกับเพื่อนมนุษยดวยกัน ไมมีใคร

กําหนดหรือบังคับ  และไมไดหวังสิ่งตอบแทนหรือรางวัลใด ๆ แตผลลัพธที่ไดเปนความรูสึกดี ๆ ที่

เกิดขึ้นในจิตใจ  จากการสัมภาษณประสบการณของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยทั้งหมด ตางกลาววา งานการดูแลดังกลาวน้ี ทําแลวเกิดความรูสึกมีคุณคาใน

จิตใจ มีความสุขที่ไดทํา พยาบาลรายหน่ึงเลาวาการใหการดูแลลักษณะน้ี เปนเหมือนการทําบุญทํา

ทาน และบางรายมองวาการทํางานเปนการปฏิบัติธรรม นอกจากน้ียังมองวางานการดูแลที่ทําอยูน้ี 

เปนงานที่มีคุณคายิ่ง เพราะเปนงานที่เปนประโยชนตอผูอ่ืน และมองเห็นคุณคาในตนเอง มองเห็น

คุณคาในชีวิต ที่มีโอกาสไดดูแลชวยเหลือคนอ่ืนใหคลายทุกข บางรายเมื่องานสําเร็จ เปนที่ยอมรับ

ของผูบริหารทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ ซึ่งในประเด็นคุณคาของงานเกิดที่ใจ ไมใชรางวัล 

สามารถแบงไดเปน 3 ประเด็นยอย คือ  4.1) เห็นคุณคาของชีวิตและงาน  4.2) ภูมิใจกับความสําเร็จ  

และ 4.3) ทํางานอยางมีความสุข                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

4.1   เห็นคุณคาของชีวิตและงาน 

จากประสบการณที่ผานมา เมื่อพยาบาลไดใหการดูแลดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย ทําใหพยาบาลเขาใจอยางลึกซึ้งวาการดูแลลักษณะน้ีมีคุณคาทางจิตใจ และมีความหมาย

มากยิ่งกวาการทํางานตามหนาที่ ทําใหมองเห็นคุณคาในชีวิต เพราะมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืนที่

ทุกขยาก  แลวยังชวยยกระดับจิตวิญญาณของความเปนมนุษยใหสูงขึ้นดวย  ซึ่งตองขอบคุณผูปวย

และญาติที่ใหโอกาสพยาบาลไดทําความดีและเปนครูที่สอนหลายแงมุมของชีวิต ซึ่งทุกเร่ืองราวที่

เกิดขึ้น ไมมีในตําราเรียน แตหาไดจากประสบการณจริงที่สอนใหไดปฏิบัติธรรมที่เปนรูปธรรม  

และยังเปนแรงผลักดันใหมีพลังในการทําความดีตอไป 
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            “  พี่วามันทําใหชีวิตเรามีคุณคามากขึ้น พี่วามันมีคุณคา ทําใหเรารูวามี 

คุณคาในชีวิตของการเปนพยาบาล แลวก็ชวยยกระดับจิตใจของเราใหสูงขึ้นเนอะ อยางพี่

ไมสบาย พี่จะเปน Prolapsed  disc [หมอนรองกระดูกกดทับรากประสาท] เวลาพี่ติดสายพี่

จะตองกระตุนไฟฟาไงเวลาปวด  ทําใหคนไข คนไขเคาจะรูวาพี่ไมสบายวันน้ี  เขาก็จับมือ

เรานะ เวลาเราเดินไปใกลๆเตียงเขานะ  หายเร็ว ๆ นะ อะไรแบบเน้ีย  เออ....พี่วามันมีคุณคา

ทางจิตใจสําหรับเราอะ  แตวาการดูแลคนไขแบบน้ี พี่วามันมีความหมายนะ ทําใหชีวิตใน

ความเปนพยาบาล พี่วามันมีความหมายมากขึ้น มากกวาที่ทํางานไปแบบ Routine  แลวมัน

ชวยยกระดับจิตวิญญาณของความเปนมนุษยใหสูงขึ้น  ”  (ID09P10)        

 

       “   คุณคาของพี่ก็คือการทําความดี ความดีทําไดหลายรูปแบบ ไมจําเปนวา

จะตองไปตักบาตรทําบุญอยางเดียว ไปตักบาตรทําบุญพี่ก็ไป ถวายสังฆทานก็ไป แตไมใช

วาตองเขาวัดทุกวันพระ  เพราะวาหน่ึงเราไมมีเวลา เราตองมาทํางาน เราจึงยึดหลักการ

ทํางานน่ันแหละคือการปฏิบัติธรรม พี่ถือหลักอยางน้ัน เพราะวาวันนึงจะมีสิ่งแวดลอม

ตางๆ มากระทบเราที่ทําใหจิตใจเราไมสงบ  มีอะไรที่เราตองทํา  แลวก็มีคนไขมากมายให

เราไดชวยเหลือ พี่เร่ิมตนจากการคิดเชิงบวก ใหใจรักกับงาน และก็งานจะสรางใหเรามี

หัวใจของความเปนมนุษยมากขึ้น คนไขแหละสอนใหพี่มีหัวใจของความเปนคนมากขึ้น 

และก็สิ่งที่ไดรับมากกวาที่เราใหเสียอีก สุดทายเราจะมีความสุขและเห็นคุณคาในชีวิต การ

ที่เราไดดูแล ไดชวยเหลือผูอ่ืนที่ทุกขยากเหลาน้ี แลวทําใหรูสึกวาชีวิตมีคุณคา มีความสุข 

ยิ่งทํายิ่งให ก็ยิ่งไดรับมากขึ้น ตองขอบคุณผูปวยและญาติทุกทานที่ใหโอกาสไดทําความดี

และเปนครูชีวิตที่สอนอะไรไวมากมาย ทุกเร่ืองราวที่เกิด ซึ่งไมมีในตําราเรียน ใน

ขณะเดียวกันสอนใหฉันไดปฏิบัติธรรมที่เปนรูปธรรม  ”  (ID12P19)    

 

       “  รูสึกมีความสุขทุกคร้ังที่มีโอกาสไดดูแลคนไข แลวเวลานึกถึง เราก็จะ

รูสึกมีความสุขทุกคร้ัง คนไขบางคนเราดูแลมา 8 ปเต็ม อยางคนไขผูพิการ เราเคยให

กําลังใจเขาวาอยาฆาตัวตายนะ ตอนน้ันจะฆาตัวตาย ภรรยาหนาตาดี ลูก 2 คน เราให

กําลังใจเขา ไปเยี่ยมเขาอยางสม่ําเสมอ แลวก็เขาขาดอะไร พยายาม Support เพราะเขาจนไง 

จนมาก พอเราปวย คนน้ีเปนคนใหกําลังใจเรา  เพราะเราไปเยี่ยมเขาทุกเดือน พอเราหายไป 

เขาถามวาหมอหายไปไหน ก็บอกวาพอดีหมอปวยเลยไมไดมาทํางานชวงนึง แตตอนน้ีดี

ขึ้น ก็เลยมาทํางานตอ เขาบอกวาหมอครับหมอตองสูตอนะ ผมเปนกําลังใจใหหมอ เรา

พยาบาลเปนผูใหกําลังใจคนอ่ืนมาทั้งชีวิต แตวันนึงที่เราปวย คนไข ไมใชคนน้ีคนเดียว คน
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อ่ืนก็ใหกําลังใจเรา หมออยายอมแพ หมอตองสูตอ มีความรูสึกวาคนเราอยูยังไงก็ตายอยาง

น้ัน เราทําอะไรเราก็ไดอยางน้ัน เชน ถาเราทําดีกับคนไข เราดูแลเขาดี เราใหกําลังใจเขา 

แลวอยู ๆ วันนึงกําลังใจมันก็กลับมาหาเราอยางน้ี พี่มีความรูสึกวาอยูยังไงก็ตายอยางน้ัน ”  

(ID13P7) 

 

จากประสบการณการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ทําใหพยาบาลรับรูและ

ตางกลาววางานการดูแลดังกลาวน้ีเปนงานที่มีคุณคายิ่ง ทั้งตอตนเอง และตอผูอ่ืน งานการดูแลใน

วิชาชีพพยาบาลน้ีเปนการปฏิบัติตอชีวิตมนุษย โดยใหการดูแลชวยเหลือดวยหัวใจ และเขาใจมนุษย  

ซึ่งคุณคาของงานการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยน้ี  จึงอยูที่การเรียนรูที่จะเขาใจมนุษยแตละคน  

และเปนงานที่ไดสมัผัสกับผูคนหลากหลาย ซึ่งมีโอกาสสรางเครือขายโยงใยกันไดทั่วประเทศ 

 

“  รูสึกวาสิ่งที่เราทําอยูน้ีมีคุณคา แลวมันไมไดมีคุณคาสําหรับเราคนเดียว   

มีคุณคาสําหรับคนอ่ืนดวย  สวนรางวัลที่ไดรับก็รูสึกภูมิใจที่คนอ่ืนเขามองเห็น แลวมัน

เหมือนเปนประตูเปดใหเราสามารถทําสิ่งดี ๆ ไดอีกเยอะ ขยายฐานใหกวางขึ้น   มี

ความหมายมากไหมสําหรับเรา ทําใหเรามีความสุขเพิ่มขึ้นไหม จริง ๆ เรามีความสุขทุกวัน

อยูแลว มีความสุขที่ไดทําอยูแลว แตมันก็เปนสิ่งนึงที่ทําใหภาคภูมิใจวาสิ่งที่เราทําถูกตอง 

คนอ่ืนมองเห็น มันเปนการชวยการันตีมากกวา เปดประตูใหเราทําสิ่งที่ดี ๆ เขามามากขึ้น

มากกวาที่ดีใจเพราะชวยใหเราขยายฐานไดเพิ่มขึ้นเร็วขึ้นอะไรอยางน้ี เหมือนมีเคร่ือง

กระจายเสียงสงไป  ”  (ID03P12) 

 

“  แตสิ่งที่พี่ทําคือสืบทอดเจตนารมณของคุณหมอสงวน นิตยารัมพงศใน 

เร่ืองของการดูแลชวยเหลือผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  การสรางเครือขาย

มิตรภาพบําบัดทั่วประเทศไทย ไมวาใครจะเชิญไปไหนก็จะพยายามไปสรางมิตรภาพ การ

สรางมิตรภาพพี่ก็คือเวลาแตละที่โทรมาขอความชวยเหลือ เราก็จะใหความชวยเหลือ ไมวา

จะเปนการ Counseling แพทยที่กําลังจะเสียชีวิตหรือพยาบาลที่กําลังจะตายอยูศิริราชรอง

ขอมาใหเราไปเยี่ยม เราก็ไป ไมรูจักเลยก็ไป แลวก็เศรษฐีคนหน่ึงที่กําลังจะเสียชีวิตสงรถ

มาคันเบอเร่ิมเลย ใหเราไปเตรียมตัวตายใหกับเขา มันก็มีสิ่งเหลาน้ีที่เราไดทําไปเร่ือย ๆ เรา

ใหคุณคากับการทํางานมากกวา  ”  (ID13P10) 
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4.2   ภูมิใจกับความสําเร็จ 

ที่สุดของการทํางาน ก็คือ ความสําเร็จ ซึ่งแลวแตเกณฑหรือเปาหมายของแต

ละบุคคล จากคําบอกเลาของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษย  ที่มุงมั่นทํางานดวยใจ ดูแลชวยเหลือผูอ่ืนที่ทุกขยาก ดวยความเขาใจในชีวิตมนุษยอยางไม

ยอทอตออุปสรรค โดยไมไดหวังสิ่งตอบแทน และไมไดอยูที่รางวัล เพราะรางวัลเปนแคตัว

ประกอบ  และจากความสําเร็จเหลาน้ันยอมนํามาซึ่งความภาคภูมิใจ พยาบาลบางรายเลาวา รูสึก

ภาคภูมิใจมากที่สุดกับความสําเร็จที่ทําใหผูบริหาร และโรงพยาบาลยอมรับวา งานที่ทําเปนสวน

หน่ึงในการบริการที่ดีใหกับผูปวย ไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ จนกลายเปนสวนเติมเต็ม

ใหกับโรงพยาบาล  และอีกความสําเร็จหน่ึง คือ การที่ไดชวยเหลือคนหน่ึงคนที่กําลังมีความทุกข 

ใหมีความสุข เขาใจและยอมรับ พรอมทั้งมีกําลังใจที่จะลุกขึ้นมาอยูกับโรคที่เปนอยู ไดอยางมี

ความสุข พยาบาลบางรายเลาวา สิ่งที่ภูมิใจมากที่สุด คือ การเปนแบบอยางที่ดีในการดูแลดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยใหกับผูอ่ืน ไดเรียนรูแลวนําไปปฏิบัติ  ไดพัฒนาตนเองจนไดรับรางวัลมากมาย 

ถือวาสามารถสรางคนดีใหกับองคกร  บางรายเลาวาเปนความรูสึกภาคภูมิใจที่ไดรับ คือ การบอก

เลาเร่ืองราวความประทับใจของญาติผูปวยที่ตนใหการพยาบาลไปชื่นชมในเวทีการประชุมวิชาการ 

 

“  ก็สิ่งที่ไดตรงน้ีคือเร่ืองความสุขความภูมิใจ  เราไมไดหวังแครางวัล 

รางวัลก็เปนแคตัวประกอบ แตสิ่งที่ภูมิใจมากก็คือความสําเร็จที่ทําใหผูบริหารยอมรับ และ

โรงพยาบาลยอมรับวาเปนสวนหน่ึงตามเปาหมายที่ต้ังวัตถุประสงคเอาไววากิจกรรมบําบัด

จะตองเปนสวนหน่ึงของการบริการใหกับคนไข ณ. ตอนน้ีพี่คิดวาพี่ก็สมความต้ังใจ เพราะ

ตอนน้ีเหมือนเปนดอกไมบานทั่วโรงพยาบาล ไปตรงไหนตรงน้ัน ทั้งเราทั้งจิตอาสาทํางาน

ใหกับคนไข เราเห็นแลวเรามีความสุข แลวทุกคนในทีมงานก็เกิดความรักความสามัคคี  ก็

ไดรับการสนับสนุน ไปตรงไหนก็แบบสงาผาเผย กลายเปนสวนเล็ก ๆ ที่เปนสิ่งที่เติมเต็ม

ใหกับโรงพยาบาลมหาราช  จะบอกวาภูมิใจกับความสําเร็จน้ีมากยิ่งกวาได 2 ขั้นอีก  ”  

(ID05P12) 

 

“  การทําความดีมันทําใหเกิดความสุขทางใจ มันเปนตัวอยางที่อาจจะทํา 

ใหคนอ่ืนมองภาพน้ีชัดเจนขึ้น พี่บอกเลยวา Humanized มันเปนเร่ืองที่เปนนามธรรมมาก ๆ 

พี่ถามกอนวาถาสมมุติวาพี่มีนองที่เขามาอยูกับพี่ ไมวาเจเนอเรชันแรกจนถึงสุดทาย คนที่

จะทําใหเขาเปนมี Humanized ในตัวเอง บังคับไดไหม ไมมีทางถูกไหมคะ ไมมีทาง แตสิ่ง

ที่พี่ภูมิใจมากที่สุด ก็คือพี่ไดนองคนนึงซึ่งทุกอยางเขาไดดูแบบอยาง เขาไดเรียนรูได
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ประสบการณตรงจากตัวพี่เอง เขาดูทุกอยางที่เปนการทํางานของพี่ เขาเอาเปนตัวอยางแลว

เขาคิดตอยอดนะ ที่ปจจุบันเขาเปนวิทยากรและไดรับรางวัลทางดานน้ีมากมาย  เปน

ตัวอยางที่ชัดเจนที่สุด พี่ภูมิใจนะ  เพราะ Humanized ไมไดสรางกันงาย ๆ ไมไดสรางกัน

งาย ๆ เลย มันอยูที่ตัวเขาตางหากที่จะเปดใจรับรึเปลา น่ันคือสิ่งที่พี่ภูมิใจวามีนองซึ่งเขาได

เรียนรู แลวเปนแบบอยางที่ดี เขาไดเรียนรูจากตัวพี่เองแลวเขาก็ไดนําสิ่งเหลาน้ีลงไป

กระทํา น่ีคือสิ่งที่ภูมิใจมากกวารางวัลที่พี่ไดรับ พี่สามารถสรางคนไดคนหน่ึงใหกับองคกร  

น่ีคือสิ่งสําคัญที่พี่ยอมรับวาพี่ภูมิใจมากที่สุด  ”  (ID10P12) 

 

 “  เคยมีคร้ังนึงที่เราใหการดูแลไปแลวก็มีผูบริหารจากที่วลัยลักษณนะถา 

จําชื่อไมผิด เราไมรูหรอกวาเราไปดูแลญาติใคร เพราะเราดูเหมือนกัน เทาเทียมกัน ทุกชน

ชั้น ไมวาคุณจะรํ่ารวยหรือยากจน จะชาวบานหรือมีระดับ ปรากฏวาเขาไปพูดถึงความ

ประทับใจที่มีตอพยาบาลคนนึง ปรากฏวาเขาพูดชื่อออกมาในที่ประชุม ที่น่ันก็ตะลึงวาชื่อ

ของพี่ไปปรากฏอยูในที่ประชุมน้ัน เน่ืองจากเขาขอยกยองชมเชย เขาเลา Case ของคนที่เขา

รักที่เราใหการดูแล ซึ่งเราก็ไมรูวาเขาเปนญาติ และญาติของเขาคือใคร เปนผูใหญหรือ

อะไร เพราะวาที่เราใหการดูแลก็ในฐานะที่มนุษยธรรมดาคนนึงพึงจะไดรับ แตก็นับเปน

ความภาคภูมิใจคร้ังหน่ึง ”  (ID12P18) 

 

4.3  ทํางานอยางมีความสุข 

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยเลาวา

การดูแลผูปวยแบบน้ีเปนการดูแลชวยเหลือคนอ่ืนที่ทุกขยาก สงผลใหเกิดคุณคาขึ้นในจิตใจ เหมือน

เปนการไดทําบุญ ทําทาน เพราะไมไดหวังสิ่งใดตอบแทนกลับคืนมา รางวัลเปนเพียงเคร่ืองผูกมัด

หรือผลพลอยไดทางใจวาความดีที่ทํา ยังมีผูอ่ืนมองเห็น เปนกําลังใจใหมุงมั่นทําความดีดวยการ

ชวยเหลือดูแลคนอ่ืนที่ทุกขยากตอไป  และมีความเชื่อวายิ่งชวยเหลือมากเทาไร ก็ยิ่งไดกลับคืนมา

มากยิ่งกวา สงผลใหเกิดความสุขทางใจและทํางานอยางมีความสุข 

 

       “  พี่ก็ทํามูลนิธิโดยการที่พี่ใชเงินสวนตัวพี่เองดวย เงินที่พี่ไดมาจากการ

ไปบรรยายที่ไหนก็แลวแตพี่ก็จะแบงไว 10%  ใสใตฐานพระ ซึ่งเงินน้ีจะชวยคนไข เวลาจะ

ซื้อเตียงเงินน้ีก็มีตลอด  เปนหมื่น...เยอะหลายหมื่น  ซื้อเตียง  ซื้อออกซิเจน  ซื้ออะไรก็ซื้อ

ไปซิ  เปนที่นาแปลกแมวาเงินที่เก็บไวใตฐานพระจะไมไดมากมายอะไร และครอบครัวเรา

ก็ไมไดรํ่ารวยอะไร แตเงินใตฐานพระไมเคยหมด ยิ่งชวยเหลือคนอ่ืนมากเทาไร  ก็ยิ่งไดรับ
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เชิญไปบรรยายที่โนนที่น่ีและมีเงินบริจาคตางๆเขามาเก็บไวใตฐานพระอยูเสมอ  ยิ่งดึงมา 

เงินก็ยิ่งเขาไป  พี่ทําโดยที่พี่คิดวามันคือความสุขของพี่ อาจจะไมไดทําโดยทฤษฎีอะไร

มากมายนัก แตทําแลวมีความสุข  พี่คิดวาการทํางาน Humanized เปนงานที่ทําแลวมี

ความสุขทั้งคู คนที่ไดรับก็สุขเราก็สุข   ”      (ID01P3) 

 

  “  การทํางานของพี่นะเหรอ จริง ๆ แลวมันก็อยางที่บอก 3 ปแรกนะทุกข

ตลอด แตหลังจากน้ันมาไมเคยทุกขเลย  พอเราไดเรียนรูจากการศึกษาธรรมะ เราเขาใจชีวิต

วาจริง ๆ แลวมันก็คือสัจธรรมของชีวิต เกิด แก เจ็บ ตาย  แลวจากที่เราเห็นคนไข บางที

คนไขเหมือนกับวาตอสูด้ินรนฝนไมยอมรับความตาย แลวก็ทรมานมาก คือไมวาจะด้ินรน

ตอสูอยางไร สุดทายก็ตองตาย มันก็ทําใหเราไดคิดนะวาจริง ๆ แลวยังไงมันก็หนีไมพน ถา

ยิ่งด้ินรนตอสูก็ยิ่งทรมาน ทําใหเราก็เขาใจยอมรับได มันก็เปนเร่ืองธรรมดา เปนเร่ืองของ

สัจธรรม ความจริงของชีวิตวาเกิด แก เจ็บ ตาย มันเปนเร่ืองธรรมดา เราก็เขาใจหลักของ

ธรรมเร่ืองของอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ทุกอยางลวนไมเที่ยง และจากหนังสือตาง ๆ ก็ทําให

เราเขาใจวาจริง ๆ แลวโลกน้ีมันก็เปนแคเร่ืองสมมุติ เวลามันก็เปนเร่ืองสมมุติ เหตุการณ

ตาง ๆ เกิดขึ้นรอบตัวเรามันก็เปนเร่ืองสมมุติ ไมมีอะไรจริง ไมมีอะไรเปนเร่ืองที่จริงแท

เหมือนที่พระพุทธเจาบอกไววามันเปนแคเร่ืองสมมุติ เพราะวาโลกทุกอยางเกิดจากความ

วาง ทําใหเราเขาใจวาจริง ๆ  แลวมันก็ไมไดมีอะไรที่เปนของเราจริง ๆ เราก็ยอมรับได 

เพราะฉะน้ันเราก็ใชชีวิตใหดีที่สุดแคน้ัน  ก็ไมเคยทุกขอีกเลย ไมเคยทุกขทั้งชีวิตประจําวัน

แลวก็ชีวิตการทํางานเหมือนเราไดคนพบความจริง คนพบหนทางแหงความสุข คนพบ

ความดีที่เราไดทํา และคนพบความงามที่เราไดสัมผัสเจอ  มันก็ไมทุกข ทุกวันน้ีทํางาน

อยางมีความสุข  ในอาชีพที่เรารักและใฝฝนมาต้ังแตเด็ก  มีความสุขที่ไดดูแลชวยเหลือ

เพื่อนมนุษยใหคลายจากความทุกขยาก  ”      (ID03P10) 

 

“  ในสวนของตัวเรา เรารูสึกมีความสุขมากที่ไดทํางานอาสาสมัครดูแล 

คนไขอยางน้ี  ”    (ID04P12) 

 

“  ที่สําคัญที่เกิดขึ้นจิตใจผมมันดีขึ้น ใจมันชื้นขึ้น ดีขึ้น ผมรูสึกวาทําแลว 

มีความสุข แลวก็อยากทําไปเร่ือย ๆ ประมาณน้ี คือผมมีความเชื่อในการทํางานการดูแล

แบบไมแยกสวน สรรพสิ่งลวนเชื่อมโยง ประมาณน้ีนะฮะ แลวผมก็พยายามเชื่อม ลึก ๆ ที่

ผมริเร่ิมกิจกรรมทําบุญตักบาตรในตอนเชาเน่ีย  ผมตองการทลายกําแพง OPD, ER ผมจะ
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ใหหมดเลย ทุกคนมาเชื่อมโยงกัน  การทําบุญตักบาตรเปนตัวเชื่อมโยง ตัวทลายกําแพง  ที่

ทุกวันน้ีแยกแผนกแยกอวัยวะแยกอะไรอยางน้ี  ”     (ID06P10)    

 

“  พี่วาการทําดีกับคนไขเหมือนเราไดทําบุญ  การดูแลคนไขแบบ  

Humanized เหมือนไดทําบุญไปดวยนะ ทําบุญแลวก็ทําทานไปดวย คือเราไมไดหวังอะไร

จากคนไขอยูแลว เราหวังใหคนไขหายกลับบาน แตพี่วามันเปนผลทางใจ  จริง ๆ รางวัลมัน

ก็เปนเคร่ืองผูกมัดอันนึง มันเปนผลทางใจที่ดีนิดหนอย ทําใหเรารูวาที่เราทําความดีก็ยังมี

คนเห็น แลวการที่เราทําใหคนไขแบบน้ีเราก็เห็นผลเลยนะคะวาทั้งคนไขทั้งครอบครัวเขามี

ความสุข แลวเราก็มีความสุข  พี่เชื่อวาอยางน้ัน  ”      (ID09P15) 

  

พยาบาลบางรายเลาวาการใหการดูแลลักษณะน้ีทําใหเกิดความสุข เพียงเพราะวา

เห็นผูปวยอาการดีขึ้น ผูปวยมีความสุข ญาติและครอบครัวมีความสุข พยาบาลก็มีความสุขไปดวย  

พยาบาลรายหน่ึงเลาวาการดูแลจะใชวิธีงาย ๆ ไมซับซอน และไมตองประเมินอยางลุมลึก เพียงให

ผูปวยและครอบครัวมีความสุข  และพยาบาลเองก็มีความสุข โดยผูปวยยินดีใหเขามาชวยเหลือดูแล 

และผลสะทอนกลับที่เปนรูปธรรม เชน นําสิ่งของมาฝาก ซึ่งเปนการแสดงออกถึงความระลึกถึง

พยาบาลของผูปวยและญาติ ถึงแมวาผูปวยเหลาน้ันจะจากโลกน้ีไปแลว ญาติและบุตรหลานก็ยัง

แวะเวียนนําของฝากมาใหเหมือนเปนญาติพี่นองกัน น่ันแสดงวา ญาติผูปวยยังคงมีความรูสึกที่ดีตอ

พยาบาล 

 

   “  พี่จะทํางาย ๆ พี่จะไมมีอะไรซับซอน ไมตองมีทฤษฎีมาจับ ไมตองมี

อะไร ใครปวด ไมปวด พี่ก็สอนยายจิต  ปวดตรงไหนเอามือมาใหพี่ เอามือมา เอาโลชั่นมา

ทาใหทั่ว ก็จะลื่นใชมั๊ย  เอามือแมมา นวดแบงเปน 5 เสนนะ [ จับมือไปพรอมสาธิตการ

นวด ] นวดนะจากตรงน้ีนะ ชา ๆ แมปวดหลังไมเปนไร แตวาตอนน้ีแมตองสุขสบายกอน

นะ สุขสบาย ๆๆ โลชั่นจะลื่น สุขสบาย ๆๆๆๆๆๆๆๆๆๆ ....แตละ Case นะขางเดียวหลับ

หมด ไมตองทําสองขางดวย   แลวก็ยายมาขางน้ีนะ  หลังที่แมปวด เด๋ียวจะดีขึ้น  สุขสบาย

ขึ้น  คือคนที่ใหก็สงใจคนรับก็สุขสบายเหมือนกรอกหู ทําอยางน้ี 15 นาทีเสร็จหมดทุกราย  

เราสอนลูกทําเสร็จ ลูกทําใหแม ลูกจับมือแมมานวดคลึงเบาๆ ไมตองสนใจวาประเมิน

อะไรยังไง ประเมินปวดก็คือปวด คนปวดใหยาก็ยังปวด พี่ก็สอนวิธีการทําใหหลับ แกวง

หนา นอนแลวแกวงหนา จะมี Cause ที่พี่ทําอยูคลาย ๆ  กับนวดบําบัด แตเราก็หาวิธีการ

ใหม ๆ สอนนอง สอนญาติ สอนใครทํา ก็จะมีไปเร่ือย ๆ พี่ก็สบาย ๆ แลวรูสึกวาสนุก แตมี
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คนมาถามวาประเมินไดยังไง ประเมินวาเรามีความสุขงัยเวลาทํา  และคนไขก็สุขดวย 

ทําไมรูวาเขาสุข  ก็เขายินดีใหเราเขามา  ถาเขาไมสุขเขาจะใหเราเขามาอีกมั๊ย  พี่จะประเมิน

อยางน้ี พี่ไมประเมินวาตัวชี้วัดคืออะไร ยังไง  พี่บอกวาตัวชี้วัดของเรานะเหรอ  ทุกปใหมมี

ของขวัญเปนรอยชิ้น  น่ันแหละตัวชี้วัดของพี่แลว  และรอยชิ้นคือคนที่ตายไปแลวทั้งน้ัน

นะ  ลูกหลานยังเอามาใหพี่ น่ีหละคือตัวชี้วัดของพี่  แคน้ีพอไมคิดไกลไปกวาน้ี ณ เวลาน้ี

บางคนยังเปนญาติพี่นองกันแวะผานมาเอากวยเต๋ียวมาใหสองหอ  เอาสมมาให 5 ลูก น่ีคือ

ความสําเร็จแลว  ชี้แคน้ีพอไมชี้ลึก   ”      (ID01P4) 

 

   “  ทีน้ีในสวนของเด็ก [ผูปวยเด็ก] ที่เรามักจะทํากิจกรรมกับเด็ก เพราะวา

เวลาที่เราทํากับเด็กมันจะเปนสมการ 1 + 1 = 3 คือเราผูใหเราก็มีความสุข เด็กที่เปนผูรับก็

มีความสุข ไมเพียงแตเราและเด็กเทาน้ัน ยังมีครอบครัวผูปกครอง ไมวาจะเปนพอแมหรือ

คนดูแลก็มีความสุข ทุกคนจะมีความสุขไปดวย เพราะฉะน้ันอะไรก็แลวแตที่ทํากับเด็ก เด็ก

จะเปนความหวังไง สมมุติวาถาเกิดพอแมเห็นลูกปวย ความหวังของเขาคืออยากจะใหลูก

หาย ถูกไหม  แมจะอยูไดไมนาน แต ณ. วันที่เขาอยูกับครอบครัว เขาเปนความหวังของ

ครอบครัว เปนอนาคตของครอบครัว  ”      (ID04P3) 

 

    “  พี่ใชคําพูดวาพี่ไมชอบความสุขใหญ ๆ พี่ชอบความสุขเล็ก ๆ อยางเชน

เวลาที่พี่ไดเจอคนไขของพี่ คิดวาทุกคร้ังที่เจอถาเราไดถามเขา พอเจอหนากัน พี่ก็จะถามวา

เปนยังไงบางคะ  มาทําอะไรวันน้ี แลวเปนยังไงบางตอนน้ี เขาบอกดีขึ้นพี่  พัฒนาการดีขึ้น

มากเลยชวงน้ี เราโอโห.....มีความรูสึกเก็บใสกระเปาเลย  ความรูสึกอันน้ีมันเปนความสุข

จริง ๆ เพราะเราเห็นพัฒนาการเขาต้ังแตแรก ๆ แลวก็ฝกกันมาตลอด  เขาดีขึ้นเน่ียเรามี

กําลังใจทํางาน แลวก็มีความสุขมาก   ”      (ID11P17) 

 

สรุปผลการวิจัย ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน

มนุษย ประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก ดังน้ี   

1.  เร่ิมตนงาน ดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ พยาบาลวิชาชีพแตละรายมีจุดเร่ิมตนของการ

ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย จากแรงบันดาลใจของแตละคน แบงเปน 6 ประเด็นยอย 

ไดแก  1.1)  ครอบครัวปลูกฝงและสรางพลังใจ  จากการสั่งสมความดี และเห็นแบบอยางจากพอแม 

ทําใหเกิดการซึมซับและการที่ครอบครัวเห็นคุณคาและสนับสนุนการทํางาน   1.2)  อุดมการณชีวิต  

ท่ียึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี  ถือเปนแนวทางปฏิบัติในการทํางานดวยการทําความดีอยางมีเปาหมาย   
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1.3 ) ประสบการณสอนใหเห็นอกเห็นใจผูอื่น  การไดสัมผัสและรับรูความทุกขดวยตนเอง ทําให

เขาใจถึงความทุกขของผูอ่ืน  1.4)  มีจิตบริการท่ีหลอหลอมจากวิชาชีพ  การใหบริการที่ดีมีคุณภาพ

ไดรับการปลูกฝงและหลอหลอมจากวิชาชีพพยาบาล ใหมีความรับผิดชอบตอหนาที่ มีจริยธรรม

และจรรยาบรรณวิชาชีพ  1.5)  ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา  มีการนําหลักพุทธธรรมมาเปน

เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจในการปฏิบัติการพยาบาล  และ 1.6)  ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทนใหกับ

สังคม  มีเปาหมายเพื่อการตอบแทน เพราะเห็นวาการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปน

งานทีใ่หประโยชนตอผูอ่ืน  

 2.   ใจมุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค   หากมั่นใจวางานที่ทําน้ันเปนงานที่ดี มีประโยชนตอ

ผูอ่ืน พยาบาลจะไมยอทอตออุปสรรค แตกลับมีความมุงมั่นและต้ังใจในการทํางาน ใหบรรลุผล

สําเร็จ และมีความกลาหาญตอการฟนฝาอุปสรรคจนสามารถแกไขได 

 3.   ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว  เปนประสบการณการดูแลผูปวยดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษยที่พยาบาลใชในการปฏิบัติการพยาบาล  ที่เกิดจากใจและความตองการของพยาบาล

ผูปฏิบัติ ไมมีรูปแบบเฉพาะหรือสูตรสําเร็จ แลวแตความเหมาะสมในแตละบริบท และมิติของ

สังคมและวัฒนธรรม แบงเปน 8 ประเด็นยอย คือ  3.1)  รูจัก รูใจ กายสัมผัส  ในการดูแลชวยเหลือ

ผูปวย พยาบาลที่ใหการดูแลตองรูจักผูปวยทั้งคน จึงตองทําความรูจัก ทําความเขาใจและเรียนรูใน

มิติตาง ๆ ของชีวิต เพื่อการดูแลชวยเหลือในฐานะที่มนุษยพึงปฏิบัติตอกันโดยอาศัยการสราง

สัมพันธภาพ เนนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษาเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน  

3.2)  ทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง ไมท้ิงสิ่งคางคาใจ  เปนการชวยเหลือผูปวยใหไดทําในสิ่ง

ที่คางคาใจใหสําเร็จ กอนผูปวยจะจากไปถึงวาระสุดทายของชีวิต เพื่อใหผูปวยจากไปอยางสงบ    

3.3)  ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุกชวงของการเปลี่ยนแปลง เปนการเปดโอกาสใหญาติและครอบครัว

มีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการรักษาและการดูแลผูปวย รวมทั้งหากผูปวยมีอาการ

เปลี่ยนแปลง พยาบาลมีการรายงานใหญาติและครอบครัวทราบทุกระยะ   3.4)  ชวยแกปญหา ทํา

อยางไรใหชีวิตผูปวยดีข้ึน  เปนการคิดและชวยแกปญหาใหผูปวยดํารงชีวิตอยูไดดวยตัวของตัวเอง 

และรูสึกวาตนเองมีคุณคา ปรับตัวอยูกับรอยโรคไดอยางมีความสุข   3.5) ทําชวงทุกขใหเปนชวง

แหงความสุข  กําลังใจ และ การคิดบวกหรือการมองโลกในแงดีเปนสิ่งที่สําคัญที่ทําใหผูปวยได

ตระหนักวา ตนเองควรจะวางแผนหรือจัดการกับชีวิตของตนเองอยางไร และจะใชเวลาที่เหลืออยู

อยางไรใหมีความสุข   3.6)  ใชหลักศาสนาเยียวยาจิตใจผูปวย  ความรูความเขาใจในหลักศาสนา

ตาง ๆ ทําใหพยาบาลจัดการพิธีกรรมใหผูปวยไดทําตามความเชื่อตามหลักศาสนาของแตละบุคคล   

3.7)  เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ นอกเหนือจากงานตามหนาที่และความรับผิดชอบ
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ทางการพยาบาลโดยตรงแลว  พยาบาลยังมีงานอ่ืนที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะการติดตอประสานทั้งใน

และนอกหนวยงาน เมื่อเห็นวามีความจําเปนและเปนประโยชนตอผูรับบริการ และ3.8) ชวยให

ยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึน และกลับมาใชชีวิตตามปกติได  การดึงศักยภาพของผูปวยและญาติที่สูญเสียให

กลับมามีพลังมีคุณคา  จนสุดทายผูปวยและญาติที่สูญเสียยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และกลับมาใชชีวิต

ตามปกติได  

4.  คุณคางานเกิดท่ีใจ ไมใชรางวัล  เปนผลลัพธเมื่อพยาบาลใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ  4.1)  เห็นคุณคาของชีวิตและงาน  มองเห็นวางานที่ทํา

อยูน้ันเปนงานที่มีความหมาย มีคุณคา และการที่ไดทํางานที่มีคุณคาทําใหพยาบาลมองเห็นคุณคา

ของตนเอง เห็นคุณคาในชีวิต   4.2)  ภูมิใจกับความสําเร็จ  รูสึกภาคภูมิใจกับความสําเร็จของการ

ทํางาน ซึ่งถือเปนผลที่ไดจากการทํางานจริง ๆ ไมใชรางวัลหรือสิ่งตอบแทนอ่ืน  และ 4.3)  ทํางาน

อยางมีความสุข  การทํางานที่ทําใหผูอ่ืนมีความสุข ทําใหพยาบาลเกิดความสุขทางใจ และเกิด

ความสุขในการทํางาน 

 
 



 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

ผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณวิทยาการตีความ ตาม

แนวคิดของ Heidegger  เพื่อคนหาความจริงอันลุมลึกที่เกิดขึ้นจากปรากฏการณของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  เปนการศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตและ

เปนการสะทอนความรูสึกนึกคิดตามมุมมองของผูที่มีประสบการณตรง ผูวิจัยจึงใชวิธีคัดเลือกผูให

ขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง  ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับรางวัลการดูแลผูปวยดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย และมีความยินดีในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการ

สัมภาษณเจาะลึกและการบันทึกเทป  รวมกับการบันทึกภาคสนาม และการรวบรวมหลักฐานตาง ๆ 

แลวนําขอมูลมาถอดเทปแบบคําตอคํา วิเคราะหขอมูลแบบตีความไปพรอม ๆ กับการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยใชวิธีของ van Manen (1990) จนขอมูลอ่ิมตัว ไดจํานวนผูใหขอมูลทั้งสิ้น 13 คน   

 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวา ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย  สามารถแบงไดเปน 4 ประเด็นหลัก คือ 1) เร่ิมตนงาน ดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ 2)ใจ

มุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค  3) ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว  และ 4) คุณคางานเกิดที่ใจ ไมใช

รางวัล ดังน้ี 

1.    เร่ิมตนงาน ดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ 

พยาบาลวิชาชีพแตละรายมีจุดเร่ิมตนงานการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย

มาจากแรงบันดาลใจของแตละคน ซึ่งประกอบดวย 6 ประเด็นยอยคือ  1.1) ครอบครัวปลูกฝงและ

สรางพลังใจ  1.2) อุดมการณชีวิตที่ยึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี  1.3) ประสบการณชีวิต สอนใหเห็น

อกเห็นใจผูอ่ืน  1.4) มีจิตบริการที่หลอหลอมจากวิชาชีพ  1.5) ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา  และ

1.6) ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทนใหกับสังคม 

1.1 ครอบครัวปลูกฝงและสรางพลังใจ  การไดรับแบบอยางที่ดีและการสนับสนุน

ใหทําความดีจากครอบครัว  ทําใหรูสึกวาความเปนพยาบาลมีคุณคามากขึ้น เปนแรงและพลังในการ

ที่จะขับเคลื่อนการทํางานดังกลาวน้ีตอไป  อีกสวนหน่ึงเปนบุคลิกลักษณะและพฤติกรรมตาง ๆ ซึ่ง
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ไดรับการปลูกฝงและซึมซับมาจากการอบรมสั่งสอนของพอแม จากฐานครอบครัวเปนแบบอยาง

และจากวิถีชีวิตซึ่งสั่งสมมาต้ังแตสมัยเปนเด็ก ใหเปนผูรูจักให และแบงปนแกผูอ่ืน 

1.2   อุดมการณชีวิตท่ียึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี  การมีอุดมการณชีวิตที่ไมไดหวัง

เพียงเพื่อประโยชน หรือความสุขความสบายสวนตัวเทาน้ัน แตตางมุงทําความดี ทําเต็มที่เต็มกําลัง

ตามศักยภาพ เสียสละเพื่อประโยชนและความสุขของผูอ่ืน เปนแรงบันดาลใจใหพยาบาลเกิดการ

ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

1.3  ประสบการณชีวิต สอนใหเห็นอกเห็นใจผูอื่น ประสบการณตรงในชีวิตของ

พยาบาล ทั้งประสบการณวิกฤติของตนเองจากการเจ็บปวยรุนแรง หรือบุคคลอันเปนที่รักใน

ครอบครัวปวยเปนโรครายแรง ทําใหพยาบาลเขาใจความทุกขของผูปวย เกิดความเห็นอกเห็นใจ จน

เกิดความรูสึกเมตตาสงสาร อยากจะใหการชวยเหลือเกื้อกูลเพื่อนมนุษยตอไป   

1.4  มีจิตบริการท่ีหลอหลอมจากวิชาชีพ วิชาชีพพยาบาลไดรับการปลูกฝงในดาน

พฤติกรรมการบริการพยาบาล จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ มาต้ังแตเปนนักศึกษาพยาบาล 

ซึ่งชวยหลอหลอมและปลุกจิตสํานึกใหเปนผูชอบชวยเหลือผูอ่ืนดวยใจ 

1.5  ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา  การยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนาพุทธหรือ

หลักพุทธธรรม ในการดํารงชีวิตทําใหรูจักเมตตา และเขาใจถึงความรูสึกของผูอ่ืน 

1.6  ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทนสังคม  การมีใจอยากทําความดีเพื่อตอบแทน

สังคม เพื่อสนองคุณแผนดินและประเทศชาติ ตอบแทนชุมชน หรือตอบแทนความเปนขาราชการที่

ดี เปนแรงบันดาลใจใหอยากทํางานใหเกิดประโยชนตอผูอ่ืน 

2.    ใจมุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค    

การทํางานทุกงานยอมมีโอกาสพบเจอปญหาและอุปสรรคตาง ๆ เกิดขึ้นไดเสมอ                 

แตพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยเหลาน้ีตางทํางานดวยหัวใจ 

เร่ิมตนงานดวยการคิดบวก มีความมั่นใจวางานที่ทําน้ันเปนงานที่ดี มีประโยชนตอผูอ่ืน เปนงานที่มี

คุณคา  มีใจรักในงานที่ทํา  ทําใหมีความต้ังใจและมุงมั่นที่จะทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ โดยไมยอทอ 

ทําใหปญหาและอุปสรรคตาง ๆ สามารถแกไขและกาวผานไปได  

3.  ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว  

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยไมมีสูตรสําเร็จตายตัว แตเปนสิ่งที่เกิดจากใจ 

และความตองการของพยาบาลผูใหการดูแลจริง ๆ  ซึ่งสามารถสรุปและแบงประเด็นตาง ๆ ไดเปน 

8 ประเด็นยอย คือ  3.1) รูจัก รูใจ กายสัมผัส   3.2) ทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง ไมทิ้งสิ่งคาง

คาใจ  3.3) ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุกชวงของการเปลี่ยนแปลง  3.4) ชวยแกปญหา ทําอยางไรให

ชีวิตผูปวยดีขึ้น  3.5)  ทําชวงทุกขใหเปนชวงแหงความสุข  3.6) ใชหลักศาสนาเยียวยาจิตใจผูปวย  
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3.7) เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ  และ3.8)  ชวยใหยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และกลับมาใชชีวิต

ตามปกติได 

3.1  รูจัก รูใจ กายสัมผัส มนุษยมีความแตกตางกันในแตละบุคคล แตการดูแลดวย

หัวใจของความเปนมนุษยน้ัน เปนการพยาบาลที่มีฐานคิดเชื่อวามนุษยเปนองครวม มุงเนนการ

พยาบาลแบบองครวมดังน้ันพยาบาลที่ใหการดูแลจึงจําเปนที่จะตองทําความรูจัก ทําความเขาใจ 

และเรียนรูในมิติตาง ๆ ของผูปวย มากกวาความเขาใจแตเพียงเร่ืองโรคและอวัยวะที่เจ็บปวยเทาน้ัน 

ใหคุณคาของความเปนมนุษย ใหเกียรติ ใหความเคารพ เรียนรูและยอมรับในความเปนปจเจกบุคคล 

ใหบริการดวยความเขาใจกัน รูสึกเห็นอกเห็นใจ เพื่อใหสัมผัสไดถึงความรูสึกนึกคิด หรือที่เรียกวา 

การเอาใจเขามาใสใจเรา  เพื่อการดูแลชวยเหลือที่ตรงตามความตองการของผูปวยอยางแทจริง โดย

เนนเร่ืองการสรางสัมพันธภาพ ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทั้งวัจนและอวัจนภาษา ซึ่งเปน

การถายทอดพลังความรูสึกที่ดีตอผูรับบริการ 

3.2  ทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง ไมท้ิงสิ่งคางคาใจ  เมื่อผูปวยรูวาวาระ

สุดทายของชีวิตใกลมาถึงแลว สิ่งหน่ึงซึ่งจะทําความทุกขแกจิตใจและทําใหไมอาจตายอยางสงบได 

ก็คือ ความรูสึกคางคาใจในบางสิ่ง ถือเปนสิ่งที่จําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลที่สาม ซึ่งก็

คือ พยาบาล ชวยเปดปมแหงความทุกขทางใจของผูปวยใหญาติและบุคคลใกลชิดไดตระหนัก   

และรวมกันคลี่คลายปมปญหาดังกลาวใหหมดสิ้น เพื่อใหผูปวยไดจากไปอยางสงบโดยไมมีสิ่งใด

คางคาใจ  

3.3  ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุกชวงของการเปลี่ยนแปลง การดูแลดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษยตามที่กลาวมาแลววาเปนการดูแลชีวิตมนุษย แบบองครวม ของทั้งผูปวยและญาติ 

เพราะภาวะทุกขทรมานของผูปวยควรไดรับการดูแลจากบุคลากรสุขภาพรวมกับการเปดโอกาสให

สมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการรักษา และมีสวนรวมในการดูแล

ชวยเหลือผูปวย โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนหลัก  นอกจากน้ีพยาบาลยังตองรายงาน

หรือใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางเปนระยะ เพื่อใหญาติไดมีการ

เตรียมตัวเตรียมใจ หรือไดมีโอกาสอยูกับผูปวยในชวงวาระสุดทายของชีวิต  

3.4  ชวยแกปญหา ทําอยางไรใหชีวิตผูปวยดีข้ึน การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย เกิดขึ้นไดในทุกชวงของการดูแลและโดยเฉพาะในกรณีของผูปวยที่รอดชีวิตแตมีความ

พิการหรือรอยโรคติดตัวไปดวย พยาบาลผูใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยตองคิดตอวา 

ทําอยางไรผูปวยกลุมน้ีจะดํารงชีวิตอยูไดดวยตัวของตัวเอง  มีอาชีพสุจริตเลี้ยงชีพตนเองไดและไม

มีผลกระทบทางลบตอสุขภาพของผูปวย ซึ่งการมีงานทําและหารายไดเลี้ยงตนเองได ทําใหผูปวย

รูสึกวาตนเองมีคุณคาและปรับตัวอยูกับรอยโรคไดอยางมีความสุข  
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3.5  ทําชวงทุกขใหเปนชวงแหงความสุข ความทุกขจากการไดรับรูคําวินิจฉัยโรค 

ความทุกขจากการสูญเสีย ความทอแท หมดกําลังใจของผูปวย สภาวการณเชนน้ี  กําลังใจและการ

มองโลกในแงดี  เปนสิ่งสําคัญที่จะทําให ผูปวยไดตระหนักวา ตนเองควรจะวางแผนหรือจัดการกับ

ชีวิตของตนเองอยางไรและจะใช เวลาที่ เหลืออยูอยางไรใหมีความสุข นอกจากน้ี การจัด

กิจกรรมบําบัดตาง ๆ ของโรงพยาบาลเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยออกจากอาการเจ็บปวย 

การสอดแทรกคําพูดที่ใหกําลังใจผูปวยและญาติ ทําใหผูปวยและญาติมีพลังใจในการตอสูกับโรคที่

เผชิญอยู และรับรูวาตนเองไมไดอยูกับโรครายเพียงลําพัง ยังมีพยาบาลเปนสวนหน่ึงของกําลังใจใน

การตอสูกับความทุกข ดังน้ันการมาโรงพยาบาลจึงเปนสถานที่ที่ทําใหเกิดความสุขได  

3.6  ใชหลักศาสนาในการเยียวยาจิตใจผูปวย เน่ืองจากศาสนามีความสําคัญทั้งตอ

บุคคลและสังคม โดยเฉพาะในยามที่บุคคลมีความทุกขทรมานทั้งทางกายและทางจิตใจ บุคคลจะ

หันหนาเขาหาศาสนามากขึ้นเพราะศาสนาเปนเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ เปนที่พึ่งทางใจและสรางความ

มั่นใจในการดําเนินชีวิต โดยเชื่อวาศาสนาเปนเคร่ืองดับความเรารอนทางใจ ใหสงบเย็นและ

กอใหเกิดสุขได  ดวยเหตุน้ีพยาบาลที่ใหการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยจึงมีการนําหลักศาสนา

มาชวยในการเยียวยาจิตใจผูปวย จึงควรมีความรูความเขาใจในหลักศาสนาอ่ืน ๆ นอกจากศาสนา

พุทธดวย หรือเปดใจกวางยอมรับ และจัดใหผูปวยไดทําตามความเชื่อ ความศรัทธาตามหลักศาสนา

ซึ่งจะแตกตางกันไปตามภูมิหลังของแตละบุคคล  

3.7  เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ นอกเหนือจากงานตามหนาที่และความ

รับผิดชอบทางการพยาบาลโดยตรงแลว พยาบาลยังมีงานอ่ืนที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะการติดตอ

ประสานทั้งในและนอกหนวยงาน เมื่อเห็นวามีความจําเปนและเปนประโยชนตอผูรับบริการ 

พยาบาลที่ใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยจึงทําหนาที่เปนสื่อกลางประสานความ

ชวยเหลือกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของน้ัน ๆ เพื่อใหผูรับบริการไดรับการตอบสนองตรงตาม

ความตองการ เกิดความประทับใจและพึงพอใจ ดังน้ันการทํางานของพยาบาลจึงไมไดอยูเฉพาะใน

โรงพยาบาลเทาน้ัน 

3.8 ชวยใหยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึน และกลับมาใชชีวิตตามปกติไดการดูแลชวยเหลือ

บุคคลที่มีปญหา มีความทุกขทรมานใหยอมรับความจริง ยอม รับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อยูกับ

โรคที่ตนเองเปนและกลับไปใชชีวิตตามปกติได เปนภารกิจหน่ึงที่พยาบาลใหความสําคัญในการ

ดูแลผูปวยรวมทั้งญาติผูปวยที่สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก หรือไดรับผลกระทบทางจิตใจ ไมวาจะ

เปนความรูสึกไรคุณคา หรือหมดหวังในชีวิต โดยการดึงศักยภาพของบุคคลน้ันขึ้นมา แลวให

ตระหนักหรือแสดงศักยภาพน้ัน เปนการใหบุคคลรูสึกวาชีวิตของตนเองยังมีพลังมีคุณคา  ยังมีมุมที่
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ดี ใหมองมุมบวก สุดทายผูปวยและญาติผูปวยที่มีปญหาความทุกขทรมานยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นและ

กลับมาใชชีวิตตามปกติได 

4.  คุณคางานเกิดท่ีใจ ไมใชรางวัล การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่พยาบาลปฏิบัติ

กับผูปวยน้ีมีพื้นฐานและจุดเร่ิมตนจากความจริงใจ เปนการใหการดูแลดวยหัวใจที่อยากจะใหกับ

เพื่อนมนุษยดวยกัน ซึ่งพยาบาลที่ใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยจะเกิดความรูสึก

ภาคภูมิใจ อ่ิมเอมใจ มีความสุขในการทํางาน ซึ่งในประเด็นคุณคางานเกิดที่ใจ ไมใชรางวัล โดย

แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ  4.1)  เห็นคุณคาของชีวิตและงาน  4.2)  ภูมิใจกับความสําเร็จ  และ4.3)  

ทํางานอยางมีความสุข 

4.1  เห็นคุณคาของชีวิตและงาน  เมื่อพยาบาลไดใหการดูแลดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย ทําใหพยาบาลเขาใจอยางลึกซึ้งวาการดูแลลักษณะน้ีมีคุณคาทางจิตใจ และมีความหมาย

มากยิ่งกวาการทํางานตามหนาที่ ทําใหมองเห็นคุณคาในชีวิต เพราะมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืนที่

ทุกขยาก  แลวยังชวยยกระดับจิตวิญญาณของความเปนมนุษยใหสูงขึ้นดวย  ซึ่งตองขอบคุณผูปวย

และญาติที่ใหโอกาสพยาบาลไดทําความดีและเปนครูที่สอนหลายแงมุมของชีวิต ซึ่งทุกเร่ืองราวที่

เกิด ไมมีในตําราเรียน แตหาไดจากประสบการณจริงที่สอนใหไดปฏิบัติธรรมที่เปนรูปธรรม  และ

ยังเปนแรงผลักดันใหมีพลังในการทําความดีตอไป 

4.2  ภูมิใจกับความสําเร็จ ที่สุดของการทํางาน คือ ความสําเร็จ ซึ่งแลวแตเกณฑ

หรือเปาหมายของแตละบุคคล อันนํามาซึ่งความภาคภูมิใจ สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแล

ดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ัน ความภูมิใจไมไดอยูที่รางวัล แตเปนความสําเร็จจากการทํางาน

เพื่อประโยชนตอผูอ่ืน  

4.3 ทํางานอยางมีความสุข การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปนการ

ชวยเหลือดูแลคนอ่ืนที่ทุกขยาก การใหการดูแลแบบน้ีเหมือนไดทําบุญ ทําทาน และเหมือนเปนการ

ปฏิบัติธรรมที่เปนรูปธรรม โดยไมหวังสิ่งตอบแทนกลับคืนมา  รางวัลเปนเพียงเคร่ืองผูกมัดหรือผล

พลอยไดทางใจวาความดีที่ทํายังมีผูอ่ืนมองเห็น เปนกําลังใจใหมุงมั่นทําความดีดวยการชวยเหลือ

ดูแลผูอ่ืนที่ทุกขยากตอไป สงผลใหเกิดความสุขทางใจและทําใหทํางานอยางมีความสุข และจาก

การที่พยาบาลไดมีโอกาสเรียนรูและสัมผัสชีวิต ทําใหคนพบความจริง ที่เปนสัจธรรมของชีวิต 

คนพบหนทางแหงความสุข คนพบความดีที่ไดทําและคนพบความงามที่ไดสัมผัสเจอ  สงผลใหเกิด

ความสุขทางใจและทําใหทํางานอยางมีความสุข 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยเร่ือง ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย

ดวยหัวใจของความเปนมนุษย ตามประเด็นตอไปน้ี คือ  1) เร่ิมตนงาน ดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ   

2) ใจมุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค  3) ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว  และ 4) คุณคางานเกิดที่ใจ 

ไมใชรางวัล ดังน้ี 

1.    เร่ิมตนงาน ดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ 

จากผลการวิจัยพบวา  พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน

มนุษยน้ี ตางมีจุดยืนของตนเอง และถือเปนจุดเร่ิมตนหรือเปนแรงผลักดัน เปนพลังใหสามารถ

ปฏิบัติงานในลักษณะดังกลาวตอไปได  ทามกลางการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ และ

สภาพแวดลอมจากการทํางานตาง ๆ มากมาย  ซ ึ่งจุดเร่ิมตนงานน้ีของพยาบาลแตละคนมาจาก

พื้นฐานแรงบันดาลใจของตนเอง ดังน้ีคือ  

1.1  ครอบครัวปลูกฝงและสรางพลังใจ  

 พยาบาลวิชาชีพสวนหน่ึงมีจุดเ ร่ิมตนจากการไดรับแรงบันดาลใจจาก

ครอบครัวคนใกลตัวมองเห็นคุณคาของงานที่ทํา  จึงไดรับการสนับสนุนสิ่งตาง ๆ จากครอบครัว 

ทั้งพอแมตนเอง พอแมสามี สามีและลูก ๆ เต็มใจที่จะรับฟง รวมสนทนา สนใจและใสในงาน 

รวมทั้งรวมชวยเหลือโดยเปนคนขับรถใหบางโอกาส สนับสนุนขาวปลาอาหาร สิ่งของ เงินทอง ไป

รวมชวยเหลือดวย ทําใหพยาบาลรูสึกวาความเปนพยาบาลน้ันมีคุณคามากขึ้น นับเปนแรงผลักดัน

และพลังที่จะขับเคลื่อนการทํางานดังกลาวน้ีตอไป  สอดคลองกับที่  King et al. (1995) กลาววา การ

สนับสนุนจากครอบครัวถือเปนแรงสนับสนุนจากสังคมหนวยที่เล็กที่สุด เปนการสนับสนุนใน 2 

ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวมีทัศนคติทางบวกและ

พฤติกรรมที่เปนการกระตุนหรือสงเสริม มีความเขาใจ ใสใจ ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับงาน 

เต็มใจที่จะรับฟง สนทนา ใหคําแนะนํา ตลอดจนสนใจในงานที่ทําอยู และการสนับสนุนดาน

ทรัพยากร หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวแสดงทัศนคติและพฤติกรรมในการชวยเหลือไมวา

จะเปนแรงงาน วัสดุอุปกรณ สิ่งของ เงินทอง ทรัพยากรที่จําเปน ทําใหเกิดสมดุลระหวางชีวิตและ

งาน สามารถที่จะปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถและมีแรงขับเคลื่อนในการสรางสรรคงาน

ตอไปอยางตอเน่ือง   สวนผลการวิจัยที่พบวาบุคลิกลักษณะ และพฤติกรรมตาง ๆ ที่พยาบาลไดรับ

การปลูกฝงและบมเพาะมาจากการอบรมสั่งสอนของพอแมต้ังแตสมัยเปนเด็ก ในเร่ืองของการ

ทํางานใหใชปญญา ทําใหผลงานออกมาดี ใหซื่อสัตย อดทน ไมดูถูกคน ใหเปนคนใจกวาง รูจักการ

ให รูจักแบงปน ทําใหพยาบาลไดรับการซึมซับคุณลักษณะเหลาน้ีติดตัวมาเปนนิสัย เปนพฤติกรรม

และมาเปนแรงบันดาลใจในการเร่ิมตนทําความดี  
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1.2   อุดมการณชีวิตท่ียึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี 

บุคคลที่กลาวไดวาเปนผูที่มีอุดมการณชีวิตน้ันจะมีความเพียรพยายามให

บรรลุ ผลสําเร็จ ทุมเททั้งชีวิตจิตใจ โดยไมเห็นแกความสุขสวนตัว และอุดมการณของแตละคนก็จะ

มีจุดมุงหมายที่แตกตางกันไป  ซึ่ง "อุดมการณ" มีความหมายวา " หลักการที่วางระเบียบไวเปนแนว

ปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว" สวนคําวา " อุดมคติ" หมายถึง "จินตนาการที่ถือวาเปน

มาตรฐานแหงความจริง ความดี และความงาม ทางใดทางหน่ึงที่มนุษยถือวาเปนเปาหมายแหงชีวิต

ของตน" (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2542) ดังน้ัน ถารวมใหไดความหมายของคําวา 

อุดมการณที่สมบูรณ ก็หมายความวา " จินตนาการที่ถือวาเปนมาตรฐานแหงความจริง ความดี และ

ความงาม ซึ่งถือวาเปนเปาหมายแหงชีวิตอันสูงสงที่จูงใจใหมนุษยพยายามบรรลุถึง "  (มวลหมูมิตร

สหาย, มปป)  

จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลที่ใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย

เหลาน้ี  เร่ิมตนการทํางานจากการเปนผูมีอุดมการณชีวิตที่ไมไดหวังเพียงเพื่อประโยชน หรือ

ความสุขความสบายสวนตัว แตตางมุงทําความดีทั้งในและนอกหนาที่ ทําเต็มที่เต็มกําลังตาม

ศักยภาพ เสียสละเพื่อประโยชนและความสุขของผูปวยหรือสวนรวม และเปนอุดมการณที่อยูบน

พื้นฐานของความเปนผูมีธรรมะ จนเรียกไดวา การทํางานประสบผลสําเร็จ และคนทํางานมี

ความสุข  สอดคลองกับที่พระครูสุนทรธรรมโสภณ (2553)  กลาววา การทํางานน้ันจะประสบผล 

คนประสบสุข ตองเปนการทํางานที่เกิดมาจากนักทํางานที่มีอุดมการณ และอุดมการณในการ

ทํางานน้ันตองเกิดจากพื้นฐานของความเปนผูมีอุดมธรรม อุดมการณจะทําใหการทํางานอยางมี

หลัก ทํางานอยางมีเปาหมาย หลักการที่ดีก็จะตองมีหลักใจ และหลักใจที่ดีตองมีหลักธรรม คือมี

ธรรมเปนหลักใจ  เพราะถาขาดอุดมการณที่ดีแลว ความรูที่มีก็เปลาประโยชน วัสดุอุปกรณ

เคร่ืองมือทั้งหลายที่มีอยูก็เปลาประโยชน  นักทํางานที่ขาดอุดมการณในการเร่ิมตนงานก็จะทํางาน

ไมคงทน พอเจอปญหา ประสบกับความยุงยากก็จะทอถอย ทิ้งงานในระหวางทําหรือทํางานไม

ประสบผลสําเร็จ  คนทํางานก็ไมประสบสุข  ทําดวยความทุกขระทม สําหรับผูที่ประสบความสําเร็จ

จะรูชัดเจนแนนอนวาตัวเองตองการอะไรและลงมือทําเพื่อใหไปสูเปาหมายน้ัน  และสอดคลองกับ 

คําปาฐกถาของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2550ข) ที่กลาววา การทํางานเพื่อสรางระบบการแพทยให

มีหัวใจของความเปนมนุษยน้ันตองไมมองเร่ืองของความเปนมนุษยเฉพาะในเร่ืองที่เกี่ยวกับผูปวย

เทาน้ัน ใหมองเร่ืองความเปนมนุษยของบุคลากรในระบบ รวมไปถึงนักศึกษาในสายการแพทยที่จะ

กาวเขามาในระบบดวย เพราะถาจะหลอหลอมบุคคลากรใหมีความละเอียดออนและเคารพใน

ศักด์ิศรีความเปนมนุษยของบุคคล  บุคลากรในระบบตองไดรับการปฏิบัติตออยางที่จะทําใหเติบโต

เปนมนุษยที่สมบูรณ เปนมนุษยที่กาวพนไปจากตัวตนที่คับแคบ กาวพนไปจากความตองการพื้น ๆ 
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และการตอบสนองที่ไมรูจักจบสิ้นในเร่ืองวัตถุ แตใหมีชีวิตในทางอุดมคติ มีความใฝฝน มี

อุดมการณของชีวิต  ดังน้ันเพื่อที่จะทําการร้ือฟนระบบในทางการแพทยการสาธารณสุขใหมีหัวใจ

ของความเปนมนุษย จึงควรที่จะเร่ิมต้ังแตสถาบันการศึกษาที่จะผลิตบุคลากรในสายงานเขามาใน

ระบบทั้งหมด โดยการปลูกฝงอุดมการณ อุดมคติชีวิตใหอยูในสายเลือด และโดยเฉพาะผูบริหาร

ทางการพยาบาลควรจะมีการปลุกจิตสํานึก กระตุนอุดมคติชีวิตใหกับพยาบาลวิชาชีพทุกคน ใหเห็น

วาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีคุณคา ไดทํางานที่ใหประโยชนกับผูอ่ืน และควรเปนแบบอยางที่ดี 

ในเร่ืองของการแสดงออกถึงเปาหมายในการทํางาน หรือความคิดใฝฝนในชีวิต ที่ไมมุงแตเพียง

วัตถุนิยมและเงินตรา การมีจิตอาสาชวยเหลือและเสียสละตอผูอ่ืน 

1.3  ประสบการณชีวิต  สอนใหเห็นอกเห็นใจผูอื่น  

พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยสวนใหญเร่ิมตน

งานน้ี จากพื้นฐานการที่ตนเองไดมีโอกาสสัมผัสกับความทุกขทรมานดวยตนเอง  ทั้งจาก

ประสบการณที่ตนเองเจ็บปวยดวยโรครายแรงเอง และบุคคลอันเปนที่รักเจ็บปวย หรือบางเปนการ

ไดมีโอกาสดูแลผูปวยโรครายแรงหรือทุกขยากลําบาก ทําใหพยาบาลมีโอกาสไดเรียนรูและเขาใจ

ถึงสัจธรรมของชีวิต และสัมผัสไดถึงความทุกขทรมานเหลาน้ัน จึงตระหนักวาสักวันหน่ึงการ

เจ็บปวยและการพลัดพราก หรือความทุกขยากอาจเกิดขึ้นกับตนเองไดเชนกัน จึงทําใหพยาบาลมี

ความเห็นอกเห็นใจและเขาใจผูปวยและแสดงพฤติกรรมออกมาอยางเอ้ืออาทร เห็นคุณคาของความ

เปนมนุษย  อยากใหความเมตตาชวยเหลือผูอ่ืนที่ทุกขทรมาน  สอดคลองกับที่ Batson and Power 

(2003)ไดอธิบายวาการอาสาชวยเหลือผู อ่ืนเปนการชวยเหลือผู อ่ืนอยางแทจริงโดยมิหวัง

ผลตอบแทน ซึ่งเกิดจากการมีความรูสึกรวมกับผูอ่ืน (Empathy) ถือเปนพฤติกรรมทางสังคม

พฤติกรรมหน่ึงที่ทางจิตวิทยาถือวาเปนพฤติกรรมการทําความดี ที่มีการเสียสละแรงงานและเวลา

ในการเขารวมการทําประโยชนเพื่อสวนรวม การปฏิบัติตอผูอ่ืนในทางที่ดีและการเห็นใจผูอ่ืนดวย 

(ชัยพร วิชชายุทธ,ธีรพร  อุวรรณโณและพรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย, 2531) โดยแตละคนจะมีที่มา

ของการปลูกฝงคุณลักษณะน้ีแตกตางกัน   

1.4   มีจิตบริการท่ีหลอหลอมจากวิชาชีพ   

 “ จิตบริการ ”  หรือ “ จิตสํานึกในการบริการ ”  หรือ “ หัวใจบริการ ” มาจาก

คําวา “ Service Mind ”  ประกอบดวยคําหลัก ๆ อยูสองคํา คือ Service  หมายถึง การบริการ และ 

Mind  หมายถึง จิตใจ เมื่อรวมกันแลวจึงหมายถึง การมีจิตใจของการเปนผูใหบริการ ซึ่งแสดงออก

ในรูปของพฤติกรรม (อาภรณ ภูวิทยาพันธุ, 2549)  

จากผลการวิจัย พบวา พยาบาลสวนใหญที่มีใจอยากชวยเหลือผูอ่ืน มีพื้นฐาน

มาจากความรับผิดชอบ จากการมีจิตบริการที่ถูกหลอหลอมมาจากวิชาชีพ  ซึ่งถือวาเปนพันธะ



156 

 

หนาที่ที่ติดตัวมาพรอมกับสถานภาพของการเปนพยาบาล ที่ตองปฏิบัติตอสังคม เน่ืองจากเปน

วิชาชีพที่ตองชวยเหลือเพื่อนมนุษยในการพัฒนาสุขภาพใหดีที่สุดทั้งในภาวะปกติและในภาวะที่

เจ็บปวย ตองเกี่ยวของกับความทุกขสุขของมนุษย การดูแลอยางเอ้ืออาทรดวยหัวใจความเปนมนุษย

น้ีจึงเปนแนวคิดที่พยาบาลทุกคนควรมีความรูความเขาใจ และนําไปสูการปฏิบัติได (สมจิต หนุ

เจริญกุล, 2544)  สอดคลองกับการศึกษาของ Backes, Koerich and Erdmann (2007) ที่ทําการศึกษา

แนวทางการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  ผลการศึกษาพบวาการสงเสริมใหบุคลากร

สุขภาพใหบริการโดยคํานึงถึงความคาดหวังของผูรับบริการเปนสําคัญ มีความเห็นอกเห็นใจ

ผูรับบริการ ซึ่งจะทําใหผูใหบริการไดรับรูถึงความตองการและสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังอยาง

แทจริง ปลูกฝงใหผูใหบริการตองมีทัศนคติที่ดีของการใหบริการ เพื่อที่จะสงมอบการบริการที่เปน

เลิศ  ซึ่งถือเปนการหลอหลอมจิตบริการ และการศึกษาของมรกต  เหลืองอํานวยศิริ(2553) ที่ศึกษา 

ลักษณะจิตบริการในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน พบวาลักษณะที่มี

ความสําคัญในดานความรับผิดชอบมากที่สุดทั้งหมด คือ การเสนอตัวชวยเหลือดานการบริการ

พยาบาลอยางเต็มใจ บริการทันเวลาเพื่อตอบสนองความคาดหวังของผูรับบริการอยางมีคุณภาพ ซึ่ง

ลักษณะจิตบริการในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในดานของความรับผิดชอบเสนอตัว

ชวยเหลืออยางเต็มใจน้ี เปนลักษณะจิตบริการที่ไดรับการปลูกฝงมาต้ังแตเขาเปนนักเรียนพยาบาล 

(อภิวันท แกววรรณรัตน, 2547) ถือเปนการสรางบรรยากาศทางวิชาชีพ สรางเจตคติ  กอใหเกิดการ

ซึบซับความรูสึกตระหนักถึงการสรางจิตสํานึก ลักษณะนิสัย ที่สงเสริมการสรางจริยธรรมที่ดีและ

หลอหลอมเขากับวิชาชีพไดเปนอยางดี (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541; อภิวันท  แกววรรณรัตน, 2547)  

1.5   ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา 

เน่ืองจากพยาบาลผูใหขอมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  ดังน้ันผลการศึกษา

ในประเด็นยอย  ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา จึงเปนแนวปฏิบัติตามหลักศาสนาพุทธเทาน้ัน 

เน่ืองจากวิถีชีวิตของคนไทยผูกพันกับพระพุทธศาสนามาชานาน ความเชื่อและหลักปฏิบัติใน

พระพุทธศาสนา จึงซึมแทรกผสมผสานอยูในแนวความคิดจิตใจและกิจกรรมตาง ๆ จนกลายเปน

วัฒนธรรมของไทยและเน่ืองดวยพระพุทธศาสนาไดหลอหลอมชีวิตจิตใจและลักษณะนิสัยของคน

ไทย ใหมีลักษณะเฉพาะตนที่เรียกวาเปนเอกลักษณของสังคมไทย ใหเปนผูมีจิตใจกวางขวาง ราเริง

แจมใส ชอบเอ้ือเฟอเผื่อแผ  มีความเมตตากรุณา แสดงความเปนมิตรไมตรี เขากับใครไดงาย  ยินดี

ในการใหและแบงปน  พรอมที่จะบริจาคและชอบใหความชวยเหลือ อยางที่เรียกวาเปนคนมีนํ้าใจ  

ไมชอบความรุนแรงและการรูจักประสานประโยชน อันเปนลักษณะที่เดนชัด (พระพรหมคุณาภรณ

(ป.อ.ปยุตโต), 2550)  สอดคลองกับการศึกษาของพยอม อยูสวัสด์ิ (2537) ที่ศึกษาปรากฏการณการ

ดูแลผูปวยในบริบทสังคมไทย งานวิจัยน้ีไดเสนอทฤษฏีพื้นฐานการดูแลองครวม เรียกวา “จิตรู 
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ขณะดูแลเยียวยา” มีองคประกอบ 4 ประการ คือ เงื่อนไขการดูแลเยียวยา คือความพรอมของ

พยาบาลที่จะใหการดูแล การคงไวซึ่งปรัชญา คานิยม ความเชื่อทางศาสนาในการทําความดี

ชวยเหลือเพื่อนมนุษย และการยึดจรรยาวิชาชีพ  ซึ่งพบวามีการคงไวซึ่งปรัชญา คานิยม ความเชื่อ

ทางศาสนาเปนองคประกอบหน่ึงในการดูแลเชนกัน 

1.6  ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทนใหกับสังคม 

การตอบแทนใหกับสังคมไมไดจํากัดวาจะตองเปน  “ เงิน ” เทาน้ัน  หากแต

การใหในชีวิตประจําวัน เชน นํ้าใจ  การแบงปน  ความเอ้ืออาทรใหกับคนรอบขาง  การใหที่ใกล

หรือไกลตัวกับกลุมคนที่กําลังเดือดรอน การสละเวลาในชวงวันหยุดจากการทํางานไปเปน

อาสาสมัครชวย เหลือสังคมในองคกร/ชุมชนตาง ๆ สิ่งเหลาน้ีเปนการตอบแทนสังคมที่ไมไดจํากัด

เพียงแค “ เงิน” หรือ “ วัตถุสิ่งของ” เทาน้ัน (ศิริพร  เกื้อกูลนุรักษ, 2549) และการดูแลดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษยถือเปนงานบริการที่มีคุณคา เปนคุณธรรมจริยธรรมที่สําคัญในการปฏิบัติของ

พยาบาล มีประโยชนตอผูอ่ืน พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานการพยาบาลสามารถที่จะใหบริการการ

ดูแลในลักษณะน้ีไดทุกที่แลวแตบริบทงาน บางรายทําเพื่อตองการตอบแทนใหกับสังคม ชุมชน 

บางรายอยากเติมเต็มใหโรงพยาบาลมีการบริการใหครบถวน อยากตอบแทนบุญคุณโรงพยาบาลที่

ใหมาทํางานตรงน้ี และบางรายตองการตอบแทนการเปนขาราชการของในหลวง ตองเปน

ขาราชการที่ทํางานดวยความคุมคาเงินเดือน  ซึ่งจากผลการศึกษาวิจัยน้ี ผูที่มีใจในการทํางานเพื่อ

ตอบแทนใหกับสังคมน้ัน โดยพื้นฐานแลวเปนบุคคลที่เปนผูใหมากกวาผูรับ เสียสละประโยชน

สวนตนเพื่อประโยชนสวนรวม ไมมุงหวัง สิ่งใดตอบแทนกลับคืนมา ไมยึดมั่นถือมั่น 6 หรือในทาง

พุทธศาสนาใชคําวา “ สุญญตา” ซึ่งแปลวา ความวาง คือ วางจากความหมายแหงความเปนตัวตน ถา

บุคคลใดเห็นความวางของสิ่งทั้งปวงแลว ก็จะเกิดความรูสึก ไมนาเอา ไมนาเปนในสิ่งตาง ๆ ขึ้นมา

ทันที (พุทธทาสภิกขุ, 2548) ดังน้ันเมื่อพยาบาลผูใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยเห็นแจง

เห็นธรรมและเห็นความวางแลวน้ัน ยอมมุงใหการชวยเหลือผู อ่ืนโดยไมหวังสิ่งใดตอบแทน

กลับคืนมาและไมยึดมั่นถือมั่น 

2.  ใจมุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค 

พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยตางทํางานดวยหัวใจ 

สูกับใจตัวเอง มีใจที่มุงมั่น มีความต้ังใจที่ลนเปยมในอันที่จะทําสิ่งใด ๆใหบรรลุผลสําเร็จตาม 

อุดมการณหรือเปาหมายใหจงได ความอดทนพากเพียรตอสิ่งใดน้ัน จะตองมีใจรักในสิ่งที่ทํา แลว

กระทําสิ่งน้ันอยางมีเปาหมายและเต็มกําลังความสามารถจนบรรลุผลสําเร็จ หากปราศจากเปาหมาย

ในการกระทํา บุคคลจะไมตระหนักวาอดทนพากเพียรเพื่ออะไร ดังน้ันแรงบันดาลใจที่ดีในการ

อดทน คือการมีเปาหมาย (เกรียงศักด์ิ  เจริญวงศศักด์ิ, 2550) อีกทั้งตองรูจักคิดบวกกับปญหาและ
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อุปสรรคเหลาน้ัน วาทุกปญหายอมมีทางออกเสมอ นอกจากน้ันแลวตองรูจักการใหอภัย ใหกําลังใจ 

รูจักประมาณตน หวังไดแตไมคาดหวัง และสุดทายตองหมั่นยกระดับจิตวิญญาณของตนเองดวย  

สอดคลองกับลักษณะความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรคของ Stoltz (1997) ที่กลาววา 

ความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรคเปนความสามารถในการผานพนความยากลําบาก ซึ่ง

แสดงใหเห็นถึงความอดทน พากเพียรพยายาม เปนแนวคิดหน่ึงที่นําไปสูความสําเร็จ โดยผูที่มี

ความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรคสูง จะมีความรับผิดชอบตอปญหาสูงและสามารถ

แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ มีแนวโนมที่จะประสบความสําเร็จในการทํางานสูง เชนเดียวกับที่

วิทยา นาควัชระ (2544) และ มัณฑรา  ธรรมบุศย (2544)ใหความหมายความสามารถในการเผชิญ

และฝาฟนอุปสรรคไววา เปนความสามารถในการเผชิญกับความทุกขยากหรือความยากลําบาก 

เอาชนะอุปสรรค เปนความอดทนเมื่อมีอุปสรรคและฝาฟนอุปสรรคไดอยางคนมีกําลังใจและมี

ความหวังอยูเสมอ โดยผูที่มีความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรคสูงจะมีจิตใจเขมแข็ง ไม

ยอทอตออุปสรรคใด ๆ แมจะพายแพหรือลมไปแลวก็สามารถลุกขึ้นมาตอสูใหมได สวนจะเปนผู

ชนะหรือแพน้ันไมเปนไร เพราะถือวาไดทําดีที่สุดแลว ความพากเพียรไมทอถอยสามารถเอาชนะ

ศัตรูหรืออุปสรรคที่ตองพบอยูเสมอในชีวิต จึงถือเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหมนุษยประสบความสําเร็จ

ในชีวิตและการงาน  

3.  ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว  

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปนการดูแลแบบน้ีไมมีสูตรสําเร็จ ไมสามารถ

เขียนเปนขอ ๆ ใหปฏิบัติได  แบบน้ีไมมีสูตรสําเร็จ ไมสามารถเขียนเปนขอ ๆ ใหปฏิบัติได  แตเปน

สิ่งที่เกิดจากใจ และความตองการของพยาบาลผูปฏิบัติจริง ๆ  รูปแบบหรือรายละเอียดของการดูแล

จึงไมมีรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงเฉพาะ แลวแตความเหมาะสมในแตละบริบทของสังคมและ

วัฒนธรรม สอดคลองกับที่สุรีย  ธรรมิกบวร (2554) กลาววาการพยาบาลดวยหัวใจของความเปน

มนุษยตองเกิดจากความตองการปฏิบัติ และศักยภาพของแตละบุคคลตามมุมมองแนวคิดศักยภาพ

มนุษยของ Dossy & Keegan (2003 อางถึงในสุรีย  ธรรมิกบวร, 2554)  ทั้งน้ีเพราะมนุษยมีความ

แตกตาง และเปนองครวม การปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงอาจเหมาะสมในบริบทหน่ึง แตอาจ

ไมเหมาะสมกับอีกบริบทหน่ึง ซึ่งในการศึกษาน้ีสามารถสรุปผลการวิจัยในประเด็นหลัก การดูแล

ผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว ไดเปน 8 ประเด็นยอย ดังน้ี 

3.1   รูจัก รูใจ กายสัมผัส   

การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ันเปนการพยาบาลมีฐานที่คิด

เชื่อวามนุษยเปนองครวม มุงเนนการพยาบาลแบบองครวม ดังน้ันพยาบาลที่ใหการดูแลจึงจําเปนที่

จะตองทําความรูจัก ทําความเขาใจและเรียนรูในมิติตาง ๆ ของชีวิตผูปวยมากกวาความเขาใจแต
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เพียงเร่ืองโรคและอวัยวะที่เจ็บปวยเทาน้ัน การประเมินภาวะจิตใจและจิตวิญญาณ ดวยการพูดคุยก็

จะทําใหรูจักและเขาใจผูปวยในมิติตาง ๆ มากขึ้น การดูแลทางจิตวิญญาณนับเปนสวนหน่ึงใน

บทบาทของการพยาบาล และเปนสวนที่ไมสามารถแยกอธิบายใหชัดเจนจากบทบาทอ่ืน ๆ ได ไม

สามารถระบุกิจกรรมเปนรายขออยางชัดเจนวาควรปฏิบัติอยางไร เมื่อไร แตจะสอดแทรกอยูใน

กิจกรรมการดูแลทางการพยาบาลอ่ืน ๆ (Ross, 1995) การดูแลดานจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นไดทุกคร้ังที่

พยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวยดวยความรักและเมตตา จะชวยใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ และมั่นใจใน

ความปลอดภัย พยาบาลจึงเปนแหลงของความหวังและกําลังใจ ถาปราศจากการดูแลดานจิตใจและ

จิตวิญญาณ พยาบาลจะทํางานไมแตกตางจากเจาหนาที่เทคนิคอ่ืน ๆ คือ ทํางานตามหนาที่ใหเสร็จ

เทาน้ัน แตการดูแลดานจิตวิญญาณเปนกิจกรรมของพยาบาลที่ไมมีคําสั่งในการรักษา เปนบทบาท

อิสระของพยาบาลในการสรางสรรคงานศิลปะการพยาบาลที่มีคุณคายิ่ง ซึ่งตองอาศัยความใสใจ

และจิตสํานึกในความรับผิดชอบของพยาบาลเปนสําคัญ (ทัศนีย  ทองประทีป, 2552)  สอดคลองกับ

การดูแลเอ้ืออาทรของ Watson (1988, 2008) ที่เนนการดูแลอันเปนคุณธรรมที่ดํารงไวซึ่งศักด์ิศรี

ของความเปนมนุษย โดยอาศัยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหการดูแลกับผูรับการดูแล ภายใต

ความรักในความเปนเพื่อนมนุษย ซึ่ง Watson (2008) ไดระบุไวในปจจัยการดูแล 10 ประการ และ

กระบวนการปฏิบัติการดวยความรักเพื่อการดูแล ที่จะทําใหเขาถึงความรูสึกและจิตใจระหวางคน

สองคนได การสรางสัมพันธภาพการดูแลชวยเหลือ เปนแกนหลักของการดูแลสุขภาพ การดูแลที่

เขาถึงจิตใจของผูปวยน้ันทั้งพยาบาลและผูปวยสามารถเขาสูประสบการณชีวิตซึ่งกันและกัน การ

สรางสัมพันธภาพน้ีจึงอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  นอกจากน้ี Mayeroff (1971) ไดอธิบาย

องคประกอบของการดูแลไวขอหน่ึงวา การรูจัก (Knowing) เปนความรูสึกและพฤติกรรมที่เกิดสืบ

เน่ืองมาจากการมีความรู กลาวคือ การรูจักสิ่งของหรือการรูจักคนหน่ึงคน ยอมตองมีความเขาใจตอ

สิ่งน้ันหรือคนน้ันพอดีแลว ในการปฏิบัติการดูแลน้ันตองมีความเขาใจคน รูวาคนน้ันมีจุดเดนจุด

ดอยอะไร รูความตองการ เปาหมายและความสามารถ หากพยาบาลไดรูจักผูรับบริการดีแลว การ

ใหบริการจึงจะสอดคลองกับสิ่งที่ผูปวยตองการ   

นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพยังใชทักษะการสื่อสารอีกประเภทหน่ึงที่เรียกวา “ ภาษา  

กาย หรือ กายสัมผัส ”  เพื่อถายทอดพลังความรัก กําลังใจ แสดงถึงความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ 

บางคร้ังการสัมผัสก็เปนการรับรูถึงความรูสึกของผูปวย  และเปนการเยียวยาทางจิตใจใหผูปวย

ไดรับรูวาเขาจะไมโดดเดียว แตเขาจะมีพยาบาลอยูเคียงขางเขาเสมอ  สอดคลองกับที่ทัศนีย        

ทองประทีป (2552) กลาววา การสัมผัสทางกายถือวาเปนสวนหน่ึงของการสื่อสาร มนุษยทุกวัย

ตองการการสัมผัส การสัมผัสทางกายจะชวยสื่อสารความรัก ความเขาใจ และความปรารถนาดีตอ
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กัน สัมผัสที่อบอุนและจริงใจจะสรางความไววางใจระหวางพยาบาลกับผูปวยและจะพัฒนาเปน

ความศรัทธาที่มีตอกัน 

3.2   ทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง ไมท้ิงสิ่งคางคาใจ  

ผูปวยระยะสุดทายของชีวิตเปนผูปวยที่ตองเผชิญกับความทุกขทรมานทาง

จิตใจไมนอยไปกวาความเจ็บปวยทางกาย เพราะสิ่งที่เผชิญอยูเบื้องหนาคือความตายและความพลัด

พรากสูญเสียอยางสิ้นเชิง พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเปนเพื่อนรวมทุกข โดยเปดโอกาสให

ผูปวยไดระบายความทุกขและความกังวลใจตาง ๆ การเปนผูรับฟงที่ดี การปลอบโยนและให

กําลังใจ จะชวยลดความทุกขใจหรือความอัดอ้ันในใจลดลง และควรชวยจัดโอกาสใหผูปวยได

พูดคุยกับบุคคลที่มีความหมายเพื่อใหไดกลาวคําขอโทษ ขออโหสิกรรม หรือไดกลาวคําอําลาตอกัน 

ซึ่งตรงกับที่พระไพศาล  วิสาโล (2555) ใชคําวา ชวยปลดเปลื้องสิ่งคางคาใจ เชนเดียวกับคําสอน

ของพระมหาประดิษฐ จิตตสํวโร (2552) ในการดูแลชวยเหลือทางจิตวิญญาณผูปวยระยะสุดทาย

ของชีวิต มีหลัก 7 ประการ คือ มอบนํ้าใจ ใหยอมรับ  จิตจับที่กุศล ฝกฝนใหจิตสงบ ลบลางสิ่งคาง

คาใจ นําพาสูการปลอยวาง และชี้ทางแหงวิมุตติธรรม  หากทําไดใน 6 ขอแรกที่กลาวมา ก็ไดชื่อวา

เขากระแสแหงวิมุตติธรรม  แลวคร่ึงทางไปสูสุคติ แตเพื่อใหถึงที่สุด ก็ใหนําเอาพุทธวิธีไปพูดแนะ

ใหกับผูปวยระยะสุดทายวา จงละความยึดติดและการผลักไส ทําใหใจบริสุทธิ์และทําใหจิตเปนหน่ึง

เดียวกับพระพุทธองค เพื่อใหบุคคลน้ันเกิดอารมณและจิตที่ดี มีความรูสึกที่เปนกุศลเชน ความรัก 

ความเมตตา ความศรัทธา เพื่อชวยใหละทิ้งการจับฉวย โหยหา และการยึดมั่น ซึ่งหากไดโนมนํา 

เหน่ียวนําอาจหมายถึงการปลอยวางจิตได เขาถึงสูวิมุตติ หลุดพนจากกองทุกขทั้งมวลได การเจริญ

มรณสติหรือการระลึกถึงความตาย 6ทําใหปลอยวางจากสิ่งที่ยึดติดอยูได  และเมื่อปลอยวางไดไมมี

สิ่งคางคาใจแลว ก็พรอมจะจากโลกน้ีไปอยางสงบ (พระไพศาล วิศาโล, 2554)   

63.3  6ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุกชวงของการเปลี่ยนแปลง 

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ันไมเพียงแตดูแลเฉพาะตัวผูปวยให

ไดรับความสุขสบายเทาน้ัน แตตองดูแลครอบคลุมถึงญาติและครอบครัวของผูปวย เพราะภาวะ

ทุกขทรมานของผูปวย ควรไดรับการดูแลจากบุคลากรสุขภาพรวมกับการเปดโอกาสใหสมาชิก

ครอบครัวเขามีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการรักษาและไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

สอดคลองกับแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-centered care) ซึ่งเปนปรัชญา

ที่มุงเนนการมีสวนรวมระหวางครอบครัว ญาติและบุคลากรดานสุขภาพ เพื่อสงเสริมความมั่นคง

ของสุขภาพบุคคลและครอบครัว (May and Mahlmeister, 1990) ในบางรายที่ผูปวยและญาติมีความ

คิดเห็นไมตรงกัน พยาบาลตองเปนคนกลางที่จะเชื่อมโยงความเขาใจของทั้งสองฝาย โดยคํานึงถึง

ความตองการของผูปวยเปนหลัก ในกรณีที่ผูปวยเปนผูปวยระยะสุดทาย สมาชิกครอบครัวที่ไมได
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อยูเฝาอาการตลอดเวลา พยาบาลจึงเปนนักสื่อสารที่จะตองรายงาน หรือ ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยเปนระยะ  เพื่อใหญาติผูปวยไดมีการเตรียมตัวเตรียมใจ หรือไดมี

โอกาสอยูกับผูปวยในชวงวาระสุดทายของชีวิต มากกวาที่จะใหญาติมารับรูเองหลังจากที่ผูปวย

เสียชีวิตแลว เพื่อเปนการหลีกเลี่ยงความรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้งในระยะสุดทายของชีวิต (ประเสริฐ 

เลิศสงวนสินชัย, 2552) สอดคลองกับแนวคิดการพยาบาลองครวมที่กลาววา  เปาหมายหลักของการ

พยาบาล คือ การใหการดูแลบุคคลในฐานะที่บุคคลเปนองครวมและหลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมี

เพื่อใหการพยาบาลองครวมสมบูรณยิ่งขึ้น คือการใหความสําคัญของการรับรู และการมีสวนรวม

ของญาติและครอบครัวผูปวย  ทั้งในเร่ืองของการกําหนดเปาหมาย แผนการรักษาและการตัดสินใจ 

(สมจิต ปทุมานนท, 2541) แตทั้งน้ีตองต้ังอยูบนพื้นฐานของการดูแลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง   

3.4   ชวยแกปญหา ทําอยางไรใหชีวิตผูปวยดีข้ึน 

การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ไมไดหมายถึงการดูแลผูปวย

ใกล ตายเทาน้ัน หากแตเกิดขึ้นไดในทุกชวงของการดูแล และโดยเฉพาะในกรณีของผูปวยที่รอด

ชีวิตแตมีความพิการหรือรอยโรคติดตัวไปดวย พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน

มนุษยตองคิดตอไปวา ทําอยางไรผูปวยกลุมน้ีจะดํารงชีวิตอยูไดดวยตัวของตัวเอง มีอาชีพสุจริตไว

เลี้ยงชีพตนเอง  และอาชีพน้ันตองไมมีผลกระทบทางลบตอสุขภาพของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับ

กระบวนการดูแลผูปวย 10 ประการของ Watson (2008) ขอที่กลาววาการใชการแกปญหาอยาง

สรางสรรคในกระบวนการดูแล (Creative problem-solving caring process) และสุรีย ธรรมิกบวร 

(2554) กลาวถึงศักยภาพที่จําเปนตอการพยาบาลดวยหัวใจของความเปนมนุษย คือ มีความสามารถ

ในการคิดอยางเปนระบบ  มีศักยภาพในการคิดสรางสรรค และมีความสามารถในการคิดอยางมี

วิจารณญาณ  ดังน้ันถาพยาบาลมีศักยภาพดังกลาวแลวน้ันจะยิ่งเปนแรงเสริมใหปญหาของผูปวยมี

ทางออกเสมอ  ดังที่ผูใหขอมูลรายหน่ึงกลาววา  “ ทุกทางตันมีทางออกไมมีทางไหนตันถาวร ” 

เพราะการคิดอยางเปนระบบจะชวยใหพยาบาลมองเห็นสาเหตุและปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุข

ภาวะของผูปวยไดอยางครอบคลุมและเชื่อมโยง  การมีความคิดสรางสรรคก็จะชวยในการรังสรรค

นวัตกรรมหรือกิจกรรมที่แปลกใหมเพื่อตอบสนองใหกับผูปวย สวนการคิดอยางมีวิจารณญาณจะ

ชวยใหพยาบาลคิดอยางใครครวญรอบคอบอยางลึกซึ้ง มีกระบวนการ การชวยผูปวยแกปญหาใน

ดานตาง ๆ พยาบาลจะตองใชศักยภาพดังกลาวในการคิดหาวิธีหรือขอเสนอแนะที่ผานกระบวนการ

คิดไตรตรองอยางรอบคอบแลววาเปนสิ่งที่ดีเหมาะสม มีประโยชน ไมขัดตอการรักษา แลวให

ผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง ซึ่งทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคาและปรับตัวอยูกับรอยโรคได

อยางมีความสุข 
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3.5  ทําชวงความทุกขใหเปนชวงแหงความสุข 

ความทุกขจากการไดรับรูคําวินิจฉัยโรค เปนความทุกขที่ผูปวยคาดการณ

ลวงหนาวาชีวิตของตนกําลังตกอยูในชวงวิกฤติของชีวิต ความทอแท หมดกําลังใจเร่ิมบังเกิดขึ้นใน

จิตใจของผูปวย เน่ืองจากผูปวยไมไดเตรียมตัวเตรียมใจมารับฟงสิ่งที่เขาอาจไมไดคาดคิดวาจะเกิด

ข้ึนกับตน คําวา “ มะเร็ง” จึงเปนเหมือนคําพิพากษาใหชีวิตจบสิ้นแลวสําหรับผูปวย  ดังที่พระ

ไพศาล วิสาโล (2555) สอนธรรมะกับผูปวยถึงการทําใจยามประสบโรคราย  ตามหลักพุทธศาสนา

วา  “ คนเราจะสุขหรือทุกข มันไมไดอยูที่วามีอะไรเกิดขึ้นกับเรา แตอยูที่วาเรารูสึกหรือมีปฏิกิริยา

อยางไรกับมัน” ดังที่พระพุทธเจาตรัสวา “ แมกายกระสับกระสายแตอยาใหใจกระสับกระสาย ” ก็

หมายถึงกายทุกขไมไดแปลวาใจจะตองทุกขตามไปดวย ความทุกขที่แทอยูที่ใจ บุคคลมอง

เหตุการณน้ันอยางไร ถามองวามะเร็งคือคําพิพากษาตัดสินประหารชีวิต ก็ทําใหทอแทสิ้นหวัง แต

ถามองเชิงบวกวามะเร็งเปนเพียงเหตุการณหน่ึงที่ผานเขามาในชีวิตใหสามารถไดเรียนรู  หรือ เปน

มะเร็งเหมือนมีเพื่อนอยูในตัว ก็จะไมทุกข  ในสภาวการณเชนน้ี  กําลังใจ และ การคิดบวกหรือการ

มองโลกในแงดี และการรับฟงอยางลึกซึ้งจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่จะทําใหผูปวยไดตระหนักวา ตนเอง

ควรจะวางแผนหรือจัดการกับชีวิตของตนเองอยางไร และจะใชเวลาที่เหลืออยูอยางไรใหมีความสุข  

นอกจากน้ี การจัดกิจกรรมบําบัดตาง ๆ ของโรงพยาบาลเพื่อไมใหผูปวยหมกมุนกับอาการเจ็บปวย 

และการสอดแทรกคําพูดที่ใหกําลังใจผูปวยและญาติ เปนอีกแนวทางหน่ึงที่ทําใหผูปวยและญาติมี

พลังใจในการตอสูกับโรคที่เผชิญอยู  และรับรูวาตนเองไมไดอยูกับโรครายเพียงลําพัง ยังมีพยาบาล

เปนสวนหน่ึงของกําลังใจในการตอสูกับความทุกข ดังน้ันการมาโรงพยาบาลจึงเปนสถานที่ที่ทําให

เกิดความสุขได  สอดคลองกับที่ Watson (1988) และ Swanson (1991) กลาววาถาผูปวยรับรูวา

ตนเองไดรับการดูแลอยางเอ้ืออาทร จะทําใหผูปวยมีความผาสุกทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ การดูแลอยางเอ้ืออาทรดวยหัวใจของความเปนมนุษย จึงเปนลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพที่

ผูรับบริการทุกคนคาดหวัง   

3.6  ใชหลักศาสนาเยียวยาจิตใจผูปวย   

องคประกอบของชีวิตไมไดมีเพียงรางกายเทาน้ัน แตยังมีองคประกอบที่

สําคัญอ่ืน ๆ อีก ไดแก จิตใจอารมณ สังคม จิตวิญญาณและสิ่งแวดลอม ชีวิตของมนุษยจะเปนสุขอยู

ได องคประกอบของชีวิตดังกลาวจะตองอยูในสภาพที่สมดุล การสรางความสมดุลทางจิตใจ เปน

เร่ืองที่การแพทยแผนปจจุบันใหความสําคัญเปนอยางมาก โดยนําแนวทางจิตวิทยา หรือ จิตเวช มา

ชวยแกปญหาหรือปรับสมดุลของจิตใจแตก็ไมไดทั้งหมด เพราะความซับซอนของปญหาดานจิตใจ

ของมนุษยมีหลายมิติ สภาพจิตใจที่ไมดีจะมีผลตอรางกาย กอใหเกิดสภาวะทางเคมีตาง ๆ ทําให

ฮอรโมนหรือสารเคมีหลายชนิดถูกหลั่งออกมา การใชยาหรือสารเคมีเปนการแกปญหา
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เพียงชั่วคราวแตไมไดเปนการสรางจิตสํานึกหรือพัฒนาตนเองหรือเพิ่มพูนความสามารถในการ

แกปญหาใหสําเร็จ การแกปญหาทางจิตใจจึงจําเปนตองใชกลุมหรือสังคมเขามาเปนองคประกอบ 

ศาสนาจึงมีความสําคัญในสวนน้ี เพราะทุกศาสนาตางก็มุงหวังที่จะชวยใหมนุษยอยูรวมกันอยาง

สงบสุข (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2540)  นอกจากน้ีศาสนายังเปนที่ยึดเหน่ียวจิตใจ เปนที่รวมแหง

ความเชื่อ ความศรัทธา และความเคารพนับถือสูงสุดของบุคคลในการอยูรวมกัน แตลักษณะคําสอน

ของแตละศาสนาอาจคลายหรือแตกตางกัน หลักคําสอนของศาสนาที่ประพฤติปฏิบัติสืบทอดกันมา

ยาวนาน ก็เปนขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามที่ไวยึดถือปฏิบัติ   คําสอนของแตละศาสนาจะมี

ความเกี่ยวของกับเร่ืองราวของชีวิต ศาสนาจึงมีความสําคัญทั้งตอบุคคลและสังคม  โดยเฉพาะใน

ยามที่บุคคลมีความทุกขทรมานทั้งทางกายและทางจิตใจ บุคคลจะหันหนาเขาหาศาสนามากขึ้น

เพราะมีความเชื่อความศรัทธาในศาสนา และเปนเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจเหมือนกับเคร่ืองมือที่จะ

นําไปสูเปาหมายในการกระทําตาง ๆ เปนที่พึ่งทางใจและสรางความมั่นใจในการดําเนินชีวิต  เชื่อ

วาศาสนาเปนเคร่ืองดับความเรารอนทางใจ ใหสงบเย็นและจูงใจผูกใจคนไวไดอยางแนนแฟนใน

การยึดมั่นตอคําสอนวาจะกอใหเกิดสุขทุกขได   

จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพผูใหการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษยสวนใหญใชหลักศาสนามาชวยเยียวยาจิตใจผูปวย สําหรับในประเทศไทยมีศาสนาหลักที่

ผูคนนับถือ 3 ศาสนาคือ ศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลาม ศาสนาคริสต พยาบาลผูใหการดูแลจึงควรมี

ความรูความเขาใจในหลักศาสนาอ่ืนนอกจากศาสนาพุทธดวย แตในการศึกษาคร้ังน้ีพยาบาลวิชาชีพ

ผูใหขอมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ขอมูลที่ไดจึงเปนหลักของศาสนาพุทธ ไดแกหลักพรหม

วิหาร 4 (เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา)  เร่ืองของกฎแหงกรรม (การทําดีไดดี ทําชั่วไดชั่ว) เร่ืองของ

กฎไตรลักษณ (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) การเจริญสติทําสมาธิ การใหทาน การสวดมนตไหวพระ 

การทําบุญตักบาตร การฟงธรรม การเจริญมรณสติ รวมทั้งพิธีกรรมความเชื่อของคนไทยภาคตาง ๆ 

แตสําหรับผูปวยที่นับถือศาสนาอ่ืนพยาบาลวิชาชีพตองรูบทบาทของตนเองใหชัด ตองเปดโอกาส

และยอมรับใหผูปวยและญาติกระทํากิจกรรมตาง ๆ ตามหลักของศาสนาน้ัน โดยการจัดหาหรือ

ประสานความชวยเหลืออํานวยความสะดวกให ดังที่ทัศนีย  ทองประทีป (2552) กลาววา การดูแล

ใหผูปวยไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อมีความสําคัญเพราะเปนการแสดงวาพยาบาลเคารพ

และใหเกียรติแกผูปวยและญาติ  สอดคลองกับที่ Shaffer (1991) กลาววา การปฏิบัติที่สัมพันธกับ

กิจกรรมทางศาสนาจะชวยใหจิตวิญญาณของคนสมบูรณขึ้น  ศาสนายังเปนความศรัทธาของมนุษย

ที่ชวยใหเขาใจตนเอง และชวยทําใหเกิดกําลังใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนงเยาว  กันทะมูล 

(2546) พบวาวิธีการปฏิบัติที่ชวยใหผูสูงอายุโรคมะเร็งปอดมีความผาสุกทางจิตวิญญาณคือวิธีการ

ปฏิบัติตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา และการศึกษาของวิไลลักษณ  ตันติตระกูล (2552) พบวา
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การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทาง

จิตวิญญาณเชนกัน จะเห็นไดวาศาสนาเปนสวนหน่ึงที่มีความสําคัญในการดูแลบุคคลดานจิตใจจิต

วิญญาณ ยิ่งในภาวะวิกฤติของชีวิต ความเชื่อและการไดปฏิบัติตามในสิ่งที่เชื่อในศาสนาโดยไมขัด

ตอการรักษา จะมีสวนชวยสงเสริมใหบุคคลมีความหวังและมีพฤติกรรมที่ดีทั้งสุขภาพกาย จิตใจจิต

วิญญาณ และสังคมน่ันคือ มีความผาสุกในชีวิต (ทัศนีย  ทองประทีป, 2552)   

3.7   เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ    

สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2549) ไดกําหนด

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ไวดังน้ี 1) ดานปฏิบัติการ/

งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  2) ดานการวางแผน  3) ดานการบริการ และ 4) ดานการประสานงาน  ซึ่ง

มีหนาที่ประสานงานกับบุคคล หนวยงาน หรือองคการ แหลงประโยชนอ่ืนทั้งใน /นอกโรงพยาบาล 

หรือในชุมชน เชนเดียวกับที่ Leininger (1988) นักทฤษฎีการพยาบาลผูริเร่ิมทฤษฎีการดูแลและ

เจาของทฤษฎีการพยาบาลขามวัฒนธรรมไดอธิบายไวตอนหน่ึงวา การดูแลเปนกิจกรรมของการ

ชวยเหลือ  (Assistive)  การสนับสนุนสง เสริม (Supportive)  และการอํานวยความสะดวก 

(Facilitative) ที่ใหกับบุคคลหรือกลุมตามความตองการที่แสดงออกหรือคนหาได เพื่อใหดํารงไวซึ่ง

ภาวะสุขภาพ 

จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปน

มนุษยจะทําหนาที่เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือในทุกเร่ือง เมื่อเห็นวางานน้ันมีความจําเปน 

และเปนประโยชนตอผูรับบริการ ทั้งในและนอกหนวยงานไมจํากัดเฉพาะงานการพยาบาลเทาน้ัน 

สอดคลองตามที่ Hospice and Palliative Nurses Association (2004  อางถึงในกิตติกร  นิลมานัต, 

2555) ระบุวา การดูแลในมิติจิตใจ จิตวิญญาณเปนความตองการการดูแลที่ซับซอน จึงตองการ

บุคลากรสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลจากหลายสาขาอาชีพเพื่อใหสามารถตอบสนองความ

ตองการการดูแลไดอยางครอบคลุม  พยาบาลจึงตองมีบทบาทในการประสานงานเพื่อใหมั่นใจวา 

ความสุขสบาย สิทธิและการเยียวยารักษาของผูปวยและครอบครัวไดรับการตอบสนองตรงตาม

ความตองการ    

3.8  ชวยใหยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึน และกลับมาใชชีวิตตามปกติได 

การดูแลชวยเหลือผูปวยที่มีปญหา มีความทุกขทรมานใหยอมรับความจริง 

หรือยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น กลับไปใชชีวิตประจําวันตามปกติได นับเปนภารกิจหน่ึงที่

พยาบาลใหความสําคัญในการดูแล ไมวาจะเปนความรูสึกไรคุณคา หมดหวังในชีวิต จนถึงการ

พยายามฆาตัวตาย  พยาบาลเปนผูทําใหผูปวยกลับมาเห็นคุณคาของตนเอง มีความเชื่อและศรัทธา

ตอความสามารถของตน ดังที่ Gibson (1991) ไดกลาวไววา การใหกําลังใจ ซึ่งเปนการเยียวยาและ
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ใสใจในความรูสึก ทําใหผูปวย เขาใจและยอมรับไดถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อยูกับโลกปจจุบัน

รูเทาทันกับสิ่งที่เปลี่ยนแปลง ยอมรับและอยูกับโรคที่ตนเองเปนไดอยางมีความสุข มีชีวิตประจําวัน

และสามารถทํางานได  บุคคลอีกกลุมหน่ึงที่พยาบาลไมลืมที่จะหันกลับมาเยียวยาและใสใจในความ 

รูสึก คือ ญาติและครอบครัว ที่ตองทุกขทรมานทางดานจิตใจ โดยเฉพาะความทุกขทรมานกับการที่

ตองสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักยิ่ง บางคนถึงกับชีวิตเรรวน จิตใจเศราหมอง ใชชีวิตประจําวันไมได 

คิดจะทํารายตัวเอง จนกลายเปนการเจ็บปวยทางใจมาบั่นทอนสุขภาพลุกลามเปนการเจ็บปวยทาง

กายดวย  จึงตองใหความสําคัญของการติดตามชวยเหลือดูแลญาติและครอบครัวใหกลับไปใชชีวิต

ตามปกติได เชนเดียวกัน สอดคลองกับแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-

centered care) ของ May and  Mahlmeister (1990) ที่มุงเนนการมีสวนรวมระหวางครอบครัว ญาติ

และบุคลากรดานสุขภาพ เพื่อสงเสริมความมั่นคงของสุขภาพบุคคลและครอบครัว             

นอกจากตัวพยาบาลแลวปจจุบันน้ีนิยมใชทีมจิตอาสาที่สวนใหญเปนเพื่อนผูปวย

โรคเดียวกัน ที่เรียกวา กลุมเพื่อนชวยเพื่อน มารวมโดยการใชกิจกรรมบําบัดเขาไปสอดแทรกใน

ชีวิตเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจไปกับสิ่งอ่ืนที่เพลิดเพลิน และสอดแทรกการอยูเปนเพื่อนกับผูปวย

หรือพูดคุยใหกําลังใจ  ซึ่งพระมโน  เมตตานนโท (2548) กลาววา ระบบอาสาสมัครเปนระบบที่

เหมาะสมที่สุดสําหรับการสาธารณสุขในประเทศไทย เพราะเขาไดกับวัฒนธรรมของนํ้าใจไมตรี

ของประชาชนไดเปนอยางดี และนาจะมีสวนอยางมากที่จะนําระบบน้ีมาประยุกตเขากับวัฒนธรรม

ในประเทศไทย  

4.  คุณคางานเกิดท่ีใจ ไมใชรางวัล 

จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลที่ใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ตางประเมิน

คุณคาในงานพยาบาลจากคุณคาของงานภายในทั้งสิ้น โดยเห็นวางานน้ีเปนประโยชนตอสวนรวม 

และเปนงานที่ใชปญญาใชความคิดสรางสรรคในการทํางาน ไมไดประเมินจากคุณคาของงาน

ภายนอก เพราะตางไมหวังสิ่งตอบแทน หรือรางวัลใด ๆ ซึ่งในประเด็นคุณคาของงานเกิดที่ใจ 

ไมใชรางวัล สามารถแบงไดเปน 3 ประเด็นยอย คือ  4.1)  เห็นคุณคาของชีวิตและงาน  4.2) ภูมิใจ

กับความสําเร็จ และ 4.3) ทํางานอยางมีความสุข 

4.1   เห็นคุณคาของงานและชีวิต 

การที่ไดทํางานที่มีคุณคาน้ี ทําใหพยาบาลมองเห็นคุณคาของตนเอง เห็น

คุณคา ในชีวิต เน่ืองจาก มีโอกาสไดทําความดี ไดชวยเหลือผูอ่ืนที่ทุกขทรมาน ทําใหไดสัมผัสและ

เรียนรูวาการปฏิบัติงานคือการปฏิบัติธรรม  ดังที่ พระธรรมปฏก (ป.อ.ปยุตโต) (2540) กลาววา การ

ทํางานที่ดี และทําใหดี คือการไดทําบุญตลอดเวลา อาชีพบางอยาง การงานบางอยางเปนกลาง ๆ 

งานบางอยางบางอาชีพเปนบาปดวยซ้ําไป แตมีงานบางอาชีพที่ตัวงานเองก็เปนบุญอยูแลว เชนงาน
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สายการแพทย มีโอกาสไดชวยเหลือเพื่อนมนุษยใหรอดพนจากความทุกขหรือรอดพนจากความตาย 

ในเมื่อมีโอกาสอันดีสามารถทําบุญไดเร่ือย ๆ ก็ควรทําใหเกิดเปนบุญที่แทจริง ดวยการมีจิตใจและ

เจตนาต้ังมั่นชวยเหลืออยางแทจริง จึงถือวาการทํางานคือการปฏิบัติธรรม  นอกจากน้ีงานยังชวย

ยกระดับจิตวิญญาณของความเปนมนุษยใหสูงขึ้น สอนและหลอเลี้ยงใหมีหัวใจของความเปน

มนุษยมากขึ้นเร่ือย ๆ ถือเปนการพัฒนาตนเอง เน่ืองจากงานการดูแลผูปวยในลักษณะน้ีทําให

พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสไดสัมผัสและเรียนรูชีวิตจากชีวิต ไดสัมผัสความทุกข และทําใหมองเห็น

ความทุกขของเพื่อนมนุษย  ดังที่โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย (2550ข) กลาววา การทํางานในระบบทาง

การแพทยน้ีเร่ืองราวของความเจ็บปวยหรือความทุกขเปนโอกาสสําคัญที่จะปลุกเรามนุษยธรรม

หรือเมล็ดพันธุแหงความดีที่ทุกคนมีอยูเปนพื้นอยูแลวน้ันใหไดแสดงออกและงอกงาม การไดเขาใจ

และไดสัมผัสกับความทุกขหรือการไดรวมทุกขน้ันในทุกศาสนาถือเปนเคร่ืองมือสําคัญเพื่อให

เขาถึงสํานึกรวมของความเปนมนุษยที่เปนหน่ึงเดียวกัน  ซึ่งประสบการณการดูแลผูปวยลักษณะน้ี

ถือเปนประสบการณที่มีคุณคา และเปนครูชีวิตที่สอนเร่ืองราวตาง ๆ ที่ไมสามารถสืบคนไดจาก

ตําราเรียนหรือแหลงขอมูลใด ๆ  

จากการใหการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยดวยความรัก ความเขาใจ หวงใย 

เมตตาเอ้ืออาทรตอกันประดุจญาติมิตรน้ีเอง ทําใหเกิดความรักความผูกพัน เปนหวงเปนใยซึ่งกัน

และกันระหวางพยาบาลกับผูปวยและญาติ โดยปกติแลวพยาบาลมีหนาที่เปนผูใหกําลังใจผูปวย  แต 

ณ.วันหน่ึงกําลังใจที่กลับมาจากผูปวยและญาติ จึงนับเปนสิ่งที่มีคาในชีวิตการทํางานของพยาบาล  

และถือเปนขวัญกําลังใจเปนแรงผลักดันใหมีพลังในการทําความดีตอไป สอดคลองกับการศึกษา

ของกนกอร  ธารา (2551) ที่พบวา ความหมายคุณคาในงานพยาบาล ประกอบดวย  คุณคาจากการ

ดูแล  ไดแก ดูแลครอบคลุมองครวม ดูแลใหพนทุกข บรรเทาจากความเจ็บปวย และดูแลดวยความ

เอ้ืออาทรคํานึงถึงความเปนมนุษย และในสวนของประสบการณคุณคาในงานพยาบาล บางประเด็น

พบวาสอดคลองกับการศึกษาคร้ังน้ี คือ  การไดเรียนรูชีวิตจากการทํางาน ไดแก เรียนรูที่จะเขาใจ

ผูอ่ืน และเรียนรูที่จะใชชีวิต  และประเด็นยอยที่พบคือ มีกําลังใจในการทํางาน  

4.2  ภูมิใจกับความสําเร็จ  

จากการเร่ิมตนงานที่ดี ทํางานดวยใจรัก ทําดวยความจริงใจ และมองเห็น

คุณคา ของงาน  เห็นคุณคาของตนเอง เห็นคุณคาของชีวิต ดังที่กลาวมาแลวขางตน ผลที่ตามมาคือ

พยาบาลมีใจอยากทํางาน ทํางานดวยความต้ังใจและมุงมั่น ทําไปอยางมีความสุข พอใจที่ไดทํา

เพื่อใหไดผลตามวัตถุประสงคหรือตามจุดมุงหมายของงาน ซึ่งก็คืองานที่ทําน้ันเปนประโยชนตอ

ผูอ่ืน หรือเปนประโยชนตอสวนรวม งานที่ทําน้ันสามารถชวยเหลือเพื่อนมนุษยใหหายหรือบรรเทา

ความทุกขทรมานลงได เชน อาการดีขึ้น มีความสุขมากขึ้น สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงและอยู
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กับปจจุบันได น่ันคือ ความสําเร็จของบุคคลเหลาน้ี สอดคลองกับที่ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตโต) 

(2540) กลาววา จุดเร่ิมตนที่จะนําไปสูความสําเร็จ คือเปลี่ยน “อยากได” เปน “อยากทํา”  ความ 

สําเร็จของการทํางาน จะเกิดขึ้นไดตอเมื่อเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงภายในใจของมนุษยเปลี่ยนความ

อยากได มาเปนการอยากทํา ซึ่งเปนการสรางเหตุใหเกิดผล การสรางสรรคงานหรือสรางเหตุให

สมบูรณไมตองหวังผลก็ได ผลจะเกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ  ซึ่งความสําเร็จของบุคคลเหลาน้ีอยูที่ผล

ของงาน คือ ผลสัมฤทธิ์ที่เกิดจากการกระทําของมนุษยที่ขับเคลื่อนใหเปนผลงานออกมาตาม

เปาหมายน้ัน ๆ ถือเปนผลโดยตรงของการทํางาน ผลที่ไดจากการทํางานจริง ๆ (ปรีชา  บุญศรีตัน, 

2542 ) ไมใชรางวัลหรือสิ่งตอบแทนใด ๆ ที่เปนจุดมุงหมายของบุคคลผูปฏิบัติและจากความสําเร็จ

ของผลงานเหลาน้ันยอมนํามาซึ่งความภาคภูมิใจซึ่งเปนความรูสึกลึก ๆ ภายในจิตใจ  สอดคลองกับ

แนวคิดคุณคาในงานของ  Elizur (1991)  ที่พบวาคุณคาของงานสามารถประเมินไดจากผลลัพธของ

งาน (Modality of outcome) ซึ่งหมายถึง ผลลัพธตาง ๆ ของงานน้ัน มีลักษณะทางวัตถุหรือความ

เปนรูปธรรม บางผลลัพธสามารถนําไปใชไดโดยตรง เชน คาตอบแทน บางสวนมีผลกระทบ

โดยตรงในทางปฏิบัติ สิทธิประโยชน เวลาในการทํางาน สภาวะการทํางาน ถึงแมวาผลลัพธทาง

วัตถุจะมีความเดนชัด แตยังมีผลลัพธอ่ืน ๆ อีกหลายอยางที่ไมมีลักษณะทางรูปธรรม เชน 

ความสัมพันธระหวางบุคคล ไมวาจะเปนเพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา และบุคคลอ่ืน ๆ สิ่งเหลาน้ี

เชื่อมโยงกับความสัมพันธทางสังคมและยังมีผลกระทบตอผลลัพธยิ่งกวาวัตถุ ผลลัพธน้ันไดแก 

ความสําคัญของงาน ความสําเร็จในงาน ความรับผิดชอบและความมีอิสระในงาน  และการศึกษา

ของวันทนีย  เสถียรวันทนีย (2546) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาล

ตามทัศนะของหัวหนาหอผูปวย ในประเด็นของผลลัพธพฤติกรรมการดูแลตอผูใหบริการ ประเด็น

ยอยขอหน่ึงคือ ผูใหบริการมีความสุขใจ ภูมิใจ และสบายใจ และการศึกษาของกนกอร ธารา (2551) 

ที่พบวา ที่สุดของความภาคภูมิใจเปนความหมายคุณคาในงานพยาบาล ที่เปนคุณคาจากความปติใน

ใจอันเกิดจากความรูสึกที่ไดทํางานที่เปนคุณงามความดี ไดบําเพ็ญประโยชนชวยเหลือเกื้อกูลสังคม 

ไดชวยเหลือชีวิตเพื่อนมนุษยไดสัมฤทธิ์ผล ไมไดอยูที่ผลตอบแทน 

4.3  ทํางานอยางมีความสุข 

พยาบาลที่ใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ตางมีจุดเร่ิมตนการ

ทํางานที่เปนเหมือนแรงผลักดันหรือพลังขับเคลื่อนในการทําความดี  เปนการทํางานดวยใจ น่ัน

หมายถึง ตองเปนงานที่รัก รักในงานที่ทํา เพราะไมใชงานตามหนาที่ ไมมีใครบังคับ จึงทําใหรูสึก

สนุกกับงานที่ทํา และจะทํางานอยางมีความสุขไมรูสึกวางานน้ันยาก ลําบาก ทํางานอยางมุงมั่นจน

สําเร็จผล  และอยากทําตอไปเร่ือย ๆ 0 เชนเดียวกับที่พระพยอม กัลยาโณ  (2555) กลาวไววาถามี

ความศรัทธาและรักในงานที่ทํา ก็สามารถทําใหมีความสุขสนุกกับงานที่รักและชอบได   เปนเพราะ



168 

 

ใจยินดีที่จะทํา ทําใหทํางานไดอยางมีความสุข 0นอกจากน้ีพยาบาลยังมีความมั่นใจในงานที่ทําวา

เปนงานที่มีคุณคา รวมทั้งมอง เห็นคุณคาของตน เห็นคุณคาของชีวิต ยอมทําใหการทํางานราบร่ืน 

ยิ่งทําความดียิ่งชวยเหลือยิ่งไดผลกลับคืนมามากยิ่งกวา  สงผลใหเกิดคุณคาขึ้นในจิตใจ การใหการ

ดูแลลักษณะน้ีเหมือนเปนการไดทําบุญ ทําทาน รูสึกมีความสุขที่ไดทํา  เพราะไมไดหวังสิ่งใดตอบ

แทนกลับคืนมา รางวัลเปนเพียงผลพลอยไดทางใจวาความดีที่ทํายังมีผูอ่ืนมองเห็น เปนกําลังใจให

มุงมั่นทําความดีดวยการชวยเหลือดูแลผูอ่ืนที่ทุกขยากตอไป  ซึ่งคนไทยไดชื่อวาเปนคนใจบุญ ชอบ

ทําบุญทําทาน การทําบุญ ถือเปนการทําความดี เปนกุศลกรรมอันนําความสุขมาให หนทางหรือ

ที่ต้ังของการทําความดีเรียกวา บุญกริยาวัตถุ 10 กลาวกันวาการใหทานทําไดงายที่สุด ศีลทําไดยาก

ขึ้น และภาวนาทําไดยากที่สุด ในการทําทานยังอาจแยกเปนการทําบุญ คือเปนการใหแกพระหรือ

องคกรทางพุทธศาสนา เชนวัด สวนการทําทานเปนการใหแกคนธรรมดา (พระพรหมคุณาภรณ 

(ป.อ. ปยุตฺโต), 2550)  และจากการที่ไดมีโอกาสเรียนรูและสัมผัสชีวิตดวยชีวิตน้ีเอง ทําใหพยาบาล

มีความเขาใจในชีวิต  เห็นสัจธรรมของชีวิตจึงใชชีวิตประจําวันอยางคุมคา ดวยการมุงทําความดี ซึ่ง

หมายถึงการคนพบความจริง ที่เปนสัจธรรมของชีวิต คนพบหนทางแหงความสุข คนพบความดีที่

เราไดทําและคนพบความงามที่เราไดสัมผัสเจอ  สงผลใหเกิดความสุขทางใจและทําใหทํางานอยาง

มีความสุข ผลที่ตามก็คือพยาบาลสามารถสรางความสุขและสงมอบความสุขใหกับผูปวยได 
 

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน

มนุษยน้ันจะมีจุดเร่ิมตนมาจากแรงบันดาลใจสวนตัวของแตละคน และจะมีคุณลักษณะของการเปน

คนที่มีจิตใจเมตตาสงสาร ชอบชวยเหลือ แบงปน เห็นใจและเขาใจในความทุกขของผูอ่ืน ใชชีวิต

ตามหลักความเชื่อและศรัทธาของศาสนา มีจิตสํานึกของการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ และที่

สําคัญมีเปาหมายในชีวิตที่ชัดเจนดวยการมุงทําความดี จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพเหลาน้ีมีความต้ังใจ 

มุงมั่น อดทนและเพียรพยายามใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายใหได แมบางคร้ังจะตองพบกับ

ปญหาหรืออุปสรรค แตสามารถรับสถานการณและเรียนรูดวยความมีสติ คิดวิเคราะหดวยความ

รอบคอบ แกไขหาทางออกดวยการมองไปขางหนา คิดบวก หลีกเลี่ยงการใชอารมณและความรูสึก 

แตมองไปที่ความจริงดวยความกลาหาญและหนักแนนมั่นคง ดวยความชื่นชมยินดี จนทําใหงาน

สําเร็จและมีความสุขได ซึ่งผลการวิจัยใน 2 ประเด็นแรกสามารถสรุปในเชิงระบบไดเปน ดาน

ปจจัยนําเขา (Input) สวนการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ันสามารถปฏิบัติไดหลายวิธี 

ไมจําเปนตองมีรูปแบบเดียวกัน และไมจํากัดเฉพาะงานในหนาที่ทางการพยาบาลเทาน้ัน หากแต

พบวางานน้ันเปนประโยชนตอผูปวย โดยเนนการชวยเหลือคลายความทุกขใหผูปวย ซึ่งพยาบาล
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ตองเรียนรูและเขาใจผูปวยทั้งคน ยอมรับในความแตกตางของแตละบุคคล คํานึงถึงความเชื่อหลัก

ศรัทธาทางศาสนาและวัฒนธรรม ตอบสนองตามความตองการดวยความเสมอภาคและเทาเทียม ให

ความสําคัญและเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย เนนสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดี การมีสวน

รวมของผูปวยและญาติ เพื่อใหผูปวยยอมรับการเปลี่ยนแปลงและใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุข  

ประเด็นน้ีสามารถสรุปในเชิงระบบไดเปน ดานกระบวนการ (Process)  ซึ่งจะทําใหผูปวยอบอุนใจ 

มีกําลังใจ และประทับใจ ถือเปนการดูแลที่ชวยหลอเลี้ยงและเยียวยาในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติดาน

จิตใจและจิตวิญญาณ ในสวนของพยาบาลผูใหบริการก็มองเห็นคุณคาของชีวิตและคุณคาของงาน 

กอใหเกิดความภาคภูมิใจในผลสําเร็จของงาน เปนผลใหเกิดความสุขในการทํางาน และพรอมที่จะ

สงมอบความสุขใหแกผู รับบริการเชนกัน  ซึ่งสามารถสรุปในเชิงระบบไดเปน ดานผลลัพธ 

(Outcome) ดังน้ันผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยน้ีไปใชในการวางแผนและพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  ไดดังตอไปน้ี 

1. ดานการศึกษา การจะไดพยาบาลที่มีความมุงมั่นในการชวยเหลือผูอ่ืนในการทํางาน ควร

เร่ิมตนต้ังแตกระบวนการคัดกรองผูเรียนที่มีความชอบหรือมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล เขาศึกษา

ในคณะพยาบาลศาสตรหรือวิทยาลัยพยาบาล และในระหวางที่เรียนตองปลูกฝงจิตสํานึก ปลูกฝง

คุณธรรมจริยธรรมในวิชาชีพ พัฒนาจิตวิญญาณใหเปนผูมีจิตเมตตา รักและเอ้ืออาทรตอเพื่อน

มนุษย โดยตองเร่ิมต้ังแตกาวแรกของการเปนนักศึกษาพยาบาลและกระทําอยางตอเน่ืองเพื่อใหเกิด

การหลอหลอมในวิชาชีพ  นอกจากน้ัน การเห็นแบบอยางที่ดีจะทําใหเกิดการซึมซับติดตัวไปได 

ดังน้ันอาจารยพยาบาลในสถานศึกษา และพยาบาลพี่เลี้ยงในแหลงฝก จึงควรไดรับการอบรมการ

ดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย เพื่อนํามาปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีแกนักศึกษาและพยาบาลจบ

ใหม 

2. ดานการบริหาร  ผูบริหารทางการพยาบาลในองคการสุขภาพ สามารถนําผลการวิจัยที่ได

ไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยตอไปได โดยพิจารณาในเชิงระบบ ดังตอไปน้ี 

2.1 ดานปจจัยนําเขา (Input) ในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  ผูบริหารทาง 

การพยาบาลควรมีการสนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลเปนผูใหการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษย โดยการจัดทําโครงการที่ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพ  

เกิดแรงบันดาลใจในการที่จะพัฒนาตนเองและพัฒนางานอยางตอเน่ือง  เห็นคุณคาของชีวิต เห็น

คุณคาของงาน เพื่อการทํางานอยางมีความสุข ดวยการฝกการเรียนรูจากเร่ืองเลา หรือการรวมวง

แลกเปลี่ยนเรียนรูที่ เปนเร่ืองราวความดี  โครงการอบรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ  โดยมีการ

สอดแทรกคุณธรรมจริยธรรม การศึกษาดูงานในองคการที่ไดรับรางวัลทางดานการดูแลดวยหัวใจ
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ของความเปนมนุษย เพื่อใหเกิดแรงบันดาลใจในการพัฒนาตนเอง และผูบริหารทางการพยาบาล

ควรใหความสําคัญ เปนแบบอยางที่ดีในการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยเพื่อใหเกิดการซึม

ซับ  และควรปลูกฝงการทํางานใหมีเปาหมายและมุงเนนที่เปาหมายความสําเร็จน้ัน แมวางานน้ันจะ

มีปญหาหรืออุปสรรค โดยใหมีความอดทน พากเพียรและมุงมั่น มุงผลสําเร็จ และคิดบวก มองเปน

ความทาทาย ซึ่งควรจัดใหมีโครงการปลุกพลังบวก โดยเชิญวิทยากรผูมีชื่อเสียงมาบรรยาย และ

ผูบริหารควรยกยองชมเชย หรือใหรางวัลกับพยาบาลที่ประสบความสําเร็จน้ัน 

2.2 ดานกระบวนการ (Process) ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษยน้ันควรสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละรายมากที่สุด โดยผูบริหาร

ทางการพยาบาลควรใหการสงเสริมและสนับสนุนในเร่ืองตาง ๆ เชน เวลา งบประมาณ ทรัพยากร

และวัสดุอุปกรณตาง ๆ เพื่อใหพยาบาลมีความพรอมในการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยได

อยางตอเน่ืองและยั่งยืน รวมทั้งการจัดทําโครงการอบรมตาง ๆ เชน 1) การเชิญวิทยากรที่เปนผูให

ขอมูลที่ไดรับรางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยมาบรรยาย หรือ เสวนาแลกเปลี่ยน

เรียนรูในเร่ืองเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวย   2) โครงการเผชิญความตายอยางสงบ 

เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความเขาใจสัจธรรมของชีวิตมากขึ้น และ 3) การสงเสริมและ

สนับสนุนใหพยาบาลไดศึกษาและนําหลักธรรมคําสอนของศาสนามาประยุกตใชในชีวิตการ

ทํางาน รวมทั้งการฝกปฏิบัติในเร่ืองของการเจริญสติใหจิตใจสงบ เพื่อประโยชนในการทํางาน 

นอกจากน้ีควรสนับสนุนและสงเสริมใหมีเครือขายจิตอาสามิตรภาพบําบัดในองคการ โดยบุคลากร

ทางการพยาบาลทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษาและผูประสานความชวยเหลือในดานตาง ๆ เพื่อ

ประโยชนของผูปวยและญาติ   

2.3 ดานผลลัพธ (Outcome)  ผลลัพธที่ไดเปนคุณคาทางจิตใจ ที่เกิดกับพยาบาลผู

ปฏิบัติโดยตรง แตผูบริหารทางการพยาบาลมีสวนชวยใหเกิดคุณคาทางจิตใจมากขึ้นได โดยการยก

ยองชมเชย หรือมีการมอบรางวัล  ประกาศเกียรติคุณผูที่ทําคุณงามความดีในการใหบริการแกผูปวย

และญาติ  รวมถึงการใหความชวยเหลือที่ดีตอเพื่อนรวมงาน ซึ่งรางวัลดังกลาวจะเปนกําลังใจและ

เปนพลังใหมุงมั่นทําความดีตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยจากพยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติ เกี่ยวกับการดูแลดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย เทาน้ัน เพื่อขยายความเขาใจควรมีการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพกลุมอ่ืน ๆ และควร

มีการศึกษาการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพในมุมมองของผูรับบริการ

ตอไป   
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 สวัสดีคะ ดิฉันเรืออากาศเอกหญิงสุกัญญา  ศิริโสภารักษ เปนนิสิตปริญญาโท สาขาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขณะน้ีกําลังทําวิจัยเร่ือง             

“ ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ” ทานเปนบุคคล

ที่สามารถแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตองานวิจัย ถาทานยินดีที่จะเขารวมงานวิจัยในคร้ังน้ี 

ดิฉันขอใหทานใหสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษย 

 การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการบันทึกเทป ในระหวางการ

สัมภาษณดิฉันตองขออนุญาตใชเคร่ืองบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนา เพื่อความถูกตองและ

สมบูรณของเน้ือหา ขอมูลที่ไดจากทานจะนํามาวิเคราะหและเสนอผลงานการวิจัยในภาพรวม โดย

ไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานและบุคคลที่เกี่ยวของแตอยางใด เทปการสัมภาษณจะเก็บ

ไวเปนความลับและจะทําลายเมื่อการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสิ้นสุดลง 

 หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ี ดิฉันยินดีตอบใหทานเขาใจ ไมวา

ทานจะเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ีหรือไมก็ตาม ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการ

วิจัยคร้ังน้ี และหากทานยินยอมเขารวมในการวิจัยแลว ทานมีสิทธิจะขอยกเลิกไดตลอดเวลาตาม

ความตองการของทานโดยไมมีขอจํากัดใดๆ ในระหวางเขารวมการวิจัย ถาทานมีขอสงสัยใดๆ 

ดิฉันมีความเต็มใจที่จะตอบขอสงสัยของทาน สามารถติดตอโดยตรงมายังดิฉันเรืออากาศเอกหญิง 

สุกัญญา ศิริโสภารักษ หมายเลขโทรศัพทมือถือ 080-7755172 ; E -mail : ya_yanaka@hotmail.com 

 

  

 

 

            ขอบพระคุณในความรวมมือ 

                 เรืออากาศเอกหญิงสุกัญญา ศิริโสภารักษ 

                                          ผูวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participle Information Sheet) 

 

ชื่อโครงการวิจัย  ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

ชื่อผูวิจัย             เรืออากาศเอกหญิงสุกัญญา ศิริโสภารักษ นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการ

พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน)      เลขที่ 215 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางปลามา  

ตําบลโคกคราม  อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 72150 

โทรศัพทที่ทํางาน   035-587265 ตอ 122    

โทรศัพทมือถือ       080-7755172  E-mail : ya_yanaka@hotmail.com 

 

 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอ่ืนๆ ที่ใหแกกลุมประชากรตัวอยางหรือ

ผูมีสวนรวมในการวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปน้ี 

1. โครงการน้ีเปนการศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจ 

ของความเปนมนุษย 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวย 

ดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

3. กลุมผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานและใหการดูแลผูปวยอยูในประเทศ 

ไทยที่ไดรับรางวัลทางดานการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized  care) จาก

หนวยงานใดหนวยงานหน่ึง ดังน้ีคือ รางวัลอารี-สมสวาท จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) ,รางวัลมิตรภาพบําบัดประเภทผูใหบริการ จากมูลนิธิมิตรภาพบําบัด รวมกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.), รางวัลคนดีของกรุงเทพมหานคร, รางวัลสตรี

ดีเดน สาขาการแพทยกรุงเทพมหานคร,รางวัลคนดีของแผนดินหรือรางวัลพลเมืองคนกลา ที่มีความ

ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการเขารวมการทําวิจัย  ซึ่งมีจํานวนประมาณ 10-15 คน 

4. การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการสัมภาษณเจาะลึกเปน 

หลัก  รวมกับการสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม และการรวบรวมหลักฐานเอกสารตางๆ  ซึ่งผูวิจัย

เปนผูสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด  ผูเขารวมการวิจัยเปนผูเลาประสบการณ

การเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยตามความเปนจริง ตลอดจน

แสดงความรูสึก ความคิดเห็นไดอยางอิสระ ระเบียบวิธีวิจัยที่ใชจะไมกอใหเกิดผลกระทบทางลบ

ใดๆตอผูเขารวมการวิจัยทั้งทางรางกายและจิตใจ 
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5. ความไมสะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย คือ การใชระยะเวลาในการ 

สัมภาษณคร้ังละประมาณ 60-90 นาที โดยผูวิจัยอาจตองใชการสัมภาษณ 2-3 คร้ัง สําหรับสถานที่

และเวลาในการสัมภาษณขึ้นอยูกับความสะดวกของผูเขารวมการวิจัย 

6. ประโยชนในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนผูเลา 

ประสบการณ ความรูสึก ความคิดเห็นในการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย ซึ่งทานอาจไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวมโครงการวิจัยน้ี  แตจะเปน

ประโยชนตอสวนรวมตอไป คือ เปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลผูปวยดวยหัวใจความ

เปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพ และสหสาขาที่เกี่ยวของ และเปนแนวทางแกผูบริหารทางการ

พยาบาล ในการวางแผนและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในการใหบริการดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย ตลอดจนเปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยอ่ืนๆตอไป 

7. การเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีไดระบุอยางชัดเจนเกี่ยวกับผูเขารวมการวิจัยวามีความอิสระ 

ในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ และถารูสึกไมสะดวกที่จะใหขอมูลสามารถ

ปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมกอใหเกิดผลเสียหรือผลกระทบใด ๆ มีอิสรเสรี

ภาพในการเลาประสบการณ ความรูสึก ความคิดเห็น ซึ่งผูเขารวมการวิจัยจะไมไดรับอันตรายทั้ง

ทางรางกายและจิตใจ โดยกําหนดไวในมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ

กลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีการเซ็นตยินยอมของผูเขารวมการวิจัย 

8. หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยสามารถติดตอผูวิจัย คือ  

เรืออากาศเอกหญิงสุกัญญา ศิริโสภารักษ หมายเลขโทรศัพท 080-7755172  ไดตลอดเวลา และหาก

ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัย

ทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูเขารวมการวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 

9. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยน้ี มีการรักษาความลับของผูเขารวมการวิจัย  ไมมีการบันทึก 

ขอมูลที่บงชี้ถึงตัวบุคคล ผูวิจัยใชเปนรหัสแทนชื่อของผูเขารวมการวิจัย พรอมทั้งเก็บรักษาขอมูล

ตางๆ อยางเปนความลับ สําหรับการอภิปรายผลและการนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 

และจะทําลายเทปการสัมภาษณและขอมูลของผูเขารวมการวิจัยทั้งหมดเมื่อการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี

สิ้นสุดลง 

10. การวิจัยในคร้ังน้ีไมมีการจายคาตอบแทนใด ๆ และผูเขารวมการวิจัยไมเสียคาใชจาย 

ในการเขารวมการวิจัยเชนกัน 

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ 
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พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยชั้น 4 อาคาร

สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 2 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330   โทรศัพท 0-2218-8147   

โทรสาร 0-2218-8147  E-mail : eccu@chula.ac.th 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent From) 

ชื่อโครงการวิจัย  ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย………………………………………………….......... 

ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมน้ี ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนเปนท่ีพอใจ

จาก ผูวิจัยชื่อ เรืออากาศเอกหญิงสุกัญญา ศิริโสภารักษ ที่อยูเลขที่ 215 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลบางปลามา ตําบลโคกคราม อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 72050 โทรศัพทที่

ทํางาน 035-587265 ตอ 122 โทรศัพทมือถือ  080-7755172  ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย 

ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ีแลว 

 ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนออกจากการวิจัย

เมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมี

ผลกระทบในทางใดๆแกขาพเจาทั้งสิ้น 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆที่

เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ

ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 

 

………………………………..    ……………………………………. 

      สถานที่/ วันที่          ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

……………………………….    ……………………………………. 

      สถานที่/ วันที่           ( สุกัญญา  ศิริโสภารักษ ) 

           ลงนามผูวิจัย 

 

………………………………    ……………………………………. 

      สถานที่/ วันที่          ( พยาน ) 
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ภาคผนวก  ข 

 

1. แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ 

2. แบบบันทึกภาคสนาม 

3. แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ:ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย 
 

 แนวคําถามในการเก็บขอมูลกําหนดจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปนแนว 

คําถาม กวาง ๆซึ่งสามารถปรับไดตามสถานการณหรือขอมูลในการสัมภาษณจากผูใหขอมูล

ประเด็นคําถามในการสัมภาษณกําหนดไวดังน้ี 
 

1. การเร่ิมตนสนทนา 

1.1 แนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคการสัมภาษณ ประโยชนที่จะไดรับ  

  1.2 พูดคุยซักถามถึงการทํางานทั่วไปเพื่อสรางสัมพันธภาพใหเกิดความคุนเคยกับผูให

ขอมูล 

   1.3 ขออนุญาตบันทึกเทป 

 

2. ภูมิหลังของผูใหขอมูล 

 2.1 อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา 

 2.2 หนวยงานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางาน ตําแหนงงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติหนาที่

พยาบาลวิชาชีพ 

 2.3 รางวัลเชิดชูเกียรติดานการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน

มนุษย 

  

3. ข้ันสูประเด็นท่ีตองศึกษา 

ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวย

หัวใจของความเปนมนุษย 

3.1   ตัวอยางคําถามปลายเปด 

1) จากประสบการณของทาน ทานใหการดูแลผูปวยอยางไร 

2) จากประสบการณ และทัศนะ ของทาน การดูแลผูปวยอยางไรหรือในลักษณะใด ที่

เรียกวาเปน การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

3) ใหทานชวยเลาเหตุการณหรือประสบการณการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน

มนุษยใหเห็นเปนรูปธรรมสัก 2-3 เหตุการณ 

4) ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับ การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

5) ทานคิดวาประสบการณการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ประสบ  
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การณใดบาง ที่โดดเดนจนทําใหทานไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติน้ี 

6) จากประสบการณของทาน ทานเร่ิมงานการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน 

มนุษย ดวยเหตุผลใด 

7) ทานมีความเชื่อสวนตัวอยางไรบาง ในเร่ืองของการใหการดูแลผูปวย 

8) ทานมีความรูสึกอยางไรกับสิ่งที่ทานปฏิบัติกับผูปวย /กับผลที่เกิดขึ้นเมื่อใหการ 

ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

9) ประสบการณในการดูแลผูปวย ประสบการณใดที่ทานรูสึกดีใจ ภูมิใจ /เสียใจ 

10) ทานมีหลักการใดในการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยจนเกิดความ 

ยั่งยืน 

11) ทานมีความรูสึกหรือความคิดเห็นตอรางวัลเชิดชูเกียรติที่ทานไดรับอยางไร 

12) ทานมีเปาหมายในชีวิตการทํางานในวิชาชีพพยาบาลหรือไม อยางไร 

 

3.2  คําถามอื่น ๆ ท่ีเกิดข้ึนขณะสัมภาษณเพื่อตองการเจาะลึก หรือใหเกิดความกระจาง 

1) จากที่ทานเลาวา........ทานชวยอธิบายรายละเอียดหรือชวยยกตัวอยางในสิ่งที่ทาน 

ปฏิบัติจริงกับผูปวยใหฟงหนอยคะ 

2) ที่ทานพูดถึง...................น้ันหมายความวาอยางไร  หรือ 

ที่ทานพูดถึง...................หมายถึง..............หรือหมายความวา..............ใชหรือไม 

3) นอกจาก........ที่ทานพูดถึง  แลวยังมีเหตุการณอ่ืนอะไรอีกบาง 

  

4. ข้ันยุติการสนทนา 

 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถาม

ดังน้ี  

 4.1 ทานตองการจะเลาเพิ่มเติมในเร่ืองการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษยอีกไหมคะ 

 4.2 ทานตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจัย) หรือไม…   

 

ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในคร้ังน้ี 

นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 

แบบบันทึกภาคสนาม 
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หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 

การสัมภาษณคร้ังที่…………..วันที่.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………..น.ถึงเวลา………….น. 

สถานที่……………………………………………………………………………………………… 

ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

บันทึกเมื่อ............../....................../.......... 

 เวลาบันทึก...........................................น. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 

การสัมภาษณคร้ังที่…………..วันที่.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………..น.ถึงเวลา………….น. 

สถานที่……………………………………………………………………………………………… 

 

บรรทัด ขอความ   การถอดรหัส 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

. 

. 

. 

  

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
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การสัมภาษณคร้ังที่…………วันที่.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………….น.ถึงเวลา………….น.

สถานที่……………………………………………………………………………………………..... 

1.  สิ่งที่ตองการคนหาเพิ่ม…………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

2.  ประเด็นที่ตองการคําอธิบาย……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

………………………..…………………………………………………………………………….. 

3. อ่ืน ๆ 

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ค 

 

ตารางแสดงรางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่ผูใหขอมูลไดรับ 
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ตารางท่ี 2   แสดงรางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยท่ีผูใหขอมูลไดรับ 

 

รหัสผูใหขอมูล รางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

ผูใหขอมูลรหัส 01 รางวัลขาราชการตนแบบ “ คนดีของแผนดิน” 

เขต 10  กรุงเทพมหานคร ประจําป 2554  (1 ใน 25 คนระดับประเทศ) 

ผูใหขอมูลรหัส 02 รางวัลสตรีดีเดน สาขาการแพทย กรุงเทพมหานคร  ประจําป 2551 

ผูใหขอมูลรหัส 03 รางวัลอารี-สมสวาท  ประจําป 2552   

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคการมหาชน)(สรพ.) 

ผูใหขอมูลรหัส 04 รางวัลมิตรภาพบําบัด ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  

ชนะเลิศ  ระดับเขต  6   ป 2553  มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลรหัส 05 รางวัลมิตรภาพบําบัด ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  

ชนะเลิศ  ระดับเขต  9  ป 2552  มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลรหัส 06 รางวัลมิตรภาพบําบัด ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

ชนะเลิศ  ระดับเขต  9   ป 2553  มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลรหัส 07 รางวัลมิตรภาพบําบัดดีเดน ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการ ดวยหัวใจความเปน

มนุษย (ระดับประเทศ)  ประจําป  2553   มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลรหัส 08 รางวัลมิตรภาพบําบัด ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  

ชนะเลิศ  ระดับเขต  4 ประจําป  2554  มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลรหัส 09 รางวัลมิตรภาพบําบัด ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  

ชนะเลิศ  ระดับเขต  4 ประจําป 2553 มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลรหัส 10 รางวัลอารี-สมสวาท ประจําป 2551    

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคการมหาชน)(สรพ.) 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

 

รหัสผูใหขอมูล รางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

ผูใหขอมูลรหัส 11 รางวัลมิตรภาพบําบัด ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  

ชนะเลิศ  ระดับเขต  6 ประจําป  2555 มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลรหัส 12 รางวัลมิตรภาพบําบัดดีเดนประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการ ดวยหัวใจความเปน

มนุษย (ระดับประเทศ)  ประจําป 2552   มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   และ 

รางวัลอารี-สมสวาท   ประจําป 2553   

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคการมหาชน)(สรพ.) 

ผูใหขอมูลรหัส 13 รางวัลมิตรภาพบําบัดดีเดน ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการ ดวยหัวใจความเปน

มนุษย  (ระดับประเทศ)  ประจําป 2551  มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   และ 

รางวัลขาราชการตนแบบ “ คนดีของแผนดิน”  เขต 1 ประจําป 2554 

(รอบสุดทาย 1 ใน 10 คน ระดับประเทศ) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

เรืออากาศเอกหญิงสุกัญญา  ศิริโสภารักษ เกิดวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2514 ที่จังหวัดจันทบุรี  

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร เทียบเทาปริญญาตรี (รางวัลเหรียญทอง) 

จากวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทยทหารอากาศ เมื่อป พ.ศ. 2536 ไดรับรางวัลความ

ประพฤติดี  มนุษยสัมพันธดี และปฏิบัติงานยอดเยี่ยมตลอดหลักสูตร สําเร็จการศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข  (เนนการบริหารโรงพยาบาล) จาก

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อป พ.ศ. 2541  ระหวางปฏิบัติงานไดเขารับการอบรมใน

หลักสูตรสําคัญตาง ๆ อาทิ  Basic and Advance CPR , HA. , หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

เวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องตน) จากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 

มหิดล  เมื่อป พ.ศ. 2550  และเขารับการศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 

2553  เร่ิมปฏิบัติงานคร้ังแรกที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย

ทหารอากาศ ระหวางปฏิบัติงานไดรับรางวัลพยาบาลผูปฏิบัติงานดีเดนประจําปพ.ศ. 2538 และโอน  

ยายมาสังกัดขาราชการพลเรือนเมื่อป พ.ศ. 2541  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี  ขณะ

ปฏิบัติงานไดรับรางวัลผูมีพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ ระดับดีเดน ประจําป พ.ศ. 2548 
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