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สุกัญญา  ศิริโสภารักษ : ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของ 

ความเปนมนุษย.  (EXPERIENCES OF BEING A PROFESSIONAL NURSE 

PROVIDING  HUMANIZED CARE  FOR  PATIENTS ) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก :  

ผศ. ดร. อารียวรรณ อวมตานี,  198 หนา. 
 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวย

ดวยหัวใจของความเปนมนุษย  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณวิทยาการตีความตาม

แนวคิดของ Heidegger คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง ผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ได 

รับรางวัลการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย และมีความยินดีในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี 

เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเจาะลึกและการบันทึกเทป รวมกับการบันทึกภาคสนาม 

และการรวบรวมหลักฐานตาง ๆ นําขอมูลมาถอดเทปแบบคําตอคํา รวมกับการวิเคราะหขอมูลแบบ

ตีความตามวิธีของ van Manen ไดจํานวนผูใหขอมูลรวม 13 คน ผลการศึกษาประสบการณการเปน

พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  แบงเปน 4 ประเด็นหลัก ดังน้ี 

1. เร่ิมตนงานดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ ประกอบดวย 6 ประเด็นยอย ไดแก 1.1) ครอบครัว

ปลูกฝงและสรางพลังใจ 1.2) อุดมการณชีวิตที่ยึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี 1.3) ประสบการณชีวิต 

สอนใหเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  1.4) มีจิตบริการที่หลอหลอมจากวิชาชีพ  1.5) ยึดแนวปฏิบัติตามหลัก

ศาสนา  และ 1.6) ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทนใหกับสังคม 

2. ใจมุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค   

3. ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว ประกอบดวย 8 ประเด็นยอย ไดแก 3.1) รูจัก รูใจ กาย

สัมผัส 3.2) ทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง ไมทิ้งสิ่งคางคาใจ 3.3) ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุก

ชวงของการเปลี่ยนแปลง 3.4) ชวยแกปญหา ทําอยางไรใหชีวิตผูปวยดีขึ้น 3.5) ทําชวงทุกขใหเปน

ชวงแหงความสุข 3.6) ใชหลักศาสนาเยียวยาจิตใจผูปวย 3.7) เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ 

และ3.8) ชวยใหยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และกลับมาใชชีวิตตามปกติได 

4. คุณคางานเกิดที่ใจ ไมใชรางวัล ประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ 4.1) เห็นคุณคาของชีวิต

และงาน 4.2) ภูมิใจกับความสําเร็จ และ4.3) ทํางานอยางมีความสุข 

จากผลการศึกษาน้ี ทําใหเขาใจประสบการณการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย

ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําไปเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลในดานการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยได 
 

สาขาวิชา.......การบริหารการพยาบาล.......ลายมือชื่อนิสิต.................................................................. 
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## 5377606836 : MAJOR  NURSING  ADMINISTRATION 

KEYWORDS : HUMANIZED  CARE / PROFESSIONAL  NURSES 

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 

 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสามารถเสร็จลุลวงไดดี ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง

จาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.อารียวรรณ อวมตานี อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหความรู 

ใหกําลังใจ ใหโอกาสไดเรียนรูและพัฒนากระบวนการคิด พรอมทั้งชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน 

ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความหวงใยเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ ผูวิจัยรูสึกประทับใจและ

ซาบซึ้งในความเมตตากรุณาเปนที่สุด และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย ดร.วีณา จีระแพทย ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

ที่ใหมุมมองและขอเสนอแนะที่เปนประโยชนยิ่ง สามารถนําไปใชไดจริง และกราบขอบพระคุณ

พันโทหญิง ดร.วาสนา นัยพัฒน กรรมการสอบวิทยานิพนธที่เมตตาเอ้ืออาทร ใหคําแนะนํา แกไข

ขอบกพรองตาง ๆ ทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความชัดเจนและสมบูรณยิ่งขึ้น  ขอกราบขอบพระคุณ

คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู

ดวยความรัก ความเมตตาตลอดระยะเวลาที่ไดศึกษา ณ สถาบันแหงน้ี ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง

และจะจดจําไวในใจตลอดไป ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย และ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ที่ไดใหการสนับสนุนทุนวิจัยบางสวน ซึ่งนับวาเปนประโยชนอยางสูงสําหรับการวิจัย

คร้ังน้ี 

ขอกราบขอบพระคุณเปนพิเศษแดผูใหขอมูลทุกทาน ที่ใหความสําคัญ และกรุณาสละเวลา 

ในการใหขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน

มนุษย ตลอดจนใหความเปนกัลยาณมิตรและความรวมมืออยางดียิ่งในการวิจัยคร้ังน้ี 

ขอขอบคุณ พันตํารวจโทหญิงรัชดากร ราชิวงศ และ นางสาวพิมลรัตน คําแกว ที่มีนํ้าใจ

ชวยเหลือปรับแตงงานนําเสนอในแตละคร้ังใหสวยงาม นาสนใจมากยิ่งขึ้น รวมทั้งเพื่อน ๆ ทุกคนที่

เปนกําลังใจและรวมฝาฟนอุปสรรคมาดวยกัน และขอขอบคุณกัลยาณมิตรรวมสถาบันทุกทาน ที่ทํา

ใหผูวิจัยไดมีประสบการณที่ดีที่สุดชวงหน่ึงของชีวิต ที่จะจดจํามิรูลืม 

 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่อบรมเลี้ยงดู ใหความรัก ความหวงใย และใหโอกาส

ทางการศึกษาดวยดีมาตลอดจนมีวันน้ี รวมทั้งพี่สาวและพี่เขย ที่ใหความชวยเหลือ ความเอ้ืออาทร

ดวยความรักและจริงใจ เปนกําลังใจ สนับสนุนในทุกสิ่งตลอดมา และขอบใจ ด.ช.ปณณธร          

ขุนสังวาลย บุตรชายสุดที่รักที่ประพฤติตัวเปนเด็กดี ต้ังใจศึกษาเลาเรียน มีความอดทนชวยเหลือ

และดูแลตัวเองไดเปนอยางดี ถึงแมจะขาดความอบอุนจากผูเปนแมในบางชวงเวลา ซึ่งเปนยิ่งกวา

พลังและแรงผลักดันใหวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จ  



สารบัญ 

 หนา 

บทคัดยอภาษาไทย..................................................................................................................... ง 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ................................................................................................................ จ 

กิตติกรรมประกาศ...................................................................................................................... ฉ 

สารบัญ....................................................................................................................................... ช 

สารบัญตาราง............................................................................................................................. ฌ 

บทที่  

1 บทนํา............................................................................................................................ 1 

               ความเปนมาและความสําคัญของปญหา.......................................................... 1 

  วัตถุประสงคการวิจัย......................................................................................       6 

  ปญหาการวิจัย................................................................................................. 

แนวคิดเบื้องตน...............................................................................................  

6 

6 

  ขอบเขตการวิจัย.............................................................................................. 7 

  คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย.......................................................................... 8 

  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ............................................................................. 8 

2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ..................................................................................... 9 

  วิชาชีพการพยาบาล......................................................................................... 10 

  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวย......................................................................... 18 

  คุณคาในงาน...................................................................................................     59 

  ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา................................... 65 

  งานวิจัยที่เกี่ยวของ.......................................................................................... 74 

3 วิธีดําเนินการวิจัย.......................................................................................................... 80 

  ผูใหขอมูล....................................................................................................... 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย................................................................................ 

80 

83 

  การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล............................................................................... 84 

  การเก็บรวบรวมขอมูล.................................................................................... 84 

  การวิเคราะหขอมูล.......................................................................................... 87 

  การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล......................................................... 90 

   



 

 

ซ 

บทที่ หนา 

4 ผลการวิเคราะหขอมูล.................................................................................................... 93 

5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ.............................................................. 148 

รายการอางอิง............................................................................................................................. 171 

ภาคผนวก................................................................................................................................... 181 

 ภาคผนวก ก................................................................................................................  

เอกสารใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คําชี้แจงและคุมครองสิทธิสําหรับผูเขารวมการวิจัย 

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย     

ใบยินยอมของกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  

182 

 

 ภาคผนวก ข................................................................................................................  189 

 แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ 

แบบบันทึกภาคสนาม   

แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 

 

 ภาคผนวก ค ตารางแสดงรายละเอียดและเกณฑการพิจารณาผูไดรับรางวัล............... 195 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ.......................................................................................................... 198 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ฌ 

สารบัญตาราง 

 

ตารางที่                                   หนา 

1 จํานวนและรอยละ ของผูใหขอมูลจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล…………..……… 82 

2 แสดงรางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่ผูใหขอมูลไดรับ.................. 196 

 

 

 

 

 



บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีความสัมพันธระหวางชีวิตมนุษย ที่ตองอาศัยความเขาใจ

ศาสตรของความเปนมนุษย (Humanistic science) กับการพยาบาล (Nursing science) ผสมผสานกัน

เพื่อใหการดูแลภาวะสุขภาพโดยรวมของบุคคล ดังน้ัน การพยาบาลที่สมบูรณและมีคุณภาพน้ันจะ 

ตองครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูรับบริการ ทั้งในดานการสงเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสภาพ และรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย ประกอบกับพยาบาลเปนบุคลากร

ทางวิชาชีพสุขภาพที่ปฏิบัติหนาที่ใหความชวยเหลือดูแลแกผูปวยอยางใกลชิดมากกวาบุคคลอ่ืน 

(วรุณยุพา รอยกุลเจริญ, 2550) จึงตองตระหนักในความสําคัญของการตอบสนองความตองการของ

ผูรับบริการและใหการดูแลอยางมีคุณภาพ โดยทําความเขาใจกับพฤติกรรมการดูแลที่เปนการ

กระทําหรือการแสดงออกของมนุษยในสิ่งตาง ๆ รวมทั้งการใหคุณคาและความสําคัญกับการ

กระทําหรือการแสดงออกโดยผานการคิดไตรตรอง ประกอบกับความรู ทักษะ เจตคติ การสื่อสาร 

เพื่อใหการดูแลตรงตามความตองการของผูรับบริการ ซึ่งจะนําไปสูการเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวาง

ผูรับบริการกับพยาบาล หากผูรับบริการมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลโดยพยาบาลใหความรัก ความ

เมตตา ความเอ้ืออาทร ความสนใจ ความเอาใจใสเปนพื้นฐาน การดูแลเอ้ืออาทรตอผูรับบริการ 

ผูรับบริการก็จะใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล และชวยลดภาวะตึงเครียดทั้งทางรางกายและ

จิตใจของผูรับบริการได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544)  

แมวาพยาบาลวิชาชีพจะไดรับการปลูกฝงเร่ืองการพยาบาลที่เนนการดูแลแบบองครวม 

เร่ืองคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลมาต้ังแตเปนนักศึกษา แตทวาสภาพ

ปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงหลายดานที่สงผลกระทบตอการทํางานของพยาบาล เชน สภาพสังคม 

เศรษฐกิจ ระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป การแพทยเจริญกาวหนา จํานวนผูปวยดวยโรคเร้ือรังเพิ่ม

มากขึ้น ประชาชนหวงใยสุขภาพตนเองมากขึ้น รวมทั้งปญหาการขาดแคลนอัตรากําลัง ทําใหภาระ

งานลนมือ ประกอบกับโรงพยาบาลมีการนําอุปกรณเทคโนโลยีเขามาใชในการดูแลผูปวยเพิ่มมาก

ขึ้น ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับพยาบาลลดลง เน่ืองจากการใชเคร่ืองมืออุปกรณที่ทันสมัย

เปนเพียงการใหการดูแลทางดานรางกายเปนหลัก ไพจิตร วราชิต (2554) กลาววา หากสามารถ

เปลี่ยนมุมมองเร่ืองการดูแลรักษาเปนการชวยเหลือเพื่อนมนุษยใหพนจากความทุกขอันเกิดจาก

โรคภัยไขเจ็บเปนการดูแลรักษาดวยหัวใจของความเปนมนุษย จะทําใหเจาหนาที่ทํางานดูแลรักษา

ผูปวยมีความสุขมากขึ้น สวนผูปวยเองก็จะสัมผัสถึงหัวใจที่มีความปรารถนาดี ชวยใหหายปวยได
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เร็วขึ้น สอดคลองกับที่ Watson (1988) และ Swanson (1991) กลาววาถาผูปวยรับรูวาตนเองไดรับ

การดูแลอยางเอ้ืออาทร จะทําใหผูปวยมีความผาสุกทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การ

ดูแลอยางเอ้ืออาทรดวยหัวใจของความเปนมนุษย จึงเปนลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพที่ผูรับบริการทุก

คนคาดหวัง และเปนกระบวนการที่จะชวยสงเสริมใหพยาบาลไดตระหนักถึงคุณคาในตนเอง และ

คุณคาในวิชาชีพ ดังการศึกษาของกนกอร ธารา (2551) ที่พบวาคุณคาในงานของพยาบาลวิชาชีพ

ประกอบดวย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) คุณคาจากการดูแล ไดแก การดูแลครอบคลุมแบบองครวม ดูแล

ใหพนทุกขและการดูแลดวยความเอ้ืออาทรคํานึงถึงความเปนมนุษย 2) คุณคาจากการให ไดแก การ

ใหที่ตรงตามความตองการของผูรับ และการใหดวยความเต็มใจไมหวังผลตอบแทน และ3) คุณคา

จากความปติในใจ ไดแก รูสึกอ่ิมใจ เหมือนไดทําบุญ และที่สุดของความภูมิใจ  ซึ่งหากผูใหบริการ

ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย นับเปนการตอบรับนโยบายและยุทธศาสตรของ

ชาติและปรับตัวเขากับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงไป 

ปจจุบันการบริหารทรัพยากรมนุษยในองคการ มีการปรับตัวใหกาวทันกับสถานการณการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากการบริหารทรัพยากรมนุษยเดิมมาเปนการบริหารจัดการทุนมนุษยยุค

ใหมที่มุงพัฒนาคุณภาพและผลการปฏิบัติงาน (รัชฎา อสิสนธิสกุล, 2550) สอดคลองกับ (ราง) แผน 

พัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 (2554) ที่ใหความสําคัญและเห็นคุณคาของการ

สรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหกับผูรับบริการ  ซึ่งเปนการมุงพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อใหผู

ใหบริการปฏิบัติงานอยางมีความสุขและผูรับบริการพึงพอใจ  และ 1 ใน 5 ยุทธศาสตรการพัฒนา

สุขภาพ ยังคงเนนการพัฒนากําลังคนทางดานสุขภาพใหมีคุณภาพ และเรงสรางระบบงานให

บุคลากรมีความสุขและเห็นคุณคาของงาน  (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 

2554)  ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบบริการสุขภาพในปจจุบันมีลักษณะการทํางานเปนกลไก หรือ เคร่ืองจักร

มากขึ้น โดยมุงเนนการพัฒนาคุณภาพในบางสวน จนบางสิ่งบางอยางขาดหายไป น่ันคือ มิติดาน

จิตใจและจิตวิญญาณที่เกี่ยวกับความรูสึกใกลชิดผูกพัน หวงใยอยางจริงใจ เห็นใจเขาใจ รับฟงและ

ดูแลชวยเหลือตามความตองการระหวางบุคลากรและผูปวย ตลอดจนการพัฒนาในหลากหลาย

แงมุมและปญหาที่ยังคงเหลืออยูในระบบบริการ สิ่งเหลาน้ีนาจะพัฒนาดีขึ้นได ถามีแรงผลักดันให

เกิดการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย (ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ, 2551)  

 นอกจากน้ี สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)(สรพ.) ไดให

ความสําคัญกับการสงเสริมพัฒนาในมิติดานจิตวิญญาณควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพองคการ 

ต้ังแตป พ.ศ. 2550 โดยมีการบูรณาการแนวคิดการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ใหเปน

สวนหน่ึงของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และมีการมอบรางวัลการดูแลผูปวยดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย (Humanized health care award) สืบเน่ืองมาทุกปจนถึงปปจจุบัน เพื่อใหแตละ
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องคการใหความสําคัญกับการพัฒนาจิตของผูปฏิบัติงาน ในการพัฒนาจิตน้ันจะทําใหผูปฏิบัติงานมี

การเปลี่ยนแปลงความเชื่อและทัศนคติตอตนเองและสิ่งรอบตัว ตรึกตรอง ใครครวญประสบการณ

ที่ผานเขามา ใหเขาถึงความจริง ความดี และความงามซึ่งถือเปนการเขาถึงสิ่งสูงสุดของมนุษย โดย

ให เกิดความสามารถในการมองเห็นองครวม ความสามารถในการมองเห็นมนุษย  และ 

ความสามารถในการมองเห็นความทุกขของผูอ่ืน ซึ่ง สรพ. เรียกสิ่งน้ีวา การดูแลดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย (Humanized health care) (ประเวศ วะสี, 2549; ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ, 2551) เมื่อ

นํามาใชในการทํางานและการจัดระบบบริการสุขภาพ จะกอใหเกิดการพัฒนาอยางมีความสุขและ

ยั่งยืน (สรพ., 2553) และเกิดผลที่ดีที่สุดแกเพื่อนมนุษยมากที่สุด โดยผูใหบริการไดรับความสุขจาก

การทํางานและมองเห็นคุณคาของงานที่ทํา ขณะที่ผูรับบริการรักษาสมดุลของกาย ใจ สังคมและ

ปญญาได เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับความเจ็บปวยไดอยางมีความสุขและเห็นคุณคาใน

ตนเอง (สรพ., 2554) สอดคลองกับการศึกษาของวันทนีย เสถียรวันทนีย (2546) ที่ไดศึกษาผลลัพธ

ของพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรตอผูรับบริการ พบวาผลลัพธท่ีเกิดกับผูรับบริการไดแก 1) ดาน

รางกาย คือ เพิ่มความสุขสบายและบรรเทาความทุกขทรมาน 2) ดานจิตใจ เชน ใหความไววางใจ มี

ความพึงพอใจ มีกําลังใจและอบอุนใจ และ 3) ดานเศรษฐกิจ ชวยลดคาใชจาย และผลลัพธตอผู

ใหบริการ ไดแก 1) มีความสุข ความภูมิใจ และความสบายใจ  2) เปนพลัง มีกําลังใจทํางานอยาง

ตอเน่ือง 3) ภาพพจนพยาบาลดีขึ้น และ 4) ภาพพจนโรงพยาบาลดีขึ้น โดยอาศัยการทํางานหรือการ

ดูแลที่มีหัวใจของความเปนมนุษย เปนเคร่ืองมือสําคัญ   

 สําหรับวิชาชีพพยาบาล ซึ่งเนนการดูแลผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและ

จิตวิญญาณอยูแลวน้ัน ไดมีผูทําวิจัยไวแลวสวนหน่ึง ทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยงาน 

วิจัยเชิงปริมาณ มีการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล จําแนกตามปจจัยสวน

บุคคล และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลตามการรับรูของ

ผูปวยและเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลเอ้ืออาทรตามการรับรูของผูปวยและพยาบาล (อิชยา   

สุวรรณกุลและนงนุช  เชาวศิลป, 2542) สวนงานวิจัยเชิงคุณภาพในประเทศไทย มีการศึกษา

ปรากฏการณการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในบริบทของสังคมไทย ซึ่งเปนการใชระเบียบวิธี

วิจัยแบบทฤษฏีพื้นฐาน ประเด็นสําคัญที่คนพบคือ “จิตรู ขณะดูแลเยียวยา” ซึ่งเนนการใชสติ 

สัมปชัญญะในการดูแลผูปวย (พยอม  อยูสวัสด์ิ, 2537)  และการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทร

ในการปฏิบัติการพยาบาลตามทัศนะของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเนนวิธีการและผลลัพธของพฤติกรรม

การดูแลเอ้ืออาทรตอผูรับบริการ (วันทนีย  เสถียรวันทนีย, 2546) สําหรับการศึกษาของตางประเทศ

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยซึ่งมีผูศึกษาดวยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเปนสวนใหญ เชน Freitas, Oguisso, 

and Merighi (2006) ศึกษาการใหการพยาบาลผูปวยภายใตปญหาจริยธรรมและจรรยาบรรณทาง
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วิชาชีพ พบวา หากพยาบาลใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย โดยคํานึงถึงเกียรติและ

ศักด์ิศรีความเปนมนุษย รวมทั้งเชื่อมโยงกับหลักจริยธรรมทางวิชาชีพ จะทําใหปญหาจริยธรรมและ

จรรยาบรรณทางวิชาชีพลดลง Urizzi and Corrêa (2007) ศึกษาประสบการณของญาติผูปวยที่รักษา

ตัวในหออภิบาลผูปวยวิกฤติ ผลการศึกษาพบวา ญาติของผูปวยที่กําลังเขารับการรักษาในหอผูปวย

วิกฤตอยูน้ันมีความรูสึกเปนทุกขยากลําบาก รูสึกวาตนถูกตัดขาดความสัมพันธจากผูปวย รูสึก

หวาดกลัว และกลัวที่จะสูญเสียผูปวย ในขณะเดียวกันก็รูสึกพึงพอใจในบริการที่ไดรับ รูสึกซาบซึ้ง

ถึงนํ้าใจและความชวยเหลือที่บุคลากรในหอผูปวยวิกฤตไดมอบใหผูปวย พรอมกับคํานึงถึงสิ่งที่

ญาติผูปวยไดตระหนักและเผชิญอยู ซึ่งจะทําใหการบริการที่มอบใหผูปวยและญาติน้ันเปนการ

บริการดวยหัวใจความเปนมนุษยอยางแทจริง สอดคลองกับการศึกษาของ Backes, Koerich and 

Erdmann (2007) ที่ศึกษาแนวทางการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของบุคลากรสุขภาพ 

ซึ่งมีแนวทางดังน้ี 1) องคการควรมีนโยบายเนนบรรยากาศของการทํางานที่เปนแบบประชาธิปไตย 

มีการเสริมพลังอํานาจแหงตนแกบุคลากร เนนการทํางานที่คํานึงถึงลักษณะความเปนบุคคลและ

ความเปนวิชาชีพ ซึ่งหากองคการใหความสําคัญกับบุคลากร ตระหนักในความพึงพอใจ และ

ความสุขในการทํางานของบุคลากรแลว ยอมทําใหบุคลากรไดมอบการบริการดวยหัวใจของความ

เปนมนุษยแกผูรับบริการ  2) สงเสริมใหบุคลากรใหบริการแกผูรับบริการโดยคํานึงถึงความ

คาดหวังของผูรับบริการเปนสําคัญ  3) เนนใหบุคลากรทางดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงสังคมกับ

ผูรับบริการ มีความเห็นอกเห็นใจกับผูรับบริการ ซึ่งจะทําใหผูใหบริการไดรับรูถึงความตองการและ

สิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังอยางแทจริง  และ4) ปลูกฝงใหผูใหบริการมีเจตคติที่ดีตอการใหบริการ 

เพื่อที่จะสงมอบการบริการดวยความเต็มใจ  และการทบทวนวรรณกรรมของ da Nóbrega Morais   

et al. (2009) เกี่ยวกับความสําคัญของการสื่อสาร ซึ่งพบวาการสื่อสารเปนเคร่ืองมือพื้นฐานสําคัญ 

ในการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่แทจริง สอดคลองกับปาฐกถาของโกมาตร         

จึงเสถียรทรัพย (2550ข) ที่กลาวถึงแนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่สามารถนําไปสู

การปฏิบัติได หน่ึงในน้ันคือการฝกใหเกิดความละเอียดออนในเร่ืองของการใชภาษาเพื่อการสื่อสาร

พูดคุยกับผูปวย 

 แนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ีไมมีหลักฐานหรือเอกสารที่ระบุไวอยาง

แนชัดวาไดเร่ิมใชวาทกรรมน้ีในประเทศไทยเมื่อใด หลักฐานที่พบไดเลมแรก ๆ คือหนังสือที่ใช

เปนเอกสารประชุมวิชาการ HA National Forum คร้ังที่ 7 เมื่อป พ.ศ. 2549 ชื่อหนังสือ “ ยุคที่ 2 ของ 

การสาธารณสุขไทย ระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized health care)” 

โดย ประเวศ วะสี ซึ่งตีพิมพเผยแพรในป พ.ศ. 2549 และเร่ิมมีการนําแนวคิดน้ีมาใชมากขึ้นเน่ือง 

จาก สรพ.ไดนํามาเปนชื่อหัวขอ ในการประชุมวิชาการ HA National Forum คร้ังที่ 8 เมื่อป พ.ศ. 
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2550 เปนตนมา จวบจนถึงปปจจุบันพ.ศ. 2555 HA National Forum คร้ังที่ 13 แนวคิดน้ีก็ยังคงเปน

หัวขอหน่ึงในการประชุม เน่ืองจากหัวขอน้ีมีความสําคัญอยางยิ่งกับระบบบริการสุขภาพของไทย 

และโดยเฉพาะกับวิชาชีพพยาบาล ที่ถือวาเปนทุนมนุษยสําคัญขององคการสุขภาพที่ใหการดูแล

ชวยเหลือแกผูปวยและผูรับบริการอยางใกลชิด รวมทั้งมีจํานวนมากกวาบุคลากรอ่ืน และดวย

ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ เปนการใหบริการแกสังคม เปนการปฏิบัติตอเพื่อนมนุษยโดยตรง ซึ่ง

ตองอาศัยความสัมพันธและความรวมมือกัน ระหวางผูใหบริการคือพยาบาลกับผูรับบริการคือ

ผูปวย การใหบริการที่เปนศิลปะของการดูแลเอ้ืออาทร ประกอบดวย ความเขาใจในธรรมชาติมนุษย 

มองเห็นความทุกขยากของผูอ่ืน แมวาในปจจุบันสภาพของสังคม เศรษฐกิจ และระบบบริการ

สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังของพยาบาล ภาระงานลนมือ 

ลักษณะงานที่ซ้ําซากขาดแรงจูงใจในการทํางาน ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีที่ถูกนํามาใชใน

ระบบบริการสุขภาพมากขึ้น สิ่งตาง ๆ ดังกลาวเหลาน้ี สงผลตอสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการ

ลดลง เกิดการลดทอนความเปนมนุษย แตพยาบาลวิชาชีพสวนหน่ึงยังคงใหความสําคัญกับการดูแล

ดวยหัวใจของความเปนมนุษย ซึ่งเขามามีบทบาท ชวยปรับเปลี่ยนมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณ

ใหกับพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากในการทํางานของวิชาชีพพยาบาลน้ัน การดูแลกับเร่ืองของความ

เปนมนุษยน้ันอยูชิดติดกันเหมือนกับเหรียญสองดาน ดานหน่ึงเปนการดูแลใหการพยาบาลเกี่ยวกับ

โรคที่เปนหรืออวัยวะที่บาดเจ็บ สวนอีกดานหน่ึงเปนเร่ืองของชีวิตที่สะทอนเร่ืองราวความเปน

มนุษย (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย, 2550ข) และเพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยดวย

หัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพ  ผู วิจัยจึงไดศึกษานํารองโดยการสัมภาษณ

ประสบการณพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับรางวัลการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยจํานวน 3 

คน ในชวงเดือนเมษายน พ.ศ. 2554  

 ผลการศึกษานํารองพบวา การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย จากประสบการณ

จริงของพยาบาลไดประเด็นสําคัญ ดังน้ี คือ 1) ดูแลใหผูปวยมีความสุขมากที่สุด ณ เวลาน้ัน ไดแก

ตอบสนองตามความตองการทันที เนนความสุขสบายถึงแมโรคจะไมหายและใหกําลังใจที่จะสูกับ

อาการเจ็บปวย 2) ใหความเคารพในความเปนบุคคล เคารพในเกียรติและศักด์ิศรีแหงความเปน

มนุษยแมจะเปนรางที่ไรวิญญาณ 3) ดูแลดุจญาติมิตร โดยยินดีรับฟงทุกปญหา ใหความชวยเหลือ

แนะนําบนพื้นฐานความเชื่อวาทุกทางตัน มีทางออก ไมมีทางไหนตันถาวร  4) เห็นคุณคาในตนเอง 

เกิดความภาคภูมิใจ ลดอัตตาของตนเอง และ5) สุขใจทั้งผูปวยและพยาบาล  จากผลการศึกษานํารอง

ดังกลาวจะเห็นไดวาการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปนการดูแลที่ผูใหและ

ผูรับบริการตางไดรับความสุข กลาวคือสุขจากการใหและสุขจากการไดรับ และเปนการใหอยางไม

มีเงื่อนไข  ซึ่งอาจกลาวไดวาในอีกดานหน่ึงของระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป  จากการ
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ดูแลรักษาที่แยกสวน จนลืมมิติดานจิตใจ กลับมาใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยดวยความรัก 

ความเมตตากรุณา เห็นอกเห็นใจ ใสใจในความทุกขของผูปวย มีความละเอียดออนในจิตใจ 

ออนโยนตอชีวิต ออนนอมตอธรรมชาติ ซึ่งเรียกวา การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพ

จากประสบการณจริงกับพยาบาลวิชาชีพกลุมที่ไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติดานการดูแลผูปวยดวย

หัวใจของความเปนมนุษยโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา  เพื่อใหไดเร่ือง 

ราวเชิงลึกจากคําบอกเลาถึงการดูแลผูปวย และความรูสึกนึกคิดของเจาของประสบการณโดยตรง 

ซึ่งขอมูลเหลาน้ีไมสามารถเก็บและรวบรวมไดดวยตัวเลขหรือขอมูลทางสถิติเชิงปริมาณได ขอมูล

ที่ไดสามารถนําไปเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในดานการดูแล

ผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยใหกับองคการตอไป เพื่อคุณภาพการบริการพยาบาลที่เปนเลิศ

และการพัฒนาคุณภาพที่ยั่งยืน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพ 

 

ปญหาการวิจัย 

การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพเปนอยางไร 

 

แนวคิดเบื้องตน (Preconceived notion)   

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา 

การตีความตามแนวคิดของ Heidegger  เน่ืองจากผูวิจัยมีประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่

ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ทําใหเขาใจการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย

มาบางแลวบางสวน ซึ่งถือวาผูวิจัยเปนบุคคลที่อยูในโลกที่ใกลเคียงกับโลกของผูใหขอมูล ซึ่งโลก

ในที่น้ี หมายถึง การอยูในวิชาชีพเดียวกัน มีสภาพแวดลอมการปฏิบัติงานและลักษณะงานการดูแล

ผูปวยที่ใกลเคียงกับผูใหขอมูล 

 จากการที่ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมานานรวมระยะเวลา 19 ป  ทํา

ใหมีประสบการณในการดูแลผูปวยที่หลากหลาย ทั้งในดานปจจัยสวนบุคคล อายุ เพศ เชื้อชาติ 

ศาสนา ความเจ็บปวย ปญหาความตองการ สภาพจิตใจและอารมณ สภาพสังคมเศรษฐกิจ ความเชื่อ

และความศรัทธา เปนตน  ซึ่งผูปวยสวนใหญมักเปนผูปวยที่กําลังมีความทุกขทรมาน มีความเครียด

ในดานตาง ๆ สูง ตองการไดรับการดูแลชวยเหลืออยางรวดเร็ว  ปลอดภัย  ตรงตามความตองการ 
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และไดรับการตอบสนองที่พึงพอใจ  ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยดวยการเขาใจ

และยอมรับในความเปนปจเจกบุคคล เขาใจในความแตกตางของผูปวยแตละราย ซึ่งจะแตกตางกัน

ไปในแตละภูมิหลังของบุคคลน้ัน  หลักการสําคัญที่ผูวิจัยปฏิบัติเปนขั้นตอนแรกในการดูแลผูปวย 

คือ การสรางสัมพันธภาพที่ดี ใหเกิดความประทับใจในคร้ังแรก ดวยการแสดงความใสใจ เปนหวง

เปนใย กระตือรือรน ตอปญหาหรือความทุกขทรมานของผูปวย และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

ดวยทักษะการพูดที่สุภาพ นํ้าเสียงนุมนวล ไมแข็งกระดาง ดวยทาทีที่เปนมิตร เอ้ืออาทรและเนน

ทักษะการฟงอยางต้ังใจ ฟงเร่ืองราวตาง ๆ ที่ผูปวยเลา ซึ่งเปรียบเหมือนเปนประตูที่จะเปดเขาไป

เรียนรูสิ่งตาง ๆ  และประสบการณของการเปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ สวนใหญเปนการ

ประสานติดตามหาญาติหรือแจงขาวสารใหญาติทราบ หรือติดตอหนวยงานอ่ืนในการสงตรวจ หรือ 

สงตอผูปวย การตอบสนองและชวยเหลือตามความตองการอยางเทาเทียมกัน รวมทั้งพยายามคนหา

และตอบสนองปญหาในมิติอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการเจ็บปวยทางกายดวย ใหคุณคาและเคารพใน

ศักด์ิศรีความเปนมนุษย  ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง จากประสบการณที่ไดกลาวมาแลวน้ัน ทําใหผูวิจัย

ตระหนักวาการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยเปนการดูแลที่ไมมีรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงเฉพาะ 

แลวแตความเหมาะสมในแตละบริบท และมิติของสังคมและวัฒนธรรม  ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

และคนหาประสบการณเพิ่มเติมวาพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย จน

ไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติน้ันมีประสบการณเหมือนหรือตางจากผูวิจัย อยางไร โดยนําประสบการณ

เดิมของผูวิจัยรวมกับการทบทวนวรรณกรรมเปนแนวคิดพื้นฐานของความรูเดิม เพื่อนําไปสราง

แนวคําถามในการสัมภาษณ และหาขอคนพบใหมจากประสบการณของผูใหขอมูลอ่ืน ๆ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ประสบการณการเปน

พยาบาลวิชาชีพที่ ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิง

ปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Martin Heidegger 

คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดคือ                

1) เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานและใหการดูแลผูปวยอยูในประเทศไทย  2) เคยไดรับรางวัล

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย และ 3) มีความยินดีและเต็มใจใหความรวมมือ

ในการเขารวมเปนผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณ

เจาะลึก (In-depth interview) และการบันทึกเทปเปนหลัก โดยสัมภาษณคนละ 1-2 คร้ัง คร้ังละ

ประมาณ 90 นาที รวมกับการจดบันทึกภาคสนาม และการรวบรวมหลักฐานตาง ๆ  แลวนําขอมูลที่

ไดมาถอดเทปแบบคําตอคํา และทําการวิเคราะหขอมูลไปพรอม ๆ กับการรวบรวมขอมูลดวยวิธีการ
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ตีความตามวิธีของ van Manen (1990) โดยกําหนดวาสิ้นสุดการสัมภาษณเมื่อขอมูลมีความอ่ิมตัว 

(Saturated data ) ไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น ไดจํานวนผูใหขอมูลรวมทั้งสิ้น 13 คน ใชระยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมขอมูล 7 สัปดาห (20 เมษายน พ.ศ. 2555 ถึง 8 มิถุนายน พ.ศ. 2555) 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย                                                                                            

 ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย หมายถึง 

การบอกเลาถึงประสบการณการดูแลผูปวยที่คํานึงถึงการดูแลดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคมและ

จิตวิญญาณไปพรอม ๆ กันของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับพื้นฐานของการดูแลผูปวย ลักษณะการดูแล

ผูปวย ความมุงมั่นในการดูแลผูปวยดวยใจ และสิ่งที่ไดรับจากการดูแลผูปวย ซึ่งพยาบาลวิชาชีพถาย 

ทอดจากประสบการณตรง ทั้งดานเหตุการณ ความรูสึก และคุณคาของประสบการณที่ไดรับ 

พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูที่สําเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

หรือสูงกวา ที่มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภชั้นหน่ึง ปฏิบัติงานและใหการดูแล

ผูปวยอยูในประเทศไทย ซึ่งเคยไดรับรางวัลทางดานการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

จากหนวยงานใดหนวยงานหน่ึง โดยยึดเกณฑการพิจารณาผูไดรับรางวัลอารี-สมสวาท จากสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)(สรพ.) เปนหลัก ดังน้ีคือ 1) เปนบุคลากรทางดาน

สาธารณสุขที่ปฏิบัติหนาที่ดวยหัวใจของความเปนมนุษย มีจิตใจเมตตากรุณาตอเพื่อนมนุษย

ดวยกัน และเคารพในสิทธิศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวย  และ 2) ปรากฏผลงานเปนที่ประจักษ

แกสาธารณชน สมควรเปนตัวอยางแกบุคคลทั่วไป ซึ่งรางวัลอ่ืนที่ไดรับตองมีเกณฑการพิจารณาผู

ไดรับรางวัลสอดคลองกับรางวัลอารี-สมสวาท 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เขาใจลักษณะการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ที่สามารถนําไปเปนแนวทาง

ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพ  

2. เพื่อเปนแนวทางแกผูบริหารทางการพยาบาลในการวางแผนและพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาลในการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

3. เปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของตอไป 

 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ศึกษาโดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ

วิทยาการตีความ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวย

หัวใจของความเปนมนุษย ผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร หนังสือ 

วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัยดังน้ี 

1. วิชาชีพการพยาบาล  

1.1 บริบททั่วไปของวิชาชีพการพยาบาล  

1.2 จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล    

1.3 การปฏิบัติงานตามบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 

2.1 การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

2.1.1 ความหมายของการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

2.1.2 แนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

2.1.3 การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยตามหลักพุทธธรรม 

2.1.4 รางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

2.2 การดูแลเอ้ืออาทร  

2.2.1 ความหมายของการดูแลเอ้ืออาทร 

2.2.2 แนวคิดการดูแลเอ้ืออาทร 

2.3 การพยาบาลแบบองครวม  

2.3.1 ความหมายของการพยาบาลแบบองครวม 

2.3.2 แนวคิดการพยาบาลแบบองครวม 

2.3.3 การพยาบาลแบบองครวม 

3. คุณคาในงาน  

3.1 ความหมายคุณคาในงาน 

3.2 แนวคิดคุณคาในงาน 

3.3 คุณคาในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

4. ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดปรากฏการณวิทยาแบบตีความ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.   วิชาชีพการพยาบาล 

1.1  บริบทท่ัวไปของวิชาชีพการพยาบาล  

วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหบริการพยาบาลหรือปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งตองใช

ทั้งศาสตรเฉพาะทางการพยาบาลและศิลปะในการดูแลชีวิตมนุษย ทั้งในลักษณะของตัวบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยการใหการดูแลชวยเหลือเมื่อมีการเจ็บปวย รวมทั้งการสงเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ซึ่งในการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพน้ันตอง

ตอบสนองตอปญหาและความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาณของ

ผูรับบริการ ดังน้ัน ดวยลักษณะงานของการบริการพยาบาลดังกลาว ผูประกอบวิชาชีพพยาบาล           

จึงจําเปนตองมีความรู ความสามารถและทักษะอยางเพียงพอในการใหบริการพยาบาล ทั้งน้ีตองยึด

หลักจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลซึ่งถูกสรางขึ้นมาเพื่อใชควบคุมและเปนแนวทางในการสงเสริม

การปฏิบัติการพยาบาลใหเกิดความถูกตอง เปนการตอบสนองความตองการและความคาดหวังของ

ผูรับบริการในสังคม นอกจากน้ันผูประกอบวิชาชีพพยาบาลยังตองมีการแสดงออกในดาน

พฤติกรรมการบริการพยาบาลที่พึงประสงคตอผูรับบริการทางสุขภาพ ซึ่งตองอาศัยศิลปะของการ

ดูแลอยางเอ้ืออาทร ประกอบดวยความเขาใจอยางลึกซึ้ง เห็นอกเห็นใจ การเปดเผยและใสใจ เคารพ

ในศักด์ิศรี สิทธิ อารมณ ความรูสึกของผูรับบริการ โดยเร่ิมจากการกระทําและการรูสึกใหไดถึง

ความทุกขยาก เห็นอกเห็นใจ และเขาใจความเปนมนุษยในบุคคลน้ัน ๆ ซึ่งนอกจากเปนการ

ตอบสนองความตองการของบุคคลแลวยังเปนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล และเปนการ

สงเสริมใหวิชาชีพพยาบาลมีความโดดเดนในสังคมตลอดไป และที่สําคัญพยาบาลตองเรียนรู    

และตระหนักในคุณคาของตนเองและคุณคาของวิชาชีพกอน (รัตนา ทองสวัสด์ิ, 2539; อุบลรัตน      

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

สิ่งเหลาน้ีจะอยูในตัวผูประกอบวิชาชีพพยาบาลไดน้ัน จําเปนที่จะตองไดรับการ

ปลูกฝงอยางเหมาะสมสอดคลองกับการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล และปรับใหทันกับการเปลี่ยนแปลง

ทั้งในดานเทคโนโลยีที่ทันสมัยอยางรวดเร็ว และนโยบายสาธารณสุขของประเทศ ซึ่งการปลูกฝง

ทั้งความรูทางศาสตรการพยาบาลและปลูกฝงจิตสํานึกทางจริยธรรมวิชาชีพน้ันเร่ิมมีขึ้นต้ังแตเขามา

เรียนพยาบาล (อภิวันท  แกววรรณรัตน, 2547) การศึกษาวิชาชีพการพยาบาลจึงมุงเตรียมพยาบาล

ใหสามารถแสดงออกซึ่งคุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาล มีความผูกพันกับวิชาชีพจนสามารถอุทิศ

ตนเพื่อประโยชนสุขของสวนรวมและความกาวหนาของวิชาชีพ ยืนหยัดที่จะพัฒนาวิชาชีพ และมี

ความรับผิดชอบที่จะปฏิบัติบทบาทรักษาวินัยของวิชาชีพ รักษาจรรยาบรรณของวิชาชีพอยาง      

มั่นคง เพื่อการปฏิบัติวิชาชีพที่มีคุณภาพอยางแทจริง การจัดการศึกษาเปนการผนวกความรูใน

ศาสตรทั้งหลายที่เกี่ยวของกับคนในลักษณะองครวม และที่ขาดไมไดคือการสอดแทรกเจตคติใหมี
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ความรักในการปฏิบัติการพยาบาล การจัดกระบวนการเรียนวิชาการพยาบาลจึงตองใสเน้ือหารอบ

ดานทั้งศิลปะ ภาษา วัฒนธรรมใหเกิดความงามในจิตใจ ดานศาสนา และมานุษยวิทยา โดยมีทั้งการ

เรียนรูภาคทฤษฎี และการฝกปฏิบัติที่สอดคลองกัน (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541) ฉะน้ันการที่จะชวย

หลอหลอมความเปนวิชาชีพพยาบาลน้ันตองอาศัยปจจัยทางดานการเรียนการสอน และแบบอยาง

ของอาจารย ตลอดจนพยาบาลวิชาชีพในแหลงฝกปฏิบัติที่นับวามีความสําคัญที่จะหลอหลอมความ

เปนวิชาชีพใหแกนักศึกษา เพราะนักศึกษาจะพบกับสถานการณจริงของวิชาชีพ รวมทีมการ

พยาบาลและรวมปฏิบัติบทบาทการพยาบาลกับทีมสุขภาพ การฝกฝนดวยแบบอยางที่ดีของวิชาชีพ

จากบุคคลเหลาน้ีในดานการปฏิบัติตนเปนผูมีคุณธรรม จริยธรรมที่เหมาะสมกับวิชาชีพ ใหการดูแล

นิเทศใหความรูแกนักศึกษาอยางเอ้ืออาทร ใหการพยาบาลแกผูปวยดวยความเมตตา กรุณา โอบออม

อารี มีนํ้าใจ ใหอภัย ใหการชวยเหลือผูที่ทุกขยาก และใสใจอบรมดานจริยธรรมเมื่อพบพฤติกรรมที่

ไมเหมาะสม  ถือเปนการสรางบรรยากาศทางวิชาชีพ สรางเจตคติ  กอใหเกิดการซึบซับความรูสึก

ตระหนักถึงการสรางจิตสํานึก ลักษณะนิสัย ที่สงเสริมการสรางจริยธรรมที่ดีและหลอหลอมเขากับ

วิชาชีพไดเปนอยางดี (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541; อภิวันท  แกววรรณรัตน, 2547) 

1.2   จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล    

จริยธรรม เปนหลักของการประพฤติที่ดีงามของบุคคลทั้งกาย วาจาและใจ โดยมี

พื้นฐานมาจากประเพณี กฎหมาย ศีลธรรมศาสนา คานิยม วัฒนธรรมรวมถึงจรรยาบรรณวิชาชีพ 

(อุบลรัตน โพธิ์พัฒนชัย, 2545; สิวลี ศิริไล, 2553) บุคคลที่มีจริยธรรมยอมปฏิบัติตามหลักที่ดีงาม

ของสังคมและเมื่ออยูในวิชาชีพใดยอมปฏิบัติตามหลักที่ดีงามของวิชาชีพน้ัน  วิชาชีพการพยาบาลมี

หลักจริยธรรมของวิชาชีพและนํามาใชเปนจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งเปนมาตรฐานความ

ประพฤติที่ถูกตอง การปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาลจึงเปนการแสดงพฤติกรรมดาน

จริยธรรมของพยาบาล ชวยควบคุมใหพยาบาลทํางานอยางมีคุณภาพ เกิดความปลอดภัย สามารถ

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ตลอดจนสรางความเชื่อมั่นของสังคมตอวิชาชีพพยาบาล 

(Chitty, 2001) สภาพยาบาลระหวางประเทศไดประกาศใชจรรยาบรรณพยาบาลฉบับแรกเมื่อ ค.ศ. 

1953 และมีการแกไขปรับปรุงหลายคร้ัง คร้ังสุดทายในป ค.ศ. 2000 (Fry and Johnstone, 2002) 

สวนในประเทศไทย สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยไดสมัครเปนสมาชิกของสภาพยาบาล

ระหวางประเทศต้ังแตป พ.ศ. 2504 ไดนําจรรยาบรรณพยาบาลของสภาพยาบาลนานาชาติมา

ประยุกตและประกาศใชจรรยาบรรณฉบับแรกเมื่อป พ.ศ. 2528 ตอมาปรับปรุงแกไขเพื่อให

สอดคลองกับภาวะโลกาภิวัติ ภาวะสุขภาพของประชาชน ความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและ

ทางการแพทย และกฎหมายรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ที่กําหนดใหความ
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คุมครองความเทาเทียมดานศักด์ิศรีความเปนมนุษย สิทธิและเสรีภาพของบุคคลโดยประกาศใช

จรรยาบรรณฉบับที่ 2 เมื่อวันที่ 27 กันยายน 2546  (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 2546) 

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล เปนขอความที่พยาบาลรวมกันกําหนดขึ้นและ

ยอมรับเปนแนวทางในการปฏิบัติ  จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลแหงประเทศไทย เปนคํา

ประกาศวาดวยหนาที่ที่พึงกระทําของพยาบาลและความรับผิดชอบโดยสังเขปของพยาบาล เพื่อเปน

การกระตุนเตือนมโนธรรมของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลใหควบคุมตนเอง และประกาศให

สังคมรับรูถึงความมุงมั่นของวิชาชีพการพยาบาล แมวาจรรยาบรรณไมใชกฎหมาย เน่ืองจากไมมี

ผลบังคับทางกฎหมาย แตจะมีผลตอการยอมรับทางสังคมของวิชาชีพและบุคคลทั่วไป สําหรับ

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ฉบับปลาสุด คือ ฉบับป พ.ศ. 2546  ซึ่งประกาศใชเมื่อวันที่ 27 

กันยายน 2546 โดยสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ เพื่อเปนการแสดงออกถึงความตระหนักใน

ความรับผิดชอบทางจริยธรรมของพยาบาล ใชเปนหลักนําในการประกอบวิชาชีพใหมีมาตรฐานสูง 

มีคุณภาพ สอดคลองตรงกันทั้งประเทศ และประกาศใหผูรับบริการ ผูรวมงานในวิชาชีพอ่ืน และ

ประชาชน รับทราบถึงความมุงมั่นของพยาบาลในการปฏิบัติวิชาชีพ ประกอบดวย 9 ขอ ดังน้ี 

ขอท่ี 1  พยาบาลรับผิดชอบตอประชาชนผูตองการการพยาบาลและบริการสุขภาพ : 

ทั้งตอปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ ในการสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน

ความเจ็บปวย  การฟนฟูสุขภาพ และการบรรเทาความทุกขทรมาน 

ขอท่ี 2 พยาบาลประกอบวิชาชีพดวยความเมตตากรุณา เคารพในคุณคาของชีวิต 

ความมีสุขภาพดี และ ความผาสุกของเพื่อนมนุษย : ชวยใหประชาชนดํารงภาวะสุขภาพอยูใน

ระดับดีที่สุดตลอดวงจรของชีวิต 

ขอท่ี 3 พยาบาลมีปฏิสัมพันธทางวิชาชีพกับผูใชบริการ ผูรวมงาน และประชาชน ดวย

ความเคารพในศักดิ์ศรี และสิทธิมนุษยชนของบุคคล : ทั้งในความเปนมนุษย สิทธิในชีวิต และสิทธิ

ในเสรีภาพเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว การพูด การแสดงความคิดเห็น การมีความรู การตัดสินใจ 

คานิยม ความแตกตางทางวัฒนธรรม และความเชื่อทางศาสนา ตลอดจนสิทธิในความเปนเจาของ 

และความเปนสวนตัวของบุคคล 

ขอท่ี 4  พยาบาลยึดหลักความยุติธรรม และความเสมอภาค ในสังคมมนุษย  : รวม

ดําเนินการเพื่อชวยใหประชาชนที่ตองการบริการสุขภาพไดรับความชวยเหลือดูแลอยางทั่วถึง และ

ดูแลใหผูใชบริการไดรับการชวยเหลือที่เหมาะสมกับความตองการอยางดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได 

ดวยความเคารพในคุณคาของชีวิต ศักด์ิศรี และสิทธิของบุคคลอยางเทาเทียมกัน โดยไมจํากัดดวย

ชั้น วรรณะ เชื้อชาติ ศาสนา เศรษฐ-ฐานะ เพศ วัย กิตติศัพทชื่อเสียง สถานภาพในสังคม  
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ขอท่ี 5  พยาบาลประกอบวิชาชีพโดยมุงความเปนเลิศ  :  ปฏิบัติการพยาบาลโดยมี

ความรูในการกระทํา และสามารถอธิบายเหตุผลไดในทุกรณี พัฒนาความรู และประสบการณอยาง

ตอเน่ือง  รักษาสมรรถภาพในการทํางาน ประเมินผลงาน และประกอบวิชาชีพทุกดานดวย

มาตรฐานสูงสุดเทาที่จะเปนไปได 

ขอท่ี 6  พยาบาลพึงปองกันอันตรายตอสุขภาพ และชีวิตของผูใชบริการ  :  โดยการ

รวมมือประสานงานอยางตอเน่ืองกับผูรวมงาน และผูเกี่ยวของทุกฝายทุกระดับ เพื่อการปฏิบัติให

เกิดผลตามนโยบาย และแผนพัฒนาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชน พึงปฏิบัติหนาที่ รับ

มอบหมายงาน และมอบหมายงานอยางรอบคอบ และกระทําการอันควรเพื่อปองกันอันตรายซึ่งเห็น

วาจะเกิดกับผูใชบริการแตละบุคคล ครอบครัว กลุมหรือชุมชน โดยการกระทําของผูรวมงาน หรือ

สภาพแวดลอมของการทํางาน หรือในการใชวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีขั้นสูง 

ขอท่ี 7  พยาบาลรับผิดชอบในการปฏิบัติใหสังคม เกิดความเชื่อถือไววางใจตอ

พยาบาล และตอวิชาชีพการพยาบาล  :  มีคุณธรรมจริยธรรมในการดําเนินชีวิต ประกอบวิชาชีพ

ดวยความมั่นคงและเคารพตอกฎหมาย ใหบริการที่มีคุณภาพเปนวิสัย เปนที่ประจักษแกประชาชน 

รวมมือพัฒนาวิชาชีพใหเจริญกาวหนาในสังคม มีมนุษยสัมพันธที่ดี และรวมมือกับผูอ่ืนในกิจกรรม

ที่เปนประโยชนตอสังคมทั้งในและนอกวงการสาธารณสุข 

ขอท่ี 8  พยาบาลพึงรวมในการทําความเจริญกาวหนาใหแกวิชาชีพการพยาบาล : รวม

เปนผูนําทางการปฏิบัติการพยาบาล หรือทางการศึกษา ทางการวิจัย หรือทางการบริหาร โดยรวม

ในการนําทิศทาง นโยบาย และแผนเพื่อพัฒนาวิชาชีพ พัฒนาความรู ทั้งในขั้นเทคนิคการพยาบาล 

ทฤษฎีขั้นพื้นฐาน และศาสตรทางการพยาบาลขั้นลึกซึ้งเฉพาะดาน ตลอดจนการรวบรวมและ

เผยแพรความรูขาวสารของวิชาชีพ ทั้งน้ีพยาบาลพึงมีบทบาททั้งในระดับรายบุคคล และรวมมือใน

ระดับสถาบัน องคกรวิชาชีพ ระดับประเทศ และระหวางประเทศ 

ขอท่ี 9  พยาบาลพึงรับผิดชอบตอตนเองเชนเดียวกับรับผิดชอบตอผูอื่น :  เคารพ

ตนเอง รักษาความสมดุลมั่นคงของบุคลิกภาพ เคารพในคุณคาของงาน และทํางานดวยมาตรฐานสูง 

ทั้งในการดํารงชีวิตสวนตัว  และในการประกอบวิชาชีพ ในสถานการณที่จําเปนตองเสียสละ หรือ

ประนีประนอม พยาบาลพึงยอมรับในระดับที่สามารถรักษาไวซึ่งความเคารพในตนเอง ความสมดุล

ในบุคลิกภาพ และความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตของตน เชนเดียวกับของผูรวมงาน ผูใชบริการ และ

สังคม 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา จรรยาบรรณวิชาชีพจะชวยใหพยาบาลประกอบกิจแหง

วิชาชีพโดยยึดมั่นในคุณธรรมและจริยธรรม ประพฤติตนเปนแบบอยางที่ดีทั้งในดานการประกอบ

กิจแหงวิชาชีพและกิจสวนตน  (สิวลี  ศิริไล, 2553) สําหรับในสวนของจริยธรรมซึ่งเปนสิ่งจําเปน
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ในการประกอบวิชาชีพพยาบาลเน่ืองจากเปนวิชาชีพที่ตองปฏิบัติกับมนุษย  เปนงานบริการที่ตอง

อาศัยวินัย เพื่อความเครงครัดในการแสดงออกที่มุงประโยชนสังคมและวิชาชีพ แสดงใหเห็นถึง

ความรับผิดชอบของพยาบาลตอตนเอง ตอผูปวย ตอสังคมและตอวิชาชีพเปนสําคัญ พยาบาลจึงตอง

พัฒนาตนเองใหเกิดความรับผิดชอบในการปฏิบัติวิชาชีพใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ  เพราะ

วิชาชีพพยาบาลมีเปาหมายเพื่อใหการพยาบาลที่เปนเลิศ (Nursing excellence) ซึ่งจะตองเปนที่

พอใจของผูรับบริการ บนพื้นฐานความเต็มใจของพยาบาล หนทางหน่ึงที่จะทําใหการพยาบาลเปน

เลิศไดอยูที่การมีจิตสํานึกทางจริยธรรมที่ดีของผูใหการพยาบาล จริยธรรมจึงเปรียบเสมือนสิ่งที่คอย

กระตุนเตือนมโนธรรมใหพยาบาลมีการประพฤติปฏิบัติทางจริยธรรมที่ดีทั้งทางกาย วาจาและใจ 

(อภิวันท แกววรรณรัตน, 2547) ทั้งน้ีวิชาชีพการพยาบาลยังเปนวิชาชีพที่ถูกคาดหวังจากสังคมสูง

ในเร่ืองของความมีจรรยาบรรณ  พยาบาลจึงตองมีการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณธรรมและ

จริยธรรม  (อุบลรัตน โพธิ์พัฒนชัย, 2545) 

จากที่กลาวมาทั้งหมดสรุปไดวา จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพมีความสําคัญตอ

การปฏิบัติการพยาบาล ทําใหผูปวยไดรับบริการพยาบาลที่เปนเลิศและปลอดภัย  เปนหลักยึดถือ

หรือเปนแนวทางในการปฏิบัติของพยาบาล ทําใหวิชาชีพการพยาบาลมีความนาเชื่อถือศรัทธา และ

ชวยปองกันปญหาความไมเขาใจกัน ความขัดแยง และการฟองรอง ซึ่งในการดูแลผูปวยดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยน้ี เปนการดูแลโดยยึดหลักผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง ตอบสนองตาม

ความตองการ นับเปนสวนหน่ึงของการพยาบาลที่จะทําใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพ และเห็นคุณคา

ของบุคคล ยอมรับและใหเกียรติผูมารับบริการ 

1.3   การปฏิบัติงานตามบทบาท หนาท่ี ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 

บทบาทและหนาที่หลักของพยาบาลวิชาชีพ คือ การใชความรูและทักษะพื้นฐานใน

การปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงแกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ครอบคลุมทั้งดานการ

สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ โดยใชกระบวนการ

พยาบาลเพื่อการวางแผนและใหการพยาบาลแบบองครวมคือ ใหการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ

อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ โดยยึดหลักความตองการของผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

รวมถึงการปฏิบัติงานรวมกับทีมการพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวของเพื่อใหบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและสังคมไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ดวยเหตุน้ี วิชาชีพ

พยาบาลจึงเปนวิชาชีพที่มีบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบโดยตรงตอสุขภาพของบุคคลในสังคมทั้ง

ในสภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย ทั้ ง น้ีการปฏิบั ติการพยาบาลตองปฏิบั ติงานตาม

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528  และแกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 โดยยึดหลัก
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จรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล และคํานึงถึงสิทธิประโยชนของผูปวย เน่ืองจากวิชาชีพพยาบาลเปน

วิชาชีพที่มีการปฏิบัติงานที่กระทําตอมนุษย  จึงจําเปนตองใหความสําคัญกับคุณธรรมและจริยธรรม  

เพื่อเปนแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรในวิชาชีพ ซึ่งมีผูที่กลาวถึงบทบาทหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ

ไว ดังน้ี 

 สมจิต หนุเจริญกุล (2544) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ

ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนวามีหลายบทบาท ซึ่งแตละบทบาทจะกระทําไปพรอม ๆ กัน ไม

สามารถแยกออกจากกันไดชัดเจน บทบาทที่สําคัญของพยาบาล ไดแก 

1.  ผูดูแลเอาใจใส (Care provider) พยาบาลจะใหการดูแลเอาใจใสและใหความสุขสบาย

รวมไปถึงกิจกรรมการรักษาไวซึ่งเกียรติยศและศักด์ิศรีของผูปวย โดยตองอาศัยความรูและความไว

ตอความรูสึกนึกคิดและปญหาของผูปวยดวย อาจกลาวไดวาความเอ้ืออาทรหรือการดูแลเอาใจใส

เปนหัวใจสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

2.  ผู ติดตอสื่อสารและผูชวยเหลือ (Communicator/Helper) การติดตอสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในทุกกิจกรรม จะชวยในการ

สรางความไวเน้ือเชื่อใจ และรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยและครอบครัว 

รวมทั้งเจาหนาที่ในทีมสุขภาพดวย 

3.  ผูสอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพมีความสําคัญเดนชัด 

เน่ืองจากสาเหตุของความเจ็บปวยที่เกิดจากวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น การสงเสริมและ

ปองกันสุขภาพจึงเปนเปาหมายที่สําคัญ  

4.  ผูใหคําปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาของพยาบาลเปนกระบวนการชวยเหลือ

ผูปวย ใหตระหนักถึงปญหาที่กอใหเกิดความเครียด และการเผชิญกับความเครียด เพื่อพัฒนาและ

ปรับปรุงสัมพันธภาพระหวางบุคคลและสงเสริมความเจริญงอกงามสวนบุคคล พยาบาลกระตุน

ผูปวย ใหมองหาทางเลือกที่มีผลดีกับสุขภาพ พัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเองและดูแล

ตนเอง 

5.  ผูพิทักษสิทธิของผูปวย (Advocator) พยาบาลมีบทบาทหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิของ

ผูปวย รวมถึงการสงเสริมใหผูปวยไดรับบริการที่ดีมีคุณภาพและตอบสนองความตองการของผูปวย 

ชวยใหผูปวยรูจักติดตอและเจรจาตอรองกับเจาหนาที่อ่ืนในสิทธิของตนเอง  

6.  ผูนําความเปลี่ยนแปลง (Change agent) การสงเสริมการเปลี่ยนแปลงเปนบทบาทสําคัญ

ในการใหการบําบัดทางการพยาบาล โดยการชวยเหลือผูปวยในการวางเปาหมายดําเนินการและ

คงไวซึ่งความเปลี่ยนแปลง ทั้งความรู ทักษะ ความรูสึกและเจตคติที่จะสงเสริมปกปองสุขภาพ 

ตลอดจนการดูแลและฟนฟูสภาพตนเองเมื่อเจ็บปวย 
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7.  ผูนํา (Leader) ภาวะผูนําทางการพยาบาล เปนกระบวนการสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

ซึ่งในกระบวนการน้ีพยาบาลชวยเหลือผูปวยในการตัดสินใจกําหนดเปาหมายและหาแนวทางบรรลุ

เปาหมายเพื่อปรับปรุงสุขภาพและสวัสดิภาพ เปนตัวกําหนดการปฏิบัติเชิงวิชาชีพของพยาบาลและ

ชวยใหพยาบาลเจริญเติบโตในวิชาชีพ 

8.  ผูจัดการ (Manager) พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการจัดการดูแลบุคคล กลุมบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน นอกจากน้ันพยาบาลจัดการยังมีหนาที่มอบหมายกิจกรรมการพยาบาล

บางอยางใหกับผูชวยพยาบาล และพยาบาลคนอ่ืน ๆ รวมถึงการนิเทศและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

9.  ผูวิจัย (Researcher) พยาบาลทุกคนตองอานและประเมินงานวิจัยไดอยางมีวิจารณญาณ

เพื่อสามารถใชผลการวิจัยประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งมีผลใหการพยาบาลมี

ประสิทธิภาพ 

 สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2549) ไดกําหนดบทบาทหนาที่

ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ไวดังน้ี 

 1.  ดานปฏิบัติการ/งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน (Operation/Expertise)  

1.1  ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางที่กําหนด และ มาตรฐานวิชาชีพ มาตรฐาน

จริยธรรม เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและผลลัพธที่พึงประสงคกับผูปวย  

1.2  ปฏิบัติการพยาบาลโดยคํานึงถึงความเปนปจเจกบุคคลของผูปวยเพื่อให

บริการพยาบาลตอบสนองตอปญหาและความตองการ ของผูปวยครอบคลุมดานรางกาย จิต สังคม

และจิตวิญญาณ  

1.3  วิเคราะหปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวย เพื่อวางแผนใหการ

พยาบาลอยางเหมาะสม  

1.4  ประเมินอาการ จําแนกความรุนแรง วินิจฉัยปญหา/ความผิดปกติและภาวะ

เสี่ยงของผูปวยที่อยูในความดูแลรับผิดชอบ เพื่อวางแผนการดูแลไดอยางถูกตอง เหมาะสม และ

ทันเวลา    

1.5  ติดตามสังเกตอาการ ประเมินและเฝาระวังผูปวย เพื่อตัดสินใจชวยเหลือผูปวย

ในกรณีฉุกเฉินและรีบดวนไดอยางปลอดภัย  

1.6  ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูการตอบสนองตอการดูแลและใชเปน

ขอมูลในการปรับแผนการดูแลตอเน่ือง  

1.7  ดูแลและใหการพยาบาลแกผูปวยหรือจัดเตรียมผูปวยตามเงื่อนไขที่จําเปน 

และเหมาะสม เพื่อเตรียมผูปวยใหอยูในสภาพที่พรอมจะรับการรักษา  
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1.8  ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ตลอดจนควบคุมอนามัยและสิ่งแวดลอมของ

ผูปวย เพื่ออํานวยความปลอดภัยและความสุขสบายแกผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ  

1.9  ปฏิบัติการในการปองกันโรค สงเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพรางกายและ

จิตใจ เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง สามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวไดตามศักยภาพ   

1.10  บันทึกขอมูลผลการ ปฏิบั ติการพยาบาล รายงานอาการและความ

เปลี่ยนแปลงตางๆตลอดจนประเมินสภาพผูปวยประกอบ กับผลตรวจวินิจฉัยเพื่อเปนขอมูลในการ

รักษาพยาบาลของทีมสุขภาพสําหรับกําหนดวิธีการรักษา พยาบาลที่ถูกตอง และเปนขอมูล

ประกอบการพิจารณาขยายผลหรือปรับปรุงการรักษาพยาบาลผูปวย 

2.  ดานวางแผน (Planning) 

2.1  วางแผนการจําหนายผูปวย และประสานงานสงตอการรักษา เพื่อใหผูปวย

ไดรับการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง  

2.2  จัดเตรียมสถานที่ เคร่ืองมือ อุปกรณ และเวชภัณฑ เพื่อใหพรอมใชในการ

ใหบริการรักษาพยาบาลตลอดเวลา  

2.3  มีสวนรวมในการวางแผนปองกันโรค สงเสริมและฟนฟูสุขภาพประชาชน 

รวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของหนวยงาน เพื่อกําหนดบริการพยาบาลตามความ

เหมาะสม  

2.4  มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตามขอบเขต เปาหมาย 

และตัวชี้วัด เพื่อใหผูใชบริการไดรับบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

3.  ดานการประสานงาน (Communication and Cooperation) 

3.1  ชวยแพทยในการบําบัดรักษาผูปวยตามขอบเขต พรบ.วิชาชีพการพยาบาลและ

ผดุงครรภ เพื่อใหกระบวนการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ  

3.2  ประสานงานกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลเพื่อให

ผลลัพธของการรักษาพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุดแกผูรับบริการ  

3.3  สามารถใชแหลงประโยชนและประสานความรวมมือจากทีมสุขภาพ / บุคคล

และองคกรที่เกี่ยวของเพื่อวางแผนการดูแลผูปวยในความรับผิดชอบทั้งในโรงพยาบาลและ / หรือ

ในชุมชน 

4.   ดานการบริการ (Service) 

4.1  สอนและใหคําแนะนําดานสุขภาพแกบุคคล ผูปวย ครอบครัว และชุมชน 

เพื่อใหทราบวิธีปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากโรค   
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4.2 ใหคําปรึกษาและแนะนําดานสุขภาพแกหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหหนวยงาน

ดังกลาวไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติงาน 

สรุปไดวา การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่ไดกลาวมาแลวน้ันมีหลากหลาย แตกตาง

กันไปตามบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของแตละบุคคล ตามระดับบริการสุขภาพ ที่ตองอาศัย

หลักของศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล โดยจะเนนในเร่ืองของการชวยเหลือดูแล ซึ่งเปนการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญและเปนเอกลักษณของวิชาชีพพยาบาล การดูแล (Caring) เปนศาสตรที่

มีความเฉพาะ ดังที่ Leininger (1988) กลาววาการดูแลเปนสิ่งจําเปน เปนหัวใจและเปนจุดเนนของ

การพยาบาล การดูแลเปนพฤติกรรมของมนุษยในเชิงปฏิบัติที่มีการปฏิสัมพันธกันระหวางผูใหและ

ผูรับการดูแล มีความรักความเอ้ืออาทรเปนพื้นฐาน มีความไววางใจกัน เพราะเปนวิถีทางสนับสนุน

ใหมีการดําเนินชีวิตเพื่อการมีสุขภาพดี และมีพลังอํานาจที่จะชวยใหฟนหายจากโรคไดเมื่อเจ็บปวย 

 

2.   แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 

การดูแลเปนกระบวนการและวิธีการปฏิสัมพันธทางมนุษยธรรมของมนุษยตอมนุษย โดย

การใหคุณคาและความสําคัญกับบุคคลแบบองครวม  ตอบสนองตอคุณคาและความสําคัญดวย

ความรูสึกในความเปนมนุษย ใหความสําคัญตอสัมพันธภาพ ระหวางพยาบาลกับผูรับบริการดวย

ความไววางใจ มีความเมตตาเอ้ืออาทร ความสนใจ ความเอาใจใส เปนพื้นฐาน ซึ่งเน้ือหาในสวนน้ี 

ผูวิจัยขอนําเสนอแนวคิดหลัก คือ การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  และการดูแลดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยตามหลักพุทธธรรม  รวมทั้งแนวคิดการดูแลผูปวยที่มีบริบทหรือความหมาย

ใกลเคียงกับการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย คือ การดูแลเอ้ืออาทรและการพยาบาลแบบองค

รวม ตามลําดับดังน้ี  

2.1   การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized care) เปนวาทกรรมที่เปนกระแส

หลักที่ผูนําและนักคิดทางดานสุขภาพกําหนดไวในแผนยุทธศาสตรสุขภาพของประเทศ และ

ผลักดันใหมีการนําไปปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมในระบบสุขภาพอยางจริงจัง  เพื่อความเขาใจที่

ตรงกัน ผูวิจัยขอนําเสนอโดยเรียงลําดับดังน้ี คือ ความหมายการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

แนวคิดและหลักการในการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

2.1.1   ความหมายการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา  วงการสาธารณสุขทั้ งในและ

ตางประเทศมีการใชกลุมคําที่มีความหมายใกลเคียงกันหลายกลุมคํา บางคร้ังจึงอาจเกิดความสับสน 

ผูวิจัยขออธิบายเพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน ดังน้ี                                                                                                                                      
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สําหรับคําวา Humanized  ถาพิจารณารากศัพทมาจากคําวา  Human 

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

คนหรือมนุษย มีลักษณะเปนมนุษย เกี่ยวกับมนุษย และถาเติม Sufficไปเปน Humanize (v) หมายถึง 

ทําใหมีความเปนคน ทําใหมีลักษณะเปนมนุษย ทําใหมีมนุษยธรรม  Humanization (n) หมายถึง 

การทําใหเปนมนุษย การทําใหมีมนุษยธรรม สวน Care (n) หมายถึง ความเปนหวง ความหวงใย 

ความวิตกกังวล การดูแลรักษา การเอาใจใส  Care (v)หมายถึง ดูแล เอาใจใส หวงใยเปนหวง วิตก

กังวล สนใจใยดี เอาใจใสตองการ (เธียรชัย เอ่ียมวรเมธ, 2545: 72) ฉะน้ันเมื่อนําคํา 2 คํามารวมกัน

เปน Humanized care ความหมายตามรากศัพทจึงหมายถึง การดูแลที่มีลักษณะเปนมนุษย หรือการ

ดูแลที่มีมนุษยธรรม  หรือแปลเปนภาษาที่ใชทางราชการ ก็คือ การดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษย 

สวนกลุมคําอ่ืนที่มีความหมายใกลเคียงกันน้ี จะแตกตางกันที่ความตองการ

เนนเฉพาะในบริบทการนําไปใชหรือกลาวถึง เชน Humanized health care จะใชในบริบทที่กลาวถึง

ภาพรวมของระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเปนมนุษย ทุกวิชาชีพทุกบริบทในระบบ

สุขภาพ ไมไดเนนหรือเฉพาะเจาะจง จึงมักพบโดยทั่วไป  Humanized nursing care หมายถึง  การ

พยาบาลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  หรือ Humanized medicine  ก็หมายถึง การแพทยที่มีหัวใจ

ของความเปนมนุษย สวนจะเปน Humanized , Humanizing หรือ Humanization น้ันก็แลวแตการจัด

วางคําในประโยคตามหลักไวยากรณในภาษาอังกฤษซึ่งสามารถกระทําได สําหรับในการวิจัยน้ี

ผูวิจัยขอใชคําวา  Humanized care ซึ่งผูที่แปลและนําศัพทน้ีมาใชเปนคร้ังแรกคือ นพ.โกมาตร      

จึงเสถียรทรัพย และ ศ.นพ.ประเวศ วะสี ไดชวยขยายความใหความหมาย และปาฐกถาเร่ืองน้ีใน

หลายโอกาสและสถานที่ รวมทั้งผลักดันใหเครือขายสุขภาพขับเคลื่อนแนวคิดการดูแลดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยน้ี (ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูให

ความหมายการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยไวหลายทาน ดังน้ี    

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2550ก) ไดใหความหมายวาเปนการบูรณาการ

ระบบสุขภาพกับความเปนมนุษย เชื่อมโยงมิติทางสังคมวัฒนธรรม ออนโยนตอชีวิต ออนนอมตอ

ธรรมชาติ เปนกัลยาณมิตรระหวางผูดูแลรักษากับผูปวย โดยยืนยันวาสุขภาวะคือภาวะแหงความ

เปนมนุษยที่สมบูรณเปนศีลธรรมของสังคม และหัวใจของสุขภาวะก็คือ การเคารพในคุณคา 

ศักด์ิศรี และศักยภาพของความเปนมนุษย   

ประเวศ วะสี (2550) ใหนิยามการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

(Humanized care) วาหมายถึง “ศักยภาพของการเขาถึงความจริง ความดี ความงาม” โดยความจริง 

ความดี ความงาม ผนึกเปนเร่ืองเดียวกันหมด เปนสุขภาวะที่แทจริง หัวใจของความเปนมนุษย คือ 



20 

 

ตัวสุขภาพน่ันเอง หากบุคลากรสาธารณสุขสามารถเขาถึงความเปนมนุษยได นอกจากตัวเองจะมี

ความสุขแลว จะชวยใหเพื่อนมนุษยมีความสุขดวย 

วรุณยุพา รอยกุลเจริญ (2550) ใหความหมายของการดูแลดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษยในวิชาชีพพยาบาลวา เปนกระบวนการของความสัมพันธที่ประกอบดวย ความ

เขาใจในธรรมชาติของผูใหการพยาบาล คือ พยาบาลและผูรับบริการคือผูปวย ความเปนมิตร ผูเปน

พยาบาลตองมีความเขาใจสภาวะของบุคคลโดยการใหคุณคา และทําความเขาใจในการมองผูปวย

ในฐานะที่เปนมนุษยมากขึ้นกวาเดิม ยอมรับในความแตกตางของบุคคล เปนการปฏิบัติที่พยาบาล

ใหการดูแลแกผูปวยดวยความเคารพในคุณคาและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย บูรณาการความรูแต

ละดานที่เกี่ยวกับมนุษย มาใชประกอบในการปฏิบัติหนาที่ดวยการใชวิจารณญาณและมีมุมมองที่

กวางขวางขึ้นในการเขาใจความหลากหลายของพฤติกรรมของบุคคล 

สมจิต หนุเจริญกุล (2550) ใหความหมายการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษย วาเปนการดูแลที่เปนสหสาขาวิชา ชวยใหผูปวยฟนหายแบบองครวม เห็นใจ เขาใจความ

ทุกขของผูปวยดวยความเปนมิตรและมีเมตตา รวมกับการใหการดูแลรักษาดวยความรู ความ

เชี่ยวชาญ และอยูบนฐานความเชื่อที่วา ความทุกขของผูปวยสวนหน่ึงเกิดจากความรูสึกกังวล กลัว

การสูญเสีย โดดเด่ียว และอางวาง ดังน้ันหลักการพื้นฐานของการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษย คือ การติดตอสื่อสารอยางเปดเผยและเขาใจ การเคารพนับถือซึ่งกันและกัน การไดรับการ

ดูแลดวยความเห็นใจ เคารพในศักด์ิศรีของความเปนมนุษย หรือที่เรียกวา การดูแลโดยยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง 

อุบล จวงพานิช (2550) ใหความหมายวาเปนการใหบริการดวยความเอาใจ

ใส ประดุจญาติมิตร รวมกันดูแลผูปวยทั้งดานรางกาย สังคม และจิตวิญญาณ มีพฤติกรรมบริการที่

สรางความประทับใจแกผูรับบริการและผูใหบริการที่ยึดผูปวยเปนศูนยกลาง กอใหเกิดความสุขทั้ง

ผูใหและผูรับบริการ 

6ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ (2551) ใหความหมายวาเปน 6การดูแลผูปวยทั้ง

ดานรางกาย  จิตใจอารมณ สังคมและดานจิตวิญญาณน่ันคือการเห็นความสําคัญของสิ่งที่เรียกวา

องครวมมากขึ้น เห็นความสําคัญของการมองผูปวยเปนคนทั้งคน  เห็นความสําคัญของ

ความสามารถที่จะสัมผัสทุกขของผูปวย รวมทั้งคิดเร่ืองบําบัดทุกขของผูปวยดวย  

The International Conference as the Ceara Declaration (2001) ไดมีการ

สัมมนานานาชาติหาความเห็นรวมในเร่ืองความหมายของคําวา Humanization and humanized care 

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

Organization มากกวา 23 ประเทศ ไดกําหนดและลงมติยอมรับวา Humanization and Humanized 
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care หมายถึง กระบวนการของการติดตอสื่อสารและการดูแลระหวางบุคคล ที่มาจากความเขาใจจิต

วิญญาณพื้นฐานของชีวิต ความรูสึกเมตตากรุณา และความเปนหน่ึงเดียวซึ่งมีความหมายสําคัญใน

การกระตุนและเสริมพลังอํานาจในระดับบุคคลและสวนรวม ที่จะทําใหชีวิตสมหวังและมีความสุข 

ตลอดจนการกาวไปสูการพัฒนาของสังคมอยางยั่งยืน 

Waldow and Borges (2011) ใหความหมายของการดูแลดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย วาเปนบทบาทหน่ึงของผูใหการดูแล เขาใจความหมายแหงชีวิต ความสามารถในการ

รับรูและการเขาใจตนเองและผูอ่ืน มีความสัมพันธกันกับการดูแลเอ้ืออาทร และเปนสวนเติมเต็มให

การดูแลสมบูรณเปนการบริการที่เปนเลิศ 

สรุปไดวา การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized care) 

หมายถึงการใหการชวยเหลือดูแลบนพื้นฐานความรัก ความเขาใจ ความออนโยนละเอียดออน และ

เมตตาเอ้ืออาทรตอกันประดุจญาติมิตร ที่ครอบคลุม 4 มิติของมนุษย ทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณ 

สังคม และจิตวิญญาณแบบองครวม ยอมรับในความแตกตางของบุคคล ตอบสนองและชวยเหลือ

ตามความตองการ ใหคุณคาและเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย เปนการติดตอสื่อสารใหบุคคล

รับทราบอยางเปดเผย ซึ่งสิ่งเหลาน้ีจะสงผลใหเกิดความสุขใจทั้งผูใหและผูรับ 

นอกจากน้ียังมีคําอ่ืนที่เขียนตางกัน แตใหความหมายที่ใกลเคียงกันมาก และ

บางคนนําไปใชแทนกันไดแก คําวา “Caring” ซึ่งมาจากรากศัพทคําวา Care แปลวา คอยดูแล เอาใจ

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

หมายถึง ที่คอยเอาใจใสผูอ่ืน Caring (v) หมายถึง สนใจใยดี เอาใจใสตองการ หวงใยเปนหวง วิตก

กังวล ดูแลตองการ  นักการศึกษาและนักวิชาการทางการพยาบาลไทยมักใชแทนดวยคําวา “การ

ดูแลเอ้ืออาทร” ซึ่งการดูแลเอ้ืออาทรนับไดวาเปนหัวใจสําคัญในวิชาชีพการพยาบาล ที่ตองมี

สอดแทรกในการปฏิบัติการพยาบาลทุกกิจกรรม เกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับ

ผูปวยในสถานการณหน่ึงสถานการณใด ซึ่งในการใหการดูแลเอ้ืออาทรน้ันจะตองผสมผสาน

ความรูสึกกับการกระทําเขาดวยกัน เปนความรูสึกสนใจหวงใย  คอยดูแลเอาใจใส โดยมีเปาหมาย

ใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม นําไปสูความเปนอยูและความมีสุขภาพที่ดี โดยผูใหการดูแล

เอ้ืออาทรตองแสดงออกใหผูรับการดูแลรับทราบดวย 

คําวา “Compassion” มีรากศัพทมาจากคําวา Com ซึ่งมีความหมายวา 

รวมกัน กับคําวา Passion ที่แปลวาความทุกข  แปลตามพจนานุกรมอังกฤษ-ไทย (พ.เสถบุตร, 2548: 

208) Compassion (n) หมายถึงความเมตตากรุณา ความสงสาร ความเห็นอกเห็นใจ  Compassionate 

(adj.) หมายถึง มีความเมตตากรุณา มีความสงสาร มีความเห็นอกเห็นใจ ซึ่งโกมาตร จึงเสถียรทรัพย 

(2550ข)ไดใหความหมายไวในการปาฐกถาเร่ือง แพทยศาสตรศึกษากับการแพทยที่มีหัวใจความ
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เปนมนุษย (Medical education and humanized health care: Envisioning compassionate  medicine) 

ในเวทีเครือขายการพัฒนาระบบสุขภาพที่มีหัวใจความเปนมนุษย  (คสม.)  เร่ือง  “ HHC ใสหัวใจ  

ใหระบบสุขภาพ ” วาหมายถึง ความรูสึกรวมในความทุกขยากของคนอ่ืน และใหเหตุผลวาที่ใชคํา

วา  “ Compassionate medicine ” เพราะอยากมองการแพทยในฐานะที่เปนวิทยาศาสตรที่มีความ 

เอ้ืออาทรตอความเปนมนุษย  และยังไดกลาวถึงวา คร้ังหน่ึงไดมีการจัดเวทีเสวนาพูดคุยกับองค      

ทะไลลามะขึ้น เปนการเสวนาในเร่ืองความเมตตากรุณาหรือความเอ้ืออาทรจากมุมมองของ

วิทยาศาสตร  ซึ่งโกมาตร จึงเสถียรทรัพย ใชคําวา “หรือ” แสดงวาคําสองคําน้ีเปนคําที่มีความหมาย

ใกลเคียงกันมากและมีการใชแทนกันได 

จากการทบทวนวรรณกรรมตามที่กลาวมาแลว สรุปไดวา “ Compassion”  

น้ันเปนความรูสึกรวมกับพฤติกรรมการกระทํา ที่ตองมีอยูใน Caring อยูแลว ซึ่งเห็นไดจาก 

Compassion เปนขอหน่ึงในแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทร 5C ของ Roach (1987) และในแนวคิด 

Humanized care องคประกอบขอหน่ึงก็คือ ความสามารถในการมองเห็นความทุกขยากของผูอ่ืน  

2.1.2   แนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

แนวคิดพื้นฐานการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยจะเกี่ยวของกับการ

ติดตอ สื่อสารอยางเปดเผย การเคารพนับถือซึ่งกันและกัน และการเห็นใจเขาใจผูปวยหรือที่เรียกวา 

การดูแลโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง ซึ่งจําเปนตองอาศัยความเขาใจศาสตรของความเปนมนุษย 

(Human science) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษยพบวามีผูเสนอแนวคิดไวตาง ๆ  ดังน้ี  

แนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย  

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2550ก) เสนอวา แนวคิดการดูแลดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย มี 3 องคประกอบ คือ 

1. ความสามารถในการมองเห็นองครวม ผูใหการดูแลจะตองทําความรูจัก

และเขาใจผูปวยทั้งคนโดยไมแยกสวนเปนอวัยวะ หรือใหการดูแลรักษาเฉพาะอวัยวะที่บาดเจ็บ

หรือรางกายที่เจ็บปวยเทาน้ัน แตตองตระหนักและใหการดูแลครบทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณ 

สังคมและจิตวิญญาณ 

2.  ความสามารถในการมองเห็นมนุษย การที่จะมีความสามารถในการ

มองเห็นมนุษยน้ัน ผูใหการดูแลตองมีความเขาใจวามนุษยมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 

แตกตางกันในมิติของสังคมและวัฒนธรรม มนุษยมีความตองการ จําเปนที่ตองทําความรูจัก และ

เขาใจความละเอียดออนของชีวิตมนุษยทั้งชีวิต เคารพในศักด์ิและศรีของทุกคนอันเปนปจเจกบุคคล  

เปดใจรับฟงอยางลึกซึ้ง ตอบสนองตามความตองการอยางเทาเทียม  
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3.  ความสามารถในการมองเห็นความทุกข ผูใหการดูแลไมควรมองความ

ทุกขความเจ็บปวย หรือ Illness ของผูรับบริการแตเพียงเร่ืองโรค หรือ Disease เทาน้ัน แตจะตอง

หมายรวมถึงทุกสิ่งที่สงผลใหผูปวยเกิดความทุกข หรือ Suffering ดวย ซึ่งผูใหบริการจะตองคนหา

ใหพบ หรือมองใหเห็นความทุกขของผูปวย 

นอกจากน้ีโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย (2550ข) ไดสรุปแนวทางปฏิบัติการ

ดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ไวดังน้ี 

1. การขยายกรอบแนวคิดเร่ืองสุขภาพใหกวางขึ้นเปนแนวคิดที่เชื่อมโยงกัน

ทั้งมิติทางกาย ใจ สังคม และมิติทางจิตวิญญาณ 

2. การฝกใหบุคลากรทางระบบสุขภาพ ไดเรียนรูทั้งเร่ืองโรค (คือ สิ่งที่เกิด

กับอวัยวะ) เร่ืองการเจ็บปวย (คือสิ่งที่เกิดขึ้นกับคน) และเร่ืองความทุกข (คือสิ่งที่เกิดขึ้นกับมนุษย) 

สงเสริมใหเกิดการดูแลรักษาทั้งโรค ความเจ็บปวย และความทุกข 

3. การเรียนรูจากเร่ืองเลาและเร่ืองราวชีวิต ประกอบดวย มนุษยเรียนรูความ

ละเอียดออนผานเร่ืองเลา เร่ืองเลาสรางแรงบันดาลใจบมเพาะคุณคาและปลูกฝงคุณธรรม การเลา

เร่ืองชวยนิยามความหมายใหชีวิต การฟงอยางต้ังใจ (Deep listening) เปนการเคารพในความเปน

ทุกข เร่ืองเลากับการเรียนรูความเปนมนุษย 

4. การแสวงหาโอกาสทํางานกับคนทุกขยาก ประกอบดวยการมองความ

ทุกขยากเปนเคร่ืองเราความเปนมนุษยใหแสดงออก คุณคาของงานปรากฏเดนชัดที่สุดเมื่อเกิดกับ

คนทุกขยาก การทํางานรับใชคนทุกขยากเปนเสนทางของพระโพธิสัตว เรียนรูความเปนมนุษยจาก

ชีวิตที่สัมผัสชีวิต การใหความละเอียดออนตอมิติทางสังคม วัฒนธรรมไดแก การเคารพในคุณคา

และศักด์ิศรีของความเปนมนุษย เร่ืองน้ีชัดเจนและเปนสิ่งที่ไดผลมากที่สุดในการปลูกฝงอุดมการณ

ในทางการแพทย 

5. การสงเสริมการเรียนรูอุดมคติของชีวิต โดยการสนับสนุนการคนหา ชื่น

ชมเร่ืองราวความดี คุณธรรมวิชาชีพ และอุดมคติที่แฝงในระบบงานและนําเร่ืองราวที่สรางแรง

บันดาลใจมาเรียนรูรวมกัน สรางวัฒนธรรมจิตอาสาเพื่อการขัดเกลาตนเอง และปรับระบบงานและ

การจัดการใหเอ้ือตอการเรียนรูดวยการลดความเปนชวงชั้นและลําดับขั้น การสั่งการ สงเสริม

ความสัมพันธแนวระนาบ สรางวัฒนธรรมการรวมคิดรวมทําแทนการสั่ง สงเสริมความเปนชุมชน

ในองคการ สนับสนุนงานอาสาสมัครในองคการ และสงเสริมแรงเสริมที่เปนนามธรรม (Non-

financial incentive ) การสรางระบบบริการดวยหัวใจของความเปนมนุษย สามารถทําไดโดยการ 

บูรณาการสุขภาพกับความเปนมนุษย เชื่อมโยงมิติทางสังคม การออนโยนตอชีวิต ออนนอมตอ

ธรรมชาติ และความเปนกัลยาณมิตรระหวางผูดูแลรักษากับผูปวย 
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แนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ของวรุณยุพา รอยกุลเจริญ                                                                          

วรุณยุพา รอยกุลเจริญ (2550) ไดนําแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทร 5C ของ 

Roach(Roach’s the five Cs caring) มาประยุกตใชในการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย และได

เสนอองคประกอบวาการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ควรประกอบดวย  4 ดานดังน้ี 

1. ความเอ้ืออาทร (Caring) เปนความตระหนักในคุณคาของความเปนบุคคล 

ความเขาใจในชีวิตและความรูสึกปรารถนาดีตอกัน การที่พยาบาลมีความเขาใจในจิตใจของผูปวย 

กอใหเกิดความรูสึกเปนกันเองและอบอุนใจ โดย Swanson (1991) ไดระบุการดูแลที่เปนลักษณะ

ของความเอ้ืออาทร ไดแก 1) การรับรูสภาพความรูสึก (Knowing sympathy) เปนการรับรูและ

ยอมรับวา ผูปวยแตละคนมีความคิด ความเชื่อ ความรูสึกแตกตางกัน เปนความรูสึกเอาใจเขามาใส

ใจเรา 2) การเขารวมหรือปรากฏตัว (Being with) เมื่อผูปวยตองการความชวยเหลือหรือมีปญหา 3) 

การกระทําการที่เปนการชวยเหลือผูปวย (Doing for) 4) การเสริมสรางความสามารถของผูปวย 

(Enabling) และ 5) การคงไวซึ่งความเชื่ออันจะทําใหผูปวยมีความหวังในชีวิตตอไป(Maintaining 

belief) 

2. ความเห็นอกเห็นใจ ( Sympathy) เปนการรับรูในปญหาของผูปวย เปน

การแสดงออกของความรูสึกทางสังคม การใหความสนใจ ความเอาใจใสและการเขาไปมีสวนรวม

ในการชวยแกปญหาใหผูปวย ทําใหผูปวยรูสึกวาไมไดถูกทอดทิ้ง ทําใหผูปวยรูสึกเขมแข็ง สามารถ

เผชิญปญหาและการตัดสินใจไดอยางมั่นใจ 

3. ความเชื่อถือและไววางใจ (Trust and confidence) เปนสิ่งที่ทําใหผูปวย

กลาเปดเผยเร่ืองราว กลาขอความคิดเห็น ความรูสึกเชื่อถือและไววางใจของผูปวยที่มีตอพยาบาลทํา

ใหเกิดความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวยอันจะสงผลดีตอกระบวนการรักษาพยาบาล 

4. การใหความเคารพ (Respect) เปนการเคารพตอศักด์ิศรีความเปนมนุษย

ของผูปวย การยอมรับในความแตกตางของบุคคล 

นอกจากน้ีวรุณยุพา รอยกุลเจริญ (2550) ยังกลาววา การดูแลดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย เปนการผสมผสานระหวางศิลปะ ความชํานาญ ความรูเกี่ยวกับความเปนมนุษย ทํา

ใหพยาบาลสามารถอธิบายไดถึงสภาพและลักษณะเฉพาะของผูปวยแตละคน ตลอดจนการ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตอผูปวย การปฏิบัติดูแลลักษณะน้ีจะนําไปสูการเขาใจผูปวยครบองค

รวมทั้งทางดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ แตทั้งน้ีพยาบาลจะตองเปนผูที่มีความ

ศรัทธาหรือเห็นคุณคาในวิชาชีพ เปนผูมีวิสัยทัศนกวาง ไมยึดติดกับกรอบแนวคิดใดตายตัว มีความ

รับผิดชอบและเห็นความสําคัญของจรรยาบรรณวิชาชีพ 
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แนวคิดการบริการสุขภาพดวยหัวใจของความเปนมนุษยของสมจิต               

หนุเจริญกุล 

สมจิต หนุเจริญกุล (2550)ไดเสนอแนวคิดการบริการสุขภาพดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษยไวดังน้ี 

1. การสรางนิสัยการบริการสุขภาพดวยหัวใจของความเปนมนุษย ดวยการ

ใชวิธีการ ไดแก การฟงเร่ืองเลาและการเสริมพลังอํานาจใหกับผูปวย การฟงเร่ืองเลาเปนวิธีการที่ให

ความรูกับผูใหบริการในทีมสุขภาพ 

2. การฟงอยางต้ังใจ แสดงถึงการเคารพประสบการณชีวิต และความเปน

มนุษยของผูปวยและของผูใหบริการสุขภาพ การสะทอนคิดจากเร่ืองราวตาง ๆ การแลกเปลี่ยน

ความคิด เห็น เรียนรูซึ่งกันและกัน จะชวยใหแพทย พยาบาล และทีมสุขภาพใหบริการดวย

ความเห็นใจ เขาใจ และไวเน้ือเชื่อใจซึ่งกันและกัน  

3. การเสริมพลังอํานาจผูปวย เพื่อใหผูปวยมีสวนรวมอยางเทาเทียมกันกับ

เจาหนาที่สุขภาพ การปฏิบัติเนนความสําคัญของประสบการณในการปฏิบัติทั้งของผูปวย และทีม

สุขภาพ เพื่อใหแนชัดวาความเปนมนุษยของผูปวยไมไดถูกบดบังดวยผลการตรวจทางหองทดลอง 

เวชระเบียน หรือวิธีการจายคารักษาพยาบาล การใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปนการ

รักษาความสมดุลของความกาวหนาทางวิทยาศาสตร เทคโนโลยี และสัมพันธภาพที่เอ้ืออาทรตอกัน 

ซึ่งแนวคิดน้ีปรากฏอยูในวิชาชีพการพยาบาลอยางชัดเจน 

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา  แนวคิดการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษย 

และแนวคิดการบริการสุขภาพดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปนแนวคิดที่

มีความเชื่อมโยงกับเร่ืองของสุขภาพ โดยการดูแลรักษาทั้งคน ไมวาจะเปนความเจ็บปวยทางกาย 

และความทุกขทางใจ หรือที่เรียกวา การดูแลแบบองครวม ครอบคลุมทุกมิติของมนุษย สําหรับการ

ใหบริการสุขภาพดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ัน เปนการรักษาความสมดุลของความกาวหนา

ทางวิทยาศาสตรเทคโนโลยี และสัมพันธภาพที่เอ้ืออาทรตอกัน ซึ่งแนวคิดน้ีปรากฏอยูในวิชาชีพ

การพยาบาลอยางชัดเจน เพื่อใหพยาบาลมีความสามารถเพียงพอและพัฒนาสูความเปนเลิศตอการ

ดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย จึงควรที่จะมีการพัฒนาสงเสริมใหพยาบาลไดสัมผัสความรูสึกที่ดี 

สรางความรัก ความเมตตาใหเกิดขึ้น สรางความเขาใจที่ดี เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน  ซึ่งการ

พัฒนาศักยภาพพยาบาลถือเปนสิ่งสําคัญเพราะพยาบาล คือ เคร่ืองมือสําคัญในการปฏิบัติการ

พยาบาลใหการดูแลผูปวย 
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2.1.3  การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยตามหลักพุทธธรรม  

6ศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําชาติของประเทศไทย ในทางวัฒนธรรมคน

ไทยจะผูกพันและมีวิถีชีวิตประสานกลมกลืนกับหลักความเชื่อและหลักปฏิบัติในพระพุทธศาสนา

มาเปนระยะเวลายาวนานจนฝงลึกในจิตใจและวิถีชีวิตคนไทย ดังน้ันการที่จะศึกษาและทําความ

เขาใจในเร่ืองการ 6ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ัน ผูศึกษาควรทําความเขาใจพุทธ

ศาสนาตามวิถีชีวิตคนไทยดวย  เน่ืองจากคนไทยสวนใหญมีแนวการปฏิบัติตนตามหลักธรรมทาง

พุทธศาสนา  ซึ่งหลักธรรมดังกลาวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

คําสอนในพระพุทธศาสนาถือเปนแกนของศีลธรรมและเปนมาตรฐานของการประพฤติดีในสังคม 

ดังน้ันการปฏิบัติงานการพยาบาลใหมีประสิทธิผลและกอใหเกิดความสุขใจทั้งผูปฏิบัติและผูปวย  

พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีหลักธรรมอยูในตนเองเพื่อเปนแนวทางเกื้อหนุนการปฏิบัติงาน  หลักธรรม

และแนวปฏิบัติในพระพุทธศาสนามีจํานวนมาก ผูวิจัยนําเสนอหลักธรรมที่มีความสัมพันธกับ 6การ6

ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย คือ พรหมวิหาร 4  กฎแหงกรรม ไตรลักษณ การมีสติ 

สมาธ ิการแผเมตตา การสวดมนตไหวพระ การทําบุญทําทาน ตามลําดับดังน้ี 

1)  พรหมวิหาร 4  

พรหมวิหาร 4 เปนหลักธรรมประจําใจที่ใชกํากับความประพฤติ ที่จะนําไปสู 

คุณธรรมดานการเอ้ือเฟอเผื่อแผหรือความมี นํ้าใจ  พรอมที่ใหการชวยเหลือบุคคลอ่ืน  ซึ่ง

ประกอบดวยหลักธรรม 4 ประการ (พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตโต), 2542) ไดแก 

1.1) เมตตา (Loving-kindness) หมายถึง ความรักใคร ความปรารถนาดีอยากให

คนอ่ืนมีความสุข  จิตใจที่พนไปจากความเห็นแกตัวและคิดทําประโยชนแกมนุษยและสรรพสัตว 

คุณธรรมน้ีเปนพื้นฐานทําใหเกิดหลักธรรมอ่ืน ๆ เมตตาธรรมจึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งสําหรับ

พยาบาล ในการเอาใจใสปรารถนาดีหวงใยและเอ้ืออาทรตอผูปวย การแสดงความเมตตาสามารถ

แสดงออกไดทั้งทางกาย วาจาและใจ จิตใจที่เมตตายอมทําใหบุคคลน้ันเขาใจถึงความทุกขของ

เพื่อนมนุษย รูจักการชวยเหลือและอภัยผูอ่ืน 

1.2)  กรุณา (Compassion) หมายถึง ความสงสาร เห็นอกเห็นใจคิดชวยผูอ่ืนให

พนทุกข ตองการปลดเปลื้องบําบัดความทุกขความเดือดรอนใหผูอ่ืน ในการปฏิบัติหนาที่ของ

พยาบาลมักจะพบผูปวยที่มีความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย พยาบาลที่มีกรุณาในจิตใจจะ

แสดงออกโดยกระตือรือรนเอาใจใส และเต็มใจใหความชวยเหลือเพื่อบรรเทาอาการและความไม

สุขสบายใหกับผูปวย 

1.3)  มุทิตา (Sympathetic joy) หมายถึง ความยินดีในเมื่อผูอ่ืนอยูดีมีสุข มีจิตใจ

ที่ผองใส ราเริงเบิกบานอยูเสมอ พลอยยินดีดวยเมื่อผูอ่ืนประสบความสําเร็จ หรือสงเสริมให
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กําลังใจผูอ่ืนเพื่อเปนการสนับสนุนจะไดทําความดียิ่ง ๆ ขึ้นไป อุปสรรคที่ทําใหมุทิตาไมเกิดขึ้น คือ 

ความริษยาที่ไมตองการเห็นบุคคลอ่ืนดีกวาหรือประสบความสําเร็จมากกวา  พยาบาลที่มีมุทิตาใน

จิตใจจะปฏิบัติหนาที่ดวยจิตใจแชมชื่นเบิกบาน รูสึกยินดีเมื่อเห็นผูปวยหายจากอาการเจ็บปวยหรือ

มีอาการดีขึ้น สงเสริมใหกําลังใจผูปวยใหเห็นคุณคาในตัวเอง ใหยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้น และสามารถกลับไปใชชีวิตตามปกติได  

1.4)  อุเบกขา (Neutrality/Equanimity) หมายถึง การวางใจเปนกลาง มีความ

ยุติธรรม เสมอภาค เที่ยงธรรม ไมลําเอียง รวมทั้งรูจักวางเฉย สงบใจ ไมเขาไปแทรกแซงแตควร

มองดู พรอมที่จะใหการชวยเหลือเมื่อสถานการณตองการการแกไข หลักธรรมขอน้ีมีความสําคัญ

ตอการนําไปใชแกปญหาอยางยิ่งเพราะชวยใหผูปฏิบัติละความอยุติธรรมทั้งหลายและมองสิ่งตาง ๆ 

ตามความเปนจริง  อุปสรรคของอุเบกขา คือ อคติ  4 ไดแก ความลําเอียงเพราะรัก ชัง ชอบ หลง ใน

การปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลจะตองใชอุเบกขา เพื่อประคับประคองจิตใจ หากพยาบาลไดปฏิบัติ

ตอหนาที่อยางเต็มกําลังความสามารถแลว ไมวาผลจะเปนอยางไรตองยอมรับกับผลที่เกิดขึ้นเพราะ

ทุกอยางดําเนินไปตามเหตุและปจจัย ไมมีใครฝาฝนได พยาบาลจึงจะมีจิตใจที่มั่นคงไมออนไหว

เมื่อเผชิญกับความสูญเสีย 

ในดานความสัมพันธกับผูปวย หลักธรรมที่พยาบาลควรนํามาใชอยูเสมอ คือ 

เมตตา-กรุณา ซึ่งหลักธรรมน้ีมีวิธีใชที่ตางกัน ถาบุคคลน้ันอยูในภาวะปกติ ไมไดมีเร่ืองทุกข

เดือดรอนใจอะไร ใหใช เมตตา คือ ความรัก ความเปนมิตร ความปรารถนาดีอยากใหเปนสุข  แตถา

บุคคลน้ันกําลังเดือดรอนเปนทุกข ตองใชหลักธรรมขอ กรุณา ซึ่งหมายถึง ความสงสารเมื่อเห็น

ผูอ่ืนเดือดรอนหรือมีทุกข ตองการปลดเปลื้องใหพนจากความทุกข และถาบุคคลน้ันมีสภาพที่ดีขึ้น 

ประสบความสําเร็จ มีความสุข เจริญกาวหนา หรือหายจากโรคมีสุขภาพที่แข็งแรง ตองใชหลัก 

ธรรมขอ 3 มุทิตา คือ พลอยยินดี คอยสนับสนุนสงเสริม สวนขอที่ 4 อุเบกขา คือ การวางใจเปน

กลาง หรือ การวางเฉย น้ันยากที่สุด ตองมีปญญาจึงจะสําเร็จ 

62)  กฎแหงกรรม 

6พระมโน เมตตานนโท (2548) กลาววา กฎแหงกรรมเปนความเชื่อในเร่ือง

ของการกระทําใด ๆ ซึ่งลวนมีผลสืบเน่ืองทั้งสิ้น ไมวาจะเปนกรรมฝายดีหรือชั่ว กุศลหรืออกุศล 

โดยถือเอาเจตนาคือความต้ังใจของผูกระทําเปนสําคัญ ผูใดกระทําความดีก็ยอมไดรับผลคือ

ความสุขความเจริญเสมอ และผูใดกระทําความชั่วหรือบาปก็จะไดรับผลแหงกรรมเปนความทุกข 

ความไมสบายกายหรือไมสบายใจ น่ันคือ กรรมและการสงผลของกรรมน้ันเปนธรรมชาติที่แนนอน

เหมือนกับกฎแรงโนมถวงของโลก ซึ่งยอมสงผลที่เสมอภาคและยุติธรรมกับทุก ๆ การกระทําและ
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ทุกชีวิต  เมื่อกรรมสงผลก็จะเกิดเปนวิบากทําใหชีวิตมีการเปลี่ยนแปลง สุขบางทุกขบาง หรือที่มัก

พูดกันวา “ทําดีไดดี ทําชั่วไดชั่ว” 

6โดยพื้นฐานแลวความเชื่อในเร่ืองกรรมและการสงผลของกรรมน้ันเปนสิ่งที่

ทําใหผูที่เชื่อในเร่ืองของกรรมเกิดการกลัวบาป ไมกลาที่จะกระทําความชั่วหรือความเดือดรอนแก

คนอ่ืน แมกระทั่งการตบยุง หรือฆาแมลงก็เปนสิ่งที่นากลัว เมื่อกรรมเล็ก ๆ นอย ๆ เหลาน้ีสงผลทํา

ใหเกิดโรคภัยไขเจ็บ ผูที่เชื่อเร่ืองกรรมและการสงผลกรรมก็จะเครงไมยอมที่จะใหผิดศีลแมเพียง

เล็กนอยเพราะเกรงกลัววาจะสรางความวิบัติแกตนเองได แมวาพระพุทธศาสนาไมมีความเชื่อใน

เร่ืองพระผูเปนเจาสูงสุด แตความเชื่อในเร่ืองกฎแหงกรรมทําใหกฎแหงกรรมทําหนาที่เหมือนพระผู

เปนเจา ในการใหรางวัลกับผูที่กระทําความดีและลงโทษผูที่กระทําความชั่ว และทําใหมนุษย

ยอมรับสภาพเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นอยูรอบตัวเองได  พยาบาลผูใหการดูแลดวยหัวใจของความ

เปนมนุษยที่เชื่อในเร่ืองกฎแหงกรรมน้ีจึงมุงทําความดี ชวยเหลือผูที่มีความทุกขความเดือดรอน 

63)  ไตรลักษณ   

6ไตรลักษณ  แปลวา ลักษณะ 3 ประการ หมายถึง หลักความจริง 3 ประการที่

มีอยูคูกับโลก  (พุทธทาสภิกขุ, 2548; พระมโน เมตตานนโท, 2548) ไดแก 

63.1)  อนิจจตา แปลวา ความไมเที่ยงแทแนนอน หมายถึง ทุกสิ่งในโลกไมมี

สิ่งใดที่จะดํารงอยูไดถาวรตลอดไป ลวนเปนสิ่งที่ ดํารงอยู เพียงชั่วคราวเทาน้ัน มีลักษณะ

เปลี่ยนแปลงอยูเสมอ ไมมีความคงที่ตายตัว เพราะเมื่อเกิดมาแลวก็ตองมีดับในที่สุด 

63.2)  ทุกขตา แปลวา ความเปนทุกข หมายถึง  ทุกสิ่งในโลกมีลักษณะที่เปน

ทุกข มองดูแลวนาสังเวชใจ ทําใหเกิดความทุกขใจแกผูที่ไมมีความเห็นอยางแจมแจงในสิ่งน้ัน ไมมี

สิ่งใดที่ทนอยูในภาวะเดิมได เพราะถูกบีบคั้นดวยการเปลี่ยนแปลง 

63.3)  อนัตตา  แปลวา ความไมใชตัวตน หมายถึง ทุกสิ่งในโลกไมมีสิ่งใดที่

มีตัวตนที่แทจริง ลวนเปนสิ่งสมมติทั้งสิ้น เปนเพียงสิ่งที่ประกอบขึ้นจากเหตุและปจจัยตาง ๆ ดวย

เหตุน้ีพระพุทธศาสนาจึงสอนไมใหยึดมั่นถือมั่น หรือ เปนตัวตนของเรา เพราะถาไปยึดมั่นถือมั่น

ในสิ่งตาง ๆ ก็จะมีแตความเศราโศกเสียใจ เมื่อสิ่งน้ันสลายหรือถูกทําลายไป 

6 คําสอนเร่ืองลักษณะ 3 ประการน้ี จะเห็นไดดวยการปฏิบัติ เห็นดวย

ความรูสึกภายในที่แทจริง จนรูสึกวาไมมีอะไรนายึดถือ ไมมีอะไรที่อยากจะเอา จะมี จะเปน หรือ

สรุปการเห็นความไมเที่ยง ความเปนทุกข ความไมใชตัวตน ไวที่คําวา  “ เห็นจนเกิดความรูสึกวาไม

มีอะไรที่นาเอาหรือนาเปน ” หรือในทางพุทธศาสนาใชคําวา “ สุญญตา” ซึ่งแปลวา ความวาง คือ 

วางจากความหมายแหงความเปนตัวตน วางจากสาระที่จะเขาไปยึดถือดวยกําลังใจทั้งหมดทั้งสิ้นวา

ตัวเรา –ของเรา  ถาบุคคลใดเห็นความวางของสิ่งทั้งปวงแลว ก็จะเกิดความรูสึก ไมนาเอา ไมนาเปน
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ในสิ่งตาง ๆ ขึ้นมาทันที ซึ่งมีอํานาจเพียงพอที่จะคุมครองเรา ไมใหตกไปเปนทาสของกิเลสหรือ

อารมณทุกชนิด ไมหลงใหลติดอยูในสิ่งหน่ึงสิ่งใด หรือเอนเอียงไปตามสิ่งยั่วยวนใจใด ๆได บุคคล

เหลาน้ีจะไมคิดทําความชั่ว  มีจิตใจเปนอิสระอยูเสมอ และไมมีความทุกขในชีวิตเลย (พุทธทาส

ภิกขุ, 2548) ดังน้ันเมื่อพยาบาลผูใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยเห็นธรรมและเห็นความ

วางแลวน้ัน ยอมใหการชวยเหลือผูอ่ืนโดยไมหวังสิ่งใดตอบแทนกลับคืนมาและไมยึดมั่นถือมั่น 

64)  สมาธิ   

6สมาธิ หมายถึง ลักษณะของจิตที่มีความสงบ ต้ังมั่น แนวแนตอสิ่งที่กําหนด 

ไมฟุงซานหรือแขวงไปมา สมควรแกการทํางาน แบงเปน สมาธิตามธรรมชาติ และสมาธิภาวนา 

(พระวิโรจน จกกวโร, 2553) ดังน้ี 

64.1)  สมาธิตามธรรมชาติ เปนสมาธิที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ โดยที่ยัง

ไมไดรับการฝกอบรมอยางเปนหลักการ หรือ ที่เรียกกันวา กรรมฐาน ตามธรรมชาติน้ันเมื่อบุคคล

นึกคิด สมาธิก็เกิดขึ้นมาเองได การทํางานทุกประเภทลวนแลวแตตองการจิตที่ปกติเปนสมาธิทั้งน้ัน 

จะทําใหงานไดผลดี ไมเกิดความผิดพลาด หรือชีวิตไมยุงเหยิง ดังน้ัน ความเปนสมาธิตามธรรมชาติ

น้ีจะขาดไมไดเลย ตองมีตามที่ธรรมชาติตองการ มีพอสมควรแกกรณีเพื่อใหจิตใจไมออนแอ เลื่อน

ลอย หรือฟุงซาน 

64.2)  สมาธิภาวนา เปนสมาธิที่เกิดขึ้นมาจากการฝกฝนจิต ที่เรียกวา สมถ 

กรรมฐานและวิปสสนากรรมฐาน เน่ืองจากสมาธิที่มีอยูตามธรรมชาติน้ันยังไมสมบูรณ จึงตองฝก

ใหสมบูรณ เพื่อที่จะสามารถกระทําสิ่งใดไดดีกวาบุคคลทั่วไป การฝกจิตใหใสสะอาด สงบแนวแน 

มีระเบียบ อยูในสภาวะที่พรอมจะทํางาน คือการใหจิตกําหนดอยูกับสิ่ง ๆ เดียวไดตามที่ตองการ  

จิตจะมั่นคง เยือกเย็น มีความสุขสงบ (พุทธทาสภิกขุ, 2548)  สําหรับบุคคลที่มีอาการเจ็บปวย หรือมี

ความทุกขทางใจ สมาธิจะชวยใหจิตผอนคลาย เกิดความสงบ หยุดยั้งความกังวล ทําใหใจสบายมี

ความสุข และชวยบรรเทาความเจ็บปวดตาง ๆ ลดลง นอนหลับสบายขึ้น บรรเทาอาการเจ็บปวยทาง

กายลงได  (พุทธทาสภิกขุ, 2548; พระมโน เมตตานนโท, 2548) 

65)  สติ 

6สติ  หมายถึง  ความระลึกได ความไมพลั้งเผลอ ความระมัดระวัง ความ

ต่ืนตัวตอการกระทําและคําพูดที่ผานไปแลว มีความพรอมอยูเสมอในการรับรูตอสิ่งตาง ๆ สติ

จะตองควบคุมจิตใจใหอยูสงบกับการทํางานและสิ่งที่เกี่ยวของโดยไมใหจิตใจเผลอออกไปสัมผัส

กับอารมณตาง ๆ ภายนอก การที่บุคคลลืมบอย ๆ เพราะขาดสติ หรือที่เรียกวา เผลอ  บุคคลที่เจริญ

กรรมฐานถาขาดสติ สมาธิก็จะไมสามารถเกิดขึ้นได และก็ไมเกิดปญญาเชนเดียวกัน (พระวิโรจน 

จกกวโร, 2553)  
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66)  การเจริญเมตตาภาวนา 

6การเจริญเมตตาภาวนาหรือการแผเมตตา เปนการฝกสมาธิอีกระดับหน่ึง

เปน วิธีการที่มีคุณคา ทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง ตอผูอ่ืนและตอทุกคนที่อยูรอบขาง ผูที่

ปฏิบัติบอย ๆ ก็จะเปนผูที่มีอารมณที่มั่นคง ไมหงุดหงิด โกรธงายและใหอภัยกับผูอ่ืนไดงาย ไม

วูวาม อีกทั้งทําใหจิตใจสบายปลอดโปรง และเปนการเยียวยารักษาความสัมพันธที่ไมดีที่เกิดขึ้นได

เปนอยางดี ในทางปฏิบัติการแผเมตตา ควรปฏิบัติตอจากการฝกสมาธิดวยวิธีอยางอ่ืน ซึ่งทําไดจน

เกิดความสงบมาระดับหน่ึงแลว จึงขยายความสงบที่เกิดขึ้นเผื่อแผไปแกผูอ่ืน (พระมโน เมตตานน

โท, 2548) 

67)  การสวดมนตไหวพระ 

6การสวดมนตไหวพระ เปนกิจกรรมการฝกสมาธิประเภทหน่ึง เพราะวาผู

สวดมีจิตจดจออยูกับบทสวดมนตทําใหเกิดความตอเน่ืองจนเกิดเปนสมาธิขึ้น เกิดปติ เปนสุข มี

อารมณเมตตาอยูภายในจิตใจ เปนหนทางแหงปญญารูเทาทันโลกและชีวิต  มีจิตใจที่สงบ เยือกเย็น

ไมฟุงซาน และนอนหลับไดงาย (พระมโน เมตตานนโท, 2548; พระวิโรจน จกกวโร, 2553) 

68)  การทําบุญ (ตักบาตร) และ การทําทาน 

6การทําบุญ (ตักบาตร) เปนประเพณีทางพุทธศาสนาที่ชาวพุทธคุนเคย คําวา  

“บุญ” หมายถึง ตัวเหตุที่ชําระจิตใจของผูปฏิบัติ ใหผองแผว ปลอดโปรงจากทุจริตทั้งหลาย  และอา

นิสงคของการทําบุญเปนขุมทรัพยอันประเสริฐของบุคคล  (สุทธิวงศ ตันตยาพิศาลสุทธิ์, 2546)  

หมายถึง บุคคลใดที่ปฏิบัติยอมติดตัวไป ไมสูญหายไปไหน และไมมีใครมาทําลายได จึงมีสวนชวย

สรางขวัญและกําลังใจใหแกผูที่ไดปฏิบัติ เพราะถือเปนการสรางบุญกุศลสรางความรูสึกที่ดี และ

เชื่อวาผลบุญจะชวยใหเกิดความสงบสุขในชีวิตทั้งในชาติน้ีและชาติหนา ชวยทําใหหายเจ็บปวยมี

สุขภาพแข็งแรง มีอายุยืนยาว และพบเจอแตสิ่งที่ดีในชีวิต ทําใหเกิดความสุขความสบายใจ (พระ

มโนเมตตานนโท, 2548) ในทางพุทธศาสนากลาวถึงวิธีการทําบุญไว 10 อยาง หรือ บุญกิริยา 10 

ประการ คือ บุญสําเร็จดวยการใหทาน บุญสําเร็จดวยการรักษากาย วาจา ใหเรียบรอย บุญสําเร็จดวย

การอบรมจิตใจใหสงบและใหเกิดปญญา บุญสําเร็จดวยความออนนอมตอทานผูเจริญภาวนา บุญ

สําเร็จดวยการชวยขวนขวายในการทําความดีของผูอ่ืนและกิจกรรมของสวนรวม บุญสําเร็จดวยการ

การฟงธรรม บุญสําเร็จดวยการดวยการแสดงธรรม หรือชี้ธรรมใหผูอ่ืนเห็น บุญสําเร็จดวยการ

อนุโมทนาสวนบุญของคนอ่ืน คือพลอยยินดีในการทําคุณงามความดีของคนอ่ืน บุญสําเร็จดวยการ

ทําความคิดเห็นใหถูกตอง เชน เห็นวา ทําดีไดดี ทําชั่วไดชั่ว  สวนการทําทาน เปนวิธีหน่ึงในสิบวิธี

ของการทําบุญ ซึ่งพระพุทธศาสนาสอนวา การทําทานจะตองมี 2 องคประกอบรวมกัน คือ มีเจตนา

ที่จะให และ มีพรอมในสิ่งที่จะให  ดังน้ัน ทานจึงหมายถึง การบริจาคที่มีเจตนาเปนสิ่งสําคัญ เมื่อ
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บุคคลมีเจตนาที่จะบริจาคแลว ถึงจะเปนสิ่งของเล็กนอยก็ถือวาไดบุญ (สุทธิวงศ ตันตยาพิศาลสุทธิ์, 

2546)    

69)  การเจริญมรณสติ  

6การเจริญมรณสติ  (พระไพศาล วิศาโล, 2554)  คือ การระลึกนึกถึงความ

ตายหรือการเตือนตนอยูเสมอวา  มนุษยทุกคนตองตายอยางแนนอน และความตายเกิดขึ้นกับมนุษย

ไดทุกเมื่อ เมื่อระลึกไดเชนน้ีก็ตองสํารวจและถามตัวเองวา  พรอมที่จะตายหรือยัง ไดทําสิ่งที่ควรทํา

เสร็จสิ้นแลวหรือยัง และพรอมที่จะปลอยวางสิ่งทั้งปวงแลวหรือยัง  และหากยังไมพรอม ก็ควรใช

ชีวิตที่เหลืออยูใหเกิดประโยชนอยางเต็มที่ เรงทําสิ่งที่ควรทําใหเสร็จสิ้น อยาปลอยเวลาใหเสียไป 

เพราะอาจไมมีเวลาหรือโอกาสในการทําสิ่งน้ันเลยก็ได ประโยชนหรืออานิสงคของการเจริญมรณ

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

6 9.1) ทําใหขวนขวายใสใจในสิ่งที่ชอบผัดผอน  เปนการทําใหบุคคล

ตระหนักวามีเวลาเหลืออยูในโลกน้ีอยางจํากัด เพราะไมมีใครรูไดวาจะตายเมื่อใด ดังน้ัน จึงกระตุน

ใหตองเรงรีบทําสิ่งที่ดีงามที่สําคัญในชีวิตกอนที่จะไมมีโอกาสไดทํา โดยทั่วไปสิ่งสําคัญเหลาน้ีมัก

ถูกผัดผอน แตการระลึกถึงความตายอยางจริงจัง จะกระตุนใหมีการจัดอันดับความสําคัญของสิ่ง

ตาง ๆ ในชีวิตใหมหมด  

69.2) ทําใหปลอยวางจากสิ่งที่ชอบยึดติด  ความยึดติดคือเหตุผลสําคัญที่ทํา

ใหบุคคลไมพรอมเผชิญความตาย เพราะความตายหมายถึงการพลัดพราก บุคคลยึดติดหลายอยาง

ทั้งบุคคล สิ่งของ ความยึดติดน้ีไมเพียงแตทําใหใจเปนทุกข หากยังเปนเหตุใหไปสูทุคติเมื่อตายไป

ดวยดวยเหตุน้ีการฝกใจใหปลอยวางจากความยึดมั่นถือมั่นในตัวตนจึงเปนวิธีการเตรียมตัวตายที่ดี

ที่สุด และอยางไรก็ตามบุคคลไมไดยึดติดกับสิ่งที่นาพึงพอใจอยางเดียวหากยังยึดติดกับสิ่งที่ไมนา

พึงพอใจ เชน ความโกรธแคน ความเกลียดชัง ความลมเหลว ความผิดหวัง แตเมื่อบุคคลน้ันระลึก

นึกถึงความตายก็จะชวยใหปลอยวางสิ่งที่ไมนาพึงพอใจเหลาน้ันไปได และหากตระหนักวาความ

ตายอาจมาถึงเมื่อไรก็ได  จะทําใหบุคคลเปลี่ยนทาที ใสใจกับความรูสึก นุมนวลหรือออนโยนกับ

บุคคลมากขึ้น 

69.3) ทําใหเห็นคุณคาของสิ่งที่มีอยูในปจจุบัน บุคคลมักไมเห็นความสําคัญ

ของสิ่งที่มีอยูกับตัว แตกลับไปจดจอใสใจกับสิ่งที่ตัวเองไมมี จึงหาความสุขในชีวิตไดยาก การ

ระลึกหันมาชื่นชมและใหความสําคัญกับสิ่งน้ัน ๆ มากขึ้น เชน บุคคลเมื่อรูวาในที่สุดตองเจ็บปวย

และแกชรา ยอมจะเห็นคุณคาของสุขภาพและวัยเยาว ไมปลอยปละละเลยสุขภาพและความวัยเยาว

ไปในทางที่ไรสาระ  เมื่อตระหนักวาอาจมีเวลาเหลืออยูในโลกน้ีอยางจํากัด จะทําใหเห็นคุณคาของ

ทุกนาทีที่เหลืออยู ไมปลอยทิ้งไปอยางไรคุณคา  เวลาที่เหลืออยูเปนเวลาที่มีความสําคัญมาก ก็จะทํา
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ใหบุคคลหันมาใสใจกับความรูสึก  นุมนวลออนโยน และแบงเวลาใหกับสิ่งตาง ๆ รอบตัวมาก

ยิ่งขึ้น 

6การเจริญมรณสติควรทําอยางสม่ําเสมอ  และยิ่งทํามากก็จะยิ่งมีผลดีตอ

จิตใจมากเทาน้ัน ในดานหน่ึงชวยใหบุคคลอยูอยางมีความสุขและใชชีวิตอยางมีคุณคา ในอีกดาน

หน่ึงก็เปนการเตรียมใหพรอมกับความตายที่จะมาถึง เพราะเมื่อไมมีสิ่งคางคากังวลใจแลว ก็พรอม

จะจากโลกน้ีไปอยางสงบ 

จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวา หลักคําสอนของพระพุทธศาสนา มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยในการดําเนินชีวิตทุกดาน ดังน้ันการปฏิบัติงานการพยาบาลใหมี

ประสิทธิผลและกอใหเกิดความสุขใจทั้งผูปฏิบัติและผูปวย  พยาบาลวิชาชีพจึงควรมีการประยุกต

หลักธรรมและแนวปฏิบัติในพระพุทธศาสนามาใชในการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยดวย  

2.1.4  รางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

จากนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพของชาติในปจจุบัน ที่ให

ความสําคัญและเห็นคุณคาของการสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหกับผูรับบริการ  ซึ่งเปนการ

มุงพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อใหผูใหบริการปฏิบัติงานอยางมีความสุขและผูรับบริการพึงพอใจ  

และ 1 ใน 5 ยุทธศาสตรการพัฒนาสุขภาพ ยังคงเนนการพัฒนากําลังคนทางดานสุขภาพใหมี

คุณภาพ และเรงสรางระบบงานใหบุคลากรมีความสุขและเห็นคุณคาของงาน (กระทรวง

สาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2554) กระทรวงสาธารณสุข นําโดยสถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)(สรพ.) ไดใหความสําคัญกับการสงเสริมพัฒนาในมิติดาน

จิตใจจิตวิญญาณควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพองคการ ต้ังแตป พ.ศ. 2550 โดยมีการบูรณาการ

แนวคิดการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ใหเปนสวนหน่ึงของการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล และมีการมอบรางวัลการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized health 

care award)  สืบเน่ืองมาทุกปจนถึงปปจจุบัน ทั้งในระดับองคการ ระดับหนวยงาน และระดับ

บุคคล  เพื่อสนับสนุนและกระตุนใหแตละองคการใหความสําคัญและมีความต่ืนตัวกับการพัฒนา

จิตของผูปฏิบัติงาน โดยหวังใหบุคลากรในระบบบริการสุขภาพไดตระหนักและเขาถึงมิติทางสังคม

วัฒนธรรม ทางดานจิตใจและวิถีชีวิต การใหความรัก ความเอ้ืออาทรระหวางผูใหและผูรับบริการ 

ซึ่งเปนหนทางสําคัญที่จะชวยใหเกิดสุขภาวะของประชาชนอยางยั่งยืนตอไป ซึ่งในระดับบุคคล 

สรพ.ไดใชชื่อวา รางวัลอารี-   สมสวาท เพื่อเปนเกียรติและยกยองคุณงามความดีแก ศาสตราจารย

เกียรติคุณนายแพทยอารี และคุณสมสวาท วัลยะเสวี ซึ่งเปนผูทรงคุณวุฒิที่มีเกียรติประวัติการ

ทํางานดีเดนทั้งทางวิชาการ บริหารการศึกษา การวิจัย และการบริหารงาน โดยตลอดระยะเวลาการ

ทํางานยาวนานจวบจนปจจุบัน ไดทุมเทอุทิศชีวิต จิตใจ กําลังกาย สติปญญา ความสามารถ บําเพ็ญ
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ตนเปนประโยชนแกประเทศชาติและสังคมมาตลอด กระทั่งเปนที่ประจักษแกสังคมจนไดรับรางวัล

ทั้งในประเทศและนอกประเทศจํานวนมาก ทานไดเห็นความสําคัญของงานดานการบริการ

สาธารณสุขในการบรรเทาทุกขแกผูปวย และไดรับความรวมมือในการสงเสริมการทําความดี สรพ.

จึงดําริใหใชชื่อรางวัลดังกลาว  (วราภรณ  สักกะโต, 2551)  

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง ตาม

เกณฑคุณสมบัติที่กําหนด คือ เปนพยาบาลวิชาชีพที่เคยไดรับรางวัลทางดานการดูแลผูปวยดวย

หัวใจของความเปนมนุษย (Humanized care) จากหนวยงานใดหนวยงานหน่ึง โดยยึดเกณฑการ

พิจารณาผูไดรับรางวัลอารี-สมสวาท  จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

(สรพ.) เปนหลัก  แตเน่ืองจากรางวัลอารี-สมสวาทไดมีการมอบรางวัลขึ้นคร้ังแรกในป พ.ศ. 2551-

2554 ปละ 1 คน รวมทั้งสิ้น 4 คน แตมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑเพียง 3 คน (เพราะป พ.ศ. 2552 ผูที่

ไดรับรางวัลเปนแพทย) ผูวิจัยจึงมีการสืบคนรางวัลอ่ืนที่มี เกณฑการพิจารณาผูไดรับรางวัล

สอดคลองกับรางวัลอารี-สมสวาท ซึ่งไดแก รางวัลมิตรภาพบําบัดประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวย

หัวใจของความเปนมนุษย จากมูลนิธิมิตรภาพบําบัด รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) รางวัลขาราชการตนแบบ คนดีของแผนดิน และรางวัลสตรีดีเดน สาขาการแพทย 

กรุงเทพมหานคร เพื่อใหไดจํานวนผูใหขอมูลเพิ่มขึ้น ซึ่งผูวิจัยขอนําเสนอรายละเอียด และเกณฑ

การพิจารณาผูไดรับรางวัล เรียงตามลําดับ ดังตอไปน้ี 

1)  รางวัลอารี-สมสวาท  

เกณฑการพิจารณาผูไดรับรางวัลอารี-สมสวาท ไดแก เปนบุคลากร

ทางดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติหนาที่ดวยหัวใจของความเปนมนุษย มีจิตใจเมตตากรุณาตอเพื่อน

มนุษยดวยกัน และเคารพในสิทธิศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวย และปรากฎผลงานเปนที่

ประจักษแกสาธารณชน สมควรเปนตัวอยางแกบุคคลทั่วไป  

2)  รางวัลเจาหนาท่ีผูใหบริการ งานมิตรภาพบําบัดดีเดน 

นอกจากรางวัลอารี-สมสวาท ซึ่งเปนแผนงานของ สรพ. แลวยังมี

แผนงานและโครงการขององคการอ่ืน ที่มีวัตถุประสงคหลักเชนเดียวกับ สรพ. คือ  แผนงานของ

มูลนิธิมิตรภาพบําบัด (กองทุนนายแพทยสงวน  นิตยารัมภพงศ) (มูลนิธิมิตรภาพบําบัด, มปป.) เพื่อ

เปนการรําลึกถึงนายแพทยสงวน นิตยารัมภพงศ และเพื่อเปนการยกยองเชิดชูเกียรติผูปวย/

อาสาสมัคร เจาหนาที่ผูใหบริการ หนวยงาน/องคการที่ปฏิบัติงานมิตรภาพบําบัดทั้งภาครัฐและ

เอกชน และสื่อมวลชน มูลนิธิมิตรภาพบําบัดจึงไดจัดกิจกรรม มอบรางวัลผลการดําเนินงาน

มิตรภาพบําบัดดีเดนประจําปขึ้นคร้ังแรก เมื่อป พ.ศ. 2552 โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ (1)สนับสนุน

การดําเนินงานมิตรภาพบําบัดในระบบบริการสุขภาพ  ตามหลัก Humanized health care ให
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กวางขวางครอบคลุมในหนวยบริการทุกระดับยิ่งขึ้น  (2) สรางเสริมขวัญ กําลังใจ ใหแกบุคคลและ

องคการที่มีผลงานดานมิตรภาพบําบัดที่ดีเดน เหมาะสมตามหลักเกณฑ และ (3) เพื่อสงเสริมคุณคา

ดานจิตอาสา-จิตสาธารณะ และการทําประโยชนแกสังคมใหเปนที่ประจักษเกิดการยอมรับ และ

รวมมือปฏิบัติใหเกิดขึ้นในสังคมไทยอยางกวางยิ่งขึ้น 

มูลนิธิมิตรภาพบําบัดมีการพิจารณาใหรางวัลผลการดําเนินงานมิตรภาพ

บําบัด โดยมีประเภทของรางวัล 4 ประเภท ดังน้ีคือ 

ประเภทที่ 1  ผูปวย/อาสาสมัคร ไดแก ผูปวยที่ไดรับการรักษาใหหายหรือดี

ขึ้นแลว หรืออาสาสมัครผูดูแลที่ดําเนินงานมิตรภาพบําบัด    

ประเภทที่ 2  เจาหนาที่ผูใหบริการ ไดแก เจาหนาที่หรือผูใหบริการที่

ดําเนินงานดานมิตรภาพบําบัดในและนอกหนวยบริการ   

ประเภทที่ 3  องคการ/ทีมงานสนับสนุน ไดแก หนวยบริการ หนวยงาน 

องคการทั้งภาครัฐและเอกชน ที่สนับสนุนการดําเนินงานมิตรภาพบําบัด รวมทั้งกลุมบุคคลที่

ดําเนินงานมิตรภาพบําบัดในลักษณะเปนทีมงานรวมปฏิบัติงาน และ  

ประเภทที่ 4  สื่อสนับสนุน ไดแก บุคคล องคการดานสื่อหรือรายการ

โทรทัศน/วิทยุ/สิ่งพิมพ ที่สื่อสารเน้ือหาสนับสนุนงานมิตรภาพบําบัด 

แตในงานวิจัยน้ี  ผู วิจัยเลือกเฉพาะที่ตรงกับบริบทที่ทําการศึกษา คือ 

ประเภทที่ 2 เจาหนาที่ผูใหบริการ 

เกณฑการพิจารณาคัดเลือกผูได รับรางวัล เจาหนาท่ีผู ใหบริการงาน

มิตรภาพบําบัดดีเดน (มูลนิธิมิตรภาพบําบัด, มปป.) มีดังน้ี คือ 

(1) เปนแพทย พยาบาลหรือเจาหนาที่ผูใหบริการ ที่ดําเนินงานมิตรภาพ

บําบัดในและนอกหนวยบริการ ที่เปนแบบอยางที่ดีใหบุคลากรดานสาธารณสุขและสังคมทั่วไป

อยางเดนชัด และตอเน่ืองไมนอยกวา 1 ป 

(2) มีจิตเมตตาตอผูปวย ครอบครัวและผูรวมงานมีการพัฒนาระบบบริการ 

ที่เนนการมีสวยรวมของผูปวยและญาติ มีการดูแลทั้งรางกายและจิตใจ 

(3) ปฏิบัติงานดวยความสุจริต โปรงใส มีคุณธรรม 

(4) สามารถปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรสาธารณสุข เจาหนาที่อ่ืน ๆ ชุมชน

ทองถิ่น ผูปวยและครอบครัวไดเปนอยางดี 

(5) มีการขยายเครือขายการดําเนินงานอยางเห็นเปนรูปธรรม 
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3)  รางวัลขาราชการตนแบบ “คนดีของแผนดิน” เขต 10  กรุงเทพมหานคร  

สํานักงานคณะกรรมการปองกัน และปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ 

(สํานักงาน ป.ป.ท.) กระทรวงยุติธรรม (สํานักงาน ป.ป.ท., 2555) และบริษัททีวีบูรพา จํากัด ผูผลิต

รายการคนคนตน ไดรวมกันจัดโครงการน้ีขึ้น โดยมีวัตถุประสงคหลัก เพื่อยกยองเชิดชูขาราชการที่

ยึดมั่นในความซื่อสัตยสุจริต อุทิศตนปฏิบัติหนาที่ดวยความมุงมั่น ทุมเท เสียสละ ต้ังมั่นและ

เครงครัดในคุณธรรมความดีงาม ตามวิถีชีวิตแบบพอเพียงใหเปนขาราชการตนแบบ ตลอดจนเพื่อ

รณรงคปลูกจิตสํานึกสังคมไทยใหฟนคืนความเชื่อมั่นใหกับทุกภาคสวนวา ประเทศไทยยังคงมี

ขาราชการที่ดี ทําหนาที่ปกปกษรักษาผลประโยชน ของประเทศชาติและประชาชนอยูเปนจํานวน

มาก นอกจากน้ี ยังมีวัตถุประสงคในการสรางขวัญและกําลังใจใหกับขาราชการที่ดีวาผูทําความดี

ยอมมีผูเห็นคุณคาของคุณงามความดีน้ัน   

เกณฑการพิจารณาคุณสมบัติผูไดรับรางวัลขาราชการตนแบบ “ คนดีของ

แผนดิน ” เขต 10  กรุงเทพมหานคร  โดยพิจารณาแลววามีคุณงามความดี เหมาะสมแกการยกยอง

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

(1) เปนผูที่มีคุณสมบัติดานการทําประโยชนตอสังคม ตอเพื่อนมนุษยเปน

จํานวนมาก โดยเปนพยาบาลวิชาชีพผูมีจิตอาสาดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพื่อทําความหวังความ

ตองการของผูปวยใหสําเร็จกอนจะจากโลกน้ีไป  

(2) มีความเสียสละ อุทิศตนเพื่อทําความดี ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ

โดยไมหวังผลตอบแทน 

(3) เปนผู ริ เ ร่ิมแนวคิด พลังกอดถายทอดพลังรัก ซึ่งนํามาใชในการ

ปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนรูปธรรม 

(4) เปนพยาบาลที่ เปนแบบอยางของการใชมิติจิตใจจิตวิญญาณ หรือ 

6SHA (Sustainable health promotion and Hospital accreditation) มารักษาดูแลผูปวย 

4)  รางวัลสตรีดีเดน  สาขาการแพทย สังกัดกรุงเทพมหานคร   

กรุงเทพมหานครตระหนักถึงความสําคัญของสตรีในสังคม และมี

เจตนารมณที่ตองการเสริมสรางบทบาทการมีสวนรวมของสตรี โดยกําหนดเปนนโยบายดานสตรี

ของกรุงเทพมหานคร ที่เนนการสงเสริมบทบาทและพัฒนาคุณภาพชีวิตของสตรีใหเปนผูนําใน

สังคม จึงจัดงาน “สตรีดีเดน กรุงเทพมหานคร” เน่ืองในวันสตรีสากล4 ซึ่งตรงกับวันที่ 8 มีนาคมของ

ทุกป เพื่อเปนการเชิดชูคุณคา คุณงามความดี และบทบาทของสตรีไทย สําหรับรางวัล “สตรีดีเดน 

กรุงเทพมหานคร ประจําป 2551” แบงเปน 8 สาขา มีผูไดรับรางวัลทั้งหมด 9 คน บุคลากรที่ผูวิจัย 

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 ไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติ สตรีดีเดน ประจําป 2551 ในสาขาการแพทย 

(สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร,  2551)   

เกณฑการพิจารณาคุณสมบัติผูไดรับรางวัลสตรีดีเดน  สาขาการแพทย 

สังกัดกรุงเทพมหานคร  (สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร,  2551)  โดยกรุงเทพมหานคร พิจารณา

แลววาเปนสตรีผูมีบทบาทในสังคม และมีคุณงามความดีเหมาะแกการยกยองเชิดชูเกียรติ  ดังน้ีคือ 

(1) เปนผลสืบเน่ืองจากการไดรับเลือกเปน 1 ใน 100 ตัวแทนโครงการทําดี

เพื่อพอ ขอมูลประเด็นของการทําความดีของบุคคล 100 คน ไดถูกเผยแพร มีสื่อที่ใหความสนใจตอ

ประเด็น "พลังรักแดลมหายใจสุดทาย" จึงไดรับการสัมภาษณจากสถานีวิทยุแหงประเทศไทยใน

รายการพอแหงแผนดิน เกี่ยวกับความดีที่ไดปฏิบัติ นอกจากน้ีไดรับการติดตอจากสถาบันราชภัฎ

พระนคร ใหนําเร่ืองราวความดีตีพิมพในวารสารวิจัย ฉบับที่ 1 ปที่ 2 ตอมาไดรับการติดตอจาก

บริษัทโพลีพลัสเพื่อเปนแขกรับเชิญของรายการ VIP บันทึกเทปโทรทัศนเกี่ยวกับงานพลังรักแดลม

หายใจสุดทาย สถานีโทรทัศนชอง 9 อสมท.  

(2) ไดรับการสะทอนกลับจากบุคคลอ่ืนวาเปนสตรีที่ทํางานดวยหัวใจ  

(3) สืบเน่ืองจากการทุมเทการทํางานใหกับองคกรมากวา 20 ป เปนผูที่มี

บทบาทริเร่ิมงาน “พลังรักแดลมหายใจสุดทาย”  กับผูปวยที่วาระสุดทายของชีวิตใกลจะมาถึง 7โดย

จะปฏิบัติกับผูปวยทุกราย เมื่อมีโอกาสที่จะมีสวนชวยใหเกิดความรัก ความอบอุนในการดูแลคนที่

เปนที่รักของผูรับบริการ ปรารถนาใหผูที่กําลังจะจากโลกน้ีไปไดอยูเคียงขางและรับพลังรักจาก

ญาติมิตรของตนเองจนลมหายใจสุดทายของชีวิต 7ในหนวยงานมาเปนเวลากวา 16 ป ไดมีโอกาส

สรางคุณประโยชนและชื่อเสียงใหกับองคกร อีกทั้งไดเผยแพรแนวคิดและการปฏิบัติงานที่มี

ประโยชนน้ีตอสังคม 

สรุป เน่ืองจาก สรพ. เปนผูบูรณาการแนวคิดการดูแลผูปวยดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย กับระบบบริการสุขภาพ และมีการมอบรางวัลการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย ขึ้นเปนคร้ังแรก จึงถือวา รางวัลอารี-สมสวาท เปนรางวัลตนแบบในการเชิดชูเกียรติผูให

การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  ดังน้ันผูวิจัยจึงเลือกใช รางวัลอารี-สมสวาท เปน

เกณฑการพิจารณาคุณสมบัติในการคัดเลือกผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ซึ่งรางวัลอ่ืน ๆ ที่ผูวิจัย

คัดเลือกมาก็มีเกณฑการพิจารณาคุณสมบัติของผูที่ไดรับรางวัลสอดคลองกับรางวัลอารี-สมสวาท 

และตรงกับประเด็นของการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

2.2   การดูแลเอื้ออาทร  

การดูแลเอ้ืออาทร (Caring) เปนแนวคิดที่อยูคูกับการปฏิบัติการพยาบาลเสมอ ซึ่งถือ

เปนแกนแทของวิชาชีพการพยาบาล เพราะแนวคิดน้ีชวยใหพยาบาลสามารถใหการดูแลบุคคลได
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ทั้งระบบแบบองครวม ต้ังแตรางกาย จิตใจ สังคม จนถึงจิตวิญญาณ (สุภาพร ดาวดี, 2548) ในสวนน้ี

ผูวิจัยจะกลาวถึงความหมายและแนวคิด/ทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทร ตามลําดับดังน้ี 

2.2.1   ความหมายของการดูแลเอื้ออาทร  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูใหความหมายของการดูแลเอ้ืออาทร

ไวดังน้ี 

พยอม  อยูสวัสด์ิ  (2537) ใหความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรวาเปน

ความสัมพันธระหวางบุคคลตอบุคคล ระหวางบุคคลตอสรรพสิ่งตาง ๆ โดยมีความรูสึกของความ

เมตตาเอ้ืออาทร และใหความสนใจเอาใจใสเปนพื้นฐาน 

สมจิต  หนุเจริญกุล (2544) ใหความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรวาเปนการ

กระทําเพื่อตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ที่แฝงไปดวยความรูสึกนึกคิดและเจตคติที่

พยาบาลรวมรูสึกกับผูรับบริการ โดยพยาบาลมีความเขาใจ และเห็นอกเห็นใจผูรับบริการในฐานะ

ปจเจกบุคคล ตลอดจนคอยปกปองอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูรับบริการได 

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

ความสัมพันธระหวางผูใหการดูแลกับผูปวย อันเกิดจากการตระหนักในคุณคาของบุคคล เขาใจใน

ชีวิตมนุษย มีนํ้าใจ หวงใย  เอ้ือเฟอใสใจตอความรูสึกของผูปวย จนกอใหเกิดความปรารถนาดีตอ

กัน เกิดความรูสึกคุนเคยและอบอุนใจแกผูปวย 

Roach (1987) ไดใหความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรวาเปนการกระทํา

หรือการแสดงออกตอมนุษย  รวมทั้งการใหคุณคาและความสําคัญในสิ่งเหลาน้ัน โดยผานการคิด

อยางไตรตรองตอการกระทําวาเปนสิ่งที่ดีมีคุณคาและมีความหมายตอชีวิตมนุษย ผูปฏิบัติเกิดความ

พึงพอใจและสุขใจ 

Watson (1988) ใหความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรวาเปนทั้งศาสตรและ

ศิลปะของการกระทําที่เนนการดูแลที่เขาถึงจิตใจกันระหวางคนสองคน โดยอาศัยการสราง

สัมพันธภาพภายใตความรักในความเปนเพื่อนมนุษย ที่ใหความสําคัญและชี้ใหเห็นองครวมของ

ความเปนมนุษยอันจะเปนพลังผลักดันใหเกิดกระบวนการบําบัดเพื่อการฟนหายตอผูดูแลและผูรับ

การดูแล 

Swanson (1991) ใหความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรวาเปนกระบวนการที่

เกี่ยวของกับการดูแลเอาใจใส ปกปองคุมครอง สนับสนุนสงเสริม ใหกําลังใจ ระหวางบุคคลหน่ึง

กับอีกบุคคลหน่ึง โดยตระหนักถึงคุณคา ความเชื่อ และคานิยมของบุคคลน้ัน 

จากที่กลาวมาทั้งหมดพอสรุปไดวา การดูแลเอ้ืออาทร เปนการกระทําที่เกิด

จากความสัมพันธระหวางบุคคลตอบุคคล เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ บน
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พื้นฐานความรักความเขาใจ ความเมตตาเอ้ืออาทรตอกัน ตระหนักในคุณคาและเคารพในศักด์ิศรี

ความเปนมนุษย ดวยความจริงใจหวงใย และใสใจตอความรูสึกของผูรับบริการ จนเกิดความ

ปรารถนาดีตอกัน 

จากการศึกษาของ Morse et al. (1990) ซึ่งไดวิเคราะหงานของนักทฤษฎีการ

ดูแลเอ้ืออาทรและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดจําแนกการดูแลเอ้ืออาทรในมุมมองของพยาบาลไว

อยางครอบคลุม 5 ประการ ดังน้ี คือ  

1) การดูแลเอ้ืออาทรเปนลักษณะเฉพาะของมนุษยที่ติดตัวมาต้ังแตเกิด 

(Caring as a human trait) มองวาเปนสวนหน่ึงของชีวิตมนุษยหรืออยูในวิถีชีวิตของมนุษย ซึ่ง

สามารถปฏิบัติการดูแลไดเองตามธรรมชาติ  

2) การดูแลเอ้ืออาทรเปนคุณธรรมพื้นฐานที่สําคัญ  (Caring as a moral 

imperative) มองวาการดูแลเอ้ืออาทรเปนคุณธรรมจริยธรรมที่มนุษยพึงปฏิบัติตอกันหากผูใด

ปฏิบัติการดูแลถือไดวาเปนผูมีคุณธรรม ไดปฏิบัติสิ่งที่มีคุณคาและดีงาม  

3) การดูแลเอ้ืออาทรเปนความรูสึก (Caring as a affect) มองวาการดูแลเอ้ือ

อาทรเปนอารมณความรูสึก ที่มีตอตนเอง ตอผูปวย และตอหนาที่การปฏิบัติการพยาบาล โดยสื่อให

เห็นถึงความหวงใยใสใจ เอาใจเขามาใสใจเรา รวมทั้งการเสียสละเพื่อผูอ่ืน ซึ่งเกิดจากการที่

พยาบาลรับรูและเขาใจถึงความทุกขยากของผูรับบริการ 

4) การดูแลเอ้ืออาทรเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Caring as an 

interpersonal interaction)  มองวาการดูแลเอ้ืออาทรเปนการกระทําที่เกิดขึ้น ณ เวลาใดเวลาหน่ึง

ระหวาง 2 บุคคล หมายถึงผูใหและผูรับการดูแล ที่ทั้งสองฝายมีการเขาถึงจิตใจซึ่งกันและกัน อัน

กอใหเกิดการเรียนรู การเห็นคุณคา และการดูแลเยียวยาที่มีผลตอภาวะสุขภาพและการฟนหายจาก

โรค 

5) การดูแลเอ้ืออาทรเปนการปฏิบัติเพื่อการบําบัด (Caring as a therapeutic 

intervention) มองวาการดูแลเอ้ืออาทรเปนการกระทําเพื่อใหการชวยเหลือแกผูรับบริการโดยให

ความสําคัญกับการดูแล ซึ่งรับรูโดยการสัมผัสทางกายและการสัมผัสในจิตใจที่เกิดจากการดูแลเอา

ใจใสที่ไดรับ  จะชวยบําบัดเยียวยาและสงเสริมใหฟนหายจากความเจ็บปวยได 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา การดูแลเอ้ืออาทรเปนธรรมชาติของมนุษย เปน

คุณธรรม ความรูสึก การมีปฏิสัมพันธ และการบําบัด มีความสัมพันธกันและเกิดผลลัพธที่ทําให

ผูปวยรูสึกพึงพอใจ มั่นใจในความปลอดภัยและมีความหวัง ซึ่งจะมีผลตอรางกายต้ังแตการ

เปลี่ยนแปลงสารเคมีในรางกาย ทําใหภูมิคุมกันของรางกายแข็งแรงขึ้น ชวยใหฟนหายจากโรค หาก

พิจารณาการดูแลเอ้ืออาทรในแงมุมปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) การดูแลเอ้ืออาทรคือ
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ศาสตร (Science) อยางหน่ึงซึ่งสามารถปฏิบัติและประเมินได และทําใหมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

นอกจากน้ีถาเชื่อมโยงการดูแลเอ้ืออาทรกับมุมมองดานญาณวิทยา (Epistemology) แลว สามารถ

พัฒนาขยายศาสตรใหกวางออกไปอีกโดยอาศัยระเบียบวิธีการวิจัย (Caring methodology) ดวยวิธี 

การศึกษาดังกลาว Coates (2002 อางถึงในสุภาพร ดาวดี, 2548) ไดรวบรวมเคร่ืองมือหรือแบบวัด

เชิงปริมาณ (Quantitative caring measurement) ไวไดถึง 21 แบบวัด จึงอาจกลาวไดวา การดูแลเอ้ือ

อาทรเปนศาสตรสาขาการพยาบาลที่สามารถแสดงออกและวัดประเมินได โดยอาศัยการวัดประเมิน

การดูแลเอ้ืออาทรที่เกิดขึ้น ณ เวลาใดเวลาหน่ึง ในขณะที่มีการใหและรับการดูแลเอ้ืออาทร หรืออีก

นัยหน่ึงวัดจากประสบการณการดูแลเอ้ืออาทรระหวางพยาบาลและผูปวย ซึ่งจากคุณลักษณะ

ดังกลาว ทําใหการดูแลเอ้ืออาทรมีความเปนพลวัตร (Dynamic process) สามารถเปลี่ยนแปลงและ

พัฒนาในตัวพยาบาลแตละคนได (สุภาพร ดาวดี, 2548) 

2.2.2   แนวคิด/ทฤษฎีการดูแลเอื้ออาทร  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูกลาวถึงแนวคิด/ทฤษฎีการดูแลเอ้ือ

อาทรไวมากมาย แตผูวิจัยขอนําเสนอแนวคิด/ทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทร ที่มีความหมายและบริบท

ใกลเคียงกับการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ที่ผูวิจัยศึกษา ดังน้ี 

1)  ทฤษฎีการดูแลเอื้ออาทรของ Watson 

Watson (1988) ผูพัฒนาทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทรของ Watson (Watson’s 

Caring Theory) หรือทฤษฎีการดูแลมนุษย (Theory of  Human Caring) น้ีขึ้น ซึ่งเปนทฤษฎีทางการ

พยาบาล มีสาระสําคัญที่เนนการดูแล (Caring) ระหวาง “ คน กับ คน ” โดย Watson เชื่อวารากฐาน

ของวิชาชีพการพยาบาลมีประวัติความเกี่ยวพันกับมนุษยธรรมนิยม ซึ่งเชื่อวาการดูแลเปนพื้นฐาน

ของความเปนมนุษย และการพยาบาลคือศาสตรแหงการดูแลมนุษย (Human caring science) 

เปาหมายของการดูแล คือ การชวยเหลือใหบุคคลคนพบภาวะดุลยภาพ (Harmony) ของรางกาย 

จิตใจและจิตวิญญาณ  Watson จึงไดเสนอทฤษฎีการดูแลที่เนนความเปนมนุษยโดยชี้ใหเห็นองค

รวมของมนุษย ที่มีมิติจิตวิญญาณเปนองคประกอบที่สําคัญ และใหความสําคัญกับความเปนมนุษย

ในแงของการเคารพในศักด์ิศรีของทุกคน ใหความสําคัญกับประสบการณของบุคคล และเชื่อวาการ

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

(1988; 2008) กลาววา  ความงามและศิลปะเปนสวนหน่ึงของการนําไปสูการพยาบาลที่เนนรูปแบบ

การดูแลที่เขาถึงจิตใจกันระหวางคนสองคน (Transpersonal caring model) ทั้งน้ีเพราะการเขาถึง

จิตใจกันระหวางคนสองคน (พยาบาลกับผูปวย) ตองอาศัยการขจัดเสนแบงของคนสองคนและลด

อัตตา (Ego) ของแตละฝาย ใหความสําคัญกับความรูสึกของอีกฝาย มีการสรางสัมพันธภาพเพื่อให

เกิดการเชื่อมโยงของประสบการณชีวิตของทั้งสองฝายจนหลอมรวมกันเปนหน่ึงเดียว โดยใชทั้ง
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การพยาบาล ศิลปะ สุนทรียศาสตรไปจนถึงความเมตตากรุณา (Compassion) สัมมาสติ 

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

พยาบาลจนเกิดการเยียวยา (Healing) ซึ่งนําไปสูความสมดุล (Harmony) เปนอันหน่ึงอันเดียวกัน

ของรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ  

ทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทรของ Watson เนนการดูแลอันเปนคุณธรรมที่

ดํารงไวซึ่งศักด์ิศรีของความเปนมนุษย โดยอาศัยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหการดูแลกับผู

ไดรับการดูแล ภายใตความรักในความเปนเพื่อนมนุษย ที่ใหความสําคัญทั้งรางกายและจิตใจอยาง

แยกจากกัน ไมออก จนผูใหการดูแลสัมผัสถึงพลังแหงการดูแล ซึ่งเปนความรูสึกตระหนักถึงการ

ดูแลวาไดเกิดขึ้น และสงใหเกิดความรักความเขาใจผูอ่ืน ซึ่ง Watson เรียกวา “Caring occasion” 

และนําไปสูการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางคนสองคนภายใตสนามปรากฏการณ 

(Phenomenal field) ของแตละบุคคล ที่หลอมรวมกันจนเกิดความเขาถึงจิตใจระหวางคนสองคน 

(Transpersonal persons) ทําใหคนทั้งสองคนคนพบความหมายของสิ่งตาง ๆ ที่เปนสาระสําคัญของ

ชีวิตไดแก ความเจ็บปวย ความทุกขทรมาน และความตาย ตามสภาพความเปนจริงของชีวิต เพื่อให

เกิดการยอมรับในตนเองและการยอมรับผู อ่ืน เกิดสัมพันธภาพที่นําไปสูการฟนหาย (Healing 

relationship) ซึ่งเปนการสงเสริมใหผูปวยมีพลังในการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพคือภาวะที่บุคคลมีความ

กลมกลืนของรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ แมในผูปวยที่หมดหวังจากการรักษาแลวก็ตาม Watson 

ไดอธิบายวา “ความรักอันยิ่งใหญ” (Cosmic love) ระหวางเพื่อนมนุษยเปนที่ต้ังของการดูแล ผูให

การพยาบาลตอง “ใหการพยาบาลดวยความรัก” (Caritas nursing) เพราะความรักคือพลังที่ผลักดัน

ใหเกิดกระบวนการบําบัดเพื่อการฟนหายตอผูใหการดูแลและผูรับการดูแล (Watson, 1988; 2005; 

2008) ทฤษฎีการดูแลของ Watson สามารถใชในการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม โดยอาศัยปจจัย

การดูแล 10 ประการ (Ten carative factors) รวมกับกระบวนการปฏิบัติการดวยความรักเพื่อการ

ดูแล (Clinical caritas process) อีก 10 ประการที่ Watson พัฒนาเพิ่มเติมต้ังแตป ค.ศ. 2002 (Watson, 

2008) ไดแก 

1.1)  การสรางคานิยมระบบที่เห็นแกประโยชนของผูอ่ืนและมีเมตตาตอ

เพื่อนมนุษย (The formation of a humanistic altruistic system of values) เปนการดูแลที่อยูบน

พื้นฐานของคุณคาสากล คือ คุณคาของความเปนมนุษย และคุณคาการเห็นแกประโยชนของผูอ่ืน   

1.2)   การปลูกฝงความเชื่อมั่นศรัทธา และความหวัง (Nurturing of faith-

hope) การสรางความเชื่อ และสิ่ง ที่มีความหมายตอผูปวยเพื่อจะชวยสงเสริมและคงไวซึ่งสุขภาพ 

พยาบาลสามารถสงเสริมใหผูปวยมีความศรัทธาและความหวังในสิ่งที่ผูปวยยึดมั่น รวมทั้งความ

ศรัทธาตอแผนการรักษาพยาบาลและความสามารถของพยาบาล   
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1.3)  ความไวตอความรูสึกของตนเอง และบุคคลอ่ืน (Cultivation of 

sensitivity of self and others) การสรางความไวตอความรูสึกของตนเอง ทําใหเขาถึงจิตใจของผูอ่ืน

หรือเขาถึงความรูสึก ความเปนตัวตนที่แทจริงของผูรับการดูแล และเกิดการยอมรับตนเองและ

บุคคลอ่ืน การสรางความไวตอความรูสึกน้ี ชวยใหบุคคลมีการพัฒนาดานจิตวิญญาณ  

1.4)   การพัฒนาสัมพันธภาพการชวยเหลือไววางใจ (Development of a 

helping-trusting human caring relationship) การสรางสัมพันธภาพการดูแลชวยเหลือ เปนแกนหลัก

ของการดูแลสุขภาพ การดูแลที่เขาถึงจิตใจของผูปวยน้ันทั้งพยาบาลและผูปวยสามารถเขาสู

ประสบการณชีวิตซึ่งกันและกัน การสรางสัมพันธภาพน้ีจึงอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ   

1 .5)    การยอมรับการแสดงความรูสึกทั้ งทางบวกและทางลบ 

(Expressing positive and negative feelings) ความรูสึกมีอิทธิพลตอความคิดและพฤติกรรมการ

กระทําของบุคคล จึงควรตองพิจารณาความรูสึกทั้งทางบวกและลบในกระบวนการดูแล การ

ยอมรับตนเองและบุคคลอ่ืน ซึ่งจะชวยสงเสริมใหเกิดการเยียวยา (Healing) และการคนหา

ความหมายของการเปนอยูของชีวิต   

1.6)   การใชกระบวนการดูแลในการแกปญหาอยางสรางสรรค (Use of 

creative problem-solving caring process) ในกระบวนการดูแลซึ่งประกอบดวยการประเมินสภาพ 

การวางแผน การนําแผนไปปฏิบัติและการประเมินผล พยาบาลใชพลังตนเองและความรูทุกหมวด 

โดยการจินตนาการและตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมแกผูปวย ในแตละสถานการณ  

1.7)  การสงเสริมการเรียนการสอนที่เขาถึงจิตใจของบุคคล (Promotion 

of transpersonal teaching and learning) พยาบาลและผูปวยเรียนรูรวมกันในกระบวนการเรียนการ

สอน พยาบาลตองมีความสามารถ  ที่จะเขาถึงการรับรู ความรูสึก และความเขาใจซึ่งกันและกัน ทั้ง

พยาบาลและผูปวยเปนทั้งผูเรียนและผูสอน ทั้งน้ีมีเปาหมายเพื่อแกปญหาและสงเสริมสุขภาพผูปวย   

1.8)  การประคับประคอง สนับสนุน และแกไขสิ่งแวดลอมดานกายภาพ 

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

Physical, Societal and Spiritual environment) การดูแลเอาใจใสและใหการประคับประคอง

สิ่งแวดลอมทั้งดานกายภาพ จิตสังคมและจิตวิญญาณเปนการสงเสริมอัตมโนทัศนที่ดีและเพิ่ม

ความรูสึกการมีคุณคาในตนเองของผูปวย ซึ่งจะชวยสงเสริมสุขภาพและการเยียวยา   

1.9)  การชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการของบุคคล (Human 

needs assistance) ในการมีชีวิตอยู บุคคลมีความตองการทั้งดานชีวภาพ จิตสังคม และพัฒนาดานจิต

วิญญาณ การไดรับการตอบสนองความตองการชวยใหบุคคลมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
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พยาบาลจะชี้แนะใหผูปวยแตละบุคคลไดพิจารณา คนหาความตองการที่มีความสําคัญมากที่สุด

สําหรับเขา และชวยเหลือใหเขาไดบรรลุความตองการ   

1.10) การเสริมสรางพลังจิตวิญญาณในการมีชีวิตอยู (Existential -

phenomenological-spiritual  forces) จิตวิญญาณเปนแกนหรือตัวตนภายในบุคคล  เปนสิ่งที่ชวยให

บุคคลคนพบคุณคาความหมายและเปาหมายของชีวิต จิตวิญญาณของบุคคลจะมีการพัฒนาตาม

ประสบการณของชีวิต ซึ่งจะเกี่ยวของกับความเชื่อความศรัทธาในศาสนา พยาบาลสามารถชวยให

บุคคลไดสะทอนคิดเพื่อคนพบพลังภายในที่จะทําใหเกิดความเขาใจสัจธรรมของชีวิต ให

ความหมายตอสภาวะของชีวิตทั้งยามเจ็บปวยและมีสุขภาพดี   ทั้งน้ีพยาบาลตองเปนผูที่มีการพัฒนา

มิติจิตวิญญาณของตนเองอยางตอเน่ือง 

2)  ทฤษฎีการดูแลเอื้ออาทรของ Swanson  

Swanson (1991)ไดนําทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทรของ Watson ไปพัฒนา

เพื่อนํา สูการปฏิบัติไดมากขึ้น โดยการทําวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา  3 เร่ือง ใน

กลุมเปาหมาย 3 กลุม ซึ่งผลการศึกษาพบวา ขอมูลของการใหการดูแลเอ้ืออาทรที่ได ประกอบไป

ดวยกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง 5 ดานเหมือนกันทั้ง 3 เร่ืองที่ศึกษา และไดสรุปความหมายของ

การดูแลเอ้ืออาทรวา เปนกระบวนการที่เกี่ยวกับการดูแลเอาใจใส ปกปองคุมครอง สนับสนุน

สงเสริม ใหกําลังใจ กระทําโดยบุคคลซึ่งมีความรับผิดชอบและมีพันธะสัญญาจัดกระทําใหแก

บุคคลอ่ืนโดยตระหนักถึงคุณคา ความเชื่อ คานิยม ของบุคคลน้ัน ซึ่งกิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง 5 

ดาน ประกอบดวย  

2.1)  การรูจักผูปวยในฐานะบุคคลคนหน่ึง (Knowing) หมายถึง การที่

พยาบาลสื่อใหผูปวยรับรูวา ผูปวยไดรับความเขาใจในเหตุการณขณะที่เปนอยู โดยมีผูปวยเปน

ศูนยกลางของการดูแล ยอมรับในความแตกตางของแตละบุคคล มุงมั่นเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล

ที่มีคุณภาพ 

2.2)  การเฝาดูแลผูปวยอยูเสมอ (Being with) หมายถึง การที่พยาบาลสื่อ

ใหผูปวยรับรูวา พยาบาลหวงใยและอยูเคียงขางคอยชวยเหลือผูปวยเสมอ  

2.3)  การชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ (Doing for) หมายถึง การที่พยาบาล

ชวยเหลือกระทํากิจกรรมตางๆในสิ่งที่ผูปวยไมสามารถกระทําไดดวยตนเองตรงตามความตองการ

ของผูปวย เพื่อใหผูปวยสุขสบาย ในขณะที่พยาบาลมีการเคารพคุณคาความมีศักด์ิศรีและความเปน

มนุษยของผูปวยเสมอ 

2.4)  การสนับสนุนใหผูปวยมีความสามารถ (Enabling) หมายถึง การที่

พยาบาลมีการใหขอมูล อธิบายเกี่ยวกับสถานการณของผูปวย เสนอทางเลือกโดยผานการไตรตรอง
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อยางรอบคอบ ผูปวยจะรับรูวาตนไดรับการชวยเหลือสนับสนุนสงเสริมใหไดใชความสามารถอยาง

เต็มที่ เพื่อเสริมสรางศักยภาพของผูปวยที่มีอยูใหเพิ่มขึ้น ทั้งยังมีการปอนขอมูลยอนกลับให

รับทราบอยางสม่ําเสมอเปนระยะ ๆ 

2.5)  การดํารงไวซึ่งความเชื่อและศรัทธาของผูปวย (Maintaining belief)  

หมายถึง การที่พยาบาลสื่อใหผูปวยรับรูวาพยาบาลคงไวซึ่งความเชื่อ 

ความศรัทธาและความหวังที่ผูปวยมีอยู ถึงแมในบางคร้ังความเชื่อของพยาบาลอาจแตกตางไปจาก

ผูปวยก็ตาม พยาบาลก็ตองใหความเคารพในสิทธิสวนบุคคลของผูปวยดวย โดยการใชมุมมอง

ทางบวก ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ 

นอกจากน้ีไดอธิบายเพิ่มเติมวา กิจกรรมการดูแลเอ้ืออาทรทั้ง 5 ดานน้ัน

จะผสม ผสานเปนหน่ึงเดียวไมสามารถแบงแยกได การพยาบาลที่สมบูรณนําไปสูการมีสุขภาพที่ดี

และความผาสุกของผูปวยอยางแทจริง พยาบาลตองสื่อใหผูปวยรับรูไดวา ผูปวยไดรับการดูแลเอ้ือ

อาทรครบถวนตามกิจกรรมทั้ง 5 ดานดังกลาว 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา การดูแลเอ้ืออาทรเปนหัวใจสําคัญในวิชาชีพ

การพยาบาล ที่ตองมีสอดแทรกในการปฏิบัติการพยาบาลทุกกิจกรรม เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ

ระหวางพยาบาลกับผูรับบริการในสถานการณหน่ึงสถานการณใด ซึ่งในการใหการดูแลเอ้ืออาทร

น้ันจะตองผสมผสานความรูสึกกับการกระทําเขาดวยกัน และพยาบาลควรมีความสามารถในการ

สื่อใหผูปวยไดรับรูถึงการดูแลเอ้ืออาทร ดังกลาวดวย ทั้งน้ีถาผูปวยรับรูวาตนไดรับการดูแลเอ้ือ

อาทร จะทําใหผูปวยมีความผาสุกทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (Watson, 1988; 

Swanson, 1991) โดยมีเปาหมายใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม นําไปสูความเปนอยูและความ

มีสุขภาพที่ดี 

2.3   การพยาบาลแบบองครวม  

การพยาบาลแบบองครวม (Holistic nursing care) เปนแนวคิดทางการพยาบาลที่ไดรับ

การพัฒนาขึ้นภายหลังสงครามโลกคร้ังที่ 2 ที่มีการจัดระบบความคิดและสัมพันธความรูทุกดานเขา

เปนอันหน่ึงอันเดียวกันในการพยาบาล “คนทั้งคน”  และเปนแนวคิดที่สอดคลองกับแนวคิดของนัก

ปรัชญาองครวม โดยเชื่อวาในเมื่อบุคคลมีพลังอํานาจและโดยธรรมชาติของมนุษยสามารถหายจาก

ความเจ็บปวยไดเอง (Self-healing) (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ในสวนน้ีผูวิจัยจะนําเสนอตามลําดับ 

คือ ความหมายของการพยาบาลแบบองครวม แนวคิดการพยาบาลแบบองครวม และเปาหมายหลัก

ของการพยาบาลแบบองครวม ดังน้ี 
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2.3.1  ความหมายของการพยาบาลแบบองครวม 

คําวา “องครวม” หรือ “Holism” มาจากรากศัพทภาษากรีกคือ “Holos” 

หมายถึง “Whole” หรือโดยภาพรวม หนวยรวม มีความหมายวา สิ่งมีชีวิตเปนหนวยเดียว ไม

สามารถนํามาวิเคราะหแยกสวนออกเปนสวนยอย ๆ ทีละสวน เพื่อทําความเขาใจความเปน

สวนรวมของสิ่งมีชีวิตได  เชนเดียวกับการที่เราจะรูจักและเขาใจ “ภาวะของมนุษย” (Human being) 

ไมอาจเกิดขึ้นไดจากการมองสวนประกอบสวนยอยแตละสวนน้ัน แตจะตองมองภาพรวมทั้งหมด 

คือ การผสมผสานกันของสวนยอยตาง ๆ รวมทั้งสิ่งแวดลอมประการอ่ืน ๆ ของมนุษยดวย (สิวลี ศิ

ริไล, 2553)  ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูใหความหมายไวดังน้ี 

ทัศนา บุญทอง (2531) ใหความหมายของการพยาบาลแบบองครวมวาหมายถึง 

การใหการพยาบาลโดยความเชื่อวา บุคคลเปนองครวมหนวยเดียว เปนการผสมผสานของกาย จิต

และจิตวิญญาณ ในสิ่งแวดลอมที่บุคคลอาศัยอยู และในการทําความเขาใจบุคคลไมสามารถแยกทํา

ความเขาใจโดยแบงออกเปนสวน ๆ ได 

สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ใหความหมายของการพยาบาลแบบองครวมวาเปน 

การดูแลบุคคลที่มีบูรณาการของกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ โดยตองคํานึงถึงความแตกตางของ

แตละบุคคล ซึ่งตองใชคนที่มีความรูความสามารถ มีประสบการณและปรีชาญาณ เขาใจในทุกขสุข

ของมนุษย ไวตอปญหาตาง ๆ ทั้งชีวจิตสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพและความเจ็บปวย

และการฟนหาย 

สมาคมพยาบาลองครวมแหงประเทศสหรัฐเมริกา (AHNA., 1998) ไดให

ความหมายของการพยาบาลองครวมวา หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลซึ่งมีเปาหมาย เพื่อใหบุคคล

ทั้งคนหายจากการเจ็บปวย และใหความสําคัญขององครวมเปน 2 ประเด็นคือ องครวมที่เกี่ยวของ

กับการศึกษา ทําความเขาใจความสัมพันธระหวาง กาย-จิต และจิตวิญญาณของบุคคล มองสวนรวม

มากกวาการรวมสวนยอยเขาดวยกัน ประเด็นที่ 2 มองความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม

ภายในและสิ่งแวดลอมภายนอก การพยาบาลแบบองครวมตองใชแนวคิดทั้ง 2 ประเด็นในการให

การพยาบาลผูปวย ซึ่งอาจกลาวโดยสรุปไดวา “การพยาบาลแบบองครวม หมายถึง การใหการ

พยาบาลบุคคลโดยมองบุคคลเปนองครวม ผสมผสานกาย-จิต-สังคมและจิตวิญญาณ ในสิ่งแวดลอม

ที่บุคคลอาศัยอยู” 

จากที่กลาวมาทั้งหมดพอสรุปไดวา การพยาบาลแบบองครวม เปนการใหการ

ดูแลชวยเหลือบุคคลโดยมองวาบุคคลเปนหน่ึงหนวยระบบ ที่มีความสลับซับซอนหลายมิติ 

ผสมผสานเชื่อมโยงกันโดยรวมระหวางมิติทางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณที่ไมสามารถแยก

ออกจากกันได โดยมีปฏิสัมพันธเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมตลอดเวลา ทั้งน้ีเพื่อใหบุคคลปรับคืนเขาสู
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สมดุลปกติ พรอม ๆ กับมีการบรรเทาภาวะทุกขทรมานโดยคํานึงถึงคุณคาและศักด์ิศรีความเปน

มนุษย ชวยใหบุคคลทั้งคนฟนหายและดํารงอยูไดอยางปกติสุข ภายใตขอบเขตความรับผิดชอบของ

วิชาชีพ  

2.3.2  แนวคิดการพยาบาลแบบองครวม  

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ พบวามีผู เสนอแนวคิดของการ

พยาบาลแบบองครวมไว ดังน้ี 

แนวคิดการพยาบาลแบบองครวมของสมจิต หนุเจริญกุล  

สมจิต หนุเจริญกุล (2544) ไดทําการวิเคราะหแนวทฤษฏีทางการ

พยาบาล และสรุปแนวคิดของการพยาบาลแบบองครวมไวดังน้ี คือ 

1.  การพยาบาลที่มองคนทั้งคน และถือวาบุคคลน้ีเปนหนวยเดียวที่มีการ

ผสมผสานระหวางกาย จิตอารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ออกมาเปนหน่ึง เพราะฉะน้ันจะไมมีคําวา

ผูปวยทางกายหรือผูปวยทางใจ 

2.  บุคคล เปนระบบเปดและเปนระบบยอยของระบบอ่ืน เชน ครอบครัว 

หรือชุมชน ในระบบเปดเชนน้ี มนุษยจะแสวงหาความเปนระบบระเบียบมากขึ้น น่ันคือมนุษยมี

ความสามารถที่จะเรียนรู แสวงหาความรู สรางปญญาและแนวคิดของตนเอง ที่จะเลือกกลยุทธ

วิธีการในการจัดการเก็บเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต คนที่มีสุขภาพดี คือ คนที่รูจักตนเองเปน

อยางดี รูวาตนเองจะกาวไปในทางใด รูจักระบบระเบียบของตนเองและมีเปาหมายในชีวิต  

3.  เจตคติ คานิยม การรับรู และความเชื่อจะมีผลตอภาวะสุขภาพ และ

เปนปจจัยนําสามารถทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพได 

4.  การมีสุขภาพและความผาสุกอันสูงสุด ตองใชทรัพยากรจากแหง

ประโยชน ทั้งภายในและภายนอกของตัวบุคคล 

5.  การพยาบาลองครวมใชแนวคิดของสุขภาพองครวมเปนพื้นฐาน 

6.  การพยาบาลมุงชวยบุคคล ใหพัฒนาความสามารถที่จะตอบสนอง

ความตองการของตนเอง เพื่อความผาสุกและคุณภาพของชีวิต 

นอกจากน้ี สมจิต หนุเจริญกุล (2544)ไดกลาวถึง แนวปฏิบัติในการ

พยาบาลแบบองครวม ไวดังน้ี คือ การตระหนักถึงคนในลักษณะองครวม ที่ไมสามารถแยกกายจิต

และวิญญาณออกจากกันได ซึ่งเปนมโนทัศนเกี่ยวกับคน การสรางสภาพแวดลอมที่สงเสริมการมี

ปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย การเปดโอกาสใหผูปวยเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การมีทักษะในการติดตอสื่อสารและสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัดผูปวยสัมพันธภาพที่ดีและ

ความเชื่อถือศรัทธาของผูปวย จะมีสวนชวยในกระบวนการฟนหายจากความเจ็บปวยหรือเปน
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พื้นฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ความสามารถในการใหขอมูลและความรูตาง ๆ กับผูปวย 

ความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจใหผูปวยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพตนเอง การ

สนับสนุนกระบวนการฟนหายและการเจริญพัฒนาของผูปวย โดยการดูแลเอาใจใสอยางเอ้ืออาทร 

(Caring) และการสงเสริมและสนับสนุนการใชวิธีการฟนบาน หรือวิธีการอ่ืน ๆ ที่เปนประโยชนใน

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลและบําบัดและการฟนฟูสภาพอยางเหมาะสมโดยสรุป

จะเห็นวามโนทัศนหลักทั้ง 4 ของศาสตรทางการพยาบาลไดวางพื้นฐานของการดูแลสุขภาพของคน

ในลักษณะองครวม และแนวคิดน้ียังเปนพื้นฐานที่สําคัญของจริยธรรมของพยาบาลดวยหรือกลาว

ไดวา ศาสตรทางการพยาบาลเปนศาสตรหรือองคความรูที่นอกจากจะมีความเปนวิทยาศาสตรแลว 

ยังมีความเกี่ยวพันกับจริยศาสตรของวิชาชีพอยางใกลชิด 

แนวคิดการพยาบาลแบบองครวมของ 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

ประกอบดวยกระบวนการดูแล 9 กระบวนการ ซึ่งมีความคาบเกี่ยวเปลี่ยนแปลง มีผลตอกันและกัน

ภายในชวงชีวิตทั้งภายในตัวบุคคล (Intrapersonal) ระหวางบุคคล (Interpersonal) และชุมชน 

(Community) ดังตอไปน้ี  

1. กระบวนการความรับผิดชอบตอตนเองของบุคคล (The self 

responsibility life process) เนนความรับผิดชอบตอตนเอง (Self responsibility) การที่บุคคลรูและ

ตระหนักเกี่ยวกับตนเอง เขาใจตนเอง และดูแลรับผิดชอบตนเองในดานสุขภาพทั้งดานรางกาย 

จิตใจอารมณ สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งจะนําไปสูความรับผิดชอบตอผูรับบริการไดเปนอยางดี

เชนกันและความตระหนักรูตอตนเอง (Self awareness) เพราะการตระหนักรูตอตนเอง จะทําให

สามารถตระหนักถึงความเปนบุคคลของผูอ่ืนได โดยจะใหการตอบสนองตอผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม

และเปนผลดี 

2. กระบวนการดูแลเอ้ืออาทร(The life caring process) ซึ่งชวยใหบุคคล

ไดเจริญเติบโตและตระหนักรับรูในศักยภาพของตนเอง บรรลุถึงความสําเร็จในตนเอง เปน

กระบวนการของความสัมพันธที่ประกอบดวยความเขาใจในธรรมชาติของกันและกัน ความเปน

มิตร ความเชื่อถือไววางใจและการถายทอดความรูสึกน้ีตอกัน การพยาบาลมีฐานคติอยูที่ความเปน

มนุษยนิยม การปฏิบัติการพยาบาลเปนความรับผิดชอบตอมนุษยและเหตุการณที่เกิดขึ้นกับมนุษย 

(Human response to human’s situation) ซึ่งจําเปนตองเขาใจสภาวะของบุคคลและใหบริการได

อยางเหมาะสมกับสภาพของแตละบุคคล 
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3. กระบวนการเจริญเติบโตตามพัฒนาการของมนุษย (The human 

development  life process) พยาบาลจะตองทําความเขาใจในตัวชี้วัดการเจริญเติบโตที่เปนปกติ และ

ที่เปนปญหาในแตละชวงอายุ และชวงพัฒนาการของบุคคล 

4. กระบวนการของความตึงเครียดที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล (The stress 

life process) เพื่อตอบโตตอสิ่งคุกคามภายในและภายนอก ผลที่เกิดขึ้นอาจเปนความตึงเครียดของ

โรคภัยไขเจ็บ (Diseases of stress) พยาบาลตองมีความสามารถวิเคราะหกลไกการปองกันตนเองที่

เกิดขึ้น ความตึงเครียดที่เกิดขึ้นอาจเปนไดทั้งความตึงเครียดที่เกิดขึ้นจากชวงวัย (Maturational 

stress) หรือความตึงเครียดตามสถานการณ (Situational stress) 

5. กระบวนการที่เกี่ยวกับรูปแบบของการดําเนินชีวิต (The life styling 

life process) ทั้งในระดับบุคคลและชุมชน ดวยเหตุที่รูปแบบของการดําเนินชีวิตของบุคคลมีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและอาจมีผลตอโรคภัยไขเจ็บที่เกิดขึ้น การพยาบาลแบบองครวมจึงให

ความสําคัญตอความรูของพยาบาลที่เกี่ยวกับการดําเนินชีวิตของบุคคลตามสภาพสังคมที่บุคคลอยู 

ทั้งน้ีเพื่อใหบุคคลตัดสินใจปรับปรุงสภาพแวดลอมหรือรูปแบบการดําเนินชีวิตใหเกิดประโยชนตอ

สุขภาพและตอกระบวนการรักษาพยาบาล 

6.  กระบวนการสื่อสาร (The communication life process) ทั้งใน

ลักษณะ Verbal และ Non verbal ทั้งที่รูตัวและไมรูตัว ที่บุคคลหน่ึงสามารถมีอิทธิพลตอบุคคลหน่ึง 

พยาบาลจะตองเรียนรูที่จะสื่อสารตอบุคคลและชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ 

7. กระบวนการแกไขปญหา (The problem solving life process) โดยเร่ิม

จากการเก็บรวบรวมขอมูล จัดกลุมขอมูลหาปญหา วางแผนแกปญหา ดําเนินการแกไขและ

ประเมินผล  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหไดมาซึ่งภาวะสุขภาพสูงสุดที่แตกตางกันในแตละบุคคล อาจ

เปนการฟนหายจากการเจ็บปวยหรือบรรเทาจากความเจ็บปวย หรือยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นสามารถอยูกับโรคไดและใชชีวิตตามปกติไดอยางมีความสุข กระบวนการน้ีครอบคลุมถึง

การวิจัยแกไขปญหาสุขภาพดวย 

8. กระบวนการที่อาศัยการสอนและการเรียนรู (The teaching/learning 

life process) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในสวนของทัศนคติ และพฤติกรรมจากการฝกฝน และ

การรับประสบการณ บทบาทของพยาบาลสวนหน่ึงก็คือ การเปนผูสอน ซึ่งพยาบาลจะตองมีการ

เรียนรูดวยตนเอง การจูงใจตนเองและการวิพากษตนเองในการเรียนรูของบุคคล และการเสริมสราง

การเรียนรูใหกับบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
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9. กระบวนการปรับเปลี่ยนอยางมีทิศทางและมีการวางแผนโดยอาศัย

ภาวะความเปนผูนํา (The leadership and change life process) ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในบุคคล

หรือกลุม ในขณะเดียวกันก็มีความเจริญงอกงามไปพรอม ๆ กัน  

จากกระบวนการดูแลทั้ง 9 กระบวนการดังกลาวที่มีความสัมพันธ

เกี่ยวของกันน้ัน Blattner (1981) ไดเสนอรูปแบบของการดูแลแบบองครวมในการปฏิบัติการ

พยาบาลไว  3 รูปแบบ คือ  

รูปแบบที่ 1 การดูแลตนเอง  (Intrapersonal caring or self care) เปนการ

ดูแลเอาใจใสตนเองทั้งทางดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมุงใหตนพึ่งตนเอง

ในดานสุขภาพ เกิดขึ้นจากการเคารพตนเอง รูจักคุณคาของคนเชื่อมสัมพันธตนเองกับสิ่งแวดลอม

ไดเปนอยางดี สามารถดูแลตนเองเพื่อปองกันความเจ็บปวย หรือเมื่อมีการเจ็บปวยแลวใหหายจาก

โรค เพราะเชื่อวาบุคคลที่ดูแลตนเองไดดียอมสามารถดูแลผูอ่ืนไดดีดวย 

รูปแบบที่ 2 การดูแลที่เกิดขึ้นระหวางบุคคล (Interpersonal caring) เปน

การดูแลที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลหรือจากกลุม (Self help group) ดวยการสนับสนุนชวยเหลือ หรือ

ดวยการสัมผัสเพื่อการชวยเหลือ (Therapeutic touch) การดูแลสําหรับพยาบาลจะเปนการพยาบาล

เชิงสนับสนุน เปนการดูแลที่พยายามสงเสริม สนับสนุน หรือกระตุนใหผูปวยชวยเหลือตัวเองได

เร็วที่สุด 

รูปแบบที่ 3 การดูแลโดยชุมชน (Community caring) เปนการชวยเหลือ

ดูแลเกื้อกูลกันภายในชุมชนในเร่ืองของสุขภาพอนามัย เปาหมายเพื่อใหชุมชนพึ่งตนเองไดโดยการ

สนับสนุนชวยเหลือจากหนวยงาน ซึ่งเปนอีกแนวทางหน่ึงของการดูแลตนเองที่สําคัญในการสราง

คุณภาพชีวิตของมนุษย ดวยการใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม 

เปาหมายของการพยาบาลแบบองครวมก็คือ การปองกัน (Preventive) 

การทะนุบํารุง (Nurturative) และ กิจกรรมทั่วไป (Generative) เพื่อชวยผูปวยบรรลุความมีสุขภาพ

สูงสุด  

เปาหมายหลักของการพยาบาลแบบองครวม 

เปาหมายหลักของการพยาบาล คือ การใหการดูแล “บุคคล” ในฐานะที่

บุคคลเปนองครวมและหลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมีเสริมจากแนวการพยาบาลที่มีอยูแลว เพื่อใหการ

พยาบาลองครวมสมบูรณขึ้น (สมจิต ปทุมานนท, 2541) ไดแก  

1.  การแลกเปลี่ยนขอมูลและใหการศึกษาแกผูรับบริการ (Sharing 

information and education) เพื่อใหผูรับบริการไดนําขอมูลมาประกอบการตัดสินใจในการรักษา
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และการปฏิบัติ อันแสดงถึงความรับผิดชอบที่ผูมารับบริการพึงมีตอตนเอง และตอการรักษาสุขภาพ

ของตนเอง  

2. การใหผูรับบริการไดมีสวนรวมตัดสินใจ (Sharing of decision 

making) เพื่อผูรับบริการไดเลือกสิ่งที่เหมาะสมและดีที่สุดสําหรับตนเอง เพราะเจาตัวเทาน้ันที่จะรู

วาสถานการณของตนเปนอยางไร และควรเลือกอะไร สิ่งสําคัญที่สุดคือการใหขอมูลตองชัดเจน

และเพียงพอ   

3.  การต้ังเปาหมายในการรักษาพยาบาลตองต้ังอยูบนพื้นฐานของความ

เปนจริงที่เหมาะสม (Realistic goal-setting) ถือเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตองต้ังรวมกับเจาของ

ปญหา (ผูรับบริการ)โดยเปาหมายที่ต้ังไวจะตองอยูบนเหตุผลของความถูกตองเหมาะสมและ

ผูรับบริการรับได   

4.  พยาบาลและผูรับบริการจะตองปฏิบัติรวมกัน เพื่อใหการรักษาบรรลุ

เปาหมาย (Working together in therapy) ดังน้ัน สัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ

จะตองเปนไปในลักษณะสรางสรรค และเปนสัมพันธภาพเพื่อการรักษา 

จากที่ไดกลาวมาแลวจะเห็นไดวา  การพยาบาลองครวม เปนการมองสุข

ภาวะของบุคคลแบบองครวม จากแนวคิดดังกลาวขางตน จะเห็นวา การพยาบาลแบบองครวม เปน

แนวคิดที่มุงเนนการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย โดยมีพยาบาลและ

บุคลากรในทีมสุขภาพเปนผูใหการสงเสริมและสนับสนุน  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544; Blattner, 

1981) ซึ่งเปนการใหการดูแลบุคคลใหมีสุขภาวะที่สมบูรณ  

2.3.3  การพยาบาลแบบองครวม 

การพยาบาลแบบองครวมเปนการใหการดูแลบุคคลใหมีสุขภาวะที่สมบูรณ

ทางดานตาง ๆ ครบทั้ง  4 ดาน  ไดแก 

1)  การดูแลทางดานรางกาย เปนการดูแลใหรางกายมีความสมบูรณแข็งแรง 

ปราศจากโรค ไมพิการ  ซึ่งการดูแลทางดานรางกายน้ีจะเปนการดูแลตามระบบของอวัยวะภายใน

รางกาย เชน ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบผิวหนัง ระบบ

ทางเดินอาหาร ระบบขับถายและอวัยวะสืบพันธุ ระบบกลามเน้ือและกระดูก ระบบโลหิตและ

นํ้าเหลือง ระบบตอมไรทอ ทันตกรรมและชองปาก เปนตน หรือ แบงเปนแผนก เชน อายุรกรรม 

ศัลยกรรม สูติ-นรีเวช ออรโธปดิกส เปนตน โดยจะเนนการตรวจในระบบที่เกี่ยวของ หรือตาม

อาการและอาการแสดงที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล  ประเมินไดจากการสังเกต การซักถาม การตรวจ

รางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และบางคร้ังจําเปนตองใชการตรวจดวยเคร่ืองมือตรวจพิเศษ 

ยังหมายรวมถึงความสามารถของผูปวยในการชวยเหลือตนเองดานตาง ๆ ในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวัน การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล เชน การรับประทานอาหารและนํ้า การนอนหลับพักผอน 

การขับถาย การออกกําลังกาย ความพรอมในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา เชน การรับประทาน

ยา  การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล เปนตน  ซึ่งพยาบาลจะใหการดูแลตาม

บทบาทที่ไมอิสระ คือ ใหการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย และทีมสุขภาพ และการดูแลตาม

บทบาทอิสระโดยเนนใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ปลอดภัย และปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับ

ผูปวย เชน การเกิดแผลกดทับ หรือถาเกิดแลวตองใหการดูแลเพื่อใหกลับคืนสูสภาพปกติโดยเร็ว

ที่สุด ไมเกิดภาวะแทรกซอน และการดูแลตามความตองการหรือตามสภาพปญหาของผูปวย 

โดยทั่วไปแลวผูปวยจะไดรับการดูแลทางดานรางกายอยางครบถวยจากทั้งแพทย พยาบาล และทีม

สุขภาพ  (บุญทิพย  สิริธรังศรี, 2539) 

2)  การดูแลดานจิตใจ เปนการดูแลใหผูปวยมีจิตใจที่มีความสุข รวมไปถึง

พฤติกรรมทางอารมณที่ร่ืนเริง เบิกบาน ปราศจากความผิดปกติของการรูคิด มีจิตใจและอารมณที่

สมดุล  สามารถปรับตัวกับความเครียดและเผชิญกับความเครียด หรือการเปลี่ยนแปลงของ

สิ่งแวดลอมได มีความมั่นใจในตนเอง ภาคภูมิใจและพึงพอใจในตนเอง ซึ่งประเมินไดจากการ

สังเกต การพูดคุยหรือการซักถามจากญาติที่ใกลชิด ในเร่ืองเกี่ยวกับ (บุญทิพย  สิริธรังศรี, 2539) 

2.1) การรูจักตนเอง อัตมโนทัศนและภาพลักษณแหงตน เชน

ความรูสึกตอการเจ็บปวยคร้ังน้ี ความรูสึกสูญเสียคุณคาแหงตน การยอมลักษณภาพลักษณที่

เปลี่ยนแปลงไป และภาพลักษณใหมมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตเพียงใด 

2.2)  การรับรูและความคาดหวังตอความเจ็บปวย เชน อะไรเปน

สาเหตุของการเจ็บปวยคร้ังน้ี การยอมรับสภาพความเจ็บปวย ความคาดหวังในการหาย และการ

ดําเนินของโรค   

2.3)  การเผชิญปญหา เปนความสามารถของผูปวยในการกลา

ตัดสินใจในปญหาที่เกิดขึ้น มีวิธีการแกไขและการผอนคลายจากความวิตกกังวล เชน คิดวาตนเอง

สามารถเผชิญตอการเจ็บปวยคร้ังน้ีไดเพียงใด จัดการกับความเจ็บปวยดวยตนเองไดหรือไมอยางไร 

2.4)  การเปลี่ยนแปลงบทบาทและการพึ่งพาตนเองหรือผูอ่ืน เปน

ความสามรถของผูปวยในการรักษาสัมพันธภาพกับครอบครัวและการเปนสวนหน่ึงของครอบครัว

ในการแกปญหา และการรับรูถึงสิทธิของตนเองที่พึงไดรับจากการรักษา เชน ตนเองเปนภาระของ

ครอบครัวเพียงใด การเจ็บปวยคร้ังน้ีทําใหบทบาทของตนในครอบครัวและสังคมเปลี่ยนแปลง

หรือไม อยางไร การยอมรับสภาพการพึ่งพาผูอ่ืน  

2.5)  การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เปนความสามารถในการใช

ภาษาสรางสัมพันธภาพ สื่อความตองการของตนเองและการเขาใจภาษาของผูอ่ืนได เพราะถาการ
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สื่อสารไมเขาใจตรงกันผูปวยจะไมไดรับการตอบสนองตามความตองการ ก็ใหเกิดความเครียดและ

ความทุกขทางจิตใจอยางมาก 

2.6)  การเรียนรูที่มีชีวิตอยูกับผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ใน

รูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมการพัฒนาตนเองใหดีที่สุดตามความสามารถที่มีอยู 

ปญหาทางดานจิตใจท่ีพบบอยในผูปวย (เพ็ญพักตร  อุทิศ, 2550) ไดแก 

1)  ความเครียด เปนภาวะที่บุคคลตองเผชิญกับสิ่งที่มาคุกคาม เชน ปญหา

ตาง ๆ ที่ทําใหจิตใจเกิดความทุกข หรือคับของใจ ซึ่งสาเหตุจะมาจากปจจัยหลาย ๆ อยาง เชน 

อาการเจ็บปวยทางกาย และ ความเครียดน้ีสามารถสงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม

ของผูปวยได 

2) ความกลัวและกังวลใจ โดยเฉพาะผูปวยระยะสุดทายมักเกิดความวิตก

กังวลเน่ืองจากกลัวความตายที่กําลังจะมาถึง ความรูสึกสูญเสียและเศราโศก หรือผูติดเชื้อ มักเกิด

การกลัววาตนเองจะตองเปนภาระของผูอ่ืน กลัวถูกรังเกียจและถูกบุคคลรอบขางทอดทิ้ง กลัวถูก

ปฏิเสธจากสังคมและการรักษาจากสถานบริการตาง ๆ หรือกลัวตาย  

3) ภาวะช็อคและการปฏิเสธ มักเปนอาการแสดงออกในชวงแรกที่รับรู

อาการปวยของตนผูปวยจะรูสึกสับสน ตกใจ เหงื่ออก เปนลมหมดสติ เงียบ พูดไมออก  

4) ความรูสึกโกรธและกาวราว เปนปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจ เกิด

จากการที่บุคคลไมไดรับการตอบสนองตามความตองการ การถูกรังเกียจไมไดรับการยอมรับ หรือ

การถูกตําหนิตอวา  ความรูสึกโกรธและกาวราวน้ี ถือเปนสิ่งปกติในกระบวนการเผชิญกับความ

สูญเสียของบุคคลทั่วไป ซึ่งความรูสึกน้ีจะคอย ๆ ดีขึ้นในเวลาตอมา อาการแสดงของผูปวยจะมีสี

หนาตึงเครียด หนาแดง คิ้วขมวด อาจพูดเสียงดัง ดุดาโวยวาย กระสับกระสาย หรืออาจแสดงอาการ

ตอตานดวยการเงียบ เกินปกติและไมยอมใหความรวมมือในการดูแลจากบุคคลตาง ๆ  

5)  ความรูสึกเหงาและอับอาย เกิดจากการที่ผูปวยคิดวาตนเองเปนคนไมดี

ในลักษณะตาง ๆ จากพฤติกรรมหรือการกระทําบางอยางซึ่งไมเปนที่ยอมรับของสังคม เชน การติด

ยา การขายบริการทางเพศ การเปลี่ยนคูนอนบอย หรือพฤติกรรมรักรวมเพศ เปนตน นอกจากน้ีเมื่อ

อาการเจ็บปวยรุนแรงขึ้น จนมีอาการแสดงทางกายตาง ๆ ออกมาอยางเห็นชัด และไมสามารถปดบัง

ไวไดตอไป ตองตกเปนภาระของบุคคลในครอบครัว เน่ืองจากสภาพรางกายที่ออนแอลงจนไม

สามารถดูแลตนเองไดดังเดิม ยิ่งเปนเหตุเสริมใหผูปวยเกิดความรูสึกผิดมากขึ้น รูสึกอับอาย ไรคา 

และขาดคนเขาใจ ก็ยิ่งทําใหผูปวยเกิดความรูสึกเหงาจากการขาดที่พึ่งมากยิ่งขึ้น 

6)  ความรูสึกซึมเศราและคิดทํารายตัวเอง โดยเฉพาะในผูปวยโรคเร้ือรังที่

รักษามานานแลวอาการไมดีขึ้น ผูปวยที่มีความพิการติดตัวไปใหม หรือผูปวยระยะสุดทายของชีวิต 
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มักเกิดภาวะซึมเศราไดงาย เพราะรูสึกตนเองไรคา ทอแท หมดหวังในชีวิต ขาดกําลังใจ เพราะ

อาการเร้ือรังที่เปนอยู หมดหนทางรักษา สูญเสียชื่อเสียง สูญเสียสุขภาพที่เคยแข็งแรง และการ

เสียชีวิตในระยะเวลาอันใกล สูญเสียความสามารถในการทํางาน ทําใหตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน รูสึกเปน

ภาระตอครอบครัว บางรายคิดทํารายตนเอง บางรายแสดงอาการซึมเศรา แยกตัว สีหนาหมนหมอง 

เบื่อหนายสิ่งแวดลอม พูดนอย กินไมได นอนไมหลับ ออนเพลีย ความสามารถในการทํากิจกรรม

ลดนอยลง ความจําและสมาธิลดลง อาจมีการพูดถึงความคิดอยากตาย หรือ ทํารายตนเอง 

การดูแลชวยเหลือผูปวยดานจิตใจ พยาบาลผูใหการดูแลตองหมั่นสังเกต

และตองมีความไวตอความรูสึก ไวตอปฏิกิริยาและการแสดงออกของผูปวย และตองพยายามเขาไป

พบปะพูดคุย แสดงออกถึงการใหความสนใจ ใสใจกับความรูสึก และหวงใยอยางจริงใจ อยูเปน

เพื่อนหรือน่ังอยูใกล ๆ แมวาชวงแรกผูปวยอาจยังไมอยากพูดคุยดวยก็ตาม  แตเพื่อใหผูปวยรูสึกวา

ไมไดอยูเพียงลําพังหรือถูกทอดทิ้ง เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึก รับฟงปญหาหรือ

ความรูสึกโดยการแสดงความเขาใจอารมณของผูปวย และใหความมั่นใจกับผูปวยวาจะเก็บรักษา

เร่ืองที่ฟงมาไวเปนความลับ ตลอดจนการใหกําลังใจ และแสดงใหเห็นวายินดีใหการชวยเหลือโดย

รวมกันคิดหาทางเลือกที่ดีที่สุด และหาสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้น กระตุนและสงเสริมใหผูปวยเขา

รวมทํากิจกรรมเสริมตาง ๆ ไมวาจะเปนของครอบครัว หรือในโรงพยาบาล เพื่อเบี่ยงเบนความรูสึก

หรืออารมณที่เปนอยู 

3)  การดูแลทางดานสังคม  เปนการดูแลที่เกี่ยวกับสภาพที่อยูอาศัยและ

สิ่งแวดลอม ใหสะอาด นาอยู ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย เอ้ือตอการมีสุขภาวะที่สมบูรณทั้งทาง

กายภาพ ทางชีวภาพ และทางสังคม  รวมถึงระบบครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวและแหลง

ประโยชนของครอบครัว ฐานะเศรษฐกิจ ความผูกพันของสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณีและ

วัฒนธรรม ใหมีการอยูรวมกันดวยดี ครอบครัวอบอุน ชุมชนชวยเหลือเกื้อกูลกัน สังคมมีความ

เสมอภาคและยุติธรรม มีสันติภาพ  (ทัศนา บุญทอง, 2543)  ปลอดพนจากความบีบคั้นทางสังคม 

การกดขี่ขูดรีด การดูถูกเหยียดหยาม หรือความรุนแรงอ่ืน ๆ (โกมาตร จึงเสียรทรัพย, 2550ค) 

สิ่งแวดลอมทางดานสังคม  (ทัศนา บุญทอง, 2543)  แบงเปน 3 ดาน ดังน้ี 

(1) สิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน การมีสุขาภิบาลที่ดี สิ่งแวดลอมสะอาด 

ปราศจากมลภาวะ มีสถานที่พักผอนหยอนใจหรือออกกําลังกาย มีนํ้าที่สะอาดสําหรับบริโภค และมี

สถานที่เก็บและกําจัดขยะมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ  

(2) สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ ปราศจากเชื้อโรคแลพาหะนําโรค เชน ยุง 

แมลงวัน สุนัขบา 



53 

 

(3) สิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก การมีสัมพันธภาพและมิตรไมตรีตอกัน มี

ความเอ้ืออาทรตอกันทั้งที่บาน โรงเรียน สถานที่ทํางาน กับเพื่อนบานและชุมชน     

4)   การดูแลดานจิตวิญญาณ  จิตวิญญาณเปนมิติหน่ึงของสุขภาพที่องคการ

อนามัยโลกไดใหความสําคัญและใชเปนตัวบงชี้ภาวะสุขภาพ จิตวิญญาณเปรียบเสมือนขุมพลังของ

สุขภาพทําใหสุขภาพจิตดีและชวยใหสุขภาพกายดี  เน่ืองจากจิตวิญญาณมีหนาที่ในการควบคุม

จิตใจควบคุมรางกายและชวยใหเกิดการผสมผสานกันระหวางรางกาย  จิต  สังคมและจิตวิญญาณ 

จึงนับวามีความสําคัญในการมองบุคคลเปนองครวม (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2534) คําวา “จิตวิญญาณ” 

เปนคําที่แปลมาจากภาษาอังกฤษ “ Spirituality ” ซึ่งมีความหมายหลายอยางขึ้นอยูวัฒนธรรม  

(Bensley, 1991, Chapman, 1986, Seaward, 2001 อางถึงใน ทัศนีย  ทองประทีป, 2552) และแปร

เปลี่ยนไปตามการนับถือศาสนา (พินิจ  รัตนกุล, 2547) สวนความหมายจากพจนานุกรมฉบับ

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 ไดใหความหมายของคําวา “ จิต” หมายถึงสิ่งที่มีหนาที่รูคิดและสํานึก 

และคําวา “ วิญญาณ” หมายถึง สิ่งที่ถือกันวาเปนสิ่งที่อยูในตนเอง ทําใหเปนบุคคลขึ้น เมื่อรางกาย

เนาเปอยแลวยังคงมีตอไป เปนความรูแจง รูสึกตัว  

จิตวิญญาณเปนตัวตนของบุคคลในสวนที่ลึกที่สุด  เปนแกนที่ฝงลึกในใจเปนสวน 

รวมของรางกาย จิต สติปญญาและสังคมเขาเปนหน่ึงเดียวกัน เปนสวนที่เฉพาะเจาะจงของบุคคล 

จะแสดงออกโดยมีพื้นฐานมาจากการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต  การมีความสัมพันธกับคน

อ่ืน สิ่งเหนือตนเอง สัมผัสอยูกับคุณคาหรือความดี  โดยมีความรักความไววางใจและการใหอภัย

โดยไมมีเงื่อนไข เปนอิสระจากเคร่ืองบีบคั้นทั้งปวง เกี่ยวของกับคานิยม ความเชื่อ ปรัชญาในการ

ดําเนินชีวิต สิ่งศักด์ิสิทธิ์ สิ่งยึดเหน่ียวจิตใจซึ่งจะเกี่ยวของกับศาสนาหรือไมก็ได (ทัศนีย ทอง

ประทีป, 2543; Carson, 1989)  สําหรับวัฒนธรรมไทยที่มีรากฐานจากพุทธศาสนาใชคําวาจิตหรือ

วิญญาณเพื่ออธิบายสภาพธรรมชาติที่มีลักษณะเปนนามธรรมในตัวบุคคล  จะเห็นไดวา  “ จิต

วิญญาณ”  เปนคําที่มีความหมายลึกซึ้ง ดังน้ัน ความหมายของคําจึงขึ้นอยูกับบริบทที่ผูใชตองการจะ

สื่อความหมายแตจากการศึกษาของ วัลภา  คุณทรงเกียรติ (2551) ที่ทําการศึกษาโดยการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับจิตวิญญาณในมุมมองทางตะวันออกและตะวันตก ต้ังแตป ค.ศ.1988-

2007 (พ.ศ. 2531-2550) จํานวน 63 เร่ือง พบวา จิตวิญญาณในทั้ง 2 มุมมองมีความเหมือนกันคือเปน

เร่ืองของการมีสิ่งยึดเหน่ียวของชีวิตที่ทําใหคนดํารงชีวิตอยูอยางมีความหมาย หากแตมีความ

แตกตางกันในรายละเอียดของสิ่งยึดเหน่ียวของชีวิต โดยทางตะวันตกจะยึดมั่นในพระเจาหรือ

บุคคลเปนสําคัญ สวนทางตะวันออกจะยึดที่คําสอนของศาสนาและการปฏิบัติตามคําสอนเพื่อให

ไปถึงเปาหมาย คือ ความสุข นอกจากน้ันยังมีความเชื่อในเร่ืองผี และไสยศาสตรที่เขามามีผลตอการ

ดํา เนินชี วิตของคนในสังคมดวย  ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของวัลภา  คุณทรงเกียรติ 



54 

 

(Kunsongkeit, 2004) ศึกษาสุขภาพจิตวิญญาณของคนไทย ก็พบวาจิตวิญญาณเปนเร่ืองของสิ่งยึด

เหน่ียวในชีวิตที่หมายถึง ศาสนา สิ่งเหนือธรรมชาติ (ภูตผี สิ่งศักด์ิสิทธิ์) คนในครอบครัว เพื่อนที่ทํา 

ใหเกิดความหวัง มีกําลังใจ มีพลังที่จะมีชีวิตอยูและมีความสุขในชีวิต  เชนกัน ซึ่งตอมาแนวคิดของ

นักมานุษยนิยมที่ใหความสําคัญกับความเปนมนุษยไดเขามามีบทบาทในสังคมมากขึ้น ทําใหการ

ใหความหมายของจิตวิญญาณมีความหลากหลาย และไมยึดติดกับศาสนาเพียงอยางเดียวหากแตเปน

ความสัมพันธระหวางคนกับคน คนกับสิ่งแวดลอม คนกับธรรมชาติมากขึ้น และมีจุดมุงหมายอยูที่

การดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความหมายและมีคุณคาเพิ่มเติมเขามา  ดังน้ัน การนิยามจิตวิญญาณจึงควร

มีความยืดหยุน เพื่อชวยใหผูใหบริการสามารถพัฒนารูปแบบการดูแลที่สามารถปฏิบัติไดจริง             

(วัลภา  คุณทรงเกียรติ, 2551) 

การดูแลทางจิตวิญญาณจึงนับเปนสวนหน่ึงในบทบาทของการพยาบาล และเปน

สวนที่ไมสามารถแยกอธิบายใหชัดเจนจากบทบาทอ่ืน ๆ ได เพราะมิติจิตวิญญาณมีลักษณะเปน

นามธรรม ไมสามารถระบุกิจกรรมเปนลายขออยางชัดเจนวาควรปฏิบัติอยางไร เมื่อไร แตจะ

สอดแทรกอยูในกิจกรรมการดูแลทางการพยาบาลอ่ืน ๆ  (Ross, 1995)  อาจกลาวไดวาการดูแลดาน

จิตวิญญาณจะเกิดขึ้นไดทุกคร้ังที่พยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวยดวยความรักและเมตตา ซึ่งการจะ

ตอบสนองความตองการดานจิตวิญญาณไดอยางเหมาะสมน้ันถือเปนศิลปะ เพราะพยาบาลจะตอง

เขาใจและสัมผัสคุณคาในความเปนมนุษยของผูปวยแตละคน จะชวยใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ และ

มั่นใจในความปลอดภัย พยาบาลจึงเปนแหลงของความหวังและกําลังใจ ถาปราศจากการดูแลดาน

จิตใจและจิตวิญญาณ พยาบาลจะทํางานไมแตกตางจากเจาหนาที่เทคนิคอ่ืน ๆ คือ ทํางานตามหนาที่

ใหเสร็จเทาน้ัน แตการดูแลดานจิตวิญญาณเปนกิจกรรมของพยาบาลที่ไมมีคําสั่งในการรักษา เปน

บทบาทอิสระของพยาบาลในการสรางสรรคงานศิลปะการพยาบาลที่มีคุณคายิ่ง ซึ่งตองอาศัยความ

ใสใจและจิตสํานึกในความรับผิดชอบของพยาบาลเปนสําคัญ (ทัศนีย  ทองประทีป, 2552) 

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณเปนสุขภาวะที่เกิดเมื่อบุคคลทําความดีหรือ

จิตใจสัมผัสกับสิ่งมีคุณคาอันสูงสงหรือสิ่งสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การ

เขาถึงพระผูเปนเจา หรือพระรัตนตรัยเปนตน  ถาบุคคลขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ บุคคลจะไม

พบความสุขที่แทจริงและขาดความสมบูรณในตัวเอง (ประเวศ วะสี, 2544) จิตวิญญาณเปรียบ

เหมือนเปนแหลงของความหวังและกําลังใจ หรือเคร่ืองยึดเหน่ียวของจิตใจที่ทําใหบุคคลสามารถ

กาวผานอุปสรรคความลําบากและความยุงยากในชีวิต เปนมิติหน่ึงที่มีความสําคัญมากเน่ืองจากเปน

สวนที่เปนแกนหลักของชีวิตที่ทําหนาที่เชื่อมประสานการทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ และสังคมให

มีความหมายเปนองครวมและความผาสุกในชีวิต (ทัศนีย  ทองประทีป, 2552) 

 



55 

 

ความตองการดานจิตวิญญาณ (Spiritual Needs) 

จิตวิญญาณเปนมิติหน่ึงของบุคคล เมื่อพิจารณาจากความตองการของ Maslow จะ 

พบวา ขั้นความตองการสูงสุดของ Maslow คือ ความตองการถึงซึ่งความสําเร็จแหงตน (Self  

actualization needs) เปนความหมายที่รวมความไปถึงความตองการทางดานจิตวิญญาณ ซึ่งเปนสิ่ง

ที่ลึกซึ้งและละเอียดออน และอยูในสวนลึกของจิตใจ มีผูใหความหมายความตองการดานจิต

วิญญาณ (บุปผา  ชอบใช, 2536) ไวดังน้ี 

(1) ความตองการดานปรัชญาชีวิต (Need for principle of life) เปนความตองการที่

จะรูความหมายของสิ่ง ๆ ความหมายแหงชีวิตของตนเอง ทําใหดํารงชีวิตอยูอยางมีความหมาย 

(2) ความตองการสิ่งที่ดี (Need for the good) ในยามปกติสุขและยามเจ็บปวย

ตองการพยาบาลที่ดี เขาใจในความตองการของตน ใหการดูแลดวยความเมตตากรุณา หวงใย เอ้ือ

อาทร ตองการใหญาติมาเยี่ยมเยียนเปนกําลังใจ สรางความหวังและพลังสูกับโรคตอไป 

(3) ตองการความสุขขั้นสูง (Need for higher happiness) เปนความสุขที่เกิดจากผล

ของความสําเร็จ เมื่อการดําเนินชีวิตบรรลุเปาหมายสูงสุดที่แตละคนกําหนด 

(4) ความตองการความสมบูรณ (Need for perfection)  ไดแกความสุขสมบูรณ

ความเที่ยงแท ความสุขอันประเสริฐ ในบุคคลที่นับถือศาสนาและมีความมุงมั่นที่จะปฏิบัติตามหลัก

ของศาสนาจนบรรลุเปาหมายสูงสุดของชีวิต ตามหลักศาสนาน้ัน ๆ จะไดพบกับความหลุดพนจาก

ความไมเที่ยงแทของชีวิต มีความเปนนิรันดร 

(5) ความตองการที่พึ่งอันประเสริฐ (Need for supreme refuge ) เชนรูตัววาปวย

เปนมะเร็งจะตองพบกับภาวะวิกฤติตาง ๆ ในชีวิต ซึ่งลวนลอแหลมใหไดรับอันตรายที่อาจเกิดขึ้น

อันไดแก ความพิการ ความสูญเสีย ดังน้ันมนุษยจึงตองหันไปพึ่งสิ่งยึดเหน่ียวที่นอกเหนือกฎเกณฑ 

เชน สิ่งศักด์ิสิทธที่ตนนับถือชวยขจัดปดเปา ดลบันดาลใหเหตุรายกลายเปนดี เกิดพลังใจในการ

ตอสูกับสิ่ง ตาง ๆ ที่มาคุกคามน้ันได ดวยความมั่นคงและมั่นใจ 

สําหรับการใหการพยาบาลดูแลผูปวยน้ัน พยาบาลที่จะเปนผูปฏิบัติการพยาบาล

ดานจิตวิญญาณควรจะเสริมลักษณะที่สําคัญในตนเอง  ซึ่ง Carson (1989) และ Bolander (1994) ได

เสนอกิจกรรมการพยาบาลจิตวิญญาณ ไวดังน้ี 

1.  การสงเสริมการรับรูถึงคุณคาของตนเองของผูปวย โดยพยาบาลตองดําเนินการ

ดังน้ี 

1.1 สรางบรรยากาศความอบอุนเปนกันเองและไววางใจ ใหเกิดความคุนเคย

สบายใจและมั่นคงปลอดภัย แมจะอยูในสิ่งแวดลอมใหม เพราะเปนสิ่งที่ทําใหผูปวยรูสึกกลัว วิตก
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กังวล กิจกรรมที่ควรปฏิบัติ คือ การแนะนําตัว จําและเรียกชื่อผูปวยไดถูกตอง สอบถามความรูสึก

และปลอบโยน ใหกําลังใจ เสนอตัวอยูเปนเพื่อน 

1.2 ยอมรับพฤติกรรมและความคิดของผูปวย และยอมรับใหผูปวยระบาย

ความไมสบายใจออกมา  โดยเฉพาะความคิดหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับจิตวิญญาณที่อาจขัดกับ

ความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของพยาบาล 

1.3 คํานึงถึงความเปนสวนตัว ใหเกียรติ  แสดงความรูสึกเอ้ืออาทรและรวม

ทุกขรวมสุขกับผูปวย ทําใหเกิดความรูสึกถึงความเปนบุคคล คุณคาและศักด์ิศรีของตนเอง 

1.4 พูดความจริง เปนการสื่อสารสําคัญที่ชวยใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจ

ในตนเองและพึงพอใจตอสัมพันธภาพ จุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สามารถตัดสินใจได 

2.  การสงเสริมความรูสึกการมีอํานาจในตนแกผูปวย โดยพยาบาลดําเนินการดังน้ี 

2.1 ใหขอมูลและความรูที่เกี่ยวของกับผูปวย เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานชวย

ตัดสินใจในการรักษา ทําใหเกิดความรูสึกมีอํานาจควบคุมตนเอง 

2.2 ใหผูปวยไดมีสวนรับรูและรวมต้ังเปาหมายในการรักษาพยาบาล ซึ่งตอง

ต้ังอยูบนพื้นฐานที่เปนจริง มีเหตุมีผล ถูกตองเหมาะสม  

3.  การพยาบาลแบบรวมในความรูสึกของผูปวย เปนการใสใจในความรูสึกของ

ผูอ่ืนเพื่อใหเขาใจอยางถองแทโดยไมสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง 

4.  การรับฟงสิ่งที่ผูปวยตองการสื่อสารและแปลความตองการของผูอ่ืน 

พยาบาลจะตองฟงอยางต้ังใจ ติดตามฟงโดยไมตัดสินหรือโตแยง หรือ

วิพากษวิจารณ มีความไว สัมผัสไดถึงความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่อาจแสดงออกทางทาทาง คําพูด

หรือนํ้าเสียง รูจักเก็บความหรือวิเคราะหความหมายไดอยางครบถวน นอกจากน้ีพยาบาลอาจ

เลือกใชเทคนิคการสื่อสารเพื่อการบําบัด เพื่อชวยใหผูปวยไดแสดงออกถึงความตองการทางจิต

วิญญาณโดยการเลือกใชการสื่อสารที่เหมาะสมกับสถานการณ เชน เทคนิคการระบายความรูสึกนึก

คิด เทคนิคการทําใหกระจางดานคานิยม เทคนิคกระตุนการสนทนา เปนตน  

5. การสรางความหวังและกําลังใจแกผูปวย  พยาบาลดําเนินการดังน้ี 

5.1 จุดประกายความหวังใหกับผูปวย โดยการกระตุนใหผูปวยระลึกถึง

เหตุการณในอดีต เร่ืองที่ประทับใจทั้งในทางที่ดีและไมดี ความรูสึกประทับใจทําใหเกิดกําลังใจ มี

เปาหมายในการเพียรพยายามตอสูเพื่อการกลับคืนสูสภาพการณที่ดีอีกคร้ัง  สวนประสบการณที่ไม

ดี อาจใชเทคนิคการสวดมนต ระบายความรูสึกผิด ไถโทษ และเกิดความรูสึกใหอภัย 
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5.2 ปลุกเรากําลังใจโดยใหผูปวยไดรูจักใชคําพูด หรือการแสดงออกตาง ๆ 

ที่เปนการใหกําลังใจแกตนเอง และพยายามที่จะตอสู 

5.3 กําหนดเปาหมายในชีวิต  มีความเชื่อวาเปาหมายที่ต้ังใจไวจะตอง

บรรลุผลสําเร็จ จะทําใหผูปวยเกิดความหวังในชีวิต พยาบาลตองพยายามกระตุนใหผูปวยมี

เปาหมายที่แทจริงและมีผลตอความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 

6. การจัดหาแหลงสนับสนุนทางจิตวิญญาณแกผูปวย 

6.1 การสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยไดรูสึกวาตนมีสงยึดเหน่ียวทางใจ ทําให

เกิดพลังในการเผชิญกับสถานการณตางๆ ในชีวิตไดโดย 

6.2 การสวดมนตภาวนา เปนการติดตอกับสิ่งที่ตนรูสึกวาทรงพลังอํานาจ  มี

ความรูสึกไดใกลชิดกับสิ่งศักด์ิสิทธิ์คลายกับไดมีการแลกเปลี่ยนสงผานความรัก ความเขาใจและ

การอภัย  

6.3 ปฏิบัติพิธีกรรม การเอ้ืออํานวยความสะดวกใหผูปวยไดรวมประกอบ

กิจทางศาสนาตามโอกาส อาจจัดหาพระพุทธรูป รูปภาพหรือสัญลักษณสําคัญทางศาสนามาติดต้ัง

ไว เพื่อใหผูปวยไดมองเห็นและสามารถเคารพบูชาได  เปดโอกาสใหพระหรือบุคคลสําคัญทาง

ศาสนาประกอบพิธีกรรมทางศาสนาในหอผูปวย เชน การสวดมนต การปะพรมนํ้ามนต การทําบุญ

ตักบาตร การอานคัมภีร ทองบทสวด หรือเปดโอกาสใหออกไปประกอบพิธีกรรมตาง ๆ ตามความ

เชื่อที่ไมขัดกับการรักษา  

6.4 จัดหาหนังสือธรรม คัมภีร หรือบทสวดตาง ๆ ตามความเชื่อ และศรัทธา

มาใหอาน ชวยใหผูปวยรูสึกสบายใจ ผอนคลายและเบี่ยงเบนความคิดหมกมุนได 

6.5 เคารพในความเชื่อของผูปวยการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณแก

ผูปวย (Spiritual well-being)  เปนการกระตุนสงเสริมใหผูปวยไดมีโอกาสฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ

กิจกรรมบําบัดทางจิตวิญญาณ เชนการฝกผอนคลายกลามเน้ือ การฝกสมาธิ การสรางจินตนาการ

ทางบวก เปนตน รวมทั้งการไดสัมผัสกับประสบการณทางสุนทรียภาพทั้งหลาย เชน การอานบท

กวี การชมศิลปะ การฟงเพลง การทํากิจกรรมบันเทิง การออกกําลังกาย หรือการพักผอนอยางเปน

สุข 

7. การเรียนรูศึกษาพรอมกับผูปวย  เปนการเรียนรูและศึกษาเกี่ยวกับจิตวิญญาณ

ของผูปวย เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในสิ่งที่ผูปวยนับถือศรัทธา 

8. การปรากฏกายของพยาบาลหรือการเขาหาผูปวยทันทีเมื่อผูปวยตองการ  เพื่อให

ผูปวยเกิดความมั่นใจวาพยาบาลสามารถเปนที่พึ่งไดในยามที่ตองการ 
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  ทัศนีย  ทองประทีป (2552) ไดเสนอแนวทางในการดูแลดานจิตวิญญาณไว           

4 ประการ ดังน้ี 

1.  ความเมตตากรุณา (Loving kindness and compassion)   

ความเมตตา หมายถึง ความปรารถนาดี ความเปนมิตรไมตรี ความเปนเพื่อน  

สวนกรุณา หมายถึง ความกระตือรือรนพรอมที่จะชวยเหลือผูอ่ืนที่เผชิญกับความเจ็บปวยหรือความ

ทุกขทรมานใหบรรเทาหรือหายจากอาการดังกลาว ความเมตตากรุณาของพยาบาลน้ีจะชวยให

ผูปวยเกิดความมั่นใจ อบอุนใจ และสุขสงบทางจิตวิญญาณ ( Spiritual comfort) กระบวนการ

เยียวยาจึงเกิดขึ้น ( Spiritual  healing) ดังน้ัน การพยาบาลดานจิตวิญญาณ จึงมีความสําคัญตอสุข

ภาวะและการเยียวยา เมื่อผูปวยทุเลาจากอาการและมีความสุข พยาบาลยอมสบายใจและสุขใจ  

ความสุขใจดังกลาวจะเปนแรงบันดาลใจที่ทําใหพยาบาลปรารถนาจะทําความดีในบทบาทพยาบาล

มากยิ่งขึ้น  จึงถือเปนการพัฒนาจิตวิญญาณการเปนพยาบาล  จิตใจของพยาบาลที่เปยมไปดวยความ

เมตตากรุณาจะทําใหพยาบาลลดความเห็นแกตัว และคํานึงถึงความตองการของผูอ่ืนกอนเสมอ  ซึ่ง

จะทําใหการปฏิบัติงานของพยาบาลไมใชเร่ืองที่นาเบื่อหนาย แตจะเปนความทาทายความสามารถ

อยูตลอดเวลา ความคิดริเร่ิมสรางสรรคและความใสใจในการใหบริการยอมตามมา  พยาบาลก็ยอม

มีความสุข มีความภาคภูมิใจ ความสุขน้ีเรียกวา ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) 

เพราะพยาบาลไดกระทําความดี มีจิตเปนกุศลที่จะชวยหลอเลี้ยงจิตวิญญาณใหเปนผูใหบริการดวย

ความเต็มใจ  คุณคาของงานจึงเปนที่ประจักษทั้งตอตนเอง ผูปวยและญาติ 

2.  พฤติกรรมเอ้ืออาทร (Caring)  

ขณะที่บุคคลเผชิญกับความทุกขทรมานหรือเผชิญกับความสูญเสีย บุคคลยอม

ตองการคนเขาใจ และตองการกําลังใจ หากพยาบาลเห็นใจหรือเอาใจเขามาใสใจเรา คิดวาถาเปน

ตนเองตองเผชิญกับเหตุการณเชนน้ี จะมีความรูสึกและตองการอะไร การรูจักเอาใจเขามาใสใจเราน้ี

จะชวยใหพยาบาลมีความกรุณาและมีพฤติกรรมเอ้ืออาทรอยางแทจริง  ผูปวยที่รูสึกโดดเด่ียว เศรา

โศกหรือรองไหเสียใจ หากมีพยาบาลอยูเปนเพื่อน และแสดงความเขาใจถึงความทุกขโศกน้ัน ความ

ทุกขใจหรืออาการเศราโศกน้ันจะลดลงกวาคร่ึง การตรวจเยี่ยมอยางสม่ําเสมอหรือปรากฏตัวเมื่อ

ผูปวยตองการ การพูดไตถามทุกขสุข และการเสนอตัวเพื่อชวยเหลือนับเปนการใหความสําคัญตอ

ผูปวย  แสดงวาพยาบาลพรอมที่จะใหการชวยเหลือตลอดเวลา ทําใหผูปวยรูสึกมั่นใจในบริการและ

รูสึกปลอดภัย อันจะนํามาซึ่งความรวมมือในการรักษา 

3.  ทักษะการสื่อสาร (Communicative skill)   

ทักษะการสื่อสารทั้งวัจนและอวัจนภาษานับวามีความสําคัญในระดับตน ๆ 

โดยเฉพาะการเปนผูรับฟงที่ดี  ความสนใจและใสใจในสิ่งที่ผูปวยพูด มีการประสานสายตาเปน
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บางคร้ัง เปดโอกาสใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็น ใหมีโอกาสเลือกและมีสวนรวมในกิจวัตร

ประจําวัน ก็ทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคา  การใหเวลาเพื่อพูดคุยกับผูปวยเปนสิ่งที่มีความหมายมาก  การ

ชวยใหผูปวยอยูกับปจจุบัน การคนหาความหมายของการเจ็บปวยรวมทั้งการมีความหวังที่จะมีชีวิต

อยู จะเปนกระบวนการที่ชวยใหผูปวยมีการเจริญเติบโตทางความคิดและเขาใจธรรมชาติของชีวิต

ได ซึ่งพบวาประสบการณที่เกี่ยวกับความเจ็บปวย การสูญเสีย หรือความทุกขทรมานจากความ

เจ็บปวยเปนบทเรียนสอนใจที่ดีมาก ทั้งตัวผูปวยเองและญาติมิตร อาจเปนจุดเปลี่ยนของชีวิตที่ทํา

ใหตระหนักในคุณคาของการมีชีวิตมากขึ้น หรือชวยใหไดคิดและมีการใชชีวิตเพื่อการสรางสรรค

มากยิ่งขึ้น 

4. การสัมผัสทางกาย (Bodily touch)   

การสัมผัสทางกายถือเปนสวนหน่ึงของการสื่อสาร ชวยถายทอดความรัก ความ

เขาใจ และความปรารถนาดีที่มีตอกัน  การสัมผัสผูปวยอาจถูกมองขามความสําคัญไป เน่ืองจาก

พยาบาลรูสึกกังวลใจ กับการสัมผัสรางกายผูปวย เพื่อการปลอบโยน โดยเฉพาะผูปวยตางเพศ จึงทํา

ใหการสัมผัสทางกายไมไดถูกนํามาใชอยางแพรหลาย ทั้ง ๆ ที่การสัมผัสทางกาย เชน สัมผัสที่มือ

หรือที่ไหลของผูปวยที่กําลังเผชิญกับความทุกขทรมาน จะมีคุณคามากเกินกวาการบรรยายดวย

คําพูด สัมผัสอันอบอุนจะสรางความไววางใจระหวางพยาบาลกับผูปวยและจะพัฒนาเปนความ

ศรัทธาที่มีตอกัน 

จากที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นไดวา คุณภาพการพยาบาลแบบองครวม จะไม

เกิดขึ้นเลย หากขาดการดูแลดานจิตวิญญาณ และยิ่งเมื่อบุคคลเกิดการเจ็บปวยไมวาทางดานรางกาย

หรือจิตใจ ยอมเกิดผลกระทบในมิติทางดานสังคมและจิตวิญญาณดวยเสมอ สถานการณของชีวิตที่

ตองเผชิญความทุกขทรมานหรือความไมแนนอนในชีวิต ผูปวยมักมีความตองการทางดานจิต

วิญญาณที่เดนชัดมากขึ้น เพื่อชวยใหมีเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจและมีกําลังใจที่เขมแข็งขึ้น(ทัศนีย ทอง

ประทีป, 2552) ดังน้ัน พยาบาลผูใหการดูแลจึงตองไมลดทอนและใหความสําคัญในมิติจิตวิญญาณ

ดวย ซึ่งเปนการดูแลที่เปนจุดเดนของวิชาชีพพยาบาล และทําใหเกิดคุณคาในงานพยาบาลเพิ่มมาก

ขึ้น 

 

3.   คุณคาในงาน  

คุณคาในงาน (Work values) เปนตัวแปรที่สําคัญเกี่ยวกับสภาวะจิต ที่จะกอใหเกิดแรงจูงใจ

ในงานสูง ความพึงพอใจในความกาวหนา ความพึงพอใจในงาน และผลการปฏิบัติงาน (Hackman 

and Oldham,1980)  แมวางานมีความสําคัญในการดํารงชีวิตของมนุษย แตการที่บุคคลเห็น

ความสําคัญของงาน วางานที่ทําอยูน้ันมีคุณคา มีความหมาย จะกอใหเกิดความรัก ความพึงพอใจ 
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และเกิดความสุขในการทํางาน คุณคาในงานจะเปนแรงผลักดันใหบุคคลเห็นความสําคัญของงาน 

เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และมีความมุงมั่นใหประสบผลสําเร็จ ในสวนน้ีผูวิจัยขอ

นําเสนอความหมายคุณคาในงาน  และแนวคิดคุณคาในงาน ตามลําดับดังน้ี 

3.1   ความหมายคุณคาในงาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใหความหมาย คุณคาในงาน ไวดังน้ี 

สิวลี  ศิริไล (2553) ใหความหมาย คุณคาในงานไววาเปนการตัดสินใจจากการ

ประเมินหรือการใหคุณคาแกงานที่บุคคลน้ันปฏิบัติอยู ตามความรูสึก ตามเหตุผล ตามความคิดของ

บุคคลแตละคน ซึ่งการตัดสินใจใหคุณคาน้ีจะมีผลตอพฤติกรรม จริยธรรม และการปฏิบัติงานของ

บุคคลน้ัน 

Elizur (1991) ใหความหมาย คุณคาในงาน วาเปนความคิดเห็นของแตละบุคคลในการ

ใหความสําคัญของงานที่ตนปฏิบัติ โดยประเมินงานและสิ่งแวดลอมในการทํางานของตนจาก

ปจจัยพื้นฐานของความตองการในงาน ซึ่งเปนความตองการในผลตอบแทนที่บุคคลตองการจาก

งานของตน 

Knoop (1993) ใหความหมาย คุณคาในงาน วาเปนระดับของความมีคุณคา 

ความสําคัญและความปรารถนาใหเกิดกับงานของตนจากการประเมินคา ซึ่งการประเมินน้ันเปน

การประเมินเชิงคุณสมบัติจากภายในจิตใจและตัดสินวาสิ่งใดมีคาเหมาะสมกับความพยายาม 

Wanger (2006) ใหความหมาย คุณคาในงานพยาบาล วาเปนคุณคาในงานที่พยาบาล

มอง เห็นเอง ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในศักด์ิศรีของความเปนพยาบาล นําไปสูความเขมแข็งใน

วิชาชีพ 

จากที่กลาวมาพอสรุปความหมาย  คุณคาในงาน ไดวาเปนความคิดหรือความรูสึกของ

บุคคลแตละคน ที่ประเมินเกี่ยวกับงานที่ตนปฏิบัติอยูน้ันวามีคุณคา มีความหมาย มีความสําคัญ มี

เกียรติ เปนความภาคภูมิใจ และมีประโยชนทั้งตอตนเองและผูอ่ืนในระดับใด ที่เปนการตัดสินจาก

ภายในจิตใจ และจะมีผลตอพฤติกรรม จริยธรรม และการปฏิบัติงานของบุคคลน้ัน 

3.2   แนวคิดคุณคาในงาน 

ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดคุณคาในงาน พบวามีผูเสนอแนวคิดดังกลาว 

ไวดังน้ี 

3.2.1  แนวคิดคุณคาในงานของ Elizur  

แนวคิดคุณคาในงานของ Elizur (1991) เปนแนวคิดที่ไดจากการวิเคราะห

โครงสรางของคุณคาในงาน เพื่อคนหาความสําคัญของจุดหมาย หรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการ

ทํางาน และพบวาคุณคาของงานสามารถประเมินไดจากผลลัพธของงาน (Modality of outcome) ซึ่ง
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หมายถึง ผลลัพธตาง ๆ ของงานน้ัน มีลักษณะทางวัตถุหรือความเปนรูปธรรม บางผลลัพธสามารถ

นําไปใชไดโดยตรง เชน คาตอบแทน บางสวนมีผลกระทบโดยตรงในทางปฏิบัติ สิทธิประโยชน 

เวลาในการทํางาน สภาวะการทํางาน ถึงแมวาผลลัพธทางวัตถุจะมีความเดนชัด แตยังมีผลลัพธอ่ืน 

ๆ อีกหลายอยางที่ไมมีลักษณะทางรูปธรรม เชน ความสัมพันธระหวางบุคคล ไมวาจะเปนเพื่อน

รวมงาน ผูบังคับบัญชา และบุคคลอ่ืน สิ่งเหลาน้ีเชื่อมโยงกับความสัมพันธทางสังคมและยังมี

ผลกระทบตอผลลัพธยิ่งกวาวัตถุ ผลลัพธน้ันไดแก ความสําคัญของงาน ความสําเร็จในงาน ความ

รับผิดชอบและความมีอิสระในงาน การรับรูคุณคาของงาน ดานผลลัพธของงานแบงออกเปน 3 

ดาน คือ 

1) คุณคาทางดานวัตถุ หมายถึง คุณคาของงานจากผลลัพธที่เปนรูปธรรมไดแก 

คาตอบแทน สิทธิประโยชนตาง ๆ ความมั่นคงในการทํางาน และสภาพแวดลอมในการทํางาน 

2) คุณคาดานอารมณ หมายถึง คุณคาของงานจากผลลัพธที่ เกี่ยวกับการมี

ปฏิสัมพันธกับบุคลากรรวมถึงเพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชาและบุคคลอ่ืน การมีเพื่อนรวมงานที่ดี 

การไดรับการยอมรับเมื่องานสําเร็จ ตลอดจนการไดรับการยอมรับในความเปนบุคคล 

3) คุณคาดานความคิด หมายถึง คุณคาของงานจากผลลัพธที่เกี่ยวของกับการ

ตระหนักถึงความกาวหนาในหนาที่การงาน การไดรับการปอนกลับเกี่ยวกับผลงาน ลักษณะของ

งาน ความรับผิดชอบในงาน การทําประโยชนเพื่อสังคม ความมีอิสระในการทํางาน ชื่อเสียงของ

หนวยงาน และการมีความสําคัญตองานและองคการ 

3.2.2  แนวคิดคุณคาในอาชีพของ Persson et. al.  

Persson et. al. (2001) เสนอวาบุคคลจะรูสึกถึงคุณคาในอาชีพ เกิดจากตัว

บุคคล ภาระหนาที่ในการปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอมของบุคคลน้ัน ซึ่งคุณคาในอาชีพ

ประกอบดวย 3 มิติ คือ 

1) คุณคาที่เปนรูปธรรม (Concrete value) เปนคุณคารูปธรรมที่เกิดจาก 

ปจจัยภายนอก ที่จะบงบอกวามีสมรรถนะในการทํางานหรือไม เกิดจากความจริงที่มองเห็นใน

อาชีพ สิ่งที่สัมผัสได ความพึงพอใจที่เกิดจากทักษะการปฏิบัติงานในอาชีพน้ัน การเห็นความหมาย

ของอาชีพจากการทํางาน 

2) คุณคาทางสัญลักษณ (Symbolic value) เปนคุณคาที่เกิดจากภายในอาชีพ

แตละอาชีพอาจมองเห็นคุณคาในมิติน้ีนอย คุณคาทางสัญลักษณจะเชื่อมโยงใหเห็นถึงขอเท็จจริงถึง

ความแตกตางของแตละอาชีพ แตละบุคคล กอใหเกิดความเปนวัฒนธรรม โดยแบงออกเปน 3 

ระดับ คือ 1) ระดับบุคคล (Personal level) โดยมีความหมายสําหรับบุคคล และประสบการณใน
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อดีต  2) ระดับวัฒนธรรม (Cultural level)  มีความหมายสําหรับวัฒนธรรมที่เฉพาะ  และ3) ระดับ

ทั่วไป (Universal level) เปนคุณคาทางสัญลักษณที่มีความแตกตางทางวัฒนธรรม  

3) คุณคาจากการรับรูตนเอง (Self-reward value) เปนคุณคาที่มุงประเด็นไป

ยังรางวัลที่ไดรับจากประสบการณและผลงานของอาชีพ ความสนใจในงาน โดยเปนรางวัลที่บุคคล

เลือกจากอาชีพของพวกตนเอง และมีความสุขในการปฏิบัติงานน้ัน  

แนวคิดดังกลาวขางตน เปนแนวคิดเกี่ยวกับคุณคาในงานในตางประเทศ แต

ในบริบทของประเทศไทยมีความแตกตางดานสังคม วัฒนธรรม ลักษณะขนบธรรมเนียมและ

ประเพณีการดํารงชีวิต คนไทยมีความออนนอม ความสุภาพ ใจดี มีเมตตา มีบุคลิกภาพที่ใหความ

อบอุน ซึ่งอยูในสายเลือดคนไทย  การใหความสําคัญกับงานหรือใหคุณคาของงานก็จะมีความ

แตกตางจากตางประเทศ (กนกอร ธารา, 2551) ดังน้ันผูวิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณคา

ในงานในบริบทไทย  ดังน้ี 

3.2.3  คุณคาในงานพยาบาลจากผลการวิจัยของ กนกอร ธารา (2551)  

จากผลการวิ จัยของกนกอร ธารา (2551)ซึ่ งศึกษาความหมายและ

ประสบการณคุณคาในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ

วิทยา กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานอยูในประเทศไทย จํานวน 16 คน ซึ่งเปนผู

ไดรับคัดเลือกเปนผูใหขอมูลหลักอยางเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบ

เจาะลึก ผลการศึกษาพบวาพยาบาลวิชาชีพไดใหความหมายคุณคาในงานพยาบาล ไว 3 ประเด็น 

ดังน้ี  

1) คุณคาจากการดูแล หมายถึง การที่พยาบาลวิชาชีพใหความหมายของ

คุณคาในงานพยาบาล วาเปนคุณคาที่เกิดจากการที่พยาบาลไดใหการดูแลที่ครอบคลุมในความเปน

มนุษยของผูปวย ซึ่งการดูแลที่คลอบคลุมน้ัน ประกอบไปดวย 

1.1) ดูแลครอบคลุมแบบองครวม ผูใหขอมูลกลาวถึงวา งานพยาบาล

มีความแตกตางจากงานในอาชีพอ่ืน ๆ เปนงานที่ตองปฏิบัติตอสิ่งมีชีวิต การใหการดูแลตอง

ครอบคลุม และตอบสนองความตองการไดทั้ง 4 มิติ คือ รางกาย จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณ 

โดยเฉพาะการดูแลทางดานจิตใจจิตวิญญาณ ซึ่งเปนดานที่เกี่ยวของกับความเชื่อ ความศรัทธา ของ

บุคคลในแตละศาสนา ความยึดมั่นในวัฒนธรรมประเพณีความผูกพันระหวางผูปวยกับครอบครัว ที่

มีความสําคัญยิ่งตอการหายหรือเพิ่มความเจ็บปวยของผูปวย นอกจากน้ีการใหการดูแลแบบ

ครอบคลุมแบบองครวมน้ัน ยังรวมถึงการที่พยาบาลสรางความเขาใจ ความสัมพันธอันดีใหเกิดขึ้น

ระหวางผูปวยและครอบครัว เพื่อสงเสริมใหเกิดการดูแลที่ดีตอผูปวย ใหผูปวยสามารถมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีได  
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1.2) ดูแลใหพนทุกข หมายถึง การที่พยาบาลสามารถชวยทําใหผูปวย

หาย หรือบรรเทาอาการเจ็บปวยที่เปนอยู ทําใหผูปวยและญาติพนหรือบรรเทาความทุกขที่กําลัง

เผชิญอยูได ทั้งความทุกขที่เกิดจากรางกาย และจิตใจ ทั้งในยามมีชีวิตอยู และแมจะตองเสียชีวิตไป 

ซึ่งไดใหความหมายในประเด็นน้ีไว 2 ความหมาย คือ 1) การดูแลใหบรรเทาจากความเจ็บปวย เกิด

จากการดูแลเพื่อใหผูปวยหาย หรือบรรเทาความเจ็บปวด จากความทุกขทรมานของการปวย หรือ

โรคที่ผูปวยเผชิญอยู การดูแลใหผูปวยมีความสุข ความสบายทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ ทําให

ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตอยูกับครอบครัวและสังคมไดอยางมีความสุข 2) ดูแลในระยะสุดทาย

ของชีวิต ซึ่งผูใหขอมูลใหความหมายวา ถึงแมวาพยาบาลผูใหการดูแลจะดูแลผูปวยดีเพียงใดก็ตาม 

แตหากสภาวการณหรือความรุนแรงของโรคมีมาก จนไมสามารถชวยชีวิตไวได คุณคาของงาน

พยาบาลก็อยูที่การดูแลผูปวยในระยะสุดทายใหดีที่สุด ชวยเหลือดูแลใหผูปวย และญาติไดรับการ

ตอบสนองความตองการทั้งทางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ อํานวยความสะดวกในการ

ดําเนินการทางศาสนาตาง ๆ ที่ผูปวย และครอบครัวตองการเทาที่พยาบาลสามารถจะชวยได ถึงแม

จะไมสามารถรักษาชีวิตผูปวยไวไดก็ตาม แตผูปวยจะไดรับการดูแลใหตายอยางสมศักด์ิศรี และ

ญาติมีความพรอมที่จะรับการสูญเสียดังกลาวได 

1.3) ดูแลดวยความเอ้ืออาทร คํานึงถึงความเปนมนุษย หมายถึงการที่

พยาบาล ใหความหมายคุณคาในงานพยาบาล วามีความหมายแตกตางจากงานอ่ืน ๆ ตรงที่งาน

พยาบาลเปนงานที่ปฏิบัติกับสิ่งมีชีวิต ดังน้ัน สิ่งที่พยาบาลพึงปฏิบัติ คือใหการดูแลดวยความเอ้ือ

อาทร ปฏิบัติตอผูปวยดวยความรูสึกจากจิตใจ ดวยนํ้ามือ นํ้าคําที่นุมนวล ใหการพยาบาล โดย

คํานึงถึงวามนุษยทุกคนมีเกียรติ มีศักด์ิศรีของความเปนคน ดังน้ัน การปฏิบัติการพยาบาลตองทํา

ดวยความระมัดระวัง ไมใหเกิดความผิดพลาด หรือเกิดความผิดพลาดนอยที่สุด ระมัดระวังไมให

เกิดผลกระทบทั้งตอรางกายและจิตใจของผูที่พยาบาลใหการดูแล  

1.4) คุณคาจากการให คุณคาในงานพยาบาล ยังหมายถึงการให ซึ่ง

อาจเปนทั้งในลักษณะนามธรรม และรูปธรรม เชน การใหสิ่งของชวยเหลือผูปวย การใหการ

ชวยเหลืออ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากการดูแล คุณคาจากการใหในความหมายของผูใหขอมูล ไม

เกี่ยวของกับบทบาท หนาที่และความรับผิดชอบของงานพยาบาลเปนการใหดวยใจที่อยากจะใหกับ

เพื่อนมนุษยดวยกัน เปนการใหแกผูที่ดอยโอกาสโดยไมหวังผลตอบแทน ผูใหจะมีความสุขทุกคร้ัง

ที่ไดให ซึ่งไดใหความหมายคุณคางานพยาบาลที่เกิดจากการใหอยู 2 ประเด็น คือ  1) การใหที่ตรง

กับความตองการของผูรับ เปนการใหในความหมาย ที่กลาววา การที่พยาบาลจะใหอะไรแกผูปวย 

จะตองประเมินความตองการของผูรับกอนวาผูปวยและญาติเปนอยางไร ตองการอะไร ขาดในสิ่ง

ไหน จึงสามารถตอบสนองตรงตามความตองการของผูปวย ญาติผูปวยได ทําใหสิ่งที่เราใหน้ัน
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ผูปวยสามารถนําไปประยุกตใชใหเกิดประโยชนได การใหของพยาบาลจึงจะมีคุณคา ซึ่งการให

อาจจะไมไดใหเปนสิ่งของ ที่เปนรูปธรรม สามารถจับตองได แตอาจเปนการใหดวยใจ ดวยคําพูด 

เชน การใหกําลังใจ ใหความเห็นใจ ใหความเขาใจ ใหคําปรึกษาและ 2) การใหดวยความเต็มใจไม

หวังผลตอบแทน ในความหมายที่วา พยาบาลที่เปนผูใหตองมีความยินดี และเต็มใจที่จะให โดยไม

หวังผลตอบแทน ทั้งการใหที่เปนรูปธรรม เชน การใหกําลังใจ ใหความชวยเหลือผูปวยและญาติใน

เร่ืองเล็ก ๆ นอย ๆ การใหสิ่งของกับผูปวยที่ไมมีหรือขาดแคลนสิ่งของจําเปนตาง ๆ ในการ

ดํารงชีวิต การเสียสละเวลา ทุนทรัพยสวนตัว โดยผูปวยหรือผูมารับบริการน้ันรับรูความเต็มใจน้ัน

ได จากกิริยาทาทางของพยาบาลที่แสดงออก คําพูด นํ้าเสียงที่ใชในการสื่อ ทําใหผูรับรูสึกพอใจ 

สบายใจ เต็มใจที่จะรับ 

1.5) คุณคาจากความปติในใจ ไดใหความหมายไววาเปนความรูสึกดี 

ๆ ที่เกิดขึ้นในใจ จากการที่พยาบาลทําสิ่งหน่ึงสิ่งใดใหผูปวยแลวผูปวยอาการดีขึ้น หายหรือทุเลา มี

คุณภาพชีวิตที่ดี พยาบาลเองมีความรูสึกปราบปลื้มใจ อ่ิมใจ เปนสุขในใจ เปนความรูสึกที่บางคร้ัง 

ไมสามารถอธิบายออกมาเปนคําพูดได ซึ่งความรูสึกดังกลาวประกอบดวย ความรูสึกอ่ิมใจ เหมือน

ไดทําบุญ และที่สุดของความภูมิใจ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

(1) รูสึกอ่ิมใจ พยาบาลรูสึกดีใจ มีความสุข ต้ืนตันใจอ่ิมเอมใจที่ได

ทําประโยชนใหผูอ่ืน ไดชวยเหลือผูปวยอาการดีขึ้น หาย หรือทุเลาจากโรค กลับไปอยูกับครอบครัว

ไดตามปกติ ซึ่งเปนความรูสึกที่บางคร้ังไมสามารถบอกหรืออธิบายออกมาเปนคําพูดได เปน

ความสุขที่ไมสามารถหาคําอธิบายได 

(2) เหมือนไดทําบุญ พยาบาลรูสึกวางานที่ทําเปนการทําบุญกุศลทํา

แลวสบายใจ เปนงานที่มีโอกาสไดชวยเหลือคน ทําใหพนจากความทุกขโดยไมจําเปนตองไป

บริจาคเงินหรือสิ่งของ การดูแลผูปวยและญาติก็เหมือนการไดทําบุญ เพราะการทําบุญนอกจากการ

ไดประพฤติ ปฏิบัติในทางพุทธศาสนาแลว ยังรวมถึงการคิดดี พูดดี ทําดี มีความปรารถนาดีตอผูอ่ืน 

(3) ที่สุดของความภาคภูมิใจ เปนความหมายคุณคาในงานพยาบาล ที่

พยาบาลรูสึกวาไดใชความเปนวิชาชีพพยาบาล ในการทําใหผูปวยบรรเทาหรือหายจากการเจ็บปวย

ได ซึ่งไมเพียงแตจะชวยผูปวย แตรวมไปถึงการชวยเหลือครอบครัวผูปวยดวย จึงทําใหพยาบาลมี

ความรูสึกดี รูสึกถึงความมีเกียรติในวิชาชีพ นํามาซึ่งความภาคภูมิใจในงาน จากที่กลาวมาทั้งหมด

จะเห็นไดวา การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลมีเอกลักษณเฉพาะตัว และเปนงานที่มีคุณคายิ่งใน

การดูแลมนุษย ซึ่งเปนการดูแลแบบองครวม นอกจากน้ันความพยายามในการพัฒนาศาสตรและ

ศิลปทางการพยาบาล เพื่อใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ันชัดเจนและสอดคลองกับ 

(ราง) แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 ที่ใหความสําคัญและเห็นคุณคาของ
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การสรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูใหกับผูรับบริการ  ซึ่งเปนการมุงพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อใหผู

ใหบริการปฏิบัติงานอยางมีความสุข ผูรับบริการพึงพอใจ  และ 1 ใน 5 ยุทธศาสตรการพัฒนา

สุขภาพ ยังคงเนนการพัฒนากําลังคนทางดานสุขภาพใหมีคุณภาพ ตลอดจนเรงสรางระบบงานให

บุคลากรมีความสุขและเห็นคุณคาของงาน  (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 

2554) ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบบริการสุขภาพในปจจุบันมีลักษณะการทํางานเปนกลไก หรือเคร่ืองจักร

มากขึ้น โดยมุงเนนการพัฒนาคุณภาพในบางสวน จนบางสิ่งบางอยางขาดหายไป น่ันคือ มิติดาน

จิตใจและจิตวิญญาณ ความรูสึกใกลชิดผูกพัน หวงใยอยางจริงใจ เห็นใจเขาใจ รับฟงและดูแล

ชวยเหลือตามความตองการระหวางบุคลากรและผูปวย ตลอดจนการพัฒนาในหลากหลายแงมุม

และปญหาที่ยังคงเหลืออยูในระบบบริการ สิ่งเหลาน้ีนาจะพัฒนาดีขึ้นได ถามีแรงผลักดันใหเกิด

การดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ (ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ, 2551) ตามลักษณะการดูแลที่กลาวมา

ขางตน ซึ่งระบบบริการสุขภาพ หนวยงานและองคการตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนตางขับเคลื่อน

นโยบายและยุทธศาสตรน้ี  พยาบาลวิชาชีพในฐานะผูใหบริการหรือผูใหการดูแล ที่อยูในระบบ

บริการสุขภาพก็ไดรับนโยบายและยุทธศาสตรดังกลาวเชนกัน  นอกจากน้ีสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องคการมหาชน)(สรพ.) และภาคีเครือขายตางก็เห็นความสําคัญในนโยบายและ

ยุทธศาสตรน้ี จนเกิดความรวมมือกันในการกําหนดแผนงาน โครงการตาง ๆ สงเสริมพัฒนาในมิติ

ดานจิตใจจิตวิญญาณใหพัฒนาควบคูไปกับการพัฒนาคุณภาพองคการ ต้ังแตป พ.ศ. 2550 โดยมีการ 

บูรณาการแนวคิดการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปนสวนหน่ึงของการรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ตลอดจนสนับสนุนและผลักดันเพื่อใหผูใหบริการไดรับความสุขจากการ

ทํางานและมองเห็นคุณคาของงานที่ทํา  ขณะที่ผูรับบริการรักษาสมดุลของกาย ใจ สังคม และ

ปญญาได เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับความเจ็บปวยไดอยางมีความสุขและมีคุณคา โดย

อาศัยการทํางานหรือการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยเปนเคร่ืองมือสําคัญ และเพื่อใหเห็น

ภาพของการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่ชัดเจนขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณ

การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติ  จาก

ประสบการณตรงของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อใหไดขอมูลที่แทจริงและมีความลุมลึก ผูวิจัยจึงเลือกใช

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา   

 

4.  ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา   

ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา บทความที่เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงคุณภาพ

แบบปรากฏการณวิทยาเพื่อเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย โดยในเน้ือหาสวนน้ีผูวิจัยขอ
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นําเสนอ ความหมายของการวิจัยแบบปรากฏการณวิทยา ปรากฏการณวิทยาการตีความหรือ

ปรากฏการณตามแนวคิดของ Heidegger  (Heideggerian  phenomenology) ระเบียบวิธีวิจัย 

ปรากฏการณวิทยาการตีความ  ตามลําดับ ดังน้ี 

4.1   ความหมายของการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา จากการทบทวนงานเขียนเกี่ยวกับ

ปรากฎการณวิทยาจากตําราทั้งในและตางประเทศ พบวามีการใหความหมายของปรากฎการณวิทยา 

ไว ดังน้ี 

ชาย โพธิสิตา (2547) ใหความหมายการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา วาเปนการศึกษา

ประสบการณหรือโลกในชีวิตประจําวัน (Life-world) ของปจเจกบุคคลที่ทําการศึกษา โดยมุงไปที่

การทําความเขาใจวาบุคคลสรางประสบการณชีวิตของเขาอยางไร และมีความหมายตอเขาอยางไร 

ศิริพร จิรวัฒนกุล (2548) ใหความหมายของการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา วาเปน

การศึกษาเพื่อทําความเขาใจความหมาย และการตีความของผูที่อยูในปรากฎการณหรืออยูในสังคม

น้ันๆ 

ทวีศักด์ิ นพเกษร (2549) ใหความหมายของการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา วาเปน

การทําความเขาใจความหมาย/ทัศนะ/ความรูสึกเบื้องลึกในจิตใจของผูที่ประสบกับปรากฏการณ/

เหตุการณหน่ึง ซึ่งผานพนมาแลวหรือกําลังประสบอยู ปรากฏการณ/เหตุการณน้ันเปนอะไรก็ไดที่

ผูคนทั้งหลายประสบและนักวิจัยเห็นวามีแงมุมที่นาสนใจ 

นิศา ชูโต (2551) กลาววาการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา เปนเร่ืองของการตรวจ สอบ

ประสบการณบุคคล และการที่บุคคลผานประสบการณเหลาน้ันมาเปนอยางไร 

อารียวรรณ อวมตานี (2553) กลาวถึงการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา วาเปนการวิจัยที่

มีรากฐานมาจากปรัชญา (Philosophy) เปนการหาความหมายของปรากฎการณใดปรากฎการณหน่ึง

ที่บุคคลประสบมาดวยตนเอง โดยใหความสําคัญกับธรรมชาติของปรากฎการณทางสังคมและ

ธรรมชาติของมนุษย ในการแสดงออกทางพฤติกรรมทั้งในระดับปจเจกบุคคลและระดับกลุม เปน

การคนหาความหมายของการมีชีวิตหรือการเปนอยูในปรากฎการณน้ันๆวามีความหมายตอบุคคล

น้ันอยางไร 

van Manen (1990) กลาววาการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา เปนการมุงศึกษาคนหา

แกนสาระ (Essences)  ที่มีลักษณะรวมกัน (commonality)  ของประสบการณของมนุษยตอ

ปรากฏการณหน่ึง  

Patton (2002) กลาววาการวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา เปนการมุงสํารวจวามนุษยทํา

ความเขาใจกับประสบการณของตนตอประสบการณหน่ึงและเปลี่ยนผานประสบการณน้ันไปสู

ความตระหนักรูไดอยางไร 
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จากที่กลาวมาพอสรุปไดวา การวิจัยแบบปรากฎการณวิทยา เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

เพื่อศึกษาหาคําตอบขอสงสัยในเร่ืองราวเกี่ยวกับความหมายและประสบการณตาง ๆ ที่ผานเขามา

ในชีวิตมนุษย โดยผานตัวผูเปนเจาของประสบการณน้ันโดยตรง 

วิธีการปรากฎการณวิทยา  

การวิจัยปรากฎการณวิทยา มีวัตถุประสงคที่สําคัญ คือ การคนหาคําตอบของสิ่งที่

ตองการศึกษาและการใหความหมายจากประสบการณตรงของบุคคลผูใหขอมูล เพื่อคนหาสิ่งที่ยัง

ไมมีใครเคยตอบมากอน โดยการสัมภาษณใหครอบคลุมประเด็นตางๆใหมากที่สุด  Spiegelberg 

(1975 อางถึงในอารียวรรณ อวมตานี, 2553) ไดสรุปขั้นตอนหลักในการวิจัยปรากฎการณวิทยาไว 6 

ขั้นตอน คือ (1) ปรากฎการณวิทยาเชิงพรรณา (Descriptive phenomenology) (2) ปรากฎการณวิทยา

หาแกนแท (Essential phenomenology) (3) ปรากฎการณวิทยาของการปรากฎขึ้น (Phenomenology 

of appearances)  (4) ปรากฎการณวิทยาศึกษาโครงสราง  (Constitutive  phenomenology) (5) 

ปรากฎการณวิทยาลดทอน (Reductive phenomenology)  (6) ปรากฎการณวิทยาการตีความ 

(Hermeneutic phenomenology)  สําหรับขั้นตอนที่ 6 ปรากฎการณวิทยาการตีความถือเปนวิธี

การศึกษาปรากฎการณวิทยาของ Heidegger ซึ่งในงานวิจัยน้ีผูวิจัยไดเลือกใชการวิจัยปรากฎการณ

วิทยาการตีความน้ี 

4.2  ปรัชญาพื้นฐานของปรากฏการณวิทยาตามแนวคิด Heidegger 

Heidegger (1889-1976) เปนนักปรัชญาที่เปนผูนําในการพัฒนาปรัชญาปรากฏการณ 

วิทยาในยุค German movement และเปนศิษยเอกของ Husserl (1857-1938) ผูสรางแนวคิดเกี่ยวกับ 

Phenomenology ปรัชญาปรากฏการณวิทยาของ Heidegger เชื่อวาการที่บุคคลจะเกิดความเขาใจใน

ปรากฏการณตาง ๆ และสามารถอธิบายหรือสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันไดน้ัน บุคคลตอง

เขาไปเรียนรู มีประสบการณ ทําความเขาใจ และตีความโดยใชประสบการณหรือภูมิหลัง (History) 

ของบุคคล ดังน้ันการที่บุคคลจะแยกภูมิหลัง หรือที่ Husserl เรียกวา การจัดกรอบความคิด 

(Bracketing) น้ันไมอาจเกิดไดจริงทั้งหมด หรือเปนเร่ืองที่ยากที่จะทําใหเกิดขึ้นได (จอนผะจง     

เพ็งจาด, 2548) สวนปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เปนการศึกษาเพื่อคนหา

ความหมายของปรากฏการณที่ เกิดขึ้นในหลาย  ๆ ดานโดยการตีความจากภาษาที่ใชใน

ชีวิตประจําวันมาเปนภาษา สากล  ที่สามารถอธิบายใหเกิดความเขาใจไดโดยไมมีการทําลายหรือ

บิดเบือนความหมายเดิม (จอนผะจง  เพ็งจาด, 2548)  เนนการทําความเขาใจความหมายของ

ประสบการณ ในทัศนะของบุคคลผูไดรับประสบการณน้ัน Heidegger ใหความสนใจการหา

ความหมายโดยการมองผานจากสิ่งที่ปรากฏไปยังความหมายที่อยูเบื้องหลังของสิ่งน้ัน และไดให

ความหมายของปรัชญาแนวคิดของเขาวาเปนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาเพื่อนําไปสูความจริง
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ที่ถูกคนพบตามธรรมชาติของสิ่งที่เปนอยูจริง บนรากฐานของการตีความที่เกี่ยวกับความเปนอยู

ของมนุษย 

Heidegger เนนการศึกษาประสบการณชีวิตของบุคคลที่ดําเนินชีวิตอยูในโลกหรือ

สภาวะการณหน่ึง  (Being-in-the-world)  การที่บุคคลเกิดประสบการณและใหความหมาย

ประสบการณน้ันได ตองประกอบดวยการผสมผสานระหวางประสบการณเดิมของบุคคลกับ

ประสบการณใหม (Embodiment) ในการทําความเขาใจและใหความหมายโดยอาศัยประสบการณ

เดิม วัฒนธรรม หรือภูมิหลัง (Background meaning) การที่บุคคลจะสามารถดําเนินชีวิตอยูใน

สถานการณหน่ึง ๆ ไดน้ัน ตองอาศัยประสบการณที่มีอยู ซึ่ง Heidegger เปรียบเปนเสมือนเคร่ืองมือ 

ที่บุคคลตองใชในการดําเนินชีวิต สามารถแบงไดเปน 3 ระดับ (Plager, 1994 อางถึงในจอนผะจง 

เพ็งจาด, 2548)  คือ 

1) ทักษะที่มีอยูแลวและเพียงพอ (Ready-to-hand)  เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเขาไปอยู

สถานการณน้ัน  มีประสบการณและมีทักษะที่ตรงกับประสบการณน้ันและบุคคลสามารถดําเนิน

ชีวิตไดเปนอยางดี   

2) ทักษะที่ยังไมมี (Unready-to-hand)  เปนภาวะที่บุคคลไมสามรถดําเนินชีวิตอยาง

ปกติในสถานการณน้ันได  อาจเน่ืองจากขาดความรูความสามารถ   

3) ทักษะที่ไมเพียงพอ (Present-at-hand)  ภาวะที่บุคคลอยูนอกสถานการณน้ันและ

เปนผูสังเกต  บุคคลยังขาดประสบการณตรงและประสบการณที่มีอยูไมเพียงพอในการดําเนินชีวิต

ในสถานการณน้ัน   

ปรัชญาพื้นฐานของปรากฏการณวิทยาตามแนวคิด Heidegger แตกตางจากของ 

Husserl คือ Husserl จะสนใจประเด็นของปรัชญา (Epistemological) และความสัมพันธกันกับ

วิธีการทางปรากฏการณ (Phenomenological method) เนนความเปนไปของปรากฏการณ ในขณะที่ 

Heidegger สนใจประเด็นของธรรมชาติของการดํารงอยู  (Ontology) เพราะเปนวิธีการที่ทําให

สามารถนําไปสูความเปนไปไดของความเขาใจในปรากฏการณน้ัน ๆ เนนรูปแบบความเปนไปของ

มนุษย หรือสถานการณที่มนุษยไดใหความหมายในโลกน้ี และเชื่อวาการที่บุคคลแสดงออกตอสิ่ง

ใดน้ัน ขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ประการ  (วีณา  เที่ยงธรรม, 2547)  คือ 

1) บุคคล (Person) เปนผูที่ใหความหมายของปรากฏการณที่ประสบมา ตามความคิด 

ความรูสึกของบุคคลน้ัน ซึ่งอาจแตกตางจากความหมายของบุคคลอ่ืนหรือความเปนจริงตามทฤษฏี 

ซึ่งเปนประสบการณเฉพาะและเกิดขึ้นจริงของบุคคลน้ัน  

2) สิ่งแวดลอม (World) เปนกลุมของความสัมพันธที่บุคคลประสบการณในปจจุบัน 

รวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา วัฒนธรรมและคานิยมทางสังคม ซึ่งองคประกอบเหลาน้ีจะซึมซับอยู
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ในตัวบุคคล โดยการเรียนรูต้ังแตเกิดและเชื่อวาบุคคลไมสามารถแยกจากสิ่งแวดลอมได ดังน้ัน

การศึกษาปรากฏการณจึงเปนการคนหาความหมาย ความรูสึก การรับรูของบุคลากรตอสิ่งน้ัน ซึ่งมี

อิทธิพลมาจากสังคม วัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลน้ัน  

3) การเชื่อมโยงประสบการณในชีวิต (Hermeneutic circle) เปนการเชื่อมโยง

ประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยไดรับหรือเขาใจมากอนเขากับประสบการณคร้ังใหม ๆ น่ันคือ

บุคคลเขาใจบางสิ่งบางอยางได  โดยการเปรียบเทียบกับสิ่งหน่ึงที่บุคคลน้ันรูจักหรือเคยมี

ประสบการณมากอน 

หลักการสําคัญของปรากฏการณวิทยาตามแนวคิดของ Heidegger  คือ “ 

Hermeneutics phenomenology” ซึ่งเปนหัวใจสําคัญของปรัชญาพื้นฐานของปรากฏการณวิทยาตาม

แนวคิด Heidegger ในการที่จะเขาไปใหถึงการใหความหมายของความเปนมนุษย (The meaning of 

being of human being) โดยมองบุคคลเปนสาระสําคัญของปรัชญาการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  

เพราะเชื่อวาคนเปนสวนรวมของวัฒนธรรม สังคม และคนเปนบริบทเชิงประวัติศาสตรของการ

เปนมนุษยในสังคมโลก คือการดํารงอยูในโลก (To be in the world) โดยใหความสําคัญกับภาษาที่

ใชพูด วัฒนธรรม และกิจกรรมทางสังคมผานตัวบุคคลที่ใหขอมูลและแปลความ ตีความหมายน้ัน ๆ 

ออกมา  ซึ่งสิ่งเหลาน้ีชวยสะทอนถึงภูมิหลังใหทราบถึงที่มาของพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาใน

ปจจุบัน  (Munhall, 1994 อางถึงในวีณา  เที่ยงธรรม, 2547)  Heidegger กลาวไววาบุคคล (Person) 

เปนผูใหความหมายตอปรากฏการณตามความรูสึกและความนึกคิดของตนเอง ซึ่งเปนประสบการณ

เฉพาะและเปนความจริงของบุคคลน้ัน โดยเชื่อวาบุคคลมีคุณลักษณะที่สําคัญดังน้ี 

1) บุคคลเปนผูที่มีโลกและสังคมของตนเอง (The person as having a world)หมายถึง 

บุคคลมีความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวต้ังแตเกิด ไมสามารถแยกจากกันได สิ่งแวดลอมใน

ที่น้ีหมายถึงสิ่งแวดลอมเชิงวัฒนธรรม ภาษา อายุ การศึกษา คานิยมทางสังคม ขนบธรรมเนียมและ

สภาพความเปนอยูของบุคคลน้ัน เปนภูมิหลังที่ติดตัวบุคคลน้ันมา   

2) บุคคลเปนผูใหคุณคาและความหมาย (The person as being for whom things have 

significance and value ) หมายถึง บุคคลเปนผูใหคุณคาและความหมายตอเหตุการณตาง ๆ ตามภูมิ

หลังของสังคม สิ่งแวดลอม ภาษาและ วัฒนธรรม คุณลักษณะพื้นฐานของแตละบุคคล ซึ่งจะแสดง

ออกมาจากการรับรูและสิ่งที่เปนประสบการณ  ผูวิจัยควรมีทําการศึกษาและความเขาใจตอบุคคล

ตามบริบทของสังคมของบุคคลน้ัน   

3) บุคคลเปนผูตีความหมาย (The person as self interpreting ) หมายถึง บุคคลเปน

ผูใหความหมายของประสบการณหรือเหตุการณที่เกิดขึ้นตามความคิดและความรูสึกของตนเอง ซึ่ง
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จะแตกตางจากบุคคลอ่ืนหรือความจริงจากทฤษฎี เปนการตีความเฉพาะของบุคคลตามการให

ความสําคัญที่เปนพื้นภูมิหลังของบุคคลน้ัน ๆ   

4) บุคคลเปนหนวยรวม (The person as embodied) หมายถึง บุคคลมีลักษณะของการ

รวมกันของความรูสึกนึกคิด ความคาดหวัง นิสัย การใหความหมาย แบบแผนการดํารงชีวิตอัน

ประกอบดวยกาย จิต สังคม ตามสภาพสิ่งแวดลอมที่สัมพันธกันไมสามารถแยกออกเปนสวนๆได   

5) บุคคลมีมิติของกาลเวลา (The person in time) Heidegger ไดใหความหมายของ

เวลา ตามแนวคิดของเขาวา เวลาไมถูกแยกออกจากการดํารงอยู แตเวลาเปนขอบเขตที่เปนจริงของ

การวิเคราะหเพื่อใหเกิดความเขาใจในสิ่งที่ปรากฏอยู ดํารงอยู เวลาเปนกรอบที่ใชในการอางอิงและ

เปนกุญแจสําคัญที่ นําไปสูความเขาใจ ดังน้ัน บุคคลมีความเปนอยูตามมิ ติของเวลาตาม

ประสบการณของชีวิตที่ไดรับจากอดีต ซึ่งสามารถสงผลเกี่ยวเน่ืองถึงอนาคตได ทั้งน้ีขึ้นอยูกับแต

ละบุคคล 

Heidegger (1962) เชื่อวาในการแปลความตีความทุกชนิด จําเปนอยางยิ่งที่จะตอง

เขาใจถึงที่มาที่ไปในภูมิหลังของการปฏิบั ติหรือ พฤติกรรม และยังใหความสําคัญกับ 3 

องคประกอบของการแปลความตีความ ซึ่งอธิบายวาความสัมพันธของ 3 องคประกอบน้ีเปนวงจร 

(Circle) เรียกวา วงจรแหงการตีความ (Hermeneutics circle) ประกอบดวย  

1) การรับรู เดิม (Fore-having) คือ การรับรูเดิมที่ เกี่ยวกับการทํางานของสิ่งที่ เรา

มองเห็น หมายถึง ในทุกกรณีที่มีการแปลความตีความ ที่มาจากบางอยางที่เรารับรูมากอนแลว ซึ่ง 

Heidegger กลาววาเปน Mode of interpretation ที่มีความสําคัญตอชีวิตประจําวัน ซึ่งความเขาใจน้ัน

มีพื้นฐานมาจากสิ่งที่มีอยูเดิมจากภูมิหลังของการปฏิบัติน้ัน ๆ 

2) ภาพอดีต (Fore-sight) คือการที่คนมีความคิดเห็นเดิมอยูแลวตอบางสิ่งที่ไดเห็นหรือ

เคยเห็นเคยเขาใจมาแลว และอาจยังคลุมเครืออยูเปนสวนที่แสดงใหเห็นการแปลความตีความจาก

สิ่งที่เราเคยเห็นเคยรับรูมาแลว 

3) แนวคิดเดิม (Fore-conception) คือคนไดแปลความตีความหรือใหความหมายของ

ปรากฏการณน้ันแลว ซึ่งมีพื้นฐานมาจากสิ่งที่ผูศึกษามี Preconception อยูกอนแลว 

Hermeneutic circle จึงเปนการเชื่อมโยงประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยไดรับหรือ

เขาใจมากอนเขากับประสบการณคร้ังใหม เพื่อที่จะรับรูและใหความหมายกับประสบการณคร้ัง

ใหมเปนลูกโซ น่ันคือ บุคคลเขาใจบางอยางไดโดยการเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหน่ึงที่บุคคลน้ันรูจัก

หรือเคยมีประสบการณมากอน (วีณา  เที่ยงธรรม, 2547) ซึ่ง Heidegger ยังใหความสําคัญกับ

โครงสรางการตีความของขอคําถาม และวงเวียนแหงการตีความ (Hermeneutics circle) ซึ่งเปนการ

หาความสัมพันธกลับไปกลับมาระหวางสิ่งที่รับรูแลวกับสิ่งที่ไดรูใหม เพราะการต้ังคําถามของ
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มนุษยมาจากขอสงสัยที่เกิดขึ้นในใจของมนุษยเพื่อหาคําตอบที่ตนสันนิษฐานไวลวงหนาและเขาไป

ใหถึงความหมายของความเปนมนุษย นอกจากน้ียัง กลาวถึงการทําความเขาใจกับปรากฏการณใด 

ๆ ยอมเขาไปเกี่ยวของกับวัฒนธรรมและภาวะอารมณของสิ่งที่เขาไปศึกษาดวย (อารียวรรณ อวม

ตานี, 2553) 

4.3   ระเบียบวิธีการวิจัยปรากฏการณวิทยาตามแนวคิด Heidegger  

ปรากฏการณวิทยาของ Heidegger เปนการศึกษาเพื่อตองการอธิบายการดําเนินชีวิต

ของบุคคลในสภาวะการณหน่ึง (Being) และทําใหภาพของการดําเนินชีวิตน้ันปรากฎออกมา 

ระเบียบการวิจัยน้ีถูกเรียกวา ปรากฏการณวิทยาเชิงตีความ หรือ Hermeneutic phenomenology or 

Interpretive phenomenology ระเบียบวิธีการวิจัยน้ีเนนที่การวิเคราะหตัวหนังสือ (Text) ที่ไดจาก

การถอดคําสัมภาษณในระหวางการเก็บขอมูล การวิเคราะหเพื่อใหไดความหมายตองผานการอาน

ทบทวนและกระบวนการตีความภายใตสภาพการณหรือสิ่งแวดลอมที่เหตุการณน้ันเกิดขึ้น ซึ่งตอง

เชื่อมโยงระหวางประสบการณเดิมกับตัวหนังสือที่ถอดจากคําสัมภาษณ (Text) จากน้ันผูวิจัย

นําเสนอผลการตีความอยางเปนธรรมชาติมากที่สุด ซึ่งในการศึกษาวิจัยน้ีกลาวถึงระเบียบวิธีวิจัย

ปรากฏการณวิทยาการตีความ ในประเด็นตาง ๆ ที่สรุปไดดังน้ี (จอนผะจง เพ็งจาด, 2548) 

1) คําถามการวิจัย การต้ังคําถามการวิจัยในการวิจัยปรากฏการณวิทยา ควรมี

ความจําเพาะเพื่อชี้แนะแนวทางในการคนหาคําตอบ ไมควรต้ังคําถามแบบกวาง ๆ ซึ่ง van Manen 

(1990) ไดเสนอแนะวา คําถามที่แทจริงคือ ความเปนไปไดที่จะทําใหปรากฏการณน้ันมีความชัดเจน

และเขาใจไดมากขึ้นโดยหาคําตอบวาปรากฏการณน้ันคลายกับอะไร และลักษณะที่เปนธรรมชาติ

ของประสบการณน้ันคืออะไร 

2) ผูใหขอมูล โดยทั่วไปแลวบุคคลที่มีประสบการณตรงในปรากฏการณที่สนใจถือ

เปนผูใหขอมูลที่ดีที่สุด ดังน้ันการเลือกผูใหขอมูลจึงนิยมใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ตองการ (Purposive sampling or theoretical sampling) ซึ่งจํานวนของผูใหขอมูลขึ้นอยู

กับความเพียงพอของขอมูลที่ได มักไมตองใชจํานวนมากนัก (Benner, 1994) 

3) ขอมูล (Data) ระเบียบวิธีการวิจัยน้ีใหความสําคัญกับคําบอกเลาของบุคคล 

(Narrative description) ที่เกี่ยวกับประสบการณชีวิต 

4) บทบาทของผูวิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพผูวิจัยถือเปนเคร่ืองมือในการทําวิจัย ผูวิจัย

มีหนาที่ ในการสรางสัมพันธภาพกับผู ใหขอมูลเพื่อให เกิดความไววางใจในการเปดเผย

ประสบการณชีวิต รวมทั้งรวมกันตีความ ทําความเขาใจหรือใหความหมายตอประสบการณ 

5) การเก็บรวบรวมขอมูล วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่สําคัญและนิยมกันมากคือ การ

สัมภาษณ (van Manen, 1990; Benner, 1994) ที่มีลักษณะพูดคุยแบบเผชิญหนา การสัมภาษณแบบ
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ตีความ (Hermeneutic interview) มีความแตกตางจากการสัมภาษณแบบอ่ืนๆคือ การสัมภาษณน้ีมี

วัตถุประสงคเพื่อเปดเผยความหมายของปรากฏการณที่มีความสัมพันธระหวางมนุษยกับโลกโดย

การรวบรวมจากการบอกเลาประสบการณตรงของผูใหขอมูลรวมกับการสังเกต  และ Seidman 

(1991 อางถึงในอารียวรรณ อวมตานี, 2553) เสนอวาเพื่อใหไดขอมูลในเชิงลึกตองมีการสัมภาษณ

และสังเกตซ้ําอยางนอย 3 คร้ัง 

6) การวิเคราะหขอมูล จะเนนถึงการแปลผลการศึกษาดวยวิธีการตีความหมายขอมูล

โดยคํานึงถึงสภาพที่เปนจริงของปรากฏการณที่ศึกษา ซึ่งมีอยูหลายวิธีขึ้นอยูกับพื้นฐานความรูเดิม 

ความชํานาญของนักวิจัยและประสบการณที่เกี่ยวของกับปรากฏการณน้ัน มักจะทําไปพรอม ๆ กับ

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อคนหาประสบการณที่เกิดขึ้นเหมือนกัน และที่

แตกตางกัน เนนการวิเคราะหเพื่อหาความหมาย หาคําตอบวาทําไมและอยางไร (Why and how: 

ontology question) โดยการวิเคราะหวาบุคคลเกิดประสบการณน้ันอยางไร (Situation) มีการใช

ประสบการณเดิมในการเกิดประสบการณใหมอยางไร(Embodiment) เชื่อมโยงเวลากับการเกิด

ประสบการณจากอดีตสูอนาคตอยางไร (Temporality)ใหความหมายกับประสบการณน้ันอยางไร

(Concern) มีการรับรูความหมายโดยรวมอยางไร (Common meaning) และทําไมเปนเชนน้ัน (Why) 

(Benner, 1994) ซึ่งการวิเคราะหขอมูลน้ันมีหลากหลายวิธี ทั้งน้ีผูวิจัยตองทําการศึกษาความเชื่อทาง

ปรัชญาและแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยาของแตละบุคคลกอน เพื่อเปนแนวทางในการเลือกใชเพื่อ

ความเหมาะสม  สําหรับในงานวิจัยน้ีผูวิจัยเลือกใชการวิเคราะหขอมูลตามวิธีของ van Manen ที่เชื่อ

ในแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Heidegger ซึ่งขอนําเสนอราย ละเอียดในขั้นตอนของการ

วิเคราะหขอมูล 

7) การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ใชเปนวิธีการยืนยัน

ความนาเชื่อถือของงานวิจัยประกอบดวยการเลือกผูใหขอมูลเปนผูที่มีประสบการณตรงในเร่ืองที่

ศึกษา การไดรับขอมูลอยางชัดเจนครบถวนจากผูใหขอมูล การวิเคราะหขอมูลตามสภาพการณที่

เกิดขึ้น และผลการวิจัยไดรับการยอมรับวานาเชื่อถือจากผูอาน ซึ่ง Guba and Lincoln (1989) ได

กลาวถึงหลักเกณฑความนาเชื่อถือไดของขอมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว 4 ประการ ดังตอ ไปน้ี 

7.1) ความนาเชื่อถือ (Credibility) เปนการตรวจสอบความสอดคลองของขอมูล 

หมายถึงความถูกตอง และเชื่อถือไดของขอมูล การตีความของผูวิจัยเกี่ยวกับความจริงที่ไดจาก

ประสบการณของผูใหขอมูล มีวิธีดําเนินการดังน้ี  (1) ระยะเวลาอยูในสนามที่นานพอ (Prolonged 

involvement) หมายถึง การใชเวลาในสนามศึกษาที่มากพอที่นักวิจัยจะเรียนรูวัฒนธรรม ภาษาและ

สรางสัมพันธภาพ สรางบรรยากาศใหดูเปนกันเองและเปนธรรมชาติเพื่อใหเกิดความคุนเคย 

เพียงพอที่ผูใหขอมูลพรอมจะเลาประสบการณชีวิตจริงแกนักวิจัย  (2) การสังเกตติดตอกัน 
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(Persistent observation) เปนการใชเวลาที่มากพอในการสังเกตประสบการณที่ศึกษา เพื่อให

สามารถระบุลักษณะเฉพาะที่เปนประเด็นสําคัญที่สุดของประสบการณน้ัน การสังเกตติดตอกันน้ีจะ

เปนการสังเกตใหไดขอมูลในเชิงลึก  (3) การตรวจสอบแบบสามเสา (Triangulation) เปนการใช

หลากหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวนําขอมูลเหลาน้ันมาตรวจสอบวาตรงกันหรือไม  (4) 

การไดรับการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ (Peer debriefing) เปนการนําผลการวิเคราะหและขอสรุป

ไปใหผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญในประเด็นที่นักวิจัยศึกษา และมีความรูดานการวิจัยเชิงคุณภาพ

ตรวจสอบให  (5) การใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member checking) เปนวิธีการยอนกลับขอมูล และ

การวิเคราะหตีความขอมูลใหผูใหขอมูลตรวจสอบเปนระยะ  ๆ  เพื่อใหแนใจวาเปนขอมูลที่ถูกตอง

จริง 

7.2) ความสามารถการถายโอนขอมูล (Transferability) หมายถึง ความ สามารถ

อางผลการวิจัยที่ไดไปสูประชากรกลุมอ่ืน ซึ่งจะใชในการวิจัยเชิงปริมาณ สวนงานวิจัยเชิงคุณภาพ

น้ันไมสามารถอางอิงผลการวิจัยไปยังประชากรกลุมอ่ืนได แตทั้งน้ีขึ้นอยูกับผูวิจัยในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ผลการวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูล ซึ่งผูอานสามารถที่จะเขาใจเร่ืองราว

และมองเห็นภาพของประสบการณดังกลาวเหมือนเกิดขึ้นกับตนเองหรือไม แลวผูอานจะเปนผู

พิจารณาและนําไปประยุกตใชกับบริบทที่คลายคลึงกันมากที่สุด 

7.3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เปนการพิสูจนหรือตรวจสอบ

ความเชื่อถือไดของขอมูล ผูวิจัยดําเนินการโดยใชหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูล (Multiple 

method of data collection) มีการเชื่อมโยงขอมูลจากการสัมภาษณและการจดบันทึกภาคสนาม

ระหวางการสัมภาษณ รวมถึงขอมูลที่ไดจากหลักฐานตางๆ เขาดวยกัน ทั้งน้ีเพื่อใหเขาใจ

ปรากฏการณที่เกิดขึ้นอยางแทจริง หรือ โดยการใหผูอานและนักวิพากษใชเกณฑการตรวจสอบตอ

กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถาผูอานและนักวิพากษสามารถติดตามเร่ืองราวไดอยางเขาใจ แสดงวา

การศึกษาน้ีผานเกณฑดังกลาว  Sandelowski (1986 อางถึงในอารียวรรณ อวมตานี, 2553) เรียก

วิธีการตรวจสอบน้ีวา “ความสามารถในการพึ่งพา” หรือ “Decision trail” 

7.4) ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) โดยมีการเก็บ

ขอมูลอยางเปนระบบสามารถตรวจสอบได (Audit trail) มีวิธีดําเนินการดังน้ี (1) การตรวจสอบจาก

ขอมูลดิบ ไดแก เทปบันทึกการสัมภาษณ การถอดเทปแบบคําตอคํา วามีขอมูลตรงกันหรือไม  (2) 

การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล โดยยกตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูลเพื่ออธิบายขอคนพบที่ได เคา

โครงคําอธิบายประเด็น (Theme)  (3) การตรวจสอบการพัฒนาขอสรุป โดยการจัดกลุมคําและการ

ใหรหัสขอมูล ขอความที่สําคัญ สาระที่ไดจากการวิเคราะห  (4) การตรวจสอบกระบวนการ วิจัย
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การเลือกรูปแบบและวิธีดําเนินการวิจัย  (5) การตรวจสอบวัตถุประสงคการวิจัย  (6) การตรวจ สอบ

การพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เชน แนวคําถามปลายเปด วิธีการสัมภาษณ 

8)  การเขียนผลการวิจัย การนําเสนอผลการวิจัยจะเปนลักษณะภาพรวม 

9)  การอภิปรายผล ตองสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัยปรากฏการณวิทยาวา

ตองการไดองคความรูที่ทําใหเกิดความเขาใจในประสบการณน้ันๆ ซึ่งการอภิปรายผลน้ีจะแสดงให

เห็นถึงคุณคาของผลการวิจัย ในการสรางองคความรูใหมที่เปนประโยชนและชี้แนะการนําไปใช    

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยเลือกใชระเบียบวิธีวิจัยตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา

ของ Heidegger หรือปรากฏการณวิทยาแบบตีความ เน่ืองจากผูวิจัยตองการศึกษาและคนหา

ความหมายของประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่

บุคคลประสบมาดวยตนเอง โดยใหความสําคัญกับธรรมชาติของปรากฏการณในโลก

ชีวิตประจําวันที่เปนอยูจริงของมนุษย ผูวิจัยคิดวาการมีสวนรวมของตัวผูวิจัยในการทําความเขาใจ

รวมกับผูใหขอมูลที่มีประสบการณตรง โดยการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณเพื่อแปลความ

ตีความรวมกันน้ัน จะทําใหไดขอมูลที่ครอบคลุมสมบูรณและเขาใจความหมายของประสบการณ

ตามความเปนจริงที่เปนอยูมากที่สุด ซึ่งผูวิจัยอาศัยประสบการณเดิมที่มีอยูรวมกับความรูที่ไดจาก

การทบทวนวรรณกรรมมาชวยผสมผสานในการทําความเขาใจประสบการณใหมที่ไดรับน้ี นับเปน

เร่ืองยากที่จะทําใหเกิดการจัดกรอบความคิด (Bracketing) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดปรากฏการณ

วิทยาของ Heidegger ที่เชื่อวาการที่บุคคลจะเกิดความเขาใจในปรากฏการณตาง ๆ และสามารถ

อธิบายสิ่งที่เกิดขึ้นไดน้ัน ตองมีการเชื่อมโยงประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยไดรับหรือเขาใจมา

กอนเขากับประสบการณคร้ังใหม เพื่อที่จะรับรูและใหความหมายกับประสบการณใหมเปนลูกโซ 

โดยบุคคลตองเขาไปเรียนรู มีประสบการณ ทําความเขาใจและแปลความตีความ  

 

5.   งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ผูวิจัยไดมีการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย

ครอบคลุมทั้งในประเทศและตางประเทศ  ในสวนของงานวิจัยในประเทศเปนงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

การดูแลผูปวยในความหมายที่ใกลเคียงกัน เชน การดูแลแบบองครวม การดูแลเอ้ืออาทร ดังตอไปน้ี  

พยอม อยูสวัสด์ิ (2537) ศึกษาปรากฏการณการดูแลผูปวยในบริบทของสังคมไทย โดย

ศึกษาประสบการณการดูแลผูปวยในการปฏิบัติการพยาบาลวิชาชีพจากพยาบาลวิชาชีพจํานวน 80 

คน เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยมีดังน้ี พยาบาลมีความเห็นวาการดูแลในการปฏิบัติการ

พยาบาลเปนการเอาใจใสชวยเหลือเพื่อเยียวยาผูปวย ใหมีความผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งใน

การดูแลผูปวย พยาบาลยึดปรัชญาสุขภาพองครวมคือ ใชความรูและทักษะที่ไดจากการศึกษาและ
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ประสบการณตรงจากการปฏิบัติ งานวิจัยน้ีไดเสนอทฤษฏีพื้นฐานการดูแลองครวม เรียกวา “จิตรู 

ขณะดูแลเยียวยา” มีองคประกอบ 4 ประการ คือ เงื่อนไขการดูแลเยียวยา คือความพรอมของ

พยาบาลที่จะใหการดูแล การคงไวซึ่งปรัชญา คานิยม ความเชื่อทางศาสนาในการทําความดี 

ชวยเหลือเพื่อนมนุษย และการยึดจรรยาวิชาชีพ การดูแลผูปวยเกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพใน

เวลาใดเวลาหน่ึง กระบวนการปฏิสัมพันธซึ่งมีองคประกอบ 5 ปจจัยรวมคือ 1) การอยูกับผูปวย 2) 

การสรางสัมพันธภาพไววางใจ 3) การสื่อสารดวยความเมตตา เอ้ืออาทร 4) รวมกับผูปวยในการ

แกปญหา และสนองความตองการทางสุขภาพ 5) การคงสมดุล สติสัมปชัญญะ ใชปญญา ความรู 

ใหพลังกาย และใหเวลาที่เหมาะสมในการแกปญหาโดยที่พยาบาลใหอํานาจในการตัดสินใจแก

ผูปวย เพื่อรักษาศักด์ิศรีและสิทธิมนุษยชนของผูปวย ผลลัพธการดูแลเยียวยา คือ การประจักษรูถึง

การใหและการไดรับการดูแลอยางแทจริงที่เกิดขึ้นจากกระบวนการปฏิสัมพันธ เปนความรูสึกที่

ตรงกันทั้งผูปวยและพยาบาล มีการสัมผัสจิตใจซึ่งกันและกัน ซึ่งเกิดขึ้นชั่วขณะ สงผลใหผูปวย

ไดรับความสุขสบาย มีพลังใจในการดูแลเยียวยาตนเอง เกิดการเรียนรูในภาวะของตนเอง มีความ

ชื่นชมและใหคุณคาการชวยเหลือของพยาบาล และพยาบาลเกิดการเรียนรูเพิ่มขึ้น มีความปติใน

คุณคาของตนเองและวิชาชีพ การแสดงออกพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่พบมี 3 ประการ คือ 

พฤติกรรมที่แสดงออกทางสีหนาและทาทาง พฤติกรรมที่แสดงออกทางคําพูด และพฤติกรรมที่

แสดงออกในการกระทําเทคนิควิธีการการพยาบาล ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดูแล พยาบาลมี

ความเห็นวาการดูแลจะเกิดขึ้นไมได หากมีอุปสรรคดังน้ี 1) พยาบาลไมยึดปรัชญาในคุณคาความ

เปนมนุษยและ/หรือไมมีความรูในการใหการดูแล 2) ระบบการบริหารไมเนนการดูแลผูปวยเปน

ศูนยกลาง แตเนนงานตามหนาที่  3) การขาดแคลนบุคลากร 4) การขาดอุปกรณเคร่ืองใช 5) 

สวัสดิการและคาตอบแทนที่ไมเหมาะสม 

อิชยา สุวรรณกุล และนงนุช เชาวนศิลป (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูปวยตามการ

รับรูของพยาบาล และผูรับบริการโรงพยาบาลระยอง ผลการวิจัย พบวาพยาบาลรับรูพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยในปจจัยการดูแลโดยรวมและรายดาน 8 ดาน สูงกวาผูรับบริการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 ยกเวนดานการสรางสัมพันธภาพการชวยเหลือที่ไววางใจซึ่งกันและกัน และดานการ

ประคับ ประคองสนับสนุน และแกไขสิ่งแวดลอมทางกายภาพ จิต สังคม และจิตวิญญาณที่ไม

แตกตางกัน นอกจากน้ียังพบวาพยาบาลวิชาชีพรับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงกวาพยาบาลเทคนิค 

และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยพิเศษ รับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยสูงกวาพยาบาลใน

แผนการพยาบาลอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 แตพยาบาลที่มีอายุ 21-25 ป และมีประสบการณ

ทํางาน 1-5 ป รับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยตํ่ากวาพยาบาลกลุมอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สวนผูรับบริการในแผนการพยาบาลอายุรกรรม รับรูพฤติกรรมการดูแลผูปวยของ
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พยาบาลตํ่ากวาผูรับบริการในแผนการพยาบาลอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต

ผูรับบริการที่มีเพศ อายุ รายไดตอเดือนและระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลตางกัน รับรูพฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยของพยาบาลไมแตกตางกัน 

วันทนีย เสถียรวันทนีย (2546 ) การวิจัยคร้ังน้ี มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแล

เอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาลตามทัศนะของพยาบาลหัวหนาหอผูปวย  โดยใชระเบียบวิธีวิจัย

เชิงคุณภาพ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลหัวหนาหอผูปวยโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จํานวน 

15 คน โดยใชเทคนิคการสนทนากลุม และการสัมภาษณระดับลึก ทําการวิเคราะหขอมูลโดยวิธีของ

โคไลซี่ (Colaizzi)  ผลการวิจัยพบวาพยาบาลหัวหนาหอผูปวยรับรูความหมายของการดูแลเอ้ืออาทร

ในการ ปฏิบัติการพยาบาล 3 ลักษณะ คือ 1) อยูในสายเลือดของการพยาบาล 2) ทําดวยใจ ไมใช

เพียงหนาที่ 3) เปนการปฏิบัติที่ตองใชความรูและประสบการณ การแสดงออกของพฤติกรรมการ

ดูแลเอ้ืออาทร มี 4 ประเด็น คือ 1) เกิดจากความรูสึกภายใน 2) มีวิธีการแสดงออกของพฤติกรรม 3) 

เปนการกระทําที่ผสมผสานไปกับปฏิบัติการพยาบาล 4) เปนวิธีการบําบัดทางพยาบาล ผลลัพธ

พฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรตอผูใชบริการไดแก 1) ดานรางกาย คือ เพิ่มความสุขสบาย,บรรเทา

ความทุกขทรมาน 2) ดานจิตใจ เชน ใหความไววางใจ, มีความพึงพอใจ , มีกําลังใจ อบอุนใจ 3) 

ดานเศรษฐกิจชวยลดคาใชจาย ผลลัพธตอผูใหบริการ ไดแก 1) มีความสุข ภูมิใจ สบายใจ 2) เปน

พลัง มีกําลังใจทําตอเน่ือง 3) ภาพพจนพยาบาลดีขึ้น 4) ภาพพจนโรงพยาบาลดีขึ้น พยาบาลหัวหนา

หอผูปวยมีกลยุทธในการสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรแกบุคลากรพยาบาล 6 วิธี คือ 1) 

เปนแบบอยางในการดูแลเอ้ืออาทร 2) ใหความใกลชิดและดูแลเอ้ืออาทรในทุก ๆ เร่ือง 3) มีความ

ยืดหยุนบนพื้นฐานของเหตุผล 4) สั่งการและใหคําแนะนํา 5) ปลุกจิตสํานึก 6) ตอรองการปฏิบัติที่ดี 

มณฑาทิพย ไชยศักด์ิ และคณะ (2549) ศึกษาเร่ือง การพัฒนารูปแบบการดูแลเอ้ืออาทรใน

การปฏิบัติการพยาบาลตามสภาพการณจริงในหอผูปวยของโรงพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อ

เปรียบเทียบพฤติกรรมเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาลกอนและหลังใชรูปแบบการดูแลเอ้ือ

อาทรตามการรับรูของพยาบาลและผูรับบริการ ประชากรเปนพยาบาล 12 คน ผูรับบริการ 30 คน 

ในหอผูปวยอายุรกรรม หญิง โรงพยาบาลราชบุรี โดยใชกรอบแนวคิดปจจัยการดูแล 10 ประการ

ของWatson ผลการวิจัยพบวา 1) พฤติกรรมเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาลทั้งกอนและหลังใช

รูปแบบการดูแลเอ้ืออาทร ตามการรับรูของพยาบาลและของผูรับบริการโดยรวมทุกดานแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 2) รูปแบบการดูแลเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาลทั้ง 3 สวน 

สามารถนําไปใชในการพัฒนาวิธีการสอนในคลินิกและพัฒนาคุณภาพบริการตามสภาพการณจริง

ในหอผูปวยในโรงพยาบาล 
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Urizzi and Corrêa (2007)ไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา เร่ือง Relatives’ 

experience of intensive care : The other side of hospitalization โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ประสบการณของญาติผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต ผูใหขอมูล คือ ญาติผูปวยที่เขารับ

รักษาในหอผูปวยวิกฤตผูใหญ โรงพยาบาล Santa Casa รัฐ Landrina ประเทศบราซิล จํานวน 15 คน 

ผลการศึกษา ญาติของผูปวยที่กําลังเขารับการักษาในหอผูปวยวิกฤตอยูน้ันมีความรูสึกเปนทุกข 

ยากลําบาก มีความรูสึกที่รับรูถึงความทุกขทรมานของผูปวย รูสึกวาตนถูกตัดขาดความสัมพันธจาก

ผูปวยซึ่งผิดปกติจากการดําเนินชีวิตประจําวัน รูสึกหวาดกลัว กลัวที่จะสูญเสียผูปวย รับรูถึงความ

จําเปนที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต แตญาติกลับมีความพึงพอใจ รูสึกซาบซึ้งจาก

ความชวยเหลือที่บุคลากรในหอผูปวยวิกฤตไดมอบใหผูปวย ซึ่งในหอผูปวยวิกฤตน้ันเปนหอผูปวย

แบบปด ญาติไมสามารถดูแลและอยูกับผูปวยไดตลอดเวลา จากผลการศึกษาที่พบดังกลาว พยาบาล

ประจําหอผูปวยวิกฤตสามารถนําไปประยุกตในการใหบริการผูปวยในหอผูปวยวิกฤต พรอมกับ

คํานึงถึงสิ่งที่ญาติผูปวยไดตระหนักและเผชิญอยู ซึ่งจะทําใหการบริการที่มอบใหผูปวยและญาติน้ัน

เปนการบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยอยางแทจริง 

Backes, Koerich and Erdmann (2007)ไดทําการวิจัยเชิงคุณภาพเร่ือง Humanizing care 

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

professionals โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษยของผู

ใหบริการทางดานสุขภาพ ในกลุมตัวอยางที่เปนผูใหบริการทางดานสุขภาพ 17 คน โดยการ

สัมภาษณ ระหวางเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ค.ศ. 2005 ผลการศึกษาพบวา แนวทางการดูแลผูปวย

ดวยหัวใจความเปนมนุษยของผูใหบริการทางดานสุขภาพน้ัน มีดังน้ี 1) องคการควรมีนโยบายเนน

บรรยากาศของการทํางานที่เปนแบบประชาธิปไตย มีการเสริมพลังอํานาจแหงตนแกบุคลากร เนน

การทํางานที่คํานึงถึงลักษณะความเปนบุคคลและความเปนวิชาชีพ ซึ่งหากองคการใหความสําคัญ

กับบุคลากร ตระหนักในความพึงพอใจ และความสุขในการทํางานของบุคลากรแลว ยอมทําให

บุคลากรไดมอบการบริการที่เนนหัวใจความเปนมนุษยแกผูรับบริการ 2) สงเสริมใหบุคลากร

ใหบริการแกผูรับบริการโดยคํานึงถึงความคาดหวังของผูรับบริการเปนสําคัญ 3) เนนใหบุคลากร

ทางดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงสังคมกับผูรับบริการ มีความเห็นอกเห็นใจกับผูรับบริการ ซึ่งจะ

ทําใหผูใหบริการไดรับรูถึงความตองการและสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังอยางแทจริง 4) ปลูกฝงให

ผูใหบริการตองมีทัศนคติที่ดีของการใหบริการ เพื่อที่จะสงมอบการบริการดวยความเต็มเปยม 

da Nóbrega Morais et. al. (2009)ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง Communication as a basic 

instrument in providing humanized nursing care for the hospitalized patient การศึกษาน้ีเปน

การศึกษาจากการรวบรวมและทําการทบทวนสิ่งตีพิมพในหัวขอที่เกี่ยวของ ที่กลาวถึงการสื่อสารวา
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เปนเคร่ืองมือสําคัญของวิธีการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพ โดยการอานแตละบทความอยางละเอียด

ซ้ําไปซ้ํามาแลวเนนความสําคัญไปที่ขอความที่ตัดตอนออกมาดูจากความคลายคลึงกันของแตละ

หัวขอ ซึ่งจากการทบทวนสิ่งตีพิมพน้ีไดขอความที่เปนประเด็นหลัก ดังน้ีคือ การสื่อสารทําให

สามารถเขาใจความตองการของผูปวยไดชัดเจน การสื่อสารเปนกลยุทธในการทําใหผูปวยและผูให

การพยาบาลใกลชิดกันมากขึ้น การสื่อสารมีบทบาทสําคัญตอการพยาบาล เมื่อพิจารณาที่การดูแล

อยางมีประสิทธิภาพและดวยหัวใจความเปนมนุษยและควรครอบคลุมมากขึ้นถึงการทําใหผูปวย

สรางความสัมพันธที่เกี่ยวพันกับการรักษา เขาใจกระบวนการในการมีปฏิสัมพันธแบบสวนบุคคล ที่

มีความใกลชิด ความเขาใจและการยอมรับระหวางพยาบาลและผูปวย จึงจําเปนที่ผูใหการพยาบาล

ตองสื่อสารกับผูปวยดวยความเอาใจใสและเคารพ โดยใชคําพูดและภาษาที่เขาใจไดงาย เพื่อสราง

ความพอใจใหแกผูปวย ดังน้ัน ในดานความสัมพันธระหวางผูปวยและพยาบาลการสื่อสารจึงเปน

เคร่ืองมือพื้นฐานในการสรางกลยุทธการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย การสื่อสารจึงทําให

ผูปวยและพยาบาลใกลชิดกันมากขึ้น โดยผานความสัมพันธที่อาศัยความไววางใจซึ่งกันและกัน จาก

มุมมองน้ี การสื่อสารจึงเปนเคร่ืองมืออันทรงคุณคาสําหรับการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยที่

แทจริง 

Waldow and Borges (2011)ไดทําการศึกษาเร่ือง Caring and humanization: relationships 

and meanings โดยมีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายความหมายและความสัมพันธของการดูแล และ หัวใจ

แหงความเปนมนุษย มีการอธิบายการดูแลตามแบบแผนทางปรัชญา และหัวใจแหงความเปนมนุษย

อธิบายในลักษณะของการมุงเนนความสําคัญดานสุขภาพ จากการอางอิงขอความที่มีอยูเกี่ยวกับ

หัวใจแหงความเปนมนุษย พบวาเมื่ออางถึงการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยมักนํามาซึ่ง

รากฐานอันสําคัญ ในขณะที่การดูแลเปนแบบแผนที่แสดงลักษณะของความเปนมนุษย ขอพิจารณา

ประการอ่ืนไดเผยใหเห็นถึงความพยายามของวิชาชีพพยาบาลในการฟนฟูชื่อเสียงทางดานการ

ชวยเหลือและการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยโดยใชการตีความ ในดานความสัมพันธพบวา

การดูแล (Care) และ หัวใจแหงความเปนมนุษย (Humanization) ทั้งสองคําน้ีตางมีการอภิปรายใน

ทิศทางที่แสดงถึงองคประกอบ หรือ หมวดหมูแบบเดียวกัน ในบางคร้ังคําทั้งสองปรากฏใน

ลักษณะคําที่มีความหมายเหมือนกัน (Synonyms) ดังน้ันจึงกอใหเกิดความเขาใจที่วาการดูแล คือ 

ผลลัพธของหัวใจความเปนมนุษย และ เปนสวนเติมเต็มใหการดูแลสมบูรณเปนการบริการที่เปน

เลิศ การดูแลดวยหัวใจแหงความเปนมนุษยจึงเปนบทบาทหน่ึงของการดูแล การเขาใจความหมาย

แหงชีวิต ความสามารถในการรับรู การเขาใจตนเองและผูอ่ืน มีความสัมพันธกันกับการดูแล และ

เปนสวนเติมเต็ม เปนการแสดงออกที่เดนชัด 0มากที่สุดของวิถีแหงความเปนมนุษย 0โดยถือวามิติ

เหลาน้ีเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกออกจากกันได ดังน้ันความสัมพันธในขอบเขตดานสุขภาพจึงแสดง 1
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ถึง1ความรักมากยิ่งขึ้น ทั้งความสัมพันธที่ปรากฏระหวางกลุมผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพเหลาน้ี ตลอดจน

ความสัมพันธกับผูปวย 

สรุปจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา งานวิจัยในประเทศเปนงานวิจัยที่ศึกษาใน

เร่ืองเกี่ยวกับการดูแลผูปวยในความหมายหรือบริบทที่ใกลเคียง คือ การดูแลเอ้ืออาทร และการดูแล

แบบองครวม ทั้งงานวิจัยเชิงปริมาณ และคุณภาพ ที่ เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพเปนการศึกษา

ประสบการณการดูแลผูปวยของพยาบาลวิชาชีพในบริบทสังคมไทย ซึ่งเปนการดูแลผูปวยทั่วไป ใช

ระเบียบวิธีวิจัยแบบทฤษฎีพื้นฐาน และการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามทัศนะของหัวหนาหอผูปวย ซึ่งเนนวิธีการและผลลัพธของพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทร

ของหัวหนาหอผูปวยตอผูรับบริการ สวนงานวิจัยในตางประเทศ พบการศึกษาที่เกี่ยวกับการดูแล

ดวยหัวใจของความเปนมนุษย และในบริบทที่ใกลเคียง สวนใหญเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ เชน 

ศึกษาประสบการณของญาติผูปวยที่รักษาตัวในหออภิบาลผูปวยวิกฤติ และศึกษาแนวทางการดูแล

ผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของบุคลากรสุขภาพ ซึ่งก็ไมสามารถใหรายละเอียดถึง

ปรากฏการณการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพไดอยางแทจริงที่เปน

การบอกเลาเร่ืองราวถึงเหตุการณ และความรูสึกของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณตรง และที่

สําคัญจากสภาวการณในปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงหลายดานที่สงผลกระทบตอการทํางานของ

พยาบาล ทั้งสภาพสังคม เศรษฐกิจ และระบบสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป การแพทยที่เจริญกาวหนา 

ทําใหจํานวนผูปวยดวยโรคเร้ือรังเพิ่มขึ้นมาก อีกทั้งปญหาการขาดแคลนอัตรากําลัง ทําใหภาระงาน

ของพยาบาลลนมือ ประกอบกับโรงพยาบาลตาง ๆ มีการนําอุปกรณเทคโนโลยีเขามาใชในการดูแล

ผูปวยเพิ่มมากขึ้น ทําใหสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยลดลง ระบบบริการสุขภาพมีลักษณะ

เปนกลไกหรือเคร่ืองจักรเพิ่มมากขึ้น มุงเนนการรักษาดานรางกาย ดานโรคภัย และมุงเนนการ

พัฒนาคุณภาพในบางสวน จนลืมคํานึงถึงมิติดานจิตใจและจิตวิญญาณ สงผลใหเกิดปญหา

พฤติกรรมบริการ ผูใหบริการไมมีความสุขในการทํางานและผูรับบริการไมเกิดความพึงพอใจ แตมี

พยาบาลวิชาชีพสวนหน่ึงที่ยังคงมุงมั่นสั่งสมความดี ใหความสําคัญกับการดูแลดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของ

พยาบาลวิชาชีพเหลาน้ันจนไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติ โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณวิทยา เพื่อใหไดขอมูลที่มีความลุมลึก บอกเลาถึงประสบการณ และความรูสึกนึกคิด 

จากพยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติดานการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่

เปนเจาของประสบการณโดยตรง 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใชระเบียบวิธีวิจัย

เชิงปรากฏการณวิทยาแบบตีความ (Hermeneutic phenomenology) บนพื้นฐานแนวคิดของ 

Heideggerโดยมีวัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจอยางลึกซึ้งตอประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ

ที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ

โดยตรงตอเร่ืองที่ทําการศึกษาวิจัย ผูวิจัยมีแนวคิดเบื้องตนเปนแนวทางในการต้ังคําถาม  ผล

การศึกษาไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และการ

บันทึกเทป รวมกับการจดบันทึกภาคสนาม ( Field notes) และการรวบรวมหลักฐานตาง ๆ โดยใช

การวิเคราะหขอมูลแบบตีความตามแนวทางของ  van Manen (1990) ซึ่งมีวิธีดําเนินการวิจัยดังตอ 

ไปน้ี 

 

1.  ผูใหขอมูล (Informants)  

1.1 วิธีการคัดเลือกผูใหขอมูล ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานและใหการดูแลผูปวยอยูในประเทศไทย โดยคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง                      

(Purposive sampling) ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด เพื่อใหไดผูใหขอมูลที่มีประสบการณตรงกับ

เร่ืองที่ผูวิจัยตองการศึกษา โดยผูวิจัยกําหนดเกณฑคุณสมบัติของผูใหขอมูล ไวดังน้ีคือ 1) เปน

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานและใหการดูแลผูปวยอยูในประเทศไทย  2) เคยไดรับรางวัลดานการ

ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized care) จากหนวยงานใดหนวยงานหน่ึง โดย

ใชเกณฑการพิจารณาผูไดรับรางวัลอารี-สมสวาท  จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน)(สรพ.)  เปนหลัก และ รางวัลอ่ืนที่มีเกณฑการพิจารณาผูไดรับรางวัลสอดคลอง

กับรางวัลอารี-สมสวาท ไดแก รางวัลมิตรภาพบําบัดประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย จากมูลนิธิมิตรภาพบําบัด รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

รางวัลขาราชการตนแบบ คนดีของแผนดิน และรางวัลสตรีดีเดน สาขาการแพทย กรุงเทพมหานคร 

ดังรายละเอียดในบทที่ 2 หัวขอ 2.1.4 รางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย และ3) มีความ

ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการเขารวมเปนผูใหขอมูลในการเลาประสบการณการดูแลผูปวย

ดวยหัวใจความเปนมนุษยของตนเอง  

1.2  การไดมาและการเขาถึงผูใหขอมูล  ผูวิจัยไดสืบคนจากแหลงขอมูลตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

เพื่อคนหาแผนงานหรือโครงการที่มีวัตถุประสงคหรือมีการมอบรางวัลแกผูใหบริการที่ใหการดูแล
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ดวยหัวใจของความเปนมนุษยเชนเดียวกับรางวัลอารี-สมสวาท ของสรพ. เน่ืองจากเปนนโยบาย

และยุทธศาสตรหลักระดับ ชาติมาต้ังแตป พ.ศ. 2550 โดยทําการสืบคนรายชื่อผูที่ไดรับรางวัล

ยอนหลังจนถึงปแรกที่ไดดําเนินการ สถานที่ปฏิบัติงาน และเบอรโทรศัพททางเว็บไซด ตอจากน้ัน

จึงติดตอประสานไปยังหนวยงานตนเร่ืองที่รับผิดชอบและดําเนินการในแผนงานโครงการดังกลาว 

เพื่อยืนยันความถูกตองในเร่ืองของคุณสมบัติและหลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือกผูไดรับรางวัล 

ตลอดจนขอความอนุเคราะหหนวยงานตนเร่ืองเหลาน้ันใหสงแผนงานหรือโครงการ พรอมทั้ง

คุณสมบัติและหลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือกผูไดรับรางวัล ใหกับผูวิจัยทาง E-mail เพื่อเปนการ

ตรวจสอบและสรางความมั่นใจวาผูใหขอมูลแตละรายเปนผูที่มีคุณสมบัติตรงหรือสอดคลองตาม

เกณฑการพิจารณาผูไดรับรางวัลอารี-สมสวาท ของสรพ. ที่ผูวิจัยใชเปนหลักในการคัดเลือกผูให

ขอมูล ซึ่งก ็ไดจํานวนรายชื่อ และตรวจสอบมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการพิจารณา จึงคัดเลือกผูให

ขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง หลังจากน้ันผูวิจัยดําเนินการดังน้ี คือ  

1.2.1  ผูวิจัยติดตอประสานกับผูใหขอมูลทางโทรศัพทโดยตรงเปนเบื้องตน โดย

คร้ังแรกแนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียด อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย การดําเนินการวิจัย เกณฑการ

พิจารณาและคุณสมบัติผูใหขอมูล การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล และขอความสมัครใจ ความยินดีใน

การเปนผูใหขอมูล และแจงใหทราบวาจะทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูบริหารหนวยงานที่ผูใหขอมูลสังกัดอยู หลังจากโครงการวิจัยผานการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ไดรับการ

อนุมัติเมื่อวันที่ 19 เมษายน พศ. 2555) 

1.2.2 หลังจากน้ันแจงใหผูใหขอมูลทราบวาจะขออนุญาตติดตอทางโทรศัพทอีก

คร้ังเพื่อยืนยันความสมัครใจ และผูใหขอมูลทานใดที่ยินดีตอบรับ ก็ดําเนินการสงหนังสือขอ

อนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูบริหารหนวยงานที่ผูให

ขอมูลสังกัดอยู  และทําการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป โดย

ขึ้นอยูกับความสะดวกของผูใหขอมูล  
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ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละ ของผูใหขอมูลจําแนกตามปจจัยสวนบุคคล 

 

    ปจจัยสวนบุคคล            จํานวน (คน)   รอยละ 

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 

ประสบการณการทํางาน(ป) 

 15-20     2    15.38 

 21-25     3    23.08 

 26-30     5    38.46 

 31-35     3    23.08 

รางวัลท่ีไดรับ 

     รางวัลอารี-สมสวาท    3    23.08 

     รางวัลมิตรภาพบําบัด    8    61.54 

(ประเภท 2 เจาหนาที่ผูใหบริการ) 

     รางวัลขาราชการตนแบบ “คนดีของ  1     7.69 

 แผนดิน” เขต 10 กรุงเทพมหานคร 

     รางวัลสตรีดีเดน สาขาการแพทย  1     7.69 

กรุงเทพมหานคร 
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2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

2.1 ตัวผูวิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยถือเปนเคร่ืองมือที่มีความสําคัญที่สุดใน

กระบวน การวิจัย  (ชาย โพธิสิตา, 2547; ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2548; นิศา ชูโต, 2551; สุภางค  จันทวา

นิช, 2554) เน่ืองจากเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูล ดังน้ันผูวิจัยจึงไดเตรียมความ

พรอมในการดําเนินการวิจัยกอนทําการวิจัย  ดังน้ี 

 2.1.1  การเตรียมความรู ดานเน้ือหาและแนวคิด/ทฤษฏีตาง ๆ  ผูวิจัยมีการเตรียม

ความรู โดยการสืบคนจากวรรณกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ เพื่อทําความเขาใจ

เกี่ยวกับเน้ือหาและแนวคิด/ทฤษฏีตาง ๆ เกี่ยวกับวิชาชีพการพยาบาล ลักษณะเฉพาะของวิชาชีพการ

พยาบาล บทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาล แนวคิด

เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ประกอบดวย 1) การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized care) 

และ การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยตามหลักพุทธธรรม  2) การดูแลเอ้ืออาทร (Caring)     

ไดแก ทฤษฎีการดูแลมนุษยหรือทฤษฎีการดูแลเอ้ืออาทรของ Watson (1988) และทฤษฎีการดูแล

เอ้ืออาทรของ Swanson (1991) 3) แนวคิดการพยาบาลองครวม(Holistic nursing care)  และ 4) 

คุณคาในงาน เพื่อใชเปนแนวคิดเบื้องตน (Preconceived notion) รวมกับประสบการณเดิมที่ผูวิจัยมี

อยูบางและเปนแนวทางในการสรางแนวคําถาม (Interview guideline)  ที่จะทําใหไดคําตอบที่ลุมลึก

และครอบคลุมเน้ือหาของการศึกษาใหมากที่สุด รวมทั้งเปนแนวทางในการวิเคราะหขอมูลแบบ

ตีความอีกดวย  

2.1.2  การเตรียมความพรอมดานระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดศึกษา

ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยลงทะเบียนเรียนในชั้นเรียนของนิสิตปริญญาโทคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล จํานวน 2 หนวยกิต 

ในการเรียนผูวิจัยไดมีประสบการณฝกการสรางแนวคําถาม ฝกการสัมภาษณผูใหขอมูล 2 คน 

พรอมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณบันทึกเสียง ถอดเทปแบบคําตอคํา และวิเคราะห

ขอมูลดวยตนเองและในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดทําการศึกษานํารอง (Pilot study) เก็บขอมูล

โดยการสัมภาษณเชิงลึกพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษยจํานวน 3 คน 

รวมกับการจดบันทึกภาคสนาม ตลอดจนถอดเทปจากคําสัมภาษณแบบคําตอคํา  และฝกรวบรวม

ประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณ  ภายใตการดูแลของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งขอมูลจาก

การศึกษานํารองน้ี ผูวิจัยไดนํามารวมไวในขอมูลทั้งหมดและนํามาวิเคราะหขอมูลอีกคร้ังหน่ึง 

2.1.3   การเตรียมแนวคําถาม สําหรับใชในสัมภาษณ ผูวิจัยสรางแนวคําถาม จาก

การทบทวนเน้ือหาแนวคิด/ทฤษฏีตาง ๆ ดังกลาวที่นํามาเปนแนวคิดเบื้องตน เปนลักษณะคําถาม

ปลายเปด และไดจากการถอดเทปคําสัมภาษณในการศึกษานํารอง ที่ไดรับการปรับแกไขตาม
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คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธใหเหมาะสม และเพิ่มเติมขอคําถามในสวนที่ยังไม

ครอบคลุม เจาะลึก 

 2.2   เคร่ืองชวยในการเก็บขอมูล มีดังน้ีคือ  

2.2.1 เคร่ืองบันทึกเสียงขนาดเล็ก 2 เคร่ือง เพื่อปองกันการสูญเสียขอมูลหากเคร่ือง

บันทึกเสียงไมทํางาน  

2.2.2 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกภาคสนาม เพื่อบันทึกหมายเลขผูให

ขอมูล ขอมูลสวนบุคคล รายละเอียดเบื้องตนของการสัมภาษณ ไดแก คร้ังที่ วันที่ เวลาสัมภาษณ 

บรรยากาศในการสัมภาษณ เพื่อนําขอมูลมาประกอบการวิเคราะหขอมูล  และ  

2.2.3 คําถามที่ใชเปนแนวทางการสัมภาษณ ใชคําถามแบบปลายเปด มีความ

ยืดหยุนตามการสนทนา เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึก และครอบคลุมตรงตามประเด็นที่ศึกษา โดยไดรับ

การตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอนนําไปสัมภาษณผูใหขอมูล 

 

3.  การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล        

ในการพิทักษสิทธิผูใหขอมูล ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจและใหลงนามยินยอมเขารวม

การวิจัยทุกรายหลังจากที่ผูวิจัยไดชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับหัวขอการวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียด กระบวนการสัมภาษณเจาะลึก การขออนุญาตการบันทึกเสียง 

พรอมทั้งการจดบันทึกในประเด็นที่สําคัญขณะทําการสัมภาษณ การรักษาความลับ การนําขอมูล

ออกเผยแพรในลักษณะภาพรวม รวมทั้งการบอกยุติการใหความรวมมือไดทุกระยะของการวิจัยที่

รูสึกไมสะดวกที่จะใหขอมูลและขอขอมูลยอนกลับไดโดยไมตองชี้แจงเหตุผล ซึ่งในการสัมภาษณ

จะใชสถานที่ที่มีความเปนสวนตัว เงียบสงบ โดยในการเลือกวัน เวลาและสถานที่น้ัน ขึ้นอยูกับ

ความสะดวกของผูใหขอมูล เพื่อใหผูใหขอมูลกลาเปดเผยขอมูล และแสดงความรูสึกที่เปนจริง  

 

4.  การเก็บรวบรวมขอมูล  

ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ตัวผูวิจัยเปนเคร่ืองมือที่สําคัญ แตในการวิจัยการเก็บขอมูลจะ

เปนไปอยางราบร่ืน และไดขอมูลที่ชัดเจน มีคุณภาพ ตรงตามความเปนจริงและมีความลุมลึก ผูวิจัย

ตองไดรับความไววางใจจากผูใหขอมูล ซึ่งขึ้นอยูกับการสรางสัมพันธภาพที่ดี (นิศา ชูโต, 2551, 

ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2555) การเก็บขอมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพ จะดําเนินไปพรอมกับการวิเคราะห

ขอมูล และกระบวนการเก็บขอมูลในสนามน้ันทําไดหลายวิธีผนวกกัน สําหรับในการศึกษาวิจัยน้ี

วิธีการหลักที่ใชคือการสัมภาษณเจาะลึกและการบันทึกเทป รวมกับการจดบันทึกภาคสนามและ

การรวบรวมหลักฐานตาง ๆ ซึ่งการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยน้ีทําโดยผูวิจัยเองคนเดียวทั้งหมด  
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และกําหนดสิ้นสุดการสัมภาษณเมื่อขอมูลมีความอ่ิมตัว ไมมีขอมูลใหมเกิดขึ้น ไดผูใหขอมูลรวม

ทั้งสิ้น 13 คน มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

4.1   การสัมภาษณเจาะลึก มีขั้นตอนดังน้ี 

4.1.1   การเตรียมตัวกอนสัมภาษณ     

1)  เมื่อโครงรางวิทยานิพนธผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2555 แลว ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาต

เก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย สงถึงผูบริหารหนวยงานตน

สังกัดของผูใหขอมูล   

2)  เมื่อผานการอนุมัติแลว  ผูวิจัยประสานงานแจงเร่ืองขออนุญาตติดตอ

และ เก็บขอมูลกับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเปนผูใหขอมูลเองโดยตรง เพื่อชี้แจงเกณฑ

คุณสมบัติที่ไดรับการคัดเลือกเปนผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการ

เก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลา สถานที่ที่ใชในการสัมภาษณ รวมถึงการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล ทั้งน้ี

ในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถามไดตลอดเวลาเมื่อเกิดขอ

สงสัย และถารูสึกไมเต็มใจหรือไมอยากตอบคําถาม ผูวิจัยยินดีใหผูใหขอมูลยกเลิกการใหขอมูลได

ในทุกขั้นตอนของการวิจัย ทั้งน้ีผูใหขอมูลมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี โดย

ผูวิจัยขออนุญาตกับผูใหขอมูลทุกรายวาจะติดตอกลับมาอีกคร้ัง เพื่อเปนการเปดโอกาสในการ

ตัดสินใจอยางอิสระในขั้นตน  

3)  ผูวิจัยติดตอผูใหขอมูลทุกรายอีกคร้ังเพื่อยืนยันการตอบรับเปนผูเขารวม

การวิจัย และทําการนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณกับผูใหขอมูลรายที่ยินดีและเต็ม

ใจเขารวมการวิจัย โดยคํานึงถึงความสะดวกและความพอใจของผูใหขอมูล 

4.1.2   การดําเนินการสัมภาษณ ในการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาน้ีถือวาเปนเร่ือง

ของศาสตรและศิลปะอยางแทจริงที่ตองนํามาประยุกตใชอยางลงตัว ผูวิจัยไดใชหลักการสัมภาษณ

ตามคําแนะนําของ วัลลภา คุณทรงเกียรติ (2552) ดังน้ี 

1)   ผูวิจัยแนะนําตัวเองตอผูใหขอมูล สรางสัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดี

ในการสัมภาษณใหรูสึกเปนกันเองดวยการสนทนาทักทายพูดคุยดวยเร่ืองทั่วไปกอนและใชภาษาที่

เปนกันเอง เขาใจงาย ดวยอัธยาศัยไมตรีที่ดี เพื่อเปนการสรางความคุนเคยไววางใจและใหขอมูลที่      

เปนจริง  

2)   หลังจากน้ันผูวิจัยจึงแสดงเอกสารที่ไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล

วิจัยจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยฯ อธิบายเร่ืองของการพิทักษสิทธิ์ ชี้แจง
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วัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาที่คาดวาจะใชในการสัมภาษณ และขออนุญาตบันทึกเสียง ให

ผูใหขอมูลรับทราบอีกคร้ังกอนใหลงนามในใบยินยอมรวมการวิจัย (Informed consent form)   

3)   ผู วิ จัยทําการสัมภาษณตามแนวทางคําถามที่กําหนดไว  ในขณะ

สัมภาษณการปอนคําถามเปนสิ่งสําคัญจะปอนคําถามอะไรตอไป และอยางไรดีรวมถึงประเด็นไหน

ที่ควรเจาะลึกตอ เพื่อใหไดขอมูลมากที่สุดและลึกที่สุดซึ่งระหวางทางการสัมภาษณ อาจจะเจอ

คําตอบที่คาดไมถึงเกิดขึ้น ทําใหผูวิจัยตองไวพอที่จะจับประเด็นและยืดหยุนเพื่อเจาะหรือถามตอ 

แตตองมีความไวตอสาระน้ัน ๆ ซึ่งเปนคุณลักษณะที่สําคัญของผูที่จะทําการสัมภาษณเชิง

ปรากฏการณวิทยา ไมยึดติดกับแนวทางคําถามที่เตรียมไว   

4)   ถาพบสถานการณที่ทําใหเกิดความอึดอัดขึ้นคือ ความเงียบ ผูวิจัยตอง

พิจารณาวาเกิดจากอะไรแลวแกไข อาจใชคําถามกระตุนอาทิเชน “พอจะขยายความเพิ่มเติมไดมั๊ย

คะ” “มีอะไรจะเลาเพิ่มเติมอีกหรือไม”  

5)   ขณะที่ผูใหขอมูลกําลังเลาเร่ืองราวอยู  ผูวิจัยควรต้ังใจฟง ไมดวนสรุป

ในใจไปกอนวาสิ่งที่ไดยินแสดงวาผูใหขอมูลเปนอยางไร ไมแนใจเร่ืองใดหรือตองการจะทําความ

เขาใจกับสิ่งที่ผูใหขอมูลเลามา อาจใชการสรุปแลวถามวา “คุณหมายถึงอยางน้ีหรือเปลา”  

6)   เมื่อจะยุติการสนทนา ควรมีการสรุปสาระที่ไดจากการสัมภาษณเทาที่

สรุปได แลวถามสุดทายวา “จากที่สรุปมามีอะไรที่จะเพิ่มเติมอีกมั๊ย” และ 

7)   เมื่อออกจากสถานที่สัมภาษณ ควรหาสถานที่ เพื่อทําการบันทึก

ภาคสนามทันทีไมเก็บไว ในสวนที่สังเกตพบ เชน สีหนาทาทาง อากัปกริยา การแสดงออก อารมณ 

ความรูสึกของผูใหขอมูลโดยอาจใชการเขียนหรือการพูดใสเทปตอจากที่ทําการสัมภาษณเลยก็ได 

เพื่อใหไดสิ่งที่เกิดขึ้นชัดเจน เพราะขอมูลบางอยางไมสามารถบอกไดดวยคําพูด 

4.1.3   ภายหลังการสัมภาษณ เปนขั้นตอนภายหลังจากสิ้นสุดการสัมภาษณที่ผูวิจัย

จะตองทําทันทีเมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณในแตละคร้ังเกี่ยวกับการถอดเทปและวิเคราะหขอมูลเพื่อหา

สาระที่เกิดขึ้นเร่ิมปฏิบัติดังน้ี 

1)  ทําการถอดเทปทันทีดวยตัวผูวิจัยเองเพื่อจะไดเขาใจสิ่งที่ไดยินและเปน

โอกาสใหไดคนหาประเด็นที่เกิดขึ้น การไดถอดเทปเองทันทีจะชวยใหผูสัมภาษณไดขอมูลที่สด

และถึงสาระไดดีขึ้น   

2)   ถามีชื่อผูใหขอมูลหรือบุคคลที่ถูกกลาวอางถึงใหใชนามแฝงเสมอ   

3)   วิเคราะหขอมูลที่ถอดเทปเรียบรอยแลวทันทีเพื่อจะไดทราบถึงสาระที่

เกิดขึ้นและพรอมจะนําไปสูการสัมภาษณคร้ังตอไป ควรทําการสะทอนคิดความรูสึกนึกคิดของผู
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สัมภาษณที่เกิดขึ้นในแตละคร้ังที่ไปสัมภาษณ การสะทอนคิดเปนวิธีการหน่ึงที่ชวยใหผูวิจัยไดถอน

ความรูสึกดังกลาวออกจากตนเอง เพื่อพรอมที่จะทําการสัมภาษณตอไป 

4.2   การจดบันทึก เปนการบันทึกเร่ืองราวและความรูสึกนึกคิดตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการที่

นักวิจัยศึกษาในสนาม เพื่อปองกันการลืม เปนวิธีการสําคัญในการเก็บขอมูลเพื่อใหงานวิจัยน้ัน

สมบูรณยิ่งขึ้น (สุภางค จันทวาณิช, 2554) ตลอดจนเปนหลักฐานชวยในการวิเคราะหขอมูลใน

ภายหลัง จึงนับวาเปนสิ่งจําเปนและสําคัญยิ่งของการเก็บขอมูล (นิศา  ชูโต, 2551) 

4.3   การเก็บรวบรวมหลักฐานตาง ๆ จากผูใหขอมูลแตละราย เชน รางวัลหรือประกาศเชิด

ชูเกียรติ หนังสือเกี่ยวกับประสบการณทํางานและประสบการณชีวิตที่ผูใหขอมูลบางรายเขียนขึ้น

และตีพิมพเพื่อจําหนาย เปนตน 

 

5.  การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ van Manen (1990) ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

และการวิเคราะหขอมูล ทั้งน้ีเ น่ืองจากเปนการศึกษาประสบการณชี วิตของบุคคล และให

ความสําคัญกับภาษาที่ใช ซึ่งสอดคลองกับวิธีการของ Hermeneutic circle ของ Heidegger (1962) ที่

เปนการเชื่อม โยงประสบการณในอดีตที่บุคคลเคยไดรับ หรือเขาใจมากอนเขากับประสบการณคร้ัง

ใหม เพื่อที่รับรูหรือใหความหมายกับประสบการณคร้ังใหมเปนลูกโซ น่ันคือบุคคลเขาใจบางสิ่ง

บางอยางไดโดยเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหน่ึง ที่บุคคลน้ันเคยรูจักหรือมีประสบการณมากอน ทั้งน้ี van 

Manen ยืนยันวาวิธีการน้ีเหมาะกับนักวิจัยทางสาขาการพยาบาล และจะชวยใหนักวิจัยตีความสิ่งที่

คน ๆ หน่ึงแสดงออกน้ันเกิดจากประสบการณชีวิตที่คน ๆ น้ันพบเจอในแตละวันโดยผานการเขียน 

ซึ่ง เกี่ยวกับลําดับขั้นตอน van Manen (1990) ระบุวาสามารถที่จะประยุกตเปลี่ยนแปลงให

เหมาะสมกับปรากฏการณที่ศึกษาได  ดังน้ันในงานวิจัยน้ีผูวิจัยจึงใชวิธีการวิเคราะหขอมูลของ van 

Manen (1990 cited in Juethong, 1998) ที่ประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังน้ี 

ข้ันตอนท่ี 1  การใหความสนใจในธรรมชาติของประสบการณชีวิตที่ผานมา (Turning to 

the nature of live experience) ประกอบดวย 3 ขั้นตอนไดแก  

1) การทําความรูจักกับปรากฏการณ (Orienting to the phenomenon) เปนการให

ความสนใจในธรรมชาติของประสบการณชีวิตที่ผานมา โดยเร่ิมตนดวยการทําความรูจักกับ

ปรากฏการณที่สนใจ  โดยผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเร่ือง การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ดวย

เหตุที่วาระบบบริการสาธารณสุขในปจจุบันมีลักษณะการทํางานเปนกลไกหรือเคร่ืองจักรเพิ่มมาก

ขึ้น มุงเนนการรักษาแตเพียงดานรางกาย เฉพาะตัวโรค มุงเนนการพัฒนาดานอ่ืน ๆ เปนสวนใหญ 

จนลืมคํานึงถึงดานจิตใจจิตวิญญาณ  ซึ่งถาไมไดรับการพัฒนาปรับเปลี่ยนคาดวาจะเปนผลกระทบ
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ตอระบบสุขภาพในภาพรวมตอไป อีกทั้งตัวผูใหบริการเองก็ทํางานไปโดยไมเห็นคุณคาของตนเอง 

ไมเห็นคุณคาของงาน และไมเกิดความสุขในการทํางาน สงผลถึงความไมพรอมที่จะสงมอบการ

บริการที่เปนเลิศตอผูรับบริการ โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลซึ่งเปนผูที่ใหการชวยเหลือดูแลผูปวย

อยางใกลชิดมากกวาบุคลากรอ่ืนในระบบบริการสุขภาพ จึงควรที่จะใหความสําคัญและเรงพัฒนา

คุณภาพบริการในประเด็นน้ี  ซึ่งในขณะเดียวกันมีพยาบาลวิชาชีพจํานวนหน่ึงที่ใหความสําคัญใน

ประเด็นน้ี จนไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติ  ซึ่งสุดทายทําใหผูวิจัยคนพบวามีความสนใจอยางมาก

เกี่ยวกับการคนหาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยหัวใจของความเปน

มนุษยจากผูมีประสบการณตรงเหลาน้ี 

2) การกําหนดขอคําถามของปรากฏการณ (Formulating the phenomenological 

question) โดย van Manen (1990) เชื่อวาคําถามจะไมมีความเหมาะสมคือ ไมสามารถไดคําตอบที่

ลุมลึกได หากผูวิจัยและผูใหขอมูลไมมีความเกี่ยวของสัมพันธกันของการมีชีวิตอยู เชนอยูในบริบท

หรือมีสัมพันธภาพ ภาษา วัฒนธรรมเดียวกัน  โดยผูวิจัยมีการกําหนดขอคําถามเพื่อใชเปนแนวทาง

ในการสัมภาษณ โดยอาศัยประสบการณเดิมที่ผูวิจัยมีอยูในเร่ืองของการเปนพยาบาลวิชาชีพที่มี

ประสบการณในการดูแลผูปวยมาแลว 19 ป  และประสบการณการดูแลผูปวยดวยหัวใจซึ่งเคยไดรับ

รางวัลมาอยางตอเน่ืองต้ังแตเปนนักเรียนพยาบาล  และในชวงที่ปฏิบัติงานเปนพยาบาลผูปฏิบัติ

ไดรับรางวัลผูมีพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ ระดับดีเดน จึงนับวาผูวิจัยและผูใหขอมูลมีความ

เกี่ยวของสัมพันธกันของการมีชีวิตอยูในบริบทที่ใกลเคียงกัน และผูวิจัยมีการพัฒนาขอคําถาม

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาหลังการสัมภาษณผูใหขอมูลรายที่ 1-4 เมื่อไดรับประสบการณใหม  

3) การอธิบายถึงสมมติฐานและขอตกลงเบื้องตนอยางละเอียด (Explicating 

assumption and preunderstandings) โดย  van Manen (1990) เชื่อวาไมมีใครสามารถตีความสิ่งหน่ึง

สิ่งใดได โดยปราศจากความเขาใจหรือประสบกับสิ่งน้ัน ๆ มากอน และเปนไปไมไดที่คน ๆ หน่ึง 

เมื่อรับรูสิ่งใดสิ่งหน่ึงมาแลว จะลืมหรือเพิกเฉยเก็บสวนที่รับรูไวได  ซึ่งตรงกับความเชื่อของผูวิจัย

แตผูวิจัยตระหนักอยูเสมอโดยเปดรับความรูหรือประสบการณใหมจากผูใหขอมูล ไมใหเกิดอคติใน

ขั้นของการเก็บรวบรวมขอมูล จะนําประสบการณเดิมมาใชในขั้นของการตีความรวมกับ

ประสบการณใหม                                                                                                 

ข้ันตอนท่ี 2  การสํารวจประสบการณที่เกิดขึ้นขณะที่เรามีชีวิตอยูกับประสบการณน้ัน 

(Investigating the experience as we live it) 

การรวบรวมขอมูลถือเปนงานที่สําคัญในขั้นตอนน้ี  ซึ่งผูวิจัยใชเทคนิคการสัมภาษณ

เจาะลึกเปนหลักในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

ผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย และในขั้นตอนน้ี van Manen (1990) แนะนําวากอนที่จะเร่ิม
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การสัมภาษณ  ผูวิจัยตองพิจารณารากศัพท ที่จะใชเชื่อมโยงไปถึงปรากฏการณน้ัน ๆ  ซึ่งผูวิจัยได

ศึกษาและทบทวนความหมายในคําศัพทที่เกี่ยวของ  และไดระบุไวในบทที่ 2 หัวขอ  2.1.1 

ความหมายการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized care) ตามรายละเอียดที่ระบุไว

ดังกลาวขางตน  และการใชเทคนิคการสัมภาษณโดยใชคําถาม เชน “ คุณชวยยกตัวอยางใหฟงได

ไหมคะ ?  และประสบการณหรือเหตุการณที่วาน้ันมันคลายกับอะไร ? ” โดยจุดประสงคของการ

ถามคําถามน้ีเพื่อชวยใหบทสนทนายอนกลับไปทําใหประสบการณที่ผูใหขอมูลใหมาน้ันเปน

รูปธรรม  

ข้ันตอนท่ี 3  การสะทอนเพื่อนําไปสูประเด็นหลัก (Reflecting on the essential themes)  

ผูวิจัยใชขั้นตอนน้ีในระหวางการวิเคราะหประเด็น ซึ่ง van Manen (1990) กลาววา การให

ความหมายและแกนแทของประสบการณชีวิต ไมสามารถที่จะทําความเขาใจไดดวยการพิจารณา

เพียงดานใดดานหน่ึง เพราะความหมายน้ันมีมิติที่หลากหลาย และมีความซับซอน ดังน้ัน 

ความหมายของประสบการณชีวิตน้ันสามารถใชการสื่อสารจากเร่ืองราวที่รับรูสูการรวบรวมเร่ือง

ใหเปนระบบ โดยจัดกลุมความหมาย โครงสรางความหมาย หรือประเด็นสําคัญ และสิ่งเหลาน้ัน

อาจเปนความเขาใจเพียงโครงสรางของประสบการณชีวิตที่ผูน้ันไดพบเจอเพียงจุดใดจุดหน่ึง หรือ

อาจจะเปนแกนสําคัญของเน้ือหาทั้งหมด ดังคําอุปมาที่วา แกนของเร่ืองก็เหมือนกับปมตาง ๆ ที่โยง

ซึ่งกันและกัน ของประสบการณชีวิตที่เต็มไปดวยความหมาย ซึ่งหมุนวนอยูรอบ ๆ สิ่งที่เราไดพบ

เจอมา ประเด็นเหมือนกับดวงดาวที่ทําใหจักรวาลเต็มไปดวยความหมายในการดํารงชีวิตที่ผานมา 

ดังน้ัน จึงสรุปไดวาประเด็นไมไดใหความสมบูรณของปรากฏการณของชีวิต แตเปนเพียงจุด ๆ 

หน่ึงที่บอกถึงนัยสําคัญที่เปนแงมุมของปรากฏการณน้ัน ๆ  

van Manen (1990) ไดเสนอแนะวิธีการวิเคราะหขอมูลใหไดประเด็นหลัก ซึ่งหมายถึง

กระบวนการเปดเผยประเด็นตางๆ ตามบริบทเร่ืองที่ทําการศึกษา ในขั้นของการสะทอนประเด็น

หลัก (Reflecting on the essential themes)โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังน้ี  

1)  การมองในภาพรวม ( Wholistic approach) ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลเบื้องตนที่ได

จากการสัมภาษณโดยการถอดเทปแบบคําตอคํารวมถึงจากแหลงขอมูลอ่ืน ๆ ไดแกรางวัลหรือ

ประกาศเชิดชูเกียรติ บันทึกภาคสนามของนักวิจัย โดยมีการตรวจสอบขอมูลรวมกับการฟงเทป ซ้ํา

อีกอยางนอยคนละ 2 คร้ัง หลังจากน้ันอานขอมูลทั้งหมดเพื่อใหเกิดความเขาใจโดยรวมกอน 

2)   การคนหาและเนนสวนที่สําคัญ (Selective or highlighting approach) ผูวิจัยอานขอมูล

ทั้งหมดกลับไปกลับมาหลาย ๆ คร้ัง เพื่อใหเกิดความเขาใจและคัดเลือกขอความที่ตรงประเด็นกับ

เร่ืองที่ศึกษา โดยใชปากกาเนนขอความในประเด็นหลักที่เปนแกนแทเปดเผยประสบการณที่อธิบาย

ปรากฏการณได   
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 3)   การลงรายละเอียด บรรทัดตอบรรทัด (Detailed or line by line approach) ผูวิจัยจัด

กระทําขอมูลของผูใหขอมูลทีละราย ซึ่งเปนกระบวนการแยกยอยขอมูล ในลักษณะการวิเคราะห

ขอมูลแบบบรรทัดตอบรรทัด วลีตอวลีและคําตอคํา ใหรหัสขอความ และนํามาจัดหมวดหมู โดยนํา

สวนที่คลายคลึงกันมาไวรวมกัน เปนการลดทอนจํานวนขอความลงไป 

 van Manen (1990 อางถึงในอารียวรรณ อวมตานี, 2553) ระบุวาการตัดสินใจเลือกประเด็น

ยอยและประเด็นหลัก (Determining incidental and essential themes) ใหพิจารณาดวยคําถาม  2 ขอ

น้ีคือ 1) ปรากฏการณจะยังคงเดิมหรือไม หากเราเปลี่ยนหรือลบประเด็นสําคัญน้ันทิ้งไป และ 2) 

ปรากฏการณที่ปราศจากประเด็นสําคัญในขอหน่ึง จะสูญเสียความหมายพื้นฐานหรือไม หาก

เขาเกณฑทั้งสองขอ ประเด็นดังกลาวก็ถือวาเปนประเด็นหลัก 

ข้ันตอนท่ี 4   การบรรยายปรากฏการณผานศิลปะการเขียนและการทบทวนการเขียน 

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

ผูวิจัยใชขั้นตอนน้ีในการนําเสนอผลการศึกษาวิจัย  ซึ่ง Heidegger (1927/1962 cited in 

Juethong, 1998) แนะนําการใชภาษาในการนําเสนอมุมมองของประสบการณชีวิตน้ัน ๆ ตามที่เปน 

ดังน้ันการนําเสนอผลการวิจัย ผูวิจัยไมควรใสความคิดเห็นหรือประสบการณสวนตัวที่พบเจอลงไป

ในขอคนพบ van Manen (1990) เสนอแนะวาการเขียนเพื่อนําเสนอผลการวิจัยน้ัน ควรใชภาษาที่ชัด 

เจนเขาใจงาย เพื่อทําใหผูอ่ืนเขาใจในปรากฏการณน้ันไดงายขึ้น นอกจากน้ีควรใชสาระสําคัญใน

การนําเสนอ เพื่ออธิบายปรากฏการณที่ศึกษา โดยใชประเด็นหลักที่เกิดขึ้นเปนแนวทางในการ

อธิบายถึงภาพรวมของเน้ือหาทั้งหมด  

 

6.  การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) 

ผูวิจัยใชการตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล (Trustworthiness) ตามเกณฑของ Guba 

and Lincoln (1989) โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

6.1 ความนาเชื่อถือ (Credibility) ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการดังน้ี 

1)  การสรางความคุนเคยและความไววางใจกับผูใหขอมูลเปนระยะเวลานานพอ 

(Prolong engagement) เน่ืองจากผูใหขอมูลทุกรายมีความอาวุโสกวาผูวิจัยและผูวิจัยไมเคยรูจักมา

กอน ผูวิจัยจึงสรางความคุนเคยโดยการโทรศัพทติดตอโดยตรงและแนะนําตัวกับผูใหขอมูลกอนทุก

ราย หลังจากน้ันมีการติดตอกันอีกหลายคร้ังเพื่อนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ 

และในการพบกันคร้ังแรกผูวิจัยจะใชเวลาในการสรางสัมพันธภาพนานพอสมควร สรางบรรยากาศ

ใหดูเปนกันเองและเปนธรรมชาติเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการชวนพูดคุยเร่ืองทั่วไปอ่ืน ๆ 
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กอน ซึ่งในบางรายไดจัดที่พักคางคืนไวให บางรายไดมีการรับประทานอาหารรวมกันกอน ผูวิจัยจึง

มีโอกาสสรางความคุนเคยกับผูใหขอมูลนานพอกอนการสัมภาษณ 

2)  การสังเกตติดตอกัน (Persistent observation) เปนการใชเวลาที่มากพอในการ

สังเกตประสบการณที่ศึกษา เพื่อใหสามารถระบุลักษณะเฉพาะที่เปนประเด็นสําคัญที่สุดของ

ประสบการณน้ัน การสังเกตติดตอกันน้ีจะเปนการสังเกตใหไดขอมูลในเชิงลึก ซึ่งผูวิจัยไดทําการ

เก็บรวบรวมขอมูลอยางตอเน่ืองจนขอมูลอ่ิมตัว และพบประเด็นสําคัญในเร่ืองที่ศึกษา โดยใช

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนาน 7 สัปดาห (20 เมษายน พ.ศ. 2555 ถึง 8 มิถุนายน พ.ศ. 

2555) ไดจํานวนผูใหขอมูลรวมทั้งสิ้น 13 คน 

3)  การตรวจสอบแบบสามเสาดานขอมูล (Data triangulation) ผูวิจัยไดตรวจสอบคํา

สัมภาษณรวมกับหลักฐานขอมูลอ่ืน ๆ  เชน ประกาศเชิดชูเกียรติ หรือรางวัลที่ผูใหขอมูลไดรับและ

หนังสือเกี่ยวกับประสบการณการทํางานและประสบการณชีวิตที่ผูใหขอมูลบางรายเขียนขึ้นเพื่อ

จําหนาย และตรวจสอบสามเสาดานวิธีการเก็บขอมูล (Method triangulation)ไดแก การสัมภาษณ

เจาะลึกรวมกับการบันทึกเทป  การบันทึกภาคสนาม และการรวบรวมหลักฐานตาง ๆ ไดแก 

ประกาศเชิดชูเกียรติ หรือรางวัลที่ผูใหขอมูลไดรับ หนังสือเกี่ยวกับประสบการณทํางานและ

ประสบการณชีวิตที่ผูใหขอมูลบางรายเขียนขึ้นและตีพิมพเพื่อจําหนาย เปนตน แลวนําขอมูลจาก

หลายวิธีน้ันมาตรวจสอบซึ่งก็พบวาขอมูลที่ไดตรงกัน 

4)  การใหผูใหขอมูลตรวจสอบ (Member checking) หลังการถอดเทปคําสัมภาษณ

แบบคําตอคํา และการวิเคราะหขอมูลในสวนของการถอดรหัส  ผูวิจัยไดนํากลับไปใหผูใหขอมูล

ทุกรายตรวจสอบความถูกตองของขอมูล โดยเปดโอกาสใหเพิ่มเติมเสนอแนะ หรือตัดออก หาก

ขอมูลการสัมภาษณ หรือการตีความไมตรงกัน โดยสงผานทาง E-mail ซึ่งไมมีผูใหขอมูลคนใด

เพิ่มเติมหรือแกไข  จากน้ันผูวิจัยไดนําขอมูลกลับไปตรวจสอบเพื่อใชในการวางแผนการวิจัยตอไป 

6.2  ความสามารถในการถายโอนขอมูล (Transferability) หมายถึง ความสามารถในการ

อางผลการวิจัยที่ไดไปสูประชากรกลุมอ่ืน ซึ่งในงานวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังน้ีผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูล

แบบเฉพาะเจาะจง และในชวงระยะเวลาหน่ึงเทาน้ัน ผูใหขอมูลจึงไมใชตัวแทนของประชากร 

ดังน้ันจึงไมสามารถอางอิงผลการวิจัยไปยังประชากรกลุมอ่ืนได แตในงานวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดต้ังใจ

และทุมเทในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลและไดนําเสนอขอมูลที่ลุมลึก ละเอียดครบถวน 

และครอบคลุมมากที่สุด ซึ่งผูอานสามารถที่จะเขาใจเร่ืองราวและมองเห็นภาพของประสบการณ

ดังกลาวได โดยผูอานจะเปนผูพิจารณาและตัดสินใจนําผลการวิจัยไปประยุกตใชกับบริบทที่

คลายคลึงกันมากที่สุด 
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6.3  ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เปนการพิสูจนหรือตรวจสอบความเชื่อถือ

ไดของขอมูล ผูวิจัยดําเนินการโดยใชหลายวิธีในการเก็บรวบรวมขอมูล (Multiple method of data 

collection) แลวมีการเชื่อมโยงขอมูลจากการสัมภาษณและการจดบันทึกภาคสนามระหวางการ

สัมภาษณ รวมถึงขอมูลที่ไดจากหลักฐานตาง ๆ เขาดวยกัน ทั้งน้ีเพื่อใหเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้น

อยางแทจริง  

6.4  ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ความสามารถในการยืนยัน

ผลการวิจัยที่เกิดจากขอมูลและการตรวจซ้ําของขอมูลดวยความเปนกลาง โดยมีการเก็บรวบรวม

ขอมูลอยางเปนระบบสามารถตรวจสอบได (Audit trail) ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการดังน้ี 

1)  การตรวจสอบจากขอมูลดิบ โดยมีการตรวจสอบบทสัมภาษณจากการถอดเทป

แบบคําตอคํา รวมกับการฟงเทปคําสัมภาษณแบบกลับไปกลับมาหลาย ๆ คร้ังวามีขอมูลตรงกัน

หรือไม รวมถึงขอมูลที่ไดจากการบนัทึกภาคสนาม และจากการรวบรวมหลักฐานตาง ๆ  ดวย 

2)  การตรวจสอบการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

เพื่อเปนความรูพื้นฐาน แตใหความสําคัญกับประสบการณของผูใหขอมูลอยางลุมลึก โดยในสวน

ของผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยมีการยกตัวอยางคําพูดของผูใหขอมูล เพื่ออธิบายขอคนพบที่ได 

เคาโครงคําอธิบายประเด็น (Theme)   

3)  การตรวจสอบการพัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แนวคําถามปลายเปด 

และวิธีการสัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยไดนําประสบการณเดิมของผูวิจัยที่พอมีอยูบางรวมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของเปนแนวคิดพื้นฐานของความรูเดิม เพื่อนํามาสรางแนวคําถามปลายเปดใชใน

การสัมภาษณ ในความควบคุมของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และมีการพัฒนาแนวคําถามและ

วิธีการสัมภาษณในเบื้องตนโดยการศึกษานํารองผูใหขอมูล 2 รายแรก หลังการถอดเทปแบบคําตอ

คํา แลวนํากลับมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธมีการปรับเปลี่ยนแนวคําถาม และแนะนํา

วิธีการสัมภาษณเพื่อไปสัมภาษณนํารองผูใหขอมูลรายที่ 3 แลวนํากลับมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธมีการปรับเปลี่ยนแนวคําถาม และแนะนําวิธีการสัมภาษณเพื่อไปสัมภาษณผูใหขอมูล

รายที่ 4  แลวนํากลับมาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกคร้ังหน่ึง ซึ่งพบวาแนวคําถามและ

วิธีการสัมภาษณ มีการพัฒนาอยางมีขั้นตอนและตอเน่ือง 



 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยาแบบ 

ตีความ ตามแนวคิดของ Heidegger มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพ

ที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  ผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ไดรับรางวัลการดูแล

ผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย จํานวน 13 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกและการ

บันทึกเทป  รวมกับการบันทึกภาคสนาม และการรวบรวมหลักฐานตาง ๆ ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะห

เน้ือหาแบบตีความ ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูล  แบงเปน 4 ประเด็นหลัก ดังน้ี 

1.  เร่ิมตนงาน ดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ 

1.1  ครอบครัวปลูกฝงและสรางพลังใจ 

1.2  อุดมการณชีวิตที่ยึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี 

1.3  ประสบการณชีวิต  สอนใหเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน   

1.4  มีจิตบริการที่หลอหลอมจากวิชาชีพ 

1.5  ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา 

1.6  ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทนใหกับสังคม 

2.  ใจมุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค 

3.  ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว 

3.1  รูจัก รูใจ กายสัมผัส 

3.2  ทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง ไมทิ้งสิ่งที่คางคาใจ 

3.3  ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุกชวงของการเปลี่ยนแปลง 

3.4  ชวยแกปญหา ทําอยางไรใหชีวิตผูปวยดีขึ้น 

3.5  ทําชวงทุกขใหเปนชวงแหงความสุข 
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1.    เร่ิมตนงาน ดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ 

วิชาชีพพยาบาล เปนวิชาชีพที่เนนการดูแลผูปวยแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ แตการมองลึกลงไปใหเห็นมุมมองของชีวิตและเร่ืองราวของความเปนมนุษย

ของผูปวยแตละรายตองไดรับการปลูกฝงมาจากแหลงเรียนรูตาง ๆ แตในสภาพการเปลี่ยนแปลง

ของสังคม เศรษฐกิจ ระบบบริการสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ผูรับบริการเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับ

ปญหาการขาดแคลนอัตรากําลังของพยาบาล ทําใหพยาบาลวิชาชีพมีภาระงานลนมือ การเอาใจใส

ผูปวยดานจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  จึงมีความสําคัญนอยกวาการดูแลทางดานรางกาย การมี

ปฏิสัมพันธกับผูปวยลดลงเชนกัน เน่ืองจากมีการนําเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการเฝาระวัง

อาการของผูปวยแทนการดําเนินการโดยบุคคล อยางไรก็ตามพยาบาลวิชาชีพบางกลุมยังให

ความสําคัญกับการมีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูปวย ทําใหเขาใจความรูสึกนึกคิด และความตองการที่

แทจริงของผูปวย จึงสามารถใหการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการของผูปวยได จากการ

สัมภาษณพยาบาลวิชาชีพในกลุมดังกลาว ซึ่งไดรับรางวัลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย พบวา พยาบาลวิชาชีพแตละรายมีแรงบันดาลใจสวนตัวในการเร่ิมตนงานการดูแลผูปวย

ดวยหัวใจของความเปนมนุษย ดังน้ี 1.1)  ครอบครัวปลูกฝงและสรางพลังใจ  1.2) อุดมการณชีวิตที่

ยึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี  1.3 ) ประสบการณ สอนใหเห็นอกเห็นใจผูอ่ืน  1.4) มีจิตบริการที่หลอ

หลอมจากวิชาชีพ  1.5) ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา และ1.6) ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทน

ใหกับสังคม  ซึ่งแตละประเด็นมีรายละเอียดดังน้ี 

1.1 ครอบครัวปลูกฝงและสรางพลังใจ   

 แรงบันดาลใจเปนพลังภายในคนที่ขับเคลื่อนความคิด และการกระทําใด ๆ 

เพื่อใหบรรลุผลสําเร็จตามความตองการโดยไมตองอาศัยสิ่งจูงใจจากภายนอก ที่จะกาวเดินไป

ขางหนา เปรียบเสมือนเปนแรงผลักดันใหบุคคลกาวเดินไปตามเปาหมายของตนเอง สําหรับ

พยาบาลที่มีประสบการณการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย กลาวถึง ครอบครัวที่สรางแรง

บันดาลใจในการทําความดี มีเมตตากับผูอ่ืนโดยการอบรมสั่งสอนใหซื่อสัตย อดทน เห็นคุณคาของ

ผูอ่ืน นอกจากน้ียังมีบิดามารดาเปนตัวอยางที่ดีในการรูจักแบงปน รูจักการให พฤติกรรมดังกลาว

ถูกซึมซับมาสูผูใหขอมูลและนํามาใชในการทํางาน นอกจากน้ีการที่สมาชิกในครอบครัวมองเห็น

คุณคาของวิชาชีพพยาบาล และใหการสนับสนุนการทํางานของผูใหขอมูล ทําใหผูใหขอมูลมีแรง

บันดาลใจในการทํางานเพื่อผูอ่ืนมากขึ้น  
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 “  …มันเลยถูกสรางมา อันน้ีคือหลอหลอมจากฐานครอบครัวนะ ฐาน 

ครอบครัวพี่เปนแบบอยาง พอแมชาวบานแตมีจิตใจที่ดี แลวที่สําคัญสิ่งที่พอพี่สอนอีก

ขอนึง พี่จําได “ใหใจกวางคือแมนํ้า ” จะพูดบอยมาก ใจกวางคือแมนํ้า ใหแบงปน ไมสอน

ใหเปนคนตระหน่ีขี้เหนียว  เพราะฉะน้ันบานพี่ที่สหัสขันธมันก็เลยจะมีทั้งเด็กทั้งผูใหญ

ใครเดินเขาออกบานพี่ไดสบาย บานพี่ไมใชคนรวยนะ แตคนจะกลาเขามาขอ ขอพริก ขอ

อะไรที่เรามี มันเปรียบเทียบกับบานอีกหลังนึง บานหลังน้ีมีอะไรเขามีแตขายไง  แตบานพี่

มีแตให มีแตแบงปน มันก็เลย... น่ีแหละคือมาจากฐานครอบครัวเนอะ ”   ( ID 07P1) 

 

       “   พี่มีความรูสึกวาชอบเปนคนใหอะ อาจจะเปนบุคลิกที่พอแมสะสมไว

ใหมาต้ังแตเด็ก ใหเราเอาของไปใหคนโนนไปใหคนน้ี แลวแกก็จะรูสึกวาเราชวยคนโนน

ได ชวยคนน้ีไดอะไรประมาณน้ี อาจจะเปนตัวหน่ึง มีความรูสึกวาอยางน้ีนะ อาจจะเปน

สวนที่เราสะสมไวมั้ง  ต้ังแตเราเปนเด็ก ๆ มากกวา ”    (ID11P6) 

 

“  แรงบันดาลใจที่หน่ึงก็คือ  ครอบครัวสนับสนุน พอแมตัวเอง พอแม 

สามี สามี แลวก็ลูก 3 คน คือคนเหลาน้ีที่อยูใกลตัวเรา เขาเห็นคุณคาของความเปนพยาบาล

ของเรา เพราะเวลาเราไปทํางาน เราจะกลับมาเลาใหคนโนนคนน้ีฟง ชอบเลาใหฟงวาเรา

ไปเจออะไรมา วันน้ีไปชวยคนแกมานะ ไปชวยคนพิการไดบัตรผูพิการนะ แลววันน้ีเอา

ขาวสารไปใหคนที่ไมมีขาวจะกิน วันน้ีไปชวยโรงเรียนนะ ไปทําโรงเรียนเศรษฐกิจ

พอเพียง คือสิ่งที่เราทํา เราไมไดเนนออกทีวี แตเราทําแลวเรามาบอกคนใกลตัว บางคร้ังเขา

เหลาน้ันฝากขาวสาร ฝากไข ฝากสตางค ใหเราเอาสิ่งเหลาน้ีไปใหชาวบานที่เราดูแลอยู น่ี

คือขอที่ 1 แรงบันดาลใจ ครอบครัวสนับสนุนทําใหรูสึกวา ความเปนพยาบาลของเรามี

คุณคานะ เพราะเขามองเห็น คนใกลตัวมองเห็น  เราก็เลยมีแรงมีพลังที่จะทําสิ่งดี ๆ เหลาน้ี

กับคนอ่ืนอยางตอเน่ือง เหมือนเรามีจุดยืนของเรา ”   (ID13P6) 

 

1.2 อุดมการณชีวิตท่ียึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี     

 ในการทํางานของแตละบุคคลจะมีเปาหมายการทํางานที่ตางหรือเหมือนกัน

บาง ทั้งน้ีขึ้นอยูกับอุดมการณชีวิตของแตละบุคคล  อุดมการณชีวิตเปนประเด็นหน่ึงที่ผูใหขอมูล

ยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติในการทํางานในวิชาชีพพยาบาล  ผูใหขอมูลบางรายกลาววาการทํางาน

ของตนไมไดหวังความกาวหนาทางดานวัตถุ แตหวังความกาวหนาทางดานจิตใจ โดยเฉพาะการ

สรางบุญกุศลและการสรางบารมีดวยการให บางรายตองการทําชีวิตใหมีคุณคาดวยการทําความดี  
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ถือประโยชนสวนรวมเปนสําคัญ ในขณะที่บางรายกลาวถึงการทําหนาที่ของตนโดยสุจริต กลาวคือ  

การกระทําในสิ่งที่ถูกตองและเกิดประโยชนตอผูปวย  อุดมการณชีวิตเหลาน้ีเปนจุดเร่ิมตนที่ทําให

พยาบาลใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

 

  “ แลวพอเรามาทําตรงน้ี ทํางานอาสาสมัคร ดูแลชวยเหลือคนไขโรค 

เร้ือรังตาง ๆ คนไขและครอบครัวที่ทุกขยาก เรารูสึกเลยวามันใชแลว เออ..มันใชอยางน้ี  

มันใชนะ มันทําได อยางที่เราอยากทํา แลวก็มันเปนผลทางดานจิตใจคนไขจริง ๆ เราไม

ตองหวังทางพยาบาลนะ เพราะวาจริง ๆ แลวมาอยูตรงน้ีก็คือทํางานพวกน้ี เราไมไดหวัง

ความกาวหนาทางโลกไง แตเราหวังความกาวหนาทางธรรม วาถาเกิดเราทําแลวมันเปนบุญ

เปนกุศล เราตองการแคน้ันเอง มันถึงทําไดไง วาเออ..ไมตองอะไรใชไหม ดวยใจจริง ๆ  

ทําแลวมันไดจริง ๆ แลวสิ่งที่มันออกมานะ คือเราจะมีคติของเราวา ใหสุขแกทานสุขน้ันถึง

ตัว ก็คือสิ่งที่เราใหคนไขไป ความสุขที่เราใหคนไขไป มันจะเปนความสุขที่สะทอน

กลับมา  ”   (ID04P9) 

 

  “  พี่บอกเลย การทํางานของพี่ที่พี่ตอบหนูวา ใครจะมาบังคับพี่ไมได  

เพราะวาพี่ประกาศแลว พี่ไมเอา 2 ขั้น จะใหเทาไรให แตฉันจะทํางานตามกําลังที่ฉันทําได 

ตอนน้ีนะไมไดมุงหวังที่จะเปนใหญเปนโต แตรูวาจะทําเต็มที่ตามศักยภาพ แตวาง Step ไว 

ถาเปนไปได 10 ปพี่จะลาออก Early กอน เพราะวาเปาหมายสุดทายของพี่คือ พี่ตองเดิน

ตามเสนทางเพื่อจุดหมายสูงสุด ที่ทําอยูทุกวันน้ี เปาหมายก็คือสรางบารมีจากการทํางาน

เพื่อสูการหลุดพน  เราตองการเขาถึงความจริงสูงสุด ถึงไมถึงก็ตาม เพราะฉะน้ันตอนน้ีบท

พิสูจนพี่  ”  (ID07P6) 

 

       “  ชีวิตพี่จะอยูไดคือการอยูอยางมีคุณคา คุณคาของพี่ก็คือการทําความดี 

อุดมการณชีวิตของพี่จึงขอทําความดีทั้งในและนอกหนาที่ ...แลวก็การดูแลผูปวยดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยมันก็เร่ิมขึ้นมา ความดีทําไดหลายรูปแบบ ไมจําเปนวาจะตองไปตัก

บาตรทําบุญอยางเดียว ไปตักบาตรทําบุญพี่ก็ไป ถวายสังฆทานก็ไป แตไมใชวาตองเขาวัด

ทุกวันพระ  เพราะวาหน่ึงเราไมมีเวลา เราตองมาทํางาน เราจึงยึดหลักการทํางานน่ันแหละ

คือการปฏิบัติธรรม พี่ถือหลักอยางน้ัน แลวก็ เดินตามรอยพระราชบิดาดวย ถือประโยชน

สวนรวมเปนที่หน่ึง ประโยชนสวนตัวเปนที่สอง ลาภยศเกียรติศักด์ิหรือชื่อเสียงจะมาเอง 

มันก็มาจริง โดยที่พี่ไมตองอะไรเลย  ”  (ID12P15) 
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“  ทําหนาที่เต็มกําลัง ต้ังมั่นสุจริต ใชชีวิตที่พอเพียง คือ 3 ประเด็นน้ี ถา 

เราทําหนาที่เต็มกําลังแลวต้ังมั่นสุจริต ใชชีวิตพอเพียง อยางเชน บางอยางถามันไมถูก สิ่งที่

มันไมถูกตอง แตมันถูกใจ สมมุติถูกใจผูบังคับบัญชา พี่เลือกที่จะไมทํา ถึงเราจะไมได

โบนัส ไมไดขั้น ไมไดเติบโต เลือกที่จะไมทํา ถามันไมถูกตอง แตถาสิ่งน้ันมันถูกตอง แลว

มันเกิดผลประโยชนกับคนไข แตทําใหเราบาดเจ็บบาง พี่เลือกที่จะทํา มันเหมือนวาเราเปน

พยาบาลเราตองมีจุดยืน ไมใชวาเปนหุนยนตที่สามารถสั่งใหทําสิ่งไมควร ไมควรทํา ตอง

ไมทํา แลวเขาจะเขาใจ เขาจะรูเองวาเราเปนคนแบบน้ี แลวเขาจะเขาใจเรา ถาพยาบาลไมมี

จุดยืน เขาสั่งใหเราทําอะไรก็ทําไปหมดเลย เขาก็จะมองเห็นวิชาชีพเราไมมีคุณคา เราเปน

มนุษย เราไมใชหุนยนตที่คนจะสั่งไดใชไหม เรารูวาผิดชอบชั่วดีคืออะไร ” (ID13P11) 

 

1.3 ประสบการณชีวิต  สอนใหเห็นอกเห็นใจผูอื่น 

 พยาบาลผูผานประสบการณวิกฤตของชีวิตจากการเจ็บปวย เชน ภาวะครรภ

เปนพิษอยางรุนแรงจนตองใสทอชวยหายใจ  หรือตอมนํ้าเหลืองโตและเม็ดเลือดขาวตํ่า ซึ่งอาจจะ

เกิดจากอาการของโรคภูมิคุมกันตํ่าหรือ มะเร็งตอมนํ้าเหลือง สิ่งที่ไดเรียนรูจากการเจ็บปวยน้ีทําให

พยาบาลเกิดความทุกขกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับตน ในขณะที่ตนรูเร่ืองโรคและพยาธิสภาพของโรค ยัง

ทุกขมากมายขนาดน้ี แลวผูปวยและญาติที่ไมรูเร่ืองราวของการเจ็บปวย จะทุกขมากมายขนาดไหน 

การเจ็บปวยของพยาบาลน้ีเองทําใหพยาบาลเร่ิมเขาใจผูปวยและญาติที่มารับบริการมากขึ้นและ

ตระหนักรูถึงความทุกขของผูอ่ืน  ซึ่งไมใชความทุกขที่เกิดเฉพาะดานรางกาย แตรวมถึงความทุกข

ทางดานจิตใจ และความทุกขที่ เกิดขึ้นกับครอบครัวผูปวย  ดวยเหตุน้ีพยาบาลตองการใช

ประสบการณของตนเองในการชวยเหลือเยียวยาผูปวยอ่ืน ๆ ที่มีความทุกข ใหกาวขามความ

ทุกขเวทนา ไดมีโอกาสสัมผัสความสุขในชีวิต  แมวาพยาบาลบางรายไมไดมีประสบการณเจ็บปวย

โดยตรง แตจากการที่บุคคลอันเปนที่รัก ไมวาจะเปนคูครอง หรือบุพการีเจ็บปวย ก็ทําใหพยาบาล

เหลาน้ีเปนทุกข หลังผานเหตุการณวิกฤตตาง ๆ แลว จึงรูคุณคาของเวลาที่เหลืออยู 2 ที่จะทําใหเปน

เวลาของความรักและความอบอุนของครอบครัว การปรารถนาใหผูที่กําลังจะจากโลกน้ีไปไดอยู

เคียงขางและรับพลังรักจากญาติมิตรของตนเองจนลมหายใจสุดทายของชีวิต 2   บางรายมี

ประสบการณตรงจากการเห็นผูปวยที่สังคมรังเกียจ  ไมมีใครใหความสนใจดูแล  ทําใหเขาใจความ

ทุกขยากของผูปวย ความรูสึกสงสาร อยากจะใหการชวยเหลือจึงเร่ิมตนขึ้น 
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“  แตสําหรับตัวพี่ที่มีประสบการณสูญเสียคุณพออันเปนที่รัก ซึ่งตนเองมี 

2โอกาสที่ดีไดอยูกับทานจนลมหายใจสุดทาย เหตุการณที่เราไดมีโอกาสแสดงพลังรักแดลม

หายใจสุดทายของผูที่เปนที่รักของเราน้ัน เปนสิ่งที่มีคุณคาอยางยิ่ง เปนความสุขยากที่หาสิ่ง

ใดเปรียบ และเปนความทรงจําที่ดีที่มีเพียงคร้ังเดียว หาใหมไมไดอีกแลว ดังน้ันตัวพี่เองจะ

ไมลังเลที่จะปฏิบัติเมื่อมีโอกาสที่จะมีสวนชวยใหเกิดความรัก ความอบอุนในการดูแลคนที่

เปนที่รักของผูรับบริการ ปรารถนาใหผูที่กําลังจะจากโลกน้ีไปไดอยูเคียงขางและรับพลัง

รักจากญาติมิตรของตนเองจนลมหายใจสุดทายของชีวิต   2”  (ID02P7) 

 

“  สวนใหญของพี่มันจะเปนเร่ืองของหลักการบริหารคอนขางเยอะมาก  

เพราะพี่เปนหัวหนาตึกต้ังแตอายุ 25-26   Humanized care ของพี่ไมรังเกียจคนไข คนไขพี่

เปนคนไขโรคติดเชื้อที่ถูกรังเกียจมาก ๆ แตเรามีความเต็มใจในการดูแลเขาอยางไมรังเกียจ  

สวนเร่ืองอุปกรณปองกัน มันตองมีเพื่อปองกันการติดเชื้อตามบริบทของงานอยูแลว  ที่จํา

ภาพติดตามีคนไขรายหน่ึงถูกสงมา ปอเตกต้ึงนําสงแจง วาเห็นนอนอยูใตสะพานลอย แลว

ก็ไมมีญาติหรอก เนาไปทั้งตัวเลย เปนจุดแดง ๆ แบบยุงกัด แลวก็เปนเหมือนหิดเปนเม็ด 

Lesion อะไรเต็มตัวเลย สงกลิ่นเหม็น  คนไขคนน้ีก็ถูกสงตรงมาที่เรา  มันก็ไมใชวาพี่ทําคน

เดียวนะ มันจะตองมีนองในตึกชวยกันทําชวยกันดูแลจนคนไขคนน้ีเขาดี เขาดีจนเขาหาย  

แบบผิวพรรณมาเปนปกติเลยนะ น่ันก็คือสวนนึงของ Humanized  การที่จะมาทําตรงน้ีนะ 

มันตองเกิดจากใจตัวเองในการที่จะทํา  จริง ๆ แลวพี่เปนหัวหนาตึก พี่ไมตองลงทําก็ได ถูก

เปลา ไมทําก็ได นองไป..คนไขคนน้ัน ไปทําแผล คนน้ีไปเช็ดตัว  แตไมใช ในสวนของพี่ 

พี่ลงทําเอง พี่จะลงทําเองเกือบทั้งหมด เพราะวาหน่ึงการที่เราจะใชใคร การที่เราจะดูแลใคร 

เราเปนพี่เขา ถึงแมวาอายุเราจะเด็ก แตขณะเดียวกันไมใชไง เราตองลงทําใหเปนตัวอยาง 

เราทําในสวนที่ดีที่ถูกใหเขาเห็น หน่ึงเทคนิคตองถูกตอง คนไขตองไดรับบริการที่ดี น่ีคือ

สิ่งสําคัญที่เราตองยึดถือไวเปนหัวใจ  และอีกสิ่งหน่ึงเราเห็นความทุกขของคนไขไง เรา

เห็นแลวเราก็รูสึกสงสารเขาอยากจะชวยเหลือเขา ”   (ID10P12) 

 

“  หลังจากพี่จบมา ก็มาดูคนไขในโซนของจิตเวชเลย มันจุดประกาย 

ความคิดพี่บางอยาง วาทําไมคนไขจิตเวชถึงอาการดีชามาก คือเขาไมไดเหมือนคนไข

ทั่วไป เช็ดตัวก็หายไข ใชไหมคะ แตคนไขจิตเวชใชเวลา แลวยิ่งคนไขเด็กพูดไมไดดวย 

เพราะเน่ืองจากโรงพยาบาลน้ีเปนโรงพยาบาลจิตเวชเด็ก 80% ของคนไขเปนกลุมออทิสติก 
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ซึ่งสมัยโนน 20 ปที่แลว คนไขไมมากนัก คอนขางนอย แตเราก็จะเจอคนไขหลากหลาย 

เปนมาก เปนอาการเยอะ ๆ สื่อสารไมได เจอปญหาวา Progress ชามาก มีความรูสึกวาเด็ก

อาการคอนขางเยอะ เร้ือรัง แลวก็จะดูยาก จึงเปนการจุดประกายตัวเราเองวาทํายังไงถึงจะ

ชวยเหลือเด็กเหลาน้ีได ในความรูสึกของพี่นะ เพราะพี่รูสึกวามันเปนความทุกขของทั้ง

ครอบครัวเลยนะ ”   (ID11P6) 

 

“ เมื่อประมาณ 20 กวาปกอนน้ันพี่ต้ังครรภ แลวครรภเปนพิษอยางรุนแรง  

ตอนน้ันพี่ทํางานอยูที่อยุธยา พี่ถูกสงตัวเขา ICU  ที่โรงพยาบาลราชวิถี ถูกปมแลวก็ใสทอ

ชวยหายใจ ขณะที่ตอนน้ันวัยประมาณ 28 ป คือเราไมคิดวาความตายใกลเขามา เราไมเคย

คิดเลยวาเราเปนพยาบาลจะตองมานอน ICU แลวก็ใสทอชวยหายใจ ขณะที่หมอปม กําลัง

ปมและก็หาเสนไมได ตองเรียก Anes มา Cut down แลวก็หายใจเร็วมาก แลวก็ภาพ ๆ นึงที่

พี่ เจอจากตอนเฉียดตายก็คือภาพยมทูต 4 คน เอาโลงมารับ แลวนําหนามาคนนึง 

เน่ืองจากวาตอนที่เห็นภาพน้ัน อาจเปนเพราะออกซิเจนไปเลี้ยงสมองเรานอยหรือเปน

เพราะจิตใจเรากระสับกระสายที่ไมอยากตาย เพราะเราไมพรอมที่จะตายเลย และไมคิดดวย

วาความตายจะใกลเขามา พอเห็นภาพยมฑูตเอาโลงมารับปบ เราก็บอกยมทูตวาเรายังไม

อยากตายนะ ขออยูกอน ขอทําความดีทั้งในและนอกหนาที่ น่ีคือจุดที่พลิกผันชีวิตตัวเองให

มีเปาหมาย ใหมีความคิดที่จะทํา แลวก็การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยมันก็

เร่ิมขึ้นมา ทําใหเราเขาใจมนุษยคนนึงที่เวลาปวยเขาทุกขทั้งกายและใจ เขาไมใชทุกขคน

เดียว มันลามทั้งตระกูลทั้งครอบครัว เราเปนคนไข  เราตองการไดรับการดูแลแบบไหน เรา

ก็จะใหการดูแลแบบน้ัน เหมือนคนไขก็เหมือนกัน เขาก็อยากไดรับการดูแลเหมือนที่เรา

อยากไดรับการดูแลไง ”   (ID12P1) 

 

 “ จนกระทั่งในเดือนมิถุนายน 2549  มีบางสิ่งเกิดขึ้นกับพี่ เร่ิมจากมีไขสูง  

ผลเลือดเม็ดเลือดขาวตํ่ากวาปกติมาก ตอมาตอมนํ้าเหลืองโตแบบคลําไดเอง มือบวมกํา

ไมได ใบหนา ลําคอ แขนมีตุมใส ๆ เกิดขึ้น แลวหลังจากน้ันนํ้าเหลืองเร่ิมหยด  เหมือน

ตอนที่พี่ถูกสงไปชวยเหตุการณสึนามิ ศพแตละศพเนาอืด มีนํ้าเหลือง นํ้าหนองไหลออกมา 

ทุกอยางเหมือนกันในเร่ืองสังขาร ตางตรงที่พี่ยังมีจิตวิญญาณของมนุษยอยูแคน้ันเอง 

สุดทายชวยเหลือตัวเองไมได  ตองปอนขาวปอนนํ้า  พี่รูซึ้งถึงความทุกขทรมาน แตก็ไมได

รูสึกกลัวตายอะไร  หมอบอกวาพี่สงสัยอาจเปนโรค 1 ใน 3 โรคคือ SLE [โรคแพภูมิตัวเอง 

หรือโรคพุมพวง ] หรือมะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือไมก็มะเร็งตอมนํ้าเหลือง สวนใหญ 90 % 
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เสียชีวิต อีก 10 % มีอายุประมาณ 3 เดือนแตไมเกิน 3 ป พี่ฟงแลวก็กลับมาคิดวาเวลาพี่

เหลือนอย แตเหมือนเปนบุญพี่ไดมีโอกาสไปรักษากับพระอาจารยรูปหน่ึง สุดทายอาการพี่

ก็ดีขึ้นเร่ือย ๆ จนหายมาทํางานได  และหลังจากที่พี่ประสบกับความเจ็บปวยดวยตัวเองน้ี พี่

ผานความทุกขมา ยิ่งทําใหพี่เขาใจคนไข และต้ังความหวังในการดูแลคนไขใหดียิ่ง ๆ ขึ้น ”  

(ID13P4) 

 

1.4  จิตบริการท่ีหลอหลอมจากวิชาชีพ 

  วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใชทั้งศาสตรและศิลปะในการดูแลชีวิตมนุษย 

ทั้งในลักษณะของตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ทั้งยามปกติและเจ็บปวยเจ็บปวย รวมทั้งมี

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ ซึ่งในการใหบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

น้ันตองตอบสนองตอปญหาและความตองการทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิต

วิญญาณของผูรับบริการ  สิ่งเหลาน้ีถูกปลูกฝงกับพยาบาลวิชาชีพต้ังแตเปนนักศึกษาพยาบาลโดยให

ยึดหลักจรรยาบรรณวิชาชีพพยาบาล ที่เนนการใหบริการพยาบาลอยางเอ้ืออาทร การเห็นอกเห็นใจ

ผูอ่ืน การใสใจ เคารพในศักด์ิศรี และความรูสึกของผูรับบริการ โดยเร่ิมจากการกระทําและการรูสึก

ใหไดถึงความทุกขยาก เห็นอกเห็นใจ และเขาใจความเปนมนุษยของบุคคลน้ันๆ  ผูใหขอมูลที่ดูแล

ผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  กลาวถึงการหลอหลอมจากวิชาชีพใหเปนพยาบาลที่ดี ที่มี

ความรับผิดชอบตอหนาที่ มีจริยธรรม และจรรยาบรรณตอวิชาชีพ 

 

            “   พี่วาพี่ทํา......ต้ังแตเร่ิมเปนพยาบาล เพราะในแนวคิดของพี่การทํางาน 

แบบ Humanized มันไมไดแยกสวนกัน  เราจําไดวาครูบาอาจารยก็สอนเรามาในเร่ืองของ

จริยธรรมวิชาชีพ วาเราจะตองมีนํ้าคํา นํ้าใจ น่ันคือสวนหน่ึง พี่ใชคําวาสวนหน่ึง เพราะวา

ความต้ังใจที่เราเปนพยาบาล เราคิดต้ังแตกอนเขามาเรียน วาเรามีภูมิหลังยังไงเราถึงอยาก

เปน ก็เพราะเราอยากทํา เราอยากใหและน่ันอาจจะเปนทัศนคติสวนตัว แลวพอเราเขามา

เรียนพยาบาลก็ถูกสอนเร่ืองจริยธรรม  3 นํ้าของเราน่ันแหละ มันก็ปลูกฝงมา เพราะฉะน้ัน 

ตัวเองจําไดวา เราเปนพยาบาลวันที่ปฏิญาณตนเองเราจําไมไดหรอกวา เขานําเราปฏิญาณ

วายังไง แตสิ่งที่เราปฏิญาณก็คือเราก็จะเปนพยาบาลที่ดี ทีน้ีพยาบาลที่ดีในมุมคิดของพี่  

จริง ๆ พี่คิดมานานแลววาจริยธรรมพยาบาล ที่สภาใหก็เปนสวนหน่ึง  แตที่มันหนักกวาน้ัน

คือในการที่เราเปนมนุษย  แลวมนุษยกับมนุษยพึงปฏิบัติตอกันอยางไร  ตรงน้ันเปนแรง

บันดาลใจที่ทําใหพี่มาถึงทุกวันน้ี ไมใชแคจริยธรรมวิชาชีพ  ถามวามีหลาย ๆ คร้ังที่เราก็

รูสึกนอยเน้ือตํ่าใจวาทําไมพยาบาลเปนอยางน้ันอยางน้ี แตสิ่งที่ทําใหเราไมทอ ไมใชคําวา
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วิชาชีพพยาบาลอยางเดียว  มันแรงไมพอที่จะทําใหเราลุกขึ้นมายืนกับปญหาที่เกิด ความ

ต้ังใจในฐานะที่เราเปนคนคนหน่ึงมากกวา  ที่พี่วาพี่ยืนขึ้นมาไดแลวก็พยายามทําดีอยูมาได

จนถึงทุกวันน้ี  ”    (ID02P1) 

 

   “  เรามีใจอยากจะทํา อยากจะบริการ  ก็ประมาณวาเอาความรูสึกของคน 

เปนที่ต้ัง ถาคุณเปนคนไขมา แลวอยากใหเราดูแลอะไร อยางไร  คือผมอยากให เวลาคนอ่ืน

มาโรงพยาบาล อยากจะใหเขาสบายใจ เหมือนเปนพี่เปนนองกัน รูสึกสบายใจเหมือนมา

บานประมาณน้ี  แลวเราจะทําไงดี เพราะระบบราชการมันเปนระบบที่วามันแข็งอะฮะ  

เวลาคนไขมา  เขารูสึกไมเปนมิตร เราจะทํายังไงเพื่อความเปนมิตร  เพื่อจะหากันชนอะไร

ซักอยาง  มาเปนตัวกลางในการที่จะเชื่อมระหวางเจาหนาที่กับคนไข  ”   (ID06P1)  

 

“  อาจารยจะสอนวา เวลาเราทําอะไรกับคนไขนะ เราตองถามเขาวาเจ็บ 

ไหมคะ ขอโทษนะคะ เราจะพัน Cuff  พัน BP ขอโทษนะคะอะไรงี้  คําพูดน้ีอาจารยสอน 

บอกมันใชเลยอะ น่ีละ Humanize จะทําอะไรดวยความออนนุม ออนโยน ขอโทษนะคะ 

พอทําเสร็จ เย็นไหมคะ เจ็บไหมคะ พี่นํามาใชจนถึงปจจุบัน เวลาพี่ฉีดยาใหคนไข เวลาพี่

เรงยา เจ็บไหมคะ คนไขวาบเจ็บ คุณหมอก็คอยเรง เจ็บโอยเจ็บ คุณหมอก็พักอยางน้ีนะ พี่

วาน่ีคือความละเอียดออนที่เปนสวนเติมเต็มของวิชาชีพพยาบาลเนอะ ”   (ID07P2) 

 

          “  ป 29 คนไขเอดสตัวจริงเสียงจริงรายแรกมาที่บําราศ ฯ เปนนิโกรถูกสง 

มาจากเรือนจํากลางคลองเปรมเน่ืองจากฉีดยาเสพติด  สภาพคนไขที่เห็นมันไมใชอยางที่

เราเคยเห็น สิ่งเหลาน้ันมันเปนภาพที่ประทับใจที่มองเห็นคนไข  แลวเรามีความรูสึกวาเรา

นึกสงสาร สภาพคนไขที่มาน่ีก็คือมาดวยรถน่ัง มีผูคุมมาดวย 2 คน มือคนไขถือโซ ผูกโซ

ลามขาไวทั้งคู หายใจน่ีเหน่ือยมากเลยตอนน้ัน พอมาถึงปุบก็เอาคนไขเขาหอง  แลวก็หาย

กันหมดเลย ไมวาจะเปนเจาหนาที่ ไมวาจะเปนผูคุมสงเสร็จก็รีบกลับ เหลือแตคนไข แลว

โซเขาลามไวกับขาเตียง คนไขไมมีสิทธิ์ไปไหน แตเราในความที่เราเปนพยาบาล เรารูสึก

วาเรามีอิสระ เห็นคนไขซึ่งมีภาวะที่หอบเหน่ือย แลวเขายังถูกจองจําดวยโซตรวน มันไมใช

ความเคยชินของเราแลว  เรามีความรูสึกสงสารคนไขคนน้ี  มองซายเหลียวขวาก็ไมมีใคร 

ไมมีใครตอบรับคนไขเลย เราจึงตัดสินใจที่เขาไปดูแลคนไขคนน้ี  เน่ีองจากเปนโรคใหมที่

เพิ่งเขามายังบานเรา จึงทําใหทุกคนปฏิเสธที่จะรับหนาที่ดูแลผูปวยเอดสรายแรกน้ี แตที่พี่

ตัดสินใจเขาไปดูแลก็ดวยสาเหตุเพียงอยางเดียวในตอนน้ัน คือ ดวยจิตสํานึกแหงวิชาชีพ 
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และจรรยาพยาบาล  เราไมสามารถปฏิเสธ ไมสามารถเลือกที่จะดูแลหรือไมดูแลผูปวยคน

ใดคนหน่ึงได  ศักด์ิศรีและความเปนมนุษยของทุกคนมีอยู 0 แมเขาจะติดเชื้อเอชไอวี  แม

จะตองโทษคดีรุนแรงแตเขามี0สิทธิที่จะไดรับการรักษาพยาบาลที่เทาเทียมกัน0 ”   (ID10P5) 

 

“ ... พอเรามาเรียนพยาบาลจริง ๆ มันเหมือนเราตองทํางานกับชีวิตคน 

มันตองมีจิตใจที่ดีงาม มีความละเอียด รอบคอบ มีความออนโยน ดูแลชวยเหลือ รับผิดชอบ

ในหนาที่ รักในวิชาชีพ สิ่งเหลาน้ีมันจะเร่ิมหลอหลอมเรา  ต้ังแตเราเร่ิมเรียนพยาบาล พี่วา

สถาบันก็มีสวนมากนะ ระเบียบวินัย จริยธรรมวิชาชีพ ตัวอาจารยเองก็ปน Role model ให

เรา สอนใหเรารักในวิชาชีพ ทําใหเราเองเกิดแรงบันดาลใจ รักในวิชาชีพ พี่วาจุดน้ีมันก็เปน

จุดสําคัญนะ  ”   (ID11P6) 

 

1.5  ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา 

1  วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่เกี่ยวของกับชีวิตมนุษยต้ังแต เกิด แก เจ็บ ตาย 

ซึ่งเปนภาวะที่มีทั้งชวงความสุขและความทุกขของมนุษย เน่ืองจากผูใหขอมูลทั้งหมดนับถือศาสนา

พุทธ จึงนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนาหรือหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชเปนเคร่ืองยึดเหน่ียว

ประจําใจในการปฏิบัติการพยาบาล 1โดยเร่ิมตนจากการทําความเขาใจตนเองทั้งดานกายและจิต เชน 

การรูจักตนเอง การรูจริง เขาใจ ปลอยวาง มีความเปนอยูอยางฉลาด รูเทาทันอารมณ ความคิด รูจัก

การใหอภัย ดํารงชีวิตอยางรูเทาทัน มีความสุจริตในอาชีพ รวมถึงหลักการมีสมาธิและสติอยูกับ

ปจจุบัน  สิ่งเหลาน้ีทําใหพยาบาลเกิดความคิดดี ๆ เกิดพลังบวก ในการทําความดีตอไป อยากให 

อยากชวยเหลือ โดยไมหวังผลตอบแทน พยาบาลบางรายยึดหลักพรหมวิหาร 4  ในขณะที่บางราย

นําหลักการใหอภัยและการแผเมตตามาใชในการปฏิบัติงาน 

           

          “  ถาเราอยูกับปจจุบันขณะ แลวก็ทําความดี เด๋ียวผลดีมันจะไดมาเองโดย

อัตโนมัติ ไดไมไดก็ไมเปนไร ทําแลวมีความสุขขณะน้ันเลยประมาณน้ี  คือการมีสติอยูกับ

ปจจุบันเร่ือย ๆ กระทั่งความดีก็ไมหวังผลตอบแทน คือทําแลวไมตองการอะไรที่มันมา

ตอบแทนอะไรใหเรามากมาย ทําแบบอยากมีสติอยูกับปจจุบัน แลวเราจะเบา ทําดวยความ

วาง วางจากความคิดที่อยากไดน่ันอยากไดน่ี ไมอยากไดน่ันไมอยากไดน่ี ผมจะอยากอยู

ตรงน้ีใหมากที่สุด ผมทําดูแลวไดผลจริง ๆ เช็คสกรีนคนไขไปดวย ผมก็อยูพยายามรูตัว

แลวก็คิดไป โมโหก็รู โกรธก็รู รูไปอยางน้ี ตัวน้ีมันจะเปนตัวพลังในการขับเคลื่อนตัวผม 

ความดีตาง ๆ ทํามหาศาลใครอยากไดตัวชี้วัดอะไรที่เปนผลงานของผม เอาไปเลย ไมไดวา
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ของกูอะไรงี้ ทําใหเลย เปนการลดความเห็นแกตัว ผมพัฒนาตัวเองไปดวย เปนการพัฒนา

จิตของตัวเองเพื่อจะลดตัวตน ลดความเห็นแกตัว แลวมันจะมีความสุข  ”   (ID06P7)  

 

“   คนไขคนนึงที่เขาเดินเขามา น่ันแสดงวาเขาตองมีความทุกข ไมทุกข 

กาย ก็ตองทุกขใจ ใหมองเขาดวยความเมตตากรุณา มองเขาดวยความสงสาร พี่วาถาในใจ

ของพยาบาลมีตรงน้ีอยูนะ เสียงสะทอนเร่ืองของการบริการไมดี มันไมนาจะเกิดขึ้น   พอ

เรามองปุบ คนน้ีกําลังเจ็บปวย ตองการความชวยเหลือ ใหความสงสารเขานะ ใหความ

เมตตากรุณาเขานะ คุยกับเขาดี ๆ   จุดน้ีแคจุดเดียวก็ทําใหเราสามารถที่จะไปบริการคน

อ่ืนๆ คนรอบขางเรา หรือวาญาติพี่นองของเราได จุดน้ีแหละที่พี่คิดวาการบริการคนไขดวย

หัวใจของความเปนมนุษย มองลงไปวาเรามีเมตตา  กรุณา  มุทิตา  ตอเขารึยัง พรหมวิหาร 4 

ที่เรามีใหกับคนไขที่เดินเขามา เพราะทุกคนที่เดินเขามาคือเขาทุกข คงไมมีใครอยากมา

โรงพยาบาลหรอกนะ ถาไมเจ็บปวย ถาไมเหลือบากวาแรงคงไมมีใครอยากมาใชบริการที่

โรงพยาบาลหรอก  ”   (ID08P6) 

   

“ แลวก็ปจจัยสําคัญ มันอยูที่เรา ตองปรับเปลี่ยนพัฒนาความคิดแลวก็ให 

ความรักและสนุกกับงานและตองรูจักใหอภัย การใหอภัยน่ีพูดงายเนอะ ใหของใหงายกวา 

ใหเงินใหของงายกวา การใหอภัยมันตองใหจากใจ กอนทํางานพี่ก็จะแผเมตตาสัก 5 นาที

อยูในหองทํางานที่อยูน่ังขางในหองพัก ก็วันน้ีเราจะเจออะไร ไมวาจะเปนผูปวยหรือญาติ

แสดงปฏิกิริยายังไงหรือบุคลากรเพื่อนรวมงานเปนยังไง เราจะเมตตาและใหอภัย ”   

(ID012P10)     

 

      “ เร่ิมจากตัวเรากอน เร่ิมจากตัวเรา  ก็คือเร่ิมจากการที่เราตองเปนผูให

กอน อยาเปนผูรับ มือที่ใหกับมือที่รับตางกันนะ ถาเราให จนรูสึกเราใหจนเปนนิสัย การ

ใหไมใชใหเงินอยางเดียวนะ ใหความปรารถนาดี ใหความรูสึกที่ดี ๆ ใหบริการที่ดี ๆ ให

การชวยเหลือ ใหไปเร่ือย ๆ อยาไปรับ ก็คือถาจะยั่งยืน  ตองรูจักให อยาไปรับ อยาไปอะไร

มากมาย แลวก็อีกอยางนึงก็คืออยามองมุมที่เปนมุมลบ มองมุมบวก ทุกวันน้ีเขามองมันที่

มันเปนมุมลบที่เปนจุดอับบางอยางก็ทําใหทอมาก ”   (ID13P20)     
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1.6 ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทนใหกับสังคม 

 จุดเร่ิมตนการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลบางราย เกิดจาก

ความปรารถนาที่จะพัฒนางานที่ตนเองรับผิดชอบใหนาสนใจและมีประโยชนตอชุมชนมากขึ้น เพื่อ

ตองการตอบแทนชุมชน  บางรายอยากเติมเต็มใหโรงพยาบาลมีการบริการใหครบถวน อยากตอบ

แทนบุญคุณโรงพยาบาลที่ใหมาทํางานตรงน้ี และบางรายตองการตอบแทนการเปนขาราชการที่ดี ที่

ทํางานดวยความคุมคาเงินเดือนที่ไดรับ  ตามเปาหมายที่ต้ังไว 

           

    “  ...อยากจะทํางานอะไรบางเพื่อตอบแทนชุมชน แตเราไมรูหรอกวา ไอ

งานที่เราทําเขาเรียกวาอะไร ก็คิดวาเปนงานของเรา เวชกรรมก็ลงชุมชน เราจะปรับจาก

เยี่ยมบานทีละคนที่คิดวามัน.. มันเสียเวลาพี่อะ พี่ไปทีใหมันไดเยอะ ๆ แลวก็มีอะไรที่ให

เขาทํา เพราะเวลาไปเยี่ยมบานเขา  ไปหาไปถามอยางน้ีอยางน้ันที่บาน พี่ก็เบื่อ คนไขก็เบื่อ

เราเนอะ ทํากิจกรรมอ่ืนๆเสริมขึ้นมา เชน ดนตรีบําบัด งานหัตถกรรม งานฝมือตางๆ ฟง

เทศนฟงธรรม ตัดผม พอคนอ่ืนๆ มาสนใจนะ พี่ก็เลยขยับเขามาขางใน  มาในโรงพยาบาล

เห็นในโรงพยาบาลคนไขก็เยอะ  ”   (ID05P2)   

 

“  ตองบอกวางานที่พี่ทําอยูนะทําดวยใจ มันไมไดเปนขอกําหนดของ

โรงพยาบาล  แตพี่ทําเพราะวาพี่อยากเติมเต็มใหโรงพยาบาลเรามีการบริการใหครบถวน 

ดวยใจเรา เราคิดวาอยากตอบแทนบุญคุณที่เรามาทํางานตรงน้ี ถามวาตัวน้ีเปนใบเบิกทาง 

พี่วาในความรูสึกพี่วาไมใช แลวพี่ก็ไมคิดวาพี่จะได เพราะพี่ทํางานพี่ก็ไมไดหวังวาจะได

รางวัลอะไร ก็คือเราตองบอกวาทําดวยใจจริง ๆ แลวก็ทําเต็มที่  เน่ืองจากโรงพยาบาลที่น่ี

เปนโรงพยาบาลใหญมีเจาหนาที่  4-5 พันคน  พี่น่ีเทากับมดตัวเล็ก ๆ เขาไมรูวาพี่ทําอะไร 

คือทําแบบอยากทําใหคนไข พยาบาลตึกไหนที่เขาเห็นวาสําคัญ เขาก็ใหเราเขา ถาไมเห็น

เราก็ถอยออกมา เราก็ไมวาอะไร  ”   (ID05P9)  

 

      “  พี่ถือประเด็นนึงก็คือเรารับราชการ เราทํางานคุมคาเงินเดือนของรัฐที่ใหเรา

หรือยัง เราเปนขาราชการของในหลวง เรายึดมั่นกับคําสอนของทานรึเปลา การเปน

ขาราชการที่ดี ก็จะมีคําสอนของในหลวงที่เปนพระบรมราโชวาท ลองฟงดูทุก ๆ วัน  บาง

วันที่เรากําลังทอ คําสอนน้ีสะทอนใหเราปรับตัวทันทีเลยนะ มันก็เลยเปนที่ยึดวาเราตอง

เปนขาราชการที่ทํางานดวยความคุมคาเงินเนอะ ก็ไมไดคิดมากวาจะไดตําแหนงไดอะไร  
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แตวาที่รัฐบาลจางเรามา เราทํางานคุมคาเงินหรือยัง บริการคนไขไดตามวัตถุประสงคหรือ

ยัง เดินตามรอยพอหรือยัง ถาพูดถึงในหลวงก็จะมีนํ้าตาไดตลอด ”  (ID08P17) 

                  

2.   ใจมุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค 

การทํางานทุกงานยอมมีปญหาและอุปสรรคตาง ๆ  แตสิ่งที่ชนะอุปสรรคตาง ๆได คือ 

ความมุงมั่นในการทํางาน  ความต้ังใจที่จะทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ ไมวาจะตองทุมเทแรงกาย 

แรงใจ และกําลังสติปญญามากนอยเพียงใด ใชเวลานานแคไหน หรือวางานจะยากเพียงใด  หาก

มั่นใจวา  งานที่ทําน้ันเปนงานที่ดี มีประโยชนตอผูอ่ืน พยาบาลก็จะไมยอทอตออุปสรรคเหลาน้ัน 

หากแตจะเปนพลังใหเกิดความมานะพยายาม บากบั่นหมั่นเพียร อดทน และมีความกลาหาญตอการ

ฟนฝาอุปสรรค ในที่สุดอุปสรรคและปญหาตาง ๆ ก็สามารถแกไขได   แมวาบางคร้ังแรงกดดันที่

เกิดขึ้น อาจทําใหรูสึกเหน่ือยลาและทอแท  หากแตพยาบาลก็ใชความอดทนอยางมากในการฝาฟน

อุปสรรคและบางคร้ังก็ใชเวลาเปนเคร่ืองพิสูจน เพื่อใหเกิดการยอมรับและงานสามารถดําเนินตอไป 

บางรายใชหลักการคิดบวก โดยคิดวาสิ่งที่ทําตองทําใหดี รักและใหคุณคาในสิ่งที่ทํา อุปสรรค

มากมายจึงกลายเปนเร่ืองเล็กที่พยาบาลสามารถแกไขใหผานพนไปไดทีละปญหา   และในที่สุดงาน

ก็ประสบความสําเร็จ   

 

“  คร้ังหน่ึงที่พี่ไดรับคัดเลือกเปนหน่ึงในหกสุดยอดคนดี ของบริษัท     

ซัมซุง  เขาถามวามีเร่ืองอะไรที่เราอยากทําใหคนไข แลวยังไมไดทําบางหรือไม พี่ก็เลยแจง

ไปวา อยากพาคนไขเด็กซึ่งปวยนอนพักที่โรงพยาบาลมานานกวา 2 เดือนออกไปเที่ยว

สยามโอเชียนเวิลด  บริษัทซัมซุงก็โอเค  พี่ก็เลยคัดเลือกเด็กได 8 คน ซึ่งมีทั้งที่ปวยเปน

มะเร็ง โรคติดเชื้อ โรคหัวใจ โรคไต บางรายพอแมก็ทิ้งไวที่โรงพยาบาลเลย มาเยี่ยมบางไม

มาบาง พอบอกวาจะพาไปเที่ยว ไปดูปลาทะเล ดูโลกใตนํ้า ก็ต่ืนเตนกันใหญ ดวงตาเปน

ประกายสดใส  แตเมื่อไปเรียนใหผูบริหารทราบ ทานก็เปนหวงกลัวพลาดพลั้งเกิดเหตุราย 

จะรับผิดชอบไดเหรอ ในสวนของผูบริหารพี่ก็เขาใจ แตเมื่อเราอยากชวยใหเด็กกลุมน้ีมี

ความสุขกอนเสียชีวิต จึงตองพยายามหาทางเตรียมตัวใหพรอมและทําใหผูบริหารเชื่อให

ไดวา เราจะดูแลอยางดี ระมัดระวังและไดมีมาตรการปองกันไวพรอมแลว คือ ใหมี

พยาบาลประกบหน่ึงตอหน่ึง และผูปกครองทานใดที่สามารถไปไดใหไปดวยกัน  พี่จึง

กลับไปบอกเด็ก ๆ วาถาหนูแข็งแรงดี เดินได หนูจะไดไปเที่ยวกับแมนะ เด็ก ๆ จึงมี

กําลังใจดูแลสุขภาพตัวเอง ปฏิบัติตัวเองอยางดี ออกกําลังกายตามกําลังของตัวเองเพื่อให

รางกายแข็งแรง หลังจากน้ันนําเร่ืองโครงการ วัตถุประสงคและการเตรียมการไปเสนอ
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ผูบริหารอีกคร้ัง ผูบริหารก็เขาใจและเล็งเห็นถึงความต้ังใจของเรา จึงอนุญาต  พอถึงวันไป

เที่ยว เด็ก ๆ มีความสุขกันมาก อยางที่ไมเคยเห็นมากอน นอกจากสยามโอเชียนเวิลดแลว ก็

พาไปดูหนัง แลวก็ไปกินอาหารบุฟเฟตที่สยามพารากอนอีกดวย ทําใหเด็ก ๆ ต่ืนเตนกัน

ใหญ เพราะถือเปนสิ่งแปลกใหม ซึ่งก็นับวาเปนวันที่มีคุณคาและมีความหมายมากสําหรับ

เขา รวมทั้งเปนวันดี ๆ ของผูเกี่ยวของทุกคนที่ไดเห็นรอยยิ้มและแววตาที่มีความสุขของ

เด็ก ๆ  ทั้งหมดน้ีพี่เพียงจะบอกวา.....ไมวาเราจะทํางานอะไรอุปสรรคเปนเร่ืองที่เกิดขึ้นได

เสมอ หากเรามัวแตคิดวาเร่ืองน้ันทําไมได เร่ืองน้ีมีขอจํากัด ก็จะไมไดทําสักอยาง แตหาก

เราคิดวาเร่ืองที่เรากําลังจะทําเปนเร่ืองที่ดีมีประโยชนตอคนอ่ืน ก็ตองไมยอทอพยายาม

หาทางกาวขามขีดจํากัดและอุปสรรคเหลาน้ันไปใหได   ”   (ID01P6)   

 

“  พี่ถือวาเปนคนที่อาสาสมัครเขาไปใหการดูแลคนไขเอดสรายแรกของ 

สถาบัน ต้ังแตป 29 ซึ่งในขณะน้ันกระแสสังคมยังหวาดกลัวคนไขเอดสอยางมาก เน่ืองจาก 

ขาดความรูยังไมมีใครรูจักโรคน้ีเทาไร เจาหนาที่จึงปฏิเสธการรักษาพยาบาล รังเกียจ กลัว 

ต่ืนตระหนกตกใจ ไมมีใครเขาหาคนไข  กลัวก็กลัวนะ แตกลัวอยางมีเหตุผล พี่จึงไม

ปฏิเสธ และเลือกที่จะเขาไปชวยเหลือดูแลคนไขรายน้ีดวยความสงสารและดวยจิตสํานึก

และความมุงมั่นในภารกิจวิชาชีพพยาบาล ที่ไมสามารถเลือกปฏิบัติกับผูปวยได ทั้งที่มี

ความเสี่ยง เหมือนกับทหารที่ออกรบโดยไมมีการวางแผนมากอนไมรูเขาไมรูเรา  เน่ืองจาก

ไมมีความรูและไมมีการเตรียมตัวมากอน แตก็ไดใหการพยาบาลอยางมีสติ คนหาคําตอบ

ดวยตัวเอง ลองผิดลองถูกอยางมีเหตุผล เพราะเทคโนโลยียังไมทันสมัยเหมือนปจจุบัน แต

คนไขรายแรกน้ีก็ไดรับการดูแลอยางดี จนสามารถสงกลับเรือนจําไดอยางปลอดภัย  และ

สามารถนําประสบการณการดูแลคนไขเอดสที่เปรียบเสมือนเปนครูคนแรก มาสอนใหกับ

เจาหนาที่คนอ่ืน ๆ ตอไป  ในชวงแรกยอมรับวาเหน่ือยมากนะ เพราะสถาบันเปดตึกรับ

ผูปวยเอดสเพิ่ม ก็ไมมีใครอาสาไปเปนหัวหนาตึก พี่จึงอาสามาเปนหัวหนาตึก ตองบริหาร

จัดการเร่ืองตึกใหม เจาหนาที่ใหม ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นรายวัน ปญหาการไมยอมรับจาก

บุคลากรอ่ืน ๆ และกิจกรรมที่ซับซอน อันตราย ดวยสถานการณที่บีบบังคับจากจํานวน

คนไขที่เพิ่มขึ้นและการที่สังคมภายนอกไมยอมรับทั้งคนไข และตัวเราที่ดูแล ถูกรังเกียจ 

ชุดเจาหนาที่ถูกแบงแยกใหเปนสีแดงตางจากหนวยงานอ่ืน ไปโรงอาหารก็ถูกคนอ่ืนแสดง

ความรังเกียจลุกหนีและถูกขับไลออกจากโรงอาหาร  แลวราดโซเดียมไฮเปอรคลอไรท 

นํ้ายาฟอกขาวที่ฆาเชื้อ บริเวณโตะที่เราน่ัง ลางเลย ลางทั้งโรงครัวเลยนะคะ  สวนเร่ือง

คนไขพี่รูจักคําวา One stop service มาเมื่อ 20 ปที่แลว ทุกอยางเบ็ดเสร็จภายในตึกหมด 
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เพราะเจาหนาที่อ่ืนไมมีใครทํา  ตองทําความสะอาดตึก ตองซักผาใหคนไขเอง มีเคร่ืองซัก

ผาเอง  เร่ืองอาหารคนไขเมื่อกอนน้ี ลองผิดลองถูกมาก็คือ หน่ึงใสโฟมมา  มันก็จะเพิ่มขยะ 

ก็เลยเปลี่ยนมาเปนถาดหลุม มีปญหาตอวาเวลาที่เขามาสงขาว เขาจะไมมาสงที่ตึก เขาจะ

รังเกียจ  เขาจะตะโกนวาอาหารคนไขมาแลว เจาหนาที่จะตองไปรับอาหารมาแจกคนไข 

พอแจกเสร็จแลวปญหาก็คือวา เราก็ตองมาน่ังลาง ตอนแรกไมไดลางก็คือ สงถาดไปใหเขา

ลาง ปรากฏวาไปวางที่โคนตนมะขามก็ไมมีใครมาเก็บ ขึ้นทั้งรา ทั้งหมาทั้งแมวทั้งนกมาจิก

กิน กี่วัน ๆ ก็คือยังต้ังเหมือนเดิม ในที่สุดเราก็ตองเอาถาดไปลางเอง บางคร้ังในทีมถึง

ขนาดตองกอดคอกันรองไห ใหกําลังใจในยามที่เหน่ือยและทอแท แตทายที่สุดแลวเราก็

ไมไดพายแพแกอุปสรรคและแรงกดดันตาง ๆ เราใชความอดทนอยางสูง และใชเวลาเปน

เคร่ืองพิสูจน เพื่อใหทีมงานอยูได งานสามารถดําเนินตอไป และคนไขไดรับการดูแลอยาง

มีคุณภาพ ”  (ID10P8) 

 

  “  ในการทํางานยอมมีอุปสรรคเสมอ เด๋ียวใหดูวาเวลาทํางานพี่ใชหลัก

อะไรในการที่จะทําดวยหัวใจของความเปนมนุษย จากตอนแรกที่วาพี่เขาใจ ต้ังใจทําความ

ดีทั้งในหนาที่และนอกหนาที่ มันเปนการคิดบวก พอคิดบวกเสร็จ เราก็คิดวาสิ่งที่เราจะทํา

ตองทําใหดี เราตองรักกับสิ่งที่จะทํา และตองใหคุณคากับสิ่งที่เราทํา พอเราคิดอยางน้ีปบ 

อุปสรรคมากลายเปนเร่ืองเล็ก ปญหาทุกปญหาแกได”    (ID12P10) 

 

3.    ดูแลผูปวยดวยใจ  ไมมีสูตรตายตัว 

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปนการชวยเหลือดูแลบนพื้นฐานความรัก 

ความเขาใจ ความออนโยน และเมตตาเอ้ืออาทรตอกันประดุจดังญาติมิตร เปนการดูแลที่ครอบคลุม

ความเปนองครวมของมนุษย  โดยยอมรับในความแตกตางของบุคคล ตอบสนองและชวยเหลือตาม

ความตองการอยางเทาเทียมกัน ใหคุณคาและเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย เนนสัมพันธภาพ

และการติดตอสื่อสารใหบุคคลเกิดความไววางใจ โดยเปดใจรับฟงอยางต้ังใจ อันจะสงผลให

ผูรับบริการเกิดความประทับใจและพึงพอใจ  ซึ่งการดูแลแบบน้ีไมมีสูตรสําเร็จ ไมสามารถเขียน

เปนขอ ๆ ใหปฏิบัติได  แตเปนสิ่งที่ เกิดจากใจและความตองการของพยาบาลผูปฏิบัติจริง ๆ  

รูปแบบหรือรายละเอียดของการดูแลจึงไมมีรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงเฉพาะ แลวแตความเหมาะสม

ในแตละบริบท และมิติของสังคมและวัฒนธรรม ในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปประเด็นหลัก  

ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว ไดเปน 8 ประเด็นยอย คือ  3.1) รูจัก รูใจ กายสัมผัส   3.2) ทํา

ความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง ไมทิ้งสิ่งคางคาใจ  3.3) ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุกชวงของการ
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เปลี่ยนแปลง  3.4) ชวยแกปญหา ทําอยางไรใหชีวิตผูปวยดีขึ้น  3.5) ทําชวงทุกขใหเปนชวงแหง

ความสุข  3.6) ใชหลักศาสนาเยียวยาจิตใจผูปวย  3.7) เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ และ3.8) 

ชวยใหยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และกลับมาใชชีวิตตามปกติได 

3.1  รูจัก รูใจ กายสัมผัส 

  มนุษยแตละบุคคลมีความแตกตางกันตามบริบทของสิ่งแวดลอม สังคมและ

วัฒนธรรมในทองถิ่นที่อยูอาศัย ดังน้ันพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย จึง

จําเปนที่จะตองทําความรูจัก ทําความเขาใจ และเรียนรูในมิติตาง ๆ ของผูปวยมากกวาความเขาใจ

แตเพียงเร่ืองโรคและอวัยวะที่เจ็บปวยเทาน้ัน ดังน้ันการทําความรูจักและเขาใจผูปวย โดยการ

ประเมินดานจิตใจและจิตวิญญาณซึ่งไดจากการพูดคุยก็จะทําใหรูจักและเขาใจผูปวยในมิติตาง ๆ 

มากขึ้น ผูใหขอมูลบางรายใชหลัก 3H  คือ ทําดวยใจ (Heart) โดยใชหลักพรหมวิหาร 4  ทําโดยไม

หวังสิ่งตอบแทน ใชศาสตรความรูตางๆ (Head)  และสัมผัสไปถึงจิตใจผูปวย (Hand) ซึ่งผูใหขอมูล

เรียก สิ่งเหลาน้ีวา “ รูจัก รูใจ กายสัมผัส ”  บางรายกลาววา กอนใหการดูแลชวยเหลือผูปวย  

พยาบาลตองรูจักผูปวยทั้งคน และตองใหคุณคาของความเปนมนุษย  ดวยการใหเกียรติ ใหความ

เคารพ แสดงออกถึงสัมพันธภาพที่ดี และออนนอมถอมตน ตอผูรับบริการ 

 

“   คนไขเขามาปุบ เราก็ประเมินเลยวาเขามีปญหาดานจิตใจจิตวิญญาณ 

มั๊ยโดยเมื่อกอนใชแบบประเมิน 11 แบบแผน  เด๋ียวน้ีจะใชตัวใหม ซึ่งก็คลาย ๆ กัน แตจะมี

หัวขอดานจิตใจจิตวิญญาณใหประเมินรวม 14 ขอ  เกิดวาชวงคนไขมีอาการเปลี่ยนแปลง 

เราก็ประเมินไปเร่ือย ๆ ซึ่งมันก็จะอยูในเน้ืองานอยูในกระบวนการพยาบาลอยูแลว

เพราะวาเรา Integrate เขากับกระบวนการพยาบาล แลวก็ Caseไหนที่เขายังสุขภาพดีเราก็

สงเสริม แลวเราก็แจกกิจกรรมที่คลาย ๆ เปนเชิงยัดเยียด เปดเทปธรรมะใหฟงบาง ใหอาน

หนังสือธรรมะ ใหทําบุญ สวดมนตไหวพระ แลวก็ถาเกิดวาอาการหนักมีปญหาเร่ืองจิตใจ

จริงจัง เราก็ Counselingใหเตรียมความพรอม แลวก็เพื่อใหญาติเขาไดมีโอกาสดูแล

ชวยเหลือซึ่งกันและกัน เราก็ Train ญาติ ญาติทําไมเปนเราก็ Train ญาติ ญาติทําใจไมไดเรา

ก็ Train ใจญาติกอน  แลวก็คอยไปใหญาติเปนกําลังใจใหคนไข ถาถึงระยะสุดทายจริง เรา

ก็จะมีกระบวนการ มีการเตรียมตัวตาย และคารวะศพแบบพิธีลานนา ที่เรียกวาพิธีปงปน   

ปงก็คือ ปลง สวนปนแปลวาแบงปนใหไป  ถาเปนสามีภรรยาก็จะทําพิธีตัดกอน หลังจาก

น้ันก็ใหพูดสิ่งที่คางคาใจ แลวก็ใหสิ่งดี ๆ ที่พบเห็นสวนใหญก็คือ ใหเอาเงินใสมือคนไข 

หรือจะเปนทรัพยสิน เสื้อผา บานเรือนไม ซุมสวย ๆ แลวก็บริจาควัดไป โดยจะเรียกลูก 

หลานญาติ ๆ มาใหมากที่สุด แลวก็มีการกลาวนําวิญญาณ  ซึ่งพักหลังพระไพศาลทานก็ทํา 
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สมัยกอนน้ีก็ทําเหมือนกันน่ีแหละ สมัยกอนน้ันเมื่อ 10 กวาปที่แลวมันคอนขางยากเพราะ

โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลใหญ กฎระเบียบก็เยอะ เขาไมใหทํา ไมใหญาติเยี่ยม แตเราก็

แอบทํา (หัวเราะ) เพราะทําแลวมันไดผลอะ ทําแลวมันดี  ก็คือคนไขก็สงบ ญาติก็ยอมรับ

ได เสียงตอบรับหรือเสียงเรียกรองดีมาก  ”   (ID03P4) 

 

“    พี่ใชหลักรูจัก รูใจ หรือหลัก 3H ของพี่  ถาพูดถึงใชหลัก 3H นะ ก็คือ  

Heart มีใจจริง ๆ มีใจเมตตาอยางไมมีเงื่อนไข ไมหวังผลตอบแทน แลวก็เมตตาไมพอ 

กรุณาอีกตางหากนะคะ ติดตอประสานงานหรือวาทําอะไร ตองกรุณาลงมือทําดวย แลว

มุทิตา สุดทายอุเบกขา ถาอุเบกขาไมเปนนะ นองดูได Case  2 Case ก็สละยกธงขาว 

เพราะวามันรูสึกมันจุมลงไปแลวมันจมดวย จุมไดแตอยาจม อารมณรวมได แตสุดทายเรา

ตองอุเบกขาใหได แลวมี 3H ของพี่ Head คือศาสตรความรูตาง ๆ แลวก็ Hand สัมผัสไปถึง

ใจของเขา  ”   (ID12P5) 

 

“   ในหนาที่เรา วิชาชีพพยาบาล เปาหมายของเราคือทํายังไงใหคน ๆ นึง 

ไดรับการดูแลดุจญาติมิตร แลวก็ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ โดยไมเลือกชั้นวรรณะ ไมแบงศาสนา 

คือมีความเปนมนุษยเทาเทียมกัน แลวก็แตละคนแตละแบบ รอยคนรอยแบบ ฉะน้ันการที่

จะใหการดูแลคน ๆ นึง ไมใชมีสูตรสําเร็จ ไมยัดเยียด เคารพความเปนสวนบุคคล รอยคน

รอยแบบนะ ถาตายทางวิทยาศาสตรอาจจะเหมือนกัน สมองตายหัวใจหยุดเตน หยุดหายใจ 

แตทางดานจิตวิญญาณไมเหมือนกัน ฉะน้ันการที่เราจะใหอะไรใครสักอยางนึง เราตองรูจัก

เขา รูจักคนทั้งคน รูจักถึงกายภาพ ถึงโลกถึงสังคมวัฒนธรรม แลวรูถึงรูใจของเขาดวยวา 

Meaning เปาหมายเขาอยูตรงไหน เราถึงจะใหไดถูก ถึงจะใหใจของเราถูก เราไมยัดเยียด

ใหเขา ไมใชวากอนจะตายพี่จะตองเอาศาสนาเขาไปหมด ไมใช เพราะบาง Caseไมใชเลย ”   

(ID12P2) 

 

การทําความรูจักผูปวยน้ัน พยาบาลตองเรียนรูและทําความเขาใจในเร่ืองของมิติ

สังคม และวัฒนธรรม ความเชื่อและศรัทธาของแตละบุคคล  และยอมรับในความเปนปจเจกบุคคล  

พรอมทั้งใหการชวยเหลือดูแล และอํานวยความสะดวกในเร่ืองดังกลาวน้ีใหกับผูปวยตามความ

ตองการของแตละรายอยางเสมอภาค 
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“  ตอนเชานองชุดเหลืองก็ไปเช็ดตัว ทําความสะอาดเตียงใหคนไข  มี 

คนไขคนหน่ึงขอใสรองเทา  นองก็มาบอกพี่วา อากงเขาขออนุญาตใสรองเทา  ตอนแรกเรา

ก็ไมเขาใจ  แตพอไดไปพูดคุยก็เลยรูวา วันน้ีนะเปนวันเชงเมง ปกติอากงเน่ียตองไปไหว

เชงเมงไหวบรรพบุรุษ แตวันน้ีปน้ีไมไดไป ปกติตองไปไหวที่ศาลดวย จึงขอใสรองเทา

และก็ขอใสชุดดํา ไมใสชุดโรงพยาบาล เราก็เลยโทรบอกใหลูกเอาชุดดํามาใหอากงใส

หนอย  แลวก็บอกนองไปวาใสรองเทาใหอากง แลวถาลูกเอาชุดดํามาก็ชวยแตงใหอากง

ดวย ไมเปนไร  เด๋ียวเอาผาขวางมาปดไว  ไมงั้นเวลาหมอมา Round จะบอกพี่ ๆ คนไขพี่

ทําไมใสรองเทานอน   คือถาคนไขทําแลวสบายใจ ปรารถนาหรือมีความเชื่อในสิ่งใดก็ให

เขาทําเถอะ  Case น้ีเปนคนจีน ไมสวดมนต แตขอไหวพระ  เห็นห้ิงพระอยากเอาพวงมาลัย

มาไหวพระ ก็โทรบอกลูกอีกคร้ัง  คร้ังน้ีใหซื้อพวงมาลัยมาดวย  เพราะอากงจะขอไหวพระ

เน่ืองจากวันน้ีเปนวันเชงเมง เราก็เลยบอกวาเมื่อกี้น้ีไหวพระแลวนะอากง  ใหขออนุโมทนา

แลวก็ขออธิษฐานจิตนะ ไปกราบไหวบรรพบุรุษนะคะ วันน้ีเราไปไมได ไหวพระก็เปน

กุศลแลว ใหอากงแผเมตตาไปใหบรรพบุรุษ ก็เลยบอกนองวา Case น้ีถาคนไข Dead  ญาติ

ไมมาอยาไปพุทโธ ไมตองพาสวดมนตนะ เพราะวาไมใชจริตของกง  จริตของกงคือความ

กตัญูตอบรรพบุรุษ  ”   (ID02P4) 

 

  “   พี่นับถือสิ่งศักด์ิสิทธิ์ แลวพี่ถือวาธรรมะคือธรรมชาติ คือการปฏิบัติ 

พี่จะไมอะไรนะ คือพี่เปนธรรมะที่เปนวิทยาศาสตร แนวทานพุทธทาส สไตลพี่นะ คุณจะ

มาแบบไหนพี่ไดหมด เพราะวาพี่เขาไปเรียนรูเกือบทุกศาสตร ไมวาจะเปนวิปสสนาใน

แบบไหน ๆ เขามีเราก็ไป เพราะพี่ตองการรูวามันคืออะไร  พี่ยอมรับในปจเจกบุคคลไมวา

คุณจะศาสนาไหน คุณจะเปนคนดี คนเลว  คนรวย คนจน หรือวาคุณจะเปนโจร  พี่ก็ยินดี

ใหการดูแลชวยเหลือเพราะถือวาเขาเปนมนุษยคนหน่ึงเหมือนกัน ”   (ID12P13)      

                                                                  

นอกจากน้ีการทําความรูจัก รูใจ คนคนหน่ึง ตองใชทักษะการสื่อสารเปนเคร่ืองมือ

สําคัญ โดยเฉพาะทักษะการพูดและการฟง สําหรับทักษะการพูด เปนทักษะที่ผูใหขอมูลให

ความสําคัญ  การใชคําพูดที่สุภาพ นํ้าเสียงนุมนวล นาฟง จะทําใหผูปวยอยากเขามาพูดคุยดวย สวน

ทักษะการฟง พยาบาลตองรับฟงเร่ืองราวของผูปวยอยางต้ังใจ สนใจฟง  ฟงแลวคิดวิเคราะหตอ  ถึง

การใหความชวยเหลือผูปวย พยาบาลผูใหขอมูลเรียกการฟงแบบน้ีวา “การฟงดวยหัวใจ”  การฟง

ดวยหัวใจน้ี จะทําใหพยาบาลไดรูปญหาที่แทจริงของผูปวย  เขาใจความทุกขของผูปวย  รูวาชอบ

หรือไมชอบอะไร  หรือตองการอะไร  บางคร้ังการต้ังใจรับฟงเพียงอยางเดียวโดยปราศจากคําพูด ก็
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ทําใหไดขอมูล ปญหาหรือความลับที่ผูปวยไมเคยเปดเผยกับผูใดมากอน  นอกจากการใชถอยคําที่

ออนหวาน นํ้าเสียงที่ออนนุมและออนโยน ดวยทาทีที่อบอุน ดูเปนมิตรแลว  พยาบาลตองไวตอการ

แสดงออกทางสีหนา   แววตา หรือทาทางของผูปวย  

 

 “  จริง ๆ แลวก็ไป Support ดานจิตใจกับจิตวิญญาณเขามากกวา ดาน 

รางกายน่ี  เราก็คือบอกผานเจาหนาที่ที่เขาทํางานเปนทีมอยู  แตวาสวนมากแลวคนไขที่เขา 

Consult เรามา  ก็คือมีปญหาเร่ืองพฤติกรรม การปรับตัว ดานจิตใจจะรับไมได อะไรพวกน้ี

มากกวา เราก็แคไปรับฟงเขา ไปพูดคุย รับฟงปญหา แลวก็ชวยแกปญหา โดยการดึง

ศักยภาพของเขาใหขึ้นมา วาเขามีคุณคาที่จะมีชีวิตอยู หรือวาเขาจะตายเขาก็สามารถตาย

อยางมีคุณคาได  ”  (ID03P7)                                                                           

 

“  พี่ทํางาน พี่ก็จะใหบริการในลักษณะที่วาหัวใจของความเปนมนุษยก็ 

คือ Service mind  พี่ก็จะเนนเร่ืองคําพูดคําจามากอน  พูดกับเขาดี ๆ ใชนํ้าเสียงที่ออนนุม  ดู 

Soft ไมแข็งกราว  ก็จะดูนาฟง นาเขาหา  แลวเร่ืองของการทํางานบางคร้ังที่เราทําอยูทุก

วันนะ เราก็ทําตามหนาที่ แตเราไมไดเอาใจทํา  เราไมเคยคิดเลยวาแววตาอยางน้ีเขาคิด

อะไร สีหนาอยางน้ีเขาคิดอะไรใชไหมคะ เราก็จะบอกวาตองอยางน้ันตองอยางน้ี อยางงี้  ๆ 

พยาบาลเรานะ แลวพอเขาทําไมไดหรือไมทําก็ไมฟงเหตุผล ไมพอใจ ดุคนไขกอนเลย    ณ. 

วันน้ีเขาจะคุยใหเราฟง  พี่จะใชเทคนิคสุนทรียสนทนา เขาก็จะคุย ๆ เขาจะเปนคนคุย

มากกวา เราแครับฟงไมตองพูดอะไรมาก แคน้ีก็พอแลวคะคนไขนะ  ”  (ID05P10)     

                                                     

“  แบบวาเราคงไมไดดูแลเขาเฉพาะกาย ก็คือเราไมไดดูแลแคเปนสวน ๆ  

ปวดหัวก็ดูแควาปวดหัวอะไรอยางน้ี พี่คิดวาถาหัวใจความเปนมนุษยของเรา ก็มีทั้งกาย

และใจ มันก็นาจะดูแลใหครบ กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ ที่ Holistic care ของเราน่ัน

แหละ ถามวาพยาบาลทุกคนดูแลคนไข เขาไมไดดูแลดวยหัวใจน่ีเหรอ  ก็จะบอกวาเขาก็ดู

เหมือนกัน แตถามวามันจะลึกไหม ในความคิดของพี่อันน้ีบางคร้ังก็คือการทํางานตาม

หนาที่ ทีน้ีดวยหัวใจความเปนมนุษยเน่ียตองลงไปลึกกวาน้ันมาก จิตวิญญาณเราก็ไดแต

ทอง แตเรารูไหมวาจิตวิญญาณของเขาคืออะไร บางทีเร่ืองที่เขาชอบ เขาไมชอบ เขา

ตองการ เขาไมตองการ เราไมคอยสนใจ พวกเราก็จะเปนผูใหอยางเดียว  แตเราจะไมคอย

เปนผูฟง พี่ก็เลยปรับบทบาทตัวเอง และบอกนองในทีมงาน การทํางานของเราจะตองเปน

ผูฟง ฟงเขาใหมาก   ”  (ID05P10)  
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“  แลวเวลาเขาโทรหาเราหรือวาเขาขอความชวยเหลือจากเรา  เราก็แบบ 

วา หน่ีงตองต้ังใจฟงเขากอน วาเขาตองการอะไร แลวเราก็ตอบสนองตามความตองการ

ของเขา แตถาเราทําไมได เราก็จะบอกแหลงหรือแนวทางใหหรือเสนอแนะ แตใหเคา

ตัดสินใจเอง ในบางคร้ังมันไมไดจริง ๆ เราก็บอกวาเรามีแนวทางแบบน้ีนะที่จะชวยเขา 

เพราะบางทีพี่ก็จะมีการชวยคนไขทางโทรศัพท มีเหมือนกัน หรืออยูไกลมากมาไมได ใช

คําแนะนําทางโทรศัพท  บางทีเขาโทรมาบอกวาลูกทํารายเขานะ มากเลย แทบจะพังประตู

อยูแลว ไดยินเสียงไหม ชวยหนอยสิ ทํายังไงดี เขาอยูสุรินทรนึกออกไหม แตเราอยู

กรุงเทพฯ เราก็ตองตอบทางโทรศัพทวา ตอนน้ีแมดูกอนนะ วาความปลอดภัยมันอยู

ตรงไหนกอน เขาปลอดภัยไหม เราปลอดภัยไหม ถาเขาปลอดภัยเราปลอดภัย คุณแมทํา

เงียบ ๆ ไมตองตะโกนอะไรทั้งสิ้น ใหเขาเหมือน Calm down วิธีการคิดลงมา เขาก็จะหน่ึง

ฟง คิดตาม ปฏิบัติตาม ลูกจะพังก็พัง ไมเปนไร แมอยูตรงน้ีปลอดภัยมั๊ย เปนกระจกรึเปลา 

มันเปนอะไร ใครจะมาชวยแมไดบางในวินาทีน้ี แลวแมคือจุดมุงหมายที่เขาจะทําราย คน

อ่ืนเขาไมทําราย ทํารายแมคนเดียวใชมั๊ย เพราะฉะน้ันแมตอง Save ตัวแมจะทํายังไง มันก็

จะเปนการ Talking ทางโทรศัพท เปนการฟงแลววิเคราะห 1 2 3 4 5 วาควรทําอะไรกอน

อะไรหลัง แตเอา Safety เร่ืองแรกเลย หน่ึงเขาสื่อสารไมได  Control emotion ไมได หรือ

วิเคราะหวา เขามีอยางอ่ืนอีกไหม ตองตรวจอะไรเพิ่มเติมรึเปลา เหมือนประสบการณสอน

เราเนอะ ที่จะตอบคําถามและตองชวยเขาใหได   ซึ่งคอนเซ็ปตนะพี่วาควรเนนการใชทักษะ

การฟง ฟงแลว..... เขาเรียกวาฟงดวยหัวใจ นึกออกไหม ฟงแลวคิดตาม อันน้ีมันเปนการจุด

ประกายความรูสึกเราเหมือนกัน บางทีเราไดแตพูด ๆๆสอนๆๆไง  พยาบาลเรานะ แตเราไม

คอยไดใชการฟงเขามาเพื่อใหเกิดการคิดวิเคราะหที่จะชวยเขาไดมากขึ้น ”  (ID11P10) 

 

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยโดยการใชกายสัมผัส  เปนการใชทักษะการ

สื่อสารอีกประเภทหน่ึงที่เรียกวา “ภาษากาย”  ซึ่งอาจใช การกอด จับมือ จับแขน หรือเพียงแคแตะ

เน้ือตองตัว  ก็ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกใกลชิด ไมรูสึกหางเหิน ถูกทอดทิ้ง  หรือถูกรังเกียจจาก

พยาบาล    ซึ่งไมวาจะใชวิธีใด  สิ่งที่สําคัญที่สุด คือ ตองเปนการกระทําที่แสดงออกมาจากใจจริงๆ 

การสัมผัส ถือวาเปนการถายทอดพลังความรัก กําลังใจ แสดงถึงความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ บางคร้ัง

การสัมผัสก็เปนการรับรูถึงความรูสึกของผูปวยเชนกัน  และเปนการเยียวยาทางจิตใจใหผูปวยไดรับ

รูวาเขาจะไมโดดเดียว แตเขาจะมีพยาบาลอยูเคียงขางเขาเสมอ    
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“  หลายคนบอกวาการกอดไมใชวัฒนธรรมไทย แตจริง ๆ แลวการกอด 

คือ ธรรมชาติของมนุษย ตอนเด็ก ๆ พอแมก็กอดเรา กลับจากโรงเรียนเราก็กอดพอแม  แต 

พอโตขึ้นตางคนตางเขิน ก็เลยกลายเปนเลิกกอดกันโดยอัตโนมัติ  ถาเปนพอแมเราเคยกอด

ลูกตอนยังเปนเด็ก พอลูกโตทําไมพอแมถึงไมกอดลูกละ พี่ก็จะเขาไปชวยดวยการเขาไป

กอดเขากอน เพื่อสงผานความรูสึกดี ๆใหเขา หรือบางทีก็บอกใหมากอดกันสามคนกอน 

จากน้ันก็ใหเขาแมลูกหรือพอลูกเขากอดกันเอง สวนใหญคร้ังแรกอาจจะยากหนอย  อาจจะ

ยังดูแข็ง ๆ เขิน ๆ แตถาเคยกอดกันสักคร้ัง คร้ังตอไปก็จะงายขึ้น พี่มีความเชื่อและปฏิบัติ

มาเปนประจําในเร่ืองของการกอด วาเปนพลังรัก พลังของกําลังใจที่จะถายทอดถึงกันได 

เมื่อคร้ังที่สามีพี่ปวยหนักพี่กอดเขาบอยมาก และพูดใหกําลังใจบอย ๆ ไมเฉพาะแตทําให

เขามีกําลังใจ เราเองก็พลอยมีกําลังใจไปดวย พี่จึงรูวาการกอดคนอ่ืนไมไดทําใหคนถูกกอด

รูสึกดีมีกําลังใจเทาน้ัน  แมแตคนที่เขาไปกอดคนอ่ืนก็รูสึกไดวามีพลังใจเพิ่มขึ้นดวย

เชนกัน ”  (ID01P12) 

 

“ ….. แลวก็การสัมผัส  พี่จะไปจับมือจับแขนไปสัมผัสแตะคนไข คนไข 

จะบอกวาระวังติดนะ แตเราบอกวาไมเปนไรหรอก ไมติด คือเรารูวาบางทีคนไขเขาก็

ขอบคุณที่เรามาดูแลเขาอยางใกลชิด เขาก็กลัว เขาก็ไมรูเหมือนกันวาติดแบบไหนใชไหม

คะ แตพี่จะชอบจับมือคนไขนะ เขาจะรูวาเราไมไดหางเหิน ไมไดทอดทิ้งเขา เขาไมใชเปน

บุคคลที่นาเกลียด สังคมอาจจะรังเกียจเขานะในยุคแรก ๆ แลวก็ยุคน้ีก็จะมีบาง แตวาเรา

เปนพยาบาลมีหนาที่ดูแลเขา ไมทิ้งเขา เราไมไดรังเกียจเขา แสดงใหเขารู ใหเขาเห็น ใหเขา

รูสึกอยางน้ัน และก็คนไขเคยบอกพี่วาเหมือนโรคเขาหายไปคร่ึงหน่ึง แตการที่จะทําแบบน้ี

ได มันตองออกมาจากใจไง มันตองมาจากใจ ถาคนเราไมเอาใจทํางาน มันก็ทําเฉพาะเพียง

หนาที่อะไรที่ใหมาแคน้ัน แคเวร ๆ มาแคหนาที่ Incharge หนาที่ Leader มันก็ไมไดชวย

อะไรที่มันจะทําใหคนไขประทับใจ  ”   (ID09P5)   

 

“   สําหรับเด็ก [ผูปวยเด็ก] ตองเปนความรักความไววางใจ ถาเรารักเขา 

แมการสัมผัส การกอด...หรือการที่เราสบตาเขา การให เด็กจะรูวาเรารักเขาไง  การแสดง

ความรักเปนการสรางสัมพันธภาพ มันเปนการสราง Touch สําหรับเด็กเลย เพราะพี่ใหการ

พยาบาลเด็ก เด็กที่สื่อสารไมไดดวย  แตสําหรับผูปกครองสัมพันธภาพ คือ ความจริงใจ ก็

จะเกิดความไววางใจที่มีตอเรา ”  (ID11P4) 
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  “   .....ครูออ [นามสมมติ] บอกวาการกอดมันทําใหมีความสุข การกตัญู

ตอพอแมบางทีเราใหของพอแม เรากราบไหวพอแม บางทีมันอาจจะยังไมพอ พอแมอยาก

ไดการกอดจากเรา ปาขอกอดครูออทีไดไหมวันน้ี....เสียงจากญาติคนไขที่เปนปาแก ๆ คน

หน่ึง เรามีความรูสึกวา เราไมไดหางไกลกับผูปกครอง เราไมไดหางไกลกับคนที่เรา

ตองการใหความชวยเหลือ อยางเมื่อวานเย็นพี่ลงมาสักประมาณ 5 โมงกวา คนไขของพี่ พี่

ดูแลคนน้ีมาต้ังแต 3 ขวบ จนตอนน้ีเขาโตเทาพี่ละ เขาก็มารับยา ตะโกนเรียกครูออ นอง

ตะโกนเรียกพี่ แลวพอว่ิงมาพี่ก็จะกางแขน ธรรมดาเด็กพวกน้ีเขาไมชอบกอด มาแรก ๆ เขา

ก็จะเบี่ยงตัวหนี นึกออกไหม กอดเราไมเปน พี่ก็ทําอยางน้ี [ทําทาอาแขน] ทุก ๆ คร้ังที่เจอ

กัน คือเขาโตแลวไง เขาก็จะแบบกอดไดไมเปนไร แลวเมื่อวานน้ีเจอกัน พี่ก็อาแขน พออา

แขนเขากอดเรา ก็แสดงวาเขาเรียนรูแลววา ที่ผานมา ที่เจอเขาสามารถแสดงความรูสึกกับ

เราอยางน้ีได   ”  (ID11P12)  

 

ผูใหขอมูลบางราย  เรียก การรูจัก รูใจ กายสัมผัส วา เปนการ “ เอาใจเขามาใสใจ

เรา”  ซึ่งจะทําใหพยาบาลรับรูสภาพอารมณ ความรูสึกของผูปวยไดเสมือนวาเปนตัวของผูปวยเอง

ในขณะน้ัน และคิดไปวาถาหากตนเองตองเผชิญกับความทุกขทรมานหรือความเจ็บปวยเชนน้ีบาง  

ตนเองจะมีความรูสึกอยางไร ตองการการดูแลชวยเหลือจากผูอ่ืนอยางไร การเอาใจเขามาใสใจเราน้ี 

จะทําใหพยาบาลเกิดความเมตตา กรุณา มองผูปวยในดานบวก แลวแสดงออกมาถึงความเขาใจ 

หวงใย  เอ้ืออาทรอยางแทจริง และพรอมที่จะตอบสนองความตองการของผูปวยไดตรงใจและตรง

ความรูสึกของผูปวยไดมากที่สุด 

 

       “   อยางเด็ก [ผูปวยเด็ก] บางคนถูกเจาะเลือด 3 - 4 รอบ เจาะหาเสนตรง

ไหนก็ไมได พยาบาลจะไมคิดวาเจ็บหรือไมเจ็บ  เอาเปนวากูเห็นเสนตรงไหนกูเอาแน  

บางคร้ังโดนตรงแถว ๆ หลังมือเน่ีย เจ็บจะตาย   เด็กเล็ก ๆ เจาะสามสี่คร้ัง คนหน่ึงจับแขน 

คนหน่ึงจับขา มัดเด็กหอเด็ก  อีกคนหน่ึงถือเข็มคอยแทง พอไดคร้ังที่สี่เสร็จปุบ ทุกคนดีใจ

ปลอยเด็ก พยาบาลคนนึงก็เขยา Tube เลือดรีบเดินไป  อีกคนสองคนก็กมหนากมตาเก็บ

ขาวเก็บของอุปกรณตาง ๆ ที่เตรียมมา  แลวทิ้งเด็กนอนรองไหอยูคนเดียว ทําใหเขาเจ็บต้ัง

หลายคร้ังมีใครเคยโอเขามั้ย หลายคร้ังที่พี่พบเจอ พี่จะเขาไปอุมเขา กอดและปลอบเขา  พี่

จะมองตรงน้ี พี่มองอยางน้ี  มากกวาที่จะไปมองถึงทฤษฎี  หรือมองถึงแนวปฏิบัติ หรือวา
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อะไรก็แลวแตนะคะ โอเคทําก็ดีแตทําก็ไดแคแนว แตไมไดดูไปใหลึกถึงสภาพจิตใจภายใน

ของคนไข ณ. เวลาน้ัน ” (ID01P3) 

 

      “  อยาง Case ที่เราเจอ เชน เร่ืองการเดินทางอันนึงแลว พอเราไปเยี่ยม

บานเขา เราจะรูเลยวาการเดินทางของเขามันลําบากมาก บางคนที่เขาไมมีรถเอง เขาตองตอ

รถโดยสาร ตองรอเวลา รอรอบ  เพราะฉะน้ันตรงสวนน้ีเราก็ชวยเขา โดยที่วาเวลาที่เรานัด

คนไข ตองนัดเปนเวลาใหแนนอน และไมเชามาก แลวก็ตองดูใหแนวาไมตรงกับวันหยุด 

[โรงพยาบาลหยุด] เขาเสียเวลา คือ กวาเขาจะเดินทางมาหาเราไดลําบากมาก แลวก็เวลาที่

คนไขมาตรวจ คลินิกเราเลิกบาย 3 โมง ปดรับบัตรบาย 2 โมง  คนไขอาจจะมาถึง 2 โมง

คร่ึงหรือเกือบ 3 โมง   เราก็จะรูเขามาชาเพราะวามันลําบากเร่ืองการเดินทาง เราก็จะเขาใจ

เขา เห็นใจเขา ซึ่งอยางน้ีเราก็จะชวยเขาเวลาที่เราอยูที่คลินิก เราจะเขาใจเขามากขึ้น ไมไป

ตอวาเขา  ” (ID04P9) 

 

    “  รูวาเขาเปนเพื่อนมนุษยดวยกัน เอาใจเขามาใสใจเราก็ใชแลว ถาเรา

เปนเขาจะทํายังไง แคน้ีก็แคโอบสัมผัส มองหนาประกายตา ภาษาอวัจนะ ภาษาอะไรตาง ๆ 

ที่เราสื่อสาร มันก็สามารถที่จะ Humanized ไดแลว ไมตองใชเคร่ืองมืออะไร ใชความเอ้ือ

อาทร การชวยเหลือ การดูแล การหวงใย บางคร้ังแคการโทรไปถามสารทุกขสุขดิบอะไรงี้ 

การเอ้ืออาทรตอกัน เห็นอกเห็นใจกันก็ซึ้งแลว” (ID06P15) 

 

    “  แคเราเอาใจเขามาใสใจเราเนอะ การทํางานทุก ๆ วันพี่คิดวามันก็ไม

ตองทําอะไรมาก เขาใจความรูสึกของเขารึยัง การที่จะมองหนาคน ๆ นึง เขากําลังทุกขมา  

อยางเคยเจอนองคนนึง กําลังจะดุคนไข  แคแอบถามนองวาคุณเขาใจเขารึยัง  เราตองเขาใจ

ความรูสึกเขา รูจักเขา หมายถึงวาอยาเพิ่งมองคนไข  Negative  คน ๆ นึงเดินเขามาใหความ 

รูสึก Positive กับเขาหนอยวาเขาเปนอะไร อยาเพิ่งเกิดอารมณกับคนที่เขามาหาเราโดยที่ยัง

ไมไดทําความเขาใจ  ตัวเราเองเราตองมีใจเมตตา แลวก็คิดวาทุกคนตองการการดูแลที่ดี 

ตองการคนเขาใจเนอะ แลวเราตองพยายามที่จะเยียวยาเขาดวยใจของเรา คือใจสูใจ  คิดวา

ใจเราบริการหรือยัง พี่คิดตรงน้ีนะ ใจเราคิดจะบริการเขาหรือยัง ใจเขาใจเรา เอาใจเขามาใส

ใจเรา แลวใหความเมตตาใหความรักเขาจริง ๆ  แลวก็คือจะดูแลยังไงใหเขาไดผานวิกฤต

แลวก็ไปสูจุดมุงหมายของเขาตามที่เขาตองการ  เขามีความสุข  เขาไดหายหรือวาไดผอน
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คลายหรือวาไปสู End of life ของเขา เขาจะตายอยางสมศักด์ิศรีของเขาไดอยางไร พี่วาตรง

น้ีเปนหัวใจของความเปนมนุษยที่พี่ยึดทํางานอยูในแนวคิดของพี่นะ ” (ID08P10) 

 

       “  เราตองเอาใจเขามาใสใจเรา ไมใชเรามัวตอบสนองตามความตองการ

ของพยาบาล ไมใชนะ ไมงั้นเราจะไมยึดคนไขเปนศูนยกลาง แตในบางคร้ังโอเค เราอาจจะ

มีดุบาง มีตองเอาคนไขใหเขาที่บาง คนไขที่เขาด้ือ ๆ ไมใหความรวมมือ แตวาก็มีเหตุผล มี

เหตุผลที่อธิบายใหเขาเขาใจ  กอนที่จะไปสอนคนไขกลุมน้ี ตองมีเหตุและผลนะ ตองนึกถึง

ใจเขาใจเรา ” (ID09P10)                          

      

3.2  ทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง  ไมท้ิงสิ่งคางคาใจ 

  ผูปวยสวนใหญไมไดมีแตความเจ็บปวยทางรางกายเทาน้ัน แตยังมีความ

เจ็บปวยทางจิตใจรวมดวย โดยเฉพาะผูปวยระยะสุดทายที่มีความเจ็บปวยทางจิตใจซึ่งเปนสาเหตุ

แหงความทุกขทรมานไมนอยไปกวาความเจ็บปวยทางกาย   เน่ืองจากสิ่งที่เผชิญอยูเบื้องหนาคือ

ความตายและความพลัดพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก  การดูแลชวยเหลือเยียวยาทางจิตใจจึงมี

ความสําคัญอยางยิ่ง  เพราะหากชวยเหลือไดตรงตามที่ผูปวยตองการ อาการทุรนทุรายของผูปวยจะ

บรรเทาลงและในที่สุดความสงบจะเกิดขึ้นในจิตใจของผูปวย แมวากายจะทุกข ก็ไมจําเปนวาใจ

จะตองเปนทุกขไปกับกายดวยเสมอ เมื่อผูปวยรูวาวาระสุดทายของชีวิตใกลมาถึงแลว สิ่งหน่ึงซึ่งจะ

ทําความทุกขแกจิตใจและทําใหไมอาจตายอยางสงบได ก็คือ ความรูสึกคางคาใจในบางสิ่งบางอยาง

ที่ยังไมไดจัดการใหเสร็จสิ้น  เชน การแบงทรัพยสินใหบุตรหลาน ความหวงกังวลถึงความเปนอยู

ของบุตรที่ยังไมสามารถเลี้ยงตัวเองได  ความนอยเน้ือตํ่าใจคนใกลชิด  ความโกรธแคนใครบางคน 

หรือความรูสึกผิดที่ตองการการขออโหสิกรรม หรือการรอคอยเพื่อพบบุคคลที่ตนรักเปนคร้ัง

สุดทาย   ความปรารถนาดังกลาวน้ี จําเปนที่ตองไดรับความชวยเหลือจากบุคคลที่สาม ซึ่งก็คือ 

พยาบาลผูใหการดูแลอยางใกลชิด  เพื่อชวยชี้แนะเปดปมแหงความทุกขทางใจของผูปวย  ใหญาติ

หรือบุคคลใกลชิดไดตระหนัก และรวมกันคลี่คลายปมปญหาดังกลาวใหหมดสิ้นไป  เพื่อใหผูปวย

ไดจากไปอยางสงบโดยไมมีสิ่งใดคางคาใจ  พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษยเลาวา ตนเองจะใหการดูแลผูปวยในสิ่งที่ผูปวยอยากได อยากทํา ณ เวลาน้ัน เปนการทํา

ความหวังคร้ังสุดทายในชีวิตใหเปนจริง  กอนจะหมดลมหายใจอยางสงบ  และที่สําคัญเมื่อผูปวย

รองขอ หากทําไดควรรีบทําใหทันที  อยาผัดวันประกันพรุง เพราะไมมีใครรูลวงหนาไดวา  ผูปวย

แตละรายจะรอคอยการทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริงไดนานแคไหน บางรายไมสามารถยื้อ

ชีวิตไวได ความตองการจึงไมไดรับการตอบสนอง   
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       “   เด็ก [ผูปวยเด็ก] บางคนอยากเห็นทะเล อยากไปเที่ยวทะเล เราบอกวา

เด๋ียววันเสารแม [พยาบาลผูใหขอมูล] จะพาไป เด็กตายวันศุกร เปนอะไรที่พี่รูสึกผิดและ

นึกโทษตัวเองที่ไมนารอถึงวันเสาร นาจะลาพักรอนแลวพาเขาไปต้ังแตวันที่เขาบอกซึ่ง

เปนวันอังคาร  เด็กกอนตายบางคนไมกลัวการตายแตอยากไปทะเล คือความตายที่อยูตรงน้ี

เขาไมสนใจ แตใจเขาอยูตรงน้ันแลว  หรืออยางเด็กที่มีวันเกิดสักคร้ังหน่ึง ขอเกิดอาทิตย

หนาดวยไดมั้ย อยากเกิดหลาย ๆ คร้ัง พี่จะบอกวาไมไดเงินไมมีแลวลูก หนูเกิดปละคร้ัง

นานไปแม หนูขอเร็วกวาน้ันหนอย สรุปแลวเดือนละคร้ังแลวกัน ปรากฏวาเด็กตายอาทิตย

ที่สาม หลาย ๆ เหตุการณเหลาน้ีเปนตัวสอนชีวิตพี่  ทําใหเขาใจสัจธรรมที่วา..ในโลกไมมี

อะไรแนนอน ดังน้ันหากคิดจะทําอะไร อยากชวยเหลือใคร อยารอ อยาผัดวันประกันพรุง 

เพราะวันสุดทายของชีวิตอาจเปนวันน้ีไดเสมอ ไมวาเราหรือเขา .. [ผูปวยอีกราย]  คนไข 

End of life พี่จะถามวา อะไรที่เขาอยากได อยากทํา ณ เวลาน้ัน พี่ทําใหเขาเลย มีลุงคนนึง 

บอกวาอยากจะกินแกงจืดมะละผักกาดดอง รานอยูระหวางหัวหินกับชะอํา พี่แกงใหก็ไม

เอา อยากกินรานน้ันเทาน้ัน รานอ่ืนไมตอง ไมเอา ไมกิน พี่ไปซื้อใหนะ กลับมาอีกทีหาโมง

เย็นคนไขเร่ิมไมดีแลว แตเขารูวาพี่ซื้อแกงน้ีมาขอชิมนํ้า 3 คํา ใชรานน้ีเลย รสชาติมันใช  

แลวก็ตายหาทุม  ไดกินแคน้ีแหละ เปนความหวังคร้ังสุดทายในชีวิตก็คงไมผิดนัก  น่ันคือ

สิ่งที่พี่ทําตอนน้ีอะไรก็ไดที่เขาอยากทําตอนน้ัน สิ่งที่มันคางคาใจเขา สิ่งที่เขายังไมไดวาง 

ยังอุมอยู ถาเราวางใหเขา ไมจําเปนตองใชเงินมากมาย แคใสใจและต้ังใจจริงก็ทําใหเขามี

ความสุขไดแลว  ”  (ID01P2) 

 

           “  ตอนเชาพี่ขึ้นเวรมา  คนไขเตียงนึงที่นอนมา 3 อาทิตย เปนผูปวยเร้ือรัง

ตะโกนเรียกแลวบอกวา “ หัวหนาชวยตามเมียและลูกใหที่ เพราะผมคงไมไหวแลววันน้ี” 

พี่เดินไปที่เตียงเขา ซึ่งวันน้ีอาการของคุณลุงทานน้ีอาการเปลี่ยนไปอยางเห็นไดชัด คือมี

อาการเหน่ือยหอบ กระสับกระสาย พี่จึงไดติดตามญาติให ตามที่คนไขรองขอทันที เพราะ

สภาพที่ประเมินไดคือ คนไขที่อาการเหน่ือยเชนน้ีอาจมีภาวะการหายใจลมเหลวและตอง

ใสทอชวยหายใจในเร็ว ๆ น้ี การลาชาในการติดตามญาติหรือไมทําตามที่คนไขรองขอ  

อาจทําใหคนไขไมมีโอกาสไดพบหรือพูดคุยกับคนที่เขารักและรอคอย ในขณะที่เขายังมี

ลมหายใจและสติสัมปชัญญะอยู  สําหรับคนไขรายน้ีญาติมาในขณะที่คนไขใสทอชวย

หายใจไปแลว แตยังมีสติสัมปชัญญะในระดับหน่ึงที่จดจําบุตรและภรรยาได แตไม

สามารถสื่อสารดวยคําพูดได เน่ืองจากใสทอชวยหายใจตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจ แต
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สามารถรับฟง รับรูและสื่อสารดวยทาทาง เชน การพยักหนาหรือสายหนาได และประมาณ 

1 ชั่วโมง หลังจากไดพบญาติ  คนไขก็หัวใจหยุดเตนอยางกะทันหันในขณะที่บุตรและ

ภรรยาน่ังจับมือและพูดคุยอยูที่ขางเตียง ” (ID02P2) 

 

 “ Case มะเร็งผูชายอายุประมาณ 30 ป เปนเด็กดี ชวยงานเราที่

โรงพยาบาล อยางงานกีฬา เราตองเปนเจาภาพกีฬา เขาก็ชวยงานเร่ืองของกติกาทุกอยาง  

วันนึงเขาปวย Admit ในโรงพยาบาล  มันแพไปหมดเนอะ ทั่วทั้งรางกายเขา และอีกอยางนึง

ก็คือ เขาแพคลีโมดวย รางกายเปอยไปทั้งตัวเนอะ แลวก็หมอใหเอาใบตองไปรองนํ้าเหลือง

ที่มันแพคลีโมเนอะ เหมือนคนสมัยกอนนะ พอเราเขาไปดูสงสารเขามาก ก็ใหกําลังใจเขา

ตลอด ถามวาสูไหม เขาบอกสู  ... เขาบอกไหว สูไหม เขาบอกสู เขาบอกวาเขายังไมตาย

หรอก เขายังไมตาย เขาอยูได เขาบอกอยางน้ีนะ ...วันนึงคงเปนสุดทายของเขา เขาอยาก

กลับบาน เขาบอกไมอยากอยูโรงพยาบาลแลว โรงพยาบาลก็สงเขากลับมาที่บาน  เราก็ตาม

ไปดูเนอะ เราตามไปดูตอที่บานดวยความเปนหวงวาเขาจะเปนยังไง  เขานอนเตียงอยู  ก็

ถามวาอยากไดอะไร...  เขาบอกเขาอยากฟงเพลงลูกทุง  พี่ก็เลยหาแผนเพลงลูกทุงมาเปดให

เขาฟง  เขานอนกระดิกเทาตามจังหวะดนตรี ซึ่งตอนน้ันนะเขาหอบอยูนะ เขาหอบจนระยะ

ที่เขาจะไปอยูแลว แตพอพี่เปดเพลงลูกทุงใหเขาฟง  เขาชอบ  สักระยะนึงเขารอง คือเขาเคย

เลี้ยงไกชน แลวก็รอเพื่อนอีกคนนึงเอาไกชนที่เขาเลี้ยงมาให ระหวางที่รอไกชนอยู  เขาก็

บอกใหนองเขาไปเอารูปหลวงปูโตที่เขาเคารพมา  และในที่สุดพอเพื่อนกับพี่คนนึงเอาไก

ชนที่เขาเลี้ยงมาใหจับ  เขาคงผูกพันกับไกชนเขา พอเขาไดสัมผัสองคหลวงปูโต กับไกชน 

ก็เปนเฮือกสุดทายของเขาเนอะ หลับสนิทไปเลยแบบสงบ พี่ก็คิดวาจริง ๆ แลว เราไดทํา

กระบวนการต้ังแตตนไดดูแลเขา และก็จนสงวิญญาณของเขาไปอยางสุขสบาย ”   

(ID08P11) 

 

“   นองคนน้ีอายุ 17 ปตอนที่เสียชีวิต เขาติดมาจากแม ตองกินยาตาน

ไวรัส เด็กก็กินบางไมกินบาง ชวงหลังโรคกําเริบเจอเชื้อราในสมอง ก็กินยาบางไมกินยา

บาง มันก็ด้ือยา ด้ือยาแอมโฟตาซิน ซึ่งเปนยาที่ดีที่สุด ก็ไมสามารถจะชวยเขาได รายกวา

น้ันอีก สุดทายนองด้ือยาไปหมดทุกตัว  ก็มานอนอยูที่ตึก เขา ๆ ออก ๆ นะ  สุดทายพอ

ปวดหัวทุรนทุรายก็ไปใส Spinal drain ที่หลังชวยคนไข ทํายังไงก็ไมหาย  นองเขาบอกวา

เขารูอาการเขาเยอะแลว ถาหนูออกไปหนน้ี หนูจะบวชใหแม ใหแมไดเกาะชายผาเหลือง 

เพราะวาหนูเปนลูกผูชายคนเดียว เขาก็วาอยางน้ี บอกดีแลวที่หนูคิดอยางน้ี แคคิดก็ไดบุญ
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แลว ก็ขอใหหนูหายเร็ว ๆ เนอะ  แลวก็กอนที่จะเสียชีวิตพี่เห็นเขาทุรนทุรายมากไง  แบบ

มอรฟนก็แลว อะไรก็แลว ก็เลยคิดถึงวาอาจจะมีอะไรที่คางคาในใจก็ไดนะ พี่ก็เลยทําไงดี 

คุยกับแมเขา วาเขาอาจมีอะไรที่คางคาในใจแนเลย น่ันนะสิ  แมพูดวา..เขาเคยบอกวาเขา

จะบวช ก็เลยบอกใช พี่ก็วาอยางน้ัน นึกออกวาเคยบอก ก็เลยปรึกษากับพระ พระบอกวา

เราก็ลัดขั้นตอนได มาทําใหขางเตียง ก็ซื้อผาไตรน่ันแหละ เสร็จแลวก็นิมนตพระมา  แลว

พี่บอกกับแมเขา เรามาบอกขางหูคนละขาง หนู ..หนู..ไดบวชใหแมแลวนะคะ ปากับแม

จัดใหแลวที่บนตึกนะ หนูไมตองกังวลนะ  หนูหลับใหสบาย หนูไปใหสบาย เชื่อไหมคะ

วาขณะที่เขาไมรูเร่ืองต้ังกี่วัน นํ้าตาเขาไหลออกมา จนหมอบอกวาพี่ ๆ ถายรูปไวสิ พอ

บวชเสร็จสักประมาณชั่วโมง  พอพระคลอยหลังไป นองเขาก็เสียชีวิตอยางสงบ ไมมีด้ิน

ทุรนทุรายเลย  คิดดูสิ คือไมเชื่อก็ตองเชื่อ  ”  (ID09P8) 

 

“  มีปากับลุงคูนึงเขาทะเลาะกันประมาณเกือบ 20 ป ลูกอายุ 18 แลว  ลุง 

เปน CA liver  ติด HIV ดวย มา Admit ที่น่ี ลุงเขาเปนคนรํ่ารวย แลวก็มีญาติมาดูเยอะแยะ

มากมาย แตลุงก็ดูทาทีไมมีความสุข พี่เปนคนที่ชอบดูสีหนาชอบไปคุยกับคนไขเวลาเรา

วาง ๆ คือมีชวงเวลาสักนิดนึง พี่ก็เดินคุยกับคนไข พี่ก็ถามลุงวาทําไมสีหนาไมสดชื่นเลย 

หนาลุงดูกังวลเครียดตลอดเวลาเลย ลุงเปนคนที่โชคดีกวาคนอ่ืนนะหนูวา ลุงดูขางเตียงสิ 

ไมเห็นมีใครมาเยี่ยมเลย ของลุงมีทุกเย็น แกบอกวามีอยูคนนึงที่ลุงอยากใหมาเยี่ยม ลุงจะได

นอนตายตาหลับ เขาวาอยางน้ี ก็เลยถามวาใคร ลุงบอกวาแฟนลุงเอง เพราะวาเลิกกันเกือบ 

20 ปแลว บอกแลวหนูจะชวยลุงไดยังไง ลุงก็พูดไปอยางน้ันแหละ ปาคงไมมาหรอก ปาคง

โกรธลุง ก็เลยบอกวาเพราะลุงทําผิดกับเขา เพราะวาลุงไปไดพี่เลี้ยงเด็กมาเปนเมีย ปาเขา

โกรธ ก็เลยหอบลูกซึ่งเปนออทิสติกหนีไป แตลุงก็ยังติดตอกับพี่สาวของปา  เลยบอกลุงเอา

เบอรมาสิ พี่ก็เลยโทรไป หวังอยางเดียวคือใหปามาเยี่ยมลุง แลวลุงไดขอโทษ คําวานอน

ตายตาหลับ คือถาเราไมคิดตรงน้ี  เราดูคนไข บอกลุงไมตองกังวลหรอกอะไรอยางน้ี ก็จะ

อีกเร่ืองนึง แตเราวาเราอยากใหลุงไปแบบสบาย ไปแบบไมตองมีอะไรอยูในใจเนอะ  คร้ัง

แรก ๆ ไดรับการตอบรับที่ไมดี แตพี่ก็ยังพยายามตอ ถึงปาจะดาวาอะไรก็ยอม จนบอกวาน่ี

เปนคร้ังสุดทาย จนวันหน่ึงมีผูหญิงวัยกลางคนมาถามหาชื่อพี่ ซึ่งพี่ก็จําเสียงแกไดจากใน

โทรศัพท  ซึ่งพี่ก็เจรจาไกลเกลี่ยกับปา บอกปาวาเห็นไหมลุงเขารอปาอยู จะไปหลายคร้ัง

แลว แตเหมือนเขารอปาอยู นาสงสารออก แลวก็เดินจูงมือปาไปที่เตียงลุง ขณะน้ันลุงนอน

หลับตาอยู พี่จึงเอามือทั้งสองจับกัน เปนวินาทีที่แบบเราคิดวาลุงเขาตองขอโทษปาคนเดียว  

พอลืมตาเหมือนจังงังทั้งคู ลุงเขาบอกเลยฉันขอโทษนะ ปาเขาบอกวาฉันก็ขอโทษแก
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เหมือนกันที่ฉันทิ้งแกไป รูไหมมันเปนอะไรที่มันแบบเราประทับใจ  เราก็ถอยออกมาแลว

ก็มาแอบมอง ต้ังแตวันน้ัน จนกระทั่งลุงเสียชีวิต ปาไมไปไหนเลย มาถามหาที่ซื้อเสื้อผา 

เพราะแกกะมาเยี่ยมเฉย ๆ  หนูมีที่นอนใหปา เวลาพี่ขายหนังสือได จะไปซื้อเสื่อซื้ออะไร

ไวใหเขา  สังเกตไดชัดเจนวา ลุงแกก็มีสีหนาสดชื่น แกบอกวาถาลุงตายลุงก็นอนตายตา

หลับ พอลุงออนระโหยโรยแรง สุดทายกอนที่แกจะไปก็ยังพูดไดอยู แกก็ใหปามาตามพี่ 

เขาก็จับมือพี่ เขาบอกวาหนูรูไหมหนูเปนเหมือน “โซขอกลาง”  ปาบอกวาไมใช หนูเปน

“โซทองคลองใจ” แลวอีกไมกี่วันลุงก็นอนตายตาหลับ   ”  (ID09P9) 

 

3.3   ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุกชวงของการเปลี่ยนแปลง 

    พยาบาลที่ใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย เลาประสบการณวา การ 

ดูแลน้ันไมเพียงแตดูแลเฉพาะผูปวยใหไดรับความสุขสบายเทาน้ัน แตตองดูแลครอบคลุมถึงญาติ

และครอบครัวของผูปวยดวย  เพราะความทุกขที่ เกิดขึ้นในขณะที่สมาชิกคนใดคนหน่ึงใน

ครอบครัวปวย  สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวก็จะไดรับผลกระทบไปดวย ดังน้ันพยาบาลจึงตระหนัก

ถึงความสําคัญของญาติ เปดโอกาสใหญาติเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการรักษาและ

ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ในบางรายที่ผูปวยและญาติมีความคิดเห็นไมตรงกัน พยาบาลตอง

เปนคนกลางที่จะเชื่อมโยงความเขาใจของทั้งสองฝาย โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนหลัก  

นอกจากน้ีพยาบาลยังตองคํานึงถึงการพยาบาลตามหลักความเชื่อทางศาสนาของผูปวยและญาติ 

อยางไรก็ตาม ในกรณีที่ผูปวยเปนผูปวยระยะสุดทาย สมาชิกครอบครัวที่ไมไดอยู เฝาอาการ

ตลอดเวลา พยาบาลจึงตองทําหนาที่เปนนักสื่อสารที่จะตองรายงาน หรือ ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยเปนระยะ  เพื่อใหญาติผูปวยไดมีการเตรียมตัวเตรียมใจ หรือไดมี

โอกาสอยูกับผูปวยในชวงวาระสุดทายของชีวิต มากกวาที่จะใหญาติมารับรูเองหลังจากที่ผูปวย

เสียชีวิตไปแลว 

 

 “  แลวพี่ก็ใชหลัก 4C พี่ใชหลักงาย ๆ แตทําใหได แลวก็รูสึกวามันก็ตรง 

ดี  C ตัวที่ 1 Center อยูที่คนไขและครอบครัว เวลาเราทําอะไรเราตองบอกคนไข ควรเปด

โอกาสใหคนไขและครอบครัวมีสวนรวม ใหคนไขตัดสินใจ เหมือน Case น้ี คนไขเขาไม

ตองการใสแรแลว เขารูวาโรคมะเร็งปากมดลูกเขากระจายไปหมดแลว  แตสามีเขาบังคับ

ใหใส หมอคุยก็ไมยอม Ward นรีเวชโทรมา พี่ชวยดวย คนไขกระสับกระสายไมอยากใส

แร เพราะรูวามะเร็งปากมดลูกไปที่ปอดกับตับแลว แตสามีบังคับใหลงมา ตกลงเอามา

เพื่อที่จะใสแร กอนใสแรทางโนนก็โทรมาขอใหชวยคุยกับคนไขและญาติหนอย  พี่ก็ให
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นองอีกคนไปตามหมอ แตกอนที่หมอจะมา ขอคุยกับสามีกอน พี่ถามสามีวารูไหมตอนน้ี

โรคของคนไขไปถึงไหนแลว เขาก็บอกวา มดลูก, ตับ,ปอด เสร็จแลวพี่บอกวาแลวรูไหม

ใสแรไดผลเฉพาะมดลูกนะ แลวมันก็มีผลแทรกซอน ตับปอดชวยไมได เขาก็เงียบ แลวก็

ในแงนึง  ถาเกิดคุณเปนคนไข ภรรยาคุณตองการใหทําแบบน้ี คุณรูสึกยังไงทั้ง ๆ ที่คุณไม

อยากทํา และทําไปแลวผลที่จะไดก็ไมขนาดน้ี คือ มันอาจจะไดผลแทรกซอนมากกวา แทน

ที่วาจะไดผลดี เด๋ียวคุณคุยกับหมอนะ พอหลังจากคุยกับหมอ ตกลงเขาไมเอา จริง ๆหมอ

คุยมาหลายวันแลวที่ Ward  แตหยอดใหเขาคิดไง ไมใชวาไมมีประโยชนหรอก แตเขาคิด

นะวา ชีวิตของใครใครเปนเจาของชีวิต แลวก็บอกเขาวาเราเขาใจนะ แตถาอยากจะใหเรา

ชวยอะไรใหบอก  เสร็จตอนหลังคนไขอยากกลับบาน เขาบอกวาต้ังแตพี่บอกวาใหเอา

คนไขเปนศูนยกลาง เขายอมเลย กอนหนาน้ีคนไขรองกลับบาน เขาไมยอม ซึ่งพอเราไดคุย

กับเขาจริง ๆ แลวคือความกลัววากลับบานไปแลวจะทํายังไง เพราะวาจะทนไมไดกับ

อาการเหน่ือย พี่จึงบอกวาไมเปนไร เด๋ียวพี่จะติดตออาสาสมัครให แลวก็บอกพยาบาลหอ

ผูปวย ใหเตรียมเร่ืองออกซิเจน อุปกรณอะไรตาง ๆ เพราะแค O2  Canular  เอง ตกลง

สุดทายก็ยอมเอากลับ แลวพี่ก็ Linkไปที่ปตตานี เขาอยูปตตานีใชไหม ก็ใหทีมอาสาสมัคร

ไปชวยดูให ปรากฏวากลับบานไปไดสักวันนึง คนไขก็เสียชีวิตอยางสงบ แลวหลังจาก

เสียชีวิต เขาก็เอาเงินมาทําบุญมาชวยที่น่ี น่ีคืออันนึง การดูแล คือทํายังไงใหมันครอบคลุม

หมด แตเร่ืองน้ีประเด็นมันอยูที่ใหคนไขเปนศูนยกลาง   ”   (ID12P5) 

 

“  ในระยะหลังพี่มาจับงาน Palliative care ซึ่งก็ตองใช Humanized  Care 

พี่ทําเร่ืองของการชวยเหลือคนไขกอนตาย  โดยสานตอจากหัวหนาตึกคนกอนที่วาคนไขที่

จะเสียชีวิตถาญาติจะขอเฝา จะอนุญาตใหญาติเฝาไดเพื่อที่จะนําพาประคับประคองกัน ดูแล

ชวยเหลือกันทั้งทางดานรางกายและจิตใจคนไข  พี่จะลงในเชิงนโยบายเลย ถามีคนไขหนัก

หรือคนไขที่  Acute  care หรือคนไขมีความเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรือมีปญหาทางดานจิตใจ 

หรือจะตองมีการตัดสินใจในเร่ืองของ Emergency treatment หรืออะไรก็แลวแต  Case 

ลักษณะน้ีทั้ง Acute  และในเชิง Palliative  จะเปนนโยบายบอกนองเลยวา Case อยางน้ีหนู

ตองขอเบอรญาติและเขียนไวใน Cardex เลย ไมใชอยูในทะเบียนประวัติ ซึ่งบางทีอยูมั่งไม

อยูมั่งไมสะดวกในการตามญาติ  แจงญาติ  ซึ่งในปจจุบันถาเปนคนไขอาการหนัก  คนไขที่

มีแนวโนมจะเสียชีวิตหรือคนไขที่มีปญหาสภาพจิตใจ  เราจะแจงญาติวากรณีอยางน้ี

อนุโลม ถาญาติประสงคจะมาเฝาดูแลอยูขาง ๆ ก็ได บางคนก็บอกวาไมเปนไรคะ  เขาไม

สะดวกที่จะเดินทางเน่ืองจากไมมีรถ  บางคนก็จะบอกกับเราไววา ตามไมตาม หรือถาตาม 
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บอกแมกระทั่งวามีเบอรแม เบอรหนู แตพี่ตามหนูกอนนะ เพราะแมหนูอาจจะช็อก เด๋ียวแม

ไมสบายไปอีกคนหน่ึง เราทําใหขนาดน้ีเลยนะ วาคุณสามารถ  Priority  มา คุณจะใหตาม

ใคร คนที่รับขอมูลตองสมบูรณ   ” (ID02P3) 

 

“   คนน้ีเขาเปนมุสลิม เขาปวดทั้งกาย ระยะสุดทายแลว พอมาฉายแสงก็มี 

อาเจียนมาก ตองไป ER ตลอด 3 วัน หมอให Morphine syrup กิน แตคนไขจะเอายาฉีด 

ตามหลักของ Protocal ขององคการอนามัยโลกใหครบตาม Dose  แตปรากฏวาคนไขเขา

ไมยอม เขาจะเอายาฉีดอยางเดียว ตอนหลัง Admit เพื่อคุมความปวด ปรากฏวาคนไขกิน

ไมไดอาเจียน อาจจะเปนเร่ืองปญหาเร่ืองการสื่อสาร เพราะถารูวากินยานํ้าไมได เราอาจจะ

เปลี่ยนเปนยาอ่ืน  สุดทายกินแลวอาเจียนมากทองเสีย ก็ประชุมกันกับ PCT ของ ENT  

เพราะเปน CA Naso แลวก็กระจายไปหมดแลว กระจายไปกระดูกสันหลังไปอะไร เสร็จ

หมอฉายแสงก็เขาประชุมดวย หมอฉายแสงบอกวาฉันจะไมฉายแสงแลว เพราะฉายไป

ทองเสียดวย ลําไสดวย อะไรดวย ตอนน้ีเร่ืองความปวดเปนเร่ืองหลัก หมอปวดก็มาดูแล 

เสร็จแลวทีน้ีปญหาดานจิตสังคม เขามีเร่ืองซึมเศรา ปญหาเศรษฐกิจครอบครัวลําบาก สามี

เขาลําบากมาก คือมาเฝาเขา ๆ ออก ๆ โรงพยาบาลในชวง 2 ปหลังเน่ีย เขาบอกไมคอยมีเงิน

แลวกูชาวบานมา 3 หมื่น ทีน้ีปญหาของคนไขตอนที่ Conference เสร็จ หมอก็บอกพี่ชวย

ไปดู Case น้ีหนอย เราก็ลงมาดู  คนไขกําลังช็อก BP= 80/60 ก็สะกิดสามีเขาไปคุยที่น่ี

แปบนึง คุณรูเร่ืองเกี่ยวกับเร่ืองโรครึยัง สามีบอกรูเร่ือง แลวถาเกิดหัวใจหยุดเตน หยุด

หายใจจะใสทอ ปมไหม คําน้ีหมอเคยถามไหม ผมไมรู ผมเงินหมดแลว แกรองไห สามีแก

รองไห เพราะตอนน้ีสัญญาณชีพไมคอยดี เขาบอกวาไม ตามหลักศาสนาเราจะไมยื้อ ถาเกิด

วาเปนเยอะ  (ID12P7) 

 

3.4  ชวยแกปญหา ทําอยางไรใหชีวิตผูปวยดีข้ึน 

การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ไมไดหมายถึงการดูแลผูปวย

ใกลตายเทาน้ัน หากแตเปนการดูแลที่เกิดขึ้นไดในทุกชวงของการรักษา และโดยเฉพาะในกรณีของ

ผูปวยที่รอดชีวิต แตมีความพิการหรือรอยโรคติดตัวไปดวย พยาบาลจึงตองคิดตอไปวา ทําอยางไร

ผูปวยกลุมน้ีจะดํารงชีวิตอยูไดดวยตัวของตัวเอง โดยการมีอาชีพสุจริตไวเลี้ยงชีพตนเอง  และอาชีพ

น้ันตองไมมีผลกระทบทางลบตอสุขภาพของผูปวย การมีงานทําและหารายไดเลี้ยงตนเองได ทําให

ผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคาและปรับตัวอยูกับรอยโรคของเขาไดอยางมีความสุข  เชน การหาอาชีพ

ที่เหมาะสมกับผูปวยพิการที่มีแผลกดทับ นอกจากน้ีการตามหาญาติหรือคนรูจักใหผูปวย ก็เปนอีก
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วิธีการหน่ึงที่พยาบาลดําเนินการให เพื่อใหผูปวยไดมีผูดูแลใกลชิด  การกระทําเล็ก ๆ นอยในการ

ตามหาคนรูจักใหผูปวย กลับพบผลพลอยไดที่ยิ่งใหญ น้ันคือ การทําใหพอและลูกที่พลัดพรากจาก

กันมานานไดพบกันและดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกัน ความสุขที่เกิดขึ้นน้ี ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะผูปวย

และญาติเทาน้ัน แตยังทําใหพยาบาลเกิดความปติและสุขใจตามไปดวย 

 

                            “  อยางกรณี Case นองผูชายคนน้ีซึ่งเปนผูพิการที่กําลังจะพาไปดู บางที

มีงานอะไรตาง ๆ ผมก็จะพาเขาไปดวย  แลวขึ้นเวทีพูดคุยใหเขารูสึกวาตัวเขามีพลังมีคุณคา 

จากคนที่รูสึกตัวเองดอยคุณคาก็สื่อสารใหเกิดคุณคา เขาเคยคิดฆาตัวตาย วนเวียนเขาออก

โรงพยาบาลบอยมาก  ผมอยากดู อยากรูถึงสาเหตุตาง ๆ  จึงตามไปเยี่ยมบานและเราก็ไป

แนะนําอาชีพใหเขาทําดวยตัวเอง ไดใหเขาหลาย ๆ อาชีพที่เหมาะกับสภาพแวดลอมชุมชน

ของเขา แลวใหเขาคิดตัดสินใจเลือกเอง  ปรากฏวาเขาก็เลือกอาชีพเกษตรกรรม ปลูกผัก  

เลี้ยงสัตว  บริเวณที่ดินหลังบาน  ก็มีเลี้ยงไก เลี้ยงหมูไวกินในครอบครัว ที่เหลือก็ขายได

เงินมา  อะไรที่หนัก ๆ ทําไมไหวพี่นองในครอบครัวก็มาชวย ก็ทําใหเกิดปฏิสัมพันธใน

ครอบครัว  เกิดความสุข  และที่สําคัญตอนน้ีเขารูสึกวาตัวเองยังมีคุณคา และยอมรับไดแลว

กับอาการที่เปนอยู  หางหายจากการเปนคนไขในโรงพยาบาลไปเลย   ”  (ID06P10) 

 

“  ลุงคนน้ีถูกสงตัวมาเพื่อฉายแสงบริเวณลําคอ เปนมะเร็งกลองเสียง 

ระยะสุดทาย ไมมีใครมาเลย เขียนหนังสือก็ไมเปน เปนคนอุดร มาอยูทางเบตงกรีดยาง 

อาศัยอยูที่วัด ถามวาแลวพอแมละ ไมมีพอแมไมมีเปนไปไดยังไง เขาบอกวาตาย แลว

ครอบครัวละ ไมมี  เสร็จแนเลยระยะ 4 ดวย จะอยูไหวรึเปลา  ลุงมาแบบโดดเด่ียวไรญาติ

ขาดมิตร เพราะการฉายแสงบริเวณลําคอ จะเกิดอาการระคายคอและคนไขจะออนเพลีย

มาก หากขาดญาติคอยชวยเหลืออยางใสใจแลว จะมีภาวะเสี่ยงที่นากลัว คือ ติดเชื้อ ซึ่งพี่เอง

รูสึกทุกขรอนแทน ก็เลยถามวาแลวรูจักใครในโรงพยาบาลบางไหม เขาบอกวารูจักออม 

ออมไหนคะ ลุงบอกวาออมดองศพเด็ก เปนลูกหลานของคนที่อยูขางวัดที่รูจักกัน พอบอก

ดองศพเด็กปบ ตรวจสอบทันที  ก็โทรไปที่แผนกพยาธิวิทยามีคนชื่อน้ีจริง เปนคนเบตง

ดวย จึงมีเคาลางการเชื่อมโยงสําหรับความชวยเหลือที่ลุงจะไดรับ  พอพี่โทรไปก็ไดคําตอบ

เกินความคาดหวังเลย เพราะออมเองก็กําลังตามหาตัวลุงคนน้ี เพราะลูกสาวแท ๆ ของลุงที่

หางหายกันไปต้ังแตวัยเด็ก พยายามติดตามหาพอผูบังเกิดเกลา  ซึ่งลูกสาวคนเดียวของลุงน้ี

ไดแตงงานกับฝร่ัง และไปใชชีวิตอยูตางประเทศ ซึ่งเธอติดตอไปยังพระครูเจาอาวาสวัดที่

ลุงอาศัยอยู และพระครูรูขาว ก็นึกถึงวาออมทํางานอยูโรงพยาบาลที่ลุงมารักษา จึงใหญาติ
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ออมโทรมาบอกออม ใหตามหาลุงใหพบและบอกขาวกับลุง  และยังไดแจงขาวไปยังลูก

สาวที่พรอมจะบินดวนมาหาพอทันที  และพี่ก็ไดเขียนขอความปะติดไวที่หนาแฟมคนไข

ของลุงวา  พรุงน้ีหลังฉายแสงใหสงกลับมาพบพยาบาลรังสีรักษากอนกลับ มีเร่ืองดวน 

สําคัญ หามพลาด  ชวงบายของวันน้ันลุงมาน่ังรอพี่ที่หนาหอง  เราเตรียมตัวที่จะแจงขาว

อยางมีสติและระมัดระวัง  แลวในที่สุดก็เผยความจริงใหลุงไดรับรู และอีกไมกี่ชั่วโมง

ตอมา ลุงก็ไดพบกับลูกสาว หลังจากที่แทบจะสูญหายจากความคิดไปรวม 20 ป นอกจาก

ลูกแลวยังไดเจอะเจอหลานพรอมในคราวเดียวกัน  ลุงยายออกจากอาคารที่พักผูปวยยากไร

เย็นศิระ ไปอยู Mansion ที่มีระดับในละแวกน้ันกับลูกสาวและหลาน ซึ่งลุงก็มีลูกสาวเฝา

ตลอดการฉายแสงใน Cause น้ี  วันที่ฉายแสงครบ พี่ไดถามลุงวา ถาใหเลือกการเปนมะเร็ง

แลวเจอลูก กับการไมเปนมะเร็งแลวไมไดเจอลูก  ลุงจะเลือกอะไร  ลุงยอมเปนมะเร็งแลว

ไดเจอลูก  ลุงก็ยังพักอยูที่ Mansion ที่ลูกสาวเชาทิ้งไวให และมา Follow up ตามนัด จน

อาการของลุงทรุดหนักอีกคร้ังดวยโรคแทรกซอน พี่จึงไดสงขาวใหลูกสาวทราบอีกคร้ัง 

และคร้ังน้ีก็เปนคร้ังสุดทายที่ลุงจะไดพบหนาลูกสาว แลวลูกสาวลุงก็อยูเฝาจนลุงจากไป

อยางสงบ ซึ่งถือวาเขามีความสุขมากในชวงสุดทายของชีวิต ตอนชวงแรกเขาจะซึม ๆ พอ

ไดเจอลูก เขามีความสุขอยางมาก อยูมาไดอีกหลายเดือน  แลวก็ถายภาพไวนะ เราก็ไปลาง

ให เขาเก็บภาพไวในกระเปาเสื้อตลอดเวลา เขามีความสุข น่ีคือดูแลครอบคลุม ”  

(ID12P6) 

 

     “  คนไขพิการคนนึงเขาเคยนอนโรงพยาบาลนะ เขาชื่อสินชัย [นาม

สมมุติ]  คือ Case น้ีตอนน้ีเปนมาทั้งหมด 7 ปที่ดูแลนะ เปนอัมพาตคร่ึงทอนลาง แขน 2 

ขางใชได มีปญหาเร่ืองแผลกดทับที่กน 2 ขาง พอกลับไปบาน ก็สอนวิธีการทําแผลไป 

วันนึงเราไปเจอเขา เพื่อไปเปลี่ยนสายสวนปสสาวะใหทุกเดือน เราก็เห็นวาเขาอยูคนเดียว 

ตอนแรกเขาอยูกับแม พอแมตายปุบ เขาก็จะกลายเปนคนที่อยูคนเดียวแลวพิการดวย ซึ่งเรา

เห็นเขาน่ังซักผาที่บันไดบาน แลวก็ปงปลาหมึก เราถามวาไดวันละเทาไร ได 50 บาท โอเค 

รับจางนะ แลวทําปายยี่หอ Hazard มันจะมีตัวพิมพ ไอตัวแบบพลาสติก ตองเอากาวแปะ

ติดกัน แลวก็มาคลองกับกางเกงกับเสื้อเคยเจอไหม น่ันละฝมือเขา แลวถามวาวันนึงสินชัย

ตองน่ังทําเทาไร เขาบอกวาพันนึงผมได 60 บาท แลววันนึงไดเทาไร ถาได 2 พัน วันนึง ผม

ไดเทาไรหมอคิดดู 120 แลวเงินที่สินชัยหามาทุกวันเอาไปทําอะไร ซื้อขาว ซื้อไข นองคิดดู

นะ คนเปนแผลกดทับ 2 ขาง แลวตองน่ังอยางน้ันทั้งวัน ถาเปนนอง นองจะทํายังไง พี่ก็

มองวา ถาเปนแบบน้ี Case น้ีไมหายแน ๆ  เราตองหาอาชีพใหมใหโดยที่ทํายังไงก็ไดที่เขา
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ไมตองน่ังนาน ๆ  เขาใหพี่ซื้อทั้งเบาะไปใหเขาน่ัง มันก็ไมดีขึ้น เบาะที่มันเปนเจล รถโยก

ไมมี ผูพิการก็ใหรถโยก 1 คัน พังแลวเขาก็ไมไดใหอีก เราก็รวบรวมเงิน 3,500 ไปซื้อรถ

โยกมาใหใหม เพื่อเขาจะไดโยกรถไปเอาปลาหมึกมายางขาย ซึ่งสิ่งเหลาน้ีเขามีชีวิตอยูไดมี

รายได แตไมไดชวยใหแผลกดทับเขาดีขึ้น ก็มีอยูวันนึงบริษัทไลออนประเทศไทยจํากัด 

คุณบุญสม[นามสมมุติ] ทานเชิญพี่ไปเปนวิทยากรเร่ืององคกรคนดี ไปบรรยาย พอบรรยาย

คร้ังน้ันเสร็จแลว ทานก็เชิญอีกรอบนึง บอกวาในพื้นที่มี Case ตัวอยางที่สูชีวิตไหม พี่บอก

มีคะ ๆใหนํา Case ที่สูชีวิตมาใหผมสัก 2 Case แลวขึ้นพูดบนเวทีประชุมใหญนะ แลวผม

จะชวยสนับสนุน ตอนน้ันเราคิดวาจะชวยเทาไรไมสนใจ แตขอใหคนไขเราไดมีโอกาส

ไดมานําเสนอสิ่งที่เขาทําอยู คุณคาของเขาคืออะไร เราก็เอาสินชัยไป แลวก็บานหลังถัดไป

อีกคนนึง เหมารถตูไป พอไปถึงเขาขึ้นเวที เขาก็ไดพูดในสิ่งที่เขาทํา เศรษฐีที่เขาน่ังฟง

ขางลาง มองแลวก็นํ้าตาไหลดวยนะ เขาถามวาทําไมสินชัยตองลําบากมาน่ังทํางาน สินชัย

บอกวาผมเปนคนพิการ แตผมก็เปนมนุษย ถามาน่ังแบมือขอก็ไมใชมนุษย เพราะผมยังมี

มือที่แข็งแรงยังทํางานได ถึงขางลางผมไมรูสึก แผลผมจะเต็มกน 2 ขาง แตผมยังมีคร่ึงบน

ที่ผมยังใชการได ผมก็อยากไดเงินมาจากที่ผมลงไปทําเอง น่ันคือความเปนมนุษย  สินชัย

สอนพี่ดวยนะ สอนคนในหองประชุมดวยนะ วาการที่เอากระปองไปแลวรอคนหยอด ทํา

ใหชีวิตเขาไมมีคุณคาเลย แตสิ่งที่เขาน่ังทําหลังขดหลังแข็ง น่ีคือคุณคาของเขา หลังจากน้ัน

คุณบุญสม  ก็เลยบอกวาถางั้นคุณอยากใหผมชวยยังไง หนูอยากใหสนับสนุนเขาดวยเงิน

ประมาณ 20,000 บาท พี่ก็ใหสินชัยเซ็นรับเงิน แลวคุณจะไปทําอะไร เปดรานขายของชํา

ใหเขา ทําไมตองขายของชํา อยากใหสินชัยนอนควํ่าขายของ ไมอยากใหเขาน่ังนาน พอ

หลังจากน้ันก็ซื้อของมาเปดรานใหเขา แลวก็เงินสวนนึงใสธนาคารไว เอาไวซื้อขาว ซื้อไข

กิน แผลดีขึ้น ทั้ง ๆ ที่เราดูมาแบบไมรูกี่ปแลวมันไมดี พี่ก็ไปน่ังคิดวาพยาบาลเวลาเรา

แกปญหาเดิมดวยวิธีการเดิม แลวไมไดผล เรานาจะคิดวิธีใหมที่จะแกปญหาเดิมดวยวิธี

ใหม บางทีมันอาจไดผลก็ได”   (ID13P6) 

 

3.5  ทําชวงความทุกขใหเปนชวงแหงความสุข 

ความทุกขจากการไดรับรูคําวินิจฉัยโรค เปนความทุกขที่ผูปวยคาดการณ 

ลวงหนาวาตนกําลังตกอยูในชวงวิกฤติของชีวิต  ความทอแท หมดกําลังใจเร่ิมบังเกิดขึ้นในใจของ

ผูปวย เน่ืองจากผูปวยไมไดเตรียมตัวเตรียมใจมารับฟงสิ่งที่เขาไมไดคาดคิดวาจะเกิดขึ้นกับตน คํา

วา “ มะเร็ง ” จึงเปนเหมือนคําพิพากษาใหชีวิตจบสิ้นแลวสําหรับผูปวย ในสภาวการณเชนน้ี  

กําลังใจ และ การมองโลกในแงดี จึงเปนสิ่งที่สําคัญที่จะทําใหผูปวยไดตระหนักวา ตนเองควรจะ
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วางแผนหรือจัดการกับชีวิตของตนเองอยางไร และจะใชเวลาที่เหลืออยูอยางไรใหมีความสุข  

นอกจากน้ี การจัดกิจกรรมบําบัดตาง ๆ ของโรงพยาบาลเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยออกจาก

อาการเจ็บปวย การสอดแทรกคําพูดที่ใหกําลังใจผูปวยและญาติ เปนอีกแนวทางหน่ึงที่ทําใหผูปวย

และญาติมีพลังใจในการตอสูกับโรคที่เผชิญอยู  และรับรูวาตนเองไมไดอยูกับโรครายเพียงลําพัง ยัง

มีพยาบาลเปนสวนหน่ึงของกําลังใจในการตอสูกับความทุกข ดังน้ันการมาโรงพยาบาลจึงเปน

สถานที่ที่ทําใหเกิดความสุขได  

 

“  คนไขแตละคนที่ถามวาอยูไดนานมั้ย พี่จะบอกเลยวาไมมีใครรู เมื่อเชา 

รถชนเด็กนักเรียนตายเลยเห็นมั้ย เมื่อวานเห็นมั้ยบนโทลเวย 10 คน วันกอนสึมามิเห็นมั้ย พี่

พูดแคน้ี อยาถามวาจะตายมั้ย ตองเตรียมตัวทุกคน พี่ก็ตองเตรียม คุณก็ตองเตรียม ทุกคน

ตองเตรียมหมด เพราะไมมีใครรูวาใครจะตายเมื่อไหร ตอนไหนอยางไร และถาบางคน

ไมไดปวยแตก็ตาย แตการที่คุณปวยคุณทุกข คุณจะไดเห็นชีวิต คุณไดมีการใสบาตรทําบุญ

สะสมบุญ เหมือนเปนการเปดฝาโลงรอบแรก ถาอุบัติเหตุเขาไปหมดเลย เขาไมไดมีโอกาส

เปดฝาโลงเหมือนคุณเลยนะ คุณขึ้นลงจากโลงได แตน่ันเขาลงโลงไปเลย เขาไมขึ้นมาแลว

นะ สอนใหเห็นงาย ๆ อยางน้ีพอ พี่จะสอนงาย ๆ พี่จะไมสอนมากมายโรคน้ันเปนอยางน้ัน

อยางน้ีอยางโงน  พี่ไมไปสอน พี่รูสึกวาโรคอะไรถาจะตายมันก็ตาย แคไขหวัด หวัดนกงัย

ละ 3 วันยังตายเลยเห็นมั้ย ใครจะคิด ฉะน้ันมะเร็งพอใครเปนปุบ ถาใจลมคุณก็จะลมและ

ลมไปเลย แตถาใจคุณสู ๆ ๆ ไดแคไหนคือแคน้ัน แตถาคุณเร่ิมตนลมต้ังแตแรกและไมลุก

ขึ้นมาอีกคุณก็ลมตลอด ก็ถางขาคลาน ๆ ไป ลุกขึ้นมาเดินใหไดก็จะมีทางน่ันน่ีสารพัดที่เรา

จะกาว พี่จะบอกคนไขวา ทุกทางตันมีทางออกไมมีทางไหนตันถาวร มันตันเถอะเด๋ียวก็เจอ

คนน้ันมาชวย คนน้ีมาชวย เด๋ียวเจอทางน้ันทางน้ี อยาไปคิดวาจะตองตาย ๆ ๆ แลวมาทุกข

อยูตรงน้ัน  ”  (ID01P4) 

 

“  อยางเด็กทาลัสซิเมีย ครอบครัวก็รูวายังไงลูกเขาก็ไมมีวันจะหาย ทุก 

เดือนตองมาใหเลือด ถาเราทําชวงเวลาของการใหเลือดหรือระยะเวลาที่เขารอคอยกับการ

ใหเลือดใหเขามีความสุข  อยางปน้ีที่เราทํา Collection  angry  birds  ทําถุงผาหุมถุงเลือดติด

ตัว Angry birds  เราใหเด็กไปถือไวเลย ต้ังแตยังไมไดเลือด เด็กเขาก็จะเลนของเขา  เอาไป

กอดไปหอม คือไปทํายังไงก็ไดตัวน้ีเขาชอบเขารัก อยางน้ีชวงเวลาแคน้ีพอแมเห็นเขาก็มี

ความสุข เด็กก็มีความสุข วันที่เราใหคนไข เมื่อวันที่ 1 ที่ผานมา กวาเขาจะไดเลือด เราให 

Angry birds  เขาไปตอน 10โมง กวาเขาจะไดเลือด 3โมงเย็น ไอนกตัวน้ีตองอยูกับคนไข 5 
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ชั่วโมงแลว แลวพอไดเลือดเราก็จะใหเขาเอามาแขวนหุมถุงเลือดเอาไว เด็กบางที เราก็ขึ้น

ไปดู ไปถามแมเขาวาทําไมเขาใหลูกเขาถือ ทําไมไมเอาไปหุมถุงเลือดใชไหม เด็กประมาณ

แค 5- 6 ขวบเอง เขาบอกวาแขวนไปแลว คือตอนแรกเขาเอาถุงผาไปหุมที่ถุงเลือดแลว แลว

ลูกเขาก็บอกวาไมเอา ลูกเขาอยากจะเอามาถือไวมากกวา ก็ถอดถุงออกมาแลวเอานกมาให

ลูกจับ  ก็คือสิ่งอยางน้ีมันก็สัมผัสไดไง คือมันมองเห็นเลยวาเด็กเขาชอบ แลวเขารูสึกวาเขา

มีความสุข เพราะฉะน้ันชวงเวลาน้ันเขาก็จะเลนแตตัว Angry birds เขาก็จะลืมไปวาชวงน้ี

เขาใหเลือดอยู   ”  (ID04P3)   

 

      “  พี่วาคนเราจริง ๆ ถึงจะเจ็บปวยขนาดไหนนะ ถามีกําลังใจ พี่วาเขา

นาจะผานพนวิกฤตตรงน้ันได มันเปนความเชื่อลึก ๆ คือเคยมีประสบการณมาประมาณวา

คนไขเหมือนจะแยอะไรอยางน้ีใชไหม แตวาถาเขาไดกําลังใจจากญาติหรือคนที่เขารักเขา

ไววางใจ เขาจะรูสึกวาดี  แลวก็มีความรูสึกวาเขาสามารถที่จะกาวขามในสิ่งที่เขากําลัง

เปนอยู   อันน้ีเปนความเชื่อสวนตัวพี่วาอยางน้ันนะ  พี่วากําลังใจนาจะเปนสิ่งที่ทําใหเรา

ผานพนอะไรไปไดหลาย ๆ อยาง คงไมใชวาแคเจ็บปวยเหมือนกับวาเหมือนเรามีปญหา 

เออถาเรามีกําลังใจมันก็จะทําใหรางกายเราแบบรูสึกฮึกเหิมที่จะสู  อันน้ีคือความเชื่อ  ก็เลย

มามองวาคนไขแบบบางทีนอนแลวเราเห็นสายตาเขาเหมือนหมดอาลัยตายอยากในชีวิต   

เราลองทําในสิ่งที่เราเชื่อ  ที่พี่ทํางานตรงน้ีคืออาศัยทฤษฎีความเชื่อของตัวเอง  วาสิ่งที่เราทํา

อยางเกงก็คือ ถาไมไดผลมันก็คงไมทําใหคนไขเลวรายลงไป เพราะวาหน่ึงเราไมไดทําให

กระทบกระเทือนเร่ืองโรคทางกาย และไมไดทําใหคนไขรูสึกวาสูญเสียอะไร  แตถามันเกิด

ไดผลก็จะเปนผลดีกับคนไข แลวก็ไมไดคาดหวังวางานจะสําเร็จ แตมีความหวังวาเรา

อยากจะทําใหดี  อยากทําใหคนไข  แตถามันไมสําเร็จก็ไมรูสึกวาตัวเองผิดหรือทอถอยก็ไม

เปนไร พี่จะเปนคนอยางน้ี   ”  (ID05P3) 

 

“  วันนึงพี่ทํากิจกรรมดนตรีบําบัด  ก็มีทั้งคนไขและญาติมารวมใน

กิจกรรมรองรําทําเพลง  พี่เองก็รวมรองเพลงดวย  นอกจากน้ันพี่ก็จะสอดแทรกการพูดคุย

ในเร่ืองของการใหกําลังใจ ใหคนไขมีพลัง ใหญาติเปนกําลังใจใหคนไขอะไรตาง ๆ นานา 

วันน้ันคนไขเยอะมาก คนนึงลุกขึ้นมา ก็รองหมรองไหเขามากอด เขาพูดวา หนูไมเคยคิด

เลยวามาโรงพยาบาลแลวจะมีความสุขอยางน้ี  เขาเคยเปนญาติคนไขที่มาเฝาแม แตแมเขา

ไดเสียชีวิตไปแลว มาวันน้ีเขาตองกลายเปนคนไขเอง ซึ่งเขาก็มีกอนที่เตานม หมอก็เลยนัด

ใหมาตรวจวาคุณจะเปนไหม ก็พบวาเเปนมะเร็งเตานม  แลวก็หมดอาลัยตายอยาก ความคิด
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เขาก็คือ วนเวียนวาตองตายเหมือนแม  เขาคงคิดหนัก เพราะอายุยังนอยแค 30 กวา ๆ เขา

เขามากอดเลยนะ แลวเขาก็สะอึกสะอ้ืน เขาบอกอาวที่โรงพยาบาลมีอยางน้ีดวยเหรอคะ ก็

บอกวามีอะไรคุยกับพี่ไดนะ มีอะไรอยากใหพี่ชวย หรืออยากเลาอะไรใหฟง พี่พรอมและ

ยินดีรับฟงทุกเร่ือง นองมีอะไรในใจเหรอถึงรองไห เขาก็บอกหนูไมเคยคิดเลยวามา

โรงพยาบาลแลวจะมีความสุข เพราะคิดวามาโรงพยาบาลแลวจะเจอแตความทุกข ก็เลยน่ัง

คุยกัน เขาก็บอกวาหมอตรวจแลวบอกวาเขาเปนมะเร็งเตานม แลวเขาก็ตองตาย เขาก็

วนเวียนคิด  แตพอมาไดฟงไดยินที่พี่พูด พี่ใหกําลังใจวาเราเปนอยางน้ี ก็คิดวาเหมือนเรามี

เพื่อนอยูในตัว ไมตองไปกลัวอะไร  มีอะไรเราคุยกันได เรามีที่ปรึกษาทั้งทีมเจาหนาที่และ

จิตอาสาที่ เปนโรคเดียวกันกับคุณ มีอะไรก็คุยกัน คือแลวพวกพี่จะคุยกับคนไขแบบ

สนุกสนาน  ขอใหเราไดฟงเขา  เขาไดพูด แลวก็ใหเขาเปนคนตัดสินใจวาเขาจะทําอะไร 

อยาง Case น้ี เขาก็จะรองไหแลวเขาก็พูด ๆ ๆ  เลาในสิ่งที่อยากเลา พี่ก็รับฟง คะ ๆ ๆ แลวก็

ใหกําลังใจ เสร็จแลวเขาเปนคนตัดสินใจ เขาพูดเลยวาเขาเดินออกจากมุมมืด เขาบอกวาเขา

ไมกลัวตาย เขาโอเค เขาจะรักษาแลว เขาก็จะทําตามที่หมอแนะนํา แลวถาเขามีอะไรก็จะ

เห็นเรา ถาคิดอะไรไมออก หมายถึงมีความทุกข เขามีที่ปรึกษา พี่ก็ใหเบอรโทรเขา บอกวา

ถามีปญหาอะไรโทรไดตลอด 24 ชั่วโมง ก็เลยเปนสิ่งที่ภูมิใจ อยางนอย 1 คน พี่จะบอกกับ

นองกับทีมงานวาพี่ไมตองการปริมาณ ทําทั้งเดือนมี 1 คน พี่โอเค พี่ ถือวาพี่ประสบ

ความสําเร็จ พี่ต้ังเปาแคน้ี ก็โอเค เขาก็แฮปป เราก็แฮปป   ”  (ID05P10) 

 

3.6  ใชหลักศาสนาในการเยียวยาจิตใจผูปวย 

ศาสนาทุกศาสนามีจุดหมายสําคัญรวมกันคือ สอนใหทุกคนเปนคนดีอยู

รวมกันในสังคมไดอยางสงบสุข ใหคนมีที่ยึดเหน่ียวจิตใจ มีบรรทัดฐานในการปฏิบัติ ทั้งยังเปนที่

รวมแหงความเชื่อ ความศรัทธา และความเคารพนับถือสูงสุดของบุคคลในการอยูรวมกัน หลักคํา

สอนของแตละศาสนา จะมีความเกี่ยวของกับเร่ืองราวของชีวิต ศาสนาจึงมีความสําคัญทั้งตอบุคคล

และสังคม โดยเฉพาะในยามที่บุคคลมีความทุกขทรมานทั้งดานรากายและดานจิตใจ บุคคลจะหัน

หนาเขาหาศาสนามากขึ้นเพราะมีความเชื่อความศรัทธาในศาสนา และเปนเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ

เหมือนกับเคร่ืองมือที่จะนําไปสูเปาหมายในการกระทําตาง ๆ  เปนที่พึ่งทางใจและสรางความมั่นใจ

ในการดําเนินชีวิต  โดยเชื่อวาศาสนาเปนเคร่ืองดับความเรารอนทางใจ ทําใหสงบเย็นได  กอใหเกิด

สุขได  เมื่อถึงวาระสุดทายของชีวิต ศาสนาเขามามีสวนชวยลดและบรรเทาอาการทุกขทรมานของ

ผูปวยได ดังน้ันพยาบาลจึงใชหลักศาสนาในการเยียวยาจิตใจผูปวย กรณีที่ผูปวยนับถือศาสนาคริสต

ก็จะจัดพิธีกรรมของทางศาสนา  มีบทสวดและคํากลาวของนักบวช  ในกรณีของศาสนาพุทธจัดให
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มีการสวดมนต ทําสมาธิ แผเมตตา ทําบุญตักบาตร  ฟงและอานหนังสือธรรมะ แตถาผูปวยนับถือ

ศาสนาอิสลามตองยึดถือในพระอัลลอฮ และ การอานคัมภีรอัลกุรอาน สิ่งเหลาน้ีทําใหผูปวยที่มี

ความศรัทธาในศาสนามีอาการสงบและจากไปอยางไมทุรนทุราย   

 

“  สําหรับคนไขรายน้ี ญาติมาในขณะที่คนไขใสทอชวยหายใจไปแลวแต 

ยังมีสติสัมปชัญญะในระดับหน่ึงที่จดจําบุตรและภรรยาได แตไมสามารถสื่อสารดวยคําพูด

ไดเน่ืองจากใสทอชวยหายใจตอเขากับเคร่ืองชวยหายใจ แตสามารถรับฟง รับรูและสื่อสาร

ดวยทาทางเชน การพยักหนาหรือสายหนาได และประมาณ 1 ชั่วโมง หลังจากไดพบญาติ 

คนไขก็หัวใจหยุดเตนอยางกะทันหันในขณะที่บุตรและภรรยาน่ังจับมือและพูดคุยอยูที่ขาง

เตียง แพทยและพยาบาลในทีมรวมทั้งพี่ไดชวย CPR [ปฏิบัติการฟนคืนชีพ] และเมื่อถึง

ที่สุดแพทยไดใหขอมูลกับญาติถึงโอกาสของการรอดชีวิตที่นอยมาก ญาติจึงขอใหหยุดการ

ฟนคืนชีพ ภาพที่พบขณะน้ันคือนํ้าตาบนใบหนา ระคนไปกับเสียงรองไห ซึ่งขณะน้ันญาติ

ทานอ่ืน ๆ และผูนําทางศาสนาคริสตที่ผูปวยนับถือไดมาพรอมกันแลวที่หนาตึก พี่ก็สื่อสาร

กับญาติใหทราบถึงอาการที่เปลี่ยนแปลงไปเปนระยะๆ วาขณะน้ีหัวใจผูปวยยังเตนอยู 

หายใจดวยการใชอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจ ความดันโลหิตลดตํ่าลงเร่ือย ๆ แตจาก

ประสบการณที่ปฏิบัติงาน พบวาผูปวยมีการตอบสนองที่สะทอนถึงการรับรูในวาระ

สุดทายของชีวิต ญาติสามารถจะแสดงความรักและชวยใหผูปวยไดตายอยางสงบ ถา

ตองการปฏิบัติกิจทางศาสนา ก็สามารถกระทําได โดยพยาบาลจะอํานวยความสะดวก ซึ่ง

ญาติขอสวดตามแนวทางของคริสต พี่จึงจัดเกาอ้ีใหกับญาติที่รองไหตลอดเวลา ปดมานกั้น

เตียงเพื่อใหเกิดความเปนสวนตัว บทเพลงจากการปฏิบัติตามแนวทางของศาสนาคริสตที่

คนไขเคารพ คําพูดของนักบวชและญาติที่ขาพเจาไดยินทําใหขาพเจาเกิดความสุขจากการ

เปนผูให   ” (ID0201) 

 

“  อยาง Case ผูปวยมะเร็ง พี่ก็ไปสวดมนตแผเมตตาให เขาเปน อสม.เปน 

คนยากจน ปวยเปนมะเร็งมานาน เราก็ไปเยี่ยมบอย ๆ น่ีแหละ วันน้ันกอนที่จะตาย เขาทุรน

ทุราย 6 โมงเชาญาติเขาโทรมาหาที่บาน ใหไปฉีดยาใหคนไขหนอย บอกวาคนไขปวดมาก

ทุรนทุรายจะตายแลวอะไรงี้  ทีน้ีเรา... เราก็ไมอยากใหยาเพราะวาเราเชื่อในเร่ืองกรรมเร่ือง

อะไร แตเราก็ไปเยี่ยมเขานะ 6 โมงเชานะ พี่ก็ไปที่บานเขา พี่เอารูปพระอาจารยที่พี่นับถือ

คือครูบาสมพรสุนทโรไปดวย พี่เอาไปใหเขารําลึกถึงครูบาสมพรสุนทโร แลวพี่ก็ใชมือ

ขวาพี่ไปแปะที่หนาอกเขา แลวก็พูดรําลึกถึงบุญกุศลใหเขานอมนําจิตนึกถึงความดี โดยให
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เขาเคารพรูปครูบาสมพรสุนทโรนะ พี่ชวยรําลึกใหเขาดวย พี่ทําประมาณ 30 นาที จาก

อาการทุรนทุรายของเขา ก็สงบลง ตอนน้ันทําเสร็จประมาณเกือบ 2 โมงเชา เสร็จก็ออกไป

รับเณรมาทํามรณานุสติให  พอชวง 5 โมงเย็นคนไขก็ตายอยางสงบ ไมไดใชยา ตอนน้ันพอ

คนไขเห็นพี่เขาบอกวาคุณหมอชวยผมแน.. ชวยผมแน.. คือเราไปสวดมนตไปอะไรใหเขา

มาตลอด เขาก็ผานมาได แตพอวาระสุดทายที่เขาจะไป พี่ก็เลยพูดบุญกุศลทั้งหมด ก็อยาก

บอกนาชาติ [นามสมมติ]วา วันน้ีหนูมาสงนาชาติขามฟากเดอ ฝงโนนขามไปเลย แตหนูไม

ไปดวยนะ ตัวใครตัวมัน น่ีแหละคือชีวิตอะไรงี้ ขอใหคุณเดินทางไปก็เปรียบเสมือนรถวา

กําลังจะไปละ จะขี่รถอะไร ขี่รถสิบลอหรือรถเบนซใหคิดเอาวาจะขอนอมนําถึงบุญถึงหยัง

นะ แลวเขาก็เลยไปอยางสงบ บอกเรามาสงขามฝากแลวนะ ก็ใชพวกมิติจิตวิญญาณทาง

ศาสนาน่ีแหละชวย  ”  (ID07P11) 

 

           “  คนน้ีเขาเปนมุสลิม  เขาปวดทั้งกาย ระยะสุดทายแลว...  ตองการ

คัมภีรอัลกรุอานและคนอาน   อุย..(ทําเสียง) เรานะตกใจเลยจะทําไงดี  พอดีนึกได เลยโทร

หาอาสาสมัคร อาสาสมัครก็มาทันที คือเราตอง Concern ทุกอยางที่เปนเร่ืองของคนไข มัน

ดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยจริง ๆ มันไมใชวาฉันทําตามหนาที่ ฉันเสร็จแลว ไมใช 

หรือเจาะประเด็นแลว เก็บขอมูลแลว ไมใช  ปรากฏวาอาสาสมัครก็มาเลยภายใน 5 นาที  

ทําไมเธอมาเร็วอยางน้ี ไมไดเราตองอานตอนมีสติ เพราะเราไมรูวาเขาจะจากไปเมื่อไร 

เสร็จก็มาอาน ปรากฏวาตอนน้ันชวยโหลด IV อะไรขึ้นมา แคไมปมไมใสทอ ก็อยูตอมาได

ประมาณ 4-5 วัน แลวสุดทายคนไขอยากไปเสียชีวิตที่บาน ก็บอกอีกวาอยากกลับบาน ก็

เลย Link ไปที่ Ward อีกวาเขาไมมีเงิน เขาอยากกลับไปบาน สุดทาย Ward ก็ติดตอกับสิทธิ

ประโยชนสังคมสงเคราะหใหมาชวย  สิทธิประโยชนก็มาชวยเร่ืองคาครองชีพ ต้ังแตเรา

ประชุมกันมีนักสังคมสงเคราะหเขาฟงประชุมดวยวาเขามาคุยเร่ืองน้ี แตเร่ืองกลับบานเปน

นอกประเด็น ที่พอดีขึ้นแลวอยากกลับ ก็สุดทายก็ไดกลับ กลับไปอยูบานได 2 สัปดาหก็ดี

ขึ้นเร่ือย ๆ  ”   (ID1206) 

 

            “   เวลาเราดูคนไข เราไมเลือกชั้น วรรณะ ศาสนา คือมันจะมีอะไรที่แบบ

ถูก Consult เขามา เราก็จะใหการชวยเหลือ เพราะวาคนไขก็ทุกขญาติก็ทุกข นองนันท 

[นามสมมติ] เคานารัก มีภาวะปวดมาก หมอก็ชวย ฉีด PCA Morphine [Patient Controlled 

Analgesia: เทคนิคการระงับปวดโดยผูปวยเปนผูควบคุมการใหยาดวยตนเองในขนาดที่

เหมาะสมภายใตการดูแลของแพทย] แลวก็ยังรองโอดโอยลั่นวอรด หมอที่รักษาทนไมได 
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โทรตามพี่ขอใหมาชวยหนอย  พอเราไปถึง คุยกับพอแมเขาแลว เราจับจุดเด็กไดวา เด็กเปน

มุสลิมมีอัลลอฮ และครอบครัวเขายึดมั่นในอัลลอฮ เราก็เลยบอกวา หนูลองหายใจเขา     

อัลลอฮ ออกอัลลอฮซิ แลวอัลลอฮจะมาอยูใกล ๆ หนู  อัลลอฮจะใหพรหนู อัลลอฮกําลัง

ทดสอบหนู หลังจากน้ันเด็กผอนคลาย ทุเลาปวด ลุกขึ้นมาวาดรูปได  จริง ๆ นอนโอดโอย

มาหลายวันแลว  เด็กเรียนหนังสือเกง ชอบวาดรูป แกวาดรูปบาน แลวบอกวาถาลบกุญแจ

น้ีออก แกก็จะกลับไปอยูบาน เราก็ติดตามดูจนจบ  สุดทายวันที่เด็กจากไปก็ไปอยางสงบ

เพราะเราไดมีการเตรียมตัวใหเขาและพอแม เพราะรูวาเขาและพอแมยึดมั่นและศรัทธา

ในอัลลอฮ”  (ID12P13) 

 

3.7  เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ 

นอกเหนือจากงานตามหนาที่และความรับผิดชอบทางการพยาบาลโดยตรง

แลว  พยาบาลยังมีงานอ่ืนที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะการติดตอประสานทั้งในและนอกหนวยงาน เมื่อ

เห็นวามีความจําเปน และเปนประโยชนตอผูรับบริการ การทํางานของพยาบาลจึงไมใชวาจะอยู

เฉพาะที่โรงพยาบาลเทาน้ัน หากจะตองใหการดูแลเอาใจใสและมีการเตรียมการทั้งสถานที่ อุปกรณ

เคร่ืองใชที่เหมาะสม สําหรับการกลับไปฟนฟูสุขภาพของผูปวย เชน การขอความอนุเคราะหจาก

นายจางในการเก็บยาในตูเย็น และควบคุมกํากับการรับประทานยาของลูกจางในที่พักคนงาน

กอสราง  การประสานงานกับหนวยงานสังคมสงเคราะหของโรงพยาบาลในการจัดหางานที่ผูปวย

สามารถทําเพื่อเลี้ยงชีพได  การขอความรวมมือจากชุมชนในการซอมแซมบานใหผูปวยอยูอาศัยได  

เปนตน นอกจากน้ียังตองเปนผูประสานความเขาใจการแสดงพฤติกรรมของผูปวยที่เรียกรองความ

สนใจจากพยาบาล การประสานความชวยเหลือจากองคกรทองถิ่น ทั้งน้ีเพื่อประโยชนของผูปวย

เปนสําคัญ 

 

“  อยางบางบาน คนไขบางคนเขาเปนแคลูกจางของโรงงานหรือวาลูกจาง 

ที่เขารับเหมาไปวัน ๆ นึง แลวก็ทํางานกับนายจาง บานเขาจะไมมีตูเย็น เขาอยูบานเชา อยู 

Camp คนงาน เพราะฉะน้ันเขาก็ตองเอายาไปฝากกับนายจาง ซึ่งอยางน้ีพอเราไปเยี่ยมบาน

เราถึงไดรู  เราก็จะไปคุยกับนายจางเขาวา  เราขอบคุณเขาที่เขาชวยดูแลคนไขรวมกับเรา 

แลวก็รับฝากยาให แลวก็บอกความจําเปนนะวายามันตองเก็บในตูเย็น แลววิธีเก็บ เก็บยังไง

ใหถูกตอง เพื่อยามันจะไดมีประสิทธิภาพ เพราะฉะน้ันเราก็จะบอกวาเก็บขางใน ไมใหเก็บ

ที่ฝาตูเย็น เราจะแนะนําเขา วิธีการที่จะเก็บยาตัวน้ี ถามวาถาเราไมไดออกไปจะไมมีทางรู

หรอกวาสภาพครอบครัว สิ่งแวดลอม สังคม เศรษฐกิจคนไขเปนอยางไร บริบทเขาเปน
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อยางไร เราไมมีทางรู เวลาที่ออกไปอยางน้ี เราไดรูจักคนไขจริง ๆ  แลวก็นายจางเขาก็จะ

โอเค นายจางเขาก็เขาใจ ใหความชวยเหลือ รวมมือเปนอยางดี คนไขในฐานะลูกจาง

คนงานก็ไมกลาไปบอกไปอธิบายกําชับนายจาง เทากับเราชวยเปนตัวประสาน ” (ID0409) 

 

“  เหมือน Case น้ีเราไปเยี่ยมบานกัน ถึงขนาดตองสรางบานเลยนะ ก็เลย 

Link กับประชาชนในชุมชนชวยกันสรางบาน เพราะวาบานเขาผุมาก หลังคาทรุดตัวแลวก็

ร่ัว เราเขาไปหัวจะถึงหลังคาอยูแลว ก็บอกวาจะเอากระเบื้องมาเปลี่ยนให เศรษฐีคนนึง 

บอกวาฉันจะใหกระเบื้อง แตพอเอาชางมาดู ชางบอกวาถาใสกระเบื้องบานหลังน้ีลมทั้ง

หลังแนนอน ตกลงเศรษฐีบอกวาไมเปนไร เร่ียไรเงินเพื่อน ๆ สรางใหมให หลังจากคนไข

ไดบานใหมและเขาไปอยูได 9 วันก็  Dead เราก็ไปเปนเจาภาพงานศพใหเขาคืนนึง ตอน

แรกลูกเขาบอกวาถาแมตายเขาจะตายตาม  เพราะไมมีโลงจะใส ไมเปนไร อาสาสมัครเราก็

ไปติดตอกับเจาอาวาสวัดคลองเปรมก็ไดโลงศพมา 1 ใบ คือมีคนที่แบบเครือขายตอ ๆ แลว

แบบคือเราโชคดีที่มีเครือขาย แตเขาตองเห็นวาคุณทําอะไรนะ ”      (ID12P13) 

            

            “  C ตัวที่ 3 เปนการทํางานแบบประสานรวม เหมือนคนน้ีเหมือนกัน ก็

มาฉายรังสี อาศัยอยูที่อาคารเย็นศิระซึ่งเปนที่พักของคนไขขางหนาโรงพยาบาลที่พระ

เจาอยูหัวพระราชทานทรัพยสวนพระองคและรวมกับพวกสมาคมตาง ๆ โรตาร่ีตาง ๆ มา

ชวย ปรากฏวากอนที่แกจะเสียชีวิต เร่ิมมาฉายแสงใหม ๆ แกก็เดินมาหา บอกวาขอฝาก

ชีวิต เขาเดินมาทั้ง ๆ ที่ยังไมรูจักเรา ขอฝากชีวิต ถาตายแลวชวยหาโลงศพใหยายที แกบอก

อยางน้ันเลย มากับผูชายคนนึงก็ฝากชีวิตเหมือนกัน ผูชายคนน้ันเปนโจรซึ่งออกจากคุกมา 

แลวมีกอนที่คอ   2 คนเดินเถียงกันมาตลอดวาใครจะตายกอนใคร ผูชายบอกวาฉันตายกอน

เพราะกอนฉันใหญมากแลวอยูที่คอ ยายบอกวายายตายกอน เพราะวายายเปนมะเร็งปาก

มดลูกและแกกวา [ยายเลาใหฟง]  สุดทายผูชายตายกอน แตหาโลงใหทั้ง 2 คนน่ันแหละ 

แตวาการที่จะหาโลง เราก็สงทั้ง 2 คนไปคุยกับสิทธิประโยชน กอนไปผูหญิงคนน้ี เขาก็เลา

ใหฟงวา ชีวิตของเขาเน่ีย กระโดดนํ้าฆาตัวตายรอบนึง ผูกคอฆาตัวตายรอบนึง นอยใจใน

ชะตาชีวิต สามีก็ทิ้ง กลับไปบานที่กรุงเทพเขาก็ไมยอมใหเขาบาน เน่ียคือชีวิตของเขา

รันทดเหลือเกิน เราก็ตอง Link ประสานหมดเลย แลวตอนชวงที่ไป Admit อยูที่ Ward  

อาการหนักเน่ีย พยาบาลก็ไมคอยชอบ เพราะแกเรียกรอง เราถึงบอกพยาบาลวา ยายคน

น้ีนะขาดความรัก เราตองเติมเต็มใหเขา เพราะชีวิตเขาอาภัพ เขาเคยฆาตัวตาย 2 คร้ัง แตเรา

ตองรักษาความลับของเขา เขากระโดดนํ้าฆาตัวตาย เขาไมมีญาติ แลวก็ตอนน้ีสิทธิ
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ประโยชนรับทราบ แลวก็ใหนอง [นองพยาบาล] แจงอีกคร้ังนึงวา ตอนน้ีคนไขอาการหนัก

อยูที่น่ี เขาตองการโลงศพ สุดทายพยาบาลก็ไมถือโทษแก แสดงความรักความเขาใจ  การ

เรียกรองตาง ๆ ก็ลดลง เรียกรองทุก 5 นาที 10 นาทีนะเมื่อกอน ตอนหลังไมมี แลวสุดทาย

ใกลตายยังเลือกชุด ใหเขาเลือกชุดเองเตรียมไว แลวนองพยาบาลก็รับอาสาไปซื้อชุดให 

ตายแลวเรายังไปจัดทําพิธีใหอีก คือสิทธิประโยชนเขาก็จัดทํา เราก็ไปรวม พาคนไขบางคน

ไปดวย ที่น่ันเขาอยากไปรวมไปชวย  เน่ียคือการทํางานแบบ Interdisciplinary  [แบบสห

สาขาวิชาชีพ] ตองทํางานเปนทีม คือเราคนเดียวไมพอ เราคิดวาเราดูแลได มือเราไมถึง

หรอก มือเราคนเดียวไมได คนเราไมไดเกงทุกเร่ือง วาไหม บางอยางตองอาศัยความ

ชวยเหลือจากแตละคน  ”  (ID12P7) 

 

“  นองคนน้ีนักศึกษาแพทยมา Consult เน่ืองจากแก [ผูปวย] กินยาฆาตัว 

ตายไปรอบนึง แลวก็มีความทุกขมากเปน Case paralyze คร่ึงนึง อุบัติเหตุแลวก็นอนอยู

บาน นักศึกษามาปรึกษากอนวาจะทํายังไง เพราะคนไข Depress มาก แทนที่เขาจะมี

โอกาสใชเคร่ืองชวยเดินหรือมีโอกาสลุกขึ้นมาเดินในระยะเวลา 2 ป แตกลับยิ่งแยลงแขน

ขาลีบ  ทําใหเขาคิดฆาตัวตาย  ก็เลยบอกวาพี่ยังไมมีโอกาสที่จะเจอคนไขเลย ตอนมา 

Follow up ที่คลีนิกศัลย  ขอเจอคนไขสักคร้ังนึง  เขาไมใชคนไขฉายแสงไง วันที่ Follow 

up ที่คลีนิกศัลย ก็ไปดูไปพูดคุยกับคนไขไมถึง 10 นาที ปรากฏวาหลังจากน้ันอาทิตยนึง 

คนไขเขียนจดหมายมาถึงที่โตะ จะฆาตัวตายรอบ 2  คราวน้ีตกใจ แสดงวาเขาใหเกียรติเรา

มาก ไมไดแลว  ก็เลยเอาจดหมายน้ีไปใหอาจารยหมออาน วาเราจะชวยยังไง ก็เลยไปเยี่ยม

บาน เราก็เอานักกายภาพไป เอาหมอไป ตอนหลังเราไปชวยเขาและก็ Link กับสิทธิ

ประโยชน คุยกับคนที่พอจะชวยดูแลเขาได  ซึ่งเปนนองของแมผูชายซึ่ง EQ. IQ. จะมี

ปญหา แตแขนขาเขาเดินไดดี คนน้ีจะมาชวยดูแลในชวงแรก และเราพบวาคนไขมีฝมือ

ปกครอสติสเกง พี่ก็เลยหาครอสติสใหคนน้ีมารับไปใหเขาปก แลวพอทําเสร็จก็ใหคนดูแล

มาสง พี่ไปใสกรอบขายใหเขา รายไดใหเขาหมด ทุนเอาเก็บ เขาปกไดเปนสิบ ๆ อันเลยนะ 

แลวอันนึงชิ้นนึงขายไดต้ังหลายรอย เพราะเราไปใสกรอบใหแลวดูดีมาก แลวก็คนมาชวย

เยอะ เร่ืองรายไดโอเค  แตสุดทาย เขาก็บอกวาเขาทุกขใจที่จะตองอยูตรงน้ี เขาอยากจะไป

ตายเอาดาบหนา สุดทายคนไขเขาบอกวาเขาอยากออกจากขุมนรก ขุมนรกที่บาน เพราะ

สามีเขาเอานองสาวเขาอีกคน [คนละแม] เปนภรรยา แลวยังทุบตี บางคร้ังขมขืนเขาอีก 

ทรมานมาก ๆ เลย แลวสามีก็ติดยา แตจะออกจากคุกน่ีไดไง พี่ก็ Consult สังคมสงเคราะห

จังหวัด สังคมสงเคราะหวาเราไมสามารถจะเอาออกจากบานเขาไดหรอก นอกจากให
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คนไขพูดเอง แลวสามีเขาอนุญาต  เราก็เปนผูประสาน ตกลงสามียินยอม ทีน้ีจะออกยังไง 

พี่ก็ติดตอกับเวชศาสตรชุมชนดวยนะ หมอหัวหนาเวชศาสตรก็ลงขันใหเงิน แลวเอาคนไข

ออกมา ไปฝกอาชีพที่นครฯ ไปศูนยศีลปาชีพนครฯ  แลวตอนหลังไปสมุทรปราการ แลวก็

สุดทายเขาเขียนจดหมายมา ตอนน้ันพี่ออกรายการคนคนคน  เขียนจดหมายมาบอกวาเขา

ขอบคุณมาก เขาดูรายการคนคนคน เขานึกถึงยอนชีวิตของเขาเมื่อ 8 ปที่แลว ที่เราเคยชวย

เขาใหหลุดพนจากตรงน้ี แลวก็จากที่เขาก็เร่ิมแบบวาแขนเร่ิมมีกําลัง เพราะเอานักกายภาพ

ไปดวย เอาหมอไปดวย  ตัวเราก็ Psycho social แลวก็ Spiritual  เสร็จแลวเขาก็เลาชีวิตเขา 

ตอนน้ีเปนพนักงานรับโทรศัพท Call center ไดเดือนนึง 5-6 พัน มีความสุข ตอนน้ีก็ยังทํา

อยู  น่ีคือภาพอันนึงที่วาเวลาเราดูแล ดูแลถึงหัวใจของความเปนมนุษย ดูถึงใจ เขาคิดยังไง 

ดูถึงวาเขาอยากใหเราชวยอะไร เราทําไมได เราก็ Link กับคนอ่ืน แตการจะ Link กับคนอ่ืน 

เราตองนอมตัวเองนะ ไมใชใชคําสั่ง ”  (ID12P13) 

 

  “  คนน้ีขยับตัวไมไดมา 7 เดือนแลว ลําบากมาก ไมมีคนดูแล  เราตองการ

ถายทอดประสบการณตาง ๆ และตองการใหการชวยเหลือเกื้อกูลกันในสังคม  ก็เลย

ประกาศวาตกลงฉันจะไมไปดูแบบ Case น้ันแลว ฉันจะใหคนในชุมชนลุกขึ้นมา  Case 

น้ันเราไปดู เอาทีมไปดูไปชวยเปนตัวอยาง  Case น้ีใครอยู ใครเปนประธาน อสม. ใครเปน

เขตเจาของรับผิดชอบ ตองขึ้นมารวมกัน ตองมาเขียนรายงานเร่ืองราวทั้งหมด แผนงานที่

จะใหการชวยเหลือที่คิดวาจะทํา  มีอะไรใหปรึกษา แลวเราก็ติดตามและก็รวมดูจน Dead

เหมือนกัน น่ีเปนการพัฒนาแบบยั่งยืน แลวเราก็ไปทํารวมแรงรวมใจ  คนไขไมเคยสระผม

ตัดผม  เราก็เอาชางไปตัดผม สอนวิธีการสระผม แลวทํา 5 ส. บานเขา  เขาบอกวาเขายินดี  

พอแมแก ๆ ไมไหว แมเปนเบาหวาน ความดันและลูกเขาแค 6 ขวบตัวเล็ก สามีทิ้ง ลูกคน

โตเรียนมหาวิทยาลัย เราก็เลยหาทุนใหอีก ตอนน้ีก็ยังไดเรียน ใกลจบแลว ป 3 ป 4 แลว   ”      

(ID12P12) 

 

3.8  ชวยใหยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึน และกลับมาใชชีวิตตามปกติได 

การดูแลชวยเหลือผูปวยที่มีปญหา มีความทุกขทรมานใหยอมรับความจริง 

หรือยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น กลับไปใชชีวิตตามปกติได เปนภารกิจหน่ึงที่พยาบาลให

ความสําคัญในการดูแลผูปวย ไมวาจะเปนความรูสึกไรคุณคา หรือหมดหวังในชีวิต พยาบาล

พยายามดึงศักยภาพของผูปวยขึ้นมา แลวใหผูปวยตระหนักหรือแสดงศักยภาพน้ัน เปนการชวยให

ผูปวยรูสึกวาชีวิตของตนเองยังมีพลังมีคุณคา  ยังมีมุมที่ดี ใหมองมุมบวก สุดทายผูปวยยอมรับและ
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มีชีวิตอยูกับโรคที่เปนอยูได และในบางรายมีการใชทีมจิตอาสา ที่สวนใหญเปนเพื่อนผูปวยโรค

เดียวกันมาชวยเยียวยาทางจิตใจ ทําใหผูปวยเขาใจและยอมรับไดถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อยูกับ

โลกปจจุบันและรูเทาทันกับสิ่งที่เปลี่ยนแปลง ยอมรับและอยูกับโรคที่ตนเองเปนไดอยางมีความสุข 

มีชีวิตประจําวันและสามารถทํางานได  สวนการดูแลญาติผูปวยใหยอมรับการสูญเสียบุคคลอันเปน

ที่รักและหันกลับมาใหความสนใจบุคคลอ่ืน ๆ ที่ยังรักและเปนหวงตนเอง โดยการใชกิจกรรม 

บําบัดเขาไปสอดแทรกในชีวิตเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจในสิ่งอ่ืนแทนสิ่งที่สูญเสีย และสอดแทรก

การพูดใหกําลังใจ ใหญาติผูปวยไดคิดและในที่สุดกลับมารับผิดชอบชีวิตของตนเองตอไป    

 

“  Case ตํารวจอายุเพิ่งจะ 40 กวาเอง  รูวาเปน HIV มีลูก 3 ขวบ  พอไม 

สบาย แลวก็มีปญหาเร่ืองครอบครัวดวยวาภรรยาไมมาเยี่ยมเลย ทําใหเขาก็คิดมาก ยอมรับ

ไมได ทําใจไมได ซึมเศรา ก็พยายามเขาไปคุย แลวเราเร่ิมสังเกตเห็นวา  เขาเปนคนมีเพื่อน

เยอะมาก มีแตคนมาเยี่ยม มีแตคนเอาของมาฝาก  เขาก็เลาใหฟงวาจริง ๆ แลวเขาภาคภูมิใน

ในอาชีพตํารวจของเขามาก เขาไดชวยเหลือคน ทั้งลูกนองทั้งนายก็รักเขา  แลวเขาก็เปน

หวงลูก 3 ขวบวาจะอยูกับใครอยูยังไง ตอนน้ีฝากเพื่อนเลี้ยงให ซึ่งเพื่อนเขาก็ดูแลดีมาก ซึ่ง

เราก็จับไดวาจริง ๆ แลวเขาเปนคนดีมากอยางที่เขาพูดและเพื่อน ๆ เขาบอก  จึงพูดใหเขา

คิดวา จริงแลวคนที่ติดเชื้อเอดสไมใชวาเปนคนไมดี จริง ๆ แลวเขาเปนคนดี ถาเขาเปนคน

ไมดีจริง เพื่อน ๆ คงไมมีใครมารักมาดูแลเขาดีขนาดน้ี เขาก็เร่ิมยอมรับได เร่ิมคุยมากขึ้น ก็

เร่ิมยอมรับไดวาจริง ๆ แลวไมใชวาเขาเปนคนไมดี เขายังมีมุมดี ๆ เหลืออีกเยอะแยะ ปกติ

อยูที่บานจะดูแลลูกดีมาก ทุกเย็นจะตองพาลูกไปออกกําลังกาย แลวพอมาไมสบาย เขาก็

บอกลูกเขาวาเขาตองไปออกพื้นที่  แลวก็กลัวแฟนจะทิ้ง แฟนเขาจะไปญ่ีปุน จะไมอยูดูแล

เขาแลว เขาเปนหวงลูก เปนหวงรานเขา เขาเปดรานขายเคร่ืองด่ืมอยูที่ถนนคนเดิน ก็จะไม

มีคนชวยดูแล ก็ถามวาแลวตอนน้ีใครชวยดูแลให เพื่อนเขามาชวยขาย ก็โอเคอยู แลวเราก็มี

โอกาสไดไปคุยกับภรรยา โทรตามแลวก็คุย ๆ แลวก็นัดมาคุยกันวายังไง ๆ ภรรยาเขาก็

บอกวาแฟนเขาไมรักไมดูแล แลวเหมือนกับวาไมใหความมั่นคงกับครอบครัว ที่เขาไป

ญ่ีปุนไมใชวาทิ้ง แตเขาจะไปหาเงินมาชวยดูแล เพราะวาลูกก็ยังเล็ก สามีก็ยังไมสบายอีก 

เขาก็อยากสรางฐานะใหมั่นคง ไมไดวาจะทิ้ง  สุดทายแลวก็ดีขึ้น ก็เหมือนกับเปนการดึงให

เขาไดเห็นคุณคาของสิ่งที่เขามีอยูวาจริง ๆ แลวทุกอยาง สถานการณทุกอยางมันก็สามารถ

ที่จะเปนเหมือนเดิมได เราสามารถที่จะดูแลตัวเองได  เราก็ยังมีคุณคาอยู เขาก็ยอมรับได 

เขาเร่ิมแบบวาทําใจได ก็เร่ิมดูแลตัวเอง เร่ิมทานได เร่ิมนอนได เร่ิมออกกําลังกาย ดูแล

ตัวเองใหแข็งแรง แลวก็ดูแลครอบครัว ดูแลลูก บริหารจัดการธุรกิจทุกอยาง โดยที่ใหเพื่อน
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กับญาติชวยดูแล แลวก็เร่ืองของภรรยาก็จูนความเขาใจตรงกัน ก็หลังจากน้ันเขาก็ดีมากคะ 

ก็คือเขาก็เร่ิมดีขึ้นเร่ือย ๆ ต้ังแตที่เขาไดเห็นคุณคาของตัวเอง   ”  (ID03P15) 

 

      “  คนไขที่เขามาทํากิจกรรมกับเรา เราก็ใช ณ ตรงน้ันพูดคุยกับเขา บางคนเขาก็ 

เขาหาจิตอาสาที่เขาเปนคนไขดวยกัน เพราะเขาถือวาเปนโรคเดียวกัน มีประสบการณ

เดียวกัน หรือถามตอบเกี่ยวกับสิ่งเปนอยูได  เขาก็จะเลาในสิ่งที่เขาอยากเลา สิ่งที่เขาไมเคย

เลา เขาก็จะเลาใหฟง  แตบางคนเขาก็เชื่อมั่นไวใจเราเพราะเราเปนเจาหนาที่มีความรู  ก็เปด

โอกาสหลายชองทางแลวแตเขา  สุดทายเราก็จะมาดูวา ออ..มันเปนอยางน้ี บางอยางเราไม

เคยรูมากอน ทําใหเราไดรูถึงปญหา ความทุกข ความตองการของคนไข  แลวก็บางคน 

อยางคนไขมะเร็ง คนไขก็จะรูสึกแย  คนไขเขาไมไดแยนะคะ  แตความรูสึกเขาแย  เราก็จะ

เขาไปใหกําลังใจ ใหความชวยเหลือ เอามาทํากิจกรรม ใหม ๆ ก็มาแบบ..มามอง ๆ แตพอ

หลัง ๆ น่ีเขาก็เขามากันเต็มตัว  ผลก็คือทําใหคนไขเขายอมรับไดวาเขาเปนโรค เขาสามารถ

อยูกับโรคของเขาได ไมไดเปนอะไรที่เลวรายที่จะตองไปกังวล ก็อยูไดทํางานได คนไข

บางคนกลับมา มาเจอกัน เขาก็จะมาเยี่ยมกัน มาเยี่ยมจิตอาสา มาเยี่ยมเรา หนาตาสดชื่น บาง

คนดูดีจนเราจําไมไดก็มี  ”  (ID05P8) 

 

“  ผูหญิงคนน้ีหลังการสูญเสียลูกชายเปนยังไง คนไขหนุมอายุ 27 ป เปน

วิศวกรเรือนํ้ามัน พอหมอบอกวาเปนมะเร็งปอดกระจายไปที่กระดูก ทั้ง ๆ ที่ไมสูบบุหร่ี 

ชีวิตเหมือนตกสวรรคเลย อาการของคนไขเร็วมาก มาถึงระยะสุดทาย แลวมีวันนึง คือพอ

มาอยูสักเดือนกวา ตองใสทอชวยหายใจ ตองปม และมีอุปกรณชวยชีวิตหลายอยาง เสร็จ

วันนึงที่คนไขมาฉายแสงเพื่อประคับประคอง แมเขาเดินออกจากหองหมอ นํ้าตานอง

หนา เขาบอกกลับตึกไมถูก ทั้ง ๆ ที่มาอยูโรงพยาบาลเปนเดือนแลว เราบอกไมเปนไร

เด๋ียวจะพาไปเอง จริง ๆ เราขอคนเปลก็ได แตความรูสึกวามันไมใชแลวแหละ ก็เลยบอก

นอง พี่ขอขึ้นไปสงผูหญิงคนน้ีสัก 10 นาทีนะ ก็เลยไดไปดูลูกชายเขา ในชวงที่ดูลูกชาย

เขาประมาณ 10 วัน จนลูกชายเขา Dead แลวผูหญิงคนน้ีเรารูวาตองเปน Abnormal gift 

แนนอน เราก็เลย Link ใหกับเพื่อนสนิทของเขา ใครที่มาดูแลเขา แลวก็ญาติชวยดูแลดวย 

มีโอกาสที่จะทํารายตัวเอง เสร็จปรากฏวาญาติ ๆ เพื่อนทําอะไรไมไดเลย โทรไปก็รองไห

หนัก เขาก็เลยยิ่งเครียดหนัก เพราะเขาไมรูจะปรึกษาใคร เขามีลูกคนเดียว สามีก็ทิ้งตอนที่

เขาทองได 5 เดือน เขาก็ตองเลี้ยงลูกคนเดียว เขาเปนทั้งพอทั้งแม แลวลูกชายเขาก็เปนคน

ดี รักแม ดูแลแม ซื้อบานสรางบาน เพราะเงินเดือนเขาเยอะ  ทีน้ีมีอยูวันนึง ผูหญิงคนน้ีก็
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โทรมาหาพี่เหมือนคนเมาเหลา  พี่ก็ถามนองเปนอะไร  พี่เปนคนแรกที่นองโทรหา คนอ่ืน

โทรมาหานองเขาก็รองไห นองไมสามารถจะปรึกษาใครได ปกตินองจะเปนคนไมโทร

หาใคร เขาก็จะปดตัวเองดวย พี่รูไหม 5 วันมาแลวนองบีบจมูกกรอกเหลาตัวเอง อาทิตยที่

แลวนองขับรถใหรถ 10 ลอเหยียบ  คือตัวเองตกใจเลยไง พอแกพูดอยางน้ัน ในใจเราคิด

จะตองไปหาเขาที่กระบี่ ก็มาปรึกษาหมอเจาของไข หมอบอกวาพี่หาคนอ่ืนกอน หาญาติ

หาอะไรกอน เขาก็บอกวาญาติก็ชวยเขาไมได ในขณะที่เดินไปกําลังจะไปซื้อต๋ัว ไป

ติดตอวาจะซื้อต๋ัวยังไงจะไปยังไง เจอนองพยาบาลคนนึงที่มีภาวะน้ี จากการสูญเสียสามี

มา 4 ป ตอนน้ีเขากลับมาทํางานแลว เขาก็เรียก ปกติไมคอยเจอเขานะ เขาก็เรียกพี่ฝุน 

[นามสมมติ]ไปไหน โอ...นางฟามาโปรดจริง ๆ บอกวาพี่ขอความชวยเหลือ อยากขอ

ปรึกษานิดนึง เราจะชวยคนไขที่ภาวะ Abnormal น้ียังไง นองพยาบาลคนน้ีบอกไดเลยพี่ 

ดึงใหเขาอยูกับปจจุบัน อันน้ีคือ Key เลยนะ คืนน้ันปบเตรียมโทรศัพท ปดหอง ปดทีวี 

ปดหมดเลย อยูในหองคนเดียว ล็อกประตูแลวก็คุย ก็ฟงผูหญิงคนน้ีรองไหเปนชั่วโมง น่ัง

ดูรูป น่ังดูรถ น่ังดูบาน น่ังดูทุกอยางที่เปนของลูก เสร็จแลวแกรอง ๆ ก็เปดใหแกได

ระบาย เสร็จแลวทีน้ีมีคํานึงที่บอก แลวนองอยูกับใครตอนน้ี อยูกับขาว รูไหมวาขาวเลีย

นํ้าตานองดวย แลวขาวเปนใคร ขาวเปนเหมียว เรามีโอกาสดึงเขาปจจุบันไดเลย แลวขาว

มาจากไหน ไปเอาเหมียวตัวน้ีมาจากไหน อยูกับนองยังไง เขาก็เลา ไอเหมียวตัวน้ีมีความ

ผูกพันกับลูกชาย มันจะไมคอยชอบเทาไร เพราะวาลูกชายชอบแกลง แตวาเปนแมวตัว

เดียวที่เขาใหนอนอยูในหอง บานนองมีแมวกี่ตัว   7 ตัว อีก 6 ตัวอยูไหน ไปอยูที่กรงขาง

นอก บานของมัน แลวหมามีกี่ตัว หมามี 7 ตัว ไปอยูบานขางนอกหมด แตละตัวเลี้ยงยังไง 

เอามาจากไหนเงี้ย เราก็ดึงใหแกเลา แกก็ภูมิใจ แลวบานก็มีตนไม มีตนอะไรที่ใหญ ๆ 

บาง ตนขอย ตนขอยมีนกมาอยูไหม มี รูไหมตอนเชาเวลาต่ืนไดยินเสียงนกรอง ไดยิน 

แลวนกรูไหม นกอยากจะบอกนองวาเราเขาใจนะวานองทุกข แตเราอยากใหกําลังใจ เรา

ฟงภาษานกไมรูหรอก เพราะวานกเคาอะขอบคุณที่ใหที่พักอาศัยเขา ไมไลเขาไป แลวก็

สวนตนไมก็ขอบคุณที่นองไมไปตัดกิ่งกานสาขามัน มันอยากจะเอากิ่งกานโอบนองบอก

วารักนอง ที่เธอใหชีวิตฉันและขอเปนกําลังใจใหนอง เขาก็เงียบ รับฟง คงกําลังประมวล

ความคิด สุดทายเคาก็คุยกับเราเร่ืองโนนเร่ืองน้ีในปจจุบัน  เราก็พยายามโทรหาเขาทุกวัน 

ใหเขาอยูกับปจจุบัน ตอมาเขามีความสุข แลวเขาปล้ําสงภาพตอนหลังวาอยากเห็นหมา

เห็นแมว เขาก็จับแมวหมาแตละตัว ปล้ําอยูกับการสงภาพทางอินเตอรเน็ต คือก็ทําใหเขา

อยูกับตรงน้ี และเราก็ Mail ตอบเขา สงตนไมสงบานสงอะไร สงแบบสารพัด เพราะอยู
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คนเดียวไง แลวก็ที่บานนองมีใครอีก มีแมแก ๆ คนนึง นองรูไหมนองตองดูแลแมอีกนะ 

แลวนองยังมีคุณคาตอสัตวตอแม  น่ีคือตัวอยางของการติดตาม ”  (ID12P9) 

 

4.    คุณคางานเกิดท่ีใจ ไมใชรางวัล 

งานการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพ เปนการ

ชวยเหลือ ดูแลบนพื้นฐานของความรัก ความเขาใจ ความออนโยนละเอียดออน และเมตตาเอ้ือ

อาทรตอกันเปนการดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาณแบบองครวม ยอมรับ

ในความแตกตางของบุคคล โดยทําความเขาใจและเชื่อมโยงมิติทางสังคมและวัฒนธรรม 

ตอบสนองและชวยเหลือตามความตองการ ใหคุณคาและเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย เนนการ

ติดตอสื่อสารใหบุคคลรับทราบอยางเปดเผย  ซึ่งสิ่งที่พยาบาลปฏิบัติกับผูปวยน้ีมีพื้นฐานและ

จุดเร่ิมตนจากความจริงใจ เปนการใหการดูแลดวยใจที่อยากจะใหกับเพื่อนมนุษยดวยกัน ไมมีใคร

กําหนดหรือบังคับ  และไมไดหวังสิ่งตอบแทนหรือรางวัลใด ๆ แตผลลัพธที่ไดเปนความรูสึกดี ๆ ที่

เกิดขึ้นในจิตใจ  จากการสัมภาษณประสบการณของพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยทั้งหมด ตางกลาววา งานการดูแลดังกลาวน้ี ทําแลวเกิดความรูสึกมีคุณคาใน

จิตใจ มีความสุขที่ไดทํา พยาบาลรายหน่ึงเลาวาการใหการดูแลลักษณะน้ี เปนเหมือนการทําบุญทํา

ทาน และบางรายมองวาการทํางานเปนการปฏิบัติธรรม นอกจากน้ียังมองวางานการดูแลที่ทําอยูน้ี 

เปนงานที่มีคุณคายิ่ง เพราะเปนงานที่เปนประโยชนตอผูอ่ืน และมองเห็นคุณคาในตนเอง มองเห็น

คุณคาในชีวิต ที่มีโอกาสไดดูแลชวยเหลือคนอ่ืนใหคลายทุกข บางรายเมื่องานสําเร็จ เปนที่ยอมรับ

ของผูบริหารทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ ซึ่งในประเด็นคุณคาของงานเกิดที่ใจ ไมใชรางวัล 

สามารถแบงไดเปน 3 ประเด็นยอย คือ  4.1) เห็นคุณคาของชีวิตและงาน  4.2) ภูมิใจกับความสําเร็จ  

และ 4.3) ทํางานอยางมีความสุข                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

4.1   เห็นคุณคาของชีวิตและงาน 

จากประสบการณที่ผานมา เมื่อพยาบาลไดใหการดูแลดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย ทําใหพยาบาลเขาใจอยางลึกซึ้งวาการดูแลลักษณะน้ีมีคุณคาทางจิตใจ และมีความหมาย

มากยิ่งกวาการทํางานตามหนาที่ ทําใหมองเห็นคุณคาในชีวิต เพราะมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืนที่

ทุกขยาก  แลวยังชวยยกระดับจิตวิญญาณของความเปนมนุษยใหสูงขึ้นดวย  ซึ่งตองขอบคุณผูปวย

และญาติที่ใหโอกาสพยาบาลไดทําความดีและเปนครูที่สอนหลายแงมุมของชีวิต ซึ่งทุกเร่ืองราวที่

เกิดขึ้น ไมมีในตําราเรียน แตหาไดจากประสบการณจริงที่สอนใหไดปฏิบัติธรรมที่เปนรูปธรรม  

และยังเปนแรงผลักดันใหมีพลังในการทําความดีตอไป 
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            “  พี่วามันทําใหชีวิตเรามีคุณคามากขึ้น พี่วามันมีคุณคา ทําใหเรารูวามี 

คุณคาในชีวิตของการเปนพยาบาล แลวก็ชวยยกระดับจิตใจของเราใหสูงขึ้นเนอะ อยางพี่

ไมสบาย พี่จะเปน Prolapsed  disc [หมอนรองกระดูกกดทับรากประสาท] เวลาพี่ติดสายพี่

จะตองกระตุนไฟฟาไงเวลาปวด  ทําใหคนไข คนไขเคาจะรูวาพี่ไมสบายวันน้ี  เขาก็จับมือ

เรานะ เวลาเราเดินไปใกลๆเตียงเขานะ  หายเร็ว ๆ นะ อะไรแบบเน้ีย  เออ....พี่วามันมีคุณคา

ทางจิตใจสําหรับเราอะ  แตวาการดูแลคนไขแบบน้ี พี่วามันมีความหมายนะ ทําใหชีวิตใน

ความเปนพยาบาล พี่วามันมีความหมายมากขึ้น มากกวาที่ทํางานไปแบบ Routine  แลวมัน

ชวยยกระดับจิตวิญญาณของความเปนมนุษยใหสูงขึ้น  ”  (ID09P10)        

 

       “   คุณคาของพี่ก็คือการทําความดี ความดีทําไดหลายรูปแบบ ไมจําเปนวา

จะตองไปตักบาตรทําบุญอยางเดียว ไปตักบาตรทําบุญพี่ก็ไป ถวายสังฆทานก็ไป แตไมใช

วาตองเขาวัดทุกวันพระ  เพราะวาหน่ึงเราไมมีเวลา เราตองมาทํางาน เราจึงยึดหลักการ

ทํางานน่ันแหละคือการปฏิบัติธรรม พี่ถือหลักอยางน้ัน เพราะวาวันนึงจะมีสิ่งแวดลอม

ตางๆ มากระทบเราที่ทําใหจิตใจเราไมสงบ  มีอะไรที่เราตองทํา  แลวก็มีคนไขมากมายให

เราไดชวยเหลือ พี่เร่ิมตนจากการคิดเชิงบวก ใหใจรักกับงาน และก็งานจะสรางใหเรามี

หัวใจของความเปนมนุษยมากขึ้น คนไขแหละสอนใหพี่มีหัวใจของความเปนคนมากขึ้น 

และก็สิ่งที่ไดรับมากกวาที่เราใหเสียอีก สุดทายเราจะมีความสุขและเห็นคุณคาในชีวิต การ

ที่เราไดดูแล ไดชวยเหลือผูอ่ืนที่ทุกขยากเหลาน้ี แลวทําใหรูสึกวาชีวิตมีคุณคา มีความสุข 

ยิ่งทํายิ่งให ก็ยิ่งไดรับมากขึ้น ตองขอบคุณผูปวยและญาติทุกทานที่ใหโอกาสไดทําความดี

และเปนครูชีวิตที่สอนอะไรไวมากมาย ทุกเร่ืองราวที่เกิด ซึ่งไมมีในตําราเรียน ใน

ขณะเดียวกันสอนใหฉันไดปฏิบัติธรรมที่เปนรูปธรรม  ”  (ID12P19)    

 

       “  รูสึกมีความสุขทุกคร้ังที่มีโอกาสไดดูแลคนไข แลวเวลานึกถึง เราก็จะ

รูสึกมีความสุขทุกคร้ัง คนไขบางคนเราดูแลมา 8 ปเต็ม อยางคนไขผูพิการ เราเคยให

กําลังใจเขาวาอยาฆาตัวตายนะ ตอนน้ันจะฆาตัวตาย ภรรยาหนาตาดี ลูก 2 คน เราให

กําลังใจเขา ไปเยี่ยมเขาอยางสม่ําเสมอ แลวก็เขาขาดอะไร พยายาม Support เพราะเขาจนไง 

จนมาก พอเราปวย คนน้ีเปนคนใหกําลังใจเรา  เพราะเราไปเยี่ยมเขาทุกเดือน พอเราหายไป 

เขาถามวาหมอหายไปไหน ก็บอกวาพอดีหมอปวยเลยไมไดมาทํางานชวงนึง แตตอนน้ีดี

ขึ้น ก็เลยมาทํางานตอ เขาบอกวาหมอครับหมอตองสูตอนะ ผมเปนกําลังใจใหหมอ เรา

พยาบาลเปนผูใหกําลังใจคนอ่ืนมาทั้งชีวิต แตวันนึงที่เราปวย คนไข ไมใชคนน้ีคนเดียว คน
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อ่ืนก็ใหกําลังใจเรา หมออยายอมแพ หมอตองสูตอ มีความรูสึกวาคนเราอยูยังไงก็ตายอยาง

น้ัน เราทําอะไรเราก็ไดอยางน้ัน เชน ถาเราทําดีกับคนไข เราดูแลเขาดี เราใหกําลังใจเขา 

แลวอยู ๆ วันนึงกําลังใจมันก็กลับมาหาเราอยางน้ี พี่มีความรูสึกวาอยูยังไงก็ตายอยางน้ัน ”  

(ID13P7) 

 

จากประสบการณการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ทําใหพยาบาลรับรูและ

ตางกลาววางานการดูแลดังกลาวน้ีเปนงานที่มีคุณคายิ่ง ทั้งตอตนเอง และตอผูอ่ืน งานการดูแลใน

วิชาชีพพยาบาลน้ีเปนการปฏิบัติตอชีวิตมนุษย โดยใหการดูแลชวยเหลือดวยหัวใจ และเขาใจมนุษย  

ซึ่งคุณคาของงานการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยน้ี  จึงอยูที่การเรียนรูที่จะเขาใจมนุษยแตละคน  

และเปนงานที่ไดสมัผัสกับผูคนหลากหลาย ซึ่งมีโอกาสสรางเครือขายโยงใยกันไดทั่วประเทศ 

 

“  รูสึกวาสิ่งที่เราทําอยูน้ีมีคุณคา แลวมันไมไดมีคุณคาสําหรับเราคนเดียว   

มีคุณคาสําหรับคนอ่ืนดวย  สวนรางวัลที่ไดรับก็รูสึกภูมิใจที่คนอ่ืนเขามองเห็น แลวมัน

เหมือนเปนประตูเปดใหเราสามารถทําสิ่งดี ๆ ไดอีกเยอะ ขยายฐานใหกวางขึ้น   มี

ความหมายมากไหมสําหรับเรา ทําใหเรามีความสุขเพิ่มขึ้นไหม จริง ๆ เรามีความสุขทุกวัน

อยูแลว มีความสุขที่ไดทําอยูแลว แตมันก็เปนสิ่งนึงที่ทําใหภาคภูมิใจวาสิ่งที่เราทําถูกตอง 

คนอ่ืนมองเห็น มันเปนการชวยการันตีมากกวา เปดประตูใหเราทําสิ่งที่ดี ๆ เขามามากขึ้น

มากกวาที่ดีใจเพราะชวยใหเราขยายฐานไดเพิ่มขึ้นเร็วขึ้นอะไรอยางน้ี เหมือนมีเคร่ือง

กระจายเสียงสงไป  ”  (ID03P12) 

 

“  แตสิ่งที่พี่ทําคือสืบทอดเจตนารมณของคุณหมอสงวน นิตยารัมพงศใน 

เร่ืองของการดูแลชวยเหลือผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  การสรางเครือขาย

มิตรภาพบําบัดทั่วประเทศไทย ไมวาใครจะเชิญไปไหนก็จะพยายามไปสรางมิตรภาพ การ

สรางมิตรภาพพี่ก็คือเวลาแตละที่โทรมาขอความชวยเหลือ เราก็จะใหความชวยเหลือ ไมวา

จะเปนการ Counseling แพทยที่กําลังจะเสียชีวิตหรือพยาบาลที่กําลังจะตายอยูศิริราชรอง

ขอมาใหเราไปเยี่ยม เราก็ไป ไมรูจักเลยก็ไป แลวก็เศรษฐีคนหน่ึงที่กําลังจะเสียชีวิตสงรถ

มาคันเบอเร่ิมเลย ใหเราไปเตรียมตัวตายใหกับเขา มันก็มีสิ่งเหลาน้ีที่เราไดทําไปเร่ือย ๆ เรา

ใหคุณคากับการทํางานมากกวา  ”  (ID13P10) 

 

 



141 

 

4.2   ภูมิใจกับความสําเร็จ 

ที่สุดของการทํางาน ก็คือ ความสําเร็จ ซึ่งแลวแตเกณฑหรือเปาหมายของแต

ละบุคคล จากคําบอกเลาของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษย  ที่มุงมั่นทํางานดวยใจ ดูแลชวยเหลือผูอ่ืนที่ทุกขยาก ดวยความเขาใจในชีวิตมนุษยอยางไม

ยอทอตออุปสรรค โดยไมไดหวังสิ่งตอบแทน และไมไดอยูที่รางวัล เพราะรางวัลเปนแคตัว

ประกอบ  และจากความสําเร็จเหลาน้ันยอมนํามาซึ่งความภาคภูมิใจ พยาบาลบางรายเลาวา รูสึก

ภาคภูมิใจมากที่สุดกับความสําเร็จที่ทําใหผูบริหาร และโรงพยาบาลยอมรับวา งานที่ทําเปนสวน

หน่ึงในการบริการที่ดีใหกับผูปวย ไดรับการสนับสนุนในดานตาง ๆ จนกลายเปนสวนเติมเต็ม

ใหกับโรงพยาบาล  และอีกความสําเร็จหน่ึง คือ การที่ไดชวยเหลือคนหน่ึงคนที่กําลังมีความทุกข 

ใหมีความสุข เขาใจและยอมรับ พรอมทั้งมีกําลังใจที่จะลุกขึ้นมาอยูกับโรคที่เปนอยู ไดอยางมี

ความสุข พยาบาลบางรายเลาวา สิ่งที่ภูมิใจมากที่สุด คือ การเปนแบบอยางที่ดีในการดูแลดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยใหกับผูอ่ืน ไดเรียนรูแลวนําไปปฏิบัติ  ไดพัฒนาตนเองจนไดรับรางวัลมากมาย 

ถือวาสามารถสรางคนดีใหกับองคกร  บางรายเลาวาเปนความรูสึกภาคภูมิใจที่ไดรับ คือ การบอก

เลาเร่ืองราวความประทับใจของญาติผูปวยที่ตนใหการพยาบาลไปชื่นชมในเวทีการประชุมวิชาการ 

 

“  ก็สิ่งที่ไดตรงน้ีคือเร่ืองความสุขความภูมิใจ  เราไมไดหวังแครางวัล 

รางวัลก็เปนแคตัวประกอบ แตสิ่งที่ภูมิใจมากก็คือความสําเร็จที่ทําใหผูบริหารยอมรับ และ

โรงพยาบาลยอมรับวาเปนสวนหน่ึงตามเปาหมายที่ต้ังวัตถุประสงคเอาไววากิจกรรมบําบัด

จะตองเปนสวนหน่ึงของการบริการใหกับคนไข ณ. ตอนน้ีพี่คิดวาพี่ก็สมความต้ังใจ เพราะ

ตอนน้ีเหมือนเปนดอกไมบานทั่วโรงพยาบาล ไปตรงไหนตรงน้ัน ทั้งเราทั้งจิตอาสาทํางาน

ใหกับคนไข เราเห็นแลวเรามีความสุข แลวทุกคนในทีมงานก็เกิดความรักความสามัคคี  ก็

ไดรับการสนับสนุน ไปตรงไหนก็แบบสงาผาเผย กลายเปนสวนเล็ก ๆ ที่เปนสิ่งที่เติมเต็ม

ใหกับโรงพยาบาลมหาราช  จะบอกวาภูมิใจกับความสําเร็จน้ีมากยิ่งกวาได 2 ขั้นอีก  ”  

(ID05P12) 

 

“  การทําความดีมันทําใหเกิดความสุขทางใจ มันเปนตัวอยางที่อาจจะทํา 

ใหคนอ่ืนมองภาพน้ีชัดเจนขึ้น พี่บอกเลยวา Humanized มันเปนเร่ืองที่เปนนามธรรมมาก ๆ 

พี่ถามกอนวาถาสมมุติวาพี่มีนองที่เขามาอยูกับพี่ ไมวาเจเนอเรชันแรกจนถึงสุดทาย คนที่

จะทําใหเขาเปนมี Humanized ในตัวเอง บังคับไดไหม ไมมีทางถูกไหมคะ ไมมีทาง แตสิ่ง

ที่พี่ภูมิใจมากที่สุด ก็คือพี่ไดนองคนนึงซึ่งทุกอยางเขาไดดูแบบอยาง เขาไดเรียนรูได
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ประสบการณตรงจากตัวพี่เอง เขาดูทุกอยางที่เปนการทํางานของพี่ เขาเอาเปนตัวอยางแลว

เขาคิดตอยอดนะ ที่ปจจุบันเขาเปนวิทยากรและไดรับรางวัลทางดานน้ีมากมาย  เปน

ตัวอยางที่ชัดเจนที่สุด พี่ภูมิใจนะ  เพราะ Humanized ไมไดสรางกันงาย ๆ ไมไดสรางกัน

งาย ๆ เลย มันอยูที่ตัวเขาตางหากที่จะเปดใจรับรึเปลา น่ันคือสิ่งที่พี่ภูมิใจวามีนองซึ่งเขาได

เรียนรู แลวเปนแบบอยางที่ดี เขาไดเรียนรูจากตัวพี่เองแลวเขาก็ไดนําสิ่งเหลาน้ีลงไป

กระทํา น่ีคือสิ่งที่ภูมิใจมากกวารางวัลที่พี่ไดรับ พี่สามารถสรางคนไดคนหน่ึงใหกับองคกร  

น่ีคือสิ่งสําคัญที่พี่ยอมรับวาพี่ภูมิใจมากที่สุด  ”  (ID10P12) 

 

 “  เคยมีคร้ังนึงที่เราใหการดูแลไปแลวก็มีผูบริหารจากที่วลัยลักษณนะถา 

จําชื่อไมผิด เราไมรูหรอกวาเราไปดูแลญาติใคร เพราะเราดูเหมือนกัน เทาเทียมกัน ทุกชน

ชั้น ไมวาคุณจะรํ่ารวยหรือยากจน จะชาวบานหรือมีระดับ ปรากฏวาเขาไปพูดถึงความ

ประทับใจที่มีตอพยาบาลคนนึง ปรากฏวาเขาพูดชื่อออกมาในที่ประชุม ที่น่ันก็ตะลึงวาชื่อ

ของพี่ไปปรากฏอยูในที่ประชุมน้ัน เน่ืองจากเขาขอยกยองชมเชย เขาเลา Case ของคนที่เขา

รักที่เราใหการดูแล ซึ่งเราก็ไมรูวาเขาเปนญาติ และญาติของเขาคือใคร เปนผูใหญหรือ

อะไร เพราะวาที่เราใหการดูแลก็ในฐานะที่มนุษยธรรมดาคนนึงพึงจะไดรับ แตก็นับเปน

ความภาคภูมิใจคร้ังหน่ึง ”  (ID12P18) 

 

4.3  ทํางานอยางมีความสุข 

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยเลาวา

การดูแลผูปวยแบบน้ีเปนการดูแลชวยเหลือคนอ่ืนที่ทุกขยาก สงผลใหเกิดคุณคาขึ้นในจิตใจ เหมือน

เปนการไดทําบุญ ทําทาน เพราะไมไดหวังสิ่งใดตอบแทนกลับคืนมา รางวัลเปนเพียงเคร่ืองผูกมัด

หรือผลพลอยไดทางใจวาความดีที่ทํา ยังมีผูอ่ืนมองเห็น เปนกําลังใจใหมุงมั่นทําความดีดวยการ

ชวยเหลือดูแลคนอ่ืนที่ทุกขยากตอไป  และมีความเชื่อวายิ่งชวยเหลือมากเทาไร ก็ยิ่งไดกลับคืนมา

มากยิ่งกวา สงผลใหเกิดความสุขทางใจและทํางานอยางมีความสุข 

 

       “  พี่ก็ทํามูลนิธิโดยการที่พี่ใชเงินสวนตัวพี่เองดวย เงินที่พี่ไดมาจากการ

ไปบรรยายที่ไหนก็แลวแตพี่ก็จะแบงไว 10%  ใสใตฐานพระ ซึ่งเงินน้ีจะชวยคนไข เวลาจะ

ซื้อเตียงเงินน้ีก็มีตลอด  เปนหมื่น...เยอะหลายหมื่น  ซื้อเตียง  ซื้อออกซิเจน  ซื้ออะไรก็ซื้อ

ไปซิ  เปนที่นาแปลกแมวาเงินที่เก็บไวใตฐานพระจะไมไดมากมายอะไร และครอบครัวเรา

ก็ไมไดรํ่ารวยอะไร แตเงินใตฐานพระไมเคยหมด ยิ่งชวยเหลือคนอ่ืนมากเทาไร  ก็ยิ่งไดรับ
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เชิญไปบรรยายที่โนนที่น่ีและมีเงินบริจาคตางๆเขามาเก็บไวใตฐานพระอยูเสมอ  ยิ่งดึงมา 

เงินก็ยิ่งเขาไป  พี่ทําโดยที่พี่คิดวามันคือความสุขของพี่ อาจจะไมไดทําโดยทฤษฎีอะไร

มากมายนัก แตทําแลวมีความสุข  พี่คิดวาการทํางาน Humanized เปนงานที่ทําแลวมี

ความสุขทั้งคู คนที่ไดรับก็สุขเราก็สุข   ”      (ID01P3) 

 

  “  การทํางานของพี่นะเหรอ จริง ๆ แลวมันก็อยางที่บอก 3 ปแรกนะทุกข

ตลอด แตหลังจากน้ันมาไมเคยทุกขเลย  พอเราไดเรียนรูจากการศึกษาธรรมะ เราเขาใจชีวิต

วาจริง ๆ แลวมันก็คือสัจธรรมของชีวิต เกิด แก เจ็บ ตาย  แลวจากที่เราเห็นคนไข บางที

คนไขเหมือนกับวาตอสูด้ินรนฝนไมยอมรับความตาย แลวก็ทรมานมาก คือไมวาจะด้ินรน

ตอสูอยางไร สุดทายก็ตองตาย มันก็ทําใหเราไดคิดนะวาจริง ๆ แลวยังไงมันก็หนีไมพน ถา

ยิ่งด้ินรนตอสูก็ยิ่งทรมาน ทําใหเราก็เขาใจยอมรับได มันก็เปนเร่ืองธรรมดา เปนเร่ืองของ

สัจธรรม ความจริงของชีวิตวาเกิด แก เจ็บ ตาย มันเปนเร่ืองธรรมดา เราก็เขาใจหลักของ

ธรรมเร่ืองของอนิจจัง ทุกขัง อนัตตา ทุกอยางลวนไมเที่ยง และจากหนังสือตาง ๆ ก็ทําให

เราเขาใจวาจริง ๆ แลวโลกน้ีมันก็เปนแคเร่ืองสมมุติ เวลามันก็เปนเร่ืองสมมุติ เหตุการณ

ตาง ๆ เกิดขึ้นรอบตัวเรามันก็เปนเร่ืองสมมุติ ไมมีอะไรจริง ไมมีอะไรเปนเร่ืองที่จริงแท

เหมือนที่พระพุทธเจาบอกไววามันเปนแคเร่ืองสมมุติ เพราะวาโลกทุกอยางเกิดจากความ

วาง ทําใหเราเขาใจวาจริง ๆ  แลวมันก็ไมไดมีอะไรที่เปนของเราจริง ๆ เราก็ยอมรับได 

เพราะฉะน้ันเราก็ใชชีวิตใหดีที่สุดแคน้ัน  ก็ไมเคยทุกขอีกเลย ไมเคยทุกขทั้งชีวิตประจําวัน

แลวก็ชีวิตการทํางานเหมือนเราไดคนพบความจริง คนพบหนทางแหงความสุข คนพบ

ความดีที่เราไดทํา และคนพบความงามที่เราไดสัมผัสเจอ  มันก็ไมทุกข ทุกวันน้ีทํางาน

อยางมีความสุข  ในอาชีพที่เรารักและใฝฝนมาต้ังแตเด็ก  มีความสุขที่ไดดูแลชวยเหลือ

เพื่อนมนุษยใหคลายจากความทุกขยาก  ”      (ID03P10) 

 

“  ในสวนของตัวเรา เรารูสึกมีความสุขมากที่ไดทํางานอาสาสมัครดูแล 

คนไขอยางน้ี  ”    (ID04P12) 

 

“  ที่สําคัญที่เกิดขึ้นจิตใจผมมันดีขึ้น ใจมันชื้นขึ้น ดีขึ้น ผมรูสึกวาทําแลว 

มีความสุข แลวก็อยากทําไปเร่ือย ๆ ประมาณน้ี คือผมมีความเชื่อในการทํางานการดูแล

แบบไมแยกสวน สรรพสิ่งลวนเชื่อมโยง ประมาณน้ีนะฮะ แลวผมก็พยายามเชื่อม ลึก ๆ ที่

ผมริเร่ิมกิจกรรมทําบุญตักบาตรในตอนเชาเน่ีย  ผมตองการทลายกําแพง OPD, ER ผมจะ
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ใหหมดเลย ทุกคนมาเชื่อมโยงกัน  การทําบุญตักบาตรเปนตัวเชื่อมโยง ตัวทลายกําแพง  ที่

ทุกวันน้ีแยกแผนกแยกอวัยวะแยกอะไรอยางน้ี  ”     (ID06P10)    

 

“  พี่วาการทําดีกับคนไขเหมือนเราไดทําบุญ  การดูแลคนไขแบบ  

Humanized เหมือนไดทําบุญไปดวยนะ ทําบุญแลวก็ทําทานไปดวย คือเราไมไดหวังอะไร

จากคนไขอยูแลว เราหวังใหคนไขหายกลับบาน แตพี่วามันเปนผลทางใจ  จริง ๆ รางวัลมัน

ก็เปนเคร่ืองผูกมัดอันนึง มันเปนผลทางใจที่ดีนิดหนอย ทําใหเรารูวาที่เราทําความดีก็ยังมี

คนเห็น แลวการที่เราทําใหคนไขแบบน้ีเราก็เห็นผลเลยนะคะวาทั้งคนไขทั้งครอบครัวเขามี

ความสุข แลวเราก็มีความสุข  พี่เชื่อวาอยางน้ัน  ”      (ID09P15) 

  

พยาบาลบางรายเลาวาการใหการดูแลลักษณะน้ีทําใหเกิดความสุข เพียงเพราะวา

เห็นผูปวยอาการดีขึ้น ผูปวยมีความสุข ญาติและครอบครัวมีความสุข พยาบาลก็มีความสุขไปดวย  

พยาบาลรายหน่ึงเลาวาการดูแลจะใชวิธีงาย ๆ ไมซับซอน และไมตองประเมินอยางลุมลึก เพียงให

ผูปวยและครอบครัวมีความสุข  และพยาบาลเองก็มีความสุข โดยผูปวยยินดีใหเขามาชวยเหลือดูแล 

และผลสะทอนกลับที่เปนรูปธรรม เชน นําสิ่งของมาฝาก ซึ่งเปนการแสดงออกถึงความระลึกถึง

พยาบาลของผูปวยและญาติ ถึงแมวาผูปวยเหลาน้ันจะจากโลกน้ีไปแลว ญาติและบุตรหลานก็ยัง

แวะเวียนนําของฝากมาใหเหมือนเปนญาติพี่นองกัน น่ันแสดงวา ญาติผูปวยยังคงมีความรูสึกที่ดีตอ

พยาบาล 

 

   “  พี่จะทํางาย ๆ พี่จะไมมีอะไรซับซอน ไมตองมีทฤษฎีมาจับ ไมตองมี

อะไร ใครปวด ไมปวด พี่ก็สอนยายจิต  ปวดตรงไหนเอามือมาใหพี่ เอามือมา เอาโลชั่นมา

ทาใหทั่ว ก็จะลื่นใชมั๊ย  เอามือแมมา นวดแบงเปน 5 เสนนะ [ จับมือไปพรอมสาธิตการ

นวด ] นวดนะจากตรงน้ีนะ ชา ๆ แมปวดหลังไมเปนไร แตวาตอนน้ีแมตองสุขสบายกอน

นะ สุขสบาย ๆๆ โลชั่นจะลื่น สุขสบาย ๆๆๆๆๆๆๆๆๆๆ ....แตละ Case นะขางเดียวหลับ

หมด ไมตองทําสองขางดวย   แลวก็ยายมาขางน้ีนะ  หลังที่แมปวด เด๋ียวจะดีขึ้น  สุขสบาย

ขึ้น  คือคนที่ใหก็สงใจคนรับก็สุขสบายเหมือนกรอกหู ทําอยางน้ี 15 นาทีเสร็จหมดทุกราย  

เราสอนลูกทําเสร็จ ลูกทําใหแม ลูกจับมือแมมานวดคลึงเบาๆ ไมตองสนใจวาประเมิน

อะไรยังไง ประเมินปวดก็คือปวด คนปวดใหยาก็ยังปวด พี่ก็สอนวิธีการทําใหหลับ แกวง

หนา นอนแลวแกวงหนา จะมี Cause ที่พี่ทําอยูคลาย ๆ  กับนวดบําบัด แตเราก็หาวิธีการ

ใหม ๆ สอนนอง สอนญาติ สอนใครทํา ก็จะมีไปเร่ือย ๆ พี่ก็สบาย ๆ แลวรูสึกวาสนุก แตมี
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คนมาถามวาประเมินไดยังไง ประเมินวาเรามีความสุขงัยเวลาทํา  และคนไขก็สุขดวย 

ทําไมรูวาเขาสุข  ก็เขายินดีใหเราเขามา  ถาเขาไมสุขเขาจะใหเราเขามาอีกมั๊ย  พี่จะประเมิน

อยางน้ี พี่ไมประเมินวาตัวชี้วัดคืออะไร ยังไง  พี่บอกวาตัวชี้วัดของเรานะเหรอ  ทุกปใหมมี

ของขวัญเปนรอยชิ้น  น่ันแหละตัวชี้วัดของพี่แลว  และรอยชิ้นคือคนที่ตายไปแลวทั้งน้ัน

นะ  ลูกหลานยังเอามาใหพี่ น่ีหละคือตัวชี้วัดของพี่  แคน้ีพอไมคิดไกลไปกวาน้ี ณ เวลาน้ี

บางคนยังเปนญาติพี่นองกันแวะผานมาเอากวยเต๋ียวมาใหสองหอ  เอาสมมาให 5 ลูก น่ีคือ

ความสําเร็จแลว  ชี้แคน้ีพอไมชี้ลึก   ”      (ID01P4) 

 

   “  ทีน้ีในสวนของเด็ก [ผูปวยเด็ก] ที่เรามักจะทํากิจกรรมกับเด็ก เพราะวา

เวลาที่เราทํากับเด็กมันจะเปนสมการ 1 + 1 = 3 คือเราผูใหเราก็มีความสุข เด็กที่เปนผูรับก็

มีความสุข ไมเพียงแตเราและเด็กเทาน้ัน ยังมีครอบครัวผูปกครอง ไมวาจะเปนพอแมหรือ

คนดูแลก็มีความสุข ทุกคนจะมีความสุขไปดวย เพราะฉะน้ันอะไรก็แลวแตที่ทํากับเด็ก เด็ก

จะเปนความหวังไง สมมุติวาถาเกิดพอแมเห็นลูกปวย ความหวังของเขาคืออยากจะใหลูก

หาย ถูกไหม  แมจะอยูไดไมนาน แต ณ. วันที่เขาอยูกับครอบครัว เขาเปนความหวังของ

ครอบครัว เปนอนาคตของครอบครัว  ”      (ID04P3) 

 

    “  พี่ใชคําพูดวาพี่ไมชอบความสุขใหญ ๆ พี่ชอบความสุขเล็ก ๆ อยางเชน

เวลาที่พี่ไดเจอคนไขของพี่ คิดวาทุกคร้ังที่เจอถาเราไดถามเขา พอเจอหนากัน พี่ก็จะถามวา

เปนยังไงบางคะ  มาทําอะไรวันน้ี แลวเปนยังไงบางตอนน้ี เขาบอกดีขึ้นพี่  พัฒนาการดีขึ้น

มากเลยชวงน้ี เราโอโห.....มีความรูสึกเก็บใสกระเปาเลย  ความรูสึกอันน้ีมันเปนความสุข

จริง ๆ เพราะเราเห็นพัฒนาการเขาต้ังแตแรก ๆ แลวก็ฝกกันมาตลอด  เขาดีขึ้นเน่ียเรามี

กําลังใจทํางาน แลวก็มีความสุขมาก   ”      (ID11P17) 

 

สรุปผลการวิจัย ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน

มนุษย ประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก ดังน้ี   

1.  เร่ิมตนงาน ดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ พยาบาลวิชาชีพแตละรายมีจุดเร่ิมตนของการ

ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย จากแรงบันดาลใจของแตละคน แบงเปน 6 ประเด็นยอย 

ไดแก  1.1)  ครอบครัวปลูกฝงและสรางพลังใจ  จากการสั่งสมความดี และเห็นแบบอยางจากพอแม 

ทําใหเกิดการซึมซับและการที่ครอบครัวเห็นคุณคาและสนับสนุนการทํางาน   1.2)  อุดมการณชีวิต  

ท่ียึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี  ถือเปนแนวทางปฏิบัติในการทํางานดวยการทําความดีอยางมีเปาหมาย   
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1.3 ) ประสบการณสอนใหเห็นอกเห็นใจผูอื่น  การไดสัมผัสและรับรูความทุกขดวยตนเอง ทําให

เขาใจถึงความทุกขของผูอ่ืน  1.4)  มีจิตบริการท่ีหลอหลอมจากวิชาชีพ  การใหบริการที่ดีมีคุณภาพ

ไดรับการปลูกฝงและหลอหลอมจากวิชาชีพพยาบาล ใหมีความรับผิดชอบตอหนาที่ มีจริยธรรม

และจรรยาบรรณวิชาชีพ  1.5)  ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา  มีการนําหลักพุทธธรรมมาเปน

เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจในการปฏิบัติการพยาบาล  และ 1.6)  ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทนใหกับ

สังคม  มีเปาหมายเพื่อการตอบแทน เพราะเห็นวาการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปน

งานทีใ่หประโยชนตอผูอ่ืน  

 2.   ใจมุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค   หากมั่นใจวางานที่ทําน้ันเปนงานที่ดี มีประโยชนตอ

ผูอ่ืน พยาบาลจะไมยอทอตออุปสรรค แตกลับมีความมุงมั่นและต้ังใจในการทํางาน ใหบรรลุผล

สําเร็จ และมีความกลาหาญตอการฟนฝาอุปสรรคจนสามารถแกไขได 

 3.   ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว  เปนประสบการณการดูแลผูปวยดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษยที่พยาบาลใชในการปฏิบัติการพยาบาล  ที่เกิดจากใจและความตองการของพยาบาล

ผูปฏิบัติ ไมมีรูปแบบเฉพาะหรือสูตรสําเร็จ แลวแตความเหมาะสมในแตละบริบท และมิติของ

สังคมและวัฒนธรรม แบงเปน 8 ประเด็นยอย คือ  3.1)  รูจัก รูใจ กายสัมผัส  ในการดูแลชวยเหลือ

ผูปวย พยาบาลที่ใหการดูแลตองรูจักผูปวยทั้งคน จึงตองทําความรูจัก ทําความเขาใจและเรียนรูใน

มิติตาง ๆ ของชีวิต เพื่อการดูแลชวยเหลือในฐานะที่มนุษยพึงปฏิบัติตอกันโดยอาศัยการสราง

สัมพันธภาพ เนนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทั้งวัจนภาษาและอวัจนภาษาเพื่อความเขาใจที่ตรงกัน  

3.2)  ทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง ไมท้ิงสิ่งคางคาใจ  เปนการชวยเหลือผูปวยใหไดทําในสิ่ง

ที่คางคาใจใหสําเร็จ กอนผูปวยจะจากไปถึงวาระสุดทายของชีวิต เพื่อใหผูปวยจากไปอยางสงบ    

3.3)  ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุกชวงของการเปลี่ยนแปลง เปนการเปดโอกาสใหญาติและครอบครัว

มีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการรักษาและการดูแลผูปวย รวมทั้งหากผูปวยมีอาการ

เปลี่ยนแปลง พยาบาลมีการรายงานใหญาติและครอบครัวทราบทุกระยะ   3.4)  ชวยแกปญหา ทํา

อยางไรใหชีวิตผูปวยดีข้ึน  เปนการคิดและชวยแกปญหาใหผูปวยดํารงชีวิตอยูไดดวยตัวของตัวเอง 

และรูสึกวาตนเองมีคุณคา ปรับตัวอยูกับรอยโรคไดอยางมีความสุข   3.5) ทําชวงทุกขใหเปนชวง

แหงความสุข  กําลังใจ และ การคิดบวกหรือการมองโลกในแงดีเปนสิ่งที่สําคัญที่ทําใหผูปวยได

ตระหนักวา ตนเองควรจะวางแผนหรือจัดการกับชีวิตของตนเองอยางไร และจะใชเวลาที่เหลืออยู

อยางไรใหมีความสุข   3.6)  ใชหลักศาสนาเยียวยาจิตใจผูปวย  ความรูความเขาใจในหลักศาสนา

ตาง ๆ ทําใหพยาบาลจัดการพิธีกรรมใหผูปวยไดทําตามความเชื่อตามหลักศาสนาของแตละบุคคล   

3.7)  เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ นอกเหนือจากงานตามหนาที่และความรับผิดชอบ
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ทางการพยาบาลโดยตรงแลว  พยาบาลยังมีงานอ่ืนที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะการติดตอประสานทั้งใน

และนอกหนวยงาน เมื่อเห็นวามีความจําเปนและเปนประโยชนตอผูรับบริการ และ3.8) ชวยให

ยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึน และกลับมาใชชีวิตตามปกติได  การดึงศักยภาพของผูปวยและญาติที่สูญเสียให

กลับมามีพลังมีคุณคา  จนสุดทายผูปวยและญาติที่สูญเสียยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และกลับมาใชชีวิต

ตามปกติได  

4.  คุณคางานเกิดท่ีใจ ไมใชรางวัล  เปนผลลัพธเมื่อพยาบาลใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ  4.1)  เห็นคุณคาของชีวิตและงาน  มองเห็นวางานที่ทํา

อยูน้ันเปนงานที่มีความหมาย มีคุณคา และการที่ไดทํางานที่มีคุณคาทําใหพยาบาลมองเห็นคุณคา

ของตนเอง เห็นคุณคาในชีวิต   4.2)  ภูมิใจกับความสําเร็จ  รูสึกภาคภูมิใจกับความสําเร็จของการ

ทํางาน ซึ่งถือเปนผลที่ไดจากการทํางานจริง ๆ ไมใชรางวัลหรือสิ่งตอบแทนอ่ืน  และ 4.3)  ทํางาน

อยางมีความสุข  การทํางานที่ทําใหผูอ่ืนมีความสุข ทําใหพยาบาลเกิดความสุขทางใจ และเกิด

ความสุขในการทํางาน 

 
 



 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเชิงคุณภาพน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

ผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยปรากฏการณวิทยาการตีความ ตาม

แนวคิดของ Heidegger  เพื่อคนหาความจริงอันลุมลึกที่เกิดขึ้นจากปรากฏการณของพยาบาลวิชาชีพ

ที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  เปนการศึกษาเพื่ออธิบายประสบการณชีวิตและ

เปนการสะทอนความรูสึกนึกคิดตามมุมมองของผูที่มีประสบการณตรง ผูวิจัยจึงใชวิธีคัดเลือกผูให

ขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง  ผูใหขอมูลเปนพยาบาลวิชาชีพที่ไดรับรางวัลการดูแลผูปวยดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย และมีความยินดีในการเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการ

สัมภาษณเจาะลึกและการบันทึกเทป  รวมกับการบันทึกภาคสนาม และการรวบรวมหลักฐานตาง ๆ 

แลวนําขอมูลมาถอดเทปแบบคําตอคํา วิเคราะหขอมูลแบบตีความไปพรอม ๆ กับการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยใชวิธีของ van Manen (1990) จนขอมูลอ่ิมตัว ไดจํานวนผูใหขอมูลทั้งสิ้น 13 คน   

 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวา ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย  สามารถแบงไดเปน 4 ประเด็นหลัก คือ 1) เร่ิมตนงาน ดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ 2)ใจ

มุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค  3) ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว  และ 4) คุณคางานเกิดที่ใจ ไมใช

รางวัล ดังน้ี 

1.    เร่ิมตนงาน ดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ 

พยาบาลวิชาชีพแตละรายมีจุดเร่ิมตนงานการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย

มาจากแรงบันดาลใจของแตละคน ซึ่งประกอบดวย 6 ประเด็นยอยคือ  1.1) ครอบครัวปลูกฝงและ

สรางพลังใจ  1.2) อุดมการณชีวิตที่ยึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี  1.3) ประสบการณชีวิต สอนใหเห็น

อกเห็นใจผูอ่ืน  1.4) มีจิตบริการที่หลอหลอมจากวิชาชีพ  1.5) ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา  และ

1.6) ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทนใหกับสังคม 

1.1 ครอบครัวปลูกฝงและสรางพลังใจ  การไดรับแบบอยางที่ดีและการสนับสนุน

ใหทําความดีจากครอบครัว  ทําใหรูสึกวาความเปนพยาบาลมีคุณคามากขึ้น เปนแรงและพลังในการ

ที่จะขับเคลื่อนการทํางานดังกลาวน้ีตอไป  อีกสวนหน่ึงเปนบุคลิกลักษณะและพฤติกรรมตาง ๆ ซึ่ง
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ไดรับการปลูกฝงและซึมซับมาจากการอบรมสั่งสอนของพอแม จากฐานครอบครัวเปนแบบอยาง

และจากวิถีชีวิตซึ่งสั่งสมมาต้ังแตสมัยเปนเด็ก ใหเปนผูรูจักให และแบงปนแกผูอ่ืน 

1.2   อุดมการณชีวิตท่ียึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี  การมีอุดมการณชีวิตที่ไมไดหวัง

เพียงเพื่อประโยชน หรือความสุขความสบายสวนตัวเทาน้ัน แตตางมุงทําความดี ทําเต็มที่เต็มกําลัง

ตามศักยภาพ เสียสละเพื่อประโยชนและความสุขของผูอ่ืน เปนแรงบันดาลใจใหพยาบาลเกิดการ

ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

1.3  ประสบการณชีวิต สอนใหเห็นอกเห็นใจผูอื่น ประสบการณตรงในชีวิตของ

พยาบาล ทั้งประสบการณวิกฤติของตนเองจากการเจ็บปวยรุนแรง หรือบุคคลอันเปนที่รักใน

ครอบครัวปวยเปนโรครายแรง ทําใหพยาบาลเขาใจความทุกขของผูปวย เกิดความเห็นอกเห็นใจ จน

เกิดความรูสึกเมตตาสงสาร อยากจะใหการชวยเหลือเกื้อกูลเพื่อนมนุษยตอไป   

1.4  มีจิตบริการท่ีหลอหลอมจากวิชาชีพ วิชาชีพพยาบาลไดรับการปลูกฝงในดาน

พฤติกรรมการบริการพยาบาล จริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ มาต้ังแตเปนนักศึกษาพยาบาล 

ซึ่งชวยหลอหลอมและปลุกจิตสํานึกใหเปนผูชอบชวยเหลือผูอ่ืนดวยใจ 

1.5  ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา  การยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนาพุทธหรือ

หลักพุทธธรรม ในการดํารงชีวิตทําใหรูจักเมตตา และเขาใจถึงความรูสึกของผูอ่ืน 

1.6  ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทนสังคม  การมีใจอยากทําความดีเพื่อตอบแทน

สังคม เพื่อสนองคุณแผนดินและประเทศชาติ ตอบแทนชุมชน หรือตอบแทนความเปนขาราชการที่

ดี เปนแรงบันดาลใจใหอยากทํางานใหเกิดประโยชนตอผูอ่ืน 

2.    ใจมุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค    

การทํางานทุกงานยอมมีโอกาสพบเจอปญหาและอุปสรรคตาง ๆ เกิดขึ้นไดเสมอ                 

แตพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยเหลาน้ีตางทํางานดวยหัวใจ 

เร่ิมตนงานดวยการคิดบวก มีความมั่นใจวางานที่ทําน้ันเปนงานที่ดี มีประโยชนตอผูอ่ืน เปนงานที่มี

คุณคา  มีใจรักในงานที่ทํา  ทําใหมีความต้ังใจและมุงมั่นที่จะทํางานใหบรรลุผลสําเร็จ โดยไมยอทอ 

ทําใหปญหาและอุปสรรคตาง ๆ สามารถแกไขและกาวผานไปได  

3.  ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว  

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยไมมีสูตรสําเร็จตายตัว แตเปนสิ่งที่เกิดจากใจ 

และความตองการของพยาบาลผูใหการดูแลจริง ๆ  ซึ่งสามารถสรุปและแบงประเด็นตาง ๆ ไดเปน 

8 ประเด็นยอย คือ  3.1) รูจัก รูใจ กายสัมผัส   3.2) ทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง ไมทิ้งสิ่งคาง

คาใจ  3.3) ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุกชวงของการเปลี่ยนแปลง  3.4) ชวยแกปญหา ทําอยางไรให

ชีวิตผูปวยดีขึ้น  3.5)  ทําชวงทุกขใหเปนชวงแหงความสุข  3.6) ใชหลักศาสนาเยียวยาจิตใจผูปวย  
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3.7) เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ  และ3.8)  ชวยใหยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และกลับมาใชชีวิต

ตามปกติได 

3.1  รูจัก รูใจ กายสัมผัส มนุษยมีความแตกตางกันในแตละบุคคล แตการดูแลดวย

หัวใจของความเปนมนุษยน้ัน เปนการพยาบาลที่มีฐานคิดเชื่อวามนุษยเปนองครวม มุงเนนการ

พยาบาลแบบองครวมดังน้ันพยาบาลที่ใหการดูแลจึงจําเปนที่จะตองทําความรูจัก ทําความเขาใจ 

และเรียนรูในมิติตาง ๆ ของผูปวย มากกวาความเขาใจแตเพียงเร่ืองโรคและอวัยวะที่เจ็บปวยเทาน้ัน 

ใหคุณคาของความเปนมนุษย ใหเกียรติ ใหความเคารพ เรียนรูและยอมรับในความเปนปจเจกบุคคล 

ใหบริการดวยความเขาใจกัน รูสึกเห็นอกเห็นใจ เพื่อใหสัมผัสไดถึงความรูสึกนึกคิด หรือที่เรียกวา 

การเอาใจเขามาใสใจเรา  เพื่อการดูแลชวยเหลือที่ตรงตามความตองการของผูปวยอยางแทจริง โดย

เนนเร่ืองการสรางสัมพันธภาพ ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทั้งวัจนและอวัจนภาษา ซึ่งเปน

การถายทอดพลังความรูสึกที่ดีตอผูรับบริการ 

3.2  ทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง ไมท้ิงสิ่งคางคาใจ  เมื่อผูปวยรูวาวาระ

สุดทายของชีวิตใกลมาถึงแลว สิ่งหน่ึงซึ่งจะทําความทุกขแกจิตใจและทําใหไมอาจตายอยางสงบได 

ก็คือ ความรูสึกคางคาใจในบางสิ่ง ถือเปนสิ่งที่จําเปนตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลที่สาม ซึ่งก็

คือ พยาบาล ชวยเปดปมแหงความทุกขทางใจของผูปวยใหญาติและบุคคลใกลชิดไดตระหนัก   

และรวมกันคลี่คลายปมปญหาดังกลาวใหหมดสิ้น เพื่อใหผูปวยไดจากไปอยางสงบโดยไมมีสิ่งใด

คางคาใจ  

3.3  ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุกชวงของการเปลี่ยนแปลง การดูแลดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษยตามที่กลาวมาแลววาเปนการดูแลชีวิตมนุษย แบบองครวม ของทั้งผูปวยและญาติ 

เพราะภาวะทุกขทรมานของผูปวยควรไดรับการดูแลจากบุคลากรสุขภาพรวมกับการเปดโอกาสให

สมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการรักษา และมีสวนรวมในการดูแล

ชวยเหลือผูปวย โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยเปนหลัก  นอกจากน้ีพยาบาลยังตองรายงาน

หรือใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางเปนระยะ เพื่อใหญาติไดมีการ

เตรียมตัวเตรียมใจ หรือไดมีโอกาสอยูกับผูปวยในชวงวาระสุดทายของชีวิต  

3.4  ชวยแกปญหา ทําอยางไรใหชีวิตผูปวยดีข้ึน การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย เกิดขึ้นไดในทุกชวงของการดูแลและโดยเฉพาะในกรณีของผูปวยที่รอดชีวิตแตมีความ

พิการหรือรอยโรคติดตัวไปดวย พยาบาลผูใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยตองคิดตอวา 

ทําอยางไรผูปวยกลุมน้ีจะดํารงชีวิตอยูไดดวยตัวของตัวเอง  มีอาชีพสุจริตเลี้ยงชีพตนเองไดและไม

มีผลกระทบทางลบตอสุขภาพของผูปวย ซึ่งการมีงานทําและหารายไดเลี้ยงตนเองได ทําใหผูปวย

รูสึกวาตนเองมีคุณคาและปรับตัวอยูกับรอยโรคไดอยางมีความสุข  
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3.5  ทําชวงทุกขใหเปนชวงแหงความสุข ความทุกขจากการไดรับรูคําวินิจฉัยโรค 

ความทุกขจากการสูญเสีย ความทอแท หมดกําลังใจของผูปวย สภาวการณเชนน้ี  กําลังใจและการ

มองโลกในแงดี  เปนสิ่งสําคัญที่จะทําให ผูปวยไดตระหนักวา ตนเองควรจะวางแผนหรือจัดการกับ

ชีวิตของตนเองอยางไรและจะใช เวลาที่ เหลืออยูอยางไรใหมีความสุข นอกจากน้ี การจัด

กิจกรรมบําบัดตาง ๆ ของโรงพยาบาลเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยออกจากอาการเจ็บปวย 

การสอดแทรกคําพูดที่ใหกําลังใจผูปวยและญาติ ทําใหผูปวยและญาติมีพลังใจในการตอสูกับโรคที่

เผชิญอยู และรับรูวาตนเองไมไดอยูกับโรครายเพียงลําพัง ยังมีพยาบาลเปนสวนหน่ึงของกําลังใจใน

การตอสูกับความทุกข ดังน้ันการมาโรงพยาบาลจึงเปนสถานที่ที่ทําใหเกิดความสุขได  

3.6  ใชหลักศาสนาในการเยียวยาจิตใจผูปวย เน่ืองจากศาสนามีความสําคัญทั้งตอ

บุคคลและสังคม โดยเฉพาะในยามที่บุคคลมีความทุกขทรมานทั้งทางกายและทางจิตใจ บุคคลจะ

หันหนาเขาหาศาสนามากขึ้นเพราะศาสนาเปนเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ เปนที่พึ่งทางใจและสรางความ

มั่นใจในการดําเนินชีวิต โดยเชื่อวาศาสนาเปนเคร่ืองดับความเรารอนทางใจ ใหสงบเย็นและ

กอใหเกิดสุขได  ดวยเหตุน้ีพยาบาลที่ใหการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยจึงมีการนําหลักศาสนา

มาชวยในการเยียวยาจิตใจผูปวย จึงควรมีความรูความเขาใจในหลักศาสนาอ่ืน ๆ นอกจากศาสนา

พุทธดวย หรือเปดใจกวางยอมรับ และจัดใหผูปวยไดทําตามความเชื่อ ความศรัทธาตามหลักศาสนา

ซึ่งจะแตกตางกันไปตามภูมิหลังของแตละบุคคล  

3.7  เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ นอกเหนือจากงานตามหนาที่และความ

รับผิดชอบทางการพยาบาลโดยตรงแลว พยาบาลยังมีงานอ่ืนที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะการติดตอ

ประสานทั้งในและนอกหนวยงาน เมื่อเห็นวามีความจําเปนและเปนประโยชนตอผูรับบริการ 

พยาบาลที่ใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยจึงทําหนาที่เปนสื่อกลางประสานความ

ชวยเหลือกับบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของน้ัน ๆ เพื่อใหผูรับบริการไดรับการตอบสนองตรงตาม

ความตองการ เกิดความประทับใจและพึงพอใจ ดังน้ันการทํางานของพยาบาลจึงไมไดอยูเฉพาะใน

โรงพยาบาลเทาน้ัน 

3.8 ชวยใหยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึน และกลับมาใชชีวิตตามปกติไดการดูแลชวยเหลือ

บุคคลที่มีปญหา มีความทุกขทรมานใหยอมรับความจริง ยอม รับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อยูกับ

โรคที่ตนเองเปนและกลับไปใชชีวิตตามปกติได เปนภารกิจหน่ึงที่พยาบาลใหความสําคัญในการ

ดูแลผูปวยรวมทั้งญาติผูปวยที่สูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก หรือไดรับผลกระทบทางจิตใจ ไมวาจะ

เปนความรูสึกไรคุณคา หรือหมดหวังในชีวิต โดยการดึงศักยภาพของบุคคลน้ันขึ้นมา แลวให

ตระหนักหรือแสดงศักยภาพน้ัน เปนการใหบุคคลรูสึกวาชีวิตของตนเองยังมีพลังมีคุณคา  ยังมีมุมที่
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ดี ใหมองมุมบวก สุดทายผูปวยและญาติผูปวยที่มีปญหาความทุกขทรมานยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นและ

กลับมาใชชีวิตตามปกติได 

4.  คุณคางานเกิดท่ีใจ ไมใชรางวัล การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่พยาบาลปฏิบัติ

กับผูปวยน้ีมีพื้นฐานและจุดเร่ิมตนจากความจริงใจ เปนการใหการดูแลดวยหัวใจที่อยากจะใหกับ

เพื่อนมนุษยดวยกัน ซึ่งพยาบาลที่ใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยจะเกิดความรูสึก

ภาคภูมิใจ อ่ิมเอมใจ มีความสุขในการทํางาน ซึ่งในประเด็นคุณคางานเกิดที่ใจ ไมใชรางวัล โดย

แบงเปน 3 ประเด็นยอย คือ  4.1)  เห็นคุณคาของชีวิตและงาน  4.2)  ภูมิใจกับความสําเร็จ  และ4.3)  

ทํางานอยางมีความสุข 

4.1  เห็นคุณคาของชีวิตและงาน  เมื่อพยาบาลไดใหการดูแลดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย ทําใหพยาบาลเขาใจอยางลึกซึ้งวาการดูแลลักษณะน้ีมีคุณคาทางจิตใจ และมีความหมาย

มากยิ่งกวาการทํางานตามหนาที่ ทําใหมองเห็นคุณคาในชีวิต เพราะมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืนที่

ทุกขยาก  แลวยังชวยยกระดับจิตวิญญาณของความเปนมนุษยใหสูงขึ้นดวย  ซึ่งตองขอบคุณผูปวย

และญาติที่ใหโอกาสพยาบาลไดทําความดีและเปนครูที่สอนหลายแงมุมของชีวิต ซึ่งทุกเร่ืองราวที่

เกิด ไมมีในตําราเรียน แตหาไดจากประสบการณจริงที่สอนใหไดปฏิบัติธรรมที่เปนรูปธรรม  และ

ยังเปนแรงผลักดันใหมีพลังในการทําความดีตอไป 

4.2  ภูมิใจกับความสําเร็จ ที่สุดของการทํางาน คือ ความสําเร็จ ซึ่งแลวแตเกณฑ

หรือเปาหมายของแตละบุคคล อันนํามาซึ่งความภาคภูมิใจ สําหรับพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแล

ดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ัน ความภูมิใจไมไดอยูที่รางวัล แตเปนความสําเร็จจากการทํางาน

เพื่อประโยชนตอผูอ่ืน  

4.3 ทํางานอยางมีความสุข การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปนการ

ชวยเหลือดูแลคนอ่ืนที่ทุกขยาก การใหการดูแลแบบน้ีเหมือนไดทําบุญ ทําทาน และเหมือนเปนการ

ปฏิบัติธรรมที่เปนรูปธรรม โดยไมหวังสิ่งตอบแทนกลับคืนมา  รางวัลเปนเพียงเคร่ืองผูกมัดหรือผล

พลอยไดทางใจวาความดีที่ทํายังมีผูอ่ืนมองเห็น เปนกําลังใจใหมุงมั่นทําความดีดวยการชวยเหลือ

ดูแลผูอ่ืนที่ทุกขยากตอไป สงผลใหเกิดความสุขทางใจและทําใหทํางานอยางมีความสุข และจาก

การที่พยาบาลไดมีโอกาสเรียนรูและสัมผัสชีวิต ทําใหคนพบความจริง ที่เปนสัจธรรมของชีวิต 

คนพบหนทางแหงความสุข คนพบความดีที่ไดทําและคนพบความงามที่ไดสัมผัสเจอ  สงผลใหเกิด

ความสุขทางใจและทําใหทํางานอยางมีความสุข 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยเร่ือง ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวย

ดวยหัวใจของความเปนมนุษย ตามประเด็นตอไปน้ี คือ  1) เร่ิมตนงาน ดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ   

2) ใจมุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค  3) ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว  และ 4) คุณคางานเกิดที่ใจ 

ไมใชรางวัล ดังน้ี 

1.    เร่ิมตนงาน ดวยพื้นฐานแรงบันดาลใจ 

จากผลการวิจัยพบวา  พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน

มนุษยน้ี ตางมีจุดยืนของตนเอง และถือเปนจุดเร่ิมตนหรือเปนแรงผลักดัน เปนพลังใหสามารถ

ปฏิบัติงานในลักษณะดังกลาวตอไปได  ทามกลางการเปลี่ยนแปลงของสภาพสังคม เศรษฐกิจ และ

สภาพแวดลอมจากการทํางานตาง ๆ มากมาย  ซ ึ่งจุดเร่ิมตนงานน้ีของพยาบาลแตละคนมาจาก

พื้นฐานแรงบันดาลใจของตนเอง ดังน้ีคือ  

1.1  ครอบครัวปลูกฝงและสรางพลังใจ  

 พยาบาลวิชาชีพสวนหน่ึงมีจุดเ ร่ิมตนจากการไดรับแรงบันดาลใจจาก

ครอบครัวคนใกลตัวมองเห็นคุณคาของงานที่ทํา  จึงไดรับการสนับสนุนสิ่งตาง ๆ จากครอบครัว 

ทั้งพอแมตนเอง พอแมสามี สามีและลูก ๆ เต็มใจที่จะรับฟง รวมสนทนา สนใจและใสในงาน 

รวมทั้งรวมชวยเหลือโดยเปนคนขับรถใหบางโอกาส สนับสนุนขาวปลาอาหาร สิ่งของ เงินทอง ไป

รวมชวยเหลือดวย ทําใหพยาบาลรูสึกวาความเปนพยาบาลน้ันมีคุณคามากขึ้น นับเปนแรงผลักดัน

และพลังที่จะขับเคลื่อนการทํางานดังกลาวน้ีตอไป  สอดคลองกับที่  King et al. (1995) กลาววา การ

สนับสนุนจากครอบครัวถือเปนแรงสนับสนุนจากสังคมหนวยที่เล็กที่สุด เปนการสนับสนุนใน 2 

ดาน คือ การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวมีทัศนคติทางบวกและ

พฤติกรรมที่เปนการกระตุนหรือสงเสริม มีความเขาใจ ใสใจ ใหกําลังใจ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับงาน 

เต็มใจที่จะรับฟง สนทนา ใหคําแนะนํา ตลอดจนสนใจในงานที่ทําอยู และการสนับสนุนดาน

ทรัพยากร หมายถึง การที่สมาชิกในครอบครัวแสดงทัศนคติและพฤติกรรมในการชวยเหลือไมวา

จะเปนแรงงาน วัสดุอุปกรณ สิ่งของ เงินทอง ทรัพยากรที่จําเปน ทําใหเกิดสมดุลระหวางชีวิตและ

งาน สามารถที่จะปฏิบัติงานไดอยางเต็มความสามารถและมีแรงขับเคลื่อนในการสรางสรรคงาน

ตอไปอยางตอเน่ือง   สวนผลการวิจัยที่พบวาบุคลิกลักษณะ และพฤติกรรมตาง ๆ ที่พยาบาลไดรับ

การปลูกฝงและบมเพาะมาจากการอบรมสั่งสอนของพอแมต้ังแตสมัยเปนเด็ก ในเร่ืองของการ

ทํางานใหใชปญญา ทําใหผลงานออกมาดี ใหซื่อสัตย อดทน ไมดูถูกคน ใหเปนคนใจกวาง รูจักการ

ให รูจักแบงปน ทําใหพยาบาลไดรับการซึมซับคุณลักษณะเหลาน้ีติดตัวมาเปนนิสัย เปนพฤติกรรม

และมาเปนแรงบันดาลใจในการเร่ิมตนทําความดี  
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1.2   อุดมการณชีวิตท่ียึดมั่น สรางสรรคแตสิ่งดี 

บุคคลที่กลาวไดวาเปนผูที่มีอุดมการณชีวิตน้ันจะมีความเพียรพยายามให

บรรลุ ผลสําเร็จ ทุมเททั้งชีวิตจิตใจ โดยไมเห็นแกความสุขสวนตัว และอุดมการณของแตละคนก็จะ

มีจุดมุงหมายที่แตกตางกันไป  ซึ่ง "อุดมการณ" มีความหมายวา " หลักการที่วางระเบียบไวเปนแนว

ปฏิบัติเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว" สวนคําวา " อุดมคติ" หมายถึง "จินตนาการที่ถือวาเปน

มาตรฐานแหงความจริง ความดี และความงาม ทางใดทางหน่ึงที่มนุษยถือวาเปนเปาหมายแหงชีวิต

ของตน" (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2542) ดังน้ัน ถารวมใหไดความหมายของคําวา 

อุดมการณที่สมบูรณ ก็หมายความวา " จินตนาการที่ถือวาเปนมาตรฐานแหงความจริง ความดี และ

ความงาม ซึ่งถือวาเปนเปาหมายแหงชีวิตอันสูงสงที่จูงใจใหมนุษยพยายามบรรลุถึง "  (มวลหมูมิตร

สหาย, มปป)  

จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลที่ใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย

เหลาน้ี  เร่ิมตนการทํางานจากการเปนผูมีอุดมการณชีวิตที่ไมไดหวังเพียงเพื่อประโยชน หรือ

ความสุขความสบายสวนตัว แตตางมุงทําความดีทั้งในและนอกหนาที่ ทําเต็มที่เต็มกําลังตาม

ศักยภาพ เสียสละเพื่อประโยชนและความสุขของผูปวยหรือสวนรวม และเปนอุดมการณที่อยูบน

พื้นฐานของความเปนผูมีธรรมะ จนเรียกไดวา การทํางานประสบผลสําเร็จ และคนทํางานมี

ความสุข  สอดคลองกับที่พระครูสุนทรธรรมโสภณ (2553)  กลาววา การทํางานน้ันจะประสบผล 

คนประสบสุข ตองเปนการทํางานที่เกิดมาจากนักทํางานที่มีอุดมการณ และอุดมการณในการ

ทํางานน้ันตองเกิดจากพื้นฐานของความเปนผูมีอุดมธรรม อุดมการณจะทําใหการทํางานอยางมี

หลัก ทํางานอยางมีเปาหมาย หลักการที่ดีก็จะตองมีหลักใจ และหลักใจที่ดีตองมีหลักธรรม คือมี

ธรรมเปนหลักใจ  เพราะถาขาดอุดมการณที่ดีแลว ความรูที่มีก็เปลาประโยชน วัสดุอุปกรณ

เคร่ืองมือทั้งหลายที่มีอยูก็เปลาประโยชน  นักทํางานที่ขาดอุดมการณในการเร่ิมตนงานก็จะทํางาน

ไมคงทน พอเจอปญหา ประสบกับความยุงยากก็จะทอถอย ทิ้งงานในระหวางทําหรือทํางานไม

ประสบผลสําเร็จ  คนทํางานก็ไมประสบสุข  ทําดวยความทุกขระทม สําหรับผูที่ประสบความสําเร็จ

จะรูชัดเจนแนนอนวาตัวเองตองการอะไรและลงมือทําเพื่อใหไปสูเปาหมายน้ัน  และสอดคลองกับ 

คําปาฐกถาของโกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2550ข) ที่กลาววา การทํางานเพื่อสรางระบบการแพทยให

มีหัวใจของความเปนมนุษยน้ันตองไมมองเร่ืองของความเปนมนุษยเฉพาะในเร่ืองที่เกี่ยวกับผูปวย

เทาน้ัน ใหมองเร่ืองความเปนมนุษยของบุคลากรในระบบ รวมไปถึงนักศึกษาในสายการแพทยที่จะ

กาวเขามาในระบบดวย เพราะถาจะหลอหลอมบุคคลากรใหมีความละเอียดออนและเคารพใน

ศักด์ิศรีความเปนมนุษยของบุคคล  บุคลากรในระบบตองไดรับการปฏิบัติตออยางที่จะทําใหเติบโต

เปนมนุษยที่สมบูรณ เปนมนุษยที่กาวพนไปจากตัวตนที่คับแคบ กาวพนไปจากความตองการพื้น ๆ 
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และการตอบสนองที่ไมรูจักจบสิ้นในเร่ืองวัตถุ แตใหมีชีวิตในทางอุดมคติ มีความใฝฝน มี

อุดมการณของชีวิต  ดังน้ันเพื่อที่จะทําการร้ือฟนระบบในทางการแพทยการสาธารณสุขใหมีหัวใจ

ของความเปนมนุษย จึงควรที่จะเร่ิมต้ังแตสถาบันการศึกษาที่จะผลิตบุคลากรในสายงานเขามาใน

ระบบทั้งหมด โดยการปลูกฝงอุดมการณ อุดมคติชีวิตใหอยูในสายเลือด และโดยเฉพาะผูบริหาร

ทางการพยาบาลควรจะมีการปลุกจิตสํานึก กระตุนอุดมคติชีวิตใหกับพยาบาลวิชาชีพทุกคน ใหเห็น

วาวิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีคุณคา ไดทํางานที่ใหประโยชนกับผูอ่ืน และควรเปนแบบอยางที่ดี 

ในเร่ืองของการแสดงออกถึงเปาหมายในการทํางาน หรือความคิดใฝฝนในชีวิต ที่ไมมุงแตเพียง

วัตถุนิยมและเงินตรา การมีจิตอาสาชวยเหลือและเสียสละตอผูอ่ืน 

1.3  ประสบการณชีวิต  สอนใหเห็นอกเห็นใจผูอื่น  

พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยสวนใหญเร่ิมตน

งานน้ี จากพื้นฐานการที่ตนเองไดมีโอกาสสัมผัสกับความทุกขทรมานดวยตนเอง  ทั้งจาก

ประสบการณที่ตนเองเจ็บปวยดวยโรครายแรงเอง และบุคคลอันเปนที่รักเจ็บปวย หรือบางเปนการ

ไดมีโอกาสดูแลผูปวยโรครายแรงหรือทุกขยากลําบาก ทําใหพยาบาลมีโอกาสไดเรียนรูและเขาใจ

ถึงสัจธรรมของชีวิต และสัมผัสไดถึงความทุกขทรมานเหลาน้ัน จึงตระหนักวาสักวันหน่ึงการ

เจ็บปวยและการพลัดพราก หรือความทุกขยากอาจเกิดขึ้นกับตนเองไดเชนกัน จึงทําใหพยาบาลมี

ความเห็นอกเห็นใจและเขาใจผูปวยและแสดงพฤติกรรมออกมาอยางเอ้ืออาทร เห็นคุณคาของความ

เปนมนุษย  อยากใหความเมตตาชวยเหลือผูอ่ืนที่ทุกขทรมาน  สอดคลองกับที่ Batson and Power 

(2003)ไดอธิบายวาการอาสาชวยเหลือผู อ่ืนเปนการชวยเหลือผู อ่ืนอยางแทจริงโดยมิหวัง

ผลตอบแทน ซึ่งเกิดจากการมีความรูสึกรวมกับผูอ่ืน (Empathy) ถือเปนพฤติกรรมทางสังคม

พฤติกรรมหน่ึงที่ทางจิตวิทยาถือวาเปนพฤติกรรมการทําความดี ที่มีการเสียสละแรงงานและเวลา

ในการเขารวมการทําประโยชนเพื่อสวนรวม การปฏิบัติตอผูอ่ืนในทางที่ดีและการเห็นใจผูอ่ืนดวย 

(ชัยพร วิชชายุทธ,ธีรพร  อุวรรณโณและพรรณทิพย  ศิริวรรณบุศย, 2531) โดยแตละคนจะมีที่มา

ของการปลูกฝงคุณลักษณะน้ีแตกตางกัน   

1.4   มีจิตบริการท่ีหลอหลอมจากวิชาชีพ   

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

คําวา “ Service Mind ”  ประกอบดวยคําหลัก ๆ อยูสองคํา คือ Service  หมายถึง การบริการ และ 

Mind  หมายถึง จิตใจ เมื่อรวมกันแลวจึงหมายถึง การมีจิตใจของการเปนผูใหบริการ ซึ่งแสดงออก

ในรูปของพฤติกรรม (อาภรณ ภูวิทยาพันธุ, 2549)  

จากผลการวิจัย พบวา พยาบาลสวนใหญที่มีใจอยากชวยเหลือผูอ่ืน มีพื้นฐาน

มาจากความรับผิดชอบ จากการมีจิตบริการที่ถูกหลอหลอมมาจากวิชาชีพ  ซึ่งถือวาเปนพันธะ
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หนาที่ที่ติดตัวมาพรอมกับสถานภาพของการเปนพยาบาล ที่ตองปฏิบัติตอสังคม เน่ืองจากเปน

วิชาชีพที่ตองชวยเหลือเพื่อนมนุษยในการพัฒนาสุขภาพใหดีที่สุดทั้งในภาวะปกติและในภาวะที่

เจ็บปวย ตองเกี่ยวของกับความทุกขสุขของมนุษย การดูแลอยางเอ้ืออาทรดวยหัวใจความเปนมนุษย

น้ีจึงเปนแนวคิดที่พยาบาลทุกคนควรมีความรูความเขาใจ และนําไปสูการปฏิบัติได (สมจิต หนุ

เจริญกุล, 2544)  สอดคลองกับการศึกษาของ Backes, Koerich and Erdmann (2007) ที่ทําการศึกษา

แนวทางการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  ผลการศึกษาพบวาการสงเสริมใหบุคลากร

สุขภาพใหบริการโดยคํานึงถึงความคาดหวังของผูรับบริการเปนสําคัญ มีความเห็นอกเห็นใจ

ผูรับบริการ ซึ่งจะทําใหผูใหบริการไดรับรูถึงความตองการและสิ่งที่ผูรับบริการคาดหวังอยาง

แทจริง ปลูกฝงใหผูใหบริการตองมีทัศนคติที่ดีของการใหบริการ เพื่อที่จะสงมอบการบริการที่เปน

เลิศ  ซึ่งถือเปนการหลอหลอมจิตบริการ และการศึกษาของมรกต  เหลืองอํานวยศิริ(2553) ที่ศึกษา 

ลักษณะจิตบริการในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลเอกชน พบวาลักษณะที่มี

ความสําคัญในดานความรับผิดชอบมากที่สุดทั้งหมด คือ การเสนอตัวชวยเหลือดานการบริการ

พยาบาลอยางเต็มใจ บริการทันเวลาเพื่อตอบสนองความคาดหวังของผูรับบริการอยางมีคุณภาพ ซึ่ง

ลักษณะจิตบริการในการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ในดานของความรับผิดชอบเสนอตัว

ชวยเหลืออยางเต็มใจน้ี เปนลักษณะจิตบริการที่ไดรับการปลูกฝงมาต้ังแตเขาเปนนักเรียนพยาบาล 

(อภิวันท แกววรรณรัตน, 2547) ถือเปนการสรางบรรยากาศทางวิชาชีพ สรางเจตคติ  กอใหเกิดการ

ซึบซับความรูสึกตระหนักถึงการสรางจิตสํานึก ลักษณะนิสัย ที่สงเสริมการสรางจริยธรรมที่ดีและ

หลอหลอมเขากับวิชาชีพไดเปนอยางดี (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541; อภิวันท  แกววรรณรัตน, 2547)  

1.5   ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา 

เน่ืองจากพยาบาลผูใหขอมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ  ดังน้ันผลการศึกษา

ในประเด็นยอย  ยึดแนวปฏิบัติตามหลักศาสนา จึงเปนแนวปฏิบัติตามหลักศาสนาพุทธเทาน้ัน 

เน่ืองจากวิถีชีวิตของคนไทยผูกพันกับพระพุทธศาสนามาชานาน ความเชื่อและหลักปฏิบัติใน

พระพุทธศาสนา จึงซึมแทรกผสมผสานอยูในแนวความคิดจิตใจและกิจกรรมตาง ๆ จนกลายเปน

วัฒนธรรมของไทยและเน่ืองดวยพระพุทธศาสนาไดหลอหลอมชีวิตจิตใจและลักษณะนิสัยของคน

ไทย ใหมีลักษณะเฉพาะตนที่เรียกวาเปนเอกลักษณของสังคมไทย ใหเปนผูมีจิตใจกวางขวาง ราเริง

แจมใส ชอบเอ้ือเฟอเผื่อแผ  มีความเมตตากรุณา แสดงความเปนมิตรไมตรี เขากับใครไดงาย  ยินดี

ในการใหและแบงปน  พรอมที่จะบริจาคและชอบใหความชวยเหลือ อยางที่เรียกวาเปนคนมีนํ้าใจ  

ไมชอบความรุนแรงและการรูจักประสานประโยชน อันเปนลักษณะที่เดนชัด (พระพรหมคุณาภรณ

(ป.อ.ปยุตโต), 2550)  สอดคลองกับการศึกษาของพยอม อยูสวัสด์ิ (2537) ที่ศึกษาปรากฏการณการ

ดูแลผูปวยในบริบทสังคมไทย งานวิจัยน้ีไดเสนอทฤษฏีพื้นฐานการดูแลองครวม เรียกวา “จิตรู 
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ขณะดูแลเยียวยา” มีองคประกอบ 4 ประการ คือ เงื่อนไขการดูแลเยียวยา คือความพรอมของ

พยาบาลที่จะใหการดูแล การคงไวซึ่งปรัชญา คานิยม ความเชื่อทางศาสนาในการทําความดี

ชวยเหลือเพื่อนมนุษย และการยึดจรรยาวิชาชีพ  ซึ่งพบวามีการคงไวซึ่งปรัชญา คานิยม ความเชื่อ

ทางศาสนาเปนองคประกอบหน่ึงในการดูแลเชนกัน 

1.6  ทํางานตามเปาหมาย ตอบแทนใหกับสังคม 

การตอบแทนใหกับสังคมไมไดจํากัดวาจะตองเปน  “ เงิน ” เทาน้ัน  หากแต

การใหในชีวิตประจําวัน เชน นํ้าใจ  การแบงปน  ความเอ้ืออาทรใหกับคนรอบขาง  การใหที่ใกล

หรือไกลตัวกับกลุมคนที่กําลังเดือดรอน การสละเวลาในชวงวันหยุดจากการทํางานไปเปน

อาสาสมัครชวย เหลือสังคมในองคกร/ชุมชนตาง ๆ สิ่งเหลาน้ีเปนการตอบแทนสังคมที่ไมไดจํากัด

เพียงแค “ เงิน” หรือ “ วัตถุสิ่งของ” เทาน้ัน (ศิริพร  เกื้อกูลนุรักษ, 2549) และการดูแลดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษยถือเปนงานบริการที่มีคุณคา เปนคุณธรรมจริยธรรมที่สําคัญในการปฏิบัติของ

พยาบาล มีประโยชนตอผูอ่ืน พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานการพยาบาลสามารถที่จะใหบริการการ

ดูแลในลักษณะน้ีไดทุกที่แลวแตบริบทงาน บางรายทําเพื่อตองการตอบแทนใหกับสังคม ชุมชน 

บางรายอยากเติมเต็มใหโรงพยาบาลมีการบริการใหครบถวน อยากตอบแทนบุญคุณโรงพยาบาลที่

ใหมาทํางานตรงน้ี และบางรายตองการตอบแทนการเปนขาราชการของในหลวง ตองเปน

ขาราชการที่ทํางานดวยความคุมคาเงินเดือน  ซึ่งจากผลการศึกษาวิจัยน้ี ผูที่มีใจในการทํางานเพื่อ

ตอบแทนใหกับสังคมน้ัน โดยพื้นฐานแลวเปนบุคคลที่เปนผูใหมากกวาผูรับ เสียสละประโยชน

สวนตนเพื่อประโยชนสวนรวม ไมมุงหวัง สิ่งใดตอบแทนกลับคืนมา ไมยึดมั่นถือมั่น 6 หรือในทาง

พุทธศาสนาใชคําวา “ สุญญตา” ซึ่งแปลวา ความวาง คือ วางจากความหมายแหงความเปนตัวตน ถา

บุคคลใดเห็นความวางของสิ่งทั้งปวงแลว ก็จะเกิดความรูสึก ไมนาเอา ไมนาเปนในสิ่งตาง ๆ ขึ้นมา

ทันที (พุทธทาสภิกขุ, 2548) ดังน้ันเมื่อพยาบาลผูใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยเห็นแจง

เห็นธรรมและเห็นความวางแลวน้ัน ยอมมุงใหการชวยเหลือผู อ่ืนโดยไมหวังสิ่งใดตอบแทน

กลับคืนมาและไมยึดมั่นถือมั่น 

2.  ใจมุงมั่น ไมยอทอตออุปสรรค 

พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยตางทํางานดวยหัวใจ 

สูกับใจตัวเอง มีใจที่มุงมั่น มีความต้ังใจที่ลนเปยมในอันที่จะทําสิ่งใด ๆใหบรรลุผลสําเร็จตาม 

อุดมการณหรือเปาหมายใหจงได ความอดทนพากเพียรตอสิ่งใดน้ัน จะตองมีใจรักในสิ่งที่ทํา แลว

กระทําสิ่งน้ันอยางมีเปาหมายและเต็มกําลังความสามารถจนบรรลุผลสําเร็จ หากปราศจากเปาหมาย

ในการกระทํา บุคคลจะไมตระหนักวาอดทนพากเพียรเพื่ออะไร ดังน้ันแรงบันดาลใจที่ดีในการ

อดทน คือการมีเปาหมาย (เกรียงศักด์ิ  เจริญวงศศักด์ิ, 2550) อีกทั้งตองรูจักคิดบวกกับปญหาและ
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อุปสรรคเหลาน้ัน วาทุกปญหายอมมีทางออกเสมอ นอกจากน้ันแลวตองรูจักการใหอภัย ใหกําลังใจ 

รูจักประมาณตน หวังไดแตไมคาดหวัง และสุดทายตองหมั่นยกระดับจิตวิญญาณของตนเองดวย  

สอดคลองกับลักษณะความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรคของ Stoltz (1997) ที่กลาววา 

ความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรคเปนความสามารถในการผานพนความยากลําบาก ซึ่ง

แสดงใหเห็นถึงความอดทน พากเพียรพยายาม เปนแนวคิดหน่ึงที่นําไปสูความสําเร็จ โดยผูที่มี

ความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรคสูง จะมีความรับผิดชอบตอปญหาสูงและสามารถ

แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ มีแนวโนมที่จะประสบความสําเร็จในการทํางานสูง เชนเดียวกับที่

วิทยา นาควัชระ (2544) และ มัณฑรา  ธรรมบุศย (2544)ใหความหมายความสามารถในการเผชิญ

และฝาฟนอุปสรรคไววา เปนความสามารถในการเผชิญกับความทุกขยากหรือความยากลําบาก 

เอาชนะอุปสรรค เปนความอดทนเมื่อมีอุปสรรคและฝาฟนอุปสรรคไดอยางคนมีกําลังใจและมี

ความหวังอยูเสมอ โดยผูที่มีความสามารถในการเผชิญและฝาฟนอุปสรรคสูงจะมีจิตใจเขมแข็ง ไม

ยอทอตออุปสรรคใด ๆ แมจะพายแพหรือลมไปแลวก็สามารถลุกขึ้นมาตอสูใหมได สวนจะเปนผู

ชนะหรือแพน้ันไมเปนไร เพราะถือวาไดทําดีที่สุดแลว ความพากเพียรไมทอถอยสามารถเอาชนะ

ศัตรูหรืออุปสรรคที่ตองพบอยูเสมอในชีวิต จึงถือเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหมนุษยประสบความสําเร็จ

ในชีวิตและการงาน  

3.  ดูแลผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว  

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย เปนการดูแลแบบน้ีไมมีสูตรสําเร็จ ไมสามารถ

เขียนเปนขอ ๆ ใหปฏิบัติได  แบบน้ีไมมีสูตรสําเร็จ ไมสามารถเขียนเปนขอ ๆ ใหปฏิบัติได  แตเปน

สิ่งที่เกิดจากใจ และความตองการของพยาบาลผูปฏิบัติจริง ๆ  รูปแบบหรือรายละเอียดของการดูแล

จึงไมมีรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงเฉพาะ แลวแตความเหมาะสมในแตละบริบทของสังคมและ

วัฒนธรรม สอดคลองกับที่สุรีย  ธรรมิกบวร (2554) กลาววาการพยาบาลดวยหัวใจของความเปน

มนุษยตองเกิดจากความตองการปฏิบัติ และศักยภาพของแตละบุคคลตามมุมมองแนวคิดศักยภาพ

มนุษยของ Dossy & Keegan (2003 อางถึงในสุรีย  ธรรมิกบวร, 2554)  ทั้งน้ีเพราะมนุษยมีความ

แตกตาง และเปนองครวม การปฏิบัติกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงอาจเหมาะสมในบริบทหน่ึง แตอาจ

ไมเหมาะสมกับอีกบริบทหน่ึง ซึ่งในการศึกษาน้ีสามารถสรุปผลการวิจัยในประเด็นหลัก การดูแล

ผูปวยดวยใจ ไมมีสูตรตายตัว ไดเปน 8 ประเด็นยอย ดังน้ี 

3.1   รูจัก รูใจ กายสัมผัส   

การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ันเปนการพยาบาลมีฐานที่คิด

เชื่อวามนุษยเปนองครวม มุงเนนการพยาบาลแบบองครวม ดังน้ันพยาบาลที่ใหการดูแลจึงจําเปนที่

จะตองทําความรูจัก ทําความเขาใจและเรียนรูในมิติตาง ๆ ของชีวิตผูปวยมากกวาความเขาใจแต
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เพียงเร่ืองโรคและอวัยวะที่เจ็บปวยเทาน้ัน การประเมินภาวะจิตใจและจิตวิญญาณ ดวยการพูดคุยก็

จะทําใหรูจักและเขาใจผูปวยในมิติตาง ๆ มากขึ้น การดูแลทางจิตวิญญาณนับเปนสวนหน่ึงใน

บทบาทของการพยาบาล และเปนสวนที่ไมสามารถแยกอธิบายใหชัดเจนจากบทบาทอ่ืน ๆ ได ไม

สามารถระบุกิจกรรมเปนรายขออยางชัดเจนวาควรปฏิบัติอยางไร เมื่อไร แตจะสอดแทรกอยูใน

กิจกรรมการดูแลทางการพยาบาลอ่ืน ๆ (Ross, 1995) การดูแลดานจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นไดทุกคร้ังที่

พยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวยดวยความรักและเมตตา จะชวยใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ และมั่นใจใน

ความปลอดภัย พยาบาลจึงเปนแหลงของความหวังและกําลังใจ ถาปราศจากการดูแลดานจิตใจและ

จิตวิญญาณ พยาบาลจะทํางานไมแตกตางจากเจาหนาที่เทคนิคอ่ืน ๆ คือ ทํางานตามหนาที่ใหเสร็จ

เทาน้ัน แตการดูแลดานจิตวิญญาณเปนกิจกรรมของพยาบาลที่ไมมีคําสั่งในการรักษา เปนบทบาท

อิสระของพยาบาลในการสรางสรรคงานศิลปะการพยาบาลที่มีคุณคายิ่ง ซึ่งตองอาศัยความใสใจ

และจิตสํานึกในความรับผิดชอบของพยาบาลเปนสําคัญ (ทัศนีย  ทองประทีป, 2552)  สอดคลองกับ

การดูแลเอ้ืออาทรของ Watson (1988, 2008) ที่เนนการดูแลอันเปนคุณธรรมที่ดํารงไวซึ่งศักด์ิศรี

ของความเปนมนุษย โดยอาศัยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหการดูแลกับผูรับการดูแล ภายใต

ความรักในความเปนเพื่อนมนุษย ซึ่ง Watson (2008) ไดระบุไวในปจจัยการดูแล 10 ประการ และ

กระบวนการปฏิบัติการดวยความรักเพื่อการดูแล ที่จะทําใหเขาถึงความรูสึกและจิตใจระหวางคน

สองคนได การสรางสัมพันธภาพการดูแลชวยเหลือ เปนแกนหลักของการดูแลสุขภาพ การดูแลที่

เขาถึงจิตใจของผูปวยน้ันทั้งพยาบาลและผูปวยสามารถเขาสูประสบการณชีวิตซึ่งกันและกัน การ

สรางสัมพันธภาพน้ีจึงอาศัยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  นอกจากน้ี Mayeroff (1971) ไดอธิบาย

องคประกอบของการดูแลไวขอหน่ึงวา การรูจัก (Knowing) เปนความรูสึกและพฤติกรรมที่เกิดสืบ

เน่ืองมาจากการมีความรู กลาวคือ การรูจักสิ่งของหรือการรูจักคนหน่ึงคน ยอมตองมีความเขาใจตอ

สิ่งน้ันหรือคนน้ันพอดีแลว ในการปฏิบัติการดูแลน้ันตองมีความเขาใจคน รูวาคนน้ันมีจุดเดนจุด

ดอยอะไร รูความตองการ เปาหมายและความสามารถ หากพยาบาลไดรูจักผูรับบริการดีแลว การ

ใหบริการจึงจะสอดคลองกับสิ่งที่ผูปวยตองการ   

นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพยังใชทักษะการสื่อสารอีกประเภทหน่ึงที่เรียกวา “ ภาษา  

กาย หรือ กายสัมผัส ”  เพื่อถายทอดพลังความรัก กําลังใจ แสดงถึงความเขาใจ เห็นอกเห็นใจ 

บางคร้ังการสัมผัสก็เปนการรับรูถึงความรูสึกของผูปวย  และเปนการเยียวยาทางจิตใจใหผูปวย

ไดรับรูวาเขาจะไมโดดเดียว แตเขาจะมีพยาบาลอยูเคียงขางเขาเสมอ  สอดคลองกับที่ทัศนีย        

ทองประทีป (2552) กลาววา การสัมผัสทางกายถือวาเปนสวนหน่ึงของการสื่อสาร มนุษยทุกวัย

ตองการการสัมผัส การสัมผัสทางกายจะชวยสื่อสารความรัก ความเขาใจ และความปรารถนาดีตอ
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กัน สัมผัสที่อบอุนและจริงใจจะสรางความไววางใจระหวางพยาบาลกับผูปวยและจะพัฒนาเปน

ความศรัทธาที่มีตอกัน 

3.2   ทําความหวังคร้ังสุดทายใหเปนจริง ไมท้ิงสิ่งคางคาใจ  

ผูปวยระยะสุดทายของชีวิตเปนผูปวยที่ตองเผชิญกับความทุกขทรมานทาง

จิตใจไมนอยไปกวาความเจ็บปวยทางกาย เพราะสิ่งที่เผชิญอยูเบื้องหนาคือความตายและความพลัด

พรากสูญเสียอยางสิ้นเชิง พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเปนเพื่อนรวมทุกข โดยเปดโอกาสให

ผูปวยไดระบายความทุกขและความกังวลใจตาง ๆ การเปนผูรับฟงที่ดี การปลอบโยนและให

กําลังใจ จะชวยลดความทุกขใจหรือความอัดอ้ันในใจลดลง และควรชวยจัดโอกาสใหผูปวยได

พูดคุยกับบุคคลที่มีความหมายเพื่อใหไดกลาวคําขอโทษ ขออโหสิกรรม หรือไดกลาวคําอําลาตอกัน 

ซึ่งตรงกับที่พระไพศาล  วิสาโล (2555) ใชคําวา ชวยปลดเปลื้องสิ่งคางคาใจ เชนเดียวกับคําสอน

ของพระมหาประดิษฐ จิตตสํวโร (2552) ในการดูแลชวยเหลือทางจิตวิญญาณผูปวยระยะสุดทาย

ของชีวิต มีหลัก 7 ประการ คือ มอบนํ้าใจ ใหยอมรับ  จิตจับที่กุศล ฝกฝนใหจิตสงบ ลบลางสิ่งคาง

คาใจ นําพาสูการปลอยวาง และชี้ทางแหงวิมุตติธรรม  หากทําไดใน 6 ขอแรกที่กลาวมา ก็ไดชื่อวา

เขากระแสแหงวิมุตติธรรม  แลวคร่ึงทางไปสูสุคติ แตเพื่อใหถึงที่สุด ก็ใหนําเอาพุทธวิธีไปพูดแนะ

ใหกับผูปวยระยะสุดทายวา จงละความยึดติดและการผลักไส ทําใหใจบริสุทธิ์และทําใหจิตเปนหน่ึง

เดียวกับพระพุทธองค เพื่อใหบุคคลน้ันเกิดอารมณและจิตที่ดี มีความรูสึกที่เปนกุศลเชน ความรัก 

ความเมตตา ความศรัทธา เพื่อชวยใหละทิ้งการจับฉวย โหยหา และการยึดมั่น ซึ่งหากไดโนมนํา 

เหน่ียวนําอาจหมายถึงการปลอยวางจิตได เขาถึงสูวิมุตติ หลุดพนจากกองทุกขทั้งมวลได การเจริญ

มรณสติหรือการระลึกถึงความตาย 6ทําใหปลอยวางจากสิ่งที่ยึดติดอยูได  และเมื่อปลอยวางไดไมมี

สิ่งคางคาใจแลว ก็พรอมจะจากโลกน้ีไปอยางสงบ (พระไพศาล วิศาโล, 2554)   

63.3  6ใหญาติมีสวนรวม รับรูทุกชวงของการเปลี่ยนแปลง 

การดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ันไมเพียงแตดูแลเฉพาะตัวผูปวยให

ไดรับความสุขสบายเทาน้ัน แตตองดูแลครอบคลุมถึงญาติและครอบครัวของผูปวย เพราะภาวะ

ทุกขทรมานของผูปวย ควรไดรับการดูแลจากบุคลากรสุขภาพรวมกับการเปดโอกาสใหสมาชิก

ครอบครัวเขามีสวนรวมในการตัดสินใจวางแผนการรักษาและไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 

สอดคลองกับแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-centered care) ซึ่งเปนปรัชญา

ที่มุงเนนการมีสวนรวมระหวางครอบครัว ญาติและบุคลากรดานสุขภาพ เพื่อสงเสริมความมั่นคง

ของสุขภาพบุคคลและครอบครัว (May and Mahlmeister, 1990) ในบางรายที่ผูปวยและญาติมีความ

คิดเห็นไมตรงกัน พยาบาลตองเปนคนกลางที่จะเชื่อมโยงความเขาใจของทั้งสองฝาย โดยคํานึงถึง

ความตองการของผูปวยเปนหลัก ในกรณีที่ผูปวยเปนผูปวยระยะสุดทาย สมาชิกครอบครัวที่ไมได
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อยูเฝาอาการตลอดเวลา พยาบาลจึงเปนนักสื่อสารที่จะตองรายงาน หรือ ใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ

อาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยเปนระยะ  เพื่อใหญาติผูปวยไดมีการเตรียมตัวเตรียมใจ หรือไดมี

โอกาสอยูกับผูปวยในชวงวาระสุดทายของชีวิต มากกวาที่จะใหญาติมารับรูเองหลังจากที่ผูปวย

เสียชีวิตแลว เพื่อเปนการหลีกเลี่ยงความรูสึกเหมือนถูกทอดทิ้งในระยะสุดทายของชีวิต (ประเสริฐ 

เลิศสงวนสินชัย, 2552) สอดคลองกับแนวคิดการพยาบาลองครวมที่กลาววา  เปาหมายหลักของการ

พยาบาล คือ การใหการดูแลบุคคลในฐานะที่บุคคลเปนองครวมและหลักปฏิบัติที่พยาบาลควรมี

เพื่อใหการพยาบาลองครวมสมบูรณยิ่งขึ้น คือการใหความสําคัญของการรับรู และการมีสวนรวม

ของญาติและครอบครัวผูปวย  ทั้งในเร่ืองของการกําหนดเปาหมาย แผนการรักษาและการตัดสินใจ 

(สมจิต ปทุมานนท, 2541) แตทั้งน้ีตองต้ังอยูบนพื้นฐานของการดูแลที่มุงเนนผูปวยเปนศูนยกลาง   

3.4   ชวยแกปญหา ทําอยางไรใหชีวิตผูปวยดีข้ึน 

การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ไมไดหมายถึงการดูแลผูปวย

ใกล ตายเทาน้ัน หากแตเกิดขึ้นไดในทุกชวงของการดูแล และโดยเฉพาะในกรณีของผูปวยที่รอด

ชีวิตแตมีความพิการหรือรอยโรคติดตัวไปดวย พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน

มนุษยตองคิดตอไปวา ทําอยางไรผูปวยกลุมน้ีจะดํารงชีวิตอยูไดดวยตัวของตัวเอง มีอาชีพสุจริตไว

เลี้ยงชีพตนเอง  และอาชีพน้ันตองไมมีผลกระทบทางลบตอสุขภาพของผูปวย ซึ่งสอดคลองกับ

กระบวนการดูแลผูปวย 10 ประการของ Watson (2008) ขอที่กลาววาการใชการแกปญหาอยาง

สรางสรรคในกระบวนการดูแล (Creative problem-solving caring process) และสุรีย ธรรมิกบวร 

(2554) กลาวถึงศักยภาพที่จําเปนตอการพยาบาลดวยหัวใจของความเปนมนุษย คือ มีความสามารถ

ในการคิดอยางเปนระบบ  มีศักยภาพในการคิดสรางสรรค และมีความสามารถในการคิดอยางมี

วิจารณญาณ  ดังน้ันถาพยาบาลมีศักยภาพดังกลาวแลวน้ันจะยิ่งเปนแรงเสริมใหปญหาของผูปวยมี

ทางออกเสมอ  ดังที่ผูใหขอมูลรายหน่ึงกลาววา  “ ทุกทางตันมีทางออกไมมีทางไหนตันถาวร ” 

เพราะการคิดอยางเปนระบบจะชวยใหพยาบาลมองเห็นสาเหตุและปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับสุข

ภาวะของผูปวยไดอยางครอบคลุมและเชื่อมโยง  การมีความคิดสรางสรรคก็จะชวยในการรังสรรค

นวัตกรรมหรือกิจกรรมที่แปลกใหมเพื่อตอบสนองใหกับผูปวย สวนการคิดอยางมีวิจารณญาณจะ

ชวยใหพยาบาลคิดอยางใครครวญรอบคอบอยางลึกซึ้ง มีกระบวนการ การชวยผูปวยแกปญหาใน

ดานตาง ๆ พยาบาลจะตองใชศักยภาพดังกลาวในการคิดหาวิธีหรือขอเสนอแนะที่ผานกระบวนการ

คิดไตรตรองอยางรอบคอบแลววาเปนสิ่งที่ดีเหมาะสม มีประโยชน ไมขัดตอการรักษา แลวให

ผูปวยเปนผูตัดสินใจเลือกเอง ซึ่งทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคาและปรับตัวอยูกับรอยโรคได

อยางมีความสุข 
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3.5  ทําชวงความทุกขใหเปนชวงแหงความสุข 

ความทุกขจากการไดรับรูคําวินิจฉัยโรค เปนความทุกขที่ผูปวยคาดการณ

ลวงหนาวาชีวิตของตนกําลังตกอยูในชวงวิกฤติของชีวิต ความทอแท หมดกําลังใจเร่ิมบังเกิดขึ้นใน

จิตใจของผูปวย เน่ืองจากผูปวยไมไดเตรียมตัวเตรียมใจมารับฟงสิ่งที่เขาอาจไมไดคาดคิดวาจะเกิด

ข้ึนกับตน คําวา “ มะเร็ง” จึงเปนเหมือนคําพิพากษาใหชีวิตจบสิ้นแลวสําหรับผูปวย  ดังที่พระ

ไพศาล วิสาโล (2555) สอนธรรมะกับผูปวยถึงการทําใจยามประสบโรคราย  ตามหลักพุทธศาสนา

วา  “ คนเราจะสุขหรือทุกข มันไมไดอยูที่วามีอะไรเกิดขึ้นกับเรา แตอยูที่วาเรารูสึกหรือมีปฏิกิริยา

อยางไรกับมัน” ดังที่พระพุทธเจาตรัสวา “ แมกายกระสับกระสายแตอยาใหใจกระสับกระสาย ” ก็

หมายถึงกายทุกขไมไดแปลวาใจจะตองทุกขตามไปดวย ความทุกขที่แทอยูที่ใจ บุคคลมอง

เหตุการณน้ันอยางไร ถามองวามะเร็งคือคําพิพากษาตัดสินประหารชีวิต ก็ทําใหทอแทสิ้นหวัง แต

ถามองเชิงบวกวามะเร็งเปนเพียงเหตุการณหน่ึงที่ผานเขามาในชีวิตใหสามารถไดเรียนรู  หรือ เปน

มะเร็งเหมือนมีเพื่อนอยูในตัว ก็จะไมทุกข  ในสภาวการณเชนน้ี  กําลังใจ และ การคิดบวกหรือการ

มองโลกในแงดี และการรับฟงอยางลึกซึ้งจึงเปนสิ่งที่สําคัญที่จะทําใหผูปวยไดตระหนักวา ตนเอง

ควรจะวางแผนหรือจัดการกับชีวิตของตนเองอยางไร และจะใชเวลาที่เหลืออยูอยางไรใหมีความสุข  

นอกจากน้ี การจัดกิจกรรมบําบัดตาง ๆ ของโรงพยาบาลเพื่อไมใหผูปวยหมกมุนกับอาการเจ็บปวย 

และการสอดแทรกคําพูดที่ใหกําลังใจผูปวยและญาติ เปนอีกแนวทางหน่ึงที่ทําใหผูปวยและญาติมี

พลังใจในการตอสูกับโรคที่เผชิญอยู  และรับรูวาตนเองไมไดอยูกับโรครายเพียงลําพัง ยังมีพยาบาล

เปนสวนหน่ึงของกําลังใจในการตอสูกับความทุกข ดังน้ันการมาโรงพยาบาลจึงเปนสถานที่ที่ทําให

เกิดความสุขได  สอดคลองกับที่ Watson (1988) และ Swanson (1991) กลาววาถาผูปวยรับรูวา

ตนเองไดรับการดูแลอยางเอ้ืออาทร จะทําใหผูปวยมีความผาสุกทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาณ การดูแลอยางเอ้ืออาทรดวยหัวใจของความเปนมนุษย จึงเปนลักษณะเฉพาะทางวิชาชีพที่

ผูรับบริการทุกคนคาดหวัง   

3.6  ใชหลักศาสนาเยียวยาจิตใจผูปวย   

องคประกอบของชีวิตไมไดมีเพียงรางกายเทาน้ัน แตยังมีองคประกอบที่

สําคัญอ่ืน ๆ อีก ไดแก จิตใจอารมณ สังคม จิตวิญญาณและสิ่งแวดลอม ชีวิตของมนุษยจะเปนสุขอยู

ได องคประกอบของชีวิตดังกลาวจะตองอยูในสภาพที่สมดุล การสรางความสมดุลทางจิตใจ เปน

เร่ืองที่การแพทยแผนปจจุบันใหความสําคัญเปนอยางมาก โดยนําแนวทางจิตวิทยา หรือ จิตเวช มา

ชวยแกปญหาหรือปรับสมดุลของจิตใจแตก็ไมไดทั้งหมด เพราะความซับซอนของปญหาดานจิตใจ

ของมนุษยมีหลายมิติ สภาพจิตใจที่ไมดีจะมีผลตอรางกาย กอใหเกิดสภาวะทางเคมีตาง ๆ ทําให

ฮอรโมนหรือสารเคมีหลายชนิดถูกหลั่งออกมา การใชยาหรือสารเคมีเปนการแกปญหา
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เพียงชั่วคราวแตไมไดเปนการสรางจิตสํานึกหรือพัฒนาตนเองหรือเพิ่มพูนความสามารถในการ

แกปญหาใหสําเร็จ การแกปญหาทางจิตใจจึงจําเปนตองใชกลุมหรือสังคมเขามาเปนองคประกอบ 

ศาสนาจึงมีความสําคัญในสวนน้ี เพราะทุกศาสนาตางก็มุงหวังที่จะชวยใหมนุษยอยูรวมกันอยาง

สงบสุข (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ, 2540)  นอกจากน้ีศาสนายังเปนที่ยึดเหน่ียวจิตใจ เปนที่รวมแหง

ความเชื่อ ความศรัทธา และความเคารพนับถือสูงสุดของบุคคลในการอยูรวมกัน แตลักษณะคําสอน

ของแตละศาสนาอาจคลายหรือแตกตางกัน หลักคําสอนของศาสนาที่ประพฤติปฏิบัติสืบทอดกันมา

ยาวนาน ก็เปนขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามที่ไวยึดถือปฏิบัติ   คําสอนของแตละศาสนาจะมี

ความเกี่ยวของกับเร่ืองราวของชีวิต ศาสนาจึงมีความสําคัญทั้งตอบุคคลและสังคม  โดยเฉพาะใน

ยามที่บุคคลมีความทุกขทรมานทั้งทางกายและทางจิตใจ บุคคลจะหันหนาเขาหาศาสนามากขึ้น

เพราะมีความเชื่อความศรัทธาในศาสนา และเปนเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจเหมือนกับเคร่ืองมือที่จะ

นําไปสูเปาหมายในการกระทําตาง ๆ เปนที่พึ่งทางใจและสรางความมั่นใจในการดําเนินชีวิต  เชื่อ

วาศาสนาเปนเคร่ืองดับความเรารอนทางใจ ใหสงบเย็นและจูงใจผูกใจคนไวไดอยางแนนแฟนใน

การยึดมั่นตอคําสอนวาจะกอใหเกิดสุขทุกขได   

จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพผูใหการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษยสวนใหญใชหลักศาสนามาชวยเยียวยาจิตใจผูปวย สําหรับในประเทศไทยมีศาสนาหลักที่

ผูคนนับถือ 3 ศาสนาคือ ศาสนาพุทธ ศาสนาอิสลาม ศาสนาคริสต พยาบาลผูใหการดูแลจึงควรมี

ความรูความเขาใจในหลักศาสนาอ่ืนนอกจากศาสนาพุทธดวย แตในการศึกษาคร้ังน้ีพยาบาลวิชาชีพ

ผูใหขอมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ขอมูลที่ไดจึงเปนหลักของศาสนาพุทธ ไดแกหลักพรหม

วิหาร 4 (เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา)  เร่ืองของกฎแหงกรรม (การทําดีไดดี ทําชั่วไดชั่ว) เร่ืองของ

กฎไตรลักษณ (อนิจจัง ทุกขัง อนัตตา) การเจริญสติทําสมาธิ การใหทาน การสวดมนตไหวพระ 

การทําบุญตักบาตร การฟงธรรม การเจริญมรณสติ รวมทั้งพิธีกรรมความเชื่อของคนไทยภาคตาง ๆ 

แตสําหรับผูปวยที่นับถือศาสนาอ่ืนพยาบาลวิชาชีพตองรูบทบาทของตนเองใหชัด ตองเปดโอกาส

และยอมรับใหผูปวยและญาติกระทํากิจกรรมตาง ๆ ตามหลักของศาสนาน้ัน โดยการจัดหาหรือ

ประสานความชวยเหลืออํานวยความสะดวกให ดังที่ทัศนีย  ทองประทีป (2552) กลาววา การดูแล

ใหผูปวยไดปฏิบัติตามหลักศาสนาและความเชื่อมีความสําคัญเพราะเปนการแสดงวาพยาบาลเคารพ

และใหเกียรติแกผูปวยและญาติ  สอดคลองกับที่ Shaffer (1991) กลาววา การปฏิบัติที่สัมพันธกับ

กิจกรรมทางศาสนาจะชวยใหจิตวิญญาณของคนสมบูรณขึ้น  ศาสนายังเปนความศรัทธาของมนุษย

ที่ชวยใหเขาใจตนเอง และชวยทําใหเกิดกําลังใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนงเยาว  กันทะมูล 

(2546) พบวาวิธีการปฏิบัติที่ชวยใหผูสูงอายุโรคมะเร็งปอดมีความผาสุกทางจิตวิญญาณคือวิธีการ

ปฏิบัติตามหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา และการศึกษาของวิไลลักษณ  ตันติตระกูล (2552) พบวา
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การปฏิบัติที่สัมพันธกับกิจกรรมทางศาสนาเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับความผาสุกทาง

จิตวิญญาณเชนกัน จะเห็นไดวาศาสนาเปนสวนหน่ึงที่มีความสําคัญในการดูแลบุคคลดานจิตใจจิต

วิญญาณ ยิ่งในภาวะวิกฤติของชีวิต ความเชื่อและการไดปฏิบัติตามในสิ่งที่เชื่อในศาสนาโดยไมขัด

ตอการรักษา จะมีสวนชวยสงเสริมใหบุคคลมีความหวังและมีพฤติกรรมที่ดีทั้งสุขภาพกาย จิตใจจิต

วิญญาณ และสังคมน่ันคือ มีความผาสุกในชีวิต (ทัศนีย  ทองประทีป, 2552)   

3.7   เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือ    

สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2549) ไดกําหนด

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบหลักของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ไวดังน้ี 1) ดานปฏิบัติการ/

งานเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  2) ดานการวางแผน  3) ดานการบริการ และ 4) ดานการประสานงาน  ซึ่ง

มีหนาที่ประสานงานกับบุคคล หนวยงาน หรือองคการ แหลงประโยชนอ่ืนทั้งใน /นอกโรงพยาบาล 

หรือในชุมชน เชนเดียวกับที่ Leininger (1988) นักทฤษฎีการพยาบาลผูริเร่ิมทฤษฎีการดูแลและ

เจาของทฤษฎีการพยาบาลขามวัฒนธรรมไดอธิบายไวตอนหน่ึงวา การดูแลเปนกิจกรรมของการ

ชวยเหลือ  (Assistive)  การสนับสนุนสง เสริม (Supportive)  และการอํานวยความสะดวก 

(Facilitative) ที่ใหกับบุคคลหรือกลุมตามความตองการที่แสดงออกหรือคนหาได เพื่อใหดํารงไวซึ่ง

ภาวะสุขภาพ 

จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปน

มนุษยจะทําหนาที่เปนสื่อกลางประสานความชวยเหลือในทุกเร่ือง เมื่อเห็นวางานน้ันมีความจําเปน 

และเปนประโยชนตอผูรับบริการ ทั้งในและนอกหนวยงานไมจํากัดเฉพาะงานการพยาบาลเทาน้ัน 

สอดคลองตามที่ Hospice and Palliative Nurses Association (2004  อางถึงในกิตติกร  นิลมานัต, 

2555) ระบุวา การดูแลในมิติจิตใจ จิตวิญญาณเปนความตองการการดูแลที่ซับซอน จึงตองการ

บุคลากรสุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลจากหลายสาขาอาชีพเพื่อใหสามารถตอบสนองความ

ตองการการดูแลไดอยางครอบคลุม  พยาบาลจึงตองมีบทบาทในการประสานงานเพื่อใหมั่นใจวา 

ความสุขสบาย สิทธิและการเยียวยารักษาของผูปวยและครอบครัวไดรับการตอบสนองตรงตาม

ความตองการ    

3.8  ชวยใหยอมรับสิ่งท่ีเกิดข้ึน และกลับมาใชชีวิตตามปกติได 

การดูแลชวยเหลือผูปวยที่มีปญหา มีความทุกขทรมานใหยอมรับความจริง 

หรือยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น กลับไปใชชีวิตประจําวันตามปกติได นับเปนภารกิจหน่ึงที่

พยาบาลใหความสําคัญในการดูแล ไมวาจะเปนความรูสึกไรคุณคา หมดหวังในชีวิต จนถึงการ

พยายามฆาตัวตาย  พยาบาลเปนผูทําใหผูปวยกลับมาเห็นคุณคาของตนเอง มีความเชื่อและศรัทธา

ตอความสามารถของตน ดังที่ Gibson (1991) ไดกลาวไววา การใหกําลังใจ ซึ่งเปนการเยียวยาและ
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ใสใจในความรูสึก ทําใหผูปวย เขาใจและยอมรับไดถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อยูกับโลกปจจุบัน

รูเทาทันกับสิ่งที่เปลี่ยนแปลง ยอมรับและอยูกับโรคที่ตนเองเปนไดอยางมีความสุข มีชีวิตประจําวัน

และสามารถทํางานได  บุคคลอีกกลุมหน่ึงที่พยาบาลไมลืมที่จะหันกลับมาเยียวยาและใสใจในความ 

รูสึก คือ ญาติและครอบครัว ที่ตองทุกขทรมานทางดานจิตใจ โดยเฉพาะความทุกขทรมานกับการที่

ตองสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักยิ่ง บางคนถึงกับชีวิตเรรวน จิตใจเศราหมอง ใชชีวิตประจําวันไมได 

คิดจะทํารายตัวเอง จนกลายเปนการเจ็บปวยทางใจมาบั่นทอนสุขภาพลุกลามเปนการเจ็บปวยทาง

กายดวย  จึงตองใหความสําคัญของการติดตามชวยเหลือดูแลญาติและครอบครัวใหกลับไปใชชีวิต

ตามปกติได เชนเดียวกัน สอดคลองกับแนวคิดการดูแลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง (Family-

centered care) ของ May and  Mahlmeister (1990) ที่มุงเนนการมีสวนรวมระหวางครอบครัว ญาติ

และบุคลากรดานสุขภาพ เพื่อสงเสริมความมั่นคงของสุขภาพบุคคลและครอบครัว             

นอกจากตัวพยาบาลแลวปจจุบันน้ีนิยมใชทีมจิตอาสาที่สวนใหญเปนเพื่อนผูปวย

โรคเดียวกัน ที่เรียกวา กลุมเพื่อนชวยเพื่อน มารวมโดยการใชกิจกรรมบําบัดเขาไปสอดแทรกใน

ชีวิตเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจไปกับสิ่งอ่ืนที่เพลิดเพลิน และสอดแทรกการอยูเปนเพื่อนกับผูปวย

หรือพูดคุยใหกําลังใจ  ซึ่งพระมโน  เมตตานนโท (2548) กลาววา ระบบอาสาสมัครเปนระบบที่

เหมาะสมที่สุดสําหรับการสาธารณสุขในประเทศไทย เพราะเขาไดกับวัฒนธรรมของนํ้าใจไมตรี

ของประชาชนไดเปนอยางดี และนาจะมีสวนอยางมากที่จะนําระบบน้ีมาประยุกตเขากับวัฒนธรรม

ในประเทศไทย  

4.  คุณคางานเกิดท่ีใจ ไมใชรางวัล 

จากผลการวิจัยพบวา พยาบาลที่ใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ตางประเมิน

คุณคาในงานพยาบาลจากคุณคาของงานภายในทั้งสิ้น โดยเห็นวางานน้ีเปนประโยชนตอสวนรวม 

และเปนงานที่ใชปญญาใชความคิดสรางสรรคในการทํางาน ไมไดประเมินจากคุณคาของงาน

ภายนอก เพราะตางไมหวังสิ่งตอบแทน หรือรางวัลใด ๆ ซึ่งในประเด็นคุณคาของงานเกิดที่ใจ 

ไมใชรางวัล สามารถแบงไดเปน 3 ประเด็นยอย คือ  4.1)  เห็นคุณคาของชีวิตและงาน  4.2) ภูมิใจ

กับความสําเร็จ และ 4.3) ทํางานอยางมีความสุข 

4.1   เห็นคุณคาของงานและชีวิต 

การที่ไดทํางานที่มีคุณคาน้ี ทําใหพยาบาลมองเห็นคุณคาของตนเอง เห็น

คุณคา ในชีวิต เน่ืองจาก มีโอกาสไดทําความดี ไดชวยเหลือผูอ่ืนที่ทุกขทรมาน ทําใหไดสัมผัสและ

เรียนรูวาการปฏิบัติงานคือการปฏิบัติธรรม  ดังที่ พระธรรมปฏก (ป.อ.ปยุตโต) (2540) กลาววา การ

ทํางานที่ดี และทําใหดี คือการไดทําบุญตลอดเวลา อาชีพบางอยาง การงานบางอยางเปนกลาง ๆ 

งานบางอยางบางอาชีพเปนบาปดวยซ้ําไป แตมีงานบางอาชีพที่ตัวงานเองก็เปนบุญอยูแลว เชนงาน
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สายการแพทย มีโอกาสไดชวยเหลือเพื่อนมนุษยใหรอดพนจากความทุกขหรือรอดพนจากความตาย 

ในเมื่อมีโอกาสอันดีสามารถทําบุญไดเร่ือย ๆ ก็ควรทําใหเกิดเปนบุญที่แทจริง ดวยการมีจิตใจและ

เจตนาต้ังมั่นชวยเหลืออยางแทจริง จึงถือวาการทํางานคือการปฏิบัติธรรม  นอกจากน้ีงานยังชวย

ยกระดับจิตวิญญาณของความเปนมนุษยใหสูงขึ้น สอนและหลอเลี้ยงใหมีหัวใจของความเปน

มนุษยมากขึ้นเร่ือย ๆ ถือเปนการพัฒนาตนเอง เน่ืองจากงานการดูแลผูปวยในลักษณะน้ีทําให

พยาบาลวิชาชีพมีโอกาสไดสัมผัสและเรียนรูชีวิตจากชีวิต ไดสัมผัสความทุกข และทําใหมองเห็น

ความทุกขของเพื่อนมนุษย  ดังที่โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย (2550ข) กลาววา การทํางานในระบบทาง

การแพทยน้ีเร่ืองราวของความเจ็บปวยหรือความทุกขเปนโอกาสสําคัญที่จะปลุกเรามนุษยธรรม

หรือเมล็ดพันธุแหงความดีที่ทุกคนมีอยูเปนพื้นอยูแลวน้ันใหไดแสดงออกและงอกงาม การไดเขาใจ

และไดสัมผัสกับความทุกขหรือการไดรวมทุกขน้ันในทุกศาสนาถือเปนเคร่ืองมือสําคัญเพื่อให

เขาถึงสํานึกรวมของความเปนมนุษยที่เปนหน่ึงเดียวกัน  ซึ่งประสบการณการดูแลผูปวยลักษณะน้ี

ถือเปนประสบการณที่มีคุณคา และเปนครูชีวิตที่สอนเร่ืองราวตาง ๆ ที่ไมสามารถสืบคนไดจาก

ตําราเรียนหรือแหลงขอมูลใด ๆ  

จากการใหการดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยดวยความรัก ความเขาใจ หวงใย 

เมตตาเอ้ืออาทรตอกันประดุจญาติมิตรน้ีเอง ทําใหเกิดความรักความผูกพัน เปนหวงเปนใยซึ่งกัน

และกันระหวางพยาบาลกับผูปวยและญาติ โดยปกติแลวพยาบาลมีหนาที่เปนผูใหกําลังใจผูปวย  แต 

ณ.วันหน่ึงกําลังใจที่กลับมาจากผูปวยและญาติ จึงนับเปนสิ่งที่มีคาในชีวิตการทํางานของพยาบาล  

และถือเปนขวัญกําลังใจเปนแรงผลักดันใหมีพลังในการทําความดีตอไป สอดคลองกับการศึกษา

ของกนกอร  ธารา (2551) ที่พบวา ความหมายคุณคาในงานพยาบาล ประกอบดวย  คุณคาจากการ

ดูแล  ไดแก ดูแลครอบคลุมองครวม ดูแลใหพนทุกข บรรเทาจากความเจ็บปวย และดูแลดวยความ

เอ้ืออาทรคํานึงถึงความเปนมนุษย และในสวนของประสบการณคุณคาในงานพยาบาล บางประเด็น

พบวาสอดคลองกับการศึกษาคร้ังน้ี คือ  การไดเรียนรูชีวิตจากการทํางาน ไดแก เรียนรูที่จะเขาใจ

ผูอ่ืน และเรียนรูที่จะใชชีวิต  และประเด็นยอยที่พบคือ มีกําลังใจในการทํางาน  

4.2  ภูมิใจกับความสําเร็จ  

จากการเร่ิมตนงานที่ดี ทํางานดวยใจรัก ทําดวยความจริงใจ และมองเห็น

คุณคา ของงาน  เห็นคุณคาของตนเอง เห็นคุณคาของชีวิต ดังที่กลาวมาแลวขางตน ผลที่ตามมาคือ

พยาบาลมีใจอยากทํางาน ทํางานดวยความต้ังใจและมุงมั่น ทําไปอยางมีความสุข พอใจที่ไดทํา

เพื่อใหไดผลตามวัตถุประสงคหรือตามจุดมุงหมายของงาน ซึ่งก็คืองานที่ทําน้ันเปนประโยชนตอ

ผูอ่ืน หรือเปนประโยชนตอสวนรวม งานที่ทําน้ันสามารถชวยเหลือเพื่อนมนุษยใหหายหรือบรรเทา

ความทุกขทรมานลงได เชน อาการดีขึ้น มีความสุขมากขึ้น สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงและอยู
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กับปจจุบันได น่ันคือ ความสําเร็จของบุคคลเหลาน้ี สอดคลองกับที่ พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตโต) 

(2540) กลาววา จุดเร่ิมตนที่จะนําไปสูความสําเร็จ คือเปลี่ยน “อยากได” เปน “อยากทํา”  ความ 

สําเร็จของการทํางาน จะเกิดขึ้นไดตอเมื่อเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงภายในใจของมนุษยเปลี่ยนความ

อยากได มาเปนการอยากทํา ซึ่งเปนการสรางเหตุใหเกิดผล การสรางสรรคงานหรือสรางเหตุให

สมบูรณไมตองหวังผลก็ได ผลจะเกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ  ซึ่งความสําเร็จของบุคคลเหลาน้ีอยูที่ผล

ของงาน คือ ผลสัมฤทธิ์ที่เกิดจากการกระทําของมนุษยที่ขับเคลื่อนใหเปนผลงานออกมาตาม

เปาหมายน้ัน ๆ ถือเปนผลโดยตรงของการทํางาน ผลที่ไดจากการทํางานจริง ๆ (ปรีชา  บุญศรีตัน, 

2542 ) ไมใชรางวัลหรือสิ่งตอบแทนใด ๆ ที่เปนจุดมุงหมายของบุคคลผูปฏิบัติและจากความสําเร็จ

ของผลงานเหลาน้ันยอมนํามาซึ่งความภาคภูมิใจซึ่งเปนความรูสึกลึก ๆ ภายในจิตใจ  สอดคลองกับ

แนวคิดคุณคาในงานของ  Elizur (1991)  ที่พบวาคุณคาของงานสามารถประเมินไดจากผลลัพธของ

งาน (Modality of outcome) ซึ่งหมายถึง ผลลัพธตาง ๆ ของงานน้ัน มีลักษณะทางวัตถุหรือความ

เปนรูปธรรม บางผลลัพธสามารถนําไปใชไดโดยตรง เชน คาตอบแทน บางสวนมีผลกระทบ

โดยตรงในทางปฏิบัติ สิทธิประโยชน เวลาในการทํางาน สภาวะการทํางาน ถึงแมวาผลลัพธทาง

วัตถุจะมีความเดนชัด แตยังมีผลลัพธอ่ืน ๆ อีกหลายอยางที่ไมมีลักษณะทางรูปธรรม เชน 

ความสัมพันธระหวางบุคคล ไมวาจะเปนเพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา และบุคคลอ่ืน ๆ สิ่งเหลาน้ี

เชื่อมโยงกับความสัมพันธทางสังคมและยังมีผลกระทบตอผลลัพธยิ่งกวาวัตถุ ผลลัพธน้ันไดแก 

ความสําคัญของงาน ความสําเร็จในงาน ความรับผิดชอบและความมีอิสระในงาน  และการศึกษา

ของวันทนีย  เสถียรวันทนีย (2546) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรในการปฏิบัติการพยาบาล

ตามทัศนะของหัวหนาหอผูปวย ในประเด็นของผลลัพธพฤติกรรมการดูแลตอผูใหบริการ ประเด็น

ยอยขอหน่ึงคือ ผูใหบริการมีความสุขใจ ภูมิใจ และสบายใจ และการศึกษาของกนกอร ธารา (2551) 

ที่พบวา ที่สุดของความภาคภูมิใจเปนความหมายคุณคาในงานพยาบาล ที่เปนคุณคาจากความปติใน

ใจอันเกิดจากความรูสึกที่ไดทํางานที่เปนคุณงามความดี ไดบําเพ็ญประโยชนชวยเหลือเกื้อกูลสังคม 

ไดชวยเหลือชีวิตเพื่อนมนุษยไดสัมฤทธิ์ผล ไมไดอยูที่ผลตอบแทน 

4.3  ทํางานอยางมีความสุข 

พยาบาลที่ใหการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ตางมีจุดเร่ิมตนการ

ทํางานที่เปนเหมือนแรงผลักดันหรือพลังขับเคลื่อนในการทําความดี  เปนการทํางานดวยใจ น่ัน

หมายถึง ตองเปนงานที่รัก รักในงานที่ทํา เพราะไมใชงานตามหนาที่ ไมมีใครบังคับ จึงทําใหรูสึก

สนุกกับงานที่ทํา และจะทํางานอยางมีความสุขไมรูสึกวางานน้ันยาก ลําบาก ทํางานอยางมุงมั่นจน

สําเร็จผล  และอยากทําตอไปเร่ือย ๆ 0 เชนเดียวกับที่พระพยอม กัลยาโณ  (2555) กลาวไววาถามี

ความศรัทธาและรักในงานที่ทํา ก็สามารถทําใหมีความสุขสนุกกับงานที่รักและชอบได   เปนเพราะ
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ใจยินดีที่จะทํา ทําใหทํางานไดอยางมีความสุข 0นอกจากน้ีพยาบาลยังมีความมั่นใจในงานที่ทําวา

เปนงานที่มีคุณคา รวมทั้งมอง เห็นคุณคาของตน เห็นคุณคาของชีวิต ยอมทําใหการทํางานราบร่ืน 

ยิ่งทําความดียิ่งชวยเหลือยิ่งไดผลกลับคืนมามากยิ่งกวา  สงผลใหเกิดคุณคาขึ้นในจิตใจ การใหการ

ดูแลลักษณะน้ีเหมือนเปนการไดทําบุญ ทําทาน รูสึกมีความสุขที่ไดทํา  เพราะไมไดหวังสิ่งใดตอบ

แทนกลับคืนมา รางวัลเปนเพียงผลพลอยไดทางใจวาความดีที่ทํายังมีผูอ่ืนมองเห็น เปนกําลังใจให

มุงมั่นทําความดีดวยการชวยเหลือดูแลผูอ่ืนที่ทุกขยากตอไป  ซึ่งคนไทยไดชื่อวาเปนคนใจบุญ ชอบ

ทําบุญทําทาน การทําบุญ ถือเปนการทําความดี เปนกุศลกรรมอันนําความสุขมาให หนทางหรือ

ที่ต้ังของการทําความดีเรียกวา บุญกริยาวัตถุ 10 กลาวกันวาการใหทานทําไดงายที่สุด ศีลทําไดยาก

ขึ้น และภาวนาทําไดยากที่สุด ในการทําทานยังอาจแยกเปนการทําบุญ คือเปนการใหแกพระหรือ

องคกรทางพุทธศาสนา เชนวัด สวนการทําทานเปนการใหแกคนธรรมดา (พระพรหมคุณาภรณ 

(ป.อ. ปยุตฺโต), 2550)  และจากการที่ไดมีโอกาสเรียนรูและสัมผัสชีวิตดวยชีวิตน้ีเอง ทําใหพยาบาล

มีความเขาใจในชีวิต  เห็นสัจธรรมของชีวิตจึงใชชีวิตประจําวันอยางคุมคา ดวยการมุงทําความดี ซึ่ง

หมายถึงการคนพบความจริง ที่เปนสัจธรรมของชีวิต คนพบหนทางแหงความสุข คนพบความดีที่

เราไดทําและคนพบความงามที่เราไดสัมผัสเจอ  สงผลใหเกิดความสุขทางใจและทําใหทํางานอยาง

มีความสุข ผลที่ตามก็คือพยาบาลสามารถสรางความสุขและสงมอบความสุขใหกับผูปวยได 
 

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

จากผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบวา พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน

มนุษยน้ันจะมีจุดเร่ิมตนมาจากแรงบันดาลใจสวนตัวของแตละคน และจะมีคุณลักษณะของการเปน

คนที่มีจิตใจเมตตาสงสาร ชอบชวยเหลือ แบงปน เห็นใจและเขาใจในความทุกขของผูอ่ืน ใชชีวิต

ตามหลักความเชื่อและศรัทธาของศาสนา มีจิตสํานึกของการบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ และที่

สําคัญมีเปาหมายในชีวิตที่ชัดเจนดวยการมุงทําความดี จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพเหลาน้ีมีความต้ังใจ 

มุงมั่น อดทนและเพียรพยายามใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายใหได แมบางคร้ังจะตองพบกับ

ปญหาหรืออุปสรรค แตสามารถรับสถานการณและเรียนรูดวยความมีสติ คิดวิเคราะหดวยความ

รอบคอบ แกไขหาทางออกดวยการมองไปขางหนา คิดบวก หลีกเลี่ยงการใชอารมณและความรูสึก 

แตมองไปที่ความจริงดวยความกลาหาญและหนักแนนมั่นคง ดวยความชื่นชมยินดี จนทําใหงาน

สําเร็จและมีความสุขได ซึ่งผลการวิจัยใน 2 ประเด็นแรกสามารถสรุปในเชิงระบบไดเปน ดาน

ปจจัยนําเขา (Input) สวนการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยน้ันสามารถปฏิบัติไดหลายวิธี 

ไมจําเปนตองมีรูปแบบเดียวกัน และไมจํากัดเฉพาะงานในหนาที่ทางการพยาบาลเทาน้ัน หากแต

พบวางานน้ันเปนประโยชนตอผูปวย โดยเนนการชวยเหลือคลายความทุกขใหผูปวย ซึ่งพยาบาล
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ตองเรียนรูและเขาใจผูปวยทั้งคน ยอมรับในความแตกตางของแตละบุคคล คํานึงถึงความเชื่อหลัก

ศรัทธาทางศาสนาและวัฒนธรรม ตอบสนองตามความตองการดวยความเสมอภาคและเทาเทียม ให

ความสําคัญและเคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย เนนสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดี การมีสวน

รวมของผูปวยและญาติ เพื่อใหผูปวยยอมรับการเปลี่ยนแปลงและใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุข  

ประเด็นน้ีสามารถสรุปในเชิงระบบไดเปน ดานกระบวนการ (Process)  ซึ่งจะทําใหผูปวยอบอุนใจ 

มีกําลังใจ และประทับใจ ถือเปนการดูแลที่ชวยหลอเลี้ยงและเยียวยาในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติดาน

จิตใจและจิตวิญญาณ ในสวนของพยาบาลผูใหบริการก็มองเห็นคุณคาของชีวิตและคุณคาของงาน 

กอใหเกิดความภาคภูมิใจในผลสําเร็จของงาน เปนผลใหเกิดความสุขในการทํางาน และพรอมที่จะ

สงมอบความสุขใหแกผู รับบริการเชนกัน  ซึ่งสามารถสรุปในเชิงระบบไดเปน ดานผลลัพธ 

(Outcome) ดังน้ันผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนําผลการวิจัยน้ีไปใชในการวางแผนและพัฒนา

บุคลากรทางการพยาบาลในการใหการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย  ไดดังตอไปน้ี 

1. ดานการศึกษา การจะไดพยาบาลที่มีความมุงมั่นในการชวยเหลือผูอ่ืนในการทํางาน ควร

เร่ิมตนต้ังแตกระบวนการคัดกรองผูเรียนที่มีความชอบหรือมีเจตคติที่ดีตอวิชาชีพพยาบาล เขาศึกษา

ในคณะพยาบาลศาสตรหรือวิทยาลัยพยาบาล และในระหวางที่เรียนตองปลูกฝงจิตสํานึก ปลูกฝง

คุณธรรมจริยธรรมในวิชาชีพ พัฒนาจิตวิญญาณใหเปนผูมีจิตเมตตา รักและเอ้ืออาทรตอเพื่อน

มนุษย โดยตองเร่ิมต้ังแตกาวแรกของการเปนนักศึกษาพยาบาลและกระทําอยางตอเน่ืองเพื่อใหเกิด

การหลอหลอมในวิชาชีพ  นอกจากน้ัน การเห็นแบบอยางที่ดีจะทําใหเกิดการซึมซับติดตัวไปได 

ดังน้ันอาจารยพยาบาลในสถานศึกษา และพยาบาลพี่เลี้ยงในแหลงฝก จึงควรไดรับการอบรมการ

ดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย เพื่อนํามาปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีแกนักศึกษาและพยาบาลจบ

ใหม 

2. ดานการบริหาร  ผูบริหารทางการพยาบาลในองคการสุขภาพ สามารถนําผลการวิจัยที่ได

ไปเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยตอไปได โดยพิจารณาในเชิงระบบ ดังตอไปน้ี 

2.1 ดานปจจัยนําเขา (Input) ในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาล  ผูบริหารทาง 

การพยาบาลควรมีการสนับสนุนและสงเสริมใหพยาบาลเปนผูใหการดูแลดวยหัวใจของความเปน

มนุษย โดยการจัดทําโครงการที่ทําใหบุคลากรทางการพยาบาลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพ  

เกิดแรงบันดาลใจในการที่จะพัฒนาตนเองและพัฒนางานอยางตอเน่ือง  เห็นคุณคาของชีวิต เห็น

คุณคาของงาน เพื่อการทํางานอยางมีความสุข ดวยการฝกการเรียนรูจากเร่ืองเลา หรือการรวมวง

แลกเปลี่ยนเรียนรูที่ เปนเร่ืองราวความดี  โครงการอบรมพัฒนาพฤติกรรมบริการ  โดยมีการ

สอดแทรกคุณธรรมจริยธรรม การศึกษาดูงานในองคการที่ไดรับรางวัลทางดานการดูแลดวยหัวใจ
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ของความเปนมนุษย เพื่อใหเกิดแรงบันดาลใจในการพัฒนาตนเอง และผูบริหารทางการพยาบาล

ควรใหความสําคัญ เปนแบบอยางที่ดีในการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยเพื่อใหเกิดการซึม

ซับ  และควรปลูกฝงการทํางานใหมีเปาหมายและมุงเนนที่เปาหมายความสําเร็จน้ัน แมวางานน้ันจะ

มีปญหาหรืออุปสรรค โดยใหมีความอดทน พากเพียรและมุงมั่น มุงผลสําเร็จ และคิดบวก มองเปน

ความทาทาย ซึ่งควรจัดใหมีโครงการปลุกพลังบวก โดยเชิญวิทยากรผูมีชื่อเสียงมาบรรยาย และ

ผูบริหารควรยกยองชมเชย หรือใหรางวัลกับพยาบาลที่ประสบความสําเร็จน้ัน 

2.2 ดานกระบวนการ (Process) ในการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษยน้ันควรสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละรายมากที่สุด โดยผูบริหาร

ทางการพยาบาลควรใหการสงเสริมและสนับสนุนในเร่ืองตาง ๆ เชน เวลา งบประมาณ ทรัพยากร

และวัสดุอุปกรณตาง ๆ เพื่อใหพยาบาลมีความพรอมในการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยได

อยางตอเน่ืองและยั่งยืน รวมทั้งการจัดทําโครงการอบรมตาง ๆ เชน 1) การเชิญวิทยากรที่เปนผูให

ขอมูลที่ไดรับรางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยมาบรรยาย หรือ เสวนาแลกเปลี่ยน

เรียนรูในเร่ืองเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูปวย   2) โครงการเผชิญความตายอยางสงบ 

เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาลมีความเขาใจสัจธรรมของชีวิตมากขึ้น และ 3) การสงเสริมและ

สนับสนุนใหพยาบาลไดศึกษาและนําหลักธรรมคําสอนของศาสนามาประยุกตใชในชีวิตการ

ทํางาน รวมทั้งการฝกปฏิบัติในเร่ืองของการเจริญสติใหจิตใจสงบ เพื่อประโยชนในการทํางาน 

นอกจากน้ีควรสนับสนุนและสงเสริมใหมีเครือขายจิตอาสามิตรภาพบําบัดในองคการ โดยบุคลากร

ทางการพยาบาลทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษาและผูประสานความชวยเหลือในดานตาง ๆ เพื่อ

ประโยชนของผูปวยและญาติ   

2.3 ดานผลลัพธ (Outcome)  ผลลัพธที่ไดเปนคุณคาทางจิตใจ ที่เกิดกับพยาบาลผู

ปฏิบัติโดยตรง แตผูบริหารทางการพยาบาลมีสวนชวยใหเกิดคุณคาทางจิตใจมากขึ้นได โดยการยก

ยองชมเชย หรือมีการมอบรางวัล  ประกาศเกียรติคุณผูที่ทําคุณงามความดีในการใหบริการแกผูปวย

และญาติ  รวมถึงการใหความชวยเหลือที่ดีตอเพื่อนรวมงาน ซึ่งรางวัลดังกลาวจะเปนกําลังใจและ

เปนพลังใหมุงมั่นทําความดีตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษยจากพยาบาลวิชาชีพผูที่ไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติ เกี่ยวกับการดูแลดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษย เทาน้ัน เพื่อขยายความเขาใจควรมีการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพกลุมอ่ืน ๆ และควร

มีการศึกษาการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพในมุมมองของผูรับบริการ

ตอไป   
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1. เอกสารใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

2. คําชี้แจงและคุมครองสิทธิสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
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 สวัสดีคะ ดิฉันเรืออากาศเอกหญิงสุกัญญา  ศิริโสภารักษ เปนนิสิตปริญญาโท สาขาการ

บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขณะน้ีกําลังทําวิจัยเร่ือง             

“ ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ” ทานเปนบุคคล

ที่สามารถแสดงความคิดเห็นที่เปนประโยชนตองานวิจัย ถาทานยินดีที่จะเขารวมงานวิจัยในคร้ังน้ี 

ดิฉันขอใหทานใหสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจ

ของความเปนมนุษย 

 การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการบันทึกเทป ในระหวางการ

สัมภาษณดิฉันตองขออนุญาตใชเคร่ืองบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนา เพื่อความถูกตองและ

สมบูรณของเน้ือหา ขอมูลที่ไดจากทานจะนํามาวิเคราะหและเสนอผลงานการวิจัยในภาพรวม โดย

ไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานและบุคคลที่เกี่ยวของแตอยางใด เทปการสัมภาษณจะเก็บ

ไวเปนความลับและจะทําลายเมื่อการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสิ้นสุดลง 

 หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ี ดิฉันยินดีตอบใหทานเขาใจ ไมวา

ทานจะเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ีหรือไมก็ตาม ทานมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการ

วิจัยคร้ังน้ี และหากทานยินยอมเขารวมในการวิจัยแลว ทานมีสิทธิจะขอยกเลิกไดตลอดเวลาตาม

ความตองการของทานโดยไมมีขอจํากัดใดๆ ในระหวางเขารวมการวิจัย ถาทานมีขอสงสัยใดๆ 

ดิฉันมีความเต็มใจที่จะตอบขอสงสัยของทาน สามารถติดตอโดยตรงมายังดิฉันเรืออากาศเอกหญิง 

สุกัญญา ศิริโสภารักษ หมายเลขโทรศัพทมือถือ 080-7755172 ; E -mail : ya_yanaka@hotmail.com 

 

  

 

 

            ขอบพระคุณในความรวมมือ 

                 เรืออากาศเอกหญิงสุกัญญา ศิริโสภารักษ 

                                          ผูวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participle Information Sheet) 

 

ชื่อโครงการวิจัย  ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

ชื่อผูวิจัย             เรืออากาศเอกหญิงสุกัญญา ศิริโสภารักษ นิสิตปริญญาโท สาขาการบริหารการ

พยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน)      เลขที่ 215 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางปลามา  

ตําบลโคกคราม  อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 72150 

โทรศัพทที่ทํางาน   035-587265 ตอ 122    

โทรศัพทมือถือ       080-7755172  E-mail : ya_yanaka@hotmail.com 

 

 ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมและเอกสารอ่ืนๆ ที่ใหแกกลุมประชากรตัวอยางหรือ

ผูมีสวนรวมในการวิจัย ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปน้ี 

1. โครงการน้ีเปนการศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจ 

ของความเปนมนุษย 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวย 

ดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

3. กลุมผูใหขอมูล คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานและใหการดูแลผูปวยอยูในประเทศ 

ไทยที่ไดรับรางวัลทางดานการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย (Humanized  care) จาก

หนวยงานใดหนวยงานหน่ึง ดังน้ีคือ รางวัลอารี-สมสวาท จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องคการมหาชน) ,รางวัลมิตรภาพบําบัดประเภทผูใหบริการ จากมูลนิธิมิตรภาพบําบัด รวมกับ

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.), รางวัลคนดีของกรุงเทพมหานคร, รางวัลสตรี

ดีเดน สาขาการแพทยกรุงเทพมหานคร,รางวัลคนดีของแผนดินหรือรางวัลพลเมืองคนกลา ที่มีความ

ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการเขารวมการทําวิจัย  ซึ่งมีจํานวนประมาณ 10-15 คน 

4. การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชการสัมภาษณเจาะลึกเปน 

หลัก  รวมกับการสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม และการรวบรวมหลักฐานเอกสารตางๆ  ซึ่งผูวิจัย

เปนผูสัมภาษณและเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด  ผูเขารวมการวิจัยเปนผูเลาประสบการณ

การเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยตามความเปนจริง ตลอดจน

แสดงความรูสึก ความคิดเห็นไดอยางอิสระ ระเบียบวิธีวิจัยที่ใชจะไมกอใหเกิดผลกระทบทางลบ

ใดๆตอผูเขารวมการวิจัยทั้งทางรางกายและจิตใจ 

mailto:ya_yanaka@hotmail.com
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5. ความไมสะดวกที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย คือ การใชระยะเวลาในการ 

สัมภาษณคร้ังละประมาณ 60-90 นาที โดยผูวิจัยอาจตองใชการสัมภาษณ 2-3 คร้ัง สําหรับสถานที่

และเวลาในการสัมภาษณขึ้นอยูกับความสะดวกของผูเขารวมการวิจัย 

6. ประโยชนในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนผูเลา 

ประสบการณ ความรูสึก ความคิดเห็นในการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย ซึ่งทานอาจไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวมโครงการวิจัยน้ี  แตจะเปน

ประโยชนตอสวนรวมตอไป คือ เปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลผูปวยดวยหัวใจความ

เปนมนุษยของพยาบาลวิชาชีพ และสหสาขาที่เกี่ยวของ และเปนแนวทางแกผูบริหารทางการ

พยาบาล ในการวางแผนและพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลในการใหบริการดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย ตลอดจนเปนขอมูลพื้นฐานในการทําวิจัยอ่ืนๆตอไป 

7. การเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีไดระบุอยางชัดเจนเกี่ยวกับผูเขารวมการวิจัยวามีความอิสระ 

ในการตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ และถารูสึกไมสะดวกที่จะใหขอมูลสามารถ

ปฏิเสธ หรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมกอใหเกิดผลเสียหรือผลกระทบใด ๆ มีอิสรเสรี

ภาพในการเลาประสบการณ ความรูสึก ความคิดเห็น ซึ่งผูเขารวมการวิจัยจะไมไดรับอันตรายทั้ง

ทางรางกายและจิตใจ โดยกําหนดไวในมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับ

กลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีการเซ็นตยินยอมของผูเขารวมการวิจัย 

8. หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยสามารถติดตอผูวิจัย คือ  

เรืออากาศเอกหญิงสุกัญญา ศิริโสภารักษ หมายเลขโทรศัพท 080-7755172  ไดตลอดเวลา และหาก

ผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัย

ทราบอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูเขารวมการวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 

9. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยน้ี มีการรักษาความลับของผูเขารวมการวิจัย  ไมมีการบันทึก 

ขอมูลที่บงชี้ถึงตัวบุคคล ผูวิจัยใชเปนรหัสแทนชื่อของผูเขารวมการวิจัย พรอมทั้งเก็บรักษาขอมูล

ตางๆ อยางเปนความลับ สําหรับการอภิปรายผลและการนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 

และจะทําลายเทปการสัมภาษณและขอมูลของผูเขารวมการวิจัยทั้งหมดเมื่อการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี

สิ้นสุดลง 

10. การวิจัยในคร้ังน้ีไมมีการจายคาตอบแทนใด ๆ และผูเขารวมการวิจัยไมเสียคาใชจาย 

ในการเขารวมการวิจัยเชนกัน 

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ 
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พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยชั้น 4 อาคาร

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:eccu@chula.ac.th


188 

ใบยินยอมของกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent From) 

ชื่อโครงการวิจัย  ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

เลขที่ ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย………………………………………………….......... 

ขาพเจาซึ่งไดลงนามที่ดานลางของหนังสือเลมน้ี ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนเปนท่ีพอใจ

จาก ผูวิจัยชื่อ เรืออากาศเอกหญิงสุกัญญา ศิริโสภารักษ ที่อยูเลขที่ 215 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลบางปลามา ตําบลโคกคราม อําเภอบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี 72050 โทรศัพทที่

ทํางาน 035-587265 ตอ 122 โทรศัพทมือถือ  080-7755172  ถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย 

ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ีแลว 

 ขาพเจาเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนออกจากการวิจัย

เมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมี

ผลกระทบในทางใดๆแกขาพเจาทั้งสิ้น 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆที่

เกี่ยวของกับขาพเจาจะเก็บรักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และ

ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยแลว 

 

………………………………..    ……………………………………. 

      สถานที่/ วันที่          ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

……………………………….    ……………………………………. 

      สถานที่/ วันที่           ( สุกัญญา  ศิริโสภารักษ ) 

           ลงนามผูวิจัย 

 

………………………………    ……………………………………. 

      สถานที่/ วันที่          ( พยาน ) 
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ภาคผนวก  ข 

 

1. แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ 

2. แบบบันทึกภาคสนาม 

3. แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 
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แนวคําถามสําหรับสัมภาษณ:ประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความ

เปนมนุษย 
 

 แนวคําถามในการเก็บขอมูลกําหนดจากวัตถุประสงคและแนวคิดในการวิจัยเปนแนว 

คําถาม กวาง ๆซึ่งสามารถปรับไดตามสถานการณหรือขอมูลในการสัมภาษณจากผูใหขอมูล

ประเด็นคําถามในการสัมภาษณกําหนดไวดังน้ี 
 

1. การเร่ิมตนสนทนา 

1.1 แนะนําตนเอง และบอกวัตถุประสงคการสัมภาษณ ประโยชนที่จะไดรับ  

  1.2 พูดคุยซักถามถึงการทํางานทั่วไปเพื่อสรางสัมพันธภาพใหเกิดความคุนเคยกับผูให

ขอมูล 

   1.3 ขออนุญาตบันทึกเทป 

 

2. ภูมิหลังของผูใหขอมูล 

 2.1 อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา ศาสนา 

 2.2 หนวยงานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางาน ตําแหนงงาน ระยะเวลาที่ปฏิบัติหนาที่

พยาบาลวิชาชีพ 

 2.3 รางวัลเชิดชูเกียรติดานการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน

มนุษย 

  

3. ข้ันสูประเด็นท่ีตองศึกษา 

ผูวิจัยเขาสูประเด็นคําถามเกี่ยวกับประสบการณการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวย

หัวใจของความเปนมนุษย 

3.1   ตัวอยางคําถามปลายเปด 

1) จากประสบการณของทาน ทานใหการดูแลผูปวยอยางไร 

2) จากประสบการณ และทัศนะ ของทาน การดูแลผูปวยอยางไรหรือในลักษณะใด ที่

เรียกวาเปน การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

3) ใหทานชวยเลาเหตุการณหรือประสบการณการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน

มนุษยใหเห็นเปนรูปธรรมสัก 2-3 เหตุการณ 

4) ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับ การดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

5) ทานคิดวาประสบการณการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย ประสบ  
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การณใดบาง ที่โดดเดนจนทําใหทานไดรับรางวัลเชิดชูเกียรติน้ี 

6) จากประสบการณของทาน ทานเร่ิมงานการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปน 

มนุษย ดวยเหตุผลใด 

7) ทานมีความเชื่อสวนตัวอยางไรบาง ในเร่ืองของการใหการดูแลผูปวย 

8) ทานมีความรูสึกอยางไรกับสิ่งที่ทานปฏิบัติกับผูปวย /กับผลที่เกิดขึ้นเมื่อใหการ 

ดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

9) ประสบการณในการดูแลผูปวย ประสบการณใดที่ทานรูสึกดีใจ ภูมิใจ /เสียใจ 

10) ทานมีหลักการใดในการดูแลผูปวยดวยหัวใจของความเปนมนุษยจนเกิดความ 

ยั่งยืน 

11) ทานมีความรูสึกหรือความคิดเห็นตอรางวัลเชิดชูเกียรติที่ทานไดรับอยางไร 

12) ทานมีเปาหมายในชีวิตการทํางานในวิชาชีพพยาบาลหรือไม อยางไร 

 

3.2  คําถามอื่น ๆ ท่ีเกิดข้ึนขณะสัมภาษณเพื่อตองการเจาะลึก หรือใหเกิดความกระจาง 

1) จากที่ทานเลาวา........ทานชวยอธิบายรายละเอียดหรือชวยยกตัวอยางในสิ่งที่ทาน 

ปฏิบัติจริงกับผูปวยใหฟงหนอยคะ 

2) ที่ทานพูดถึง...................น้ันหมายความวาอยางไร  หรือ 

ที่ทานพูดถึง...................หมายถึง..............หรือหมายความวา..............ใชหรือไม 

3) นอกจาก........ที่ทานพูดถึง  แลวยังมีเหตุการณอ่ืนอะไรอีกบาง 

  

4. ข้ันยุติการสนทนา 

 ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูลซักถาม หรือกลาวในสิ่งที่ตองการพูดเพิ่มเติม มีแนวคําถาม

ดังน้ี  

 4.1 ทานตองการจะเลาเพิ่มเติมในเร่ืองการเปนพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยดวยหัวใจของ

ความเปนมนุษยอีกไหมคะ 

 4.2 ทานตองการซักถามดิฉัน (ผูวิจัย) หรือไม…   

 

ผูวิจัยกลาวสรุปประเด็นที่สนทนาในคร้ังน้ี 

นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไป 

แบบบันทึกภาคสนาม 
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หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 

การสัมภาษณคร้ังที่…………..วันที่.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………..น.ถึงเวลา………….น. 

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

ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

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

 เวลาบันทึก...........................................น. 

 

 

 

 

 

 

 



193 

แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 

การสัมภาษณคร้ังที่…………..วันที่.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………..น.ถึงเวลา………….น. 

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

 

บรรทัด ขอความ   การถอดรหัส 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

. 

. 

. 

  

หมายเลขผูใหขอมูล…………………………………. 
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การสัมภาษณคร้ังที่…………วันที่.…...../.………/….…..เร่ิมเวลา………….น.ถึงเวลา………….น.

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

1.  สิ่งที่ตองการคนหาเพิ่ม…………………………………………………………………………... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.  ประเด็นที่ตองการคําอธิบาย……………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. อ่ืน ๆ 

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

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

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

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

 

ตารางแสดงรางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยที่ผูใหขอมูลไดรับ 
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ตารางท่ี 2   แสดงรางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยท่ีผูใหขอมูลไดรับ 

 

รหัสผูใหขอมูล รางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

ผูใหขอมูลรหัส 01 รางวัลขาราชการตนแบบ “ คนดีของแผนดิน” 

เขต 10  กรุงเทพมหานคร ประจําป 2554  (1 ใน 25 คนระดับประเทศ) 

ผูใหขอมูลรหัส 02 รางวัลสตรีดีเดน สาขาการแพทย กรุงเทพมหานคร  ประจําป 2551 

ผูใหขอมูลรหัส 03 รางวัลอารี-สมสวาท  ประจําป 2552   

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคการมหาชน)(สรพ.) 

ผูใหขอมูลรหัส 04 รางวัลมิตรภาพบําบัด ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  

ชนะเลิศ  ระดับเขต  6   ป 2553  มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลรหัส 05 รางวัลมิตรภาพบําบัด ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  

ชนะเลิศ  ระดับเขต  9  ป 2552  มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลรหัส 06 รางวัลมิตรภาพบําบัด ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย 

ชนะเลิศ  ระดับเขต  9   ป 2553  มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลรหัส 07 รางวัลมิตรภาพบําบัดดีเดน ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการ ดวยหัวใจความเปน

มนุษย (ระดับประเทศ)  ประจําป  2553   มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลรหัส 08 รางวัลมิตรภาพบําบัด ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  

ชนะเลิศ  ระดับเขต  4 ประจําป  2554  มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลรหัส 09 รางวัลมิตรภาพบําบัด ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  

ชนะเลิศ  ระดับเขต  4 ประจําป 2553 มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลรหัส 10 รางวัลอารี-สมสวาท ประจําป 2551    

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคการมหาชน)(สรพ.) 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

 

รหัสผูใหขอมูล รางวัลการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

ผูใหขอมูลรหัส 11 รางวัลมิตรภาพบําบัด ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย  

ชนะเลิศ  ระดับเขต  6 ประจําป  2555 มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ผูใหขอมูลรหัส 12 รางวัลมิตรภาพบําบัดดีเดนประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการ ดวยหัวใจความเปน

มนุษย (ระดับประเทศ)  ประจําป 2552   มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   และ 

รางวัลอารี-สมสวาท   ประจําป 2553   

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  (องคการมหาชน)(สรพ.) 

ผูใหขอมูลรหัส 13 รางวัลมิตรภาพบําบัดดีเดน ประเภทเจาหนาที่ผูใหบริการ ดวยหัวใจความเปน

มนุษย  (ระดับประเทศ)  ประจําป 2551  มูลนิธิมิตรภาพบําบัด  

รวมกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   และ 

รางวัลขาราชการตนแบบ “ คนดีของแผนดิน”  เขต 1 ประจําป 2554 

(รอบสุดทาย 1 ใน 10 คน ระดับประเทศ) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

เรืออากาศเอกหญิงสุกัญญา  ศิริโสภารักษ เกิดวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2514 ที่จังหวัดจันทบุรี  

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร เทียบเทาปริญญาตรี (รางวัลเหรียญทอง) 

จากวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ กรมแพทยทหารอากาศ เมื่อป พ.ศ. 2536 ไดรับรางวัลความ

ประพฤติดี  มนุษยสัมพันธดี และปฏิบัติงานยอดเยี่ยมตลอดหลักสูตร สําเร็จการศึกษาหลักสูตร

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข  (เนนการบริหารโรงพยาบาล) จาก

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อป พ.ศ. 2541  ระหวางปฏิบัติงานไดเขารับการอบรมใน

หลักสูตรสําคัญตาง ๆ อาทิ  Basic and Advance CPR , HA. , หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

เวชปฏิบัติ (การรักษาโรคเบื้องตน) จากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 

มหิดล  เมื่อป พ.ศ. 2550  และเขารับการศึกษาตอในหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 

2553  เร่ิมปฏิบัติงานคร้ังแรกที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย

ทหารอากาศ ระหวางปฏิบัติงานไดรับรางวัลพยาบาลผูปฏิบัติงานดีเดนประจําปพ.ศ. 2538 และโอน  

ยายมาสังกัดขาราชการพลเรือนเมื่อป พ.ศ. 2541  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลบางปลามา จังหวัดสุพรรณบุรี  ขณะ

ปฏิบัติงานไดรับรางวัลผูมีพฤติกรรมบริการที่เปนเลิศ ระดับดีเดน ประจําป พ.ศ. 2548 
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