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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพ 

โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการตีความตามแนวคิดของ Heidegger (1962) เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการบันทึกเทป การบันทึกภาคสนาม และการรวบรวมหลักฐานต่าง ๆ กับพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับ

รางวัลการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ จ�ำนวน 13 คน ข้อมูลที่ได้น�ำมาวิเคราะห์แบบตีความตามวิธีของ van Manen 

(1990) ผลการศึกษาพบว่าประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ แบ่งเป็น 2 ประเด็นหลัก ดังนี้ 

	 1.	 ดูแลผู้ป่วยด้วยใจ ไม่มีสูตรตายตัว ประกอบด้วย 8 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) รู้จัก รู้ใจ กายสัมผัส 1.2) ท�ำความหวัง

ครั้งสุดท้ายให้เป็นจริง ไม่ทิ้งสิ่งค้างคาใจ 1.3) ให้ญาติมีส่วนร่วม รับรู้ทุกช่วงของการเปลี่ยนแปลง 1.4) ช่วยแก้ปัญหา ท�ำอย่างไรให้

ชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น 1.5) ท�ำช่วงทุกข์ให้เป็นช่วงแห่งความสุข 1.6) ใช้หลักศาสนาเยียวยาจิตใจผู้ป่วย 1.7) เป็นสื่อกลางประสานความ

ช่วยเหลือ และ 1.8) ช่วยให้ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และกลับมาใช้ชีวิตตามปกติได้

	 2.	 คุณค่างานเกิดที่ใจ ไม่ใช่รางวัล ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ 2.1) เห็นคุณค่าของชีวิตและงาน 2.2) ภูมิใจกับ

ความส�ำเร็จ และ 2.3) ท�ำงานอย่างมีความสุข

	 จากผลการศึกษาน้ี ท�ำให้เข้าใจประสบการณ์การดแูลผูป่้วยด้วยหวัใจของความเป็นมนษุย์ของพยาบาลวชิาชีพ ซึง่ผู้บรหิาร

ทางการพยาบาลสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการวางแผนพฒันาบคุลากรทางการพยาบาลในด้านการดแูลผูป่้วยด้วยหวัใจของความ

เป็นมนุษย์ให้กับองค์กรต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : พยาบาลวิชาชีพ, การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

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

humanized care for 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 notes and 

compilation of evidence. The audio-recorded interviews were transcribed verbatim, and van Manen’s 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
		  วชิาชพีพยาบาลเป็นวชิาชพีทีม่คีวามสมัพนัธ์ระหว่าง

ชีวิตมนุษย์ ที่ต้องอาศัยความเข้าใจศาสตร์ของความเป็นมนุษย์ 

(Humanistic science) กับการพยาบาล (Nursing science) 

ผสมผสานกันเพื่อให้การดูแลภาวะสุขภาพโดยรวมของบุคคล 

ประกอบกับพยาบาลเป็นบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง 

ใกล้ชิดมากกว่าบุคคลอื่น (วรุณยุพา  รอยกุลเจริญ, 2550) จึงควร 

ให้ความส�ำคญัของการตอบสนองความต้องการและให้การดแูล

อย่างมีคุณภาพ แต่ทว่าสภาพสังคม เศรษฐกิจ ระบบสุขภาพที่

เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งปัญหาการขาดแคลนอัตราก�ำลัง 

ประกอบกับมีการน�ำอุปกรณ์เทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการดูแล 

ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล

ลดลง ไพจิตร์ วราชิต (2554) กล่าวว่า หากเปลี่ยนมุมมองเรื่อง

การดูแลรักษาเป็นการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ให้พ้นจากความ

ทุกข์ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ จะท�ำให้เจ้าหน้าที่ท�ำงาน

อย่างมีความสุขมากขึ้น ผู ้ป่วยก็สัมผัสได้ถึงหัวใจที่มีความ

ปรารถนาดี ช่วยให้หายป่วยได้เร็วขึ้น สอดคล้องกับที่ Watson 

(1988) และ Swanson (1991) กล่าวว่าถ้าผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเอง

ได้รับการดูแลอย่างเอื้ออาทร จะท�ำให้มีความผาสุกทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ การดูแลอย่างเอื้ออาทร

ด้วยหวัใจของความเป็นมนุษย์ จึงเป็นลกัษณะเฉพาะทางวชิาชีพ

ที่ผู ้ รับบริการทุกคนคาดหวัง และเป็นกระบวนการท่ีช่วย 

ให้พยาบาลได้เห็นคุณค่าของงานและชีวิต ดังการศึกษาของ 

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 for patients could be divided into two 

major themes as follows:

	 1.	 Providing care with the heart with no specific pattern consisting of eight subthemes of 1.1) getting 

to know physically and psychologically, 1.2) fulfilling the last wish, 1.3) family participation to learn about 

every step of the changes, 1.4) problem-solving to improve patients’ life, 1.5) changing sufferings to happiness, 

1.6) using religion for spiritual healing, 1.7) being a medium and coordinator of help, 1.8) helping patients accept 

what has happened and return to normal life.

	 2.	 Value of the work starts with the mind, not a reward consisting of three subthemes of: 2.1)  

realizing the values of life and work, 2.2) taking pride in success, and 2.3) working with happiness.

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

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

personnel who are able to provide humanized care for patients.

Keywords:	 Professional nurse, Humanized care

กนกอร  ธารา (2551) ท่ีพบว่าคณุค่าในงานของพยาบาลวชิาชพี

ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก คือ 1) คุณค่าจากการดูแล 

ได้แก่ การดูแลครอบคลุมแบบองค์รวม ดูแลให้พ้นทุกข์และ 

การดแูลด้วยความเอือ้อาทรค�ำนงึถงึความเป็นมนษุย์ 2) คณุค่า

จากการให้ ได้แก่ การให้ที่ตรงตามความต้องการของผู้รับ และ

การให้ด้วยความเต็มใจไม่หวังผล ตอบแทน และ 3) คุณค่าจาก

ความปีติในใจ ได้แก่ รู้สึกอิ่มใจ เหมือนได้ท�ำบุญ และที่สุด 

ของความภมูใิจ และเพือ่ตอบรบักบัการบรหิารจดัการทุนมนษุย์

ยุคใหม่ ท่ีมุ ่งพัฒนาคุณภาพและผลการปฏิบัติงาน รวมทั้ง

สอดคล้องกับ (ร่าง) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 11 

พ.ศ. 2555 - 2559 ที่ให้ความส�ำคัญและเห็นคุณค่าของการ 

สร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ให้กับผู้รับบริการ (กระทรวง

สาธารณสุข, ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) ซึ่งถือ

เป็นการมุ่งพัฒนาคุณภาพบริการ ทั้งนี้เนื่องจากระบบบริการ

สขุภาพในปัจจบุนัมกีารท�ำงานเป็นกลไกหรอืเครือ่งจกัรมากขึน้ 

จนลืมมิติด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ตลอดจนปัญหาที่ยังคง 

เหลืออยู่ในระบบบริการ สิ่งเหล่านี้น่าจะพัฒนาดีขึ้นได้ถ้ามีแรง 

ผลักดันให้เกิดการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

(ประเสริฐ  ผลิตผลการพิมพ์, 2551) 

		  นอกจากนี้ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(องค์การมหาชน) (สรพ.) ได้ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาในมิติ

ด้านจิตวิญญาณควบคู่ไปกับการพัฒนาคุณภาพองค์การ ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2550 โดยมีการบูรณาการแนวคิดการดูแลด้วยหัวใจ 
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ของความเป็นมนุษย์ ให้เป็นส่วนหนึ่งของการรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาล และมีการมอบรางวัลการดูแลด้วยหัวใจของความ

เป็นมนุษย์สืบเน่ืองมาทกุปี เพือ่ให้แต่ละองค์การให้ความส�ำคญั

กับการพัฒนาจิตของผู้ปฏิบัติงาน โดยให้เกิดความสามารถใน

การมองเห็นองค์รวม ความสามารถในการมองเห็นมนุษย์ และ 

ความสามารถในการมองเห็นความทุกข์ของผู้อื่น ซึ่ง สรพ.เรียก

สิ่งนี้ว่า การดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ (ประเวศ  วะสี, 

2549; ประเสริฐ  ผลติผลการพมิพ์, 2551) เมือ่น�ำมาใช้ในระบบ

บรกิารสขุภาพ จะก่อให้เกดิการพัฒนาอย่างมคีวามสขุและยัง่ยนื 

และเกิดผลดีที่สุดแก่เพื่อนมนุษย์มากที่สุด ผู้ให้บริการได้รับ

ความสขุและเหน็คณุค่าของงานทีท่�ำ ขณะทีผู่ร้บับรกิารสามารถ

อยู ่ร ่วมกับความเจ็บป่วยได้อย่างมีความสุขและมีคุณค่า 

(สรพ., 2554) สอดคล้องกับการศึกษาของ วันทนีย์  เสถียร

วันทนีย์ (2546) ที่ศึกษาผลลัพธ์ของพฤติกรรมการดูแล 

เอื้ออาทรต่อผู้รับบริการ ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย คือ เพิ่มความ

สุขสบาย, บรรเทาความทุกข์ทรมาน 2) ด้านจิตใจ คือ ให้ความ

ไว้วางใจ, มีความพึงพอใจ, มีก�ำลังใจ อบอุ่นใจ และ 3) ด้าน

เศรษฐกจิ ช่วยลดค่าใช้จ่าย และผลลพัธ์ต่อผูใ้ห้บรกิาร ได้แก่ 1) 

มีความสุข ภูมิใจ สบายใจ 2) เป็นพลัง มีก�ำลังใจท�ำอย่าง 

ต่อเนื่อง 3) ภาพพจน์พยาบาลดีขึ้น 4) ภาพพจน์โรงพยาบาล 

ดีขึ้น โดยอาศัยการท�ำงานด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์เป็น

เครือ่งมอืส�ำคญั ด้วยเหตุน้ีผูว้จัิยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์การ

ดแูลด้วยหวัใจของความเป็นมนษุย์ของพยาบาลวชิาชพีจนได้รบั

รางวัลเชิดชูเกียรติ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพในการค้นหา

ข้อมูลเชิงลึกจากเจ้าของประสบการณ์โดยตรง ข้อมูลที่ได้น�ำไป

ใช้ในการวางแผนและพฒันาบคุลากรทางการพยาบาลให้มกีาร

ดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 	
		  เพ่ือศกึษาประสบการณ์การดูแลผูป่้วยด้วยหวัใจของ

ความเป็นมนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับรางวัลการดูแล 

ผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัย

เชงิปรากฏการณ์วทิยาแบบตีความ ตามแนวคิดของ Heidegger 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

interview) ร่วมกับการบันทึกเทป การบันทึกภาคสนามและ

การรวบรวมหลักฐานต่าง ๆ เช่น รางวัลหรือประกาศเชิดชู

เกียรติ และหนังสือประสบการณ์ชีวิตและการท�ำงานที่ผู ้ให้

ข้อมูลบางรายเขียนขึ้นและตีพิมพ์เพื่อจ�ำหน่าย โดยวิเคราะห์

ข้อมลูแบบตคีวามไปพร้อมกบัการเกบ็รวบรวมข้อมลู จนสิน้สดุ

เมื่อข้อมูลอิ่มตัว (Saturated data)

		  ผู้ให้ข้อมูล  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ 1) เป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานและดูแลผู้ป่วยอยู่ในประเทศไทย  

2) เคยได้รับรางวัลการดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ จาก

หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งโดยใช้เกณฑ์การพิจารณาผู้ได้รับ

รางวัลอารี-สมสวาท ของ สรพ.เป็นหลัก และ 3) มีความยินดี

และเต็มใจให้ความร่วมมือเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย 

ครั้งนี้  ข้อมูลมีความอิ่มตัวเมื่อสัมภาษณ์ได้ 13 คน

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ตัวผู ้วิจัยซึ่งเป็น 

ผู้สัมภาษณ์และเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการเตรียมความ

พร้อมท้ังด้านความรู ้ เนื้อหา และด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิง

คณุภาพ ซึง่ได้ศกึษาและมปีระสบการณ์การท�ำวจิยัเชงิคุณภาพ

ในชัน้เรยีนมาแล้ว อกีทัง้ในการศกึษาวจิยัครัง้นีไ้ด้ท�ำการศกึษา

น�ำร่องกับผู้ให้ข้อมูลกลุ่มเดียวกันจ�ำนวน 3 คน และเครื่องมือ

ช่วยในการเก็บข้อมูล ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกภาค

สนาม ค�ำถามปลายเปิดท่ีใช้เป็นแนวทางการสัมภาษณ์ในขั้นสู่

ประเด็นท่ีศึกษาจ�ำนวน 12 ข้อ และค�ำถามท่ีต้องการข้อมูล 

เชิงลึกอีก 3 ข้อ รวมถึงค�ำถามอื่นที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ์ซึ่งมี

การปรับเปลี่ยนได้ตามเนื้อหา

		  การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากโครงร่างวิจัยผ่าน

การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย วันที่ 19 เมษายน 2555 ให้ด�ำเนิน

การวิจัยได้ ผู ้วิจัยด�ำเนินการดังนี้คือ 1) ติดต่อผู ้ให้ข้อมูล 

ทางโทรศัพท์อีกครั้งหลังการคัดเลือกเพื่อยืนยันความสมัครใจ 

และท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ถงึผูบ้รหิารองค์การทีผู่ใ้ห้ข้อมลูสังกดั

อยู่ 2) หลังจากนั้นติดต่อเพื่อนัดหมายวัน เวลา และสถานที่  

โดยขึน้อยูก่บัความสะดวกของผูใ้ห้ข้อมลู 3) ก่อนการสมัภาษณ์

ให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทุกรายหลังชี้แจงเกี่ยวกับ

หวัข้อและรายละเอยีดของการวจิยัอย่างครบถ้วน 4) ด�ำเนนิการ

พิทักษ์สิทธิ์ในทุกขั้นตอน ขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึก 

การรักษาความลับ การบอกยุติได้ทุกระยะของการวิจัยและ 

ขอข้อมูลย้อนกลับได้โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผล การท�ำลายเทป 

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย เวลาสัมภาษณ์ครั้งละ 60 - 90 นาที คนละ 

2 - 3 ครั้ง แล้วน�ำข้อมูลไปถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ ส้ินสุดเมื่อ

ข้อมลูอิม่ตวั ได้จ�ำนวนผูใ้ห้ข้อมลู 13 คน ใช้เวลาเกบ็ข้อมลู 7 สปัดาห์ 
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		  การวเิคราะห์ข้อมูล  ใช้วธิขีอง van Manen (1990) 

ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ทั้งนี้

เนื่องจากเป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของบุคคลและให้

ความส�ำคัญกับภาษาที่ใช้ สอดคล้องกับวิธีการ Hermeneutic 

circle ของ Heidegger (1962) ทีเ่ป็นการเชือ่มโยงประสบการณ์

ในอดตีทีบ่คุคลเคยได้รบัหรอืเข้าใจมาก่อน เข้ากบัประสบการณ์

ครัง้ใหม่ เพือ่ทีร่บัรูห้รอืให้ความหมายกบัประสบการณ์ครัง้ใหม่

เป็นลูกโซ่ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1 การให้ความสนใจในธรรมชาติของ

ประสบการณ์ชีวิตที่ผ ่านมา โดยผู ้วิจัยสนใจศึกษาเรื่องนี้ 

เนื่องจากระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันมีลักษณะเป็นกลไก

หรือเครื่องจักรมากขึ้น จนลืมมิติด้านจิตใจจิตวิญญาณ ถ้าไม่ได้

รับการพฒันา คาดว่าจะเป็นผลกระทบต่อระบบบรกิารสขุภาพ

ในภาพรวมต่อไป โดยมีการระบุข้อตกลงเบื้องต้นไว้อย่าง

ละเอียด และสร้างแนวค�ำถามเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

สัมภาษณ์ 

		  ขั้นตอนที่ 2  การส�ำรวจประสบการณ์ที่เกิดขึ้นขณะ

ที่มีชีวิตอยู่กับประสบการณ์นั้น การรวบรวมข้อมูลเป็นงานท่ี

ส�ำคัญในขั้นตอนน้ี  ซึ่งผู้วิจัยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เจาะลึก 

เป็นหลัก และมีการทบทวนรากศัพท์ ที่จะใช้เชื่อมโยงไปถึง

ปรากฏการณ์นั้น ๆ ก่อนการสัมภาษณ์

		  ขั้นตอนที่ 3  การสะท้อนเพื่อน�ำไปสู่ประเด็นหลัก 

ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดงัน้ี 1) การมองในภาพรวม 2) การค้นหาและ

เน้นส่วนทีส่�ำคญั  และ 3) การลงรายละเอยีด บรรทดัต่อบรรทดั

		  ขั้นตอนที่ 4 การบรรยายปรากฏการณ์ผ่านศิลปะ 

การเขยีนและการทบทวนการเขยีน เป็นขัน้ตอนในการน�ำเสนอ 

ผลการศึกษาวิจัย ซึ่งผู้วิจัยใช้ภาษาที่ชัดเจนเข้าใจง่าย โดยใช้

ประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่เกิดขึ้นเป็นแนวทางในการน�ำ

เสนอผลการศึกษาวิจัยทั้งหมด

		  การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ใช้เกณฑ์

ของ Guba and Lincoln (1989) วิธีดังนี้คือ 1) สร้างความ 

คุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูลเป็นระยะเวลานานพอ โดยการโทรศัพท์

ติดต่อประสานเองโดยตรงและแนะน�ำตัวกับผู้ให้ข้อมูลก่อน 

ทุกราย หลังจากน้ันมีการติดต่อกันอีกหลายครั้งเพื่อนัดหมาย 

วัน เวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ และในการพบกัน 

ครัง้แรกผูวิ้จยัจะใช้เวลาในการสร้างสมัพนัธภาพนานพอสมควร 

สร้างบรรยากาศให้ดูเป็นกันเองและเป็นธรรมชาติเพื่อให้เกิด

ความไว้วางใจ โดยการชวนพดูคยุเรือ่งทัว่ไปก่อน ซึง่ในบางราย

ได้จัดที่พักค้างคืนไว้ให้ บางรายได้มีการรับประทานอาหาร 

ร่วมกันก่อน ผู้วิจัยจึงมีโอกาสสร้างความคุ้นเคยกับผู้ให้ข้อมูล 

นานพอก่อนการสัมภาษณ์ 2) การตรวจสอบแบบสามเส้า 

ด้านข้อมูล (Data triangulation) โดยตรวจสอบค�ำสัมภาษณ์

ร่วมกับหลักฐานข้อมูลอื่น ๆ และตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการ

เกบ็ข้อมลู (Method triangulation) ได้แก่การสมัภาษณ์เชงิลกึ 

ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม และหลักฐานต่าง ๆ ได้แก่  

ใบประกาศเกียรติคุณ รางวัล และงานเขียนของผู้ให้ข้อมูล 

บางราย  3) การให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ (Member checking) 

หลังการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของการถอดรหัส ผู้วิจัยได้น�ำ

กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตรวจสอบโดยส่งผ่านทาง E-mail 

ซึ่งไม่มีผู้ให้ข้อมูลรายใดแก้ไข 

ผลการวิจัย
		  จากการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่าประสบการณ์การดแูล

ผูป่้วยด้วยหวัใจของความเป็นมนษุย์ แบ่งได้เป็น 2 ประเดน็หลกั 

ดังรายละเอียดต่อไปนี้

		  1.	 ดแูลผูป่้วยด้วยใจ ไม่มสีตูรตายตวั การดแูลด้วย

หัวใจของความเป็นมนุษย์เป็นการดูแลที่เกิดจากใจและความ

ต้องการของพยาบาลผู้ปฏิบัติโดยแท้จริง ซึ่งไม่มีรูปแบบเฉพาะ 

แล้วแต่ความเหมาะสมในแต่ละบริบทและมิติของสังคมและ

วัฒนธรรม แบ่งเป็น 8 ประเด็นย่อย คือ 

			   1.1	 รูจ้กั รูใ้จ กายสมัผสั  พยาบาลต้องท�ำความ

เข้าใจ และเรียนรู้ในมิติชีวิตของผู้ป่วยให้มากกว่าแต่เพียงเร่ือง

โรคและอวัยวะท่ีเจ็บป่วยเท่านั้น ต้องรู้จักผู้ป่วยท้ังคน และ

ยอมรบัในความเป็นปัจเจกบคุคล ให้การช่วยเหลอืดแูลในฐานะ

ที่มนุษย์พึงปฏิบัติต่อกันและตรงตามความต้องการมากท่ีสุด 

โดยใช้ทักษะการสื่อสารทั้งวัจนและอวัจนภาษา การรับฟัง 

เรื่องราวของผู้ป่วยอย่างตั้งใจ ซึ่งเรียกว่าการฟังด้วยหัวใจ และ 

การใช้ภาษากาย ไม่ว่าจะเป็นการกอด จบัมอืจบัแขน หรือเพียง

แตะเนื้อต้องตัวจะท�ำให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิด เป็นการรับรู้ถึง

ความรู้สึกและเป็นการเยียวยาทางจิตใจ

				    “ในหน้าทีเ่ราวชิาชพีพยาบาล เป้าหมายคือ

ท�ำยังไงให้คน คนนึงได้รับการดูแลดุจญาติมิตร ครอบคลุมทั้ง  

4 มิติ โดยไม่เลือกชั้นวรรณะ ไม่แบ่งศาสนา คือ มีความเป็น

มนุษย์เท่าเทียมกัน แล้วก็แต่ละคนแต่ละแบบ ร้อยคนร้อยแบบ 

ฉะนั้นการที่จะให้การดูแลคน คนนึง ไม่ใช ่มีสูตรส�ำเร็จ 

ไม่ยัดเยียด...ฉะนั้นการที่เราจะให้อะไรใครสักอย่างนึง เราต้อง

รู้จักเขา รู้จักคนท้ังคน ...แล้วรู้ถึงใจของเขาด้วยว่า Meaning 

เป้าหมายเขาอยู่ตรงไหน เราถึงจะให้ได้ถูก”
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		  	 1.2	 ท�ำความหวงัครัง้สดุท้ายให้เป็นจรงิ ไม่ทิง้

สิ่งค้างคาใจ เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้ท�ำในสิ่งท่ีค้างคาใจ

ให้ส�ำเร็จ ก่อนวาระสุดท้ายของชีวิต เพื่อการจากไปอย่างสงบ

				    “…คนไข้ End of life พี่จะถามว่าอะไรที่

เขาอยากได้อยากท�ำ ณ เวลานั้น พี่ท�ำให้เขาเลย มีลุงคนนึง 

บอกว่าอยากจะกนิแกงจดืมะระผกักาดดอง ร้านอยูร่ะหว่างหวัหนิ 

กบัชะอ�ำ พ่ีแกงให้กไ็ม่เอา อยากกนิร้านนัน้เท่านัน้ร้านอืน่ไม่เอา 

ไม่กนิ พ่ีไปซ้ือให้นะ กลบัมาอกีทห้ีาโมงเยน็คนไข้เริม่ไม่ด ีแต่เขา

รู้ว่าพ่ีซ้ือแกงน้ีมาขอชิมน�้ำ 3 ค�ำ...แล้วก็ตายห้าทุ่ม ได้กินแค ่

นี้แหละเป็นความหวังครั้งสุดท้ายในชีวิต ก็คงไม่ผิดนัก นั่นคือ 

สิ่งที่พี่ท�ำตอนนี้อะไรก็ได้ที่เขาอยากท�ำตอนนั้น สิ่งที่มันค้างคา

ใจถ้าเราวางให้เขา ... แค่ใส่ใจและตั้งใจจริงก็ท�ำให้เขามี 

ความสุขได้”

	 	 	 1.3	 ให้ญาติมีส่วนร่วม รับรู้ทุกช่วงของการ

เปลี่ยนแปลง ภาวะทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ควรเปิดโอกาส 

ให้ญาติและครอบครัวรับรู ้และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

วางแผนการรักษาและดูแลผู ้ป ่วย รวมทั้งหากมีอาการ

เปลี่ยนแปลง พยาบาลมีการรายงานให้ทราบทุกระยะ  

				    “...คนไข้ทีอ่าการหนกัถ้าญาตจิะขอเฝ้า จะ

อนุญาตให้เฝ้าได้เพ่ือที่จะน�ำพาประคับประคองกัน ดูแล 

ช่วยเหลือกนัทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจคนไข้ บอกน้องเลยว่า 

Case อย่างนี้หนูต้องขอเบอร์ญาติและเขียนไว้ใน Kardex เลย 

คนไข้หนักที่มีแนวโน้มจะเสียชีวิตหรือคนไข้ที่มีปัญหาสภาพ

จิตใจ เราจะแจ้งญาติว่ากรณีอย่างนี้อนุโลม ถ้าญาติประสงค์จะ

มาเฝ้าดูแลอยู่ข้าง ๆ ก็ได้... ถ้าไม่เฝ้าเราต้องรายงานให้ญาติ

ทราบเป็นระยะ ๆ”  

			   1.4	 ช่วยแก้ปัญหา ท�ำอย่างไรให้ชีวิตผู้ป่วย	

ดขีึน้ เป็นการคดิและช่วยแก้ปัญหาให้ผูป่้วยด�ำรงชวีติอยูไ่ด้ด้วย

ตัวของตัวเอง และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ปรับตัวอยู่กับรอยโรค

ได้อย่างมีความสุข   

				    “น้องคนนี้เป็นผู้พิการ บางทีมีงานผมก็พา

เขาไปด้วย แล้วขึ้นเวทีพูดคุยให้เขารู้สึกว่าตัวเขามีคุณค่า... 

เขาเคยคิดฆ่าตัวตาย วนเวียนเข้าออกโรงพยาบาลบ่อยมาก  

ผมจึงตามไปเยี่ยมบ้านและเราก็ไปแนะน�ำอาชีพให้เขาท�ำด้วย 

ตัวเอง...ปรากฏว่าเขาเลือกอาชีพเกษตรกรรม บริเวณที่ดิน 

หลงับ้าน อะไรทีท่�ำไม่ไหวพีน้่องในครอบครวักม็าช่วย ท�ำให้เกดิ

ปฏิสัมพันธ์ในครอบครัว เกิดความสุข และที่ส�ำคัญตอนนี ้

เขารู้สึกว่าตัวเองยังมีคุณค่า และยอมรับได้กับอาการท่ีเป็นอยู่ 

ห่างหายจากการเป็นคนไข้ในโรงพยาบาลไปเลย” 

			   1.5	 ท�ำช่วงทุกข์ให้เป็นช่วงแห่งความสุข  

ความทุกข์ในช่วงวิกฤติของชีวิต ท�ำให้ท้อแท้ สิ้นหวัง ก�ำลังใจ

และการคิดบวกเป็นสิ่งส�ำคัญ การจัดกิจกรรมบ�ำบัดและการ

สอดแทรกการให้ก�ำลังใจ เป็นแนวทางหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยและ

ญาติมีพลังใจในการต่อสู้กับความทุกข์ที่เผชิญอยู่  

				    “พีว่่าคนเราจรงิ ๆ  ถึงจะเจบ็ป่วยขนาดไหน

นะ ถ้ามีก�ำลังใจ เขาจะผ่านพ้นวิกฤติตรงนั้นไปได้ คือเคยมี

ประสบการณ์มาว่าคนไข้เหมอืนจะแย่  แต่ว่าเขาได้ก�ำลงัใจจาก

คนทีเ่ขารกัเขาไว้วางใจ เขาจะรูส้กึว่าด ีสามารถทีจ่ะก้าวข้ามใน

สิ่งที่เขาก�ำลังเป็นอยู ่ได้…. เออ..ถ้ามีก�ำลังใจมันก็จะท�ำให้

ร่างกายเราแบบรู้สึกฮึกเหิมที่จะสู้...” 

		  	 1.6	 ใช้หลกัศาสนาเยยีวยาจติใจผูป่้วย  พยาบาล 

ควรเข้าใจหลักศาสนาต่าง ๆ หรือเปิดโอกาส อ�ำนวยความ

สะดวกให้ผู้ป่วยได้ท�ำตามความเช่ือตามหลักศาสนาของแต่ละ

บุคคล   

				    “Case มะเร็งนี้ พี่ก็ไปสวดมนต์แผ่เมตตา

ให้บ่อย ๆ วันนั้นเขาปวดมากทุรนทุราย 6 โมงเช้าญาติเขาโทร

มาทีบ้่าน ให้ไปฉดียาให้คนไข้หน่อย...พีก่ไ็ปทีบ้่านเขาเอารูปพระ

อาจารย์ท่ีพี่นับถือไปด้วย แล้วพี่ใช้มือขวาไปแปะท่ีหน้าอกเขา 

พูดร�ำลึกถึงบุญกุศลให้เขาน้อมน�ำจิตนึกถึงความดี โดยให้เขา

เคารพรปูพระอาจารย์ พีก่ช่็วยร�ำลกึให้เขาด้วย ซกั 30 นาที จาก

อาการทุรนทุรายก็สงบลง ท�ำเสร็จ 2 โมงเช้า แล้วก็ออกไปรับ

เณรมาท�ำมรณานสุตใิห้ พอช่วง 5 โมงเยน็คนไข้กต็ายอย่างสงบ 

ไม่ได้ใช้ยา...ก็ใช้พวกมิติจิตวิญญาณทางศาสนานี่แหละช่วย” 

		  	 1.7	 เป็นสื่อกลางประสานความช่วยเหลือ  

นอกเหนือจากงานตามหน้าท่ีและความรับผิดชอบทางการ

พยาบาลโดยตรงแล้ว ยังมีงานอื่นท่ีเกี่ยวข้องโดยเฉพาะการ

ติดต่อประสานทั้งในและนอกหน่วยงานเมื่อเห็นว่างานนั้นเป็น

ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ    

				    “C ตัวท่ี 3 เป็นการท�ำงานแบบประสาน

ร่วม...เราก็ต้อง Link [ประสาน] หมดเลยที่เกี่ยวข้องทั้งที่ 

“Ward [หอผูป่้วยใน] ท่ีสทิธปิระโยชน์... เนีย่คอืการท�ำงานแบบ 

Interdisciplinary [แบบสหสาขาวิชาชีพ] ต้องท�ำงานเป็นทีม 

คือเราคนเดียวไม่พอ บางอย่างต้องอาศัยความช่วยเหลือจาก

แต่ละคน โดยเราเป็นผู้ประสาน”

		  	 1.8	 ช่วยให้ยอมรบัสิง่ทีเ่กดิขึน้ และกลบัมาใช้

ชีวิตตามปกติได้  การดึงศักยภาพของผู้ป่วยและญาติที่สูญเสีย

ให้กลับมามีพลังมีคุณค่า จนสุดท้ายผู้ป่วยและญาติที่สูญเสีย

ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และกลับมาใช้ชีวิตตามปกติได้      
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				    “ต�ำรวจเพิ่งจะ 40 กว่าเอง รู้ว่าเป็น HIV 

มลีกู 3 ขวบ พอไม่สบายภรรยาไม่มาเยีย่มเลย ท�ำให้เขาคดิมาก 

ยอมรับไม่ได้ ซึมเศร้า ก็พยายามเข้าไปคุย…สุดท้ายแล้วก็ดีข้ึน 

กเ็หมอืนกบัเป็นการดงึให้เขาได้เหน็คณุค่าสิง่ทีเ่ขามอียูว่่าจรงิ ๆ  

แล้วสถานการณ์ทกุอย่างมนัสามารถทีจ่ะเป็นเหมอืนเดิมได้...เรา

ยังมีคุณค่าอยู่ เขาก็เริ่มยอมรับได้ เริ่มดูแลตัวเอง ดูแลลูก ดูแล

ครอบครวั...แล้วเรือ่งภรรยากจู็นความเข้าใจตรงกนั หลงัจากนัน้

เขาดีขึ้นเรื่อย ๆ ตั้งแต่ที่เขาได้เห็นคุณค่าของตัวเอง”       

		  2.	 คุณค่างานเกิดที่ใจ ไม่ใช่รางวัล  ผลลัพธ์จาก

การดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์เป็นความรู้สึกที่มีคุณค่า

ในส่วนลึกของจิตใจ ไม่ใช่รางวัลหรือสิ่งตอบแทนใด ๆ  แบ่งเป็น 

3 ประเด็นย่อย คือ 

 			   2.1)	 เห็นคุณค่าของชีวิตและงาน  พยาบาล 

ทกุรายเหน็ว่าการดแูลลกัษณะนีม้คีณุค่าทางจติใจ และมคีวามหมาย 

มากยิ่งกว ่าการท�ำงานตามหน้าที่  มีโอกาสได้ช ่วยเหลือ 

ผู้อื่นที่ทุกข์ยาก แล้วยังช่วยยกระดับจิตวิญญาณของความเป็น

มนุษย์ให้สูงขึ้นด้วย ท�ำให้มองเห็นคุณค่าของตัวเอง เห็นคุณค่า

ของชีวิต ซึ่งต้องขอบคุณผู้ป่วยและญาติที่ให้โอกาสพยาบาลได้

ท�ำความดแีละเป็นครูทีส่อนหลายแง่มมุของชวีติ ซึง่ทกุเรือ่งราว

ทีเ่กดิขึน้ ไม่มใีนต�ำราเรยีน แต่หาได้จากประสบการณ์จรงิทีส่อน

ให้ได้ปฏบิตัธิรรมทีเ่ป็นรปูธรรม  และยงัเป็นแรงผลกัดันให้มพีลงั

ในการท�ำความดีต่อไป

				    “พี่ว่ามันท�ำให้ชีวิตเรามีคุณค่ามากข้ึน 

ท�ำให้เราเห็นคุณค่าในชีวิตของการเป็นพยาบาล แล้วก็ช่วยยก

ระดับจิตใจของเราให้สูงขึ้นเนอะ เออ....พ่ีว่ามันมีคุณค่าทาง

จิตใจส�ำหรับเราอ่ะ การดูแลคนไข้แบบนี้ พี่ว่ามันมีความหมาย

นะ ท�ำให้ชีวิตในความเป็นพยาบาลมันมีความหมายมากขึ้น 

มากกว่าที่ท�ำงานไปแบบ Routine  แล้วมันช่วยยกระดับจิต

วิญญาณของความเป็นมนุษย์ให้สูงขึ้น”

			   2.2)	 ภูมิใจกับความส�ำเร็จ รู้สึกภาคภูมิใจกับ

ความส�ำเร็จของการท�ำงาน ซึง่เป็นผลทีไ่ด้จากการท�ำงานจรงิ ๆ  

ไม่ใช่รางวัลหรือสิ่งตอบแทนอื่น   

				    “สิง่ทีไ่ด้ตรงนีค้อืเรือ่งความสขุความภมูใิจ 

รางวัลก็เป็นแค่ตัวประกอบ แต่สิ่งที่ภูมิใจมากก็คือความส�ำเร็จ

ที่ท�ำให้ผู้บริหาร และโรงพยาบาลยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่งตาม

เป้าหมายที่ตั้งวัตถุประสงค์เอาไว้...เพราะตอนนี้เหมือนเป็น

ดอกไม้บานทัว่โรงพยาบาล ไปตรงไหนตรงน้ัน ทัง้เราทัง้จิตอาสา

ท�ำงานให้กับคนไข้ กลายเป็นส่วนเล็ก ๆ ที่เป็นสิ่งที่เติมเต็มให้

กับโรงพยาบาล จะบอกว่าภูมิใจกับความส�ำเร็จนี้มากยิ่งกว่าได้ 

2 ขั้นอีก”  

			   2.3)	 ท�ำงานอย่างมีความสุข การท�ำงาน 

ช่วยเหลือคนทุกข์ยากให้เกิดความสุข เหมือนเป็นการได้ท�ำบุญ 

ท�ำทาน เพราะไม่ได้หวังสิ่งใดตอบแทนกลับคืนมา และมีความ

เชื่อว่ายิ่งช่วยเหลือมาก ก็ยิ่งได้กลับคืนมามากยิ่งกว่า ส่งผลให้

เกิดความสุขทางใจและความสุขในการท�ำงาน  

				    “พีว่่าการท�ำดกัีบคนไข้เหมอืนเราได้ท�ำบญุ  

การดแูลคนไข้แบบ Humanized เหมอืนได้ท�ำบญุแล้วกท็�ำทาน

ไปด้วย คือเราไม่ได้หวังอะไรจากคนไข้อยู่แล้ว เราหวังให้คนไข้

หายกลับบ้าน แต่พี่ว่ามันเป็นผลทางใจจริง ๆ  ... เราท�ำให้คนไข้

แบบนี้เราก็เห็นผลเลยนะคะว่าทั้งคนไข้ทั้งครอบครัวเขาม ี

ความสุข แล้วเราก็มีความสุข พี่เชื่อว่าอย่างนั้น”   

การอภิปรายผลการวิจัย
		  1.	 ดูแลผู้ป่วยด้วยใจ ไม่มีสูตรตายตัว   

           	 	 1.1)	 รูจ้กั รูใ้จ กายสมัผสั พยาบาลท่ีให้การดแูล

ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ต้องท�ำความรู้จัก และเรียนรู้ใน

มิติของชีวิตมากกว่าเรื่องโรคและอวัยวะท่ีเจ็บป่วยเท่าน้ัน โดย

ต้องรู้จักผู้ป่วยท้ังคน และให้คุณค่าของความเป็นมนุษย์ ส่วน

พฤติกรรมบริการควรให้เกียรติ แสดงออกถึงสัมพันธภาพที่ดี 

ต่อผู้รับบริการ สอดคล้องกับการดูแลเอื้ออาทรของ Watson 

(1988, 2008) ท่ีเน้นการดูแลท่ีด�ำรงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความ 

เป็นมนุษย์ โดยอาศัยการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้กับผู้รับ

การดูแล ภายใต้ความรักในความเป็นเพื่อนมนุษย์ ส่งผลให้เกิด

ความรักความเข้าใจผู้อื่น เข้าถึงความรู้สึกและจิตใจระหว่าง 

คนสองคนได้ นอกจากนี้แล้วพยาบาลยังใช้ทักษะการสื่อสาร 

อกีประเภทหนึง่ทีเ่รยีกว่า “ภาษากาย” ซึง่อาจใช้การกอด หรอื

เพียงแค่แตะเนื้อต้องตัวก็ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความรู ้สึกใกล้ชิด 

การสมัผสัเป็นการถ่ายทอดพลงัความรกัและก�ำลงัใจ สอดคล้อง

กับท่ีทัศนีย์ ทองประทีป (2552) กล่าวว่า การสัมผัสทางกาย

ช่วยสื่อสารความรัก ความเข้าใจ และความปรารถนาดีต่อกัน 

สร้างความไว้วางใจและพัฒนาเป็นความศรัทธาท่ีมีต่อกัน 

1.2) ท�ำความหวังครั้งสุดท้ายให้เป็นจริง ไม่ท้ิงสิ่งค้างคาใจ 

เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้ท�ำในสิ่งที่ค้างคาใจให้ส�ำเร็จ ก่อน

ที่ผู้ป่วยจะจากไปถึงวาระสุดท้ายของชีวิต เพื่อให้ผู้ป่วยจากไป

อย่างสงบ  สอดคล้องกับที่ทัศนีย์ ทองประทีป (2552) กล่าวว่า 

พยาบาลมีบทบาทในการเป็นเพื่อนร่วมทุกข์ โดยให้ผู้ป่วยได้

ระบายความทุกข์ใจต่าง ๆ เป็นผู้รับฟังที่ดีและให้ก�ำลังใจ และ

ควรช่วยให้ผู้ป่วยได้พูดคุยกับบุคคลที่มีความหมายเพื่อให้ได้
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กล่าวค�ำขอโทษ ขออโหสิกรรม หรือกล่าวค�ำอ�ำลาต่อกัน  

ซึง่ตรงกบัทีพ่ระไพศาล  วสิาโล (2555) ใช้ค�ำว่า ช่วยปลดเปลือ้ง

สิ่งค้างคาใจ 1.3) ให้ญาติมีส่วนร่วม รับรู้ทุกช่วงของการ

เปลี่ยนแปลง การดูแลรักษาภาวะทุกข์ทรมานของผู้ป่วย ควร

ให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจวางแผนการ

รักษาและดูแลผู้ป่วยด้วย สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลท่ีเน้น

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-centered care) ซึ่งมุ่งเน้น

การมส่ีวนร่วมระหว่างครอบครวั ญาติและบคุลากรด้านสขุภาพ 

เพื่อส่งเสริมความมั่นคงของสุขภาพบุคคลและครอบครัว  

(May & Mahlmeister, 1990) และสอดคล้องกับแนวคิดการ

พยาบาลองค์รวมทีก่ล่าวว่า  เป้าหมายหลกัของการพยาบาล คอื 

การให้การดูแลบุคคลในฐานะที่บุคคลเป็นองค์รวมและหลัก

ปฏิบัติที่พยาบาลควรมีเพื่อให้การพยาบาลองค์รวมสมบูรณ์ 

ยิง่ขึน้ คอืการให้ความส�ำคัญของการรบัรู ้และการมส่ีวนร่วมของ

ญาติและครอบครัวผู้ป่วย  ทั้งในเรื่องของการก�ำหนดเป้าหมาย 

แผนการรักษาและการตัดสินใจ (สมจิต  ปทุมานนท์, 2541)  

แต่ทั้งนี้ต้องตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการดูแลที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 1.4) ช่วยแก้ปัญหา ท�ำอย่างไรให้ชีวิตผู้ป่วยดีขึ้น	

การดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์เกิดขึ้นได้ในทุกช่วงของ

การดูแล โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความพิการหรือรอยโรคติดตัวไป

ด้วย พยาบาลต้องคดิต่อว่า ท�ำอย่างไรผูป่้วยกลุม่นีจ้ะมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีได้ด้วยตัวของตัวเอง ซึ่งสอดคล้องกับกระบวนการดูแล 

10 ประการของ Watson (2008) ข้อที่กล่าวถึงการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์ในกระบวนการดูแล และที่สุรีย์ ธรรมิกบวร 

(2554) กล่าวถึงศักยภาพที่จ�ำเป็นต่อการพยาบาลด้วยหัวใจ 

ของความเป็นมนุษย์ คือ มีความสามารถในการคิดอย่างมี

วิจารณญาณสร้างสรรค์เป็นระบบ ซึ่งผู ้วิจัยคิดว่าศักยภาพ 

ดังกล่าวจะยิ่งเป็นแรงเสริมให้ปัญหาของผู้ป่วยมีทางออกเสมอ  

ดังทีผู่ใ้ห้ข้อมลูรายหนึง่กล่าวว่า  “ทกุทางตนัมทีางออกไม่มทีาง

ไหนตันถาวร”  1.5) ท�ำช่วงความทุกข์ให้เป็นช่วงแห่งความสุข  

ความทุกข์ในช่วงวิกฤติของชีวิต ท�ำให้ท้อแท้สิ้นหวัง หมด 

ก�ำลังใจ ดังที่พระไพศาล วิสาโล (2555) สอนธรรมะกับผู้ป่วย

ถึงการท�ำใจยามประสบโรคร้าย ว่ากายทุกข์ไม่ได้แปลว่าใจจะ

ต้องทุกข์ตามไปด้วย ความทุกข์ที่แท้อยู่ที่ใจ ขึ้นอยู่กับว่าบุคคล

มองเหตกุารณ์น้ันอย่างไร ในสภาวการณ์เช่นนี ้ก�ำลงัใจและการ

คิดบวกเป็นสิ่งส�ำคัญ การจัดกิจกรรมบ�ำบัดและการให้ก�ำลังใจ 

เป็นแนวทางหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติมีพลังใจในการต่อสู้กับ

โรคที่เผชิญอยู่ และรับรู้ว่ายังมีบุคคลอื่นเป็นส่วนหนึ่งของก�ำลัง

ใจในการต่อสู ้สอดคล้องกบัที ่Watson (1988) และ Swanson 

(1991) กล่าวว่าถ้าผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองได้รับการดูแลอย่างเอื้อ

อาทรจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความผาสุกทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณ 1.6) ใช้หลักศาสนาเยียวยาจิตใจผู้ป่วย  

ศาสนามคีวามส�ำคญัทัง้ต่อบคุคลและสงัคม โดยเฉพาะในยามที่

บุคคลมีความทุกข์ บุคคลจะหันหน้าเข้าหาศาสนามากขึ้น 

เพราะศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นที่พึ่งทางใจและ

สร้างความมั่นใจในการด�ำเนินชีวิต สอดคล้องกับที่ Shaffer 

(1991) กล่าวว่าการปฏิบัติที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางศาสนาจะ

ช่วยให้จิตวิญญาณของบุคคลสมบูรณ์ข้ึน ศาสนายังเป็นความ

ศรัทธาของมนุษย์ที่ช่วยให้เข้าใจตนเอง และท�ำให้เกิดก�ำลังใจ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ วไิลลกัษณ์  ตนัตติระกลู (2552) 

ที่พบว่าการปฏิบัติตามหลักศาสนาช่วยให้บุคคลมีความผาสุก

ทางจิตวิญญาณ 1.7) เป็นสื่อกลางประสานความช่วยเหลือ 

นอกเหนือจากงานดูแลผู้ป่วยแล้ว พยาบาลยังท�ำหน้าที่เป็น 

สื่อกลางประสานความช่วยเหลือในทุกเรื่องที่เป็นประโยชน์ 

ต่อผู้อื่น สอดคล้องกับบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบหลักของ

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการของส�ำนักการพยาบาล 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ (2549) ได้ก�ำหนดงานด้าน

การประสานงาน ว่ามีหน้าท่ีประสานงานกับบุคคล หน่วยงาน

หรือองค์การ แหล่งประโยชน์อื่นท้ังใน/นอกโรงพยาบาลหรือ 

ในชุมชน 1.8) ช่วยให้ยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น และกลับมาใช้ชีวิต

ตามปกติได้ การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมีปัญหา มีความทุกข์

ทรมานให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น กลับไปใช้ชีวิต

ประจ�ำวันตามปกติได้ นับเป็นภารกิจหนึ่งท่ีพยาบาลให้ความ

ส�ำคัญในการดูแล ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกไร้คุณค่า หมดหวัง 

ในชีวิต จนถึงการพยายามฆ่าตัวตาย พยาบาลช่วยให้ผู้ป่วย 

กลับมาเห็นคุณค่าของตนเอง มีความเชื่อและศรัทธาต่อความ

สามารถของตน ดงัที ่Gibson (1991) ได้กล่าวไว้ว่า การให้ก�ำลังใจ 

ซึ่งเป็นการเยียวยาและใส่ใจในความรู้สึก ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจ 

และยอมรบัได้ถงึการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ อยูก่บัโลกปัจจบุนัรู้

เท่าทนักบัสิง่ทีเ่ปลีย่นแปลง ยอมรบัและอยูก่บัโรคทีต่นเองเป็น

ได้อย่างมีความสุข มีชีวิตประจ�ำวันและสามารถท�ำงานได้     

		  2.	 คุณค่างานเกิดที่ใจ ไม่ใช่รางวัล  

	 	 	 2.1)	 เห็นคุณค่าของชีวิตและงาน พยาบาล 

ต่างเห็นว่างานลักษณะนี้มีคุณค่า ได้เรียนรู้ท่ีจะเข้าใจในชีวิต

มนุษย์แต่ละคน มีโอกาสได้ท�ำความดีช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์  

จึงได้สัมผัสและเรียนรู้ว่าการปฏิบัติงานคือการปฏิบัติธรรม 

ท�ำให้มองเหน็คณุค่าในตวัเอง ดงัทีพ่ระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยตุโต) 

(2540) กล่าวว่าการท�ำงานที่ดีและท�ำให้ดี คือการได้ท�ำบุญ
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ตลอดเวลา ด้วยการมีจิตตั้งมั่นช่วยเหลืออย่างแท้จริง จึงถือว่า

การท�ำงานคือการปฏิบัติธรรม นอกจากนี้ยังช่วยยกระดับ 

จติวญิญาณของความเป็นมนษุย์ให้สงูขึน้ ถอืเป็นการพฒันาตนเอง 

ท�ำให้มีใจอยากท�ำงานและท�ำอย่างมคีวามสขุ จงึมองเหน็คณุค่า

ในชีวิตของตนเองมากขึ้น 2.2) ภูมิใจกับความส�ำเร็จ ซึ่ง 

เป็นความส�ำเร็จของการท�ำงาน ทีไ่ด้ผลตามจดุมุง่หมายโดยงาน

นัน้เป็นประโยชน์ต่อผูอ้ืน่หรอืส่วนรวม ซึง่ถอืเป็นผลทีไ่ด้จากการ

ท�ำงานจริง ๆ ไม่ใช่รางวัลหรือสิ่งตอบแทนอื่น ซึ่งความส�ำเร็จ

ของบุคคลเหล่าน้ีอยู่ที่ผลของงาน คือ ผลสัมฤทธิ์ที่เกิดจาก 

การกระท�ำของมนุษย์ที่ขับเคลื่อนให้เป็นผลงานออกมาตาม 

เป้าหมายนั้น ๆ ถือเป็นผลโดยตรงของการท�ำงาน ผลที่ได้จาก

การท�ำงานจริง ๆ (ปรีชา  บุญศรีตัน, 2542) ไม่ใช่รางวัลหรือ 

สิ่งตอบแทนใด ๆ ที่เป็นจุดมุ่งหมายของบุคคลผู้ปฏิบัติและจาก

ความส�ำเรจ็ของผลงานเหล่านัน้ย่อมน�ำมาซึง่ความภาคภมูใิจซึง่

เป็นความรู้สึกลึก ๆ ภายในจิตใจ 2.3) ท�ำงานอย่างมีความสุข 

พยาบาลที่ให้การดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ ต่างมี 

จุดเริ่มต ้นการท�ำงานที่ เป ็นเหมือนแรงผลักดันหรือพลัง 

ขับเคลื่อนในการท�ำความดี เป็นการท�ำงานด้วยใจนั่นหมายถึง 

ต้องเป็นงานทีรั่ก รักในงานทีท่�ำ เพราะไม่ใช่งานตามหน้าที ่ไม่มี

ใครบังคับ จึงท�ำให้รู้สึกสนุกกับงานที่ท�ำ และจะท�ำงานอย่างมี

ความสุขไม่รู้สึกว่างานน้ันยากล�ำบาก ท�ำงานอย่างมุ่งมั่นจน

ส�ำเรจ็ผล  และอยากท�ำต่อไปเรือ่ย ๆ  สอดคล้องกบัทีพ่ระพยอม 

กลัยาโณ (2555) กล่าวไว้ว่าถ้ามคีวามศรทัธาและรกัในงานทีท่�ำ 

กท็�ำให้มคีวามสขุสนุกกบังานทีร่กัและชอบได้ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ กนกอร  ธารา (2551) ที่ให้ความหมายคุณค่าในงาน

พยาบาล ว่าเป็นคุณค่าจากความปีติในใจเป็นความรู้สึกดี ๆ ที่

เกิดขึ้นในใจ และเป็นความสุขที่หาค�ำอธิบายไม่ได้

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1.	 ด้านการศึกษา ควรเร่ิมต้นต้ังแต่กระบวนการ 

คดักรองผูเ้รียนทีม่เีจตคติทีดี่ต่อวชิาชพีพยาบาล เข้าศกึษา และ

ปลูกฝ ังจิตส�ำนึก คุณธรรมจริยธรรมในวิชาชีพ พัฒนา 

จิตวิญญาณ ตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล นอกจากนั้นอาจารย์

พยาบาลและพยาบาลพี่เลี้ยงควรได้รับการอบรมการดูแลด้วย

หวัใจของความเป็นมนุษย์ เพือ่น�ำมาปฏบิติัเป็นแบบอย่างทีด่แีก่

นักศึกษาและพยาบาลจบใหม่

		  2.	 ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารทางการ

พยาบาลควรวางแผนพฒันาศกัยภาพบคุลากรทางการพยาบาล 

โดยพิจารณาในเชิงระบบ ดังต่อไปนี้ 1) ด้านปัจจัยน�ำเข้า เช่น 

การฝึกการเรียนรู้จากเรื่องเล่า ที่เป็นเรื่องราวความดี อบรม

พัฒนาพฤติกรรมบริการ เป็นแบบอย่างที่ดี และปลูกฝัง 

การท�ำงานอย่างมีเป้าหมาย แม้ว่างานนั้นจะมีปัญหาหรือ

อปุสรรค โดยให้มคีวามอดทน พากเพยีรและมุง่มัน่ มุง่ผลส�ำเรจ็ 

และคิดบวก 2) ด้านกระบวนการ ในการพัฒนาแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์นั้นควรสอดคล้องกับ 

ความต้องการของผู้ป่วยมากที่สุด ผู้บริหารทางการพยาบาล 

ควรให้การส่งเสริมและสนับสนุนในเรื่องต่าง ๆ เช่น เวลา 

งบประมาณ ทรัพยากรและวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ  เพื่อให้พยาบาล

มคีวามพร้อมในการดแูลด้วยหวัใจของความเป็นมนษุย์ได้อย่าง

ต่อเนื่องและยั่งยืน รวมทั้งการจัดท�ำโครงการอบรมต่าง ๆ เช่น 

การเชิญวิทยากรที่เป็นผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับรางวัลการดูแลด้วย

หัวใจของความเป็นมนุษย์มาบรรยาย หรือเสวนาแลกเปล่ียน

เรียนรู้ในเรื่องเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 

โครงการเผชิญความตายอย่างสงบ เพื่อให้บุคลากรทางการ

พยาบาลมีความเข้าใจสัจธรรมของชีวิตมากข้ึน ส่งเสริมและ

สนับสนุนให้พยาบาลได้ศึกษาและน�ำหลักธรรมค�ำสอนของ

ศาสนามาประยุกต์ใช้ในชีวิตการท�ำงาน และ 3) ด้านผลลัพธ์ 

ผูบ้รหิารทางการพยาบาลมส่ีวนช่วยให้เกดิคณุค่าทางจติใจมาก

ข้ึนได้ โดยการยกย่องชมเชย หรอืมอบรางวลั ประกาศเกยีรตคิณุ

ผู้ท่ีท�ำคุณงามความดีในการให้บริการแก่ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งจะ

เป็นก�ำลังใจและเป็นพลังให้มุ่งมั่นท�ำความดีต่อไป

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
		  การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาประสบการณ์การดแูล

ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์จากพยาบาลวิชาชีพผู้ท่ีได้รับ

รางวัลเชิดชูเกียรติด้านการดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

เท่านัน้ เพือ่ขยายความเข้าใจควรมกีารศกึษาในพยาบาลวิชาชีพ

กลุม่อืน่ ๆ  และควรมกีารศกึษาการดแูลด้วยหวัใจของความเป็น

มนุษย์ของพยาบาลวิชาชีพในมุมมองของผู้รับบริการต่อไปด้วย 
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