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The purposes of this qualitative research were to explore the meaning of psychosocial nursing care and to identify barriers
to providing such care. Informants were 58 registered nurses who had been working in medical wards for more than 1 year. Data
collection methods included interview, focus group and participatory observation.  Thematic analysis was applied. Nurses
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described the psychosocial care as any caring strategies that aimed to respond to patients' needs, excluding physical need.
Psychosocial nursing care appeared to operate at two levels; basic and advanced. Barriers to provide psychosocial care included
workload and caseload; nursing culture; administration; personal and environmental factors.  The results of this research
challenge nurses to make a change in their psychosocial nursing practices.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความหมายการพยาบาลด้านจิตสังคมและอุปสรรคในการดูแลด้านนี้

ผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการทำงานมากกว่า 1 ปี จำนวน 58 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
สนทนากลุ่มและการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหาแบบธีมาทิค (thematic analysis) ผลการวิจัย
พบว่าพยาบาลให้ความหมายของการพยาบาลดา้นจิตสังคมว่าเป็นกิจกรรมการดแูลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการด้านต่างๆ ท่ีนอกเหนือ
จากทางดา้นร่างกาย  โดยแบง่การปฏิบัติการพยาบาลดา้นน้ีออกเป็น 2 ระดับคือ  ระดับพ้ืนฐานทัว่ไปและระดบัสูง  อุปสรรคในการดแูล
ด้านจิตสังคมแบ่งเป็นอุปสรรคด้านภาระงาน ด้านวัฒนธรรมการทำงาน ด้านบริหารจัดการ ด้านบุคคล และด้านสภาพแวดล้อม
ผลการวจิยัครัง้นีท้า้ทายพยาบาลในการปรบัวฒันธรรมการทำงานเพือ่ให้เกิดการเปลีย่นแปลงในการปฏบิตัดิา้นการพยาบาลจติสงัคม

คำสำคญั:  การพยาบาลดา้นจติสังคม, พยาบาล, อุปสรรค

บทนำ
ความเจ็บป่วยส่งผลกระทบไม่เฉพาะต่อการทำหน้าที ่

ของรา่งกาย  แต่มีผลกระทบรวมถงึจิตสังคมและจติวญิญาณของ
ผู้เจ็บป่วยและครอบครัว งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่เข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลมีความเครียดทางอารมณ์สูง1-3 สูญเสีย
อำนาจ (powerlessness)4, 5 และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง6

หากภาวะความตึงเครียดทางจิตสังคมเหล่านี้ไม่ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจะมีผลกระทบต่อการต่อการฟื้นหายจากโรค และ
การปรบัตวัตอ่ความเจบ็ปว่ย7, 8

วิชาชีพพยาบาลเชื่อว่าบุคคลหรือผู้ใช้บริการเป็นองค์รวม
และเป็นบูรณาการระหว่างร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณของ
บุคคลในสังคมและวัฒนธรรมหนึ่ง9 โดยเป้าหมายหลักของ
การพยาบาล คือการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  Mariano10 กล่าวว่า
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเน้นความสมบูรณ์ของการดูแล
ทีไ่มแ่บง่แยกองคป์ระกอบของบคุคลเปน็สว่นๆ แตเ่ปน็การดแูล
ท่ีเก่ียวเน่ืองและผสมผสานระหวา่งดุลภาพของร่างกาย จิตใจ และ
จิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้รับบริการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี หรือ
สามารถปรบัตวัตอ่ความเจบ็ปว่ยทีเ่กิดขึน้ไดอ้ยา่งดี

แม้ว่าปัจจุบันมีการกล่าวถึงการนำแนวคิดเรื่องการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมมาใช้ในทางปฏิบัติมากข้ึน11, 12 แต่ผลงานวิจัย

ในต่างประเทศที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล
พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ยังคงให้การดูแลผู้ป่วยแบบแยกส่วน
โดยมุ่งเน้นการดูแลเพื่อการฟื้นหายของโรค การติดตามหรือ
เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของอาการด้านร่างกายมากกว่าการ
พยาบาลเพ ื ่อตอบสนองความต ้องการด ้านจ ิตใจและจ ิต
วิญญาณ13-15 สอดคล้องกับผลงานวิจัยในประเทศไทยที่พบว่า
ผู้ป่วยให้ความหมายของการดูแลของพยาบาลเป็นการพยาบาล
เพื่อตอบสนองความต้องการด้านร่างกายมากกว่าความต้องการ
ด้านจติสังคม16-19

แม้ว่างานวิจัยดังกล่าวข้างต้นมีคุณค่าและสะท้อนภาพ
การปฏิบัติงานของพยาบาลโดยรวม  แต่ผลการวิจัยเหล่าน้ีไม่สามารถ
อธิบายไดว้า่เหตใุดพยาบาลจงึไมส่ามารถใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่ง
ครอบคลุม ทั้งด้านร่างกายและจิตสังคมแก่ผู้ป่วย  ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากงานวิจัยเหล่านี้ส่วนใหญ่ใช้วิธีการสอบถามจากผู้ป่วย
และเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ  โดยผู้วิจัยส่วนใหญ่ไม่ได้นำบริบทด้าน
ระบบบริการสุขภาพท่ีศึกษาเข้ามาร่วมวิเคราะห์และอธิบายผลงาน
วิจัยทีไ่ด ้ ซ่ึง Frank20 ได้กล่าวถึงข้อจำกัดของการวจัิยเชงิปรมิาณ
ว่าเป็นการตัดทอนประสบการณ์ของบุคคลออกเป็นข้อๆ ดังนั้น
ข้อค้นพบที่เกิดขึ้นจึงขาดความสมบูรณ์ ทำให้ผู้อ่านไม่สามารถ
เข้าใจถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง
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ก็คือยังขาดข้อมูลจากพยาบาลท่ีเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู้ป่วย
ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นอุปสรรคการพยาบาลด้าน
จิตสังคมจะช่วยให้พยาบาลสามารถเชื่อมโยงการพยาบาลด้าน
จิตสังคมสู่การปฏิบัติและพัฒนาการพยาบาลสู่การพยาบาลแบบ
องคร์วมไดใ้นทีสุ่ด

วัตถุประสงค์
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความหมายของ

การดูแลด้านจิตสังคมและอุปสรรคในการให้การพยาบาลจิตสังคม
ของพยาบาลประจำหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ 3 หอผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลแหง่หนึง่ในภาคใต้

วัสดแุละวธีิการ
ผู้ให้ข้อมูล (informants) คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  โดย

กำหนดคุณสมบัติดังนี้ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์
ในการทำงานอยา่งน้อย 1 ปี และยินดใีห้ข้อมูลด้วยความสมคัรใจ
จำนวนหอผู้ป่วยละ 15-20 คน  รวมจำนวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น
58 คน ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์และ
ขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์ พร้อมทั้งให้การพิทักษ์สิทธิ์
ผู้ให้ข้อมูล  โดยแจ้งถึงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธการสัมภาษณ์
และสามารถถอนตัวได้ตลอดระยะเวลาของการศึกษาโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อท้ังผู้ให้ข้อมูลและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เม่ือได้รับความ
ยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล จึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และเพื่อเป็น
การพิทักษ์สิทธ์ิของผูใ้ห้ข้อมูล  ช่ือท่ีปรากฏในบทความนีเ้ป็นนาม
สมมติุท้ังหมด

วิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มลู
การสมัภาษณ ์ ผู้วิจัยสัมภาษณผู้์ให้ข้อมูลจำนวน 30 คน

โดยให้อธิบายความหมายของการพยาบาลด้านจิตสังคมและ
ให้ยกตัวอย่างประสบการณ์การให้การพยาบาลด้านจิตสังคมที่
ได้ปฏิบัติ  รวมทัง้การซักถามอุปสรรคทีท่ำให้พยาบาลไมส่ามารถ
ให้การพยาบาลดงักล่าวได ้ การสัมภาษณผู้์ให้ข้อมูลครัง้ละ 30-
40 นาท ีและติดตามสอบถามเพิม่เตมิเมือ่พบประเดน็สงสัย หรือ
ไมช่ดัเจนจากการสมัภาษณค์รัง้ก่อน

การสนทนากลุ่ม ภายหลังจากผู้วิจัยได้ดำเนินการสัมภาษณ์
รายบุคคล ได้จำนวน 30 ราย ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้ได้ข้อ
ค้นพบเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์  จากนั้นจึงนัดหมายให้
พยาบาลในหอผู้ป่วยที่ศึกษาเข้าร่วมในการสนทนากลุ่มหอผู้ป่วย
ละ 5-10 คน  โดยเปดิโอกาสใหผู้้ให้ข้อมูลได้แสดงความคดิเห็น

ในประเด็นที่กำหนดเช่นเดียวกับการสัมภาษณ์รายบุคคล ขณะ
เดียวกันได้นำข้อค้นพบที่ได้จากการสัมภาษณ์รายบุคคลมาเป็น
ประเด็นในการสนทนากลุ่มเพื่อให้มีการอภิปรายและแสดงความ
คิดเห็น

ระหว่างการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ ่ม ผู ้ว ิจัยจะ
ขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลเพ่ือบันทึกเทปการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
จากนั้นจึงทำการถอดเทปสัมภาษณ์คำต่อคำ เพื่อใช้ข้อมูล บท
สัมภาษณ/์สนทนากลุม่ สำหรบัการวเิคราะหข้์อมูลต่อไป

การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยจากคณะพยาบาลจะเปน็
ผู้สังเกตแบบมีส่วนร่วมในหอผู้ป่วยที่ศึกษา เพื่อลดอคติในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล  การสังเกตจะใช้เวลาครั้งละประมาณครึ่งถึง
1 ชั่วโมง ใช้วิธีการสุ่มเวลาในการสังเกตทุกเวรโดยสังเกตสภาพ
แวดล้อมในหอผู้ป่วย ปฏิสัมพันธ์และพฤติกรรมของพยาบาล
ขณะให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย ระยะเวลาในการให้การพยาบาล
แก่ผู้ป่วยร่วมกับการสอบถามเพ่ิมเติมถึงเหตุผลของการแสดงออก
หรือการให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยในบริบทท่ีสังเกต  เพ่ือป้องกันการ
ตีความพฤติกรรมผิดพลาด และตรวจสอบข้อมูลกับข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลจะทำควบคู่ไป
ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้เพื่อค้นพบประเด็นใหม่ๆ
หรือประเด ็นที ่ไม ่ช ัดเจนและต้องการสัมภาษณ์เพิ ่มเต ิม
การวเิคราะหข้์อมูลข้ันสุดทา้ยแบบธมีาทคิ (thematic analysis)21

หลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลสิ้นสุด  โดยการนำข้อมูลจาก
ทุกแหล่งมาเปรียบเทียบความเหมือนและ/หรือความต่างของ
ข้อมูลในแต่ละหอผู้ป่วยภายใต้ประเด็นหรือคำสำคัญที่เกิดขึ้น
จากข้อมูล จากนั้นเป็นการจัดกลุ่มคำย่อยภายใต้คำสำคัญ เพื่อ
ตอบคำถามการวิจัยข้างต้น21  สุดท้ายเป็นการเรียงร้อยเร่ืองราวตาม
ประเดน็หลกัทีค่น้พบรว่มกบัการนำบรบิททีศึ่กษาเขา้มาอธบิาย

ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย (trustworthiness) ผู้วิจัย
ใชว้ธีิการตรวจสอบแบบสามเสา้ดา้นขอ้มลู (data triangulation)
โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากหลายทาง ได้แก่ การสัมภาษณ์และ
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพื่อเป็นการตรวจสอบข้อมูลและช่วย
ให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม22 และการตรวจสอบสามเส้าด้านการ
ตีความระหว่างนักวิจัย (investigator triangulation) รวมทั้ง
การนำข้อมูลกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง
เม่ือส้ินสุดการวเิคราะห์ข้อมูล (member check) นอกจากนีก้ารนำ
บรบิททีศึ่กษาเขา้มารว่มในการวเิคราะหข์อ้มลูและนำเสนอขอ้มลู
เพ่ือช่วยสร้างความเข้าใจถึงข้อค้นพบท่ีได้และเพ่ิมความนา่เช่ือถือ
ของงานวจัิย23
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ผลการศกึษา
ผู้ให้ข้อมูลมีอายุระหว่าง 22-41 ปี อายุเฉลี่ย 28.3 ปี

มีประสบการณ์ในการทำงานด้านพยาบาลอยู่ระหว่าง 1-17 ปี
เฉล่ีย 5.6 ปี  ทุกคนสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  ในจำนวนนี้
7 คน หรือร้อยละ 8.1 กำลังศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา
และร้อยละ 7 ได้ผ่านการอบรมเฉพาะทางทีเ่ก่ียวกบัการพยาบาล
ด้านจิตสังคม/จิตวิญญาณ หรือการให้คำปรึกษาแก่ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี

ความหมายของการพยาบาลทางดา้นจติสงัคม
1. เป็นการดแูลด้านจติใจ จิตวิญญาณทัง้ต่อผู้ป่วยและ

ครอบครวั  พยาบาลให้ความหมายของการพยาบาลดา้นจิตสังคม
ท่ีสอดคล้องกันว่าเป็นกิจกรรมใดๆ ก็ตามท่ีเป็นการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเพื่อตอบสนองความต้องการด้านอื่นๆ ที่นอกเหนือการ
ตอบสนองความต้องการด้านร่างกายและเพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยมี
สุขภาพจิตท่ีดี  และสามารถปรบัตัวต่อความเจบ็ป่วยทีเ่กิดข้ึนได้ดี
รวมถึงการดูแลที่ครอบคลุมการช่วยแก้ไขปัญหาทางด้านการเงิน
การเคารพความเปน็บุคคลของผู้ป่วยและตอบสนองความตอ้งการ
ด้านจิตวิญญาณและความเชื่อ นอกจากนี้การพยาบาลด้านจิต
สังคม  ยังมีความหมายรวมถงึการดแูลครอบครวัและส่ิงแวดลอ้ม
ซ่ึงเป็นส่วนหนึง่ของสังคมของผูป่้วยดว้ย

"เป็นการพยาบาลคนไข้ทางด้านจิตใจ จิตวิญญาณไม่เฉพาะ
คนไขอ้ย่างเดียว รวมถงึครอบครวัคนไขด้้วย ward เราเปน็ ward
ผู้ชาย  เขาเปน็หัวหนา้ครอบครวัทำใหมี้ปัญหาทางดา้นเศรษฐกจิ
ค่าใชจ่้าย  เม่ือไม่สบายจะมผีลกระทบคอื คนทีม่าเฝ้าก็ต้องหยุด
งาน คนไขก็้ไม่สบายใจ มันเปน็ผลกระทบแบบลกูโซ่"
                                                                  เบญจมาศ

2. เป็นการชว่ยเหลอืใหผู้้ป่วยสขุสบายและฟืน้หายจาก
ความเจ็บป่วย พยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่าความเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกายมีผลกระทบต่อจิตสังคมของผู้ป่วย ดังนั้นจึงเห็นว่าการ
ช่วยเหลือให้ผู ้ป ่วยมีความสุขสบายและฟื ้นหายจากอาการ
ความเจ็บป่วยทางกายเปน็ส่วนหน่ึงของการพยาบาลดา้นจิตสังคม

"เราพยายามดูแลความสุขสบายทางกาย เช่น เดินดูและ
เปล่ียนผ้าปัสสาวะ ถึงแม้คนไข้พูดไม่ได้ ใส่ท่อ  แต่เขาก็รู้สึกอับช้ืน
ทำใหเ้ครยีด ถ้าเราชว่ยใหเ้ขาสขุสบาย เขากไ็ม่รู้สึกเครยีด"
                                                                      สายใจ

3. เป็นการดูแลที่ต้องสร้างความไว้วางใจกับผู้ป่วย
พยาบาลเชื่อว่าการพยาบาลด้านจิตสังคมเป็นเรื่องของสัมพันธ-
ภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและญาติ  โดยการพยาบาลด้านน้ีจะ
ประสบความสำเร็จต้องใช้ "เวลา" และอาศัย "ความไว้วางใจ"

เป็นเงื่อนไขสำคัญที่จะทำให้พยาบาล "รู้จัก" ผู้ป่วย ส่งผลให้
พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วย
ผ่านพน้วกิฤตและปรบัตวัตอ่ความเจบ็ปว่ยทีเ่กิดขึน้ไดอ้ย่างดี

"สิ่งสำคัญคือคนไข้อยู่กับพยาบาล 24 ชั่วโมง ดังนั้น
พยาบาลคือคนที่ใกล้ชิดคนไข้มากที่สุด อันแรกต้องให้คนไข้
ไว้วางใจ คนไข้ไม่มีทางหรอกที่เห็นหน้าเราแล้วบอกว่าเครียด
หรืออะไรกต็าม  เราตอ้งสร้างให้เขารูสึ้กว่าเราเปน็ทีพ่ึ่งของเขาได้
คืออาจเป็นลักษณะที ่เข้าไปให้การพยาบาลที ่นุ ่มนวล พูดดี
อาจทำใหค้นไขก้ล้าทีจ่ะบอกเราวา่เขาเครยีดหรอืมปีญัหาอะไร"
                                                                      ดวงใจ

ระดับการปฏิบัตกิารพยาบาลด้านจิตสังคม
การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมสามารถแบ่งได้เป็น  2

ระดบั ไดแ้ก่
1. การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมระดับพื้นฐาน

ทัว่ไป (Basic psychosocial nursing practices) เป็นการใหก้าร
พยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านจิตสังคมพ้ืนฐาน  พบว่า
พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วย
อย่างเท่าเทียมกัน  โดยอาศัยความรู้และประสบการณ์ในการเข้าใจ
ถึงความเครียดของผู้ป่วยขณะพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
พยาบาลไดส้อดแทรกการใหก้ารพยาบาลดา้นจิตสังคมในระดบัน้ี
เข้าไปในเนือ้งานขณะใหก้ารพยาบาลดา้นรา่งกาย เช่น การพดูคยุ
สร้างสัมพันธภาพระหวา่งเช็ดตวั  ทำแผล  นอกจากนีก้ารยิม้แยม้
แจ่มใส ทักทายผู้ป่วยเมื่อเดินผ่านผู้ป่วย การให้ข้อมูล/ความรู้
เก่ียวกบัหอผูป่้วย  ความเจบ็ปว่ยและผลการรกัษาการดแูลผู้ป่วย
เสมือนญาติ การรักษาความลับ และ/หรือการช่วยเหลือติดต่อ
ประสานงานด้านการเงิน จัดเป็นส่วนหนึ ่งของการพยาบาล
จิตสังคมในระดับนี้ ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลเชื่อว่าสิ่งเหล่านี้จะ
บรรเทาความทกุข์และความกงัวลใจทีเ่กิดจากการเขา้พักรักษาตวั
ในสภาพแวดลอ้มทีไ่ม่คุ้นเคย น้ำทิพย์บอกวา่

"ท่ี ward ก็ปฏิบัตินะ เช่นวนัแรกที ่admit ให้ญาตอิยู่ด้วย
การบอกก่อนทำหัตถการ ให้เบอร์โทรฯ ถามอาการ การติดต่อ
ค่ารักษาจะทำใหทุ้กข้ันตอน สวดมนตร ์ฟังเทปพระ อ่านหนงัสือ
ฟังเพลง"
                                                                    น้ำทิพย ์

เช่นเดียวกับ สิริลักษณ์และบุหงา ที่กล่าวถึงการพยาบาล
ด้านจติสงัคมทีใ่ห้กับผูป่้วยดงัน้ี

"ถ้าคนไข้รับใหม่มา ก็อธิบาย... เขากังวล ก็ให้ข้อมูลว่า
เป็นอย่างไร หรืออย่างคนไข้ HIV เราก็จะรักษาความลับของ
เขา...ไม่บอกถ้าคนไข้ไม่อยากให้คนอื่นรู้ …ก็มันเกี่ยวกับตัวเขา
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สิทธิ์ของเขา แล้วเขาก็ต้องอยู่ในสังคม…หรือการพูดเพราะๆ
กับคนไข้  คนไข้ก็อยากพูดกับคนที่พูดเพราะๆ เขาก็ว่าเราไม่ดุ
พูดด้วยแล้วสบายใจ อย่างบางทีเดินไปหยิบของที่เตรียมของ
เดินผา่นคนไขก็้ทักทายสัน้ๆ เป็นอยา่งไรบา้ง  เขาก็สบายใจทีเ่ห็น
ยิม้ของพยาบาล"
                                                                  สิริลักษณ ์

"บอกคนไข้ก่อนทำหัตถการ การไม่ expose ผู้ป่วย การ
ป้องกันสิทธิ ์ เหมือนว่าหมอจะไปทำอะไรเขา เราก็อยู ่ด้วย
การพยาบาลทีคิ่ดถึงอารมณ ์ การเปลีย่นแปลงของคนไขทุ้กอย่าง
คนไขเ้รียกเขา้ไปคยุ ก็มีการสมัผสั การตัง้ใจดแูลคนไข ้เช่นตัง้ใจ
ดูดเสมหะ… การพยาบาลทั่วไปที่ดีๆ ตั้งใจ ก็อาจเป็นส่วนหนึ่ง
ท่ีจะไปสง่เสรมิดา้นจติสังคมได"้
                                                                       บุหงา

2. การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมระดับสูง
(Advanced and individual psychosocial nursing practices)
เป็นการให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองความตอ้งการด้านจิตสังคม
ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงตอ่ผู้ป่วยแต่ละรายโดยพยาบาลจะประเมนิ
ความต้องการการพยาบาลด้านนี้จากการสังเกต เช่น ผู้ป่วยนอน
หันหน้าเข้าฝาผนัง ใช้ผ้าห่มคลุมหน้าตลอด หรือพูดน้อยลง ร่วมกับ
การพูดคุยกับผู้ป่วยแต่ละรายและกับพยาบาลท่ีร่วมทีมในการดูแล
เพ่ือให้เข้าใจถึงสภาพปัญหา  จากน้ันจึงหาแนวทางแก้ไข  ซ่ึงการให้
การพยาบาลในระดับนี้จะต้องอาศัยเวลาความรู้และทักษะความ
ชำนาญพิเศษ

"ให้การพยาบาลด้านนี้ต้องมีเวลา ทำใหัรู ้จักคนไข้ รู้
รายละเอียดเก่ียวกับคนไข้ ต้องสร้างความคุ้นเคย ให้เขาได้เปิดเผย
ไว้ใจ สังเกตวา่ทำไมเขาซมึไป ไม่ค่อยพูด พูดนอ้ย คิดวา่น่าจะมี
ปัญหา…บางทีก็รู้สึกว่าเราไม่ค่อยได้คุยกับคนไข้มากนัก…  ส่วนใหญ่
ผู้ช่วยพยาบาลจะมาบอกเราอีกทีเก่ียวกับสังคมของคนไข้เพราะเขา
มีเวลามากกวา่เรา อย่างเร่ืองท่ีทำไมคนไขไ้ม่มีญาติมาเฝ้า  เราไม่รู้
ละเอียด พอเขาบอกเรา เราก็เข้าใจเขามากขึ้นและช่วยจัดการ
ปัญหาให้เขาได้"
                                                                   ยอดขวญั

ศิริขวญั เล่าถึงประสบการณก์ารดแูลด้านจติสังคมวา่
"ก็ทำนะ มากบ้างน้อยบ้าง เน้นเฉพาะรายที่มีปัญหาก่อน

มันขึ ้นอยู ่กับความรุนแรงของเหตุการณ์ ถ้าเห็นคนไข้ซึมๆ
ก็จะไปคยุ สอบถามลึกๆ และพยายามชว่ยเท่าท่ีช่วยได้  ถ้าจัดการ
ไม่ได้ก็ให้พี่พยาบาลมาคุย"
                                                                    ศิริขวัญ

อปุสรรคตอ่การปฏบิตักิารพยาบาลดา้นจติสงัคม
แมว่้าพยาบาลตระหนกัว่าผูป่้วยแตล่ะรายมคีวามตอ้งการ

ด้านจติสังคมในระดบัทีแ่ตกตา่งกัน  อย่างไรก็ตามพบวา่พยาบาล
ส่วนใหญ่ให้การพยาบาลด้านจิตสังคมในระดับพื้นฐานทั่วไป
ขณะท่ีให้การพยาบาลด้านจิตสังคมในระดับสูงและเฉพาะรายน้อย
และจะใหเ้ฉพาะในรายทีม่ปีญัหาทางดา้นจติสงัคมชดัเจน

อุปสรรคต่อการให้การพยาบาลด้านจิตสังคม สามารถ
แบ่งได้เป็น 5 ด้าน โดยอปุสรรคเหลา่น้ีมีความเกีย่วเนือ่งสัมพันธ์
และส่งผลตอ่กันเปน็พลวตั

1. ภาระงานประจำทีม่าก ในการศกึษาครัง้น้ี  พยาบาล
ส่วนใหญ่เห็นว่า ภาระงาน เป็นอุปสรรคที่สำคัญต่อการให้การ
พยาบาลดา้นจติสงัคม

"ส่วนใหญ่ ward med มากกว่าร้อยละ 80 จะยุ่งตลอด ต้องมี
กรณีใส่ tube มี record ต่างๆ ทุก 1 ช่ัวโมง หรือผู้ป่วยมีภาวะวิกฤต
เกิดขึ ้น เช่น เลือดออกเฉียบพลัน ต้องทำการรักษาต่างๆ
ตลอดเวลา  เพราะฉะนัน้ พยาบาลมเีวลาในการพดูกับผูป่้วยนอ้ย
คิดวา่ภาระงานกบั ward ยุ่งเป็นอุปสรรคจรงิๆ"
                                                                    พรรักษ์

เนื่องจากโรงพยาบาลที่ใช้เป็นสถานที่ศึกษาในครั้งนี้เป็น
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิซ่ึงเป็นท้ังสถานให้บริการทางการแพทย์
และสถานที่ศึกษาสำหรับนักศึกษาแพทย์และพยาบาล ดังนั้น
ผู ้ป่วยแต่ละรายมักมีแพทย์รับผิดชอบรักษาหลายท่าน และ
หลายระดับ ตั้งแต่นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 แพทย์ประจำบ้าน
อาจารย์แพทย์ผู้ชำนาญเฉพาะทาง  ขณะท่ีเวลาของการตรวจเยีย่ม
ผู้ป่วยต่างกัน ทำให้พยาบาลใช้เวลาส่วนใหญ่ในการรับคำสั่ง
การรักษาและปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตามแผนการรักษา
นอกจากนี้เวลาของการทำงานถูกแบ่งไปกับงานที่เกี่ยวข้องกับ
การติดต่อประสานงาน ขณะที่พยาบาลผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการจัด
และแจกยาใช้เวลาส่วนใหญ่ในห้องยา เนื่องจากมียาที่จะต้อง
จัดเตรียมและแจกแก่ผู้ป่วยทั้งหอผู้ป่วยทุกชั่วโมง ระหว่างการ
แจกยาพยาบาลเหลา่น้ีใช้เวลาในการสนทนาสัน้ๆ กับผูป่้วยแตล่ะ
เตียง และกลับมาจัดเตรียมยาในชั่วโมงถัดไป กรณีที่มีเวลาว่าง
จากการจัดยา พยาบาลจะปลีกตัวมาช่วยทำหัตถการอื่นๆ เช่น
เจาะเลือด หรือพลิกตะแคงตวัผูป่้วย เป็นตน้ ในชว่งระหวา่งการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลพบว่าจะมีผู้ป่วยหนักท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
เฉลี่ยวันละ 3-15 ราย นั่นหมายถึงผู้ป่วยเหล่านี้ต้องการการ
ติดตามอาการเปลีย่นแปลงอยา่งใกล้ชิด  ส่ิงเหล่าน้ีทำใหพ้ยาบาล
มี "งานยุง่" เกือบตลอดเวลา 9 ช่ัวโมงของการทำงาน
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"พยาบาลมีเวลาไม่มากเนื ่องจากมีงานอื ่นต้องทำอีก
เป็นงานท่ีเร่งกว่า จะไม่ค่อยเห็นพยาบาลน่ังคุยกับคนไข้  โดยเฉพาะ
เวรเช้า  ทำได้แค่ร้อยละ 30…ยิ่งหัวหน้าทีมจะยุ่งมาก... เวลา
ส่วนใหญ่ถูกใช้ไปกับการรับคำส่ังการรักษา  ซ่ึงมีมาตลอด หรือเร่ือง
เอกสารหรือการประสานงาน การเตรียมตรวจของแพทยห์ลายฝ่าย
อย่างไม่เป็นระบบ  ทำให้พยาบาลตอ้งส่งผู้ป่วยไปทีต่่างๆ หลายๆ
รอบ แทนที่จะรอบเดียว ต้องยกผู้ป่วยขึ้น-ลงเปล หรือการรับ
order ที่หมอคนโน้นมา round ก็สั่งยา พอเจ้าของไข้มา round
อีกรอบกใ็ห้ off หรือระหวา่งเขียน nurse note ก็ถูกรบกวนดว้ย
order stat"
                                                                     จินตรา

เช่นเดียวกับมุทิตาที่แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาระงาน
ท่ีต้องรับผิดชอบ  ซ่ึงบางคร้ังภาระงานเหล่าน้ีไม่ใช่ภาระงานโดยตรง
ของพยาบาลแตต้่องดำเนนิการตอ่เพ่ือผลประโยชนข์องผูป่้วย

"เวลาวา่งมีน้อย มีหน้าท่ีความรบัผดิชอบมาก และย่ิงช่วง
ระยะเวลาที่มีผู้ป่วยวิกฤตจำนวนมาก การรับ order การติดต่อ
ประสานงาน โดยเฉพาะห้องยา มีปัญหามาก ต้องใช้เอกสาร
มากมายในการซื้อยา …ถ้าเราไม่ทำ คนไข้ก็จะได้รับยาช้า เขาก็
เสียผลประโยชนเ์รากต้็องทำ"
                                                                      มุทิตา

เมื่อว่างจากงานเอกสารและการประสานงาน พยาบาลจะ
จัดสรรเวลาเหล่านี้ในการตรวจเยี่ยมอาการและพูดคุยกับผู้ป่วย
และญาติ อย่างไรก็ตาม พบว่าการสนทนาระหว่างผู้ป่วยและ
พยาบาลมักถูกขัดจังหวะบ่อยๆ โดยภาระงานอื่น เช่น ช่วยดูด
เสมหะผู้ป่วยข้างเตียง ช่วยพลิกตะแคงตัวผู้ป่วย  รับโทรศัพท์ติดต่อ
ประสานงานหรือรายงานอาการของผู้ป่วยเตียงอ่ืน ทำให้ไม่สามารถ
ให้การดแูลดา้นนีอ้ยา่งตอ่เนือ่ง

"ทำไดไ้ม่เต็มทีเ่ท่าไร บางครัง้งานยุง่ทำไมทั่น ทำใหเ้ข้าไป
คุยกับคนไข้ได้ไม่สม่ำเสมอ  เพราะเราต้องเข้าไปดูแลคนไข้ท่ียุ่งคือ
มีปัญหาก่อน เช่น เหน่ือย ใส่ท่อ BP drop เลยทำใหเ้รามองขา้ม
ปัญหาด้านจิตใจของเตียงอื ่น เพราะคนไข้อีกคนที่ sudden
เราต้องดูแลก่อน เพื่อให้ผ่านช่วงนั้นไปก่อน กลับมาคุยต่อก็
ไม่ต่อเน่ืองแล้ว"
                                                                      ดวงใจ

สำหรับในช่วงเวรบ่ายและเวรดึก แม้ว่าภาระงานจะ "ยุ่ง"
น้อยกว่าเวรเช้า  แต่พยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่าอาจจะไม่เหมาะ
สำหรับการพยาบาลด้านจิตสังคม  เน่ืองจากตอนเย็นเป็นเวลาเย่ียม
ของญาติและเป็นช่วงของการพบปะพดูคุยระหว่างผู้ป่วยและญาติ
ขณะทีก่ลางคืนเปน็เวลาพกัผ่อนของผูป่้วย

2. วัฒนธรรมการทำงานและธรรมเนยีมการปฏิบัติ  การ
ทำงานการพยาบาลมีลักษณะของการทำงานแบบกลุม่  โดยสมาชิก

กลุ่มจะสร้างและเรียนรู้วัฒนธรรมและธรรมเนียมการปฏิบัติ
ภายในกลุม่24  ซึ่งธรรมเนียมการปฏิบัติเหล่านี้อาจจะไม่ได้เขียน
บันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร แต่เป็นที่รับรู ้และยอมรับกันใน
การปฏิบัติภายในกลุ่มพยาบาลในหอผู้ป่วย ผลการวิจัยครั้งนี้
พบว่าวัฒนธรรมการทำงานและธรรมเนียมการปฏิบัติภายใน
หอผูป้ว่ยมอิีทธพิลตอ่การใหก้ารพยาบาลดา้นจติสงัคม

2.1 การมุ่งความสำเร็จของงานประจำ พยาบาล
ส่วนใหญ่ระบุเหตุผลของการไม่สามารถให้การพยาบาลด้าน
จิตสังคมวา่ เกิดจาก "ไม่มีเวลา" และ "ทำงานไมทั่น" ซ่ึงเป็นผล
มาจากภาระงานที ่"ยุ่ง" เกือบตลอดเวลา  พบวา่พยาบาลพยายาม
สะสางงานท่ีรับผิดชอบหลักให้ "เสร็จ" ใน "เวลา"  จึงทำให้ไม่มีเวลา
สำหรับงานอืน่ๆ ท่ีนอกเหนอืจากงานประจำ  ส่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิด
วัฒนธรรมการทำงานในกลุ่มพยาบาลที่มุ่งเน้นผลสำเร็จของงาน
ซ่ึงส่วนใหญเ่ป็นงานดา้นเทคนคิเพ่ือตอบสนองความตอ้งการด้าน
ร่างกายของผูป่้วยมากกวา่ความตอ้งการดา้นจติสังคม  อาจกล่าว
ได้ว่าพยาบาลใช้ "เวลา" เป็นเง่ือนไขในการวัดประสิทธิภาพของงาน
กล่าวคือ หากสามารถทำงานเสร็จตามเวลาใน 9 ชั่วโมงของการ
ปฏิบัติงาน จะได้การยอมรับจากกลุ่มว่าเป็นการทำงานดีและ
มีประสิทธิภาพ  ซ่ึงเง่ือนไขดังกล่าวเป็นข้อตกลงท่ีรับทราบและถอื
เป็นธรรมเนยีมปฏบัิติท่ีเป็นทีย่อมรบัในกลุม่พยาบาล

"เรามักทำงาน routine เป็นส่วนใหญ่ อาจเน่ืองจากภาระ
งานประจำวันซึ่งมีมากส่วนหนึ่ง และเมื่อไม่ได้ทำการพยาบาล
ด้านนี้ (จิตสังคม) นานๆ ก็กลายเป็นความเคยชิน และเมื่อเรา
เคยชนิกบัวา่มภีาระงานมากเรากเ็ลยไมไ่ดท้ำ"
                                                                     เมตตา

นอกจากนี ้"เวลา" ยังเป็นตวักำหนดลกัษณะงานทีต้่อง
ปฏิบัติงานให้ลุล่วงมากกว่าการให้ความต้องการของผู้ป่วยเป็น
ตวักำหนดการปฏบิตั ิ  จากการทีพ่ยาบาลสว่นใหญเ่หน็วา่การให้
การพยาบาลด้านจิตสังคมเป็นสิ่งที่ต้องอาศัยเวลา ขณะเดียวกัน
พยาบาลรบัรูว่้าตนเอง มัก "ไม่มีเวลา" ท่ีจะปฏบัิตงิานใหเ้สร็จทนั
ดังนั้นพยาบาลมักใช้ "การตัดสินใจทางคลินิก"(clinical judge-
ment) ในการลำดับความสำคัญของงานที่ต้องทำให้เสร็จ25 และ
พบว่าการพยาบาลด้านจิตสังคมมักมีความสำคัญรองลงมาจาก
การพยาบาลด้านร่างกาย  ท้ังน้ีเน่ืองจากการพยาบาลด้านจิตสังคม
เป็นกิจกรรมทีส่ามารถ "รอได"้

"จะว่า (การพยาบาลด้านจิตสังคม) ไม่สำคัญก็ไม่ได้
เพียงแต่ว่าตอนนี้เราต้องทำงานให้เสร็จก่อน อันนั้นมันรอได้
ส่วนใหญค่นเขามองวา่มันเปน็เรือ่งท่ีรอได ้มีอย่างอ่ืนทีส่ำคัญกวา่
อันนี ้ม ันสำคัญน้อยกว่าเมื ่อเทียบกับงานที ่ต ้องทำให้เสร็จ
งานนีเ้ราคอ่ยมาทำใหมก็่ได"้
                                                                      กรุณา
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2.2 ขาดแบบอยา่งในการปฏบัิติจากพยาบาลอาวโุส
แบบอย่างการปฏิบัติของหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือพยาบาลอาวุโสจะ
มีอิทธิพลต่อการเรียนรู ้ธรรมเนียมการปฏิบัติ การจัดลำดับ
ความสำคัญของงาน และพฤติกรรมที่ยอมรับหรือไม่ยอมรับ
ในกลุ่ม26, 27 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าพยาบาลหลายท่านเห็นว่า
การมีแบบอย่างของการปฏิบัติการพยาบาลด้านนี้จากพยาบาล
อาวุโสมีส่วนสำคัญต่อการเรียนรู้ธรรมเนียมการปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วย  ดังน้ันการขาดแบบอยา่งในการปฏิบัติการพยาบาลดา้น
จิตสังคมจึงเป็นข้อจำกัดอย่างหนึ ่งที ่ทำให้การพยาบาลด้าน
จติสงัคมมคีวามสำคญันอ้ยกวา่การพยาบาลดา้นรา่งกาย

"ไม่รู้ว่าจะทำอย่างไร มีพี่อยู่คนหนึ่งเข้าไปทำ อีกคน
ก็มอง ต้องมีแบบอย่าง บางคนไม่เห็นความสำคัญ เดี๋ยวนี้จะว่า
น้องก็ไม่ได ้เด็กใหมเ่ยอะ มีแบบอยา่งนอ้ย ก็เลยไมค่่อยทำกนั"
                                                                      นิตยา

"ควรมแีบบอยา่งท่ีดี คือถ้าพ่ีทำ คิดวา่น้องทำดว้ย ถ้า
เม่ือไรท่ีไม่มีการทำเกิดข้ึน ก็จะไม่ถือว่าเป็นเร่ืองสำคัญจะเฉยๆ กัน"
                                                                       สุขใจ

พยาบาลจบใหมจ่ะเรียนรู้ถึงธรรมเนียมและวัฒนธรรม
การทำงานของหอผู้ป่วยต้ังแต่เร่ิมเข้าทำงาน  โดยท่ัวไปงานท่ีได้รับ
การยอมรับว่าเป็นงาน แสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติของ
พยาบาล ได้แก่ งานทีต้่องอาศัยทกัษะ (motor skill)27  กรุณาเล่า
ประสบการณเ์ม่ือเร่ิมเขา้ทำงานวา่

"อย่างเม่ือก่อนน้ี ทำงานปีแรก เน้นทำให้เป็นอย่างเดียว
เน้นทักษะ อย่างฉีดยา เจาะเลือด แทงน้ำเกลือ ต้องทำให้เป็น
ให้คลอ่ง "
                                                                      กรุณา

2.3ความรู้สึกแปลกแยกเมื่อใช้เวลาในการดูแล
ด้านจติสงัคม ผลพวงจากวฒันธรรมและธรรมเนยีมการปฏบัิติท่ี
มุ่งเน้นประสิทธิผลและความสำเร็จของงานทันเวลา ทำให้พยาบาล
ใหม่พยายามเรียนรู้และปฏิบัติตามวัฒนธรรมการทำงานและ
ธรรมเนียมการปฏิบัติตามแบบอย่างของพยาบาลอาวุโสใน
หอผู้ป่วย  เพ่ือให้เป็นท่ียอมรับและรักษาสัมพันธภาพภายในกลุ่ม27

เมื่อไม่ปฏิบัติตามธรรมเนียมการปฏิบัติเหล่านี้ โดยใช้เวลากับ
การพูดคุยกับผู้ป่วยมากหรือนานกว่าปกติ หรือการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลด้านจิตสังคม พยาบาลรู้สึกว่าตนเองมีความแปลก
แยกจากกลุม่และถกูมองวา่ไมช่ว่ยงาน

"งานยุ่งมาก อัตรากำลังไม่พอ ถ้าไปมุ่งสอนหรือไป
สนใจดูแลด้านจิตสังคมมาก จะมีความรู้สึกว่าโดนคนอื่นมอง
แปลกๆ..กลัวว่าจะโดนตำหนิว่าไม่ช่วยงาน ถึงจะไม่ค่อยยุ่ง ก็จะ

ไม่ค่อยกล้าเข้าไปดูแลด้านนี้เท่าไร รู้สึกแปลกแยกจากคนอื่น
เพราะคนอืน่ไมค่่อยทำกนั"
                                                                     ปล้ืมใจ

"ไม่ค่อยบันทึก (ด้านจิตสังคม) เลย นานๆ ที พอเขียน
บันทึก น้องมาอ่านบอกตายแล้วทำไมพี่เขียนครบเลยนะ รู้สึกดี
ท่ีได้เขียน  แต่เขาหวัเราะ เหมอืนเรือ่งแปลก"
                                                                       นิตยา

เช่นเดียวกับแก้วเก้าได้เล่าถึงความรู้สึกตึงเครียดและ
ความรู ้สึกผิดที ่ผลักภาระงานของตนเองให้ผู ้อื ่นเมื ่อใช้เวลา
ส่วนหนึง่ในการใหก้ารพยาบาลดา้นจติสงัคมแกผู่ป้ว่ยรายหนึง่

"เคยนะที่ไปนั่งคุยกับคนไข้ เพื่อนก็จะมองว่าทำไม
เราไม่ทำอย่างอื่น เทียบกับงานอื่น คืองานนี้มันดูสบาย นั่งคุย…
งานนีเ้ราคอ่ยมาทำใหมก็่ได้  แต่บางครัง้มันขาดตอน อย่างคนไข้
เขากำลังร้องไห้ แล้วมีเปลมาย้ายคนไข้ข้างเตียง เราต้องไปช่วย
ก่อน ไม่ช่วยเขามองกว่็าเราเห็นแก่ตัว"
                                                                     แก้วเก้า

จะเห็นได้ว่าวัฒนธรรมและธรรมเนียมการปฏิบัติ
ภายในกลุ่มพยาบาลมีอิทธิพลต่อการให้การปฏิบัติการพยาบาล
ด้านจิตสังคม  พยาบาลทุกคนภายในหอผู้ป่วยพยายามปรับตัวและ
การปฏบิตัใิห้เขา้กับกลุม่ใหม้ากทีสุ่ด

3. การบรหิารจดัการ
3.1 กฎระเบียบการเยี่ยม พยาบาลส่วนหนึ่งเห็นว่า

กฎระเบียบของการเข้าเย่ียมผู้ป่วยอาจเป็นอุปสรรคต่อการตอบสนอง
ความต้องการด้านจิตสังคมของผู้ป่วยและญาติ เช่น การกำหนด
เวลาให้ญาติเย่ียมผู้ป่วยในช่วงเท่ียงซ่ึงเป็นช่วงเวลาพักของพยาบาล
ทำให้ญาติไม่สามารถพบปะพูดคุยเพ่ือสอบถามอาการกับพยาบาล
ไดโ้ดยตรง

3.2 การผลดัเปลีย่นตารางหมนุเวยีนการปฏบิตังิาน
บ่อย  หอผู้ป่วยทีศึ่กษาในครัง้น้ี มีจำนวนเตยีงรองรบัผูป่้วยทัง้ส้ิน
40 เตียง  เพ่ือให้การบริหารและการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ
ได้มีการแบง่ทีมการดแูลผู้ป่วยออกเปน็ 3 ทีม แต่ละทีมประกอบ
ด้วยพยาบาล 1-2 คน และ/หรือผู้ช่วยพยาบาล 1 คน  หัวหน้าทีม
จะทำหนา้ทีร่บัผดิชอบในการตดิตามดแูล รบัคำสัง่การรกัษาและ
ติดต่อประสานงานและใหก้ารพยาบาลผูป่้วย และพยาบาล/ผู้ช่วย
พยาบาลสมาชิกทีมทำหน้าที่ช่วยเหลือการทำหัตถการพยาบาล
โดยแต่ละทีมจะรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย 8-14 คน  นอกจากน้ี
หอผู้ป่วยที่ศึกษาได้จัดให้มีพยาบาล 2 คน รับผิดชอบในการ
จัดเตรียมและให้ยาแก่ผู้ป่วย พยาบาลทุกคนจะสลับการปฏิบัติ
หน้าท่ีในการดแูลผู้ป่วยทัง้ 3 ทีม โดยแตล่ะคนปฏบัิติงานในการ
ดูแลผู้ป่วยแต่ละทีม คร้ังละ 4-5 วัน จากน้ันจึงสลับไปปฏิบัติหน้าท่ี
ดูแลผู้ปว่ยทมีอ่ืนตอ่ไป
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โดยทั่วไปการจัดตารางหมุนเวียนในการดูแลผู้ป่วยจะ
ใช้หลักการจัดให้พยาบาลอาวุโสท่ีมีประสบการณ์ในการทำงานมาก
ได้ทำงานร่วมทีมกับพยาบาลใหม่หรือพยาบาลที่มีประสบการณ์
น้อยกว่าเพื่อเป็นพี่เลี้ยงและลดความผิดพลาดจากการทำงาน
อย่างไรก็ตามการบริหารจัดการดังกล่าวอาจจะสะท้อนถึงการ
ให้ความสำคัญของงานด้านเทคนิคมากกว่าการให้การดูแล  โดยใช้
ผู้ป่วยเปน็ศูนยก์ลาง

"การจา่ยงานกมี็ส่วน ท่ี ward น้องเยอะ ก็ต้องให้น้อง
อยู่กับพี่ บางทีต้องเปลี่ยนเกือบทุกวัน คือหมายถึงว่าถ้าน้อง
รับสง่เวรกบันอ้งไม่ได้ ต้องให้พ่ีไปอยูด้่วยทำให ้fix ตลอดไมไ่ด้"
                                                                       เวทิน ี

พยาบาลบางท่านเห็นว่าการจัดตารางปฏิบัติงานโดย
การหมุนสลับทีมในการดูแลผู้ป่วย ทำให้โอกาสในการพัฒนา
สัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความไว้วางใจซึ่งจะนำไปสู่การรู้จักผู้ป่วย
ลดลง

"เหมือนการจ่ายงาน เปล่ียนทีมบ่อยๆ ทำให้เราดูแลโดย
ไม่ทราบพื้นฐานคนไข้ หรือไม่รู้ว่าคนไข้มีปัญหาหรือไม่มี เพราะ
การส่งเวรทางด้านจิตใจบางครั้งไม่ละเอียดมาก ถ้าเข้าไปดูแล
ใหม่ๆ ผู้ป่วยกบัญาตไิม่มีความไวว้างใจ เราก็ไม่รับรูปั้ญหา"
                                                                         พรด ี

อย่างไรก็ตาม บ่อยครัง้พยาบาลอาจแลกเปลีย่นเวรกนั
เนื่องจากไม่สามารถขึ้นปฏิบัติงานได้ตามตารางที่จัดให้ทำให้
พยาบาลไมส่ามารถดแูลผู้ป่วยอยา่งต่อเน่ืองได้ ยอดขวญัสะทอ้น
ปญัหาทีเ่กิดขึน้วา่

"แลกเวรกันไม่ได้ดู เปล่ียนทุกวัน ทุกเวร ย่ิงทำให้ความ
ไว้วางใจ การสร้างสัมพันธภาพน้อยลงไปอีก ต้องปรับตัวท้ัง 2 ฝ่าย
บางครัง้อาจทำใหผู้ป้ว่ยคดิวา่จะชว่ยฉนัไดห้รอืเปลา่"
                                                                   ยอดขวญั

3.3 การดแูลด้านจิตสังคมเปน็ภาระงานของหวัหน้า
ทีมดูแลผู้ป่วย แม้ว่าการปฏิบัติงานของพยาบาลในแต่ละเวรมี
ลักษณะของการทำงานเปน็ทีม โดย 1 ทีม จะประกอบด้วย หัวหน้า
ทีมพยาบาลผูรั้บผิดชอบในการจดัและแจกยา 1 คน และพยาบาล
หรือผู้ช่วยพยาบาล 1 คน รับผดิชอบการทำหตัถการแกผู้่ป่วยใน
ทีมที่รับผิดชอบ  หัวหน้าทีมจะรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยใน
ภาพรวม  รับคำสัง่การรกัษา  ติดตอ่ประสานงาน  และมอบหมาย
งานในสมาชิกในทีมเพื่อให้สมาชิกสามารถให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและครอบคลุม  แต่พยาบาลส่วนใหญ่
มุ่งเน้นการทำงานทีรั่บผดิชอบของตนใหเ้สร็จตามเวลา  เน่ืองจาก
ภาระงานที่ตนต้องรับผิดชอบมีมาก การช่วยเหลือกันในทีม
จึงมีน้อย  ดังน้ันการพยาบาลดา้นจิตสังคมเป็นงานของหัวหน้าทีม
ที่รับผิดชอบในการประเมินปัญหาผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือ

อย่างไรก็ตาม เมื ่อหัวหน้าทีมมีภาระงานที ่ต้องสะสางมาก
การพยาบาลดา้นนีจ้งึถูกละเลยไป

"ตอนนี้คนที่ทำ (การพยาบาลจิตสังคม) คือ team
leader ส่วน member จะไปชว่ยแพทยใ์นการทำหตัถการ ส่งคนไข้
ไปตรวจ ถ้าเป็น med ก็จะจัดแจกยา ถามชื่อคนไข้อย่างเดียว
แต่คิดว่าทุกคนสามารถทำได ้ ท้ัง PN กับ orderly แต่ความร่วมมือ
ระหวา่งเจ้าหน้าท่ีด้วยกนัมน้ีอย คือต่างคนตา่งทำงาน"
                                                                       สดใส

4. ไม่มีความรูแ้ละความมัน่ใจเพียงพอตอ่การพยาบาล
ด้านจิตสังคม ในการศึกษาคร้ังน้ีพยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่า ความรู้
และประสบการณ์ในการทำงานเป็นองค์ประกอบที่สำคัญต่อการ
เข้าใจการตอบสนองต่อความเจ็บป่วยและพฤติกรรมของผู้ป่วย
รวมทัง้การจดัการดแูลช่วยเหลอืด้านจติสังคมแกผู้่ป่วย  พยาบาล
ส่วนใหญ่ยอมรับว่าไม่มีความรู้และความมั่นใจในการดูแลด้าน
จิตสังคมแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านจิตสังคมที่ซับซ้อน และเห็นว่า
ความรูท้ีม่อียูไ่มเ่พียงพอทีจ่ะชว่ยแกไ้ขปญัหาใหแ้ก่ผูป้ว่ยได้

"รูสึ้กวา่ลำบากในการใชค้ำถามเกีย่วกบัดา้นจติใจ ควรจะ
มีการจดัอบรมดา้นการดแูลจิตสังคม เก่ียวกบัการใชภ้าษา คำพูด
กับผู้ป่วย เพราะว่าท่ีเรียนมาไม่มีการแยกเฉพาะ เป็นการพูดรวมๆ
และมโีอกาสดแูลเฉพาะผูป้ว่ยจติเวชเทา่นัน้"
                                                                      แก้วใจ

"รู้สึกว่าจิตสังคมเป็นเรื่องที่ยาก เพราะบางครั้งก็กังวลว่า
ไมรู่ว้า่เรามวีฒิุภาวะพอทีจ่ะฟงัเรือ่งของเขาหรอืเปลา่"
                                                                    กรพินธ์

เมื่อพยาบาลขาดความมั่นใจในการจัดการกับปัญหาด้าน
จิตสังคมแก่ผู้ป่วย จึงหลีกเล่ียงท่ีจะพูดหรือซักถามถึงความต้องการ
ด้านจิตสังคมกับผู้ป่วย หรือพยายามพูดตัดบทเมื่อรู้สึกว่าการ
สนทนากำลังดำเนินไปอย่างยืดเยื้อ รวมทั้งเพิกเฉยต่อปฏิกิริยา
ด้านจติสังคมของผูป่้วย พยาบาลหลายทา่นเลือกท่ีจะส่งต่อผู้ป่วย
ที่เห็นว่ามีปัญหาด้านจิตสังคมให้พยาบาลอาวุโสหรือรายงานให้
แพทย์ทราบถึงปัญหาทางจิตสังคมและเป็นผู้ดูแลหรือช่วยเหลือ
มากกวา่

"อยา่งตวัเอง บางครัง้เขา้ไปพดูกบัผูป้ว่ยและญาตติัง้นาน
ยังหาปัญหาหลักของคนไข้ไม่เจอ บางครั้งการสนทนายืดเยื้อ
ทำให้ทำงานอย่างอื่นไม่ทัน พยายามไม่พูดถึงด้านจิตใจมากนัก
ถ้าเจอ case จะตามรุน่พ่ี ไม่รู้เหมอืนกันไมม่ั่นใจไมถ่นัด"
                                                                       ปราณ ี

จะเห็นได้ว่านอกจากปัจจัยด้านความรู้และทักษะแล้ว
ความกังวลถึงงานที่ต้องทำให้เสร็จซึ่งเป็นปัจจัยด้านวัฒนธรรม
การทำงานยังเข้ามามีผลต่อการปฎิบัติหรือไม่ปฏิบัติการพยาบาล
ด้านจติสังคม
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5. สภาพแวดลอ้มไมเ่อ้ืออำนวย  พยาบาลหลายคนเหน็
ว่า การให้การพยาบาลด้านจิตสังคมที่เตียงอาจไม่เหมาะสม
เนื่องจากสภาพแวดล้อมขาดความเป็นส่วนตัว และอาจเป็นการ
เสี ่ยงต่อการเปิดเผยความลับของผู ้ป่วยโดยเฉพาะในผู ้ป่วย
ตดิเชือ้เอดส์

"บางครั ้งสถานที ่ก ็ไม่เอื ้อให้เราคุยกับคนไข้ที ่เตียง
โดยเฉพาะคนไข้ติดเชื ้อเอดส์ เขาก็คงไม่อยากให้ใครได้ยิน
มันเส่ียงกับเขาเหมอืนกัน"
                                                                        นลิน ี

วิจารณ์
แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความหมายของการพยาบาล

ด้านจติสังคมเปน็การดแูลท่ีเน้นการตอบสนองความตอ้งการดา้น
จิตสังคมของผู้ป่วยเป็นหลัก และเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วย
สามารถปรับตัวกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ แต่ในทางปฏิบัติ
พบว่าการทำงานของพยาบาลถกูขับเคลือ่นโดยมเีวลาเปน็เง่ือนไข
และตัวกำหนดที่สำคัญของการทำงาน พยาบาลมักมุ่งเน้นให้งาน
ประจำเสร็จทันเวลา 9 ช่ัวโมง  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผน
การรักษาของแพทย์มากกว่าการเน้นการให้การพยาบาลโดยยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การทำงานได้เสร็จตามเวลาหรือก่อนเวลาที่
เวรต่อไปมารับช่วงต่อถือเป็นการทำหน้าที ่โดยสมบูรณ์ของ
พยาบาลในเวรนั้นๆ และจัดว่าเป็นการทำงานที่มีประสิทธิภาพ
การปฏิบัติที ่มีเวลาเป็นตัวขับเคลื ่อนสะท้อนวัฒนธรรมและ
ธรรมเนียมการปฏิบัติของพยาบาล25, 27 และด้วยข้อจำกัดของเวลา
ทำให้พยาบาลไม่สามารถปลีกตัวจากการปฏิบัติงานประจำ  ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นงานด้านเทคนิคหรือการประสานงานมาแสดง
บทบาทที่เป็นเนื้องานที่แท้จริงของตนเองคือการดูแลโดยยึด
ผู้ป่วยเปน็ศูนยก์ลาง

นอกจากนี้เนื่องจากบริบทการทำงานของพยาบาลเป็น
ส่วนหน่ึงของบริบทการบริการด้านสุขภาพท่ีทำงานร่วมกันระหว่าง
เจ้าหน้าที่สุขภาพอื่น เช่น แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบำบัด
อาจกล่าวได้ว่าบริบทการบรกิารพยาบาลตัง้อยู่ภายใต้บริบทระบบ
บริการสุขภาพที่มีทัศนะทางการแพทย์ควบคุมและมีอิทธิพลต่อ
โครงสร้างและการกำหนดทิศทางการทำงานของทั้งระบบ ซึ่ง
Manojlovich และ Ketefian28  กล่าวว่าความสามารถของพยาบาล
ในการปฏิบัต ิงานในเชิงว ิชาชีพอาจได้ร ับอิทธิพลมากจาก
วัฒนธรรมขององค์กรภายใต้สภาพแวดล้อมของหน่วยงาน และ
โครงสร้างขององค์กรอาจนำไปสู่ความขัดแย้งต่อการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลและมีผลต่อการดูแลรักษา  ซึ่งโดยทั่วไปทัศนะทาง
การแพทย์เป็นการมุ่งเน้นการฟื้นหายของร่างกายที่เป็น "โรค"

มากกวา่การดแูลผู้ป่วยใหฟ้ื้นหายจาก"ความเจบ็ปว่ย"29, 30 ทำให้
พยาบาลจัดลำดับความสำคัญความต้องการการตอบสนอง
ทางด้านจิตสังคมเป็นลำดับรองลงมาจากการให้การพยาบาลเพื่อ
ตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย รวมกับอุปสรรคด้าน
การขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะจิตสังคมของผู้ป่วย
และบทบาทของพยาบาลในการพยาบาลด้านนี้ ทำให้พยาบาล
ขาดความมั่นใจและหลีกเลี ่ยงที ่จะเข้าไปดูแลช่วยเหลือด้าน
จิตสังคมของผู้ป่วย  ซ่ึงการปฏิบัติเหล่าน้ีขัดแย้งต่อปรัชญาแนวคิด
การดแูลแบบองคร์วมของวชิาชพี

ข้อเสนอแนะ
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการจัดอบรมด้าน

การพยาบาลจิตสังคมเป็นระยะและต่อเนื ่อง รวมทั ้งมีการ
ปฐมนิเทศการพยาบาลอย่างองค์รวมแก่พยาบาลที่เพิ่งสำเร็จ
การศึกษา

2. ด้านบริหารจัดการหอผู้ป่วยควรวางเป้าหมายในการ
เน้นความเป็นเลิศของการบริการด้านจิตสังคมและประสานงาน
กับบุคลากรสุขภาพอื่นให้มาเข้าร่วมในกิจกรรมส่งเสริมการดูแล
ด้านจิตสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว ควรจัดตารางหมุนเวียน
รวมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมในการปฏิบัติงานที่เอื้อให้พยาบาลสามารถ
ดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเน่ือง

3. ด้านการศึกษา ควรมีการเพิ ่มเนื ้อหาการพยาบาล
จิตสังคม ท้ังในรายวชิาทฤษฎแีละปฏิบัติ

สรุป
ผลการศึกษาคร ั ้งน ี ้แม ้พบว ่าพยาบาลส ่วนใหญ่

ตระหนักถึงความสำคญัของการพยาบาลดา้นจิตสังคม  ในทาง
ปฏิบัติพยาบาลมักไม่สามารถให้การพยาบาลด้านนี้ได้อย่าง
เต็มท่ี  ท้ังน้ีเน่ืองจากปัจจัยหลายๆ ด้าน ได้แก่ ภาระงานประจำ
ที่มีมาก วัฒนธรรมการทำงานและธรรมเนียมการปฏิบัติที่
มุ่งเน้นความสำเร็จของงานประจำใหทั้นเวลาและเน้นงานท่ีต้อง
อาศัยทักษะ (motor skill) มากกว่าการใชเ้วลาพูดคุยกับผู้ป่วย
การบริหารจัดการของหอผู้ป่วยและสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อ
อำนวยต่อการปฏิบัติพยาบาลด้านจิตสังคม รวมทั้งการที่
พยาบาลไม่มีความรู้และความมั่นใจเพียงพอต่อการพยาบาล
ด้านน้ี  ดังน้ันในการปฏบัิติพยาบาลดา้นจติสงัคมจะตอ้งอาศยั
ปัจจัยเอ้ือในหลายๆ ด้าน  โดยเฉพาะตัวพยาบาลเองควรจะต้อง
ทำลายกำแพงวัฒนธรรมการปฏิบัติพยาบาลแบบเดิมๆ ที่
มุ่งเน้นการดูแลร่างกายที่เป็นโรค (diseased body) มากกว่า
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การให้การดูแลแบบองค์รวม และจะต้องฝ่าผ่านกำแพง
วัฒนธรรมการทำงานที ่ม ุ ่งเน้นการวัดประสิทธิภาพจาก
ความสำเร็จของงานด้านทักษะไปสู่การสร้างวัฒนธรรมการ
ทำงานเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างองค์รวม
ซ่ึงถือว่าเป็นเร่ืองท่ีท้าทายอย่างย่ิงสำหรับพยาบาลในศตวรรษนี้
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ที่ให้ทุนอุดหนุนวิจัยครั้งนี้ และกลุ่มบุคลากรพยาบาลหอผู้ป่วย
อายุรกรรมสามัญทั้ง 3 หอผู้ป่วยทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือและ
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