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Abstract:
The aim of this study was to identify strategies to improve the quality of psychosocial care given by nurses in medical

units in the tertiary hospital.  A participatory action research framework was adopted.  Data were collected through interviews,
focus groups, observations and a review of nursing documents.  Thematic qualitative analysis was used for the analysis and
inter-pretation of the data.

The project was divided into three phases.  First, a reconnaissance phase, which aimed to identify barriers in the
provision of psychosocial care and opportunities to overcome these constraints as evidenced  by heavy workload and caseload,
time constraint, ward culture, a lack of knowledge. In the action phase, 10 nurses from each ward volunteered to participate in
negotiating to improve the quality of psychosocial care (total n=30).  An aim was to improve care by capacity building with the
group through a number of work-related systems.  These actions included building up capacity through psychosocial work-
shops, holding case conferences, developing a primary  psychosocial nursing care model and also a nursing work sheet, creating
psychosocial environment, and a casting psychosocial nurse award.

The evaluation phase, indicated varying degrees of positive changes in the nurse's practices, particularly in their
awareness and understanding of the job and patients, including establishing networking in psychosocial care, understanding
themselves and among their colleagues, increasing nursing records related to psychosocial care, knowing their patients better,
providing more holistic care to their clients, increasing the awareness of autonomy in their professional role and job satisfaction,
and finally creating nursing project to improve psychosocial and spiritual care.  Factors that influenced the sustainability of
psychosocial activities were promoting both self-awareness and a professional role while continuously supporting activities to
develop psychosocial care as well as developing the organization system.

The project shows that the activities introduced have now empowered the nurses to share their knowledge and expe-
riences which was applied toward action for positive change and finally brought about.  This has resulted in the improvement in
the quality of patient care.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านจิตสังคมในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ โดยใช้

กรอบแนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนรว่ม  เก็บขอ้มลูโดยการสมัภาษณ ์สนทนากลุม่ การสงัเกตแบบมส่ีวนรว่ม และขอ้มลู
เอกสารในการบันทึกต่างๆ การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นการศึกษาความหมายการปฏิบัติการพยาบาลและปัจจัย
ที่เป็นอุปสรรคต่อการพยาบาลด้านจิตสังคม  ซึ่งประกอบด้วยภาระงานประจำที่มาก วัฒนธรรมการทำงานและธรรมเนียมการปฏิบัติ
การบริหารจัดการ   การไม่มีความรู้/ความม่ันใจเพียงพอในการพยาบาลและสภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออำนวย   ระยะท่ีสองเป็นการปฏิบัติการ
แบบมส่ีวนรว่มโดยพยาบาลอาสาสมคัรจาก 3 หอผู้ป่วย จำนวนหอผูป่้วยละ 10 คน  เพ่ือพัฒนาคณุภาพการพยาบาลดา้นจติสังคม
กิจกรรม ระยะนี้ประกอบด้วยการอบรม การประชุมปรึกษารายกรณี การพัฒนาแบบบันทึก การใช้สมุดบันทึกการพยาบาล
ด้านจิตสังคมและการดูแลแบบเจ้าของไข้  ระยะท่ีสามเป็นการประเมินผล   พบว่า กิจกรรมเหล่าน้ีส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง
ทัศนคตต่ิอการดแูลผู้ป่วยดา้นจติสังคมอยา่งชัดเจน คือ  มีความภมิูใจ เข้าใจบทบาทหนา้ท่ีของตนเองมากขึน้  มีความเขา้ใจกันระหวา่ง
ผู้ปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น มีการขยายงานการดูแลด้านจิตสังคมเป็นเครือข่ายร่วมกัน รับรู้ว่าสามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยด้านจิตสังคม
ได้อย่างอิสระโดยไม่ต้องรอคำสั่งจากแพทย์ มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรเพิ่มขึ้น สามารถตรวจสอบ/ใช้ในการส่งต่อได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  รับรู้ว่าผู้ปฏิบัติงานอ่ืนๆ ในหอผู้ป่วยมีความตระหนักเก่ียวกับการพยาบาลด้านจิตสังคมมากข้ึน  มีความเห็นสอดคล้องกัน
ว่า  การพยาบาลดา้นจิตสังคมมคีวามสำคญัต่อผู้ป่วยไมน้่อยไปกวา่การดูแลด้านร่างกาย และสามารถสอดแทรกเขา้ไปในการปฏบัิติงาน
ประจำอยา่งสมำ่เสมอได้
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เมื่อสิ้นสุดการวิจัยพบว่าการสร้างความเข้าใจตนเอง  การตระหนักในบทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงาน  การจัดกิจกรรมพัฒนา
การดูแลด้านจิตสังคมอย่างต่อเนื่อง การมีเป้าหมายร่วมกัน การมีระบบสนับสนุนและการใช้กระบวนการกลุ่ม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
ความคงอยู่ของการพัฒนาการพยาบาลด้านจิตสังคมในหอผู้ป่วย กิจกรรมต่างๆ เหล่านี้จะกระตุ้นให้พยาบาลสามารถแลกเปลี่ยน
ประสบการณก์ารดแูลผู้ป่วย การปรบักิจกรรมดา้นการพยาบาลและสง่ผลตอ่การพัฒนาคณุภาพการดแูลผู้ป่วย

คำสำคญั: พัฒนา, คุณภาพ, จิตสังคม, การพยาบาล

บทนำ
การพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นสถานการณ์วิกฤตของ

บุคคล เนื่องจากความเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อการทำหน้าที่
ของร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณของผู้เจ็บป่วยและครอบครวั
ดังน้ันการให้ความสำคญักับการดแูลด้านจิตสังคมของผูใ้ช้บริการ
ในขณะเจ็บป่วยจึงเป็นความจำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลจะต้อง
ตระหนักตลอดเวลาท่ีปฏิบัติการพยาบาลทุกชนิด  Fawzy1 กล่าวว่า
การพยาบาลด้านจิตสังคมเป็นการพยาบาลท่ีช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
เผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ที่คุกคามได้ดีขึ้นในแง่บวก และ
สามารถช่วยลดผลข้างเคียงทางกายของโรคและการรักษา ดังนั้น
พยาบาลต้องใช้ความรู้ความสามารถในการประเมิน หรือสังเกต
พฤติกรรมต่างๆ รวมทั้งสามารถวิเคราะห์และแปลความหมาย
อย่างถูกต้อง เพราะการรบัรูข้องผูป่้วยตอ่การปฏบัิติการพยาบาล
จิตสังคมที่มีคุณภาพจะเป็นปัจจัยสำคัญที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพลัง
ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ ผลที่ตามมาคือสามารถคลี่คลาย
ความทุกข์  หรือสามารถป้องกันปัญหาด้านจิตสังคมของผู้ป่วยได้2

อย่างไรก็ตาม การศึกษาพฤติกรรมการดแูลของพยาบาลทีผ่่านมา
พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ยังคงให้การดูแลผู้ป่วยแบบแยกส่วน
โดยมุ่งเน้นการดูแลเพื่อการฟื้นหายของโรคด้านร่างกายมากกว่า
การพยาบาลด้านจิตใจ2-4  และวิเคราะห์การปฏิบัติการพยาบาล
ด้านจติสังคมของพยาบาล พบวา่ พยาบาลมคีวามรูด้้านจติสังคม
ในระดับปานกลาง และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์เพิ่มพูน
ความรู้ด้านการพยาบาลจิตสังคม  นอกจากน้ียังพบว่า สถานการณ์
ที ่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติการพยาบาลจิตสังคมมากที่สุด
มีสาเหตุจากปัจจัยแวดล้อมมากกว่าปัจจัยจากตัวพยาบาลเอง
ปัจจัยแวดล้อมที่เป็นปัญหาในระดับมากคือ ทีมสุขภาพให้ความ
สำคัญกับการปฏิบัติการพยาบาลด้านร่างกายเป็นหลักทำให้
การพยาบาลด้านจิตสังคมถูกละเลยไป และการมีภาระงานอื่น
มากทำให้ไม่มีเวลาให้การพยาบาล5-6  นอกจากนี้การศึกษาที่
ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี ่ยวกับปัญหาการรับรู ้ด้าน
จิตสังคมของผู ้ป ่วย และการปฏิบัติการพยาบาลจิตสังคม
โดยระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ แต่ยังไม่มีการศึกษารายละเอียด

สภาพการณ์จริงในหอผู้ป่วย เพ่ือให้เข้าใจปรากฏการณ์ให้ครอบคลุม
บริบทที่ศึกษา และค้นหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพื่อให้
สอดคลอ้งกับบรบิทการปฏบิตั ิ  ผูว้จิยัจงึออกแบบการวจิยัครัง้นี้
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นกระบวนการ
ศึกษาวิจัยท่ีเป็นพลวัตระหว่างการวิจัย   การปฏิบัติการ  การสะท้อน
ข้อมูลและการประเมินผล ขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความ
เข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติงานน้ันๆ ให้สอดคล้องกับภาวะของสังคม
และสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้อง7-9  อาจกล่าวได้ว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมเป็นการพัฒนาระบบหรือหน่วยงานที่ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยปฏิบัติงานอยู่ โดยเน้นให้ผู้ปฏิบัติได้ตรวจสอบ
การปฏิบัติงานของตนเอง   ทำความเขา้ใจในกิจกรรมทีป่ฏิบัติและ
ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน วิเคราะห์ปัญหาและท่ีมาของปัญหา รวมท้ังค้นหา
แนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการพยาบาลด้านจิตสังคม
ให้ดีขึ้น

วัตถปุระสงคก์ารวจิยั
1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาลด้านจิตสังคม

ในหอผูป้ว่ยอายรุกรรมสามญั
2. เพื่อพัฒนาการพยาบาลด้านจิตสังคมของพยาบาล

ประจำหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
ภาคใต้

คำถามการวจิยั
1. วิธีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านจิตสังคมใน

หอผูป้ว่ยอายรุกรรมสามญัมอีะไรบา้ง
2. ปัจจัยอะไรบ้างที่ส่งเสริม/เป็นอุปสรรคต่อการคงอยู่

ของการใหก้ารพยาบาลดา้นจติสงัคมในหอผูป้ว่ย

วัสดแุละวธีิการ
การวจัิยครัง้น้ีแบ่งการดำเนนิการออกเปน็ 3 ระยะ  ได้แก่

ระยะที ่1  การวเิคราะหส์ถานการณ ์ เป็นการศกึษาถึงสถานการณ์
การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมในหอผู้ป่วย  ใช้ระยะเวลา
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6 เดือน    ระยะท่ี 2  ปฏิบัติการ  เป็นการวางแผนรูปแบบการพัฒนา
การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม และนำรูปแบบชั่วคราว
ไปทดลองปฏบัิติตามวงจรการวจัิยเชิงปฏิบัติการ  การสะท้อนการ
ปฏบิตั ิและปรบัปรงุเพ่ือให้สามารถปฏบิตัไิดเ้หมาะสมกบับรบิท
ของหอผู้ป่วยที่ศึกษาโดยผู้ร่วมวิจัย ใช้ระยะเวลา 12 เดือน
ระยะที ่3  การประเมนิและสรปุผลการวจัิย ใช้ระยะเวลา 6 เดือน

กลุม่ตวัอยา่ง
ผู้เข้าร่วมในการวิจัย ได้แก่ พยาบาลภายในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมสามัญจำนวน 3 หอผู้ป่วยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน
ภาคใต้ท่ีมีความสนใจพัฒนาการพยาบาลด้านจิตสังคมในหอผู้ป่วย
ท่ีปฏิบัติงานอยูจ่ำนวนหอผูป่้วยละ 10 คน (รวม 30 คน)

ผู้ให้ข้อมูลอ่ืน ๆ  ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีพักรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วย
และญาติ

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย
1. การสัมภาษณ์ระหว่างการจัดกิจกรรมและเมื่อสิ้นสุด

โครงการถึงส่ิงท่ีได้เรียนรู้  ความรู้สึกต่างๆ  เก่ียวกับการพยาบาลด้าน
จิตสังคมจากกิจกรรมที่จัดขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่พบ นอกจากนี้
ได้สัมภาษณ์ผู ้ป่วยที่พักรักษาตัวอยู ่ในหอผู้ป่วยและญาติถึง
ความพึงพอใจในการพยาบาลที่ได้รับจากพยาบาล

2. การสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาท่ีจัดข้ึน
การปฏบิตักิารพยาบาลดา้นจติสงัคมของพยาบาลในหอผูป้ว่ย

การวเิคราะหข์อ้มลู
การวิเคราะห์ข้อมูลเกิดขึ้นควบคู่ไปกับการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และการวเิคราะหภ์าพรวมทัง้หมดโดยวเิคราะหเ์น้ือหาจาก
ทกุแหลง่ขอ้มลู ใชว้ธีิการวเิคราะหแ์บบตามประเดน็10 และใช้วิธี
การตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมูล ด้านการตีความระหว่าง
นักวิจัย เพื่อเป็นการตรวจสอบข้อมูล และช่วยให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลมุ   รวมทัง้การนำขอ้มูลกลับไปใหผู้้ให้ข้อมูลตรวจสอบ
ความถกูต้องอีกครัง้เม่ือส้ินสุดการวเิคราะหข้์อมูล

ผลการศกึษา
ในการวิเคราะห์สถานการณ์เบื ้องต้น พบว่าอุปสรรค

การพยาบาลด้านจิตสังคมสามารถแบ่งได้เป็น 5 ด้าน คือ ด้าน
ภาระงาน  ด้านวัฒนธรรมการทำงาน  ด้านการบริหารจัดการ ดา้น
บุคคล และด้านสภาพแวดลอ้ม11

สะทอ้นภาพการปฏบิตั:ิ หาคนรว่มฝนั
หลังจากได้ข้อสรุปเกี ่ยวกับอุปสรรคการพยาบาลด้าน

จิตสังคม กลุ่มผู้วิจัยได้นำเสนอข้อมูลแก่พยาบาลท้ัง 3 หอผู้ป่วย
ผลจากการประชุมพบว่า พยาบาลส่วนใหญ่เห็นว่าหอผู้ป่วยของ
ตนเองน่าจะมีการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลด้านจิตสังคม
อย่างเป็นรูปธรรม   จึงได้มีการรวมกลุ่มพยาบาลอาสาสมัครในการ
เข้าร่วมกจิกรรมพฒันาครัง้น้ีจำนวน 30 คน    โดยผูเ้ข้าร่วมมอีายุ
ระหว่าง 23-42 ปี (เฉล่ีย 28.8 ปี)   มีประสบการณใ์นการทำงาน
2-16 ปี เฉล่ีย 5.4 ปี แรงจงูใจของการเขา้ร่วมเปน็อาสาสมคัร
คือ ต้องการมีเครือข่ายที่จะเรียนรู้เกี่ยวกับการพยาบาลจิตสังคม
ร่วมกบัเพือ่นรว่มงานทีมี่ความสนใจในเรือ่งเดียวกนั

ร่วมแรง ร่วมใจ: พัฒนาคน พัฒนางาน
อาสาสมัครทุกคนได้นัดประชุมเป็นระยะๆ เพ่ือระดมสมอง

ถึงการจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนางาน  รวมท้ังการประเมินผลกิจกรรม
พัฒนาการพยาบาลด้านจิตสังคมที่ได้ดำเนินไปแล้ว เพื่อนำมา
ปรับปรุงในการจัดกิจกรรมครั้งต่อไป กิจกรรมการพัฒนาการ
พยาบาลดา้นจติสังคมมรีายละเอยีด ดังตารางที ่1

ตารางที ่1  กิจกรรมการพฒันาการพยาบาลจติสงัคมจำแนก
ตามหอผู้ป่วย

    กิจกรรม                หอผูป้ว่ย      หอผูป้ว่ย      หอผูป้ว่ย
                                          ชาย 1          ชาย 2          หญงิ

การอบรม / / /
การพัฒนาแบบบันทึก / / -
Case conference / / -
พยาบาลเจ้าของไข้ / / /
จัดสิ่งแวดล้อม / - -
คัดเลือกพยาบาลดีเด่น / / /

หมายเหตุ:  (/) หมายถึงมีการจัดกิจกรรม

การจัดกิจกรรมการพัฒนาการพยาบาลจิตสังคมต่างๆ
มีรายละเอยีด ดังน้ี

1. การจัดอบรมการพยาบาลดา้นจิตสังคม  เป็นการเสริม
ความรู้และทักษะของพยาบาล  ตลอดระยะเวลาการดำเนินการวิจัย
ได้มีการจัดอบรมการพยาบาลด้านนี้อย่างต่อเนื่อง โดยกำหนด
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ประเด็นหลักของการอบรมแสดงดงัตารางท่ี 2   รูปแบบการอบรม
ส่วนใหญ่เป็นการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ ์  การสะท้อนคิด
เรื ่องการพยาบาลจิตสังคมให้เข้ากับประสบการณ์การทำงาน
รวมทั้งกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมอบรมคิดหาแนวทางการแก้ไขปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนร่วมกัน หลังการอบรมผูเ้ข้าอบรมไดส้ะท้อนถึงส่ิงท่ีได้รับ
ในทางบวกทำให้ตระหนักถึงความสำคัญของการพยาบาลด้าน
จิตสังคมมากขึน้

2. การพัฒนาระบบพยาบาลเจ้าของไข้  โดยให้อาสาสมัคร
1 คนรับผิดชอบในการดูแลด้านจิตสังคมผู้ป่วย 1-2 คน และ
จัดทำสมุดบันทึกเพื่อใช้ในการสื่อสารถึงปัญหาที่พบในการดูแล
ผู้ป่วยและเรียนรู้ร่วมกัน  อย่างไรก็ตาม พบว่าการพัฒนาระบบ
การพยาบาลจิตสังคมแบบเจ้าของไข้ไม่สอดคล้องกับระบบการ
บริหารงานของหอผู้ป่วยซึ่งมีลักษณะการทำงานแบบรับผิดชอบ
เป็นทมีในการดแูลผู้ป่วย  จึงทำใหกิ้จกรรมนีต้้องเลิกไปในทีสุ่ด

3. การปรับปรุงแบบบันทึกการพยาบาลจิตสังคม  อาสาสมัคร
หอผู้ป่วยชาย 2 รู้สึกว่าควรจะปรับปรุงแบบบันทึกเพ่ิมเติม  เน่ืองจาก
ลักษณะแบบบันทึกเดิมจะมีการประเมินด้านจิตสังคมของผู้ป่วย
ในช่วงรับใหม่และขาดการติดตามประเมิน/มีการนำไปใช้ในการ
ติดตามตอ่น้อย แต่อาสาสมัครหอผูป่้วยชาย 1 และหอผู้ป่วยหญงิ
มีความเห็นว่าควรใช้แบบบันทึกเดิม และกระตุ้นให้มีการบันทึก
ให้ครบถ้วน  รวมท้ังมีการติดตามอย่างต่อเน่ืองในรายท่ีมีปัญหาด้าน
จิตสังคม  นอกจากนีห้อผู้ป่วยชาย 1 ได้จัดทำสมดุบนัทกึปัญหา
ด้านจติสังคม  โดยใหอ้าสาสมคัรแตล่ะคนบันทึกปัญหาของผู้ป่วย
ที่พบเพื่อใช้ในการส่งต่อ ส่วนอาสาสมัครหอผู้ป่วยชาย 2 ได้มี
การสรา้งและพัฒนาแบบบนัทกึด้านจติสังคมขึน้ใหม ่ โดยนำรอ่ง
เฉพาะกลุ่มอาสาสมัครด้วยกันเอง และใช้ข้อมูลเหล่านี้ในการ
ส่งต่อแก่พยาบาลในเวรถัดมา เมื่อพยาบาลคนอื่นในหอผู้ป่วย
มีความเห็นว่าเป็นสิ่งที่ดี สามารถนำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้
ครอบคลมุมากขึน้จงึไดข้ยายใหม้กีารใชม้ากขึน้

4. การประชมุปรึกษารายกรณ ี โดยเลือกผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
ด้านจิตสังคมซึ่งเจ้าหน้าที่เห็นว่าเป็นผู้ป่วยที่ยากต่อการเข้าถึง

รู้สึกไม่ม่ันใจในการดแูล/เกิดความรูสึ้กไม่อยากเข้าไปให้การดูแล
ผู้ป่วย และเชิญอาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ท่ีมีความเช่ียวชาญ
เข้าร่วมกิจกรรม  ผลจากการจัดกิจกรรมทำให้พยาบาลได้แลกเปล่ียน
ประสบการณ์  ระบายความรู้สึกและความเครียดท่ีเกิดจากการดูแล
และวิเคราะห์พฤติกรรม/สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  หาทางออกร่วมกัน
ในการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดจากการดูแล  รวมท้ังการวางแผน
การพยาบาลเพือ่ตอบสนองการดแูลอยา่งมปีระสทิธภิาพ

5. คัดเลือกพยาบาลดีเด่น  อาสาสมัครทั้ง 3 หอผู้ป่วย
มีความเห็นตรงกันว่าการปฏิบัติพยาบาลด้านจิตสังคมให้เกิดผล
อย่างต่อเน่ือง    ควรมีการให้รางวัลแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีมีการปฏิบัติด้าน
จิตสังคม เพ่ือเป็นขวัญกำลังใจและเป็นแบบอย่างการปฏิบัติท่ีดีแก่
เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ โดยให้เจ้าหน้าท่ีประจำหอผู้ป่วยน้ันๆ  เป็นผู้พิจารณา
คัดเลือกเจ้าหน้าท่ีท่ีมีการปฏบัิติการพยาบาลดา้นจติสังคมชดัเจน
เป็นท่ีประจักษ์ภายในหอผู้ป่วยเป็นพยาบาลดีเด่นประจำหอผูป่้วย

6. การจัดส่ิงแวดล้อม เน่ืองจากสภาพหอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงาน
อยู่เป็นหอผูป่้วยรวม  ภายในหอผูป่้วยมพ้ืีนทีค่่อนขา้งจำกัด  ไม่มี
ห้องเฉพาะสำหรับพูดคยุกับญาตหิรือผู้ป่วย   เม่ือพบวา่ผู้ป่วยมี
ปัญหาดา้นจติสังคม แพทย/์พยาบาลมกัจะพดูคยุกับผูป่้วย และ
ครอบครัวท่ีข้างเตียง    ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยบางรายอาจจะรู้สึกไม่ไว้วางใจ
และไม่อยากให้ข้อมูลแก่เจ้าหน้าท่ี  อาสาสมัครจากหอผู้ป่วยชาย 1
เห็นว่าควรมีสถานที่ที่เป็นส่วนตัวเพื่อพูดคุย/เป็นที่ผ่อนคลาย
สำหรับผูป่้วยและญาต ิ   อย่างไรก็ตาม เม่ือมีการประชมุปรกึษา
หารือกัน พบวา่ไม่สามารถจดัสถานทีท่ี่เป็นส่วนตวัได ้ จึงตกลงใช้
รูปแบบเดิมแต่ให้รูดม่านขณะที่มีการพูดคุย หรือใช้บริเวณ
ดา้นหนา้หอผูป้ว่ยซึง่เปน็ทีท่ีใ่ห้ญาตน่ัิงพักผ่อน

ผลการพฒันาการพยาบาลดา้นจติสงัคม: เราทำได้
ผลจากการนำระเบยีบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

มาใช้ในการพัฒนาการพยาบาลด้านจิตสังคมในหอผู้ป่วย พบว่า
ทำใหเ้กิดการเปลีย่นแปลงใน 3 ด้าน ได้แก่

ตารางที ่2  ประเดน็หลัก  เน้ือหาการอบรม และจำนวนผูอ้บรม

ครั้งที่             หวัเรือ่ง                                                              เน้ือหา                                                    จำนวนผู้ร่วมอบรม

  1 บทนำสู่การพยาบาลด้านจิตสังคม ความสำคัญของพยาบาลและการพยาบาลจิตสังคมต่อการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว   38
  2 ทักษะการพยาบาลด้านจิตสังคม ทักษะที่ใช้ในการพยาบาลจิตสังคม และการวิเคราะห์กรณีศึกษา 155 (3 รุ่น)
  3 Reflection I: self understanding การสะท้อนคิด เน้นการเข้าใจตนเอง สู่การเข้าใจผู้ป่วย   20
  4 Reflection II: listening skills แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล รวมทั้งฝึกทักษะการฟังอย่างมีประสิทธิภาพ   35
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ด้านพยาบาลผูใ้ห้การดแูล   ภายหลังจากการอบรมและ
ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตา่งๆ กลุ่มพยาบาลอาสาสมคัรและผูป้ฏิบัติ
งานในหอผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองได้มีการเปลี่ยนแปลงความคิด
ทัศนคติและพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยไปในทาง
ที่ดีขึ้น รู้สึกภูมิใจและเห็นคุณค่าของวิชาชีพ ตระหนักถึงความ
สำคัญของการดูแลด้านจิตสังคมมากขึ้น และเข้าใจกันระหว่าง
ผู้ปฏบัิติงานมากขึน้

"มันทำใหทุ้กคนเหน็ความสำคญัมากขึน้ จากเดมิทีว่่าดูแล
ให้ผ่านไปวันๆ ทางกาย  รับออเดอร์ (order) ว่าคนไข้น้ีดูแลอย่างน้ี
ก็หันมาสนใจจติใจคนไขม้ากขึน้ ดูแลคนไขแ้บบทัง้คนมากขึน้"

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติ
การพยาบาลจิตสังคมที่พบ ได้แก่  การสอดแทรกการดูแลด้าน
จิตสังคมเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วย เข้าใจและรับฟังผู้ป่วย
มากข้ึน  มีการบันทึกปัญหาด้านจิตสังคมเพ่ิมข้ึน  มีการส่งต่อ และ
การแก้ไขปัญหาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองชัดเจน มีเครือข่ายการพยาบาล
ด้านจติสังคมเพิม่ขึน้

"เม่ือก่อนเราคิดว่าต้องไปน่ังกับเขาตลอด  พูดคุยเป็นเร่ือง
เป็นราว พอเดี๋ยวนี้ไปทำงานเราก็คุยกับเขาทุกวัน เรานั่งกับเขา
ทุกวัน  บางครัง้เขาก็จะบอกมาเองวา่ขอคยุดว้ยไดไ้หม"

ดา้นผูใ้ช้บรกิาร   จากการสมัภาษณผู้์ป่วยและครอบครวั
พบว่าผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจในบริการท่ีได้รับ เห็นว่าพยาบาล
ให้ความช่วยเหลือและเป็นท่ีปรึกษาในปัญหาท่ีผู้ป่วยและครอบครัว
คบัขอ้งใจ

"ที่นี่พยาบาลใจดีทุกคน ให้กำลังใจคนไข้ ดูแลคนไข้ดี
ปลอบคนไข้ คนไข้ไม่สบายใจก็ดูแลให้กำลังใจ มาดูบ่อยๆ  ผลัดเปล่ียน
กันมาดแูล"

การแตกกิง่ ขยายผล
ภายหลังจากส้ินสุดการวิจัยคร้ังน้ี พบว่าพยาบาลอาสาสมัคร

ในแต่ละหอผู้ป่วยได้เริ่มโครงการพัฒนาด้านจิตสังคมที่มีความ
เฉพาะมากขึ้น เช่น โครงการพัฒนาแบบบันทึกด้านจิตสังคมใน
หอผู้ป่วยชาย 2 และหอผู้ป่วยหญิง  และโครงการการดูแลด้าน
จิตวิญญาณแก่ผู้ป่วยใกล้ตายในหอผู้ป่วยชาย 1 นอกจากน้ีตัวแทน
ของกลุ่มผู้วิจัยได้นำผลการวิจัยไปนำเสนอในการประชุมวิชาการ
และไดร้บัความสนใจจากผูเ้ขา้รว่มประชมุในระดบัหนึง่

นอกจากน้ี  พยาบาลกลุ่มอาสาสมัครยังได้สะท้อนถึงปัจจัย
ต่างๆ ที่มีผลต่อการคงอยู่ของการให้การพยาบาลด้านจิตสังคม
ในหอผูป้ว่ย ดงันี้

1. การส่งเสริมความเข้าใจตนเองและการตระหนักใน
บทบาทหนา้ท่ีของผูป้ฏิบัติงาน  ผลของของการวจัิยครัง้น้ีสะท้อน
ให้เห็นว่าการสร้างความเข้าใจตนเองและการตระหนักในบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลมีส่วนสำคัญต่อการพัฒนาและการคงอยู่ของ
การดแูลด้านจติสังคม อาจอธิบายไดว่้าการพยาบาลดา้นจติสังคม
เป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยโดยอาศัยสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ
พยาบาล  พยาบาลจงึใช้ตนเองเปน็เครือ่งมือในการบำบดัเยยีวยา
ปัญหาดา้นจติสังคมทีเ่กิดขึน้กับผูป่้วย ซ่ึงการเขา้ใจบทบาทหนา้ท่ี
ของตนเองเป็นพื้นฐานสำคัญของสัมพันธภาพเชิงบำบัดระหว่าง
พยาบาลกับผู้ป่วย และความเห็นอกเห็นใจต่อผู้ป่วย13  การจัด
กิจกรรมอบรมให้ความรู้การพยาบาลด้านจิตสังคมแก่พยาบาล
พบว่า เนื้อหาเน้นความสำคัญในการดูแลด้านจิตสังคม บทบาท
หน้าท่ี และการเขา้ใจตนเอง  รวมทัง้ทักษะในการใหก้ารพยาบาล
ด้านจิตสังคมเบ้ืองต้น  รูปแบบการจดักิจกรรมเปน็การสะท้อนคิด
จากการปฏบัิติ  ซ่ึง Page และ Meerabeau14 เช่ือว่ากระบวนการ
สะท้อนคิดจะนำไปสู่การหยั่งรู้และการพัฒนาความรู้ที่สอดคล้อง
กับการปฏิบัติที่เหมาะสม กิจกรรมการสะท้อนคิดบอกถึงความ
ต้องการของผู้สะท้อนในการเปลี่ยนพฤติกรรม และการตระหนัก
ท่ีเน้นการปฏบัิติท่ีควรเปน็หรือการพัฒนาการปฎบัิติ  การสะท้อน
คิดเปน็เครือ่งมอืทีม่ปีระโยชนใ์นการเสรมิสรา้งพลังอำนาจบคุคล
ในการเร่ิมต้นเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากความตอ้งการของตนเอง15-16

ผลที่ตามมาคือผู้เข้าอบรมเกิดความเข้าใจบทบาทของตนเอง
มากขึน้

2. การจัดกิจกรรมเพื่อการพัฒนาการดูแลด้านจิตสังคม
อย่างต่อเนื่อง Marquis และ Huston17 กล่าวว่า การจัดอบรม
ให้ความรู้แก่บุคลากรอย่างต่อเน่ือง  เป็นองค์ประกอบสำคัญในการ
กระตุ้นและพัฒนาทักษะของผู้ปฏิบัติงานที่จะนำไปสู่การพัฒนา
หน่วยงาน ซึ่งการพัฒนาการเข้าใจตนเองและรู้จักตนเองของ
พยาบาลเกิดจาก 2 แหล่งคือ การเรียนรู้จากประสบการณ์ และ
การเรียนรูใ้นห้องเรียน18  ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า การจัดกิจกรรม
การอบรมโดยการเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลจิตสังคมเป็น
ส่วนหนึ่งของการเรียนรู้ในห้องเรียน ขณะที่กิจกรรมการประชุม
ปรึกษารายกรณีภายในหอผู ้ป่วยเป็นการเรียนรู ้ร ่วมกันจาก
ประสบการณ์ กิจกรรมทั้งสองรูปเเบบทำให้พยาบาลได้มีการ
พบปะและแลกเปลี่ยนความรู้กับเพื่อนร่วมงานหรือผู้เชี่ยวชาญ
ทำให้พยาบาลมีความมั่นใจในการดูแลด้านจิตสังคมแก่ผู้ป่วย
สิ่งเหล่านี้จะนำไปสู่การพัฒนาการพยาบาลด้านจิตสังคมอย่าง
ต่อเน่ืองในทีสุ่ด
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3. การมีเป้าหมายร่วมกัน และกระบวนการกลุม่  การวิจัย
ครั ้งนี ้พยาบาลในหอผู้ป่วยรวมตัวกันจัดตั ้งกลุ ่มอาสาสมัคร
การพยาบาลดา้นจติสงัคม  วตัถปุระสงคข์องการรวมกลุม่กนัคอื
การเรียนรู้ร่วมกันเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านจิตสังคม
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวท้ังในระดับพ้ืนฐานท่ัวไป และการพยาบาล
ด้านจิตสังคมขั้นสูง ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่ากลุ่มอาสาสมัครเป็น
กลุ่มการเรยีนรู้ท่ีมีเป้าหมายรว่มกัน Heidari และ Galvin19 เห็นว่า
การจดัตัง้กลุ่ม และกระบวนการกลุม่เปน็ปจัจยัเชงิบำบดัทีช่่วยใน
การพัฒนาบุคคลจากการรับรู้ว่าบุคคลอ่ืนๆ รู้สึกเช่นเดียวกับตนเอง

และการเปลีย่นแปลงเปน็ส่ิงท่ีเป็นไปได ้ นอกจากนีเ้ป้าหมายของ
กลุ่มการเรยีนรูคื้อการสะท้อนคิดถึงการพัฒนาของบคุคลและการ
แบ่งปันการพัฒนาในรูปแบบไม่เป็นทางการ  เป็นกิจกรรมท่ีสมาชิก
สามารถแลกเปลีย่นประสบการณ ์และข้อมูลต่างๆ รวมทัง้ให้การ
สนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ดังนั้นการมีกลุ่มจึงเป็นการ
สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องซึ่งนำไปสู่การพัฒนา
ตนเอง และความร่วมมือกันในการพัฒนาและการคงอยู่ของการ
พยาบาลดา้นจติสงัคมในหอผูป้ว่ย

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

รูปที ่1 รูปแบบการพฒันากจิกรรมการพยาบาลดา้นจติสงัคม

สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม
สังเกต
ทบทวนบันทึกการพยาบาล

นำเสนอผลการวิจัยแก่ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย
อาสาสมัครพัฒนาโครงการจิตสังคม
ประจำหอผู้ป่วย
โครงการการดูแลด้านจิตวิญญาณแก่
ผู้ป่วยใกล้ตาย
โครงการพัฒนาแบบบันทึกด้าน
จติสงัคม

สัมภาษณ์ พยาบาลและผู้ป่วย
สนทนากลุ่ม สังเกต
ทบทวนบันทึก

จัดกิจกรรมอบรมอย่างต่อเนื่อง
ปรับปรุงแบบบันทึกด้านจิตสังคม
จัดสิ่งแวดล้อม
การประชมุปรึกษารายกรณี
พยาบาลเจ้าของไข้
ค้นหาดาว: พยาบาลแบบอย่าง

ประชุมพยาบาลแต่ละหอผู้ป่วย
หาแนวรว่มรบัสมคัรอาสาสมคัร
วางแผนงานรว่มกนั

อุปสรรคในการ
พยาบาลด้านจิตสังคม

สะท้อนภาพการปฏิบัติ:
หาคนร่วมฝัน

รว่มแรงรว่มใจ
พัฒนาคน พัฒนางาน

เราทำได้:
ปรับเปลี่ยนวัฒนธรรม

แตกกิ่ง ขยายผล
เผยแพร่งานวิจัย
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4. ระบบสนับสนุน หมายถึง การสนับสนุนจากหัวหน้างาน
เพ่ือนร่วมงาน และผู้ใช้บริการ ได้แก่ ผู้ป่วย และครอบครัว พยาบาล
อาสาสมัครกล่าวว่าหัวหน้าหอผู้ป่วยท้ังสามหอผู้ป่วยให้ความสำคัญ
สนับสนุนกิจกรรมการพฒันาการพยาบาลดา้นจิตสังคม   และเป็น
แบบอย่างของการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมแก่เจ้าหน้าที่
พยาบาลในหอผูป่้วย   ทำใหพ้ยาบาลในหอผูป่้วยรบัรูถึ้งนโยบาย
สิ่งเหล่านี้เป็นแรงจูงใจให้พยาบาลในหอผู้ป่วยปฏิบัติตามเพื่อให้
บรรลเุป้าหมายขององคก์ร   หัวหน้างานมีบทบาทสำคญัท่ีมีผลต่อ
ขวญัและแรงจงูใจในการปฏบัิติงาน  ส่วนการสนบัสนนุจากเพือ่น
ร่วมงาน และผู้ป่วยเกดิจากการไดรั้บการยอมรบัและชืน่ชมในผล
การปฏิบัติงาน  การรับรู้ถึงความสำเร็จจากการดูแล  ทำให้พยาบาล
เกิดความพึงพอใจในงานและคงการปฏิบัติงาน20 ดังนั้นอาจจะ
กล่าวไดว่้า แรงสนบัสนนุจากหวัหนา้งาน เพ่ือนรว่มงาน และผูใ้ช้
บริการ เป็นแรงเสริมสำคัญที่ทำให้กลุ่มคงกิจกรรมการพัฒนา
การพยาบาลดา้นจติสังคมอยา่งต่อเน่ือง

วิจารณ์
การวิจัยคร้ังน้ี  ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติ และการ

ปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมของพยาบาล  เมื่อวิเคราะห์ถึง
ความสำเรจ็ของโครงการอาจอธบิายไดว่้า การจดัประชมุภายหลงั
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 1 เป็นการสะท้อนภาพการ
ปฎิบัติการพยาบาล อุปสรรค และความต้องการการพัฒนาการ
พยาบาลด้านจิตสังคม ส่งผลให้พยาบาลตระหนักและเข้าใจถึง
สภาพปัญหาและอุปสรรคของการพยาบาลจติสังคมท่ีเกิดข้ึน และ
ต้องการท่ีจะเปล่ียนแปลงและพัฒนาการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
ตนเอง    จึงได้มีการจดัตัง้กลุ่มและลำดบักิจกรรมทีส่อดคลอ้งกับ
ความตอ้งการการพัฒนา  ผลสำเร็จท่ีเกิดข้ึนสอดคล้องกับแนวคดิ
ของ Nolan และ Grant12   ท่ีกล่าวถึงองค์ประกอบสำคญัทีท่ำให้
เกิดความสำเร็จของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ได้แก่  การแสดงให้เห็น
ถึงคุณค่า และความเชื่อร่วมกัน การตระหนักถึงปัญหาเกิดขึ้น
การเข้าใจปัญหา  การรับรู้ถึงความต้องการ  การเปล่ียนแปลงปัญหา/
สถานการณ์นั้นทำให้เชื่อว่าสามารถแก้ไขได้  การมีส่วนร่วมและ
การสรา้งทมี

ข้อเสนอแนะ
- ผู้บริหารควรกระตุ้นให้มีการจัดอบรมการดูแลด้าน

จิตสังคมอยา่งต่อเน่ือง และจัดระบบงานทีส่อดคลอ้งกับภาระงาน
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถใหก้ารดูแลผู้ป่วยอยา่งมีประสิทธิภาพ
สูงสุด  รวมทั้งนำผลการวิจัยขยายลงสู่การปฏิบัติที่เป็นจริง เช่น

แผนการพัฒนาบุคลากร  การบรรจุในแผนการประกันคุณภาพงาน
การพยาบาล

- ผู้ปฏิบัติงานควรมีการจัดกิจกรรมการดแูลด้านจิตสังคม
ร่วมกนัอยา่งสม่ำเสมอ    เพ่ือให้เกิดการแลกเปลีย่นประสบการณ์
สามารถพัฒนาการดูแลด้านจิตสังคมอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน
และควรมีการพัฒนารูปแบบ/แนวทางการดูแลผู้ป่วยด้านจิตสังคม
ท่ีตอบสนองกบัความตอ้งการของผูป่้วยแตล่ะกลุ่ม

สรุป
การวิจัยครั้งนี้ได้สร้างความตระหนักถึงความสำคัญ

ของการพยาบาลด้านจิตสังคมให้เกิดข้ึนในกลุ่มพยาบาล  ซ่ึงผล
ที่ตามมาคือมีการรวมกลุ่มกันของพยาบาลในหอผู้ป่วยที่จะ
เรียนรู้ เปล่ียนแปลง และพฒันาการพยาบาลดา้นจติสงัคมใน
หน่วยงานของตนเอง  ส่ิงเหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลง
และเปล่ียนแปลงวัฒนธรรมการปฏิบัติงานแบบเดิมๆ ท่ีมุ่งเน้น
การดูแลด้านร่างกาย ไปสู่การเข้าใจผู้ป่วยและให้การดูแลแบบ
องคร์วมในทีส่ดุ ผลการวจิยัครัง้น้ีสามารถสรปุดงัรปูที ่1
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