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Abstract 
 

 The objectives of this research and development were: (1) to analyze 

situations of a nursing service with caring model of professional nurses working at a 

Medical In-patient Department in Chiangkham Hospital, (2) to develop a new nursing 

service with caring model for professional nurses, and (3) to explore and to compare 

the patient perception of nursing service with caring behaviors of professional nurses 

between an experimental group and a control group. 

 The samples were selected by the purposive sampling technique to include 

the patients at the Medical In-patient Department. They were divided into two groups:  

(1) 30 patients who received the new nursing service with caring model as the 

experimental group, and the other 30 patients who were provided with a routine 

nursing service model as the control group. Three research tools consisted of (1) the 

developed nursing service with caring model, (2) two training projects, and (3) a 

questionnaire for patient perception of nursing service with caring behaviors of 

professional nurses. All tools were tested for validity and reliability. The reliability of 

the questionnaire was 0.95. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and Independent t-test. 

 The major findings were as follows. (1) Chiangkham hospital did not have 

a practical and concrete nursing service with caring model. The mean score of the 

patient perception of nursing service with caring behaviors of professional nurses in 

the control group at the moderate level. (M = 3.46). (2) The new nursing service with 

caring model was developed, and the nursing care pattern was integrated by 1) patient 

care processes, 2) the nursing process, and 3) the caring process of Swanson. The 

model included 5 steps: 1) access and entry, 2) assessment, 3) Implementation and 

discharge planning, 4) giving information and empowerment, and 5) evaluation. Each 

step was integrated with five caring processes: knowing, being with, doing for, 

enabling, and maintaining belief. Finally, (3) the mean score of the patient perception 

of nursing service with caring behaviors of professional nurses was significantly 

higher than the previous model at the level 0.01 (p < 0.01). 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Development, Nursing service model, Caring, In-patient department,  

                    Medicine 



 ฉ 

กติติกรรมประกาศ 
 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ โดยได้รับความกรุณาและความ
ช่วยเหลือเป็นอยา่งสูงจากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อารี ชีวเกษมสุข อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์และ
รองศาสตราจารยว์ิไล กุศลวิศิษฎ์กุล อาจารยร่์วมท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีไดเ้สียสละเวลาในการให้
ความรู้ ค  าแนะน าและแนะแนวทางท่ีถูกตอ้งตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆดว้ยความเมตตา เอาใจ
ใส่และให้ก าลงัใจอยา่งดียิ่งแก่ผูว้ิจยัเสมอมานบัตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่เสร็จสมบูรณ์ ผูว้ิจยัซาบซ้ึง
และประทบัใจในความเมตตาของท่านเป็นอย่างยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ 
โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. พรทิพย ์มาลาธรรม ประธานสอบ
วิทยานิพนธ์ท่ีกรุณาให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึนและ
ขอบพระคุณคณาจารย์ สาขาพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทวิชา ความรู้และ
ประสบการณ์ในการศึกษาท่ีมีคุณค่าจนประสบผลส าเร็จ ขอขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านดัง
ปรากฏช่ือในวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ท่ีไดใ้หค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ
แบบสอบถามและรูปแบบการบริการพยาบาล อยา่งเอ้ืออาทร รวมทั้งขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์
ในการวจิยั 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเชียงค า แพทยห์ญิงฤทยั วรรธนวินิจท่ี
อนุญาตใหด้ าเนินการในหน่วยงานของโรงพยาบาลเชียงค า นางพรรณา สุปินะเจริญ หวัหนพ้ยาบาล 
นางระพีพรรณ อนุกุล หัวหน้าหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย และพยาบาลหอผูป่้วยอายุรกรรมชายทุก
ท่านท่ีมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบและการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร รวมทั้ง
ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการวิจยั และขอบพระคุณผูป่้วยทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามเป็นอยา่งดียิง่ 
 

    
    

 วนัเพญ็ บุญประเสริฐ 
                                                                                                                   กรกฎาคม 2556 

 
 



 ช 

สารบัญ 
 

หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย   ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ   จ 
กิตติกรรมประกาศ   ฉ 
สารบญัตาราง   ฌ 
สารบญัภาพ   ฎ 
บทท่ี 1 บทน า   1 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา   1 
 วตัถุประสงคก์ารวจิยั   4 
 กรอบแนวคิดการวจิยั   4 
 สมมติฐานการวิจยั   6 
 ขอบเขตของการวจิยั   6 
 นิยามศพัทเ์ฉพาะ   7 
 ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ   9 
บทท่ี 2 วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง   10 
 การพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  11 
 แนวคิดท่ีใชพ้ฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  21 
 โรงพยาบาลเชียงค า   24 
 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง   28 
บทท่ี 3 วธีิด าเนินการวจิยั   32 
 รูปแบบการวิจยั   32 
 ประชากรและกลุ่มท่ีศึกษา   33 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั   34 
 ขั้นตอนด าเนินการวจิยั   42 
 การรวบรวมขอ้มูล   44 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล   46 
 
 

 



 ซ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หนา้ 
บทท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล   47 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล   47 
 ตอนท่ี 2 สภาพการณ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรก่อนการพฒันา   51 
 ตอนท่ี 3 รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ 
                        โรงพยาบาลเชียงค าท่ีพฒันาข้ึน   56 
 ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาล 
                            อยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพในผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  58 
บทท่ี 5 สรุปการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ   67 
 สรุปการวจิยั   67 
 อภิปรายผล   73 
 ขอ้เสนอแนะ   76 
บรรณานุกรม   78 
ภาคผนวก   83 
 ก รายช่ือผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ  84 
 ข เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์  86 
 ค ตวัอยา่งหนงัสือขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวิจยัและ 
                 ตวัอยา่งหนงัสือขอเชิญเป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือวจิยั 88 
 ง ตารางผนวกท่ี 1 เปรียบเทียบคุณลกัษณะส่วนบุคคล  93 
 จ ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  95 
ประวติัผูว้ิจยั   111 
 
 



 ฌ 

สารบัญตาราง 
 

หนา้ 
ตารางท่ี 3.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัจ  าแนกตามระยะพฒันา   35 
ตารางท่ี 3.2 การบูรณาการแนวคิดของกระบวนการดูแลผูป่้วยและกระบวนการพยาบาล 
                        เป็นการบริการพยาบาล  38 
ตารางท่ี 3.3 การบูรณาการขั้นตอนของการบริการพยาบาลกบัแนวคิด 
 การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของสแวนสัน                     39 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตาม 
 คุณลกัษณะส่วนบุคคล    48 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 
 จ าแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล  50 
ตารางท่ี 4.3      ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วย 
                         ต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ 

           จ  าแนกตามรายดา้น และโดยรวมของกลุ่มควบคุม     52 
ตารางท่ี 4.4      ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วย 
                         ต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ 

           จ  าแนกเป็นรายขอ้ของกลุ่มควบคุม       53 
ตารางท่ี 4.5 ประเด็นปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบ 

                        การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  55 
ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วย 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  
 ของพยาบาลวชิาชีพ จ าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม   58 
ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วย 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  
 ของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นการรู้จกัผูป่้วยจ าแนกเป็นรายขอ้   59 
ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วย 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  
 ของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นการอยูก่บัผูป่้วยจ าแนกเป็นรายขอ้   60 
 



 ญ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
หนา้ 

ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วย 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  
 ของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นการช่วยเหลือผูป่้วย จ าแนกเป็นรายขอ้  62 
ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วย 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
                        ของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นการสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วย                        
 จ าแนกเป็นรายขอ้  64 
ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วย 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  
 ของพยาบาลวชิาชีพ ดา้นการคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย จ าแนกเป็นรายขอ้  65 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฎ 

สารบัญภาพ 
 

หนา้ 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั   5 
ภาพท่ี 2.1 โครงสร้างการบริหารงานโรงพยาบาลเชียงค า   25 
ภาพท่ี 3.1 ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั   45 
ภาพท่ี 4.1 รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร   57 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

 การดูแลอย่างเอ้ืออาทร (Caring) เป็นหัวใจส าคญัต่อการปฏิบติัการพยาบาลถือเป็น
เอกลกัษณ์วิชาชีพท่ีจ าเป็นของพยาบาล เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ในการแสดงออกของพยาบาลขณะ 
มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในลกัษณะแบบองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
(Watson, 1985; สมจิต หนุเจริญกุล 2544) การดูแลอย่างเอ้ืออาทรเป็นการให้ความส าคญัของการ 
เอาใจใส่ด้วยความรักและความเอ้ืออาทรผสมผสานไปกับปฏิบัติการพยาบาล ท าให้เกิดการ
ประสานความร่วมมือระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย เกิดผลดีต่อการดูแลและการรักษาพยาบาลรวมทั้ง 
ท าให้ผูป่้วยมีความผาสุกทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (Watson, 1999) 
โดยความผาสุกดา้นร่างกายท าให้ผูป่้วยรู้สึกเป็นสุขฟ้ืนหายจากโรคเร็วข้ึน ความผาสุกดา้นจิตใจ
ผูป่้วยมีความรู้สึกปลอดภยัรู้สึกถึงพยาบาลเขา้ใจในความเจ็บป่วยของตน (Swanson, 1999) ส่วน
ความผาสุกทางดา้นสังคม การดูแลอย่างเอ้ืออาทรจะท าให้ผูป่้วยรู้สึกว่า ตนเองมีส่วนร่วมในการ
รักษา (อารี ชีวเกษมสุข 2542)  และความผาสุกดา้นจิตวิญญาณท าให้ผูป่้วยมีความหวงัและก าลงัใจ 
รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและมีความภาคภูมิใจ มีพลงัอ านาจ มีเกียรติและมีศกัด์ิศรีในความเป็นมนุษย ์
(พยอม อยูส่วสัด์ิ 2539) ดงันั้นการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรจึงเป็นหวัใจส าคญัของการพยาบาล
และเป็นอุดมคติในการพยาบาลเพื่อปกป้องส่งเสริมศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์(Watson, 1985 อา้ง
ถึงใน พรทิพย ์มาลาธรรม 2553) เป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีผสมผสานกบัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร
ซ่ึงสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดค้รบถว้นแบบองค์รวม ในทางตรงกนัขา้ม หาก
พยาบาลแสดงออกถึงพฤติกรรมการบริการพยาบาลท่ีไม่มีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วยจะเกิดผล
กระทบตามมาทั้งต่อวชิาชีพพยาบาลและผูป่้วย โดยเฉพาะในปัจจุบนัผูป่้วยตระหนกัถึงสิทธิในการ
รับบริการและให้ความส าคญัต่อพฤติกรรมการบริการของพยาบาลมากข้ึน หากพยาบาลให้การ
พยาบาลอย่างไม่มีความเอ้ืออาทรก็จะไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการแบบองค์รวมของผูป่้วย
ได ้และอาจท าให้มีปัญหาดา้นการร้องเรียนด้านพฤติกรรมการบริการของพยาบาล นอกจากน้ียงั
ส่งผลกระทบต่อเกณฑ์ช้ีวดัคุณภาพการพยาบาลเก่ียวกบัความพึงพอใจของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียต่อ
บริการพยาบาล (ส านกัการพยาบาล 2550) จะเห็นไดว้า่การท่ีพยาบาลให้การพยาบาลโดยไม่มีความ
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เอ้ืออาทรจะส่งผลเสียทั้งต่อพยาบาลและผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยจะไดรั้บผลกระทบตามมาหลาย
ประการ 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ถา้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งเอ้ือ
อาทรจากพยาบาลผูใ้หก้ารดูแลช่วยเหลือ จะเกิดผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณเพิ่มข้ึน ผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจพบว่า ท าให้การฟ้ืนหายจากโรคช้าลง                
ใช้เวลารักษานานข้ึน และท าให้ผูป่้วยรู้สึกกลวั วิตกกงัวล และเครียดมากข้ึน ส่วนผลกระทบดา้น
สังคมผูป่้วยรู้สึกวา่ มีความห่างเหินจากพยาบาล และผลกระทบทางดา้นจิตวิญญาณท าให้ผูป่้วยรู้สึก
เสียเกียรติ ไร้คุณค่า สูญส้ินความหวงั และจดจ าประสบการณ์ท่ีไม่ดี (Swanson, 1999) โดยเฉพาะใน
สถานการณ์ท่ีเร่งรีบหรือภาวะฉุกเฉิน พยาบาลมุ่งจะให้บริการโดยใชเ้คร่ืองมือต่างๆ เป็นส าคญัท า
ให้ผูป่้วยมกัจะถูกละเลยด้านการดูแลอย่างเอ้ืออาทรทั้งทางด้านการใช้ค  าพูด ภาษา และท่าทาง 
(Wiman, 2004) มีขอ้สนบัสนุนจากผลการศึกษาของฮอล์ดอสดอทเทียร์ (Halldorsdottir, 1996) 
พบวา่ การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นการเช่ือมโยงประสบการณ์ของพยาบาลและผูป่้วย รวมถึงทกัษะ
ในการใหก้ารพยาบาล ซ่ึงสามารถพฒันาใหเ้กิดความไวว้างใจ การใหค้วามร่วมมือ ความนบัถือและ
ความเห็นอกเห็นใจ ท าให้ผูป่้วยมีสุขภาพดี เม่ือพยาบาลให้การดูแลดว้ยความไม่เอ้ืออาทรจะท าให้
ผูป่้วยเกิดความไม่ไวว้างใจ ไม่ให้ความร่วมมือ และปฏิเสธท่ีจะติดต่อส่ือสารดว้ย ส่งผลต่อสุขภาพ
ของผูป่้วย ท าให้หมดหวงัและหมดก าลงัใจ โดยสรุปจะเห็นวา่ พยาบาลท่ีไม่มีความเอ้ืออาทรส่งผล
เสียต่อผูป่้วยแบบองค์รวม ปัจจุบนัจึงมีความพยายามพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ือ
อาทรเพื่อใหเ้ป็นแนวทางส าหรับการปฏิบติังานของพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุข  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาทั้งในและต่างประเทศพบวา่ รูปแบบการบริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรในแต่ละสถานบริการสาธารณสุขยงัมีจ านวนไม่มากนกั การพฒันารูปแบบ
การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรจึงเป็นเร่ืองจ าเป็นส าหรับองคก์รวิชาชีพพยาบาลท่ีตอ้งพฒันาให้
เป็นรูปธรรมน าไปสู่การปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบับริบทของแต่ละสถานบริการสาธารณสุขของแต่ละ
แห่ง ดงัเช่น การศึกษาของก็อดคิน (Godkin, 2004) พบวา่ ขั้นตอนการพฒันารูปแบบน้ีประกอบดว้ย 
การจดัท ารูปแบบและคู่มือปฏิบติั การน าไปใชใ้นสถานการณ์จริง และมีการประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลนอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ เยเกล (Yeakel, 2003) พบวา่ มีวิธีการ
พฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร ได้แก่ การฝึกอบรมในงาน ระบุเป้าหมายอย่าง
ชดัเจน มีการเสริมแรง มีการบริหารคุณภาพโดยรวม  และมีการประเมินผลลพัธ์ของการให้บริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลโดยประเมินจากการรับรู้ของผูป่้วย หรือประเมินความพึงพอใจ
ของผูป่้วย (Kipp, 2001; William, 1998; Yeakel, 2003; กุสุมา ปิยะศิริภณัฑ์ 2545; มณฑาทิพย ์            
ไชยศกัด์ิ 2549; อิชยา สุวรรณกุล และนงนุช เชาวนศิลป์ 2542) จากตวัอยา่งผลการวิจยัท่ีกล่าวมา
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พบว่า การพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรมีการด าเนินการอยู่บา้งบางส่วน แต่
รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนยงัไม่ใช่ตน้แบบของโรงพยาบาลต่างๆ และมี
ความเฉพาะในบริบทท่ีท าการพฒันาเท่านั้น เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลเชียงค าซ่ึงยงัไม่มีการพฒันา
รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรอย่างเป็นรูปธรรม และยงัตอ้งการการพฒันาให้ชดัเจน
เป็นรูปธรรม เพื่อใชเ้ป็นแนวทางน าไปปฏิบติัใหเ้หมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล 
 โรงพยาบาลเชียงค า เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 225 เตียงเป็นโรงพยาบาลของรัฐ 
ตั้งอยู่ในอ าเภอเชียงค า จงัหวดัพะเยาให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ประชาชนอ าเภอเชียงค า และ
อ าเภอภูซางรวมทั้งประชาชนในพื้นท่ีใกล้เคียงมารับบริการดา้นสุขภาพซ่ึงไดแ้ก่ ประชาชนจาก
อ าเภอจุน อ าเภอปง อ าเภอเชียงม่วน อ าเภอเทิง จงัหวดัเชียงราย และประชาชนจากแขวงไชยบุรี
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ยงัให้บริการครอบคลุมมิติดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพ และการรักษาพยาบาล เน่ืองจากการปฏิรูประบบสุขภาพตาม
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2540 เป็นตน้มา ท าให้มีผูรั้บบริการในสถานบริการภาครัฐ
เพิ่มมากข้ึน ส่งผลใหมี้ภาระงานเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 (อ าพล จินดาวฒันะ 2542) ปริมาณงานและภาระ
งานเพิ่มข้ึนเกิดผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการของพยาบาล เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลเชียงค า 
แผนกผูป่้วยในอายุรกรรมมีจ านวนผูป่้วยมารับบริการมากกวา่แผนกอ่ืนๆ และมีอตัราครองเตียงสูง
กวา่แผนกอ่ืนๆ (ศูนยข์อ้มูลโรงพยาบาลเชียงค า 2555) ในดา้นการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเชียง
ค าไดผ้่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital accreditation) ของสถาบนัรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) คร้ังแรกในปี พ.ศ. 2548 และผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
อย่างต่อเน่ือง (Hospital reaccreditation) จนถึงปัจจุบนั ถึงแมว้่าโรงพยาบาลเชียงค าจะผ่านการ
รับรองคุณภาพแล้วก็ตาม การให้บริการพยาบาลยงัจ าเป็นต้องได้รับการพฒันาอย่างต่อเน่ือง
โดยเฉพาะการพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร เพื่อให้สอดคลอ้งกบัวิสัยทศัน์ของ
โรงพยาบาลเชียงค า ท่ีกล่าวไวว้่า“โรงพยาบาลคุณภาพในการสร้างเสริมและดูแลรักษาอย่างมี
มาตรฐานดว้ยสภาวะแห่งความเอ้ืออาทร” 
 โดยสรุปการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพเป็นบทบาทหนา้ท่ีของ
พยาบาลในการให้บริการแก่ผูป่้วยอย่างเอ้ืออาทร หากผูป่้วยไม่ได้รับการดูแลอย่างเอ้ืออาทร                  
จะส่งผลให้ผูป่้วยฟ้ืนหายจากโรคช้าลงใช้เวลารักษานานข้ึน และส่งผลกระทบทางลบตามมาอีก
หลายประการ สถานบริการสาธารณสุขหลายแห่งจึงมีความพยายามท่ีจะพฒันารูปแบบการบริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรข้ึนแต่ในปัจจุบนัก็ยงัไม่มีการพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับโรงพยาบาล
ต่างๆ เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลเชียงค า ซ่ึงยงัไม่เคยมีการพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ือ
อาทรมาก่อน ดงันั้นผูว้ิจยัซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติังานในฐานะคณะกรรมการบริหารของกลุ่มการพยาบาล
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โรงพยาบาลเชียงค าจึงสนใจศึกษาและพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร ซ่ึงจะส่งผล
ดีมีประโยชน์ต่อผูป่้วย ต่อการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาล และวิชาชีพพยาบาล
ต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 

 
 2.1 เพื่อวเิคราะห์สภาพการณ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาล 
วชิาชีพแผนกผูป่้วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค า 
 2.2 เพื่อพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วย
ในอายรุกรรมโรงพยาบาลเชียงค า 

2.3 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
ของพยาบาลวชิาชีพในผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย  
 
 กรอบแนวคิดในการวิจยั เร่ือง การพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร
ของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค า  บูรณาการกับแนวคิด
กระบวนการดูแลผูป่้วย (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2551) กระบวนการ
พยาบาล (อารี ชีวเกษมสุข 2551) เพื่อใหค้รอบคลุมการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพตั้งแต่แรกรับ
ผูป่้วยจนกระทัง่จ  าหน่าย และเรียกการบูรณาการแนวคิดกระบวนการดูแลผูป่้วยและกระบวนการ
พยาบาลน้ีวา่ “การบริการพยาบาล” ซ่ึงกระบวนการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย 1) การเขา้ถึงและเขา้
รับบริการ 2) การประเมินผูป่้วย 3) การวางแผนดูแลผูป่้วย และการวางแผนจ าหน่าย 4) การดูแล
ผูป่้วย 5) การให้ขอ้มูลและเสริมพลงั และ6) การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ส่วนกระบวนการพยาบาล 
ประกอบดว้ย 1) การประเมินสภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉยัทางการพยาบาล 3) การวางแผนการ
พยาบาล 4) การปฏิบติัการพยาบาล และ5) การประเมินผลการพยาบาล 
 นอกจากน้ีการบริการพยาบาลได้บูรณาการกับแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของ 
สแวนสัน (Swanson, 1991) เน่ืองจากการบริการพยาบาลเป็นกระบวนการดูแลเชิงวิทยาศาสตร์                
ท่ีมีการแกไ้ขปัญหาเชิงวทิยาศาสตร์ แนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรจะบูรณาการกบัทุกขั้นตอนของ
การบริการพยาบาล เพื่อเสริมสร้างศิลปะของการบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ท าให้การ
บริการพยาบาลเป็นรูปธรรมและผูป่้วยรับรู้ได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน แนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทร
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แบ่งเป็น 5 ดา้นไดแ้ก่ 1) การรู้จกัผูป่้วย 2) การอยูก่บัผูป่้วย 3) การช่วยเหลือผูป่้วย 4) การสนบัสนุน
ความสามารถของผูป่้วย และ5) การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย  
 โดยสรุปกรอบแนวคิดการวิจยัมีการบูรณาการ 3 แนวคิดท่ีกล่าวมาไดเ้ป็นรูปแบบซ่ึงมี 
5 ขั้นตอนบูรณาการกบัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 5 ดา้นในการบริการพยาบาลในแต่ละขั้นตอนดงั
แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยัเป็นภาพท่ี 1.1 ดงัน้ี 
 
ตวัแปรตน้                              ตวัแปรตาม 

 
 

รูปแบบกำรบริกำรพยำบำลอย่ำงเอือ้อำทรของพยำบำลวชิำชีพ 
 
 

กำรบริกำรพยำบำล 
1. การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ  
2. การประเมินผูป่้วย 
3. การปฏิบติัการพยาบาลและ 
    การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย  
4. การใหข้อ้มูลและ 
    เสริมพลงัอ านาจ 
5. การประเมินผล 
(สถ าบันพัฒนาและ รับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 2551; 
อารี ชีวเกษมสุข 2551) 

 

กำรดูแลอย่ำงเอือ้อำทร 
1.การรู้จกัผูป่้วย 
2.การอยูก่บัผูป่้วย 
3.การช่วยเหลือผูป่้วย 
4.การสนบัสนุนความสามารถ 
  ของผูป่้วย 
5.การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ 
  ของผูป่้วย 
       (Swanson, 1991) 
 

 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
 
 
 

 
การรับรู้ของผูป่้วย 
ต่อพฤติกรรมการ
บริการพยาบาล 
อยา่งเอ้ืออาทรของ 
พยาบาลวชิาชีพ 
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4. สมมติฐำนกำรวจิัย  
 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร
ของพยาบาลวิชาชีพจากการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่ารูป
แบบเดิม  
 

 

5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) โดยใชรู้ปแบบการ
วิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research Design) ชนิด Posttest only group design 
แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่มระหว่างกลุ่มทดลอง เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลอย่างเอ้ือ
อาทรและกลุ่มควบคุมเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บบริการพยาบาลตามรูปแบบเดิม ด าเนินการระหว่างเดือน 
กรกฎาคม 2555 ถึง เดือนเมษายน 2556 รวมระยะเวลา 9 เดือน โดยมีขอบเขต ดงัน้ี 
               5.1 ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยสามญั
ประเภทผูป่้วยใน แผนกอายรุกรรมโรงพยาบาลเชียงค าในช่วงเวลาท่ีศึกษา 
 5.2 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผูป่้วยใน               
อายุรกรรมในการวิจยัคร้ังน้ี คือ หอผูป่้วยอายุรกรรมชายไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจงแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน และกลุ่มควบคุม เป็น
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลตามรูปแบบเดิม กลุ่มละ 30 คน ไดจ้ากการค านวณขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่าง ด้วยสูตรค านวณขนาดตวัอย่าง มีเกณฑ์ในการคดัเลือกคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบจบัคู่ (Matching)  

  5.3. ตัวแปรทีศึ่กษำได้แก่  
         5.3.1 ตัวแปรต้น ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล

วชิาชีพ 
         5.3.2 ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ การรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่ง 

เอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ 
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6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

 6.1 รูปแบบกำรบริกำรพยำบำลอย่ำงเอือ้อำทร หมายถึง แบบแผนของพฤติกรรมการ
บริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึนอย่างเป็นระบบ โดยบูรณาการ 3 
แนวคิดระหว่างกระบวนการดูแลผูป่้วย (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2551)
กระบวนการพยาบาล (อารี ชีวเกษมสุข 2551)  และแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของสแวนสัน 
(Swanson, 1991) รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรประกอบดว้ย การบริการพยาบาล 5 
ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ 2) การประเมินผูป่้วย 3) การปฏิบติัการพยาบาลและ
การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 4) การให้ขอ้มูลและการเสริมพลงัอ านาจ และ5) การประเมินผล แต่ละ
ขั้นตอนของการบริการพยาบาลบูรณาการดว้ยการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 5 ดา้นของสแวนสัน ไดแ้ก่ 1) 
การรู้จกัผูป่้วย 2) การอยูก่บัผูป่้วย 3) การช่วยเหลือผูป่้วย 4) การสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วย 
และ 5) การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย (ภาคผนวก จ) 
 6.2 กำรรับรู้ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมกำรบริกำรพยำบำลอย่ำงเอือ้อำทร หมายถึง การ
รับรู้ของผูป่้วยต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในการช่วยเหลือ สนบัสนุน และเอ้ืออ านวยให้
ผูป่้วยสามารถด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพดีและมีชีวิตอย่างปกติสุข ดว้ยความเอาใจใส่และห่วงใย สามารถ
วดัไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของสแวนสัน (Swanson, 
1991) แบ่งเป็น 5 ดา้นดงัน้ี 

 6.2.1. การรู้จักผู้ ป่วย (Knowing) หมายถึง การท่ีผูป่้วยรับรู้ว่าพยาบาลเขา้ใจส่ิงท่ีมี
ความหมายในชีวิตและความเป็นบุคคลท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย ยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและตระหนกัถึง
ความส าคญัของผูป่้วย และประเมินประสบการณ์ของผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองโดยพยาบาลและผูป่้วย
เปิดเผยความเป็นบุคคลตามบทบาทหนา้ท่ีต่อกนัและกนั 
 6.2.2 การอยู่กับผู้ป่วย (Being with) หมายถึง การท่ีผูป่้วยรับรู้วา่ พยาบาลอยูก่บัผูป่้วย
และมาพบผูป่้วยเป็นระยะๆอย่างเหมาะสม และมีความพร้อมท่ีจะรับรู้ความรู้สึกของผูป่้วยทั้ ง
ทางบวกและทางลบ 
 6.2.3 การช่วยเหลือผู้ป่วย (Doing for) หมายถึง การท่ีผูป่้วยรับรู้ว่า พยาบาลช่วยท า
กิจกรรมต่างๆให้ผูป่้วยตามความจ าเป็นไดแ้ก่ การดูแล ให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบาย ตอบสนอง
ความตอ้งการและให้การปกป้องคุม้ครองผูป่้วย โดยใช้ความรู้ความสามารถและทกัษะทางการ
พยาบาล 
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  6.2.4 การสนับสนุนความสามารถของผู้ป่วย (Enabling) หมายถึง การท่ีผูป่้วยรับรู้วา่
พยาบาลช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงและเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคยได ้ให้ขอ้มูล
และประคบัประคองทางอารมณ์ สนบัสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ปัญหาของตนเอง ค้นหาทางเลือกและ
วธีิการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง 

 6.2.5. การคงไว้ซ่ึงความเช่ือของผู้ป่วย (Maintaining belief) หมายถึง การท่ีผูป่้วยรับรู้
ว่า พยาบาลธ ารงรักษาไวซ่ึ้งความเช่ือและความศรัทธาต่อความสามารถของผูป่้วย ในการเผชิญ
ปัญหาและส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต รวมทั้งการบรรลุความส าเร็จในส่ิงท่ีตอ้งการ  

 6.3 พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง ผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาในสาขาวิชาการพยาบาลและการ                
ผดุงครรภ์ท่ีสภาการพยาบาลรับรองและข้ึนทะเบียน เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ     
ผดุงครรภ์ชั้น 1 ปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมชายโรงพยาบาลเชียงค า ให้บริการพยาบาล
ครอบคลุมทั้งทางดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และช่วยแพทย์
ในการรักษาโรค 

 6.4 แผนกผู้ป่วยในอำยุรกรรม หมายถึง หอผูป่้วยอายุรกรรมชายเป็นหอผูป่้วยสามญั
ให้บริการครอบคลุมทั้งการดูแลรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพรับ
ผูป่้วยผูใ้หญ่เพศชาย อายุ 15 ปีข้ึนไปโดยมีปัญหาสุขภาพหลากหลาย ผูป่้วยส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาโดยการใชย้าเป็นหลกัไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงโรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคหวัใจ โรคไต ฯลฯ นอกจากน้ียงัให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บ
การท าหตัถการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยใ์นการบ าบดั เป็นตน้ 
 6.5 โรงพยำบำลเชียงค ำ หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐ ระดบัทุติยภูมิ เป็นโรงพยาบาล
ทัว่ไป ขนาด 225 เตียง ตั้งอยู่ในอ าเภอเชียงค า จงัหวดัพะเยา ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข ตน้สังกดัพื้นท่ี ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไป และ
ผูป่้วยเฉพาะโรคไดแ้ก่ อายุรกรรม ศลัยกรรม สูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศลัยกรรมกระดูก 
จักษุ จิตเวช และผูป่้วยอุบัติเหตุ รวมทั้ งให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 
ครอบคลุมด้านการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ     
ตติยภูมิ  
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7.  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 7.1 ไดรู้ปแบบบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาล เพื่อใชเ้ป็นแนวทางให้การ
พยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยอายุรกรรมในโรงพยาบาลเชียงค าต่อไปและเป็น
ตน้แบบส าหรับพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรในแผนกอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล
เชียงค า เช่นแผนกศลัยกรรม และแผนกสูตินรีเวชกรรม เป็นตน้  
 7.2 เป็นแนวทางการจดัการเรียนการสอนเก่ียวกบัการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรส าหรับ
บุคลากรทางการพยาบาล และนักศึกษาพยาบาลท่ีมาฝึกปฏิบัติงานในหน่วยงาน ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ต่อการเสริมสร้าง ปลูกฝัง ค่านิยม ดา้นพฤติกรรมบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรสืบต่อไป 
 7.3 เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร
ในโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัโรงพยาบาลเชียงค า 
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บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวจิยั เร่ือง การพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ 
แผนกผูป่้วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค า ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ มีสาระส าคญัท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ดงัน้ี 

1. การพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร 
    1.1 ความหมายของรูปแบบ 
    1.2 หลกัการพฒันารูปแบบ 
    1.3 แนวคิดและทฤษฎีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 
    1.4 วธีิการพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
2. แนวคิดทีใ่ช้พฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร 
    2.1 กระบวนการดูแลผูป่้วย 
    2.2 กระบวนการพยาบาล 
3. โรงพยาบาลเชียงค า  
    3.1 บริบทของโรงพยาบาลเชียงค า 
    3.2 โครงสร้างการบริหารงานโรงพยาบาลเชียงค า 
    3.3 วสิัยทศัน์  
    3.4 พนัธกิจ 

                  3.5 เป้าประสงค ์ 
    3.6 การใหบ้ริการพยาบาลของกลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล 
    3.7  การบริการในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 
    3.8 บทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรม 

                  3.9 กระบวนการท างานของการดูแลผูป่้วยหอผูป่้วยอายรุกรรม 
4. งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
 
 



11 
 

1.  การพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร 
 

 1.1 ความหมายของรูปแบบ (Model) 
       นกัวชิาการต่างๆ ไดใ้หค้วามหมายของรูปแบบไดแ้ก่ 
       กู๊ด (Good, 1973) ไดใ้ห้ความหมายของ รูปแบบ หมายถึง แบบอยา่งของส่ิงใดส่ิง
หน่ึงเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างหรือท าซ ้ า เป็นตวัอยา่งเพื่อการเลียนแบบ เป็นแผนภูมิหรือหรือรูป
สามมิติซ่ึงเป็นตวัแทนของส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือหลกัการ หรือแนวคิด เป็นชุดของปัจจยัหรือตวัแปรท่ี
มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงรวมกนัเป็นตวัประกอบและเป็นสัญลกัษณ์ทางระบบสังคม หรือ
รูปแบบคือแบบจ าลองของส่ิงท่ีเป็น 
       คีฟส์ (Keeves, 1988) กล่าวไวว้า่ รูปแบบ หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงโครงสร้างของความ
เก่ียวขอ้งระหวา่งชุดของปัจจยัหรือตวัแปรต่างๆ หรือองคป์ระกอบท่ีส าคญัในเชิงความสัมพนัธ์หรือ
เหตุผลซ่ึงกนัและกนัเพื่อช่วยใหเ้ขา้ใจขอ้เทจ็จริงหรือปรากฏการณ์ในเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะ  
       เยาวดี รางชยักุล วบิูลยศ์รี (2542) ให้ความหมาย รูปแบบหรือแบบจ าลอง หมายถึง 
วิธีการท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงได้ถ่ายทอดความคิด ความเข้าใจ ตลอดทั้ งจินตนาการท่ีมีต่อ
ปรากฏการณ์หรือเร่ืองราวใดๆให้ปรากฏโดยใช้การส่ือสารในลักษณะต่างๆ เช่น ภาพวาด 
ภาพเหมือน แผนภูมิ แผนผงัต่อเน่ือง หรือสมการทางคณิตศาสตร์ ให้สามารถเขา้ใจได้ง่าย ใน
ขณะเดียวกนัก็สามารถน าเสนอเร่ืองราวประเด็นต่างๆ ไดอ้ยา่งกระชบัภายใตห้ลกัการอยา่งมีระบบ 
       ประภากร ธาราศกัด์ิ (2546) ให้ความหมายของรูปแบบ ว่า เป็นแบบหรือแผนงาน
เป็นแนวทางในการน าไปสู่การปฏิบติั โดยการน าขอ้มูลต่างๆ มาหาความสัมพนัธ์กนั ท าให้เห็น
ภาพรวมของกิจกรรมทั้งหมดอยา่งเป็นระบบ แสดงใหเ้ห็นทางเลือก แนะแนวทางในการด าเนินงาน 
       โดยสรุป รูปแบบ หมายถึง แบบอย่างท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์ของส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ี
เป็นแผนภูมิหรือแผนภาพ เพื่อส่ือใหเ้ขา้ใจง่าย 

 1. 2 หลกัการพฒันารูปแบบ 
        คีฟส์ (Keeves, 1988) ไดก้ล่าวถึงหลกัการอยา่งกวา้งๆ เพื่อก ากบัการสร้างรูปแบบ
ทัว่ไปไว ้4 ประการคือ 

        1.2.1 รูปแบบควรประกอบข้ึนดว้ยความสัมพนัธ์อยา่งมีโครงสร้างมากกวา่
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นธรรมดา อยา่งไรก็ตามความเช่ือมโยงแบบเส้นตรงแบบธรรมดาทัว่ไปนั้นมี
ประโยชน์ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการศึกษาวจิยัในช่วงตน้ของการพฒันารูปแบบ 

        1.2.2 รูปแบบควรใชเ้ป็นแนวทางในการพยากรณ์ผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการใชรู้ปแบบ
ไดส้ามารถตรวจสอบไดโ้ดยการสังเกตและหาขอ้มูลสนบัสนุนดว้ยขอ้มูลเชิงประจกัษไ์ด้ 
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        1.2.3 รูปแบบควรจะตอ้งระบุหรือช้ีให้เห็นถึงกลไกเชิงเหตุผลของเร่ืองท่ีศึกษา 
ดงันั้นนอกจากรูปแบบจะเป็นเคร่ืองมือในการพยากรณ์ได ้ควรใชใ้นการอธิบายปรากฏการณ์ได้
ดว้ย 

        1.2.4 รูปแบบควรเป็นเคร่ืองมือในการสร้างมโนทศัน์ใหม่และการสร้าง
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรในลกัษณะใหม ่

               การพฒันารูปแบบของส่ิงใดๆข้ึนอยูก่บัปรากฏการณ์ท่ีก าลงัศึกษา หรือออกแบบ
จากแนวคิดทฤษฎีและหลกัการพื้นฐานในการก าหนดรูปแบบ 

 1.3 แนวคิดและทฤษฎกีารดูแลอย่างเอือ้อาทร 

                  1.3.1 ความหมายของการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 
         การดูแล (Caring) หมายถึง การเอาใจใส่ การปกปักรักษา การปกครอง   
        เอ้ือ หมายถึง เอาใจใส่ มีน ้าใจ  (พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน 2546)   
          อาทร หมายถึง ความเอ้ือเฟ้ือ ความเอาใจใส่ ความห่วงใย (พจนานุกรม ฉบบั

ราชบณัฑิตยสถาน 2546) 
จากความหมายตามพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน ดงันั้นจะเห็นวา่ 

การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร จึงหมายถึง การเอาใจใส่ ดว้ยความเอ้ืออาทร หรือ การเอาใจใส่ 
ดว้ยความห่วงใย  
  นอกจากความหมายตามพจนานุกรมแลว้ยงัมีนกัวชิาการหลายท่านไดใ้ห้
ความหมายของการดูแลไว ้ดงัน้ี 

ไลนินเจอร์ (Lininger, 1988) ไดก้ล่าวถึง การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ไวว้า่ เป็นการ 
ปฏิบติักิจกรรม การช่วยเหลือ การสนบัสนุนค ้าจุน การอ านวยความสะดวก และการสร้าง
ความสามารถใหก้บับุคคล หรือกลุ่มคนตามความตอ้งการ เพื่อปรับปรุงหรือคงไวซ่ึ้งความมีสุขภาพ
ดี มีแนวทางการด าเนินชีวิตท่ีผาสุก  

สแวนสัน (Swanson, 1991) กล่าววา่ การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร เป็นวถีิทางท่ีเก่ียวขอ้ง 
กบัการเอาใจใส่ดูแล ส่งเสริมสนบัสนุนคุณค่าแก่บุคคลอ่ืน ซ่ึงกระท าโดยบุคคลท่ีมีความมุ่งมัน่  
มีพนัธะสัญญา และมีความรับผดิชอบต่อบุคคลนั้น 

วทัสัน (Watson, 1999) ใหค้วามหมายของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรวา่ เป็นศาสตร์ 
และศิลป์ในการกระท าแสดงความรู้สึกอยา่งจริงใจระหวา่งบุคคลทั้งพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการต่างก็มี
ศกัยภาพ และไดรั้บประโยชน์ร่วมกนัในกระบวนการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 

พยอม อยูส่วสัด์ิ (2539) กล่าวถึงความหมายโดยทัว่ไปของการดูแลวา่เป็นการ 
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แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลต่อบุคคล ระหวา่งบุคคลต่อสัตว ์และระหวา่งบุคคลต่อสรรพส่ิง
ต่างๆตามบทบาทหนา้ท่ีและความรับผดิชอบต่อสังคมโดยมีความเมตตา ความอ้ืออาทร ความสนใจ 
และความเอาใจใส่เป็นพื้นฐานเพื่อการด ารงอยูข่องชีวติและสรรพส่ิง 

อารี ชีวเกษมสุข (2541) การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร หมายถึง การกระท าใดๆท่ี 
ช่วยเหลือ ประคบัประคองและเอ้ืออ านวยใหบุ้คคลสามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข
และมีคุณค่า 

รัตนา ทองสวสัด์ิ (2541) ไดใ้หค้วามหมายของการดูแลวา่ เป็นพฤติกรรมของ 
มนุษยใ์นเชิงปฏิบติัท่ีมีการปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งผูใ้หก้ารดูแลและผูรั้บการดูแลมีความรักความ 
เอ้ืออาทรเป็นพื้นฐาน และมีความไวว้างใจกนั เพราะเป็นวิถีทางสนบัสนุนใหมี้การด าเนินชีวติ 
เพื่อการมีสุขภาพดี และมีพลงัอ านาจท่ีจะช่วยใหห้ายจากโรคภยัไดเ้ม่ือมีการเจบ็ป่วย 

สิวลี ศิริไล (2553) การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร เป็นการแสดงออกถึงความอ่อนโยน 
ความเคารพต่อความเป็นตวัของตวัเองของผูป่้วย ความห่วงใยและการปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ย 
ความเอ้ืออาทรก่อให้เกิดความรู้สึกคุน้เคยเป็นกนัเองและอบอุ่นใจแก่ผูป่้วย 

โดยสรุป การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร หมายถึง การช่วยเหลือ สนบัสนุน และ 
เอ้ืออ านวยใหบุ้คคลสามารถด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพดีและมีชีวิตอยูใ่นสังคมอยา่งปกติสุขความเอาใจใส่
ดูแลดว้ยความเมตตาส่งเสริมใหเ้กิดคุณค่าสามารถรับรู้ไดจ้ากความรู้สึกท่ีดีระหวา่งบุคคล 

การพยาบาลและการดูแลมกัใชค้วบคู่กนัโดยการดูแลเป็นองคป์ระกอบของการ 
ปฏิบติัวชิาชีพพยาบาล สภาการพยาบาล (2551) ไดใ้หค้วามหมายวา่ การพยาบาล หมายถึง การ
กระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการดูแลและการช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วยการฟ้ืนฟูสภาพการป้องกนัโรคและ
การส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทยก์ระท ารักษาโรคทั้งน้ีโดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์
และศิลปะการพยาบาล 

        1.3.2 พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร 
                พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นการแสดงออกถึงพฤติกรรมในการ 

ปฏิบติัการพยาบาลและการกระท าของพยาบาลต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ สภาการพยาบาลระหวา่ง
ประเทศไดจ้  าแนกการกระท าการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรตามการบ าบดัทางการพยาบาลไวด้งัน้ี 
(International Classification of Nursing Practice: ICNP, 1996 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล 2544) 

 1. การช่วยเหลือ (Assisting) เป็นการเอ้ืออ านวยความสะดวก (Facilitating)   
การสนบัสนุน (Supporting) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนใหมี้ความมัน่ใจ มีความหวงั มีก าลงัใจ 
การช่วยเหลือให้แขง็แกร่งข้ึน 
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              2. การปฏิบติั (Treating) หมายถึง การดูแลโดยการท าใหล้ดลง การท าให้
ส้ินสุดการขจดั การช่วยสร้างใหก้ลบัดีดงัเดิมดว้ยการแบ่งเบาโดยการท าให้อดทนต่อส่ิงต่างๆ ไดดี้
ข้ึนการบรรเทา การซ่อมสร้างโดยการชุบชีวิตใหม่ การฟ้ืนฟูสภาพ 
               3. การป้องกนั (Preventing) ไดแ้ก่ การปกป้อง (Protecting) การหลีกเล่ียง 
(Avoiding)  
              4. ความสัมพนัธ์เก่ียวเน่ือง (Relating) เป็นการติดต่อส่ือสารโดยการรับฟัง  
การรายงาน ส าหรับการอยูด่ว้ยคือ การมีเวลาใหเ้ม่ือผูป่้วยตอ้งการ การยอมรับ ยกยอ่ง การให้
ความสุขสบายและการสัมผสัผูใ้หบ้ริการ 
               การปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพตอ้งแสดงพฤติกรรมดูแลอยา่งเอ้ือ
อาทรแก่ผูรั้บบริการ ทั้งค  าพูด กิริยาท่าทางและการปฏิบติัเทคนิควธีิการพยาบาล (พยอม อยูส่วสัด์ิ 
2537  
อา้งถึงใน จิราภรณ์ กุวลยัรัตน์ 2550) พฤติกรรมดูแลอยา่งเอ้ืออาทรแบ่งเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี  
               1. พฤติกรรมท่ีแสดงออกทางสีหนา้ท่าทาง หมายถึงการแสดงออกทางกิริยา
ท่าทาง รวมถึง สีหนา้ แววตาท่ีบ่งบอกถึงความสนใจ เอาใจใส่ผูบ้ริการ 
               2. พฤติกรรมท่ีแสดงออกทางค าพดู หมายถึงการใชค้  าพดูท่ีแสดงเจตนาใน
การช่วยเหลือผูรั้บบริการอยา่งแทจ้ริงโดยเคารพในศกัด์ิศรี และใหอ้ านาจในการตดัสินใจแก่
ผูรั้บบริการ 
               3. พฤติกรรมท่ีแสดงออกในการกระท าเทคนิควิธีการพยาบาล หมายถึง การ
ปฏิบติัท่ีเป็นการช่วยเหลือผูรั้บบริการโดยใชค้วามรู้ในเชิงวชิาชีพ ค านึงถึงความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการแต่ละคนในสถานการณ์ต่างๆ 

              การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับการปฏิบติัการพยาบาลทั้งใน
ปัจจุบนัและอนาคต การดูแลบุคคลตอ้งค านึงถึงความเป็นองคร์วมของบุคคลและค านึงถึงการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา การปฏิบติัการพยาบาลจึงตอ้งการความรู้ การใหพ้นัธะสัญญาต่อ
กนัซ่ึงเป็นการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร ตวัอยา่งทฤษฎีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีจะน าเสนอในท่ีน้ีมีดงัน้ี 

1.3.3 ทฤษฎกีารดูแลอย่างเอ้ืออาทรของวัทสัน (Watson) 
                 วทัสัน (Watson, 1985) ไดเ้สนอทฤษฎีการพยาบาลเก่ียวกบัการดูแลอยา่งเอ้ือ
อาทรวา่ การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นคูณธรรมท่ีมนุษยพ์ึงปฏิบติัต่อกนัและในการปฏิบติัการพยาบาล
นั้น การดูแลเอาใจใส่ผูรั้บบริการถือเป็นคุณธรรมท่ีพยาบาลตอ้งยดึมัน่ในการใหบ้ริการพยาบาล 
พยาบาลตอ้งปฏิบติักระบวนการพยาบาลท่ีเขา้ถึงความรู้สึกและความตอ้งการของผูรั้บบริการเพื่อให้
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หายจากการเจบ็ป่วย รวมทั้งส่งเสริมการดูแลตนเองตลอดจนพิทกัษศ์กัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์อง
ผูรั้บบริการกระบวนการพยาบาลบุคคลตอ้งใชปั้จจยั 10 ประการ (Ten Carative Factors)  
(Watson, 1989) ไดแ้ก่ 
  1. สร้างระบบค่านิยมท่ีเห็นแก่ประโยชน์ของคนอ่ืน (Humanistic –
Altruistic Values) เป็นคุณลกัษณะพื้นฐานท่ีส าคญัในการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรมนุษย ์โดยเนน้ความ
พึงพอใจในการใหผู้อ่ื้นมากกวา่การรับ ซ่ึงไม่ไดห้มายความวา่การท่ีตอ้งทุ่มเททุกส่ิงทุกอยา่งท่ีมีอยู่
เพื่อผูอ่ื้น แต่เป็นผลจากความมีวฒิุภาวะของบุคคล โดยการท่ีบุคคลไดรั้บความรัก ความเมตตา
ปราณี และความเขา้อกเขา้ใจมาตั้งแต่วยัเด็กและบุคคลนั้นเกิดความช่ืนชมในส่ิงท่ีตนไดรั้บและมี
ความพึงพอใจท่ีจะใหส่ิ้งท่ีตนไดรั้บแก่ผูอ่ื้น ท าใหบุ้คคลเขา้ใจและยอมรับ 
            2. การสร้างศรัทธาและความหวงั (Faith and Hope) ศรัทธาและความหวงั 
เป็นส่ิงส าคญัท่ีท าใหเ้กิดพลงัใจในตนเอง พยาบาลจะตอ้งท าใหผู้ป่้วยเกิดศรัทธาและความหวงัใน
ความสามารถของพยาบาลหรือการรักษาตามท่ีผูป่้วยไดรั้บและความเช่ือในส่ิงท่ีอยูเ่หนือตนเองของ
ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดก าลงัใจและมีความเขม้แขง็ท่ีจะเผชิญกบัภาวะความเจบ็ป่วยของตนเอง 
            3. ไวต่อความรู้สึกของตนเองและผูอ่ื้น (Sensitivity to self and others) การ
ท่ีพยาบาล จะสามารถเขา้ใจในความรู้สึกของผูป่้วยไดพ้ยาบาลจะตอ้งมีการเรียนรู้ถึงความรู้สึกท่ีเกิด
ข้ึนกบัตนเองก่อนวา่เป็นเช่นไร ทั้งน้ีเพื่อใหเ้กิดการยอมรับและมีการพฒันาตนเอง ท าใหเ้กิดความ
เขา้ใจผูป่้วยและยนิดีท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยใหพ้น้จากความทุกขท์รมานอยา่งเตม็ก าลงัความสามารถ 
                 4. การสร้างสัมพนัธภาพใหเ้กิดความไวว้างใจเพื่อการดูแลบุคคล (Human 
care relationship) เป็นความสามารถในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีมีประสิทธิภาพระหวา่งพยาบาลกบั
ผูป่้วย สัมพนัธภาพจะเกิดข้ึนได ้เม่ือพยาบาลมองผูป่้วยวา่เป็นบุคคลท่ีมีความรู้สึกนึกคิด ผูป่้วยอยู่
ในความรับผดิชอบของตนเอง ท่ีอาจจะเหมือนหรือไม่เหมือนกบัพยาบาลก็ได ้นอกจากน้ีพยาบาล
จะตอ้งมีความจริงใจ ความเห็นอกเห็นใจ ความโอนอ่อนผอ่นตาม ตลอดจนการรักษาไวซ่ึ้งศกัด์ิศรี
ของความเป็นมนุษยข์องผูป่้วย การสร้างสัมพนัธภาพท่ีไวว้างใจจะอาศยัการส่ือสารท่ีมีคุณภาพทั้ง
การใชค้  าพดูท่าทางท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความยนิดีความเตม็ใจในการใหค้วามช่วยเหลือของพยาบาล 
ท าใหผู้ป่้วยรับรู้วา่ ไดรั้บการช่วยเหลือ เอาใจใส่จากพยาบาลและเกิดความไวว้างใจ 
            5. การแสดงออกถึงการยอมรับทั้งทางบวกและทางลบ (Expression of 
Positive and Negative Feeling) ในการปฏิบติัการพยาบาลต่อผูป่้วย ผูป่้วยอาจแสดงความรู้สึกทั้ง
สองดา้นและความรู้สึกนั้นมีอิทธิพลต่อความคิดและพฤติกรรม ในขณะเดียวกนัพยาบาลอาจแสดง 
พฤติกรรมเพื่อปกป้องความรู้สึกของตนเองพฤติกรรมน้ีอาจขดัแยง้กบัความรู้สึกของผูป่้วย ดงันั้น
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พยาบาลตอ้งรับรู้ ยอมรับความรู้สึกของตนเอง ของผูป่้วย ตามความเป็นจริงทั้งดา้นบวกและดา้นลบ
ได ้ก็สามารถยอมรับความรู้สึกของผูป่้วยไดเ้ช่น การยอมรับการระบายความรู้สึกของผูป่้วย  
ไม่ต าหนิ ด่วนตดัสินใจแทน การใหเ้วลา ใหโ้อกาสแก่ผูป่้วยรวมทั้งการอยูเ่ป็นเพื่อน ไม่ทอดทิ้งเม่ือ
ผูป่้วยเป็นทุกขแ์สดงอารมณ์ไม่ดี หรือมีพฤติกรรมกา้วร้าว 
                6. ใชก้ระบวนการดูแลในการแกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์(Creative Problem 
Solving Caring Process) การปฏิบติัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรตอ้งอาศยักระบวนการดูแลในการ
แกปั้ญหาอยา่งสร้างสรรค ์ประกอบดว้ยการประเมินภาวะสุขภาพ การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ซ่ึงทุกขั้นตอนตอ้งอาศยัองคค์วามรู้ 
ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์สุนทรียศาสตร์ สัญชาตญาณ เจตคติ และ จริยศาสตร์ จึงจะท าใหก้ารปฏิบติัตาม
กระบวนการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 
                7. การเรียนรู้เกิดข้ึนระหวา่งบุคคล (Caring Relational Teaching Learning) 
การปฏิบติัการพยาบาลนั้นควรสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ร่วมกนัทั้งพยาบาลและผูป่้วย เปิดโอกาส
ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการเรียนการสอนจะช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจ สามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ป
ปฏิบติัได ้
             8. การสนบัสนุน การป้องกนั และ/หรือแกไ้ขส่ิงแวดลอ้มเพื่อให้เกิดความ
ผาสุกดา้นจิตใจ ร่างกาย สังคมและจิตวิญญาณ (Supportive, Protective, and/or corrective Healing) 
การปฏิบติัการพยาบาลนั้นตอ้งสนใจสถานการณ์ภายนอก ท่ีอยูร่อบตวัผูรั้บบริการ เช่น การปฏิบติั
กิจกรรมต่างๆ เพื่อเสริมสร้างความสุขสบาย ความเป็นส่วนตวั ความปลอดภยั สภาพแวดลอ้มท่ี
สะอาด สวยงามเพื่อเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองและมีอตัมโนทศัน์ท่ีดี เป็นการสนใจใน 
องคร์วมของบุคคล ทั้งดา้นกายภาพ จิตใจ สังคม วฒันธรรมและจิตวญิญาณ 
                  9. การให้ความช่วยเหลือตามความตอ้งการของมนุษย ์(Gratification of 
Human Needs) บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วยในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตลอดจน
การส่งเสริมใหมี้การเจริญเติบโตและมีพฒันาการ สามารถจ าแนกความตอ้งการของมนุษยเ์ป็นความ
ตอ้งการเพื่อการมีชีวิต (Survival need) ความตอ้งการการท าหนา้ท่ี (Functional need) ความตอ้งการ
เชิงบูรณาการ (Integrative need) และความตอ้งการแสวงหาการเจริญเติบโต (The growth seeking 
need) ท่ีครอบคลุมความตอ้งการภายในบุคคลและระหว่างบุคคลการพฒันาทางด้านจิตวิญญาณ
ตลอดจนการเป็นตวัของตวัเองซ่ึงความต้องการต่างๆเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์และเก่ียวเน่ืองกัน 
บุคคลแต่ละคนมีความตอ้งการท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น พยาบาลจะตอ้งให้การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในแต่
ละบุคคลท่ีแตกต่างกนัถึงแมก้ารเป็นตวัของตวัเอง จะเป็นความตอ้งการระดบัสูงก็ตาม ในการดูแล
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เพื่อตอบสนองความตอ้งการจะตอ้งถือวา่ความตอ้งการทุกอยา่งมีค่าเท่าเทียมกนัทั้งน้ีเน่ืองจากการ
ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรมุ่งเนน้เร่ืองภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตและความกลมกลืนกนั  
                  10. การเสริมสร้างพลงัทางจิตวญิญาณเพื่อใหส้ามารถด ารงชีวิตอยู ่
(Existential Phenomenological Spiritual Dimensions) พยาบาลตอ้งท าความเขา้ใจโลกภายในบุคคล
ตลอดจนความหมายในชีวิตของเขา โดยการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีบุคคลนั้นไดป้ระสบมา
เป็นการเสริมสร้างใหผู้ป่้วยมีความแขง็แกร่งและพร้อมท่ีจะเผชิญต่อภาวการณ์เจบ็ป่วยและความ
ตาย ทั้งน้ี พยาบาลตอ้งเรียนรู้ท่ีจะคน้หาความหมายในชีวิตของตนใหไ้ดเ้สียก่อนจึงจะสามารถ
ช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้
                      ทฤษฎีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของวทัสัน ค่อนขา้งเป็นอุดมคติและเนน้จิต
วสิัย คือ ความรู้สึกนึกคิด ภูมิหลงัของผูดู้แลและผูรั้บการดูแลอยา่งมาก  

            1.3.4 ทฤษฎกีารดูแลอย่างเอ้ืออาทรของไลนินเจอร์ (Leininger) 
          ไลนินเจอร์ ไดริ้เร่ิมสร้างทฤษฎีการดูแลมาตั้งแต่ปี ค.ศ.1950 และในปี ค.ศ. 
1985 ได้ตีพิมพ์ทฤษฎีการดูแลท่ีเขา้ถึงวฒันธรรม (Transcultural Nursing) และได้พฒันาต่อมา
จนกระทัง่ปี ค.ศ. 1991 ไดเ้ปล่ียนช่ือใหม่เป็นทฤษฎีการดูแลเชิงวฒันธรรมท่ีหลากหลายและเป็น
สากลโดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของทฤษฎีการดูแลของไลนินเจอร์ (Leininger, 1991 อา้งถึงใน สมจิต  
หนุเจริญกุล 2544) มีดงัน้ี 

1. การดูแลเป็นส่ิงจ าเป็น เป็นหวัใจ และเป็นจุดเนน้ของการพยาบาล 
2. การดูแลเป็นส่ิงจ าเป็นต่อความผาสุก สุขภาพ การฟ้ืนหาย การเจริญ  

เติบโต การรอดชีวิตและการเผชิญกบัความกบัความพิการและความตายของมนุษย ์
3. การดูแลเชิงวฒันธรรมเป็นส่ือท่ีช่วยใหเ้ขา้ใจปรากฏการณ์ทาง 

การพยาบาลแบบองคร์วมและเป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาล 
4. การพยาบาลเป็นสาขาวชิาและเป็นวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัศาสตร์ของ 

การดูแลมนุษยใ์นวฒันธรรมท่ีหลากหลาย 
5. การดูแลเป็นส่ิงจ าเป็นในการรักษาและการฟ้ืนหาย  ดงันั้นการรักษา 

ใหห้ายจะไม่สามารถเกิดข้ึนไดโ้ดยปราศจากการดูแล 
6. การดูแลเป็นปรากฏการณ์ท่ีเป็นสากล คือ มีอยูใ่นทุกวฒันธรรม แต่ 

ความหมายการแสดงออก รูปแบบ กระบวนการ และโครงสร้างอาจแตกต่างกนัในแต่ละวฒันธรรม 
7. ในทุกวฒันธรรมของมนุษยจ์ะมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลของสามญัชน  

การดูแลพื้นบา้น และการดูแลของวชิาชีพอยูด่ว้ยกนัเสมอ แต่การปฏิบติัอาจแตกต่างกนัไปใน 
แต่ละวฒันธรรม 
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8. ค่านิยม ความเช่ือ และการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลเชิงวฒันธรรมไดรั้บ 
อิทธิพลจากทศันะ ภาษา ศาสนา เครือญาติ การเมืองหรือกฎหมาย การศึกษา เศรษฐกิจ เทคโนโลย ี
ชาติพนัธ์ุ และบริบททางดา้นส่ิงแวดลอ้มของวฒันธรรมท่ีเฉพาะ 

9. ประโยชน์และความพึงพอใจ ท่ีไดรั้บจากการดูแลทางการพยาบาล  
มีส่วนช่วยใหเ้กิดความผาสุกแก่บุคคล ครอบครัว กลุ่มและชุมชนในบริบทของส่ิงแวดลอ้มนั้นๆ 

10. การดูแลทางการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งตามวฒันธรรมจะเกิดข้ึนไดต่้อเม่ือ 
พยาบาลไดท้ราบเก่ียวกบัค่านิยม การปฏิบติั หรือรูปแบบการดูแลตามวฒันธรรมของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน และน ามาใชอ้ยา่งเหมาะสม 

11. ความคลา้ยคลึงและความแตกต่างในทศันะการดูแลตามวฒันธรรม 
ของเจา้หนา้ท่ีสุขภาพและของประชาชนผูรั้บการดูแล มีอยูท่ ัว่ไปในการดูแลมนุษย ์      

          ทฤษฎีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของไลนินเจอร์ เนน้ความแตกต่างทางสังคม  
และวฒันธรรมท่ีมีอิทธิพลต่อรูปแบบการดูแลของแต่ละบุคคล การดูแลจะต้องสอดคล้องกับ
วฒันธรรมของผูป่้วย พยาบาลกบัผูป่้วยจะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์แลกเปล่ียนขอ้มูลความคิดเห็น  
ความเช่ือ ค่านิยมต่อกนั 

  1.3.5 แนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของสแวนสัน (Swanson) 
                          สแวนสัน (Swanson, 1991) ไดน้ าแนวคิดการดูแลเอ้ืออาทรของวทัสันไป

พฒันาเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัมากข้ึน โดยไดท้  าวิจยัเชิงคุณภาพ ศึกษาในผูป่้วย 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม
มารดาหลงัแทง้บุตร 2) กลุ่มผูใ้ห้การดูแลในหอผูป่้วยหนกัเด็กแรกคลอด (Neonatal Intensive Care 
Unit: NICU) และ 3) กลุ่มมารดาอายุนอ้ย สแวนสัน ไดส้รุปความหมายของการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร
วา่เป็นวิถีทางท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเอาใจใส่ดูแล ส่งเสริมสนบัสนุนคุณค่าแก่บุคคลอ่ืนซ่ึงกระท าโดย
บุคคลท่ีมีความมุ่งมัน่มีพนัธะสัญญา และมีความรับผิดชอบต่อบุคคลนั้นซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม
การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
                1. การรู้จกับุคคล (Knowing) หมายถึง ความพยายามท่ีจะท าความเขา้ใจ
เหตุการณ์ท่ีมีความหมายในชีวิตของบุคคล โดยผูใ้ห้การดูแลหลีกเล่ียงการสันนิษฐานล่วงหน้า
เก่ียวกบัความหมายของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนของบุคคล ยึดบุคคลท่ีถูกดูแลเป็นศูนยก์ลาง และมีการ
ประเมินประสบการณ์ของบุคคลท่ีถูกดูแลอยา่งต่อเน่ือง ผูท่ี้ใหก้ารดูแลจะเร่ิมจากมีความตอ้งการท า
ความเข้าใจความเป็นบุคคลท่ีแท้จริงของบุคคล ตระหนักถึงความส าคญัของความเป็นบุคคลท่ี
แทจ้ริงของบุคคล เม่ือมีการรู้จกับุคคลเกิดข้ึน จะท าให้มีการใช้ความเป็นตวัตนของผูใ้ห้การดูแล
และบุคคลท่ีถูกดูแล 
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                          2. การอยูก่บับุคคล (Being with) หมายถึง การปรากฏตวัอยูก่บับุคคล 
รวมถึงการเขา้ถึงไดง่้าย และพร้อมท่ีจะแบ่งปันความรู้สึกร่วมกบับุคคลอ่ืน ไม่วา่จะสุขหรือทุกข ์ 
ก็ตาม การอยูก่บับุคคลเกิดข้ึนหลงัจาก มีการท าความรู้จกักนัของผูใ้หก้ารดูแลและผูถู้กดูแลมากข้ึน 
และส่ิงท่ีมีการส่ือสารในระยะน้ีคือ การส่ือสารประสบการณ์ของบุคคลผูใ้หก้ารดูแลทราบ  
                         3. การช่วยเหลือบุคคล (Doing for) หมายถึง การท ากิจกรรมต่างๆให้
บุคคลเท่าท่ีเป็นไปได ้ปฏิบติัดว้ยความสามารถ ทกัษะความเช่ียวชาญของผูใ้หก้ารดูแล ไดแ้ก่ การ
ดูแลเก่ียวกบัความสุขสบาย ความคาดหวงั การปกป้องคุม้ครอง  
                       4. การสนบัสนุนความสามารถของบุคคล (Enabling) หมายถึง การช่วย
เอ้ืออ านวยใหบุ้คคลสามารถเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงและเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคยในชีวติ โดยผูใ้ห้
การดูแลใชค้วามรู้และความเช่ียวชาญในการช่วยเหลือให้บุคคลดีข้ึน โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยให้
บุคคลสามารถท่ีจะเติบโต เยียวยาและ/หรือดูแลตนเองได ้รวมถึงการใหข้อ้มูล อธิบาย 
ประคบัประคองอารมณ์โดยใหบุ้คคลรับรู้ความรู้สึกท่ีแทจ้ริงและช่วยใหบุ้คคลใส่ใจส่ิงท่ีสนใจ 
คน้หาทางเลือกและวธีิการปฏิบติัต่อสถานการณ์ต่างๆ 
                      5. การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของบุคคล (Maintaining belief) หมายถึง การ
คงไวซ่ึ้งความเช่ือและความศรัทธาต่อความสามารถของบุคคล ท่ีจะกา้วผา่นเหตุการณ์หรือการ
เปล่ียนแปลงใดๆ และช่วยเหลือใหบุ้คคลคงไวห้รือไดม้าซ่ึงความหมายของประสบการณ์ดา้น
สุขภาพและดา้นความเจบ็ป่วยของบุคคล 

                        แนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของสแวนสัน เป็นทฤษฎีระดบักลาง 
(Middle range theory) ซ่ึงเป็นทฤษฎีการพยาบาลท่ีเนน้การอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง และ
สะทอ้นถึงการปฏิบติัทางคลินิก สามารถใชไ้ดก้บัผูรั้บบริการหลายกลุ่มและใชไ้ดก้บัสถานการณ์
ทางการพยาบาลหลายอยา่ง จดัเป็นแนวคิดท่ีเป็นรูปธรรม และสามารถทดสอบได ้จากแนวคิดการ
ดูแลอยา่งเอ้ืออาทรดงักล่าว ผูป่้วยจะรับรู้ไดว้า่ไดรั้บการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรจากการกระท าของ
พยาบาลข้ึนอยูก่บัความสามารถของพยาบาลท่ีจะส่ือให ้ผูป่้วยไดรั้บรู้ (Swanson 1991) 
                  โดยสรุป การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาล
ในการใหบ้ริการแก่ผูป่้วยดว้ยการช่วยเหลือ สนบัสนุน และเอ้ืออ านวยใหผู้ใ้ชบ้ริการสามารถด ารง
ไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดีและด าเนินชีวติอยา่งปกติสุขได ้ในความเป็นจริงพยาบาลวชิาชีพในสถาน
บริการสาธารณสุขแต่ละแห่งยงัไม่มีตน้แบบของรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ี
เหมาะสมท่ีจะใชเ้ป็นแนวทางการใหบ้ริการแก่ผูป่้วย เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลเชียงค า ซ่ึงยงัไม่เคยมี
การพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรมาก่อนและจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาต่อไป 
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 1.4  วธีิการพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร 
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่ง 

เอ้ืออาทร ดงัน้ี 
        1.4.1 เยเกล (Yeakel, 2003) ไดศึ้กษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของ 

พยาบาลและความพึงพอใจของผูป่้วย มีวธีิการพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  
โดยการพฒันาบุคลากรพยาบาลดว้ยวิธีการต่างๆ ไดแ้ก่ 1) การฝึกอบรมในงาน 2) ระบุเป้าหมายท่ี
ชดัเจน 3) การเสริมแรง 4) การบริหารคุณภาพโดยรวม และ 5) การวดัพฤติกรรมกลุ่มตวัอย่าง
ภายหลังให้ความรู้ และวดัความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล 
พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลในการแสดงออกต่อผูป่้วยไดแ้ก่ ให้การยอมรับดว้ย
ความสุภาพ การแนะน าตวั การอธิบาย การตอบค าถาม การแสดงออกท่ีดี และการใหค้  าแนะน า 
การดูแลสุขภาพของบุคคลในครอบครัวและชุมชน เป็นตน้ 

       1.4.2 มณฑาทพิย์ ไชยศักดิ์และคณะ (2549) ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการ
ปฏิบติัการพยาบาลดว้ยพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในหอผูป่้วย โรงพยาบาลราชบุรี พบวา่
พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีต่อพยาบาล แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  
1) การวางแผนการพยาบาล 2) ขณะปฏิบัติการพยาบาล และ 3) ข้อเสนอแนะในการพฒันา
ส่ิงแวดลอ้ม พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลต่อผูป่้วย ไดแ้ก่ การให้คุณค่าแก่ผูป่้วย
ขณะปฏิบติัการพยาบาล ผูป่้วยและพยาบาลเกิดการเรียนรู้ร่วมกนัและการดูแลอย่างเอ้ืออาทรมี
ความส าคญัต่อการปฏิบติัการพยาบาลและการพฒันาคุณภาพการพยาบาล 

     1.4.3 จิราภรณ์ กุวลัยรัตน์ (2550) ศึกษาผลการใชรู้ปแบบการให้บริการอยา่งเอ้ือ
อาทรส าหรับผูป่้วยในหน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราชโดยมีกิจกรรมบริการ
พยาบาลใน 6 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การตอ้นรับ การประเมินคดักรอง และการช่วยเหลือฉุกเฉิน 2) การ
สอนสุขศึกษา 3) การประเมินอาการเจบ็ป่วยส าคญั 4) การใหค้  าปรึกษาเพื่อเตรียมตวัก่อนผา่ตดั  
5) การนดัมารับการผา่ตดัทางนรีเวช และ6) การสอนสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง โดยมีการ
จดัท ารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรโดยใชท้ฤษฎีการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของวทัสัน มี
ขั้นตอนการด าเนินการไดแ้ก่ 1) การสร้างรูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร 2) การใช้
แบบสอบถามวดัพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ 3) การวดัความ
พึงพอใจของผูป่้วยก่อนการใชรู้ปแบบ 4) การจดัอบรมแก่พยาบาลวิชาชีพ เร่ือง การบริการพยาบาล
อยา่งเอ้ืออาทร 5) การประเมินความรู้พยาบาล ก่อนและหลงัการอบรม 6) การทดลองการปฏิบติัการ
บริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 1 สัปดาห์ก่อนการใชรู้ปแบบในการปฏิบติัจริง และ 7) วดัความ 
พึงพอใจในผูป่้วยหลงัการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร เป็นตน้ 
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2.  แนวคดิทีใ่ช้พฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร 
 
      แนวคิดท่ีใช้ในการพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรมีการบูรณาการ

ตามแนวคิด 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) กระบวนการดูแลผูป่้วย 2) กระบวนการพยาบาล และ 3) แนวคิด
และทฤษฎีการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร มีรายละเอียดตามล าดบั ดงัน้ี 

      2.1 กระบวนการดูแลผู้ป่วย (Patient care process) 
            สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดก้ล่าวถึงกระบวนการดูแลผูป่้วย

ไวมี้องคป์ระกอบดงัน้ี (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2551) 
         2.1.1 การเข้าถงึและเข้ารับบริการ (Access and entry) เป็นขั้นตอนท่ีทีมผูใ้ห้บริการ
สร้างความมัน่ใจวา่ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นไดง่้าย กระบวนการรับผูป่้วยเหมาะกบั
ปัญหาสุขภาพ / ความต้องการของผู ้ป่วย ทันเวลา มีการประสานงานท่ีดี ภายใต้ระบบและ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิผล 
    2.1.2 การประเมินผู้ป่วย (Patient assessment) เป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วยทุกรายไดรั้บ
การประเมินความตอ้งการและปัญหาสุขภาพอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น และเหมาะสม 
  2.1.3 การวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนท่ีประกอบดว้ย 1) การวางแผนดูแล
ผูป่้วย (Planning of care) โดยทีมผูใ้ห้บริการจดัท าแผนการดูแลผูป่้วยท่ีมีการประสานกนัอยา่งดี
และมีเป้าหมายท่ีชัดเจน สอดคล้องกับปัญหา/ความตอ้งการด้านสุขภาพของผูป่้วย และ 2) การ
วางแผนจ าหน่าย (Discharge planning) มีการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยสามารถดูแล
ตนเอง และไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการ หลงัจากจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 
                         2.1.4 การดูแลทัว่ไป (Patient care delivery) เป็นขั้นตอนท่ีทีมผูใ้หบ้ริการสร้าง 
ความมัน่ใจวา่ 1) การดูแลผูป่้วยอยา่งทนัท่วงที ปลอดภยั เหมาะสมและตามมาตรฐานวชิาชีพ และ  
2) ให้การดูแลผู ้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง ทีมผูใ้ห้บริการสร้างความมั่นใจว่าจะให้การดูแลและ
ใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงอยา่งทนัท่วงทีปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพและ  
3) การดูแลเฉพาะ ทีมผูใ้หบ้ริการสร้างความมัน่ใจวา่จะใหก้ารดูแลในบริการท่ีส าคญั  
อยา่งทนัท่วงทีปลอดภยั เหมาะสม ตามมาตรฐานวชิาชีพ 
      2.1.5 การให้ข้อมูลและเสริมพลังแก่ผู้ ป่วย / ครอบครัว (Information and 
empowerment for patient/ family) เป็นขั้นตอนท่ีทีมผูใ้ห้บริการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วย / ครอบครัว และการท ากิจกรรมท่ีวางแผนไวเ้พื่อเสริมพลังผูป่้วย / ครอบครัวให้มี
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ความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งเช่ือมโยงการสร้างเสริมสุขภาพ
เขา้ในทุกขั้นตอนของการดูแล 
       2.1.6 การดูแลต่อเน่ือง (Continuity of care) เป็นขั้นตอนท่ีทีมผูใ้หบ้ริการสร้าง
ความร่วมมือและประสานงานเพื่อใหมี้การติดตาม และดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีให้ผลดี 
 2.2 กระบวนการพยาบาล (Nursing process) 

         กระบวนการพยาบาล เป็นหัวใจของการพยาบาล เป็นวิธีการท่ีมีขั้นตอนต่อเน่ือง
และเป็นระบบ มีการแกไ้ขปัญหาตามหลกัวิทยาศาสตร์ ตอ้งอาศยัความรู้ความสามารถทกัษะ และ
การตดัสินใจของพยาบาลมีเป้าหมายท่ีชดัเจนเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในท่ีน้ีจะน าเสนอเก่ียวกบั
กระบวนการพยาบาลในดา้นความหมายของกระบวนการพยาบาล  ความส าคญัของกระบวนการ
พยาบาล และขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ดงัน้ี 

        2.2.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาล มีผูใ้ห้ความหมายของกระบวนการ
พยาบาลไวพ้อสังเขป ดงัน้ี 

                อลัฟาโร-ลีเฟอร่ี (Alfaro-LeFere, 1998 อา้งถึงใน อารี ชีวเกษมสุข 2551) 
กล่าวว่า เป็นวิธีการให้การดูแลบุคคลอย่างเป็นระบบ โดยมุ่งเน้นให้บรรลุเป้าหมายท่ีพึงประสงค์
อยา่งคุม้ค่า 
                 สมจิต หนุเจริญกุล (2540) กล่าววา่ เป็นกระบวนการแกปั้ญหาท่ีน ามาใชใ้ห้
เฉพาะเจาะจงส าหรับศาสตร์สาขาพยาบาล 
                 สุระพรรณ พนมฤทธ์ิ และสุภาภรณ์ อุดมลกัษณ์ (2543) ใหค้วามหมายวา่  
เป็นเคร่ืองมือและวธีิการท่ีส าคญัของวชิาชีพการพยาบาล ในการรวบรวมขอ้มูลของผูใ้ชบ้ริการ  
เพื่อน าไปสู่การวนิิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล  
และการประเมินผลการพยาบาล จะช่วยใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปอยา่งมีคุณภาพ 
และบรรลุเป้าหมายในการด ารงรักษาภาวะสุขภาพของบุคคล  
                 อารี ชีวเกษมสุข (2551) ให้ความหมายว่า เป็นวิธีการท่ีเป็นระบบระเบียบ
ส าหรับการวางแผนและใหก้ารพยาบาลแก่ผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
                โดยสรุป กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีการท่ีพยาบาลใช้ในการแก้ปัญหา
สุขภาพของผูใ้ชบ้ริการอยา่งเป็นระบบระเบียบ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง
โดยมีเป้าหมายเพื่อด ารงรักษาสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ  
        2.2.2 ความส าคัญของกระบวนการพยาบาล  มีความส าคัญต่อทั้ งพยาบาล 
ผูใ้ชบ้ริการ และวชิาชีพ (อารี ชีวเกษมสุข 2551) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
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                 1) ดา้นพยาบาล พยาบาลท่ีปฏิบติังานโดยใชก้ระบวนการพยาบาลอยา่ง
สม ่าเสมอจะท างานพยาบาลโดยใชค้วามคิดเป็นหลกั (Thought-oriented) มากกวา่จะท างานโดยเนน้
งาน(Task-oriented) ซ่ึงมุ่งงานประจ าโดยพยาบาลจะท างานเป็นระบบและต่ืนตวัท่ีจะใชค้วามรู้
ความสามารถอยูบ่นพื้นฐานของการคิดเชิงวชิาการท่ีน่าเช่ือถือ ผลท่ีตามมาคือ ท าใหพ้ยาบาลมีความ
ภาคภูมิใจและพึงพอใจต่องานท่ีท า 
                2) ดา้นผูป่้วย การใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูใ้ชบ้ริการจะท าให้
การดูแลมีคุณภาพสูงข้ึน คือ (Alfaro-LeFere, 2002 อา้งถึงใน อารี ชีวเกษมสุข 2551) 
  (1) ป้องกนัโรคและส่งเสริม ฟ้ืนฟูและด ารงรักษาภาวะสุขภาพ เช่น 
ส่งเสริมความสุขสบายของผูป่้วย ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในรายผูป่้วยนอนเตียงนานๆ โดยไม่
เคล่ือนไหว 
                   (2) ช่วยใหไ้ดรั้บการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ คุม้ค่า และมีประสิทธิผล 
โดยสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
                   (3) ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความพึงพอใจในการพยาบาลท่ีไดรั้บ 
                3) ดา้นวชิาชีพ การใชก้ระบวนการพยาบาลในการปฏิบติัการพยาบาลจะท า
ใหพ้ยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ อนัจะน ามาซ่ึงความมีช่ือเสียงของวชิาชีพโดยภาพรวม
ดว้ย 
       2.2.3 ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน (อารี ชีวเกษมสุข 
2551) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
  1) การประเมินภาวะสุขภาพ (Health assessment) เป็นขั้นตอนแรกของ
กระบวนการพยาบาล ท่ีมีความส าคญัท่ีสุดเพราะการประเมินสภาพจะเป็นการรวบรวมขอ้มูลของ
ผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ 
  2) การวินิจฉัย (Diagnosis) หรือการวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing 
diagnosis) เป็นขั้นตอนท่ีพยาบาลตอ้งแปลขอ้มูล โดยการวิเคราะห์ก่อนก าหนดเป็นขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาล เป็นการตดัสินทางคลินิกถึงการตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพและกระบวนการของชีวิต
ตามท่ีเกิดข้ึนจริงหรือมีโอกาสเกิดของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
    3) การวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนการวางแผนกิจกรรมท่ีใชแ้กปั้ญหา
ให้กับผูป่้วย ตั้ งแต่แรกรับผูป่้วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การวางแผนระยะ โดยมีการ
รวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยใหม่ และมีการวเิคราะห์ร่วมกบัขอ้มูลเดิมและปัญหาเดิม และการวางแผน
เพื่อจ าหน่ายเป็นการเตรียมผูป่้วยส าหรับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลซ่ึงจะกระท าตั้งแต่แรกรับ
ผูป่้วยไวรั้กษา 
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   4)  การปฏิบัติ (Implementation) เป็นขั้นตอนท่ีพยาบาลน าแผนการพยาบาล
ไปปฏิบติั เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ในการปฏิบติัการพยาบาลใดๆต่อผูใ้ชบ้ริการก็ตาม 
การด าเนินการในขั้นตอนน้ีพยาบาลจะตอ้งกระท าให้ถูกตอ้งให้ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการสอดคลอ้ง
และเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพ 
   5) การประเมินผล (Evaluation) เป็นขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของ
กิจกรรมการพยาบาล เป็นการตดัสินใจวา่การปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูใ้ชบ้ริการบรรลุตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไวห้รือไม่ 
      จะเห็นไดว้า่ กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีการท่ีเป็นระบบระเบียบในการแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพของผูใ้ช้บริการโดยตอบสนองความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง เพื่อด ารง
รักษาสุขภาพของผูใ้ชบ้ริการ อยา่งไรก็ตามการใชก้ระบวนการพยาบาลจะเนน้ดา้นการแกไ้ขปัญหา
สุขภาพเชิงวทิยาศาสตร์และยงัตอ้งอาศยัศิลปะในการน าไปประยุกตใ์ช้ ดงันั้นหากมีการประยุกตใ์ช ้
กระบวนการพยาบาลร่วมกบัแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรซ่ึงเป็นศิลปะอย่างหน่ึงของพยาบาล
วชิาชีพจะท าให้การปฏิบติัการพยาบาลสมบูรณ์ยิ่งข้ึนและเป็นการพยาบาลผูป่้วยแบบองคร์วมท่ีให้
ความส าคญัทั้งมิติของจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

3. โรงพยาบาลเชียงค า 
 
 3.1 บริบทของโรงพยาบาลเชียงค า 

        โรงพยาบาลเชียงค า เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน
เตียงรับผูป่้วย 225 เตียง ตั้งอยูเ่ลขท่ี 244 หมู่ท่ี 4 ถนนสิทธิประชาราษฎร์ ต าบลหยว่น อ าเภอเชียงค า  
จงัหวดัพะเยา มีพื้นท่ี  ทั้งหมด  47 ไร่   98  ตารางวา ท าพิธีเปิดโรงพยาบาลโดยอธิบดีกรมการแพทย ์
นายแพทยฝ์น  แสงสิงแกว้   เม่ือ 5 กุมภาพนัธ์  2505  ประชาชนท่ีมารับบริการในพื้นท่ีอ าเภอ               
เชียงค า อ าเภอใกลเ้คียงในจงัหวดัพะเยาไดแ้ก่ อ าเภอภูซาง อ าเภอจุน อ าเภอปง  อ าเภอเชียงม่วน 
อ าเภอเทิง จงัหวดัเชียงราย และ แขวงไชยบุรี สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (โรงพยาบาล
เชียงค า 2543) โดยมีโครงสร้างการบริหารงานของโรงพยาบาลเชียงค า ดงัน้ี 
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3.2  โครงสร้างการบริหารงานโรงพยาบาลเชียงค า 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1 โครงสร้างการบริหารงานโรงพยาบาลเชียงค า (โรงพยาบาลเชียงค า 2556) 
 

 การจดัโครงสร้างงานบริหารโรงพยาบาลเชียงค า เป็นการจดัโครงสร้างการบริหารงาน
ตามแนวทางการบริหารราชการส่วนภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุขมีการแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม
ภารกิจคือ กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นอ านวยการ กลุ่มภารกิจดา้นบริการปฐมภูมิ 
กลุ่มภารกิจดา้นพฒันาระบบบริการและสนบัสนุนบริการสุขภาพและกลุ่มภารกิจดา้นบริการทุติยภูมิ
และตติยภูมิ  

 3.3 วสัิยทัศน์  ตามแผนพฒันาโรงพยาบาลเชียงค า ปี 2556 ไดก้  าหนดวสิัยทศัน์ของ
โรงพยาบาลเชียงค า โดยกล่าวไวว้า่ “โรงพยาบาลคุณภาพในการสร้างเสริมสุขภาพและดูแลรักษา
อยา่งมีมาตรฐานดว้ยสภาวะแห่งความเอ้ืออาทร” (โรงพยาบาลเชียงค า 2556) 

 3.4 พนัธกจิ พนัธกิจโรงพยาบาลเชียงค า ปี 2556 กล่าวไว ้ดงัน้ี 
        3.4.1 พฒันาระบบสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ คุณภาพ ทั้งดา้นการส่งเสริมป้องกนั

และรักษา 
        3.4.2 บริหารจดัการบุคลากรมีสมรรถนะและเพียงพอต่อภาระงาน 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเชียงค า 

กลุ่มภารกิจ 
ดา้นพฒันาระบบบริการ

และสนบัสนุน 
บริการสุขภาพ 

กลุ่มภารกิจ 
ดา้นการพยาบาล 

 

กลุ่มภารกิจ 
ดา้นอ านวยการ 

 

กลุ่มภารกิจ 
ดา้นบริการปฐมภูมิ 

กลุ่มภารกิจ 
ดา้นบริการทุติยภูมิ 

และตติยภูมิ 
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        3.4.3 ประสิทธิภาพของระบบการเงินการคลงั 
               3.5 เป้าประสงค์ เป้าประสงคโ์รงพยาบาลเชียงค า ปี 2556 มีดงัน้ี 
      3.5.1 ร่วมพฒันาเครือข่ายบริการปฐมภูมิใหบ้รรลุผลสัมฤทธ์ิตามนโยบาย 

      3.5.2 บุคลากรมีสุขภาวะ และการท างานท่ีเหมาะสม 
      3.5.3 พฒันาเป็นโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพมาตรฐานและเอ้ืออาทร  

 3.6  การให้บริการพยาบาลของกลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล 
        กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลหรือกลุ่มการพยาบาลได้ก าหนดนโยบายและทิศ

ทางการจดับริการพยาบาล แผนพฒันาคุณภาพการพยาบาล การบริหารทรัพยากรบุคคลทั้งด้าน
ปริมาณและคุณภาพ การสนบัสนุนให้บริการพยาบาลแบบองค์รวมและผสมผสานโดยเน้นผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางตลอดจนเช่ือมโยงสู่ชุมชนในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นติดตามควบคุมก ากบัการปฏิบติั
ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีการจดัอตัราก าลงัเป็นบุคลากรทางการพยาบาลประกอบดว้ยพยาบาล
วิชาชีพ 260 คน พยาบาลเทคนิค 4 คน ผูช่้วยเหลือคนไขแ้ละคนงาน การจดับริการหน่วยงาน
ประกอบดว้ยงานผูป่้วยนอก งานห้องคลอด งานอุบติัเหตุและฉุกเฉิน งานห้องผูป่้วยหนกั งานห้อง
ผ่าตดั งานวิสัญญี งานป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล หอผูป่้วยพิเศษ 4 พิเศษ 5 
พิเศษไมตรีจิต หน่วยไตเทียม งานจ่ายกลางและงานผูป่้วยใน ได้แก่ หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม 
ศลัยกรรมชาย ศลัยกรรมหญิง กุมารเวชกรรม บริบาลทารก อายรุกรรมชาย อายุรกรรมหญิง และหอ
ผูป่้วยกลัยาณมิตร (กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเชียงค า 2556) 

      บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพส าหรับบุคคลทั่วไป
ครอบครัว และชุมชน การป้องกนัโรคส าหรับบุคคลทัว่ไปโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงต่อโรคนั้น การ
ช่วยเหลือดูแลเม่ือบุคคลเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ และการฟ้ืนฟูสุขภาพส าหรับผูป่้วยท่ีอาการทุเลาลง 
ผูป่้วยเร้ือรัง และผูพ้ิการ รวมทั้งการปฏิบติัดว้ยศาสตร์และศิลป์ในการช่วยเหลือแพทยก์ระท าการ
รักษาโรคให้กบัผูป่้วย เพื่อช่วยเหลือให้บุคคลทัว่ไป ผูป่้วย หรือผูพ้ิการ หายหรือทุเลาจากความ
เจบ็ป่วย จนสามารถคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีเหมาะสมตามอตัภาพของผูใ้ชบ้ริการแต่ละบุคคล ดงันั้นการ
บริการพยาบาลเป็นพฤติกรรมของพยาบาลท่ีกระท าจากใจร่วมกบัการแสดงความสามารถความรู้
และความช านาญท่ีก าหนดตามบทบาทเชิงวิชาชีพการพยาบาล โดยใชก้ระบวนการพยาบาลแสดง
ถึงบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล คุณภาพของการปฏิบติั และการดูแลเอาใจใส่ผูป่้วย เพื่อดูแลด้าน
ร่างกาย จิตปัญญา และสังคมของผูใ้ชบ้ริการผูดู้แลรวมทั้งครอบครัวและชุมชน (พสัมณฑ์ คุม้ทวีพร  
2552) 
 3.7  การบริการในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย มีการจดัระบบบริการ ดงัน้ี 

        3.7.1 หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย ตั้งอยูบ่นชั้น 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาล 
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เชียงค า ใหบ้ริการผูป่้วยในท่ีนอนรับการรักษา มีจ านวนเตียง  30  เตียง หอ้งแยกโรค 2 หอ้ง   
        3.7.2 บุคลากร อายรุแพทย ์3 คน แพทยท์ัว่ไป 1 คน แพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ 2 คน  
พยาบาลวชิาชีพ 15 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้4 คน และคนงาน 1 คน 
               3.7.3 ผูป่้วยท่ีมารับบริการ ในปีงบประมาณ 2555 จ านวน 2,965 คน เฉล่ีย 247 คน 
ต่อเดือน อตัราการครองเตียง 92.47% สถิติ 5 อนัดบัโรคแรกไดแ้ก่ ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปอดอกัเสบ 
ไตวายเร้ือรัง ระบบทางเดินอาหาร และโรคหวัใจ (ศูนยข์อ้มูลโรงพยาบาลเชียงค า 2555) ให้บริการ
ผูป่้วยตลอด 24 ชัว่โมง แบ่งเป็น 3 เวร คือ เวรดึก ตั้งแต่เวลา 00.00 - 8.00 น. เวรเชา้ ตั้งแต่เวลา  
8.00 - 16.00 น. และเวรบ่าย ตั้งแต่เวลา 16.00 - 24.00 น. 
         3.7.4 ขอบเขตการให้บริการ หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชายเป็นหอผู้ป่วยสามัญ
ใหบ้ริการครอบคลุมทั้งการดูแลรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ โดย
ยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง รับผูป่้วยผูใ้หญ่เพศชาย อายุ 15 ปีข้ึนไปโดยมีปัญหาสุขภาพหลากหลาย 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งบ าบดัรักษาโดยการใช้ยาเป็นหลกั และผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บ
การท าหัตถการใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยใ์นการบ าบดัไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหวัใจ โรคไต เป็นตน้  นอกจากน้ียงัให้บริการวิชาการโดย
เป็นแหล่งสนับสนุนการศึกษาดูงานและฝึกปฏิบติังานของนักศึกษาพยาบาลและมีการพฒันา
ควบคุมคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง  

 3.8 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม มีดงัน้ี 
       3.8.1 การรับใหม่หรือรับยา้ยใหก้ารตอ้นรับผูป่้วยตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงหน่วยงาน 
พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีทกัทายผูป่้วยแสดงออกถึงความเต็มใจในการใหบ้ริการ พดูกบัผูป่้วยดว้ย
วาจาสุภาพ ใหเ้กียรติ และแนะน าขั้นตอนการรับบริการ 
       3.8.2 ซกัประวติัถามอาการส าคญัประเมินอาการผูป่้วยตั้งแต่แรกรับเพื่อวางแผนใน
การใหก้ารพยาบาลผูป่้วย 
       3.8.3 ใหก้ารพยาบาลตามอาการสภาพปัญหา และสอดคลอ้งกบัแผนการรักษา 
ของแพทย ์
       3.8.4 ใหค้  าปรึกษาและแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติในขั้นตอนการรับบริการและ 
วธีิปฏิบติัตน 
       3.8.5 ดูแลใหค้วามสะดวกแก่ผูป่้วยและญาติรวมถึงความปลอดภยัขณะรับการ
รักษาในหอผูป่้วย 
  3.8.6 การวางแผนผูป่้วยจ าหน่าย เป็นการเตรียมความพร้อมผูป่้วยและญาติก่อน
จ าหน่ายกลบับา้น 
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        3.9 กระบวนการท างานของการดูแลผู้ป่วยหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
  3.9.1 การเขา้ถึงและการเขา้รับบริการ เป็นการเตรียมความพร้อมในการดูแลดว้ย
ความเหมาะสมไดรั้บการดูแลอยา่ทนัท่วงทีและไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีจ าเป็นอยา่งครบถว้น 
  3.9.2 การประเมินและการวนิิจฉยั ผูป่้วยไดรั้บการประเมินการวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้ง 
เหมาะสมครบถว้น และมีประสิทธิภาพร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ 
  3.9.3 การวางแผน ผูป่้วยไดรั้บการวางแผนดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม
ครอบคลุม ครบถว้น และต่อเน่ือง 
     3.9.4 การดูแลรักษา ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาตามมาตรฐานวชิาชีพอยา่งถูกตอ้ง 
ปลอดภยัรวดเร็วไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
   3.9.5 วางแผนจ าหน่าย มีการวางแผนจ าหน่ายใหผู้ป่้วย/ครอบครัวสามารถดูแล
ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาพปัญหา 
  3.9.6 การส่ือสารและการเสริมพลงัผูป่้วย/ครอบครัว เพื่อใหผู้ป่้วย/ครอบครัวมี
ความรู้ ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ 
  3.9.7 การดูแลต่อเน่ือง ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจากทีมสหสาขาวชิาชีพ
และแหล่งประโยชน์ในชุมชน 
 

4.  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ือ
อาทรทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ มีดงัต่อไปน้ี 
 วิลเลียม (William, 1998) ไดศึ้กษาการรับรู้ของผูป่้วยต่อคุณภาพการดูแลของผูใ้ห้การ
ดูแลพบว่า การรับรู้ของผูป่้วยแตกต่างจากผูใ้ห้การดูแล ซ่ึงการรับรู้ของผูป่้วยเห็นว่า คุณภาพการ
พยาบาลข้ึนอยู่กบัการดูแลเอ้ืออาทร และการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลของผูใ้ห้การดูแล ส่วน
มุมมองของผูใ้หก้ารดูแลเห็นวา่อยูท่ี่ความสามารถในการใหก้ารพยาบาลอยา่งมีคุณภาพ 
 คิป (Kipp, 2001) ศึกษามาตรฐานการดูแลเอ้ืออาทรในหน่วยฉุกเฉินโดยศึกษาจาก
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และเสมียนประจ าหอผูป่้วย โดยน า
มาตรฐานการดูแลเอ้ืออาทรให้กลุ่มตวัอย่างปฏิบติั พบว่า ความพึงพอใจของผูป่้วยเพิ่มข้ึน จาก
งานวจิยัช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง การมีส่วนร่วมของบุคลากรพยาบาล
ท่ีช่วยกนัพฒันาพฤติกรรมการดูแลซ่ึงน าไปสู่ความพึงพอใจของผูป่้วย และเป็นการวดัผลลพัธ์ของ
คุณภาพการพยาบาลท่ีส าคญั 
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 เยเกล (Yeakel, 2003) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลและความ
พึงพอใจของผูป่้วยภายหลังการพฒันาบุคลากรด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่ 1) การฝึกอบรมในงาน              
(In-service training) 2) ระบุเป้าหมาย (Goals) 3) การเสริมแรง (Reinforcement) 4) การบริหาร
คุณภาพโดยรวม (Total quality management) และ 5) การวดัความพึงพอใจของผูป่้วย (Patient 
satisfaction) โดยพยาบาลแสดงออกของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลไดแ้ก่ การ
ให้การดูแลดว้ยการยอมรับและสุภาพ การแนะน าตวัและอธิบายเร่ืองต่างๆตามบทบาท การตอบ
ค าถามต่างๆการแสดงออกท่ีดี และการให้ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพของครอบครัวและชุมชน                
ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อพฤติกรรมดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลภายหลงัการ
พฒันาสูงกวา่พยาบาลกลุ่มไม่ไดรั้บการพฒันา 

 ก็อดคิน (Godkin, 2004) ศึกษาการพฒันารูปแบบพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร
ของพยาบาล พบว่าพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทร เป็นทั้งพฤติกรรม เจตคติ และความรู้แฝงท่ี
สามารถเสริมสร้างไดโ้ดยมีขั้นตอนดงัน้ี 1) ผูป่้วยประเมินคุณลกัษณะการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของ
พยาบาล 2) การสังเกตพฤติกรรมดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลในทุกบริบท 3) การแสดงออกของ
พยาบาลท่ีเป็นการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเชิงวิชาชีพหรือรูปแบบการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 4) การพฒันา
รูปแบบการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 5) การน ารูปแบบการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรไปทดลองใช ้6) การพฒันา
รูปแบบการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรให้สามารถน าไปใชต้ามสถานการณ์จริง 7) การจดัท าเป็นคู่มือการ
ดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 8) การน ารูปแบบการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรไปใชใ้นการพฒันาพยาบาล 
 อิชยา สุวรรณกุล และนงนุช เชาวนศิลป์ (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยตาม
การรับรู้ของพยาบาลและผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลระยองโดยน าแนวคิดปัจจยัการดูแล 10 ประการ
ของวทัสันมาเป็นกรอบในการสร้างเคร่ืองมือวดัพฤติกรรมการดูแล พบว่า พฤติกรรมการดูแล
โดยรวมและรายดา้น 8 ดา้นสูงกวา่ผูใ้ชบ้ริการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบวา่ พยาบาล
วชิาชีพรับรู้พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยสูงกวา่พยาบาลเทคนิค พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยพิเศษ
รับรู้พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยสูงกวา่พยาบาลในแผนกอ่ืนๆ และผูใ้ชบ้ริการในแผนกการพยาบาล
อายรุกรรมรับรู้พฤติกรรมการดูแลผูป่้วยของพยาบาลต ่ากวา่ผูใ้ชบ้ริการในแผนกอ่ืนๆ ส าหรับผูป่้วย
ท่ีมี เพศ อายุ รายไดต่้อเดือน และระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลต่างกนัรับรู้พฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลไม่แตกต่างกนั 
 กุสุมา ปิยะศิริภณัฑ์ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลตามการ
รับรู้ของผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลตามการรับรู้
ของผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัและหาความสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ เพศ ระดบัการศึกษา และรายไดก้บั
การรับรู้พฤติกรรมเอ้ืออาทรของพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัผลการวิจยัพบว่า
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1) ผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัมีการรับรู้พฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรจากพยาบาลในระดบัสูง 2) อายุมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรของพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผูป่้วย 3) เพศ ระดบัการศึกษา และรายไดข้องผูป่้วยไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลเอ้ือ
อาทรของพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย และพยาบาลควรให้การพยาบาลท่ีมีคุณภาพท่ีรวมการ
ดูแลเอ้ืออาทรท่ีผูป่้วยสามารถรับรู้ไดไ้วด้ว้ย 
 วนัทนีย ์เสถียรวนัทนีย ์(2546) ไดศึ้กษาวิจยัเชิงคุณภาพเร่ือง พฤติกรรมการดูแลเอ้ือ
อาทรในการปฏิบติัการพยาบาลตามทศันะของพยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วย โรงพยาบาลพุทธชินราช 
พิษณุโลก พบวา่ พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยรับรู้ความหมายของการดูแลเอ้ืออาทรในการปฏิบติัการ
พยาบาล 3 ลกัษณะ คือ 1) อยูใ่นสายเลือดของการพยาบาล 2) ท าดว้ยใจ ไม่ใช่เพียงหน้าท่ี 3) เป็น
การปฏิบติัท่ีตอ้งใช้ความรู้และประสบการณ์ การแสดงออกของพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรมี 4 
ประเด็น คือ 1) เกิดจากความรู้สึกภายใน 2) มีวิธีการแสดงออกของพฤติกรรม 3) เป็นการกระท าท่ี
ผสมผสานไปกบัการปฏิบติัการพยาบาล 4) เป็นวิธีการบ าบดัทางพยาบาล ผลลพัธ์พฤติกรรมการ
ดูแลเอ้ืออาทรต่อผูใ้ชบ้ริการไดแ้ก่ 1) ดา้นร่างกายคือ เพิ่มความสุขสบาย บรรเทาความทุกข ์ทรมาน 
2) ดา้นจิตใจ เช่น ให้ความไวว้างใจ มีความพึงพอใจ มีก าลงัใจ อบอุ่นใจ 3) ดา้นเศรษฐกิจช่วยลด
ค่าใช้จ่าย ผลลพัธ์ต่อผูใ้ห้บริการ ได้แก่ 1) มีความสุข ภูมิใจ สบายใจ 2) เป็นพลงั มีก าลงัใจท า
ต่อเน่ือง 3) ภาพพจน์พยาบาลดีข้ึน 4) ภาพพจน์โรงพยาบาลดีข้ึน พยาบาลหวัหนา้หอผูป่้วยมีกลยุทธ์
ในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลเอ้ืออาทรแก่บุคลากรพยาบาล 6 วธีิ คือ 1) เป็นแบบอยา่งในการ
ดูแลเอ้ืออาทร 2) ให้ความใกลชิ้ดและดูแลเอ้ืออาทรในทุกๆเร่ือง 3) มีความยืดหยุน่บนพื้นฐานของ
เหตุผล 4) สั่งการและใหค้  าแนะน า 5) ปลุกจิตส านึก 6) ต่อรองการปฏิบติัท่ีดี 
 มณฑาทิพย ์ไชยศกัด์ิและคณะ (2549) ศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการปฏิบติัการ
พยาบาลดว้ยพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในหอผูป่้วย โรงพยาบาลราชบุรี โดยศึกษาพฤติกรรม
การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรในการปฏิบติัการพยาบาลก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ และประเมินการรับรู้
ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล พบว่า พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ือ
อาทรตามการรับรู้ของผูป่้วยท่ีมีต่อพยาบาล มีข้ึน 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การวางแผนการพยาบาล 2) ขณะ
ปฏิบติัการพยาบาล และ 3) การพฒันาส่ิงแวดลอ้มร่วมกนัทั้งผูป่้วยและพยาบาล 
 อารีญา ด่านผาทอง (2549) ท าการวิจยัเชิงคุณภาพเร่ือง การรับรู้การให้บริการพยาบาล
อยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลระดบัจงัหวดั พบวา่ พยาบาลวิชาชีพรับรู้การบริการ
พยาบาลอย่างเอ้ืออาทรดงัน้ี 1) ความหมายการให้บริการอย่างเอ้ืออาทรมี 5 องค์ประกอบ คือ (1) 
ดูแลจากใจถึงใจ (2) เอาใจใส่ดุจญาติ (3) ช่วยเหลือให้ไดรั้บความสุขสบายคลายจากปัญหา (4) 
ปฏิบติัดว้ยความรู้ มีทกัษะและประสบการณ์ และ (5) เป็นส่ิงท่ีตอ้งปลูกฝังและเรียนรู้ และประจกัษ์
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ในผลลพัธ์ท่ีพึงพอใจ 2) การแสดงออกในการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรมี 4 ลกัษณะ คือ (1) 
สร้างความคุน้เคยและเป็นมิตร (2) ใส่ใจสอบถามเฝ้าระวงัและแกไ้ขปัญหา (3) ให้การบ าบดัเยียวยา
และตอบสนองความตอ้งการ และ (4) ให้ขอ้มูลและสอนท่ีเขา้ถึงจิตใจของผูป่้วยและญาติ 3) ปัจจยั
ส่งเสริมการให้บริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรมี 7 ประการ คือ (1) ความพร้อมของผูใ้ห้บริการ (2) 
บรรยากาศการท างานแบบพี่แบบนอ้ง (3) นโยบายส่งเสริมคุณธรรมและความเอ้ืออาทร (4) ระบบ
การดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง (5) อุปกรณ์พร้อมใช้ (6) ภาวะผูน้ าและการบริหารจดัการของหัวหน้าหอ
ผูป่้วย และ (7) ความช่ืนชมจากผูป่้วยและญาติ 
 จิราภรณ์ กุวลยัรัตน์ (2550) ศึกษาเร่ือง ผลการใชรู้ปแบบบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร
ต่อความพึงพอใจของผูป่้วยและพฤติกรรมบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยตรวจโรคนรีเวชวทิยา โรงพยาบาลศิริราช พบวา่ 1) พฤติกรรมบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร
ของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยตรวจโรคนรีเวชวิทยาก่อนและหลงัการใช้รูปแบบบริการพยาบาล
อยา่งเอ้ืออาทรไม่แตกต่างกนั ยกเวน้การเสริมสร้างพลงัจิตวญิญาณท่ีมีความแตกต่างกนั 2) ความพึง
พอใจของผูป่้วยต่อพฤติกรรมบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรก่อนและหลงัการใช้รูปแบบบริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรไม่แตกต่างกนั 3) ผูป่้วยรู้สึกประทบัใจในพฤติกรรมบริการพยาบาลอยูส่าม
ประเด็น คือ เอาใจใส่ในการบริการ การพดูจาไพเราะ และการให้ค  าแนะน า โดยหลงัการใชรู้ปแบบ
การบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร ผูป่้วยประทบัใจการเอาใจใส่การบริการสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ 
ส่ิงท่ีผูป่้วยรู้สึกไม่ประทบัใจมี 2 ประเด็นไดแ้ก่ ความสะดวกสบาย และการพดูจาหรือแสดงท่าที 
ท่ีไม่ดี 
 โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี เก่ียวขอ้งเก่ียวกบัการดูแลอย่าง                
เอ้ืออาทรมีความส าคญัมากในการปฏิบติัควบคู่ไปกบัการพยาบาลโดยทัว่ไป จ าเป็นตอ้งมีรูปแบบท่ี
ชดัเจนเพื่อเป็นแบบแผนในการปฏิบติัการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรท่ีเหมาะสม จึงมีการศึกษาและ
พฒันาการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรจ านวนพอสมควร อย่างไรก็ตามการพฒันารูปแบบการ
บริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรจ าเป็นต้องพฒันาให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลเชียงค าซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงซ่ึงยงัไม่มีรูปแบบการบริการ
พยาบาลอย่างเอ้ืออาทรท่ีชดัเจนเป็นรูปธรรม ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลเชียงค าและเป็นคณะกรรมการบริหารกลุ่มการพยาบาลจึงสนใจท่ีจะศึกษาและพฒันา
รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรข้ึนโดยบูรณาการแนวคิดกระบวนการดูแลผู ้ป่วย 
กระบวนการพยาบาลและแนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของสแวนสันโดยการมีส่วนร่วมในการ
พฒันารูปแบบของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อให้สามารถน าไปปฏิบติัการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยวธีิการด าเนินการวจิยัดงัรายละเอียดท่ีจะเสนอในบทท่ี 3 
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บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพแผนก
ผูป่้วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค า และเพื่อพฒันาและเปรียบเทียบผลของการใชรู้ปแบบการ
บริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพท่ีพฒันาข้ึนในผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีการด าเนินการวิจยัระหว่างเดือนกรกฎาคม 2555 ถึง เดือนเมษายน 2556 รวมระยะเวลา 9 เดือน
โดยมีรายละเอียดของวธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

1.  รูปแบบกำรวจิัย 
 
 ออกแบบการวิจัยเป็นแบบแผนการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research 
Design) ชนิด Posttest only group design (พรศรี ศรีอษัฎาพร และสมใจ พุทธาพิทกัษผ์ล 2549) 
แบ่งเป็นสองกลุ่มระหว่างกลุ่มทดลอง คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของ
พยาบาลวชิาชีพท่ีพฒันาข้ึน และกลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลตามรูปแบบเดิม 
โดยมีรูปแบบการวจิยั ดงัน้ี 
                                                                                                       

กลุ่มทดลอง          X                              O1 
กลุ่มควบคุม                                             O2 

 
โดยก าหนดค่าต่างๆ ดงัน้ี 

X หมายถึง รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน 
O1 หมายถึง คะแนนการรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มทดลองต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 
                   ของพยาบาลวชิาชีพ 
O2 หมายถึง คะแนนการรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มควบคุมต่อพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 
                   ของพยาบาลวชิาชีพ 
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2. ประชากรและกลุ่มทีศึ่กษำ 
  

 2.1  ประชำกร ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา 
ประเภทผูป่้วยใน แผนกอายรุกรรมโรงพยาบาลเชียงค า 
 2.2  กลุ่มทีศึ่กษำ ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน 
อายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค า ท าการศึกษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย เป็นหอผูป่้วยท่ีมีจ ำนวน
ผูป่้วยมำกกวำ่หอผูป่้วยอ่ืนๆ แบ่งกลุ่มผูป่้วยท่ีศึกษำเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บ
กำรบริกำรพยำบำลอย่ำงเอ้ืออำทร และกลุ่มควบคุม เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลตามรูป
แบบเดิมโดยมีพยาบาลวิชาชีพจ ำนวน 15 คนให้การดูแล มีการคดัเลือกกลุ่มท่ีศึกษาแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 

  2.2.1 นอนรักษาตั้งแต่ 3 วนัข้ึนไป 
  2.2.2 อายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
 2.2.3 พดูและเขียนภาษาไทยสามารถตอบแบบสอบถามได ้
 2.2.4 ยนิดีเขา้ร่วมงานวจิยั 

 2.3   กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง ชนิด 2 กลุ่ม
ท่ีเป็นอิสระต่อกนั การค านวณขนาดตวัอยา่งโดยก าหนดใหข้นาดตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั  
และทดสอบดา้นเดียว (วไิล กุศลวศิิษฎก์ุล 2549) โดยใชสู้ตรการค านวณ ดงัน้ี 
 

 
 
โดยก าหนด       

                

              =   ขนาดตวัอยา่งกลุ่มทดลอง 
                =     ขนาดตวัอยา่งกลุ่มควบคุม 

         =    ขนาดตวัอยา่งท่ีค  านวณไดจ้ากสูตรขนาดตวัอยา่ง 
       1x      =     ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของกลุ่มทดลอง 
        2x     =     ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของกลุ่มควบคุม 

        2

ps     =    ความแปรปรวนร่วมของทั้ง 2 กลุ่ม โดย      
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ก าหนดให ้

    ระดบัความเช่ือมัน่   95 %   ดงันั้น Z 1.645      
                     ก าลงัของการทดสอบ   90 %   ดงันั้น Z 1.282       

       

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัของจิราภรณ์ กุวลยัรัตน์ (2550) ศึกษาผลการใช้
รูปแบบบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรต่อความพึงพอใจของผูป่้วยและพฤติกรรมบริการพยาบาล
อยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ ไดค้่าความแปรปรวนร่วม 2

ps = 0.21825  
และค่ำ 21 xx    0.125 น ามาแทนค่าได ้ดงัน้ี 

 
 
 
                            = 
               
                            = 

     
 =         29.9 
 =         30  

  
 ค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คนต่อกลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน
และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน และก าหนดลกัษณะกลุ่มตวัอย่างให้มีคุณสมบติัของทั้ง 2 กลุ่ม               
ให้ใกลเ้คียงกนั โดยการจบัคู่ (Matching) ในกลุ่มทดลองให้มีคุณสมบติัคลำ้ยคลึงกบักลุ่มควบคุม 
(รัตน์ศิริ ทำโต 2551) ไดแ้ก่ อำย ุสถานภาพสมรส สิทธิการรักษา และรายได ้(ตำรำงผนวกท่ี 1 ของ
ภำคผนวก ง) เพื่อควบคุมอิทธิพลของตวัแปรท่ีอยูน่อกเหนือจำกวตัถุประสงคข์องกำรวิจยัซ่ึงอำจมี
อิทธิพลต่อผลกำรวจิยั 
 

3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 

 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งอออกเป็น 2 ประเภทประกอบดว้ยไดแ้ก่ เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  
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 3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรด ำเนินกำรทดลองไดแ้ก่ 

            3.1.1 รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร (ภาคผนวก จ) 
  3.1.2 โครงการอบรม  เร่ืองการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร (ภาคผนวก จ) 
แบ่งเป็น 2 คร้ังไดแ้ก่ 
   1) อบรมคร้ังท่ี 1 เร่ือง การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
ก่อนพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
   2) อบรมคร้ังท่ี 2 เร่ือง การใชรู้ปแบบบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  
 3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้ของผูป่้วยต่อ
พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ (ภาคผนวก จ) เคร่ืองมือในการ
รวบรวมขอ้มูลมีการน าไปใชใ้นระยะพฒันา ดงัแสดงในตารางท่ี 3.1 ดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 3.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัจ  าแนกตามระยะพฒันา 
 

ระยะก่อนการพฒันา 
 

ระยะเตรียมและด าเนินการพฒันา ระยะหลงัการพฒันา 

แบบสอบถามการรับรู้ของ
ผู ้ ป่ ว ย ต่ อพฤ ติกรรมก า ร
บริการพยาบาลอย่าง เ อ้ือ
อาทรของพยาบาลวชิาชีพ  
วดัในผูป่้วยกลุ่มควบคุม 
 

1.  การใช้ รูปแบบพฤติกรรมการ
บริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของ
พยาบาลวชิาชีพหลงัการพฒันา 
2.โครงการอบรม 2 เร่ืองไดแ้ก่ 
    2.1 การบริการพยาบาลอยา่ง 
เอ้ืออาทรก่อนการพฒันารูปแบบ 
   2.2  การใช้ รูปแบบการบริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
ก่อนน ารูปแบบไปทดลองใช ้

แบบสอบถามการรับรู้ของ
ผู ้ป่ ว ย ต่อพฤ ติกรรมการ
บริการพยาบาลอย่าง เ อ้ือ
อาทรของพยาบาลวิชาชีพ 
วดัในผูป่้วยกลุ่มทดลอง 
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 3.2 ขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ 

       3.2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่  
    1) รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร เป็นรูปแบบการบริการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้แนวคิด กระบวนการดูแลผูป่้วย กระบวนการพยาบาล และบูรณาการ
แนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของสแวนสันในการบริการพยาบาล มีขั้นตอนการพฒันา ดงัน้ี  
              (1) ศึกษาวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎี ต ารา เอกาาร และงานวิััยต่างทท่ี
เก่ียวข้องท้ังในและต่างประเทศ เป็นแบบแผนการบริการพยาบาลท่ีบูรณาการดว้ย 3 แนวคิด ดงัน้ี 
(1) กระบวนการดูแลผูป่้วย (สถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 2551) (2) กระบวนการ
พยาบาล และ (3) การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของสแวนสัน (Swanson, 1991)  
    (2) วิเคราะห์าภาพการณ์ของพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร
ของพยาบาลวิชาชีพ โดยวิธีการต่างๆ ดงัน้ี (1) แจกแบบสอบถามให้ผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
บริการพยาบาลตามรูปแบบเดิมหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย จ านวน 30 คน ให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง แลว้น ามาวเิคราะห์สภาพการณ์โดยประเมินคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการ
บริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพก่อนการพฒันารูปแบบ (2) ประชุมพยาบาล
วชิาชีพ โดยน าผลการประเมินคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่ง 
เอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพกลุ่มควบคุมดงักล่าวมาใช้ประกอบการอภิปรายร่วมกันเก่ียวกับ
ประเด็นในส่วนท่ีเป็นปัญหา เพื่อน าไปพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
   (3) ััดอบรมคร้ังท่ี 1 เร่ือง การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร เป็นการอบรม
ก่อนพฒันารูปแบบเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เก่ียวกบัการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร โดย
ผูว้จิยัยกร่างโครงการและน าเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแกไ้ขก่อนน ามาด าเนินการ  
   (4) พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอื้ออาทร ดงัน้ี 1) ใช้ขอ้มูลจาก
แบบสอบถามท่ีแจกให้ผูป่้วยกลุ่มควบคุม และ2) วิเคราะห์สภาพการณ์จาการประชุมกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพ โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้อ้ืออ านวย (Facilitator) และให้ค  าปรึกษาการพฒันารูปแบบการบริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
   (5) น ายกร่างรูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอื้ออาทรท่ีพัฒนาขึน้  ผูว้ิจยั
ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนให้ผูเ้ช่ียวชาญ ทั้ง 5 ท่านตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และส านวน
ภาษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 

   (6) น าข้อเานอแนะของผู้ เช่ียวชาญมาปรับปรุงแก้ไข ทั้งเน้ือหาและส านวน
ภาษาหลงัจากนั้นน าไปปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาและส านวน
ภาษาเพิ่มเติม ก่อนน ารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้
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   2) ััดอบรมคร้ังท่ี 2 เร่ือง การใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  
เป็นรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน และท าการทดลองฝึกปฏิบติั 1 สัปดาห์ 

ก่อนน าไปปฏิบติัจริง 
  3.2.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  
     1) แบบาอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาล 
อย่างเอือ้อาทรของพยาบาลวิชาชีพ ผูว้จิยัไดด้ าเนินการพฒันา ดงัน้ี  
        (1) ศึกษาวรรณกรรม เอกาาร ต ารา และงานวิััยท่ีเก่ียวข้อง  โดยศึกษาและ
พฒันาเป็นรูปแบบบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร เป็นแบบแผนการบริการพยาบาล ท่ีบูรณาการ 
ดว้ยแนวคิด 3 ประการดงัน้ี (1) กระบวนการดูแลผูป่้วย (Care process) (สถาบนัพฒันาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล 2551) (2) กระบวนการพยาบาล (Nursing process) และ (3) การดูแลอยา่ง 
เอ้ืออาทรของสแวนสัน (Swanson, 1991) ไดเ้ป็น “การบริการพยาบาล 5 ขั้นตอน” ไดแ้ก่ (1) การ
เขา้ถึงและเขา้รับบริการ (2) การประเมินผูป่้วย (3) การปฏิบติัการพยาบาลและการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วย (4) การใหข้อ้มูลและการเสริมพลงัอ านาจ และ (5) การประเมินผล ในแต่ละขั้นตอนจะบูรณา
การ การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของสแวนสันทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ (1) การรู้จกัผูป่้วย (Knowing) (2) การอยู่
กบัผูป่้วย (Being with) (3) การช่วยเหลือผูป่้วย (Doing for) (4) การสนบัสนุนความสามารถของ
ผูป่้วย (Enabling) และ (5) การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย (Maintaining belief) การบูรณาการน า 2 
แนวคิดดงักล่าวมาเป็น “การบริการพยาบาล” ดงัแสดงในตารางท่ี 3.2 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี  3.2 การบูรณาการแนวคิดของกระบวนการดูแลผูป่้วยและกระบวนการพยาบาล  
                      เป็นการบริการพยาบาล 

 

กระบวนการดูแลผูป่้วย  กระบวนการพยาบาล  การบริการพยาบาล 
1. การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ 
    (Access  and entry) 
2. การประเมินผูป่้วย  
   (Patient assessment) 
3.1 วางแผนดูแลผูป่้วย  
    (Planning of care) 
3.2 วางแผนจ าหน่าย  
    (Discharge planning) 
4. การดูแลผูป่้วย (Care) 
5. การใหข้อ้มูลและเสริมพลงั 
   (Information and     
   empowerment  
   for Patients / Families) 
6. การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
   (Continuity of care) 

1. การประเมินสภาวะสุขภาพ  
    (Health Assessment) 
2. การวนิิจฉยัทางการพยาบาล 
    (Nursing diagnosis) 
3. การวางแผนการพยาบาล 
    (Planning) 
4. การปฏิบติัการพยาบาล 
    (Implementation) 
5. การประเมินผลการพยาบาล 
    (Evaluation) 

1. การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ       
    (Access  and entry) 
2. การประเมินผูป่้วย 
    (Assessment) 
3. การปฏิบติัการพยาบาลและ 
การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 
   ( Implementation  
   and discharge planning) 
4. การให้ขอ้มูลและเสริมพลงั
อ านาจ (Information and     
    empowerment) 
5. การประเมินผล  
   (Evaluation) 

 
 จากตารางท่ี 3.2 การประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการดูแลผูป่้วยเป็นการให้บริการ
พยาบาลตั้งแต่แรกรับผูป่้วยจนถึงการจ าหน่าย แต่ยงัขาดความต่อเน่ืองจึงใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมดว้ยซ่ึงจะท าให้ไดก้ารบริการพยาบาลท่ีมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และน าการบริการพยาบาลทั้ง 5 
ขั้นตอนมาบูรณาการการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของสแวนสันทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ (1) การรู้จกัผูป่้วย 
(Knowing) (2) การอยูก่บัผูป่้วย (Being with) (3) การช่วยเหลือผูป่้วย (Doing for) (4) การสนบัสนุน
ความสามารถของผูป่้วย (Enabling) และ (5) การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย (Maintaining belief) 
ในแต่ละขั้นตอนของการบริการพยาบาล ดงัแสดงในตารางท่ี 3.3 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3.3 การบูรณาการขั้นตอนของการบริการพยาบาลกบัแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 
                    ของสแวนสัน 
  

ขั้นตอนของการบริการพยาบาล แนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของสแวนสัน 
1. การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ 
    (Access  and entry) 

1. การรู้จกัผูป่้วย (Knowing) 
2. การอยูก่บัผูป่้วย (Being with) 
3. การช่วยเหลือผูป่้วย (Doing for) 
4. การสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วย      
    (Enabling) 
5. การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย  
    (Maintaining belief) 

2. การประเมินผูป่้วย (Assessment) 
3. การปฏิบติัการพยาบาลและการวางแผน 
   จ  าหน่ายผูป่้วย ( Implementation and   
   discharge planning) 
4. การใหข้อ้มูลและเสริมพลงัอ านาจ 
    (Information and empowerment) 
5. การประเมินผล (Evaluation) 

 
 (2) าร้างข้อค าถามในแบบาอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการ 

บริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทรของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงประกอบดว้ยแบบสอบถาม 2 ส่วน ไดแ้ก่  
      ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้ค าถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม  

จ านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สิทธิ
การรักษาโดยลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบตามขอ้เทจ็จริง 

     ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบั การรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการ 
บริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพทั้ง 5 ดา้นจ านวน 32 ขอ้ ประกอบดว้ย 

    กำรรู้จกัผูป่้วย จ ำนวน 7 ขอ้ (1-7) 
    กำรอยูก่บัผูป่้วย จ ำนวน 6 ขอ้ (8-13)  
    กำรช่วยเหลือผูป่้วย จ ำนวน 8 ขอ้ (14-21)  
    กำรสนบัสนุนควำมสำมำรถของผูป่้วย จ ำนวน 6 ขอ้ (22-27)  
    กำรคงไวซ่ึ้งควำมเช่ือของผูป่้วย จ ำนวน 5 ขอ้ (28-32)   
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 โดยแต่ละขอ้ค าถามเป็นการประเมินแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน (สุพกัตร์ พิบูลย ์2552) ดงัน้ี 

    5  หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำกท่ีสุด (81 – 100 %) 
  4  หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นมำก (61 – 80 %) 
  3  หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นปำนกลำง (41 – 60 %) 
  2  หมำยถึง ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ย (21 – 40 %) 
  1  หมำยถึง  ท่ำนมีควำมคิดเห็นตรงกบัขอ้ควำมนั้นนอ้ยท่ีสุด (1 – 20 %) 

 กำรก ำหนดเกณฑ์ในกำรประเมินค่ำเฉล่ียของคะแนนกำรรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรม
กำรบริกำรพยำบำลอยำ่งเอ้ืออำทรของพยำบำลวิชำชีพ ก าหนดตามระดบัค่าเฉล่ีย ซ่ึงแบ่งเป็นช่วง
ต่างๆตามล าดบัค่าพิสัยของคะแนน (Best, 1970) ดงัน้ี 

ค่ำเฉล่ีย 4.50 -  5.00 หมำยถึง กำรรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมกำรบริกำรพยำบำล 
อยำ่งเอ้ืออำทรของพยำบำลวชิำชีพ อยูใ่นระดบัมำกท่ีสุด 

ค่ำเฉล่ีย 3.50 - 4.49 หมำยถึง กำรรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมกำรบริกำรพยำบำล 
อยำ่งเอ้ืออำทรของพยำบำลวชิำชีพ อยูใ่นระดบัมำก  

ค่ำเฉล่ีย 2.50 – 3.49 หมำยถึง กำรรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมกำรบริกำรพยำบำล 
อยำ่งเอ้ืออำทรของพยำบำลวชิำชีพ อยูใ่นระดบัปำนกลำง 

ค่ำเฉล่ีย 1.50 – 2.49 หมำยถึง กำรรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมกำรบริกำรพยำบำล 
อยำ่งเอ้ืออำทรของพยำบำลวชิำชีพ อยูใ่นระดบันอ้ย 

ค่ำเฉล่ีย 1.00 – 1.49 หมำยถึง กำรรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมกำรบริกำรพยำบำล 
อยำ่งเอ้ืออำทรของพยำบำลวชิำชีพ อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 

 (3) การหาความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ของแบบสอบถามกำร 
รับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมกำรบริกำรพยำบำลอยำ่งเอ้ืออำทรของพยำบำลวชิำชีพ ดงัน้ี 
 ก. น าแบบสอบถามการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมกำรบริกำรพยำบำล
อยำ่งเอ้ืออำทรของพยำบำลวชิำชีพ ท่ีสร้างข้ึนใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ตรวจสอบรายละเอียด 
ความเหมาะสมและพฒันาขอ้ค าถามก่อนน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล
ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร จากสถาบนัต่างๆไดแ้ก่ 1) ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 2) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
พะเยา 3) ผูอ้  านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 4) หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ และ5) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงโรงพยาบาล                 
ศิริราช (ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความครอบคลุมของแบบสอบถาม และ
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ส านวนภาษาโดยถือเกณฑ์การหาดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหากบัวตัถุประสงค์ พร้อมทั้งความ
คิดเห็นมาปรับปรุงแก้ไข โดยใช้เกณฑ์การหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างค าถามกับตวัแปร             
(The index of item-objective congruence: IOC) ซ่ึงผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาลงความเห็นและให้
คะแนนรายขอ้ค าถามตามสูตรการค านวณหาค่า IOC   
 
 สูตรการค านวณหาค่า IOC                                                              

IC = 
N

R   

 เม่ือ  IC     หรือ IOC หมายถึง   ดชันีความสอดคลอ้ง 
                                                  R   หมายถึง   ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผูเ้ช่ียวชาญ 
                                                   N      หมายถึง   จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
      หากผลลัพธ์ของค่า IOC ได้มากกว่าหรือเท่ากบั 0.50 แสดงว่า 
ผูท้รงคุณวฒิุมีความเช่ือมัน่วา่ เน้ือหานั้นตรงตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด (นิรัตน์ อิมามี 2549) 
โดยก าหนดให ้             
       + 1     เม่ือค าถามนั้น ตรงและสอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 

0  เม่ือไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตดัสินใจได ้
                                               -  1     เม่ือขอ้ค าถามนั้น ไม่ตรง ไม่สอดคลอ้งกบัตวัแปรท่ีศึกษา 
 
 ข. น าแบบสอบถามกำรรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมกำรบริกำรพยำบำล
อยำ่งเอ้ืออำทรของพยำบำลวชิำชีพ ท่ีผา่นการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของ
แบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั 0.93 มาพิจารณาร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์อีกคร้ังหน่ึง  
เพื่อแกไ้ขส านวนภาษาใหส้มบูรณ์ต่อไป 
 ค. การหาความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามกำรรับรู้ของผูป่้วย
ต่อพฤติกรรมกำรบริกำรพยำบำลอยำ่งเอ้ืออำทรของพยำบำลวิชำชีพโดยการน าแบบสอบถามท่ีผา่น
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลเชียงค า จ  านวน 30 คน ตอบแบบสอบถามแลว้น ามาวิเคราะห์หาความเท่ียงโดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงยอมรับความเท่ียงท่ีมีค่า 
0.80 ข้ึนไป (นิรัตน์ อิมามี 2549) มีสูตรค านวณ ดงัน้ี 
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      หมายถึง      ค่าความสอดคลอ้งภายใน 
   n        หมายถึง     จ านวนขอ้ค าถามในแบบสอบถาม 
  2

iS  หมายถึง    ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ้ 
  2

tS     หมายถึง     ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบบั 
 

 การค านวณหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการ
บริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ                  
ครอนบาคดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติวเิคราะห์แบบสอบถามจากจ านวนตวัอยา่ง 30 ชุด ขอ้มูล
สมบูรณ์ทั้ง 30 ชุด จ านวนขอ้ค าถาม 32 ขอ้ ผลการวิเคราะห์ไดค่้าความเท่ียงของแบบสอบถาม
เท่ากบั 0.95 ซ่ึงมีค่าสูงกวา่เกณฑท่ี์ก าหนดจึงสามารถน าขอ้ค าถามชุดน้ีไปรวบรวมขอ้มูลได ้

 
4. ขั้นตอนด ำเนินกำรวจิัย 

 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อนการพฒันารูปแบบ 
2) ระยะพฒันารูปแบบ และ 3) ระยะทดลองและประเมินผลการใช้รูปแบบ โดยใช้ระยะเวลา  9 
เดือนโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 4.1 ระยะก่อนกำรพฒันำ 
  4.1.1 ท าหนงัสือขออนุญาตท าวิจยั และเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการ
ท าวจิยัในมนุษย ์ผา่นประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และ
ขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลเพื่อการวิจยัเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเชียงค า เพื่อขออนุญาต
ด าเนินการพฒันาและเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยั 
  4.1.2 เม่ือผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเชียงค า อนุญาตให้ด าเนินการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมูลแล้วจึงเรียนหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพให้ทราบถึง
วตัถุประสงค ์ระยะเวลา และรายละเอียดของขั้นตอนการวจิยั 
  4.1.3 พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามการรับรู้
ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นความตรงตาม
เน้ือหาในเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 และน าแบบสอบถามไปทดลองใชท่ี้หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิงใน



43 
 
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 และน ามาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือดงักล่าวขา้งต้น
ปรับปรุงจนไดแ้บบสอบถามท่ีสมบูรณ์ใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั 
  4.1.4 เก็บขอ้มูลโดยให้ผูป่้วยตอบขอ้มูลดว้ยตนเองในแบบสอบถามการรับรู้ของ
ผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยกลุ่มควบคุม คือ 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลตามรูปแบบเดิม จ านวน 30 คนในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 
 4.1.5 พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการพยาบาล
อย่างเอ้ืออาทรท่ีสร้างข้ึนให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบรายละเอียดความถูกต้อง
เหมาะสมก่อนน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 5 ท่านตรวจสอบความถูกตอ้งตรงตามเน้ือหาแลว้น ารูปแบบ
บริกำรพยำบำลอยำ่งเอ้ืออำทรของพยำบำลวิชำชีพ ท่ีผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญมาพิจารณา
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์อีกคร้ังหน่ึง เพื่อแกไ้ขส านวนภาษาใหส้มบูรณ์ต่อไป       
 4.2 ระยะพฒันำรูปแบบกำรบริกำรพยำบำลอย่ำงเอือ้อำทร        
 4.2.1 ประชุมพยาบาลวิชาชีพ จ  านวน 15 คน เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์โดยน าผล
การประเมินคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาล
วชิาชีพในผูป่้วยกลุ่มควบคุมดงักล่าวมาใชป้ระกอบการอภิปรายร่วมกนั เก่ียวกบัประเด็นในส่วนท่ี
เป็นปัญหา เพื่อน าไปพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  
 4.2.2 จัดอบรมคร้ังที่ 1 ให้พยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย เร่ือง การ
บริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร เพื่อใหมี้ความรู้เก่ียวกบัการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
ในวนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 
 4.2.3 พัฒนารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร โดยให้พยาบาลวิชาชีพ
ร่วมกนัระดมสมองในการพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล โดยผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้
ค  าปรึกษาและเสนอแนะแลว้น ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมาพิจารณาร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์
อีกคร้ังหน่ึงเพื่อปรับปรุงแกไ้ขส านวนภาษาใหส้มบูรณ์ 
  4.2.4 จัดอบรมคร้ังที่ 2 เร่ือง การใช้รูปแบบบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร เพื่อ
พฒันาพยาบาลวชิาชีพใหมี้ความรู้และทกัษะในการให้บริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรตามรูปแบบท่ี
พฒันาข้ึนในวนัท่ี 8 มีนาคม พ.ศ. 2556 
  4.2.5 ฝึกให้การพยาบาลผู้ ป่วยด้วยรูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร                  
ท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา 1 สัปดาห์เพื่อให้เกิดความเขา้ใจและมีทกัษะในการบริการพยาบาลอย่าง                
เอ้ืออาทรโดยผูว้จิยัเป็นผูใ้หค้  าปรึกษาและค าแนะน าตอบขอ้สงสัยในการใชรู้ปแบบบริการพยาบาล
อยา่งเอ้ืออาทร 
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 5.3 ระยะทดลองและประเมินผลกำรใช้รูปแบบกำรบริกำรพยำบำลอย่ำงเอือ้อำทร  
  5.3.1 ก าหนดให้พยาบาลวิชาชีพให้การพยาบาลผู้ ป่วยโดยใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรปฏิบติัจริงเป็นเวลา 1 เดือนในเดือนเมษายน 2556 
  5.3.2 เก็บข้อมูล โดยให้ผูป่้วยตอบขอ้มูลดว้ยตนเองในแบบสอบถามการรับรู้ของ
ผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ ในผูป่้วยกลุ่มทดลองคือ 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนจ านวน 30 คน 
ในเดือนเมษายน 2556 
  5.3.3 รวบรวมข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของผู้ ป่วยในข้อ 2 เพื่อน ามา
วเิคราะห์ต่อไป 

 

5. กำรรวบรวมข้อมูล 
 
 ภายหลงัจากการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนแลว้รวบรวมขอ้มูลโดยแจก
แบบสอบถามการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล
วชิาชีพในกลุ่มทดลอง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน
จ านวน 30 คน ในเดือนเมษายน 2556 โดยสรุปขั้นตอนการด าเนินการวจิยัไดด้งัภาพท่ี 3.1 ดงัน้ี 
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1.ระยะก่อนกำรพฒันำรูปแบบ 
-ท าหนงัสือขออนุญาตท าวจิยั และเอกสารรับรองจริยธรรม (เดือน พฤษภาคม 2555) 
-พฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

-แจกแบบสอบถามเก็บขอ้มูลในผูป่้วยกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บบริการพยาบาลตามรูปแบบเดิม 
(เดือน กรกฎาคม 2555) 
-รวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มควบคุมเพื่อน าไปวเิคราะห์และรายงานผล 

 
2. ระยะพฒันารูปแบบ 

- ประชุมกลุ่มพยำบำลวชิำชีพ วเิครำะห์สภำพกำรณ์และสรุปประเด็นปัญหำ 
- จดัอบรมคร้ังท่ี 1 เร่ือง กำรบริกำรพยำบำลอยำ่งเอ้ืออำทร (วนัท่ี 14 กุมภำพนัธ์ 2556) 
- ประชุมกลุ่มพยำบำลวชิำชีพเพื่อสร้ำงรูปแบบกำรบริกำรพยำบำลอยำ่งเอ้ืออำทร 
- จดัอบรมคร้ังท่ี 2 เร่ือง กำรใชรู้ปแบบบริกำรพยำบำลอยำ่งเอ้ืออำทร (วนัท่ี 8 มีนำคม 2556) 
- ฝึกใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยดว้ยรูปแบบกำรบริกำรพยำบำลอยำ่งเอ้ืออำทรท่ีพฒันำข้ึนเป็นเวลำ  
1 สัปดำห์ (วนัท่ี 11-17 มีนำคม 2556) 

 
ภาพท่ี 3.1 ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั 

 

3.ระยะทดลองใช้รูปแบบและประเมินผลรูปแบบ 
- ด าเนินการทดลองใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนเป็นเวลา 1 เดือน 

- แจกแบบสอบถามเก็บข้อมูลในผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีได้รับบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร                      
ท่ีพฒันาข้ึน (วนัท่ี 1 ถึง 30 เมษายน 2556) 
- รวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มทดลองเพื่อน าไปวเิคราะห์และรายงานผล 
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6. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมีรายละเอียดใน
การวเิคราะห์ ดงัน้ี 
 6.1 วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และพยำบำลวิชำชีพ โดยค านวณหา จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทล์ และวิเคราะห์
ขอ้มูลการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งราย
ดา้นและรายขอ้ โดยค านวณหา ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วยต่อ
พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ 
 6.2 ค ำนวณกำรเปรียบเทียบการกระจายของข้อมูล (Test of homogeneity) ของ
คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 
test) และทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทดสอบ
ทีชนิด 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงปรกติ (Normal 
distribution)  
 

 
  
 

  
 
 

 
 
 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวจิยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ
แผนกผูป่้วยในอายุรกรรมโรงพยาบาลเชียงค า เป็นการวิจยัและพฒันาโดยใช้รูปแบบการวิจยัแบบ
ก่ึงทดลองมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร
ของพยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยในอายรุกรรม โรงพยาบาลเชียงค า และ เพื่อพฒันาและเปรียบเทียบ
ผลของการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพท่ีพฒันาข้ึน ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีการด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือนกรกฎาคม 2555 ถึง เดือนเมษายน 2556 
รวมระยะเวลา 9 เดือนทั้งน้ีผูว้จิยัจะน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 
ตามล าดบั ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ตอนท่ี 2 สภาพการณ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรก่อนการพฒันา 

 ตอนท่ี 3 รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ  
 โรงพยาบาลเชียงค าท่ีพฒันาข้ึน 

               ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ือ 
  อาทรของพยาบาลวชิาชีพในผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีรับการรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลเชียงค า
แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการบริการพยาบาลตามรูปแบบการบริการ
พยาบาลอย่างเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนจ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการบริการ
พยาบาลตามรูปแบบเดิม จ านวน 30 คน  
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
  

คุณลกัษณะส่วนบุคคล  กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
   20 -39  
   40 -59 
   60+ 

 
9 

14 
7 

 
30.0 
46.7 
23.3 

 
5 

19 
6 

 
16.7 
63.3 
20.0 

   รวม 30 100.0 30 100.0 
กลุ่มทดลอง อายเุฉล่ีย 48.20 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 13.39 ปี อายตุ ่าสุด-สูงสุด 22-74 ปี 
กลุ่มควบคุม อายเุฉล่ีย 50.40 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.60 ปี อายตุ ่าสุด-สูงสุด 26-76 ปี 
สถานภาพสมรส 
    โสด 
    สมรส 
    หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

 
2 

28 
0 

 
6.7 

93.3 
0.0 

 
4 

24 
2 

 
13.3 
80.0 
6.7 

   รวม 30 100.0 30 100.0 

    ระดบัการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษา 
    อนุปริญญาปริญญาตรี 

13 
12 
14  

43.3 
40.0 

3.313.3 

19 
9 

20 

63.3 
30.0 

6.70.0 

    รวม 30 100.0 30 100.0 
อาชีพ 
   เกษตรกร  
   คา้ขาย 
   รับราชการ 
   รับจา้ง 
   นกัศึกษา 
   วา่งงาน 

 
13 

4 
3 
1 
1 
8 

 
43.3 
13.3 
10.0 
3.3 
3.3 

26.7 

 
18 

2 
0 
0 
0 

10 

 
60.0 
6.7 
0.0 
0.0 
0.0 

33.3 
   รวม 30 100.0 30 100.0 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล  กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 
 จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  

สิทธิการรักษา 
    หลกัประกนั 
       สุขภาพแห่งชาติ 
   ประกนัสงัคม 
   เบิกจากตน้สงักดั 
 

 23 
 

4 
3 
 

76.7 
 

13.3 
10.0 

 

 27 
 

2 
1 
 

90.0 
 

6.7 
3.3 

 

    รวม  30 100.0  30 100.0 

รายได้ (บาท) 
    ไม่มีรายได ้
     มีรายได ้

  
3 

27 

 
10.0 
90.0 

  
2 

28 

 
6.7 

93.3 
    รวม  30 100.0  30 100.0  
          มีรายได ้        
         < 5,000                                                 0                     0.0                         2                    7.1  
          5,000-9,999                                         15                   55.6                       21                  75.0       
          10,000+                                                12                   44.4                         5                  17.9  
กลุ่มทดลอง 
  มธัยฐานรายได ้9,000 บาท ส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทล ์1,000 บาท ค่าต ่าสุด-สูงสุด 8,000 –20,000 บาท 

 
 

กลุ่มควบคุม  
  มธัยฐานรายได ้6,000 บาท ส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทล ์2,000 บาท ค่าต ่าสุด-สูงสุด 3,000 –20,000 บาท 

 
 

 
 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 48.20 ปี และ 
50.40 ปี ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีอายุ 40-59 ปี (ร้อยละ 46.7 และร้อยละ 63.3 ตามล าดบั) สถานภาพ
สมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.3 และร้อยละ 80.0 ตามล าดบั) ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร                            
(ร้อยละ 43.3 และร้อยละ 60.0 ตามล าดบั) ใช้สิทธิการรักษาจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.7 และร้อยละ 90.0 ตามล าดบั) และมีรายไดต่้อเดือน 9,000 บาท 
และ 6,000 บาท ตามล าดบั 
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 เม่ือทดสอบการกระจายของขอ้มูล (Test of homogeneity) พบว่า คุณลกัษณะส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา และรายได้ระหวา่งผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้นการคดัเลือกคุณสมบติัของกลุ่ม
ท่ีศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจบัคู่ (Matching) ท าให้ไดผู้ป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบติัท่ีไม่แตกต่างกนัทั้งในดา้นอายุ สถานภาพสมรส สิทธิ
การรักษา และรายได ้(รายละเอียดแสดงในตารางผนวกท่ี 1 ในภาคผนวก ง) 
 1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวชิาชีพ 
       พยาบาลวิชาชีพท่ีให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลเชียงค าในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษาจ านวน 15 คน โดยมีขอ้มูล
ส่วนบุคคล แสดงในตารางท่ี 4.2 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยอายรุกรรมชายจ าแนกตาม 
                    คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
     25 - 29 
    30 - 39 
    40 - 49     

 
7 
6 
2 

 
46.7 
40.0 
13.3 

    รวม 15 100.0 
อายเุฉล่ีย 32.53 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.71 ปี อายตุ  ่าสุด-สูงสุด 26-44 ปี 
เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

 
13 
  2 

 
86.7 
13.3 

    รวม 15             100.0 
การศึกษา 
    ปริญญาตรี 
ประสบการณ์ท างาน (ปี) 
    ≤ 5 
    6-10 

 
15 

 
6 
1 

 
            100.0 
 

40.0 
  6.7 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
   11-15 
   16-20 
   21-25 

6 
1 
1 

40.0 
  6.7 
  6.7 

  รวม              15             100.0 
ประสบการณ์ท างานเฉล่ีย 9.53 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.71 ปี  
ประสบการณ์ท างาน ต ่าสุด-สูงสุด 3-21 ปี 
 
 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย
ช่วงเวลาท่ีศึกษา มีอายุเฉล่ีย 32.53 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.7 และเพศชาย ร้อยละ 13.3  
มีการศึกษาระดบัปริญญาตรีทั้งหมด ร้อยละ 100.0 และมีประสบการณ์ท างานเฉล่ีย 9.53 ปี 
 
ตอนที ่2 สภาพการณ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทรก่อนการพฒันา 
 
 สภาพการณ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลก่อนการพฒันายงัไม่มีรูปแบบ การบริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีชดัเจนและไม่เป็นรูปธรรม ไดข้อ้มูลสนบัสนุนจาก 2 แหล่ง ไดแ้ก่ 1) จาก
การแจกแบบสอบถามให้ผูป่้วยกลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลตามรูปแบบเดิม
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองใชแ้บบสอบถามการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาล
อยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ รวบรวมขอ้มูลและน าไปวเิคราะห์ขอ้มูล และ 2) จากการประชุม
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพในการวิเคราะห์สภาพการณ์การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร มีรายละเอียด
ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
 1. ขอ้มูลจากการรวบรวมแบบสอบถามการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการ
พยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการบริการพยาบาลตามรูป
แบบเดิมมีรายละเอียด ดงัแสดงต่อไปน้ี 
 
 
 



 52 

ตารางท่ี 4.3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการ     
                   พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามรายดา้น และโดยรวม 
                   ของกลุ่มควบคุม 
 
พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร             กลุ่มควบคุม                             ระดบั 

 x  
 

 
 

         SD  
 

การรู้จกัผูป่้วย 
การอยูก่บัผูป่้วย 
การช่วยเหลือผูป่้วย 
การสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วย 
การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย 

 

3.75 
3.66 
3.33 
3.20 
3.30 

 

0.61 
0.70 
0.69 
0.68 
0.64 

 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.46 0.57 ปานกลาง 
 

 
 จากตารางท่ี พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการ

พยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มควบคุมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง                 
(  x  = 3.46) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการรู้จกัผูป่้วย และด้านการอยู่กบัผูป่้วยอยู่ใน
ระดบัมาก (  x = 3.66 และ 3.75 ตามล าดบั) แต่ด้านการช่วยเหลือผูป่้วย ด้านการสนับสนุน
ความสามารถของผูป่้วย และดา้นการคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วยอยูใ่นระดบัปานกลาง (  x = 3.20 
ถึง 3.33) (ตารางท่ี 4.3) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า การรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการ
พยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(จ านวน 20 ใน 32 ขอ้) (ตารางท่ี 4.4) 
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ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการ 
                   พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ จ าแนกเป็นรายขอ้ของกลุ่มควบคุม 
 

พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร         กลุ่มควบคุม                 ระดบั 

x  
 

SD  

1. ด้านการรู้จกัผู้ป่วย 
    1.กล่าวทกัทายช่ือของท่านไดถู้กตอ้ง  
    2.พดูคุยกบัท่านดว้ยค าพดูสุภาพ  
    3.บอกหรืออธิบายใหท่้านทราบทุกคร้ังก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล  
    4.รับฟังปัญหาหรือส่ิงท่ีท่านบอกดว้ยความตั้งใจ 
    5.ทราบวา่ ส่ิงใดท่ีมีความส าคญัในชีวติของท่าน 
    6. มีการซกัถามวา่ ท่านชอบหรือไม่ชอบส่ิงใด 
    7. ปฏิบติัต่อท่านดว้ยความเคารพความเป็นบุคคลของท่าน  
2. ด้านการอยู่กบัผู้ป่วย 
    8.คอยสอบถามอาการหรือปัญหาของท่านเป็นระยะๆ  
    9.คอยดูแลท่านอยา่งต่อเน่ือง  
   10.อยูก่บัท่านขณะท่ีแพทยต์รวจหรือใหก้ารรักษา 
   11.พร้อมท่ีจะรับฟังความไม่สุขสบาย ทั้งดา้นร่างกายและ 
        จิตใจของท่าน  
   12.ใหเ้วลากบั ท่านในการปฏิบติั กิจกรรมต่างๆโดยไม่เร่งรีบ 
   13.ไม่ละท้ิงท่านใหอ้ยูต่ามล าพงัขณะท่ีท่านมีปัญหา 
3. ด้านการช่วยเหลอืผู้ป่วย 
   14. ใหค้วามช่วย เหลือท่านในการปฏิบติั กิจกรรมท่ีท่านไม่สามารถ 
         กระท าไดด้ว้ยตนเอง  
   15. ดูแลใหท่้านไดรั้บความสุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ 
   16. ตอบสนองความตอ้งการของท่านไดอ้ยา่งเหมาะสม 
   17. คอยเฝ้าระวงัปัญหาและภาวะแทรก ซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัท่าน 
   18.ใหค้  าปรึกษาแนะน า และใหค้วามรู้ ท่ีมีประโยชนต์่อท่าน 
   19. แนะน าถึงวธีิปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัสภาวะ 
        ความเจ็บป่วยแก่ท่าน 
   20. เม่ือท่านมีปัญหาพยาบาลใหค้วามช่วยเหลือท่านอยา่งเตม็ใจ 
   21.ใหก้ารดูแลช่วยเหลือท่านไดอ้ยา่งถูกตอ้งดว้ยความ ช านาญ 

 
4.17 
4.13 
3.83 
3.73 
3.47 
2.83 
4.10 

 
3.83 
3.90 
4.10 
3.27 

 
3.50 
3.37 

 
3.13 

 
3.47 
3.37 
3.10 
2.97 
2.97 

 
3.67 
3.97 

 
0.79 
0.86 
0.83 
0.94 
0.86 
0.91 
0.88 

 
0.91 
0.92 
0.99 
0.98 

 
0.78 
0.96 

 
0.78 

 
0.94 
0.96 
0.96 
0.81 
0.96 

 
0.88 
0.89 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 

 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
 

มาก 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
มาก 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ)  
 

พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร        กลุ่มควบคุม                 ระดบั 

x  
 

SD  

4. ด้านการสนับสนุนความสามารถของผู้ป่วย 
    22. อธิบายและใหข้อ้มูลเม่ือท่านสงสยั 
    23.ใหก้ าลงัใจและเสริมสร้างความมัน่ใจขณะท่ีท่านไดรั้บ 
          การตรวจหรือการรักษาจากแพทย ์
   24. อธิบายและเตรียมท่านก่อนไดรั้บ การตรวจและ/หรือ 
         การรักษาท่ีท่านไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน 
   25. รับฟังและ/หรือพดูใหก้ าลงัใจท่าน  เม่ือท่านวติกกงัวลหรือ 
        ไม่สบายใจ 
   26.ใหค้  าปรึกษาและช่วยใหท่้านไดรั้บรู้ปัญหาของท่านดว้ยตนเอง 
   27. ช่วยใหท่้านรับรู้ปัญหาของตนเองและเลือกวธีิแกไ้ขปัญหาดว้ย 
         ตนเองได ้
5. การคงไว้ซ่ึงความเช่ือของผู้ป่วย 
    28. ยอมรับหรือเคารพต่อความเช่ือของท่าน 
    29. พดูและ/หรือแสดงท่าทีเช่ือมัน่วา่ ท่านสามารถแกไ้ขปัญหา 
          ต่างๆไดด้ว้ยตนเอง 
   30. พดูและ/หรือ แสดงท่าทีศรัทธาและเช่ือมัน่วา่ท่านสามารถเผชิญ  
         ปัญหาของตนเองได ้
   31. กระตุน้หรือช้ีน าใหท่้านเห็นวา่ท่านมีความสามารถในตนเอง  
         เม่ือท่าน เกิดความไม่มัน่ใจ 
   32. พดูและ/หรือแสดงท่าทีเช่ือมัน่วา่ ท่านสามารถบรรลุผลในส่ิงท่ี 
        ตอ้งการได ้เม่ือท่านมุ่งมัน่ปฏิบติัตนตามแผนการรักษาพยาบาล 
 

 
3.33 
3.40 

 
3.33 

 
3.30 

 
2.90 
3.07 

 
 

3.57 
3.33 

 
3.30 

 
3.03 

 
3.27 

 

 
0.92 
0.89 

 
0.99 

 
0.68 

 
0.84 
0.87 

 
 

0.68 
0.92 

 
0.84 

 
0.67 

 
0.98 

 
ปานกลาง 
มาก 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

มาก 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

    

 2.ขอ้มูลจากการสรุปผลจากการประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและการรับรู้ของผูป่้วยต่อ
พฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ โดยการรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ควบคุมพบวา่ การบริการพยาบาลท่ีใชอ้ยูย่งัไม่มีรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีชดัเจน
และไม่เป็นรูปธรรม รวมทั้งผลสรุปประเด็นปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบ 
การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.5 ประเด็นปัญหาและแนวทางการพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
  
ประเด็นปัญหารูปแบบการบริการพยาบาล 
อยา่งเอ้ืออาทรในหอผูป่้วยอายรุกรรม 

แนวคิดท่ีใชใ้นการพฒันารูปแบบ 
การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 

1.ไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจนและ 
   ไม่เป็นรูปธรรม 

1. ใชแ้นวคิดของกระบวนการดูแลผูป่้วย และ
กระบวนการพยาบาล มาจดัท าเป็นแนวทางการใช้
รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของ
พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยในอายรุกรรม
โรงพยาบาลเชียงค าแบ่งเป็น 5 ขั้นตอนไดแ้ก่ 
 1.1 การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ เป็นการตอ้นรับ  
ใหก้ารดูแลและใหข้อ้มูลเบ้ืองตน้ขณะรับผูป่้วยใหม่ 
(กระบวนการดูแลผูป่้วย) 
 1.2 การประเมินผูป่้วย เป็นการรวบรวมขอ้มูลและ
ประสานงานเพื่อช่วยในการวินิจฉยัโรค และการ
วนิิจฉยัทางการพยาบาล (กระบวนการการพยาบาล) 
1.3 การปฏิบติัการพยาบาลและการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วย เป็นการใหบ้ริการพยาบาลแบบองคร์วมอยา่ง
ปลอดภยัจากอุบติัเหตุและภาวะแทรกซอ้น รวมทั้ง
ประสานงานภายในทีมพยาบาล ก าหนดและปฏิบติั
ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยรวมถึงการเตรียมจ าหน่าย
ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล (กระบวนการการพยาบาล
และกระบวนการดูแลผูป่้วย) 
1.4 การใหข้อ้มูลและเสริมพลงัอ านาจ เป็นการให้
ขอ้มูล ใหค้  าแนะน า ใหค้  าปรึกษาและใหก้าร
ช่วยเหลือดา้นอารมณ์ จิตใจและจิตวญิญาณ 
(กระบวนการดูแลผูป่้วย) 
1.5 การประเมินผล เป็นการติดตามผลการปฏิบติัการ
พยาบาลวา่สามารถปฏิบติัเพื่อแกปั้ญหาผูป่้วย 
ไดห้รือไม ่(กระบวนการการพยาบาล) 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 
ประเด็นปัญหารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่ง
เอ้ืออาทรในหอผูป่้วยอายุรกรรม 

แนวทางการแกไ้ขการบริการพยาบาลอยา่ง 
เอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน 

2.ขาดการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการบริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรดา้นการบูรณาการสู่การ
ปฏิบติัในงานประจ า และการรับรู้ของผูป่้วยต่อ
พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร
ของพยาบาลวชิาชีพในกลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 

2. บูรณาการการบริการพยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน
กบัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรตามแนวคิดของ 
สแวนสัน (Swanson) ซ่ึงมี 5 ดา้น ดงัน้ี  
2.1 การรู้จกัผูป่้วย  
2.2 การอยูก่บัผูป่้วย  
2.3  การช่วยเหลือผูป่้วย  
2.4  การสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วย  
2.5  การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย 

 
ตอนที ่3 รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทรของพยาบาลวชิาชีพ  
                โรงพยาบาลเชียงค า ทีพ่ฒันาขึน้ 
 
 ข้อมูลสรุปผลจากการประชุมกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและผลการรวบรวมข้อมูลจาก
แบบสอบถามการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล
วชิาชีพในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลตามรูปแบบเดิมพบวา่ การบริการพยาบาลท่ีใชอ้ยู่
ยงัไม่มีรูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรท่ีชัดเจนไม่เป็นรูปธรรมและได้สรุปประเด็น
ปัญหาดงักล่าวมาพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร (ตารางท่ี 4.5) ท าให้ไดรู้ปแบบ
การบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนตามปัญหาท่ีพบจริงและจากการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวชิาชีพท่ีบูรณาการดว้ย 3 แนวคิด ดงัน้ี 1) กระบวนการดูแลผูป่้วย 2) กระบวนการพยาบาล 
และ 3) การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของสแวนสันในการบริการพยาบาล 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึง
และเขา้รับบริการ 2) การประเมินผูป่้วย 3) การปฏิบติัการพยาบาลและการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 4) 
การให้ขอ้มูลและการเสริมพลงัอ านาจ และ 5) การประเมินผล โดยแต่ละขั้นตอนมีการบูรณาการ
การดูแลอย่างเอ้ืออาทรของสแวนสัน 5 ด้าน ไดแ้ก่ 1) การรู้จกัผูป่้วย 2) การอยู่กบัผูป่้วย  3) การ
ช่วยเหลือผูป่้วย 4) การสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วย และ5) การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย 
ดงัแสดงในภาพท่ี 4.1 ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 4.1 รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การบริการพยาบาล 
1. การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ 
2. การประเมินผูป่้วย 
3. การปฏิบติัการพยาบาล และการวางแผน  
    จ  าหน่ายผูป่้วย 
4. การใหข้อ้มูลและการเสริมพลงัอ านาจ 
5. การประเมินผล 
 



 58 

 

ตอนที ่4 เปรียบเทยีบการรับรู้ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร  
              ของพยาบาลวชิาชีพในผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 
 ผลของการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม
การรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 4.6 ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มทดลอง  
                    และกลุ่มควบคุมต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ   
                    จ  าแนกเป็นรายดา้นและโดยรวม 
 

ดา้น  กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  t p-value 
  x  

 
 

 

SD 
 
 

ระดบั   x  
 
 

 

SD 
 
 

ระดบั    
 

1.การรู้จกัผูป่้วย 
2.การอยูก่บัผูป่้วย 
 
3.การช่วยเหลือ  
   ผูป่้วย 
4.การสนบัสนุน  
   ความสามารถ 
   ของผูป่้วย 
5.การคงไวซ่ึ้ง  
  ความเช่ือของผูป่้วย  

 
 

4.48 
4.68 

 
4.59 

 
4.56 

 
 

4.43 

 

0.25 
0.33 

 
0.37 

 
0.33 

 
 

0.33 

 

มาก 
มาก
ท่ีสุด 
มาก
ท่ีสุด 
มาก
ท่ีสุด 

 
มาก 

 
 

3.75 
3.66 

 
3.33 

 
3.20 

 
 

3.30 
 

 

0.61 
0.70 

 
0.69 

 
0.68 

 
 

0.64 

 

มาก 
มาก 

 
ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

 
 

6.12 
7.22 

 
8.82 

 
9.88 

 
 

8.56 

 

<0.001** 
<0.001** 

 
<0.001** 

 
<0.001** 

 
 

<0.001** 

รวม  4.56 0.26 มาก
ทีสุ่ด 

 3.46 0.57 ปาน
กลาง 

 9.60 <0.001** 

 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการ
พยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมของกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด กลุ่ม
ควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 4.56 และ x  = 3.46 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ 
ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาล
วชิาชีพทุกดา้นของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มทดลอง  
                    และกลุ่มควบคุมต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ  
                    ดา้นการรู้จกัผูป่้วยจ าแนกเป็นรายขอ้ 
 

การรู้จกัผูป่้วย กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

x  
 

SD 
 

ระดบั x  
 

SD 
 

ระดบั   

1.กล่าวทกัทายช่ือของท่านไดถู้กตอ้ง  
2.พดูคุยกบัท่านดว้ยค าพดูสุภาพ †    
3.บอกหรืออธิบายใหท่้านทราบทุกคร้ัง 
   ก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล 
4.รับฟังปัญหาหรือส่ิงท่ีท่านบอกดว้ย 
   ความตั้งใจ 
5.ทราบวา่ ส่ิงใดท่ีมี   ความส าคญั 
   ในชีวติของท่าน 
6.มีการซกัถามวา่ท่านชอบหรือ 
   ไม่ชอบส่ิงใด †† 
7.ปฏิบติัต่อท่านดว้ยความเคารพ 
    ความเป็นบุคคลของท่าน 

4.87 
4.53 
4.53 

 
4.23 

 
4.20 
 
4.10 
 
4.93 

0.34 
0.68 
0.51 

 
0.43 

 
0.55 
 
0.48 
 
0.25 

มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มากท่ีสุด 

 

4.17 
 

4.13 
 

3.83 
 

3.73 
 

3.47 
 
2.83 
 
4.10 

0.79 
 

0.86 
 

0.83 
 

0.94 
 

0.86 
 
0.91 

 
0.88 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 
มาก 

4.44 
 

1.99 
 

3.93 
 

2.64 
 

3.93 
 
6.72 
 
 

<0.001** 
 

0.026* 
 

<0.001** 
 

0.006** 
 

<0.001** 
 
<0.001** 
 
<0.001** 

รวม 4.48 0.25 มาก 3.75 0.61 มาก 4.96 <0.001** 

 * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 **มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 †† ค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมมากท่ีสุด 
 †   ค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมนอ้ยท่ีสุด 
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 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพดา้นการรู้จกัผูป่้วยโดยรวมของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมอยูใ่นระดบัมาก ( x  = 4.48 และ x  = 3.75 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมมากท่ีสุด คือ มีการซักถามว่าท่านชอบ
หรือไม่ชอบส่ิงใด ( x  = 4.10 และ x  = 2.83 ตามล าดบั) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมน้อยท่ีสุดคือ พูดคุยกบัท่านดว้ยค าพูดสุภาพ ( x  = 4.53 และ x  = 4.13 
ตามล าดบั) 
 
ตารางท่ี 4.8 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มทดลอง  
                    และกลุ่มควบคุมต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ 
                    ดา้นการอยูก่บัผูป่้วยจ าแนกเป็นรายขอ้  
 
การอยูก่บัผูป่้วย  กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  t p-value 

 x  
 

SD 
 

ระดบั x  
 

SD 
 

ระดบั   

1.คอยสอบถามอาการ หรือ 
ปัญหาของ ท่านเป็นระยะๆ   
2.คอยดูแลท่านอยา่ง ต่อเน่ือง 
3.อยูก่บัท่านขณะท่ีแพทย ์
    ตรวจหรือใหก้ารรักษา † 
4.พร้อมท่ีจะรับฟังความ 
  ไม่สุขสบายทั้งดา้น 
  ร่างกายและจิตใจ  
5.ใหเ้วลากบั ท่านในการ 
   ปฏิบติั กิจกรรมต่างๆ 
  โดยไม่เร่งรีบ †† 

4.80 
 

4.80 
4.87 

 
4.47 

 
 

4.57 

0.41 
 

0.41 
0.34 

 
0.51 

 
 

0.57 

มากท่ีสุด 
 

มากท่ีสุด 
มากท่ีสุด 

 
มาก 

 
 

มากท่ีสุด 

3.83 
 

3.90 
4.10 

 
3.27 

 
 

3.50 
 

0.91 
 

0.92 
0.99 

 
0.98 

 
 

0.78 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
ปานกลาง 

 
มาก 

 
 

5.30 
 

4.89 
3.99 

 
5.95 

 
 

6.31 
 

<0.001** 
 

<0.001** 
<0.001** 

 
<0.001** 

 
 

<0.001** 
 

6.ไม่ละท้ิงท่านใหอ้ยูต่าม   
    ล าพงัขณะท่ีท่านมีปัญหา 
    

4.57 0.50 
 

มากท่ีสุด 3.37 0.96 ปานกลาง 6.04 
 

<0.001** 

รวม 4.68 0.33 มากท่ีสุด 3.66 0.70 มาก 7.22 <0.001** 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
†† ค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมมากท่ีสุด 
†   ค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมนอ้ยท่ีสุด 
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 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการ
พยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการอยู่กบัผูป่้วยโดยรวมของกลุ่มทดลองอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด กลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัมาก ( x  = 4.68 และ x  = 3.66 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณาเป็น
รายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมมากท่ีสุด คือ ใหเ้วลากบั
ท่านในการปฏิบติั กิจกรรมต่างๆโดยไม่เร่งรีบ ( x  = 4.57 และ x  = 3.50 ตามล าดบั) และขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมนอ้ยท่ีสุด คือ อยูก่บัท่านขณะท่ีแพทยต์รวจ
หรือใหก้ารรักษา ( x  = 4.87 และ x  = 4.10 ตามล าดบั) 
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ตารางท่ี 4.9 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มทดลอง  
                    และกลุ่มควบคุมต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ  
                     ดา้นการช่วยเหลือผูป่้วย จ าแนกเป็นรายขอ้  
 

การช่วยเหลือผูป่้วย กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

x  
 

SD 
 

ระดบั x  
 

SD 
 

ระดบั   

1.ใหค้วามช่วย เหลือท่านใน  
   กิจกรรมท่ีท่านไม่สามารถ 
   กระท าไดด้ว้ยตนเอง  
2.ดูแลใหท่้านไดรั้บความ 
   สุขสบายทั้งร่างกายและจิตใจ 
3.ตอบสนองความตอ้งการ 
   ของท่านไดอ้ยา่งเหมาะสม 
4.คอยเฝ้าระวงัปัญหาและ 
   ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ 
   เกิดข้ึนกบัท่าน 
6.แนะน าถึงวธีิปฏิบติัตวัท่ี 
   ถูกตอ้งและเหมาะสมกบั 
   สภาวะความเจ็บป่วย 
   แก่ท่าน †† 
7. เม่ือท่านมีปัญหาพยาบาลให ้
    ความช่วยเหลือท่านอยา่ง 
    เตม็ใจ 
8.ใหก้ารดูแลช่วยเหลือท่านได ้
   อยา่งถูกตอ้งดว้ยความ 
   ช านาญ † 

4.43 
 
 

4.60 
 

4.50 
 

4.60 
 
 

4.50 
 

4.53 
 

4.80 
 
 

4.73 
 

0.63 
 
 

0.50 
 

0.63 
 

0.50 
 
 

0.51 
 

0.51 
 

0.41 
 
 

0.45 
 
 

มาก 
 
 

มาก
ท่ีสุด 
มาก
ท่ีสุด 
มาก
ท่ีสุด 

 
มาก
ท่ีสุด 
มาก
ท่ีสุด 
มาก
ท่ีสุด 

 
มาก
ท่ีสุด 

 

3.13 
 
 

3.47 
 

3.37 
 

3.10 
 
 

2.97 
 
2.97 
 
3.67 

 
 

3.97 

0.78 
 
 

0.94 
 

0.96 
 

0.96 
 
 

0.81 
 
0.96 

 
0.88 

 
 

0.89 

ปาน 
กลาง 

 
ปาน 
กลาง 
ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 
ปาน
กลาง 
 
มาก 

 
 

7.14 
 
 

5.85 
 

5.39 
 

7.60 
 
 

8.79 
 
7.87 

 
6.38 

 
 

4.21 

<0.001** 
 
 

<0.001** 
 

<0.001** 
 

<0.001** 
 
 

<0.001** 
 
<0.001** 

 
<0.001** 

 
 

<0.001** 
 

รวม 4.59 
 

0.37 
 

มาก
ทีสุ่ด 

3.33 
 

0.69 
 

ปาน
กลาง 

8.82 
 

<0.001** 
 

 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
†† ค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมมากท่ีสุด 
†   ค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมนอ้ยท่ีสุด 
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 จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นการช่วยเหลือผูป่้วยโดยรวมของกลุ่มทดลองอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุด กลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัปานกลาง ( x  = 4.59 และ x  = 3.33 ตามล าดบั)  เม่ือ
พิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมมากท่ีสุด 
คือ ให้ค  าปรึกษาแนะน า และให้ความรู้ท่ีมีประโยชน์ต่อท่าน ( x  = 4.57 และ x  = 3.50 ตามล าดบั) 
และข้อท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมน้อยท่ีสุด คือ ให้การดูแล
ช่วยเหลือท่านไดอ้ยา่งถูกตอ้งดว้ยความช านาญ ( x  = 4.73 และ x  = 3.97 ตามล าดบั) 
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ตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มทดลอง  
                      และกลุ่มควบคุมต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ 
                     ดา้นการสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วย จ าแนกเป็นรายขอ้  
 
การสนบัสนุนความสามารถของ
ผูป่้วย 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

x  
 

SD 
 

ระดบั x  
 

SD 
 

ระดบั   

1.อธิบายและใหข้อ้มูล 
   เม่ือท่านสงสยั † 
2.ใหก้ าลงัใจและ เสริมสร้างความ    
    มัน่ใจขณะท่ีท่านไดรั้บการ 
    ตรวจหรือการรักษาจากแพทย ์
3.อธิบายและเตรียมท่านก่อน 
    ไดรั้บการตรวจ และ/หรือการ   
    รักษาท่ี ท่านไม่เคยมี   
    ประสบการณ์มาก่อน 
4.รับฟังและ/หรือพดูให ้
  ก าลงัใจท่านเม่ือท่าน  
  วติกกงัวลหรือไม่สบายใจ 
5.ใหค้  าปรึกษาและช่วย 
   ใหท่้านไดรั้บรู้ปัญหา 
   ของท่านดว้ยตนเอง †† 
6.ช่วยใหท่้านรับรู้ปัญหาของ 
   ตนเองและเลือกวธีิแกไ้ขปัญหา   
   ดว้ยตนเองได ้

4.57 
 

4.77 
 
 

4.70 
 
 
 

4.40 
 
 

4.40 
 
 

4.50 
 

0.57 
 

0.43 
 
 

0.47 
 
 
 

0.62 
 
 

0.50 
 
 

0.51 
 
 

มาก
ท่ีสุด 
มาก
ท่ีสุด 

 
มาก
ท่ีสุด 

 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 

มาก
ท่ีสุด 

 

3.33 
 

3.40 
 
 

3.33 
 
 
 

3.30 
 
 
2.90 

 
 

3.07 
 
 

0.92 
 

0.89 
 
 

0.99 
 
 
 

0.68 
 
 

0.84 
 
 

0.87 
 
 

ปาน
กลาง 
มาก 

 
 

ปาน
กลาง 

 
 

ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

 

6.24 
 

7.54 
 
 

6.82 
 
 
 

6.49 
 
 

8.38 
 
 

7.80 
 
 

<0.001** 
 

<0.001** 
 
 

<0.001** 
 
 
 

<0.001** 
 
 

<0.001** 
 
 

<0.001** 
 

 

รวม 4.56 0.33 
 

มากทีสุ่ด 3.20 
 

0.68 
 

ปาน
กลาง 

9.88 
 

<0.001** 
 

 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
†† ค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมมากท่ีสุด 
†   ค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมนอ้ยท่ีสุด 
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 จากตารางท่ี 4.10 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการ
บริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ ด้านการสนับสนุนความสามารถของผูป่้วย
โดยรวมของกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด กลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( x  = 4.56 และ x  
= 3.20 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่
กลุ่มควบคุมมากท่ีสุด คือ ใหค้  าปรึกษาและช่วยใหท้่านไดรั้บรู้ปัญหาของท่านดว้ยตนเอง ( x  = 4.40 
และ x  = 2.90 ตามล าดบั) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมนอ้ยท่ีสุด 
คือ อธิบายและใหข้อ้มูลเม่ือท่านสงสัย ( x  = 4.57 และ x  = 3.33 ตามล าดบั) 
 

ตารางท่ี 4.11 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มทดลอง  
                       และกลุ่มควบคุมต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ  
                       ดา้นการคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย จ าแนกเป็นรายขอ้  
 
การคงไวซ่ึ้ง 
ความเช่ือของผูป่้วย 

 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม t p-value 

x  
 

SD 
 

ระดบั x  
 

SD 
 

ระดบั   
1.ยอมรับหรือเคารพตอ่ความเช่ือ 
   ของท่าน † 
2.พดูและ/หรือแสดงท่าทีเช่ือมัน่ 
   วา่ท่านสามารถ  แกไ้ขปัญหาต่างๆ 
   ไดด้ว้ยตนเอง 
3.พดูและ/หรือแสดงท่าทีศรัทธา 
   และเช่ือมัน่วา่ท่านสามารถเผชิญ 
   ปัญหาของตนเองได ้
4.กระตุน้หรือช้ีน าใหท้่านเห็นวา่ทา่น 
   มีความสามารถในตนเองเม่ือท่าน 
   เกิดความไม่มัน่ใจ †† 
5.พดูและ/หรือแสดงท่าทีเช่ือมัน่วา่ 
   ท่านสามารถบรรลุผลในส่ิง 
   ท่ีตอ้งการได ้เม่ือท่านมุ่งมัน่ปฏิบติั 
   ตนตามแผนการรักษาพยาบาล 

4.27 
 

4.43 
 
 

4.17 
 
 
 

4.57 
 

4.70 

0.52 
 

0.57 
 
 

0.59 
 
 
 

0.50 
 

0.47 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 
 
 

มาก
ท่ีสุด 
มาก
ท่ีสุด 

 

3.57 
 

3.33 
 
 

3.30 
 
 
 

3.03 
 

3.27 

0.68 
 

0.92 
 
 

0.84 
 
 
 

0.67 
 

0.98 

มาก 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

4.48 
 

5.56 
 
 

4.63 
 
 
 

10.03 
 

7.23 

<0.001** 
 

<0.001** 
 
 

<0.001** 
 
 
 

<0.001** 
 

<0.001** 
 

รวม 4.43 0.33 มาก  0.64 ปานกลาง 8.56 <0.001** 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
†† ค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมมากท่ีสุด 
†   ค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมนอ้ยท่ีสุด 
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 จากตารางท่ี 4.11 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการ
บริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นการคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วยโดยรวม 
ของกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัมาก กลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัปานกลาง ( x  = 4.43 และ x  = 3.30 
ตามล าดบั) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมมากท่ีสุด คือ กระตุน้หรือช้ีน าให้ท่านเห็นว่าท่านมีความสามารถในตนเอง เม่ือท่านเกิด
ความไม่มัน่ใจ ( x  = 4.57 และ x  = 3.03 ตามล าดบั) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนของกลุ่มทดลอง 
สูงกวา่กลุ่มควบคุมนอ้ยท่ีสุด คือ ยอมรับหรือเคารพต่อความเช่ือของท่าน ( x  = 4.27 และ x  = 3.57 
ตามล าดบั) 
 
 



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล
วิชาชีพแผนกผูป่้วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค า เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and 
Development) โดยใชรู้ปแบบการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research Design) ชนิด 
Posttest only group design แบ่งเป็น 2 กลุ่มระหวา่งกลุ่มทดลอง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการ
พยาบาลดว้ยรูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน และกลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการบริการพยาบาลตามรูปแบบเดิมโดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์ของรูปแบบ
การบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยในอายุรกรรมโรงพยาบาล                
เชียงค า และเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ือ
อาทรของพยาบาลวชิาชีพในผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสาระส าคญัสรุปได ้ดงัน้ี 

 
1. สรุปการวจิัย 
 
 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1.1.1 วเิคราะห์สภาพการณ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของ
พยาบาลวชิาชีพแผนกผูป่้วยในอายรุกรรม โรงพยาบาลเชียงค า 
  1.1.2 พฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ 
แผนกผูป่้วยในอายุรกรรมโรงพยาบาลเชียงค า  

       1.1.3 เปรียบเทียบการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาล 

อยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพในผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 1.2 สมมติฐานการวจัิย 

 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่ง 
เอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพจากการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน 
สูงกวา่รูปแบบเดิม  
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 1.3 วธีิด าเนินการวจัิย 
  1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    1) ประชากร ท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา ประเภทผูป่้วย 
ในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลเชียงค า 
  2) กลุ่มตัวอย่าง ท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในแผนก
ผูป่้วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค า ท าการศึกษาท่ีหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย เป็นหอผูป่้วยท่ีมี
จ ำนวนผูป่้วยมำกกวำ่หอผูป่้วยอ่ืนๆ แบ่งกลุ่มผูป่้วยท่ีศึกษำเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มทดลองเป็นผูป่้วย
ท่ีได้รับกำรบริกำรพยำบำลอย่ำงเอ้ืออำทรท่ีพฒันำข้ึน และกลุ่มควบคุม เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการ
บริการพยาบาลตามรูปแบบเดิมโดยมีพยาบาลวิชาชีพจ ำนวน 15 คนให้การดูแล คดัเลือกกลุ่มท่ี
ศึกษาแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีคุณสมบติัเป็นผูป่้วยท่ีนอนรักษาตั้งแต่ 3 วนัข้ึนไป  
อายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป พดูและเขียนภาษาไทยสามารถตอบแบบสอบถามไดแ้ละ ยนิดีเขา้ร่วม 
งานวจิยั 
  1.3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
     1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
       (1) รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทรท่ีพัฒนาขึน้ (ภาคผนวก จ) 
                 (2) โครงการอบรม โดยด าเนินการอบรม 2 คร้ัง ดงัน้ี 
               ก. อบรมคร้ังท่ี 1 เร่ือง การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
ก่อนพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  
               ข. อบรมคร้ังท่ี 2 เร่ือง การใชรู้ปแบบบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
ก่อนการทดลองใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  
       2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามการรับรู้ของ
ผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพเป็นแบบสอบถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั แบ่งเป็น 5 ดำ้น จ ำนวน 32 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) กำร
รู้จกัผูป่้วย จ ำนวน7 ขอ้ 2) กำรอยูก่บัผูป่้วย จ ำนวน 6 ขอ้ 3) กำรช่วยเหลือผูป่้วย จ ำนวน 8 ขอ้ 4) กำร
สนบัสนุนควำมสำมำรถของผูป่้วย จ ำนวน 6 ขอ้ และ 5) กำรคงไวซ่ึ้งควำมเช่ือของผูป่้วย จ ำนวน 5 
ขอ้ 
 กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ ด้ำนควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content 
validity) ไดน้ ำแบบสอบถำมการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของ
พยาบาลวิชาชีพไปให้อำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ตรวจสอบควำมครอบคลุม ส ำนวนภำษำ และ
แกไ้ขขั้นตน้ จำกนั้นน ำไปให้ผูเ้ช่ียวชำญ จ ำนวน 5 ท่ำน ตรวจสอบควำมตรงทำงเน้ือหำ หลงัจำก
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นั้นไดน้ ำแบบสอบถำมพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพตามการ
รับรู้ของผูป่้วยไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยท่ีรับกำรรักษำท่ีแผนกผูป่้วยในอำยรุกรรม หอผูป่้วย 
อำยุรกรรมหญิง ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน ในเดือนมิถุนำยน พ.ศ. 2555  ตอบ
แบบสอบถำมแลว้น ำคะแนนมำวิเครำะห์หำควำมเท่ียง โดยใชค้่ำสัมประสิทธ์ิอลัฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรม
การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงเท่ำกบั 0.95 
  1.3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
    การเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูป่้วยหอผูป่้วยอายุรกรรมชายแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
ได้แก่ กลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการบริการพยาบาลตามรูปแบบเดิม  จ านวน 30 คน ตอบ
แบบสอบถามในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 และหลงัจากนั้นเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มทดลอง คือ 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลตามรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนจ านวน 
30 คน ตอบแบบสอบถามในเดือนเมษายน 2556 
  1.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
           วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้อมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมี
รายละเอียดในการวเิคราะห์ ดงัน้ี 

         1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ  โดยค านวณหา 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และส่วนเบ่ียงเบนควอร์ไทล์ และ
วิเคราะห์ขอ้มูลการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล
วชิาชีพทั้งรายดา้นและรายขอ้ โดยค านวณหา ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการรับรู้ 
ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ 
                    2) ค านวณการเปรียบเทียบการกระจายของข้อมูล (Test of homogeneity) ของ
คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 
test) และทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพในผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทดสอบ
ทีชนิด 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงปรกติ (Normal 
distribution)  
 1.4 ผลการวจัิย 

  จากการศึกษาสามารถสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

       1.4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
     1) ข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
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                     กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยท่ี รับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลเชียงค าแบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลตาม
รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนจ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบเดิม จ านวน 30 คน พบวา่ผูป่้วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีอายุ
เฉล่ีย 48.20 ปีและ 50.40 ปี ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีอายุ 40-59 ปี (ร้อยละ 46.7 และร้อยละ 63.3 
ตามล าดบั) สถานภาพสมรสคู่เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.3 และร้อยละ 80.0 ตามล าดบั) ส่วนใหญ่ 
มีอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 43.3 และร้อยละ 60.0 ตามล าดับ) ใช้สิทธิการรักษาจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.7 และร้อยละ 90.0 ตามล าดบั) และมีรายได้
ต่อเดือน 9,000 บาท และ 6,000 บาท ตามล าดบั (ตำรำงท่ี 4.1) 
             2) ข้อมลูส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
                   พยาบาลวิชาชีพท่ีให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วยทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลเชียงค าในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษาจ านวน 15 คน 
พบวา่ มีอายุเฉล่ีย 32.53 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 และเพศชำย ร้อยละ 13.3 กำรศึกษำ
ระดบัปริญญำตรีทั้งหมด ร้อยละ 100.0 มีประสบการณ์ท างานเฉล่ีย 9.53 ปี (ตำรำงท่ี 4.2) 
      เม่ือทดสอบกำรกระจำยของขอ้มูล (Test of homogeneity) พบวำ่คุณลกัษณะ 
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา และรายได ้ระหวา่งผูป่้วยกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้นกำรคดัเลือกคุณสมบติัของ
กลุ่มท่ีศึกษำทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยกำรจบัคู่ (Matching) ท าให้ไดผู้ป่้วยท่ีท าการศึกษา 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบติัท่ีไม่แตกต่ำงกนั ในดำ้นอำยุ สถำนภำพสมรส สิทธิกำร
รักษำ และรำยได ้(รำยละเอียดแสดงในตารางผนวกท่ี 1 ในภำคผนวก ง) 
  1.4.2 สภาพการณ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรก่อนการพฒันา 
     สภาพการณ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลก่อนการพฒันายงัไม่มีรูปแบบ 
การบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรท่ีชดัเจนและไม่เป็นรูปธรรม ไดข้อ้มูลสนบัสนุนจาก 2 แหล่ง 
ไดแ้ก่ 1) จากการแจกแบบสอบถามใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการ
บริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการบริการ
พยาบาลตามรูปแบบเดิม รวบรวมขอ้มูลและน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล และ 2) จากการประชุมกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพในการวิเคราะห์สภาพการณ์การบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรพบวา่ ค่าเฉล่ียของ
คะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพของ
กลุ่มควบคุมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  x = 3.46) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ดา้นการรู้จกั
ผูป่้วย และดา้นการอยู่กบัผูป่้วยอยู่ในระดบัมาก (  x ระหว่าง 3.66 ถึง 3.75) แต่ในด้านการ
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ช่วยเหลือผูป่้วย ดา้นการสนบัสนุนความ สามารถของผูป่้วย และด้านการคงไวซ่ึ้งความเช่ือของ
ผูป่้วยอยู่ในระดบัปานกลาง (  x ระหว่าง 3.20 ถึง 3.33) (ตารางท่ี 4.2) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้
พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของ
พยาบาลวชิาชีพในผูป่้วยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (จ านวน 20 ใน 32 ขอ้) 
  1.4.3 รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร 
     รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วย
ในอายรุกรรม โรงพยาบาลเชียงค าพฒันาข้ึนโดยใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมใน
การพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรบนพื้นฐานขอ้มูลท่ีได้จากการส ารวจความ
คิดเห็นของผูป่้วยกลุ่มควบคุมเก่ียวกบัการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ือ
อาทรของพยาบาลวิชาชีพ และน าขอ้มูลเหล่านั้นมาประกอบการประชุมกลุ่มเพื่อสรุปปัญหาและ
แนวทางพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร โดยเลือกแนวคิดของกระบวนการดูแล
ผูป่้วย และกระบวนการพยาบาล มาจดัท าเป็นแนวทางการบริการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกผูป่้วยในอายุรกรรมโรงพยาบาลเชียงค าแบ่งเป็น 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) การเขา้ถึงและเขา้รับ
บริการ  2) การประเมินผูป่้วย 3) การปฏิบติัการพยาบาลและการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 4) การให้
ขอ้มูลและเสริมพลงัอ านาจ และ 5) การประเมินผล ในแต่ละขั้นตอนมีการบูรณาการกบัแนวคิดการ
ดูแลอย่างเอ้ืออาทรของสแวนสันซ่ึงมี 5 ด้านได้แก่ 1) การรู้จกัผูป่้วย 2) การอยู่กบัผูป่้วย 3) การ
ช่วยเหลือผูป่้วย 4) การสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วย และ 5) การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย 

      1.4.4 เปรียบเทยีบการรับรู้ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ือ 

อาทรของพยาบาลวิชาชีพในผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
               ผลของการเปรียบเทียบการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาล 

อยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพในผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีดงัน้ี 
         1) ค่ำเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อ

พฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมของกลุ่มทดลองอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปานกลาง (  x = 4.56 และ  x = 3.46 ตามล าดับ)                      
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นและรายขอ้พบวา่ การรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่ง
เอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพทุกดา้นของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 (ตารางท่ี 4.6 ถึง ตารางท่ี 4.11)  
    2) ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อ
พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ ทั้งรายดา้นและรายขอ้ของกลุ่ม
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ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 (ตารางท่ี 4.7 ถึง ตารางท่ี 4.11) มี
ผลการวจิยัท่ีส าคญั ดงัน้ี 
            (1) ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาล
อยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพดา้นการรู้จกัผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ทั้งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม (  x = 4.48 และ  x = 3.75 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพของ
กลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมมากท่ีสุด คือ มีการซกัถามวา่ท่านชอบหรือไม่ชอบส่ิงใด (  x = 4.10 
และ  x = 2.83 ตามล าดบั) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการ
บริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมนอ้ยท่ีสุดคือ 
พดูคุยกบัท่านดว้ยค าพดูสุภาพ (  x = 4.53 และ  x = 4.13 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 4.7) 
           (2) ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาล
อย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นการอยูก่บัผูป่้วยโดยรวมของกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัมาก
ท่ีสุด กลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัมาก (  x = 4.68 และ  x = 3.66 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้
พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร
ของพยาบาลวชิาชีพของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมมากท่ีสุด คือ ให้เวลากบัท่านในการปฏิบติั 
กิจกรรมต่างๆโดยไม่เร่งรีบ (  x = 4.57 และ  x = 3.50 ตามล าดบั) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนน
การรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่ม
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมนอ้ยท่ีสุด คือ อยูก่บัท่านขณะท่ีแพทยต์รวจหรือให้การรักษา (  x = 4.87 
และ  x = 4.10 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 4.8) 
           (3) ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาล
อย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นการช่วยเหลือผูป่้วยโดยรวมของกลุ่มทดลองอยู่ในระดบั
มากท่ีสุด กลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  x = 4.59 และ  x = 3.33 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาล
อย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมมากท่ีสุด คือ ให้ค  าปรึกษา
แนะน า และให้ความรู้ท่ีมีประโยชน์ต่อท่าน (  x = 4.57 และ  x = 3.50 ตามล าดบั) และขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมนอ้ยท่ีสุด คือ ให้การดูแลช่วยเหลือท่านไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
ดว้ยความช านาญ (  x = 4.73 และ  x  = 3.97 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 4.9) 

           (4) ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาล
อย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพด้านการสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วยโดยรวมของกลุ่ม
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ทดลองอยู่ในระดบัมากท่ีสุด กลุ่มควบคุมอยู่ในระดบัปานกลาง (  x = 4.56 และ  x = 3.20 
ตามล าดับ) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อ
พฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมมากท่ีสุด คือ ให้ค  าปรึกษาและช่วยให้ท่านไดรั้บรู้ปัญหาของท่านดว้ยตนเอง (  x = 4.40 
และ  x = 2.90 ตามล าดบั) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการ
พยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมน้อยท่ีสุด คือ 
อธิบายและใหข้อ้มูลเม่ือท่านสงสัย (  x  = 4.57 และ  x = 3.33 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 4.10) 

           (5) ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาล 
อยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพดา้นการคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วยโดยรวมของกลุ่มทดลองอยู่
ในระดบัมาก กลุ่มควบคุมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  x = 4.43 และ  x = 3.30 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณา
เป็นรายขอ้พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาล
อย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมมากท่ีสุด คือ กระตุน้หรือ
ช้ีน าให้ท่านเห็นวา่ท่านมีความสามารถในตนเอง เม่ือท่านเกิดความไม่มัน่ใจ (  x = 4.57 และ  x = 
3.03 ตามล าดบั) ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่ง
เอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมนอ้ยท่ีสุด คือ ยอมรับหรือเคารพ
ต่อความเช่ือของท่าน (  x = 4.27 และ  x = 3.57 ตามล าดบั) (ตารางท่ี 4.11) 
 

2. อภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจยั การพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล
วชิาชีพแผนกผูป่้วยในอายรุกรรม โรงพยาบาลเชียงค า พบวา่ 

2.1 สภาพการณ์ก่อนการพฒันา ยงัไม่มีรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ี 
ชดัเจนและค่าเฉล่ียของการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของ
พยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตำรำงท่ี 4.3) เน่ืองจากเหตุผลดงัน้ี  
     2.1.1 ผลการประเมินค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการ
บริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพรายดา้นส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง  
(จ านวน 3 ใน 5 ดา้น) (ตารางท่ี 4.3) และรายขอ้ (จ านวน 20 ใน 32 ขอ้) (ตารางท่ี 4.4)  
      2.1.2 ยงัไม่เคยมีการพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรมาก่อนและ 
พยาบาลวชิาชีพส่วนใหญ่มุ่งใหก้ารบริการดา้นคลินิกตามบทบาทหนา้ท่ี 
      2.1.3 มีขอ้จ ากดัดา้นการมีอตัราก าลงัไม่เพียงพอต่อภาระงานเร่งรีบในการปฏิบติั  
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ท าใหไ้ม่มีเวลาเพียงพอและใส่ใจเก่ียวกบัการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร สอดคลอ้งกบัการวจิยั
ของวแีมน (Wiman, 2004) ท่ีพบวา่ในสถานการณ์ท่ีเร่งรีบหรือภาวะฉุกเฉินผูป่้วยมกัจะถูกละเลย 
ดา้นการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรทั้งทางดา้นการใชค้  าพดู ภาษา และท่าทาง เป็นตน้  
        2.2 รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอื้ออาทร ของพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน              
อายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค าเป็นรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนเป็นแบบแผนของการบริการพยาบาลท่ี
บูรณาการตามแนวคิด 3 ประการไดแ้ก่ 1) กระบวนการดูแลผูป่้วย 2) กระบวนการพยาบาล และ               
3) แนวคิดการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของสแวนสัน ได้รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทร
จ าแนกเป็น 5 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ 2) การประเมินผูป่้วย  3) การปฏิบติัการ
พยาบาล และการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย 4) การให้ขอ้มูลและการเสริมพลงัอ านาจ และ 5) การ
ประเมินผล โดยบูรณาการกบัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การรู้จกัผูป่้วย 2) การอยูก่บั
ผูป่้วย 3) การช่วยเหลือผูป่้วย 4) การสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วย และ 5) การคงไวซ่ึ้งความ
เช่ือของผูป่้วย ท าให้ไดรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีท าให้ผูป่้วยรับรู้พฤติกรรมการ
บริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรไดช้ดัเจนกวา่การบริการพยาบาลตามรูปแบบเดิมท่ีโรงพยาบาลเชียง
ค าใช้อยู่ (ภำคผนวก จ) เน่ืองจากเหตุผล 3 ประการดงัน้ี 1) พฒันามาจากการประเมินด้วย
แบบสอบถามการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล
วิชาชีพในผูป่้วยกลุ่มควบคุมก่อนการพฒันาท าให้มีขอ้มูลส าหรับการพฒันารูปแบบท่ีชดัเจนเป็น
รูปธรรมและน าไปสู่การแกไ้ขปรับปรุงการบริการพยาบาลได ้ 2) พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เก่ียวขอ้งเป็นผูใ้ห้บริการพยาบาลมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปรับปรุงรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่ง
เอ้ืออาทร ท าให้ได้รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรท่ีสามารถน าไปใช้ปฏิบติัจริงได้ 
(ภำคผนวก จ) และ 3) รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนน้ีเป็นรูปแบบท่ีเป็น
รูปธรรมมากข้ึนทุกขั้นตอนของการบริการพยาบาลในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย ท าให้ผูป่้วยสามารถ
รับรู้พฤติกรรมการบริการอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพได้อย่างชัดเจนกว่ารูปแบบเดิม               
(ตารางท่ี 4.6 ถึง ตารางท่ี 4.11) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ คิป (Kipp, 2001) ท่ีไดพ้ฒันาการจดัท า
มาตรฐานการดูแลอย่างเอ้ืออาทรและน ามาตรฐานให้พยาบาลไปปฏิบติัพบว่า ความพึงพอใจของ
ผูป่้วยเพิ่มข้ึน จากงานวจิยัช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการมีส่วนร่วมของบุคลากรพยาบาลท่ีช่วยกนั
พฒันาพฤติกรรมการดูแลซ่ึงน าไปสู่ความพึงพอใจของผูป่้วย และเป็นการวดัผลลพัธ์ของคุณภาพ
การพยาบาลท่ีส าคญั นอกจากน้ีจากการศึกษาของ ก็อดคิน (Godkin, 2004) ในการพฒันารูปแบบ
พฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล พบว่าพฤติกรรมการดูแลอย่างเอ้ืออาทรเป็นทั้ง
พฤติกรรม เจตคติ และความรู้แฝงท่ีสามารถเสริมสร้างไดโ้ดยการจดัท าเป็นคู่มือการดูแลอยา่งเอ้ือ
อาทรและการน ารูปแบบการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรไปใชใ้นการพฒันาการปฏิบติัพยาบาลไดจ้ริง 
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   2.3 เปรียบเทยีบการรับรู้ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร 
ของพยาบาลวชิาชีพในผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
               จากผลการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนสามารถ 
อภิปรายผลการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ 
ของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งโดยรวมและรายดา้น ดงัน้ี 

 2.3.1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ของผู้ ป่วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาล
อย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มทดลองโดยรวม สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติเน่ืองจาก 1) พฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพแต่ละดา้น
ไดแ้ก่ การรู้จกัผูป่้วย การอยู่กบัผูป่้วย การช่วยเหลือผูป่้วย การสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วย 
และการคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลวชิาชีพปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยตรง และ  
2) พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นกิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรมท่ีผูป่้วยรับรู้ไดช้ดัเจน  
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวนัทนีย ์เสถียรวนัทนีย ์(2546) ท่ีพบว่า การดูแลอย่างเอ้ืออาทรใน
การปฏิบติัการพยาบาลอยู่ในสายเลือดของการพยาบาล ท าดว้ยใจไม่ใช่เพียงหน้าท่ี และเป็นการ
ปฏิบติัท่ีตอ้งใชค้วามรู้และประสบการณ์ ในการแสดงออกของพฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรซ่ึง 
เป็นกิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรมท่ีผูป่้วยรับรู้ได้ชัดเจนและเป็นการกระท าท่ีผสมผสานไปกับการ
ปฏิบติัการพยาบาลโดยตรง สอดคลอ้งกบัผลการวจิยัของ เยเกล (Yeakel, 2003) พบวำ่ กลุ่มผูป่้วยท่ี 
ไดรั้บกำรบริกำรพยำบำลอยำ่งเอ้ืออำทรจำกพยำบำลท่ีไดรั้บกำรพฒันำมีควำมพึงพอใจพฤติกรรม 
กำรดูแลอยำ่งเอ้ืออำทรของพยำบำลสูงกว่ำผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บกำรบริกำรพยำบำลตำมปกติ และยงั
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของจิราภรณ์ กุวลยัรัตน์ (จิราภรณ์ กุวลยัรัตน์ 2550) ท่ีพบวา่ หลงัการใช ้
รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนผูป่้วยมีความประทบัใจในการบริการพยาบาล 
สูงกวา่รูปแบบเดิม 
   2.3.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาล 
อย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ ของกลุ่มทดลองเมื่อจ าแนกเป็นรายด้านและรายข้อ สูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเน่ืองจาก 1) พฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรเป็น
กิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยการช่วยเหลือ สนับสนุนและเอ้ืออ านวยส่ิงต่างๆ
ใหแ้ก่ผูป่้วยดว้ยความเอาใจใส่และห่วงใย เช่น อธิบายใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนและหลงัการให ้
การพยาบาล อยูก่บัผูป่้วยขณะท่ีแพทยต์รวจหรือให้การรักษา คอยดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง คอยเฝ้า
ระวงัปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน  เป็นตน้ พฤติกรรมดงักล่าวเป็นกิจกรรมท่ีมุ่งเนน้
ป่วยเป็นศูนยก์ลาง และพยาบาลคอยให้การดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองสม ่าเสมอ จึงท าให้ผูป่้วยรับรู้
พฤติกรรมการบริการอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพอย่างชัดเจนทุกด้านและทุกราย                          
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ขอ้ 2) พฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร เป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลวิชาชีพไดรั้บการอบรม
และหลงัจากการอบรมมีการฝึกปฏิบติั 1 สัปดาห์ก่อนมีการประยกุตใ์ชจ้ริงโดยมีแนวทางการปฏิบติั
อยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร และสามารถใชท้บทวน การอบรมดว้ยวธีิการดงักล่าว และการมีแนวทาง
ปฏิบติัเช่นน้ี ท าใหพ้ยาบาลเกิดทกัษะของการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรและสามารถน าไปใชไ้ด้
จริง สอดคล้องกบัการวิจยัของ ก็อดคิน (Godkin, 2004) พบว่า การพฒันารูปแบบการบริการ
พยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร เม่ือไดรู้ปแบบท่ีพฒันาข้ึนแลว้ไดน้ ารูปแบบไปทดลองใช้ มีการจดัท าเป็น
คู่มือการดูแลอย่างเอ้ืออาทรและการน ารูปแบบการดูแลอย่างเอ้ืออาทรไปใช้ในการปฏิบติัการ
พยาบาลซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งชดัเจนในสถานการณ์จริง 
  2.4 ข้อจ ากดัในการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัในการวิจยั ไดแ้ก่ การศึกษาในผูป่้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มเดียวกนัและการเก็บขอ้มูลช่วงระยะเวลาห่างกนั ดงันั้น
อาจส่งผลต่อการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมกำรบริกำรพยำบำลอยำ่งเอ้ืออำทรของพยำบำลวิชำชีพ
ได ้ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีจึงลดความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการศึกษาใน
เพศเดียวกนั คือ กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายทั้งหมด นอกจากน้ียงัใช้วิธีการลดความไม่เท่าเทียมกนั
ของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ การจบัคู่ (Matching) ดา้นคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ อายุ สถานภาพ
สมรส สิทธิการรักษา และรายได ้ใหมี้คุณสมบติัใกลเ้คียงกนั 
 

3. ข้อเสนอแนะ  
 
  จากผลการวิจยัการพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล
วชิาชีพแผนกผูป่้วยในอายรุกรรม โรงพยาบาลเชียงค า มีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
  3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
               3.1.1 จากผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการ
บริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพในการใช้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนโดยรวมและ                 
รายดา้นสูงกว่าการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลตามรูปแบบเดิม (ตารางท่ี 4.6) ดงันั้นผูบ้ริหาร            
การพยาบาลควรน ารูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนน้ีไปปฏิบติัได้จริงกบั
ผูป่้วยในหอผูป่้วยท่ีท าการศึกษาและหอผูป่้วยอ่ืนๆในโรงพยาบาลเชียงค า รวมทั้งส่งเสริมและ
สนบัสนุนใหใ้ชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนน้ีอยา่งต่อเน่ือง  
    3.1.2 จากผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียของการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการ
บริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพในการใช้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนโดยรวม รายดา้น
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และรายขอ้สูงกวา่การใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลตามรูปแบบเดิม (ตารางท่ี 4.6 ถึง ตารางท่ี 4.11) 
ดงันั้นผูบ้ริหารขององค์กรพยาบาลควรส่งเสริม สนับสนุน และธ ารงไวใ้ห้มีการใช้รูปแบบการ
บริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรอยา่งต่อเน่ืองทั้งในหอผูป่้วยท่ีท าการศึกษาและหอผูป่้วยอ่ืนๆดงัน้ี 
          1) หอผู้ป่วยท่ีท าการศึกษา ควรส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งการใชรู้ปแบบการ
บริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนน้ีอยา่งต่อเน่ืองโดยการมีการทบทวนทุกปี และฝึกอบรม
ฝึกอบรมพยาบาลใหม่ตามรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรอยา่งต่อเน่ือง 
         2) หอผู้ป่วยอ่ืนๆ ควรพฒันาทกัษะของพยาบาลวชิาชีพใชรู้ปแบบ 
การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน เช่น การจดัประชุมวิชาการเร่ือง การบริการพยาบาล
อยา่งเอ้ืออาทร และมีการฝึกอบรมในหน่วยงานจะเกิดทกัษะและปฏิบติัไดจ้ริง เป็นตน้ 

                3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 

   3.2.1 ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประเมินผลการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาล
อยา่งเอ้ืออาทรเพื่อดูความต่อเน่ืองการปฏิบติั ระยะเวลานาน 6 เดือน หรือ 1 ปี ในหอผูป่้วยท่ี
ท าการศึกษา  
  3.2 2 ควรใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนน้ีเป็นตน้แบบ
ในการศึกษาวจิยัส าหรับหอผูป่้วยอ่ืนหรือโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกนัต่อไป 
  3.2.3 ควรมีการประเมินผลการใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
ท่ีพฒันาข้ึนน้ีโดยวดัตวัแปรอ่ืนๆ เช่น ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพและความพึงพอใจ 
ของผูป่้วย เป็นตน้ 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม
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2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชณิตา  ประดิษฐส์ถาพร อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัพะเยา 
 

3. อาจารย ์ดร.สุภาภรณ์  อุดมลกัษณ์ ผูอ้  านวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 
ชยันาท 

 
4. อาจารยป์ระกายแกว้  ก๋าค า   หวัหนา้พยาบาล 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

5. อาจารยส์มพร ยาเภา    พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง  
      หอผูป่้วยมหิดลวรานุสสรณ์-วบุิลลกัสม ์2   
      โรงพยาบาลศิริราช 
        
        

 



86 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ค 
 

ตวัอยา่งหนงัสือขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยัและ 
ตวัอยา่งหนงัสือขอเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางผนวกท่ี 1 เปรียบเทียบคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
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ตารางผนวกท่ี 1 เปรียบเทียบคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)      

20 -39 9 30.0  5 16.7 
40 -59 14 46.7  19 63.3 
60+ 7 23.3  6 20.0 
รวม 30 100.0  30 100.0 

2  = 1.977     p-value = 0.372      
สถานภาพสมรส      

โสด 2 6.7  4 13.3 
สมรส 28 93.3  26 86.7 
รวม 30 100.0  30 100.0 
Fisher exact test     p-value = 0.671      

สิทธิการรักษา      
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (บตัรทอง) 23 76.7  27 90.0 
อ่ืนๆ 7 23.3  3 10.0 
รวม 30 100.0  30 100.0 

2

c  = 1.080    p-value = 0.299      
รายได้ (บาท)      

ไม่มีรายได ้ 3 10.0  2 6.7 
มีรายได ้ 27 90.0  28 93.3 
รวม 30 100.0  30 100.0 
Fisher exact test     p-value = 1      
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ภาคผนวก จ 
 

ตวัอยา่งเคร่ืองมือท่ีใชว้จิยั 
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                                              แบบสอบถามเลขที่ 
 

แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทรของพยาบาล
วชิาชีพ 

 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวจิยั
เพื่อเสนอเป็นวทิยานิพนธ์เร่ือง “การพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาล
วชิาชีพแผนกผูป่้วยในอายุรกรรมโรงพยาบาลเชียงค า” แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1     ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามจ านวน 6 ขอ้ 

ส่วนที ่2    การรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาล
วชิาชีพ 

ทั้ง 5 ดา้น จ านวน 32 ขอ้ ประกอบดว้ย 

1. การรู้จกัผูป่้วย      จ านวน 7 ขอ้ 

2. การอยูก่บัผูป่้วย      จ านวน 6 ขอ้ 

3. การช่วยเหลือผูป่้วย    จ านวน 8 ขอ้ 

    4. การสนบัสนุนความสามารถของผูป่้วย  จ านวน 6 ขอ้ 

    5. การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย   จ านวน 5 ขอ้ 
 

เพื่อใหก้ารศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีความสมบูรณ์จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบ
แบบสอบถามด้วยความคิดเห็นตามความเป็นจริง ทั้งน้ีค  าตอบท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะ
น าไปพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ ดังนั้ นการตอบ
แบบสอบถามของท่านจึงเป็นประโยชน์กบัการวิจยัเป็นอย่างมาก ค าตอบของท่านจะไม่ไดรั้บการ
เปิดเผยใดๆผูว้ิจยัจะน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมซ่ึงจะไม่ก่อให้เกิดผลเสียหายประการใดต่อท่าน 
ผูว้จิยัหวงัอยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านและขอขอบ พระคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 

นางสาววนัเพญ็ บุญประเสริฐ 

 นกัศึกษามหาบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
         แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทรของพยาบาล
วชิาชีพ 

 

ส่วนที ่1   ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ค าช้ีแจง  ส าหรับผูต้อบแบบสอบถามใหท้่านใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีเป็น 

   จริงของท่าน หรือ เติมค าในช่องวา่งใหส้มบูรณ์ 
 

1.ปัจจุบนัท่านอาย ุ……………..ปี  
 

2.สถานภาพสมรส 

      1.โสด 
      2. คู่ 
      3. หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่
 

3.ระดบัการศึกษา 

      1. ประถมศึกษา 
      2. มธัยมศึกษา 
      3. อนุปริญญา 

      4. ปริญญาตรี 

      5. สูงกวา่ปริญญาตรี 
 

4.อาชีพ 

     1. เกษตรกรรม 
      2. คา้ขาย 

      3. รับราชการ 
      4. รับจา้ง 
      5. นกัศึกษา 
      6. วา่งงาน 
 

5.รายได.้..............................บาท/เดือน 
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6.สิทธิการรักษา 

      1. หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
      2. ประกนัสังคม 
      3. สิทธิขา้ราชการ 

      4. ช าระเงิน 
      5. อ่ืนๆระบุ.......... 

 

ส่วนที ่ 2   การรับรู้ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทรของพยาบาลวชิาชีพ 

ค าช้ีแจง    แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของ
พยาบาลวชิาชีพมีทั้งหมด 32 ขอ้ ขอใหท้่านใส่เคร่ืองหมาย    ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว โดยแต่ละช่องมีความหมายดงัน้ี 

 

5 คะแนน หมายถึง     ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด (81 – 100 %) 

4 คะแนน  หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก (61 – 80 %) 

3 คะแนน  หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นปานกลาง (41 – 60 %) 

2 คะแนน  หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ย (21 – 40 %) 

1 คะแนน  หมายถึง    ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด (1 – 20 %) 
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ส่วนที ่ 2   แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร 

                 ของพยาบาลวชิาชีพ 

 

ข้อค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ก. การรู้จกัผู้ป่วย 
1.พยาบาลกล่าวทกัทายช่ือของท่านไดถ้กูตอ้ง 

     

2.พยาบาลพดูคุยกบัท่านดว้ยค าพดูสุภาพ      

3.พยาบาลบอกหรืออธิบายใหท่้านทราบทุกคร้ัง  
   ก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล 

     

4.พยาบาลรับฟังปัญหาหรือส่ิงท่ีท่านบอกดว้ยความตั้งใจ      

5.พยาบาลทราบวา่ส่ิงใดท่ีมีความส าคญัในชีวิตของท่าน      

6.พยาบาลมีการซกัถามวา่ท่านชอบหรือไม่ชอบส่ิงใด      

7.พยาบาลปฏิบติัต่อท่านดว้ยความเคารพความเป็นบุคคล  
  ของท่าน เช่นไม่เปิดเผยร่างกายของท่านรักษาความเป็น  
  ส่วนตวัของท่าน เป็นตน้ 

     

ข. การอยู่กบัผู้ป่วย 
8.พยาบาลคอยสอบถามอาการหรือปัญหาของท่านเป็น
ระยะๆ 

     

9.พยาบาลคอยดูแลท่านอยา่งต่อเน่ือง      
10.พยาบาลอยูก่บัท่านขณะท่ีแพทยต์รวจหรือใหก้ารรักษา      
11.พยาบาลพร้อมท่ีจะรับฟังความไม่สุขสบายทั้ง 
    ดา้นร่างกายและจิตใจของท่าน 

     

12.พยาบาลใหเ้วลากบัท่านในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
    โดยไม่เร่งรีบ 

     

13.พยาบาลไม่ละท้ิงท่านใหอ้ยู่ตามล าพงัขณะท่ีท่านมี
ปัญหา 
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ข้อค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

ค. การช่วยเหลอืผู้ป่วย 
14. พยาบาลใหค้วามช่วยเหลือท่านในการปฏิบติั กิจกรรม 
      ท่ีท่านไม่สามารถกระท าไดด้ว้ยตนเอง 

     

15.พยาบาลดูแลใหท่้านไดรั้บความสุขสบายทั้งร่างกาย 
     และจิตใจ 

     

16.พยาบาลตอบสนองความตอ้งการของท่านได ้
     อยา่งเหมาะสม 

     

17.พยาบาลคอยเฝ้าระวงัปัญหาและภาวะแทรกซอ้น  
    ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัท่าน 

     

18.พยาบาลใหค้ าปรึกษา แนะน า และใหค้วามรู้ 
     ท่ีมีประโยชนต่์อท่าน 

     

19.พยาบาลแนะน าถึงวิธีปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
    กบัสภาวะความเจบ็ป่วยแก่ท่าน 

     

20. เม่ือท่านมีปัญหาพยาบาลใหค้วามช่วยเหลือท่าน 
     อยา่งเตม็ใจ 

     

21.พยาบาลใหก้ารดูแลช่วยเหลือท่านไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
    ดว้ยความช านาญ 

     

ง. การสนับสนุนความสามารถของผู้ป่วย 
22.พยาบาลอธิบายและใหข้อ้มูลเม่ือท่านสงสยั 

     

23.พยาบาลใหก้ าลงัใจและเสริมสร้างความมัน่ใจขณะท่ี   
     ท่านไดรั้บการตรวจหรือการรักษาจากแพทย ์

     

24.พยาบาลอธิบายและเตรียมท่านก่อนไดรั้บ การตรวจ 
     และ/หรือการรักษาท่ีท่านไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน 
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ข้อค าถาม 
ระดบัความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
25.พยาบาลรับฟังและ/หรือพดูใหก้ าลงัใจท่านเม่ือท่าน 
     วิตกกงัวลหรือไม่สบายใจ 

     

26.พยาบาลใหค้ าปรึกษาและช่วยใหท่้านไดรั้บรู้ปัญหา 
     ของท่านดว้ยตนเอง 

     

27.พยาบาลช่วยใหท่้านรับรู้ปัญหาของตนเองและเลือก 
     วิธีแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองได ้

     

จ. การคงไว้ซ่ึงความเช่ือของผู้ป่วย 
28.พยาบาลยอมรับหรือเคารพต่อความเช่ือของท่าน 

     

29.พยาบาลพดูและ/หรือแสดงท่าทีเช่ือมัน่วา่ท่าน 
     สามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆไดด้ว้ยตนเอง 

     

30.พยาบาลพดูและ/หรือแสดงท่าทีศรัทธาและเช่ือมัน่ 
     วา่ท่านสามารถเผชิญปัญหาของตนเองได ้

     

31.พยาบาลกระตุน้หรือช้ีน าใหท่้านเห็นวา่ท่านมี   
     ความสามารถในตนเองเม่ือท่านเกิดความไม่มัน่ใจ 

     

32.พยาบาลพดูและ/หรือแสดงท่าทีเช่ือมัน่วา่ท่าน 
     สามารถบรรลุผลในส่ิงท่ีตอ้งการได ้เม่ือท่านมุ่งมัน่  
     ปฏิบติัตนตามแผนการรักษาพยาบาล 
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  แนวทางการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทรของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผู้ป่วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค า 

 

ค าช้ีแจง รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรพฒันามาจาก กระบวนการดูแลผูป่้วย กระบวนการพยาบาล และการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของสแวนสัน 
ซ่ึงแบ่งการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรเป็น 5 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ 2) การประเมินผูป่้วย 3) การปฏิบติัการพยาบาลและการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วย 4) การให้ขอ้มูลและเสริมพลงัอ านาจ และ 5) การประเมินผล ดงันั้นเน้ือหาสาระของการบริการพยาบาลจะอยูบ่นพื้นฐานของพฤติกรรมบริการ
พยาบาลอย่างเอ้ืออาทรทฤษฎีของสแวนสัน ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ด้านได้แก่ 1) การรู้จกัผูป่้วย 2) การอยู่กบัผูป่้วย 3) การช่วยเหลือผูป่้วย 4) การสนับสนุน
ความสามารถของผูป่้วย และ 5) การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย  
 

การบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร วธีิการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร ทฤษฎีของสแวน
สัน 

ขั้นตอนที ่1 การเข้าถึงและเข้ารับบริการ 
เป็นการตอ้นรับ ใหก้ารดูแล และให้
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ขณะรับผูป่้วยใหม่ 
 

1.ทกัทายเรียกช่ือของผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง มองสบตา สีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส  
ตรวจดูป้ายช่ือท่ีขอ้มือผูป่้วย และเอกสารยนิยอมการรักษาเม่ือแรกรับผูป่้วยเขา้มาหอผูป่้วย 
(1) 

การรู้จกัผูป่้วย 

2. พดูใชค้  าน าหนา้ช่ือผูป่้วย และลงทา้ยค าพดูดว้ยค าวา่ “ค่ะ”หรือ “ครับ” และ  
พดูคุยกบัผูป่้วยดว้ยถอ้ยค าท่ีสุภาพ น ้าเสียงนุ่มนวล (2) 

การรู้จกัผูป่้วย 

3. สอบถามอาการผูป่้วยดว้ยถอ้ยค าท่ีสุภาพ (2) การรู้จกัผูป่้วย 
4. บอกและอธิบายขั้นตอนการเขา้รับบริการในหอผูป่้วย การแนะน าสถานท่ีต่างๆอยา่ง
ชดัเจนดว้ยค าพดูและท่าทีท่ีสุภาพ (18*) 

การช่วยเหลือ
ผูป่้วย 
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หมายเหตุ หมายเลขในวงเล็บ ( ) หมายถึง พฤติกรรมการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรตามแบบสอบถามพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาล
วชิาชีพ 
  สัญลกัษณ์ * หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนของการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพท่ีผูป่้วยประเมินวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง  

หากไม่มี * หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนของการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรฯ อยูใ่นระดบัมาก 

 
 
 

การบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร วธีิการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร ทฤษฎีของสแวนสัน 

ขั้นตอนที ่2 การประเมินผู้ป่วย เป็นการ
รวบรวมขอ้มูลและประสานงานเพื่อช่วย
ในการวนิิจฉยัโรค และการวินิจฉยั
ทางการพยาบาล 

1. ซกัประวติัความเจบ็ป่วย อาการส าคญั สังเกตอาการผูป่้วย และวดัสัญญาณชีพอยา่ง
สุภาพ 

นุ่มนวล (8) 

การอยูก่บัผูป่้วย 

2. รับฟังปัญหาหรือส่ิงท่ีผูป่้วยบอกเล่า (4 )รวมถึงความไม่สุขสบายทั้งทางร่างกายและ
จิตใจดว้ยความตั้งใจ (11*) 

การรู้จกัผูป่้วย 

3. สอบถามส่ิงท่ีมีความส าคญัในชีวติของผูป่้วยเพื่อน าไปวางแผนการดูแลดา้นจิตวิญญาณ 
(5*) 

การรู้จกัผูป่้วย 

4. สอบถามส่ิงท่ีผูป่้วยชอบหรือไม่ชอบ เพื่อน าไปประกอบการวางแผนการพยาบาล (6*) การรู้จกัผูป่้วย 
ขั้นตอนที ่3 การดูแลและการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย เป็นการใหบ้ริการ

1. เรียกช่ือบอกหรืออธิบายใหผู้ป่้วยทราบทุกคร้ัง ทั้งก่อนและหลงัปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาล (3) 

การรู้จกัผูป่้วย 

2. ปฏิบติัต่อผูป่้วยดว้ยความสุภาพ เคารพความเป็นบุคคลของผูป่้วย เช่นไม่เปิดเผยร่างกาย การรู้จกัผูป่้วย 
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การบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร วธีิการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร ทฤษฎีของสแวนสัน 
พยาบาลแบบองคร์วมอยา่งปลอดภยัจาก
อุบติัเหตุและภาวะแทรกซอ้น รวมทั้ง
ประสานงานภายในทีมพยาบาล ก าหนด
และปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วย
ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 
 

 

ผูป่้วยใชม้่านกั้นหรือปฏิบติักิจกรรมในสถานท่ีเป็นส่วนตวั เป็นตน้ (7) 
3. อยูก่บัผูป่้วย (10) และพดูใหก้ าลงัใจขณะแพทยต์รวจให้การรักษา และ/หรือท าหตัถการ 
(23*) 

การอยูก่บัผูป่้วยและ
การสนบัสนุนความ 

สามารถของผูป่้วย 
4. ใหก้ารดูแลผูป่้วย ช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งดว้ยความช านาญอยา่งต่อเน่ือง (9 และ21) การอยูก่บัผูป่้วยและ 

การช่วยเหลือผูป่้วย 
5. เฝ้าระวงัอุบติัเหตุและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย (17*) การช่วยเหลือผูป่้วย 

6. ใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วย ปฏิบติักิจกรรมท่ีผูป่้วยไม่สามารถกระท าไดด้ว้ยตนเอง (14*) การช่วยเหลือผูป่้วย 

7. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บความสุขสบายทั้งร่างกาย และจิตใจ (15*) การช่วยเหลือผูป่้วย 

8. ปฏิบติักิจกรรมและช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งเตม็ใจไม่เร่งรีบและไม่เพิกเฉยต่อผูป่้วย (12 และ 
20) 

การอยูก่บัผูป่้วยและ 

การช่วยเหลือผูป่้วย 
9. ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยไม่ขดัต่อแผนการ
รักษาพยาบาล (16*) 

การช่วยเหลือผูป่้วย 

10. สอบถามอาการของผูป่้วยเป็นระยะๆในแต่ละเวร(8) ไมท่อดทิ้งผูป่้วยให้อยูต่ามล าพงั
ขณะท่ีผูป่้วยมีปัญหา (13*) 

การอยูก่บัผูป่้วย 

11. อธิบายและใหข้อ้มูลเม่ือผูป่้วยสงสัย (22*)  การสนบัสนุนความ 
สามารถของผูป่้วย 
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การบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร วธีิการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร ทฤษฎีของสแวนสัน 
12. อธิบายและเตรียมผูป่้วยก่อนไดรั้บการตรวจและ/หรือการรักษาท่ีผูป่้วยไม่เคยมี  
ประสบการณ์มาก่อน (24*) 

การสนบัสนุนความ 
สามารถของผูป่้วย 

13.สอน แนะน าผูป่้วยในการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัสภาวะความเจบ็ป่วย 
(19*) และการเตรียมผูป่้วยจ าหน่ายโดยใชว้ธีิการสอน สาธิต การใชส่ื้อต่างๆทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่ม  

การช่วยเหลือผูป่้วย 

14. มีการรายงานส่งเวรผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองในทีมการพยาบาล (9) การอยูก่บัผูป่้วย 

ขั้นตอนที ่4 การให้ข้อมูลและเสริมพลงั   

เป็นการใหข้อ้มูล ใหค้  าแนะน า ให้
ค  าปรึกษาและใหก้ารช่วยเหลือดา้น
อารมณ์ จิตใจและจิตวิญญาณ 

1. รับฟังและ/หรือพดูใหก้ าลงัใจเม่ือผูป่้วยวิตกกงัวลหรือไม่สบายใจ (25*) การสนบัสนุนความ 
สามารถของผูป่้วย 

2. ใหค้  าปรึกษาแนะน าและใหค้วามรู้ท่ีมีประโยชน์อ่ืนๆแก่ผูป่้วย (18*) การช่วยเหลือผูป่้วย 

3.ใหค้  าปรึกษาและช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้ปัญหาและเลือกวิธีแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง (26* 

และ27*) 
การสนบัสนุนความ 
สามารถของผูป่้วย 

4. ใหก้ารยอมรับ หรือเคารพต่อความเช่ือของผูป่้วย และญาติ เช่น ความเช่ือเก่ียวกบัอาหาร 
และพิธีกรรมทางศาสนา เป็นตน้ (28) 

การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ
ของผูป่้วย 

5. พดูและ/หรือแสดงท่าทีเช่ือมัน่วา่ผูป่้วยสามารถเผชิญปัญหา แกไ้ขปัญหาต่างๆไดด้ว้ย
ตนเอง และบรรลุผลในส่ิงท่ีตอ้งการได ้เม่ือผูป่้วยมุ่งมัน่ ปฏิบติัตามแผนการรักษาพยาบาล  
(29* 30* และ32*) 

การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ
ของผูป่้วย 

6. เม่ือผูป่้วยเกิดความไม่มัน่ใจคอยกระตุน้หรือช้ีน าผูป่้วยใหมี้ความสามารถในการดูแล การคงไวซ่ึ้งความเช่ือ
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การบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร วธีิการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร ทฤษฎีของสแวนสัน 

ตนเอง (31*) ของผูป่้วย 

ขั้นตอนที ่5 การประเมินผล เป็นการ
ติดตามผลการปฏิบติัการพยาบาลวา่
สามารถปฏิบติัเพื่อแกปั้ญหาผูป่้วยได้
หรือไม่ 

1. สอบถามวา่การช่วยเหลือของพยาบาลช่วยตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยหรือไม่ 
อยา่งไร (16*) 

การช่วยเหลือผูป่้วย 

2. ประเมินผลการบริการพยาบาลวา่ช่วยแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยหรือไม่ อยา่งไร (20) การช่วยเหลือผูป่้วย 
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ช่ือโครงการ การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
 

หลกัการและเหตุผล 
 การดูแลอยา่งเอ้ืออาทร (Caring) เป็นหวัใจส าคญัต่อการปฏิบติัการพยาบาลถือเป็น 

เอกลกัษณ์วชิาชีพท่ีจ าเป็นของพยาบาล เป็นทั้งศาสตร์และศิลป์ในการแสดงออกของพยาบาลขณะ 
มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในลกัษณะแบบองคร์วมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ  
(Watson, 1985; สมจิต หนุเจริญกุล 2544) การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นการใหค้วามส าคญัของการ 
เอาใจใส่ดว้ยความรักและความเอ้ืออาทรผสมผสานไปกบัปฏิบติัการพยาบาล ท าใหเ้กิดการ 
ประสานความร่วมมือระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย เกิดผลดีต่อการดูแลและการรักษาพยาบาล ท าให ้
ผูป่้วยมีความผาสุกทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ (Watson, 1999) โดย 
ความผาสุกดา้นร่างกายท าให้ผูป่้วยรู้สึกเป็นสุขฟ้ืนหายจากโรคเร็วข้ึน ความผาสุกดา้นจิตใจผูป่้วยมี 
ความรู้สึกปลอดภยัรู้สึกถึงพยาบาลเขา้ใจในความเจบ็ป่วยของตน (Swanson, 1999) ส่วนความ 
ผาสุกทางดา้นสังคม การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ ตนเองมีส่วนร่วมในการรักษา  
(อารี ชีวเกษมสุข 2542)  และความผาสุกดา้นจิตวญิญาณท าใหผู้ป่้วยมีความหวงัและก าลงัใจ รู้สึกวา่ 
ตนเองมีคุณค่าและมีความภาคภูมิใจ มีพลงัอ านาจ มีเกียรติและมีศกัด์ิศรีในความเป็นมนุษย ์(พยอม  
อยูส่วสัด์ิ 2539) ดงันั้น การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรจึงเป็นการปฏิบติัการพยาบาลท่ีผสมผสาน 
กบัการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรซ่ึงสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดค้รบถว้นแบบองคร์วม  
 ในทางตรงกนัขา้ม หากพยาบาลแสดงออกถึงพฤติกรรมการบริการพยาบาลท่ีไม่มีการดูแล 
อยา่งเอ้ืออาทรต่อผูป่้วยจะเกิดผลกระทบตามมาทั้งต่อวชิาชีพพยาบาลและผูป่้วย โดยเฉพาะใน 
ปัจจุบนัผูป่้วยตระหนกัถึงสิทธิในการรับบริการและใหค้วามส าคญัต่อพฤติกรรมการบริการ 
ของพยาบาลมากข้ึน หากพยาบาลใหก้ารพยาบาลอยา่งไม่เอ้ืออาทรก็จะไม่สามารถตอบสนอง 
ความตอ้งการแบบองคร์วมของผูป่้วยได ้และอาจท าใหมี้ปัญหาดา้นการร้องเรียนดา้นพฤติกรรม 
การบริการของพยาบาล นอกจากนั้นยงัส่งผลกระทบต่อเกณฑช้ี์วดัคุณภาพการพยาบาลเก่ียวกบั 
ความพึงพอใจของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียต่อบริการพยาบาล (ส านกัการพยาบาล 2550) จะเห็นวา่ 
การท่ีพยาบาลใหก้ารพยาบาลอยา่งไม่เอ้ืออาทรจะส่งผลเสียทั้งต่อพยาบาลและผูป่้วย โดยเฉพาะ 
ผูป่้วยจะไดรั้บผลกระทบตามมาหลายประการ 

การบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพเป็นบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลใน
การใหบ้ริการแก่ผูป่้วยอยา่งเอ้ืออาทร แต่ในความเป็นจริงพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขแต่ละ
แห่งยงัไม่มีรูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรท่ีเหมาะสม และยงัไม่มีรูปแบบท่ีเหมาะสม
ส าหรับโรงพยาบาลต่างๆ เน่ืองจากยงัมีการพฒันาในโรงพยาบาลเท่านั้น  
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เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลเชียงค า ซ่ึงยงัไม่เคยมีการพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร
มาก่อน ดังนั้ นผู ้วิจ ัยซ่ึงเป็นผูป้ฏิบัติงานในฐานะคณะกรรมการบริหารของกลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลเชียงค าจึงสนใจศึกษาและพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร ซ่ึงจะส่ง 
ผลดีมีประโยชน์ต่อผูป่้วย ต่อการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาล และวชิาชีพพยาบาล 
ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการอบรม คร้ังที ่1 เพือ่ให้บุคลากรทางการพยาบาล 
1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิดการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
2. มีความสามารถประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางพฒันารูปแบบบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
 

วธีิการด าเนินการ 
1.จดัท าโครงการเสนอเพื่อขออนุมติั 
2. ประชุมพยาบาลวชิาชีพกลุ่มเป้าหมายเพื่อแจง้ผลการประเมิน การบริการอยา่งเอ้ืออาทร

ตามปกติก่อนการพฒันารูปแบบ ประเด็นปัญหาและขอ้เสนอแนะ วนัท่ี 7 กุมภาพนัธ์ 2556 
3. อบรมพยาบาลวชิาชีพ คร้ังท่ี 1 เร่ือง การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  

เพื่อใหมี้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัแนวคิดการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  
วนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 2556  

4. พฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร โดยพยาบาลวชิาชีพมีส่วนร่วมในการ
พฒันา 

 
ผลทีค่าดว่าจะได้รับของการอบรม คร้ังที ่1  

1. ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ความเขา้ใจในแนวคิดการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
2. ผูเ้ขา้รับการอบรมสามารถน าความรู้และแนวคิดไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางพฒันา

รูปแบบบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร  
 

วตัถุประสงค์ของการอบรม คร้ังที ่2 เพือ่ให้บุคลากรทางการพยาบาล 
1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน 
2. มีความสามารถปฏิบติับทบาทสมมติตามรูปแบบบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ี

พฒันาข้ึน 
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วธีิการด าเนินงาน  
 1. อบรมพยาบาลวชิาชีพ คร้ังท่ี 2 เร่ือง การใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
และฝึกปฏิบติัใชรู้ปแบบบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน วนัท่ี 8 มีนาคม 2556 
 2. สรุปรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรหอผูป่้วยอายรุกรรม  
วนัท่ี 15 มีนาคม 2556 
 3. ทดลองใชรู้ปแบบบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 1 สัปดาห์ 
 4. พยาบาลวชิาชีพปฏิบติัการพยาบาลโดยใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ี
พฒันาข้ึนเป็นเวลา 1 เดือนระหวา่ง วนัท่ี 1 – 30 เมษายน 2556 ประเมินผลโดยใชแ้บบสอบถามกบั
ผูป่้วยเพื่อเปรียบเทียบกบัก่อนการพฒันา 
 
ผลทีค่าดว่าจะได้รับของการอบรม คร้ังที ่2 

1. มีความรู้ ความเขา้ใจในรูปแบบการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน 
2. สามารถน ารูปแบบการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนมาปฏิบติัการพยาบาลได ้ 

 
กลุ่มเป้าหมาย 
 พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 15 คน  
 
สถานทีด่ าเนินการ 
 หอ้งประชุมหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเชียงค า  
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ก าหนดการอบรม คร้ังที ่1  
เร่ือง การบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร  

วนัที ่14 กุมภาพนัธ์ 2556 ณ ห้องประชุมหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค า 
....................................................... 

 
เวลา   
13.00 – 13.150 น.  ลงทะเบียน 
13.15 – 14.45 น.   อบรมเร่ือง แนวคิดการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
14.45 – 15.00 น.   พกัรับประทานอาหารวา่ง 
15.00 – 16.00 น.   อภิปรายปัญหาการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร และ 
    ระดมสมองการพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
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ก าหนดการอบรม คร้ังที ่2  
เร่ือง การใช้รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร 

 วนัที ่8 มีนาคม 2556 ณ ห้องประชุมหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค า 
................................................. 

 
เวลา   
13.00 – 13.15 น.  ลงทะเบียน 
13.15 – 14.45 น.  อบรมเร่ือง การใชรู้ปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
14.45 – 15.00 น.  พกัรับประทานอาหารวา่ง 
15.00 – 16.00 น.  สาธิตรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน และ 

ฝึกปฏิบติัการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

ช่ือ นางสาววนัเพญ็ บุญประเสริฐ 
วนั เดือน ปีเกดิ  26 มีนาคม  2506 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัเชียงราย 
ประวตัิการศึกษา พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง  
 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง พ.ศ. 2529 
 สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต วิชาเอกบริหารโรงพยาบาล  
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2532 
 วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาเอกโรคติดเช้ือ แขนงระบาดวทิยา 
 มหาวทิยาลยัมหิดล พ.ศ. 2542 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลเชียงค า อ าเภอเชียงค า จงัหวดัพะเยา 
ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ ช านาญการ 


