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1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

 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



 3 

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



 4 

โรงพยาบาลเชียงค าจึงสนใจศึกษาและพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร ซ่ึงจะส่งผล
ดีมีประโยชน์ต่อผูป่้วย ต่อการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล โรงพยาบาล และวิชาชีพพยาบาล
ต่อไป 
 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 
 2.1 เพื่อวเิคราะห์สภาพการณ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาล 
วชิาชีพแผนกผูป่้วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค า 
 2.2 เพื่อพฒันารูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วย
ในอายรุกรรมโรงพยาบาลเชียงค า 

2.3 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร 
ของพยาบาลวชิาชีพในผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  
 
 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 

 
 

รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทรของพยาบาลวชิาชีพ 
 
 

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

 

การดูแลอย่างเอือ้อาทร 
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. สมมติฐานการวจิัย  
 
 ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทร
ของพยาบาลวิชาชีพจากการใช้รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึนสูงกว่ารูป
แบบเดิม  
 

 

5. ขอบเขตของการวจิัย 
 
 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 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยสามญั
ประเภทผูป่้วยใน แผนกอายรุกรรมโรงพยาบาลเชียงค าในช่วงเวลาท่ีศึกษา 
 5.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผูป่้วยใน               
อายุรกรรมในการวิจยัคร้ังน้ี คือ หอผูป่้วยอายุรกรรมชายไดจ้ากการคดัเลือกแบบเจาะจงแบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน และกลุ่มควบคุม เป็น
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลตามรูปแบบเดิม กลุ่มละ 30 คน ไดจ้ากการค านวณขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่าง ด้วยสูตรค านวณขนาดตวัอย่าง มีเกณฑ์ในการคดัเลือกคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบจบัคู่ (Matching)  

  5.3. ตัวแปรทีศึ่กษาได้แก่  
         5.3.1 ตัวแปรต้น ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล

วชิาชีพ 
         5.3.2 ตัวแปรตาม ไดแ้ก่ การรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่ง 

เอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพ 
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6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร 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) 
 การรับรู้ของผู้ป่วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอือ้อาทร หมายถึง การรับรู้
ของผูป่้วยต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพในการช่วยเหลือ สนับสนุน และเอ้ืออ านวยให้
ผูป่้วยสามารถด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพดีและมีชีวิตอย่างปกติสุข ดว้ยความเอาใจใส่และห่วงใย สามารถ
วดัไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดการดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของสแวนสัน (Swanson, 
1991) แบ่งเป็น 5 ดา้นดงัน้ี 
 1. การรู้จกัผูป่้วย (Knowing) หมายถึง การท่ีผูป่้วยรับรู้ว่าพยาบาลเข้าใจส่ิงท่ีมี
ความหมายในชีวิตและความเป็นบุคคลท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย ยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและตระหนกัถึง
ความส าคญัของผูป่้วย และประเมินประสบการณ์ของผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองโดยพยาบาลและผูป่้วย
เปิดเผยความเป็นบุคคลตามบทบาทหนา้ท่ีต่อกนัและกนั 
 2. การอยูก่บัผูป่้วย (Being with) หมายถึง การท่ีผูป่้วยรับรู้วา่ พยาบาลอยูก่บัผูป่้วยและ
มาพบผูป่้วยเป็นระยะๆอยา่งเหมาะสม และมีความพร้อมท่ีจะรับรู้ความรู้สึกของผูป่้วยทั้งทางบวก
และทางลบ 
 3. การช่วยเหลือผูป่้วย (Doing for) หมายถึง การท่ีผูป่้วยรับรู้ว่า พยาบาลช่วยท า
กิจกรรมต่างๆให้ผูป่้วยตามความจ าเป็นไดแ้ก่ การดูแล ให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบาย ตอบสนอง
ความตอ้งการและให้การปกป้องคุม้ครองผูป่้วย โดยใช้ความรู้ความสามารถและทกัษะทางการ
พยาบาล 
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  4. การสนับสนุนความสามารถของผูป่้วย (Enabling) หมายถึง การท่ีผูป่้วยรับรู้ว่า
พยาบาลช่วยเหลือใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงและเหตุการณ์ท่ีไม่คุน้เคยได ้ให้ขอ้มูล
และประคบัประคองทางอารมณ์ สนบัสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ปัญหาของตนเอง คน้หาทางเลือกและ
วธีิการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง 

 5. การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย (Maintaining belief) หมายถึง การท่ีผูป่้วยรับรู้ว่า 
พยาบาลธ ารงรักษาไวซ่ึ้งความเช่ือและความศรัทธาต่อความสามารถของผูป่้วย ในการเผชิญปัญหา
และส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต รวมทั้งการบรรลุความส าเร็จในส่ิงท่ีตอ้งการ  

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

 แผนกผู้ป่วยในอายุรกรรม หมายถึง หอผูป่้วยอายุรกรรมชายเป็นหอผูป่้วยสามัญ
ให้บริการครอบคลุมทั้งการดูแลรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพรับ
ผูป่้วยผูใ้หญ่เพศชาย อายุ 15 ปีข้ึนไปโดยมีปัญหาสุขภาพหลากหลาย ผูป่้วยส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรค
เร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาโดยการใชย้าเป็นหลกัไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงโรค
ระบบทางเดินหายใจ โรคหวัใจ โรคไต ฯลฯ นอกจากน้ียงัให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บ
การท าหตัถการใชเ้คร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยใ์นการบ าบดั เป็นตน้ 
 โรงพยาบาลเชียงค า หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐ ระดบัทุติยภูมิ เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป 
ขนาด 225 เตียง ตั้ งอยู่ในอ าเภอเชียงค า จังหวดัพะเยา ส านักงานปลัดกระทรวง 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.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 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 
 


