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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 
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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 การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรเป็นบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลใน
การใหบ้ริการแก่ผูป่้วยดว้ยการช่วยเหลือ สนบัสนุน และเอ้ืออ านวยใหผู้ใ้ชบ้ริการสามารถด ารงไว้
ซ่ึงการมีสุขภาพดีและด าเนินชีวติอยา่งปกติสุขได ้ในความเป็นจริงพยาบาลวชิาชีพในสถานบริการ
สาธารณสุขแต่ละแห่งยงัไม่มีตน้แบบของรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรท่ีเหมาะสมท่ีจะ
ใชเ้ป็นแนวทางการใหบ้ริการแก่ผูป่้วย เช่นเดียวกบัโรงพยาบาลเชียงค า ซ่ึงยงัไม่เคยมีการพฒันา
รูปแบบการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรมาก่อนและจ 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 


