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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 านวนผูป่้วยมากกวา่หอผูป่้วยอ่ืนๆ แบ่งกลุ่มผูป่้วยท่ีศึกษาเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มทดลองเป็นผูป่้วย
ท่ีได้รับการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรท่ีพฒันาข้ึน และกลุ่มควบคุม เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการ
บริการพยาบาลตามรูปแบบเดิมโดยมีพยาบาลวิชาชีพจ านวน 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 ดา้น จ านวน 32 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) การ
รู้จกัผูป่้วย จ านวน7 ขอ้ 2) การอยูก่บัผูป่้วย จ านวน 6 ขอ้ 3) การช่วยเหลือผูป่้วย จ านวน 8 ขอ้ 4) การ
สนบัสนุนความสามารถของผูป่้วย จ านวน 6 ขอ้ และ 5) การคงไวซ่ึ้งความเช่ือของผูป่้วย จ านวน 5 
ขอ้ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ด้านความตรงตามเน้ือหา (Content 
validity) ไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของ
พยาบาลวิชาชีพไปให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความครอบคลุม ส านวนภาษา และ
แกไ้ขขั้นตน้ จากนั้นน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงทางเน้ือหา หลงัจาก
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นั้นไดน้ าแบบสอบถามพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพตามการ
รับรู้ของผูป่้วยไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยท่ีรับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในอายรุกรรม หอผูป่้วย 
อายุรกรรมหญิง ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555  ตอบ
แบบสอบถามแลว้น าคะแนนมาวิเคราะห์หาความเท่ียง โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรม
การบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิงเท่ากบั 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 (ตารางท่ี 4.1) 
             2) ข้อมลูส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 
                   พยาบาลวิชาชีพท่ีให้บริการพยาบาลแก่ผูป่้วยทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลเชียงค าในช่วงระยะเวลาท่ีศึกษาจ านวน 15 คน 
พบวา่ มีอายุเฉล่ีย 32.53 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 และเพศชาย ร้อยละ 13.3 การศึกษา
ระดบัปริญญาตรีทั้งหมด ร้อยละ 100.0 มีประสบการณ์ท างานเฉล่ีย 9.53 ปี (ตารางท่ี 4.2) 
      เม่ือทดสอบการกระจายของขอ้มูล (Test of homogeneity) พบวา่คุณลกัษณะ 
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา และรายได ้ระหวา่งผูป่้วยกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้นการคดัเลือกคุณสมบติัของ
กลุ่มท่ีศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจบัคู่ (Matching) ท าให้ไดผู้ป่้วยท่ีท าการศึกษา 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบติัท่ีไม่แตกต่างกนั ในดา้นอายุ สถานภาพสมรส สิทธิการ
รักษา และรายได ้(รายละเอียดแสดงในตารางผนวกท่ี 1 ในภาคผนวก 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) ค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อ

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 (ตารางท่ี 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 (ภาคผนวก จ) เน่ืองจากเหตุผล 3 ประการดงัน้ี 1) พฒันามาจากการประเมินด้วย
แบบสอบถามการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรของพยาบาล
วิชาชีพในผูป่้วยกลุ่มควบคุมก่อนการพฒันาท าให้มีขอ้มูลส าหรับการพฒันารูปแบบท่ีชดัเจนเป็น
รูปธรรมและน าไปสู่การแกไ้ขปรับปรุงการบริการพยาบาลได ้ 2) พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เก่ียวขอ้งเป็นผูใ้ห้บริการพยาบาลมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปรับปรุงรูปแบบการบริการพยาบาลอยา่ง
เอ้ืออาทร ท าให้ได้รูปแบบการบริการพยาบาลอย่างเอ้ืออาทรท่ีสามารถน าไปใช้ปฏิบติัจริงได้ 
(ภาคผนวก 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) พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ี 
ไดรั้บการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรจากพยาบาลท่ีไดรั้บการพฒันามีความพึงพอใจพฤติกรรม 
การดูแลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลสูงกว่าผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บการบริการพยาบาลตามปกติ 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
อาจส่งผลต่อการรับรู้ของผูป่้วยต่อพฤติกรรมการบริการพยาบาลอยา่งเอ้ืออาทรของพยาบาลวิชาชีพ
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 
 

 


