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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

จากสถานการณของโลกในปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว รวมทั้ง
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยเปนปญหาที่มีความชุก
เพิ่มข้ึนตามอายุอยางชัดเจน การพัฒนาดานเศรษฐกิจ สังคม ระบบสาธารณสุข และการ
เปลี่ยนแปลงดานประชากร นําไปสูการการเปลี่ยนแปลงดานระบาดวิทยา กลาวคือ สภาพปญหา
สุขภาพเปลี่ยนจากโรคติดตอเฉียบพลัน อนามัยมารดาและเด็กและภาวะทุพโภชนาการ เปนโรคไม
ติดตอเร้ือรังและการบาดเจ็บอันเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ซึ่งจะพบวาอัตราการ
เจ็บปวยดวยโรคภัยตางๆเพิ่มมากขึ้นทุกปโดยเฉพาะโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพในประชากร
ไทยในกลุมที่มีอายุตั้งแต 16 ปข้ึนไป (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543) อันเปนผลมาจากปญหา
พฤติกรรมสุขภาพ วิถีชีวิตที่ไมเหมาะสม และสภาพสิ่งแวดลอมที่เปนอันตราย ดังนั้นจึงมีแนวโนม
วาประชากรไทยในอนาคตที่มีปญหาทางสุขภาพจะสูงกวาที่คาดประมาณไว  

การปฏิรูประบบบริการสุขภาพในประเทศไทยเริ่มตั้งแตพ.ศ. 2540 เปนนโยบายของรัฐบาล
ในการสรางหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน เพื่อใหประชาชนทุกคนไดรับ
บริการที่มีคุณภาพตามความจําเปนอยางเสมอภาค เทาเทียมกัน ดวยระบบบริหารจัดการและการ
จัดบริการที่มีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงสิทธิของประชาชน ทําใหเกิดมี พรบ.สุขภาพ การประกัน
สุขภาพถวนหนา สิทธิผูปวย ในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพนั้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางที่สําคัญ โดยเฉพาะดานงบประมาณ ซึ่งมีการจัดระบบคาใชจายโดยจายตามระบบการ
จัดสรรตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) และการพัฒนาระบบคุณภาพการบริการนั้น มีตัวชี้วัดที่
สําคัญคือ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay : LOS) ที่ส้ันที่สุด เพื่อใหเกิดความคุม
ทุนตามระบบ DRG ดังนั้นจึงตองมีการบริหารจัดการระบบเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล
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ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในการดูแลสุขภาพ และลด
อัตราการครองเตียง 

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนเปาหมายสําคัญในการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ เพื่อใหมีการบริการที่มีคุณภาพ มุงสูความเปนเลิศ เนื่องจากเปนโรงพยาบาลขนาด
ใหญ เปนศูนยกลางในการรับสงตอผูปวยที่มีปญหาความเจ็บปวยรุนแรง ซับซอน และมุงเนนการ
รักษาผูปวยในระยะเฉียบพลันเปนหลัก โดยเฉพาะในหอผูปวยอายุรกรรม ซึ่งเปนแผนกที่รับผูปวย
ทางดานอายุรกรรมไวรักษาในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก ตองมีบุคลาการที่มีความเชี่ยวชาญใน
การดูแลผูปวยดานอายุรกรรมทั่วไป ทั้งในภาวะวิกฤติ และผูปวยเรื้อรัง สวนใหญเปนผูปวยที่มี
อาการของโรคที่เร้ือรัง ซับซอน รุนแรง ใชระยะเวลาในการรักษานานและการรักษาพยาบาลมุงเนน
ผูปวยในระยะเฉียบพลันเปนหลัก ซึ่งผูปวยที่ เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และมีภาวะพึ่งพาสูง 
จําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลทั้งในระยะเฉียบพลันและการดูแลระยะยาวตอเนื่องที่บาน ซึ่ง
ระบบการใหการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยปจจุบัน เนนที่การปองกันการเกิดโรค การ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และการดูแลผูปวยที่มีปญหาในระยะเฉียบพลัน โดยการใหการ
บริการพยาบาลนั้นตองมีการปรับใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน ทั้งการเปลี่ยนแปลง
สถานะทางสุขภาพ ลักษณะโรคที่เปลี่ยนไป ภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพที่สูงขึ้น ประชาชน
ไมไดรับการบริการที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค และความตองการการดูแลดานสุขภาพของ
ประชาชนที่เปลี่ยนไป  ดวยการวางแผนจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ ตรงกับความตองการของ
ผูปวยเปนองครวม ครอบคลุมทั้งดานขอมูลขาวสาร ดานรางกาย ดานจิตใจและจิตวิญญาณ 

การวางแผนจําหนายในโรงพยาบาลศูนยปจจุบัน พบวา เปนการวางแผนเพื่อใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองและไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการหลัง
จําหนาย เพื่อลดอัตราการ Re-admit และ LOS ของผูปวยตาม CPG แตละโรค การสงตอผูปวย
เพื่อลดความแออัด และการลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานจากภาวะผูปวยลนเตียง ซึ่งระบบการ
จําหนายผูปวยโดยทั่วไปมีการทําตามระบบที่มีการวางแผนไวตามแตละโรคและตองทําใหไดตาม
แผนเพื่อใหตัวชี้วัดไดผลตามเปาหมายของหนวยงาน ซึ่งการวางแผนการจําหนายอยางมี
ประสิทธิภาพนั้นตองสอดคลองกับความตองการของผูปวยเปนองครวม โดยตองคํานึงถึงปจจัยที่
ทําใหเกิดความตองการที่ตางกันทั้งปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได เปน
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ตน และภาวะสุขภาพ เชน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน และชนิดของ
การเจ็บปวยดวย ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยมีความแตกตางกันในความตองการการพยาบาล และ
การดูแลตนเองเมื่อตองกลับบานพรอมกับการเปลี่ยนแปลงจากโรคที่ เกิดขึ้นขณะอยูใน
โรงพยาบาล ซึ่งบอยครั้งที่ภาวะการเตรียมความพรอมในการดูแลหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ยังไมมีประสิทธิภาพโดยมีสาเหตุจากการไมประสานกันระหวางการใหบริการของ
พยาบาลและความตองการการพยาบาลของผูปวย จากการศึกษาพบวา การวางแผนการจําหนาย
ที่เคยปฏิบัติมาในโรงพยาบาลศูนย ยังมีประสิทธิภาพไมเพียงพอเนื่องจากมีการศึกษาที่พบวา 
ปญหาหลักของประชาชนในการรับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยคือ การที่ไมสามารถดูแลตนเองที่
บานไดหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล และเมื่อตองไดรับการรักษาหลังจากนั้น ก็จะกลับไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลเปนสวนใหญ ซึ่งเปนผลเสียตอสุขภาพ เปนภาระกับผูอ่ืน รวมทั้งเปน
ปญหาการเดินทางและคาใชจาย (ทัศนา บุญทอง, 2543) และจากการศึกษานํารองใน
โรงพยาบาลแหงหนึ่ง พบวา มีผูปวยจํานวนไมนอยที่เกิดการลาชาในการสงตอผูปวยกลับ สวน
ใหญผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับเศรษฐกิจ ไมมีผูดูแล ส่ิงแวดลอมที่บาน การฟนฟู อาหารและยา ทําให
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลใหเกิดผลเสียตางๆและการรักษาในโรงพยาบาล
นานๆ นั้นไมเพียงแตจะมีคาใชจายเพิ่มมากขึ้นแลว ยังอาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อใน
โรงพยาบาล แผลกดทับ (Lim, et al., 2006) ซึ่งอัตราการเกิดปญหาแทรกซอนหรือความตองการ
ดูแลพิเศษ เชน การฟนตัวที่ชาเมื่อเทียบกับผูปวยอายุนอยทําใหมีความจําเปนตองใชหออภิบาล
ผูปวยหนักในอัตราสูง (Lertakyamanee J, Santawat U, Foongdej S, Muangkasem J, 1998) 
การครองเตียงในโรงพยาบาลนานกวา (สมเกียรติ ธรรมปรีชา, สุทธิชัย จิตะพันธกุล, ศรีจิตรา 
บุนนาค, Somerville, K., Ebrahim, S., 2535) เกิดปญหาผลขางเคียงจากยามากกวา 
(Jitapunkul S, Lertkupinit C, Jongsitimahakul A, Suteparuk S, 1997) ซึ่งอาจตองมีการเตรียม
ความพรอมในการดูแลเมื่อผูปวยพนจากภาวะวิกฤติ และรอการพักฟนโดยเฉพาะในผูปวยโรค
เร้ือรัง 

การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศซึ่งสงผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตรวมทั้งเปนสาเหตุการตายในลําดับตนๆของประชากร เปนโรคที่กอใหเกิด
ความผิดปกติ ความบกพรอง หรือความไมสมบูรณของรางกาย ซึ่งเมื่อผูปวยพนจากระยะอันตราย
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แลว จําเปนตองสงตอผูปวยเพื่อฟนฟู เนื่องจากความเจ็บปวยเรื้อรังสงผลใหความสามารถในการ
ทําหนาที่ดานตางๆ ลดลง อาจทําใหมีภาวะทุพพลภาพเหลืออยู หรือการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่
รักษาไมหาย มีภาวะพึ่งพา ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยกลับไปสูสภาพปกต ิหรือ
ฟนฟูสภาพรางกายใหสามารถดํารงอยูได จากการศึกษาขอมูลผูปวยแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาในป 2549-2550 พบวา จํานวนผูปวยในเฉลี่ยตอวันเพิ่มข้ึนจาก 152 คนเปน 
156 คนและมีอัตราการครองเตียงเพิ่มข้ึนจากรอยละ 84.24 เปนรอยละ 86.57 ซึ่งผูปวยโรคเรื้อรัง
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกและผูปวยในนั้น สวนใหญเปน
ผูสูงอายุ โดยเฉลี่ยแตละปคิดเปนคนละ 1.4 คร้ัง ซึ่งการปวยแตละครั้งใชเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 11 วันและพบวาจํานวนครั้งและระยะเวลาของการเขาพักรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย
เพิ่มข้ึนตามอายุ (นภาพร ชโยวรรณ, จอหน ชโนเดล, 2539) ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ผูพิการ และผู
มีภาวะทุพลภาพอันเนื่องจากการเจ็บปวยหรือการไดรับบาดเจ็บ เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดใน
สมอง ผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ผูปวยจิตเวช ภาวะสมองบกพรอง เปนกลุมที่มีความ
ยากลําบากในการเขารับบริการสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็ไดรับผลกระทบดานเศรษฐกิจและการ
ดํารงชีวิตเปนอยางมาก ความจําเปนดานสุขภาพของคนกลุมนี้จึงมีความตองการมากกวาบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข เชน ตองการปรับปรุงสภาพแวดลอมที่พักอาศัยใหเหมาะกับการ
ดูแลหรืออํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตอยางอิสระของผูปวย ตองการการสนับสนุนดาน
เศรษฐกิจ การสรางอาชีพและรายได รวมไปถึงการชวยเหลือดานการดูแลแกครอบครัว (สัมฤทธิ์ 
ศรีธํารงสวัสด์ิและกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) 

พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย ซึ่งตองมี
ความสามารถในการปฏิบัติพยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2544) ตองมีการสื่อสารและมีการ
ประสานงานที่ดี เพื่อใหการดูแลตอบสนองตอความตองการของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
(Carter and Wade, 2002) เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อรังสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ ไมมี
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย และเกิดปญหาการลาชาในการสงตอผูปวยกลับ (Delayed 
Discharge) ซึ่งเปนสาเหตุนําไปสูการใชเตียงในโรงพยาบาลในระดับสูงเกิดปรากฏการณ อุดกั้น
เตียง (Bed Blocker) ( Thampreechavai, Somerville, Jitapunkul, Bunnag, Ebrahim, 1992) 
เปนปญหาทําใหโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมสามารถ
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รับผูปวยที่มีความตองการการรักษาพยาบาลได และในดานของการบริการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
ภาวะทุพลภาพหรือพิการทั้งจากโรคและความเสื่อมของอวัยวะที่มีลักษณะเรื้อรังนั้น โรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ยังไมมีการจัดระบบเพื่อรองรับผูปวยกลุมนี้ ขณะเดียวกันก็มี
ขอจํากัดดานศักยภาพในการใหบริการแกผูปวยโรคเรื้อรังและผูมีภาวะทุพลภาพ และการเขาถึง
บริการของผูปวยที่มีภาวะพึ่งพายังมีจํากัด หรือการขาดบุคลากรที่เพียงพอตอการใหบริการ ซึ่งการ
รักษาพยาบาลผูปวยดังกลาวมีคาใชจายสูง ประกอบกับรัฐบาลมีทรัพยากรที่จํากัด จึงมีความ
จําเปนตองทําการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาตอไป 

จากสถานการณดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยอายุรกรรมหลังจากที่จําหนายจากโรงพยาบาล และเปรียบเทียบความตองการการพยาบาล
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล และภาวะสุขภาพของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาล
ศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อทราบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่
จําหนายจากโรงพยาบาล มาเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดระบบบริการสาธารณสุข ใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการทางสุขภาพตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 

1. ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับใด 

2. ผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีปจจัย
สวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และจํานวนครั้งของการพักรักษา
ในโรงพยาบาลตางกัน มีความตองการการพยาบาลแตกตางกันหรือไม อยางไร 

3. ผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีภาวะ
สุขภาพ ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) และชนิดของการ
เจ็บปวยตางกัน มีความตองการการพยาบาลแตกตางกันหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย   
 

1. เพื่อศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. เพื่อเปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

ความตองการการพยาบาล หมายถึง ความปรารถนาหรือประสงคที่จะไดรับการชวยเหลือ
เมื่อเจ็บปวย เร่ืองการดูแลสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ จาก
บุคลากรทางการพยาบาล เพื่อชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ใหผูปวย
สามารถดํารงชีวิตอยูไดและมีภาวะสมดุลของการดําเนินชีวิต บุคคลเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวยยอม
ทําใหเกิดผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจ สงผลใหบุคคลยอมมีความตองการมากกวาในภาวะ
ปกติ (Yura and Walsh, 1983) มีผูที่ทําการศึกษาที่แบงประเภทของความตองการการพยาบาล
ของผูปวยหลายดาน ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษาและวิเคราะหความตองการการพยาบาล และเห็นวา
การแบงประเภทความตองการการพยาบาลในกลุมผูปวยที่ผูวิจัยตองการศึกษานั้น มีความ
สอดคลองกับการแบงประเภทของความตองการ จากการศึกษาของ Rines and Montag (1976) 
ซึ่งไดแบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ดานคือ ความตองการดานรางกาย (Physiological 
needs) คือ ความตองการพื้นฐานที่ตองบรรลุเพื่อการดํารงชีวิตอยูไดเปนปกติสุข ไดแก ความ
ตองการอาหาร น้ํา ออกซิเจน การขับถายการควบคุมอุณหภูมิ การพักผอน และการออกกําลังกาย 
ความตองการเครื่องนุงหม และที่พักอาศัย ความตองการความสะอาดของรางกาย และ
ส่ิงแวดลอม และความตองการทางเพศ ความตองการทางดานจิตใจ (Psychological needs) 
ประกอบดวยความตองการความรัก ความตองการเปนเจาของและการยอมรับของกลุม ความ
ตองการความมั่นคง ความตองการความเปนอิสระและการพึ่งพาอาศัย ความตองการความสําเร็จ 
และการยอมรับนับถือและความตองการความภาคภูมิใจในตนเอง และความตองการดานจิต
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วิญญาณ (Spiritual needs) ความตองการดานนี้เชื่อวาพัฒนามาจากสังคมแตละแหง หรือสวน
ของสังคมที่เรียกวา ศาสนา แตละศาสนาจะมีพิธีการตาง ๆตามความเชื่อถือที่จะชวยใหบุคคลได
บรรลุความตองการทางดานวิญญาณ ถาหากความตองการดานนี้ไมไดรับการบรรลุ บุคคลจะเกิด
ความตึงเครียด และความสามารถในการทํางานจะลดลงความตองการเหลานี้จะเปนแรงกระตุนที่
มีอยูภายใตพฤติกรรมของมนุษย แตจะอยูลึกลงไป หรือถูกเก็บไวในจิตใตสํานึก ความตองการ
สวนนี้ ไดแก ความตองการในความเชื่อความหวัง ความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย ความมี
เหตุผลที่จะเปน หรือกระทําตามเปาหมายของตนเองความตองการความอบอุนใจ และปลอบใจ 
และความตองการเสรีภาพ 

การศึกษาของ Gao et al. (2009) แบงความตองการดานสุขภาพของผูปวยหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล เปน 3 แบบ คือ ความตองการดานขอมูล ประกอบดวย อาการและอาการ
แสดงของโรค การใชยา การปองกันปจจัยเสี่ยง การฟนฟูดวยการออกกําลังกาย อาหาร การ
ทํางานหลังผาตัด การฟนหายของโรค และแหลงสนับสนุนเมื่อมีปญหา ความตองการดานรางกาย 
ประกอบดวย การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การดูแลแผล การทํากิจวัตรประจําวัน การลด
ความเจ็บปวด  การจัดการความไมสุขสบาย  การจัดการความออนแรง การจัดการระบบขับถาย 
การจัดการภาวะทุพโภชนาการ และความตองการดานจิตใจ ประกอบดวย ความเขาใจเรื่อง
เพศสัมพันธ การสงเสริมการพักผอนนอนหลับ ดานอารมณ การมีคุณภาพชีวิต การสนับสนุนการ
แลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวย ความเขาใจในโรคที่เปน การวางแผนอนาคต 

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวของ และในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ Gao et al. (2009), Rines and Montag (1976) รวมกับการ
นํามาปรับใหสอดคลองกับการสัมภาษณความตองการของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไดกําหนดความตองการการพยาบาลที่ตองการ
ศึกษาเปน 3 ดาน ดังนี้  

1. ความตองการการพยาบาลดานขอมูล  
2. ความตองการการพยาบาลดานรางกาย 
3. ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ 
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หลักการพยาบาลที่สําคัญคือ การใหบริการแกผูรับบริการหรือผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจ ดังนั้น พยาบาลจําเปนตองมีความรู ความสามารถ ความ
ชํานาญ มีเจตคติที่ดี และมีคุณธรรมจริยธรรมในการใหการพยาบาล และตองใหการพยาบาลบน
พื้นฐานของหลักการพยาบาล โดยคํานึงถึงความตองการทางดานรางกาย  อารมณ  สังคม  และ
จิตวิญญาณ ซึ่งการไดมาของการรับรูความตองการการพยาบาลนั้น เกี่ยวของกับหลายปจจัยทั้ง
ปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ ที่ทําใหการรับรูความตองการการพยาบาลของผูปวยแตกตาง
กัน และสงผลทําใหผลการรักษาหรือการคงอยูของภาวะทุพพลภาพแตกตางกัน  

เพศ เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลทําใหผูปวยเกิดความตองการการพยาบาลที่แตกตางกัน 
เนื่องจากเปนความแตกตางดานสรีระรางกายของบุคคล จากการศึกษาพบวาการเกิดความลาชา
ในการสงตอมีความสัมพันธกับอายุ เพศหญิง การอยูอาศัยเพียงลําพัง และการขาดผูดูแลจาก
ครอบครัว (Victor et al., 2000) โดยพบวาผูสูงอายุหญิงที่เปนหมาย มีความตองการการพยาบาล
มากกวาเพศชาย เนื่องจากมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอยกวา ขาดแรง
สนับสนุน มีรายไดไมเพียงพอ อยูอาศัยเพียงลําพัง และมีความวิตกกังวลมากกวา (Haug and 
Folmar, 1986) นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจและรอการ
จําหนายมีความตองการการพยาบาลสูงกวาผูปวยชาย (Gao et al., 2009) จากการศึกษา
ดังกลาวขางตน ผูวิจัยเห็นวา ผูปวยอายุกรรมเพศหญิง มีความตองการการพยาบาลสูงกวาเพศ
ชายดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานเพศ มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 

อายุ มีความสัมพันธกับประสบการณ การมีเหตุผล และการมองปญหาตางๆ กลาวคือ เมื่อ
มีอายุเพิ่มข้ึนยอมมีความสามารถในการประเมินสถานการณ มีการตัดสินใจเลือกแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพ มีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลไดมากกวาบุคคลที่มีอายุ
นอยกวา (จิรประภา ภาวิไล, 2535) รวมทั้งมีการศึกษาของ พจนา สมุทรัตน (2549) ที่พบวา อายุ
มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากเมื่อผูปวยมีอายุ
มากขึ้นจะมีปญหาดานสุขภาพมากขึ้น สงผลใหมีความตองการการพยาบาลที่มากขึ้น และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ ประไพ นอยจอย (2540) ที่พบวา ผูปวยสูงอายุที่มีอายุ เพศ แตกตาง
กันมีการรับรูความตองการการพยาบาลดานการฟนฟูสภาพแตกตางกัน จากการศึกษาดังกลาว
ขางตน ผูวิจัยเห็นวา เมื่อผูปวยอายุรกรรมมีอายุเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ซึ่งเปนวัยที่มี
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ปญหาสุขภาพเปนสวนใหญ ตองไดรับการดูแลมากกวา สงผลใหมีความตองการการพยาบาลใน
ระดับที่สูงกวาผูปวยที่มีอายุนอย ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานอายุ มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 

ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาความรู และทัศนคติของบุคคล เนื่องจาก
การศึกษาชวยใหบุคคลไดรับทราบและเขาใจขอมูล มีความรูความเขาใจตอการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพ ชวยใหบุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาไดอยาง
ถูกตองและมั่นใจ ชวยใหบุคคลมีโอกาสไดรับรูขาวสารตางๆ ทําใหเขาใจกับส่ิงที่เรียนรูไดงายมี 
การตัดสินใจที่ดีและเหมาะสม (ชัดเจน จันทรพัฒน, 2543) โดยการศึกษามีอิทธิพลตอการรับรู
ขอมูลขาวสารและการปฏิบัติที่มีผลดีตอภาวะสุขภาพในระยะยาว (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผูสูงอายุ, 2550) จากการศึกษาของ ปฐมพร เดี่ยวทิพยสุคนธ (2540) พบวา ระดับ
การศึกษาของมารดาหลังผาตัดคลอด มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการการพยาบาล จาก
การศึกษาดังกลาวขางตน ผูวิจัยเห็นวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง จะสามารถเขาถึงขาวสาร
ตางๆ ไดมากกวา มีความรูความเขาใจ ทําใหมีความสามารถดูแลตนเองไดดีกวา สงผลใหมีความ
ตองการการพยาบาลที่นอยกวา ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานการไดรับการศึกษา มาเปนตัวแปรใน
การศึกษาครั้งนี้ 

รายได เปนปจจัยที่สําคัญตอการดําเนินชีวิต เปนแหลงประโยชนที่สําคัญ และมีสวนในการ
สนับสนุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผูที่มีรายไดสูงจะมีแหลงประโยชนที่จะใหบรรลุ
ถึงการดูแลตนเองไดตามความตองการ (ศศิธร มณีแสง, 2538) และผูที่มีรายไดที่เพียงพอมีโอกาส
ที่จะไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆ และการเขาถึงการใชบริการทางดานสุขภาพที่
เปนประโยชน รวมทั้งมีอุปกรณอํานวยความสะดวกเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง (ศุภวรินทร  
หันกิตติกุล, 2539) จากการศึกษาดังกลาวขางตน ผูวิจัยเห็นวา ผูปวยที่มีรายไดครอบครัวมากมี
ความตองการการพยาบาลที่นอยกวา ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานรายไดครอบครัว มาเปนตัวแปร
ในการศึกษาครั้งนี้ 

จํานวนครั้งที่พักรักษาในโรงพยาบาล บุคคลที่มีประสบการณการกลับมานอนโรงพยาบาล
หลายครั้งสงผลสะทอนใหเกิดความตองการการพยาบาลมากขึ้นได ซึ่งมีการศึกษาของ ธารทิพย 
วิเศษธาร (2541) พบวา จํานวนครั้งที่ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความตองการการพยาบาลของผูปวยที่ ได รับเครื่องชวยหายใจ  แตในทางตรงขามผูที่มี
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ประสบการณเร่ืองใดมากอน จะสามารถประเมินไดวาสิ่งนั้นมีผลตอตนอยางไร ทําใหสามารถ
จัดการกับปญหา และปรับตัวไดอยางเหมาะสม (Lazarus and Folkman, 1984) จากการศึกษา
ดังกลาวขางตน ผูวิจัยเห็นวา ผูปวยที่มีประสบการณการเขาพักรักษาในโรงพยาบาล หรือจํานวน
ครั้งที่นอนโรงพยาบาลมาก เปนตัวชี้วัดในเรื่องความรู ความสามารถในการดูแลตนเองตอเนื่องที่
บาน ซึ่งอาจเกิดจากผูปวยขาดความรู ขาดความเขาใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ทําใหผูปวยเกิด
การเจ็บปวยบอยคร้ัง ตองกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยที่มีประสบการณการเขา
พักรักษาในโรงพยาบาลมากจะมีความตองการการพยาบาลที่สูงกวา ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดาน
ประสบการณการเขาพักรักษาในโรงพยาบาล มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้  

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน เปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตที่สําคัญ เปนความ
ตองการพื้นฐาน และเปนการทํากิจกรรมตางๆที่จําเปนในชีวิตประจําวัน จากการศึกษาของ ชวลี 
แยมวงษ (2538) พบวาเมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยเฉียบพลันและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ความสามารถในการทําหนาที่ลดลง จากกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในชวงสอง
วันแรกของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเกี่ยวเนื่องจากแผนการรักษา ภาวะเจ็บปวย
เฉียบพลันมีผลตอความสามารถในการเคลื่อนไหว เชน การจํากัดกิจกรรม การใหสารน้ําทางหลอด
เลือด ฤทธิ์ขางเคียงของยาที่ไดรับ เปนตน เปนเหตุใหผูสูงอายุนอนอยูบนเตียง เปนสวนใหญ 
นอกจากนี้ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลซึ่งผูสูงอายุไมคุนเคย เชน ขอจํากัดของเตียงที่สูง และแบบ
แผนชีวิตที่เปลี่ยนไป ผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวไดนอยลง ทําใหความแข็งแรงและความสามารถ
ทํางานประสานกันของกลามเนื้อลดลง เกิดกลามเนื้อออนแรง เปนเหตุใหผูสูงอายุมีความสามารถ
ในการทําหนาที่ลดลง ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันไดนอยลง (ศูนยสมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ, 2550) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จุรีรัตน รักวิธรรม (2543) ที่พบวา 
ผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลที่มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันนอย มีความตองการการ
พยาบาลในระดับมาก จากการศึกษาดังกลาวขางตน ผูวิจัยเห็นวา ผูปวยที่ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวา มีความตองการการพยาบาลนอยกวา ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดาน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจะทําใหความสามารถในการทําหนาที่ดานตางๆ ลดลง ผูปวยสูงอายุที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ตองใชระยะเวลาในการรักษาตัวนานและบาง
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รายอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น มีการสูญเสียและมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ จากการ
เจ็บปวย ทําใหความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง นําไปสูความตองการการพยาบาล
ที่มากขึ้นและจากประสบการณของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรค จะมีการเรียนรูและการ
ปรับตัวภายใตการทนทุกขจากการดําเนินและผลกระทบจากโรคในเรื่อง การรูถึงลักษณะการ
ดําเนินของโรค การทุกขทรมาณจากอาการกําเริบรุนแรง การฟนหารชา อาการทรุดลงเรื่อยๆ มี
ภาวะแทรกซอนมาก มีรายไดลดลง ขาดการติดตอกับบุคคลภายนอก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ลดลงหรือทําไมได รูสึกเปนภาระของผูดูแล เกิดความเครียด (วิชชุดา ดีชัย, วิภาวี คงอินทร, อุไร 
หัถกิจ, 2549) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จุรีรัตน รักวิธรรม (2543) ที่พบวา ผูปวยสูงอายุใน
โรงพยาบาลที่มีความรุนแรงของโรคมากมีความตองการการพยาบาลในระดับ จากการศึกษา
ดังกลาวขางตน ผูวิจัยเห็นวา ผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง มีความตองการการ
พยาบาลสูงกวาผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานชนิดของ
การเจ็บปวย มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ผูปวยอายุรกรรมเพศหญิงมีความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาเพศชาย  
2. ผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุมากกวา มีความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวา

ผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุนอยกวา 
3. ผูปวยอายุรกรรมที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา มีความตองการการพยาบาลหลังจําหนาย

สูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีระดับการศึกษาสูงกวา 
4. ผูปวยอายุรกรรมที่มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา มีความตองการการพยาบาลหลัง

จําหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีรายไดของครอบครัวสูงกวา 
5. ผูปวยอายุรกรรมที่มีจํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาลมากกวา มีความ

ตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีจํานวนครั้งของการพักรักษาใน
โรงพยาบาลนอยกวา  
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6. ผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ที่นอยกวา มี
ความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (ADL)ไดดี 

7. ผูปวยอายุรกรรมที่มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง มีความตองการการพยาบาลหลัง
จําหนายสูงกวาผูปวยที่มภีาวะการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ประชากร คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาและอยูในระยะที่แพทยจําหนายแตยังรอกลับ
บาน ในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีสติสัมปชัญญะปกติ สามารถรับรู เขาใจ และโตตอบ

ภาษาไทยไดถูกตอง ที่เขารับการรักษาและอยูในระยะที่แพทยจําหนายแตยังรอกลับบาน ในหอ
ผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และไดรับการสุมตัวอยางหลาย
ข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling)  
 

3. ตัวแปรที่ศึกษา  ตัวแปรตน คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
รายไดของครอบครัว จํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล และภาวะสุขภาพ ไดแก 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) ชนิดของการเจ็บปวย 

ตัวแปรตาม คือ ความตองการการพยาบาล ไดแก ความตองการการพยาบาลดานขอมูล 
ความตองการการพยาบาลดานรางกาย และความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิต
วิญญาณ  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ความตองการการพยาบาล หมายถึง ผูปวยยังคงปรารถนาหรือประสงคที่จะไดรับการ
ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย เร่ืองการดูแลสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริม
สุขภาพ จากบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
เพื่อผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดและมีภาวะสมดุลของการดําเนินชีวิต ในการศึกษาครั้งนี้ไดใช
แนวคิดความตองการการพยาบาลของ Gao et al. (2009) และ Rines and Montag (1976) 
รวมกับการสัมภาษณความตองการของผูปวยอายุรกรรมที่แพทยจําหนายจากโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถแบงความตองการการพยาบาลออกไดเปน 3 ดาน ไดแก 

1.1   ความตองการการพยาบาลดานขอมูล หมายถึง ผูปวยยังคงปรารถนาหรือ
ประสงคที่จะไดรับการชี้แจงขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับโรค อาการเจ็บปวย การวินิจฉัย
และการรักษา การใชยา การปองกันปจจัยเสี่ยง การฟนหายของโรค และแหลง สนับสนุนเมื่อมี
ปญหาที่เกี่ยวกับผูปวย เปนขอมูลการพยาบาลที่เปนประโยชนเพื่อการดําเนินชีวิตใหเปนปกติจาก
บุคลากรทางการพยาบาล เพื่อชวยใหผูปวยและญาติมีความเขาใจเกี่ยวกับปญหาของผูปวย และ
สามารถรวมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา หรือจัดการกับปญหาของตนเองไดตามความเหมาะสม 
เพื่อชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เพื่อผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดและมี
ภาวะสมดุลของการดําเนินชีวิต   

1.2 ความตองการการพยาบาลดานรางกาย หมายถึง ผูปวยยังคงปรารถนา
หรือประสงคที่จะไดรับการดูแล ชวยเหลือ สงเสริมดานรางกายซึ่งเปนความตองการพื้นฐานที่ตอง
บรรลุเพื่อการดํารงชีวิตอยูไดเปนปกติสุข ในเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจําวัน การดูแลตาม
ปญหาการเจ็บปวย การจัดการความไมสุขสบาย การดูแลอาหาร การสื่อสาร การดูแลอุปกรณ
พิเศษตางๆ เชน สายยางใหอาหาร ทอชวยหายใจ สายสวนปสสาวะ ทอระบายอุจจาระ เปนตน 
จากบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการและชวยลดความไมสุขสบายทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจในผูปวยมีความตองการการชวยเหลือดานรางกาย เมื่อไมสามารถปฏิบัติ
ในสิ่งที่เคยปฏิบัติดวยตนเองได เพื่อคงไวซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
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ตามปกติ อันจะนํามาซึ่งการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ตอไป   

1.3 ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ หมายถึง ผูปวย
ยังคงปรารถนาหรือประสงคที่จะไดรับการดูแล ใหความสําคัญแกผูปวยหรือสภาวะแวดลอม
รอบตัวที่มีความสัมพันธกับผูปวย ซึ่งรวมถึงวัฒนธรรม ความเชื่อความหวัง และการปฏิบัติตาม
หลักศาสนา การแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล การมีสวนรวมในการตัดสินใจ ความเขาใจใน
โรคที่เปน วางแผนอนาคต ความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย การกระทําตามเปาหมายของตนเอง 
ความอบอุนใจ ปลอบใจ และเสรีภาพ จากบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อชวยใหผูปวยคนหา
ความหมาย เปาหมายในชีวิต และยังชวยใหเกิดความเขมแข็งภายในอันที่จะนําพาผูปวยฟนฝา
อุปสรรคในชีวิต ความเจ็บปวยที่เปนวิกฤตของชีวิต และเพื่อเปนการสรางกําลังใจในการตอสูกับ
โรค และอยูในสังคมไดอยางมีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
2. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของผูปวยที่มีผลตอความ

ตองการการพยาบาล ประกอบดวย  อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และจํานวน
คร้ังของการพักรักษาในโรงพยาบาล 

2.1 เพศ หมายถึง เพศของผูปวย ไดแก เพศชายและเพศหญิง 
2.2 อายุ  หมายถึง  ระยะเวลานับต้ังแต เกิดจนถึงปของผูปวยที่ตอบ

แบบสอบถาม โดยนับอายุเต็มปบริบูรณ 
2.3 ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ไดรับตามระบบ

การศึกษาปจจุบันของผูปวยแบงเปน 4 ชวง คือ ไมไดรับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา/
อนุปริญญา ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 

2.4 รายไดของครอบครัว หมายถึง รายไดประเภทตางๆ ของผูปวยและ
ญาติทั้งที่ไดรับจากการทํางาน เชน เงินเดือน คาจาง กําไรจากการประกอบธุรกิจ รวมทั้งเงินที่
ไดรับจากรัฐบาล หรือนายจางเปนสวัสดิการตาง ๆ เชน คาเชาบาน คารักษาพยาบาล นอกจากนี้ 
ยังรวมถึงเงินสมทบที่ไดรับจากบุคคลอื่น เชน เงินที่ไดรับจากบุตรที่ทํางานมีรายได เงินที่ไดรับจาก
บุคคลอื่นที่มาอาศัยอยูดวย เปนคาที่พักและคาอาหาร เปนตน 
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2.5 จํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนครั้งที่
ผูปวยมาเขาพักรักษา หรือมานอนในโรงพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บปวยที่ผานมา ซึ่งรวมถึงครั้งนี้
ดวย  

 
3. ภาวะสุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่มีความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และสังคม

ตามความคิด ความเชื่อ ความเขาใจของผูปวยอายุรกรรม เกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยที่สามารถ
ชวยเหลือตนเองได ประกอบดวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) 
และชนิดของการเจ็บปวย  

3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) 
หมายถึง การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานของผูปวยตามดัชนี
จุฬา เอ ดี แอล (Chula Activity Daily Living Index : CAI) ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก การ
เคลื่อนที่ การทําอาหาร การทําความสะอาดบาน การทอนเงิน และการเดินทาง 

3.2 ชนิดของการเจ็บปวย หมายถึง ชนิดของการเจ็บปวยที่แบงเปน 2 ชนิด 
ไดแก ภาวะเจ็บปวยชนิดเฉียบพลัน และภาวะเจ็บปวยชนิดเรื้อรัง 

3.2.1 ภาวะเจ็บปวยชนิดเฉียบพลัน (Acute Illness) เปนความ
เจ็บปวยที่มีอาการคอนขางรุนแรงเฉียบพลัน และระยะของการเจ็บปวยคอนขางสั้น ระยะของการ
รักษาคอนขางสั้น อาการหายทุเลาเปนปกติ หรืออาจลุกลามกลายเปนโรคเรื้อรัง 

3.2.2 ภาวะเจ็บปวยชนิดเรื้อรัง (Chronic Illness) เปนความเจ็บปวยที่
มีอาการคอยเปนคอยไป ระยะเวลาของการเจ็บปวยยาว ระยะของการรักษาคอนขางนาน อยาง
นอย 3 เดือนขึ้นไป ตองการการรักษาใกลชิดตอเนื่องเปนระยะเวลานานๆ การเจ็บปวยมักจะเปน
ความเจ็บปวยถาวร และมักจะคอยลุกลามรุนแรงมากขึ้น  

 
4. ผูปวยอายุรกรรม หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่รับการรักษาในหอ

ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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5. ผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่รับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและแพทยมีแผนการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลที่เปนลายลักษณอักษร 
 

6. โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐ 
ในระดับตติยภูมิ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไว
ในโรงพยาบาลมากกวา 500 เตียง สําหรับใหบริการดานสุขภาพของประชาชน มีแพทยเฉพาะทาง
สาขาตางๆ ครบถวน ขีดความสามารถของแพทยสามารถรักษาโรคที่ซับซอนยุงยาก ปจจุบัน
โรงพยาบาลศูนย ใหบริการแกประชาชนทั้งในเขตศูนยกลางและเขตของสวนภูมิภาค แบงตามสวน
ราชการออกเปน 5 ภาค มีทั้งหมด 25 แหง 
 
ประโยนที่คาดวาจะไดรับ 
 

เปนขอมูลในการวางแผนจัดระบบการบริการพยาบาล ที่ตอบสนองตอความตองการของ
ผูปวย 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ 
ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข   
1.2 ขอบเขตงานของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 
1.3 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 
1.4 ลักษณะหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 

2. ระบบการวางแผนจําหนายผูปวย 
3. แนวคิดภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

3.1 ความหมายของภาวะโรคเรื้อรัง 
3.2 ความสําคัญของภาวะโรคเรื้อรัง 
3.3 การแบงระยะการดําเนินของโรคเรื้อรัง 
3.4 ผลกระทบของภาวะโรคเรื้อรัง 

4. ภาวะสุขภาพ 
4.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 
4.2 มิติทางสุขภาพ 
4.3 ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 

5. แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผานหรือระยะกลาง (Intermediate Care) 
6. ความตองการทางสุขภาพ 

6.1 ความหมายของความตองการ 
6.2 ประเภทของความตองการ 
6.3 ประเภทของความตองการดานสุขภาพ 
6.4 ความตองการการพยาบาล 
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7. ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการการพยาบาล 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
9. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

1.1   ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข   
โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลของรัฐ  ในระดับตติยภูมิ  สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยบริการตติยภูมิระดับสูง หรือศูนยการรักษาเฉพาะโรคที่ตองใช
ทรัพยากรระดับสูง (Excellent Center) ใหบริการทางการแพทยครบทุกสาขาวิชา เปนสถาน
บริการสุดทายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะรับการสง-ตอผูปวยเพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษาให
การศึกษาและ ฝกอบรมเจาหนาที่ทางการแพทยและสาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งมีการศึกษา
คนควา วิจัยเพื่อใหมีการพัฒนาการทางดานวิชาการ ทั้งในดานการแพทยและเทคนิคตางๆ ที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล สนับสนุนและนิเทศงานใหแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในจังหวัดพื้นที่ รับผิดชอบทางวิชาการดานการ
รักษาพยาบาลและอื่นๆ รวมทั้งสาธารณสุขมูลฐาน ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง หรืออําเภอใหญของ
จังหวัดที่มีประชากรอาศัยอยูหนาแนนอยูในจังหวัดที่เปนศูนยกลางดานตางๆ เชน การคมนาคม 
การศึกษา เศรษฐกิจ การรักษาความปลอดภัยของประเทศ เปนตน  

โรงพยาบาลศูนยมีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ครบถวน ขีดความสามารถของ
แพทยสามารถรักษาโรคที่ซับซอนยุงยาก และสามารถทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือและผู
ชํานาญได จัดเปนโรงพยาบาลที่ใหการรักษาโรคไดครบถวนทุกสาขาการรักษาพยาบาล (สมาคม
อนามัยแหงประเทศไทย, 2550) โรงพยาบาลศูนยมี 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลศูนยที่จํานวนเตียง
รับผูปวยไวในโรงพยาบาล 500-600 เตียง และโรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวใน
โรงพยาบาล 600-1000 เตียง เรียกวา โรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค 
ปจจุบันโรงพยาบาลศูนย แบงตามสวนราชการออกเปน 12 เขต ใหบริการแกประชาชนทั้งในเขต
ศูนยกลางและเขตของสวนภูมิภาค มีทั้งหมด 25 แหง ดังนี้ 
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ภาคเหนือ จํานวน 5 แหง คือ 
1) โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก  
2) โรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง  
3) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย  
4) โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค  
5) โรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 6 แหง คือ 
1) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา  
2) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  
3) โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  
4) โรงพยาบาลสุรินทร จังหวัดสุรินทร  
5) โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน  
6) โรงพยาบาลบุรีรัมย จังหวัดบุรีรัมย 

ภาคตะวันออก จํานวน 4 แหง คือ 
1) โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี  
2) โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี  
3) โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง  
4) โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

ภาคกลาง จํานวน 5 แหง คือ 
1) โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี  
2) โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี  
3) โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  
4) โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม  
5) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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ภาคใต จํานวน 5 แหง คือ 
1) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช  
2) โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี  
3) โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา  
4) โรงพยาบาลยะลา จังหวัดยะลา  
5) โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง   
 

1.2   ขอบเขตงานของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดกําหนดไวใหโรงพยาบาลศูนยเปน

โรงพยาบาลที่สามารถจัดใหการบริการรักษาโรคไดครบทุกสาขา เปนศูนยกลางการใหบริการ
สาธารณสุขในแตละภาค แตละเขตตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
(พบส.) ดําเนินงานดานการใหการรักษาพยาบาลเปนสวนมากถึงรอยละ 80 และเนื่องจาก
โรงพยาบาลศูนยมีหนาที่ ความรับผิดชอบเพิ่มข้ีนกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยเปนหนวยบริการตติย
ภูมิระดับสูง หรือศูนยการรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากรระดับสูง ใหบริการทางการแพทยครบ
ทุกสาขาเปนสถานบริการสุดทายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะรับการสง-ตอผูปวย เพื่อตรวจ
วินิจฉัยหรือรักษา สนับสนุนและนิเทศงานใหแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถาน
บริการสาธารณสุขอื่นๆ ในจังหวัดพื้นที่ ดังนั้นลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาล
ศูนย จึงมีดังนี้ 

1.2.1   งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีรอยละ 25 ของงานทั้งหมด 
ดําเนินงานรวมกับ สสจ. สสอ. เทศบาลและสสม. ในงานสาธารณสุขพื้นฐาน ในเขตอําเภอที่ตั้ง
ของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการใดอื่นรับผิดชอบ สงเสริม สนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐานของ
ระดับตําบลและหมูบาน 

1.2.2   งานดานรักษาพยาบาล ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
1.2.3   งานศึกษาฝกอบรมแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตางๆ ไดแก 

นักศึกษา แพทย นักศึกษาเภสัช แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
นักศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุขและเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตางๆ 
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1.2.4   งานดานวิจัย ไดแก Clinical Research, Biomedical Research, 
Health Service Research เพื่อพัฒนางานดานวิชาการ ทั้งในดานการแพทยและเทคนิคตางๆ ที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล พัฒนาความรูความสามารถของแพทยปรจําโรงพยาบาล ใหมี
ความรูความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับผูชํานาญเฉพาะโรคและเวชศาสตรชุมชน 

 
1.3   หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข  

โรงพยาบาลศูนย เปนศูนยกลางการใหบริการสุขภาพตามระบบเครือขายการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข (พบส.) มีหนาที่ใหบริการสุขภาพอนามัยแกผูปวยที่ตองการความรู ความ
ชํานาญเฉพาะทางหรือเทคโนโลยีที่ทันสมัย รับผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลทั่วไปตามขั้นตอนการสงตอ เปนสถานที่ใหการฝกอบรมในเรื่องสุขภาพอนามัยหลาย
หลักสูตรแกนักศึกษา บุคลากรทางการแพทยและบุคคลทั่วไป (สมาคมนักบริหารโรงพยาบาลแหง
ประเทศไทย, 2544) หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้ 

1.3.1   การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทาง
การแพทยและฟนฟูสภาพ ทั้งประเภทผูปวยภายนอกและผูปวยภายใน ที่มารับการรักษาทั้งทาง
กายและจิตใจรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และรักษาพยาบาลใน
ทองที่หางไกลทางวิทยุ 

1.3.2   ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานอนามัยแมและเด็ก วางแผน
ครอบครัว โภชนาการ การศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การ
สังคมสงเคราะห ควบคุมปองกันโรคติดตอ สรางภูมิคุมกันโรคตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

1.3.3   ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขในโรงพยาบาล  และหนวยบริการ
สาธารณสุขทุกแหงภายในเขตรับผิดชอบ 

1.3.4   จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมี
ประสิทธิภาพ 

1.3.5   ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑแกโรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
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1.3.6   ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเคร่ืองมือ เครื่องใช ครุภัณฑทาง
การแพทยแกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเชตรับผิดชอบ 

1.3.7   ศึกษาคนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาการทางวิชาการในดาน
การแพทยและเทคนิคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

1.3.8   ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแก
บุคลากร 

1.3.9   รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล
ขาวสารสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตที่รับผิดชอบทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอื่นๆ 

จากการที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โรงพยาบาลศูนยจึงมีการปรับบทบาทดานการใหบริการ เพื่อสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

1) จัดกระบวนการบริการปฐมภูมิ เพื่อใหบริการและรับผิดชอบดูแลสุขภาพ
ของผูใชบริการที่อยูในพื้นที่รอบโรงพยาบาล ที่สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30 
นาที 

2) จัดกระบวนการบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ เพื่อใหบริการผูปวยในที่
ตองการการดูแลรักษาที่เปนบริการเฉพาะทาง และตองใชเทคโนโลยีในการรกษาพยาบาล โดยการ
บริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ มีลักษณะดังนี้ 

(1)  ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตาม
เกณฑมาตรฐาน 

(2)   มีบุคลากร อุปกรณ และเครื่องมือในการบริการไดตามมาตรฐานที่
คณะกรรมการกลางกําหนด 

(3)   มีระบบรองรับการใหการพยาบาลฉุกเฉิน และผูประสบอุบัติเหตุได
อยางมีประสิทธิภาพ 
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(4)   มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิที่
สะดวก ไมมีชองวาง และมีการรับสงตอผูปวยกลับไปรับการบริการตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิ
เมื่อเห็นวาเหมาะสมมีระบบการกํากับและการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ําเสมอ 

สรุปไดวา โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ 
ที่มีศักยภาพในการรักษาโรคที่ยุงยาก ซับซอนรุนแรง บุคลากรมีความรูความสามารถ มีความ
ชํานาญในการดูแลรักษา และมีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัยและเพียงพอ เพื่อให
สามารถดูแลรักษาผูรับบริการที่มีความเจ็บปวยซับซอนรุนแรงไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปน
แหลงศึกษา ฝกอบรมของบุคลากรทางดานสาธารณสุขทุกระดับ นอกจากนี้ยังมีหนาที่รับผิดชอบ
ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพและสาธารณสุข ใหบริการสุขภาพกับผูปวยทุกประเภทและประชาชน
ทั่วไปอยางไมจํากัดจํานวน ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลซึ่งเปนบุคคลากรที่มีความสําคัญใน
องคกรพยาบาล จึงตองมีความสามารถในการบริหารจัดการ เพื่อการพยาบาลที่ตอบสนองตาม
ความตองการของผูปวย เพื่อใหงานบรรลุตามเปาหมายขององคกร 

 
1.4   ลักษณะหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหบริการรักษา
ผูปวยดานอายุรกรรมอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ตั้งแตแรกรับ ขณะพักรักษาตัวจนกระทั่งจําหนายออก
จากโรงพยาบาล ทั้งผูปวยวิกฤติและเรื้อรังตลอด 24 ชั่วโมง 

ผูปวยมีอัตราการครองเตียง 98.21% จํานวนวันนอนเฉลี่ยตอราย 5.28 วัน กลุมโรคที่
พบบอย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปอดอักเสบ เปนตน กลุมโรคที่เปนสาเหตุการ
เสียชีวิตที่พบบอย ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคมะเร็งทุก
อวัยวะ ตามลําดับ (ขอมูลจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ปงบประมาณ 2553) 

ผูปวยที่รับบริการ ณ. โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สวนใหญเปน
ประชาชนในจังหวัด และไดรับสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปในเครือขาย 
มีทั้งกลุมผูปวยที่มีปญหาโรคเฉียบพลัน โรคเรื้อรัง และมีปญหาซับซอนในการดูแล เชน โรคเลือด มี
ภาวะเลือดออกในสมอง และโรคมะเร็ง ผูปวยสวนใหญมีสิทธิคารักษาเปนกลุมหลักประกันสุขภาพ 
รองลงมาเปนสวัสดิการขาราชการ และกลุมประกันสังคม ความตองการของผูรับบริการสวนใหญ 
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เปนความตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคที่เปน การไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
ซึ่งมีประเด็นคุณภาพที่สําคัญ คือ ความตองการของผูปวยวิกฤตที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด 
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยเรื้อรังไดรับการดูแล ใหสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสมเมื่อกลับบาน โดยเฉพาะการวางแผนจําหนายผูปวย ในผูปวยกลุมโรคติดตอและญาติ
กลุมเสี่ยง ไดรับการดูแลและคัดกรอง เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อ ดังนั้นหอผูปวยทุกหอ โดยเฉพาะ
หอผูปวยอายุรกรรม ที่ใหการดูแลผูปวยเรื้อรัง จําเปนตองใหการพยาบาลและการวางแผนจําหนาย
ผูปวยอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับบริการรักษา
แบบองครวมอยางมีคุณภาพ เพื่อใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ รวมทั้งใหผูปวยและญาติสามารถ
ดูแลตนเองได 
 
2. ระบบการวางแผนจําหนายผูปวย 
 

การวางแผนจําหนาย (Discharge planning) หมายถึง กระบวนการชวยเหลือใหผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจากโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสุขภาพ 
และสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล โดยไดรับความรวมมือ
ประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัว ประกอบดวยขั้นตอนการ
ประเมินปญหาความตองการ การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง โดยการเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอม เพื่อกลับไปดูแลและฟนฟูตอที่บาน มีทีม
สุขภาพรวมกันฝกใหผูปวยและครอบครัว เกิดทักษะที่จะดูแลตนเองที่บาน สามารถตัดสินใจและ
แกปญหา โดยนําเอาทรัพยากรในบานและชุมชนมาปรับใชใหสอดคลองกับวิถีชีวิต เพื่อใหอยูอยาง
ปกติที่สุด การวางแผนจําหนายเปนการวางแผนเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและไดรับการ
ดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการหลังจําหนาย เพื่อลดอัตราการ Re-admit 
และ LOS ของผูปวยตาม CPG แตละโรค โดยสามารถวางแผนการพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง การ
พัฒนาระบบการสงตอผูปวยเพื่อลดความแออัด การลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานจากภาวะ
ผูปวยลนเตียง และการวางแผนจําหนายรวมกันกับชุมชน  
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การวางแผนการจําหนาย และการวางแผนการดูแลที่บาน ตองปฏิบัติควบคูกันเปนการสง
ตอผูปวย เพื่อใหผูปวยที่มีปญหาการดูแลตอเนื่องไดรับความรูในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 
เจาหนาที่ที่จะดูแลตอสามารถทราบขอมูลการรักษาของแพทยและมีการดูแลตอเนื่องผูปวย
สามารถกลับไปดํารงชีวิตที่บานไดอยางเหมาะสมเพื่อลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล การกลับ 
มารักษาซ้ํา ลดคาใชจายในการรักษา พยาบาลเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย โดยมีมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ซึ่งมีการกําหนดมาตรฐานการ
วางแผนการดูแลและการจําหนายผูปวย ดังนี้ 

การวางแผนการดูแลผูปวย ทีมผูใหบริการจัดทําแผนการดูแลผูปวยที่มีการประสานกัน
อยางดีและมีเปาหมายที่ชัดเจน สอดคลองกับปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวย 

(1) มีการจัดทําแผนการดูแลสําหรับผูปวยแตละราย อยางเชื่อมโยงและ
ประสานกันระหวางวิชาชีพ แผนก และหนวยบริการตางๆ 

(2) แผนการดูแลผูปวยตอบสนองตอปญหา/ความตองการของผูปวยทีไ่ดจาก
การประเมิน อยางเปนองครวมครอบคลุมการตอบสนองความตองการดานรางกาย อารมณ จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ คํานึงถึงวิถีชีวิต ขอจํากัด ความคาดหวัง ของผูปวย/ครอบครัว 

(3) มีการนําหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใชเปน
แนวทางในการวางแผนการดูแลผูปวย 

(4) ผูปวย/ครอบครัวมีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลังจากไดรับขอมูล
ที่เพียงพอ และรวมในการวางแผนการดูแล   

(5) แผนการดูแลผูปวยสะทอนใหเห็นเปาหมายที่ตองการบรรลุและบริการที่
จะใหเพื่อบรรลุเปาหมาย  

(6) มีการสื่อสาร/ประสานงานระหวางสมาชิกของทีมผูใหบริการเพื่อใหมีการ
นําแผนการดูแลผูปวยไปสูการปฏิบัติที่ไดผลในเวลาที่เหมาะสม โดยสมาชิกของทีมผูใหบริการมี
ความเขาใจบทบาทของผูเกี่ยวของอื่นๆ   

(7) มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูปวยเมื่อมีขอบงชี้จากสภาวะหรือ
อาการของผูปวยที่เปล่ียนไป  
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การวางแผนจําหนาย มีการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และ
ได รับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ หลังจากจําหนายจาก
โรงพยาบาล   

(1) มีการกําหนดแนวทาง ขอบงชี้ และโรคที่เปนกลุมเปาหมายสําคัญสําหรับ
การวางแผนจําหนาย 

(2) มีการพิจารณาความจําเปนในการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยแตละ
ราย ตั้งแตเร่ิมแรกที่เปนไปได   

(3) แพทย พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูปวยและครอบครัว มี
สวนรวมในการวางแผนจําหนาย 

(4) มีการประเมินและระบุปญหา/ความตองการของผูปวยที่จะเกิดขึ้นหลัง
จําหนาย และประเมินซ้ําเปนระยะในชวงที่ผูปวยไดรับการดูแลอยูในโรงพยาบาล 

(5) มีการปฏิบัติตามแผนจําหนายในลักษณะที่เชื่อมโยงกับแผนการดูแล
ระหวางอยูในโรงพยาบาล ตามหลักการเสริมพลัง เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีศักยภาพและความ
มั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง 

(6) มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจําหนาย โดยใชขอมูล
จากการติดตามผูปวยและขอมูลสะทอนกลับจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 

การดูแลตอเนื่อง ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพื่อใหมีการ
ติดตามและดูแลผูปวยตอเนื่องที่ใหผลดี 

(1) มีระบบนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษาตอเนื่องเมื่อมีขอบงชี้ มีระบบ
ชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 

(2) องคกรสรางความรวมมือและประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพและ
องคกรอื่นๆ เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการติดตามดูแลผูปวยและบูรณาการกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพเขาในกระบวนการดูแลผูปวย 

(3) มีการสื่อสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวยบริการที่เกี่ยวของในการดูแล
ตอเนื่อง ทั้งภายในองคกรและกับองคกรภายนอก โดยคํานึงถึงการรักษาความลับของขอมูลผูปวย 
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(4) มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของขอมลูสําหรบัการ
ดูแลตอเนื่อง 

(5) มีการติดตามผลการดูแลตอเนื่อง เพื่อใหมั่นใจวาความตองการของผูปวย
ไดรับการตอบสนอง และนําผลการติดตามมาใชปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต 

จากระบบการวามแผนการจําหนายในโรงพยาบาลศูนยในปจจุบัน พบวา เปนการวางแผน
เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความ
ตองการหลังจําหนาย เพื่อลดอัตราการ Re-admit และ LOS ของผูปวยตาม CPG แตละโรค การ
สงตอผูปวยเพื่อลดความแออัด และการลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานจากภาวะผูปวยลนเตียง 
ซึ่งระบบการจําหนายผูปวยโดยทั่วไป มีการทําตามระบบที่มีการวางแผนไวตามแตละโรคและตอง
ทําใหไดตามแผนเพื่อใหตัวชี้วัดไดผลตามเปาหมายของหนวยงาน ซึ่งการวางแผนการจําหนาย
อยางมีประสิทธิภาพนั้นตองใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยเปนองครวม โดยเฉพาะใน
ผูปวยโรคเรื้อรัง เนื่องจากเปนผูปวยสวนใหญที่รับการรักษาในแผนกอายุกรรม ซึ่งมีความจําเปน
อยางมากในการดูแลตนเองเมื่อไดรับการจําหนายกลับบาน เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพ ตรงกับความตองการที่แทจริง 

การวางแผนการดูแลตอเนื่องเปนหนาที่รับผิดชอบที่สําคัญ ของทีมสุขภาพทุกคนที่เกี่ยวของ
ในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะพยาบาลถือวามีบทบาทและความรับผิดชอบที่สําคัญยิ่ง เพราะการ
วางแผนการจํ าหน าย เปนกระบวนการที่ ทํ า ให ผู ป วยป รับตั ว เข ากับสภาพสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลง จากที่เคยไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพมาดูแลกันเอง และการดูแลนั้นจะตองเปนไป
อยางถูกตองเหมาะสม ไมเกิดภาวะแทรกซอนมีประสิทธิภาพและมีการฟนสภาพที่รวดเร็วตาม
อัตภาพของแตละบุคคล โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุที่มีปญหาโรคเรื้อรัง การวางแผนการจําหนาย
เปนกระบวนการทางการพยาบาลที่สําคัญตอคุณภาพชีวิตทั้งที่อยูในโรงพยาบาล และเมื่อถูก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากผูสูงอายุเมื่อเจ็บปวยมักมีปญหาสุขภาพที่ซับซอน มีพยาธิ
สภาพหลายระบบ  และเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาไดงาย มีการฟนฟูไดชา ทําใหมี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงและตองพึ่งพาผูดูแลและครอบครัวมากขึ้นเมื่อออก 
จากโรงพยาบาล การวางแผนการจําหนายอยางสมบูรณ ตองกระทําอยางเปนระบบ ในลักษณะ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพและเปนการดูแลในลักษณะองครวมไดแก ดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
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สังคม ความเชื่อและจิตวิญญาณ มีการประเมินแหลงประโยชนตางๆ เพื่อชวยเหลือและสนับสนุน
ผูปวยเหลานี้ การวางแผนการจําหนายผูปวยตองเริ่มดําเนินการตั้งแตผูปวยเริ่มเขารักษาใน
โรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง และกระทําอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล
มีการติดตามและประเมินผลเปนระยะๆ อยางตอเนื่องตั้งแตรับเขาไวในโรงพยาบาล จนกระทั่ง
จําหนายและเมื่อกลับไปอยูที่บานอยางเปนระบบ (พูนสุข เจนพานิชย, 2546) 
 
3. แนวคิดภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
 

3.1  ความหมายของภาวะโรคเรื้อรัง 
ความเจ็บปวยเปนสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหนาที่ปกติหรือแปรปรวนของหนวย

ยอยทางดานกาย  จิต และสังคมของบุคคล ภาวะเรื้อรัง  (Chronicity) ตามพจนานุกรมมี
ความหมายวา ความยืดเยื้อ (ทวีศักดิ์, 2531อางถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) เปนภาวะที่
เกิดขึ้นแลวมีความยืดเยื้อ ยาวนาน ไมมีทางชวยเหลือใหกลับคืนสูสภาพเดิม ดังนั้นโรคเรื้อรังก็
หมายความถึงโรคที่เปนนาน รักษาไมหาย มีอาการของโรคแบบเปนๆ หายๆ ถาเปนพฤติกรรม เชน 
ความเจ็บปวดเรื้อรัง ก็หมายความถึงพฤติกรรมหนึ่งที่เกิดขึ้นเปนเวลาติดตอกันนานๆ ซึ่งการให
ความหมายของความเจ็บปวยเรื้อรัง เพื่อกําหนดขอบเขตของทิศทางใหชัดเจนและครอบคลุม
ขอบเขตของความเรื้อรังไปจนถึงความพิการ จะพบปญหาในการวัดความพิการวามากนอย
เพียงใด ซึ่งไมไดข้ึนอยูกับปจจัย สภาวะและความรุนแรงของโรค แตยังขึ้นอยูกับปจจัย
อ่ืน เชน อายุ ระยะพัฒนาการ การปรับตัว การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และความจํากัดในกิจวัตร
ประจําวัน (ประคอง  อินทรสมบัติ, 2536) 

Abram (1972 อางถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) ใหความหมายของความ
เจ็บปวยเรื้อรังที่รวมถึงพฤติกรรมของบุคคลที่เจ็บปวยดวย ภาวะเรื้อรังหมายถึง การสูญเสียหนาที่
และการทํางานของอวัยวะสวนตางๆของรางกายที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานๆทําใหรางกายและ
บุคคลตองมีการปรับตัว 

Cluff (1981 อางถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) ใหความหมายของความ
เจ็บปวยเรื้อรังที่กวางขึ้น โดยอธิบายความเจ็บปวยเรื้อรังเปนพยาธิภาพที่รักษาไมหายโดยวิธีการ
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ของแพทย แตตองการกลวิธีในการควบคุมโรค และการรักษาพยาบาลตามอาการเพื่อลดความ
รุนแรงของอาการและอาการแสดง ยับยั้งความกาวหนาของโรค ลดภาวะแทรกซอนของโรค 
นอกจากนี้ผูเจ็บปวยเรื้อรังจะตองไดรับการชวยเหลือใหเพิ่มขีดความสามารถในการปรับวิถีชีวิตให
เหมาะสม และรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 

Lubkin (1995) กลาววา ภาวะเรื้อรังเปนภาวะที่ไมสามารถฟนฟูคืนสูสภาพเดิมได 
โรคมีความรุนแรงสะสมมากขึ้นเรื่อย ๆ อาจสงบนิ่งหรือมีความพิการตองอาศัยสิ่งแวดลอมทั้งหมด
ของบุคคลเพื่อดูแลแบบประคับประคอง การดูแลตนเอง การคงไวซึ่งการทําหนาที่และการปองกัน
ความพิการ  

Lubkin and Larson (2002) กลาววา การเจ็บปวยเรื้อรังจะดําเนินตอไปไมมีที่ส้ินสุด 
ความอยูรอดและความตายจะดําเนินไปดวยกัน ความเจ็บปวยจะเปนสัญลักษณที่ติดตัวผูปวย 
ภาวะเรื้อรังอาจมีหลายรูปแบบ อาจเกิดขึ้นทันใดหรือคอยเปนคอยไป มีระยะกําเริบและระยะสงบ 

สุนุตตรา ตะบูนพงค (2544) กลาววา การเจ็บปวยเรื้อรัง หมายถึง การเจ็บปวยที่มี
ระยะการดําเนินของโรคยาวนานไมหายขาด ตองการการรักษาตอเนื่อง มักทําใหเกิดความเสื่อม
ถอยทางสมรรถภาพของรางกาย และความพิการ อาการของโรคมีความไมแนนอน อาจจะสงบ 
(Remission) และกําเริบได (Exacerbation) ชวงที่มีอาการกําเริบจะมีอาการรุนแรงคลายกับการ
เจ็บปวยเฉียบพลัน หรืออยูในขั้นวิกฤติได  

จารุวรรณ มานะสุรการ (2544) กลาววา ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังหมายถึง ภาวะเจ็บปวย
ซึ่งมีระยะการดําเนินของโรคนานเกิดขึ้นอยางชา ๆ อาการและอาการแสดงเกิดขึ้นในระยะเวลาไม
แนนอน มักไมหายขาดแตสามารถทําใหอาการทุเลา ไมปรากฏอาการหรือเขาสูระยะสงบของโรได 
อาจมีอาการกําเริบรุนแรงขึ้นอีกเปนครั้งคราว นอกจากนี้ยังเปนภาวะเจ็บปวยที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและทําลายอวัยวะตาง ๆ ของรางกายอยางชา ๆ และถาวร ทําใหเกิดความพิการ
หลงเหลืออยู ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจึงเปนภาวะเจ็บปวยที่ตองการการฟนฟูสภาพและการดูแลรักษา
อยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  

ดังนั้นผูวิจัยสามารถสรุปไดวา ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังหมายถึง ภาวะเจ็บปวยซึ่งมีระยะ
การดําเนินของโรคนานเกิดขึ้นอยางชา ๆการดําเนินของโรคยาวนานไมหายขาด ตองการการรักษา
ตอเนื่อง มักทําใหเกิดความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพของรางกายไมสามารถฟนฟูคืนสูสภาพเดิม
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ได ทําใหเกิดความพิการหลงเหลืออยู และโรคมีความรุนแรงสะสมมากขึ้นเรื่อย ๆตองการการฟนฟู
สภาพและการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 

 
3.2   ความสําคัญของภาวะโรคเรื้อรัง 

ความเจ็บปวยเรื้อรังเปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดขึ้นอยางถาวร 
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูและครอบครัวของบุคคล 
ดังนั้นการเจ็บปวยเรื้อรังจึงเปนภาวะที่บุคคลจะตองตระหนักถึงความรุนแรงของผลเสียที่เกิดขึ้น 
จะตองเรียนรูและทําความเขาใจถึงธรรมชาติของความเจ็บปวยเรื้อรังที่สําคัญ ไดแก (สุจิตรา 
เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

1)  การเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดขึ้นอยางชาๆ บุคคลจะไมสามารถ
สังเกตอาการไดในระยะแรก ทําใหเปนโอกาสของพยาธิสภาพที่จะลุกลามเปนมากขึ้นจนถึงขั้น
รุนแรง เกิดอาการและอาการแสดงซึ่งบงบอกถึงวาโรคมีความรุนแรงมากขึ้น และเปนอันตรายตอ
ชีวิตทําใหการรักษาโรคอาจกระทําไดลําบากยิ่งขึ้น การพยากรณโรคไมดีและทําใหการดูแลตนเอง
มีความยุงยากซับซอนยิ่งขึ้น 

2)  การเปลี่ ยนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดขึ้นแบบมี ระยะที่ โ รคสงบ 
(Remission) และมีระยะที่โรคกําเริบ (Exacerbation) การเจ็บปวยเรื้อรังจะมีระยะของการ “เปนๆ 
หายๆ” บุคคลที่เจ็บปวยเรื้อรัง เมื่อไดรับการรักษาจนมีระยะที่โรคสงบเกิดขึ้น ไมไดหมายความวา 
ความเจ็บปวยหรือโรคไดรับการรักษาจนหายขาด หากผูปวยไมเขาใจถึงลักษณะโรค ก็อาจคิดไป
เองวา ตนเองไดรับการรักษาจนหายจากโรคแลว และเมื่อเขาใจเชนนี้ ผูปวยก็อาจจะไมดูแลรักษา
ตนเองตอเนื่อง กลับดําเนินชีวิตตามปกติ ทําใหโรคกําเริบลุกลามขึ้นมาอีกได ดังนั้นจึงจําเปนอยาง
ยิ่งที่ผูปวยเรื้อรังจะตองเขาใจและยอมรับในลักษณะของโรคที่มีระยะสงบและระยะกําเริบดังกลาว 

3)  การเปลี่ยนแปลง หรือพยาธิสภาพเกิดขึ้นแบบถาวร กาวหนาตอไปเร่ือยๆ 
ทําใหผูปวยตองเขาโรงพยาบาลบอยคร้ัง การรักษาก็ไมชวยใหโรคและพยาธิสภาพดังกลาว
หายขาด จึงทําใหผูปวยเรื้อรังตองเขาๆ ออกๆ โรงพยาบาล เกิดความทอแท หมดหวัง ในการรักษา 
มีปญหาทางเศรษฐกิจและปญหาอื่นๆ ทําใหแสวงหาการรักษารูปแบบตางๆ (Alternative 
Modalities) 
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3.3   การแบงระยะการดําเนินของโรคเรื้อรัง 
การแบงระยะการดําเนินของโรคชวยใหเขาใจธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงของโรคในแง

พยาธิสภาพ โดยมีผูศึกษาปรากฏการณของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและแบงระยะการดําเนิน
ของโรคเรื้อรัง เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจะมีระยะการดําเนินของโรคนาน ไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได มีอาการกําเริบเปนครั้งคราว บางชวงระยะเวลาการดําเนินของโรคอาจไมมี
อาการปรากฏใหเห็น แตในบางขณะก็อาจมีอาการรุนแรงเกิดขึ้นได อาการของโรคจะมีลักษณะไม
แนนอนไมสามารถคาดการณได ทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
Corbin and Strauss (1992) ไดเสนอแนวคิดการดําเนินโรคของการเจ็บปวยเรื้อรัง (The Chronic 
Illness Trajectory Framework) ซึ่งทําใหสามารถเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรคไดชัดเจนขึ้น 
โดยแบงระยะการดําเนินของโรคเรื้อรังเปน 8 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1: ระยะเริ่มแรกหรือระยะกอนเกิดโรค (Pretrajectory Phase) เปน
ระยะกอนที่จะมีการดําเนินของโรคซึ่งเปนระยะที่ไมมีอาการ หรืออาการแสดงปรากฏใหเห็น  

ระยะที่ 2: ระยะเริ่มตนการดําเนินโรค (Trajectory Onset Phase) เปนระยะที่
มีอาการและอาการแสดงปรากฏใหเห็นเปนครั้งแรก และเปนชวงของการวินิจฉัยโรค บุคคลเริ่มมี
การคนพบและจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น  

ระยะที่ 3: ระยะวิกฤต (Crisis Phase) เปนระยะที่อาการ และอาการแสดงของ
โรคมีการคุกคามชีวิต เปนระยะที่มีการตอบสนองตอพยาธิสภาพของโรคเพิ่มข้ึนผูปวยจะมีอาการ
และอาการแสดงของโรคที่คุกคามตอการทํางานในระบบตางๆของรางกาย 

ระยะที่ 4: ระยะรุนแรง (Acute Phase) เปนระยะที่มีการเจ็บปวยขั้นรุนแรง 
อาการมีความรุนแรงมากขึ้น หรือมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น และไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ 
อาจเกิดจากพยาธิสภาพและจากการรักษาที่ไดรับ ผูปวยจําเปนตองเขาพักรับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นใหทุเลาลง 

ระยะที่ 5: ระยะคงที่ (Stable Phase) เปนระยะที่อาการหรือการดําเนินของ
โรคมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย สามารถควบคุมอาการได เปนชวงระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการของ
โรค หรือภาวะแทรกซอนเล็กนอยหรือไมมีอาการ 
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ระยะที่ 6: ระยะที่มีอาการเปลี่ยนแปลง (Unstable Phase) เปนระยะที่ไม
สามารถควบคุมอาการหรือการดําเนินของโรค ตองการการรักษาโดยตรงเพื่อใหเขาสูภาวะที่ปกติ  

ระยะที่ 7: ระยะมีอาการทรุดลง (Downward Phase) เปนระยะที่มีการดําเนิน
ของโรคเปนไปในทางที่เสื่อมลงทั้งทางสภาพรางกายและจิตใจ และมีลักษณะของอาการหรือความ
พิการเพิ่มข้ึน ถึงแมวาจะพยายามที่จะควบคุมหรือยับยั้งอาการที่เกิดขึ้น แตอาการก็ยังคอยๆทรุด
ลงจนกระทั่งตาย เปนระยะที่อาการไมตอบสนองตอการรักษา 

ระยะที่ 8: ระยะใกลตาย (Dying Phase) เปนระยะที่รางกายและจิตใจมีการ
เปลี่ยนแปลงจากวาระสุดทายของชีวิต ทําใหอาจเกิดการตายกระทันหัน หรือความตายที่กําลังมา
เยือนอาจเปนชั่วโมงวัน หรือสัปดาห 

จะเห็นไดวาโรคเรื้อรังมีแบบแผนการดําเนินของโรคที่มีอาการเปลี่ยนแปลงแตกตาง
กันในแตละระยะของการเจ็บปวย ในการเปลี่ยนแปลงของแตละระยะอาจมีอาการดีข้ึน แยลง
สลับกันไปตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

 
3.4   ผลกระทบของภาวะโรคเรื้อรัง  

เมื่อบุคคลยอมรับความเจ็บปวยเรื้อรังของตนเองยอมมีผลกระทบตอชีวิตของบุคคล
ทั้งดานรางกาย จิตสังคมและเศรษฐกิจอยางตอเนื่องและเปนวงจร เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือ
ความเสื่อมของอวัยวะของรายการเนื่องจากโรค บุคคลจะเกิดปญหาดานจิตอารมณตามมา ใน
เวลาเดียวกันความเจ็บปวยเรื้อรังทําใหบุคคลตองหยุดงาน ใชเงินเปนคารักษาพยาบาลจํานวน
มาก ทําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจ และเมื่อสภาพจิตใจไมมั่นคงทําใหบุคคลขาดการดูแลตนเอง
ตามปกติ การควบคุมโรคจึงกระทําไดไมเต็มที่ ละเลย ไมติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ทําใหโรค
หรือพยาธิสภาพลุกลามมากขึ้นเปนวงจร ความเจ็บปวยเรื้อรังจึงเปนสิ่งกระตุนความเครียด 
(Stressor) ที่เปนทั้งดานรางกายและจิตสังคมที่สําคัญของบุคคล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

เมื่อมองสุขภาพมนุษยแบบองครวม จึงตองประกอบดวยดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณที่ผสมกลมกลืนกัน ไมสามารถแยกสวนกันได ดังนั้นการเจ็บปวยเรื้อรังที่เกิดขึ้นจึง
ตองมีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนี้ 
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1) ผลกระทบทางดานรางกาย เปนผลกระทบที่เกิดจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง
โดยตรง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางหรือหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ จากพยาธิสภาพของ
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังอยางถาวร หรือเปนผลจากการดูแลรักษา (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) ทํา
ใหผูปวยเรื้อรังมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางลดลง จากการทําหนาที่ตาง ๆ เส่ือมถอยลงมี
อาการผิดปกติ ไมสุขสบาย มีความพิการ และการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ ผูปวยตองประสบ
ปญหากับความไมแนนอนจากอาการของโรคที่จะกําเริบข้ึนมาเมื่อใดก็ได ผลกระทบดานรางกาย
อีกอยางหนึ่ง คือผูปวยเรื้อรังมักมีภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจากความอยากอาหารลดลงการไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ จากการดูดซึมที่ไมดี หรืออาจมีความตองการสารอาหารเพิ่มข้ึน หรือลดลง
ในผูปวยเรื้อรังโรคตาง ๆ (Witte and ClarK, 2002) 

2) ผลกระทบทางดานจิตใจ จากการที่ไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ มี
ขอจํากัดดานรางกาย ทําใหผูปวยมักมีพฤติกรรมซึมเศรา วิตกกังวล กลัว และความมีคุณคาใน
ตนเองลดลง จากการที่เปนโรคที่รักษาไมหาย ตองเขาโรงพยาบาลบอย มีความไมสุขสบาย ความ
เจ็บปวด ออนเพลีย ไขเร้ือรัง หอบเหนื่อย ตองทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยา ตองเผชิญ
กับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป ความมีคุณคาในตนเองลดลง (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) 
ผูปวยที่มีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน จะมีภาวะซึมเศราและความมีคุณคาในตนเองต่ํากวา
ผูที่ไมมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน (Huurre and Aro, 2002)  

3) ผลกระทบทางดานสังคม เนื่องจากการเจ็บปวยเรื้อรังทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทอยางหลีกเลี่ยงไมได มีความเฉื่อยชา ไมมีชีวิตชีวา สงผลใหเกิดการแยกตัว
ออกจากสังคม (Hodges et al., 2001) รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงหนาที่การงาน (Occupational 
Impact) ไมสามารถทํางานไดตามปกติจากพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้นตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูปวย
เร้ือรังจึงมีปจจัยเสี่ยงสูงที่จะแยกตัวออกจากสังคม เนื่องจากมีปจจัยสงเสริม ไดแก วิถีการดําเนิน
ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ฐานะทางเศรษฐกิจแยลง การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม ความรูสึก
แตกตางหรือดอยกวาคนอื่นการกําเริบของโรค ความพิการ การมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม และ
ตองพึ่งพาผูอ่ืน อาจตองการการพักผอนมากขึ้น เกิดภาวะเครียด ตลอดจนสภาพจิตใจ และ
อารมณที่เปลี่ยนแปลงไป หงุดหงิด โมโหงาย ขาดเหตุผล หรือซึมเศรา เปนตน (จารุวรรณ      
มานะสุรการ, 2544) 
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4) ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังทําใหผูปวยเกิดการ
เบี่ยงเบนความเขมแข็งทางจิตใจ ทําใหเปลี่ยนความเชื่อ เปลี่ยนสิ่งยึดเหนี่ยว เชนเชื่อวาการ
เจ็บปวยเกิดจากการลงโทษจากพระเจา ถูกอํานาจทางไสยศาสตร (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544)  

สรุปวา โรคเรื้อรังเปนความเจ็บปวยเปนสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหนาที่ปกติหรือ
แปรปรวนของหนวยยอยทางดานกาย จิต และสังคมของบุคคล การดําเนินของโรคยาวนานไม
หายขาด ตองการการรักษาตอเนื่อง มักทําใหเกิดความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพของรางกายไม
สามารถฟนฟูคืนสูสภาพเดิมได ตองการการฟนฟูสภาพและการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะ
เวลานาน ดังนั้นเมื่อพยาบาลที่ใหการบริการสามารถใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยโรคเรื้อรังแลว จะทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตตอไปในชุมชนได
อยางมีประสิทธิภาพและเกิดภาวะสมดุลทางสุขภาพ 

 
4. ภาวะสุขภาพ  

 
ภาวะสุขภาพเปนสุขภาวะที่มีความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล 

(ประเวศ วะสี, 2541) เปนผลของปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม และภาวะสุขภาพของ
บุคคล ภาวะสุขภาพในลักษณะของความเปนองครวม จะเปนภาวะของความเปนหนึ่งเดียวที่
ผสมผสานกาย จิต และวิญญาณ เพื่อใหบรรลุถึงระดับคุณภาพชีวิตที่สูงสุดเทาที่จะเปนไปไดในแต
ละชวงเวลา ภาวะสุขภาพจึงเปนพลวัต เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาตลอดชวงชีวิตของบุคคลตั้งแต
เกิดจนถึงวัยชรา ซึ่งสามารถจะพัฒนาใหดีข้ึนไดโดยการพัฒนาศักยภาพของบุคคลในการสราง
เสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง การมีการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาความรูที่เอ้ือตอการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อสุขภาพ การมีงานทําและมีรายไดที่เพียงพอเหลือเก็บ จะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ
สุขภาพ ซึ่งผูที่มีรายไดสูงมีโอกาสแสวงหาสิ่งเอื้อตอการบํารุงรางกายใหเกิดภาวะสุขภาพ (เดชรัต 
สุขกําเนิด, วิชัย เอกพลากร, และปตพงษ เกษสมบูรณ, 2545) ภาวะสุขภาพของบุคคลจะสะทอน
ใหเห็นถึงพลังงานที่มีอยูภายในตัวบุคคลการทําหนาที่ของระบบอวัยวะตางๆ โดยจะเปนผลมาจาก
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งเกิดขึ้นตลอดเวลาเพื่อสนองความตองการทุกๆดาน 
ตลอดจนการปฏิบัติแบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคลและการปรับตัวตอส่ิงเราเพราะปจจัยที่
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สงผลตอภาวะสุขภาพนั้น มีตัวแปรมากมายและสลับซับซอน (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผูสูงอายุ, 2550)ในทางการพยาบาลนั้น ภาวะสุขภาพถือเปนมโนทัศนหลักขององคความรู
ทางการพยาบาล โดยเปนเปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาล การวัดหรือประเมินภาวะสุขภาพ
วาบุคคลหนึ่งมีสุขภาพดีกวาอีกบุคคลหนึ่งนั้น เปนสิ่งที่ยากลําบาก และการประเมินภาวะสุขภาพ
ตองอาศัยการรับรูของบุคคลนั้นๆ เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองในขณะนั้นดวย  
 

4.1   แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 
การใหคํานิยามเรื่องสุขภาพ (Health) เปนเรื่องที่ยุงยากขึ้นอยูกับมิติการมองของแต

ละฝาย Pol and Thomas (1992) ไดสรุปแนวคิดสุขภาพตามแนวคิดตางๆ ไว 4 แนวคิด ดังนี้ 
4.1.1 แนวคิดทางการแพทย (The Medical  Model ) มีรากฐานมาจากทฤษฎีวา

ดวยเชื้อโรคเปนการเนนเรื่องของอาการที่แสดงออกมาที่สามารถตรวจพบได ภาวะสุขภาพดีและ
เจ็บปวย จึงมีความหมายถึง ความปกติกับความไมเปนปกติเปนแนวคิดที่มีพื้นฐานทาง
วิทยาศาสตรที่สามารถใชประเมินความผิดปกติหลายชนิดได จุดออนของแนวคิดนี้คือ การที่เนน
เร่ืองอาการแสดงทางคลินิกที่สามารถตรวจพบได  กอใหเกิดปญหาในการประเมินภาวะบาง
ประการ เชน การเจ็บปวยทางจิต 

4.1.2 แนวคิดที่เนนดานหนาที่การทํางาน (The Functional Model) โดยแนวคิดนี้
มองสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยวา เปนการแสดงถึงระดับของความปกติทางสังคม มากกวา
ความปกติทางสรีระ บุคคลที่ถึงแมจะไมมีอาการแสดงทางคลินิก แตหากไมสามารถปฏิบัติภารกิจ
ในสังคมไดแลว ก็หมายความวาบุคคลนั้นมีสุขภาพปวย เชน คนติดสุราเรื้อรัง 

4.1.3 แนวคิดดานสุขภาพจิตใจ (The Psychological  Model) เปนการประเมิน
ภาวะสุขภาพดวยการใหตัวบุคคลเปนผูประเมินตนเอง เนนเรื่องจิตใจเปนสําคัญโดยมองวา
ความเครียดคือตัวการที่ทําใหคนเจ็บปวย 

4.1.4 แนวคิดทางดานกฎหมาย (The Legal Model) เปนแนวคิดที่ใชกับการ
เจ็บปวยทางจิตใจเทานั้น ใชเฉพาะในกรณีที่มีความจําเปนตองตัดสินสมรรถภาพของบุคคล เพื่อ
พิจารณาวาบุคคลใดสมควรตองถูกสงเขารักษาตัวในโรงพยาบาล หรืออยูในความควบคุมหรือไม 
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4.2   มิติทางสุขภาพ 
ในการดูแลสุขภาพตองมองสุขภาพเปนแบบองครวม หรือมองในลักษณะเปนหนึ่ง

เดียวของรางกาย จิตใจ วิญญาณ และสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวเรา มิติอันหลากหลายของสุขภาพ
ตางเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอกันและกัน สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (2545) สามารถ
แบงองคประกอบของสุขภาพองครวมเปน 5 มิติ ไดแก  

4.2.1 มิติทางกาย เปนมิติทางรางกายที่สมบูรณ แข็งแรง ปราศจากโรคหรือ
ความเจ็บปวย มีปจจัยองคประกอบทั้งดาน อาหาร ส่ิงแวดลอม ที่อยูอาศัย ปจจัยเกื้อหนุน ทาง
เศรษฐกิจที่เพียงพอ และสงเสริมภาวะสุขภาพ 

4.2.2 มิติทางจิตใจ เปนมิติที่บุคคลมีสภาวะทางจิตใจที่แจมใส ปลอดโปรง ไม
มีความกังวล มีความสุข มีเมตตา และ ลดความเห็นแกตัว 

4.2.3 มิติทางสังคม เปนความผาสุขของครอบครัว สังคม และชุมชน โดย
ชุมชนสามารถให การดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมีความเปนอยูที่เอื้ออาทร เสมอภาคมี
ความยุติธรรม และมีระบบบริการที่ดีและทั่วถึง 

4.2.4 มิติทางจิตวิญญาณ เปนความผาสุข ที่เกิดจากจิตสัมผัสกับส่ิงที่มี
บุคคลยึดมั่นและเคารพสูงสุดทําใหเกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม
ดวยความมีเมตตา กรุณา ไมเห็นแกตัว มีความเสียสละ และยินดีในการที่ไดมองเห็นความสุขหรือ
ความสําเร็จของบุคคลอ่ืน ทั้งนี้สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความหลุดพนจาก
ตัวเอง 

4.2.5 มิติทางอารมณ คนเราจะตอบสนองตออารมณทั้งทางดานบวกและลบ
ผลที่จะเกิดขึ้นเปนสิ่งที่ดีหรือไมดีทั้งนี้อยูที่การควบคุมของแตละบุคคล 

มิติสุขภาพองครวมทั้ง 5 มิติซึ่งถือเปนสุขภาวะจะมีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน โดย 
สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเปนมิติที่สําคัญที่บูรณาการความเปนองครวมของ กาย จิต อารมณ 
และสังคม ใหสอดประสานเขาเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จิตวิญญาณเปน ส่ิงสําคัญของสุขภาพ ที่จะ
ยึดกุมสุขภาวะในมิติอ่ืน ๆ ใหปรับตัวประสานกันอยางครอบคลุม และครบถวน หากขาดสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ มนุษยจะไมพบความสุขที่แทจริง ขาดความสมบูรณในตนเองมีความรูสึก
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บกพรอง หากมีความพรอมถึงสิ่งอันมีคุณคาสูงสุดก็จะมีความสุขหรือสุขภาวะที่ดีไดแมวาจะ
บกพรองทางกาย เชน มีความพิการ หรือเปนโรคเรื้อรัง หรือรายแรง (ประเวศ วะสี, 2543) 
 

4.3   ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  
ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังในปจจุบัน พบวามีแนวโนมของผูปวยที่มีปญหา

สุขภาพเรื้อรังที่ไดรับการดูแลที่บานมีจํานวนมากขึ้น โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ซึ่งมักจะพบวามีการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหลายโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการเปลี่ยนแปลงตามวัย หรือพยาธิสภาพของโรคที่
มีความซับซอน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของโรคอยางถาวร มีภาวะทุพพลภาพ
หลงเหลืออยูจากความเจ็บปวยเรื้อรัง มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว สงผลใหความสามารถในการ
ทําหนาที่ดานตางๆ ลดลง โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เกิดมีความตองการการพึ่งพา
ผูอ่ืนมากขึ้น ซึ่งความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยและชนิดของการเจ็บปวยนั้น เปนปจจัย
ของภาวะสุขภาพที่ทําใหผูปวยเกิดความลาชาในการสงตอจากโรงพยาบาลของผูปวยโรคเรื้อรัง 
และผูปวยที่มีความสามารถในการทําหนาที่ลดลง (Victor et al., 2000)  

สรุปวา การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพในผูปวยโรคเรื้อรังอยางตอเนื่อง เปน
เร่ืองที่จําเปนโดยมุงหวังเพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวย หรือคงสภาพของ
รางกายใหชีวิตอยูยาวนานอยางมีคุณภาพ โดยปรับวิธีการดูแลตนเองใหเขากับแบบแผนชีวิต
ความเจ็บปวยเรื้อรัง สามารถควบคุมอาการของโรคและปองกันความสามารถในการทําหนาที่
ลดลง เพื่อที่จะนําผูปวยไปสูภาวะสุขภาพที่ดี แตเมื่อผูปวยมีขาดความสมดุลของภาวะสุขภาพ 
และมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน มีความจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในชีวิต 
ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความตองการที่เพิ่มข้ึนจากภาวะปกติ หรือมีความตองการทางการพยาบาลใน
การดูแลตอเนื่อง เพื่อใหเกิดภาวะที่สมดุลทางสุขภาพในการดําเนินชีวิตตอไป โดยความตองการ
การพยาบาลของผูปวยแตละคนนั้นมีความตองการที่แตกตางกัน ความตองการการพยาบาล
ดังกลาว เปนความตองการการพยาบาลในผูปวยเร้ือรัง ภายหลังจากที่จําหนายจากโรงพยาบาล
แลว 
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5. แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผานหรือระยะกลาง ( Intermediate Care) 
 
ผูปวยระยะเปลี่ยนผานหรือระยะกลาง (Intermediate Care) หมายถึง ผูปวยกลุมที่อยู

ระหวางบริการระยะเฉียบพลันเรงดวน (Acute Care) และบริการระยะยาว (Long-Term Care) 
ประกอบดวยบริการทางการแพทยและบริการดานสังคมที่จัดโดยสหวิชาชีพ โดยมีแผนการ
ใหบริการ และเปาหมายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพผูปวยใหกลับมาดํารงชีวิตอิสระใหไดมากที่สุด ลด
การนอนในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน ปองกันการเกิดผูปวยที่ตองพึ่งพิงบริการระยะยาวในรายที่
ฟนฟูสมรรถภาพกลับมาได และรวมถึงปองกันไมใหเกิดความพิการอยางถาวร เปนบริการที่มี
ระยะเวลาจํากัดปกติไมเกิน 6 อาทิตย สวนใหญเปนการใหบริการที่บานหรือในสถานพักฟน 
โดยทั่วไปประกอบดวยการดูแลดังนี้ (Department of Health, 2001 อางถึงในสัมฤทธิ์               
ศรีธํารงสวัสด์ิและกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553)  

1) ทีมดูแลฉุกเฉิน (Rapid Response Teams) เปนทีมที่ประกอบดวยผูปฏิบัติงาน
หลากหลายสาขาวิชาชีพ มีพยาบาลวิชาชีพ ผูดูแล นักกายภาพบําบัด และวิชาชีพอ่ืนๆอีกหลาย
สาขาที่ทํางานและใหบริการเกี่ยวของกับการใหการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินหรือเรงดวน
สําหรับผูสูงอายุที่พักอยูที่บาน และมีความตองการการดูแลที่ไมจําเปนตองเขาไปรับการดูแลหรือ
รักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล เปนตน  

2) บริการบําบัดฟนฟูรางกายอยางใกลชิด (Intensive Rehabilitation Services) เปน
บริการชวยเหลือผูสูงอายุใหสามารถฟนฟูสุขภาพและรางกายใหเปนปกติหลังจากการรักษาหรือ
การผาตัด ซึ่งปกติจะทําการบําบัดฟนฟูที่โรงพยาบาลเทานั้น  

3) บริการสิ่งอํานวยความสะดวกในชวงพักฟน (Recuperative Facilities) เปนการ
ใหบริการในกรณีที่ผูปวยไมตองการพักฟนที่โรงพยาบาลแตผูปวยยังไมแข็งแรงพอที่จะกลับบานได 
เปนบริการดูแลพยาบาลระยะสั้นที่บานหรือบริการอื่นๆ ที่มีความเหมาะสมกับกรณีของผูปวย  

4) การจัดการระดับแพทยทั่วไป และสังคมสงเคราะห (Arrangements at GP 
Practice or Social Work) เพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการแบบเบ็ดเสร็จ (One – Stop Service) ซึ่ง
รวมถึงการบริการหรือการประสานงานกับผูปฏิบัติงานดวย  
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5) ทีมบูรณาการการดูแลที่บาน (Integrated Home Care Teams) เปนบริการที่ทํา
ใหผูปวยไดรับการดูแลที่สอดคลองกับความตองการมากที่สุด เมื่อผูสูงอายุถูกจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล โดยมีการใหบริการเพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดเองที่บาน 

การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long-Term Care) จําเปนตองพัฒนาควบคูกับระบบ
การดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) เพื่อใหเกิดการเชื่อมโยงของระบบบริการในการดูแล
ผูปวยตั้งแตเร่ิมเจ็บปวย จนเกิดภาวะทุพลภาพชั่วคราวและตอเนื่องไปยังภาวะทุพลภาพถาวร 
นอกจากนั้นหากผูปวยที่เจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บที่กอใหเกิดพยาธิสภาพหลงเหลืออยูของระบบ
ประสาทและกลามเนื้อ ไมไดรับบริการในระยะนี้ก็มีโอกาสสูงที่จะเขาสูภาวะทุพลภาพถาวรซึ่ง
ตองการการดูแลระยะยาวตอไป ซึ่งจะเปนการเพิ่มภาระกับระบบการดูแลระยะยาวในอนาคต ทั้งนี้
การดูแลระยะกลางเนนหนักไปที่การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยเปนหลัก ในขณะที่การดูแลระยะ
ยาวเนนหนักไปที่การดูแลดานสังคมในการดํารงชีวิตเปนหลัก (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิและกนิษฐา 
บุญธรรมเจริญ, 2553) โดยศศิพัฒน ยอดเพชร (2552) ไดศึกษาทบทวนกระบวนการปฏิบัติงาน
ของตางประเทศไดคนพบเทคนิคในการปฏิบัติงานแบบบูรณาการหลากหลายวิธี ไดแก การสราง
ระบบการเชื่อมประสานบริการ การดูแลแบบ Intermediate Care และการทํางานรวมกัน การ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน การสรางแบบแผนการดูแลเฉพาะราย การสรางเครือขายการ
ดําเนินงานดานสุขภาพและสังคม การประเมินสภาวะแวดลอมในชุมชน และหนวยบําบัดฟนฟูที่
บาน โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1) สรางระบบการเชื่อมประสานบริการที่เกี่ยวของ ทั้งในดานทรัพยากร การประสาน
การปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการดูแลจากครอบครัวและชุมชน ระหวางองคกรหรือสถาบัน
หลัก และหนวยงานในชุมชน รวมไปถึงอาสาสมัคร เพื่อใหสามารถจัดบริการแกผูปวยไดอยาง
ครอบคลุมเชื่อมโยง และทั่วถึงมากยิ่งขึ้น ทั้งการประสานเพื่อใหไดรับบริการระยะสั้นจาก
โรงพยาบาลสูการดูแลระยะยาวที่บานของผูปวย  

2) การจัดระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) และทํางานรวมกัน ถือ
เปนกลไกสําคัญอีกประการหนึ่งที่จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุมทั้งดานสุขภาพและ
สังคมและตอบสนองตอความจําเปนดานสุขภาพของผูปวย โดยเฉพาะผูที่เพิ่งพนจากระยะการ
เจ็บปวยเฉียบพลัน โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงให
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สามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสระมากที่สุดในชุมชน ขณะเดียวกันก็เปนการเตรียมครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน ทั้งนี้บริการดังกลาวเปนตัวเชื่อมระหวางบริการระยะเฉียบพลัน
และบริการระยะยาว ขณะเดียวกันก็เปนการลดหรือปองกันภาวะพึ่งพิงถาวรที่อาจเกิดขึ้นหาก
ไมไดรับการดูแลที่ดี  

3) การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน เนื่องจากผูมีภาวะพึ่งพิงจําเปนตองไดรับบริการ
หลากหลายทั้งในดานบริการสุขภาพและบริการสังคม ดังนั้นจําเปนตองมีการเชื่อมโยงและ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของในการจัดบริการ ดังนั้นจําเปนตองมีมาตรการเก็บ
รักษาความลับของขอมูลของผูรับบริการ และปกปองใหปลอดจากการนําไปใชประโยชนในทางมิ
ชอบ ทั้งนี้ผูที่ทําหนาที่เปนแกนหลักตองตกลงเรื่องแบบฟอรมของขอมูล และกําหนดเงื่อนไข และ
บุคคลที่จะเขาใชขอมูลใหชัดเจน นอกจากนั้นควรมอบขอมูลใหผูรับบริการทราบดวย  

4) การสรางแบบแผนการดูแลเฉพาะราย รวมถึงการสรางความมั่นใจแกญาติและ
ผูดูแลวาผูปวยจะไดรับบริการอยางทันทวงทีในกรณีที่เกิดการเจ็บปวยกะทันหันหรือตองการความ
ชวยเหลืออยางเรงดวน และผูที่เพิ่งถูกจําหนายจากโรงพยาบาลและอยูในแผนการติดตามหลัง
จําหนายจะมีการบริการดูแลฉุกเฉินเฉพาะให  

5) การสรางเครือขายการดําเนินงาน เปนอีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหการบริการดาน
สุขภาพและสังคมสามารถบูรณาการการดําเนินงานและการปฏิบัติงานไดมากยิ่งขึ้น การสราง
เครือขายจะเปนประโยชนทั้งในดานการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนแนวคิด ทักษะ
การปฏิบัติงาน การสนับสนุนทรัพยากรซึ่งกันและกัน รวมไปถึงการทํางานรวมกันในลักษณะ
การบูรณาการระหวางเครือขายดวย  

6) การประเมินสภาวะแวดลอมในชุมชน เปนอีกเทคนิคหนึ่งที่เปนการบูรณาการการ
ดูแลระยะยาวที่บาน สําหรับผูปวยที่มีความตองการการดูแลภายหลังจากกลับไปอยูที่บาน โดยมี
การปรับปรุงสภาพแวดลอมในบานใหเหมาะสมและเอื้อตอการดูแลผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิง  

7) การจัดบริการการบําบัดฟนฟูที่บาน เปนการจัดบริการเชิงรุกเพื่ออํานวยการเขาถึง
บริการสําหรับผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากคนกลุมนี้มีความยากลําบากในการเคลื่อนยายและ
เดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาล ทั้งนี้ในการจัดบริการมุงเนนไปที่การฝกอบรมญาติและผูดูแล
ในการชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงในการฟนฟูสมรรถภาพของตนเอง เนื่องจากมีเวลาสวนใหญ
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อยูกับผูปวยนอกจากนั้นจําเปนตองดัดแปลงอุปกรณที่จะใชในการฟนฟูใหเหมาะสมกับบริบทของ
การใชงานดวย 

การพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะกลาง ควรตองมีการพัฒนาใหเปนระบบเชื่อมโยงกัน
ตั้งแต ผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาลเมื่อพนระยะเฉียบพลัน โดยจากผลการศึกษาของสัมฤทธิ์ 
ศรีธํารงสวัสดิ์และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553) ไดใหขอเสนอแนะการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะกลาง (Intermediate Care) ในโรงพยาบาลดังนี้   

1) ใหโรงพยาบาลทุกแหง มีเตียงหรือหอผูปวยสําหรับบริการระยะกลาง เพื่อรองรับ
ผูปวยที่พนระยะเฉียบพลันและเตรียมความพรอมของญาติในการไปดูแลตอเนื่องที่บานโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีผูปวยกลุมนี้มากที่สุด ทั้งนี้สามารถขยายบริการไปถึงการ
รับผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงจากในชุมชนมาดูแลชั่วคราว (Respite Care) ขณะเดียวกันมีหนวย
ใหบริการเชิงรุกในชุมชน โดยทีมประเมินความจําเปนของผูปวยในการดูแลในชุมชน  

2) มีทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบดวยแพทย พยาบาล เภสัชกร จนท.สาธารณสุขมีนัก
กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด ผูชวย และนักสังคมสงเคราะห (ควรมีนักสังคมสงเคราะหในทีม
เนื่องจากสามารถบูรณาการและเชื่อมโยงกับหนวยงานดานสังคมไดดีกวาเจาหนาที่สาธารณสุข) 
โดยมีแพทยเวชปฎิบัติครอบครัว (FM) หรือหัวหนา Patient Care Team (PCT) เปนหัวหนาทีม
หรือที่ปรึกษา มีบทบาทในการชวยตัดสินใจ และรวมออกดําเนินการในกรณีที่ยาก และมีพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน เปนผูจัดการทีมเปนแกนหลักในการประสานกับหนวยงานอื่นในพื้นที่ในการ
จัดบริการแกปญหาในการจัดบริการเชิงรุกแกผูมีภาวะทุพลภาพ ผูพิการในชุมชน  

3) กลุมเปาหมายในการดําเนินงานประกอบดวย ผูมีภาวะทุพลภาพ ผูพิการที่มีภาวะ
พึ่งพิงผูปวยจิตเวชในชุมชน ผูมีปญหาทางสมอง เด็กพัฒนาการชา ผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมสามารถ
ควบคุมอาการได  

4) มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขายรวมกับ สอ. และ อบต.เดือนละครั้ง  
5) ทั้งนี้โรงพยาบาลควรมีระบบคาตอบแทน แรงจูงใจในการออกทํางานในชุมชน

สําหรับเจาหนาที่โรงพยาบาล เนื่องจากการออกใหบริการในชุมชนนั้นมีความยากลําบากเพิ่มมาก
ข้ึนเมื่อเทียบกับการใหบริการในหนวยบริการ ขณะเดียวกันผูปวยกลุมนี้เปนกลุมที่มีความจําเปน
ดานสุขภาพมากแตเขาไมถึงบริการ 
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ทัศนา บุญทอง (2543) ไดเสนอทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลการดูแลตอเนื่องที่
บานสําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่ตองรับการดูแลพิเศษและผูปวยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยี ดังนี้  

1) พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองใหกับผูปวยและครอบครัว  
2) ประสานกับบุคลากรทางสุขภาพในหนวยงานที่เกี่ยวของในการทําความเขาใจและ

สงตอแผนการดูแลผูปวย  
3) รวมใหการดูแลและเปนพี่เล้ียงใหกับบุคลากรทางสุขภาพในระยะแรก เพื่อปองกัน

ความผิดพลาดและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 
ในปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการใหการบริการของเอกชนหรือรัฐบาลที่รับผิดชอบโดยตรง

ในผูปวยลักษณะดังกลาว แตการใหการบริการมีการสอดแทรกเขาไปในชุมชนโดยอาศัยสถานี
อนามัย หรือวัดในการดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลกลับสูบาน และในปจจุบันไดมี
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลที่รองรับระบบการบริการ Intermediate Care ตามลักษณะของ
สถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน โดย
เรียกวา สถานพยาบาลผูปวยเรื้อรัง ซึ่งเปนสถานพยาบาลที่จัดใหบริการผูปวยเรื้อรังโดยวิธีการ
ทางการพยาบาล กายภาพบําบัด เวชกรรมทั่วไป และอาจมีบริการทันตกรรมหรือประกอบโรค
ศิลปะอ่ืนรวมดวย และการดําเนินการโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง หรือผูประกอบวิชาชีพซึ่ง
เปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขากายภาพบําบัด (กองประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

จากสถานการณจริงที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่สืบเนื่องจากการที่
มีการพัฒนาคุณภาพการบริการแกผูรับบริการโดยมุงหวังใหผูรับบริการมีจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาล (Length of stay : LOS) ส้ัน ซึ่งเปนตัวชี้วัดที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) กําหนด เพื่อใหการจัดระบบบริการสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพยุคใหม 
ที่ประชาชนตองไดรับการกําหนดคาใชจายตามระบบการจัดสรรตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) 
ดวยเหตุผลดังกลาว ระบบการบริหารคุณภาพการพยาบาล จึงใชระบบบริการพยาบาล (Nursing 
System) ที่เรียกวา การวางแผนการจําหนายผูปวย (Discharge Plan) มาใชในการปฏิบัติการวาง
แผนการจําหนาย โดยเฉพาะในผูปวยโรคเรื้อรัง ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยกลับบานและอยูในชุมชนไดโดย
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ไมตองกลับมานอนในโรงพยาบาล (Re-Admit) โดยเมื่อสงผูปวยสูชุมชนแลวจะมีทีมการพยาบาล
ใหการบริการพยาบาลตอโดยการเยี่ยมบาน (Home Health Care) แตในการปฏิบัติดังกลาวทําให
ตัวชี้วัด LOS และ Re-Admit ไดผลในระดับหนึ่ง แตไมสามารถตอบสนองตอความตองการการ
พยาบาลของผูปวยไดทั้งหมด ซึ่งยังคงมีผูปวยที่มี LOS ยาวและการ Re-Admit และยังมีแนวโนม
ที่จะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น 

สรุปวา ผูปวยระยะเปลี่ยนผานหรือระยะกลาง (Intermediate Care) เปนผูปวยกลุมที่อยู
ระหวางบริการระยะเฉียบพลันเรงดวน (Acute Care) และบริการระยะยาว (Long-Term Care) 
โดยสวนใหญเปนผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและสูงอายุ ซึ่งมีแนวโนมวาจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น 
ดังนั้นพยาบาลผูที่ใหการบริการพยาบาลผูปวยในระยะนี้จึงตองมีความรูความสามารถ มีความ
เขาใจถึงลักษณะการดําเนินของโรค และความตองการการพยาบาลของผูปวย เพื่อใหการบริการ
พยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการ และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยใหกลับมาดํารงชีวิตอิสระ
ใหไดมากที่สุด 
 
6. ความตองการทางสุขภาพ 

 
6.1   ความหมายของความตองการ 
บุคคลเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวยยอมทําใหเกิดผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจในภาวะ

เจ็บปวยบุคคลยอมมีความตองการมากกวาในภาวะปกติ (Yura and Walsh, 1983) ไดมีผูศึกษา
เกี่ยวกับความตองการและไดใหความหมายของความตองการไวดังนี้ 

Kreagel et al. (1974) ใหความหมายของความตองการของผูปวยไววา ความ
ตองการ หมายถึง ความปรารถนาในสิ่งที่มีความจําเปนเพื่อการดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุข เพื่อ
รักษาภาวะสมดุลของการดําเนินชีวิต ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม 

Yura and Walsh (1983) ไดกลาวไววา ในเวลาที่บุคคลมีความเจ็บปวยมีภาวะ
เครียด จะมีผลทําใหเกิดความตองการทั้งทางดานใหดํารงชีวิตอยูได ดานความใกลชิด ดานสิทธิ
เสรีภาพเพื่อใหการดํารงชีวิตอยูได ซึ่งเปนความตองการที่อยากไดรับและตองการการรักษาดูแล
และเอาใจใสมากเปนพิเศษ 
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Alando (1972 cited in Schmieding, 1984) ไดใหความหมายของความตองการ
ของผูปวยไววา เปนความตองการที่จะลดความไมสุขสบายตางๆ และปรับสภาพของตนเองใหเกิด
ความรูสึกพอดีหรืออยูดี ถาไดรับการตอบสนองจะชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ 

Ellis and Newlis (1994) กลาวไววา บุคคลมีความตองการที่แตกตางกันตามอายุ 
สถานภาพ และตามวุฒิภาวะของตนเอง ซึ่งในที่นี้ไดรวมไปถึงสิ่งแวดลอมและวัฒนธรรม 

Taylor et al. (2001) ไดกลาวไววา บุคคลมีความตองการทั้งทางรางกาย จิตใจ และ
สังคม เพื่อใหดํารงชีวิตอยูไดอยางเปนปกติสุข 

Potter and Perry (2007) ไดกลาววา ความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย ไดแก 
ความตองการอากาศ ความตองการอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ความตองการอยูใน
สิ่งแวดลอม อุณหภูมิและความชื้นที่เหมาะสมเปนความตองการที่ทําใหมนุษยดํารงชีวิตอยูได 

สรุปไดวา ความตองการ หมายถึง ความปรารถนาหรือความประสงคในสิ่งที่จําเปนตางๆ ที่
ชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เพื่อรักษาภาวะสมดุลของการดําเนินชีวิต ทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอมใหสามารถดํารงชีวิตอยูได 

"การพยาบาล" หมายความวา การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อ
เจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทย
กระทําการรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 

ดังนั้นผูวิจัยสรุปวา ความตองการการพยาบาล หมายถึง ความปรารถนาหรือประสงคที่จะ
ไดรับการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย เร่ืองการดูแลสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการ
สงเสริมสุขภาพ จากบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ เพื่อผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดและมีภาวะสมดุลของการดําเนินชีวิต มีผูศึกษาแบง
ประเภทของความตองการการพยาบาลของผูปวย ดังนี้ 

 
6.2   ประเภทของความตองการ 
Henderson (1966) ไดกลาวถึงความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยที่มีความจําเปนและ

เกี่ยวของกับบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองดูแลผูปวย ดังนี้ 
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1) ความตองการหายใจอยางเปนปกติ 
2) ความตองการอาหารและน้ําอยางเพียงพอ 
3) ความตองการขับถายของเสียออกจากรางกาย 
4) ความตองการเคลื่อนไหวรางกาย 
5) ความตองการไดเคร่ืองนุงหม 
6) ความตองการพักผอนนอนหลับ 
7) ความตองการรักษาอุณหภูมิของรางกายใหเปนปกติ 
8) ความตองการรักษาความสะอาดของรางกายและเสื้อผาที่สวมใส 
9) ความตองการอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย 
10) ความตองการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น ทางวาจาและไดแสดงออกทางอารมณ 
11) ความตองการไดนับถือศาสนาที่ตนเองศรัทธา 
12) ความตองการประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน 
13) ความตองการไดรวมนันทนาการ  
14) ความตองการเรียนรูและคนพบสิ่งใหม 

Maslow (1970) แบงความตองการขึ้นพื้นฐานของบุคคลออกเปน 5 ข้ัน เรียงลําดับดังนี้ 
1) ตองการดานรางกาย (Physiological Needs) หรือความตองการทางดานสรีระ

หรือความตองการทางกายภาพเปนความตองการขั้นพื้นฐานเพื่อความอยูรอดของมนุษยและเปน
ส่ิงจําเปนที่สุดสําหรับการดํารงชีวิต ไดแก อาหาร อากาศ ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม ยารักษาโรค 
การพักผอน ความตองการทางเพศ ความตองการประเภทนี้จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล
เหนือความตองการขั้นอื่นๆ ก็ตอเมื่อตกอยูในภาวะขาดแคลน หากความตองการทางกายซึ่งเปน
ความตองการขึ้นพื้นฐานของมนุษย ไดรับการตอบสนองจนเปนที่พอใจ ความตองการในระดับ
ตอไปก็จะตามมา 

2) ความตองการดานความมั่นคงปลอดภัย (Safety and Security Needs) คือ 
ความตองการขั้นตอมาหลังจากความตองการทางดานรางกายไดรับการตอบสนองแลว ความ
ตองการความปลอดภัยจากความกลัวภัยอันตรายตางๆ ที่ทําใหเกิดอันตรายตอรางกายและจิตใจ 
เชน ความตองการความปลอดภัยและความมั่นคงทางดานรางกายและจิตใจและความมั่งคงทาง
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เศรษฐกิจ ตองการการดูแลเมื่อเกิดความเจ็บปวย โดยธรรมชาติแลวมนุษยทุกคนปรารถนาที่จะ
ไดรับความมั่นคงปลอดภัยและความอบอุนใจ ซึ่งเปนสิ่งสําคัญตอจิตใจ 

3) ความตองการความรักและความเปนเจาของ (Belongingness and Love 
Needs) บุคคลตองการความรักและความเปนเจาของ โดยการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน เชน 
ความสัมพันธภายในครอบครัวหรือคนอื่นๆ ในสังคม ตองการเปนที่ยอมรับและเปนสวนหนึ่งของ
สังคม รวมทั้งตองการที่จะรักใครผูอ่ืนดวย เมื่อความตองการทางรางกายและความตองการความ
ปลอดภัยไดรับการตอบสนองอยางพอใจแลว ความตองการความปลอดภัยไดรับการสนองอยาง
พอใจแลว ความตองการทางสังคมก็จะเกิดขึ้น ความตองการทางสังคมซึ่งอยูในระดับถัดไปจาก
ความตองการ 2 ประการแรกดังกลาวแลว จะเขาครอบงําพฤติกรรมของบุคคลนั้น เพราะมนุษย
ชอบรวมกลุม ชอบอยูรวมกัน นอกจากนั้นยังตองการการยอมรับและการใหมิตรภาพ ความรักจาก
เพื่อนและสังคม อันเปนความรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

4) ความตองการความภาคภูมิใจ (Esteem Needs) นอกจากมนุษยจะมีความ
ตองการมีเพื่อนฝูงหรือเปนสวนหนึ่งของสังคมแลว มนุษยยังมีความตองการการยอมรับ ความยก
ยอง สรรเสริญจากผูอ่ืน มีความตองการนับถือตนเอง (Self Respect) คือ ความตองการมีอํานาจ 
มีความเชื่อมั่นในตนเอง ตองการไดรับการยอมรับนับถือจากผูอ่ืน (Esteem from Other) คือ ความ
ตองการมีเกียรติยศ การไดรับการยกยอง ไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 

5) ความตองการไดรับความสําเร็จในชีวิต (Self-Actualization Needs) เปนความ
ตองการใหเกิดความสมหวังทุกอยางในชีวิต ประจักษในคุณคาของตนเอง บุคคลที่จะเกิดความ
ตองการไดรับความสําเร็จในชีวิตนั้น ตองไดรับการตอบสนองความตองการลําดับข้ันกอน จนเกิด
ความพึงพอใจจึงจะมีความตองการไดรับความสําเร็จในชีวิต 

Rines and Montag (1976) แบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ดาน คือ 
1) ความตองการดานรางกาย (Physiological Needs) คือ ความตองการพื้นฐานที่

ตองบรรลุเพื่อการดํารงชีวิตอยูไดเปนปกติสุข ไดแก ความตองการอาหาร น้ํา ออกซิเจน การ
ขับถายการควบคุมอุณหภูมิ การพักผอน และการออกกําลังกาย ความตองการเครื่องนุงหม และที่
พักอาศัย ความตองการความสะอาดของรางกาย และส่ิงแวดลอม และความตองการทางเพศ 
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2) ความตองการทางดานจิตใจ (Psychological Needs) ประกอบดวยความ
ตองการความรัก ความตองการเปนเจาของและการยอมรับของกลุม ความตองการความมั่นคง 
ความตองการความเปนอิสระและการพึ่งพาอาศัย ความตองการความสําเร็จ และการยอมรับนับ
ถือและความตองการความภาคภูมิใจในตนเอง 

3) ความตองการดานจิตวิญญาณ (Spiritual Needs) ความตองการดานนี้เชื่อวา
พัฒนามาจากสังคมแตละแหง หรือสวนของสังคมที่เรียกวา ศาสนา แตละศาสนาจะมีพิธีการตาง 
ๆตามความเชื่อถือที่จะชวยใหบุคคลไดบรรลุความตองการทางดานวิญญาณ ถาหากความ
ตองการดานนี้ไมไดรับการบรรลุ บุคคลจะเกิดความตึงเครียด และความสามารถในการทํางานจะ
ลดลงความตองการเหลานี้จะเปนแรงกระตุนที่มีอยูภายใตพฤติกรรมของมนุษย แตจะอยูลึกลงไป 
หรือถูกเก็บไวในจิตใตสํานึก ความตองการสวนนี้ ไดแก ความตองการในความเชื่อความหวัง 
ความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย ความมีเหตุผลที่จะเปน หรือกระทําตามเปาหมายของตนเอง
ความตองการความอบอุนใจ และปลอบใจ และความตองการเสรีภาพ 
 

6.3   ความตองการทางสุขภาพ 
Kraegel et al. (1974) แบงประเภทความตองการของผูปวยดังนี้  

1) ดานความตองการทางรางกาย (Physiological Needs) เปนความตองการทาง
รางกาย ไดแก ความตองการอากาศ การพักผอน การนอนหลับ อาหาร น้ํา การขับถาย การ
ควบคุมอุณหภูมิที่พอเหมาะ ความสะอาดของรางกาย ความปลอดภัย การไดอยูในที่สงบ การ
เคลื่อนไหวอยางอิสระ การเปนอิสระจากความเจ็บปวดและความไมสุขสบาย 

2) ดานความตองการทางจิตสังคม (Socio-Psychological Needs) เปนความ
ตองการควบคุมตนเอง การทาทายและความสําเร็จ ความมั่นคงปลอดภัย การปรับใหเขากับ
ส่ิงแวดลอมใหม การยอมรับ การเคารพนับถือคุณคาในตนเอง การไดรับการเอาใจใสจากผูอ่ืน 
ความเปนสวนตัวทั้งรางกายและจิตใจ 

3) ดานความตองการทางสิ่งแวดลอม (Environment Needs) ความตองการ
ส่ิงแวดลอม ซึ่งไดมองส่ิงแวดลอมทั้งระบบ ประกอบดวย 5 ประการ คือ ความไววางใจหรือความ
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นาเชื่อถือ ความเรียบงายไมซับซอน ความยืดหยุนได คาใชจายทางเศรษฐกิจและสังคม และความ
ปลอดภัยจากบุคคลอื่น 

Massner (1993) ไดศึกษาเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยตองการจากพยาบาล ซึ่งสรุปไดดังนี้ 
1) การรับฟง พยาบาลตองรับฟงผูปวยเนื่องจากผูปวยจะบอกความตองการของ

ตนเองใหพยาบาลทราบ เมื่อพยาบาลแสดงถึงความตองการและยอมรับฟงผูปวย แตผูปวย
สวนมากมักไมไดรับความสนใจนี้ พยาบาลจึงไมสามารถเขาใจถึงความตองการที่แทจริงได และ
ผูปวยไมตองการคําถามที่เกิดจากความคิดเห็นของพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงตองตั้งใจรับฟง
และใชศิลปะในการฟง เพื่อจะไดประเมินความตองการที่แทจริงของผูปวย 

2) การถามความตองการ การถามความตองการของผูปวย จะทําใหทราบความ
ตองการที่แทจริงของผูปวยและสามารถตอบสนองได แตถาพยาบาลประเมินความตองการของ
ผูปวย จากความคิดของตนเองและมีความคลาดเคลื่อนผิดพลาด เนื่องจากพยาบาลจะเขาใจใน
กระบวนการของโรคมากกวาตัวผูปวย 

3) การไมละเลยในสิ่งที่ผูปวยบอกกลาวหรือแสดงออก ส่ิงที่ผูปวยบอกหรือแสดง
ออกเปนสิ่งที่พยาบาลจะตองเห็นถึงความสําคัญ เชน เมื่อผูปวยบอกวาปวดพยาบาลควรเชื่อ 
เนื่องจากเปนการรับรูของผูปวยเอง พยาบาลไมควรพูดวาอยาวิตกกังวลเลย และเห็นเปนเรื่องปกติ 
แตควรใหการพยาบาลเพื่อลดอาการปวด ซึ่งอาจเปนแคการประคับประคองดวยการยอมรับและ
เห็นความสําคัญของตัวผูปวยเทานั้น 

4) การใหการพยาบาลโดยเนนที่ตัวผูปวยไมใชโรคที่เปน ผูปวยตองการไดรับความ
สนใจในตัวเขามากกวาตัวโรค และตองการสัมพันธภาพที่ดี การประเมินผูปวยจากแฟมผูปวยไมใช
ส่ิงที่ เหมาะสม เพราะมีส่ิงอื่นอีกมากจากตัวผูปวย นอกเหนือจากยาและผลการตรวจทง
หองทดลอง 

5) การพูดกับผูปวยไมใชพูดถึงผูปวย ผูปวยจะรูสึกคับของใจเมื่อถูกพูดถึงเหมือนไม
มีตัวตนอยูขณะนั้น หรือใหการรักษาพยาบาลเฉพาะอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายเทานั้น 
การพูดศัพททางการแพทย หรือการใชภาษาทางวิชาการเปนสิ่งหนึ่งที่ทําใหผูปวยไมเขาใจ 
พยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการแสดงใหเห็นวาสนใจในตัวผูปวยและควรแนะนําตนเองเมื่อ
พบผูปวยในระยะแรก 
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6) การเคารพสิทธิความเปนสวนตัว ผูปวยอาจไมตองการใหครอบครัวหรือผูอ่ืนทราบ
เร่ืองการเจ็บปวยของตน เชน เมื่อผูปวยเปนโรคมะเร็ง ดังนั้นการถามเรื่องสวนตัวของผูปวย
พยาบาลควรตองใชความระมัดระวัง และอธิบายใหผูปวยเขาใจ 

7) การที่ไมใหผูปวยตองรอคอย เมื่อจําเปนตองใหผูปวยรอ พยาบาลควรบอกเหตุผล
ดวยคําพูดที่สุภาพ เพื่อใหผูตระหนักวา พยาบาลยังเห็นความสําคัญของตนเสมอ และการอธิบาย
ถึงเหตุผลนั้น อาจมีความจําเปนตองเสนอทางเลือกดวย เพื่อใหผูปวยรูสึกวาไมหมดหนทาง 

8) อธิบายวิธีการปฏิบัติ ผูปวยมักถูกบอกใหทําตามคําสั่ง โดยที่ไมมีการสอบถามถึง
ความเขาใจ หรือประเมินความสามารถที่จะปฏิบัติได เชน ใหออกกําลังกาย ใหงดอาหารไขมันสูง 
ซึ่งมีการศึกษาพบวาความพึงพอใจของผูปวยมีความสัมพันธกับความเขาใจของผูปวยและ
ความรูสึกวามีความเขาใจ 

9) การใหขอมูล ผูปวยตองการขอมูลเพื่อมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล พยาบาล
ควรประเมินผูปวยและญาติ เพื่อการใหขอมูลอยางเหมาะสม เกิดความเขาใจที่ถูกตอง เชน การจัด
เอกสารหรือการใหคําอธิบาย แนะนํา และควรใหขอมูลการเปลี่ยนแปลงหรือความกาวหนาของโรค
เปนระยะเสมอ ไมควรรอที่จะใหขอมูลเฉพาะเมื่อผูปวยจะกลับบานเทานั้น 

10)  ความจําเกี่ยวกับตัวผูปวย การจําประวัติของผูปวย เปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะ
ผูปวยสูงอายุ ซึ่งมักตองการเลาอดีตใหฟง พยาบาลควรใหความสําคัญและจําสิ่งที่ผูปวยเลา 
เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

11)  การอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ ผูปวยอาจไมตองการอยู
โรงพยาบาลและรูสึกไมพอใจเมื่อไมไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการรักษาที่จะไดรับ แมวาจะรูถึงการ
ดูแลอยางดีที่จะไดรับจากโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงตองปรับใหตรงกับความตองการของ
ผูปวย เพื่อใหเกิดการรับรูและตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 

Holland et al. (1998) ไดเสนอแนวคิดความตองการการพยาบาลในการดูแลอยางตอเนื่อง 
ซึ่งแบงเปน 2 ดาน คือ ดานทักษะการดูแลที่จําเปน (Anticipated Skilled Care Requirements 
for Discharge) และดานการดูแลตอเนื่อง (Meeting Continuing Care Needs)  

Bonevski et al. (2000) เสนอแนวคิดความตองการการดูแลแบบสนับสนุน (Supportive 
Care Needs) ซึ่งประกอบดวยความตองการการสนับสนุนการดูแลใน 5 ดาน คือ 
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1) ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานจิตใจ (Psychologic Needs) เปนการ
รับรูถึงความตองการการชวยเหลือของผูปวยที่เกี่ยวของกับอารมณและการเผชิญปญหา 

2) ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานระบบการดูแลสุขภาพและขอมูล
ขาวสาร (Health System and Information Needs) เปนการรับรูถึงความตองการที่เกี่ยวของกับ
ขอมูลในโรงพยาบาล และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัย การรักษา และการมารับการ
รักษาตามนัด 

3) ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนทางดานรางกายและการทํากิจวัตร
ประจําวัน (Physical and Daily Living Needs) เปนการรับรูถึงความตองการที่เกี่ยวของกับการ
เผชิญปญหากับอาการที่เกิดขึ้นจากการรักษา อาการขางเคียงจากการรักษา และการมีกิจวัตร
ประจําวัน 

4) ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานการดูแลและชวยเหลือ (Patient Care 
and Support Needs) เปนการรับรูถึงความตองการการดูแลที่เกี่ยวของกับความไวของทีมสุขภาพ
ที่จะตอบสนองตอผูปวยทางดานรางกาย อารมณ ความเปนสวนตัวการใหทางเลือกในการรักษา 

5) ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานเพศสัมพันธ (Sexuality Needs) เปน
การรับรูถึงความตองการที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพทางเพศในเรื่องของความตองการการไดรับ
แจงขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศ การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพทางเพศ รวมทั้งการ
เปล่ียนแปลงความรูสึกทางเพศ 

Gao et al. (2009) ไดแบงความตองการดานสุขภาพของผูปวยหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล เปน 3 ดาน คือ  

1) ความตองการดานขอมูล เปนความตองการไดรับการชี้แจงขอมูล ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ ประกอบดวย อาการและอาการแสดงของโรค การใชยา การปองกันปจจัยเสี่ยง 
การฟนฟูดวยการออกกําลังกาย อาหาร การทํางานหลังผาตัด  การฟนหายของโรค และแหลง
สนับสนุนเมื่อมีปญหา 

2) ความตองการดานรางกาย เปนความตองการไดรับการดูแล ชวยเหลือ สงเสริม
ดานรางกาย ซึ่งเปนความตองการพื้นฐานที่ตองบรรลุเพื่อการดํารงชีวิตอยูไดเปนปกติสุข
ประกอบดวย การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การดูแลแผล การทํากิจวัตรประจําวัน การลด
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ความเจ็บปวด  การจัดการความไมสุขสบาย  การจัดการความออนแรง การจัดการระบบขับถาย 
การจัดการภาวะทุพโภชนาการ  

3) ความตองการดานจิตใจ เปนความตองการชวยเหลือที่เกี่ยวของกับอารมณและ
การเผชิญปญหา ประกอบดวย ความเขาใจเรื่องเพศสัมพันธ การสงเสริมการพักผอนนอนหลับ 
ดานอารมณ การมีคุณภาพชีวิต การสนับสนุนการแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวย ความ
เขาใจในโรคที่เปน การวางแผนอนาคต 

ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข (2550) ไดเสนอความตองการการดูแลของผูสูงอายุปวยโรคเรื้อรัง 11 ดาน 
ดังนี้  

1)   การรับรูและการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพ  
2)   โภชนาการและการเผาผลาญพลังงาน  
3)   การขับถาย  
4)   การออกกําลังกายและการทํากิจกรรม  
5)   การพักผอนนอนหลับ  
6)   สติปญญาและการรับรู 
7)   การรับรูเกี่ยวกับตนเองและอัตมโนทัศน  
8)   บทบาทและความสัมพันธในสังคม  
9)   เพศสัมพันธและการสืบพันธ  
10) การจัดการความเครียด  
11) ความเชื่อและคานิยม 

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดวิเคราะหแนวคิดความตองการการพยาบาลมาแสดงไว
ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะหความตองการการพยาบาลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 
                            แนวคิด 
 
 
 
    ความตองการการพยาบาล 
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1) ความตองการขั้ นพื้ นฐานได แก 
อาหาร อากาศ ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม ยา
รักษาโรค 

√ √ √ √ √ √ 

2) ความตองการการพักผอน นอนหลับ √ √ √ √  √ 
3) ความตองการทางเพศ   √ √ √ √ 
4) ความตองการเคลื่อนไหวรางกาย √      
5) ความตองการด านความมั่ นคง

ปลอดภัยในสิ่งแวดลอม √ √ √    

6) ความตองการดานความปลอดภัย
จากบุคคล 

 √  √   

7) ความตองการการปกปองตนเองจาก
ความกลัว วิตกกังวล ความสับสน วุนวาย    √   

8) ตองการการดูแลเมื่ อ เกิดความ
เจ็บปวย     √ √ 

9) ความตองการการปรับให เขากับ
ส่ิงแวดลอมใหม  √     

10) ความตองการความรักและความเปน
เจาของ   √ √   

11) ความตองการความอบอุนใจ และ
ปลอบใจ  √ √    
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12) ความตองการความภาคภูมิใจ มี
คุณคา   √ √   

13) ความตองการการยอมรับ ความยก
ยองจากตนเอง  √  √   

14) ความตองการการยอมรับ ความยก
ยองจากผูอ่ืน   √    

15) ความตองการไดรับความสําเร็จใน
ชีวิต √ √ √    

16) ความตองการในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันใหเปนปกติ √ √ √ √ √ √ 

17) ความตองการขับถายขับของเสีย
ออกจากรางกาย √ √ √ √ √ √ 

18) ความตองการรับรูความจริงที่ถูกตอง    √ √ √ 
19) ความตองการความไววางใจ ทําให

เกิดความรูสึกมั่นใจ 
   √   

20) ความตองการอารมณขันเปนการ
แสดงออกถึงความราเริง ทําใหผอนคลาย
ความเครียด 

   √   

21) ความตองการความนุมนวล ความมี
เมตตาและความออนโยน    √   

22) ความตองการไดใหความรักแกผูอ่ืน
และไดรับความรักจากผูอ่ืน   √ √   
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23) ความตองการภาพลักษณที่ดี  มี
สุขภาพรางกายที่แข็งแรง    √   

24) ความตองการมีอิสระในตนเอง มี
สิทธิที่จะเลือกในสิ่งที่ตนเองพอใจ    √ √  

25) ความตองการการมีประสบการณ
เกี่ยวของกับสุนทรีภาพ    √   

26) ความตองการแนวคิด ความมีเหตุผล 
การรวมแกไขปญหา    √  √ 

27) ความตองการเปนอิสระจากความ
เจ็บปวด และความไมสุขสบายที่เกิดขึ้น  √  √  √ 

28) ความตองการประสบการณทางจิต
วิญญาณ   √ √   

29) ความตองการรักษาความสะอาด
ของรางกายและเสื้อผาที่สวมใส √ √ √   √ 

30) ความตองการติดตอ ส่ือสารกับ
บุคคลอื่น √    √ √ 

31) ความตองการไดนับถือศาสนาที่
ตนเองศรัทธา √  √    

32) ความตองการเรียนรูและคนพบสิ่ง
ใหม √      

33) ความตองการความเปนสวนตัวทั้ง
รางกายและจิตใจ  √  √   
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                            แนวคิด 
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34) ความตองการการชวยเหลือการ
เผชิญปญหา     √ √ 

35) ความตองการที่เกี่ยวของกับขอมูล
ในโรงพยาบาล     √  

36) ความตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
โรค การวินิจฉัย การรักษา     √ √ 

37) ความตองการการสนับสนุนการ
แลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวย      √ 

38) ความตองการการวางแผนอนาคต     √ √ 
39) ความตองการมีคุณภาพชีวิตที่ดี     √ √ 
40) ความตองการการดูแลแผล      √ 
41) ความต อ งกา รป อ งกั นกา ร เกิ ด

ภาวะแทรกซอน     √ √ 

42) ความตองการแหลงสนับสนุนเมื่อมี
ปญหา     √  

43) ความตองการในความเชื่อความหวัง   √    
44) ความตองการความมีศักดิ์ศ รีใน

ความเปนมนุษย   √    

45) ความตองการความยืดหยุนได  √     
46) ความตองการความเรียบงายไม

ซับซอน  √     

47) ความตองการไดรวมนันทนาการ √      
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จากการวิเคราะหเนื้อหาแนวคิดความตองการการพยาบาล ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ       
Gao et al. (2009) และ Rines and Montag (1976) มาสังเคราะห เพื่อการศึกษาครั้งนี้ โดยแบง
ความตองการการพยาบาลเปน 3 ดานไดแก 1) ความตองการการพยาบาลดานขอมูล 2) ความ
ตองการการพยาบาลดานรางกาย และ 3) ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ  

          
6.4   ความตองการการพยาบาล 
การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดของ Gao et al. (2009) และ Rines and Montag (1976) มา

สังเคราะห เพื่อการศึกษาครั้งนี้ โดยแบงความตองการการพยาบาลเปน 3 ดานไดแก 1) ความ
ตองการการพยาบาลดานขอมูล 2) ความตองการการพยาบาลดานรางกาย และ 3) ความตองการ
การพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
  1) ความตองการการพยาบาลดานขอมูล 

บุคลากรทางการพยาบาล  เปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหบริการสุขภาพแก
ประชาชน เปนผูที่ตองมีการติดตอส่ือสารหรือมีปฏิสัมพันธที่ดี แกผูปวยและญาติที่เขารับการ
บริการในโรงพยาบาล ผูปวยและญาติสวนใหญที่มารับบริการในโรงพยาบาลมีความเครียดเกิดขึ้น 
ทั้งจากโรคที่ผูปวยตองเผชิญ ส่ิงแวดลอม และบริการทางการแพทยตางๆ ที่ผูปวยไดรับ เมื่อบุคคล
ตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดจะทําใหบุคคลมีความตองการที่จะมีความมั่นใจ
ไดรับการบอกเลาในสิ่งที่ตองการทราบ ไดรับการสอนและคําแนะนําเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพ 
(Kraegel et al., 1974) ซึ่งบุคคลทุกคนมีความตั้งใจที่จะหาขอมูลหรือขาวสารตางๆ ที่รับรูวามี
ความสําคัญกับความอยูรอดของชีวิตตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังตองไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งมีความตองการดานขอมูลการพยาบาลที่เปนประโยชนเพื่อการดําเนิน
ชี วิ ต ให เป นปก ติ  การ ได รั บข อมู ลที่ ถู กต อ งจะช วย ให ผู ป วยมี ความ เข า ใจ เกี่ ย วกั บ 
ปญหาของตนเอง และสามารถรวมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา หรือจัดการกับปญหาของตนเองได
ตามความเหมาะสม ซึ่งโดยทั่วไปผูปวยควรมีสิทธิไดรับรูความจริงเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
แผนการรักษาของตน การใหขอมูลกับผูปวยจึงควรพิจารณาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายโดยมี
จุดมุงหมายวา จะพยายามบอกความจริงแกผูปวยใหมากที่สุดเทาที่ผูปวยตองการ หรือสามารถรับ
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ได ตามสิทธิที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 28 วา บุคคลยอมอาง
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย หรือใชสิทธิเสรีภาพของตนไดเทาที่ไมละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอื่น ๆ 
และมาตรา 31 ระบุวา บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายและในประมวลกฎหมาย
อาญา กฎหมายแพงและพาณิชย และพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ไดมีการ
กําหนดสิทธิผูปวยซึ่งประกอบดวยสิทธิในการตัดสินใจที่จะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย สิทธิ
ที่จะไดรับบริการทางการแพทยที่มีมาตรฐาน สิทธิที่จะไดรับการบอกกลาวหรือสิทธิที่จะรู สิทธิ
สวนตัวและสิทธิในครอบครัว สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัย สิทธิที่จะไดรับการชดเชยความ
เสียหาย และสิทธิที่จะไดรับการปกปดเรื่องราวไวเปนความลับ 

ผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง ตองการการพยาบาลดานขอมูลการรักษา การดูแลตนเอง การ
ดําเนินไปของโรคและแผนการรักษาตอเนื่องเมื่อตองถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล และพบวา
การใหความชวยเหลือดานขอมูล คําแนะนําในการดูแลคําแนะนําและขอมูลตางๆ เปรียบเสมือนพี่
เลี้ยง เปนแรงผลักดันทางบวกในการดูแลผูปวย ซึ่งหลักการใหการพยาบาลดานขอมูล ตอง
คํานึงถึงผูปวย และขอมูลที่ให ซึ่งการพยาบาลดานขอมูลมีวัตถุประสงคหลัก 4 ประการ คือการ
รวบรวมขอมูลจากผูปวย การใหขอมูลที่เกี่ยวของ การสงเสริมสนับสนุนผูปวย และการใหผูปวยมี
สวนรวมในการวางแผนการดูแลรักษาโรคของตน  

บทบาทของพยาบาลในการใหขอมูลผูปวยและญาติใหมีประสิทธิภาพ เพื่อทําให
ผูปวยเกิดความหวังและกําลังใจนั้น พยาบาลสามารถทําไดโดย (จิตชญา บุญนันท และ         
ปรางทิพย ฉายพุทธ, 2552) 

(1) หากผูปวยหรือครอบครัวมีความวิตกกังวลหรือมีความตองการรับทราบ
ขอมูล ควรใหแพทยและบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นไดรวมรับรูความตองการ และความกังวลนั้น 
โดยรายงานหรือบันทึกในเอกสารเพื่อส่ือสารใหทราบตามความเหมาะสม  

(2) สงเสริมและสนับสนุนแพทยผูส่ือสารใหเกิดความมั่นใจ โดยเฉพาะแพทย
ที่รูสึกลังเลใจ ไมมั่นใจที่จะพูดคุยเรื่องไมพึงประสงคหรือขาวรายกับผูปวยและครอบครัว  

(3) พบและพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวภายหลังการสนทนา เพื่อใหขอมูล
เกิดความชัดเจนยิ่งขึ้นจะทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความมั่นใจ  
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(4) พูดคุยในสิ่งที่ผูปวยคาดวาจะเกิดขึ้น รวมถึงความคาดหวังของผูปวย ให
ขอมูลผูปวยและครอบครัวใหเขาใจอยางชัดเจน และใชทักษะในการสื่อสารใหผูปวยยอมรับความ
เจ็บปวยตามความจริง 

การใหการพยาบาลดานขอมูล เปนหนาที่หลักของพยาบาลที่ตองเตรียมพรอมใหกับ
ผูปวยและญาติทุกรายกอนที่ผูปวยจะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูปวยที่เปนโรค
เร้ือรัง หรือผูปวยที่มีภาวะทุพลภาพหลงเหลืออยูจากการเจ็บปวย เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไป 
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
สงผลใหสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลได ซึ่งพยาบาลตองมีความรู ความสามารถใน
การประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวยที่จะเกิดขึ้นหลังจําหนาย ใหตรงตามที่ผูปวยและ
ญาติตองการ  

 
       2) ความตองการการพยาบาลดานรางกาย 

ความตองการทางรางกาย (Physical Needs) เปนความตองการขั้นพื้นฐานของ
บุคคลทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย โดยเฉพาะเมื่อบุคคลนั้นอยูในภาวะพรองความสามารถ
ในการดูแล ตอบสนองความตองการดานรางกายดวยตนเอง บุคคลยอมมีความตองการการ
พยาบาลจากบุคลากรการทางการพยาบาลในการดํารงชีวิตและมีกิจวัตรประจําวันอยางปกติ 
ความตองการทางรางกาย ประกอบดวย ความตองการอากาศในการหายใจ การรับประทาน
อาหาร การไดรับน้ําอยางเพียงพอ การขับถาย การรักษาความสะอาดของรางกาย เปนตน  ความ
ตองการดานรางกายเปนความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปเพื่อสงเสริม และรักษาไว
ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล เมื่อบุคคลเจ็บปวยบุคคลยอมตองการควบคุมใหการทํางาน
ของระบบตางๆ ของรางกายสามารถทําหนาที่ไดตามเดิมเพื่อจะสามารถดําเนินกิจกรรมสวนตัวได  

การประเมินผูปวยเกี่ยวกับความตองการทางรางกายมีแบบประเมินที่หลากหลาย  
การที่จะบอกไดวาผูปวยมีความตองการการพยาบาลทางรางกายระดับใด หรือมีความตองการ
ทางรางกาย ในเรื่องอะไรบาง พยาบาลตองทําการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองหรือ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยใชเครื่องมือตางๆ เชน แบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (The Barthel Index of Activities of Daily Living =ADL) ซึ่ง
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ประกอบดวย การอาบน้ํา การสวมใสเส้ือผา สุขวิทยาสวนบุคคล รับประทานอาหาร การใชหอง
สุขา การเคลื่อนยาย: เตียง-เกาอ้ี (transfer) การเดิน การกลั้นปสสาวะ การกลั้นอุจจาระ เปนตน 
การประเมินผูปวยโดยการคํานึงถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยแตละรายนั้น เพื่อให
การพยาบาลที่สนองความตองการผูปวยมากที่สุด โดยสามารถแบงประเภทตามระดับความ
ตองการการพยาบาลตามแนวคิดของ Gross et al. (2001) ออกเปน 5 ระดับ คือ 

ผูปวยระดับที่ 1 เปนผูปวยที่ชวยเหลือตนเองได หมายถึงผูปวยที่สามารถทํา
กิจกรรมตางๆและกิจกรรมสวนบุคคลไดดวยตนเอง อาจตองการคําแนะนําเปนบางครั้ง เปนผูปวย
ที่รอจําหนาย 

ผูปวยระดับที่ 2 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย หมายถึงผูปวยที่
ตองการการสังเกตบางครั้ง เนื่องจากผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆและ
กิจกรรมสวนบุคคลไดเกือบทั้งหมด ตองการการชวยเหลือในการจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมเทานั้น
หรือ ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรในบางครั้ง หรือเปนผูปวยที่เตรียมความพรอมเพื่อรอ
จําหนาย 

ผูปวยระดับที่ 3 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง หมายถึงผูปวยที่
ตองการการสังเกตเปนระยะ ๆ เนื่องจากผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดในระดับปานกลาง 
ตองการการดูแลในการทํากิจกรรมตางๆและกิจกรรมสวนบุคคลในบางดาน ภายใตการกระตุน 
การใหคําแนะนําเปนระยะๆและชวยเหลือรวมกับผูปวยในการเตรียมอุปกรณเครื่องชวย การสวม
ใสอุปกรณเครื่องชวยและปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 

ผูปวยระดับที่ 4 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลมาก หมายถึง ผูปวยที่ตองการ
การสังเกตบอยๆ เนื่องจากผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดเล็กนอย ตองการการดูแลเกี่ยวกับ
กิจกรรมตางๆและกิจกรรมสวนบุคคลเกือบทุกดาน ตองการการชวยเหลือในการเตรียมอุปกรณ
และการสวมใสอุปกรณเคร่ืองชวยตางๆรวมทั้งการจัดทาที่เหมาะสมใหแกผูปวยเพื่อใหผูปวย
ปฎิบัติกิจกรรมไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพ 

ผูปวยระดับที่ 5 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด หมายถึงผูปวยที่
ตองการการสังเกตตลอดเวลาอยางตอเนื่อง เนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํา
กิจกรรมตางๆไดเลย ตองการการดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ และกิจกรรมสวนบุคคลในทุกดาน 
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หรือตองการการดูแลเปนพิเศษ และเฝาระวังอาการอยางใกลชิดเพื่อปองกันอันตรายตางๆที่อาจ
เกิดขึ้น 

การเจ็บปวยเรื้อรังทําใหตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลนาน สงผลใหการดูแลตนเอง
เพื่อสนองตอบตอความตองการดานรางกายบกพรอง จึงอาจทําใหผูปวยมีความตองการการ
ชวยเหลือดานรางกาย เมื่อไมสามารถปฏิบัติในสิ่งที่เคยปฏิบัติดวยตนเองได เพื่อคงไวซึ่ง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ อันจะนํามาซึ่งการดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  

 
       3) ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ 

จิตวิญญาณ เปนคําที่แปลมาจากภาษาอังกฤษ “Spirituality” โดยมีรากฐานจาก
ศาสนา และมีความหมายแปรเปลี่ยนไปตามการนับถือศาสนาและวัฒนธรรม (พินิจ รัตนกุล, 
2547) พยาบาลในวัฒนธรรมตะวันตกใชคําวาการดูแลดานจิตวิญญาณ (Spiritual Care) เพื่อให
พยาบาลเคารพและใหความสําคัญแกบุคคลหรือสภาวะแวดลอมรอบตัวที่มีความสัมพันธกับ
ผูปวย รวมทั้งวัฒนธรรม ความเชื่อ และการปฏิบัติตามหลักศาสนา ปจจุบัน คําวา จิตวิญญาณ ที่
นํามาใชในวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งมีความหมายกวาง ไมไดจํากัดอยูเฉพาะการนับถือหรือการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนาเทานั้น ยังรวมความไปถึงความรักและความสัมพันธที่มนุษยมีตอส่ิงตางๆที่
อยูรอบตัว เชนธรรมชาติ ส่ิงศักดิ์สิทธิ์หรืออํานาจลึกลับที่ความสามารถของมนุษยยากเขาถึง 
ความตองการในความเชื่อความหวัง ความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย ความมีเหตุผลที่จะเปน 
หรือกระทําตามเปาหมายของตนเองความตองการความอบอุนใจ และปลอบใจ และความตองการ
เสรีภาพ การดูแลดานจิตวิญญาณยังชวยใหบุคคลคนหาความหมาย เปาหมายในชีวิต และยังชวย
ใหเกิดความเขมแข็งภายในอันที่จะนําพาบุคคลฟนฝาอุปสรรคในชีวิต ความเจ็บปวยหรือ
เหตุการณตางๆที่เปนวิกฤติของชีวิตได  

พยาบาลควรตระหนักในการพยาบาลดานการดูแลจิตใจและสังคมของผูปวยทุกคน 

เนื่องจากจิตวิญญาณเปนองคประกอบหนึ่งที่มีความสําคัญในการใหการพยาบาลแบบองครวม 
เพราะบุคคลประกอบดวย รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ในทางปฏิบัติแลวความ
ตองการดานจิตวิญญาณแยกลําบากกับความตองการดานจิตใจ เพราะความตองการดังกลาว
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แสดงออกดวยอารมณและพฤติกรรมเชนเดียวกัน การพยาบาลดานจิตวิญญาณจึงไมสามารถแยก
ออกจากการพยาบาลดานอื่นๆได โดยจะปฏิบัติไปพรอมๆกับการดูแลผูปวยดานรางกาย ดาน
จิตใจและดานสังคม การรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาลจิตสังคมที่มีคุณภาพจะเปน
ปจจัยสําคัญที่กระตุนใหผูปวยมีพลังในการดูแลตนเองดานสุขภาพ ผลที่ตามมาคือสามารถ
คลี่คลายความทุกข หรือสามารถปองกันปญหาดานจิตสังคมของผูปวยได (บุญวดี เพชรรัตน, จรัส
ศรี บัวบาน, 2540) ความตองการดานจิตใจและอารมณเปนความตองการหนึ่งที่มีความสําคัญใน
ชีวิตประจําวัน ซึ่งนอกเหนือจากความตองการในการดํารงชีวิต บุคคลตองการความรัก ตองการ
การสนับสนุนดานจิตใจและอารมณ (Johnson and Johnson, 1976) ซึ่งการดูแลดานจิต
วิญญาณประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลหลัก 5 ดาน (Sellers et al., 1998) คือ  

(1) การชวยเหลือโดยใชเทคนิคการสื่อสาร  
(2) การชวยเหลือดานความคิดและความทรงจํา  
(3) การชวยเหลือโดยการกระตุนประสาทการรับรู  
(4) การชวยเหลือกิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการดําเนินชีวิต  
(5) การชวยเหลือดานศาสนา  

การดูแลดานจิตวิญญาณมีความสําคัญ เพราะจิตวิญญาณเปนแกนหลักของชีวิตที่
ทําหนาที่เชื่อมประสานการทําหนาที่ของรางกายจิตใจและสังคม เปนแหลงของความหมาย 
ความหวัง กําลังใจหรือเครื่องยึดเหนี่ยวของจิตใจ ทําใหสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยกาวผาน
ปญหา อุปสรรค ความลําบากในชีวิตได (อวยพร ภัทรภักดีกุล, โสเพ็ญ ชูนวล, มัลลิกา สุนทรวิภาต
, 2553) การพยาบาลดานจิตใจมีความสําคัญตอผูปวยไมนอยไปกวาการดูแลดานรางกาย และ
สามารถสอดแทรกเขาไปในการปฏิบัติงานประจําอยางสม่ําเสมอได โดยเฉพาะในผูปวยโรคเรื้อรัง 
ที่ตองปรับตัวยอมรับกับโรคที่ตนเองเปน และเปนโรคที่รักษาใหหายขาดไมได ยอมมีความตองการ
การพยาบาลดานจิตใจเปนอยางยิ่ง เพื่อการสรางกําลังใจในการตอสูกับโรค และอยูในสังคมได
อยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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7. ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการการพยาบาล 
 
ความตองการการพยาบาลของแตละบุคคลนั้นขึ้นอยูกับหลายปจจัยภายในตัวบุคคล มี

ความสัมพันธกับอายุ สถานภาพ วุฒิภาวะ รวมถึงสิ่งแวดลอมและวัฒนธรรม (Ellis and Newlis, 
1994) แตกตางกันตามประสบการณที่ผานมา ดวยเหตุผลที่ความตองการการพยาบาล เปน
ความรูสึกเฉพาะบุคคล ดังนั้นความตองการการพยาบาลจึงมีความแตกตางกันไปตามลักษณะ
สวนบุคคล และภาวะสุขภาพดวยเชนกัน การศึกษาปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพที่มีผลตอ
ความตองการการพยาบาลนั้น ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว 
ประสบการณการเจ็บปวยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) และชนิด
ของการเจ็บปวย ตามลําดับ ดังนี้ 

 
1) อายุ  
อายุเปนปจจัยพื้นฐานที่บงบอกถึงความแตกตางของบุคคลดานพัฒนาการทั้งทางรางกาย

และความรูสึกนึกคิด มีความสัมพันธกับประสบการณ การมีเหตุผล และการมองปญหาตางๆ 
กลาวคือ เมื่อมีอายุเพิ่มข้ึนยอมมีความสามารถในการประเมินสถานการณ มีการตัดสินใจเลือก
แนวทางในการดูแลสุขภาพ มีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลได
มากกวาบุคคลที่มีอายุนอยกวา (จิรประภา ภาวิไล, 2535) รวมทั้งมีการศึกษาของพจนา สมุทรัตน 
(2549) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 
เนื่องจาก เมื่อผูปวยมีอายุมากข้ึนจะมีปญหาดานสุขภาพมากขึ้น สงผลใหมีความตองการการ
พยาบาลที่มากขึ้น และยังสอดคลองกับการศึกษาของ ประไพ นอยจอย (2540) ที่พบวา ผูปวย
สูงอายุที่มีอายุ แตกตางกันมีการรับรูความตองการการพยาบาลดานการฟนฟูสภาพแตกตางกัน  

 
2) เพศ  
เพศเปนปจจัยพื้นฐานที่แตละสังคมไดกําหนดบทบาทหนาที่ที่มีความแตกตาง เปนปจจัย

หนึ่งที่มีผลทําใหผูปวยเกิดความตองการการพยาบาลที่แตกตางกัน เนื่องจากเปนความแตกตาง
ดานสรีระรางกายของบุคคล จากการศึกษาพบวาการเกิดความลาชาในการสงตอมีความสัมพันธ
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กับอายุ เพศหญิง การอยูอาศัยเพียงลําพัง และการขาดผูดูแลจากครอบครัว (Victor et al., 2000) 
โดยพบวาผูสูงอายุหญิงที่เปนหมาย มีความตองการการพยาบาลมากกวาเพศชาย เนื่องจากมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอยกวา ขาดแรงสนับสนุน มีรายไดไมเพียงพอ อยู
อาศัยเพียงลําพัง และมีความวิตกกังวลมากกวา (Haug and Folmar, 1986) นอกจากนั้นยังพบวา
ผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจและรอการจําหนายมีความตองการการพยาบาลสูง
กวาผูปวยชาย (Gao et al., 2009) 

 
3) ระดับการศึกษา  
การไดรับการศึกษาเปนปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาความรู และทัศนคติของบุคคล เนื่องจาก

การศึกษาชวยใหบุคคลไดรับทราบและเขาใจขอมูล มีความรูความเขาใจตอการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพ ชวยใหบุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาไดอยาง
ถูกตองและมั่นใจ ชวยใหบุคคลมีโอกาสไดรับรูขาวสารตางๆ ทําใหเขาใจกับส่ิงที่เรียนรูไดงายมี 
การตัดสินใจที่ดีและเหมาะสม (ชัดเจน จันทรพัฒน, 2543) โดยการศึกษามีอิทธิพลตอการรับรู
ขอมูลขาวสารและการปฏิบัติที่มีผลดีตอภาวะสุขภาพในระยะยาว (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผูสูงอายุ, 2550) จากการศึกษาของปฐมพร เดี่ยวทิพยสุคนธ (2540) พบวา ระดับ
การศึกษาของมารดาหลังผาตัดคลอด มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการการพยาบาล  

 
4) รายไดของครอบครัว  
รายไดเปนปจจัยที่สําคัญตอการดําเนินชีวิต เปนแหลงประโยชนที่สําคัญ และมีสวนในการ

สนับสนุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผูที่มีรายไดสูงจะมีแหลงประโยชนที่จะใหบรรลุ
ถึงการดูแลตนเองไดตามความตองการ (ศศิธร มณีแสง, 2538) และผูที่มีรายไดที่เพียงพอมีโอกาส
ที่จะไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆ และการเขาถึงการใชบริการทางดานสุขภาพที่
เปนประโยชน รวมทั้งมีอุปกรณอํานวยความสะดวกเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง (ศุภวรินทร  
หันกิตติกุล, 2539) 
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5) จํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล 
จํานวนครั้งที่เขาพักรักษาในโรงพยาบาล เปนตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน

ที่สําคัญ บุคคลที่มีประสบการณการกลับมานอนโรงพยาบาลหลายครั้งสงผลสะทอนใหเกิดความ
ตองการการพยาบาลมากขึ้นได ซึ่งมีการศึกษาของ ธารทิพย วิเศษธาร (2541) พบวา จํานวนครั้งที่
ผูปวยไดรับเคร่ืองชวยหายใจมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการการพยาบาลของผูปวยที่
ไดรับเครื่องชวยหายใจ แตในทางตรงขามผูที่มีประสบการณเร่ืองใดมากอน จะสามารถประเมินได
วาสิ่งนั้นมีผลตอตนอยางไร ทําใหสามารถจัดการกับปญหา และปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
(Lazarus and Folkman, 1984) 

 
6) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL)  
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ซึ่งเปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตที่สําคัญ เปนความ

ตองการพื้นฐาน เปนการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน จากการศึกษาของชวลี แยมวงษ 
(2538) พบวาเมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยเฉียบพลันและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความสามารถ
ในการทําหนาที่ลดลง จากกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในชวงสองวันแรกของ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเกี่ยวเนื่องจากแผนการรักษา ภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันมี
ผลตอความสามารถในการเคลื่อนไหว เชน การจํากัดกิจกรรม การใหสารน้ําทางหลอดเลือด ฤทธิ์
ขางเคียงของยาที่ไดรับ เปนตน เปนเหตุใหผูสูงอายุนอนอยูบนเตียง เปนสวนใหญ นอกจากนี้
ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลซึ่งผูสูงอายุไมคุนเคย เชน ขอจํากัดของเตียงที่สูง และแบบแผนชีวิตที่
เปลี่ยนไป ผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวไดนอยลง ทําใหความแข็งแรงและความสามารถทํางาน
ประสานกันของกลามเนื้อลดลง เกิดกลามเนื้อออนแรง เปนเหตุใหผูสูงอายุมีความสามารถในการ
ทําหนาที่ลดลง ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันไดนอยลง (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผูสูงอายุ, 2550) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จุรีรัตน รักวิธรรม (2543) ที่พบวา ผูปวย
สูงอายุในโรงพยาบาลที่มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันนอย มีความตองการการ
พยาบาลในระดับมาก  
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7) ชนิดของการเจ็บปวย 
ภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจะทําใหความสามารถในการทําหนาที่ดาน

ตางๆ ลดลง ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ตองใชระยะเวลา
ในการรักษาตัวนานและบางรายอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น มีการสูญเสียและมีขอจํากัดในการ
ทํากิจกรรมตางๆ จากการเจ็บปวย ทําใหความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง นําไปสู
ความตองการการพยาบาลที่มากขึ้นและจากประสบการณของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรค 
จะมีการเรียนรูและการปรับตัวภายใตการทนทุกขจากการดําเนินและผลกระทบจากโรคในเรื่อง 
การรูถึงลักษณะการดําเนินของโรค การทุกขทรมาณจากอาการกําเริบรุนแรง การฟนหารชา 
อาการทรุดลงเรื่อยๆ มีภาวะแทรกซอนมาก มีรายไดลดลง ขาดการติดตอกับบุคคลภายนอก การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงหรือทําไมได รูสึกเปนภาระของผูดูแล เกิดความเครียด (วิชชุดา ดีชัย, 
วิภาวี คงอินทร, อุไร หัถกิจ, 2549) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล
ที่มีความรุนแรงของโรคมากมีความตองการการพยาบาลในระดับมาก (จุรีรัตน รักวิธรรม, 2543) 

 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ประไพ นอยจอย (2540) ศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่รับไวรักษาใน

แผนกอายุรกรรม ตามการรับรูของผูปวยและของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร พบวา ดานการสงเสริมสุขภาพ ผูปวยตองการการดูแลชวยเหลือใหขับถายเปน
ปกติ ใหไดนอนหลับพักผอน การจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมที่สะอาด อากาศถายเทดี ดานการ
ปองกันโรค ผูปวยตองการการจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย การจัดของใชที่จําเปนใกลมือ ผูปวยที่มี
เพศตางกัน มีความตองการดานการฟนฟูสุขภาพแตกตางกัน และผูปวยที่มีอายุตางกัน มีความ
ตองการดานการปองกันโรคแตกตางกัน 

จุรีรัตน รักวิธรรม (2543) ศึกษาความตองการการพยาบาล ปจจัยที่เกี่ยวของ และการ
พยาบาลที่ไดรับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล จํานวน 120 คน ตามแนวคิดความตองการของเฮน
เดอรสัน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการการพยาบาลโดยรวมคือ การรับรูความ
รุนแรงของโรค ซึ่งมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการการพยาบาลโดยรวม ปจจัยที่มี
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ความสัมพันธกับความตองการการพยาบาลดานรางกายคือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน โดยมีความความสัมพันธทางลบกับความตองการการพยาบาลดานรางกาย แตสําหรับ
ความตองการการพยาบาลดานจิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม พบวาไมมีความสัมพันธกับปจจัยใด 
และเมื่อเปรียบเทียบความตองการการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับ ทั้งโดยรวมและรายดาน
นั้น พบวา คะแนนความตองการการพยาบาลสูงกวาคะแนนการพยาบาลที่ไดรับอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

ทัศนา บุญทอง (2543) ศึกษาปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นภายหลังการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและกลับไปอยูบานแลว พบวาเมื่อเกิดปญหาสุขภาพขึ้นภายหลังการจําหนายกลับไป
อยูบานหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิแลว ประชาชนจํานวนมาก
ที่สุดคือรอยละ 59.09 ตองกลับไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอีก รองลงมารอยละ 13.63 ไดรับการ
ดูแลชวยเหลือจากคนในครอบครัว รอยละ  12.73 ซื้อยาชนิดเดียวกับที่แพทยเคยสั่ง นอกนั้นได
แกไขปญหาโดยวิธีการชวยเหลือตนเอง และผลกระทบของประชาชนที่เกิดขึ้นจากการตองเขา-
ออก เพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลบอย ผลกระทบที่มากที่สุดรอยละ 30.08 คือมีผลเสียตอ
สุขภาพ รองลงมารอยละ 27.70 คือเปนภาระใหผูอ่ืนนอกนั้น คือปญหาความไมสะดวกในการ
เดินทางและเสียคาใชจายมาก 

สุปรีดา มั่นคง, เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล, ทิพวรรณ ไตรติลานนท, พจนี รอดจินดา และ 
สุนทรี เจียรวิทยกิจ (2543) ศึกษาความสามารถในการทําหนาที่และความตองการการดูแลของ
ผูปวยสูงอายุกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งทําการศึกษาในผูปวยที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ที่เขา
พักรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน  362 ราย  ที่แผนกอายุรศาสตร  ศัลยศาสตร              
ออรโธปติกส และเวชศาสตรฟนฟู พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุ
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลลดลง เมื่อเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่กอนเขาโรงพยาบาล และความสามารถในการทํา
หนาที่ของผูสูงอายุกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธเชิงลบกับความตองการการ
ดูแลจากญาติผูดูแลในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งชี้ใหเห็นวา ความสามารถใน
การทําหนาที่ลดลง ความตองการการดูแลก็มากขึ้น จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ทําใหผูวิจัย
ตระหนักถึงบทบาทของญาติผูดูแลในโรงพยาบาล นอกจากประเมินความตองการการดูแลของ
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ผูปวยสูงอายุแลว พยาบาลยังตองประเมินญาติผูดูแล เพื่อเตรียมความพรอมของญาติในการดูแล
ผูสูงอายุที่บานดวย 

ชัชฎาภรณ นันทขวาง, เกสรา ศรีพิชญาการ และ ยุพิน เพียรมงคล (2546) ศึกษาพบวา
ความตองการดานสุขภาพของสตรีที่ไดรับการผาตัดมดลูกแบบเรดิคอลมี 9 ประเด็น หลักดังนี้  

1) ความตองการความปลอดภัยในชีวิตจากการเปนโรคมะเร็งและจากการผาตัด  
2) ความตองการลดความไมสุขสบายจากการเตรียมลําไสกอนการผาตัด  
3) ความตองการใหการทํางานของรางกายกลับคืนสูสภาพปกติ  
4) ความตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา ผลการตรวจชิ้นเนื้อการ

ผาตัดมดลูก การปฏิบัติตัวกอนผาตัด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน และการใชฮอรโมนเพศ
หญิงทดแทน  

5) ความตองการไดรับการประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณจากครอบครัว
และบุคลากรทางการพยาบาล  

6) ความตองการการยอมรับในความเปนบุคคลเกี่ยวกับความเปนสวนตัว การ
แสดงออกดวยความสุภาพ การใหความสนใจ และความยุติธรรม  

7) ความตองการคงไวซึ่งความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  
8) ความตองการคงไวซึ่งความสัมพันธทางเพศกับสามี  
9) ความตองการการสนับสนุนทางการเงินและสวัสดิการทางสังคม 

ปราณี จินตสุภาวงศ, จรัสศรี เย็นบุตร และ วรรณวิไล ชุมภิรมย (2548) ศึกษาความ
ตองการของผูปกครองที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่บาน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม จํานวน 80 ราย พบวา ผูปกครองที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งมีความตองการโดยรวมอยูในระดับ
มาก และเมื่อพิจารณาตามรายดานพบวา มีความตองการดานขอมูลการดูแลมากที่สุด รองลงมา
เปนดานจิตใจ ดานแหลงชวยเหลือสนับสนุน ดานสังคม ดานจิตวิญญาณ ดานบทบาทการเปน
ผูปกครอง สวนดานรางการมีความตองการนอยที่สุด 

นารีรัตน จิตรมนตรี และ นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา (2550) ศึกษาปญหาและความตองการตอ
การดูแลระยะยาวของผูปวยเปนอัมพฤกษ/อัมพาต โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 162 
ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีปญหาในการชวยเหลือตนเองมากที่สุด และตองการการ
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ชวยเหลือในเรื่อง คนชวยดูแล ตองการใหเจาหนาที่มาเยี่ยมที่บาน การใหคําแนะนํา และตองการ
เงินชวยเหลือคาใชจายภายในบาน 

รุจิรัตน ผัดวัน, ทิพาพร วงศหงสกุล และ พิกุล บุญชวง (2551) ศึกษาความตองการการดูแล
แบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดในหอผูปวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 88 ราย ตาม
แนวคิดความตองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็งของโบนีฟสกิ และคณะ (2000) ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนสูงที่สุดในแตละดาน 5 ดาน 
ดังนี้ ดานจิตใจไดแก ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนเมื่อเกิดความรูสึกกลัวการแพรกระจาย
ของมะเร็ง ดานระบบการดูแลสุขภาพและขอมูลขาวสารไดแก ความตองการไดรับการปรึกษาจาก
ผูเชี่ยวชาญหากผูปวยและครอบครัวตองการ ดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวันไดแก ความ
ตองการการชวยเหลือเมื่อไมสามารถกระทําในสิ่งที่เคยกระทําได ดานการดูแลและการชวยเหลือ
ไดแก ความตองการใหบุคลากรในโรงพยาบาลรับรูและเขาใจความรูสึกและความตองการทาง
อารมณ และดานเพศสัมพันธไดแกความตองการการดูแลแบบสนับสนุนเกี่ยวกับการไดรับแจง
ขอมูลของผลกระทบจากโรคตอสัมพันธภาพทางเพศ 

Dogde (1969) ศึกษาเกี่ยวกับความตองการขอมูลของผูปวยพบวา สามารถจัดกลุมขอมูล
ที่ผูปวยตองการได 10 หัวขอ หัวขอที่ผูปวยตองการมากคือ การวินิจฉัยโรค สาเหตุความเจ็บปวย 
และระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาล และถามีการใหขอมูล เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคและโอกาส
ที่จะหายตองพิจารณาความเหมาะสม  

Boult, C. et al. (1993) ศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวาคาใชจายในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นตาม
อายุของผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น โดยพบวาผูที่อายุ 75 ป และมากกวาขึ้นไปใชจํานวนวันพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลตอคนตอป เกือบ 5 เทาของผูที่อายุระหวาง 45-64 ป (4.01 ตอ 0.80 วันตอป ในป 
ค.ศ. 1991) การที่บุคคลกลุมนี้ใชบริการการเขาพักในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนนั้น เกิดขึ้นจากการเขาใจ
วามีภาวะสุขภาพที่แยลงทําใหตองมาพบแพทยมากกวา 6 คร้ัง/ป จากการขาดแคลนผูใหการดูแล
ที่บาน โรคที่พบวาตองรับเขาไวดูแลมากสุดในสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1991 คือโรคหัวใจ มะเร็ง 
โรคหลอดเลือดในสมอง กระดูกหัก ปอดบวมและโรคทางดวงตา อัตราการเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเพิ่มตามวัยที่เพิ่มข้ึน ยกเวนโรคมะเร็งที่พบวาลดลงหลังอายุ 75 ป คาเฉลี่ยสําหรับ
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วันที่เขาพักในโรงพยาบาลคือ 8.8 วัน ในกลุมผูมีอายุ 65 ปและมากกวาขึ้นไป ที่พบอยูนานสุดคือ
กระดูกหัก (11.4 วัน) ตามดวยปอดบวม (10.7 วัน) โรคหลอดเลือดในสมอง (9.9 วัน), มะเร็ง (9.8 
วัน), โรคหัวใจ (7.3 วัน) และโรคของดวงตา (1.8 วัน) 

Clark and Lan (2004) ศึกษาในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวที่กําลังจะถูกจําหนายและผูปวย
โรคหัวใจลมเหลวในคลินิกผูปวยนอก จํานวน 53 คนพบวา ผูปวยโรคหัวใจลมเหลว ตองการการ
เรียนรูหลังถูกจําหนายจากโรงพยาบาล ในเร่ืองอาการและอาการแสดง และการใชยา มากที่สุด 
ตอมาเปนเรื่องปจจัยเสี่ยง อาหาร การออกกําลังกาย และดานจิตใจ ตามลําดับ 

Griffith and Sironi (2005) ทําการศึกษาในผูปวยที่พนระยะวิกฤตในหอผูปวยอายุรกรรม
ชาวอิตาเลี่ยน จํานวน 211 คน พบวายังมีความตองการการพยาบาลดานรางกายในระดับสูงทั้ง
ระดับความตองการการพยาบาลพื้นฐาน (Basic Needs) และความตองการการพยาบาลเฉพาะ 
(Special Needs) ซึ่งสามารถแยกไดดังนี้ 1) ความตองการการพยาบาลพื้นฐาน (Basic Needs) 
ประกอบดวย การเคลื่อนยาย การสงตอ การขับถายปสสาวะและอุจจาระ สุขวิทยา การอาบน้ํา 
การแตงตัว การไดรับอาหารและน้ํา การดูแลผิวหนัง ความปลอดภัย การสื่อสาร และ 2) ความ
ตองการการพยาบาลเฉพาะ (Special Needs) ประกอบดวย การดูแลทอชวยหายใจที่คอ การดูแล
แผล การพยาบาลชวงกลางคืน การใหยาที่ยุงยากซับซอน 

Nelson et al. (2005) ศึกษาความตองการของผูปวยและญาติเกี่ยวกับขอมูลที่ตองการเมื่อ
ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของโรคจากการเจ็บปวยเฉียบพลันเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง โดย
ทําการศึกษาแบบ Focus Groups พบวา ผูปวยและญาติมีความตองการขอมูลการเจ็บปวยเรื้อรัง
เกี่ยวกับโรคและการรักษา อาการของโรค ขอจํากัดในการรักษา อาการแทรกซอน การดูแล
หลังจากถูกจําหนายจากโรงพยาบาล และการรักษาตอเนื่อง  

Smith et al. (2007) ศึกษาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 20 คนที่กําลังจะถูก
จําหนาย พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตองการขอมูลกอนที่จะถูกจําหนายจากโรงพยาบาล
เร่ือง การใชยา อาการแทรกซอน และเคลื่อนไหวรางกาย 
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหแนวคิดความตองการการพยาบาลของ Gao et al. 
(2009) และ Rines and Montag (1976) และสังเคราะหแนวคิด เปนความตองการการพยาบาล
ของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปน 3 ดาน ไดแก 
ความตองการการพยาบาลดานขอมูล ความตองการการพยาบาลดานรางกายและความตองการ
การพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ รวมกับการทบทววรรณกรรมแนวคิดภาวะสุขภาพ และ
ปจจัยสวนบุคคล ที่เกี่ยวของกับความตองการการพยาบาล โดยปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของและ
เลือกมาศึกษา ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนครั้งของการพักรักษา
ในโรงพยาบาล และภาวะสุขภาพที่เลือกมาศึกษาเปนแนวคิดภาวะสุขภาพของ Victor et al. 
(2000) ประกอบดวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) และชนิดของ
การเจ็บปวย รายละเอียดดังรูปภาพที่ 1  
 
รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยสวนบคุคล 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. ระดับการศึกษา 
4. รายไดของครอบครัว 
5. จํ านวนครั้ ง ของการพั ก
รักษาในโรงพยาบาล 

ภาวะสุขภาพ 
1. ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) 
2. ชนิดของการเจ็บปวย 

(Victor et al., 2000) 

ความตองการการพยาบาล 
 
1.  ความตองการการพยาบาลดานขอมูล 
2.  ความตองการการพยาบาลดานรางกาย 
3.  ความตองการการพยาบาลดานจิตใจ
และจิตวิญญาณ 
(Gao et al., 2009; Rines and Montag, 
1976; ร ว ม กั บ ก า ร สั ม ภ า ษณ ผู ป ว ย  
อายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Resarch) เพื่อศึกษาความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล และภาวะสุขภาพของผูปวย มีลําดับข้ันตอนดําเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1.   ประชากร คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาและอยูในระยะที่แพทยจําหนายแตยังรอกลับ
บาน ในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.   กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีสติสัมปชัญญะปกติ สามารถรับรู เขาใจ และโตตอบ
ภาษาไทยไดถูกตอง ที่เขารับการรักษาและอยูในระยะที่แพทยจําหนายแตยังรอกลับบาน ในหอ
ผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ไดรับการสุมตัวอยางหลาย
ข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling) ดังนี้ 

2.1 สํารวจจํานวนโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเทศไทย แบง
ตามภาค 5 ภาค ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 25 โรงพยาบาล 

2.2 จัดกลุมโรงพยาบาลตามภาค 5 ภาค จากนั้นสุมเลือกโรงพยาบาลในแตละภาค
อยางงาย ดวยการจับฉลากเลือกโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางของแตละภาค ภาคละ 1 
โรงพยาบาล จึงไดโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 5 
โรงพยาบาล ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 รายชื่อโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามภาคและ      
 โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางแตละภาค 
 

ภาค ประชากร กลุมตวัอยาง 
ภาคเหนือ 1) โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

จังหวัดพิษณุโลก  
2) โรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง  
3) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

จังหวัดเชียงราย 
4) โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  

จังหวัดนครสวรรค  
5) โรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ 

โ ร ง พ ย า บ า ลพุ ท ธ ชิ น ร า ช 
พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก  

 

ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

1) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา  

2) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
จังหวัดอุบลราชธานี  

3) โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
4) โรงพยาบาลสุรินทร จังหวัดสุรินทร  
5) โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน  
6) โรงพยาบาลบุรีรัมย จังหวัดบุรีรัมย 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
จังหวัดอุบลราชธานี  
 

ภาคตะวันออก 1) โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี  
2) โรงพยาบาลพระปกเกลา  

จังหวัดจันทบุรี 
3) โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง  
4) โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

จังหวัดปราจีนบุรี 

โรงพยาบาลระยอง  
จังหวัดระยอง  

 

ภาคกลาง 1) โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี  
2) โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี  
3) โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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ภาค ประชากร กลุมตวัอยาง 
จังหวัดสุพรรณบุรี 

4) โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม  
5) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ภาคใต 1) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

จังหวัดนครศรีธรรมราช  
2) โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  

จังหวัดสุราษฎรธานี  
3) โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
4) โรงพยาบาลยะลา จังหวัดยะลา  
5) โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   
จังหวัดสุราษฎรธานี  

 

 
2.3   สํารวจจํานวนผูปวยอายุรกรรมที่แพทยจําหนายจากโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง

ทั้ง 5 โรงพยาบาล ในชวงระยะเวลา 6 เดือน ระหวางเดือน มกราคม-มิถุนายน ป พ.ศ. 2552        
มีจํานวนผูปวยที่จําหนายทั้งสิ้น 24,540 คน (ขอมูลจากการสอบถามจากพยาบาลในแผนก      
อายุรกรรมของโรงพยาบาลแตละแหง) เพื่อนําคาที่ไดมาคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยการ
คํานวนจากสูตรของ Yamane (Yamane, 1973 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) โดย
กําหนดระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมที่ .05 มีสูตรการคํานวณ ดังนี้ 

 
n      =       N 

                                                     1+ (N)(e)² 
          N  คือ ขนาดของประชากร 
          n  คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 
            e  คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง 
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ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 
 n =           24,540 
  1+ (24,540)(.05) ² 
 n =      394   คน 
 

2.4   จากนั้นคํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล ดวยวิธีการคํานวน
ตามสัดสวนของจํานวนผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลในแตละโรงพยาบาล มี
สูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 

จํานวนกลุมตัวอยาง        =   จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด      X      จํานวนประชากร 
       (โรงพยาบาลแตละแหง)            จํานวนประชากรทั้งหมด             (โรงพยาบาลแตละแหง) 
 

ไดขนาดกลุมตัวอยางของผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลแตละแหง ดังตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณ 
 

โรงพยาบาล 
ประชากร 

(คน) 
กลุมตวัอยางจาก
การคํานวณ (คน) 

1. โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก  3,938 63 
2. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  6,073 98 
3. โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง  4,785 77 
4. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา           
     จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

 
2,885 

 
46 

5. โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จังหวัดสุราษฎรธานี 6,859 110 
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2.5  ทําการเลือกผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง โดยเลือกผูปวยในแผนกอายุรกรรมรายที่
แพทยมีแผนการจําหนายในวันที่เก็บขอมูล ที่มีการเขียนเปนลายลักษณอักษร และตองมี
คุณสมบัติตามที่กําหนด คือ 

2.5.1  เปนผูปวยที่แพทยมีแผนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล แตยังรอ
กลับบาน 

2.5.2  เปนผูปวยที่ไดรับการประเมินจากผูวิจัยแลววา เปนผูปวยที่รูสึกตัวดี มี
สติสัมปชัญญะปกติ ที่สามารถรับรู รับฟง เขาใจและโตตอบคําถามภาษาไทยไดถูกตอง 

 2.6 ไดผูปวยกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 401 คน จากโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 5 แหง ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 จํานวนกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณและกลุมตัวอยางที่ไดจริง 
 

โรงพยาบาล 
กลุมตวัอยางที่ไดจาก
การคํานวณ (คน) 

จํานวนกลุมตัวอยางที่
ไดจริง (คน) 

1. โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก        
จังหวัดพิษณุโลก  64 65 

2. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
จังหวัดอุบลราชธานี  97 98 

3. โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง  77 80 
4. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 46 48 
5. โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
     จังหวัดสุราษฎรธานี  110 110 

รวม 394 401 
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เครื่องมือการวิจัย 
แบบสอบถามแบงออกเปน 3 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูปวย  
ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย  
ตอนที่ 3 แบบสอบถามความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม  

 
ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม  

ข้ันตอนการสรางแบบสอบถามความตองการการพยาบาล มีดังนี้ คือ 
1) ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับความตองการการ

พยาบาล ทั้งในและตางประเทศ 
2) นําขอมูลที่ไดมาดําเนินการสรางแบบสอบถามใหครอบคลุม และสอดคลองกับ

กรอบแนวคิด โดยมีรายละเอียดในแบบสอบถามแตละสวน ดังนี้ 
แบบสอบถามตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูปวย เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ลักษณะการอยูอาศัย จํานวนสมาชิกในครองครัว สิทธิการรักษา รายไดของ
ครอบครัว และจํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล ใน 1 ปที่ผานมา มีลักษณะเปนขอ
คําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา 

แบบสอบถามตอนที่ 2  แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย  เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Victor et al. (2000) ประกอบดวยขอคําถาม
เกี่ยวกับ ชนิดของการเจ็บปวย และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้น
พื้นฐาน ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula Activity Daily Living Index : CAI) ที่ประกอบดวย การ
ประเมินความสามารถ 5 กิจกรรม ไดแก การเคลื่อนที่ การทําอาหาร การทําความสะอาดบาน การ
ทอนเงิน การเดินทาง เปนการประเมินโดยผูวิจัย 
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การแปลผลคะแนนดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula Activity Daily 
Living Index : CAI) 

0   คะแนน       ผูปวยหมดสติ/ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน 
1-4 คะแนน       ตองพึ่งพาผูอ่ืนบางสวน ตองมีคนคอยดูแล/เฝาระวังเวลาปฏิบัติกิจ 
5-9 คะแนน       พึ่งพาตนเองไดดี 

แบบสอบถามตอนที่ 3 แบบสอบถามความตองการการพยาบาลของผูปวย
อายุรกรรม เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากวิเคราะห และสรางขอคําถามใหสอดคลอง ครอบคลุม
เนื้อหาตามแนวคิดความตองการการพยาบาลของ Gao et al. (2009) และ Rines and Montag 
(1976) รวมกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกจากผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรายละเอียดความตองการของผูปวยที่จําหนาย
จากโรงพยาบาลศูนยเพิ่มขึ้น ซึ่งครอบคลุมความตองการของผูปวยอายุรกรรมที่ประกอบดวย 
ความตองการการพยาบาลดานขอมูล ความตองการการพยาบาลดานรางกาย และความตองการ
การพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ จํานวนรวมทั้งสิ้น 30 ขอไดแก  

1) ความตองการการพยาบาลดานขอมูล ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ 
2) ความตองการการพยาบาลดานรางกาย ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ 
3) ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ ประกอบดวยขอ

คําถาม 11 ขอ 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบสอบถามที่ใชเปนแบบประมาณคา 

(Rating Scale) ทั้งหมด ใชการประเมินความตองการการพยาบาล เปน 4 อันดับ และนําคําตอบ
อันดับมาใหเปนคะแนน ดังนี้ 

มีความตองการการพยาบาลระดับมาก  ได  3  คะแนน 
มีความตองการการพยาบาลระดับปานกลาง  ได  2  คะแนน 
มีความตองการการพยาบาลระดับนอย  ได  1 คะแนน 
ไมมีความตองการการพยาบาล    ได  0  คะแนน 
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การแบงระดับความตองการการพยาบาล (Level of Needs) ผูวิจัยกําหนด
ระดับความตองการการพยาบาล และการแปลความหมายแบบสอบถามความตองการการ
พยาบาลโดยรวมและรายดาน แบงออกเปน 4 ระดับ โดยกําหนดระดับคาเฉลี่ยของคะแนนความ
ตองการการพยาบาลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย    2.50-3.00   หมายถึง   มีความตองการการพยาบาลระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย    1.50-2.49   หมายถึง   มีความตองการการพยาบาลระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย    0.50-1.49   หมายถึง   มีความตองการการพยาบาลระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ย    0.00-0.49   หมายถึง   ไมมีความตองการการพยาบาล 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีการตรวจสอบทั้งความตรงของ
เนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 
1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) โดยการนํา

แบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหา ความสอดคลองและครอบคลุมตามเนื้อหา จากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งมีคุณสมบัติคือ เปนผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป มี
ประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ผูวิจัยศึกษา เพื่อ
พิจารณาความถูกตองและความตรงของเนื้อหา ประกอบดวยความถูกตองเหมาะสม ความตรง
ของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเนื้อหาการใชภาษา และ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข และนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index = CVI) การกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 
1,2,3,4 โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 
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1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
2 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับได คือ 0.80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึง
ในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 
 

 
 

จากการคํานวณคา CVI ของแบบสอบถามความตองการการพยาบาล ไดคาเทากับ .94 
แสดงวาแบบสอบถามที่ใชในงานวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหา อยูในเกณฑที่ยอมรับ
ได จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยการพิจารณาตัดขอคําถามทิ้ง ปรับขอคําถามที่ซ้ําซอนรวมเปน
ขอเดียวกัน และปรับปรุงการใชภาษาใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถสรุปผลการปรับปรุง แกไข 
ขอคําถามในแบบสอบถาม ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูปวย มีการปรับปรุงเล็กนอยเรื่อง
การใชภาษา รวมขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย มีการปรับแยกออกมาจากสวนที่ 1 
เพื่อใหเปนงายตอการเก็บรวบรวมขอมูล รวมขอคําถามทั้งหมด 2 ขอ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมประกอบดวย 
3 ดาน รวมขอคําถามทั้งหมด 28 ขอ มีการแกไขปรับปรุง และการตัดขอคําถามออกดังนี้ 

 
 

CVI         =         จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทกุทานใหความเหน็ในระดับ 3 และ 4 
                          จาํนวนคําถามทั้งหมด 
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ความตองการการพยาบาลดานขอมูล  
ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ (ขอ 1-11) 
ปรับปรุงการใชภาษา 9 ขอ 
คงขอคําถามเดิม 2 ขอ 
สรุปไดขอคําถามดานนี้ จํานวน 11 ขอ 

  ความตองการการพยาบาลดานรางกาย 
ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ (ขอ 12-20) 
คงขอคําถามเดิม 1 ขอ 
ปรับปรุงการใชภาษา 7 ขอ 
ตัดขอคําถามออก 1 ขอ 
สรุปไดขอคําถามดานนี้ จํานวน 8 ขอ 

ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ 
ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ (ขอ 21-31) 
คงขอคําถามเดิม 2 ขอ 
ปรับปรุงการใชภาษา 7 ขอ 
ตัดขอคําถามออก 1 ขอ 
เพิ่มขอคําถาม 3 ขอ 
สรุปไดขอคําถามดานนี้ จํานวน 11 ขอ 

 ดังนั้นเมื่อแกไขปรับปรุง ตัดขอคําถามออก และเพิ่มขอคําถามตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เรียบรอยแลว ไดจํานวนขอคําถามทั้งหมด 30 
ขอ และนําไปทดลองใชเพื่อหาคาความเที่ยงของเครื่องมือตอไป 
 

2. การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผาน
การตรวจสอบและปรับปรุงแกไขความตรงตามเนื้อหาตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิและอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไปทดสอบกับผูปวยจํานวน 30 ราย ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จากนั้นนํา
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ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) ดวยวิธีการคํานวณ
คาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีเกณฑพิจารณาคาความเที่ยงที่ยอมรับไดเทากับ .70 
เนื่องจากเปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหม (Jacobson, 1996; Burn and Grove, 1997; Selby-
Sarringtonetal, 1994 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซึ่งจากการหาความเที่ยงของ
เครื่องมือไดคาดังแสดงไวในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  คาความเที่ยงของแบบสอบถามความตองการการพยาบาล 
 

แบบสอบถาม 
คาความเทีย่ง 
จากการทดลอง 

(n = 30 คน) 

คาความเทีย่งของ
กลุมตวัอยาง 
(n = 401 คน) 

1. ความตองการการพยาบาลโดยรวม .93 .93 
2. ความตองการการพยาบาลดานขอมูล .83 .85 
3. ความตองการการพยาบาลดานรางกาย .84 .82 
4. ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิต
วิญญาณ 

.86 .89 

 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมแนบตวอยางแบบสอบถาม โครงรางการวิจัย และเอกสาร
รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 
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5 โรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยทุกโรงพยาบาลมีคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลเอง ผูวิจัยจึงตองรอรับการอนุมัติและเอกสาร
รับรองโครงการวิจัย 

2. เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยเดินทางเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล และ
หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมดวยตนเอง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการทําวิจัยและดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้ง 5 โรงพยาบาล โดยเริ่มเก็บขอมูลในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2554 ถึงวันที่ 
4 เมษายน 2554 เปนระยะเวลาทั้งสิ้น 36 วัน 

3. ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยการสอบถามผูปวยอายุรกรรมจํานวน 401 คน 
โดยผูวิจัยเปนผูคัดเลือกผูปวยตามเกณฑ คือ เปนผูปวยที่มีแผนการจําหนายในวันที่เก็บขอมูล ซึ่ง
ตองเปนผูปวยที่ไดรับการประเมินจากผูวิจัยแลววา เปนผูปวยที่รูสึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะปกติ 
สามารถรับฟง เขาใจและโตตอบคําถามภาษาไทยไดถูกตอง โดยผูวิจัยเริ่มเก็บขอมูลโดยการ
แนะนําตัวตอผูปวย อธิบายวัตถุประสงคของการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อขอความรวมมือในการวิจัย 
และสอบถามความสมัครใจที่จะเขารวมในการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการสอบถามผูปวย
ตามแบบสอบถามความตองการการพยาบาล โดยเวลาที่ใชในการสอบถามผูปวย 1 ราย ประมาณ 
15-20 นาที  

4. ระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยพบปญหาไดแก ผูปวยไมยินดีเขารวมการ
วิจัย หลังจากที่ผูวิจัยไดอธิบายและชี้แจงขอมูลตามใบยินยอมเขารวมการวิจัย จํานวน 8 คน และ 
ผูปวยไมยินดีเขารวมเนื่องจากรีบกลับบาน จํานวน 6 คน รวมจํานวนทั้งสิ้น 14 คน 

5. ในรายที่ผูวิจัยเก็บขอมูลและสอบถามจนครบแลว ผูวิจัยจะตรวจสอบความ
สมบูรณของแบบสอบถามอีกครั้งกอนลาจากผูปวยเมื่อเสร็จส้ินการสอบถาม และเมื่อพบวาได
ขอมูลไมครบ ผูวิจัยไดสอบถามจากผูปวยเพิ่มเติม จึงไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณและ
สามารถนํามาวิเคราะหไดรวมจํานวนทั้งสิ้น 401 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของจํานวน
แบบสอบถามทั้งหมด  
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง และปองกันผลกระทบทางดาน
จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผูที่ตอบแบบสอบถาม และผูบริหารโรงพยาบาล  โดยการชี้แจง
วัตถุประสงคและประโยชนที่ไดจากการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูล
เฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธ
การเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้จะไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น กลุม
ตัวอยางไมตองระบุชื่อ-นามสกุล และสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดตาม
ความเปนจริง หากขอคําถามใดที่กลุมตัวอยางรูสึกลําบากใจในการใหขอมูลก็มีสิทธิที่จะตอบ
คําถามบางขอได ขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและอยูในที่ปลอดภัย 
เมื่อส้ินสุดการทําวิจัยและสรุปผลการทําวิจัยเปนรูปเลมแลว จะทําลายแบบสอบถามทั้งหมด สวน
การรายงานผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใด
บุคคลหนึ่งได 

สําหรับการปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลที่เปนประชากรกลุม
ตัวอยาง และความรูสึกของผูบริหารโรงพยาบาล ผูวิจัยไดเสนอโครงการวิจัย และผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับ
การอนุมัติใหทําการศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละ
โรงพยาบาลกอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอมูลที่ไดไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและ
โรงพยาบาลที่ผูตอบแบบสอบถามมารับเขาการรักษาไมวากรณีใดๆทั้งสิ้น และนําเสนอผลการวิจัย
เปนแบบภาพรวมเทานั้น 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณมาวิเคราะหตามระเบียบวิธี
ทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และรายงานผลเปนคาสถิติเชิงพรรณนา ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

1. การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล และภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง โดยนํามาแจก
แจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ  

2. การวิเคราะหขอมูลดานความตองการการพยาบาล ทําการวิเคราะหโดยรวม รายดาน 
และรายขอ โดยหาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางประชากร 2 กลุมโดยใชสถิติ t-test และความ
แตกตางระหวางประชากรมากกวา 2 กลุม โดยวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way 
ANOVA) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Resarch) เพื่อศึกษาความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และเปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมจําแนกตามปจจัย
สวนบุคคล และภาวะสุขภาพของผูปวย โดยทําการวิเคราะขอมูลจากแบบสอบถาม ซึ่งไดจาก
การศึกษาในกลุมของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 401 คน ในระหวางวันที่ 28 กุมภาพันธ 2554 ถึงวันที่ 4 เมษายน 2554 เปนระยะเวลา
ทั้งสิ้น 36 วัน ไดนําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป มีผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอ
ตามลําดับดังนี้  

ตอนที่ 1 ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม (ตารางที่ 6-9) 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม จําแนกตาม

ปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ  
สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูปวย (ตารางที่ 10-11) 
สวนที่ 2 ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และจํานวนครั้งของการ
พักรักษาในโรงพยาบาล (ตารางที่ 12-16) 

สวนที่ 3 ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม
ภาวะสุขภาพ ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) และชนิดของ
การเจ็บปวย (ตารางที่ 17-18) 
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ตอนที่ 1   ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม (ตารางที่ 6-9) 
 
ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย

อายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม และ
รายดาน 

 

ความตองการการพยาบาล X  SD ระดับ 
ความตองการการพยาบาลโดยรวม 2.17 .580 ปานกลาง 
ความตองการการพยาบาลรายดาน 

ความตองการการพยาบาลดานขอมูล  
ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิต

วิญญาณ 

ความตองการการพยาบาลดานรางกาย 

 
2.29 
2.17 

 
1.99 

 
.578 
.709 

 
.724 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

  
จากตารางที่ 6 พบวา ระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง กลาวคือ 
คะแนนคาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.17 (SD = .580) และคาเฉลี่ยรายดานคือ ความตองการการ
พยาบาลดานขอมูล ความตองการการพยาบาลดานรางกาย และความตองการการพยาบาลดาน
จิตใจและจิตวิญญาณ โดยมีคาเฉลี่ยคือ X = 2.29, SD = .578; X = 2.17, SD =.709 และX = 

1.99, SD = .724 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย 
อายุรกรรม ที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดานความ
ตองการการพยาบาลดานขอมูล 

 

ความตองการการพยาบาลดานขอมูล X  SD ระดับ 
1. ขอมูลเกี่ยวกับผลการรักษา 2.66 .686 มาก 
2. ความรูเกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการแทรกซอนของโรค 2.62 .694 มาก 
3. ความรูเกี่ยวกับวิธีการควบคุมและการปองกันการเกิด

โรค 2.59 .757 มาก 

4. คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และการ
จัดการอาการเจ็บปวย 

 
2.55 

 
.764 

 
มาก 

5. ขอมูลเกี่ยวกับโรคและอาการ 2.45 .829 ปานกลาง 
6. คําแนะนําเกี่ยวกับอาหารที่ไมควรรับประทาน หรือควร

หลีกเลี่ยง 
 

2.41 
 

.859 
 

ปานกลาง 
7. คําแนะนํา เกี่ ยวกับกิจกรรมที่สามารถทําได ให

เหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพ 
 

2.38 
 

.875 
 

ปานกลาง 
8. คําแนะนําเกี่ยวกับอาหารที่ควรรับประทาน หรือเรียนรู

วิธีการทําอาหารที่ใหทางสายยาง 
 

2.32 
 

.860 
 

ปานกลาง 
9. ขอมูลเกี่ยวกับยาและวิธีการสังเกตอาการแพยาที่อาจ

เกิดขึ้น 
 

2.24 
 

1.053 
 

ปานกลาง 
10. คําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชยา (กรณีที่มียาฉีด ยา

พน ยาอมใตล้ิน ยาเหน็บ เปนตน) 
 

1.56 
 

1.297 
 

ปานกลาง 
11. ขอมูลเกี่ยวกับแหลงสําหรับซ้ืออุปกรณ และของใช

จําเปน 
 

1.43 
 

1.229 
 

นอย 
 
 
 
 



88 

 

จากตารางที่ 7 คาเฉลี่ยความตองการการพยาบาลดานขอมูล ของผูปวยอายุรกรรมที่
จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกตามรายขอ พบวาผูปวยมีความ
ตองการขอมูลในระดับมากมี 4 เร่ือง เรียงจากความตองการมากที่สุดมีลําดับดังนี้ คือ ขอมูล
เกี่ยวกับผลการรักษา ความรูเกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการแทรกซอนของโรค ความรูเกี่ยวกับวิธีการ
ควบคุมและการปองกันการเกิดโรค คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และการจัดการ
อาการเจ็บปวย โดยมีคาเฉลี่ยคือX = 2.66, SD = .686; X = 2.62, SD = .694; X = 2.59, SD= 
.757 และX = 2.55, SD= .764 ตามลําดับ มีความตองการปานกลาง 6 เร่ือง ไดแก ขอมูล
เกี่ยวกับโรคและอาการ คําแนะนําเกี่ยวกับอาหารที่ควรและไมควรรับประทาน หรือควรหลีกเลี่ยง 
คําแนะนําเกี่ยวกับกิจกรรมที่สามารถทําไดใหเหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพ ขอมูลเกี่ยวกับยา
และวิธีการสังเกตอาการแพยาที่อาจเกิดขึ้น โดยมีคาเฉลี่ยคือ X = 2.45, SD = .829; X = 2.41, 
SD = .859; X = 2.38, SD= .875; X = 2.32, SD= .860; X = 2.24, SD= 1.053 และX = 
1.56, SD= 1.297 ตามลําดับ และมีความตองการการพยาบาลนอยในเรื่องขอมูลเกี่ยวกับแหลง
สําหรับซ้ืออุปกรณ และของใชจําเปน ( X = 1.43, SD = 1.299) 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย
 อายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดานความ
 ตองการการพยาบาลดานรางกาย 
 

ความตองการการพยาบาลดานรางกาย X  SD ระดับ 
1. การเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน 2.45 .871 ปานกลาง 
2. การเรียนรูวิธีดูแลกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับโรค

และภาวะสุขภาพ 2.40 .846 ปานกลาง 
3. การชวยเหลือในการจัดการเกี่ยวกับอาการปวดตางๆ 2.32 .969 ปานกลาง 
4. การดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับการทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับ

โรคและภาวะสุขภาพ 2.20 .989 ปานกลาง 
5. การจัดใหมีการดูแลตอเนื่องที่บานเพื่อชวยเหลือในการ

ทํากิจกรรมการพยาบาล เชนการทําแผล วัดความดัน เปนตน 2.03 1.153 ปานกลาง 
6. การชวยเหลือในการปองกันและการดูแลการเกิด

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน แผลกดทับ 1.59 1.295 ปานกลาง 
7. การดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย เชน 

การพยุงตัว เปนตน 1.51 1.279 ปานกลาง 
8. การดูแลเกี่ยวกับการทํากายภาพบําบัด 1.43 1.273 นอย 

 
จากตารางที่ 8 พบวาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดานความตองการการพยาบาลดานรางกาย ผูปวยมี
ความตองการในระดับปานกลาง 7 เร่ือง โดยการไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลตนเอง
ตอเนื่องที่บานมีความตองการมากที่สุด รองลงมาไดแก ตองการเรียนรูวิธีดูแลกิจวัตรประจําวันให
เหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพ และมีความตองการการพยาบาลนอยที่สุดในเรื่องการดูแล
เกี่ยวกับการทํากายภาพบําบัด โดยมีคาเฉลี่ยคือ X = 2.45, SD = .871; X = 2.40, SD = .846 
และX = 1.43, SD = 1.273 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย
 อายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดานความ
 ตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ 
 

ความตองการการพยาบาลดานจิตใจ 
และจิตวิญญาณ X  SD ระดับ 

1. การเคารพในสิทธิ และความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย 2.48 .843 ปานกลาง 
2. ชองทางการติดตอในกรณีที่ทานเกิดเหตุฉุกเฉิน 2.43 .977 ปานกลาง 
3. ความอบอุนใจ การปลอบใจ และการใหกําลังใจ 2.33 .973 ปานกลาง 
4. ส่ิงที่ชวยใหเกิดความเขมแข็งภายในอันจะนําพาใหฝาฟน

อุปสรรคในชีวิตได 2.33 .957 ปานกลาง 
5. การเตรียมความพรอมที่จะเผชิญกับส่ิงตางๆ ที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคต 2.30 .965 ปานกลาง 
6. โอกาสในการระบายความรูสึก ทั้งทางบวกและทางลบ 

ตอการเจ็บปวยครั้งนี้ 2.11 1.057 ปานกลาง 
7. การมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษา 2.08 1.105 ปานกลาง 
8. การสนับสนุนชวยเหลือการทําศาสนกิจตามหลักศาสนา 2.00 1.025 ปานกลาง 
9. การสนับสนุนในการแลกเปลี่ยนประสบการณการ

เจ็บปวยกับผูที่มีปญหาการเจ็บปวยที่คลายคลึงกัน 1.99 1.059 ปานกลาง 
10. การปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียด และ

ความวิตกกังวล 1.97 1.121 ปานกลาง 
11. แหลงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองตอเนื่องที่

บาน 1.97 1.056 ปานกลาง 
 

 
 
 



91 

 

จากตารางที่ 9 พบวาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดานความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิต
วิญญาณในระดับปานกลาง โดยผูปวยมีความตองการการเคารพในสิทธิ และความมีศักดิ์ศรีใน
ความเปนมนุษยมากที่สุด  รองลงมาไดแก ตองการทราบชองทางการติดตอในกรณีที่เกิดเหตุ
ฉุกเฉิน และมีความตองการการพยาบาลนอยที่สุดในเรื่องแหลงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ตนเองตอเนื่องที่บาน และความตองการการปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียด และความ
วิตกกังวล โดยมีคาเฉลี่ยคือ X = 2.48, SD = .843; X = 2.34, SD = .977; X = 1.97, SD = 
1.121 และX = 1.97, SD = 1.130 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม จําแนกตามปจจัยสวน
บุคคลและภาวะสุขภาพ (ตารางที่ 10-15) 
 
สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูปวย (ตารางที่ 10-11) 
 
ตารางที่ 10  จํานวน และรอยละของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สภาพสมรส 
ลักษณะการอยูอาศัย ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สิทธิการรักษา และ
จํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล 

 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน 
(n=401) รอยละ 

อายุ  ( X = 54.38, SD = 18.672, Min = 15, Max =94) 
        นอยกวาหรือเทากับ 30 ป 
        31-60 ป 
        61-80 ป 
        81 ปข้ึนไป     

 
 

53 
187 
135 
26 

 
 

13.22 
46.63 
33.67 
6.48 

เพศ 
        ชาย                                                                                     
        หญงิ 

 
195 
206 

 
48.63 
51.37 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หมาย/หยา/แยก 

 
80 

231 
90 

 
19.95 
57.61 
22.44 
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ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 
(n=401) 

รอยละ 

ลักษณะการอยูอาศัย 
อาศัยอยูคนเดยีว 
อาศัยอยูกับครอบครัว 
อาศัยอยูกับบุคคลอื่น 

 
33 

344 
24 

 
8.23 
85.79 
5.98 

ระดับการศึกษา 
       ไมไดรับการศึกษา 
        ประถมศกึษา 

 
30 

236 

 
7.48 
58.85 

        มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 
        ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี 

97 
38 

24.19 
9.48 

รายไดของครอบครัว 
        นอยกวา 1,000 บาท 
        1,001 – 5,000   บาท 
        5,001 – 10,000  บาท 
        10,001 – 30,000  บาท 
        30,001 บาท ข้ึนไป 
สิทธกิารรักษา 
      ชําระเอง 
       ประกนัสงัคม/บริษัทประกัน 
      ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
       ประกันสขุภาพ 
จํานวนครั้งของการพกัรักษาในโรงพยาบาล  
( X = 2.65, SD = 2.843, Min = 1, Max = 24) 
      1 คร้ัง 
       2 – 5 คร้ัง 
       6 - 10  คร้ัง 
       มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป 

 
20 
75 
99 
89 
36 

 
15 
45 
42 

299 
 
 

190 
175 
29 
7 

 
6.27 
23.51 
31.03 
27.90 
11.29 

 
3.74 
11.22 
10.47 
74.57 

 
 

47.38 
43.64 
7.23 
1.75 

  

ตารางที่ 10 (ตอ) 
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จากตารางที่ 10 พบวา ผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 401 คน สวนใหญอายุระหวาง 31-60 ป มีอายุเฉลี่ยเทากับ 54.38 ป โดยพบ
ผูปวยอายุนอยที่สุดเทากับ 15 ป และพบผูปวยอายุมากที่สุดเทากับ 94 ป ( X = 54.38, SD = 
18.672, Min = 15, Max = 94) แบงเปนเพศชาย 195 คน คิดเปนรอยละ 48.63 เพศหญิง 206 คน 
คิดเปนรอยละ 51.37 มีสถานภาพสมรสเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 57.61 และอาศัยอยูกับ
ครอบครัว คิดเปนรอยละ 85.79 ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ 
58.85 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา/อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 24.19 สวนใหญมีรายไดของ
ครอบครัวอยูระหวาง 5001-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 31.03 รองลงมาคืออยูระหวาง10,001 – 
30,000 บาท คิดเปนรอยละ 27.90  

ผูปวยมีสิทธิการรักษาพยาบาลโดยใชบัตรประกันสุขภาพมากที่สุดคิดเปนรอยละ 74.57 
รองลงมาใชสิทธิประกันสังคม/ประกันบริษัท คิดเปนรอยละ 11.22 นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยมี
จํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.65 คร้ัง ซึ่งมีผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล
เปนครั้งแรกมากที่สุดคิดเปนรอยละ 47.38 รองลงมาคือ มีจํานวนครั้งของการพักรักษาใน
โรงพยาบาลระหวาง 2 – 5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 43.64 
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ตารางที่ 11  จํานวน และรอยละ ของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามภาวะสุขภาพ ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) และชนิดของการเจ็บปวย 

 

ขอมูลภาวะสขุภาพ 
จํานวน 
(n=401) 

รอยละ 

ความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนัขั้นพืน้ฐาน 
(ADL) 
            ผูปวยชวยเหลือตนเองไดบางสวน 
            ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี 
ชนิดของการเจ็บปวย 
         เจ็บปวยเฉียบพลัน 
           เจ็บปวยเรื้อรัง 

 
 

64 
337 

 
137 
264 

 
 

15.96 
84.04 

 
34.16 
65.84 

 
จากตารางที่ 11 พบวา ผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จํานวน 401 คน มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) ไดดี
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 84.04 ผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองไดบางสวน ตองมีคนคอยดูแล 
หรือเฝาระวังเวลาปฏิบัติกิจ มีจํานวนรอยละ 15.96 และสวนใหญพบวาผูปวยมีภาวะเจ็บปวย
เร้ือรัง โดยคิดเปนรอยละ 65.84 และมีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันนอยกวา คิดเปนรอยละ 34.16 

ผูปวยที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) อยูในระดับคะแนน 
ADL 0 คือ ผูปวยที่หมดสติ ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืน ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่รูสึกตัวดี และมีสติสัมปะชัญญะปกติ จึงไมมีผูปวยที่มีระดับคะแนนนี้   
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตามปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และจํานวนครั้งที่พักรักษาใน
โรงพยาบาล (ตารางที่ 12-16) 
 
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมโดยรวมและรายดาน 

จําแนกตามเพศ  
 

เพศ 
ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 

n X  SD t-test p-value 
ดานขอมูล      

เพศชาย 195 2.30 .567 .402 .688 
เพศหญิง 206 2.28 .589   

ดานรางกาย      
เพศชาย 195 1.95 .753 .969 .333 
เพศหญิง 206 2.02 .696   

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ      
เพศชาย 195 2.11 .729 1.721 .086 
เพศหญิง 206 2.23 .685   

ความตองการการพยาบาลโดยรวม      
เพศชาย 195 2.14 .590 .945 .345 
เพศหญิง 206 2.20 .569   
 
จากตารางที่ 12 เมื่อวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย 

จําแนกตามเพศ คือ เพศชาย และเพศหญิง ทําการพิจารณาโดยรวมและรายดาน พบวา ผูปวย
อายุรกรรมเพศชาย และเพศหญิง มีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม
อายุ 

 

อายุ 
ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 

n X  SD F-test p-value 
ดานขอมูล                                   

นอยกวาหรือเทากบั 30 ป 53 2.21 .560 .837 .474 
31-60 ป 187 2.33 .567   
61-80 ป 135 2.26 .607   
81 ปข้ึนไป     26 2.36 .538   

ดานรางกาย       
นอยกวาหรือเทากบั 30 ป 53 1.98 .708 .998 .394 
31-60 ป 187 1.95 .707   
61-80 ป 135 2.01 .743   
81 ปข้ึนไป     26 1.99 .784   

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ       
นอยกวาหรือเทากบั 30 ป 53 1.99 .749 2.633 .050 
31-60 ป 187 2.21 .657   
61-80 ป 135 2.15 .766   
81 ปข้ึนไป     26 2.43 .593   

ความตองการการพยาบาลโดยรวม      
นอยกวาหรือเทากบั 30 ป 53 2.07 .577 1.423 .236 
31-60 ป 187 2.18 .543   
61-80 ป 135 2.15 .625   
81 ปข้ึนไป     26 2.34 .574   
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จากตารางที่ 13 เมื่อวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย 
จําแนกตามอายุ ทําการพิจารณาโดยรวมและรายดาน พบวาผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุตางกัน มี
ความตองการการพยาบาลโดยรวม และรายดานไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม
ระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา 
ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 

n X  SD F-test p-value 
ดานขอมูล      

ไมไดรับการศึกษา 30 2.21 .553 .320 .811 
ประถมศึกษา 236 2.29 .556   
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 97 2.31 .624   
ปริญญาตรีข้ึนไป 38 2.34 .619   

ดานรางกาย       
ไมไดรับการศึกษา 30 1.94 .719 1.431 .233 
ประถมศึกษา 236 1.94 .730   
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 97 2.07 .704   
ปริญญาตรีข้ึนไป 38 2.15 .736   

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ      
ไมไดรับการศึกษา 30 2.26 .696 .232 .874 
ประถมศึกษา 236 2.16 .709   
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 97 2.17 .727   
ปริญญาตรีข้ึนไป 38 2.22 .684   

ความตองการการพยาบาลโดยรวม      
ไมไดรับการศึกษา 30 2.16 .538 .389 .761 
ประถมศึกษา 236 2.15 .568   
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 97 2.20 .614   
ปริญญาตรีข้ึนไป 38 2.24 .604   
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จากตารางที่ 14 เมื่อวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย 
จําแนกตามระดับการศึกษา ไดแก ไมไดรับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา 
ปริญญาตรี และปริญญาตรีข้ึนไป ทําการพิจารณาโดยรวมและรายดาน พบวาผูปวยอายุรกรรมที่
มีระดับการศึกษาตางกัน มีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม
รายไดครอบครัว 

 

รายไดครอบครัว 
ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 

n X  SD F-test p-value 
ดานขอมูล       

นอยกวา 1,000 บาท 20 2.27 .467 .628 .643 
1,001 – 5,000   บาท 75 2.26 .511   
5,001 – 10,000  บาท 99 2.25 .627   
10,001 – 30,000  บาท 89 2.36 .612   
30,001 บาท ข้ึนไป 36 2.34 .564   

ดานรางกาย      
นอยกวา 1,000 บาท 20 1.99 .719 2.261 .062 
1,001 – 5,000   บาท 75 1.88 .729   
5,001 – 10,000  บาท 99 1.85 .762   
10,001 – 30,000  บาท 89 2.10 .709   
30,001 บาท ข้ึนไป 36 2.17 .729   

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ      
นอยกวา 1,000 บาท 20 2.23 .708 2.172 .072 
1,001 – 5,000   บาท 75 2.18 .654   
5,001 – 10,000  บาท 99 2.01 .801   
10,001 – 30,000  บาท 89 2.27 .679   
30,001 บาท ข้ึนไป 36 2.31 .620   
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รายไดครอบครัว 
ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 

n X  SD F-test p-value 
ความตองการการพยาบาลโดยรวม 

นอยกวา 1,000 บาท 20 2.18 .538 1.951 .102 
1,001 – 5,000   บาท 75 2.13 .540   
5,001 – 10,000  บาท 99 2.05 .628   
10,001 – 30,000  บาท 89 2.26 .580   
30,001 บาท ข้ึนไป 36 2.29 .556   

 
จากตารางที่ 15 เมื่อวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย 

จําแนกตามรายไดครอบครัว ทําการพิจารณาโดยรวมและรายดาน พบวาผูปวยอายุรกรรมที่มี
รายไดครอบครัวตางกัน มีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 15 (ตอ) 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม
จํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล 

 

จํานวนครั้งของการพกัรักษา 
ในโรงพยาบาล 

ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 
n X  SD F-test p-value 

ดานขอมูล      
1 คร้ัง 190 2.29 .593 1.155 .327 
2 – 5 คร้ัง 175 2.27 .533   
6 - 10  คร้ัง 29 2.28 .653   
มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป 7 2.69 .340   

ดานรางกาย      
1 คร้ัง 190 1.98 .772 2.623 .050 
2 – 5 คร้ัง 175 1.97 .677   
6 - 10  คร้ัง 29 2.06 .681   
มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป 7 2.73 .274   

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ      
1 คร้ัง 190 2.18 .698 2.434 .064 
2 – 5 คร้ัง 175 2.19 .714   
6 - 10  คร้ัง 29 1.90 .750   
มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป 7 2.62 .297   

ความตองการการพยาบาลโดยรวม      
1 คร้ัง 190 2.17 .596 2.026 .110 
2 – 5 คร้ัง 175 2.16 .557   
6 - 10  คร้ัง 29 2.08 .623   
มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป 7 2.68 .204   
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จากตารางที่ 16 เมื่อวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย 
จําแนกตามจํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล ทําการพิจารณาโดยรวมและรายดาน 
พบวา ผูปวยอายุรกรรมที่มีจํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาลตางกัน มีความตองการการ
พยาบาลโดยรวมและรายดานที่ไมแตกตางกัน 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตามภาวะ
สุขภาพ ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) และชนิดของการ
เจ็บปวย (ตารางที่ 17-18) 
 
ตารางที่ 17 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) 
 

ความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตร
ประจําวันขัน้พื้นฐาน (ADL) 

ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 
n X  SD t-test p-value 

ดานขอมูล         
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดบางสวน 64 2.31 .566 .209 .835 
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี 337 2.29 .581   

ดานรางกาย      
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดบางสวน 64 2.30 .622 3.805 .000 
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี 337 1.93 .728   

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ      
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดบางสวน 64 2.34 .606 1.983 .048 
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี 337 2.14 .723   

ความตองการการพยาบาลโดยรวม      
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดบางสวน 64 2.32 .527 2.220 .027 
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี 337 2.14 .585   
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จากตารางที่ 17 เมื่อวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย 
จําแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) ทําการพิจารณา
โดยรวมและรายดาน พบวาผูปวยอายุรกรรมที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวนมีความตองการการ
พยาบาลโดยรวม ความตองการการพยาบาลดานรางกาย และความตองการการพยาบาลดาน
จิตใจและจิตวิญญาณสูงกวาผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอที่ 6 ที่วาผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (ADL) ที่นอยกวา มีความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาผูปวย           
อายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ไดดี 

สวนความตองการการพยาบาลดานขอมูลผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (ADL) ตางกัน มีความตองการการพยาบาลดานขอมูลไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม 
ชนิดของการเจ็บปวย 

 

ชนิดของการเจ็บปวย 
ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 

n X  SD t-test p-value 
ดานขอมูล          

เจ็บปวยเฉียบพลัน 137 2.24 .587 1.381 .168 
เจ็บปวยเรื้อรัง 264 2.32 .572   

ดานรางกาย      
เจ็บปวยเฉียบพลัน 137 1.92 .751 1.567 .118 
เจ็บปวยเรื้อรัง 264 2.03 .708   

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ      
เจ็บปวยเฉียบพลัน 137 2.15 .700 .599 .549 
เจ็บปวยเรื้อรัง 264 2.03 .714   

ความตองการการพยาบาลโดยรวม      
เจ็บปวยเฉียบพลัน 137 2.12 .577 1.296 .196 
เจ็บปวยเรื้อรัง 264 2.20 .580   

 
จากตารางที่ 18 เมื่อวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย 

จําแนกตามชนิดของการเจ็บปวย ทําการพิจารณาโดยรวมและรายดาน พบวาผูปวยอายุรกรรมที่มี
ภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันและภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง มีความตองการการพยาบาลไมแตกตางกัน 

 
 
 

 



108 

 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Resarch) เพื่อศึกษาความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และเปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมจําแนกตามปจจัย
สวนบุคคล และภาวะสุขภาพของผูปวย โดยมี 

วัตถุประสงคการวิจัย คือ   

1. เพื่อศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. เพื่อเปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ 

สมมติฐานการวิจัย คือ 

1. ผูปวยอายุรกรรมเพศหญิงมีความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาเพศชาย  
2. ผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุมากกวา มีความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวา

ผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุนอยกวา 
3. ผูปวยอายุรกรรมที่มีระดับการศึกษาต่ํา มีความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูง

กวาผูปวยอายุรกรรมที่มีระดับการศึกษาสูงกวา 
4. ผูปวยอายุรกรรมที่มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา มีความตองการการพยาบาลหลัง

จาํหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีรายไดของครอบครัวสูงกวา 
5. ผูปวยอายุรกรรมที่มีจํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาลมากกวา มีความ

ตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีจํานวนครั้งของการพักรักษาใน
โรงพยาบาลนอยกวา 
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6. ผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ที่นอยกวา มี
ความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (ADL)ไดดี 

7. ผูปวยอายุรกรรมที่มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง มีความตองการการพยาบาลหลัง
จําหนายสูงกวาผูปวยที่มภีาวะการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยอายุรกรรมที่มีสติสัมปชัญญะปกติ ที่
จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวนทั้งสิ้น 401 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถาม ซึ่งแบงออกเปน 3 ตอน ไดแก 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของผูปวย จํานวน 9 ขอ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย จํานวน 2 ขอ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามความตองการการพยาบาล จํานวน 30 ขอ 

โดยแบบสอบถามตอนที่ 3 มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
แลวนํามาปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑความสอดคลองจากการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index = CVI) จากการคํานวณไดคาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามความตองการการพยาบาลเทากับ .94 และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดวย
การนําไปทดลองใชกับผูปวยอายุรกรรมที่มีสติสัมปชัญญะปกติ ในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนําไป
คํานวนโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความตองการ
การพยาบาลเทากับ .93  

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทําการหาคาเฉลี่ย รอยละ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลปจจัยสวนบุคคลและขอมูลภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางประชากร 2 กลุมโดยใชสถิติ t-test และความแตกตางระหวางประชากรมากกวา 
2 กลุม โดยวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) จําแนกตามความตองการการ
พยาบาลดานขอมูล ความตองการการพยาบาลดานรางกาย และความตองการการพยาบาลดาน
จิตใจและจิตวิญญาณ 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1.  ผลการวิเคราะหขอมูลดานความตองการการพยาบาล 
1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่

จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณะสุขโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 
2.17, SD= .580) 

1.2 ผลการวิเคราะหขอมูลความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่
จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณะสุขรายดาน พบวา 1) ความตองการการ
พยาบาลดานขอมูล อยูในระดับปานกลาง 2) ความตองการการพยาบาลดานรางกาย อยูในระดับ
ปานกลาง และ3) ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ อยูในระดับปานกลาง 
โดยมีคาเฉลี่ยคือX = 2.29, SD= .578; X = 1.99, SD= .724 และX = 2.17, SD= .709 
ตามลําดับ 

2. ผลการเปรียบเทียบความตองการการพยาบาล จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและภาวะ
สุขภาพ 

2.1  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของ ผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายพบวา 
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยอายุรกรรมที่มีสติสัมปะชัญญะปกติ สามารถรับรู เขาใจ และโตตอบ
ภาษาไทยไดถูกตอง ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 
401 คน สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 51.37 มีอายุระหวาง 31-60 ป มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 46.63 ซึ่งอายุเฉล่ียคือ 54.38 ป สวนใหญมีสถานะภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 57.61 

สําหรับระดับการศึกษา พบวา มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปน
รอยละ 58.85 ซึ่งมีรายไดอยูระหวาง 5,001-10,000 ตอเดือน มากที่สุดคิดเปนรอยละ 31.03 
ผูปวยสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวคิดเปนรอยละ 85.79 และมีสิทธิการรักษาโดยใชบัตรประกัน
สุขภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ 74.57 และสวนใหญมีจํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล
เปนครั้งแรก คิดเปนรอยละ 47.38 
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ภาวะสุขภาพของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวย
ที่สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี คิดเปนรอยละ 84.04 และโดยพบวาผูปวยมีภาวะการเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 65.84 

2.2 ผลการเปรียบเทียบความตองการการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่
จําหนาย จากโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณะสุข จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล และ
ภาวะสุขภาพ ตามสมมติฐานการวิจัย 

1) ผูปวยอายุรกรรมที่มีเพศตางกัน มีความตองการการพยาบาลไมแตกตาง
กัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 

2) ผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุตางกัน มีความตองการการพยาบาลไมแตกตาง
กัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  

3) ผูปวยอายุรกรรมที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความตองการการพยาบาล
ไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 

4) ผูปวยอายุรกรรมที่มีรายไดครอบครัวตางกัน มีความตองการการพยาบาล
ไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 

5) ผูปวยอายุรกรรมที่มีจํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาลตางกัน มี
ความตองการการพยาบาลไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5 

6) ผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัตกิจวัตรประจําวัน (ADL) 
ไดบางสวนมีความตองการการพยาบาลโดยรวม  และดานรางกายสูงกวาผูปวยที่สามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามลําดับ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ
ที่ 6 ที่วา ผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ที่นอยกวา มี
ความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (ADL) ไดดี 

7) ผูปวยอายุรกรรมที่มีชนิดของการเจ็บปวยตางกัน มีความตองการการ
พยาบาลไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 7 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย และ
สมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.17, SD = .580) ซึ่งสามารถ
อธิบายไดวา ผูปวยอายุรกรรมสวนใหญมีปญหาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และเปนมากกวา 1 
โรค ซึ่งหลังจากการรักษาภาวะเฉียบพลันแลว อาจทําใหผูปวยบางรายเกิดภาวะทุพลภาพ หรือมี
ขอจํากัดในการในการทํากิจกรรมและการดูแลตนเองหลงเหลืออยู ทําใหความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยลดลง จําเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่องเมื่อถูกจําหนาย ประกอบกับเจาหนาที่
พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีภาระงานที่มาก เนื่องจากมีจํานวน
ผูปวยที่เขารับการรักษาเปนจํานวนมากเกินกวาที่หอผูปวยแตละแหงกําหนดไว ซึ่งอาจทําใหผูปวย
ไดรับขอมูลหรือคําแนะนําสําหรับการดูแลตนเองตอเนื่องที่บานไมครบถวน หรือยังไมตรงกับความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยอยางแทจริง สงผลทําใหมีความตองการการพยาบาลโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง และเมื่อจําแนกตามรายดานจะพบวา ผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายมีความ
ตองการการพยาบาลดานขอมูล ซึ่งเปนระดับที่มากที่สุด ( X = 2.29, SD = .578) รองลงมา คือ
ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ ( X = 2.17, SD = .709) และมีความ
ตองการการพยาบาลดานรางกายนอยที่สุด ( X = 1.99, SD = .724)  

เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน และ
ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดดีแลว พบวายังมีความตองการการพยาบาลโดยรวมในระดับปานกลาง
เทากัน แตเมื่อจําแนกตามรายดาน พบวาผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวนมีความตองการการ
พยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณมากที่สุด สวนผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดดีมีความตองการการ
พยาบาลดานขอมูลมากที่สุด สามารถอธิบายไดวา ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน สวนใหญ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง รักษาไมหาย ผูปวยตองอยูกับโรคไปตลอดชีวิต มีผลกระทบทางดานจิตใจ
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ของผูปวย ดังนั้นผูปวยจึงตองการไดรับกําลังใจ และส่ิงที่จะชวยใหเกิดความเขมแข็งภายในซึ่งอาจ
ไดจากคนในครอบครัว เพื่อใหสามารถอยูกับโรคไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี แตผูปวยที่ชวยเหลือ
ตนเองไดดี สวนใหญเปนผูปวยที่มีอายุนอยกวา และมีระดับการศึกษาสูง ทําใหสามารถดูแล
ตนเองไดเมื่อไดรับขอมูลที่ถูกตองและการแนะนําสําหรับการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน ดังนั้นจึง
พบวามีความตองการการพยาบาลดานขอมูลมากที่สุด 

ความตองการการพยาบาลดานขอมูล ของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.29, SD = .578) ซึ่งสามารถอธิบายได
วา ผูปวยอายุรกรรมที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนกลุมที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และมี
อายุคอนขางมาก ซึ่งผูปวยมีความตองการไดรับขอมูลตางๆ แตมีความสามารถในการรับรู และทํา
ความเขาใจไดยาก ตองการไดรับการอธิบาย หรือการแนะนําจากพยาบาลเพิ่มเติม ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ นารีรัตน จิตรมนตรี และนวลขนิษฐ ลิขิตลือชา (2550) ที่พบวาปญหาและความ
ตองการตอการดูแลระยะยาวของผูปวยเปนอัมพฤกษ/อัมพาต คือ ตองการคนมาชวยดูแล 
ตองการใหเจาหนาที่มาเยี่ยมที่บาน  และใหคําแนะนํา  และสอดคลองกับการศึกษาของ         
Smith et al. (2007) ที่ศึกษาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่กําลังจะถูกจําหนาย พบวา ผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตองการขอมูลกอนที่จะถูกจําหนายจากโรงพยาบาลเรื่อง การใชยา อาการ
แทรกซอน และเคลื่อนไหวรางกาย 

1.1 และเมื่อจําแนกความตองการการพยาบาลดานขอมูลเปนรายขอ จะ
พบวา ผูปวยมีความตองการการพยาบาลดานขอมูลในเรื่อง ผลการรักษามากที่สุด ( X = 2.66, 
SD= .686) เนื่องจาก ผูปวยอาจไมกลาซักถาม และเมื่อถามไปแลวไมไดรับคําตอบที่ตรงกับความ
ตองการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปราณี จินตสุภาวงศ และคณะ (2548) ที่พบวา ผูปกครอง
ที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่บานมีความตองการดานขอมูลในการดูแลในระดับมาก ในเรื่องของขอมูล
ความกาวหนาของโรค และผลการรักษาที่ไดรับ โดยตองการไดรับขอมูลความจริงดวยภาษาที่
เขาใจงาย 

รองลงมา คือผูปวยมีความตองการความรูเกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการแทรกซอน
ของโรคที่เปนอยู  ( X = 2.62, SD= .694) เนื่องจาก ผูปวยตองการความรูเพื่อเปนการสังเกต
อาการเบื้องตนของตนเอง และปองกันการเกิดอาการแทรกซอน ซึ่งจากการศึกษาผูปวยที่เปนกลุม
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ตัวอยาง พบวา ผูปวยมานอนโรงพยาบาลดวยอาการเฉียบพลันที่เปนภาวะแทรกซอนของโรคเปน
สวนใหญ และสอดคลองกับการศึกษาของสุดา เทพศิริ (2540) ที่สรุปความตองการของผูสูงอายุ
ในการดูแลตนเอง  ที่ตองการเรียนรูการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดจากการ
เปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ หรือภาวะโรคเรื้อรัง โดยการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและเรียนรูวิธีการ
แกไขในระยะเริ่มตน เชน การควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน เปนตน และผูปวยมีความตองการ
การพยาบาลดานขอมูลที่นอยที่สุดในเรื่อง ขอมูลเกี่ยวกับแหลงสําหรับซ้ืออุปกรณ และของใช
จําเปน ( X = 1.43, SD= 1.299) เนื่องจาก ผูปวยสวนใหญมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดี ไมจําเปนตองใชอุปกรณการดูแลตางๆ อีกทั้งผูปวยมีบัตรประกันสุขภาพ สามารถ
มารับการบริการของโรงพยาบาลได โดยไมเสียคาใชจาย หรือมีคาใชจายเพียงเล็กนอย และ
สะดวกกวาการหาซื้อจากแหลงอื่นๆ 

เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการการพยาบาลดานขอมูลตามราย
ขอ ระหวางผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน และผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดดีแลว พบวาผูปวย
ที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวนมีความตองการการพยาบาลในเรื่อง ความรูเกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการ
แทรกซอนของโรคที่เปนมากที่สุด สามารถอธิบายไดวา ผูปวยสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
หลายโรค บางรายมานอนโรงพยาบาลดวยภาวะเฉียบพลันจากอาการแทรกซอนของโรค ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Nelson et al. (2005) ที่ศึกษาความตองการของผูปวยและญาติ
เกี่ยวกับขอมูลที่ตองการเมื่อผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของโรคจากการเจ็บปวยเฉียบพลันเปนการ
เจ็บปวยเรื้อรัง พบวา ผูปวยและญาติมีความตองการขอมูลการเจ็บปวยเรื้อรังเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา อาการของโรค ขอจํากัดในการรักษา อาการแทรกซอน การดูแลหลังจากถูกจําหนายจาก
โรงพยาบาล และการรักษาตอเนื่อง รองลงมาคือ ตองการทราบเกี่ยวกับผลการรักษา และตองการ
คะแนะนําเกี่ยวกับการใชยานอยที่สุด เนื่องจาก ยาที่ผูปวยไดรับสวนใหญเปนยาพน และยาอมใต
ล้ิน ซึ่งผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชเมื่อจําเปนจากเจาหนาที่พยาบาลอยางครบถวน จึง
ทําใหมีความตองการในเรื่องนี้นอยที่สุด 

สวนผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดดี มีความตองการการพยาบาล ในเรื่องที่
เกี่ยวกับผลการรักษามากที่สุด เนื่องจาก เมื่อผูปวยสามารถรับรู และทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคได
ดีกวา และตองการทราบขอมูลของตนเองตามความเปนจริง เพื่อลดความวิตกกังวล รองลงมา คือ 
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ความรูเกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการแทรกซอนของโรค และมีความตองการนอยที่สุดในเรื่องขอมูล
เกี่ยวกับแหลงสําหรับซ้ืออุปกรณ และของใชจําเปน เนื่องจากผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี จึงมีความ
ตองการนอย 

การที่ผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตองจะชวยลดความวิตกกังวล ลดความเครียด และชวยให
ผูปวยเผชิญปญหาไดดีข้ึน ซึ่งขอมูลเรื่องโรค และการเจ็บปวยเปนความรูเฉพาะสาขาการแพทยที่
คนทั่วไปไมมีความรู นอกจากตองเกี่ยวของและเปนผูรับผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรง ซึ่งสงผลให
ผูปวยมีความตองการขอมูลที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยและการรักษามากยิ่งขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของวันทนีย แสงวัฒนะรัตน และคณะ (2546) ที่พบวา ความตองการดานคําแนะนําทาง
การแพทย ของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อยูในระดับปานกลาง 
และสอดคลองกับการศึกษาของ ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550) ที่พบวา
ความตองการบริการทางการแพทยในผูสูงอายุในผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ในเรื่องของเจาหนาที่ให
ความรูเรื่องโรคในผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุที่บานและในชุมชนอยูในระดับมาก  

1.2 ความตองการการพยาบาลดานรางกายของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย
จากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง( X = 1.99, SD = .724) 
และเปนความตองการการพยาบาลที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ซึ่งสามารถอธิบายไดวา ผูปวยที่เปนกลุม
ตัวอยางเปนผูที่มีสติสัมปะชัญญะปกติ และสวนใหญมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเอง และพึ่งพาตนเองไดดี เพียงเมื่อไดรับขอมูลหรือแนวทางปฏิบัติ ผูปวยก็สามารถ
ปฏิบัติไดดวยตนเอง ไมจําเปนตองไดรับการดูแล หรือการจัดการจากพยาบาล ซึ่งจากการศึกษา
ของประนอม รอดคําดี และยุพิน เนียมแสง (2542) พบวา พยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บานในผูปวยเรื้อ รัง  ของสถานบริการสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร โดยการวางแผนการพยาบาลโดยคํานึงถึงความตองการดานรางกายในระดับสูง
อยางสม่ําเสมอ และวางแผนการพยาบาลโดยคํานึงถึงความตองการดานสังคมในระดับต่ําที่สุด 
ผูปวยจึงมีความตองการการพยาบาลดานรางกายในระดับปานกลาง และสอดคลองกับการศึกษา
ของ Griffith and Sironi (2005) ที่ทําการศึกษาในผูปวยที่พนระยะวิกฤตในหอผูปวยอายุรกรรม 
พบวาผูปวยยังมีความตองการการพยาบาลดานรางกายในระดับสูงทั้งระดับความตองการการ
พยาบาลพื้นฐาน (Basic Needs) และความตองการการพยาบาลเฉพาะ (Special Needs) ซึ่ง
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สามารถแยกไดดังนี้ 1) ความตองการการพยาบาลพื้นฐาน (Basic Needs) ประกอบดวย การ
เคลื่อนยาย การสงตอ การขับถายปสสาวะและอุจจาระ สุขวิทยา การอาบน้ํา การแตงตัว การ
ไดรับอาหารและน้ํา การดูแลผิวหนัง ความปลอดภัย การสื่อสาร และ 2) ความตองการการ
พยาบาลเฉพาะ (Special Needs) ประกอบดวย การดูแลทอชวยหายใจที่คอ การดูแลแผล การ
พยาบาลชวงกลางคืน การใหยาที่ยุงยากซับซอน 

เมื่อพิจารณาความตองการการพยาบาลดานรางกายตามรายขอ จะพบวา 
ผูปวยมีความตองการการพยาบาลในเรื่องการเตรียมความพรอมในการดูแลตอเนื่องที่บานมาก
ที่สุด ( X = 2.45, SD = .871) เนื่องจากผูปวยสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ซึ่งมีความจําเปน
อยางยิ่งที่ตองไดรับการเตรียมพรอมดานรางกาย เพื่อการดูแลตนเองตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตอง 
ลดการกลับมารับการรักษาซ้ํา สอดคลองกับการศึกษาของลักษณา จิตตไพบูลย (2538) ที่พบวา 
ผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี สวนใหญมีความตองการการจัดบริการทาง
สุขภาพที่บาน รองลงมา คือ ตองการการเรียนรูในการดูแลกิจวัตรประจําวันของตนเอง ( X = 2.40, 
SD = .846) เนื่องจาก ผูปวยสวนใหญมีการเจ็บปวยเรื้อรัง หรือผูปวยบางรายเกิดภาวะการ
เจ็บปวยเฉียบพลันและกลายเปนโรคเรื้อรังตามมา ทําใหตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลนาน อาจ
สงผลใหการดูแลตนเองเพื่อสนองตอบตอความตองการดานตางๆ โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันบกพรอง จึงอาจทําใหผูปวยตองการการชวยเหลือเมื่อไมสามารถกระทําในสิ่งที่เคย
กระทําได และเมื่อไดรับการจําหนายผูปวยตองมีการปรับตัวใหสามารถอยูกับโรคไดอยาง
เหมาะสม ทําใหตองมีการเรียนรูใหมเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อ
คงไวซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ อันจะนํามาซึ่งการดํารงชีวิตอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุข และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป และพบวาผูปวยตองการการทํา
กายภาพบําบัดในระดับนอยที่สุด ( X = 1.43, SD = 1.273) เนื่องจากผูปวยสวนใหญยังไม
จําเปนตองไดรับการทํากายภาพบําบัด และผูปวยยังอยูในวัยทํางาน และไมมีเวลาที่ตองมารับการ
ทํากายภาพบําบัดอยางสม่ําเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของวันทนีย แสงวัฒนะรัตน และคณะ 
(2546) ที่พบวา ความตองการดานการปฏิบัติใหหรือการฝกปฏิบัติ ของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อยูในระดับนอย แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ รุจิรัตน   
ผัดวัน และคณะ (2551) ที่พบวาผูปวยมะเร็งมีที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดความตองการการ
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ดูแลแบบสนับนุนดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน ในเรื่องความตองการการชวยเหลือเมื่อ
ไมสามารถกระทําในสิ่งที่เคยกระทําได ในระดับมากที่สุด 

เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการการพยาบาลดานรางกายตาม
รายขอ ระหวางผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน และผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดดีแลว พบวา
ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน มีความตองการการพยาบาลมากที่สุดในเรื่อง การดูแล
ชวยเหลือเกี่ยวกับการทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพ เนื่องจากผูปวยไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดทั้งหมด แตยังมีความตองการที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อฟนฟู และคงไวซึ่ง
คุณภาพชีวิตที่ดี รองลงมาคือ การชวยเหลือในการจัดการความเจ็บปวดและการเตรียมความ
พรอมในการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน เนื่องจากผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอย เมื่อกลับบานผูปวย
ตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูปวยจึงตองการการเตรียมพรอมเพื่อลดการพึ่งพา และมีความตองการนอยที่สุด
ในเรื่องการดูแลเกี่ยวกับการทํากายภาพบําบัด เนื่องจากผูปวยอยูหางไกลโรงพยาบาล ไมสะดวก
ในการเดินทาง ซึ่งไมสามารถเดินทางมาคนเดียวได และผูปวยเห็นวาการทํางานและอาชีพซึ่งสวน
ใหญทําเกษตรกรรม เปนการออกกําลังกายอยูแลว จึงมีความตองการนอย สวนผูปวยที่ชวยเหลือ
ตนเองไดดี มีความตองการการพยาบาลมากที่สุดในเรื่อง การไดรับการเตรียมความพรอมในการ
ดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน ซึ่งสอดคลองกับการที่ผูปวยมีความตองการดานขอมูลมากที่สุด 
รองลงมา คือ การเรียนรูวิธีการดูแลกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพ 
เนื่องจากเปนผูปวยที่ยังมีความสามารถในการเรียนรู และผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังตองการปรับตัวให
ตนเองสามารถอยูกับโรคและภาวะสุขภาพที่เปล่ียนไปได และมีความตองการนอยที่สุดเรื่องการทํา
กายภาพบําบัด เนื่องจากผูปวยยังไมมีความจําเปนตองทํากายภาพบําบัด 

1.3 ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูปวย       
อายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง 
( X = 2.17, SD = .709) ซึ่งสามารถอธิบายไดวา การศึกษาครั้งนี้ผูปวยมีความตองการการ
พยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ เพียงใหบุคลากรทีมสุขภาพเคารพในความเปนสวนตัว ปฏิบัติ
ดวยความสุภาพ มีวาจาที่นุมนวล แสดงความสนใจ และใหความยุติธรรม และผูปวยยินยอมให
แพทยทําการตรวจรักษาและปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งพบวาผูปวย
อายุรกรรมมีความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณในเรื่อง ตองการการเคารพใน
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สิทธิและความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย มากที่สุด ( X = 2.48, SD = .843) รองลงมาคือ 
ตองการทราบชองทางการติดตอในกรณีที่ทานเกิดเหตุฉุกเฉิน ( X = 2.34, SD = .977) เนื่องจาก
ผูปวยสวนใหญมารับการรักษาเปนครั้งแรก หรือไดรับการสงตัวมา และบานอยูหางไกลจาก
โรงพยาบาล ผูปวยจึงตองการทราบชองทางติดตอ เพื่อกลับเขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลเดิม 
และพบวาผูปวยมีความตองการแหลงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน และ
ตองการการปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียด และความวิตกกังวล ในระดับที่นอยที่สุด 
( X = 1.97, SD = 1.121และX = 1.97, SD = 1.130 ตามลําดับ) เนื่องจาก แหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่ใกลบานผูปวยสามารถมาดูแลที่บานไดอยางสม่ําเสมอ และมีความใกลชิดกันในชุมชน ซึ่ง
มีสวนนอยที่ยังมีความตองการ เนื่องจากบานอยูหางไกลการเดินทางไมสะดวก จึงไมไดรับการ
ตรวจเยี่ยมจากเจาหนาที่อนามัย หรือหนวยงานที่รับผิดชอบ และผูปวยสวนใหญไมมีความวิตก
กังวล หรือความเครียด เนื่องจากไดกําลังใจจากญาติ และมีศาสนาเปนที่พึ่ง ผูปวยที่มีความ
เจ็บปวยเรื้อรัง เปนภาวะที่มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวหลายดานอยางตอเนื่องไปตลอด
ชีวิตและแตกตางกันในแตละราย เปนภาวะที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดดานจิตวิญญาณและ
แสดงออกดานจิตวิญญาณในระดับที่ตางกัน 

เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการการพยาบาลจิตใจและจิต
วิญญาณตามรายขอ ระหวางผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน และผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดดี
แลว พบวาผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน มีความตองการการพยาบาลมากที่สุดในเรื่อง ส่ิงที่
ชวยใหเกิดความเขมแข็งภายในอันจะนําพาใหฝาฟนอุปสรรคในชีวิตได เนื่องจากการเจ็บปวยทํา
ใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต อาจมากหรือนอยขึ้นอยูกับชนิดของโรคที่เปนและการปรับตัว
ของผูปวย ซึ่งผูที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน จะรูสึกวาตนเองเปนภาระ ตองพึ่งพาผูอ่ืน ไดแก
ครอบครัว ดังนั้นครอบครัวจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูปวยพนจากภาวะที่วิกฤติครั้งนี้ได ซึ่ง
พยาบาลเปนสวนหนึ่งที่จะตองสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดผานอุปสรรคไปได รองลงมาคือ 
ตองการทราบชองทางติดตอในกรณีฉุกเฉิน เนื่องจาก ผูปวยสามารถเกิดเหตุการณฉุกเฉินได
ตลอดเวลา ซึ่งผูปวยไมสามารถติดตอเองหรือมารับการรักษาไดเอง สวนเรื่องที่ผูปวยตองการนอย
ที่สุดคือ การสนับสนุนในการแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยกับผูปวยที่เปนโรคเดียวกัน 
เนื่องจาก ผูปวยไดพูดคุยกันเปนประจําระหวางที่รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการพูดคุยกับ
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เตียงขางๆ แตมีบางสวนไมตองการแลกเปลี่ยนเนื่องจาก ตนเองปวยเปนโรคเรื้อรังมานาน มี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปนอยู จึงไมจําเปนตองปรึกษากับผูอ่ืน 

สวนผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดดี มีความตองการการพยาบาลในเรื่องการ
เคารพในสิทธิ และความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษยมากที่สุด เนื่องจาก อาจมีขอจํากัดในเรื่อง
สถานที่ของแผนกที่มีผูปวยจํานวนมาก ทําใหเกิดความไมเปนสวนตัว ผูปวยสวนใหญตองการ
ไดรับการรักษาพยาบาลดวยความเทาเทียมกัน และอยากไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่สุภาพ
ออนโยนตามสมควร รองลงมาคือ ตองการทราบชองทางติดตอในกรณีฉุกเฉิน และมีความตองการ
นอยที่สุดเรื่อง แหลงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตอเนื่องที่บาน เนื่องจาก ผูปวยยังชวยเหลือ
ตนเองไดดี สามารถดูแลตนเองได จึงไมตองการการดูแลที่บาน 

จากการศึกษาความตองการการพยาบาลในผูปวยที่พนจากภาวะวิกฤติ เฉียบพลันที่
นําผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยแลว ผูปวยจะตองถูกจําหนายกลับบาน หรือสง
ตอไปยังโรงพยาบาลที่ใกลบานผูปวย ในระยะนี้ผูปวยตองไดรับการประเมินเพื่อเตรียมความพรอม
สําหรับการดูแลตอเนื่อง เพื่อใหการพยาบาลนั้นตอบสนองตอความตองการของผูปวยอยางแทจริง 
และเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีภาวะ
ของโรคที่เร้ือรัง มีการจํากัดกิจกรรม มีภาวะทุพลภาพหรือความสามารถในการดูแลตนเองอาจ
ลดลงจากกอนเขารับการรักษา ซึ่งมีความจําเปนอยางยิ่งในการเตรียมความพรอมของผูปวย ซึ่ง
ระยะของการดูแลในการเจ็บปวยนี้อาจเรียกวา การดูแลในระยะกลาง (Intermediate Care) สวน
ใหญเปนการใหบริการที่บานหรือในสถานพักฟน การพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะกลาง ควร
ตองมีการพัฒนาใหเปนระบบเชื่อมโยงกันตั้งแต ผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาลเมื่อพนระยะ
เฉียบพลัน โดยสอดคลองกับผลการศึกษาของสัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิและกนิษฐา บุญธรรมเจริญ 
(2553) ที่ไดใหขอเสนอแนะการพัฒนาระบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ใน
โรงพยาบาลดังนี้   

1) ใหโรงพยาบาลทุกแหง มีเตียงหรือหอผูปวยสําหรับบริการระยะกลาง เพื่อ
รองรับผูปวยที่พนระยะเฉียบพลันและเตรียมความพรอมของญาติในการไปดูแลตอเนื่องที่บาน
โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย ซึ่งมีผูปวยกลุมนี้มากที่สุด ทั้งนี้สามารถขยายบริการไปถึงการรับ
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ผูปวยผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากในชุมชนมาดูแลชั่วคราว (Respite Care) ขณะเดียวกันมีหนวย
ใหบริการเชิงรุกในชุมชน โดยทีมประเมินความจําเปนของผูปวยในการดูแลในชุมชน  

2) มีทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบดวยแพทย พยาบาล เภสัชกร จนท.สาธารณสุข
มีนักกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด ผูชวย และนักสังคมสงเคราะห (ควรมีนักสังคมสงเคราะหใน
ทีมเนื่องจากสามารถบูรณาการและเชื่อมโยงกับหนวยงานดานสังคมไดดีกวาเจาหนาที่
สาธารณสุข) โดยมีแพทยเวชปฎิบัติครอบครัว (FM) หรือหัวหนา Patient Care Team (PCT) เปน
หัวหนาทีมหรือที่ปรึกษา มีบทบาทในการชวยตัดสินใจ และรวมออกดําเนินการในกรณีที่ยาก และ
มีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนผูจัดการทีมเปนแกนหลักในการประสานกับหนวยงานอื่นในพื้นที่
ในการจัดบริการแกปญหาในการจัดบริการเชิงรุกแกผูมีภาวะทุพลภาพ ผูพิการในชุมชน  

3) กลุมเปาหมายในการดําเนินงานประกอบดวย ผูมีภาวะทุพลภาพ ผูพิการที่
มีภาวะพึ่งพิงผูปวยจิตเวชในชุมชน ผูมีปญหาทางสมอง เด็กพัฒนาการชา ผูปวยโรคเรื้อรังที่ไม
สามารถควบคุมอาการได  

4) มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขายรวมกับ สอ. และ อบต.เดือนละ
คร้ัง  

5) ทั้งนี้โรงพยาบาลควรมีระบบคาตอบแทน แรงจูงใจในการออกทํางานใน
ชุมชนสําหรับเจาหนาที่โรงพยาบาล เนื่องจากการออกใหบริการในชุมชนนั้นมีความยากลําบาก
เพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับการใหบริการในหนวยบริการ ขณะเดียวกันผูปวยกลุมนี้เปนกลุมที่มีความ
จําเปนดานสุขภาพมากแตเขาไมถึงบริการ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความตองการการพยาบาลจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและ
ภาวะสุขภาพของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยอายุรกรรม ที่มีปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนครั้งที่พักรักษาในโรงพยาบาลและภาวะสุขภาพ ไดแก ชนิด
ของการเจ็บปวยตางกัน มีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 

ผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุตางกัน มีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน ซึ่งไม
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดวา อายุเปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางของบุคคลใน
ดานการพัฒนาการทางรางกาย และความรูสึกนึกคิดของบุคคล ผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุนอยจะ
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สามารับรู เขาใจ และมีศักยภาพในการดูแลตนเองได และผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุมากกวา อาจมี
ประสบการณการเจ็บปวยมามาก มีการเรียนรูภาวะการเจ็บปวยและการดูแลตนเองจาก
ประสบการณจริง ซึ่งผูปวยทุกวัยนั้นตองการไดรับการบริการที่เทาเทียมกัน ตามสิทธิและศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย ดังนั้นผูปวยที่มีอายุที่แตกตางกันนั้นจึงมีความตองการการพยาบาลที่มแตก
ตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับกับการศึกษาของ ประไพ นอยจอย (2540) ที่พบวา ผูปวยสูงอายุใน
แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานครที่มีอายุ แตกตางกันมีการรับรูความตองการ
การพยาบาลดานการฟนฟูสภาพที่แตกตางกัน 

จํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยที่มีประสบการณการเจ็บปวย หรือ
จํานวนครั้งในการเขารับการรักษาแตกตางกัน จะมีความตองการการพยาบาลไมแตกตางกัน 
เนื่องจาก ผูปวยที่มีประสบการณการเจ็บปวยหลายครั้ง จะสามารถปรับตัวตามสภาพที่เปลี่ยนไป
ได และเกิดเรียนรูจากประสบการณที่ไดรับครั้งกอน อาจชวยใหลดความวิตกกังวล สงผลใหความ
ตองการการพยาบาลอาจลดลง บางรายอาจมีความตองการการพยาบาลที่เพิ่มได จากการมาเขา
รับการรักษาบอยเนื่องจากการดูแลตนเองไดไมถูกตอง ซึ่งอาจมีความตองการการพยาบาลเทากับ
ผูปวยที่มาเขารับการรักษาเปนครั้งแรก ที่มีความตองการการพยาบาลเนื่องจาก ผูปวยไมมีความรู
เกี่ยวกับโรคที่เปน ผูปวยที่มีการเจ็บปวยจากโรคเรื้อรัง โดยสวนใหญกลับเขามารับการรักษาดวย
อาการเฉียบพลันจากภาวะแทรกซอนของโรคเรื้อรังที่เปน ซึ่งอาจเกิดจากผูปวยไมสามารถดูแล
ตนเองไดเมื่อกลับบาน หรือจากการที่ไดรับการเตรียมพรอมที่ไมตอบสนองตอความตองการที่
แทจริง จึงมีผลทําใหมีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
ทัศนา บุญทอง (2543) ที่พบวา ปญหาหลักของประชาชนในการรับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย
คือ การที่ไมสามารถดูแลตนเองที่บานไดหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล และเมื่อตองไดรับการ
รักษาหลังจากนั้น ก็จะกลับไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเปนสวนใหญ  

ผูปวยที่มีเพศแตกตางกัน จะมีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน เนื่องจาก
ผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ตางมีภาวะการเจ็บปวยที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของชีวิต ทําให
เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ที่คลายคลึงกัน จึงทําใหมีความตองการการพยาบาลที่ไม
แตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ ประไพ นอยจอย (2540) ที่พบวา ผูปวยสูงอายุใน
แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานครที่มีเพศ แตกตางกันมีการรับรูความตองการ
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การพยาบาลดานการฟนฟูสภาพที่แตกตางกัน และไมสอดคลองกับการศึกษาของ Gao et al. 
(2009) ที่พบวาผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจและรอการจําหนายมีความตองการ
การพยาบาลสูงกวาผูปวยชาย  

ผูปวยที่มีระดับการศึกษาที่ตางกัน มีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน 
เนื่องจาก การที่ผูปวยไดรับการศึกษาที่ตางกันนั้น ไมไดเปนตัวชี้วัดวา ผูปวยตองมีความรู
ความสามารถในเรื่องที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองแตกตางกัน หรือมีความตองการการ
พยาบาลที่ตางกัน เพียงแตระดับการศึกษาที่สูงกวาจะสามารถชวยใหผูปวยรับรูและเขาใจตอ
ขอมูลที่ไดรับรูมา มีความรูความเขาใจตอการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพ ชวยให
ผูปวยมีความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางถูกตองและมั่นใจ ผูปวยมีความสามรถ
ในการคนควาหาความรู เพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเอง ซึ่งผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงอาจไม
มีความรูในเรื่องการดูแลตนเองจากอาการเจ็บปวยหรือโรคที่ตนเองรับการรักษาอยู และอาจ
ตองการไดรับขอมูลที่เหมือนกับผูที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาได และเนื่องจากความรูเร่ืองโรคตางๆ
เปนความรูที่ เฉพาะสําหรับผูที่ศึกษาโดยตรง หรือเปนประสบการณของผูปวยเอง ซึ่งจาก
ผลการวิจัยนี้พบวา มีจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาเปนครั้งแรกมากถึงรอยละ 47.38 ซึ่งผูปวย
อาจอยูในภาวะที่สับสน ไมทราบขอมูลหรือวิธีการดูแลตนเองเมื่อตองกลับบาน จึงมีความตองการ
การพยาบาลที่ไมแตกตางกัน ดังนั้นระดับการศึกษาจึงไมมีผลทําใหผูปวยมีความตองการการ
พยาบาลที่แตกตางกัน 

รายไดของครอบครัว ผูปวยที่มีรายไดของครอบครัวตางกัน จะมีความตองการการ
พยาบาลที่ไมแตกตางกัน เนื่องจาก รายไดเปนตัวบงชี้สถานภาพทางเศรษฐกิจ เปนปจจัยในการ
ดําเนินชีวิต และชวยตอบสนองตอความตองการพื้นฐานของชีวิตเทานั้น ผูที่มีรายไดสูง จะสามารถ
เขาถึงการบริการตางๆเพื่อการสงเสริมสุขภาพและตอบสนองตอความตองการไดดีกวา แตไมไดทํา
ใหระดับความตองการการพยาบาลแตกตางกัน จึงไมมีผลทําใหผูปวยมีความตองการการ
พยาบาลที่แตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ประไพ นอยจอย (2540) ที่พบวา ผูปวย
สูงอายุในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานครที่มีรายไดตางกันมีการรับรูความ
ตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน 
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ชนิดของการเจ็บปวย ผูปวยที่มีชนิดของการเจ็บปวยแตกตางกัน มีความตองการการ
พยาบาลที่ไมแตกตางกัน เนื่องจาก ลักษณะของภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังและความเจ็บปวยใน
ภาวะเฉียบพลัน ทําใหผูปวยเกิดภาวะเครียด สับสนไดเหมือนกัน ซึ่งจากการเจ็บปวยอาจทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของโรคอยางถาวร ไมกลับคืนสูสภาวะปกติหรืออาจทําใหมี
ความทุพลภาพหลงเหลืออยู สงผลใหเมื่อผูปวยกลับบานยังมีความตองการการพยาบาลอยู ผูปวย
ที่รับการรักษาจากโรคเฉียบพลันสวนใหญยังตองการการพยาบาลเนื่องจากเปนการปองกันไมให
เกิดซ้ํา หรือปองกันเกิดภาวะที่แทรกซอนจากโรคเรื้อรัง สวนผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง ยังมีความ
ตองการการพยาบาลเนื่องจาก มีความจําเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน ซึ่งจะสงผลให
ระดับความตองการการพยาบาลไมแตกตางกัน 

ผูปวยอายุรกรรมที่มีภาวะสุขภาพ ไดแก ความสามารถในการปฏิบัตกิจวัตร
ประจําวัน (ADL) ตางกัน มีความตองการการพยาบาลแตกตางกัน ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 

ผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัตกิจวัตรประจําวัน (ADL) ไดบางสวน
มีความตองการการพยาบาลโดยรวม และความตองการการพยาบาลดานรางกายสูงกวาผูปวยที่
สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 
6 ที่วา ผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ที่นอยกวา มีความ
ตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (ADL)ไดดี สามารถอธิบายไดวา ผูปวยในแผนกอายุรกรรมที่ทําการศึกษา เปนผูปวยที่มี
ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนสวนใหญ ตองรักษาตัวนานและบางรายมีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้น มีการสูญเสียและมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ จากการเจ็บปวย ทําใหความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง นําไปสูความตองการการพยาบาลที่มากขึ้น (Hoeman, 1996) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจุรีรัตน รักวิธรรม (2543) ที่พบวา ผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลที่มี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันนอย มีความตองการการพยาบาลในระดับมาก ซึ่งเมื่อ
ผูปวยที่สูงอายุตองกลับบานพรอมกับมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ จะสงผลทําใหผูปวยตอง
พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น จึงมีความตองการการพยาบาลที่มากขึ้นไปดวย และสอดคลองกับการศึกษา
ของ สุปรีดา มั่นคง และคณะ (2006) ที่พบวาผูปวยสูงอายุกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่มี
ความสามารถในการทําหนาที่ลดลง จะมีความตองการการดูแลที่มากข้ึน และในทางตรงกันขาม 
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เมื่อผูปวยสูงอายุชวยเหลือตนเองไดมาก ความตองการการดูแลจะนอยลง แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของประไพ นอยจอย (2540) ที่พบวา ผูปวยสูงอายุในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลของ
รัฐ กรุงเทพมหานคร ที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแตกตางกัน มีความตองการ
การพยาบาลดานการสงเสริมสุภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ที่ไม
แตกตางกัน 
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ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรมีการวางแผนการจําหนายผูปวยใหตรงกับความตองการ โดยเฉพาะผูปวยที่มี
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน( Activity Daily Living : ADL) บกพรอง 

2. ควรมีการใหขอมูลผูปวยเรื่องผลการรักษา วิธีสังเกตอาการแทรกซอนของโรค 
วิธีการควบคุมและการปองกันการเกิดโรค และคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และการ
จัดการอาการเจ็บปวย ใหมากขึ้น เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองตอเนื่องที่บานไดอยาง
ถูกตอง 

3. ควรมีระบบการดูแลในระยะกลาง (Intermediate Care) ในผูปวยที่มีปญหาการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน( Activity Daily Living : ADL) เพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ
กอนกลับสูชุมชน 

4. ควรมีการประสานงานระหวางโรงพยาบาลศูนยและหนวยงานบริการปฐมภูมิ 
เพื่อสงตอการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตอเนื่องที่บานอยางเปนรูปธรรม 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรทําการศึกษาเพิ่มในกลุมผูปวยที่มีภาวะพึ่งพา 
2. ควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพในกลุมของผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกที่เกี่ยวกับ

ความตองการการพยาบาล เพื่อใชในการวางแผนอนาคตของผูปวยรวมกับทีมการพยาบาล 

3. ควรศึกษาเกี่ยวกับความตองการของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลใหครอบคลุมถึงครอบครัว/ชุมน 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัย 
      ทําที่............................................................ 

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ........... 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่แพทยจําหนายจาก
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ชื่อผูวิจัย  นางสาววิรงรอง  ชมภูมิ่ง 
ที่อยูที่ติดตอ 222/45 คอนโดลาดพราวการเดน ถนนลาดพราว แขวงคลองจั่น เขตบางกะป 
กรุงเทพมหานคร 10240 โทรศัพทที่ติดตอ 086-6151844 
 ขาพเจา  ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติ และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได
อานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จน
เขาใจเปนอยางดีแลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย โดยขาพเจายินยอม  ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และแบบสอบถาม
ความตองการการพยาบาล เปนเวลานาน 10-20 นาที 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง
เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในการรักษา และการรับบริการ
พยาบาลใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถา
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ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  การศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่แพทยจําหนายจาก

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ชื่อผูวิจัย  นางสาววิรงรอง ชมภูมิ่ง ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย 222/45 คอนโดลาดพราวการเดน ถนนลาดพราว แขวงคลองจั่น เขตบางกะป 

กรุงเทพมหานคร 10240 โทรศัพทมือถือ 086-6151844   E-mail: komoil@hotmail.com 
1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะตองการศึกษาวาความตองการการพยาบาล
ของผูปวยอายุรกรรมหลังจากที่แพทยจําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
แลวยังมีความตองการการพยาบาลอะไรเพิ่มเติม หรือพรอมที่จะกลับบานหรือไม เนื่องจากอะไร 
กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือ
ขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม
หลังจากที่แพทยจําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเพื่อศึกษาความ
ตองการการพยาบาลจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูปวยอายุรกรรมที่แพทย
จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 3. ผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดจากการสุมตัวอยางหลายขั้นตอน (Multi-stage Random 
Sampling) โดยเริ่มจากการสํารวจจํานวนโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเทศ
ไทย แบงตามภาคได 5 ภาค แลวสุมเลือกภาคละ 1 โรงพยาบาล จากนั้นสํารวจจํานวนผูปวยอายุ
รกรรมที่แพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทั้ง 5 โรงพยาบาล ในชวงระยะเวลา 6 
เดือน ป พ.ศ. 2552 เพื่อนํามาคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยการคํานวนจากสูตรของ Yamane 
กําหนดระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมที่ .05 ไดจํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ทั้งหมด 387 
ราย จากนั้นคํานวณหาจํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยในแตละโรงพยาบาล ดวยวิธีการคํานวนตาม
สัดสวนของจํานวนผูปวยอายุรกรรมที่แพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาลในแตละโรงพยาบาล 
โดยผูมีสวนรวมในการวิจัยตองผูปวยที่แพทยมีแผนการจําหนายเปนลายลักษณอักษรในวันที่เก็บ
ขอมูล และตองมีคุณสมบัติ คือ 
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 3.1 เปนผูปวยที่แพทยมีแผนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล แตยังรอกลับบาน 
 3.2 เปนผูปวยที่มีสติสัมปชัญญะปกติ สามารถรับฟงและตอบคําถามภาษาไทยได 

4. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการ 
โดยอธิบายและใหผูมีสวนรวมในการวิจัยตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และ
แบบสอบถามความตองการการพยาบาล เปนเวลานาน 10-15 นาที ซึ่งขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับผู
มีสวนรวมในการวิจัย ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวม
เทานั้น และไมมีขอมูลใดในการรายงานการวิจัยที่จะนําไปสูการระบุตัวผูมีสวนรวมในการวิจัย  

5. การเขารวมเปนผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเขา
รวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 
ซึ่งการวิจัยนี้ไมมีผลตอการรับการรักษา และการรับบริการทางการพยาบาลจากเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาล หากจะมีประโยชนในการเขารวมวิจัย โดยนําผลที่ไดจากการวิจัยนี้ไปใชในการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพระบบการบริการพยาบาล ที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวย และ
เพื่อปรับปรุงระบบการบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

6.  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ
อยางรวดเร็ว  

7. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่  1  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ชุดที ่    

 
แบบสอบถามความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมทีจ่ําหนายจากโรงพยาบาล

ศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 
 
 

 
เรียนผูตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลที่ไดจากทานจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งในการทําวิจัย ซึ่งผลการวิจัยนี้จะมีคุณคาตอการนําไปใชเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานที่
เปนประโยชนในการวางแผนพัฒนาคุณภาพระบบการบริการสุขภาพ ที่ตอบสนองตอความ
ตองการของผูปวยหลังจากที่จําหนายกลับบาน 

2. การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีใหผูปวยตอบแบบสอบถาม โดยมีผูวิจัยชวยใหคําแนะนํา 
3. การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บขอมูลนี้ไวเปนความลับ และ

ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม  จึงไมเกิดผลกระทบตอการรับการรักษาพยาบาลแต
ประการใด ดังนั้นจึงขอความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบสอบถามและขอใหทานโปรดแสดง
ความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพื่อเปนประโยชนสําหรับนําผลการวิจัยไปใช 

4. แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย 3 ตอน ดังนี้ คือ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน 9 ขอ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย จํานวน 2 ขอ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย

จากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 3 ดาน จํานวนทั้งหมด 30 ขอ ดังนี้ 
คือ 

ดานที่ 1 แบบสอบถามความตองการดานขอมูลจํานวน 11 ขอ 
ดานที่ 2 แบบสอบถามความตองการการดูแลดานรางกายจํานวน 8 ขอ 
ดานที่ 3 แบบสอบถามความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณจํานวน11 ขอ 

วิทยานิพนธเรือ่ง  “การศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายรุกรรมที่จําหนาย
จากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 
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ตอนที่ 1    แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของผูปวย 
คําชี้แจง  โปรดเติมคําในชองวางที่เวนไว หรือทําเครื่องหมาย  √ ลงในชอง [ ] หนาขอความที่เปน
จริงเกี่ยวกับตัวทาน  
แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล มีจํานวน 9 ขอ ดังนี้ คือ 

1. เพศ       [ ] ชาย            [ ] หญิง 
2. อายุ____________ป 
3. ระดับการศึกษา 

[ ] ไมไดรับการศึกษา 
[ ] ไดรับการศึกษา   ระดับ  [ ] ประถม 

[ ] มัธยม  
[ ] อนุปริญญา 
[ ] ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

4. สถานภาพสมรส 
[ ] โสด 
[ ] สมรส 
[ ] หมาย 
[ ] หยา 
[ ] แยกกันอยู 

5. ลักษณะการอยูอาศัย  
[ ] พักอาศัยอยูคนเดียว 
[ ] พักอาศัยอยูกับครอบครัว 
[ ] พักอาศัยอยูกับบุคคลอื่น โปรดระบุ__________________ 
[ ] อ่ืนๆ โปรดระบุ___________________  

6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว (รวมตัวทานดวย) จํานวน __________________ คน  
7. รายไดของครัวเรือน________________________________บาท/เดือน 
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8. สิทธิในการรักษาพยาบาล  
[ ] ชําระเอง 
 [ ] ใชสิทธิการรักษาพยาบาล โปรดระบุ [ ] ประกันสังคม 

[ ] ขาราชการ 
[ ] รัฐวิสาหกิจ 
[ ] บัตรประกันสุขภาพ 
[ ] บริษัทประกัน 
[ ] อ่ืนๆ โปรดระบุ________________ 

9. จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาใน 1 ป (รวมครั้งนี้)__________________คร้ัง 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย 
คําชี้แจง  โปรดเติมคําในชองวางที่เวนไว หรือทําเครื่องหมาย  √ ลงในชอง [ ] หนาขอความที่เปน
จริงเกี่ยวกับตัวทาน  
แบบสอบถามภาวะสุขภาพ  จํานวน 2 ขอ ดังนี้ 

1. ชนิดของการเจ็บปวย 
           [ ] เจ็บปวยเฉียบพลัน โปรดระบุโรค_____________________________________ 
             [ ] เจ็บปวยเรื้อรัง โปรดระบุโรค_________________________________________ 

2. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activity Daily Living : ADL) 
ได_____________คะแนน (การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทํา
การประเมินโดยผูวิจัย) 

การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ในการศึกษาครั้งนี้ ใชแนวคิด
การประเมินกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula Activity Daily Living Index : 
CAI) โดยมีขอการประเมินดังนี้ คือ  

1. การเคลื่อนที่  
2. การทําอาหาร  
3. การทําความสะอาดบาน  
4. การทอนเงิน  
5. การเดินทาง 
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แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีจุฬา เอ ดี แอล 
(Chula Activity Daily Living Index : CAI) 

1. การเดินหรือเคลื่อนที่นอกบาน 
0  เดินไมได 
1  ใชรถเข็น และชวยตนเองได หรือตองการคนประคอง 2 ขาง 
2  ตองการคนชวยพยุง หรือไปดวยตลอด 
3  เดินไดเอง (รวมทั้งใชเครื่องชวยเดิน Walker) 

2. การปรุงหรือการเตรียมอาหาร/หุงขาว 
0  ทําไมได 
1  ตองการคนชวยทําหรือเตรียมการบางอยางไวลวงหนาจึงทําได 
2  ทําไดเอง 

3. ทําความสะอาดถูบาน/ซักรีดเสื้อผา 
0  ทําไมได/ตองมีคนชวย 
1  ทําไดเอง 

4. การทอนเงิน/แลกเงิน 
0  ทําไมได/ตองมีคนชวย 
1  ทําไดเอง 

5. การเดินทางโดยขนสงสาธารณะ เชน รถสองแถว รถเมล 
0  ไมสามารถทําได 
1  ทําไดแตตองมีคนชวยดูแลไปดวย 
2  ไปมาไดเอง 
 

เกณฑคะแนน 
0  คะแนน        ผูปวยหมดสติ/ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน 
1-4  คะแนน        ตองพึ่งพาผูอ่ืนบางสวน ตองมีคนคอยดูแล/เฝาระวังเวลาปฏิบัติกิจ 
5-9  คะแนน        พึ่งพาตนเองไดดี 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยขอคําถาม 3 ดาน จํานวน 30 ขอ 
ดังนี้ คือ 

ดานที่ 1   แบบสอบถามความตองการดานขอมูล จํานวน 11 ขอ 
ดานที่ 2   แบบสอบถามความตองการดูแลดานรางกาย จํานวน 8 ขอ 
ดานที่ 3   แบบสอบถามความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณ จํานวน 11 ขอ 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน มากที่สุดเพียงขอ
เดียว โดยสามารถเลือกตอบ “ไมมีความตองการการพยาบาล” หรือ “มีความตองการการพยาบาล
ในระดับ” และมีเกณฑในการเลือกตอบเมื่อทานมีความตองการการพยาบาล โดยมีเกณฑการแบง
ระดับความตองการการพยาบาลเปน 3 ระดับ ดังนี้ คือ 

   3 หมายถึง ขอความในรายการนั้นมีความตองการการพยาบาลระดับมาก 
 2 หมายถึง ขอความในรายการนั้นมีความตองการการพยาบาลระดับปานกลาง 
   1 หมายถึง ขอความในรายการนั้นมีความตองการการพยาบาลระดับนอย 
 

ขอความ 

ไมมี
ความ
ตองการ
การ

พยาบาล 

มีความตองการการ
พยาบาลในระดับ สําหรับ

ผูวิจัย 
1 2 3 

ดานที่ 1    ความตองการดานขอมูล จาํนวน 11 ขอ ดังนี ้
1.1   ทานตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคและอาการ

ที่ทานเปนอยู 
     

1.2  ทานตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตอง และการจัดการอาการเจ็บปวยที่ทาน
เปนอยู 

     

1.3   ทานตองการความรู เกี่ยวกับวิธี สังเกต
อาการแทรกซอนของโรคที่ทานเปน 

     

1.4   ทานตองการขอมูลเกี่ยวกับผลการรักษา      
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ขอความ 

ไมมี
ความ
ตองการ
การ

พยาบาล 

มีความตองการการ
พยาบาลในระดับ สําหรับ

ผูวิจัย 
1 2 3 

ของทาน 
1.5   ทานตองการความรูเกี่ยวกับวิธีการควบคุม 

และการปองกันการเกิดโรคที่ทานเปน 
     

1.6   ทานตองการขอมูลเกี่ยวกับยาและวิธีการ
สังเกตอาการแพยาที่อาจเกิดขึ้น 

     

1.7   ทานตองการคําแนะนําและเรียนรูเกี่ยวกับ
วิธีการใชยา (ในกรณีที่มี ยาฉีด ยาพน ยาอมใตล้ิน 
ยาเหน็บ) 

     

1.8   ทานตองการคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารที่
ทานควรรับประทาน หรือเรียนรูวิธีการทําอาหารที่ให
ทางสายยาง 

     

1.9   ทานตองการคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารที่
ทานไมควรรับประทาน หรือควรหลีกเลี่ยง 

     

1.10 ทานตองการขอมูลเกี่ยวกับแหลงสําหรับ
ซื้ออุปกรณ และของใชจําเปน 

     

1.11   ทานตองการคําแนะนําเกี่ยวกับกิจกรรมที่
ทานสามารถทําไดใหเหมาะสมกับโรคและภาวะ
สุขภาพของทาน 

     

ดานที่ 2    ความตองการดูแลดานรางกาย จํานวน 8 ขอ ดังนี้ 
2.1    ท า นต อ งก า ร เ รี ย น รู วิ ธี ดู แ ลกิ จ วั ต ร

ประจําวันใหเหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพของ
ทาน 

     

2.2    ทานตองการการชวยเหลือในการจัดการ
เกี่ยวกับอาการปวดตางๆ  
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ขอความ 

ไมมี
ความ
ตองการ
การ

พยาบาล 

มีความตองการการ
พยาบาลในระดับ สําหรับ

ผูวิจัย 
1 2 3 

2.3   ทานตองการการชวยเหลือในการปองกัน
และการดูแลการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
เชน แผลกดทับ  

     

2.4   ทานตองการการดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวรางกาย เชน การพยุงตัว เปนตน 

     

2.5   ทานตองการการดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับ
การทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพ
ของทาน 

     

2.6  ทานตองการการดูแลเกี่ยวกับการทํา
กายภาพบําบัด 

     

2.7   ทานตองการการจัดใหมีการดูแลตอเนื่องที่
บาน เพื่อชวยเหลือในการทํากิจกรรมการพยาบาล 
เชน การทําแผล วัดความดัน เปนตน 

 

     

2.8  ทานตองการไดรับการเตรียมความพรอมใน
การดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน 

     

ดานที่ 3    ความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณ จํานวน 11 ขอ ดังนี้ 
3.1   ทานตองการการปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการ

จัดการความเครียด และความวิตกกังวล  
     

3.2   ทานตองการการสนับสนุนชวยเหลือการทาํ
ศาสนกิจตามหลักศาสนาที่ทานนับถือ 

     

3.3   ท า น ต อ ง ก า ร ก า ร ส นั บ สนุ น ใ น ก า ร
แลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยกับผูที่มีปญหา
การเจ็บปวยที่คลายคลึงกับทาน 
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ขอความ 

ไมมี
ความ
ตองการ
การ

พยาบาล 

มีความตองการการ
พยาบาลในระดับ สําหรับ

ผูวิจัย 
1 2 3 

3.4   ทานตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับแผนการรักษาของทาน 

     

3.5   ทานตองการการเคารพในสิทธิ และความมี
ศักดิ์ศรีในความเปนมนุษยของทาน  

     

3.6   ทานตองการความอบอุนใจ การปลอบใจ 
และการใหกําลังใจ เพื่อชวยใหทานผอนคลายความ
วิตกกังวล 

     

3.7   ทานตองการสิ่งที่ชวยใหทานเกิดความ
เขมแข็งภายในอันจะนําพาใหทานฝาฟนอุปสรรคใน
ชีวิตได 

     

3.8   ทานตองการแหลงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน 

     

3.9 ทานตองการทราบชองทางการติดตอใน
กรณีที่ทานเกิดเหตุฉุกเฉิน 

     

3.10 ท า นต อ ง ก า ร โ อก าส ในก า ร ร ะบ าย
ความรูสึก ทั้งทางบวกและทางลบ ตอการเจ็บปวย
คร้ังนี้ 

     

3.11 ทานตองการไดรับการเตรียมความพรอมที่
จะเผชิญกับส่ิงตางๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
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ภาคผนวก ช 

 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย 
การคํานวณหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิและทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูปวยอายุรกรรมที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณหาคาความ
เที่ยงของเครื่องมือในแตละชุด ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient 
of Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550 : 236) 

 
α =    n   1-∑Si² 

            n-1      St² 
 
  α คือ คาความสอดคลองภายใน 
  n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
  ∑Si² คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
  St² คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ 

การคํานวณหาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลอายุ เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะการอยูอาศัย จํานวนสมาชิกในครองครัว สิทธิการรักษา 
รายไดของครอบครัว จํานวนครั้งที่เขารักษาในโรงพยาบาลใน 1 ปที่ผานมา ชนิดของการเจ็บปวย 
และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2550 : 351) 
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2.1 หาคาเฉลี่ย 
 

   X  =       ∑X  
     N 
 

 X   คือ คาเฉลี่ย 
∑X  คือ ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
N  คือ จํานวนขอมูล 
 

2.2 หารอยละ 
 

   รอยละ  =   คาของตัวเลขที่ตองการคํานวนคารอยละ x 100 
      คาตัวเลขทั้งหมด 

 
2.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
    SD  =              ∑( X  - X )² 
          n - 1 
    
   SD คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    X  คือ คาแตละจํานวน 
   X  คือ คาเฉลี่ยของขอมูลชุดนั้น 
    n คือ จํานวนขอมูลของชุดนั้น 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาววิรงรอง  ชมภูมิ่ง เกิดเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ. 2523 จังหวัดแพร สําเร็จ
การศึกษาปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
บูรพา ในป พ.ศ. 2546 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551  
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