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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

จากสถานการณของโลกในปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงตางๆ เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว รวมทั้ง
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยเปนปญหาที่มีความชุก
เพิ่มข้ึนตามอายุอยางชัดเจน การพัฒนาดานเศรษฐกิจ สังคม ระบบสาธารณสุข และการ
เปลี่ยนแปลงดานประชากร นําไปสูการการเปลี่ยนแปลงดานระบาดวิทยา กลาวคือ สภาพปญหา
สุขภาพเปลี่ยนจากโรคติดตอเฉียบพลัน อนามัยมารดาและเด็กและภาวะทุพโภชนาการ เปนโรคไม
ติดตอเร้ือรังและการบาดเจ็บอันเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ซึ่งจะพบวาอัตราการ
เจ็บปวยดวยโรคภัยตางๆเพิ่มมากขึ้นทุกปโดยเฉพาะโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพในประชากร
ไทยในกลุมที่มีอายุตั้งแต 16 ปข้ึนไป (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2543) อันเปนผลมาจากปญหา
พฤติกรรมสุขภาพ วิถีชีวิตที่ไมเหมาะสม และสภาพสิ่งแวดลอมที่เปนอันตราย ดังนั้นจึงมีแนวโนม
วาประชากรไทยในอนาคตที่มีปญหาทางสุขภาพจะสูงกวาที่คาดประมาณไว  

การปฏิรูประบบบริการสุขภาพในประเทศไทยเริ่มตั้งแตพ.ศ. 2540 เปนนโยบายของรัฐบาล
ในการสรางหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน เพื่อใหประชาชนทุกคนไดรับ
บริการที่มีคุณภาพตามความจําเปนอยางเสมอภาค เทาเทียมกัน ดวยระบบบริหารจัดการและการ
จัดบริการที่มีประสิทธิภาพ โดยคํานึงถึงสิทธิของประชาชน ทําใหเกิดมี พรบ.สุขภาพ การประกัน
สุขภาพถวนหนา สิทธิผูปวย ในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพนั้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางที่สําคัญ โดยเฉพาะดานงบประมาณ ซึ่งมีการจัดระบบคาใชจายโดยจายตามระบบการ
จัดสรรตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) และการพัฒนาระบบคุณภาพการบริการนั้น มีตัวชี้วัดที่
สําคัญคือ จํานวนวันนอนในโรงพยาบาล (Length of stay : LOS) ที่ส้ันที่สุด เพื่อใหเกิดความคุม
ทุนตามระบบ DRG ดังนั้นจึงตองมีการบริหารจัดการระบบเพื่อปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล
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ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยในการดูแลสุขภาพ และลด
อัตราการครองเตียง 

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนเปาหมายสําคัญในการปฏิรูประบบ
บริการสุขภาพ เพื่อใหมีการบริการที่มีคุณภาพ มุงสูความเปนเลิศ เนื่องจากเปนโรงพยาบาลขนาด
ใหญ เปนศูนยกลางในการรับสงตอผูปวยที่มีปญหาความเจ็บปวยรุนแรง ซับซอน และมุงเนนการ
รักษาผูปวยในระยะเฉียบพลันเปนหลัก โดยเฉพาะในหอผูปวยอายุรกรรม ซึ่งเปนแผนกที่รับผูปวย
ทางดานอายุรกรรมไวรักษาในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก ตองมีบุคลาการที่มีความเชี่ยวชาญใน
การดูแลผูปวยดานอายุรกรรมทั่วไป ทั้งในภาวะวิกฤติ และผูปวยเรื้อรัง สวนใหญเปนผูปวยที่มี
อาการของโรคที่เร้ือรัง ซับซอน รุนแรง ใชระยะเวลาในการรักษานานและการรักษาพยาบาลมุงเนน
ผูปวยในระยะเฉียบพลันเปนหลัก ซึ่งผูปวยที่ เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และมีภาวะพึ่งพาสูง 
จําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลทั้งในระยะเฉียบพลันและการดูแลระยะยาวตอเนื่องที่บาน ซึ่ง
ระบบการใหการบริการพยาบาลในโรงพยาบาลศูนยปจจุบัน เนนที่การปองกันการเกิดโรค การ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และการดูแลผูปวยที่มีปญหาในระยะเฉียบพลัน โดยการใหการ
บริการพยาบาลนั้นตองมีการปรับใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงในปจจุบัน ทั้งการเปลี่ยนแปลง
สถานะทางสุขภาพ ลักษณะโรคที่เปลี่ยนไป ภาระคาใชจายในการดูแลสุขภาพที่สูงขึ้น ประชาชน
ไมไดรับการบริการที่ไดมาตรฐานอยางเสมอภาค และความตองการการดูแลดานสุขภาพของ
ประชาชนที่เปลี่ยนไป  ดวยการวางแผนจําหนายอยางมีประสิทธิภาพ ตรงกับความตองการของ
ผูปวยเปนองครวม ครอบคลุมทั้งดานขอมูลขาวสาร ดานรางกาย ดานจิตใจและจิตวิญญาณ 

การวางแผนจําหนายในโรงพยาบาลศูนยปจจุบัน พบวา เปนการวางแผนเพื่อใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองและไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการหลัง
จําหนาย เพื่อลดอัตราการ Re-admit และ LOS ของผูปวยตาม CPG แตละโรค การสงตอผูปวย
เพื่อลดความแออัด และการลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานจากภาวะผูปวยลนเตียง ซึ่งระบบการ
จําหนายผูปวยโดยทั่วไปมีการทําตามระบบที่มีการวางแผนไวตามแตละโรคและตองทําใหไดตาม
แผนเพื่อใหตัวชี้วัดไดผลตามเปาหมายของหนวยงาน ซึ่งการวางแผนการจําหนายอยางมี
ประสิทธิภาพนั้นตองสอดคลองกับความตองการของผูปวยเปนองครวม โดยตองคํานึงถึงปจจัยที่
ทําใหเกิดความตองการที่ตางกันทั้งปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได เปน
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ตน และภาวะสุขภาพ เชน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน และชนิดของ
การเจ็บปวยดวย ซึ่งเปนปจจัยที่ทําใหผูปวยมีความแตกตางกันในความตองการการพยาบาล และ
การดูแลตนเองเมื่อตองกลับบานพรอมกับการเปลี่ยนแปลงจากโรคที่ เกิดขึ้นขณะอยูใน
โรงพยาบาล ซึ่งบอยครั้งที่ภาวะการเตรียมความพรอมในการดูแลหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ยังไมมีประสิทธิภาพโดยมีสาเหตุจากการไมประสานกันระหวางการใหบริการของ
พยาบาลและความตองการการพยาบาลของผูปวย จากการศึกษาพบวา การวางแผนการจําหนาย
ที่เคยปฏิบัติมาในโรงพยาบาลศูนย ยังมีประสิทธิภาพไมเพียงพอเนื่องจากมีการศึกษาที่พบวา 
ปญหาหลักของประชาชนในการรับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยคือ การที่ไมสามารถดูแลตนเองที่
บานไดหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล และเมื่อตองไดรับการรักษาหลังจากนั้น ก็จะกลับไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลเปนสวนใหญ ซึ่งเปนผลเสียตอสุขภาพ เปนภาระกับผูอ่ืน รวมทั้งเปน
ปญหาการเดินทางและคาใชจาย (ทัศนา บุญทอง, 2543) และจากการศึกษานํารองใน
โรงพยาบาลแหงหนึ่ง พบวา มีผูปวยจํานวนไมนอยที่เกิดการลาชาในการสงตอผูปวยกลับ สวน
ใหญผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับเศรษฐกิจ ไมมีผูดูแล ส่ิงแวดลอมที่บาน การฟนฟู อาหารและยา ทําให
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลใหเกิดผลเสียตางๆและการรักษาในโรงพยาบาล
นานๆ นั้นไมเพียงแตจะมีคาใชจายเพิ่มมากขึ้นแลว ยังอาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน การติดเชื้อใน
โรงพยาบาล แผลกดทับ (Lim, et al., 2006) ซึ่งอัตราการเกิดปญหาแทรกซอนหรือความตองการ
ดูแลพิเศษ เชน การฟนตัวที่ชาเมื่อเทียบกับผูปวยอายุนอยทําใหมีความจําเปนตองใชหออภิบาล
ผูปวยหนักในอัตราสูง (Lertakyamanee J, Santawat U, Foongdej S, Muangkasem J, 1998) 
การครองเตียงในโรงพยาบาลนานกวา (สมเกียรติ ธรรมปรีชา, สุทธิชัย จิตะพันธกุล, ศรีจิตรา 
บุนนาค, Somerville, K., Ebrahim, S., 2535) เกิดปญหาผลขางเคียงจากยามากกวา 
(Jitapunkul S, Lertkupinit C, Jongsitimahakul A, Suteparuk S, 1997) ซึ่งอาจตองมีการเตรียม
ความพรอมในการดูแลเมื่อผูปวยพนจากภาวะวิกฤติ และรอการพักฟนโดยเฉพาะในผูปวยโรค
เร้ือรัง 

การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศซึ่งสงผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตรวมทั้งเปนสาเหตุการตายในลําดับตนๆของประชากร เปนโรคที่กอใหเกิด
ความผิดปกติ ความบกพรอง หรือความไมสมบูรณของรางกาย ซึ่งเมื่อผูปวยพนจากระยะอันตราย



4 

 

แลว จําเปนตองสงตอผูปวยเพื่อฟนฟู เนื่องจากความเจ็บปวยเรื้อรังสงผลใหความสามารถในการ
ทําหนาที่ดานตางๆ ลดลง อาจทําใหมีภาวะทุพพลภาพเหลืออยู หรือการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่
รักษาไมหาย มีภาวะพึ่งพา ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยกลับไปสูสภาพปกต ิหรือ
ฟนฟูสภาพรางกายใหสามารถดํารงอยูได จากการศึกษาขอมูลผูปวยแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาในป 2549-2550 พบวา จํานวนผูปวยในเฉลี่ยตอวันเพิ่มข้ึนจาก 152 คนเปน 
156 คนและมีอัตราการครองเตียงเพิ่มข้ึนจากรอยละ 84.24 เปนรอยละ 86.57 ซึ่งผูปวยโรคเรื้อรัง
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรมผูปวยนอกและผูปวยในนั้น สวนใหญเปน
ผูสูงอายุ โดยเฉลี่ยแตละปคิดเปนคนละ 1.4 คร้ัง ซึ่งการปวยแตละครั้งใชเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 11 วันและพบวาจํานวนครั้งและระยะเวลาของการเขาพักรักษาในโรงพยาบาลของผูปวย
เพิ่มข้ึนตามอายุ (นภาพร ชโยวรรณ, จอหน ชโนเดล, 2539) ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา ผูพิการ และผู
มีภาวะทุพลภาพอันเนื่องจากการเจ็บปวยหรือการไดรับบาดเจ็บ เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดใน
สมอง ผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ผูปวยจิตเวช ภาวะสมองบกพรอง เปนกลุมที่มีความ
ยากลําบากในการเขารับบริการสาธารณสุข ขณะเดียวกันก็ไดรับผลกระทบดานเศรษฐกิจและการ
ดํารงชีวิตเปนอยางมาก ความจําเปนดานสุขภาพของคนกลุมนี้จึงมีความตองการมากกวาบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข เชน ตองการปรับปรุงสภาพแวดลอมที่พักอาศัยใหเหมาะกับการ
ดูแลหรืออํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิตอยางอิสระของผูปวย ตองการการสนับสนุนดาน
เศรษฐกิจ การสรางอาชีพและรายได รวมไปถึงการชวยเหลือดานการดูแลแกครอบครัว (สัมฤทธิ์ 
ศรีธํารงสวัสด์ิและกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553) 

พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย ซึ่งตองมี
ความสามารถในการปฏิบัติพยาบาล (ทัศนา บุญทอง, 2544) ตองมีการสื่อสารและมีการ
ประสานงานที่ดี เพื่อใหการดูแลตอบสนองตอความตองการของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 
(Carter and Wade, 2002) เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อรังสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีคุณภาพ ไมมี
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย และเกิดปญหาการลาชาในการสงตอผูปวยกลับ (Delayed 
Discharge) ซึ่งเปนสาเหตุนําไปสูการใชเตียงในโรงพยาบาลในระดับสูงเกิดปรากฏการณ อุดกั้น
เตียง (Bed Blocker) ( Thampreechavai, Somerville, Jitapunkul, Bunnag, Ebrahim, 1992) 
เปนปญหาทําใหโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมสามารถ
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รับผูปวยที่มีความตองการการรักษาพยาบาลได และในดานของการบริการพยาบาลที่เกี่ยวของกับ
ภาวะทุพลภาพหรือพิการทั้งจากโรคและความเสื่อมของอวัยวะที่มีลักษณะเรื้อรังนั้น โรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ยังไมมีการจัดระบบเพื่อรองรับผูปวยกลุมนี้ ขณะเดียวกันก็มี
ขอจํากัดดานศักยภาพในการใหบริการแกผูปวยโรคเรื้อรังและผูมีภาวะทุพลภาพ และการเขาถึง
บริการของผูปวยที่มีภาวะพึ่งพายังมีจํากัด หรือการขาดบุคลากรที่เพียงพอตอการใหบริการ ซึ่งการ
รักษาพยาบาลผูปวยดังกลาวมีคาใชจายสูง ประกอบกับรัฐบาลมีทรัพยากรที่จํากัด จึงมีความ
จําเปนตองทําการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาตอไป 

จากสถานการณดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความตองการการพยาบาลของ
ผูปวยอายุรกรรมหลังจากที่จําหนายจากโรงพยาบาล และเปรียบเทียบความตองการการพยาบาล
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล และภาวะสุขภาพของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาล
ศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อทราบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่
จําหนายจากโรงพยาบาล มาเปนขอมูลพื้นฐานในการจัดระบบบริการสาธารณสุข ใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูรับบริการทางสุขภาพตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 

1. ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับใด 

2. ผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีปจจัย
สวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และจํานวนครั้งของการพักรักษา
ในโรงพยาบาลตางกัน มีความตองการการพยาบาลแตกตางกันหรือไม อยางไร 

3. ผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีภาวะ
สุขภาพ ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) และชนิดของการ
เจ็บปวยตางกัน มีความตองการการพยาบาลแตกตางกันหรือไม อยางไร 
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วัตถุประสงคการวิจัย   
 

1. เพื่อศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. เพื่อเปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

ความตองการการพยาบาล หมายถึง ความปรารถนาหรือประสงคที่จะไดรับการชวยเหลือ
เมื่อเจ็บปวย เร่ืองการดูแลสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ จาก
บุคลากรทางการพยาบาล เพื่อชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ใหผูปวย
สามารถดํารงชีวิตอยูไดและมีภาวะสมดุลของการดําเนินชีวิต บุคคลเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวยยอม
ทําใหเกิดผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจ สงผลใหบุคคลยอมมีความตองการมากกวาในภาวะ
ปกติ (Yura and Walsh, 1983) มีผูที่ทําการศึกษาที่แบงประเภทของความตองการการพยาบาล
ของผูปวยหลายดาน ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษาและวิเคราะหความตองการการพยาบาล และเห็นวา
การแบงประเภทความตองการการพยาบาลในกลุมผูปวยที่ผูวิจัยตองการศึกษานั้น มีความ
สอดคลองกับการแบงประเภทของความตองการ จากการศึกษาของ Rines and Montag (1976) 
ซึ่งไดแบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ดานคือ ความตองการดานรางกาย (Physiological 
needs) คือ ความตองการพื้นฐานที่ตองบรรลุเพื่อการดํารงชีวิตอยูไดเปนปกติสุข ไดแก ความ
ตองการอาหาร น้ํา ออกซิเจน การขับถายการควบคุมอุณหภูมิ การพักผอน และการออกกําลังกาย 
ความตองการเครื่องนุงหม และที่พักอาศัย ความตองการความสะอาดของรางกาย และ
ส่ิงแวดลอม และความตองการทางเพศ ความตองการทางดานจิตใจ (Psychological needs) 
ประกอบดวยความตองการความรัก ความตองการเปนเจาของและการยอมรับของกลุม ความ
ตองการความมั่นคง ความตองการความเปนอิสระและการพึ่งพาอาศัย ความตองการความสําเร็จ 
และการยอมรับนับถือและความตองการความภาคภูมิใจในตนเอง และความตองการดานจิต



7 

 

วิญญาณ (Spiritual needs) ความตองการดานนี้เชื่อวาพัฒนามาจากสังคมแตละแหง หรือสวน
ของสังคมที่เรียกวา ศาสนา แตละศาสนาจะมีพิธีการตาง ๆตามความเชื่อถือที่จะชวยใหบุคคลได
บรรลุความตองการทางดานวิญญาณ ถาหากความตองการดานนี้ไมไดรับการบรรลุ บุคคลจะเกิด
ความตึงเครียด และความสามารถในการทํางานจะลดลงความตองการเหลานี้จะเปนแรงกระตุนที่
มีอยูภายใตพฤติกรรมของมนุษย แตจะอยูลึกลงไป หรือถูกเก็บไวในจิตใตสํานึก ความตองการ
สวนนี้ ไดแก ความตองการในความเชื่อความหวัง ความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย ความมี
เหตุผลที่จะเปน หรือกระทําตามเปาหมายของตนเองความตองการความอบอุนใจ และปลอบใจ 
และความตองการเสรีภาพ 

การศึกษาของ Gao et al. (2009) แบงความตองการดานสุขภาพของผูปวยหลังจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล เปน 3 แบบ คือ ความตองการดานขอมูล ประกอบดวย อาการและอาการ
แสดงของโรค การใชยา การปองกันปจจัยเสี่ยง การฟนฟูดวยการออกกําลังกาย อาหาร การ
ทํางานหลังผาตัด การฟนหายของโรค และแหลงสนับสนุนเมื่อมีปญหา ความตองการดานรางกาย 
ประกอบดวย การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การดูแลแผล การทํากิจวัตรประจําวัน การลด
ความเจ็บปวด  การจัดการความไมสุขสบาย  การจัดการความออนแรง การจัดการระบบขับถาย 
การจัดการภาวะทุพโภชนาการ และความตองการดานจิตใจ ประกอบดวย ความเขาใจเรื่อง
เพศสัมพันธ การสงเสริมการพักผอนนอนหลับ ดานอารมณ การมีคุณภาพชีวิต การสนับสนุนการ
แลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวย ความเขาใจในโรคที่เปน การวางแผนอนาคต 

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวของ และในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ Gao et al. (2009), Rines and Montag (1976) รวมกับการ
นํามาปรับใหสอดคลองกับการสัมภาษณความตองการของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไดกําหนดความตองการการพยาบาลที่ตองการ
ศึกษาเปน 3 ดาน ดังนี้  

1. ความตองการการพยาบาลดานขอมูล  
2. ความตองการการพยาบาลดานรางกาย 
3. ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ 
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หลักการพยาบาลที่สําคัญคือ การใหบริการแกผูรับบริการหรือผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภัย และเกิดความพึงพอใจ ดังนั้น พยาบาลจําเปนตองมีความรู ความสามารถ ความ
ชํานาญ มีเจตคติที่ดี และมีคุณธรรมจริยธรรมในการใหการพยาบาล และตองใหการพยาบาลบน
พื้นฐานของหลักการพยาบาล โดยคํานึงถึงความตองการทางดานรางกาย  อารมณ  สังคม  และ
จิตวิญญาณ ซึ่งการไดมาของการรับรูความตองการการพยาบาลนั้น เกี่ยวของกับหลายปจจัยทั้ง
ปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ ที่ทําใหการรับรูความตองการการพยาบาลของผูปวยแตกตาง
กัน และสงผลทําใหผลการรักษาหรือการคงอยูของภาวะทุพพลภาพแตกตางกัน  

เพศ เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลทําใหผูปวยเกิดความตองการการพยาบาลที่แตกตางกัน 
เนื่องจากเปนความแตกตางดานสรีระรางกายของบุคคล จากการศึกษาพบวาการเกิดความลาชา
ในการสงตอมีความสัมพันธกับอายุ เพศหญิง การอยูอาศัยเพียงลําพัง และการขาดผูดูแลจาก
ครอบครัว (Victor et al., 2000) โดยพบวาผูสูงอายุหญิงที่เปนหมาย มีความตองการการพยาบาล
มากกวาเพศชาย เนื่องจากมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอยกวา ขาดแรง
สนับสนุน มีรายไดไมเพียงพอ อยูอาศัยเพียงลําพัง และมีความวิตกกังวลมากกวา (Haug and 
Folmar, 1986) นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจและรอการ
จําหนายมีความตองการการพยาบาลสูงกวาผูปวยชาย (Gao et al., 2009) จากการศึกษา
ดังกลาวขางตน ผูวิจัยเห็นวา ผูปวยอายุกรรมเพศหญิง มีความตองการการพยาบาลสูงกวาเพศ
ชายดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานเพศ มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 

อายุ มีความสัมพันธกับประสบการณ การมีเหตุผล และการมองปญหาตางๆ กลาวคือ เมื่อ
มีอายุเพิ่มข้ึนยอมมีความสามารถในการประเมินสถานการณ มีการตัดสินใจเลือกแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพ มีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลไดมากกวาบุคคลที่มีอายุ
นอยกวา (จิรประภา ภาวิไล, 2535) รวมทั้งมีการศึกษาของ พจนา สมุทรัตน (2549) ที่พบวา อายุ
มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากเมื่อผูปวยมีอายุ
มากขึ้นจะมีปญหาดานสุขภาพมากขึ้น สงผลใหมีความตองการการพยาบาลที่มากขึ้น และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ ประไพ นอยจอย (2540) ที่พบวา ผูปวยสูงอายุที่มีอายุ เพศ แตกตาง
กันมีการรับรูความตองการการพยาบาลดานการฟนฟูสภาพแตกตางกัน จากการศึกษาดังกลาว
ขางตน ผูวิจัยเห็นวา เมื่อผูปวยอายุรกรรมมีอายุเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ซึ่งเปนวัยที่มี
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ปญหาสุขภาพเปนสวนใหญ ตองไดรับการดูแลมากกวา สงผลใหมีความตองการการพยาบาลใน
ระดับที่สูงกวาผูปวยที่มีอายุนอย ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานอายุ มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 

ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาความรู และทัศนคติของบุคคล เนื่องจาก
การศึกษาชวยใหบุคคลไดรับทราบและเขาใจขอมูล มีความรูความเขาใจตอการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพ ชวยใหบุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาไดอยาง
ถูกตองและมั่นใจ ชวยใหบุคคลมีโอกาสไดรับรูขาวสารตางๆ ทําใหเขาใจกับส่ิงที่เรียนรูไดงายมี 
การตัดสินใจที่ดีและเหมาะสม (ชัดเจน จันทรพัฒน, 2543) โดยการศึกษามีอิทธิพลตอการรับรู
ขอมูลขาวสารและการปฏิบัติที่มีผลดีตอภาวะสุขภาพในระยะยาว (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผูสูงอายุ, 2550) จากการศึกษาของ ปฐมพร เดี่ยวทิพยสุคนธ (2540) พบวา ระดับ
การศึกษาของมารดาหลังผาตัดคลอด มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการการพยาบาล จาก
การศึกษาดังกลาวขางตน ผูวิจัยเห็นวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูง จะสามารถเขาถึงขาวสาร
ตางๆ ไดมากกวา มีความรูความเขาใจ ทําใหมีความสามารถดูแลตนเองไดดีกวา สงผลใหมีความ
ตองการการพยาบาลที่นอยกวา ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานการไดรับการศึกษา มาเปนตัวแปรใน
การศึกษาครั้งนี้ 

รายได เปนปจจัยที่สําคัญตอการดําเนินชีวิต เปนแหลงประโยชนที่สําคัญ และมีสวนในการ
สนับสนุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผูที่มีรายไดสูงจะมีแหลงประโยชนที่จะใหบรรลุ
ถึงการดูแลตนเองไดตามความตองการ (ศศิธร มณีแสง, 2538) และผูที่มีรายไดที่เพียงพอมีโอกาส
ที่จะไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆ และการเขาถึงการใชบริการทางดานสุขภาพที่
เปนประโยชน รวมทั้งมีอุปกรณอํานวยความสะดวกเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง (ศุภวรินทร  
หันกิตติกุล, 2539) จากการศึกษาดังกลาวขางตน ผูวิจัยเห็นวา ผูปวยที่มีรายไดครอบครัวมากมี
ความตองการการพยาบาลที่นอยกวา ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานรายไดครอบครัว มาเปนตัวแปร
ในการศึกษาครั้งนี้ 

จํานวนครั้งที่พักรักษาในโรงพยาบาล บุคคลที่มีประสบการณการกลับมานอนโรงพยาบาล
หลายครั้งสงผลสะทอนใหเกิดความตองการการพยาบาลมากขึ้นได ซึ่งมีการศึกษาของ ธารทิพย 
วิเศษธาร (2541) พบวา จํานวนครั้งที่ผูปวยไดรับเครื่องชวยหายใจมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความตองการการพยาบาลของผูปวยที่ ได รับเครื่องชวยหายใจ  แตในทางตรงขามผูที่มี



10 

 

ประสบการณเร่ืองใดมากอน จะสามารถประเมินไดวาสิ่งนั้นมีผลตอตนอยางไร ทําใหสามารถ
จัดการกับปญหา และปรับตัวไดอยางเหมาะสม (Lazarus and Folkman, 1984) จากการศึกษา
ดังกลาวขางตน ผูวิจัยเห็นวา ผูปวยที่มีประสบการณการเขาพักรักษาในโรงพยาบาล หรือจํานวน
ครั้งที่นอนโรงพยาบาลมาก เปนตัวชี้วัดในเรื่องความรู ความสามารถในการดูแลตนเองตอเนื่องที่
บาน ซึ่งอาจเกิดจากผูปวยขาดความรู ขาดความเขาใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ทําใหผูปวยเกิด
การเจ็บปวยบอยคร้ัง ตองกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยที่มีประสบการณการเขา
พักรักษาในโรงพยาบาลมากจะมีความตองการการพยาบาลที่สูงกวา ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดาน
ประสบการณการเขาพักรักษาในโรงพยาบาล มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้  

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน เปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตที่สําคัญ เปนความ
ตองการพื้นฐาน และเปนการทํากิจกรรมตางๆที่จําเปนในชีวิตประจําวัน จากการศึกษาของ ชวลี 
แยมวงษ (2538) พบวาเมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยเฉียบพลันและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ความสามารถในการทําหนาที่ลดลง จากกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในชวงสอง
วันแรกของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเกี่ยวเนื่องจากแผนการรักษา ภาวะเจ็บปวย
เฉียบพลันมีผลตอความสามารถในการเคลื่อนไหว เชน การจํากัดกิจกรรม การใหสารน้ําทางหลอด
เลือด ฤทธิ์ขางเคียงของยาที่ไดรับ เปนตน เปนเหตุใหผูสูงอายุนอนอยูบนเตียง เปนสวนใหญ 
นอกจากนี้ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลซึ่งผูสูงอายุไมคุนเคย เชน ขอจํากัดของเตียงที่สูง และแบบ
แผนชีวิตที่เปลี่ยนไป ผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวไดนอยลง ทําใหความแข็งแรงและความสามารถ
ทํางานประสานกันของกลามเนื้อลดลง เกิดกลามเนื้อออนแรง เปนเหตุใหผูสูงอายุมีความสามารถ
ในการทําหนาที่ลดลง ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันไดนอยลง (ศูนยสมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ, 2550) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จุรีรัตน รักวิธรรม (2543) ที่พบวา 
ผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลที่มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันนอย มีความตองการการ
พยาบาลในระดับมาก จากการศึกษาดังกลาวขางตน ผูวิจัยเห็นวา ผูปวยที่ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงกวา มีความตองการการพยาบาลนอยกวา ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดาน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 

ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจะทําใหความสามารถในการทําหนาที่ดานตางๆ ลดลง ผูปวยสูงอายุที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ตองใชระยะเวลาในการรักษาตัวนานและบาง
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รายอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น มีการสูญเสียและมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ จากการ
เจ็บปวย ทําใหความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง นําไปสูความตองการการพยาบาล
ที่มากขึ้นและจากประสบการณของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรค จะมีการเรียนรูและการ
ปรับตัวภายใตการทนทุกขจากการดําเนินและผลกระทบจากโรคในเรื่อง การรูถึงลักษณะการ
ดําเนินของโรค การทุกขทรมาณจากอาการกําเริบรุนแรง การฟนหารชา อาการทรุดลงเรื่อยๆ มี
ภาวะแทรกซอนมาก มีรายไดลดลง ขาดการติดตอกับบุคคลภายนอก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ลดลงหรือทําไมได รูสึกเปนภาระของผูดูแล เกิดความเครียด (วิชชุดา ดีชัย, วิภาวี คงอินทร, อุไร 
หัถกิจ, 2549) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จุรีรัตน รักวิธรรม (2543) ที่พบวา ผูปวยสูงอายุใน
โรงพยาบาลที่มีความรุนแรงของโรคมากมีความตองการการพยาบาลในระดับ จากการศึกษา
ดังกลาวขางตน ผูวิจัยเห็นวา ผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง มีความตองการการ
พยาบาลสูงกวาผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน ดังนั้นจึงนําปจจัยทางดานชนิดของ
การเจ็บปวย มาเปนตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ผูปวยอายุรกรรมเพศหญิงมีความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาเพศชาย  
2. ผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุมากกวา มีความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวา

ผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุนอยกวา 
3. ผูปวยอายุรกรรมที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา มีความตองการการพยาบาลหลังจําหนาย

สูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีระดับการศึกษาสูงกวา 
4. ผูปวยอายุรกรรมที่มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา มีความตองการการพยาบาลหลัง

จําหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีรายไดของครอบครัวสูงกวา 
5. ผูปวยอายุรกรรมที่มีจํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาลมากกวา มีความ

ตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีจํานวนครั้งของการพักรักษาใน
โรงพยาบาลนอยกวา  
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6. ผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ที่นอยกวา มี
ความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (ADL)ไดดี 

7. ผูปวยอายุรกรรมที่มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง มีความตองการการพยาบาลหลัง
จําหนายสูงกวาผูปวยที่มภีาวะการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

1. ประชากร คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาและอยูในระยะที่แพทยจําหนายแตยังรอกลับ
บาน ในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีสติสัมปชัญญะปกติ สามารถรับรู เขาใจ และโตตอบ

ภาษาไทยไดถูกตอง ที่เขารับการรักษาและอยูในระยะที่แพทยจําหนายแตยังรอกลับบาน ในหอ
ผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และไดรับการสุมตัวอยางหลาย
ข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling)  
 

3. ตัวแปรที่ศึกษา  ตัวแปรตน คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
รายไดของครอบครัว จํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล และภาวะสุขภาพ ไดแก 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) ชนิดของการเจ็บปวย 

ตัวแปรตาม คือ ความตองการการพยาบาล ไดแก ความตองการการพยาบาลดานขอมูล 
ความตองการการพยาบาลดานรางกาย และความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิต
วิญญาณ  
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. ความตองการการพยาบาล หมายถึง ผูปวยยังคงปรารถนาหรือประสงคที่จะไดรับการ
ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย เร่ืองการดูแลสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริม
สุขภาพ จากบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
เพื่อผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดและมีภาวะสมดุลของการดําเนินชีวิต ในการศึกษาครั้งนี้ไดใช
แนวคิดความตองการการพยาบาลของ Gao et al. (2009) และ Rines and Montag (1976) 
รวมกับการสัมภาษณความตองการของผูปวยอายุรกรรมที่แพทยจําหนายจากโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สามารถแบงความตองการการพยาบาลออกไดเปน 3 ดาน ไดแก 

1.1   ความตองการการพยาบาลดานขอมูล หมายถึง ผูปวยยังคงปรารถนาหรือ
ประสงคที่จะไดรับการชี้แจงขอมูลความรูการดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับโรค อาการเจ็บปวย การวินิจฉัย
และการรักษา การใชยา การปองกันปจจัยเสี่ยง การฟนหายของโรค และแหลง สนับสนุนเมื่อมี
ปญหาที่เกี่ยวกับผูปวย เปนขอมูลการพยาบาลที่เปนประโยชนเพื่อการดําเนินชีวิตใหเปนปกติจาก
บุคลากรทางการพยาบาล เพื่อชวยใหผูปวยและญาติมีความเขาใจเกี่ยวกับปญหาของผูปวย และ
สามารถรวมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา หรือจัดการกับปญหาของตนเองไดตามความเหมาะสม 
เพื่อชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เพื่อผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดและมี
ภาวะสมดุลของการดําเนินชีวิต   

1.2 ความตองการการพยาบาลดานรางกาย หมายถึง ผูปวยยังคงปรารถนา
หรือประสงคที่จะไดรับการดูแล ชวยเหลือ สงเสริมดานรางกายซึ่งเปนความตองการพื้นฐานที่ตอง
บรรลุเพื่อการดํารงชีวิตอยูไดเปนปกติสุข ในเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจําวัน การดูแลตาม
ปญหาการเจ็บปวย การจัดการความไมสุขสบาย การดูแลอาหาร การสื่อสาร การดูแลอุปกรณ
พิเศษตางๆ เชน สายยางใหอาหาร ทอชวยหายใจ สายสวนปสสาวะ ทอระบายอุจจาระ เปนตน 
จากบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อตอบสนองความตองการและชวยลดความไมสุขสบายทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจในผูปวยมีความตองการการชวยเหลือดานรางกาย เมื่อไมสามารถปฏิบัติ
ในสิ่งที่เคยปฏิบัติดวยตนเองได เพื่อคงไวซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
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ตามปกติ อันจะนํามาซึ่งการดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ตอไป   

1.3 ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ หมายถึง ผูปวย
ยังคงปรารถนาหรือประสงคที่จะไดรับการดูแล ใหความสําคัญแกผูปวยหรือสภาวะแวดลอม
รอบตัวที่มีความสัมพันธกับผูปวย ซึ่งรวมถึงวัฒนธรรม ความเชื่อความหวัง และการปฏิบัติตาม
หลักศาสนา การแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแล การมีสวนรวมในการตัดสินใจ ความเขาใจใน
โรคที่เปน วางแผนอนาคต ความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย การกระทําตามเปาหมายของตนเอง 
ความอบอุนใจ ปลอบใจ และเสรีภาพ จากบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อชวยใหผูปวยคนหา
ความหมาย เปาหมายในชีวิต และยังชวยใหเกิดความเขมแข็งภายในอันที่จะนําพาผูปวยฟนฝา
อุปสรรคในชีวิต ความเจ็บปวยที่เปนวิกฤตของชีวิต และเพื่อเปนการสรางกําลังใจในการตอสูกับ
โรค และอยูในสังคมไดอยางมีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
2. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะสวนตัวของผูปวยที่มีผลตอความ

ตองการการพยาบาล ประกอบดวย  อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และจํานวน
คร้ังของการพักรักษาในโรงพยาบาล 

2.1 เพศ หมายถึง เพศของผูปวย ไดแก เพศชายและเพศหญิง 
2.2 อายุ  หมายถึง  ระยะเวลานับต้ังแต เกิดจนถึงปของผูปวยที่ตอบ

แบบสอบถาม โดยนับอายุเต็มปบริบูรณ 
2.3 ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดที่ไดรับตามระบบ

การศึกษาปจจุบันของผูปวยแบงเปน 4 ชวง คือ ไมไดรับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา/
อนุปริญญา ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 

2.4 รายไดของครอบครัว หมายถึง รายไดประเภทตางๆ ของผูปวยและ
ญาติทั้งที่ไดรับจากการทํางาน เชน เงินเดือน คาจาง กําไรจากการประกอบธุรกิจ รวมทั้งเงินที่
ไดรับจากรัฐบาล หรือนายจางเปนสวัสดิการตาง ๆ เชน คาเชาบาน คารักษาพยาบาล นอกจากนี้ 
ยังรวมถึงเงินสมทบที่ไดรับจากบุคคลอื่น เชน เงินที่ไดรับจากบุตรที่ทํางานมีรายได เงินที่ไดรับจาก
บุคคลอื่นที่มาอาศัยอยูดวย เปนคาที่พักและคาอาหาร เปนตน 
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2.5 จํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล หมายถึง จํานวนครั้งที่
ผูปวยมาเขาพักรักษา หรือมานอนในโรงพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บปวยที่ผานมา ซึ่งรวมถึงครั้งนี้
ดวย  

 
3. ภาวะสุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่มีความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และสังคม

ตามความคิด ความเชื่อ ความเขาใจของผูปวยอายุรกรรม เกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยที่สามารถ
ชวยเหลือตนเองได ประกอบดวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) 
และชนิดของการเจ็บปวย  

3.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) 
หมายถึง การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานของผูปวยตามดัชนี
จุฬา เอ ดี แอล (Chula Activity Daily Living Index : CAI) ประกอบดวย 5 กิจกรรม ไดแก การ
เคลื่อนที่ การทําอาหาร การทําความสะอาดบาน การทอนเงิน และการเดินทาง 

3.2 ชนิดของการเจ็บปวย หมายถึง ชนิดของการเจ็บปวยที่แบงเปน 2 ชนิด 
ไดแก ภาวะเจ็บปวยชนิดเฉียบพลัน และภาวะเจ็บปวยชนิดเรื้อรัง 

3.2.1 ภาวะเจ็บปวยชนิดเฉียบพลัน (Acute Illness) เปนความ
เจ็บปวยที่มีอาการคอนขางรุนแรงเฉียบพลัน และระยะของการเจ็บปวยคอนขางสั้น ระยะของการ
รักษาคอนขางสั้น อาการหายทุเลาเปนปกติ หรืออาจลุกลามกลายเปนโรคเรื้อรัง 

3.2.2 ภาวะเจ็บปวยชนิดเรื้อรัง (Chronic Illness) เปนความเจ็บปวยที่
มีอาการคอยเปนคอยไป ระยะเวลาของการเจ็บปวยยาว ระยะของการรักษาคอนขางนาน อยาง
นอย 3 เดือนขึ้นไป ตองการการรักษาใกลชิดตอเนื่องเปนระยะเวลานานๆ การเจ็บปวยมักจะเปน
ความเจ็บปวยถาวร และมักจะคอยลุกลามรุนแรงมากขึ้น  

 
4. ผูปวยอายุรกรรม หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่รับการรักษาในหอ

ผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 



16 

 

5. ผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย หมายถึง ผูปวยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่รับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและแพทยมีแผนการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลที่เปนลายลักษณอักษร 
 

6. โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง โรงพยาบาลของรัฐ 
ในระดับตติยภูมิ สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไว
ในโรงพยาบาลมากกวา 500 เตียง สําหรับใหบริการดานสุขภาพของประชาชน มีแพทยเฉพาะทาง
สาขาตางๆ ครบถวน ขีดความสามารถของแพทยสามารถรักษาโรคที่ซับซอนยุงยาก ปจจุบัน
โรงพยาบาลศูนย ใหบริการแกประชาชนทั้งในเขตศูนยกลางและเขตของสวนภูมิภาค แบงตามสวน
ราชการออกเปน 5 ภาค มีทั้งหมด 25 แหง 
 
ประโยนที่คาดวาจะไดรับ 
 

เปนขอมูลในการวางแผนจัดระบบการบริการพยาบาล ที่ตอบสนองตอความตองการของ
ผูปวย 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยไดศึกษาคนควาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตาง ๆ 
ดังนี้ 

1. โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.1 ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข   
1.2 ขอบเขตงานของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 
1.3 หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 
1.4 ลักษณะหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข 

2. ระบบการวางแผนจําหนายผูปวย 
3. แนวคิดภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

3.1 ความหมายของภาวะโรคเรื้อรัง 
3.2 ความสําคัญของภาวะโรคเรื้อรัง 
3.3 การแบงระยะการดําเนินของโรคเรื้อรัง 
3.4 ผลกระทบของภาวะโรคเรื้อรัง 

4. ภาวะสุขภาพ 
4.1 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 
4.2 มิติทางสุขภาพ 
4.3 ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง 

5. แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผานหรือระยะกลาง (Intermediate Care) 
6. ความตองการทางสุขภาพ 

6.1 ความหมายของความตองการ 
6.2 ประเภทของความตองการ 
6.3 ประเภทของความตองการดานสุขภาพ 
6.4 ความตองการการพยาบาล 
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7. ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการการพยาบาล 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
9. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 

1.1   ลักษณะทั่วไปของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข   
โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลของรัฐ  ในระดับตติยภูมิ  สังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยบริการตติยภูมิระดับสูง หรือศูนยการรักษาเฉพาะโรคที่ตองใช
ทรัพยากรระดับสูง (Excellent Center) ใหบริการทางการแพทยครบทุกสาขาวิชา เปนสถาน
บริการสุดทายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะรับการสง-ตอผูปวยเพื่อตรวจวินิจฉัยหรือรักษาให
การศึกษาและ ฝกอบรมเจาหนาที่ทางการแพทยและสาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งมีการศึกษา
คนควา วิจัยเพื่อใหมีการพัฒนาการทางดานวิชาการ ทั้งในดานการแพทยและเทคนิคตางๆ ที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล สนับสนุนและนิเทศงานใหแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล
ชุมชน และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ในจังหวัดพื้นที่ รับผิดชอบทางวิชาการดานการ
รักษาพยาบาลและอื่นๆ รวมทั้งสาธารณสุขมูลฐาน ตั้งอยูในเขตอําเภอเมือง หรืออําเภอใหญของ
จังหวัดที่มีประชากรอาศัยอยูหนาแนนอยูในจังหวัดที่เปนศูนยกลางดานตางๆ เชน การคมนาคม 
การศึกษา เศรษฐกิจ การรักษาความปลอดภัยของประเทศ เปนตน  

โรงพยาบาลศูนยมีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ครบถวน ขีดความสามารถของ
แพทยสามารถรักษาโรคที่ซับซอนยุงยาก และสามารถทําการผาตัดที่ตองใชเครื่องมือและผู
ชํานาญได จัดเปนโรงพยาบาลที่ใหการรักษาโรคไดครบถวนทุกสาขาการรักษาพยาบาล (สมาคม
อนามัยแหงประเทศไทย, 2550) โรงพยาบาลศูนยมี 2 ประเภท คือ โรงพยาบาลศูนยที่จํานวนเตียง
รับผูปวยไวในโรงพยาบาล 500-600 เตียง และโรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนเตียงรับผูปวยไวใน
โรงพยาบาล 600-1000 เตียง เรียกวา โรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําภาค 
ปจจุบันโรงพยาบาลศูนย แบงตามสวนราชการออกเปน 12 เขต ใหบริการแกประชาชนทั้งในเขต
ศูนยกลางและเขตของสวนภูมิภาค มีทั้งหมด 25 แหง ดังนี้ 
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ภาคเหนือ จํานวน 5 แหง คือ 
1) โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก  
2) โรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง  
3) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย  
4) โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค  
5) โรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 6 แหง คือ 
1) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา  
2) โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  
3) โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  
4) โรงพยาบาลสุรินทร จังหวัดสุรินทร  
5) โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน  
6) โรงพยาบาลบุรีรัมย จังหวัดบุรีรัมย 

ภาคตะวันออก จํานวน 4 แหง คือ 
1) โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี  
2) โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี  
3) โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง  
4) โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

ภาคกลาง จํานวน 5 แหง คือ 
1) โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี  
2) โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี  
3) โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  
4) โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม  
5) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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ภาคใต จํานวน 5 แหง คือ 
1) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช  
2) โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี  
3) โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา  
4) โรงพยาบาลยะลา จังหวัดยะลา  
5) โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง   
 

1.2   ขอบเขตงานของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข  
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2548) ไดกําหนดไวใหโรงพยาบาลศูนยเปน

โรงพยาบาลที่สามารถจัดใหการบริการรักษาโรคไดครบทุกสาขา เปนศูนยกลางการใหบริการ
สาธารณสุขในแตละภาค แตละเขตตามระบบเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข 
(พบส.) ดําเนินงานดานการใหการรักษาพยาบาลเปนสวนมากถึงรอยละ 80 และเนื่องจาก
โรงพยาบาลศูนยมีหนาที่ ความรับผิดชอบเพิ่มข้ีนกวาโรงพยาบาลทั่วไป โดยเปนหนวยบริการตติย
ภูมิระดับสูง หรือศูนยการรักษาเฉพาะโรคที่ตองใชทรัพยากรระดับสูง ใหบริการทางการแพทยครบ
ทุกสาขาเปนสถานบริการสุดทายของกระทรวงสาธารณสุขที่จะรับการสง-ตอผูปวย เพื่อตรวจ
วินิจฉัยหรือรักษา สนับสนุนและนิเทศงานใหแกโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และสถาน
บริการสาธารณสุขอื่นๆ ในจังหวัดพื้นที่ ดังนั้นลักษณะงานและขีดความสามารถของโรงพยาบาล
ศูนย จึงมีดังนี้ 

1.2.1   งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค มีรอยละ 25 ของงานทั้งหมด 
ดําเนินงานรวมกับ สสจ. สสอ. เทศบาลและสสม. ในงานสาธารณสุขพื้นฐาน ในเขตอําเภอที่ตั้ง
ของโรงพยาบาลที่ไมมีสถานบริการใดอื่นรับผิดชอบ สงเสริม สนับสนุนงานสาธารณสุขพื้นฐานของ
ระดับตําบลและหมูบาน 

1.2.2   งานดานรักษาพยาบาล ใหบริการในลักษณะเฉพาะโรคทุกสาขา 
1.2.3   งานศึกษาฝกอบรมแกเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตางๆ ไดแก 

นักศึกษา แพทย นักศึกษาเภสัช แพทยฝกหัด แพทยประจําบาน นักศึกษาวิทยาลัยพยาบาล 
นักศึกษาวิทยาลัยสาธารณสุขและเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตางๆ 
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1.2.4   งานดานวิจัย ไดแก Clinical Research, Biomedical Research, 
Health Service Research เพื่อพัฒนางานดานวิชาการ ทั้งในดานการแพทยและเทคนิคตางๆ ที่
เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล พัฒนาความรูความสามารถของแพทยปรจําโรงพยาบาล ใหมี
ความรูความสามารถในทุกสาขาวิชาในระดับผูชํานาญเฉพาะโรคและเวชศาสตรชุมชน 

 
1.3   หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข  

โรงพยาบาลศูนย เปนศูนยกลางการใหบริการสุขภาพตามระบบเครือขายการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุข (พบส.) มีหนาที่ใหบริการสุขภาพอนามัยแกผูปวยที่ตองการความรู ความ
ชํานาญเฉพาะทางหรือเทคโนโลยีที่ทันสมัย รับผูปวยที่สงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลทั่วไปตามขั้นตอนการสงตอ เปนสถานที่ใหการฝกอบรมในเรื่องสุขภาพอนามัยหลาย
หลักสูตรแกนักศึกษา บุคลากรทางการแพทยและบุคคลทั่วไป (สมาคมนักบริหารโรงพยาบาลแหง
ประเทศไทย, 2544) หนาที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนย มีดังนี้ 

1.3.1   การใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาพยาบาลทุกสาขาวิชาทาง
การแพทยและฟนฟูสภาพ ทั้งประเภทผูปวยภายนอกและผูปวยภายใน ที่มารับการรักษาทั้งทาง
กายและจิตใจรวมมือในการรักษาพยาบาลแบบหนวยสาธารณสุขเคลื่อนที่ และรักษาพยาบาลใน
ทองที่หางไกลทางวิทยุ 

1.3.2   ใหบริการสงเสริมสุขภาพ ไดแก งานอนามัยแมและเด็ก วางแผน
ครอบครัว โภชนาการ การศึกษา การอนามัยผูสูงอายุ การปองกันและรักษาผูติดยาเสพติด การ
สังคมสงเคราะห ควบคุมปองกันโรคติดตอ สรางภูมิคุมกันโรคตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

1.3.3   ใหบริการชันสูตรสาธารณสุขในโรงพยาบาล  และหนวยบริการ
สาธารณสุขทุกแหงภายในเขตรับผิดชอบ 

1.3.4   จัดดําเนินการตามระบบรับ-สงผูปวย เพื่อตรวจหรือรักษาตอใหมี
ประสิทธิภาพ 

1.3.5   ใหการสนับสนุนดานวัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑแกโรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตรับผิดชอบ ตามที่ระเบียบของทางราชการจะเอื้ออํานวย 
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1.3.6   ใหการสนับสนุนดานซอมแซมเคร่ืองมือ เครื่องใช ครุภัณฑทาง
การแพทยแกโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขอื่นๆ ในเชตรับผิดชอบ 

1.3.7   ศึกษาคนควา วิจัย เพื่อใหมีการพัฒนาการทางวิชาการในดาน
การแพทยและเทคนิคตางๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล 

1.3.8   ดําเนินงานดานการศึกษาและฝกอบรมแกแพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับ รวมทั้งการจัดหองสมุดใหมีเอกสารทางวิชาการใหเพียงพอแก
บุคลากร 

1.3.9   รวบรวมสถิติขอมูลตางๆ และจัดทําเปนรายงานเสนอศูนยขอมูล
ขาวสารสาธารณสุขอื่นๆ ในเขตที่รับผิดชอบทางวิชาการ ดานการรักษาพยาบาลและอื่นๆ 

จากการที่กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โรงพยาบาลศูนยจึงมีการปรับบทบาทดานการใหบริการ เพื่อสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ดังนี้ (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

1) จัดกระบวนการบริการปฐมภูมิ เพื่อใหบริการและรับผิดชอบดูแลสุขภาพ
ของผูใชบริการที่อยูในพื้นที่รอบโรงพยาบาล ที่สามารถเดินทางไปใชบริการไดสะดวกภายใน 30 
นาที 

2) จัดกระบวนการบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ เพื่อใหบริการผูปวยในที่
ตองการการดูแลรักษาที่เปนบริการเฉพาะทาง และตองใชเทคโนโลยีในการรกษาพยาบาล โดยการ
บริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ มีลักษณะดังนี้ 

(1)  ใหบริการทางการแพทยที่มีความซับซอนไดอยางมีคุณภาพตาม
เกณฑมาตรฐาน 

(2)   มีบุคลากร อุปกรณ และเครื่องมือในการบริการไดตามมาตรฐานที่
คณะกรรมการกลางกําหนด 

(3)   มีระบบรองรับการใหการพยาบาลฉุกเฉิน และผูประสบอุบัติเหตุได
อยางมีประสิทธิภาพ 
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(4)   มีระบบการรับสงตอผูปวยและขอมูลจากหนวยบริการปฐมภูมิที่
สะดวก ไมมีชองวาง และมีการรับสงตอผูปวยกลับไปรับการบริการตอเนื่องที่หนวยบริการปฐมภูมิ
เมื่อเห็นวาเหมาะสมมีระบบการกํากับและการพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนและสม่ําเสมอ 

สรุปไดวา โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลขนาดใหญ 
ที่มีศักยภาพในการรักษาโรคที่ยุงยาก ซับซอนรุนแรง บุคลากรมีความรูความสามารถ มีความ
ชํานาญในการดูแลรักษา และมีอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัยและเพียงพอ เพื่อให
สามารถดูแลรักษาผูรับบริการที่มีความเจ็บปวยซับซอนรุนแรงไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปน
แหลงศึกษา ฝกอบรมของบุคลากรทางดานสาธารณสุขทุกระดับ นอกจากนี้ยังมีหนาที่รับผิดชอบ
ครอบคลุมในทุกมิติสุขภาพและสาธารณสุข ใหบริการสุขภาพกับผูปวยทุกประเภทและประชาชน
ทั่วไปอยางไมจํากัดจํานวน ดังนั้นผูบริหารทางการพยาบาลซึ่งเปนบุคคลากรที่มีความสําคัญใน
องคกรพยาบาล จึงตองมีความสามารถในการบริหารจัดการ เพื่อการพยาบาลที่ตอบสนองตาม
ความตองการของผูปวย เพื่อใหงานบรรลุตามเปาหมายขององคกร 

 
1.4   ลักษณะหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

หอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ใหบริการรักษา
ผูปวยดานอายุรกรรมอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ตั้งแตแรกรับ ขณะพักรักษาตัวจนกระทั่งจําหนายออก
จากโรงพยาบาล ทั้งผูปวยวิกฤติและเรื้อรังตลอด 24 ชั่วโมง 

ผูปวยมีอัตราการครองเตียง 98.21% จํานวนวันนอนเฉลี่ยตอราย 5.28 วัน กลุมโรคที่
พบบอย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปอดอักเสบ เปนตน กลุมโรคที่เปนสาเหตุการ
เสียชีวิตที่พบบอย ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมาคือ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคมะเร็งทุก
อวัยวะ ตามลําดับ (ขอมูลจากโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ปงบประมาณ 2553) 

ผูปวยที่รับบริการ ณ. โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สวนใหญเปน
ประชาชนในจังหวัด และไดรับสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไปในเครือขาย 
มีทั้งกลุมผูปวยที่มีปญหาโรคเฉียบพลัน โรคเรื้อรัง และมีปญหาซับซอนในการดูแล เชน โรคเลือด มี
ภาวะเลือดออกในสมอง และโรคมะเร็ง ผูปวยสวนใหญมีสิทธิคารักษาเปนกลุมหลักประกันสุขภาพ 
รองลงมาเปนสวัสดิการขาราชการ และกลุมประกันสังคม ความตองการของผูรับบริการสวนใหญ 
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เปนความตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคที่เปน การไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
ซึ่งมีประเด็นคุณภาพที่สําคัญ คือ ความตองการของผูปวยวิกฤตที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด 
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยเรื้อรังไดรับการดูแล ใหสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสมเมื่อกลับบาน โดยเฉพาะการวางแผนจําหนายผูปวย ในผูปวยกลุมโรคติดตอและญาติ
กลุมเสี่ยง ไดรับการดูแลและคัดกรอง เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อ ดังนั้นหอผูปวยทุกหอ โดยเฉพาะ
หอผูปวยอายุรกรรม ที่ใหการดูแลผูปวยเรื้อรัง จําเปนตองใหการพยาบาลและการวางแผนจําหนาย
ผูปวยอยางมีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยคํานึงถึงสิทธิผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับบริการรักษา
แบบองครวมอยางมีคุณภาพ เพื่อใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ รวมทั้งใหผูปวยและญาติสามารถ
ดูแลตนเองได 
 
2. ระบบการวางแผนจําหนายผูปวย 
 

การวางแผนจําหนาย (Discharge planning) หมายถึง กระบวนการชวยเหลือใหผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่องจากโรงพยาบาลหรือหนวยบริการสุขภาพ 
และสิ่งแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล โดยไดรับความรวมมือ
ประสานงานกันระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ ผูปวยและครอบครัว ประกอบดวยขั้นตอนการ
ประเมินปญหาความตองการ การวินิจฉัยปญหา การลงมือปฏิบัติ และการประเมินผลอยาง
ตอเนื่อง โดยการเตรียมผูปวยและครอบครัวใหพรอม เพื่อกลับไปดูแลและฟนฟูตอที่บาน มีทีม
สุขภาพรวมกันฝกใหผูปวยและครอบครัว เกิดทักษะที่จะดูแลตนเองที่บาน สามารถตัดสินใจและ
แกปญหา โดยนําเอาทรัพยากรในบานและชุมชนมาปรับใชใหสอดคลองกับวิถีชีวิต เพื่อใหอยูอยาง
ปกติที่สุด การวางแผนจําหนายเปนการวางแผนเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและไดรับการ
ดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการหลังจําหนาย เพื่อลดอัตราการ Re-admit 
และ LOS ของผูปวยตาม CPG แตละโรค โดยสามารถวางแผนการพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง การ
พัฒนาระบบการสงตอผูปวยเพื่อลดความแออัด การลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานจากภาวะ
ผูปวยลนเตียง และการวางแผนจําหนายรวมกันกับชุมชน  



25 

 

การวางแผนการจําหนาย และการวางแผนการดูแลที่บาน ตองปฏิบัติควบคูกันเปนการสง
ตอผูปวย เพื่อใหผูปวยที่มีปญหาการดูแลตอเนื่องไดรับความรูในการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 
เจาหนาที่ที่จะดูแลตอสามารถทราบขอมูลการรักษาของแพทยและมีการดูแลตอเนื่องผูปวย
สามารถกลับไปดํารงชีวิตที่บานไดอยางเหมาะสมเพื่อลดระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล การกลับ 
มารักษาซ้ํา ลดคาใชจายในการรักษา พยาบาลเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย โดยมีมาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป ซึ่งมีการกําหนดมาตรฐานการ
วางแผนการดูแลและการจําหนายผูปวย ดังนี้ 

การวางแผนการดูแลผูปวย ทีมผูใหบริการจัดทําแผนการดูแลผูปวยที่มีการประสานกัน
อยางดีและมีเปาหมายที่ชัดเจน สอดคลองกับปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูปวย 

(1) มีการจัดทําแผนการดูแลสําหรับผูปวยแตละราย อยางเชื่อมโยงและ
ประสานกันระหวางวิชาชีพ แผนก และหนวยบริการตางๆ 

(2) แผนการดูแลผูปวยตอบสนองตอปญหา/ความตองการของผูปวยทีไ่ดจาก
การประเมิน อยางเปนองครวมครอบคลุมการตอบสนองความตองการดานรางกาย อารมณ จิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ คํานึงถึงวิถีชีวิต ขอจํากัด ความคาดหวัง ของผูปวย/ครอบครัว 

(3) มีการนําหลักฐานวิชาการหรือแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมมาใชเปน
แนวทางในการวางแผนการดูแลผูปวย 

(4) ผูปวย/ครอบครัวมีโอกาสตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาหลังจากไดรับขอมูล
ที่เพียงพอ และรวมในการวางแผนการดูแล   

(5) แผนการดูแลผูปวยสะทอนใหเห็นเปาหมายที่ตองการบรรลุและบริการที่
จะใหเพื่อบรรลุเปาหมาย  

(6) มีการสื่อสาร/ประสานงานระหวางสมาชิกของทีมผูใหบริการเพื่อใหมีการ
นําแผนการดูแลผูปวยไปสูการปฏิบัติที่ไดผลในเวลาที่เหมาะสม โดยสมาชิกของทีมผูใหบริการมี
ความเขาใจบทบาทของผูเกี่ยวของอื่นๆ   

(7) มีการทบทวนและปรับแผนการดูแลผูปวยเมื่อมีขอบงชี้จากสภาวะหรือ
อาการของผูปวยที่เปล่ียนไป  
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การวางแผนจําหนาย มีการวางแผนจําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง และ
ได รับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการ หลังจากจําหนายจาก
โรงพยาบาล   

(1) มีการกําหนดแนวทาง ขอบงชี้ และโรคที่เปนกลุมเปาหมายสําคัญสําหรับ
การวางแผนจําหนาย 

(2) มีการพิจารณาความจําเปนในการวางแผนจําหนายสําหรับผูปวยแตละ
ราย ตั้งแตเร่ิมแรกที่เปนไปได   

(3) แพทย พยาบาล และวิชาชีพที่เกี่ยวของ รวมทั้งผูปวยและครอบครัว มี
สวนรวมในการวางแผนจําหนาย 

(4) มีการประเมินและระบุปญหา/ความตองการของผูปวยที่จะเกิดขึ้นหลัง
จําหนาย และประเมินซ้ําเปนระยะในชวงที่ผูปวยไดรับการดูแลอยูในโรงพยาบาล 

(5) มีการปฏิบัติตามแผนจําหนายในลักษณะที่เชื่อมโยงกับแผนการดูแล
ระหวางอยูในโรงพยาบาล ตามหลักการเสริมพลัง เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีศักยภาพและความ
มั่นใจในการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง 

(6) มีการประเมินผลและปรับปรุงกระบวนการวางแผนจําหนาย โดยใชขอมูล
จากการติดตามผูปวยและขอมูลสะทอนกลับจากหนวยงานที่เกี่ยวของ 

การดูแลตอเนื่อง ทีมผูใหบริการสรางความรวมมือและประสานงานเพื่อใหมีการ
ติดตามและดูแลผูปวยตอเนื่องที่ใหผลดี 

(1) มีระบบนัดหมายผูปวยกลับมารับการรักษาตอเนื่องเมื่อมีขอบงชี้ มีระบบ
ชวยเหลือและใหคําปรึกษาแกผูปวยที่ออกจากโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 

(2) องคกรสรางความรวมมือและประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพและ
องคกรอื่นๆ เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการติดตามดูแลผูปวยและบูรณาการกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพเขาในกระบวนการดูแลผูปวย 

(3) มีการสื่อสารขอมูลของผูปวยใหแกหนวยบริการที่เกี่ยวของในการดูแล
ตอเนื่อง ทั้งภายในองคกรและกับองคกรภายนอก โดยคํานึงถึงการรักษาความลับของขอมูลผูปวย 
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(4) มีการทบทวนเวชระเบียนเพื่อประเมินความเพียงพอของขอมลูสําหรบัการ
ดูแลตอเนื่อง 

(5) มีการติดตามผลการดูแลตอเนื่อง เพื่อใหมั่นใจวาความตองการของผูปวย
ไดรับการตอบสนอง และนําผลการติดตามมาใชปรับปรุง/วางแผนบริการในอนาคต 

จากระบบการวามแผนการจําหนายในโรงพยาบาลศูนยในปจจุบัน พบวา เปนการวางแผน
เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพปญหาและความ
ตองการหลังจําหนาย เพื่อลดอัตราการ Re-admit และ LOS ของผูปวยตาม CPG แตละโรค การ
สงตอผูปวยเพื่อลดความแออัด และการลดความเสี่ยงในการปฏิบัติงานจากภาวะผูปวยลนเตียง 
ซึ่งระบบการจําหนายผูปวยโดยทั่วไป มีการทําตามระบบที่มีการวางแผนไวตามแตละโรคและตอง
ทําใหไดตามแผนเพื่อใหตัวชี้วัดไดผลตามเปาหมายของหนวยงาน ซึ่งการวางแผนการจําหนาย
อยางมีประสิทธิภาพนั้นตองใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยเปนองครวม โดยเฉพาะใน
ผูปวยโรคเรื้อรัง เนื่องจากเปนผูปวยสวนใหญที่รับการรักษาในแผนกอายุกรรม ซึ่งมีความจําเปน
อยางมากในการดูแลตนเองเมื่อไดรับการจําหนายกลับบาน เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได
อยางมีประสิทธิภาพ ตรงกับความตองการที่แทจริง 

การวางแผนการดูแลตอเนื่องเปนหนาที่รับผิดชอบที่สําคัญ ของทีมสุขภาพทุกคนที่เกี่ยวของ
ในการดูแลผูปวย โดยเฉพาะพยาบาลถือวามีบทบาทและความรับผิดชอบที่สําคัญยิ่ง เพราะการ
วางแผนการจํ าหน าย เปนกระบวนการที่ ทํ า ให ผู ป วยป รับตั ว เข ากับสภาพสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลง จากที่เคยไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพมาดูแลกันเอง และการดูแลนั้นจะตองเปนไป
อยางถูกตองเหมาะสม ไมเกิดภาวะแทรกซอนมีประสิทธิภาพและมีการฟนสภาพที่รวดเร็วตาม
อัตภาพของแตละบุคคล โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุที่มีปญหาโรคเรื้อรัง การวางแผนการจําหนาย
เปนกระบวนการทางการพยาบาลที่สําคัญตอคุณภาพชีวิตทั้งที่อยูในโรงพยาบาล และเมื่อถูก
จําหนายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจากผูสูงอายุเมื่อเจ็บปวยมักมีปญหาสุขภาพที่ซับซอน มีพยาธิ
สภาพหลายระบบ  และเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาไดงาย มีการฟนฟูไดชา ทําใหมี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงและตองพึ่งพาผูดูแลและครอบครัวมากขึ้นเมื่อออก 
จากโรงพยาบาล การวางแผนการจําหนายอยางสมบูรณ ตองกระทําอยางเปนระบบ ในลักษณะ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพและเปนการดูแลในลักษณะองครวมไดแก ดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
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สังคม ความเชื่อและจิตวิญญาณ มีการประเมินแหลงประโยชนตางๆ เพื่อชวยเหลือและสนับสนุน
ผูปวยเหลานี้ การวางแผนการจําหนายผูปวยตองเริ่มดําเนินการตั้งแตผูปวยเริ่มเขารักษาใน
โรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมง และกระทําอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล
มีการติดตามและประเมินผลเปนระยะๆ อยางตอเนื่องตั้งแตรับเขาไวในโรงพยาบาล จนกระทั่ง
จําหนายและเมื่อกลับไปอยูที่บานอยางเปนระบบ (พูนสุข เจนพานิชย, 2546) 
 
3. แนวคิดภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 
 

3.1  ความหมายของภาวะโรคเรื้อรัง 
ความเจ็บปวยเปนสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหนาที่ปกติหรือแปรปรวนของหนวย

ยอยทางดานกาย  จิต และสังคมของบุคคล ภาวะเรื้อรัง  (Chronicity) ตามพจนานุกรมมี
ความหมายวา ความยืดเยื้อ (ทวีศักดิ์, 2531อางถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) เปนภาวะที่
เกิดขึ้นแลวมีความยืดเยื้อ ยาวนาน ไมมีทางชวยเหลือใหกลับคืนสูสภาพเดิม ดังนั้นโรคเรื้อรังก็
หมายความถึงโรคที่เปนนาน รักษาไมหาย มีอาการของโรคแบบเปนๆ หายๆ ถาเปนพฤติกรรม เชน 
ความเจ็บปวดเรื้อรัง ก็หมายความถึงพฤติกรรมหนึ่งที่เกิดขึ้นเปนเวลาติดตอกันนานๆ ซึ่งการให
ความหมายของความเจ็บปวยเรื้อรัง เพื่อกําหนดขอบเขตของทิศทางใหชัดเจนและครอบคลุม
ขอบเขตของความเรื้อรังไปจนถึงความพิการ จะพบปญหาในการวัดความพิการวามากนอย
เพียงใด ซึ่งไมไดข้ึนอยูกับปจจัย สภาวะและความรุนแรงของโรค แตยังขึ้นอยูกับปจจัย
อ่ืน เชน อายุ ระยะพัฒนาการ การปรับตัว การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และความจํากัดในกิจวัตร
ประจําวัน (ประคอง  อินทรสมบัติ, 2536) 

Abram (1972 อางถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) ใหความหมายของความ
เจ็บปวยเรื้อรังที่รวมถึงพฤติกรรมของบุคคลที่เจ็บปวยดวย ภาวะเรื้อรังหมายถึง การสูญเสียหนาที่
และการทํางานของอวัยวะสวนตางๆของรางกายที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานๆทําใหรางกายและ
บุคคลตองมีการปรับตัว 

Cluff (1981 อางถึงใน สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) ใหความหมายของความ
เจ็บปวยเรื้อรังที่กวางขึ้น โดยอธิบายความเจ็บปวยเรื้อรังเปนพยาธิภาพที่รักษาไมหายโดยวิธีการ
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ของแพทย แตตองการกลวิธีในการควบคุมโรค และการรักษาพยาบาลตามอาการเพื่อลดความ
รุนแรงของอาการและอาการแสดง ยับยั้งความกาวหนาของโรค ลดภาวะแทรกซอนของโรค 
นอกจากนี้ผูเจ็บปวยเรื้อรังจะตองไดรับการชวยเหลือใหเพิ่มขีดความสามารถในการปรับวิถีชีวิตให
เหมาะสม และรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 

Lubkin (1995) กลาววา ภาวะเรื้อรังเปนภาวะที่ไมสามารถฟนฟูคืนสูสภาพเดิมได 
โรคมีความรุนแรงสะสมมากขึ้นเรื่อย ๆ อาจสงบนิ่งหรือมีความพิการตองอาศัยสิ่งแวดลอมทั้งหมด
ของบุคคลเพื่อดูแลแบบประคับประคอง การดูแลตนเอง การคงไวซึ่งการทําหนาที่และการปองกัน
ความพิการ  

Lubkin and Larson (2002) กลาววา การเจ็บปวยเรื้อรังจะดําเนินตอไปไมมีที่ส้ินสุด 
ความอยูรอดและความตายจะดําเนินไปดวยกัน ความเจ็บปวยจะเปนสัญลักษณที่ติดตัวผูปวย 
ภาวะเรื้อรังอาจมีหลายรูปแบบ อาจเกิดขึ้นทันใดหรือคอยเปนคอยไป มีระยะกําเริบและระยะสงบ 

สุนุตตรา ตะบูนพงค (2544) กลาววา การเจ็บปวยเรื้อรัง หมายถึง การเจ็บปวยที่มี
ระยะการดําเนินของโรคยาวนานไมหายขาด ตองการการรักษาตอเนื่อง มักทําใหเกิดความเสื่อม
ถอยทางสมรรถภาพของรางกาย และความพิการ อาการของโรคมีความไมแนนอน อาจจะสงบ 
(Remission) และกําเริบได (Exacerbation) ชวงที่มีอาการกําเริบจะมีอาการรุนแรงคลายกับการ
เจ็บปวยเฉียบพลัน หรืออยูในขั้นวิกฤติได  

จารุวรรณ มานะสุรการ (2544) กลาววา ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังหมายถึง ภาวะเจ็บปวย
ซึ่งมีระยะการดําเนินของโรคนานเกิดขึ้นอยางชา ๆ อาการและอาการแสดงเกิดขึ้นในระยะเวลาไม
แนนอน มักไมหายขาดแตสามารถทําใหอาการทุเลา ไมปรากฏอาการหรือเขาสูระยะสงบของโรได 
อาจมีอาการกําเริบรุนแรงขึ้นอีกเปนครั้งคราว นอกจากนี้ยังเปนภาวะเจ็บปวยที่ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงและทําลายอวัยวะตาง ๆ ของรางกายอยางชา ๆ และถาวร ทําใหเกิดความพิการ
หลงเหลืออยู ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจึงเปนภาวะเจ็บปวยที่ตองการการฟนฟูสภาพและการดูแลรักษา
อยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน  

ดังนั้นผูวิจัยสามารถสรุปไดวา ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังหมายถึง ภาวะเจ็บปวยซึ่งมีระยะ
การดําเนินของโรคนานเกิดขึ้นอยางชา ๆการดําเนินของโรคยาวนานไมหายขาด ตองการการรักษา
ตอเนื่อง มักทําใหเกิดความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพของรางกายไมสามารถฟนฟูคืนสูสภาพเดิม
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ได ทําใหเกิดความพิการหลงเหลืออยู และโรคมีความรุนแรงสะสมมากขึ้นเรื่อย ๆตองการการฟนฟู
สภาพและการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน 

 
3.2   ความสําคัญของภาวะโรคเรื้อรัง 

ความเจ็บปวยเรื้อรังเปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดขึ้นอยางถาวร 
ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูและครอบครัวของบุคคล 
ดังนั้นการเจ็บปวยเรื้อรังจึงเปนภาวะที่บุคคลจะตองตระหนักถึงความรุนแรงของผลเสียที่เกิดขึ้น 
จะตองเรียนรูและทําความเขาใจถึงธรรมชาติของความเจ็บปวยเรื้อรังที่สําคัญ ไดแก (สุจิตรา 
เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

1)  การเปลี่ยนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดขึ้นอยางชาๆ บุคคลจะไมสามารถ
สังเกตอาการไดในระยะแรก ทําใหเปนโอกาสของพยาธิสภาพที่จะลุกลามเปนมากขึ้นจนถึงขั้น
รุนแรง เกิดอาการและอาการแสดงซึ่งบงบอกถึงวาโรคมีความรุนแรงมากขึ้น และเปนอันตรายตอ
ชีวิตทําใหการรักษาโรคอาจกระทําไดลําบากยิ่งขึ้น การพยากรณโรคไมดีและทําใหการดูแลตนเอง
มีความยุงยากซับซอนยิ่งขึ้น 

2)  การเปลี่ ยนแปลงหรือพยาธิสภาพเกิดขึ้นแบบมี ระยะที่ โ รคสงบ 
(Remission) และมีระยะที่โรคกําเริบ (Exacerbation) การเจ็บปวยเรื้อรังจะมีระยะของการ “เปนๆ 
หายๆ” บุคคลที่เจ็บปวยเรื้อรัง เมื่อไดรับการรักษาจนมีระยะที่โรคสงบเกิดขึ้น ไมไดหมายความวา 
ความเจ็บปวยหรือโรคไดรับการรักษาจนหายขาด หากผูปวยไมเขาใจถึงลักษณะโรค ก็อาจคิดไป
เองวา ตนเองไดรับการรักษาจนหายจากโรคแลว และเมื่อเขาใจเชนนี้ ผูปวยก็อาจจะไมดูแลรักษา
ตนเองตอเนื่อง กลับดําเนินชีวิตตามปกติ ทําใหโรคกําเริบลุกลามขึ้นมาอีกได ดังนั้นจึงจําเปนอยาง
ยิ่งที่ผูปวยเรื้อรังจะตองเขาใจและยอมรับในลักษณะของโรคที่มีระยะสงบและระยะกําเริบดังกลาว 

3)  การเปลี่ยนแปลง หรือพยาธิสภาพเกิดขึ้นแบบถาวร กาวหนาตอไปเร่ือยๆ 
ทําใหผูปวยตองเขาโรงพยาบาลบอยคร้ัง การรักษาก็ไมชวยใหโรคและพยาธิสภาพดังกลาว
หายขาด จึงทําใหผูปวยเรื้อรังตองเขาๆ ออกๆ โรงพยาบาล เกิดความทอแท หมดหวัง ในการรักษา 
มีปญหาทางเศรษฐกิจและปญหาอื่นๆ ทําใหแสวงหาการรักษารูปแบบตางๆ (Alternative 
Modalities) 
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3.3   การแบงระยะการดําเนินของโรคเรื้อรัง 
การแบงระยะการดําเนินของโรคชวยใหเขาใจธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงของโรคในแง

พยาธิสภาพ โดยมีผูศึกษาปรากฏการณของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและแบงระยะการดําเนิน
ของโรคเรื้อรัง เนื่องจากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจะมีระยะการดําเนินของโรคนาน ไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได มีอาการกําเริบเปนครั้งคราว บางชวงระยะเวลาการดําเนินของโรคอาจไมมี
อาการปรากฏใหเห็น แตในบางขณะก็อาจมีอาการรุนแรงเกิดขึ้นได อาการของโรคจะมีลักษณะไม
แนนอนไมสามารถคาดการณได ทําใหผูปวยตองมีการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
Corbin and Strauss (1992) ไดเสนอแนวคิดการดําเนินโรคของการเจ็บปวยเรื้อรัง (The Chronic 
Illness Trajectory Framework) ซึ่งทําใหสามารถเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรคไดชัดเจนขึ้น 
โดยแบงระยะการดําเนินของโรคเรื้อรังเปน 8 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1: ระยะเริ่มแรกหรือระยะกอนเกิดโรค (Pretrajectory Phase) เปน
ระยะกอนที่จะมีการดําเนินของโรคซึ่งเปนระยะที่ไมมีอาการ หรืออาการแสดงปรากฏใหเห็น  

ระยะที่ 2: ระยะเริ่มตนการดําเนินโรค (Trajectory Onset Phase) เปนระยะที่
มีอาการและอาการแสดงปรากฏใหเห็นเปนครั้งแรก และเปนชวงของการวินิจฉัยโรค บุคคลเริ่มมี
การคนพบและจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น  

ระยะที่ 3: ระยะวิกฤต (Crisis Phase) เปนระยะที่อาการ และอาการแสดงของ
โรคมีการคุกคามชีวิต เปนระยะที่มีการตอบสนองตอพยาธิสภาพของโรคเพิ่มข้ึนผูปวยจะมีอาการ
และอาการแสดงของโรคที่คุกคามตอการทํางานในระบบตางๆของรางกาย 

ระยะที่ 4: ระยะรุนแรง (Acute Phase) เปนระยะที่มีการเจ็บปวยขั้นรุนแรง 
อาการมีความรุนแรงมากขึ้น หรือมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น และไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ 
อาจเกิดจากพยาธิสภาพและจากการรักษาที่ไดรับ ผูปวยจําเปนตองเขาพักรับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพื่อจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นใหทุเลาลง 

ระยะที่ 5: ระยะคงที่ (Stable Phase) เปนระยะที่อาการหรือการดําเนินของ
โรคมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย สามารถควบคุมอาการได เปนชวงระยะเวลาที่ผูปวยมีอาการของ
โรค หรือภาวะแทรกซอนเล็กนอยหรือไมมีอาการ 
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ระยะที่ 6: ระยะที่มีอาการเปลี่ยนแปลง (Unstable Phase) เปนระยะที่ไม
สามารถควบคุมอาการหรือการดําเนินของโรค ตองการการรักษาโดยตรงเพื่อใหเขาสูภาวะที่ปกติ  

ระยะที่ 7: ระยะมีอาการทรุดลง (Downward Phase) เปนระยะที่มีการดําเนิน
ของโรคเปนไปในทางที่เสื่อมลงทั้งทางสภาพรางกายและจิตใจ และมีลักษณะของอาการหรือความ
พิการเพิ่มข้ึน ถึงแมวาจะพยายามที่จะควบคุมหรือยับยั้งอาการที่เกิดขึ้น แตอาการก็ยังคอยๆทรุด
ลงจนกระทั่งตาย เปนระยะที่อาการไมตอบสนองตอการรักษา 

ระยะที่ 8: ระยะใกลตาย (Dying Phase) เปนระยะที่รางกายและจิตใจมีการ
เปลี่ยนแปลงจากวาระสุดทายของชีวิต ทําใหอาจเกิดการตายกระทันหัน หรือความตายที่กําลังมา
เยือนอาจเปนชั่วโมงวัน หรือสัปดาห 

จะเห็นไดวาโรคเรื้อรังมีแบบแผนการดําเนินของโรคที่มีอาการเปลี่ยนแปลงแตกตาง
กันในแตละระยะของการเจ็บปวย ในการเปลี่ยนแปลงของแตละระยะอาจมีอาการดีข้ึน แยลง
สลับกันไปตลอดระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

 
3.4   ผลกระทบของภาวะโรคเรื้อรัง  

เมื่อบุคคลยอมรับความเจ็บปวยเรื้อรังของตนเองยอมมีผลกระทบตอชีวิตของบุคคล
ทั้งดานรางกาย จิตสังคมและเศรษฐกิจอยางตอเนื่องและเปนวงจร เมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือ
ความเสื่อมของอวัยวะของรายการเนื่องจากโรค บุคคลจะเกิดปญหาดานจิตอารมณตามมา ใน
เวลาเดียวกันความเจ็บปวยเรื้อรังทําใหบุคคลตองหยุดงาน ใชเงินเปนคารักษาพยาบาลจํานวน
มาก ทําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจ และเมื่อสภาพจิตใจไมมั่นคงทําใหบุคคลขาดการดูแลตนเอง
ตามปกติ การควบคุมโรคจึงกระทําไดไมเต็มที่ ละเลย ไมติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ทําใหโรค
หรือพยาธิสภาพลุกลามมากขึ้นเปนวงจร ความเจ็บปวยเรื้อรังจึงเปนสิ่งกระตุนความเครียด 
(Stressor) ที่เปนทั้งดานรางกายและจิตสังคมที่สําคัญของบุคคล (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) 

เมื่อมองสุขภาพมนุษยแบบองครวม จึงตองประกอบดวยดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณที่ผสมกลมกลืนกัน ไมสามารถแยกสวนกันได ดังนั้นการเจ็บปวยเรื้อรังที่เกิดขึ้นจึง
ตองมีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนี้ 
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1) ผลกระทบทางดานรางกาย เปนผลกระทบที่เกิดจากภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง
โดยตรง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางหรือหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ จากพยาธิสภาพของ
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังอยางถาวร หรือเปนผลจากการดูแลรักษา (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) ทํา
ใหผูปวยเรื้อรังมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางลดลง จากการทําหนาที่ตาง ๆ เส่ือมถอยลงมี
อาการผิดปกติ ไมสุขสบาย มีความพิการ และการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ ผูปวยตองประสบ
ปญหากับความไมแนนอนจากอาการของโรคที่จะกําเริบข้ึนมาเมื่อใดก็ได ผลกระทบดานรางกาย
อีกอยางหนึ่ง คือผูปวยเรื้อรังมักมีภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจากความอยากอาหารลดลงการไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ จากการดูดซึมที่ไมดี หรืออาจมีความตองการสารอาหารเพิ่มข้ึน หรือลดลง
ในผูปวยเรื้อรังโรคตาง ๆ (Witte and ClarK, 2002) 

2) ผลกระทบทางดานจิตใจ จากการที่ไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ มี
ขอจํากัดดานรางกาย ทําใหผูปวยมักมีพฤติกรรมซึมเศรา วิตกกังวล กลัว และความมีคุณคาใน
ตนเองลดลง จากการที่เปนโรคที่รักษาไมหาย ตองเขาโรงพยาบาลบอย มีความไมสุขสบาย ความ
เจ็บปวด ออนเพลีย ไขเร้ือรัง หอบเหนื่อย ตองทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยา ตองเผชิญ
กับภาพลักษณที่เปลี่ยนแปลงไป ความมีคุณคาในตนเองลดลง (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) 
ผูปวยที่มีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน จะมีภาวะซึมเศราและความมีคุณคาในตนเองต่ํากวา
ผูที่ไมมีขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจําวัน (Huurre and Aro, 2002)  

3) ผลกระทบทางดานสังคม เนื่องจากการเจ็บปวยเรื้อรังทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทอยางหลีกเลี่ยงไมได มีความเฉื่อยชา ไมมีชีวิตชีวา สงผลใหเกิดการแยกตัว
ออกจากสังคม (Hodges et al., 2001) รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงหนาที่การงาน (Occupational 
Impact) ไมสามารถทํางานไดตามปกติจากพยาธิสภาพของโรคที่เกิดขึ้นตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูปวย
เร้ือรังจึงมีปจจัยเสี่ยงสูงที่จะแยกตัวออกจากสังคม เนื่องจากมีปจจัยสงเสริม ไดแก วิถีการดําเนิน
ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ฐานะทางเศรษฐกิจแยลง การเปลี่ยนแปลงฐานะทางสังคม ความรูสึก
แตกตางหรือดอยกวาคนอื่นการกําเริบของโรค ความพิการ การมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม และ
ตองพึ่งพาผูอ่ืน อาจตองการการพักผอนมากขึ้น เกิดภาวะเครียด ตลอดจนสภาพจิตใจ และ
อารมณที่เปลี่ยนแปลงไป หงุดหงิด โมโหงาย ขาดเหตุผล หรือซึมเศรา เปนตน (จารุวรรณ      
มานะสุรการ, 2544) 
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4) ผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ ภาวะเจ็บปวยเรื้อรังทําใหผูปวยเกิดการ
เบี่ยงเบนความเขมแข็งทางจิตใจ ทําใหเปลี่ยนความเชื่อ เปลี่ยนสิ่งยึดเหนี่ยว เชนเชื่อวาการ
เจ็บปวยเกิดจากการลงโทษจากพระเจา ถูกอํานาจทางไสยศาสตร (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544)  

สรุปวา โรคเรื้อรังเปนความเจ็บปวยเปนสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงหนาที่ปกติหรือ
แปรปรวนของหนวยยอยทางดานกาย จิต และสังคมของบุคคล การดําเนินของโรคยาวนานไม
หายขาด ตองการการรักษาตอเนื่อง มักทําใหเกิดความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพของรางกายไม
สามารถฟนฟูคืนสูสภาพเดิมได ตองการการฟนฟูสภาพและการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะ
เวลานาน ดังนั้นเมื่อพยาบาลที่ใหการบริการสามารถใหบริการพยาบาลที่ตอบสนองตอความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยโรคเรื้อรังแลว จะทําใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตตอไปในชุมชนได
อยางมีประสิทธิภาพและเกิดภาวะสมดุลทางสุขภาพ 

 
4. ภาวะสุขภาพ  

 
ภาวะสุขภาพเปนสุขภาวะที่มีความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล 

(ประเวศ วะสี, 2541) เปนผลของปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม และภาวะสุขภาพของ
บุคคล ภาวะสุขภาพในลักษณะของความเปนองครวม จะเปนภาวะของความเปนหนึ่งเดียวที่
ผสมผสานกาย จิต และวิญญาณ เพื่อใหบรรลุถึงระดับคุณภาพชีวิตที่สูงสุดเทาที่จะเปนไปไดในแต
ละชวงเวลา ภาวะสุขภาพจึงเปนพลวัต เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาตลอดชวงชีวิตของบุคคลตั้งแต
เกิดจนถึงวัยชรา ซึ่งสามารถจะพัฒนาใหดีข้ึนไดโดยการพัฒนาศักยภาพของบุคคลในการสราง
เสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง การมีการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาความรูที่เอ้ือตอการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อสุขภาพ การมีงานทําและมีรายไดที่เพียงพอเหลือเก็บ จะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอ
สุขภาพ ซึ่งผูที่มีรายไดสูงมีโอกาสแสวงหาสิ่งเอื้อตอการบํารุงรางกายใหเกิดภาวะสุขภาพ (เดชรัต 
สุขกําเนิด, วิชัย เอกพลากร, และปตพงษ เกษสมบูรณ, 2545) ภาวะสุขภาพของบุคคลจะสะทอน
ใหเห็นถึงพลังงานที่มีอยูภายในตัวบุคคลการทําหนาที่ของระบบอวัยวะตางๆ โดยจะเปนผลมาจาก
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งเกิดขึ้นตลอดเวลาเพื่อสนองความตองการทุกๆดาน 
ตลอดจนการปฏิบัติแบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคลและการปรับตัวตอส่ิงเราเพราะปจจัยที่
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สงผลตอภาวะสุขภาพนั้น มีตัวแปรมากมายและสลับซับซอน (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผูสูงอายุ, 2550)ในทางการพยาบาลนั้น ภาวะสุขภาพถือเปนมโนทัศนหลักขององคความรู
ทางการพยาบาล โดยเปนเปาหมายของการปฏิบัติการพยาบาล การวัดหรือประเมินภาวะสุขภาพ
วาบุคคลหนึ่งมีสุขภาพดีกวาอีกบุคคลหนึ่งนั้น เปนสิ่งที่ยากลําบาก และการประเมินภาวะสุขภาพ
ตองอาศัยการรับรูของบุคคลนั้นๆ เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองในขณะนั้นดวย  
 

4.1   แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวย 
การใหคํานิยามเรื่องสุขภาพ (Health) เปนเรื่องที่ยุงยากขึ้นอยูกับมิติการมองของแต

ละฝาย Pol and Thomas (1992) ไดสรุปแนวคิดสุขภาพตามแนวคิดตางๆ ไว 4 แนวคิด ดังนี้ 
4.1.1 แนวคิดทางการแพทย (The Medical  Model ) มีรากฐานมาจากทฤษฎีวา

ดวยเชื้อโรคเปนการเนนเรื่องของอาการที่แสดงออกมาที่สามารถตรวจพบได ภาวะสุขภาพดีและ
เจ็บปวย จึงมีความหมายถึง ความปกติกับความไมเปนปกติเปนแนวคิดที่มีพื้นฐานทาง
วิทยาศาสตรที่สามารถใชประเมินความผิดปกติหลายชนิดได จุดออนของแนวคิดนี้คือ การที่เนน
เร่ืองอาการแสดงทางคลินิกที่สามารถตรวจพบได  กอใหเกิดปญหาในการประเมินภาวะบาง
ประการ เชน การเจ็บปวยทางจิต 

4.1.2 แนวคิดที่เนนดานหนาที่การทํางาน (The Functional Model) โดยแนวคิดนี้
มองสภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยวา เปนการแสดงถึงระดับของความปกติทางสังคม มากกวา
ความปกติทางสรีระ บุคคลที่ถึงแมจะไมมีอาการแสดงทางคลินิก แตหากไมสามารถปฏิบัติภารกิจ
ในสังคมไดแลว ก็หมายความวาบุคคลนั้นมีสุขภาพปวย เชน คนติดสุราเรื้อรัง 

4.1.3 แนวคิดดานสุขภาพจิตใจ (The Psychological  Model) เปนการประเมิน
ภาวะสุขภาพดวยการใหตัวบุคคลเปนผูประเมินตนเอง เนนเรื่องจิตใจเปนสําคัญโดยมองวา
ความเครียดคือตัวการที่ทําใหคนเจ็บปวย 

4.1.4 แนวคิดทางดานกฎหมาย (The Legal Model) เปนแนวคิดที่ใชกับการ
เจ็บปวยทางจิตใจเทานั้น ใชเฉพาะในกรณีที่มีความจําเปนตองตัดสินสมรรถภาพของบุคคล เพื่อ
พิจารณาวาบุคคลใดสมควรตองถูกสงเขารักษาตัวในโรงพยาบาล หรืออยูในความควบคุมหรือไม 
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4.2   มิติทางสุขภาพ 
ในการดูแลสุขภาพตองมองสุขภาพเปนแบบองครวม หรือมองในลักษณะเปนหนึ่ง

เดียวของรางกาย จิตใจ วิญญาณ และสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวเรา มิติอันหลากหลายของสุขภาพ
ตางเปนปจจัยที่มีผลกระทบตอกันและกัน สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (2545) สามารถ
แบงองคประกอบของสุขภาพองครวมเปน 5 มิติ ไดแก  

4.2.1 มิติทางกาย เปนมิติทางรางกายที่สมบูรณ แข็งแรง ปราศจากโรคหรือ
ความเจ็บปวย มีปจจัยองคประกอบทั้งดาน อาหาร ส่ิงแวดลอม ที่อยูอาศัย ปจจัยเกื้อหนุน ทาง
เศรษฐกิจที่เพียงพอ และสงเสริมภาวะสุขภาพ 

4.2.2 มิติทางจิตใจ เปนมิติที่บุคคลมีสภาวะทางจิตใจที่แจมใส ปลอดโปรง ไม
มีความกังวล มีความสุข มีเมตตา และ ลดความเห็นแกตัว 

4.2.3 มิติทางสังคม เปนความผาสุขของครอบครัว สังคม และชุมชน โดย
ชุมชนสามารถให การดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมีความเปนอยูที่เอื้ออาทร เสมอภาคมี
ความยุติธรรม และมีระบบบริการที่ดีและทั่วถึง 

4.2.4 มิติทางจิตวิญญาณ เปนความผาสุข ที่เกิดจากจิตสัมผัสกับส่ิงที่มี
บุคคลยึดมั่นและเคารพสูงสุดทําใหเกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม
ดวยความมีเมตตา กรุณา ไมเห็นแกตัว มีความเสียสละ และยินดีในการที่ไดมองเห็นความสุขหรือ
ความสําเร็จของบุคคลอ่ืน ทั้งนี้สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความหลุดพนจาก
ตัวเอง 

4.2.5 มิติทางอารมณ คนเราจะตอบสนองตออารมณทั้งทางดานบวกและลบ
ผลที่จะเกิดขึ้นเปนสิ่งที่ดีหรือไมดีทั้งนี้อยูที่การควบคุมของแตละบุคคล 

มิติสุขภาพองครวมทั้ง 5 มิติซึ่งถือเปนสุขภาวะจะมีความสัมพันธเชื่อมโยงกัน โดย 
สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเปนมิติที่สําคัญที่บูรณาการความเปนองครวมของ กาย จิต อารมณ 
และสังคม ใหสอดประสานเขาเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน จิตวิญญาณเปน ส่ิงสําคัญของสุขภาพ ที่จะ
ยึดกุมสุขภาวะในมิติอ่ืน ๆ ใหปรับตัวประสานกันอยางครอบคลุม และครบถวน หากขาดสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ มนุษยจะไมพบความสุขที่แทจริง ขาดความสมบูรณในตนเองมีความรูสึก
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บกพรอง หากมีความพรอมถึงสิ่งอันมีคุณคาสูงสุดก็จะมีความสุขหรือสุขภาวะที่ดีไดแมวาจะ
บกพรองทางกาย เชน มีความพิการ หรือเปนโรคเรื้อรัง หรือรายแรง (ประเวศ วะสี, 2543) 
 

4.3   ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  
ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังในปจจุบัน พบวามีแนวโนมของผูปวยที่มีปญหา

สุขภาพเรื้อรังที่ไดรับการดูแลที่บานมีจํานวนมากขึ้น โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ซึ่งมักจะพบวามีการ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหลายโรคที่เกี่ยวเนื่องกับการเปลี่ยนแปลงตามวัย หรือพยาธิสภาพของโรคที่
มีความซับซอน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของโรคอยางถาวร มีภาวะทุพพลภาพ
หลงเหลืออยูจากความเจ็บปวยเรื้อรัง มีขอจํากัดในการเคลื่อนไหว สงผลใหความสามารถในการ
ทําหนาที่ดานตางๆ ลดลง โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เกิดมีความตองการการพึ่งพา
ผูอ่ืนมากขึ้น ซึ่งความสามารถในการทําหนาที่ของผูปวยและชนิดของการเจ็บปวยนั้น เปนปจจัย
ของภาวะสุขภาพที่ทําใหผูปวยเกิดความลาชาในการสงตอจากโรงพยาบาลของผูปวยโรคเรื้อรัง 
และผูปวยที่มีความสามารถในการทําหนาที่ลดลง (Victor et al., 2000)  

สรุปวา การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟูสภาพในผูปวยโรคเรื้อรังอยางตอเนื่อง เปน
เร่ืองที่จําเปนโดยมุงหวังเพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวย หรือคงสภาพของ
รางกายใหชีวิตอยูยาวนานอยางมีคุณภาพ โดยปรับวิธีการดูแลตนเองใหเขากับแบบแผนชีวิต
ความเจ็บปวยเรื้อรัง สามารถควบคุมอาการของโรคและปองกันความสามารถในการทําหนาที่
ลดลง เพื่อที่จะนําผูปวยไปสูภาวะสุขภาพที่ดี แตเมื่อผูปวยมีขาดความสมดุลของภาวะสุขภาพ 
และมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน มีความจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในชีวิต 
ซึ่งจะทําใหผูปวยมีความตองการที่เพิ่มข้ึนจากภาวะปกติ หรือมีความตองการทางการพยาบาลใน
การดูแลตอเนื่อง เพื่อใหเกิดภาวะที่สมดุลทางสุขภาพในการดําเนินชีวิตตอไป โดยความตองการ
การพยาบาลของผูปวยแตละคนนั้นมีความตองการที่แตกตางกัน ความตองการการพยาบาล
ดังกลาว เปนความตองการการพยาบาลในผูปวยเร้ือรัง ภายหลังจากที่จําหนายจากโรงพยาบาล
แลว 
 
 



38 

 

5. แนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผานหรือระยะกลาง ( Intermediate Care) 
 
ผูปวยระยะเปลี่ยนผานหรือระยะกลาง (Intermediate Care) หมายถึง ผูปวยกลุมที่อยู

ระหวางบริการระยะเฉียบพลันเรงดวน (Acute Care) และบริการระยะยาว (Long-Term Care) 
ประกอบดวยบริการทางการแพทยและบริการดานสังคมที่จัดโดยสหวิชาชีพ โดยมีแผนการ
ใหบริการ และเปาหมายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพผูปวยใหกลับมาดํารงชีวิตอิสระใหไดมากที่สุด ลด
การนอนในโรงพยาบาลโดยไมจําเปน ปองกันการเกิดผูปวยที่ตองพึ่งพิงบริการระยะยาวในรายที่
ฟนฟูสมรรถภาพกลับมาได และรวมถึงปองกันไมใหเกิดความพิการอยางถาวร เปนบริการที่มี
ระยะเวลาจํากัดปกติไมเกิน 6 อาทิตย สวนใหญเปนการใหบริการที่บานหรือในสถานพักฟน 
โดยทั่วไปประกอบดวยการดูแลดังนี้ (Department of Health, 2001 อางถึงในสัมฤทธิ์               
ศรีธํารงสวัสด์ิและกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2553)  

1) ทีมดูแลฉุกเฉิน (Rapid Response Teams) เปนทีมที่ประกอบดวยผูปฏิบัติงาน
หลากหลายสาขาวิชาชีพ มีพยาบาลวิชาชีพ ผูดูแล นักกายภาพบําบัด และวิชาชีพอ่ืนๆอีกหลาย
สาขาที่ทํางานและใหบริการเกี่ยวของกับการใหการดูแลผูสูงอายุในภาวะฉุกเฉินหรือเรงดวน
สําหรับผูสูงอายุที่พักอยูที่บาน และมีความตองการการดูแลที่ไมจําเปนตองเขาไปรับการดูแลหรือ
รักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล เปนตน  

2) บริการบําบัดฟนฟูรางกายอยางใกลชิด (Intensive Rehabilitation Services) เปน
บริการชวยเหลือผูสูงอายุใหสามารถฟนฟูสุขภาพและรางกายใหเปนปกติหลังจากการรักษาหรือ
การผาตัด ซึ่งปกติจะทําการบําบัดฟนฟูที่โรงพยาบาลเทานั้น  

3) บริการสิ่งอํานวยความสะดวกในชวงพักฟน (Recuperative Facilities) เปนการ
ใหบริการในกรณีที่ผูปวยไมตองการพักฟนที่โรงพยาบาลแตผูปวยยังไมแข็งแรงพอที่จะกลับบานได 
เปนบริการดูแลพยาบาลระยะสั้นที่บานหรือบริการอื่นๆ ที่มีความเหมาะสมกับกรณีของผูปวย  

4) การจัดการระดับแพทยทั่วไป และสังคมสงเคราะห (Arrangements at GP 
Practice or Social Work) เพื่อใหผูสูงอายุไดรับบริการแบบเบ็ดเสร็จ (One – Stop Service) ซึ่ง
รวมถึงการบริการหรือการประสานงานกับผูปฏิบัติงานดวย  
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5) ทีมบูรณาการการดูแลที่บาน (Integrated Home Care Teams) เปนบริการที่ทํา
ใหผูปวยไดรับการดูแลที่สอดคลองกับความตองการมากที่สุด เมื่อผูสูงอายุถูกจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล โดยมีการใหบริการเพื่อใหผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดเองที่บาน 

การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (Long-Term Care) จําเปนตองพัฒนาควบคูกับระบบ
การดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) เพื่อใหเกิดการเชื่อมโยงของระบบบริการในการดูแล
ผูปวยตั้งแตเร่ิมเจ็บปวย จนเกิดภาวะทุพลภาพชั่วคราวและตอเนื่องไปยังภาวะทุพลภาพถาวร 
นอกจากนั้นหากผูปวยที่เจ็บปวยหรือไดรับบาดเจ็บที่กอใหเกิดพยาธิสภาพหลงเหลืออยูของระบบ
ประสาทและกลามเนื้อ ไมไดรับบริการในระยะนี้ก็มีโอกาสสูงที่จะเขาสูภาวะทุพลภาพถาวรซึ่ง
ตองการการดูแลระยะยาวตอไป ซึ่งจะเปนการเพิ่มภาระกับระบบการดูแลระยะยาวในอนาคต ทั้งนี้
การดูแลระยะกลางเนนหนักไปที่การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยเปนหลัก ในขณะที่การดูแลระยะ
ยาวเนนหนักไปที่การดูแลดานสังคมในการดํารงชีวิตเปนหลัก (สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิและกนิษฐา 
บุญธรรมเจริญ, 2553) โดยศศิพัฒน ยอดเพชร (2552) ไดศึกษาทบทวนกระบวนการปฏิบัติงาน
ของตางประเทศไดคนพบเทคนิคในการปฏิบัติงานแบบบูรณาการหลากหลายวิธี ไดแก การสราง
ระบบการเชื่อมประสานบริการ การดูแลแบบ Intermediate Care และการทํางานรวมกัน การ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน การสรางแบบแผนการดูแลเฉพาะราย การสรางเครือขายการ
ดําเนินงานดานสุขภาพและสังคม การประเมินสภาวะแวดลอมในชุมชน และหนวยบําบัดฟนฟูที่
บาน โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1) สรางระบบการเชื่อมประสานบริการที่เกี่ยวของ ทั้งในดานทรัพยากร การประสาน
การปฏิบัติงาน และการสนับสนุนการดูแลจากครอบครัวและชุมชน ระหวางองคกรหรือสถาบัน
หลัก และหนวยงานในชุมชน รวมไปถึงอาสาสมัคร เพื่อใหสามารถจัดบริการแกผูปวยไดอยาง
ครอบคลุมเชื่อมโยง และทั่วถึงมากยิ่งขึ้น ทั้งการประสานเพื่อใหไดรับบริการระยะสั้นจาก
โรงพยาบาลสูการดูแลระยะยาวที่บานของผูปวย  

2) การจัดระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) และทํางานรวมกัน ถือ
เปนกลไกสําคัญอีกประการหนึ่งที่จะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลครอบคลุมทั้งดานสุขภาพและ
สังคมและตอบสนองตอความจําเปนดานสุขภาพของผูปวย โดยเฉพาะผูที่เพิ่งพนจากระยะการ
เจ็บปวยเฉียบพลัน โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อฟนฟูสมรรถภาพแกผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงให
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สามารถดํารงชีวิตไดอยางอิสระมากที่สุดในชุมชน ขณะเดียวกันก็เปนการเตรียมครอบครัวในการ
ดูแลผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงที่บาน ทั้งนี้บริการดังกลาวเปนตัวเชื่อมระหวางบริการระยะเฉียบพลัน
และบริการระยะยาว ขณะเดียวกันก็เปนการลดหรือปองกันภาวะพึ่งพิงถาวรที่อาจเกิดขึ้นหาก
ไมไดรับการดูแลที่ดี  

3) การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกัน เนื่องจากผูมีภาวะพึ่งพิงจําเปนตองไดรับบริการ
หลากหลายทั้งในดานบริการสุขภาพและบริการสังคม ดังนั้นจําเปนตองมีการเชื่อมโยงและ
แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของในการจัดบริการ ดังนั้นจําเปนตองมีมาตรการเก็บ
รักษาความลับของขอมูลของผูรับบริการ และปกปองใหปลอดจากการนําไปใชประโยชนในทางมิ
ชอบ ทั้งนี้ผูที่ทําหนาที่เปนแกนหลักตองตกลงเรื่องแบบฟอรมของขอมูล และกําหนดเงื่อนไข และ
บุคคลที่จะเขาใชขอมูลใหชัดเจน นอกจากนั้นควรมอบขอมูลใหผูรับบริการทราบดวย  

4) การสรางแบบแผนการดูแลเฉพาะราย รวมถึงการสรางความมั่นใจแกญาติและ
ผูดูแลวาผูปวยจะไดรับบริการอยางทันทวงทีในกรณีที่เกิดการเจ็บปวยกะทันหันหรือตองการความ
ชวยเหลืออยางเรงดวน และผูที่เพิ่งถูกจําหนายจากโรงพยาบาลและอยูในแผนการติดตามหลัง
จําหนายจะมีการบริการดูแลฉุกเฉินเฉพาะให  

5) การสรางเครือขายการดําเนินงาน เปนอีกวิธีการหนึ่งที่จะชวยใหการบริการดาน
สุขภาพและสังคมสามารถบูรณาการการดําเนินงานและการปฏิบัติงานไดมากยิ่งขึ้น การสราง
เครือขายจะเปนประโยชนทั้งในดานการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร การแลกเปลี่ยนแนวคิด ทักษะ
การปฏิบัติงาน การสนับสนุนทรัพยากรซึ่งกันและกัน รวมไปถึงการทํางานรวมกันในลักษณะ
การบูรณาการระหวางเครือขายดวย  

6) การประเมินสภาวะแวดลอมในชุมชน เปนอีกเทคนิคหนึ่งที่เปนการบูรณาการการ
ดูแลระยะยาวที่บาน สําหรับผูปวยที่มีความตองการการดูแลภายหลังจากกลับไปอยูที่บาน โดยมี
การปรับปรุงสภาพแวดลอมในบานใหเหมาะสมและเอื้อตอการดูแลผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิง  

7) การจัดบริการการบําบัดฟนฟูที่บาน เปนการจัดบริการเชิงรุกเพื่ออํานวยการเขาถึง
บริการสําหรับผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากคนกลุมนี้มีความยากลําบากในการเคลื่อนยายและ
เดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาล ทั้งนี้ในการจัดบริการมุงเนนไปที่การฝกอบรมญาติและผูดูแล
ในการชวยเหลือผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงในการฟนฟูสมรรถภาพของตนเอง เนื่องจากมีเวลาสวนใหญ
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อยูกับผูปวยนอกจากนั้นจําเปนตองดัดแปลงอุปกรณที่จะใชในการฟนฟูใหเหมาะสมกับบริบทของ
การใชงานดวย 

การพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะกลาง ควรตองมีการพัฒนาใหเปนระบบเชื่อมโยงกัน
ตั้งแต ผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาลเมื่อพนระยะเฉียบพลัน โดยจากผลการศึกษาของสัมฤทธิ์ 
ศรีธํารงสวัสดิ์และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2553) ไดใหขอเสนอแนะการพัฒนาระบบการดูแล
ระยะกลาง (Intermediate Care) ในโรงพยาบาลดังนี้   

1) ใหโรงพยาบาลทุกแหง มีเตียงหรือหอผูปวยสําหรับบริการระยะกลาง เพื่อรองรับ
ผูปวยที่พนระยะเฉียบพลันและเตรียมความพรอมของญาติในการไปดูแลตอเนื่องที่บานโดยเฉพาะ
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีผูปวยกลุมนี้มากที่สุด ทั้งนี้สามารถขยายบริการไปถึงการ
รับผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงจากในชุมชนมาดูแลชั่วคราว (Respite Care) ขณะเดียวกันมีหนวย
ใหบริการเชิงรุกในชุมชน โดยทีมประเมินความจําเปนของผูปวยในการดูแลในชุมชน  

2) มีทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบดวยแพทย พยาบาล เภสัชกร จนท.สาธารณสุขมีนัก
กายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด ผูชวย และนักสังคมสงเคราะห (ควรมีนักสังคมสงเคราะหในทีม
เนื่องจากสามารถบูรณาการและเชื่อมโยงกับหนวยงานดานสังคมไดดีกวาเจาหนาที่สาธารณสุข) 
โดยมีแพทยเวชปฎิบัติครอบครัว (FM) หรือหัวหนา Patient Care Team (PCT) เปนหัวหนาทีม
หรือที่ปรึกษา มีบทบาทในการชวยตัดสินใจ และรวมออกดําเนินการในกรณีที่ยาก และมีพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน เปนผูจัดการทีมเปนแกนหลักในการประสานกับหนวยงานอื่นในพื้นที่ในการ
จัดบริการแกปญหาในการจัดบริการเชิงรุกแกผูมีภาวะทุพลภาพ ผูพิการในชุมชน  

3) กลุมเปาหมายในการดําเนินงานประกอบดวย ผูมีภาวะทุพลภาพ ผูพิการที่มีภาวะ
พึ่งพิงผูปวยจิตเวชในชุมชน ผูมีปญหาทางสมอง เด็กพัฒนาการชา ผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมสามารถ
ควบคุมอาการได  

4) มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขายรวมกับ สอ. และ อบต.เดือนละครั้ง  
5) ทั้งนี้โรงพยาบาลควรมีระบบคาตอบแทน แรงจูงใจในการออกทํางานในชุมชน

สําหรับเจาหนาที่โรงพยาบาล เนื่องจากการออกใหบริการในชุมชนนั้นมีความยากลําบากเพิ่มมาก
ข้ึนเมื่อเทียบกับการใหบริการในหนวยบริการ ขณะเดียวกันผูปวยกลุมนี้เปนกลุมที่มีความจําเปน
ดานสุขภาพมากแตเขาไมถึงบริการ 
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ทัศนา บุญทอง (2543) ไดเสนอทิศทางการปฏิรูประบบบริการพยาบาลการดูแลตอเนื่องที่
บานสําหรับผูปวยเรื้อรัง ผูปวยที่ตองรับการดูแลพิเศษและผูปวยที่ตองพึ่งพาเทคโนโลยี ดังนี้  

1) พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองใหกับผูปวยและครอบครัว  
2) ประสานกับบุคลากรทางสุขภาพในหนวยงานที่เกี่ยวของในการทําความเขาใจและ

สงตอแผนการดูแลผูปวย  
3) รวมใหการดูแลและเปนพี่เล้ียงใหกับบุคลากรทางสุขภาพในระยะแรก เพื่อปองกัน

ความผิดพลาดและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล 
ในปจจุบันประเทศไทยยังไมมีการใหการบริการของเอกชนหรือรัฐบาลที่รับผิดชอบโดยตรง

ในผูปวยลักษณะดังกลาว แตการใหการบริการมีการสอดแทรกเขาไปในชุมชนโดยอาศัยสถานี
อนามัย หรือวัดในการดูแลผูปวยที่ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลกลับสูบาน และในปจจุบันไดมี
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลที่รองรับระบบการบริการ Intermediate Care ตามลักษณะของ
สถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาลประเภทที่รับผูปวยไวคางคืน โดย
เรียกวา สถานพยาบาลผูปวยเรื้อรัง ซึ่งเปนสถานพยาบาลที่จัดใหบริการผูปวยเรื้อรังโดยวิธีการ
ทางการพยาบาล กายภาพบําบัด เวชกรรมทั่วไป และอาจมีบริการทันตกรรมหรือประกอบโรค
ศิลปะอ่ืนรวมดวย และการดําเนินการโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง หรือผูประกอบวิชาชีพซึ่ง
เปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขากายภาพบําบัด (กองประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  

จากสถานการณจริงที่ปฏิบัติในโรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ที่สืบเนื่องจากการที่
มีการพัฒนาคุณภาพการบริการแกผูรับบริการโดยมุงหวังใหผูรับบริการมีจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาล (Length of stay : LOS) ส้ัน ซึ่งเปนตัวชี้วัดที่สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) กําหนด เพื่อใหการจัดระบบบริการสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพยุคใหม 
ที่ประชาชนตองไดรับการกําหนดคาใชจายตามระบบการจัดสรรตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) 
ดวยเหตุผลดังกลาว ระบบการบริหารคุณภาพการพยาบาล จึงใชระบบบริการพยาบาล (Nursing 
System) ที่เรียกวา การวางแผนการจําหนายผูปวย (Discharge Plan) มาใชในการปฏิบัติการวาง
แผนการจําหนาย โดยเฉพาะในผูปวยโรคเรื้อรัง ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยกลับบานและอยูในชุมชนไดโดย
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ไมตองกลับมานอนในโรงพยาบาล (Re-Admit) โดยเมื่อสงผูปวยสูชุมชนแลวจะมีทีมการพยาบาล
ใหการบริการพยาบาลตอโดยการเยี่ยมบาน (Home Health Care) แตในการปฏิบัติดังกลาวทําให
ตัวชี้วัด LOS และ Re-Admit ไดผลในระดับหนึ่ง แตไมสามารถตอบสนองตอความตองการการ
พยาบาลของผูปวยไดทั้งหมด ซึ่งยังคงมีผูปวยที่มี LOS ยาวและการ Re-Admit และยังมีแนวโนม
ที่จะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น 

สรุปวา ผูปวยระยะเปลี่ยนผานหรือระยะกลาง (Intermediate Care) เปนผูปวยกลุมที่อยู
ระหวางบริการระยะเฉียบพลันเรงดวน (Acute Care) และบริการระยะยาว (Long-Term Care) 
โดยสวนใหญเปนผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและสูงอายุ ซึ่งมีแนวโนมวาจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น 
ดังนั้นพยาบาลผูที่ใหการบริการพยาบาลผูปวยในระยะนี้จึงตองมีความรูความสามารถ มีความ
เขาใจถึงลักษณะการดําเนินของโรค และความตองการการพยาบาลของผูปวย เพื่อใหการบริการ
พยาบาลที่ตอบสนองตอความตองการ และการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยใหกลับมาดํารงชีวิตอิสระ
ใหไดมากที่สุด 
 
6. ความตองการทางสุขภาพ 

 
6.1   ความหมายของความตองการ 
บุคคลเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวยยอมทําใหเกิดผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจในภาวะ

เจ็บปวยบุคคลยอมมีความตองการมากกวาในภาวะปกติ (Yura and Walsh, 1983) ไดมีผูศึกษา
เกี่ยวกับความตองการและไดใหความหมายของความตองการไวดังนี้ 

Kreagel et al. (1974) ใหความหมายของความตองการของผูปวยไววา ความ
ตองการ หมายถึง ความปรารถนาในสิ่งที่มีความจําเปนเพื่อการดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุข เพื่อ
รักษาภาวะสมดุลของการดําเนินชีวิต ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม 

Yura and Walsh (1983) ไดกลาวไววา ในเวลาที่บุคคลมีความเจ็บปวยมีภาวะ
เครียด จะมีผลทําใหเกิดความตองการทั้งทางดานใหดํารงชีวิตอยูได ดานความใกลชิด ดานสิทธิ
เสรีภาพเพื่อใหการดํารงชีวิตอยูได ซึ่งเปนความตองการที่อยากไดรับและตองการการรักษาดูแล
และเอาใจใสมากเปนพิเศษ 
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Alando (1972 cited in Schmieding, 1984) ไดใหความหมายของความตองการ
ของผูปวยไววา เปนความตองการที่จะลดความไมสุขสบายตางๆ และปรับสภาพของตนเองใหเกิด
ความรูสึกพอดีหรืออยูดี ถาไดรับการตอบสนองจะชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ 

Ellis and Newlis (1994) กลาวไววา บุคคลมีความตองการที่แตกตางกันตามอายุ 
สถานภาพ และตามวุฒิภาวะของตนเอง ซึ่งในที่นี้ไดรวมไปถึงสิ่งแวดลอมและวัฒนธรรม 

Taylor et al. (2001) ไดกลาวไววา บุคคลมีความตองการทั้งทางรางกาย จิตใจ และ
สังคม เพื่อใหดํารงชีวิตอยูไดอยางเปนปกติสุข 

Potter and Perry (2007) ไดกลาววา ความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย ไดแก 
ความตองการอากาศ ความตองการอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ความตองการอยูใน
สิ่งแวดลอม อุณหภูมิและความชื้นที่เหมาะสมเปนความตองการที่ทําใหมนุษยดํารงชีวิตอยูได 

สรุปไดวา ความตองการ หมายถึง ความปรารถนาหรือความประสงคในสิ่งที่จําเปนตางๆ ที่
ชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย จิตใจ เพื่อรักษาภาวะสมดุลของการดําเนินชีวิต ทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอมใหสามารถดํารงชีวิตอยูได 

"การพยาบาล" หมายความวา การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อ
เจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทย
กระทําการรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล 

ดังนั้นผูวิจัยสรุปวา ความตองการการพยาบาล หมายถึง ความปรารถนาหรือประสงคที่จะ
ไดรับการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย เร่ืองการดูแลสุขภาพ การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการ
สงเสริมสุขภาพ จากบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อชวยลดความไมสุขสบายทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ เพื่อผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดและมีภาวะสมดุลของการดําเนินชีวิต มีผูศึกษาแบง
ประเภทของความตองการการพยาบาลของผูปวย ดังนี้ 

 
6.2   ประเภทของความตองการ 
Henderson (1966) ไดกลาวถึงความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยที่มีความจําเปนและ

เกี่ยวของกับบุคลากรทางการพยาบาลที่ตองดูแลผูปวย ดังนี้ 
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1) ความตองการหายใจอยางเปนปกติ 
2) ความตองการอาหารและน้ําอยางเพียงพอ 
3) ความตองการขับถายของเสียออกจากรางกาย 
4) ความตองการเคลื่อนไหวรางกาย 
5) ความตองการไดเคร่ืองนุงหม 
6) ความตองการพักผอนนอนหลับ 
7) ความตองการรักษาอุณหภูมิของรางกายใหเปนปกติ 
8) ความตองการรักษาความสะอาดของรางกายและเสื้อผาที่สวมใส 
9) ความตองการอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย 
10) ความตองการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่น ทางวาจาและไดแสดงออกทางอารมณ 
11) ความตองการไดนับถือศาสนาที่ตนเองศรัทธา 
12) ความตองการประสบความสําเร็จในหนาที่การงาน 
13) ความตองการไดรวมนันทนาการ  
14) ความตองการเรียนรูและคนพบสิ่งใหม 

Maslow (1970) แบงความตองการขึ้นพื้นฐานของบุคคลออกเปน 5 ข้ัน เรียงลําดับดังนี้ 
1) ตองการดานรางกาย (Physiological Needs) หรือความตองการทางดานสรีระ

หรือความตองการทางกายภาพเปนความตองการขั้นพื้นฐานเพื่อความอยูรอดของมนุษยและเปน
ส่ิงจําเปนที่สุดสําหรับการดํารงชีวิต ไดแก อาหาร อากาศ ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม ยารักษาโรค 
การพักผอน ความตองการทางเพศ ความตองการประเภทนี้จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล
เหนือความตองการขั้นอื่นๆ ก็ตอเมื่อตกอยูในภาวะขาดแคลน หากความตองการทางกายซึ่งเปน
ความตองการขึ้นพื้นฐานของมนุษย ไดรับการตอบสนองจนเปนที่พอใจ ความตองการในระดับ
ตอไปก็จะตามมา 

2) ความตองการดานความมั่นคงปลอดภัย (Safety and Security Needs) คือ 
ความตองการขั้นตอมาหลังจากความตองการทางดานรางกายไดรับการตอบสนองแลว ความ
ตองการความปลอดภัยจากความกลัวภัยอันตรายตางๆ ที่ทําใหเกิดอันตรายตอรางกายและจิตใจ 
เชน ความตองการความปลอดภัยและความมั่นคงทางดานรางกายและจิตใจและความมั่งคงทาง
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เศรษฐกิจ ตองการการดูแลเมื่อเกิดความเจ็บปวย โดยธรรมชาติแลวมนุษยทุกคนปรารถนาที่จะ
ไดรับความมั่นคงปลอดภัยและความอบอุนใจ ซึ่งเปนสิ่งสําคัญตอจิตใจ 

3) ความตองการความรักและความเปนเจาของ (Belongingness and Love 
Needs) บุคคลตองการความรักและความเปนเจาของ โดยการสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน เชน 
ความสัมพันธภายในครอบครัวหรือคนอื่นๆ ในสังคม ตองการเปนที่ยอมรับและเปนสวนหนึ่งของ
สังคม รวมทั้งตองการที่จะรักใครผูอ่ืนดวย เมื่อความตองการทางรางกายและความตองการความ
ปลอดภัยไดรับการตอบสนองอยางพอใจแลว ความตองการความปลอดภัยไดรับการสนองอยาง
พอใจแลว ความตองการทางสังคมก็จะเกิดขึ้น ความตองการทางสังคมซึ่งอยูในระดับถัดไปจาก
ความตองการ 2 ประการแรกดังกลาวแลว จะเขาครอบงําพฤติกรรมของบุคคลนั้น เพราะมนุษย
ชอบรวมกลุม ชอบอยูรวมกัน นอกจากนั้นยังตองการการยอมรับและการใหมิตรภาพ ความรักจาก
เพื่อนและสังคม อันเปนความรูสึกวาตนเองมีคุณคา 

4) ความตองการความภาคภูมิใจ (Esteem Needs) นอกจากมนุษยจะมีความ
ตองการมีเพื่อนฝูงหรือเปนสวนหนึ่งของสังคมแลว มนุษยยังมีความตองการการยอมรับ ความยก
ยอง สรรเสริญจากผูอ่ืน มีความตองการนับถือตนเอง (Self Respect) คือ ความตองการมีอํานาจ 
มีความเชื่อมั่นในตนเอง ตองการไดรับการยอมรับนับถือจากผูอ่ืน (Esteem from Other) คือ ความ
ตองการมีเกียรติยศ การไดรับการยกยอง ไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 

5) ความตองการไดรับความสําเร็จในชีวิต (Self-Actualization Needs) เปนความ
ตองการใหเกิดความสมหวังทุกอยางในชีวิต ประจักษในคุณคาของตนเอง บุคคลที่จะเกิดความ
ตองการไดรับความสําเร็จในชีวิตนั้น ตองไดรับการตอบสนองความตองการลําดับข้ันกอน จนเกิด
ความพึงพอใจจึงจะมีความตองการไดรับความสําเร็จในชีวิต 

Rines and Montag (1976) แบงความตองการของมนุษยออกเปน 3 ดาน คือ 
1) ความตองการดานรางกาย (Physiological Needs) คือ ความตองการพื้นฐานที่

ตองบรรลุเพื่อการดํารงชีวิตอยูไดเปนปกติสุข ไดแก ความตองการอาหาร น้ํา ออกซิเจน การ
ขับถายการควบคุมอุณหภูมิ การพักผอน และการออกกําลังกาย ความตองการเครื่องนุงหม และที่
พักอาศัย ความตองการความสะอาดของรางกาย และส่ิงแวดลอม และความตองการทางเพศ 
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2) ความตองการทางดานจิตใจ (Psychological Needs) ประกอบดวยความ
ตองการความรัก ความตองการเปนเจาของและการยอมรับของกลุม ความตองการความมั่นคง 
ความตองการความเปนอิสระและการพึ่งพาอาศัย ความตองการความสําเร็จ และการยอมรับนับ
ถือและความตองการความภาคภูมิใจในตนเอง 

3) ความตองการดานจิตวิญญาณ (Spiritual Needs) ความตองการดานนี้เชื่อวา
พัฒนามาจากสังคมแตละแหง หรือสวนของสังคมที่เรียกวา ศาสนา แตละศาสนาจะมีพิธีการตาง 
ๆตามความเชื่อถือที่จะชวยใหบุคคลไดบรรลุความตองการทางดานวิญญาณ ถาหากความ
ตองการดานนี้ไมไดรับการบรรลุ บุคคลจะเกิดความตึงเครียด และความสามารถในการทํางานจะ
ลดลงความตองการเหลานี้จะเปนแรงกระตุนที่มีอยูภายใตพฤติกรรมของมนุษย แตจะอยูลึกลงไป 
หรือถูกเก็บไวในจิตใตสํานึก ความตองการสวนนี้ ไดแก ความตองการในความเชื่อความหวัง 
ความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย ความมีเหตุผลที่จะเปน หรือกระทําตามเปาหมายของตนเอง
ความตองการความอบอุนใจ และปลอบใจ และความตองการเสรีภาพ 
 

6.3   ความตองการทางสุขภาพ 
Kraegel et al. (1974) แบงประเภทความตองการของผูปวยดังนี้  

1) ดานความตองการทางรางกาย (Physiological Needs) เปนความตองการทาง
รางกาย ไดแก ความตองการอากาศ การพักผอน การนอนหลับ อาหาร น้ํา การขับถาย การ
ควบคุมอุณหภูมิที่พอเหมาะ ความสะอาดของรางกาย ความปลอดภัย การไดอยูในที่สงบ การ
เคลื่อนไหวอยางอิสระ การเปนอิสระจากความเจ็บปวดและความไมสุขสบาย 

2) ดานความตองการทางจิตสังคม (Socio-Psychological Needs) เปนความ
ตองการควบคุมตนเอง การทาทายและความสําเร็จ ความมั่นคงปลอดภัย การปรับใหเขากับ
ส่ิงแวดลอมใหม การยอมรับ การเคารพนับถือคุณคาในตนเอง การไดรับการเอาใจใสจากผูอ่ืน 
ความเปนสวนตัวทั้งรางกายและจิตใจ 

3) ดานความตองการทางสิ่งแวดลอม (Environment Needs) ความตองการ
ส่ิงแวดลอม ซึ่งไดมองส่ิงแวดลอมทั้งระบบ ประกอบดวย 5 ประการ คือ ความไววางใจหรือความ
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นาเชื่อถือ ความเรียบงายไมซับซอน ความยืดหยุนได คาใชจายทางเศรษฐกิจและสังคม และความ
ปลอดภัยจากบุคคลอื่น 

Massner (1993) ไดศึกษาเกี่ยวกับส่ิงที่ผูปวยตองการจากพยาบาล ซึ่งสรุปไดดังนี้ 
1) การรับฟง พยาบาลตองรับฟงผูปวยเนื่องจากผูปวยจะบอกความตองการของ

ตนเองใหพยาบาลทราบ เมื่อพยาบาลแสดงถึงความตองการและยอมรับฟงผูปวย แตผูปวย
สวนมากมักไมไดรับความสนใจนี้ พยาบาลจึงไมสามารถเขาใจถึงความตองการที่แทจริงได และ
ผูปวยไมตองการคําถามที่เกิดจากความคิดเห็นของพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงตองตั้งใจรับฟง
และใชศิลปะในการฟง เพื่อจะไดประเมินความตองการที่แทจริงของผูปวย 

2) การถามความตองการ การถามความตองการของผูปวย จะทําใหทราบความ
ตองการที่แทจริงของผูปวยและสามารถตอบสนองได แตถาพยาบาลประเมินความตองการของ
ผูปวย จากความคิดของตนเองและมีความคลาดเคลื่อนผิดพลาด เนื่องจากพยาบาลจะเขาใจใน
กระบวนการของโรคมากกวาตัวผูปวย 

3) การไมละเลยในสิ่งที่ผูปวยบอกกลาวหรือแสดงออก ส่ิงที่ผูปวยบอกหรือแสดง
ออกเปนสิ่งที่พยาบาลจะตองเห็นถึงความสําคัญ เชน เมื่อผูปวยบอกวาปวดพยาบาลควรเชื่อ 
เนื่องจากเปนการรับรูของผูปวยเอง พยาบาลไมควรพูดวาอยาวิตกกังวลเลย และเห็นเปนเรื่องปกติ 
แตควรใหการพยาบาลเพื่อลดอาการปวด ซึ่งอาจเปนแคการประคับประคองดวยการยอมรับและ
เห็นความสําคัญของตัวผูปวยเทานั้น 

4) การใหการพยาบาลโดยเนนที่ตัวผูปวยไมใชโรคที่เปน ผูปวยตองการไดรับความ
สนใจในตัวเขามากกวาตัวโรค และตองการสัมพันธภาพที่ดี การประเมินผูปวยจากแฟมผูปวยไมใช
ส่ิงที่ เหมาะสม เพราะมีส่ิงอื่นอีกมากจากตัวผูปวย นอกเหนือจากยาและผลการตรวจทง
หองทดลอง 

5) การพูดกับผูปวยไมใชพูดถึงผูปวย ผูปวยจะรูสึกคับของใจเมื่อถูกพูดถึงเหมือนไม
มีตัวตนอยูขณะนั้น หรือใหการรักษาพยาบาลเฉพาะอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกายเทานั้น 
การพูดศัพททางการแพทย หรือการใชภาษาทางวิชาการเปนสิ่งหนึ่งที่ทําใหผูปวยไมเขาใจ 
พยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการแสดงใหเห็นวาสนใจในตัวผูปวยและควรแนะนําตนเองเมื่อ
พบผูปวยในระยะแรก 
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6) การเคารพสิทธิความเปนสวนตัว ผูปวยอาจไมตองการใหครอบครัวหรือผูอ่ืนทราบ
เร่ืองการเจ็บปวยของตน เชน เมื่อผูปวยเปนโรคมะเร็ง ดังนั้นการถามเรื่องสวนตัวของผูปวย
พยาบาลควรตองใชความระมัดระวัง และอธิบายใหผูปวยเขาใจ 

7) การที่ไมใหผูปวยตองรอคอย เมื่อจําเปนตองใหผูปวยรอ พยาบาลควรบอกเหตุผล
ดวยคําพูดที่สุภาพ เพื่อใหผูตระหนักวา พยาบาลยังเห็นความสําคัญของตนเสมอ และการอธิบาย
ถึงเหตุผลนั้น อาจมีความจําเปนตองเสนอทางเลือกดวย เพื่อใหผูปวยรูสึกวาไมหมดหนทาง 

8) อธิบายวิธีการปฏิบัติ ผูปวยมักถูกบอกใหทําตามคําสั่ง โดยที่ไมมีการสอบถามถึง
ความเขาใจ หรือประเมินความสามารถที่จะปฏิบัติได เชน ใหออกกําลังกาย ใหงดอาหารไขมันสูง 
ซึ่งมีการศึกษาพบวาความพึงพอใจของผูปวยมีความสัมพันธกับความเขาใจของผูปวยและ
ความรูสึกวามีความเขาใจ 

9) การใหขอมูล ผูปวยตองการขอมูลเพื่อมีสวนรวมในการรักษาพยาบาล พยาบาล
ควรประเมินผูปวยและญาติ เพื่อการใหขอมูลอยางเหมาะสม เกิดความเขาใจที่ถูกตอง เชน การจัด
เอกสารหรือการใหคําอธิบาย แนะนํา และควรใหขอมูลการเปลี่ยนแปลงหรือความกาวหนาของโรค
เปนระยะเสมอ ไมควรรอที่จะใหขอมูลเฉพาะเมื่อผูปวยจะกลับบานเทานั้น 

10)  ความจําเกี่ยวกับตัวผูปวย การจําประวัติของผูปวย เปนสิ่งสําคัญโดยเฉพาะ
ผูปวยสูงอายุ ซึ่งมักตองการเลาอดีตใหฟง พยาบาลควรใหความสําคัญและจําสิ่งที่ผูปวยเลา 
เพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

11)  การอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะไดรับ ผูปวยอาจไมตองการอยู
โรงพยาบาลและรูสึกไมพอใจเมื่อไมไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับการรักษาที่จะไดรับ แมวาจะรูถึงการ
ดูแลอยางดีที่จะไดรับจากโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงตองปรับใหตรงกับความตองการของ
ผูปวย เพื่อใหเกิดการรับรูและตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 

Holland et al. (1998) ไดเสนอแนวคิดความตองการการพยาบาลในการดูแลอยางตอเนื่อง 
ซึ่งแบงเปน 2 ดาน คือ ดานทักษะการดูแลที่จําเปน (Anticipated Skilled Care Requirements 
for Discharge) และดานการดูแลตอเนื่อง (Meeting Continuing Care Needs)  

Bonevski et al. (2000) เสนอแนวคิดความตองการการดูแลแบบสนับสนุน (Supportive 
Care Needs) ซึ่งประกอบดวยความตองการการสนับสนุนการดูแลใน 5 ดาน คือ 
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1) ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานจิตใจ (Psychologic Needs) เปนการ
รับรูถึงความตองการการชวยเหลือของผูปวยที่เกี่ยวของกับอารมณและการเผชิญปญหา 

2) ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานระบบการดูแลสุขภาพและขอมูล
ขาวสาร (Health System and Information Needs) เปนการรับรูถึงความตองการที่เกี่ยวของกับ
ขอมูลในโรงพยาบาล และการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค การวินิจฉัย การรักษา และการมารับการ
รักษาตามนัด 

3) ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนทางดานรางกายและการทํากิจวัตร
ประจําวัน (Physical and Daily Living Needs) เปนการรับรูถึงความตองการที่เกี่ยวของกับการ
เผชิญปญหากับอาการที่เกิดขึ้นจากการรักษา อาการขางเคียงจากการรักษา และการมีกิจวัตร
ประจําวัน 

4) ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานการดูแลและชวยเหลือ (Patient Care 
and Support Needs) เปนการรับรูถึงความตองการการดูแลที่เกี่ยวของกับความไวของทีมสุขภาพ
ที่จะตอบสนองตอผูปวยทางดานรางกาย อารมณ ความเปนสวนตัวการใหทางเลือกในการรักษา 

5) ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนดานเพศสัมพันธ (Sexuality Needs) เปน
การรับรูถึงความตองการที่เกี่ยวของกับสัมพันธภาพทางเพศในเรื่องของความตองการการไดรับ
แจงขอมูลเกี่ยวกับสัมพันธภาพทางเพศ การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพทางเพศ รวมทั้งการ
เปล่ียนแปลงความรูสึกทางเพศ 

Gao et al. (2009) ไดแบงความตองการดานสุขภาพของผูปวยหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล เปน 3 ดาน คือ  

1) ความตองการดานขอมูล เปนความตองการไดรับการชี้แจงขอมูล ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ ประกอบดวย อาการและอาการแสดงของโรค การใชยา การปองกันปจจัยเสี่ยง 
การฟนฟูดวยการออกกําลังกาย อาหาร การทํางานหลังผาตัด  การฟนหายของโรค และแหลง
สนับสนุนเมื่อมีปญหา 

2) ความตองการดานรางกาย เปนความตองการไดรับการดูแล ชวยเหลือ สงเสริม
ดานรางกาย ซึ่งเปนความตองการพื้นฐานที่ตองบรรลุเพื่อการดํารงชีวิตอยูไดเปนปกติสุข
ประกอบดวย การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การดูแลแผล การทํากิจวัตรประจําวัน การลด
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ความเจ็บปวด  การจัดการความไมสุขสบาย  การจัดการความออนแรง การจัดการระบบขับถาย 
การจัดการภาวะทุพโภชนาการ  

3) ความตองการดานจิตใจ เปนความตองการชวยเหลือที่เกี่ยวของกับอารมณและ
การเผชิญปญหา ประกอบดวย ความเขาใจเรื่องเพศสัมพันธ การสงเสริมการพักผอนนอนหลับ 
ดานอารมณ การมีคุณภาพชีวิต การสนับสนุนการแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวย ความ
เขาใจในโรคที่เปน การวางแผนอนาคต 

ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข (2550) ไดเสนอความตองการการดูแลของผูสูงอายุปวยโรคเรื้อรัง 11 ดาน 
ดังนี้  

1)   การรับรูและการจัดการเกี่ยวกับสุขภาพ  
2)   โภชนาการและการเผาผลาญพลังงาน  
3)   การขับถาย  
4)   การออกกําลังกายและการทํากิจกรรม  
5)   การพักผอนนอนหลับ  
6)   สติปญญาและการรับรู 
7)   การรับรูเกี่ยวกับตนเองและอัตมโนทัศน  
8)   บทบาทและความสัมพันธในสังคม  
9)   เพศสัมพันธและการสืบพันธ  
10) การจัดการความเครียด  
11) ความเชื่อและคานิยม 

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดวิเคราะหแนวคิดความตองการการพยาบาลมาแสดงไว
ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะหความตองการการพยาบาลที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 
                            แนวคิด 
 
 
 
    ความตองการการพยาบาล 
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1) ความตองการขั้ นพื้ นฐานได แก 
อาหาร อากาศ ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหม ยา
รักษาโรค 

√ √ √ √ √ √ 

2) ความตองการการพักผอน นอนหลับ √ √ √ √  √ 
3) ความตองการทางเพศ   √ √ √ √ 
4) ความตองการเคลื่อนไหวรางกาย √      
5) ความตองการด านความมั่ นคง

ปลอดภัยในสิ่งแวดลอม √ √ √    

6) ความตองการดานความปลอดภัย
จากบุคคล 

 √  √   

7) ความตองการการปกปองตนเองจาก
ความกลัว วิตกกังวล ความสับสน วุนวาย    √   

8) ตองการการดูแลเมื่ อ เกิดความ
เจ็บปวย     √ √ 

9) ความตองการการปรับให เขากับ
ส่ิงแวดลอมใหม  √     

10) ความตองการความรักและความเปน
เจาของ   √ √   

11) ความตองการความอบอุนใจ และ
ปลอบใจ  √ √    
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12) ความตองการความภาคภูมิใจ มี
คุณคา   √ √   

13) ความตองการการยอมรับ ความยก
ยองจากตนเอง  √  √   

14) ความตองการการยอมรับ ความยก
ยองจากผูอ่ืน   √    

15) ความตองการไดรับความสําเร็จใน
ชีวิต √ √ √    

16) ความตองการในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันใหเปนปกติ √ √ √ √ √ √ 

17) ความตองการขับถายขับของเสีย
ออกจากรางกาย √ √ √ √ √ √ 

18) ความตองการรับรูความจริงที่ถูกตอง    √ √ √ 
19) ความตองการความไววางใจ ทําให

เกิดความรูสึกมั่นใจ 
   √   

20) ความตองการอารมณขันเปนการ
แสดงออกถึงความราเริง ทําใหผอนคลาย
ความเครียด 

   √   

21) ความตองการความนุมนวล ความมี
เมตตาและความออนโยน    √   

22) ความตองการไดใหความรักแกผูอ่ืน
และไดรับความรักจากผูอ่ืน   √ √   
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23) ความตองการภาพลักษณที่ดี  มี
สุขภาพรางกายที่แข็งแรง    √   

24) ความตองการมีอิสระในตนเอง มี
สิทธิที่จะเลือกในสิ่งที่ตนเองพอใจ    √ √  

25) ความตองการการมีประสบการณ
เกี่ยวของกับสุนทรีภาพ    √   

26) ความตองการแนวคิด ความมีเหตุผล 
การรวมแกไขปญหา    √  √ 

27) ความตองการเปนอิสระจากความ
เจ็บปวด และความไมสุขสบายที่เกิดขึ้น  √  √  √ 

28) ความตองการประสบการณทางจิต
วิญญาณ   √ √   

29) ความตองการรักษาความสะอาด
ของรางกายและเสื้อผาที่สวมใส √ √ √   √ 

30) ความตองการติดตอ ส่ือสารกับ
บุคคลอื่น √    √ √ 

31) ความตองการไดนับถือศาสนาที่
ตนเองศรัทธา √  √    

32) ความตองการเรียนรูและคนพบสิ่ง
ใหม √      

33) ความตองการความเปนสวนตัวทั้ง
รางกายและจิตใจ  √  √   
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34) ความตองการการชวยเหลือการ
เผชิญปญหา     √ √ 

35) ความตองการที่เกี่ยวของกับขอมูล
ในโรงพยาบาล     √  

36) ความตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
โรค การวินิจฉัย การรักษา     √ √ 

37) ความตองการการสนับสนุนการ
แลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวย      √ 

38) ความตองการการวางแผนอนาคต     √ √ 
39) ความตองการมีคุณภาพชีวิตที่ดี     √ √ 
40) ความตองการการดูแลแผล      √ 
41) ความต อ งกา รป อ งกั นกา ร เกิ ด

ภาวะแทรกซอน     √ √ 

42) ความตองการแหลงสนับสนุนเมื่อมี
ปญหา     √  

43) ความตองการในความเชื่อความหวัง   √    
44) ความตองการความมีศักดิ์ศ รีใน

ความเปนมนุษย   √    

45) ความตองการความยืดหยุนได  √     
46) ความตองการความเรียบงายไม

ซับซอน  √     

47) ความตองการไดรวมนันทนาการ √      
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จากการวิเคราะหเนื้อหาแนวคิดความตองการการพยาบาล ผูวิจัยจึงนําแนวคิดของ       
Gao et al. (2009) และ Rines and Montag (1976) มาสังเคราะห เพื่อการศึกษาครั้งนี้ โดยแบง
ความตองการการพยาบาลเปน 3 ดานไดแก 1) ความตองการการพยาบาลดานขอมูล 2) ความ
ตองการการพยาบาลดานรางกาย และ 3) ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ  

          
6.4   ความตองการการพยาบาล 
การศึกษาครั้งนี้ใชแนวคิดของ Gao et al. (2009) และ Rines and Montag (1976) มา

สังเคราะห เพื่อการศึกษาครั้งนี้ โดยแบงความตองการการพยาบาลเปน 3 ดานไดแก 1) ความ
ตองการการพยาบาลดานขอมูล 2) ความตองการการพยาบาลดานรางกาย และ 3) ความตองการ
การพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
  1) ความตองการการพยาบาลดานขอมูล 

บุคลากรทางการพยาบาล  เปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหบริการสุขภาพแก
ประชาชน เปนผูที่ตองมีการติดตอส่ือสารหรือมีปฏิสัมพันธที่ดี แกผูปวยและญาติที่เขารับการ
บริการในโรงพยาบาล ผูปวยและญาติสวนใหญที่มารับบริการในโรงพยาบาลมีความเครียดเกิดขึ้น 
ทั้งจากโรคที่ผูปวยตองเผชิญ ส่ิงแวดลอม และบริการทางการแพทยตางๆ ที่ผูปวยไดรับ เมื่อบุคคล
ตองเผชิญกับสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดจะทําใหบุคคลมีความตองการที่จะมีความมั่นใจ
ไดรับการบอกเลาในสิ่งที่ตองการทราบ ไดรับการสอนและคําแนะนําเกี่ยวกับความรูดานสุขภาพ 
(Kraegel et al., 1974) ซึ่งบุคคลทุกคนมีความตั้งใจที่จะหาขอมูลหรือขาวสารตางๆ ที่รับรูวามี
ความสําคัญกับความอยูรอดของชีวิตตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังตองไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง ซึ่งมีความตองการดานขอมูลการพยาบาลที่เปนประโยชนเพื่อการดําเนิน
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 
ปญหาของตนเอง และสามารถรวมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา หรือจัดการกับปญหาของตนเองได
ตามความเหมาะสม ซึ่งโดยทั่วไปผูปวยควรมีสิทธิไดรับรูความจริงเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
แผนการรักษาของตน การใหขอมูลกับผูปวยจึงควรพิจารณาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายโดยมี
จุดมุงหมายวา จะพยายามบอกความจริงแกผูปวยใหมากที่สุดเทาที่ผูปวยตองการ หรือสามารถรับ
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ได ตามสิทธิที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย มาตรา 28 วา บุคคลยอมอาง
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย หรือใชสิทธิเสรีภาพของตนไดเทาที่ไมละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอื่น ๆ 
และมาตรา 31 ระบุวา บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกายและในประมวลกฎหมาย
อาญา กฎหมายแพงและพาณิชย และพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 ไดมีการ
กําหนดสิทธิผูปวยซึ่งประกอบดวยสิทธิในการตัดสินใจที่จะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย สิทธิ
ที่จะไดรับบริการทางการแพทยที่มีมาตรฐาน สิทธิที่จะไดรับการบอกกลาวหรือสิทธิที่จะรู สิทธิ
สวนตัวและสิทธิในครอบครัว สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัย สิทธิที่จะไดรับการชดเชยความ
เสียหาย และสิทธิที่จะไดรับการปกปดเรื่องราวไวเปนความลับ 

ผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง ตองการการพยาบาลดานขอมูลการรักษา การดูแลตนเอง การ
ดําเนินไปของโรคและแผนการรักษาตอเนื่องเมื่อตองถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล และพบวา
การใหความชวยเหลือดานขอมูล คําแนะนําในการดูแลคําแนะนําและขอมูลตางๆ เปรียบเสมือนพี่
เลี้ยง เปนแรงผลักดันทางบวกในการดูแลผูปวย ซึ่งหลักการใหการพยาบาลดานขอมูล ตอง
คํานึงถึงผูปวย และขอมูลที่ให ซึ่งการพยาบาลดานขอมูลมีวัตถุประสงคหลัก 4 ประการ คือการ
รวบรวมขอมูลจากผูปวย การใหขอมูลที่เกี่ยวของ การสงเสริมสนับสนุนผูปวย และการใหผูปวยมี
สวนรวมในการวางแผนการดูแลรักษาโรคของตน  

บทบาทของพยาบาลในการใหขอมูลผูปวยและญาติใหมีประสิทธิภาพ เพื่อทําให
ผูปวยเกิดความหวังและกําลังใจนั้น พยาบาลสามารถทําไดโดย (จิตชญา บุญนันท และ         
ปรางทิพย ฉายพุทธ, 2552) 

(1) หากผูปวยหรือครอบครัวมีความวิตกกังวลหรือมีความตองการรับทราบ
ขอมูล ควรใหแพทยและบุคลากรในทีมสุขภาพอื่นไดรวมรับรูความตองการ และความกังวลนั้น 
โดยรายงานหรือบันทึกในเอกสารเพื่อส่ือสารใหทราบตามความเหมาะสม  

(2) สงเสริมและสนับสนุนแพทยผูส่ือสารใหเกิดความมั่นใจ โดยเฉพาะแพทย
ที่รูสึกลังเลใจ ไมมั่นใจที่จะพูดคุยเรื่องไมพึงประสงคหรือขาวรายกับผูปวยและครอบครัว  

(3) พบและพูดคุยกับผูปวยและครอบครัวภายหลังการสนทนา เพื่อใหขอมูล
เกิดความชัดเจนยิ่งขึ้นจะทําใหผูปวยและครอบครัวเกิดความมั่นใจ  
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(4) พูดคุยในสิ่งที่ผูปวยคาดวาจะเกิดขึ้น รวมถึงความคาดหวังของผูปวย ให
ขอมูลผูปวยและครอบครัวใหเขาใจอยางชัดเจน และใชทักษะในการสื่อสารใหผูปวยยอมรับความ
เจ็บปวยตามความจริง 

การใหการพยาบาลดานขอมูล เปนหนาที่หลักของพยาบาลที่ตองเตรียมพรอมใหกับ
ผูปวยและญาติทุกรายกอนที่ผูปวยจะถูกจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะผูปวยที่เปนโรค
เร้ือรัง หรือผูปวยที่มีภาวะทุพลภาพหลงเหลืออยูจากการเจ็บปวย เพื่อใหผูปวยสามารถกลับไป 
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
สงผลใหสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลได ซึ่งพยาบาลตองมีความรู ความสามารถใน
การประเมินความตองการการพยาบาลของผูปวยที่จะเกิดขึ้นหลังจําหนาย ใหตรงตามที่ผูปวยและ
ญาติตองการ  

 
       2) ความตองการการพยาบาลดานรางกาย 

ความตองการทางรางกาย (Physical Needs) เปนความตองการขั้นพื้นฐานของ
บุคคลทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย โดยเฉพาะเมื่อบุคคลนั้นอยูในภาวะพรองความสามารถ
ในการดูแล ตอบสนองความตองการดานรางกายดวยตนเอง บุคคลยอมมีความตองการการ
พยาบาลจากบุคลากรการทางการพยาบาลในการดํารงชีวิตและมีกิจวัตรประจําวันอยางปกติ 
ความตองการทางรางกาย ประกอบดวย ความตองการอากาศในการหายใจ การรับประทาน
อาหาร การไดรับน้ําอยางเพียงพอ การขับถาย การรักษาความสะอาดของรางกาย เปนตน  ความ
ตองการดานรางกายเปนความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปเพื่อสงเสริม และรักษาไว
ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล เมื่อบุคคลเจ็บปวยบุคคลยอมตองการควบคุมใหการทํางาน
ของระบบตางๆ ของรางกายสามารถทําหนาที่ไดตามเดิมเพื่อจะสามารถดําเนินกิจกรรมสวนตัวได  

การประเมินผูปวยเกี่ยวกับความตองการทางรางกายมีแบบประเมินที่หลากหลาย  
การที่จะบอกไดวาผูปวยมีความตองการการพยาบาลทางรางกายระดับใด หรือมีความตองการ
ทางรางกาย ในเรื่องอะไรบาง พยาบาลตองทําการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองหรือ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน โดยใชเครื่องมือตางๆ เชน แบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (The Barthel Index of Activities of Daily Living =ADL) ซึ่ง
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ประกอบดวย การอาบน้ํา การสวมใสเส้ือผา สุขวิทยาสวนบุคคล รับประทานอาหาร การใชหอง
สุขา การเคลื่อนยาย: เตียง-เกาอ้ี (transfer) การเดิน การกลั้นปสสาวะ การกลั้นอุจจาระ เปนตน 
การประเมินผูปวยโดยการคํานึงถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยแตละรายนั้น เพื่อให
การพยาบาลที่สนองความตองการผูปวยมากที่สุด โดยสามารถแบงประเภทตามระดับความ
ตองการการพยาบาลตามแนวคิดของ Gross et al. (2001) ออกเปน 5 ระดับ คือ 

ผูปวยระดับที่ 1 เปนผูปวยที่ชวยเหลือตนเองได หมายถึงผูปวยที่สามารถทํา
กิจกรรมตางๆและกิจกรรมสวนบุคคลไดดวยตนเอง อาจตองการคําแนะนําเปนบางครั้ง เปนผูปวย
ที่รอจําหนาย 

ผูปวยระดับที่ 2 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลเล็กนอย หมายถึงผูปวยที่
ตองการการสังเกตบางครั้ง เนื่องจากผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมตางๆและ
กิจกรรมสวนบุคคลไดเกือบทั้งหมด ตองการการชวยเหลือในการจัดเตรียมอุปกรณใหพรอมเทานั้น
หรือ ตองการการชวยเหลือจากบุคลากรในบางครั้ง หรือเปนผูปวยที่เตรียมความพรอมเพื่อรอ
จําหนาย 

ผูปวยระดับที่ 3 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลปานกลาง หมายถึงผูปวยที่
ตองการการสังเกตเปนระยะ ๆ เนื่องจากผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดในระดับปานกลาง 
ตองการการดูแลในการทํากิจกรรมตางๆและกิจกรรมสวนบุคคลในบางดาน ภายใตการกระตุน 
การใหคําแนะนําเปนระยะๆและชวยเหลือรวมกับผูปวยในการเตรียมอุปกรณเครื่องชวย การสวม
ใสอุปกรณเครื่องชวยและปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 

ผูปวยระดับที่ 4 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลมาก หมายถึง ผูปวยที่ตองการ
การสังเกตบอยๆ เนื่องจากผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองไดเล็กนอย ตองการการดูแลเกี่ยวกับ
กิจกรรมตางๆและกิจกรรมสวนบุคคลเกือบทุกดาน ตองการการชวยเหลือในการเตรียมอุปกรณ
และการสวมใสอุปกรณเคร่ืองชวยตางๆรวมทั้งการจัดทาที่เหมาะสมใหแกผูปวยเพื่อใหผูปวย
ปฎิบัติกิจกรรมไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพ 

ผูปวยระดับที่ 5 เปนผูปวยที่ตองการการดูแลมากที่สุด หมายถึงผูปวยที่
ตองการการสังเกตตลอดเวลาอยางตอเนื่อง เนื่องจากผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองในการทํา
กิจกรรมตางๆไดเลย ตองการการดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมตางๆ และกิจกรรมสวนบุคคลในทุกดาน 
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หรือตองการการดูแลเปนพิเศษ และเฝาระวังอาการอยางใกลชิดเพื่อปองกันอันตรายตางๆที่อาจ
เกิดขึ้น 

การเจ็บปวยเรื้อรังทําใหตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลนาน สงผลใหการดูแลตนเอง
เพื่อสนองตอบตอความตองการดานรางกายบกพรอง จึงอาจทําใหผูปวยมีความตองการการ
ชวยเหลือดานรางกาย เมื่อไมสามารถปฏิบัติในสิ่งที่เคยปฏิบัติดวยตนเองได เพื่อคงไวซึ่ง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ อันจะนํามาซึ่งการดํารงชีวิตอยูในสังคม
ไดอยางมีความสุข และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป  

 
       3) ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ 

จิตวิญญาณ เปนคําที่แปลมาจากภาษาอังกฤษ “Spirituality” โดยมีรากฐานจาก
ศาสนา และมีความหมายแปรเปลี่ยนไปตามการนับถือศาสนาและวัฒนธรรม (พินิจ รัตนกุล, 
2547) พยาบาลในวัฒนธรรมตะวันตกใชคําวาการดูแลดานจิตวิญญาณ (Spiritual Care) เพื่อให
พยาบาลเคารพและใหความสําคัญแกบุคคลหรือสภาวะแวดลอมรอบตัวที่มีความสัมพันธกับ
ผูปวย รวมทั้งวัฒนธรรม ความเชื่อ และการปฏิบัติตามหลักศาสนา ปจจุบัน คําวา จิตวิญญาณ ที่
นํามาใชในวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งมีความหมายกวาง ไมไดจํากัดอยูเฉพาะการนับถือหรือการ
ปฏิบัติตามหลักศาสนาเทานั้น ยังรวมความไปถึงความรักและความสัมพันธที่มนุษยมีตอส่ิงตางๆที่
อยูรอบตัว เชนธรรมชาติ ส่ิงศักดิ์สิทธิ์หรืออํานาจลึกลับที่ความสามารถของมนุษยยากเขาถึง 
ความตองการในความเชื่อความหวัง ความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย ความมีเหตุผลที่จะเปน 
หรือกระทําตามเปาหมายของตนเองความตองการความอบอุนใจ และปลอบใจ และความตองการ
เสรีภาพ การดูแลดานจิตวิญญาณยังชวยใหบุคคลคนหาความหมาย เปาหมายในชีวิต และยังชวย
ใหเกิดความเขมแข็งภายในอันที่จะนําพาบุคคลฟนฝาอุปสรรคในชีวิต ความเจ็บปวยหรือ
เหตุการณตางๆที่เปนวิกฤติของชีวิตได  

พยาบาลควรตระหนักในการพยาบาลดานการดูแลจิตใจและสังคมของผูปวยทุกคน 

เนื่องจากจิตวิญญาณเปนองคประกอบหนึ่งที่มีความสําคัญในการใหการพยาบาลแบบองครวม 
เพราะบุคคลประกอบดวย รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ในทางปฏิบัติแลวความ
ตองการดานจิตวิญญาณแยกลําบากกับความตองการดานจิตใจ เพราะความตองการดังกลาว
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แสดงออกดวยอารมณและพฤติกรรมเชนเดียวกัน การพยาบาลดานจิตวิญญาณจึงไมสามารถแยก
ออกจากการพยาบาลดานอื่นๆได โดยจะปฏิบัติไปพรอมๆกับการดูแลผูปวยดานรางกาย ดาน
จิตใจและดานสังคม การรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาลจิตสังคมที่มีคุณภาพจะเปน
ปจจัยสําคัญที่กระตุนใหผูปวยมีพลังในการดูแลตนเองดานสุขภาพ ผลที่ตามมาคือสามารถ
คลี่คลายความทุกข หรือสามารถปองกันปญหาดานจิตสังคมของผูปวยได (บุญวดี เพชรรัตน, จรัส
ศรี บัวบาน, 2540) ความตองการดานจิตใจและอารมณเปนความตองการหนึ่งที่มีความสําคัญใน
ชีวิตประจําวัน ซึ่งนอกเหนือจากความตองการในการดํารงชีวิต บุคคลตองการความรัก ตองการ
การสนับสนุนดานจิตใจและอารมณ (Johnson and Johnson, 1976) ซึ่งการดูแลดานจิต
วิญญาณประกอบดวยกิจกรรมการพยาบาลหลัก 5 ดาน (Sellers et al., 1998) คือ  

(1) การชวยเหลือโดยใชเทคนิคการสื่อสาร  
(2) การชวยเหลือดานความคิดและความทรงจํา  
(3) การชวยเหลือโดยการกระตุนประสาทการรับรู  
(4) การชวยเหลือกิจกรรมเกี่ยวกับรูปแบบการดําเนินชีวิต  
(5) การชวยเหลือดานศาสนา  

การดูแลดานจิตวิญญาณมีความสําคัญ เพราะจิตวิญญาณเปนแกนหลักของชีวิตที่
ทําหนาที่เชื่อมประสานการทําหนาที่ของรางกายจิตใจและสังคม เปนแหลงของความหมาย 
ความหวัง กําลังใจหรือเครื่องยึดเหนี่ยวของจิตใจ ทําใหสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยกาวผาน
ปญหา อุปสรรค ความลําบากในชีวิตได (อวยพร ภัทรภักดีกุล, โสเพ็ญ ชูนวล, มัลลิกา สุนทรวิภาต
, 2553) การพยาบาลดานจิตใจมีความสําคัญตอผูปวยไมนอยไปกวาการดูแลดานรางกาย และ
สามารถสอดแทรกเขาไปในการปฏิบัติงานประจําอยางสม่ําเสมอได โดยเฉพาะในผูปวยโรคเรื้อรัง 
ที่ตองปรับตัวยอมรับกับโรคที่ตนเองเปน และเปนโรคที่รักษาใหหายขาดไมได ยอมมีความตองการ
การพยาบาลดานจิตใจเปนอยางยิ่ง เพื่อการสรางกําลังใจในการตอสูกับโรค และอยูในสังคมได
อยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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7. ปจจัยที่เกี่ยวของกับความตองการการพยาบาล 
 
ความตองการการพยาบาลของแตละบุคคลนั้นขึ้นอยูกับหลายปจจัยภายในตัวบุคคล มี

ความสัมพันธกับอายุ สถานภาพ วุฒิภาวะ รวมถึงสิ่งแวดลอมและวัฒนธรรม (Ellis and Newlis, 
1994) แตกตางกันตามประสบการณที่ผานมา ดวยเหตุผลที่ความตองการการพยาบาล เปน
ความรูสึกเฉพาะบุคคล ดังนั้นความตองการการพยาบาลจึงมีความแตกตางกันไปตามลักษณะ
สวนบุคคล และภาวะสุขภาพดวยเชนกัน การศึกษาปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพที่มีผลตอ
ความตองการการพยาบาลนั้น ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว 
ประสบการณการเจ็บปวยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) และชนิด
ของการเจ็บปวย ตามลําดับ ดังนี้ 

 
1) อายุ  
อายุเปนปจจัยพื้นฐานที่บงบอกถึงความแตกตางของบุคคลดานพัฒนาการทั้งทางรางกาย

และความรูสึกนึกคิด มีความสัมพันธกับประสบการณ การมีเหตุผล และการมองปญหาตางๆ 
กลาวคือ เมื่อมีอายุเพิ่มข้ึนยอมมีความสามารถในการประเมินสถานการณ มีการตัดสินใจเลือก
แนวทางในการดูแลสุขภาพ มีความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลได
มากกวาบุคคลที่มีอายุนอยกวา (จิรประภา ภาวิไล, 2535) รวมทั้งมีการศึกษาของพจนา สมุทรัตน 
(2549) ที่พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 
เนื่องจาก เมื่อผูปวยมีอายุมากข้ึนจะมีปญหาดานสุขภาพมากขึ้น สงผลใหมีความตองการการ
พยาบาลที่มากขึ้น และยังสอดคลองกับการศึกษาของ ประไพ นอยจอย (2540) ที่พบวา ผูปวย
สูงอายุที่มีอายุ แตกตางกันมีการรับรูความตองการการพยาบาลดานการฟนฟูสภาพแตกตางกัน  

 
2) เพศ  
เพศเปนปจจัยพื้นฐานที่แตละสังคมไดกําหนดบทบาทหนาที่ที่มีความแตกตาง เปนปจจัย

หนึ่งที่มีผลทําใหผูปวยเกิดความตองการการพยาบาลที่แตกตางกัน เนื่องจากเปนความแตกตาง
ดานสรีระรางกายของบุคคล จากการศึกษาพบวาการเกิดความลาชาในการสงตอมีความสัมพันธ
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กับอายุ เพศหญิง การอยูอาศัยเพียงลําพัง และการขาดผูดูแลจากครอบครัว (Victor et al., 2000) 
โดยพบวาผูสูงอายุหญิงที่เปนหมาย มีความตองการการพยาบาลมากกวาเพศชาย เนื่องจากมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอยกวา ขาดแรงสนับสนุน มีรายไดไมเพียงพอ อยู
อาศัยเพียงลําพัง และมีความวิตกกังวลมากกวา (Haug and Folmar, 1986) นอกจากนั้นยังพบวา
ผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจและรอการจําหนายมีความตองการการพยาบาลสูง
กวาผูปวยชาย (Gao et al., 2009) 

 
3) ระดับการศึกษา  
การไดรับการศึกษาเปนปจจัยที่มีผลตอการพัฒนาความรู และทัศนคติของบุคคล เนื่องจาก

การศึกษาชวยใหบุคคลไดรับทราบและเขาใจขอมูล มีความรูความเขาใจตอการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพ ชวยใหบุคคลมีความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาไดอยาง
ถูกตองและมั่นใจ ชวยใหบุคคลมีโอกาสไดรับรูขาวสารตางๆ ทําใหเขาใจกับส่ิงที่เรียนรูไดงายมี 
การตัดสินใจที่ดีและเหมาะสม (ชัดเจน จันทรพัฒน, 2543) โดยการศึกษามีอิทธิพลตอการรับรู
ขอมูลขาวสารและการปฏิบัติที่มีผลดีตอภาวะสุขภาพในระยะยาว (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผูสูงอายุ, 2550) จากการศึกษาของปฐมพร เดี่ยวทิพยสุคนธ (2540) พบวา ระดับ
การศึกษาของมารดาหลังผาตัดคลอด มีความสัมพันธทางบวกกับความตองการการพยาบาล  

 
4) รายไดของครอบครัว  
รายไดเปนปจจัยที่สําคัญตอการดําเนินชีวิต เปนแหลงประโยชนที่สําคัญ และมีสวนในการ

สนับสนุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ผูที่มีรายไดสูงจะมีแหลงประโยชนที่จะใหบรรลุ
ถึงการดูแลตนเองไดตามความตองการ (ศศิธร มณีแสง, 2538) และผูที่มีรายไดที่เพียงพอมีโอกาส
ที่จะไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆ และการเขาถึงการใชบริการทางดานสุขภาพที่
เปนประโยชน รวมทั้งมีอุปกรณอํานวยความสะดวกเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง (ศุภวรินทร  
หันกิตติกุล, 2539) 
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5) จํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล 
จํานวนครั้งที่เขาพักรักษาในโรงพยาบาล เปนตัวชี้วัดคุณภาพการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน

ที่สําคัญ บุคคลที่มีประสบการณการกลับมานอนโรงพยาบาลหลายครั้งสงผลสะทอนใหเกิดความ
ตองการการพยาบาลมากขึ้นได ซึ่งมีการศึกษาของ ธารทิพย วิเศษธาร (2541) พบวา จํานวนครั้งที่
ผูปวยไดรับเคร่ืองชวยหายใจมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการการพยาบาลของผูปวยที่
ไดรับเครื่องชวยหายใจ แตในทางตรงขามผูที่มีประสบการณเร่ืองใดมากอน จะสามารถประเมินได
วาสิ่งนั้นมีผลตอตนอยางไร ทําใหสามารถจัดการกับปญหา และปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
(Lazarus and Folkman, 1984) 

 
6) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL)  
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ซึ่งเปนตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตที่สําคัญ เปนความ

ตองการพื้นฐาน เปนการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน จากการศึกษาของชวลี แยมวงษ 
(2538) พบวาเมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยเฉียบพลันและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความสามารถ
ในการทําหนาที่ลดลง จากกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในชวงสองวันแรกของ
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเกี่ยวเนื่องจากแผนการรักษา ภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันมี
ผลตอความสามารถในการเคลื่อนไหว เชน การจํากัดกิจกรรม การใหสารน้ําทางหลอดเลือด ฤทธิ์
ขางเคียงของยาที่ไดรับ เปนตน เปนเหตุใหผูสูงอายุนอนอยูบนเตียง เปนสวนใหญ นอกจากนี้
ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลซึ่งผูสูงอายุไมคุนเคย เชน ขอจํากัดของเตียงที่สูง และแบบแผนชีวิตที่
เปลี่ยนไป ผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวไดนอยลง ทําใหความแข็งแรงและความสามารถทํางาน
ประสานกันของกลามเนื้อลดลง เกิดกลามเนื้อออนแรง เปนเหตุใหผูสูงอายุมีความสามารถในการ
ทําหนาที่ลดลง ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันไดนอยลง (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผูสูงอายุ, 2550) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จุรีรัตน รักวิธรรม (2543) ที่พบวา ผูปวย
สูงอายุในโรงพยาบาลที่มีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันนอย มีความตองการการ
พยาบาลในระดับมาก  
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7) ชนิดของการเจ็บปวย 
ภาวะสุขภาพของผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังจะทําใหความสามารถในการทําหนาที่ดาน

ตางๆ ลดลง ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ตองใชระยะเวลา
ในการรักษาตัวนานและบางรายอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น มีการสูญเสียและมีขอจํากัดในการ
ทํากิจกรรมตางๆ จากการเจ็บปวย ทําใหความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง นําไปสู
ความตองการการพยาบาลที่มากขึ้นและจากประสบการณของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังหลายโรค 
จะมีการเรียนรูและการปรับตัวภายใตการทนทุกขจากการดําเนินและผลกระทบจากโรคในเรื่อง 
การรูถึงลักษณะการดําเนินของโรค การทุกขทรมาณจากอาการกําเริบรุนแรง การฟนหารชา 
อาการทรุดลงเรื่อยๆ มีภาวะแทรกซอนมาก มีรายไดลดลง ขาดการติดตอกับบุคคลภายนอก การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงหรือทําไมได รูสึกเปนภาระของผูดูแล เกิดความเครียด (วิชชุดา ดีชัย, 
วิภาวี คงอินทร, อุไร หัถกิจ, 2549) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา ผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาล
ที่มีความรุนแรงของโรคมากมีความตองการการพยาบาลในระดับมาก (จุรีรัตน รักวิธรรม, 2543) 

 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ประไพ นอยจอย (2540) ศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยสูงอายุที่รับไวรักษาใน

แผนกอายุรกรรม ตามการรับรูของผูปวยและของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลของรัฐ 
กรุงเทพมหานคร พบวา ดานการสงเสริมสุขภาพ ผูปวยตองการการดูแลชวยเหลือใหขับถายเปน
ปกติ ใหไดนอนหลับพักผอน การจัดสถานที่และสิ่งแวดลอมที่สะอาด อากาศถายเทดี ดานการ
ปองกันโรค ผูปวยตองการการจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย การจัดของใชที่จําเปนใกลมือ ผูปวยที่มี
เพศตางกัน มีความตองการดานการฟนฟูสุขภาพแตกตางกัน และผูปวยที่มีอายุตางกัน มีความ
ตองการดานการปองกันโรคแตกตางกัน 

จุรีรัตน รักวิธรรม (2543) ศึกษาความตองการการพยาบาล ปจจัยที่เกี่ยวของ และการ
พยาบาลที่ไดรับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล จํานวน 120 คน ตามแนวคิดความตองการของเฮน
เดอรสัน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตองการการพยาบาลโดยรวมคือ การรับรูความ
รุนแรงของโรค ซึ่งมีความสัมพันธทางบวกกับความตองการการพยาบาลโดยรวม ปจจัยที่มี
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ความสัมพันธกับความตองการการพยาบาลดานรางกายคือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน โดยมีความความสัมพันธทางลบกับความตองการการพยาบาลดานรางกาย แตสําหรับ
ความตองการการพยาบาลดานจิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม พบวาไมมีความสัมพันธกับปจจัยใด 
และเมื่อเปรียบเทียบความตองการการพยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับ ทั้งโดยรวมและรายดาน
นั้น พบวา คะแนนความตองการการพยาบาลสูงกวาคะแนนการพยาบาลที่ไดรับอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

ทัศนา บุญทอง (2543) ศึกษาปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นภายหลังการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและกลับไปอยูบานแลว พบวาเมื่อเกิดปญหาสุขภาพขึ้นภายหลังการจําหนายกลับไป
อยูบานหลังเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิแลว ประชาชนจํานวนมาก
ที่สุดคือรอยละ 59.09 ตองกลับไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอีก รองลงมารอยละ 13.63 ไดรับการ
ดูแลชวยเหลือจากคนในครอบครัว รอยละ  12.73 ซื้อยาชนิดเดียวกับที่แพทยเคยสั่ง นอกนั้นได
แกไขปญหาโดยวิธีการชวยเหลือตนเอง และผลกระทบของประชาชนที่เกิดขึ้นจากการตองเขา-
ออก เพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลบอย ผลกระทบที่มากที่สุดรอยละ 30.08 คือมีผลเสียตอ
สุขภาพ รองลงมารอยละ 27.70 คือเปนภาระใหผูอ่ืนนอกนั้น คือปญหาความไมสะดวกในการ
เดินทางและเสียคาใชจายมาก 

สุปรีดา มั่นคง, เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล, ทิพวรรณ ไตรติลานนท, พจนี รอดจินดา และ 
สุนทรี เจียรวิทยกิจ (2543) ศึกษาความสามารถในการทําหนาที่และความตองการการดูแลของ
ผูปวยสูงอายุกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ซึ่งทําการศึกษาในผูปวยที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ที่เขา
พักรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน  362 ราย  ที่แผนกอายุรศาสตร  ศัลยศาสตร              
ออรโธปติกส และเวชศาสตรฟนฟู พบวา คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุ
ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลลดลง เมื่อเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่กอนเขาโรงพยาบาล และความสามารถในการทํา
หนาที่ของผูสูงอายุกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธเชิงลบกับความตองการการ
ดูแลจากญาติผูดูแลในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งชี้ใหเห็นวา ความสามารถใน
การทําหนาที่ลดลง ความตองการการดูแลก็มากขึ้น จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ทําใหผูวิจัย
ตระหนักถึงบทบาทของญาติผูดูแลในโรงพยาบาล นอกจากประเมินความตองการการดูแลของ
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ผูปวยสูงอายุแลว พยาบาลยังตองประเมินญาติผูดูแล เพื่อเตรียมความพรอมของญาติในการดูแล
ผูสูงอายุที่บานดวย 

ชัชฎาภรณ นันทขวาง, เกสรา ศรีพิชญาการ และ ยุพิน เพียรมงคล (2546) ศึกษาพบวา
ความตองการดานสุขภาพของสตรีที่ไดรับการผาตัดมดลูกแบบเรดิคอลมี 9 ประเด็น หลักดังนี้  

1) ความตองการความปลอดภัยในชีวิตจากการเปนโรคมะเร็งและจากการผาตัด  
2) ความตองการลดความไมสุขสบายจากการเตรียมลําไสกอนการผาตัด  
3) ความตองการใหการทํางานของรางกายกลับคืนสูสภาพปกติ  
4) ความตองการไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา ผลการตรวจชิ้นเนื้อการ

ผาตัดมดลูก การปฏิบัติตัวกอนผาตัด การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน และการใชฮอรโมนเพศ
หญิงทดแทน  

5) ความตองการไดรับการประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณจากครอบครัว
และบุคลากรทางการพยาบาล  

6) ความตองการการยอมรับในความเปนบุคคลเกี่ยวกับความเปนสวนตัว การ
แสดงออกดวยความสุภาพ การใหความสนใจ และความยุติธรรม  

7) ความตองการคงไวซึ่งความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว  
8) ความตองการคงไวซึ่งความสัมพันธทางเพศกับสามี  
9) ความตองการการสนับสนุนทางการเงินและสวัสดิการทางสังคม 

ปราณี จินตสุภาวงศ, จรัสศรี เย็นบุตร และ วรรณวิไล ชุมภิรมย (2548) ศึกษาความ
ตองการของผูปกครองที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่บาน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม จํานวน 80 ราย พบวา ผูปกครองที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งมีความตองการโดยรวมอยูในระดับ
มาก และเมื่อพิจารณาตามรายดานพบวา มีความตองการดานขอมูลการดูแลมากที่สุด รองลงมา
เปนดานจิตใจ ดานแหลงชวยเหลือสนับสนุน ดานสังคม ดานจิตวิญญาณ ดานบทบาทการเปน
ผูปกครอง สวนดานรางการมีความตองการนอยที่สุด 

นารีรัตน จิตรมนตรี และ นวลขนิษฐ ลิขิตลือชา (2550) ศึกษาปญหาและความตองการตอ
การดูแลระยะยาวของผูปวยเปนอัมพฤกษ/อัมพาต โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 162 
ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีปญหาในการชวยเหลือตนเองมากที่สุด และตองการการ
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ชวยเหลือในเรื่อง คนชวยดูแล ตองการใหเจาหนาที่มาเยี่ยมที่บาน การใหคําแนะนํา และตองการ
เงินชวยเหลือคาใชจายภายในบาน 

รุจิรัตน ผัดวัน, ทิพาพร วงศหงสกุล และ พิกุล บุญชวง (2551) ศึกษาความตองการการดูแล
แบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดในหอผูปวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 88 ราย ตาม
แนวคิดความตองการการดูแลแบบสนับสนุนของผูปวยมะเร็งของโบนีฟสกิ และคณะ (2000) ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลแบบสนับสนุนสูงที่สุดในแตละดาน 5 ดาน 
ดังนี้ ดานจิตใจไดแก ความตองการการดูแลแบบสนับสนุนเมื่อเกิดความรูสึกกลัวการแพรกระจาย
ของมะเร็ง ดานระบบการดูแลสุขภาพและขอมูลขาวสารไดแก ความตองการไดรับการปรึกษาจาก
ผูเชี่ยวชาญหากผูปวยและครอบครัวตองการ ดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวันไดแก ความ
ตองการการชวยเหลือเมื่อไมสามารถกระทําในสิ่งที่เคยกระทําได ดานการดูแลและการชวยเหลือ
ไดแก ความตองการใหบุคลากรในโรงพยาบาลรับรูและเขาใจความรูสึกและความตองการทาง
อารมณ และดานเพศสัมพันธไดแกความตองการการดูแลแบบสนับสนุนเกี่ยวกับการไดรับแจง
ขอมูลของผลกระทบจากโรคตอสัมพันธภาพทางเพศ 

Dogde (1969) ศึกษาเกี่ยวกับความตองการขอมูลของผูปวยพบวา สามารถจัดกลุมขอมูล
ที่ผูปวยตองการได 10 หัวขอ หัวขอที่ผูปวยตองการมากคือ การวินิจฉัยโรค สาเหตุความเจ็บปวย 
และระยะเวลาที่ตองอยูโรงพยาบาล และถามีการใหขอมูล เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคและโอกาส
ที่จะหายตองพิจารณาความเหมาะสม  

Boult, C. et al. (1993) ศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวาคาใชจายในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นตาม
อายุของผูปวยที่เพิ่มมากขึ้น โดยพบวาผูที่อายุ 75 ป และมากกวาขึ้นไปใชจํานวนวันพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลตอคนตอป เกือบ 5 เทาของผูที่อายุระหวาง 45-64 ป (4.01 ตอ 0.80 วันตอป ในป 
ค.ศ. 1991) การที่บุคคลกลุมนี้ใชบริการการเขาพักในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึนนั้น เกิดขึ้นจากการเขาใจ
วามีภาวะสุขภาพที่แยลงทําใหตองมาพบแพทยมากกวา 6 คร้ัง/ป จากการขาดแคลนผูใหการดูแล
ที่บาน โรคที่พบวาตองรับเขาไวดูแลมากสุดในสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1991 คือโรคหัวใจ มะเร็ง 
โรคหลอดเลือดในสมอง กระดูกหัก ปอดบวมและโรคทางดวงตา อัตราการเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเพิ่มตามวัยที่เพิ่มข้ึน ยกเวนโรคมะเร็งที่พบวาลดลงหลังอายุ 75 ป คาเฉลี่ยสําหรับ
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วันที่เขาพักในโรงพยาบาลคือ 8.8 วัน ในกลุมผูมีอายุ 65 ปและมากกวาขึ้นไป ที่พบอยูนานสุดคือ
กระดูกหัก (11.4 วัน) ตามดวยปอดบวม (10.7 วัน) โรคหลอดเลือดในสมอง (9.9 วัน), มะเร็ง (9.8 
วัน), โรคหัวใจ (7.3 วัน) และโรคของดวงตา (1.8 วัน) 

Clark and Lan (2004) ศึกษาในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวที่กําลังจะถูกจําหนายและผูปวย
โรคหัวใจลมเหลวในคลินิกผูปวยนอก จํานวน 53 คนพบวา ผูปวยโรคหัวใจลมเหลว ตองการการ
เรียนรูหลังถูกจําหนายจากโรงพยาบาล ในเร่ืองอาการและอาการแสดง และการใชยา มากที่สุด 
ตอมาเปนเรื่องปจจัยเสี่ยง อาหาร การออกกําลังกาย และดานจิตใจ ตามลําดับ 

Griffith and Sironi (2005) ทําการศึกษาในผูปวยที่พนระยะวิกฤตในหอผูปวยอายุรกรรม
ชาวอิตาเลี่ยน จํานวน 211 คน พบวายังมีความตองการการพยาบาลดานรางกายในระดับสูงทั้ง
ระดับความตองการการพยาบาลพื้นฐาน (Basic Needs) และความตองการการพยาบาลเฉพาะ 
(Special Needs) ซึ่งสามารถแยกไดดังนี้ 1) ความตองการการพยาบาลพื้นฐาน (Basic Needs) 
ประกอบดวย การเคลื่อนยาย การสงตอ การขับถายปสสาวะและอุจจาระ สุขวิทยา การอาบน้ํา 
การแตงตัว การไดรับอาหารและน้ํา การดูแลผิวหนัง ความปลอดภัย การสื่อสาร และ 2) ความ
ตองการการพยาบาลเฉพาะ (Special Needs) ประกอบดวย การดูแลทอชวยหายใจที่คอ การดูแล
แผล การพยาบาลชวงกลางคืน การใหยาที่ยุงยากซับซอน 

Nelson et al. (2005) ศึกษาความตองการของผูปวยและญาติเกี่ยวกับขอมูลที่ตองการเมื่อ
ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของโรคจากการเจ็บปวยเฉียบพลันเปนการเจ็บปวยเรื้อรัง โดย
ทําการศึกษาแบบ Focus Groups พบวา ผูปวยและญาติมีความตองการขอมูลการเจ็บปวยเรื้อรัง
เกี่ยวกับโรคและการรักษา อาการของโรค ขอจํากัดในการรักษา อาการแทรกซอน การดูแล
หลังจากถูกจําหนายจากโรงพยาบาล และการรักษาตอเนื่อง  

Smith et al. (2007) ศึกษาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย จํานวน 20 คนที่กําลังจะถูก
จําหนาย พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตองการขอมูลกอนที่จะถูกจําหนายจากโรงพยาบาล
เร่ือง การใชยา อาการแทรกซอน และเคลื่อนไหวรางกาย 
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9. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดวิเคราะหแนวคิดความตองการการพยาบาลของ Gao et al. 
(2009) และ Rines and Montag (1976) และสังเคราะหแนวคิด เปนความตองการการพยาบาล
ของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปน 3 ดาน ไดแก 
ความตองการการพยาบาลดานขอมูล ความตองการการพยาบาลดานรางกายและความตองการ
การพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ รวมกับการทบทววรรณกรรมแนวคิดภาวะสุขภาพ และ
ปจจัยสวนบุคคล ที่เกี่ยวของกับความตองการการพยาบาล โดยปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของและ
เลือกมาศึกษา ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนครั้งของการพักรักษา
ในโรงพยาบาล และภาวะสุขภาพที่เลือกมาศึกษาเปนแนวคิดภาวะสุขภาพของ Victor et al. 
(2000) ประกอบดวย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) และชนิดของ
การเจ็บปวย รายละเอียดดังรูปภาพที่ 1  
 
รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปจจัยสวนบคุคล 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. ระดับการศึกษา 
4. รายไดของครอบครัว 
5. จํ านวนครั้ ง ของการพั ก
รักษาในโรงพยาบาล 

ภาวะสุขภาพ 
1. ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) 
2. ชนิดของการเจ็บปวย 

(Victor et al., 2000) 

ความตองการการพยาบาล 
 
1.  ความตองการการพยาบาลดานขอมูล 
2.  ความตองการการพยาบาลดานรางกาย 
3.  ความตองการการพยาบาลดานจิตใจ
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  
อายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข) 
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Resarch) เพื่อศึกษาความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล และภาวะสุขภาพของผูปวย มีลําดับข้ันตอนดําเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

1.   ประชากร คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาและอยูในระยะที่แพทยจําหนายแตยังรอกลับ
บาน ในหอผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

2.   กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่มีสติสัมปชัญญะปกติ สามารถรับรู เขาใจ และโตตอบ
ภาษาไทยไดถูกตอง ที่เขารับการรักษาและอยูในระยะที่แพทยจําหนายแตยังรอกลับบาน ในหอ
ผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ไดรับการสุมตัวอยางหลาย
ข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling) ดังนี้ 

2.1 สํารวจจํานวนโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเทศไทย แบง
ตามภาค 5 ภาค ซึ่งมีจํานวนทั้งหมด 25 โรงพยาบาล 

2.2 จัดกลุมโรงพยาบาลตามภาค 5 ภาค จากนั้นสุมเลือกโรงพยาบาลในแตละภาค
อยางงาย ดวยการจับฉลากเลือกโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางของแตละภาค ภาคละ 1 
โรงพยาบาล จึงไดโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมด 5 
โรงพยาบาล ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 รายชื่อโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามภาคและ      
 โรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางแตละภาค 
 

ภาค ประชากร กลุมตวัอยาง 
ภาคเหนือ 1) โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

จังหวัดพิษณุโลก  
2) โรงพยาบาลลําปาง จังหวัดลําปาง  
3) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

จังหวัดเชียงราย 
4) โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  

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) โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน  
6) โรงพยาบาลบุรีรัมย จังหวัดบุรีรัมย 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 
จังหวัดอุบลราชธานี  
 

ภาคตะวันออก 1) โรงพยาบาลชลบุรี จังหวัดชลบุรี  
2) โรงพยาบาลพระปกเกลา  

จังหวัดจันทบุรี 
3) โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง  
4) โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 

จังหวัดปราจีนบุรี 

โรงพยาบาลระยอง  
จังหวัดระยอง  

 

ภาคกลาง 1) โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี  
2) โรงพยาบาลสระบุรี จังหวัดสระบุรี  
3) โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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ภาค ประชากร กลุมตวัอยาง 
จังหวัดสุพรรณบุรี 

4) โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม  
5) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ภาคใต 1) โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

จังหวัดนครศรีธรรมราช  
2) โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  

จังหวัดสุราษฎรธานี  
3) โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
4) โรงพยาบาลยะลา จังหวัดยะลา  
5) โรงพยาบาลตรัง จังหวัดตรัง 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   
จังหวัดสุราษฎรธานี  

 

 
2.3   สํารวจจํานวนผูปวยอายุรกรรมที่แพทยจําหนายจากโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง

ทั้ง 5 โรงพยาบาล ในชวงระยะเวลา 6 เดือน ระหวางเดือน มกราคม-มิถุนายน ป พ.ศ. 2552        
มีจํานวนผูปวยที่จําหนายทั้งสิ้น 24,540 คน (ขอมูลจากการสอบถามจากพยาบาลในแผนก      
อายุรกรรมของโรงพยาบาลแตละแหง) เพื่อนําคาที่ไดมาคํานวณหาขนาดของกลุมตัวอยางโดยการ
คํานวนจากสูตรของ Yamane (Yamane, 1973 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) โดย
กําหนดระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมที่ .05 มีสูตรการคํานวณ ดังนี้ 

 
n      =       N 

                                                     1+ (N)(e)² 
          N  คือ ขนาดของประชากร 
          n  คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 
            e  คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุมกลุมตัวอยาง 
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ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 
 n =           24,540 
  1+ (24,540)(.05) ² 
 n =      394   คน 
 

2.4   จากนั้นคํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาล ดวยวิธีการคํานวน
ตามสัดสวนของจํานวนผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลในแตละโรงพยาบาล มี
สูตรการคํานวณ ดังนี้ 
 

จํานวนกลุมตัวอยาง        =   จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด      X      จํานวนประชากร 
       (โรงพยาบาลแตละแหง)            จํานวนประชากรทั้งหมด             (โรงพยาบาลแตละแหง) 
 

ไดขนาดกลุมตัวอยางของผูปวยอายุรกรรมในโรงพยาบาลแตละแหง ดังตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณ 
 

โรงพยาบาล 
ประชากร 

(คน) 
กลุมตวัอยางจาก
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. โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จังหวัดสุราษฎรธานี 6,859 110 
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2.5  ทําการเลือกผูปวยที่เปนกลุมตัวอยาง โดยเลือกผูปวยในแผนกอายุรกรรมรายที่
แพทยมีแผนการจําหนายในวันที่เก็บขอมูล ที่มีการเขียนเปนลายลักษณอักษร และตองมี
คุณสมบัติตามที่กําหนด คือ 

2.5.1  เปนผูปวยที่แพทยมีแผนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล แตยังรอ
กลับบาน 

2.5.2  เปนผูปวยที่ไดรับการประเมินจากผูวิจัยแลววา เปนผูปวยที่รูสึกตัวดี มี
สติสัมปชัญญะปกติ ที่สามารถรับรู รับฟง เขาใจและโตตอบคําถามภาษาไทยไดถูกตอง 

 2.6 ไดผูปวยกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 401 คน จากโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 5 แหง ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 จํานวนกลุมตัวอยางที่ไดจากการคํานวณและกลุมตัวอยางที่ไดจริง 
 

โรงพยาบาล 
กลุมตวัอยางที่ไดจาก
การคํานวณ (คน) 

จํานวนกลุมตัวอยางที่
ไดจริง (คน) 

1. โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก        
จังหวัดพิษณุโลก  64 65 

2. โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  
จังหวัดอุบลราชธานี  97 98 

3. โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง  77 80 
4. โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 46 48 
5. โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  
     จังหวัดสุราษฎรธานี  110 110 

รวม 394 401 

 
 



76 

 

เครื่องมือการวิจัย 
แบบสอบถามแบงออกเปน 3 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูปวย  
ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย  
ตอนที่ 3 แบบสอบถามความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม  

 
ขั้นตอนการสรางแบบสอบถาม  

ข้ันตอนการสรางแบบสอบถามความตองการการพยาบาล มีดังนี้ คือ 
1) ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับความตองการการ

พยาบาล ทั้งในและตางประเทศ 
2) นําขอมูลที่ไดมาดําเนินการสรางแบบสอบถามใหครอบคลุม และสอดคลองกับ

กรอบแนวคิด โดยมีรายละเอียดในแบบสอบถามแตละสวน ดังนี้ 
แบบสอบถามตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูปวย เปน

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ลักษณะการอยูอาศัย จํานวนสมาชิกในครองครัว สิทธิการรักษา รายไดของ
ครอบครัว และจํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล ใน 1 ปที่ผานมา มีลักษณะเปนขอ
คําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา 

แบบสอบถามตอนที่ 2  แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย  เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดของ Victor et al. (2000) ประกอบดวยขอคําถาม
เกี่ยวกับ ชนิดของการเจ็บปวย และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้น
พื้นฐาน ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula Activity Daily Living Index : CAI) ที่ประกอบดวย การ
ประเมินความสามารถ 5 กิจกรรม ไดแก การเคลื่อนที่ การทําอาหาร การทําความสะอาดบาน การ
ทอนเงิน การเดินทาง เปนการประเมินโดยผูวิจัย 
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การแปลผลคะแนนดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula Activity Daily 
Living Index : CAI) 

0   คะแนน       ผูปวยหมดสติ/ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน 
1-4 คะแนน       ตองพึ่งพาผูอ่ืนบางสวน ตองมีคนคอยดูแล/เฝาระวังเวลาปฏิบัติกิจ 
5-9 คะแนน       พึ่งพาตนเองไดดี 

แบบสอบถามตอนที่ 3 แบบสอบถามความตองการการพยาบาลของผูปวย
อายุรกรรม เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากวิเคราะห และสรางขอคําถามใหสอดคลอง ครอบคลุม
เนื้อหาตามแนวคิดความตองการการพยาบาลของ Gao et al. (2009) และ Rines and Montag 
(1976) รวมกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกจากผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดรายละเอียดความตองการของผูปวยที่จําหนาย
จากโรงพยาบาลศูนยเพิ่มขึ้น ซึ่งครอบคลุมความตองการของผูปวยอายุรกรรมที่ประกอบดวย 
ความตองการการพยาบาลดานขอมูล ความตองการการพยาบาลดานรางกาย และความตองการ
การพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ จํานวนรวมทั้งสิ้น 30 ขอไดแก  

1) ความตองการการพยาบาลดานขอมูล ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ 
2) ความตองการการพยาบาลดานรางกาย ประกอบดวยขอคําถาม 8 ขอ 
3) ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ ประกอบดวยขอ

คําถาม 11 ขอ 
ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบสอบถามที่ใชเปนแบบประมาณคา 

(Rating Scale) ทั้งหมด ใชการประเมินความตองการการพยาบาล เปน 4 อันดับ และนําคําตอบ
อันดับมาใหเปนคะแนน ดังนี้ 

มีความตองการการพยาบาลระดับมาก  ได  3  คะแนน 
มีความตองการการพยาบาลระดับปานกลาง  ได  2  คะแนน 
มีความตองการการพยาบาลระดับนอย  ได  1 คะแนน 
ไมมีความตองการการพยาบาล    ได  0  คะแนน 
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การแบงระดับความตองการการพยาบาล (Level of Needs) ผูวิจัยกําหนด
ระดับความตองการการพยาบาล และการแปลความหมายแบบสอบถามความตองการการ
พยาบาลโดยรวมและรายดาน แบงออกเปน 4 ระดับ โดยกําหนดระดับคาเฉลี่ยของคะแนนความ
ตองการการพยาบาลดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คะแนนเฉลี่ย    2.50-3.00   หมายถึง   มีความตองการการพยาบาลระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย    1.50-2.49   หมายถึง   มีความตองการการพยาบาลระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย    0.50-1.49   หมายถึง   มีความตองการการพยาบาลระดับนอย 
คะแนนเฉลี่ย    0.00-0.49   หมายถึง   ไมมีความตองการการพยาบาล 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ มีการตรวจสอบทั้งความตรงของ
เนื้อหา และความเที่ยงของเครื่องมือ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

 
1. การหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content Validity) โดยการนํา

แบบสอบถามที่สรางขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหา ความสอดคลองและครอบคลุมตามเนื้อหา จากนั้นผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งมีคุณสมบัติคือ เปนผูสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป มี
ประสบการณเกี่ยวกับการวิจัย และมีความรูความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับเร่ืองที่ผูวิจัยศึกษา เพื่อ
พิจารณาความถูกตองและความตรงของเนื้อหา ประกอบดวยความถูกตองเหมาะสม ความตรง
ของเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเนื้อหาการใชภาษา และ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข และนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index = CVI) การกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 
1,2,3,4 โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ 
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1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
2 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับได คือ 0.80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึง
ในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) 

 
 

 
 

จากการคํานวณคา CVI ของแบบสอบถามความตองการการพยาบาล ไดคาเทากับ .94 
แสดงวาแบบสอบถามที่ใชในงานวิจัยนี้มีคุณภาพดานความตรงตามเนื้อหา อยูในเกณฑที่ยอมรับ
ได จากนั้นผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ โดยการพิจารณาตัดขอคําถามทิ้ง ปรับขอคําถามที่ซ้ําซอนรวมเปน
ขอเดียวกัน และปรับปรุงการใชภาษาใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถสรุปผลการปรับปรุง แกไข 
ขอคําถามในแบบสอบถาม ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคลของผูปวย มีการปรับปรุงเล็กนอยเรื่อง
การใชภาษา รวมขอคําถามทั้งหมด 9 ขอ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย มีการปรับแยกออกมาจากสวนที่ 1 
เพื่อใหเปนงายตอการเก็บรวบรวมขอมูล รวมขอคําถามทั้งหมด 2 ขอ 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมประกอบดวย 
3 ดาน รวมขอคําถามทั้งหมด 28 ขอ มีการแกไขปรับปรุง และการตัดขอคําถามออกดังนี้ 

 
 

CVI         =         จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทกุทานใหความเหน็ในระดับ 3 และ 4 
                          จาํนวนคําถามทั้งหมด 



80 

 

ความตองการการพยาบาลดานขอมูล  
ประกอบดวยขอคําถาม 11 ขอ (ขอ 1-11) 
ปรับปรุงการใชภาษา 9 ขอ 
คงขอคําถามเดิม 2 ขอ 
สรุปไดขอคําถามดานนี้ จํานวน 11 ขอ 

  ความตองการการพยาบาลดานรางกาย 
ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ (ขอ 12-20) 
คงขอคําถามเดิม 1 ขอ 
ปรับปรุงการใชภาษา 7 ขอ 
ตัดขอคําถามออก 1 ขอ 
สรุปไดขอคําถามดานนี้ จํานวน 8 ขอ 

ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ 
ประกอบดวยขอคําถาม 9 ขอ (ขอ 21-31) 
คงขอคําถามเดิม 2 ขอ 
ปรับปรุงการใชภาษา 7 ขอ 
ตัดขอคําถามออก 1 ขอ 
เพิ่มขอคําถาม 3 ขอ 
สรุปไดขอคําถามดานนี้ จํานวน 11 ขอ 

 ดังนั้นเมื่อแกไขปรับปรุง ตัดขอคําถามออก และเพิ่มขอคําถามตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เรียบรอยแลว ไดจํานวนขอคําถามทั้งหมด 30 
ขอ และนําไปทดลองใชเพื่อหาคาความเที่ยงของเครื่องมือตอไป 
 

2. การหาคาความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผาน
การตรวจสอบและปรับปรุงแกไขความตรงตามเนื้อหาตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิและอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไปทดสอบกับผูปวยจํานวน 30 ราย ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จากนั้นนํา



81 

 

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) ดวยวิธีการคํานวณ
คาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีเกณฑพิจารณาคาความเที่ยงที่ยอมรับไดเทากับ .70 
เนื่องจากเปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหม (Jacobson, 1996; Burn and Grove, 1997; Selby-
Sarringtonetal, 1994 อางถึงในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ซึ่งจากการหาความเที่ยงของ
เครื่องมือไดคาดังแสดงไวในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  คาความเที่ยงของแบบสอบถามความตองการการพยาบาล 
 

แบบสอบถาม 
คาความเทีย่ง 
จากการทดลอง 

(n = 30 คน) 

คาความเทีย่งของ
กลุมตวัอยาง 
(n = 401 คน) 

1. ความตองการการพยาบาลโดยรวม .93 .93 
2. ความตองการการพยาบาลดานขอมูล .83 .85 
3. ความตองการการพยาบาลดานรางกาย .84 .82 
4. ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิต
วิญญาณ 

.86 .89 

 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล จากคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมแนบตวอยางแบบสอบถาม โครงรางการวิจัย และเอกสาร
รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 
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5 โรงพยาบาล เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยทุกโรงพยาบาลมีคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลเอง ผูวิจัยจึงตองรอรับการอนุมัติและเอกสาร
รับรองโครงการวิจัย 

2. เมื่อไดรับการอนุมัติแลว ผูวิจัยเดินทางเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล และ
หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมดวยตนเอง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการทําวิจัยและดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้ง 5 โรงพยาบาล โดยเริ่มเก็บขอมูลในวันที่ 28 กุมภาพันธ 2554 ถึงวันที่ 
4 เมษายน 2554 เปนระยะเวลาทั้งสิ้น 36 วัน 

3. ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยการสอบถามผูปวยอายุรกรรมจํานวน 401 คน 
โดยผูวิจัยเปนผูคัดเลือกผูปวยตามเกณฑ คือ เปนผูปวยที่มีแผนการจําหนายในวันที่เก็บขอมูล ซึ่ง
ตองเปนผูปวยที่ไดรับการประเมินจากผูวิจัยแลววา เปนผูปวยที่รูสึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะปกติ 
สามารถรับฟง เขาใจและโตตอบคําถามภาษาไทยไดถูกตอง โดยผูวิจัยเริ่มเก็บขอมูลโดยการ
แนะนําตัวตอผูปวย อธิบายวัตถุประสงคของการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อขอความรวมมือในการวิจัย 
และสอบถามความสมัครใจที่จะเขารวมในการวิจัย หลังจากนั้นผูวิจัยไดทําการสอบถามผูปวย
ตามแบบสอบถามความตองการการพยาบาล โดยเวลาที่ใชในการสอบถามผูปวย 1 ราย ประมาณ 
15-20 นาที  

4. ระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยพบปญหาไดแก ผูปวยไมยินดีเขารวมการ
วิจัย หลังจากที่ผูวิจัยไดอธิบายและชี้แจงขอมูลตามใบยินยอมเขารวมการวิจัย จํานวน 8 คน และ 
ผูปวยไมยินดีเขารวมเนื่องจากรีบกลับบาน จํานวน 6 คน รวมจํานวนทั้งสิ้น 14 คน 

5. ในรายที่ผูวิจัยเก็บขอมูลและสอบถามจนครบแลว ผูวิจัยจะตรวจสอบความ
สมบูรณของแบบสอบถามอีกครั้งกอนลาจากผูปวยเมื่อเสร็จส้ินการสอบถาม และเมื่อพบวาได
ขอมูลไมครบ ผูวิจัยไดสอบถามจากผูปวยเพิ่มเติม จึงไดแบบสอบถามที่มีความสมบูรณและ
สามารถนํามาวิเคราะหไดรวมจํานวนทั้งสิ้น 401 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของจํานวน
แบบสอบถามทั้งหมด  
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง และปองกันผลกระทบทางดาน
จริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผูที่ตอบแบบสอบถาม และผูบริหารโรงพยาบาล  โดยการชี้แจง
วัตถุประสงคและประโยชนที่ไดจากการวิจัยใหกลุมตัวอยางรับทราบ และดําเนินการเก็บขอมูล
เฉพาะกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเทานั้น กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะหยุดหรือปฏิเสธ
การเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้จะไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยางทั้งสิ้น กลุม
ตัวอยางไมตองระบุชื่อ-นามสกุล และสามารถแสดงความคิดเห็นในการตอบแบบสอบถามไดตาม
ความเปนจริง หากขอคําถามใดที่กลุมตัวอยางรูสึกลําบากใจในการใหขอมูลก็มีสิทธิที่จะตอบ
คําถามบางขอได ขอมูลดิบที่ไดจากแบบสอบถาม ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและอยูในที่ปลอดภัย 
เมื่อส้ินสุดการทําวิจัยและสรุปผลการทําวิจัยเปนรูปเลมแลว จะทําลายแบบสอบถามทั้งหมด สวน
การรายงานผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมไมสามารถเชื่อมโยงถึงตัวบุคคลใด
บุคคลหนึ่งได 

สําหรับการปองกันผลกระทบทางลบตอภาพลักษณของโรงพยาบาลที่เปนประชากรกลุม
ตัวอยาง และความรูสึกของผูบริหารโรงพยาบาล ผูวิจัยไดเสนอโครงการวิจัย และผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับ
การอนุมัติใหทําการศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละ
โรงพยาบาลกอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอมูลที่ไดไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลและ
โรงพยาบาลที่ผูตอบแบบสอบถามมารับเขาการรักษาไมวากรณีใดๆทั้งสิ้น และนําเสนอผลการวิจัย
เปนแบบภาพรวมเทานั้น 
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การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณมาวิเคราะหตามระเบียบวิธี
ทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และรายงานผลเปนคาสถิติเชิงพรรณนา ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 

1. การวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคล และภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง โดยนํามาแจก
แจงความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ  

2. การวิเคราะหขอมูลดานความตองการการพยาบาล ทําการวิเคราะหโดยรวม รายดาน 
และรายขอ โดยหาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางประชากร 2 กลุมโดยใชสถิติ t-test และความ
แตกตางระหวางประชากรมากกวา 2 กลุม โดยวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way 
ANOVA) 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Resarch) เพื่อศึกษาความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และเปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมจําแนกตามปจจัย
สวนบุคคล และภาวะสุขภาพของผูปวย โดยทําการวิเคราะขอมูลจากแบบสอบถาม ซึ่งไดจาก
การศึกษาในกลุมของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จํานวน 401 คน ในระหวางวันที่ 28 กุมภาพันธ 2554 ถึงวันที่ 4 เมษายน 2554 เปนระยะเวลา
ทั้งสิ้น 36 วัน ไดนําขอมูลมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป มีผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอ
ตามลําดับดังนี้  

ตอนที่ 1 ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม (ตารางที่ 6-9) 
ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม จําแนกตาม

ปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ  
สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูปวย (ตารางที่ 10-11) 
สวนที่ 2 ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และจํานวนครั้งของการ
พักรักษาในโรงพยาบาล (ตารางที่ 12-16) 

สวนที่ 3 ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม
ภาวะสุขภาพ ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) และชนิดของ
การเจ็บปวย (ตารางที่ 17-18) 
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ตอนที่ 1   ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม (ตารางที่ 6-9) 
 
ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย

อายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม และ
รายดาน 

 

ความตองการการพยาบาล X  SD ระดับ 
ความตองการการพยาบาลโดยรวม 2.17 .580 ปานกลาง 
ความตองการการพยาบาลรายดาน 

ความตองการการพยาบาลดานขอมูล  
ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิต

วิญญาณ 

ความตองการการพยาบาลดานรางกาย 

 
2.29 
2.17 

 
1.99 

 
.578 
.709 

 
.724 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

  
จากตารางที่ 6 พบวา ระดับความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง กลาวคือ 
คะแนนคาเฉลี่ยรวมเทากับ 2.17 (SD = .580) และคาเฉลี่ยรายดานคือ ความตองการการ
พยาบาลดานขอมูล ความตองการการพยาบาลดานรางกาย และความตองการการพยาบาลดาน
จิตใจและจิตวิญญาณ โดยมีคาเฉลี่ยคือ X = 2.29, SD = .578; X = 2.17, SD =.709 และX = 

1.99, SD = .724 ตามลําดับ  
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย 
อายุรกรรม ที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดานความ
ตองการการพยาบาลดานขอมูล 

 

ความตองการการพยาบาลดานขอมูล X  SD ระดับ 
1. ขอมูลเกี่ยวกับผลการรักษา 2.66 .686 มาก 
2. ความรูเกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการแทรกซอนของโรค 2.62 .694 มาก 
3. ความรูเกี่ยวกับวิธีการควบคุมและการปองกันการเกิด

โรค 2.59 .757 มาก 

4. คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และการ
จัดการอาการเจ็บปวย 

 
2.55 

 
.764 

 
มาก 

5. ขอมูลเกี่ยวกับโรคและอาการ 2.45 .829 ปานกลาง 
6. คําแนะนําเกี่ยวกับอาหารที่ไมควรรับประทาน หรือควร

หลีกเลี่ยง 
 

2.41 
 

.859 
 

ปานกลาง 
7. คําแนะนํา เกี่ ยวกับกิจกรรมที่สามารถทําได ให

เหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพ 
 

2.38 
 

.875 
 

ปานกลาง 
8. คําแนะนําเกี่ยวกับอาหารที่ควรรับประทาน หรือเรียนรู

วิธีการทําอาหารที่ใหทางสายยาง 
 

2.32 
 

.860 
 

ปานกลาง 
9. ขอมูลเกี่ยวกับยาและวิธีการสังเกตอาการแพยาที่อาจ

เกิดขึ้น 
 

2.24 
 

1.053 
 

ปานกลาง 
10. คําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชยา (กรณีที่มียาฉีด ยา

พน ยาอมใตล้ิน ยาเหน็บ เปนตน) 
 

1.56 
 

1.297 
 

ปานกลาง 
11. ขอมูลเกี่ยวกับแหลงสําหรับซ้ืออุปกรณ และของใช

จําเปน 
 

1.43 
 

1.229 
 

นอย 
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จากตารางที่ 7 คาเฉลี่ยความตองการการพยาบาลดานขอมูล ของผูปวยอายุรกรรมที่
จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุขจําแนกตามรายขอ พบวาผูปวยมีความ
ตองการขอมูลในระดับมากมี 4 เร่ือง เรียงจากความตองการมากที่สุดมีลําดับดังนี้ คือ ขอมูล
เกี่ยวกับผลการรักษา ความรูเกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการแทรกซอนของโรค ความรูเกี่ยวกับวิธีการ
ควบคุมและการปองกันการเกิดโรค คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และการจัดการ
อาการเจ็บปวย โดยมีคาเฉลี่ยคือX = 2.66, SD = .686; X = 2.62, SD = .694; X = 2.59, SD= 
.757 และX = 2.55, SD= .764 ตามลําดับ มีความตองการปานกลาง 6 เร่ือง ไดแก ขอมูล
เกี่ยวกับโรคและอาการ คําแนะนําเกี่ยวกับอาหารที่ควรและไมควรรับประทาน หรือควรหลีกเลี่ยง 
คําแนะนําเกี่ยวกับกิจกรรมที่สามารถทําไดใหเหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพ ขอมูลเกี่ยวกับยา
และวิธีการสังเกตอาการแพยาที่อาจเกิดขึ้น โดยมีคาเฉลี่ยคือ 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 และมีความตองการการพยาบาลนอยในเรื่องขอมูลเกี่ยวกับแหลง
สําหรับซ้ืออุปกรณ และของใชจําเปน ( X = 1.43, SD = 1.299) 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย
 อายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดานความ
 ตองการการพยาบาลดานรางกาย 
 

ความตองการการพยาบาลดานรางกาย X  SD ระดับ 
1. การเตรียมความพรอมในการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน 2.45 .871 ปานกลาง 
2. การเรียนรูวิธีดูแลกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับโรค

และภาวะสุขภาพ 2.40 .846 ปานกลาง 
3. การชวยเหลือในการจัดการเกี่ยวกับอาการปวดตางๆ 2.32 .969 ปานกลาง 
4. การดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับการทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับ

โรคและภาวะสุขภาพ 2.20 .989 ปานกลาง 
5. การจัดใหมีการดูแลตอเนื่องที่บานเพื่อชวยเหลือในการ

ทํากิจกรรมการพยาบาล เชนการทําแผล วัดความดัน เปนตน 2.03 1.153 ปานกลาง 
6. การชวยเหลือในการปองกันและการดูแลการเกิด

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น เชน แผลกดทับ 1.59 1.295 ปานกลาง 
7. การดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย เชน 

การพยุงตัว เปนตน 1.51 1.279 ปานกลาง 
8. การดูแลเกี่ยวกับการทํากายภาพบําบัด 1.43 1.273 นอย 

 
จากตารางที่ 8 พบวาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดานความตองการการพยาบาลดานรางกาย ผูปวยมี
ความตองการในระดับปานกลาง 7 เร่ือง โดยการไดรับการเตรียมความพรอมในการดูแลตนเอง
ตอเนื่องที่บานมีความตองการมากที่สุด รองลงมาไดแก ตองการเรียนรูวิธีดูแลกิจวัตรประจําวันให
เหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพ และมีความตองการการพยาบาลนอยที่สุดในเรื่องการดูแล
เกี่ยวกับการทํากายภาพบําบัด โดยมีคาเฉลี่ยคือ X = 2.45, SD = .871; X = 2.40, SD = .846 
และX = 1.43, SD = 1.273 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 9  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความตองการการพยาบาลของผูปวย
 อายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดานความ
 ตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ 
 

ความตองการการพยาบาลดานจิตใจ 
และจิตวิญญาณ X  SD ระดับ 

1. การเคารพในสิทธิ และความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย 2.48 .843 ปานกลาง 
2. ชองทางการติดตอในกรณีที่ทานเกิดเหตุฉุกเฉิน 2.43 .977 ปานกลาง 
3. ความอบอุนใจ การปลอบใจ และการใหกําลังใจ 2.33 .973 ปานกลาง 
4. ส่ิงที่ชวยใหเกิดความเขมแข็งภายในอันจะนําพาใหฝาฟน

อุปสรรคในชีวิตได 2.33 .957 ปานกลาง 
5. การเตรียมความพรอมที่จะเผชิญกับส่ิงตางๆ ที่จะเกิดขึ้น

ในอนาคต 2.30 .965 ปานกลาง 
6. โอกาสในการระบายความรูสึก ทั้งทางบวกและทางลบ 

ตอการเจ็บปวยครั้งนี้ 2.11 1.057 ปานกลาง 
7. การมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษา 2.08 1.105 ปานกลาง 
8. การสนับสนุนชวยเหลือการทําศาสนกิจตามหลักศาสนา 2.00 1.025 ปานกลาง 
9. การสนับสนุนในการแลกเปลี่ยนประสบการณการ

เจ็บปวยกับผูที่มีปญหาการเจ็บปวยที่คลายคลึงกัน 1.99 1.059 ปานกลาง 
10. การปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียด และ

ความวิตกกังวล 1.97 1.121 ปานกลาง 
11. แหลงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองตอเนื่องที่

บาน 1.97 1.056 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 9 พบวาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดานความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิต
วิญญาณในระดับปานกลาง โดยผูปวยมีความตองการการเคารพในสิทธิ และความมีศักดิ์ศรีใน
ความเปนมนุษยมากที่สุด  รองลงมาไดแก ตองการทราบชองทางการติดตอในกรณีที่เกิดเหตุ
ฉุกเฉิน และมีความตองการการพยาบาลนอยที่สุดในเรื่องแหลงสนับสนุนทางสังคมในการดูแล
ตนเองตอเนื่องที่บาน และความตองการการปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียด และความ
วิตกกังวล โดยมีคาเฉลี่ยคือ 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 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม จําแนกตามปจจัยสวน
บุคคลและภาวะสุขภาพ (ตารางที่ 10-15) 
 
สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูปวย (ตารางที่ 10-11) 
 
ตารางที่ 10  จํานวน และรอยละของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สภาพสมรส 
ลักษณะการอยูอาศัย ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว สิทธิการรักษา และ
จํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล 

 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน 
(n=401) รอยละ 

อายุ  ( X = 54.38, SD = 18.672, Min = 15, Max =94) 
        นอยกวาหรือเทากับ 30 ป 
        31-60 ป 
        61-80 ป 
        81 ปข้ึนไป     

 
 

53 
187 
135 
26 

 
 

13.22 
46.63 
33.67 
6.48 

เพศ 
        ชาย                                                                                     
        หญงิ 

 
195 
206 

 
48.63 
51.37 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หมาย/หยา/แยก 

 
80 

231 
90 

 
19.95 
57.61 
22.44 
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ขอมูลปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน 
(n=401) 

รอยละ 

ลักษณะการอยูอาศัย 
อาศัยอยูคนเดยีว 
อาศัยอยูกับครอบครัว 
อาศัยอยูกับบุคคลอื่น 

 
33 

344 
24 

 
8.23 
85.79 
5.98 

ระดับการศึกษา 
       ไมไดรับการศึกษา 
        ประถมศกึษา 

 
30 

236 

 
7.48 
58.85 

        มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 
        ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี 

97 
38 

24.19 
9.48 

รายไดของครอบครัว 
        นอยกวา 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 
      ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
       ประกันสขุภาพ 
จํานวนครั้งของการพกัรักษาในโรงพยาบาล  
( X = 2.65, SD = 2.843, Min = 1, Max = 24) 
      1 คร้ัง 
       2 – 5 คร้ัง 
       6 - 10  คร้ัง 
       มากกวา 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 (ตอ) 
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จากตารางที่ 10 พบวา ผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข จํานวน 401 คน สวนใหญอายุระหวาง 31-60 ป มีอายุเฉลี่ยเทากับ 54.38 ป โดยพบ
ผูปวยอายุนอยที่สุดเทากับ 15 ป และพบผูปวยอายุมากที่สุดเทากับ 94 ป ( X = 54.38, SD = 
18.672, Min = 15, Max = 94) แบงเปนเพศชาย 195 คน คิดเปนรอยละ 48.63 เพศหญิง 206 คน 
คิดเปนรอยละ 51.37 มีสถานภาพสมรสเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 57.61 และอาศัยอยูกับ
ครอบครัว คิดเปนรอยละ 85.79 ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุดคิดเปนรอยละ 
58.85 รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา/อนุปริญญา คิดเปนรอยละ 24.19 สวนใหญมีรายไดของ
ครอบครัวอยูระหวาง 5001-10,000 บาท คิดเปนรอยละ 31.03 รองลงมาคืออยูระหวาง10,001 – 
30,000 บาท คิดเปนรอยละ 27.90  

ผูปวยมีสิทธิการรักษาพยาบาลโดยใชบัตรประกันสุขภาพมากที่สุดคิดเปนรอยละ 74.57 
รองลงมาใชสิทธิประกันสังคม/ประกันบริษัท คิดเปนรอยละ 11.22 นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยมี
จํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.65 คร้ัง ซึ่งมีผูปวยเขาพักรักษาในโรงพยาบาล
เปนครั้งแรกมากที่สุดคิดเปนรอยละ 47.38 รองลงมาคือ มีจํานวนครั้งของการพักรักษาใน
โรงพยาบาลระหวาง 2 – 5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 43.64 
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ตารางที่ 11  จํานวน และรอยละ ของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามภาวะสุขภาพ ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) และชนิดของการเจ็บปวย 

 

ขอมูลภาวะสขุภาพ 
จํานวน 
(n=401) 

รอยละ 

ความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนัขั้นพืน้ฐาน 
(ADL) 
            ผูปวยชวยเหลือตนเองไดบางสวน 
            ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี 
ชนิดของการเจ็บปวย 
         เจ็บปวยเฉียบพลัน 
           เจ็บปวยเรื้อรัง 

 
 

64 
337 

 
137 
264 

 
 

15.96 
84.04 

 
34.16 
65.84 

 
จากตารางที่ 11 พบวา ผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จํานวน 401 คน มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) ไดดี
มากที่สุด คิดเปนรอยละ 84.04 ผูปวยที่สามารถชวยเหลือตนเองไดบางสวน ตองมีคนคอยดูแล 
หรือเฝาระวังเวลาปฏิบัติกิจ มีจํานวนรอยละ 15.96 และสวนใหญพบวาผูปวยมีภาวะเจ็บปวย
เร้ือรัง โดยคิดเปนรอยละ 65.84 และมีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันนอยกวา คิดเปนรอยละ 34.16 

ผูปวยที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) อยูในระดับคะแนน 
ADL 0 คือ ผูปวยที่หมดสติ ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืน ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่รูสึกตัวดี และมีสติสัมปะชัญญะปกติ จึงไมมีผูปวยที่มีระดับคะแนนนี้   

 
 

 



96 

 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตามปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และจํานวนครั้งที่พักรักษาใน
โรงพยาบาล (ตารางที่ 12-16) 
 
ตารางที่ 12 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมโดยรวมและรายดาน 

จําแนกตามเพศ  
 

เพศ 
ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 

n X  SD t-test p-value 
ดานขอมูล      

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

ดานรางกาย      
เพศชาย 195 1.95 .753 .969 .333 
เพศหญิง 206 2.02 .696   

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ      
เพศชาย 195 2.11 .729 1.721 .086 
เพศหญิง 206 2.23 .685   

ความตองการการพยาบาลโดยรวม      
เพศชาย 195 2.14 .590 .945 .345 
เพศหญิง 206 2.20 .569   
 
จากตารางที่ 12 เมื่อวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย 

จําแนกตามเพศ คือ เพศชาย และเพศหญิง ทําการพิจารณาโดยรวมและรายดาน พบวา ผูปวย
อายุรกรรมเพศชาย และเพศหญิง มีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม
อายุ 

 

อายุ 
ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 

n X  SD F-test p-value 
ดานขอมูล                                   

นอยกวาหรือเทากบั 30 ป 53 2.21 .560 .837 .474 
31-60 ป 187 2.33 .567   
61-80 ป 135 2.26 .607   
81 ปข้ึนไป     26 2.36 .538   

ดานรางกาย       
นอยกวาหรือเทากบั 30 ป 53 1.98 .708 .998 .394 
31-60 ป 187 1.95 .707   
61-80 ป 135 2.01 .743   
81 ปข้ึนไป     26 1.99 .784   

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ       
นอยกวาหรือเทากบั 30 ป 53 1.99 .749 2.633 .050 
31-60 ป 187 2.21 .657   
61-80 ป 135 2.15 .766   
81 ปข้ึนไป     26 2.43 .593   

ความตองการการพยาบาลโดยรวม      
นอยกวาหรือเทากบั 30 ป 53 2.07 .577 1.423 .236 
31-60 ป 187 2.18 .543   
61-80 ป 135 2.15 .625   
81 ปข้ึนไป     26 2.34 .574   
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จากตารางที่ 13 เมื่อวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย 
จําแนกตามอายุ ทําการพิจารณาโดยรวมและรายดาน พบวาผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุตางกัน มี
ความตองการการพยาบาลโดยรวม และรายดานไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม
ระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา 
ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 

n X  SD F-test p-value 
ดานขอมูล      

ไมไดรับการศึกษา 30 2.21 .553 .320 .811 
ประถมศึกษา 236 2.29 .556   
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 97 2.31 .624   
ปริญญาตรีข้ึนไป 38 2.34 .619   

ดานรางกาย       
ไมไดรับการศึกษา 30 1.94 .719 1.431 .233 
ประถมศึกษา 236 1.94 .730   
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 97 2.07 .704   
ปริญญาตรีข้ึนไป 38 2.15 .736   

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ      
ไมไดรับการศึกษา 30 2.26 .696 .232 .874 
ประถมศึกษา 236 2.16 .709   
มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 97 2.17 .727   
ปริญญาตรีข้ึนไป 38 2.22 .684   

ความตองการการพยาบาลโดยรวม      
ไมไดรับการศึกษา 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 เมื่อวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย 
จําแนกตามระดับการศึกษา ไดแก ไมไดรับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษา อนุปริญญา 
ปริญญาตรี และปริญญาตรีข้ึนไป ทําการพิจารณาโดยรวมและรายดาน พบวาผูปวยอายุรกรรมที่
มีระดับการศึกษาตางกัน มีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม
รายไดครอบครัว 

 

รายไดครอบครัว 
ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 

n X  SD F-test p-value 
ดานขอมูล       

นอยกวา 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   

ดานรางกาย      
นอยกวา 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   

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ      
นอยกวา 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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รายไดครอบครัว 
ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 

n X  SD F-test p-value 
ความตองการการพยาบาลโดยรวม 

นอยกวา 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 เมื่อวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย 

จําแนกตามรายไดครอบครัว ทําการพิจารณาโดยรวมและรายดาน พบวาผูปวยอายุรกรรมที่มี
รายไดครอบครัวตางกัน มีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 15 (ตอ) 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม
จํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล 

 

จํานวนครั้งของการพกัรักษา 
ในโรงพยาบาล 

ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 
n X  SD F-test p-value 

ดานขอมูล      
1 คร้ัง 190 2.29 .593 1.155 .327 
2 – 5 คร้ัง 175 2.27 .533   
6 - 10  คร้ัง 29 2.28 .653   
มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป 7 2.69 .340   

ดานรางกาย      
1 คร้ัง 190 1.98 .772 2.623 .050 
2 – 5 คร้ัง 175 1.97 .677   
6 - 10  คร้ัง 29 2.06 .681   
มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป 7 2.73 .274   

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ      
1 คร้ัง 190 2.18 .698 2.434 .064 
2 – 5 คร้ัง 175 2.19 .714   
6 - 10  คร้ัง 29 1.90 .750   
มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป 7 2.62 .297   

ความตองการการพยาบาลโดยรวม      
1 คร้ัง 190 2.17 .596 2.026 .110 
2 – 5 คร้ัง 175 2.16 .557   
6 - 10  คร้ัง 29 2.08 .623   
มากกวา 10 คร้ังขึ้นไป 7 2.68 .204   
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จากตารางที่ 16 เมื่อวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย 
จําแนกตามจํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล ทําการพิจารณาโดยรวมและรายดาน 
พบวา ผูปวยอายุรกรรมที่มีจํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาลตางกัน มีความตองการการ
พยาบาลโดยรวมและรายดานที่ไมแตกตางกัน 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตามภาวะ
สุขภาพ ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) และชนิดของการ
เจ็บปวย (ตารางที่ 17-18) 
 
ตารางที่ 17 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) 
 

ความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตร
ประจําวันขัน้พื้นฐาน (ADL) 

ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 
n X  SD t-test p-value 

ดานขอมูล         
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดบางสวน 64 2.31 .566 .209 .835 
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี 337 2.29 .581   

ดานรางกาย      
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดบางสวน 64 2.30 .622 3.805 .000 
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี 337 1.93 .728   

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ      
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดบางสวน 64 2.34 .606 1.983 .048 
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี 337 2.14 .723   

ความตองการการพยาบาลโดยรวม      
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดบางสวน 64 2.32 .527 2.220 .027 
ผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี 337 2.14 .585   
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จากตารางที่ 17 เมื่อวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย 
จําแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (ADL) ทําการพิจารณา
โดยรวมและรายดาน พบวาผูปวยอายุรกรรมที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวนมีความตองการการ
พยาบาลโดยรวม ความตองการการพยาบาลดานรางกาย และความตองการการพยาบาลดาน
จิตใจและจิตวิญญาณสูงกวาผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สอดคลองกับสมมติฐานการวิจัยขอที่ 6 ที่วาผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (ADL) ที่นอยกวา มีความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาผูปวย           
อายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ไดดี 

สวนความตองการการพยาบาลดานขอมูลผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (ADL) ตางกัน มีความตองการการพยาบาลดานขอมูลไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมรายดาน จําแนกตาม 
ชนิดของการเจ็บปวย 

 

ชนิดของการเจ็บปวย 
ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม 

n X  SD t-test p-value 
ดานขอมูล          

เจ็บปวยเฉียบพลัน 137 2.24 .587 1.381 .168 
เจ็บปวยเรื้อรัง 264 2.32 .572   

ดานรางกาย      
เจ็บปวยเฉียบพลัน 137 1.92 .751 1.567 .118 
เจ็บปวยเรื้อรัง 264 2.03 .708   

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ      
เจ็บปวยเฉียบพลัน 137 2.15 .700 .599 .549 
เจ็บปวยเรื้อรัง 264 2.03 .714   

ความตองการการพยาบาลโดยรวม      
เจ็บปวยเฉียบพลัน 137 2.12 .577 1.296 .196 
เจ็บปวยเรื้อรัง 264 2.20 .580   

 
จากตารางที่ 18 เมื่อวิเคราะหความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย 

จําแนกตามชนิดของการเจ็บปวย ทําการพิจารณาโดยรวมและรายดาน พบวาผูปวยอายุรกรรมที่มี
ภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันและภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง มีความตองการการพยาบาลไมแตกตางกัน 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Resarch) เพื่อศึกษาความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และเปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมจําแนกตามปจจัย
สวนบุคคล และภาวะสุขภาพของผูปวย โดยมี 

วัตถุประสงคการวิจัย คือ   

1. เพื่อศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาล
ศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

2. เพื่อเปรียบเทียบความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ 

สมมติฐานการวิจัย คือ 

1. ผูปวยอายุรกรรมเพศหญิงมีความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาเพศชาย  
2. ผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุมากกวา มีความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวา

ผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุนอยกวา 
3. ผูปวยอายุรกรรมที่มีระดับการศึกษาต่ํา มีความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูง

กวาผูปวยอายุรกรรมที่มีระดับการศึกษาสูงกวา 
4. ผูปวยอายุรกรรมที่มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา มีความตองการการพยาบาลหลัง

จาํหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีรายไดของครอบครัวสูงกวา 
5. ผูปวยอายุรกรรมที่มีจํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาลมากกวา มีความ

ตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีจํานวนครั้งของการพักรักษาใน
โรงพยาบาลนอยกวา 
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6. ผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ที่นอยกวา มี
ความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (ADL)ไดดี 

7. ผูปวยอายุรกรรมที่มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง มีความตองการการพยาบาลหลัง
จําหนายสูงกวาผูปวยที่มภีาวะการเจ็บปวยดวยโรคเฉียบพลัน 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยอายุรกรรมที่มีสติสัมปชัญญะปกติ ที่
จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวนทั้งสิ้น 401 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสอบถาม ซึ่งแบงออกเปน 3 ตอน ไดแก 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของผูปวย จํานวน 9 ขอ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย จํานวน 2 ขอ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามความตองการการพยาบาล จํานวน 30 ขอ 

โดยแบบสอบถามตอนที่ 3 มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 
แลวนํามาปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑความสอดคลองจากการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index = CVI) จากการคํานวณไดคาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามความตองการการพยาบาลเทากับ .94 และหาคาความเที่ยงของแบบสอบถามดวย
การนําไปทดลองใชกับผูปวยอายุรกรรมที่มีสติสัมปชัญญะปกติ ในหอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนําไป
คํานวนโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความตองการ
การพยาบาลเทากับ .93  

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทําการหาคาเฉลี่ย รอยละ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอมูลปจจัยสวนบุคคลและขอมูลภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางประชากร 2 กลุมโดยใชสถิติ t-test และความแตกตางระหวางประชากรมากกวา 
2 กลุม โดยวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) จําแนกตามความตองการการ
พยาบาลดานขอมูล ความตองการการพยาบาลดานรางกาย และความตองการการพยาบาลดาน
จิตใจและจิตวิญญาณ 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1.  ผลการวิเคราะหขอมูลดานความตองการการพยาบาล 
1.1 ผลการวิเคราะหขอมูลความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่

จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณะสุขโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 
2.17, SD= .580) 

1.2 ผลการวิเคราะหขอมูลความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่
จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณะสุขรายดาน พบวา 1) ความตองการการ
พยาบาลดานขอมูล อยูในระดับปานกลาง 2) ความตองการการพยาบาลดานรางกาย อยูในระดับ
ปานกลาง และ3) ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ อยูในระดับปานกลาง 
โดยมีคาเฉลี่ยคือX = 2.29, SD= .578; X = 1.99, SD= .724 และX = 2.17, SD= .709 
ตามลําดับ 

2. ผลการเปรียบเทียบความตองการการพยาบาล จําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและภาวะ
สุขภาพ 

2.1  ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยสวนบุคคลของ ผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายพบวา 
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยอายุรกรรมที่มีสติสัมปะชัญญะปกติ สามารถรับรู เขาใจ และโตตอบ
ภาษาไทยไดถูกตอง ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 
401 คน สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 51.37 มีอายุระหวาง 31-60 ป มากที่สุด คิดเปน
รอยละ 46.63 ซึ่งอายุเฉล่ียคือ 54.38 ป สวนใหญมีสถานะภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 57.61 

สําหรับระดับการศึกษา พบวา มีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเปน
รอยละ 58.85 ซึ่งมีรายไดอยูระหวาง 5,001-10,000 ตอเดือน มากที่สุดคิดเปนรอยละ 31.03 
ผูปวยสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวคิดเปนรอยละ 85.79 และมีสิทธิการรักษาโดยใชบัตรประกัน
สุขภาพมากที่สุด คิดเปนรอยละ 74.57 และสวนใหญมีจํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล
เปนครั้งแรก คิดเปนรอยละ 47.38 
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ภาวะสุขภาพของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวย
ที่สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี คิดเปนรอยละ 84.04 และโดยพบวาผูปวยมีภาวะการเจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังมากที่สุด คิดเปนรอยละ 65.84 

2.2 ผลการเปรียบเทียบความตองการการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่
จําหนาย จากโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณะสุข จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล และ
ภาวะสุขภาพ ตามสมมติฐานการวิจัย 

1) ผูปวยอายุรกรรมที่มีเพศตางกัน มีความตองการการพยาบาลไมแตกตาง
กัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 

2) ผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุตางกัน มีความตองการการพยาบาลไมแตกตาง
กัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  

3) ผูปวยอายุรกรรมที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีความตองการการพยาบาล
ไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 

4) ผูปวยอายุรกรรมที่มีรายไดครอบครัวตางกัน มีความตองการการพยาบาล
ไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 4 

5) ผูปวยอายุรกรรมที่มีจํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาลตางกัน มี
ความตองการการพยาบาลไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5 

6) ผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัตกิจวัตรประจําวัน (ADL) 
ไดบางสวนมีความตองการการพยาบาลโดยรวม  และดานรางกายสูงกวาผูปวยที่สามารถ
ชวยเหลือตัวเองไดดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตามลําดับ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอ
ที่ 6 ที่วา ผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ที่นอยกวา มี
ความตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (ADL) ไดดี 

7) ผูปวยอายุรกรรมที่มีชนิดของการเจ็บปวยตางกัน มีความตองการการ
พยาบาลไมแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 7 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย และ
สมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจาก
โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.17, SD = .580) ซึ่งสามารถ
อธิบายไดวา ผูปวยอายุรกรรมสวนใหญมีปญหาการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และเปนมากกวา 1 
โรค ซึ่งหลังจากการรักษาภาวะเฉียบพลันแลว อาจทําใหผูปวยบางรายเกิดภาวะทุพลภาพ หรือมี
ขอจํากัดในการในการทํากิจกรรมและการดูแลตนเองหลงเหลืออยู ทําใหความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยลดลง จําเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่องเมื่อถูกจําหนาย ประกอบกับเจาหนาที่
พยาบาลในโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีภาระงานที่มาก เนื่องจากมีจํานวน
ผูปวยที่เขารับการรักษาเปนจํานวนมากเกินกวาที่หอผูปวยแตละแหงกําหนดไว ซึ่งอาจทําใหผูปวย
ไดรับขอมูลหรือคําแนะนําสําหรับการดูแลตนเองตอเนื่องที่บานไมครบถวน หรือยังไมตรงกับความ
ตองการการพยาบาลของผูปวยอยางแทจริง สงผลทําใหมีความตองการการพยาบาลโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง และเมื่อจําแนกตามรายดานจะพบวา ผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายมีความ
ตองการการพยาบาลดานขอมูล ซึ่งเปนระดับที่มากที่สุด ( X = 2.29, SD = .578) รองลงมา คือ
ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ ( X = 2.17, SD = .709) และมีความ
ตองการการพยาบาลดานรางกายนอยที่สุด ( X = 1.99, SD = .724)  

เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน และ
ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดดีแลว พบวายังมีความตองการการพยาบาลโดยรวมในระดับปานกลาง
เทากัน แตเมื่อจําแนกตามรายดาน พบวาผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวนมีความตองการการ
พยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณมากที่สุด สวนผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดดีมีความตองการการ
พยาบาลดานขอมูลมากที่สุด สามารถอธิบายไดวา ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน สวนใหญ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง รักษาไมหาย ผูปวยตองอยูกับโรคไปตลอดชีวิต มีผลกระทบทางดานจิตใจ
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ของผูปวย ดังนั้นผูปวยจึงตองการไดรับกําลังใจ และส่ิงที่จะชวยใหเกิดความเขมแข็งภายในซึ่งอาจ
ไดจากคนในครอบครัว เพื่อใหสามารถอยูกับโรคไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี แตผูปวยที่ชวยเหลือ
ตนเองไดดี สวนใหญเปนผูปวยที่มีอายุนอยกวา และมีระดับการศึกษาสูง ทําใหสามารถดูแล
ตนเองไดเมื่อไดรับขอมูลที่ถูกตองและการแนะนําสําหรับการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน ดังนั้นจึง
พบวามีความตองการการพยาบาลดานขอมูลมากที่สุด 

ความตองการการพยาบาลดานขอมูล ของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง ( X = 2.29, SD = .578) ซึ่งสามารถอธิบายได
วา ผูปวยอายุรกรรมที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนกลุมที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา และมี
อายุคอนขางมาก ซึ่งผูปวยมีความตองการไดรับขอมูลตางๆ แตมีความสามารถในการรับรู และทํา
ความเขาใจไดยาก ตองการไดรับการอธิบาย หรือการแนะนําจากพยาบาลเพิ่มเติม ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ นารีรัตน จิตรมนตรี และนวลขนิษฐ ลิขิตลือชา (2550) ที่พบวาปญหาและความ
ตองการตอการดูแลระยะยาวของผูปวยเปนอัมพฤกษ/อัมพาต คือ ตองการคนมาชวยดูแล 
ตองการใหเจาหนาที่มาเยี่ยมที่บาน  และใหคําแนะนํา  และสอดคลองกับการศึกษาของ         
Smith et al. (2007) ที่ศึกษาในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่กําลังจะถูกจําหนาย พบวา ผูปวย
โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ตองการขอมูลกอนที่จะถูกจําหนายจากโรงพยาบาลเรื่อง การใชยา อาการ
แทรกซอน และเคลื่อนไหวรางกาย 

1.1 และเมื่อจําแนกความตองการการพยาบาลดานขอมูลเปนรายขอ จะ
พบวา ผูปวยมีความตองการการพยาบาลดานขอมูลในเรื่อง ผลการรักษามากที่สุด ( X = 2.66, 
SD= .686) เนื่องจาก ผูปวยอาจไมกลาซักถาม และเมื่อถามไปแลวไมไดรับคําตอบที่ตรงกับความ
ตองการ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปราณี จินตสุภาวงศ และคณะ (2548) ที่พบวา ผูปกครอง
ที่ดูแลเด็กโรคมะเร็งที่บานมีความตองการดานขอมูลในการดูแลในระดับมาก ในเรื่องของขอมูล
ความกาวหนาของโรค และผลการรักษาที่ไดรับ โดยตองการไดรับขอมูลความจริงดวยภาษาที่
เขาใจงาย 

รองลงมา คือผูปวยมีความตองการความรูเกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการแทรกซอน
ของโรคที่เปนอยู  ( X = 2.62, SD= .694) เนื่องจาก ผูปวยตองการความรูเพื่อเปนการสังเกต
อาการเบื้องตนของตนเอง และปองกันการเกิดอาการแทรกซอน ซึ่งจากการศึกษาผูปวยที่เปนกลุม
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ตัวอยาง พบวา ผูปวยมานอนโรงพยาบาลดวยอาการเฉียบพลันที่เปนภาวะแทรกซอนของโรคเปน
สวนใหญ และสอดคลองกับการศึกษาของสุดา เทพศิริ (2540) ที่สรุปความตองการของผูสูงอายุ
ในการดูแลตนเอง  ที่ตองการเรียนรูการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดจากการ
เปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ หรือภาวะโรคเรื้อรัง โดยการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงและเรียนรูวิธีการ
แกไขในระยะเริ่มตน เชน การควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน เปนตน และผูปวยมีความตองการ
การพยาบาลดานขอมูลที่นอยที่สุดในเรื่อง ขอมูลเกี่ยวกับแหลงสําหรับซ้ืออุปกรณ และของใช
จําเปน ( X = 1.43, SD= 1.299) เนื่องจาก ผูปวยสวนใหญมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดี ไมจําเปนตองใชอุปกรณการดูแลตางๆ อีกทั้งผูปวยมีบัตรประกันสุขภาพ สามารถ
มารับการบริการของโรงพยาบาลได โดยไมเสียคาใชจาย หรือมีคาใชจายเพียงเล็กนอย และ
สะดวกกวาการหาซื้อจากแหลงอื่นๆ 

เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการการพยาบาลดานขอมูลตามราย
ขอ ระหวางผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน และผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดดีแลว พบวาผูปวย
ที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวนมีความตองการการพยาบาลในเรื่อง ความรูเกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการ
แทรกซอนของโรคที่เปนมากที่สุด สามารถอธิบายไดวา ผูปวยสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
หลายโรค บางรายมานอนโรงพยาบาลดวยภาวะเฉียบพลันจากอาการแทรกซอนของโรค ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Nelson et al. (2005) ที่ศึกษาความตองการของผูปวยและญาติ
เกี่ยวกับขอมูลที่ตองการเมื่อผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงของโรคจากการเจ็บปวยเฉียบพลันเปนการ
เจ็บปวยเรื้อรัง พบวา ผูปวยและญาติมีความตองการขอมูลการเจ็บปวยเรื้อรังเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา อาการของโรค ขอจํากัดในการรักษา อาการแทรกซอน การดูแลหลังจากถูกจําหนายจาก
โรงพยาบาล และการรักษาตอเนื่อง รองลงมาคือ ตองการทราบเกี่ยวกับผลการรักษา และตองการ
คะแนะนําเกี่ยวกับการใชยานอยที่สุด เนื่องจาก ยาที่ผูปวยไดรับสวนใหญเปนยาพน และยาอมใต
ล้ิน ซึ่งผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชเมื่อจําเปนจากเจาหนาที่พยาบาลอยางครบถวน จึง
ทําใหมีความตองการในเรื่องนี้นอยที่สุด 

สวนผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดดี มีความตองการการพยาบาล ในเรื่องที่
เกี่ยวกับผลการรักษามากที่สุด เนื่องจาก เมื่อผูปวยสามารถรับรู และทําความเขาใจเกี่ยวกับโรคได
ดีกวา และตองการทราบขอมูลของตนเองตามความเปนจริง เพื่อลดความวิตกกังวล รองลงมา คือ 
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ความรูเกี่ยวกับวิธีสังเกตอาการแทรกซอนของโรค และมีความตองการนอยที่สุดในเรื่องขอมูล
เกี่ยวกับแหลงสําหรับซ้ืออุปกรณ และของใชจําเปน เนื่องจากผูปวยชวยเหลือตนเองไดดี จึงมีความ
ตองการนอย 

การที่ผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตองจะชวยลดความวิตกกังวล ลดความเครียด และชวยให
ผูปวยเผชิญปญหาไดดีข้ึน ซึ่งขอมูลเรื่องโรค และการเจ็บปวยเปนความรูเฉพาะสาขาการแพทยที่
คนทั่วไปไมมีความรู นอกจากตองเกี่ยวของและเปนผูรับผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรง ซึ่งสงผลให
ผูปวยมีความตองการขอมูลที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยและการรักษามากยิ่งขึ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของวันทนีย แสงวัฒนะรัตน และคณะ (2546) ที่พบวา ความตองการดานคําแนะนําทาง
การแพทย ของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อยูในระดับปานกลาง 
และสอดคลองกับการศึกษาของ ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550) ที่พบวา
ความตองการบริการทางการแพทยในผูสูงอายุในผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ในเรื่องของเจาหนาที่ให
ความรูเรื่องโรคในผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุที่บานและในชุมชนอยูในระดับมาก  

1.2 ความตองการการพยาบาลดานรางกายของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย
จากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง( X = 1.99, SD = .724) 
และเปนความตองการการพยาบาลที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด ซึ่งสามารถอธิบายไดวา ผูปวยที่เปนกลุม
ตัวอยางเปนผูที่มีสติสัมปะชัญญะปกติ และสวนใหญมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเอง และพึ่งพาตนเองไดดี เพียงเมื่อไดรับขอมูลหรือแนวทางปฏิบัติ ผูปวยก็สามารถ
ปฏิบัติไดดวยตนเอง ไมจําเปนตองไดรับการดูแล หรือการจัดการจากพยาบาล ซึ่งจากการศึกษา
ของประนอม รอดคําดี และยุพิน เนียมแสง (2542) พบวา พยาบาลมีการปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อการดูแลตอเนื่องที่บานในผูปวยเรื้อ รัง  ของสถานบริการสาธารณสุข  เขต
กรุงเทพมหานคร โดยการวางแผนการพยาบาลโดยคํานึงถึงความตองการดานรางกายในระดับสูง
อยางสม่ําเสมอ และวางแผนการพยาบาลโดยคํานึงถึงความตองการดานสังคมในระดับต่ําที่สุด 
ผูปวยจึงมีความตองการการพยาบาลดานรางกายในระดับปานกลาง และสอดคลองกับการศึกษา
ของ Griffith and Sironi (2005) ที่ทําการศึกษาในผูปวยที่พนระยะวิกฤตในหอผูปวยอายุรกรรม 
พบวาผูปวยยังมีความตองการการพยาบาลดานรางกายในระดับสูงทั้งระดับความตองการการ
พยาบาลพื้นฐาน (Basic Needs) และความตองการการพยาบาลเฉพาะ (Special Needs) ซึ่ง
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สามารถแยกไดดังนี้ 1) ความตองการการพยาบาลพื้นฐาน (Basic Needs) ประกอบดวย การ
เคลื่อนยาย การสงตอ การขับถายปสสาวะและอุจจาระ สุขวิทยา การอาบน้ํา การแตงตัว การ
ไดรับอาหารและน้ํา การดูแลผิวหนัง ความปลอดภัย การสื่อสาร และ 2) ความตองการการ
พยาบาลเฉพาะ (Special Needs) ประกอบดวย การดูแลทอชวยหายใจที่คอ การดูแลแผล การ
พยาบาลชวงกลางคืน การใหยาที่ยุงยากซับซอน 

เมื่อพิจารณาความตองการการพยาบาลดานรางกายตามรายขอ จะพบวา 
ผูปวยมีความตองการการพยาบาลในเรื่องการเตรียมความพรอมในการดูแลตอเนื่องที่บานมาก
ที่สุด ( X = 2.45, SD = .871) เนื่องจากผูปวยสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง ซึ่งมีความจําเปน
อยางยิ่งที่ตองไดรับการเตรียมพรอมดานรางกาย เพื่อการดูแลตนเองตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตอง 
ลดการกลับมารับการรักษาซ้ํา สอดคลองกับการศึกษาของลักษณา จิตตไพบูลย (2538) ที่พบวา 
ผูปวยอายุรกรรมโรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี สวนใหญมีความตองการการจัดบริการทาง
สุขภาพที่บาน รองลงมา คือ ตองการการเรียนรูในการดูแลกิจวัตรประจําวันของตนเอง ( X = 2.40, 
SD = .846) เนื่องจาก ผูปวยสวนใหญมีการเจ็บปวยเรื้อรัง หรือผูปวยบางรายเกิดภาวะการ
เจ็บปวยเฉียบพลันและกลายเปนโรคเรื้อรังตามมา ทําใหตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลนาน อาจ
สงผลใหการดูแลตนเองเพื่อสนองตอบตอความตองการดานตางๆ โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันบกพรอง จึงอาจทําใหผูปวยตองการการชวยเหลือเมื่อไมสามารถกระทําในสิ่งที่เคย
กระทําได และเมื่อไดรับการจําหนายผูปวยตองมีการปรับตัวใหสามารถอยูกับโรคไดอยาง
เหมาะสม ทําใหตองมีการเรียนรูใหมเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวันของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป เพื่อ
คงไวซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ อันจะนํามาซึ่งการดํารงชีวิตอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุข และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป และพบวาผูปวยตองการการทํา
กายภาพบําบัดในระดับนอยที่สุด ( X = 1.43, SD = 1.273) เนื่องจากผูปวยสวนใหญยังไม
จําเปนตองไดรับการทํากายภาพบําบัด และผูปวยยังอยูในวัยทํางาน และไมมีเวลาที่ตองมารับการ
ทํากายภาพบําบัดอยางสม่ําเสมอ สอดคลองกับการศึกษาของวันทนีย แสงวัฒนะรัตน และคณะ 
(2546) ที่พบวา ความตองการดานการปฏิบัติใหหรือการฝกปฏิบัติ ของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการ
ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อยูในระดับนอย แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ รุจิรัตน   
ผัดวัน และคณะ (2551) ที่พบวาผูปวยมะเร็งมีที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดความตองการการ
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ดูแลแบบสนับนุนดานรางกายและการทํากิจวัตรประจําวัน ในเรื่องความตองการการชวยเหลือเมื่อ
ไมสามารถกระทําในสิ่งที่เคยกระทําได ในระดับมากที่สุด 

เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการการพยาบาลดานรางกายตาม
รายขอ ระหวางผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน และผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดดีแลว พบวา
ผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน มีความตองการการพยาบาลมากที่สุดในเรื่อง การดูแล
ชวยเหลือเกี่ยวกับการทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพ เนื่องจากผูปวยไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดทั้งหมด แตยังมีความตองการที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อฟนฟู และคงไวซึ่ง
คุณภาพชีวิตที่ดี รองลงมาคือ การชวยเหลือในการจัดการความเจ็บปวดและการเตรียมความ
พรอมในการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน เนื่องจากผูปวยชวยเหลือตนเองไดนอย เมื่อกลับบานผูปวย
ตองพึ่งพาผูอ่ืน ผูปวยจึงตองการการเตรียมพรอมเพื่อลดการพึ่งพา และมีความตองการนอยที่สุด
ในเรื่องการดูแลเกี่ยวกับการทํากายภาพบําบัด เนื่องจากผูปวยอยูหางไกลโรงพยาบาล ไมสะดวก
ในการเดินทาง ซึ่งไมสามารถเดินทางมาคนเดียวได และผูปวยเห็นวาการทํางานและอาชีพซึ่งสวน
ใหญทําเกษตรกรรม เปนการออกกําลังกายอยูแลว จึงมีความตองการนอย สวนผูปวยที่ชวยเหลือ
ตนเองไดดี มีความตองการการพยาบาลมากที่สุดในเรื่อง การไดรับการเตรียมความพรอมในการ
ดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน ซึ่งสอดคลองกับการที่ผูปวยมีความตองการดานขอมูลมากที่สุด 
รองลงมา คือ การเรียนรูวิธีการดูแลกิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพ 
เนื่องจากเปนผูปวยที่ยังมีความสามารถในการเรียนรู และผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังตองการปรับตัวให
ตนเองสามารถอยูกับโรคและภาวะสุขภาพที่เปล่ียนไปได และมีความตองการนอยที่สุดเรื่องการทํา
กายภาพบําบัด เนื่องจากผูปวยยังไมมีความจําเปนตองทํากายภาพบําบัด 

1.3 ความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณของผูปวย       
อายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง 
( X = 2.17, SD = .709) ซึ่งสามารถอธิบายไดวา การศึกษาครั้งนี้ผูปวยมีความตองการการ
พยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณ เพียงใหบุคลากรทีมสุขภาพเคารพในความเปนสวนตัว ปฏิบัติ
ดวยความสุภาพ มีวาจาที่นุมนวล แสดงความสนใจ และใหความยุติธรรม และผูปวยยินยอมให
แพทยทําการตรวจรักษาและปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการพยาบาล ซึ่งพบวาผูปวย
อายุรกรรมมีความตองการการพยาบาลดานจิตใจและจิตวิญญาณในเรื่อง ตองการการเคารพใน
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สิทธิและความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษย มากที่สุด ( X = 2.48, SD = .843) รองลงมาคือ 
ตองการทราบชองทางการติดตอในกรณีที่ทานเกิดเหตุฉุกเฉิน ( X = 2.34, SD = .977) เนื่องจาก
ผูปวยสวนใหญมารับการรักษาเปนครั้งแรก หรือไดรับการสงตัวมา และบานอยูหางไกลจาก
โรงพยาบาล ผูปวยจึงตองการทราบชองทางติดตอ เพื่อกลับเขามารับการรักษาที่โรงพยาบาลเดิม 
และพบวาผูปวยมีความตองการแหลงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน และ
ตองการการปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียด และความวิตกกังวล ในระดับที่นอยที่สุด 
( X = 1.97, SD = 1.121และX = 1.97, SD = 1.130 ตามลําดับ) เนื่องจาก แหลงสนับสนุนทาง
สังคมที่ใกลบานผูปวยสามารถมาดูแลที่บานไดอยางสม่ําเสมอ และมีความใกลชิดกันในชุมชน ซึ่ง
มีสวนนอยที่ยังมีความตองการ เนื่องจากบานอยูหางไกลการเดินทางไมสะดวก จึงไมไดรับการ
ตรวจเยี่ยมจากเจาหนาที่อนามัย หรือหนวยงานที่รับผิดชอบ และผูปวยสวนใหญไมมีความวิตก
กังวล หรือความเครียด เนื่องจากไดกําลังใจจากญาติ และมีศาสนาเปนที่พึ่ง ผูปวยที่มีความ
เจ็บปวยเรื้อรัง เปนภาวะที่มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวหลายดานอยางตอเนื่องไปตลอด
ชีวิตและแตกตางกันในแตละราย เปนภาวะที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดดานจิตวิญญาณและ
แสดงออกดานจิตวิญญาณในระดับที่ตางกัน 

เมื่อทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตองการการพยาบาลจิตใจและจิต
วิญญาณตามรายขอ ระหวางผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน และผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดดี
แลว พบวาผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน มีความตองการการพยาบาลมากที่สุดในเรื่อง ส่ิงที่
ชวยใหเกิดความเขมแข็งภายในอันจะนําพาใหฝาฟนอุปสรรคในชีวิตได เนื่องจากการเจ็บปวยทํา
ใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต อาจมากหรือนอยขึ้นอยูกับชนิดของโรคที่เปนและการปรับตัว
ของผูปวย ซึ่งผูที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน จะรูสึกวาตนเองเปนภาระ ตองพึ่งพาผูอ่ืน ไดแก
ครอบครัว ดังนั้นครอบครัวจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูปวยพนจากภาวะที่วิกฤติครั้งนี้ได ซึ่ง
พยาบาลเปนสวนหนึ่งที่จะตองสนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวไดผานอุปสรรคไปได รองลงมาคือ 
ตองการทราบชองทางติดตอในกรณีฉุกเฉิน เนื่องจาก ผูปวยสามารถเกิดเหตุการณฉุกเฉินได
ตลอดเวลา ซึ่งผูปวยไมสามารถติดตอเองหรือมารับการรักษาไดเอง สวนเรื่องที่ผูปวยตองการนอย
ที่สุดคือ การสนับสนุนในการแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยกับผูปวยที่เปนโรคเดียวกัน 
เนื่องจาก ผูปวยไดพูดคุยกันเปนประจําระหวางที่รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการพูดคุยกับ
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เตียงขางๆ แตมีบางสวนไมตองการแลกเปลี่ยนเนื่องจาก ตนเองปวยเปนโรคเรื้อรังมานาน มี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปนอยู จึงไมจําเปนตองปรึกษากับผูอ่ืน 

สวนผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไดดี มีความตองการการพยาบาลในเรื่องการ
เคารพในสิทธิ และความมีศักดิ์ศรีในความเปนมนุษยมากที่สุด เนื่องจาก อาจมีขอจํากัดในเรื่อง
สถานที่ของแผนกที่มีผูปวยจํานวนมาก ทําใหเกิดความไมเปนสวนตัว ผูปวยสวนใหญตองการ
ไดรับการรักษาพยาบาลดวยความเทาเทียมกัน และอยากไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่สุภาพ
ออนโยนตามสมควร รองลงมาคือ ตองการทราบชองทางติดตอในกรณีฉุกเฉิน และมีความตองการ
นอยที่สุดเรื่อง แหลงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตอเนื่องที่บาน เนื่องจาก ผูปวยยังชวยเหลือ
ตนเองไดดี สามารถดูแลตนเองได จึงไมตองการการดูแลที่บาน 

จากการศึกษาความตองการการพยาบาลในผูปวยที่พนจากภาวะวิกฤติ เฉียบพลันที่
นําผูปวยเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยแลว ผูปวยจะตองถูกจําหนายกลับบาน หรือสง
ตอไปยังโรงพยาบาลที่ใกลบานผูปวย ในระยะนี้ผูปวยตองไดรับการประเมินเพื่อเตรียมความพรอม
สําหรับการดูแลตอเนื่อง เพื่อใหการพยาบาลนั้นตอบสนองตอความตองการของผูปวยอยางแทจริง 
และเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีภาวะ
ของโรคที่เร้ือรัง มีการจํากัดกิจกรรม มีภาวะทุพลภาพหรือความสามารถในการดูแลตนเองอาจ
ลดลงจากกอนเขารับการรักษา ซึ่งมีความจําเปนอยางยิ่งในการเตรียมความพรอมของผูปวย ซึ่ง
ระยะของการดูแลในการเจ็บปวยนี้อาจเรียกวา การดูแลในระยะกลาง (Intermediate Care) สวน
ใหญเปนการใหบริการที่บานหรือในสถานพักฟน การพัฒนาระบบบริการการดูแลระยะกลาง ควร
ตองมีการพัฒนาใหเปนระบบเชื่อมโยงกันตั้งแต ผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาลเมื่อพนระยะ
เฉียบพลัน โดยสอดคลองกับผลการศึกษาของสัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสด์ิและกนิษฐา บุญธรรมเจริญ 
(2553) ที่ไดใหขอเสนอแนะการพัฒนาระบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ใน
โรงพยาบาลดังนี้   

1) ใหโรงพยาบาลทุกแหง มีเตียงหรือหอผูปวยสําหรับบริการระยะกลาง เพื่อ
รองรับผูปวยที่พนระยะเฉียบพลันและเตรียมความพรอมของญาติในการไปดูแลตอเนื่องที่บาน
โดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย ซึ่งมีผูปวยกลุมนี้มากที่สุด ทั้งนี้สามารถขยายบริการไปถึงการรับ
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ผูปวยผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจากในชุมชนมาดูแลชั่วคราว (Respite Care) ขณะเดียวกันมีหนวย
ใหบริการเชิงรุกในชุมชน โดยทีมประเมินความจําเปนของผูปวยในการดูแลในชุมชน  

2) มีทีมสหวิชาชีพซึ่งประกอบดวยแพทย พยาบาล เภสัชกร จนท.สาธารณสุข
มีนักกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด ผูชวย และนักสังคมสงเคราะห (ควรมีนักสังคมสงเคราะหใน
ทีมเนื่องจากสามารถบูรณาการและเชื่อมโยงกับหนวยงานดานสังคมไดดีกวาเจาหนาที่
สาธารณสุข) โดยมีแพทยเวชปฎิบัติครอบครัว (FM) หรือหัวหนา Patient Care Team (PCT) เปน
หัวหนาทีมหรือที่ปรึกษา มีบทบาทในการชวยตัดสินใจ และรวมออกดําเนินการในกรณีที่ยาก และ
มีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เปนผูจัดการทีมเปนแกนหลักในการประสานกับหนวยงานอื่นในพื้นที่
ในการจัดบริการแกปญหาในการจัดบริการเชิงรุกแกผูมีภาวะทุพลภาพ ผูพิการในชุมชน  

3) กลุมเปาหมายในการดําเนินงานประกอบดวย ผูมีภาวะทุพลภาพ ผูพิการที่
มีภาวะพึ่งพิงผูปวยจิตเวชในชุมชน ผูมีปญหาทางสมอง เด็กพัฒนาการชา ผูปวยโรคเรื้อรังที่ไม
สามารถควบคุมอาการได  

4) มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในเครือขายรวมกับ สอ. และ อบต.เดือนละ
คร้ัง  

5) ทั้งนี้โรงพยาบาลควรมีระบบคาตอบแทน แรงจูงใจในการออกทํางานใน
ชุมชนสําหรับเจาหนาที่โรงพยาบาล เนื่องจากการออกใหบริการในชุมชนนั้นมีความยากลําบาก
เพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับการใหบริการในหนวยบริการ ขณะเดียวกันผูปวยกลุมนี้เปนกลุมที่มีความ
จําเปนดานสุขภาพมากแตเขาไมถึงบริการ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความตองการการพยาบาลจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและ
ภาวะสุขภาพของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผลการวิจัยพบวา ผูปวยอายุรกรรม ที่มีปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา รายไดของครอบครัว จํานวนครั้งที่พักรักษาในโรงพยาบาลและภาวะสุขภาพ ไดแก ชนิด
ของการเจ็บปวยตางกัน มีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 

ผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุตางกัน มีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน ซึ่งไม
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดวา อายุเปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางของบุคคลใน
ดานการพัฒนาการทางรางกาย และความรูสึกนึกคิดของบุคคล ผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุนอยจะ
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สามารับรู เขาใจ และมีศักยภาพในการดูแลตนเองได และผูปวยอายุรกรรมที่มีอายุมากกวา อาจมี
ประสบการณการเจ็บปวยมามาก มีการเรียนรูภาวะการเจ็บปวยและการดูแลตนเองจาก
ประสบการณจริง ซึ่งผูปวยทุกวัยนั้นตองการไดรับการบริการที่เทาเทียมกัน ตามสิทธิและศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย ดังนั้นผูปวยที่มีอายุที่แตกตางกันนั้นจึงมีความตองการการพยาบาลที่มแตก
ตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับกับการศึกษาของ ประไพ นอยจอย (2540) ที่พบวา ผูปวยสูงอายุใน
แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานครที่มีอายุ แตกตางกันมีการรับรูความตองการ
การพยาบาลดานการฟนฟูสภาพที่แตกตางกัน 

จํานวนครั้งของการพักรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยที่มีประสบการณการเจ็บปวย หรือ
จํานวนครั้งในการเขารับการรักษาแตกตางกัน จะมีความตองการการพยาบาลไมแตกตางกัน 
เนื่องจาก ผูปวยที่มีประสบการณการเจ็บปวยหลายครั้ง จะสามารถปรับตัวตามสภาพที่เปลี่ยนไป
ได และเกิดเรียนรูจากประสบการณที่ไดรับครั้งกอน อาจชวยใหลดความวิตกกังวล สงผลใหความ
ตองการการพยาบาลอาจลดลง บางรายอาจมีความตองการการพยาบาลที่เพิ่มได จากการมาเขา
รับการรักษาบอยเนื่องจากการดูแลตนเองไดไมถูกตอง ซึ่งอาจมีความตองการการพยาบาลเทากับ
ผูปวยที่มาเขารับการรักษาเปนครั้งแรก ที่มีความตองการการพยาบาลเนื่องจาก ผูปวยไมมีความรู
เกี่ยวกับโรคที่เปน ผูปวยที่มีการเจ็บปวยจากโรคเรื้อรัง โดยสวนใหญกลับเขามารับการรักษาดวย
อาการเฉียบพลันจากภาวะแทรกซอนของโรคเรื้อรังที่เปน ซึ่งอาจเกิดจากผูปวยไมสามารถดูแล
ตนเองไดเมื่อกลับบาน หรือจากการที่ไดรับการเตรียมพรอมที่ไมตอบสนองตอความตองการที่
แทจริง จึงมีผลทําใหมีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
ทัศนา บุญทอง (2543) ที่พบวา ปญหาหลักของประชาชนในการรับการรักษาในโรงพยาบาลศูนย
คือ การที่ไมสามารถดูแลตนเองที่บานไดหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล และเมื่อตองไดรับการ
รักษาหลังจากนั้น ก็จะกลับไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเปนสวนใหญ  

ผูปวยที่มีเพศแตกตางกัน จะมีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน เนื่องจาก
ผูปวยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ตางมีภาวะการเจ็บปวยที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของชีวิต ทําให
เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ที่คลายคลึงกัน จึงทําใหมีความตองการการพยาบาลที่ไม
แตกตางกัน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ ประไพ นอยจอย (2540) ที่พบวา ผูปวยสูงอายุใน
แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานครที่มีเพศ แตกตางกันมีการรับรูความตองการ
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การพยาบาลดานการฟนฟูสภาพที่แตกตางกัน และไมสอดคลองกับการศึกษาของ Gao et al. 
(2009) ที่พบวาผูปวยหญิงที่ไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจและรอการจําหนายมีความตองการ
การพยาบาลสูงกวาผูปวยชาย  

ผูปวยที่มีระดับการศึกษาที่ตางกัน มีความตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน 
เนื่องจาก การที่ผูปวยไดรับการศึกษาที่ตางกันนั้น ไมไดเปนตัวชี้วัดวา ผูปวยตองมีความรู
ความสามารถในเรื่องที่เกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองแตกตางกัน หรือมีความตองการการ
พยาบาลที่ตางกัน เพียงแตระดับการศึกษาที่สูงกวาจะสามารถชวยใหผูปวยรับรูและเขาใจตอ
ขอมูลที่ไดรับรูมา มีความรูความเขาใจตอการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพ ชวยให
ผูปวยมีความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหาไดอยางถูกตองและมั่นใจ ผูปวยมีความสามรถ
ในการคนควาหาความรู เพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเอง ซึ่งผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงอาจไม
มีความรูในเรื่องการดูแลตนเองจากอาการเจ็บปวยหรือโรคที่ตนเองรับการรักษาอยู และอาจ
ตองการไดรับขอมูลที่เหมือนกับผูที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาได และเนื่องจากความรูเร่ืองโรคตางๆ
เปนความรูที่ เฉพาะสําหรับผูที่ศึกษาโดยตรง หรือเปนประสบการณของผูปวยเอง ซึ่งจาก
ผลการวิจัยนี้พบวา มีจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาเปนครั้งแรกมากถึงรอยละ 47.38 ซึ่งผูปวย
อาจอยูในภาวะที่สับสน ไมทราบขอมูลหรือวิธีการดูแลตนเองเมื่อตองกลับบาน จึงมีความตองการ
การพยาบาลที่ไมแตกตางกัน ดังนั้นระดับการศึกษาจึงไมมีผลทําใหผูปวยมีความตองการการ
พยาบาลที่แตกตางกัน 

รายไดของครอบครัว ผูปวยที่มีรายไดของครอบครัวตางกัน จะมีความตองการการ
พยาบาลที่ไมแตกตางกัน เนื่องจาก รายไดเปนตัวบงชี้สถานภาพทางเศรษฐกิจ เปนปจจัยในการ
ดําเนินชีวิต และชวยตอบสนองตอความตองการพื้นฐานของชีวิตเทานั้น ผูที่มีรายไดสูง จะสามารถ
เขาถึงการบริการตางๆเพื่อการสงเสริมสุขภาพและตอบสนองตอความตองการไดดีกวา แตไมไดทํา
ใหระดับความตองการการพยาบาลแตกตางกัน จึงไมมีผลทําใหผูปวยมีความตองการการ
พยาบาลที่แตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ประไพ นอยจอย (2540) ที่พบวา ผูปวย
สูงอายุในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานครที่มีรายไดตางกันมีการรับรูความ
ตองการการพยาบาลที่ไมแตกตางกัน 
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ชนิดของการเจ็บปวย ผูปวยที่มีชนิดของการเจ็บปวยแตกตางกัน มีความตองการการ
พยาบาลที่ไมแตกตางกัน เนื่องจาก ลักษณะของภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังและความเจ็บปวยใน
ภาวะเฉียบพลัน ทําใหผูปวยเกิดภาวะเครียด สับสนไดเหมือนกัน ซึ่งจากการเจ็บปวยอาจทําใหมี
การเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของโรคอยางถาวร ไมกลับคืนสูสภาวะปกติหรืออาจทําใหมี
ความทุพลภาพหลงเหลืออยู สงผลใหเมื่อผูปวยกลับบานยังมีความตองการการพยาบาลอยู ผูปวย
ที่รับการรักษาจากโรคเฉียบพลันสวนใหญยังตองการการพยาบาลเนื่องจากเปนการปองกันไมให
เกิดซ้ํา หรือปองกันเกิดภาวะที่แทรกซอนจากโรคเรื้อรัง สวนผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง ยังมีความ
ตองการการพยาบาลเนื่องจาก มีความจําเปนตองไดรับการดูแลตอเนื่องที่บาน ซึ่งจะสงผลให
ระดับความตองการการพยาบาลไมแตกตางกัน 

ผูปวยอายุรกรรมที่มีภาวะสุขภาพ ไดแก ความสามารถในการปฏิบัตกิจวัตร
ประจําวัน (ADL) ตางกัน มีความตองการการพยาบาลแตกตางกัน ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 

ผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัตกิจวัตรประจําวัน (ADL) ไดบางสวน
มีความตองการการพยาบาลโดยรวม และความตองการการพยาบาลดานรางกายสูงกวาผูปวยที่
สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 
6 ที่วา ผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ที่นอยกวา มีความ
ตองการการพยาบาลหลังจําหนายสูงกวาผูปวยอายุรกรรมที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (ADL)ไดดี สามารถอธิบายไดวา ผูปวยในแผนกอายุรกรรมที่ทําการศึกษา เปนผูปวยที่มี
ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนสวนใหญ ตองรักษาตัวนานและบางรายมีภาวะแทรกซอน
เกิดขึ้น มีการสูญเสียและมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ จากการเจ็บปวย ทําใหความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง นําไปสูความตองการการพยาบาลที่มากขึ้น (Hoeman, 1996) 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจุรีรัตน รักวิธรรม (2543) ที่พบวา ผูปวยสูงอายุในโรงพยาบาลที่มี
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันนอย มีความตองการการพยาบาลในระดับมาก ซึ่งเมื่อ
ผูปวยที่สูงอายุตองกลับบานพรอมกับมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ จะสงผลทําใหผูปวยตอง
พึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น จึงมีความตองการการพยาบาลที่มากขึ้นไปดวย และสอดคลองกับการศึกษา
ของ สุปรีดา มั่นคง และคณะ (2006) ที่พบวาผูปวยสูงอายุกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลที่มี
ความสามารถในการทําหนาที่ลดลง จะมีความตองการการดูแลที่มากข้ึน และในทางตรงกันขาม 
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เมื่อผูปวยสูงอายุชวยเหลือตนเองไดมาก ความตองการการดูแลจะนอยลง แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของประไพ นอยจอย (2540) ที่พบวา ผูปวยสูงอายุในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลของ
รัฐ กรุงเทพมหานคร ที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแตกตางกัน มีความตองการ
การพยาบาลดานการสงเสริมสุภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพ ที่ไม
แตกตางกัน 
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ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ควรมีการวางแผนการจําหนายผูปวยใหตรงกับความตองการ โดยเฉพาะผูปวยที่มี
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน( Activity Daily Living : ADL) บกพรอง 

2. ควรมีการใหขอมูลผูปวยเรื่องผลการรักษา วิธีสังเกตอาการแทรกซอนของโรค 
วิธีการควบคุมและการปองกันการเกิดโรค และคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และการ
จัดการอาการเจ็บปวย ใหมากขึ้น เพื่อใหผูปวยและญาติสามารถดูแลตนเองตอเนื่องที่บานไดอยาง
ถูกตอง 

3. ควรมีระบบการดูแลในระยะกลาง (Intermediate Care) ในผูปวยที่มีปญหาการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน( Activity Daily Living : ADL) เพื่อเตรียมความพรอมของผูปวยและญาติ
กอนกลับสูชุมชน 

4. ควรมีการประสานงานระหวางโรงพยาบาลศูนยและหนวยงานบริการปฐมภูมิ 
เพื่อสงตอการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตอเนื่องที่บานอยางเปนรูปธรรม 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรทําการศึกษาเพิ่มในกลุมผูปวยที่มีภาวะพึ่งพา 
2. ควรทําการวิจัยเชิงคุณภาพในกลุมของผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกที่เกี่ยวกับ

ความตองการการพยาบาล เพื่อใชในการวางแผนอนาคตของผูปวยรวมกับทีมการพยาบาล 

3. ควรศึกษาเกี่ยวกับความตองการของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง เพื่อพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลใหครอบคลุมถึงครอบครัว/ชุมน 
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ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง
เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในการรักษา และการรับบริการ
พยาบาลใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถา
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บัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  
เ ขตปทุ มวั นก รุ ง เ ทพฯ   1 0 3 3 0  โท รศั พท  0 -2 2 1 8 -8 1 4 7   โท รสา ร  0 -2 2 1 8 -8 1 4 7                        
E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงชื่อ............................................................. 
(นางสาววิรงรอง  ชมภูมิ่ง) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 ลงชื่อ........................................................ 

(.......................................................) 
พยาน 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย  การศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่แพทยจําหนายจาก

โรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ชื่อผูวิจัย  นางสาววิรงรอง ชมภูมิ่ง ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย 222/45 คอนโดลาดพราวการเดน ถนนลาดพราว แขวงคลองจั่น เขตบางกะป 

กรุงเทพมหานคร 10240 โทรศัพทมือถือ 086-6151844   E-mail: komoil@hotmail.com 
1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะตองการศึกษาวาความตองการการพยาบาล
ของผูปวยอายุรกรรมหลังจากที่แพทยจําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
แลวยังมีความตองการการพยาบาลอะไรเพิ่มเติม หรือพรอมที่จะกลับบานหรือไม เนื่องจากอะไร 
กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือ
ขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรม
หลังจากที่แพทยจําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเพื่อศึกษาความ
ตองการการพยาบาลจําแนกตามปจจัยสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูปวยอายุรกรรมที่แพทย
จําหนายจากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 3. ผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดจากการสุมตัวอยางหลายขั้นตอน (Multi-stage Random 
Sampling) โดยเริ่มจากการสํารวจจํานวนโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในประเทศ
ไทย แบงตามภาคได 5 ภาค แลวสุมเลือกภาคละ 1 โรงพยาบาล จากนั้นสํารวจจํานวนผูปวยอายุ
รกรรมที่แพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลุมตัวอยางทั้ง 5 โรงพยาบาล ในชวงระยะเวลา 6 
เดือน ป พ.ศ. 2552 เพื่อนํามาคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยการคํานวนจากสูตรของ Yamane 
กําหนดระดับความคลาดเคลื่อนของการสุมที่ .05 ไดจํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัย ทั้งหมด 387 
ราย จากนั้นคํานวณหาจํานวนผูมีสวนรวมในการวิจัยในแตละโรงพยาบาล ดวยวิธีการคํานวนตาม
สัดสวนของจํานวนผูปวยอายุรกรรมที่แพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาลในแตละโรงพยาบาล 
โดยผูมีสวนรวมในการวิจัยตองผูปวยที่แพทยมีแผนการจําหนายเปนลายลักษณอักษรในวันที่เก็บ
ขอมูล และตองมีคุณสมบัติ คือ 
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 3.1 เปนผูปวยที่แพทยมีแผนการจําหนายออกจากโรงพยาบาล แตยังรอกลับบาน 
 3.2 เปนผูปวยที่มีสติสัมปชัญญะปกติ สามารถรับฟงและตอบคําถามภาษาไทยได 

4. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอผูมีสวนรวมในการวิจัย คือ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการ 
โดยอธิบายและใหผูมีสวนรวมในการวิจัยตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และ
แบบสอบถามความตองการการพยาบาล เปนเวลานาน 10-15 นาที ซึ่งขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับผู
มีสวนรวมในการวิจัย ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวม
เทานั้น และไมมีขอมูลใดในการรายงานการวิจัยที่จะนําไปสูการระบุตัวผูมีสวนรวมในการวิจัย  

5. การเขารวมเปนผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเขา
รวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมตองใหเหตุผลและไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 
ซึ่งการวิจัยนี้ไมมีผลตอการรับการรักษา และการรับบริการทางการพยาบาลจากเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาล หากจะมีประโยชนในการเขารวมวิจัย โดยนําผลที่ไดจากการวิจัยนี้ไปใชในการ
วางแผนพัฒนาคุณภาพระบบการบริการพยาบาล ที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวย และ
เพื่อปรับปรุงระบบการบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

6.  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ
อยางรวดเร็ว  

7. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน  ชุดที่  1  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
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 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ชุดที ่    

 
แบบสอบถามความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมทีจ่ําหนายจากโรงพยาบาล

ศูนย  สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 
 
 

 
เรียนผูตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามฉบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธ ขอมูลที่ไดจากทานจะเปน
ประโยชนอยางยิ่งในการทําวิจัย ซึ่งผลการวิจัยนี้จะมีคุณคาตอการนําไปใชเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานที่
เปนประโยชนในการวางแผนพัฒนาคุณภาพระบบการบริการสุขภาพ ที่ตอบสนองตอความ
ตองการของผูปวยหลังจากที่จําหนายกลับบาน 

2. การเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีใหผูปวยตอบแบบสอบถาม โดยมีผูวิจัยชวยใหคําแนะนํา 
3. การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บขอมูลนี้ไวเปนความลับ และ

ผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม  จึงไมเกิดผลกระทบตอการรับการรักษาพยาบาลแต
ประการใด ดังนั้นจึงขอความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบสอบถามและขอใหทานโปรดแสดง
ความคิดเห็นที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด เพื่อเปนประโยชนสําหรับนําผลการวิจัยไปใช 

4. แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบดวย 3 ตอน ดังนี้ คือ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน 9 ขอ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย จํานวน 2 ขอ 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมที่จําหนาย

จากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 3 ดาน จํานวนทั้งหมด 30 ขอ ดังนี้ 
คือ 

ดานที่ 1 แบบสอบถามความตองการดานขอมูลจํานวน 11 ขอ 
ดานที่ 2 แบบสอบถามความตองการการดูแลดานรางกายจํานวน 8 ขอ 
ดานที่ 3 แบบสอบถามความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณจํานวน11 ขอ 

วิทยานิพนธเรือ่ง  “การศึกษาความตองการการพยาบาลของผูปวยอายรุกรรมที่จําหนาย
จากโรงพยาบาลศูนย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข” 
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ตอนที่ 1    แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคลของผูปวย 
คําชี้แจง  โปรดเติมคําในชองวางที่เวนไว หรือทําเครื่องหมาย  √ ลงในชอง [ ] หนาขอความที่เปน
จริงเกี่ยวกับตัวทาน  
แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล มีจํานวน 9 ขอ ดังนี้ คือ 

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

[ ] ไมไดรับการศึกษา 
[ ] ไดรับการศึกษา   ระดับ  [ ] ประถม 

[ ] มัธยม  
[ ] อนุปริญญา 
[ ] ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

4. สถานภาพสมรส 
[ ] โสด 
[ ] สมรส 
[ ] หมาย 
[ ] หยา 
[ ] แยกกันอยู 

5. ลักษณะการอยูอาศัย  
[ ] พักอาศัยอยูคนเดียว 
[ ] พักอาศัยอยูกับครอบครัว 
[ ] พักอาศัยอยูกับบุคคลอื่น โปรดระบุ__________________ 
[ ] อ่ืนๆ โปรดระบุ___________________  

6. จํานวนสมาชิกในครอบครัว (รวมตัวทานดวย) จํานวน __________________ คน  
7. รายไดของครัวเรือน________________________________บาท/เดือน 
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8. สิทธิในการรักษาพยาบาล  
[ ] ชําระเอง 
 [ ] ใชสิทธิการรักษาพยาบาล โปรดระบุ [ ] ประกันสังคม 

[ ] ขาราชการ 
[ ] รัฐวิสาหกิจ 
[ ] บัตรประกันสุขภาพ 
[ ] บริษัทประกัน 
[ ] อ่ืนๆ โปรดระบุ________________ 

9. จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาใน 1 ป (รวมครั้งนี้)__________________คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



164 

 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพของผูปวย 
คําชี้แจง  โปรดเติมคําในชองวางที่เวนไว หรือทําเครื่องหมาย  √ ลงในชอง [ ] หนาขอความที่เปน
จริงเกี่ยวกับตัวทาน  
แบบสอบถามภาวะสุขภาพ  จํานวน 2 ขอ ดังนี้ 

1. ชนิดของการเจ็บปวย 
           [ ] เจ็บปวยเฉียบพลัน โปรดระบุโรค_____________________________________ 
             [ ] เจ็บปวยเรื้อรัง โปรดระบุโรค_________________________________________ 

2. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activity Daily Living : ADL) 
ได_____________คะแนน (การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ทํา
การประเมินโดยผูวิจัย) 

การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ในการศึกษาครั้งนี้ ใชแนวคิด
การประเมินกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula Activity Daily Living Index : 
CAI) โดยมีขอการประเมินดังนี้ คือ  

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

1. การเดินหรือเคลื่อนที่นอกบาน 
0  เดินไมได 
1  ใชรถเข็น และชวยตนเองได หรือตองการคนประคอง 2 ขาง 
2  ตองการคนชวยพยุง หรือไปดวยตลอด 
3  เดินไดเอง (รวมทั้งใชเครื่องชวยเดิน Walker) 

2. การปรุงหรือการเตรียมอาหาร/หุงขาว 
0  ทําไมได 
1  ตองการคนชวยทําหรือเตรียมการบางอยางไวลวงหนาจึงทําได 
2  ทําไดเอง 

3. ทําความสะอาดถูบาน/ซักรีดเสื้อผา 
0  ทําไมได/ตองมีคนชวย 
1  ทําไดเอง 

4. การทอนเงิน/แลกเงิน 
0  ทําไมได/ตองมีคนชวย 
1  ทําไดเอง 

5. การเดินทางโดยขนสงสาธารณะ เชน รถสองแถว รถเมล 
0  ไมสามารถทําได 
1  ทําไดแตตองมีคนชวยดูแลไปดวย 
2  ไปมาไดเอง 
 

เกณฑคะแนน 
0  คะแนน        ผูปวยหมดสติ/ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน 
1-4  คะแนน        ตองพึ่งพาผูอ่ืนบางสวน ตองมีคนคอยดูแล/เฝาระวังเวลาปฏิบัติกิจ 
5-9  คะแนน        พึ่งพาตนเองไดดี 
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามความตองการการพยาบาลของผูปวยอายุรกรรมหลังจําหนายจาก
โรงพยาบาลศูนย กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยขอคําถาม 3 ดาน จํานวน 30 ขอ 
ดังนี้ คือ 

ดานที่ 1   แบบสอบถามความตองการดานขอมูล จํานวน 11 ขอ 
ดานที่ 2   แบบสอบถามความตองการดูแลดานรางกาย จํานวน 8 ขอ 
ดานที่ 3   แบบสอบถามความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณ จํานวน 11 ขอ 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน มากที่สุดเพียงขอ
เดียว โดยสามารถเลือกตอบ “ไมมีความตองการการพยาบาล” หรือ “มีความตองการการพยาบาล
ในระดับ” และมีเกณฑในการเลือกตอบเมื่อทานมีความตองการการพยาบาล โดยมีเกณฑการแบง
ระดับความตองการการพยาบาลเปน 3 ระดับ ดังนี้ คือ 

   3 หมายถึง ขอความในรายการนั้นมีความตองการการพยาบาลระดับมาก 
 2 หมายถึง ขอความในรายการนั้นมีความตองการการพยาบาลระดับปานกลาง 
   1 หมายถึง ขอความในรายการนั้นมีความตองการการพยาบาลระดับนอย 
 

ขอความ 

ไมมี
ความ
ตองการ
การ

พยาบาล 

มีความตองการการ
พยาบาลในระดับ สําหรับ

ผูวิจัย 
1 2 3 

ดานที่ 1    ความตองการดานขอมูล จาํนวน 11 ขอ ดังนี ้
1.1   ทานตองการขอมูลเกี่ยวกับโรคและอาการ

ที่ทานเปนอยู 
     

1.2  ทานตองการคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกตอง และการจัดการอาการเจ็บปวยที่ทาน
เปนอยู 

     

1.3   ทานตองการความรู เกี่ยวกับวิธี สังเกต
อาการแทรกซอนของโรคที่ทานเปน 

     

1.4   ทานตองการขอมูลเกี่ยวกับผลการรักษา      



167 

 

ขอความ 

ไมมี
ความ
ตองการ
การ

พยาบาล 

มีความตองการการ
พยาบาลในระดับ สําหรับ

ผูวิจัย 
1 2 3 

ของทาน 
1.5   ทานตองการความรูเกี่ยวกับวิธีการควบคุม 

และการปองกันการเกิดโรคที่ทานเปน 
     

1.6   ทานตองการขอมูลเกี่ยวกับยาและวิธีการ
สังเกตอาการแพยาที่อาจเกิดขึ้น 

     

1.7   ทานตองการคําแนะนําและเรียนรูเกี่ยวกับ
วิธีการใชยา (ในกรณีที่มี ยาฉีด ยาพน ยาอมใตล้ิน 
ยาเหน็บ) 

     

1.8   ทานตองการคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารที่
ทานควรรับประทาน หรือเรียนรูวิธีการทําอาหารที่ให
ทางสายยาง 

     

1.9   ทานตองการคําแนะนําเกี่ยวกับอาหารที่
ทานไมควรรับประทาน หรือควรหลีกเลี่ยง 

     

1.10 ทานตองการขอมูลเกี่ยวกับแหลงสําหรับ
ซื้ออุปกรณ และของใชจําเปน 

     

1.11   ทานตองการคําแนะนําเกี่ยวกับกิจกรรมที่
ทานสามารถทําไดใหเหมาะสมกับโรคและภาวะ
สุขภาพของทาน 

     

ดานที่ 2    ความตองการดูแลดานรางกาย จํานวน 8 ขอ ดังนี้ 
2.1    ท า นต อ งก า ร เ รี ย น รู วิ ธี ดู แ ลกิ จ วั ต ร

ประจําวันใหเหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพของ
ทาน 

     

2.2    ทานตองการการชวยเหลือในการจัดการ
เกี่ยวกับอาการปวดตางๆ  
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ขอความ 

ไมมี
ความ
ตองการ
การ

พยาบาล 

มีความตองการการ
พยาบาลในระดับ สําหรับ

ผูวิจัย 
1 2 3 

2.3   ทานตองการการชวยเหลือในการปองกัน
และการดูแลการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น 
เชน แผลกดทับ  

     

2.4   ทานตองการการดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับ
การเคลื่อนไหวรางกาย เชน การพยุงตัว เปนตน 

     

2.5   ทานตองการการดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับ
การทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับโรคและภาวะสุขภาพ
ของทาน 

     

2.6  ทานตองการการดูแลเกี่ยวกับการทํา
กายภาพบําบัด 

     

2.7   ทานตองการการจัดใหมีการดูแลตอเนื่องที่
บาน เพื่อชวยเหลือในการทํากิจกรรมการพยาบาล 
เชน การทําแผล วัดความดัน เปนตน 

 

     

2.8  ทานตองการไดรับการเตรียมความพรอมใน
การดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน 

     

ดานที่ 3    ความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณ จํานวน 11 ขอ ดังนี้ 
3.1   ทานตองการการปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการ

จัดการความเครียด และความวิตกกังวล  
     

3.2   ทานตองการการสนับสนุนชวยเหลือการทาํ
ศาสนกิจตามหลักศาสนาที่ทานนับถือ 

     

3.3   ท า น ต อ ง ก า ร ก า ร ส นั บ สนุ น ใ น ก า ร
แลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยกับผูที่มีปญหา
การเจ็บปวยที่คลายคลึงกับทาน 
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ขอความ 

ไมมี
ความ
ตองการ
การ

พยาบาล 

มีความตองการการ
พยาบาลในระดับ สําหรับ

ผูวิจัย 
1 2 3 

3.4   ทานตองการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับแผนการรักษาของทาน 

     

3.5   ทานตองการการเคารพในสิทธิ และความมี
ศักดิ์ศรีในความเปนมนุษยของทาน  

     

3.6   ทานตองการความอบอุนใจ การปลอบใจ 
และการใหกําลังใจ เพื่อชวยใหทานผอนคลายความ
วิตกกังวล 

     

3.7   ทานตองการสิ่งที่ชวยใหทานเกิดความ
เขมแข็งภายในอันจะนําพาใหทานฝาฟนอุปสรรคใน
ชีวิตได 

     

3.8   ทานตองการแหลงสนับสนุนทางสังคมใน
การดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน 

     

3.9 ทานตองการทราบชองทางการติดตอใน
กรณีที่ทานเกิดเหตุฉุกเฉิน 

     

3.10 ท า นต อ ง ก า ร โ อก าส ในก า ร ร ะบ าย
ความรูสึก ทั้งทางบวกและทางลบ ตอการเจ็บปวย
คร้ังนี้ 

     

3.11 ทานตองการไดรับการเตรียมความพรอมที่
จะเผชิญกับส่ิงตางๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
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ภาคผนวก ช 

 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจัย 
การคํานวณหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

โดยผูทรงคุณวุฒิและทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูปวยอายุรกรรมที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณหาคาความ
เที่ยงของเครื่องมือในแตละชุด ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient 
of Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550 : 236) 

 
α =    n   1-∑Si² 

            n-1      St² 
 
  α คือ คาความสอดคลองภายใน 
  n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
  ∑Si² คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
  St² คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและภาวะสุขภาพ 

การคํานวณหาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลอายุ เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ลักษณะการอยูอาศัย จํานวนสมาชิกในครองครัว สิทธิการรักษา 
รายไดของครอบครัว จํานวนครั้งที่เขารักษาในโรงพยาบาลใน 1 ปที่ผานมา ชนิดของการเจ็บปวย 
และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2550 : 351) 
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2.1 หาคาเฉลี่ย 
 

   X  =       ∑X  
     N 
 

 X   คือ คาเฉลี่ย 
∑X  คือ ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
N  คือ จํานวนขอมูล 
 

2.2 หารอยละ 
 

   รอยละ  =   คาของตัวเลขที่ตองการคํานวนคารอยละ x 100 
      คาตัวเลขทั้งหมด 

 
2.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
    SD  =              ∑( X  - X )² 
          n - 1 
    
   SD คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    X  คือ คาแตละจํานวน 
   X  คือ คาเฉลี่ยของขอมูลชุดนั้น 
    n คือ จํานวนขอมูลของชุดนั้น 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาววิรงรอง  ชมภูมิ่ง เกิดเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ. 2523 จังหวัดแพร สําเร็จ
การศึกษาปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
บูรพา ในป พ.ศ. 2546 และเขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2551  
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