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บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

จากสถานการณการดแูลรักษาสขุภาพในปจจบุนั เปนทีป่ระจกัษแลววาการดแูลสขุภาพตาม
แนวคดิแบบตะวนัตก (western medicine) ซ่ึงเปนกระแสหลกัการดแูลสขุภาพของหลายๆประเทศ รวม
ทั้งประเทศไทยยังไมสามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนโดยรวมได ทั้ง
นี้เนื่องจากเปนการบํ าบัดรักษาบุคคลที่เจ็บปวยแบบแยกสวน (ชัยณรงค, 2544; ดวงรัตน, 2543;
มนตรี, 2545; วันชัย, 2544; Andrews, Angone, Cray, Lewis, & Johnson, 1999; Clark, 2000;
Dossey, 2001; Hanucharurnkul, 2002) ตองพึง่พาบคุลากรทางการแพทยทีเ่ชีย่วชาญเฉพาะสาขา อาศยั
เทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรที่ซับซอน และมีราคาแพง (วิพุธ, 2544 ก; Hanucharurnkul, 2002)
อีกทัง้ตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นรอยละ 16 ตอป คิดเปนเงินปละเกือบ 300,000
ลานบาทจากคนไทย 61 ลานคน เฉลี่ยตอคนประมาณ 4,000-5,000 บาทตอป แตกลับไดรับผลตอบ
แทนทางดานสุขภาพนอย (กนกพร, 2543) ดังจะเห็นไดจากทุกขของประชาชน จากปญหาสุขภาพ
และทุกขจากปญหาการใชบริการสุขภาพที่ใหความสนใจมุงเนนความเจ็บปวย และการดูแลเพื่อ
แกปญหาความเจ็บปวยเทานั้น ท ําใหละเลยศักดิ์ศรี และความเปนมนุษยของผูใชบริการ (จรัสศรี
และบุญวดี, 2539; นที, 2542; วิฑูรย, 2537) นอกจากนี้ระบบสุขภาพในประเทศที่เนนความส ําคญั
ของการจดัระบบบรกิารดานสขุภาพแบบตัง้รับ เพือ่ซอมสขุภาพมากกวาการสรางสขุภาพ ทํ าใหการ
พึง่ตนเองดานสขุภาพของประชาชนมีความสํ าคัญลดนอยลง (กนกพร, 2543; สํ านักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ, 2543; สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2544; สุกัญญา และจินตนา,
2545; อํ านาจ, 2545)

จากปญหาดังกลาวทํ าใหแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม (holistic care) ไดรับความ
สนใจเพิม่มากขึ้น ทั้งนี้เพราะแนวคิดดังกลาว เนนการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมองคประกอบทุกมิติ
ของมนษุย และสิ่งแวดลอมที่ไมอาจแบงแยกเปนสวนๆ ได (กองบรรณาธิการ, 2545 ก; มนตรี, 
2545; Cornman, 2000; White, 2002) และยงัเนนการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง และรับ
ผิดชอบตนเองมากยิ่งขึ้น (Cornman, 2000; Dossey, 2001) ตามความเหมาะสมของวิถีการดํ าเนิน
ชีวติทางสังคม และวัฒนธรรมอยางบูรณการ  (สมพร, 2542 ก; Leininger, 2002)
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ในมมุมองสขุภาพแบบองครวมเมื่อมนุษยเกิดการเจ็บปวย อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแสดงให
เห็นถึงความไมสมดุลภายในรางกาย โดยจิตใจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหรางกายเสียสมดุลสงผลตอ
อวยัวะภายใน  และแสดงออกดวยอาการเจ็บปวยทางกาย (มนตรี, 2545)  รางกายจะมีกลไกในการ
ปรับความสมดุลอาการที่ผิดปกติใหกลับคืนสูสภาวะปกติตามธรรมชาติ โดยอาศัยกระบวนการการ
ดแูลสขุภาพที่ตองคํ านึงถึงปจจัยตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของ และมีผลตอกระบวนการฟนหาย ไดแก การ
ปฏิบตักิจิวตัรประจํ าวัน สภาพจิต จิตวิญญาณ ตลอดจนบุคคล และสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของ (มนตรี, 
2545; อรศรี, 2545)   ฉะนั้นการดแูลสขุภาพแบบองครวมจึงเปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลสนใจ
ตนเอง และดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น (มนตรี, 2545)  จะเหน็ไดวาแนวคิดดังกลาวแทจริงแลวมีความ
สอดคลองกับปรัชญาพื้นฐานของการแพทยตะวันออก  ซ่ึงใหความสํ าคัญกับความสมดุลภายในราง
กายนัน่เอง ดงันัน้เมื่อเปรียบเทียบกับแนวคิดการแพทยตะวันตกจึงมีความแตกตางกัน การดูแลสุข
ภาพแบบองครวมจึงเปนหนทางที่จะชวยใหบุคคลเกิดความเขาใจภาวะสุขภาพ   และกระบวนการดู
แลสุขภาพของตนเองไดมากขึ้น รวมทั้งเปนเปาหมาย และทิศทางในการดูแลสุขภาพที่สํ าคัญใน
อนาคต โดยเชื่อวาจะเปนแนวทางที่สามารถแกปญหาสุขภาพไดเปนอยางดี

ดงันัน้จากปญหาสุขภาพของประชาชนในประเทศ ทํ าใหแนวคิดองครวม ไดนํ ามาประยุกต
ใชในการดแูลสุขภาพของประชาชนอยางชัดเจนขึ้น โดยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบบัที ่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ มาเปนการ
พัฒนาคนเปนศูนยกลางตามหลักการพัฒนาแบบองครวม หรือแบบบูรณาการ โดยมีวัตถุประสงค
ใหประชาชนมีหลักประกันดานสุขภาพ และสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขแบบองครวมใหมาก
ขึน้ (สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2540)  และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาตฉิบบัที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) การดูแลสุขภาพเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ เพื่อ
ใหประชาชนมีสุขภาวะครบทุกมิติที่เชื่อมโยงสัมพันธกันอยางบูรณาการ (สภาพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ, 2545)  นอกจากนี้ยังมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพที่มี    กลยุทธในการสรางสุข
ภาพ   โดยสอดแทรกวิถีทางในการดูแลสุขภาพแบบองครวมไวอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น (สภาพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2545; สุกัญญา และจินตนา, 2545) ดังนั้นบุคลากรทางดานสาธารณ
สุข โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลผูมีหนาที่ในการชวยเหลือดูแลสุขภาพของประชาชนโดยตรง จึงจํ า
เปนทีจ่ะตองท ําความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดดังกลาวใหชัดเจน ตลอดจนสามารถนํ าไปประยุกตใชใน
การบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐาน

วิชาชีพการพยาบาลใหความสํ าคัญเกี่ยวกับแนวคิดองครวมโดยนํ ามาประยุกตใชในการดู
แลสขุภาพของบคุคลตัง้แตสมยัฟลอเรนซไนตงิเกล (Dossey, 2001) และการพยาบาลในประเทศไทย  
กสื็บทอดแนวคิดนี้มาใชในการดูแลสุขภาพเชนเดียวกัน  แตยงัไมมีความชัดเจนมากนัก (ประพิณ, 
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2541)  สอดคลองกับรายงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม พบวา พยาบาล
มีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลแบบองครวม แตยังไมสามารถนํ าแนวคิดดังกลาวมาใชในการปฏิบัติ
งานไดอยางชัดเจน (ทัศนา, 2544; ทัศนีย, นงลักษณ, สุณี, นุศ, และบุญทิวา, 2544;
Chaibunkaew, 2002; Drugay, 1992)  ลักษณะการปฏบิตังิานสวนใหญ  พบวา พยาบาลใหการดแูล
เฉพาะมติดิานรางกาย และอาการของโรคเปนหลัก (ฉววีรรณ, 2540; ชัยณรงค, 2544; ทศันา, 2544; นท,ี 
2542; บบุผา, 2543; พรุิณ, มปป.; สุขใจ และพวงเพ็ญ, 2542; Hanucharurnkul, 2002)  ทัง้นี้มีสาเหตุ
มาจากการมีภาระงานมากเกินไป (ทัศนา, 2544; ทัศนีย และคณะ, 2544; บญุวดี และจรัสศรี, 2541; 
ผองพรรณ และพรทิพา, 2539; ศมนนนัท, ภทัรจติ, ปลันธน, และอไุร, 2546; เสาวลักษณ, 2545; 
Chaibunkaew, 2002) และหลายๆ งานเปนงานที่ไมใชเพื่อการพยาบาล เชน การคิดเงินผูใชบริการที่
จะกลบับาน การเขียนใบสั่งยา ตลอดจนการจัดการเบิกจายคารักษาตามสิทธิใหแกผูใชบริการ ทํ าให
พยาบาลมปีริมาณงานมากจนลนมือ เปาหมายในการทํ างานของพยาบาลจึงเปนความพยายามทํ างาน
ใหเสร็จสิ้นในแตละเวร และดูเหมือนวางานดังกลาวมีความสํ าคัญตอการพยาบาลมาก (กอง
บรรณาธิการ, 2544; นท,ี 2542; อารยิา, 2542; Bottorf & Morse, 1994)

ดงันัน้จงึท ําใหการพยาบาลในมติอ่ืินๆ เชน ทางดานจติสงัคม  และจติวญิญาณยงัมนีอย (ทศันา, 
2544; ทศันยี และคณะ, 2544; นท,ี 2542; นวรัตน และสรีรัตน, 2543; บญุวด ีและจรสัศร,ี 2541; ผอง
พรรณ และพรทพิา, 2539; สุรัตณ,ี 2543; เสาวลกัษณ, 2545; อัจฉรา, ชัชนาฏ, และหทยัรัตน, 2541)  สอด
คลองกบัการศกึษาของ สมสมัย และพิกุลรัตน (2545) ศึกษาคุณภาพการบริการดานจิตสังคมพบวา 
แมพยาบาลจะใหการพยาบาลดานจิตสังคมเพิ่มมากขึ้น แตยังไมสามารถใหการดูแลไดอยางครอบ
คลุม ทั้งนี้เนื่องจาก ภาระงานมาก อัตรากํ าลังเจาหนาที่มีจํ านวนจ ํากัด จึงทํ าใหพยาบาลตองทํ างาน
ดวยความเรงรีบ ดังนั้นทํ าใหผูปวยเกรงใจไมกลาพูด และระบายความในใจ  และในขณะที่การ
พยาบาลดานจิตวิญญาณพบวา พยาบาลขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติการพยาบาล (ทัศนา, 
2544; เสาวลักษณ, 2545; อิชยา และนงนุช, 2542; Sellers, 2001; Sellers & Haag, 1998; Strang, 
Strang, & Ternestedt, 2002) ดงัเชนการศึกษาของ ทศันยี และคณะ (2544) ศกึษาเกีย่วกบัความ
สัมพนัธของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลใน  สังกัด
สํ านักการแพทย พบวา พยาบาลคิดวา จิตวิญญาณมีลักษณะเปนนามธรรมยากที่จะอธิบาย และ
อุปสรรคสํ าคัญที่ทํ าใหพยาบาลไมสามารถใหการดูแลดานจิตวิญญาณได คือ พยาบาลขาดความรู 
และขาดประสบการณในการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณ   จึงทํ าใหไมเขาใจปญหา และความ
ตองการของผูใชบริการ  และพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 66.7 และ รอยละ 69.6) ระบุวา ไมเคยเรียน
รูเร่ืองการพยาบาลดานจิตวิญญาณ  และไดรับการเตรียมความรู เพื่อการดแูลดานจติวญิญาณ ไมเพยีง
พอตามล ําดบั นอกจากนีย้งัมปีญหาเกีย่วกับการพยาบาลแบบองครวม ซ่ึงสวนใหญมักเปนองครวม
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ตามการรับรู และความเขาใจของพยาบาลเองโดยไมคํ านึงถึงการรับรู และความตองการของผูใช
บริการเปนหลัก  ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากความบกพรองในการสื่อสาร เชน มีการสื่อสารทางเดียวไมชัด
เจน ทัง้ในเรื่องการใหขอมูล ใหความรูแกผูปวย และญาติ รวมทั้งไมมีเวลาในการพูดคุย เปนตน  
(สุรีย, 2546) พยาบาลจึงไมสามารถเขาใจการดูแลตามความตองการของผูใชบริการที่ครอบคลุมมิติ
สุขภาพแบบองครวมที่ชัดเจนได และทํ าใหผูใชบริการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองลด
นอยลง ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรู ความเขาใจแนวคิดการพยาบาลแบบองครวม สูการปฏิบัติ
การพยาบาลไดอยางแทจริง

จากการทบทวนรายงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลแบบองครวมพบวา สวนใหญ
เปนงานวิจัยที่นํ าแนวคิดองครวมมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการที่เจ็บปวยดวย
โรคตางๆ ไดแก  ผูปวยเบาหวาน (บุญทิพย, พิบูลย, และจินดา, 2544) ผูปวยความดันโลหิตสูง          
(กิง่แกว, 2544)   ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  (สมจิต, สุนีย, พิบูล, และอันธิชา, 2541; Russell 
& Smith, 1999)  ผูปวยมะเร็ง (สุกัญญา, 2544)  ผูปวยไตวายเรื้อรัง (Breckenridge, 1997)  ผูปวยที่
สูญเสียการทํ าหนาที่ของอวัยวะ (รุงนภา, 2534; Danaidutsadeekul, 1999)  ผูปวยหลังผาตัดล้ินหัวใจ 
(Samranbua, 2001)  ผูสูงอายุ (ทัศนา, 2544; Ponpaipan, 2001)  ผูดแูลผูปวยจิตเภท (นพรัตน, 2544) 
และผูปวยระยะสุดทาย (ชัชนาฎ และคณะ, 2538)  ซ่ึงผลการศึกษาตางๆ พบวา การนํ าแนวคิด    
องครวมมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการ จะสามารถทํ าใหผูปวย และญาติมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งนี้เพราะไดรับการดูแลที่มีการคํ านึงถึงองคประกอบของบุคคลทุกมิติอยางสอด
คล องกัน อีกทั้งยังเน นให ผู ป วยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได อย างมีประสิทธิภาพ  

นอกจากนี้ยังมีการนํ าแนวคิดองครวมมาใชในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
(มฏัฐวรรณ, 2542; อัมพิกา, 2540)  การศกึษาเกี่ยวกับการปฏิบัติดูแลพืน้ฐานทางการพยาบาลแบบ
องครวม (ศริิพร, 2544; อัจฉรา และคณะ, 2541)  การศึกษาเกี่ยวกับการรับรู และการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองครวมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต ซ่ึงพบวา  
พยาบาลรับรู และปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 70 และ71.7 ตาม
ลํ าดบั) และปจจัยในเรื่องของการอยูเวร และการอบรมการพยาบาลแบบองครวมที่ตางกัน มีผลตอ
การรบัรูการพยาบาลแบบองครวมตางกัน รวมทั้งการนับถือศาสนา และแผนกการทํ างานที่ตางกันมี
ผลการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมตางกัน (Chaibunkaew, 2002) นอกจากนั้นเปนการศึกษาการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมของพยาบาลในหอผูปวยฉุกเฉิน แตพบในตางประเทศ (Olive, 
2003)

จากรายงานดงักลาวจะเหน็ไดวา  การศกึษาสวนใหญเนนแนวคดิการดแูลสขุภาพแบบ      องค
รวมทีศ่กึษาในกลุมผูปวยตางๆ และถึงแมจะมกีารศกึษาเกีย่วกบัการปฏบิตักิารพยาบาลแบบ    องครวม
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ที่เกี่ยวของกับพยาบาลโดยตรง แตรายงานดังกลาวไมไดแสดงถึงรายละเอียดของการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองครวมทีส่ะทอนใหเหน็แนวคดิ ความเชือ่ วถีิการด ําเนนิชวีติทีเ่ปนจรงิ    ตามธรรมชาติ
ของพยาบาลในการปฏบิตักิารดแูลผูปวยทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล ตามบริบทสังคมไทยอยาง
ชัดเจน ดงันัน้ผูวจิยัจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณการพยาบาลแบบองครวมของพยาบาลในการดู
แลผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตามระเบยีบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพปรากฏการณวิทยา
แบบเฮอรเมนิวติกซ (hermeneutic phenomenology) ซ่ึงเปนวิธีที่ชวยในการคนหาความจริงทาง
สังคมภายใตการรับรู และใหความหมายจากผูทีอ่ยูในเหตุการณ และสังคมที่สนใจศึกษาไดอยางถูก
ตอง และชัดเจนมากที่สุด เพื่อใหเขาใจถึงรายละเอียดการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมของ
พยาบาลไดชัดเจนมากขึ้น  และกลุมผูปวยผูใหญเปนกลุมที่มีวุฒิภาวะเพียงพอในการสะทอนถึงการ
รับรู ความพึงพอใจตางๆ ตอคณุภาพการดูแลสุขภาพแบบองครวมที่ไดรับ ซ่ึงจะชวยใหพยาบาล
สามารถรับรู และนํ าไปปรับปรุงแกไขการดูแลสุขภาพแบบองครวมตอไป นอกจากนีก้ลุมผูปวยดงั
กลาว ยงัคงเปนกลุมที่มคีวามเจบ็ปวยทีซั่บซอน และรนุแรงเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะในผูปวยเรื้อรัง (อ
รวมน, 2546)  จึงท ําใหยังมีผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยูเปนจํ านวนมาก  ดังนั้นจึง
ตองใหความสํ าคัญกับการคนหาองคความรู เพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพแบบองครวมใหมีประสิทธิ
ภาพมากยิ่งขึ้น การศึกษาในครั้งนี้จะชวยใหพยาบาล และผูทีเ่กีย่วของเกดิความรู ความเขาใจการ
พยาบาลแบบองครวมในการดแูลผูปวยผูใหญตามบรบิททางสงัคม และวัฒนธรรมไทยไดอยางชัดเจน 
และสามารถใชเปนแนวทางในการพฒันาคุณภาพ  และมาตรฐานการพยาบาลแบบองครวมใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อบรรยาย และอธิบายประสบการณการพยาบาลแบบองครวมของพยาบาลในการดูแลผู
ปวยผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

คํ าถามการวิจัย

ประสบการณของพยาบาลในการพยาบาลแบบองครวมในผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปนอยางไร โดยมีคํ าถามยอย ดังนี้

1. พยาบาลรบัรู และใหความหมายเกีย่วกบัการพยาบาลแบบองครวมอยางไร
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2. การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลแบบองครวมในการดแูลผูปวยผูใหญทีเ่ขารับการรกัษา
ในโรงพยาบาลเปนอยางไร

3. ผลของการใหการพยาบาลแบบองครวมในผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษาในโรง
พยาบาลเปนอยางไร

4. ปจจัยสงเสริม  และอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมมีอะไรบาง
เปนอยางไร  และมีการแกไขปญหาการพยาบาลแบบองครวมอยางไร

5. คณุลักษณะของพยาบาลที่ใหการพยาบาลแบบองครวมเปนอยางไร

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรเมนวิตกิซ (hermeneutic  phenomenology) และไมไดใชแนวคิดทฤษฎใีด มา
เปนกรอบในการศกึษาครัง้นี ้  ทัง้นี้เพือ่บรรยาย  และอธบิายประสบการณการใหการพยาบาลแบบองค
รวมของพยาบาลตามสภาพความเปนจรงิที่เกิดขึ้น จากการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมผูปวยผูใหญที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาล ซ่ึงเปนผูที่มีประสบการณในการดูแลผู
ปวยโดยตรง  อยางไรกต็ามผูวจิยัไดศกึษาแนวคดิองครวม (holism) การพยาบาลแบบองครวม (holistic 
nursing) และระเบียบวิธีการวิจัย (methodology) เพื่อเปนแนวทางในการสรางแนวคํ าถามการ
สัมภาษณ  และใชเปนแนวทางในการเกบ็รวบรวมขอมูลไดอยางครอบคลุม ตามการรับรูประสบ
การณที่เปนจริงของผูใหขอมูลไดอยางละเอียด ชัดเจน และถูกตองมากที่สุด

นิยามศัพท

ประสบการณการใหการพยาบาลแบบองครวม หมายถงึ การปฏบิตักิจิกรรมใดๆ ทีพ่ยาบาล
มปีระสบการณในการดแูลผูปวยผูใหญทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงพยาบาลรับรูวาเปนการ
กระทํ าเพื่อการดูแลใหมคีวามครอบคลมุคนทัง้คนทัง้ดานกาย จิต สังคม และ จติวญิญาณ มกีาร
ประสานเชือ่มโยงองคประกอบตางๆ ภายใตส่ิงแวดลอมทีม่คีวามเกีย่วของกบับคุคลทัง้หมด เชน ครอบ
ครัว สังคม ประเพณี และวฒันธรรม

ผูปวยผูใหญ หมายถงึ บคุคลทีม่อีายตุัง้แต 20 ปขึน้ไป และไดรับการวนิจิฉยัจากแพทยวาเจบ็
ปวยดวยโรคใดโรคหนึง่ และมคีวามจ ําเปนตองเขารับการรกัษาในหอผูปวยผูใหญของโรงพยาบาลใน
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แผนกตางๆทีค่รอบคลมุการใหบริการผูปวยผูใหญ ไดแก หอผูปวยอายรุกรรม ศลัยกรรม ผูปวยหนกั 
ตา ห ูคอ จมกู และสตู-ินรีเวช

ขอบเขตการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรเมนวิตกิซ เพือ่ศกึษาถงึประสบ
การณตามความเปนจริงในการพยาบาลแบบองครวมของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยผูใหญที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยผูใหญที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต และเต็มใจเขารวมการวิจัยในครัง้นีเ้ทานั้น ระหวาง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2546 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2546

ความสํ าคัญของงานวิจัย

1. มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมที่ชัด
เจน 

2. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาองคความรู และแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม
ตามบริบทสังคมวัฒนธรรมไทยตอไป

3. เปนแนวทางการกํ าหนดนโยบายของโรงพยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพแบบ
องครวมใหชัดเจนมากขึ้น

4.  เปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนหลักสูตร กระบวนการเรียน การสอน ที่เนนถึงแนวคิด
การดแูลสขุภาพแบบองครวม และการพยาบาลแบบองครวมใหมคีวามชดัเจนยิง่ขึน้
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