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บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

จากสถานการณการดแูลรักษาสขุภาพในปจจบุนั เปนทีป่ระจกัษแลววาการดแูลสขุภาพตาม
แนวคดิแบบตะวนัตก (western medicine) ซ่ึงเปนกระแสหลกัการดแูลสขุภาพของหลายๆประเทศ รวม
ทั้งประเทศไทยยังไมสามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพของประชาชนโดยรวมได ทั้ง
นี้เนื่องจากเปนการบํ าบัดรักษาบุคคลที่เจ็บปวยแบบแยกสวน (ชัยณรงค, 2544; ดวงรัตน, 2543;
มนตรี, 2545; วันชัย, 2544; Andrews, Angone, Cray, Lewis, & Johnson, 1999; Clark, 2000;
Dossey, 2001; Hanucharurnkul, 2002) ตองพึง่พาบคุลากรทางการแพทยทีเ่ชีย่วชาญเฉพาะสาขา อาศยั
เทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรที่ซับซอน และมีราคาแพง (วิพุธ, 2544 ก; Hanucharurnkul, 2002)
อีกทัง้ตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นรอยละ 16 ตอป คิดเปนเงินปละเกือบ 300,000
ลานบาทจากคนไทย 61 ลานคน เฉลี่ยตอคนประมาณ 4,000-5,000 บาทตอป แตกลับไดรับผลตอบ
แทนทางดานสุขภาพนอย (กนกพร, 2543) ดังจะเห็นไดจากทุกขของประชาชน จากปญหาสุขภาพ
และทุกขจากปญหาการใชบริการสุขภาพที่ใหความสนใจมุงเนนความเจ็บปวย และการดูแลเพื่อ
แกปญหาความเจ็บปวยเทานั้น ท ําใหละเลยศักดิ์ศรี และความเปนมนุษยของผูใชบริการ (จรัสศรี
และบุญวดี, 2539; นที, 2542; วิฑูรย, 2537) นอกจากนี้ระบบสุขภาพในประเทศที่เนนความส ําคญั
ของการจดัระบบบรกิารดานสขุภาพแบบตัง้รับ เพือ่ซอมสขุภาพมากกวาการสรางสขุภาพ ทํ าใหการ
พึง่ตนเองดานสขุภาพของประชาชนมีความสํ าคัญลดนอยลง (กนกพร, 2543; สํ านักงานปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ, 2543; สํ านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, 2544; สุกัญญา และจินตนา,
2545; อํ านาจ, 2545)

จากปญหาดังกลาวทํ าใหแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม (holistic care) ไดรับความ
สนใจเพิม่มากขึ้น ทั้งนี้เพราะแนวคิดดังกลาว เนนการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมองคประกอบทุกมิติ
ของมนษุย และสิ่งแวดลอมที่ไมอาจแบงแยกเปนสวนๆ ได (กองบรรณาธิการ, 2545 ก; มนตรี, 
2545; Cornman, 2000; White, 2002) และยงัเนนการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง และรับ
ผิดชอบตนเองมากยิ่งขึ้น (Cornman, 2000; Dossey, 2001) ตามความเหมาะสมของวิถีการดํ าเนิน
ชีวติทางสังคม และวัฒนธรรมอยางบูรณการ  (สมพร, 2542 ก; Leininger, 2002)
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ในมมุมองสขุภาพแบบองครวมเมื่อมนุษยเกิดการเจ็บปวย อาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นแสดงให
เห็นถึงความไมสมดุลภายในรางกาย โดยจิตใจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทํ าใหรางกายเสียสมดุลสงผลตอ
อวยัวะภายใน  และแสดงออกดวยอาการเจ็บปวยทางกาย (มนตรี, 2545)  รางกายจะมีกลไกในการ
ปรับความสมดุลอาการที่ผิดปกติใหกลับคืนสูสภาวะปกติตามธรรมชาติ โดยอาศัยกระบวนการการ
ดแูลสขุภาพที่ตองคํ านึงถึงปจจัยตางๆ ที่เขามาเกี่ยวของ และมีผลตอกระบวนการฟนหาย ไดแก การ
ปฏิบตักิจิวตัรประจํ าวัน สภาพจิต จิตวิญญาณ ตลอดจนบุคคล และสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของ (มนตรี, 
2545; อรศรี, 2545)   ฉะนั้นการดแูลสขุภาพแบบองครวมจึงเปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลสนใจ
ตนเอง และดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น (มนตรี, 2545)  จะเหน็ไดวาแนวคิดดังกลาวแทจริงแลวมีความ
สอดคลองกับปรัชญาพื้นฐานของการแพทยตะวันออก  ซ่ึงใหความสํ าคัญกับความสมดุลภายในราง
กายนัน่เอง ดงันัน้เมื่อเปรียบเทียบกับแนวคิดการแพทยตะวันตกจึงมีความแตกตางกัน การดูแลสุข
ภาพแบบองครวมจึงเปนหนทางที่จะชวยใหบุคคลเกิดความเขาใจภาวะสุขภาพ   และกระบวนการดู
แลสุขภาพของตนเองไดมากขึ้น รวมทั้งเปนเปาหมาย และทิศทางในการดูแลสุขภาพที่สํ าคัญใน
อนาคต โดยเชื่อวาจะเปนแนวทางที่สามารถแกปญหาสุขภาพไดเปนอยางดี

ดงันัน้จากปญหาสุขภาพของประชาชนในประเทศ ทํ าใหแนวคิดองครวม ไดนํ ามาประยุกต
ใชในการดแูลสุขภาพของประชาชนอยางชัดเจนขึ้น โดยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบบัที ่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ มาเปนการ
พัฒนาคนเปนศูนยกลางตามหลักการพัฒนาแบบองครวม หรือแบบบูรณาการ โดยมีวัตถุประสงค
ใหประชาชนมีหลักประกันดานสุขภาพ และสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขแบบองครวมใหมาก
ขึน้ (สภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2540)  และในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง
ชาตฉิบบัที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) การดูแลสุขภาพเนนการสรางสุขภาพมากกวาการซอมสุขภาพ เพื่อ
ใหประชาชนมีสุขภาวะครบทุกมิติที่เชื่อมโยงสัมพันธกันอยางบูรณาการ (สภาพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ, 2545)  นอกจากนี้ยังมีนโยบายการปฏิรูประบบสุขภาพที่มี    กลยุทธในการสรางสุข
ภาพ   โดยสอดแทรกวิถีทางในการดูแลสุขภาพแบบองครวมไวอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น (สภาพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2545; สุกัญญา และจินตนา, 2545) ดังนั้นบุคลากรทางดานสาธารณ
สุข โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลผูมีหนาที่ในการชวยเหลือดูแลสุขภาพของประชาชนโดยตรง จึงจํ า
เปนทีจ่ะตองท ําความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดดังกลาวใหชัดเจน ตลอดจนสามารถนํ าไปประยุกตใชใน
การบริการสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีมาตรฐาน

วิชาชีพการพยาบาลใหความสํ าคัญเกี่ยวกับแนวคิดองครวมโดยนํ ามาประยุกตใชในการดู
แลสขุภาพของบคุคลตัง้แตสมยัฟลอเรนซไนตงิเกล (Dossey, 2001) และการพยาบาลในประเทศไทย  
กสื็บทอดแนวคิดนี้มาใชในการดูแลสุขภาพเชนเดียวกัน  แตยงัไมมีความชัดเจนมากนัก (ประพิณ, 
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2541)  สอดคลองกับรายงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม พบวา พยาบาล
มีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลแบบองครวม แตยังไมสามารถนํ าแนวคิดดังกลาวมาใชในการปฏิบัติ
งานไดอยางชัดเจน (ทัศนา, 2544; ทัศนีย, นงลักษณ, สุณี, นุศ, และบุญทิวา, 2544;
Chaibunkaew, 2002; Drugay, 1992)  ลักษณะการปฏบิตังิานสวนใหญ  พบวา พยาบาลใหการดแูล
เฉพาะมติดิานรางกาย และอาการของโรคเปนหลัก (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; 
ผองพรรณ และพรทิพา, 2539; ศมนนนัท, ภทัรจติ, ปลันธน, และอไุร, 2546; เสาวลักษณ, 2545; 
Chaibunkaew, 2002) และหลายๆ งานเปนงานที่ไมใชเพื่อการพยาบาล เชน การคิดเงินผูใชบริการที่
จะกลบับาน การเขียนใบสั่งยา ตลอดจนการจัดการเบิกจายคารักษาตามสิทธิใหแกผูใชบริการ ทํ าให
พยาบาลมปีริมาณงานมากจนลนมือ เปาหมายในการทํ างานของพยาบาลจึงเปนความพยายามทํ างาน
ใหเสร็จสิ้นในแตละเวร และดูเหมือนวางานดังกลาวมีความสํ าคัญตอการพยาบาลมาก (กอง
บรรณาธิการ, 2544; นท,ี 2542; อารยิา, 2542; Bottorf & Morse, 1994)

ดงันัน้จงึท ําใหการพยาบาลในมติอ่ืินๆ เชน ทางดานจติสงัคม  และจติวญิญาณยงัมนีอย (ทศันา, 
2544; ทศันยี และคณะ, 2544; นท,ี 2542; นวรัตน และสรีรัตน, 2543; บญุวด ีและจรสัศร,ี 2541; ผอง
พรรณ และพรทพิา, 2539; สุรัตณ,ี 2543; เสาวลกัษณ, 2545; อัจฉรา, ชัชนาฏ, และหทยัรัตน, 2541)  สอด
คลองกบัการศกึษาของ สมสมัย และพิกุลรัตน (2545) ศึกษาคุณภาพการบริการดานจิตสังคมพบวา 
แมพยาบาลจะใหการพยาบาลดานจิตสังคมเพิ่มมากขึ้น แตยังไมสามารถใหการดูแลไดอยางครอบ
คลุม ทั้งนี้เนื่องจาก ภาระงานมาก อัตรากํ าลังเจาหนาที่มีจํ านวนจ ํากัด จึงทํ าใหพยาบาลตองทํ างาน
ดวยความเรงรีบ ดังนั้นทํ าใหผูปวยเกรงใจไมกลาพูด และระบายความในใจ  และในขณะที่การ
พยาบาลดานจิตวิญญาณพบวา พยาบาลขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติการพยาบาล (ทัศนา, 
2544; เสาวลักษณ, 2545; อิชยา และนงนุช, 2542; Sellers, 2001; Sellers & Haag, 1998; Strang, 
Strang, & Ternestedt, 2002) ดงัเชนการศึกษาของ ทศันยี และคณะ (2544) ศกึษาเกีย่วกบัความ
สัมพนัธของความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลใน  สังกัด
สํ านักการแพทย พบวา พยาบาลคิดวา จิตวิญญาณมีลักษณะเปนนามธรรมยากที่จะอธิบาย และ
อุปสรรคสํ าคัญที่ทํ าใหพยาบาลไมสามารถใหการดูแลดานจิตวิญญาณได คือ พยาบาลขาดความรู 
และขาดประสบการณในการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณ   จึงทํ าใหไมเขาใจปญหา และความ
ตองการของผูใชบริการ  และพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 66.7 และ รอยละ 69.6) ระบุวา ไมเคยเรียน
รูเร่ืองการพยาบาลดานจิตวิญญาณ  และไดรับการเตรียมความรู เพื่อการดแูลดานจติวญิญาณ ไมเพยีง
พอตามล ําดบั นอกจากนีย้งัมปีญหาเกีย่วกับการพยาบาลแบบองครวม ซ่ึงสวนใหญมักเปนองครวม
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ตามการรับรู และความเขาใจของพยาบาลเองโดยไมคํ านึงถึงการรับรู และความตองการของผูใช
บริการเปนหลัก  ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากความบกพรองในการสื่อสาร เชน มีการสื่อสารทางเดียวไมชัด
เจน ทัง้ในเรื่องการใหขอมูล ใหความรูแกผูปวย และญาติ รวมทั้งไมมีเวลาในการพูดคุย เปนตน  
(สุรีย, 2546) พยาบาลจึงไมสามารถเขาใจการดูแลตามความตองการของผูใชบริการที่ครอบคลุมมิติ
สุขภาพแบบองครวมที่ชัดเจนได และทํ าใหผูใชบริการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเองลด
นอยลง ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรู ความเขาใจแนวคิดการพยาบาลแบบองครวม สูการปฏิบัติ
การพยาบาลไดอยางแทจริง

จากการทบทวนรายงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลแบบองครวมพบวา สวนใหญ
เปนงานวิจัยที่นํ าแนวคิดองครวมมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการที่เจ็บปวยดวย
โรคตางๆ ไดแก  ผูปวยเบาหวาน (บุญทิพย, พิบูลย, และจินดา, 2544) ผูปวยความดันโลหิตสูง          
(กิง่แกว, 2544)   ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  (สมจิต, สุนีย, พิบูล, และอันธิชา, 2541; Russell 
& Smith, 1999)  ผูปวยมะเร็ง (สุกัญญา, 2544)  ผูปวยไตวายเรื้อรัง (Breckenridge, 1997)  ผูปวยที่
สูญเสียการทํ าหนาที่ของอวัยวะ (รุงนภา, 2534; Danaidutsadeekul, 1999)  ผูปวยหลังผาตัดล้ินหัวใจ 
(Samranbua, 2001)  ผูสูงอายุ (ทัศนา, 2544; Ponpaipan, 2001)  ผูดแูลผูปวยจิตเภท (นพรัตน, 2544) 
และผูปวยระยะสุดทาย (ชัชนาฎ และคณะ, 2538)  ซ่ึงผลการศึกษาตางๆ พบวา การนํ าแนวคิด    
องครวมมาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพของผูใชบริการ จะสามารถทํ าใหผูปวย และญาติมีคุณ
ภาพชีวิตที่ดีขึ้น ทั้งนี้เพราะไดรับการดูแลที่มีการคํ านึงถึงองคประกอบของบุคคลทุกมิติอยางสอด
คล องกัน อีกทั้งยังเน นให ผู ป วยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได อย างมีประสิทธิภาพ  

นอกจากนี้ยังมีการนํ าแนวคิดองครวมมาใชในการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
(มฏัฐวรรณ, 2542; อัมพิกา, 2540)  การศกึษาเกี่ยวกับการปฏิบัติดูแลพืน้ฐานทางการพยาบาลแบบ
องครวม (ศริิพร, 2544; อัจฉรา และคณะ, 2541)  การศึกษาเกี่ยวกับการรับรู และการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองครวมของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนภาคใต ซ่ึงพบวา  
พยาบาลรับรู และปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 70 และ71.7 ตาม
ลํ าดบั) และปจจัยในเรื่องของการอยูเวร และการอบรมการพยาบาลแบบองครวมที่ตางกัน มีผลตอ
การรบัรูการพยาบาลแบบองครวมตางกัน รวมทั้งการนับถือศาสนา และแผนกการทํ างานที่ตางกันมี
ผลการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมตางกัน (Chaibunkaew, 2002) นอกจากนั้นเปนการศึกษาการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมของพยาบาลในหอผูปวยฉุกเฉิน แตพบในตางประเทศ (Olive, 
2003)

จากรายงานดงักลาวจะเหน็ไดวา  การศกึษาสวนใหญเนนแนวคดิการดแูลสขุภาพแบบ      องค
รวมทีศ่กึษาในกลุมผูปวยตางๆ และถึงแมจะมกีารศกึษาเกีย่วกบัการปฏบิตักิารพยาบาลแบบ    องครวม
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ที่เกี่ยวของกับพยาบาลโดยตรง แตรายงานดังกลาวไมไดแสดงถึงรายละเอียดของการปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองครวมทีส่ะทอนใหเหน็แนวคดิ ความเชือ่ วถีิการด ําเนนิชวีติทีเ่ปนจรงิ    ตามธรรมชาติ
ของพยาบาลในการปฏบิตักิารดแูลผูปวยทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล ตามบริบทสังคมไทยอยาง
ชัดเจน ดงันัน้ผูวจิยัจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณการพยาบาลแบบองครวมของพยาบาลในการดู
แลผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตามระเบยีบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพปรากฏการณวิทยา
แบบเฮอรเมนิวติกซ (hermeneutic phenomenology) ซ่ึงเปนวิธีที่ชวยในการคนหาความจริงทาง
สังคมภายใตการรับรู และใหความหมายจากผูทีอ่ยูในเหตุการณ และสังคมที่สนใจศึกษาไดอยางถูก
ตอง และชัดเจนมากที่สุด เพื่อใหเขาใจถึงรายละเอียดการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมของ
พยาบาลไดชัดเจนมากขึ้น  และกลุมผูปวยผูใหญเปนกลุมที่มีวุฒิภาวะเพียงพอในการสะทอนถึงการ
รับรู ความพึงพอใจตางๆ ตอคณุภาพการดูแลสุขภาพแบบองครวมที่ไดรับ ซ่ึงจะชวยใหพยาบาล
สามารถรับรู และนํ าไปปรับปรุงแกไขการดูแลสุขภาพแบบองครวมตอไป นอกจากนีก้ลุมผูปวยดงั
กลาว ยงัคงเปนกลุมที่มคีวามเจบ็ปวยทีซั่บซอน และรนุแรงเพิม่มากขึน้ โดยเฉพาะในผูปวยเรื้อรัง (อ
รวมน, 2546)  จึงท ําใหยังมีผูปวยที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยูเปนจํ านวนมาก  ดังนั้นจึง
ตองใหความสํ าคัญกับการคนหาองคความรู เพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพแบบองครวมใหมีประสิทธิ
ภาพมากยิ่งขึ้น การศึกษาในครั้งนี้จะชวยใหพยาบาล และผูทีเ่กีย่วของเกดิความรู ความเขาใจการ
พยาบาลแบบองครวมในการดแูลผูปวยผูใหญตามบรบิททางสงัคม และวัฒนธรรมไทยไดอยางชัดเจน 
และสามารถใชเปนแนวทางในการพฒันาคุณภาพ  และมาตรฐานการพยาบาลแบบองครวมใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อบรรยาย และอธิบายประสบการณการพยาบาลแบบองครวมของพยาบาลในการดูแลผู
ปวยผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

คํ าถามการวิจัย

ประสบการณของพยาบาลในการพยาบาลแบบองครวมในผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเปนอยางไร โดยมีคํ าถามยอย ดังนี้

1. พยาบาลรบัรู และใหความหมายเกีย่วกบัการพยาบาลแบบองครวมอยางไร
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2. การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลแบบองครวมในการดแูลผูปวยผูใหญทีเ่ขารับการรกัษา
ในโรงพยาบาลเปนอยางไร

3. ผลของการใหการพยาบาลแบบองครวมในผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษาในโรง
พยาบาลเปนอยางไร

4. ปจจัยสงเสริม  และอุปสรรคตอการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมมีอะไรบาง
เปนอยางไร  และมีการแกไขปญหาการพยาบาลแบบองครวมอยางไร

5. คณุลักษณะของพยาบาลที่ใหการพยาบาลแบบองครวมเปนอยางไร

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรเมนวิตกิซ (hermeneutic  phenomenology) และไมไดใชแนวคิดทฤษฎใีด มา
เปนกรอบในการศกึษาครัง้นี ้  ทัง้นี้เพือ่บรรยาย  และอธบิายประสบการณการใหการพยาบาลแบบองค
รวมของพยาบาลตามสภาพความเปนจรงิที่เกิดขึ้น จากการปฏิบัติการพยาบาลในกลุมผูปวยผูใหญที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตามการรับรูของพยาบาล ซ่ึงเปนผูที่มีประสบการณในการดูแลผู
ปวยโดยตรง  อยางไรกต็ามผูวจิยัไดศกึษาแนวคดิองครวม (holism) การพยาบาลแบบองครวม (holistic 
nursing) และระเบียบวิธีการวิจัย (methodology) เพื่อเปนแนวทางในการสรางแนวคํ าถามการ
สัมภาษณ  และใชเปนแนวทางในการเกบ็รวบรวมขอมูลไดอยางครอบคลุม ตามการรับรูประสบ
การณที่เปนจริงของผูใหขอมูลไดอยางละเอียด ชัดเจน และถูกตองมากที่สุด

นิยามศัพท

ประสบการณการใหการพยาบาลแบบองครวม หมายถงึ การปฏบิตักิจิกรรมใดๆ ทีพ่ยาบาล
มปีระสบการณในการดแูลผูปวยผูใหญทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงพยาบาลรับรูวาเปนการ
กระทํ าเพื่อการดูแลใหมคีวามครอบคลมุคนทัง้คนทัง้ดานกาย จิต สังคม และ จติวญิญาณ มกีาร
ประสานเชือ่มโยงองคประกอบตางๆ ภายใตส่ิงแวดลอมทีม่คีวามเกีย่วของกบับคุคลทัง้หมด เชน ครอบ
ครัว สังคม ประเพณี และวฒันธรรม

ผูปวยผูใหญ หมายถงึ บคุคลทีม่อีายตุัง้แต 20 ปขึน้ไป และไดรับการวนิจิฉยัจากแพทยวาเจบ็
ปวยดวยโรคใดโรคหนึง่ และมคีวามจ ําเปนตองเขารับการรกัษาในหอผูปวยผูใหญของโรงพยาบาลใน
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แผนกตางๆทีค่รอบคลมุการใหบริการผูปวยผูใหญ ไดแก หอผูปวยอายรุกรรม ศลัยกรรม ผูปวยหนกั 
ตา ห ูคอ จมกู และสตู-ินรีเวช

ขอบเขตการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิปรากฏการณวทิยาแบบเฮอรเมนวิตกิซ เพือ่ศกึษาถงึประสบ
การณตามความเปนจริงในการพยาบาลแบบองครวมของพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยผูใหญที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล โดยศึกษาจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวยผูใหญที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต และเต็มใจเขารวมการวิจัยในครัง้นีเ้ทานั้น ระหวาง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2546 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2546

ความสํ าคัญของงานวิจัย

1. มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับรายละเอียดของการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมที่ชัด
เจน 

2. เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาองคความรู และแนวปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม
ตามบริบทสังคมวัฒนธรรมไทยตอไป

3. เปนแนวทางการกํ าหนดนโยบายของโรงพยาบาลในการพัฒนาการดูแลสุขภาพแบบ
องครวมใหชัดเจนมากขึ้น

4.  เปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนหลักสูตร กระบวนการเรียน การสอน ที่เนนถึงแนวคิด
การดแูลสขุภาพแบบองครวม และการพยาบาลแบบองครวมใหมคีวามชดัเจนยิง่ขึน้
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