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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูสูงอายุ
ไทยพุทธที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูการดูแลของผูสูง
อายุ จํานวน 304 คน เก็บขอมูลในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2547 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2548 ดัง
แสดงผลการวิจัยโดยตารางประกอบคําบรรยายดังตอไปนี้

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
2. พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง
3. ความสัมพันธของเพศ อายุ การศึกษา รายได ประสบการณการเขารับการรักษาอยู

โรงพยาบาล ระดับความรุนแรงของโรค และหอผูปวย กับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการ
รับรูของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุไทยพุทธที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลย

กรรมทั่วไป เพศหญิงและเพศชาย รอยละ 50 กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 60 – 87 ป  สวนใหญอยู
ในกลุมอายุ 60-70 ป อายุเฉลี่ย 69.3 ป ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 66.8 สถาน
ภาพสมรสคู รอยละ 69.7 อาชีพในอดีตทําสวนทํานา รอยละ 51.0 ในปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ
มากที่สุด รอยละ 56.9 ความเพียงพอของรายไดอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 67.8 แหลงรายไดมา
จากบุตรหลาน รอยละ 57.6 พักอาศัยอยูกับบุตรหลานและคูสมรส รอยละ 36.5 ใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ รอยละ 68.4 มีประสบการณการนอนโรงพยาบาลมาแลว รอยละ 79.3 การรับรู
ระดับความรุนแรงของโรคโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ = 62.60) ดังตาราง 1
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ตาราง 1
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล  (N= 304).
ลักษณะของกลุมตัวอยาง                                    จํานวน                                          รอยละ
เพศ
     ชาย 152 50
ตาราง 1 (ตอ)
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน         รอยละ
    หญิง 152 50
อายุ (Mean=69.30, SD=6.86, Min=60, Max=87)
    60-70 ป
    71-80 ป
    81 ปขึ้นไป

 174
108

               22

57.2
35.5

7.2
สถานภาพสมรส
   โสด
    คู
    หมาย/หยา/แยก

 5
        212

                               87

1.6
69.7

                                                  28.6

จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  (Mean= 3.42, SD =2.47, Min=0, Max= 14)
รายได
      ไมเพียงพอ
      เพียงพอ
แหลงรายได
      บุตรหลาน
      บํานาญ
      การทํางาน
      ดอกเบี้ย
      บุตรหลาน/การทํางาน
อาชีพในปจจุบัน
      ไมไดประกอบอาชีพ
      ขาราชการบํานาญ
      ทํานา/ทําสวน
      คาขาย
      รับจาง
      อื่น ๆ
อาชีพในอดีต

                      98
                    206

                    175
                      11
                      96
                         1
                       21

                      173
                       11

                        61
                       25

                        29
                         5

    32.2
             67.8

            57.6
             3.6

        31.6
            0.3
             6.9

          56.9
           3.6
         20.1
           8.2
           9.5
           1.7
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      ไมไดประกอบอาชีพ
      ขาราชการ
      ทํานา/ทําสวน
      คาขาย
      รับจาง

                       12
                       18

                      155
53

6

          3.9
           5.9
        51.0

17.4
19.7

ตาราง 1 (ตอ)
ลักษณะของกลุมตัวอยาง                     จํานวน รอยละ
อาชีพในอดีต (ตอ)
    อื่น ๆ (เล้ียงสัตว)
การจายคารักษาพยาบาล
    เบิกคารักษาพยาบาล
    ใชบัตรประกันสุขภาพ
    บัตรสูงอายุ
การพักอาศัย
    อยูคนเดียว
    บุตร/หลาน
    คูสมรส
    บุตรหลานและคูสมรส
    อื่น ๆ (อยูกับญาติ)
  ประสบการณการเขาพักในโรงพยาบาล
     ไมมีประสบการณ
     มีประสบการณ
ส่ิงรบกวนภายในหอผูปวย
      ไมรบกวน
       รบกวน
          เสียง
          แสง
         ความรอน/เย็น

6

62
208

34

11
105

70
111

7

63
241

190
114

68
14
32

1.9

     20.4
     68.4
    11.2

     3.6
    34.5
    23.0
    36.5
      2.3

20.7
79.3

61.9
38.1
22.7

4.7
10.7

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย    ( Χ = 62.60, SD= 20.05, Min=10, Max=100)

พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง
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พบวาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง มีคาคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ = 3.04, SD = 0.52)  พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรู
ของกลุมตัวอยางรายดาน พบวา การใหความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย กิริยามารยาท 
ความสามารถและทักษะในการทํางานของพยาบาล การดูแลชวยเหลือผูปวย อยูในระดับมาก 
(Χ = 3.35, SD = 0.61; Χ = 3.19, SD = 0.66; Χ = 3.18, SD = 0.63; Χ = 3.01, SD = 0.63) 
สวนดานการใหกําลังใจ การหวงใยเอาใจใส และการใหคําแนะนํา อยูในระดับปานกลาง (Χ = 
2.91, SD = 0.64; Χ = 2.87, SD = 0.67; Χ = 2.74, SD = 0.64 ตามลําดับ) (ดังตาราง 2)
ตาราง 2
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการ
รับรูของกลุมตัวอยางโดยรวมและรายดาน (N= 304).
พฤติกรรมการดูแล
   ของพยาบาล

ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

          ระดับ
  

แบบวัด กลุมตัว
อยาง

โดยรวม
ดานการเคารพฯ
ดานกิริยา
ดานความสามารถ
ดานชวยเหลือ
ดานกําลังใจ
ดานการเอาใจใส
ดานคําแนะนํา

28-112
  4-16
  4-16
  4-16
  4-16
  4-46
  4-16
  4-16

58-110
  6-16
  5-16
  6-16
  4-16
  4-16
  6-16
  6-16

     3.04
     3.35
     3.19
     3.18
     3.01
     2.91
     2.87
     2.74

   0.52
   0.61
   0.66
   0.63
   0.63
   0.64
   0.67
   0.64

มาก
           มาก
           มาก
           มาก

 มาก
       ปานกลาง
       ปานกลาง
       ปานกลาง

ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ การศึกษา รายได ประสบการณการเขารับการรกัษาในโรง
พยาบาล การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และหอผูปวยกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตาม
การรับรูของกลุมตัวอยาง

1. การวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวาง อายุ การศึกษา และการรับรูระดับความรุน
แรงของการเจ็บปวยกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ
ความสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ product moment correlation)

พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤตกิรรมการดแูลของพยาบาลตามการรบัรู
ของกลุมตัวอยางอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ (r=- .17, p< .01)  การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย มี
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ความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = - .24, p< .01)  สวนการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง (ตาราง 3)   
 2. การวิเคราะหรายคูโดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล
ตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยรวม ระหวางกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางดานเพศ รายได 
ประสบการณการเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล และหอผูปวยโดยการใชสถิติการทดสอบที (t-test)

พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางที่อยู
ในหอผูปวยอายุรกรรมนอยกวากลุมตัวอยางในหอผูปวยศัลยกรรมอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ (p < .01)
และไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัว
อยางระหวางกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางดานเพศ รายได และประสบการณการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (ตาราง 4)

3. การวิเคราะหพหุคูณ (Multivariate analysis) วิเคราะหความแปรปรวนระหวางเพศ 
อายุ การศึกษา รายได  ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การรับรูความรุนแรงของ
การเจ็บปวย และหอผูปวย กับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดย
รวม โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression)

พบวา หอผูปวย การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย  และอายุเปนปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.01)  และสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการ
รับรูของกลุมตัวอยางไดรอยละ 6, 4, และ 2 ตามลําดับ (ตาราง 5)

ตาราง 3
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวาง อายุ การศึกษา และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 
กับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง  (N=304).
ตัวแปร                  r
อายุ
การศึกษา

            - . 17**
            - . 05

การรับรูความรุนแรงของโรค             - . 24**
** p < .01



54

ตาราง 4
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการ
รับรูของกลุมตัวอยาง  ระหวางกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางดวยเพศ รายได ประสบการณการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และหอผูปวย โดยการใชสถิติการทดสอบที (t-test) (N = 304).

การรับรูพฤติกรรมการดูแล
ตัวแปร จํานวน (คน) Χ SD t-value

เพศ
     ชาย
     หญิง

152
152

3.01
3.06

0.52
0.52 - 0.68 NS

รายได
     ไมเพียงพอ
     เพียงพอ

205
99

3.02
3.04

0.50
0.53 - 0.27 NS

ประสบการณการเขารับการรักษาฯ
     ไมมีประสบการณ
     มีประสบการณ

63
241

2.96
3.05

0.55
0.51 -1.26 NS

หอผูปวย
     อายุรกรรม
     ศัลยกรรม

152
152

2.91
3.16

0.51
0.50 - 4.44**

** p < .01  NS= non significant

ตาราง 5
คาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ ระหวางเพศ อายุ จํานวนปที่ศึกษา ความเพียงพอของรายได  
ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หอผูปวย และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บ
ปวย กับพฤติกรรมการดูแลตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยรวม (N=304).
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ตัวทํานาย Beta R2 change total R2 T
หอผูปวย -.20 .06 .06 3.69**
การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย -.19 .04 .10 3.62**
อายุ -.14 .02 .12 2.70**
** p < .01

อภิปรายผล

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
      กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้สวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 70 ป (Mean=69.30, 
SD=6.86) ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 66.8 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 69.7 
ซึ่งสอดคลองกับสถิติผูสูงอายุไทย 2545  ที่พบวาผูสูงอายุไทยสวนใหญมีการศึกษาเพียงระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 69.1   และมีสถานภาพคูมากที่สุด รอยละ 62.4 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2545) ในอดีตกลุมตัวอยางมีอาชีพทําสวนทํานา รอยละ 51 สวนในปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ
เปนสวนใหญ รอยละ 56.9 สอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร จอหน และ ศิริวรรณ (2533) ที่
พบวาประชากรผูสูงอายุมีการประกอบอาชีพลดลง สําหรับระดับความเพียงพอของรายไดอยูใน
ระดับเพียงพอ รอยละ 40.5 แหลงรายไดมาจากบุตรหลานมากที่สุด รอยละ 57.6 กลุมตัวอยาง
สวนใหญพักอาศัยอยูกับบุตรหลานและคูสมรส รอยละ 36.5  การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ผูสูงอายุสวนใหญใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ รอยละ 68.4 เนื่องจากในปจจุบันรัฐบาลมีนโยบาย
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  สอดคลอ งกับการศึกษาของขวัญใจ (2547) พบ
วา ผูสูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลใชบัตรประกันสุขภาพถึงรอยละ 70.7 สําหรับการเขารับ
การรักษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาแลว รอยละ
79.3 และอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จึงมีโอกาสที่จะเจ็บปวย และตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมีจํานวนมากขึ้น (ประณีต และคณะ, 2543) ทําใหมีประสบการณในการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลคอนขางสูง  จึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล และกลุมตัวอยางสวนใหญรับรูระดับความรุนแรงของโรคของตนเอง
อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของจุรีรัตน (2543) ที่พบวาผูสูงอายุในโรงพยาบาล
สวนมากเคยมีประสบการณในการอยูโรงพยาบาลมาแลว และรับรูระดับความรุนแรงของโรคใน
ระดับปานกลาง สอดคลองกับกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้
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2. ระดับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง
    2.1 พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยรวม   ผลการ

วิเคราะห พบวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก (ตาราง 2)  อาจเนื่อง
จากในปจจุบันตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 82  ซึ่งกลาวถึง
การที่รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหมีมาตรฐานและประสิทธิภาพอยางทั่วถึง กระทรวง
สาธารณสุขจึงตองกํากับและสงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกแหง จัดระบบการ
บริหารที่ทําใหมั่นใจวา บริการที่ประชาชนไดรับมีมาตรฐาน (สํานักพัฒนาระบบบริการสาธารณ
สุข, 2547) โดยมีนโยบายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหเปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ มีการ
ปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผูปวย เพื่อใหมีมาตรฐานการดูแลเปนที่ไววางใจ และผูรับบริการมี
ความพึงพอใจในการบริการของเจาหนาที่ ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  พฤติกรรมการดูแล
ของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 4 ดาน คือ การใหความ
เคารพในศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของผูปวย กิริยามารยาท ความสามารถและทักษะในการ
ทํางานของพยาบาล การดูแลชวยเหลือผูปวย (ตาราง  2) สวนพฤติกรรมการดูแลอีก 3 ดาน คือ การ
ใหกําลังใจ การหวงใยเอาใจใส และการใหคําแนะนํามีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (ตาราง  2) 
โดยไมมีพฤติกรรมการดูแลดานใดที่ไดรับคะแนนเฉลี่ยในระดับตํ่า เชนเดียวกับการศึกษาของ
จุฑามาศ (2539) ที่ศึกษาเรื่องความคิดเห็นของผูรับบริการตอการบริการพยาบาลผูปวยใน โรง
พยาบาลกลาง สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ที่พบวา ความคิดเห็นของผูรับบริการตอการ
บริการพยาบาลอยูในระดับมาก  สอดคลองกับผลการศึกษาของกุสุมา (2545)  เร่ืองพฤติกรรมการ
ดูแลเอื้ออาทรตามการรับรูของผูปวยหนัก พบวา ผูปวยรับรูการดูแลจากพยาบาลอยูในระดับมาก
เชนเดียวกัน นอกจากนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนพุทธศาสนิกชนมีมุมมองในการวัดดีชั่วของ
ส่ิงตาง ๆ ตามเจตนาของผูกระทํา (สิวลี, 2544) และรับรูวาจุดประสงคการดูแลของพยาบาล คือ 
การมุงหวังใหผูปวยบรรเทาจากอาการเจ็บปวย จึงมีความเขาใจและเห็นใจในการทํางานของ
พยาบาล ทําใหพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางในภาพรวมเปนที่นา
พึงพอใจ จึงไดคะแนนเฉลี่ยระดับมากดังกลาว

   2.2 พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางรายดาน พบวา 
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานการใหความเคารพในศักดิ์
ศรีคุณคาของผูปวย รองลงมา คือ กิริยามารยาท ทักษะความสามารถและการทํางานของพยาบาล 
การดูแลชวยเหลือและปองกันอันตราย การใหกําลังใจการหวงใยเอาใจใส และการใหความรูและ
คําแนะนําตามลําดับ  (ตาราง  2)   ซึ่งนํามาอภิปรายผลดังนี้
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พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางดานการใหความเคารพ
ในศักดิ์ศรีคุณคาของผูปวย   มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (ตาราง 2) และคะแนนเฉลี่ยรายขอก็อยูใน
ระดับมากทั้งหมด (ตาราง 6 ภาคผนวก ค) อธิบายไดวากลุมตัวอยางรับรูวาพยาบาลใหการดูแลผู
ปวยโดยเคารพในศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของผูปวย เนื่องจากพยาบาลไดรับการปลูกฝง
จรรยาบรรณของวิชาชีพ ในเรื่องการตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และการ
ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาค โดยไมคํานึงถึงเชื้อชาติ ศาสนา และสถานภาพของบุคคล 
(มัญชุภา, 2541) จึงใหการดูแลผูปวยโดยตระหนักถึงความเสมอภาค สิทธิและศักดิ์ศรีแหงความ
เปนมนุษยของผูปวย กลุมตัวอยางจึงมีการรับรูการดูแลจากพยาบาลในดานนี้ในระดับมาก สอด
คลองกับการศึกษาของภูษิตา และคณะ (2544) ที่พบวาพยาบาลในหอผูปวยรับรูการปกปองศักดิ์
ศรีของผูปวยอยูในระดับมาก และการปฏิบัติดานสิทธิผูปวยของพยาบาลในหอผูปวยอยูในระดับ
มาก เชนเดียวกับการศึกษาของปราณี (2546) พบวา ผูปวยรับรูวาพยาบาลใหการดูแลโดยยอมรับ
นับถือความเปนบุคคลของผูปวยในระดับมาก   

 พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลดานกิริยามารยาท  ได รับ คะแนนเฉลี่ย อยู ใ น
ระดับมากเปนอันดับ ที่  2  (ตาราง  2)  อธิบายไดวา พยาบาลมีพฤติกรรมการบริการที่ดีในการ
ใหการดูแลผูปวย  ดังเชนการศึกษาของนวรัตน และสุรีรัตน (2543) พบวาพฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ดานความสุภาพออนโยนของพยาบาลอยูในระดับมากที่สุดรอยละ 65.3 เชนเดียวกับการศึกษา
ของสมสมัย และพิกุลรัตน (2545) ที่พบวาผูปวยรับรูการดูแลดานจิตสังคมจากพยาบาลในภาพ
รวมอยูในระดับมาก ในลักษณะทาที ความเปนมิตร และกิริยามารยาทที่เหมาะสมและทศันคตทิีดี่
ขณะใหการบรกิารในระดบัมาก  และอาจกลาวไดวาเนือ่งจากสงัคมไทยเปนสงัคมทีย่กยองใหเกียรติผูสูงอายุ 
(Kespichayawattana, 1999; สิวลี, 2544) นอกจากนัน้วชิาชพีพยาบาลมกีารปลกูฝงคณุธรรมในการปฏบัิติ
การดแูลผูปวย เชน พรหมวหิาร 4 สังคหวตัถ ุ4  (ทศันยี และบญุทวิา, 2544; ประกอบ, 2542)   จึงทําใหพยาบาลให
การดูแลผูปวยสูงอายุอยางสุภาพออนโยน และมีกิริยามารยาทอันดีงาม

นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลดานความสามารถและทักษะของพยาบาล 
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเปนอันดับที่ 3 (ตาราง 2) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีความมั่นใจ
ในความสามารถและทักษะของพยาบาล เนื่องจากในปจจุบันทุกโรงพยาบาลใหความสําคัญกับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งมีเปาหมายหลัก คือ การปรับปรุงคุณภาพ และความพึงพอใจ
ของผูปวย โดยมีมิติแหงคุณภาพคือ ผูใหบริการมีความรูความสามารถ (สิทธิศักดิ์, 2544) จึงทําให
พยาบาลไดมีการพัฒนาประสิทธิภาพการทํางานของตนในดาน ความรู ความสามารถ  เพื่อสราง
ความมั่นใจแกผูปวยในคุณภาพการดูแลที่จะไดรับ ทําใหพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการ
รับรูของกลุมตัวอยางดานนี้อยูในระดับมาก เชนเดียวกับการศึกษาของประณีต และคณะ (2543) 
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ในเรื่องการรับรูเกี่ยวกับการผาตัด ความตองการการดูแล และกิจกรรมการดูแลที่ผูปวยสูงอายุที่ได
รับการผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา ผูปวยมีความเชื่อมั่นในการ
ดูแลรักษาของแพทยและพยาบาล โดยมีความคิดเห็นวาการผาตัดไมเปนอันตราย เพราะอยูภาย
ใตการดูแลรักษาของแพทย และพยาบาล    สอดคลองกับการศึกษาของปราณี (2546) ในเรื่อง
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อพิทักสิทธิผูปวยตามการรับรูของผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลพิจิตร 
พบวา ผูปวยมีความคิดเห็นในระดับมาก  เกี่ยวกับความรูและความเชี่ยวชาญของพยาบาลในการ
ใหบริการผูปวย

สําหรับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลดานการดูแลชวยเหลือและปองกันอันตราย มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับมากเปนอันดับที่ 4 (ตาราง 2) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางรับรูวา
พยาบาลใหการดูแลชวยเหลือ พรอมทั้งติดตามอาการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนใหแก
กลุมตัวอยางในระดับมาก  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจึงเปนกลุมผูปวยที่มีความตองการ
การชวยเหลือดานรางกายมากกวาวัยอื่น ๆ (Lauri, Lepisto & Kappeli, 1997) รวมทั้งกิจกรรม
ดานการชวยเหลือและปองกันอันตรายเปนกิจกรรมที่มีความจําเปนตอผูปวย และพยาบาลปฏิบัติ
ใหกับผูปวยเปนอันดับตน ๆ เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยจึงเห็นผลเปนรูปธรรม
ไดงาย และในพฤติกรรมการดูแลรายขอของดานนี้ พบวา การใหการติดตามอาการอยางสม่ําเสมอ
ไดรับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด สอดคลองกับการศึกษาของปราณี (2546) เกี่ยวกับการปฏบัิติกิจกรรมเพือ่
พทิกัษสิทธผูิปวย ตามการรบัรูของผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลพิจิตร พบวา ผูปวยมีความคิดเห็น
ระดับมากในเรื่องการประเมินผลการพยาบาลผูปวยเปนระยะ โดยการซักถามและตรวจเยี่ยม
อาการผูปวย อาจเนื่องจากการดูแลผูปวยสูงอายุตองเนนการปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 
(Wagner, 1999) จึงทําใหพยาบาลเขาไปเยี่ยมตรวจ และสอบถามอาการผูปวยสม่ําเสมอ จึงเปน
พฤติกรรมการดูแลที่กลุมตัวอยางรับรูวาไดรับการดูแลจากพยาบาลในระดับมากดังกลาว

นอกจากพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่มีการรับรูในระดับมากดังกลาวขางตน อยาง
ไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้มีพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางอีก 3 
ดานที่ไดรับคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง คือ ดานการใหกําลังใจ การเอาใจใส  และการใหความ
รูและคําแนะนํา อธิบายไดวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลทั้ง 3 ดานนี้ยังไมเปนที่พึงพอใจของ
กลุมตัวอยาง อาจเนื่องจากพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลทั้ง 3 ดานเปนพฤติกรรมที่ตองใชการ
พูดคุย และใหเวลากับผูปวย แตเนื่องจากปริมาณงานและจํานวนผูรับบริการที่มีจํานวนมาก รวม
ทั้งพยาบาลยังมีภาระงานในกิจกรรมอื่นที่ไมไดเปนงานดานการพยาบาลโดยตรงคอนขางมาก จึง
ทําใหมีเวลาในการพูดคุยกับผูปวยคอนขางนอย ดังเชนการศึกษาของทัศนา (2544) ที่พบวา 
พยาบาลมีภาระงานมาก  เนนใหการดูแลดานรางกายมากกวาจิตใจ และไมมีเวลาใหกับผูปวย 
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เชน เดีย วกับการศึกษาของจรัสศ รีและบญุวด ี (2539) ที่พบวาปญหาสําคัญของการพยาบาล
จิตสังคม คือ ทีมสุขภาพรวมทั้งพยาบาลสวนใหญใหความสําคัญกับการปฏิบัติดานรางกายเปน
หลัก ทําใหการพยาบาลจิตสังคมถูกละเลยไป และปญหารองลงมา คือ ภาระงานของพยาบาลใน
ดานอื่น ๆ คอนขางมากทําใหพยาบาลไมมี เ วลาในการปฏิบัติก า รพยาบาลดานจิตสังคม 
ดังเชนการศึกษาของถนอม (2544) ที่พบวา ผูปวยมีความตองการความเอื้ออาทร สนใจเอาใจใส
จากพยาบาลมากกวาประสบการณที่ไดรับ และจากการศึกษาของจุฑามาศ (2539) พบวาผูปวยมี
ความคาดหวังการใหความรูและคําแนะนําจากพยาบาลในระดับมาก แตไดรับการดูแลจาก
พยาบาลในระดับปานกลาง นอกจากนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุซึ่งเปนวัยที่มคีวาม
ตองการการดูแลเอาใจใสมากกวาวยัอืน่  ๆ(จนิตนา,  2546;  พรรณงาม และคณะ, 2542;  สุพตัรา,  2542)
และเมื่อเจ็บปวยจึงมีความตองการการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลมากเชนเดียวกัน จึงอาจทําใหมี
ผลตอการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลดานการใหกําลังใจและการเอาใจใสลดนอยลง สวน
การใหความรูและคําแนะนําจะมีประสิทธิผลที่ดีสวนหนึ่งตองเกิดจากวิธีการสอนที่เหมาะสม 
(Grady, Buckley, Cisar, Fink and Ryan, 1988) เนื่องจากผูสูงอายุมีประสิทธิภาพการทํางานของ
สมองลดนอยลง (ศรีเรือน, 2545)  ทําใหความจําและการเรียนรูในสิ่งใหมๆชาลง  (แสงจันทร, 
2541)  จึงตองมีการสอนที่ใชคําชัดเจนกระทัดรัด เขาใจงาย พูดชา ๆ น้ําเสียงทุม เพื่อใหผูสูงอายุ
ไดยินไดชัดเจน (นิยา, 2536) แตเนื่องจากปริมาณงานที่มากทําใหพยาบาลตองรีบทํางานเพื่อให
ทันกับเวลา การใหขอมูลผูปวยจึงอาจมีการทบทวนการรับรูของผูปวยไดไมเพียงพอ และอาจมีผู
ปวยที่ไมกลาสอบถามซ้ําเนื่องจากเกรงใจพยาบาล จึงทําใหพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตาม
การรับรูของกลุมตัวอยางในดานนี้ลดนอยลง

   2.3 พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางรายขอ จากการ
ศึกษาในครั้งนี้พบวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่กลุมตัวอยางรับรูในระดับมาก มี 16 กิจ
กรรม และรับรูในระดับปานกลาง 12 กิจกรรม (ตาราง 6 ภาคผนวก ค) และพบวามีพฤติกรรมการ
ดูแลรายขอที่กลุมตัวอยางถึงรอยละ 34.2 รับรูวาพยาบาลไมไดปฏิบัติเลย คือ การชวนพูดคุยสอบ
ถามความวิตกกังวล ซึ่งอธิบายไดวาพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลเกี่ยวกับการพูดคุย สอบถาม
ความวิตกกังวลของผูปวยนอย เชนเดียวกับการศึกษาที่ผานมาของอําไพ (2526) เกี่ยวกับความ
สัมพันธระหวางคุณภาพของการพยาบาลตามความคิดเห็นของผูปวยกับระดับความแตกตางของ
การใหอันดับความสําคัญในกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยและพยาบาล พบวา คุณภาพการดูแล
สวนใหญอยูในระดับมาก แตกิจกรรมที่ผูปวยรับรูวาอยูในระดับพอใช คือ การรับฟงคําบอกเลา 
หรือปรับทุกขของผูปวย การใหเวลาในการพูดคุย และกิจกรรมการใหความรูและคําแนะนํา อาจ
เนื่องจากการพูดคุยสอบถาม ปญหา ความรู สึก วิต กกัง วลตาง ๆ เปนกิจ กรรมที่ตอ ง ใช
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เวลาในการสรางความไววางใจและสัมพันธภาพที่ดีตอกันของพยาบาลและผูปวย แตเนื่องจาก
ภาระงานที่มากจึงทําใหพยาบาลมีเวลาในการพูดคุยกับผูปวยนอย เชนเดียวกับการศึกษาของ
ทัศนา (2544) ที่พบวา การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่ปฏิบัติอยูในปจจุบันเนนการดูแลเพื่อแก
ปญหาพยาธิสรีระภาพ และการรักษาโรคมากกวาการใหการดูแลดานจิตใจ จึงทําใหพยาบาลมุง
ปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองปญหาดานรางกาย  นอกจากนั้นเนื่องจากภาระงานที่มาก และมีหลาย
งานซึ่งเปนงานที่ไมไดเปนงานเพื่อการพยาบาล ทําใหพยาบาลมุงทํางานใหเสร็จ และไมมีเวลาให
กับผูปวย ทําใหขาดการติดตอส่ือสารที่ชัดเจนระหวางผูปวยและพยาบาล สอดคลองกับการศึกษา
ของจรัสศรี และบญุวด,ี (2539) เร่ืองปญหาการปฏิบัติการพยาบาลจิตสังคมของพยาบาลในโรง
พยาบาล พบวา ปญหาในระดบัมากของการปฏบัิติการพยาบาลจติสงัคมของพยาบาล คือ การใหความ
สําคัญกับการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย จนทําใหการพยาบาลดานจิตสังคมถูกละเลยไป 
และปญหาที่พบในระดับปานกลาง คือ พยาบาลมีภาระงานดานอื่นมาก ทําใหไมมีเวลาในการ
พยาบาลดานจิตสังคม และอาจเนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมบุคคลที่ไมเรียกรอง รวมทั้งมีความเกรง
ใจผูอ่ืน (ยศ, 2539) จงึอาจมคีวามเกรงใจพยาบาล เมือ่เหน็พยาบาลมภีาระงานมากจงึทาํใหไมบอกเลาความคบั
ของใจของตนเองแกพยาบาล ทาํใหปญหา และความวติกกงัวลตาง ๆของผูปวยไมไดรับการดูแลตามความ
ตองการ  การรับรูพฤติกรรมการดูแลขอนี้จึงมีคะแนนนอยที่สุด

3. ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ การศึกษา รายได ประสบการณการเขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล  การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และหอผูปวย กับพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา
3.1 กลุมตัวอยางในหอผูปวยอายุรกรรมมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลนอย

กวากลุมตัวอยางในหอผูปวยศัลยกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = - 4.44, p<.01) และหอผู
ปวยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยาง
ไดรอยละ 6 (ตาราง 5) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากลักษณะความเจ็บปวยของกลุมตัวอยางในหอผู
ปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมมีความแตกตางกัน โดยกลุมตัวอยางในหอผูปวยอายุรกรรมเปน
กลุมตัวอยางที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จึงมักมีความพรองของรางกาย และมีความตองการการดูแล
จากพยาบาลมาก จึงอาจเปนสาเหตุทําใหกลุมตัวอยางในหอผูปวยอายุรกรรมรับรูพฤติกรรมการดู
แลนอยกวากลุมตัวอยางในหอผูปวยศัลยกรรม ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่มารับการรักษาโดยการผา
ตัด และอยูในระยะพักฟนหลังผาตัด จึงมีอาการทุเลาดีข้ึนเรื่อย ๆ ทําใหพึงพอใจการดูแลและรับรู
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลมากกวากลุมตัวอยางในหอผูปวยอายุรกรรม  สอดคลองกับการ
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ศึกษาของอิชยา และนงนุช (2542) ที่ศึกษาพบวา ผูปวยแผนกอายุรกรรมมักเปนผูปวยสูงอายุ 
และเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และมีความตองการการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลมาก จึงรับรูพฤติ
กรรมการดูแลจากพยาบาลต่ํากวาผูใชบริการแผนกอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และ
เชนเดียวกับการศึกษาของสมคิด (2539) ซึ่งพบวาคาคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพตามการรายงานของผูปวยรวมทุกดาน เมื่อจําแนกตามประเภทหอผูปวยมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  โดยผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมมีคะแนนเฉลี่ย
นอยกวาผูปวยในแผนกผูปวยอื่น

3.2 การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับการรับรู
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.19, p<.01)และ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยาง ได 
รอยละ 4 (ตาราง 5) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่รับรูวามีความรุนแรงของการเจ็บปวยมากรับรูวา
ไดรับการดูแลจากพยาบาลนอย กลาวคือ กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่รับรูวามีความรุนแรงของการเจ็บ
ปวยมากจะมีความตองการการดูแลจากพยาบาลมาก เนื่องจากบุคคลเมื่อรับรูวาตนเองมีความรุน
แรงของการเจ็บปวยมาก ยอมเกิดความวิตกกังวลกับอาการของตนเอง และตองการการดูแลเอาใจ
ใสจากพยาบาลมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของชัดเจน (2543) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในโรงพยาบาล  พบวา ผูปวยที่รับรูวาอาการเจ็บปวย
ของตนเองรุนแรงมาก จะมีความวิตกกังวลมาก  ซึ่งเกิดจากความกลัว วิตกกังวลไมแนใจกับการ
เจ็บปวยที่เผชิญอยู เชน เดีย วกับการศึกษาของธนิญา (2545) เร่ืองการรับรูความรุนแรงของ
การเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งเตานม ที่พบ
วาการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมตัว
อยาง เพราะจะสงผลตอสภาพจิตใจของผูปวย กอใหเกิดความวิตกกังวลจนถึงซึมเศราได และใน
การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุ ซึ่งเปนกลุมผูปวยที่มีความเสื่อมของอวัยวะรางกาย
มีโรคหรือภาวะบกพรองมากขึ้น (สุทธิชัย, 2544) เมื่อเจ็บปวยและมีการรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวยมาก จึงตองการดูแลชวยเหลือจากพยาบาลมากขึ้น เชนเดีย วกับการศึกษาของจุรี
รัตน (2543) ที่ทําการศึกษาถึงความตองการการพยาบาล ปจจัยที่เกี่ยวของ และการพยาบาลที่ได
รับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล พบวา การรับรูระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความตองการการดูแลโดยรวมของกลุมตัวอยาง  โดยกลุมตัวอยางที่รับรูระดับความรุน
แรงของความเจ็บปวยมากจะมีความตองการการพยาบาลโดยรวมมาก ทั้งนี้จึงอาจมีผลทําให
ตองการการดูแลเอาใจใส และการใหกําลังใจจากพยาบาลมากขึ้น จึงมีผลทําใหรับรูพฤติกรรมการ
ดูแลจากพยาบาลไดลดนอยลง ถาไมไดรับการดูแลตามความตองการ
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  3.3 อายุเปนอีกปจจัยที่มีความมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับการรับรูพฤติ
กรรมการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.14, p<.01)  และ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยาง ได
รอยละ 2 (ตาราง 5) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่มีอายุมากขึ้นมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลนอยกวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวา เนื่องจากอายุเปนสิ่งที่บงบอกถึงวุฒิภาวะ หรือ
ภาวะจิตใจ การรับรู ความสามารถในการเขาใจและตัดสินสิ่งตาง ๆ รวมทั้งความเปลี่ยนแปลงของ
สภาพรางกาย (มานา, วิไลวรรณ และกรองพุทธ, 2544) จึงเปนวัยที่มีความเสื่อมของรางกาย และ
อวัยวะรับสัมผัสตาง ๆ (ชาญณรณรงค, 2535)  รวมทั้งเปนวัยที่ตองปรับตัวตอการสูญเสียตามวัย 
เชน สูญเสียความสามารถทางรางกาย ไมสามารถทําทุกสิ่งไดตามที่ตองการเหมือนเดิม สูญเสีย
เสนหทางสังคม ผูสูงอายุจึงตองการความรัก ความนับถือ และการยกยองอยางมาก (จินตนา, 
2546)  และเมื่อเจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็มักมีความจํากัดในการทําหนาที่ของราง
กาย เสี่ยงตอความพิการและเสียหนาที่ของอวัยวะ (Wagner, 1999) ทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืนสูง 
(ประคอง, 2543)  จึงมีความตองการการดูแล และคาดหวังการดูแลจากพยาบาลมากกวาวัยอื่น ๆ 
อายุที่มากข้ึนของกลุมตัวอยางจึงมีผลตอกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลไดนอยลง 
สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมา (2545) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลตาม
การรับรูของผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤติ
กรรมการดูแล เอื้อ อาทรของพยาบาลตามการรับ รูข อ งผูปว ย ในหอผูปว ยหนักอยา ง
มีนัย สําคัญทางสถิ ติ

  3.4 เพศ การศึกษา รายได ประสบการณการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง แมวาจากการทบ
ทวนวรรณกรรมจะพบวา เพศหญิงเปนเพศที่มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายทําใหมี
อารมณที่เปลี่ยนแปลง หวั่นไหวไดงาย ผูสูงอายุเพศหญิงจึงมีอารมณหงุดหงิดไดงายกวาผูสูงอายุ
เพศชาย (ศิริพร, 2546; สุชา, 2542) จึงตองการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลมากกวาผูปวยเพศชาย 
แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ไมมีความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรู
ของกลุมตัวอยาง (ตาราง 4) เนื่องจากเมื่อเจ็บปวยไมวาเพศหญิงและเพศชายก็มีความตองการดู
แลเพื่อใหอาการเจ็บปวยของตนเองทุเลา และตองการการดูแลที่ดีจากพยาบาลเชนเดียวกัน ซึ่ง
จากการศึกษาของจุรีรัตน (2543) พบวา เพศหญิงและเพศชายมีความตองการการดูแลจาก
พยาบาลไมแตกตางกัน เชน เดีย วกับ อิช ยา  และนงนุช (2542) ก็พบวาการรับรูการดูแลที่ไดรับ
จากพยาบาลของผูปวยเพศหญิงและเพศชายไมแตกตางกัน และขวัญใจ (2547) พบวาปจจัยดาน
เพศของกลุมตัวอยางผูสูงอายุไมมีความสัมพันธตอความคาดหวังและความพึงพอใจตอการบริการ
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ของโรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกับกุสุมา (2545) เชนกันที่พบวา เพศของผูปวยหนักไมมีความ
สัมพันธกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล

สําหรับการศึกษา ซึ่งเปนสิ่งที่จะพัฒนาสติปญญาทําใหมีความรูที่กวางขวางมาก
ข้ึน
(จิราภรณ, 2532) และมีการศึกษา พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาสูงมีความคาดหวังตอการบริการ
พยาบาลในระดับสูง สวนผูปวยที่มีการศึกษาต่ํามีความคาดหวังตอการบริการพยาบาลในระดับที่ตํ่า
กวา (มยุลี และนันทา, 2541) แตในกลุมประชากรผูสูงอายุ พบวามีการศึกษาระดับชั้นประถม
ศึกษาเปนสวนใหญ เนื่องจากการศึกษาภาคบังคับในยุคตน ๆ มีถึงระดับประถมปที่ ส่ี  (นภาพ ร  
จอหน และศิริวรรณ, 2533) เชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางในครั้งนี้ กลุมตัวอยางของผูสูงอายุจึงไมมี
ความแตกตางกันมากในเรื่องการศึกษาเพราะอยูในกลุมมีการศึกษานอย ความคาดหวังในการดู
แลพยาบาลจึงอยูในกลุมที่ใกลเคียงกัน การศึกษาจึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง

รายได แมวารายไดจะเปนสิ่งที่บอกถึงฐานะทางสังคม และโอกาสในการแสวงหาการ
รักษา และการดํารงชีวิตอยูทามกลางโรคภัยไดดีกวา (Lazarus & Folkman, 1984) จึงอาจทําใหมี
ความคาดหวังตอการดูแลของพยาบาลมาก ถาไดรับการบริการที่ไมสะดวกรวดเร็วก็จะเกิดความ
ไมพึงพอใจได จึงเปนปจจัยที่อาจมีผลตอการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลได แตจากการ
ศึกษาของ เยาวลักษณ (2529) พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่าจะมีการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางจิต
สังคมมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดสูง และมีความวิตกกังวลเรื่อง คาใชจายของครอบครัวในการ
รักษาพยาบาล จึงตองการการดูแลจากพยาบาลมากเชนเดียวกัน และในการศึกษาครั้งนี้ พบวาไม
มีความแตกตางของคะแนนการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลของกลุมตัวอยางที่มีระดับราย
ไดแตกตางกัน อาจเนื่องจากพยาบาลใหการดูแลผูปวยอยางเทาเทียมกัน กลุมตัวอยางในการ
ศึกษาครั้งนี้สวนใหญมีรายไดเพียงพอ และใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพในการเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล จึงเปนกลุมผูปวยที่มีระดับความเพียงพอของรายไดที่ใกลเคียงกัน ความคาดหวังและ
การแสวงหาบริการดานสาธารณสุขจึงอยูในกลุมที่ใกลเคียงกัน  ระดับความเพียงพอของรายไดจึง
ไมมีความสัมพันธกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ กุสุมา 
(2545) พบวา เพศ ระดับการศึกษา รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรตาม
การรับรูของผูปวยหนักเชนกัน

ประสบการณการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมี
ประสบการณการเขาพักรักษาในโรงพยาบาลมาแลว รอยละ 79 และกลุมตัวอยางที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกก็เปนผูสูงอายุที่มักมีประสบการณในการเยี่ยมผูปวย หรือการเปนดู
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แลผูปวยในโรงพยาบาล ทําใหมีความคุนเคยกับบรรยากาศในโรงพยาบาล จึงสามารถที่จะปรับตัว
ใหเขากับสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลได เพราะฉะนั้นประสบการณการเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล จึงไมมีความสัมพันธกับการรับรูการดูแลจากพยาบาล เพราะเมื่อเจ็บปวยสิ่งที่ผูปวยทุก
คนตองการ คือการไดรับการดูแลรักษาใหบรรเทาอาการจากโรคที่เปนอยู รวมทั้งตองการการ
บริการที่ดี ถูกตอง และรวดเร็วจากพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของโครนิน และฮารริสัน 
(Conin & Harrison, 1988) ในการรับรูความสําคัญพฤติกรรมการดูแล พบวาไมมีความแตกตาง
กันของการรับรูพฤติกรรมการดูแลในเพศ อายุ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการเขารับการ
รักษา  และอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนกลุมผูสูงอายุ ซึ่งเปนวัยที่สนใจ และมีความใกลชิดกับ
ศาสนา (ทัศนีย และนงลักษณ, 2545) จึงเปนผูที่มีความเขาใจชีวิต ไมยึดติดกับสภาพแวดลอม
ภายนอก และยอมรับสภาพที่เกิดกับตนเอง รวมทั้งมีความเกรงใจเจาหนาที่  จึงไมเรียกรองสิ่งใด
เพิ่มเติมจากเจาหนาที่ มีความพอใจในสภาพที่เปนอยูสามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอมของโรง
พยาบาลได ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้แมวากลุมตัวอยางรับรูวาสภาพแวดลอมจากเสียง แสง และ
ความรอน/เย็น เปนสิ่งรบกวน รอยละ 22.7, 4.7 และ 10.7 ตามลําดับ (ตาราง 1) แตการศึกษาใน
คร้ังนี้กลุมตัวอยางสวนใหญใหคะแนนเฉลี่ยการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในภาพรวมอยู
ในระดับสูง

โดยสรุป พบวาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง  โดยภาพ
รวมอยูในระดับมาก และการดูแลดานจิตสังคมไดรับการดูแลมากขึ้น เชน ดานกิริยามารยาทที่
แสดงตอผูปวยขณะใหการพยาบาล การใหคุณคาเคารพศักดิ์ศรีของผูปวย การชวยเหลือและปอง
กันอันตราย นอกจากนั้นการรับรูดานความสามารถและการทํางานของพยาบาลอยูในระดับมาก 
เชนเดียวกัน แตยังมีดานการดูแลเอาใจใส การใหกําลังใจ และการใหความรูและคําแนะนําที่มี
คะแนนในระดับปานกลาง และปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับ
รูของกลุมตัวอยางตามสมมติฐาน คือ หอผูปวย ความรุนแรงของการเจ็บปวย และอายุ สวนปจจัย
ที่ไมเปนไปตามสมมติฐาน คือ เพศ การศึกษา รายได ประสบการณการเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล ดังนั้นการใหการดูแลผูปวยจึงควรใหเพิ่มเติมในพฤติกรรมที่ผูปวยรับรูนอย และคงคุณ
ภาพไวสําหรับพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยรับรูวาพยาบาลใหการดูแลในระดับมาก และใหการดูแล
โดยคํานึงถึงความแตกตางของผูปวยแตละคน




