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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตามการรับรูของผูสูงอายุไทยพุทธที่เขารับการรักษาในโรง
พยาบาลศูนยภาคใตคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในการศึกษาครั้งนี้ดังนี้

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแล
ความหมายการดูแล

      ทฤษฎีการดูแล
     คุณลักษณะการดูแล

        พฤติกรรมการดูแล
          พฤติกรรมการดูแลในบริบทสังคมไทย
แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ การเจ็บปวย และความตองการการดูแลเมื่ออยูโรงพยาบาล

ผูสูงอายุและการเจ็บปวย
ความตองการการดูแลขณะอยูโรงพยาบาล

ศาสนา ความเชื่อ และวิถีชีวิตของผูสูงอายุไทยพุทธ
แนวคิดการรับรู
สรุปการทบทวนวรรณกรรม

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแล

การพยาบาลเปนศาสตรที่เกี่ยวกับมนุษย ตองการการเขาใจความรูสึกนึกคิดของคน 
และตอบสนองความตองการแบบองครวม การดูแลจึงเปนบทบาทและหนาที่หลักของวิชาชีพ
พยาบาล เปนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย และรวมรับรูความรูสึกทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจของผูปวย รวมทั้งปองกันอันตรายตาง ๆใหแกผูปวย (สมจิต,  2544)  ซึ่งจะสง
ผลใหพยาบาลมีความภูมิใจ และเพิ่มคุณคาในตนเอง (Benner & Wrubel, 1989 cited by 
Morse, Bottorff, Neander, & Solberg, 1991) เพิ่มความเขาใจตนเองและผูปวย เพิ่มความ
สามารถและความฉลาดทางอารมณของตนเอง (Griffin, 1983 cited by Morse, et al.,  1991)

แนวคิดการดูแลเกิดควบคูไปกับประวัติของมนุษยชาติ   เชน ศาสนาพุทธจะสอนใหอยู
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รวมกันอยางสงบสุข และใหทําดีชวยเหลือเกื้อกูล จากหลักฐานที่ปรากฏในพระไตรปฎก  พบวา
พระพุทธเจาทรงใหการพยาบาล เอาใจใสตอผูปวยทุกหมูเหลา  ไมวาจะเปน อุบาสกอุบาสิกาเมื่อ
พระองคทรงทราบวาใครปวยก็จะเสด็จไปเยี่ยม หากพระองคเสด็จไปดวยพระองคเองไมไดก็จะให
พระภิกษุรูปอ่ืนไปแทนพรอมฝากธรรมโอสถไป (จรรยา, 2543) และแนวความคิดการดูแลก็ไดสืบ
เนื่องมาจนถึงยุคของผูนําทางการพยาบาล มิสฟลอเรนไนติงเกล ส่ิงที่เปนจุดเนนในการใหการ
พยาบาลของเธอก็คือ การดูแลสิ่งแวดลอมของคนไข  ดานความสะอาด อากาศที่บริสุทธิ์ แสงสวาง 
ความอบอุน ความเงียบ และการไดรับอาหารอยางเพียงพอ (ฟาริดา, 2546; รัตนา, 2531; Huch, 
2003) การดูแลไดพัฒนาควบคูมากับการพยาบาล ซึ่งนักทฤษฎีทางการพยาบาลหลายทานในยุค
ตอมา ไดใหความสําคัญกับการดูแลมากขึ้น เพราะถือเปนจุดเนนและเปนหัวใจของการพยาบาล 
(Leininger, 1988; Watson, 1994, 1999) และเปนสิ่งสําคัญที่ชวยทําใหเกิดการฟนหาย และสง
เสริมสุขภาพของผูปวย ชวยใหผูปวยมีสุขภาพที่ดีข้ึน มีความสุขสบาย พึงพอใจและเปนสุข 
(Cronin & Harrison, 1988; Gaut, 1983; Morse, et al. , 1991; Riemen, 1986; Watson, 1999) 
ผูปวยไดรับความรูสึกถึงการปลอบโยน ทําใหเกิดความหวัง และรูสึกผอนคลายมากขึ้น (ฟาริดา, 
2539) ดังนั้นการดูแลผูปวยที่ดีมีคุณภาพ และสรางความพึงพอใจแกผูปวย จึงเปนการดูแลที่ครอบ
คลุมทุกมิติทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย ซึ่งจะสงผลที่ดีตอผูปวย 
รวมทั้งตัวของพยาบาลผูใหการดูแลก็จะเกิดความภาคภูมิใจ สงเสริมความรูสึกมีคุณคาตอตนเอง
และวิชาชีพ รวมทั้งเปนการสรางภาพลักษณที่ดีของวิชาชีพตอสังคม

ความหมายการดูแล
การดูแลเปนคํากริยาซึ่งมีความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 

2542 คือ การเอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง (ราชบัณฑิตสถาน, 2546)
การดูแล (care) เปนคําที่มาจากคําเกาแกภาษาอังกฤษ คือ caru และมาจากภาษา

เยอรมัน คือ kara หมายถึง การเอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง (สมจิต, 2544)
นอกจากนั้นนักทฤษฎีตาง ๆ ไดใหความหมายการดูแลสรุปไดดังนี้
การดูแล หมายถึง พฤติกรรมการชวยเหลือ สนับสนุน หรือเพิ่มความสามารถของบุคคล 

การดูแลอาจใหความหมายตางกันตามการรับรูของผูปวยแตละวัฒนธรรม (Leininger, 1988) ใน
ขณะใหการดูแลพยาบาลและผูปวยตางฝายตางเขาใจถึงความรูสึกของกันและกัน สัมผัสถึงจิตใจ
ของกันและกัน และเขาใจสถานการณของอีกฝาย (Watson, 1985) รวมทั้งเปนวิถีทางแหงการดู
แล เลี้ยงดู ทะนุถนอมเอาใจใสตอบุคคลอื่นเพื่อใหเกิดการเสริมสรางและพัฒนาคุณคาและความ
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สามารถของบุคคลนั้น ซึ่งกระทําโดยบุคคลผูซึ่งไดรับการมอบหมายหนาที่และมีความรูสึกรับผิด
ชอบตองานของตน (Swanson, 1991)

จะเห็นไดวาการใหความหมายการดูแลของนักทฤษฎีแตละคนมีจุดมุงหมายเดียวกัน 
คือ การใหการดูแลที่ดีแกผูปวย แตจุดเนนของแตละคนอาจมีสวนที่แตกตางกันบางโดยไลนนงิเกอร
(Leininger, 1988) เนนใหการดูแลที่เหมาะสมกับแตละวัฒนธรรม วัตสัน (Watson, 1985) เนน
การดูแลที่ผูปวยและพยาบาลมีปฏิสัมพันธกันระหวางการดูแล โดยที่พยาบาลและผูปวยตางฝาย
ตางเขาใจถึงความรูสึกของกันและกัน และสแวนสัน (Swanson, 1991)  เนนถึงการดูแลเพื่อใหเกิด
การเสริมสรางพัฒนาคุณคา และความสามารถของบุคคล ที่กระทําโดยบุคคลผูซึ่งไดรับการมอบ
หมายหนาที่ และมีความรูสึกรับผิดชอบตองานของตน

ทฤษฎีการดูแล
ทฤษฎีการดูแลเปนทฤษฎีที่มีนักวิชาการหลายทานดวยกันไดทําการศึกษา และสราง

องคความรู เสนอเหตุผลในการศึกษาปรากฏการณของตนเองไวอยางมีระเบียบแบบแผนและนา
สนใจ ซึ่งในที่นี้จะขอกลาวถึงทฤษฎีการดูแลของไลนนงิเกอร (Leininger, 1988) วัตสัน (Watson, 1985) 
และสแวนสัน (Swanson, 1991)

ทฤษฎีการดูแลของไลนิงเกอร เปนทฤษฎีการพยาบาลที่ศึกษาโดย เมดเดอลีน ไลนงิเกอร 
(Madeleine Leininger) เร่ิมศึกษาตั้งแตป ค.ศ.1950 และเขียนหนังสือแนวคิดการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ในปค.ศ. 1978  ซึ่งศึกษาถึงปรากฏการณการดูแลเชิงวัฒนธรรม พบวาการรับรูการดู
แลจะแตกตางกันในวัฒนธรรมที่แตกตางกัน การดูแลที่ประสบความสําเร็จจะตองสอดคลองกับ
วัฒนธรรมพื้นฐานของผูปวย เพราะวัฒนธรรมมีผลตอระบบสุขภาพและความผาสุกของผูปวย
(ฟาริดา, 2546; สมจิต, 2544; Leininger, 1988) ดังนั้น ก ารดูแลในแนวคิดของไลนิง เกอร   
จึงเปนทฤษีการดูแลที่เนนเกี่ยวกับการใหความสําคัญในความแตกตางของวัฒนธรรมของผูปวย 
ดังนั้นพยาบาลจะตองเรียนรูวัฒนธรรม การใหคุณคา และความเชื่อของผูปวย เพื่อใหการดูแลที่
เหมาะแกผูปวย และสามารถปรับเปลี่ยนไปตามแตละวัฒนธรรมโดยสงเสริมสวนที่ดี และคอย ๆ 
ปรับเปลี่ยนในสวนที่ยังไมถูกตอง

นักทฤษฎีอีกทานหนึ่งที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลคือ จีน วัตสัน (Jean Watson) 
ไดศึกษาการดูแลโดยเนนลักษณะของความคิดดานศีลธรรมจรรยาที่มนุษยพึงปฏิบัติตอกันมาก
กวาการปฏิบัติตามหนาที่ในการทํางาน รวมถึงเปนการดูแลระหวางบุคคลของผูปวยและพยาบาล 
หรือการดูแลที่เขาใจความรูสึกของกันและกัน (transpersonal caring)  ซึ่งจะเนนเกี่ยวกับการมีป
ฏิสัมพันธที่ดีของพยาบาลและผูปวยในขณะใหการพยาบาล โดยในป ค.ศ. 1979 วัตสันไดตีพิมพ
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งานเรื่องทฤษฎีและศาสตรของการดูแล (The Philosophy and Science of Caring) และในป 
ค.ศ. 1988 ไดพัฒนาการศึกษาดานการดูแลและสรางทฤษฎีการดูแลมนุษย (Human Science 
and Human care)  เนนการดูแลที่มีปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและพยาบาล โดยที่ตางฝายตองทํา
ความเขาใจกับความรูสึกของอีกฝาย โดยมีเปาหมายเพื่อคงไวซึ่งคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย การฟนหาย และการสงเสริมสุขภาพของผูปวย (Watson, 1999;  Barnhart, Bennett, 
Porter, & Sloan, 1994; Watson, 1999 ) โดยมีปจจัยหรือแนวทางในการดูแล 10 ปจจัยดวยกัน
ดังนี้  (กนกนุช, 2543; ฟาริดา, 2546; อารี, 2542; Barnhart et al., 1994; Watson, 1999)

    1. การสรางคานิยมการเห็นประโยชนของผูอ่ืนและมีเมตตาตอเพื่อนมนุษย
    2. การสรางศรัทธาและความหวัง
    3. การสรางความไวตอความรูของตนเองและผูอ่ืน
    4. การสรางสัมพันธภาพการชวยเหลือไววางใจซึ่งกันและกัน
    5. การยอมรับการแสดงออกของความรูสึกของผูปวยทั้งทางบวกและทางลบ
    6. การใชการแกปญหาอยางสรางสรรคในกระบวนการดูแล
    7. การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการดูแลชวยเหลือ สงเสริมการเรียนการ

สอน ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล
     8. การประคับประคอง สนับสนุน และแกไขสิ่งแวดลอมดานกายภาพ จิตสังคม จิต
วิญญาณ

    9. ความพึงพอใจที่จะชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการของผูอ่ืน
    10. การเสริมสรางจิตวิญญาณของการมีชีวิตอยู
สแวนสัน (Swanson) เปนนักวิชาการทางการพยาบาลอีกทานหนึ่งที่สนใจศึกษาถึงการ

ดูแล ไดศึกษาทฤษฎีการดูแลในการศึกษาระดับปริญญาเอก โดยมี จีน วัตสันเปนอาจารยที่
ปรึกษา สแวนสันไดศึกษาการดูแล ตามแนวทฤษฎีการดูแลของวัตสันและไดพัฒนาทฤษฎีระดับ
กลางในระยะตอมาเพื่องายแกความเขาใจและการปฏิบัติ โดยไดทําการศึกษาการดูแลในกลุม
หญิงแทงบุตรจํานวน 20 คน เปนการศึกษาเรื่องแรก โดยทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อหา
ความหมายของการดูแล และการดูแลที่หญิงแทงบุตรหวังวาจะไดรับการดูแล พบวามี 5 กิจ
กรรมการดูแลที่อธิบายถึงพฤติกรรมการดูแลเบื้องตนคือ (1)  ความตองการใหเขาใจในประสบ
การณของผูปวย (2) ความตองการไดรับความรูสึกวามีผูที่คอยอยูเคียงขาง (3) ความตองการที่จะ
ใหชวยเหลือในดานรางกายและจิตใจ (4) การสงเสริมความสามารถใหผูปวยผานพนภาวะวิกฤต
ของชีวิตโดยใหการสงเสริมความสามารถที่มีอยูเดิมของผูปวย ใหคําแนะนําและชวยเหลือเพื่อให
สามารถปฏิบัติไดดียิ่งชึ้น (5) ตองการใหคงไวซึ่งความเชื่อ ในความสามารถของผูปวยที่จะเผชิญ
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กับความสูญเสีย ตอมาไดมีการศึกษาการดูแลอีก 2 กลุมคือ กลุมผูใหการดูแล และพอแมของผู
ปวยเด็กในหออภิบาลผูปวยหนักจํานวน 19 คน (Swanson, 1990) และในกลุมแมที่มีอายุนอย 8 
คนจากจํานวนแมอายุนอย 68 คน (Swanson, 1988 cited by Swanson, 1991) ที่ไดรับการดูแล
เปนกลุมเสี่ยงในโครงการดูแลสุขภาพจิตที่จัดขึ้นในชุมชน พบวา พฤติกรรมการดูแลที่แสดงถึงการ
ดูแลเอื้ออาทรของผูใหการดูแล คือ กิจกรรมการดูแลทั้ง 5 ดานเหมือนเดิม ซึ่งเปนการยืนยันผลของ
การศึกษาของงานวิจัยเดิม นอกจากนี้สแวนสันยังไดทําการสังเคราะหงานวิจัย (Swanson,1999) 
ต้ังแตป ค.ศ.1980 – 1996 ของนักวิชาการตาง ๆ ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลจํานวน 130 งาน
วิจัยที่ไดรับการตีพิมพ ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเพื่อเนนความชัดเจนหรือความแนนอนของแนวคิดการ
ดูแล เปนการสนับสนุนกรอบแนวคิดทฤษฎีของการใหการดูแลเพื่อบําบัดโรคและการใหการดูแล
ชวยเหลือรวมทั้งปองกันอันตรายใหแกผูปวย  ตามทฤษฎีการดูแลระดับกลางของสแวนสัน เพื่อ
แสดงใหเห็นวาทฤษฎีการดูแลของสแวนสันครอบคลุมทุกมิติแนวคิดการดูแล และสามารถนํา
กรอบแนวคิดไปศึกษาไดหลากหลายกลุมประชากร

คุณลักษณะการดูแล
การดูแลที่ใหแกกันมีความหลากหลายของมุมมองที่แตกตางกันในทัศนะของการดูแล

ซึ่งมอสและคณะ (Morse et al., 1990) ไดศึกษามุมมองและลักษณะการดูแลโดยรวบรวม จากนัก
วิชาการ 35 คน ซึ่งใน 25 คน ไดมีมุมมองที่เปนพื้นฐานจากความคิดเห็นที่ไมไดมุงเนนไปยังทฤษฎี
ของตัวเอง ซึ่งจากการวิเคราะหสามารถแบงแนวคิดการดูแลได 5 คุณลักษณะดังนี้

    1. การดูแลเปนคุณลักษณะที่มีอยูของมนุษย (human trait) ซึ่งเปนธรรมชาติที่มีอยู
ในตัวมนุษย และเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหมนุษยชาติดํารงอยูได

    2. การดูแลเปนเรื่องของศีลธรรมจรรยา (moral imperative or ideal) เปนพื้นฐาน
ความคดิทางอดุมคตหิรือหลกัทางศลีธรรมทางการพยาบาล เปนการคงไวซึง่ศกัดิศ์รี และความผาสกุของมนษุย

    3. การดูแลเปนเรื่องของอารมณความรูสึก (affect) ที่บงบอกถึงความรูสึกหวงใย ให
ความสนใจเอาใจใส ใหการปกปอง เปนความรูสึกทีเ่ปนสิง่ดลใจ หรือแรงกระตุนในการปฏบัิติการ
พยาบาล ซึง่เปนสิง่แรกทีก่อใหเกดิความใกลชดิ และสมัพนัธภาพทีดี่ระหวางพยาบาลและผูปวย

    4. การดแูลเปนเรือ่งของความสมัพนัธระหวางบคุคล (interpersonal interaction) ซึง่ความ
สัมพนัธระหวางพยาบาลและผูปวยเปนสิง่สาํคญัสาํหรบัการดแูล เพราะความรูสึกและพฤติกรรมตาง ๆ 
ที่เกิดขึ้นขณะใหการปฏิบัติการพยาบาลระหวางพยาบาลและผูปวย การแสดงถึงการยอมรับผูปวย 
ความผูกพัน สนใจ หวงใยผูปวย คือ การดูแลที่มีคุณภาพที่พยาบาลใหกับผูปวย
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5. การดูแลเปน เรื่อ ง ของการบําบัด รักษา  (therapeutic intervention) การให
การ
พยาบาลเพื่อการรักษาพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งเปนสิ่งจําเปนสําหรับการปฏิบัติการดูแล เชน 
การรับฟงผูปวยอยางตั้งใจ การสอนผูปวย การสัมผัส การอยูเปนเพื่อน ความสามารถของ
พยาบาล ซึ่งเปนการสงเสริมความสามารถของผูปวย โดยสิ่งสําคัญคือความเพียงพอของความรู
และทักษะซึ่งเปนพื้นฐานทั้งหลายของการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลที่เหมาะสม รวมทั้งการรับรู
ความตองการการดูแลของผูปวย  

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของผูปวย ชวยเหลือบรรเทา
ความไมสุขสบาย คุณลักษณะการดูแลในวิชาชีพพยาบาล จึงเปนคุณลักษณะการดูแลที่ผสม
ผสานกัน เพื่อใหเกิดผลลัพธการดูแลที่ดีตอผูปวยแตละราย

พฤติกรรมการดูแล
คุณภาพการดูแลที่ดี ยอมมาจากพฤติกรรมการดูแลที่ใหแกผูปวย ซึ่งมีผูใหความหมาย

พฤติกรรมการดูแลไวหลากหลายทั้งในและตางประเทศ ดังเชน
ในพุทธศาสนาพระพุทธเจาไดกําหนดลักษณะของผูที่ทําหนาที่พยาบาลผูอ่ืนไว คือ จะ

ตองใหการดูแลผูปวยทั้งกายและใจดวยความเมตตา เอาใจใสดูแลดวยความบริสุทธิ์ใจ ไมแสดง
อาการรังเกียจผูปวย เมื่อมีเวลาก็พูดคุยปลอบใจ ใหกําลังใจ เชน การพูดถึงเรื่องธรรมะ หรือส่ิงมี
สาระ ซึ่งทําใหผูปวยมีความสบายใจ เปนตน (จรรยา, 2543) หรือเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผู
ปวยรับรูวาพยาบาลไดใหกับผูปวย ในการชวยเหลือ สนับสนุน เพื่อใหผูปวยดํารงไวซึ่งความสมดุล
ของภาวะสุขภาพ (ปญากรณ และคณะ, 2538) รวมทั้งเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการพูด คําพูดน้ํา
เสียงกิริยาทาทาง การปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการปฏิบัติใด ๆ ของพยาบาลที่กระทําตอผูปวย
ทั้งทางตรงและทางออม (พิรุณ, ม.ป.ป.)

ผูปวยทุกคนเมื่อเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ยอมคาดหวังวาจะไดรับการดูที่ดี
จากพยาบาล ซึ่งเมสสเนอร (Messner, 1993) ไดศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแล (nursing behavior) 
ที่ผูปวยคาดหวังวาจะไดรับจากพยาบาล มี 11 ประการ ดังตอไปนี้

1. การรบัฟงผูปวย (really listen to me) โดยพยาบาลควรมศิีลปะในการรบัฟงผูปวยอยางตัง้ใจ 
เพราะการตั้งใจฟงอยางจริงจังใชเวลาไมมาก ก็จะสามารถประเมินความตองการของผูปวยได

2. การถามความตองการของผูปวยวาตองการอะไร (ask me what I think) เพื่อใหก า ร
ดูแลผูปวยไดถกูตอง ตรงกบัความตองการของผูปวย

 3. ใหการดูแลโดยใหความสาํคญัในสิ่งที่ผูปวยวติกกงัวล (don’ t dismiss my concerns)
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4. ใหการดูแลผูปวยโดยเนนที่ความเปนมนุษยของผูปวย (don’t treat me like a  
disease, treat me like person) โดยตองการใหพยาบาลสนใจตัวผูปวยมากกวาโรคที่ผูปวยเปน 
โดยแสดงความสุภาพ เขาใจผูปวย เคารพในความเปนบุคคล และศึกษาขอมูลตาง ๆ จากตัวผูปวย
มากกวาการศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนและผลจากหองปฏิบัติการ

 5. ตองการใหพูดกับผูปวยโดยตรง (talk to me, not at me) ผูปวยมักจะเกิดความไม
สบายใจเมื่อทีมสุขภาพพูดถึงอาการ การรักษาที่เกี่ยวของกับผูปวย เหมือนผูปวยไมไดอยูตรงนั้น
ดวย ผูปวยตองการใหพยาบาลแนะนําตัวเอง และบอกวาจะใหการพยาบาลอะไรแกผูปวย เพราะ
แมวาผูปวยจะจําชื่อเต็มของพยาบาลไมได แตผูปวยจําไดวาพยาบาลไดแนะนําตัวแกผูปวยแลว

6. ใหการดูแลโดยเคารพความเปนสวนตัวของผูปวย (respect my privacy) ถาผูปวย
ไมตองการใหครอบครัว และผูมาเยี่ยมรูถึงรายละเอียดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง เชน เปน
มะเร็ง พยาบาลจะตองเคารพความเปนสวนตัวของผูปวย ถาจะพูดเกี่ยวกับเร่ืองนี้แกญาติตองขอ
อนุญาตผูปวยกอน

7. ใหการดูแลโดยไมใหผูปวยตองรอคอย (don’ t keep me wating) การรอคอยการ
รักษาเปนสาเหตุหลักที่ผูปวยไมพึงพอใจในบริการ เพราะทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมาน คับของใจ 
พยาบาลควรอธิบายเหตุผลในการรอการรักษาใหผูปวยเขาใจ เพื่อใหผูปวยรับรูวาไดรับการเอาใจ
ใส

8. ใหการดูแลโดยอธิบายใหผูปวยเขาใจวิธีการปฏิบัติกอนที่จะใหผูปวยปฏิบัติส่ิงใด 
(don’ t tell me what to do without telling me how to do) การที่จะใหผูปวยปฏิบัติตัวอยางไร 
ตองศึกษาถึงความรูของผูปวย ประเมินความเขาใจของผูปวยกอนวาผูปวยเขาใจและสามารถ
ปฏิบัติส่ิงเหลานั้นไดหรือไม

9. ใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวย (keep me informed) ผูปวยสวนมาก
ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง

10. ใหการดูแลโดยคํานึงถึงพื้นฐานเดิมของผูปวย (remember who I used to be) 
โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ ผูปวยจะพอใจในความสามารถเดิมที่ทําไดแมวาในขณะนี้จะทําไมได

11. ใหการดูแลโดยแสดงออกถึงพฤติกรรมที่รับรูได (let me know you care) ไดแก 
การยิ้ม การสัมผัส คําพูดที่สุภาพ แกผูปวย

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวูฟและคณะ (Wolf, Giardino, Osborne & Ambrose, 1994)  ที่
ไดศึกษาถึงลักษณะของการดูแลของพยาบาล ในพยาบาล 278 คน และผูปวย 263 คน ในโรง
พยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมีกลุมตัวอยางที่หลากหลายเชื้อชาติ แตกลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนกลุมชนผิวขาว พบวามีมิติหรือลักษณะการดูแลของพยาบาล 5 ดาน ดังนี้
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1. การยอมรับในความแตกตางกันของผูปวยแตละคน (respect deference to others)
2. การแสดงพฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงใหเห็นถึงความนาเชื่อถือไววางใจ 

(assurance of human presence)
3. การใหการดูแลโดยการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย (positive connectedness)
4. การใหการดูแลโดยมีความรู และทักษะในวิชาชีพอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ

 (professional knowledge and skill)
5 .  การใหการดูแลโดยใหความใสใจและเขาใจในประสบการณของผูปวย  

(attentiveness to the orther’ s experience)
นอกจากนั้นสแวนสัน (Swanson, 1991) ไดศึกษาการดูแลและพัฒนาเปนทฤษฎีระดับ

กลางพบวามีกิจกรรมหรือพฤติกรรมการดูแล 5 ดานดังตอไปนี้
1. การรูจักผูปวยในฐานะบุคคล (knowing) คือ การที่พยาบาลมีความรูความเขาใจใน

การใหความหมายของผูปวยตอเหตุการณหรือประสบการณตาง ๆ ที่เขามาในชีวิตของผูปวย โดย
มีความระมัดระวังรอบคอบในการลงความเห็นหรือสันนิษฐานการใหความหมายในเหตุการณที่
เกิดขึ้นกับผูปวย โดยเนนใหผูปวยเปนศูนยกลางการดูแล พยาบาลจะตองสื่อใหผูปวยรูวาพยาบาล
เขาใจสถานการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย และความตองการที่แทจริงของผูปวย รวมทั้งมีการประเมิน
สถานการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ใหการดูแลอยางละเอียดรอบคอบ และมีความเขาใจวาผูปวยแต
ละคนมีปรัชญาชีวิตของตนเองที่อาจไมเหมือนกันในแตละบุคคล

2. การอยูกับผูปวย (being with) คือ การแสดงความรูสึกของพยาบาลเพื่อใหผูปวยรับรู
วาพยาบาลจะใหการดูแล หวงใย อยูเคียงขางผูปวย ชวยแบงปนความรูสึกไมวาจะสุขหรือทุกข 
และผูปวยไมไดเปนภาระของพยาบาลแตอยางใด

3. การปฏิบัติการดูแลแกผูปวย (doing for) คือ การที่พยาบาลใหกิจกรรมการดูแลแกผู
ปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบาย ระมัดระวังปองกันภาวะแทรกซอนและอันตรายตาง ๆ ที่อาจ
จะเกิดกับผูปวย โดยตระหนักถึงความตองการของผูปวย คงไวซึ่งศักดิ์ศรีและคุณคาของผูปวย 
ดวยการพยาบาลที่เปยมดวยทักษะและมีประสิทธิภาพ

4. การสงเสริมความสามารถของผูปวย (enabling) คือ การที่พยาบาลใหการสงเสริม
และพัฒนาความสามารถที่มีอยูของผูปวย เชน การพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวย ใหผูปวย
สามารถผานพนภาวะเจ็บปวยหรือเหตุการณวิกฤตของชีวิตไปได โดยการใหขอมูล คําอธิบาย การ
สนบัสนนุดานจติใจ ตระหนกัถงึความวติกกงัวลของผูปวย เสนอแนวทางเลอืกในการแกไข และใหคําแนะนาํวธิกีารแก
ไขปญหาแกผูปวย

5. การคงไวซึ่งความเชื่อของผูปวย (maintaining belief) คือ การที่พ ยาบาลใหการ
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พยาบาลโดยการสงเสริม ประคับประคองความเชื่อหรือความศรัทธา ทัศนคติการมองโลกในแงดี
ของผูปวยในการสรางความหวัง กําลังใจที่จะผานพนภาวะเจ็บปวย เหตุการณเฉพาะหนา หรือ
ภาวะวิกฤตของชีวิตไปได   

พฤติกรรมการดูแลในบริบทสังคมไทย
จากการทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายการดูแล และ พฤติ

กรรมการดูแลของพยาบาลที่ศึกษาในประเทศไทย เชน จากการศึกษาเชิงคุณภาพของพิรุณ (ม.ป.
ป.) เกี่ยวกับความหมายการดูแล ความตองการการดูแลตามการรับรูของผูปวยจากพฤติกรรมของ
พยาบาล โดยใชกรอบแนวคิดของวัตสัน ซึ่งถามคําถามปลายเปดผูปวยเกี่ยวกับความหมายการดู
แล พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล พฤติกรรมการดูแลที่ตองการ และพฤติกรรมการดูแลที่
ใหความสําคัญ พบวา ผูปวยใหความหมายการดูแลวา คือ การเอาใจใส หวงใย การใหคําปรึกษา 
การชวยเหลือติดตามดูแล การทําแผลฉีดยา และวัดไข

 มาลี (2542) ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณการใหการดูแลของพยาบาล 
และการไดรับการดูแลของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  พบวา ผูปวยใหความหมายการดูแล 
คือ การชวยเหลือผูปวย การใหความอบอุนใจ การใหกําลังใจ การเคารพศักดิ์ศรีแหงความเปน
มนุษย

จากการศึกษาเชิงบรรยายของปญากรณ และคณะ (2538) เกี่ยวกับ การดูแลผูปวย 
ความหมายการดูแลและพฤติกรรมของพยาบาล โดยใชกรอบแนวคิดของไลนินเกอร โดยใชคําถาม
ปลายเปดถามความหมายการดูแล  และพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะอยูโรง
พยาบาล พบวา ความหมายการดูแลของผูปวย คือ การชวยเหลือใหสุขสบายทั้งกายและใจ  ความ
นิ่มนวลออนโยน ความเห็นอกเห็นใจ การใหคําแนะนํา การปองกันอันตราย

สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยรับรูวาไดรับจากพยาบาลในขณะ
ที่อยูโรงพยาบาล เชน จากการศึกษาของ ปญากรณ และคณะ (2538)  พบวา พฤติกรรมการดูแล
ของพยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะอยูโรงพยาบาลมี 7 กิจกรรม คือ (1) การใหยา ใหเลือด ออกซิเจน 
และน้ําเกลือ (2) การสังเกตอาการผิดปกติ โดยการวัดสัญญาณชีพ (3) การดูแลความสะอาด (4) 
การใหคําแนะนําเรื่องโรค (5) การปลอบใจ และใหกําลังใจ (6) การชวยเหลือ แนะนําปญหา
เศรษฐกิจ  (7) การแนะนําการฟนฟูสภาพรางกาย

และจากการศึกษาของพิรุณ (ม.ป.ป.) พบวา ผูปวยรับรูวาไดรับการดูแลจากพยาบาล 
14 กิจกรรม  คือ  (1) การใหยาทุกชนิด  (2) การทําแผล  (3) การให คําแนะนําปลอบ
ใจ  (4) การชวยเหลือใหรับประทานอาหาร (5) การวัดสัญญาณชีพ  (6) การซักถามอาการตาง 
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ๆ  (7) การทําความสะอาดรางกาย (8) การทํากิจวัตรประจําวัน (9) การเช็ดตัวลดไข (10) การทํา
ความสะอาดเสื้อผา (11) การชวยเหลือบรรเทาความไมสุขสบาย (12) การปูเตียงทําเตียง (13) 
การดูแลใหพักผอน (14) การดูแลใหญาติเขาเยี่ยม

จากผลการศึกษาดังกลา วขา งตนสะทอนให เ ห็น วา  พฤติกรรมการดูแล
ของพยาบาลที่ ผูปว ย รับ รูสว น ใหญจะ เปนการใหการดูแลทางดานรา งกาย  คือ
การใหการดูแลตามแผนการรักษา  และการชวยชวยเหลือชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การ
ซักถามอาการสังเกตความผิดปกติ และการใหคําแนะนํา สวนการดูแลดานจิตใจที่ผูปวยรับรู คือ
คําพูดปลอบใจ และการใหกําลังใจ

นอกจากนี้พิรุณ (ม.ป.ป.) ยังพบวา พฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยมีการรับรูวาเปนสิ่ง
สําคัญที่สุด คือ การพูดจาไพเราะ ปลอบโยน ใหกําลังใจจากพยาบาล และเรียงลําดับความสําคัญ
รองลงมาไดแก การดูแลชวยเหลืออยางสม่ําเสมอ การยิ้มแยมแจมใสทาทางเปนมิตร แสดงความ
เปนกันเองของพยาบาล กิริยามารยาท ทาทาง และสีหนาตอนรับ การใหการพยาบาลเชน การฉีด
ยาทําแผล การชวยเหลือพยุง ยกพาไปหองน้ํา การพูดคุยสอบถามอาการ การใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตน การสัมผัส ในการศึกษาดังกลาวพบวาผูปวยตองการความชวยเหลือจากการปฏิบัติของ
พยาบาลเรียงลําดับความตองการดังนี้ คือ การชวยเหลือทันทีที่รองขอ คําพูดปลุกปลอบใจ การสบ
สายตาผูปวยดวยความเปนมิตร การพูดคุยดวยน้ําเสียงไพเราะ การยิ้มอยางจริงใจ การดูแลอยาง
ใกลชิดการพูดกับผูปวยดวยภาษาถิ่น และเรียกชื่อผูปวยโดยใชคําที่เหมาะสมตามวัยของผูปวย

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล
ตามการรับรูของผูปวย และการใหความสําคัญของพฤติกรรมการดูแลของผูปวยในตางประเทศ 
พบวา ผูปวยใหความสําคัญกับความสามารถของพยาบาล การดูแลเพื่อความสุขสบายของราง
กาย และการติดตามดูแลปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอน และอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
เปนกิจกรรมที่สําคัญที่สุด (Cronin & Harrison, 1988; Marini, 1999) รองลงมา คือ การใหความรู
และคําแนะนํา (Cronin & Harrison, 1988; Larsson et. al., 1998) และลักษณะภายนอกที่แสดง
ออกของพยาบาล (Cronin & Harrison, 1988) และในการศึกษาอ่ืนๆพบวาผูปวยตองการการให
ขอมูลการรักษาจากพยาบาล ทีมสุขภาพที่มีความสามารถ  ความสะดวกสบาย รวมทั้งการคํานึง
ถึงความแตกตางของผูปวยแตละบุคคล (Watson, et al., 1999)  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุยัง
มีความตองการการดูแลดวยความมีมนุษยธรรม ปกปองศักดิ์ศรีและสงเสริมคุณคาของความเปน
มนุษย (Marini, 1999)

จะเหน็ไดวาทัง้งานวจิยัทัง้ในประเทศไทยและตางประเทศผูปวยมคีวามตองการการดแูลทั้งทางรางกาย
และจิตใจที่คลายคลึงกัน แตในงานวิจัยของไทยผูปวยสวนใหญใหความสําคัญกับพฤตกิรรมการ
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แสดงออกของพยาบาล เชน คําพูดสุภาพไพเราะ การปลอบโยนใหกําลังใจจากพยาบาล กิริยา
มารยาทที่นุมนวลออนโยน ใหความเคารพผูที่มีวัยสูงกวา  และการชวยเหลือใหสุขสบาย ซึ่งอาจมี
ความแตกตางจากการใหความสําคัญตอพฤติกรรมการดูแลที่ศึกษาในงานวิจัยในตางประเทศ ที่
ใหความสําคัญกับความสามารถของพยาบาล และการชวยเหลือดานรางกายมากกวา แตส่ิงที่
คลายคลึงกันประการหนึ่งคือ ตองการการใหคุณคาและการเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย

จากการศึกษาที่กลาวมาขางตนผูวิจัยจึงสรุปเปนพฤติกรรมการดูแลได 7 ดาน คือ ดาน
กิริยามารยาทในการใหการดูแลของพยาบาล (พิรุณ, ม.ป.ป.; มาลี, 2542)  ดานการเอาใจใส 
(พิรุณ, ม.ป.ป.; มาลี, 2542)   ดานการเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (มาลี, 2542)    ดานการให
กําลังใจ (มาลี, 2542)   ดานการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย (ปญากรณ และคณะ, 2538; 
พิรุณ, ม.ป.ป.) ดานการชวยเหลือดูแลปองกันอันตราย (ปญากรณ และคณะ, 2538; พิรุณ, ม.ป.
ป.; มาลี, 2542) รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลดานทักษะและความสามารถของพยาบาล เนื่องจากใน
ปจจุบันโรงพยาบาลทุกแหงใหความสําคัญกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีเปาหมาย
หลัก คือ การปรับปรุงคุณภาพ และความพึงพอใจของผูปวย โดยมีมิติแหงคุณภาพคือ ผูใหบริการ
มีความรูความสามารถ (สิทธิศักดิ์, 2544) พฤติกรรมการดูแลดานทักษะและความสามารถของ
พยาบาล จึงเปนพฤติกรรมการดูแลที่มีความสําคัญและเปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหการดูแลมี
คุณภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสรุปเปนพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาล ได 7 ดาน พรอมทั้งใหรายละเอียดพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในแตละดานดังตอไป
นี้ คือ   

 1. ดานกิริยามารยาทในการใหการดูแลของพยาบาล เชน การพูดจาสุภาพ น้ําเสียง
ไพเราะ ออนโยน มีคําลงทาย ไมพูดหวน หรือขู ตะคอก เรียกชื่อดวยคํานําหนาที่เหมาะสมตามวัย 
ต้ังใจฟงคําพูดของผูปวย หนาตายิ้มแยมเปนมิตร มีความเปนกันเอง  และปฏิบัติตอผูปวยสูงอายุ
ตามมารยาทไทยในขณะใหการพยาบาล เชน การระมัดระวังในการใหการพยาบาล หรือหยิบจับ
ของที่อาจขามตัวหรือศีรษะผูปวย การสงของ หรือรับของ เปนตน เก็บอารมณไดดีไมแสดงสีหนา
ทาทางไมพอใจ หรือเบื่อหนายขณะใหการดูแล

2. ดานการดูแลเอาใจใส เห็นอกเห็นใจเอาใจเขามาใสใจเรา โดยใหการพยาบาลผูปวย
ดวยความเมตตากรุณา สอบถามอาการผูปวยอยางตอเนื่อง สนใจเอาใจใส  ประเมินความรูสึก
ของผูปวยในขณะใหการพยาบาล ใหการพยาบาลผูปวยดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจเอาใจเขามา
ใสใจเรา  รับรูปญหาของผูปวย โดยการหมั่นสอบถามปญหาและความรูสึก ใหผูปวยรับรูวาไมได
ถูกทอดทิ้ง มีคนเขาใจ ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ
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 3. ดานการเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และสิทธิของผูปวย โดยใหการดูแลผูปวย
ดวยการใหความเคารพในวัยวุฒิของผูปวย ระมัดระวังในกิจกรรมการดูแลที่ตองเปดเผยรางกาย 
ไมแสดงสีหนา ทาทาง หรือการสัมผัสที่แสดงถึงความรังเกียจในการปฏิบัติตอผูปวย เคารพในสิทธิ
ของผูปวย โดยการใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ดวยการบอกกลาวและ
สอบถามความยินยอมกอนใหการรักษา รวมทั้งใหการดูแลดวยความเสมอภาค

4. ดานการใหกําลังใจ โดยการใหกําลังใจแกผูปวยในการตอสูกับโรคภัย ปลอบใจเมื่อผู
ปวยมีความทุกข ส่ือสารโดยการสัมผัสเพื่อแสดงถึงความหวงใยตอผูปวย ใหกําลังใจและคําชมเชย 
พรอมทั้งอํานวยความสะดวกแกผูปวยในการปฏิบัติตามความเชื่อที่ไมขัดกับแผนการรักษาเพื่อ
สรางขวัญกําลังใจแกผูปวย รวมถึงการอํานวยความสะดวกในการเขาเยี่ยมของญาติ เพื่อใหญาติ
ไดเขามามีสวนรวมในการดูแลสรางขวัญกําลังใจใหแกผูปวย นอกจากนั้นญาติจะเปนผูชวย
อํานวยความสะดวกในการจัดหาอุปกรณสําหรับปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อที่ไมขัดกับแผนการ
รักษาตามความตองการของผูปวย เชน การรดน้ํามนต การทําบุญตักบาตร ปลอยนกปลอยปลา 
การบริจาคโลงศพ เปนตน เพราะการทําบุญทํากุศล จะชวยไมใหวิบากกรรมในอดีตมีผลเต็มที่อัน
เปนการเพิ่มความทุกขใหแกผูปวยมากขึ้น (สุริยา, 2538)     

5. ดานการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย หมายถึง การปฐมนิเทศใหคําแนะนําและ
ความรู เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวย แผนการดูแลรักษาที่ผู
ปวยจะไดรับ และแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย การรับประทานอาหารและยา การ
ไอ การหายใจ การเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย เปนตน เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย และ
เพื่อใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเอง

6. ดานการชวยเหลือดูแลปองกันอันตราย หมายถึง ชวยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจํา
วันที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติเองได ไดแก ดูแลความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร การขับ
ถาย และการตรวจตราดูแลสิ่งแวดลอมใหสุขสบาย การติดตามอาการอยางสม่ําเสมอเพื่อปองกัน
อันตรายและภาวะแทรกซอนตาง ๆ และการชวยเหลือดูแล เมื่อมีอาการไมสุขสบาย เชน อาการ
ปวด ทองอืด แนนทอง หายใจเหนื่อย และนอนไมหลับ เปนตน

7. ดานความสามารถและทักษะในการใหการพยาบาล หมายถึง พยาบาลมีความรู
ความสามารถใหการดูแลผูปวยดวยความเขาใจในลักษณะเฉพาะของผูสูงอายุ โดยการใชภาษาที่
ชัดเจนเขาใจงาย ใหการดูแลผูปวยอยางมีทักษะชํานาญคลองแคลวดวยความมั่นใจ สามารถชวย
แกไขปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสมรวดเรว็ทนัเวลา และทาํใหผูปวยรูสึกมคีวามมัน่ใจในการดแูลทีไ่ดรับ

ในสถานการณปจจุบันแตละโรงพยาบาลไดมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาล เพื่อใหมีการบริการที่ดี มีมาตรฐาน ตอบสนองบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ
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แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ซึ่งกลาวถึงการที่บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันใน
การรับบริการทางสาธารณสุข  และมาตรา 82 รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง (สํานักพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข, 
2547) ซึ่งตรงกับจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ที่ปลูกฝงใหพยาบาลมีความตระหนักในการ
ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาค โดยไมคํานึงถึง เชื้อชาติ ศาสนา และสถานภาพของ
บุคคล และปฏิบัติหนาที่อยางเต็มความสามารถ และแกไขปญหาสุขภาพอนามัยแกประชาชน
อยางเหมาะสม (มัญชุภา, 2541) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีหลายการศึกษาที่เกี่ยวของ
กับการรับรูของผูปวยตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล เชน ดานกิริยามารยาทในการใหการดูแล
ของพยาบาล ดังการศึกษาของไพเราะ (2543) เร่ืองคุณภาพการบริการตามความคาดหวังและการ
รับรูของผูปวยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ  พบวา คุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมตาม
การรับรูของผูปวยอยูในระดับมาก และการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการบริการของพยาบาลอยูใน
ระดับมากเชนเดียวกัน ซึ่งเปนไปในลักษณะของความความยิ้มแยมแจมใส การพูดคุยดวยความ
สุภาพออนโยน แสดงทาทีทําใหผูปวยรูสึกอบอุนเปนกันเอง ใหการพยาบาลโดยไมแสดงทาทีรัง
เกียจ ใหการดูแลชวยเหลืออยางสม่ําเสมอ ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงเพื่อคนหาความผิดปกติ
และปองกันอันตราย มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใหการดูแลอยางมีความมั่นใจและ
คลองแคลววองไว  พูดคุยใหกําลังใจ เขาใจปญหาและความตองการของผูปวย

สอดคลองกับการศึกษาของถนอม (2544) เร่ืองพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล
จากประสบการณของผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา ผูปวยมีประสบการณ
วาพยาบาลใหการดูแลชวยเหลือรอยละ 90 พยาบาลมีความเอื้ออาทรเอาใจใสรอยละ 47.78 
พยาบาลมีการบอกกอนใหการพยาบาลรอยละ 46.67 และมีประสบการณวาพยาบาลใหการดูแล
ผูปวยทุกคนอยางดีเทาเทียมกันรอยละ 37.78  ในการศึกษาดังกลาวยังพบวา พฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลที่ผูปวยตองการ คือ การดูแลอยางเทาเทียมรอยละ 91.11 และความเอื้ออาทรสนใจ
เอาใจใสรอยละ 66.67 และในดานพฤติกรรมบริการจากการศึกษาของนวรัตน และสุรีรัตน (2543) 
เร่ืองพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลจังหวัด นนทบุรี พบวา พยาบาลมี
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมดานความสุภาพออนโยนอยูในระดับมากที่สุดรอยละ 65.3 เชนเดียวกับ
การศึกษาของบุญยรัตน (2543) เร่ืองพฤติกรรมการสื่อสา รของพยาบาลตอ ผูปว ย ในโรง
พยาบาลลาํปาง พบวา  พยาบาลมีพฤติกรรมสื่อ สารดานวจันภาษา และอวัจนภาษาโดยรวมอยู
ในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาของจุฑามาศ (2539) เกี่ยวกับความคิดเห็นของผูรับบริการ
ตอการบริการผูปวยใน โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวาความคิดเห็น
ของผูปวยสวนใหญตอการบริการของพยาบาลอยูในระดับมากเชนเดียวกัน
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สวนในเรื่องการปฏิบัติดานการเคารพในศักดิ์ศรีและคุณคาของความเปนมนุษย ซึ่งเปน
ส่ิงที่ผูปวยสวนใหญมีความคาดหวังวาจะไดรับจากพยาบาลผูดูแล (มาลี, 2527) ปจจุบันพบวาผู
ปวยตระหนักถึงสิทธิของตนเองมากขึ้น ดังเชนการศึกษาของจีรนันท (2541) เร่ืองการตระหนักถึง
สิทธิในการรูขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวย ในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลง
กรณ พบวา ผูปวยมีความตระหนักในสิทธิที่จะรูขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เชน การตรวจ
วินิจฉัยโรค แผนการรักษา อันตรายและภาวะแทรกซอนจากผลการรักษา รวมทั้งการใชยาและผล
ขางเคียง คาใชจาย และกฎระเบียบของโรงพยาบาลในระดับมากทั้งในภาพรวมและรายดาน ทีม
สุขภาพจึงควรตระหนักในการใหการดูแลโดยเคารพสิทธิของผูปวย แตจากการศึกษาของ ประณีต 
และคณะ (2543) ในเรื่องการรับรูเกี่ยวกับการผาตัด ความตองการการดูแลและกิจกรรมการดูแลผู
ปวยสูงอายุ ที่ไดรับการผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา ผูปวย
ตองการไดรับขอมูลที่เปนจริง เพื่อที่จะปฏิบัติตัวไดถูกตอง แตมีผูปวยบางสวนไมตองการทราบขอ
มูลกอนผาตัด  เพราะเชื่อมั่นในวิธีการรักษาของแพทย อาจเปนเพราะผูปวยสูงอายุที่มารับการผา
ตัด  มักมาโรงพยาบาลดวยอาการปวด และรับรูวาการผาตัดจะชวยใหหายทุกขทรมาน พรอมทั้งมี
ความมั่นใจในความปลอดภัย เพราะอยูภายใตการดูแลของแพทยและพยาบาล และจากการ
ศึกษาของปราณี (2546) ในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อพิทักษสิทธิผูปวยตามการรับรูของผูปวย
อายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลพิจิตร พบวา ผูปวยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมดานการยอมรับ
นับถือในความเปนบุคคลของผูปวย และพฤติกรรมการประเมินติดตามการพยาบาล ความรูและ
ความเชี่ยวชาญของพยาบาลในการใหบริการในระดับมาก  สวนการศึกษาของภูษิตา, พีระ, ยุวนุช 
และลดาวัลย (2544) เร่ืองการปฏิบัติดานสิทธิผูปวยตามความคิดเห็นของพยาบาลในหอผูปวย 
พบวา พยาบาลในหอผูปวยมีการรับรูบทบาทในการปกปองสิทธิผูปวยมากเกือบรอยเปอรเซ็นต 
และรับรูการปกปองศักดิ์ศรีของผูปวยอยูในระดับมาก นอกจากนั้นสมสมยั และพิกุลรัตน (2545) 
ศึกษาถึงคุณภาพการดูแลดานจิตสังคมตามการรับรูของผูปวย โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา 
ผูปวยรับรูวาไดรับการดูแลดานจิตสังคมอยูในระดับมากเปนสวนใหญ  ซึ่งจะเห็นไดวาจากการ
ศึกษาในภาพรวมของหลายงานวิจัยสื่อถึงคุณภาพพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่ดีข้ึนของพยาบาล ซึ่ง
เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยทุกกลุมอายุ โดยไมไดศึกษาเฉพาะเจาะจงในกลุมผูสูงอายุ

แตอยางไรก็ตามในบางการศึกษา เชน ทัศนา (2544) ในเรื่องการพยาบาลผูสูงอายุใน
ประเทศไทย: หลักการพยาบาลแบบองครวม และการพยาบาลที่เปนจริง พบวา หลักการพยาบาล
ที่ยึดถือกับการปฏิบัติไมสอดคลองกัน เพราะหลักการใหการดูแลผูสูงอายุต้ังอยูบนหลักการดูแล
แบบองครวม แตการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่ปฏิบัติอยูมีลักษณะเปนแบบเดียวกับการใหการดู
แลผูปวยวัยผูใหญทั่วไป และเนนใหการดูแลตามหลักของชีวการแพทย (biomedial model) ซึ่ง
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เปนการดูแลเพื่อแกปญหาพยาธิสรีรภาพ และการรักษาโรคมากกวาการใหการดูแล จึงทําให
พยาบาลมุงปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองปญหาดานรางกาย นอกจากนั้นเนื่องจากภาระงานที่มาก 
และมีหลายงานซึ่งเปนงานที่ไมไดเปนงานเพื่อการพยาบาล เชน การเขยีนใบสัง่ยา การเขยีนสรปุรายการ
อุปกรณ และคดิเงนิผูปวยกลบับาน การประสานงานสทิธกิารเบกิคารักษาพยาบาลของผูปวยแตละประเภท งานเหลา
นีเ้ปนการเพิม่ภาระงานใหพยาบาล ทาํใหพยาบาลมุงทาํงานใหเสร็จ และไมมเีวลาใหกบัผูปวย ทาํใหขาดการตดิตอส่ือ
สารทีช่ดัเจนระหวางผูปวยและพยาบาล ผูปวย เกดิความพรองในการสือ่สาร และการดแูลดานจติวญิญาณ สอดคลอง
กบัการศกึษาของจรัสศรี และบุญวดี, (2539) เร่ืองปญหาการปฏบัิติการพยาบาลจติสงัคมของพยาบาลในโรง
พยาบาล พบวา ปญหาในระดบัมากของการปฏบัิติการพยาบาลจติสงัคมของพยาบาล คือ การใหความสาํคญักบัการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย จนทําใหการพยาบาลดานจิตสังคมถูกละเลยไป และปญหาที่พบ
ในระดับปานกลาง คือ พยาบาลมีภาระงานดานอื่นมาก ทําใหไมมีเวลาในการพยาบาลดานจิต
สังคม และในการศึกษาที่ผานมาของอําไพ (2526) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางคุณภาพของการ
พยาบาลตามความคิดเห็นของผูปวยกับระดับความแตกตางของการใหอันดับความสําคัญในกิจ
กรรมการพยาบาลของผูปวยและพยาบาล พบวา คุณภาพการดูแลสวนใหญอยูในระดับมาก แต
กิจกรรมที่ผูปวยรับรูวาอยูในระดับพอใช คือ การรับฟงคําบอกเลา หรือปรับทุกขของผูปวย การให
เวลาในการพูดคุย และกิจกรรมการใหความรูและคําแนะนํา

ในดานการศึกษาเรื่องความพึงพอใจตอการบริการ เชน จากการศึกษาผลกระทบของ
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลกับผลลัพธการดูแลของดัฟฟ (Duffy, 1992)  พบวา พฤติกรรมการ
ดูแลของพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เนื่องจากความพึงพอใจของผูปวยมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการดูแลผูปวย  จึงอาจกลาวไดวา 
ถาผูปวยมีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลมาก แสดงวาผูปวยรับรูการปฏิบัติการดูแลผูปวย
ของพยาบาลมากเชนเดียวกัน และจากการศึกษาของขวัญใจ (2547) ในเรื่องความคาดหวังและ
ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอบริการของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลา พบวา ระดับความ
ความคาดหวังและความพึงพอใจโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับมาก และ ซึ่งในงานวิจัย
ตางๆ โดยภาพรวมจะมีผลการวิจัยที่ส่ือถึงการดูแลผูปวยที่ดีข้ึนของพยาบาล

แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ ความเจ็บปวย และความตองการการดูแลเมื่อยูโรงพยาบาล

ผูสูงอายุและความเจ็บปวย
ผูสูงอายุในประเทศไทย หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ซึ่งเปนอายุที่ใชเปนเกณฑ
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กําหนดในการเกษียณอายุ และใชในการใหสวัสดิการสังคม  (ปราโมทย, อัญชลี, ปทมา และมาดี, 
2543) จากสถิติผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 2545  พบวาผูสูงอายุไทยสวนใหญมีการศึกษาเพียงระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 69.1 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546 ) เพราะการศกึษาภาคบังคับในยุคตน ๆ 
มีถึงระดับประถมปที่ส่ี (นภาพร จอหน และศิริวรรณ, 2533) และมีสถานภาพคูมากที่สุด รอยละ 
62.4 รายไดสวนใหญมาจากบุตรหลาน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546 ) ในปจจุบันผูสูงอายุเปน
กลุมประชากรที่มีแนวโนมในการเพิ่มสัดสวนของประชากรมากขึ้นในประเทศไทย เนื่องจาก
ปจจุบันความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและการพัฒนาทางดานสาธารณสุข ทําใหประชาชนมีสุข
ภาพดีข้ึน อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดซึ่งสูงไมถึง 60 ป เมื่อ 30-40 ปกอน ไดเพิ่มสูงขึ้นถึงประมาณ 
70 ป ในปจจุบัน ตลอดจนความสําเร็จของแผนลดอัตราการเกิดและอัตราการตาย ทําใหมีการคุม
กําเนิดมากขึ้น จึงทําใหสัดสวนจํานวนประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นจึงเปนกลุม
ประชากรที่ควรไดรับความสนใจในการใหการดูแลมากขึ้น เพราะมีลักษณะพิเศษแตกตางจาก
ประชากรกลุมอ่ืน ๆ เชน แบบแผนการดํารงชีวิต แบบแผนโรคภัยไขเจ็บ และสุขภาพอนามัย ความ
ตองการการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวและสังคม ความตองการสวัสดิการจากรัฐ เปนตน 
(ปราโมทย และคณะ, 2543) และจากสมรรถภาพของรางกายและความตานทานโรคลดลง เกิด
ความเจ็บปวยไดงาย พบวารอยละ 80 ของผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยาง
นอย 1 โรค และรอยละ 50 เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยางนอย 2 โรคหรือมากกวา (Teaque & 
McGhee, 1992 cite by Long, 2003) โดยจะมีโอกาสเกิดโรคมากกวาวัยอื่น ๆ ผูสูงอายุจึงเปน
กลุมผูปวยที่เขารับการรักษาที่มีอัตราการครองเตียงสูงถึงรอยละ 30 ในขณะที่จํานวนผูสูงอายุมีไม
ถึงรอยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ (สุทธิชัย และคณะ, 2542)

ผูสูงอายุโดยทั่วไปมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ ไดแก โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคขออักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ (Eliopoulos, 2001) จึงมีผล
กระทบตอรางกาย จิตใจ  และสังคมของผูปวย นอกจากนั้นโรคเรื้อรังเปนโรคที่ตองการการรักษา
ตอเนื่อง และมักมีพยาธิสภาพที่กอใหเกิดความพิการแกรางกาย สงผลใหผูปวยสูงอายุทํากิจกรรม
ตาง ๆ ไดลดลง ทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น เมื่ออาการของโรคกําเริบตองเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล จึงตองการการดูแลเอาใจใสคอนขางมาก เนื่องจากสภาพรางกายดังกลาว และจากประ
สิทธิภาพการทํางานของสมองลดลง (ศรีเรือน, 2545) ความไวและความรูสึกตอปฏิกิริยาตาง ๆ ลด
ลง การเคลื่อนไหวและความคิดจะชาลง ความจําของผูสูงอายุจะเสื่อมลงโดยเฉพาะเรื่องใหม ๆ แต
จะจําเรื่องในอดีตไดมากกวา การเรียนรูส่ิงใหม ๆ จะชาลง มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอน
หลับ ทําใหนอนหลับไดนอยลง และมักมีความวิตกกังวลเรื่องตัวเองสูงขึ้น การมองเห็นไมดี สําหรับ
หูการไดยินจะลดลง ประสิทธิภาพการดมกลิ่นของจมูกก็จะลดลงเชนเดียวกัน จํานวนปุมรับรส



27

อาหารลดลงจากเดิมรอยละ 80 ทําใหการรับรสอาหารจะทําหนาที่ไดลดลงโดยเฉพาะรสหวาน 
และเค็ม ทําใหผูสูงอายุรับประทานอาหารไมอรอย เกิดภาวะเบื่ออ าหาร  (แสงจันทร, 2541)  ผูสูง
อายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของทุกระบบของรางกาย และเปนวัยที่ตองปรับตัวตอการสูญเสีย
ตามวัย เชน สูญเสียความสามารถทางรางกาย ไมสามารถทําทุกสิ่งไดตามที่ตองการเหมือนเดิม 
สูญเสียเสนหทางสังคม ผูสูงอายุจึงตองการความรัก ความนับถือ และการยกยองมาก (จินตนา, 
2546) พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยสูงอายุจึงควรมีความรูความเขาใจในความเปลี่ยนแปลงของผู
สูงอายุเพื่อจะเขาใจผูปวย และใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม

ความตองการการดูแลของผูสูงอายุในโรงพยาบาล
ผูสูงอายุเมื่อเจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง

จึงตองการการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จากผูใหการดูแลดังนี้
  1. ความตองการการดูแลทางดานรางกาย

1.1 ความตองการทางดานการหายใจและการไหลเวียน ผูสูงอายุตองการไดรับ
อากาศที่บริสุทธิ์ ถายเทสะดวก และออกซิเจนที่เพียงพอ การจัดทาที่ทําใหปอดขยายตัวไดดีและ
หายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ (จุรีรัตน, 2543) ความตองการความสะอาดของรางกาย โดยใหการ
ดูแลชวยเหลือในการทําความสะอาดรางกาย ปากฟน และอวัยวะสืบพันธุ และชวยเหลือในการ
เคลื่อนไหวในผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยหรือไมได เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เชน 
แผลกดทับ และปอดบวม เปนตน

1.2 ความตองการอาหารและน้ํา ผูสูงอายุตองการอาหารและน้ําอยางเพียงพอใน
ขณะเจ็บปวย การจัดอาหารใหผูสูงอายุตองคํานึงถึงโรคของผูปวย สภาพรางกาย ปากฟน แบบ
แผนการรับประทานอาหาร สภาพรางกาย จิตใจ และความเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
โดยควรเปนอาหารที่มีคุณคาสูงมีโปรตีน วิตามิน และพลังงานอยางเพียงพอ (วิภาวี, 2537) นอก
จากนั้น ควรเปนอาหารออนยอยงาย สะดวกในการรับประทาน และตองดูแลใหผูสูงอายุไดรับน้ําที่
พอเพียงตอความตองการของรางกาย คือ 6 - 8 แกว หรือประมาณ 15,00 – 2,000 ซีซีตอวันในผูที่
ไมมีขอหามในการดื่มน้ํา (Miller, 2000)

      1.3 ความตองการดานการขับถาย ผูสูงอายุมักมีปญหาการขับถายปสสาวะ และ
ทองผูก ปญหาดานการขับถายปสสาวะในเพศหญิงจะพบปญหาการกลั้นปสสาวะไมอยู และใน
เพศชายจะพบปญหาการขับถายปสสาวะไมสะดวกจากตอมลูกหมากโตเบียดทอปสสาวะ นอก
จากนั้นยังเกิดการหยอนตัวของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหมีอาการปสสาวะบอย  การขับน้ําออก
จากรางกายจะเปลี่ยนแปลงไป โดยจะขับน้ําออกมากในเวลากลางคืนทําใหผูสูงอายุปสสาวะบอย
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ในเวลากลางคืน (Stanley and Beare, 1995 อางตาม วิไลวรรณ, 2545) พยาบาลผูดูแลตองให
การชวยเหลือผูปวยในดานการใหคําแนะนําใหขับถายเปนเวลาโดยการฝกถายปสสาวะ และให
ปสสาวะกอนนอนทุกครั้ง ดูแลความสะอาดในผูปวยที่ไมสามารถควบคุมการขับถายได โดยดูแล
ใหรางกายและเสื้อผาที่นอนผูปวยแหงสะอาดสม่ําเสมอ (วิไลวรรณ, 2545) เพื่อปองกันการเปยก
แฉะเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง สวนปญหาดานการขับถายอุจจาระ เกิดจากการที่ลําไสเคลือ่น
ไหวลดลง ทาํใหอาหารยอยไมหมด มกีากอาหารคางอยูในลาํไสจาํนวนมาก (พรรณงาม และคณะ, 2542)  เนื่องจาก
การเจ็บปวยทําใหตองนอนอยูบนเตียง ขาดการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย จึงเกิดปญหา
ทองผูกไดงาย จึงควรใหการดูแลโดยการชวยเหลือใหผูสูงอายุไดออกกําลังกายเคลื่อนไหวรางกาย 
เพื่อกระตุนการเคลื่อนไหวของลําไส ดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารกากใยและน้ําอยางเพียงพอ 
ชวยเหลือในการขับถายโดยการใหหมอนอน พรอมทั้งดูแลจัดสถานที่ใหมิดชิดโดยการกั้นมานใหผู
ปวย และชวยเหลือในการทําความสะอาดรางกาย (สมจิต, 2544)

1.4 ความตองการการพักผอนและการนอนหลับ ผูสูงอายุจะมีแบบแผนการนอน
หลับที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเวลานอนจะนอยลง ต่ืนบอย หลับยาก งวงและนอนตอนกลางวัน 
ประกอบกับการลุกขึ้นปสสาวะบอยในเวลากลางคืน ทําใหนอนหลับกลางคืนไมเต็มที่ (วิไลวรรณ, 
2545) นอกจากนั้นเมื่อมาอยูโรงพยาบาลจากสภาพแวดลอมของหอผูปวย แสงสวาง และเสียงรบ
กวนจากผูปวยขางเตียง ทําใหรบกวนการนอนของผูสูงอายุ พยาบาลควรใหการดูแลโดยการจัด
สภาพแวดลอมภายในตึกผูปวยใหเงียบสงบเทาที่จะทําได โดยการสวมรองเทาพื้นยางในการ
ทํางานเพื่อปองการเกิดเสียงรบกวนขณะทํางาน และปดไฟดวงที่ไมจําเปนใหผูปวยไดพักผอน ดู
แลบรรเทาอาการไมสุขสบายตาง ๆ ที่รบกวนการนอนของผูปวย เชน ความปวด และแนะนําใหผู
ปวยไหวพระ หรือทําสมาธิกอนนอนเพื่อเกิดความผอนคลาย นอนหลับไดมากขึ้น

       1.5 ความตองการอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย ผูสูงอายุเมื่อเกิดความเจ็บปวยโดย
เฉพาะโรคเรื้อรังตาง ๆ จะทําใหมีประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะรางกายลดลง ทําใหเสี่ยงตอ
การเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ ไดงาย การจัดสถานที่ อุปกรณเครื่องใชตาง ๆ ตองมีความเฉพาะเจาะจง 
และเอื้อใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติดวยตนเองไดมากที่สุด (ลินจง, 2539) จึงตองจัดสถานที่โดย
คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก โดยดูแลใหมีไมกั้นเตียงปองกันการตกเตียง พื้นที่แหง
สะอาด และมีราวจับในหองน้ํา แสงสวางที่เพียงพอ กร่ิงก ด เพื่อ ขอความชวยเหลือ  (จุรีรัตน, 
2543)

2.  ความตองการการดูแลดานจิตใจ
     จุดสูงสุดในชีวิตของคนเราในยามแกเฒาก็ตองการชีวิตที่มีความสุขสงบ มีลูกหลาน

คอยดูแลเอาใจใส เนื่องจากความรัก ความเคารพ ความอบอุน และความเอาใจใส เปนสิ่งที่ทุกคน
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แสวงหา ผูสูงอายุก็เชนเดียวกัน ยอมตองการสิ่งเหลานี้ และความตองการจะมากขึ้นในวัยสูงอายุ 
เพราะเปนวัยไมใกลฝง จึงอยากใหลูกหลานญาติพี่นองนึกถึงตนเองและเอาใจตนเองบาง เปนวัยที่
ตองการความรักความอบอุน ความนับถือ ยกยอง และความเอื้ออาทร เอาใจใสจากบุคคลรอบขาง
มากวาวัยอื่น ๆเชน การถามไถพูดคุย กอด จูบ เอาอกเอาใจ เปนตน  (จินตนา, 2546; พรรณงาม 
และคณะ, 2542; สุพัตรา, 2542) นอกจากนั้นผูสูงอายุเปนวัยที่มีอารมณออนไหวงาย การใหการดู
แลผูสูงอายุที่เจ็บปวยในโรงพยาบาลจึงตองใหการดูแลที่แสดงถึงความเคารพในวัยวุฒิ และใหการ
ดูแลเอาใจใส เพื่อใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคาจากสมาชิกในครอบครัว สังคม (วิภาวี, 2537) 
และจากบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อเปนการสงเสริมกําลังใจของผูปวยในการตอสูกับโรคภัย จากการ
ศึกษาของจุรีรัตน (2543) เกี่ยวกับความตองการการพยาบาล ปจจัยที่เกี่ยวของ และการพยาบาล
ที่ไดรับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล พบวา กิจกรรมการดูแลดานจิตใจที่ผูปวยสูงอายุตองการเรียง
ลําดับตามความสําคัญ คือ การตอนรับที่ยิ้มแยมเปนกันเอง การแจงใหทราบทุกครั้งกอนใหการ
พยาบาล การไดทราบวาเปนโรคใดอยางชัดเจนเขาใจงาย กิริยาสุภาพออนนอม วาจาไพเราะ 
เปนตน โดยแตละกิจกรรมมีความตองการอยูในระดับรอยละ 70 ข้ึนไป

 3. ความตองการการดูแลดานสังคม
     ผูสูงอายุเปนวัยที่บทบาททางสังคมจะลดลง เร่ิมออกหางจากสังคม เพราะเปนวัย

ของการเกษียณอายุการทํางาน รวมทั้งการเสื่อมสภาพของรางกาย โอกาสที่จะพบปะกับบุคคลอื่น
ลดนอยลง สงเสริมใหรูสึกเหงามากขึ้น (วิภาวี, 2537) เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยในโรงพยาบาล การดู
แลผูสูงอายุจึงควรแนะนําใหผูสูงอายุรูจักกับผูปวยเตียงขาง ๆ และจัดใหผูสูงอายุเขากลุมแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณซึ่งกันและกัน (จุรีรัตน, 2543) เพื่อใหเกิดความสัมพันธที่ดี 
และความอบอุนใจ รวมทั้งจะไดถายทอดประสบการณในการดูแลสุขภาพ และวิธีการแกไขปญหา
เกี่ยวกับความเจ็บปวย และวิธีปฏิบัติตัวที่ประสบความสําเร็จของผูปวยแตละคน เพื่อสงเสริมการ
ชวยเหลือกัน และสงเสริมคุณคาในตนเองของผูปวยแตละคน

    4. ความตองการการดูแลดานจิตวิญญาณ
        เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวย กําลังใจสวนหนึ่งนอกจากกําลังใจจากบุตรหลาน ผูสูงอายุ

ยังตองการกําลังใจจากสิ่งที่ตนเองใหความนับถือศรัทธา เพื่อสรางขวัญกําลังใจใหสามารถฝาฟน
โรคภัยที่ตนเองประสบอยูได เชนการศึกษาของบุบผา (2536) พบวาผูสูงอายุโรคมะเร็งมีความ
ตองการดานจิตวิญญาณ คือ ศาสนา บุตรหลานและคูสมรส ดังนั้นการใหการดูแลดานจิต
วิญญาณแกผูปวย จึงจําเปนตองทราบถึงสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผูปวย จัดหาและอํานวยความ
สะดวกในการปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อของผูปวยที่ไมขัดกับแผนการรักษา เพื่อเปนขวัญและ
กําลังใจของผูปวย แมวาการดูแลทางดานจิตวิญญาณจะเปนพฤติกรรมการดูแลที่ส่ือถึงการดูแลที่
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ดี แตกลับพบวาพฤติกรรมการดูแลดานจิตวิญญาณกลับไมเปนพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยคาด
หวังวาจะไดรับจากพยาบาล เนื่องจากผูปวยรับรูวา พยาบาลมีภาระงานมากจึงทําใหไมมีเวลาพูด
คุยเรื่องทางดานจิตวิญญาณกับผูปวย (Annette, 2003) และจากการศึกษาของจุรีรัตน พบวา กิจ
กรรมดานสังคมและจิตวิญญาณ ไมมีกิจกรรมใดที่กลุมตัวอยางผูสูงอายุในโรงพยาบาลมากกวา
รอยละ 50 มีความตองการในระดับมาก อาจเนื่องจากผูปวยมีความคิดเห็นวาเกินขอบเขตที่
พยาบาลจะใหได หรือคิดวาเปนเรือ่งทีต่นเองและครอบครวัทีต่องจดัการเอง (จรีุรัตน, 2543)

ศาสนา ความเชื่อ และวิถีชีวิตผูสูงอายุไทยพุทธ

แนวคิดทางศาสนาของผูสูงอายุไทยพุทธ
ประเทศไทยเปนประเทศที่มีศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําชาติ ประชากรรอยละ 92.95 

ของประเทศนับถือศาสนาพุทธ (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2542) ศาสนาพุทธ
จึงมีอิทธิพลตอความเชื่อและวิถีชีวิตของคนไทยตั้งแตเกิดจนกระทั่งเสียชีวิต คติธรรมและสุภาษิต
ตาง ๆ ที่คนไทยใชเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต หรือเปนเครื่องปลอบใจยามมีทุกข ไดรับอิทธิพล
มาจากพุทธศาสนา เชน การพึ่งตนเอง การมองวาทุกสิ่งในโลกลวนอนิจจัง ความกตัญู กตเวที 
เปนตน รวมทั้งการอยูรวมกันก็มีหลักธรรมในการอยูรวมกันอยางสันติ และสงเคราะหชวยเหลือกัน 
และมีหลักธรรมที่สอนการพึงปฏิบัติระหวางกันของบุคคล (เอื้อน, 2537)

นอกจากนั้นศาสนาพุทธเปนศาสนาที่เนนที่ตัวมนุษย การดําเนินชีวิต และการปฏิบัติ
เพื่อพัฒนาชีวิตเปนสําคัญ หลักธรรมของศาสนาจึงเปนแนวทางการดําเนินชีวิตของชาวพุทธ 
(ทัศนีย,  2545; สิวลี, 2544)  และเปนสิ่งที่ชวยประคับประคองจิตใจ เปนแหลงของความหวังและ
กําลังใจเมื่อมีความเครียด (Mickley & Soeken, 1993) ผูสูงอายุเปนวัยที่มีความใกลชิด และสนใจ
เกี่ยวกับศาสนามากกวาวัยหนุมสาว ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุเกิดมาในยุคที่ประชาชนมีความใกลชิดกับ
ศาสนา (ทัศนีย และนงลักษณ, 2545)  เมื่อผูสูงอายุไทยพุทธเจ็บปวยและเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล จึงอาจมีมุมมองที่มีรากฐานมาจากคําสั่ง
สอนทางศาสนา ซึ่งครอบคลุมทั้งรูปธรรมและนามธรรม ซึ่งหลักธรรมทางศาสนาที่มีอิทธิพลตอการ
ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุไทยพุทธ เชน

1. พรหมวิหาร 4 ซึ่งเปนหลักธรรมที่พึงปฏิบัติตอเพื่อนมนุษย และผูตกทุกขไดยาก และ
ใชในการบริหารงาน  (คูณ, 2537; ทัศนีย และบุญทิวา, 2545 ) ซึ่งประกอบดวย

    1.1 เมตตา คือ ความรัก การปรารถนาใหผูอ่ืนเปนสุข
    1.2 กรุณา คือ การไมอยูนิ่งเฉยเมื่อเห็นผูอ่ืนเปนทุกขโดยไมนิ่งเฉยในการใหการชวย
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เหลือเพื่อลดความไมสุขสบายของผูปวย ดวยความเมตตา
    1.3 มุทิตา คือ ความยินดีเมื่อเห็นผูอ่ืนเปนสุข
    1.4 อุเบกขา คือ การวางตัวเปนกลางไมแสดงความดีใจ เสียใจ มีความยุติธรรม
2. ทิศ 6 คือ หลักธรรมในการประพฤติปฏิบัติตอกันของชาวพุทธ ซึ่งจะทําใหสังคมมี

ความสุข เพราะเมื่อบุคคลปฏิบัติตอกันอยางเหมาะสม ก็จะเกิดความสัมพันธอันดีงามทางสังคม 
ปรากฏผลเปนชีวิตที่เหมาะสมและผาสุก (พรหมสราภิรักษ, 2547; สุจิตรา, 2530; สุวรรณ, 2523) 
ซึ่งทิศ 6 ประกอบดวย

    2.1 ทิศตะวันออก คือ พอแมหรือผูอาวุโส โดยการเลี้ยงดูทานตอบแทน ชวยเหลือ
การทํางาน ใหการดูแลเมื่อแกเฒา รักษาชื่อเสียงวงศตระกูล ประพฤติตนใหเหมาะสมกับการเปน
ลูก ทําบุญอุทิศสวนกุศลเมื่อทานลวงลับ

    2.2  ทิศเบื้องขวา คือ ครู อาจารย โดยการใหความเคารพ ต้ังใจฟง  และปฏิบัติตาม
ดวยความเคารพ  ชวยเหลือปรนนิบัติทาน

    2.3 ทิศเบื้องหลัง คือ บุตร ภรรยา โดยสามีปฏิบัติตอภรรยาดวยความยกยองให
เกียรติ ไมดูหมิ่นเหยียดหยาม ไมประพฤตินอกใจ ใหความรับผิดชอบในการดูแลงานบาน เลี้ยงดู
และใหของขวัญตามโอกาส สวนภรรยาพึงปฏิบัติตอสามีคือ ดูแลบานใหเรียบรอย ดูแลญาติมิตร
ทั้งฝายตนเองและฝายสามี ไมประพฤตินอกใจ รักษาทรัพย ขยันไมเกียจคราน

    2.4 ทิศเบื้องซาย คือ มิตรสหาย โดยจะปฏิบัติตอกันดวยความเอื้อเฟอเผื่อแผ พูดจา
ตอกันดวยคําพูดไพเราะสุภาพ ชวยเหลือเกื้อกูลกัน วางตนเสมอตนเสมอปลาย

    2.5  ทิศเบื้องลาง คือ คนรับใช โดยมอบหมายงานตามความเหมาะสม ใหคาจาง 
และดูแลจัดสวัสดิการยามเจ็บปวย ใหรางวัลและการพักผอนหยอนใจตามโอกาสสมควร สวนผู
เปนคนรับใชตองยกยองนาย ทํางานใหดีและเรียบรอย ซื่อสัตยรับเฉพาะของที่นายให

    2.6  ทิศเบื้องบน หรือ สมณพรามณ เพราะเปนผูสูงดวยคุณธรรม และเปนผูนําทาง
จิตใจ เพื่อใหบุคคลรูจักหนาที่ที่พึงปฏิบัติตอกัน ทําใหเกิดการรับผิดชอบในหนาที่ของตน มีความ
สัมพันธที่ดีตอกัน

3. สังคหวัตถุ 4 พระพุทธองคทรงชี้นําใหพุทธศาสนิกชนประพฤติปฏิบัติตอกันดวย
ความโอบออมอารี พูดจาไพเราะนาฟง  ชวยเหลือผูอ่ืน และวางตนพอดี (ประกอบ, 2542) ซึ่งก็คือ 
หลักธรรมในการทําความดีตอผูอ่ืน สงเคราะหชวยเหลือกัน และผูกใจผูคน (ทัศนีย และจุฑารัตน, 
2545; ธรรมปฎก, 2545; สุจิตรา, 2530) ไดแก   

    3.1 ทาน คือ การใหเผื่อแผแบงปน ส่ิงที่ตนมีเพื่อประโยชนของผูอ่ืน โดยใหปจจัยสี่ 
และความรูความเขาใจแกผูอ่ืน
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    3.2 ปยวาจา คือ วาจาเปนที่รัก ดวยการใชคําพูด ไพเราะนาฟง แสดงความเห็นอก
เห็นใจ ใหกําลังใจ และมีเหตุมีผล เรียกดวยสรรพนามตามศักดิ์ เชน ลุง ปา นา อา อันเปนภาษา
ของคนรักใครกัน

    3.3 อัตถจริยา คือ การชวยเหลือดวยแรงกาย ทําตัวใหเปนประโยชนแกผูอ่ืน
    3.4 สมานัตตตา คือ ความมีตนเสมอ หรือการเอาตัวเขาสมาน ทําตัวเขากับผูอ่ืนได 

การรูจักวางตัวที่เหมาะสม กับบุคคล ตําแหนง เหตุการณ ส่ิงแวดลอม เคารพผูใหญ เอ็นดูผูนอย 
เสมอตนเสมอปลาย ใหความเปนกันเอง ทําใหเกิดวัฒนธรรมอันดีและอยูรวมกันอยางปกติสุข

ในความเขาใจทางพุทธธรรม  คุณคา ทางจริยธรรมที่ เ ปน สิ่ ง สําคัญ  คือ 1) 
ความ
ตระหนักรูวา ผลที่ตองการไมอาจสําเร็จไดดวยการออนวอนพระผูสราง หรืออํานาจเหนือธรรมชาติ 
แตสําเร็จไดดวยการลงมือกระทํา 2) การกระทําเพื่อใหไดผลตามตองการ จะตองรูและเขาใจ
กระบวนการของธรรมชาติ และจัดการกับส่ิงทั้งหลายดวยปญญา 3) การรูและเขาใจกระบวนการ
ของธรรมชาติ วาทุกสิ่งที่เกิดขึ้นเปนไปตามกระแสแหงเหตุและปจจัย ไมหลงผิด เขาไปยึดมั่นถือ
มั่นในสิ่งทั้งหลาย เปนอิสระไมตกเปนทาสของสิ่งที่เขาไปเกี่ยวของ แตเขาไปเกี่ยวของอยางถูกตอง
ตามวัตถุประสงคดวยปญญา (ธรรมปฎก, 2545; พทุธทาสภกิข,ุ 2535)  พรอมกันนั้นก็สอนใหรูจักที่จะอยู
อยางกลมกลืนประสานกับธรรมชาติ และเพื่อนมนุษย ดวยการประพฤติคุณธรรมตาง ๆ ซึ่งจะทํา
ใหใจเปดกวาง และทําใหเกิดความประสานกลมกลืน เชน เมตตา (ความรักความปรารถนาดีตอ
กัน) กรุณา (ความคิดชวยเหลือ) มุทิตา (ความบันเทิงใจในความสุขของผูอ่ืน) อุเบกขา (ความวาง
ใจเปนกลาง ตัดสินเหตุการณตามเหตุและปจจัย) ความสามัคคี ความรวมมือ การชวยเหลือ
บําเพ็ญประโยชนแกกัน ความเสียสละ ความสํารวมตน ความอดทน ความเคารพออนนอม ความ
มีวิจารณญาณ เปนตน ซึ่งจะตรงกันขามกับกิเลสที่สรางความขัดแยง เชน ความริษยา กลัดกลุม 
ความเห็นแกตัว ความหุนหัน ความเยอหยิ่ง ความหวาดระแวง ความเกียจคราน  ความหดหู ความ
ลุมหลงงมงาย เปนตน ซึ่งจะทําใหพุทธศาสนิกชนมีชีวิตที่ประสานกลมกลืนกับธรรมชาติ มีชีวิตอยู
อยางเขาใจกฎธรรมชาติ ไมยึดมั่น ถือมั่น ไมข้ึนตอส่ิงใด ไมสูญเสียอิสรภาพ ใชชีวิตอยางมีสติ  
(ธรรมปฎก, 2545)    

ซึ่งจะเห็นไดวาหลักธรรมคําสอนจากหลักธรรมในพุทธศาสนามีหลายประการ แตจุด
ประสงคใหญก็เพื่ออยูรวมกันอยางมีความสุข เปนสังคมที่มีมิตรไมตรี เห็นอกเห็นใจ เอื้อเฟอเผื่อ
แผสงเคราะหชวยเหลือกัน

ความเชื่อของผูสูงอายุไทยพุทธ
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นอกจากหลักธรรมดังกลาวขางตน พุทธศาสนิกชนยังมีความเชื่อเร่ืองกฎแหงกรรม บุญ
บาป และความเชื่อเร่ืองวิญญาณและไสยศาสตร  ซึ่งมีอิทธิพลตอประเพณี และการดําเนินชีวิต
ของพุทธศาสนิกชน ดังรายละเอียดตอไป

1. ความเชื่อเร่ืองกฎแหงกรรม  คําสอนของพุทธศาสนาเกี่ยวกับกฎแหงกรรมมีวา ชีวิต
ของแตละคนจะมีสภาพแบบใดหรือเปนเชนใด ยอมข้ึนอยูกับผลกรรมที่ตนไดทํามา และจะทําตอ
ไป ถึงแมวาคนไทยจะเชื่อเร่ืองโชคลางและอํานาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์ แตก็ยอมรับคําสอนเรื่องกรรม 
เพราะความเชื่อเร่ืองกฎแหงกรรมสามารถอธิบายเรื่องความแตกตาง และความไมเทาเทียมกันทาง
ดานตาง ๆ ของบุคคลในสังคม และสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอมนุษยจึงเปนผลมาจากกรรมหรือ
การกระทําของมนุษยเอง ในทัศนะของพุทธศาสนาโรคภัยไขเจ็บของมนุษยที่เปนอยูนั้นมีสาเหตุ
หลายประการดวยกัน แตเปนการยากที่คนทั่วไปจะรูวาโรคใดเปนโรคที่เกิดจากเวรกรรม หรือเปน
โรคที่รักษาใหหายได ดังนั้นพุทธศาสนาจึงแนะนําใหชาวพุทธถือวาโรคทุกโรคที่ตนเปนนั้นไมได
เปนโรคเวรโรคกรรม แตเปนโรคที่รักษาได นอกจากนั้นความเชื่อเร่ืองกฎแหงกรรมจะชวยใหผูปวย
ยอมรับสภาวะความเจ็บปวยของตนดวยความสงบ (สุริยา, 2538) และหลักคําสอนนี้ยังสอนสอน
เร่ืองการทําดีไดดีทําชั่วไดชั่ว และวัดความชั่วดีอยูที่เจตนาของผูกระทํา คือ ผูใดทํากรรมใดก็จะได
รับผลกรรมนั้น เชื่อวาคนเรามีกรรมที่ทําไวเปนสิ่งควบคุมการดําเนินไปของชีวิตคน แตสามารถลบ
ลางไดโดยการสรางกรรมดีทดแทนหรือลบลางกรรมชั่ว  (ฟาริดา, 2541; สิวลี, 2544)

2. ความเชื่อเร่ืองบุญบาป   บุญบาปเปนผลมาจากความเชื่อเร่ืองการเวียนวายตายเกิด 
โดยมีความเชื่อวาผลของกรรมดี จะเกื้อหนุนใหชีวิตมีความสุข ผลของกรรมชั่วทําใหชีวิตไมมีความ
สุข แนวความคิดเรื่องบุญบาปจึงมีอิทธิพลตอวัฒนธรรมความเชื่อของคนไทย จึงทําใหคนไทยนิยม
การทําบุญกุศลประเภทตาง ๆ ตามความพรอมและความสามารถของแตละบุคคล เพราะตองการ
สะสมบุญกุศล และในยามเจ็บปวยการทําบุญกุศล เชน การบริจาคโลงศพ การปลอยนกปลอย
ปลา ทําบุญตักบาตร จะชวยบรรเทาวิบากกรรมในอดีต ลดความทุกขทรมานของผูปวยได (สุริยา, 
2538)

3. ความเชื่อเร่ืองวิญญาณและไสยศาสตร  กอนที่พุทธศาสนาจะเขามาในประเทศไทย 
วัฒนธรรมไทยมีความเชื่อเร่ืองวิญญาณอยูแลว คือ เชื่อวาแตละคนมีวิญญาณอยูในรางกายเมื่อ
ตายแลวก็จะไปเกิดใหม โดยที่วิญญาณนั้นจะไมตายแตจะเวียนวายตายเกิดจนกวาจะหลุดพน
จากสังสารวัฏ (สุริยา, 2538) จึงมีความเชื่อตามคติการทําบุญอุทิศสวนกุศลเพิ่มใหแกผูตาย 
(ทักษิณานุประทาน) วาการทําบุญกรวดน้ําจะทําใหผูลวงลับไปแลวไดรับสวนกุศลดวย และมี
ความเชื่อเร่ืองไสยศาสตร เชน พุทธศาสนิกชนชาวใตมีความเชื่อหลายประการที่สืบเนื่องมาจาก
ศาสนา แตความเชื่อโดยสวนใหญมักจะผสมผสานอยูกับความเชื่อด้ังเดิมในดานไสยศาสตรการ
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นับถือผีสางเทวดา และบางอยางก็มีความขัดแยงกับแกนแทของพุทธศาสนา เชน การปลุกเสกทํา
ใหเกิดความศักดิ์สิทธิ จึงเชื่อวาน้ํามนต และสายสิญจนเปนเครื่องปองกันผีและเสนียดจัญไร 
เปนตน นอกจากนี้ยังมีความเชื่อวาพระพุทธรูป และพระบรมสารีริกธาตุเปนสิ่งศักดิ์สิทธิ์สามารถ
แสดงอภินิหารได จึงมีความเคารพนับถือพระพุทธรูป  และนยิมแขวนพระหอยคอเพือ่ขอการปกปกษรักษา
ใหคลาดแคลวจากภยนัตรายตาง ๆ  มากกวาทีจ่ะถอืเปนเครือ่งเตอืนสตใิหระลกึถงึหลกัพทุธธรรม (ดนยั, 2538 )

วิถีชีวิตของผูสูงอายุไทยพุทธ
การดําเนินชีวิตประจําวันพุทธศาสนิกชนทั่วไป มีกิจกรรมทางศาสนา คือ การทําบุญตัก

บาตรแดพระภิกษุสงฆในตอนเชา เพื่อเปนการสืบตอพุทธศาสนา การรักษาศีล 5 (หรือความปกติ
ของกาย วาจา โดยไมฆาสัตว ไมลักขโมย ไมประพฤติผิดในกาม ไมพูดปด ไมเลนการพนัน ) และ
ไหวพระสวดมนต เพื่อเคารพบูชาและระลึกถึงพระรัตนตรัย โดยมักจะทําเวลากอนนอน นอกจาก
นั้นชาวพุทธยังมีกิจกรรมในวันสําคัญทางศาสนา เชน วันมาฆะบูชา วิสาขบูชา อาสาฬหบูชา 
เปนตน ซึ่งในวันสําคัญเหลานี้จะมีการรวมกิจกรรมของชุมชนในการไปรวมทําบุญ และเวียนเทียน
ที่วัด (คูณ, 2537) การปฏิบัติกิจทางศาสนาของชาวพุทธจึงอยูที่ใจ โดยมีจุดมุงหมายใหทําความดี 
ละเวนความชั่ว และทําจิตใจใหบริสุทธิ์ ซึ่งเปนหัวใจของพุทธศาสนา เปนเรื่องจิตใจของแตละ
บุคคลที่จะประพฤติปฏิบัติใหมีความอยูเย็นเปนสุข ไมเบียดเบียนผูอ่ืนและตนเอง

ประเทศไทยเปนประเทศที่ปลูกฝงวัฒนธรรมการใหเกียรติและยกยองผูสูงอายุ (สิวล,ี 
2544) มีการสอนมารยาทแกเด็กในการปฏิบัติตอผูใหญและผูสูงอายุ เชน มารยาทการรับสงของ
จากผูใหญ ตองปฏิบัติดวยอาการนอบนอมเคารพนับถือ เมื่อจะรับของก็ไหวทานกอนแลวจึงรับ 
เมื่อจะสงของใหทานก็สงของกอนแลวจึงไหว เมื่อจะลาก็ใหไหวอีกครั้ง การเดินถาเดินผานผูใหญ
ใหเดินผานลักษณะสํารวม ปลอยมือวางขางตัว คอมตัวลงเมื่อใกลถึงผูใหญ การเดินจะไมเดินลง
สนเพราะจะเกิดเสียงดัง และการเขาพบผูใหญในขณะที่ผูใหญยืนอยู เดินอยางสุภาพเขาไปใกล
พอสมควร ไหวแลวยืนสํารวม มือประสานกัน ถาผูใหญนั่งเกาอี้ ใหเดินอยางสุภาพ เมื่อเขาไปใกล
ยกมือไหว แลวนั่งเกาอี้ หรือนั่งเกาอี้กอนแลวยกมือไหวก็ได กรณีผูใหญนั่งอยูกับพื้น ใหคลานเขา
เขาไปใกล นั่งพับเพียบเก็บเทาแลวไหว เปนตน จะเห็นไดวาสังคมไทยใหความสําคัญและยกยองผู
สูงอายุและถือวาผูสูงอายุเปนรมโพธิ์รมไทรของบาน (สุวรรณ, 2523)

บุคลิกลักษณะของคนไทยจึงมีลักษณะสุภาพออนนอม เคารพผูใหญ และเกรงใจผูอ่ืน 
ยอมรับสภาพ และวิถีชีวิตของตนเองที่ถูกกําหนดโดยสังคม และพรหมลิขิต คนไทยมีความสงสาร 
และเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนสูง พยายามทําความเขาใจกับปญหาของผูอ่ืน มีการคํานึงถึงศักดิ์ศรี และ
ภาพพจนของตนเองอยางมาก (ยศ, 2539) และในชาวไทยภาคใตจะมีบุคลิกลักษณะนิยมความ
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เปนอิสระ ยึดมั่นประเพณีทางศาสนา รักพวกพอง มีจิตใจเอื้อเฟอเผื่อแผ ยกยองผูที่มีวัยวุฒิ คุณ
วุฒิ และชาติวุฒิ (สถาบันทักษิณคดีศึกษา, 2527 อางตาม ดนัย, 2538) จึงใหความเคารพ  ยก
ยองขาราชการ รวมทั้งยกยองเพศชายมากกวาหญิง เพราะมีความเชื่อวาผูชายเกิดในภพที่สูงกวา
หญิง เมื่อผูชายจะลงมาเกิดมีเทวดาเปนผูเชิญลงมา สวนผูหญิงมีผีเปนผูเคาะกะลาเชิญมาจากใต
ดิน รวมทั้งเพศชายเปนผูสืบสกุล มีฐานะเปนหัวหนาครอบครัว และเปนผูแสวงหาทรัพยสินเงินทอง
มาเลี้ยงดูครอบครัว (ดนัย, 2538)

เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเกิดความวิตกกังวลเนื่อง
จากอาการของโรค  และจากสภาพรางกายที่แกชรา ประกอบกับการเปลี่ยนสถานที่อยูใหมจึงทํา
ใหเกิดความไมคุนเคย การดูแลที่ดีของพยาบาลจะทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย นอกจากนั้นบุตร
หลานและญาติมิตร รวมทั้งศาสนา จะเปนแหลงความหวังและกําลังใจของผูสูงอายุ โดยที่ผูสูงอายุ
จะมีความตองการดานจิตวิญญาณ คือ บุตรหลานคูสมรส และศาสนา (บุบผา, 2536) แสดงให
เห็นวา ผูสูงอายุตองการกําลังใจจากครอบครัว บุตรหลาน รวมทั้งศาสนา เพื่อเปนสิ่งยึดเหนี่ยวและ
ขวัญกําลังใจของตนเอง สําหรับผูสูงอายุไทยพุทธการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามักเปนเรื่องเฉพาะ
ตนที่แตละบุคคลสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง เชน การไหวพระสวดมนตกอนนอน การแขวนพระ 
ระลึกถึงพระรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิใหชวยปกปกรักษาใหปลอดภัย การทําบุญตางๆ เปนตน แต
สําหรับส่ิงที่ปฏิบัติเองไมได บุตรหลานจะเปนผูมีบทบาทสําคัญที่จะชวยเหลือในการจัดหาอุปกรณ
ที่ใชในการปฏิบัติตามความเชื่อ เชน การนําสิ่งตาง ๆ ที่ผูปวยตองการจะทําบุญไปใหผูปวย
อธิษฐาน และนําไปปฏิบัติกิจกรรมแทนตามความตองการของผูปวย อยางไรก็ตามแมผูปวยรับรูวา
พฤติกรรมการดูแลทางจิตวิญญาณเปนพฤติกรรมที่ส่ือถึงการดูแลที่ดี แตไมไดเปนสิ่งที่ผูปวยคาด
หวัง เนื่องจากผูปวยรับรูวาพยาบาลมีภาระงานมาก มีเวลาในการพูดคุยกับผูปวยนอย (Annette, 
2003)

การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรง
พยาบาล  จึงเปนการรับรูพฤติกรรมที่มีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติตอผูสูงอายุตามความเชื่อ และ
คานิยมในวัฒนธรรมไทยที่ใหการยกยองใหเกียรติผูสูงอายุ ดังนั้นพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยสูง
อายุไทยพุทธในโรงพยาบาล จึงควรตระหนักในการปฏิบัติตอผูปวยสูงอายุไทยพุทธตามความเชื่อ 
และคานิยมที่งดงามดังกลาว โดยใหการดูแลผูปวยดวยจิตที่เปนกุศล มีความเมตตากรุณา ใหการ
ดูแลดวยการแสดงออกทางวาจา และทางกายที่นุมนวลออนโยน   เอาใจใส เขาใจผูปวย อดทน
เสียสละ เต็มใจใหการดูแล เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลที่ดี เกิดความผาสุกทางใจ รับรูวาไดรับ
การดูแลที่ดีจากพยาบาล ทําใหเกิดผลลัพธการดูแลที่ดี และสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการดูแล 
และความเปนวิชาชีพพยาบาลที่มีคุณภาพ สรางความภาคภูมิใจใหแกตนเอง และหนวยงาน
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อันจะกอใหเกิดประโยชนสุขแกตนเอง และผูปวยตอไป

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู

ความหมายการรับรู
การรับรู หมายถึง การรับสัมผัสส่ิงเราโดยผานประสาทสัมผัส แลวแปลความหมายออก

เปนสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มีความหมาย (กานดา, 2543) โดยรับรูผานระบบรับสัมผัสซึ่งไดแก ตา หู จมูก 
ล้ิน ผิวหนัง และกลามเนื้อ ขาวสารที่ระบบรับสัมผัสรับจากสิ่งแวดลอม จะถูกสงตอไปยังสมอง 
แลวแปลผลออกมาเปนพฤติกรรมการรูสึกวาสิ่งนั้นคือ อะไร (สุปราณี, 2541) หรือเปนขบวนการที่
คนเรารูสึก หรือมีประสบการณกับวัตถุ และเหตุการณตาง ๆ โดยอาศัยอวัยวะรับสัมผัส (ประนอม, 
2522; สุชา, 2541) แปล หรือตีความหมายของการรูสึกสัมผัสจากตาเห็นภาพ จมูกไดกลิ่น หูไดยิน
เสียง ผิวหนังรับสัมผัส เปนตน ออกมาเปนพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่มีความหมาย การใหความ
หมายและมีปฏิกิริยาตอบโตตอส่ิงเรามากเพียงใด ข้ึนอยูกับความเขาใจ ประสบการณในอดีต สติ
ปญญาและการเรียนรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม การคาดหวัง สภาวะจิตใจขณะนั้น และธรรมชาติ
ของสิ่งเรา (กันยา, 2542; วิภาพร, ม.ป.ป.)

สวนการรับรูในทางพุทธศาสนาหรือผัสสะ  เกิดจากอายตนะ (ทางรับรู) ซึ่งประกอบ
ดวย ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ ที่เชื่อมตอกับโลก (ส่ิงแวดลอมภายนอก) มาเจอกับส่ิงที่ถูกรับรู 
(อารมณ) เกิดเปนความรูเฉพาะดานของทางรับรู (วิญญาณ) หรือความรูแจงรูอารมณ โดยจะตอง
มีความใสใจประกอบอยูดวยการรูอารมณจึงจะเกิดขึ้น และมีความรูสึกตออารมณที่รับรูเขามา 
(เวทนา) เชน ทุกข สุข โสมนัส (สบายใจ) โทมนัส (ไมสบายใจ) อุเบกขา (ความไมทุกขไมสุข) (พระ
ธรรมปฎก, 2545)

สรุปไดวาการรับรู เปนกระบวนการที่บุคคลตอบสนองตอส่ิงตางๆที่เขามามีผลกระทบ
ตอตนเองทางประสาทสัมผัสตาง ๆ ของรางกาย และการรับรูของแตละคนจะเกี่ยวของกับ ความ
สมบูรณของประสาทสัมผัสของรางกาย จิตใจ ประสบการณในอดีต ความคิด และสติปญญาของ
ตนเองในการแปลความหมายของสิ่งที่เขามากระทบกับตนเอง ซึ่งจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู
การรับรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาที่มีสวนเขามาเกี่ยวของกับกระบวนการทางความ

คิดของบุคคล  ซึ่งจะนําไปสูการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ การทําความเขาใจและยอมรับบุคคลอื่น 
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ตลอดจนการสรางความประทับใจระหวางบุคคล (จิราภรณ, 2532) นอกจากนั้นการรับรูยังเปน
กระบวนการที่บุคคลตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ ที่เขามามีผลกระทบตอตนเองทางประสาทสัมผัส
ตาง ๆ ของรางกาย และการรับรูของแตละบุคคลจะเกี่ยวของกับความสมบูรณของประสาทสัมผัส
ของรางกาย จิตใจ การแปลความหมายของสิ่งที่เขามากระทบกับตนเอง อาจจะแตกตางกันไป
ตามการแปลความหมายของแตละบุคคล โดยปจจัยของการรับรูที่แตกตางกันของแตละบุคคลขึ้น
อยูกับ ส่ิงที่เขามาสัมผัสกับบุคคลนั้น และปจจัยจากตัวบุคคลนั้นเอง (สุชา, 2541) ไดแก ประสบ
การณ สติปญญา การฝกอบรม ทัศนคติ สภาวะอารมณ เปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้มักเกี่ยวของกับ
ปจจัยสวนบุคคลของบุคคลนั้น ซึ่งการตอบสนองของบุคคลหนึ่งตอสถานการณใดสถานการณหนึ่ง
จึงมีลักษณะเฉพาะของบุคคลอยางนอยสวนหนึ่งเปนตัวกําหนด (บัวหลวง, 2538) ดังนั้นการรับรู
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาล อาจมีผลจากปจจัยที่
เกี่ยวของ ดังนี้

1. อายุเปนสิ่งที่บงบอกถึงวุฒิภาวะ หรือภาวะจิตใจ การรับรูความสามารถในการเขาใจ
และตัดสินสิ่งตาง ๆ และความเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย (มานา, วิไลวรรณ และกรองพุทธ, 
2544) ผูสูงอายุจึงเปนวัยที่มีความเสื่อมของสภาพรางกาย และอวัยวะรับสัมผัสตาง ๆ (ชาญณรงค, 
2535)  รวมทั้ ง ผู สูง อ ายุแ ละเปนวัยที่ตอ ง ป รับ ตัว ตอ การสูญ เสียตามวัย  เชน สูญเสีย
ความสามารถทางรางกาย ไมสามารถทําทุกสิ่งไดตามที่ตองการเหมือนเดิม สูญเสียเสนหทาง
สังคม ผูสูงอายุจึงตองการความรัก ความนับถือ และการยกยองมาก (จินตนา, 2546)  และเมื่อ
เจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็มักมีความจํากัดในการทําหนาที่ของรางกาย เสี่ยงตอ
ความพิการและเสียหนาที่ของอวัยวะรางกาย (Wagner, 1999) ทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืนสูง (ประคอง, 
2543)  มีความตองการการดูแล และคาดหวังการดูแลจากพยาบาลมากกวาวัยอื่น ๆ มีการศึกษา
พบวา อายุที่มากข้ึนมีความสัมพันธกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล ดังเชน การศึกษา
ของกุสุมา (2545) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในหอผู
ปวยหนัก พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของ
พยาบาลตามการรับรูของผูปวยในหอผูปวยหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมตัวอยางที่มี
อายุมากขึ้นมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลนอยกวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอย
กวา

2. เพศ เนื่องจากโครงสรางของสมองที่แตกตางกันระหวางเพศชายและเพศหญิง และ
โอกาสการเรียนรูของเพศชายจะมีมากกวาเพศหญิง และอัตราการรูหนังสือของเพศชายสูงกวาเพศ
หญิงในประชากรไทยโดยรวม (ภัสสร, 2540) จึงอาจทําใหเพศชายมีการรับรูที่ดีกวาเพศหญิงได 
(Schaffer, 1981 อางตาม ธีรนันท, 2543) ผูสูงอายุเพศหญิงจะมีการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางจิต
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สังคมมากกวาผูสูงอายุเพศชาย (เยาวลักษณ, 2529) จึงเกิดความวิตกกังวลไดมากกวานอกจาก
นั้นเพศหญิงยังเปนเพศที่มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายทําใหมีอารมณที่เปลี่ยนแปลง 
หวั่นไหวไดงาย ผูสูงอายุเพศหญิงจึงมีอารมณหงุดหงิดไดงายกวาผูสูงอายุเพศชาย (ศิริพร, 2546; 
สุชา, 2542) จึงตองการดูแลจากพยาบาลมากกวาผูปวยเพศชาย ซึ่งถาไดรับการดูแลที่ไมตอบ
สนองความตองการอาจทําใหการรับรูพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลเบี่ยงเบนไปได
และจากการศึกษาของสิริยา (2540) ในเรื่องความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่รับ
ไวในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ผูปวยเพศชายและเพศหญิงมีความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลที่แตกตางกัน ในเร่ืองของความนุมนวลในการใหการพยาบาล ซึ่งอาจ
เกิดจากการที่ผูปวยเพศหญิงมีความตองการและคาดหวังพฤติกรรมการดูแลที่นุมนวลจาก
พยาบาลมากกวาผูปวยเพศชาย จึงทําใหมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่แตกตางกัน ในการ
ศึกษาดังกลาวยังพบวา ในดานของความเปนมิตรในการบริการพยาบาลมีความแตกตางกัน
ระหวางหอผูปวยชายลวน และหอผูปวยรวมชายหญิง ทั้งนี้อาจเปนเพราะในสังคมไทยเพศหญิง
ตองระมัดระวังกิริยาในการพูดคุยกับเพศชาย ดังนั้นจึงทําใหพยาบาลมีความระมัดระวังกิริยาใน
การใหการดูแลแกผูปวยในหอศัลยกรรมชายลวนมากกวา ผูปวยจึงรับรูวาไดรับการดูแลดวยความ
เปนมิตรนอยกวา แตอยางไรก็ตามบางการศึกษาพบวา เพศหญิงและเพศชายมีระดับการคาดหวัง
ตอบริการพยาบาลดานตาง ๆ ไมแตกตางกัน (กลัยาณ,ี รังษ,ี วไิล และอบุลรัตน, 2536)

3. การศึกษา เปนอีกปจจัยหนึ่งของการรับรู เพราะการศึกษาจะเปนสิ่งที่พัฒนาสติ
ปญญาทําใหมีความรูที่กวางขวางมากขึ้น นอกจากนั้นยังทําใหสามารถดึงประสบการณการเรียนรู
ในอดีตมาชวยในการแปลความหมายของสิ่งที่รับรู จึงทําใหบุคคลที่มีการศึกษาที่สูงกวาอาจมีการ
รับรูที่ดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํากวา (จิราภรณ, 2532) จึงทําใหผูมีการศึกษาที่สูงกวามีความ
ตองการขอมูล และคาดหวังขอมูลจากพยาบาลสูงกวาผูมีการศึกษาต่ํากวา (Dodge, 1969 อาง
ตาม พรนิภา, 2536) และจากการศึกษาของมยุลี และนันทา (2541) เกี่ยวกับความพึงพอใจของผู
ปวยตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาปวดหลังผาตัด พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาสูงมีความคาด
หวังตอการบริการพยาบาลในระดับสูง สวนผูปวยที่มีการศึกษาต่ํามีความคาดหวังตอการบริการ
พยาบาลในระดับที่ตํ่ากวา นอกจากนั้นการศึกษาของเยาวลักษณ (2529) พบวาผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาระดับมัธยมมีการรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมของตัวเองมากกวาผูสูงอายุที่มี
ระดับการศึกษาที่ตํ่ากวา จึงอาจเปนไปไดวาผูมีการศึกษาสูงจะมีความตองการการดูแลที่มากกวา
ผูมีการศึกษาต่ํากวา ซึ่งจะทําใหมีผลตอการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลได ถาไดรับการดู
แลที่ยังไมตอบสนองความตองการของตน แตบางการศึกษากลับพบวาระดับการศึกษาไมมีความ
สัมพันธกับความตองการการพยาบาลของผูสูงอายุ (จุรีรัตน, 2543)
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4. รายได เปนสิ่งที่บงบอกฐานะทางสังคม และเปนแหลงประโยชนที่จะเอื้ออํานวย
ใน
การเผชิญกับความเจ็บปวย เพราะเปนสิ่งที่จะชวยอํานวยความสะดวกในการจัดหาเครื่องใช รวม
ทั้งคาใชจายในการรักษาพยาบาล ผูมีรายไดสูงกวาจะมีโอกาสดีกวาผูมีรายไดนอยในการเลือกวิธี
การแกปญหา และแสวงหาการรักษา รวมทั้งบริการสุขภาพ (Lazarus & Folkman, 1984)  จึงทํา
ใหมีความคาดหวังตอการดูแลของพยาบาลมาก ถาไดรับการบริการที่ไมสะดวกรวดเร็วก็จะเกิด
ความไมพอใจพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล จึงทําใหอาจมีผลตอการรับรูพฤติกรรมการดูแล
จากพยาบาลได แตจากการศึกษาของ เยาวลักษณ (2529) พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่าจะมีการรับ
รูการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดสูง และการศึกษาของสายลม (2542) ที่
พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับอาการซึมเศราหลังคลอด โดยผู
ปวยที่มีรายไดตํ่ามีอาการซึมเศราหลังคลอดมากกวาผูปวยที่มีรายไดสูง เนื่องจากมีความวิตก
กังวลเรื่องคาใชจายของครอบครัวในการรักษาพยาบาล จึงตองการใหอาการเจ็บปวยทุเลาโดยเร็ว 
ซึ่งอาจมีผลทําใหตองการการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลมากขึ้นเชนเดียวกัน แตจากการศึกษาของ
อนงค (2542) เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอํานาจเจริญ
พบวา ผูปวยที่มีรายไดตํ่ามีความพึงพอใจการบริการมากกวาผูปวยที่มีรายไดสูง   

5. การรับรูระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย เปนความรูสึกของผูปวยตออาการและ
ความคุกคามของโรคที่มีผลกระทบตอตนเอง  (พรนิภา, 2536) และการศึกษาของบุญวดี และ
จรัสศรี (2540) เกี่ยวกับการรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาลจิตสังคม ที่พบวา ผูปวยที่รับรู
วาความเจ็บปวยของตนเองรุนแรง จะมีความตองการการดูแลชวยเหลือจากพยาบาลมากขึ้น สอด
คลองกับการศึกษาของจุรีรัตน (2543) ซึ่งพบวาผูสูงอายุที่มีการรับรูระดับความรุนแรงของโรคมาก 
มีความตองการการพยาบาล และการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลมากขึ้น จึงทําใหมีผลตอการรับรู
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และจากการศึกษาของชัดเจน (2543) เกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในโรงพยาบาล  พบวา ผูปวยที่รับรูวาอาการ
เจ็บปวยของตนเองรุนแรงมาก ก็จะมีความวิตกกังวลมาก  ซึ่งเกิดจากความกลัว วิตกกังวลไมแนใจ
ตอสภาพความเจ็บปวยที่ไมแนนอนที่เผชิญอยู จึงประเมินสถานการณการเจ็บปวยของตนเองไป
ในทางลบ (Stoudermire, 1994 อางตาม ชัดเจน, 2543) เชนเดียวกับการศึกษาของธนิญา (2545) 
เกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิต
วิญญาณในผูปวยมะเร็งเตานม ซึ่งพบวาการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมตัวอยาง เพราะจะสงผลตอสภาพจิตใจของผูปวย กอใหเกิด
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ความวิตกกังวลจนถึงซึมเศราได  ทั้งนี้จึงอาจมีผลทําใหตองการการดูแลเอาใจใส และการใหกําลัง
ใจจากพยาบาลมากขึ้น

6. ประสบการณการการเขารักษาตวัในโรงพยาบาล  ผูปวยทีเ่ขารับการกัษาในโรงพยาบาลครั้งแรก
จะมีความวิตกกังวลกับการรักษาที่จะไดรับตลอดจนการเปลี่ยนแปลงสถานที่อยู และสิ่งแวดลอม 
ทําใหตองการการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลมาก ดังเชนกับการศึกษาของจุรีรัตน (2543) ที่พบวา
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกจะมีความตองการการพยาบาลมากวาผูปวยที่มี
ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาแลว จึงทําใหผูปวยที่ไมมีประสบการณการเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาล  อาจตองการการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลมากขึ้น ทําใหมีผลตอการรับรู
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล

7. หอผูปวย หอผูปวยที่แตกตางกันจะรับผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคที่แตกตางกัน ความ
ตองการการดูแลของผูปวยก็อาจมีความเฉพาะไปในแตละแผนก จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว
กับการศึกษาการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล พบวา ผูปวยในหอผูปวยที่แตกตางกันมีการ
รับรูการดูแลจากพยาบาลแตกตางกัน ดังเชน การศึกษาของสมคิด (2539) ที่พบวาผูปวยในแผนก
อายุรกรรมมกีารรบัรูตอพฤตกิรรมการดแูลผูปวยของพยาบาลต่าํกวาผูปวยในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม สอดคลอง
กบัการศกึษาของอชิยา และนงนชุ (2542) พบวา ผูปวยทีอ่ยูในหอผูปวยอายรุกรรมจะรับรูการดูแลที่ตํ่ากวาผู
ปวยในหอผูปวยอื่น ๆ ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จึง
ตองการการดูแลเอาใจใสมากกวาผูปวยในหอผูปวยอื่น ๆ  และในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือก
ศึกษาการรับรูพฤติกรรมการดูแลในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมทั่วไป ซึ่งมีผูปวยที่มีความ
แตกตางกันในดานความเจ็บปวยคอนขางชัดเจน เชน หอผูปวยอายรุกรรมสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ 
และมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ  สวนหอผูปวยศัลยกรรมเปนผูปวยที่มารับการรักษาดวยการ
ผาตัดซึ่งมักมีสาเหตุจากอุบัติเหตุที่ทําใหมีความบาดเจ็บของรางกาย ความผิดปกติของอวัยวะ 
เชน การอักเสบ อุดตัน แตกทะลุของอวัยวะตาง ๆ  เปนตน (ธนิต, 2541) การใหการดูแลของ
พยาบาลก็จะแตกตางกันไปตามความจําเปน และความตองการของผูปวยแตละราย ซึ่งอาจผลตอ
มีการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล

ปจจยัตาง  ๆ ทีก่ลาวมามทีัง้การศกึษาทีพ่บและไมพบความสมัพนัธกบัความตองการการดแูลจาก
พยาบาล ซึง่จะมผีลตอการรบัรูพฤตกิรรมการดแูลจากพยาบาลดวยเชนเดยีวกนั และจากการศกึษาของกสุุมา (2545) 
พบวาอายมุคีวามสมัพนัธกบัการรบัรูของผูปวยหนกัตอพฤตกิรรมการดแูลของพยาบาล แตเพศ รายได การศกึษา ไมมี
ความสมัพนัธกบัการรบัรูพฤตกิรรมการดแูลจากพยาบาล

สรุปการทบทวนวรรณกรรม
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ผู สูง อ ายุไ ทยพุทธเปนประชากรอีกกลุมหนึ่งที่เจ็บปวยจนตอง เขา รับการ
รักษา
ในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก การเจ็บปวยสงผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จึงมีความ
ตองการการดูแลอยางใกลชิด พฤติกรรมการดูแลที่ดีของพยาบาลเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสงเสริม
การหาย และความผาสุกของจิตใจผูสูงอายุเมื่อเจ็บปวยในโรงพยาบาล รวมทั้งเปนสิ่งที่แสดงถึง
คุณภาพการดูแลของพยาบาลที่ใหแกผูปวย ซึ่งจะสงผลตอความพึงพอใจของผูปวยตองานบริการ
ของพยาบาลของโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับการดูแล ทั้งในและ
ตางประเทศ พบวา ผูปวยมีความตองการการดูแลทั้งทางรางกายและจิตใจคลายคลึงกัน แตมี
ความแตกตางกันเกี่ยวกับการใหความสําคัญของพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล โดยในงานวิจัย
ของตางประเทศ พบวา ผูปวยใหความสําคัญกับทักษะและความสามารถของพยาบาล การดูแล
ชวยเหลือดานรางกาย การใหความรูและคําแนะนํา การใหความเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษย แตในงานวิจัยของประเทศไทยผูปวยใหความสําคัญกับการดูแลชวยเหลือ การ
พูดจา กิริยามารยาท การใหกําลังใจ และการใหความเคารพในวัยวุฒิ ประกอบกับแนวคิดเกี่ยวกับ
ทางศาสนาในการปฏิบัติตอกันของชาวพุทธ และวัฒนธรรมในการใหความเคารพผูมีอาวุโส ซึ่ง
เปนเอกลักษณของไทย ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการรับรูพฤติกรรมการดูแลในกลุมผูปวยสูง
อายุไทยพุทธในโรงพยาบาล เพื่อศึกษาถึงจุดดีจุดดอยของพฤติกรรมการดูแลที่ใหแกผูปวยสูงอายุ
ไทยพุทธในโรงพยาบาล และนําผลการศึกษาที่ไดเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการที่มีคุณภาพ และสอดคลองกับความตองการของผูปวยมากยิ่งขึ้น ชวยใหผูปวยสูงอายุผาน
พนจากภาวะเจ็บปวยซึ่งเปนเหตุการณที่คุกคามความสงบสุขในชีวิตไดอยางเหมาะสม ทุเลาจาก
การเจ็บปวย และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป


