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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจุบันประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมในการเพิ่มเปนสัดสวนมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประชากรในวัยอื่น ๆ  เนื่องจากความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและการพัฒนาทางดานสาธารณ
สุข ทําใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ในป 2546 มีผูสูงอายุทั้งสิ้น 6.1 ลานคน คิดเปนรอยละ 9.6 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และคาดวาจะมีผูสูงอายุถึง 6.7 ลานคน คิดเปนรอยละ 10.3 ของประชากร
ทั้งประเทศในป 2549 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545) ดังนั้นผูสูงอายุจึงเปนกลุมประชากรที่ควร
ไดรับความสนใจในการใหการดูแลมากขึ้น เนื่องจากสมรรถภาพของรางกายและความตานทาน
โรคลดลง เกิดความเจ็บปวยไดงาย  โดยทั่วไปมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ ไดแก โรคขอเสื่อม 
ความดันโลหิตสูง สูญเสยีการไดยนิ โรคหัวใจ ตอกระจก ไซนัสอักเสบเรื้อรัง ไสเลื่อนในชองทอง เบา
หวาน เสนเลือดขอด ริดสีดวงทวาร มะเร็ง และหลอดเลือดสมอง (Eliopoulos, 2001) จงึทาํใหผูสูง
อายุมอัีตราการครองเตียงสูงถึงรอยละ 30 (สุทธิชัย, ชัยยศ, วิพุธ และไพบูลย, 2542)

เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มักมีขอจํากัดดาน
ตางๆ หรือสูญเสียความสามารถในการทํางานของรางกาย (Wagner, 1999) ทําใหตองอยูในภาวะ
พึ่งพาบุคคลอื่น (ประคอง, 2543) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเอง กลัวความพิการ 
และการพึ่งพาผูอ่ืน (แสงจันทร, 2541)  ผูสูงอายุจึงตองการการดูแลชวยเหลืออยางมากทั้งทาง
ดานรางกายและจิตใจ  ดังนั้นพยาบาลผูใหการดูแลผูสูงอายุจะตองมีความรูความชํานาญ ใหการ
ดูแลแบบองครวมดวยความเอื้ออาทร เอาใจใส เขาใจสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยอยางแท
จริง  เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรที่ใกลชิดผูปวย และใชเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวยมาก
กวาวิชาชีพอื่น จึงเปนผูใหการดูแลผูปวยเปนสวนใหญ ซึ่งการใหการดูแลผูปวยสูงอายุจะตองเนน
การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค รวมทั้งการปองกันการสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่
ของอวัยวะรางกาย ในระหวางอาการของโรคกําเริบ (Wagner, 1999) และฟนฟูรางกายใหกลับคืน
สูสภาพเดิมมากที่สุด (จารุวรรณ, 2544)

เนื่องจากการดูแลเปนหัวใจของการพยาบาล (Watson, 1994) และอยูในทุกขั้นตอน
ของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (Watson, 1999) จึงเปนทั้งศาสตรและศิลปะซึ่งตองใหดวย
ความรูสึกปรารถนาดี และสื่อใหผูปวยรับรูไดโดยการกระทํา (ฟาริดา, 2539)  การดูแลที่เกิดจาก
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ความรัก ความเอื้ออาทร จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลที่ออนโยน เขาใจผูปวย ใหเกียรติใน
คุณคาของความเปนมนุษย ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีความผาสุกทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ (Swanson, 1999; Watson, 1999) พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญซึ่ง
จะทําใหผูปวยรับรูวาไดรับการดูแลที่ดี ทําใหทุเลาจากการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น เนื่องจากผูปวยมี
ความอบอุนใจและรูสึกปลอดภัย มีคุณคาในตนเอง มีกําลังใจ มีความหวังในการรักษา (พยอม, 
2539) อาการของโรคก็จะทุเลาลง รวมทั้งรูสึกพึงพอใจในการดูแลที่ไดรับ (สมจิต, 2544) และ
ตระหนักในคุณคาของพยาบาล (มาลี, 2542)  แตถาผูปวยรับรูวาไดรับการดูแลที่ไมดี จะสงผลให
เกิดความวิตกกังวลมากขึ้น ทําใหรูสึกทุกขทรมาน มีอารมณที่เศราหมอง ไมมีกําลังใจในการรักษา 
เกิดความกลัว และรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง (Riemen, 1986;  Webb, Carlton & Geehan, 2000)
การฟนหายจากภาวะความเจ็บปวยจะชาลง (Webb, et al., 2000) สงผลใหเกิดอาการทางกาย
ตามมาคือ อาการนอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ทองผูก เปนตน (Gull, 1987) ในขณะที่ผูปวย
บางรายอาจไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล เกิดผลเสียตอสุขภาพ ทําใหตองนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน อัตราการครองเตียงเพิ่มสูงขึ้น  สงผลกระทบตอ
เศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว  รวมถึงเศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวม   

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรู
ของผูปวย และการใหความสําคัญของพฤติกรรมการดูแลของผูปวยในตางประเทศ พบวา ผูปวย
ตองการการดูแลทั้งทางรางกายและจิตใจ และใหความสําคัญกับพฤติกรรมการดูแลดานความ
สามารถของพยาบาล การดูแลเพื่อความสุขสบายของรางกาย และการติดตามเพื่อปองกัน
อันตรายจากภาวะแทรกซอนและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย (Cronin & Harrison, 1988;
Marini, 1999) สวนการใหความรูและคําแนะนํา (Cronin & Harrison, 1988; Larsson, Widmark, Lampic, 
Von, & Sjoden, 1998) ลักษณะภายนอกที่แสดงออกของพยาบาลเปนสิ่งที่มีความสําคัญรองลงมา 
(Cronin & Harrison, 1988) และผูปวยยังตองการไดรับขอมูลการรักษาจากพยาบาล ตองการ
พยาบาลผูดูแลที่มีความสามารถ  อํานวยความสะดวกสบาย รวมทั้งการคํานึงถึงความแตกตาง
ของผูปวยแตละบุคคล (Watson, Marshall &  Fosbinder, 1999)  และนอกจากนี้ยังตองการการ
ดูแลดวยความมีมนุษยธรรม ปกปองศักดิ์ศรีและสงเสริมคุณคาของความเปนมนุษย (Marini, 
1999)

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับความหมายการดูแลและพฤติกรรมการดูแล 
จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ พิรุณ (ม.ป.ป.) และ มาลี (2542) และการศึกษาเชิงบรรยายของป
ญากรณ,  สุจิตรา และนงลักษณ (2538) พบวาผูปวยใหความหมายการดูแล คือ การสนใจเอาใจ
ใส หวงใยสอบถามอาการ เฝาติดตามดูแล ไมใหผูปวยรูสึกโดดเดี่ยว เห็นอกเห็นใจ หวงใย
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ความรูสึก เคารพใหเกียรติในศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย ออนโยนนุมนวล ปลอบใจ  สรางกําลัง
ใจใหสูชีวิต ชวยเหลือใหความสุขสบาย ปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอน  รวมทั้งใหคําแนะนํา 
ในการศึกษาของพิรุณ (ม.ป.ป.) ยังพบวา พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลที่ผูปวยใหความสําคัญ 
คือ คําพูดไพเราะ การปลอบโยนใหกําลังใจ  รองลงมา คือ การดูแลอยางสม่ําเสมอ การยิ้มแยม
แจมใส ทาทางเปนมิตร การชวยเหลือในการเคลื่อนไหว และการใหคําแนะนํา

การวิจัยในประเทศไทยสอดคลองกับงานวิจัยของตางประเทศที่กลาวมาขางตน แตจาก
ผลการศึกษาในประเทศไทยผูปวยจะใหความสําคัญดานกิริยามารยาทของพยาบาล คําพูดที่
สุภาพ ความนุมนวลเอาใจใสของพยาบาลเปนอันดับตน ๆ ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะพื้นฐานของ
วัฒนธรรมที่บุคคลพึงปฏิบัติตอกันในสังคมไทย มีผลในการรับรู  ความคิด และความตองการของผู
สูงอายุไทย ซึ่งสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ โดยพบวาแนวคิดทางศาสนามีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของ
คนไทย (เอื้อน, 2537) โดยเฉพาะผูสูงอายุซึ่งยังคงยึดมั่นในคําสอนทางศาสนาอยางเครงครัด และ
ตองการใหผูอ่ืนปฏิบัติกับตนตามแนวคิดดังกลาว เชน พรหมวิหาร 4 คือ ใหการดูแลเอาใจใสดวย
ความเมตตา กรุณา ปรารถนาดี และมีความยุติธรรม (ทัศนีย, 2545) สังคหวัตถุ 4 ซึ่งประกอบดวย 
ทาน หรือ การเสียสละเผื่อแผแบงปนสิ่งที่ตนมีแกผูอ่ืน เชน  ใหความรูและคําแนะนําเพื่อใหเกิด
ความเขาใจ ปยวาจา คือ การพูดตอผูอ่ืนดวยวาจาสุภาพไพเราะนาฟง แสดงความเห็นอกเห็นใจ 
สนับสนุนใหกําลังใจ อัตถจริยา คือ การทําประโยชนแกบุคคลอื่น หรือการชวยเหลือใหบรรเทาจาก
อาการไมสุขสบาย รวมทั้งชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน เชน ความสะอาดรางกาย การรับประทาน
อาหาร การขับถาย (ธรรมปฎก, 2543; ทัศนีย และจุฑารัตน,  2545)  รวมทั้งสมานัตตตา คือ การ
วางตัวที่เหมาะสมใหความเคารพผูใหญ เอ็นดูผูนอย เปนตน และการปฏิบัติตอพอแมหรือผูใหญ
ดวยการชวยเหลือเลี้ยงดู ในหลักธรรม ทิศ 6 (พรหมสราภิรักษ, 2547) และปฏิบัติตามวัฒนธรรม
ไทยในการใหความเคารพยกยองผูอาวุโส (สิวลี, 2544)  ชาวพุทธวัดความชั่วดีที่เจตนาของผู
กระทํา การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตามการรับรูของผูสูงอายุไทยพุทธจึงเปนมุมมอง
การดูแลแบบไทย ที่มาจากพื้นฐานความคิด และการดําเนินชีวิตตามแนวคําสอนของพุทธศาสนาที่
สอนใหปฏิบัติตอกันดวยความเมตตากรุณา ใหความชวยเหลือเกื้อกูลกัน

การรับรูของแตละบุคคลขึ้นอยูกับส่ิงเราภายนอกที่เขามาสัมผัส และปจจัยภายใน
บุคคล (สุชา, 2541) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล ที่นํามาศึกษาใน
คร้ังนี้ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล เพศ อายุ รายได การศึกษา รวมทั้งประสบการณการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย และหอผูปวย เนื่องจากการมีเพศ
ที่แตกตางกันอาจทําใหการรับรูของบุคคลแตกตางกัน ดังเชน เพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมน ทําใหมีอารมณออนไหวงาย และมีการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมมากกวาเพศชาย 
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(เยาวลักษณ, 2529; สุชา, 2542) อายุเปนสิ่งที่บงบอกถึงวุฒิภาวะความสามารถในการเขาใจ การ
ตัดสินใจตาง ๆ  และสภาพความเปลี่ยนแปลงของรางกาย (มานา, วไิลวรรณ และกรองพทุธ, 2544) ผูสูง
อายุจึงเปนวัยที่มีความเสือ่มของสภาพรางกาย และอวยัวะรบัสัมผัสตาง  ๆ (ชาญณรงค, 2535) เมื่อเจ็บปวยจึง
ตองการการดูแลเอาใจใสมากกวาผูปวยกลุมอ่ืน ผูปวยที่มีอายุมากรับรูพฤติกรรมการดูแลนอยกวา
ผูปวยที่มีอายุนอย (กุสุมา, 2545) รายไดที่ดีเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลสามารถแสวงหาการรักษาไดมาก
กวา (Lazarus & Folkman, 1984) จึงทําใหผูที่มีรายไดสูงมีความคาดหวังตอการพยาบาลที่มาก
กวาผูที่มีรายไดตํ่า และผูมีรายไดสูงมีการรับรูตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมมากกวาผูที่มีราย
ไดตํ่า (เยาวลักษณ, 2529) จึงตองการการดูแลจากพยาบาลมากขึ้น รายไดจึงอาจมีผลกับการ รับ
รูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล สวนผูมีการศึกษาสูงจะมีความตองการและคาดหวังขอมูลจาก
พยาบาลมากกวาผูมีการศึกษาต่ํากวา (Dodge, 1969 อางตาม พรนิภา, 2536) จึงอาจทําใหผูที่มี
การศึกษาที่แตกตางกันรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลที่แตกตางกันได นอกจากนี้ประสบ
การณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลยังมีผลตอความตองการการดูแลจากพยาบาล โดยผู
ปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกจะมีความตองการการดูแลจากพยาบาลมากกวาผู
ปวยที่มีประสบการณเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาแลว (จุรีรัตน, 2543) และผูปวยที่รับรู
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยมากจะมีความตองการการพยาบาลมาก (บุญวดี และจรัสศรี, 
2540) สงผลใหมีความคาดหวังที่จะไดรับการดูแลมากขึ้นเชนเดียวกัน นอกจากนั้นผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยที่แตกตางกันจะรับรูการดูแลที่แตกตางกัน ดังเชน การศึกษาของสมคิด 
(2539) ที่พบวาผูปวยในแผนกอายุรกรรมมีการรับรูตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลต่ํากวาผู
ปวยในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม สอดคลองกับการศึกษาของอิชยา และนงนุช (2542) ที่พบวา ผูปวย
ที่อยูในหอผูปวยอายุรกรรมจะรับรูการดูแลที่ตํ่ากวาผูปวยในหอผูปวยอื่น ๆ  เนื่องจากผูปวยในหอ
ผูปวยอายุรกรรมเปนผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและผูสูงอายุจึงทําใหมีความตองการการดูแล
เอาใจใสจากพยาบาลมากกวาผูปวยในหอผูปวยอื่น ๆ  ปจจัยเหลานี้จึงอาจเกี่ยวของกับการรับรู
ของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาลตอพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล

ในปจจุบันโรงพยาบาลทุกแหงตางมีนโยบายพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อให
เปนที่ยอมรับของสังคม การรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลที่ดีของพยาบาล ยอมสะทอนใหเห็นถึงคุณ
ภาพการดูแลผูปวยในสภาพการณและภาระงานในปจจุบันของพยาบาล ซึ่งพบปญหาวามีปริมาณ
งานมากเกินกวาที่จะปฏิบัติงานแตละอยางใหสมบูรณ (กองบรรณาธิการ, 2544) และพบวา มี
เสียงสะทอนจากสังคมในลักษณะการติเตียนถึงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในขณะใหการดู
แลผูปวย เชน ขาดมนุษยสัมพันธที่ดี ขาดความเมตตาเอื้ออาทรตอผูปวย ขาดความเคารพ ใน
ความเปนบุคคล ขาดการตระหนักในสิทธิมนุษยชน ไมมีความยืดหยุนตอกฎระเบียบ มุงทํางานให
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เสร็จโดยไมคํานึงถึงคุณภาพและจิตใจผูใชบริการ ใหการสอนและแนะนําผูใชบริการนอยเกินไป 
เปนตน (นที, 2542) ซึ่งจะเห็นไดจากขาวทางหนาหนังสือพิมพที่มีการฟองรองและรองเรียนกัน
มากขึ้น แสดงถึงความสัมพันธอันดีความเอื้ออาทรกันของผูปวยและทีมสุขภาพที่มีมาแตด้ังเดิม
กําลังจะหมดไป จึงเปนประเด็นที่พยาบาลควรตระหนักและพัฒนาปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลให
ไดรับการยอมรับจากผูใชบริการอยูเสมอ

จากประเด็นเกี่ยวกับผูสูงอายุ ความสําคัญของการดูแล และแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ
ไทยพุทธดังกลาวขางตน ประกอบกับพบวายังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาลโดยตรง  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาในเรื่องดังกลาว ทัง้นีเ้นือ่งจากเปนกลุมผูปวยที่มารับการบริการในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก 
ซึ่งผลการศึกษาที่ไดจะสะทอนใหเห็นถึงจุดดีจุดดอยของพฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลปฏิบัติตอผู
ปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาล และสามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อพัฒนาพฤติ
กรรมการดูแลผูปวยสูงอายุไทยพุทธที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหมีคุณภาพ และสอดคลอง
กับความตองการของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาล กอใหเกิดความไววางใจ และพึงพอใจ
ในการใหบริการของพยาบาลขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางแทจริง

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธใน
โรงพยาบาลศูนยภาคใต

2. เพื่อหาความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ การศึกษา รายได ประสบการณการในการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย หอผูปวยกับพฤติกรรมการดู
แลของตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาล

3. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูง
อายุไทยพุทธในโรงพยาบาล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได ประสบการณการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย และหอผูปวย

คําถามการวิจัย

1. พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพทุธในโรงพยาบาล
ศูนยภาคใตอยูในระดับใด
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2. เพศ อายุ การศึกษา รายได ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การ
รับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย และหอผูปวย มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลของพยาบาล
ตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาลหรือไม และสามารถรวมกันทํานายพฤติ
กรรมการดแูลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาลไดหรือไม

สมมุติฐานการวิจัย

เพศ อายุ การศึกษา รายได ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การรับรู
ความรุนแรงของความความเจ็บปวย และหอผูปวยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลตามการรับ รูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาลได

กรอบแนวคิดการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูง
อายุที่มาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใหความหมายการดูแล และการรับรูพฤติ
กรรมการดูแลของพยาบาลที่ศึกษาในประเทศไทย จากการศึกษาเชิงคุณภาพของพิรุณ (ม.ป.ป.)  
มาลี (2542) และการศึกษาเชิงบรรยายของปญากรณ และคณะ (2538) และแนวคิดในการปฏิบัติ
ตอกันของชาวพุทธ ในเร่ือง สังคหวัตถุ 4 คือ ทาน (การใหความรูและคําแนะนํา)  ปยวาจา (การ
พูดจาไพเราะ ปลอบใจ ใหกําลังใจ)  อัตถจริยา (การดูแลชวยเหลือรางกายและสิ่งแวดลอม) สมา
นัตตตา (การวางตนเหมาะสม เคารพผูใหญ เอ็นดูผูนอย) รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลดานทักษะ
และความสามารถของพยาบาลที่เปนองคประกอบหลักในการควบคุมคุณภาพการใหบริการ
พยาบาล (สิทธิศักดิ์, 2544) สรุปเปนพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล ได 7 ดานดังตอไปนี้

1. ดานกิริยามารยาทในการใหการดูแลของพยาบาล ไดแก การพูดจาสุภาพ น้ําเสียง
ไพเราะ ออนโยน มีคําลงทาย ไมพูดหวน หรือขูตะคอก หนาตายิ้มแยมเปนมิตร มีความเปนกันเอง 
ปฏิบัติตอผูปวยสูงอายุตามมารยาทไทยในขณะใหการพยาบาล เชน การระมัดระวังในการใหการ
พยาบาล หรือหยิบจับของที่อาจขามตัวหรือศีรษะผูปวย การสง-รับของ การเรียกชื่อโดยมีสรรพ
นามนําหนาที่เหมาะสมกับอายุ เชน ตา ยาย ลุง ปา เปนตน เก็บอารมณไดดี ไมแสดงทาทางไมพอ
ใจหรือเบื่อหนายขณะใหการดูแล หรือตอบขอสงสัย

2. ดานการดูแลเอาใจใส ไดแก การสอบถามอาการผูปวยอยางตอเนื่อง สนใจเอาใจใส
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และใหการดูแลผูปวยดวยความอบอุนเปนกันเอง ประเมินความรูสึกของผูปวยในขณะใหการ
พยาบาล  และใหการพยาบาลผูปวยดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจเอาใจเขามาใสใจเรา   และการ
รับรูปญหาของผูปวย โดยการหมั่นสอบถามความรูสึกและความวิตกกังวลของผูปวย เพื่อใหผูปวย
รับรูวาไมถูกทอดทิ้ง มีคนเขาใจ ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ   

3. การเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ไดแก การดูแลผูปวยดวยความเสมอภาคเทา
เทียมกัน โดยคํานึงถึงความตองการและความพรอมของผูปวย ปฏิบัติตอผูปวยอยางไมแสดงทาที
รังเกียจในการใหการดูแล เชน ไมแสดงสีหนา ทาทาง การสัมผัส ที่แสดงถึงความรังเกียจในการ
ปฏิบัติตอผูปวย  ระมัดระวังในการเปดเผยรางกายผูปวย รวมทั้งยอมรับความคิดเห็น ยอมใหผู
ปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา โดยการแจงใหผูปวยทราบ และถามความยิน
ยอมกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง เคารพในความเปนสวนตัวและสิทธิผูปวย

4. ดานการใหกําลังใจ ไดแก การใหกําลังใจ และคําชมเชยแกผูปวยในการตอสูกับโรค
ภัย ปลอบใจเมื่อผูปวยมีความทุกข การสัมผัสรางกายผูปวยเพื่อเปนการสื่อสารที่แสดงถึงความ
หวงใย อํานวยความสะดวกในการเขาเยี่ยมของญาติ และการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาที่ไม
ขัดกับแผนการรักษา เพื่อใหญาติเปนขวัญกําลังใจ รวมใหการดูแลผูปวย และพรอมกันนั้นญาติจะ
เปนบุคคลที่ชวยเหลือผูปวยในการจัดหาอุปกรณ และปฏิบัติแทนกรณีที่ผูปวยมีความตองการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ เชน การรดน้ํามนต ปลอยนกปลอยปลา การทําบุญ ตักบาตร 
บริจาคโลงศพ เปนตน เพื่อสรางกําลังใจใหผูปวยตอสูกับความเจ็บปวย     

5. ดานการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย ไดแก การปฐมนิเทศใหคําแนะนําเมื่อเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวย แผนการดูแล
รักษาและแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย การรับประทานอาหารและยา การไอ การ
หายใจ การเคลื่อนไหว การเลือกรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย เปนตน เพื่อลดความวิตก
กังวลของผูปวย และเพื่อใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเอง

6. ดานการชวยเหลือดูแลปองกันอันตราย ไดแก การชวยเหลือใหมีความสุขสบายดาน
รางกาย และชวยใหอาการตาง ๆ ทุเลาลง โดยการชวยเหลือบรรเทาอาการไมสุขสบายตาง ๆ ชวย
เหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติเองได ดูแลความสะอาดรางกาย การรับ
ประทานอาหาร การขับถาย และความสุขสบายของสิ่งแวดลอม สอบถามและติดตามอาการของผู
ปวยอยางตอเนื่อง เพื่อดูแลปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ใหแกผูปวย

7. ดานความสามารถและทักษะของพยาบาลในการใหการพยาบาล ไดแก พยาบาลมี
ความรูความสามารถใหการดูแลผูปวยดวยความเขาใจในลักษณะเฉพาะของผูสูงอายุ  สามารถให
ความรูและคําแนะนําแกผูปวยไดอยางเหมาะสม ดวยภาษาที่ชัดเจนเขาใจงายเหมาะสมกับวัยของ
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ผูปวย ทํางานดวยความชํานาญคลองแคลวมีความมั่นใจในการใหการพยาบาลผูปวย รวมทั้งแก
ไขปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสมรวดเร็วทันเวลา ผูปวยรูสึกมั่นใจในการดูแลที่ไดรับ

พฤตกิรรมการดแูลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธ เปนผลจากการรับรู
และแปลความ ซึ่งแตกตางกันไปในแตละบุคคลขึ้นกับปจจัยดาน เพศ รายได ประสบการณการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย และหอผูปวย พบวา เพศหญิงมี
การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ทําใหมีอารมณออนไหวงาย และมีการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางจิต
สังคมมากกวาเพศชาย  จึง อาจทําใหมีค วามตอ งการการดูแล เอาใจใสมากกวา เพศ
ชาย  (เยาวลักษณ, 2529; สุชา, 2542) อายุเปนสิ่งที่บงบอกวุฒิภาวะ และสภาพความเปลี่ยน
แปลงของรางกาย และพบวาผูปวยที่มีอายุมากรับรูพฤติกรรมการดูแลนอยกวาผูปวยที่มีอายุนอย 
(กุสุมา, 2545) รายไดเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลสามารถแสวงหาการรักษาไดมากกวา (Lazarus & 
Folkman, 1984) จึงทําใหผูที่มีรายไดสูงมีความคาดหวังตอการพยาบาลที่มากกวาผูที่มีรายไดตํ่า 
และผูมีรายไดสูงมีการรับรูตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมมากกวาผูที่มีรายไดตํ่า (เยาวลักษณ, 
2529) จึงตองการการดูแลจากพยาบาลมากกวา การศึกษาเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลมีความรูกวาง
ขวางมากขึ้น  ผูมีการศึกษาสูงจึงมีความตองการการดูแล และคาดหวังขอมูลจากพยาบาลมาก
กวาผูมีการศึกษาต่ํากวา  (Dodge, 1969 อางตามพรนภิา, 2536; จริาภรณ, 2532)  ประสบการณการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่แตกตางกันทําใหมีความตองการการดูแลแตกตางกัน โดยพบวา ผูปวย
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกจะมีความตองการการดูแลมากกวาผูปวยที่มีประสบ
การณเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาแลว  (จุรีรัตน, 2543) นอกจากนี้มีการศึกษา พบวา 
ผูปวยที่รับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยมากจะมีความตองการการชวยเหลือจากพยาบาลมาก
ข้ึน ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (จรีุรัตน, 2543; บุญวด ีและจรสัศรี, 2540) และผูปวยที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยที่แตกตางกันมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่แตกตางกัน โดยผูปวยที่อยูใน
หอผูปวยอายุรกรรมจะรับรูการดูแลที่ตํ่ากวาผูปวยในหอผูปวยอื่น ๆ เนื่องจากผูปวยในหอผูปวย
อายุรกรรมสวนมากเปนผูสูงอายุ และมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จึงตองการการดูแลเอาใจใสจาก
พยาบาลมากกวาผูปวยในหอผูปวยอื่น ๆ  (สมคิด, 2539; อิชยา และนงนุช, 2542) ซึ่งปจจัยเหลา
นี้อาจเกี่ยวของกับการรับรูของผูปวยตอพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล โดยสามารถนํามา
สรุปเปนกรอบแนวคิดไดดังนี้
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

นิยามศัพท

พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวย หมายถึง  ความคิดเห็นของผู
ปวยตอการแสดงออกของพยาบาลทั้งดานความรูสึก และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการพูด น้ําเสียง 
กิริยาทาทาง มารยาท  ขณะที่มีปฏิสัมพันธกับผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล และการปฏิบัติใด ๆ 
ที่พยาบาลไดใหการดูแลผูปวย เพื่อชวยเหลือใหมีความสุขสบาย ชวยใหอาการตาง ๆ ทุเลาลง รวม
ทั้งทักษะและความสามารถของพยาบาล วัดโดยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่ผู
วิจัยสรางขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของ
ผูสูงอายุไทยพุทธที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยทําการศึกษาในผูปวยสูงอายุไทยพุทธอายุ
ต้ังแต 60 ปข้ึนไป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมในโรงพยาบาลศูนยภาค
ใต  2 แหง เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2547 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2548

ความสําคัญของการวิจัย

ปจจัยที่เกี่ยวของ
1.  เพศ
2. อายุ
3. การศึกษา
4. รายได
5. การรับรูระดับความรุนแรงของโรค
6. ประสบการณการรับการ
รั ก ษ า ใ น
     โ ร ง พย า บ า ล
7  ป

การรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล
1. ดานกิริยามารยาท
2. ดานการดูแลเอาใจใส
3. การเคารพศักดิ์ศรีและความเปนมนุษย
4. ดานการใหกําลังใจ
5. ดานการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย
6. ดานการชวยเหลือดูแลปองกันอันตราย
7. ดานความสามารถและทักษะของพยาบาล
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1. เพือ่เปนขอมลูพืน้ฐานสาํหรบัผูปฏิบัติการพยาบาลใหเกดิความเขาใจเกีย่วกบัการรับรูของผูปวยสูง
อายุไทยพุทธที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในบริบทของ
สังคมไทย

2. เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําขอมูลมาวิเคราะหและพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
สูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการมากยิ่งขึ้น อันจะทํา
ใหผูปวยสูงอายุไทยพุทธที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ

3.  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการสอนและเพิ่มความรูความเขาใจแกผูปฏิบัติการ
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาล  และพัฒนาพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุไทยพุทธใหมีคุณภาพ

4. เพื่อพัฒนาสงเสริมการดูแลที่มีคุณภาพ และสรางความพึงพอใจแกผูปวยตาม
นโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ และเปนการเพิ่มคุณคาในงานของวิชาชีพพยาบาล


