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บทคัดยอ

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาระดับของพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรง
พยาบาลศูนยภาคใต และเพื่อหาความสัมพันธระหวาง เพศ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของ
รายได ประสบการณการอยูโรงพยาบาล การรับรูระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย  หอผูปวย
กับพฤติกรรมการดูแลตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้จํานวน 304 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบประเมินการ
รับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยที่ดัดแปลงมาจากสมพร (2541) และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประมวลผลขอมูลโดย
อาศัยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน สถิติการทดสอบที   และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
ผลการวิจัยพบวา

1. พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรง
พยาบาลโดยรวมอยูในระดับสูง (Χ =3.04, SD=0.52)

2. การรับรูการดูแลจากพยาบาลรายดาน ที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การใหความ
เคารพในศักดิ์ศรีคุณคาของผูปวย (Χ =3.35, SD=0.61) รองลงมาคือ กิริยามารยาท (Χ =3.19,
SD=0.66) ความสามารถและทักษะการของพยาบาล (Χ =3.18, SD=0.63) การดูแลชวยเหลือ
และปองกันอันตราย (Χ =3.01, SD=0.63) การหวงใยเอาใจใส (Χ =2.91, SD=0.64) การให
กําลังใจ (Χ =2.87,  SD=0.67)  และการใหความรูและคําแนะนํา (Χ =2.74, SD=0.64) ตามลําดับ

3.  กลุมตัวอยางในหอผูปวยอายุรกรรมมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลนอย
กวากลุมตัวอยางในหอผูปวยศัลยกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)
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  4.  ความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลตามการรับรูของสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาล อยางมีนัยสาํคญัทางสถติิ (p<.01)
                   5. อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของสูง
อายุไทยพุทธในโรงพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) สวนเพศ  การศึกษา ความเพียงพอ
ของรายได ประสบการณการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดู
แลของพยาบาลตามการรับรูของสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาล

นอกจากนี้ยังพบวา หอผูปวย ความรุนแรงของการเจ็บปวย อายุ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาลได 
รอยละ 6, 4 และ 2 ตามลําดับ

ผลการวิจัยครั้งนี้ เปนขอมูลพื้นฐานเพื่อสงเสริมใหพยาบาลไดเขาใจพฤติกรรมการดูแล
ของตนเองที่ผูสูงอายุไทยพุทธไดประเมินและรับรู สงเสริมใหพยาบาลตระหนักถึงการดูแลผูปวยให
ครอบคลุมทั้งทางรางกายและจิตใจ เพื่อวางแผนการดูแลผูสูงอายุใหสอดคลองกับความตองการ
ของผูสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาล
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Abstract

The purpose of this study was to describe the  perceptions of Buddhist Thai
elderly patients on nurses’ caring behaviors and determine the relationships among
these perceptions with gender, level of education, income, perception of illness severity,
number of admission and type of ward (medical and surgical).  Three hundred and four
subjects were purposively selected from two regional hospitals in southern Thailand.
The questionnaire used for collecting data consisted of three parts: 1) demographic
data, 2)   perception of illness severity, and 3) the nurses’ caring behaviors perceived by
Buddhist Thai elders.  The second part was modified from Somporn (1998),  and the
third part was developed by the researcher. Data were analyzed in SPSS/PC using
descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient,  t-test, and
stepwise multiple regression.
  The results were as follows:

1. The Buddhist Thai elderly patients perceived nurses’ caring behaviors at  
high level (Χ =3.04, SD=0.52; theoretical range 1-4).

2. The level of patients’ perception on nurses’ caring behavior in each 
dimension was ranked from the highest to the lowest as follows; 1) respecting patients’ 
pride (Χ =3.35, SD=0.61), 2) manner (Χ =3.19, SD=0.66), 3) nursing prolificiency and 
skill (Χ =3.18, SD=0.63), 4) caring, supporting, and preventing patients  from potential 
harm (Χ =3.01, SD=0.63), 5) showing attention (Χ =2.91, SD=0.64), 6) providing moral 
support (Χ =2.87,  SD=0.67), and 7) providing knowledge and advice  (Χ = 2.74,  SD=0.64).

3. The level of patient’ s perception on nurses’ caring behaviors from   medical
wards was  significantly lower than that of  patients  from  surgical  wards (p<.01).
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4. There was a significant  negative relationship between illness severity and
nurses’ caring behavior as perceived by the elderly patients (p<.01).

5. There was a  significant negative relationship between age and nurses’
caring behavior as perceived by the elderly patients. However, gender, education level,
income, patients’ hospitalization experiences had no significant relationship with the
perceived caring behavior of nurses.

In addition, type of ward where patients were admitted, illness severity and
age could explain respectively 6%, 4%, and 2% of the variation in perception on nurses’
caring behavior.

This study could be used as baseline information  to create nurses’  
awareness on The Buddhist Thai elders’ perception of nurses’ caring behaviors. 
Moreover, it will enhance nurses’ understanding of patients’ perception on nurses’ 
caring behaviors, in order to develop a nursing care plan to meet the actual needs of the 
Buddhist Thai elderly patients.


