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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูสูงอายุ
ไทยพุทธที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูการดูแลของผูสูง
อายุ จํานวน 304 คน เก็บขอมูลในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2547 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2548 ดัง
แสดงผลการวิจัยโดยตารางประกอบคําบรรยายดังตอไปนี้

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
2. พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง
3. ความสัมพันธของเพศ อายุ การศึกษา รายได ประสบการณการเขารับการรักษาอยู

โรงพยาบาล ระดับความรุนแรงของโรค และหอผูปวย กับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการ
รับรูของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุไทยพุทธที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลย

กรรมทั่วไป เพศหญิงและเพศชาย รอยละ 50 กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 60 – 87 ป  สวนใหญอยู
ในกลุมอายุ 60-70 ป อายุเฉลี่ย 69.3 ป ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 66.8 สถาน
ภาพสมรสคู รอยละ 69.7 อาชีพในอดีตทําสวนทํานา รอยละ 51.0 ในปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ
มากที่สุด รอยละ 56.9 ความเพียงพอของรายไดอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 67.8 แหลงรายไดมา
จากบุตรหลาน รอยละ 57.6 พักอาศัยอยูกับบุตรหลานและคูสมรส รอยละ 36.5 ใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ รอยละ 68.4 มีประสบการณการนอนโรงพยาบาลมาแลว รอยละ 79.3 การรับรู
ระดับความรุนแรงของโรคโดยเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (Χ = 62.60) ดังตาราง 1
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ตาราง 1
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล  (N= 304).
ลักษณะของกลุมตัวอยาง                                    จํานวน                                          รอยละ
เพศ
     ชาย 152 50
ตาราง 1 (ตอ)
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน         รอยละ
    หญิง 152 50
อายุ (Mean=69.30, SD=6.86, Min=60, Max=87)
    60-70 ป
    71-80 ป
    81 ปขึ้นไป

 174
108

               22

57.2
35.5

7.2
สถานภาพสมรส
   โสด
    คู
    หมาย/หยา/แยก

 5
        212

                               87

1.6
69.7

                                                  28.6

จํานวนปที่ไดรับการศึกษา  (Mean= 3.42, SD =2.47, Min=0, Max= 14)
รายได
      ไมเพียงพอ
      เพียงพอ
แหลงรายได
      บุตรหลาน
      บํานาญ
      การทํางาน
      ดอกเบี้ย
      บุตรหลาน/การทํางาน
อาชีพในปจจุบัน
      ไมไดประกอบอาชีพ
      ขาราชการบํานาญ
      ทํานา/ทําสวน
      คาขาย
      รับจาง
      อื่น ๆ
อาชีพในอดีต

                      98
                    206

                    175
                      11
                      96
                         1
                       21

                      173
                       11

                        61
                       25

                        29
                         5

    32.2
             67.8

            57.6
             3.6

        31.6
            0.3
             6.9

          56.9
           3.6
         20.1
           8.2
           9.5
           1.7
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      ไมไดประกอบอาชีพ
      ขาราชการ
      ทํานา/ทําสวน
      คาขาย
      รับจาง

                       12
                       18

                      155
53

6

          3.9
           5.9
        51.0

17.4
19.7

ตาราง 1 (ตอ)
ลักษณะของกลุมตัวอยาง                     จํานวน รอยละ
อาชีพในอดีต (ตอ)
    อื่น ๆ (เล้ียงสัตว)
การจายคารักษาพยาบาล
    เบิกคารักษาพยาบาล
    ใชบัตรประกันสุขภาพ
    บัตรสูงอายุ
การพักอาศัย
    อยูคนเดียว
    บุตร/หลาน
    คูสมรส
    บุตรหลานและคูสมรส
    อื่น ๆ (อยูกับญาติ)
  ประสบการณการเขาพักในโรงพยาบาล
     ไมมีประสบการณ
     มีประสบการณ
ส่ิงรบกวนภายในหอผูปวย
      ไมรบกวน
       รบกวน
          เสียง
          แสง
         ความรอน/เย็น

6

62
208

34

11
105

70
111

7

63
241

190
114

68
14
32

1.9

     20.4
     68.4
    11.2

     3.6
    34.5
    23.0
    36.5
      2.3

20.7
79.3

61.9
38.1
22.7

4.7
10.7

การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย    ( Χ = 62.60, SD= 20.05, Min=10, Max=100)

พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง
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พบวาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง มีคาคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมอยูในระดับมาก (Χ = 3.04, SD = 0.52)  พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรู
ของกลุมตัวอยางรายดาน พบวา การใหความเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผูปวย กิริยามารยาท 
ความสามารถและทักษะในการทํางานของพยาบาล การดูแลชวยเหลือผูปวย อยูในระดับมาก 
(Χ = 3.35, SD = 0.61; Χ = 3.19, SD = 0.66; Χ = 3.18, SD = 0.63; Χ = 3.01, SD = 0.63) 
สวนดานการใหกําลังใจ การหวงใยเอาใจใส และการใหคําแนะนํา อยูในระดับปานกลาง (Χ = 
2.91, SD = 0.64; Χ = 2.87, SD = 0.67; Χ = 2.74, SD = 0.64 ตามลําดับ) (ดังตาราง 2)
ตาราง 2
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการ
รับรูของกลุมตัวอยางโดยรวมและรายดาน (N= 304).
พฤติกรรมการดูแล
   ของพยาบาล

ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

          ระดับ
  

แบบวัด กลุมตัว
อยาง

โดยรวม
ดานการเคารพฯ
ดานกิริยา
ดานความสามารถ
ดานชวยเหลือ
ดานกําลังใจ
ดานการเอาใจใส
ดานคําแนะนํา

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

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

     3.04
     3.35
     3.19
     3.18
     3.01
     2.91
     2.87
     2.74

   0.52
   0.61
   0.66
   0.63
   0.63
   0.64
   0.67
   0.64

มาก
           มาก
           มาก
           มาก

 มาก
       ปานกลาง
       ปานกลาง
       ปานกลาง

ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ การศึกษา รายได ประสบการณการเขารับการรกัษาในโรง
พยาบาล การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และหอผูปวยกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตาม
การรับรูของกลุมตัวอยาง

1. การวิเคราะหความสัมพันธรายคูระหวาง อายุ การศึกษา และการรับรูระดับความรุน
แรงของการเจ็บปวยกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ
ความสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ product moment correlation)

พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤตกิรรมการดแูลของพยาบาลตามการรบัรู
ของกลุมตัวอยางอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ (r=- .17, p< .01)  การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย มี
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ความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = - .24, p< .01)  สวนการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง (ตาราง 3)   
 2. การวิเคราะหรายคูโดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล
ตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยรวม ระหวางกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางดานเพศ รายได 
ประสบการณการเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล และหอผูปวยโดยการใชสถิติการทดสอบที (t-test)

พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางที่อยู
ในหอผูปวยอายุรกรรมนอยกวากลุมตัวอยางในหอผูปวยศัลยกรรมอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ (p < .01)
และไมพบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัว
อยางระหวางกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางดานเพศ รายได และประสบการณการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (ตาราง 4)

3. การวิเคราะหพหุคูณ (Multivariate analysis) วิเคราะหความแปรปรวนระหวางเพศ 
อายุ การศึกษา รายได  ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การรับรูความรุนแรงของ
การเจ็บปวย และหอผูปวย กับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดย
รวม โดยวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression)

พบวา หอผูปวย การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย  และอายุเปนปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<.01)  และสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการ
รับรูของกลุมตัวอยางไดรอยละ 6, 4, และ 2 ตามลําดับ (ตาราง 5)

ตาราง 3
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวาง อายุ การศึกษา และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย 
กับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง  (N=304).
ตัวแปร                  r
อายุ
การศึกษา

            - . 17**
            - . 05

การรับรูความรุนแรงของโรค             - . 24**
** p < .01
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ตาราง 4
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการ
รับรูของกลุมตัวอยาง  ระหวางกลุมตัวอยางที่มีความแตกตางดวยเพศ รายได ประสบการณการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และหอผูปวย โดยการใชสถิติการทดสอบที (t-test) (N = 304).

การรับรูพฤติกรรมการดูแล
ตัวแปร จํานวน (คน) Χ SD t-value

เพศ
     ชาย
     หญิง

152
152

3.01
3.06

0.52
0.52 - 0.68 NS

รายได
     ไมเพียงพอ
     เพียงพอ

205
99

3.02
3.04

0.50
0.53 - 0.27 NS

ประสบการณการเขารับการรักษาฯ
     ไมมีประสบการณ
     มีประสบการณ

63
241

2.96
3.05

0.55
0.51 -1.26 NS

หอผูปวย
     อายุรกรรม
     ศัลยกรรม

152
152

2.91
3.16

0.51
0.50 - 4.44**

** p < .01  NS= non significant

ตาราง 5
คาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ ระหวางเพศ อายุ จํานวนปที่ศึกษา ความเพียงพอของรายได  
ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หอผูปวย และการรับรูความรุนแรงของการเจ็บ
ปวย กับพฤติกรรมการดูแลตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยรวม (N=304).
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ตัวทํานาย Beta R2 change total R2 T
หอผูปวย -.20 .06 .06 3.69**
การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย -.19 .04 .10 3.62**
อายุ -.14 .02 .12 2.70**
** p < .01

อภิปรายผล

1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง
      กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้สวนใหญมีอายุระหวาง 60 – 70 ป (Mean=69.30, 
SD=6.86) ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 66.8 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 69.7 
ซึ่งสอดคลองกับสถิติผูสูงอายุไทย 2545  ที่พบวาผูสูงอายุไทยสวนใหญมีการศึกษาเพียงระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 69.1   และมีสถานภาพคูมากที่สุด รอยละ 62.4 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2545) ในอดีตกลุมตัวอยางมีอาชีพทําสวนทํานา รอยละ 51 สวนในปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ
เปนสวนใหญ รอยละ 56.9 สอดคลองกับการศึกษาของ นภาพร จอหน และ ศิริวรรณ (2533) ที่
พบวาประชากรผูสูงอายุมีการประกอบอาชีพลดลง สําหรับระดับความเพียงพอของรายไดอยูใน
ระดับเพียงพอ รอยละ 40.5 แหลงรายไดมาจากบุตรหลานมากที่สุด รอยละ 57.6 กลุมตัวอยาง
สวนใหญพักอาศัยอยูกับบุตรหลานและคูสมรส รอยละ 36.5  การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ผูสูงอายุสวนใหญใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ รอยละ 68.4 เนื่องจากในปจจุบันรัฐบาลมีนโยบาย
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  สอดคลอ งกับการศึกษาของขวัญใจ (2547) พบ
วา ผูสูงอายุที่มารับบริการในโรงพยาบาลใชบัตรประกันสุขภาพถึงรอยละ 70.7 สําหรับการเขารับ
การรักษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาแลว รอยละ
79.3 และอาจเปนเพราะกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จึงมีโอกาสที่จะเจ็บปวย และตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมีจํานวนมากขึ้น (ประณีต และคณะ, 2543) ทําใหมีประสบการณในการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลคอนขางสูง  จึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล และกลุมตัวอยางสวนใหญรับรูระดับความรุนแรงของโรคของตนเอง
อยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของจุรีรัตน (2543) ที่พบวาผูสูงอายุในโรงพยาบาล
สวนมากเคยมีประสบการณในการอยูโรงพยาบาลมาแลว และรับรูระดับความรุนแรงของโรคใน
ระดับปานกลาง สอดคลองกับกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้
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2. ระดับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง
    2.1 พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางโดยรวม   ผลการ

วิเคราะห พบวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลโดยรวมอยูในระดับมาก (ตาราง 2)  อาจเนื่อง
จากในปจจุบันตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 82  ซึ่งกลาวถึง
การที่รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหมีมาตรฐานและประสิทธิภาพอยางทั่วถึง กระทรวง
สาธารณสุขจึงตองกํากับและสงเสริมใหสถานบริการสาธารณสุขของรัฐทุกแหง จัดระบบการ
บริหารที่ทําใหมั่นใจวา บริการที่ประชาชนไดรับมีมาตรฐาน (สํานักพัฒนาระบบบริการสาธารณ
สุข, 2547) โดยมีนโยบายพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อใหเปนโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ มีการ
ปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผูปวย เพื่อใหมีมาตรฐานการดูแลเปนที่ไววางใจ และผูรับบริการมี
ความพึงพอใจในการบริการของเจาหนาที่ ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา  พฤติกรรมการดูแล
ของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก 4 ดาน คือ การใหความ
เคารพในศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของผูปวย กิริยามารยาท ความสามารถและทักษะในการ
ทํางานของพยาบาล การดูแลชวยเหลือผูปวย (ตาราง  2) สวนพฤติกรรมการดูแลอีก 3 ดาน คือ การ
ใหกําลังใจ การหวงใยเอาใจใส และการใหคําแนะนํามีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง (ตาราง  2) 
โดยไมมีพฤติกรรมการดูแลดานใดที่ไดรับคะแนนเฉลี่ยในระดับตํ่า เชนเดียวกับการศึกษาของ
จุฑามาศ (2539) ที่ศึกษาเรื่องความคิดเห็นของผูรับบริการตอการบริการพยาบาลผูปวยใน โรง
พยาบาลกลาง สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ที่พบวา ความคิดเห็นของผูรับบริการตอการ
บริการพยาบาลอยูในระดับมาก  สอดคลองกับผลการศึกษาของกุสุมา (2545)  เร่ืองพฤติกรรมการ
ดูแลเอื้ออาทรตามการรับรูของผูปวยหนัก พบวา ผูปวยรับรูการดูแลจากพยาบาลอยูในระดับมาก
เชนเดียวกัน นอกจากนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนพุทธศาสนิกชนมีมุมมองในการวัดดีชั่วของ
ส่ิงตาง ๆ ตามเจตนาของผูกระทํา (สิวลี, 2544) และรับรูวาจุดประสงคการดูแลของพยาบาล คือ 
การมุงหวังใหผูปวยบรรเทาจากอาการเจ็บปวย จึงมีความเขาใจและเห็นใจในการทํางานของ
พยาบาล ทําใหพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางในภาพรวมเปนที่นา
พึงพอใจ จึงไดคะแนนเฉลี่ยระดับมากดังกลาว

   2.2 พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางรายดาน พบวา 
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ ดานการใหความเคารพในศักดิ์
ศรีคุณคาของผูปวย รองลงมา คือ กิริยามารยาท ทักษะความสามารถและการทํางานของพยาบาล 
การดูแลชวยเหลือและปองกันอันตราย การใหกําลังใจการหวงใยเอาใจใส และการใหความรูและ
คําแนะนําตามลําดับ  (ตาราง  2)   ซึ่งนํามาอภิปรายผลดังนี้
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พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางดานการใหความเคารพ
ในศักดิ์ศรีคุณคาของผูปวย   มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (ตาราง 2) และคะแนนเฉลี่ยรายขอก็อยูใน
ระดับมากทั้งหมด (ตาราง 6 ภาคผนวก ค) อธิบายไดวากลุมตัวอยางรับรูวาพยาบาลใหการดูแลผู
ปวยโดยเคารพในศักดิ์ศรีและความเปนมนุษยของผูปวย เนื่องจากพยาบาลไดรับการปลูกฝง
จรรยาบรรณของวิชาชีพ ในเรื่องการตระหนักในคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย และการ
ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาค โดยไมคํานึงถึงเชื้อชาติ ศาสนา และสถานภาพของบุคคล 
(มัญชุภา, 2541) จึงใหการดูแลผูปวยโดยตระหนักถึงความเสมอภาค สิทธิและศักดิ์ศรีแหงความ
เปนมนุษยของผูปวย กลุมตัวอยางจึงมีการรับรูการดูแลจากพยาบาลในดานนี้ในระดับมาก สอด
คลองกับการศึกษาของภูษิตา และคณะ (2544) ที่พบวาพยาบาลในหอผูปวยรับรูการปกปองศักดิ์
ศรีของผูปวยอยูในระดับมาก และการปฏิบัติดานสิทธิผูปวยของพยาบาลในหอผูปวยอยูในระดับ
มาก เชนเดียวกับการศึกษาของปราณี (2546) พบวา ผูปวยรับรูวาพยาบาลใหการดูแลโดยยอมรับ
นับถือความเปนบุคคลของผูปวยในระดับมาก   

 พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลดานกิริยามารยาท  ได รับ คะแนนเฉลี่ย อยู ใ น
ระดับมากเปนอันดับ ที่  2  (ตาราง  2)  อธิบายไดวา พยาบาลมีพฤติกรรมการบริการที่ดีในการ
ใหการดูแลผูปวย  ดังเชนการศึกษาของนวรัตน และสุรีรัตน (2543) พบวาพฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ดานความสุภาพออนโยนของพยาบาลอยูในระดับมากที่สุดรอยละ 65.3 เชนเดียวกับการศึกษา
ของสมสมัย และพิกุลรัตน (2545) ที่พบวาผูปวยรับรูการดูแลดานจิตสังคมจากพยาบาลในภาพ
รวมอยูในระดับมาก ในลักษณะทาที ความเปนมิตร และกิริยามารยาทที่เหมาะสมและทศันคตทิีดี่
ขณะใหการบรกิารในระดบัมาก  และอาจกลาวไดวาเนือ่งจากสงัคมไทยเปนสงัคมทีย่กยองใหเกียรติผูสูงอายุ 
(Kespichayawattana, 1999; สิวลี, 2544) นอกจากนัน้วชิาชพีพยาบาลมกีารปลกูฝงคณุธรรมในการปฏบัิติ
การดแูลผูปวย เชน พรหมวหิาร 4 สังคหวตัถ ุ4  (ทศันยี และบญุทวิา, 2544; ประกอบ, 2542)   จึงทําใหพยาบาลให
การดูแลผูปวยสูงอายุอยางสุภาพออนโยน และมีกิริยามารยาทอันดีงาม

นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลดานความสามารถและทักษะของพยาบาล 
มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมากเปนอันดับที่ 3 (ตาราง 2) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีความมั่นใจ
ในความสามารถและทักษะของพยาบาล เนื่องจากในปจจุบันทุกโรงพยาบาลใหความสําคัญกับ
การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซึ่งมีเปาหมายหลัก คือ การปรับปรุงคุณภาพ และความพึงพอใจ
ของผูปวย โดยมีมิติแหงคุณภาพคือ ผูใหบริการมีความรูความสามารถ (สิทธิศักดิ์, 2544) จึงทําให
พยาบาลไดมีการพัฒนาประสิทธิภาพการทํางานของตนในดาน ความรู ความสามารถ  เพื่อสราง
ความมั่นใจแกผูปวยในคุณภาพการดูแลที่จะไดรับ ทําใหพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการ
รับรูของกลุมตัวอยางดานนี้อยูในระดับมาก เชนเดียวกับการศึกษาของประณีต และคณะ (2543) 
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ในเรื่องการรับรูเกี่ยวกับการผาตัด ความตองการการดูแล และกิจกรรมการดูแลที่ผูปวยสูงอายุที่ได
รับการผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา ผูปวยมีความเชื่อมั่นในการ
ดูแลรักษาของแพทยและพยาบาล โดยมีความคิดเห็นวาการผาตัดไมเปนอันตราย เพราะอยูภาย
ใตการดูแลรักษาของแพทย และพยาบาล    สอดคลองกับการศึกษาของปราณี (2546) ในเรื่อง
การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อพิทักสิทธิผูปวยตามการรับรูของผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลพิจิตร 
พบวา ผูปวยมีความคิดเห็นในระดับมาก  เกี่ยวกับความรูและความเชี่ยวชาญของพยาบาลในการ
ใหบริการผูปวย

สําหรับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลดานการดูแลชวยเหลือและปองกันอันตราย มี
คะแนนเฉลี่ยการรับรูอยูในระดับมากเปนอันดับที่ 4 (ตาราง 2) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางรับรูวา
พยาบาลใหการดูแลชวยเหลือ พรอมทั้งติดตามอาการปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนใหแก
กลุมตัวอยางในระดับมาก  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจึงเปนกลุมผูปวยที่มีความตองการ
การชวยเหลือดานรางกายมากกวาวัยอื่น ๆ (Lauri, Lepisto & Kappeli, 1997) รวมทั้งกิจกรรม
ดานการชวยเหลือและปองกันอันตรายเปนกิจกรรมที่มีความจําเปนตอผูปวย และพยาบาลปฏิบัติ
ใหกับผูปวยเปนอันดับตน ๆ เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยจึงเห็นผลเปนรูปธรรม
ไดงาย และในพฤติกรรมการดูแลรายขอของดานนี้ พบวา การใหการติดตามอาการอยางสม่ําเสมอ
ไดรับคะแนนเฉลี่ยสูงสุด สอดคลองกับการศึกษาของปราณี (2546) เกี่ยวกับการปฏบัิติกิจกรรมเพือ่
พทิกัษสิทธผูิปวย ตามการรบัรูของผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลพิจิตร พบวา ผูปวยมีความคิดเห็น
ระดับมากในเรื่องการประเมินผลการพยาบาลผูปวยเปนระยะ โดยการซักถามและตรวจเยี่ยม
อาการผูปวย อาจเนื่องจากการดูแลผูปวยสูงอายุตองเนนการปองกันภาวะแทรกซอนของโรค 
(Wagner, 1999) จึงทําใหพยาบาลเขาไปเยี่ยมตรวจ และสอบถามอาการผูปวยสม่ําเสมอ จึงเปน
พฤติกรรมการดูแลที่กลุมตัวอยางรับรูวาไดรับการดูแลจากพยาบาลในระดับมากดังกลาว

นอกจากพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่มีการรับรูในระดับมากดังกลาวขางตน อยาง
ไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้มีพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางอีก 3 
ดานที่ไดรับคะแนนเฉลี่ยในระดับปานกลาง คือ ดานการใหกําลังใจ การเอาใจใส  และการใหความ
รูและคําแนะนํา อธิบายไดวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลทั้ง 3 ดานนี้ยังไมเปนที่พึงพอใจของ
กลุมตัวอยาง อาจเนื่องจากพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลทั้ง 3 ดานเปนพฤติกรรมที่ตองใชการ
พูดคุย และใหเวลากับผูปวย แตเนื่องจากปริมาณงานและจํานวนผูรับบริการที่มีจํานวนมาก รวม
ทั้งพยาบาลยังมีภาระงานในกิจกรรมอื่นที่ไมไดเปนงานดานการพยาบาลโดยตรงคอนขางมาก จึง
ทําใหมีเวลาในการพูดคุยกับผูปวยคอนขางนอย ดังเชนการศึกษาของทัศนา (2544) ที่พบวา 
พยาบาลมีภาระงานมาก  เนนใหการดูแลดานรางกายมากกวาจิตใจ และไมมีเวลาใหกับผูปวย 
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เชน เดีย วกับการศึกษาของจรัสศ รีและบญุวด ี (2539) ที่พบวาปญหาสําคัญของการพยาบาล
จิตสังคม คือ ทีมสุขภาพรวมทั้งพยาบาลสวนใหญใหความสําคัญกับการปฏิบัติดานรางกายเปน
หลัก ทําใหการพยาบาลจิตสังคมถูกละเลยไป และปญหารองลงมา คือ ภาระงานของพยาบาลใน
ดานอื่น ๆ คอนขางมากทําใหพยาบาลไมมี เ วลาในการปฏิบัติก า รพยาบาลดานจิตสังคม 
ดังเชนการศึกษาของถนอม (2544) ที่พบวา ผูปวยมีความตองการความเอื้ออาทร สนใจเอาใจใส
จากพยาบาลมากกวาประสบการณที่ไดรับ และจากการศึกษาของจุฑามาศ (2539) พบวาผูปวยมี
ความคาดหวังการใหความรูและคําแนะนําจากพยาบาลในระดับมาก แตไดรับการดูแลจาก
พยาบาลในระดับปานกลาง นอกจากนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุซึ่งเปนวัยที่มคีวาม
ตองการการดูแลเอาใจใสมากกวาวยัอืน่  ๆ(จนิตนา,  2546;  พรรณงาม และคณะ, 2542;  สุพตัรา,  2542)
และเมื่อเจ็บปวยจึงมีความตองการการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลมากเชนเดียวกัน จึงอาจทําใหมี
ผลตอการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลดานการใหกําลังใจและการเอาใจใสลดนอยลง สวน
การใหความรูและคําแนะนําจะมีประสิทธิผลที่ดีสวนหนึ่งตองเกิดจากวิธีการสอนที่เหมาะสม 
(Grady, Buckley, Cisar, Fink and Ryan, 1988) เนื่องจากผูสูงอายุมีประสิทธิภาพการทํางานของ
สมองลดนอยลง (ศรีเรือน, 2545)  ทําใหความจําและการเรียนรูในสิ่งใหมๆชาลง  (แสงจันทร, 
2541)  จึงตองมีการสอนที่ใชคําชัดเจนกระทัดรัด เขาใจงาย พูดชา ๆ น้ําเสียงทุม เพื่อใหผูสูงอายุ
ไดยินไดชัดเจน (นิยา, 2536) แตเนื่องจากปริมาณงานที่มากทําใหพยาบาลตองรีบทํางานเพื่อให
ทันกับเวลา การใหขอมูลผูปวยจึงอาจมีการทบทวนการรับรูของผูปวยไดไมเพียงพอ และอาจมีผู
ปวยที่ไมกลาสอบถามซ้ําเนื่องจากเกรงใจพยาบาล จึงทําใหพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตาม
การรับรูของกลุมตัวอยางในดานนี้ลดนอยลง

   2.3 พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยางรายขอ จากการ
ศึกษาในครั้งนี้พบวา พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่กลุมตัวอยางรับรูในระดับมาก มี 16 กิจ
กรรม และรับรูในระดับปานกลาง 12 กิจกรรม (ตาราง 6 ภาคผนวก ค) และพบวามีพฤติกรรมการ
ดูแลรายขอที่กลุมตัวอยางถึงรอยละ 34.2 รับรูวาพยาบาลไมไดปฏิบัติเลย คือ การชวนพูดคุยสอบ
ถามความวิตกกังวล ซึ่งอธิบายไดวาพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลเกี่ยวกับการพูดคุย สอบถาม
ความวิตกกังวลของผูปวยนอย เชนเดียวกับการศึกษาที่ผานมาของอําไพ (2526) เกี่ยวกับความ
สัมพันธระหวางคุณภาพของการพยาบาลตามความคิดเห็นของผูปวยกับระดับความแตกตางของ
การใหอันดับความสําคัญในกิจกรรมการพยาบาลของผูปวยและพยาบาล พบวา คุณภาพการดูแล
สวนใหญอยูในระดับมาก แตกิจกรรมที่ผูปวยรับรูวาอยูในระดับพอใช คือ การรับฟงคําบอกเลา 
หรือปรับทุกขของผูปวย การใหเวลาในการพูดคุย และกิจกรรมการใหความรูและคําแนะนํา อาจ
เนื่องจากการพูดคุยสอบถาม ปญหา ความรู สึก วิต กกัง วลตาง ๆ เปนกิจ กรรมที่ตอ ง ใช
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เวลาในการสรางความไววางใจและสัมพันธภาพที่ดีตอกันของพยาบาลและผูปวย แตเนื่องจาก
ภาระงานที่มากจึงทําใหพยาบาลมีเวลาในการพูดคุยกับผูปวยนอย เชนเดียวกับการศึกษาของ
ทัศนา (2544) ที่พบวา การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่ปฏิบัติอยูในปจจุบันเนนการดูแลเพื่อแก
ปญหาพยาธิสรีระภาพ และการรักษาโรคมากกวาการใหการดูแลดานจิตใจ จึงทําใหพยาบาลมุง
ปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองปญหาดานรางกาย  นอกจากนั้นเนื่องจากภาระงานที่มาก และมีหลาย
งานซึ่งเปนงานที่ไมไดเปนงานเพื่อการพยาบาล ทําใหพยาบาลมุงทํางานใหเสร็จ และไมมีเวลาให
กับผูปวย ทําใหขาดการติดตอส่ือสารที่ชัดเจนระหวางผูปวยและพยาบาล สอดคลองกับการศึกษา
ของจรัสศรี และบญุวด,ี (2539) เร่ืองปญหาการปฏิบัติการพยาบาลจิตสังคมของพยาบาลในโรง
พยาบาล พบวา ปญหาในระดบัมากของการปฏบัิติการพยาบาลจติสงัคมของพยาบาล คือ การใหความ
สําคัญกับการปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย จนทําใหการพยาบาลดานจิตสังคมถูกละเลยไป 
และปญหาที่พบในระดับปานกลาง คือ พยาบาลมีภาระงานดานอื่นมาก ทําใหไมมีเวลาในการ
พยาบาลดานจิตสังคม และอาจเนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมบุคคลที่ไมเรียกรอง รวมทั้งมีความเกรง
ใจผูอ่ืน (ยศ, 2539) จงึอาจมคีวามเกรงใจพยาบาล เมือ่เหน็พยาบาลมภีาระงานมากจงึทาํใหไมบอกเลาความคบั
ของใจของตนเองแกพยาบาล ทาํใหปญหา และความวติกกงัวลตาง ๆของผูปวยไมไดรับการดูแลตามความ
ตองการ  การรับรูพฤติกรรมการดูแลขอนี้จึงมีคะแนนนอยที่สุด

3. ความสัมพันธระหวางเพศ อายุ การศึกษา รายได ประสบการณการเขาพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล  การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย และหอผูปวย กับพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา
3.1 กลุมตัวอยางในหอผูปวยอายุรกรรมมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลนอย

กวากลุมตัวอยางในหอผูปวยศัลยกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = - 4.44, p<.01) และหอผู
ปวยสามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยาง
ไดรอยละ 6 (ตาราง 5) อธิบายไดวา อาจเนื่องจากลักษณะความเจ็บปวยของกลุมตัวอยางในหอผู
ปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมมีความแตกตางกัน โดยกลุมตัวอยางในหอผูปวยอายุรกรรมเปน
กลุมตัวอยางที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จึงมักมีความพรองของรางกาย และมีความตองการการดูแล
จากพยาบาลมาก จึงอาจเปนสาเหตุทําใหกลุมตัวอยางในหอผูปวยอายุรกรรมรับรูพฤติกรรมการดู
แลนอยกวากลุมตัวอยางในหอผูปวยศัลยกรรม ซึ่งเปนกลุมตัวอยางที่มารับการรักษาโดยการผา
ตัด และอยูในระยะพักฟนหลังผาตัด จึงมีอาการทุเลาดีข้ึนเรื่อย ๆ ทําใหพึงพอใจการดูแลและรับรู
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลมากกวากลุมตัวอยางในหอผูปวยอายุรกรรม  สอดคลองกับการ
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ศึกษาของอิชยา และนงนุช (2542) ที่ศึกษาพบวา ผูปวยแผนกอายุรกรรมมักเปนผูปวยสูงอายุ 
และเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และมีความตองการการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลมาก จึงรับรูพฤติ
กรรมการดูแลจากพยาบาลต่ํากวาผูใชบริการแผนกอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และ
เชนเดียวกับการศึกษาของสมคิด (2539) ซึ่งพบวาคาคะแนนพฤติกรรมการดูแลผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพตามการรายงานของผูปวยรวมทุกดาน เมื่อจําแนกตามประเภทหอผูปวยมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  โดยผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมมีคะแนนเฉลี่ย
นอยกวาผูปวยในแผนกผูปวยอื่น

3.2 การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับการรับรู
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.19, p<.01)และ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยาง ได 
รอยละ 4 (ตาราง 5) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่รับรูวามีความรุนแรงของการเจ็บปวยมากรับรูวา
ไดรับการดูแลจากพยาบาลนอย กลาวคือ กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่รับรูวามีความรุนแรงของการเจ็บ
ปวยมากจะมีความตองการการดูแลจากพยาบาลมาก เนื่องจากบุคคลเมื่อรับรูวาตนเองมีความรุน
แรงของการเจ็บปวยมาก ยอมเกิดความวิตกกังวลกับอาการของตนเอง และตองการการดูแลเอาใจ
ใสจากพยาบาลมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของชัดเจน (2543) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง
ปจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในโรงพยาบาล  พบวา ผูปวยที่รับรูวาอาการเจ็บปวย
ของตนเองรุนแรงมาก จะมีความวิตกกังวลมาก  ซึ่งเกิดจากความกลัว วิตกกังวลไมแนใจกับการ
เจ็บปวยที่เผชิญอยู เชน เดีย วกับการศึกษาของธนิญา (2545) เร่ืองการรับรูความรุนแรงของ
การเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวยมะเร็งเตานม ที่พบ
วาการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมตัว
อยาง เพราะจะสงผลตอสภาพจิตใจของผูปวย กอใหเกิดความวิตกกังวลจนถึงซึมเศราได และใน
การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุ ซึ่งเปนกลุมผูปวยที่มีความเสื่อมของอวัยวะรางกาย
มีโรคหรือภาวะบกพรองมากขึ้น (สุทธิชัย, 2544) เมื่อเจ็บปวยและมีการรับรูความรุนแรงของการ
เจ็บปวยมาก จึงตองการดูแลชวยเหลือจากพยาบาลมากขึ้น เชนเดีย วกับการศึกษาของจุรี
รัตน (2543) ที่ทําการศึกษาถึงความตองการการพยาบาล ปจจัยที่เกี่ยวของ และการพยาบาลที่ได
รับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล พบวา การรับรูระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความตองการการดูแลโดยรวมของกลุมตัวอยาง  โดยกลุมตัวอยางที่รับรูระดับความรุน
แรงของความเจ็บปวยมากจะมีความตองการการพยาบาลโดยรวมมาก ทั้งนี้จึงอาจมีผลทําให
ตองการการดูแลเอาใจใส และการใหกําลังใจจากพยาบาลมากขึ้น จึงมีผลทําใหรับรูพฤติกรรมการ
ดูแลจากพยาบาลไดลดนอยลง ถาไมไดรับการดูแลตามความตองการ
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  3.3 อายุเปนอีกปจจัยที่มีความมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับการรับรูพฤติ
กรรมการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.14, p<.01)  และ
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของกลุมตัวอยาง ได
รอยละ 2 (ตาราง 5) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางที่มีอายุมากขึ้นมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลนอยกวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอยกวา เนื่องจากอายุเปนสิ่งที่บงบอกถึงวุฒิภาวะ หรือ
ภาวะจิตใจ การรับรู ความสามารถในการเขาใจและตัดสินสิ่งตาง ๆ รวมทั้งความเปลี่ยนแปลงของ
สภาพรางกาย (มานา, วิไลวรรณ และกรองพุทธ, 2544) จึงเปนวัยที่มีความเสื่อมของรางกาย และ
อวัยวะรับสัมผัสตาง ๆ (ชาญณรณรงค, 2535)  รวมทั้งเปนวัยที่ตองปรับตัวตอการสูญเสียตามวัย 
เชน สูญเสียความสามารถทางรางกาย ไมสามารถทําทุกสิ่งไดตามที่ตองการเหมือนเดิม สูญเสีย
เสนหทางสังคม ผูสูงอายุจึงตองการความรัก ความนับถือ และการยกยองอยางมาก (จินตนา, 
2546)  และเมื่อเจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็มักมีความจํากัดในการทําหนาที่ของราง
กาย เสี่ยงตอความพิการและเสียหนาที่ของอวัยวะ (Wagner, 1999) ทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืนสูง 
(ประคอง, 2543)  จึงมีความตองการการดูแล และคาดหวังการดูแลจากพยาบาลมากกวาวัยอื่น ๆ 
อายุที่มากข้ึนของกลุมตัวอยางจึงมีผลตอกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลไดนอยลง 
สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมา (2545) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลตาม
การรับรูของผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤติ
กรรมการดูแล เอื้อ อาทรของพยาบาลตามการรับ รูข อ งผูปว ย ในหอผูปว ยหนักอยา ง
มีนัย สําคัญทางสถิ ติ

  3.4 เพศ การศึกษา รายได ประสบการณการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง แมวาจากการทบ
ทวนวรรณกรรมจะพบวา เพศหญิงเปนเพศที่มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายทําใหมี
อารมณที่เปลี่ยนแปลง หวั่นไหวไดงาย ผูสูงอายุเพศหญิงจึงมีอารมณหงุดหงิดไดงายกวาผูสูงอายุ
เพศชาย (ศิริพร, 2546; สุชา, 2542) จึงตองการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลมากกวาผูปวยเพศชาย 
แตจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ไมมีความแตกตางของพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรู
ของกลุมตัวอยาง (ตาราง 4) เนื่องจากเมื่อเจ็บปวยไมวาเพศหญิงและเพศชายก็มีความตองการดู
แลเพื่อใหอาการเจ็บปวยของตนเองทุเลา และตองการการดูแลที่ดีจากพยาบาลเชนเดียวกัน ซึ่ง
จากการศึกษาของจุรีรัตน (2543) พบวา เพศหญิงและเพศชายมีความตองการการดูแลจาก
พยาบาลไมแตกตางกัน เชน เดีย วกับ อิช ยา  และนงนุช (2542) ก็พบวาการรับรูการดูแลที่ไดรับ
จากพยาบาลของผูปวยเพศหญิงและเพศชายไมแตกตางกัน และขวัญใจ (2547) พบวาปจจัยดาน
เพศของกลุมตัวอยางผูสูงอายุไมมีความสัมพันธตอความคาดหวังและความพึงพอใจตอการบริการ
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ของโรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกับกุสุมา (2545) เชนกันที่พบวา เพศของผูปวยหนักไมมีความ
สัมพันธกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล

สําหรับการศึกษา ซึ่งเปนสิ่งที่จะพัฒนาสติปญญาทําใหมีความรูที่กวางขวางมาก
ข้ึน
(จิราภรณ, 2532) และมีการศึกษา พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาสูงมีความคาดหวังตอการบริการ
พยาบาลในระดับสูง สวนผูปวยที่มีการศึกษาต่ํามีความคาดหวังตอการบริการพยาบาลในระดับที่ตํ่า
กวา (มยุลี และนันทา, 2541) แตในกลุมประชากรผูสูงอายุ พบวามีการศึกษาระดับชั้นประถม
ศึกษาเปนสวนใหญ เนื่องจากการศึกษาภาคบังคับในยุคตน ๆ มีถึงระดับประถมปที่ ส่ี  (นภาพ ร  
จอหน และศิริวรรณ, 2533) เชนเดียวกันกับกลุมตัวอยางในครั้งนี้ กลุมตัวอยางของผูสูงอายุจึงไมมี
ความแตกตางกันมากในเรื่องการศึกษาเพราะอยูในกลุมมีการศึกษานอย ความคาดหวังในการดู
แลพยาบาลจึงอยูในกลุมที่ใกลเคียงกัน การศึกษาจึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง

รายได แมวารายไดจะเปนสิ่งที่บอกถึงฐานะทางสังคม และโอกาสในการแสวงหาการ
รักษา และการดํารงชีวิตอยูทามกลางโรคภัยไดดีกวา (Lazarus & Folkman, 1984) จึงอาจทําใหมี
ความคาดหวังตอการดูแลของพยาบาลมาก ถาไดรับการบริการที่ไมสะดวกรวดเร็วก็จะเกิดความ
ไมพึงพอใจได จึงเปนปจจัยที่อาจมีผลตอการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลได แตจากการ
ศึกษาของ เยาวลักษณ (2529) พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่าจะมีการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางจิต
สังคมมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดสูง และมีความวิตกกังวลเรื่อง คาใชจายของครอบครัวในการ
รักษาพยาบาล จึงตองการการดูแลจากพยาบาลมากเชนเดียวกัน และในการศึกษาครั้งนี้ พบวาไม
มีความแตกตางของคะแนนการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลของกลุมตัวอยางที่มีระดับราย
ไดแตกตางกัน อาจเนื่องจากพยาบาลใหการดูแลผูปวยอยางเทาเทียมกัน กลุมตัวอยางในการ
ศึกษาครั้งนี้สวนใหญมีรายไดเพียงพอ และใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพในการเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล จึงเปนกลุมผูปวยที่มีระดับความเพียงพอของรายไดที่ใกลเคียงกัน ความคาดหวังและ
การแสวงหาบริการดานสาธารณสุขจึงอยูในกลุมที่ใกลเคียงกัน  ระดับความเพียงพอของรายไดจึง
ไมมีความสัมพันธกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของ กุสุมา 
(2545) พบวา เพศ ระดับการศึกษา รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรตาม
การรับรูของผูปวยหนักเชนกัน

ประสบการณการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมี
ประสบการณการเขาพักรักษาในโรงพยาบาลมาแลว รอยละ 79 และกลุมตัวอยางที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกก็เปนผูสูงอายุที่มักมีประสบการณในการเยี่ยมผูปวย หรือการเปนดู
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แลผูปวยในโรงพยาบาล ทําใหมีความคุนเคยกับบรรยากาศในโรงพยาบาล จึงสามารถที่จะปรับตัว
ใหเขากับสภาพแวดลอมของโรงพยาบาลได เพราะฉะนั้นประสบการณการเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล จึงไมมีความสัมพันธกับการรับรูการดูแลจากพยาบาล เพราะเมื่อเจ็บปวยสิ่งที่ผูปวยทุก
คนตองการ คือการไดรับการดูแลรักษาใหบรรเทาอาการจากโรคที่เปนอยู รวมทั้งตองการการ
บริการที่ดี ถูกตอง และรวดเร็วจากพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการศกึษาของโครนิน และฮารริสัน 
(Conin & Harrison, 1988) ในการรับรูความสําคัญพฤติกรรมการดูแล พบวาไมมีความแตกตาง
กันของการรับรูพฤติกรรมการดูแลในเพศ อายุ ระดับการศึกษา จํานวนครั้งของการเขารับการ
รักษา  และอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนกลุมผูสูงอายุ ซึ่งเปนวัยที่สนใจ และมีความใกลชิดกับ
ศาสนา (ทัศนีย และนงลักษณ, 2545) จึงเปนผูที่มีความเขาใจชีวิต ไมยึดติดกับสภาพแวดลอม
ภายนอก และยอมรับสภาพที่เกิดกับตนเอง รวมทั้งมีความเกรงใจเจาหนาที่  จึงไมเรียกรองสิ่งใด
เพิ่มเติมจากเจาหนาที่ มีความพอใจในสภาพที่เปนอยูสามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอมของโรง
พยาบาลได ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้แมวากลุมตัวอยางรับรูวาสภาพแวดลอมจากเสียง แสง และ
ความรอน/เย็น เปนสิ่งรบกวน รอยละ 22.7, 4.7 และ 10.7 ตามลําดับ (ตาราง 1) แตการศึกษาใน
คร้ังนี้กลุมตัวอยางสวนใหญใหคะแนนเฉลี่ยการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในภาพรวมอยู
ในระดับสูง

โดยสรุป พบวาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของกลุมตัวอยาง  โดยภาพ
รวมอยูในระดับมาก และการดูแลดานจิตสังคมไดรับการดูแลมากขึ้น เชน ดานกิริยามารยาทที่
แสดงตอผูปวยขณะใหการพยาบาล การใหคุณคาเคารพศักดิ์ศรีของผูปวย การชวยเหลือและปอง
กันอันตราย นอกจากนั้นการรับรูดานความสามารถและการทํางานของพยาบาลอยูในระดับมาก 
เชนเดียวกัน แตยังมีดานการดูแลเอาใจใส การใหกําลังใจ และการใหความรูและคําแนะนําที่มี
คะแนนในระดับปานกลาง และปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับ
รูของกลุมตัวอยางตามสมมติฐาน คือ หอผูปวย ความรุนแรงของการเจ็บปวย และอายุ สวนปจจัย
ที่ไมเปนไปตามสมมติฐาน คือ เพศ การศึกษา รายได ประสบการณการเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล ดังนั้นการใหการดูแลผูปวยจึงควรใหเพิ่มเติมในพฤติกรรมที่ผูปวยรับรูนอย และคงคุณ
ภาพไวสําหรับพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยรับรูวาพยาบาลใหการดูแลในระดับมาก และใหการดูแล
โดยคํานึงถึงความแตกตางของผูปวยแตละคน




