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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตามการรับรูของผูสูงอายุไทยพุทธที่เขารับการรักษาในโรง
พยาบาลศูนยภาคใตคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในการศึกษาครั้งนี้ดังนี้

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแล
ความหมายการดูแล

      ทฤษฎีการดูแล
     คุณลักษณะการดูแล

        พฤติกรรมการดูแล
          พฤติกรรมการดูแลในบริบทสังคมไทย
แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ การเจ็บปวย และความตองการการดูแลเมื่ออยูโรงพยาบาล

ผูสูงอายุและการเจ็บปวย
ความตองการการดูแลขณะอยูโรงพยาบาล

ศาสนา ความเชื่อ และวิถีชีวิตของผูสูงอายุไทยพุทธ
แนวคิดการรับรู
สรุปการทบทวนวรรณกรรม

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแล

การพยาบาลเปนศาสตรที่เกี่ยวกับมนุษย ตองการการเขาใจความรูสึกนึกคิดของคน 
และตอบสนองความตองการแบบองครวม การดูแลจึงเปนบทบาทและหนาที่หลักของวิชาชีพ
พยาบาล เปนการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย และรวมรับรูความรูสึกทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจของผูปวย รวมทั้งปองกันอันตรายตาง ๆใหแกผูปวย (สมจิต,  2544)  ซึ่งจะสง
ผลใหพยาบาลมีความภูมิใจ และเพิ่มคุณคาในตนเอง (Benner & Wrubel, 1989 cited by 
Morse, Bottorff, Neander, & Solberg, 1991) เพิ่มความเขาใจตนเองและผูปวย เพิ่มความ
สามารถและความฉลาดทางอารมณของตนเอง (Griffin, 1983 cited by Morse, et al.,  1991)

แนวคิดการดูแลเกิดควบคูไปกับประวัติของมนุษยชาติ   เชน ศาสนาพุทธจะสอนใหอยู
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รวมกันอยางสงบสุข และใหทําดีชวยเหลือเกื้อกูล จากหลักฐานที่ปรากฏในพระไตรปฎก  พบวา
พระพุทธเจาทรงใหการพยาบาล เอาใจใสตอผูปวยทุกหมูเหลา  ไมวาจะเปน อุบาสกอุบาสิกาเมื่อ
พระองคทรงทราบวาใครปวยก็จะเสด็จไปเยี่ยม หากพระองคเสด็จไปดวยพระองคเองไมไดก็จะให
พระภิกษุรูปอ่ืนไปแทนพรอมฝากธรรมโอสถไป (จรรยา, 2543) และแนวความคิดการดูแลก็ไดสืบ
เนื่องมาจนถึงยุคของผูนําทางการพยาบาล มิสฟลอเรนไนติงเกล ส่ิงที่เปนจุดเนนในการใหการ
พยาบาลของเธอก็คือ การดูแลสิ่งแวดลอมของคนไข  ดานความสะอาด อากาศที่บริสุทธิ์ แสงสวาง 
ความอบอุน ความเงียบ และการไดรับอาหารอยางเพียงพอ (ฟาริดา, 2546; รัตนา, 2531; Huch, 
2003) การดูแลไดพัฒนาควบคูมากับการพยาบาล ซึ่งนักทฤษฎีทางการพยาบาลหลายทานในยุค
ตอมา ไดใหความสําคัญกับการดูแลมากขึ้น เพราะถือเปนจุดเนนและเปนหัวใจของการพยาบาล 
(Leininger, 1988; Watson, 1994, 1999) และเปนสิ่งสําคัญที่ชวยทําใหเกิดการฟนหาย และสง
เสริมสุขภาพของผูปวย ชวยใหผูปวยมีสุขภาพที่ดีข้ึน มีความสุขสบาย พึงพอใจและเปนสุข 
(Cronin & Harrison, 1988; Gaut, 1983; Morse, et al. , 1991; Riemen, 1986; Watson, 1999) 
ผูปวยไดรับความรูสึกถึงการปลอบโยน ทําใหเกิดความหวัง และรูสึกผอนคลายมากขึ้น (ฟาริดา, 
2539) ดังนั้นการดูแลผูปวยที่ดีมีคุณภาพ และสรางความพึงพอใจแกผูปวย จึงเปนการดูแลที่ครอบ
คลุมทุกมิติทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณของผูปวย ซึ่งจะสงผลที่ดีตอผูปวย 
รวมทั้งตัวของพยาบาลผูใหการดูแลก็จะเกิดความภาคภูมิใจ สงเสริมความรูสึกมีคุณคาตอตนเอง
และวิชาชีพ รวมทั้งเปนการสรางภาพลักษณที่ดีของวิชาชีพตอสังคม

ความหมายการดูแล
การดูแลเปนคํากริยาซึ่งมีความหมายตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 

2542 คือ การเอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง (ราชบัณฑิตสถาน, 2546)
การดูแล (care) เปนคําที่มาจากคําเกาแกภาษาอังกฤษ คือ caru และมาจากภาษา

เยอรมัน คือ kara หมายถึง การเอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง (สมจิต, 2544)
นอกจากนั้นนักทฤษฎีตาง ๆ ไดใหความหมายการดูแลสรุปไดดังนี้
การดูแล หมายถึง พฤติกรรมการชวยเหลือ สนับสนุน หรือเพิ่มความสามารถของบุคคล 

การดูแลอาจใหความหมายตางกันตามการรับรูของผูปวยแตละวัฒนธรรม (Leininger, 1988) ใน
ขณะใหการดูแลพยาบาลและผูปวยตางฝายตางเขาใจถึงความรูสึกของกันและกัน สัมผัสถึงจิตใจ
ของกันและกัน และเขาใจสถานการณของอีกฝาย (Watson, 1985) รวมทั้งเปนวิถีทางแหงการดู
แล เลี้ยงดู ทะนุถนอมเอาใจใสตอบุคคลอื่นเพื่อใหเกิดการเสริมสรางและพัฒนาคุณคาและความ
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สามารถของบุคคลนั้น ซึ่งกระทําโดยบุคคลผูซึ่งไดรับการมอบหมายหนาที่และมีความรูสึกรับผิด
ชอบตองานของตน (Swanson, 1991)

จะเห็นไดวาการใหความหมายการดูแลของนักทฤษฎีแตละคนมีจุดมุงหมายเดียวกัน 
คือ การใหการดูแลที่ดีแกผูปวย แตจุดเนนของแตละคนอาจมีสวนที่แตกตางกันบางโดยไลนนงิเกอร
(Leininger, 1988) เนนใหการดูแลที่เหมาะสมกับแตละวัฒนธรรม วัตสัน (Watson, 1985) เนน
การดูแลที่ผูปวยและพยาบาลมีปฏิสัมพันธกันระหวางการดูแล โดยที่พยาบาลและผูปวยตางฝาย
ตางเขาใจถึงความรูสึกของกันและกัน และสแวนสัน (Swanson, 1991)  เนนถึงการดูแลเพื่อใหเกิด
การเสริมสรางพัฒนาคุณคา และความสามารถของบุคคล ที่กระทําโดยบุคคลผูซึ่งไดรับการมอบ
หมายหนาที่ และมีความรูสึกรับผิดชอบตองานของตน

ทฤษฎีการดูแล
ทฤษฎีการดูแลเปนทฤษฎีที่มีนักวิชาการหลายทานดวยกันไดทําการศึกษา และสราง

องคความรู เสนอเหตุผลในการศึกษาปรากฏการณของตนเองไวอยางมีระเบียบแบบแผนและนา
สนใจ ซึ่งในที่นี้จะขอกลาวถึงทฤษฎีการดูแลของไลนนงิเกอร (Leininger, 1988) วัตสัน (Watson, 1985) 
และสแวนสัน (Swanson, 1991)

ทฤษฎีการดูแลของไลนิงเกอร เปนทฤษฎีการพยาบาลที่ศึกษาโดย เมดเดอลีน ไลนงิเกอร 
(Madeleine Leininger) เร่ิมศึกษาตั้งแตป ค.ศ.1950 และเขียนหนังสือแนวคิดการพยาบาลขาม
วัฒนธรรม ในปค.ศ. 1978  ซึ่งศึกษาถึงปรากฏการณการดูแลเชิงวัฒนธรรม พบวาการรับรูการดู
แลจะแตกตางกันในวัฒนธรรมที่แตกตางกัน การดูแลที่ประสบความสําเร็จจะตองสอดคลองกับ
วัฒนธรรมพื้นฐานของผูปวย เพราะวัฒนธรรมมีผลตอระบบสุขภาพและความผาสุกของผูปวย
(ฟาริดา, 2546; สมจิต, 2544; Leininger, 1988) ดังนั้น ก ารดูแลในแนวคิดของไลนิง เกอร   
จึงเปนทฤษีการดูแลที่เนนเกี่ยวกับการใหความสําคัญในความแตกตางของวัฒนธรรมของผูปวย 
ดังนั้นพยาบาลจะตองเรียนรูวัฒนธรรม การใหคุณคา และความเชื่อของผูปวย เพื่อใหการดูแลที่
เหมาะแกผูปวย และสามารถปรับเปลี่ยนไปตามแตละวัฒนธรรมโดยสงเสริมสวนที่ดี และคอย ๆ 
ปรับเปลี่ยนในสวนที่ยังไมถูกตอง

นักทฤษฎีอีกทานหนึ่งที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลคือ จีน วัตสัน (Jean Watson) 
ไดศึกษาการดูแลโดยเนนลักษณะของความคิดดานศีลธรรมจรรยาที่มนุษยพึงปฏิบัติตอกันมาก
กวาการปฏิบัติตามหนาที่ในการทํางาน รวมถึงเปนการดูแลระหวางบุคคลของผูปวยและพยาบาล 
หรือการดูแลที่เขาใจความรูสึกของกันและกัน (transpersonal caring)  ซึ่งจะเนนเกี่ยวกับการมีป
ฏิสัมพันธที่ดีของพยาบาลและผูปวยในขณะใหการพยาบาล โดยในป ค.ศ. 1979 วัตสันไดตีพิมพ
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งานเรื่องทฤษฎีและศาสตรของการดูแล (The Philosophy and Science of Caring) และในป 
ค.ศ. 1988 ไดพัฒนาการศึกษาดานการดูแลและสรางทฤษฎีการดูแลมนุษย (Human Science 
and Human care)  เนนการดูแลที่มีปฏิสัมพันธระหวางผูปวยและพยาบาล โดยที่ตางฝายตองทํา
ความเขาใจกับความรูสึกของอีกฝาย โดยมีเปาหมายเพื่อคงไวซึ่งคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย การฟนหาย และการสงเสริมสุขภาพของผูปวย (Watson, 1999;  Barnhart, Bennett, 
Porter, & Sloan, 1994; Watson, 1999 ) โดยมีปจจัยหรือแนวทางในการดูแล 10 ปจจัยดวยกัน
ดังนี้  (กนกนุช, 2543; ฟาริดา, 2546; อารี, 2542; Barnhart et al., 1994; Watson, 1999)

    1. การสรางคานิยมการเห็นประโยชนของผูอ่ืนและมีเมตตาตอเพื่อนมนุษย
    2. การสรางศรัทธาและความหวัง
    3. การสรางความไวตอความรูของตนเองและผูอ่ืน
    4. การสรางสัมพันธภาพการชวยเหลือไววางใจซึ่งกันและกัน
    5. การยอมรับการแสดงออกของความรูสึกของผูปวยทั้งทางบวกและทางลบ
    6. การใชการแกปญหาอยางสรางสรรคในกระบวนการดูแล
    7. การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในการดูแลชวยเหลือ สงเสริมการเรียนการ

สอน ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล
     8. การประคับประคอง สนับสนุน และแกไขสิ่งแวดลอมดานกายภาพ จิตสังคม จิต
วิญญาณ

    9. ความพึงพอใจที่จะชวยเหลือเพื่อตอบสนองความตองการของผูอ่ืน
    10. การเสริมสรางจิตวิญญาณของการมีชีวิตอยู
สแวนสัน (Swanson) เปนนักวิชาการทางการพยาบาลอีกทานหนึ่งที่สนใจศึกษาถึงการ

ดูแล ไดศึกษาทฤษฎีการดูแลในการศึกษาระดับปริญญาเอก โดยมี จีน วัตสันเปนอาจารยที่
ปรึกษา สแวนสันไดศึกษาการดูแล ตามแนวทฤษฎีการดูแลของวัตสันและไดพัฒนาทฤษฎีระดับ
กลางในระยะตอมาเพื่องายแกความเขาใจและการปฏิบัติ โดยไดทําการศึกษาการดูแลในกลุม
หญิงแทงบุตรจํานวน 20 คน เปนการศึกษาเรื่องแรก โดยทําการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อหา
ความหมายของการดูแล และการดูแลที่หญิงแทงบุตรหวังวาจะไดรับการดูแล พบวามี 5 กิจ
กรรมการดูแลที่อธิบายถึงพฤติกรรมการดูแลเบื้องตนคือ (1)  ความตองการใหเขาใจในประสบ
การณของผูปวย (2) ความตองการไดรับความรูสึกวามีผูที่คอยอยูเคียงขาง (3) ความตองการที่จะ
ใหชวยเหลือในดานรางกายและจิตใจ (4) การสงเสริมความสามารถใหผูปวยผานพนภาวะวิกฤต
ของชีวิตโดยใหการสงเสริมความสามารถที่มีอยูเดิมของผูปวย ใหคําแนะนําและชวยเหลือเพื่อให
สามารถปฏิบัติไดดียิ่งชึ้น (5) ตองการใหคงไวซึ่งความเชื่อ ในความสามารถของผูปวยที่จะเผชิญ
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กับความสูญเสีย ตอมาไดมีการศึกษาการดูแลอีก 2 กลุมคือ กลุมผูใหการดูแล และพอแมของผู
ปวยเด็กในหออภิบาลผูปวยหนักจํานวน 19 คน (Swanson, 1990) และในกลุมแมที่มีอายุนอย 8 
คนจากจํานวนแมอายุนอย 68 คน (Swanson, 1988 cited by Swanson, 1991) ที่ไดรับการดูแล
เปนกลุมเสี่ยงในโครงการดูแลสุขภาพจิตที่จัดขึ้นในชุมชน พบวา พฤติกรรมการดูแลที่แสดงถึงการ
ดูแลเอื้ออาทรของผูใหการดูแล คือ กิจกรรมการดูแลทั้ง 5 ดานเหมือนเดิม ซึ่งเปนการยืนยันผลของ
การศึกษาของงานวิจัยเดิม นอกจากนี้สแวนสันยังไดทําการสังเคราะหงานวิจัย (Swanson,1999) 
ต้ังแตป ค.ศ.1980 – 1996 ของนักวิชาการตาง ๆ ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลจํานวน 130 งาน
วิจัยที่ไดรับการตีพิมพ ซึ่งเปนการศึกษาวิจัยเพื่อเนนความชัดเจนหรือความแนนอนของแนวคิดการ
ดูแล เปนการสนับสนุนกรอบแนวคิดทฤษฎีของการใหการดูแลเพื่อบําบัดโรคและการใหการดูแล
ชวยเหลือรวมทั้งปองกันอันตรายใหแกผูปวย  ตามทฤษฎีการดูแลระดับกลางของสแวนสัน เพื่อ
แสดงใหเห็นวาทฤษฎีการดูแลของสแวนสันครอบคลุมทุกมิติแนวคิดการดูแล และสามารถนํา
กรอบแนวคิดไปศึกษาไดหลากหลายกลุมประชากร

คุณลักษณะการดูแล
การดูแลที่ใหแกกันมีความหลากหลายของมุมมองที่แตกตางกันในทัศนะของการดูแล

ซึ่งมอสและคณะ (Morse et al., 1990) ไดศึกษามุมมองและลักษณะการดูแลโดยรวบรวม จากนัก
วิชาการ 35 คน ซึ่งใน 25 คน ไดมีมุมมองที่เปนพื้นฐานจากความคิดเห็นที่ไมไดมุงเนนไปยังทฤษฎี
ของตัวเอง ซึ่งจากการวิเคราะหสามารถแบงแนวคิดการดูแลได 5 คุณลักษณะดังนี้

    1. การดูแลเปนคุณลักษณะที่มีอยูของมนุษย (human trait) ซึ่งเปนธรรมชาติที่มีอยู
ในตัวมนุษย และเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหมนุษยชาติดํารงอยูได

    2. การดูแลเปนเรื่องของศีลธรรมจรรยา (moral imperative or ideal) เปนพื้นฐาน
ความคดิทางอดุมคตหิรือหลกัทางศลีธรรมทางการพยาบาล เปนการคงไวซึง่ศกัดิศ์รี และความผาสกุของมนษุย

    3. การดูแลเปนเรื่องของอารมณความรูสึก (affect) ที่บงบอกถึงความรูสึกหวงใย ให
ความสนใจเอาใจใส ใหการปกปอง เปนความรูสึกทีเ่ปนสิง่ดลใจ หรือแรงกระตุนในการปฏบัิติการ
พยาบาล ซึง่เปนสิง่แรกทีก่อใหเกดิความใกลชดิ และสมัพนัธภาพทีดี่ระหวางพยาบาลและผูปวย

    4. การดแูลเปนเรือ่งของความสมัพนัธระหวางบคุคล (interpersonal interaction) ซึง่ความ
สัมพนัธระหวางพยาบาลและผูปวยเปนสิง่สาํคญัสาํหรบัการดแูล เพราะความรูสึกและพฤติกรรมตาง ๆ 
ที่เกิดขึ้นขณะใหการปฏิบัติการพยาบาลระหวางพยาบาลและผูปวย การแสดงถึงการยอมรับผูปวย 
ความผูกพัน สนใจ หวงใยผูปวย คือ การดูแลที่มีคุณภาพที่พยาบาลใหกับผูปวย
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5. การดูแลเปน เรื่อ ง ของการบําบัด รักษา  (therapeutic intervention) การให
การ
พยาบาลเพื่อการรักษาพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง ซึ่งเปนสิ่งจําเปนสําหรับการปฏิบัติการดูแล เชน 
การรับฟงผูปวยอยางตั้งใจ การสอนผูปวย การสัมผัส การอยูเปนเพื่อน ความสามารถของ
พยาบาล ซึ่งเปนการสงเสริมความสามารถของผูปวย โดยสิ่งสําคัญคือความเพียงพอของความรู
และทักษะซึ่งเปนพื้นฐานทั้งหลายของการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลที่เหมาะสม รวมทั้งการรับรู
ความตองการการดูแลของผูปวย  

วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของผูปวย ชวยเหลือบรรเทา
ความไมสุขสบาย คุณลักษณะการดูแลในวิชาชีพพยาบาล จึงเปนคุณลักษณะการดูแลที่ผสม
ผสานกัน เพื่อใหเกิดผลลัพธการดูแลที่ดีตอผูปวยแตละราย

พฤติกรรมการดูแล
คุณภาพการดูแลที่ดี ยอมมาจากพฤติกรรมการดูแลที่ใหแกผูปวย ซึ่งมีผูใหความหมาย

พฤติกรรมการดูแลไวหลากหลายทั้งในและตางประเทศ ดังเชน
ในพุทธศาสนาพระพุทธเจาไดกําหนดลักษณะของผูที่ทําหนาที่พยาบาลผูอ่ืนไว คือ จะ

ตองใหการดูแลผูปวยทั้งกายและใจดวยความเมตตา เอาใจใสดูแลดวยความบริสุทธิ์ใจ ไมแสดง
อาการรังเกียจผูปวย เมื่อมีเวลาก็พูดคุยปลอบใจ ใหกําลังใจ เชน การพูดถึงเรื่องธรรมะ หรือส่ิงมี
สาระ ซึ่งทําใหผูปวยมีความสบายใจ เปนตน (จรรยา, 2543) หรือเปนกิจกรรมการพยาบาลที่ผู
ปวยรับรูวาพยาบาลไดใหกับผูปวย ในการชวยเหลือ สนับสนุน เพื่อใหผูปวยดํารงไวซึ่งความสมดุล
ของภาวะสุขภาพ (ปญากรณ และคณะ, 2538) รวมทั้งเปนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการพูด คําพูดน้ํา
เสียงกิริยาทาทาง การปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการปฏิบัติใด ๆ ของพยาบาลที่กระทําตอผูปวย
ทั้งทางตรงและทางออม (พิรุณ, ม.ป.ป.)

ผูปวยทุกคนเมื่อเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล ยอมคาดหวังวาจะไดรับการดูที่ดี
จากพยาบาล ซึ่งเมสสเนอร (Messner, 1993) ไดศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแล (nursing behavior) 
ที่ผูปวยคาดหวังวาจะไดรับจากพยาบาล มี 11 ประการ ดังตอไปนี้

1. การรบัฟงผูปวย (really listen to me) โดยพยาบาลควรมศิีลปะในการรบัฟงผูปวยอยางตัง้ใจ 
เพราะการตั้งใจฟงอยางจริงจังใชเวลาไมมาก ก็จะสามารถประเมินความตองการของผูปวยได

2. การถามความตองการของผูปวยวาตองการอะไร (ask me what I think) เพื่อใหก า ร
ดูแลผูปวยไดถกูตอง ตรงกบัความตองการของผูปวย

 3. ใหการดูแลโดยใหความสาํคญัในสิ่งที่ผูปวยวติกกงัวล (don’ t dismiss my concerns)
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4. ใหการดูแลผูปวยโดยเนนที่ความเปนมนุษยของผูปวย (don’t treat me like a  
disease, treat me like person) โดยตองการใหพยาบาลสนใจตัวผูปวยมากกวาโรคที่ผูปวยเปน 
โดยแสดงความสุภาพ เขาใจผูปวย เคารพในความเปนบุคคล และศึกษาขอมูลตาง ๆ จากตัวผูปวย
มากกวาการศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนและผลจากหองปฏิบัติการ

 5. ตองการใหพูดกับผูปวยโดยตรง (talk to me, not at me) ผูปวยมักจะเกิดความไม
สบายใจเมื่อทีมสุขภาพพูดถึงอาการ การรักษาที่เกี่ยวของกับผูปวย เหมือนผูปวยไมไดอยูตรงนั้น
ดวย ผูปวยตองการใหพยาบาลแนะนําตัวเอง และบอกวาจะใหการพยาบาลอะไรแกผูปวย เพราะ
แมวาผูปวยจะจําชื่อเต็มของพยาบาลไมได แตผูปวยจําไดวาพยาบาลไดแนะนําตัวแกผูปวยแลว

6. ใหการดูแลโดยเคารพความเปนสวนตัวของผูปวย (respect my privacy) ถาผูปวย
ไมตองการใหครอบครัว และผูมาเยี่ยมรูถึงรายละเอียดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง เชน เปน
มะเร็ง พยาบาลจะตองเคารพความเปนสวนตัวของผูปวย ถาจะพูดเกี่ยวกับเร่ืองนี้แกญาติตองขอ
อนุญาตผูปวยกอน

7. ใหการดูแลโดยไมใหผูปวยตองรอคอย (don’ t keep me wating) การรอคอยการ
รักษาเปนสาเหตุหลักที่ผูปวยไมพึงพอใจในบริการ เพราะทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมาน คับของใจ 
พยาบาลควรอธิบายเหตุผลในการรอการรักษาใหผูปวยเขาใจ เพื่อใหผูปวยรับรูวาไดรับการเอาใจ
ใส

8. ใหการดูแลโดยอธิบายใหผูปวยเขาใจวิธีการปฏิบัติกอนที่จะใหผูปวยปฏิบัติส่ิงใด 
(don’ t tell me what to do without telling me how to do) การที่จะใหผูปวยปฏิบัติตัวอยางไร 
ตองศึกษาถึงความรูของผูปวย ประเมินความเขาใจของผูปวยกอนวาผูปวยเขาใจและสามารถ
ปฏิบัติส่ิงเหลานั้นไดหรือไม

9. ใหขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูปวย (keep me informed) ผูปวยสวนมาก
ตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง

10. ใหการดูแลโดยคํานึงถึงพื้นฐานเดิมของผูปวย (remember who I used to be) 
โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ ผูปวยจะพอใจในความสามารถเดิมที่ทําไดแมวาในขณะนี้จะทําไมได

11. ใหการดูแลโดยแสดงออกถึงพฤติกรรมที่รับรูได (let me know you care) ไดแก 
การยิ้ม การสัมผัส คําพูดที่สุภาพ แกผูปวย

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวูฟและคณะ (Wolf, Giardino, Osborne & Ambrose, 1994)  ที่
ไดศึกษาถึงลักษณะของการดูแลของพยาบาล ในพยาบาล 278 คน และผูปวย 263 คน ในโรง
พยาบาลระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยมีกลุมตัวอยางที่หลากหลายเชื้อชาติ แตกลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนกลุมชนผิวขาว พบวามีมิติหรือลักษณะการดูแลของพยาบาล 5 ดาน ดังนี้
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1. การยอมรับในความแตกตางกันของผูปวยแตละคน (respect deference to others)
2. การแสดงพฤติกรรมของพยาบาลที่แสดงใหเห็นถึงความนาเชื่อถือไววางใจ 

(assurance of human presence)
3. การใหการดูแลโดยการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย (positive connectedness)
4. การใหการดูแลโดยมีความรู และทักษะในวิชาชีพอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ

 (professional knowledge and skill)
5 .  การใหการดูแลโดยใหความใสใจและเขาใจในประสบการณของผูปวย  

(attentiveness to the orther’ s experience)
นอกจากนั้นสแวนสัน (Swanson, 1991) ไดศึกษาการดูแลและพัฒนาเปนทฤษฎีระดับ

กลางพบวามีกิจกรรมหรือพฤติกรรมการดูแล 5 ดานดังตอไปนี้
1. การรูจักผูปวยในฐานะบุคคล (knowing) คือ การที่พยาบาลมีความรูความเขาใจใน

การใหความหมายของผูปวยตอเหตุการณหรือประสบการณตาง ๆ ที่เขามาในชีวิตของผูปวย โดย
มีความระมัดระวังรอบคอบในการลงความเห็นหรือสันนิษฐานการใหความหมายในเหตุการณที่
เกิดขึ้นกับผูปวย โดยเนนใหผูปวยเปนศูนยกลางการดูแล พยาบาลจะตองสื่อใหผูปวยรูวาพยาบาล
เขาใจสถานการณที่เกิดขึ้นกับผูปวย และความตองการที่แทจริงของผูปวย รวมทั้งมีการประเมิน
สถานการณที่เกิดขึ้นกับผูปวยที่ใหการดูแลอยางละเอียดรอบคอบ และมีความเขาใจวาผูปวยแต
ละคนมีปรัชญาชีวิตของตนเองที่อาจไมเหมือนกันในแตละบุคคล

2. การอยูกับผูปวย (being with) คือ การแสดงความรูสึกของพยาบาลเพื่อใหผูปวยรับรู
วาพยาบาลจะใหการดูแล หวงใย อยูเคียงขางผูปวย ชวยแบงปนความรูสึกไมวาจะสุขหรือทุกข 
และผูปวยไมไดเปนภาระของพยาบาลแตอยางใด

3. การปฏิบัติการดูแลแกผูปวย (doing for) คือ การที่พยาบาลใหกิจกรรมการดูแลแกผู
ปวยเพื่อใหผูปวยเกิดความสุขสบาย ระมัดระวังปองกันภาวะแทรกซอนและอันตรายตาง ๆ ที่อาจ
จะเกิดกับผูปวย โดยตระหนักถึงความตองการของผูปวย คงไวซึ่งศักดิ์ศรีและคุณคาของผูปวย 
ดวยการพยาบาลที่เปยมดวยทักษะและมีประสิทธิภาพ

4. การสงเสริมความสามารถของผูปวย (enabling) คือ การที่พยาบาลใหการสงเสริม
และพัฒนาความสามารถที่มีอยูของผูปวย เชน การพัฒนาการดูแลตนเองของผูปวย ใหผูปวย
สามารถผานพนภาวะเจ็บปวยหรือเหตุการณวิกฤตของชีวิตไปได โดยการใหขอมูล คําอธิบาย การ
สนบัสนนุดานจติใจ ตระหนกัถงึความวติกกงัวลของผูปวย เสนอแนวทางเลอืกในการแกไข และใหคําแนะนาํวธิกีารแก
ไขปญหาแกผูปวย

5. การคงไวซึ่งความเชื่อของผูปวย (maintaining belief) คือ การที่พ ยาบาลใหการ
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พยาบาลโดยการสงเสริม ประคับประคองความเชื่อหรือความศรัทธา ทัศนคติการมองโลกในแงดี
ของผูปวยในการสรางความหวัง กําลังใจที่จะผานพนภาวะเจ็บปวย เหตุการณเฉพาะหนา หรือ
ภาวะวิกฤตของชีวิตไปได   

พฤติกรรมการดูแลในบริบทสังคมไทย
จากการทบทวนวรรณกรรมผลการศึกษาเกี่ยวกับการใหความหมายการดูแล และ พฤติ

กรรมการดูแลของพยาบาลที่ศึกษาในประเทศไทย เชน จากการศึกษาเชิงคุณภาพของพิรุณ (ม.ป.
ป.) เกี่ยวกับความหมายการดูแล ความตองการการดูแลตามการรับรูของผูปวยจากพฤติกรรมของ
พยาบาล โดยใชกรอบแนวคิดของวัตสัน ซึ่งถามคําถามปลายเปดผูปวยเกี่ยวกับความหมายการดู
แล พฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล พฤติกรรมการดูแลที่ตองการ และพฤติกรรมการดูแลที่
ใหความสําคัญ พบวา ผูปวยใหความหมายการดูแลวา คือ การเอาใจใส หวงใย การใหคําปรึกษา 
การชวยเหลือติดตามดูแล การทําแผลฉีดยา และวัดไข

 มาลี (2542) ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณการใหการดูแลของพยาบาล 
และการไดรับการดูแลของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  พบวา ผูปวยใหความหมายการดูแล 
คือ การชวยเหลือผูปวย การใหความอบอุนใจ การใหกําลังใจ การเคารพศักดิ์ศรีแหงความเปน
มนุษย

จากการศึกษาเชิงบรรยายของปญากรณ และคณะ (2538) เกี่ยวกับ การดูแลผูปวย 
ความหมายการดูแลและพฤติกรรมของพยาบาล โดยใชกรอบแนวคิดของไลนินเกอร โดยใชคําถาม
ปลายเปดถามความหมายการดูแล  และพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะอยูโรง
พยาบาล พบวา ความหมายการดูแลของผูปวย คือ การชวยเหลือใหสุขสบายทั้งกายและใจ  ความ
นิ่มนวลออนโยน ความเห็นอกเห็นใจ การใหคําแนะนํา การปองกันอันตราย

สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยรับรูวาไดรับจากพยาบาลในขณะ
ที่อยูโรงพยาบาล เชน จากการศึกษาของ ปญากรณ และคณะ (2538)  พบวา พฤติกรรมการดูแล
ของพยาบาลที่ผูปวยไดรับขณะอยูโรงพยาบาลมี 7 กิจกรรม คือ (1) การใหยา ใหเลือด ออกซิเจน 
และน้ําเกลือ (2) การสังเกตอาการผิดปกติ โดยการวัดสัญญาณชีพ (3) การดูแลความสะอาด (4) 
การใหคําแนะนําเรื่องโรค (5) การปลอบใจ และใหกําลังใจ (6) การชวยเหลือ แนะนําปญหา
เศรษฐกิจ  (7) การแนะนําการฟนฟูสภาพรางกาย

และจากการศึกษาของพิรุณ (ม.ป.ป.) พบวา ผูปวยรับรูวาไดรับการดูแลจากพยาบาล 
14 กิจกรรม  คือ  (1) การใหยาทุกชนิด  (2) การทําแผล  (3) การให คําแนะนําปลอบ
ใจ  (4) การชวยเหลือใหรับประทานอาหาร (5) การวัดสัญญาณชีพ  (6) การซักถามอาการตาง 
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ๆ  (7) การทําความสะอาดรางกาย (8) การทํากิจวัตรประจําวัน (9) การเช็ดตัวลดไข (10) การทํา
ความสะอาดเสื้อผา (11) การชวยเหลือบรรเทาความไมสุขสบาย (12) การปูเตียงทําเตียง (13) 
การดูแลใหพักผอน (14) การดูแลใหญาติเขาเยี่ยม

จากผลการศึกษาดังกลา วขา งตนสะทอนให เ ห็น วา  พฤติกรรมการดูแล
ของพยาบาลที่ ผูปว ย รับ รูสว น ใหญจะ เปนการใหการดูแลทางดานรา งกาย  คือ
การใหการดูแลตามแผนการรักษา  และการชวยชวยเหลือชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน การ
ซักถามอาการสังเกตความผิดปกติ และการใหคําแนะนํา สวนการดูแลดานจิตใจที่ผูปวยรับรู คือ
คําพูดปลอบใจ และการใหกําลังใจ

นอกจากนี้พิรุณ (ม.ป.ป.) ยังพบวา พฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยมีการรับรูวาเปนสิ่ง
สําคัญที่สุด คือ การพูดจาไพเราะ ปลอบโยน ใหกําลังใจจากพยาบาล และเรียงลําดับความสําคัญ
รองลงมาไดแก การดูแลชวยเหลืออยางสม่ําเสมอ การยิ้มแยมแจมใสทาทางเปนมิตร แสดงความ
เปนกันเองของพยาบาล กิริยามารยาท ทาทาง และสีหนาตอนรับ การใหการพยาบาลเชน การฉีด
ยาทําแผล การชวยเหลือพยุง ยกพาไปหองน้ํา การพูดคุยสอบถามอาการ การใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตน การสัมผัส ในการศึกษาดังกลาวพบวาผูปวยตองการความชวยเหลือจากการปฏิบัติของ
พยาบาลเรียงลําดับความตองการดังนี้ คือ การชวยเหลือทันทีที่รองขอ คําพูดปลุกปลอบใจ การสบ
สายตาผูปวยดวยความเปนมิตร การพูดคุยดวยน้ําเสียงไพเราะ การยิ้มอยางจริงใจ การดูแลอยาง
ใกลชิดการพูดกับผูปวยดวยภาษาถิ่น และเรียกชื่อผูปวยโดยใชคําที่เหมาะสมตามวัยของผูปวย

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล
ตามการรับรูของผูปวย และการใหความสําคัญของพฤติกรรมการดูแลของผูปวยในตางประเทศ 
พบวา ผูปวยใหความสําคัญกับความสามารถของพยาบาล การดูแลเพื่อความสุขสบายของราง
กาย และการติดตามดูแลปองกันอันตรายจากภาวะแทรกซอน และอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย
เปนกิจกรรมที่สําคัญที่สุด (Cronin & Harrison, 1988; Marini, 1999) รองลงมา คือ การใหความรู
และคําแนะนํา (Cronin & Harrison, 1988; Larsson et. al., 1998) และลักษณะภายนอกที่แสดง
ออกของพยาบาล (Cronin & Harrison, 1988) และในการศึกษาอ่ืนๆพบวาผูปวยตองการการให
ขอมูลการรักษาจากพยาบาล ทีมสุขภาพที่มีความสามารถ  ความสะดวกสบาย รวมทั้งการคํานึง
ถึงความแตกตางของผูปวยแตละบุคคล (Watson, et al., 1999)  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุยัง
มีความตองการการดูแลดวยความมีมนุษยธรรม ปกปองศักดิ์ศรีและสงเสริมคุณคาของความเปน
มนุษย (Marini, 1999)

จะเหน็ไดวาทัง้งานวจิยัทัง้ในประเทศไทยและตางประเทศผูปวยมคีวามตองการการดแูลทั้งทางรางกาย
และจิตใจที่คลายคลึงกัน แตในงานวิจัยของไทยผูปวยสวนใหญใหความสําคัญกับพฤตกิรรมการ
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แสดงออกของพยาบาล เชน คําพูดสุภาพไพเราะ การปลอบโยนใหกําลังใจจากพยาบาล กิริยา
มารยาทที่นุมนวลออนโยน ใหความเคารพผูที่มีวัยสูงกวา  และการชวยเหลือใหสุขสบาย ซึ่งอาจมี
ความแตกตางจากการใหความสําคัญตอพฤติกรรมการดูแลที่ศึกษาในงานวิจัยในตางประเทศ ที่
ใหความสําคัญกับความสามารถของพยาบาล และการชวยเหลือดานรางกายมากกวา แตส่ิงที่
คลายคลึงกันประการหนึ่งคือ ตองการการใหคุณคาและการเคารพในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย

จากการศึกษาที่กลาวมาขางตนผูวิจัยจึงสรุปเปนพฤติกรรมการดูแลได 7 ดาน คือ ดาน
กิริยามารยาทในการใหการดูแลของพยาบาล (พิรุณ, ม.ป.ป.; มาลี, 2542)  ดานการเอาใจใส 
(พิรุณ, ม.ป.ป.; มาลี, 2542)   ดานการเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย (มาลี, 2542)    ดานการให
กําลังใจ (มาลี, 2542)   ดานการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย (ปญากรณ และคณะ, 2538; 
พิรุณ, ม.ป.ป.) ดานการชวยเหลือดูแลปองกันอันตราย (ปญากรณ และคณะ, 2538; พิรุณ, ม.ป.
ป.; มาลี, 2542) รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลดานทักษะและความสามารถของพยาบาล เนื่องจากใน
ปจจุบันโรงพยาบาลทุกแหงใหความสําคัญกับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีเปาหมาย
หลัก คือ การปรับปรุงคุณภาพ และความพึงพอใจของผูปวย โดยมีมิติแหงคุณภาพคือ ผูใหบริการ
มีความรูความสามารถ (สิทธิศักดิ์, 2544) พฤติกรรมการดูแลดานทักษะและความสามารถของ
พยาบาล จึงเปนพฤติกรรมการดูแลที่มีความสําคัญและเปนองคประกอบหนึ่งที่ทําใหการดูแลมี
คุณภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสรุปเปนพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาล ได 7 ดาน พรอมทั้งใหรายละเอียดพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในแตละดานดังตอไป
นี้ คือ   

 1. ดานกิริยามารยาทในการใหการดูแลของพยาบาล เชน การพูดจาสุภาพ น้ําเสียง
ไพเราะ ออนโยน มีคําลงทาย ไมพูดหวน หรือขู ตะคอก เรียกชื่อดวยคํานําหนาที่เหมาะสมตามวัย 
ต้ังใจฟงคําพูดของผูปวย หนาตายิ้มแยมเปนมิตร มีความเปนกันเอง  และปฏิบัติตอผูปวยสูงอายุ
ตามมารยาทไทยในขณะใหการพยาบาล เชน การระมัดระวังในการใหการพยาบาล หรือหยิบจับ
ของที่อาจขามตัวหรือศีรษะผูปวย การสงของ หรือรับของ เปนตน เก็บอารมณไดดีไมแสดงสีหนา
ทาทางไมพอใจ หรือเบื่อหนายขณะใหการดูแล

2. ดานการดูแลเอาใจใส เห็นอกเห็นใจเอาใจเขามาใสใจเรา โดยใหการพยาบาลผูปวย
ดวยความเมตตากรุณา สอบถามอาการผูปวยอยางตอเนื่อง สนใจเอาใจใส  ประเมินความรูสึก
ของผูปวยในขณะใหการพยาบาล ใหการพยาบาลผูปวยดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจเอาใจเขามา
ใสใจเรา  รับรูปญหาของผูปวย โดยการหมั่นสอบถามปญหาและความรูสึก ใหผูปวยรับรูวาไมได
ถูกทอดทิ้ง มีคนเขาใจ ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ
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 3. ดานการเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และสิทธิของผูปวย โดยใหการดูแลผูปวย
ดวยการใหความเคารพในวัยวุฒิของผูปวย ระมัดระวังในกิจกรรมการดูแลที่ตองเปดเผยรางกาย 
ไมแสดงสีหนา ทาทาง หรือการสัมผัสที่แสดงถึงความรังเกียจในการปฏิบัติตอผูปวย เคารพในสิทธิ
ของผูปวย โดยการใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา ดวยการบอกกลาวและ
สอบถามความยินยอมกอนใหการรักษา รวมทั้งใหการดูแลดวยความเสมอภาค

4. ดานการใหกําลังใจ โดยการใหกําลังใจแกผูปวยในการตอสูกับโรคภัย ปลอบใจเมื่อผู
ปวยมีความทุกข ส่ือสารโดยการสัมผัสเพื่อแสดงถึงความหวงใยตอผูปวย ใหกําลังใจและคําชมเชย 
พรอมทั้งอํานวยความสะดวกแกผูปวยในการปฏิบัติตามความเชื่อที่ไมขัดกับแผนการรักษาเพื่อ
สรางขวัญกําลังใจแกผูปวย รวมถึงการอํานวยความสะดวกในการเขาเยี่ยมของญาติ เพื่อใหญาติ
ไดเขามามีสวนรวมในการดูแลสรางขวัญกําลังใจใหแกผูปวย นอกจากนั้นญาติจะเปนผูชวย
อํานวยความสะดวกในการจัดหาอุปกรณสําหรับปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อที่ไมขัดกับแผนการ
รักษาตามความตองการของผูปวย เชน การรดน้ํามนต การทําบุญตักบาตร ปลอยนกปลอยปลา 
การบริจาคโลงศพ เปนตน เพราะการทําบุญทํากุศล จะชวยไมใหวิบากกรรมในอดีตมีผลเต็มที่อัน
เปนการเพิ่มความทุกขใหแกผูปวยมากขึ้น (สุริยา, 2538)     

5. ดานการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย หมายถึง การปฐมนิเทศใหคําแนะนําและ
ความรู เมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวย แผนการดูแลรักษาที่ผู
ปวยจะไดรับ และแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย การรับประทานอาหารและยา การ
ไอ การหายใจ การเคลื่อนไหว การออกกําลังกาย เปนตน เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย และ
เพื่อใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเอง

6. ดานการชวยเหลือดูแลปองกันอันตราย หมายถึง ชวยเหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจํา
วันที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติเองได ไดแก ดูแลความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร การขับ
ถาย และการตรวจตราดูแลสิ่งแวดลอมใหสุขสบาย การติดตามอาการอยางสม่ําเสมอเพื่อปองกัน
อันตรายและภาวะแทรกซอนตาง ๆ และการชวยเหลือดูแล เมื่อมีอาการไมสุขสบาย เชน อาการ
ปวด ทองอืด แนนทอง หายใจเหนื่อย และนอนไมหลับ เปนตน

7. ดานความสามารถและทักษะในการใหการพยาบาล หมายถึง พยาบาลมีความรู
ความสามารถใหการดูแลผูปวยดวยความเขาใจในลักษณะเฉพาะของผูสูงอายุ โดยการใชภาษาที่
ชัดเจนเขาใจงาย ใหการดูแลผูปวยอยางมีทักษะชํานาญคลองแคลวดวยความมั่นใจ สามารถชวย
แกไขปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสมรวดเรว็ทนัเวลา และทาํใหผูปวยรูสึกมคีวามมัน่ใจในการดแูลทีไ่ดรับ

ในสถานการณปจจุบันแตละโรงพยาบาลไดมีการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการ
บริการของโรงพยาบาล เพื่อใหมีการบริการที่ดี มีมาตรฐาน ตอบสนองบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ
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แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 ซึ่งกลาวถึงการที่บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันใน
การรับบริการทางสาธารณสุข  และมาตรา 82 รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชน
ไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง (สํานักพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข, 
2547) ซึ่งตรงกับจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล ที่ปลูกฝงใหพยาบาลมีความตระหนักในการ
ปฏิบัติตอประชาชนดวยความเสมอภาค โดยไมคํานึงถึง เชื้อชาติ ศาสนา และสถานภาพของ
บุคคล และปฏิบัติหนาที่อยางเต็มความสามารถ และแกไขปญหาสุขภาพอนามัยแกประชาชน
อยางเหมาะสม (มัญชุภา, 2541) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีหลายการศึกษาที่เกี่ยวของ
กับการรับรูของผูปวยตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล เชน ดานกิริยามารยาทในการใหการดูแล
ของพยาบาล ดังการศึกษาของไพเราะ (2543) เร่ืองคุณภาพการบริการตามความคาดหวังและการ
รับรูของผูปวยโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ  พบวา คุณภาพการบริการพยาบาลโดยรวมตาม
การรับรูของผูปวยอยูในระดับมาก และการรับรูเกี่ยวกับคุณภาพการบริการของพยาบาลอยูใน
ระดับมากเชนเดียวกัน ซึ่งเปนไปในลักษณะของความความยิ้มแยมแจมใส การพูดคุยดวยความ
สุภาพออนโยน แสดงทาทีทําใหผูปวยรูสึกอบอุนเปนกันเอง ใหการพยาบาลโดยไมแสดงทาทีรัง
เกียจ ใหการดูแลชวยเหลืออยางสม่ําเสมอ ติดตามอาการเปลี่ยนแปลงเพื่อคนหาความผิดปกติ
และปองกันอันตราย มีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลใหการดูแลอยางมีความมั่นใจและ
คลองแคลววองไว  พูดคุยใหกําลังใจ เขาใจปญหาและความตองการของผูปวย

สอดคลองกับการศึกษาของถนอม (2544) เร่ืองพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล
จากประสบการณของผูปวยผูใหญที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา ผูปวยมีประสบการณ
วาพยาบาลใหการดูแลชวยเหลือรอยละ 90 พยาบาลมีความเอื้ออาทรเอาใจใสรอยละ 47.78 
พยาบาลมีการบอกกอนใหการพยาบาลรอยละ 46.67 และมีประสบการณวาพยาบาลใหการดูแล
ผูปวยทุกคนอยางดีเทาเทียมกันรอยละ 37.78  ในการศึกษาดังกลาวยังพบวา พฤติกรรมเชิงจริยธรรม
ของพยาบาลที่ผูปวยตองการ คือ การดูแลอยางเทาเทียมรอยละ 91.11 และความเอื้ออาทรสนใจ
เอาใจใสรอยละ 66.67 และในดานพฤติกรรมบริการจากการศึกษาของนวรัตน และสุรีรัตน (2543) 
เร่ืองพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลจังหวัด นนทบุรี พบวา พยาบาลมี
พฤติกรรมเชิงจริยธรรมดานความสุภาพออนโยนอยูในระดับมากที่สุดรอยละ 65.3 เชนเดียวกับ
การศึกษาของบุญยรัตน (2543) เร่ืองพฤติกรรมการสื่อสา รของพยาบาลตอ ผูปว ย ในโรง
พยาบาลลาํปาง พบวา  พยาบาลมีพฤติกรรมสื่อ สารดานวจันภาษา และอวัจนภาษาโดยรวมอยู
ในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาของจุฑามาศ (2539) เกี่ยวกับความคิดเห็นของผูรับบริการ
ตอการบริการผูปวยใน โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร พบวาความคิดเห็น
ของผูปวยสวนใหญตอการบริการของพยาบาลอยูในระดับมากเชนเดียวกัน
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สวนในเรื่องการปฏิบัติดานการเคารพในศักดิ์ศรีและคุณคาของความเปนมนุษย ซึ่งเปน
ส่ิงที่ผูปวยสวนใหญมีความคาดหวังวาจะไดรับจากพยาบาลผูดูแล (มาลี, 2527) ปจจุบันพบวาผู
ปวยตระหนักถึงสิทธิของตนเองมากขึ้น ดังเชนการศึกษาของจีรนันท (2541) เร่ืองการตระหนักถึง
สิทธิในการรูขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผูปวย ในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลง
กรณ พบวา ผูปวยมีความตระหนักในสิทธิที่จะรูขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เชน การตรวจ
วินิจฉัยโรค แผนการรักษา อันตรายและภาวะแทรกซอนจากผลการรักษา รวมทั้งการใชยาและผล
ขางเคียง คาใชจาย และกฎระเบียบของโรงพยาบาลในระดับมากทั้งในภาพรวมและรายดาน ทีม
สุขภาพจึงควรตระหนักในการใหการดูแลโดยเคารพสิทธิของผูปวย แตจากการศึกษาของ ประณีต 
และคณะ (2543) ในเรื่องการรับรูเกี่ยวกับการผาตัด ความตองการการดูแลและกิจกรรมการดูแลผู
ปวยสูงอายุ ที่ไดรับการผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา ผูปวย
ตองการไดรับขอมูลที่เปนจริง เพื่อที่จะปฏิบัติตัวไดถูกตอง แตมีผูปวยบางสวนไมตองการทราบขอ
มูลกอนผาตัด  เพราะเชื่อมั่นในวิธีการรักษาของแพทย อาจเปนเพราะผูปวยสูงอายุที่มารับการผา
ตัด  มักมาโรงพยาบาลดวยอาการปวด และรับรูวาการผาตัดจะชวยใหหายทุกขทรมาน พรอมทั้งมี
ความมั่นใจในความปลอดภัย เพราะอยูภายใตการดูแลของแพทยและพยาบาล และจากการ
ศึกษาของปราณี (2546) ในเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อพิทักษสิทธิผูปวยตามการรับรูของผูปวย
อายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลพิจิตร พบวา ผูปวยมีความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมดานการยอมรับ
นับถือในความเปนบุคคลของผูปวย และพฤติกรรมการประเมินติดตามการพยาบาล ความรูและ
ความเชี่ยวชาญของพยาบาลในการใหบริการในระดับมาก  สวนการศึกษาของภูษิตา, พีระ, ยุวนุช 
และลดาวัลย (2544) เร่ืองการปฏิบัติดานสิทธิผูปวยตามความคิดเห็นของพยาบาลในหอผูปวย 
พบวา พยาบาลในหอผูปวยมีการรับรูบทบาทในการปกปองสิทธิผูปวยมากเกือบรอยเปอรเซ็นต 
และรับรูการปกปองศักดิ์ศรีของผูปวยอยูในระดับมาก นอกจากนั้นสมสมยั และพิกุลรัตน (2545) 
ศึกษาถึงคุณภาพการดูแลดานจิตสังคมตามการรับรูของผูปวย โรงพยาบาลสงขลานครินทร พบวา 
ผูปวยรับรูวาไดรับการดูแลดานจิตสังคมอยูในระดับมากเปนสวนใหญ  ซึ่งจะเห็นไดวาจากการ
ศึกษาในภาพรวมของหลายงานวิจัยสื่อถึงคุณภาพพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่ดีข้ึนของพยาบาล ซึ่ง
เปนการศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยทุกกลุมอายุ โดยไมไดศึกษาเฉพาะเจาะจงในกลุมผูสูงอายุ

แตอยางไรก็ตามในบางการศึกษา เชน ทัศนา (2544) ในเรื่องการพยาบาลผูสูงอายุใน
ประเทศไทย: หลักการพยาบาลแบบองครวม และการพยาบาลที่เปนจริง พบวา หลักการพยาบาล
ที่ยึดถือกับการปฏิบัติไมสอดคลองกัน เพราะหลักการใหการดูแลผูสูงอายุต้ังอยูบนหลักการดูแล
แบบองครวม แตการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่ปฏิบัติอยูมีลักษณะเปนแบบเดียวกับการใหการดู
แลผูปวยวัยผูใหญทั่วไป และเนนใหการดูแลตามหลักของชีวการแพทย (biomedial model) ซึ่ง
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เปนการดูแลเพื่อแกปญหาพยาธิสรีรภาพ และการรักษาโรคมากกวาการใหการดูแล จึงทําให
พยาบาลมุงปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองปญหาดานรางกาย นอกจากนั้นเนื่องจากภาระงานที่มาก 
และมีหลายงานซึ่งเปนงานที่ไมไดเปนงานเพื่อการพยาบาล เชน การเขยีนใบสัง่ยา การเขยีนสรปุรายการ
อุปกรณ และคดิเงนิผูปวยกลบับาน การประสานงานสทิธกิารเบกิคารักษาพยาบาลของผูปวยแตละประเภท งานเหลา
นีเ้ปนการเพิม่ภาระงานใหพยาบาล ทาํใหพยาบาลมุงทาํงานใหเสร็จ และไมมเีวลาใหกบัผูปวย ทาํใหขาดการตดิตอส่ือ
สารทีช่ดัเจนระหวางผูปวยและพยาบาล ผูปวย เกดิความพรองในการสือ่สาร และการดแูลดานจติวญิญาณ สอดคลอง
กบัการศกึษาของจรัสศรี และบุญวดี, (2539) เร่ืองปญหาการปฏบัิติการพยาบาลจติสงัคมของพยาบาลในโรง
พยาบาล พบวา ปญหาในระดบัมากของการปฏบัิติการพยาบาลจติสงัคมของพยาบาล คือ การใหความสาํคญักบัการ
ปฏิบัติการพยาบาลดานรางกาย จนทําใหการพยาบาลดานจิตสังคมถูกละเลยไป และปญหาที่พบ
ในระดับปานกลาง คือ พยาบาลมีภาระงานดานอื่นมาก ทําใหไมมีเวลาในการพยาบาลดานจิต
สังคม และในการศึกษาที่ผานมาของอําไพ (2526) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางคุณภาพของการ
พยาบาลตามความคิดเห็นของผูปวยกับระดับความแตกตางของการใหอันดับความสําคัญในกิจ
กรรมการพยาบาลของผูปวยและพยาบาล พบวา คุณภาพการดูแลสวนใหญอยูในระดับมาก แต
กิจกรรมที่ผูปวยรับรูวาอยูในระดับพอใช คือ การรับฟงคําบอกเลา หรือปรับทุกขของผูปวย การให
เวลาในการพูดคุย และกิจกรรมการใหความรูและคําแนะนํา

ในดานการศึกษาเรื่องความพึงพอใจตอการบริการ เชน จากการศึกษาผลกระทบของ
พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลกับผลลัพธการดูแลของดัฟฟ (Duffy, 1992)  พบวา พฤติกรรมการ
ดูแลของพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เนื่องจากความพึงพอใจของผูปวยมีความสัมพันธกับการปฏิบัติการดูแลผูปวย  จึงอาจกลาวไดวา 
ถาผูปวยมีความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลมาก แสดงวาผูปวยรับรูการปฏิบัติการดูแลผูปวย
ของพยาบาลมากเชนเดียวกัน และจากการศึกษาของขวัญใจ (2547) ในเรื่องความคาดหวังและ
ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอบริการของโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลา พบวา ระดับความ
ความคาดหวังและความพึงพอใจโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับมาก และ ซึ่งในงานวิจัย
ตางๆ โดยภาพรวมจะมีผลการวิจัยที่ส่ือถึงการดูแลผูปวยที่ดีข้ึนของพยาบาล

แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ ความเจ็บปวย และความตองการการดูแลเมื่อยูโรงพยาบาล

ผูสูงอายุและความเจ็บปวย
ผูสูงอายุในประเทศไทย หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป ซึ่งเปนอายุที่ใชเปนเกณฑ
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กําหนดในการเกษียณอายุ และใชในการใหสวัสดิการสังคม  (ปราโมทย, อัญชลี, ปทมา และมาดี, 
2543) จากสถิติผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 2545  พบวาผูสูงอายุไทยสวนใหญมีการศึกษาเพียงระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 69.1 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546 ) เพราะการศกึษาภาคบังคับในยุคตน ๆ 
มีถึงระดับประถมปที่ส่ี (นภาพร จอหน และศิริวรรณ, 2533) และมีสถานภาพคูมากที่สุด รอยละ 
62.4 รายไดสวนใหญมาจากบุตรหลาน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546 ) ในปจจุบันผูสูงอายุเปน
กลุมประชากรที่มีแนวโนมในการเพิ่มสัดสวนของประชากรมากขึ้นในประเทศไทย เนื่องจาก
ปจจุบันความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและการพัฒนาทางดานสาธารณสุข ทําใหประชาชนมีสุข
ภาพดีข้ึน อายุขัยเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดซึ่งสูงไมถึง 60 ป เมื่อ 30-40 ปกอน ไดเพิ่มสูงขึ้นถึงประมาณ 
70 ป ในปจจุบัน ตลอดจนความสําเร็จของแผนลดอัตราการเกิดและอัตราการตาย ทําใหมีการคุม
กําเนิดมากขึ้น จึงทําใหสัดสวนจํานวนประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นจึงเปนกลุม
ประชากรที่ควรไดรับความสนใจในการใหการดูแลมากขึ้น เพราะมีลักษณะพิเศษแตกตางจาก
ประชากรกลุมอ่ืน ๆ เชน แบบแผนการดํารงชีวิต แบบแผนโรคภัยไขเจ็บ และสุขภาพอนามัย ความ
ตองการการดูแลเอาใจใสจากครอบครัวและสังคม ความตองการสวัสดิการจากรัฐ เปนตน 
(ปราโมทย และคณะ, 2543) และจากสมรรถภาพของรางกายและความตานทานโรคลดลง เกิด
ความเจ็บปวยไดงาย พบวารอยละ 80 ของผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยาง
นอย 1 โรค และรอยละ 50 เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยางนอย 2 โรคหรือมากกวา (Teaque & 
McGhee, 1992 cite by Long, 2003) โดยจะมีโอกาสเกิดโรคมากกวาวัยอื่น ๆ ผูสูงอายุจึงเปน
กลุมผูปวยที่เขารับการรักษาที่มีอัตราการครองเตียงสูงถึงรอยละ 30 ในขณะที่จํานวนผูสูงอายุมีไม
ถึงรอยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ (สุทธิชัย และคณะ, 2542)

ผูสูงอายุโดยทั่วไปมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ ไดแก โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคขออักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ (Eliopoulos, 2001) จึงมีผล
กระทบตอรางกาย จิตใจ  และสังคมของผูปวย นอกจากนั้นโรคเรื้อรังเปนโรคที่ตองการการรักษา
ตอเนื่อง และมักมีพยาธิสภาพที่กอใหเกิดความพิการแกรางกาย สงผลใหผูปวยสูงอายุทํากิจกรรม
ตาง ๆ ไดลดลง ทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น เมื่ออาการของโรคกําเริบตองเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล จึงตองการการดูแลเอาใจใสคอนขางมาก เนื่องจากสภาพรางกายดังกลาว และจากประ
สิทธิภาพการทํางานของสมองลดลง (ศรีเรือน, 2545) ความไวและความรูสึกตอปฏิกิริยาตาง ๆ ลด
ลง การเคลื่อนไหวและความคิดจะชาลง ความจําของผูสูงอายุจะเสื่อมลงโดยเฉพาะเรื่องใหม ๆ แต
จะจําเรื่องในอดีตไดมากกวา การเรียนรูส่ิงใหม ๆ จะชาลง มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอน
หลับ ทําใหนอนหลับไดนอยลง และมักมีความวิตกกังวลเรื่องตัวเองสูงขึ้น การมองเห็นไมดี สําหรับ
หูการไดยินจะลดลง ประสิทธิภาพการดมกลิ่นของจมูกก็จะลดลงเชนเดียวกัน จํานวนปุมรับรส
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อาหารลดลงจากเดิมรอยละ 80 ทําใหการรับรสอาหารจะทําหนาที่ไดลดลงโดยเฉพาะรสหวาน 
และเค็ม ทําใหผูสูงอายุรับประทานอาหารไมอรอย เกิดภาวะเบื่ออ าหาร  (แสงจันทร, 2541)  ผูสูง
อายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของทุกระบบของรางกาย และเปนวัยที่ตองปรับตัวตอการสูญเสีย
ตามวัย เชน สูญเสียความสามารถทางรางกาย ไมสามารถทําทุกสิ่งไดตามที่ตองการเหมือนเดิม 
สูญเสียเสนหทางสังคม ผูสูงอายุจึงตองการความรัก ความนับถือ และการยกยองมาก (จินตนา, 
2546) พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยสูงอายุจึงควรมีความรูความเขาใจในความเปลี่ยนแปลงของผู
สูงอายุเพื่อจะเขาใจผูปวย และใหการดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม

ความตองการการดูแลของผูสูงอายุในโรงพยาบาล
ผูสูงอายุเมื่อเจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะเกิดความพรองในการดูแลตนเอง

จึงตองการการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จากผูใหการดูแลดังนี้
  1. ความตองการการดูแลทางดานรางกาย

1.1 ความตองการทางดานการหายใจและการไหลเวียน ผูสูงอายุตองการไดรับ
อากาศที่บริสุทธิ์ ถายเทสะดวก และออกซิเจนที่เพียงพอ การจัดทาที่ทําใหปอดขยายตัวไดดีและ
หายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ (จุรีรัตน, 2543) ความตองการความสะอาดของรางกาย โดยใหการ
ดูแลชวยเหลือในการทําความสะอาดรางกาย ปากฟน และอวัยวะสืบพันธุ และชวยเหลือในการ
เคลื่อนไหวในผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไดนอยหรือไมได เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เชน 
แผลกดทับ และปอดบวม เปนตน

1.2 ความตองการอาหารและน้ํา ผูสูงอายุตองการอาหารและน้ําอยางเพียงพอใน
ขณะเจ็บปวย การจัดอาหารใหผูสูงอายุตองคํานึงถึงโรคของผูปวย สภาพรางกาย ปากฟน แบบ
แผนการรับประทานอาหาร สภาพรางกาย จิตใจ และความเพียงพอตอความตองการของรางกาย 
โดยควรเปนอาหารที่มีคุณคาสูงมีโปรตีน วิตามิน และพลังงานอยางเพียงพอ (วิภาวี, 2537) นอก
จากนั้น ควรเปนอาหารออนยอยงาย สะดวกในการรับประทาน และตองดูแลใหผูสูงอายุไดรับน้ําที่
พอเพียงตอความตองการของรางกาย คือ 6 - 8 แกว หรือประมาณ 15,00 – 2,000 ซีซีตอวันในผูที่
ไมมีขอหามในการดื่มน้ํา (Miller, 2000)

      1.3 ความตองการดานการขับถาย ผูสูงอายุมักมีปญหาการขับถายปสสาวะ และ
ทองผูก ปญหาดานการขับถายปสสาวะในเพศหญิงจะพบปญหาการกลั้นปสสาวะไมอยู และใน
เพศชายจะพบปญหาการขับถายปสสาวะไมสะดวกจากตอมลูกหมากโตเบียดทอปสสาวะ นอก
จากนั้นยังเกิดการหยอนตัวของกลามเนื้ออุงเชิงกราน ทําใหมีอาการปสสาวะบอย  การขับน้ําออก
จากรางกายจะเปลี่ยนแปลงไป โดยจะขับน้ําออกมากในเวลากลางคืนทําใหผูสูงอายุปสสาวะบอย
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ในเวลากลางคืน (Stanley and Beare, 1995 อางตาม วิไลวรรณ, 2545) พยาบาลผูดูแลตองให
การชวยเหลือผูปวยในดานการใหคําแนะนําใหขับถายเปนเวลาโดยการฝกถายปสสาวะ และให
ปสสาวะกอนนอนทุกครั้ง ดูแลความสะอาดในผูปวยที่ไมสามารถควบคุมการขับถายได โดยดูแล
ใหรางกายและเสื้อผาที่นอนผูปวยแหงสะอาดสม่ําเสมอ (วิไลวรรณ, 2545) เพื่อปองกันการเปยก
แฉะเกิดการระคายเคืองตอผิวหนัง สวนปญหาดานการขับถายอุจจาระ เกิดจากการที่ลําไสเคลือ่น
ไหวลดลง ทาํใหอาหารยอยไมหมด มกีากอาหารคางอยูในลาํไสจาํนวนมาก (พรรณงาม และคณะ, 2542)  เนื่องจาก
การเจ็บปวยทําใหตองนอนอยูบนเตียง ขาดการเคลื่อนไหวและการออกกําลังกาย จึงเกิดปญหา
ทองผูกไดงาย จึงควรใหการดูแลโดยการชวยเหลือใหผูสูงอายุไดออกกําลังกายเคลื่อนไหวรางกาย 
เพื่อกระตุนการเคลื่อนไหวของลําไส ดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารกากใยและน้ําอยางเพียงพอ 
ชวยเหลือในการขับถายโดยการใหหมอนอน พรอมทั้งดูแลจัดสถานที่ใหมิดชิดโดยการกั้นมานใหผู
ปวย และชวยเหลือในการทําความสะอาดรางกาย (สมจิต, 2544)

1.4 ความตองการการพักผอนและการนอนหลับ ผูสูงอายุจะมีแบบแผนการนอน
หลับที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเวลานอนจะนอยลง ต่ืนบอย หลับยาก งวงและนอนตอนกลางวัน 
ประกอบกับการลุกขึ้นปสสาวะบอยในเวลากลางคืน ทําใหนอนหลับกลางคืนไมเต็มที่ (วิไลวรรณ, 
2545) นอกจากนั้นเมื่อมาอยูโรงพยาบาลจากสภาพแวดลอมของหอผูปวย แสงสวาง และเสียงรบ
กวนจากผูปวยขางเตียง ทําใหรบกวนการนอนของผูสูงอายุ พยาบาลควรใหการดูแลโดยการจัด
สภาพแวดลอมภายในตึกผูปวยใหเงียบสงบเทาที่จะทําได โดยการสวมรองเทาพื้นยางในการ
ทํางานเพื่อปองการเกิดเสียงรบกวนขณะทํางาน และปดไฟดวงที่ไมจําเปนใหผูปวยไดพักผอน ดู
แลบรรเทาอาการไมสุขสบายตาง ๆ ที่รบกวนการนอนของผูปวย เชน ความปวด และแนะนําใหผู
ปวยไหวพระ หรือทําสมาธิกอนนอนเพื่อเกิดความผอนคลาย นอนหลับไดมากขึ้น

       1.5 ความตองการอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย ผูสูงอายุเมื่อเกิดความเจ็บปวยโดย
เฉพาะโรคเรื้อรังตาง ๆ จะทําใหมีประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะรางกายลดลง ทําใหเสี่ยงตอ
การเกิดอุบัติเหตุตาง ๆ ไดงาย การจัดสถานที่ อุปกรณเครื่องใชตาง ๆ ตองมีความเฉพาะเจาะจง 
และเอื้อใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติดวยตนเองไดมากที่สุด (ลินจง, 2539) จึงตองจัดสถานที่โดย
คํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนหลัก โดยดูแลใหมีไมกั้นเตียงปองกันการตกเตียง พื้นที่แหง
สะอาด และมีราวจับในหองน้ํา แสงสวางที่เพียงพอ กร่ิงก ด เพื่อ ขอความชวยเหลือ  (จุรีรัตน, 
2543)

2.  ความตองการการดูแลดานจิตใจ
     จุดสูงสุดในชีวิตของคนเราในยามแกเฒาก็ตองการชีวิตที่มีความสุขสงบ มีลูกหลาน

คอยดูแลเอาใจใส เนื่องจากความรัก ความเคารพ ความอบอุน และความเอาใจใส เปนสิ่งที่ทุกคน
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แสวงหา ผูสูงอายุก็เชนเดียวกัน ยอมตองการสิ่งเหลานี้ และความตองการจะมากขึ้นในวัยสูงอายุ 
เพราะเปนวัยไมใกลฝง จึงอยากใหลูกหลานญาติพี่นองนึกถึงตนเองและเอาใจตนเองบาง เปนวัยที่
ตองการความรักความอบอุน ความนับถือ ยกยอง และความเอื้ออาทร เอาใจใสจากบุคคลรอบขาง
มากวาวัยอื่น ๆเชน การถามไถพูดคุย กอด จูบ เอาอกเอาใจ เปนตน  (จินตนา, 2546; พรรณงาม 
และคณะ, 2542; สุพัตรา, 2542) นอกจากนั้นผูสูงอายุเปนวัยที่มีอารมณออนไหวงาย การใหการดู
แลผูสูงอายุที่เจ็บปวยในโรงพยาบาลจึงตองใหการดูแลที่แสดงถึงความเคารพในวัยวุฒิ และใหการ
ดูแลเอาใจใส เพื่อใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคาจากสมาชิกในครอบครัว สังคม (วิภาวี, 2537) 
และจากบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อเปนการสงเสริมกําลังใจของผูปวยในการตอสูกับโรคภัย จากการ
ศึกษาของจุรีรัตน (2543) เกี่ยวกับความตองการการพยาบาล ปจจัยที่เกี่ยวของ และการพยาบาล
ที่ไดรับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล พบวา กิจกรรมการดูแลดานจิตใจที่ผูปวยสูงอายุตองการเรียง
ลําดับตามความสําคัญ คือ การตอนรับที่ยิ้มแยมเปนกันเอง การแจงใหทราบทุกครั้งกอนใหการ
พยาบาล การไดทราบวาเปนโรคใดอยางชัดเจนเขาใจงาย กิริยาสุภาพออนนอม วาจาไพเราะ 
เปนตน โดยแตละกิจกรรมมีความตองการอยูในระดับรอยละ 70 ข้ึนไป

 3. ความตองการการดูแลดานสังคม
     ผูสูงอายุเปนวัยที่บทบาททางสังคมจะลดลง เร่ิมออกหางจากสังคม เพราะเปนวัย

ของการเกษียณอายุการทํางาน รวมทั้งการเสื่อมสภาพของรางกาย โอกาสที่จะพบปะกับบุคคลอื่น
ลดนอยลง สงเสริมใหรูสึกเหงามากขึ้น (วิภาวี, 2537) เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยในโรงพยาบาล การดู
แลผูสูงอายุจึงควรแนะนําใหผูสูงอายุรูจักกับผูปวยเตียงขาง ๆ และจัดใหผูสูงอายุเขากลุมแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณซึ่งกันและกัน (จุรีรัตน, 2543) เพื่อใหเกิดความสัมพันธที่ดี 
และความอบอุนใจ รวมทั้งจะไดถายทอดประสบการณในการดูแลสุขภาพ และวิธีการแกไขปญหา
เกี่ยวกับความเจ็บปวย และวิธีปฏิบัติตัวที่ประสบความสําเร็จของผูปวยแตละคน เพื่อสงเสริมการ
ชวยเหลือกัน และสงเสริมคุณคาในตนเองของผูปวยแตละคน

    4. ความตองการการดูแลดานจิตวิญญาณ
        เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวย กําลังใจสวนหนึ่งนอกจากกําลังใจจากบุตรหลาน ผูสูงอายุ

ยังตองการกําลังใจจากสิ่งที่ตนเองใหความนับถือศรัทธา เพื่อสรางขวัญกําลังใจใหสามารถฝาฟน
โรคภัยที่ตนเองประสบอยูได เชนการศึกษาของบุบผา (2536) พบวาผูสูงอายุโรคมะเร็งมีความ
ตองการดานจิตวิญญาณ คือ ศาสนา บุตรหลานและคูสมรส ดังนั้นการใหการดูแลดานจิต
วิญญาณแกผูปวย จึงจําเปนตองทราบถึงสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผูปวย จัดหาและอํานวยความ
สะดวกในการปฏิบัติศาสนกิจตามความเชื่อของผูปวยที่ไมขัดกับแผนการรักษา เพื่อเปนขวัญและ
กําลังใจของผูปวย แมวาการดูแลทางดานจิตวิญญาณจะเปนพฤติกรรมการดูแลที่ส่ือถึงการดูแลที่
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ดี แตกลับพบวาพฤติกรรมการดูแลดานจิตวิญญาณกลับไมเปนพฤติกรรมการดูแลที่ผูปวยคาด
หวังวาจะไดรับจากพยาบาล เนื่องจากผูปวยรับรูวา พยาบาลมีภาระงานมากจึงทําใหไมมีเวลาพูด
คุยเรื่องทางดานจิตวิญญาณกับผูปวย (Annette, 2003) และจากการศึกษาของจุรีรัตน พบวา กิจ
กรรมดานสังคมและจิตวิญญาณ ไมมีกิจกรรมใดที่กลุมตัวอยางผูสูงอายุในโรงพยาบาลมากกวา
รอยละ 50 มีความตองการในระดับมาก อาจเนื่องจากผูปวยมีความคิดเห็นวาเกินขอบเขตที่
พยาบาลจะใหได หรือคิดวาเปนเรือ่งทีต่นเองและครอบครวัทีต่องจดัการเอง (จรีุรัตน, 2543)

ศาสนา ความเชื่อ และวิถีชีวิตผูสูงอายุไทยพุทธ

แนวคิดทางศาสนาของผูสูงอายุไทยพุทธ
ประเทศไทยเปนประเทศที่มีศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําชาติ ประชากรรอยละ 92.95 

ของประเทศนับถือศาสนาพุทธ (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2542) ศาสนาพุทธ
จึงมีอิทธิพลตอความเชื่อและวิถีชีวิตของคนไทยตั้งแตเกิดจนกระทั่งเสียชีวิต คติธรรมและสุภาษิต
ตาง ๆ ที่คนไทยใชเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต หรือเปนเครื่องปลอบใจยามมีทุกข ไดรับอิทธิพล
มาจากพุทธศาสนา เชน การพึ่งตนเอง การมองวาทุกสิ่งในโลกลวนอนิจจัง ความกตัญู กตเวที 
เปนตน รวมทั้งการอยูรวมกันก็มีหลักธรรมในการอยูรวมกันอยางสันติ และสงเคราะหชวยเหลือกัน 
และมีหลักธรรมที่สอนการพึงปฏิบัติระหวางกันของบุคคล (เอื้อน, 2537)

นอกจากนั้นศาสนาพุทธเปนศาสนาที่เนนที่ตัวมนุษย การดําเนินชีวิต และการปฏิบัติ
เพื่อพัฒนาชีวิตเปนสําคัญ หลักธรรมของศาสนาจึงเปนแนวทางการดําเนินชีวิตของชาวพุทธ 
(ทัศนีย,  2545; สิวลี, 2544)  และเปนสิ่งที่ชวยประคับประคองจิตใจ เปนแหลงของความหวังและ
กําลังใจเมื่อมีความเครียด (Mickley & Soeken, 1993) ผูสูงอายุเปนวัยที่มีความใกลชิด และสนใจ
เกี่ยวกับศาสนามากกวาวัยหนุมสาว ทั้งนี้เพราะผูสูงอายุเกิดมาในยุคที่ประชาชนมีความใกลชิดกับ
ศาสนา (ทัศนีย และนงลักษณ, 2545)  เมื่อผูสูงอายุไทยพุทธเจ็บปวยและเขามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล จึงอาจมีมุมมองที่มีรากฐานมาจากคําสั่ง
สอนทางศาสนา ซึ่งครอบคลุมทั้งรูปธรรมและนามธรรม ซึ่งหลักธรรมทางศาสนาที่มีอิทธิพลตอการ
ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุไทยพุทธ เชน

1. พรหมวิหาร 4 ซึ่งเปนหลักธรรมที่พึงปฏิบัติตอเพื่อนมนุษย และผูตกทุกขไดยาก และ
ใชในการบริหารงาน  (คูณ, 2537; ทัศนีย และบุญทิวา, 2545 ) ซึ่งประกอบดวย

    1.1 เมตตา คือ ความรัก การปรารถนาใหผูอ่ืนเปนสุข
    1.2 กรุณา คือ การไมอยูนิ่งเฉยเมื่อเห็นผูอ่ืนเปนทุกขโดยไมนิ่งเฉยในการใหการชวย
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เหลือเพื่อลดความไมสุขสบายของผูปวย ดวยความเมตตา
    1.3 มุทิตา คือ ความยินดีเมื่อเห็นผูอ่ืนเปนสุข
    1.4 อุเบกขา คือ การวางตัวเปนกลางไมแสดงความดีใจ เสียใจ มีความยุติธรรม
2. ทิศ 6 คือ หลักธรรมในการประพฤติปฏิบัติตอกันของชาวพุทธ ซึ่งจะทําใหสังคมมี

ความสุข เพราะเมื่อบุคคลปฏิบัติตอกันอยางเหมาะสม ก็จะเกิดความสัมพันธอันดีงามทางสังคม 
ปรากฏผลเปนชีวิตที่เหมาะสมและผาสุก (พรหมสราภิรักษ, 2547; สุจิตรา, 2530; สุวรรณ, 2523) 
ซึ่งทิศ 6 ประกอบดวย

    2.1 ทิศตะวันออก คือ พอแมหรือผูอาวุโส โดยการเลี้ยงดูทานตอบแทน ชวยเหลือ
การทํางาน ใหการดูแลเมื่อแกเฒา รักษาชื่อเสียงวงศตระกูล ประพฤติตนใหเหมาะสมกับการเปน
ลูก ทําบุญอุทิศสวนกุศลเมื่อทานลวงลับ

    2.2  ทิศเบื้องขวา คือ ครู อาจารย โดยการใหความเคารพ ต้ังใจฟง  และปฏิบัติตาม
ดวยความเคารพ  ชวยเหลือปรนนิบัติทาน

    2.3 ทิศเบื้องหลัง คือ บุตร ภรรยา โดยสามีปฏิบัติตอภรรยาดวยความยกยองให
เกียรติ ไมดูหมิ่นเหยียดหยาม ไมประพฤตินอกใจ ใหความรับผิดชอบในการดูแลงานบาน เลี้ยงดู
และใหของขวัญตามโอกาส สวนภรรยาพึงปฏิบัติตอสามีคือ ดูแลบานใหเรียบรอย ดูแลญาติมิตร
ทั้งฝายตนเองและฝายสามี ไมประพฤตินอกใจ รักษาทรัพย ขยันไมเกียจคราน

    2.4 ทิศเบื้องซาย คือ มิตรสหาย โดยจะปฏิบัติตอกันดวยความเอื้อเฟอเผื่อแผ พูดจา
ตอกันดวยคําพูดไพเราะสุภาพ ชวยเหลือเกื้อกูลกัน วางตนเสมอตนเสมอปลาย

    2.5  ทิศเบื้องลาง คือ คนรับใช โดยมอบหมายงานตามความเหมาะสม ใหคาจาง 
และดูแลจัดสวัสดิการยามเจ็บปวย ใหรางวัลและการพักผอนหยอนใจตามโอกาสสมควร สวนผู
เปนคนรับใชตองยกยองนาย ทํางานใหดีและเรียบรอย ซื่อสัตยรับเฉพาะของที่นายให

    2.6  ทิศเบื้องบน หรือ สมณพรามณ เพราะเปนผูสูงดวยคุณธรรม และเปนผูนําทาง
จิตใจ เพื่อใหบุคคลรูจักหนาที่ที่พึงปฏิบัติตอกัน ทําใหเกิดการรับผิดชอบในหนาที่ของตน มีความ
สัมพันธที่ดีตอกัน

3. สังคหวัตถุ 4 พระพุทธองคทรงชี้นําใหพุทธศาสนิกชนประพฤติปฏิบัติตอกันดวย
ความโอบออมอารี พูดจาไพเราะนาฟง  ชวยเหลือผูอ่ืน และวางตนพอดี (ประกอบ, 2542) ซึ่งก็คือ 
หลักธรรมในการทําความดีตอผูอ่ืน สงเคราะหชวยเหลือกัน และผูกใจผูคน (ทัศนีย และจุฑารัตน, 
2545; ธรรมปฎก, 2545; สุจิตรา, 2530) ไดแก   

    3.1 ทาน คือ การใหเผื่อแผแบงปน ส่ิงที่ตนมีเพื่อประโยชนของผูอ่ืน โดยใหปจจัยสี่ 
และความรูความเขาใจแกผูอ่ืน
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    3.2 ปยวาจา คือ วาจาเปนที่รัก ดวยการใชคําพูด ไพเราะนาฟง แสดงความเห็นอก
เห็นใจ ใหกําลังใจ และมีเหตุมีผล เรียกดวยสรรพนามตามศักดิ์ เชน ลุง ปา นา อา อันเปนภาษา
ของคนรักใครกัน

    3.3 อัตถจริยา คือ การชวยเหลือดวยแรงกาย ทําตัวใหเปนประโยชนแกผูอ่ืน
    3.4 สมานัตตตา คือ ความมีตนเสมอ หรือการเอาตัวเขาสมาน ทําตัวเขากับผูอ่ืนได 

การรูจักวางตัวที่เหมาะสม กับบุคคล ตําแหนง เหตุการณ ส่ิงแวดลอม เคารพผูใหญ เอ็นดูผูนอย 
เสมอตนเสมอปลาย ใหความเปนกันเอง ทําใหเกิดวัฒนธรรมอันดีและอยูรวมกันอยางปกติสุข

ในความเขาใจทางพุทธธรรม  คุณคา ทางจริยธรรมที่ เ ปน สิ่ ง สําคัญ  คือ 1) 
ความ
ตระหนักรูวา ผลที่ตองการไมอาจสําเร็จไดดวยการออนวอนพระผูสราง หรืออํานาจเหนือธรรมชาติ 
แตสําเร็จไดดวยการลงมือกระทํา 2) การกระทําเพื่อใหไดผลตามตองการ จะตองรูและเขาใจ
กระบวนการของธรรมชาติ และจัดการกับส่ิงทั้งหลายดวยปญญา 3) การรูและเขาใจกระบวนการ
ของธรรมชาติ วาทุกสิ่งที่เกิดขึ้นเปนไปตามกระแสแหงเหตุและปจจัย ไมหลงผิด เขาไปยึดมั่นถือ
มั่นในสิ่งทั้งหลาย เปนอิสระไมตกเปนทาสของสิ่งที่เขาไปเกี่ยวของ แตเขาไปเกี่ยวของอยางถูกตอง
ตามวัตถุประสงคดวยปญญา (ธรรมปฎก, 2545; พทุธทาสภกิข,ุ 2535)  พรอมกันนั้นก็สอนใหรูจักที่จะอยู
อยางกลมกลืนประสานกับธรรมชาติ และเพื่อนมนุษย ดวยการประพฤติคุณธรรมตาง ๆ ซึ่งจะทํา
ใหใจเปดกวาง และทําใหเกิดความประสานกลมกลืน เชน เมตตา (ความรักความปรารถนาดีตอ
กัน) กรุณา (ความคิดชวยเหลือ) มุทิตา (ความบันเทิงใจในความสุขของผูอ่ืน) อุเบกขา (ความวาง
ใจเปนกลาง ตัดสินเหตุการณตามเหตุและปจจัย) ความสามัคคี ความรวมมือ การชวยเหลือ
บําเพ็ญประโยชนแกกัน ความเสียสละ ความสํารวมตน ความอดทน ความเคารพออนนอม ความ
มีวิจารณญาณ เปนตน ซึ่งจะตรงกันขามกับกิเลสที่สรางความขัดแยง เชน ความริษยา กลัดกลุม 
ความเห็นแกตัว ความหุนหัน ความเยอหยิ่ง ความหวาดระแวง ความเกียจคราน  ความหดหู ความ
ลุมหลงงมงาย เปนตน ซึ่งจะทําใหพุทธศาสนิกชนมีชีวิตที่ประสานกลมกลืนกับธรรมชาติ มีชีวิตอยู
อยางเขาใจกฎธรรมชาติ ไมยึดมั่น ถือมั่น ไมข้ึนตอส่ิงใด ไมสูญเสียอิสรภาพ ใชชีวิตอยางมีสติ  
(ธรรมปฎก, 2545)    

ซึ่งจะเห็นไดวาหลักธรรมคําสอนจากหลักธรรมในพุทธศาสนามีหลายประการ แตจุด
ประสงคใหญก็เพื่ออยูรวมกันอยางมีความสุข เปนสังคมที่มีมิตรไมตรี เห็นอกเห็นใจ เอื้อเฟอเผื่อ
แผสงเคราะหชวยเหลือกัน

ความเชื่อของผูสูงอายุไทยพุทธ
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นอกจากหลักธรรมดังกลาวขางตน พุทธศาสนิกชนยังมีความเชื่อเร่ืองกฎแหงกรรม บุญ
บาป และความเชื่อเร่ืองวิญญาณและไสยศาสตร  ซึ่งมีอิทธิพลตอประเพณี และการดําเนินชีวิต
ของพุทธศาสนิกชน ดังรายละเอียดตอไป

1. ความเชื่อเร่ืองกฎแหงกรรม  คําสอนของพุทธศาสนาเกี่ยวกับกฎแหงกรรมมีวา ชีวิต
ของแตละคนจะมีสภาพแบบใดหรือเปนเชนใด ยอมข้ึนอยูกับผลกรรมที่ตนไดทํามา และจะทําตอ
ไป ถึงแมวาคนไทยจะเชื่อเร่ืองโชคลางและอํานาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์ แตก็ยอมรับคําสอนเรื่องกรรม 
เพราะความเชื่อเร่ืองกฎแหงกรรมสามารถอธิบายเรื่องความแตกตาง และความไมเทาเทียมกันทาง
ดานตาง ๆ ของบุคคลในสังคม และสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอมนุษยจึงเปนผลมาจากกรรมหรือ
การกระทําของมนุษยเอง ในทัศนะของพุทธศาสนาโรคภัยไขเจ็บของมนุษยที่เปนอยูนั้นมีสาเหตุ
หลายประการดวยกัน แตเปนการยากที่คนทั่วไปจะรูวาโรคใดเปนโรคที่เกิดจากเวรกรรม หรือเปน
โรคที่รักษาใหหายได ดังนั้นพุทธศาสนาจึงแนะนําใหชาวพุทธถือวาโรคทุกโรคที่ตนเปนนั้นไมได
เปนโรคเวรโรคกรรม แตเปนโรคที่รักษาได นอกจากนั้นความเชื่อเร่ืองกฎแหงกรรมจะชวยใหผูปวย
ยอมรับสภาวะความเจ็บปวยของตนดวยความสงบ (สุริยา, 2538) และหลักคําสอนนี้ยังสอนสอน
เร่ืองการทําดีไดดีทําชั่วไดชั่ว และวัดความชั่วดีอยูที่เจตนาของผูกระทํา คือ ผูใดทํากรรมใดก็จะได
รับผลกรรมนั้น เชื่อวาคนเรามีกรรมที่ทําไวเปนสิ่งควบคุมการดําเนินไปของชีวิตคน แตสามารถลบ
ลางไดโดยการสรางกรรมดีทดแทนหรือลบลางกรรมชั่ว  (ฟาริดา, 2541; สิวลี, 2544)

2. ความเชื่อเร่ืองบุญบาป   บุญบาปเปนผลมาจากความเชื่อเร่ืองการเวียนวายตายเกิด 
โดยมีความเชื่อวาผลของกรรมดี จะเกื้อหนุนใหชีวิตมีความสุข ผลของกรรมชั่วทําใหชีวิตไมมีความ
สุข แนวความคิดเรื่องบุญบาปจึงมีอิทธิพลตอวัฒนธรรมความเชื่อของคนไทย จึงทําใหคนไทยนิยม
การทําบุญกุศลประเภทตาง ๆ ตามความพรอมและความสามารถของแตละบุคคล เพราะตองการ
สะสมบุญกุศล และในยามเจ็บปวยการทําบุญกุศล เชน การบริจาคโลงศพ การปลอยนกปลอย
ปลา ทําบุญตักบาตร จะชวยบรรเทาวิบากกรรมในอดีต ลดความทุกขทรมานของผูปวยได (สุริยา, 
2538)

3. ความเชื่อเร่ืองวิญญาณและไสยศาสตร  กอนที่พุทธศาสนาจะเขามาในประเทศไทย 
วัฒนธรรมไทยมีความเชื่อเร่ืองวิญญาณอยูแลว คือ เชื่อวาแตละคนมีวิญญาณอยูในรางกายเมื่อ
ตายแลวก็จะไปเกิดใหม โดยที่วิญญาณนั้นจะไมตายแตจะเวียนวายตายเกิดจนกวาจะหลุดพน
จากสังสารวัฏ (สุริยา, 2538) จึงมีความเชื่อตามคติการทําบุญอุทิศสวนกุศลเพิ่มใหแกผูตาย 
(ทักษิณานุประทาน) วาการทําบุญกรวดน้ําจะทําใหผูลวงลับไปแลวไดรับสวนกุศลดวย และมี
ความเชื่อเร่ืองไสยศาสตร เชน พุทธศาสนิกชนชาวใตมีความเชื่อหลายประการที่สืบเนื่องมาจาก
ศาสนา แตความเชื่อโดยสวนใหญมักจะผสมผสานอยูกับความเชื่อด้ังเดิมในดานไสยศาสตรการ
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นับถือผีสางเทวดา และบางอยางก็มีความขัดแยงกับแกนแทของพุทธศาสนา เชน การปลุกเสกทํา
ใหเกิดความศักดิ์สิทธิ จึงเชื่อวาน้ํามนต และสายสิญจนเปนเครื่องปองกันผีและเสนียดจัญไร 
เปนตน นอกจากนี้ยังมีความเชื่อวาพระพุทธรูป และพระบรมสารีริกธาตุเปนสิ่งศักดิ์สิทธิ์สามารถ
แสดงอภินิหารได จึงมีความเคารพนับถือพระพุทธรูป  และนยิมแขวนพระหอยคอเพือ่ขอการปกปกษรักษา
ใหคลาดแคลวจากภยนัตรายตาง ๆ  มากกวาทีจ่ะถอืเปนเครือ่งเตอืนสตใิหระลกึถงึหลกัพทุธธรรม (ดนยั, 2538 )

วิถีชีวิตของผูสูงอายุไทยพุทธ
การดําเนินชีวิตประจําวันพุทธศาสนิกชนทั่วไป มีกิจกรรมทางศาสนา คือ การทําบุญตัก

บาตรแดพระภิกษุสงฆในตอนเชา เพื่อเปนการสืบตอพุทธศาสนา การรักษาศีล 5 (หรือความปกติ
ของกาย วาจา โดยไมฆาสัตว ไมลักขโมย ไมประพฤติผิดในกาม ไมพูดปด ไมเลนการพนัน ) และ
ไหวพระสวดมนต เพื่อเคารพบูชาและระลึกถึงพระรัตนตรัย โดยมักจะทําเวลากอนนอน นอกจาก
นั้นชาวพุทธยังมีกิจกรรมในวันสําคัญทางศาสนา เชน วันมาฆะบูชา วิสาขบูชา อาสาฬหบูชา 
เปนตน ซึ่งในวันสําคัญเหลานี้จะมีการรวมกิจกรรมของชุมชนในการไปรวมทําบุญ และเวียนเทียน
ที่วัด (คูณ, 2537) การปฏิบัติกิจทางศาสนาของชาวพุทธจึงอยูที่ใจ โดยมีจุดมุงหมายใหทําความดี 
ละเวนความชั่ว และทําจิตใจใหบริสุทธิ์ ซึ่งเปนหัวใจของพุทธศาสนา เปนเรื่องจิตใจของแตละ
บุคคลที่จะประพฤติปฏิบัติใหมีความอยูเย็นเปนสุข ไมเบียดเบียนผูอ่ืนและตนเอง

ประเทศไทยเปนประเทศที่ปลูกฝงวัฒนธรรมการใหเกียรติและยกยองผูสูงอายุ (สิวล,ี 
2544) มีการสอนมารยาทแกเด็กในการปฏิบัติตอผูใหญและผูสูงอายุ เชน มารยาทการรับสงของ
จากผูใหญ ตองปฏิบัติดวยอาการนอบนอมเคารพนับถือ เมื่อจะรับของก็ไหวทานกอนแลวจึงรับ 
เมื่อจะสงของใหทานก็สงของกอนแลวจึงไหว เมื่อจะลาก็ใหไหวอีกครั้ง การเดินถาเดินผานผูใหญ
ใหเดินผานลักษณะสํารวม ปลอยมือวางขางตัว คอมตัวลงเมื่อใกลถึงผูใหญ การเดินจะไมเดินลง
สนเพราะจะเกิดเสียงดัง และการเขาพบผูใหญในขณะที่ผูใหญยืนอยู เดินอยางสุภาพเขาไปใกล
พอสมควร ไหวแลวยืนสํารวม มือประสานกัน ถาผูใหญนั่งเกาอี้ ใหเดินอยางสุภาพ เมื่อเขาไปใกล
ยกมือไหว แลวนั่งเกาอี้ หรือนั่งเกาอี้กอนแลวยกมือไหวก็ได กรณีผูใหญนั่งอยูกับพื้น ใหคลานเขา
เขาไปใกล นั่งพับเพียบเก็บเทาแลวไหว เปนตน จะเห็นไดวาสังคมไทยใหความสําคัญและยกยองผู
สูงอายุและถือวาผูสูงอายุเปนรมโพธิ์รมไทรของบาน (สุวรรณ, 2523)

บุคลิกลักษณะของคนไทยจึงมีลักษณะสุภาพออนนอม เคารพผูใหญ และเกรงใจผูอ่ืน 
ยอมรับสภาพ และวิถีชีวิตของตนเองที่ถูกกําหนดโดยสังคม และพรหมลิขิต คนไทยมีความสงสาร 
และเห็นอกเห็นใจผูอ่ืนสูง พยายามทําความเขาใจกับปญหาของผูอ่ืน มีการคํานึงถึงศักดิ์ศรี และ
ภาพพจนของตนเองอยางมาก (ยศ, 2539) และในชาวไทยภาคใตจะมีบุคลิกลักษณะนิยมความ
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เปนอิสระ ยึดมั่นประเพณีทางศาสนา รักพวกพอง มีจิตใจเอื้อเฟอเผื่อแผ ยกยองผูที่มีวัยวุฒิ คุณ
วุฒิ และชาติวุฒิ (สถาบันทักษิณคดีศึกษา, 2527 อางตาม ดนัย, 2538) จึงใหความเคารพ  ยก
ยองขาราชการ รวมทั้งยกยองเพศชายมากกวาหญิง เพราะมีความเชื่อวาผูชายเกิดในภพที่สูงกวา
หญิง เมื่อผูชายจะลงมาเกิดมีเทวดาเปนผูเชิญลงมา สวนผูหญิงมีผีเปนผูเคาะกะลาเชิญมาจากใต
ดิน รวมทั้งเพศชายเปนผูสืบสกุล มีฐานะเปนหัวหนาครอบครัว และเปนผูแสวงหาทรัพยสินเงินทอง
มาเลี้ยงดูครอบครัว (ดนัย, 2538)

เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจเกิดความวิตกกังวลเนื่อง
จากอาการของโรค  และจากสภาพรางกายที่แกชรา ประกอบกับการเปลี่ยนสถานที่อยูใหมจึงทํา
ใหเกิดความไมคุนเคย การดูแลที่ดีของพยาบาลจะทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัย นอกจากนั้นบุตร
หลานและญาติมิตร รวมทั้งศาสนา จะเปนแหลงความหวังและกําลังใจของผูสูงอายุ โดยที่ผูสูงอายุ
จะมีความตองการดานจิตวิญญาณ คือ บุตรหลานคูสมรส และศาสนา (บุบผา, 2536) แสดงให
เห็นวา ผูสูงอายุตองการกําลังใจจากครอบครัว บุตรหลาน รวมทั้งศาสนา เพื่อเปนสิ่งยึดเหนี่ยวและ
ขวัญกําลังใจของตนเอง สําหรับผูสูงอายุไทยพุทธการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามักเปนเรื่องเฉพาะ
ตนที่แตละบุคคลสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง เชน การไหวพระสวดมนตกอนนอน การแขวนพระ 
ระลึกถึงพระรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิใหชวยปกปกรักษาใหปลอดภัย การทําบุญตางๆ เปนตน แต
สําหรับส่ิงที่ปฏิบัติเองไมได บุตรหลานจะเปนผูมีบทบาทสําคัญที่จะชวยเหลือในการจัดหาอุปกรณ
ที่ใชในการปฏิบัติตามความเชื่อ เชน การนําสิ่งตาง ๆ ที่ผูปวยตองการจะทําบุญไปใหผูปวย
อธิษฐาน และนําไปปฏิบัติกิจกรรมแทนตามความตองการของผูปวย อยางไรก็ตามแมผูปวยรับรูวา
พฤติกรรมการดูแลทางจิตวิญญาณเปนพฤติกรรมที่ส่ือถึงการดูแลที่ดี แตไมไดเปนสิ่งที่ผูปวยคาด
หวัง เนื่องจากผูปวยรับรูวาพยาบาลมีภาระงานมาก มีเวลาในการพูดคุยกับผูปวยนอย (Annette, 
2003)

การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลที่ปฏิบัติตอผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรง
พยาบาล  จึงเปนการรับรูพฤติกรรมที่มีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติตอผูสูงอายุตามความเชื่อ และ
คานิยมในวัฒนธรรมไทยที่ใหการยกยองใหเกียรติผูสูงอายุ ดังนั้นพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยสูง
อายุไทยพุทธในโรงพยาบาล จึงควรตระหนักในการปฏิบัติตอผูปวยสูงอายุไทยพุทธตามความเชื่อ 
และคานิยมที่งดงามดังกลาว โดยใหการดูแลผูปวยดวยจิตที่เปนกุศล มีความเมตตากรุณา ใหการ
ดูแลดวยการแสดงออกทางวาจา และทางกายที่นุมนวลออนโยน   เอาใจใส เขาใจผูปวย อดทน
เสียสละ เต็มใจใหการดูแล เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลที่ดี เกิดความผาสุกทางใจ รับรูวาไดรับ
การดูแลที่ดีจากพยาบาล ทําใหเกิดผลลัพธการดูแลที่ดี และสะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการดูแล 
และความเปนวิชาชีพพยาบาลที่มีคุณภาพ สรางความภาคภูมิใจใหแกตนเอง และหนวยงาน
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อันจะกอใหเกิดประโยชนสุขแกตนเอง และผูปวยตอไป

แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู

ความหมายการรับรู
การรับรู หมายถึง การรับสัมผัสส่ิงเราโดยผานประสาทสัมผัส แลวแปลความหมายออก

เปนสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่มีความหมาย (กานดา, 2543) โดยรับรูผานระบบรับสัมผัสซึ่งไดแก ตา หู จมูก 
ล้ิน ผิวหนัง และกลามเนื้อ ขาวสารที่ระบบรับสัมผัสรับจากสิ่งแวดลอม จะถูกสงตอไปยังสมอง 
แลวแปลผลออกมาเปนพฤติกรรมการรูสึกวาสิ่งนั้นคือ อะไร (สุปราณี, 2541) หรือเปนขบวนการที่
คนเรารูสึก หรือมีประสบการณกับวัตถุ และเหตุการณตาง ๆ โดยอาศัยอวัยวะรับสัมผัส (ประนอม, 
2522; สุชา, 2541) แปล หรือตีความหมายของการรูสึกสัมผัสจากตาเห็นภาพ จมูกไดกลิ่น หูไดยิน
เสียง ผิวหนังรับสัมผัส เปนตน ออกมาเปนพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่มีความหมาย การใหความ
หมายและมีปฏิกิริยาตอบโตตอส่ิงเรามากเพียงใด ข้ึนอยูกับความเขาใจ ประสบการณในอดีต สติ
ปญญาและการเรียนรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม การคาดหวัง สภาวะจิตใจขณะนั้น และธรรมชาติ
ของสิ่งเรา (กันยา, 2542; วิภาพร, ม.ป.ป.)

สวนการรับรูในทางพุทธศาสนาหรือผัสสะ  เกิดจากอายตนะ (ทางรับรู) ซึ่งประกอบ
ดวย ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ ที่เชื่อมตอกับโลก (ส่ิงแวดลอมภายนอก) มาเจอกับส่ิงที่ถูกรับรู 
(อารมณ) เกิดเปนความรูเฉพาะดานของทางรับรู (วิญญาณ) หรือความรูแจงรูอารมณ โดยจะตอง
มีความใสใจประกอบอยูดวยการรูอารมณจึงจะเกิดขึ้น และมีความรูสึกตออารมณที่รับรูเขามา 
(เวทนา) เชน ทุกข สุข โสมนัส (สบายใจ) โทมนัส (ไมสบายใจ) อุเบกขา (ความไมทุกขไมสุข) (พระ
ธรรมปฎก, 2545)

สรุปไดวาการรับรู เปนกระบวนการที่บุคคลตอบสนองตอส่ิงตางๆที่เขามามีผลกระทบ
ตอตนเองทางประสาทสัมผัสตาง ๆ ของรางกาย และการรับรูของแตละคนจะเกี่ยวของกับ ความ
สมบูรณของประสาทสัมผัสของรางกาย จิตใจ ประสบการณในอดีต ความคิด และสติปญญาของ
ตนเองในการแปลความหมายของสิ่งที่เขามากระทบกับตนเอง ซึ่งจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู
การรับรูเปนกระบวนการทางจิตวิทยาที่มีสวนเขามาเกี่ยวของกับกระบวนการทางความ

คิดของบุคคล  ซึ่งจะนําไปสูการแสดงพฤติกรรมตาง ๆ การทําความเขาใจและยอมรับบุคคลอื่น 
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ตลอดจนการสรางความประทับใจระหวางบุคคล (จิราภรณ, 2532) นอกจากนั้นการรับรูยังเปน
กระบวนการที่บุคคลตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ ที่เขามามีผลกระทบตอตนเองทางประสาทสัมผัส
ตาง ๆ ของรางกาย และการรับรูของแตละบุคคลจะเกี่ยวของกับความสมบูรณของประสาทสัมผัส
ของรางกาย จิตใจ การแปลความหมายของสิ่งที่เขามากระทบกับตนเอง อาจจะแตกตางกันไป
ตามการแปลความหมายของแตละบุคคล โดยปจจัยของการรับรูที่แตกตางกันของแตละบุคคลขึ้น
อยูกับ ส่ิงที่เขามาสัมผัสกับบุคคลนั้น และปจจัยจากตัวบุคคลนั้นเอง (สุชา, 2541) ไดแก ประสบ
การณ สติปญญา การฝกอบรม ทัศนคติ สภาวะอารมณ เปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้มักเกี่ยวของกับ
ปจจัยสวนบุคคลของบุคคลนั้น ซึ่งการตอบสนองของบุคคลหนึ่งตอสถานการณใดสถานการณหนึ่ง
จึงมีลักษณะเฉพาะของบุคคลอยางนอยสวนหนึ่งเปนตัวกําหนด (บัวหลวง, 2538) ดังนั้นการรับรู
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาล อาจมีผลจากปจจัยที่
เกี่ยวของ ดังนี้

1. อายุเปนสิ่งที่บงบอกถึงวุฒิภาวะ หรือภาวะจิตใจ การรับรูความสามารถในการเขาใจ
และตัดสินสิ่งตาง ๆ และความเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย (มานา, วิไลวรรณ และกรองพุทธ, 
2544) ผูสูงอายุจึงเปนวัยที่มีความเสื่อมของสภาพรางกาย และอวัยวะรับสัมผัสตาง ๆ (ชาญณรงค, 
2535)  รวมทั้ ง ผู สูง อ ายุแ ละเปนวัยที่ตอ ง ป รับ ตัว ตอ การสูญ เสียตามวัย  เชน สูญเสีย
ความสามารถทางรางกาย ไมสามารถทําทุกสิ่งไดตามที่ตองการเหมือนเดิม สูญเสียเสนหทาง
สังคม ผูสูงอายุจึงตองการความรัก ความนับถือ และการยกยองมาก (จินตนา, 2546)  และเมื่อ
เจ็บปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลก็มักมีความจํากัดในการทําหนาที่ของรางกาย เสี่ยงตอ
ความพิการและเสียหนาที่ของอวัยวะรางกาย (Wagner, 1999) ทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืนสูง (ประคอง, 
2543)  มีความตองการการดูแล และคาดหวังการดูแลจากพยาบาลมากกวาวัยอื่น ๆ มีการศึกษา
พบวา อายุที่มากข้ึนมีความสัมพันธกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล ดังเชน การศึกษา
ของกุสุมา (2545) เร่ืองพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยในหอผู
ปวยหนัก พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของ
พยาบาลตามการรับรูของผูปวยในหอผูปวยหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมตัวอยางที่มี
อายุมากขึ้นมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลนอยกวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอย
กวา

2. เพศ เนื่องจากโครงสรางของสมองที่แตกตางกันระหวางเพศชายและเพศหญิง และ
โอกาสการเรียนรูของเพศชายจะมีมากกวาเพศหญิง และอัตราการรูหนังสือของเพศชายสูงกวาเพศ
หญิงในประชากรไทยโดยรวม (ภัสสร, 2540) จึงอาจทําใหเพศชายมีการรับรูที่ดีกวาเพศหญิงได 
(Schaffer, 1981 อางตาม ธีรนันท, 2543) ผูสูงอายุเพศหญิงจะมีการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางจิต
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สังคมมากกวาผูสูงอายุเพศชาย (เยาวลักษณ, 2529) จึงเกิดความวิตกกังวลไดมากกวานอกจาก
นั้นเพศหญิงยังเปนเพศที่มีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายทําใหมีอารมณที่เปลี่ยนแปลง 
หวั่นไหวไดงาย ผูสูงอายุเพศหญิงจึงมีอารมณหงุดหงิดไดงายกวาผูสูงอายุเพศชาย (ศิริพร, 2546; 
สุชา, 2542) จึงตองการดูแลจากพยาบาลมากกวาผูปวยเพศชาย ซึ่งถาไดรับการดูแลที่ไมตอบ
สนองความตองการอาจทําใหการรับรูพฤติกรรมการดูแลเอื้ออาทรของพยาบาลเบี่ยงเบนไปได
และจากการศึกษาของสิริยา (2540) ในเรื่องความพึงพอใจตอการบริการพยาบาลของผูปวยที่รับ
ไวในหอผูปวยศัลยกรรมสามัญโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ผูปวยเพศชายและเพศหญิงมีความ
พึงพอใจในบริการพยาบาลที่แตกตางกัน ในเร่ืองของความนุมนวลในการใหการพยาบาล ซึ่งอาจ
เกิดจากการที่ผูปวยเพศหญิงมีความตองการและคาดหวังพฤติกรรมการดูแลที่นุมนวลจาก
พยาบาลมากกวาผูปวยเพศชาย จึงทําใหมีความพึงพอใจในบริการพยาบาลที่แตกตางกัน ในการ
ศึกษาดังกลาวยังพบวา ในดานของความเปนมิตรในการบริการพยาบาลมีความแตกตางกัน
ระหวางหอผูปวยชายลวน และหอผูปวยรวมชายหญิง ทั้งนี้อาจเปนเพราะในสังคมไทยเพศหญิง
ตองระมัดระวังกิริยาในการพูดคุยกับเพศชาย ดังนั้นจึงทําใหพยาบาลมีความระมัดระวังกิริยาใน
การใหการดูแลแกผูปวยในหอศัลยกรรมชายลวนมากกวา ผูปวยจึงรับรูวาไดรับการดูแลดวยความ
เปนมิตรนอยกวา แตอยางไรก็ตามบางการศึกษาพบวา เพศหญิงและเพศชายมีระดับการคาดหวัง
ตอบริการพยาบาลดานตาง ๆ ไมแตกตางกัน (กลัยาณ,ี รังษ,ี วไิล และอบุลรัตน, 2536)

3. การศึกษา เปนอีกปจจัยหนึ่งของการรับรู เพราะการศึกษาจะเปนสิ่งที่พัฒนาสติ
ปญญาทําใหมีความรูที่กวางขวางมากขึ้น นอกจากนั้นยังทําใหสามารถดึงประสบการณการเรียนรู
ในอดีตมาชวยในการแปลความหมายของสิ่งที่รับรู จึงทําใหบุคคลที่มีการศึกษาที่สูงกวาอาจมีการ
รับรูที่ดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํากวา (จิราภรณ, 2532) จึงทําใหผูมีการศึกษาที่สูงกวามีความ
ตองการขอมูล และคาดหวังขอมูลจากพยาบาลสูงกวาผูมีการศึกษาต่ํากวา (Dodge, 1969 อาง
ตาม พรนิภา, 2536) และจากการศึกษาของมยุลี และนันทา (2541) เกี่ยวกับความพึงพอใจของผู
ปวยตอกิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาปวดหลังผาตัด พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาสูงมีความคาด
หวังตอการบริการพยาบาลในระดับสูง สวนผูปวยที่มีการศึกษาต่ํามีความคาดหวังตอการบริการ
พยาบาลในระดับที่ตํ่ากวา นอกจากนั้นการศึกษาของเยาวลักษณ (2529) พบวาผูสูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาระดับมัธยมมีการรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมของตัวเองมากกวาผูสูงอายุที่มี
ระดับการศึกษาที่ตํ่ากวา จึงอาจเปนไปไดวาผูมีการศึกษาสูงจะมีความตองการการดูแลที่มากกวา
ผูมีการศึกษาต่ํากวา ซึ่งจะทําใหมีผลตอการรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลได ถาไดรับการดู
แลที่ยังไมตอบสนองความตองการของตน แตบางการศึกษากลับพบวาระดับการศึกษาไมมีความ
สัมพันธกับความตองการการพยาบาลของผูสูงอายุ (จุรีรัตน, 2543)
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4. รายได เปนสิ่งที่บงบอกฐานะทางสังคม และเปนแหลงประโยชนที่จะเอื้ออํานวย
ใน
การเผชิญกับความเจ็บปวย เพราะเปนสิ่งที่จะชวยอํานวยความสะดวกในการจัดหาเครื่องใช รวม
ทั้งคาใชจายในการรักษาพยาบาล ผูมีรายไดสูงกวาจะมีโอกาสดีกวาผูมีรายไดนอยในการเลือกวิธี
การแกปญหา และแสวงหาการรักษา รวมทั้งบริการสุขภาพ (Lazarus & Folkman, 1984)  จึงทํา
ใหมีความคาดหวังตอการดูแลของพยาบาลมาก ถาไดรับการบริการที่ไมสะดวกรวดเร็วก็จะเกิด
ความไมพอใจพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล จึงทําใหอาจมีผลตอการรับรูพฤติกรรมการดูแล
จากพยาบาลได แตจากการศึกษาของ เยาวลักษณ (2529) พบวาผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่าจะมีการรับ
รูการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมมากกวาผูสูงอายุที่มีรายไดสูง และการศึกษาของสายลม (2542) ที่
พบวา รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับอาการซึมเศราหลังคลอด โดยผู
ปวยที่มีรายไดตํ่ามีอาการซึมเศราหลังคลอดมากกวาผูปวยที่มีรายไดสูง เนื่องจากมีความวิตก
กังวลเรื่องคาใชจายของครอบครัวในการรักษาพยาบาล จึงตองการใหอาการเจ็บปวยทุเลาโดยเร็ว 
ซึ่งอาจมีผลทําใหตองการการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลมากขึ้นเชนเดียวกัน แตจากการศึกษาของ
อนงค (2542) เกี่ยวกับความพึงพอใจของผูมารับบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอํานาจเจริญ
พบวา ผูปวยที่มีรายไดตํ่ามีความพึงพอใจการบริการมากกวาผูปวยที่มีรายไดสูง   

5. การรับรูระดับความรุนแรงของความเจ็บปวย เปนความรูสึกของผูปวยตออาการและ
ความคุกคามของโรคที่มีผลกระทบตอตนเอง  (พรนิภา, 2536) และการศึกษาของบุญวดี และ
จรัสศรี (2540) เกี่ยวกับการรับรูของผูปวยตอการปฏิบัติการพยาบาลจิตสังคม ที่พบวา ผูปวยที่รับรู
วาความเจ็บปวยของตนเองรุนแรง จะมีความตองการการดูแลชวยเหลือจากพยาบาลมากขึ้น สอด
คลองกับการศึกษาของจุรีรัตน (2543) ซึ่งพบวาผูสูงอายุที่มีการรับรูระดับความรุนแรงของโรคมาก 
มีความตองการการพยาบาล และการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลมากขึ้น จึงทําใหมีผลตอการรับรู
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล และจากการศึกษาของชัดเจน (2543) เกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรรกับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในโรงพยาบาล  พบวา ผูปวยที่รับรูวาอาการ
เจ็บปวยของตนเองรุนแรงมาก ก็จะมีความวิตกกังวลมาก  ซึ่งเกิดจากความกลัว วิตกกังวลไมแนใจ
ตอสภาพความเจ็บปวยที่ไมแนนอนที่เผชิญอยู จึงประเมินสถานการณการเจ็บปวยของตนเองไป
ในทางลบ (Stoudermire, 1994 อางตาม ชัดเจน, 2543) เชนเดียวกับการศึกษาของธนิญา (2545) 
เกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางจิต
วิญญาณในผูปวยมะเร็งเตานม ซึ่งพบวาการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุมตัวอยาง เพราะจะสงผลตอสภาพจิตใจของผูปวย กอใหเกิด
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ความวิตกกังวลจนถึงซึมเศราได  ทั้งนี้จึงอาจมีผลทําใหตองการการดูแลเอาใจใส และการใหกําลัง
ใจจากพยาบาลมากขึ้น

6. ประสบการณการการเขารักษาตวัในโรงพยาบาล  ผูปวยทีเ่ขารับการกัษาในโรงพยาบาลครั้งแรก
จะมีความวิตกกังวลกับการรักษาที่จะไดรับตลอดจนการเปลี่ยนแปลงสถานที่อยู และสิ่งแวดลอม 
ทําใหตองการการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลมาก ดังเชนกับการศึกษาของจุรีรัตน (2543) ที่พบวา
ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกจะมีความตองการการพยาบาลมากวาผูปวยที่มี
ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาแลว จึงทําใหผูปวยที่ไมมีประสบการณการเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาล  อาจตองการการดูแลเอาใจใสจากพยาบาลมากขึ้น ทําใหมีผลตอการรับรู
พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล

7. หอผูปวย หอผูปวยที่แตกตางกันจะรับผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคที่แตกตางกัน ความ
ตองการการดูแลของผูปวยก็อาจมีความเฉพาะไปในแตละแผนก จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว
กับการศึกษาการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล พบวา ผูปวยในหอผูปวยที่แตกตางกันมีการ
รับรูการดูแลจากพยาบาลแตกตางกัน ดังเชน การศึกษาของสมคิด (2539) ที่พบวาผูปวยในแผนก
อายุรกรรมมกีารรบัรูตอพฤตกิรรมการดแูลผูปวยของพยาบาลต่าํกวาผูปวยในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม สอดคลอง
กบัการศกึษาของอชิยา และนงนชุ (2542) พบวา ผูปวยทีอ่ยูในหอผูปวยอายรุกรรมจะรับรูการดูแลที่ตํ่ากวาผู
ปวยในหอผูปวยอื่น ๆ ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยในหอผูปวยอายุรกรรมมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จึง
ตองการการดูแลเอาใจใสมากกวาผูปวยในหอผูปวยอื่น ๆ  และในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือก
ศึกษาการรับรูพฤติกรรมการดูแลในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมทั่วไป ซึ่งมีผูปวยที่มีความ
แตกตางกันในดานความเจ็บปวยคอนขางชัดเจน เชน หอผูปวยอายรุกรรมสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ 
และมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ  สวนหอผูปวยศัลยกรรมเปนผูปวยที่มารับการรักษาดวยการ
ผาตัดซึ่งมักมีสาเหตุจากอุบัติเหตุที่ทําใหมีความบาดเจ็บของรางกาย ความผิดปกติของอวัยวะ 
เชน การอักเสบ อุดตัน แตกทะลุของอวัยวะตาง ๆ  เปนตน (ธนิต, 2541) การใหการดูแลของ
พยาบาลก็จะแตกตางกันไปตามความจําเปน และความตองการของผูปวยแตละราย ซึ่งอาจผลตอ
มีการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล

ปจจยัตาง  ๆ ทีก่ลาวมามทีัง้การศกึษาทีพ่บและไมพบความสมัพนัธกบัความตองการการดแูลจาก
พยาบาล ซึง่จะมผีลตอการรบัรูพฤตกิรรมการดแูลจากพยาบาลดวยเชนเดยีวกนั และจากการศกึษาของกสุุมา (2545) 
พบวาอายมุคีวามสมัพนัธกบัการรบัรูของผูปวยหนกัตอพฤตกิรรมการดแูลของพยาบาล แตเพศ รายได การศกึษา ไมมี
ความสมัพนัธกบัการรบัรูพฤตกิรรมการดแูลจากพยาบาล
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ผู สูง อ ายุไ ทยพุทธเปนประชากรอีกกลุมหนึ่งที่เจ็บปวยจนตอง เขา รับการ
รักษา
ในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก การเจ็บปวยสงผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ จึงมีความ
ตองการการดูแลอยางใกลชิด พฤติกรรมการดูแลที่ดีของพยาบาลเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสงเสริม
การหาย และความผาสุกของจิตใจผูสูงอายุเมื่อเจ็บปวยในโรงพยาบาล รวมทั้งเปนสิ่งที่แสดงถึง
คุณภาพการดูแลของพยาบาลที่ใหแกผูปวย ซึ่งจะสงผลตอความพึงพอใจของผูปวยตองานบริการ
ของพยาบาลของโรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับการดูแล ทั้งในและ
ตางประเทศ พบวา ผูปวยมีความตองการการดูแลทั้งทางรางกายและจิตใจคลายคลึงกัน แตมี
ความแตกตางกันเกี่ยวกับการใหความสําคัญของพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล โดยในงานวิจัย
ของตางประเทศ พบวา ผูปวยใหความสําคัญกับทักษะและความสามารถของพยาบาล การดูแล
ชวยเหลือดานรางกาย การใหความรูและคําแนะนํา การใหความเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีของ
ความเปนมนุษย แตในงานวิจัยของประเทศไทยผูปวยใหความสําคัญกับการดูแลชวยเหลือ การ
พูดจา กิริยามารยาท การใหกําลังใจ และการใหความเคารพในวัยวุฒิ ประกอบกับแนวคิดเกี่ยวกับ
ทางศาสนาในการปฏิบัติตอกันของชาวพุทธ และวัฒนธรรมในการใหความเคารพผูมีอาวุโส ซึ่ง
เปนเอกลักษณของไทย ผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการรับรูพฤติกรรมการดูแลในกลุมผูปวยสูง
อายุไทยพุทธในโรงพยาบาล เพื่อศึกษาถึงจุดดีจุดดอยของพฤติกรรมการดูแลที่ใหแกผูปวยสูงอายุ
ไทยพุทธในโรงพยาบาล และนําผลการศึกษาที่ไดเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาคุณภาพการ
บริการที่มีคุณภาพ และสอดคลองกับความตองการของผูปวยมากยิ่งขึ้น ชวยใหผูปวยสูงอายุผาน
พนจากภาวะเจ็บปวยซึ่งเปนเหตุการณที่คุกคามความสงบสุขในชีวิตไดอยางเหมาะสม ทุเลาจาก
การเจ็บปวย และสามารถดําเนินชีวิตไดอยางผาสุกและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป


