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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจุบันประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมในการเพิ่มเปนสัดสวนมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ประชากรในวัยอื่น ๆ  เนื่องจากความกาวหนาทางวิทยาศาสตรและการพัฒนาทางดานสาธารณ
สุข ทําใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน ในป 2546 มีผูสูงอายุทั้งสิ้น 6.1 ลานคน คิดเปนรอยละ 9.6 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และคาดวาจะมีผูสูงอายุถึง 6.7 ลานคน คิดเปนรอยละ 10.3 ของประชากร
ทั้งประเทศในป 2549 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2545) ดังนั้นผูสูงอายุจึงเปนกลุมประชากรที่ควร
ไดรับความสนใจในการใหการดูแลมากขึ้น เนื่องจากสมรรถภาพของรางกายและความตานทาน
โรคลดลง เกิดความเจ็บปวยไดงาย  โดยทั่วไปมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ ไดแก โรคขอเสื่อม 
ความดันโลหิตสูง สูญเสยีการไดยนิ โรคหัวใจ ตอกระจก ไซนัสอักเสบเรื้อรัง ไสเลื่อนในชองทอง เบา
หวาน เสนเลือดขอด ริดสีดวงทวาร มะเร็ง และหลอดเลือดสมอง (Eliopoulos, 2001) จงึทาํใหผูสูง
อายุมอัีตราการครองเตียงสูงถึงรอยละ 30 (สุทธิชัย, ชัยยศ, วิพุธ และไพบูลย, 2542)

เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มักมีขอจํากัดดาน
ตางๆ หรือสูญเสียความสามารถในการทํางานของรางกาย (Wagner, 1999) ทําใหตองอยูในภาวะ
พึ่งพาบุคคลอื่น (ประคอง, 2543) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเอง กลัวความพิการ 
และการพึ่งพาผูอ่ืน (แสงจันทร, 2541)  ผูสูงอายุจึงตองการการดูแลชวยเหลืออยางมากทั้งทาง
ดานรางกายและจิตใจ  ดังนั้นพยาบาลผูใหการดูแลผูสูงอายุจะตองมีความรูความชํานาญ ใหการ
ดูแลแบบองครวมดวยความเอื้ออาทร เอาใจใส เขาใจสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยอยางแท
จริง  เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรที่ใกลชิดผูปวย และใชเวลาในการปฏิบัติงานในหอผูปวยมาก
กวาวิชาชีพอื่น จึงเปนผูใหการดูแลผูปวยเปนสวนใหญ ซึ่งการใหการดูแลผูปวยสูงอายุจะตองเนน
การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค รวมทั้งการปองกันการสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่
ของอวัยวะรางกาย ในระหวางอาการของโรคกําเริบ (Wagner, 1999) และฟนฟูรางกายใหกลับคืน
สูสภาพเดิมมากที่สุด (จารุวรรณ, 2544)

เนื่องจากการดูแลเปนหัวใจของการพยาบาล (Watson, 1994) และอยูในทุกขั้นตอน
ของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (Watson, 1999) จึงเปนทั้งศาสตรและศิลปะซึ่งตองใหดวย
ความรูสึกปรารถนาดี และสื่อใหผูปวยรับรูไดโดยการกระทํา (ฟาริดา, 2539)  การดูแลที่เกิดจาก
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ความรัก ความเอื้ออาทร จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลที่ออนโยน เขาใจผูปวย ใหเกียรติใน
คุณคาของความเปนมนุษย ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีความผาสุกทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ (Swanson, 1999; Watson, 1999) พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญซึ่ง
จะทําใหผูปวยรับรูวาไดรับการดูแลที่ดี ทําใหทุเลาจากการเจ็บปวยไดเร็วขึ้น เนื่องจากผูปวยมี
ความอบอุนใจและรูสึกปลอดภัย มีคุณคาในตนเอง มีกําลังใจ มีความหวังในการรักษา (พยอม, 
2539) อาการของโรคก็จะทุเลาลง รวมทั้งรูสึกพึงพอใจในการดูแลที่ไดรับ (สมจิต, 2544) และ
ตระหนักในคุณคาของพยาบาล (มาลี, 2542)  แตถาผูปวยรับรูวาไดรับการดูแลที่ไมดี จะสงผลให
เกิดความวิตกกังวลมากขึ้น ทําใหรูสึกทุกขทรมาน มีอารมณที่เศราหมอง ไมมีกําลังใจในการรักษา 
เกิดความกลัว และรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง (Riemen, 1986;  Webb, Carlton & Geehan, 2000)
การฟนหายจากภาวะความเจ็บปวยจะชาลง (Webb, et al., 2000) สงผลใหเกิดอาการทางกาย
ตามมาคือ อาการนอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ทองผูก เปนตน (Gull, 1987) ในขณะที่ผูปวย
บางรายอาจไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล เกิดผลเสียตอสุขภาพ ทําใหตองนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานาน อัตราการครองเตียงเพิ่มสูงขึ้น  สงผลกระทบตอ
เศรษฐกิจของผูปวยและครอบครัว  รวมถึงเศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวม   

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรู
ของผูปวย และการใหความสําคัญของพฤติกรรมการดูแลของผูปวยในตางประเทศ พบวา ผูปวย
ตองการการดูแลทั้งทางรางกายและจิตใจ และใหความสําคัญกับพฤติกรรมการดูแลดานความ
สามารถของพยาบาล การดูแลเพื่อความสุขสบายของรางกาย และการติดตามเพื่อปองกัน
อันตรายจากภาวะแทรกซอนและอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย (Cronin & Harrison, 1988;
Marini, 1999) สวนการใหความรูและคําแนะนํา (Cronin & Harrison, 1988; Larsson, Widmark, Lampic, 
Von, & Sjoden, 1998) ลักษณะภายนอกที่แสดงออกของพยาบาลเปนสิ่งที่มีความสําคัญรองลงมา 
(Cronin & Harrison, 1988) และผูปวยยังตองการไดรับขอมูลการรักษาจากพยาบาล ตองการ
พยาบาลผูดูแลที่มีความสามารถ  อํานวยความสะดวกสบาย รวมทั้งการคํานึงถึงความแตกตาง
ของผูปวยแตละบุคคล (Watson, Marshall &  Fosbinder, 1999)  และนอกจากนี้ยังตองการการ
ดูแลดวยความมีมนุษยธรรม ปกปองศักดิ์ศรีและสงเสริมคุณคาของความเปนมนุษย (Marini, 
1999)

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับความหมายการดูแลและพฤติกรรมการดูแล 
จากการศึกษาเชิงคุณภาพของ พิรุณ (ม.ป.ป.) และ มาลี (2542) และการศึกษาเชิงบรรยายของป
ญากรณ,  สุจิตรา และนงลักษณ (2538) พบวาผูปวยใหความหมายการดูแล คือ การสนใจเอาใจ
ใส หวงใยสอบถามอาการ เฝาติดตามดูแล ไมใหผูปวยรูสึกโดดเดี่ยว เห็นอกเห็นใจ หวงใย
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ความรูสึก เคารพใหเกียรติในศักดิ์ศรีแหงความเปนมนุษย ออนโยนนุมนวล ปลอบใจ  สรางกําลัง
ใจใหสูชีวิต ชวยเหลือใหความสุขสบาย ปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอน  รวมทั้งใหคําแนะนํา 
ในการศึกษาของพิรุณ (ม.ป.ป.) ยังพบวา พฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลที่ผูปวยใหความสําคัญ 
คือ คําพูดไพเราะ การปลอบโยนใหกําลังใจ  รองลงมา คือ การดูแลอยางสม่ําเสมอ การยิ้มแยม
แจมใส ทาทางเปนมิตร การชวยเหลือในการเคลื่อนไหว และการใหคําแนะนํา

การวิจัยในประเทศไทยสอดคลองกับงานวิจัยของตางประเทศที่กลาวมาขางตน แตจาก
ผลการศึกษาในประเทศไทยผูปวยจะใหความสําคัญดานกิริยามารยาทของพยาบาล คําพูดที่
สุภาพ ความนุมนวลเอาใจใสของพยาบาลเปนอันดับตน ๆ ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะพื้นฐานของ
วัฒนธรรมที่บุคคลพึงปฏิบัติตอกันในสังคมไทย มีผลในการรับรู  ความคิด และความตองการของผู
สูงอายุไทย ซึ่งสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ โดยพบวาแนวคิดทางศาสนามีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของ
คนไทย (เอื้อน, 2537) โดยเฉพาะผูสูงอายุซึ่งยังคงยึดมั่นในคําสอนทางศาสนาอยางเครงครัด และ
ตองการใหผูอ่ืนปฏิบัติกับตนตามแนวคิดดังกลาว เชน พรหมวิหาร 4 คือ ใหการดูแลเอาใจใสดวย
ความเมตตา กรุณา ปรารถนาดี และมีความยุติธรรม (ทัศนีย, 2545) สังคหวัตถุ 4 ซึ่งประกอบดวย 
ทาน หรือ การเสียสละเผื่อแผแบงปนสิ่งที่ตนมีแกผูอ่ืน เชน  ใหความรูและคําแนะนําเพื่อใหเกิด
ความเขาใจ ปยวาจา คือ การพูดตอผูอ่ืนดวยวาจาสุภาพไพเราะนาฟง แสดงความเห็นอกเห็นใจ 
สนับสนุนใหกําลังใจ อัตถจริยา คือ การทําประโยชนแกบุคคลอื่น หรือการชวยเหลือใหบรรเทาจาก
อาการไมสุขสบาย รวมทั้งชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน เชน ความสะอาดรางกาย การรับประทาน
อาหาร การขับถาย (ธรรมปฎก, 2543; ทัศนีย และจุฑารัตน,  2545)  รวมทั้งสมานัตตตา คือ การ
วางตัวที่เหมาะสมใหความเคารพผูใหญ เอ็นดูผูนอย เปนตน และการปฏิบัติตอพอแมหรือผูใหญ
ดวยการชวยเหลือเลี้ยงดู ในหลักธรรม ทิศ 6 (พรหมสราภิรักษ, 2547) และปฏิบัติตามวัฒนธรรม
ไทยในการใหความเคารพยกยองผูอาวุโส (สิวลี, 2544)  ชาวพุทธวัดความชั่วดีที่เจตนาของผู
กระทํา การรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลตามการรับรูของผูสูงอายุไทยพุทธจึงเปนมุมมอง
การดูแลแบบไทย ที่มาจากพื้นฐานความคิด และการดําเนินชีวิตตามแนวคําสอนของพุทธศาสนาที่
สอนใหปฏิบัติตอกันดวยความเมตตากรุณา ใหความชวยเหลือเกื้อกูลกัน

การรับรูของแตละบุคคลขึ้นอยูกับส่ิงเราภายนอกที่เขามาสัมผัส และปจจัยภายใน
บุคคล (สุชา, 2541) ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล ที่นํามาศึกษาใน
คร้ังนี้ประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล เพศ อายุ รายได การศึกษา รวมทั้งประสบการณการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย และหอผูปวย เนื่องจากการมีเพศ
ที่แตกตางกันอาจทําใหการรับรูของบุคคลแตกตางกัน ดังเชน เพศหญิงมีการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมน ทําใหมีอารมณออนไหวงาย และมีการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมมากกวาเพศชาย 
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(เยาวลักษณ, 2529; สุชา, 2542) อายุเปนสิ่งที่บงบอกถึงวุฒิภาวะความสามารถในการเขาใจ การ
ตัดสินใจตาง ๆ  และสภาพความเปลี่ยนแปลงของรางกาย (มานา, วไิลวรรณ และกรองพทุธ, 2544) ผูสูง
อายุจึงเปนวัยที่มีความเสือ่มของสภาพรางกาย และอวยัวะรบัสัมผัสตาง  ๆ (ชาญณรงค, 2535) เมื่อเจ็บปวยจึง
ตองการการดูแลเอาใจใสมากกวาผูปวยกลุมอ่ืน ผูปวยที่มีอายุมากรับรูพฤติกรรมการดูแลนอยกวา
ผูปวยที่มีอายุนอย (กุสุมา, 2545) รายไดที่ดีเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลสามารถแสวงหาการรักษาไดมาก
กวา (Lazarus & Folkman, 1984) จึงทําใหผูที่มีรายไดสูงมีความคาดหวังตอการพยาบาลที่มาก
กวาผูที่มีรายไดตํ่า และผูมีรายไดสูงมีการรับรูตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมมากกวาผูที่มีราย
ไดตํ่า (เยาวลักษณ, 2529) จึงตองการการดูแลจากพยาบาลมากขึ้น รายไดจึงอาจมีผลกับการ รับ
รูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาล สวนผูมีการศึกษาสูงจะมีความตองการและคาดหวังขอมูลจาก
พยาบาลมากกวาผูมีการศึกษาต่ํากวา (Dodge, 1969 อางตาม พรนิภา, 2536) จึงอาจทําใหผูที่มี
การศึกษาที่แตกตางกันรับรูพฤติกรรมการดูแลจากพยาบาลที่แตกตางกันได นอกจากนี้ประสบ
การณในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลยังมีผลตอความตองการการดูแลจากพยาบาล โดยผู
ปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกจะมีความตองการการดูแลจากพยาบาลมากกวาผู
ปวยที่มีประสบการณเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาแลว (จุรีรัตน, 2543) และผูปวยที่รับรู
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวยมากจะมีความตองการการพยาบาลมาก (บุญวดี และจรัสศรี, 
2540) สงผลใหมีความคาดหวังที่จะไดรับการดูแลมากขึ้นเชนเดียวกัน นอกจากนั้นผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยที่แตกตางกันจะรับรูการดูแลที่แตกตางกัน ดังเชน การศึกษาของสมคิด 
(2539) ที่พบวาผูปวยในแผนกอายุรกรรมมีการรับรูตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลต่ํากวาผู
ปวยในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม สอดคลองกับการศึกษาของอิชยา และนงนุช (2542) ที่พบวา ผูปวย
ที่อยูในหอผูปวยอายุรกรรมจะรับรูการดูแลที่ตํ่ากวาผูปวยในหอผูปวยอื่น ๆ  เนื่องจากผูปวยในหอ
ผูปวยอายุรกรรมเปนผูปวยที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและผูสูงอายุจึงทําใหมีความตองการการดูแล
เอาใจใสจากพยาบาลมากกวาผูปวยในหอผูปวยอื่น ๆ  ปจจัยเหลานี้จึงอาจเกี่ยวของกับการรับรู
ของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาลตอพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล

ในปจจุบันโรงพยาบาลทุกแหงตางมีนโยบายพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล เพื่อให
เปนที่ยอมรับของสังคม การรับรูถึงพฤติกรรมการดูแลที่ดีของพยาบาล ยอมสะทอนใหเห็นถึงคุณ
ภาพการดูแลผูปวยในสภาพการณและภาระงานในปจจุบันของพยาบาล ซึ่งพบปญหาวามีปริมาณ
งานมากเกินกวาที่จะปฏิบัติงานแตละอยางใหสมบูรณ (กองบรรณาธิการ, 2544) และพบวา มี
เสียงสะทอนจากสังคมในลักษณะการติเตียนถึงพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในขณะใหการดู
แลผูปวย เชน ขาดมนุษยสัมพันธที่ดี ขาดความเมตตาเอื้ออาทรตอผูปวย ขาดความเคารพ ใน
ความเปนบุคคล ขาดการตระหนักในสิทธิมนุษยชน ไมมีความยืดหยุนตอกฎระเบียบ มุงทํางานให
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เสร็จโดยไมคํานึงถึงคุณภาพและจิตใจผูใชบริการ ใหการสอนและแนะนําผูใชบริการนอยเกินไป 
เปนตน (นที, 2542) ซึ่งจะเห็นไดจากขาวทางหนาหนังสือพิมพที่มีการฟองรองและรองเรียนกัน
มากขึ้น แสดงถึงความสัมพันธอันดีความเอื้ออาทรกันของผูปวยและทีมสุขภาพที่มีมาแตด้ังเดิม
กําลังจะหมดไป จึงเปนประเด็นที่พยาบาลควรตระหนักและพัฒนาปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลให
ไดรับการยอมรับจากผูใชบริการอยูเสมอ

จากประเด็นเกี่ยวกับผูสูงอายุ ความสําคัญของการดูแล และแนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ
ไทยพุทธดังกลาวขางตน ประกอบกับพบวายังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาลโดยตรง  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาในเรื่องดังกลาว ทัง้นีเ้นือ่งจากเปนกลุมผูปวยที่มารับการบริการในโรงพยาบาลเปนจํานวนมาก 
ซึ่งผลการศึกษาที่ไดจะสะทอนใหเห็นถึงจุดดีจุดดอยของพฤติกรรมการดูแลที่พยาบาลปฏิบัติตอผู
ปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาล และสามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน เพื่อพัฒนาพฤติ
กรรมการดูแลผูปวยสูงอายุไทยพุทธที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลใหมีคุณภาพ และสอดคลอง
กับความตองการของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาล กอใหเกิดความไววางใจ และพึงพอใจ
ในการใหบริการของพยาบาลขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางแทจริง

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธใน
โรงพยาบาลศูนยภาคใต

2. เพื่อหาความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ การศึกษา รายได ประสบการณการในการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย หอผูปวยกับพฤติกรรมการดู
แลของตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาล

3. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูง
อายุไทยพุทธในโรงพยาบาล ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได ประสบการณการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล  การรับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย และหอผูปวย

คําถามการวิจัย

1. พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพทุธในโรงพยาบาล
ศูนยภาคใตอยูในระดับใด
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2. เพศ อายุ การศึกษา รายได ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การ
รับรูความรุนแรงของความเจ็บปวย และหอผูปวย มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการดแูลของพยาบาล
ตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาลหรือไม และสามารถรวมกันทํานายพฤติ
กรรมการดแูลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาลไดหรือไม

สมมุติฐานการวิจัย

เพศ อายุ การศึกษา รายได ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การรับรู
ความรุนแรงของความความเจ็บปวย และหอผูปวยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลตามการรับ รูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาลได

กรอบแนวคิดการวิจัย

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูง
อายุที่มาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใหความหมายการดูแล และการรับรูพฤติ
กรรมการดูแลของพยาบาลที่ศึกษาในประเทศไทย จากการศึกษาเชิงคุณภาพของพิรุณ (ม.ป.ป.)  
มาลี (2542) และการศึกษาเชิงบรรยายของปญากรณ และคณะ (2538) และแนวคิดในการปฏิบัติ
ตอกันของชาวพุทธ ในเร่ือง สังคหวัตถุ 4 คือ ทาน (การใหความรูและคําแนะนํา)  ปยวาจา (การ
พูดจาไพเราะ ปลอบใจ ใหกําลังใจ)  อัตถจริยา (การดูแลชวยเหลือรางกายและสิ่งแวดลอม) สมา
นัตตตา (การวางตนเหมาะสม เคารพผูใหญ เอ็นดูผูนอย) รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลดานทักษะ
และความสามารถของพยาบาลที่เปนองคประกอบหลักในการควบคุมคุณภาพการใหบริการ
พยาบาล (สิทธิศักดิ์, 2544) สรุปเปนพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล ได 7 ดานดังตอไปนี้

1. ดานกิริยามารยาทในการใหการดูแลของพยาบาล ไดแก การพูดจาสุภาพ น้ําเสียง
ไพเราะ ออนโยน มีคําลงทาย ไมพูดหวน หรือขูตะคอก หนาตายิ้มแยมเปนมิตร มีความเปนกันเอง 
ปฏิบัติตอผูปวยสูงอายุตามมารยาทไทยในขณะใหการพยาบาล เชน การระมัดระวังในการใหการ
พยาบาล หรือหยิบจับของที่อาจขามตัวหรือศีรษะผูปวย การสง-รับของ การเรียกชื่อโดยมีสรรพ
นามนําหนาที่เหมาะสมกับอายุ เชน ตา ยาย ลุง ปา เปนตน เก็บอารมณไดดี ไมแสดงทาทางไมพอ
ใจหรือเบื่อหนายขณะใหการดูแล หรือตอบขอสงสัย

2. ดานการดูแลเอาใจใส ไดแก การสอบถามอาการผูปวยอยางตอเนื่อง สนใจเอาใจใส
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และใหการดูแลผูปวยดวยความอบอุนเปนกันเอง ประเมินความรูสึกของผูปวยในขณะใหการ
พยาบาล  และใหการพยาบาลผูปวยดวยความรูสึกเห็นอกเห็นใจเอาใจเขามาใสใจเรา   และการ
รับรูปญหาของผูปวย โดยการหมั่นสอบถามความรูสึกและความวิตกกังวลของผูปวย เพื่อใหผูปวย
รับรูวาไมถูกทอดทิ้ง มีคนเขาใจ ทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจ   

3. การเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ไดแก การดูแลผูปวยดวยความเสมอภาคเทา
เทียมกัน โดยคํานึงถึงความตองการและความพรอมของผูปวย ปฏิบัติตอผูปวยอยางไมแสดงทาที
รังเกียจในการใหการดูแล เชน ไมแสดงสีหนา ทาทาง การสัมผัส ที่แสดงถึงความรังเกียจในการ
ปฏิบัติตอผูปวย  ระมัดระวังในการเปดเผยรางกายผูปวย รวมทั้งยอมรับความคิดเห็น ยอมใหผู
ปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา โดยการแจงใหผูปวยทราบ และถามความยิน
ยอมกอนใหการพยาบาลทุกครั้ง เคารพในความเปนสวนตัวและสิทธิผูปวย

4. ดานการใหกําลังใจ ไดแก การใหกําลังใจ และคําชมเชยแกผูปวยในการตอสูกับโรค
ภัย ปลอบใจเมื่อผูปวยมีความทุกข การสัมผัสรางกายผูปวยเพื่อเปนการสื่อสารที่แสดงถึงความ
หวงใย อํานวยความสะดวกในการเขาเยี่ยมของญาติ และการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาที่ไม
ขัดกับแผนการรักษา เพื่อใหญาติเปนขวัญกําลังใจ รวมใหการดูแลผูปวย และพรอมกันนั้นญาติจะ
เปนบุคคลที่ชวยเหลือผูปวยในการจัดหาอุปกรณ และปฏิบัติแทนกรณีที่ผูปวยมีความตองการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ เชน การรดน้ํามนต ปลอยนกปลอยปลา การทําบุญ ตักบาตร 
บริจาคโลงศพ เปนตน เพื่อสรางกําลังใจใหผูปวยตอสูกับความเจ็บปวย     

5. ดานการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย ไดแก การปฐมนิเทศใหคําแนะนําเมื่อเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวย แผนการดูแล
รักษาและแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย การรับประทานอาหารและยา การไอ การ
หายใจ การเคลื่อนไหว การเลือกรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย เปนตน เพื่อลดความวิตก
กังวลของผูปวย และเพื่อใหผูปวยมีความรูในการดูแลตนเอง

6. ดานการชวยเหลือดูแลปองกันอันตราย ไดแก การชวยเหลือใหมีความสุขสบายดาน
รางกาย และชวยใหอาการตาง ๆ ทุเลาลง โดยการชวยเหลือบรรเทาอาการไมสุขสบายตาง ๆ ชวย
เหลือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติเองได ดูแลความสะอาดรางกาย การรับ
ประทานอาหาร การขับถาย และความสุขสบายของสิ่งแวดลอม สอบถามและติดตามอาการของผู
ปวยอยางตอเนื่อง เพื่อดูแลปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ใหแกผูปวย

7. ดานความสามารถและทักษะของพยาบาลในการใหการพยาบาล ไดแก พยาบาลมี
ความรูความสามารถใหการดูแลผูปวยดวยความเขาใจในลักษณะเฉพาะของผูสูงอายุ  สามารถให
ความรูและคําแนะนําแกผูปวยไดอยางเหมาะสม ดวยภาษาที่ชัดเจนเขาใจงายเหมาะสมกับวัยของ
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ผูปวย ทํางานดวยความชํานาญคลองแคลวมีความมั่นใจในการใหการพยาบาลผูปวย รวมทั้งแก
ไขปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสมรวดเร็วทันเวลา ผูปวยรูสึกมั่นใจในการดูแลที่ไดรับ

พฤตกิรรมการดแูลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวยสูงอายุไทยพุทธ เปนผลจากการรับรู
และแปลความ ซึ่งแตกตางกันไปในแตละบุคคลขึ้นกับปจจัยดาน เพศ รายได ประสบการณการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวย และหอผูปวย พบวา เพศหญิงมี
การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ทําใหมีอารมณออนไหวงาย และมีการรับรูการเปลี่ยนแปลงทางจิต
สังคมมากกวาเพศชาย  จึง อาจทําใหมีค วามตอ งการการดูแล เอาใจใสมากกวา เพศ
ชาย  (เยาวลักษณ, 2529; สุชา, 2542) อายุเปนสิ่งที่บงบอกวุฒิภาวะ และสภาพความเปลี่ยน
แปลงของรางกาย และพบวาผูปวยที่มีอายุมากรับรูพฤติกรรมการดูแลนอยกวาผูปวยที่มีอายุนอย 
(กุสุมา, 2545) รายไดเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลสามารถแสวงหาการรักษาไดมากกวา (Lazarus & 
Folkman, 1984) จึงทําใหผูที่มีรายไดสูงมีความคาดหวังตอการพยาบาลที่มากกวาผูที่มีรายไดตํ่า 
และผูมีรายไดสูงมีการรับรูตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมมากกวาผูที่มีรายไดตํ่า (เยาวลักษณ, 
2529) จึงตองการการดูแลจากพยาบาลมากกวา การศึกษาเปนสิ่งที่ทําใหบุคคลมีความรูกวาง
ขวางมากขึ้น  ผูมีการศึกษาสูงจึงมีความตองการการดูแล และคาดหวังขอมูลจากพยาบาลมาก
กวาผูมีการศึกษาต่ํากวา  (Dodge, 1969 อางตามพรนภิา, 2536; จริาภรณ, 2532)  ประสบการณการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลที่แตกตางกันทําใหมีความตองการการดูแลแตกตางกัน โดยพบวา ผูปวย
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกจะมีความตองการการดูแลมากกวาผูปวยที่มีประสบ
การณเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมาแลว  (จุรีรัตน, 2543) นอกจากนี้มีการศึกษา พบวา 
ผูปวยที่รับรูความรุนแรงของความเจ็บปวยมากจะมีความตองการการชวยเหลือจากพยาบาลมาก
ข้ึน ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (จรีุรัตน, 2543; บุญวด ีและจรสัศรี, 2540) และผูปวยที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยที่แตกตางกันมีการรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่แตกตางกัน โดยผูปวยที่อยูใน
หอผูปวยอายุรกรรมจะรับรูการดูแลที่ตํ่ากวาผูปวยในหอผูปวยอื่น ๆ เนื่องจากผูปวยในหอผูปวย
อายุรกรรมสวนมากเปนผูสูงอายุ และมีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จึงตองการการดูแลเอาใจใสจาก
พยาบาลมากกวาผูปวยในหอผูปวยอื่น ๆ  (สมคิด, 2539; อิชยา และนงนุช, 2542) ซึ่งปจจัยเหลา
นี้อาจเกี่ยวของกับการรับรูของผูปวยตอพฤติกรรมการดูแลที่ไดรับจากพยาบาล โดยสามารถนํามา
สรุปเปนกรอบแนวคิดไดดังนี้
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

นิยามศัพท

พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของผูปวย หมายถึง  ความคิดเห็นของผู
ปวยตอการแสดงออกของพยาบาลทั้งดานความรูสึก และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการพูด น้ําเสียง 
กิริยาทาทาง มารยาท  ขณะที่มีปฏิสัมพันธกับผูปวย การปฏิบัติการพยาบาล และการปฏิบัติใด ๆ 
ที่พยาบาลไดใหการดูแลผูปวย เพื่อชวยเหลือใหมีความสุขสบาย ชวยใหอาการตาง ๆ ทุเลาลง รวม
ทั้งทักษะและความสามารถของพยาบาล วัดโดยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลที่ผู
วิจัยสรางขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรูของ
ผูสูงอายุไทยพุทธที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยทําการศึกษาในผูปวยสูงอายุไทยพุทธอายุ
ต้ังแต 60 ปข้ึนไป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรมและศัลยกรรมในโรงพยาบาลศูนยภาค
ใต  2 แหง เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2547 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2548

ความสําคัญของการวิจัย

ปจจัยที่เกี่ยวของ
1.  เพศ
2. อายุ
3. การศึกษา
4. รายได
5. การรับรูระดับความรุนแรงของโรค
6. ประสบการณการรับการ
รั ก ษ า ใ น
     โ ร ง พย า บ า ล
7  ป

การรับรูพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล
1. ดานกิริยามารยาท
2. ดานการดูแลเอาใจใส
3. การเคารพศักดิ์ศรีและความเปนมนุษย
4. ดานการใหกําลังใจ
5. ดานการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย
6. ดานการชวยเหลือดูแลปองกันอันตราย
7. ดานความสามารถและทักษะของพยาบาล
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1. เพือ่เปนขอมลูพืน้ฐานสาํหรบัผูปฏิบัติการพยาบาลใหเกดิความเขาใจเกีย่วกบัการรับรูของผูปวยสูง
อายุไทยพุทธที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลในบริบทของ
สังคมไทย

2. เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของนําขอมูลมาวิเคราะหและพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย
สูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพและสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการมากยิ่งขึ้น อันจะทํา
ใหผูปวยสูงอายุไทยพุทธที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไดรับการดูแลที่มีคุณภาพ

3.  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการสอนและเพิ่มความรูความเขาใจแกผูปฏิบัติการ
พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยสูงอายุไทยพุทธในโรงพยาบาล  และพัฒนาพฤติกรรมการดูแลของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุไทยพุทธใหมีคุณภาพ

4. เพื่อพัฒนาสงเสริมการดูแลที่มีคุณภาพ และสรางความพึงพอใจแกผูปวยตาม
นโยบายโรงพยาบาลคุณภาพ และเปนการเพิ่มคุณคาในงานของวิชาชีพพยาบาล


