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1. กๆรพยาบาลผู้ส ูงอายุ

การศึกษาเกี่ยวกับผู้ป ่วยสูงอายุจำเป็นต้องเข้าใจแนวคิด ทฤษฎี และการเปลี่ยน 

แปลงที่เก ี่ยวกับผู้ส ูงอายุ ในการวิจัยครั้งน ี้จ ึงไต้ศ ึกษาแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับผู้ส ูงอายุ 

ด ังจะนำเสนอดังน ี้

1.1 ผู้สูงอายุ
คำว่า “ ผู้ส ูงอายุ”  มีความหมายผันแปรไปในแต่ละประเทศขึ้นอยู่ก ับอายุ

โดยเฉลี่ยของการทำงาน หรือสภาพร่างกายของผู้ส ูงอายุ สภาพทางสังคม เศรษฐกิจ และ 

วัฒนธรรมของแต่ละประเทศ สังคมไทยกำหนดให้ข้าราชการเกษียณอายุราชการเมื่ออายุ

60 ปี และถือว่าเป็นวัยชราหรือวัยสูงอายุ เน ื่องจากเป็นวัยที่สภาพร่างกายเปลี่ยนแปลง 

เข้าสู่ว ัยเสื่อม จึงเห็นสมควรพกผ่อนและเปลี่ยนแปลงไปทำงานที่ไม่ต ้องรับผิดชอบหรือต้อง 

เผชิญภาวะเครียดมาก แต่ในสังคมอื่น ๆ เช่น สังคมอาฟริกาหรือมาเลเซีย กำหนดเกษียณ 

อายุราชการเมื่ออายุ 55 ปี หรือในประเทศแถบยุโรปและอเมริกา จะเกษียณอายุ 65 ปี 

การเกษียณอายุก ับความเป็นผู้ส ูงอายุ ในแต่ละสังคมจึงแตกต่างกัน

ตามมติของที่ประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยผู้ส ูงอายุ (World Assembly on Aging) 

ที่นครเวียนนา เมื่อ พ.ศ. 2525 กำหนดให้ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นผู้ส ูงอายุ ประเทศไทย 

ไต้ถ ือเกณฑ์กำหนดนี้เช ่นเดียวกัน และไต้เปลี่ยนมาใช้คำว่า “ ผู้ส ูงอายุ”  แทน คำว่า 

“ คนแก่”  หรือ “ คนชรา”  จากการเสนอต่อที่ประชุมระหว่างแพทย์อาวุโสและผู้ส ูงอายุจาก 

วงการต่างๆในปี พ.ศ. 2512 ของ พล.ต.ต. อรรถสิฑธส ิทธ ิส ุนทรด ้วยเหต ุผลว่าเป ็นคำท ี่ 

สื่อความหมายเชิงให้เกียรติ ยกย่อง และนับถือ (อ้างถึงในสุภาณี กาญจนจารี, 2537: 

227)

องค์การอนามัยโลกแบ่งผู้ส ูงอายุเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุ มีอายุระหว่าง 6 0 - 

74 ปี คนชรา มีอายุระหว่าง 7 5 - 9 0  ปี และคนชรามากมีอายุ 90 ปีขึ้นไป (อ้างถึงใน 

Yurick et. al., 1980:  31; อ้างถึงในชูศักด เวชแพศย์, 2538:  3) แต่สถาบันผู้สูงอายุ 

แห่งอเมริกา (National Institution of Aging of America) แบ่งกลุ่มผ ู้ส ูงอายุเป ็น 2 กลุ่ม คือ 

วัยชราตอนต้นมีอายุระหว่าง 5 5 -7 4  ป ี และวัยชราตอนปลายมีอายุ 74 ปีขึ้นไป (อ้างถึง 

ใน Brown, 1978: 33; อ้างถึงในจินตนา ยูนิพันธุ, 2539:  2) และ Alfred Kahn 

(อ้างถึงใน ศรีท ับทิม พานิชพันธ์, 2534:  52)  ไต้แบ ่งกลุ่มผ ู้ส ูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 

ผู้ส ูงอายุวัยต้นมีอายุระหว่าง 5 5 - 7 4  ปี ผู้ส ูงอายุวัยกลางมีอายุระหว่าง 7 5 -8 4  ปี และผู้สูง 

อายุวัยท้ายมีอายุมากกว่า 84 ปี
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นอกจากนมีการแบ่งการสูงอายุของมนุษย์ออกเป็น 4 ลักษณะคือ (อ้างถึงใน 

Hall, 1976:  3 -4 ;  อ้างถึงในสุรกุล เจนอบรม, 2534:  4 - 5 ;  อ้างถึงใน ประนอม

โอทกานนท์ และ จิราพร เกศพิชญวัฒนา, 2537;  35)

ลักษณะที่ 1 การสูงอายุตามวัย (Chronological Aging) หมายถึง การสูงอายุ 

ตามป ีปฏ ิท ิน โดยการนับจากวัน เตือน ปีท ี่เก ิด โดยไม่นำเอาเรื่องสุขภาพ ความสามารถ 

หรือความรู้ทางสติปัญญา บทบาททางสังคมเข้ามาเกี่ยวข้อง

ลักษณะที่ 2 การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological Aging) หมายถึง การ 

เปลี่ยนแปลงทางด้านสภาพร่างกายและกระบวนหน้าที่ท ี่ปรากฎขณะมีอายุเพ ิ่มข ึ้นแต่ละปี

ล ักษณะที่ 3 การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) หมายถึง 

การเปลี่ยนแปลงในหน้าที่ของการรับรู้ แนวความคิด ความจำ และลักษณะของบุคลิกภาพที่ 

ปรากฎเมึ๋ออายุเพ ิ่มข ึ้น

ลักษณะที่ 4 การสูงอายุตามสภาพสังคม (Socialogical Aging) หมายถึง การ 

เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ สถานภาพของบุคคลภายในครอบครัว ตลอดจนความ

รับผิดชอบในการทำงานและบทบาททางสังคมอื่นๆด้วย

อย่างไรก็ตามการแบ่งการสูงอายุที่น ิยมและใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ การแบ่ง 

การสูงอายุตามวัย เนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่ใช้ใด้ง่ายและมีความชัดเจนที่ส ุด ผูวิจัยจึงแบ่ง

กลุ่มผู้ป ่วยสูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ เป ็น 2 กลุ่มคือ วัยชราตอนต้น อายุระหว่าง 6 0 -7 4  ปี 

และวัยชราตอนปลายอายุมากกว่า 74 ปีขึ้นไป เพื่อให้เหมาะสมกับประเทศไทย และการ 

เปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุ

1.1.1 ทฤษฎีการสูงอายุ
เมึ๋อเริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงที่ซ ับช้อนเกิดขึ้นมากมายทั้ง 

ด ้านร่างกายจิตใจ และสังคม (Stanley and Beare, 1994:  13)  ซึ่งมีความแตกต่างจาก 

การเกิดโรค เนื่องจากบุคคลไม่สามารถป้องกัน หลีกเลี่ยง หรือเปลี่ยนให้กลับคืนสู่สภาพ 

เดิม ดังนั้นกระบวนการสูงอายุจึงเป็นปรากฎการณ์ที่น ักทฤษฎีในศาสตร์ด้านต่าง ๆ ให้

ความสนใจว่ามีลาเหตุจากอะไร และเกิดขึ้นได้อย่างไร โดยประนอม โอฑกานนท์ และ 

จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2537 :  9 - 1 9 )  ได้ศึกษาเอกสารและสรุปอธิบายการสูงอายุไว้ว ่า 

สาเหตุของการสูงอายุมี 2 ประการ คือ พันธุกรรม (Genetic Etiology) และสิ่งแวดล้อม 

(Environment Etiology) ซึ่งอธิบายด้วย 1) ศาสตร์ด้านชีวภาพ 2) ศาสตร์ด้านจิตวิทยา 

และ 3) ศาสตร์ด้านสังคมวิทยา รายละเอียดของข้อสรุปเป็นดังนี้

ศาสตร ์ด ้านช ีวภาพ  (Biological View) อธิบายไว้ 3 ลักษณะ คือ 

ลักษณะที่ 1 ทฤษฎีพันธุกรรม (Gene Theory) กลุ่มของทฤษฎีน ี้ 

ประกอบด้วย 4 ทฤษฎีย่อย คือ 1) ทฤษฎีวิว ัฒนาการ (Evolution Theory) 2) ทฤษฎี 

นาพกาชีวิต (Biological Clock) 3) ทฤษฎีการกลายพันธุ (Somatic Mutation Theory)
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และ 4) ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์ (Error Theory) ซึ่งอธิ•บายว่า สิ่งมีชีวิต 

แก ่ข ึ้นเพราะม ีการถ่ายทอดข้อม ูลท ี่ผ ิคปกติการถ่ายทอดข้อม ูลท ี่ผ ิดปกติเก ิดข ึ้นเน ื่องจากมี 

การเปลี่ยนแปลงการถ่ายทอดรหัสปกติของสารพันธุกรรม DNA (Deoxyribonucleic Acid) 

จากนิวเคลียสของเซลล์ ซึ่งเมื่อมีการผลิตมากขึ้นโอกาสในการถ่ายทอดผิดพลาดก็มี

มากขึ้น

ลักษณะที่ 2 ทฤษฎีอลัยวะ (Organ Theory) กลุ่มของทฤษฎีน ี้ประกอบ 

ด้วย 2 ทฤษฎีย่อย คือ 1) ทฤษฎีการเสื่อมและถดถอย (Wear and Tear) 2) ทฤษฎี 

ระบบประสาทและต่อมไร้ทอ (Neuroendocrine Theory) และ 3) ทฤษฎีภ ูม ิค ุ้มก ัน 

(Immunological Theory) ซึ่งอธิบายว่าเมื่ออวัยวะมีการใข้งานย่อมมีการเปลี่ยนแปลงและ 

เสื่อมถอยไปตามการใช้งาน

ลักษณะที่ 3 ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory) กล ุ่มของทฤษฎีน ี้ 

ประกอบด้วย 4 ทฤษฎีย่อย คือ า ) ทฤษฎีความเครียดและการปร้บตัว (Stress Adaptation 

Theory) 2) ทฤษฎีการสะสมของเสีย (Waste Product Accumulation) 3) ทฤษฎีอนุม ูล 

อิสระ (Free Radical Theory) และ 4) ทฤษฎีการเซึ่อมไขว้ (Cross Linkage Theory) ซึ่ง 

อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการตามลักษณะการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายว่า การ 

แก่เกิดจากความล้มเหลวของการทำงานในระบบต่าง ๆ และความบกพร่องของกลไกการ 

ควบคุม

ศาสตร ์ด ้านจดว ิทยา

ศาสตร์ด ้านนี้อธ ิบายเกี่ยวกับพฤติกรรมของผู้ส ูงอายุโดยให้ความสนใจ 

ต่อพัฒนาการของบุคลิกภาพ ซึ่งม ีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกันในแต่ละวัยขึ้นอยู่ก ับ

พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม การอธิบายกระบวนการสูงอายุด ้านจิตวิทยานี้ย ังขาดความ

สอดคล้องของข้อมูลและแนวคิดที่จะอธิบายได้ช ัดเจน จึงม ักอธิบายคาบเกี่ยวกับด ้านสังคม 

วิทยา ซึ่งใช้คำว่า Psychosocial View of Aging

ศาสตร ์ด ้านส ังคมว ิทยา

ศาสตร์ด ้านนี้อธิบายร่วมกับศาสตร์ด ้านจิตวิทยาประกอบด้วย 3 ทฤษฎี 

คือ 1) ทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement Theory) 2) ทฤษฎีก ิจกรรม (Activity 

Theory) และ 3) ทฤษฎีการต่อเนื่อง (Continuity Theory) ซึ่งเป็นการอธิบายเน้นว่าบุคคล 

จะอยู่ในสังคมเพื่อเป็นการร้ก่ษาความสมดุลย์ท ั้งร่างกาย จิตใจ และอารมณ ์

1.1.2 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ
ตามทฤษฎีการสูงอายุท ี่ได้กล่าวแล้วนั้น ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในวัย 

สูงอายุ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เฉพาะแตกต่างจากวัยสื่น กล่าวคือเป ็นลักษณะความ
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เสื่อมถอยโดยทั่วไป แบ ่งเป ็น 3 ด้าน ค ือ !)  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 2) การ 

เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตไจอารมณ์ และ 3) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม (ท ิชญาภรณ ์

มูลศิลป็, 2536:  15 -22 ;  ทัศนีย์  อน้นตพันธ์พงศ์ , 2538: 1 1 -1 3; ปรียธิดา เชิดชู 

เกียรติสกุล, 2538: 3 5 -4 0 ;  ลำไย มูส ิกะคามะ, 2538:  32 -35 ;  Tucker et al., 1 988:

3 )

การเปล ี่ยนแปลงท างด ้าน ร ่างกาย

การเปล ี่ยนแปลงด ้านน ี้ของผ ู้ส ูงอาย ุจะเก ิดข ึ้นในท ุกระบบของร ่างกาย 

ตั้งแต่ระดับเซลล์เป็นด้นไป ทำไห้ความสามารถไนการทำงานของระบบต่าง ๆ ลดลง ด ้งน ี้

1) ระบบเซลล์และเนี้อเยื่อ เซลล์ทุกเชลล์มีอายุขัยของเซลล์แตกต่างกัน 

ไปแล้วแต่ชนิด เม ื่อเซลล์เก่าตายจะมีการสร่างเซลล์ใหม่ข ึ้นมาทดแทนเพื่อซ่อมแซม ยกเว้น 

เชลล์ประสาทและเชลล์กล้ามเนี้อเรียบ ไนวัยสูงอายุนั้นมีจำนวนเซลล์ที่ตายมากและรวดเร็ว 

กว่าสัตราการสร่างเซลล์ใหม่ ทำไห้กระบวนการเจริญเติบโตหรือการดารงรักษาของเนี้อเยื่อ 

ต ่างๆ เปลี่ยนแปลงไป ด้วยเหตุนี้เม ื่อเขัาสู่ว ้ยสูงอายุ เชลล์ต่างๆ จึงเหี่ยวลง

2) ระบบประสาทรันสัมผ ัสพ ิเศษ ผู้ส ูงอายุมีการเสื่อมของประสาท

สัมผัสภายนอกต่างๆ คือ ตา หู จมูก ลิ้น และผิวหนัง ได้แก่การมองเห็นไนผู้ส ูงอายุมักมี 

ความผิดปกติ จะพบว่าผู้ส ูงอายุม ีสายตาเสื่อมลง มองเห็นความขัดของภาพลดลงตามระดับ 

ความเสื่อมของจอภาพ นอกจากนั้นลานสายตาของผู้ส ูงอายุจะแคบลง จึงมักเป็นสาเหตุไห้ 

ผู้ส ูงอายุได้รับอุมัติเหตุได้ง่าย การผลิตนั้าตาลดลง ทำไห้ตาแห้ง และเกิดการระคายเคืองต่อ 

เยื่อบุตาได้ง่าย การได้ย ินมีการเปลี่ยนแปลงด้านนี้เก ิดขึ้น เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของ 

ระบบไหลเวียน ความผิดปกติของเสียงที่ผ ่านอากาศ มีการเหี่ยวของเนี้อเยื่อภายในหูชั้นไน 

โดยไม่ทราบสาเหตุ และอาจจะมีการเปราะแตกง่ายของกระดูกภายไน การร่บกลิ่น และการ 

รับรสจะลดลง ผู้ส ูงอายุจะมีความรู้สกอยากอาหารน้อยลง เน ื่องจากตุ่มร่บรสเหี่ยวและ

นั้าลายไนปากลดน้อยลง ผิวหนังของผู้ส ูงอายุจะมีผิวหนังเหี่ยวย่น แห้ง เนื่องจากขาดไขมัน 

ได้ผ ิวหนังช่วยหล่อเลี้ยงความยืดหยุ่นลดลง

3) ระบบโครงกระดูก ผู้ส ูงอายุมีแคลเซี่ยมสลายตัวจากกระดูกมากขึ้น

การดูดซึมของแคลเซียมจากลำไล้น้อยลงและสูญเสียทางไตมากขึ้น ร่วมกับการขาดวิตามิน 

ดี ม ักจะทำให้เกิดรูพรุนตามแนวกระดูกยาวเกิดเป็นโรคกระลูกพรุน (Osteoporosis)

ได้ง่าย รอยต่อของกระดูกสันหลังจะหดลง โค้ง งุ่ม และความสูงลดลงโดยเฉลี่ยประมาณ 

1 -2  ซม. จากรัยหนุ่มสาว แคลเซี่ยมที่สลายออกมาจะไปเกาะที่กระลูกอ่อนหรือเอ็นที่

ย ืดกล้ามเนี้อทำไห้เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระดูกและกล้ามเนี้อ ลดความยืดหยุ่น การ 

เคลื่อนไหวของข้อไม่สะดวก เกิดอาการปวดดามข้อ
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4 ) ระบบประสาท เชลล์สมอง และเชลล์ประสาท มีจำนวนลดลงเร ื่อยๆ

นาหนักของสมองจะลดลงด้วย นาหล่อเลี้ยงสมองเพิ่มขื๋นแทนที่ เชลล์มีสาร'ใลโปฟูส'ชิน 

(Lipofusin) มากขึ้น ทำให้ประสิทธิภาพการทำงานของสมองและประสาทอํตโนม้ด็ลดลง 

และบางแห่งมีการเสื่อมสลายของปลอกหุ้มเซลล์ประสาททำให้ความเร็วของการส่งสัญญาณ 

และการตอบสนองต่อปฏิก ิร ิยาต่าง ๆ ลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำให้ผู้ส ูงอายุมีการ 

เคลื่อนไหวและความคิดเรื่องช ้า จนบางครั้งอวัยวะที่เก ี่ยวช้องกับการเคลื่อนที่ไม่ส ัมพันธ์

ก ันทำให้เก ิดอันตรายและอุบติเหตุได้ ร ่วมกับมีความสับสน ขาดสมาธิ หลงลืมง่าย ซึ่งความ 

จำของผู้ส ูงอายุจะเสื่อมลงโดยเฉพาะความจำในเหตุการณปัจจุบัน ส่วนความจำในอดีต

จะปกติสามารถจำเรื่องในอดีตได้ดี แต่ความสามารถในการเรียนรู้เรื่องใหม่ๆ จะลดลง

5) ระบบการไหลเวียนเลือด หัวใจจะมีขนาดไม่เปลี่ยนแปลง แต่บริเวณ

ผนังของหัวใจจะหนาขึ้น เนื่องจากมีไขมันเพิ่มในช่องว่างของผนังหุ้มทรวงอก ลิ้นหัวใจจะ 

แข็งตัว เน ื่องจากมีเน ื่อเยื่อพังผืดเพิ่มขึ้นทำให้การปิดเปีดไม่ดีเก ิดลิ้นหัวใจรั่วและตีบได้

หลอดเลือดจะมีผนังหลอดเลือดฝอยหนา การแลกเปลี่ยนอาหารและของเสียต่างๆ จึงลดลง 

ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นน้อย เกิดการอุดตันของหลอดเลือดได้ง่าย ความต้านทาน 

ของหลอดเลือดปลายทางมากขึ้น ความด้นโลหิตจึงสูงขึ้น โดยเฉพาะความด้นชิสโตลิค 

ภาวะหลอดเล ือดแดงแข็งต ัว ม ีความด้นโลหิตสูง-ตํ่าเม ื่อเปลี่ยนท่า ซึ่งความผิดปกติของ 

x บ บการ'ไหลเวียนเลือดพบได้บ่อยมากในผู้สูงอายุ

6 ) ระบบทางเดีนอาหาร การย่อยอาหาร ความอยากอาหารจะลดลง 

เพราะปXสาทรับกลิ่นและรับรสมีความสามารถรับสัมผ ัสน้อยลง รวมทั้งการเปลี่ยนแปลง

ของฟันและเหงือกทำให้กาวรับปXทานอาหารเปีนไปอย่างลำบาก ปากและลิ้นแห้งเก ิดการ 

ติดเขึ้อในปากมากขึ้น การร้บรลเสียไปทำให้เมื่ออาหาร ต้องเลือกลักษณะอาหารมากขึ้น 

การหลังนาย่อยของกXเพาะอาหารลดลง กรดเกลือในทXเพาะอาหารอยู่,ในx^^บตํ่า

อาหารถูกย่อยไม่สมบูรณ ์ การดูดซึมแคลเซึ่ยมและเหล็กลดลง ผู้ส ูงอายุจึงมักเป็นโรค

ขาดอาหาร และโลหิตจางได้ง่าย ปXสิทธิภาพการทำงานของตับลดลง ทำให้มีโอกาสเกิด 

นิ่วในถุงนํ้าดีได้ นอกจากนี้ย ังมีอาการห้องอืด ห้องเฟ้อ ห้องผูก ห้องเสียได้ง่าย เพราะ 

ป X สิทธิภาพในการทำงานของระบบย่อยอาหารลดลง

7) ระบบการขับถ่ายของเสีย ไตมีขนาดเล็กลงการไหลเวียนของเลือด

ลดลง การกรองของไตลดลง ขับของเสียได้น้อยลง แต่ขับนํ้าออกมากขึ้นทำให้ปัสสาวะบ่อย 

ตอนกลางคืน กX เพาะปัสสาวะในผู้ส ูงอายุมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนรูปร่างไป เน ื่องจากการ 

เปลี่ยนแปลงของเนี้อเยื่อท ี่ย ึดเหนี่ยว และความอ่อนแอของผนังกล้ามเนี้อบริเวณ

อุ้งเชิงกราน ทำให้มีอาการปัสสาวะขัด บางรายกล้ามเนี้อหรดของกXเพาะปัสสาวะจะหดตัว
ๆ ฆ ฆ ิ

ได้ไม่ดี ทำให้ปัสสาวะซึม กลันปัสสาวะไม่ได้ ผู้ชายอาจปัสสาวะขัดจากต่อมลูกหมากโต
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ผู้หญิงอาจกลั้นปัสสาวะไม่ไต้ เนื่องจากกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อน กระเพาะปัสสาวะยืด

กล้ามเนื้อหรดท่อปัสสาวะหย่อน ฆ่ฃั
ธ) ระบบการหายใจ พบว่า มีการเสื่อมของเซลล์ชนิดอิพ ิท ีเลี่ยม ซ่ึง 

ปกคลุมผนังของทางผ่านอากาศหายไจ และมีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเก ี่ยวพ ัน การ 

เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างผนังกล้ามเนื้อทรวงอกมีความแข็งเพิ่มขึ้น เพราะกระดูกซี่โครงมี 

การเคลื่อนไหวช้าลง ทำให้ความจุปอดลดน้อยลง มีความรู้ส ึกเหนื่อย หายใจไม่เต็มอิ่ม 

ไม่เพียงพอที่จะถ่ายเทปริมาณของอากาศในปอดให้เต็มที่ อัตราการหายใจช้าลง ทำให้

ร่างกายไต้รับออกซิเจนไม่เพียงพอหรือน้อย มีคาร์บอนไดออกไชต้ลั้งในถุงลมมากขึ้น

จึงมักพบว่าผู้ส ูงอายุเหนื่อยง่าย

9) ระบบต่อมไร้ทอ มีการเสื่อมหน้าที่ลงอย่างรวดเร็ว การผลิตฮอร์โมน 

ตํ่าลงเป็นผลทำให้ผู้ส ูงอายุเบื่ออาหาร นํ้าหนักลด อ่อนเพลีย รูปร่างผอมลง ขนบริเวณ 

รักแร้และหัวเหน่าร่วง อวัยวะเพศเหี่ยวและมีขนาดเล็กลง ตับอ่อนหลั้งอินซูล ินน้อยลง

ทำให้ผ ู้ส ูงอายุอาจเป็นเบาหวานอย่างอ่อนๆ ไต ้ หรือมีแนวโน้มที่จะเป็นเบาหวานไต้ง่าย

10) ระบบภูม ิต ้านทาน มีประสิทธิภาพการทำงานลดลงทำให้เบื่อมีการ

ติดเขึ้อจะมีอาการรุนแรงและหายช้า

การเปลี่ยนแปลงทางด้านจดใจและอารมณ์
ก ารเป ล ี่ ยนแปลงต ้านน ื้ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเปล ี่ยนแปลงทางต ้าน  

ร่างกายและสังคม เพราะความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ มีอิทธิพลต่อสภาพจิตใจ เป็นอุปสรรค 

ต ่อการต ิดต ่อก ับบ ุคคลอิ่นๆ และมีผลต่อการปรับตัวให้เข ้ากับสภาพแวดล้อม ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผู้สูงอายุนั้น มีผลมาจากการสูญเสียในต้านต่างๆ ด้วย ด ังน ื้

1) สูญเสียบุคคลอันเป็นที่ร ัก การสูญเสียคู่ชีวิต เพ ิ่อน และบุคคลที่ 

ต ้นเคย ทำให้ผู้ส ูงอายุเกิดความรู้ส ึกถูกแยกหรือพรากจากบุคคลอันที่เป ็นที่ร ัก รู้ส ึกหดหู่ 

เศร้าใจ น่าไปสู่การคิดถึงความตายว่าเป็นสิ่งใกล้ตัวและรู้ส ึกกลัวตายทำให้เกิดความ 

ซึมเศร้าไต้ง่าย

2) สูญเสียสัมพันธภาพในครอบคร้ว่ ในสังคมปัจจุบ ันครอบคร้ว่ม ี

ล ักษณะเป็นครอบคร้วเด ี่ยวมากขึ้น ทำให้ความสัมพันธ์ของผู้ส ูงอายุกับบุตรหลานลดลง

ต่างคนต่างอยู่ม ีการติดต่อร่วมกิจกรรมน้อยลง ทำให้ผู้ส ูงอายุอยู่อย่างโดดเดี่ยวเกิดความ

รู้ส ึกเงียบเหงา ว้าเหว่ และรู้สึกว่าตนมีคุณค่าน้อยลง

3) การสูญเสียสมรรถภาพต้านร่างกาย จิตใจ และบทบาทสังคม

เน ื่องจากถึงวัยท ี่จะต้องปลดเกษียณ ต้องพึ่งพาผู้อ ิ่นมีความสัมพันธ์ทางสังคมน้อยลง

เนื่องจากหมดภาระต้านธุรกิจการงานหรือหมดภาระหน้าที่ร ้บผิดชอบ ทำให้ผู้สูงอายุเกิด

ความรู้ส ึกสูญเสียตำแหน่งหน้าที่เก ียรติยศชื่อเสียง ความนับหน้าถือตา ความภาคภูมิใจและ
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สูญเสียคุณค่าในตนเอง รู้ส ีกหมดหวังขาดเสถียรภาพความมนคงทางจิตใจ เกิดความรู้ส ึก 

ไม่มั่นใจ เก ิดภาวะซ ึมเศร้าได ้

4 ) สูญเสียสมรรถภาพทางเพศ การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ความสวยงาม 

ของรูปร่างหน้าตาลดลง ฮอร์โมนลดลง เกิดความเศึ่อมทางด้านเพศ ทำใหํไม่สามารถ 

ตอบสนองความต้องการทางเพศทั้งๆ ที่ย ังมีความต้องการอยู่ ซ ึ่งน ับเป็นการสูญเสียทาง

จิตใจที่สำคัญและก่อให้เกิดความวิตกกังวล

ก ารเปล ี่ยน แปลงท างด ้าน ส ังคม

การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยมีแนวโน้มไปทางตะวันตกมากขึ้น สังคม 

ของผู้สูงอายุ จืงม ีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย ได้แก่

1) สถานภาพทางสังคม ผู้ส ูงอายุย ังคงมีความต้องการที่จะอยู่ร ่วมกับ 

บ ุคคลอื่น ม ีความต้องการการยอมรับ และรู้ส ึกว่าตนเป็นสมาชิกของกลุ่ม หากมีการ 

เปล ี่ยนแปลงบทบาทจากผ ู้นำครอบคร่วมาเป ็นผ ู้ต ้องพ ึ่งพาอาศ ัยและเป ็นผ ู้'ร ับมากกว่าผ ู้ให ้ 

ทำให้รู้ส ึกเสียอำนาจ หมดความสำคัญ และบทบาททางสังคม อาจก่อให้เกิดความสับอาย 

และคิดว่าตนเป็นปัญหาหรือเป็นภาระเรื้อรังของสังคม

2) การถูกทอดทั้ง การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมจากครอบครัว

ขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว เป็นสังคมใหม่จากการขยายตัวหรือเติบโตของชุมชนเมือง และ 

จากความสามารถในการแสวงหามิตรใหม่มีจำกัด เพราะผู้ท ี่ม ีอายุน ้อยกว่าขาดความ

พึงพอใจที่จะสร้างสัมพันธภาพกับผู้ฐงอายุ และผู้ส ูงอายุม ีความสามารถในการร่วมกิจกรรม 

ช้าลง จึงขาดกิจกรรมร่วมกัน ทำให้ผ้สงอายุร้ส ึกถกทอดทั้งเกิดความเหงา และความว้าเหว่
ข ข  จฆ ฆ

3) การเสื่อมความเคารพ ผู้ส ูงอายุในอดีตมักได้รับความเคารพนับถือจาก

ผู้อ่อนอาวุโสในฐานะที่เป็นผู้มีประสบการณ์ ผู้แนะนำสั่งสอน แต่ในปัจจุบันเทคโนโลยีที่ได้ 

เข ้ามาม ีบทบาทในการศ ึกษาของคนร ุ่นใหม ่ทำให ้ไม ่ต ้องการการพ ึ่งพาถ ่ายทอดความร ู้ 

ประสบการณ์จากผู้ส ูงอายุ และคิดว่าผู้ส ูงอายุเป ็นคนไม่ทันต่อเหตุการณ์ซึ่งก่อให้เกิด

ช่องว่างระหว่างวัย สภาพเหล่านี้ทำให้ผู้ส ูงอายุต ้องถอยห่างและเลิกเกี่ยวข้องสัมพันธ์ก ับ

สังคม

จากการเปล ี่ยนแปลงท ี่เก ิดข ึ้นด ้งกล ่าวได ้ปรากฎช ัดว ่าผ ู้ส ูงอาย ุม ีความ 

แตกต่างจากกลุ่มคนวัยอื่น การพยาบาลผู้ส ูงอายุพยาบาลจึงต้องอาศัยพยาบาลที่ม ีความรู้ 

ความเข้าใจในทฤษฎีและการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ เพื่อให้การพยาบาลผู้ส ูงอายุได้อย่าง 

ถ ูกต้องเหมาะสม โดยเฉพาะเมื่อผู้ส ูงอายุเจ็บป่วยต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
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1.1.3 การเจ ็บป ่วยของผ ู้ส ูงอาย ุ

เม ื่อผ ู้ส ูงอายุเจ ็บป ่วยจะมีความเฉพาะที่แตกต่างจากวัยอื่นๆ โดยมีผู้'ศึกษา 

ไว้หลายท่านซึ่งผู่วิวัยสามารถสรุปได้ใน 3 ประเด็นหลไก คือ 1) ล ักษณะความเจ็บป่วย 

2) ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย และ 3) หลักการดูแล ด ังน ี้

ล ักษณ ะการเจ ็บป ่วยของผ ู้ส ูงอาย ุ

Hodkinson (1976 :  1 - 5 )  ไดัอธิบายลักษณะของการเจ็บป่วยในผู้ส ูง 

อายุว ่ามีล ักษณะที่แตกต่างไปจากบุคคลในวัยอื่นๆ 5 ประการค ือ

1) ผู้สูงอายุ ม ักจะเจ็บป่วยด้วยโรคหลายโรคในเวลาเดียวกัน ซึ่งจะ 

แตกต่างจากวัยอื่นที่จะเจ็บป่วยดัวยโรคเพียงบางโรค

2) ปฏิก ิร ิยาของร่างกายต่อการเจ็บป่วยเปลี่ยนแปลงไป ๗'น เมื่อมีการ 

อักเสบติดเชี้ออาจไม่พบอาการเจ็บป่วย ไม่มีไข้ จำนวนเม็ดเลือดขาวอาจปกติ

3) อาการเจ็บป่วย เม ื่อผ ู้ป ่วยสูงอายุบ ่นถึงความเจ็บปวดแม้เพ ียงเล ็ก 

น้อย อาจเป็นสิ่งที่แสดงถึงความรุนแรงของโรค

4) อุณหภูมิ การควบคุมความร้อนในผู้ส ูงอายุมักไม่ปกติ จึงไม่อาจใช้บ่งชี้ 

ถ ึงการเจ็บป่วยได้

5) ไม่มีอาการแสดงของโรค โรคบางโรคที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ อาจจะไม่มี 

อาการแสดงของโรคเลย เช่น โรคความด้นโลหิตสูงหรือโรคจากเชี้อไวร้ส แต่สามารถแพร่ 

กระจาย1ไปสู่ผู้อื่น,ได้

ชวลี แย ้มวงศ์ (2538 :  1 2 - 1 3 )  ได้อธิบายเกี่ยวกับลักษณะเฉพาะของ 

การเจ็บป่วยในผู้สูงอายุ 6 ประการ คือ

ประการที่ 1 มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง (Chronicity) บ ุคคลที่อายุเก ิน 60 ปีจะ 

มีโรคประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค หรือมากกว่านั้นและบุคคลที่อายุ 80 ปีขึ้น'ไป มักจะมีโรค 

เรื้อรังประจำตัวอย่างน้อย 3 โรค ซึ่งโรคที่พบบ่อยได้แก่ การติดเชี้ออ ักเสบ ความด้น 

โลหิตสูง โรคหัวใจ ท่าให้เกิดความไม่สุขสบาย เกิดโรคกำเริบ หรือเจ็บป่วยเฉียบพลันใน 

ภาวะเรื้อรังได้

ประการที่ 2 ม ีพยาธิสภาพหลายระบบ (Multiple pathology) และมีการ 

เปลี่ยนแปลงจากวัยสูงอายุเข้ามาเกี่ยวข้อง เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างโรคกับโรค โรคกับวัยสูง 

อายุ และมีปฏิส ัมพ ันธ์ก ับการรักษา ทำให้ปัญหาซับข้อนยิ่งขึ้น จึงด ้องศึกษา ค้นหาอาการ 

ของโรคโดยรอบคอบเมื่อแรกร้บผู้ป ่วยสูงอายุ
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ประการที่ 3 อาการไม่เฉพาะเจาะจง (Atpical presentation) เมื่อผู้สูงอายุ 

เจ ็บป ่วย อาการจะไม่เด่นชัดเหมือนในวัยหนุ่มสาว เช่น เมือติดเซึ๋ออาจไม่มีไข้ แต่ส ับสน 

มึนงง และให้ข้อสังเกตว่าผู้ส ูงอายุม ักไม่บอกถึงอาการผิดปกติของตนเอง เนื่องจาก 1) คิด 

ว่าเกิดจากวัยสูงอายุ 2) เคยบอกถึงอาการที่ผ ิดปกติ แต่ถูกเพิกเฉย 3) มีความพร่อง

ไนด้านการรู้คิด 4 ) มีปัญหาทางด้านจิตใจ อารมณ์ทำให้ขาดความสนใจในตนเอง 5) กลัว 

ผลที่จะเกิดตามมาจะทำให้ขาดอิสระ ต้องพึ่งพา ต้องเข้าวับการรักษาในโรงพยาบาล

ซึ่งปัจวัยเหล่านี้ทำให้ได้วับการวักษาล่าชัา ไม่เหมาะสมและไม่เพียงพอ

ประการที่ 4 มีความสัมพันธํทบการเสื่อมหน้าที่ การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 

จะมึผลต่อความสามารถในการทำหน้าที่ และถ้ามีการเสื่อมหน้าที่โดยเฉพาะมีความพร่อง 

ด้านการรู้คิด การเคลื่อนไหว การควบคุมการขับถ่าย จะมีอัตราการตายสูง (Predeath 

dependency)

ประการที่ 5 มีการเจ็บป่วยที่พบบ่อยขึ้น เช่น ต่อมลูกหมากโต ความด้น 

โลหิตสูง และอุบตเหตุหกล้ม

ประการที่ 6 มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงขึ้น เช่น ปอดอักเสบ บาดเจ็บจาก 

อุบตเหตุ มีการที่นสภาพช้า และเกิดภาวะแทรกช้อนจากโรคและการวักษาได้ง่าย

สิรินทร ฉันคิริกาญจน้ (2539 :  1) ได้คิกษาลักษณะเฉพาะของผู้ป ่วยสูง

อายุไว้ด้งนี้

1 ) ผ ู้ส ูงอาย ุม ีการเปล ี่ยนแปลงทางร ่างกายท ี่เก ิดจากการส ูงว ัยทำให ้ 

สมรรถภาพของอวัยวะต่างๆ ด้อยกว่าในวัยผู้ใหญ่และวัยหนุ่มสาว การที่นกลับสู่สภาพเดิม 

จะช้าและไม่สมบูรณ ์

2) สุขภาพของผู้สูงอายุเป็นผลรวมของหลายปัจจัยที่เกิดขึ้นในอดีต เช่น 

ความลำบากในการดำเนินชีวิต โรคภัยไข้เจ็บ และผลของสิ่งแวดล้อมที่ม ีอ ิทธิพลต่อสภาพ 

กายและจิต

3 ) การเปล ื่ ยนแปลงทางร ่างกายจากการส ูงอาย ุทำให ้ผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุท ี่ 

เจ ็บป่วยจำนวนหนึ่งไม่ม ีอาการและอาการแสดงที่เป ็นลักษณะเฉพาะของโรคนั้นๆ ออกมา 

ทำให้การวินิจฉัยลำบาก ล่าช้า การรักษาไม่เหมาะสมและทันทํวงที

4 ) โรคทางกายอาจจะแสดงเหมือนกับว่ามีปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น 

ผู้,ป่วยที่มีปัญหาการติดเขึ้อใน-ร่างกาย หรือมีป ัญหาเกี่ยวกับเส้นเลือดในสมอง อาจถูกนำส่ง 

โรงพยาบาลเนื่องจากมีภาวะเอะอะสับสนเฉ ียบพลัน

5) ปัญหาทางจิตใจโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเครา มักจะไม่บอกว่า 

เบื่อหรือซึมเครา แต่ม ักมาด้วยปัญหาสุขภาพกาย การนอนไม่หลับ และนั้าหนักลดเป็นด้น

6) ผู้ส ูงอายุม ักมีโรคแทรกหลายๆ โรค ทั้งในแง่ปัญหาทางกาย ทางใจ 

รวมทั้งปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมอยู่ในคนคนเดียวกัน
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7 ) ผลของยาในผู้ป ่วยสูงอายุจะมีมากกว่าปกติและพบว่ามีป ัญหาจากผล 

ข้างเคียงของยาได้บ่อย

ลักษณะความเจ็บป่วยของวัยสูงอายุข ้างด้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุด้อง

เผชิญกับปัญหาต่างๆ มากมาย โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพจึงเป็นสิ่งห้าทายความสามารถ 

ของพยาบาลที่ให้การพยาบาล เพื่อการดำรงชีวิตอย่างปกติสุข และมีค ุณภาพชีวิตที่ด ี

กล่าวคีอด้องสามารถตอบสนองความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุได้

ป ัญ หาส ุขภาพท ี่พบบ ่อยในผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุ

1 ) ปัญหาการเคลื่อนไหว สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูก 

และกล้ามเนื้อในกัยสูงอายุ ซึ่งกล้ามเนื้อจะลีบเหี่ยวขาดความแข็งแรง ทำให้การทรงตัว 

ไม่ม ั่นคง การมีเนื้อเยื่อเส้นใยมาเกาะบริเวณรอบข้อต่างๆ ทำให้ข้อหนาขนเคลื่อนไหว

ลำบาก ตึง ติดขัด ก่อให้เกิดความเจ็บปวดขณะเคลื่อนไหว รวมทั้งการมีกระดูกสะโพกและ 

หัวเข่าแอ่นทำให้เดินและเคลื่อนไหวได้ช้า และในเพศหญิงที่เป็นกัยหมดประจำเดือนแล้ว 

ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ทำให้แคลเซียมในเนื้อกระลูกสลายมากขึ้น เกิดโรคกระลูกผุ 

หมอนรองกระดูกจะบางลง มีโอกาสเกิดกระดูกทับเส้นประสาทจนเกิดอาการชา เคลื่อนไหว 

ไม่ได้ อีกทั้งผูส้ ูงอายุบางรายอาจเกิดโรคข้ออักเสบ โรคเก่าห้ กล้ามเนื้อและเอนยึดข้อ 

อักเสบ โรคเหล่านี้ทำให้ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง หรือเคลื่อนไหวไม่ได้

เม ื่อเก ิดภาวะเจ ็บป ่วยข ึ้น ด้วยวิธีการรักษาและความเจ็บป่วยทำให้ผู้ส ูง

อายุต ้องนอนพักบนเตียงเป็นเวลานาน เป็นการจำกัดการเคลื่อนไหว จึงทำให้แคลเซียมใน 

เนื้อกระดูกสลายขับออกทางไตมากขึ้น เกิดกระลูกผุและมีโอกาสเกิดกระลูกหักได้ง่าย และ 

ถ้าขาดการเคลื่อนไหวเป็นเวลานานๆ จะเกิดการยึดติดของข้อ เอ็นยึดข้อ เกิดปัญหาอื ่นๆ 

ตามมาเช่น แผลกดทับ ท้องผูก นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ ความสามารถในการปฎิบ่ติ 

ก ิจว ้ตรปXจำว ันลดลง การติดต่อกับสังคมสิ่งแวดล้อมน้อยลง ซีมเศร้า (ท ัศน ีย ์

อน้นตพันธุพงด้, 2 5 3 8 :1  1)

2) ปัญหาท้องผูกและกลื่นอุจจาระไม่อยู่ การขับถ่ายอุจจาXตาม

ปกติจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล เกณฑ์ปกติของผู้ส ูงอายุดือวันละ 3 ครั้ง ถ ึงสัปดาห์ละ 2 

ครั้ง (ลำใย ม ูส ิกะคามะ, 2538:  33)  สาเหตุของท้องผูกเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง 

สมอง ประสาทรับความรู้สกและปX สาทสั่งการทำงานได้ช้าลง มวลของกล้ามเนื้อท ้อง

กล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกรานลดลงและอ่อนแอทำให้ลำไส้บีบรัดตัวลดลง ฟันไม่ด ืร ้บ ่ปX ทานผัก 

ผลไม้ที่มีเส้นใยได้น้อยลง ทำให้ขาดเส้นใยอาหาร ความกลัวเจ็บปวดขณะถ่ายอุจจาX  หรือ 

การใช้ยาX บายเป็นปX จำซึ่งจะทำให้กล้ามเนื้อเรียบและปX สาทร้บ ่ส ่งความรู้ส ึกการบีบตัว 

ของลำไส้ไม่ดี โดยปัญหาท้องผูกมักเกิดจากสาเหตุมากกว่าหนึ่งสาเหตุ การพยายามเบ่ง
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ถ่ายอุจจาระจะเกิดความดันในช่องอกสูงขื้น เลือดดำไหลกลับจากขาและอุ้งเชิงกรานเข้าสู่ 

หัวใจได้นอยลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจไปเลี้ยงกล้ามเนึ่อหัวใจและสมองลดลง ทำใหั 

หัวใจเต้นผิดปกติ ความดันโลหิตตกอย่างรวดเร็ว จึงมีผลต่อผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคหัวใจอาจ 

จะดายได้ง่าย

อาการท้องผูก และท้องเสียในผู้ฐงอายุจะสัมพันธ์ก ับภาวะกลั้นอุจจาระ

ไม่อยู่ (ลำใย มูศ ิกะคามะ, 2538:  32)  ซึ่งการกลั้นอุจจาระไม่อยู่นั้น ทำให้ผู้สูงอายุถูก 

รังเกียจ อับอาย เครียด เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมทำกิจกรรมต่างๆ และนำไปสู่การ 

แยกตัวจากสังคม ปัญหาท้องผูกและกลั้นอุจจาระไม่อยู่น ั้นส่วนมากสามารถป้องกันได้ด้วย 

การปร้บเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ส ูงอายุ

3) ป ัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ การกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ไม่ใช่โรค แต่ 

เป ็นภาวะหนึ่งที่ม ีความรุนแรงได้หลายระดับ ตั้งแต่ป ัสสาวะไหลเล็ดออกมา 2 -3  หยด 

นานๆ ครั้ง จนถึงระดับรุนแรงที่น ั้าปัสสาวะรั่วไหลออกมาจำนวนมากวันละหลายครั้ง โดย 

ระดับความรุนแรงมักจะเพิ่มขื้นตามอายุ และพบในเพศหญิงมากกว่าชาย สาเหตุเนึ่องจาก 

ความผิดปกติของอวัยวะต่างๆ ในระบบทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง และการทำหน้าที่ของ 

อวัยวะเหล่านั้นผิดปกติไป กล่าวคือกล้ามเนึ่อหรดกระเพาะปัสสาวะหย่อนตัว ไม่มีแรงบีบจ่เฆั
หรือมีการตีบตันของท่อปัสสาวะ ทำให้กลไกการถ่ายปัสสาวะผิดปกติ

ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่เจ ็บป ่วยในโรงพยาบาลเม ื่อม ีป ัญ หาการกล ั้นป ัสสาวะไม ่ได ้ 

ทำให้มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทับ อุป ัต ิเหตุหกล้ม เกิดความทุกข์ 

ทรมาน เสียชีวิตจากการติดเชื้อในระบบไหลเวียนเลือด เครียด วิตกกังวล เสียค่ารักษา

พยาบาลเพิ่มชื้น และต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาพยาบาลอยู่ในโรงพยาบาลนาน

4) ปัญหาการหกล้ม สาเหตุของการหกล้มเกิดจากหลายสาเหตุ แต่ละ

สาเหตุจะส่งผลซึ่งกันและกัน กล่าวคือ จากการเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุที่ขาดความ

แข็งแรงของกล้ามเนึ่อ ม ีภาวะข้อเล ี่อม ทำให้การเคลื่อนไหวไม่มนคง การเปลี่ยนแปลงของ 

การหมุนเวียนโลหิตอาจมีความด้นโลหิตตํ่าขณะเปลี่ยนทำ ทำให้เกิดหน้ามีด เป ็นลม ความ 

สามารถในการมองเห็น การได้ยิน การสัมผัสลดลง ถ่ายปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืนและ 

กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ร ่วมก ับปัจจ ัยส ิ่งแวดล้อม เช่น การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย มี 

แสงสว่างไม่เพียงพอ พื้นลื่น อัดวางของไม่เป็นระเบียบ ขาดผู้ดูแลช่วยเหลือ

ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่หกล ้มและได ้ร ับบาดเจ ็บจะกล ัวการหกล ้มจ ึงลดก ิจกรรมต่างๆ 

ลง ด้งนั้นจึงนำไปสู่การพึ่งพาผู้อ ื่นมากชื้นโดยไม่จำเป็น และกัาได้รับบาดเจ็บรุนแรงถูกนำ 

ส่งโรงพยาบาล อาจพบมีกระลูกหักจนเกิดความพิการหรือเสียชีว ิตได้จากการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ที่ตามมา เช่น การติดเชื้อ
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5 )  ปัญหาการรับประทานอาหาร สาเหตุจากฟันโยกคลอน ฟันหลุด ทำให้

เคี้ยวอาหารลำบาก ต่อมรับรสเหี่ยวลีบทำให้การรับรู้รสชาติอาหารลดลงและไม่เจริญอาหาร 

ร ืเฟล็กซ ์การกลืนเสื่อม หลอดอาหารบีบตัวลดลงทำให้การกลืนลำบาก และสำตักอาหาร 

ได้ง่าย กระเพาะอาหารบีบตัวน้อย นาย่อยต่างๆ หลั่งออกมาน้อยลง ไม ่เส ึกห ิว มีอัตราการ 

เผาผลาญสารอาหารและการดูดซึมลดลง ด้งนั้นผู้สูงอายุจึงเกิดภาวะทุพโภชนาการ

โลหิตจางได้ง่าย ขาดความแข็งแรงและขาดพลังงาน

6) ปัญหานอนไม่หลับ สาเหตุจากถ่ายปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน

และกลั่นปัสสาวะไม่ได้ อากาศร้อนหรือเย็นเกินไป หลับในเวลากลางวันมาก อารมณ์

เครียด วิตกกังวล รวมทั้งจากการไม่ด้นเคยกับสิ่งแวดล้อมใหม่ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่รับ 

ไว้รักษาในโรงพยาบาล แม้ว่าการนอนเป็นการพักผ่อนที่ด ีท ี่ส ุด (Hewes and Hannigan, 

1995:  164)  แต่ม ักเป็นในผู้ป ่วยสูงอายุทำให้นอนหลับไม่เพียงพอกับความต้องการของ 

ร่างกาย ซึ่งคุณภาพของการนอนหลับจะลดลงตามอายุที่เพ ิ่มขึ้นทำให้ผ้ป่วยสงอายุรสึกง่วง
Ï  1 ข ่ ฆ  ๆฆ

นอนอยู่ตลอดเวลา ทั้งน ี้การนอนไม่หลับมีความแตกต่างกันในแต่ละคน บางคนหลับแต่ตื่น 

บ่อย บางคนหลับๆ ต ื่นๆ บางคนหลับยาก บางคนแทบไม่ได้หลับเลย บางคนหลับในช่วง 

ลั่น ๆ แลัวตื่นไม่หลับอีก

7) ปัญหาแผลกดทับ สาเหตุจากสภาพของผิวหนังเปลี่ยนแปลง บางลง 

เหี่ยวย่น ยืนหยุ่นน้อย หลอดเลือดแตกง่ายเมื่อถูกแรงกดทับจึงเก ิดเลือดออกใต้ผ ิวหนัง การ 

ถูไถและเสียดสี การถูกจำกัดการเคลื่อนไหว ภาวะทุพโภชนาการ ความเปียกขึ้นเกิดการ 

ระคายเคืองของผิวหนัง ความเย็นทำให้หลอดเลือดหดตัว ความร้อนทำให้เนี้อเยึ๋ออักเสบ 

ส่งผลต่อการแลกเปลี่ยนออกซิเจน สารอาหาร ขับถ่ายของเสียระหว่างเชลล์และหลอดเลือด 

แดงฝอยน้อยลง เซลล์อ่อนแอเป็นแผลได้ง่าย การมีโรคประจำตัว เช่น โรคหัวใจและ 

หลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคระบบประสาทและสมองผิดปกติ รวมทั้งรูปร่างของผู้ป ่วยสูง 

อายุ ผู้ท ี่ม ีร่างกายผอมจะมีไขมันใต้ผิวหน้งน้อย จะเกิดแผลกดทับบริเวณป่มกระดูกได้ส ูง 

ส่วนผู้ท ี่อ ัวนจะมีแรงกดบริเวณที่ร ับนั้าหนักมากเลือดจึงไปเลี้ยงน้อยลง

แผลกดทับเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในผู้ป ่วยสูงอายุ มักเกิดขึ้นใน 

สัปดาห์แรกที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล แต่ร้อยละ 95 ของแผลกดทับสามารถป้องกันได้ 

(ลำใย มูสิกะคามะ, 2538: 56)  ด้งนั้นการเกิดแผลกดทับจึงเป ็นข้อบ่งขึ้ถ ึงค ุณภาพการ 

พ ยาบาลในระดับที่ไม่ตี

8 ) ป ัญหาความจำเสื่อมและภาวะสับสน สาเหตุจากการเปลี่ยนแปลง

ของสมองในวัยสูงอายุซ ึ่งจะมีนั้าหนักของสมองลดลง และขนาดเล็กลงเนื่องจากสูญเสีย

เชลล์ประสาท มีความพร่องของการเผาผลาญภายในเชลล์สมอง มีความ'ไม่สมดลย์'ของ 

ภาวะกรดด่างและอิเลคโตรลัยท์ท ี่อย ู่ในร่างกายหรือฮอร์โมนในร่างกายผิดปกติร่วมกับโรค
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ทางสมอง และอาจเกิดชื้นไดํในคนที่เครียดมาก อดนอน ทั้งน ี้เม ื่อผ ู้ส ูงอายุเจ ็บป่วยต้องรับไว้ 

รักษาในโรงพยาบาลมักจะถูกทอดทิ้งใต้'อยู่ตามลำพังหรือถูกแยกกักขัง ถูกจำกัดใต้อยู่บน 

เต ียงเป ็นเวลานาน ขาดการมีปฎิส ัมพ ันธ์ก ับบ ุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม จึงทำใต้เกิด 

ภาวะสับสนได้ง่าย

9) ปัญหาความเหงา ว้าเหว่า สาเหตุจากผลของการเปลี่ยนแปลงทาง 

สังคม มีผลกระทบต่อจิตใจ ทำใต้การมีปฎิสัมพันธ์ของผู้ส ูงอายุก ับบุคคลรอบข้างลดน้อยลง 

จึงทำใต้เกิดความเหงา ว้าเหว่ และถ้าไม่ได้รบความสนใจ เอาใจใส่ จะทำใต้ผ้สงอายุร้สึกว่า 

ตนเองด ้อยค ุณ ค ่าท ้อแท ้ส ิ้นหว ัง ไม่สนใจตนเองและสุขภาพก่อใต้เก ิดความเจ ็บป่วยได้ซ ึ่ง 

ผลของการเจ็บป่วยจะทำใต้ความสามารถในการปฎิบ้ต ิก ิจวัตรประจำวันลดลง ต้องพึ่งพา 

บุคคลลี่นมาทขึ้น พลังงานลดลง ร่างกายทรุดโทรม ภูมิค ุ้มกันของร่างกายลดลงทำใต้ผู้ป ่วย 

สูงอายุมีการติดเชื้อและเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยาแต่ละชนิดได้ง่าย

จะเห็นได้ว่า ผ ู้ป ่วยสูงอายุเป ็นบุคคลที่ม ีป ัญหาสุขภาพมาก และแต่ละ 

ป ัญหาจะส่งผลกระทบถึงกันทำใต้เกิดปัญหาเพิ่มเติมทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคมหลาย 

อย่างตามมา เน ึ๋องมาจากการเปลี่ยนแปลงที่เก ิดชื้นตามกระบวนการสูงอายุและพยาธิสภาพ 

ซ ึ่งป ัญหาด้งกล ่าวเป ็นเร ืองท ี่ซ ้บซ ้อนประกอบกับเป ็นป ัญหาที่จำเป ็นจะต ้องได้ร ้บการรักษา 

พยาบาลอย่างเฉพาะและเหมาะสม ด้งนั้นจึงเป็นสิ่งท้าทายความสามารถของพยาบาลที่ใต้ 

การดูแลผู้ป ่วยสูงอายุเพื่อใต้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ด ีตาม 

ควรแก่ส ัตภาพ

หล ักการพ ยาบาลผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุ

หลักการพยาบาลผู้ป ่วยสูงอายุม ีล ักษณะเป็นแบบองค์รวม ซึ่งมุ่งหวังใต้ 

ผู้ส ูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเอง มีสุขภาพ และคุณภาพชีวิตที่ด ี ได้มีผู้เสนอหลักการใน 

ลักษณะของความคล้ายคลึงกัน ด ้งน ี้

Mead (1977 :  7 3 - 7 7 )  กล่าวถึงหลักการรักษาพยาบาลผู้ป ่วยสูงอายุไว้

4 ประการ คือ

ประการที่ 1 ผู้ป ่วยสูงอายุต ้องการความเข้าใจและความอดทนเป็นพิเศษ 

จากบุคคลากรทางการแพทย์และการพยาบาล

ประการที่ 2 การติดต่อสื่อสารกับผู้ป ่วยสูงอายุ ต้องพูดด้วยนั้าเสียงที่ช ้า 

ชัดเจน หรือใช้ดำพูดชาๆ เนื่องจากมีความบกพร่องของสมองทำใต้การรบรู้และความเข้าใจ 

ต ่างๆ ลดลง

ประการที่ 3 พยาบาลจะต้องไม่ละเลยเกี่ยวกับอาการแสดงต่างๆ เช่น 

อาการงุนงง เลอะเลือนซึ่งเป็นอาการของโรคแทรกซ้อนทางสมอง
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ประการที่ 4 การรักษาพยาบาลสำหรับผู้ป ่วยสูงอายุควรกระทำด้วยความ 

ร ัก ความเข้าใจ ความนับถือ และคำนึงถึงผู้ป ่วยสูงอายุมากกว่าวิธ ีการรักษาและการให้ยา

ประนอม โอฑกานนท์ และ จิราพร เกศพิชญวัฒนา (2537 :  4 1 - 4 2 )  

ได้คีกษาวิจัยและระบุหนักการรักษาพยาบาลผู้ส ูงอายุไว้ด ้งนี้

ประการที่ 1 การเฝืาระวัง สังเกตอาการและอาการแศดงของผู้ส ูงอายุเป็น 

เรื่องที่สำคัญมาก อาการแสดงของผู้สูงอายุ อาจแสดงถึงความผิดปกติบางอย่าง ซึ่งไม่ควร 

ละเลยหรือ คิดว่าเป็นเรื่องปกติของผู้ส ูงอายุ เช่น การไม่รับประทานอาหาร นี้าหนักลด

ประการที่ 2 เม ื่อผู้ส ูงอายุเจ ็บป่วย จะม ีความผิดปกติหลายๆ อย่างซึ่ง 

ต ้องการการดูแลพิเศษ ด ้งน ั้นการเฝืาระวังส ังเกตความผิดปกติหลายๆ อย่างที่เกิดขึ้น จะ 

ช่ว ยให้ทราบถึงความต้องการการรักษาพ ยาบาลได้

ประการที่ 3 อาการผิดปกติต่าง ๆ ที่สังเกตได้จากการแสดงของผู้ส ูงอายุ 

ควรได้รับการด้นหาสาเหตุอย่างรอบคอบ เช่น อาการซึม หน้ามีด เป็นลมบ่อยๆ หกนัม 

เนี้องจากการดูแลรักษาตามอาการ อาจทำให้ละเลยต่อการรักษาพยาบาลตามลาเหตุที่

แท้จริงของความผิดปกติของผู้ส ูงอายุ

ประการที่ 4 เมื่อผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จะเกิดภาวะ 

แทรกช้อนขึ้นได้ง่าย ด้งนั้นจึงจำเป็นที่จะต้องได้รับการป้องกัน ภาวะแทรกช้อนนั้น ได้แก่ 

หกล้ม แผลกดทับ สับสนตอนกลางคืน

ประการที่ 5 วิธีการรักษาพยาบาลที่เป็นธรรมชาติที่ม ีผลข้างเคียงน้อย 

ที่ส ุด คือ วิธีท ี่ด ีท ี่ส ุดสำหรับผู้ส ูงอายุ วิธ ีการรักษาพยาบาลที่คาดว่าอาจมีโรคแทรกช้อนแก่ 

ผู้สูงอายุและโรคที่เกิดนั้นอาจรุนแรงกว่าโรคที่เป็นอยู่ ด้งนั้นวิธีเหล่านี้ควรหลีกเลี่ยง

ประการที่ 6 การสังเกตปฏิกิริยาและผลข้างเคียงจากการได้รับยาเป็นเรื่อง 

สำคัญ เนี้องจากผู้สูงอายุเป็นผู้ท ี่เลี่ยงต่อการได้รับผลข้างเคียงจากยามากที่ส ุด ด้งนั้นจึงควร 

สังเกตอย่างใกลํชด สมํ่าเสมอ และต่อเนื่อง

วิไลวรรณ ทองเจริญ (2539 :  9) ได้กล่าวสรุปหนักการพยาบาลผู้ส ูงอายุ 

ที่สำคัญ คือการให้การพยาบาลแบบองค์รวมเน้นการพยาบาลเพื่อชลอความเลี่อม ส่งเสริม 

สุขภาพ ป้องกันโรค รวมทั้งพินฟูสภาพผู้ส ูงอายุให้ม ีส ุขภาพดี สามารถปฏิบ้ต ิก ิจวัตร 

ประจำวันได้ด ีท ี่ส ุดตามสภาวะของร่างกาย โดยอาศัยกระบวนการพยาบาล

จากแนวความคิดเกี่ยวกับหนักการพยาบาลผู้ส ูงอายุด ้งกล่าว ผู่วิจัยขอ

สรุปด ้งน ี้

1 ) ผ ู้ส ูงอาย ุควรได ้ร ับการประเม ินความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตร 

ประจำวัน และควรได้ปฏ ิบ ้ต ิก ิจวัตรปXจำวันด้วยตนเองตามความสามารถที่ม ีอย ู่
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2) การรักษาพยาบาลและการช่วยเหลือต่างๆ ในผู้ป ่วยสูงอายุควรเหมาะ 

สมกับระดิบความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ

3) การเฝืาระวัง สังเกตอาการ อาการแสดงของผู้ส ูงอายุควรปฎิบ้ติ

อ ย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ

4) การให้ความรัก ความเข้าใจ ความนับถือ ผู้ป่วยสูงอายุ เป็นสิ่งที่ 

พ ยาบาลควรตระหนักและเห็นความสำกัญ

5) ควรให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้สิ่งใหม่ รู้จกและสามารถใช้แหล่งประโยชน์

1.2 การพยาบาล

1.2.1 น ิยามคำว ่าการพ ยาบาล

มิสฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ไดิให้ความหมายของการพยาบาลว่าเป็นกิจกรรม 

ที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือผู้ป ่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อให้อยู่ในสภาวะที่จะต่อ 

สู้การรุกรานของโรคได้อย่างตีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ (อ้างถึง1ในสุปาณี วศินอมร, 2536:  

26)
องค์การอนามัยโลก (WHO) ได*ให้คำจำกัดความของคำว่า การพยาบาล 

เป็นการใช้สิลปะและวิทยาศาสตร์ในการปฏิบํติต่อผู้ป ่วยทั้งร่างกาย จิตใจ โดยยึดหกักการ 

ให้ความปลอดภัย การส่งเสริมสุขภาพอนามัยต่อประชาชนและสังคม โดยมิได้คำนึงถึงเพศ 

อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ฐานะ ตลอดจนลัทธิการเมือง (อ้างถึงในสุปาณี วศินอมร, 2536: 

26)
สมาคมพยาบาลสหรัฐอเมริกา (American Nurse Association, 1980 ) 

ได้ให้ความหมายของการพยาบาล หมายถึง การปฎิบ้ติหรือการกระท่าซึ่งเป็นการให้บริการ 

ขั้นวิชาชีพ ที่ต้องใชความรู้เกี่ยวกับชีววิทยา สรีรวิทยา พฤติกรรมศาสตร์ จิตวิทยา 

สังคมวิทยา และทฤษฎีการพยาบาลพื้นฐาน ในการรวบรวมข้อมูล การวินิจฉัย การวางแผน 

การปฎ ิบ ้ต ิการ,พยาบาล และการประเมินผลในการส่งเสริมและบำรุงรักษาสุขภาพ และการ 

จัดการเก ี่ยวกับความเจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือทุพพลภาพ และดำรงไว้ซึ่งการทำหน้าที่ของ 

อวัยวะ หรือช่วยให้ผู้ป่วยใกล้ตายได้ตายอย่างสงบ และมีเกียรติ การปฎิบํติการพยาบาล 

รวมถึงการบริหาร การสอน หรือให้คำปรึกษานิเทศ และการประเมินผลการปฎิบํต ิ การจัด 

การเกี่ยวกับการให้ยาและการรักษา เพื่อแสดงถึงคุณภาพของการพยาบาล (Ebersole and 

Hess 1 1981 อ้างถึงในธารารัตน์ส่งสิทธิกุล, 2535:  16)

ในประเทศไทยได้ระบุความหมายของการพยาบาลไว้ในพระราชบัญญ้ต ิ 

ว ิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 ว่าการพยาบาลเป็นการกระทำในการ 

ช่วยเหลือดูแลผู้ป ่วยเพื่อบรรเทาอาการของโรคและการลุกลามของโรค รวมทั้งการ
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ช่วยเหลือแพทย์ และการกระทำตามคำสงในการรักษาโรคของแพทย์ ท ั้งน ี้[คยอาศัย

หลพวิทยาศาสตร์ และศิลปะการพยาบาล

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ (2535 :  1) ไดํให้ความหมายของการ 

พยาบาลวาเป็นการปฎิบ้ต ิต ่อผู้ร ับบริการ มีร ัตถ ุประสงค์เพ ื่อตอบสนองความต้องการ

พื่นฐานทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย โดยพยาบาลจะมีบทบาทที่เก ี่ยวข้องกับการ

สังเกต สอน และสนับสนุน

สมจิต หนุเจริญกุล (2537 :  5) ให้ความหมายของการพยาบาลว่าเป็น 

การตอบสนองต่อความต้องการที่เก ี่ยวข้องกับสุขภาพ ซึ่งผู้ป ่วยและครอบครัวไม่สามารถ 

ตอบสนองได้ด ้วยตนเอง ช่วยบรรเทาความไม่สุขสบาย ช่วยเพิ่มความสามารถและเอื้อ 

อำนวย ให้ผู้ป ่วยและครอบคร่วปรับตัวต่อการสูญเสีย และความยากลำบากต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

จากความเจ็บป่วย ช่วยพัฒนาศักยภาพของบุคคล เพื่อให้เขาสามารถดูแลสุขภาพตนเอง 

และพึ่งพาตนเองไต้มากที่ส ุด

จากความหมายของการพยาบาลตังกล่าวสรุปไต้ว่า การพยาบาลเป็นการ 

ใช้ความรู้ทางศิลปะและวิทยาศาสตร์ สำหร้บให้บริการทางสุขภาพแก่บุคคล ท ั้งผ ู้ท ี่ปกติและ 

ผู้ท ี่เจ ็บป่วย เพ ื่อให้บ ุคคลเหล่านั้นมีส ุขภาพที่ด ีท ี่ส ุดเท่าที่จะเป็นไปไต้ โดยกิจกรรมการ

พยาบาลต้องครอบคลุมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการ 

ฟืนฟูสภาพ ซึ่งอยู่ในกรอบแนวคิดของการพยาบาลที่ประนอมโอฑกานนท์(2 5 3 8 : 123) 

อธิบายไว้ กล่าวคือ การพยาบาลครอบคลุม คำ 3 คำ คือ บุคคล สุขภาพ และสิ่งแวดล้อม

1.2.2 ฑฤษฏการพยาบาลของโอเรม

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม เป ็นทฤษฎีการดูแลของตนเอง บุ่งส่งเสริม 

ศักยภาพของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง ช่วยส่งเสริมสุขภาพ

ป้องกันโรค ดูแลรักษา และฟืนฟูสภาพ ในลักษณะเดียวกับมิต ิหล้กทางการพยาบาล 

ประกอบด้วยทฤษฎีย ่อยที่ม ีความสัมพ ันธ์ก ัน 3 ทฤษฎี คือ 1) ทฤษฎีการดูแลตนเอง

2) ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองและ 3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล (Orem, 1985: 

3 3 -3 4 ;  1991:  158; 1995:  1 0 3 -1 0 6 )  ต ังน ี้

ทฤษฎ ีการด ูแลตนเอง (The theory of self care)

ทฤษฎ ีน ี้กล ่าวถ ึงการด ูแลตนเองซ ึ่งเป ็นก ิจกรรมท ี่บ ุคคลริเร ิ่มและกระทำ 

ด ้วยตนเองอย่างมีเป ้าหมาย หรือจัดการกับสิ่งแวดล้อมอย่างจงใจเพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต

สุขภาพ และความผาสุก ถือเป็นกระบวนการเรียนรู้ด ้วยตนเอง รวมถ ึงเม ื่อเจ ็บป ่วยบ ุคคลจะ
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ต้องเรียนรู้การดูแลที่เฉพาะขึ้นโดยการแสวงหาข้อมูล การติดต่อมีปฎิสัมพันธ์ และมี
ส่วนร่วม!นการดูแลร่วมกับบุคลากรทีมสุขภาพ โดยเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง และให้ 
การดูแลบ ุคคลอื่นๆ ในครอบครัวที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้

ท ฤษฎความบกพ ร ่องในการด ูแลตน เอง (The theory of self care 

deficit or dependent care deficit)

ท ฤ ษ ฎ ีน ี้ก ล ่าว ถ ึงค ว าม บ ก พ ร ่อ งใน ก ารด ูแล ต น เอ งเม ื่อ บ ุค ค ล ม ีค ว าม  
สามารถในการดูแลลนเองไม่เพ ียงพอเกี่ยวกับสุขภาพ เป็นสถานการณ์ที่บ ุคคลขาลความ  
สามารถในการดูแลช่วยเหลือตนเอง ซึ่งบ่งชี้ให ้เห ็นถึงความต้องการการช่วยเหลือจาก
พยาบาล ความพร่องในการดูแลนี้ใม่ใช่ความพร่องของอวัยวะ แต่เป็นการไม่สมดุลระหว่าง 
ความต้องการการดูแลและความสามารถในการดูแลตนเอง

ทฤษฎ ีระบบการพ ยาบาล (The theory of nursing system)

ทฤษฎ ีน ี ้กล ่าวถ ึงระบบการพยาบาลว ่าเก ิดข ึ ้นเม ื ่อพยาบาลใช ้ความ 

สามารถในการปรับแก้ไขเพื๋อให้เก ิดความสมดุลระหว่างความต้องการและความสามารถใน 

การดูแลตนเองโดยกำหนดวางแผน และวัดเตรียมการพยาบาลให้กับผู้ป ่วยด้วยกิจกรรมที่ 

เป ็นผลต่อผู้ป ่วยในการแกหัดให้เกิดความสามารถในการดูแลตนเองไต้ ประกอบด้วยX บบ 

การพยาบาลแบบทดแทนทั้งหมด ทดแทนบางส่วน หรือแบบประก ับบ ่X คอง

สำหรับแนวคิดของทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองนั้น บุคคลจะต้อง 

เข้าใจถึงความต้องการการดูแลทั้งหมด และความสามารถในการดูแลตนเอง ด้งนั้นเพื่อให้ 

เกิดความเข้าใจในแนวคิตนี้ Orem (1985 :  9 0 - 9 5 )  จ ึงแบ่งประเภทของความต้องการ 

การดูแลตนเองที่จำเป็น (Self-care requisite) ไว ้ 3 ปX เภท  คือ

ประเภทที่ 1 ความจำเป็นในการดูแลตนเฮงโดยทั้วไป (Universal self- 

care Requisites) เป ็นส ิ่งท ี่ปฎ ิบ ้ต ิควบคู่ได ้ก ับกX บวนการชีวิต เพ ื่อตอบสนองความ 

ต้องการพื้นฐาน การดำรงรักษา ความมนคงของชีวิต ความสมบูรณ์ทางโครงสร่างและการ 

ทำหน้าที่ได้อ ย่างสมบูรณ์ ได้แก่

1) การดำรงรักษาร่างกายให้ใต้รับอากาศ นั้า และอาหารอย่าง

เพียงพอ

2 )  การด ูแลเก ี่ยวก ับกระบวนการข ับถ ่ายและการถ ่าย เทของเส ีย

ออกจากร่างกาย

3) การรักษาสมคุลย์Xหว่างการทำกิจกรรมและการพักผ่อน



ทางสังคม
4) การรักษาสมดุล ÜXหว่างการอยู่ตามลำพัง และการม ีปฎ ิส ัมพ ินธ ์

5) การปัองกันสันตรายที่มตี่อ'ธิวิต ต่อการทำหน้าที่ และต่อความ

เป็นอยู่ท ี่ด ีของตนเอง
6 )  การส่งเสริฆให้มนุษย์ใค ้ทำหน้าที่และพัฒนาการภายในกลุ่มสังคม  

ที่ตนอยู่ตามศักยภาพ รับรู้ขอจำกัดของตนเองและส่งเสริมให้มีความต้องการอยู่อย่างปกติ
ประเภทที่ 2 ความจำเป ็นในการดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Develop

mental self care Requisites) เป ้นกX บวนการพัฒนาการของมนุษย์และเหตุการณ์ที่เก ิด 
ขึ้นในระยะต่าง ๆ ตามวงจรชีวิตและเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

1) การสร้างและดำรงรักษาสภาพการณ์ของชีวิต ซึ่งสนับสนุน
กระบวนการชีวิตและส่งเสริมกระบวนการพัฒนาการตามระยะพัฒนาการของชีวิต โดย
พ ิจารณาจากความจำเป ็นในการดูแลตนเองทั่วไปในXยะต่าง ๆ ไค ้แก ่ ระยะอยู่'ในครรภ ์
มารดาและระหว่างกระบวนการเกิด ระยะแรกเกิด วัยทารก วัยเด ็กและวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ 
และXยะตั้งครรภไม่วาจะอยู่ในวัยรุ่นหรือวัยผู้ใหญ่

2 ) การวัดหา การดูแล เพ ื่อป ้องกันการเกิดสิ่งท ี่เป ็นวันตรายต่อ 
มนุษย์!,นสภาพแวดล้อมที่อาจจะมีผลกXทบต่อพัฒนาการของมนุษย์หรือระงับ บรรเทา
หรือเอาชนะสิ่งที่จะเป็นวันตราย เช่น การขาดการคืกษา ปัญหาการปรับตัวในสังคม 
ล้มเหลวในการพัฒนาลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล การสูญเสีย ญาติ เพื่อน หรือ
ผู้รวมงาน การสูญเสียของร้าหรือความทั่นคงค้านการรักษาอาชีพ การเปลี่ยนแปลงที่อยู่
อย ่างกXทันห ัน ปัญหาเกี่ยวเนื่องกับสถานภาพทางสังคม ภาวะสุขภาพและจิตใจไม่ดี
หรือมีความพิการ สภาพการณ์ดำรงชีวิตที่กตขี่ทารุณ ความเจ็บป่วยในXยะธุดท้ายหรือ 
ภาวะใกล้ตาย

ป ระเภ ท ท ี่ 3 ค วาม จำเป ็น ใน ก ารด ูแล ต น เองต าม ก าร เบ ี่ยง เบ น ท าง  
สุขภาพ (Health deviation self care Requisites) เป ็นความตัองการการดูแลตนเองเม ื่อม  ี
ปัญหาสุขภาพ ไค ้แก ่

1 ) การแสวงหาและยึดมนในการช่วยเหลือทางค้านการแพทย์เม ื่ออยู่ 
ในเหตุการณ์ท ี่บ ุคคลต้องเผชิญกับตัวกXทบค้านร่างกายและชีววิทยาหรือสภาพแวดล้อมที่ 
ทำให้บ ุคคลเกิดอาการที่เป ็นพยาธิสภาพ หรือเมื่อมีหลักฐานว่าสภาพทางพันธุกรรม จิตใจ 
และร่างกายจะก่อให ้เก ิดพยาธิสภาพ หรือเกิดความผิดปกติ หรือเกิดโรคขึ้น

2 ) รู้และใส่ใจในสภาพที่เกิดขึ้น
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3 ) ปฎิปติตนอย่างมีประสิทธิภาพตามคำสงการวินิจฉัยโรค แผนการ 
รักษาและการฟืนฟูสภาพเพื่อป้องกันไม่ให้พยาธิสภาพรุนแรงขึ้น เพื่อควบคุมให้สามารถทำ 
หน้าที่ของตนได้อย่างดี เพ ื่อแกัใขความพิการหรือความผิดปกติ หรือเพ ื่อชดเชยความพิการ 
ที่เกิดขึ้น

4 )  รู้และใส่ไจหรือควบคุมสิ่งที่ทำให้เกิดความไม่สุขสบาย หรือสิ่งที ่
เป้นอันตรายล่อร่างกาย ให้เป ็นไปตามมาตรการการรักษา

5 ) ปรับอัตมโนมติ และอัตอักษณ์เสียใหม่ให้เหมาะสม โดยยอมร้ป 
สภาพการเจ็บป่วยหรือความพิการของตน และยอมรบสภาพของลนเองในการรักษาเฉพาะ 
อย่าง เซ่น การถูกตัดขา การร้บการรักษาด้วยรังสี

ธ ) เร ียนรู้ท ี่จะดำรงชีว ิตประจำอันในสภาพที่เจ ็บป่วยและในสภาพที่ 
เป้นผลมาจากการวินิจฉัย และการรักษาเฉพาะอย่างเพ ื่อให้สามารถพัฒนาตนเองล่อไปได  ้
อย่างล่อเนื่อง

น อ ก จากจะต้องคำน ึงถ ึงความตัองการในการดูแลตนเองที่จำเป ็นท ั้งหมด 

ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเองนี้ บุคคลจะต้องรู้ถ ึงความสามารถในการด ูแ ล ตนเอง 

อีกประการหนึ่งด้วย ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) เป ้นความ 

สามารถ1ในการเรียนรู้เพื่อการดูแลตนเองและบุคคลในครอบคร่ว เพ ื่อตอบสนองความ

ต้องการการด ูแ ล ล น เองอย่างล่อเนื ่อง โดยบุคคลจะมีความสามารถในการด ูแ ล ตนเอง 3 

ระตับ ไ ด ้แ ก ่

ระดับที่ 1 ความสามารถและคุณสมปติขั้นพื้นฐาน (Foundational

capabilities and dispositions) เป็นความสามารถที่จำเป็นสำหรับการกระทำโดยฑวไป 

แบ่งออกเป็นความสามารถที่จะรู้ (Knowing) และความสามารถที่จะกระทำ (Doing) เซ่น 

ทักษะในการเรียนรู้ การร้บรู้เหตุการณ์ การเห็นคุณค่าในตนเอง ประสาทรับความรู้ส ึก

ระดับที่ 2 พลังความสามารถ 1 0 ประการ (Ten power components) 

เป ็นต ัวกลางท ี่เช ื่อมการร ับร ู้และการกระทำท ี่ม ีเป ้าหมายเพ ื่อนำไปส ู่การกระทำการด ูแล 

ตนเอง (Orem & Taylor, 1986 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2537:  34) เซ่น ความ 

สนใจและความเอาใจใส่ตนเอง การควบคุมพลังงาน และการเคลื่อนไหว การไช'เหตุผล และ 

แรงจูงใจ ทักษะในการตัดสินใจ การจัดระบบการดูแลตนเองและปฎิป ้ต ิการดูแลตนเองอย่าง 

ต่อเนื่อง

ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฎิบ้ติการดูแลตนเอง (Capabilities for 

self-care operations) เป้นความสามารถที่จำเป็นและต้องใช้ในระยะต่างๆ เพื่อการดูแล 

ตนเฮง โดยบุคคลที่ขาดความสามารถในระดับใดระดับหนึ่ง จะส่งผลล่อความสามารถในการ 

ดูแลตนเอง เซ่น การคาดการณ์ การปรับเปลี่ยน การลงมือปฎิบ ้ต ิ
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จะเห ็นได ้ว ่าความสามารถในการด ูแลตนเองน ั้นจะลดลงในบ ุคคลว ัยส ูง 

อายุที่เจ็บป่วยต้องเข้าร่บการรักษาในโรงพยาบาล จึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการ

การดูแลทั้งหมดของตนเองได้ ด ้งนั้นพยาบาลจึงต้องเข้ามามีบทบาทช่วยเหลือด้วยร ะ บ บ  

การพยาบาล

ระบบพยาบาล (Nursing system) คือระบบที่ได้มาจากการใช้ความ 

สามารถทางการพยาบาล เพื่อปรับแก้ไขความสมดุลระหว่างความสามารถในการดูแล

ตนเองกับความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดของผู้ป ่วย จะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลมี

ปฎ ิส ัมพ ันธ์ก ับผ ู้ป ่วย โดยอาศัยระบบสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ภายใต้ระบบสังคม ในการ 

ตอบสนองต่อความต้องการในการดูแลตนเองของผู้ป ่วย ร่วมกับปร้บการใช้และพัฒนาความ 

สามารถของผู้ป ่วยในการดูแลตนเอง ซึ่งถ ือเป ็นระบบของการกระทำที่ม ีการเปลี่ยนแปลงอยู่ 

ตลอดเวลา เน ื่องจากเป็นไปตามความสามารถและความต้องการการดูแลตนเองของผู้ป ่วย 

ตามแนวคิดด้งกล่าว Orem (1985 :  1 5 4 -1 5 6 )  จึงได้เสนอระบบการพยาบาลไว้ 3 

ระบบ ด ังน ี้

1 ) ระบบทดแทนทงหมด (Wholly compensatory nursing system) 

เป็นระบบการพยาบาลที่ใช้กับผู้ป ่วยซึ่งมีความจำกัดทางจิตใจ ทางกายภาพที่จะควบดุมการ 

เคลื่อนไหวในการดูแลตนเอง ได้แก่ ผ ู้ป ่วยที่ไม่สามารถจะปฎิป้ตกิจกรรมได้ เช่น ผู้ป่วย 

หมดสติ ผ ู้ป ่วยที่ร ับรู้ได้แต่ไม่สามารถที่จะเคลื่อนไหวได้ ผู้ที่ไม่สนใจตนเองไม่สามารถ

ตัดสินใจอย่างมีเหตุผล เช่นผู้ป่วยโรคจิตรุนแรง

2) ระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory nursing system) เป็น 

ระบบการพยาบาลท ี่ผ ู้ป ่วยก ับพยาบาลจะตงเป ้าหมายร่วมก ันเพ ื่อสนองความต ้องการการ 

ดูแลทั้งหมดของผู้ป ่วย การช่วยเหลือขึ้นอยู่ก ับความต้องการและความสามารถของผู้ป ่วย 

ใช้กับผู้ป ่วยที่ต ้องจำกัดการเคลื่อนไหว ขาดความรู้และทักษะที่จำเป็น ขาดความพร้อมใน 

การเรียนรู้และกระทำในกิจกรรมการดูแลตนเอง

3) ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative supportive nursing

system) เป็นระบบที่ใชในผู้ป ่วยที่ม ีความสามารถเรียนรู้ได้ และสามารถปฏิป้ตกิจกรรมดูแล 

ตนเองได้ตามความต้องการ แต่พยาบาลจะต้องให้การช่วยเหลือด้วยการสอน แนะนำ

คอยกระตุ้น และให้กำดังใจ เพื่อให้ผู้ป ่วยคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง

นอกจากน ี้ Orem ได้เสนอแนะวิ!การให้ความช่วยเหลือของพยาบาลไว้ 5 

ประการ ด ังน ี้ (อ้างถึงในสมจิต หนุเจริญกุล, 2537:  4 3 - 4 7 )



30

ประการที่ 1 การกระทำให้หรือกระทำแทน โนรายที่ผู้ป่วยมีข้อจำกัดใน 

การดูแลตนเอง โดยพยาบาลจะต้องช่วยในการหาข้อมูล ตัดสินใจ และวางแผนการกระทำ 

และผ ู้ป ่วยต้องมีส ่วนร่วมรับรู้

ประการที่ 2 การชี้แนะ ในรายที่ผ ู้ป ่วยสามารถตัดสินใจได้โดยพยาบาล 

ช่วยแนะนำ ตรวจตรา สนับสนุน

ประการที่ 3 การสนับสนุน เป็นการส่งเสรืม ให้กำลังใจ และแรงจูงใจ 

เพื่อให้ผู้ป ่วยสามารถปฎิบ้ติกิจกรรมการดูแลได้

ปX การที่ 4 การสอน เป็นการพัฒนาความรู้และทักษะเพื่อให้สามารถ

ด ูแลตนเองได้

ปXการที่ 5 การสร ้างส ิ่งแวดล ้อมท ี่ส ่งเสร ิมไห้บุคคลได้พ ัฒนาความ 
สามารถในการดูแลตนเอง

จากแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม สามารถอธิบายสรุปได้ว่า

บุคคลที่ต ้องการการพยาบาล ได้แก่ บ ุคคลที่ไม ่สามารถที่จะกXทำการดูแลตนเองหรือ

บุคคลในปกครองได้ จึงอยู่ในภาวะบกพร่องในการดูแลตนเอง (Self Care Deficites) เป็น 

ผลให้เกิดความต้องการการดูแลตนเฮงในรูปของการรักษา (Therapeutic Self Care 

Demand) ซึ่งอาจจะเป็นความต้องการเกี่ยวกับความจำเป็นในการดูแลตนเองโดยทั้วไป

ตามการพัฒนาการและตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ความต้องการที่กล่าวนี้ต ้องมากกว่า 

ความสามารถหรือพลัง หรือศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง หรืออาจกล่าวใหม่ได้ว่า 

บ ุคคลมีความต้องการการดูแลตนเอง (Self Care Demand) มากกว่าความสามารถที่ม ีอยู่ 

(Self Care Agency) ทำให้เกิดความต้องการการดูแลตนเองเพื่อการบำบัด (Therapeutic 

Self Care Demand) นี้นคือ บุคคลอยู่ในภาวะขาดการดูแลตนเอง (Self Care Deficites) 

จึงเป้นความจำเป็นที่จะต้องการการพ ยาบาล

ผู้ว ิจ ัยนำทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมมาเป ็นแนวทางในการศึกษาความ 

ต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุด้วยเหตุผล คือ 1) ผู้ส ูงอาย ุม ีกXบวนการการ 

สูงอายุ ภาวะเสื่อมทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ และสังคม เข้ามาเกี่ยวข้อง ประกอบกับ 

ภาวะเจ็บป่วยทำให้ผ ู้ส ูงอายุอยู่ในภาวะ,ไม ่สมด ุลย ์x หว่างความต้องการการดูแลตนเองและ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง จึงอยู่ในภาวะบกพร่องในการดูแลตนเอง ทำให้มีฅวาม 

ต้องการการดูแลตนเองเพื่อการบำบัด ด้งนั้นการพยาบาลจึงจำเป็นและเป็นที่ต ้องการ

สำหรับผู้ป ่วยสูงอายุ 2) ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นความต้องการของบุคคล

ไม่ว่าจะอยู่ในจัยใด และไม่ว่าจะอยู่ในภาวะปกติหรือเจ็บป่วย ทั้งนี้มนุษย์มีธรรมชาติของการ 

พ ึ่งพาตนเอง และรับผิดชอบในการดูแลตนเอง ตลอดจนส่งเสริมและแสวงหาความเป็นอยู่ 

ที่ดี (Well-being) ให้แก่ตนเองหรือบุคคลในความปกครองของตน การดูแลตนเองจึง
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สิ่งท ี่จำเป็นและเป็นความสามารถที่เป ็นผลมาจากประสบการณ ์ของตนเอง 3) การให้ผู้สูง 

อายุมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง เป ็นการแสดงถึงการยอมร้บศักยภาพ ก่อให้เกิดความรู้ส ึก 

ม ีค ุณค่าและคักดครี เพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเองส่งเสริมให้มีแรงจูงใจในการ

ด ูแลตนเองเป ็นแนวทางที่สนองต่อความต้องการพ ื๋นฐานของบุคคลนำมาขึ้งความพ ึงพอใจ 

ต่อการพยาบาล และ 4 ) ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม ช่วยให้พยาบาลมีเป้าหมายในการ 

ดูแลผู้ป ่วยสูงอายุที่เด ่นชัดขึ้น โดยใช้บทบาทของพยาบาลในการสอน การขึ้แนะ การ 

สนับสนุน ให้กำลังใจและเป็นที่ปรึกษา ชึ่งมิใช่เพียงจะกระทำแทนแต่เพียงอย่างเดียว

1.2.3 บทบาทและขอบเขตการพ ยาบาล

พยาบาลเป ็นบ ุคลากรของโรงพยาบาลท ี่อย ู่ใกล,ชดผู้ป ่วยมากที่ส ุดตลอด 
2 4  ชวโมง จึงมีความจำเป็นที่จะต้องเข้าใจและรบรู้ถ ึงความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วย 
โดยเฉพาะในผู้ป ่วยที่อยู่ในชัยสูงอายุ เน ื่องจากพบว่าม ีสกิต ิผ ู้ป ่วยสูงอายุในโรงพยาบาล
มากข ึ้น ประกอบก ับใน ป ัจจ ุบ ัน ย ังไม ่ม ีโรงพ ยาบาลห ร ึอห อผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุใน ประเท ศไทย  
ด้วยเหตุผลศังกล่าว จึงจำเป็นที่พยาบาลจะต้องเข้าใจในบทบาทและขอบเขตของตนให้
ชัดเจน เพ ิ่อให ้การพยาบาลที่ม ีค ุณภาพ รวมถึงสามารถตอบสนองความต้องการการ
พยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุท ี่ร ับไว้รักษาในโรงพยาบาล

วรรณวิไล จันทราภา (2532 :  8) ได้กล่าวถึงบทบาทหลักของการ

พยาบาลไว้ด ้งนี้

บทบาทที่ 1 Custodial Care ะ เป ็นบทบาทของการปกป้อง คุ้มครอง 

จัดหา ด ูแลเสมือนแม่ด ูแลเด็ก

บทบาทที่ 2 Nourishing Care ะ เป็นบทบาทในการบำรุงเลี้ยง กระตุ้น 

ผลักด้น จูงใจ และส่งเสริม

บทบาทที่ 3 Cherishing Care ะ เป ็นบทบาทที่ต ้องให้ความเมตตา เอาใจ 

ใส่ เป ็นม ิตร เออเพื่เอเผื่อแผ่ และเห็นใจ

สุปาณี วศ ินอมร (2536  ะ 13) ได้กล่าวถ ึงพยาบาลว่าเป ็นบุคคลากร 

ทางการแพทย์ที่ใกล้ชิดผู้ป ่วยมากที่ส ุด และมีบทบาทที่สำคัญ 3 บทบาท

1) บทบาทด้านการรักษา (Therapeutic role) พยาบาลสามารถที่จะ 

สังเกตอาการแรกเริ่มของผู้ป ่วยและอาการที่เปลี่ยนไปหลังจากได้รับการรักษา

2) บทบาทด้านการดูแล (Caring role) พยาบาลต้องมีบทบาทด้านการ 

ดูแลมากที่ส ุด จุดม่งหมาย,ใหญ่ของบทบาทด้านนี้ เพ ื่อเป็นการช่วยเหลือ สนับสนุน ให้ 

กำลังใจแก่ผู้ป่วย
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3) บทบาทดำนศังคม (Socializing role) เพื่อลดความกังวลในผู้ป ่วย 

บทบาทของพยาบาลในด้านนี้จำเป็นมากสำหรับผู้ป ่วยที่เปีนโรคเรี้อรัง

นอกจากนี้ใด้กล่าวถึงรัตถุประสงค์หลักของการพยาบาล 5 ประการ คือ 

ประการที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการช่วยให้บุคคลทั้งที่ม ีสุขภาพดี 

และเจ็บป่วยหรือพ ิการมีส ุขภาพดีข ี้น เช่น การแนะนำเรื่องการร้บประทานอาหาร

ประการที่ 2 การป้องกันโรคหรือการบาดเจ็บต่างๆ เป็นการช่วยให้บุคคล 

ท ั้งท ี่ม ีส ุขภาพดีและเจ ็บป ่วย หรือพิการ ให้พ้นจากการเกิดโรค ความพิการหรือบาดเจ็บ 

เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับลักเสบ

ประการที่ 3 การดูแลรักษาพยาบาล เป็นการให้การดูแลรักษาพยาบาล 

บ ุคคลที่เจ ็บป่วยแล้วให ้บรรเทาความเจ็บป่วย ให้ใด้ร้บความสุขสบายและปลอดภัยมากที่ส ุด 

เช่น สังเกตอาการเริ่มแรก และอาการที่เปลี่ยนแปลงไป หาข้อมูลเพื่อช่วยในการวินิจฉัย 

เพ ื่อให้รับการรักษาพยาบาลได้ถูกต้องเหมาะสม ให้การดูแลเพื่อความสุขสบายของผู้ป ่วย 

ด้นหาสาเหตุของปัญหาที่ทำให้การรักษาพยาบาลไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าที่ควร และ

พยายามหาทางแกัใขปัญหานั้น

ประการที่ 4 การพินฟูสภาพและการดำรงไว้ซึ่งสุขภาพที่ด ี เป็นการช่วย 

ให้ผู้ป่วยได้มีความสามารถใช้อวัยวะที่ยังเหลืออยู่ให้เป็นประโยชน์มากที่สุด พยาบาลต้อง

สอน และให้กำลังใจแก่ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข

ประการที่ 5 การช่วยให้ผู้ป ่วยได้ตายสมคักดศรื สนใจอย่างสงบสุข และ

ไม่ทุรนทุราย

ป ียะร ัตน ์ ตาตินิจ (2524 :  1 1) กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลไวั 5

ประการ คือ

ครอบคร้ว

ประการที่ 1 ด้านการให้การดูแลช่วยเหลือ สอนและแนะนำผู้ป ่วยและ

ประการที่ 2 ด ้านการป้องกัน สอนวิธีป ้องกันโรคและลันตรายที่อาจเกิด 

ขึ้น หลีกเล ี่ยงภาวะแทรกซ ้อน ให้มีความรู้ส ึกปลอดภัยและมนใจ

ประการที่ 3 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้ คำแนะนำ ให้

สุขศึกษา

ประการที่ 4 ด้านการพินฟูสุขภาพ กระต้น'ให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง สอน

วิธีการออกกำลังกาย

ประการที่ 5 ด้านการร่วมมีอในการปฎิบตการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

มีส ัมพ ้นธภาพที่ด ี และมีการประสานงาน
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พวงท ิพย ์ ช ัยพ ิบาลสฤษดี้ (2527 :  682)  เสนอขอบเขตการปฎิบ้ต ิการ 

พยาบาลว่าต้องครอบคลุมงาน 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษา 

พยาบาล และกาTทินฟูสภาพ ด้งนี้
1) ขอบเขตการปฎิบติการพยาบาลด้านส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

กิจกรรมในเรื่องการตรวจสุขภาพ การให้คำแนะนำและให้ความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ การสอน 
และการสาธิต การปีกอบรม การประสานงาน การปฎิบ ้ต ิการ,พยาบาล และการด้ดสภาพ 
แวดล้อม

2 ) ขอบเขตการปฎิบ้ติการพยาบาลด้านการป้องกันโรค ประกอบด้วย
กิจกรรมในเรื่องการให้ภูม ิคุ้มกันในรูปแบบต่างๆ การส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพแข็งแรง
การปฏิปัต ิเม ื่อม ีโรคXบาด

3) ขอบเขตการปฏิบติการพยาบาลด้านการรักษาพยาบาล ปXกอบด้วย  
กิจกรรมในเรื่องการตรวจสุขภาพ การปฏิบติการพยาบาลโดยตรง การปXสานงาน การจัด 
สภาพแวดล้อม

4) ขอบเขตการปฎิป ้ติการพยาบาลด้านการฟืนฟูสภาพ ปXกอบด้วย  
กิจกรรมในเรื่องการให้คำแนะนำเกี่ยวกับความรู้ในรูปแบบต่างๆ การสอน สาธิต ให  ้
ผู้ทัJ บริการทดลองปีกปฎิบติช่วยตนเอง การปฎิบ ้ติการพยาบาลโดยตรง

สุชาดา เสตพันธ์ (2532 :  1 6) ได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในด้าน 

การส่งเส่ริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟืนฟูสภาพ โดยสรุป ได้ 

ด้งนี้

1) กิจกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ เป ็นกิจกรรมที่เก ี่ยวกับการให  ้
คำแนะนำ การสอนสุขศึกษา และการปXสานงาน เพื่อให้สุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุดีขื้น 
เช่น การให้คำแนะนำเรื่องอาหารแก่ผ ู้ป ่วยและญาติ

2 ) กิจกรรมด้านการป้องกันโรค เป็นกิจกรรมที่พยาบาลปฎิบ้ต ิตนเพื่อให  ้
ผู้ส ูงอายุดำรงชีวิตอยู่ได ้อย่างปกติ ทั้งในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บป่วย เช่น การกXต ้นให ้ 
ผู้ป ่วยและญาติเห็นความสำคัญของการตรวจสุขภาพร่างกายประจำปี

3) กิจกรรมด้านการรักษาพยาบาล เป็นกิจกรรมที่อาคัยกX U วน
การพยาบาลเพื่อการคันหาปัญหา และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย เช่น การรวบรวม 
ข้อมลจากผู้ป ่วยอย่างมีXบบ

4) กิจกรรมด้านการฟืนฟูสภาพ เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้ป ่วยและครอบครัว 

เพื่อให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด เช่น การสอน การสนับสนุนให้ผู้ป่วยและ
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ครอบครัวรู้จ ักวิธ ีท ี่จะสามารถปฏิบัต ิก ิจวัตรประจำจัน รวมถึงการเยี่ยมบ้าน'ของพยาบาล

และการช่วยส่งต่อผู้ป ่วยไปยังสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม

ตรึงตา พูนผลอำนวย (2 5 3 6 :  2 3 -2 5 )  ได้กล่าวถึงการไห้บริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่รับไว้รักษาไนโรงพยาบาล ว่าเปีนความรับผิดชอบของฝ่ายการพยาบาล

โดยตรงที่จะต้องไห้ผู้ป ่วยได้รับงานบริการที่ผสมผสานตามมิติของการไห้บริการ 4 ด้าน คือ 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการสันฟูสภาพ โดยขอบข่าย 

ของงาน ด้งกล่าวคือ

1) การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การให้คำแนะนำและเปีนที่ปรึกษาแก่ 

ผู้ป ่วยและญาติ การดูแลและส่งเสริมด้านโภชนาการ

2) การป้องกันโรค ได้แก่ การจัดระบบดูแลรักษาความสะอาดและการ 

ทำลายเชื้อ การป้องกันและการดูแลผู้ป ่วยที่ต ิดเช ื้อหรือมีภ ูม ิต ้านทานตํ่า

3) การรักษาพยาบาล ได้แก่ การด้นหาปัญหาและความต้องการของ 

ผู้ป่วย การไห้การพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างถูกต้อง รวดเร็ว

4) การชื้นฟูสภาพ ได้แก่ การสอนและช่วยเหลือผู้ป ่วยไห้สามารถปฏิบัติ 

กิจวัตรประจำจันได้ด้วยตนเองโดยเร็วที่ส ุด

Euswas (1 993: 3 0 9 - 3 2 6 )  ได้กล่าวถึงการพยาบาลที่เป็นพด้งบำบัด 

(Therapeutic use of self) ซึ่งเป็นการเน้นคุณคำของพยาบาลที่ไห้การดูแลผู้ป ่วย และ

ผู้ป ่วยเกิดความรู้ส ึกชื่นชมที่ได้รับการดูแลนั้นอย่างมีศักดศรี จึงเกิดการเรียนรู้ท ี่จะดูแล

ตนเองซึ่งพยาบาลจะต้องมีปฎิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องตามองค์ประกอบ ด ้งน ี้

ประการที่ 1 อยู่ก ับผู้ป ่วยเมื่อผ ู้ป ่วยต้องการ

ประการที่ 2 สร้างสัมพันธภาพไห้มีความไว้วางไจต่อกัน โดยที่พยาบาล 

แสดงความเต็มใจที่จะไห้การดูแลช่วยเหลือ

ประการท่ี 3 ไห้อำนาจกับผู้ป่วยในการมีส่วนร่วม เพื่อด้นหาปัญหาและ 

ความต้องการทางสุขภาพทั้งพยาบาลและผู้ป ่วยรับรู้ตรงกันในการแก้ป ัญหาและตอบสนอง 

ความต้องการ

ประการที่ 4 สึ๋อสารด้วยความเข้าใจ ความเมตตา เอื้ออาทร ทั้งคำพูด 

และการแสดงออกทางสีหน้าท่าทาง

ประการที่ 5 มีสติสัมปชัญญะ พยาบาลต้องมีความรู้ต ัวอยู่เสมอถึงความ 

พร้อมต่อความคิดความรู้ส ึกและการกระทำของงานไนการช่วยเหลือผู้ป ่วย
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ประการที่ 6 ร ักษาด ุลการใช ้องค ์ความร ู้-พล ังงาน-เวลา พยาบาลควร 
ผสมผสานความรู้และเสือกวิธีปฏิบ ้ตที่เหมาะสมสำหรับผู้ป ่วยแต่ละคนในแต่ละสถานการณ  ์
ให้พลังกายพลังใจและให้เวลาในการช่วยเหสือผู้ป ่วย

เม ึ่อพ ิจารณาแนวคิดของบทบาทและขอบเขตการพยาบาลจะพบว่าอยู่ใน 

ลักษณะของมิติการพยาบาล 4 ด้าน ซ ึ่งสามารถสรุปได ้ด ้งน ี้

1) การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งหวังให้มีการ 

คงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี และยกระดับสุขภาพให้ดีขึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ

2) การป้องกันโรค หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งหวังไม่ให้เกิด 

ภาวะแทรกซ้อน หลีกเล ี่ยงความเจ็บป่วย ลดการแพร่กระจายเชอโรค และมีการทำลาย 

เชอโรค

3) การรักษาพยาบาล หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งหวังให้ได้รบ 

ความสุขสบาย หายจากโรค บรรเทาอาการเจ็บป่วยโดยได้ร้บการพยาบาลอย่างเหมาะสม 

และต่อเนื่อง

4) การหื่เนฟูสภาพ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่มุ่งหวังให้ผู้ป่วย 

สูงอายุได้มีความสามารถในการกลับดีนสู่สภาพเดิม หรือสามารถพัฒนาศักยภาพเพื่อใช้ใน 

การดำเนินชีว ิตประจำวันได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง

กล่าวโดยสรุปว่าในระบบบริการด้านสุขภาพ พยาบาลเป็นบุคลากรที่อยู่

ใกลํชดผู้ป ่วยสูงอายุและครอบครัวมากที่ส ุด มีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการพินฟูสภาพของผู้ส ูงอายุ ซ ึ่งถือว่าเป็นกิจกรรมที่ 

พยาบาลสามารถปฎิบ้ติได้ในบทบาทอิสระ และสะท้อนให้เห็นถึงความคิดริเริ่มความตั้งใจ

และความตระหนักถึงความสำคัญต่อการพยาบาลที่ด ีแก่ผ ู้ป ่วยสูงอายุ

2. ความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยสูงอายุ

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับความต้องการ
ตามทฤษฎีความด้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Needs Theory) ความ 

ต้องการขั้นมูลฐานของมนุษย์’จะเป็น'ใปตามลำคับขั้น เริ่มจากความต้องการทางด้านร่างกาย 

(Physiologic needs) ซึ่งได้แก่ ความต้องการในสิ่งที่จำเป็นสำหร้บการดำรงชีวิต เช่น 

อาหาร อากาศ นา การขับถ่าย การพักผ่อน การหลีกเลี่ยงจากความเจ็บป่วย เป็นลำดับ 

ความต้องการนี้ต ้องได้ร ้บการตอบสนองเป ็นลำดับแรก และยังมีความต้องการที่ไม่ใช่ความ

T •เาว ั ^ ร ^
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ต้องการทางดำนร่างกาย หรือกล่าวได้ว่าเป็นความต้องการทางต้านจิตใจ อารมณ์ และ 

สังคม ซึ่งได้แก่ ความต้องการความมนคงปลอคภัย (Safety needs) ความต้องการ 

ความรักและการเป็นเจ้าของ (Needs for love and belonging) ความต้องการความยกย่อง 

นับถือ (Esteems needs) และความต้องการความสำเร็จในชีวิต (Self-actualization 

needs) เป็นความต้องการที่ส ูงขึ้นไปดามลำด้บ ความต้องการเหล่านี้จะเป็นไปตาม

ลำดับขั้น บุคคลจะพยายามให้ความต้องการขั้นตํ่าสุด คือ ความต้องการทางด้านร่างกาย 

ได้รับการตอบสนองเป็นอันดับแรก ความต้องการขั้นสูงกว่าจะเกิดขึ้น และจำเป็นต้องได้รับ 

การตอบสนองตามลำดับขั้นหสังจากที่ความต้องการขั้นตํ่ากว่า ได้รับการตอบสนอง

เรียบร้อยแล้ว

Luckmann and Sorensen (1966 :  9) ได้ให้แนวความคิดเกี่ยวกับความ 

ต้องการพนฐานของมนุษย์ตามทฤษฎีของมาสโลว์ โดยจำแนกความต้องการพื้นฐานของ

มนุษย์เป ็น 6 ระดับ ด ังน ี้

1) ความต้องการเพื่อความอยู่รอดของชีวิต (Survival needs) ได้แก่ความ 

ต้องการเกี่ยวกับอาหาร นํ้า การขับถ่าย การพักผ่อน และหลีกเล ี่ยงความเจ็บป่วย

2) ความต้องการกระต้น (Stimulation needs) ได้แก่ ความต้องการ 

เก ี่ยวกับเรืองเพศ การมีกิจกรรมด้วยการใช้มือ และอ ึ่นๆ

3) ความต้องการความปลอดภัยและความมั่นคง (Safety needs) ได้แก่ 

ความต้องการความปลอดภัย ความมั่นคงและการปกป้องคุ้มครองในชีวิต

4 ) ความต้องการเกียรติยศชื่อเสียง (Esteem needs) ได้แก่ความต้องการ 

การยอมรับนับถือ และความภาคภูมิใจ

5) ความต้องการความรัก (Love needs) ได้แก่ ความต้องการความรัก 

ความรู้ส ึกเป็นเจ้าของ และการอยู่ใกล้ชด

6) ความต้องการสมหวังในชีวิต (Self actualization needs) เป ็นกระบวน

การที่บุคคลได*ใช้ความสามารถของตนเอง เพ ื่อความสำเร็จและความรู้สึกสมหวังในชีวิต

Henderson (ล้างถึงใน ธารารัตน์ ล่งสิทธิกุล, 2535:  25)  ได้จัดแบ่งความ 

ต้องการของผู้ป ่วยไวั 14 ประการคือ 1) ความต้องการการหายใจเป็นปกติ 2) ความ 

ต้องการอาหารและนํ้าอย่างเพียงพอ 3) ความต้องการขับถ่ายของเสีย 4) ความต้องการ 

การเคลื่อนไหว และคงไว้ซึ่งรูปร่างเช่น การเดิน นี้งหรือการเปลี่ยนท่า 5) ความต้องการ 

นอนหลับหรือพักผ่อน 6) ความต้องการเสื้อผ้า 7 ) ความต้องการรักษาระดับอุณหภูมิของ 

ร่างกาย ร ) การรักษาความสะอาดของร่างกาย 9) การหลีกเลี่ยงอันตรายจากสิ่งแวดล้อม

10)การติดต่อสื่อสารการแสดงความรู้ส ึก ความต้องการ ความกลัว 11) การทำงานตาม 

ความเชื่อมั่นศรัทธาของตน 1 2) การทำงานให้ประสบความสำเร็จ 1 3) การเล่นหรือมี
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ส่วน-ร่วมโนการบันเทิงต่างๆ 1 4) การเรียนเค้นคว้าหรือพึงพอใจในการหาความแปลกใหม่ 

ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนา และภาวะสุขภาพ

จึงสร ุปไค ้ว ่าความต ้องการของบ ุคคลประกอบค ้วยความค ้องการค ้านร ่างกาย 

ความต้องการค้านจิตใจ อารมณ์ และความต้องการค้านสังคม ซึ่งมนุษย์ท ุกคนมืความ 

ต้องการเหมือนกัน แต่จะแตกต่างกันในวิธีการตอบสนองความต้องการของแต่ละบุคคล

2.2 ความต้องการของผู้สูงอายุ

2.2.1 ความต้องการท่ัวไป
ความต้องการขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ ม ืค ังน ี้ (อ้างถึงใน นงลักษณ ์ 

บุญไทย, 2539:  3 0 -3 1 )

ประการท ี่ 1 ความต้องการที่จะมีชีว ิตให้ยืนยาวที่ส ุตเท่าที่จะเป็นไปไค้

โดยไม่ปรารถนาที่จะพบกับความทุกข์ทรมาน ปัญหาต่างๆ หรือความขาดแคลนต่างๆ ใน 

การดำรงชีวิตหรือความต้องการที่จะมชีีวิตอยู่จนกว่าความตายจะเข้ามาถึง

ประการท ี่ 2 ความต้องการที่จะไค้ร้บการพักผ่อนในสภาพที่ด ีกว่าและ

เป ็นเวลามากขึ้นกว่าเด ิม โดยถอนตัวเองออกจากสภาพการงานที่ซ ํ้าซากจำเจและสภาพ

ความเหนื่อยอ่อนของร่างกาย

ประการท ี่ 3 ความต ้องการท ี่จะร ักษาหร ือคงไว ้ซ ึ่งความภาคภ ูม ิใจ

ต ่างๆ ที่ตนเองไค้รับการยอมรับจากครอบคร้วและสังคม หรือส ิ่งอ ื่นๆ ที่ตนเองมือยู่ใน 

ขณะที่อยู่ในวัยกลางคนของชีวิต เช่น การมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ความชำนาญต่างๆ 

ความเป็นเจ้าของสิทธิและอำนาจหรืออิทธิพลต่างๆ ที่ตนเคยมีหรือเคยไค้รับ

ประการที่ 4 ความต้องการที่จะคงอยู่ในการไค้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่าง ๆ ในชีวิตแทนที่จะมีบทบาทเป็นเพียงผู้ปฎิบ้ต็ตามหรือมีบทบาทเป็นผู้ให้คำปรึกษา
แนะนำเท ่าน ั้น การมีโอกาสไค้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นและเข้าร่วมทำกิจกรรมที่นำสนใจ 
ในกลุ่มจะเป็นสิ่งที่ช ่วยกระตุ้นให้ผู้ส ูงอายุเกิดความพึงพอใจ ภาคภูม ิใจ และสามารถแสดง 
ความคิดเห ็นต ่างๆ ไค้เป็นอย่างดี

ประการท ี่ 5 ความต ้องการท ี่จะปลดต ัวเองออกจากว ิถ ีการดำเน ิน

ชีวิตที่สับสนวุ่นวายที่ต ้องผจญกับการแข่งขัน แก่งแย่งชิงดีกัน ซึ่งเรียกร้องเวลาเกียรติยศ 

ช ื่อเส ียงและความสะดวกสบายต่างๆ ไป
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ศรีท ับทิม พานิชพันธ์ (2534 :  62)  แบ่งความต้องการของผู้ส ูงอายุออกเป็น 

ต ้านต ่างๆ ต ้งน ี้

1) ความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว (Family Support) ผู้สูง

อายุเมื่อถูกปล่อยไห้อยู่โดดเดี่ยวหรือแยกตัวอยู่คนเดียว ขาดความมั่นคงทางอารมณ์และ

ทางจิตไจ รวมทั้งทางเศรษฐกิจ จึงต้องหันไปพึ่งการช่วยเหลือจากบุคคล หรือองค์การสังคม 

สงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ดังนั้นผู้ฐงอายุจึงมีความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว 

เด ิมของตนควบคู่ไปกับการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว

2) ความต้องการต้านการประกันรายไต้ โดยเฉพาะการประกันสังคม 

ประเภท ประกันชราภาพ เมื่อเข ้าสู่ว ัยชราภาพและเลิกประกอบอาชีพแล้ว จะไต้รับบำนาญ 

ชราภาพเพ ึ่อช ่วยไห ้สามารถดำรงช ีว ิตอย ่างม ีความส ุขและม ั่นคงปลอดภ ัยตามควรแก ่ 

อัตภาพไนมั่นปลายของชีวิต ไม่เป็นภาระของบุตรหลานและสังคม

3) ความต้องการมีชีวิตร่วมไนชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมไน 

ก ิจกรรมบางปXเภทไนสังคม สังคมจึงควรไห้[อกาสแก่Pรู้ส ูงอายุเหล่า,นไต้มีส่วนร่วมไนการ 

ปรับปรุง ชีวิตของชุมชนไห้ดีขี้น ไห้มีโอกาสไต้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ไนการพัฒนาตนเอง ไนการ 

ปรบตนไห้ท ันกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ในการปรับปรุงวัฒนธรรมและไนการรักษาสุขภาพ 

ทั้งกายและจิตไจให้แข็งแรงอยู่เสมอ

4 ) ความต้องการที่จะลดความพึ่งพาคนอื่นไห้น ้อยลง ถ้าหากครอบครัว 

และสังคมไต้ส่งเสริมไห้ผู้ส ูงอายุไต้มีโอกาสร่วมกิจกรรมต่างๆ ไนครอบครัวและสังคมแล้ว 

จะเป็นการช่วยผู้สูงอายุไห้รู้จ ักพึ่งตนเอง ไม่เป้นภาระแก่สังคมไนมั่นปลายของชีวิต

5) ความต้องการทางสังคมของผู้ส ูงอายุ ไต้แก่ ความต้องการเป็น

ส่วนหนึ่งของครอบครัว กลุ่มและสังคม (Sense of Belonging) ความต้องการการยอมรับ 

และความเคารพยกย่องนับถือจากบุคคลในครอบครัวและสังคม (Sense of Recognition) 

ความต้องการเป็นบุคคลที่ม ีความสำคัญไนสายตาของสมาชิกไนครอบครัวของกลุ่ม ของ

ชุมชน และของสังคม (Sense of Importance) ความต้องการมีความสัมพ ันธ์ท ี่ด ีก ับบุคคล 

ไนครอบครัว ชุมชน และสังคม และสามารถปรับตัวเองไห้เข้ากับลูกหลานไนครอบครัวและ 

ส ังคมไต้ (Better Relationships and Adaptation and Adjustment) ความต้องการการมี 

โอกาสทำสิ่งที่ตนปรารถนา (Sense of opportunity)

6) ความต้องการทางกายและจิตไจ (Physical and Psychological

Needs) เป็นความต้องการพึ่นฐานที่ส ุดในชีวิตมนุษย์ เพราะเป็นสิ่งที่ธรรมชาติของร่างกาย 

ต้องการเพึ่อมาเสริมสร้างร่างกายไห้ดำรงอยู่ไต้ ความต้องการต้านร่างกาย ได้แก่ ความ 

ต้องการปัจจัย 4 คือ อาหาร เสอผ้า ที่อยู่อาศัย และการรักษาพยาบาล ส่วนความต้องการ 

ต้านจิตไจเป็นสิ่งที่มองไม่เห็น สัมผัสไม่ไต้แต่รู้ส ึกไต้ เช่น ความต้องการความมั่นคง

ปลอดภัย (Security Needs) โดยเฉพาะความต้องการต้านที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัยปราศจาก
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ความวิตกกังวลหวาดกลัว และการมีสุขภาพกายและจิตที่ค ี นอกจากi fนยังมีความต้องการ 

ได*รับการยอมรับนับถือ (Recognition Needs) ซ ึ่งเป็นความต้องการที่จะได้รับการยอมรับ 

ว ่าเป ็นสมาซิกของกลุ่มลังคมและครอบครัว ความต้องการมีโอกาสก้าวหน้า (Opportunity 

Needs) โดยเฉพาะในเรื่องความสำเร็จของการทำงานในบนปลายซิวิต

7) ความต้องการทางเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุต้องการได*รบการช่วยเหลือ

ด้านการเงินจากบุตรหลานของตน เพื่อสะสมไว*ใช้จ่ายในสภาวะที่ตนเองเจ็บป่วย ผู้สูงอายุ 

ต้องการ'ให้รฐช่ว ยในการจัดหาอาชีพให้เพื่อเป็นการเพิ่มพูนรายได้ ท ั้งน ี้เพ ื่อตนเองจะได้ม ี 

บทบาททางเศรษฐกิจ คือ ความต้องการที่จะช่วยตนเองเพื่อให้พ*นจากสภาวะความบีบคั้น 

ทางเศรษฐกิจในสถานการณ์ปัจจุบัน

จะเห็นได้ว่าความต้องการพื่นฐานของบุคคลและผู้สูงอายุมีความสอดคล*องกัน 

แต่ด ้วยลักษณะความเฉพาะของวัยสูงอายุ จึงทำให้ความต้องการของผู้ส ูงอายุมีความ

ซับช้อนและยุ่งยากมากกว่าโดยเฉพาะเมื่อมีการเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

พยาบาลจึงต้องรับรู้ถ ึงความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุ

2.2.1 ความต้องการการพยาบาล
การพยาบาลที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป ่วยสูงอายุ ควรเป ็น 

การพยาบาลที่ม ีความครอบคลุมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 

และการที่[นฟูสภาพ เนื่องจากเป้าหมายของการพยาบาลผู้สูงอายุไม่ใช่การหายจากโรค

แต่เป็นคุณภาพชีวิตและความผาสุกของผู้ส ูงอายุ พยาบาลจึงควรต้องรู้และเข้าใจความ

ต ้องการของผ ู้ป ่วยเม ื่อร ับไว‘รักษาในโรงพยาบาลทั้งน ี้เพราะผู้ป ่วยย่อมมีความคาดหวังและ 

ความต้องการต่อการได้รับการบริการที่ด ีที่ส ุดโด ยมีผู้คืกษา และ เสนอไว้ด ้งน ี้

กุลยา ตันติผลาชีวะ (2522 :  5 5 - 5 7 )  ได้คืกษาถึงความคาดหวังของ 

ผู้ป ่วยต่อความต้องการการพยาบาลในฐานะผู้ร ับบริการ จำนวน 30 คน ด้วยลักษณะ 

คำถาม 5 ข้อ คือ

ข้อ 1. ท่านต้องการพยาบาลที่ม ีล ักษณะอย่าง1ไร 

ข้อ 2. ท่านต้องการให้พยาบาลสนใจต่อสภาพร่างกายของท่านในแง่ใด 

ข้อ 3. ท่านต้องการให้พยาบาลสนใจต่อความเจ็บป่วยของท่านใน 

ลักษณะใด

ข้อ 4. ท่านต้องการให้พยาบาลสนใจต่อสภาพจิตใจของท่านในแง่ใด 

ข้อ 5. ท่านต้องการให้พยาบาลใช่วิธีปฏิบัติการพยาบาลอย่างไรแก่ท่าน 

ผลการคืกษาพบว่า ผ ู้ร ับบริการต้องการพยาบาลที่เป ็นผู้ม ีวาจาดี กิริยา 

นิ่มนวล สุภาพ มีความเป ็นม ิตร จริงใจ ทักทายซักถามให้ความสนใจ คอยช่วยเหลือ 

เช็ดตัว อาบนํ้า ดูแลใกล*ชดขณะรับประทานอาหาร สนใจต่อความเจ็บป่วยในขณะที่ผ ู้ป ่วยมี
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อาการวิกฤต และสิ่งที่ผ ู้ป ่วยต้องการมากที่ส ุดคือ การสัมผัสจากพยาบาลซึ่งจะเป็นการ

จับการพูด การอยู่ใกล้ อย่างใดอย่างหนึ่งก็ไต้ ไม่จำเป็นต้องเป็นการรกษาตามแพทย์หรือ 

ให้ยา และที่ต ้องการรองลงมาคือการตอบสนอง เม ื่อผ ู้ป ่วยบ่นหรือกล่าวถึงความเจ็บป่วยใน 

ตัวของผู้ป ่วยเอง ซึ่งอาจเป็นการฟัง พยักหน้า ยิ้มรับ การอธิบายให้ชัดเจนเกี่ยวกับปัญหา 

ของผู้ป ่วยที่สงสัย การชักถามให้ผู้ป่วยไต้ระบายความรู้สึก การเอาใจอย่างสมํ่าเสมอ การ 

สอบถามอาการ การช่วยเหลือและตอบสนองในทันทีที่ผ ู้ป ่วยต้องการ การให้เกียรติโดย 

เรียกคุณ ป้า น้า นำหน้าชื่อ และต้องการให้พยาบาลอธิบายเตือนหรีอเตรียมผู้ป ่วยให้พร้อม 

ก่อนที่จะทำกิจกรรมใด ๆ

ลออ หุตางกูร (2521 :  90) ไต้กล่าวถึงสิทธิและความต้องการพี้นฐาน 

ของผู้ป ่วยว่า ประกอบด้วย

ประการท ี่ 1 ความต้องการและสิทธิท ี่จะไต้รับการรักษาเพึ๋อรักษา 

ไว้ซึ่งชีวิต และมีชีวิตอยู่ด ้วยสุขภาพที่ด ี

ประการที่ 2 ความต้องการและสิทธิท ี่จะใต้รับการรักษาพยาบาลที่ 

ม ีค ุณภาพอย่างดีท ี่ส ุด เท่าที่สภาพของสถาบันหรือสังคมจะอำนวยไต้

ประการท ี่ 3 ความต้องการและสิทธิท ี่จะไต ้ร ีบการรักษาพยาบาล 

ต้ว ยความเมตตาปราณีจากผู้ร ักษา และผู้พ ยาบาล

ประการที่ 4 ความต้องการและสิทธิในการเป็นเจ้าของร่างกายและ 

ชีวิตของตนเอง การกระทำใดๆ ต่อร่างกายของผู้ป่วย จะต้องไต้รีบ ่ความยินยอมพร้อมใจ 

ต้วยความเข้าใจในเหตุผล เว้นแต้ในกรณีที่ผู้ป่'วยไม่อยู่ในสภาวะที่จะรับรู้ไต้

ประการท ี่ 5 ความต ้องการและส ิทธ ิท ี่จะม ีช ีว ิตอย ู่อย ่างม ีเก ียรต ิ 

ศักดศรีของความเป็นมนุษย์ เช่น ไม่ต้องการการปฎิบ่ติท ี่ขาดศีลธรรมหรือมารยาทอันดี 

การดูหมื่น เหยียดหยาม การล่วงละเมิดต่อวัฒนธรรม หรือสิ่งที่ผู้ป ่วยให้ความสำตัญหรือ 

เคารพนับถือ การถูกทอดทิ้งเหมือนคนไร้ค่า

Hay and Anderson (1963 :  9 6 - 9 9  อ้างถึงใน อำไพ ยุติธรรม, 2526:  

16) ไต้ศีกษาความต้องการของผู้ป ่วยเรื้อรังในระยะทิ้นฟูสภาพพบว่า ผ ู้ป ่วยมีความ

ต้องการเกี่ยวกับ

1) การไต้รีบ่ความรู้เกี่ยวกับอาการที่เป็นอยู่ และ การรักษาที่ไต้รับ

2 ) การไต้เรียนรู้และฟักห้คปฎิบ้ติตนในกิจวัตรประจำวัน

3) ความช่วยเหลือทางเศรษฐกิจ

4 ) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและเป็นประโยชน์ต่อสังคม

5) การไต้รีบการยอมรีบ่จากสังคมในความเจ็บป่วยหรือพิการ

6) การไต้รีบ่การรักษาพยาบาล
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7) การไต้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม มีอ ุปกรณ์เพ ื่อชดเชย

สภาวะไร้สมรรถภาพ

ธ) การบรรลุจุดมุ่งหมายของชีวิต

9) ความลุขสบายใจ

10) การบรรเทาความกล้วหรือความวิตกกังวล

1 1 ) ความเข้าใจและการให้กำลังใจ

1 2) การยอมรับในความจำเป็นที่ต ้องพึ่งพาอาศัยผู้อ ื่น

Shanks and Kenedy (1970 :  146) ไต้กล่าวถึงความคาดหวังของ 

ผู้ป ่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลต้งนี้ คือ

1 ) ต้องการไต้รบการพยาบาลเพื่อให้มีสุขภาพดีที่สุด

2) ต้องการพยาบาลที่มีความรู้ ประสบการณ ์ และบ ุคลิกล ักษณะที่ด ี

3 ) ต ้องการพยาบาลท ี่ม ีความสามารถในการส ังเกตความร ู้ส ึ กและ 

การแสดงออกของผู้ป ่วยและสามารถตอบสนองความต้องการไต้

4 ) ผ ู้ป ่วยและญาติควรไต้รับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคที่เป ็นอยู่ เพื่อช่วย 

ให้มีความเข้าใจและสามารถช่วยเหลือผู้ป ่วยไต้

5) ต้องการให้มีการวางแผนร่วมกันระหว่างพยาบาล ผู้ป ่วย และ 

ญาติ เพ ื่อที่จะสามารถให้การพยาบาลที่ต ่อเนื่องและสมบูรณ ์ โดยใช้ทรัพยากรบุคคลและ 

แหล่งประโยชน์ในชุมชน

6 )  ต ้องการให ้พยาบาลรวบรวมและเก ็บแผ ่นบ ันท ึกรายงานต ่างๆ 

ของผู้ป ่วยเพื่อประโยชน์ในการรักษา ตลอดจนเก็บรักษาความลับของผู้ป ่วย

7) ต้องการให้มีการจัดสภาพแวดล้อมที่ด ีและเหมาะสม เพื่อช่วยให้ผู้ 

ป ่วยหายจากโรคและมีสุขภาพดี

Mouchel (1970 :  40)  ได้ไห้ข้อคิดว่า ความต้องการประการแรกที่ทำให้ 

ผ ู้ป ่วยเกิดความพึงพอใจ คือ ความต้องการทางต้านร่างกาย ได้แก่ การหายใจ

การรับประทานอาหารและนํ้า การพักผ่อนนอนหล้บ ไม่ว ่าจะเป็นผู้ป ่วยซึ่งไม่รู้ส ึกตัวหรือ 

ผู้ป ่วยหนัก ย่อมต้องการสิ่งเหล่านี้ท ั้งสิ้น และเมื่อพ ันระยะวิกฤติไปแล้ว ความต้องการต้าน 

จิตใจจะตามมา พยาบาลต้องเข้าใจความต้องการเหล่านี้ ผู้ป ่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

จะมีระด ับความต้องการแตกต่างกัน แต่ความต้องการการปลอดภัยเป ็นสิ่งซ ึ่งผ ู้ป ่วยต้องการ 

มากที่สุด และเมื่อไต้ร ับการตอบสนองความต้องการต้านร่างกายและความปลอดกัยเป็นที่ 

พึงพอใจแล้ว ความต้องการ ความรัก ความเป็นเจ้าของ จะเกิดตามมา
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Messner (1993 :  3 8 - 4 1 )  ได้ศ ึกษาเกี่ยวกับสิ่งที่ผ ู้ป ่วยต้องการจาก 

พยาบาล ซ ึ่งสรุปได้ด ้งนี้

1) การวิปฟัง พยาบาลต้องรบฟังผู้ป ่วยเนื่องจากผู้ป ่วยจะบอกความ
ต้องการของตนเองไห้พยาบาลทราบ เมื่อพยาบาลแสดงถึงความต้องการและยอมวิบฟัง
ผู้ป่วย แต่ผู้ป ่วยส่วนมากมักไม่ได้วิปความสนใจนี้ พยาบาลจึงไม่สามารถเข้าใจถึงความ 
ต้องการที่แท้จริงได้ และผู้ป ่วยไม่ต้องการคำถามที่เก ิดจากความคิดเห็นของพยาบาล ด้งนั้น 
พยาบาลจึงต้องตั้งใจวิบฟังและใช้ศิลปะในการฟัง เพื่อจะได้ประเมินความต้องการที่แท้จริง 
ของผู้ป่วย

2) การถามความต้องการ การถามความต้องการของผู้ป่วย จะทำให้

ทราบความต้องการที่แท้จริงของผู้ป ่วยและสามารถตอบสนองได้ แต่ถ ้าพยาบาลประเม ิน

ความต้องการของผู้ป ่วย จากความคิดของตนเองจะมีความคลาดเคลื่อนผิดพลาด เนื่องจาก 

พยาบาลจะเข้าใจในกระบวนการของโรคมากกว่าต้วผู้ป ่วย

3) การไม่ละเลยในสิ่งที่ผ ู้ป ่วยบอกกล่าวหรือแสดงออก สิ่งที่ผ ู้ป ่วย 

บอกหรือแสดงออกเป็นสิ่งท ี่พยาบาลจะต้องเห ็นถ ึงความสำคัญ เช่น เม ื่อผ ู้ป ่วยบอกว่าปวด 

พยาบาลควรเชื่อ เนื่องจากเป็นการวิปรู่ของผู้ป ่วยเอง พยาบาลไม่ควรพูดว่าอย่าวิตกกังวล 

เลย และเห ็นเป ็นเรื่องปกติ แต่ควรให้การพยาบาลเพื่อลดอาการปวด ซึ่งอาจเป็นแค่การ 

ประคับประคองด้วยการยอมวิบและเห็นความสำคัญของตัวผู้ป ่วยเท่านั้น

4 ) การให้การพยาบาลโดยเน้นที่ตัวผู้ป่วยไม่ใช่โรคที่เป็น ผู้ป่วย 

ต้องการได้วิปความสนใจในตัวเขามากกว่าตัวโรค และต้องการส้มท้นธภาพที่ด ี การประเมิน 

ผ ู้ป ่วยจากแฟ้มผู้ป ่วยไม่ใช่สิ่งที่เหมาะสม เพราะมีส ิ่งอื่นอีกมากจากตัวผู้ป ่วย นอกเหนือจาก 

ยาและผลการตรวจทางห้องทดลอง

5) การพูดกับผู้ป ่วยไม่ใช่พูดถึงผู้ป ่วย ผู้ป ่วยจะรู้ส ึกคับข้องใจเมื่อถูก 

พ ูดถึงเหมือนไม่ม ีต ัวตนอยู่ขณะนั้น หรือให้การรักษาพยาบาลเฉพาะอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่ง 

ของร่างกายเท่านั้น การพูดศัพท์ทางการแพทย์ หรือการใช้ภาษาทางวิชาการเป็นสิ่งหนึ่งที่ 

ท่าให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจ พยาบาลจึงควรให้ความสำคัญในการแสดงให้เห็นว่าสนใจในตัวผู้ป่วย 

และควรแนะนำตนเองเมื่อพบผู้ป ่วยในระยะแรก

ธ) การเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัว ผู้ป ่วยอาจไม่ต้องการให้

ครอบครัวหรือผู้อ ื่นทราบเรื่องการเจ็บป่วยของตน เช่น เม ื่อผู้ป ่วยเป็นโรคมะเร็ง ดังนั้นการ 

ถามเรื่องส่วนตัวของผู้ป ่วยพยาบาลควรต้องใช้ความระมัดระวัง และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ

7) การที่ไม่ให้ผู้ป ่วยต้องรอคอย เมื่อจำเป็นต้องให้ผู้ป่วยรอ พยาบาล 

ควรบอกเหตุผลด้วยคำพ ูดท ี่ส ุภาพ เพื่อให้ผู้ป ่วยตระหนักว่า พยาบาลยังเห็นความสำคัญ 

ของตนเสมอ และการอธิบายถึงเหตุผลนั้น อาจมีความจำเป็นต้องเสนอทางเลือกด้วย เพื่อ 

ให้ผู้ป่ว ยรู้ส ึกว่าไม่หมดหนทาง
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8) อธิบายวิธ ีการปฎิบ ้ต ผู้ป ่วยมักถูกบอกใหํทาตามคำสง โดยที่ไม่มี 

การสอบถามถึงความเข้าใจ หรือประเมินความสามารถที่จะปฎิม ัตได้ เซ่น ให้ออกกำลิ'งกาย 

ให้งดอาหารไขมันสูง ซ ึ่งม ีการศึกษาพบว่าความพึงพอใจของผู้ป ่วยมีความสัมพันธ์ก ับความ 

เข้าใจของผู้ป่วยและความรู้สึกว่ามีความเข้าใจ

9) การให้ข้อมูล ผู้ป ่วยต้องการข้อมูลเพื่อมีส่วนร่วมในการรักษา

พยาบาล พยาบาลควรประเม ินผู้ป ่วยและญาติ เพื่อการให้ข้อมูลอย่างเหมาะสม เกิดความ 

เข้าใจที่ถูกต้อง เซ่น การจัดเอกสารหรือการให้คำอธิบาย แนะนำ และควรให้ข้อมูลการ 

เปลี่ยนแปลงหรือความก้าวหน้าของโรคเป็นระยะเสมอ ไม่ควรรอที่จะให้ข้อมูลเฉพาะเมื่อ

ผู้ป่ว ยจะกสับบ้านเท่านั้น

10) ความจำเก ี่ยวก ับต ้วผ ู้ป ่วย การจำประวํตของผู้ป ่วย เป็น

สิ่งสำสัญโดยเฉพาะผู้ป ่วยสูงอายุ ซึ่งมักต้องการเล่าอดีตให้ฟัง พยาบาลควรให้ความสำกัญ

และจำสิ่งท ี่ผ ู้ป ่วยเล่า เพื่อให้ผู้ป ่วยเกิดความรู้ส ึกมีคุณค่าในตนเอง

11) การอธิบายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะไต้รับ ผู้ป่วยอาจ 

ไม ่ต ้องการอย ู่โรงพยาบาลและรู้ส ึกไม ่พอใจเม ื่อไม ่ไต ้ร ับคำอธิบายเก ี่ยวก ับการรักษาท ี่จะ 

ไตร้ับ แม้ว่าจะรู้ถ ึงการดูแลอย่างดีที่จะไต้รับจากโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงต้องปรับให้ 

ตรงกับความต้องการของผู้ป ่วย เพื่อให้เกิดการรับรู้และตัดสินใจในการรักษาพยาบาล

จากแนวค ิดความต ้องการของผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุข ้างต ้นไต ้นำมาพ ิจารณ า 

ร่วมกับแแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม ผู่ว ิจ ัยไต้นำมาสรุปเป็นความต้องการการ 

พยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุ ด ังน ี้

1 ) ความต้องการการดูแลให้ใต้รับอากาศ อาหาร นั้าอย่างเพียงพอ

และเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ผู้ป ่วยสูงอายุควรอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ม ีอากาศถ่ายเท และ 

มีการระบายอากาศที่เพ ียงพอ ควรไต้มีการเคลื่อนไหวร่างกายหรือไต้รับการกระตุ้นให้

เคลื่อนไหว ควรไต้รับอาหารให้พอเพียงกับความต้องการทั้งปริมาณและคุณภาพ

มีสารอาหารครบถ้วน ไต้แก่ โปรตีน คาร่โบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร่ และวิตามิน จำนวน

แคลอรี่ในแต่ละจันเฉลี่ยประมาณ 1,200 ถึง 2 ,000 แคลอรี่ (Peirce et al., 1994:  

6 3 8 )  รวมทั้งไต้ร ับนั้าอย่างเพ ียงพอจันละ 1.5 ถึง 2 ลิตร ยกเว้นเป็นโรคหัวใจหรือไตที่ 

ต ้องระวังภาวะนั้าเก ิน ประกอบกับควรมีการประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร 

เซ่น การตักอาหาร การเคี้ยว และการกลืน

2) ความต้องการการดูแลให้มีการขับถ่ายที่ปกติ ผ ู้ป ่วยสูงอายุม ีการ 

เปลี่ยนแปลงของระบบขับถ่ายและมีป ัญหาที่พบบ่อยคือ ท้องผูก ดังนั้นจึงควรไต้รับประทาน
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อาหารที่มีกากใย อย่างเพ ียงพอวันละ 15 กรัม เช ่นกล ัวย  ส ้มมะละกอ เพื่อลดอาการ

ท้องผูก และแกํใขปัญหาสารอิเลคโตไลท้ที่ไม่สมดุลในร่างกาย

3 ) ความต้องการรักษาสมดุลระหว่างการมีก ิจกรรมและการพ ักผ่อน

ซึ่งจะช่วยให้มีภาวะสุขภาพที่ด ีขึ้น ทั้งทางต้านร่างกายและความผาสุกต้านจิตใจ โดยควรจัด 

สภาพแวดล้อมที่เง ียบสงบ หลีกเล ี่ยงกิจกรรมที่รบกวน ศึกษาแบบแผนการนอน เช่น 

ในบางรายต้องฟังเทปธรรมมะก่อนนอน หรือในช่วงกลางวันควรกระตุ้นให้มีกิจกรรมเพื่อ

ผลต่อความสามารถพึ่งพาตนเองในการดำเนินชีวิตประจำวัน ล้าจะพักหลับควรเป็น

ช ่วงส ั้นๆ ไม่เกิน 30 นาที

4 ) ค วา ม ต ้อ งก ารก ารร ัก ษ าส ม ด ุล ระห ว ่า งก ารอย ู ่คน เต ีย วก ับ

ปฏิส ัมพ ันธ์ก ับผ ู้อ ื่น ผู้ป ่วยสูงอายุควรมีเวลาที่จะอยู่คนเดียวตามลำพัง เพื่อจะไต้มีเวลา

พักผ่อน ลดความเหนื่อยล้าและมีพลังสำรองไวํใช้ต่อไป แต่ควรได‘รับการส่งเสริมให้มี

ส ัมพ ันธภาพกับบ ุคคลอื่น ไต้พบและสนทนาในเรื่องที่ผ ู้ป ่วยสนใจ โดยควรจัดหาอุปกรณ์ 

เช่น แว่นตา หูฟัง ปฏิท ิน นาพกา หนังสือ ว ิทยุตามที่ผ ู้ป ่วยชอบ เพื่อลดความพร่องในการ 

ติดต่อลื่อสาร และไต้ร ับรู้ต ่อเหตุการณ ์ถูกต้องตรงตามความเป็นจริง

5 ) ความต ้องการการป ้องก ันอ ันตรายและภาวะแทรกซ ้อนท ี่เก ิดข ี้น 

โดยจัดส ิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย เช่น เตียงไม่สูงเกินไป พนเรียบ'ไม่ลื่น แนะนำวิธีการ 

ขอความช่วยเหลือหรือจัดหากริ่งสัญญาณให้ ไต้เผ ่าระวังผลเสียต่างๆ จากการไต้รับยา

6) ความต้องการการส่งเสริมการทำหน้าที่ เพื่อมีช ีวิตอยู่อย่าง

ปกติสุข โดยส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองอย่างเต็ม

ศักยภาพ ปรับสิ่งแวดล้อมเพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยสูงอายุสามารถดูแลตนเองไต้ จัดของใช้อยู่ใกล้มือ 

ตามความดุ้นเคย ให้ใช้อุปกรณ์การช่วยเหลีอ เช่น ไม้เท้า ส่งเสริมการนี้นฟูให้สามารถ 

ทำหน้าท ี่และพึ่งพาตนเองด้วยการออกกำลังกาย รวมถึงติดตามอาการเมื่อไต้รับยาตามการ 

รักษา

7 ) ความต้องการการช่วยให้เผชิญกับผลของความเจ็บป่วยที่ด ุกคาม 

บทบาทความมนคงและดุณค่าของตน โดยรับฟ ังความรู้ส ึก เรื่องราวในอดีต ให้ญาติ 

เช ้าเยี่ยมดูแลเพื่อช่วยลดความรู้ส ึกวัาเหว่ แยกตัว ให้ม ีการควบดุมดูแลตนเองเพื่อความ 

ร ู้ส ึกม ีประโยชน ์และม ีศ ักด ี้คร ี (ชวลี แย ้มวงศ ์2538 :  17)  ประกอบกับผู้สูงอายุสนใจและ 

มีพฤติกรรมเกี่ยวช้องกับกิจกรรมทางศาสนามากขึ้น ท้ังนี้เพราะการใช้ชีวิตในช่วงบั้นปลาย 

เป็นการเช้าใกล้วาระสุดท้ายของชีวิตหรือความตาย ซึ่งเป็นเรื่องที่อยู่เหนืออำนาจบังคับของ 

มน ุษย ์ ผ ู้ป ่วยสูงอายุจึงม ีก ิจกรรมปฏิบ้ตทางศาสนาเป็นหลักเพื่อให้ม ีจ ิตใจที่สงบสุข ศาสนา 

จ ึงเช ้ามาม ีบทบาทสำค ัญ ต ่อการปร ับต ัวเพ ื่อ เผช ิญ ก ับการยอมร ับความเจ ็บป ่วยและภาวะ 

เครียดที่เกิดขึ้น (Yurick et al 1989:  53)
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อย ่างไรก ็ตามการพยาบาลท ี่เหมาะสมก ับความต ้องการของผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุ 

ควรเป็นการพยาบาลที่ม ีความครอบคลุมถึงการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การร้ก่ษา 

พยาบาล และการหื่เนฟูสภาพ กล่าวคือ

ประการที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพ เป็นความต้องการการพยาบาลของ 

ผู้ป ่วยสูงอายุเพื่อให้มีการคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี และยกระดับสุขภาพให้ดีขื้นทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ ไต้แก่ ความต้องการการดูแลให้ใต้รับอากาศ อาหาร นา ความต้องการการ 

ขับก่ายที่ปกติ ความต้องการการร้กษาสมดุลระหว่างการมีก ิจกรรมและการพักผ่อน ความ 

ต้องการการรักษาสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิส ัมพันธ์ก ับผู้อ ื่น และความ

ต้องการการช่วยให้เผชิญกับผลของความเจ ็บป่วยที่ค ุกคามบทบาทความมนคงและคุณค่า 

ของตน

ประการที่ 2 การป้องกันโรค เป้นความต้องการการพยาบาลของ

ผู้ป ่วยสูงอายุเพ ื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกช้อน หลีกเลี่ยงความเจ็บป่วยหริอพิการ ลดการ

แพร่กระจายเชี้อโรค และมีการทำลายเชอโรค ไต้แก่ ความต้องการการป้องกันสันตรายและ 

ภาวะแทรกช้อนที่เก ิดขี้น

ประการที่ 3 การรักษาพยาบาล เป้นความต้องการการพยาบาลของ 

ผู้ป ่วยสูงอายุเพื่อให้ใต้รับความสุขสบาย ปลอดภ ัย หายจากโรค บรรเทาอาการเจ็บป่วย 

โดยไต้รับการพยาบาลอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ไต้แก่ ความต้องการการส่งเสริมการ

ทำหน้าที่เพื่อให้มีช ิวิตอยู่อย่างปกติสุข และความต้องการการช่วยให้เผชิญกับผลของความ 

เจ ็บป่วยที่คกคามบทบาทความมนคงและคุณค่าของตน

ประการที่ 4 การหื่เนฟูสภาพ เป้นความต้องการการพยาบาลของ

ผู้ป ่วยสูงอายุเพ ื่อให้ใต้ม ีความสามารถกลับคืนสู่สภาพเดิม หรือสามารถพัฒนาศักยภาพ

เพื่อใช่ในการดำเนินชีวิตประจำวันไต้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ไต้แก่ ความต้องการการ 

รักษาสมดุลระหว่างการอยู่คนเด ียวกับการมีปฎ ิส ัมพ ันธ์ก ับผ ู้อ ื่น ความต้องการการส่งเสริม 

การกระทำหน้าที่เพ ื่อให้มีช ีวิตอย่างปกติสุข และความต้องการการช่วยให้เผชิญกับผลของ"โร "7ใ , 1'โ! 77!ความเจ็บป ่วยทคุกคาม บทบาทความมันคงและคุณค่าของตนเอง

3. การร ับร ู้และป ัจจ ัยท ี่ม ีผ ลต ่อการร ับ ร ู้

3.1 น ิยามของการร ับร ู้

การรับรู้ (Perception) ถือเป็นกระบวนการทางจิตวิทยาพื่นฐานของบุคคลที่ 

สำคัญ เพราะถ้าปราศจากการรับรู้แล้วจะไม่สามารถมี “ ความจำ”  หรือ “ การเรียนรู้”  ไต้
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การรับรู ม ีรากศัพท์มาจากภาษาลาตีน คือ “ Percipere” ซ่ึง per หมายถึง ผ่าน 

(Through) และ cipere หมายถึง การนำ (to take) (อ้างถึงใน Blunting, 1988: 1 68)

น ักการศ ึกษาและน ักจ ิตว ิทยาหลายท ่านได ้ให ้ความหมายของการร ับร ู้ไว ้ใน 

ทรรศนะต ่างๆ กัน ซ ึ่งพอจะนำมาเสนอโดยสังเขปด้งน ี้

พจนานุกรมของเวบสเตอร์ (New Webster’s Dictionary 1975: 1 100)  ได ้ 

ให้นิยามว่า การรับรู้ หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้ความเข้าใจ ดามความรู้ส ึกที่เกิดขึ้น 

ในจิตใจของตนเอง

Garrison and Magoon (1972 :  607)  ได้ให้ความหมายของการรับรู้ว่า เป็น 

กระบวนการซึ่งสมองตีความหรือแปลความหมายของข้อมูลท ี่ได้จากการสัมผัสของร่างกาย 

กับสิ่งเร่าหรือสิ่งแวดล้อม ทำให้บุคคลทราบว่าสิ่งเร้าหรือสิ่งแวดล้อมที่ส ัมผัสนั้นเป็นอะไร มี 

ความหมายอย่างไร มีลักษณะอย่างไร และการที่บ ุคคลจะ รับรู้สิ่งเร้าที่มาสัมผัสได้นั้น จะต้อง 

อาศัยประสบการณ์เป็นเครื่องช่วยในการตีความหรือแปลความ

King (1984: 24)  ไดไห้ความหมายของการรับรู้ว่า หมายถึง กระบวนการทาง 

ด้านความคิดและจิตใจมนุษย์ เป ็นการแสดงออกอย่างมีจ ุดมุ่งหมาย และแรงผลักด้นการ 

รับรู้ของแต่ละบุคคลเป็นการแสดงออกถึงความตระหนักในเรื่องต่าง ๆ ของบุคคลนั้น โดย 

กระบวนการรับรู้น ี้จะท่าหน้าที่ รวบรวมและแปลความหมายจากข้อมูลล่าง ๆ ที่ได้รับจาก 

ภายนอกทางประสาทสัมผัสและความจำ

Chaplin (อ้างถึงใน Blunting, 1988: 1 69) ไดไห้ความหมายของการรับรู้ 

ไว้ว่า เป้นกระบวนการภายในของบุคคลที่สามารถตระหนักได้ เป็นการรับความรู้สึก

และให้ความหมายโดยประมวลเข้ากับเหตุการณ์ในอดีต ซึ่งต้องอาศัยการวินิจฉัยเป็นความ 

สามารถของมน ุษย ์ในการว ิเคราะห ์ส ิ่งต ่างๆ ท ี่เข ้ามากระทบและเป ็นการร ู้แว ้งโดย

สัญชาติญาณ หรือความเชื่อในสิ่งหนึ่งที่เกิดขึ้นทันทีทันใดมาประเมินร่วมกัน

จำเนียร ช่วงโชติ และคณะ (2526 :  86) ไล้ให้ความหมายของการรับรู้ว่า 

หมายถึง กระบวนการที่บ ุคคลได้นำเอาสิ่งที่ตนได้เห็น ได้ยิน ได้สัมผัส ได้รู้สึก จากสิ่งเร้า 

ภายนอกรอบตัวบุคคลเข้ามาว้ดระเบียบและให้ความหมาย โดยอาศัยประสบการณ์เดิมหรือ 

ความรู้ส ึกเด ิม ความเข้าใจที่เกิดขึ้นในจิตใจของตนเอง

จิรประภา ภาวิไล (2535 :  57)  ไล้ให้ความหมายของการรับรู้ว่า เป ้นกระบวน 

การ ด้านความคิด ความเข้าใจที่มนุษÊJได้เรียนรู้ส ิ่งต ่างๆ รอบตัว โดยบุคคลนั้นมีความใส่ใจ 

ในการเลือกที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่เกิดขึ้นในสิ่งแวดล้อม เป็นพื้นฐานในการที่จะนำข้อมูล 

ต ่างๆ ของสิ่งเร้านั้นเข้าสู่กระบวนการรับรู้ ผ่านทางระบบประสาทหรือสัมผัสของร่างกาย 

ทั้งห้า และเมื่อข ้อมูลถูกป้อนเข้าสู่ระบบความคิด บ ุคคลจะเลือกจัดประเภทของข้อมูลและมี 

การแปลความหมายของข้อมูลเกิดขึ้น ซึ่งต้องอาศัยคุณสมปติภายในตัวบุคคล
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ประเทือง ศูงสุวรรณ (2534 :  22)  ไดไห้ความหมายของการรับรู้ว่า หมายถึง 

การแสดงออกถึงความรู้ส ึกนึกคิด ความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องต่างๆซึ่งเกิดขึ้นในจิตใจของ 

แต่ละบุคคลอ้นเนื่องมาจากการดีความหรือแปลความ อาการสัมผัส (Sensation) ของ 

ร่างกายกับสิ่งเร้า หรือสิ่งแวดล้อมโดยอาศัยประสบการณ์เดิมเป็นเครือข่าย

สรุปได้ว'าการรับรู้ หมายถึง ความรู้ส ึกนึกคิดและความเข้าใจซึ่งมีความแตกต่าง 

กันในแต่ละบุคคล และเมื่อพิจารณาจะพบว่าการรันรู้ข ึ้นอยู่ก ับองค์ประกอบสำคัญ 2

ประการ คือ ลักษณะของสิ่งเร้าและลักษณะของผู้ร ับรู้ โดยลักษณะของสิ่งเร้าที่ทำให้เกิด 

การรับรู้ได้ดีนั้น ต้องเป็นสิ่งเร้าที่ม ีความเข้มและขนาดที่มาก ม ีการเร้าชาบ่อยๆ และมีความ 

แตกต่างจากสิ่งเร้าอื่น ส ่วนลักษณะของผู้ร ับรู้น ั้นแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านสรีรวิทยา 

(Physiological factors) ได้แก่ ระบบประสาทรับความรู้ส ึกทั้งห ้า 2 ) ด้านจิตใจ

(Phychological factors) ได้แก่ ความร ู้ประสบการณ ์เจตคต ิ (King, 1984: 2 4 ;จำเนียร 

ช่วงโชติ และคณะ, 2526:  86; จิรประภา ภาวิไล, 2538 :  58)  ด้งนั้นการรับรู้จงเป็น 

เรื่องเฉพาะส่วนบุคคล (Individual) ที่จะเสือกสรรตามความสนใจ ความต้องการ และ 

เป้าหมายในอนาคต

3.2 ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อการร ับร ู้ความต ้องการการพ ยาบาล

การรับรู้ข ึ้นอยู่ก ับปัจจัยหลายประการที่อยู่ภายในบุคคล บุคคลอื่นจะรับรู้ได้ก็ด่อ 

เม ื่อบุคคลนั้นมีการแสดงออก การ่ว ิจ ัยนี้ม ี'ว ัตถุประสงค์เพ ื่อเปรียบเทียบความต้องการ

การพยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุตามการรับรู้ของผู้ป ่วยและของพยาบาลประจำการจึงศ ึกษา 

ด้นคว้าปัจจัยที่ม ีผลต่อการรับรู้ช ่องผู้ร ับรู้ กล่าวคือ ผ ู้ป ่วยสูงอายุและพยาบาลประจำการ 

ไว้ด ังน ี้

ผ ู้ป ่วยสูงอายุ

เพศ จากแนวคิดเก ี่ยวกับเรื่องเพศที่พ ิชญ ์ ประเสร ีฐส ินธ ์(2523: 26) ได้เสนอ 

ไว้พบว่ามีความแตกต่างกันกล่าวคือ เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยมากกว่าชาย เนื่องจากหญิงมี 

อำนาจการเผาผลาญในร่างกายตํ่ากว่าและมีภาระรับผิดชอบน้อยกว่า ประกอบกับหญิง

สามารถระบายออกของอารมณ์ได้ดีกว่า ด้วยการบ่น และพ ูดไปเรื่อยๆ นอกจากนี้ นิสา

ชูโต (อ ้างถ ึงในบรรลุ คิริพานิช, 2524:  13) ศึกษาพบว่า ผู้ส ูงอายุหญิงมีปัญหาเกี่ยวกับ 

สุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุชาย และ นภาพร ชโยวรรณ และ มาลิน ี วงศ์สิทขึ้ (2532 :  27) 

ศึกษาพบว่า ปัญหาสุขภาพจิตมักพบในเพศหญิงมากกว่าชาย เพราะส่วนใหญ่หญิงจะอายุ 

มากกว่าชาย จึงเป็นหม้าย ขาดคู่ค ิดเป็นที่ปรึกษา ด้งนั้นเพศจึงอาจมีผลต่อการรับรู้ความ 

ต้องการการพยาบาล
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อาย ุ อุทัย หิรัญโต (2524  อ้างถึงใน ปัทมา ใจเพ็ชร, 2535:  29)  กล่าวว่า 

วัยของบุคคลปรุงแต่งความรู้ส ึกนึกคิด ความสนใจ ทัศนคติ บ ุคลิกภาพของบุคคลใทั 

แตกต่างกัน นอกจากนี้ย ังเป็นตัวแปรสำกัญต้านชีวภาพที่ม ีผลต่อการรับรู้ (บ ัวหลวง

สำแดงฤฑนี้, 2538:  13) และมีผลทางอ้อมต่อระดับความรุนแรงของโรค ผู้สูงอายุที่มีอายุ 

ระหว่าง 6 0 -7 4  ปี ยังสามารถช่วยเหลือตนเองไต้ดี แต่ผ ู้ส ูงอายุท ี่ม ีอายุมากกว่า 74 ปี 

ขึ้นไป มักช่วยเหลือตัวเองไต้น้อยลง (พ ิชญ ์ ประเสริฐสินธ์, 2523:  94)  กังนั้นอายุจึง

อาจมีผลต่อการรับรู้ความต้องการการพยาบาล

สถานภาพสมรส จากการศึกษาของธระ สุขวัจน้ (2525 :  22)  พบว่าการ 

สูญเสียคู่สมรสหรือผ่ใกล*ชดทำให้ผู้สูงอายุมีอาการซึมเศร้า เหงา มีจิตใจหดหู่ มีผลให้เกิด 

การเจ็บป่วยไต้ง่ายขึ้น และเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิตสูง และ นงล ักษ ์ บุญไทย (2539 :  

32)  กล่าวว่าผ ู้ส ูงอายุท ี่ม ีสถานภาพคู่จะเป ้นผู้ม ีแรงสนับสนุนทางสังคม และรู้สึกมีคุณค่าใน 

ตนเองสูงกว่าผู้ส ูงอายุท ี่ม ีสถานภาพโสด หม้าย หย่า ร้าง กังน ั้นสถานภาพสมรสจึงอาจมี

ผลต่อการรับรู้ความต้องการการพยาบาล

รายได ้ Chatfield (1977 :  593 )  กล่าวว่ารายไต้มีผลต่อปัญหาสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ การมีรายไต้สูงมีผลต่อการลดปัญหาสุขภาพ ทำให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

น้อย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเขมิกา ยามะรัตน์ (2 5 2 7 :  1 18) ที่ว ่าผู้ส ูงอายุที่ม ี 

รายไต้สูงมักจะมีสุขภาพอนามัยดีต ้วย กังนั้นรายได*จงอาจมีผลต่อความต้องการการ

พยาบาล

ระด ับการส ิกษา การศึกษาเป็นการจัดประสบการณ์ให้แก่ช ีว ิตช่วยเพิ่มพ ูน

ความร ู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโลกและชีวิตในทุกต้านให้กับบุคคล ทำให้บุคคลไต้พัฒนาความ 

ร ู้และท ักษะต ่างๆ รวมถึงความสามารถในการดูแลตนเอง กังนั้นผู้ส ูงอายุท ี่ม ีการศึกษาสูงจะ 

มีโอกาสมองเห็นคุณค่าในตนเองสูง ไต้รับการนับหน้าถึอตา และมีโอกาสประสบความ

สำเร็จในชีวิตที่ผ่านมามากกว่าผู้ต ้อยโอกาสในการศึกษา (นงล ักษณ ์ บุญไทย, 2539:  

32)  และ King (1981 :  29)  เชื่อวาพี้นฐานการศึกษามีความสัมพันธ์ก ับการรับรู้ของ 

บ ุคคลต้วย แม้ว่าจะมีการศึกษาพบว่าผู้ส ูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับตํ่าหรือไม่ไต้รับ 

การศึกษา (ประภาพร จิพันธุยา และคณะ, 2536:  62)  การศึกษาของ บ ัวหลวง 

สำแดงฤฑนี้ (2531 :  27)  พบว่า ผู้ป ่วยที่ม ีการศึกษาสูงกว่าจะมีความต้องการการดูแล 

ความต้องการข้อมูลและคาดหวังการดูแลมากกว่าผู้ป ่วยระดับการศึกษาตํ่า ดังนั้นระดับการ 

ศึกษาของผู้ป ่วยสูงอายุ จึงอาจมีผลต่อการรับรู้ความต้องการการพยาบาล

จำนวนคร ั้งท ี่เข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล การเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลถึอเป ็นภาวะเครียด และวิตกกังวลในผู้ป ่วยสูงอายุ ซึ่งมักจะมีโรคประจำตัว 

เจ็บป่วยเ๚•อรัง ดังน ั้นจึงเป ็นประสบการณ ์ตรงสำหรับการรับรู้ จากการศึกษาของ Clough
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( 1 9 8 8  อ้างถึงใน ผ่องศรี ศรีมรกต, 2536:  29)พบว่าเม ื่อบ ุคคลตกอยู่โนภาวะเศรียด 

รุนแรงและยาวนาน อาจไปกระตุ้นระบบการคิดรู (Cognitive system) ให้มากเกินไป และ 

เกิดการคิดรู้ผ ิดผลาดขึ้นได้ (Cognitive error) ด้งนั้นในผู้ป ่วยที่ม ีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง และ 

รุนแรงเมื่อประสบกับภาวะเครียดที่ร ุนแรงและยาวนาน อาจเกิดภาวะอ่อนล้าทางกายและ 

จิ ตใจ ซึ่งส่งผลให้การทำงานของระบบกาวรับรู้บ ิดเบือนไปได้

ความสามารถในการปฏบ ัตก ิจว ัตรประจำว ัน  ถ ือเปีนสิ่งช ี้ว ัดภาวะสุขภาพ

เบ ึ๋องต ้น (วชิ-ราภรณ์ สุมนวงศ์, 2536:  40 )  การคิกษาของมาลี ตั้งชลทิพย์และคณะ 

(25 38 :  1 4)พบว่าพยาบาลต้องใช้เวลามากที่ส ุดในการพยาบาลผู้ป ่วยสูงอายุท ี่,ช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ พุ่มไทรย์ (2532 :  104)  ว่าพยาบาลใช้ 

เวลาให้การพยาบาลผู้ป ่วยสูงอายุที่ม ีความสามารถในการดูแลตนเองตํ่ามากที่ส ุด ด้งนั้น

ความสามารถในการกระทำก ิจว ัตรประจำว ันจ ึงอาจม ีผลในการร ับร ู้ความต ้องการการ 

พยาบาล

จากปัจจ ัยท ี่ม ีผลต่อการรับรู้ความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุท ี่กล ่าว 

ข้างต้น จะเห็นว่ามีผู้ศ ึกษาไวํในลักษณะของความเกี่ยวโยงสอดคล้องกัน กล่าวคือ เพศ

กับสถานภาพสมรส โดยเฉพาะเพศหญิงและสถานภาพสมรสหม้าย อายุก ับระดับการศึกษา 

ท ี่พบว่าผู้ส ูงอายุส่วนมากมีการศึกษาน้อยกว่าวัยอึ่น และรายได้กับจำนวนครั้งที่เข ้ารับการ 

รักษาในโรงพยาบาล พบว่า ผู้ม ีรายได้สูงจะมีสุขภาพดีกว่าผู้มีรายได้ตํ่า แต่อย่างไรก็ตาม 

การมีรายได้ตํ่าอาจทำใหํไม่เข้ารับการรักษาพยาบาล

พ ยาบาลประจำการ

อาย ุ ปราโมทย์ จิตบรรจง (2522 :  22 ) เสนอแนวคิดว่าผ ู้ท ี่ม ีอายุมากกว่า 

จะมีประสบการณ์มากกว่าผู้ท ี่ม ีอายุน้อย มีผลให้การรับรู้แตกต่างกัน เช ่นเดียวกับแนวคิด 

ของ ทัศนา บุญทอง (2529  อ้างถึงใน ปัทมา ใจเพชร, 253 5 :2 9 )  ที่ว ่าในบุคคลปกติการ 

มีอายุมากขึ้น จะทำให้มีการมองปัญหาชัดเจนและถูกต้องตามความเป้นจริงมากขึ้น ด้งนั้น 

อายุของพยาบาลจึงน่าจะสะทัอนให้เห ็นถึงการรับรู้ต ่อความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วย 

สูงอายุท ี่แตกต่างกันได้

ป ระส บ ก ารณ ์ก ารท ำงาน  เพ็ญศรี ระเบ ียบ (2527 :  827 )  กล่าวว่า 

ประสบการณ์การทำงานของพยาบาลเป็นประสบการณ์ตรงที่ทำให้เกิดความชำนาญ ความ 

สามารถในการแก็ไขปัญหา หรีอตอบสนองความต้องการของผู้ป ่วยได้ โดย เสริมศักด

ว ิศาลาภรณ ์ (2521 :  12) ให้ข้อคิดว่าประสบการณ์ในการทำงานที่แตกต่างกัน มีผลต่อ 

การปฏิบ ้ต ิงานที่แตกต่างกันด้วย และประสบการณ์ยังช่วยให้บุคคลตรวจสอบหาวิรีการ

แก้ไขปัญหาใหม่ๆ อยู่เสมอ (Roger, 1961 อ ้างถ ึงในป ัทมาใจเพ ็ชร, 2535:  31)  ด้งนั ้น
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ประสบการณ ์การทำงานของพยาบาลอาจมีผลต ่อการรับร ู้ความต ้องการการพยาบาลของ 

ผู้ป ่วยสูงอายุ

ระด ับการส ืกษ 'า พนัส ห ันนาคินทร์ (2526 :  24)  กล่าวว่า วุฒิการศึกษามีผล 

ต่อการปฏิบัติงานในองค์การ ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลมีความรู้ ความคิด ทัศนคติ และทักษะใน 

เรื ่องต่างๆ ได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น และเป็นที่ยอมรับว่า การศึกษาเป็นกระบวนการ

สำคัญในการพัฒนาคุณภาพของบุคคลให้เป็นผู้ม ีความรู้ มีท ัศนคติ และท ักษะต่างๆ อย่าง 

กว้างขวางและเป็นรากฐานของความเข้าใจ (ปัทมา ใจเพ็ชร, 2535:  30)  ดังนั้นระคับการ 

ศึกษาของพยาบาลจึงอาจมีผลต่อการรับรู้ความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุ

การอบรม เก ี่ย วก ับผ ู้ส ูงอาย ุ การปีกอบรมเป็นกระบวนการที่ช ่วยพัฒนา

ความคิด พฤติกรรมและการกระทำที่เหมาะสมนเการทำงานและเพ ิ่มพ ูนความรู้ เจตคติ 

และสมรรถภาพในการทำงานทั้งในปัจจุบันและในอนาคต (อ้างถึงใน ปัทมา ใจเพ็ชร,

2535:  32)  ซึ่งเป็นการช่วยให้มีแนวคิดทางการพยาบาลที่ท ันสมัย เพิ่มความสามารถทาง 

การพยาบาล และส่งเสริมให้ปฏ๊บัติงานด้วยความมน'ใจ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2525: 1 2) 

ด้งน ั้นการเข ้าร ับการอบรมเก ี่ยวก ับผ ู้ส ูงอาย ุจ ึงอาจม ีผลต ่อการรับร ู้ของพยาบาลต ่อความ 

ต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุ

การม ีผ ู้ส ูงอายใุนครอบครัว ถือเป้นภาระผูกพันในการดูแล และการมี

ปฏิสัมพันธ์กันในระยะเวลายาว ซึ่งขนบ!โรรมเนียม ประเพณีไทย ยังคงยกย่องผู้สูงอายุ จึง 

ทำให้เกิดความเข้าใจ และมีเจตคติทางบวกกับผู้สูงอายุ (สุจิต บุญบงการและคณะ, 2521 

อ้างถึงใน ลำใย มูสิกะคามะ, 2538: 151) ด้งนั้นผลของการมีผู้สูงอายุในครอบครัวที่ 

แตกต่างกันอาจทำให้พยาบาลประจำการมีการรับรู้ความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วย 

สูงอายุแตกต่างกัน

จากปัจจัยของพยาบาลประจำการ พบว่า อายุ ประสบการณ ์ และระด้บการ 

ศ ึกษา มีความสัมพ ันธ์ก ัน โดยพยาบาลประจำการที่ม ีอายุมาก จะมีประสบการณ์การทำงาน 

มากด้วย และในอดีตพยาบาลประจำการมีระด้บการศึกษาขั้นอนุปริญญา แต่ปัจจุบันอยู่ใน 

ระดับปริญญา (วรรณวิไล จันทราภา, 2532:  1) นอกจากนี้การมีผู้สูงอายุในครอบครัว 

และการอบรมเกี่ยวกับผู้ส ูงอายุ ย ังมีผลต่อการเรียนรู้เจตคติ ของพยาบาลประจำการ

4. งานว ิจ ัยก ี่เก ี่ยวข ้อง

Poster และคณะ (197:  1 1 2 -1 1 3 )  ได้ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการของ 

ผู้ป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล จากกลุ่มตัวอย่างศึอผู้ป ่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม จำนวน 

20 คน ซึ่งไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อนในระยะ 3 ปีที่ผ ่านมา และไม่มี
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อาการชนึดปัจจุบันเฉียบพลันเมื่อแรกรับ แบบสอบถามแบ่งเป ็น 4 ส่วน คอ 1) บทบาท 

ของผู้ป ่วย 2) สถานที่ 3) การติดต่อระหว่างบุคคล/ล ังคม และ 4 ) กฎระเบียบของ 

โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป ่วยต้องการรู้กฎระเบียบของโรงพยาบาลเป็นอันลับแรก 

และอันลับรองลงมาคือ ต้องการรู้จกสถานที่ บ ุคคลที่เก ี่ยวข ้องและบทบาทของผู้ป ่วยเอง 

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป ่วยพยายามปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ใหม่ จ ึงให้ความร่วมมือมากกว่า 

จะคำนึงถึงสิทธิของตนเอง

พนิดา ดามาพงศ์ (2519 :  1 1 2 -1 1 6 )  ความคิดเห็นของผู้ป ่วยและพยาบาล 

ต่อกิจกรรมการพยาบาล โดยศึกษาในผู้ป ่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และพยาบาลที่ให้ 

การดูแลผู้ป ่วยในแผนกอายุรกรรม สัลยกรรม นรีเวช โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาล 

เลิดสิน กิจกรรมการพยาบาลแบ่งเป็น 4 หมวด คือ หมวดร่างกาย หมวดจิตใจและสังคม 

หมวดการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์และการให้สุขศึกษา หมวดการเตรียมผู้ป ่วย 

ก ่อนกลับบ ัาน ผลการวิจัยพบว่า ผ ู้ป ่วยและพยาบาลมืความเห็นตรงกันว่ากิจกรรมการ 

พยาบาล หมวดการเตรียมผู้ป ่วยก่อนกลับมีความสำลัญเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ หมวด 

การปฏิบ ัต ิตามแผนการรักษาของแพทย์ หมวดจิตใจและสังคม และหมวดร่างกาย

ตามลำลับ โดยผู้ป ่วยและพยาบาลมืความคิดเห็นตรงกันว่ากิจกรรมการพยาบาลตรงตาม 

แผนการรักษาของแพทย์อย่างรอบคอบมีความสำคัญเป็นอันลับหนึ่ง

เดือนฉาย เนียมทรัพย์ (2520 :  7 9 - 8 1 )  การศึกษาความคิดเห็นของผู้ป ่วย 

และพยาบาลเกี่ยวกับความต้องการหลังผ่าตัดในด้านสรีรวิทยา จิตใจ และวิญญาณ จาก 

ผู้ป ่วยคัลยกรรมทรวงอก 30 คน และพยาบาลที่ปฏิบ ้ต ิงานในหน่วยงานลังกล่าว 45 คน 

โดยใช้แบบสอบถาม แบ่งความต้องการหลังผ่าตัดไว้เป ็น 2 หมวด คือหมวดความต้องการ 

ในด้านจิตวิญญาณ ความต้องการด้านสรีรวิทยา ผลการวิจ ัยพบว่าผ ู้ป ่วยมีความคิดเห ็น 

เกี่ยวกับความต้องการหลังผ่าตัดโดยส่วนรวมอยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่พยาบาลมีความ 

ค ิดเห็นเกี่ยวกับความต้องการอยู่ในระดับมาก โดยผู้ป ่วยมีความคิดเห ็นว่าความต้องการ

ด้านจิตวิญญาณสูงสุด แต่พยาบาลมีความคิดเห็นว่ามีความต้องการในด้านสรีรวิทยาสูงสุด 

นอกจากนี้พบว่า 1) ความคิดของผู้ป ่วยและพยาบาลต่อความต้องการหลังผ่าตัดโดย

ส่วนรวมไม่แตกต่างกัน 2) ความคิดเห็นของผู้ป ่วยและพยาบาลต่อความต้องการหลังผ่าตัด 

เป ็นรายด้านมีความแตกต่างกัน เฉพาะด้านความต้องการด้านสรีรวิทยา 3) ความคิดเห็น 

ของผู้ป ่วยเพศชายและเพศหญิงต่อความต้องการหลังผ่าตัดโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่าง 

กัน 4 ) ความคิดเห็นของผู้ป ่วยภายหลังผ่าตัด 3 -5  วัน และ 6 -9  วันต่อความต้องการ 

หลังผ่าตัดโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน และ 5) ความคิดเห็นของพยาบาลที่ม ี 

ประสบการณ์น้อยกว่า 3 ป ีและมากกว่า 3 ป ี ต ่อความต้องการหลังผ่าตัดโดยรวมและ 

รายด้านมีความแตกต่างกัน
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อำไพ ยุติธรรม (2522 :  5 3 - 7 1 )  ศ ึกษาความอัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของการ 

พยาบาลตามความคิดเห ็นของผ ู้ป ่วยก ับระด ับความแตกต่างของการจัดอ ันด ับความสำค ัญ 

ในกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป ่วยและพยาบาล โดยทำการสัมภาษณ์ผู้ป ่วยและพยาบาล

จำนวน 60 คู, ในแผนกศัลยกรรมและอายุรกรรม แบ่งกิจกรรมเป็น 4 หมวด คือ 1) ดัาน 

การรักษาพยาบาล 2) ค้านร่างกาย 3) ค้านจิตใจ อารมณ์ อังคม 4 ) การให้คำแนะนำ 

และความรู้เรื่องโรค ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป ่วยให้ความสำคัญมากที่ส ุดในกิจกรรมเกี่ยวกับ 

การรักษาพยาบาลและการอังเกตอาการ ในขณะที่พยาบาลให้ความสำคัญมากที่สุดใน

กิจกรรมเกี่ยวกับการตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ อารมณ์ และอังคม และพบว่า 

ความค ิดเห ็นของผ ู้ป ่วยต ่อค ุณ ภาพการพยาบาลก ับระด ับความแตกต ่างของการให ้อ ันด ับ 

ความสำคัญในกิจกรรมการพยาบาลของผู้ป ่วยและของพยาบาลนั้น ส่วนใหญ่ไม่มีความ

อัมพ ันธ์ก ัน

พิชญ ์ ประเสริฐสินธ์ (2523 :  1 0 1 -1 0 4 )  ไค ้ศ ึกษาความคิดเห ็นเก ี่ยวกับความ 

ต้องการของผู้ป ่วยสูงอายุ จากผู้ป่วยสูงอายุที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล

เขตกรุงเทพมหานคร 4 แห่ง จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 55 คน โดยทำการเปรียบเทียบ 

ความคิดเห ็น ผลการศึกษาพบว่า ผ ู้ป ่วยสูงอายุมีความต้องการในแต่ละ ด้าน ด ังน ี้ 1) ด้าน 

ร่างกาย ต้องการให้สังเกตและตรวจนับชีพจร การหายใจ 2) ด้านจิตใจและอารมณ์ 

ต ้องการการติดต่อระหว่างพยาบาลกับผู้ป ่วย การเยี่ยมผู้ป ่วยทุกครั้งเม ื่อข ึ้นปฎิบ ้ต ิงาน

3) ด้านอังคม ต้องการการยอมรับ่ว่าเป็นสมาชิกคนหนึ่งของโรงพยาบาล 4 ) ด้านความ 

ศรัทธาและความเชื่อ ต้องการได้ร้บ่ความมนใจว่าจะได้ร้บ่การดูแลอย่างเติมความสามารถ 

เพื่อให้ผ ู้ป ่วยได้ร้บ ่ความปลอดภัยและทุกข์ทรมานนัอยที่ส ุด 5) ด ้านการกลับสู่ครอบครัว 

ต ้องการที่จะอยู่ท ี่บ ้านกับลูกหลาน นอกจากนี้พบว่าคะแนนเฉลี่ยความคิดเห ็นเกี่ยวกับ

ความต้องการของผู้ส ูงอายุระหว่างเพศชายและหญิงหรือระหว่างการเจ็บป่วยทางอายุรกรรม 

และศัลยกรรมโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน

กนกนุช ชื่นเลิศสกุล (2528 :  7 0 - 8 2 )  ความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาลที่ 

คาดหว้งกับเป็นจริงของผู้ป ่วยและพยาบาลในโรงพยาบาลรามาธิบดี จากผู้ป ่วยสามัญ 400  

คน และพยาบาลวิชาชีพ 195 คนโดยใช ้แบบสอบถาม ผลการศึกษา พบว่า 1) ค่าเฉลี่ย 

คะแนนความค ิดเห ็นในก ิจกรรมการพยาบาลท ี่ผ ู้ป ่วยคาดหว ้งจะได ้ร ับต ํ่ากว ่าท ี่พยาบาล 

คาดหว้งจะปฎ ิป ่ต 2 ) ค่าคะแนนความคิดเห็นในกิจกรรมทารพยาบาลที่พยาบาลคาดหวังจะ 

ปฎ ิบ ้ต ิส ูงกว่าท ี่พยาบาลปฎิป ้ตจริง 3) ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นในกิจกรรมการพยาบาล 

ที่ผ ู้ป ่วยได้รับจริงตํ่ากว่าที่พยาบาลปฎิบ ่ต ิจริง และ 4 ) ค่าเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นใน 

กิจกรรมการพยาบาลที่ผ ู้ป ่วยได้รับ ่จริงตํ่ากว่าที่คาดหวังจะได้รับ ่ และสรุปว่าความคิดเห ็น 

ในกิจกรรมการพยาบาลที่คาดหวังและเป็นจริงของผู้ป ่วยและพยาบาลไม่ตรงกัน
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ประนอม โอทกานนท์ และจิราพร เกศพิชญวัฒนา (2537 :  1 2 8 - 1 3 3 )  การ 

ศึกษาความต้องการการพยาบาลของผู้ส ูงอายุในชมรม และสถานสงเคราะห์ผู้ส ูงอายุ จาก 

กลุ่มตัวอย่างผู้ส ูงอายุในชมรม 314 คน และในสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ 260 คน พบว่า 

ในชมรมผู้ส ูงอายุมีความต้องการเรื่องการให้คำแนะนำปรึกษาเรื่องเพศ และมีความต้องการ 

ในการจัดกิจกรรมการพยาบาล 6 เรื่อง คือ 1) การจัดการเพื่อให้มีการตรวจไขมันใน 

เส้นเลือด 2) การตรวจภาวะซีด 3) การเอกซเรย์ปอด 4) การตรวจสายตา 5) การ 

ตรวจการได*ยิน และ 6) การบันทึกจำนวนครั้งที่มารับบริการ นอกจากนี้ม ีก ิจกรรม 3 

กิจกรรม คือ 1) การยอมรับว่าผู้ส ูงอายุเป็นสมาชิกคนหนึ่งของชุมชน 2) การยอมรับผู้ส ูง 

อายุในฐานะอาวุโส และ 3) การจัดการให้มีการบำบัดสิ่งผ ิดปกติเป็นกิจกรรมที่จ ัดไว้ 

เพ ียงพอแล้ว แต่มีหนึ่งกิจกรรมคือการจัดให้มีการตรวจการไดํยิน เป ็นกิจกรรมที่จ ัดไว้

ไม ่เพ ียงพอ สำหรับในสถานสงเคราะห์ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาในการช่วยเหลือ 

ตนเองเป็นล้มพาดหรือหลงลืมขั้นรุนแรง มีปัญหาเรื่องเชาว์ปัญญ! และมีปัญหาซึมเศร้า 

ท ั้งน ี้ม ีความต้องการที่เก ิดจากการเสิ่อมถอยของร่างกายและจากปัญหาความเจ็บป่วย 3

ล้นตับแรก คือ 1) ปัญหากระดูกและข้อ 2) เหงือกและฟัน และ 3) การขับถ่ายปัสสาวะ 

นอกจากนี้พบว่าปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงานของสถานสงเคราะห์ผู้ส ูงอายุ คือ

บุคคลากรพยาบาลและบุคลากรที่ได้รับการ'ผิกฝนด้านการดูแลผู้ส ูงอายุมีจำนวนไม่เพ ียงพอ 

มีความจำกัดในเรื่องอุปกรณ์และเครื่องมือที่จำเป็น

ลำใย มูส ิกะคามะ (2538 :  73) ความรู้ เจตคติ และการปฏิบ ัต ิการพยาบาล

ผู้สูงอายุที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร 

โดยทำการวิจ ัยตามปัญหาสุขภาพที่พบเป็นประจำในผู้ส ูงอายุ 5 เรื่อง คือ 1) ภาวะท ้องผูก 

และกลั้นอุจจาระไม่อยู่ 2) ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 3) แผลกดทับ 4) หกล้ม และ 

5 ) ความจำเส ื่อมและภาวะส ับสน กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบ ํตงานในแผนก 

อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวรกรรม ที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปีขั้น'ไป'ในโรงพยาบาล 

เขตกรุงเทพมหานครทั้งของภาครัฐบาลและเอกชน ผลการศึกษาพบว่า 1) พยาบาล

วิชาชีพมีความร้ในระดับน้อย มีเจตคติทางบวก และมีการปฏิบํตการพยาบาลในระตับมาก

2 ) พยาบาลวิชาชีพที่ม ีความแตกต่างกันในด้านประสบการณ์การทำงาน แผนกที่ปฏ ิบ ํต 

งาน การได้รับการอบรมเรื่องการพยาบาลผู้ส ูงอายุ และการมีผู้ส ูงอายุ1ในครอบครัว ม ีความรู้ 

และการปฏิบัติการพยาบาลผู้ส ูงอายุไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ 3) พยาบาลวิชาชีพที่ 

ม ีความแตกต ่างก ันในด ้านประสบการณ ์การทำงานแผนกท ี่ปฏ ิบ ัต ิงานและการได ้ร ับการ 

อบรมเรื่องการพยาบาลผู้ส ูงอายุม ีเจตคติต่อการพยาบาลผู้ส ูงอายุไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติ และ 4) พยาบาลวิชาชีพที่มีผู้ส ูงอายุในครอบครัวแตกต่างกัน ม ีเจตคติต ่อ 

การพยาบาลผู้ส ูงอายุแตกต่างกันอย่างมีน ้ยสำคัญทางสถิติ โดยพยาบาลวิชาชีพที่ม ีผ ู้ส ูงอายุ 

ในครอบครัวมีเจตคติต่อการพยาบาลผู้ส ูงอายุคืกว่ากลุ่มที่ไม่มีผ ู้ส ูงอายุในครอบครัว
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กรอบแห.วคิดใน.การวิจัย
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