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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมของผู้ป่วยอายุรกรรม 

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยอายุรกรรมที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ  

โรงพยาบาล จำ�นวน 226 คน เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล และความต้องการการพยาบาลทางด้านจิตสังคม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและตรวจสอบคุณภาพแล้ว 

วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ด้วยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) 

ของครอนบาค (Cronbach) ทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ .87 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติพื้นฐาน  

การทดสอบแบบที (Independent t-test) การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 

ANOVA) และทำ�การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’) ผลการวิจัย มีดังนี้ 

1) ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.27, SD. = 0.59) โดยด้าน

การพยาบาลที่เน้นผู้ป่วยเป็นหลัก มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (X– = 2.99, SD. = 0.65) รองลงมา คือ ด้านการสร้าง

สัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย (X– = 2.36, SD. = 0.56) และด้านการได้รับข้อมูลที่ตรงตาม

ความต้องการ มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด (X– = 2.16, SD. = 0.67) 2) ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคม 

ของผู้ป่วยอายุรกรรม เพศหญิงมากกว่าผู้ป่วยอายุรกรรม เพศชาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3) ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมของผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มากกว่าผู้ป่วย 

อายุรกรรม ที่มีอายุน้อยกว่า หรือ เท่ากับ 20 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 4) ความต้องการ

การพยาบาลทางจิตสังคมของผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีมีสถานภาพสมรสหม้าย/หย่า/แยก มากกว่าผู้ป่วยอายุรกรรม 

ท่ีมีสถานภาพสมรสโสด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมากกว่าผู้ท่ีมีสถานภาพสมรสคู่ อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 5) ผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีความต้องการการพยาบาล

ทางจิตสังคมไม่แตกต่างกัน และ 6) ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมของผู้ป่วยอายุรกรรมที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยคร้ังท่ี 5 ข้ึนไป มากกว่าผู้ป่วยอายุรกรรม ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยคร้ังท่ี 3 และ 4 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ :	 ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคม  ผู้ป่วยอายุรกรรม

*	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (สบ 4) กลุ่มงานอาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลตำ�รวจ
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Abstract

	 The purpose of this research was to study psychosocial nursing needs of 
medical patients receiving medical treatment at Police Hospital. The samples group 
chosen for the study includes 226 medical patients receiving medical treatment at 
Police Hospital. The subject was selected by purposive sampling. The instrument 
was a questionnaire that was divided into 2 parts of questionnaire. This questionnaire 
was tested for content validity and reliability. Statistical Methods that used to analyze 
data were descriptive analysis, Independent t-test, One-Way ANOVA and Scheffe’. 
The research results were found that : 1) The overall of psychosocial nursing needs 
were at a moderate level (X– = 2.27, SD. = .59) The highest mean was the aspect 
of patient-focused nursing at a moderate level (X– = 2.99, SD. = .65), followed by 
the aspect of relationship between nurses and patients were at a moderate level 
(X– = 2.36, SD. = .56) and the lowest mean was an aspect of obtaining the information 
as requirements at a moderate level. (X– = 2.16, SD. = .67) 2) The female-medial 
patients had more psychosocial nursing needs than the male-medical patients with 
statistical significance at .05 level. 3) The medical patients over 60 years old had 
more psychosocial nursing needs than the medical patients less than 60 or 20 years 
old with statistical significant at .05 level. 4) The widowed, divorced and separated 
medical patients had more psychosocial nursing needs than the single-medical  
patients with statistical significance at .01 level and the married-medical patients 
with statistically significant at .05 level. 5) There were no difference among the 
medical patients with difference level of education and 6) The medical patients 
admitted for the 5th time or more had more psychosocial needs than the patients 
admitted for the 3rd time with and more than the 4th time statistical significant at 
.05 level.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ผู้ป่วยอายุรกรรมส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ และเป็นโรคเรื้อรัง ต้องเข้ารับการรักษาอย่าง 

ต่อเนื่อง บางรายมีอาการรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสถานการณ์วิกฤติของ

บุคคลส่งผลกระทบต่อการทำ�หน้าท่ีของรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและ

ครอบครัว มคีวามรูส้กึไมส่ขุสบายและมคีวามทุกข์ทรมานเกิดข้ึน (สรินิทร ์ศาสตรานรัุกษ ์และคณะ, 

2550) ก่อให้เกิดภาวะเครียดท่ีส่งผลต่อการหายหรือทุเลาจากความเจ็บป่วย จากการศึกษาพบว่า

ภาวะเครียดมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของการทำ�งานในระบบต่าง ๆ  ของร่างกายทำ�ให้เกิด

พยาธิสภาพต่าง ๆ  มากมาย เช่น ความดันโลหิตสูง ภูมิต้านทานต่อการติดเช้ือน้อยลง น้ำ�ตาลในเลือด

สูงขึ้น หายใจเหนื่อยหอบ มีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารเพิ่มมากขึ้น เป็นต้น และยังกระตุ้นให้

ผู้ป่วยตอบสนองต่อภาวะเครียดโดยแสดงออกทางอารมณ์ในลักษณะต่าง ๆ  เช่น กลัว วิตกกังวล 

โกรธ เสียใจ ควบคุมตนเองไม่ได้ หรือไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา เป็นต้น (Bieliauskas, 1982 

อ้างใน บุญวดี เพชรรัตน์ และ จรัสศรี บัวบาน, 2541; Mohta, Sethi, Tyagi, and Mohha, 

2003)

	 Kraegel, Mousseau, Goldsmith, and Arora, (1974) ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลเมื่อเจ็บป่วย

จะมคีวามตอ้งการ 3 ประการ คอื ความต้องการทางดา้นร่างกาย ดา้นจติสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม 

ท้ังนีพ้ยาบาลเป็นบุคลากรในทมีสขุภาพทีอ่ยู่ใกลชิ้ดกับผูป่้วยมากทีส่ดุจงึจำ�เป็นต้องเข้าใจอย่างถ่องแท้

ถึงปัญหาสขุภาพ และความต้องการของผูป้ว่ย เพือ่ตอบสนองความต้องการในสว่นท่ีผูป่้วยไมส่ามารถ

ปฏิบัติเองได้ เป็นการให้บริการท่ีมีคุณภาพโดยเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซ่ึงเป็นหัวใจสำ�คัญของ

คุณภาพโรงพยาบาล (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2546 อ้างใน อัญชะนี ศิริ, 

2549) แต่จากการศึกษาของ บุญวดี เพชรรัตน์ และ จรัสศรี บัวบาน (2541) พบว่า ทีมสุขภาพ

ให้ความสำ�คัญกับการปฏิบัติการพยาบาลด้านร่างกายเป็นหลัก รวมทั้งการมีภาระงานอื่นมากทำ�ให้

ไมม่เีวลาให้การพยาบาล ทำ�ให้การพยาบาลดา้นจติสงัคมถูกละเลยไป การทีพ่ยาบาลให้การพยาบาล

ดา้นร่างกายมากกว่าด้านจติสงัคมย่อมสง่ผลกระทบต่อการฟืน้หายจากโรค และการปรับตัวตอ่ความ

เจบ็ป่วย ดงันัน้ความตอ้งการดา้นจติสงัคมย่อมมคีวามสำ�คญัไมน่อ้ยไปกว่าความตอ้งการดา้นร่างกาย

	 การปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคมเป็นกิจกรรมการช่วยเหลือทางด้านจิตใจและสังคม  

อนัเนือ่งมาจากภาวการณเ์จบ็ป่วยทางกาย หรือเป็นกิจกรรมชว่ยเหลอืผูป่้วยทีเ่สยีสมดุลทางด้านจติใจ 

อารมณ์ สังคม ให้สามารถปรับตัวสนองตอบต่อภาวะความเจ็บป่วยได้ (Newbeck, 1986 อ้างใน 

จรีรัตน์ นวมะชิติ, 2547) เนื่องจากขณะที่บุคคลมีความเจ็บป่วย มีภาวะวิกฤตที่คุกคามชีวิตที่อาจมี

ผลให้เกิดการสูญเสียชีวิตได้นั้น บุคคลจะมีความต้องการการรักษาดูแล และเอาใจใส่มากเป็นพิเศษ 
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(Yura and Walsh, 1983) หากผู้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการของตนครบถ้วนแล้วก็จะ

ดำ�รงชีวิตอยู่ได้ มีความสุขสบายมากข้ึนท้ังทางร่างกายและจิตใจ ความกลัวหรือความวิตกกังวล 

ลดลง เกิดความรู้สึกที่ดีมีความมั่นใจ เกิดความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล ทำ�ให้ผู้ป่วยปลอดภัย

สามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้น (Potter and Perry, 2007) จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ลดการสูญเสียงบประมาณของประเทศ ผู้ป่วยดำ�รงชีวิตอย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี การได้รับ

การตอบสนองทางจิตสังคมอย่างเพียงพอจากบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเป็น

บุคลากรในทมีสขุภาพท่ีอยู่ใกลชิ้ดกับผูป้ว่ยมากทีส่ดุจงึเป็นปัจจยัสำ�คัญอย่างมากทีจ่ะช่วยให้ภาวการณ์

เจ็บป่วยฟื้นคืนอย่างรวดเร็ว พยาบาลจึงต้องตระหนักและเข้าใจถึงความต้องการทางด้านจิตสังคม

ของผู้ป่วย ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมของ 

ผู้ป่วย อายุรกรรมที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลตำ�รวจ เพื่อเป็นข้อมูลในการให้ 

การพยาบาลตรงตามความต้องการของผู้ป่วย เป็นการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาล ให้การดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศึกษาความต้องการการพยาบาลทางจติสงัคมของผูป่้วยอายุรกรรม ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในหอผู้ป่วยสามัญ

	 2.	เพือ่เปรียบเทยีบความตอ้งการการพยาบาลทางจติสงัคมของผูป่้วยอายุรกรรมทีม่เีพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และจำ�นวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 ความต้องการการพยาบาลทางจติสงัคม มแีนวคิดจากความต้องการด้านจติสงัคมของบคุคล

เม่ืออยู่ในภาวะเจ็บป่วยของ Kraegel, Mousseau, Goldsmith, and Arora. (1974) โดยการพยาบาล

ด้านจิตสังคมเป็นการปฏิบัติการพยาบาลท่ีเน้นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างการพยาบาลและผู้ป่วย โดยใช้

พื้นฐานของความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสังคมวิทยา วัฒนธรรม วิถีการดำ�เนินชีวิตของบุคคล และ

ให้ความสำ�คัญกับการแสดงออกทางพฤตกิรรมของบุคคลทีเ่กิดจากความเครยีดทัง้ด้านรา่งกาย จติใจ 

และปัจจัยจากสังคมสิ่งแวดล้อม (Gorman, Sultan and Luna-Raines, 1989 อ้างใน จินตนา 

ทองเพชร, 2550)

	 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษา โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 1
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-	เพศ

-	อายุ

-	สถานภาพสมรส

-	ระดับการศึกษา

-	จำ�นวนครั้งที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล

ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคม

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานของการวิจัย

	 ผู้ป่วยอายุรกรรมที่มี เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และจำ�นวนครั้งที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลที่ต่างกันมีความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมแตกต่างกัน

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย คือ ผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ  

โรงพยาบาลตำ�รวจ ได้แก่ หอผู้ป่วยข้าราชการตำ�รวจชั้น 2 และหอผู้ป่วยข้าราชการตำ�รวจชั้น 3 

ระหว่างเดือนสิงหาคม 2554 ถึงเดือนธันวาคม 2554 ได้มาโดยการกําหนดขนาดตัวอย่างร้อยละ 

10-15 จากจำ�นวนประชากรหลกัพนั โดยจำ�นวนประชากร 2,255 ราย (สถิติผูป้ว่ยอายุรกรรมสามญั

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลตำ�รวจ, 2553) ดังนั้นจึงได้ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้  

คือ จํานวน 226 ราย (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) และทำ�การเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยกำ�หนดคุณสมบัติของตัวอย่าง คือ

	 1.	อายุ 18 ปีขึ้นไป

	 2.	สามารถสื่อสารโดยการฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ดี

	 3.	เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญ โรงพยาบาลตำ�รวจ ตั้งแต่ 3 วันขึ้นไป

	 4.	มีความรู้สึกตัวดี

	 5.	ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ

	 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

และจำ�นวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list) แบบสอบถามนี้มี 5 ข้อ โดยให้ผู้ตอบขีดเครื่องหมาย (✓) ลงหน้าข้อความที่เป็น 

คำ�ตอบตรงกับความเป็นจริงของผู้ตอบ 

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความต้องการการพยาบาลทางด้านจิตสังคม เป็นแบบสอบถามที่

คณะผูวิ้จยัได้สรา้งข้ึน โดยประยุกตจ์ากแนวคดิความตอ้งการดา้นจติสงัคมของบคุคลเมือ่อยู่ในภาวะ

เจบ็ป่วยของ Kraegel, Mousseau, Goldsmith, and Arora. (1974) และประยุกต์จากแบบสอบถาม

ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ซึ่งสร้างโดย จินตนา ทองเพชร 

(2550) ท่ีสร้างตามแนวคิดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกของ Wesorick (1990) รวมท้ัง

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แบบสอบจำ�นวน 45 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ

	 1)	ด้านการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย จำ�นวน 9 ข้อ

	 2)	ด้านการได้รับข้อมูลที่ตรงตามความต้องการ จำ�นวน 10 ข้อ

	 3)	ด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม จำ�นวน 5 ข้อ

	 4)	ด้านการพยาบาลที่เน้นผู้ป่วยเป็นหลัก จำ�นวน 9 ข้อ

	 5)	ด้านการยอมรับและเคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย จำ�นวน 12 ข้อ

	 ลกัษณะของแบบวัดเปน็ประโยคข้อความท่ีแสดงถึงความตอ้งการการพยาบาลทางจติสงัคม 

ประกอบด้วยมาตราส่วนวัดประเมินค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 3-0 จาก “มาก” “ปานกลาง” “น้อย”  

“ไม่ต้องการ” ตามลำ�ดับ ในแต่ละข้อจะให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงระดับใดระดับหนึ่ง

	 การพิทักษ์สิทธิของตัวอย่าง

	 คณะผู้วิจัยได้นําโครงร่างการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลตำ�รวจ 

ผ่านทางนายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลตำ�รวจ หลังจากได้รับอนุญาตให้ดําเนินการวิจัย คณะผู้วิจัย 

ได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้ตัวอย่างทราบ พร้อมท้ังขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  

และอธิบายให้ตัวอย่างได้เข้าใจถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษา นอกจากนั้นยังช้ีแจงตัวอย่าง

เก่ียวกับความสมคัรใจในการเข้ารว่มโครงการวิจยัของตวัอย่างและช้ีแจงถึงข้ันตอนในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลและการทําแบบสอบถาม โดยระหว่างการให้ข้อมูลหากตัวอย่างไม่พอใจหรือไม่ต้องการตอบ 

คาํถามสามารถหยุดการให้ข้อมลูได้ตลอดเวลา โดยการกระทําดังกลา่วจะไมม่ผีลตอ่การรักษาพยาบาล

ท่ีตัวอย่างควรจะได้รับข้อมูลท่ีได้รับถือเป็นข้อมูลท่ีมีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา ซ่ึงคณะผู้วิจัย
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จะเก็บเป็นความลับ โดยจะนําเสนอในภาพรวม ไม่มีการเผยแพร่ให้เกิดผลกระทบหรือผลเสียหาย 

ใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล และนําไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป ดังนี้

	 1)	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยการหาค่าความถี่และค่าร้อยละ

	 2)	วิเคราะห์ข้อมูลความต้องการการพยาบาลทางด้านจิตสังคม โดยการหา ค่าเฉลี่ย และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3)	วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมของผู้ป่วย 

อายุรกรรมที่มีเพศแตกต่างกัน วิเคราะห์โดยสถิติทดสอบค่าที (Independent t-test)

	 4)	วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมของผู้ป่วย 

อายุรกรรมท่ีมอีายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และจำ�นวนคร้ังทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ที่แตกต่างกัน วิเคราะห์โดยสถิติทดสอบความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) และ

ทำ�การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe’) 

สรุปผลการวิจัย 

	 1.	ผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสามัญ โรงพยาบาลตำ�รวจ จำ�นวน 226 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 53.5 มีอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.1 สถานะภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 47.3 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 36.7 และจำ�นวนครั้ง

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลตำ�รวจ ส่วนใหญ่เป็นครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 27.4 

	 2.	ผลการวิเคราะห์ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

(X– = 2.27; S.D. = 0.59) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการพยาบาลที่เน้นผู้ป่วยเป็นหลัก 

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.99; S.D. = 0.65) รองลงมา คือ ด้านการสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย อยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.36; S.D. = 0.56) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ำ�สุด คือ ด้านการได้รับข้อมูลที่ตรงตามความต้องการ อยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.16; S.D. = 

0.67) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อในแต่ละด้าน พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับปานกลางทั้งหมด

	 	 2.1	 ด้านการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ข้อ 3 แสดงออกถึงความมีน้ำ�ใจ สุภาพ อ่อนโยน และใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายชัดเจน อยู่ในระดับปานกลาง 

(X– = 2.49; S.D. = .60) รองลงมา คือ ข้อ 1 ทักทาย ยิ้มแย้มกับผู้ป่วยขณะให้การพยาบาล  
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ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.39; S.D. = .64) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด คือ ข้อ 6 ให้กำ�ลังใจ

และปลอบโยน หรืออยู่เป็นเพ่ือนเม่ือผู้ป่วยต้องการ ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.28; S.D. = .66)

	 	 2.2	 ด้านการได้รับข้อมูลท่ีตรงตามความต้องการ ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อ 12 บอกถึง

สิ่งท่ีผู้ป่วยควรปฏิบัติเพื่อให้อาการดีข้ึนและบรรเทาความรุนแรงของโรค ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง 

(X– = 2.37; S.D. = .69) รองลงมา คือ ข้อ 13 แจ้งให้ทราบถึงการพยาบาลและเหตุผล ก่อนท่ีจะให้ 

การพยาบาลทุกคร้ัง เช่น การเจาะเลือด การให้น้ำ�เกลือ เป็นต้น ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.36; 

S.D. = .71) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด คือ ข้อ 19 จัดกลุ่มให้พูดคุยกับผู้ป่วยอื่นที่เป็นโรคเดียวกัน 

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 1.81; S.D. = .92)

	 	 2.3	 ด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 20 ให้การ 

ช่วยเหลือในการติดต่อหาญาติหรือบุคคลท่ีผู้ป่วยต้องการส่งข่าวสารให้รับทราบ ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง 

(X– = 2.31; S.D. = .73) รองลงมา คือ ข้อ 23 ช่วยติดต่อกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.30; S.D. = .75) 

ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด คือ ข้อ 24 สนับสนุนให้ผู้ป่วยยอมรับความช่วยเหลือจากผู้อื่นเมื่อจำ�เป็น 

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.15; S.D. = .86)

	 	 2.4	 ด้านการพยาบาลท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นหลัก ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อ 31 มีความพร้อม

ทุกขณะท่ีจะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.38; S.D. = .69) รองลงมา คือ 

ข้อ 30 ให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มความสามารถในการบรรเทาความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน ซึ่งอยู่

ในระดับปานกลาง (X– = 2.35; S.D. = .68) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำ�สุด คือ ข้อ 28 อยู่เป็นเพื่อน

เพื่อปลอบโยนให้กำ�ลังใจเมื่อผู้ป่วยต้องการ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.09; S.D. = .80)

	 	 2.5	 ด้านการยอมรับและเคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 

ข้อ 40 ให้การดูแลรักษาเท่าเทียมกับผู้ป่วยอื่น ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.46; S.D. = .65) 

รองลงมา คือ ข้อ 43 ให้โอกาสผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาล ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.42; S.D. = .60) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียต่ำ�สุด คือ ข้อ 36 

ยอมรับและเข้าใจพฤติกรรมต่าง ๆ  ท่ีผู้ป่วยแสดงออกแม้ว่าบางคร้ังพฤติกรรมน้ัน ๆ  อาจไม่เหมาะสม 

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.21; S.D. = .72)

	 3.	ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมของผู้ป่วย 

อายุรกรรมที่มีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และจำ�นวนคร้ังที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลที่แตกต่างกัน พบว่า
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	 	 3.1	 ความตอ้งการการพยาบาลทางจติสงัคมของผูป้ว่ยอายุรกรรมเพศหญิงมคีวามตอ้งการ

มากกว่าผู้ป่วยอายุรกรรมเพศชาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 	 3.2	 ความตอ้งการการพยาบาลทางจติสงัคมของผูป่้วยอายุรกรรมทีม่อีายุมากกว่า 60 ปี 

มีความต้องการมากกว่าผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีอายุน้อยกว่า หรือ เท่ากับ 20 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

	 	 3.3	 ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมของผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีมีสถานภาพสมรส

หมา้ย/หย่า/แยก มคีวามตอ้งการมากกว่า ผูป้ว่ยอายุรกรรมทีม่สีถานภาพสมรสโสด อย่างมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 และมากกว่าผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีสถานภาพสมรสคู่ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

	 	 3.4	 ผูป่้วยอายุรกรรมทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกันมคีวามต้องการการพยาบาลทางจติสงัคม

ไม่แตกต่างกัน 

	 	 3.5	 ผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยคร้ังท่ี 5 ข้ึนไป มีความต้องการ 

การพยาบาลทางจิตสังคมมากกว่าผู้ป่วยอายุรกรรมที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยครั้งที่ 3 และครั้ง

ที่ 4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	ผลการวิเคราะห์ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมของผู้ป่วยอายุรกรรมที่เข้ารับ 

การรักษาในหอผู้ป่วยสามัญโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.27; S.D. = .59) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้านทัง้ 5 ดา้น พบว่าทกุดา้นมคีวามตอ้งการการพยาบาลทางจติสงัคมอยู่ในระดบัปานกลาง

ทั้งหมด ซึ่งผู้วิจัยขอนำ�เสนอการอภิปรายผลการวิจัยเป็นรายด้าน ดังนี้

	 	 1.1	 ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมในด้านการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่าง

พยาบาลและผู้ป่วย ผลการศึกษา พบว่ามีความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.36; 

S.D. = .56) เมื่อศึกษาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 3 แสดงออกถึงความมีน้ำ�ใจ 

สุภาพ อ่อนโยน และใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายชัดเจน อยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.49; S.D. = .60) 

รองลงมา คือ ข้อ 1 ทักทาย ย้ิมแย้มกับผู้ป่วยขณะให้การพยาบาล ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.39; 

S.D. = .64) ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรัตณี มณีแสง ช่อลดา พันธุเสนา บุญวดี เพชรรัตน์ 

และทัศนีย์ นะแส (2544) ท่ีได้ศึกษาความต้องการการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม

ตามการรับรู้ของผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ และพยาบาลในโรงพยาบาล 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้  
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พบว่า ผู้บาดเจ็บต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมในด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาล 

และผู้บาดเจ็บอยู่ในระดับมากท่ีสุด และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา อนุรักษ์ (2548)  

ท่ีได้ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความต้องการทางดา้นจติสงัคมของเดก็วัยเรยีนท่ีปว่ยด้วยโรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาวกับการได้รับการตอบสนองทางด้านจิตสังคมจากครอบครัวและพยาบาล โดยข้อที่มี

ความต้องการสูงสุด คือ ให้พยาบาลมาเยี่ยมทุกวัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยที่ตอบแบบสอบถาม 

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ได้เจ็บป่วยร้ายแรง และมีญาติมาเยี่ยม

อย่างสม่ำ�เสมอ รวมท้ังเข้ารับการรกัษาเป็นระยะเวลาไมน่านความตอ้งการการพยาบาลทางจติสงัคม

ในด้านการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยจึงอยู่ในระดับปานกลาง

	 	 1.2	 ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมในด้านการได้รับข้อมูลท่ีตรงตามความต้องการ 

ผลการศึกษาพบว่า มีระดับความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.16; S.D. = .67) 

โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 12 บอกถึงสิ่งที่ผู้ป่วยควรปฏิบัติเพื่อให้อาการดีข้ึนและบรรเทา

ความรุนแรงของโรค ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.37; S.D. = .69) รองลงมา คือ ข้อ 13 

แจ้งให้ทราบถึงการพยาบาลและเหตุผล ก่อนท่ีจะให้การพยาบาลทุกคร้ัง เช่น การเจาะเลือด การให้

น้ำ�เกลือ เป็นต้น โดยทั้งข้อที่มีความต้องการสูงสุดและรองลงมานั้นอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยเมื่อมีภาวะ

เจ็บป่วยย่อมต้องการทราบว่าตนเองควรปฏิบัติตนอย่างไรเพ่ือให้อาการดีข้ึน หรือหายจากการเจ็บป่วย 

จะได้รับการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์อย่างไร จะเห็นได้ว่าความต้องการของผู้ป่วยที่จะ

รบัรูถึ้งข้อมลูเก่ียวกับการเจบ็ป่วยของตนเองนัน้เปน็สิง่ทีผู่ป้ว่ยต้องการมาก ซ่ึงในปัจจบัุนในการรกัษา

พยาบาลไดต้ระหนกัถึงเร่ืองดงักลา่วท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยเหลา่นี ้โดยในสทิธผิูป่้วย

ข้อที่ 3 ที่กล่าวไว้ว่า ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ 

และเข้าใจชัดเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการยินยอม 

หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ 

จําเป็น (สภาการพยาบาล, 2555) ดังนั้นความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมในด้านการได้รับ

ข้อมูลที่ตรงตามความต้องการจึงเป็นความต้องการที่ผู้ป่วยต้องการ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Handerson and Chien (2004) ท่ีศึกษาถึงความต้องการของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใหญ่ โดยศึกษา

ตัวอย่างจำ�นวน 120 ราย พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดใหญ่มีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ

การเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ การรักษาพยาบาล และการพยากรณ์ของโรคซึ่งเป็นสิ่งสำ�คัญมาก ที่จะช่วย

ลดความวิตกกังวลลง

	 	 1.3	 ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมในด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  

ผลการศึกษา พบว่า ความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.29; S.D. = .64) โดยข้อ
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ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 20 ให้การช่วยเหลือในการติดต่อหาญาติหรือบุคคลที่ผู้ป่วยต้องการส่ง

ข่าวสารให้รับทราบ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.31; S.D. = .73) อธิบายได้ว่าบุคคลทุกคน

เม่ือมีความต้องการทางด้านร่างกาย ต้องการความปลอดภัยแล้ว ส่ิงต่อมาบุคคลย่อมต้องการความรัก

การเอาใจใสดู่แลจากบุคคลใกลชิ้ด ผูป่้วยจงึมคีวามตอ้งการให้ตดิตอ่หาญาติหรือบุคคลทีผู่ป่้วยต้องการ

ส่งข่าวสารให้รับทราบ เพ่ือท่ีบุคคลเหล่าน้ันจะได้มาดูแล ให้กำ�ลังใจ ให้ความรัก ตอบสนองความต้องการ

ด้านจิตใจแก่ผู้ป่วย ทั้งนี้เป็นไปตามทฤษฎีลำ�ดับขั้นความต้องการ (Hierachy of Needs Theory) 

ที่พัฒนาข้ึนโดย อับราฮัม มาสโลว์ (Abrahum Maslow) ที่ว่ามนุษย์มีความต้องการ 5 ข้ัน  

โดยความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมในด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะตรงกับ 

ความต้องการขั้นที่ 3 คือ ความต้องการทางสังคม (Social Needs) โดยเมื่อบุคคลมีความปลอดภัย

ในชีวิตและมั่นคงแล้ว คนเราจะต้องการความรัก มิตรภาพ ความใกล้ชิดผูกพัน ต้องการเพื่อน  

การมีโอกาสเข้าสมาคมสังสรรค์กับผู้อ่ืน ได้รับการยอมรับเป็นสมาชิกในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงหรือหลายกลุ่ม 

(Novabizz, 2555)

	 	 	 สำ�หรับความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมในด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ข้อที่มีความต้องการรองลงมา คือ ข้อ 23 ช่วยติดต่อกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.30; S.D. = .75) อธิบายได้ว่า

เม่ือบุคคลอยู่ในภาวะเจ็บป่วยความสามารถในการช่วยเหลือดูแลตนเองและครอบครัวย่อมลดน้อยลง 

ไม่สามารถทำ�งานหารายได้ หรือทำ�ส่ิงต่าง ๆ  ท่ีต้องการได้ ดังน้ันนอกจากความต้องการได้รับการดูแล

สนับสนุนจากญาติพี่น้องหรือคนใกล้ชิดแล้ว หน่วยงานที่เก่ียวข้องก็เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการให้มา 

สนับสนุนช่วยเหลือ เช่นกัน ซ่ึงมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Showater, Burger and Salyer 

(2000) ที่ได้ศึกษาความต้องการของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม จำ�นวน 100 ราย โดยใช้

แบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดของมาสโลว์ผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดมีความต้องการ

แหล่งช่วยเหลือทางด้านการเงินเมื่อมีปัญหา ไม่ต้องการขาดรายได้ ต้องการมีความสามารถท่ีจะ

ทำ�งานได้หลังการผ่าตัด

	 	 1.4	 ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมในด้านการพยาบาลท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นหลัก  

ผลการศึกษา พบว่า มีความต้องการโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.99; S.D. = .65)  

โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ข้อ 31 มีความพร้อมทุกขณะที่จะให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย รองลงมา 

คือ ข้อ 30 ให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มความสามารถในการบรรเทาความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน  

โดยทัง้ข้อท่ีมคีวามต้องการสงูสดุและรองลงมานัน้อธบิายได้ว่าผูป่้วยเมือ่มภีาวะเจบ็ปว่ยย่อมต้องการ

หายจากการเจ็บป่วย ดังนั้นผู้ป่วยต้องการได้รับการดูแลรักษาจากทั้งแพทย์ พยาบาล หรือบุคลากร
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ทางการแพทย์อื่น ๆ  ที่มีความสามารถ โดยให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มความสามารถ มีความสนใจ

เอาใจใส่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยหายจากภาวะเจ็บป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรัตณี  

มณีแสง และคณะ (2544) ที่ได้ศึกษาพบว่า ผู้บาดเจ็บมีความต้องการการพยาบาลด้านจิตสังคม 

ในเร่ืองต้องการให้พยาบาลมคีวามพรอ้มทกุขณะทีจ่ะช่วยเหลอืผูบ้าดเจบ็ และสอดคลอ้งกับการศกึษา

ของ กัลยา เดชาวุฒิ (2548) ท่ีได้ศึกษาความคาดหวัง และความต้องการของผู้ป่วยท่ีมีต่อการให้บริการ

รกัษาพยาบาลในหอผูป่้วยประกันสงัคม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมลู

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในหอผู้ป่วย จำ�นวน 23 คน ผลการศึกษา

พบว่าผู้ป่วยต้องการบุคลากรท่ีเป็นผู้มีความรู้ ความสามารถในด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยให้หายจากโรค 

เอาใจใส่ดูแล มีความเป็นกันเอง ให้การต้อนรับที่ดี ดูแล ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด และเสมอภาค

	 	 1.5	 ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมในด้านการยอมรับและเคารพในความเป็น

บุคคลของผู้ป่วย ผลการศึกษาโดยรวม พบว่ามีความต้องการอยู่ในระดับปานกลาง (X– = 2.31;  

S.D. = .59) โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อ 40 ให้การดูแลรักษาเท่าเทียมกับผู้ป่วยอ่ืน อธิบายได้ว่า

ผู้ป่วยต้องการได้รับการดูแลรักษาความเสมอภาคเท่าเทียมกับผู้ป่วยอื่น ๆ ทั้งนี้ไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะ 

ผู้ป่วยอายุรกรรมเท่านั้น ผู้ป่วยอื่น ๆ ก็ต้องการเช่นเดียวกัน ดังในสิทธิผู้ป่วยข้อที่ 2 ผู้ป่วยมีสิทธิ 

ที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกต่าง

ด้านฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และ ลักษณะของความเจ็บป่วย 

(สภาการพยาบาล, 2555) รองลงมา คือ ข้อ 43 ให้โอกาสผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล อธิบายได้ว่าผู้ป่วยและครอบครัวต้องการให้แพทย์ พยาบาล 

หรือบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ ตระหนักและให้ความเคารพในความเป็นบุคคล ยอมรับผู้ป่วย 

ในฐานะบุคคลหน่ึง (respect) ท่ีมีเกียรติ มีศักด์ิศรี มีความเป็นมนุษย์เช่นเดียวกับบุคคลอ่ืน (Videbeck, 

2008, 85) โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล สามารถตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาลได้ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดุษฎี อาจผดุงกุล (2550) ที่ได้ศึกษาพบว่า ตัวอย่างมีความต้องการ

ด้านการยอมรับยกย่องและเห็นคุณค่า (X– = 3.29; S.D. = .86) จากความต้องการข้อนี้ของผู้ป่วย 

จะมีความสอดคล้องกับความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมในด้านการได้รับข้อมูลท่ีตรงตาม 

ความต้องการ เพราะการทราบข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลน้ันส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวจะได้

ตัดสนิใจเก่ียวกับการรกัษาพยาบาลของตนเองอย่างถูกต้อง พยาบาลจงึตอ้งให้ความสำ�คญัของบทบาท

ในการที่จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับระเบียบ กฎเกณฑ์ของหน่วยงาน ข้อมูลที่เป็นข้อปฏิบัติในการให้บริการ

สุขภาพ ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย พยากรณ์โรค การบำ�บัดรักษา และการเสี่ยงต่ออันตรายโดยต้อง

คำ�นึงถึงประเด็นจริยธรรมเกี่ยวกับการบอกความจริง รวมถึงข้อมูลที่จะให้บริการและปฏิบัติการต่อ

ผู้ป่วยในทุกคร้ัง ท้ังน้ีเพ่ือการรับทราบและเป็นข้อมูลในการตัดสินใจของผู้ป่วย (สภาการพยาบาล, 2554)
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	 2.	ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมของผู้ป่วย 

อายุรกรรมท่ีมีเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และจำ�นวนคร้ังที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลที่แตกต่างกัน โดยอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้

	 	 2.1	 ความตอ้งการการพยาบาลทางจติสงัคมของผูป้ว่ยอายุรกรรมเพศหญิงมคีวามตอ้งการ

มากกว่าผูป่้วยอายุรกรรมเพศชาย อย่างมนียัสำ�คญัทางสถิตทิีร่ะดับ .01 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากเพศหญิง

เป็นเพศที่จะขอความช่วยเหลือมากกว่าเพศชาย ในขณะที่ผู้ชายจะไม่พยามยามขอความช่วยเหลือ 

เพราะคิดว่านั่นคือการแสดงความอ่อนแอของตัวเอง จึงอธิบายได้ว่าเมื่อเพศหญิงมีพฤติกรรมขอ

ความช่วยเหลอืมากกว่าเพศชายจงึมกีารแสดงออกถึงความต้องการการพยาบาลทางจติสงัคมมากว่า

เพศชาย และเป็นไปได้ว่าเพศหญิงต้องการมีคนดูแลเพราะคิดว่าตนเองเป็นเพศท่ีอ่อนแอ รวมท้ังต้องการ

ให้ตนเองหายจากการเจ็บป่วย ต้องการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นลินี มิ่งมณี 

(2549) พบวา่ ผูใ้หญ่เพศหญิงมพีฤติกรรมการดูแลสขุภาพโดยรวม พฤติกรรมการหลกีเลีย่งเสพสาร

ให้โทษ และพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคลดีกว่าผู้ใหญ่เพศชาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดีกว่าผู้ใหญ่เพศชาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 	 2.2	 ความตอ้งการการพยาบาลทางจติสงัคมของผูป่้วยอายุรกรรมทีม่อีายุมากกว่า 60 ปี 

มีความต้องการมากกว่าผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีอายุน้อยกว่า หรือ เท่ากับ 20 ปี อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ท้ังนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีการปรับตัว 

ทางจิตสังคมได้ไม่ดีเท่ากับผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีอายุน้อยกว่า หรือ เท่ากับ 20 ปี จึงมีความต้องการ

ทางจิตสังคมมากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ อรไท พิพิธพัฒน์ไพสิฐ (2547) ที่ศึกษาเรื่องการ

ปรับทางจิตสังคมของผู้ติดเช้ือ เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส จังหวัดน่าน พบว่า ตัวอย่างที่มีอายุ

ระหว่าง 28-34 ปี และอายุระหว่าง 20-40 ปี มีสัดส่วนการปรับตัวทางจิตสังคมสูงกว่ากลุ่มอายุ 

41-60 ปี ทั้งนี้ เบญจมาศ นาควิจิตร (2551, 37) กล่าวว่า อายุเป็นปัจจัยพื้นฐานประการหนึ่ง 

ที่ส่งผลต่อการดูแลตนเองของบุคคล และโอเร็ม (Orem, 1991, 239) กล่าวว่า อายุเป็นสิ่งบ่งชี้ถึง

ความต้องการการช่วยเหลือเมื่อเกิดความบกพร่องในการดูแลตนเองในแต่ละช่วงอายุ และสำ�หรับ 

ผูส้งูอายุก็ต้องการความช่วยเหลอืในการดูแลตนเองเมือ่ความสามารถทางดา้นร่างกายและสติปัญญา

เสื่อมถอยลงตามวัย ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดในการดูแลตนเอง

	 	 2.3	 ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมของผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีมีสถานภาพสมรส

หมา้ย/หย่า/แยก มคีวามตอ้งการมากกว่า ผูป้ว่ยอายุรกรรมทีม่สีถานภาพสมรสโสด อย่างมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 และมากกว่าผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีสถานภาพสมรสคู่ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีมีสถานภาพสมรสหม้าย/หย่า/แยก มีการปรับตัว
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ทางจิตสังคมน้อยกว่าผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีมีสถานภาพสมรสโสด อาจเป็นเพราะผู้ป่วยท่ีมีสถานภาพ

สมรสหม้าย/หย่า/แยก มีความรู้สึกโดดเดี่ยวไม่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากคู่สมรสและสมาชิก

ในครอบครัว (Coyne and Delogis, 1986 อ้างใน อรไท พิพิธพัฒน์ไพสิฐ, 2547) และผู้ป่วย

อายุรกรรมที่มีสถานภาพสมรสหม้าย/หย่า/แยก นอกจากจะไม่มีคู่สมรสให้การช่วยเหลือแล้วอาจจะ

ไม่มีญาติทางคู่สมรสมาเย่ียม หรือมีจำ�นวนญาติมาเย่ียมน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีคู่สมรส จึงทำ�ให้เกิด

ความเครียด ผู้ป่วยจึงมีความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมมากกว่า (พิไลรัตน์ ทองอุไร, 2542 

อ้างใน ไลลดา ศรีสังวาล, 2543) แต่ไม่สอดคล้องกับ อรไท พิพิธพัฒน์ไพสิฐ (2547) ที่ได้ศึกษา

เรื่องการปรับทางจิตสังคมของผู้ติดเชื้อ เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส จังหวัดน่าน โดยศึกษาตัวอย่าง

จำ�นวน 142 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส พบว่า สถานภาพสมรส กลุ่มหม้าย หย่า และ

แยกกันอยู่ จะมีสัดส่วนของการปรับตัวทางจิตสังคมดี สูงกว่าสถานภาพแต่งงานและโสด

	 	 2.4	 ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมของผู้ป่วยอายุรกรรมที่มีระดับการศึกษา 

ต่างกันมีความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่า ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีการ

ศึกษาระดับใดเม่ือเจ็บป่วยแล้วน้ัน ผู้ป่วยย่อมมีความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมไม่แตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ไลลดา ศรีสังวาล (2543) ที่ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่มี

ระดับการศึกษาท่ีแตกต่างกันมีความต้องการทางด้านจิตสังคมไม่แตกต่างกัน แต่ไม่สอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ อรไท พิพิธพัฒน์ไพสิฐ (2547) ศึกษาเรื่องการปรับทางจิตสังคมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ที่ได้รับยาต้านไวรัส โดยพบว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการศึกษาและระดับประถมศึกษามีการปรับตัวทางจิต

สังคมดีสูงกว่ากลุ่มที่ศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา

	 	 2.5	 ความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมของผู้ป่วยอายุรกรรมท่ีเข้ารับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยต่างกัน พบว่า ผู้ป่วยอายุรกรรมที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยครั้งที่ 5 ขึ้นไป มีความ

ต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมมากกว่าผู้ป่วยอายุรกรรมที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยครั้งที่ 3 

และครั้งที่ 4 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจำ�นวนหลายคร้ังเกิดความเครียดไม่ว่าจะเป็นความเครียดจากเศรษฐกิจที่ต้องเสีย 

ค่าใช้จ่ายมากขึ้นไปกับการรักษา ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าอาหาร เป็นต้น รวมทั้งการขาดรายได้

ส่งผลให้มีความต้องการการพยาบาลทางจิตสังคมมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ ไลลดา ศรีสังวาล 

(2543) ที่ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยมากกว่า 1 ครั้ง มีระดับ

ความเครยีดมากกวา่ผูป้ว่ยทีเ่ข้ารบัการรักษาในหอผูป่้วยจำ�นวน 1 คร้ัง และสอดคลอ้งกับการศกึษา

ของ อัจฉรา อนุรักษ์ (2546) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการด้านจิตสังคมของเด็ก

วัยเรยีนท่ีป่วยดว้ยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวกับการได้รบัการตอบสนองด้านจติสงัคมจากครอบครวัและ
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พยาบาล โดยพบว่าความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ประสบการณ์การเข้ารับการรักษา ระยะเวลาที่อยู่

โรงพยาบาลกับความตอ้งการและการไดรั้บการตอบสนองด้านจติสงัคมมคีวามสมัพนัธกั์นอย่างมนียั

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 ควรมีการจัดอบรมในการให้การพยาบาลทางด้านจิตสังคมเป็นระยะ ๆ  และต่อเน่ือง รวมท้ัง

มีการปฐมนิเทศการให้การพยาบาลอย่างเป็นองค์รวมแก่พยาบาลที่เพิ่งสำ�เร็จการศึกษา

	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษาถึงอุปสรรคในการให้การพยาบาลทางด้านจิตสังคมแก่ผู้ป่วย

	 2.	ควรมกีารศกึษาในเรือ่งความตอ้งการด้านจติสงัคมของผูป่้วยแผนกอืน่ ๆ  เช่น ศลัยกรรม 

กุมารเวช สูตินรีเวช เป็นต้น เพื่อเป็นข้อมูลในการปรับปรุงด้านการปฏิบัติการพยาบาลต่อไป
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