
ดวามเป ็นมาและความสำค ัญของป ัญหา

การพยาบาลผู้ป ่วยสูงอายุนับวันยิ่งทวีความสำคัญมากขึ้น เนื่องจากโครง«ร้าง 

อายุของประชากรโลกไคัเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีประชากรผู้ส ูงอายุเพิ่มขึ้น ในประเทศไทย

พบสถิต ิจำนวนผู้ส ูงอายุเม ื่อป ี พ.ศ. 2503 มีเพ ียง 1.2 ล้านคน หรือร้อยละ 2.2 ของ 

ประชากร แต่ในปี พ.ศ. 2540  จำนวนผู้ฐงอายุเพ ิ่มข ึ้นเป ็น 5.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ

8.3 ของประชากร โดยคาดว่าในทุกๆ 10 ปี จะมีผู้ส ูงอายุเพิ่มขึ้นประมาณ 1 ล้านคน 

(«ถาบ ันว ิจ ัยปXชากรและส ังคม, 2540 )  และคัวยความกาวหนัาของเทคโนโลยีทางการ 

แพทย์และ«าธารณ«ข มีผลให้ประชากรมีอายุคาดเฉลี่ยยีนยาวขึ้น กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 

2 5 2 8 - 2 5 3 3  อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของชายเท่ากับ 64.3 และหญิงเท่ากับ 69.3 

เพิ่มขึ้นเป็นอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของชายเท่ากับ 67.3 และหญิงเท่ากับ 71.8 ในปี 

พ.ศ. 2 5 3 8 - 2 5 4 3  (สถิติ«าธารณ«ข, 2536:  1 9) ปXกอบกับสัตราการเถ ิดของ

ปXชากรไทยลดลง จ ึงพบสัดส่วนกลุ่มปXชากรผู้ส ูงอายุต ่อปXชากรโดยรวมเพ ิ่มส ูงข ึ้น

ชัดเจน ดังนั้นภาพรวมแนวโน้มปัญหาสาธารณสุขของชาติและการให้บริการสาธารณ«ขจึง 

เปลี่ยนแปลงไป

ข้อมูลทางสถิติของผู้ส ูงอายุท ี่ม ีป ัญหาสุขภาพเรี้อรัง ม ีการเจ็บป่วยเฉ ียบพลัน

ต้องการการดูแลรักษาในโรงพยาบาลจำนวนมากขึ้น การสำรวจโรงพยาบาลของรัฐบาล

พบว่า มีจำนวนผู้ส ูงอายุที่ร้บไวัรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมร้อยละ 2 0 -2 5  และใน

หอผู้ป ่วยศัลยกรรมร้อยละ 5 - 1 0  (เบญจวรรณ ป้อมเสมาพิท ักษ ์, 2535:  13)  และ 

ปัจจุบันสัดส่วนเตียงของผู้ป ่วยในโรงพยาบาลของร้ฐบาลเฉลี่ยร้อยละ 30 เป้นของผู้ป ่วยสูง 

อายุ (สุทธิชัย จิดะพ ันธ์ก ุล, 2539:  5) เช่นเดียวกับสถิติของสถาบันประสาทวิทยา 

ในปี พ.ศ. 2539 พบว่ามีจำนวนผู้ป ่วยนอกสูงอายุร ้อยละ 31.19 และจำนวนผู้ป่วยใน 

สูงอายุร้อยละ 34.8 (สถาบ ันปXสาทวิทยา, 254 0 )

โรงพยาบาลเป็นสถานบริการสาธารณสุขที่สำคัญและจำเป็น ม ีว ัตถ ุปXสงค ์หล ัก 

คือ ตอบสนองความต้องการของผู้ป ่วย (Marjorie and Corole, 1971: 13 ล้างถึงใน

พิชญ์ ปXเสริฐส ินธ ์, 2523:  28)  และความต้องการของผู้ป ่วยนี้จะเป็นแนวทางบ่งขึ้ถ ึงการ 

พยาบาลที่จะให้กับผู้ป ่วย ซ ึ่งจะต้องมีมาตรฐานและมีความต่อเนื่อง แนวคิดนี้สอดคล้องกับ
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แน วค ิค ท ี่ว ่าก ารพ ยาบาลจะต ้องข ึ้น อย ู่ก ับความต ้องการข องผ ู้ป ่วยแต ่ละรายและการ 

พยาบาลจะต้องช่วยให้ผู้ป ่วยไต้วัชความต้องการที่แท้จริง (Beland and Passos, 1975: 

1 3) นอกจากนี้บทบาทของพยาบาลจะต้องตอบลนองความต้องกาวของผู้ป ่วยทั้งต้าน

«รีรวิทยา ต้านจิตใจ และต้านจิตวิญญาณ (Brown, 1 964:  9 อ้างถึงใน พิฌช์

ประเสริฐสินธุ, 2523:  13) โดยมีการตระหนักว่าบุคคลเป็นส่วนรวมทั้งหมดไม่สามารถ

แยกจากกันไต้ ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ (ทัศนา บุญทอง, 2532:  30)  

ความเข้าใจและตระหนักถึงความต้องการของผู้ป ่วย โดยเฉพาะผู้ป ่วยสูงอายุ

ซ ึ่งน ับว่าเป็นผู้ป ่วยที่ม ีป ัญหาและความต้องการที่แตกต่างจากผู้ป ่วยในวัยอึ่น มีผลมาจาก

การเปลี่ยนแปลงตามวัยสูงอายุ พยาธิสภาพ สิ่งแวดล้อม และการวักษาพยาบาล (Becker 

and Cohan, 1984: 924)  จ ึงจำเป็นต้องพึ่งพาผู้อน และการเจ็บป่วยของผู้ส ูงอายุทำให้ 

พลังงานสำรองในการทำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ลดลง และความสามารถในการปรับตัวกับ 

ส ิ่งแวดล้อมที่ไม่ต ้นเคยลดลง (Washaw, 1982:  848;  Medalies, 1986:  4 7 - 4 8 )

แนวค ิดการพยาบาลผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุควรคำน ึงถ ึงการประเม ินความต ้องการต ้าน 

สุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุมีการวางแผน การปฏิป้ต ิการพยาบาลเพึ่อให้บรรลถึงความ

ต้องการของผู้ป่วย และประเมินผลต้านคุณภาพการดูแล กิจกรรมการพยาบาลจะต้อง

ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การดำรงไวัซึ่งสุขภาพที่ดี และการพึ่นฟูสภาพเพึ่อที่จะ 

ร ักษาระดับของการมีส ุขภาพดีตามขีดจำกัดของกระบวนการสูงอายุหรือการเจ็บป่วยเรี้อร ัง 

และพยายามที่จะให้ผู้ป่วยสูงอายุ มีความแข็งแรงพอที่จะช่วยเหลือตนเองใหํใต้มากที่ส ุด

(สมาคมพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา อ้างถึงใน พรท ิพย ์พ ุ่มไทรย ์, 2532:  3 0 - 3 1 )  และมี 

แนวคิดสนับสนุนว่า หลักการพยาบาลผู้ส ูงอายุที่สำคัญ คือการให้การพยาบาลแบบ

องค์รวมเน้นการพยาบาลเพึ่อชลอความเสื่อม ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รวมทั้งหื่เนฟู 

สภาพผู้ส ูงอายุให้มีสุขภาพดี สามารถปฎิบ ้ต ิก ิจวัตรประจำวันไต้ด ีท ี่ส ุคตามสภาวะของ

ร่างกาย โดยอาศัยกระบวนการพยาบาล (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2539:  9)

การที่ผู้สูงอายุต้องเข้าวัชการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากจะพบว่ามีปัญหา

ชับข้อน ทุกข์ทรมาน เนี้องจากโรคที่เก ิดและพยาธิสภาพที่เปลี่ยนแปลงหลายอย่างแล้ว 

ยังทำให้เกิดความต้องการการพยาบาลมากขึ้นด้วย การดีกษาของ พรท ิพย ์ พุ่มไทรย์ 

( 2 5 3 2 )  พบว่า ผู้ป ่วยสูงอายุต ้องการเวลาจากพยาบาลมากกว่าผู้ป ่วยวัยอึ่น นอกจากนี้ 

พยาบาลส่วนใหญ่ย ังมีความรู้ทางต้านการพยาบาลผู้ส ูงอายุจำกัดและขาดความชำนาญใน 

การปฎิบ้ต ิการพยาบาลผู้ป ่วยสูงอายุ (ส ิร ิร ัตน ์ฉ ัตรช ัยส ุดา และคณะ, 2530:  148)  อีกทั้ง 

ม ีเจตคติต้านลบต่อผู้ป ่วยสูงอายุ (ส ุภรณ ์ ล ิ้มว ิภาว ีอน ันต ์, 2535:  77 )
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การพยาบาลนอกจากจะคำนึงถึงความต้องการของผู้ป ่วยสูงอายุแล้ว ควรคำนึง 

ถ ึงการรันรู้ของผู้ป ่วยสูงอายุต่อกิจกรรมการพยาบาลนั้นๆ ด้วยจึงจะทำให้พยาบาลสามารถ 

ตอบสนองความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยได้ถ ูกต้องและเกิดความพึงพอใจ ซึ่งการ

รันรู้ความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยนั้นตามแนวคิดของ King (1981 อ้างถึงใน 

ผ่องครี ศรีมรกต, 2536:  29)  เชึ่อวาการรับรู้ของบุคคลมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ใน 

อดีต อ้ตมโนท'ศน้ ความเซึ่อ พนฐานการศึกษา และสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม 

เช ่นเด ียวก ันน ี้ จ ิรป ่ระภา ภาวิไล (2535 :  35 ) และบัวหลวง สำแดงฤทธ (2538 :  16) 

ไค‘ศึกษาพบว่าการรับรู้ของผู้ป ่วยขึ้นอยู่ก ับปัจจัยพนฐานส่วนบุคคล กล่าวคือ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายได้ การศึกษา และประสบการณ์การเข้ารันการรักษาในโรงพยาบาล

ห น ้าท ี่ค วามร ับ ผ ิด ช อบข องพ ย าบาลป ระจำก ารจะต ้องปฏ ิบ ัต ิก ิจก รรมก าร 

พยาบาลต่างๆ เพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการ 

หื่เนฟูสภาพผู้ป ่วย ดังนั้นความต้องการการพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลประจำการ

จึงอยู่ในขอบเขตและบทบาทการพยาบาล 4 ด้าน ซึ่งหากพยาบาลละเลยการบริการและ 

ขาดการคำนึงถึงความสำคัญของบริการใน 4 ด ้านน ี้ ย ่อมก่อผลลัพธ์ท ี่เป ็นอ้นตรายและเป ็น 

ปัญหาที่สำคัญ กล่าวคือ ผู้ป ่วยสูงอายุจะได้รับการบริการเพียงการรักษาพยาบาลอย่าง

ครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์เท่านั้น แต่อาจยังคงความพิการของอจัยวะหรือได้รับ 

ความพิการอ้นเป็นผลจากการรักษาในโรงพยาบาล และกลับบ้านอย่างขาดความรู้ในการ

ปฏิบดตนเพ ื่อการมีส ุขภาพที่ด ี ซึ่งในไม่ข้าผู้ป่วยสูงอายุกิจะกลับสู่โรงพยาบาลด้วยโรคเก่า 

หรือ โรคใหม่เป็นวัฎจักรเช่นนี้อย่างไม่มีที่สิ้นสุด (สุชาดา เสตพันธ์. 2530:  1 3)

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม เป็นทฤษฎีการดูแลของตนเอง บุ่งส่งเสริม 

ศักยภาพของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง ด้วยแนวคิดของโอเรมที่ว ่า

การดูแลตนเองเป็นการปฏิบ้ต ิก ิจกรรมที่ช ่วยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแล 

ร ักษา และการหื่เนฟูสภาพ อ้นเป็นสิ่งจำเป็นและมีความสำศัญต่อการดำรงข้วิต ประกอบ 

ด ้วยทฤษฎีย ่อยที่ม ีความสัมพ ันธ์ก ัน 3 ทฤษฎ ีค ือ  (Orem, 1985:  3 3 - 3 4 )

1) ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The theory of self care) กล่าวถึงการดูแลตนเอง 

ซ ึ่ง เป ็น ก ิจก รรม ท ี่บ ุค ค ล ร ิเร ิ่ม แ ล ะก ระท ำด ้วย ต น เองอย ่างม ีเป ้าห มาย ห ร ือจ ัด ก ารก ับ  

สิ่งแวดล้อมอย่างจงใจเพื่อรักษาไว้ซึ่งซึ่ว ิต สุขภาพ และความผาสุก

2) ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (The theory of self care deficit or

dependent care deficit) กล่าวถึง ความบกพร่องในการดูแลตนเองเมึ๋อบ ุคคลมีความ 

สามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอ ซึ่งเป็นเครื่องบ่งขึ้ให้เห ็นถึงความต้องการการ

ช่วยเหลือจากพยาบาล
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3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The theory of nursing system) กล่าวถึง ระบบ 

การพยาบาลวาเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลใช้ความสามารถในการปร้บแก่ไขเพื่อให้เกิดความสมดุล 

ระหว่างความต้องการและความสามารถในการดูแลตนเอง

แนวค ิดทฤษฎ ีการพยาบาลของโอเรมน ่าจะเอ ื่อให ้เป ้าหมายของการพยาบาล 

ผู้ป ่วยสูงอายุบรรลุผล กล่าวคือสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง และสามารถปฎิบต

กิจวัตรประจำวันได้ด ้วยตนเอง ไม่เป็นภาระ และพึ่งพาผ่อนมาก ด ้งนั้นจึงนำมาเป ็น 

แนวทางเพื่อคึกษาความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุด ้วยเหตุผลว่า 1 ) ผู้สูงอายุ 

ม ีทระบวนการการสูงอายุ ภาวะเสื่อมทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ประกอบกับ 

ภาวะเจ็บป่วยทำให้ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะบกพร่องในการดูแลตนเอง ด้งนั้นการพยาบาลจึง

จำเป็นและเป็นที่ต ้องการสำหรับผู้ป ่วยสูงอายุ 2) ความสามารถในการดูแลตนเองเป็น

ความต้องการของบุคคลไม่ว่าจะอยู่ในวัยใด และไม่ว่าจะอยู่ในภาวะปกติหรือเจ็บป๋วย

3) การ'ให้ผู้ฐงอายุมีส่วน'ร่วม1ในการดูแลตนเอง เป ็นการแสดงถึงการยอมรันศักยภาพ ก่อให้ 

เกิดความรู้ส ึกมีคุณค่าและศักดศรี และ 4 ) ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม ช่วยให้พยาบาลมี 

เป้าหมายในการดูแลผู้ป ่วยสูงอายุที่เด่นชัดขึ้น โดยใช้บทบาทของพยาบาลในการสอน

การชี้แนะ การสนับสนุน ให้กำลังใจและเป็นที่ปรึกษา ซึ่งมิใช่เพียงจะกระทำแทนเพียง 

อย่างเดียว

ปัญหาสุขภาพของผู้ส ูงอายุส่วนมากเป็นลักษณะของโรคเรื้อรัง ซึ่งโรคที่พบบ่อย 

ได้แก่ โรคหัวใจ ความด้นโลหิตสูง มะเร็งและเบาหวาน (ศรีจิตรา บุนนาค, 2532:  252 )  

เช่นเดียวกันพบว่าโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคข้อเสื่อม โรคหัวใจ ความด้นโลหิตสูง 

เบาหวาน สมองเสื่อม และมะเร็ง (ล ิน 'จงโปเบาล, 2539:  1) เมื่อผู้ส ูงอายุเข้าร้บการรักษา 

ในโรงพยาบาลจึงถูกรับไวัรักษาในแผนกอายุรกรรม ซึ่งถือเป็นแผนกหนึ่งของโรงพยาบาลที่ 

รับผู้ป่วยไวัรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรคทั้วไปที่ต้องรับการวฑษาด้วยยา มิใช่การผ่าตัด 

โดยผ ู้ป ่วยท ี่ร ับไว ัร ักษาส ่วนมากเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่รอการว ิน ิจฉ ัยโรคและผ ู้ป ่วยท ี่เจ ็บป ่วยเร ื้อร ัง 

นอกจากน ี้ย ังไม ่พบสถานบร ิการส ุขภาพท ี่ให ้บร ิการสำหร ับผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุโดยเฉพาะใน 

ประเทศไทย ประกอบกับสภาพความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนชรรมในปัจจุบัน 

ทำให้มีผลต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป ่วยสูงอายุ ซ ึ่งจะมีความแตกต่างกันในแต่ละพนที่ โดย 

นักสังคมวิทยาได้จ ัดแบ่งความสัมพันธ์ในสังคมเป็น 2 แบบ คือ ส ังคมเมือง และสังคม

ชนบท ทั้งน ี้พบว่ากรุงเทพมหานครซึ่งเป ็นเม ืองหลวงของประเทศไทยนั้นมีล ักษณะ

ผสมผสานของความเป็นเมืองและความเป็นชนบทได้ช ัดเจนกว่าจังหวัดอื่น เน ื่องจากเป็น 

ศูนย์รวมของความเจริญทุกอย่าง (อรชร ณ ระนอง, 2537:  35 )  จึงมีปัจจัยดึงดูดคนใน 

ชนบทและจังหวัดต ่างๆ ให้อพยพย้ายเข้ามาอาศัยอย่างหนาแน่น โรงพยาบาลของรัฐ

กรุงเทพมหานครจึงมีผ ู้ป ๋วยสูงอายุเข ้าร้บ ่การรักษาจากทุกภูม ิลำเนา ด้งนั้นผู่วิจ ัยจึงสนใจที่ 

จะศึกษาความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุในแผนกอายุรกรรม ตามการรับรู้ของ 

ผู้ป ่วยและของพยาบาลประจำการ โรงพยาบาลของ%  กรุงเทพมหานคร
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1. ศึกษาความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุที่รับไว้รักษาในแผนก

อายุรกรรม โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ตามการรับรูของผู้ป่วยและของพยาบาล

ประจำการ

2. เปร ียบเท ียบความต ้องการการพยาบาลของผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุท ี่ร ับไว ้ร ักษาใน 

แผนกอายุรกรรม ตามการรับรู้ของผู้ป่วยสูงอายุ จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายได้ จำนวนครั้งที่รันไว้รักษาในโรงพยาบาล และความสามารถในการ 

ปฎิบ ้ต ิก ิจวัตรประจำวัน

3. เปร ียบเท ียบความต ้องการการพยาบาลของผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุท ี่ร ับไว ้ร ักษาใน 

แผนกอายุรกรรม ตามการรับรูของพยาบาลประจำการ จำแนกตาม อายุ ประสบการณ ์ 

การทำงาน ระดับการศึกษา การอบรมเกี่ยวกับผู้ส ูงอายุ และการมีผู้สูงอายุในครอบครัว

4. เปร ียบเท ียบความต ้องการการพยาบาลของผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุท ี่ร ับไว ้ร ักษาใน 

แผนกอายุรกรรม ตามการรับวู่ฃองผู้ป่วยสูงอายุและของพยาบาลประจำการ

ปญหาในการวิจัย

1 . ความต ้องการการพยาบาลของผ ู ้ป ่วยส ูงอาย ุท ี ่ ร ับไว ้ร ักษาในแผนก 

อายุรกรรม โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ตามการรับรูของผู้ป่วยและของพยาบาล 

ประจำการมีเรื่องใดบ้าง

2. ผู้'ป่วยสูงอายุที่มี เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไต้ จำนวน 

ครั้งที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล และความสามารถในการปฎิบ้ติกิจวัตรประจำวันที่แตกต่าง 

กัน มีการรับรัถึงความต้องการการพยาบาลของตนเองแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไรบ้าง

3. พยาบาลประจำการที่ม ี อายุ ประสบการณ์การทำงาน ระดับการศึกษา 

การอบรมเกี่ยวกับผู้ส ูงอายุ และการมีผู้ส ูงอายุในครอบครัวที่แตกต่างกัน มีการรับรู้ถ ึงความ 

ต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไรบ้าง

4. ผู้ป่วยสูงอายุที่รับ้ไว้รักษาในแผนกอายุรกรรรม มีการรับรู้ความต้องการ 

การพยาบาลแตกต่างจากการรับรัของพยาบาลประจำการหรือไม่ อย่างไรบ้าง
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สมมติฐานการวิจ ัย

1. ผู้'ป่วยสูงอายุที่มี เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดั จำนวน 

ครั้งที่รับไว้รักษาโนโรงพยาบาล และความสามารถโนการปฎิมัต ิก ิจวัตรประจำวันที่แตกด่าง 

ก ัน จะมีการรับรู้ความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุ แตกด่างกันอย่างมีน ัยสำคัญ 

ทางสถิต ิท ี่ระดับ .05

2. พยาบาลประจำการที่ม ี อายุ ประสบการณ์การทำงาน ระดับการศึกษา 

การอบรมเกี่ยวกับผู้ส ูงอายุ และการมีผู้ส ูงอายุโนครอบครัวที่แตกด่างกัน จะมีการรับรู้ความ 

ต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุ แตกด่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3 . ความต ้องการการพยาบาลของผ ู ้ป ่วยส ูงอาย ุท ี ่ ร ับไว ้ร ักษาโนแผนก 

อายุรกรรม ตามการรับรู้ของผู้ป ่วยสูงอายุและของพยาบาลประจำการ มีความแตกด่างกัน 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05

ขอบเขตการวิจ ัย

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศ ึกษามี 2 กลุ่ม คือ ผ ู้ป ่วยสูงอายุที่รับไว้รักษา

ในหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม และพยาบาลประจำการที่ปฎิบติงานโนหอผู้ป่วยสามัญ

อายุรกรรม โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร

2. ความต้องการการพยาบาลของผู้ป ่วยสูงอายุ ศึกษาตามแนวคิด ทฤษฎีการ 

พยาบาลของโอเรม โดยครอบคลุมบทบาทการพยาบาลทั้ง 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการที่[นฟูสภาพ

นิยามดำสัพท

ความต ้องการการพ ยาบาล หมายถึง การปฎิป ้ต ิการพยาบาลที่ผ ู้ป ่วยสูงอายุ 

และพยาบาลประจำการโนแผนกอายุรกรรมรับรู้ว ่าเป้นการปฎิบ้ต ิท ี่ผ ู้ส ูงอายุจะต้องไต้ริบการ 

บริการเพื่อคงไว้ซ ึ่งการมีสุขภาพที่ด ี การปฎิป้ต ิการพยาบาลครอบคลุมการพยาบาล 4 มิติ 

คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการที่เนฟูสภาพ
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การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฎีบติการพยาบาลที่ม ุ่งหวังให้ผู้ป ่วยสูง 

อายุมีการคงไวัซึ่งสุขภาพที่ด ี รวมทั้งการยกระดับสุขภาพให้ดีชื้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

ไดัแก่ การดูแลให้ใดัร้บอากาศ อาหาร นา การขับถ่าย การรักษาสมดุลระหว่างการมี 

ก ิจกรรมและการพักผ่อน การมีปฎิส ัมพันธฑบผู้อน

การป้องกันโรค หมายถึง การปฎิบ้ติการพยาบาลที่ม ุ่งหวังให้ผู้ป ่วยสูงอายุ 

ไม่เก ิดภาวะแทรกซ้อน หลีกเล ี่ยงความเจ ็บป ่วย ความพิการหรือบาดเจ็บ ลดการแพร่ 

กระจายเชื้อโรค และมีการทำลายเชื้อโรค ได้แก่ การป้องกันอันตราย การหลีกเลี่ยงภาวะ 

แทรกซ้อน การวัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้

การรักษาพยาบาล หมายถึง การปฎิบํติการพยาบาลที่ม ุ่งหวังให้ผู้ป ่วยสูง 

อายุได้รับความสุขสบาย หายจากโรค บรรเทาอาการเจ็บป่วย และปลอดภัยมากที่ส ุค โดย 

ได้รับการพยาบาลอย่างเหมาะสมและต่อเน ื่อง ได้แก่ การดูแลรักษาให้มีชีวิตเป็นปกติ

การช่วยให้เผชิญกับผลของความเจ็บป่วยอย่างมนคงและมีคุณค่า

การพินฟูสภาพ หมายถึง การปฎิบติการพยาบาลที่ม ุ่งหวังให้ผู้ป่วยสูงอายุ 

ได้ม ีความสามารถกลับคืนสู่สภาพเดิม หรือสามารถพัฒนาศักยภาพ เพื่อใช่ไนการดำเนิน 

ช ีว ิตประจำวันได้อย่างเหมาะสมและต่อเน ื่อง ได้แก่ การส่งเสริมและช่วยเหลือให้มีชีวิตเป็น 

ปกติ

การร ับร ูข้องผูป้ ่วย หมายถึง ความรู้ส ึกนึกคิดและความเช้าใจของผู้ป ่วยสูงอายุ 

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ในเรื่องการปฎิบติการพยาบาล 

4 มิติ ที่ผ ู้ป ่วยสูงอายุจำเป็นต้องได้รับการบริการ ซึ่งประเมินด้วยแบบสอบถามความ 

ต ้องการการพยาบาลท ี่ผ ู้ว ิว ัยสร ้างช ื้นจากทฤษฎ ีการเปล ี่ยนแปลงในวัยส ูงอาย ุและทฤษฎ ี 

การพยาบาลของโอเรม

การร ับร ูข้องพ ยาบาลประจำการ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดและความเช้าใจ 

ของพยาบาลปXจำการแผนกอายุกรรม โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร ในเรื่องการ 

ปฎิบติการพยาบาล 4 มิติ ตามบทบาทการพยาบาล ซึ่งการรับรู้นี้ประเมินโดยใช้

แบบสอบถามความต้องการการพยาบาลชุดเดียวกับที่ประเมินการรับรู้ของผู้ป ่วยสูงอายุ

พ ยาบาลประจำการ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพซึ่งปฎิบ้ติงานให้การพยาบาล 

กับผู้ป่วยสูงอายุโดยตรงในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร
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ผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุ หมายถึง ผู้ป ่วยสามัญทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อายุต ั้งแต่ 60 

ปีขึ้น,ใป ซึ่งแพทย์ริบไว้เพื่อการรักษาหรือวินิจฉัยโรค ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล

ของรัฐ กรุงเทพมหานคร

โรงพยาบาลของร ัฐ หมายถึง สถานบริการสุขภาพของรัฐบาลที่จัดให้แก่

ประชาชนด้วยขนาดเตียงมากกว่า 300 เตียงขึ้นไป และมีแผนกอายุรกรรมภายใน

โรงพยาบาล ตั้งอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 5 สังกัด คือ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง 

มหาดไทย กระทรวงกลาโหม ทบวงมหาวิทยาสัย และสำนักการแพทย์ กทม.

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวจัย

ได ้ ข ้อม ูลความต ้องการการพ ยาบาลของผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุในแผนกอาย ุรกรรม 

โรงพยาบาลของรัฐ กรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นแนวทางพ้ฒนาการให้บริการการพยาบาล 

และการศึกษาวิจัย
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