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บทคดัยอ

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาความสมัพนัธเชงิทำนาย (Predictive correlational study) มวีตัถปุระสงค

เพื่อศึกษาพลังสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน และปจจัยทำนายพลังสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรค

เบาหวาน กลมุตวัอยางคอื ผสูงูอายทุัง้เพศชายและหญงิ ทีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวา

เปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 และเขารบัการรกัษาทีต่กึผปูวยนอก โรงพยาบาลบานนา จงัหวดันครนายกไดมา

โดยการสมุตวัอยางแบบงาย จำนวน 108 คน เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืน กรกฎาคม ถงึ เดอืน สงิหาคม

พ.ศ. 2559 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบสมัภาษณขอมลูสวนบคุคล แบบสมัภาษณ

การรบัรภูาวะสขุภาพ แบบสมัภาษณการเผชญิปญหา แบบสมัภาษณความสามารถเชงิปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั

ตอเนือ่ง แบบสมัภาษณการสนบัสนนุทางสงัคม และแบบสมัภาษณพลงัสขุภาพจติ มคีาความเทีย่งเทากบั .74,

.79, .85, .87 และ .83 ตามลำดบัวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติ ิรอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติิ

การถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน

ผลการวจิยัพบวา กลมุตวัอยางมคีาเฉลีย่ของพลงัสขุภาพจติอยใูนระดบัสงู (     = 147.16, SD = 12.32)

การสนับสนุนทางสังคม การรับรูภาวะสุขภาพ และความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตอเนื่อง

สามารถรวมทำนายพลงัสขุภาพจติของผสูงูอายโุรคเบาหวานไดรอยละ 43.6อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

.01 (R2 = .436)

*วทิยานพินธ พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลผสูงูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยับรูพา

**นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ มหาวทิยาลยับรูพา

***ผชูวยศาสตราจารย สาขาวชิาการพยาบาลผสูงูอาย ุคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยับรูพา
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Abstract

The purpose of this predictive correlational study were to determine the resilience in odder adults

with diabetes andthe predictive factors of resilience among older adults with diabetes. The participants

were 108 male and female older adults aged 60 and older who had been diagnosed type 2 diabetes and

received care at OPD, Banna Hospital, NakhonNayokprovince between July to August, 2016. They were

selected by using simple random sampling technique. Demographic Questionnaire, Perceived Health

Status Scale, Coping Scale, Instrumental Activity of Daily Living (Chula ADL Index) Questionnaire,

Social Support Questionnaire, and the Resilience Scale were used to collect data. Cronbarch's alpha

coefficients of these instruments were .74, .79, .85, .87 and.83 respectively. Descriptive statistics and

stepwise multiple regression were used to analyze the data.

The results indicated that the mean resilience score of the participants was at a high level (    = 147

.16, SD = 12.32). Social support, perceived health status, and IADLs all together could predict 43.6%

of the variance in resilience (R2 = .436, p < .01).

These findings suggest that nurses and healthcare staffs should providenursing interventionto enhance

social support, perception of health status, and functional activity in order to improve resilience in older

adults with diabetes.

Keywords:  Predictive factors, Resilience, Older adults with diabetes

การศกึษาครัง้นี ้มขีอเสนอแนะวา พยาบาลและบคุคลากรทมีสขุภาพ ควรจดักจิกรรมการพยาบาลในการ

สงเสรมิการสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรภูาวะสขุภาพ และความสามารถเชงิปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัตอเนือ่ง

เพือ่ใหผสูงูอายโุรคเบาหวานมพีลงัสขุภาพจติทีด่ี

คำสำคญั: ปจจยัทำนายพลงัสขุภาพจติ ผสูงูอายโุรคเบาหวาน

x

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ เปนปญหาดาน

สาธารณสุขทั่วโลก ซึ่งพบไดบอยในผูสูงอายุ และ

มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆจากรายงานการเกิดโรค

เบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาผูที่มีอายุ

มากกวา 65 ปขึน้ไป ปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 25.9

(Centers for Disease Control and Prevention [CDC],

2014) จากรายงานการเฝาระวงัโรคไมตดิตอในประเทศไทย

ป พ.ศ. 2555 พบวามผีปูวยโรคเบาหวานรายใหมทีม่อีายุ

60 ปขึน้ไป รอยละ 51.58 (อมรา ทองหงษ, กมลชนก

เทพสทิธา และภาคภมู ิจงพริยิะอนนัต, 2555) โรคเบาหวาน

ในผสูงูอาย ุสวนใหญรอยละ 90 เปนโรคเบาหวานชนดิ

ทีส่อง (Type 2 Diabetes Mellitus) (Touhy& Jett, 2012)
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สาเหตเุกดิจากการเปลีย่นแปลงตามวยัจากการเสือ่มสภาพ

ของตบัออน ทำใหเซลลเบตา (Beta cell) และการหลัง่

ฮอรโมนอินซูลินของตับออนลดลงรวมทั้งภาวะที่ดื้อ

ตออินซูลิน (Insulin resistance) ตามอายุที่เพิ่มขึ้น

(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556) ทำใหรางกายมีระดับ

น้ำตาลในเลอืดสงูขึน้ และมภีาวะเมตาบอลซิมึผดิปกติ

สงผลกระทบตอผสูงูอาย ุทัง้ดานรางกาย จติใจ และสงัคม

ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะน้ำตาลใน

เลอืดต่ำ ภาวะแทรกซอนทีต่าและไต ภาวะแทรกซอน

ของหลอดเลือดหัวใจและสมอง และเปนแผลที่เทา

(กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ, 2557) โดยเฉพาะ

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคไตวายระยะสุดทาย

การมองเห็นลดลง และอัตราการตัดขา พบมากขึ้นใน

ผูสูงอายุที่มีอายุ 75 ปขึ้นไป (Li, Burrows, Gregg,

Albright, &Geiss, 2012) ประกอบกบัวยัสงูอาย ุเปนวยั

ทีม่กีารมกีระบวนการเปลีย่นแปลงไปในทางเสือ่มถอย

ทัง้ทางดานรางกาย จติใจ อารมณ สงัคมตองเผชญิปญหา

กบัโรคเปนระยะเวลานาน ตองปรบัตวัตอการเจบ็ปวย

และการเปลีย่นแปลงตางๆ (วไิลวรรณ ทองเจรญิ, 2554)

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและแผนการรักษาสงผลให

ผูสูงอายุโรคเบาหวานบางรายมีปญหาดานสุขภาพจิต

เปนสาเหตุนำไปสูความยุงยากในการปฏิบัติตัวและ

การดแูลรกัษา (Kirkman, Briscoe, Clark, Florez, Haas,

Halter, et al., 2012) ทำใหไมสามารถควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดได สงผลใหอาการของโรครนุแรง มภีาวะแทรกซอน

เพิ่มมากขึ้น และคุณภาพชีวิตลดลง (Celano, Beale,

Moore, Wexler, & Huffman, 2013) ซึง่อาจสงผลกระทบ

ตอพลงัสขุภาพจติในผสูงูอายผุสูงูอายทุีม่จีติใจเขมแขง็

สงบมั่นคงและมีพลังสุขภาพจิตสูงจะสามารถปรับตัว

ตอภาวะเจบ็ปวยและสถานการณทีย่ากลำบากในชวีติได

(Wagnild& Collins, 2009)

พลงัสขุภาพจติ (Resilience) คอื คณุลกัษณะเฉพาะ

ของบุคคลในดานบวก ที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีการ

ปรับตัว บรรเทาผลกระทบจากภาวะเครียด และฟนฟู

ภาวะสมดุลของรางกาย เมื่อตองเผชิญกับปญหาหรือ

ความยากลำบากในชีวิต (Wagnild&Young, 1993)

ประกอบดวยคณุลกัษณะ 5 ประการ คอื 1) การมจีติใจ

ทีส่งบและมัน่คง(Equanimity) 2) การมคีวามเพยีรและ

อดทน (Perseverance) 3) การเชื่อมั่นในตนเอง (Self-

reliance) 4) การมคีวามหมายในชวีติ (Meaningfulness)

และ 5) การสามารถดำรงชีวิตอยูไดดวยตนเอง

(Existential aloneness)

การสงเสริมพลังสุขภาพจิตในผูสูงอายุจึงเปน

สิ่งสำคัญสำหรับพยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข

เพือ่ใหผสูงูอายมุสีขุภาพด ีสามารถดำเนนิชวีติตอไปได

แมตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวยและสถานการณที่ยาก

ลำบากในชวีติ(Hengudomsub, 2007) ซึง่พลงัสขุภาพจติ

สามารถพฒันาไดและมปีจจยัทีเ่กีย่วของหลายประการ

(Grotberg, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา

การศกึษาพลงัสขุภาพจติในผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวยดวยโรค

เบาหวาน ยงัมขีอจำกดัและยงัไมพบวามกีารศกึษาปจจยั

ทำนายพลังสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน

ในประเทศไทย ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาใน

ประเด็นดังกลาวปจจัยที่นำมาศึกษาครั้งนี้ไดมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพลังสุขภาพจิต

ในผปูวยโรคเรือ้รงัของResnick, Gwyther, and Roberto

(2011)ซึง่ไดกลาวไววา ปจจยัทีช่วยสงเสรมิพลงัสขุภาพ

จติในผปูวยโรคเรือ้รงันัน้ประกอบดวย 1) ลกัษณะเฉพาะ

ของบุคคล (Personality trait) เชน การมองโลก

ในแงดี การมีสติและความเขมแข็งอดทนดานสุขภาพ

2) การสนบัสนนุทางสงัคม (Social support) 3) กลยทุธ

ในการเผชญิปญหา (Coping styles) และ 4) การปฏบิตัิ

กิจกรรม (Activity) รวมทั้งจากงานวิจัยที่ประยุกตใช

แนวคิดพลังสุขภาพจิตในผูสูงอายุของ Wagnild and

Young (1993)และงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยเลือกมา

ทัง้หมด 4 ปจจยั ไดแก การรบัรภูาวะสขุภาพ (ฉตัรฤดี

ภาระญาติและวารี กังใจ, 2559; Wagnild, 2003)

การเผชญิปญหา (Resnick,Gwyther, & Roberto,2011;

Steward & Yuen, 2011; Yi-Frazier,Smith, Vitaliano,

Yi, Mai, Hillman, et al., 2009) ความสามารถเชิง

ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัตอเนือ่ง(Hardy, Concato, & Gill,

2004)และการสนบัสนนุทางสงัคม (ฉตัรฤด ีภาระญาติ

และวาร ีกงัใจ, 2559; Wagnild, 2003)โดยศกึษาในเขต

พื้นที่อำเภอบานนา จังหวัดนครนายก ซึ่งมีผูสูงอายุที่
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เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเปนจำนวนมาก ดังขอมูล

ผปูวยโรคเบาหวานทีข่ึน้ทะเบยีนรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

บานนา ป พ.ศ. 2558พบวามีผูสูงอายุปวยเปนโรค

เบาหวาน คดิเปนรอยละ 72.9 ของจำนวนผปูวยเบาหวาน

ทีข่ึน้ทะเบยีนรบัการรกัษาทัง้หมด และมผีสูงูอายทุีเ่ปน

โรคเบาหวานเสยีชวีติคดิเปนรอยละ 3.5 (งานเทคโนโลยี

สารสนเทศ โรงพยาบาลบานนา, 2558)

ผลการศกึษาครัง้นี ้พยาบาลจะสามารถใชเปนขอมลู

พื้นฐานที่สำคัญในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อ

สงเสริมพลังสุขภาพจิตในผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน

เพื่อใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวตอภาวะเจ็บปวยและ

สถานการณที่ยากลำบากในชีวิตไดและมีคุณภาพชีวิต

ทีด่ตีอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาพลังสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรค

เบาหวาน

2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพลังสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวาน จากปจจัยที่คัดสรร ไดแก

การรับรูภาวะสุขภาพ การเผชิญปญหา ความสามารถ

เชงิปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัตอเนือ่ง และการสนบัสนนุ

ทางสงัคม

สมมติฐานของการวิจัย

สมมติฐานของการวิจัยครั้งนี้คือ การรับรูภาวะ

สขุภาพ การเผชญิปญหา ความสามารถเชงิปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวนัตอเนือ่ง และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถ

รวมทำนายพลงัสขุภาพจติของผสูงูอายโุรคเบาหวานได

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธ

เชงิทำนาย (Predictive correlational study) เพือ่ศกึษา

ปจจยัทำนายพลงัสขุภาพจติของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน ตึกผูปวยนอก

โรงพยาบาลบานนา อำเภอบานนา จังหวัดนครนายก

ระหวางเดอืน กรกฎาคม ถงึเดอืน สงิหาคม พ.ศ. 2559

ประชากรคอื ผสูงูอายทุีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไปทัง้เพศชาย

และหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 และขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่

โรงพยาบาลบานนา อำเภอบานนา จงัหวดันครนายก

กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่ เปนโรคเบาหวาน

จำนวน 108  คน ทีเ่ขารบัการรกัษาในคลนิกิโรคเบาหวาน

ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานนา ไดมาจากการสุม

ประชากรแบบงายจากบญัชรีายชือ่ผสูงูอายโุรคเบาหวาน

ทีม่าตามนดัในแตละวนั มคีณุสมบตัติามเกณฑทีก่ำหนด

คือ 1) มีการรับรูวัน เวลา สถานที่ปกติ ไมมีภาวะ

สมองเสื่อม ประเมินโดยใชแบบทดสอบสภาพสมอง

เบื้องตนฉบับภาษาไทย 2) สามารถไดยินและสื่อสาร

ภาษาไทยไดเขาใจ และ 3) ไมมีโรคแทรกซอนขนาด

ของกลมุตวัอยางใชการคำนวณจากสตูรของTabachnick

& Fidell (2013) คอื n  ≥ 104 + m  ซึง่ n คอื จำนวน

ของกลมุตวัอยาง m คอื จำนวนตวัแปรตน ในการวจิยั

ครัง้นี ้มตีวัแปรตนจำนวน 4 ตวัแปร เมือ่นำมาแทนคา

ในสตูรจงึไดกลมุตวัอยางจำนวนมากกวาหรอืเทากบั 108

ในการศกึษาครัง้นีผ้วูจิยัจงึกำหนดจำนวนกลมุตวัอยาง

เทากบั 108 คน

เครื่องมือที่ใชในวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย

เครือ่งมอืทีใ่ชในการคดักรองกลมุตวัอยาง และเครือ่งมอื

ทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ดงันี้

1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบทดสอบสภาพสมอง

เบือ้งตนฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examina-

tion Thai Version 2002: MMSE-Thai 2002) ของ

คณะกรรมการจัดทำแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน

ฉบับภาษาไทย (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542)

แบบทดสอบนีม้ทีัง้หมด 11 ขอมจีดุตดั (Cut of point)

สำหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อมไดแก จุดตัด

≤ 14 คะแนนในผสูงูอายปุกตทิีไ่มไดเรยีนหนงัสอืจดุตดั

≤ 17 คะแนนในผสูงูอายปุกตเิรยีนหนงัสอืระดบัประถม

ศึกษา และจุดตัด ≤  22 คะแนนในผูสูงอายุปกติ

เรยีนระดบัสงูกวาประถมศกึษา

2. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบ

ดวย 6 สวน ดงันี้
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สวนที ่1 แบบสมัภาษณขอมลูสวนบคุคล ประกอบ

ดวย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา

สูงสุด  อาชีพปจจุบัน  แหลงที่มาของรายไดหลัก

ความเพยีงพอของรายได ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน

ระดับน้ำตาลในเลือด (Fasting plasma glucose)

ครัง้ลาสดุ โรคประจำตวัอืน่ ๆ และยาทีใ่ชในการรกัษา

โรคเบาหวานในปจจบุนั

สวนที ่ 2 แบบสมัภาษณการรบัรภูาวะสขุภาพการ

ศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบสัมภาษณการรับรูภาวะ

สุขภาพของวนิดา หาญคุณากุล (2539) พัฒนาขึ้น

โดยอาศัยแนวคิดการรับรูภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของ

Brook, Ware, Davies-Avery, Stewart, Donald, Rogers,

et al. (1979) ครอบคลมุการรบัรภูาวะสขุภาพทัง้ในอดตี

ปจจุบันและอนาคตมีจำนวนขอคำถามทั้งหมด 17 ขอ

ลกัษณะของคำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดบั

ไดแก เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวย ไมเห็นดวย และ

ไมเหน็ดวยมากทีส่ดุแบงเปนขอคำถามเชงิบวก 14 ขอ

ขอคำถามเชงิลบม ี3 ขอ โดยขอความเชงิบวกใหคะแนน

4-1 คะแนน ขอความเชิงลบใหคะแนน 1-4 คะแนน

คะแนนต่ำ หมายถงึ การรบัรภูาวะสขุภาพไปในทางที่

ไมดี และคะแนนสูง หมายถึง การรับรูภาวะสุขภาพ

ไปในทางที่ดี วิเคราะหความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์

อลัฟาครอนบาคเทากบั .86 (วนดิา หาญคณุากลุ, 2539)

สวนที ่3 แบบสมัภาษณการเผชญิปญหา การศกึษา

ครัง้นี ้ผวูจิยัเลอืกใชแบบวดัการเผชญิปญหาของปราณี

มิง่ขวญั (2542)ซึง่แปลเปนภาษาไทยมาจากแบบวดัการ

เผชิญปญหาของ Jalowiec (1988) โดยพัฒนามาจาก

กรอบแนวคิดการเผชิญปญหาของ Lazarus and

Folkman(1984) เปนแบบประเมินที่ใชวัดการเผชิญ

ปญหาของบคุคล มขีอคำถามทัง้หมด 36 ขอ ประกอบ

ดวยวิธกีารเผชญิปญหา 3 ดาน คอื 1) การเผชญิหนากบั

ปญหา 2) การจดัการกบัอารมณและ 3) การเผชญิปญหา

ทางออม ลักษณะคำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 5

ระดับ เกณฑการใหคะแนน 1-5 ตามลำดับโดยให

คะแนนตามความบอยครัง้ของการใชวธิกีารเผชญิปญหา

ไดแก ไมเคย นาน ๆ ครัง้ บางครัง้ บอยครัง้ และเกอืบ

ทุกครั้ง วิเคราะหความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา

ครอนบาค เทากบั .86 (ปราณ ีมิง่ขวญั, 2542) การแปลผล

คาคะแนนในการศึกษาครั้งนี้คะแนนสูง หมายถึง

ผูสูงอายุใชวิธีตาง ๆ ในการเผชิญปญหาบอยครั้ง

คะแนนต่ำ หมายถึง ผูสูงอายุใชวิธีตาง ๆ ในการ

เผชญิปญหานอยครัง้

สวนที่ 4  แบบสัมภาษณความสามารถเชิงปฏิบัติ

กจิวตัรประจำวนัตอเนือ่ง การศกึษาครัง้นี ้ผวูจิยัใชแบบ

สัมภาษณความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ตอเนื่องดัชนีจุฬาเอดีแอล(Chula ADL Index)ของ

Jitapunkul, Kamolratanakul, Chandraprasert, and

Bunnag (1994) ประกอบดวยขอคำถามจำนวน 5 ขอ

ครอบคลุมเรื่องการเดินหรือการเคลื่อนที่นอกบาน

การทำงานบาน การประกอบอาหาร การแลกเปลี่ยน/

ทอนเงนิ และการใชบรกิารขนสงสาธารณะ โดยสอบถาม

กจิกรรมทีป่ฏบิตัใินระยะ 1-2 สปัดาหทีผ่านมา เปนการ

ประเมนิลกัษณะการพึง่พาของผสูงูอาย ุการพจิารณาภาวะ

พึง่พาจะพจิารณาทัง้รายกจิกรรมและการใชคะแนนรวม

โดยทีค่ะแนนรวมต่ำสดุเทากบั 0 และคะแนนรวมสงูสดุ

เทากบั 9 คะแนน(สทุธชิยั จติะพนัธกลุ, 2542) วเิคราะห

ความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ

.87(ดวงเดือน รัตนะมงคลกุล, สมสมัย สังขมณี, สุธีร

รัตนะมงคลกุล, วิมลวรรณ เลิศวงศเผาพันธุ และ

สริดาภทัร สขุฉว,ี 2015)

สวนที ่ 5  แบบสมัภาษณการสนบัสนนุทางสงัคม

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบสัมภาษณการ

สนับสนุนทางสังคมของ กชชุกร หวางนุม (2550)

ซึง่พฒันามาจากแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม

ของ House (1981) ประกอบดวย การสนับสนุนทาง

สงัคม 4 ดาน ไดแก 1) การสนบัสนนุทางดานอารมณ

2) การสนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร 3) การสนบัสนนุ

ดานวตัถสุิง่ของ การเงนิ/ แรงงาน และ 4) การสนบัสนนุ

ดานการประเมินเปรียบเทียบประกอบดวยขอคำถาม

17 ขอ ลกัษณะคำตอบเปนแบบมาตรประเมนิคา 5 ระดบั

เกณฑการใหคะแนน 5-1 ตามลำดบัไดแก มากทีส่ดุ มาก

ไมแนใจ/ เฉย ๆ เล็กนอย และไมเลย คะแนนสูง

หมายถงึ ไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมมาก คะแนนต่ำ

ไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมนอย วเิคราะหความเทีย่ง
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ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ.81 (กชชุกร

หวางนมุ, 2550)

สวนที ่ 6  แบบสมัภาษณพลงัสขุภาพจติ ผวูจิยัใช

แบบวัดความยืดหยุนของ ทัศนาชูวรรธนะปกรณ

(Choowattanapakorn, Alex, Lundman, Norberg,

&Nygren, 2010)ซึ่งแปลเปนภาษาไทยมาจากแบบ

ประเมนิพลงัสขุภาพจติ (ResilienceScale) ของ Wagnlid

and Young (1993) ขอคำถามมทีัง้หมด 25 ขอ ลกัษณะ

คำตอบเปนแบบมาตรประมาณคา 7 ระดบั เกณฑการให

คะแนน 1-7 ตามลำดบัไดแก ไมเหน็ดวยอยางยิง่ ไมเหน็

ดวยปานกลาง ไมเห็นดวยเล็กนอย เฉย ๆ เห็นดวย

เล็กนอย เห็นดวยปานกลางและเห็นดวยอยางยิ่ง

แบงระดับของพลังสุขภาพจิตในผูสูงอายุออกเปน

3 ระดบั คอื สงู ปานกลาง และต่ำ วเิคราะหความเทีย่ง

ไดค าสัมประสิทธิ์ อั ลฟาครอนบาค เท ากับ . 9 2

(Choowattanapakorn et al., 2010)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเครื่องมือที่ผูวิจัย

เลือกใชในครั้งนี้ เปนเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบ

ความตรงดานเนือ้หาแลว ผวูจิยัจงึไมไดทำการตรวจสอบ

ความตรงดานเนื้อหาอีก แตไดนำไปตรวจสอบ

ความเทีย่ง โดยนำแบบสมัภาษณการรบัรภูาวะสขุภาพ

แบบสมัภาษณการเผชญิปญหา แบบสมัภาษณความสามารถ

เชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตอเนื่อง แบบสัมภาษณ

การสนบัสนนุทางสงัคม และแบบสมัภาษณพลงัสขุภาพ

จิตไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับ

กลมุตวัอยาง จำนวน 30 คนทีค่ลนิกิเบาหวาน ตกึผปูวย

นอก โรงพยาบาลองครักษ อำเภอองครักษ จังหวัด

นครนายก ซึ่งมีลักษณะพื้นที่ทางกายภาพและจำนวน

ประชากรใกลเคยีงกบักลมุตวัอยาง จากนัน้ผวูจิยันำมา

วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคา

ความเทีย่งเทากบั .74, .79, .85, .87 และ .83 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยนำหนังสือจาก

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร และแบบรายงานผล

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอตอ

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครนายก และผอูำนวยการ

โรงพยาบาลบานนา เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลที่คลินิก

โรคเบาหวาน ตกึผปูวยนอก โรงพยาบาลบานนา จงัหวดั

นครนายก ผูวิจัยและผูชวยวิจัยแนะนำตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย ขอความ

รวมมอืในการทำวจิยัจากกลมุตวัอยาง เมือ่กลมุตวัอยาง

ตอบตกลงและลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย

จงึดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู โดยการสมัภาษณตาม

แบบสมัภาษณทัง้ 6 ชดุ ซึง่ผวูจิยัและผชูวยวจิยัไดอาน

ขอคำถามและขอคำตอบใหผสูงูอายฟุงทลีะขอ พรอมทัง้

บันทึกคำตอบลงในแบบสัมภาษณ ใชเวลาในการ

สมัภาษณผสูงูอายแุตละคนประมาณ 30-45 นาท ีจนครบ

จำนวน 108 คน หลังจากนั้น นำแบบสัมภาษณมา

ตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง และนำไป

วเิคราะหขอมลูทางสถติติอไป

การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป กำหนดระดับความ

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขอมูลสวนบุคคล

ของ   กลมุตวัอยางวเิคราะหโดยใชการแจกแจงความถี่

หาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สวนปจจัยทำนายพลังสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรค

เบาหวาน ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

(Stepwise multiple regression analysis)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวทิยาลยับรูพา รหสัโครงการ 14-03-2559

เมือ่วนัที ่ 20 เมษายนพ.ศ. 2559 ในการดำเนนิการวจิยั

ผูวิจัยและผูรวมวิจัย ชี้แจงใหผูสูงอายุทราบเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล

การเขารวมหรอืการปฏเิสธและการถอนตวัจากโครงการ

เปนไปตามสมัครใจ ขอมูลที่ไดจากการวิจัย ผูวิจัย

ถือวาเปนความลับและนำมาใชเพื่อการวิจัยเทานั้น

การรายงานและการเผยแพรงานวิจัยจะนำเสนอใน

ภาพรวม และขอมูลทั้งหมดจะถูกทำลายหลังจากผล

การวจิยัไดรบัการตพีมิพเผยแพรในวารสารเรยีบรอยแลว
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ผลการวิจัย

1.ผลการวเิคราะหขอมลูทัว่ไป พบวา กลมุตวัอยาง

ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 69.4)

มอีายเุฉลีย่ 69.84 ป (SD = 6.42) ครึง่หนึง่มอีายอุยใูน

ชวง 60-69 ป(รอยละ 50.0)มสีถานภาพสมรสค(ูรอยละ

50.9) นบัถอืศาสนาพทุธ (รอยละ 100) ระดบัการศกึษา

สูงสุด เรียนจบชั้นประถมศึกษา (รอยละ 67.6) อาชีพ

ในปจจบุนั ผสูงูอายไุมไดประกอบอาชพี (รอยละ 53.7)

แหลงที่มาของรายไดหลัก มาจากบุตรหลาน (รอยละ

53.7) สวนใหญมคีวามเพยีงพอของรายได (รอยละ 78.7)

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน อยูในชวงระยะเวลา

มากกวา 10 ปขึ้นไป (รอยละ 40.7) รองลงมาคือ

นอยกวา 5 ป(รอยละ 34.3) ระดบัน้ำตาลในเลอืด (FBS)

ครั้งลาสุดอยูในชวง 131-160 mg% (รอยละ 33.3)

รองลงมาคอื 80 -130 mg% (รอยละ 29.6) โรคประจำตวั

อืน่ ๆ  ทีเ่ปนรวมกบัโรคเบาหวานสวนใหญ คอื โรคความดนั

x

โลหติสงู (รอยละ 88.0) ลกัษณะของยาทีใ่ชในการรกัษา

โรคเบาหวานในปจจุบัน สวนใหญใชยารับประทาน

อยางเดียว (รอยละ 77.8) และชนิดของยาที่ใชรักษา

โรคเบาหวานสวนใหญ คือ Metformin (50 mg)

(รอยละ76.9)

2. กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพลังสุขภาพจิต

อยูในระดับสูง (    = 147.16, SD = 12.32) การรับรู

ภาวะสขุภาพมคีะแนนเฉลีย่คอนไปทางสงู (     = 53.65,

SD = 4.32) การเผชิญปญหามีคะแนนเฉลี่ยคอนไป

ทางต่ำ (   = 92.48, SD =15.32) ความสามารถ

เชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตอเนื่องมีคะแนนเฉลี่ย

คอนไปทางสงู (     = 8.03, SD = 0.93) และการสนบัสนนุ

ทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยคอนไปทางสูง (   = 70.65,

SD = 6.30) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1 และ 2

x

x

x
x

ต่ำ (นอยกวา 121 คะแนน) 6 5.6

ปานกลาง (121-146 คะแนน) 43 39.8

สงู (147-175 คะแนน) 59 54.6

(      = 147.16, SD = 12.32, ระดบัสงู)

ตารางที ่1 จำนวนและรอยละของผสูงูอายโุรคเบาหวานจำแนกตามระดบัของพลงัสขุภาพจติ (n =108)

ระดบัของพลงัสขุภาพจติ                                                                                     จำนวน                            รอยละ

x

ตารางที่ 2 คะแนนคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูภาวะสุขภาพ การเผชิญปญหา ความสามารถเชิง

ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัตอเนือ่ง และการสนบัสนนุทางสงัคม  (n =108)

การรบัรภูาวะสขุภาพ 44-64 17-68 53.65 42.50 4.32

การเผชญิปญหา 59-123 36-180 92.48 108.00 15.32

ความสามารถเชงิปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัตอเนือ่ง 5-9 0-9 8.03 4.50 0.93

การสนบัสนนุทางสงัคม 56-82 17-85 70.65 51.00 6.30

 Range
ตวัแปร SD

x

                                   Actual         Possible          Actual     Possible
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การสนบัสนนุทางสงัคม .768 .149 .393 5.134 < .001

การรบัรภูาวะสขุภาพ .907 .220 .319 4.120 < .001

ความสามารถเชงิปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัตอเนือ่ง 3.688 .985 .279 3.748 < .001

Constant (a) 14.646 14.875 - .985 .327

R = .660, R2 = .436, R2adj = .419, F(3, 104) = 26.751 Sig of F = < .01

3. ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

พบวา การสนับสนุนทางสังคม การรับรูภาวะสุขภาพ

และความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตอเนื่อง

สามารถรวมทำนายพลังสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรค

เบาหวานไดรอยละ 43.6 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั .01 (R2 = .436) โดยพบวา การสนบัสนนุทาง

สังคมเปนตัวแปรที่รวมทำนายพลังสุขภาพจิตของ

ผสูงูอายโุรคเบาหวานไดมากทีส่ดุ (Beta = .393, p < .01)

รองลงมาคอื การรบัรภูาวะสขุภาพ (Beta = .319, p < .01)

และความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตอเนื่อง

(Beta = .279, p < .01) รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวางปจจัยทำนายพลังสุภาพจิตของผูสูงอายุ

โรคเบาหวาน (n = 108)

ตวัทำนาย                                                                          b              SE Beta      t          P-value

การอภิปรายผล

ผวูจิยัสามารถอภปิรายผลตามวตัถปุระสงคได ดงันี้

วตัถปุระสงคขอที ่1  เพือ่ศกึษาพลงัสขุภาพจติของ

ผสูงูอายโุรคเบาหวาน

ผลการวจิยัพบวา กลมุตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่พลงั

สุขภาพจิตอยูในระดับสูง (   = 147.16, SD = 12.32)

อธบิายไดวา การทีผ่สูงูอายโุรคเบาหวานมพีลงัสขุภาพ

จติอยใูนระดบัสงูนัน้ เนือ่งจากผสูงูอายคุรึง่หนึง่ (รอยละ

50.0) อยูในวัยสูงอายุตอนตนคือ 60-69 ปซึ่งเปนชวง

แหงการเปนผูสูงวัยที่ยังมีพลังเปนชวงจุดสูงสุดทั้งใน

ดานประสบการณ ภมูปิญญา และการคดิวเิคราะห และ

เปนชวงทีพ่ลงัทางกายและสตปิญญายงักระฉบักระเฉง

สามารถทำประโยชนใหกบัครอบครวั ชมุชน และสงัคม

ไดมากกวาวัยอื่น(ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ,

2550) นอกจากนั้นขอมูลจากการสัมภาษณพบวา

ผูสูงอายุสวนใหญยังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี

สามารถทำงานบานและใชบริการขนสงสาธารณะได

โดยไมตองมีคนดูแลซึ่งการที่ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติ

กจิกรรมหรอืมกีารเคลือ่นไหวรางกายไดอยางสม่ำเสมอ

x

จะชวยเพิ่มระดับความสามารถในการทำหนาที่ของ

รางกาย ทำใหผูสูงอายุมีความมั่นใจในตนเองตอการ

ปฏบิตักิจิกรรมตาง ๆ พึง่ตนเองได ลดภาวะเครยีดและ

ภาวะซมึเศรา ทำใหพลงัสขุภาพจติเพิม่ขึน้ (Resnick et

al., 2011)สอดคลองกับแนวคิดพลังสุขภาพจิตของ

Wagnild & Young (1993) ในดานการมีความเชื่อมั่น

ในตนเอง การสามารถดำรงชวีติอยไูดดวยตนเอง และ

การมคีวามหมายในชวีติ นอกจากนัน้ ผลการวจิยัพบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเพียงพอของรายได

(รอยละ 78.7) ซึง่การทีผ่สูงูอายมุรีายไดเพยีงพอทำให

สามารถตอบสนองตอความจำเปนพืน้ฐานของชวีติ และ

เขาถงึแหลงบรกิารดานตาง ๆ  ไดตามทีต่องการ สอดคลอง

กบัการศกึษาของ Wagnild (2003) พบวา สองในสามของ

ผูสูงอายุที่มีรายไดสูงมีพลังสุขภาพจิตมากกวาผูที่มี

รายไดต่ำจงึสงผลใหกลมุตวัอยางมพีลงัสขุภาพจติอยใูน

ระดบัสงู

วัตถุประสงคขอที่ 2  เพื่อศึกษาปจจัยทำนายพลัง

สขุภาพจติของผสูงูอายโุรคเบาหวาน จากปจจยัทีค่ดัสรร
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ไดแก การรบัรภูาวะสขุภาพ การเผชญิปญหา ความสามารถ

เชงิปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัตอเนือ่ง และการสนบัสนนุ

ทางสงัคม

ผลการวจิยัพบวา การสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรู

ภาวะสขุภาพ และความสามารถเชงิปฏบิตักิจิวตัรประจำ

วนัตอเนือ่งสามารถรวมทำนายพลงัสขุภาพจติของผสูงู

อายุโรคเบาหวานไดรอยละ 43.6 อยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .01 (R2 = .436) สามารถอภปิรายผลได ดงันี้

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับ

พลงัสขุภาพจติอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .488, p < .01)

และเปนตวัแปรทีร่วมทำนายพลงัสขุภาพจติของผสูงูอายุ

โรคเบาหวานไดมากทีส่ดุ (Beta = .393, p < .01) อธบิาย

ไดวา การสนบัสนนุทางสงัคม เปนการมปีฏสิมัพนัธกนั

ระหวางบุคคล โดยการแสดงออกดานอารมณ เชน

การดแูลเอาใจใส การใหความรกั ความผกูพนั การให

ความชวยเหลอื บรกิารตาง ๆ  ใหขอมลูขาวสารทีถ่กูตอง

และขอมลูยอนกลบั ทำใหบคุคลมคีวามมัน่ใจและรสูกึ

ปลอดภัยเมื่อตองเผชิญกับปญหาหรือภาวะที่ตึงเครียด

(House, 1981) เปนปจจัยสนับสนุนภายนอกที่ชวย

สง เสริมพลังสุขภาพจิตและปกปองบุคคลจาก

สถานการณทีเ่ลวราย เชนภาวะเจบ็ปวยเรือ้รงั (Grotberg,

2003)การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

เพื่อนบาน และเครือขายทางสังคมจะชวยสงเสริม

พลงัสขุภาพจติในผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวยเรือ้รงัทำใหผสูงูอายุ

รสูกึปลอดภยัและมัน่ใจในการปฏบิตัติามแผนการรกัษา

เกดิผลลพัธทีด่ตีอสขุภาพ (Resnick et al., 2011) จากการ

ศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง (รอยละ53.7)

มแีหลงทีม่าของรายไดหลกัจากบตุรหลาน แสดงใหเหน็

วา ผูสูงอายุสวนใหญไดรับการสนับสนุนดานการเงิน

จากบตุรหลาน รวมทัง้ไดรบัการสนบัสนนุดานขอมลูขาว

สารและคำแนะนำจากแพทยและพยาบาลโรงพยาบาล

บานนาในการดแูลสขุภาพเกีย่วกบัโรคเบาหวานทกุครัง้

ทีม่ารบับรกิาร ซึง่อาจกลาวไดวา ผสูงูอายโุรคเบาหวาน

ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง จะทำใหผูสูงอายุ

รูสึกปลอดภัย มองวาชีวิตมีคุณคา และมีความเชื่อมั่น

ในตนเอง สงผลใหผูสูงอายุมีพลังสุขภาพจิตอยูใน

ระดบัสงู มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม และ

มคีณุภาพชวีติทีด่ดีงันัน้ การสนบัสนนุทางสงัคมจงึเปน

ปจจยัทีม่ผีลตอพลงัสขุภาพจติของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

สอดคลองกบัการศกึษาของ Well (2010) พบวา การมี

เครอืขายและแหลงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ

กับพลังสุขภาพจิตของผูสูงอายุ (r = .21, p < .01)

สอดคลองกบัการศกึษาของ ฉตัรฤด ีภาระญาต ิและวารี

กังใจ (2559) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธทางบวกกับพลังสุขภาพจิตและสามารถ

รวมทำนายพลังสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดรอยละ 30.9

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r = .51, p < .01, R2 = .309,

p < .01) และสอดคลองกบัการศกึษาของ Bahremand

et al. (2015) พบวา บทบาทหนาทีข่องครอบครวัมคีวาม

สัมพันธกับพลังสุขภาพจิตในผูปวยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่ 2  (r = 0.57, p < .01) และสงผลใหผปูวยโรค

เบาหวานมีสุขภาพจิตดีขึ้น

ดานการรบัรภูาวะสขุภาพ เปนปจจยัทีม่คีวามสำคญั

กับพลังสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จากผล

การวิจัย พบวา การรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพลังสุขภาพจิตอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(r = .467, p < .01) และสามารถรวมทำนายพลงัสขุภาพจติ

ของผูสูงอายุโรคเบาหวาน (Beta = .319, p < .01)

อธบิายไดวาการรบัรภูาวะสขุภาพ เปนความรสูกึนกึคดิ

ความเขาใจของบุคคลที่มีตอสุขภาพของบุคคลโดย

สะทอนถงึการประเมนิภาวะสขุภาพโดยทัว่ไปของตนเอง

ที่เกิดขึ้นในอดีต ปจจุบัน และอนาคต (Brook, Rai,

Alikhani, Mohammadi, Shahebrahimi, & Janjani,

1979) ผสูงูอายโุรคเบาหวานมกีารรบัรภูาวะสขุภาพทีด่ี

และมีพลังสุขภาพจิตที่สูง จะมีความเชื่อมั่นในตนเอง

สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาและมีพฤติกรรม

สขุภาพทีเ่หมาะสม สงผลใหเกดิผลลพัธทีด่ตีอสขุภาพ

สามารถดำเนนิชวีติตอไปไดและเปนผสูงูอายทุีป่ระสบ

ผลสำเรจ็ในชวีติ (Wagnild, 2003) จากผลการวจิยั พบวา

คะแนนเฉลีย่การรบัรภูาวะสขุภาพของกลมุตวัอยางมคีา

เทากบั 53.65 (SD = 4.32) ซึง่มคีะแนนคอนไปทางสงู

เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยของแบบสัมภาษณ

การรับรูภาวะสุขภาพที่มีคาเทากับ 42.50 และจากการ

สมัภาษณ พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญไดรบัคำแนะนำ



21วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  ฉบบัที ่2 เมษายน - มถินุายน  2561

ในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองและการปองกัน

ภาวะแทรกซอนขณะเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานจาก

ทีมแพทยและพยาบาลโรงพยาบาลบานนาทุกครั้งที่มา

รบับรกิาร รวมทัง้ไดรบัความรจูากการรณรงคปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพประจำปทุกป ทำใหกลุม

ตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ดี รับรูถึงความเขาใจ

ของโรคเบาหวานทีเ่ปนอย ูมคีวามหวงัเกีย่วกบัสขุภาพ

และตระหนกัถงึการมสีขุภาพทีด่ ีเกดิพลงัและแรงจงูใจ

ที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษา สงผลใหผูสูงอายุมีพลัง

สขุภาพจติทีด่ ีมจีติใจเขมแขง็ มองวาชวีติมคีณุคาและ

มคีวามหมาย ดงันัน้ การรบัรภูาวะสขุภาพจงึมผีลตอพลงั

สขุภาพจติ ตามแนวคดิของ Wagnild & Young (1993)

ในดานการมีความเชื่อมั่นในตนเอง และการมีความ

หมายในชวีติสอดคลองกบัการศกึษาของ Wagnild (2003)

ทีศ่กึษาพลงัสขุภาพจติในผสูงูอายทุีป่ระสบผลสำเรจ็ใน

ชวีติเปรยีบเทยีบระหวางกลมุผสูงูอายทุีม่รีายไดนอยและ

กลมุผสูงูอายทุีม่รีายไดสงู พบวา การรบัรภูาวะสขุภาพใน

ผูสูงอายุทั้งสองกลุมมีความสัมพันธทางบวกกับพลัง

สขุภาพจติ (r = .31, p< .01 และ r = .37, p < .01 ตามลำดบั)

และสอดคลองกบัการศกึษาของ ฉตัรฤด ีภาระญาตแิละ

วาร ีกงัใจ (2559) พบวา การรบัรภูาวะสขุภาพ มคีวาม

สัมพันธทางบวกกับพลังสุขภาพจิตและสามารถ

รวมทำนายพลังสุขภาพจิตในผูสูงอายุไดรอยละ 30.9

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .37, p < .01, R2 = .309, p < .01)

สวนความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ตอเนื่อง เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญกับพลัง

สุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเบาหวาน จากผลการวิจัย

พบวา ความสามารถเชงิปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัตอเนือ่ง

มคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัพลงัสขุภาพจติอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ (r = .342, p < .01)และสามารถรวมทำนาย

พลงัสขุภาพจติของผสูงูอายโุรคเบาหวาน (Beta = .279,

p < .01) อธิบายไดวาความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวนัตอเนือ่ง เปนความสามารถของผสูงูอายใุนการ

ทำกิจกรรมที่ซับซอนและจำเปนสำหรับการดำรงชีวิต

อยางเปนอสิระในชมุชน ประกอบดวย 5 กจิกรรม ไดแก

1) การเดนิหรอืการเคลือ่นทีน่อกบาน 2) การทำงานบาน

3) การประกอบอาหาร 4) การแลกเปลีย่น/ ทอนเงนิ และ

5) การใชบรกิารขนสงสาธารณะ (สทุธชิยัจติะพนัธกลุ,

2542) ผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวนัไดดวยตนเองอยางตอเนือ่ง จะชวยเพิม่ระดบั

ความสามารถในการทำหนาทีข่องรางกาย ทำใหผสูงูอายุ

มีความมั่นใจในตนเองตอการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ

ชวยลดระดับความเครียด ลดอัตราเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะซมึเศราและวติกกงัวล ทำใหพลงัสขุภาพจติเพิม่ขึน้

เกดิผลลพัธนำมาซึง่สขุภาพทีด่แีละความผาสกุ (Resnick

et al., 2011) จากผลการวจิยั พบวา กลมุตวัอยางมคีะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ตอเนือ่งเทากบั 8.03 (SD = 0.93) ซึง่มคีะแนนคอนไป

ทางสูงเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนเฉลี่ยของแบบ

สัมภาษณความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ตอเนือ่ง ทีม่คีาเทากบั 4.50 และจากการสมัภาษณผสูงูอายุ

พบวา ผสูงูอายสุวนใหญสามารถชวยเหลอืตนเองไดดี

สามารถจัดเตรียมอาหารไดเอง ทำความสะอาดบาน

ถูบาน ซักเสื้อผาได สามารถทอนเงิน/แลกเงิน และ

สามารถใชบรกิารรถเมล/รถสองแถวไดเองโดยไมตองมี

ผชูวยเหลอื แสดงใหเหน็วา ผสูงูอายสุวนใหญยงัคงชวย

เหลอืตวัเองไดด ีสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัตอเนือ่ง

และดำรงชีวิตไดอยางอิสระในชุมชน สงผลใหกลุม

ตวัอยางมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตักิจิกรรมตาง ๆ  และมี

พลงัสขุภาพจติสงู ดงันัน้ ความสามารถเชงิปฏบิตักิจิวตัร

ประจำวนัตอเนือ่ง จงึมผีลตอพลงัสขุภาพจติและสามารถ

ทำนายพลังสุขภาพจิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานได

สอดคลองกับการศึกษาของ Hardy et. al., (2004)

ที่ศึกษาพลงัสขุภาพจติของผสูงูอายทุีอ่ยใูนชมุชน พบวา

ความสามารถเชงิปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัตอเนือ่งมคีวาม

สัมพันธกับผูสูงอายุที่มีพลังสุขภาพจิตระดับสูงอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (RR = 1.36, 95% CI = 1.05-1.69,

p < .05)

จากการวจิยัครัง้นีพ้บวา การเผชญิปญหา ไมสามารถ

ทำนายพลงัสขุภาพจติของผสูงูอายโุรคเบาหวานไดตาม

สมมตฐิานทีต่ัง้ไว โดยพบวา การเผชญิปญหา มคีวาม

สัมพันธ เชิงลบกับพลังสุขภาพจิตอยูในระดับต่ำ

(r = -.266, p < .01) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก บคุคลจะประเมนิ

เหตกุารณและเลอืกใชวธิกีารในการเผชญิปญหาในแตละ
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สถานการณแตกตางกันไปตามประสบการณที่ไดรับ

(Lazarus &Folkman, 1984) และองคประกอบของ

ตวัแปรการเผชญิปญหา ทีป่ระกอบดวยวธิกีารเผชญิปญหา

3  ดาน คอื การเผชญิหนากบัปญหา การจดัการกบัอารมณ

และการเผชิญปญหาทางออม อาจใกลเคียงกับ

องคประกอบหลักของพลังสุขภาพจิตซึ่งมี 2 ดาน คือ

ดานความสามารถเฉพาะบุคคลและการยอมรับใน

ตนเองและชวีติ จงึทำใหไมสามารถทำนายพลงัสขุภาพ

จติในผสูงูอายโุรคเบาหวานได

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

พยาบาลและบคุลากรในทมีสขุภาพ สามารถนำผล

การวจิยัไปเปนขอมลูในการพฒันารปูแบบการพยาบาล

และวางแผนการพยาบาลในการสงเสรมิพลงัสขุภาพจติ

ของผสูงูอายโุรคเบาหวานโดยตระหนกัถงึปจจยัดานการ

สนับสนุนทางสังคม การรับรูภาวะสุขภาพ และความ

สามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตอเนื่อง เพื่อให

ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพลังสุขภาพจิตที่ดี สามารถ

ดำรงชวีติอยไูดอยางมคีณุภาพชวีติทีด่แีมมภีาวะเจบ็ปวย

เรือ้รงั

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1.ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัปจจยัระยะเวลาของการ

เปนโรคเรื้อรังกับพลังสุขภาพจิตและพลังสุขภาพจิต

ของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ เชน โรค

ไตวายเรื้อรัง โรคมะเร็ง และโรคพารกินสัน เพื่อนำ

ขอมลูมาวางแผนการพยาบาลและสงเสรมิพลงัสขุภาพ

จติ ใหผสูงูอายสุามารถปรบัตวักบัโรคทีเ่ปนอยไูดอยาง

เหมาะสม

2. ควรมีการศึกษาศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรม

การพยาบาล เพือ่ชวยพฒันาและสงเสรมิพลงัสขุภาพจติ

ของผสูงูอายโุรคเบาหวาน

กิตติกรรมประกาศ
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