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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัเชงิพรรณนานี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางคณุลกัษณะสวนบคุคล ภาวะสขุภาพ การ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนักบัการรบัรคูวามสามารถตนเองของผสูงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารรกัษาในโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลเกาะหงษ อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค จำนวนขนาดกลมุตวัอยางไดมาจากการใชโปรแกรม

G* Power 3.1 ไดเทากบั 133 คน  เลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  เครือ่งมอืวจิยัเปนแบบ

สอบถาม ตรวจสอบความตรงโดยผทูรงคณุวฒุ ิทดสอบความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบั 0.84  สถติทิีใ่ชวเิคราะหขอมลู ไดแก รอย

ละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะหความสมัพนัธไคสแควร

ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 68.4  มอีายรุะหวาง 60 - 69 ปรอยละ 55.6  สถานภาพ

สมรสค ูรอยละ65.4 การศกึษาระดบัประถมศกึษารอยละ 76.7  รายไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 66.9

คาดชันมีวลกายระดบัปกต ิรอยละ 50.4 มโีรคอืน่รวมมากกวา 1 โรครอยละ 69.2  ระยะเวลาการเจบ็ปวยมากกวา 3

ปรอยละ 50.4 สขุภาพจติอยใูนระดบัปกต ิรอยละ 57.9 การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั อยใูนระดบัตดิสงัคมรอยละ 95.5

การรบัรคูวามสามารถของตนเองอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 50.4 ความสมัพนัธระหวางตวัแปรตาง ๆ  กบัระดบัการ

การรบัรคูวามสามารถตนเองของผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั
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Abstract

The purpose of this descriptive survey research was to investigate the relationship between personal

characteristics, health status, activities of daily living and perceived self-efficacy among elderly people with a

chronic disease, who come to receive medical treatment services at Koh Hong subdistrict health promoting

hospital, Muang district, Nakhon Sawan province. The sample size is obtained from using the G * Power 3.1

program which equals 133 people. They were randomized by purposive sampling. The research questionnaire

that validates validity by experts. These respectively questionnaires were tested for reliability by using Cronbach's

Alpha coefficient, and rated at 0.84. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard

deviation and chi-square test.

Most of sample were the female 68.4 percent, aged between 60-69 year were 55.6 percent, married-

people were 65.4 percent, Primary education were 76.7 percent, Income less than 5,000 baht were 66.9 percent,

Having normal BMI were 50.4 percent, Having more than 1 other disease were 69.2 percent, 50.4 percent of

the sample has an illness duration of more than 3 years, Mental health illness in normal level  were 57.9 percent.

The elderly activities of daily living, mainly in the social stick were 95.5 percent. 50.4 percent of the perceived

self-efficacy has moderate level. Mental health were significant associated with the perceived self-efficacy

(p = .011). Healthcare team personnel should monitor health status of the elderly with chronic diseases by

increasing the assessment in mental health is an enhancement of self- efficacy, byorganize groups of friends to

help elderly friends to exchange experiences or visit each other.

Keyword: The perceived self-efficacy, Elderly people with a chronic disease, The ability of daily living.

รบัรคูวามสามารถตนเองพบวา ระดบัสขุภาพจติมคีวามสมัพนัธกบัระดบัการรบัรคูวามสามารถของผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวย

ดวยโรคเรือ้รงั อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ขอเสนอแนะบคุลากรทมีสขุภาพ ควรตดิตามประเมนิภาวะสขุภาพ

ของผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัโดยเพิม่การประเมนิในดานสขุภาพจติ เปนการเสรมิการรบัรคูวามสามารถตนเอง

อาจจดักลมุเพือ่นชวยเพือ่นผสูงูอายไุดแลกเปลีย่นประสบการณ  เขากลมุพดูคยุ  หรอืเยีย่มเยยีนกนั

คำสำคญั:  การรบัรคูวามสามารถของตนเอง, ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั,  ผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวย

ดวยโรคเรือ้รงั
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ประเทศไทยไดเขาสูการเปนสังคมสูงอายุ (Ageing

Society) มาตัง้แตป พ.ศ. 2548 เปนตนมา โดย 1 ใน 10

ของประชากรไทยเปนประชากรทีม่อีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป

และคาดวาประเทศไทยจะเปน "สงัคมผสูงูอายโุดยสมบรูณ"

(Complete Aged Society) ในป พ.ศ. 2564 คอื ประชากร

สงูอายจุะเพิม่ขึน้ถงึ 1 ใน 5 และเปน "สงัคมสงูวยัระดบั

สดุยอด" (Super Aged Society) ภายในอกี 20 ปตอจากนี้

ไป คอืใน พ.ศ. 2578 โดยประมาณการวาจะม ีประชากร

สงูอายเุพิม่ขึน้เปนรอยละ 30 ของจำนวนประชากรทัง้หมด

(The Secretariat of The House of Representatives, 2016)

วยันีน้บัเปนวยัเสือ่มถอย ทำใหเกดิปญหาดานสขุภาพตาม

มามากมาย เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ

จากรายงานสถานการณผสูงูอายไุทย ประจำป 2560 ของ

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย (Foundation

of Thai Gerontology Research and Development

Institute, 2018) พบวา ผูสูงอายุมีปญหาเรื่องโรคเรื้อรัง

ไมตดิตอ เชน เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ซึง่เปนผลมา

จากพฤติกรรมตั้งแตกอนวัยสูงอายุจนเปนผูสูงอายุ ผูสูง

อายทุีป่วยเปนโรคเบาหวานเมือ่เทยีบกบัป 2545 พบวา ใน

ป 2560 เพิม่ขึน้ 2 เทาตวั จาก รอยละ 8.3 เปน รอยละ 16.5

โรคความดนัโลหติสงู เพิม่ขึน้ 1.7 เทาตวั จาก รอยละ 20.0

เปนรอยละ 33.6 ปญหาทางดานสุขภาพอนามัยของ

ผูสูงอายุนั้นเปนปญหาสำคัญทางดานการแพทยและ

การสาธารณสขุ ผสูงูอายมุกัมโีรคประจำตวัอยางนอย 1 โรค

หรือมากกวานอกจากนั้นความผิดปกติดังกลาว มักเปน

ปญหาเรื้อรังและรุนแรง รักษาไมหายตองเสียคาใชจาย

ในการรกัษาพยาบาลมาก สงผลกระทบตอรางกาย จติใจ

เศรษฐกิจและสังคมของตน ผูสูงอายุ และครอบครัว

พยาบาลเปนบุคลากรทางการแพทยซึ่งมีบทบาทสำคัญ

ในการดแูลผสูงูอายทุัง้ในภาวะปกตแิละในภาวะเจบ็ปวย

การใหการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพจะมผีลทำใหประชากร

ผสูงูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ ีสามารถดำรงชพีอยางมคีวามสขุ

และเปนภาระตอสงัคมลดลง การทีผ่ปูวยสามารถจดัการ

กับตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ จะตองมีความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง รูผลกระทบที่เกิด

จากการเจ็บปวย รูแนวทางที่จะเผชิญกับโรคหรืออาการ

และอาการแสดงที่เกิดขึ้นและมีแนวทางในการตัดสินใจ

กบัผลทีเ่กดิจากการเจบ็ปวย (Minsiri & Suksamran, 2019)

ทีผ่านมามงีานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัการรบัรสูมรรถนะ

หรือการรับรูความสามารถในผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวย

อาทเิชน โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคไตเรือ้รงั

ผลการวจิยัมคีวามสอดคลองกบัทฤษฎกีารรบัรคูวามสามารถ

(Perceived Self-Efficacy) ของแบนดูรา (Bandura,

Freeman, & Lightsey, 1999) คอื การสงเสรมิผสูงูอายทุีเ่ปน

โรคเรื้อรังรับรูวาตนเองมีความสามารถในการเลือกหรือ

กำหนดกิจกรรมหรือพฤติกรรมใดๆที่สงผลตอการเกิด

ผลลัพธทางสุขภาพเชนการรักษาระดับน้ำตาลในเลือด

ไดตามเปาหมายและปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่งถือวา

เปนกระบวนการทางการดแูลทีช่วยสรางและสงเสรมิความ

สามารถของผสูงูอายทุีป่วยดวยโรคเบาหวานไดอยางยัง่ยนื

และมีประสิทธิภาพ (Burakhorn, 2018., Jumpatade,

Jamjun & Faimuenvai, 2018) การนำเรือ่งการรบัรคูวาม

สามารถตนเอง (Perceived Self-Efficacy) ของแบนดูรา

(Bandura, 1999) มาศกึษาปญหาทีพ่บของผสูงูอายทุีม่ภีาวะ

เจบ็ปวยเรือ้รงัคอื ปญหาการเจบ็ปวยเฉยีบพลนัจากอาการ

กําเริบ (Aruntippaitune, 2017) หรือภาวะแทรกซอน

จากหลายๆ โรค เชน โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู

โรคหัวใจ โรคอัมพฤต หรืออัมพาต โรคถุงลมโปงพอง

ขอเสือ่ม เปนตน และในกลมุดงักลาวอาจเปนโรคเรือ้รงัที่

อยูในภาวะสุดทายของชีวิต เชนโรคมะเร็ง โรคไตวาย

โรคชรา เปนตน ป  1986  แบนดรูามแีนวคดิในเรือ่งของ

การกำหนดซึ่งกันและกัน (reciprocal  determinism)

ในปจจยัดานบคุคล  พฤตกิรรม  และอทิธพิลดานสิง่แวดลอม

จดัทำเรือ่งสมรรถนะของตนเอง  (self-efficacy) เพือ่อธบิาย

ทฤษฎีเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล

การทีบ่คุคลจะมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพไดนัน้

ตองเกีย่วของกบัหลายปจจยั  แบนดรูากลาววาพฤตกิรรม

ของคนเรานั้นไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจาก

ปจจัยทางสภาพแวดลอมแตเพียงอยางเดียว หากแตวา

ตองมปีจจยัสวนบคุคล (ปญญา  ความคดิ  ความรสูกึ  และ
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ปจจยัทางชวีภาพ)  รวมดวยการรวมกนัของปจจยัสวนบคุคลนัน้

จะตองรวมกนัในลกัษณะทีก่ำหนดซึง่กนัและกนั (recip-

rocal determinism) กับปจจัยทางดานพฤติกรรมและ

สภาพแวดลอม  ดังนั้นผูวิจัยจึงนำแนวคิดการรับรูความ

สามารถตนเอง (perceived self-efficacy) ที่มีผลตอการ

เพิ่มการรับรูความรูสึกในการตัดสินปฏิบัติความอดทน

พยายามเผชญิอปุสรรคตางๆทีย่ากลำบากไดแมวาจะไมมี

ประสบการณโดยนำองคความรูเรื่องปจจัยที่มีผลตอการ

รบัรคูวามสามารถตนเองมาเปนแนวทางในการศกึษาครัง้นี้

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานเกาะหงษ

เปนชมุชนทีไ่ดรบัคดัเลอืกเปนแหลงเรยีนรแูละพฒันาการ

บริการวิชาการเพื่อเปนชุมชนเขมแข็งตามพันธกิจ

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ

นครสวรรค ขอมูลในป พ.ศ. 2562 มีจำนวนผูสูงอายุ

อาศยัในเขตรบัผดิชอบ 1,200 คน พบผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวย

ดวยโรคเรือ้รงั จำนวน 506 รายรอยละ 19.76 ของประชากร

สูงอายุทั้งหมด โดยประกอบดวยโรคความดันโลหิตสูง

จำนวน 506 รายคดิเปนรอยละ 100 โรคเบาหวานจำนวน

165 ราย คดิเปนรอยละ 32.60  โรคเบาหวานและความดนั

โลหติสงูจำนวน 143 ราย คดิเปนรอยละ 28.26 และโรค

ไตวายเรือ้รงัจำนวน 49 ราย คดิเปนรอยละ 9.68 (Ban Ko

Hong Health Promoting Hospital, 2020) มคีลนิกิในการ

ดแูลผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั ซึง่จะดแูลเดอืนละ

1 ครั้ง และออกเยี่ยมบานผูสูงอายุที่มีภาวะแทรกซอน

ของโรค และยังคงพบปญหาผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรค

เรื้อรัง มีภาวะแทรกซอนของโรคหรือมีพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสมกบัภาวะโรคเรือ้รงั ผวูจิยัในฐานะทีเ่ปนอาจารย

พยาบาลซึ่งมีบทบาทและความรับผิดชอบในการพัฒนา

สขุภาพของประชาชนในชมุชนรวมกบัสถานบรกิารสขุภาพ

จึงเห็นความสำคัญที่จะพัฒนาแนวทางที่จะสงเสริมการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังใน

ชมุชน

วัตถุประสงคของการวิจัย

1.เพื่อศึกษาระดับการรับรูความสามารถตนเองของ

ผสูงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงั

2. เพื่อศึกษาคุณลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ

การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผสูงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงั

3. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางคณุลกัษณะสวนบคุคล

ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกับการรับรู

ความสามารถตนเองของผสูงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงั

สมมติฐานในการวิจัย

คุณลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติกิจ

วัตรประจำวันมีความสัมพันธกับการรับรูความสามารถ

ตนเองของผสูงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงั

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

การศกึษาวจิยัในครัง้นีไ้ดอาศยัแนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบั

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง (Perceived self- efficacy)

ของแบนดรูา(Bandura, 1999) เพราะการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองจะเกดิขึน้กอนความพยายามทีจ่ะกระทำ ชวยให

บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะ

จดัการและดำเนนิการปฏบิตัพิฤตกิรรมใหบรรลเุปาหมาย

ที่กำหนดไวและการรับรูสมรรถนะของตนเองมีความ

สมัพนัธสงูกบัการเปลีย่นแปลงและการคงอยขูองพฤตกิรรม

สุขภาพ แบนดูรากลาววาพฤติกรรมของคนเรานั้นไมได

เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทางสภาพ

แวดลอมแตเพียงอยางเดียว หากแตวาตองมีปจจัยสวน

บคุคล (ปญญา  ความคดิ  ความรสูกึ  และปจจยัทางชวีภาพ)

รวมดวยผูวิจัยจึงศึกษาความสัมพันธของตัวแปรไดแก

ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศ อายุ สภานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได คาดัชนีมวลกาย และปจจัยเรื่องภาวะ

สขุภาพ คอื โรคประจำตวั ระยะเวลาการเจบ็ปวย สขุภาพ

จติ ปจจยัเรือ่งความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั

กบัการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

วิธีการดำเนินการวิจัย

ประชากรทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้คอื ผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวย

โรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารในคลนิกิโรคเรือ้รงัของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานเกาะหงษ ตำบลตะเคียนเลื่อน

อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค จำนวน 506 รายคำนวณ
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ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยโดยใชโปรแกรม G*

Power 3.1 กำหนดระดบัความเชือ่มัน่ (α) ที ่0.05 อำนาจ

การทดสอบ (Power of size) เทากบั 0.8 และขนาดอทิธพิล

(effect size) เทากับ 0.3 ซึ่งไดมาจากงานวิจัยที่ผานมา

(Vasuthada, Dechavoot, Jaikla & Jarujit, 2018) ไดขนาด

ตวัอยางเทากบั 133 คน  เลอืกกลมุตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง

(purposive sampling) มคีณุสมบตัดิงันี้

เกณฑการคดัเลอืกเขา (Inclusion criteria)

1. ผูสูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูในเขต

ชมุชน รบัผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

บานเกาะหงษ ตำบลตะเคียนเลื่อน อำเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรคและไดรับวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวาน หรือเปนทั้งโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน  โดยจะมโีรคอืน่ๆ รวมหรอืไมมโีรครวมกไ็ด

2. เปนผปูวยทีร่บัการรกัษาตอเนือ่งในคลนิกิโรคเรือ้รงั

อยางนอย 1 เดอืน

3. มสีตสิมัปชญัญะด ีสามารถสือ่สารภาษาไทยเขาใจ

4. ยนิดใีหความรวมมอืในการวจิยั

เกณฑการคดัออก (exclusion criteria)

1. มกีำหนดจะยายบาน ยายทีอ่ยภูายใน 1 เดอืนนี้

2. มีการเจ็บปวยฉุกเฉิน ไมสามารถใหขอมูลในงาน

วจิยัไดเชน ไดรบัการวนิจิฉยัวามกีารเจบ็ปวยทางจติหรอื

ความจำเสือ่ม

3. มีอาการเปลี่ยนแปลงที่ไมสามารถสื่อสารและ

ตอบโตได

เครือ่งมอืวจิยัและการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั

สวนที ่1 คำถามขอมลูเกีย่วกบัคณุลกัษณะสวนบคุคล

ประกอบดวย  เพศ  อาย ุ สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา

รายได คาดัชนีมวลกาย ภาวะสุขภาพประกอบดวย

โรคประจำตวั ระยะเวลาเจบ็ปวย โดยลกัษณะแบบสอบถาม

เปนแบบสมัภาษณและสำรวจรายการ (Check list) จำนวน

8 ขอ และระดับสุขภาพจิตจากแบบสัมภาษณดัชนีชี้วัด

สุขภาพจิตคนไทย ฉบับสั้น 15 ขอของกรมสุขภาพจิต

กระทรวงสาธารณสุข การแปลผลเมื่อรวมคะแนน

ทกุขอแลวนำมาเปรยีบเทยีบกบัเกณฑปกตทิีก่ำหนดดงันี้

(คะแนนเตม็ 60 คะแนน)

51-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตอยูในเกณฑดี

44-50 คะแนน หมายถงึ สขุภาพจติอยใูนเกณฑปกติ

43 คะแนนหรือนอยกวา หมายถึงสุขภาพจิต

อยูในเกณฑเสี่ยง

สวนที่ 2 แบบประเมิน ADL การจำแนกผูสูงอายุ

ตามกลุมศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจำวนั (Barthel Activities of Daily Living: ADL)

ซึง่มคีะแนนเตม็  20 คะแนน ดงันี้

        ผสูงูอายกุลมุที ่1  ผสูงูอายทุีพ่ึง่ตนเองได ชวยเหลอื

ผอูืน่ ชมุชนและสงัคมได (กลมุตดิสงัคม) มผีลรวมคะแนน

ADL ตัง้แต 12 คะแนนขึน้ไป

ผสูงูอายกุลมุที ่2 ผสูงูอายทุีด่แูลตนเองไดบาง ชวยเหลอื

ตนเองไดบาง (กลมุตดิบาน) มผีลรวมคะแนน ADL อยใูน

ชวง  5-11 คะแนน

ผูสูงอายุกลุมที่ 3   ผูสูงอายุกลุมที่พึ่งตนเองไมได

ชวยเหลอืตนเองไมได พกิาร หรอืทพุพลภาพ (กลมุตดิเตยีง)

มผีลรวมคะแนน ADL อยใูนชวง 0-4 คะแนน

สวนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูความสามารถ

ตนเองซึ่งผูวิจัยประยุกตขึ้นตามหลักการของแบนดูรา

(Bandura, 1999) และเนื้อหาเรื่องหลักสำคัญในการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง ลักษณะคำถามเปนแบบ

ปลายปด โดยใชมาตราสวนประมาณคา (rating scale)

มขีอคำถามจำนวนรวมทัง้สิน้ 27 ขอ แบงเปน

ดานการควบคมุอาหาร 13 ขอ (ขอ 1-13)

ดานการใชยา 3 ขอ (ขอ 14-16)

ดานการออกกำลงักาย 4 ขอ (ขอ 17-20)

ดานอารมณ 3 ขอ (ขอ 21-23)

ดานการดแูลสขุภาพ 4 ขอ (ขอ 24-27)

ซึ่งมีความหมายในดานบวก จำนวน 22 ขอไดแก

ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 17, 18, 19, 21, 22,

23, 24, 25, 26, 27 ความหมายในดานลบ จำนวน 5 ขอ

ไดแกขอ 11, 12, 15, 16, 20  ซึง่ม ี5 ระดบั ดงันี้
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ระดบัคะแนน 5 หมายถงึ ทานมคีวามคดิวาสามารถ

ทีจ่ะปฏบิตัไิดมากทีส่ดุ

ระดบัคะแนน 4 หมายถงึ ทานมคีวามคดิวาสามารถ

ทีจ่ะปฏบิตัไิดมาก

ระดบัคะแนน 3 หมายถงึ ทานมคีวามคดิวาสามารถ

ทีจ่ะปฏบิตัไิดปานกลาง

ระดบัคะแนน 2 หมายถงึ ทานมคีวามคดิวาวาสามารถ

ทีจ่ะปฏบิตัไิดนอย

ระดับคะแนน 1 หมายถึง ทานคิดวาไมสามารถ

จะปฏบิตัไิด

คะแนนรวมของการวดัการรบัรคูวามสามารถตนเอง

ในชวง 27-135 คะแนน ผวูจิยัแบงชวงคะแนนเปน 3 ระดบั

ตามหลกัการแบงอนัตรภาคชัน้ โดยกำหนดคาต่ำสดุ-คาสงูสดุ

แลวหารดวยจำนวนชวงหรอืระดบัทีต่องการ ดงันัน้จงึได

ชวงคะแนนดงันี้

27-63 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความสามารถ

ตนเองในระดับนอย

64-100 คะแนน หมายถึง มีการรับรูความสามารถ

ตนเองในระดบัปานกลาง

     101-135คะแนน หมายถึง มีการรับรูความสามารถ

ตนเองในระดบัมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

นำแบบสอบถามทีส่รางขึน้เสนอผรู ูและผเูชีย่วชาญ

เพือ่พจิารณาความถกูตองเพือ่ใหแบบสอบถามครอบคลมุ

เนื้อหา

1. วเิคราะหความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity)

โดยการนำแบบสอบถามที่สรางเสร็จไปตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน

เพื่อเปนผูตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหาและความ

ชดัเจนของภาษาทีใ่ชหาคาดชันคีวามสอดคลอง (Index of

Consistency: IOC) แบบสอบถามไดคะแนนจากผทูรงคณุวฒุิ

แตละขออยใูนชวง 0.67 - 1

2. การหาคาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม (Reliability)

นำแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบและปรบัปรงุแกไข

โดยผทูรงคณุวฒุแิลวไปทดลองใช (Try out) กบักลมุทีม่ี

คณุสมบตัคิลายกบักลมุตวัอยาง ไดแก ผสูงูอายโุรคเรือ้รงั

ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

หนองปลิง  จำนวน 30 รายและนำมาหาคาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามผลการวิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาท (Cronbach's Coefficient Alpha)

ไดคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ 0.84  แยกรายดาน ดานการ

ควบคุมอาหารเทากับ  0.61 ดานการใชยาเทากับ  0.70

ดานการออกกำลงักาย เทากบั 0.82  ดานอารมณเทากบั 0.68

ดานการดแูลสขุภาพเทากบั 0.88

การเก็บรวบรวมขอมูล

หลงัจากไดรบัผลการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ

นครสวรรค ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลไปที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเกาะหงษ ตำบล

ตะเคยีนเลือ่น อำเภอเมอืง จงัหวดันครสวรรค คณะผวูจิยั

ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยดำเนินการเลือก

กลมุตวัอยางตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดไว  ชีแ้จงวตัถปุระสงค

ขอความรวมมอืในการทำวจิยัและใหกลมุตวัอยางลงนาม

ในใบยินยอมเขารวมวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล

ตามระยะเวลาที่กำหนดนำขอมูลที่ไดมาตรวจสอบ

ความสมบูรณ และความถูกตองและวิเคราะหขอมูลตาม

วธิทีางสถติิ

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย วทิยาลยับรมราชชนนสีวรรคประชารกัษ

นครสวรรค หมายเลข โครงการวิจัย SPRNW-REC

001/0226 เมือ่วนัที ่26 กมุภาพนัธ ขอมลูทกุอยางจะถอืเปน

ความลับ  และจะนำมาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัย

เทานัน้ รวมทัง้การใชรหสัแทนชือ่ ผลการวจิยัจะเสนอใน

ภาพรวม

ผลการวิจัย

การรับรูความสามารถตนเองของผูสูงอายุที่เจ็บปวย

ดวยโรคเรือ้รงัอยใูนระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลีย่ 102.5)
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เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การรับรูความสามารถดาน

ดูแลสุขภาพอยูในระดับมาก  (คะแนนเฉลี่ย 18.2)

รองลงมาไดแก การรบัรดูานการควบคมุอาหาร การใชยา

ตาราง 1 แสดงชวงคะแนน  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการรบัรแูละระดบัความสามารถตนเองของ

ผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวยโรคเรือ้รงั โดยรวมและรายดาน (n = 133)

การออกกำลังกาย และดานอารมณ ซึ่งอยูในระดับ

ปานกลางเทากนั  ดงัแสดงในตารางที ่1

โดยรวม 27-135 102.5 12.4 ปานกลาง

ดานการควบคมุอาหาร 13-65 47.98 6.97 ปานกลาง

ดานการใชยา 3-15 11.93 3.33 ปานกลาง

ดานการออกกำลงักาย 4-20 13.11 3.11 ปานกลาง

ดานอารมณ 3-15 11.23 2.68 ปานกลาง

ดานการดแูลสขุภาพ 4-20 18.21 2.66 มาก

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง ชวงคะแนน x S.D.         ระดบัการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 68.4

มอีายรุะหวาง 60 - 69 ปรอยละ 55.6  สถานภาพสมรสคู

รอยละ65.4 การศกึษาระดบัประถมศกึษารอยละ 76.7 ราย

ไดเฉลีย่ตอเดอืนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 66.9 คาดชันี

มวลกายระดบัปกต ิ(18.5-24.9) รอยละ 50.4 โรคประจำตวั

มโีรคอืน่รวมมากวา 1 โรคขึน้ไปรอยละ 69.2 ระยะเวลา

การเจบ็ปวยมากกวา 3 ปขึน้ไปรอยละ 50.4 ระดบัสขุภาพ

จิตอยูในระดับปกติ รอยละ 57.9 ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน สวนใหญอยูในระดับติดสังคม

รอยละ 95.5 ความสมัพนัธระหวางตวัแปรตาง ๆ กบัการ

รับรูความสามารถตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง

พบวา ภาวะสุขภาพเรื่องสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับ

ระดบัการรบัรคูวามสามารถตนเองอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่2
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ตาราง 2 แสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกับการรับรู

ความสามารถตนเองของผสูงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงั

เพศ 2.05 (1) .152

ชาย 42 (31.6) 0 25 (37.3) 17 (25.8)

หญิง 91 (68.4) 0 42 (62.7) 49 (74.2)

อาย ุ(ป) 1.28 (2) .525

60-69 74 (55.6) 0 35 (52.2) 39 (59.1)

70-79 50 (37.6) 0 26 (38.8) 24 (36.4)

80 ปขึน้ไป 9 (6.8) 0 6 (9.0) 3 (4.5)

สถานภาพ 1.54 (2) .464

โสด 11 (8.3) 0 4 (6.0) 7 (10.6)

คู 87 (65.4) 0 43 (64.2) 44 (66.7)

หมาย/หยาราง 35 (26.3) 0 20 (29.9) 15 (22.7)

การศกึษา 6.34 (3) .096

ไมไดเรียนหนังสือ 10 (7.5) 0 2 (3.0) 8 (12.1)

ระดบัประถมศกึษา 102 (76.7) 0 52 (77.6) 50 (75.8)

ระดบัมธัยมศกึษา 14 (10.5) 0 10 (14.9) 4 (6.1)

สงูกวาระดบัมธัยมศกึษา 7 (5.3) 0 3 (4.5) 4 (6.1)

รายไดตอเดอืน(บาท) 5.89 (3) .117

นอยกวา 5,000 89 (66.9) 0 51 (76.1) 38 (57.6)

5,001-15,000 36 (27.1) 0 12 (17.9) 24 (36.4)

15,001-25,000 6 (4.5) 0 3 (4.5) 3 (4.5)

มากกวา 25,000 2 (1.5) 0 1 (1.5) 1 (1.5)

ภาวะสุขภาพ

คาดชันมีวลกาย .393 (2) .821

ผอม (นอยกวา 18.5) 6 (4.5) 0 3 (4.5) 3 (4.5)

ปกต ิ(18.5-24.9) 67 (50.4) 0 32 (47.8) 35 (53.0)

มากกวา 25 60 (45.1) 0 32 (47.8) 28 (42.4)

โรคประจำตวั 3.05 (1) .080

มโีรคเรือ้รงัประจำตวั 1โรค 41 (30.8) 0 16 (23.9) 25 (37.9)

มโีรคเรือ้รงัอืน่รวมดวย 92 (69.2) 0 51 (76.1) 41 (62.1)

คณุลกัษณะสวนบคุคล
จำนวนคน

(รอยละ)

จำนวนการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง (รอยละ)
χ 2

(df) p-value

   นอย    ปานกลาง           มาก
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ตาราง 2 แสดงความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกับการรับรู

ความสามารถตนเองของผสูงูอายทุีเ่ปนโรคเรือ้รงั (ตอ)

คณุลกัษณะสวนบคุคล
จำนวนคน

(รอยละ)

จำนวนการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเอง (รอยละ)
χ 2

(df) p-value

   นอย    ปานกลาง           มาก

ระยะเวลาการเจบ็ปวย 3.56 (3) .312

มากกวา 3 ป 67 (50.4) 0 38 (56.7) 29 (43.9)

1-3 ป 27 (20.3) 0 12 (17.9) 15 (22.7)

6 เดอืน-1 ป 31 (23.3) 0 15 (22.4) 16 (24.2)

นอยกวา 6 เดอืน 8 (6.0) 0 2 (3.0) 6 (9.1)

สุขภาพจิต 8.99 (2) .011*

ด ี(51-60) 26 (19.5) 0 10 (14.9) 16 (24.2)

ปกต ิ(44-50) 79 (59.4) 0 36 (53.7) 43 (65.2)

เสีย่ง (43) 28 (21.1) 0 21 (31.3) 7 (10.6)

การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั 2.80 (2) .247

ตดิสงัคม (12 คะแนนขึน้ไป) 127 (95.5) 0 63 (94.0) 64 (97.0)

ตดิบาน (5-11) 5 (3.8) 0 4 (6.0) 1 (1.5)

ตดิเตยีง (0-4) 1 (0.8) 0 0 (0.0) 1 (0.8)

*  =p < 0.05

การอภิปรายผล

1. ระดับการรับรูความสามารถตนเองของผูสูงอายุ

ที่เปนโรคเรื้อรังสวนใหญอยูในระดับปานกลางคอนไป

ทางมาก สอดคลองกบัการศกึษาระดบัการรบัรคูวามสามารถ

ของตนเองของผสูงูอายทุีเ่กีย่วของทางดานสขุภาพพบวา

มีระดับการรับรูในระดับปานกลางถึงมาก (Dechasatit,

Trisirirat & Saengsuwan, 2013, Boonman, Therawiwat,

Imamee & Tansakul, 2011, Wongwai, Therawiwat,

Imamee & Pradipasa, 2011) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลมุตวัอยาง

ที่ศึกษาเปนผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวย มีความเบี่ยงเบน

ทางสขุภาพและมคีวามเรือ้รงั ความเสือ่มตามวยัของความ

สงูอายจุงึสงผลใหการรบัรคูวามสามารถตนเองในภาวะที่

เจบ็ปวยเรือ้รังมรีะดบัปานกลาง อธบิายตามหลกัแนวคดิ

ของแบนดรูาและคณะ (Bandura, A., Freeman, W. H., &

Lightsey, R., 1999) ที่กลาววาสภาวะดานรางกายและ

อารมณ (Physiological and affective states) มีความ

สัมพันธกับการรับรูความสามารถตนเอง การมีสภาวะ

รางกายแข็งแรง มีภาวะสุขภาพที่ดีจะทำใหบุคคลมีความ

เชือ่มัน่ในความสามารถของตนเองเพิม่ขึน้ ในทางกลบักนั

หากบุคคลมีสภาวะรางกายออนแอหรือมีอาการเจ็บปวย

ยอมจะสงผลในทางตรงกันขาม เชนกันกับสภาวะดาน

อารมณ  ถามอีารมณบวก เชน รสูกึมคีวามสขุ รสูกึมคีณุคา

ในตนเอง มีความพอใจ จะสงผลใหมีความเชื่อในความ

สามารถแหงตนเพิม่ขึน้ แตหากสภาวะดานอารมณเปนลบ

เชน เครยีด วติกกงัวล กลวั จะสงผลใหความเชือ่ในความ

สามารถแหงตนของบุคคลลดลง และอาจหลีกเลี่ยงการ

กระทำพฤตกิรรมนัน้ ๆ  ได

2. ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล

ภาวะสขุภาพ การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนักบัความสามารถ
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ตนเองของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังพบวาปจจัยภาวะ

สุขภาพเรื่องระดับสุขภาพจิตมีความสัมพันธกับระดับ

การรับรูความสามารถตนเองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

สขุภาพจติของผสูงูอายใุนเขตเมอืง จงัหวดัราชบรุ ีพบวา

ภาวะสขุภาพทางกายมคีวามสมัพนัธกบัสขุภาพจติ (Suksai,

Nanthamongkolchai, Pitikultang, Munsawaengsub, &

Taechaboonsermsak, 2018) อธบิายไดวาปญหาทางดาน

จิตใจ มักจะเกิดจากการสูญเสียโดยเฉพาะเกี่ยวของกับ

ความสามารถของตนเอง เชน การเคยเปนทีพ่ึง่ เปนผนูำ

ใหกบัคนอืน่ การเปนทีย่อมรบัและยกยองจากคนขางเคยีง

เพือ่นฝงูหรอืสงัคมการขาดทีพ่ึง่ เชน ผใูกลชดิ เพือ่นสนทิ

ถงึแกกรรม เปนตน นอกจากนี ้การทีส่ขุภาพไมแขง็แรง

พอทีจ่ะปฏบิตัภิารกจิตาง ๆในชวีติประจำวนัได ขาดการ

ตดิตอไปมาหาสกูบัผอูืน่ บตุรหลานกเ็ตบิโตมีครอบครวั

แยกยายกนัไป ทำใหเกดิความรสูกึเหงา วาเหว ไมสบาย

ตามรางกาย ปวดเมือ่ย ไมมแีรง นอนไมหลบั เบือ่อาหาร

ปญหาทางดานสังคม ก็เปนอีกดานหนึ่งที่กอใหเกิด

ความเครียดทางจิตใจไดมากสอดคลองกับแบนดูรา

(Bandura, 1997) ไดกลาวไววา การกระตุนทางอารมณ

(Emotional Arousal) มผีลตอการรบัรคูวามสามารถของตน

บคุคลทีถ่กูกระตนุอารมณทางลบ เชน การอยใูนสภาพที่

ถูกขมขู จะทำใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียด

นอกจากนี้อาจจะทำใหเกิดความกลัวและจะนำไปสูการ

รบัรคูวามสามารถของตนต่ำ ลง ถาอารมณลกัษณะดงักลาว

เกิดมากขึ้น ก็จะทำใหบุคคลไมสามารถที่จะแสดงออก

ไดด ีอนัจะนำไปสปูระสบการณของความลมเหลวซึง่จะ

ทำใหการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนต่ำ ลงไปอีก

แตถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทาง

อารมณได จะทำใหการรับรูความสามารถของตนดีขึ้น

อันจะทำใหการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นดวย

ดังนั้นการดูแลสุขภาพจิตในผูสูงอายุจึงเปนเรื่องสำคัญ

ท่ีควรเนนยำใหมีการประเมินหรือจัดกิจกรรมสงเสริม

ดานสุขภาพจิตใหตอเนื่อง

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

จากผลการศกึษา พบวาสขุภาพจติมคีวามสมัพนัธกบั

ระดบัการรบัรคูวามสามารถตนเองของผสูงูอาย ุ มปีระเดน็

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใชดงันี้

1. ดานปฏบิตักิารพยาบาล สามารถนำไปเปนแนวทาง

ในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมการรับรู

ความสามารถตนเองรวมกับการเสริมสรางสุขภาพจิต

หรอืการพฒันารปูแบบการปฏบิตักิารพยาบาล โดยการให

ผสูงูอายไุด เชน การจดักลมุ เพือ่นเยีย่มเพือ่น การพดูคยุ

แลกเปลีย่นประสบการณ ไดเหน็ตวัอยาง และประสบการณ

จากผูสูงอายุตนแบบ หรือการดูวีดีทัศน ดังนั้นเมื่อนำไป

ปฏิบัติจริงจะทำใหผูสูงอายุ มีความรู มีความมั่นใจเพิ่ม

มากขึ้น

2. ดานการศึกษา สามารถนำผลการวิจัยที่ไดมา

ประยุกต ปรับใชในการจัดการเรียนการสอนโดยมีการ

ออกแบบกิจกรรมการเรียนรูดานการรับรูกับสุขภาพจิต

ใหสอดคลองกบัเนือ้หา เชน การสอนใหนกัศกึษาสงเสรมิ

ใหผสูงุอายมุสีขุภาพจติทีด่ ีโดยพยาบาลควรมกีารกระตนุ

เตอืน ใหกำลงัใจ ใหคำปรกึษาแนะนำใหมพีฤตกิรรมการ

รบัรแูละการดแูลสขุภาพอยางตอเนือ่งเหมาะสมตอไป

3. ดานการบริหารเชิงนโยบายควรนำไปปรับปรุง

บรกิารดานการสงเสรมิใหผสูงูอายมุคีวามสามารถตนเอง

ในการจัดการตนเองดานการออกกำลังกาย ความรูเรื่อง

การจดัการอาหาร ความรเูกีย่วกบัเรือ่งการใชยา และจดัการ

ความเครยีดไดดวยตนเอง จะทำใหการรบัรใูนความสามารถ

ของตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธของการปฏบิตัติวั

สูงขึ้นได และมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขที่ดี ถูกตอง

เหมาะสมเพิ่มมากขึ้นได

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการทำวิจัย เชิงโมเดลสาเหตุการรับรู

ความสามารถตนเองของผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั

2.ทำวิจัยเชิงทดลองโดยนำแนวคิดสุขภาพจิตมาใช

เปนตัวแปรรวม เปนแนวทางในการเพิ่มการรับรูความ

สามารถตนเองสำหรับผูสูงอายุทั้งสุขภาพดีและประสบ

ความเจบ็ปวย
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3. ควรมกีารศกึษาโปรแกรมเสรมิสรางการรบัรขูอง

ผูสูงอายุที่นำรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพจิตมาใช

พฒันาการดแูลตนเองของผสูงูอายโุรคเรือ้รงั

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิที่ตรวจเครื่องมือ

วิจัย คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรคประชารักษ

นครสวรรค และกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือ

ในการทำวจิยัครัง้นีอ้ยางดยีิง่
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