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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วย แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยและแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ

กลุม่ชาตพินัธุก์ะเหรีย่ง ชมุชนกะเหรีย่งรวมมติร ต�ำบลแม่ยาว อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนธนัวาคม 

พ.ศ. 2560 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 กลุ่มประชากรเป็นผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง จ�ำนวน 102 ราย เครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย

และแบบสอบถาม แรงสนบัสนนุทางสงัคมพฒันาโดยผูว้จิยั โดยผ่านการตรวจสอบค่าดัชนคีวามสอดคล้องของแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วยและแบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคม จากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ได้เท่ากบั .96 และ 

.96 ตามล�ำดบั และวิเคราะห์ความเทีย่งในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 50 รายได้ค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach alpha’s 

coefficient) เท่ากับ .84 และ .81 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.0 เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) ร้อยละ 54.0 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง (Mean = 2.02, S.D. = 0.724) แรงสนับสนุนจากสังคมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (Mean = 2.57, S.D. = 0.726) และพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

แรงสนับสนุน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (r = .261, p = .008)

	 ผลการศึกษาดังกล่าวสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์โดยใช้แรงสนับสนุนจากสังคม 

เพื่อให้เกิดการดูแลที่ยั่งยืนในชุมชนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย แรงสนับสนุนทางสังคม ผู้สูงอายุ กะเหรี่ยง 
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Abstract 
	 This descriptive correlational study aimed to examine self-care behavior when illness, Social support and the 

relationship between self-care behavior and when illness and social support among Karieng elderly people at Ban 

Karieng Ruammit, Muang District, Chiang Rai Province. Data were collected between December 2017 to April 

2018 in 102 Karieng elderly people. Research instrument which were developed by research composed of 

1) Personal Data Recording form 2) self-care behaviors when illness questionnaires and 3) Social support 

questionnaires. These self-care behaviors when illness questionnaires and Social support questionnaires were 

validated by 3 experts. The Content Validity Index (CVI) were .96 and .96 respectively and Cronbach’s alpha 

coefficient equal to .84 and .81 respectively Data were analyzed by using descriptive statistics Pearson’s product 

moment correlation coefficient.

	 The findings of this study illustrated that half of the sample (51%) were female, 54% were young old 

(60-69 years old), had a high level of self-care (Mean = 2.02, S.D. = .724) ), Social support had Moderate level 

(Mean = 2.57, S.D. = .726), found that self-care behaviors when illness and social support were positive relationship 

statistically significant level of .05 (r = .261, p = .008)

	 The results of the study can be used to planning for ethnic groups of elderly people with social support to 

ensure sustainable care in the community
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บทน�ำ
	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าปัจจุบันประเทศไทยได้

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยในปี พ.ศ. 2559 มีผู้สูงอายุร้อยละ 

15.1 ของประชากรทั้งหมด1 และเพิ่มเป็นร้อยละ 16.1 ของ

ประชากรท้ังหมดในปี พ.ศ. 25612 และมีแนวโน้มจะเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ เต็มขั้น ในปี พ.ศ. 2568 จึงควรมีการเตรียม

ความพร้อมรับกับสถานการณ์โครงสร้างของประชากร

สงูอายท่ีุมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้ ซึง่ล้วนส่งผลกระทบต่อปัญหา

ต่างๆ เช่น ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับสุขภาพเพ่ิมสูงข้ึนจากการ

เสื่อมถอยของร่างกาย เป็นต้น

เมื่อบุคคลอายุมากขึ้น มักจะมีการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกาย จติใจ และสงัคม ด้านร่างกายของผูส้งูอาย ุพบว่ามี

ความเสือ่มในการท�ำหน้าทีข่องอวยัวะภายในร่างกาย ท�ำให้

เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ข้อมูลจากการส�ำรวจสวัสดิการและ

อนามัย3 พ.ศ. 2558 พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายร้อยละ 36.8 

และผู้หญิงร้อยละ 47.3 มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่า 2 โรค

ขึ้นไป และพบว่าผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

ส�ำคญั ได้แก่ โรความดนัโลหิตสงูมจี�ำนวน 645,344 ราย ใน

ปี พ.ศ. 2550 เพิม่เป็น 1,014,231 ราย ในปี พ.ศ. 2557 โรค

หลอดเลือดสมองมีจ�ำนวน 161,008 ราย ในปี พ.ศ. 2550 

เพิ่มเป็น 228,836 ราย ในปี พ.ศ. 2557 และโรคเบาหวาน

มจี�ำนวน 500,347 ราย ในปี พ.ศ. 2550 เพ่ิมเป็น 670,664 ราย 

ในปี พ.ศ. 25574 นอกจากน้ียังพบว่าโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคความดันโลหิตสูงท�ำให้

เกดิความเส่ียงในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โรคเบาหวาน

ท�ำให้เกิดความเส่ียงในการเกิดโรคไต เป็นต้น ซึ่งภาวะ

แทรกซ้อนดงักล่าวล้วนส่งผลกระทบต่อร่างกายและสขุภาพจติ 

ท�ำให้เกดิการแยกตัวออกจากสงัคมและเกดิภาวะซมึเศร้าใน

ผู้สูงอายุตามมาได้5 ดังน้ันผู้สูงอายุจึงควรมีความรู้ ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรค เพื่อจะสามารถดูแลตนเอง และลดภาวะ

แทรกซ้อนที่จะตามมา

พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นการตอบสนองความ

ต้องการในการดูแลตนเอง ตามบริบทของบุคคล รวมถึง

ความเชื่อ ค่านิยม และวัฒนธรรม6 ทั้งนี้วัยสูงอายุเป็นวัยที่

มีความเส่ือมในการท�ำงานของร่างกาย ท�ำให้มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายกว่าวยัอืน่ๆ ปัญหาสขุภาพทีม่กัเกดิ

ในผูส้งูอายสุามารถป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้

ได้ หากมีการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสมและสามารถจัดการ

กับภาวะเบี่ยงเบนของภาวะสุขภาพเบื้องต้นได้จากการ

ศึกษาของวัชพลประสิทธ์ิ ก้อนแก้ว7 ศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต�ำบลครองต�ำหรุ 

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 227 คน พบว่าพฤตกิรรม

สุขภาพในด้าน การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง อาจเนือ่งจากผูสู้งอายมุข้ีอจ�ำกดัในการดแูล

ตนเอง ท�ำให้ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน ส่งผลให้บทบาทหน้าท่ีและ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง จนเกิดผลกระทบต่อ

สขุภาพจติตามมา เมือ่ผูสู้งอายเุผชญิกบัปัญหาสขุภาพ การ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถ

ปรับตัวและจัดการกับภาวะความเจ็บป่วยได้8 

การสนับสนุนจากสังคมเป็นการปฏิสัมพันธ์กันระหว่าง

กลุ่มบุคคลในการตระหนักหรือตอบสนองให้ได้ตามความ

ต้องการ ท�ำให้บคุคลด�ำรงชวีติอย่างมคีวามสขุ ประกอบด้วย

การสนบัสนนุในด้านอารมณ์ การประเมนิผล เครือ่งมอื และ

ข้อมูลข่าวสาร9 พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการ

จัดการภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ

ความเสี่ยงในการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคตาม

มาได้10 อกีทัง้ยงัพบว่าความสมัพนัธ์ทางสังคม มผีลต่อความ

เส่ียงในการเกิดภาวะความเจ็บป่วยและสามารถท�ำนาย

อตัราการเสียชวีติได้ โดยเมือ่น�ำบคุคลทีม่กีารสนบัสนนุทาง

สังคมที่มาก และบุคคลที่มีการสนับสนุนทางสังคม ที่น้อย

มาเปรียบเทียบกัน พบว่าบุคคลท่ีได้รับการการสนับสนุน

ทางสังคมที่มาก จะมีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าบุคคลที่ได้

รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย ร้อยละ 50 โดยพบว่าการ

สนับสนุนทางสังคมที่ส�ำคัญได้แก่ คู่สมรส11 และการศึกษา

ของเสาวนจิ นจิอนนัต์ชยั และมาล ีสนัตถิริศกัดิ์10 ศกึษาการ

สนับสนุนทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดูแล

สขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัสมทุรปราการ จ�ำนวน 416 คน 

พบว่าผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการได้รับการสนับสนุน

จากเพื่อนและเพื่อนบ้านที่อาศัยในชุมชนเดียวกัน โดยการ

เยี่ยมบ้านกันเป็นประจ�ำ มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน ท�ำให้

ผู้สูงอายุมีเพื่อนมีสังคม และมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของตนเองร่วมกัน

ท้ังนี้พบว่าการที่บุคคลจะมีสุขภาพดีนั้น จะต้องมีการ

ดูแลตนเองอย่างเหมาะสม และมีความสามารถในการดูแล

ตนเอง ในระดับที่เพียงพอและต่อเนื่อง ซึ่งจะท�ำให้เกิดการ

ดูแลตนเองอันจะท�ำให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี โดยพบว่าการ

ดแูลตนเอง ตามแนวคดิของโอเรม็6 เป็นการปฏบิตักิจิกรรม

เพื่อด�ำรงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก พบว่าหากมี
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การเจ็บป่วยขึ้น จะท�ำให้ความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลง จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการสนบัสนนุจากสงัคม โดยบคุคล

จะไม่สามารถแยกออกจากสังคมได้ ต้องพึ่งพาอาศัยซึ่งกัน

และกนั ท�ำให้เกดิการปรบัพฤตกิรรมทางด้านสขุภาพ อนัจะ

ท�ำให้เกิดการพัฒนาความสามารถในการ ดูแลตนเอง เพื่อ

ให้เกิดภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นตามมา

อกีทัง้จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศกึษาเกีย่ว

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเม่ือเจบ็ป่วยและการสนบัสนนุ

ทางสงัคมของผูส้งูอายกุลุม่ชาติพนัธ์ุมค่ีอนข้างจ�ำกดั อกีทัง้

บริบทของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง ชุมชนกะเหรี่ยง

รวมมติร ต�ำบลแม่ยาว อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย มคีวาม

เชื่อ วัฒนธรรม และประเพณีที่มีความเฉพาะเจาะจง อาจ

แตกต่างจากชมุชนอืน่ ประกอบกบัชมุชนดงักล่าวเป็นชมุชน

กึ่ งเมืองกึ่ งชนบท เมื่อบุคคลอายุมากขึ้น มักมีการ

เปลี่ยนแปลงในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม อาจส่งผลต่อ

พฤติกรรมการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วยและการสนบัสนนุทาง

สงัคม ซึง่อาจจะส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพได้ ผูวิ้จยัจงึมี

ความสนใจท่ีจะศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วย

การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม และความ

สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยกับ

การสนบัสนนุทางสงัคมของผูส้งูอายกุลุม่ชาตพินัธุก์ะเหรีย่ง

ดงักล่าว เพือ่น�ำไป ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการจดัการ

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธุ์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองเมือ่เจบ็ป่วย

ของผูส้งูอายกุลุม่ชาติพนัธ์ุกะเหรีย่ง ชุมชนกะเหรีย่งรวมมิตร 

ต�ำบลแม่ยาว อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย

2.	 เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ

กลุ่มชาตพินัธ์ุกะเหร่ียง ชมุชนกะเหรีย่งรวมมติร ต�ำบลแม่ยาว 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย

3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยและการสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้สูงอายุ กลุ่มชาติพันธุ์กะเหร่ียง ชุมชนกะเหร่ียงรวมมิตร 

ต�ำบลแม่ยาว อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู ้วิจัยได้น�ำแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม6 ซึ่ง

เป็นการตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเอง ตาม

บริบทของบุคคล รวมถึงความเชื่อ ค่านิยม และวัฒนธรรม 

ประกอบไปด้วย ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการ

ดูแลตนเอง และความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐานในการ

ดแูลตนเอง ทัง้นีพ้บว่าเมือ่ผูส้งูอายเุผชญิกบัปัญหาสขุภาพ

จะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 

ทัง้นีพ้บว่าหากผู้สงูอายไุม่สามารถดแูลตนเองได้ ต้องได้รบั

การช่วยเหลือจากสังคม ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุไม่สามารถที่จะ

แยกจากสังคมได้ ต้องพึ่งพาอาศัยกันและกัน ดังนั้น การ

สนบัสนนุทางสงัคมตามแนวคดิของแคพแพลน12 จะส่งผลดี

ในด้าน การปรบัตวัต่อการจดัการกบัภาวะความเจบ็ป่วย ใน

การสนับสนุน การมีปฎิสัมพันธ์กับบุคล การสนับสนุนด้าน

อารมณ์และจิตใจ จะท�ำให้คงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิง

บรรยาย (Descriptive) เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

เมื่อเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม และเพื่อศึกษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการดแูลตนเองและการสนบัสนนุ

ทางสังคมของผู ้สูงอายุกลุ ่มชาติพันธุ ์กะเหรี่ยง ชุมชน

กะเหรี่ยงรวมมิตร ต�ำบลแม่ยาว อ�ำเภอเมือง จังหวัด

เชียงราย

ประชากร เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย

และหญงิในกลุม่ชาตพินัธุก์ระเหรีย่ง ชมุชนกะเหรีย่งรวมมติร 

ต�ำบลแม่ยาว อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย จ�ำนวน 102 ราย

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช ้ในการ

รวบรวมข้อมลูในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

1.	 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบไปด้วย เพศ 

อาย ุศาสนา สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่

ต่อเดือน แหล่งรายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรค

ประจ�ำตัว ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ การออกก�ำลังกาย 

ที่พักอาศัย และภาวะสุขภาพปัจจุบัน

2.	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือ

เจ็บป่วย ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

โดยน�ำแนวคิด การดูแลตนเองของโอเร็ม มาประยุกต์ใช้เป็น

มาตรประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ มีลักษณะเป็น

ข้อค�ำถามเชิงบวกและเชิงลบ จ�ำนวน 10 ข้อ โดยก�ำหนดค่า

คะแนนแต่ละข้อ ดังนี้ ไม่เคยปฏิบัติ ให้คะแนน 0 คะแนน 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ให้คะแนน 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้

คะแนน 2 คะแนน และปฏบิตัเิป็นประจ�ำ ให้คะแนน 3 คะแนน 

ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 0-30 คะแนน น�ำคะแนนที่ได้มาแบ่ง
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เป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 0-10 คะแนน หมายถึงการดูแล

ตนเองต�ำ่ 11-20 คะแนน หมายถงึ การดแูลตนเอง ปานกลาง 

และ 21-30 คะแนน หมายถึง การดแูลตนเองมาก ส่วนคะแนน

ค่าเฉลี่ยรายข้อแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 

0-1.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมต�่ำ ค่าเฉลี่ยระหว่าง  

1.01-2.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมปานกลาง และค่าเฉลี่ย

ระหว่าง 2.01-3.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมสูง

3.	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ที่ผู้วิจัยได้

พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยน�ำแนวคิดการ

สนับสนุนทางด้านสังคมของแคพแพลน ในด้านการ 

ปฎิสัมพันธ์กับบุคคล การสนับสนุนด้านอารมณ์และจิตใจ 

เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั จ�ำนวน 10 ข้อ 

โดยก�ำหนดค่าคะแนนแต่ละข้อ ดงันี ้ระดบัความคดิเห็นน้อย

ที่สุด ให้คะแนน 0 คะแนน ระดับความคิดเห็นน้อย ให้

คะแนน 1 คะแนน ระดับความคิดเห็นปานกลาง ให้คะแนน 

2 คะแนน ระดบัความคดิเหน็มาก ให้คะแนน 3 คะแนน และ

ระดับความคิดเห็นมากที่สุด ให้คะแนน 4 คะแนน ช่วง

คะแนนอยูร่ะหว่าง 0-40 คะแนน น�ำคะแนนทีไ่ด้มาแบ่ง เป็น 

3 ระดบั ได้แก่ คะแนน 0-13 คะแนน หมายถงึการสนบัสนนุ

ทางสังคมต�่ำ 14-26 คะแนน หมายถึง การสนับสนุนทาง

สงัคมปานกลาง และ 27-40 คะแนน หมายถงึ การสนบัสนนุ

ทางสังคมสูง ส่วนคะแนนค่าเฉล่ียรายข้อแบ่งออกเป็น 3 

ระดับ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 0-1.33 หมายถึง ระดับ

พฤติกรรมต�่ำ ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.34-2.66 หมายถึง ระดับ

พฤติกรรมปานกลาง และค่าเฉล่ียระหว่าง 2.67-4.00 

หมายถึง ระดับพฤติกรรมสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การหาความ

เที่ยงตรงของเนื้อหา แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเมื่อเจ็บป่วยและการสนับสนุนทางสังคม ที่ผู้วิจัยได้

พัฒนาขึ้น น�ำไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช้ ตลอดจนการจัดล�ำดับเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นอาจารย์จ�ำนวน 3 ท่าน หลังจากนั้นน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำไป

ทดสอบกับผู้สูงอายุที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 50 คน น�ำมาตรวจสอบค่าดชันคีวามสอดคล้องของ

แบบสอบถามความพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย

และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม ได้เท่ากับ .96 

และ .96 ตามล�ำดับ วิเคราะห์หาค่า ความสอดคล้องภายใน

ของเครื่องมือท้ังสอง โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach alpha’s coefficient) ได้ค่าความเทีย่งเท่ากับ .84 

และ .81 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้

ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาโครงการวจิยั

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย รหัส ETH.

CRRU009/61 และของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชยีงราย รหสั CRPPHO 13/2561 ผูวิ้จยัได้ขออนญุาตกลุม่

ประชากรก่อนการเข้าร่วมวิจัย โดยของความร่วมมือและ

ชี้แจงสิทธิของกลุ่มประชากรให้ทราบ และให้กลุ่มประชากร

ตัดสินใจเข้าร่วม ด้วยความสมัครใจ หลังจากท่ีผู้วิจัยได้

อธิบายวัตถุประสงค์ ชี้แจงข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มประชากร

ถอืเป็นความลับ โดยในการเกบ็รวบรวมข้อมลูจะไม่ได้เขยีน

ชือ่หรอืทีอ่ยู ่การวเิคราะห์ข้อมลูจะวิเคราะห์ในภาพรวมและ

น�ำมาใช้ประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับการอนุมัติใน

การด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมจาก

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย และส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัเชยีงราย ผูว้จิยัได้ประสานงานกบัผูน้�ำชมุชนเพือ่ขอ

อนุญาตเข้าเก็บข้อมูล ดังนี้ 1) ประสานงานผ่านประธาน

อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ในพื้นท่ีเพื่อนัดกลุ ่ม

ประชากรผู้สูงอายุในการให้ข้อมูลต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ

การวิจัย 2) ประชุมชี้แจงกลุ่มผู ้สูงอายุ โดยอธิบายถึง

กระบวนการในการวิจัย เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มประชากร 

3) ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม 

ร่วมกับติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อเก็บข้อมูลผู้สูงอายุที่ติดบ้าน

และติดเตียง

การวิเคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ โดย

ข้อมูลส่วนบุคคลมาวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เมื่อเจ็บป่วยและการ

สนับสนุนทางสังคม โดยการหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน จากนั้นวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤตกิรรมการดูแลตนเองเมือ่เจบ็ป่วยกบัการสนับสนนุทาง

สงัคม โดยใช้สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั หากข้อมลู

ผ่านการทดสอบเบื้องต้นของสถิติ

ผลการวิจัย
	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง การวจิยัครัง้นีเ้ป็นกลุม่

ประชากรเป็นผูส้งูอายุชาติพันธ์ุกระเหรีย่ง จ�ำนวน 102 ราย 

ส่วนใหญ่เป็น เพศหญงิจ�ำนวน 52 ราย (ร้อยละ 51.0) อยูใ่น
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ช่วงอายุ 60-69 ปี จ�ำนวน 56 ราย (ร้อยละ 54.0) นับถือ

ศาสนาครสิต์จ�ำนวน 99 ราย (ร้อยละ97.1) สถานภาพสมรส

จ�ำนวน 79 ราย (ร้อยละ 77.5) ไม่ได้รับการศึกษาจ�ำนวน 

85 ราย (ร้อยละ 83.3) ท�ำงานอยู่ที่บ้านจ�ำนวน 39 ราย 

(ร้อยละ 38.0) รายได้อยู่ระหว่าง 501-999 บาท จ�ำนวน 

72 ราย (ร้อยละ 70.5) ส่วนใหญ่รายได้มาจากเบ้ียยังชีพ

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 100 ราย (ร้อยละ 98.0) รายได้ไม่เพียงพอ

จ�ำนวน 81 ราย (ร้อยละ 79.4) ไม่มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 

57 ราย (ร้อยละ 55.9) ส�ำหรับโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 17.6) 

โรคเบาหวานจ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 10.8) ตามล�ำดบั ไม่มี

ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำจ�ำนวน 91 ราย (ร้อยละ 89.2) 

ส�ำหรบัยาทีร่บัประทานเป็นประจ�ำมากทีส่ดุ ได้แก่ ยาความ

ดนัโลหติสงูจ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 17.6) มีการออกก�ำลงักาย

จ�ำนวน 101 ราย (ร้อยละ 99.0) ด้วยการเดนิ จ�ำนวน 95 ราย 

(ร้อยละ 93.1) ภาวะสุขภาพแข็งแรงและสามารถช่วยเหลือ

ตวัเองได้จ�ำนวน 78 ราย (ร้อยละ 76.5) อาศยัอยูก่บั คูส่มรส

จ�ำนวน 72 ราย (ร้อยละ 70.6) 

	 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยของ

ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง พบว่าระดับพฤติกรรม

การดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วยโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (Mean = 

2.02, S.D. = 0.724) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าการสังเกต

อาการผดิปกติของร่างกายได้ด้วยตนเองอยู่ในระดบัสงู มค่ีา

เฉลีย่มากทีส่ดุ (Mean = 2.92, S.D. = 0.438) รองลงมาได้แก่ 

การตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำทุกปีอยู่ในระดับสูง (Mean = 

2.88, S.D. = 0.473) และพบว่าการพักผ่อนอย่างน้อย 6-8 

ชั่วโมงต่อวัน มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (Mean = .69, S.D. = 

1.117) อยู่ในระดับพฤติกรรมต�่ำ ดังแสดงในตารางที่ 1

	 พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก จ�ำนวน 92 ราย คิดเป็นร้อยละ 

90.2 รองลงมา อยูใ่นระดบัปานกลางจ�ำนวน 10 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 9.8 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย (N=102)

ค�ำถาม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ระดับพฤติกรรม
สุขภาพ

1.	 เมื่อเจ็บป่วยท่านซื้อยารับประทานเอง* 0.86 1.178 สูง
2.	 ท่านรับประทานยาประจ�ำตัวท่านเป็นประจ�ำ 2.27 1.109 สูง
3.	 เมื่อเจ็บป่วยท่านรับประทานยาสมุนไพร* 1.21 0.860 ปานกลาง
4.	 เมื่อมีอาการผิดปกติท่านจะไปพบแพทย์ทันที 2.77 0.659 สูง
5.	 ท่านสังเกตอาการผิดปกติของร่างกายได้ด้วยตนเอง 2.92 0.438 สูง
6.	 ท่านปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่สุขภาพ 2.82 0.454 สูง
7.	 ท่านมักถามเกีย่วกบัการดแูลตนเองกบัเจ้าหน้าท่ีสขุภาพ 2.77 0.506 สูง
8.	 ท่านตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำทุกปี 2.88 0.473 สูง
9.	 เมื่อเจ็บป่วยท่านมีบุคคลที่ดูแลใกล้ชิด 2.83 0.447 สูง
10.	 ท่านนอนพักผ่อนอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวัน 0.69 1.117 สูง

รวม 2.02 0.724 สูง

* ข้อค�ำถามเชิงลบ

ตารางที่ 2 	 จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย (N=102)

ระดับพฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย จ�ำนวน ร้อยละ
ต�่ำ (0-10 คะแนน) 0 0.0

ปานกลาง (11-20 คะแนน) 10 9.8
มาก (21-30 คะแนน) 92 90.2

รวม 102 100
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พฤติกรรมตามแรงสนับสนุนจากสังคมของผู้สูง

อายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง พบว่าระดับพฤติกรรมตาม

แรงสนับสนุนจากสังคมโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

(Mean = 2.57, S.D. = 0.726) เมื่อพิจารณา รายข้อพบว่า

เมื่อท่านรู ้สึกท้อแท้ท่านได้รับก�ำลังใจจากสมาชิกใน

ครอบครัวมค่ีาเฉลีย่มากท่ีสุด (Mean = 3.49, S.D. = 0.593) 

รองลงมาได้แก่ เมื่อท่านเจ็บป่วยท่านได้รับการดูแลจาก

สมาชิกในครอบครัว (Mean = 3.36, S.D. = 0.610) และ

พบว่าข้อสมาชิก ในชุมชนมักเตือนให้ท่านออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (Mean = 1.20, S.D. = 

1.235) (ตารางที่ 3)

พบว่าระดบัแรงสนบัสนนุจากสงัคมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง จ�ำนวน 56 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.9 รองลงมา

ได้แก่ระดับสูง จ�ำนวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.1 และ

ระดับต�่ำจ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.0 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมตามแรงสนับสนุนจากสังคม (N=102) 

ค�ำถาม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับพฤติกรรม

สุขภาพ
1.	 สมาชิกในชุมชนมักเตือนให้ท่านออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ 1.20 1.235 ต�่ำ
2.	 ท่านมักออกก�ำลังกายกับกลุ่มผู้สูงอายุ 1.69 0.867 ปานกลาง
3.	 ท่านมักออกก�ำลังกายกับบุคคลในครอบครัว 2.04 0.943 ปานกลาง
4.	 ท่านมักออกไปเที่ยวกับสมาชิกในครอบครัว 2.51 0.992 ปานกลาง
5.	 เมื่อท่านเจ็บป่วยท่านได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว 3.36 0.610 สูง
6.	 เมือ่ท่านเจ็บป่วยท่านจะได้รับการดูแลจากบคุลากรทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ 2.71 0.669 สูง
7.	 เมื่อท่านรู้สึกท้อแท้ท่านได้รับก�ำลังใจจากสมาชิกในครอบครัว 3.49 0.593 สูง
8.	 เมื่อท่านรู้สึกท้อแท้ท่านได้รับก�ำลังใจสมาชิกในชุมชน 2.84 0.482 สูง
9.	 บคุคลในครอบครวัให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบิติัทีเ่หมาะสมกบัท่าน 2.99 0.477 สูง
10.	 สมาชิกในชุมชนค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติที่เหมาะสมกับท่าน 2.91 0.401 สูง

รวม 2.57 0.726 ปานกลาง

ตารางที่ 4 	จ�ำนวนและร้อยละ จ�ำแนกตามระดับแรงสนับสนุนจากสังคม (N=102)

ระดับแรงสนับสนุนจากสังคม จ�ำนวน ร้อยละ
ต�่ำ (0-13 คะแนน) 1 1.0
ปานกลาง (14-26 คะแนน) 56 54.9
สูง (27-40 คะแนน) 45 44.1

รวม 102 100

	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เมื่อเจ็บป่วยกับแรงสนับสนุนทางสังคม จากการตรวจ

สอบสมมตฐิานพบว่าพฤตกิรรมการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วย

มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p = .008) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ตัวแปร Pearson’s Product Moment Coefficient (r) P-value

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย .261 .008**

ค่าเฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคม

P<.05**
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การอภิปรายผล
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง 

ชมุชนกะเหรีย่ง รวมมติร ต�ำบลแม่ยาว อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

เชียงราย พบว่าค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วัชพลประสิทธิ์ ก้อนแก้ว7 

ทีศ่กึษาพฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุทีอ่าศยัในเขตเทศบาล

ต�ำบลคลองต�ำหร ุอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชลบุรี พบว่าพฤติกรรม

การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยอยู ่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้

เนื่องจากประชากรในการศึกษาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่อายุ

ระหว่าง 60-69 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นที่สามารถ

ดูแลตนเองได้ อีกทั้งส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว และอาศัย

อยูก่บัคูส่มรส สอดคล้องกบัการศกึษาของขวญัดาว กล�ำ่รตัน์ 

ครีีบูน จงวฒิุนิเวศย์ ภทัรพล มหาขนัธ์ และนวลฉว ีประเสรฐิสขุ13 

ท่ีศึกษาผู้สูงอายุ ในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย

จ�ำนวน 400 คน พบว่าสถานภาพสมรสที่แตกต่างกันจะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ที่แตกต่างกันเนื่องจาก 

คูส่มรสจะช่วยเหลอืดูแลด้านสขุภาพ ตลอดจนช่วยเหลอืเมือ่

ได้รับความเจ็บป่วยท�ำให้เกิดการสนับสนุน ทางสังคม 

ในการจดัหาแหล่งประโยชน์ทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลสขุภาพ 

หรือข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ

เมือ่พจิาณารายข้อพบว่าด้านการสงัเกตอาการผดิปกติ

ของร่างกายตนเองได้ด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ระดับ

พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง เนื่องกลุ่มประชากรที่ศึกษา

ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพแข็งแรงและสามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ และเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งมีปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้

ค่อนข้างน้อย ท�ำให้มีการแสวงหาข้อมูลเก่ียวกับการดูแล

สุขภาพตนเอง ร่วมกับความเจริญก้าวหน้า ทางเทคโนโลยี

ทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการดแูลสขุภาพ อกีทัง้แนวทางการดแูล

ผูส้งูอายใุนชมุชนทีเ่น้นการดแูลในเชงิรกุ เน้นการ คดักรอง 

และติดตามผลของภาวะสุขภาพ จากปัจจัยดังกล่าว ท�ำให้

ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ จนเกิดความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง รวมถึงการสังเกตตนเองเมื่อเกิด

ความผิดปกติขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของไพบูลย์ 

พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี รอดจากภัย14 ที่ศึกษาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตจังหวัดระยอง 

ชลบุร ีและสระแก้ว จ�ำนวน 415 คน พบว่าการสงัเกตอาการ

ผิดปกติในตัวท่านมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด และผลจากการศึกษา

พบว่าการนอนพักผ่อนอย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมง มีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด เนื่องจากเมื่อสูงอายุขึ้นจะมีปัญหาการนอนหลับ

เนื่องจากความเสื่อมของระบบประสาทที่ท�ำหน้าที่ควบคุม

การหลับ และพบว่าเพศหญิงจะมอีาการนอนไม่หลับมากกว่า

เพศชาย15 สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่าประชากร

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ทีน่อกจากจะมกีารเปลีย่นแปลงของ

การหมดประจ�ำเดอืนแล้ว ยงัมภีาวะรบัผดิชอบในครอบครัว 

เช่น การเลีย้งดบูตุรหลาน ซึง่อาจท�ำให้เกดิความวติกกงัวล 

จนเกิดภาวะนอนไม่หลับตามมาได้ เป็นต้น 

ในด้านพฤติกรรมตามแรงสนบัสนนุจากสงัคมพบว่ามค่ีา

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ

สชุาดา สมบรูณ์ สริลิกัษณ์ โสมานสุรณ์ และชมนาด สุม่เงนิ16 

ท่ีศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองวารินช�ำราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 100 คน พบว่าการสนับสนุน

ทางสังคม อยู่ในระดับสูง ซึ่งจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงท�ำงานอยู่ที่บ้านเพื่อหารายได้ ทั้งนี้

พบว่าผลการศึกษาในคร้ังนี้ประชากรส่วนใหญ่รายได้ไม่

เพยีงพอ และรายได้ประจ�ำมาจากเบีย้ยงัชพีผูส้งูอาย ุอีกทัง้

ยงัพบว่าส่วนใหญ่มรีายได้อยูร่ะหว่าง 501-999 บาท ซึง่เป็น

รายได้ท่ีน้อยกว่าเส้นความยากจน (Poverty line) ของ

ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 ที ่2,667 บาทต่อคนต่อเดอืน17 

ท�ำให้ส่วนใหญ่ต้องหาเลี้ยงชีพตนเองจึงไม่มีเวลาเข้าร่วม

กิจกรรมในชุมชน ท�ำให้ส่งผลต่อแรงสนับสนุนทางสังคมได้ 

เป็นแนวทางเดยีวกบัการศกึษาของอไุรรชัต์ บญุแท้ จไุรรตัน์ 

ดวงจันทร์ สถาพร แถวจันทึก และสรัลรัตน์ พลอินทร์18 

ที่ศึกษาผู้สูงอายุในเขตชุมชนต�ำบลธงชัย จังหวัดเพชรบุรี 

จ�ำนวน 44 คน พบว่าไม่เข้าร่วมกจิกรรมชมรมสังคม จ�ำนวน 

39 คน คิดเป็นร้อยละ 88.6 สอดคล้องกับผลการศึกษาใน

รายข้อท่ีพบว่าสมาชิกในชมุชนมกัเตือนให้ท่านออกก�ำลงักาย

เป็นประจ�ำมค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ ระดบัพฤตกิรรมอยู่ในระดบัต�ำ่ 

ทั้งนี้ยังพบว่าในรายข้อที่เมื่อท่านรู้สึกท้อแท้ท่านได้รับก�ำลังใจ

จากสมาชิกในครอบครัวอยู ่ในระดับสูง สอดคล้องกับ 

ผลการศกึษาท่ีพบว่าส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่สมรส ซึง่เป็นไป

ในแนวทางเดียวกับการศึกษาของพยาม การดี พรรณพิมล 

สุขวงษ์ และดาว เวียงค�ำ19 ที่ศึกษาการรับรู้แรงสนับสนุน

ทางสังคมของผู้สูงอายุ ในเขตชนบทภาคเหนือตอนบน 

พบว่าคู่ครองเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นที่พึ่งทางใจ 

คอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และคอยเป็นที่ปรึกษา ท�ำให้

ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว



VOLUME 38 NO.2 : APRIL - JUNE  2020

166 Journal of Nursing and Health Care

ทัง้นีจ้ากการศกึษายงัพบว่าค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองเมือ่เจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธ์กบัค่าเฉลีย่การสนบัสนนุ

ทางสงัคมของผู้สูงอายกุลุม่ชาตพินัธ์ุกะเหร่ียง ชมุชนกะเหรีย่ง 

รวมมติร ต�ำบลแม่ยาว อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเชียงราย (r = .261) 

อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ p = .008 พบว่าแนวคิดการดูแล

ตนเองเน้นการดแูลตนเองในระดับบคุคล โดยพบว่าการดแูล

ตนเองเป็นกิจกรรมที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อให้เกิดประโยชน์

แก่ตนเอง แต่เมื่อบุคคลไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือ

มีความเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ก็จะต้องแสวงหาความช่วย

เหลือจากบุคคลอื่นๆ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาวิลาวัลย์ 

รัตนา20 ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุน

ทางสงัคมกับคณุภาพชีวิตผู้สงูอายชุมรมผู้สงูอาย ุโรงพยาบาล

สุราษฏร์ธานี พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ .01 และพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่าง

มีนัยส�ำคัญที่ .01 รวมถึงพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และการสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส�ำคัญที่ .0120 และเป็นไปในทาง

เดียวกับการศึกษาของเนตรดาว จิตโสภา21 ที่ศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในชุมชน หมู่ที่ 6 ต�ำบลบึงศาล อ�ำเภอองครักษ์ 

จังหวัดนครนายก พบว่าการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคล

ใกล้ชิดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ .01 และการศึกษาของพรพิมล เพชรบุรี 

ชมชื่น สมประเสริฐ และประนอม โอทกานนท์22 ที่ศึกษาผล

ของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะสุขภาพจิต

ของผู ้สูงอายุท่ีอาศัยในเขตชุมชนที่ได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคม ระยะเวลา 8 สัปดาห์ จ�ำนวน 30 คน 

พบว่ามคีะแนนเฉลีย่สขุภาพจติสงูกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 

ทั้งนี้พบว่าการสนับสนุนทางสังคมท�ำให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกมี

คุณค่าในตนเอง ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ดังนั้นในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อ

เจ็บป่วยของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหร่ียง นอกจากจะ

ควรมีการค�ำนึงถึงความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะสุขแล้ว 

ยังควรค�ำนึงถึงแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากบุคคลใน

ครอบครัวและชุมชน เพื่อให้เกิดสมรรถนะในการดูแลอย่าง

เป็นองค์รวม อันจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยง

มีการดูแลตนเอง ช่วยชะลอความเสื่อมหรือผลกระทบจาก

ความเส่ือมของร่างกาย อันจะลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

ส่งผลกระทบต่อชีวิต แล้วยังช่วยส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะ
ผลการศกึษาดงักล่าวพบว่าค่าเฉลีย่ระดบัความพฤติกรรม

การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยอยู่ในระดับดี แต่พบว่ารายข้อ

ด้านการพักผ่อนอย่างน้อย 6-8 ชั่วโมงต่อวันมีค่าเฉล่ีย

น้อยที่สุดอยู่ในระดับต�่ำ และค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมตาม

แรงสนับสนุนจากสังคมโดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง 

แต่รายข้อพบว่าสมาชิกในชุมชนมักเตือนให้ท่านออกก�ำลัง

กายเป็นประจ�ำมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด อยู่ในระดับต�่ำ ทั้งนี้ผู้ที่

มีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุควรน�ำไป

ใช้ในการวางแผนการส่งเสรมิสขุภาพเกีย่วกบั การนอนหลบั

และการออก�ำลังกายในกลุ ่มผู ้สูงอายุดังกล่าว เพื่อให้

ผู ้สูงอายุปฏิบัติพฤติกรรมท่ีดีในการดูแลสุขภาพตนเอง 

อันจะท�ำให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี และเกิดก�ำลังใจในการ

ด�ำเนินชีวิอย่างมีความสุขต่อไป
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