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บทคัดย่อ
	 มีผู้สูงอายุไทยจ�ำนวน 1,317 คน ท่ีเข้ารับบริการท่ีพักอาศัยในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม 12 แห่ง 
ทั่วประเทศ สาเหตุส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการ คือ ความยากจน การไม่มีที่อยู่อาศัย ขาดผู้ดูแลอุปการะ ผู้สูงอายุที่เกิดข้อ
ขัดแย้งกับสมาชิกในครอบครัวก่อให้เกิดความทุกข์ยากท้ังทางร่างกายและจิตใจอันเป็นเหตุให้ไม่สามารถอาศัยอยู่กับ
ครอบครวัได้ เป็นต้น เมือ่เข้ารับบริการแล้วต้องปรับตัวในการด�ำรงชวิีตกับสิง่แวดล้อมใหม่ เช่น การปรับตวัต่อเพ่ือนใหม่ 
สถานที่ใหม่ คนดูแลใหม่ การด�ำรงชีวิตแบบใหม่ การหย่าขาดกับสิ่งแวดล้อมแบบเดิม การห่างไกลครอบครัว บางราย
เข้าใจว่าตนเองก�ำลังถูกลูกหลานทอดทิ้งเกิดอาการน้อยใจ เห็นคุณค่าตนเองลดลง เกิดภาวะเหงา ซึมเศร้า 
และโรคประจ�ำตัวก�ำเริบถี่ขึ้น ซึ่งอาการเหล่านี้ก่อให้เกิดผลกระทบด้านลบกับผู้สูงอายุ อาการดังกล่าวจึงถูกเรียกว่า 
“การไม่มีความเข้มแขง็อดทน” เพือ่ให้การดแูลแบบองค์รวมท่ีสมบรูณ์ตามบทบาทพยาบาล บทความนีจ้งึมุง่เสนอบทบาท
พยาบาลในการสร้างความเข้มแข็งอดทนต่อผูส้งูอายซ่ึุงเป็นเสมือนภมิูคุม้กันร่างกายและจติสงัคมในผูส้งูอายไุว้ 3 บทบาท 
ได้แก่ 1) บทบาทการประเมินสภาพและค้นหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเข้มแข็งอดทนของผู ้สูงอายุ 2) บทบาท 
การประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถแห่งตนส�ำหรับการสร้างความเข็มแข็งอดทนแก่ผู้สูงอายุ 3) บทบาทการจัดการ
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลและการเชิดชูความเป็นวิชาชีพให้เด่นชัด

ค�ำส�ำคัญ:	 ความเข้มแขง็อดทนของผูสู้งอาย ุ สวสัดกิารสังคมของผูสู้งอาย ุการประยกุต์ใช้ทฤษฎคีวามสามารถแห่งตน



10

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2562
Journal of Health and Health Management Vol.5 No.1 January-June 2019

บทน�ำ
	 สถานการณ์ปัจจุบันของผู ้สูงอายุประเทศไทย 

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นแบบก้าวกระโดด จากรายงานการส�ำรวจ

จ�ำนวนประชากรท่ัวประเทศล่าสดุในปี พ.ศ. 2560 ของมูลนธิิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย พบว่าประเทศไทย 

มีประชากรทั้งหมด 65.5 ล้านคน มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17 คาดการณ์ว่าอีก 4 ปีข้าง

หน้านี ้ประเทศไทยกจ็ะกลายเป็นสงัคมสงูอายอุย่างสมบรูณ์ 

กล่าวคอืจะมสีดัส่วนประชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปสงูขึน้ถงึร้อยละ 

20 จ�ำนวนประชากรสูงอายุในประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้น

อย่างรวดเร็วด้วยเหตุท่ี “คลืน่ประชากรรุ่นเกดิเกนิล้าน” และ

ท่ีส�ำคญั คอื กลุม่ประชากรสงูอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีขึน้ไป) 

เพ่ิมขึน้อย่างมากจาก 1.5 ล้านคนในปี พ.ศ. 2560 ท่ีผ่านมา 

(บรรลุ ศิริพานิช, 2560) จากการส�ำรวจข้างต้นยังพบอีก

ว่าการอยู่ตามล�ำพังคนเดียวของผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้ม 

สงูขึน้ ประชากรสงูอายไุทยยงัมปัีญหาเร่ืองโรงประจ�ำตัวท่ี

ควบคมุไม่ได้ บางรายมีภาวะสมองเสือ่มและอยูใ่นภาวะช่วย

ตัวเองในการประกอบกจิวตัรพ้ืนฐาน ได้แก่ การรบัประทาน

อาหารด้วยตนเอง การเข้าห้องน�ำ้ การอาบน�ำ้ และการแต่งตัว

ด้วยตนเองไม่ได้ เป็นต้น ผูส้งูอายกุลุม่นีจ้งึจดัเป็นผูส้งูอายุ

ท่ีมีความเปราะบาง (Frailty Syndrome) และมีความเข้มแข็ง

อดทนในตนเองลดลงจึงต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิงทางสังคม

ตามมา (ภพธรรม วชิาด,ี วาร ีกงัใจ และสหทัยา รตันจรณะ, 

2560) ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุกลุ่มนี้

มากกว่า 450,000 คน โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิงกลุ่มนี้

จะได้รับการดูแลท่ีสถานพยาบาลท่ีดูแลระยะยาวและระยะ

กลางและมีบางกลุ ่มท่ีดูแลกันเองของคนในครอบครัว

(ชชัวาล วงค์สาร ีและศุภลกัษณ์ พ้ืนทอง, 2560) และผูส้งูอายุ

บางรายได้รบัการดแูลในทีพั่กอาศัยของศูนย์พัฒนาการจดั

Abstract
	 This article aims to present the concept of nursing as an important factor in strengthening an 

older adult as well as the physical and mental health of the older adult person. Currently Thailand had 

older adult 1,317 person live in the center of social welfare development 12 nationwide. The most 

common causes are poverty, homelessness. The elderly who have conflicts with family members cause 

suffering both physically and mentally as a result of being unable to live with the family. Once in service 

adapt to the new environment, such as adaptation to new friends, new places, new caregivers, new 

livelihoods. Divorce with traditional environment distant family some older adult person understands 

that they are being their abandoned in body stress, decreased self - esteem, loneliness, depression and 

recurrent disease. These symptoms cause negative effects on the elderly, the symptoms are called 

“Not hardiness of the Elderly”. To provide holistic nursing care. This article therefore aims to present 

the nursing role in hardiness for the elderly, which is like the body immunity and psychosocial in the elderly, 

include 3 roles as follow: (1) Assessing the condition and finding the factors that correlate with older 

adult hardiness and endurance. (2) Applying the theory of self - efficacy for creating endurance and 

hardiness for an older adult. (3) Nursing outcome management and outstanding professional obviously.

Keyword:	 Hardiness of the Elderly, Older adult in the social welfare development center, Implication 
	 the theory of Self-Efficacy
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สวัสดิการสังคม (ชัชวาล วงค์สารี, 2561) ซึ่งรัฐบาลไทย

ได้มอบหมายให้กระทรวงการพฒันาสงัคมและความม่ันคง

ของมนุษย์เป็นผู ้รับผิดชอบหลักในศูนย์พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคม ซึ่งเป็นศูนย์ท่ีจัดบริการในรูปแบบสถาน

สงเคราะห์และบ้านพัก (กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ, 

2559) เพ่ือเป็นการสร้างหลักประกันที่รองรับกลุ ่ม

ประชากรสูงอายุรวมถึงด้านการพัฒนาเศรษฐกิจสังคม 

และทรัพยากรมนุษย์ด้วย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา 

ผูส้งูอายไุทย, 2557) จากการส�ำรวจความคดิเหน็ประชาชน

ในปี พ.ศ. 2554 มีประชาชนถึงร้อยละ 76 ท่ีต้องการให้

รฐับาลไทยจดัสถานสงเคราะห์ผูส้งูอายแุละบ้านพักผูส้งูอายขุึน้ 

(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) นั่นแสดงให้เห็นว่า

ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศไม่มคีวามพร้อมในการดแูล

ผู้สูงอายุด้วยตนเอง

	 ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีต้องเผชิญกับความเสื่อม ได้แก่ 

ความเสือ่มทางด้านร่างกาย สงัคม ท�ำให้อารมณ์และจติใจ

ย�่ำแย่ตามไปด้วย (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) เมื่อเข้าสู่ 

วัยสูงอายุตอนกลางเป็นต้นไปพบว่าผู ้สูงอายุบางราย 

มีภาวะสุขภาพเสื่อมลงอย่างรวดเร็ว ยิ่งในรายที่ไม่มีญาติ

หรือครอบครัวคอยดูแลคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 

ยิ่งลดลงอย่างต่อเนื่อง (สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, 2557; 

ชัชวาล วงค์สารี, 2560) จึงเป็นเงื่อนไขส�ำคัญท่ีรัฐบาล 

ต้องให้การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีประสบปัญหาจาก

สาเหตุต่างๆ อาทิ ความยากจน การไม่มีที่อยู่อาศัย ขาดผู้

ดูแลอุปการะผู ้ สู งอายุ ท่ี เกิดข ้อ ขัดแย ้ งกับสมาชิก 

ในครอบครัว ก่อให้เกิดความทุกข์ยากทั้งทางร่างกาย 

และจติใจอนัเป็นเหตุให้ไม่สามารถอาศัยอยู่กบัครอบครวัได้ 

เพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาข้างต้น ป้องกันการถูกทอดทิ้ง

เร่ร่อนหรือการสร้างความเดอืดร้อนให้กบัสงัคมท่ีอาจเกดิขึน้ 

(ลัญชนา พิมพันธ์ชัยยบูรณ์, 2559) หรือในบางราย 

เม่ือบิดา มารดาแก่ตัวลงรู้สกึถงึความเป็นภาระท่ีตกแก่ตน 

จึงพยายามหาเร่ืองน�ำพ่อแม่ให้ไปอยู ่ในศูนย์ดังกล่าว 

เพื่อให้ตนพ้นภาระความรับผิดชอบ

	 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุจึงได้

จัดต้ังขึ้นตามนโยบายของรัฐบาลโดยมีวัตถุประสงค ์

ในการให้บริการด้านสวัสดกิารผูส้งูอายใุห้ได้มาตรฐานดแูล 

คุ้มครองพฒันาศกัยภาพผูส้งูอายแุละส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของเครือข่ายในด้านผู ้สูงอายุ (กรมพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการ, 2559) ถึงแม้ศูนย์ดังกล่าวจะมีมาตรฐาน 

ในการจดับริการ แต่เม่ือผูส้งูอายเุข้ารบับรกิารก็ต้องปรบัตัว

ในการด�ำรงชวีติในสิง่แวดล้อมใหม่ซึง่ไม่คุ้นเคยในหลายด้าน 

เช่น การปรับตัวต่อเพ่ือนใหม่ สถานที่ใหม่ คนดูแลใหม่ 

การด�ำรงชวิีตแบบใหม่ การหย่าขาดกบัสิง่แวดล้อมแบบเดมิ 

การห่างไกลครอบครัว ผู้สูงอายุบางรายเข้าใจว่าตนเอง

ก�ำลงัถกูลกูหลานทอดทิง้ เกดิการน้อยใจ เหน็คณุค่าตนเอง

ลดลง เกิดภาวะเหงาและซึมเศร้า โรคประจ�ำตัวก็จะ 

ก�ำเริบได้ง่าย (ชัชวาล วงค์สารี, 2559) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าความเข้มแข็งอดทนเป็นแนวคิดของ 

โกบาซา (Kobasa, 1979) ที่อธิบายถึงบุคลิกภาพต่อต้าน

ความเครียดของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าท่ีบุคคลให้

ความส�ำคัญกับมุมมองเก่ียวกับตนเองและความสัมพันธ์ 

กับสิ่งแวดล้อมท่ีอยู่รอบตัวที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหา

สุขภาพเพ่ือการปรับตัวของบุคคลท่ีเหมาะสมโดยม ี

พลังอ�ำนาจภายในตนเอง ซ่ึงมีคุณลักษณะท่ีส�ำคัญได้แก่ 

ความมุ่งมั่น (Commitment) ความควบคุม (Control) 

และความท้าท้าย (Challenge) สอดคล้องกับผลการศกึษา

ของนักวิชาการหลายท่านที่พอสรุปได้ว่าความเข้มแข็ง

อดทนเป็นบุคลิกภาพต้านเครียดเพ่ือท่ีช่วยให้ผู ้สูงอายุ

ยอมรับกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นซึ่งมีปัจจัยเกี่ยวข้องหลาย

ประการ เช่น อายุ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ภาวะซึมเศร้า และการมีความหวัง 

(อินทุกานต์ กุลไวย, 2552; Zamani, Bahrainian & 

Ashrafi, 2015) ดังนั้นผู้สูงอายุท่ีมีความเข้มแข็งอดทน

มักมีความหวังและมีพลังเฉพาะของตนเอง ท�ำให้ผู้สูงอายุ

เหล่านี้มีความพยายามท่ีจะดูแลสุขภาพให้แข็งแรง 

อย่างต่อเนื่อง ความเข้มแข็งอดทนท้ังทางกายและ 
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ทางจิตใจก็จะมากกว่ากลุ่มที่อยู่แบบไม่มีความหวังและ

กลุ่มที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นโรคประจ�ำตัว (ภพธรรม วิชาดี, 

2560)

	 แนวของโกบาซา (Kobasa, 1979) ได้อธิบาย

ความเข้มแข็งอดทนในผู ้สูงอายุว่า เป็นกระบวนการ

เปลีย่นแปลงด้านจติใจทีส่่งผลต่อความเข้มแข็งอดทนของ

ผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้ท่ีมีความเข้มแข็งอดทนสูงจะมีการ

แสดงลักษณะของบุคคลที่มีความมุ่งม่ันท่ีจะกระท�ำและ 

มคีวามตัง้ใจในการกระท�ำ เชือ่ในความมอี�ำนาจควบคุมและ

เผชิญกบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้กบัตนเองได้อย่างเหมาะสม 

และเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงท่ีท้าทายอย่างมปีระสิทธภิาพ 

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของภพธรรม วิชาดี และ

คณะ (ภพธรรม วชิาด,ี วาร ีกงัใจ และสหทัยา รตันจรณะ, 

2560) ท่ีพบว่า การสนบัสนนุทางด้านสงัคม ความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ภาวะซึมเศร้า และความหวัง มีความ

สัมพันธ์กับความเข้มแข็งอดทนของผู ้สูงอายุอย่างม ี

นยัส�ำคัญทางสถติิ ปัจจบุนัประเทศไทยมีทีพ่กัอาศัยในศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมทั้ง 12 แห่งท่ัวประเทศ 

มีผู้สูงอายุใช้บริการจ�ำนวน 1,317 คน (กรมพัฒนาสังคม

และสวัสดกิาร, 2559) และมีพยาบาลวชิาชพีปฏบิติัหน้าท่ี

ในการดูแลสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันก็มี

นักวิชาการหลายสาขาท่ีได้พยายามศึกษาหาแนวทางให ้

ผูส้งูอายกุลุม่นี ้มคีวามหวัง ความสขุท้ังร่างกาย จติใจและ

จติวญิญาณ บทความฉบบันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์ท่ีมุง่เสนอให้

พยาบาลได้เห็นความส�ำคัญในการสร้างความเข้มแข็ง

อดทนต่อผู้สูงอายุโดยใช้บทบาททางวิชาชีพพร้อมเสนอ

แนวทางการการสร้างความเข้มแข็งอดทนท่ีพยาบาล

สามารถกระท�ำได้ด้วยบทบาทอิสระ 

1. แนวคิดความเข้มแข็งอดทน 

	 แนวคิดความเข้มแข็งอดทน (Hardiness) ได้รับ

การพัฒนาโดยนักจิตวิทยา ชื่อ Suzanne C. Kobasa 

ในปี ค.ศ.1979 โดยโกบาซา (Kobasa, 1979) เร่ิมท�ำการ

ศึกษาเก่ียวกับแนวคิดนี้ตามฐานการคิดแบบอัตถภวนิยม 

(Existentialism) ซึ่งเชื่อว่าชีวิตมนุษย์ท่ีมีความเข้มแข็ง

ไม่ได้เกิดจากการถ่ายทอดผ่านพันธุกรรม โกบาซาจึงได้

พยายามศึกษาบุคลิกภาพท่ีแสดงออกของบุคคลต่อ

สถานการณ์ต่างๆอย่างต่อเนื่องจนเพียงพอท่ีจะอธิบาย

พฤติกรรมของมนุษย์ในการแสดงออกไว้ 3 ประเด็น 

(Kobasa, 1979)  ได้แก่ 1) โครงสร้างทางบคุลกิภาพเกิด

จากการพัฒนาอย่างต่อเนือ่งซึง่เกดิจากวิถกีารด�ำเนนิชวิีต

ของบุคคลในโลกไม่ได้เกิดจากการถ่ายทอดลักษณะแฝง

ภายในบคุคล  2) วิถกีารด�ำเนนิชวีติย่อมมีการเปลีย่นแปลง

ตลอดเวลา เป็นเรื่องธรรมดาและมนุษย์จะไม่สามารถ 

หลกีเลีย่งจากสถานการณ์บางอย่างได้ แต่ถ้าบคุคลประเมินว่า

เป็นสิง่ท้าทายทีก่่อให้เกดิการพัฒนาและมปีระโยชน์ บคุคล

ก็จะรูจ้กัคดิ เพ่ือหาวิธทีีด่ท่ีีสดุในการเผชญิกับสถานการณ์

และตัดสินใจในการจัดการวางแผนการด�ำเนินชีวิตและ 

ใช้ประโยชน์จากสถานการณ์นั้นๆ 3) ความเครียดและ

เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงในชีวิตถือเป็นสิ่งท่ีท้าทายและ 

น่าต่ืนเต้น ท�ำให้มนษุย์รูจ้กัคิดและตดัสนิใจซ่ึงจะก่อให้เกิด

การพัฒนาตนเอง และมีความเป็นตัวเองมากขึ้น 

	 ในปีเดียวกันโกบาซาได้ตั้งข้อสังเกตว่าคนบางคน

สามารถเผชญิกับความเครยีดได้โดยไม่พบอาการเจบ็ป่วย

ทางกายและทางใจใดๆ แต่ส�ำหรับบางคนเมื่อต้องเผชิญ 

กับความเครียดจากการเจ็บป่วยพบว่าการเจ็บป่วยท่ีเป็น 

อยูเ่ดมิมีอาการรุนแรงมากขึน้ โกบาซาจงึได้เรียกลกัษณะของ 

บุคคลท่ีผ่านสถานการณ์ตึงเครียดมาได้แบบไม่มีการ 

เจบ็ป่วยหรอืการเจบ็ป่วยเดมิไม่แสดงอาการท่ีรนุแรงมากขึน้ 

ว่า “ความเข้มแขง็อดทน” หลงัจากนัน้ได้ท�ำการศึกษาวิจยั

จนพบข้อสรปุทางวชิาการท่ีชดัเจนขึน้ว่า แม้ความเข้มแขง็

อดทนจะไม่ถูกถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ แต่สามารถพัฒนา

ให้เกิดขึน้ได้โดยเฉพาะปฏสิมัพันธ์ระหว่างบดิามารดา และบตุร 

รวมทั้ งประสบการณ์ในวัยเด็กและระบบสนับสนุน 

เป ็นปัจจัยท่ีพัฒนาให้เกิดการควบคุม ความมุ ่งมั่น 

และความท้าทาย โกบาซาซึ่งได้อธิบายว่าบางคนที่มี 
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ความเข้มแขง็อดทนต้องมีคุณลักษณะส�ำคัญ 3 ประการ 

ได้แก่ 1) การมคีวามมุง่ม่ัน (Commitment) คอื เชือ่ในคุณค่า

ในความเป็นจริงของชีวิต มีความอดทนต่อสิ่งท่ีตนเอง

กระท�ำหรือก�ำลงัเผชญิอยู่ด้วยความรู้สกึท่ีมคุีณค่าในตนเอง 

ไม่ย่อท้อต่ออปุสรรค สามารถควบคุมสถานการณ์ให้ตนเอง

บรรลไุปสูเ่ป้าหมายได้ด้วยดภีายใต้ความรับผดิชอบ มุ่งม่ัน

ในบทบาทหน้าท่ีของตนท่ีมีต่อสังคมและสัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่น พยายามเรียนรู้ตนเองอยู่เสมอ จึงมีความเข้าใจ

การเปลีย่นแปลงของตนเองท่ีด ีสามารถน�ำแหล่งประโยชน์

จากการสนบัสนนุทางสงัคมมาใช้ให้เกดิประโยชน์ เพ่ือการ

แก้ไขปัญหาและการปรับตัวต่อสถานการณ์ ความเครียด 

แรงกดดันที่มีผลต่อร่างกายและจิตใจ (Kobasa, 1982) 

ตรงกันข้ามบุคคลที่ไม่มีความมุ่งมั่นจะไม่มีเป้าหมายใน

ชีวิต เมื่อประสบกับสถานการณ์เครียดท่ีรุนแรงท�ำให้เกิด

ความรู้สึกหมดพลังอ�ำนาจแห่งตน ท้อแท้ ขาดปฏิสัมพันธ์

กบัคนในสงัคม ความรู้สกึมคุีณค่าในตนเองลดลง มปัีญหา

ในการดแูลตนเอง การท�ำกจิกรรมหรอืเข้าร่วมในสงัคมลดลง 

ขาดทักษะในการปรับแก้ไขปัญหาเกิดความเครียดได้ง่าย 

น�ำไปสู่ความเจ็บป่วย 2) การมีอ�ำนาจควบคุม (Control) 

เป ็นความรู ้สึกของบุคคลท่ีมีความเชื่อต ่อการเผชิญ

สถานการณ์ต่างๆว่าการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนล้วนเกิดจาก

การกระท�ำของตนเองไม่ใช่โชคชะตาหรืออ�ำนาจของผู้อื่น 

เมือ่เกดิความไม่สมดลุทางสขุภาพ ตนเองกจ็ะสามารถรบัรูไ้ด้ 

และสามารถอธิบายกับสิ่งแปลกใหม่ท่ีไม่เคยพบมาก่อน 

ในรูปแบบของประสบการณ์ใหม่ของชวีติ หากบคุคลท่ีขาด

ลักษณะความควบคุมจะไม่มีความมั่นใจในความสามารถ

ของตนเองมองว่าตนเองไร้พลังอ�ำนาจแห่งตนไม่สามารถ

ตัดสนิใจเองได้ ไม่สามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ความเครยีด

ท่ีเกิดขึ้นกับชีวิตตนเองได้อย่างเหมาะสม อาจท�ำให้เกิด

ความเจ็บป่วยตามมา และ 3) การมีความรู้สึกท้าทาย 

(Challenge) เป็นความเชื่อของบุคคลว่าชีวิตเป็นพลวัต

กลุม่ท่ีมีการเปลีย่นแปลงอย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้หากผูส้งูอายุ

ท่ีพักในศนูย์พัฒนาการจดัสวัสดกิารผูส้งูอายุ เป็นผูท่ี้ได้รบั

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย และยังเป็นกลุ่ม 

ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ในท่ีชีวิตทางลบ ไม่ว่าจะเป็น

สภาพกดดันต่างๆจากปัญหาความยากจน สัมพันธภาพ

ครอบครัวขาดผู้ดูแลและถูกทอดท้ิง รวมทั้งการที่ต้องถูก

ย ้ายถิ่นมาอาศัยอยู ่กับสถานท่ีและบุคคลท่ีไม่คุ ้นเคย 

การเปลี่ยนแปลงและผลกระทบต่างๆเหล่านี้มีผลท�ำให ้

ผู้สูงอายุสูญเสียความเข้มแข็งอดทน และอาจท�ำให้เกิด

ความเจ็บป่วยตามมาได้ พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าที่ในสังกัด

กรมสวัสดิการเพ่ือผู้สูงอายุจึงต้องตระหนักในการสร้าง

ความเข้มแขง็อดทนให้กับผูส้งูอาย ุโดยผูเ้ขยีนขอเสนอแนะ

ประเด็นท่ีพยาบาลน�ำไปปฏิบัติได้ตามขอบเขตของวิชาชีพ

เขียนอธิบายรายละเอียดตามหัวข้อถัดไป

2. บทบาทพยาบาลกบัการสร้างความเข้มแขง็
อดทนของผู ้สูงอายุที่พักอาศัยในศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
	 จากการวิเคราะห์แนวคิดความเข้มแขง็อดทน ตาม

ฐานการคดิแบบอตัถภิวนยิมของโกซาบา (Kobasa, 1979) 

กับบทบาท 4 มิติที่พยาบาลบาลต้องปฏิบัติต่อการดูแล 

ผู้สูงอายุ (ชัชวาล วงค์สารีและทุทัยวรรณ พงษ์บริบูรณ์, 

2557) ภายใต้การใช้กระบวนการพยาบาลมีแนวทาง 

ท่ีสอดคล้องกัน ซ่ึงอธิบายหลักการสู่การน�ำไปประยุกต ์

ใช้ได้ดังนี้

	 2.1 บทบาทพยาบาลในการสร้างความเข้ม

แข็งอดทนของผู ้ สูงอายุที่พักอาศัยในศูนย ์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม เนื่องจากผู้สูงอายุ

ท่ีพักอาศัยในสถานที่นี้ส่วนใหญ่จะแยกจากญาติหรือคน

ใกล้ชดิซึง่ไม่ได้มาดแูลผูส้งูอายตุลอดเวลา การด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวันในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมจึงจ�ำเป็น

ต้องพ่ึงตนเองให้มากท่ีสุด ดังนี้การท่ีพยาบาลสร้างความ

เข้มแข็งอดทนของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องนั้นจะสอดคล้อง

กับ วัตถุประสงค ์ ท่ีสื่ อถึ งผลลัพธ ์จากการปฏิบัติที่ 

ละเอียดอ่อนของทางการพยาบาล ประยุกต์จากชัชวาล 
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วงค์สารี (2558) ดังนี้คือ 1) ช่วยให้ผู้สูงอายุและญาติ 

มีความรูใ้นเรือ่งทีเ่กีย่วข้องและสามารถดแูลตนเองร่วมกับ

ทีมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 2) ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดเรียนรู้

การปรบัตัวเก่ียวกบัภาวะสขุภาพอย่างมเีป้าหมาย การรกัษา

และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม 

3) ช่วยในการฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจและเพ่ิมแรง

สนบัสนนุทางสงัคมให้กบัผูส้งูอาย ุ4) ช่วยป้องกันภาวะเหงา 

อาการซมึเศร้าท่ีเป็นท่ีเป็นอาการด้านจติสงัคมท่ีท�ำให้ภาวะ

สุขภาพทางกายแย่ลงได้ 5) มุ ่งให้ผู ้สูงอายุ ญาติหรือ

ครอบครัว สามารถวางแผนร่วมกันแก้ไขและดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุท�ำให้ผู้ป่วยด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมที่พักอาศัย 

ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมได้อย่างปกติสุข 

มากที่สุด 6) มุ่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด อารมณ์ 

ความรู ้สึกและพฤติกรรมทางสุขภาพของผู้สูงอายุโดย 

ให้เกิดการตระหนักในความสามารถของตนเองที่จะดูแล

ตนเอง 7) สร้างสรรค์และออกแบบให้ญาติมามีส่วนร่วม

ดูแลใกล้ชิด โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีปัญหาซึ่งพยาบาล

เป็นผู้แสดงบทบาทเชื่อมประสานไม่ให้เกิดความเหินห่าง

และท้ิงผู ้สูงอายุไว้ในความดูแลของท่ีพักอาศัยในศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมโดยขาดการเหลียวแล 

จากญาติ และ 8) เสริมสร้างความสุขด้านจิตวิญญาณ 

ให้สมบูรณ์ที่สุดในระยะท้ายของชีวิตบุคคล

	 2.2 บทบาทการประเมินสภาพและค้นหา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเข้มแข็งอดทนของผู้สูง

อายุ การประเมินสภาวะแบบองค์รวม เพื่อหาระดับความ

สามารถทางสุขภาพของผู้สงูอายุเปน็จุดเริม่ต้นส�ำคญัทีจ่ะ

น�ำไปสู่การออกแบบการพัฒนาความเข้มแข็งอดทนและ

ออกแบบการดูแลได้อย่างสมบูรณ์

		  2.2.1 การประเมินความเข้มแขง็อดทน

ของผู้สูงอายุ การประเมินความเข้มแข็งอดทนนั้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าสามารถประเมนิได้จากแบบ

วดัความเข้มแขง็อดทนซึง่ท่ีผ่านมามกีารสร้างแบบวดัความ

เข้มแข็งอดทนขึ้นครั้งแรกโดยโกบาซา (Kobasa, 1979) 

เป็นการวัดความเข้มแข็งอดทนในสถานการณ์ท่ัวไป 

ซึง่โกบาซาน�ำมาใช้ศึกษาในกลุม่ของผูบ้ริหารท่ีไม่มปัีญหา

สุขภาพ ต่อมาโกบาซาและคณะ (Kobasa, Maddi, 

Puccetti, & Zola, 1985) ได้ใช้แบบวัดเดียวกันนี้มา

ประเมินความเข ้มแข็งอดทนในกลุ ่มทหารท่ีอยู ่ ใน

สถานการณ์ความเครียดแต่ไม่พบปัญหาทางสุขภาพ และ 

7 ปีต่อมาโพล์ล็อก (Pollock, 1989) ได้พัฒนาแบบวัด

ความเข้มแข็งอดทนเกี่ยวกับสุขภาพเพ่ือน�ำมาใช้วัดความ

เข้มแข็งอดทนในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรัง ส�ำหรับประเทศไทย 

แบบวัดความเข้มแข็งอดทนของโกบาซา (1979) ได้ถูก

น�ำมาแปลเป็นภาษาไทย โดย ผกาพันธ์ วุฒิลักษณ์ 

(2541) โดยน�ำไปศึกษาความเข้มแข็งอดทนในผู้ที่อาศัย

อยูใ่นชมุชน ก่อนท่ีจะถกูดดัแปลงเป็นแบบสมัภาษณ์ความ

เข้มแข็งอดทนโดย อินทุกานต์ กุลไวย (2552) ภายใต้

แนวคิดเดิม 3 ด้านของโกบาซา คือ ด้านความมุ่งม่ัน 

ด้านการควบคุม และด้านการท้าทาย ซึ่งมีความน่าเชื่อถือ

และใช้กันแพร่หลายในวงวิชาการไทยปัจจุบัน อย่างไรก็ดี

ความเข้มแข็งอดทนที่ประเมินได้นั้นอาจไม่ตรงไปตรงมา

เพราะมีปัจจัยแทรกซ้อนท่ีส่งผลแบบแปรผันตรงท่ีต้อง

ค้นหาร่วมด้วยเสมออธิบายรายละเอียดในหัวข้อถัดไป

		  2.2.2 การค้นหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความเข้มแข็งอดทนของผู้สูงอายุ จากการทบทวน

วรรณกรรมพบข้อสรุปของนักวิชาการหลายท่านท่ีอธิบาย

ว่าการสนบัสนนุทางด้านสงัคม ภาวะซมึเศร้าและความหวงั

ในการด�ำรงชีวิตมีผลต่อความเข้มแข็งอดทนของผู้สูงอายุ 

อธิบายโดยสังเขปดังนี้

			   (1) ปัจจยัด้านการสนบัสนนุทางด้าน

สังคม เฮาส์ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมไว้ 4 ด้าน 

(House, 1981) ดังนี้ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร 

ด้านวัตถุสิ่งของ การเงินหรือช่วยแรงงาน และด้านการให้

ข้อมูลย้อนกลบั การได้รบัการสนบัสนนุทางด้านสงัคมเป็น

ปัจจัยส�ำคัญท่ีอาจท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการ

ดูแลตนเอง เนื่องจากการสนับสนุนทางด้านสังคมเป็น
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ตัวแปรท่ีมีความส�ำคัญกับการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูง

อายุ การสนับสนุนทางด้านสังคม เป็นการช่วยเหลือในรูป

แบบต่างๆ ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความรู ้สึกอบอุ ่น มีความ

ปลอดภัย สามารถตัดสินใจและน�ำแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่

มาใช้แก้ไขและเผชิญกับปัญหาได้ โกบาซา และคณะ 

( Kobasa, et. all, 1985) กล่าวว่า ผูท่ี้ได้รับการสนบัสนนุ

ทางสังคมท่ีดี ส่งผลให้มีความเข้มแข็งอดทนซึ่งจะช่วยให้

บุคคลผ่านสถานการณ์ความเครียดและลดความเจ็บป่วย

ได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาของอินทุกานต์ กุลไวย 

(2553) ท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความเข้มแข็ง

ทางบวกต่อความเข้มเข็งอดทนและยืนยันด้วยผลการ 

ศึกษาของชัชวาล วงค์สารีและเรณู อาจสาลี (2559) 

ท่ีพบว่า ผู้ท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากจะท�ำให้มี

ความเข้มแข็งอดทนหรือแรงขับภายในท่ีจะท�ำให้ตน 

มีสุขภาพท่ีดีอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้อง

ประเมินว่าผู้สงูอายกุลุม่นีไ้ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมอยู่ใน

ระดับใด เพ่ือออกแบบการใช้แรงสนบัสนนุทางสงัคมทีม่มีา

ช่วยสร้างความเข้มแข็งอดทนแก่ผู้สูงอายุที่อยู่ในการดูแล

			   (2) ปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้า สมาคม

จติเวชผู้สงูอายแุห่งอเมริกา (American Association for 

Geriatric Psychiatry, 2015) ได้อธบิายว่า ภาวะซมึเศร้า

จึงเป็นอาการท่ีแสดงถึงความเบี่ยงเบนทางอารมณ์ของ 

ผูส้งูอาย ุท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงทางด้านอารมณ์ การรับรู้  

ความคดิ ร่างกาย และพฤติกรรมของบุคคล ท�ำให้เกดิความ

เศร้าโศก เสียใจ หดหู่ เซื่องซึม รู้สึกไร้ค่า หมดหวัง เบื่อ

อาหาร และนอนไม่หลับ ท�ำให้ความสามารถในการช่วย

เหลือตนเองลดลง มีตั้งแต่ระดับต�่ำ ปานกลาง และถึงขั้น

รนุแรง ซึง่พบว่ามคีวามเสีย่งต่อการฆ่าตัวตายสงู ภาวะซมึ

เศร้าเป็นการแสดงออกถึงความผิดปกติทางด้านอารมณ์ที่

พบได้ท่ัวไปในผู้สูงอายุโดยอาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง 

สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยของ

สายพิณ ยอดกุล (2555) ท่ีสรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าใน 

คนไทยพบได้บ่อยในผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 20 - 40 และ

พบอบุติัการณ์เพ่ิมขึน้ในผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รงั และอาจ

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของการฆ่าตัวตายได ้

ด้วยอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าแสดงให้เห็นชัดเจนว่า 

ผูส้งูอายกุลุ่มนี้จะไม่สนใจตนเอง ไม่สนองตอบต่อสิ่งเร้า 

มองโลกแคบลงและแยกตวัตามล�ำพังซึง่เป็นอปุสรรคยิง่ต่อ

การสร้างความเข้มแข็งอดทน ดังนั้นพยาบาลต้องประเมิน

ภาวะซึมเศร้าด้วยเคร่ืองมือของกรมสขุภาพจติ อย่างต่อเนือ่ง

และหากประเมนิพบต้องน�ำเข้ากระบวนการดแูลรกัษาภาวะ

ซึมเศร้า พร้อมกับการสร้างความเข้มแข็งอดทนคู่กันไป

			   (3) ปัจจัยด้านความหวงัในการด�ำรง

ชีวิต ความหวัง (Hope) เป็นสิ่งส�ำคัญในการด�ำรงชีวิต

ของมนษุย์ โดยเฉพาะผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่พงิความหวงั

จะเป็นเสมอืนแรงผลกัทางบวกท�ำให้เกิดแรงจงูใจในการก

ระท�ำกิจกรรมใดๆ ท�ำให้สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ 

ท่ียุง่ยากหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกดิความเครยีดให้ผ่านพ้น

ไปจงได้ ท�ำให้บคุคลเกดิความรู้สกึม่ันใจว่าการกระท�ำของ

ตนจะน�ำไปสู่ความเป็นไปได้ที่จะประสบผลส�ำเร็จในสิ่งท่ี 

มุ่งหวังในอนาคต ผู้สูงอายุท่ีมีความหวังจึงเป็นผู้สูงอายุท่ี

มสีขุภาพจติด ีมเีป้าหมายในชวิีตและมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง (Herth, 1990) ความหวังจะสามารถท�ำให้บุคคล

บรรลุถึงความส�ำเร็จตามท่ีตนเองได้มุ่งหวังไว้ถึงแม้ว่าจะ

ไม่มีความไม่มั่นใจเกี่ยวกับสิ่งที่มุ่งหวังไว้ (Miller, 2012) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของภพธรรม วิชาดีและคณะ 

(2560) ท่ีพบว่าความหวังมีความสมัพันธ์กับความเข้มแขง็

อดทนของผู ้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น

พยาบาลจึงต้องประเมินหาระดับความหวังของผู้สูงอายุ

กลุ่มนี้เพื่อน�ำข้อมูลมาออกแบบแผนการพยาบาลในการ

เพิ่มระดับความหวังของชีวิตให้สูงขึ้น

	 2.3 บทบาทการประยุกต์ใช้ทฤษฏีความ

สามารถแห่งตนส�ำหรับการสร้างความเข็มแข็ง

อดทนแก่ผูสู้งอายุ การเปลีย่นแปลงสขุภาพไปในทางท่ี

พึงประสงค์ของผู้สูงอายุเป็นผลลัพธ์ที่พยาบาลต้องการให้

เกิดขึ้นจากการดูแลแบบองค์รวมในผู ้สูงอายุ ซึ่งการ
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กิจกรรมการพยาบาลท่ีเกิดขึ้นเพ่ือสร้างความเข้มแข็ง

อดทนกับผู้สูงอายุนั้น ถึงแม้เป็นเพียงช่วงหนึ่งๆที่พยาบาล

ต้องปฏิบัติร่วมกับการให้การบริการปกติในท่ีพักอาศัย 

ในศนูย์พัฒนาการจดัสวสัดกิารสงัคม แต่กิจกรรมท่ีพยาบาล

จัดขึ้นนั้นเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมากกับผู้สูงอายุ การดูแลสุขภาพ

ท่ีผู้สูงอายุท่ีจะก่อเกิดความเข้มแข็งอดทนจะบรรลุตาม

วัตถุประสงค์นั้นนอกจากจะมีองค์ความรู้ของวิชาชีพแล้ว

การรบัรูค้วามสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลพัธ์

ของการปฏบัิตขิองผูส้งูอายเุหล่านีก็้เป็นสิง่ส�ำคญัท่ีจะท�ำให้

เกดิการบรรลตุามวัตถปุระสงค์ (Bandura, 1978) ซึง่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูงอายุท่ีจะก่อเกิดความเข้ม

แข็งอดทน แบนดูราได้กล่าวถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ คือ 

1) การรับรูค้วามสามารถตนเอง (Perceived selfefficacy)

ซึ่งแบนดูราได้ให้ความหมายว่า เป็นการตัดสินความ

สามารถตนเองว่า สามารถท�ำงานในระดบัใดหรือความเชือ่

ของบุคคลเกี่ยวกับ ความสามารถในการกระท�ำสิ่งใด 

สิ่งหนึ่ง ซึ่งมีอิทธิพลต่อการด�ำรงชีวิต ความเชื่อในความ

สามารถตนเองพิจารณาจากความรู้สกึ ความคิด การจงูใจ

และพฤติกรรมของตนเองให้เกิดสุขภาวะในการเผชิญกับ

โลกท่ีเป็นจรงิ  2) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏบิติั 

(Outcome expectation) หมายถงึ ความเชือ่ท่ีบคุคลหรอื

ผู้สูงอายุประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอย่างท่ีปฏิบัติ อันจะ

น�ำไปสูผ่ลลพัธ์ท่ีคาดหวังไว้เป็นการคาดหวังในสิง่ทีเ่กิดขึน้

สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ได้กระท�ำ 

	 ความสมัพันธ์ระหว่างการรบัรูค้วามสามารถตนเอง

กบัความคาดหวังผลลพัธ์นัน้ บคุคลจะกระท�ำพฤตกิรรมใด

พฤติกรรมหนึ่งหรือไม่ พิจารณาจากความรู้สึก นึกคิดและ

จูงใจตนเองนั้นหรือไม่ขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถ

ตนเองว่าจะกระท�ำพฤติกรรมนัน้หรือไม่ และความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ท่ีจะเกิดจากการกระท�ำพฤติกรรมเนื่องจาก

มนุษย์เรียนรู้ว่าการกระท�ำใดน�ำไปสู่ผลลัพธ์ใด แต่ความ

สามารถของมนษุย์แต่ละคนท่ีจะกระท�ำกิจกรรมต่างๆมขีดี

จ�ำกัดไม่เท่ากัน ดังนั้นการที่บุคคลจะตัดสินใจว่าจะกระท�ำ

พฤติกรรมนั้นหรือไม่ ส่วนหนึ่งจึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความ

สามารถตนเองและอีกส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการกระท�ำท่ีจะเกิดขึ้น (Bandura, 1978) 

อธิบายตามภาพที่ 1

เปรียบเทียบความสามารถแห่งตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

ผู้สูงอายุ พฤติกรรม ความเข้มแข็งอดทนที่เกิดขึ้น

ภาพที่ 1 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถแห่งตนและความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นของบุคคล

	 การรบัรูค้วามสามารถตนเอง และความคาดหวังใน

ผลลพัธ์ของการกระท�ำนัน้ ไม่สามารถแยกจากกนัได้เด็ดขาด 

เพราะบุคคลมองผลของการกระท�ำท่ีเกดิข้ึนว่าเป็นสิง่แสดง

ถึงความเหมาะเพียงพอของพฤติกรรมท่ีได้กระท�ำไปและ 

ยงัเป็นสิง่ทีช่่วยในการตัดสนิใจอกีว่า จะกระท�ำพฤติกรรมนัน้ 

หรือพฤติกรรมอื่นใดต่อไปอีกหรือไม่ ถ้าสามารถควบคุม

ตัวแปรต่างๆในการวิเคราะห์ผลทางสถิติแล้ว จะพบว่า 

การรับรู้ความสามารถตนเองจะเป็นตัวท�ำนายแนวโน้ม

การกระท�ำพฤตกิรรมได้ดกีว่าความคาดหวังในผลลพัธ์ของ

การปฏิบัติ (Bandura, 1978) อธิบายตามภาพที่ 2
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ความคาดหวังกับผลลัพท์ที่เกิดขึ้นของผู้สูงอายุ

มีความพึงพอใจ มีแรงจูงใจที่จะกระท�ำ 

แสวงหาข้อมูลจนมั่นใจ ก่อนลงมือท�ำ

ผล: การเกิดความเข้มแข็งอดทนสูง

เกิดความท้อแท้ รู้สึกว่าตนไม่มีคุณค่า

ไม่ค่อยสนใจสิ่งเร้าใดๆ ที่กระทบ

ผล: ความเข้มแข็งอดทนเกิดได้ช้า

ไม่ยอมรับ ไม่พอใจ ไม่เกิดแรงจูงใจ

แสดงพฤติกรรมเล็กน้อยไม่ต่อเนื่อง

ผล: ความเข้มแข็งอดทนเกิดได้ช้า

ไม่สนใจสิ่งเร้าใดๆ ที่กระทบ

หลีกเลี่ยงการรับฟัง การฝึกทักษะ

ผล: ไม่เกิดความเข้มแข็งอดทน

			   สูง	 ต�่ำ

สูง

ต�่ำ

ภาพที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น

	 แบนดรูา (Bandura, 1978) กล่าวว่าผูท่ี้รับรูค้วาม

สามารถตนเองสงูจะส่งผลต่อความส�ำเร็จของบคุคล โดยท่ี

บุคคลกล้าเผชิญต่อปัญหาต่างๆ แม้กระท�ำความล้มเหลว 

หรอืสิง่ท่ียากและพยายามท�ำให้ส�ำเร็จ โดยมีความคาดหวัง

เก่ียวกับผลท่ีจะเกิดข้ึนสูงตรงกันข้ามกับผู้ท่ีมีความรับรู้

ความสามารถตนเองต�่ำจะไม่มั่นใจต่อการกระท�ำของตน

เพ่ือให้เกิดผลส�ำเร็จได้ จะพยายามหลีกเลี่ยงการเผชิญ 

ต่อปัญหา คดิว่าสิง่ทีเ่ป็นปัญหาหรอืสิง่ท่ีตนจะต้องท�ำนัน้ยาก 

ซึ่งจะมีความคาดหวังเก่ียวกับผลที่จะเกิดข้ึนต�่ำหรือ 

ปานกลางจนอาจท�ำให้บุคคลไม่พยายามเพ่ือให้บรรล ุ

เป้าหมายตามท่ีคาดหวังไว้ ซึ่งในผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าว 

การมุง่ให้ผูป่้วยการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาด

หวงัในผลลพัธ์ของการปฏบิติัของผูป่้วยและญาตแิล้ว จาก

ประสบการณ์การท�ำงานของผู้เขียนพบว่าในกระบวนการ

ท่ีจะก่อเกิดความส�ำเร็จของการสอนสุขภาพและมีความ

ยั่งยืนในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ของผู ้ป่วย 

พยาบาลต้องสนับสนุนความรู้ ทักษะและจัดสรรกิจกรรม

ให้ผูส้งูอายไุด้เรยีนรูใ้นการสร้างความเข้มแขง็อดทนอย่าง

ต่อเนือ่งภายใต้หลกัการ ดงันี ้คอื 1) ต้องเน้นการสนบัสนนุ

ความรู้ ทักษะ และจัดสรรกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุต้องการ 

มีความหมายกับกายจิตวิญญาณของผู้สูงอายุในขณะนั้น 

เช่น การจัดกิจกรรมที่ประสบผลส�ำเร็จในเวลาที่สั้นให้กับ

ผู้สูงอายุท้อแท้ สิ้นหวัง เป็นต้น 2) ต้องประเมินการรับรู้

ความสามารถพ้ืนฐานของผูส้งูอายแุละมมุมองความคิดกับ

การใช้ชวีติในท่ีพักพัฒนาการจดัสวสัดกิารสงัคมทัง้ปัจจบุนั

และในอนาคต เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการสร้างความ

หวงั ก�ำลงัใจท่ีดยีิง่ขึน้  3) เพ่ือการพัฒนาผลลพัธ์ทีด่คีวาม

รู้และกิจกรรมที่พยาบาลจัดในแต่ละครั้งนั้น พยาบาลต้อง

จับประเด็นท่ีน�ำมาพัฒนาความเข ้มแข็งอดทนท่ีต ่อ

เนือ่งจากพ้ืนฐานความรูเ้ดมิของผูส้งูอายแุละญาติ โดยยดึ
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ความต่างของความเป็นบุคคลมาออกแบบการสร้างความ

เข้มแขง็อดทน 4) พยาบาลต้องประสานงานกบัญาติให้มา

เยีย่มหรอืร่วมดแูลผูส้งูอายุอย่างต่อเนือ่ง อันเป็นการสร้าง

ความสมัพันธ์ใกล้ชดิ สร้างก�ำลงัใจและคุณค่าทางจติสงัคม

ให้กับผู้สูงอายุ  5) พยาบาลต้องมีสัมพันธภาพเชิงลึกของ

ผู้ป่วยและญาติแต่ละคนท่ีจะเข้าถึงสภาพปัญหาทั้งทาง

ร่างกาย จติใจ จติวญิญาณและสงัคมของผูป่้วย พร้อมร่วม

ช่วยแก้ไขปัญหาท่ีเกดิข้ึน  6) พยาบาลต้องประเมนิผลลพัธ์ 

จากการท�ำกจิกรรมร่วมของผูส้งูอายุและญาติในแต่ละคร้ัง 

พร้อมติดตามประเมินผลเป็นระยะๆ และจัดกิจกรรมใหม่

หรือกิจกรรมเดิมซ�้ำๆ เพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งอดทนให้ 

สูงขึ้น 7) พยาบาลต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและญาติระลึก

ถึงคุณค่าในตนเอง ตระหนักรู้ความสามารถแห่งตนท่ีจะ

ดแูลตนเองด้วยการตัง้เกณฑ์ผลลพัธ์ทีแ่น่นอน 8) พยาบาล

ต้องใช้การเสริมแรงท้ังทางบวกและทางลบ ท่ีจะน�ำไปสู่ 

การกระตุ้นให้ผูส้งูอายแุสดงพฤติกรรมความเข้มแขง็อดทน

อย่างต่อเนือ่ง 9) พยาบาลต้องแนะน�ำให้ผูส้งูอายุได้เรยีนรู้

จากตัวแบบท่ีดีกว่าเสมอในการถ่ายทอดประสบการณ ์

การฝึกทักษะที่แสดงให้เห็นว่ามีความเข้มแข็งอดทน และ 

10) พยาบาลต้องตระหนกัในการใช้การสือ่สารท่ีเหมาะสม

กบัผูส้งูอายแุละญาติแต่ละคนเป็นกระบวนการทีส่�ำคญัท่ีสดุ

ที่จะก่อเกิดความน่าเชื่อถือในการใช้ความรู้และการปฏิบัติ

วิชาชีพ

	 2.4 บทบาทการจัดการผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลและการเชิดชูความเป็นวิชาชีพให้เด่นชัด 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเป็นตัวชี้วัดความส�ำคัญหลัง

ให้การพยาบาลหรือการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่งผลของ

การประเมินจะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีสามารถน�ำไปใช้

ปฏิบัติการพยาบาลหรือก�ำหนดรูปแบบการพยาบาล 

ท่ีเหมาะสมต่อไป (ชชัวาล วงค์สารี, 2559) การสร้างความ

เข้มแข็งอดทนแก่ผู้สูงอายุในประเทศไทยยังไม่มีรูปแบบท่ี

แน่นอน จึงเหมาะสมอย่างยิ่งท่ีพยาบาลจะแสดงผลลัพธ์

ตามบทบาทที่ตนเองได้ปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่อง

ดังกล่าว เพ่ือน�ำผลลัพธ์มาจัดการและพัฒนาเป็นแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อไป พยาบาลสามารแสดง

บทบาททีช่ดัเจน (สมจติ หนเุจริญกลุ และอรสา พันธ์ภักด,ี 

2553; ชชัวาล วงค์สาร,ี 2559) ดงันี ้ คอื 1) การรวบรวม

ผลที่เกิดขึ้นหลังจากให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งอาจจะ

เป็นผลท่ีเกดิขึน้ตามวัตถปุระสงค์ หรอืกระบวนการท่ีได้จาก

การปฏิบัติหรืออุปสรรคท่ีเกิดขึ้นรวมถึงวิธีการแก้ไข เช่น 

หลงัให้กจิกรรมการพยาบาลด้วยโปรแกรมการสร้างความ

เข้มแข็งอดทนแก่ผู ้สูงอายุแล้วพบว่า ผู ้สูงอายุมีการ 

ต้ังความหวัง มีการแสวงหาข้อมูลเพ่ือดูแลตนเองมากขึ้น 

หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าทุกครั้งท่ีจัดกิจกรรม 

ผู้สูงอายุเขาร่วมสม�่ำเสมอและให้ความร่วมมืออย่างเต็มท่ี  

อาการของโรคเรื้อรังไม่ก�ำเริบบ่อย รับประทานอาหารได้

มากขึ้น ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเองมากขึ้น เป็นต้น 

2) การน�ำผลลัพธ์ท่ีได้มาก�ำหนดแผนการปฏิบัติการ

พยาบาลเช่น การน�ำอัตราของผู้สูงอายุท่ีซึมเศร้าสิ้นหวัง 

พ่ึงพาคนอ่ืนตลอดเวลาเป็นต้น น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และ

เปรยีบเทียบกบัมาตรฐานท่ีควรจะเป็นก�ำหนดตวัชีวั้ดผลลพัธ์

และคุณภาพที่เกิดขึ้นโดยใช้ผลงานวิจัยหรือน�ำผลที่ 

เกิดขึน้ไปศกึษาวิจยัต่อยอดเพ่ือให้ได้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ท่ี

น่าเชื่อถือมากขึ้น (ชัชวาล วงค์สารี, 2559) 3) การน�ำ 

ผลท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประจักษ์มาปรับปรุง

พัฒนาการพยาบาลให้ได้เป็นมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 

โดยทุกคร้ังท่ีค้นพบผลลัพธ์ท่ีดีต้องน�ำมาผนวกกับแนว

ปฏบิตัเิดมิให้สอดคล้องเพ่ือก่อเกดิมาตรฐานท่ีดขีึน้ ดงันัน้

จงึต้องประเมนิผลการเปลีย่นแปลงสขุภาพทางเพศทีเ่กดิขึน้

กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหรือก�ำหนดการประเมินเป็นระยะๆ 

4) จัดท�ำฐานข้อมูลการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้าน

ความเข้มแข็งอดทนเปรียบผลลัพธ์ก่อนและหลังให้การ

พยาบาลให้ชัดเจน จัดเก็บข้อมูลความรู้พร้อมแสวงหา 

วธิกีารปฏบิตักิารพยาบาลให้เกดิประสทิธภิาพอย่างต่อเนือ่ง 

และ 5) วิจัยและสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลพร้อมเผย

แพร่ผลลัพธ์ท่ีได้เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้สู่การดูแลผู้สูงอายุ
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ท่ีมีปัญหาด้านความเข้มแข็งอดทนท่ีสามารถน�ำไปประยกุต์

ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวให้กลับมามีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น

บทสรุป
	 การสร้างความเข้มแข็งอดทนให้เกดิข้ึนกบัผูส้งูอายุ

ท่ีพักอาศัยในบ้านพักพัฒนาเปรียบเสมือนการสร้าง

ภูมิคุ ้มกันให้กับร่างกายจิตสังคมแก่ผู ้สูงอายุที่เข้ารับ 

บริการ จากวรรณกรรมท่ีผ่านมายังไม่พบรูปแบบปฏิบัติ 

ท่ีแน่นอนในสร้างความเข้มแข็งอดทนส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ผู ้เขียนจึงได้เสนอการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ 

แห่งตนซ่ึงเป็นทฤษฏีท่ีคลาสสิกมาเป็นกรอบในการสร้าง

ความเข้มแข็งอดทนแก่ผู้สูงอายุ การน�ำไปประยุกต์ใช้นั้น

พยาบาลต้องให้ความส�ำคัญกับความเป็นปัจเจกบุคคล 

การสือ่สารทีมุ่่งท�ำความเข้าใจให้เกิดผลลพัธ์ท่ีด ีและการเสนอ

รูปแบบแนวคิดคร้ังนี้อาจเป็นจุดเริ่มต้นที่จะพัฒนากรอบ

แนวคดิให้ได้รปูแบบการสร้างความเข้มแขง็อดทนแก่ผูส้งูอายุ

ที่มีประสิทธิภาพและท�ำให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดียิ่งขึ้น
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