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บทคัดย่อ

 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้	 และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความสามารถในการท�าหน้าที่ของร่างกาย	ความทุกข์ทางร่างกาย	ความทุกข์ทางจิตใจ	และการ

สนับสนุนทางสังคมกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอาย	ุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

เขตภาคใต้	 โดยใช้แนวคิดเรื่องศักด์ิศรีในภาวะเจ็บป่วยของกริฟฟิน-เฮสลิน	 กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้สูงอายุ	ที่มีภาวะเจ็บป่วย	จ�านวน	215	ราย	ที่เข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลในเขต

ภาคใต้	สงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	จ�านวน	10	แห่ง	ตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม	ถงึเดอืน

ตุลาคม	พ.ศ.2558	สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน	เครื่องมือที่ใช้การวิจัยคือ	แบบสัมภาษณ์

ข้อมลูส่วนบคุคล	แบบประเมนิความสามารถในการท�าหน้าทีข่องร่างกาย	แบบสอบถามความทกุข์

ทางร่างกาย	 แบบสอบถามความทุกข์ทางจิตใจ	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม	 และ

แบบสอบถามการรบัรูศ้กัดิศ์รขีองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วย	วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถิติบรรยาย	และ

วเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั	ผลการวจิยัพบว่า	ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วย	ทีเ่ข้า

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีการรับรู้ศักดิ์ศรีอยู่ในระดับปานกลาง	 และเมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า	การรับรู้การมีพลังอ�านาจในตนเองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง	เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

พบว่า	ความทุกข์ทางร่างกายและความทุกข์ทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรีของผู้สูง

อายุที่มีภาวะเจ็บป่วย	ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ส่วนความ

สามารถในการท�าหน้าทีข่องร่างกายและการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัศกัดิศ์รี

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย	ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ	ิผลการวจิยัครัง้นีช้ี้ให้เหน็ว่า	บคุลากรทางการแพทย์ควรตระหนกัและให้ความส�าคญัของ

การส่งเสริมการวางแผนการดูแลโดยการสนับสนุนทางสังคม	ประเมินความสามารถในการท�า

หน้าทีข่องร่างกาย	ความทกุข์ทางร่างกาย	และความทกุข์ทางจติใจของผูส้งูอายเุป็นรายบคุคล	เพือ่

น�ามาเป็นกลยุทธ์ในการส่งเสริมศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย

ค�าส�าคัญ:	ผู้สูงอายุ	ภาวะเจ็บป่วย	ศักดิ์ศร	ีการรักษาตัวในโรงพยาบาล	ภาคใต้
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Abstract
	 This	descriptive	 research	was	 conducted	with	 the	objectives	of	 exploring	
dignity of hospitalized older persons, in the southern region of thailand and the 
relationships between functional ability, physical distress, psychological distress, and 
social	support.	The	Model	of	Dignity	in	Illness	was	used	as	the	theoretical	framework	
of this study. The sample group consisted of 215 hospitalized older persons at the 
inpatients	departments	from	ten	hospitals	in	the	sounthern	region	under	the	Office	of	the	
Permanent	Secretary	for	Public	Health,	from	July	to	October,	2015,	using	the	multistage	
sampling	 technique.	 Six	 questionnaires	were	 used	 as	 research	 tools,	 including	
demographic data questionnaire, functional ability assessment from, questionnaire on 
physical distress, questionnaire on psychological distress, questionnaire on social support, 
and	questionnaire	on	dignity.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	Pearson’s	
Product	Moment	Correlation.	Research	results	showed	that	hospitalized	older	persons	
perceived dignity was of a moderate level and the mean subscale of empowerment was 
at the high level. Physical distress and psychological distress were negatively related to 
hospitalized	older	persons,	in	the	southern	region	with	statistical	significance,	whereas	
functional ability and social support were positively related to hospitalized older persons, 
in	the	southern	region	with	statistical	significance.	The	results	of	this	study	indicated	
that healthcare provider should be aware  of the importance of promoting care plans by 
assessing factors of older persons individually, to adopt a strategy to promote the dignity 
care in older person.

Keywords:	 Older	person,	Illness,	Dignity,	Hospitalized,	Southern	Region
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ศักดิ์ศรี	 (dignity)	 หมายถึง	 สถานภาพหรือ

สถานะของมนุษย์ซึ่งมีคุณค่าควรแก่การเคารพ	จ�าแนก

ออกเป็น	2	ประเภท	คือ	1)	ศกัดิศ์รแีห่งความเป็นมนษุย์	

(human	 dignity)	 เป็นคุณค่าที่ติดตัวมาแต่ก�าเนิด

มีความเท่าเทียมกัน	 ไม่สามารถถ่ายโอนและจะละเมิด

หรือท�าลายไม่ได้	และ	2)	ศักดิ์ศรีแห่งบุคคล	(personal	

dignity)	เป็นความรู้สกึและการรบัรูถ้งึคณุค่าแห่งบคุคล	

ศักดิ์ศรี	ประกอบด้วย	4	คุณลักษณะ	ได้แก่	การเคารพ	

(respect)	การมเีอกสทิธิ	์(autonomy)	การมีพลงัอ�านาจ

ในตนเอง 	 (empowermen t) 	 และการ ส่ือสาร	

(communication)1	ทั้งนี้อาจถูกลดทอนหรือละเมิดได้

โดยการคุกคามทางกาย	 จิตและจิตวิญญาณ	 เป้าหมาย

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย	คือ	สามารถคงไว้ซึ่ง

ศกัดิศ์รแีห่งบคุคล2	ดงันัน้	ในการดแูลผูส้งูอายทุกุหน่วย

บรกิาร	บคุลากรทางการแพทย์จ�าเป็นต้องค�านงึถงึความ

เป็นบุคคล	และให้การดูแลโดยการเคารพศักดิ์ศรีแห่ง

บุคคลของผู้สูงอายุ

วยัผูส้งูอายมุคีวามเสือ่มของโครงสร้างและการท�า

หน้าที่ของอวัยวะต่างๆ	 ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บป่วย	

ประกอบกบัในปัจจบุนัระบบการดแูลรกัษาทีพ่ฒันาขึน้

ท�าให้ผู้สูงอายุมีอายุที่ยืนยาวข้ึนจากภาวการณ์ดังกล่าว	

ส่งผลให้ผูส้งูอายเุกดิภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั3 ต้องเผชญิกบั

การเปลี่ยนแปลงตามวิถีของความเจ็บป่วยต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเพื่อให้ทิศทางของโรคอยู ่

ภายใต้การควบคุม	ซึ่งกิจกรรมประจ�าวันบางอย่างต้อง

ระงบัหรอืลดลง	ท�าให้ผูส้งูอายรุูส้กึไม่สขุสบาย	เกดิความ

ทกุข์ทรมานทัง้ทางร่างกาย	จติใจ	และจติวญิญาณส่งผล	

กระทบต่อศักดิ์ศรีแห่งบุคคลน�าไปสู่ภาวะซึมเศร้า	รู้สึก

สิ้นหวัง	 รู้สึกไร้คุณค่าในตนเอง	 ไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อ4 

การธ�ารงและส่งเสรมิซึง่ศกัดิศ์รแีห่งบคุคลของผูส้งูอายุ

มีความส�าคัญอย่างยิ่งส�าหรับวิชาชีพพยาบาล2	 การ

เคารพสิทธิ์และศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุจะ

ส่งผลลัพธ์ที่ดี	 ท�าให้ผู้สูงอายุรับรู้ได้ถึงคุณค่าเท่ากับ

เป็นการประกันการดูแลที่เข้าใจและค�านึงถึงความเป็น

บุคคลของผู้สูงอายุ5

ภาคใต้เป็นอีกภาคหนึ่งที่มีสัดส่วนผู ้สูงอายุ

จ�านวนมาก	ทั้งนี้จากการส�ารวจในปี	พ.ศ.	2543	อัตรา

ประชากรผูส้งูอายใุนเขตภาคใต้	ร้อยละ	9.5	และเพิม่ขึน้

อย่างรวดเร็ว	ในป	ีพ.ศ.	2553	เป็นร้อยละ	11.9	และ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง6	 จากการส�ารวจข้อมูล

กลุ่มผู ้สูงอายุมีอัตราการใช้บริการผู้ป่วยในต่อแสน

ประชากรพบว่าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 	ซึ่งกลุ่มโรคหลัก

ทีเ่ป็นสาเหตใุนการนอนโรงพยาบาล	คอื	กลุม่โรคเรือ้รงั	

ได้แก่	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 โรคความดันโลหิตสูงที่มี

ภาวะแทรกซ้อน	โรคหวัใจวาย	และพบว่า	ผูส้งูอายภุาคใต้

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมากทีส่ดุ	จ�านวน	311	ครัง้

ต่อแสนประชากร7	 	ซึ่งปัญหาภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและ

ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นปัญหาทีส่�าคญัของ

ผูส้งูอายใุนภาคใต้	เมือ่เกิดภาวะเจบ็ป่วยและเข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลย่อมส่งผลกระทบต่อศกัดิศ์รีแห่งบคุคล

ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

สขุภาพ	เนือ่งจากเป็นปัจจยัทีพ่ยาบาลสามารถจดัการได้		

ได้แก่	 ความสามารถในการท�าหน้าที่ของร่างกาย	

(functional	ability)	พบว่าความสามารถในการท�าหน้าที่

ของร่างกายที่ลดลง	ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนในการท�ากิจกรรม

ต่าง	ๆ	เช่น	ต้องได้รับการช่วยเหลือในการขับถ่าย	การ

แต่งตัว	การอาบน�้า	มีความสัมพันธ์ทางลบต่อศักด์ิศรี

ของผู้ป่วย8  ความทุกข์ทางร่างกาย	(physical	distress)

พบว่าผู ้สูงอายุกลุ ่มป่วยที่มีอาการและอาการแสดง

เปลีย่นแปลงตามวถิโีคจรของภาวะเจบ็ป่วยส่งผลให้เกดิ

ความทุกข์ทางร่างกาย	 ได้แก่	 การขาดพลังงาน	อาการ

คลื่นไส้	อาการเจ็บปวด	ซึ่งส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีแห่ง

บุคคล9  ความทุกข์ทางจิตใจ	(psychological	distress)	

พบว่า	ผู้สูงอายุที่เผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ	ตามระยะ

ของวถีิโคจรแห่งความเจบ็ป่วย	ท�าให้เกิดความทกุข์ทาง

จิตใจ	 ได้แก	่ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์
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ทางลบกับศักดิ์ศรีของผู้ป่วย10		การสนับสนุนทางสังคม	

(social	 support)	พบว่า	 ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหากได้รบัการสนบัสนนุจากสงัคม	เช่น	จาก

สมาชิกในครอบครัว	 จากบุคลากรทางการแพทย์	 และ

เพื่อน	จะสามารถคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีแห่งบุคคลได้3

ดังนั้น	 การศึกษาเกี่ยวกับศักดิ์ศรีและปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบัศกัดิศ์รขีองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วย	ที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล	 จึงมีความส�าคัญส�าหรับ

พยาบาลในการปฏิบัติการทางการพยาบาลเพ่ือดูแล

ผู้สูงอายุให้สามารถคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี1สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	ออสลันและคณะ2	กล่าวว่า	พยาบาลควรให้

ความตระหนกัต่อศกัดิศ์รขีองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วย	

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	เนือ่งจากต้องเผชญิกบั

สภาวะการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างตามระยะของโรค	

ส่งผลกระทบต่อศกัดิศ์รขีองผูส้งูอาย	ุเป้าหมายการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วย	 คือ	สามารถคงไว้ซ่ึงศักดิ์ศรี

แห่งบุคคล	การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของ

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข ้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล	จะน�าไปสู่องค์ความรู้เพื่อใช้ในการพัฒนา

ทางการพยาบาลเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลที่มุ่งเน้น

ศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยที่

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการท�าหน้าที่ของ

ร่างกาย	ความทุกข์ทางร่างกาย	ความทกุข์ทางจติใจและ

การสนับสนนุทางสงัคมกบัศกัดิศ์รขีองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

เจ็บป่วย

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศึกษาวิจัยใช้แนวคิดเรื่องศักด์ิศรีในภาวะ

เจ็บป่วย	(Model	of	Dignity	in	Illness)	ของกริฟฟิน-

เฮสลิน1	โดยอธิบายว่า	ศักดิ์ศร	ีหมายถึง	การรับรู้ความ

รูส้กึถึงภาวะของบคุคลทีป่ระกอบไปด้วย	4	คณุลกัษณะ	

คือ	 1)	 การเคารพ	 (respect)	 2)	 การมีเอกสิทธิ์	

(autonomy)	3)	การมพีลงัอ�านาจในตน	(empowerment)	

และ	4)	การสื่อสาร	(communication)	ซึ่งเกี่ยวข้องกับ

ผู ้สูงอายุในภาวะเจ็บป่วยที่เข ้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล	เนื่องจากผู้สูงอายุเมื่อมีภาวะเจ็บป่วยต้อง

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย	 จิตใจ	และ

สังคม	 เหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆ	 ตามวิถีแห่ง

ความเจ็บป่วยท�าให้เกิดความทุกข์	(distress)	เป็นเวลา

ต่อเน่ือง	 ยาวนานจนกระทั่งเสียชีวิต	 ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อความรู้สึกมีคุณค่า	และสูญเสียศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ	

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ศกัดิศ์รขีองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ตัวในโรงพยาบาล	มีหลายปัจจัย	 ได้แก่	 ทัศนคติของ

บุคลากรทางการแพทย์11, 12	ความเป็นส่วนตัว13	การให้

ความเคารพ14	ส�าหรบัการศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ลอืกตวัแปร

ทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัภาวะสขุภาพและการเจบ็ป่วยของ

ผู ้สูงอายุ	 ได้แก่	 ความสามารถในการท�าหน้าที่ของ

ร่างกาย	ความทกุข์ทางร่างกาย	ความทกุข์ทางจติใจ	และ

การสนับสนุนทางสังคม

ความสามารถในการท�าหน้าที่ของร ่างกาย	

(functional	ability)	เป็นความสามารถของผู้สูงอายุใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน	 ได้แก่	 การรับประทาน

อาหาร	การท�าความสะอาดร่างกาย	การสวมใส่เสื้อผ้า	

การใช้ห้องสุขา	 การเคลื่อนย้าย	ความสามารถในการ

ควบคุมการขับถ่าย	ซึ่งจากกระบวนการสูงอายุส่งผลให้

เกิดภาวะเจ็บป่วย	ภาวะทุพพลภาพ	ภาวะเปราะบางที่

เพิ่มขึ้น	ท�าให้ผู้สูงอายุมีข้อจ�ากัดหรือความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันลดลง	ท�าให้ผู้สูงอายุรู้สึก

สูญเสียศักดิ์ศรี3,5,8
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ความทุกข์ทางร่างกาย	(physical	 distress)	 เป็น

ความไม่สุขสบายทางร่างกาย	 จากการรับรู้ของแต่ละ

บุคคล	ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะเจบ็ป่วยและการเปลีย่นแปลง

ตามระยะของโรค	ได้แก่	ความเจบ็ปวด	อาการอ่อนเพลยี	

อาการเหนื่อยหอบ	ซึ่งหากผู้สูงอายุไม่สามารถจัดการ

หรือเผชิญกับความไม่สุขสบายทางร่างกายดังกล่าว	

จะส ่งผลกระทบเชิงลบต ่อการรับรู ้ศักดิ์ศรีของ

ผู้สูงอายุ4,8,9,10

ความทุกข์ทางจิตใจ	 (psychological	 distress)	

เป็นความรูส้กึไม่สบายใจหรอืความไม่สงบทางจติใจของ

บุคคล	ได้แก่	ความวิตกกังวล	ภาวะซึมเศร้า	ซึ่งรบกวน

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัและระดบัการท�าหน้าทีข่อง

บคุคล	ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะเจบ็ป่วยและเข้ารบัการรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลยิ่งยาวนานยิ่งก่อให้เกิดความทุกข์ทาง

จิตใจ	 ส่งผลกระทบเชิงลบต่อการรับรู ้ศักดิ์ศรีของ

ผู้สูงอายุ4,10

การสนับสนุนทางสังคม	 (social	 support)	 เป็น

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้กับผู้รับในลักษณะของการ

สนับสนุนช่วยเหลือในด้านต่าง	ๆ	 ได้แก่	การให้ข้อมูล	

รวมถึงพฤติกรรมในการฟัง	 การดูแล	ตอบสนองตาม

ความต้องการของบคุคล	ความเข้าใจในตวับคุคล	ส่งผล

ต่อการรับรู้คุณค่าแห่งตน	ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม	 เช่น	จากครอบครัว	จาก

บุคลากรทางการแพทย์	สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุคง

ไว้ซึ่งศักดิ์ศรีแห่งตน4, 8, 9

ตัวแปรที่ เลือกมาศึกษาในครั้งน้ีได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมโดยน�ามาก�าหนดเป็นกรอบแนวคดิ

ของการวิจัยได	้ดังแผนภาพที	่1

การสนับสนุนทางสังคม	(social	support)

ความทุกข์ทางจิตใจ	(psychological	distress)

ความทุกข์ทางร่างกาย	(physical	distress)

แผนภาพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะเจ็บป่วยที่ 

เข้ารับการรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล

ความสามารถในการท�าหน้าที่ของร่างกาย	(functional	ability)

สมมติฐาน

1.	ความสามารถในการท�าหน้าที่ของร่างกายมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

2.		ความทุกข์ทางร่างกายมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล

3.	ความทกุข์ทางจติใจมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับ

ศกัดิศ์รขีองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ตัวในโรงพยาบาล

4.	การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับศักด์ิศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาล
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้

Rama Nurs J  • May - August 2016

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิจัย เชิ งบรรยาย	

(descriptive	research)	ประชากร	คือ	ผู้สูงอายุที่มีอายุ

เท่ากับหรือมากกว่า	 60	ปี	 มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค

ประจ�าตัว	ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขต

ภาคใต้	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่

เข้ารับการรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล	

ในสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุในเขตภาค

ใต้	 จ�านวน	10	แห่ง	ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม	ถึง	 เดือน

ตลุาคม	พ.ศ.	2558	โดยการเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบตาม

โอกาส	

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่

เข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า	72	ชัว่โมง

มีอาการคงที่ 	 ไม่อยู ่ในระยะวิกฤตและภาวะที่เป็น

อนัตรายหรอืคกุคามถงึชวีติซึง่สามารถสือ่สารและเข้าใจ

ภาษาไทยได้ดีและยินดีให้ความร่วมมือในการท�าวิจัย

ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์

อ�านาจของการทดสอบ	(power	analysis)	โดยก�าหนด

ระดับความเชื่อมั่นที่	α=	 .05	 ให้อ�านาจการทดสอบที่	
power	=	 .80	และก�าหนดขนาดของ	 effect	 size=.20	

(ขนาดปานกลาง)	 จากงานวิจัยที่ผ่านมา15	 โดยการใช้

โปรแกรมส�าเรจ็รปู	G*Power	3.1.316	ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง	จ�านวน	195	ราย	ผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างอีก

ร้อยละ	10	จ�านวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งสิ้น	215	

ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 เป็นแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	 และข้อมูลเกี่ยวกับความ

เจ็บป่วยของผู้สูงอายุ	ได้แก	่เพศ	อายุ	และระยะเวลาใน

การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งปัจจุบัน	โดย

บันทึกจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย

ส่วนที่	 2	 แบบประเมินความสามารถในการท�า

หน้าที่ของร่างกาย	ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน	 the	Barthel	

ADL	 Index	ของมาโฮนีและบาร์เทล17	แปลเป็นภาษา

ไทยโดยสุทธิชัย	 จิตะพันธุ์กุล	และคณะ18	 เป็นแบบวัด

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันโดย

ประเมินการรับรู้ความสามารถในการท�าหน้าที่ของ

ร่างกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย	ประกอบด้วยข้อ

ค�าถาม	 เป็นปรนัยชนิดเลือกตอบ	จ�านวน	10	ข้อ	 โดย

การรวมคะแนนทั้งหมดอยู ่ในช่วง	 0–20	 คะแนน	

คะแนนรวมต�า่	หมายถงึ	ไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�า

วนัได้		ต้องพึง่พาผูอ้ืน่	คะแนนรวมสงู	หมายถงึ	สามารถ

ปฏบิติักิจวตัรประจ�าวนัได้ในระดับสงู		ช่วยเหลอืตนเอง

ได้ด	ีได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	5	ท่าน	ดังนี	้1)	อาจารย์แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ	 จ�านวน	1	ท่าน	2)	อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ	 จ�านวน	

2	 ท่าน	 3)	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านผู้สูงอาย	ุ

จ�านวน	1	ท่าน	และ	4)	ผู้สูงอายุ	(ผู้น�าชุมชนและได้รับ

การยกย่องเป็นปราชญ์ชาวบ้าน)	จ�านวน	1	ท่าน	ตรวจ

สอบได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา	 (content	 validity	

index:	CVI)	เท่ากับ	1	ผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงโดย

น�าไปใช้กับผู้ที่มีคุณลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง	

จ�านวน	30	 ราย	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค

เท่ากับ	.79	และในกลุ่มตัวอย่าง	215	ราย	ได้ค่าเท่ากับ	

.93

ส่วนที่	 3	 แบบสอบถามความทุกข์ทางร่างกาย	

ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิ	Edmonton	Symptom	Assessment	

System	ของบรูเอราและคณะ19	แปลเป็นภาษาไทยโดย	

กิติพล	นาควิโรจน์	 และคณะ20	 เป็นแบบวัดการรับรู้

ความรุนแรงของความทุกข์ทางร่างกาย	ประกอบด้วย	

ข้อค�าถามจ�านวน	8	ข้อ	ให้ผูส้งูอายเุลอืกตวัเลขทีต่รงกบั

ความรู้สึกของตนเองมากที่สุดในช่วงที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล	 ใช้	Visual	Analogue	 Scale	 โดยมีค่า

คะแนน	0–10	คะแนน	ให้ผูส้งูอายบุอกความรูส้กึตนเอง
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จากเส้นตรงและมข้ีอความก�ากบัอยูท่ีค่ะแนน	0	และ	10	

คะแนนรวมอยู่ในช่วง	0–80	คะแนนรวมต�่า	หมายถึง	

ความทุกข์ทางร่างกายอยู่ในระดับต�่า	 คะแนนรวมสูง	

หมายถงึความทุกข์ทางร่างกายอยูใ่นระดบัสงู	ได้ให้ผูท้รง

คณุวฒิุ	5	ท่าน	ตรวจสอบได้ค่าดัชนคีวามตรงเชิงเนือ้หา	

(content	validity	index:	CVI)	เท่ากบั	1	ผูว้จิยัตรวจสอบ

ความเท่ียงโดยน�าไปใช้กบัผูท้ีม่คีณุลกัษณะเช่นเดยีวกบั

กลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	30	ราย	ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาคเท่ากับ	 .89	และในกลุ่มตัวอย่าง	215	ราย	

ได้ค่าเท่ากับ	.87

ส่วนท่ี	4	แบบสอบถามความทกุข์ทางจติใจ	ผูว้จิยั

ใช้แบบประเมิน	Hospital	Anxiety	Depression	Scale	

ของซิกมอนด์และสไนท์21	 แปลเป็นภาษาไทยโดย	

ธนา	นิลชยัโกวทิย์	และคณะ22 เป็นแบบวดัการรบัรูค้วาม

ทุกข์ทางจิตใจ	ประกอบด้วย	ข้อค�าถามจ�านวนทั้งหมด	

14	ข้อ	แบ่งเป็น	2	ด้าน	ๆ 	ละ	7	ข้อ	ได้แก่	ความทุกข์ทาง

จิตใจด้านความวิตกกังวล	จ�านวน	7	ข้อ	และความทุกข์

ทางจติใจด้านภาวะซมึเศร้า	จ�านวน	7	ข้อ	ลักษณะค�าตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	4	ระดบั		โดยเลอืกตอบ

ข้อใดข้อหนึ่ง	 โดยแต่ละข้อมีค่าคะแนน	0–3	คะแนน	

คะแนนรวมอยู่ในช่วง	0–21	คะแนนรวมต�่า	หมายถึง	

ความทุกข์ทางจิตใจอยู ่ในระดับต�่า	 คะแนนรวมสูง	

หมายถงึ	ความทกุข์ทางจติใจอยูใ่นระดบัสงู	ได้ให้ผู้ทรง

คณุวฒุ	ิ5	ท่าน	ตรวจสอบได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา	

(content	validity	 index:	CVI)	 เท่ากับ	1	ผู้วิจัยตรวจ

สอบความเที่ยงโดยน�าไปใช้กับผู้ที่มีคุณลักษณะเช่น

เดียวกับกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	30	ราย	ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ	 .92	 ด้านความวิตกกังวล

เท่ากับ	 .85	และด้านภาวะซึมเศร้าเท่ากับ	 .82	และใน

กลุ ่มตัวอย่าง	 215	 ราย	 ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ครอนบาคเท่ากับ	.92	ด้านความวิตกกังวลเท่ากับ	.87	

และด้านภาวะซึมเศร้าเท่ากับ	.87

ส่วนที่	 5	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม	

ผู ้วิจัยใช้แบบประเมิน	Multidimension	 Scale	 of	

Perceived	 Social	 Support	 ของไซเมทและคณะ23  

แปลเป็นภาษาไทยโดยณหทัย	 วงศ์ปการันย์24 เป็น

แบบสอบถามการรับรู ้ การสนับสนุนทางสั งคม	

ประกอบด้วย	ข้อค�าถามจ�านวน	12	ข้อ	ลักษณะค�าตอบ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	7	ระดับ	คะแนนรวม

อยูใ่นช่วง	12–84	คะแนนรวมต�า่	หมายถงึ		การรบัรูก้าร

สนับสนุนทางสังคมอยู ่ในระดับต�่า	 คะแนนรวมสูง	

หมายถึง		การรบัรูก้ารสนับสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดับสงู	

ได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	5	ท่าน	ตรวจสอบได้ค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา	(content	validity	index:	CVI)	เท่ากับ	1	

ผู ้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงโดยน�าไปใช ้กับผู ้ที่มี

คุณลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	30	ราย	

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ	.89	และใน

กลุ่มตัวอย่าง	215	ราย	ได้ค่าเท่ากับ	.92

ส่วนที่	 6	 แบบสอบถามการรับรู ้ศักด์ิศรีของ

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วย	ผูว้จิยัสร้างขึน้เองตามแนวคดิ

ของ	กรฟิฟิน-เฮสลนิ1	เพือ่ประเมนิการรบัรูศ้กัดิศ์รขีอง

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	

แบบสอบถาม	ประกอบด้วย		ข้อค�าถามจ�านวน	25	ข้อ	

มคีวามหมายทางด้านบวกทัง้หมด	แบ่งออกเป็น	4	ด้าน	

ได้แก่	 1)	 การเคารพ	 (respect)	 2)	 การมีเอกสิทธิ์	

(autonomy)	3)	การมพีลงัอ�านาจในตน	(empowerment)	

และ	4)	การสื่อสาร	(communication)	ลักษณะของค�า

ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า	5	ระดบั	การให้คะแนน	

1	=	เห็นด้วยน้อยที่สุด	2	=	เห็นด้วยน้อย	3	=	เห็นด้วย

ปานกลาง	4	=	เห็นด้วยมาก	และ	5	=	เห็นด้วยมากที่สุด	

มีคะแนนเฉลี่ยแต่ละด้านอยู ่ระหว่าง	 1.00-5.00	

น�าคะแนนเฉลี่ยที่ได้มาแบ่งเป็นระดับการรับรู้ศักดิ์ศรี

ของผู้สูงอายุออกเป็น	3	ระดับ	คือ	1.00-2.33	คะแนน	

หมายถึง	 การรับรู้ศักด์ิศรีของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต�่า	

2.34-3.66	คะแนน	หมายถึง	 การรับรู้ศักด์ิศรีของ

ผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง	และ	3.67-5.00	คะแนน	
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หมายถงึ	การรบัรูศ้กัดิศ์รขีองผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัสงู	ได้

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ	5	ท่าน	ตรวจสอบได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา	 (content	 validity	 index:	CVI)	 เท่ากับ	1	

ผู ้วิจัยตรวจสอบความเที่ยงโดยน�าไปใช ้กับผู ้ที่มี

คุณลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง	จ�านวน	30	ราย	

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ	.97	และใน

กลุ่มตัวอย่าง	215	ราย	ได้ค่าเท่ากับ	.97				

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังนี้	 ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในคน	กลุ่มสหสถาบัน	ชุดที	่1	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 เลขที่	 076.1/58	 คณะ

กรรมการจรยิธรรมในคน	โรงพยาบาลหาดใหญ่	จังหวดั

สงขลา	เลขท่ี	48/58	และคณะกรรมการจรยิธรรมในคน	

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 เลขที	่

29/2558	และท�าหนงัสอืขออนญุาตโรงพยาบาลทัง้	10	

แห่ง	 เพ่ือขออนุญาตในการท�าวิจัยและเก็บข้อมูล	ทั้งนี้

ผูว้จิยัได้อธบิายวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู

ให้กบักลุม่ตวัอย่าง		ชีแ้จงรายละเอยีดของโครงการตาม

ค�าชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	 เปิดโอกาสให้

ตัดสินใจ	 เมื่อเข้าร่วมการวิจัย	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงชื่อในแบบแสดงความยินยอมเข้าร ่วมการวิจัย	

และน�าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนด	

ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล	 แผนกผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลในสงักดัส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ในเขตภาคใต้	 จ�านวน	 10	 แห่ง	 คือ	 โรงพยาบาล

สรุาษฎร์ธาน	ีจังหวดัสรุาษฎร์ธาน	ีโรงพยาบาลหาดใหญ่	

จังหวัดสงขลา	 โรงพยาบาลสงขลา	 จังหวัดสงขลา	

โรงพยาบาลกระบี่	 จังหวัดกระบี่	 โรงพยาบาลตะกั่วป่า	

จังหวัดพังงา	 โรงพยาบาลปะเหลียน	 จังหวัดตรัง	

โรงพยาบาลเขาพนม	จังหวัดกระบี่	 โรงพยาบาลทับปุด	

จังหวัดพังงา	โรงพยาบาลรือเสาะ	จังหวัดนราธิวาส	และ

โรงพยาบาลปากพนัง	จังหวัดนครศรีธรรมราช	ตั้งแต่

เดอืนกรกฎาคม	ถงึ	เดอืนตลุาคม	พ.ศ.	2558	ผูว้จิยัพบ

กลุ่มตัวอย่าง	 แนะน�าตนเอง	 ชี้แจงวัตถุประสงค์	 และ

ขั้นตอนในการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ	และขอความ

ร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม	ให้ผูว้จิยัอ่านค�าชีแ้จง

และให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย	โดยกลุ่ม

ตัวอย่างใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ	30–45	

นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง	ได้แก่	เพศ	

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี	่ร้อยละ	ส่วนอายุและ

ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล	วิเคราะห์โดย

การแจกแจงความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2.	การหาความสมัพนัธ์ระหว่าง	ความสามารถใน

การท�าหน้าที่ของร่างกาย	ความทุกข์ทางร่างกาย	ความ

ทุกข์ทางจิตใจ	และการสนับสนุนทางสังคมกับศักด์ิศรี

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพยีร์สนั	(Pearson’s	Product	Moment	Correlation)	ซ่ึง

ผู้วิจัยได้ทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ

แบบ	 parametric	 โดยใช้สถิติอ้างอิง	 (inferential	

statistics)	พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ	่

เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	57.70)	อายุเฉลี่ย	70.35	ปี	(SD	

=	8.04)	 เข้ารับการรักษารักษาตัวในโรงพยาบาลเป็น

เวลา	3-14	วัน	 (ร้อยละ	93.50)	ระยะเวลาเฉล่ียของ

การรักษาตัวในโรงพยาบาล	7.74	วัน	(SD	=	4.94)
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การรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ	 การรับรู้ศักดิ์ศรี

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลในเขตภาคใต้	 พบว่า	 ผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

เจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขต

ภาคใต้	มกีารรบัรูศ้กัดิศ์รแีห่งบคุคลโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง	(M	=	3.58,	SD	=	1.12)	และเมื่อพิจารณา

รายด้าน	พบว่า	การรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งบุคคล	ด้านการมี

พลังอ�านาจในตน	มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด	(M	=	3.69,	SD	=	

1.03)	รองลงมา	คือ	ด้านการเคารพ	(M	=	3.61,	SD	=	

1.16)	การสื่อสาร	(M	=	3.60,	SD	=	1.17)	และการมี

เอกสิทธิ	์(M	=	3.43,	SD	=	1.12)	ตามล�าดับดังแสดง

ในตารางที	่1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย	ที่เข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้	จ�าแนกตามรายด้าน	(N	=	215)

การรับรู้ศักดิ์ศรี Mean SD ระดับ

1.	ด้านการเคารพ 3.61 1.16 ปานกลาง

2.	ด้านการมีเอกสิทธิ์ 3.43 1.12 ปานกลาง

3.	ด้านการมีพลังอ�านาจในตน 3.69 1.03 สูง

4.	ด้านการสื่อสาร 3.60 1.17 ปานกลาง

โดยรวม 3.58 1.12 ปานกลาง

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูศ้กัดิศ์รขีอง

ผู ้สูงอายุ	 ผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรกบัการรบัรูศ้กัดิศ์รขีองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วย

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้	พบว่า	

ความทุกข์ทางร่างกาย	ทุกข์ทางจิตใจ	มีความสัมพันธ์

ทางลบกบัศกัดิศ์รขีองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วยทีเ่ข้ารบั

การรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ในระดับ

ปานกลาง	(r	=	-.44,	r	=	-.33	ตามล�าดับ)	อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 ที่ระดับ	 .05	ความสามารถในการท�า

หน้าที่ของร่างกาย	 การสนับสนุนทางสังคม	 มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับศักด์ิศรีของผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

เจบ็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลในเขตภาค

ใต้ในระดับต�า่	(r	=	.17,	r	=	.54	ตามล�าดับ)	อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิต	ิที่ระดับ	.05	ดังแสดงในตารางที	่2

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการท�าหน้าที่ของร่างกายความทุกข์ทางร่างกาย	

ความทุกข์ทางจิตใจ	และการสนับสนุนทางสังคมกับศักด์ิศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาล	(N	=	215)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value

ความสามารถในการท�าหน้าที่ของร่างกาย .17 .05

ความทุกข์ทางร่างกาย -.44 .001

ความทุกข์ทางจิตใจ -.33 .001

การสนับสนุนทางสังคม .54 .001
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จากผลการศึกษาพบว่า	 การรับรู้ศักดิ์ศรีแห่ง

บุคคลของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้	โดยรวมมีการรบัรูศ้กัดิศ์รี

แห่งบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง	 เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน	ผลการศึกษา	พบว่าด้านการมีพลังอ�านาจใน

ตนเองมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู	ซึง่ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุ	

คอื	การรบัรูถ้งึบทบาทส�าคญัทีย่งัเป็นอยูใ่นปัจจบุนั	เช่น	

การเป็นพ่อ/แม่	 การเป็นสามี/ภรรยา	 กล่าวคือ	 องค์

ประกอบที่ส�าคัญของศักดิ์ศรี	คือ	การเข้าใจเงื่อนไขของ

ความเป็นตวัตนตามบรบิท	และวัฒนธรรม25,26  การรบัรู้

บทบาทที่ส�าคัญของตนเอง	 ได้แก่	 การเป็นพ่อ/แม	่

การเป็นสามี/ภรรยา27	 	สอดคล้องกับการศึกษาของ

แอนเดอเบิร์ก	และคณะ26	พบว่า	ผู้สูงอายุมีบทบาทที่

ส�าคญัในครอบครวั	และอาจเคยมตี�าแหน่งหรอืบทบาท

ทางสงัคม	การเสรมิพลงัอ�านาจแห่งตนของผูส้งูอายเุพือ่

ให้สามารถตัดสินใจและควบคุมตนเองได้	 เมื่อต้อง

เผชิญกับภาวะเจ็บป่วยให้ตั้งสติ	 ยอมรับในความเป็น

จริง	 สามารถท�าให้ผู้สูงอายุมั่นใจ	และรับรู้ซึ่งศักดิ์ศรี

แห่งบุคคลได้	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 ไบลี่	 และ

คณะ5 พบว่า	 การเสริมพลังอ�านาจแห่งตนเองของ

ผู ้สูงอายุเพื่อปรับทัศนคติของผู้สูงอายุให้สามารถ

เผชิญกับสถานการณ์ในระยะต่างๆ	ของภาวะเจ็บป่วย	

เป้าหมายเพื่อรักษาเสถียรภาพของศักดิ์ศรีแห่งบุคคล

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย	ที่เข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล

สังคมไทยมีค่านิยมทางสังคมในเร่ืองการเคารพ

ตามวยั	การเคารพตามอาวโุส	การมคีวามกตญัญกูตเวท	ี

กล่าวคือ	 เกียรติและคุณค่าของผู้สูงอายุไม่สามารถ

ลบหลู ่หรือละเมิดได ้จนถึงวาระสุดท ้ายของชีวิต	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	พะยอม	 ถ่ินอ่วน27	พบว่า	

1)	ผูส้งูอายทุีส่ามารถช่วยเหลอืตนเองได้และยงัคงรบัรู้

บทบาทการเป็นพ่อ/แม่สามารถคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีได้

เนื่องจากตระหนักถึงความส�าคัญของตนเองที่ผ่านมา	

ได้แก่	 การให้ความรัก	 การดูแล	 การสั่งสอนอบรม	

การเป็นต้นแบบที่ดีต่อบุตรหลาน	2)	ผู้สูงอายุรับรู้ถึง

การเคารพและการยอมรับการตัดสินใจจากบุตรหลาน	

และผู้สูงอายุเชื่อในกฎแห่งกรรมที่ว่าหากปฏิบัติดีต่อ

บุตรหลาน	 ในบั้นปลายชีวิตบุตรหลานจะปฏิบัติต่อ

ผู ้สูงอายุเช่นนั้น	 3)	 การคงไว้ซึ่งความปลอดภัยใน

บัน้ปลายชวีติโดยผูส้งูอายเุชือ่ว่าในระยะสดุท้ายของชวีติ

บุตรหลานจะกลับมาดูแล	 เอาใจใส่จนถึงวาระสุดท้าย

ของชีวิตส่งผลให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศร	ี

ความสามารถในการท�าหน้าทีข่องร่างกายมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับศักด์ิศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บ

ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้	

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	คาลแนนและคณะ28 

พบว่า	เมือ่ผูส้งูอายทุีม่คีวามสามารถในการท�าหน้าทีข่อง

ร่างกายลดลง	ท�าให้ผู้สูงอายุรู้สึกขาดอิสระ	ต้องได้รับ

ความช่วยเหลือในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	 กล่าวคือ

ยิ่งความสามารถในการท�าหน้าที่ของร่างกายลดลง	การ

รับรู้ศักด์ิศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย

ลดลง	สอดคล้องกับการศึกษาของ	 เวลิงและเมเนิร์ท29 

พบว่า	 ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันของ

ร่างกาย	 ได้แก่	 การที่ผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยเหลือใน

การเคลื่อนย้าย	ส่งผลให้การรบัรูศ้กัดิศ์รแีห่งบคุคลของ

ผูป่้วยลดลง	นอกจากน้ี	จากการศกึษาของ	คลาก30	พบว่า	

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรู้สึกสูญเสียศักด์ิศรีของ

ผู้สูงอายุ	คือ	การสูญเสียระดับความสามารถในการท�า

หน้าที่ของร่างกาย	 เน่ืองจากผู ้สูงอายุรู ้สึกขาดการ

ควบคุมและการตัดสินใจด้วยตนเอง	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	 ไบลี่5  พบว่า	ศกัดิศ์รแีห่งบคุคลสมัพนัธ์กบั

เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เข้ามาในช่วงชีวิต	 การที่

บุคคลมีภาวะเจ็บป่วย	ท�าให้ความสามารถในการท�า

หน้าที่ของร่างกายที่ลดลง	ต้องได้รับการพึ่งพาผู้อื่นใน

การท�ากิจวัตรประจ�าวัน	 ได้แก่	การขับถ่าย	การอาบน�้า	

เนื่องจากผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสูญเสียความเชื่อมั่นใน
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ตนเอง	รูส้กึสญูเสยีคณุค่าในทีส่ดุจะสามารถท�าลายการ

รับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตน

ความทกุข์ทางร่างกาย	มีความสมัพันธ์ทางลบกบั

ศกัดิศ์รขีองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้	 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของโชไคนอฟ31 พบว่า	 ความทุกข์ทางร่างกาย	

ได้แก่	ความไม่สุขสบายกาย	ความอ่อนเพลีย	ความเจ็บ

ปวด	มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้การมีศักดิ์ศรี

แห่งบุคคล	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 อัลเบอร์32 

ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อศักดิ์ศรีของผู้สูง

อายทุีม่สีขุภาพด	ีผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นกลุม่เสีย่ง	และผู้สงูอายุ

ทีม่ภีาวะเจบ็ป่วย	พบว่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วยและมี

ความก้าวหน้าของโรค	 เกิดความทุกข์ทางร่างกายจาก

อาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บป่วย	ได้แก่	อาการ

คลื่นไส้	 อาการเจ็บปวด	 มีความสัมพันธ์ทางลบต่อ

ศักดิ์ศรีมากกว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี	ทั้งนี้อธิบายได้ว่า	

ความไม่สขุสบายทางร่างกายซึง่ขึน้กบัประสบการณ์ของ

ผู้สูงอายุ	เกิดจากหลายสาเหตุ	ได้แก	่จากภาวะเจ็บป่วย	

ความรนุแรงของอาการและอาการแสดงทีเ่ปลีย่นแปลง

ตามระยะของโรค	และเมื่อต้องเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเพื่อให้ทิศทางของโรคอยู ่ภายใต้การ

ควบคุม	ประกอบกับผู้สูงอายุไม่สามารถเผชิญปัญหา

หรือจัดการกับสภาวะต่างๆ	ที่เกิดขึ้นได้	 ส่งผลกระทบ

ต่อการรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งบุคคล

ความทุกข์ทางจิตใจ	มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ศกัดิศ์รขีองผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ตวัในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้	สอดคล้องกับการศกึษา

ของโอชเซิล10	 พบว่า	 ผู ้ป่วยที่เผชิญกับวิถีโคจรแห่ง

ความเจ็บป่วยก่อให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจ	 ส่งผลต่อ

การรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งบุคคล	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	โชไคนอฟและคณะ33	ศกึษาปัจจยัคดัสรรทีส่มัพนัธ์

กับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยในระยะ

การดแูลรกัษาแบบประคบัประคอง	พบว่า	ผู้ป่วยทีม่กีาร

รับรู้ถึงศักดิ์ศรีของตนเองในระดับสูง	จะไม่รู้สึกสิ้นหวัง	

สามารถปรับตัวและเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงทาง

กายภาพและทางจิตใจจากภาวะเจ็บป่วยได	้ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ		แฮคและคณะ8	ศึกษาการรบัรูศ้กัดิศ์รี

และวิเคราะห์หาปัจจัยท�านายที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของ

ผูป่้วยพบว่า	ผูป่้วยมกีารรบัรูศ้กัดิศ์รแีห่งตนอยูใ่นระดบั

ต�่า	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรู ้สึกสูญเสียศักด์ิศรี	 คือ	

ความทกุข์ทางจติใจ	ได้แก่	ความรูส้กึสิน้หวงั/การมภีาวะ

ซมึเศร้า	ซึง่จากผลการศกึษาสามารถน�าไปเป็นหลกัฐาน

สนับสนุนในการจัดแนวทางเพื่อจัดการภาวะซึมเศร้า	

และการช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการกิจวัตร

ประจ�าวนัได้ตามศกัยภาพของตนเองสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ	 เบรม	และคณะ34	ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

การรูส้กึสญูเสยีศกัดิศ์รขีองผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล	พบว่า	

ความทุกข์ทางจิตใจ	 ได้แก่	 ความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการรู ้สึกสูญเสีย

ศกัดิศ์รขีองผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัซึง่	

ซ่ึงพยาบาลควรประเมินปัจจัยด้านความทุกข์ทางจิตใจ

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเพื่อจัดสามารถน�าไป

วางแผนการดูแลให้ผู้สูงอายุสามารถคงไว้ซ่ึงศักด์ิศรี

แห่งตนขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล35	ทั้งน้ีอธิบาย

ได้ว่า	ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย	ที่ต้องเข้ารับการรักษา

ตัวในโรงพยาบาลที่ต้องเผชิญกับความทุกข์ทางจิตใจ	

ได้แก่	 ความวิตกกังวล	ภาวะซึมเศร้า	 จะรบกวนการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและระดับการท�าหน้าที่ของ

บคุคลของผูส้งูอาย	ุส่งผลกระทบต่อการรบัรูศ้กัดิศ์รแีห่ง

บุคคล

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับศักด์ิศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต	้อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 สอดคล้องกับการศึกษาของมาติติ36  พบว่า	

ผูส้งูอายทุีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล	หากได้รบัการ

สนับสนุนทางสังคมจะสามารถคงไว้ซ่ึงศักด์ิศรีแห่ง

บคุคลได้	สอดคล้องกบัการศกึษาของ	บรดิจ์และคณะ37 
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พบว่า	การรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุสัมพันธ์

กบัการดแูลและการมส่ีวนร่วมของผูส้งูอาย	ุเมือ่ผูส้งูอายุ

มภีาวะเจบ็ป่วยและต้องเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล	

ผู้สูงอายุจะรู้สึกด้อยคุณค่า	หวาดกลัว	หรือไม่สามารถ

ควบคุมสถานการณ์การเปล่ียนแปลงต่างๆ	จากภาวะ

เจ็บป่วยได้	 การสนับสนุนทางสังคมโดยเน้นผู้สูงอายุ

เป็นศูนย์กลาง	 เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ของผู ้สูงอาย	ุ

เป็นการส่งเสริมศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	 ออสลันและคณะ2  ศึกษาการธ�ารงไว้ซ่ึง

ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดย

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	พบว่า	ภาวะเจบ็

ป่วยทั้งจากพยาธิสภาพของโรค	การด�าเนินตามระยะ

ต่างๆ	ของโรค	ภาวะคุกคามจากตัวโรค	ล้วนแต่ส่งผลก

ระทบต่อการรับรู้การมีศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้ป่วยทั้ง

สิ้น	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับศักดิ์ศรี	 ได้แก่	

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัว	

บุคลากรทางการแพทย์	 และจากเพื่อน	ทั้งนี้อธิบายได้

ว่าการสนับสนุนทางสังคมตามความต้องการของผู้สูง

อายุที่มีภาวะเจ็บป่วย	ได้แก่	การฟัง	การดูแล	การเข้าใจ

ความเป็นบุคคล	 ทั้งจากครอบครัว	 เพื่อน	 บุคลากร

ทางการแพทย์	ท�าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยรับรู้คุณ

ค่าแห่งตนเอง	ส่งผลต่อการรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งบุคคล

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�าผลการวจิยัไป

ประโย น์

1.	พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ต้อง

ตระหนักและให้ความส�าคญั	ถงึการเจบ็ป่วยอนัส่งผลต่อ

ความทุกข์ทางร่างกายและความทุกข์ทางจิตใจของผู้สูง

อาย	ุอนัเน่ืองจากปัจจยัดงักล่าวสามารถลดทอนศกัดิศ์รี

ของผูส้งูอาย	ุดงันัน้	หากพบว่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วย

มีความทุกข์ทางร ่างกายและความทุกข์ทางจิตใจ	

พยาบาลควรค�านึงถึงผลกระทบที่มีต่อศักดิ์ศรีของ

ผู้สูงอายุ	 โดยการประเมินความทุกข์ทางร่างกายและ

ความทกุข์ทางจติใจ	และน�าไปวางแผนทางการพยาบาล

เพื่อจัดการความทุกข์ทางร่างกายและความทุกข์ทาง

จติใจของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ป่วยเพือ่เป็นการธ�ารงไว้

ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ

2.	พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ควรให้

ความส�าคัญกับการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสูงอายุ	 สามารถ

คงความสามารถในการท�าหน้าที่ของร่างกาย	และการที่

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล	 ได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมที่ดี	 มีความส�าคัญในการคงไว้ซ่ึง

ความมีศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ
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