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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ลาวัณย์ ผาติวิกรานต์ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ (FACTORS RELATED TO DIGNITY OF 
HOSPITALIZED OLDER PERSONS, SOUTHERN REGION) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. 
ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา {, 168 หน้า. 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ ศึกษาความสัมพันธ์และสร้างสมการพยากรณ์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้า
รับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ จ านวน 215 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือที่ใช้วิจัยเป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
แบบสอบถามความทุกข์ทางร่างกาย แบบสอบถามความทุกข์ทางจิตใจ แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมและแบบสอบถามการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย เครื่องมือทุกชุดได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และทดสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือเท่ากับ .79, .89, .85, .82, 
.89 และ .97 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ ร้อยละ 55.8 มี

การรับรู้ศักดิ์ศรีอยู่ในระดับปานกลาง (xˉ = 89.62, SD = 21.87) 

2. ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .173, .546 ตามล าดับ) ความทุกข์ทางร่างกายและความทุกข์ทางจิตใจมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขต
ภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.446, r = -.335 ตามล าดับ) 

3. ตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมกันท านายความแปรผันของศักดิ์ศรี ได้แก่การสนับสนุนทางสังคมและ
ความทุกข์ทางร่างกาย สามารถพยากรณ์ศักดิ์ศรีได้ร้อยละ 38 (R² = .381) 

         สมการคะแนนมาตรฐาน 

         ศักดิ์ศรี = .449 (การสนับสนุนทางสังคม) - .304 (ความทุกข์ทางร่างกาย) 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5577224936 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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LAWAN PATIWIKRAN: FACTORS RELATED TO DIGNITY OF HOSPITALIZED OLDER 
PERSONS, SOUTHERN REGION. ADVISOR: ASSOC. PROF. JIRAPORN 
KESPICHAYAWATTANA, Ph.D.{, 168 pp. 

The purpose of this research was to study the dignity of the hospitalized elderly, 
their relationships and to construct the equation predicting the  dignity of the hospitalized 
elderly in the southern region. The subjects consisted of 215 hospitalized elderly in the 
southern region selected by the multi-stage sampling technique. The research instruments 
were questionnaires consisting of demographic data, functional ability assessment, physical 
distress, psychological distress, social support and dignity. All instruments were tested for 
validity by five experts. The reliability were .79, .89, .85, .85, .82, .89 and .97, respectively. 
The statistical techniques utilized in data analysis were mean, standard deviation, 
Pearson’s product moment correlation coefficient and stepwise multiple regression 
analysis. 

The major findings were as follows: 

1. The dignity of the hospitalized elderly in the southern region was at a 

moderate level. (Xˉ = 89.62, SD = 21.87) 

2. The relationship between functional ability and social support were positively 
related to dignity in the hospitalized elderly in the southern region with statistical 
significance at .05 (r = .173, .546 respectively) physical distress and psychological distress 
were negatively related to dignity in the hospitalized elderly in the southern region with 
statistical significance at .05 (r = -.446, -.335 respectively) 

3. The variables that could significantly predict dignity in the hospitalized elderly 
in the, southern region were social support and physical distress predictors, accounting for 
38% of variance. (R² = .381) 

         The predicted equation in the standard score from the analysis of dignity 
was as follows: 

         Dignity = .449 (Social support) - .304 (Physical distress) 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
ระบบการดูแลรักษาที่พัฒนาท าให้ประชากรโลกมีอายุที่ยืนยาวขึ้น ปัญหาที่ตามมาจาก

ภาวการณ์ดังกล่าว ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ทุพพลภาพ (van Gennip et al., 2013) เกิด
ภาวะพ่ึงพา รู้สึกเป็นภาระ.(Albers, Pasman, Deliens, de Vet, & Onwuteaka-Philipsen, 2013; 
H. M. Chochinov et al., 2011; Hanratty et al., 2012) ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกสูญเสียคุณค่า 
สูญเสียศักดิ์ศรีแห่งบุคคลในผู้สูงอายุ (Nordenfelt, 2009b) น าไปสู่ภาวะซึมเศร้า รู้สึกสิ้นหวัง รู้สึกไร้
คุณค่าในตนเอง ไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อ (H. M. Chochinov et al., 2002)  

วัยผู้สูงอายุมีความเสื่อมของโครงสร้างและการท าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ส่งผลให้เกิดภาวะ
เจ็บป่วย (Moe, Enmarker, & Hellzén, 2012a, 2012b) โดยผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
80 จะมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 1โรค และร้อยละ 50 มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังอย่างน้อย 2 โรค (Centers 
for Disease Control and Prevention, 2011) ผู้สูงอายุที่เปลี่ยนผ่านจากผู้ที่มีสุขภาพดีเป็นผู้ที่มี
ภาวะเจ็บป่วยต้องด าเนินตามวิถีโคจรของความเจ็บป่วย (van Gennip, Pasman, Oosterveld-
Vlug, Willems, & Onwuteaka-Philipsen, 2013) เมื่อมีอาการรุนแรงก าเริบต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเพ่ือให้ทิศทางของโรคอยู่ภายใต้การควบคุม ซึ่งกิจกรรมประจ าวันบางอย่างต้องระงับ
หรือลดลง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ (S. 
Jacobi & R. MacLeod, 2011)  ส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ (Gibson et al., 2012; 
Hanratty et al., 2012; van Gennip et al., 2013) ยิ่งหากผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อย ไม่สามารถควบคุมภาวะเจ็บป่วย และต้องรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์
ภายใต้สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (L. Baillie, 2009) ผู้สูงอายุจะรู้สึกถึงความเปราะบาง อ่อนแอ รู้สึก
เสียคุณค่า ท าให้เกิดความรู้สึกด้อยลงของศักดิ์ศรีแห่งบุคคล (Hanratty et al., 2012) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ศักดิ์ศรีแห่งบุคคล (Personal dignity) คือ ความรู้สึกของบุคคล
ที่ค านึงถึงความมีตัวตน ความเป็นมนุษย์โดยความรู้สึกดังกล่าวขึ้นกับมุมมองและการรับรู้ของตน 
ลดทอนได้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ เช่น มีภาวะเจ็บป่วย มีภาวะพ่ึงพา (Nordenfelt, 
2009b; van Gennip et al., 2013) ภาวะเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ การธ ารง
และส่งเสริมซึ่งศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุมีความส าคัญอย่างยิ่งส าหรับวิชาชีพพยาบาล 
(Ostlund, Brown, & Johnston, 2012) การเคารพสิทธิ์และศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุ  จะส่ง
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ผลลัพธ์ที่ดี (L. Baillie, 2009) ผู้สูงอายุรับรู้ได้ถึงคุณค่า (Tadd & Calnan, 2009) เท่ากับเป็นการ
ประกันการดูแลที่เข้าใจและค านึงถึงความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุ (Nordenfelt, 2009a) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Chochinov (2002) กล่าวว่า ในการดูแลผู้สูงอายุจ าเป็นต้องให้ความส าคัญเรื่อง
ศักดิ์ศรีแห่งบุคคลแก่ผู้สูงอายุในทุกหน่วยบริการ 
 ผู้สูงอายุเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย โดยเฉพาะหากความเจ็บป่วยนั้นเกิดขึ้นต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานาน ส่งผลท าให้ระดับความสามารถในการท าหน้าที่ลดลง เกิดภาวะทุพพลภาพ ซึ่งภาวะ
เจ็บป่วยเป็นเงื่อนไขที่สัมพันธ์กับความรู้สึกทุกข์ ความไม่สุขสบาย ส่งผลต่อการรับรู้ความมีตัวตนของ
ผู้สูงอายุ (Jacobson, 2007; Nordenfelt, 2009a) ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรี van Gennip 
และ คณะ (2013) กล่าวว่า การดูแลผู้สูงอายุเพ่ือให้คงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีมีความส าคัญ โดยควรเริ่มตั้งแต่
เมื่อผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ทั้งนี้ผู้สูงอายุต้องเปลี่ยนผ่านจากผู้มีสุขภาพดี
กลายเป็นผู้ป่วย และต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตามระยะต่างๆของโรคเป็นเวลายาวนาน ส่งผล
กระทบต่อศักดิ์ศรีแห่งบุคคล  
 ดังนั้นการศึกษาเก่ียวกับศักดิ์ศรีและปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย
ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึงมีความส าคัญมากส าหรับพยาบาลในการปฏิบัติการทางการ
พยาบาลเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลให้สามารถคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี (Griffin-Heslin, 
2005; C. S. Jacelon, T. W. Connelly, R. Brown, K. Proulx, & T. Vo, 2004) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tadd (2007) กล่าวว่า พยาบาลควรให้ความตระหนักต่อศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังท าให้เกิดอัตราการเสียชีวิตสูง 
การเผชิญกับสภาวะการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างตามระยะของโรค ส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุ 
 ทั้งนี้ปัจจัยที่ถูกเลือกมาศึกษาในครั้งนี้ เป็นปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ ระดับ
ความสามารถของการท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional ability) ความทุกข์ทางร่างกาย (Physical 
distress) ความทุกข์ทางจิตใจ (Psychological distress) และการสนับสนุนจากสังคม (Social 
support) ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อศักดิ์ศรีผู้สูงอายุในภาวะเจ็บป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Van 
Gennip (2013 ) พบว่า ผู้สูงอายุเมื่อมีภาวะเจ็บป่วย ต้องเผชิญเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆ ตาม
วิถีโคจรแห่งความเจ็บป่วยจะท าให้เกิดความทุกข์ (Distress) ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
ส่งผลกระทบต่อการลดทอนความรู้สึกมีศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ  

ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่เก่ียวข้องกับศักดิ์ศรีที่น ามาศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่  
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional ability) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ศักดิ์ศรีตามการรับรู้และมุมมองของผู้ป่วย (Andersson, Hallberg, & Edberg, 2008; H. M. 
Chochinov, 2002; Hack et al., 2004; Kabel & Roberts, 2003; Walsh & Kowanko, 2002) 



 

 

3 

จากการศึกษาของ Baillie (2009) โดยศึกษาเกี่ยวกับศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้ป่วยที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบว่า ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายที่ลดลง ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการท า
กิจกรรมต่างๆ เช่น ต้องได้รับการช่วยเหลือในการขับถ่าย การแต่งตัว การอาบน้ า มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับศักดิ์ศรีของผู้ป่วย (Hack et al., 2004)  

ความทุกข์ทางร่างกาย (Physical distress) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อศักดิ์ศรีของ
ผู้ป่วย (H. M. Chochinov et al., 2002; Doorenbos, Wilson, Coenen, & Borse, 2006; Hack 
et al., 2004; Kabel & Roberts, 2003; Vlug, de Vet, Pasman, Rurup, & Onwuteaka-
Philipsen, 2011) จากการศึกษาของ Albers (2012) เปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรี
ระหว่างผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มป่วยที่มีความก้าวหน้าของ
ภาวะเจ็บป่วย (Hack et al., 2004) ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทางร่างกาย ได้แก่ การขาดพลังงาน 
อาการคลื่นไส้ อาการเจ็บปวด (Oosterveld-Vlug et al., 2014) ซึ่งส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีแห่ง
บุคคลมากกว่าผู้ที่มีสุขภาพดี สอดคล้องกับผลการศึกษาของ S. P. Enes และคณะ พบว่า ความทุกข์
ทางร่างกาย จากความกา้วหน้าของโรค ภาวะเจ็บป่วย หรือภาวะทุพพลภาพจะลดทอนการรับรู้การมี
ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยลง ความทุกข์ทางร่างกายมีความสัมพันธ์ทางลบต่อศักดิ์ศรีของผู้ป่วย (S. P. Enes, 
2003; M. R. Matiti & Trorey, 2004; van Gennip et al., 2013) 

ความทุกข์ทางจิตใจ (Psychological distress) จากการศึกษาของ Chochinov (2002) 
และ Jacelon (2004) พบว่า ผู้ป่วยที่เผชิญกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆตามระยะของวิถีโคจร
แห่งความเจ็บป่วย จะส่งผลต่อความทุกข์ทางจิตใจ มีความสัมพันธ์ทางลบต่อศักดิ์ศรีของผู้ป่วย (H. M. 
Chochinov et al., 2002; M. R. Matiti & Trorey, 2004; Pleschberger, 2007) นอกจากนี้ 
Oechsle (2014) ได้ศึกษาการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า ความทุกข์ทางจิตใจ ได้แก่ 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า สัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) ได้แก่ การรับรู้ต่อการสนับสนุนของคนใน
ครอบครัว เพ่ือน หรือ บุคลากรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับศักดิ์ศรี (Andersson et al., 2008; 
Brown, Johnston, & Ostlund, 2011; Carter, MacLeod, Brander, & McPherson, 2004; H. 
M. Chochinov, 2002; S. P. Enes, 2003; Hack et al., 2004; Kabel & Roberts, 2003; Ohlen, 
2004; Pleschberger, 2007; Vlug et al., 2011) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหากได้รับ
การสนับสนุนจากสังคม เช่น จากสมาชิกในครอบครัว จากบุคลากรทางการแพทย์ และเพ่ือน ผู้ป่วย
จะสามารถคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีแห่งบุคคลได้ (C. S. Jacelon et al., 2004; M. R. Matiti & Trorey, 
2004) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chochinov (2006) ศึกษาผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
พบว่า ผู้ป่วยที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม จะมีความสัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 
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ส าหรับในเขตภาคใต้เป็นอีกภาคหนึ่งที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุจ านวนมาก ทั้งนี้จากการส ารวจในปี 
พ.ศ.2543 อัตราประชากรผู้สูงอายุในเขตภาคใต้ ร้อยละ 9.5 และเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปี พ.ศ.
2553 เป็นร้อยละ 11.9 และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) จากการ
ที่ผู้สูงอายุในภาคใต้มีอายุคาดเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปี สูงกว่าภาคอ่ืนโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในภาคใต้ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคข้อและกระดูกโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น (ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) และจากการส ารวจข้อมูล จ านวนผู้ที่
ต้องนอนโรงพยาบาลนานเกิน 2 เดือนขึ้นไป ในปี พ.ศ.2553 พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 
ปีขึ้นไป มีอัตราการใช้บริการผู้ป่วยในต่อแสนประชากร เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งกลุ่มโรคหลักที่เป็น
สาเหตุในการนอนโรงพยาบาล คือ กลุ่มโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูงที่
มีภาวะแทรกซ้อน โรคหัวใจวาย และพบว่า ผู้สูงอายุภาคใต้นอนโรงพยาบาลมากที่สุด จ านวน 311 
ครั้งต่อแสนประชากร รองลงมา คือ ผู้สูงอายุภาคกลาง จ านวน 290 ครั้งต่อแสนประชากร (ส านัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2553) จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า ปัญหาภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่ส าคัญของผู้สูงอายุในภาคใต้ และการเข้ านอนโรงพยาบาล
เพ่ือให้ทิศทางของโรคอยู่ภายใต้การควบคุม ซึ่งท าให้กิจกรรมประจ าวันบางอย่างต้องระงับหรือลดลง 
ส่งผลต่อความรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบกับโดยลักษณะของผู้สูงอายุใน
ภาคใต้ ชอบความเป็นอิสระ มีความหยิ่งในศักดิ์ศรีและไม่แสดงออกถึงพฤติกรรมใดให้ผู้อ่ืนประณาม 
ซึ่งเป็นเอกลักษณ์ของผู้สูงอายุภาคใต้ (อมรา ศรีสุชาติ, 2544) เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยและเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ท าให้ผู้สูงอายุต้องได้รับการพ่ึงพาบุคคลอ่ืน เนื่องจากพยาธิสภาพของภาวะ
เจ็บป่วยส่งผลต่อข้อจ ากัด หรือความสามารถของการท าหน้าที่ของร่างกายที่ลดลง ย่อมส่งผลกระทบ
ต่อศักดิ์ศรีแห่งบุคคล 

จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับศักดิ์ศรีของ Griffin-Heslin (2005) พบว่า ศักดิ์ศรีเป็น
ความรู้สึกและการรับรู้ถึงภาวะของบุคคล ซึ่งประกอบด้วย การเคารพ (Respect) การมีเอกสิทธิ์ 
(Autonomy) การมีพลังอ านาจในตน (Empowerment) และการสื่อสาร (Communication) ซึ่ง
จากการศึกษาของ จิรา แก่นยะกูล (2548) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุในเขตภาคใต้ มีการรับรู้
การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ โดยการให้ความส าคัญในเรื่องศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้ป่วยมาก
ที่สุด คือ การดูแลโดยการเคารพความเป็นบุคคลของผู้สูงอายุ การปฏิบัติโดยการค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย 
และการพูดคุยกับผู้ป่วยด้วยภาษาถิ่น สอดคล้องกับการศึกษาของจิตติมา ธัญญาบาล (2547)  ซึ่ง
ศึกษาการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของผู้ป่วยตามการรับรู้ของ
ผู้ป่วยในเขตภาคใต้ พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพ
เอกสิทธิ์ของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการประเมินความสามารถในการตัดสินใจ ด้านการ



 

 

5 

เปิดเผยข้อมูล ด้านการเคารพการตัดสินใจโดยอิสระของผู้ป่วยและการตระหนักในความแตกต่างของ
ค่านิยม คุณค่าและความเชื่อของแต่ละบุคคล ซึ่งแสดงถึงการเคารพในศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ 

ดังนั้น เป้าหมายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย คือ สามารถคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีแห่งบุคคล 
ขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจึงควรตระหนักและเห็น
ความส าคัญของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล การศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จะน าไปสู่องค์
ความรู้เพ่ือใช้ในการพัฒนาทางการพยาบาลเพ่ือเป็นแนวทางในการดูแลที่มุ่งเน้นศักดิ์ศรีแห่งบุคคล
ของผู้สูงอายุต่อไป 

 
ค าถามการวิจัย 

 
1. ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้

เป็นอย่างไร 
2. ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้หรือไม่   

3. ตัวแปรพยากรณ์ใดที่สามารถร่วมกันท านายศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
1. เพ่ือศึกษาศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์

ทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคมกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย 
ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

3. เพ่ือสร้างสมการพยากรณ์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 
 แนวคิดเกี่ยวกับศักดิ์ศรีที่ผู้วิจัยน ามาเป็นกรอบแนวคิดในงานวิจัยนี้เป็นแนวคิดศักดิ์ศรีใน
ภาวะเจ็บป่วย (The Model of Dignity in illness) ของ Griffin-Heslin (2005) ศักดิ์ศรี หมายถึง 
การรับรู้ ความรู้สึกถึงภาวะของบุคคลที่ประกอบไปด้วย 4 คุณลักษณะ คือ  

1.  การเคารพ (Respect) คือ การรับรู้ว่ามีการเคารพตนเอง (Self-respect) เคารพต่อ
บุคคลอ่ืน (Respect for other) เคารพในความเป็นส่วนตัว (Respect for privacy) เคารพต่อ
ความลับของบุคคล (Confidentiality) เคารพต่อความเชื่อของตนเองและผู้อ่ืน (Self-belief and 
belief in others) 

2.  การมีเอกสิทธิ์  (Autonomy) คือ การรับรู้ว่าตนเองเลือกสิ่งต่างๆได้เอง  (Having 
choice) การเสนอทางเลือกได้ (Giving choice) ตัดสินใจได้ (Being able to make decisions) 
การมีความสามารถ (Competence) การมีสิทธิ์ (Right) การมีความต้องการได้ (Needs) และการมี
อิสระไม่พ่ึงพา (Independence) 

3.  การมีพลังอ านาจในตน (Empowerment) คือ การรับรู้ว่ามีความส าคัญ (Feeling 
important) มีคุณค่าต่อผู้อ่ืน (Valuable in relation to others) ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-
esteem) ความมีคุณค่าในตนเอง (Self-worth) ความอ่อนน้อม (Modesty) และความภาคภูมิใจ 
(Pride) 

4.  การสื่อสาร (Communication) คือ การให้เวลา (Time giving) การอธิบายข้อมูล 
(Explaining information) ความเข้าใจข้อมูล (Understanding information) ความสุขสบาย 
(Comfort) การสื่อสารแบบใช้วัจนภาษาและอวัจนภาษา (Non-verbal and verbal communication) 

กล่าวโดยสรุป แนวคิดศักดิ์ศรีในภาวะเจ็บป่วยเป็นแนวคิดที่มี โครงสร้างที่ชัดเจนและ
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เป็นแนวคิดที่เน้นการดูแล
ผู้สูงอายุตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บป่วย และเนื่องจากผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ในวิถีโคจรของภาวะเจ็บป่วยเป็นเวลาต่อเนื่อง ยาวนานจนกระทั่ง
เสียชีวิต ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกมีคุณค่า และสูญเสียศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ดังนั้น บุคลากรทาง
การแพทย์ควรตระหนักและให้ความส าคัญเพ่ือการคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
     ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย  (Functional ability) หมายถึง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Physical activities) ได้แก่ การขับถ่าย การแต่งตัว 
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การอาบน้ า ซึ่งกระบวนการสูงอายุส่งผลต่อผู้สูงอายุ  ให้เกิดภาวะเจ็บป่วย ทุพพลภาพ ภาวะ
เปราะบางเพ่ิมข้ึน ท าให้ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดหรือความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง เกิด
ภาวะพ่ึงพาโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Mahoney & Barthel, 1965) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lesley (2009) โดยการศึกษาเกี่ยวกับศักดิ์ศรีของผู้ป่วยสูงอายุที่รับการ
รักษาในโรงพยาบาล พบว่า ความสามารถในการท าหน้าที่ที่ลดลงของผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุท าให้เกิด
ภาวะพ่ึงพา ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรี ดังนั้น ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลใน
เขตภาคใต ้

 ความทุกข์ทางร่างกาย (Physical distress) หมายถึง ความไม่สุขสบายทางร่างกาย
ขึ้นกับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล สัมพันธ์กับภาวะเจ็บป่วยและการเปลี่ยนแปลงตามระยะของโรค 
ได้แก่ อาการเจ็บปวด อาการอ่อนเพลีย อาการเหนื่อยหอบ ซึ่งหากบุคคลไม่สามารถเผชิญหรือจัดการ
กับความไม่สุขสบายทางร่างกายดังกล่าว จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น (Bruera, 
Kuehn, Miller, Selmser, & Macmillan, 1991) สอดคล้องกับการศึกษาของ Matiti and Trorey 
(2004) โดยศึกษาศักดิ์ศรีตามการรับรู้ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยและรับการรักษาในโรงพยาบาล 
พบว่า ความทุกข์ทางร่างกายจากภาวะเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางลบต่อศักดิ์ศรีของผู้ป่วยสูงอายุ
มากกว่าผู้ที่มีสุขภาพดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Vehling และ Mehnert (2014) โดยการศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบว่า ความทุกข์ทางร่างกาย มีความสัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ดังนั้น ความ
ทุกข์ทางร่างกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 

 ความทุกข์ทางจิตใจ (Psychological distress) หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจหรือ
ความไม่สงบของจิตใจของบุคคล ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความกลัว ซึ่งรบกวนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและระดับการท าหน้าที่ของบุคคล ส่งผลกระทบในเชิงลบต่อตนเองและผู้อ่ืน 
(Zigmond & Snaith, 1983) สอดคล้องกับการศึกษาของ Oechsle (2014) โดยศึกษาการรับรู้
ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยที่เผชิญกับวิถีโคจรแห่งความเจ็บป่วย
และต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลยิ่งยาวนานยิ่งก่อให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจ ส่งผลกระทบ
ต่อศักดิ์ศรีของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Van Gennip และคณะ (2015) โดยศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามระยะต่างๆของภาวะเจ็บป่วย 
พบว่า ความทุกข์ทางจิตใจจากภาวะเจ็บป่วยทุกระยะสัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรี ดังนั้น ความทุกข์ทาง
จิตใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้  
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 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้กับผู้รับ 
ลักษณะของการสนับสนุน ได้แก่ ข้อมูล เครื่องมือ การช่วยเหลือทางการเงิน การสนับสนุนที่
ตอบสนองตามความต้องการของบุคคล นอกจากการช่วยเหลือจากสิ่งของแล้วยังรวมถึงพฤติกรรมใน
การฟัง การดูแล ความเข้าใจในตัวบุคคลส่งผลให้ผู้รับรู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง ซึ่งอาจได้จากสมาชิกใน
ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือน (Zimet, Powell, Farley, Werkman, & Berkoff, 1990) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chochinov (2006) ศึกษาผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล พบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม เช่น จากครอบครัว จากบุคลากรทางการแพทย์ สามารถส่งเสริม
และคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 

จากแนวคิดและผลการวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่ามีทั้งแนวคิดและผลการวิจัยที่
สนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

 
สมมติฐานการวิจัย 

  
 จากแนวเหตุผลดังกล่าวข้างต้นสามารถตั้งสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 

1.  ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2.  ความทุกข์ทางร่างกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

3.  ความทุกข์ทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

4.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย 
ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

5.  ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ 
และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
 



 

 

9 

ขอบเขตการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาศักดิ์ศรีของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล ศึกษาความสัมพันธ์และตัวแปรพยากรณ์ 
ได้แก่ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ การ
สนับสนุนทางสังคมที่สามารถท านายศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 

 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุเท่ากับ หรือ มากกว่า 60 ปี มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว 
ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 
 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุเท่ากับ หรือ มากกว่า 60 ปี มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค
ประจ าตัว ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ โดยก าหนดคุณสมบัติไว้ ดังนี้ 

1.  เข้ารับการรักษาตัวแบบผู้ป่วยใน (inpatient) ในโรงพยาบาล 
2.  อาการคงท่ี ไม่อยู่ในระยะวิกฤตและภาวะที่เป็นอันตรายหรือคุกคามถึงชีวิต 
3.  รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 72 ชั่วโมง 
4.  สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
5.  ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
 

 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย  
1. ตัวแปรต้น คือ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกายความ

ทุกข์ทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคม 
2.  ตัวแปรตาม คือ ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 
 ศักดิ์ศรี (Dignity) หมายถึงการรับรู้ ความรู้สึกถึงภาวะแห่งบุคคลของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ ขึ้นกับมุมมองและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ประกอบด้วย 4 คุณลักษณะ คือ  

1.  การเคารพ (Respect) คือ การรับรู้ว่ามีการเคารพตนเอง (Self-respect) เคารพต่อ
บุคคลอ่ืน (Respect for other) เคารพในความเป็นส่วนตัว (Respect for privacy) เคารพต่อ
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ความลับของบุคคล (Confidentiality) เคารพต่อความเชื่อของตนเองและผู้อ่ืน (Self-belief and 
belief in others) 

2.  การมีเอกสิทธิ์  (Autonomy) คือ การรับรู้ว่าตนเองเลือกสิ่งต่างๆได้เอง  (Having 
choice) การเสนอทางเลือกได้ (Giving choice) ตัดสินใจได้ (Being able to make decisions) 
การมีความสามารถ (Competence) การมีสิทธิ์ (Right) การมีความต้องการได้ (Needs) และการมี
อิสระไม่พ่ึงพา (Independence) 

3.  การมีพลังอ านาจในตน (Empowerment) คือ การรับรู้ว่ามีความส าคัญ (Feeling 
important) มีคุณค่าต่อผู้อ่ืน (Valuable in relation to others) ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-
esteem) ความมีคุณค่าในตนเอง (Self-worth) ความอ่อนน้อม (Modesty) และความภาคภูมิใจ 
(Pride) 

4.  การสื่อสาร (Communication) คือ การให้เวลา (Time giving) การอธิบายข้อมูล 
(Explaining information) ความเข้าใจข้อมูล (Understanding information) ความสุขสบาย 
(Comfort) การสื่อสารแบบใช้วัจนภาษาและอวัจนภาษา (Non-verbal and verbal 
communication) 
 ซึ่งสามารถประเมินได้จากแบบวัดศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดศักดิ์ศรีในภาวะเจ็บป่วย (The Model of Dignity in 
illness) ของ Griffin-Heslin (2005) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด แปลผลจาก
คะแนนรวม คือ ถ้าคะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมีการรับรู้ศักดิ์ศรีอยู่ในระดับสูง ถ้าคะแนนรวมน้อย หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีการรับรู้ศักดิ์ศรีอยู่ในระดับต่ า 

 ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีอายุเท่ากับ หรือ มากกว่า 60 ปี มีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional ability) หมายถึง ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Physical activities) ได้แก่ การขับถ่าย การแต่งตัว การอาบน้ า ของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้  สามารถประเมินได้จาก
แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย โดยใช้แบบประเมิน the Barthel ADL 
Index ของสุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล และคณะ (1999) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Mahoney และ 
Barthel (1965) ในส่วนของการประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย โดยการประเมิน
การรับรู้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่รับการรักษาตัวใน
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โรงพยาบาล ประกอบด้วยค าถาม 10 ข้อค าถาม ครอบคลุม เรื่อง  1) การรับประทานอาหาร 2) การ
ท าความสะอาดร่างกาย 3) การสวมใส่เสื้อผ้า 4) การใช้ห้องสุขา 5) การเคลื่อนย้ายภายในตึกผู้ป่วย 6) 
ความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย  

การประเมินและการให้คะแนนแตกต่างกันในแต่ละกิจกรรม ตั้งแต่ไม่สามารถปฏิบัติถึง
สามารถปฏิบัติได้เอง แปลผลคะแนนจากคะแนนรวม คือ ถ้าคะแนนรวมมาก หมายถึง สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ในระดับสูงสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ถ้าคะแนนรวมน้อย หมายถึง ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ต้องพ่ึงพาผู้อื่น 
 ความทุกข์ทางร่างกาย (Physical distress) หมายถึง ความไม่สุขสบายทางร่างกายขึ้นกับ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล สัมพันธ์กับภาวะเจ็บป่วยและการเปลี่ยนแปลงตามระยะของโรค ได้แก่ 
อาการเจ็บปวด อาการอ่อนเพลีย อาการเหนื่อยหอบ ซึ่งหากบุคคลไม่สามารถเผชิญหรือจัดการกับ
ความไม่สุขสบายทางร่างกายดังกล่าว จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น สามารถประเมิน
ได้จากแบบประเมินความทุกข์ทางร่างกายของผู้ สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย โดยใช้แบบประเมิน 
Edmonton Symptom assessment System ฉบับภาษาไทย ของกิติพล นาควิโรจน์ (2008) ซึ่ง
พัฒนาตามแนวคิดของ Bruera และคณะ (1991) น ามาปรับปรุงข้อค าถามการรับรู้ความทุกข์ทาง
ร่างกายให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย 
 ในส่วนของการประเมินความทุกข์ทางร่างกาย โดยการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของ
ความทุกข์ทางอาการ เป็นการประเมินการรับรู้ของบุคคลโดยรวม ประกอบด้วย 8 อาการ ดังนี้ 1) 
อาการปวด 2) อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย 3) อาการคลื่นไส้ 4) ความรู้สึกเบื่ออาหาร 5) อาการง่วงซึม 
7) ความรู้สึกไม่สบายกาย และ8) ความรู้สึกไม่สบายใจ โดยให้ผู้สูงอายุเลือกตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึก
ของผู้สูงอายุมากที่สุด ในช่วง 3 วันที่ผ่านมา โดยมีค่าคะแนน 0 – 10 คะแนน ใช้ Visual Analogue 
Scale เป็นมาตรวัด แปลผลคะแนนรวมเป็นรายข้อ คือ คะแนนรวมสูง หมายถึง ผู้สูงอายุมีความทุกข์
ทางร่างกายอยู่ในระดับสูง คะแนนรวมต่ า หมายถึง ผู้สูงอายุมีความทุกข์ทางร่างกายอยู่ในระดับต่ า 
 ความทุกข์ทางจิตใจ (Psychological distress) หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจหรือความไม่
สงบของจิตใจของบุคคล ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความกลัว ซึ่งรบกวนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและระดับการท าหน้าที่ของบุคคล ส่งผลกระทบในเชิงลบต่อตนเองและผู้อ่ืน สามารถ
ประเมินได้จากแบบประเมินความทุกข์ทางจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย โดยใช้แบบประเมิน 
Hospital Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย ของธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (1996) ซึ่ง
พัฒนาตามแนวคิดของ Zigmond และ Snaith (1983) น ามาปรับปรุงข้อค าถามการรับรู้ความทุกข์
ทางจิตใจให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย  
 ในส่วนของการประเมินการรับรู้ความทุกข์ทางจิตใจ เป็นการประเมินการรับรู้ของบุคคล
โดยรวม ประกอบด้วย 
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 1. ความทุกข์ทางจิตใจด้านความวิตกกังวล หมายถึง ความหวาดหวั่น ความเป็นทุกข์ 
ความรู้สึกไม่สบายใจ จากการคุกคามของภาวะเจ็บป่วยขณะรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อสภาวะ
ในจิตใจ ท าให้เกิดความไม่สบาย ไม่เป็นสุข กระทบต่อการรับรู้ของบุคคล 
 2. ความทุกข์ทางจิตใจด้านภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความรู้สึกเศร้าหมอง หดหู่ เป็นปฏิกิริยา
ของบุคคลทางด้านจิตใจ จากการเผชิญต่อสถานการณ์ต่างๆ จากภาวะเจ็บป่วยขณะรับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล แสดงออกมาในรูปแบบการเบี่ยงเบนของการคิดและรับรู้ของบุคคล 

ลักษณะค าตอบมีคะแนนข้อละตั้งแต่ 0 – 3 คะแนน การคิดคะแนนแยกส่วนของความวิตก
กังวลและภาวะซึมเศร้า แปลผลจากคะแนนรวม คือ ถ้าคะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความทุกข์ทางจิตใจอยู่ในระดับสูง ถ้าคะแนนรวมน้อย 
หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความทุกข์ทางจิตใจอยู่ในระดับ
ต่ า 
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้กับผู้รับ 
ลักษณะของการสนับสนุน ได้แก่ ข้อมูล เครื่องมือ การช่วยเหลือทางการเงิน การสนับสนุนที่
ตอบสนองตามความต้องการของบุคคล นอกจากการช่วยเหลือจากสิ่งของแล้วยังรวมถึงพฤติกรรมใน
การฟัง การดูแล ความเข้าใจในตัวบุคคลส่งผลให้ผู้รับรู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง ซึ่งอาจได้จากสมาชิกใน
ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ เพื่อน สามารถประเมินได้จากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  
โดยใช้แบบประเมิน Multidimensional Scale of Perceived Social Support ฉบับภาษาไทย 
ของ ณหทัย วงศ์ปการันย์ (2011) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Zimet และคณะ (1990) น ามาปรับปรุง
ข้อค าถามการรับรู้ความทุกข์ทางจิตใจให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย 
 ในส่วนของการประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม โดยการประเมินการรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคมของบุคคลโดยรวม ประกอบด้วย  
 1. การประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว หมายถึง  การ
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ ข้อมูล เครื่องมือ การช่วยเหลือทางการเงิน รวมถึงพฤติกรรม
ในการฟัง การดูแล ความเข้าใจในตัวบุคคล ซ่ึงตอบสนองตามความต้องการของบุคคลของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  
 2. การประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง  การ
สนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ ข้อมูล เครื่องมือ รวมถึงพฤติกรรมในการฟัง การดูแล 
ความเข้าใจในตัวบุคคล ซ่ึงตอบสนองตามความต้องการของบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 3. การประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน หมายถึง การสนับสนุนจากเพ่ือน 
ได้แก่ ข้อมูล การช่วยเหลือทางการเงิน รวมถึงพฤติกรรมในการฟัง การดูแล ความเข้าใจในตัวบุคคล 
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ซึ่งตอบสนองตามความต้องการของบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
 1.  ได้องค์ความรู้ที่ชัดเจนเกี่ยวกับศักดิ์ศรีและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแล
ผู้สูงอายุอย่างมีศักดิ์ศรี 
 2.  เป็นข้อมูลพ้ืนฐานสามารถน าไปปรับใช้ในการจัดบริการด้านสุขภาพรวมถึงช่วยในการ
วางแผนรูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเพ่ือธ ารงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
 3. ได้องค์ประกอบที่ส าคัญของศักดิ์ศรี ที่เป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบั ติทางการ
พยาบาล เพ่ือส่งเสริมการมีศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย  
 4. ได้ตัวแปรที่ส าคัญในการน าไปวางแผนส่งเสริมการมีศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสาร งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล ศึกษาความสัมพันธ์และตัวแปรพยากรณ์ 
ได้แก่ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ การ
สนับสนุนทางสังคมที่สามารถท านายศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี ต ารา บทความ และงานวิจัย
ต่างๆ โดยสรุปเนื้อหาสาระส าคัญ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ในหัวข้อดังต่อไปนี้ 

1. การพยาบาลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 
2. แนวคิดเก่ียวกับภาวะเจ็บป่วย 
3. แนวคิดเก่ียวกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ (Dignity in Older Person) 
4. แนวคิดเก่ียวกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล 
6. บทบาทและการพยาบาลผู้สูงอายุเพื่อคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. การพยาบาลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 

  
1.1   สถานการณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภาคใต้ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

, 2549) 
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุภาคใต้   
จากการส ารวจภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุภาคใต้ พบว่าผู้สูงอายุภาคใต้ประเมินว่าตนเอง

มีสุขภาพดี ร้อยละ 33.9 สุขภาพพอใช้ ร้อยละ 37.1 สุขภาพไม่ดี ร้อยละ 21.6 สุขภาพดีมาก ร้อยละ 
4.7 และสุขภาพไม่ดีมากๆ ร้อยละ 2.7 เมื่อพิจารณาในกลุ่มอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่คิดว่าตนเองสุขภาพ
ดีมากและดี ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี และ 70-79 ปี สูงกว่ากลุ่มอายุ 80 ปี ซึ่งสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุที่คิดว่าตนเองมีสุขภาพไม่ดี และไม่ดีมากๆ เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไป 
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การตรวจสุขภาพประจ าปี  
การตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้สูงอายุภาคใต้ พบว่าผู้สูงอายุภาคใต้มีการตรวจวัดความ

ดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 62.5 ตรวจเบาหวาน ร้อยละ 40.5 ตรวจไขมันในเลือด ร้อยละ 15.0 
ตรวจระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 13.9 และตรวจการมองเห็น ร้อยละ 10.6 ผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ในชุมชนเมืองมีสัดส่วนการตรวจสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุอยู่นอกชุมชนเมืองทุกการตรวจ เมื่อ
เปรียบเทียบในผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี และกลุ่มอายุ 70-79 ปี มีการตรวจสุขภาพ
ใกล้เคียงกัน ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนการตรวจสุขภาพน้อยกว่ากลุ่มอายุอื่น 

โรค/กลุ่มอาการที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุภาคใต้  
จากการส ารวจการเจ็บป่วยด้วยโรคและกลุ่มอาการที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ

ภาคใต้ เมื่อพิจารณา 5 อันดับ คือ โรคข้อและกระดูก ร้อยละ 51.3 โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 
37.6 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 31.0 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.3 และโรคทางสายตา ร้อย
ละ 14.6 เมื่อพิจารณากลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุที่มีปัญหาสุขภาพมากที่สุด คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปี
ขึ้นไป  

แหล่งรับบริการสุขภาพผู้สูงอายุภาคใต้เม่ือมีภาวะเจ็บป่วย  
เมื่อผู้สูงอายุภาคใต้ที่มีภาวะเจ็บป่วยใช้บริการในสถานพยาบาลที่มีแพทย์มากที่สุด ร้อย

ละ 76.1 สถานพยาบาลที่ไม่มีแพทย์ ร้อยละ 12.6 และซื้อยามากินเอง ร้อยละ 5.2 ในขณะที่ผู้สูงอายุ
นอกชุมชนเมืองไปใช้สถานพยาบาลที่ไม่มีแพทย์สูงกว่าในชุมชนเมือง ผู้สู งอายุในชุมชนเมืองซื้อยามา
กินเองมากกว่าชุมชนนอกเมือง เมื่อพิจารณากลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไปซื้อยา
มากินเอง ผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 70-79 ปี ใช้บริการหลายวิธีและไม่มีแพทย์มากกว่าผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60-69 ปี ใช้บริการสถานพยาบาลที่มีแพทย์มากที่สุด  

1.2 การพยาบาลผู้สูงอายุในเขตภาคใต้ 
     ผู้สูงอายุภาคใต้เมื่อมีภาวะเจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ต้องการการ

ดูแลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรา แก่นยะกูล 
(2548) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้สูงอายุภาคใต้ พบว่า ความต้องการ
การดูแลของผู้สูงอายุภาคใต้ มีความต้องการที่การดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ดังนี้ 

1.2.1 ความต้องการการดูแลทางด้านร่างกาย กล่าวคือ ผู้สูงอายุต้องการการดูแล
เฉพาะราย ได้แก่ ความสะอาดของร่างกาย โดยให้การดูแลช่วยเหลือในการท าความสะอาดร่างกาย 
ปากฟัน และอวัยวะสืบพันธุ์ ช่วยเหลือในการเคลื่อนไหวในกรณีที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยหรือไม่ได้เลย 
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การได้รับอาหารและน้ าโดยการจัดอาหารให้ผู้สูงอายุที่ต้อง
ค านึงถึงโรค การจัดแบบแผนการพักผ่อนและนอนหลับ เมื่อมาอยู่โรงพยาบาลจากสภาพแวดล้อม 
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แสงสว่าง เสียงรบกวนจากข้างเตียง ท าให้รบกวนการนอนของผู้สูงอายุ ควรได้รับการดูแลโดยการจัด
สิ่งแวดล้อม การดูแลบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆที่รบกวนการนอน ได้แก่ อาการปวด  และความ
ต้องการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย เนื่องจากผู้สูงอายุเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย ประสิทธิภาพการ
ท างานของอวัยวะร่างกายลดลง เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ต้องการการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆด้วยตนเองให้มากที่สุด 

1.2.2 ความต้องการการดูแลด้านจิตใจ กล่าวคือ วัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องการ
ความรักความอบอุ่น ความนับถือ การยกย่อง และความเอ้ืออาทรเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง การ
ดูแลผู้สูงอายุในโรงพยาบาลจึงต้องให้การดูแลที่แสดงถึงความเคารพในวัยวุฒิ การให้การดูแลเอาใจใส่ 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงคุณค่าจากสังคมทั้งจากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน รวมถึงบุคลากรทาง
การแพทย์ เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยได้ 

1.2.3 ความต้องการดูแลด้านสังคม กล่าวคือ ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีบทบาททางสังคม
ลดลง เนื่องจากเป็นวัยเกษียณอายุท างาน รวมทั้งมีความเสื่อมของร่างกาย จึงเริ่มออกห่างจากสังคม 
ขณะที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ควรดูแลให้ผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยรอบข้าง 
เป็นการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือให้เกิดจัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นการถ่ายทอดประสบการณ์
การจัดการปัญหาเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วย เป็นการส่งเสริมคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 

1.2.4 ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย
ขณะที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความต้องการด้านจิตวิญญาณจากสิ่งที่ตนเองนับถือศรัทธา 
ดังนั้นจ าเป็นต้องทราบถึงสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้สูงอายุ จัดและอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติกิจ
ตามความเชื่อท่ีไม่ขัดต่อแผนการรักษา 

ดังนั้น พยาบาลที่ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจึงควรมีความรู้ความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ บริบทและวัฒนธรรม เพ่ือให้
การดูแลผู้สูงอายุเป็นองค์รวมให้ผู้สูงอายุตระหนักในคุณค่าแห่งตนเองสามารถเผชิญกับภาวะ
เปลี่ยนแปลงต่างๆจากภาวะเจ็บป่วย รวมถึงสิ่งแวดล้อมต่างๆในโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีแห่งบุคคล 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วย 

 
 ภาวะเจ็บป่วย (Illness) คือ สภาวะที่ร่างกาย อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ขาดความ
สมดุล เกิดความผิดปกติทั้งทางร่างและจิตใจ ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตามปกติ (Boyd et al., 
2007) สอดคล้องกับการศึกษาของ Van Gennip (2013)  กล่าวไว้ว่า ภาวะเจ็บป่วยเป็น
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ประสบการณ์ การรับรู้และมุมมองเฉพาะบุคคล ซึ่งต้องเผชิญกับการเปลี่ยนผ่านจากผู้ที่มีสุขภาพดี
เป็นผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยและต้องเผชิญสถานการณ์ต่างๆ ตามระยะวิถีโคจรของความเจ็บป่วย  จาก
การศึกษาของ Bridges และคณะ (2010)  โดยการทบทวนเชิงระบบจากงานวิจัยที่ท าการศึกษา
ประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
ส่งผลทางลบต่อความรู้สึกมีตัวตนของผู้สูงอายุ 

ภาวะเจ็บป่วยถือเป็นภาวะวิกฤตอย่างหนึ่งของชีวิต ลักษณะของภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นของ
ผู้สูงอายุอาจเป็นได้ทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 

 
 ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
 จากการศึกษาของ Baillie (2007) ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันและต้องเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกวิตกกังวล กลัว รู้สึกสูญเสียการควบคุมตนเองและรู้สึกต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืน สอดคล้องกับการศึกษาของ Downing และ Wilson (2005) พบว่า 2 ใน 3 ของผู้ป่วยที่
ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมีภาวะเจ็บป่วยแบบเฉียบพลัน ซึ่งต้องได้รับการ
ประเมินและตอบสนองให้ตรงกับความต้องการของแต่ละบุคคลเนื่องจากภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้ นของ
ผู้สูงอายุมีความซับซ้อน 
 U.S. National Library of Medicine (2014) ให้ความหมายของภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน 
(Acute Illness) หมายถึง เป็นภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นทันทีทันใดอย่างรวดเร็ว มีการลุกลามเร็วใน
ระยะเวลาอันสั้น อาจมีอาการเล็กน้อยถึงรุนแรง หรืออาจคุกคามถึงชีวิต หรืออาจฟ้ืนหายโดยไม่มี
ร่องรอยของโรคหลงเหลือ หรืออาจกลายเป็นเจ็บป่วยเรื้อรัง  
 Roger และคณะ (2010) ให้ความหมายของภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน (Acute Illness) 
หมายถึง เป็นภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในระยะเวลาที่สั้น อาจมีความรุนแรงเล็กน้อย หรือมีความรุนแรง
มากส่งผลกระทบต่อชีวิต  
 The Royal Australian College of General Practitioners (2011)  ให้ความหมายของ
ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน (Acute Illness) หมายถึง เป็นภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นทันทีทันใด อาจเกิดกับ
อวัยวะหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกายระบบเดียวหรือหลายระบบร่วมกัน สามารถจัดกลุ่มได้ ดังนี้ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบย่อยอาหาร เป็นต้น 
 
 ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 องค์การอนามัยโลก (2002)  ให้ความหมายของภาวะเรื้อรัง (Chronic conditions) 
หมายถึง เป็นปัญหาสุขภาพที่ต้องการการจัดการต่อเนื่องเป็นเวลานาน หรือมากกว่า 10 ปีจากการ
เปลี่ยนแปลงของโรคเรื้อรังที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างช้าๆ ได้แก่ 
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1)  โรคติดต่อ ได้แก่ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV/AIDS) 
2)  โ รคที่ มี ความผิดปกติทางจิ ต  ได้ แก่  โ รคซึม เศร้ า  ( Depression)  โ รคจิต เภท 

(Schizophrenia) 
3)  โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง 
4)  โรคมะเร็ง (Cancer) 
5)  โรคของระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (Chronic respiratory disease) ได้แก่ โรคหอบหืด 

โรคถุงลมปอดอุดกั้น 
6)  โรคเบาหวาน (Diabetic)  
การจัดการภาวะเรื้อรัง ไม่ได้มองแยกเป็นตัวโรค ไม่ได้อยู่บนพ้ืนฐานของพยาธิก าเนิด 

(Etiology) แต่อยู่บนความต้องการทางทรัพยากรในการจัดการ (Demand) ลักษณะร่วมของภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง คือ 

1)  ต้องการแผนการรักษาระยะยาว มากกว่าความต้องการการรักษาทางการแพทย์ 
2)  เป้าหมายการรักษา คือ การให้ความส าคัญกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
3)  บทบาทของผู้ป่วยเปลี่ยนจากผู้รับการรักษาเป็นส่วนหนึ่งของทีมรักษา ต้องการทักษะ

การดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
 The Health Service Executive (2008) ให้ความหมายของภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง หมายถึง 
เป็นภาวะเจ็บป่วยยาวนาน ต่อเนื่อง ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ได้แก่ โรคเบาหวาน (Diabetes) 
โรคหัวใจวาย (Heart failure) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic obstructive pulmonary illness) 
โรคสมองเสื่อม (Dementia) โรคหอบ (Asthma) โรคกระดูกและข้อ (Musculoskeletal diseases) 
ซึ่งหลายโรคสามารถป้องกันได้ คุณลักษณะที่ส าคัญของภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง คือ 

1) มีสาเหตุที่ซับซ้อน 
2) มีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป 
3) เกิดข้ึนทั้งชีวิตโดยเฉพาะผู้สูงอายุ 
4) สามารถจัดเป็นกลุ่มวัย ปัจจัยเสี่ยง และแบ่งเป็นระบบได้ชัดเจน 
5) เกิดภาวะทุพพลภาพและข้อจ ากัดของร่างกาย 
6) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
7) ค่าใช้จ่ายสูง 
8) เกิดข้อบกพร่องด้านสุขภาพ 
9) เป็นสาเหตุให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
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 Larsen and Lubkin (2009)  ให้ความหมายของภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง หมายถึง การเสีย
หน้าที่ มีอาการของโรคเป็นๆหายๆ มีพยาธิสภาพเกิดข้ึนแบบถาวร ก่อให้เกิดความพิการหรือข้อจ ากัด 
ไม่สามารถรักษาให้หาย หรือคืนสู่สภาพเดิมได้ ซึ่งด าเนินตามวิถีโคจรของความเจ็บป่วย (Trajectory 
phase) ที่แตกต่างกันตามระยะ (Hyman & Corbin, 2001) มีพยาธิหรือลักษณะมากกว่าหนึ่งอย่าง 
ดังนี้ 

1)  พยาธิสภาพเกิดแบบถาวร 
2)  เกิดความพิการหรือข้อจ ากัดของอวัยวะ 
3)  ไม่สามารถแก้ไขหรือรักษาให้หาย 
4)  ต้องรับการฝึกสมรรถนะของร่างกายอย่างต่อเนื่อง 

 The center for managing chronic disease (2011) ให้ความหมายของภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรัง หมายถึง ภาวะเจ็บป่วยที่ยาวนาน สามารถควบคุมได้ แต่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ได้แก่ 
โรคมะเร็ง (Cancer) โรคเบาหวาน (Diabetes) โรคลมชัก (Epilepsy) โรคหัวใจ (Heart Disease) 
 
 ลักษณะของผู้สูงอายุเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย 
 ผู้สูงอายุเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย พบว่าผลกระทบจะมีลักษณะที่แตกต่างจากวัยอ่ืน (ประเสริฐ อัส
สันตชัย, 2552) ได้แก่ 

1) ก าลังส ารองลดลง (Reduced body reserve) จึงท าให้ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลง อาการน าที่สามารถประเมินได้เบื้องต้น คือ ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง 
ได้แก่ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

2) การตอบสนองต่อภาวะเจ็บป่วยช้าและอาการแสดงไม่จ าเพาะเจาะจง (Atypical 
presentation) เมื่อผู้สูงอายุมีเกิดภาวะเจ็บป่วยจะไม่แสดงซึ่งอาการและอาการแสงดของโรคนั้น
ชัดเจน ส่งผลให้การวินิจฉัยล่าช้า 

3) มีพยาธิสภาพหลายระบบ (Multiple pathology) ซึ่งเป็นผลจากกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 

4) ใช้ยาร่วมกันหลายชนิด (Polypharmacy) ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยร่วมกับการมีพยาธิ
สภาพในหลายระบบ ท าให้ต้องได้รับการรักษาโดยการใช้ยาร่วมกันหลายชนิด จึงเกิดอันตรายจากยา
ได้ง่าย 

5) มีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ไม่พึงประสงค์ (Social adversity) เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางกาย จิต สังคม ประกอบกับการเผชิญกับสถานการณ์ในระยะต่างๆของภาวะเจ็บป่วย 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าลดลง  
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 ผลกระทบของภาวะเจ็บป่วยต่อผู้สูงอายุ 
 เมื่อภาวะเจ็บป่วยเข้าสู่ระยะที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือให้ทิศทางของโรคอยู่

ภายใต้การควบคุม ซึ่งท าให้กิจกรรมประจ าวันบางอย่างต้องระงับ หรือลดลง (Wolff, Starfield, & 
Anderson, 2002) ส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกาย จิตใจและจิต
วิญญาณ (Sue Jacobi & Rod MacLeod, 2011) ซึ่งกระทบต่อความรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
(Gibson et al., 2012; Hanratty et al., 2012; van Gennip et al., 2013)  

ภาวะเปราะบางและภาวะพ่ึงพิง (Frailty and dependency) ภาวะเจ็บป่วย (Illness) 
ภาวะทุพลภาพ (Disability) และความสูงอายุ (Old age) สามารถท าลายความเป็นตัวตนและศักดิ์ศรี
แห่งบุคคลได้ เช่น เงื่อนไขของอายุที่มากขึ้นไม่สามารถเปลี่ยนแปลงกลับเช่นเดิมได้ ส่งผลให้เกิดภาวะ
เจ็บป่วย ท าลายความเป็นตัวตน และจะรุนแรงขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น นอกจากนี้การทัศนคติเชิงลบต่อ
ผู้สูงอายุโดยการลดความส าคัญของผู้สูงอายุ การปฏิเสธศักยภาพและความสามารถของผู้สูงอายุ ล้วน
แล้วแต่จะส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีแห่งบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ Franklin และ Nordenfelt 
(2006) ซึ่งศึกษามุมมองของผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ความรู้สึกไม่ได้รับการยอมรับ 
(Unrecognizable) ภาวะเปราะบางและภาวะพ่ึงพิง (Fragility and dependency) ความแข็งแกร่ง
ภายในและการยึดติด (Inner strength and a sense of coherence) ส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีแห่ง
บุคคลของผู้สูงอายุ 

ภาวะเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ หาก
ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อภาวะเจ็บป่วยได้ อาจส่งผลกระทบที่ไม่รุนแรง แต่หากผู้สูงอายุไม่สามารถ
ปรับตัวต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ตามระยะต่างของภาวะเจ็บป่วยที่เผชิญได้ จะน าสู่ผลกระทบต่อ
จิตใจ สภาวะทางอารมณ์ และพฤติกรรม สูญเสียภาพลักษณ์ ส่งผลกระทบต่อจิตใจ (Gingerich, 
2005) ดังนี้ 

1)  ความรู้สึกสูญเสีย (loss) เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุและครอบครัว 
ก่อเกิดความรู้สึกสูญเสีย ได้แก่ สูญเสียความเป็นอิสระ การควบคุมตนเองและการพ่ึงพาตนเอง 
สูญเสียบทบาททางสังคม  

2)  ความเศร้าโศก (Grief) ผู้สูงอายุและครอบครัวเกิดความรู้สึกหมดหวัง ขาดที่พ่ึง รู้สึกโกรธ
เมื่อต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วย การสูญเสีย 

Corbin และ Strauss (1991) ให้ความหมายของวิถีโคจรของความเจ็บป่วย (Trajectory 
phase) หมายถึง วิถีทางของภาวะเจ็บป่วยที่มีลักษณะแตกต่างไปตามระยะของภาวะเจ็บป่วย อาจมี
การเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของอาการ มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา แบ่งเป็น 9 ระยะ ดังนี้ 

1) ระยะก่อนเจ็บป่วย (Pre-trajectory) เป็นระยะก่อนเริ่มเจ็บป่วย ไม่มีอาการและอาการ
แสดงปรากฏ เป้าหมายคือการป้องกันการเกิดภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
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2)  ระยะเจ็บป่วย (Trajectory) เป็นระยะที่มีอาการและอาการแสดงเริ่มปรากฏจนได้รับ
การวินิจฉัยโรค (Sue Jacobi & Rod MacLeod, 2011) เป็นระยะที่ผู้ป่วยต้องเผชิญการเปลี่ยนผ่าน
จากสุขภาพดีเป็นมีภาวะเจ็บป่วย เป้าหมาย คือ การคาดการณ์วิถีความเจ็บป่วยที่เหมาะสม 

3)  ระยะทรงตัว (Stable) เป็นระยะที่มีความเจ็บป่วยและอาการสงบจากการรักษา ต้อง
ด าเนินชีวิตภายใต้ข้อจ ากัดของภาวะเจ็บป่วย เป้าหมาย คือ การท าให้อาการเจ็บป่วยทรงตัวและคง
การท ากิจวัตรประจ าวันได้ 

4)  ระยะอาการเปลี่ยนแปลง (Unstable) เป็นระยะที่ไม่สามารถควบคุมภาวะเจ็บป่วยและ
อาการได้ มีข้อจ ากัดของการท ากิจวัตรประจ าวัน ดูแลได้ที่บ้านไม่ต้องรับการรักษาโดยการนอน
โรงพยาบาล เป้าหมาย คือ การควบคุมอาการให้เข้าสู่ระยะทรงตัว 

5)  ระยะเฉียบพลัน (Acute) เป็นระยะที่มีภาวะเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อนก าเริบ รุนแรง
อาการไม่ดีต้องการการรักษาดูแลในโรงพยาบาล เพ่ือควบคุมอาการและจ ากัดกิจวัตรประจ าวัน ระยะ
นี้ผู้ป่วยจะเกิดความรู้สึกทุกข์ไม่ได้เป็นเพราะความทุกข์จากอาการเพียงอย่างเดียวแต่เป็นความทุกข์ 
ความทรมานจากการสูญเสียความเป็นตัวเอง ขาดความอิสระ (Sue Jacobi & Rod MacLeod, 
2011) เป้าหมาย คือ ให้ภาวะเจ็บป่วยสามารถควบคุมได้ ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 

6)  ระยะวิกฤติ (Crisis) เป็นการเข้าสู่ระยะอันตรายต่อชีวิต ต้องการการรักษาอย่างเร่งด่วน 
เป้าหมาย คือ การรักษาและจัดการสาเหตุที่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต 

7)  ระยะเข้าสู่ภาวะปกติ (Comeback) เป็นการเข้าสู่ภาวะปกติอย่างค่อยเป็นค่อยไป ขึ้นกับ
การด าเนินของภาวะเจ็บป่วย ผู้ป่วยเริ่มปรับตัวสู่ภาวะปกติในชีวิตประจ าวัน เป้าหมาย คือ การให้การ
ช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆการท านายวิถีโคจรของภาวะเจ็บป่วย 

8)  ระยะทรุดตัว (Downward) เป็นระยะที่มีการทรุด/เสื่อมลงทางร่างกายและจิตใจ มี
อาการและอาการแสดง ภาวะทุพพลภาพเพ่ิมขึ้น มีทิศทางของภาวะเจ็บป่วยที่เลวลง การควบคุม
อาการเป็นไปด้วยความล าบากเป้าหมาย คือ สามารถปรับตัวให้เข้ากับอาการและอาการแสดงที่ทรุด
ลงหรือภาวะทุพพลภาพที่มากข้ึน 

9)  ระยะสุดท้าย (Dying) เป็นระยะที่อวัยวะต่างๆท าหน้าที่ลดลงอาจค่อยเป็นค่อยไปหรือ
หยุดลงอย่างรวดเร็ว เป้าหมาย คือ การเสียชีวิตอย่างสงบ 

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปว่า ภาวะเจ็บป่วย หมายถึงภาวะเจ็บป่วย ที่มีสาเหตุที่
ซับซ้อน มักมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป ส่งผลต่อการท าหน้าที่ของร่างกายเกิดข้อจ ากัดหรือทุพพล
ภาพ ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยยาวนาน ต่อเนื่อง รักษาไม่หาย และเป็นสาเหตุน าสู่การเสียชีวิตก่อนวัย
อันควร สามารถแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง เป็น 3 ระดับ (Executive, 2008) ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมอาการได้ดี สามารถดูแลตนเองได้และได้รับการ
สนับสนุนจากปฐมภูมิ  
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ระดับที่ 2 ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง มากกว่า 1 โรค มีอาการซับซ้อน สามารถ
เปลี่ยนเข้าสู่ระยะรุนแรงได้ ยังไม่มีความเสี่ยงต่อการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล สามารถอยู่ใน
ชุมชนได้ตามปกติ 

ระดับที่ 3 ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยซับซ้อน มีภาวะแทรกซ้อน ต้องการการดูแลที่พิเศษ 
ต้องเข้ารับการดูแลรักษาโดยการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
3. แนวคิดเกี่ยวกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ (Dignity in Older Person) 

 
 แนวคิดพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีศักดิ์ศรี  ค าว่า
ศักดิ์ศรี มีลักษณะเป็นปรัชญานิยม มีความเป็นนามธรรม ซับซ้อน (Griffin-Heslin, 2005) การให้
ความหมายจึงแตกต่างไปตามบุคคล (M. R. Matiti & Trorey, 2004) บุคลากรทางการแพทย์ต้องท า
ความเข้าใจแนวคิดพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีศักดิ์ศรี 
ประกอบด้วยแนวคิดพ้ืนฐานที่ส าคัญ (Nordenfelt, 2009b) ได้แก่ 
 สุขภาพ (Health) เป็นแนวคิดพ้ืนฐานที่ส าคัญ สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบรูณ์ทางกาย 
จิตและจิตวิญญาณ (Organization, 1948) เป็นเงื่อนไขของการมีสุขภาวะหรือสถานะที่ปราศจาก
ภาวะเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บ (Oxford-dictionary, 2014) ซึ่งมีองค์ประกอบดังนี้ สุขภาพเป็นสุข
ภาวะ (Health as well-being) คือความมีสุขภาพดี มีความสมดุลของร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิ
ญาณบูรณาการให้เกิดความสุข เชื่อว่า บุคคลที่มีสุขภาวะที่ดีส่งผลให้มีทัศนคติที่ดี เมื่อร่างกายเปลี่ยน
ผ่านสู่ภาวะเจ็บป่วย ความคิดของบุคคลเริ่มเปลี่ยนเนื่องจากการรับรู้และเผชิญกับประสบการณ์ในเชิง
ลบ และสุขภาพเป็นความสามารถ (Health as ability) คือ รากฐานของความส าเร็จ ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เมื่อบุคคลมีภาวะคุกคามสุขภาพ เช่น ภาวะเจ็บป่วย ภาวะทุพพลภาพ 
ส่งผลกระทบต่อความสามารถซ่ึงถือเป็นมิติหลักในการก าหนดสุขภาพ 
 คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง ระดับความเป็นอยู่ที่ดีทางสังคม ระดับความพึง
พอใจของมนุษย์ (UNESCO, 1993) เป็นการรับรู้ต่อชีวิตที่แตกต่างกันตามบริบท วัฒนธรรม และ
สังคมของแต่ละบุคคลซึ่งเชื่อมโยงกับจุดมุ่งหมายและความคาดหวัง  (Organization, 1995) 
Nordenfelt (2009) กล่าวว่า องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต เป็นความสุขของชีวิต (Happiness 
with life) เป็นความสมดุลของความสุข (Happiness as equilibrium) โดยขึ้นกับเงื่อนไขของบุคคล
ระหว่างความต้องการและเหตุผล เป็นความสุข ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งขึ้นกับความต้องการที่เป็น
ปัจจุบันของบุคคล โดยมีนัยส าคัญของเวลา (The reference of happiness to different points 
in time) เป็นความเชื่อและความรู้ส่วนบุคคล (The dependence of happiness on belief and 
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knowledge) เป็นผลจากความพยายามที่จะสร้างเหตุผลที่จะเชื่อ เป็นความสุขและความสบาย (On 
happiness and pleasure) ซึ่งไม่จ าเป็นต้องมีเหตุผลสัมพันธ์กับสิ่งอ่ืน ความสบายส่งให้เกิดความสุข
ได้โดยอัตโนมัติและสามารถเพ่ิมข้ึนหรือลดลงได้ (On different degrees of happiness) 
 เอกสิทธิ์ (Autonomy) เป็นแนวคิดเกี่ยวกับพลัง (Power) เสรีภาพ (Freedom) และความ
เป็นอิสระ (Independence) (Calnan, Woolhead, Dieppe, & Tadd, 2005) เอกสิทธิ์ หมายถึง 
ความสามารถในการปกครองตนเอง (The capacity to govern oneself) เป็นสภาวะที่บุคคล
ปกครองตนเองได้จริง (The actual condition of self-government) มีความเป็นอุดมคติของ
บุคคล (A person ideal) (Christman, 2008) โดยอาศัยสิทธิ์แห่งตน (Edge & Groves, 1999) 
ปราศจากการควบคุม (Burkhardt & Nathaniel, 2013) เกิดจากปัจจัยทั้งภายในและภายนอกปัจจัย
ภายใน ได้แก่ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุลดลง ความสามารถในการ
มองเห็นและการได้ยินลดลง ปัจจัยภายนอก ได้แก่ การจัดระเบียบการท ากิจกรรมประจ าวันอย่างมี
แบบแผนเปลี่ยนแปลงไม่ได้ขณะที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ Christman (2008) 
กล่าวว่า เอกสิทธิ์ มีองค์ประกอบ 2 ส่วน คือ การใคร่ครวญ เป็นการตัดสินใจที่เป็นอิสระ ปราศจาก
การควบคุมและการจัดกระท า (Manipulation) ของบุคคลอ่ืน และความสามารถในการปกครอง
ตนเอง ซึ่งมีคุณลักษณะพ้ืนฐานที่ส าคัญ กล่าวคือ บุคคลต้องได้รับความเคารพ และตั้งอยู่บนความเป็น
อิสระสามารถตัดสินใจสู่เป้าหมายของตนเอง และกระท าในสิ่งที่ตนเองเลือกได้  (Burkhardt & 
Nathaniel, 2013) 
 การดูแลผู้สูงอายุอย่างมีศักดิ์ศรี เป็นค่านิยมที่มีความส าคัญในระบบสุขภาพ เนื่องจากศักดิ์ศรี
เป็นคุณค่าพ้ืนฐานของมนุษย์ ค าว่าศักดิ์ศรี มาจากค าว่า Dignus ในภาษาละติน (Mairis, 1994) 
ศักดิ์ศรีตามความหมายของ Oxford English Dictionary (2002) หมายถึง สถานภาพ หรือสถานะ
ของมนุษย์ ซึ่งมีค่าควรแก่การเคารพ จากการศึกษาของ Bailie (2009)  ซึ่งท าการศึกษาศักดิ์ศรีของ
ผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล กล่าวว่าศักดิ์ศรี คือ ความรู้สึกมีคุณค่า รู้สึกได้รับการดูแล การ
เคารพ การให้เกียรติ ความรู้สึกสุขสบายทางจิตใจ สอดคล้องกับ Fenton (2002)  และ Albers และ
คณะ (2011) กล่าวว่า ศักดิ์ศรี หมายถึง คุณภาพของคุณค่าในการให้เกียรติและความเคารพ จ าแนก
ศักดิ์ศร ีออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
 1)  ศักดิ์ศรีขั้นพ้ืนฐาน (Basic dignity) คือ ศักดิ์ศรีที่ติดตัวมนุษย์ตั้งแต่เกิด ไม่สามารถแยก
ออกไปได ้
 2)  ศักดิ์ศรีแห่งบุคคล (Personal dignity) คือ ความรู้สึกมีคุณค่าของบุคคล (Personal 
sense of worth) ซึ่งสามารถเพ่ิมข้ึน หรือ ลดทอนได้ เป็นความรู้สึกท่ีสัมพันธ์กับเป้าหมายของบุคคล 
(Personal goal) พฤติกรรมทางสังคม (Social circumstances) ความภาคภูมิใจในตนเอง (A 
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personal self-esteem) และการรับรู้การเคารพจากผู้อ่ืน (Perceptions of being respected by 
others) 
 Mairis (1994) ให้ความหมายของศักดิ์ศรี หมายถึง สิ่งที่มีอยู่ในตัวบุคคล สามารถควบคุม
พฤติกรรมและสภาพแวดล้อม และสามารถถูกคุกคามได้โดยการกระท าของบุคคลอ่ืน สอดคล้องกับ 
SP. Enes. (2003)  กล่าวว่า ศักดิ์ศรี คือ ความสัมพันธ์ของความรู้สึกเป็นเจ้าของ ความสามารถใน
การควบคุม ความเป็นมนุษย์ และการคงไว้ซึ่งตัวตนมีคุณค่าสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน สามารถกระท าหรือ
ลดทอนได้ด้วยบุคคลอ่ืน (Haddock, 1996) เกิดจากประสบการณ์จากการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
พฤติกรรมที่แสดงถึงการให้เกียรติจากตนเองและผู้อ่ืน (Cynthia S Jacelon, Thomas W 
Connelly, Rana Brown, Kathy Proulx, & Thuy Vo, 2004) 
 Edlund และคณะ (2013)  ให้ความหมายของศักดิ์ศรี หมายถึงคุณค่าของมนุษย์ อิสระ 
ความรับผิดชอบ และการคงอยู่ในฐานะของมนุษย์ จ าแนก ศักดิ์ศรี ออกเป็น 2 มิติ คือ  
 ศักดิ์ศรีเป็นความสมบรูณ์ (Absolute dignity) คือ ความบริสุทธิ์ (Holiness) เป็นคุณค่าของ
มนุษย์ (Human worth) มีอิสระในการรับผิดชอบ (Freedom responsibility) และมีคุณค่าแก่เพ่ือน
มนุษย์ (Serving one’s fellow-men) 
 ศักดิ์ศรีเป็นความสัมพันธ์ (Relative dignity) คือ สิ่งที่สะท้อนศักดิ์ศรี มีอิทธิพลจาก
วัฒนธรรม สามารถเปลี่ยนแปลงได้ เมื่อเผชิญสถานการณ์ใหม่ มีลักษณะทางมิติ แบ่งเป็น 2 มิติ คือ 
มิติภายใน ประกอบด้วย จริยธรรมและจิตวิญญาณของมนุษย์ มิติภายนอก ประกอบด้วย การกระท า
และทัศนคติ  
 Nordenfelt (2009)  กล่าวว่า ศักดิ์ศรี หมายถึง มิติของคุณค่าที่ส าคัญ แตกต่างกันในแต่ละ
บุคคล ควรได้รับการเคารพจากตนเองและบุคคลอ่ืน จ าแนกศักดิ์ศรี ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
 ศักดิ์ศรีจากบุญเก่า (Dignity of merit) เป็นศักดิ์ศรีที่พบบ่อย ขึ้นกับสถานะ ต าแหน่งและ
บทบาททางสังคม หรือจากการประสบความส าเร็จ เช่น นักบุญ ขุนนาง ได้รับศักดิ์ศรีจากการยกย่อง
ทางสังคม 
 ศักดิ์ศรีจากระดับทางศีลธรรม (Dignity of moral status: a dignity tied to self-
respect) เป็นศักดิ์ศรีที่เน้นความส าคัญของเอกสิทธิ์ทางศีลธรรม หรือการยึดหลักคุณธรรม การ
เคารพตนเอง บุคคลสามารถรักษาศักดิ์ศรีของระดับทางศีลธรรมได้ ผู้ที่ประพฤติไม่ดีนอกจากจะเกิด
การไม่เคารพตนเองแล้วยังขาดการเคารพจากผู้อ่ืน ส่งผลต่อศักดิ์ศรีจากระดับทางศีลธรรม 
 ศักดิ์ศรีแห่งบุคคล (Dignity of Identity) เป็นศักดิ์ศรีที่สัมพันธ์กับการเคารพตนเอง (Self-
respect) และสะท้อนออกมาเป็นอัตลักษณ์แห่งบุคคล สามารถละเมิดได้โดยการคุกคามทางกาย ทาง
จิตและจิตวิญาณ เช่น การท าให้อับอาย การเปิดเผยความเป็นส่วนตัว องค์ประกอบของศักดิ์ศรีนี้เป็น
ภาวะบูรณภาพของบุคคล (personal integrity) ความอดทนต่อความรู้สึกของตนเอง (enduring 
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sense of self) อัตลักษณ์แห่งบุคคล (personal identity) ความสามารถในการเข้าใจชีวิต (ability 
to make sense of one’s life) การกระท าของบุคคล (one’s action) รวมถึงเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้อง 
(the events in which one is involved) โดยศักดิ์ศรีแห่งบุคคลอาจถูกคุกคาม หรือลดทอนได้จาก
หลายสาเหตุ เช่น การละเมิดความเป็นส่วนตัว (intruding into their private domain) การท าร้าย
ร่างกาย (physically hurting them) การจ ากัดเอกสิทธิ์ (restricting their autonomy) หรือการ
แยกออกจากปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (excluding them from social interaction) การเปิดเผย
ร่างกายขณะท าหัตถการของบุคลากรทางการแพทย์ ส่งผลต่อการลดทอนความรู้สึกมีคุณค่าของตน 
(self-worth) หรือ ความมั่นใจในตนเอง (self-confidence) ของผู้ป่วย 

 ศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ (Human dignity : Menschenwrde) เป็นศักดิ์ศรีที่ติดตัวมา
แต่ก าเนิดไม่สามารถถ่ายโอนได้ มีความเท่าเทียมกัน สมควรได้รับความเคารพไม่สามารถท าลายหรือ
ลดทอนได้ 
 Julie Clark (2010) กล่าวว่า ศักดิ์ศรี หมายถึง การรับรู้ถึงสิทธิของบุคคลในขั้นพ้ืนฐาน เป็น
การรับรู้ถึงความรู้สึกทีไ่ด้รับการปฏิบัติ รับรู้ถึงความส าคัญและการมีคุณค่า 
 Van Gennip และคณะ (2013) กล่าวว่า ศักดิ์ศรี หมายถึง ความเป็นบุคคลเกิดจากการสั่ง
สมประสบการณ์และสะท้อนออกเป็นการรับรู้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ศักดิ์ศรีแห่งความเป็น
มนุษย์ และศักดิ์ศรีทางสังคม ศักดิ์ศรีของบุคคลจะสัมพันธ์กับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ต่างๆที่เข้ามา
ในช่วงชีวิตของบุคคลนั้น ได้แก่ ภาวะเจ็บป่วยจะส่งกระทบต่อความเป็นบุคคล และสังคมของบุคคล
นั้นผ่านการรับรู้ ท าให้เกิดความรู้สึกสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-esteem) และรู้สึกสูญเสีย
คุณค่าในชีวิต (Meaning of life) ในที่สุดก็สามารถท าลายความรู้สึกมีศักดิ์ศรีของผู้ป่วย เงื่อนไขของ
ภาวะเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรี ได้แก่  
 1)  อาการแสดงทางกาย (Physical symptom) หมายถึง การแสดงออกทางด้านร่างกาย 
และจิตใจจากภาวะเจ็บป่วย ได้แก่ ความไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมาน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 
 2)  ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายและกระบวนการคิดรู้ (Functional/Cognitive 
ability) หมายถึง ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน เชาว์ปัญญา วุฒิภาวะทางอารมณ์ใน
การด าเนินกิจวัตรประจ าวัน 

จากการวิเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับศักดิ์ศรี พบว่า แนวคิดศักดิ์ศรี ในภาวะเจ็บป่วย (The 
Model of Dignity in illness) ของ Griffin-Heslin (2005) มีค านิยามและคุณลักษณะที่ชัดเจน
สามารถประเมินได้ ผู้วิจัยจึงเลือกมาเป็นแนวคิดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย กับค าว่า ศักดิ์ศรี พบว่า ส่วนใหญ่
มุ่งเน้นค าว่า ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เดิมประเทศไทยเรียกค านี้ว่า เกียรติศักดิ์แห่งความเป็นมนุษย์ มี
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ความหมายโดยสรุปว่า คุณค่าแห่งความเป็นมนุษย์ เป็นมาตรฐานขั้นต่ าสุดในการปฏิบัติ ต่อเพ่ือน
มนุษย์ด้วยกัน จากการศึกษาของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2010)  ซึ่งศึกษาความหมายของศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์ หมายถึง ค่านิยมในการเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มีรากฐานจากสังคม
ประชาธิปไตยที่ยอมรับคุณค่าในตัวมนุษย์ ไม่ว่ามนุษย์จะมีสถานะอย่างไร เพ่ือให้มนุษย์มีความ
ภาคภูมิใจในคุณค่าของตนเองและสังคม การเสริมสร้างค่านิยมโดยอาศัยหลักการยอมรับที่มองว่า
มนุษย์ทุกคนล้วนมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี มีศักยภาพในการพัฒนาตนเอง ศักดิ์ศรีมีความสัมพันธ์กับหลักการ
ของการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล รวมถึงพ้ืนฐานความเชื่อเกี่ยวกับบุคล ในแนวมนุษยนิยม 
ที่เชื่อมั่นในคุณค่า แต่ละบุคคลมีศักยภาพ สามารถพัฒนาและเปลี่ยนแปลงได้ สอดคล้องกับปฏิญญา
ผู้สูงอายุไทย ซึ่งประกาศใช้ เมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2542 ในวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวทรงเจริญพระชนมายุครบ 72 พรรษา ประกอบกับองค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็น
ปีสากล ว่าด้วยผู้สูงอายุ รัฐบาล องค์กรเอกชน ประชาชน และสถาบันต่างๆ ตระหนักถึงศักดิ์ศรีและ
คุณค่าของผู้สูงอายุ ซึ่งท าประโยชน์ในฐานะ ผู้ให้ แก่สังคมโดยตลอด ดังนั้น จึงควรได้รับผลในฐานะ
เป็น ผู้รับ จากสังคม ปฏิญญาผู้สูงอายุไทยจึงเป็นพันธกรณี เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับ
การคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ ก าหนดสาระส าคัญ ดังนี้ 
 ข้อ 1 ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ได้รับการ
พิทักษ์และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองได้และผู้พิการที่สูงอายุ 
 ข้อ 2 ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ืออาทร การ
ดูแลเอาใจใส่ การยอมรับ บทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพื่อให้เกิดความสัมพันธ์
อันดีในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข 
 ข้อ 3 ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าใจถึงการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้าน เพ่ือสามารถปรับบทบาทของตนเองให้สมวัย 
 ข้อ 4 ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท างานที่เหมาะสมกับ
วัยและตามความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจและเห็นชีวิตมี
คุณค่า 
 ข้อ 5 ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกันและ
สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึง
วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามเจตคติ 
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 ข้อ 6 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พึ่งพาตนเองได้ สามารถช่วยเหลือครอบครัวและชุมชน มีส่วนร่วมใน
สังคม เป็นแหล่งภูมิปัญญาของคนรุ่นหลัง มีการเข้าสังคม มีนันทนาการที่ดี และมีเครือข่ายช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันในชุมชน 
 ข้อ 7 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องก าหนด
นโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 
 ข้อ 8 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กร ภาคเอกชน ประชาชน สถาบันทางสังคม ต้องตรา
กฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครองสวัสดิภาพ 
และจัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ 
 ข้อ 9 รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคม ต้องรณรงค์ปลูก
ผังคา่นิยมให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทยที่เน้นความกตัญญูกตเวทีและเอ้ือ
อาทรต่อกัน 
 สรุปได้ว่า ศักดิ์ศรี จึงหมายถึง การรับรู้ของบุคคลในความมีเอกสิทธิ์ (Autonomy) ควรได้รับ
การเคารพ (Respect) การมีพลังอ านาจแห่งตน (Empowerment) และสามารถตัดสินใจได้ ส าหรับ
ผู้สูงอายุศักดิ์ศรีเป็นเรื่องส าคัญที่สุด เนื่องจากสังคมไทยมีค่านิยมทางสังคม (Social value) ในเรื่อง
การเคารพตามวัย การยกย่องผู้ที่มีอายุมากกว่า การเคารพผู้อาวุโส ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุเป็นการ
พิจารณาถึงเกียรติและคุณค่าของตนเอง ไม่สามารถละเมิดหรือลบหลู่ได้จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต 
พยาบาลควรยึดค่านิยมเกี่ยวกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานที่ส าคัญ และการ
ธ ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
เมื่อผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล การดูแล

ผู้สูงอายุแบบองค์รวม การให้ความเคารพ การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา (L. 
Baillie, 2009) มีความส าคัญมากเนื่องจากเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้คุณค่าแห่งตน (a sense of 
self-worth) (M. R. Matiti & Trorey, 2004) การรู้สึกถึงความมีศักดิ์ศรีแห่งตนเป็นผลให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บป่วยสามารถเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆขณะรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลได้  

Jaceon (2004) ท าการศึกษาเกี่ยวกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล กล่าวว่า ศักดิ์ศรี หมายถึง ความมีคุณค่าในตัวเอง (An individual's self-worth) 
สัมพันธ์กับบุคคลและปฏิสัมพันธ์ต่อสังคม  
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เมื่ออาการของโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุเข้าสู่ระยะก าเริบรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ผู้สูงอายุนอกจากจะเผชิญกับความไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมานทั้งทางกาย ทางจิตใจ
และจิตวิญญาณ รวมถึงการต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืน (H. M. Chochinov, 2002; S. P. Enes, 2003; M. 
R. Matiti & Trorey, 2004; C. Webster, & Bryan, K, 2009) ท าให้รู้สึกเป็นภาระแล้ว ผู้สูงอายุต้อง
เผชิญกับสภาพแวดล้อมที่แตกต่างไปจากเดิม เช่น สถานที่ที่ขาดความเป็นส่วนตัว การได้รับการดูแล
ตามตารางเวลา การดูแลที่ขาดการประเมินปัญหาเฉพาะบุคคล การสื่อสารอย่างเร่งรีบของบุคลากร
ทางการแพทย์ (C. Webster & Bryan, 2009) เหล่านี้เป็นประสบการณ์ที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญซึ่งส่งผล
ต่อการลดทอนความรู้สึกความเป็นมนุษย์ กระทบต่อศักดิ์ศรี (L. Baillie, 2009; Bridges et al., 
2010; Calnan et al., 2005) ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการดูแลในโรงพยาบาล เป้าหมาย
ส าคัญ คือ การธ ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ (L. Baillie, 2009) 

กลยุทธ์ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถ
รับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตน คือ การให้ผู้สูงอายุได้รับรู้คุณค่าโดยมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน (Making meaning 
out of interactions with others) การปรับทัศนคติ (Adjusting attitude) การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
เหมาะสม (Managing information) และการให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนชีวิตที่ผ่านมา (Life review) ซึ่ง
สรุปได้เป็นกระบวนการการดูแลตามระยะของการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ออกเป็น 3 
ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะที่รักษาเสถียรภาพของบุคคลของผู้สูงอายุ (The stabilizing phase) เป็น
ระยะที่ผู้สูงอายุเปลี่ยนผ่านจากผู้ป่วยนอกสู่การเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน เป้าหมายเพ่ือให้
ผู้สูงอายุยอมรับและปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลง กล่าวคือ การเปลี่ยนผ่านของภาวะเจ็บป่วยท าให้
ผู้สูงอายุต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล (Transition to the hospital) โดยเริ่มจากการให้ผู้สูงอายุ
เปลี่ยนเป็นชุดโรงพยาบาล การต้องนอนบนเตียงเป็นเวลานานเพ่ือรอการวินิจฉัย ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกขาดความเป็นส่วนตัว (Privacy) การก าหนดการรักษาโดยปราศจากความสามารถในการตัดสินใจ 
(A. Gallagher, 2004; C. Webster, & Bryan, K, 2009) ส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของ
ผู้สูงอายุและเมื่อเข้าสู่การรับไว้ในโรงพยาบาล (Admit) ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับความกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพ รู้สึกไม่มั่นคง ไม่ปลอดภัยในช่วงระยะเวลาที่อาการของโรคก าเริบรุนแรง ( the stabilizing 
phase of hospitalization) ในระยะนี้กลยุทธ์ส าหรับการดูแลเพ่ือคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ คือ 
การให้ข้อมูลเสริมพลังในการปรับทัศนคติในเชิงบวกของผู้สูงอายุ 

ระยะที่ 2 ระยะฟ้ืนฟู (The repairing phase) เป็นระยะที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติ
ต่างๆของภาวะเจ็บป่วย ทั้งจากพยาธิสภาพของโรค ทั้งการรักษา กล่าวคือ ในระยะนี้ผู้สูงอายุจะรู้สึก
ไม่ได้รับเกียรติและการเคารพจากบุคลากรทางการแพทย์ (L. Baillie, 2009)  ในมุมมองของผู้สูงอายุ 
ถึงแม้จะเป็นการท าหัตถการหรือให้การรักษาเพ่ือแก้ไขภาวะวิกฤติจากบุคลากรทางการแพทย์แต่กลับ
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กระทบต่อมุมมองของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียคุณค่า ต่อมาถึงแม้ว่าความรุนแรงของโรคจะสงบ
ลงแต่ความรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรียังคงอยู่ ในระยะนี้การขาดความเป็นส่วนตัว (Privacy) ยังส่งผลต่อ
ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ (M.R. Matiti & Baillie, 2011; Walsh & Kowanko, 2002) เนื่องจากก่อนหน้า
นี้ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ที่บ้าน ซึ่งไม่ต้องพักอาศัยร่วมกับคนแปลกหน้า ต่อมาความรุนแรงของโรคเริ่ม
ลดลง ผู้สูงอายุเริ่มฟ้ืนสภาพ ในระยะนี้กลยุทธ์ส าหรับการดูแลเพ่ือคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ คือ 
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติตัว ตัดสินใจ และส่งเสริมศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุให้เร็วที่สุด 

ระยะที่ 3 ระยะกลับคืนสู่ชุมชน (The reintegrating) เป็นระยะที่เริ่มกลับเข้าสู่ภาวะสงบ
ของโรคและเตรียมพร้อมสู่การจ าหน่ายกลับบ้าน การฟื้นฟูภาวะสุขภาพ (Improve health) และการ
เพ่ิมข้ึนของเอกสิทธิ์ (Autonomy) ของผู้สูงอายุ ในระยะนี้ กลยุทธ์ส าหรับการดูแลเพ่ือคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี
ของผู้สูงอายุ คือ การให้ความเคารพ (Respect) แก่ผู้สูงอายุ (L. Baillie, 2009; C. Webster & 
Bryan, 2009) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ทบทวนชีวิตที่ผ่านมา (Review life) ในเวลาที่ผู้สูงอายุ
สามารถผ่านสถานการณ์ท่ียุ่งยาก และมีปัญหา  

ภาวะเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ต่อการลดทอนศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่รับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ทั้งจากความทุกข์ทรมาน ความไม่สุขสบาย และความวิตกกังวลที่ต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงตามระยะต่างๆของวิถีโคจรแห่งความเจ็บป่วย และการรู้สึกไม่ได้รับการเคารพ การขาด
ความเป็นส่วนตัว การศึกษาถึงผลกระทบในระยะต่างๆของการนอนโรงพยาบาลจะสามารถท าให้
บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจ และวางกลยุทธ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยและเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลให้สามารถคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีและสามารถด าเนินชีวิตอยู่กับภาวะเจ็บป่วยได้ 

 
5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

 
การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษา

ตัวในโรงพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมจากบ้านของผู้สูงอายุ มาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุต้องขาดความอิสระ การควบคุมตนเอง รวมถึงการเผชิญกับภาวะ
เจ็บป่วย ส่งผลกระทบให้ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรี (Jacelon, 2003) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lin, Watson และ Tsai (2013) ซึ่งท าการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรู้สึก
มีศักดิ์ศรีและไม่มีศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยและเข้ารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ศึกษา
ตั้งแต่ ปี ค.ศ.2000 ถึงปี ค.ศ. 2010 พบว่า  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีในการดูแล ได้แก่ ร่างกาย 
(Physical ) สิ่งแวดล้อม (Environment) ทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ (Staff attitude) 
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พฤติกรรม (Behavior) วัฒนธรรมองค์กร (Organizational culture) และความเป็นอิสระของผู้ป่วย 
(Patient independence) สอดคล้องกับการศึกษาของ Julie Clark (2010) กล่าวว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีของผู้สู งอายุ คือ ภาวะพ่ึงพิงผู้ อ่ืนจากการสูญเสีย
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย เนื่องจากขาดการควบคุมและการตัดสินใจของผู้สูงอายุ 
(Franklin, Ternestedt, & Nordenfelt, 2006) 
 Seedhouse และ Gallagher (2002) ท าการศึกษาเกี่ยวกับความไม่ค านึงถึงศักดิ์ศรีต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุในระบบสุขภาพของโรงพยาบาลในประเทศอังกฤษ โดยการสัมภาษณ์ บุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุขึ้นกับปัจจัย ดังนี้  
 1)  พฤติกรรม ทัศนคติ และสมรรถนะของบุคลากร (Staff behavior, attitudes and 
competency) เป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ  ได้แก่  พยาบาลควรมีเวลาให้
ผู้สูงอายุ เพ่ือประเมินความต้องการของผู้สูงอายุและตอบสนองให้ตรงตามความต้องการของแต่ละ
บุคคล 
 2)  สิ่งแวดล้อม (The environment) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับความเป็นส่วนตัว (Privacy) 
ความปลอดภัย (Safety) และแง่มุมทางสุนทรียภาพ (Aesthetic)  
 3)  การเข้าถึงทรัพยากร (Resources available) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับบุคลากร 
(Staffing) เสื้อผ้าผู้ป่วย (Linen) และอุปกรณ์ (Equipment) การเข้าถึงทรัพยากรของผู้ป่วยสูงอายุ
สามารถส่งเสริมหรือลดทอนศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุได้   
 4)  เงื่อนไข และ/หรือ พฤติกรรมของตัวผู้ป่วยเอง (The condition and/or behavior of 
patients)  

Guo และ Jacelon (2004)  ศึกษาโดยการสังเคราะห์ความหมายและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีศักดิ์ศรี ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 
ได้แก่ สิทธิความเป็นมนุษย์ (A human right) เอกสิทธิ์ (Autonomy) ความเป็นอิสระ 
(Independence) การบรรเทาความทุกข์จากอาการแสดง (Relieved symptom distress) การให้
ความเคารพ (Respect) ความเป็นมนุษย์ (Human being) ภาวะแห่งตน (Being self) ความสัมพันธ์
ต่อความหมาย (Meaningful relationship) การดูแลรักษาที่มีศักดิ์ศรี (Dignified treatment and 
care)  ความพึงพอใจ (Existence satisfaction) ความเป็นส่วนตัว (Privacy) และสิ่งแวดล้อมที่สงบ 
(Calm environment)  

Tadd และคณะ (2005)  ท าการศึกษาศักดิ์ศรีจากการรับรู้และประสบการณ์ของผู้สูงอายุใน
ยุโรป ประเด็นคัดสรรที่สัมพันธ์กับการดูแลผู้สูงอายุซึ่งได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ การให้
เกียรติ (respect) การยอมรับ (recognition) การมีส่วนร่วม (participation) การมีส่วนเกี่ยวข้อง 
(involvement) การดูแลที่มีศักดิ์ศรี (dignity in care) ผลการศึกษา พบว่า ศักดิ์ศรีขึ้นกับการรับรู้
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และประสบการณ์ของผู้สูงอายุแต่ละคน สัมพันธ์กับความรู้สึกเห็นคุณค่าในตัวเอง (self esteem) 
การเห็นมูลค่าของตนเอง (self-worth) และการมีสุขภาวะ (well- being) นอกจากนี้ปัญหาอุปสรรค
ของการดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ที่ส่งผลต่อการลดทอนศักดิ์ศรีของผู้ป่วยขณะนอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล คือ การไม่มีเวลา (Lack of time) ของบุคลากรทางการแพทย์ การขาดแคลนบุคลากร
และทรัพยากร (Staff, resource scarcity) การขาดประสิทธิภาพของระบบและนโยบาย 
(Inadequate regulation and bureaucracy) และการสื่อสารที่ไม่เหมาะสม (Poor 
communication) (C. Webster, & Bryan, K, 2009) 

HØY และคณะ (2007)  ศึกษาศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยการ
สัมภาษณ์กลุ่ม จากการศึกษา พบว่า ศักดิ์ศรีของผู้สู งอายุสัมพันธ์กับภาวะเจ็บป่วย ระดับ
ความสามารถของการท าหน้าที่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Vlug และคณะ (2013) ศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการส่งเสริมหรือลดทอนศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย พบว่า ภาวะเจ็บป่วยที่เรื้อรัง
ของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดความบกพร่องของระดับความสามารถของการท าหน้าที่ของร่างกาย 
(Functional capacity) ส่งผลกระทบทางอ้อมต่อการรับรู้และลดทอนศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ หาก
ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทางสังคม (Social support) จากบุคคลรอบข้างและบุคลากรทางการ
แพทย์ ผู้ป่วยสูงอายุจะสามารถจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ เป็นการส่งเสริมศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ
 Thompson และ Chochinov (2010) ท าการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรู้สึกสูญเสีย
ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ได้แก่ ความทุกข์ทางร่างกาย (Physical distress) จากการ
เจ็บปวด (Pain) ระดับความสามารถของร่างกายในการท าหน้าที่ที่ลดลง (Functional capacity) 
ภาวะพ่ึงพา (Intimate dependency) ของผู้ป่วยในการที่ต้องได้รับการช่วยเหลือด้านสุขอนามัยส่วน
บุคคล ผู้ที่มีประสบการณ์ที่มีปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และความทุกข์ทางจิตใจ (Psychological 
distress) จากความสิ้นหวัง/ภาวะซึมเศร้า (Hopelessness/depression) ผลการศึกษา พบว่า เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระดับสูงต่อการรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีของผู้ป่วย นอกจากนี้การสนับสนุนทาง
สังคม (Social support) ทั้งจากการสนับสนุนของเครือข่ายอย่างไม่เป็นทางการ (Informal support 
network) และการสนับสนุนของเครือข่ายอย่างเป็นทางการ (Formal support network) สามารถ
ส่งเสริมศักดิ์ศรีของผู้ป่วยได้  

Jacobson (2007) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีโดยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ พบว่า ภาวะเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ระดับสูงต่อประสบการณ์การรับรู้ซึ่งศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุ การดูแลผู้สูงอายุอย่างมีศักดิ์ศรีมีความส าคัญในระบบสุขภาพ เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยส่ง
ผลกระทบต่อการลดทอนศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ การให้บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงความส าคัญ
และวางแผนการดูแลโดยการสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยสามารถคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ 
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 ดังนั้น ปัจจัยที่เก่ียวข้องที่น ามาศึกษาในครั้งนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ คือ ความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional ability) ความทุกข์ทางร่างกาย (Physical distress) ความ
ทุกข์ทางจิตใจ (Psychological distress) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
  

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional ability)  
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย หมายถึง ความสามารถในการการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ าวัน (Physical activities) ได้แก่ การขับถ่าย การแต่งตัว การอาบน้ า ซึ่งกระบวนการสูงอายุ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วย ทุพพลภาพ ภาวะเปราะบางเพ่ิมขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดหรือ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง เกิดภาวะพ่ึงพาโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (Mahoney & Barthel, 1965) 

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional ability) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ศักดิ์ศรี ตามมุมมองของผู้ป่วย (Andersson et al., 2008; H. M. Chochinov, 2002; Hack et al., 
2004; Kabel & Roberts, 2003; Walsh & Kowanko, 2002; C. Webster, & Bryan, K, 2009) 
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุที่ต้องนอนในโรงพยาบาลต้องลดลงหรือถูก
จ ากัดเพ่ือควบคุมทิศทางของภาวะเจ็บป่วย ผู้สูงอายุรับรู้ถึงการขาดอิสระ ขาดการควบคุมและการ
ตัดสินใจของตนเอง ต้องได้รับความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน สัมพันธ์ กับการรู้สึก
สูญเสียศักดิ์ศรี (Calnan et al., 2005) สอดคล้องกับการศึกษาของ Vehling และ Mehnert (2014) 
โดยศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับการรับรู้ศักดิ์ศรีและปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่ เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลได้แก่ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของร่างกาย ความทุกข์ทาง
ร่างกาย การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้ากับศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
พบว่า การรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของร่างกาย 
ได้แก่ การต้องได้รับการช่วยเหลือในการเคลื่อนย้าย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ศักดิ์ศรีของ
ผู้ป่วย ความทุกข์ทางร่างกาย ได้แก่ ภาวะนอนไม่หลับ ความรู้สึกหมดพลังงาน มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rasmussen และ Delmar (2014)  ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า ความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับศักดิ์ศรีของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีปัจจัยได้แก่ การให้ข้อมูล การมี
เอกสิทธิ์ ความเป็นส่วนตัวและการติดต่อสื่อสารยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับศักดิ์ศรี  

กล่าวโดยสรุป ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย หมายถึง การดูแลตนเอง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ตามศักยภาพของตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
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 ความทุกข์ทางร่างกาย (Physical distress) 
ความทุกข์ทางร่างกาย (Physical distress) หมายถึง ความไม่สุขสบายทางร่างกายขึ้นกับ

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล เกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่ ภาวะเจ็บป่วย การเปลี่ยนแปลงระยะของ
โรค ภาวะทุพพลภาพ ท าให้บุคคลไม่สามารถเผชิญปัญหาหรือจัดการสถานการณ์ต่างๆส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น (Bruera et al., 1991) 

ความทุกข์ทางร่างกายเป็นความไม่สุขสบาย เป็นความทุกข์ทรมานจากอาการและอาการ
แสดงของภาวะเจ็บป่วย ซึ่งผู้สูงอายุต้องเผชิญจากระยะต่างๆของวิถีโคจรของภาวะเจ็บป่วย เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อศักดิ์ศรีของผู้ป่วย (H. M. Chochinov, 2002; Doorenbos et al., 2006; 
Hack et al., 2004; Kabel & Roberts, 2003; Vlug et al., 2011) จากการศึกษาของ Albers 
(2013) เปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีระหว่างผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ ม
ป่วย ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่มีความก้าวหน้าของโรค (Hack et al., 2004) เกิดความทุกข์
ทางร่างกาย ได้แก่ การขาดพลังงาน การคลื่นไส้ ความเจ็บปวด (Oechsle, Wais, Vehling, 
Bokemeyer, & Mehnert, 2014) ซึ่งส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีมากกว่าผู้ที่มีสุขภาพดีสอดคล้องกับ ผล
การศึกษาที่ว่าความทุกข์ทางรา่งกาย จากความก้าวหน้าของโรค ภาวะเจ็บป่วย หรือภาวะทุพพลภาพ 
มีความสัมพันธ์ต่อการลดทอนความรู้สึกมีศักดิ์ศรีของผู้ป่วย (S. P. Enes, 2003; M. R. Matiti & 
Trorey, 2004; van Gennip et al., 2013) 

กล่าวโดยสรุป ความทุกข์ทางร่างกาย หมายถึง ความไม่สุขสบายทางร่างกายขึ้นกับ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ท าให้บุคคลไม่สามารถเผชิญปัญหาหรือจัดการสถานการณ์ต่างๆ 

 
ความทุกข์ทางจิตใจ (Psychological distress) 
ความทุกข์ทางจิตใจ (Psychological distress) หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจหรืออารมณ์

ของบุคคล ได้แก่ ความวิตกกังวล ความกลัว ความไม่สงบของจิตใจ ภาวะซึมเศร้า ซึ่งรบกวนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และระดับการท าหน้าที่ของบุคคล ส่งผลกระทบในเชิงลบต่อตนเองและผู้อ่ืน 
(Zigmond & Snaith, 1983) ความทุกข์ทางจิตใจ เป็นความทุกข์ จากความกลัว ความวิตกกังวล 
ความไม่สงบทางจิตใจจากการด าเนินของภาวะเจ็บป่วย จากการศึกษาของ Chochinov (2002) และ 
Jacelon (2004) พบว่าผู้ป่วยที่เผชิญกับวิถีโคจรแห่งความเจ็บป่วยส่งผลต่อความทุกข์ทางจิตใจมี
ความสัมพันธ์ทางลบต่อศักดิ์ศรีของผู้ป่วย (H. M. Chochinov, 2002; M. R. Matiti & Trorey, 
2004; Oechsle et al., 2014; Pleschberger, 2007) 

กล่าวโดยสรุป ความทุกข์ทางจิตใจ หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจหรืออารมณ์ของบุคคล 
ได้แก่ ความวิตกกังวล ความกลัว ความไม่สงบของจิตใจ ภาวะซึมเศร้า ซึ่งรบกวนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและระดับการท าหน้าที่ของบุคคล ส่งผลกระทบในเชิงลบต่อตนเองและผู้อ่ืน 
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การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  
การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้กับผู้รับ 

ลักษณะของการสนับสนุน ได้แก่ ข้อมูล เครื่องมือ การช่วยเหลือทางการเงิน การสนับสนุนที่
ตอบสนองตามความต้องการของบุคคล (C. S. Jacelon et al., 2004; M. R. Matiti & Trorey, 
2004) นอกจากการช่วยเหลือจากสิ่งของแล้วยังรวมถึงพฤติกรรมในการฟัง การดูแล ความเข้าใจในตัว
บุคคลส่งผลให้ผู้รับรู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง (Zimet et al., 1990) การสนับสนุนทางสังคมเป็น
ประสบการณ์ การรับรู้ จากการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ (Jacobson, 
2007) ซึ่งสามารถท าให้ส่งเสริมหรือลดทอนศักดิ์ศรีลง ได้ ได้แก่ การรับรู้ต่อการสนับสนุนของคนใน
ครอบครัว เพ่ือน หรือ บุคลากรทางการแพทย์ (Vlug et al., 2011) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลหากได้รับการสนับสนุนจากสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ จะสามารถคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chochinov (2006)  ศึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งที่รักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
พบว่า ผู้ป่วยที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม เช่น จากบุคลากรทางการแพทย์ จะมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับศักดิ์ศรี 

กล่าวโดยสรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุและบุคคล
รอบข้าง ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือน บุคคลากรทางการแพทย์ ทั้งนี้หมายรวมถึงพฤติกรรมในการสื่อสาร 
การดูแล ความเข้าใจในตัวบุคคลส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงคุณค่าของตนเอง 

 
6. บทบาทและการพยาบาลผู้สูงอายุเพื่อคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย 

 
การพยาบาลผู้สูงอายุต้องมีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเปลี่ยนแปลงตาม

กระบวนการสูงอายุ มีทั้งเชิงบวก (Positive) และเชิงลบ (Negative) (Høy et al., 2007) พยาบาล
จ าเป็นต้องเข้าใจประเด็นความคิดเรื่องเจตคติต่อผู้สูงอายุ (วนิดา มงคลสินธุ์, 2557) กล่าวคือ เป็น
ทัศนคติ ซึ่งเกิดจากความคิด (Cognitive) และอารมณ์ ความรู้สึก (Affective) ของเราต่อผู้สูงอายุ 
หากภาพที่พยาบาลมองผู้สูงอายุเป็นลบ ท าให้มีเจตคติต่อผู้สูงอายุเป็นลบ ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุเป็นลบด้วย เกิดการแบ่งแยกผู้สูงอายุ แม้ว่าพยาบาลจะเข้าใจว่าท าดีและถูกต้อง
แล้วก็ตาม ดังนั้น ภาพรวมในใจของพยาบาลต่อผู้สูงอายุ ส่งผลต่อพฤติกรรมปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ 
ภาพรวม (Stereotype) ที่สะท้อนถึงอคติต่อผู้สูงอายุที่เป็นลบ (Negative prejudice) และส่งผลต่อ
เจตคติที่เป็นลบ คือ  

1)  ความเจ็บป่วยทางร่างกาย (Physical illness) พยาบาลส่วนใหญ่มองว่าผู้สูงอายุเป็น
ผู้ป่วย ไม่มีความสามารถ สุขภาพไม่ดี 
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2)  ความเจ็บป่วยทางจิตใจ (Mental illness) พยาบาลส่วนใหญ่มองว่าผู้สูงอายุ คือ คนแก่
ซึ่งความแก่เป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ รักษาไม่หาย ความเชื่อนี้น าไปสู่การไม่สนใจในการป้องกันโรค
หรือภาวะที่สามารถป้องกันและแก้ไขได้ 

3)  การแยกตัว (Isolation) พยาบาลส่วนใหญ่มีความเชื่อว่า ผู้สูงอายุต้องแยกตัวออกจาก
สังคม โดดเดี่ยวและอยู่คนเดียว 

4)  ซึมเศร้า (Depression) พยาบาลส่วนใหญ่มีความเชื่อว่า  ผู้สูงอายุ คือ ผู้ป่วย ไม่มี
ประโยชน์ เป็นคนแก่ท่ีเงียบเหงา ท าให้เข้าใจผิด ตอกย้ าผู้สูงอายุให้รู้สึกเก็บกด 

5)  ความจน (Poverty) พยาบาลส่วนใหญ่มีความเชื่อว่า ผู้สูงอายุ คือ คนจนที่ไม่ได้ท างาน 
ไม่มีรายได ้

6)  การสร้างผลผลิตให้สังคม (Contribution to society) พยาบาลส่วนใหญ่มีความเชื่อว่า 
ผู้สูงอายุไม่สามารถเพ่ิมผลผลิตให้สังคมได้ เป็นภาระของสังคม 

ความเข้าใจและความเชื่อที่เป็นอคติต่อผู้สูงอายุของพยาบาล ท าให้ละเลยปัญหาที่กระทบ
การรับรู้ของผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุในเชิงลบ ดังนั้น พยาบาลควรให้
การปฏิบัติทางการพยาบาลโดยตระหนักถึงปัญหาที่แท้จริงของผู้สูงอายุ  เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถคงไว้
ซึ่งศักดิ์ศรี โดยตระหนักถึงความส าคัญของจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ ในประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

การพยาบาลโดยค านึงถึงเอกสิทธิ์แห่งตน (Autonomy) เป็นความอิสระหรืออ านาจในการ
ตัดสินเกี่ยวกับตนเอง ผู้สูงอายุสามารถคิดอย่างมีเหตุผลและแก้ปัญหา เข้าใจสถานการณ์ หาทางเลือก 
แนวทาง หรือวิธีการแก้ไข เพ่ือคงไว้ซึ่งอิสระในการด าเนินชีวิต ผู้สูงอายุซึ่งขาดอิสระและการเลือก 
สูญเสียศักยภาพในการตัดสินใจ ซึ่งในขณะที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุต้องอยู่ใน
ระเบียบของโรงพยาบาลที่ต้องปฏิบัติตาม ส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 

การสูญเสียเอกสิทธิ์ของผู้สูงอายุ คือ การสูญเสียความเป็นอิสระ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ซึ่งพยาบาล
ต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจและควบคุมตนเอง โดยการให้ข้อมูลหรือค าแนะน าที่จ าเป็น
ต่อการตัดสินใจของผู้สูงอายุ พยาบาลต้องเคารพการตัดสินใจของผู้สูงอายุ 

การพยาบาลโดยค านึงถึงความสามารถ (Ability) เป็นการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งที่สามารถ
กระท าได้ด้วยตนเอง สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง การเลือกอย่างมีเหตุผล และเข้าใจถึงผลที่เกิด
จากการตัดสินใจ เพ่ือสามารถด าเนินการตามบทบาทของตนเอง พยาบาลต้องค านึงถึงการ
ความสามารถของผู้สูงอายุซึ่งพิจารณาตามช่วงเวลาที่เหมาะสม เพ่ือการตัดสินใจบางอย่างที่เป็นเรื่อง
ส าคัญ ประเด็นความสามารถของผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับความสามารถในการให้ความยินยอมในการ
ปฏิบัติการทางการพยาบาล ผู้สูงอายุสามารถให้หยุดหรือปฏิเสธการรักษา ตลอดจนเลือกที่จะมีชีวิต
อยู่ต่อได้เองหรือไม่ ขึ้นกับความพร้อมด้านจิตใจของผู้สูงอายุ สัมพันธ์กับความสามารถในการตัดสินใจ 
แต่ไม่ใช่ไม่มีความสามารถ 
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การพยาบาลโดยค านึงถึงการก าหนดด้วยตนเอง (Self-Determination) เป็นเจตนาที่
ผู้สูงอายุก าหนดตามความต้องการ พยาบาลควรคุ้มครองเจตนาของผู้สูงอายุ ซึ่งพยาบาลต้องให้ข้อมูล
เพ่ือให้การรักษาพยาบาลเป็นไปตามเจตนารมณข์องผู้สูงอายุ 

การดูแลผู้สูงอายุ พยาบาลต้องวิเคราะห์และเข้าใจเจตคติต่อผู้สูงอายุ ในเรื่องความเชื่อ 
ภาพรวม ทัศนคติของผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นพื้นฐานในการดูแลผู้สูงอายุให้คงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีแห่งบุคคล 

การธ ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุมีความส าคัญมากส าหรับวิชาชีพพยาบาล (Ostlund et 
al., 2012) บทบาทพยาบาลในการปฏิบัติทางการพยาบาล ต้องให้ความเคารพ การเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการดูแลท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ได้ถึงคุณค่า (Tadd & Calnan, 2009) 
เพ่ือเป็นการธ ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ  เท่ากับเป็นการประกันการดูแลที่พิเศษกับผู้สูงอายุ 
(Nordenfelt, 2009a) สอดคล้องกับข้อก าหนดทางจริยธรรมที่เป็นแนวปฏิบัติในวิชาชีพทางการ
พยาบาลซึ่งสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาล (Code of 
ethics) ของประเทศไทย ประกาศใช้เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2528 มีสาระส าคัญว่าด้วย การพยาบาล
เป็นการปฏิบัติโดยตรงต่อความเป็นบุคคลโดยก าหนดความรับผิดชอบ ดังนี้ (สภาการพยาบาล, 2545) 

จรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลต่อประชาชน 
1)  ประกอบวิชาชีพด้วยความมีสติ ตระหนักในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
2)  ปฏิบัติต่อประชาชนด้วยความเสมอภาคตามสิทธิมนุษยชน โดยไม่ค านึงถึงเชื้อชาติ 

ศาสนา และสถานภาพของบุคคล 
3)  ละเว้นการปฏิบัติที่มีอคติ และการใช้อ านาจหน้าที่เพ่ือผลประโยชน์ 
4)  พึงเก็บรักษาเรื่องส่วนตัวของผู้รับบริการเป็นความลับ เว้นแต่ด้วยความยินยอมของผู้นั้น 

หรือเมื่อต้องปฏิบัติตามกฎหมาย 
5)  พึงปฏิบัติหน้าที่โดยใช้ความรู้ ความสามารถอย่างเต็มที่ ในการวินิจฉัยและการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพอนามัยอย่างเหมาะสมแก่สภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
6)  พึงป้องกันอันตราย อันจะมีผลต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 
จากข้อก าหนดทางจริยธรรมมุ่งเน้นให้พยาบาลตระหนักในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย์ และยอมรับความต้องการพ้ืนฐานของมนุษย์ การให้ความส าคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุอย่างมี
ศักดิ์ศรีเป็นความท้าทายส าคัญ (Gastmans, 2013) เนื่องจากแนวคิดเกี่ยวกับศักดิ์ศรีมีความซับซ้อน 
ไม่สามารถถ่ายทอดได้ ต้องใช้ประสบการณ์ในการเข้าใจคุณค่าของมนุษย์ (Gustafsson, Wigerblad, 
& Lindwall, 2014) จากการศึกษาของ Anderberg และคณะ (2007) ศึกษาแนวคิดการคงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีในการดูแลผู้สูงอายุของวิชาชีพพยาบาล โดยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล 
ตั้งแต่ปี ค.ศ.1990-2005 แนวคิดดังกล่าวสัมพันธ์กับแนวคิดพ้ืนฐานของมนุษย์ ประกอบด้วย มิติ
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ภายนอกและมิติภายใน ซึ่งมีความจ าเพาะกับบุคคล สัมพันธ์กับวัฒนธรรมและสังคม กล่าวคือ 
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่คงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี ประกอบด้วย 

1)  การดูแลเฉพาะบุคคล (Individual care) คือ การให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ในการดูแลรักษา เพ่ือลดภาวการณ์ความรู้สึกเป็นภาระ การรับฟังประสบการณ์ที่ผ่านมาที่มีความ
แตกต่างตามบริบทของผู้สูงอายุอย่างตั้งใจ  

2)  การคืนสู่การควบคุม (Control restored) คือ การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจ
และควบคุมตนเองได้ เมื่อเผชิญอุปสรรคและปัญหาทางสุขภาพ การตั้งสติเพ่ือควบคุมตนเองให้
ยอมรับกับความเป็นจริง ซึ่งผู้สูงอายุบางท่านอาจเคยมีต าแหน่งหรือบทบาทต่างๆทางสังคม การคืนสู่
การควบคุมหรือส่งเสริมให้เกิดการควบคุมตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกมั่นใจในตนเองต่อการเผชิญ
อุปสรรคได้  

3)  การให้เกียรติ (Respect) คือ การแสดงออกถึงการให้ความเคารพ ท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ได้
ถึงคุณค่าแห่งตน การให้ผู้สูงอายุได้เลือก ได้ตัดสินใจ เช่น การเลือกเสื้อผ้าเองเป็นการให้เกียรติ
ผู้สูงอายุ การเปิดเผยร่างกายของผู้สูงอายุท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงการลดทอนของศักดิ์ศรี  

4)  การพิทักษ์สิทธิ์ (Advocacy) คือ พยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุต้องพิทักษ์สิทธิ์ มุ่งเน้นการ
สนับสนุนเพื่อตอบสนองการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม บางครั้งพยาบาลให้การ
ปกป้องมากเกินไปจนผู้สูงอายุรู้สึกว่าเป็นบุคคลที่ต้องพ่ึงพา 

5)  การให้ความส าคัญกับการฟัง (Sensitive listening) คือ การรับฟังอย่างตั้งใจ รวมถึง
การสื่อสารมีความส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sabatino และคณะ (2014)  ซึ่งท าการศึกษา
โดยการสังเคราะห์อภิมานงานวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยอย่างมีศักดิ์ศรี
ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า การตระหนักรู้ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลอย่างมีศักดิ์ศรี การมี
ทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

 
7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 Chochinov และคณะ (2002) ศึกษาศักดิ์ศรีของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล
และในชุมชน ซึ่งเข้าร่วมโครงการอย่างน้อย 15 เดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย เครื่องมือการวิจัยโดยใช้แบบสัมภาษณ์ ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
รับรู้การมีศักดิ์ศรีแห่งตน อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 46 ส่วนผู้ป่วยที่รับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตนอยู่ใน
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 7.5 การรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยระยะสุดท้ายสัมพันธ์กับปัจจัยหลัก 3 ประเด็น 
ประกอบด้วย  



 

 

38 

1)  ประเด็นที่สัมพันธ์กับความเจ็บป่วย (Illness-related concerns) เป็นประเด็นจากภาวะ
เจ็บป่วยประสบการณ์การเผชิญความเจ็บป่วย ซึ่งกระทบต่อความศักดิ์ศรีของผู้ป่วย เช่น ความรู้สึกไม่
สุขสบาย ความทุกข์จากอาการตามระยะของโรค การได้รับการดูแลรักษาโดยขาดความเข้าใจผู้ป่วย 
การขาดการตระหนักในการเคารพความเป็นบุคคล  

2)  ประเด็นที่สัมพันธ์กับการคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี (Dignity conserving repertoire) เป็น
ประเด็นที่สัมพันธ์กับจิตใจและจิตวิญญาณของผู้ป่วย เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ความรู้สึกสิ้น
หวัง ภาวะซึมเศร้า รวมถึงวิธีการจัดการปัญหาจากสถานการณ์ต่างๆในช่วงที่มีภาวะเจ็บป่วย  

3)  ประเด็นที่สัมพันธ์ทางสังคม (Social dignity inventory) เป็นความเชื่อมโยงของ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย ที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย การรับรู้ศักดิ์ศรีมีลักษณะเป็น
พลศาสตร์สามารถเพ่ิมหรือลดได้ในความรู้สึกของผู้ป่วย  

ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ถึงศักดิ์ศรีของตนเองในระดับสูง จะไม่สิ้นหวัง สามารถปรับตัวและเผชิญต่อ
การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและทางจิตใจจากภาวะเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย ปัจจัยที่มีสัมพันธ์ทาง
ลบกับศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ได้แก่ ความทุกข์ทางร่างกาย (Physical distress) จากความเจ็บปวดที่
เพ่ิมขึ้น ระดับการพ่ึงพาที่สูงขึ้น (Dependency) จากการต้องได้รับความช่วยเหลือในการอาบน้ า 
แต่งตัว และกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ความทุกข์ทางจิตใจ (Psychological distress) จากความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า/สิ้นหวัง ส าหรับปัจจัยที่สัมพันธ์ทางบวก ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) จากเครือข่ายทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ  

Hack และคณะ (2004) ศึกษาการรับรู้ศักดิ์ศรีและวิเคราะห์หาปัจจัยท านายที่สัมพันธ์กับ
ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยมะเร็ง ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีการรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตนอยู่ในระดับสูง 
คิดเป็นร้อยละ 46 และผู้ป่วยที่มีการรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตนอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 7.5 จากการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรี ซึ่งได้แก่ 1) ความเจ็บปวด (Pain) 2) การอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิง  ( Intimate Dependency)  3 )  ความรู้ สึ กสิ้ นหวั ง /การมีภาวะซึมเศร้ า 
(Hopelessness/Depression) 4) การสนับสนุนทางสังคมอย่างไม่เป็นทางการ (Informal Support 
Network) 5) การสนับสนุนทางสังคมอย่างเป็นทางการ (Formal Support Network) และ6) การ
คุณภาพชีวิต (Quality of life) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ 3) 
ความรู้สึกสิ้นหวัง/การมีภาวะซึมเศร้า (Hopelessness/Depression) และการอยู่ในภาวะพ่ึงพิง 
(Intimate Dependency) จากผลการศึกษาเป็นหลักฐานสนับสนุนว่าควรมีแนวทางในการจัดการ
ภาวะซึมเศร้า และการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกิจวัตรประจ าวันได้ตามศักยภาพของตนเอง 
 Franklin, Ternestedt และ Nordenfelt (2006) ศึกษามุมมองศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุในสถาน
ดูแลผู้สูงอายุประเทศสวีเดน โดยการทบทวนวรรณกรรมและใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  ผลการศึกษา 
พบว่า การที่ผู้สูงอายุเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมจากบ้านมารับการดูแลรักษาในสถานดูแลผู้สูงอายุ ส่งผล
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กระทบต่อศักดิ์ศรีตามประสบการณ์และมุมมองของผู้สูงอายุ สรุปได้เป็น 3 ประเด็น ดังนี้ ความรู้สึก
ไม่ได้รับการยอมรับ (Unrecognizable) ภาวะเปราะบางและการพ่ึงพา (Fragility and 
dependency) และความแข็งแกร่งภายในและความรู้สึกยึดติด ( Inner strength and a sense of 
coherence)  
 Hoy และคณะ (2007)  ศึกษาค่านิยมการคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล โดย
การสัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุ ผลการศึกษา พบว่า โครงสร้างของศักดิ์ศรีมีองค์ประกอบ ดังนี้  

1)  ศักดิ์ศรีแห่งตัวตน (Dignity of identity) ได้แก่ การให้เกียรติ (Looking respectable) 
การได้รับการตอบสนองตามความจ าเป็น (Having need met) และการคงไว้ซึ่งความเป็นอัตลักษณ์
ของบุคคล (Maintaining the individual self) 

2)  ศักดิ์ศรีเป็นเอกสิทธิ์ (Dignity as autonomy) ได้แก่ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Self-care ability) และความสามารถในการท ากิจวัตร (Mastery of activity) 

3)  ศักดิ์ศรีเป็นคุณค่า (Dignity as Worthiness) ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง (Self-
worth) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ได้แก่ เอกสิทธิ์ (Autonomy) อัตลักษณ์ (Identity) 
และความมีคุณค่า (Worthiness) ซึ่งค่านิยมของการคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี คือ การป้องกัน การยกระดับ
และการส่งเสริมศักดิ์ศรี 

Baillie (2007) ศึกษาผลกระทบต่อศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเดินปัสสาวะ พบว่า ความ
บกพร่องของสุขภาพส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรี เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยส่งผลต่อการเกิดภาวะพ่ึงพาท า
ให้ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียความมีตัวตน ปัจจัยที่สามารถส่งเสริมศักดิ์ศรีของผู้ป่วยได้ขณะรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ได้แก่ ทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ที่ตระหนักและเห็นความส าคัญในการปฏิบัติ
ต่อผู้ป่วย เช่น การดูแลโดยเคารพความเป็นส่วนตัว 

Gallagher และคณะ (2008)  ศึกษาศักดิ์ศรีในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการทบทวนทฤษฎีและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ตามบริบทด้านสุขภาพและทางสังคมของผู้สูงอายุ จากการศึกษา พบว่า ปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีมี 4 รูปแบบ ดังนี้ 

1)  การดูแลด้านสิ่งแวดล้อม (Environment of care) มุ่งประเด็นของความเป็นส่วนตัว
ขณะได้รับการดูแล (Privacy in care) การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกในห้องน้ า/ห้องอาบน้ า 
(Access to lavatory/bathroom facilities) การกระตุ้นความรู้สึกโดยการรวมกันทั้งเพศหญิงและ
เพศชายในแผนกเดียวกัน ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีของผู้สูงอาย ุ

2)  พฤติกรรมและทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์ (Staff attitudes and behavior) 
พบว่า ทัศนคติและพฤติกรรม ที่ขาดการเคารพ (Lack of respect) ความดื้อดึง (Intolerance) ความ
ไม่อดทน (Impatience) พฤติกรรมอุปถัมภ์ (Being patronizing) และการพูดคุยด้วยเสมือนผู้สูงอายุ
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เป็นเด็กทารก (Infantilizing) เช่น เรียกผู้สูงอายุว่าที่รัก (Darling) สวีทฮาร์ท (Sweetheart) หัวเห็ด 
(Poppet) บุคลากรทางการแพทย์ไม่ควรน าพฤติกรรมดังกล่าวมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากไม่
เหมาะสม เป็นการลดคุณค่า ลดทอนศักดิ์ศรี ควรใช้ค าพูดที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยสูงอายุเป็นบุคคล 
บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความเคารพ ควรลดอุปสรรคทางด้านภาษา เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัว สมองเสื่อมหรือสับสน บุคลากรทางการแพทย์ต้องอดทน และเข้าใจ ให้
ความเคารพ ดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

3)  วัฒนธรรมของการดูแล (Culture of care) ปัจจัยที่ส าคัญ คือ ความเชื่อ (Belief) และ
คุณค่า (Value) รวมถึงการดูแลตนเองตามบริบท โดยเน้นเอกสิทธิ์ของผู้สูงอาย ุ

4)  การดูแลเฉพาะกิจกรรม (Specific care activities) ใส่ใจรายละเอียดของการดูแล ที่
สัมพันธ์กับกิจกรรมเพื่อเป็นการส่งเสริมศักดิ์ศรีของผู้ป่วย เช่น การอาบน้ า การขับถ่าย การให้อาหาร
ทางสายยาง การแต่งตัว ช่วยเหลือกิจกรรมที่ผู้ป่วยไม่สามารถท าได้  

Thompson และ Chochinov (2008)  ศึกษาการใช้ศักดิ์ศรีเป็นฐานในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ทั้งในโรงพยาบาลและสถานดูแล เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีศักดิ์ศรี ผล
การศึกษา พบว่า ปัจจัยท านายการรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีของผู้ป่วยระยะสุดท้าย คือ ความรู้สึกเป็นภาระ
ต่อบุคคลอ่ืน (A sense of being a burden to others) การอาบน้ าที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ 
(Requiring assistance with bathing) การมีภาวะเจ็บปวด (Presence of pain) สถานที่ที่ได้รับ
การดูแล (Location of care) การรับรู้ของบุคคลและการได้รับการเสริมพลังจากบุคคลอ่ืนมี
ความส าคัญมาก บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักถึงการรักษาศักดิ์ศรีของผู้ป่วย เช่น การสื่อสาร
ของพยาบาลไม่ควรใช้ค าถามที่เป็นรูปแบบเดียวกันกับผู้ป่วยรายอ่ืน แต่ควรตระหนักและค านึงถึง
ความเชื่อทางศาสนา จิตวิญญาณ จากการศึกษาได้น ามาเป็นข้อก าหนดที่ช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทย์สามารถน าไปดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือส่งเสริมการคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ซึ่งดัดแปลงโดยใช้
ตัวอักษรที่ในการจ าได้ง่ายแก่การปฏิบัติ ดังนี้  
 A คือ ทัศนคติ (Attitude) บุคลากรทางการแพทย์ต้องมีทัศนคติ มีความเข้าใจต่อปฏิกิริยา 
ความเชื่อภายในบุคคล 

B คือ พฤติกรรม (Behavior) การแสดงออกทางพฤติกรรมเป็นผลจากทัศนคติที่มีต่อผู้สูงอายุ 
บุคลากรทางการแพทย์ควรให้เกียรติและความเมตตากรุณา  

C คือ ความเมตตา (Compassion) แสดงออกมาได้ทั้งค าพูดและการกระท า เป็นผลสะท้อน
จากความตระหนักถึงความทุกข์ของมนุษย์ 

D คือ การสนทนา (Dialogue) การสนทนาเป็นองค์ประกอบส าคัญของการดูแลอย่าง
ค านึงถึงศักดิ์ศรี สาระส าคัญ คือ การตระหนักและการค านึงถึงบริบทและลักษณะเฉพาะที่ก าหนดเป็น
บุคคล 
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Chochinov และคณะ (2008) ศึกษาปัจจัยสัมพันธ์ ได้แก่ ความทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์
ทางจิตใจ ภาวะพ่ึงพา ความสงบทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคมกับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่
มีภาวะเจ็บป่วยในระยะการดูแลรักษาแบบประคับประคอง เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ผล
การศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง ได้แก่ ปัจจัยความทุกข์ทางร่างกาย
และความทุกข์ทางจิตใจมีความสัมพันธ์ ส าหรับปัจจัยภาวะพ่ึงพา ความสงบทางจิตใจและการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า ปัจจัยความทุกข์ทางร่างกาย ได้แก่ อาการ
เจ็บปวด อาการคลื่นไส้ อาการหายใจล าบาก ปัจจัยความทุกข์ทางจิตใจ ได้แก่ อาการวิตกกังวล ภาวะ
ซึมเศร้า ปัจจัยภาวะพ่ึงพา ได้แก่ ระดับความสามารถทางร่างกายที่ลดลง การขาดความเป็นส่วนตัว 
ปัจจัยความสงบในจิตใจ ได้แก่ ความรู้สึกมีความหมาย ความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในชีวิต ปัจจัย
การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและเพ่ือน  
 Baillie (2009) ศึกษาศักดิ์ศรีของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยการศึกษาเชิงคุณภาพรายกรณีใน
โรงพยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรม ประเทศอังกฤษ ผลการศึกษา พบว่า ศักดิ์ศรี หมายถึง ความรู้สึกมี
คุณค่า รู้สึกได้รับการดูแล การเคารพและการให้เกียรติ รู้สึกสุขสบายทางจิตใจ ปัจจัยสัมพันธ์ที่
เกี่ยวข้องกับศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล และ
ปัจจัยด้านพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์ 
 Webster และ Bryan (2009)  ศึกษาศักดิ์ศรีตามความเชื่อและมุมมองของผู้สูงอายุรวมถึง
วิธีการส่งเสริมศักดิ์ศรีในสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสร้าง
แบบสัมภาษณ์จากกรอบแนวคิดของ Colaizzi ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการคงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรี ได้แก่ ความเป็นส่วนตัว (Privacy) ความสะอาด (Cleanliness) การสูงอายุและศักดิ์ศรี 
(Ageing and dignity) การสื่อสาร (Communication) โดยให้ความส าคัญกับการสื่อสารด้วยภาษา
ถิ่นของผู้สูงอายุ การอธิบายด้วยความชัดเจนและเข้าใจง่าย และความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
โดยปราศจากการพึ่งพาและจากการควบคุม (Independence and control) ระดับความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายลดลงต้องพ่ึงพาในการท ากิจกรรมที่เคยท าได้บางกิจกกรม เช่น การอาบน้ า
หรือการขับถ่าย ซึ่งต้องร้องขอให้พยาบาลช่วยเหลือ ในบางเวลาพยาบาลติดภารกิจท าให้ผู้สูงอายุต้อง
นอนแช่ปัสสาวะและอุจจาระบนเตียง ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ศักดิ์ศรี 
 Bridges และคณะ (2010) ศึกษาประสบการณ์ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลในโรงพยาบาล โดย
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ผลการศึกษา พบว่า ประสบการณ์ที่ดีหรือไม่ดีของผู้สูงอายุ
สัมพันธ์กับมุมมองในการดูแลและการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยสูงอายุที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาลจะรู้สึกด้อยคุณค่า เมื่อเกิดความรู้สึกหวาดกลัวหรือไม่สามารถควบคุมสิ่งที่เกิดขึ้นได้ 
องค์ประกอบของการสื่อสารที่ส่งผลต่อความรู้สึกเชิงลบหรือเชิงบวก ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน:  
ติดต่อกับฉัน (Creating communities: connect with me) การรักษาอัตลักษณ์: รู้ว่าฉันเป็นใคร 
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(Maintaining identity: see who I am) และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น: รวมถึงฉันด้วย (Sharing 
decision-making: include me) ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคม โดยเน้นการดูแลผู้สูงอายุเป็น
ศูนย์กลาง เป็นการสนับสนุนการปฏิสัมพันธ์ของสูงอายุ จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้ศักดิ์ศรีแห่ง
บุคคลขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

Tadd, Vanlaere และ Gastmans (2010) ศึกษาแนวคิดศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ในการ
ดูแลผู้สูงอายุในยุโรป เป็นการศึกษาร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการทบทวนปรัชญาและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับศักดิ์ศรีของมนุษย์ ครอบคลุมประเด็น ได้แก่ 1) มุมมองเกี่ยวกับศักดิ์ศรีแห่ง
บุคคลของผู้สูงอายุ 2) มุมมองเก่ียวกับศักดิ์ศรีของบุคลากรทางการแพทย์และสังคมเพ่ือน าไปวางแผน
และให้บริการแก่ผู้สูงอายุ และ3) มุมมองของวัยหนุ่มสาวในสังคมเกี่ยวกับศักดิ์ศรีที่ส่งผลต่อ
ความสัมพันธ์ทางสังคมและวัฒนธรรม ผลการศึกษา พบว่า ศักดิ์ศรีในมุมมองของผู้สูงอายุ ขึ้นกับการ
รับรู้และประสบการณ์ ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตัวเอง (Self-esteem) การเห็นมูลค่าของตนเอง (Self-
worth) และการมีสุขภาวะ (Well- being) ประเด็นคัดสรรที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ 
การให้เกียรติ (Respect) การยอมรับ (Recognition) การมีส่วนร่วม (Participation) การมีส่วน
เกี่ยวข้อง (Involvement) การดูแลที่มีศักดิ์ศรี (Dignity in care) นอกจากนี้ จากการศึกษา พบว่า 
ด้านการดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นปัญหาและอุปสรรค ท าให้ลดทอนศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การไม่มีเวลา (Lack of time) การขาดแคลนบุคลากรและทรัพยากร (Staff, resource 
scarcity) การขาดประสิทธิภาพของระบบ (Inadequate regulation and bureaucracy) และการ
สื่อสารที่ไม่เหมาะสม (Poor communication)  
 Hanratty และคณะ (2012) ศึกษาประสบการณ์ของผู้สูงอายุในระยะเปลี่ยนผ่านจากภาวะ
เจ็บป่วยของโรคไปสู่ระยะสุดท้าย ในประเทศอังกฤษ ผลการศึกษา พบว่า การเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
การท าหัตถการที่ไม่ค านึงถึงความไม่สุขสบายของผู้ป่วย เป็นประสบการณ์ที่ส่งผลกระทบท าให้
ลดทอนการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ซึ่งจากผลการศึกษาสะท้อนให้บุคลากรทางการแพทย์ควร
ตระหนักถึงความส าคัญและน ามาพัฒนาการบริการที่มีประสิทธิภาพ 

Bagheri และคณะ (2012) ศึกษาปัจจัยสัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ผล
การศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อต่อศักดิ์ศรี แบ่งเป็นรายด้าน คือ 1) ด้านผู้ป่วยปัจจัย 
ได้แก่ ความเชื่อส่วนบุคคล 2) ด้านการปฏิสัมพันธ์ของบุคคล ได้แก่ การสื่อสาร การให้ความเคารพ 
การให้ข้อมูลที่เพียงพอ ความเป็นส่วนตัว การมเีอกสิทธิ์ และ3) ด้านทรัพยากร ได้แก่ การจัดการด้าน
บุคลากรและสิ่งแวดล้อม ความยืดหยุ่น และการให้ความเป็นส่วนตัว 

Ulrika Ostlund และคณะ (2012) ศึกษาการธ ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดย
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ผลการศึกษา พบว่า ภาวะเจ็บป่วย ทั้งที่เป็นจากตัวโรค การ
ด าเนินของโรค ภาวะคุกคามจากโรค ล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อการรับรู้การมีศักดิ์ศรีของผู้ป่วยทั้งสิ้น 
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ปัจจัยที่สัมพันธ์ในทางลบกับศักดิ์ศรี ได้แก่ ปัจจัยด้านความเจ็บป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ปัจจัย
ด้านการดูแลรักษาจากความกังวลในการรักษาและการที่บุคลากรทางการแพทย์ให้การดูแลโดยไม่
ตระหนักถึงความเป็นบุคคล และปัจจัยจากภาวะพ่ึงพาเนื่องจากระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันที่ลดลง การรู้คิดและความจ าที่ลดลง ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ศักดิ์ศรี ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ และ
การได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น  
 Lin, Watson และTsai (2013) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับศักดิ์ศรีในการดูแลผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีในการดูแล ได้แก่ 
ปัจจัยด้านร่างกาย (Physical ) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) ปัจจัยด้านทัศนคติของ
บุคลากรทางการแพทย์ (Staff attitude) ปัจจัยด้านพฤติกรรม (Behavior) ปัจจัยด้านวัฒนธรรม
องค์กร (Organizational culture) และปัจจัยด้านการพ่ึงพาของผู้ป่วย (Patient independence) 
 Stievano และคณะ (2013) ศึกษาการรับรู้ความส าคัญของการดูแลอย่างมีศักดิ์ศรีของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและในชุมชน ในประเทศอิตาลี โดยการสัมภาษณ์กลุ่ม ผล
การศึกษา พบว่า พยาบาลในโรงพยาบาลให้การพยาบาลที่ตระหนักถึงศักดิ์ศรีของผู้ป่วยน้อยกว่า
พยาบาลในชุมชน เนื่องจากลักษณะบริบทของการบริการ แต่ยังรับรู้ว่า ศักดิ์ศรีมีความส าคัญต่อผู้ป่วย 
 Gastmans (2013) ศึกษาการเพิ่มทักษะทางการพยาบาลที่ส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุอย่างมี
ศักดิ์ศรี โดยการทบทวนวรรณกรรมและปรัชญาที่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษา พบว่า หลักจริยธรรม
ทางการพยาบาลที่ต้องค านึงมี 3 ประการ คือ 1) ความเปราะบาง 2) การดูแล และ3) ศักดิ์ศรีแห่ง
บุคคล พยาบาลสามารถน าหลักจริยธรรมดังกล่าวไปก าหนดกรอบแนวคิดทางการพยาบาล เพ่ือ
น ามาใช้ในการปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือธ ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
 Edlund และคณะ (2013) ศึกษาแนวคิดศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ โดยวิธีทาง
ปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์มีความเข้าใจ โดยใช้กรอบแนวคิดของ Eriksson’s 
model ผลการศึกษา พบว่า ศักดิ์ศรี คือ แนวคิดที่ใช้กับมนุษย์ มีคุณค่า มีความหมายต่อความเป็น
มนุษย์ มีลักษณะเป็นองค์รวมทั้งทางร่างกาย จิตและจิตวิญญาณ  
 Albers และคณะ (2013) ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีของผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านความทุกข์ทั้งทางร่างกายและ
ทางจิตใจจากภาวะเจ็บป่วย ส่งผลกระทบทางลบต่อการรับรู้ศักดิ์ศรีมากที่สุด ส าหรับปัจจัยด้านความ
เชื่อและศาสนา มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการรับรู้เกี่ยวกับศักดิ์ศรีแห่งตน 
 Gustafsson และคณะ (2013) ศึกษาเรื่องความท้าทายของพยาบาลที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วย
ให้คงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยจิตเวช โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ผล
การศึกษา พบว่า การดูแลผู้ป่วยอย่างมีศักดิ์ศรี ถือเป็นความท้าทายอย่างยิ่งส าหรับพยาบาล 
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เนื่องจากแนวคิดศักดิ์ศรีเป็นแนวคิดที่ซับซ้อนและไม่สามารถถ่ายทอดได้ ต้องใช้ประสบการณ์ และมี
ความเข้าใจในคุณค่าของความเป็นมนุษย ์
 Oosterveld-Vlug และคณะ (2014) ศึกษาการรับรู้ศักดิ์ศรีตามมุมมองของผู้สูงอายุในสถาน
ดูแลผู้สูงอายุ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรี ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเงื่อนไข
ของภาวะเจ็บป่วย (Illness-related conditions) เป็นปัจจัยที่คุกคามและส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรี
แห่งบุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ ทัศนคติของพยาบาลที่ไม่ตระหนักและรับรู้ถึงศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของ
ผู้สูงอายุ การท าหัตถการโดยขาดการเคารพ (Being treated with respect) การไม่ส่งเสริมการ
สนับสนุนทางสังคม (Social support) รวมถึงการไม่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุจัดการปัญหาตาม
ความสามารถของตนเอง  
 Saltus R. และ Folkes E (2013) ศึกษาการรับรู้ศักดิ์ศรีในมุมมองของผู้สูงอายุชาวอเมริกัน
และอาฟริกันแคริบเบียน เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ศักดิ์ศรีทั้งในมุมมอง
ของผู้สูงอายุชาวอเมริกันและอาฟริกันแคริบเบียนไม่แตกต่างกัน องค์ประกอบส าคัญของศักดิ์ศรี คือ 
การเข้าใจในเงื่อนไขของความเป็นตัวตนตามบริบทและวัฒนธรรม การรับรู้คุณค่า การรับรู้บทบาทที่
ส าคัญของตนเอง การดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ ขึ้นกับการตระหนัก การรับรู้ถึงความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้สูงอายุที่แท้จริง 
 Hall และคณะ (2013)  ศึกษาการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยระยะสุดท้ายและครอบครัวหลังการ
ท ากลุ่มศักดิ์ศรีบ าบัด ผลการศึกษา พบว่า ศักดิ์ศรีบ าบัดช่วยให้ผู้สูงอายุและครอบครัวสามารถเผชิญ
ระยะสุดท้ายของชีวิตได้ 
 Arne Rehnsfeldt และคณะ (2014) ศึกษาความหมายของศักดิ์ศรีและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การดูแลผู้สูงอายุอย่างมีศักดิ์ศรีตามบริบทและวัฒนธรรม ใน 3 ประเทศ ได้แก่ นอร์เวย์ เดนมาร์กและ
สวีเดน โดยการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล ผลการศึกษา พบว่า การสนับสนุนให้องค์กรใช้หลัก
จริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการบูรณาการทั้งองค์กรตามบริบท จะส่งเสริมการคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี
ของผู้สูงอายุ 
 Manookian และคณะ (2014) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ผลการศึกษา 
พบว่า ปัจจัยความเป็นบุคคล (Persona) ได้แก่ ความเชื่อส่วนบุคคล (Personal beliefs) บุคลิกภาพ
ส่วนบุคคล (Personal characteristic) พฤติกรรมการสื่อสาร (Communications behaviors) และ
ปัจจัยทรัพยากรบุคลากร ได้แก่ ความเป็นวิชาชีพ (Professional commitment) ความเพียงพอของ
ทรัพยากรบุคลากร (Adequate human resource) สมรรถนะของบุคลากร (Staff’s proficiency 
and competency) มีความส าคัญกับการปฏิบัติทางการพยาบาลในการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี
ของผู้ป่วย 
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 Karin Oechsle และคณะ (2014) ศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้สึกเป็นภาระ ความทุกข์
ทางจิตใจ กับการรับรู้ถึงศักดิ์ศรีของผู้ป่วยมะเร็งในระยะประคับประคอง เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
ปริมาณ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยความรู้สึกเป็นภาระ ได้แก่ 1) ความรู้สึกทุกข์ทางร่างกาย เช่น 
อาการเจ็บปวด อาการเหนื่อยหอบ อาการอ่อนเพลีย มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง 2) 
ระดับการพ่ึงพามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า 3) การไม่ได้ รับการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า และปัจจัยความทุกข์ทางจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง  
 Sabatino และคณะ (2014) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลอย่างมีศักดิ์ศรีของพยาบาล
วิชาชีพ โดยการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงคุณภาพ ผลจากการศึกษา พบว่า ปัจจัยการตระหนักรู้ของ
พยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลอย่างมีศักดิ์ศรีมีส าคัญต่อผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 Guo และ Jacelon (2014) ศึกษาความหมายของการเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีและการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีศักดิ์ศรี โดยการสังเคราะห์วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับตัวแปรที่สัมพันธ์กับ
ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ได้แก่ สิทธิความเป็นมนุษย์ (A human right) เอกสิทธิ์ (Autonomy) 
ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง (Independence) การบรรเทาความทุกข์ทางร่างกาย (Relieved 
symptom distress) การให้ความเคารพ (Respect) ความเป็นมนุษย์ (Human being) ภาวะแห่ง
ตน (Being self) ความสัมพันธ์ต่อความหมาย (Meaningful relationship) การดูแลรักษาที่มีศักดิ์ศรี 
(Dignified treatment and care) ความพึงพอใจ (Existence satisfaction) ความเป็นส่วนตัว 
(Privacy) และสิ่งแวดล้อมที่สงบ (Calm environment) ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีศักดิ์ศรี คือ 1) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเจ็บป่วย (Illness related) 
และ2) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการดูแลรักษา (Treatment/care related factor) โดยเฉพาะด้านการ
สื่อสารของบุคลากรทางการแพทย์ 
 Buchini และคณะ (2014) ศึกษาคุณค่าของศักดิ์ศรีในผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ใน
ประเทศอิตาลี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย ผลการศึกษา พบว่า ทีมบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ยังขาดความรู้และการตระหนักในความส าคัญ
ของการให้คุณค่าในศักดิ์ศรีแห่งตนของผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

Skorpen และคณะ (2014) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย พบว่า ความ
ทุกข์ทางจิตใจที่เกิดจากภาวะเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ในทางลบกับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 
 Hall และคณะ (2014) ศึกษาปัจจัยความทุกข์ทางร่างกายที่สัมพันธ์กับการรับรู้ศักดิ์ศรี โดย
เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างระหว่างผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองกับผู้สูงอายุที่อาศัย
ในสถานบริบาล ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ศักดิ์ศรีของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่สัมพันธ์
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กับการรับรู้ศักดิ์ศรีของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง ได้แก่ ความทุกข์ทางร่างกาย ระดับความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกาย  

Rasmussen และ Delmar (2014) ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับศักดิ์ศรีของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีปัจจัยได้แก่ การให้ข้อมูล การมีเอกสิทธิ์ ความเป็นส่วนตัวและ
การติดต่อสื่อสารยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับศักดิ์ศรี 

Vehling และ Mehnert (2014) โดยศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับการรับรู้ศักดิ์ศรีและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้แก่ ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย การสนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศร้ากับศักดิ์ศรี
ของผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า การรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง ระดับ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของร่างกาย ได้แก่ การต้องได้รับการช่วยเหลือในการ
เคลื่อนย้าย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ความทุกข์ทางร่างกาย ได้แก่ ภาวะ
นอนไม่หลับ ความรู้สึกหมดพลังงาน มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 
 Ferri และคณะ (2015) ศึกษาการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
พบว่า การสื่อสารที่เหมาะสมและความเป็นส่วนตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ศักดิ์ศรีของ
ผู้ป่วย 
 Van Gennip และคณะ (2015) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีในมุมมอง
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า ความทุกข์ทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางลบต่อ
ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 
 Brahm K. และคณะ (2015)  ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า ความทุกข์ทางจิตใจ ได้แก่ 
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
ส าหรับระดับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายไม่มีความสัมพันธ์ต่อการรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรี
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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สรุป ข้อมูลจากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยท าให้สรุปได้ว่า ศักดิ์ศรีเป็นการรับรู้เป็นมุมมองผ่านประสบการณ์ของผู้สูงอายุ เมื่อผู้สูงอายุมี
ภาวะเจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เมื่อต้องเผชิญกับระยะต่างๆของภาวะ
เจ็บป่วย ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกเกิดภาวะพ่ึงพา ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย เกิดความทุกข์ทรมานทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยทางลบ การที่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยมีระดับความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ มีอิสระในการควบคุมและ
ตัดสินใจในตนเอง และได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ 
และเพ่ือน เป็นการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรขีองผู้สูงอายุ  

จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับศักดิ์ศรี ดังที่กล่าวมาแล้วท าการวิเคราะห์แนวคิดศักดิ์ศรีได้
ทั้งหมด จ านวน 7 แนวคิด (ดังแสดงในตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับศักดิ์ศรี 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
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 จากการสังเคราะห์กรอบแนวคิดการวิจัย การศึกษานี้ใช้แนวคิดศักดิ์ศรีในภาวะเจ็บป่วย 
(The Model of Dignity in Illness) ของ Griffin-Heslin (2005) ซึ่งมีความชัดเจนทางโครงสร้าง
และเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

จากการทบทวนเอกสารต ารา ผสมผสานกับข้อมูลหลักฐานจากงานวิจัย ผู้วิจัยเลือกปัจจัยที่
น ามาศึกษาปัจจัยท านายศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ทั้งหมด 4 ปัจจัย ได้แก่ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์
ทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคม น ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัยได้ ดังนี้ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย  
(Functional ability) 

(Mahoney & Barthel, 1965) 
 

ความทุกข์ทางร่างกาย (Physical distress) 
(Bruera et al., 1991) 

ความทุกข์ทางจิตใจ (Psychological distress) 
(Zigmond & Snaith, 1983) 

 

การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
(Zimet et al., 1990) 

 

ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บป่วย 

(Griffin-Heslin, 2005) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาศักดิ์ศรี
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล ศึกษาความสัมพันธ์และตัวแปร
พยากรณ์ ได้แก่ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์ทาง
จิตใจ การสนับสนุนทางสังคมที่สามารถท านายศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ โดยมีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุเท่ากับ หรือ มากกว่า 60 ปี มีภาวะเจ็บป่วย
ด้วยโรคประจ าตัว ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต ้
 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุเท่ากับ หรือ มากกว่า 60 ปี มีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตภาคใต้ จ านวน 10 แห่ง คือ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาลตะกั่วป่า โรงพยาบาลปะ
เหลียน โรงพยาบาลเขาพนม โรงพยาบาลทับปุด โรงพยาบาลรือเสาะ และโรงพยาบาลปากพนัง 
ตั้งแต่ วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2558 ถึง วันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ.2558 จ านวนทั้งสิ้น  215 คน ซึ่ง
ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1.  เข้ารับการรักษาตัวแบบผู้ป่วยใน (inpatient) ในโรงพยาบาล 
 2.  อาการคงที่ ไม่อยู่ในระยะวิกฤตและภาวะที่เป็นอันตรายหรือคุกคามถึงชีวิต 
 3.  รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 72 ชั่วโมง 
 4.  สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
 5.  ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจของการทดสอบ (power analysis) โดย

ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ α=.05 ให้อ านาจการทดสอบที่ power = .80 และก าหนดขนาดของ 
effect size (Cohen, 2013) =.20 (ขนาดปานกลาง) โดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1.3 
(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 195 คน ผู้วิจัยเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างอีก 10 % เพ่ือชดเชยกรณีที่การตอบกลับของแบบสอบถามไม่ครบรวมจ านวนตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาทั้งสิ้น 215 คน (ดังแสดงในตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาลตัวอย่าง โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง  
โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี  53  
(จ านวน 2 แห่ง) โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  53   
โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา  28  
(จ านวน 3 แห่ง) โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี่  28  
 โรงพยาบาลตะก่ัวป่า จังหวัดพังงา  28  
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรัง  5  
(จ านวน 5 แห่ง) โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่  5  
 โรงพยาบาลทับปุด จังหวัดพังงา 5 
 โรงพยาบาลรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส 5 
 โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช  5  

 รวม  215  

  
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi Stage Sampling) มีรายละเอียด 

ดังนี้ 
1.  ส ารวจโรงพยาบาล ในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตภาคใต้ ซึ่ง

ประกอบด้วย 14 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดระนอง จังหวัดชุมพร จังหวัดพังงา จังหวัดภูเก็ต จังหวัดกระบี่ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดสุราษฎร์ธานี จังหวัดตรัง จังหวัดพัทลุง จังหวัดสตูล จังหวัดสงขลา 
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จังหวัดปัตตานี จังหวัดนราธิวาส และจังหวัดยะลา ซึ่งมีโรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 6 แห่ง โรงพยาบาล
ทั่วไป จ านวน 16 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 132 แห่ง  

2.  สุ่มแบบแบ่งกลุ่ม แบ่งออกเป็น 14 จังหวัด สุ่มมาได้ 7 จังหวัด ทั้ง 7 จั งหวัดได้แก่ 
จังหวัดกระบี่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี จังหวัดตรัง จังหวัดสงขลา จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดพังงา 
และจังหวัดนราธิวาส  
 3. โรงพยาบาลทั้งหมดจ านวน 103 แห่ง แบ่งตามขนาดของโรงพยาบาล (จ านวนเตียง) 
ดังนี้ โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 4 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 7 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 
จ านวน 92 แห่ง ซึ่งคิดตามขนาดเตียง ดังนี้ 
  กลุ่มท่ี 1 โรงพยาบาลศูนย์  ขนาด 500 เตียงขึ้นไป 
  กลุ่มท่ี 2 โรงพยาบาลทั่วไป  ขนาด 120 - 500 เตียง 
  กลุ่มท่ี 3 โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 10   - 120 เตียง 
  ผู้วิจัยสุ่มแบบแบ่งชั้น ซึ่งสุ่มได้โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 2 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป 
จ านวน 3 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 5 แห่ง 
 4.  การคิดตามสัดส่วนของโรงพยาบาลโดยการคิดตามสัดส่วนซึ่งเป็นภาพรวมของ
โรงพยาบาลในแต่ละกลุ่ม คือ 50 : 40 : 10 จ าแนกขนาดตัวอย่างของแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 
  กลุ่มที่ 1 โรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 500 เตียงขึ้นไป มีขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของ
ประชากร ซึ่งมีร้อยละ 50 ของจ านวนกลุ่มประชากร  
  ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม คือ 215 × 50 % = 106 ราย 
  กลุ่มที่ 2 โรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 120 - 500 เตียง มีขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของ
ประชากร ซึ่งมีร้อยละ 40 ของจ านวนกลุ่มประชากร  
  ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม คือ 215 × 40 % =  86 ราย 
  กลุ่มที่ 3 โรงพยาบาลชุมชน 10 - 120 เตียง มีขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากร 
ซึ่งมีร้อยละ 10 ของจ านวนกลุ่มประชากร  
  ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม คือ 215 × 10 % =  25 ราย 
 5.  การเลือกกลุ่มตัวอย่างท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และท าการเก็บข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถามด้วยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ จนครบ 215 คน ในแต่ละ
โรงพยาบาลที่ก าหนด โดยจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล โดยเลือกตามโอกาส จากการ
คัดเลือก ได้กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขต
ภาคใต้ จ านวน 215 คน (ดังแสดงในตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ (n = 215) จ าแนกตามเพศ อายุและระยะเวลาที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
       หญิง 91 42.5 
       ชาย 124 57.5 
อายุ (ปี) 

(x̄  = 70.35; SD = 8.04; min = 60.00; max = 
94.00) 

  

       60 – 69 ปี 125 58.1 
       70 – 79 ปี 49 22.8 
       80 ปีขึ้นไป 41 19.1 
ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

(x̄  = 7.74; SD = 4.94; min = 3.00; max = 
35.00) 

  

       3 – 14 วัน 201 93.5 
       15 – 30 วัน 13 6.0 
       31 วันขึ้นไป 1 .5 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ และระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ครั้งปัจจุบัน โดยบันทึกจากแฟ้มประวัติข้อมูลของผู้ป่วย ซึ่งแบบสอบถามในส่วนนี้ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
โดยศึกษาจากหนังสือ เอกสาร บทความ งานวิจัย และ วิทยานิพนธ์ ลักษณะของแบบสอบถามเป็น
แบบเติมค า และเลือกตอบ มีจ านวน 3 ข้อ 
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 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย  เป็นแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  วัดด้วยแบบสอบถาม โดยการประเมินการรับรู้
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่รับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ซึ่งใช้แบบประเมิน the Barthel ADL Index ของสุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล และคณะ 
(1999) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Mahoney และ Barthel (1965) มีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ ด้วยการน าไปใช้กับผู้สูงอายุไทย มีความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) และมี
ความเหมาะสมในการประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้สูงอายุไทย ใช้ง่าย 
รวดเร็ว มีค่าความเชื่อมั่นโดยค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
coefficient) เท่ากับ .79 และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการวัดความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายทั้งในและต่างประเทศ 

2. ศึกษาแบบ the Barthel ADL Index ของสุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล และคณะ (1999) ซึ่ง
พัฒนาตามแนวคิดของ Mahoney และ Barthel (1965) ซึ่งแบบประเมินนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือจากการ
น าแบบวัดไปใช้กับผู้ป่วย จ านวน 30 ราย แล้วน าข้อมูลมาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ได้เท่ากับ .79  

3. แบบประเมินประกอบด้วยค าถาม 10 ข้อ ค าถาม ครอบคลุม เรื่อง   
 1)  การรับประทานอาหาร  
 2)  การท าความสะอาดร่างกาย  
 3)  การสวมใส่เสื้อผ้า  
 4)  การใช้ห้องสุขา  
 5)  การเคลื่อนย้ายภายในตึกผู้ป่วย  
 6)  ความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย  
 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อความ เป็นปรนัยชนิดเลือกตอบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้ 
 ข้อค าถามในข้อ 2,8 มีค่าคะแนน 0 – 1 ให้คะแนน ดังนี้ 

 
ค่าคะแนน การแปลความหมาย 

0 ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 
1 ผู้สูงอายุท ากิจกรรมนั้นๆเองได้โดยไม่ต้องได้รับการช่วยเหลือ 

 



 

 

59 

 ข้อค าถามในข้อ 1,4,6,7,9,10 มีค่าคะแนน 0 – 2 ให้คะแนน ดังนี้ 
 

ค่าคะแนน การแปลความหมาย 
0 ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 
1 ผู้สูงอายุท ากิจกรรมนั้นๆได้เองบางส่วน ต้องการความช่วยเหลือ

บางส่วน 
2 ผู้สูงอายุท ากิจกรรมนั้นๆเองได้โดยไม่ต้องได้รับการช่วยเหลือ 

 
 ข้อค าถามในข้อ 3,5 มีค่าคะแนน 0 – 3 ให้คะแนน ดังนี้ 
 

ค่าคะแนน การแปลความหมาย 
0 ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการท ากิจกรรม 
1 ผู้สูงอายุท ากิจกรรมนั้นๆได้น้อย ต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก 
2 ผู้สูงอายุท ากิจกรรมนั้นๆได้เองบางส่วน ต้องการความช่วยเหลือ

บางส่วน 
3 ผู้สูงอายุท ากิจกรรมนั้นๆเองได้โดยไม่ต้องได้รับการช่วยเหลือ 

 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยการรวมคะแนนทั้งหมดอยู่ในช่วง 0 – 20 คะแนน 
ค่าคะแนน                   การแปลความหมาย 
0 – 4 ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมด 
5 – 8 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ในระดับต่ าช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
9 – 11 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ในระดับปานกลางช่วยเหลือตนเองได้

ปานกลาง 
12 – 20 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ในระดับสูงช่วยเหลือตนเองได้ดี 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความทุกข์ทางร่างกาย เป็นแบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของความ
ทุกข์ทางอาการ วัดด้วยแบบสอบถาม โดยการประเมินการรับรู้ความทุกข์ทางร่างกาย โดยใช้แบบ 
Edmonton Symptom Assessment System ฉบับภาษาไทยของกิติพล นาควิโรจน์ (2008) ซึ่ง
พัฒนาตามแนวคิดของ Bruera และคณะ (1991) โดยการแปลย้อนกลับและทดสอบความเที่ยงและ
ความเชื่อมั่น ท าการศึกษาในผู้ป่วย แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 44 ราย ลักษณะ
ของเครื่องมือเป็นแบบสอบถามให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล (ในกรณีที่ผู้ป่วยตอบเองไม่ได้) เป็นผู้ประเมิน
อาการต่างๆ ที่มี ณ เวลาที่ประเมิน มีความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ค่าสัมประสิทธิ์
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อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ .89 ซึ่งผู้วิจัยน ามาปรับปรุงข้อ
ค าถามการรับรู้ความทุกข์ทางร่างกายให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการความทุกข์ทาง
ร่างกายทั้งในและต่างประเทศ 
 2. ศึกษาแบบ Edmonton Symptom assessment System ฉบับภาษาไทยของกิติพล 
นาควิโรจน์ (2008) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Bruera และคณะ (1991) ซึ่งแบบวัดการรับรู้ความทุกข์
ทางร่างกายนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และทดสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือจากการน าแบบประเมินไปใช้กับผู้ป่วย จ านวน 30 ราย แล้วน าข้อมูลมาหา
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ได้เท่ากับ .89  

3. ก าหนดข้อค าถามและมาตรวัด ข้อค าถามมีจ านวนทั้งหมด 8 ข้อ ครอบคลุม ดังนี้  
 1)  อาการปวด  
 2)  อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย  
 3)  อาการคลื่นไส้ 
 4)  อาการง่วงซึม 

5)  ความรู้สึกเบื่ออาหาร  
6)  อาการเหนื่อยหอบ 
7)  ความรู้สึกไม่สบายกาย  
8)  ความรู้สึกไม่สบายใจ  
โดยมีเกณฑ์การประเมิน โดยให้ผู้สูงอายุเลือกตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกของตนเองมาก

ที่สุดในช่วงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีค่าคะแนน 0 – 10 คะแนน ใช้ Visual Analogue 
Scale ซึ่งให้ผู้สูงอายุบอกความรู้สึกตนเองจากเส้นตรงและมีข้อความก ากับอยู่ท่ีคะแนน 0 และ 10  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย 
ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนนรวม ในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 
2542) 

คะแนนระดับความทุกข์ทางร่างกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 0 - 80 

ค่าคะแนน  การแปลความหมาย 
 0 – 26 มีความทุกข์ทางร่างกายอยู่ในระดับต่ า (Mild distress) 
27 – 53 มีความทุกข์ทางร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง (Moderate distress) 
54 – 80 มีความทุกข์ทางร่างกายอยู่ในระดับสูง (High distress) 
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 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความทุกข์ทางจิตใจ เป็นแบบวัดการรับรู้ความทุกข์ทาง
จิตใจ วัดด้วยแบบสอบถาม โดยการประเมินการรับรู้ความทุกข์ทางจิตใจ โดยใช้แบบ Hospital 
Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย ของธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (1996) ซึ่งพัฒนาตาม
แนวคิดของ Zigmond และ Snaith (1983) โดยท าการศึกษาความเชื่อถือและความเที่ยงในผู้ป่วย 
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 60 ราย โดยเครื่องมือในการวัดความวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยเมื่อเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยของจิตแพทย์ ผลการศึกษา พบว่า สามารถ
วัดอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าได้ดี มีความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) 
โดยมีความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ส าหรับอาการวิตกกังวล เท่ากับร้อยละ 
100 และ 86.0 ตามล าดับ และมีความไว (sensitivity) และความจ าเพาะ (specificity) ส าหรับ
อาการซึมเศร้า เท่ากับร้อยละ 85.71 และร้อยละ 91.3 ตามล าดับ เมื่อใช้ cut-off point ที่คะแนน 
>11 คะแนนเป็นเกณฑ์ในการตัดสินว่ามีความผิดปกติทางจิตเวช โดย Thai HADS มีความเห็นพ้อง
กับการวินิจฉัยทางคลินิกคิดเป็นร้อยละ 88.33 ส าหรับอาการวิตกกังวล (P < 0.0001, kappa = 
0.67) และร้อยละ 90 ส าหรับอาการซึมเศร้า (P<0.0001, kappa = 0.73) ส าหรับค่าความเชื่อถือ 
พบว่าค่าความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของทั้ง 2 sub-scale อยู่ในเกณฑ์ที่น่า
พอใจ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ .8551 
ส าหรับ anxiety sub-scale และ .8259 ส าหรับ depression subscale ผลการศึกษาแสดงว่า
สามารถน ามาเป็นแบบสอบถามอาการวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยไทยในโรงพยาบาลได้ 
เป็นเครื่องมือที่สั้น กะทัดรัด มีค่าความแม่นตรง และความน่าเชื่อถืออยู่ในเกณฑ์ดี ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการความทุกข์ทางจิตใจ
ทั้งในและต่างประเทศ 

 2. ศึกษาแบบ Hospital Anxiety Depression Scale ฉบับภาษาไทย ของธนา นิลชัย
โกวิทย์ และคณะ (1996) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Zigmond และ Snaith (1983) ซึ่งแบบวัดนี้แบ่ง
ความทุกข์ทางจิตใจออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านความวิตกกังวลและด้านภาวะซึมเศร้า ซึ่งแบบ
ประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และทดสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือจากการน าแบบประเมินไปใช้กับผู้ป่วย จ านวน 30 ราย แล้วน าข้อมูลมาหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ได้เท่ากับ .85 และ .82 
ตามล าดับ 

3. ก าหนดข้อค าถามและมาตรวัด ข้อค าถามมีจ านวนทั้งหมด 14 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้านๆละ 7 
ข้อ ได้แก่  

 ความทุกข์ทางจิตใจด้านความวิตกกังวล   จ านวน 7 ข้อ 
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 ความทุกข์ทางจิตใจด้านภาวะซึมเศร้า   จ านวน 7 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับโดยเลือกตอบข้อใดข้อหนึ่ง 

โดยแต่ละข้อมีค่าคะแนน 0 – 3 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ข้อค าถามซึ่งมีความรู้สึกในทางลบ คือ ข้อ 1,3,5,8,9,10,11 และ13 ให้คะแนน ดังนี้ 
ค่าคะแนน ข้อความ ความหมาย 

3 เ ป็ น ส่ ว น
ใหญ ่

ข้อความในประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านมากที่สุด 

2 บ่อยครั้ง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านมาก 
1 เป็นบางครั้ง ข้อความในประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่านเพียง

เล็กน้อย 
0 ไม่เคยเลย ข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงกับการรับรู้ของท่านเลย 

 
ส่วนข้อค าถามซึ่งมีความรู้สึกในทางบวก คือ ข้อ 2,4,6,7,12และ14 ให้คะแนน ดังนี้ 
ค่าคะแนน ข้อความ ความหมาย 

0 เหมือนเดิม ข้อความในประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่าน
มากที่สุด 

1 ไม่มากเท่าแต่ก่อน ข้อความในประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่าน
มาก 

2 มีเพียงเล็กน้อย ข้อความในประโยคนั้นตรงกับการรับรู้ของท่าน
เพียงเล็กน้อย 

3 เกือบไม่มีเลย ข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงกับการรับรู้ของท่าน
เลย 

 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย 

ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนนรวม ในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 
2542) 

คะแนนระดับความทุกข์ทางจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 0 - 21 

ค่าคะแนน  การแปลความหมาย 
 0 – 7 มีความทุกข์ทางจิตใจอยู่ในระดับต่ า (Mild distress) 
 8 – 14 มีความทุกข์ทางจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง (Moderate distress) 
15 – 21 มีความทุกข์ทางจิตใจอยู่ในระดับสูง (High distress) 
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 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคม วัดด้วยแบบสอบถาม โดยการประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม โดยใช้แบบ 
Multidimension Scale of Perceived Social Support ฉบับภาษาไทย ของ ณหทัย วงศ์ปการันย์ 
(2011) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Zimet และคณะ (1990) โดยการแปลย้อนกลับและทดสอบความ
เที่ยงและความเชื่อมั่น มีความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) เท่ากับ .92 ซึ่งผู้วิจัยน ามาปรับปรุงข้อค าถามการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม
ทั้งในและต่างประเทศ 
 2. ศึกษาแบบ Multidimension Scale of Perceived Social Support ฉบับภาษาไทย 
ของ ณหทัย วงศ์ปการันย์ (2011) ซึ่งพัฒนาตามแนวคิดของ Zimet และคณะ (1990) ซึ่งแบบวัดนี้
แบ่งการสนับสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสมาชิกในครอบครัว ด้านบุคลากรทาง
การแพทย์ และด้านเพ่ือน ซึ่งแบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือจากการน าแบบประเมินไปใช้กับผู้ป่วย จ านวน 
30 ราย แล้วน าข้อมูลมาหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  
ได้เท่ากับ .89  

3. ก าหนดข้อค าถามและมาตรวัด ข้อค าถามมีจ านวนทั้งหมด 12 ข้อ มีความหมายด้านบวก 
ซึ่งแบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

 การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว  จ านวน 5 ข้อ 
 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทย์ จ านวน 4 ข้อ 
 การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน   จ านวน 4 ข้อ 
 ลักษณะของค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ โดยเลือกตอบอย่างใด

อย่างหนึ่งเพียงค าตอบเดียว ซึ่งมีความหมาย ดังนี้ 
ไม่ เห็นด้ วยอย่ าง
มาก 

หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงตามความจริงเลย  
ให้ 1 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง  ไม่เห็นด้วยกับข้อความในประโยค ให้ 2 คะแนน 
ค่อนข้างไม่เห็นด้วย หมายถึง  ค่อนข้างไม่เห็นด้วยกับข้อความในประโยค  

ให้ 3 คะแนน 
เฉยๆ หมายถึง  เฉยๆกับข้อความในประโยค ให้ 4 คะแนน 
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ค่อนข้างเห็นด้วย หมายถึง  ค่อนข้างเห็นด้วยกับข้อความในประโยค  
ให้ 5 คะแนน 

เห็นด้วย หมายถึง  ด้วยกับข้อความในประโยค ให้ 6 คะแนน 
เห็นด้วยอย่างมาก หมายถึง  ข้อความในประโยคตรงกับความเป็นจริงมาก

ที่สุด ให้ 7 คะแนน 
 
 เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันแล้วหาค่าเฉลี่ย 
ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนนรวม ในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 
2542)  
 คะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลโดยรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 12 - 84 

 ค่าคะแนน  การแปลความหมาย 
 12 – 36 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต่ า 
 37 – 60 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง  
 61 – 84 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง  
 

ส่วนที่  6 แบบสอบถามการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่ มีภาวะเจ็บป่วย เป็น
แบบสอบถามการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วัดด้วย
แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดศักดิ์ศรีในภาวะเจ็บป่วย (The Model of Dignity in 
illness) ของ Griffin-Heslin (2005) และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุทั้งในและต่างประเทศ 

2. ศึกษาแนวคิดศักดิ์ศรีในภาวะเจ็บป่วย (The Model of Dignity in illness) ของ 
Griffin-Heslin (2005) ซึ่งแบบสอบถามการรับรู้ศักดิ์ศรีนี้แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ซึ่งแบบประเมินนี้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือจากการน าแบบประเมินไปใช้กับผู้ป่วย จ านวน 30 ราย แล้วน าข้อมูลมาหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ได้เท่ากับ .97 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดศัพท์นิยามเชิงปฏิบัติการ 

3. ก าหนดข้อค าถามและมาตรวัด ผู้วิจัยได้สร้างข้อค าถามจ านวนทั้งหมด 25 ข้อ ที่มี
ความหมายทางด้านบวกทั้งหมด ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่  
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1) การเคารพ (Respect) คือ การรับรู้ว่ามีการเคารพตนเอง (Self-respect) เคารพ
ต่อบุคคลอ่ืน(Respect for other) เคารพในความเป็นส่วนตัว (Respect for privacy) เคารพต่อ
ความลับของบุคคล(Confidentiality) เคารพต่อความเชื่อของตนเองและผู้อ่ืน (Self-belief and 
belief in others) 

2) การมีเอกสิทธิ์ (Autonomy) คือ การรับรู้ว่าตนเองเลือกสิ่งต่างๆได้เอง (Having 
choice) การเสนอทางเลือกได้ (Giving choice) ตัดสินใจได้ (Being able to make decisions) 
การมีความสามารถ (Competence) การมีสิทธิ์ (Right) การมีความต้องการได้ (Needs) และการมี
อิสระไม่พ่ึงพา (Independence) 

3) การมีพลังอ านาจในตน (Empowerment) คือ การรับรู้ว่ามีความส าคัญ 
(Feeling important) มีคุณค่าต่อผู้อ่ืน (Valuable in relation to others) ความเชื่อมั่นในตนเอง 
(Self-esteem) ความมีคุณค่าในตนเอง (Self-worth) ความอ่อนน้อม (Modesty) และความ
ภาคภูมิใจ (Pride) 

4) การสื่อสาร (Communication) คือ การให้เวลา (Time giving) การอธิบาย
ข้อมูล (Explaining information) ความเข้าใจข้อมูล (Understanding information) ความสุข
สบาย (Comfort) และการสื่อสารแบบใช้วัจนภาษาและอวัจนภาษา (Non-verbal and verbal 
communication) 

ลักษณะของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยจะเลือกตอบอย่างใด
อย่างหนึ่งเพียงค าตอบเดียว ซึ่งมีความหมาย ดังนี้ 

เ ห็ นด้ ว ยน้ อ ยม าก
ที่สุด 

หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงตามความจริง
เลย ให้ 1 คะแนน 

เห็นด้วยน้อย หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นไม่ตรงตามความจริง
เล็กน้อย ให้ 2 คะแนน 

เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงตามความจริง
ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

เห็นด้วยมาก หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงตามความจริง
มาก 
ให้ 4 คะแนน 

เห็นด้วยมากที่สุด หมายถึง  ข้อความในประโยคนั้นตรงตามความจริง
มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
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เกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนของผู้ตอบแต่ละคนมารวมกันแล้วหา
ค่าเฉลี่ย ใช้หลักการแปลผลค่าเฉลี่ยคะแนนรวม ในการให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง 
กรรณสูต, 2542) 

คะแนนการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาลโดยรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 25 - 125 

ค่าคะแนน  การแปลความหมาย 
25 – 58  การรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตนของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ า 
59 – 92  การรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตนของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง  
93 – 125 การรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตนของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
    1.1 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างและพัฒนาขึ้นทั้งหมด เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของ
ภาษา ความครอบคลุมของข้อค าถาม จากนั้นผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้ง 6 ส่วน พร้อมทั้งโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ไปเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ ที่มีความเชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ดังนี้ 

อาจารย์แพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ จ านวน  1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 2 ท่าน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ (ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง) 

จ านวน
  

1 ท่าน 

ผู้สูงอายุ (ผู้ได้รับรางวัลแมกไซไซ สาขาผู้น าชุมชน 
พ.ศ.2547 และรางวัลปราชญ์เกษตรของแผ่นดิน พ.ศ.
2551) 

จ านวน
  

1 ท่าน 

              1.2 ใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงของเนื้อหา ตามความเห็นสอดคล้องและยอมรับของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งค่าที่
ยอมรับได้ คือ .80 จึงถือว่ามีความตรงตามเนื้อหา (Polit & Hungler, 1999) โดยค านวณจากสูตร 
 
   CVI = จ านวนค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกท่านให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                         จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
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 ระดับการแสดงความคิดเห็นมี 4 ระดับ คือ 1 , 2, 3, 4 ซึ่งแต่ละระดับมี
ความหมาย ดังนี้  

1 หมายถึง ค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามศัพท์ 
2 หมายถึง สอดคล้องน้อย ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและ

ปรับปรุง จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยามศัพท์ 
3 หมายถึง ค่อนข้างสอดคล้อง ค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวน

และปรับปรุงเล็กน้อย จึงจะมีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์ 
4 หมายถึง ค าถามมีความสอดคล้องกับนิยามศัพท์ 

 ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะ จากผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ไป
ปรับปรุง ดังนี้ 
           ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความทุกข์ทางร่างกาย ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค าถามให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ได้ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) 
เท่ากับ 1.00 อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ และผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขเครื่องมือตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ
และอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการมากขึ้น 
รายละเอียด ดังนี้ ข้อที่ 4 และข้อ 5 เป็นข้อค าถามซึ่งซ้ าซ้อนกับแบบสอบถามส่วนที่ 4 ซึ่งเป็น
แบบสอบถามความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยที่นอนในโรงพยาบาล ซึ่งอาจส่งผลต่อการ
วิเคราะห์ ผู้วิจัยจึงตัดข้อค าถามท่ี 4 และข้อค าถามที่ 5 ออก ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แยกข้อค าถามข้อที่ 9 เรื่อง
ความสบายกายและสบายใจ ออกเป็นสองข้อ  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความทุกข์ทางจิตใจ ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค าถามให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ได้ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) 
เท่ากับ 1.00 อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ และผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขเครื่องมือตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ
และอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการมากข้ึน  
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค าถามให้
เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ได้ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index : CVI) เท่ากับ 1.00 อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ และผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขเครื่องมือตามค าแนะน า
ของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยามศัพท์เชิง
ปฏิบัติการมากขึ้น  
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้
ค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ 1.00 อยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ และผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขเครื่องมือตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา 
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เพ่ือให้ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับค านิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการมากขึ้น โดยการปรับข้อค าถามใหม่ 
5 ข้อ คือ ข้อ 2, 7, 9, 20 และ22 รายละเอียด ดังนี้ 
 

ข้อค าถามเดิม ข้อค าถามใหม่ 
2. บุคคลอ่ืนให้ความเคารพต่อการตัดสินใจ
ของท่านเสมอ 
 

2. บุคคลอ่ืนให้ความเคารพต่อการตัดสินใจของ
ท่าน 

7. ท่านรับทราบค าแนะน าเกี่ยวกับข้อระเบียบ
ของโรงพยาบาล ความเสี่ยงและประโยชน์ของ
การรักษาอย่างเข้าใจและลงชื่อยินยอมให้การ
รักษาทุกครั้ง 

7. ท่านรับทราบค าแนะน าเกี่ยวกับข้อระเบียบ
ของโรงพยาบาล ความเสี่ยงและประโยชน์ของ
การรักษาอย่างเข้าใจและลงชื่อยินยอมให้การ
รักษา 

9. ท่านสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา
ภายหลังจากการได้รับข้อมูลทางการแพทย์ 

9. ท่านมีโอกาสตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา
ภายหลังจากการได้รับข้อมูลทางการแพทย์ 

20. บุคลากรทางการแพทย์สนใจพูดคุย ให้
เวลาและรับฟังท่านอย่างสม่ าเสมอ 

20. บุคลากรทางการแพทย์สนใจพูดคุย ให้เวลา
และรับฟังท่าน 

22. ท่านรับรู้ข้อมูลและเข้าใจเหตุผลของการ
ดูแลรักษาทุกครั้ง 

22. ท่านรับรู้ข้อมูลและเข้าใจเหตุผลของการดูแล
รักษา 

 
 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย แบบสอบถามความทุกข์ทางร่างกาย แบบสอบถามความทุกข์ทางจิตใจ แบบสอบถามการ
รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ไป
ทดลองใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ที่มีภาวะเจ็บป่วยที่รักษาในโรงพยาบาล ที่มีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเที่ยง (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ซึ่งเป็นเครื่องมือทั่วไปควรมีค่าความเที่ยง .8 ขึ้นไป และถ้าเป็นเครื่องมือใหม่ที่
ผู้วิจัยสร้างควรมีค่าความเที่ยง .70 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ซึ่งผลการตรวจสอบได้ 
เท่ากับ .79, .89, .85, .82, .89 และ .97 ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่รับได้ และเมื่อใช้จริงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 215 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient)  
เท่ากับ .93, .87, .87, .87, .92 และ .97 ตามล าดับ 
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 3. การวิเคราะห์รายข้อ (Item analysis) 
 เพ่ือตรวจสอบแบบแผนการตอบค าถามแต่ละข้อของกลุ่มตัวอย่าง โดยการหาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถาม (Corrected Item-Total Correlation) ซึ่งค่าที่ยอมรับได้
ว่าเป็นข้อค าถามที่ดีต้องมีค่า +.30 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ผู้วิจัยได้น าแบบประเมิน
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย แบบสอบถามความทุกข์ทางร่างกาย แบบสอบถามความ
ทุกข์ทางจิตใจ แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการรับรู้ศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์รายข้อ ได้ค่า Corrected Item-Total Correlation และ
ได้ผลการวิเคราะห์ (ดังแสดงในตารางที่ 4) 

 
ตารางท่ี 4 ค่าความตรงรายข้อของเครื่องมือรวบรวมข้อมูล 
 

เครื่องมือ ค่า Corrected 
Item-Total 
Correlation 

การแปลผล 

แบบสอบถามความทุกข์ทางร่างกาย .48 - .77 เป็นข้อค าถามที่ดีท้ังหมด 
แบบสอบถามความทุกข์ทางจิตใจ  
       ด้านความวิตกกังวล 

 
.63 - .76 

 
เป็นข้อค าถามที่ดีท้ังหมด 

       ด้านภาวะซึมเศร้า .56 - .73 เป็นข้อค าถามที่ดีท้ังหมด 
แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

.58 - .76 เป็นข้อค าถามที่ดีท้ังหมด 

แบบสอบถามการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บป่วย 

.47 - .87 เป็นข้อค าถามที่ดีท้ังหมด 

 
ขั้นตอนการเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาล ทั้งหมด 10 แห่ง จึงจ าเป็นต้อง
ผู้ช่วยวิจัย และเพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1.  การหาผู้ช่วยวิจัยโดยมีคุณสมบัติ คือ 
     1)  เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล ทั้งนี้มิได้ปฏิบัติงานใน
แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล 
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      2)  สมัครใจเข้าร่วมเป็นผู้ช่วยวิจัย 
      3)  สามารถเก็บข้อมูลได้ในช่วงเวลาที่ไม่ปฏิบัติ งานในหอผู้ป่วย เนื่องจากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลต้องใช้เวลานานในการเก็บ โดยการอ่านแบบสอบถาม ประมาณ 30 – 45 นาที ดังนั้น 
แต่ละโรงพยาบาลจะมีผู้ช่วยวิจัย จ านวน 1 คน รวมทั้งหมด 10 คน 
 2.  เตรียมผู้ช่วยวิจัยโดยการอธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย กลุ่มตัวอย่าง รายละเอียด
ของเครื่องมือวิจัย สถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง รวมถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัย 
 3.  ให้ผู้ช่วยวิจัยฝึกการเก็บข้อมูลภายใต้การสังเกตของผู้วิจัย โดยผู้วิจัยเป็นพ่ีเลี้ยง ก ากับ 
ติดตามการเก็บข้อมูลขณะเก็บที่ตึกผู้ป่วยใน จนมั่นใจว่าผู้ช่วยวิจัยสามารถเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามได้ถูกต้อง 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 
 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (ดังแสดงในภาคผนวก) และท าหนังสือขออนุญาตในการท าวิจัยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรม โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาลสงขลา 
โรงพยาบาลตะก่ัวป่า โรงพยาบาลปะเหลียน โรงพยาบาลเขาพนม โรงพยาบาลทับปุด โรงพยาบาลรือ
เสาะ และโรงพยาบาลปากพนังเพ่ือขออนุญาตในการท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล (ดังแสดงใน
ภาคผนวก ก) จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย ชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย รวมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรับบริการ ข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้
จะถือเป็นความลับ ผลการวิจัยน าเสนอเป็นภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้ก่อนที่
การวิจัยสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลหรือค าอธิบายใดๆ ผู้วิจัยอธิบายข้อมูล และเปิดโอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้า
ร่วมวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยวิจัย โดยด าเนินการ
ตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลกระบี่ โรงพยาบาลตะกั่วป่า โรงพยาบาลปะเหลียน โรงพยาบาลรือ
เสาะ โรงพยาบาลเขาพนม และโรงพยาบาลทับปุด เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจง
รายละเอียดของเรื่องที่จะท าวิจัยตลอดจนวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ส าหรับโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลหาดใหญ่ต้องได้รับการอนุมัติโดย
ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนก่อน ซึ่งใช้ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มด าเนินการจนถึงได้รับอนุมัติ
ให้เข้าเก็บข้อมูลในแต่ละโรงพยาบาลได้ ประมาณ 7 เดือน 
 2.  เมื่อผู้วิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมของแต่ละโรงพยาบาล และได้รับการอนุมัติให้เก็บ
ข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อและขอพบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยในที่มีผู้สูงอายุเข้ารับการรักษา เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติและจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการในการศึกษาครั้งนี้ คุณสมบัติของผู้ช่วยวิจัย รวมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในแผนกผู้ป่วยในที่ได้รับอนุญาตตามวันและ
เวลาของแต่ละโรงพยาบาล (ดังแสดงในตารางที่ 5) 
 
ตารางท่ี 5 วันและเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละโรงพยาบาล 
 

โรงพยาบาล หน่วยงาน วันที่เก็บรวบรวม
ข้อมูล 

เวลา 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

แผนกผู้ป่วยใน 14, 24, 31 ส.ค. 
และ 7, 9, 11 ก.ย. 
และ 6, 13, 20 ต.ค. 

8.00 – 16.00 น. 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา 

แผนกผู้ป่วยใน 20, 27,ส.ค. และ 3, 
9, 16, 23 ก.ย. และ 
2, 8, 15 ต.ค. 

8.00 – 16.00 น. 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)  
 

โรงพยาบาล หน่วยงาน วันที่เก็บรวบรวม
ข้อมูล 

เวลา 

โรงพยาบาลสงขลา  
จังหวัดสงขลา  

แผนกผู้ป่วยใน 1, 7, 15, 23, 28
ก.ค. และ 14, 17, 
20 ส.ค. 

8.00 – 16.00 น. 

โรงพยาบาลกระบี่  
จังหวัดกระบี่  

แผนกผู้ป่วยใน 15, 17, 20, 24 
ก.ค. 

8.00 – 16.00 น. 

โรงพยาบาลตะก่ัวป่า  
จังหวัดพังงา  

แผนกผู้ป่วยใน 1, 10 ก.ค. และ 6, 
21 ส.ค. และ 5, 13, 
20 ต.ค. 

8.00 – 16.00 น. 

โรงพยาบาลปะเหลียน  
จังหวัดตรัง  

แผนกผู้ป่วยใน 1, 3, 6 ก.ค. 8.00 – 16.00 น. 

โรงพยาบาลเขาพนม  
จังหวัดกระบี่  

แผนกผู้ป่วยใน 2, 3 ก.ค 8.00 – 16.00 น. 

โรงพยาบาลทับปุด  
จังหวัดพังงา 

แผนกผู้ป่วยใน 9, 10 ก.ค. 8.00 – 16.00 น. 

โรงพยาบาลรือเสาะ  
จังหวัดนราธิวาส 

แผนกผู้ป่วยใน 1, 2, 3 ก.ค. 8.00 – 16.00 น. 

โรงพยาบาลปากพนัง  
จังหวัดนครศรีธรรมราช  

แผนกผู้ป่วยใน 1, 2, 3 ก.ค. 8.00 – 16.00 น. 

 
 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2558 
ถึงวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ.2558 รวมเป็นระยะเวลา 3 เดือน 20 วัน 
 3.  ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเข้าไปแนะน าตนเองกับพยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยใน เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติและจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการใน
การศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
 4.  ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยศึกษาแฟ้มประวัติข้อมูลของผู้สูงอายุ ที่มีลักษณะตรงกับกลุ่มตัวอย่าง 
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 5.  ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยน าแบบประเมินไปด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยประเมินคุณสมบัติของผู้สูงอายุให้ตรงตามเกณฑ์ที่
ก าหนด จากนั้นแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยชี้แจงให้ทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ เมื่อผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยจึงอ่านเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ให้ผู้สูงอายุฟังก่อนเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลโดยอ่านแบบสอบถามแล้ว
ให้ผู้สูงอายุตอบ โดยใช้เวลาในการเก็บข้อมูลต่อราย ประมาณ 30 – 45 นาท ี
 6.  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถ้วน
สมบรูณ์ของค าตอบในแบบสอบถามแล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ถูกต้อง และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ
ด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนอายุ 
ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  ข้อมูลเกี่ยวกับ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย ความ
ทุกข์ทางจิตใจ การสนับสนุนทางสังคม และศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3.  การหาความสัมพันธ์ระหว่าง ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทาง
ร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคม กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูรม 2553) 

4.  การหาการท านายของความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย 
ความทุกข์ทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคม ต่อศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ และสร้างสมการการพยากรณ์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05  



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล ศึกษาความสัมพันธ์และตัวแปรพยากรณ์ 
ได้แก่ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ การ
สนับสนุนทางสังคมที่สามารถท านายศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ จ านวน 215 คน ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นล าดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 6 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
ความทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคมต่อศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 7 - 12 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การท านายของ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความ
ทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคมต่อศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 13 - 14 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 6  
 
ตารางที่ 6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ (n = 215) จ าแนกตามระดับการรับรู้ศักดิ์ศรี และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 
 
ระดับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่
มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ X  
(125) 

SD ระดับ 

25 - 58 (ต่ า) 23 10.7 89.62 21.87 ปาน
กลาง 

59 - 92 (ปานกลาง) 72 33.5    
93 - 125 (สูง) 120 55.8    

รวม 215 100.0    

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ จ านวน 120 คน คิดเป็น ร้อยละ 55.8 มีการรับรู้ศักดิ์ศรีอยู่ในระดับสูง 
รองลงมา คือ ระดับปานกลาง มีจ านวน 72 คน คิดเป็น ร้อยละ 33.5 โดยรวมคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ศักดิ์ศรีของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้
อยู่ในระดับปานกลาง ( X   = 89.62, SD = 21.87) 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่ ความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคมกับศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 
7 – 12 
 
ตารางที่ 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ (n = 215) จ าแนกตามระดับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
  

ระดับความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกาย 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ X  
(20) 

SD ระดับ 

 0 – 4 (ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมด) 

37 17.2 12.36 6.51 สูง 

 5 – 8 (สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ในระดับต่ าช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อย) 

26 12.1    

 9 – 11 (สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ในระดับปานกลาง
ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง) 

24 11.2    

12 - 20 (สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ในระดับสูงช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี) 

128 59.5    

รวม 215 100.0    

 
จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ จ านวน 128 คน คิดเป็น ร้อยละ 59.5 มีระดับความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกายอยู่ในระดับสูง รองลงมา คือ ระดับต่ า มีจ านวน 37 คน คิดเป็น ร้อยละ 17.2 
โดยรวมคะแนนเฉลี่ยระดับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้อยู่ในระดับสูง  ( X   = 12.36, SD = 
6.51) 
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ตารางที่ 8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ (n = 215) จ าแนกตามระดับความทุกข์ทางร่างกาย 
 

ระดับความทุกข์ทางร่างกาย จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ X  
(80) 

SD ระดับ 

0 - 26 (ต่ า) 89 41.4 31.46 18.98 ต่ า 
27 - 53 (ปานกลาง) 92 42.8    
54 - 80 (สูง) 34 15.8    

รวม 215 100.0    

 
จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ จ านวน 92 คน คิดเป็น ร้อยละ 42.8 มีระดับความทุกข์ทางร่างกายอยู่ใน
ระดับปานกลาง รองลงมา คือ ระดับต่ า มีจ านวน 89 คน คิดเป็น ร้อยละ 41.4 โดยรวมคะแนนเฉลี่ย
ระดับความทุกข์ทางร่างกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้อยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 31.46, SD = 18.98) 
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ตารางที่ 9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ (n = 215) จ าแนกตามระดับความทุกข์ทางจิตใจ ด้านความวิตกกังวล 
 

ระดับความทุกข์ทางจิตใจ  
ด้านความวิตกกังวล 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ X  
(21) 

SD ระดับ 

 0 - 7 (ต่ า) 83 38.6 8.63 4.63 ปาน
กลาง 

 8 - 14 (ปานกลาง) 115 53.5    
15 - 21 (สูง) 17 7.9    

รวม 215 100.0    
 

จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ จ านวน 115 คน คิดเป็น ร้อยละ 53.5 มีระดับความทุกข์ทางจิตใจ ด้าน
ความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ ระดับต่ า มีจ านวน 83 คน คิดเป็น ร้อยละ 38.6 
โดยรวมคะแนนเฉลี่ยระดับความทุกข์ทางจิตใจ ด้านความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้อยู่ในระดับสูง ( X   = 8.63, SD = 4.63) 
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ตารางที่ 10 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ (n = 215) จ าแนกตามระดับความทุกข์ทางจิตใจ ด้านภาวะซึมเศร้า 
 

ระดับความทุกข์ทางจิตใจ  
ด้านภาวะซึมเศร้า 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ X  
(21) 

SD ระดับ 

 0 - 7 (ต่ า) 63 29.3 9.99 4.98 ปาน
กลาง 

 8 - 14 (ปานกลาง) 116 54.0    
15 - 21 (สูง) 36 16.7    

รวม 215 100.0    
 

จากตารางที่ 10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ จ านวน 116 คน คิดเป็น ร้อยละ 54.0 มีระดับความทุกข์ทางจิตใจ ด้าน
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ ระดับต่ า มีจ านวน 63 คน คิดเป็น ร้อยละ 29.3 
โดยรวมคะแนนเฉลี่ยระดับความทุกข์ทางจิตใจ ด้านภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะ

เจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้อยู่ในระดับสูง ( X   = 9.99, SD = 4.98) 
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ตารางที่ 11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ (n = 215) จ าแนกตามระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
  

ระดับการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคม 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ X  
(84) 

SD ระดับ 

12 - 30 (ต่ า) 1 .5 62.98 12.55 ปาน
กลาง 

31 – 66 (ปานกลาง) 117 54.4    
67 - 84 (สูง) 97 45.1    

รวม 215 100.0    
 

จากตารางที่ 11 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ จ านวน 117 คน คิดเป็น ร้อยละ 54.4 มีระดับการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ ระดับสูง มีจ านวน 97 คน คิดเป็น ร้อยละ 45.1 โดยรวม
คะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย  ที่เข้า

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้อยู่ในระดับปานกลาง ( X   = 62.98, SD = 12.55) 
  



 

 

81 

ตารางท่ี 12 ความสัมพันธ์ระหว่าง ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย 
ความทุกข์ทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคม กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล (n = 215) 
 

ตัวแปร ความสามารถ
ในการท า
หน้าที่ของ
ร่างกาย 

ความทุกข์
ทางร่างกาย 

ความทุกข์
ทางจิตใจ 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

ศักดิ์ศร ี

ความสามารถ
ใ น ก า ร ท า
ห น้ า ที่ ข อ ง
ร่างกาย 

1.00     

ความทุกข์ทาง
ร่างกาย 

-.301** 1.00    

ความทุกข์ทาง
จิตใจ 

-.573** .570** 1.00   

การสนับสนุน
ทางสังคม 

.185** -.317** -.496** 1.00  

ศักดิ์ศรี .173* -.446** -.335** .546** 1.00 

* หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05               
** หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 จากตารางที่ 12 พบว่า ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) มีค่า
เท่ากับ .173 สอดคล้องตามสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่าความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลใน
เขตภาคใต้ ความทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ มีความสัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05 โดยมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r) มีค่าเท่ากับ -.446, -.335 
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ตามล าดับ สอดคล้องตามสมมติฐานข้อที่ 3 และ 4 ที่ว่าความทุกข์ทางร่างกาย มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ และความ
ทุกข์ทางจิตใจ มีความสัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ ตามล าดับ ส่วนการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับศักดิ์ศรี
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ( r) มีค่าเท่ากับ 
.546 สอดคล้องตามสมมติฐานข้อที่ 4 ที่ว่าความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 
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ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การท านายของ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทาง
ร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคมต่อศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 13 – 14 
 
ตารางท่ี 13 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรพยากรณ์ท่ีได้รับการคัดเลือกสู่
สมการถดถอย ค่าอ านาจพยากรณ์ (R²) และการทดสอบความมีนัยส าคัญของค่าอ านาจการพยากรณ์
ที่เพ่ิมขึ้น (R² change) ในการท านายศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เมื่อใช้วิธีการถดถอยแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise) (n = 215) 
 

Model ที่ ตัวแปร R R² R² 
change 

F p-value 

1 การสนับสนุน
ทางสังคม 

.546 .298 .294 90.310 .000 

2 การสนับสนุน
ทางสังคมและ
ความทุกข์ทาง
ร่างกาย 

.617 .381 .375 65.187 .000 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า ในระดับขั้นที่ 1 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
พบว่าการสนับสนุนทางสังคม อธิบายความแปรปรวนของศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 29.8 (R² = .298) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ระดับขั้นที่ 2 เป็นขั้นสุดท้ายพบว่าการสนับสนุนทางสังคม ความทุกข์ทางร่างกายสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ได้ร้อยละ 38.1 (R² = .381) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ การ
สนับสนุนทางสังคม และความทุกข์ทางร่างกาย สามารร่วมกันท านายศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 37.5 (R² change = .375) 
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ตารางท่ี 14 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมาตรฐาน 
(beta) ค่าสหสัมพันธ์พหุคูณและค่าอ านาจพยากรณ์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 

ตัวพยากรณ์ B SE b Beta t p-value 

การสนับสนุนทางสังคม .783 .099 .449 7.886 .000 
ความทุกข์ทางร่างกาย -.350 .066 -.304 -5.332 .000 
R = .617 R² = .381 SEest = 17.293 
F = 65.187 p-value = .000   

 
 จากตารางที่ 14 พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยสูงสุด ในการพยากรณ์
ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  (Beta = .449) รองลงมา 
คือ ความทุกข์ทางร่างกาย (Beta = -.304) โดยตัวพยากรณ์ทั้ง 2 ตัว สามารถอธิบายศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ากับ .617 และมีค่าอ านาจพยากรณ์ (R²) เท่ากับ 
.381 แสดงว่าตัวแปรทั้ง 2 ตัว สามารถร่วมกันพยากรณ์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 38.1 โดยสามารถสร้างสมการพยากรณ์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ดังนี้ 
 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
 
     ศักดิ์ศร ี= 51.316+.783 (การสนับสนุนทางสังคม) - .350 (ความทุกข์ทางร่างกาย) 
 
 จากสมการอธิบายได้ว่าตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกทั้ง 2 ตัว มีอิทธิพลต่อศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยมีความสัมพันธ์ทางบวก 1 ตัว กล่าวคือ 
การสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ท าให้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น .783 คะแนน และมีความสัมพันธ์ทางลบ 1 ตัว กล่าวคือ ความทุกข์
ทางร่างกายลดลง 1 คะแนน ท าให้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเพิ่มขึ้น .350 คะแนน 
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 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
    ศักดิ์ศร ี= .449 (การสนับสนุนทางสังคม) - .304 (ความทุกข์ทางร่างกาย) 
  
 จากสมการอธิบายได้ว่าหากปรับค่าทุกตัวแปรในสมการให้เป็นมาตรฐานที่ระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติ .05 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนให้มีค่าคงที่ แล้วเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม 1 คะแนน 
ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะเพ่ิมขึ้น .449 หน่วย
มาตรฐาน ถ้าลดคะแนนความทุกข์ทางร่างกายอีก 1 คะแนน ท าให้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่ มีภาวะ
เจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น .304 หน่วยมาตรฐาน สามารถร่วมกันพยากรณ์
ได้ร้อยละ 38.1 
 ตัวแปรทั้ง 2 ตัวได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมและความทุกข์ทางร่างกาย ใช้เป็นตัวพยากรณ์
ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยประสิทธิภาพการ
พยากรณ์ร้อยละ 38.1 นั่นคือตัวพยากรณ์ท้ัง 2 ตัว ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 38.1 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล ศึกษาความสัมพันธ์และตัวแปรพยากรณ์ 
ได้แก่ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ การ
สนับสนุนทางสังคมที่สามารถท านายศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1.  เพ่ือศึกษาศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2.  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์

ทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคมกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย 
ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

3.  เพ่ือสร้างสมการพยากรณ์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1.  ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

2.  ความทุกข์ทางร่างกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

3.  ความทุกข์ทางจิตใจมีความสัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

4.  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย 
ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

5. ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ 
และการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมท านายศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุเท่ากับ หรือ มากกว่า 60 ปี มีภาวะเจ็บป่วย
ด้วยโรคประจ าตัว ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุเท่ากับ หรือ มากกว่า 60 ปี มีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตภาคใต้ จ านวน 10 แห่ง คือ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา 
โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี่ โรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา โรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัด
ตรัง โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่ โรงพยาบาลทับปุด จังหวัดพังงา โรงพยาบาลรือเสาะ จังหวัด
นราธิวาส และโรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งแต่ วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2558 ถึง 
วันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ.2558 จ านวนทั้งสิ้น 215 คน ซึ่งก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1.  เข้ารับการรักษาตัวแบบผู้ป่วยใน (inpatient) ในโรงพยาบาล 
 2.  อาการคงที่ ไม่อยู่ในระยะวิกฤตและภาวะที่เป็นอันตรายหรือคุกคามถึงชีวิต 
 3.  รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 72 ชั่วโมง 
 4.  สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
 5.  ยินดีให้ความร่วมมือในการท าวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย แบบสอบถามความทุกข์ทางร่างกาย แบบสอบถามความ
ทุกข์ทางจิตใจ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะเจ็บป่วย ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงและสร้างขึ้นเองและได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย
การหาความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 
.79, .89, .85, .82, .89 และ .97 ตามล าดับ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้เวลาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2558 ถึงเดือนตุลาคม 2558 จนได้
กลุ่มตัวอย่างครบ ทั้ง 10 แห่ง คือ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 53 คน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา จ านวน 53 คน โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา จ านวน 28 
คน โรงพยาบาลกระบี่ จังหวัดกระบี่ จ านวน 28 คน โรงพยาบาลตะกั่วป่า จังหวัดพังงา จ านวน 28 
คน โรงพยาบาลปะเหลียน จังหวัดตรัง จ านวน 5 คน โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่ จ านวน 5 
คน โรงพยาบาลทับปุด จังหวัดพังงา จ านวน 5 คน โรงพยาบาลรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส จ านวน 5 
คน และโรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 5 คน จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS version 17.0 (Statistical 
Package for the Social Science for Window Version 17.0) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ส่วนอายุ 
ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  ข้อมูลเกี่ยวกับ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย ความ
ทุกข์ทางจิตใจ การสนับสนุนทางสังคม และศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3.  การหาความสัมพันธ์ระหว่าง ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทาง
ร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคม กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation) (บุญใจ ศรีสถิตนรากูรม 2553) 

4.  การหาการท านายของความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย 
ความทุกข์ทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคม ต่อศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ และสร้างสมการการพยากรณ์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ก าหนดนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 
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สรุปผลการวิจัย 

 
 1.  ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้มีการรับรู้
ศักดิ์ศรีอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 89.6, SD = 21.87)  
 2.  ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับศักดิ์ศรี
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 (r = .173)  
 3.  ความทุกข์ทางร่างกาย มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่
มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 (r = -
.446) 
 4.  ความทุกข์ทางจิตใจ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 (r = -
.335) 

5.  การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.01 (r = .546) 

6.  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
ของความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ และการ
สนับสนุนทางสังคมต่อศักดิ์ศรี พบว่า ตัวแปรที่ท านายศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล ได้แก่ ความทุกข์ทางร่างกายและการสนับสนุนทางสังคม โดยตัวแปรการ
สนับสนุนทางสังคมมีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยสูงสุด ในการพยากรณ์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (Beta = .449) รองลงมา คือ ความทุกข์ทางร่างกาย 
(Beta = -.304) โดยตัวพยากรณ์ท้ัง 2 ตัว สามารถอธิบายศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) เท่ากับ .617 และมีค่าอ านาจพยากรณ์ (R²) เท่ากับ .381 แสดงว่าตัวแปรทั้ง 2 
ตัว สามารถร่วมกันพยากรณ์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลได้ร้อยละ 38.1 โดยสามารถสร้างสมการพยากรณ์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย 
ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ดังนี้ 
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 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
     ศักดิ์ศร ี= 51.316+.783 (การสนับสนุนทางสังคม) - .350 (ความทุกข์ทางร่างกาย) 
 

สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
    ศักดิ์ศร ี= .449 (การสนับสนุนทางสังคม) - .304 (ความทุกข์ทางร่างกาย) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
 การอภิปรายผลการวิจัย น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 
 
 1. การศึกษาศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ในเขตภาคใต้ 
  จากผลการศึกษาครั้งนีพ้บว่า การรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 55.8 มีการรับรู้ศักดิ์ศรีอยู่ในระดับสูง 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้มีคะแนน
เฉลี่ยโดยรวมของการรับรู้ศักดิ์ศรีอยู่ในระดับปานกลาง ( X   = 89.62, SD = 21.87) แสดงให้เห็น
ถึงอัตลักษณ์ที่ส าคัญของผู้สูงอายุในภาคใต้ กล่าวคือ ถึงแม้ผู้สูงอายุจะมีภาวะเจ็บป่วยและต้องเข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล แต่ยังมีการแสดงออกถึงความมีศักดิ์ศรีแห่งบุคคล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อมรา ศรีสุชาติ (2544) กล่าวว่าเอกลักษณ์ของผู้สูงอายุในภาคใต้ ชอบความเป็นอิสระ 
มีความหยิ่งในศักดิ์ศรี และไม่แสดงออกถึงพฤติกรรมใดให้ผู้อื่นประณาม 
 เมื่อพิจารณาการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ เป็นรายด้านทั้ง 4 ด้านพบว่า  
  

     1.1  ด้านการเคารพ 
  การรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตนของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ด้านการเคารพมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ บุคลากรทาง
การแพทย์ให้ความเคารพและทักทายโดยการเรียกค าน าหน้าตามต าแหน่งเดิมในอดีตหรือเรียกตาม
ลูกหลาน เช่น อาจารย์ คุณตา คุณยาย (ดังแสดงในภาคผนวก ง) กล่าวคือศักดิ์ศรีแห่งบุคคลสัมพันธ์
กับการเคารพจากตนเองและบุคคลอ่ืน เดิมผู้สูงอายุมีบทบาทที่ส าคัญมาก่อน ได้แก่ การมีต าแหน่ง
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ส าคัญทางสังคม บทบาทดังกล่าวสะท้อนออกมาซึ่งอัตลักษณ์แห่งบุคคลส่งผลให้ผู้สูงอายุรับรู้คุณค่า 
และศักดิ์ศรีแห่งบุคคล  

  จากการศึกษาของ Nordenfelt (2009) พบว่า ศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุ
สามารถถูกละเมิดได้โดยการคุกคามทางกาย ทางจิต และทางจิตวิญญาณ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gallagher และคณะ (2008) พบว่า ทัศนคติและพฤติกรรมของบุคลากรทางการแพทย์ที่แสดงออกถึง
การขาดความเคารพ การพูดคุยกับผู้สูงอายุเสมือนเป็นเด็กทารก การเรียกผู้สูงอายุโดยการใช้สรรพ
นาม เช่น ที่รัก เป็นการลดทอนคุณค่า และศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรา แก่
นยะกูล (2548) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 
ให้ความส าคัญในเรื่องศักดิ์ศรีและคุณค่าแห่งตน ในด้านการเคารพการเป็นบุคคลของผู้สูงอายุมาก
ที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตติมา ธัญญาบาล (2547) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยมีการ
รับรู้ถึงการปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักจริยธรรมในด้านการเคารพ และตระหนักในความแตกต่าง
ของค่านิยม คุณค่า และความเชื่อของบุคคลในระดับมาก ซึ่งแสดงถึงการเคารพศักดิ์ศรีแห่งความเป็น
มนุษย ์

 
     1.2  ด้านการมีเอกสิทธิ์ 
 การรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตนของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ด้านการเคารพมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ บุคคลอ่ืน
เคารพความเชื่อและศรัทธาที่มี ได้แก่ การนับถือศาสนา (ดังแสดงในภาคผนวก ง) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่
มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ต้องรับทราบถึงสิทธิของตนเอง เพ่ือสามารถ
น ามาตัดสินใจ กระท าในสิ่งที่ตนเองเลือกได้ ปราศจากการควบคุมและจัดกระท าโดยบุคคลอ่ืน 
(Christman, 2008) สอดคล้องกับการศึกษาของ Burkhardt และ Nathaniel (2013) พบว่า การมี
เอกสิทธิ์ของผู้สูงอายุคือความสามารถในการใคร่ครวญ การตัดสินใจที่เป็นอิสระ ความสามารถในการ
ปกครองตนเอง ซึ่งอยู่ภายใต้พ้ืนฐานของความเชื่อ และความศรัทธาส่วนบุคคล สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Albers และคณะ (2013) ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีของ
ผู้ป่วย ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านความเชื่อและศาสนา มีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อการรับรู้เกี่ยวกับศักดิ์ศรีแห่งตน ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรส่งเสริมและวางแผนการ
ดูแลโดยอยู่ภายใต้ความเชื่อและศรัทธาของผู้สูงอายุ 

 จากการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี คิด
เป็นร้อยละ 58.1 ซึ่งเป็นวัยผู้สูงอายุตอนต้น จากการประเมินระดับความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย พบว่า อยู่ในระดับสูงโดยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ ช่วยเหลือตนเองได้ดี คิดเป็น 
ร้อยละ 59.5 (ดังแสดงในภาคผนวก ง) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุยังไม่มีภาวะพ่ึงพิงท าให้ผู้สูงอายุถึงแม้



 

 

92 

จะมีภาวะเจ็บป่วยก็สามารถเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆได้ ขณะรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
สามารถตัดสินใจในการมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา (M. R. Matiti & Trorey, 2004) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Webster และคณะ (2009) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล นอกจากเผชิญกับความไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกาย ทางจิตใจ และทาง
จิตวิญญาณ การต้องเผชิญสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างจากบ้าน ขาดความเป็นส่วนตัว การได้รับการดูแล
รูปแบบเดียวกันโดยขาดการประเมินปัญหาเฉพาะบุคคล ขาดการตระหนักถึงความเชื่อ และความ
ศรัทธาส่วนบุคคล ขาดการตัดสินใจมีส่วนร่วมในการรักษา เหล่านี้เป็นประสบการณ์ที่ผู้สูงอายุต้อง
เผชิญ ส่งผลต่อการลดทอนศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 สอดคล้องกับการศึกษาของ Ostlund และคณะ (2012) พบว่า การมีเอกสิทธิ์ของ
ผู้สูงอายุ คือ ความเป็นอิสระหรือการให้อ านาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองภายใต้ความเชื่อ 
ผู้สูงอายุสามารถคิด และแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผลโดยเข้าใจสถานการณ์ สามารถเลือกแนวทางเพ่ือ
คงไว้ซึ่งอิสระในการด าเนินชีวิตภายใต้สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลได้ ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่
ขาดอิสระและไม่สามารถเลือกแนวทาง สูญเสียศักยภาพในการตัดสินใจภายใต้ความเชื่อและความ
ศรัทธาส่วนบุคคลขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จะส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีแห่งบุคคล 

 
 1.3  ด้านการมีพลังอ านาจในตนเอง 
 การรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ด้านการมีพลังอ านาจในตนเองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 
การรับรู้ถึงบทบาทส าคัญที่ยังเป็นอยู่ในปัจจุบัน เช่น การเป็นพ่อ/แม่ การเป็นสามี/ภรรยา (ดังแสดง
ในภาคผนวก ง) กล่าวคือ องค์ประกอบที่ส าคัญของศักดิ์ศรีคือการเข้าใจเงื่อนไขของความเป็นตัวตน
ตามบริบท และวัฒนธรรม การรับรู้บทบาทที่ส าคัญของตนเอง ได้แก่ การเป็นพ่อ/แม่ การเป็นสามี/
ภรรยา (Saltus & Folkes, 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของ พะยอม ถิ่นอ่วน (2551) ศึกษาวิจัย
เพ่ือสร้างทฤษฎีฐานรากในการอธิบายความสัมพันธ์ของการรับรู้บทบาทการเป็นพ่อเป็นแม่กับการ
คงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุในจังหวัดล าปาง พบว่า 1) ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้และยังคง
รับรู้บทบาทการเป็นพ่อ/แม่สามารถคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีได้เนื่องจากตระหนักถึงความส าคัญของตนเองที่
ผ่านมา ได้แก่ การให้ความรัก การดูแล การสั่งสอนอบรม การเป็นต้นแบบที่ดีต่อบุตรหลาน 2) 
ผู้สูงอายุรับรู้ถึงการเคารพและการยอมรับการตัดสินใจจากบุตรหลาน และผู้สูงอายุเชื่อในกฎแห่ง
กรรมที่ว่าหากปฏิบัติดีต่อบุตรหลาน ในบั้นปลายชีวิตบุตรหลานจะปฏิบัติต่อผู้สูงอายุเช่นนั้น 3) การ
คงไว้ซึ่งความปลอดภัยในบั้นปลายชีวิตโดยผู้สูงอายุเชื่อว่าในระยะสุดท้ายของชีวิตบุตรหลานจะ
กลับมาดูแล เอาใจใส่จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตส่งผลให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี  
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 สังคมไทยมีค่านิยมทางสังคมในเรื่องการเคารพตามวัย การเคารพตามอาวุโส การ
มีความกตัญญูกตเวที กล่าวคือ เกียรติและคุณค่าของผู้สูงอายุไม่สามารถลบหลู่หรือละเมิดได้จนถึง
วาระสุดท้ายของชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2010) พบว่า การเคารพใน
สิทธิและศักดิ์ศรีของความมนุษย์นั้นต้องให้การยอมรับในคุณค่าในตัวมนุษย์ ไม่ว่าจะอยู่ในสถานะใด
เพ่ือให้มนุษย์มีความภาคภูมิใจในคุณค่าของตนเอง มนุษย์ทุกคนล้วนมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี มีศักยภาพใน
การพัฒนาตนเอง ศักดิ์ศรีมีความสัมพันธ์กับหลักการยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล ดังนั้น 
ผู้สูงอายุควรได้รับการเคารพ ความเข้าใจ การดูแลเอาใจใส่ เพื่อให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงบทบาทที่ส าคัญของ
ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Baillie และคณะ (2009) พบว่า การเสริมพลังเพ่ือปรับทัศนคติ
ของผู้สูงอายุให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์ในระยะต่างๆของภาวะเจ็บป่วย เป้าหมาย เพ่ือรักษา
เสถียรภาพของศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Anderberg และคณะ (2007) พบว่า ผู้สูงอายุมีบทบาทที่ส าคัญใน
ครอบครัว และอาจเคยมีต าแหน่งหรือบทบาททางสังคม  การเสริมพลังผู้สูงอายุให้สามารถตัดสินใจ
และควบคุมตนเองได้ เมื่อต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยให้ตั้งสติ ยอมรับในความเป็นจริง สามารถท าให้
ผู้สูงอายุมั่นใจ และรับรู้ซึ่งศักดิ์ศรีแห่งบุคคลได ้

 
 1.4  ด้านการสื่อสาร 
      การรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตนของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ด้านการสื่อสารมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ บุคลากร
ทางการแพทย์พูดคุยด้วยภาษาท้องถิ่นที่ชัดเจน เข้าใจง่าย (ดังแสดงในภาคผนวก ง) กล่าวคือ เมื่อ
ผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากการต้องเผชิญกับความไม่
สุขสบาย ความทุกข์ทรมานและสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยในโรงพยาบาลแล้ว ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ
ความเร่งรีบของบุคลากรทางการแพทย์ การสื่อสารที่ไม่คุ้นเคยท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกหวาดระแวงและวิตก
กังวล สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรา แก่นยะกูล (2548) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยและเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ ให้ความส าคัญในเรื่องของศักดิ์ศรีและคุณค่าของตนเองมาก
ที่สุด นอกจากนี้การสื่อสารตามบริบทและวัฒนธรรมของผู้สูงอายุถือเป็นการให้ความส าคัญต่อบุคคล 
คือ การพูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยภาษาถิ่น ที่เข้าใจง่าย ไม่ใช้ศัพท์เฉพาะ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sabatino และคณะ (2014) พบว่า การให้ความส าคัญกับการฟังโดยการรับฟังอย่างตั้งใจรวมถึงการ
สื่อสารที่เข้าใจง่าย ชัดเจนและเหมาะสมของบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการมีทัศนคติเชิงบวกต่อ
ผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งบุคคล  
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2.  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความ
ทุกข์ทางร่างกาย ความทุกข์ทางจิตใจ และการสนับสนุนทางสังคมกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้  
    2.1  ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย มีความสัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 
  กล่าวคือ ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ได้แก่ การขับถ่าย การ
อาบน้ า การแต่งตัว เมื่อผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วย โดยเฉพาะหากการเจ็บป่วยนั้นเกิดขึ้นต่อเนื่องและ
ยาวนาน เกิดภาวะทุพพลภาพ ภาวะเปราะบางเพ่ิมขึ้น ส่งผลต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายลดลง เกิดภาวะพ่ึงพา ส่งผลต่อความรู้สึกทุกข์ ความไม่สุขสบาย กระทบต่อการรับรู้การมี
ตัวตนของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Calnan และคณะ (2005) พบว่า เมื่อผู้สูงอายุที่ต้อง
นอนโรงพยาบาลท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายลดลงหรือถูกจ ากัดเพ่ือควบคุม
ทิศทางของภาวะเจ็บป่วย ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกขาดอิสระ ขาดการควบคุมและการตัดสินใจของตนเอง 
ต้องได้รับความช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ศักดิ์ศรี 
กล่าวคือ ยิ่งความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเพ่ิมขึ้น การพ่ึงพาผู้อ่ืนลดลง การรับรู้ศักดิ์ศรี
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น  
 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันในแต่ละกิจกรรมได้ทุกข้อ กิจกรรมที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด ได้แก่ การขึ้นลงบันได คิดเป็น ร้อย
ละ 36.3 และการเคลื่อนที่ภายในตึก คิดเป็น ร้อยละ 27.4 (ดังแสดงในภาคผนวก ง) ซึ่งหากผู้สูงอายุ
มีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายโดยไม่มีภาวะพ่ึงพิง ส่งผลให้ผู้สูงอายุรับรู้ศักดิ์ศรีได้ใน
ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Vehling และ Mehnert (2014) โดยศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ
เกี่ยวกับการรับรู้ศักดิ์ศรีและปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ได้แก่ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของร่างกาย ความทุกข์ทางร่างกาย การสนับสนุนทาง
สังคม ภาวะซึมเศร้ากับศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า การรับรู้ศักดิ์ศรีของ
ผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของร่างกาย ได้แก่ การต้องได้รับการ
ช่วยเหลือในการเคลื่อนย้าย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย สอดคล้องกับ
การศึกษา Julie Clark (2010) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
คือ ภาวะพ่ึงพิงผู้อ่ืนจากการสูญเสียความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย เนื่องจากขาดการ
ควบคุมและการตัดสินใจของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ Lesley (2009) พบว่า ศักดิ์ศรีแห่ง
บุคคลสัมพันธ์กับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่เข้ามาในช่วงชีวิต การที่บุคคลมีภาวะเจ็บป่วย ท าให้
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ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายที่ลดลง ต้องได้รับการพ่ึงพาผู้อ่ืนในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ได้แก่ การขับถ่าย การอาบน้ า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วย
เกิดความรู้สึกสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง รู้สึกสูญเสียคุณค่าในที่สุดจะสามารถท าลายการรับรู้
ศักดิ์ศรีแห่งตน 
 การศึกษาของ Hack และคณะ (2004) ศึกษาการรับรู้ศักดิ์ศรีและวิเคราะห์หา
ปัจจัยท านายที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้ป่วยระยะที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า 
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ศักดิ์ศรี สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chochinov และคณะ (2008) ศึกษาปัจจัยคัดสรร เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ผล
การศึกษา พบว่า ภาวะพ่ึงพามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับการรับรู้ศักดิ์ศรี ค้านกับการศึกษา
ของ Brahm K. และคณะ (2015) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า ความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายไม่มีความสัมพันธ์ต่อการรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
      2.2   ความทุกข์ทางร่างกายมีความสัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ความทุกข์ทางร่างกาย
มีความสัมพันธ์ทางลบกับกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ในเขตภาคใต้  
    กล่าวคือ ภาวะเจ็บป่วยส่งผลให้เกิดความทุกข์ทางร่างกาย ได้แก่ ความไม่สุข
สบายกาย ความไม่สุขสบายใจ อาการอ่อนเพลียทั้งนี้ความรุนแรงของอาการและอาการแสดงขึ้นกับ
และประสบการณ์ของแต่ละผู้สูงอายุทั้งนี้หากผู้สูงอายุไม่สามารถเผชิญปัญหาหรือจัดการสถานการณ์
ต่างๆ จะส่งผลกระทบต่อการรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ Matiti และ Trorey 
(2004) พบว่า ความทุกข์ทางร่างกายจากภาวะเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Thompson และ Chochinov (2008) พบว่า ความทุกข์ทางร่างกาย 
ได้แก่ ความไม่สุขสบายกาย ความอ่อนเพลีย ความเจ็บปวด มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้การมี
ศักดิ์ศรีแห่งบุคคล 
    เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ความทุกข์ทางร่างกายที่มีค่าเฉลี่ยสูง 3 อาการ ได้แก่ 
ความไม่สุขสบายกาย ความไม่สุขสบายใจ และอาการอ่อนเพลีย (ดังแสดงในภาคผนวก ง) กล่าวคือ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเมื่อเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือควบคุมทิศทางความเจ็บป่วยต้อง
เผชิญกับอาการและอาการแสดงต่างๆตามการเปลี่ยนแปลงตามระยะของภาวะเจ็บป่วย ได้แก่ ความ
เจ็บปวด ความไม่สุขสบายกาย ความไม่สบายใจ อากรอ่อนเพลีย สอดคล้องกับการศึกษาของ Jacobi 
และ Macleod (2011) พบว่า เมื่อภาวะเจ็บป่วยอยู่ในระยะที่ควบคุมไม่ได้ต้องนอนพักรักษาตัวใน
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โรงพยาบาล ภาวะเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับความทุกข์ทางร่างกาย ความไม่สุขสบายทางร่างกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Albers (2012)  เปรียบเทียบปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง และผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยมี
ความก้าวหน้าของโรค เกิดความทุกข์ทางร่างกาย ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาการเจ็บปวด มี
ความสัมพันธ์เชิงลบต่อศักดิ์ศรีมากกว่าผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 
  จากการศึกษาของ Chochinov และคณะ (2002) ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของ
ความทุกข์ทางร่างกายจากภาวะเจ็บป่วยมีการรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งบุคคลอยู่ในระดับต่ า มีปัจจัยที่สัมพันธ์
ทางลบกับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ได้แก่ ความทุกข์ทางร่างกาย ความไม่สุขสบายทั้งทางกายและ
ทางจิตใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ Hall และคณะ (2014) ศึกษาปัจจัยของความทุกข์ทางร่างกาย
ที่สัมพันธ์ต่อการรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุ โดยเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างระหว่างผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองกับผู้สูงอายุที่พักอยู่ในบ้านพักคนชรา พบว่า การรับรู้ศักดิ์ศรีทั้ง
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน กล่าวคือรับรู้ศักดิ์ศรีอยู่ในระดับต่ า ปัจจัยที่สัมพันธ์ในทางลบได้แก่ 
ความทุกข์ทางร่างกายและความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายท่ีลดลง  
 จากการศึกษาของ Oechsle และคณะ (2014) ศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้สึก
เป็นภาระจากความทุกข์ทางร่างกาย และความทุกข์ทางจิตใจกับการรับรู้ถึงศักดิ์ศรีของผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัย
ความรู้สึกเป็นภาระ จากความรู้สึกทุกข์ทางร่างกาย เช่น อาการเจ็บปวด อาการเหนื่อยหอบ อาการ
อ่อนเพลีย มีความสัมพันธ์ทางลบอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Albers และคณะ 
(2013) ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีของผู้ป่วยในระยะประคับประคองใน
ประเทศเนเธอร์แลนด์ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านความทุกข์ทั้งทางร่างกาย ส่งผลกระทบทางลบ
ต่อการรับรู้ศักดิ์ศรีมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ Vehling และ Mehnert (2014) โดย
ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับการรับรู้ศักดิ์ศรีและปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล พบว่า ความทุกข์ทางร่างกาย ได้แก่ ภาวะนอนไม่หลับ ความรู้สึกหมดพลังงาน 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย  
 

 2.3  ความทุกข์ทางจิตใจ มีความสัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ความทุกข์ทางจิตใจมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ในเขตภาคใต ้
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   กล่าวคือ ความทุกข์ทางจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า รบกวนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและระดับการท าหน้าที่ของบุคคล ส่งผลกระทบทางลบต่อศักดิ์ศรีแห่งบุคคล 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Oechsle (2014) ศึกษาความทุกข์ทางจิตใจ ความรู้สึกเป็นภาระและการ
รับรู้ถึงศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลในระยะประคับประคอง พบว่า ผู้ป่วยที่เผชิญกับวิถีโคจรแห่ง
ความเจ็บป่วยก่อให้เกิดความทุกข์ทางจิตใจ มีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งบุคคล  
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ความทุกข์ทางจิตใจมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด้านภาวะ
ซึมเศร้า (ดังแสดงในภาคผนวก ง) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทาง
จิตใจขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ Chochinov และคณะ 
(2002) ศึกษาศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองทั้งในโรงพยาบาลและชุมชน ผล
การศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้การมีศักดิ์ศรีแห่งตนอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 46 การรับรู้
ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยสัมพันธ์ทางลบกับความทุกข์ทางจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล ความกลัว ความรู้สึก
สิ้นหวัง ภาวะซึมเศร้า ทั้งนี้ผู้ป่วยที่มีการรับรู้ถึงศักดิ์ศรีของตนเองในระดับสูง จะไม่รู้สึกสิ้นหวัง 
สามารถปรับตัวและเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและทางจิตใจจากภาวะเจ็บป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hack และคณะ (2004) ศึกษาการรับรู้ศักดิ์ศรีและวิเคราะห์หาปัจจัย
ท านายที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีการรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตนอยู่
ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 46 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรี  ได้แก่ 
ความรู้สึกสิ้นหวัง/การมีภาวะซึมเศร้า จากผลการศึกษาสามารถน าไปเป็นหลักฐานสนับสนุนในการจัด
แนวทางเพ่ือจัดการภาวะซึมเศร้าและการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกิจวัตรประจ าวันได้ตาม
ศักยภาพของตนเอง 
 จากการศึกษาของ Chochinov และคณะ (2008) ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์
กับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยในระยะการดูแลรักษาแบบประคับประคอง เป็นการ
ศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ผลการศึกษา พบว่า ความทุกข์ทางจิตใจ ได้แก่ อาการวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า
มีความสัมพันธ์ทางลบกับศักดิ์ศรี และส าหรับปัจจัยด้านสงบทางจิตใจ ได้แก่ ความรู้สึกมีความหมาย 
ความรู้สึกไม่ประสบความส าเร็จในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Albers และคณะ (2013) ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีของผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านความทุกข์ทั้งทางจิตใจจากภาวะ
เจ็บป่วย ส่งผลกระทบทางลบต่อการรับรู้ศักดิ์ศรีมากท่ีสุด  
 จากการศึกษาของ Van Gennip และคณะ (2015) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
รู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีในมุมมองของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า ความทุกข์ทาง
จิตใจมีความสัมพันธ์ทางลบต่อศักดิ์ศรีของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Brahm K. และคณะ 
(2015) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่
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เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า ความทุกข์ทางจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการรู้สึกสูญเสียศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 
 2.4  การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 การสนับสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 
  กล่าวคือ การสนับสนุนทางสังคมตามความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งนอกจาก
การสนับสนุนทางสิ่งของยังรวมถึงพฤติกรรมในการฟัง การดูแล ความเข้าใจส่วนบุคคล เกิดการรับรู้
คุณค่าของตนเอง ส่งผลต่อการรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตนของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jacobson (2007) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นประสบการณ์ การรับรู้จากการปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม ได้แก่ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน หรือบุคลากรทางการแพทย์ 
สัมพันธ์กับศักดิ์ศรี ซึ่งสามารถส่งเสริมหรือลดทอนศักดิ์ศรีลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ  Matiti 
(2002) พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะสามารถ
คงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีแห่งตนได้  
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว (ดังแสดงใน
ภาคผนวก ง) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chochinov (2006) ศึกษาผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาล พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นความเชื่อมโยงของสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยที่มี
อิทธิพลต่อการรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตน ผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ จากสมาชิกใน
ครอบครัว และจากบุคลากรทางการแพทย์ สามารถส่งเสริมและคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีแห่งบุคคล สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Bridges และคณะ (2010) ศึกษาประสบการณ์ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลใน
โรงพยาบาล พบว่า ประสบการณ์ที่ดีและไม่ดีของผู้สูงอายุสัมพันธ์กับมุมมองในการดูแลและการมีส่วน
ร่วมของผู้สูงอายุ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยและต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะรู้สึกด้อย
คุณค่า หวาดกลัวหรือไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคม
โดยเน้นผู้สูงอายุแบบเป็นศูนย์กลาง เน้นการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริม
ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาของ Ulrika Ostlund และคณะ (2012) ศึกษาการธ ารงไว้ซึ่ง
ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบประคับประคอง โดยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ พบว่า ภาวะเจ็บป่วย ทั้งที่เป็นพยาธิสภาพของโรค การด าเนินของโรค ภาวะคุกคาม
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จากโรค ล้วนแต่ส่งผลกระทบต่อการรับรู้การมีศักดิ์ศรีของผู้ป่วยทั้งสิ้น ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับศักดิ์ศรี ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ทั้งจากครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ 
และจากเพ่ือน สอดคล้องกับการศึกษาของ Oosterveld-Vlug และคณะ (2014) ศึกษาการรับรู้
ศักดิ์ศรีตามมุมมองของผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรี พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับเงื่อนไขของภาวะเจ็บป่วย (Illness-related conditions) เป็นปัจจัยที่คุกคามและ
ส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ ทัศนคติของพยาบาลที่ไม่ตระหนักและรับรู้ถึง
ศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุ การท าหัตถการโดยขาดการเคารพ (Being treated with respect) 
การไม่ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม (Social support) รวมถึงการไม่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุจัดการ
ปัญหาตามความสามารถของตนเอง  
 
 3.  การศึกษาสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยใช้วิธีแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) ในการสร้างสมการพยากรณ์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้  
  ผลการศึกษาสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยใช้วิธีแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) ในการสร้างสมการพยากรณ์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย 
ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ ตัวแปรพยากรณ์ที่ร่วมกันท านายศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมและความทุกข์ทางร่างกาย โดยสามารถร่วมกันท านาย
ความผันแปรของศักดิ์ศรีได้ร้อยละ 38.1 เป็นไปตามสมมติฐานข้อ 5 ที่ว่าการสนับสนุนทางสังคม 
ความทุกข์ทางร่างกายสามารถร่วมกันท านายศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ Philipp R. และคณะ (2016) ศึกษาปัจจัยท านายต่อ
ศักดิ์ศรีของผู้ป่วยขณะที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณเพ่ือวิเคราะห์ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมีประสบการณ์ในการสูญเสียการรับรู้ศักดิ์ศรีอยู่ในระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด ร้อยละ 18 
การสนับสนุนทางสังคมร่วมกับความทุกข์ทางร่างกายสามารถร่วมกันท านายการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย
ได้ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยจะรู้สึกเป็นภาระ ไม่สามารถดูแลตนเองได้เหมือนก่อนเข้าพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลและรู้สึกไม่สุขสบายจากการเผชิญกับความทุกข์ทางร่างกายจากอาการต่างๆ 
ดังนั้น การที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วยเหลือทางสังคม ทั้งด้านการเงิน การดูแล การให้ข้อมูล รวมถึงไม่
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยตัดสินใจ ผู้ป่วยจะรู้สึกขาดเอกสิทธิ์และความรู้สึกไม่ปลอดภัยจึงกระทบต่อการ
รับรู้ศักดิ์ศรี สอดคล้องกับการศึกษาของ Chochinov (2006) ศึกษาปัจจัยท านายศักดิ์ศรีของผู้ป่วยที่
มีภาวะเจ็บป่วย ที่รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ าโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณเพ่ือวิเคราะห์
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ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย พบว่าการสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้ป่วย ซึ่งขณะที่
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทางร่างกาย ได้แก่ ภาวะหายใจล าบาก การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หรือ
ความไม่สุขสบาย หากได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้งจากสมาชิกในครอบครัว บุคลากรทาง
การแพทย์ และเพ่ือน ด้วยความเอาใจใส่ การให้ความช่วยเหลือ การส่งเสริมและเอ้ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ตัดสินใจในการดูแลรักษาท าให้ผู้ป่วยสามารถคงไว้ซึ่งการรับรู้การมีศักดิ์ศรี สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Social institute for excellence (2010) พบว่า ความทุกข์ทางร่างกาย ได้แก่ อาการเจ็บปวด 
ส่งผลกระทบทางลบต่อการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ซึ่งการยอมรับผู้สูงอายุว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม
โดยไม่แยกว่าเป็นแค่กลุ่มผู้สูงอายุซึ่งด้อยศักยภาพ มีการสนับสนุนทางสังคมโดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม
และมีการปฏิสัมพันธ์ต่อบุคคลอ่ืนเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรี สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chochinov และคณะ (2011) พบว่าการดูแลผู้ป่วยโดยการส่งเสริมการสนับสนุนทาง
สังคม ได้แก่ การให้การช่วยเหลือ การเสริมพลังโดยสมาชิกในครอบครัวและบุคคลรอบข้าง ในขณะที่
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทางร่างกายและจิตใจ สามารถท าให้ผู้ป่วยรับรู้ซึ่งศักดิ์ศรีแห่ งบุคคล  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Avestan และคณะ (2015) พบว่าตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมและ
ความทุกข์ทางร่างกายสามารถท านายศักดิ์ศรีในผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ขณะที่ผู้ป่วยต้องเผชิญความทุกข์ทางร่างกายจะมีความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง รู้สึก
เป็นภาระแก่บุคคลอ่ืน การสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญที่สุดในการคงไว้ซึ่งการรับรู้ศักดิ์ศรีแห่ง
บุคคลขณะที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักและให้ความส าคัญ
โดยให้การดูแลรักษาเฉพาะบุคคลเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับรู้คุณค่าและศักดิ์ศรีแห่งตน   
 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 
 1.  ด้านผู้บริหารทางการพยาบาล 
      1.1  จากสมการพยากรณ์ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล พบว่า การสนับสนุนทางสังคมและความทุกข์ทางร่างกาย สามารถร่วมกันท านาย
ความผันแปรของศักดิ์ศรีได้ ร้อยละ 38 โดยพบว่าการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ผู้บริหารจึงควรอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลโดยการสนับสนุนทางสังคมทั้งจากสมาชิกในครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์และ
เพ่ือน ร่วมกับการให้ความรู้เรื่องการประเมินความทุกข์ทางร่างกายรวมถึงการจัดการกับความทุกข์
ทางร่างกาย เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสามารถรับรู้ได้ซึ่ง
ความมีศักดิ์ศรีแห่งบุคคล 
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 2.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
       2.1  ส่งเสริมบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย
ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ด้านการประเมินการสนับสนุนทางสังคมและความทุกข์ทาง
ร่างกายของผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล เพื่อน ามาจัดเป็นกลวิธีการส่งเสริมศักดิ์ศรีที่เหมาะสมในผู้สูงอายุที่
มีภาวะเจ็บป่วยแต่ละราย 
  2.2 การวางแผนและการปฏิบัติทางการพยาบาล ควรเน้นการให้การดูแลรักษาที่อยู่
ภายใต้ การเคารพ การให้เอกสิทธิ์ การเสริมพลังอ านาจแห่งตน และการสื่อสารที่เหมาะสม เพ่ือให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยสามารถคงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีแห่งบุคคลขณะที่รักษาตัวในโรงพยาบาล    
 
  3.  ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
       3.1  การน าองค์ความรู้จากการศึกษาไปพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือการ
ดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับการเคารพศักดิ์ศรีแห่งบุคคลของผู้สูงอายุ 
       3.2  ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจจะมีความเกี่ยวข้องกับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ หรือ
สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ว่ามีความสัมพันธ์หรือไม่และเพ่ือเป็นพื้นฐานในการวิจัยต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 
  1. ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุอ่ืน ได้แก่ ผู้สูงอายุในชุมชน ผู้สูงอายุที่พักในสถานบริบาล
ผู้สูงอายุ เพื่อศึกษาปัจจัยและความแตกต่างของการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
 2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพโดยศึกษาในมิติความลึก/เชิงบริบท ซึ่งมีความแตกต่างด้าน
วัฒนธรรม 
 
 
 
 



 

 

รายการอ้างอิง 
 

ภาษาไทย 
กระทรวงสาธารณสุข, ส. ก. (2549). การส ารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 4 ภาค ของไทย. 
จิตติมา ธัญญาบาล. (2547). การปฏิบัติของพยาบาลตามหลักจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธิ์ของ

ผู้ป่วยตามการรับรู้ของผู้ป่วย และพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปในภาคใต้. (วิทยานิพนธ์ปริญญา
มหาบัณฑิต), มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

จิรา แก่นยะกูล. (2548). พฤติกรรมการดูแลของพยาบาลตามการรับรู้ของผู้สูงอายุไทยพุทธที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลศูนย์ภาคใต้ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต), 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 

บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. (2553). ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: ยู
แอนด์ไอ อินเตอร์มีเดีย.  

ประคอง กรรณสูต. (2542). สถิติเพ่ือการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย.  

ประเสริฐ อัสสันตชัย. (2552). ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและการป้องกัน. ยูเซี่ยน ครีเอชั่น: 
กรุงเทพฯ. 

มะเร็งระยะแพร่กระจายและการดูแลแบบประคับประคอง. รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา.  Retrieved 
from http://www.chulacancer.net/faq-list-page.php?id=334  

วนิดา มงคลสินธุ์. (2557). เจตคติและจริยธรรมในการดูแลผู้สูงอายุ.   Retrieved from 
http://www.kcn.ac.th/download/doc/20140807.pdf  

ศศิพัฒน์ ยอดเพชร. (2010). การขับเคลื่อนระบบบริการอย่างบูรณาการเพ่ือสิทธิและสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุในระดับชุมชน.   Retrieved from 
http://ppvoice.thainhf.org/?module=article&page=detail&id=841.  

สภาการพยาบาล. (2545). ข้อบังคับ/ประกาศสภาการพยาบาล.   Retrieved from 
http://www.tnc.or.th/content/content-427.html.   

ส านักงานสถิติแห่งชาติ. (2553). สถิติประชากร จ าแนกตามกลุ่มอายุ เพศและเขตการปกครอง.   
Retrieved from http://popcensus.nso.go.th/table_stat.php?yr=2553.  

ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย. (2552). รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552.   Retrieved from 
http://www.hiso.or.th/hiso5/report/report1.php. 

 

http://www.kcn.ac.th/download/doc/20140807.pdf
http://ppvoice.thainhf.org/?module=article&page=detail&id=841
http://www.tnc.or.th/content/content-427.html
http://popcensus.nso.go.th/table_stat.php?yr=2553
http://www.hiso.or.th/hiso5/report/report1.php


 

 

103 

ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ. (2553). สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ.2553.   Retrieved from 
http://www.oppo.opp.go.th/info/Report_OlderSituation53-TH.pdf. 

อมรา ศรีสุชาติ. (2544). สายรากภาคใต้: ภูมิลักษณ์ รูปลักษณ์ จิตลักษณ์: ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การวิจัย. 

อุไร หัถกิจ. (2544). โครงการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน : 
กรณีศึกษาชุมชนภาคใต้. 

 
ภาษาอังกฤษ 
Albers, G., Pasman, H. R., Deliens, L., de Vet, H. C., & Onwuteaka-Philipsen, B. D. 

(2013). Does health status affect perceptions of factors influencing dignity at 
the end of life? J Pain Symptom Manage, 45(6), 1030-1038. 
doi:10.1016/j.jpainsymman.2012.06.012 

Anderberg, P., Lepp, M., Berglund, A. L., & Segesten, K. (2007). Preserving dignity in 
caring for older adults: a concept analysis. J Adv Nurs, 59(6), 635-643. 
doi:10.1111/j.1365-2648.2007.04375.x 

Anderberg, P., Lepp, M., Berglund, A. L., & Segesten, K. (2007). Preserving dignity in 
caring for older adults: a concept analysis. Journal of advanced nursing, 59(6), 
635-643.  

Andersson, M., Hallberg, I. R., & Edberg, A. K. (2008). Old people receiving municipal 
care, their experiences of what constitutes a good life in the last phase of life: 
a qualitative study. Int J Nurs Stud, 45(6), 818-828. 
doi:10.1016/j.ijnurstu.2007.04.003 

Bagheri, H., Yaghmaei, F., Ashktorab, T., & Zayeri, F. (2012). Patient dignity and its 
related factors in heart failure patients. Nurs Ethics, 19(3), 316-327. 
doi:10.1177/0969733011425970 

Baillie, L. (2009). Patient dignity in an acute hospital setting: a case study. Int J Nurs 
Stud, 46(1), 23-37.  

Baillie, L. (2009). Patient dignity in an acute hospital setting: a case study. Int J Nurs 
Stud, 46(1), 23-36. doi:10.1016/j.ijnurstu.2008.08.003 

http://www.oppo.opp.go.th/info/Report_OlderSituation53-TH.pdf


 

 

104 

Boyd, C. M., Boult, C., Shadmi, E., Leff, B., Brager, R., Dunbar, L., . . . Wegener, S. 
(2007). Guided care for multimorbid older adults. Gerontologist, 47(5), 697-
704.  

Bridges, J., Flatley, M., & Meyer, J. (2010). Older people's and relatives' experiences in 
acute care settings: systematic review and synthesis of qualitative studies. Int 
J Nurs Stud, 47(1), 89-107. doi:10.1016/j.ijnurstu.2009.09.009 

Brown, H., Johnston, B., & Ostlund, U. (2011). Identifying care actions to conserve 
dignity in end-of-life care. Br J Community Nurs, 16(5), 238-245. 
doi:10.12968/bjcn.2011.16.5.238 

Bruera, E., Kuehn, N., Miller, M. J., Selmser, P., & Macmillan, K. (1991). The Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS): a simple method for the assessment of 
palliative care patients. J Palliat Care, 7(2), 6-9.  

Buchini, S., Quattrin, R., & Zampieron, A. (2014). Valuing dignity in patients in a 
vegetative state on an intensive rehabilitation ward: improvement project. J 
Nurs Manag, 22(2), 140-150. doi:10.1111/jonm.12004 

Burkhardt, M., & Nathaniel, A. (2013). Ethics and issues in contemporary nursing: 
Cengage Learning. 

Calnan, M., Woolhead, G., Dieppe, P., & Tadd, W. (2005). Views on dignity in providing 
health care for older people. Nurs Times, 101(33), 38-41.  

Carter, H., MacLeod, R., Brander, P., & McPherson, K. (2004). Living with a terminal 
illness: patients' priorities. J Adv Nurs, 45(6), 611-620.  

Centers for Disease Control and Prevention. (2011). Helping People To Live Long and 
Productive Lives and Enjoy a Good Quality Of Life.   Retrieved from 
http://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/aag/aging.htm. 

Chochinov, H. M. (2002). Dignity-conserving care--a new model for palliative care: 
helping the patient feel valued. Jama, 287(17), 2253-2260.  

Chochinov, H. M., Hack, T., Hassard, T., Kristjanson, L. J., McClement, S., & Harlos, M. 
(2002). Dignity in the terminally ill: a cross-sectional, cohort study. Lancet, 
360(9350), 2026-2030. doi:10.1016/s0140-6736(02)12022-8 

http://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/aag/aging.htm


 

 

105 

Chochinov, H. M., Hack, T., McClement, S., Kristjanson, L., & Harlos, M. (2002). Dignity 
in the terminally ill: a developing empirical model. Social science & medicine, 
54(3), 433-443.  

Chochinov, H. M., Hassard, T., McClement, S., Hack, T., Kristjanson, L. J., Harlos, M., . . . 
Murray, A. (2008). The patient dignity inventory: a novel way of measuring 
dignity-related distress in palliative care. J Pain Symptom Manage, 36(6), 559-
571. doi:10.1016/j.jpainsymman.2007.12.018 

Chochinov, H. M., Krisjanson, L. J., Hack, T. F., Hassard, T., McClement, S., & Harlos, M. 
(2006). Dignity in the terminally ill: revisited. J Palliat Med, 9(3), 666-672. 
doi:10.1089/jpm.2006.9.666 

Chochinov, H. M., Kristjanson, L. J., Breitbart, W., McClement, S., Hack, T. F., Hassard, 
T., & Harlos, M. (2011). Effect of dignity therapy on distress and end-of-life 
experience in terminally ill patients: a randomised controlled trial. Lancet 
Oncol, 12(8), 753-762. doi:10.1016/s1470-2045(11)70153-x 

Christman, J. (2008). Autonomy in moral and political philosophy. Stanford 
encyclopedia of philosophy.  

Clark, J. (2010). Defining the concept of dignity and developing a model to promote 
its use in practice. Nurs Times, 106(20), 16-19.  

Cohen, J. (2013). Statistical power analysis for the behavioral sciences: Academic 
press. 

Corbin, J. M., & Strauss, A. (1991). A Nursing Model for Chronic Illness Management 
Based Upon the Trajectory Framework. Research and theory for nursing 
practice, 5(3), 155-174.  Retrieved from 
http://www.ingentaconnect.com/content/springer/rtnp/1991/00000005/00000
003/art00002 

Doorenbos, A. Z., Wilson, S. A., Coenen, A., & Borse, N. N. (2006). Dignified dying: 
phenomenon and actions among nurses in India. Int Nurs Rev, 53(1), 28-33. 
doi:10.1111/j.1466-7657.2006.00458.x 

Downing, A., & Wilson, R. (2005). Older people's use of Accident and Emergency 
services. Age Ageing, 34(1), 24-30. doi:10.1093/ageing/afh214 

http://www.ingentaconnect.com/content/springer/rtnp/1991/00000005/00000003/art00002
http://www.ingentaconnect.com/content/springer/rtnp/1991/00000005/00000003/art00002


 

 

106 

Edge, R. S., & Groves, J. R. (1999). Ethics of Health Care: A Guide for Clinical Practice: 
Delmar Publishers. 

Edlund, M., Lindwall, L., von Post, I., & Lindstrom, U. A. (2013). Concept 
determination of human dignity. Nurs Ethics, 20(8), 851-860. 
doi:10.1177/0969733013487193 

Enes, S. P. (2003). An exploration of dignity in palliative care. Palliat Med, 17(3), 263-
269.  

Enes, S. P. D. (2003). An exploration of dignity in palliative care. Palliat Med, 17(3), 
263-269.  

Executive, T. H. S. (2008). Chronic Illness Framework.   Retrieved from 
http://www.hse.ie/eng/About/Who/Population_Health/Population_Health_Ap
proach/Population_Health_Chronic_illness_Framework_July_2008.pdf. 

Faul, F., Erdfelder, E., Buchner, A., & Lang, A. G. (2009). Statistical power analyses 
using G*Power 3.1: tests for correlation and regression analyses. Behav Res 
Methods, 41(4), 1149-1160. doi:10.3758/brm.41.4.1149 

Fenton, E., & Mitchell, T. (2002). Growing old with dignity: a concept analysis. Nurs 
Older People, 14(4), 19-21. doi:10.7748/nop2002.06.14.4.19.c2212 

Ferri, P., Muzzalupo, J., & Di Lorenzo, R. (2015). Patients' perception of dignity in an 
Italian general hospital: a cross-sectional analysis. BMC Health Serv Res, 15, 
41. doi:10.1186/s12913-015-0704-8 

Franklin, L. L., Ternestedt, B. M., & Nordenfelt, L. (2006). Views on dignity of elderly 
nursing home residents. Nurs Ethics, 13(2), 130-146.  

Gallagher, A. (2004). Dignity and respect for dignity--two key health professional 
values: implications for nursing practice. Nurs Ethics, 11(6), 587-599.  

Gallagher, A., Li, S., Wainwright, P., Jones, I. R., & Lee, D. (2008). Dignity in the care of 
older people–a review of the theoretical and empirical literature. BMC 
Nursing, 7(1), 11.  

Gastmans, C. (2013). Dignity-enhancing nursing care: a foundational ethical framework. 
Nurs Ethics, 20(2), 142-149. doi:10.1177/0969733012473772 

http://www.hse.ie/eng/About/Who/Population_Health/Population_Health_Approach/Population_Health_Chronic_illness_Framework_July_2008.pdf
http://www.hse.ie/eng/About/Who/Population_Health/Population_Health_Approach/Population_Health_Chronic_illness_Framework_July_2008.pdf


 

 

107 

Gibson, B. E., Secker, B., Rolfe, D., Wagner, F., Parke, B., & Mistry, B. (2012). Disability 
and dignity-enabling home environments. Soc Sci Med, 74(2), 211-219. 
doi:10.1016/j.socscimed.2011.10.006 

Gingerich, B. S. (2005). Caring for Older Adults Holistically. Home Health Care 
Management & Practice, 17(5), 426-428.  

Griffin-Heslin, V. L. (2005). An analysis of the concept dignity. Accid Emerg Nurs, 13(4), 
251-257. doi:10.1016/j.aaen.2005.09.003 

Guo, Q., & Jacelon, C. S. (2014). An integrative review of dignity in end-of-life care. 
Palliat Med, 28(7), 931-940. doi:10.1177/0269216314528399 

Gustafsson, L. K., Wigerblad, A., & Lindwall, L. (2013). Undignified care: Violation of 
patient dignity in involuntary psychiatric hospital care from a nurse's 
perspective. Nurs Ethics. doi:10.1177/0969733013490592 

Gustafsson, L. K., Wigerblad, A., & Lindwall, L. (2014). Undignified care: violation of 
patient dignity in involuntary psychiatric hospital care from a nurse's 
perspective. Nurs Ethics, 21(2), 176-186. doi:10.1177/0969733013490592 

Hack, T. F., Chochinov, H. M., Hassard, T., Kristjanson, L. J., McClement, S., & Harlos, 
M. (2004). Defining dignity in terminally ill cancer patients: a factor-analytic 
approach. Psychooncology, 13(10), 700-708. doi:10.1002/pon.786 

Haddock, J. (1996). Towards further clarification of the concept 'dignity'. J Adv Nurs, 
24(5), 924-931.  

Hall, S., Davies, J. M., Gao, W., & Higginson, I. J. (2014). Patterns of dignity-related 
distress at the end of life: a cross-sectional study of patients with advanced 
cancer and care home residents. Palliat Med, 28(9), 1118-1127. 
doi:10.1177/0269216314533740 

Hall, S., Goddard, C., Speck, P. W., Martin, P., & Higginson, I. J. (2013). "It makes you 
feel that somebody is out there caring": a qualitative study of intervention 
and control participants' perceptions of the benefits of taking part in an 
evaluation of dignity therapy for people with advanced cancer. J Pain 
Symptom Manage, 45(4), 712-725. doi:10.1016/j.jpainsymman.2012.03.009 

Hanratty, B., Holmes, L., Lowson, E., Grande, G., Addington-Hall, J., Payne, S., & 
Seymour, J. (2012). Older adults' experiences of transitions between care 



 

 

108 

settings at the end of life in England: a qualitative interview study. J Pain 
Symptom Manage, 44(1), 74-83. doi:10.1016/j.jpainsymman.2011.08.006 

Høy, B., Wagner, L., & Hall, E. O. (2007). The elderly patient's dignity. The core value 
of health. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-
being, 2(3), 160-168.  

Hyman, R. B., & Corbin, J. M. (2001). Chronic Illness: Research and Theory for Nursing 
Practice: Springer Publishing Company. 

Jacelon, C. S. (2003). The dignity of elders in an acute care hospital. Qual Health Res, 
13(4), 543-556.  

Jacelon, C. S., Connelly, T. W., Brown, R., Proulx, K., & Vo, T. (2004). A concept 
analysis of dignity for older adults. Journal of advanced nursing, 48(1), 76-83.  
Retrieved from http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-
2648.2004.03170.x/abstract 

Jacelon, C. S., Connelly, T. W., Brown, R., Proulx, K., & Vo, T. (2004). A concept 
analysis of dignity for older adults. J Adv Nurs, 48(1), 76-83. 
doi:10.1111/j.1365-2648.2004.03170.x 

Jacobi, S., & MacLeod, R. (2011). Making sense of chronic illness--a therapeutic 
approach. J Prim Health Care, 3(2), 136-141.  

Jacobi, S., & MacLeod, R. (2011). Making sense of chronic illness—a therapeutic 
approach. No one has ever witnessed shaking to cause the collapse of a well 
baby., 136.  

Jacobson, N. (2007). Dignity and health: a review. Soc Sci Med, 64(2), 292-302. 
doi:10.1016/j.socscimed.2006.08.039 

Kabel, A., & Roberts, D. (2003). Professionals' perceptions of maintaining personhood 
in hospice care. Int J Palliat Nurs, 9(7), 283-289. 
doi:10.12968/ijpn.2003.9.7.11517 

Lin, Y. P., Watson, R., & Tsai, Y. F. (2013). Dignity in care in the clinical setting: a 
narrative review. Nurs Ethics, 20(2), 168-177. doi:10.1177/0969733012458609 

Lubkin, I. M., & Larsen, P. D. (2002). Chronic Illness: Impact and Interventions: Jones 
and Bartlett. 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2004.03170.x/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2004.03170.x/abstract


 

 

109 

Mahoney, F. I., & Barthel, D. W. (1965). Functional Evaluation, the Barthel Index: A 
Simple Index of Independence Useful in Scoring Improvement in the 
Rehabilitation of the Chronically Ill. 

Mairis, E. D. (1994). Concept clarification in professional practice--dignity. J Adv Nurs, 
19(5), 947-953.  

Manookian, A., Cheraghi, M. A., & Nasrabadi, A. N. (2014). Factors influencing patients' 
dignity: A qualitative study. Nurs Ethics, 21(3), 323-334. 
doi:10.1177/0969733013498526 

Matiti, M. R., & Baillie, L. (2011). Dignity in Healthcare: A Practical Approach for Nurses 
and Midwives: Radcliffe Pub. 

Matiti, M. R., & Trorey, G. (2004). Perceptual adjustment levels: patients' perception of 
their dignity in the hospital setting. Int J Nurs Stud, 41(7), 735-744. 
doi:10.1016/j.ijnurstu.2004.02.008 

Medicine, U. S. N. L. o. (2014). Acute vs. chronic conditions.  Retrieved from 
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepages/18126.htm 

Moe, A., Enmarker, I., & Hellzén, O. (2012a). Daily life for chronically ill oldest old 
persons. 2012, 2(1). doi:10.4081/nursrep.2012.e8 

Moe, A., Enmarker, I., & Hellzén, O. (2012b). Daily life for chronically ill oldest old 
persons. Nursing Reports, 2(1), e8.  

Nilchaikovit, T., Lotrakul, M., & Phisansuthideth, U. (1996). Development of Thai 
version of Hospital Anxiety and Depression Scale in cancer patients. J 
Psychiatr Assoc Thai, 41(1), 18-30.  

Nordenfelt, L. (2009a). The Concept of Dignity Dignity in Care for Older People (pp. 
26-53): Wiley-Blackwell. 

Nordenfelt, L. (2009b). Health, Autonomy and Quality of Life: Some Basic Concepts in 
the Theory of Health Care and the Care of Older People Dignity in Care for 
Older People (pp. 1-25): Wiley-Blackwell. 

Oechsle, K., Wais, M. C., Vehling, S., Bokemeyer, C., & Mehnert, A. (2014). Relationship 
between symptom burden, distress, and sense of dignity in terminally ill 
cancer patients. J Pain Symptom Manage, 48(3), 313-321. 
doi:10.1016/j.jpainsymman.2013.10.022 

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepages/18126.htm


 

 

110 

Ohlen, J. (2004). Violation of dignity in care-related situations. Res Theory Nurs Pract, 
18(4), 371-385.  

Oosterveld-Vlug, M. G., Pasman, H. R., van Gennip, I. E., Muller, M. T., Willems, D. L., & 
Onwuteaka-Philipsen, B. D. (2014). Dignity and the factors that influence it 
according to nursing home residents: a qualitative interview study. J Adv Nurs, 
70(1), 97-106. doi:10.1111/jan.12171 

Organization, W. H. (1948). WHO definition of Health.   Retrieved from 
http://www.who.int/about/definition/en/print.html. 

Organization, W. H. (1995). WHOQOL Measuring Quality of Life.   Retrieved from 
http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf. 

Organization, W. H. (2002). Innovative Care for Chronic Conditions : Building Blocks for 
Action.   Retrieved from 
http://www.who.int/topics/noncommunicable_diseases/en/. 

Ostlund, U., Brown, H., & Johnston, B. (2012). Dignity conserving care at end-of-life: a 
narrative review. Eur J Oncol Nurs, 16(4), 353-367. 
doi:10.1016/j.ejon.2011.07.010 

Oxford-dictionary. (2014). Definition of Health.   Retrieved from 
http://www.oxforddictionaries.com/definition/english/health.  

Payom Thin-Uan, Thaworn Lorga, & Kason Maneewan. (2008). Maintaining "Dignity in 
Later Life." A Grounded Theory Explaining How Dependent Thai Older Parents 
Maintain Their Status in The Family. International Conference "Health and the 
Changing World"(November), 11-13.  

Philipp, R., Mehnert, A., Lehmann, C., Oechsle, K., Bokemeyer, C., Krull, A., & Vehling, 
S. (2016). Detrimental social interactions predict loss of dignity among patients 
with cancer. Support Care Cancer. doi:10.1007/s00520-016-3090-9 

Pleschberger, S. (2007). Dignity and the challenge of dying in nursing homes: the 
residents' view. Age Ageing, 36(2), 197-202. doi:10.1093/ageing/afl152 

Rasmussen, T. S., & Delmar, C. (2014). Dignity as an empirical lifeworld construction-in 
the field of surgery in Denmark. Int J Qual Stud Health Well-being, 9, 24849. 
doi:10.3402/qhw.v9.24849 

http://www.who.int/about/definition/en/print.html
http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf
http://www.who.int/topics/noncommunicable_diseases/en/
http://www.oxforddictionaries.com/definition/english/health


 

 

111 

Rehnsfeldt, A., Lindwall, L., Lohne, V., Lillesto, B., Slettebo, A., Heggestad, A. K., . . . 
Naden, D. (2014). The meaning of dignity in nursing home care as seen by 
relatives. Nurs Ethics, 21(5), 507-517. doi:10.1177/0969733013511358 

Roger Jones, P. W., David Armstrong, Mark Ashworth, Marilyn Peters. (2010). Managing 
acute illness.  

Sabatino, L., Stievano, A., Rocco, G., Kallio, H., Pietila, A. M., & Kangasniemi, M. K. 
(2014a). The dignity of the nursing profession: A meta-synthesis of qualitative 
research. Nurs Ethics. doi:10.1177/0969733013513215 

Sabatino, L., Stievano, A., Rocco, G., Kallio, H., Pietila, A. M., & Kangasniemi, M. K. 
(2014b). The dignity of the nursing profession: a meta-synthesis of qualitative 
research. Nurs Ethics, 21(6), 659-672. doi:10.1177/0969733013513215 

Saltus, R., & Folkes, E. (2013). Understanding dignity and care: an exploratory 

qualitative study on the views of older people of African and African‐
Caribbean descent. Quality in Ageing and Older Adults, 14(1), 36-46. 
doi:doi:10.1108/14717791311311094 

Seedhouse, D., & Gallagher, A. (2002). Undignifying institutions. J Med Ethics, 28(6), 
368-372.  

Skorpen, F., Thorsen, A. A., Forsberg, C., & Rehnsfeldt, A. W. (2014). Suffering related 
to dignity among patients at a psychiatric hospital. Nurs Ethics, 21(2), 148-162. 
doi:10.1177/0969733013493216 

Solomon, B. K., Wilson, K. G., Henderson, P. R., Poulin, P. A., Kowal, J., & McKim, D. A. 
(2015). Loss of Dignity in Severe Chronic Obstructive Pulmonary Disease. J 
Pain Symptom Manage. doi:10.1016/j.jpainsymman.2015.11.007 

Stievano, A., Rocco, G., Sabatino, L., & Alvaro, R. (2013). Dignity in Professional 
Nursing: Guaranteeing Better Patient Care. Journal of Radiology Nursing, 32(3), 
120-123.  Retrieved from 
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1546084313000424?showall=true 

Tadd, W. (2005). Editorial ‐ Dignity and older Europeans. Quality in Ageing and Older 
Adults, 6(2), 2-3. doi:doi:10.1108/14717794200500008 

http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1546084313000424?showall=true


 

 

112 

Tadd, W., & Calnan, M. (2009). Caring for Older People: Why Dignity Matters – the 
European Experience Dignity in Care for Older People (pp. 119-145): Wiley-
Blackwell. 

Tadd, W., Vanlaere, L., & Gastmans, C. (2010). Clarifying the concept of human dignity 
in the care of the elderly: a dialogue between empirical and philosophical 
approaches. Ethical Perspectives, 17(1), 259-287.  

The Royal Australian College of General Practitiners. (2011). Acute serious illness and 
trauma.   Retrieved from http://curriculum.racgp.org.au/statements/acute-
serious-illness-and-trauma/ 

Thompson, G. N., & Chochinov, H. M. (2008). Dignity-based approaches in the care of 
terminally ill patients. Current opinion in supportive and palliative care, 2(1), 
49-53.  

Thompson, G. N., & Chochinov, H. M. (2010). Reducing the potential for suffering in 
older adults with advanced cancer. Palliat Support Care, 8(1), 83-93. 
doi:10.1017/s1478951509990745 

UNESCO. (1993). Quality OF LIFE IMPROVEMENT PROGRAMMES.   Retrieved from 
http://www.unesco.org/education/pdf/413_48d.pdf. 

van Gennip, I. E., Pasman, H. R., Oosterveld-Vlug, M. G., Willems, D. L., & Onwuteaka-
Philipsen, B. D. (2013). The development of a model of dignity in illness 
based on qualitative interviews with seriously ill patients. Int J Nurs Stud, 
50(8), 1080-1089. doi:10.1016/j.ijnurstu.2012.12.014 

van Gennip, I. E., Pasman, H. R., Oosterveld-Vlug, M. G., Willems, D. L., & Onwuteaka-
Philipsen, B. D. (2015). Dynamics in the sense of dignity over the course of 
illness: A longitudinal study into the perspectives of seriously ill patients. Int J 
Nurs Stud, 52(11), 1694-1704. doi:10.1016/j.ijnurstu.2015.06.010 

Vehling, S., & Mehnert, A. (2014). Symptom burden, loss of dignity, and 
demoralization in patients with cancer: a mediation model. Psychooncology, 
23(3), 283-290. doi:10.1002/pon.3417 

Vlug, M. G., de Vet, H. C., Pasman, H. R., Rurup, M. L., & Onwuteaka-Philipsen, B. D. 
(2011). The development of an instrument to measure factors that influence 

http://curriculum.racgp.org.au/statements/acute-serious-illness-and-trauma/
http://curriculum.racgp.org.au/statements/acute-serious-illness-and-trauma/
http://www.unesco.org/education/pdf/413_48d.pdf


 

 

113 

self-perceived dignity. J Palliat Med, 14(5), 578-586. 
doi:10.1089/jpm.2010.0513 

Walsh, K., & Kowanko, I. (2002). Nurses' and patients' perceptions of dignity. Int J Nurs 
Pract, 8(3), 143-151.  

Webster, C., & Bryan, K. (2009). Older people’s views of dignity and how it can be 
promoted in a hospital environment. Journal of clinical nursing, 18(2), 1784-
1792.  

Webster, C., & Bryan, K. (2009). Older people’s views of dignity and how it can be 
promoted in a hospital environment. Journal of clinical nursing, 18(12), 1784-
1792.  

Wolff, J. L., Starfield, B., & Anderson, G. (2002). Prevalence, expenditures, and 
complications of multiple chronic conditions in the elderly. Archives of 
internal medicine, 162(20), 2269-2276.  

Zigmond, A. S., & Snaith, R. P. (1983). The hospital anxiety and depression scale. Acta 
Psychiatr Scand, 67(6), 361-370.  

Zimet, G. D., Powell, S. S., Farley, G. K., Werkman, S., & Berkoff, K. A. (1990). 
Psychometric characteristics of the Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support. J Pers Assess, 55(3-4), 610-617. doi:10.1080/00223891.1990.9674095 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

  



 

 

115 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

  



 

 

116 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

 
1. ศาสตราจารย์ ดร.ประนอม โอทกานนท์ อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญด้าน

 ผู้สูงอายุ 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.ประคอง อินทรสมบัติ อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญด้าน

 ผู้สูงอายุ 
3. นายแพทย์กู้ศักดิ์ กู้เกียรติกุล อาจารย์แพทย์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้าน 

 ผู้สูงอายุ  
4. ดร.อรวิลาสิณี สจ๊วต พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 

 (ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง) 
5. นายประยงค์ รณรงค์ ประธานศูนย์ศึกษาและพัฒนาชุมชนไม้เรียง 

  



 

 

117 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ข 

หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ หนังสือรับรองการขอพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
และหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 

 

 

 

  



 

 

118 

หนังสือเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 

 

 

 



 

 

119 

 
 

 

 

 



 

 

120 

 
 

 

 

 



 

 

121 

 
 

 

 

 



 

 

122 

 
 

 

 

 



 

 

123 

หนังสือรับรองการขอพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยและหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 

 
 

 



 

 

124 

 
 

 

 



 

 

125 

 
 

 

 



 

 

126 

 
 

 

 



 

 

127 

 
 

 

 



 

 

128 

 
 

 

 

 



 

 

129 

 
 

 

 

 



 

 

130 

 
 

 

 

 



 

 

131 

 
 

 

 

 



 

 

132 

 
 

 

 

 



 

 

133 

 
 

 

 

 



 

 

134 

 
 

 

 

 



 

 

135 

 
 

 

 

 



 

 

136 

 
 

 

 

 



 

 

137 

 
 

 

 

 



 

 

138 

 
 

 

 

 



 

 

139 

 
 

 

 



 

 

140 

 
 

 

 

 



 

 

141 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

142 

เครื่องมือวิจัยที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

แบบสอบถาม 
ค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 1.  แบบสอบถามชุดนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ในเขตภาคใต้ 
 2.  ข้อมูลที่ท่านตอบในแบบสอบถามจะน าเสนอผลการศึกษาในลักษณะภาพรวมเท่านั้น 
 3.  ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามจะถือว่าเป็นความลับและไม่มีผลใดๆต่อการรักษา ฉะนั้น
ขอให้ตอบตามความจริง 
รายละเอียดของแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความทุกข์ทางร่างกาย 
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความทุกข์ทางจิตใจ 
  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
  ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ที่มีภาวะเจ็บป่วย 
 

ขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
        

 ลาวัณย์ ผาติวิกรานต์ 
                   นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

      คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง [   ]  หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านและเติมค า
ในช่องว่างที่ก าหนดไว้ 
1. เพศ      [   ] หญิง       [   ] ชาย 
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ……………………..ปี  
3. ปัจจุบันท่านนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแห่งนี้มาแล้ว......วัน 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
 แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของ

ท่านที่ปฏิบัติได้จริงในระยะ 24-48 ชั่วโมง 
 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องหน้าข้อความที่เป็นจริง 
1. การรับประทานอาหาร(รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
  0.   ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
  1.   ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย  เช่น ชว่ยใช้ช้อนตักเตรยีมไว้ให้ หรือ ตัดเป็นเล็กๆ ไว้ลว่งหน้า 
  2.   ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
2. การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 28 ชั่วโมงท่ีผ่านมา 
  0.   ต้องการความช่วยเหลือ 
  1.   ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
3. การลุกนั่งจากที่นอน หรือ ลุกจากเตียงไปยังเก้าอ้ี 
  0.   ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 
  1.   ต้องการความชว่ยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เชน่ ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรอืใช้
  คนทั่วไป 2 คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 

 2.   ต้องการความช่วยเหลือบ้าง  เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือ ต้องมีคนดูแลเพ่ือ 
ความปลอดภัย 

  3.   ท าได้เอง 
4. การใช้ห้องน้ า 
  0.   ชว่ยตัวเองไม่ได้ 
  1.   ท าเองได้บ้าง  (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธรุะ) แต่ต้องการความชว่ยเหลอืใน
  บางสิ่ง 
  2.   ชว่ยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจาก
  เสร็จธุระ ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
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5. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือตึกผู้ป่วย 
  0.   เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
  1.  ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออก
  มุมห้องหรือประตูได้ 
  2.   เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแลเพ่ือความ
  ปลอดภัย 
  3.   เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
6. การสวมใส่เสื้อผ้า 
  0.   ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
  1.   ชว่ยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
  2.   ชว่ยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็
  ได้) 
7. การข้ึนลงบันได 1 ชั้น 
  0.   ไม่สามารถท าได้ 
  1.   ต้องการคนช่วย 
  2.   ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 
8. การอาบน้ า 
  0.   ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
  1.   อาบน้ าเองได้ 
9. การกลั้นการขับถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
  0.   กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
  1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
  2.   กลั้นได้เป็นปกติ 
10.การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
  0.   กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
  1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
  2.   กลั้นได้เป็นปกติ 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามความทุกข์ทางร่างกาย  
 

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความทุกข์ทางร่างกายจากอาการตามการรับรู้
ของผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วย 

 โปรดวงกลมหมายเลขท่ีตรงกับระดับความรู้สึกท่านมากที่สุดในขณะที่นอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลโดยระดับการวัดแต่ละอาการจะแบ่งเป็นหมายเลข 0-10 โดยหมายเลข 0 หมายถึง ไม่มี
อาการเลย และหมายเลข 10 หมายถึง มีอาการมากที่สุด 

 
1. ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท่านมีอาการเจ็บปวดหรือไม่ และ อยู่ในระดับใด 
ไม่มีอาการปวด                                                                     มีอาการปวดรุนแรงที่สุด 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2. ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท่านมีอาการอ่อนเพลียหรือไม่ และ อยู่ในระดับใด 
ไม่มีอาการอ่อนเพลีย                                                           มีอาการอ่อนเพลียมากที่สุด 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
3. ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท่านมีอาการคลื่นไส้หรือไม่ และ อยู่ในระดับใด 
ไม่มีอาการคลื่นไส้                                                               มีอาการคลื่นไส้รุนแรงที่สุด 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
4. ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท่านมีอาการง่วงซึมหรือไม่ และ อยู่ในระดับใด 
ไม่มีอาการง่วงซึม/สะลึมสะลือ                                               มีอาการง่วงซึม/สะลึมสะลือ 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
5. ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท่านรู้สึกเบื่ออาหารหรือไม่ และ อยู่ในระดับใด 
ไม่เบื่ออาหาร                                                                             เบื่ออาหารมากท่ีสุด 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
6. ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท่านมีอาการเหนื่อยหอบหรือไม่ และ อยู่ในระดับใด 
ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ                                                     มีอาการเหนื่อยหอบมากที่สุด 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7. ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท่านรู้สึกสบายกายหรือไม่ และอยู่ในระดับใด 
สบายกายดี                                                                                  ไม่สบายกายเลย 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
8. ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท่านรู้สึกสบายใจหรือไม่ และอยู่ในระดับใด 
สบายใจดี                                                                                      ไม่สบายใจเลย 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความทุกข์ทางจิตใจ  
 

 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย
ขณะที่นอนในโรงพยาบาล 

โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่อง ( ) ที่ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะที่พักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมากที่สุดโดยแบ่งค าถามออกเป็น 7 ข้อ คือ ข้อที่เป็นเลขคี่ทั้งหมดเป็นข้อค าถามส าหรับ
อาการวิตกกังวล และข้อคู่ท้ังหมดเป็นข้อค าถามส าหรับภาวะซึมเศร้า  
ข้อค าถาม 
1. ฉันรู้สึกตึงเครียด 
    ( ) เป็นส่วนใหญ่ 

    ( ) บ่อยครั้ง 
    ( ) เป็นบางครั้ง 
    ( ) ไม่เป็นเลย 
2. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งต่างๆที่ฉันเคยชอบได้ 
    ( ) เหมือนเดิม 
    ( ) ไม่มากเท่าแต่ก่อน 
    ( ) มีเพียงเล็กน้อย 
    ( ) เกือบไม่มีเลย 
3. ฉันมีความรู้สึกกลัว คล้ายกับว่าก าลังจะมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้น 
    ( ) มี และค่อนข้างรุนแรงด้วย 
    ( ) มี แต่ไม่มากนัก 
    ( ) มีเพียงเล็กน้อยและไม่ท าให้กังวลใจ 
    ( ) ไม่มีเลย 
4. ฉันสามารถหัวเราะและมีอารมณ์ขันในเรื่องต่างๆได้ 
    ( ) เหมือนเดิม 
    ( ) ไม่มากนัก 
    ( ) มีน้อย 
    ( ) ไม่มีเลย 
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5. ฉันมีความคิดวิตกกังวล 
    ( ) เป็นส่วนใหญ่ 
    ( ) บ่อยครั้ง 
    ( ) เป็นบางครั้งแต่ไม่บ่อย 
    ( ) นานๆครั้ง 
6. ฉันรู้สึกแจ่มใสเบิกบาน 
    ( ) ไม่มีเลย 
    ( ) ไม่บ่อยนัก 
    ( ) เป็นบางครั้ง 
    ( ) เป็นส่วนใหญ่ 
7. ฉันสามารถท าตัวตามสบาย และรู้สึกผ่อนคลาย 
    ( ) ได้ดีมาก 
    ( ) ได้โดยทั่วไป 
    ( ) ไม่บ่อยนัก 
    ( ) ไม่ได้เลย 
8. ฉันรู้สึกว่าตัวเองคิดอะไร ท าอะไรเชื่องช้าลงกว่าเดิม 
    ( ) เกือบตลอดเวลา 
    ( ) บ่อยมาก 
    ( ) เป็นบางครั้ง 
    ( ) ไม่เป็นเลย 
9. ฉันรู้สึกไม่สบายใจ จนท าให้ปั่นป่วนในท้อง 
    ( ) ไม่เป็นเลย 
    ( ) เป็นบางครั้ง 
    ( ) ค่อนข้างบ่อย 
    ( ) บ่อยมาก 
10. ฉันปล่อยเนื้อปล่อยตัว ไม่สนใจตนเอง 
    ( ) ใช่ 
    ( ) ไม่ค่อยใส่ใจเท่าที่ควร 
    ( ) ใส่ใจน้อยกว่าแต่ก่อน 
    ( ) ยังใส่ใจตนเองเหมือนเดิม 
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11. ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย เหมือนกับจะอยู่นิ่งๆ ไม่ได้ 
    ( ) เป็นมากทีเดียว 
    ( ) ค่อนข้างมาก 
    ( ) ไม่มากนัก 
    ( ) ไม่เป็นเลย 
12. ฉันมองสิ่งต่างๆในอนาคต ด้วยความเบิกบานใจ 
    ( ) มากเท่าท่ีเคยเป็น 
    ( ) ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเป็น 
    ( ) น้อยกว่าที่เคยเป็น 
    ( ) เกือบจะไม่มีเลย 
13. ฉันรู้สึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอย่างกะทันหัน 
    ( ) บ่อยมาก 
    ( ) ค่อนข้างบ่อย 
    ( ) ไม่บ่อยนัก 
    ( ) ไม่มีเลย 
14. ฉันรู้สึกเพลิดเพลินไปกับการอ่านหนังสือ ฟังวิทยุ หรือดูโทรทัศน์ หรือกิจกรรมอ่ืนๆที่เคย
เพลิดเพลินได้ 
    ( ) เป็นส่วนใหญ่ 
    ( ) เป็นบางครั้ง 
    ( ) ไม่บ่อยนัก 
    ( ) น้อยมาก 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้สึกเก่ียวกับความช่วยเหลือทางสังคม จาก

ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางการแพทย์ ของผู้ป่วยขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
  โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านในขณะนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลมากที่สุด  
 

 
 

ข้อค าถาม 

ระดับความรู้สึกของท่าน 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

ไม่
เห็น 
ด้วย 

ค่อน
ข้าง
ไม่
เห็น 
ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 
ข้าง
เห็น
ด้วย 

เห็น 
ด้วย 

เห็น 
ด้วย
อย่าง
มาก 

1. มีแพทย์ พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลอยู่รอบ
ข้างท่าน เมื่อท่านต้องการความ
ช่วยเหลือ 

       

2. ขณะที่ท่านพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลแพทย์ พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล สามารถ
ร่วมทุกข์ร่วมสุขกับท่านได้ 

       

3. สามี/ภรรยา คนใกล้ชิด หรือ
ลูกหลานของท่านพยายามช่วย
ท่านจริงๆ 

       

4. ท่านได้รับการสนับสนุนและ
ช่วยเหลือทางด้านจิตใจจากสามี/
ภรรยา คนใกล้ชิด หรือลูกหลาน
ของท่านตามที่ท่านต้องการ 

       

5. ขณะนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ดูแลให้
ท่านได้รับความสุขสบาย 
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ข้อค าถาม 

ระดับความรู้สึกของท่าน 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
มาก 

ไม่
เห็น 
ด้วย 

ค่อน
ข้าง
ไม่
เห็น 
ด้วย 

เฉยๆ ค่อน 
ข้าง
เห็น
ด้วย 

เห็น 
ด้วย 

เห็น 
ด้วย
อย่าง
มาก 

6. ขณะนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เพื่อนของท่าน
พยายามช่วยท่านจริงๆ 

       

7. ท่านสามารถพ่ึงพาอาศัยเพ่ือน
ได้เมื่อมีปัญหาขึ้นมา 

       

8. ท่านสามารถเล่าปัญหาของ
ท่านให้สามี/ภรรยา คนใกล้ชิด 
หรือลูกหลานฟังได้ 

       

9. ท่านมีเพ่ือนผู้ซึ่งสามารถร่วม
ทุกข์ร่วมสุขกับท่านได้ 

       

10. ขณะนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล แพทย์ พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ใส่ใจ
ความรู้สึกของท่าน 

       

11. สามี/ภรรยา คนใกล้ชิด หรือ
ลูกหลานของท่านเต็มใจที่จะช่วย
ท่านในการตัดสินใจ 

       

12. ท่านสามารถเล่าปัญหาของ
ท่านให้เพ่ือนฟังได้ 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย  
แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยและพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล  
โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับการรับรู้ของท่านในขณะพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลมากที่สุด  
ข้อค าถาม ระดับการรับรู้ของท่าน 

เห็น 
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น 
ด้วย 
มาก 

เห็น 
ด้วย 
ปาน 
กลาง 

เห็น 
ด้วย 
น้อย 

เห็น 
ด้วย 
น้อย 
ที่สุด 

การเคารพ (Respect) 

1. บุคลากรทางการแพทย์ให้ความเคารพและทักทาย
ท่านโดยการเรียกค าน าหน้าตามต าแหน่งเดิมในอดีต 
หรือเรียกตามลูกหลาน เช่น อาจารย์ คุณตา คุณยาย 

     

2. บุคคลอื่นให้ความเคารพการตัดสินของท่าน      

3. บุคลากรทางการแพทย์ระมัดระวังการเปิดเผย
ร่างกายของท่านขณะให้การดูแลรักษา เช่น ปิดม่าน
ทุกครั้งที่มีการเปิดเผยร่างกายหรือขออนุญาตทุกครั้ง
ก่อนเปิดเสื้อผ้าเพื่อท าการตรวจรักษา 

     

4. ท่านมั่นใจว่าบุคลากรทางการแพทย์ปกปิดข้อมูล
ความเจ็บป่วยของท่านเป็นความลับ 

     

5. ท่านมีสิ่งที่เคารพตามความเชื่อและศรัทธาส่วน
บุคคล ได้แก่ การนับถือศาสนา 

     

6. บุคคลอื่นเคารพความเชื่อและศรัทธาที่ท่านมี 
ได้แก่ การนับถือศาสนา 

     

การมีเอกสิทธิ์ (Autonomy)      

7. ท่านได้รับทราบค าแนะน าเกี่ยวกับข้อระเบียบของ
โรงพยาบาล ความเสี่ยงและประโยชน์ของการรักษา
อย่างเข้าใจและลงชื่อยินยอมให้การรักษา 
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ข้อค าถาม ระดับการรับรู้ของท่าน 

เห็น 
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น 
ด้วย 
มาก 

เห็น 
ด้วย 
ปาน 
กลาง 

เห็น 
ด้วย 
น้อย 

เห็น 
ด้วย 
น้อย 
ที่สุด 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและเสนอ
ทางเลือกกับบุคลากรทางการแพทย์ได้ 

     

9. ท่านมีโอกาสตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาภาย
หลังจากการได้รับข้อมูลทางการแพทย์ 

     

10. การตัดสินใจของท่านเกี่ยวกับการดูแลรักษาเกิด
จากการพิจารณาอย่างรอบคอบภายใต้คุณค่าและ
ความเชื่อของตนเอง 

     

11. ท่านทราบถึงสิทธิของท่านขณะพักรักษาใน
โรงพยาบาล 

     

12. บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจปัญหาพร้อมทั้ง
ตอบสนองปัญหาได้ตรงตามความต้องการของท่าน
และน ามาใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษา 

     

13) ท่านมีความเป็นอิสระในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
ร่างกายของตนเองโดยปราศจากการควบคุมและ
แทรกแซงจากบุคคลอ่ืน 

     

การมีพลังอ านาจในตนเอง (Empowerment) 
14. ท่านรับรู้ถึงบทบาทส าคัญที่ยังเป็นอยู่ในปัจจุบัน 
เช่น การเป็นพ่อ/ แม่ การเป็นสามี/ภรรยา 

     

15. ท่านรู้สึกว่าประสบการณ์ที่สั่งสมมาสามารถท า
ประโยชน์ให้บุคคลอ่ืนและสังคมได้ 

     

16. ท่านรู้สึกเชื่อม่ันในตนเอง      
17. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า      

18. บุคลากรทางการแพทย์ดูแลท่านด้วยความสุภาพ 
อ่อนน้อม 

     

19. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง      
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ข้อค าถาม ระดับการรับรู้ของท่าน 

เห็น 
ด้วย 
มาก 
ที่สุด 

เห็น 
ด้วย 
มาก 

เห็น 
ด้วย 
ปาน 
กลาง 

เห็น 
ด้วย 
น้อย 

เห็น 
ด้วย 
น้อย 
ที่สุด 

การสื่อสาร (Communication) 
20. บุคลากรทางการแพทย์สนใจพูดคุย ให้เวลาและ
รับฟังท่าน 

     

21. บุคลากรทางการแพทย์ได้อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับ
การดูแลรักษาได้อย่างชัดเจน  

     

22. ท่านรับรู้ข้อมูลและเข้าใจเหตุผลของการดูแล
รักษา 

     

23. บุคลากรทางการแพทย์ดูแลท่านด้วยความเอาใจ
ใส่ ท าให้ท่านรู้สึกสุขสบายและปลอดภัย 

     

24. บุคลากรทางการแพทย์พูดคุยกับท่านด้วยภาษา
ท้องถิ่นที่ชัดเจน เข้าใจง่าย  

     

25. บุคลากรทางการแพทย์สัมผัสมือ แขน หรือส่วน
หนึ่งส่วนใด เพื่อสื่อถึงความห่วงใยและเป็นก าลังใจ
ให้แก่ท่าน 
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะห์เพิ่มเติม 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

 
1. ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในเขตภาคใต้ ดังแสดงในตารางท่ี 15 - 16 
 
ตารางท่ี 15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย 
ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ (n = 215) จ าแนกตามรายด้าน  
 
 

การรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเจ็บป่วยที่ เข้ า รับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล ราย
ด้าน 

X  SD ระดับ 

การเคารพ 3.61 1.16 ปานกลาง 
การมีเอกสิทธิ์ 3.43 1.12 ปานกลาง 

การมีพลังอ านาจในตน 3.69 1.03 สูง 

การสื่อสาร 3.60 1.17 ปานกลาง 

รวม 3.58 1.12 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย
ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (n = 215) จ าแนกตามรายข้อ 
 

การรับรู้ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วย 

x̄  SD ระดับ 

การเคารพ (Respect)    
1. บุคลากรทางการแพทย์ให้ความเคารพ
และทักทายโดยการเรียกค าน าหน้าตาม
ต าแหน่งเดิมในอดีต หรือเรียกตามลูกหลาน 
เช่น อาจารย์ คุณตา คุณยาย 

3.75 1.22 สูง 

2. บุคคลอื่นให้ความเคารพการตัดสินใจ 3.45 1.15 ปานกลาง 
3. บุคลากรทางการแพทย์ระมัดระวังการ
เปิดเผยร่างกายขณะให้การดูแลรักษา เช่น 
ปิดม่านทุกครั้งที่มีการเปิดเผยร่างกายหรือ
ขออนุญาตทุกครั้งก่อนเปิดเสื้อผ้าเพื่อท าการ
ตรวจรักษา 

3.64 1.21 ปานกลาง 

4. ความมั่นใจว่าบุคลากรทางการแพทย์
ปกปิดข้อมูลความเจ็บป่วยของท่านเป็น
ความลับ 

3.52 1.17 ปานกลาง 

5. ความมีสิ่งที่เคารพตามความเชื่อและ
ศรัทธาส่วนบุคคล ได้แก่ การนับถือศาสนา 

3.63 1.17 ปานกลาง 

การมีเอกสิทธิ์ (Autonomy)    
6. บุคคลอื่นเคารพความเชื่อและศรัทธา 
ได้แก่ การนับถือศาสนา 

3.70 1.09 สูง 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ)  
 

การรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตน x̄  SD ระดับ 
7. การได้รับทราบค าแนะน าเกี่ยวกับข้อ
ระเบียบของโรงพยาบาล ความเสี่ยงและ
ประโยชน์ของการรักษาอย่างเข้าใจและลงชื่อ
ยินยอมให้การรักษา 

3.51 1.22 ปานกลาง 

8. การมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาและเสนอ
ทางเลือกกับบุคลากรทางการแพทย์ 

3.32 1.12 ปานกลาง 

9. การมีโอกาสตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
รักษาและเสนอทางเลือกกับบุคลากรทางการ
แพทย์ได้ 

3.25 1.08 ปานกลาง 

10. มีการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาเกิด
จากการพิจารณาอย่างรอบคอบภายใต้
คุณค่าและความเชื่อของตนเอง 

3.33 1.04 ปานกลาง 

11. การทราบถึงสิทธิของท่านขณะพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 

3.60 1.17 ปานกลาง 

12. บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจปัญหา
พร้อมทั้งตอบสนองปัญหาได้ตรงตามความ
ต้องการและน ามาใช้เป็นแนวทางในการดูแล
รักษา 

3.57 1.17 ปานกลาง 

13. การมีความเป็นอิสระในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับร่างกายของตนเองโดยปราศจากการ
ควบคุมและแทรกแซงจากบุคคลอ่ืน 

3.44 1.08 ปานกลาง 

การมีพลังอ านาจในตนเอง 
(Empowerment) 

   

14. การรับรู้ถึงบทบาทส าคัญที่ยังเป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน เช่น การเป็นพ่อ/แม่ การเป็นสามี/
ภรรยา 

3.85 1.09 สูง 
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ตารางท่ี 16 (ต่อ)  
 

การรับรู้ศักดิ์ศรีแห่งตน x̄  SD ระดับ 
การสื่อสาร (Communication)    
15. ความรู้สึกว่าประสบการณ์ท่ีสั่งสมมา
สามารถท าประโยชน์ให้บุคคลอ่ืนและสังคม
ได้ 

3.73 1.03 สูง 

16. ความรู้สึกเชื่อม่ันในตนเอง 3.54 .97 ปานกลาง 
17. ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 3.69 1.01 สูง 
18. บุคลากรทางการแพทย์ดูแลด้วยความ
สุภาพอ่อนน้อม 

3.65 1.09 ปานกลาง 

19. ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 3.70 1.03 สูง 
20. บุคลากรทางการแพทย์สนใจพูดคุย ให้
เวลาและรับฟัง 

3.50 1.19 ปานกลาง 

21. บุคลากรทางการแพทย์ได้อธิบายข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลรักษาได้อย่างชัดเจน 

3.61 1.20 ปานกลาง 

23. บุคลากรทางการแพทย์ดูแลด้วยความ
เอาใจใส่ท าให้ท่านรู้สึกสุขสบายและ
ปลอดภัย 

3.66 1.20 ปานกลาง 

24. บุคลากรทางการแพทย์พูดคุยด้วยภาษา
ท้องถิ่นที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 

3.81 1.11 สูง 

25. บุคลากรทางการแพทย์สัมผัสมือ แขน 
หรือส่วนหนึ่งส่วนใด เพ่ือสื่อถึงความห่วงใย
และเป็นก าลังใจ 

3.54 1.17 ปานกลาง 
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในตารางท่ี 17  
 
ตารางท่ี 17 จ านวนและร้อยละของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล จ าแนกตามความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของ จ าแนกตามรายข้อ (n = 215) 
 

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย จ านวน ร้อยละ 
1. การรับประทานอาหาร   
   ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ต้องมีคนป้อนให้ 34 15.8 
   ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย 61 28.4 
   ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 120 55.8 
2. การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด   
    ต้องการความช่วยเหลือ 57 26.5 
    ท าเองได ้ 157 73.0 
3. การลุกจากท่ีนอนไปเก้าอ้ี   
   ไม่สามารถนั่งได ้ 30 14.0 
   ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ 55 25.6 
   ต้องการความช่วยเหลือบ้าง 49 22.8 
   ท าได้เอง 81 37.7 
4. การใช้ห้องน้ า   
   ช่วยตัวเองไม่ได้ 56 26.0 
   ท าเองได้บ้าง 75 34.9 
   ช่วยเองได้ดี 84 39.1 
5. การเคลื่อนที่ภายในตึก   
    เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 59 27.4 
    ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง 15 7.0 
    เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย 67 31.2 
    เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 74 34.4 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ)  

 

ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย จ านวน ร้อยละ 
6. การสวมเสื้อผ้า   
   ต้องมีคนสวมใส่ให้ 40 18.6 
   ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 69 32.1 
   ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 106 49.3 
7. การข้ึนลงบันได 1 ชั้น   
   ไม่สามารถท าได ้ 78 36.3 
    ต้องการคนช่วย 70 32.6 
    ขึ้นลงได้เอง 67 31.2 
8. การอาบน้ า   
   ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 91 42.3 
    อาบน้ าเองได ้ 124 57.7 
9. การกลั้นอุจจาระ   
    กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 32 14.9 
    กลั้นไม่ได้บางครั้ง 69 32.1 
    กลั้นได้เป็นปกต ิ 114 53 
10. การกลั้นปัสสาวะ   
     กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแล
เองได้ 

44 20.5 

     กลั้นไม่ได้บางครั้ง 59 27.4 
     กลั้นได้เป็นปกต ิ 112 52.1 
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3. ข้อมูลเกี่ยวกับความทุกข์ทางร่างกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคใต้ ดังแสดงในตารางท่ี 18  
  
ตารางท่ี 18 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความทุกข์ทางร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (n = 215) จ าแนกรายข้อ 
 

อาการ x̄  SD ระดับ 
อาการเจ็บปวด 3.93 3.30 ปานกลาง 
อาการอ่อนเพลีย 4.25 3.11 ปานกลาง 
อาการคลื่นไส้ 2.53 2.91 ต่ า 
อาการง่วงซึม 3.58 3.16 ปานกลาง 
ความรู้สึกเบื่ออาหาร 3.98 3.29 ปานกลาง 
อาการเหนื่อยหอบ 3.56 3.40 ปานกลาง 
ความรู้สึกไมส่บายกาย 4.89 3.33 ปานกลาง 
ความรู้สึกไมส่บายใจ 4.69 3.28 ปานกลาง 

รวม 3.92 3.22 ปานกลาง 
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4. ข้อมูลเกี่ยวกับการความทุกข์ทางจิตใจของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลในตารางท่ี 19 - 20 
 
ตารางท่ี 19 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความทุกข์ทางจิตใจของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (n = 215) จ าแนกตามรายข้อ ด้านความวิตกกังวล  
   
 

ระดับความทุกข์ทางจิตใจ 
ด้านภาวะวิตกกังวล 

x̄  SD ระดับ 

1. รู้สึกตึงเครียด 1.26 .80 ปานกลาง 
2. ความรู้สึกกลัวคล้ายกับก าลังมีเรื่องไม่ดี
เกิดข้ึน 

1.29 .88 ปานกลาง 

3. ความวิตกกังวล 1.31 .87 ปานกลาง 
4. สามารถท าตัวตามสบาย และรู้สึกผ่อน
คลาย 

1.46 .87 ปานกลาง 

5. รู้สึกไม่สบายใจจนท าให้ปั่นป่วนในท้อง 1.00 .85 ต่ า 
6. รู้สึกกระสับกระส่ายเหมือนกับจะอยู่
นิ่งๆไม่ได้ 

1.11 .83 ปานกลาง 

7. รู้สึกผวาหรือตกใจขึ้นมาอย่างกะทันหัน 1.18 .95 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 20 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความทุกข์ทางจิตใจของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (n = 215) จ าแนกตามรายข้อ ด้านภาวะซึมเศร้า  
 

ระดับความทุกข์ทางจิตใจ 
ด้านภาวะซึมเศร้า 

x̄  SD ระดับ 

1. รู้สึกเพลิดเพลินใจกับสิ่งต่างๆที่ฉันเคย
ชอบได ้

1.41 .92 ปานกลาง 

2. สามารถหัวเราะและมีอารมณ์ขันเรื่อง
ต่างๆได้ 

1.27 .95 ปานกลาง 

3. รู้สึกแจ่มใสเบิกบาน 1.29 .99 ปานกลาง 
4. รู้สึกว่าตัวเองคิดอะไร ท าอะไรเชื่องช้าลง
กว่าเดิม 

1.46 .78 ปานกลาง 

5. ปล่อยเนื้อปล่อยตัวไม่สนใจตนเอง 1.18 1.00 ปานกลาง 
6. มองสิ่งต่างๆในอนาคต ด้วยความเบิก
บานใจ 

1.68 .90 ปานกลาง 

7. รู้สึกเพลิดเพลินไปกับการอ่านหนังสือ ฟัง
วิทยุ หรือดูโทรทัศน์ หรือกิจกรรมอ่ืนๆที่
เคยเพลิดเพลินได ้

1.66 1.04 ปานกลาง 
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5. ข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลในตารางท่ี 21 - 22 
 
ตารางท่ี 21 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีภาวะเจ็บป่วย ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (n = 215) จ าแนกตามรายด้าน  
 

การสนับสนุนทางสังคม x̄  SD ระดับ 
ด้านบุคลากรทางการแพทย์ 5.27 1.42 สูง 
ด้านครอบครัว  5.77 1.21 สูง 
ด้านเพื่อน 4.69 1.57 ปานกลาง 
รวม 5.24 1.57 สูง 
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ตารางท่ี 22 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีภาวะเจ็บป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (n = 215) จ าแนกตามรายข้อ  
 

ด้าน x̄  SD ระดับ 
ด้านบุคลากรทางการแพทย์    
1.  มีแพทย์  พยาบาลและเจ้ าหน้ าที่ ใน
โรงพยาบาลอยู่ รอบข้ างท่ าน  เมื่ อท่ าน
ต้องการความช่วยเหลือ 

5.49 1.46 สูง 

2. ขณะที่ท่านพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
สามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขกับท่านได้ 

5.13 1.43 สูง 

3. ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
ดูแลให้ท่านได้รับความสุขสบาย 

5.23 1.41 สูง 

4. ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
ใส่ใจความรู้สึกของท่าน 

5.23 1.40 สูง 

ด้านครอบครัว    
5. สามี/ภรรยา คนใกล้ชิด หรือลูกหลานของ
ท่านพยายามช่วยท่านจริงๆ 

5.87 1.27 สูง 

6. ท่านได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือ
ทางด้านจิตใจจากสามี/ภรรยา คนใกล้ชิด 
หรือลูกหลานของท่านตามที่ท่านต้องการ 

5.80 1.21 สูง 

7. ท่านสามารถเล่าปัญหาของท่านให้สามี/
ภรรยา คนใกล้ชิด หรือลูกหลานฟังได้ 

5.65 1.22 สูง 

8. สามี/ภรรยา คนใกล้ชิด หรือลูกหลานของ
ท่านเต็มใจที่จะช่วยท่านในการตัดสินใจ 

5.76 1.16 สูง 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 
 

ด้าน x̄  SD ระดับ 
ด้านเพื่อน    
9. ขณะนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เพ่ือนของท่านพยายามช่วยท่านจริงๆ 

4.80 1.56 ปานกลาง 

10. ท่านสามารถพ่ึงพาอาศัยเพ่ือนได้เมื่อมี
ปัญหาขึ้นมา 

4.70 1.54 ปานกลาง 

11. ท่านมีเพ่ือนผู้ซึ่งสามารถร่วมทุกข์ร่วมสุข
กับท่านได ้

4.60 1.65 ปานกลาง 

12. ท่านสามารถเล่าปัญหาของท่านให้เพ่ือน
ฟังได ้

4.66 1.56 ปานกลาง 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวลาวัณย์ ผาติวิกรานต์ เกิดเมื่อวันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ.2519 สถานที่เกิด จังหวัด
กระบี่ ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในปี พ.ศ. 2542  
ส า เ ร็ จการศึกษาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  สาขาอาชี วอนามัยและความปลอดภัย 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในปี 2545 ส าเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล จาก
คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานคริ นทร์ ในปี 2549 เข้าศึกษาต่อระดับปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 
2555 ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอ่าวลึก 
จังหวัดกระบี่ 
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