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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย

ท�ำนายการดแูลตนเองของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ในเขตอ�ำเภอ

ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

โรคเรื้อรัง จ�ำนวน 137 คน ซ่ึงได้มาด้วยการสุ่มแบบ 

หลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึง

เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2558 เครือ่งมอืวจัิยประกอบด้วยแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ 

แบบสัมภาษณ์ความรู้ในการดูแลตนเอง แบบสัมภาษณ์

สมัพนัธภาพภายในครอบครวั แบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุ

ทางสังคม และแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ .92, .78, .90, 

.93 และ .80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา

และสถิติสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวจิยัพบว่า การดแูลตนเองของกลุม่ตวัอย่าง 

โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 2.60, SD = .487) ปัจจยั

ทีส่ามารถร่วมท�ำนายการดูแลตนเองของผู้สูงอายโุรคเรือ้รงั 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม (β = .376) สัมพันธภาพ

ภายในครอบครวั (β = .329) และภาวะสขุภาพ (β = .201) 

สามารถร่วมกันท�ำนายการดูแลตนเองได้ร้อยละ 48.5  

(R2 = .485) ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่า พยาบาล 

และบุคลากรสาธารณสุขที่เก่ียวข้องควรน�ำผลวิจัยไปใช้ 

เป็นแนวทางในการพัฒนากิจกรรม/ โปรแกรมส่งเสริม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในกลุม่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั เพือ่ให้

มีภาวะสุขภาพที่ดี โดยเน้นการสนับสนุนทางสังคม และ

สัมพันธภาพภายในครอบครัว

ค�ำส�ำคญั: ปัจจยัท�ำนาย การดแูลตนเอง ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั  

Abstract

	 The purpose of this research was to  

identify factors predicting self-care among elderly 

with chronic diseases in Chaibadan district, Lop 

Buri province. A multistage random sampling 

method was used to recruit 137 elderly people 

with chronic disease. Data collection took place 

from October to December, 2015. Research  

instruments were self-report questionnaires  

including a demographic data, the health status, 

knowledge towards self-care, family relationship, 

social support, and self-care questionnaires with 

Cronbach’s alpha coefficient .92, .78, .90, .93 and 

.80, respectively. Data was analyzed by using 

descriptive statistics and the Stepwise multiple 

regression analysis.

	 The results revealed that the sample had 

mean scores of self-care at high level (M = 2.60, 

SD = .487). The significant predictors of self-care 

were social support (β = .376), family relationships 
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(β = .329), and health status (β = .201). The  

model explained 48.5 % of variance. These  

findings suggest that nurses and related health 

care providers could apply these study results to 

develop activities/ programs to promote self-care 

behavior among elderly people with chronic  

diseases for good health status. The program 

should focus on social support and family  

relationships.

Keywords: factors predicting, self-care, elderly 

with chronic disease 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเรื้อรังพบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุเนื่องจากเป็น

วยัทีม่คีวามเสือ่มของร่างกายทกุระบบ ซึง่จะน�ำไปสูปั่ญหา

สขุภาพต่าง ๆ  ท�ำให้การท�ำกจิวัตรต่าง ๆ  ในวยันีล้�ำบากข้ึน 

ต้องพึ่งพาลูกหลาน จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติ 

แห่งชาติ 4 ครั้งที่ผ่านมา พบว่า ประชากรผู้สูงอายุมี 

แนวโน้มที่สูงขึ้น รวมถึงปัญหาด้านสุขภาพการเจ็บป่วย 

โดยเฉพาะปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังถึงร้อยละ 

18.79 ต่อปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) จากรายงาน

การส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 โดยกรมอนามัย

ร่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

(Health Intervention and Technology Assessment 

Program [HITAP]) พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 95 หรือ 9.2 

ล้านคนป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 41 โรคเบาหวาน ร้อยละ 10 โรคเข่าเสือ่มร้อยละ 9 

และจากรายงานการคัดกรองในภาพรวมของประเทศ 

พบว่ามีแนวโน้มการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขั้นอีกด้วย 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัส่งผลกระทบต่อชวีติของ

ผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ในด้าน

ร่างกายส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้าง หรือ

การสูญเสียหน้าที่การท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ จากพยาธิ

สภาพของการเจบ็ป่วยเร้ือรงัอย่างถาวร ท�ำให้ความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง หรือต้องให้ผู ้อื่นคอย 

ช่วยเหลือ ก่อให้เกิดภาระพึ่งพิงส่งผลต่อภาวะจิตใจของ 

ผู้สูงอายุท�ำให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

ผลกระทบต่อครอบครวัท�ำให้เกดิปัญหาและการเปล่ียนแปลง 

ด้านเศรษฐกิจที่ผู้ป่วยต้องรักษาตัว ท�ำให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้น 

ถูกมองว่าเป็นภาระของครอบครัว (ศิริรัตน์ ปานอุทัย,  

ดวงฤดี ลาศุขะ และกนกพร สุค�ำวัง, 2548) นอกจากนี้ 

การเปลีย่นแปลงทางด้านเศรษฐกจิ สงัคมและความก้าวหน้า 

ทางเทคโนโลยี ยังส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของ 

ผู้สูงอายทุ�ำให้ผู้สูงอายถุกูทอดทิง้ ไม่ได้รบัการดแูลเอาใจใส่ 

ท�ำให้ผูสู้งอายมีุความไม่สขุสบาย เจบ็ป่วยง่าย ความสามารถ 

ในการดูแลตนเองลดลงและต้องการการดูแลช่วยเหลือ 

(กาญจนา ปัญญาธร, 2554) 

	 การดูแลตนเองของผู ้ สูงอายุ โรคเรื้อรั ง เป ็น

พฤติกรรมหรือการกระท�ำอย่างมีเป้าหมาย ไม่ได้มุ่งเน้น

เฉพาะโรคทีเ่ป็นอยู ่แต่เป็นการดแูลทัง้ร่างกาย จติใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ความต้องการในการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง จะเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติและไม่คงที่ 

ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัปัจจยัหลายประการ ตามแนวคดิของ Orem 

(2001) พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความสามารถ 

ในการดแูลตนเองของแต่ละบคุคล ประกอบด้วย 10 ปัจจยั

คือ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคม

วฒันธรรม ระบบบรกิารสขุภาพ ระบบครอบครวั แบบแผน

การด�ำเนินชีวิต สภาพส่ิงแวดล้อม และแหล่งประโยชน์  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุโรคเร้ือรังมีหลายปัจจัย 

ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ (เสาวนิจ  

นิจอนันต์ชัย และมาลี สันติถิรศักดิ์, 2553) พบว่า เพศชาย

และเพศหญิงมีการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน อายุ (อัญชนา 

เตชะอ�ำนวยวิทย์, 2552; เสาวนิจ นิจอนันต์ชัย และมาลี 

สันติถิรศักดิ์, 2553) อายุยิ่งมากขึ้นการดูแลตนเองยิ่ง 

น้อยลง รายได้ (จินตนา สุวิทวัส, ศรีเทียน ตรีศิริรัตน์ และ

ณิตชาธร ภาโนมัย, 2557) มีความสัมพันธ์ในเชิงบวกระดับ

ต�่ำกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ และมี

การศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุในประสิงคโปร์ (Chan et al., 

2015) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต�่ำ ท�ำให้ขาดความรู้และ

ขาดการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ มีแนวโน้มมากที่จะ 

ส่งผลให้สุขภาพไม่ดี ส�ำหรับภาวะสุขภาพ (กชชุกร  

หว่างนุ่ม, 2550) พบว่าผู้ที่มีภาวะสุขภาพในเกณฑ์ดี จะมี

ระดบัความสามารถในการดแูลตนเองสงู ส่วนสมัพนัธภาพ
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ภายในครอบครัว เป็นปัจจัยหนึ่งที่บ่งบอกถึงศักยภาพของ

ครอบครัวที่มีความพร้อมในการดูแลผู ้สูงอายุ (พิสิษฐ์  

พิริยาพรรณ, เวธการ กลิ่นวิชิต, ผกาพรรณ ดินชูไท, สุริยา 

โปร ่งน�้ำใจ และเพ็ชรงาม ไชยวานิช, 2556) และ 

การสนับสนุนทางสังคม พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ซึง่เป็น

สิ่งที่ประคับประคองจิตใจของผู้ป่วยสูงอายุ เพ่ือใช้จัดการ

กับความเครียด และเป็นส่วนหน่ึงท่ีท�ำให้บุคคลเกิด 

ความพึงพอใจ ส่งเสริมให้มีการปฎิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดีและต่อเนื่อง (สุนันทา ค�ำเพชรดี, 2554)  

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังพบว่า มีปัจจัยอื่นที่สัมพันธ์กับการดูแล

ตนเองของผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วย 

(ปารชิาต ิจนัทร์ปราง, 2551) และความรูใ้นการดแูลตนเอง 

(สุรัตน์ สุนารักษ์, 2551)

	 ส�ำหรับสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน

จังหวัดลพบุรี พบอัตราการป่วยด้วยโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ

สงูถงึร้อยละ 32.58 ในกลุม่ผูส้งูอายดุ้วยกนัเมือ่จ�ำแนกโรค 

และพบว่าอ�ำเภอชยับาดาลมผีูป่้วยโรคเรือ้รงัเพิม่สงูข้ึนเป็น

อันดับ 3 ของจังหวัดลพบุรี (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ลพบุรี, 2557) และจากข้อมูลสถิติความเจ็บป่วยของผู้มา

รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชัยบาดาลพบว่า 

โรคเรื้อรัง 3 อันดับแรกของผู้สูงอายุที่ป่วยและเป็นสาเหตุ

การตายท่ีส�ำคญั ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู ร้อยละ 49.21 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 28.25 โรคหัวใจและหลอดเลือด  

ร้อยละ 12.14 (โรงพยาบาลชยับาดาล, 2557) ซึง่กระทรวง

สาธารณสขุได้มนีโยบายให้ด�ำเนนิงานคลนิกิ NCD คณุภาพ 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เน้นให้ผู้ป่วย

เบาหวานและความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อน ตา ไต 

เท้า หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง ลดลง โดยให ้

ความรู้ แนะน�ำประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อต่าง ๆ ในเร่ือง

การปฏิบัติตัว อย่างไรก็ตามยังพบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมี

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา และหลอดเลอืดสมอง จากข้อมูล

ของโรงพยาบาลชยับาดาลพบว่า ผูป่้วยบางรายไม่มาตรวจ

ตามนดั ไม่มีความรูใ้นการปฏบัิตติวัเฉพาะโรค หรอืมคีวามรู้ 

แต่ไม่ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา และไม่ได้รับการดูแล 

ใกล้ชิดจากครอบครัว ส่งผลให้การดูแลตนเองลดน้อยลง 

ซึ่งอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือมีอาการหนักไปกว่า

เดิม เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ต้องเผชิญ

กับความเครียดเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้ไม่สามารถคงไว้

ซึง่คุณภาพชีวติทีด่ทีัง้ของตนเองและครอบครวั จากปัญหา

ดังกล่าว จะเห็นว่าได้มีการน�ำนโยบายมาด�ำเนินงานแล้ว 

แต่ยังไม่มีการศึกษาเรื่องการดูแลตนเองและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในพื้นที่

อ�ำเภอชัยบาดาล ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท�ำนาย

การดูแลตนเองของผู ้ สูงอายุโรคเรื้อรังในเขตอ�ำเภอ

ชัยบาดาล โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล

ตนเองของ Orem (2001) ปัจจัยที่น�ำมาศึกษา ได้แก่ เพศ 

อายุ รายได้ ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาที่ป่วย ความรู ้

ในการดูแลตนเอง สัมพันธภาพภายในครอบครัว และ 

การสนับสนุนทางสังคม เพื่อน�ำผลที่ได้ใช้เป็นแนวทาง 

ในการพิจารณาวางแผนการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังให้

เหมาะสม รวมทั้งมีการช่วยเหลือ แนะน�ำ และส่งเสริมให้ 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังสามารถดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได้

อย่างมีศักยภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาการดแูลตนเองของผู้สูงอายโุรคเรือ้รงั

ในเขตอ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี

	 2.	 เพือ่ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายระหว่าง เพศ อายุ 

รายได้ ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาที่ป่วย ความรู้ในการดูแล

ตนเอง สัมพันธภาพภายในครอบครัว การสนับสนุนทาง

สังคม ต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในเขต

อ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีการดูแล

ตนเองของ Orem (2001) มาเป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา 

Orem กล่าวว ่าการดูแลตนเองเป ็นพฤติกรรมหรือ 

การกระท�ำทีจ่งใจ และกระท�ำอย่างมเีป้าหมายเพือ่ตอบสนอง 

ความต้องการการดูแลของตนเอง บุคคลจะมีการดูแล

ตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จะน�ำไปสูก่ารมสีขุภาพดแีละ

เกิดความผาสุก และบุคคลมีความสามารถในการดูแล

ตนเอง และมีความต้องการการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 

ขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐานของบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระยะ

พัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม ระบบบริการ
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สุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการด�ำเนินชีวิต สภาพ

สิง่แวดล้อม และแหล่งประโยชน์ การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

ในผู้สูงอายุมีผลกระทบกับการด�ำเนินชีวิตในทุก ๆ ด้าน 

รวมกับเป็นวัยที่มีการเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย ท�ำให้ 

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังลดน้อยลง ดังน้ัน  

เพศ อายุ รายได้ ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาที่ป่วย ความรู้ 

ในการดูแลตนเอง สัมพันธภาพภายในครอบครัว และ 

การสนับสนุนทางสังคมจึงย่อมส่งผลต่อการดูแลตนเอง 

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

การดูแลตนเอง

เพศ

อายุ

รายได้

ภาวะสุขภาพ

ระยะเวลาที่ป่วย

ความรู้ในการดูแลตนเอง

สัมพันธภาพภายในครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ ์

เชงิท�ำนาย (predictive correlational research design) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายการดูแลตนเอง 

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศ

ชายและหญิง ที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง หรือทั้งสองโรคร่วมกัน ในเขตอ�ำเภอ

ชัยบาดาล ที่ขึ้นทะเบียนโรคเรื้อรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

จ�ำนวน 3,427 คน (โรงพยาบาลชัยบาดาล, 2557)

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป 

ทั้งเพศชายและหญิง ที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง หรือท้ังสองโรคร่วมกัน  

ในเขตอ�ำเภอชัยบาดาล ท่ีขึ้นทะเบียนโรคเรื้อรังในหน่วย

บริการปฐมภูมิ ปี พ.ศ. 2557 ที่อยู่ในเขตอ�ำเภอชัยบาดาล 

จังหวัดลพบุรี จ�ำนวน 137 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้  

1) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสมอง หัวใจ หลอดเลือด ตา 

และไต 2) มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีอาการเสื่อมทางสมอง

หรือความจ�ำเส่ือมประเมินโดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai, 2002) โดย

ได้คะแนนตั้งแต่ 14 คะแนนขึ้นไป 3) สามารถสื่อสารและ

เข้าใจภาษาไทยได้ดี 4) สามารถช่วยเหลือตนเองได้  

ไม่มีความพิการ ประเมินจากแบบประเมินความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel activities of 

daily living [ADL]) โดยมีคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 

และ 5) ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบสมัภาษณ์

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณหา

ขนาดของกลุม่ตวัอย่างในสมการท�ำนายค่าจากหลายตวัแปร 

(Tabachinick & Fidell, 2007) มีสูตรในการค�ำนวณ คือ 

n ≥ 50 + 8m เมื่อ n คือ จ�ำนวนตัวอย่าง m คือ จ�ำนวน

ตัวแปรอิสระ ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ภาวะสุขภาพ ระยะ

เวลาที่ป่วยความรู้ในการดูแลตนเอง สัมพันธภาพภายใน

ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม แทนค่าในสูตรได้ n ≥ 

50 + 8(8) = 114

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้อย่างน้อย 114 คน 

และผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกัน

การไม่สมบรูณ์ของแบบสมัภาษณ์ (Lemeshow, Hosme, 

Klar, & Lwanga, 1990 อ้างถึงใน จริยา ลิมานนท์, 2550) 

จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 137 คน
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	 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน ดังนี้

	 1.	 กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นผูส้งูอายุ 

โรคเรื้อรังที่อาศัยในเขตอ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี  

ซึ่งมี 3 กลุ่มโซน ค�ำนวณสัดส่วนจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจาก

ประชากรผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในแต่ละกลุ่มโซน โดยกลุ่ม 

โซน 1 ได้จ�ำนวนสัดส่วน 47 คน กลุ่มโซน 2 ได้จ�ำนวน

สัดส่วน 41 คน และกลุ่มโซน 3 ได้จ�ำนวนสัดส่วน 49 คน

	 2.	 สุ่มอย่างง่ายต�ำบลท่ีเป็นตัวแทนในกลุ่มโซน 1 

มา 1 ต�ำบล ได้แก่ต�ำบลหนองยายโต๊ะ ซ่ึงมจี�ำนวน 8 หมูบ้่าน 

ท�ำการสุ่มโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่มีการคืนที่จ�ำนวน  

1 หมู่บ้าน ได้หมู่ที่ 7 มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

ตามที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 28 คน ซึ่งยังมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ 

ท�ำการสุ ่มหมู ่บ ้านคร้ังที่  2 ได้หมู ่ที่  1 ซึ่งผู ้วิจัยสุ ่ม 

กลุ่มตัวอย่างจากหมู่ที่ 1 เพิ่มอีก 19 คน ท�ำให้ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างครบตามสัดส่วนจ�ำนวน 47 คน

	 3.	 สุ่มอย่างง่ายต�ำบลท่ีเป็นตัวแทนในกลุ่มโซน 2 

มา 1 ต�ำบล ได้แก่ต�ำบลท่ามะนาว ซึ่งมีจ�ำนวน 8 หมู่บ้าน 

ท�ำการสุ่มโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่มีการคืนที่จ�ำนวน  

1 หมู่บ้าน ได้หมู่ที่ 2 มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

ตามที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 11 คน ซึ่งยังมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ 

ท�ำการสุม่หมูบ้่านครัง้ที ่2 ได้หมูท่ี ่6 มจี�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนดไว้ จ�ำนวน 16 คน ซึง่ยงัมจี�ำนวน

ไม่เพียงพอ ท�ำการสุ่มหมู่บ้านครั้งท่ี 3 ได้หมู่ท่ี 5 ผู้วิจัย 

สุม่กลุม่ตวัอย่างจากหมูท่ี ่5 เพ่ิมอกี 14 คน ท�ำให้ได้จ�ำนวน

ตัวอย่างครบตามสัดส่วนจ�ำนวน 41 คน

	 4.	 สุ่มอย่างง่ายต�ำบลท่ีเป็นตัวแทนในกลุ่มโซน 3 

มา 1 ต�ำบล ได้แก่ต�ำบลม่วงค่อม ซึ่งมีจ�ำนวน 11 หมู่บ้าน 

ท�ำการสุ่มโดยวิธีการจับฉลากแบบไม่มีการคืนที่จ�ำนวน  

1 หมู่บ้าน ได้หมู่ที่ 6 มีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

ตามที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 22 คน ซึ่งยังมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ 

ท�ำการสุ่มหมู่บ้านครั้งที่ 2 ได้หมู่ที่ 3 ซึ่งผู้วิจัยสุ่มกลุ่ม

ตวัอย่างจากหมูท่ี ่3 เพิม่อกี 27 คน ท�ำให้ได้จ�ำนวนตวัอย่าง

ครบตามจ�ำนวน 49 คน รวมจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีสุ่ม่ได้มา

ทั้งสิ้น 137 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ บุคคล

ที่อาศัยอยู่ด้วย ระยะเวลาที่ป่วย 

	 2.	 แบบสมัภาษณ์ภาวะสขุภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์

เกี่ยวกับการประเมินสภาพร่างกายตามการรับรู ้ภาวะ

สขุภาพตามความรูส้กึเกีย่วกบัสขุภาพโดยรวมของผูส้งูอายุ

โรคเรื้อรัง ความพึงพอใจต่อสุขภาพ ความสามารถ 

ในการเคล่ือนไหว ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 

และความสมบูรณ์ของร่างกาย โดยใช้แบบวดัภาวะสขุภาพ

ของ ทวีพร เตชะรัตนมณี (2547) จ�ำนวน 5 ข้อ มีค�ำตอบ

เป็นมาตรประมาณค่าแบบเส้นตรง (numeric rating 

scale) โดยเส้นตรงที่มีขีดแบ่งเป็นช่องเท่า ๆ กัน และมี

หมายเลขก�ำกบัตัง้แต่ 0-10 คะแนนอยูใ่นช่วง 0-10 คะแนน 

การแปลคะแนน 0 คือ ภาวะสุขภาพไม่ดี คะแนน 10 คือ 

ภาวะสุขภาพดีมาก มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-50 คะแนน

	 3.	 แบบสัมภาษณ์ความรู้ในการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎีการดแูลตนเองของ Orem (2001) 

ครอบคลุมเนื้อหา การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป  

การดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นตามระยะพฒันาการ และการดแูล

ตนเองที่จ�ำเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางด้านสุขภาพ จ�ำนวน 

18 ข้อ โดยเป็นค�ำถามชนิดเลือกตอบ ให้เลือกตอบเพียง 

ค�ำตอบเดียว ก�ำหนดให้ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้  

0 คะแนน มีคะแนนอยู่ในช่วง 0-18 คะแนน การแปลผล 

คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้ในการดูแลตนเองระดับดี 

คะแนนน้อย หมายถึง มีความรู้ในการดูแลตนเองระดับ 

ไม่ดี

	 4.	 แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพภายในครอบครัว 

เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผู ้สูงอายุได้รับ 

การตอบสนองจากบุคคลในครอบครัวในด้านการแสดง

ความเคารพ การแสดงความเอาใจใส่ดูแล การท�ำกิจกรรม

ร่วมกัน และการแสดงความผูกพันใกล้ชิด โดยใช้แบบวัด

สัมพันธภาพในครอบครัวของผู้สูงอายุของ อุไรวรรณ 

ชัยชนะวิโรจน์ (2543) จ�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะค�ำถามแบบ

มาตรประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ ไม่จริง 

จริงเล็กน้อย จริงปานกลาง จริงส่วนใหญ่ จริงทั้งหมด มี

คะแนนอยู่ในช่วง 1-80 คะแนน การแปลผล คะแนนมาก 

หมายถึง สัมพันธภาพภายในครอบครัวดี คะแนนน้อย 

หมายถึง สัมพันธภาพภายในครอบครัวไม่ดี
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	 5.	 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้สึกที่

รบัรูว่้าผูถ้กูสมัภาษณ์ได้รบัการช่วยเหลอืในด้านต่าง ๆ  จาก

คู่สมรส เพื่อนบ้าน แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่

เกีย่วข้อง โดยใช้แบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุทางสงัคมของ

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของ พรเพ็ญ 

ภทัรากร (2550) จ�ำนวน 23 ข้อ ลกัษณะของแบบสมัภาษณ์

เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ มาก 

ปานกลาง น้อย และไม่ม ีมคีะแนนอยูใ่นช่วง 0-69 คะแนน 

การแปลผลคะแนน คะแนนมาก หมายถึง การสนับสนุน

ทางสังคมดี คะแนนน้อย หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม

ไม่ดี

	 6.	 แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุ 

โรคเรื้อรัง เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการดูแลตนเองท่ี

จ�ำเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นตามระยะ

พัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นในภาวะเบ่ียงเบน

ทางด้านสุขภาพ ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ 

Orem (2001) โดยใช้แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของ พรเพ็ญ 

ภทัรากร (2550) จ�ำนวน 16 ข้อ ลกัษณะของแบบสมัภาษณ์

เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ มีคะแนนตั้งแต่ 

1-3 คะแนน แบ่งการดูแลตนเองออกเป็น 3 ระดับ คือ  

การดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก (2.50-3.00) การดูแล

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (1.50-2.49) และการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับน้อย (1.00-1.49)

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

ทีผ่่านการตรวจสอบจากอาจารย์ทีป่รกึษาวทิยานพินธ์แล้ว 

เสนอต่อผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบ 

ความตรงตามเนือ้หา หลงัจากนัน้ผูว้จิยัได้น�ำเครือ่งมอืวจิยั

ดังกล่าวมาปรับปรุงแก้ไขตามท่ีผู ้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ 

ร ่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และรวบรวม 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (content validity index [CVI]) ซ่ึงได้ค่าดัชนี 

ความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.94 ส�ำหรับแบบสัมภาษณ์

ภาวะสุขภาพ แบบสมัภาษณ์สมัพนัธภาพภายในครอบครวั 

แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรค

เรื้อรัง และแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 

โรคเรือ้รงั ผูว้จัิยขออนญุาตใช้จากนกัวจิยัท่านอืน่ซึง่ได้ผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิมาแล้ว โดยมีค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาทุกฉบับเท่ากับ 1

	 2.	 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ (reliability) ผูว้จิยั

น�ำแบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์ความรู ้ 

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง แบบสัมภาษณ์

สมัพนัธภาพภายในครอบครวั แบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุ

ทางสังคม และแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง ไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่ มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างที่ต ้องการศึกษา แต่ไม่ใช่ 

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำข้อมลูทีไ่ด้จาก

แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพ

ภายในครอบครัว แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 

และแบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .92, .90, .93 

และ .80 ตามล�ำดับ ส�ำหรับแบบสัมภาษณ์ความรู ้ 

ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง น�ำมาวิเคราะห์ 

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder- 

Richardson) สูตร KR-20 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยันีไ้ด้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา หลังจากนั้นผู้วิจัย 

ขอหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ที่ท�ำการ

ศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์ ถึงสาธารณสุขสุขอ�ำเภอ

ชัยบาดาล แล้วจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยแนะน�ำตัวเองกับกลุ่มตัวอย่างในวันที่เก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของ 

การวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบ กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธไม่เข้าร่วม

ในการวิจัย โดยไม่มีผลต่อการบริการที่ได้รับแต่อย่างใด  

เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการท�ำวิจัย ผู้วิจัยให ้

กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลของ 
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กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับและถูกน�ำเสนอ 

ในภาพรวมที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยได้เข้าพบ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งใน

เขตอ�ำเภอชัยบาดาล เพ่ือขอรายช่ือผู้สูงอายุ ท่ีโรคเรื้อรัง 

โดยชี้แจ้งรายละเอียดวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย และขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 2.	 ผูว้จิยัอบรมผูช่้วยวจิยัในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพประจ�ำต�ำบลที่ท�ำการ

ศกึษา ท�ำความเข้าใจเนือ้หาของแบบสมัภาษณ์และซักซ้อม

การเก็บข้อมูลให้ถูกต้องและปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน

	 3.	 ผู ้ วิ จัยขอความร ่วมมือจากเจ ้าหน ้าที่ ใน 

โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอชัยบาดาล 

เพื่อท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ี โดย 

นดัหมายกลุม่ตวัอย่างในการลงเกบ็ข้อมลูทีบ้่านและนดัหมาย 

วันเวลาในการชี้แจงวัตถุประสงค์การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 4.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลกับ 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีบ้าน ตามวันเวลาท่ีนัดหมายไว้ มีข้อ

ตกลงร่วมกันว่า ถ้านัดหมายกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรังล่วงหน้า

แล้วไม่พบถึงจ�ำนวน 3 ครั้ง จะท�ำการจับฉลากรายชื่อใหม่ 

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ แล้วบันทึกค�ำตอบของผู้ป่วย

ลงในแบบสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 30-35 นาทีต่อคน

	 5.	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจทานความครบถ้วน 

กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง แล้วน�ำแบบสัมภาษณ์ท้ังหมด

มารวบรวมข้อมูล เพื่อเตรียมการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  

รายได้ ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาที่ป่วย ความรู้ในการดูแล

ตนเอง สัมพันธภาพภายในครอบครัว การสนับสนุน 

ทางสังคม และการดูแลตนเอง โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัย ได้แก่ 

เพศ อายุ รายได้ ภาวะสุขภาพ ระยะเวลาที่ป่วย ความรู้ 

ในการดูแลตนเอง สัมพันธภาพภายในครอบครัว  

การสนบัสนนุทางสงัคมต่อการดแูลตนเอง โดยสถติสิมการ

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple  

regression)

ผลการวิจัย

	 หลังจากผู้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นพบว่า 

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ เป็นอิสระต่อกันและ 

ข ้อมูลไม ่ เกิด autocorrelation มี คุณสมบัติ เป ็น  

homoscedasticity ไม่ม ีoutliers เมือ่ทดสอบความสัมพนัธ์ 

ระหว่างตัวแปรท�ำนายทั้งหมด ไม่มีคู่ใดที่มีความสัมพันธ์

กันเองสูงเกิน .85 (ไม่มี multicollinearity) จึงท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลซึ่งได้ผลดังนี้

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

75.2) มีอายุระหว่าง 60-87 ปี โดยอายุเฉล่ีย 70.25 ปี  

(SD = 7.27) โดยประมาณครึ่งหน่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 54.0) ส่วนใหญ่จบชัน้ประถมศึกษา (ร้อยละ 74.4) 

ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 48.2 รองลงมาประกอบอาชพี

เกษตรกรรม ร้อยละ 28.5 ประมาณครึ่งหนึ่งมีรายได้อยู่ใน

ช่วง 600-1,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 53.3) โดยมีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 1,000 บาท (median = 1,000) ส่วนใหญ่

มรีายได้ไม่พอใช้ (ร้อยละ 70.8) ประมาณครึง่หนึง่อาศยัอยู่

กับสามี/ ภรรยา (ร้อยละ 51.8) และระยะเวลาที่ป่วยเฉลี่ย 

8.79 ปี (SD = 6.09) โดยมีระยะเวลาที่ป่วยระหว่าง  

6-10 ปี (ร้อยละ 40.2) รองลงมามรีะยะเวลาทีป่่วยระหว่าง 

1-5 ปี (ร้อยละ 35.0)

	 2. 	กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะสุขภาพเฉล่ีย

เท่ากับ 36.07 (SD = 9.79) คะแนนความรู้ในการดูแล

ตนเองเฉลีย่เท่ากบั 14.18 (SD = 1.99) คะแนนสมัพนัธภาพ

ภายในครอบครัวเฉลี่ยเท่ากับ 63.83 (SD = 8.16) คะแนน

การสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ยเท่ากับ 53.18 (SD = 9.96) 

ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพ ความรู้ในการดูแลตนเอง สัมพันธภาพ 

		  ภายในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (N = 137)

	 ตัวแปร	 ช่วงคะแนน	 M	 SD

		  คะแนนที่เป็นไปได้ 	 คะแนนที่ได	้	

ภาวะสุขภาพ	0-50	 8-50	 36.07	 9.79

ความรู้ในการดูแลตนเอง	 0-18	 9-18	 14.18	 1.99

สัมพันธภาพภายในครอบครัว	 1-80	 44-80	 63.83	 8.16

การสนับสนุนทางสังคม	 0-69	 31-69	 53.18	 9.96

	 3.  การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 2.60, SD = .49) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมและรายข้อ 

		  (N = 137)

	 ข้อความ	 M	 SD	 ระดับ

การดูแลตนเองและปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง	 2.84	 .37	 มาก

การดูแลจัดเตียงนอนให้ปลอดภัยจากการตกเตียง	 2.81	 .43	 มาก

การดูแลที่อยู่อาศัยให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก	 2.80	 .41	 มาก

การเลือกรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์	 2.80	 .44	 มาก

การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์/ พยาบาลทุกครั้งในการดูแลตนเอง	 2.79	 .43	 มาก

     เมื่อเจ็บป่วยจากโรคที่เป็น

การปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของร่างกายในวัยสูงอายุ	 2.77	 .42	 มาก

การดื่มน�้ำมากขึ้น และรับประทานผัก ผลไม้เพิ่มขึ้นเมื่อมีอาการท้องผูก	 2.69	 .47	 มาก

การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม เช่น คลินิกเบาหวาน คลินิกความดันโลหิตสูง	 2.69	 .52	 มาก

     ชมรมผู้สูงอายุ เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการดูแล

     สุขภาพและน�ำความรู้ที่ได้มาปรับใช้เพื่อดูแลตนเอง	

การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เช่น ไปท�ำบุญ ใส่บาตร สวดมนต์ 	 2.63	 .53	 มาก

การแสวงหาข้อมูลในการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย	 2.58	 .53	 มาก

การจัดเก็บและวางสิ่งของเครื่องใช้ในบ้านให้เป็นระเบียบ	 2.58	 .54	 มาก

การนอนหลับในเวลากลางคืนอย่างน้อยวันละ 8 ชั่วโมง	 2.54	 .52	 มาก

การหางานอดิเรกท�ำเมื่อมีเวลาว่าง เช่น อ่านหนังสือ ปลูกต้นไม้	 2.50	 .57	 มาก

การออกก�ำลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที	 2.26	 .56	 ปานกลาง

การผ่อนคลายความเครียดด้วยการท�ำสมาธิทุกครั้งเมื่อมีความรู้สึกวิตกกังวล	 2.23	 .56	 ปานกลาง

การไม่ซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย	 2.22	 .54	 ปานกลาง

	 โดยรวม	 2.60	 .49	 มาก
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	 3.	 ปัจจัยท่ีสามารถร่วมท�ำนายการดูแลตนเอง 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม (β = .376) สัมพันธภาพ

ภายในครอบครวั (β = .329) และภาวะสขุภาพ (β = .201) 

โดยสามารถร่วมท�ำนายการดูแลตนเองของผู ้สูงอาย ุ

โรคเรื้อรังได้ร้อยละ 48.5 (R2 = .485, p < .001) ดังตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3	การวเิคราะห์สมการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนของปัจจยัท�ำนายการดแูลตนเองของกลุ่มตวัอย่าง (N = 137)

	 ตัวแปร	 R2	 b	 SE(b)	 Beta	 t	 p

การสนับสนุนทางสังคม	 .357	 .146	 .030	 .376	 4.897	 < .001

สัมพันธภาพภายในครอบครัว	 .446	 .156	 .037	 .329	 4.230	 < .001

ภาวะสุขภาพ	.485	 .079	 .025	 .201	 3.143	 .002

ค่าคงที่ = 21.184			   1.970		  10.751	 < .001

R2 = .485, F
(3, 133 )

 = 41.668, p < .001 

	 ซึ่งสามารถสร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

ได้ดังนี้

	 การดูแลตนเอง = 21.184 + .146 (การสนับสนุน

ทางสังคม) +.156 (สัมพันธภาพภายในครอบครัว) + .079 

(ภาวะสุขภาพ)

การอภิปรายผล

	 1.	 ระดับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

ในเขตอ�ำเภอชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี โดยรวมอยู่ในระดับ

มาก (M = 2.60, SD = .49) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า 

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ การดูแลตนเองและปฏิบัติตัว

เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงอยู่เสมอ (M = 2.84, SD = .37) 

อธิบายได้ว่า การที่ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีการดูแลตนเองใน

ระดับมากนั้น อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึงหนึ่ง

มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 47.4) ซึ่งถือเป็นผู้สูงอายุ

ตอนต้น ความเสื่อมของโครงสร้างและการท�ำหน้าท่ีของ

ร่างกายยังเกิดขึ้นไม่มากเนื่องจากการเจ็บป่วยยังอยู่ใน

ระยะไม่รุนแรง ยังพึ่งพาตนเองได้ และให้ความส�ำคัญกับ

การดูแลสุขภาพเน่ืองจากเห็นว่าสุขภาพเป็นเรื่องส�ำคัญ  

ซึง่ Orem (2001) กล่าวว่า ความสามารถในการดแูลตนเอง

เป็นเรื่องส�ำคัญในทุกช่วงวัย เป็นกระบวนการปฏิบัติเพื่อ

สุขภาพและชีวิตของบุคคลด้วยตนเอง นอกจากน้ี Orem 

(2001) ยังกล่าวว่า เมื่อบุคคลมีภาวะเบี่ยงเบนของสุขภาพ

และส่งผลคุกคาม บุคคลนั้นจ�ำเป็นต้องพัฒนาระดับ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบต่อ 

ความต้องการการดูแลตนเองที่สูงขึ้น การที่ผู้สูงอายุได้มี 

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อสนองตอบ

ต่อความต้องการการดแูลตนเองนัน้ จะท�ำให้เกดิความรูส้กึ

มั่นคงในจิตใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความรู้สึกที่เป็นสุข 

พึงพอใจและมีความสุขในชีวิต จึงส่งผลให้ความสามารถ 

ในการดแูลตนเองของกลุม่ตวัอย่างโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ทวีพร เตชะรัตนมณี (2547) 

พบว่า ผู้สูงอายุตอนต้นมีความสามารถในการดูแลตนเอง

อยู่ในระดับสูง ดังนั้นผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความสามารถ 

ในการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก

	 2.	 ปัจจัยที่สามารถร่วมท�ำนายการดูแลตนเอง 

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ มีดังนี้

		  2.1	 การสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วม

ท�ำนายการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ และเป็น

ตวัแปรทีม่อิีทธพิลมากทีสุ่ดต่อการดแูลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรัง (β = .376) จากผลการศึกษาพบว่า คะแนน 

การสนับสนุนทางสังคมเฉลี่ยเท่ากับ 53.18 (SD = 9.96) 

ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมค่อนข้างดี ทั้งในด้านอารมณ์ 

ข้อมูลข่าวสาร การประเมินค่า และทรัพยากร โดยพบว่า 

ส่วนใหญ่จะมบุีตรหลานและญาต ิสนใจดแูลช่วยเหลอื หาก

มีการเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ ซึ่งตามแนวคิดของ House 

(1981) กล่าวไว้ว่า การสนบัสนนุทางสังคมจะช่วยให้บคุคล

ได้ระบายความทุกข์ ความขับข้องใจ ท�ำให้บุคคลรู้สึก 

มีคุณค่า มีความส�ำคัญ ย่อมส่งผลต่อความสามารถ 

ในการดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  
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สุนันทา ค�ำเพชรดี (2554) ที่ศึกษาในผู้สูงอายุวัณโรคปอด

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (r = .54, p < .001) การที ่

ผู ้สูงอายุวัณโรคปอดได้รับความช่วยเหลือด้านอารมณ์  

การได้รับข้อมูลข่าวสาร และด้านวัตถุส่ิงของหรือบริการ 

โดยที่ผู้รับจะได้รับผลประโยชน์จากความช่วยเหลือหรือ

ปฏิสัมพันธ์ ซึ่งเป็นสิ่งที่ประคับประคองจิตใจของผู้ป่วย 

สูงอายุ เพื่อใช้จัดการกับความเครียดและเป็นส่วนหน่ึงที่

ท�ำให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ ส่งเสริมให้มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและต่อเนื่อง

		  2.2	 สัมพันธภาพภายในครอบครัวสามารถ

ร่วมท�ำนายการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ (β = 

.329) จากผลการศึกษาพบว่า คะแนนสัมพันธภาพภายใน

ครอบครัวเฉลี่ยเท่ากับ 63.83 (SD = 8.16) ทั้งนี้เนื่องจาก

กลุ ่มตัวอย่างอยู ่ในสังคมชนบท ส่วนใหญ่อาศัยอยู ่กับ 

คู่สมรส และจะมีบุตรหลานอาศัยอยู่โดยรอบ ๆ ข้าง มี

สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ให้ความเคารพนับถือ เชื่อฟัง 

ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวในยามเจ็บป่วย มี

ความสนใจไต่ถามความทุกข์สุข รับฟังปัญหาและคอยให้

ก�ำลังใจ ปลอบใจทุกครั้งเมื่อผู ้สูงอายุมีปัญหา ซึ่งตาม

แนวคิดของ Orem (2001) กล่าวไว้ว่า ครอบครัวเป็น

สถาบันที่มีความหมาย และสามารถน�ำมาช่วยประเมิน

คุณภาพของการดูแลตนเอง หรือความช่วยเหลือซ่ึงกัน 

และกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว และจะช่วยบ่งชี้ถึง

ศกัยภาพในการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ  

และคณะ (2556) ศกึษาการดแูลสขุภาพของผูสู้งอายทุีเ่ป็น

โรคเบาหวานโดยใช้ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม (ปีที่1) 

พบว่า คู่สมรสของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีชีวิตอยู่ ส่วนใหญ่

มีบุตรและยังมีชีวิตอยู่ด้วยกัน พักอาศัยอยู่บ้านเดียวกัน 

สนับสนุนการดูแลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในเขต

เทศบาลเมืองแสนสุข ซึ่งแสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ

ครอบครัวที่มีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ

		  2.3	 ภาวะสขุภาพสามารถร่วมท�ำนายการดแูล

ตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ จากผลการศึกษาพบว่า 

คะแนนภาวะสุขภาพเฉลี่ยเท่ากับ 36.07 (SD = 9.79) ซึ่ง

หมายถงึ กลุม่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัมกีารรบัรูว่้าตนเองมภีาวะ

สุขภาพที่ดี มีความพอใจในภาวะสุขภาพของตนเอง 

สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ด ีมกีารเคลือ่นไหวร่างกายได้ดี 

และมสุีขภาพทีส่มบรูณ์ จงึเป็นปัจจยัทีส่ามารถร่วมท�ำนาย

การดูแลตนเองได้ ซึ่ง Orem (2001) กล่าวว่า แม้บุคคลจะ

มีการเจ็บป่วยหรือไม่ก็ตาม บุคคลน้ันยังสามารถรับรู้ถึง

ความผาสกุ หรอืการรบัรูส้ขุภาวะทีด่ไีด้ คนทีม่ภีาวะสขุภาพ

ด ีจะสามารถปฏบิตักิจิกรรมได้เหมาะสมเต็มความสามารถ 

สภาวะที่ร ่างกายมีปัญหาสุขภาพจากความเส่ือมตาม

พัฒนาการของวัยสูงอายุ หรือการมีโรคประจ�ำตัวหรือมี

ความเจ็บป่วยย่อมท�ำให้การท�ำหน้าที่ของร่างกายม ี

ความจ�ำกัด สอดคล้องกับการศึกษาของ กชชุกร หว่างนุ่ม 

(2550) ที่ศึกษาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ได้

รับยาเคมีบ�ำบัด พบว่า ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้สูงอาย ุ

โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด (r = .46, p < .05) ซ่ึง 

หมายถึง ผู ้ที่ มีภาวะสุขภาพในเกณฑ์ดี  จะมีระดับ 

ความสามารถในการดูแลตนเองสูง ในขณะเดียวกันผู้ที่มี

ภาวะสุขภาพไม่ดี จะมีความสามารถในการดูแลตนเองต�่ำ 

และการศึกษาของ สุรัตน์ สุนารักษ์ (2551) ศึกษาเกี่ยวกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุหลังผ่าตัด 

จอประสาทตาลอก พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุหลัง

ผ่าตัดจอประสาทตาลอกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง (r = .42, p < .05)

	 3.	 ปัจจัยที่ไม่สามารถร่วมท�ำนายการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ มีดังนี้

		  3.1	 เพศไม่สามารถร่วมท�ำนายการดแูลตนเอง

ของผูสู้งอายโุรคเรือ้รงัได้ ทัง้นีอ้าจจะเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังไม่ว่าจะเป็นเพศหญิงหรือเพศชายจะมี

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมการดแูลสขุภาพของตนเอง

เหมอืน ๆ  กนั เพศจงึไม่สามารถร่วมท�ำนายการดแูลตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จินตนา สุวิทวัส และคณะ (2557) ที่ศึกษาในผู้สูงอาย ุ

โรคมะเร็ง พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง 

		  3.2	 อายไุม่สามารถร่วมท�ำนายการดแูลตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี ซ่ึงเป็นวัยสูงอายุ 

ตอนต้น มีความเส่ือมถอยของร่างกายไม่มาก ยังพึ่งพา

ตนเองได้ จึงท�ำให้อายุที่ใกล้เคียงกันไม่สามารถท�ำนาย 
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การดูแลตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุกิจ  

ทองพิลา, นิตติยา น้อยสีภูมิ และสุกัญญา เลาหรัตนาหิรัญ 

(2555) ศกึษาความสามารถในการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ

ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในชมรมผู ้สูงอายุศูนย์

บริการสาธารณสุขท่ี 43 เขตมีนบุรี กรุงเทพมหานคร  

พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ

		  3.3	 รายได้ไม่สามารถร่วมท�ำนายการดูแล

ตนเองของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัได้ ทัง้นีเ้นือ่งจากผลการศกึษา

ครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 

48.2 จึงไม่มีรายได้ของตนเอง แต่รายได้ที่ได้รับในปัจจุบัน

มาจากการสนับสนุนเบี้ยยังชีพผู ้สูงอายุ และส่วนหนึ่ง 

มาจากบุคคลในครอบครัว ดังนั้นรายได้ของกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละคนจึงใกล้เคียงกัน ส่งผลให้รายได้ไม่สามารถร่วม

ท�ำนายการดูแลตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

กฤษณา ค�ำลอยฟ้า (2554) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในคลนิกิโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ�ำเภอแก้งสนามนาง จังหวัด

นครราชสีมา พบว่า รายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน

		  3.4	 ระยะเวลาการเจ็บป่วยไม่สามารถร่วม

ท�ำนายการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ ทั้งนี้

เนื่องจากปัจจุบันแม้ผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังจะมีระยะเวลา 

การเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน แต่การได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ด้านสุขภาพและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเองจาก 

บุคคลากรสาธารณสุขทุกครั้งที่ไปรับบริการเหมือนกัน  

รวมทั้งได้รับจากช่องทางอื่น ๆ อีกหลายทาง เช่น ทาง

หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ ที่เหมือนกันท�ำให้ระยะเวลา

การเจ็บป ่วยไม ่สามารถร ่วมท�ำนายความสามารถ 

ในการดูแลตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ นงเยาว์ 

ใบยา (2554) ที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง พบว่าระยะเวลาเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน 

		  3.5	 ความรู้ในการดูแลตนเองไม่สามารถร่วม

ท�ำนายการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ ทั้งนี้

เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างเกนิกว่าครึง่มกีารศกึษาทีอ่ยูใ่นระดบั

ประถมศึกษา และมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับพอ ๆ กัน 

การใช้ความคิด สติปัญญา การรับรู้ การใช้เหตุผล ความจ�ำ 

เพื่อมาปรับวิธีการปฏิบัติการดูแลตนเองจึงไม่แตกต่างกัน 

อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีต้่องเข้ารบัการรกัษา 

อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและ 

ค�ำแนะน�ำต่าง ๆ ในการดูแลตนเองแบบแผนเดียวกัน 

ทุกคน เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น 

นอกจากนี้ผู ้สูงอายุบางส่วนมีความรู ้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองแต่ไม่มีการปฏิบัติจริง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

อัจฉราณี สังสะนะ (2553) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ในการดูแลตนเอง และความเชื่อด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรงพยาบาลบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า ความรู้ 

ในการดแูลตนเองทีแ่ตกต่างกนัมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ที่ไม่แตกต่างกัน จึงส่งผลให้ความรู ้ในการดูแลตนเอง 

ไม่สามารถร่วมท�ำนายการดูแลตนเองได้

ข้อเสนอแนะ

	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลท่ีปฏิบัติงานและผู ้ที่ มีส ่วนเกี่ยวข้อง 

สามารถน�ำผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการจัดท�ำ

โครงการ/กิจกรรมที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ในครอบครัว  

รวมทัง้มกีารจดัตัง้ชมรมผูส้งูอาย ุส่งเสรมิสนบัสนนุกจิกรรม

ของผู ้สูงอายุ และพัฒนาโปรแกรมที่มีการส ่งเสริม 

การสนับสนุนทางสังคม การส่งเสริมศักยภาพของคน 

ในครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรัง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง 

ในผู้สูงอายุ รวมทั้งจัดท�ำแผนและวางแผนด�ำเนินโครงการ

ส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมที่ส ่งเสริม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในกลุม่ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั โดยเน้น

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การมีสัมพันธภาพที่ดี

ภายในครอบครัว และการส่งเสริมความสมบูรณ์ของ

ร่างกาย เพือ่การมพีืน้ฐานร่างกายทีแ่ข็งแรง อนัจะส่งผลต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเอง

	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่ม 

อื่น ๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคหลอดเลือด

หัวใจ และโรคข้อเสื่อม เป็นต้น และขยายกลุ่มตัวอย่างให้

มีการศึกษาในพื้นที่สังคมเมือง ซ่ึงอาจมีปัจจัยการดูแล
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ตนเองที่แตกต่างกัน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

ในเขตอ�ำเภอชัยบาดาลท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและตอบแบบสัมภาษณ์เป็นอย่างดี
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