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หลักการและวัตถุประสงค : ในปจจุบันการสงเสริม
ศักยภาพของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ไดมุงเนนความสามารถในการดูแลตนเอง  ซึ่ง
เปนความตองการของบคุคลไมวาจะอยใูนวยัใด และไมวาจะ
อยใูนภาวะปกตหิรอืเจบ็ปวย การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรค
มะเร็ง  และความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็ง
วธิกีารศกึษา : การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิสหสมัพนัธ
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคมะเร็งอายุ 60-79 ป ที่เขารับ
การรักษาที่แผนกการพยาบาลบำบัดพิเศษ โรงพยาบาล
ศรนีครนิทร จำนวน 80 ราย เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสมัภาษณ
ขอมูลทั่วไป และแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง
วเิคราะหขอมลูโดยความถี ่ รอยละ คาต่ำสดุ สงูสดุ คาเฉลีย่
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  สถติไิควสแควร และใชสมัประสทิธ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน
ผลการศกึษา  : พบวา ระดบัความสามารถในการดแูลตนเอง
โดยรวมของผสูงูอายโุรคมะเรง็สวนใหญอยใูนระดบัปานกลาง
รายได มีความสัมพันธในเชิงบวกกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(r=.188, p = 0.049)
สรุป : ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรค
มะเร็งสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รายไดมีความสัมพันธ
อยางมนียัสำคญัทางสถติกิบัความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผูสูงอายุโรคมะเร็ง

Background and objective: Nowadays, the potential
of the hospitalized elderly patients with  cancer have
focused on the self-care agency . The individuals,
normal or illness, in any age needed the self-care
agency.This study was carried out to determine  the
self-care agency of the hospitalized elderly patients with
cancer and the relationship between basic conditioning
factors and self-care agency.
Methods: This study was a correlation study. The
sample consisted of eighty hospitalized elderly cancer
ous patients  aged 60-79 years in  Nursing Care
Department, Srinagarind Hospital. Data were collected
using  an Personal Information Forms to determine
socio-demographic features and Self-Care Agency Scale
to measure the self-care agency.  Socio-demographic
data were analyzed by using maximum, minimum,
frequency, percentage, mean, standard deviation and
correlation between  basic conditioning factors. Self-care
agency were analyzed by using Chi-square tests, and
Pearson’ s Product moment  correlation coefficient.
Results : The hospitalized  elderly patients with cancer
were in the moderate level  of self-care agency. There
was statistically significant  positive correlation (r=.188,
p = 0.049)   between self-care agency and income.
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Conclusion : The self-care agency of the hospitalized
elderly patients with  cancer  was in the moderate level.
Income was significantly correlated with the self-care
agency.
Keywords basic conditioning factors, self-care agency,
the hospitalized  elderly patients with  cancer

บทนำ
โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของทุก

ประเทศทัว่โลก สำหรบัประเทศไทย เมือ่ พ.ศ. 2551 พบวา
คนไทยปวยเปนโรคมะเร็งเพิ่มขึ้น โดยมีผูปวยรายใหม
เพศชาย 163.7 ราย ตอแสนประชากร และหญงิ 164.5 ราย
ตอแสนประชากร เพศชายปวยเปนโรคมะเรง็ตบัและทอ น้ำดี
มากที่สุด 42.7 ราย ตอ แสนประชากร สวนเพศหญิงปวย
เปนโรคมะเรง็เตานมมากทีส่ดุ 26.4 ราย ตอแสนประชากร1

ในวัยสูงอายุระบบโครงสรางและอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย
จะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง และการสัมผัสกับสาร
กอมะเรง็ตาง ๆ    มาเปนเวลานาน   จงึทำใหผสูงูอายมุโีอกาส
เกดิโรคมะเรง็ไดมากกวาผอูยใูนกลมุอายอุืน่ ๆ2   นอกจากนี้
อาจเกิดจากสาเหตุหรือปจจัยสงเสริมอื่น ๆ ไดอีกดวย

ในปจจุบันการรักษาผูสูงอายุโรคมะเร็งในโรงพยาบาล
มหีลายวธิ ี ไดแก การผาตดั เคมบีำบดั หรอืรงัสรีกัษา หรอื
หลายวิธีรวมกัน โดยผูสูงอายุโรคมะเร็งตองเขามารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลอยางตอเนื่องติดตอกันหลายครั้ง
ซึ่งการรักษาดวยวิธีการดังกลาวในแตละครั้งจะกอใหเกิดผล
ขางเคียงตามมา ไดแก อาการทางระบบทางเดินอาหาร
รอยละ 38.8 เชน คลืน่ไส อาเจยีน เยือ่บชุองปากอกัเสบ รอง
ลงมาคอืผลตอระบบโลหติ รอยละ 38.3 ไดแก ภาวะโลหติจาง
ภาวะเมด็เลอืดขาวต่ำ ภาวะเกลด็เลอืดต่ำ 3  สงผลใหผสูงูอายุ
โรคมะเรง็ตดิเชือ้ไดงาย มภีาวะทพุโภชนาการทีพ่บคอืภาวะ
ขาดสารอาหารในผสูงูอายเุพศชายและหญงิรอยละ 37.3 และ
25.1 ตามลำดบั4   ออนเพลยี ชวยเหลอืตนเองไดนอย และ
ความสามารถในการดแูลตนเองลดลง ผสูงูอายทุีเ่ขาอยรูกัษา
ในโรงพยาบาลที่พบคือมีภาวะพึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวนัพืน้ฐานรอยละ 18.25   และทำใหระยะเวลาทีผ่ปูวย
ตองอยูโรงพยาบาลนานขึ้น  นอกเหนือจากการรักษาอยาง
ตอเนื่องแลว ความสามารถในการดูแลตนเองที่ดีของ

ผูสูงอายุโรคมะเร็งจึงเปนสิ่งสำคัญที่จะชวยลดความรุนแรง
ของโรค ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้ได รวมทัง้ชวยลด
ระยะเวลาทีผ่สูงูอายโุรคมะเรง็ตองนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ในแตละครั้งได นอกจากนี้ยังชวยใหผูสูงอายุโรคมะเร็งรูสึก
มคีณุคา มคีวามพงึพอใจและมคีวามสขุในการเขารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล

ความสามารถในการดแูลตนเอง (self care agency) ตาม
กรอบแนวคดิของ Orem6   เปนความสามารถของบคุคลในการ
ทีจ่ะกระทำการดแูลตนเองอยางจงใจเพือ่สนองความตองการ
การดแูลตนเองทัง้หมดในชวงเวลานัน้ เพือ่คงไวซึง่การดำรง
ชีวิต หรือรักษาไวซึ่งโครงสราง การทำหนาที่ของบุคคล
ตลอดจนสงเสริมพัฒนาการและสวัสดิภาพของบุคคล การ
พจิารณาความสามารถในการดแูลตนเอง ตองคำนงึถงึปจจยั
พืน้ฐานของบคุคล (basic conditioning factor) ซึง่เปนปจจยั
ภายในและภายนอกตัวบุคคลที่มีผลตอความสามารถในการ
ดแูลตนเองรวมดวย ไดแก  อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา และรายได

ในปจจุบันการสงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุ ไดมุงเนน
ความสามารถในการดแูลตนเอง เนือ่งจากการดแูลตนเองเปน
การปฏบิตักิจิกรรมทีเ่ปนทัง้การสงเสรมิและการปองกนั การ
ดูแลรักษา การฟนฟูสภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง
เปนการพิจารณาบุคคลในฐานะเปนองครวม ในลักษณะ
กจิกรรมทีค่รอบคลมุทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม ซึง่เปนสิง่
จำเปนและมีความสำคัญในการดำรงชีวิต เนื่องจากความ
สามารถในการดูแลตนเองเปนความตองการของบุคคลไมวา
จะอยูในวัยใด และไมวาจะอยูในภาวะปกติหรือเจ็บปวย

ความสามารถในการดูแลตนเอง ไดรับความสนใจและ
ยอมรับวามีบทบาทสำคัญในเรื่องสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน โดยเฉพาะในวัยสูงอายุซึ่งเปนวัยเสื่อม ทำให
มีขอจำกัดทางดานรางกาย ผูสูงอายุโรคมะเร็งจึงจำเปนตอง
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มีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลตนเองที่จำเปนโดยทั่วไปได ดังจะเห็นได
จากการศกึษาทีผ่านมา พบวา ความสามารถในการการดแูล
ตนเองของผสูงูอายอุยใูนระดบัด7ี  นอกจากนีค้วามสามารถใน
การดแูลตนเองของผสูงูอายมุคีวามสมัพนัธทางบวกกบัภาวะ
สุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ8-10 การพิจารณาความ
สามารถในการดูแลตนเอง ตองคำนึงถึงปจจัยพื้นฐาน
ของบุคคล ซึ่งเปนปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล
ทีม่ผีลตอความสามารถในการดแูลตนเอง รวมดวย ไดแก อายุ
เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมขนบธรรมเนียม
ประเพณี ปจจัยทางดานการดูแลสุขภาพ ระบบครอบครัว
แบบแผนการดำเนินชีวิต สถานที่อยูอาศัย แหลงประโยชน
ทีเ่พยีงพอ และความสามารถนำมาใชได6

ไดมีผูศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานของ
บคุคลกบัความสามารถในการดแูลตนเองของผสูงูอาย ุพบวา
ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกันตาม
ปจจัยพื้นฐาน ไดแก ระดับการศึกษา ลกัษณะการพกัอาศยั
บทบาทหนาที่ของผูสูงอายุในครอบครัว11 นอกจากนี้พบวา
ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกัน
ตามปจจยัพืน้ฐาน ไดแก รายได สถานภาพสมรส การเปนเจา
ของบาน และจำนวนสมาชกิในครอบครวั11  และสถานภาพ
สมรส รายไดมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัความสามารถในการ
ดแูลตนเอง12

        จะเหน็ไดวาจากรายงานการศกึษาทีผ่านมายงัไมพบ
การศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
โรคมะเรง็ และปจจยัพืน้ฐานทีม่คีวามสมัพนัธกบัความสามารถ
ในการดแูลตนเองของผสูงูอายโุรคมะเรง็ โดยเฉพาะผสูงูอายุ
โรคมะเร็งที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นผูวิจัย
จึงศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรค
มะเรง็และปจจยัพืน้ฐานทีม่คีวามสมัพนัธกบัความสามารถ ใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็ง ไดแก อายุ เพศ
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และรายได ซึง่ผลการศกึษา
จะชวยสงเสริมความสามารถในการในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคมะเร็งไดเหมาะสมตามศักยภาพที่มีอยู

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาสหสัมพันธ (correlation

research) ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้เปนผปูวยมะเรง็
ทีเ่ขารบัการรกัษาในแผนกบำบดัพเิศษโรงพยาบาลศรนีครนิทร
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน การคำนวณขนาด
ตัวอยางเพื่อประมาณคาความสัมพันธ13  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา สถานภาพสมรส มคีวามสมัพนัธทางบวก
กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางมี

นยัสำคญัทางสถติริะดบั 0.01 ( r =  0.31)12   กำหนดให α
=  0.05, Power  =  0.80 พบวาตองใชขนาดตวัอยางจำนวน
80 ราย  โดยใชวธิกีารเลอืกกลมุตวัอยางตามเกณฑทีก่ำหนด
ในระหวางวนัที ่1 พฤศจกิายน 2554  ถงึ วนัที ่31 ธนัวาคม
2554  มีเกณฑการคัดเขา คือ อายุตั้งแต 60-79 ป มีการ
รับรูปกติ ตามแบบประเมินการรับรูที่ดัดแปลงมาจากแบบ
ทดสอบสภาพจติจฬุา (Chula Mental Test: CMT)14  โดยจะ
ตองไดคะแนนไมต่ำกวา 15 คะแนน จากคะแนนเต็ม 19
คะแนน  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาไดรับการตรวจสอบ
คณุภาพ เครือ่งมอืจากผเูชีย่วชาญ และคำนวณหาความเชือ่
มัน่ของ แบบสมัภาษณโดยใชสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค15

เทากับ 0.88 ผู เก็บรวบรวมขอมูล ไดแก นักศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร ชัน้ปที ่3 จำนวน 2 ราย ผวูจิยัไดอธบิาย
ถึงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลใหผูเก็บรวบรวมขอมูลทราบ
เกบ็รวบรวมขอมลูโดยวธิกีารสมัภาษณ ขอมลูทัว่ไป และวดั
ความสามารถ ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็ง
วเิคราะหขอมลูสวน บคุคล โดยการหาความถีแ่ละคารอยละ
วเิคราะหขอมลู อาย ุ รายได โดยการหาคาเฉลีย่และสวนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน วเิคราะหขอมลูความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผสูงูอายโุดย การหาคาต่ำสดุ สงูสดุ คาเฉลีย่ สวนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน  ความถีแ่ละคารอยละ วเิคราะหความสมัพนัธ
ระหวางเพศ (ชาย  หญิง) อายุ (60 – 69 , 70 – 79 ป),
สถานภาพสมรส (ค ูโสด หมาย/ หยา/แยก )  ระดบัการศกึษา
( ไมไดเรยีนหนงัสอื  ประถมศกึษา มธัยมศกึษา อาชวีศกึษา/
อนปุรญิญา  ปรญิญา ตรี) กบัความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผูสูงอายุใชสถิติไควสแควร ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผสูงูอาย ุแบงออกเปน 3 ระดบั เพือ่ใหเปนตวัแปร
ที่วัดในมาตรา นามบัญญัติ โดยใชหลักทางสถิติคือ พิสัย/
จำนวนชัน้ = (คะแนนสงูสดุ – คะแนนต่ำสดุ)/316 ไดแก ระดบั
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคมะเร็งต่ำ
ปานกลาง และสูง เนื่องจากสถิติไควสแควรเปนสถิติที่ใช
ทดสอบ สมมติฐานกับขอมูลที่มีคาไมตอเนื่อง คือขอมูลที่มี
คาในมาตรวดันามบญัญตั ิวเิคราะหความสมัพนัธระหวางอายุ
รายได กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุใช
สัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน โดยใชตัวแปรความ
สามารถในการดแูลตนเองของผสูงูอายเุปนตวัแปรเชงิปรมิาณ
เพราะการวิ เคราะหความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธ
สหสมัพนัธ แบบเพยีรสนั ตวัแปรตามตองเปนตวัแปรทีว่ดัได
ในเชงิปรมิาณสามารถวดัคาออกมาได และยงัไมพบรายงาน
วาการ ใชตวัแปรตวัเดยีวเปน 2 แบบ คอืตวัแปรเชงิคณุภาพ
และตวัแปรเชงิปรมิาณจะทำใหความสมัพนัธอยางมนียัสำคญั
ทางสถิติแตกตางกัน
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ผลการศึกษา
จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับ

ความสามารถในการดแูลตนเองของผสูงูอายโุรคมะเรง็ พบวา
ผสูงูอายโุรคมะเรง็เปนเพศชายจำนวน 48 ราย รอยละ 60.0
หญงิจำนวน 32 ราย รอยละ 40.0 อายเุฉลีย่ 66.35 ± 5.21
ป สวนใหญ สถานภาพสมรสค ูจำนวน 63 ราย รอยละ 78.8
จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา จำนวน 69 ราย รอยละ 86.3
มรีายไดเฉลีย่ 7,117.50 ± 14,803.17 บาท (ตารางที ่1)

ระดบัความสามารถในการดแูลตนเองโดยรวมของ ผสูงู
อายโุรคมะเรง็สวนใหญอยใูนระดบัปานกลาง จำนวน 61 ราย
รอยละ 76.2 รองลงมาอยใูนระดบัสงู จำนวน 19 ราย รอยละ
23.8 (ตารางที ่2)

สวนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน
กบัความสามารถในการดแูลตนเองของผสูงูอายุ พบวา เพศ
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ไมมคีวามสมัพนัธกบัความ
สามารถในการดแูลตนเองของผสูงูอาย ุ (p = 0.65, 0.19, 0.33)
(ตารางที ่3)

อายุ ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ (r=.-0.058, p=0.304) รายไดมีความ
สมัพนัธในเชงิบวกระดบัต่ำกบัความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผสูงูอายอุยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (r=.188, p = 0.049)
(ตารางที ่4)

วิจารณ
จากผลการศกึษาพบวา ระดบัความสามารถในการดแูล

ตนเอง โดยรวมของผูสูงอายุโรคมะเร็งสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง อาจเปนเพราะผูสูงอายุโรคมะเร็งสวนใหญสำเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
จึงไมมีความรูเพียงพอที่จะสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง จึงสงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผสูงูอายโุรคมะเรง็ อยใูนระดบัปานกลาง

สวนความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับความ
สามารถในการดแูลตนเองของผสูงูอายุ พบวาเพศ ไมมคีวาม
สัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
สอดคลองกบัการศกึษาของปญุญพฒัน ไชยเมล และคณะ17

ศกึษาคณุภาพชวีติและความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนั
ของผสูงูอายตุำบลแหลมโตนด อำเภอควนขนนุ จงัหวดัพทัลงุ
พบวาเพศ ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ  จึงไมสนับสนุนแนวคิดของ Orem6

ทีก่ลาววา เพศ เปนตวักำหนดความตองการการดแูลตนเอง
โดยทั่วไปและตามระยะพัฒนาการ นอกจากนี้ยังเปนตัว
กำหนดศกัยภาพในการเริม่ตน หรอืกระทำการอยางตอเนือ่ง
ในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้งนี้อาจเปน

 

ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนก
ตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา อาชพี  รายได ระดบั
การศึกษา สถานภาพในครอบครัว ผูดูแล และการไดรับ
คำแนะนำ

ลกัษณะของกลมุตวัอยาง จำนวน (รอยละ)

เพศ
ชาย
หญงิ

อายุ (ป)
60 – 69
70 – 79

สถานภาพสมรส
คู
โสด
หมาย/ หยา/แยก

ระดับการศึกษา
ไมไดเรยีนหนงัสอื
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อาชวีศกึษา/อนปุรญิญา
ปรญิญาตรี

รายไดเฉลีย่ตอเดอืน (บาท)
0
500 – 19,999
20,000 – 39,999
40,000 – 59,999
60,000 – 79,999
80,000 – 100,000

48 (60.0)
32 (40.0)

58 (72.5)
22 (27.5)

63 (78.8)
3 (3.8)

14 (17.4)

2 (2.5)
69 (86.3)
4 (5.0)
4 (5.0)
1 (1.2)

1 (1.2)
73 (91.4)
2 (2.5)
2 (2.5)
1 (1.2)
1 (1.2)

 

ตารางที่ 2 ระดับความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมของผูสูงอายุโรคมะเร็งที่เขารับการรักษาในแผนกการพยาบาล
บำบัดพิเศษ

ปานกลาง (57 – 88 คะแนน)
สงู (89 – 120 คะแนน)
                    รวม

61 – 88
89 -116
61 -116

77.26
97.84
82.15

6.57
6.74
10.99

61
19
80

76.2
23.8
100.0

ระดบัความสามารถในการดแูลตนเองโดยรวม Min-Max Mean S.D. จำนวน (ราย) รอยละ
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เพราะผสูงูอายโุรคมะเรง็ทัง้เพศชายและหญงิสวนใหญ เปนผู
สงูอายตุอนตน (อายุเฉลี่ย 66.35 ±  5.21 ป)  ซึ่งมีความ
เสื่อมถอยของรางกายเชนกัน ทำใหความสามารถในการทำ
กิจกรรมนอยลงเหมือนกัน

สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ
ปญุญพฒัน ไชยเมล และคณะ17  ศกึษาคณุภาพชวีติและความ
สามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัของผสูงูอายตุำบลแหลมโตนด
อำเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง พบวา สถานภาพสมรสไมมี
ความสมัพนัธกบัความสามารถในการดแูลตนเองของผสูงูอายุ
ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ
ปญุญพฒัน ไชยเมล และคณะ17  ศกึษาคณุภาพชวีติและความ
สามารถ ในการทำกจิวตัรประจำวนัของผสูงูอายตุำบลแหลม
โตนด อำเภอควนขนนุ จงัหวดัพทัลงุ พบวา ระดบัการศกึษา
ไมมคีวามสมัพนัธกบัความสามารถในการดแูลตนเองของผสูงูอายุ
จงึไมสนบัสนนุแนวคดิของ Orem6  ทีก่ลาววา การศกึษาเปน
สิ่งสำคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และเจตคติตอการ
ดูแลตนเอง ทำใหสามารถที่จะเรียนรูความตองการการดูแล
ตนเองโดยทั่วไป ความตองการการดูแลตนเองตามระยะ

พัฒนาการ และความตองการการดูแลตนเองตามภาวะ
เบี่ยงเบนสุขภาพได ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูสูงอายุโรคมะเร็ง
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา

อายุ ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของสุกิจ
ทองพลิา และคณะ18  ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความ
ดนัโลหติสงูในชมรมผสูงูอายศุนูยบรกิารสาธารณสขุที ่43 เขต
มีนบุรี กรุงเทพมหานคร พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดแูลตนเองของผสูงูอาย ุ จงึไมสนบัสนนุ
แนวคดิของ Orem6 ทีก่ลาววา อายเุปนสิง่บงชีถ้งึความตองการ
การชวยเหลอื เมือ่เกดิความพรองในการดแูลตนเองในแตละ
ชวงอาย ุทัง้นีอ้าจเปนเพราะผสูงูอายโุรคมะเรง็ทัง้เพศชายและ
หญงิสวนใหญเปนผสูงูอายตุอนตน ซึง่มคีวาม เสือ่มถอยของ
รางกายยงัไมมาก จงึยงัมคีวามสามารถในการดแูลตนเอง

รายได มีความสัมพันธในเชิงบวกระดับต่ำกับความ
สามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสมบัติ ไชยวัณณ
และคณะ19  ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ
ความสามารถในการดแูลตนเอง คณุภาพชวีติของผสูงูอายทุี่
ปวยดวยโรคเรือ้รงั พบวา รายไดมคีวามสมัพนัธทางบวกกบั
ความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

สรุป
การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับความ

สามารถในการดแูลตนเองของผสูงูอายโุรคมะเรง็ทีเ่ขารบัการ
รักษาในแผนกการพยาบาลบำบัดพิเศษ พบวา ระดับความ

 

เพศ
ชาย
หญิง

สถานภาพสมรส
คู
โสด
หมาย/ หยา/แยก

ระดับการศึกษา
ไมไดเรยีนหนงัสอื
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อาชวีศกึษา/อนปุรญิญา
ปรญิญาตรี

39 (81.2)
22 (68.8)

48 (76.2)
2 (66.7)
11 (78.6)

1 (50.0)
55 (79.7)
2 (50.0)
2 (50.0)
1 (100.0)

9 (18.8)
10 (31.2)

15 (23.8)
1 (33.3)
3 (21.4)

1 (50.0)
14 (20.3)
2 (50.0)
2 (50.0)
0 (0.0)

0.198

0.90

4.57

0.65

0.19

0.33

ตารางที ่3 คาความสมัพนัธระหวางเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา กบัความสามารถในการดแูลตนเองของผสูงูอายุ

เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา
ปานกลาง

จำนวน (รอยละ)
สูง

จำนวน (รอยละ)
p-valueX2

 

ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุ รายได
กับความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ตัวแปร 1 2 3
1.ความสามารถในการดแูลตนเอง      - -0.058    .188*
2.อายุ - -
3.รายได -
*p<.05
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สามารถในการดูแลตนเองโดยรวมของผูสูงอายุโรคมะเร็ง
สวนใหญอยูในระดับปานกลาง ปจจัยพื้นฐาน ไดแก รายได
มคีวามสมัพนัธในเชงิบวกกบัความสามารถในการดแูลตนเอง
ของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นรัฐจึงควร
สงเสรมิใหผสูงูอายไุดมรีายไดโดยการจดัหาอาชพีทีเ่หมาะ สม
กับภาวะเจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง หรือเพิ่มเบี้ยยังชีพใหแก
ผสูงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่มสามารถประกอบอาชพีไดเพือ่สงเสรมิ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผูสูงอายุโรคมะเร็งทุกทานที่ใหความ

รวมมือในการวิจัย และคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกนที่สนับสนุนทุนในการทำวิจัย
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