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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดีดว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิง่ 

จากคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รอ.หญิงชนดัดา แนบเกสร 

อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัวทิยานิพนธ์ และ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ดวงใจ วฒันสินธ์ุ อาจารยท่ี์ปรึกษา

ร่วมวทิยานิพนธ์ท่ีกรุณาใหค้าํปรึกษา แนะนาํแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ 

ดว้ยความเอาใจใส่อยา่งดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่ง

สูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะ 

จนวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน ขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์

ประสาทความรู้ ใหพ้ลงัทางปัญญาและใหก้ารสนบัสนุนเสมอมา 

 ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเกลือ คณะเจา้หนา้ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเกลือ และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ 

ตลอดจนผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใช ้

ในการวจิยัทาํใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยดี 

 ขอขอบพระคุณแม่ พอ่ พี่นอ้ง และเพื่อนร่วมงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

บางเกลือ เพื่อน ๆ รหสั 55 สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีเป็นกาํลงัใจและให ้

ความช่วยเหลือแก่ผูว้จิยัเป็นอยา่งดี  

 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญั�ูกตเวทิตาแด่บุพการี 

บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีทาํใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษา 

และประสบความสาํเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 

 

กญัญา นพเกตุ 
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 ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานส่งผลต่อการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต  

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสมัพนัธ์เชิงทาํนาย เพ่ือศึกษาความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวาน และปัจจยัทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จาํนวน 100 ราย โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธีการสุ่มแบบง่าย จบัฉลาก

แบบไม่คืนท่ี เกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 เคร่ืองมือท่ีใช ้

ในการวิจยัแบ่งเป็น 6 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุ

แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพ แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบสอบถามความวา้เหว ่

และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

ของเพียร์สนั และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

 ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียความผาสุกทางใจโดยรวมเท่ากบั 

56.74 (SD = 9.17) จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา่การสนบัสนุนทางสงัคม การเขา้ถึง

บริการสุขภาพ และการเห็นคุณค่าในตนเองร่วมกนัทาํนายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความผาสุกทางใจได ้ 

ร้อยละ 74.5 (R2 = .745, F = 93.546, p < .001) โดยตวัแปรท่ีสามารถทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานไดสู้งท่ีสุด คือ การสนบัสนุนทางสงัคม (β = .342, p < .001) รองลงมา คือ การเขา้ถึง

บริการสุขภาพ (β = .335, p < .001) และการเห็นคุณค่าในตนเอง (β = .302, p < .001) โดยสมการทาํนาย

ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ  

  Zความผาสุกทางใจ = .342 (Zการสนบัสนุนทางสงัคม) + .335 (Zการเขา้ถึงบริการสุขภาพ) + .302 (Zการเห็นคุณค่าในตนเอง)    

 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ บุคลากรทางสุขภาพควรใหค้วามสาํคญัและตระหนกั

ถึงความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน โดยการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสงัคม การเขา้ถึง

บริการสุขภาพ และการเห็นคุณค่าในตนเองใหเ้พ่ิมข้ึนอนัจะเป็นการช่วยเพ่ิมความผาสุกทางใจใหก้บั

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 
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 The well–being of the elderly with diabetes mellitus have effect to self care and quality 

of life. The objectives of this predictive correlational research were to study the well–being of the 

elderly with diabetes mellitus and the factors predicting psychological well-being of the elderly 

with diabetes mellitus who have receiving care at a Health Promoting Hospital. The total amount 

100 elderly with diabetes mellitus, sample group collect by simple random sampling without 

replacement, from July to August 2016. Research instrument separates in 6 parts including 

personal information, well-being of elderly, access health service, self-esteem, loneliness and 

social support. The analysis of data was used descriptive statistic, Pearson correlation and 

multiple regressions.  

 From the study found that the elderly with diabetes mellitus have average well-being at 

56.74 (SD = 9.17). From the multiple regression found that social support, access health services 

and self-esteem can predict factors that influence well-being 74.5 percent (R2 = .745,  

F = 93.546, p < .001). The most influence factor was social support for well-being of the elderly 

with diabetes mellitus (β = .342, p < .001). The prediction standard equation was  

 Z well - being = .342 (Z social support) + .335 (Z access health services) + .302 (Z self - esteem) 

 The research result suggest that health professional should give importance and 

conscious in psychological well-being of elderly with diabetes mellitus by enhancing social 

support, access health service and self-esteem among elderly with diabetes mellitus. 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ปัจจุบนัประชากรผูสู้งอายมีุจาํนวนเพิ่มข้ึน เน่ืองจากความเจริญกา้วหนา้ดา้นเทคโนโลยี

ทางสุขภาพ การแพทย ์และสาธารณสุข ส่งผลใหป้ระชากรมีอายยุนืยาวข้ึน จากสถิติพบวา่ 

หลายประเทศทัว่โลกมีจาํนวนและสัดส่วนของผูสู้งอายเุพิ่มมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว เม่ือเปรียบเทียบกบั

กลุ่มอ่ืน ๆ โดยมีประชากรผูสู้งอายใุนปี พ.ศ. 2555-2557 คิดเป็นร้อยละ 7.85, 7.87 และ 7.94 ของ

ประชากรทั้งหมด (The World Bank, 2016) ในปี พ.ศ. 2555-2557 เช่นเดียวกบัในประเทศไทย 

ท่ีมีจาํนวนประชากรผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 12.7, 14.0 และ 15.4 ตามลาํดบั ต่อประชากร

ทั้งหมด (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) โดยคาดวา่จะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ ประมาณปี 

พ.ศ. 2568 (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และสถิติผูสู้งอายขุอง

จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบวา่ มีแนวโนม้ของอตัราการเพิ่มข้ึนโดย ปี พ.ศ. 2555-2557 มีจาํนวน 92,509, 

98,873 และ 99,283 คน คิดเป็นร้อยละ13.49, 14.32 และ 15.3 ตามลาํดบั ต่อประชากรทั้งหมด 

(สาํนกังานปลดักระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2557) 

 วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เช่น รูปลกัษณ์ภายนอกผิวหนงัเห่ียวยน่ ตกกระ ผมหงอกขาว 

กระดูกผกุร่อน กลา้มเน้ือลีบ การดูดซึมสารอาหารไดน้อ้ยลง ส่งผลใหร่้างกายซูบผอม 

การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและอารมณ์ ผูสู้งอายจุะวิตกกงัวลกลวัการเจบ็ป่วย กลวัการเสียชีวติ 

กลวัถูกทอดทิ้งใหอ้ยูล่าํพงั เกิดความเหงาและวา้เหว ่มีความรู้สึกเศร้าจากการเสียชีวติของคู่สมรส 

และเพื่อนรุ่นเดียวกนั การเขา้สังคมลดลง หยดุการประกอบอาชีพ ตอ้งพึ่งพาครอบครัวมากข้ึน 

(นวชัพร วฒันวโิรจน์, 2550; พิศมยั สิโรตมรัตน์, 2553) วยัสูงอายเุกิดการเปล่ียนแปลง 

ทางดา้นร่างกายเส่ือมถอยมากกวา่วยัอ่ืน ทาํใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังไดม้ากกวา่วยัอ่ืน ๆ 

จากการสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ ในปี พ.ศ. 2555 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ป่วยเป็น 

โรคเร้ือรังท่ีพบมากใน 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคหวัใจ 

โดยโรคเบาหวานเป็น 1 ใน 3 ของโรคเร้ือรังท่ีพบมากในผูสู้งอาย ุ(สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) 

และมีอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วนบัวา่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัของประเทศ จากสถิติของ

กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ จาํนวนผูเ้ป็นโรคเบาหวานในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2555-2557 

มีอตัราเท่ากบั 674,826, 698,720 และ 670,664 ต่อแสนประชากรตามลาํดบั (สถิติสาธารณสุข   

สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) และพบวา่ ผูเ้ป็นโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 
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2555-2557 เสียชีวติคิดเป็นร้อยละ 12.06, 14.93 และ 17.53 ตามลาํดบั (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ปี พ.ศ. 2558 พบวา่ ผูสู้งอายปุ่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 10 

(กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่โรคเบาหวาน 

เป็นโรคสาํคญัโรคหน่ึงท่ีพบในผูสู้งอายแุละมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึน 

 โรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุมีสาเหตุเน่ืองจากการเส่ือมของตบัอ่อนท่ีทาํหนา้ท่ีในการผลิต

ฮอร์โมนอินซูลินท่ีใชใ้นการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด และการท่ีอายมุากข้ึน อวยัวะต่าง ๆ  

ก็เส่ือมลง และยงัอาจทาํใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลินหรือทาํใหฮ้อร์โมนอินซูลินออกฤทธ์ิไดน้อ้ยลง 

เช่น ภาวะอว้น และวยัสูงอายุประสาทสัมผสัจะลดลง โดยเฉพาะต่อมรับรสท่ีล้ินลดจาํนวนลง 

ทาํใหรั้บรสไดน้อ้ยลง ผูสู้งอายจึุงมกัรับประทานอาหารรสจดัข้ึน โดยเฉพาะรสหวาน ในขณะท่ี 

วยัสูงอายใุชพ้ลงังานลดลง จึงเกิดภาวะอว้นง่าย (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2556) เม่ือมีภาวะอว้น 

จะมีไขมนัสะสมในช่องทอ้งซ่ึงไขมนัสามารถหลัง่สารต่าง ๆ ทาํใหฮ้อร์โมนอินซูลินออกฤทธ์ิ 

ไดน้อ้ยลง เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) และขดัขวางการเผาผลาญกลูโคส 

ภายในเซลล ์ทาํใหมี้กลูโคสเหลืออยูใ่นกระแสเลือดมากจนทาํใหเ้กิดโรคเบาหวาน (มยรีุ หอมสนิท, 

2553; สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2555) นอกจากน้ีภาวะอว้นทาํใหเ้กิด 

เมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) ท่ีเป็นสัญญาณของภาวะด้ืออินซูลิน ภาวะน้ีทาํใหเ้ซลล์

ในร่างกายตอ้งการอินซูลินมากข้ึนในการนาํกลูโคสเขา้เซลล ์เพื่อใชผ้ลิตพลงังาน มีผลใหร้ะดบั

นํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ทาํใหต้บัอ่อนสร้างอินซูลินมากข้ึน เพื่อนาํกลูโคสไปใชแ้ต่ยงัไม่เพียงพอ 

ทาํใหไ้ม่สามารถนาํนํ้าตาลเขา้สู่เซลลไ์ด ้ระดบันํ้าตาลในเลือดจึงสูงทาํใหเ้กิดโรคเบาหวานได ้ 

(เทพ หิมะทองคาํ และคณะ, 2547) นอกจากน้ีปัจจยัดา้นกรรมพนัธ์ุ ผูท่ี้มีบิดา มารดาเป็น

โรคเบาหวานสามารถถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุ บุตรหลานมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานได ้(สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)  

 ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานมีทั้งในระยะเฉียบพลนัและระยะเร้ือรัง ระยะ

เฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าเกินไป ทาํใหห้มดสติและเสียชีวติได ้

ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ การตีบและแขง็ของหลอดเลือดขนาดใหญ่และเล็ก ส่งผลใหเ้กิด 

โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย โรคหลอดเลือดสมอง จอประสาทตาเส่ือม ไตวายเร้ือรัง ประสาทส่วนปลาย

เสียความรู้สึก การเกิดแผลเร้ือรัง เช่น การมีเน้ือตายท่ีเทา้ อาจตอ้งตดัน้ิวเทา้และเทา้ออก ก่อใหเ้กิด

ความพิการและเสียชีวติได ้ผูท่ี้เป็นเบาหวานตอ้งเขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองในโรงพยาบาล 

จึงมีค่าใชจ่้ายในดา้นการรักษาพยาบาล รวมทั้งค่าเดินทาง และมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรม 

ต่าง ๆ เช่น การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานยาต่อเน่ือง การรักษาความสะอาด

ของร่างกาย ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ทั้งทางดา้นการดูแลสุขภาพและค่าใชจ่้าย จึงอาจเป็นผลทาํให้
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ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่ายในดา้นการดาํเนินชีวติ รู้สึกคุณค่าในตนเอง

ลดลง ความช่ืนชมยนิดีกบัส่ิงต่าง ๆ และความผาสุกในบั้นปลายของชีวติลดนอ้ยลง มีผลกระทบ

ทางดา้นจิตใจตามมา ไดแ้ก่ ความเครียด วติกกงัวล ซึมเศร้า ทอ้แท ้เบ่ือหน่าย และส้ินหวงั ทาํให้

ความผาสุกทางใจลดลง (กมลรัตน์ จุมสีมา, 2550; เพชรมณี สุวรรณมาลี, 2554; ยวุมาลย ์ 

ศรีปัญญวฒิุศกัด์ิ, 2546) จากเหตุผลดงักล่าว ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานตอ้งดูแลตนเอง 

ในการควบคุมระดบันํ้าตาล สุขภาพอนามยั และการใชชี้วติประจาํวนั ส่งผลกระทบต่อความผาสุก

ทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานได ้

 ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) เป็นความรู้สึกมีความสุข พึงพอใจในชีวติ 

รู้สึกมีคุณค่า มีความมัน่ใจในตนเอง การยอมรับตนเอง และปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลใหมี้ 

ความสมดุลทางอารมณ์และมีคุณภาพชีวติท่ีดี (Ryff, 1989) ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางกายและสุขภาพจิตโดยเก่ียวขอ้งกบัแบบแผนชีวติ 

ความเป็นอยูท่ ั้งหมดของผูสู้งอาย ุผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคท่ีเร้ือรังจะมีขอ้จาํกดั 

ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ทาํใหค้วามตอ้งการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน 

หรือแยกตวัจากสังคม ทาํให้ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานเครียด วติกกงัวล มีความพึงพอใจ 

ความมีคุณค่าในตนเองลดลงและทาํใหค้วามผาสุกทางใจลดลง (เพชรมณี สุวรรณมาลี, 2554) 

การศึกษาของ วลัลา ตนัตโยทยั (2553) พบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการรับรู้ดา้นความผาสุกทางจิต

วญิญาณ (Psychological well-being) และคุณภาพชีวติ (QOL) ตํ่าลง การศึกษาของ เพชรมณี 

สุวรรณมาลี (2554) เร่ือง พฤติกรรมการดูแลตนเองและความผาสุกของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 

ในแขวงสะหวนันะเขต ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็น

โรคเบาหวานมีความผาสุกทางใจระดบัปานกลาง ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน

อาจจะมีความผาสุกทางใจและคุณภาพชีวติท่ีลดลงได ้

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่มีปัจจยัหลายดา้นท่ีส่งผลต่อความผาสุก 

ทางใจของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การศึกษาของ ปรียาวรรณ สุดจาํนงค ์(2552) พบวา่ ความเพียงพอ 

ของรายได ้การรับรู้ภาวะสุขภาพ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจในชีวติ การสนบัสนุน 

จากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรม

อาสาสมคัร การศึกษาของ พิศมยั สิโรตมรัตน์ (2553) พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ และพบวา่

ความวา้เหวมี่ความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายใุนทางลบ การศึกษาของ ปิยะกมล 

วจิิตรศิริ (2555) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจ 
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ของผูสู้งอาย ุการศึกษาของ ธิดา ทองวเิชียร (2550) พบวา่ ปัจจยัดา้นพฒันกิจของครอบครัววยัชรา 

การเขา้ถึงบริการสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจ 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ การศึกษาของ พิมพพ์ร อาภาภทัรกุล (2553) พบวา่ พฤติกรรมการดูแล

ตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัจึงสนใจ

ศึกษาปัจจยัท่ีน่าจะทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน โดยปัจจยัคดัสรร 

ท่ีนาํมาศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความวา้เหว ่การสนบัสนุนทางสังคม 

และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

 การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในเก่ียวกบัการยอมรับ ความเคารพ

นบัถือตนเอง ตระหนกัและเห็นวา่ ตนเองมีคุณค่า ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีสาํคญัของมนุษยท่ี์จะทาํให้

บุคคลสามารถพฒันาตนเองและดาํรงชีวติอยา่งมีคุณค่า (Rosenberg, 1979) ผูสู้งอายมีุแนวโนม้ 

ในการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่าลง เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีความเส่ือมถอยทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และสังคม และภาวะโรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง ทาํใหผู้สู้งอายตุอ้งดูแลตนเองมากกวา่ปกติ 

และตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน สูญเสียบทบาททางสังคม จากการศึกษาของ ธานี รวยบุญส่ง (2552) 

พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสุขภาพจิตของผูสู้งอายชุมรมผูสู้งอาย ุ

โรงพยาบาลศรีธญัญา (r = .589, p < .001) นอกจากน้ีการศึกษาของ ปรียาวรรณ สุดจาํนงค ์(2552) 

พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมอาสายงัสามารถร่วมกนัทาํนาย

ความผาสุกทางใจได ้(r = .743, p < .05) ดงันั้น การเห็นคุณค่าในตนเองจึงมีความสาํคญัทาํใหเ้กิด

ความเขา้ใจและตระหนกัในความสามารถของตนเอง สามารถเผชิญปัญหาและปรับตวัอยูใ่นสังคม

ได ้ทาํใหเ้กิดความผาสุกทางใจได ้

 ความวา้เหว ่เป็นสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีสําคญัของผูสู้งอาย ุเน่ืองจาก 

วยัสูงอายมีุกิจกรรมดา้นสังคมลดนอ้ยลง เคยเป็นผูป้ระกอบอาชีพหารายไดเ้ล้ียงครอบครัว ตอ้งมา

เป็นผูพ้ึ่งพิงบุตรหลาน ร่างกายก็เส่ือมถอย สุขภาพทรุดโทรมป่วยเป็นโรคเร้ือรัง รู้สึกนอ้ยใจง่าย 

หงุดหงิด และข้ีบ่น ทาํใหบุ้ตรหลานรู้สึกรําคาญ จึงปล่อยใหผู้สู้งอายอุยูต่ามลาํพงั และการท่ีผูสู้งอายุ

บางรายสูญเสียคู่สมรส บุตรหลานแยกครอบครัวไป ทาํให้รู้สึกโดดเด่ียว วา้เหว ่ทอ้แท ้และส้ินหวงั 

(เพญ็โพยม เชยสมบติั, 2547) จากการศึกษาของ พิศมยั สิโรตมรัตน์ (2553) พบวา่ ความวา้เหวข่อง

ผูสู้งอายอุาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความผาสุกทางใจ (r = - 0.110,  

p < .001) นอกจากน้ีการศึกษาของ เปรมฤดี ศรีราม (2539) พบวา่ ความวา้เหวข่องผูสู้งอาย ุ

ในจงัหวดัอ่างทอง มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการปรับตวัของผูสู้งอายใุนจงัหวดัอ่างทอง 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.494, p < .001) ดงันั้น ความวา้เหวจึ่งส่งผลกระทบต่อความผาสุก

ทางใจ และคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุทาํใหค้วามผาสุกทางใจลดลง 
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 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีช่วยส่งเสริมทางดา้นจิตใจ ทาํใหเ้กิดความรู้สึกอบอุ่น 

ปลอดภยั มัน่ใจในคุณค่าของตนเอง และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ส่งผลใหมี้สุขภาพท่ีดีทั้งดา้น

ร่างกายและจิตใจ (สุจิตรา บุญประเสริฐ, 2550) จากการศึกษาของ ปรียาวรรณ สุดจาํนงค ์(2552) 

พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วม

กิจกรรมอาสาสมคัร (r = .533, p < .05) การศึกษาของ พิศมยั สิโรตมรัตน์ (2553) พบวา่ 

การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายอุาํเภอเมือง 

จงัหวดันนทบุรี (r = .712, p < .001) ดงันั้น หากผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานไดรั้บ 

การสนบัสนุนทางสังคมในส่วนบุคคลหรือครอบครัวจะช่วยบรรเทาผลกระทบของความเครียดลง 

ทาํใหผู้สู้งอายสุบายใจข้ึน สามารถปรับตวัและเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได ้จึงอาจนาํไปสู่ความผาสุก 

ทางใจได ้

 การเขา้ถึงบริการสุขภาพ คือ การท่ีบุคคลมีโอกาสเขา้ถึงการดูแลรักษาพยาบาล 

ตามความตอ้งการและจาํเป็น มีความสะดวกในการใชแ้หล่งบริการ ไดรั้บความพึงพอใจ 

จากการใหบ้ริการท่ีดีและมีอุปกรณ์ท่ีเพียงพอ การเขา้ถึงบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอาย ุเพราะเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัของการมีภาวะสุขภาพท่ีดี ผูท่ี้เขา้รับบริการ

สุขภาพจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา่ผูท่ี้ไม่ไปใชบ้ริการสุขภาพ ผูมี้โอกาสเขา้ถึงบริการยอ่มมี 

ความพึงพอใจในชีวติและส่งผลต่อความผาสุกทางใจ (ธิดา ทองวเิชียร, 2550) จากการศึกษาของ 

ธิดา ทองวเิชียร (2550) พบวา่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายใุนจงัหวดัสมุทรปราการ 

มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .46, p < .05) ดงันั้น

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดดี้น่าจะมีความพึงพอใจในชีวติ 

 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ท่ีแสดงถึงจาํนวนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมากข้ึนร่วมกบัผลกระทบ 

ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอาย ุอาจทาํใหเ้กิดปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคม โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ส่งผลต่อความผาสุกทางใจได ้ผูว้จิยัจึงสนใจ 

ท่ีจะศึกษาปัจจยัทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน 

ในการเสริมสร้างความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน และพฒันาโปรแกรม 

หรือรูปแบบการดูแลความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ 

ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเกลือ อาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่  
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การเห็นคุณค่าในตนเอง ความวา้เหว ่การสนบัสนุนทางสังคม และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

 

สมมติฐานของการวจิัย 

 ปัจจยัดา้นการเห็นคุณค่าในตนเอง ความวา้เหว ่การสนบัสนุนทางสังคม และการเขา้ถึง

บริการสุขภาพสามารถทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานได ้

 

ขอบเขตในการวจัิย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยั

ทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน โดยทาํการศึกษาในผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวานจาํนวน 100 ราย ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเกลือ  

อาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ความผาสุกทางใจ หมายถึง ความรู้สึกมีความสุข พึงพอใจในชีวติ รู้สึกมีคุณค่า 

มีความมัน่ใจในตนเอง ยอมรับตนเอง ดูแลตนเอง และสามารถปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้ม 

ไดอ้ยา่งเหมาะสมในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน การศึกษาคร้ังน้ีประเมินความผาสุกทางใจ 

ของผูสู้งอาย ุโดยใชแ้บบประเมินซ่ึงพฒันาโดย ปิยะกมล วจิิตรศิริ (2555) ตามแนวคิดของ Ryff 

(1989) โดยแบ่งความผาสุกทางใจของผูสู้งอายเุป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ การยอมรับตนเอง 

การมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูอ่ื้น ความเป็นตวัของตวัเอง ความสามารถในการควบคุมจดัการ

ส่ิงแวดลอ้ม จุดมุ่งหมายในชีวติ และการเจริญทั้งทางร่างกายและจิตใจของบุคคล 

 ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชาย และหญิง 

ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยนานเกิน  

6 เดือน ไดรั้บการรักษาดว้ยยารับประทาน 

 การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

ในการยอมรับนบัถือตนเอง เขา้ใจตนเอง มีอาํนาจในการควบคุมตนเอง และคิดวา่ตนเอง 

มีความสามารถ มีความสาํคญั ในการกระทาํส่ิงต่าง ๆ ใหป้ระสบความสาํเร็จ ซ่ึงประเมินไดจ้าก

แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุพฒันาโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) 

ตามแนวคิดของ Rosenberg (1979) ซ่ึงแบ่งโครงสร้างดา้นอตัมโนทศัน์เป็น 2 ดา้น คือ การตระหนกั

รู้ดว้ยตนเอง และการประเมินตนเอง 
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 ความวา้เหว ่หมายถึง ความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานซ่ึงแสดงออกถึง 

ความโดดเด่ียว เกิดจากการสูญเสียความสัมพนัธ์ท่ีมีความหมาย หรือความสาํคญักบับุคคลอ่ืน 

ทาํใหรู้้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีใครรัก และเอาใจใส่ เกิดความไม่มัน่คงทางจิตใจ และ 

อยากแยกตวัออกจากสังคม ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินความวา้เหวข่องผูสู้งอายท่ีุพฒันา 

โดย สุพรรณี นนัทชยั (2534) ท่ีพฒันามาจากแบบวดัของมหาวทิยาลยัแคลิฟอร์เนีย แห่งเมือง

ลอสแองเจลิส (University of California, Los Angeles Loneliness Scale หรือ UCLA Loneliness 

scale version 

 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสมัพนัธ์ทางสังคมในเครือข่ายของผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวานรับรู้วา่ตนเองสามารถเขา้ถึงไดห้รือสามารถไดรั้บการสนบัสนุนได ้เป็นปฏิสัมพนัธ์

ระหวา่งบุคคลกบัสังคมท่ีอยูร่อบตวับุคคล เป็นส่ิงท่ีช่วยประคบัประคองทางจิตใจเพื่อใชจ้ดัการกบั

ความเครียดและเป็นส่วนท่ีทาํใหเ้กิดความรู้สึกพึงพอใจ ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมิน 

การสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุพฒันาโดย ปิยะกมล วจิิตรศิริ (2555) ตามแนวคิดของ Cobb 

(1976) ร่วมกบั Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) โดยแบ่งการสนบัสนุนทางสงัคมออกเป็น  

5 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการยอมรับ ยกยอ่ง และเห็นคุณค่า  

การสนบัสนุนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุน 

ดา้นเงินทอง ส่ิงของ และแรงงาน 

 การเขา้ถึงบริการสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกสะดวกสบายและความสามารถของผูสู้งอายุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานในการไดรั้บบริการในดา้นขอ้มูล ความรู้ คาํแนะนาํ และการรักษาพยาบาล 

ต่าง ๆ ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีพฒันาโดย ธิดา ทองวเิชียร (2550)  

ตามแนวคิดของ Thomas and Penchansky (1984) แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความคิดเห็น

เก่ียวกบัความพอเพียง ความสะดวกในการใชแ้หล่งบริการสุขภาพ และความพึงพอใจต่อบริการ

สุขภาพ 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชท้ฤษฎีความผาสุกทางใจของ Ryff (1989) ในการมองความผาสุก

ทางใจของผูสู้งอาย ุซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดี 

โดยครอบคลุม 6 ดา้น ไดแ้ก่ การยอมรับตนเอง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูอ่ื้น ความเป็นตวั 

ของตวัเอง ความสามารถในการควบคุมจดัการส่ิงแวดลอ้ม จุดมุ่งหมายในชีวติ และการเจริญ 

ทั้งทางร่างกายและจิตใจของบุคคล จากการท่ีผูสู้งอายมีุภาวะเจบ็ป่วยเป็นโรคเบาหวานซ่ึงเป็น 

โรคเร้ือรัง ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด และอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้จึงตอ้งใหค้วามสาํคญั 
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และดูแลเพื่อใหมี้ความผาสุกทางใจ หากผูสู้งอายมีุความผาสุกทางใจท่ีเหมาะสม รับรู้ถึงอุปสรรค 

ท่ีมีผลต่อการเจบ็ป่วย และภาวะแทรกซอ้น โดยการส่งเสริมใหเ้ห็นคุณค่าในตนเอง ไม่มี 

ความวา้เหว ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอ และการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ยอ่มช่วยใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานมีความสุข มีความมัน่ใจ และพึงพอใจกบัประสบการณ์ 

ท่ีผา่นมา ส่งผลใหมี้ความผาสุกทางใจ 

 ความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุเป็นความรู้สึกเป็นสุข และพึงพอใจในชีวติของตนเอง 

ต่อเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู ่การยอมรับตนเอง ความเห็นคุณค่าในตนเอง และ 

มีจุดมุ่งหมายในชีวติ การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม มีการเขา้ถึง

บริการดา้นสุขภาพท่ีสะดวก ก่อใหเ้กิดความสมดุลทางอารมณ์ ความรู้สึกวา้เหวล่ดลง ผูท่ี้มี 

ความผาสุกทางใจเป็นผูท่ี้มีการพฒันาดา้นสุขภาพจิตอยา่งสมบูรณ์ส่งผลใหมี้การเจริญ 

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ทาํใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีแมผู้สู้งอายจุะมีความเส่ือมถอย (Ryff, 1989) 

จากแนวคิดความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ผูว้ิจยัไดค้ดัสรร

ปัจจยัท่ีน่าจะทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความวา้เหว ่การสนบัสนุนทางสังคม และการเขา้ถึง

บริการสุขภาพ ซ่ึงสามารถแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ เหล่าน้ี ดงัแสดง 

ในแผนภาพท่ี 1 

 

                             ตัวแปรต้น                                                                     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

 

 

 

 

 

ความวา้เหว ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

 
 

การสนบัสนุนทางสงัคม 

 

 

 

การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

 

 

 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยผูว้ิจยัไดท้บทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 

เพื่อใชเ้ป็นแนวทางการศึกษาดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1.  ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

 2.  บริบทของการใหบ้ริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเกลือ 

 3.  แนวคิดเก่ียวกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

 4.  ปัจจยัคดัสรรท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

 

ผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

 ความหมายของผู้สูงอายุ 

 พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 ไดนิ้ยามวา่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปี

บริบูรณ์ข้ึนไป (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2547) 

 องคก์ารสหประชาชาติไดนิ้ยามวา่ ผูสู้งอาย ุคือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ซ่ึงมีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2548) 

 การเปลีย่นแปลงในวยัผู้สูงอายุ 

 บุคคลแต่ละช่วงวยันั้นมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนอยูต่ลอดเวลา ตั้งแต่วยัแรกเกิดจนกระทัง่

เสียชีวติ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในวยัสูงอาย ุจะเป็นช่วงวยัท่ีมีการเจบ็ป่วยเพิ่มข้ึน การเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดข้ึนนั้นมีหลายดา้นดว้ยกนั ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึงส่งผลกระทบ 

ในลกัษณะท่ีมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกนั ดงัน้ี (บรรลุ ศิริพานิช, 2550)  

 1.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ในวยัสูงอายมีุการเปล่ียนแปลงในลกัษณะท่ีเส่ือม

ถอยลงมากกวา่ดา้นการเจริญเติบโต ในช่วงอายุ 30 ปีนั้น การทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย

เร่ิมมีการเส่ือมถอยลง เน่ืองจากยงัพอมีพลงังานท่ีสะสมสาํรองอยูบ่า้ง เม่ืออาย ุ40 ปี ข้ึนไป โดยปกติ

ผูใ้หญ่จะเต้ียลงทุก 1.4 เซนติเมตร ในทุก 10 ปี เน่ืองจากมีการทรุดตวัลงของกระดูกสันหลงั 

ความเส่ือมถอยท่ีปรากฏใหเ้ห็นชดัเจนในดา้นรูปลกัษณ์ภายนอก เช่น เห่ียวยน่ ตกกระ ผมหงอก 

กระดูกผกุร่อน กลา้มเน้ือลีบ ระบบยอ่ยอาหาร อาหารไม่ยอ่ย และดูดซึมสารอาหารไดน้อ้ยลง 

ส่งผลใหร่้างกายซูบผอม  
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 ดา้นอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกายนั้น เม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายนุั้นจะมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน

หลายระบบดว้ยกนั เช่น กลา้มเน้ือหวัใจเกิดเป็นพงัผดื และมีไขมนัสะสมมากข้ึน ส่งผลให ้

การยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือหวัใจลดนอ้ยลง ล้ินหวัใจเร่ิมตีบแขง็ ปิดไดไ้ม่สนิท มีแคลเซียมมาเกาะ

มากข้ึน ทาํใหล้ิ้นหวัใจทาํงานไดล้ดลง ผนงัหลอดเลือดหวัใจแขง็ และหนาข้ึน ปริมาณเลือดไปเล้ียง

กลา้มเน้ือหวัใจลดลง และทาํใหเ้ลือดไหลผา่นไดล้าํบากข้ึน ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้ 

ในระบบทางเดินอาหาร การดูดซึมและการหลัง่นํ้ายอ่ยไดล้ดลง ทาํใหเ้กิดอาการทอ้งอืดไดง่้าย  

ตบัก็มีขนาดและนํ้าหนกัลดนอ้ยลง เพราะมีการสะสมไกลโคเจนและวติามินไดล้ดลง ระบบ

ทางเดินหายใจพบวา่หลอดลมต่าง ๆ จะแขง็จากการมีพงัผืดมาเกาะ ทาํใหป้อดขยายตวัไดน้อ้ยลง 

กลา้มเน้ือสาํหรับหายใจก็หยอ่นสมรรถภาพลง ทาํใหท้รวงอกขยายตวัไดล้ดลง ส่งผลใหเ้กิดถุงลม

โป่งพอง หรือภาวะหอบหืดได ้ระบบทางเดินปัสสาวะและการทาํงานของไตก็ลดลง การกาํจดัของ

เสียออกไดล้ดลง หูรูดกระเพาะปัสสาวะหยอ่น ทาํใหก้ลั้นปัสสาวะไม่ได ้ฮอร์โมนต่าง ๆ ลดนอ้ยลง 

ทาํใหอ่้อนเพลีย ซึมเศร้า ชีพจรเตน้ชา้ลง ระบบกลา้มเน้ือฝ่อและลีบ กระดูกผ ุพรุน และแตกง่าย  

ไม่สามารถพยงุขอ้ต่อและกระดูกได ้ทาํใหก้ารเคล่ือนไหวไดช้า้ลง เสียการทรงตวั เกิดอุบติัเหตุ 

ไดง่้าย เม่ือเกิดอุบติัเหตุแลว้มกัจะรุนแรงและเกิดภาวะทุพพลภาพได ้ระบบการเผาผลาญพลงังาน

ในร่างกายลดนอ้ยลง เกิดภาวะอว้นง่าย นํ้าหนกัเกิน และพบวา่เป็นโรคเบาหวานมากข้ึน  

 2.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง 

ทางดา้นร่างกายและดา้นสังคม วยัสูงอายเุป็นระยะท่ีมองยอ้นคิดถึงอดีต ถา้อดีตท่ีผา่นมาสร้าง 

ความพึงพอใจในตนเอง ส่งผลใหมี้อารมณ์มัน่คง และเขม้แขง็ แต่ถา้เหตุการณ์ในอดีตสร้างความ 

ขมข่ืน จะรู้สึกทุกขร้์อนใจ ทอ้แท ้ส้ินหวงั รู้สึกตนเองไร้คุณค่า ทาํใหค้วามสามารถในการเผชิญกบั

วยัสูงอายลุดลง ช่วงวยัน้ีเป็นวยัแห่งการสูญเสีย ซ่ึงไดแ้ก่ บุคคลอนัเป็นท่ีรัก คู่สมรส เพื่อน 

การเปล่ียนแปลงดา้นครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ ทาํใหรู้้สึกไร้คุณค่า ขาดความมัน่ใจในตนเอง 

หวาดระแวง กลวัความเจบ็ป่วย ความตาย การถูกทอดทิ้ง การเขา้สังคมลดลง หยดุการประกอบ

อาชีพ ตอ้งพึ่งพาครอบครัวมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า วา้เหว ่วติกกงัวล หมดกาํลงัใจ 

นอ้ยใจ และเรียกร้องความสนใจ 

 3.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคมและวฒันธรรม ในช่วงชีวติของแต่ละบุคคล ตั้งแต่ 

วยัเด็ก วยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงเป็นวยัท่ีอยูใ่นสังคมตลอด  จึงทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ 

ส่งผลกระทบต่อดา้นสุขภาพจิต การเปล่ียนตาํแหน่งในครอบครัว การเกษียณอาย ุจากการเป็น

หวัหนา้ครอบครัวกลายมาเป็นสมาชิกของครอบครัว ทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกสูญเสียดา้นหนา้ท่ีการงาน 

รายได ้อาํนาจ สูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นภาระของบุคคลอ่ืน ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิด

ความขดัแยง้ข้ึนในตนเอง หดหู่ เบ่ือหน่าย และทอ้แท ้บทบาททางดา้นสังคมลดลง กลายเป็น 
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คนไร้คุณค่า ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุและผลจากการเปล่ียนแปลง 

ดา้นโครงสร้างของครอบครัว ลูกหลานตอ้งแยกยา้ยกนัไปสร้างครอบครัวใหม่ ต่างคนต่างอยู ่

ขาดความเขา้ใจเห็นอกเห็นใจซ่ึงกนัและกนั ทาํใหผู้สู้งอายเุป็นเสมือนผูอ้าศยั เม่ือไม่ใช่เป็นผูมี้

รายไดห้ลกั รู้สึกวา่คุณค่าในตนเองลดนอ้ยลง เม่ือเจบ็ป่วยก็ตอ้งพึ่งพาลูกหลาน ส่งผลใหรู้้สึก 

ขาดความมัน่ใจในตนเอง ทอ้แท ้หมดหวงั และเกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย  

 การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึนในวยัสูงอายมีุการเปล่ียนแปลง 

ในลกัษณะท่ีเส่ือมถอยมากกวา่การเจริญเติบโต มีความแตกต่างกนัหลายดา้นในแต่ละบุคคล  

ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและวฒันธรรม ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการดาํรงชีวติประจาํวนัต่าง ๆ 

ของผูสู้งอาย ุ

 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติของตบัอ่อน ทาํใหค้วามสามารถ 

ในการหลัง่อินซูลินผดิปกติ หรือเน้ือเยือ่ของร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินไดล้ดลงหรือจากทั้งสอง

สาเหตุร่วมกนั ส่งผลทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน และเกิดความผดิปกติของอวยัวะอ่ืน ๆ 

ตามมา โรคเบาหวาน แบ่งเป็น 3 ชนิด ดงัน้ีคือ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 

 1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 คือ โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin dependent diabetes 

mellitus) เป็นผลจากการทาํลายเบตา้เซลลท่ี์ตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของร่างกาย ซ่ึงมกัเกิดในคนอายุ

นอ้ยกวา่ 30 ปี รูปร่างไม่อว้น มีอาการปัสสาวะบ่อย กระหายนํ้า ด่ืมนํ้ามาก อ่อนเพลีย นํ้ าหนกัลด 

อาจเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็วและรุนแรง  

 2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ โรคเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลิน (Non-insulin dependent 

diabetes mellitus) พบมากในคนอาย ุ30 ปีข้ึนไป เกิดจากภาวะท่ีร่างกายด้ือต่ออินซูลิน (Insulin 

resistance) ร่วมกบัภาวะขาดอินซูลิน (Insulin deficiency) ในประเทศไทยพบเบาหวานชนิดท่ี 2  

ไดบ้่อย ซ่ึงมีปัจจยัเส่ียงมาจากรูปร่างทว้มหรืออว้น และพนัธุกรรม นอกจากน้ียงัพบวา่ อตัรา 

การเป็นเบาหวานท่ีเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน การขาดการออกกาํลงักาย จึงพบผูสู้งอายมีุโอกาส 

เป็นเบาหวานไดม้ากข้ึน และผูสู้งอายมีุโอกาสอว้นข้ึนง่าย และพบมากข้ึนในหญิงท่ีมีประวติั 

การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

 3.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 3 คือ เบาหวานจากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น ความผดิปกติ 

ทางพนัธุกรรม ตบัอ่อนอกัเสบ การติดเช้ือไวรัส โรคของต่อมไร้ท่อ การใชย้าบางชนิด 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 

ทั้งเพศชายและหญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะเวลา 

การเจบ็ป่วยนานเกิน 6 เดือน ไดรั้บการรักษาดว้ยยารับประทาน 
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 พยาธิสภาพของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน  

 ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานเกือบทั้งหมดท่ีพบเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจาก 

ความบกพร่องในการหลัง่อินซูลินจากเบตา้เซลลข์องตบัอ่อน (Impaired insulin secretion) ส่งผลให้

เกิดภาวะขาดอินซูลินหรือมีภาวะด้ืออินซูลิน การท่ีอายเุพิ่มข้ึนส่งผลใหเ้บตา้เซลลข์องตบัอ่อน 

เส่ือมลง และหลัง่อินซูลินลดลง ทาํใหป้ริมาณอินซูลินไม่เพียงพอท่ีจะนาํกลูโคสเขา้สู่เซลล ์

และไม่เพียงพอสาํหรับการยบัย ั้งกระบวนการผลิตกลูโคสท่ีตบั ทาํใหร่้างกายตอ้งการใชก้ลูโคส

เพิ่มข้ึน ส่งผลใหแ้อลฟาเซลล ์(Alpha-cell) หลัง่กลูคากอน (Glucagon) ซ่ึงทาํหนา้ท่ีเพิ่มกลูโคส 

ในกระแสเลือดหรือออกฤทธ์ิตา้นอินซูลินเพิ่มข้ึนและพบวา่ ในผูสู้งอายพุื้นท่ีของเบตา้เซลล ์

ในตบัอ่อนจะลดลงถึงร้อยละ 50 และในผูสู้งอายมีุการลดลงของฮอร์โมนเปบไทด ์-1 ท่ีคลา้ยกบั 

กลูคากอน (Glucagon-like peptide-1) ท่ีทาํหนา้ท่ีช่วยในการหลัง่อินซูลินภายหลงัจากร่างกายไดรั้บ

นํ้าตาล และมีการตา้นการทาํหนา้ท่ีของฮอร์โมนแกสตริก อินฮิบิทอร่ี โพลีเปบไทด ์(Gastric 

inhitory polypeptide) ของเบตา้เซลล ์เป็นผลใหน้ํ้าตาลในเลือดสูงและภาวะด้ืออินซูลินในผูสู้งอาย ุ

ท่ีป่วยเป็นเบาหวานเกิดเน่ืองจากปริมาณของมวลกลา้มเน้ือและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง 

ซ่ึงกลา้มเน้ือเป็นอวยัวะหลกัในการนาํเอากลูโคสไปใชป้ริมาณมากถึงร้อยละ 80 ร่วมกบั

กระบวนการสลายไขมนั (Lipolysis) ทาํใหมี้กรดไขมนัอิสระเพิ่มข้ึน ซ่ึงเขา้ไปสะสมในเซลล์

กลา้มเน้ือในรูปของไตรกลีเซอร์ไรด ์(Triglyceride) ทาํให้ปริมาณกลูโคสทรานส์พอร์ทเตอร์ -4 

และโพสรีเซบเตอร์ (Post recepter) ลดปริมาณลง ส่งผลใหก้ารเคล่ือนยา้ยกลูโคส 

ทรานส์พอร์ทเตอร์ -4 ไปยงัเยือ่หุม้เซลลไ์ดล้ดลง ส่งผลใหก้ารนาํกลูโคสเขา้เซลลไ์ดล้ดลง 

ทาํใหเ้กิดภาวะด้ืออินซูลินร่วมกบัภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ส่งผลใหเ้บตา้เซลลห์ลัง่อินซูลินลดลง 

เพื่อชดเชยภาวะด้ืออินซูลิน และมีปริมาณอินซูลินไม่เพียงพอในการยบัย ั้งการสลายตวัของ 

ไกลโคลเจน (Glycogenolysis) และกระบวนการผลิตกลูโคสข้ึนใหม่ (Glyconogenesis) 

การเปล่ียนแปลงระดบันํ้าตาลในเลือดมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนหลงัจากอาย ุ30 ปีข้ึนไป โดยอายท่ีุเพิ่มข้ึน

ทุก 10 ปี จะทาํใหป้ริมาณนํ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นโรคเบาหวานในผูสู้งอายอุาจมีผล 

มาจากปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น พนัธุกรรม ความอว้น การบริโภคอาหารจาํพวกคาร์โบไฮเดรต และอาหาร 

ท่ีใหพ้ลงังานมาก ๆ ขาดการออกกาํลงักาย (Aspray, 2005 อา้งถึงใน เกวลิน สีใส, 2554; Sinclair & 

Croxson, 2003; Steven & Sally, 2006 อา้งถึงใน พชัรี อ่างบุญตา, 2554) 

 ปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ  

 ผูสู้งอายท่ีุเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานมีปัจจยัเส่ียงดงัน้ี คือ (สาํนกังานกองทุน

สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2555; สาํนกังานวจิยัเพื่อการพฒันาหลกัประกนัสุขภาพไทย, 

2555) 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%E0%B8%A8%E0%B8%A8%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8D%E0%B8%88%E0%B9%8C%20%E0%B9%84%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A7&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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 1.  อว้น นํ้าหนกัเกิน เน่ืองจากวยัสูงอายปุระสาทสัมผสัลดลง โดยเฉพาะต่อมรับรสท่ีล้ิน

ลดจาํนวนลง ทาํให้รับรสไดน้อ้ยลง ผูสู้งอายจึุงมกัรับประทานอาหารรสจดัข้ึน โดยเฉพาะรสหวาน 

และวยัสูงอายใุชพ้ลงังานลดลง จึงเกิดภาวะอว้นง่าย เม่ืออว้นมีไขมนัสะสมในช่องทอ้งซ่ึงไขมนั

สามารถหลัง่สารต่าง ๆ ท่ีมีผลเสียต่อการทาํงานของร่างกาย ทาํใหฮ้อร์โมนท่ีช่วยลดนํ้ าตาลในเลือด

ไดน้อ้ยลง ระดบันํ้าตาลในเลือดจึงสูงข้ึน และเน้ือเยือ่ของคนอว้นมีการเปล่ียนแปลงท่ีทาํให้

ฮอร์โมนอินซูลินออกฤทธ์ิไดน้อ้ยลง เกิดภาวะด้ืออินซูลิน (Insulin resistance) ทาํใหก้ารขนถ่าย

กลูโคสเขา้เซลลล์ดลงและขดัขวางการเผาผลาญกลูโคสภายในเซลล ์ทาํใหมี้กลูโคสเหลืออยูใ่น

กระแสเลือดมากจนทาํใหเ้กิดโรคเบาหวาน นอกจากน้ีภาวะอว้นทาํใหเ้กิดเมตาบอลิกซินโดรม 

(Metabolic syndrome) ท่ีเป็นสัญญาณของภาวะด้ืออินซูลิน ภาวะน้ีทาํใหเ้ซลลใ์นร่างกายตอ้งการ

อินซูลินมากข้ึนในการนาํกลูโคสเขา้เซลล ์เพื่อใชผ้ลิตพลงังาน มีผลใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 

ทาํใหต้บัอ่อนสร้างอินซูลินมากข้ึนเพื่อนาํกลูโคสไปใช ้แต่ก็ไม่สามารถนาํเขา้เซลลไ์ด ้ระดบันํ้าตาล

ในเลือดจึงสูงทาํให้เกิดโรคเบาหวานได ้ 

 2.  ขาดการเคล่ือนไหวออกกาํลงักายท่ีเพียงพอ ผูสู้งอายมุกัออกกาํลงักายไดล้ดลง  

การตอบสนองของเน้ือเยือ่ต่ออินซูลินไดล้ดลง การออกกาํลงักายสามารถช่วยเพิ่มการทาํงานของ

อินซูลิน ทาํใหส้ามารถนาํนํ้าตาลเขา้ไปใชง้านในเซลลเ์น้ือเยือ่ต่าง ๆ ภายในร่างกายไดต้ามปกติ 

และทาํใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลินลดลง สามารถลดระดบันํ้าตาลโดยการเผาผลาญใหเ้ป็นพลงังาน

ได ้ดงันั้นการขาดการออกกาํลงักายเป็นสาเหตุอยา่งหน่ึงของโรคเบาหวานได ้

 3.  กรรมพนัธ์ุ มกัพบโรคน้ีในผูท่ี้มีบิดา มารดา เป็นโรคเบาหวาน บุตรมีโอกาสเป็น

โรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวานจะแสดงชา้ หรือเร็วข้ึนอยูปั่จจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม บางคร้ัง 

ไม่แสดงอาการออกมา แต่สามารถถ่ายทอดไปยงัรุ่นลูกรุ่นหลาน  

 4.  ความเครียดเร้ือรัง ส่งผลใหอิ้นซูลินทาํหนา้ท่ีในการนาํนํ้าตาลเขา้ในเน้ือเยือ่ได ้

ไม่เตม็ท่ี  

 5.  อายท่ีุมากข้ึนเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดโรคเบาหวาน เม่ืออายมุากข้ึนอวยัวะต่าง ๆ 

ยอ่มเส่ือมลง ทาํใหป้ระสิทธิภาพในการนาํนํ้าตาลและไขมนัท่ีมีอยูใ่นเลือดไปเก็บสะสมท่ีกลา้มเน้ือ

ในร่างกายไดน้อ้ยลง การใชพ้ลงังานต่าง ๆ ในการเคล่ือนไหวร่างกายไดน้อ้ยลง ฮอร์โมน 

จากต่อมไฮโปทาลามสัและต่อมไทรอยดท่ี์ช่วยในการยอ่ยอาหารมีปริมาณลดลง ตบัอ่อนท่ีทาํหนา้ท่ี

ในการผลิตอินซูลินไดล้ดลง  

 6.  เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายมีุความดนัโลหิตซิสโตลิคสูงกวา่ 160 มิลลิเมตร

ปรอท แต่ความดนัไดแอสโตลิคปกติ มีผลมาจากผนงัหลอดเลือดแขง็ตวัข้ึน  
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 7.  มีระดบัโคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง โคเลสเตอรอลในเลือดทาํให้

เกิดตะกรันและหลอดเลือดตีบ หรือท่ีเรียกวา่ Atherosclerosis ไขมนัไตรกลีเซอไรดสู์งจะมีผลทาํให้

ระดบันํ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานสูงข้ึนได ้เน่ืองจากภาวะท่ีมีไตรกลีเซอไรดสู์งจะมีผลยบัย ั้งขบวนการ

เผาผลาญนํ้าตาลกลูโคสในเซลล ์และยงัทาํใหมี้การสร้างและปล่อยนํ้าตาลกลูโคสจากตบัเพิ่มข้ึน 

และในทางตรงกนัขา้มภาวะนํ้าตาลในเลือดท่ีสูง ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีร่างกายมีฮอร์โมนอินซูลิน 

ไม่เพียงพอ หรือการออกฤทธ์ิของฮอร์โมนอินซูลินลดลง ก็จะมีผลทาํใหร้ะดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์

ในเลือดสูงข้ึนได ้ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีตบัสร้างไตรกลีเซอไรดเ์พิ่มข้ึน  

 8.  มีประวติัโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์หรือคลอดบุตรท่ีมีนํ้าหนกัมาก เน่ืองจาก

ฮอร์โมนบางชนิดท่ีรกสร้างมีผลยบัย ั้งการทาํงานของฮอร์โมนอินซูลิน 

 9.  อ่ืน ๆ เช่น จากเช้ือโรคบางชนิด เป็นคางทูม หดัเยอรมนั ไวรัสจากหนู ตบัอ่อนอกัเสบ

เร้ือรัง และจากการด่ืมสุรามากเกินไป หรือยาบางอยา่ง เช่น ยาขบัปัสสาวะ ยาคุมกาํเนิดซ่ึงใชเ้ป็น

เวลานาน ๆ มีผลทาํใหน้ํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน หรือไปทาํลายตบัอ่อน ทาํใหส้ร้างอินซูลินไม่ได ้

จึงเกิดโรคเบาหวาน  

 อาการของโรคเบาหวาน  

 ผูท่ี้เป็นเบาหวานมีอาการปัสสาวะบ่อย และปัสสาวะมีปริมาณมาก เน่ืองจากนํ้าตาล 

ในเลือดสูง ไตท่ีทาํหนา้ท่ีกรองของเสียจากร่างกายทาํงานหนกัในการเพิ่มการกรองท่ีไตมากข้ึน 

ทาํใหปั้สสาวะบ่อยและถ่ีข้ึน ส่งผลใหมี้อาการกระหายนํ้ า คอแหง้ และด่ืมนํ้ามากกวา่ปกติ หิวบ่อย 

กินจุแต่นํ้าหนกัลด เกิดจากร่างกายไม่สามารถใชพ้ลงังานจากกลูโคสได ้และปล่อยกลูโคสออกมา

กบัปัสสาวะ ทาํใหต้อ้งการอาหารเพิ่มข้ึน หิวบ่อย กินจุแต่นํ้าหนกัลด อ่อนเพลีย ผอม เน่ืองจาก 

การขาดอินซูลินเร้ือรัง ส่งผลใหร่้างกายอ่อนเพลีย และนํ้าหนกัลด ชาปลายมือปลายเทา้ จากปลาย

ประสาทอกัเสบและเส้นเลือดไปเล้ียงประสาทส่วนปลายเกิดภาวะแขง็ตวัและตีบเล็กลง คนัตามตวั 

ผวิหนงัและบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ เป็นแผลแลว้หายยาก ตามวัคลา้ยคนเป็นตอ้กระจก เบาหวานข้ึน

จอประสาทตา (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 

 การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน  

 วนิิจฉยัโดยการตรวจเลือดมี 4 วธีิ ดงัน้ีคือ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 

 1.  ระดบันํ้าตาลในเลือดเม่ือเวลาใดก็ได ้ไม่จาํเป็นตอ้งอดอาหาร วดัไดค้่ามากกวา่ 

หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกบัมีอาการปัสสาวะมาก ด่ืมนํ้ามาก นํ้าหนกัตวัลดลง 

โดยไม่ทราบสาเหตุ 

 2.  ตรวจระดบันํ้าตาลในเลือดเม่ืออดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 

126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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 3.  ระดบันํ้าตาลในเลือด 2 ชัว่โมง หลงัการด่ืมนํ้าตาลกลูโคส พบวา่ มากกวา่หรือเท่ากบั 

200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

 4.  การตรวจวดัระดบั Hemoglobin A 1 C ถา้ค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 6.5 % ใหก้ารวินิจฉยั

วา่เป็นโรคเบาหวาน 

 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ในผู้สูงอายุ 

 เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ผูป่้วยจึงมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและเร้ือรังได ้ดงัน้ีคือ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 

 1.  โรคแทรกซอ้นเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงมาก จะมีอาการปัสสาวะ 

ออกมาก กระหายนํ้ามาก บางคร้ังมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หอบ ซึม อาจหมดสติหรือภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่ามาก จะมีอาการใจสั่น หนา้มืด เหง่ือออกมาก ตวัเยน็เหมือนเวลาหิวขา้ว ง่วงนอน 

ปวดศีรษะ สับสน อาจหมดสติ หรือชกั 

 2.  โรคแทรกซอ้นเร้ือรัง จะเกิดข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไป ป่วยเป็นโรคนานจะมีโอกาสเกิด

โรคแทรกซอ้นไดสู้งข้ึน โดยเฉพาะในผูท่ี้ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ภาวะแทรกซอ้น

เร้ือรังท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคทางตา โรคทางระบบประสาท 

โรคไตเส่ือม เป็นตน้  

 แนวทางการดูแลผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

 แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีดงัน้ี คือ (เทพ หิมะทองคาํ, 2547; สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 

 1.  การใชย้าเพื่อลดระดบันํ้าตาลในเลือด (Pharmacological Treatment) 

 2.  ควบคุมอาหาร หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสหวาน งดสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 

และอาหารรสเคม็ ควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัตํ่า และอาหารท่ีมีกากเส้นใยสูง 

 3.  ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ เช่น บริหารร่างกาย เดิน ป่ันจกัรยาน รําไมพ้ลอง รํามวยจีน 

วา่ยนํ้า เป็นตน้ 

 4.  พกัผอ่นใหเ้พียงพอ ทาํจิตใจใหร่้าเริงแจ่มใส หลีกเล่ียงความเครียดหรือวติกกงัวล 

 5.  พบแพทยแ์ละตรวจเลือดตามนดั รับประทานยาตามแพทยส์ั่งโดยเคร่งครัด 

และสมํ่าเสมอ 

 6.  หลีกเล่ียงการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เพราะอาจเกิดปฏิกิริยากบัยาลด

นํ้าตาลในเลือด และอาจเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได ้

 7.  การติดตามผลการตรวจร่างกายเป็นระยะ เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น 
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 8.  ดูแลรักษาเทา้ใหส้ะอาดอยูเ่สมอ เพราะเม่ือมีบาดแผลจะทาํใหแ้ผลหายชา้ โดยตรวจ

สภาพเทา้ทุกวนัวา่มีเล็บขบ แผลพุพอง แผลชํ้า รอยถลอกท่ีใดบา้ง การทาํความสะอาดเทา้ดว้ยนํ้าอุ่น

และเช็ดใหแ้หง้ทุกวนั ควรเปล่ียนถุงเทา้ หมัน่ตดัเล็บเทา้ดว้ยความระมดัระวงั ไม่ใชข้องมีคมแคะ 

ไม่เดินเทา้เปล่า บริหารเทา้ทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 15 นาที เพื่อให้การหมุนเวยีนของเลือดไปท่ีเทา้ไดดี้

ข้ึน 

 9.  มีลูกอมติดตวัไว ้เพื่อป้องกนัการหมดสติจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเกินไป 

หลงัรับประทานยาเบาหวาน 

 10.  ถา้มีแผลหายชา้ หรือมีความผดิปกติใด ๆ ควรปรึกษาแพทยท์นัที 

 ผลกระทบของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 

 ผลกระทบของโรคเบาหวานในผูสู้งอายท่ีุมีต่อบุคคล ครอบครัว และประเทศชาติ 

สรุปไดด้งัต่อไปน้ี (ชลธิชา เรือนคาํ, 2547; ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2548) 

 1.  ผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเอง เป็นผลกระทบท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการเปล่ียนแปลง 

ดา้นโครงสร้างต่าง ๆ ตลอดจนหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ เป็นผลมาจากพยาธิสภาพจากการเจบ็ป่วย

เร้ือรังท่ีเกิดข้ึนอยา่งถาวร ส่งผลใหค้วามสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไดล้ดลงหรือตอ้งใหผู้อ่ื้น

คอยดูแล โรคเบาหวานอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นไดถ้า้ผูป่้วยดูแลตนเองไดไ้ม่ดี แมว้า่ปัจจุบนั 

มีพฒันาการดา้นยาในการรักษามากข้ึน ภาวะแทรกซอ้นจากหลอดเลือดขนาดใหญ่ หลอดเลือดแดง

แขง็ ทาํใหเ้น้ือเยือ่ขาดเลือดไปเล้ียง อาจเป็นหลอดเลือดหวัใจ หลอดเลือดสมองหรือหลอดเลือด

ส่วนปลาย ทาํใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจ กลา้มเน้ือหวัใจตาย อมัพฤกษ ์อมัพาต ส่งผลใหผู้ป่้วย

โรคเบาหวานเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย 

ในการรักษาพยาบาล ส่งผลทางออ้ม คือ ขาดรายได ้สมรรถภาพในการทาํงานไดล้ดลง 

ขาดคนทาํงาน ทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานไดรั้บความทุกขท์รมานทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ก่อเกิด 

ความพิการ และเสียชีวติก่อนวนัอนัควร ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายจาํนวนมากในการรักษาพยาบาล  

 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว ปัญหาจากความเปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจท่ีผูป่้วย 

ตอ้งเขา้รับการรักษาพยาบาล ส่งผลใหค้่าใชจ่้ายในครอบครัวสูงข้ึน เกิดความยุง่ยากข้ึนภายใน

ครอบครัว ถูกมองวา่ตนเองเป็นภาระของครอบครัว ผูดู้แลเกิดความรู้สึกเครียด ขาดการดูแลตนเอง 

การพกัผอ่นไม่เพียงพอ สัมพนัธภาพภายในครอบครัวลดลง เป็นสาเหตุสาํคญัของความขดัแยง้ 

ท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว ความพึงพอใจในชีวติดา้นครอบครัวลดนอ้ยลง  

 3.  ผลกระทบต่อประเทศชาติ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานนั้น นอกจากจะส่งผลต่อ

ตนเอง และครอบครัวแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศชาติอีกดว้ย 



17 

ท่ีตอ้งใหก้ารดูแลรักษาภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานและเกิดภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงตอ้งใหก้ารดูแล

และฟ้ืนฟูตลอดชีวติ ทาํใหรั้ฐบาลตอ้งเสียงบประมาณเป็นจาํนวนมากในการจดับริการท่ีเหมาะสม

กบัความเจบ็ป่วย สูญเสียบทบาทในการทาํหนา้ท่ีต่าง ๆ ทางสังคม เกิดความยุง่ยากซบัซอ้นข้ึน 

ในครอบครัว ครอบครัวขาดความสงบสุขทาํใหข้าดความมัน่คงในสังคม  

 ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ 

ไดรั้บการรักษาดว้ยยา และการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร ออกกาํลงักาย

สมํ่าเสมอ พกัผอ่นใหเ้พียงพอ หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์พบแพทยแ์ละตรวจเลือด

ตามนดั ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานนั้นความสามารถในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ลดลงหรือตอ้งให้

ผูอ่ื้นคอยดูแลช่วยเหลือ เกิดภาวะทุพโภชนาการ ภูมิคุม้กนับกพร่อง ความรู้สึก การรับรู้ และ 

การตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ผดิปกติ ระบบการขบัถ่ายผดิปกติ การพกัผอ่นไดไ้ม่เพียงพอ 

การดูแลสุขภาพตนเองลดลงจากภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ียาวนานไม่หายขาด ตอ้งเขา้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาลอยูเ่สมอ ค่าใชจ่้ายในครอบครัวสูงข้ึน ส่งผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจโดยรวมของ

ประเทศชาติ รู้สึกวา่ตนเองดอ้ยคุณค่า ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ถูกกีดกนัออกจากสังคม บทบาทหนา้ท่ีต่าง ๆ 

ทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป ขาดการปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น เกิดภาวะซึมเศร้า วติกกงัวล โกรธง่าย 

ความรู้สึกผดิ อาจแยกตวัออกจากสงัคม หรืออาจคิดฆ่าตวัตาย ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวานดา้นตวับุคคลท่ีเป็นเอง ครอบครัว และประเทศชาติ 

 

บริบทของการให้บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลบางเกลือ 

 ตามแนวคิดการบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล คือ การปรับปรุงระบบ 

ดา้นการบริการสาธารณสุขใหโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นเป้าหมายสาํคญัในการปฏิรูป

ระบบบริการดา้นสาธารณสุข เปล่ียนจากระบบการบริการท่ีเนน้การรักษาพยาบาลแบบการตั้งรับ 

มาเป็นการดาํเนินการในเชิงรุก โดยเนน้การสร้างเสริมสุขภาพของตวับุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ซ่ึงส่งผลใหร้ะบบบริการดา้นสุขภาพในภาพรวมมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ลดความแออดัของผูป่้วย

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ลดภาระค่าใชจ่้ายของรัฐบาล และลดภาวะทุกขข์องบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนอยา่งเป็นรูปธรรม (สุพชัร์ แกว้ก้ิม, 2554) 

 การดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล นโยบายรัฐบาลในดา้นการปรับปรุง

ระบบบริการสุขภาพของภาครัฐในทุกระดบัใหไ้ดม้าตรฐาน โดยยกระดบัสถานีอนามยั 

เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล และพฒันาระบบเครือข่ายในการส่งต่อทุกระดบั 
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และระบบบริการสาธารณสุขใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ให้ความสาํคญักบัระบบการบริการระดบั

ปฐมภูมิ (Primary care) ตรงกบัหลกัการท่ีวา่ “สร้างนาํซ่อม” โดยการใหบ้ริการแบบเชิงรุก 

เนน้การป้องกนัโรค เป็นการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม การจดัการกบัปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ 

และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใหป้ระชาชนและชุมชนมีส่วนร่วม โดยมุ่งเนน้จดัการ 

ท่ีตน้เหตุของปัญหาสุขภาพ พื้นท่ีในการใหบ้ริการระดบัตาํบลจึงเป็นด่านแรกและเป็นพื้นฐาน 

ท่ีสาํคญั โดยเฉพาะเป็นการใหบ้ริการแก่ประชาชนท่ียากจนและประชาชนทัว่ไปซ่ึงเป็นประชากร

ส่วนใหญ่ของประเทศ (สาํนกังานโครงการสนบัสนุนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล, 

2554) 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเกลือเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลขนาด

เล็ก มีหมู่บา้นในความรับผดิชอบทั้งหมด 7 หมู่บา้น ประชากรทั้งหมด 4,953 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 

2,362 ราย เพศหญิง 2,591 ราย ผูสู้งอาย ุจาํนวน 942 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 417 ราย เพศหญิง 525 

ราย ผูป่้วยโรคเร้ือรัง จาํนวน 515 ราย ความดนัโลหิตสูง 281 ราย เบาหวาน 234 ราย ผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวาน จาํนวน 228 ราย มีบุคลากรสาธารณสุข 5 คน ประกอบดว้ย ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (หวัหนา้สถานีอนามยัเดิม) พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน หรือ Nurse Practitioner 

(NP) ทาํหนา้ท่ีช่วยเสริมในการพฒันาและใหบ้ริการรักษาพยาบาล โดยจะดาํเนินการเชิงรุกใน

ชุมชน เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน ดูแลเร่ืองงานชุมชนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใน

พื้นท่ี เจา้พนกังานทนัตาภิบาล ดูแลเร่ืองสุขภาพช่องปากของประชาชนในหมู่บา้นทุกกลุ่มวยั ผูช่้วย

เหลือคนไข ้ดูแลเร่ืองการเตรียมเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ในการใหก้ารพยาบาล และงานดา้นเอกสาร

ต่าง ๆ 

 ขอบเขตการดําเนินการ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีขอบเขตในการดาํเนินการบริการสาธารณสุข 

แบบผสมผสาน ทั้งดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล 

และการฟ้ืนฟูสภาพ รวมทั้งการจดัการปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน

และสังคม ในพื้นท่ีรับผดิชอบ โดยเนน้บริการดงัน้ี (สาํนกังานโครงการสนบัสนุนนโยบาย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล, 2554) 

 1.  ดาํเนินการเชิงรุก โดยมุ่งการเขา้หาประชาชนในชุมชน เพื่อการสร้างสุขภาพเป็นหลกั 

รวมทั้งมุ่งจดัการกบัปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นตน้เหตุของปัญหาดา้นสุขภาพ เช่น การดูแลทาํกายภาพบาํบดั

ผูป่้วยท่ีบา้น เพื่อใหส้ามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ลดภาระของครอบครัว การเยีย่มสาํรวจบา้นผูป่้วย

โรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง) เพื่อการป้องกนัโรคแทรกซอ้น การสาํรวจหญิงตั้งครรภ ์

เพื่อใหม้าฝากครรภใ์หค้รบก่อนคลอด เป็นการป้องกนัทารกขาดธาตุเหล็กและสารไอโอดีน ร่วมกบั
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องคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการดูแลพฒันาการเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และร่วมกบั

ชุมชนรณรงคป้์องกนัไขเ้ลือดออก 

 2.  มีความเช่ือมโยงระบบบริการ สามารถปรึกษาแพทยใ์นโรงพยาบาลพี่เล้ียงหรือส่งต่อ

ผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ทั้งน้ีอาจมีบริการเตียงนอนเพื่อสังเกตอาการโดยไม่รับผูป่้วยไวน้อนคา้งคืน 

และหากมีกรณีฉุกเฉินก็สามารถประสานระบบบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินในการออกไปรับผูป่้วย

และใหก้ารปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อ 

 3.  ชุมชนมีส่วนร่วม โดยมีส่วนร่วมอยา่งเขม้แขง็ในการดาํเนินงานของภาคประชาชน 

ชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใหส้ามารถร่วมกนัดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 

และชุมชนไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

 ภารกจิหลกัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางเกลือในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน  

 1.  การจดัทาํทะเบียนผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน จดัทาํแผนการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํ 

ในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน แบ่งกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ออกเป็น 3 ประเภท คือ 

ประเภทท่ี 1 ผูท่ี้สามารถควบคุมความดนัโลหิตและนํ้าตาลในเลือดได ้อยูใ่นเกณฑป์กติ ประเภทท่ี 2 

ผูท่ี้ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตหรือนํ้าตาลในเลือดได ้ประเภทท่ี 3 ผูท่ี้อาการไม่คงท่ี 

หรือมีภาวะแทรกซอ้น 

 2.  การจดัทาํแผนปฏิบติัการในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานตามประเภทท่ีแบ่งไว ้

 3.  การจดับริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีแพทย ์

จากโรงพยาบาลบางปะกงมาตรวจรักษาผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ในวนัพุธท่ี 2 และพุธท่ี 4 

ของทุกเดือน 

 4.  การใหค้าํปรึกษา หรือจดักิจกรรมบริการ เพื่อใหค้วามรู้เสริมทกัษะในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย และผูม้ารับบริการ เช่น กิจกรรมปิงปองจราจร 7 สี อาหาร 3 โซนสี 

 5.  การใหบ้ริการท่ีบา้น เช่น การทาํแผล การเปล่ียนสายยางใหอ้าหาร การเปล่ียน 

สายสวนปัสสาวะ 

 6.  การติดตามเยีย่มบา้นผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานโดยทีมสหวชิาชีพ ประกอบดว้ย 

แพทย ์พยาบาล เภสัชกร อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูน้าํชุมชน (ผูใ้หญ่บา้น หรือ 

สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล) และกายภาพบาํบดั (ตามความจาํเป็น) 

 7.  การประสานงานกบัทีมสุขภาพ (โรงพยาบาลบางปะกง, องคก์ารบริหารส่วนตาํบล

บางเกลือ) ในการจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทย ์กายอุปกรณ์ ในการสนบัสนุนการดูแลผูสู้งอาย ุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีบา้น 
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 8.  การติดตามผูป่้วยท่ีขาดนดั โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เพื่อการรักษา

ต่อเน่ือง 

 9.  การเสริมกิจกรรมสนบัสนุนใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานและครอบครัวสามารถ 

ลดความเส่ียง และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่น การจดักิจกรรมออกกาํลงักาย เมนูอาหารชูสุขภาพ 

 10.  กิจกรรมการฝึกอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคต่าง ๆ การออกกาํลงักาย และการฝึกอาชีพ 

เช่น ทาํนํ้ายาลา้งจาน ทาํดอกไมจ้นัทน์ การถกักระเป๋า 

 11.  การดาํเนินงาน Home Health Care / Home Visit / Home ward โดยใชบ้า้นเป็นเตียง

ผูป่้วย 

 12.  การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม และมะเร็งปากมดลูกในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

 การให้บริการดูแลผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานในครอบครัวและชุมชน 

 1.  การตรวจคดักรองภาวะเส่ียง คน้หาผูป่้วยเชิงรุกในชุมชน ไดแ้ก่ การออกคดักรอง 

โรคเร้ือรังในหมู่บา้น การประเมินทกัษะการใชชี้วติเพื่อเฝ้าระวงัภาวะสมองเส่ือม ตรวจประเมิน

ภาวะเส่ียงของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน  

 2.  การจดัทาํแผนการดูแลและการเยีย่มบา้นผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน การใหบ้ริการ 

ท่ีบา้น เช่น การทาํแผล การเปล่ียนสายยางใหอ้าหาร การเปล่ียนสายสวนปัสสาวะ 

 3.  ระบบบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัการเจบ็ป่วยเฉียบพลนั เช่น การออกกาํลงักาย 

การฝึกหายใจ 

 4.  การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้เร่ืองโรคต่าง ๆ 

การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ วคัซีนป้องกนัโรคคอตีบ 

 5.  การใหค้าํปรึกษาปัญหาสุขภาพจิต การคดักรองภาวะซึมเศร้า 

 6.  การตรวจสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในช่องปากและฟันแก่ผูสู้งอาย ุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวาน และส่งต่อในรายท่ีไม่มีฟันเขา้รับการใส่ฟันเทียมท่ีโรงพยาบาลบางปะกง 

 7.  การส่งเสริมการออกกาํลงักายตามความเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี เช่น การเดิน 

การบริหารร่างกาย และโยคะ 

 8.  การใหค้าํแนะนาํในดา้นโภชนาการ เช่น ในรายท่ีโภชนาการเกิน มีการแนะนาํเร่ือง

อาหาร 3 โซนสี และเขา้รับบริการคลินิกไร้พุง (D-PAC) 

 9.  การจดัระบบสนบัสนุนและการเช่ือมต่อระหวา่งโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล เช่น การขอคาํปรึกษา การส่งต่อผูป่้วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาล และการประชุมร่วมกนั

 10.  การสนบัสนุนเวชภณัฑ์อุปกรณ์ทางการแพทยโ์ดยการประสานงานกบัโรงพยาบาล 

และองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 
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 11.  การสนบัสนุนทางดา้นวิชาการแก่เจา้หนา้ท่ีและผูม้ารับบริการ เช่น การอบรม 

ใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

 แนวคิดการใหบ้ริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล คือ การสร้างศรัทธา 

และความไวว้างใจ การเพิ่มศกัยภาพของทีมสุขภาพ การสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัชุมชน การเพิ่ม

ศกัยภาพการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานโดยเนน้การดาํเนินงานเชิงรุก มุ่งการเขา้หาประชาชน

และชุมชน มีความเช่ือมโยงระบบบริการ และชุมชนมีส่วนร่วม โดยการจดัทาํทะเบียนผูสู้งอาย ุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวาน การจดัทาํแผนปฏิบติัการในการดูแลแบ่งตามประเภทการดูแล การฝึกอบรม 

ใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน การใหบ้ริการทั้งในสถานบริการ 

และในชุมชน และการประสานงานกบัทีมสุขภาพ  

 

แนวคดิเกีย่วกบัความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

 ความหมายความผาสุกทางใจ 

 มีผูใ้หค้วามหมายความของผาสุกทางใจไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 

 Campbell (1976) กล่าววา่ ความผาสุกทางใจเป็นอารมณ์ความรู้สึกท่ีมีความพึงพอใจ 

ในชีวติท่ีมีคุณภาพ และการรับรู้ถึงความเครียด เป็นรูปแบบการสะทอ้นกลบัใหเ้ห็นถึงเหตุการณ์ 

ท่ีบุคคลประสบจากสถานการณ์แวดลอ้ม 

 Ryff (1989) กล่าววา่ ความผาสุกทางใจเป็นความมุ่งมัน่ท่ีสําคญั ความเป็นตวัของตวัเอง 

ดา้นการยอมรับตนเอง และปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี 

 Keyes et al. (2002 อา้งถึงใน ปิยะกมล วจิิตรศิริ, 2555) กล่าวไวว้า่ ความผาสุกทางใจ 

เป็นตวัช้ีวดัหน่ึงเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติ เป็นความรู้สึกในดา้นบวก ผูท่ี้มีความผาสุกทางใจเป็นผูท่ี้

มีการพฒันาดา้นสุขภาพจิตอยา่งสมบูรณ์ ส่งผลใหมี้ความมัน่ใจ และพึงพอใจกบัประสบการณ์ 

ท่ีผา่นมา 

 ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน  

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้จาํเป็นตอ้งเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง จึงมีค่าใชจ่้ายในดา้นการรักษาพยาบาล รวมทั้งค่าเดินทาง 

และมีขอ้จาํกดัในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เช่น การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย 

การรับประทานยาต่อเน่ือง การรักษาความสะอาดของร่างกาย ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมากข้ึน ทั้งทางดา้น

การดูแลสุขภาพและค่าใชจ่้าย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัลดลง จากการ

เปล่ียนแปลงเหล่าน้ีก่อให้เกิดผลกระทบทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม จึงส่งผลกระทบ

ต่อความผาสุกทางใจในผูสู้งอาย ุความผาสุกทางใจมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ หากบุคคล 
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มีพลงั มีการเห็นคุณค่าในตนเอง มีอาํนาจในการควบคุมตนเอง และคิดวา่ตนเองมีความสามารถ 

ในการกระทาํส่ิงต่าง ๆ จะทาํใหเ้กิดการริเร่ิมในการดูแลตนเอง ซ่ึงการดูแลตนเองมีความจาํเป็น 

ในการดาํรงรักษาภาวะสุขภาพท่ีดีก่อใหเ้กิดความผาสุกทางร่างกายและจิตใจ (Orem, 2001 

อา้งถึงใน เพชรมณี สุวรรณมาลี, 2554) 

 ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) เป็นความรู้สึกเป็นสุข พึงพอใจในชีวติ 

มีความสมดุลทางอารมณ์เป็นส่ิงสาํคญัท่ีมนุษยทุ์กคนปรารถนาและจาํเป็นในการดาํรงชีวติ 

ผูท่ี้มีความผาสุกทางใจจะเป็นผูท่ี้มีพฒันาการดา้นสุขภาพจิตไดอ้ยา่งเหมาะสม มีความมัน่ใจ 

และพึงพอใจกบัประสบการณ์ท่ีผา่นมา สามารถปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มได ้สรุปไดว้า่ความผาสุก

ทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานเป็นความรู้สึกมีความสุข พึงพอใจในชีวติ รู้สึกมีคุณค่า 

มีความมัน่ใจในตนเอง ยอมรับตนเอง ดูแลตนเอง และสามารถปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้มได ้

อยา่งเหมาะสม 

 แนวคิดเกีย่วกบัความผาสุกทางใจในผู้สูงอายุ (Psychological well-being) 

 Ryff (1989) มีแนวคิดวา่ ความผาสุกทางใจ เป็นความรู้สึกในทางท่ีดี พึงพอใจในชีวิต 

ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ 

 1.  การยอมรับตนเอง (Self acceptance) หมายถึง การมีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง การเขา้ใจ

และยอมรับความเป็นตวัของตวัเอง ทั้งในดา้นท่ีดีและไม่ดี 

 2.  การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น (Positive relation with other) หมายถึง ความอบอุ่น 

ความพึงพอใจท่ีจะมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุคคลอ่ืน ใหค้วามรัก ความไวว้างใจ สนิทสนม ความเขา้ใจ 

และใชเ้วลาในการปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 

 3.  ความเป็นตวัของตวัเอง (Autonomy) หมายถึง ความสามารถในการตดัสินใจ 

อยา่งอิสระท่ีจะคิดกระทาํ และอดทนต่อแรงกดดนัทางสังคม ควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 

การประเมินตนเองสอดคลอ้งตามมาตรฐานทางสงัคม ทาํในส่ิงท่ีเหมาะสม 

 4.  ความสามารถในการจดัการส่ิงแวดลอ้ม (Environmental mastery) หมายถึง 

การเรียนรู้ ความสามารถในการจดัการส่ิงแวดลอ้ม การควบคุมอารมณ์เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มภายนอก

ท่ีสลบัซบัซอ้น ทาํใหมี้พฤติกรรมท่ีเหมาะสม สามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัความตอ้งการ

และค่านิยมทางสงัคม 

 5.  จุดมุ่งหมายในชีวติ (Purpose in life) หมายถึง การมีเป้าหมายและทิศทาง 

ในการดาํเนินชีวิต ซ่ึงจะทาํใหบุ้คคลมีความมุ่งมัน่ท่ีจะดาํเนินไปสู่เป้าหมายเหล่านั้น อนัเป็นส่ิง

สนบัสนุนใหบุ้คคลนั้นรู้สึกวา่ชีวติของตนมีความหมายมาก 
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 6.  ความเจริญทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของบุคคล (Personal growth) หมายถึง การพฒันา

ตนเองอยา่งต่อเน่ือง รู้ถึงการเจริญเติบโตของตนเอง เปิดโอกาสใหป้ระสบการณ์ใหม่ ๆ เขา้มา 

ยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น ปรับปรุงพฤติกรรมของตนเอง มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีสะทอ้น

ใหเ้ห็นถึงความรู้ดว้ยตนเองและส่งผลใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

 ความผาสุกทางใจ เป็นความรู้สึกพึงพอใจ มีความสุข เป็นส่ิงท่ีมนุษยทุ์กคนปรารถนา 

และจาํเป็นในการดาํรงชีวิต ผูท่ี้มีความผาสุกทางใจเป็นผูท่ี้มีการพฒันาดา้นสุขภาพจิตอยา่งสมบูรณ์ 

ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดใ้ชแ้นวคิดความผาสุกทางใจของ Ryff 

(1989) เพื่อประเมินความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุมีการประเมินความรู้สึกดา้นร่างกาย จิตใจ 

และสังคมของผูสู้งอาย ุซ่ึงประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ การยอมรับตนเอง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อ

ผูอ่ื้น ความเป็นตวัของตวัเอง ความสามารถในการควบคุมจดัการส่ิงแวดลอ้ม จุดมุ่งหมายในชีวติ 

และการเจริญทั้งทางร่างกายและจิตใจของบุคคล เม่ือผูสู้งอายเุผชิญกบัปัญหา อุปสรรค และ 

ความเส่ือมถอยทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม จะสามารถรู้เท่าทนัส่ิงท่ีรบกวน 

ความสมดุลในชีวติ สามารถปรับตวั และมีวธีิจดัการท่ีเหมาะสม ทาํใหส้ามารถดาํรงชีวติได ้

อยา่งปกติสุข 

  

ปัจจัยคดัสรรทีเ่กีย่วข้องกบัความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 

 ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 พิมพพ์ร อาภาภทัรกุล (2553) กล่าววา่ การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึก 

ทศันคติในการประเมินดา้นบุคลิกภาพของตนเอง ทาํให้รู้สึกวา่ตนเองเป็นผูมี้คุณค่า มีความสามารถ 

ความพึงพอใจ ความสาํเร็จ ความภาคภูมิใจ และมีประสิทธิภาพในการกระทาํส่ิงต่าง ๆ 

 Coopersmith (1967) ใหค้วามหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองวา่ เป็นความภูมิใจ 

ในตนเอง เป็นวจิารณญาณส่วนบุคคลเก่ียวกบัทศันคติดา้นความเช่ือวา่ตนเองมีความสามารถ 

ความสาํเร็จ มีความสาํคญั และมีคุณค่าในตนเอง 

 Rosenberg (1979) ใหค้วามหมายการเห็นคุณค่าในตนเองไวว้า่ เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน

ภายในตนเองเก่ียวกบัการยอมรับตนเอง ความเคารพนบัถือตนเอง ตระหนกัในตนเอง เห็นวา่ตนเอง

มีคุณค่า รวมทั้งการประเมินตนเองทั้งทางดา้นบวกและดา้นลบ โดยเปรียบเทียบกบักบัเกณฑข์อง

สังคมและคุณสมบติัของกลุ่ม ซ่ึงในแต่ละสังคมและกลุ่มนั้นมีมาตรฐานท่ีแตกต่างกนัออกไป 

 การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกยอมรับนบัถือตนเอง เขา้ใจตนเอง มีอาํนาจ 
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ในการควบคุมตนเอง และคิดวา่ตนเองมีความสามารถ ความสาํคญั การท่ีจะประสบกบัความสาํเร็จ

หรือความลม้เหลวนั้นก็ข้ึนอยูก่บัการเห็นคุณค่าในตนเอง ไม่วา่จะเป็นดา้นความคิด ความรู้สึก 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาก็เป็นส่ิงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการเห็นคุณค่าในตนเองทั้งส้ิน 

 องค์ประกอบของการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ตามแนวความคิดของ Rosenberg (1979)  

มีโครงสร้างอตัมโนทศัน์ แยกออกเป็น 2 ดา้น คือ 

 

                                                                    การตระหนกัรู้ดว้ยตนเอง 

                              อตัมโนทศัน์ 

                                                                                    การประเมินตนเอง 

                                                                                    ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

 

ภาพท่ี 2  องคป์ระกอบของการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 

 การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความภาคภูมิใจในตนเอง Rosenberg (1979) ไดแ้บ่ง

โครงสร้างดา้นอตัมโนทศัน์เป็น 2 ดา้น คือ 

 1.  การตระหนกัรู้ดว้ยตนเอง (Cognitive self) เป็นเร่ืองความรู้ ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมี

ต่อตนเอง จากการท่ีบุคคลเป็นเจา้ของตาํแหน่ง สถานภาพภายในโครงสร้างทางสังคมท่ีบุคคลอาศยั

อยู ่หรือเป็นสมาชิกอยู ่ทาํให้บุคคลแต่ละคนนั้นมีเอกลกัษณ์เป็นของตนเอง เช่น ความเป็นพอ่ 

เป็นแม่ เป็นเพื่อน เป็นครู เอกลกัษณ์ท่ีบุคคลนั้นไดรั้บจากสังคม ทาํใหบุ้คคลรู้วา่ตนเองเป็นใคร 

คนอ่ืนเป็นใคร การรับรู้น้ีนาํไปสู่อตัมโนทศัน์ของบุคคล ซ่ึงไม่เก่ียวกบัการประเมินบุคคล 

 2. การประเมินตนเอง (Evaluative self) เป็นการอธิบายตนเองของบุคคล ซ่ึงเกิดจาก 

การท่ีบุคคลนั้นนาํตนเองไปประเมินกบัส่ิงอ่ืน ๆ หรือบุคคลอ่ืน เพื่อท่ีจะใหบุ้คคลนั้นรู้วา่ตนเอง 

มีคุณค่าหรือมีความภาคภูมิใจในตนเองมากนอ้ยเพียงใด การประเมินตนเองของบุคคล 

ตามแนวสังคมวทิยาส่วนใหญ่จะเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง โดยพบวา่ การท่ีบุคคล

รู้สึกต่อตนเองในเร่ืองความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองอยา่งไรนั้นก็นาํไปสู่พฤติกรรมเช่นนั้น 

 แหล่งทีม่าของการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 Astrid (1999 อา้งถึงใน พิมพพ์ร อาภาภทัรกุล, 2553) กล่าวไวว้า่ แหล่งท่ีมาของการเห็น

คุณค่าในตนเองเป็นการยอมรับของพ่อและแม่ต่อลูก ๆ ซ่ึงเป็นประสบการณ์เบ้ืองตน้และสาํคญั 
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ในการพฒันาของการเห็นคุณค่าในตนเอง ประกอบดว้ย การรับรู้ในดา้นการแสดงออกของตนเอง

ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความสาํเร็จในการปฏิบติังานของแต่ละคน และการไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัมาทางสังคม

จากคนอ่ืน ๆ ความเห็นคุณค่าในตนเองมาจากตน้กาํเนิดท่ีสาํคญั 2 แหล่ง คือ ตนเองและบุคคลอ่ืน 

โดยเร่ิมจากการไดรั้บความรัก ความไวว้างใจ การยอมรับ และความเคารพนบัถือจากบุคคลอ่ืน 

การเห็นคุณค่าในตนเองจะสูงข้ึนถา้ไดรั้บความรัก ความไวว้างใจ และความช่ืนชมนิยมยนิดี 

จากบุคคลอ่ืน ในทางตรงกนัขา้มจะตํ่าลง ถา้หากมีการสูญเสียดา้นความรักหรือไม่ไดรั้บการยอมรับ

จากบุคคลอ่ืน 

 การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 

 Atchley (1976) กล่าวถึงสาเหตุท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายมีุการสูญเสียการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ดงัน้ี 

 1.  ร่างกายเส่ือมสภาพลงและประสิทธิภาพในการทาํงานของทุกระบบในร่างกายลดลง  

การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อจิตใจของผูสู้งอาย ุเป็นการสูญเสียการเห็นคุณค่าในตนเอง

ดา้นภาพลกัษณ์แห่งตน (Self-image) 

 2.  การท่ีผูสู้งอายสูุญเสียความมัน่ใจในภาพลกัษณ์ของตนเอง ทาํใหมี้พฤติกรรม 

ท่ีเปล่ียนแปลงไป ระมดัระวงัการกระทาํ หวาดระแวง และมีการพึ่งพิงผูอ่ื้นมากข้ึน 

 3.  การสูญเสียการควบคุมดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอก การท่ีตนเองไม่สามารถควบคุม

ส่ิงแวดลอ้มได ้ช่วยตนเองไดน้อ้ยลง ส่งผลใหก้ารดูแลป้องกนัตนเองลดลง ความเส่ือมถอยจะส่งผล

ต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสาํคญัอยา่งยิง่ เพราะจะทาํใหบุ้คคลยอมรับตนเอง เคารพ

นบัถือตนเอง เห็นวา่ตนเองมีคุณค่า ทาํใหด้าํเนินชีวติอยา่งมีความสุข และประสบความสาํเร็จ 

ในชีวติในวยัสูงอายมีุแนวโนม้ในการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่าลง เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีความเส่ือมถอย

ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม อนัจะก่อใหเ้กิดปัญหาตามมา (ธนญัพร พรมจนัทร์, 

2556) การเจบ็ป่วยเป็นโรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังตอ้งดูแลตนเองดา้นการปฏิบติัตน 

ตอ้งมีการพึ่งพิงผูอ่ื้นมากข้ึน เป็นภาระแก่ครอบครัว การสูญเสียบทบาททางสงัคม การสูญเสีย 

ส่ิงสาํคญัต่าง ๆ ในชีวติ ทาํใหรู้้สึกสูญเสียความสามารถในการควบคุม บ่อยคร้ังท่ีผูสู้งอายรูุ้สึก 

ส้ินหวงั ไม่มีคุณค่าต่อครอบครัวและสังคม ซ่ึงเป็นความรู้สึกภายในจิตใจต่อการเห็นคุณค่า 

ในตนเอง ทาํใหก้ารเห็นคุณค่าในตนเองลดลง (ขวญัฤทยั อ่ิมสมโภชน์, 2549) สาเหตุดงักล่าว 

ทาํใหเ้กิดความเครียด ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย และทอ้แทใ้นการดาํเนินชีวติ ไม่อยากมีชีวติอยู ่จึงปล่อย

ร่างกายใหท้รุดโทรม เกิดโรคแทรกซอ้นได ้(ธนญัพร พรมจนัทร์, 2556) ดงันั้นจึงควรส่งเสริม 
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ใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้และสามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆไดดี้ข้ึน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีงานวจิยัเก่ียวกบัการเห็นคุณค่าในตนเองท่ีส่งผลต่อ

ความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุเช่น การศึกษาของ ปรียาวรรณ สุดจาํนงค ์(2552) เร่ือง ปัจจยัทาํนาย

ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมอาสาสมคัร ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมอาสายงัสามารถร่วมกนัทาํนายความผาสุกทางใจได ้

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิมพพ์ร อาภาภทัรกุล (2553) เร่ือง การเห็นคุณค่าในตนเอง พฤติกรรม

การดูแลตนเอง และความผาสุกของผูสู้งอายท่ีุเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายบุา้นหวักุญแจ ตาํบล 

คลองก่ิว จงัหวดัชลบุรี ผลการศึกษาพบวา่ การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 

ความผาสุกของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 สรุปไดว้า่ การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นความภาคภูมิใจในตนเองท่ีแสดงออกถึง 

ความเขม้แขง็ มีความเช่ือมัน่ในตนเองในการแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเป็นความสาํเร็จ 

การนบัถือตนเอง และการไดรั้บการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงมาจากประสบการณ์จากการเล้ียงดู 

ผูว้จิยัใชแ้นวคิดและแบบวดัการเห็นคุณค่าในตนเองของ Rosenberg ในการประเมินความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายมีุ 2 ดา้น คือ การตระหนกัรู้ดว้ยตนเองและการประเมินตนเอง 

การท่ีบุคคลสามารถประเมินตนเองวา่เป็นคนอยา่งไรนั้น จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีพฤติกรรมตามนั้น 

เน่ืองจากการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุซ่ึงมกัมี

ความรู้สึกวา่ตนเองนั้นเป็นปัญหา ทาํใหข้าดความเช่ือมัน่ในตนเอง รู้สึกวา่ตนเองไร้คุณค่า 

เป็นบุคคลท่ีไม่มีประโยชน์ ถา้ผูสู้งอายมีุการเห็นคุณค่าในตนเอง รู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ียอมรับของ

สังคม มีความเช่ือมัน่ในตนเอง ยอมรับนบัถือตนเอง และสามารถท่ีจะจดัการกบัความเครียด 

วติกกงัวลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จะส่งผลทาํใหบุ้คคลนั้นมีความผาสุกทางใจในชีวติได ้

 

ความว้าเหว่ 

 ความหมายของความว้าเหว่ 

 วา้เหว ่หมายถึง รู้สึกอา้งวา้ง เปล่ียวใจ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) 

 นงเยาว ์พลโทพงศ ์(2548) กล่าววา่ ความวา้เหว ่หมายถึง ความรู้สึกภายในของผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีความทุกขใ์จ ไม่พอใจ ไม่สบายใจ รู้สึกอา้งวา้ง ขาดท่ีพึ่ง จากการขาดสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 

จากการแยกจากบุคคลท่ีรัก และส่ิงท่ีมีความหมาย ทาํใหรู้้สึกวา่ตนเองถูกทอดทิ้ง ไม่มีใครรัก 

และเอาใจใส่ 
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 พิศมยั สิโรตมรัตน์ (2553) กล่าววา่ ความวา้เหว ่หมายถึง ความรู้สึกท่ีทาํใหเ้กิดความรู้สึก

ทุกขใ์จ ไม่สบายใจ ไม่มีความสัมพนัธ์ท่ีลึกซ้ึงกบัผูอ่ื้น มีความสมัพนัธ์ไม่เป็นอยา่งท่ีคิด ตอ้งการ

ความไวว้างใจ ทาํใหเ้กิดความขดัแยง้ข้ึนภายในจิตใจ รู้สึกตนเองไร้คุณค่า ไม่มีใครรัก ใครสนใจ 

โดดเด่ียว ทอ้แท ้และแยกตวัออกจากสังคม 

 Peplau and Perlman (1982) กล่าววา่ ความวา้เหว ่เป็นประสบการณ์จากการไม่ไดรั้บ 

การดูแล ขาดความรัก ไม่เป็นท่ียอมรับ ความบกพร่องในดา้นสัมพนัธภาพของบุคคล ความวติก

กงัวล เครียด บ่อยคร้ัง กลายเป็นแยกตวัจากสังคม 

 Weiss (1989) กล่าววา่ ความวา้เหวเ่ป็นประสบการณ์จากการรับรู้ทาํใหส้ร้างการยอมรับ

และความตอ้งการทางสังคม ความตอ้งการดา้นสัมพนัธภาพ การใกลชิ้ดสนิทสนม และเป็นสาเหตุ

นาํไปสู่ความโดดเด่ียว 

 สรุปไดว้า่ ความวา้เหว ่หมายถึง ความรู้สึกซ่ึงแสดงออกถึงความโดดเด่ียว เกิดจาก 

การสูญเสียความสมัพนัธ์ท่ีมีความหมายหรือความสาํคญักบับุคคลอ่ืน ทาํใหรู้้สึกวา่ตนเอง 

ไม่มีคุณค่า ไม่มีใครรัก และเอาใจใส่ เกิดความไม่มัน่คงทางจิตใจ และอยากแยกตวัออกจากสังคม 

 ชนิดของความว้าเหว่ 

 Weiss (1973) ไดแ้บ่งชนิดของความวา้เหว ่ดงัน้ีคือ 

 1.  ความวา้เหวท่างดา้นอารมณ์ (Emotional loneliness) เป็นการแสดงพฤติกรรม 

ท่ีแสดงออกถึงความทุกขใ์จ ความวติกกงัวล ความตึงเครียด พกัผอ่นไดน้อ้ยกวา่ท่ีควร 

(Restlessness) และความรู้สึกวา่งเปล่า (Emptiness) เกิดจากสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัผูอ่ื้น 

 2.  ความวา้เหวท่างดา้นสังคม (Social loneliness) เป็นการแสดงพฤติกรรมท่ีแสดงออก

ถึงความรู้สึกเบ่ือหน่าย การแยกตวั และเกิดความห่างเหินจากสังคม (Marginality) มีสาเหตุมาจาก

การขาดความสัมพนัธ์ของตนเอง หรือรู้สึกวา่ตนเองไม่มีส่วนร่วมในสังคม  

 Creecy, Berg, and Wright (1985) ไดแ้บ่งความวา้เหวอ่อกเป็น 2 ชนิด คือ 

 1.  ความวา้เหวช่นิดปฐมภูมิ (Primary loneliness) เป็นความวา้เหวท่ี่เกิดข้ึนตามปกติ

ขณะท่ีอยูต่ามลาํพงั มีความรู้สึกเบ่ือหน่าย และวา่งเปล่า (Emptiness) ไม่อยากพบเจอใครและแยกตวั

ออกจากสังคม 

 2.  ความวา้เหวช่นิดทุติยภูมิ (Secondary loneliness) เป็นความวา้เหวท่ี่เกิดจากตอ้งอยู่

ตามลาํพงั จากการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักหรือส่ิงของและความวา้เหวช่นิดทุติยภูมิน้ีมกัพบ

ร่วมกบัพวกผูป่้วยโรคจิตประเภทต่าง ๆ 

 Shultz (1988) แบ่งชนิดของความวา้เหว ่ดงัน้ีคือ 

 1.  ชนิดท่ีเกิดข้ึนเพียงชัว่คราว (Transient loneliness) เกิดจากความตอ้งการแยกตวั 
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ออกจากสังคม เกิดนานเป็นนาทีหรือนานเป็นชัว่โมงก็ได ้เม่ือบุคคลไดพ้บปะพูดคุยกบับุคคลอ่ืน 

ความวา้เหวก่็จะหายไป 

 2.  ชนิดท่ีเกิดจากเหตุการณ์สําคญัในชีวติ (Situational loneliness) จากการสูญเสียบุคคล

อนัเป็นท่ีรัก การเกษียณอาย ุตอ้งออกจากงาน ความวา้เหวช่นิดน้ีอาจเกิดข้ึนและอาจมีระยะ

เวลานานเป็นปี 

 3.  ชนิดเร้ือรัง (Chronic loneliness) เป็นแบบแผนพฤติกรรมท่ีผดิ จากการขาด

สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น หรือมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นแบบผวิเผิน ความวา้เหวช่นิดน้ีจะมีการดาํเนินการ

ต่อไปเร่ือย ๆ ตลอดไป 

 สาเหตุของความว้าเหว่ 

 Shaver (1982) กล่าววา่ ความรู้สึกวา้เหวเ่กิดจากสาเหตุดา้นสถานการณ์ท่ีมีผลต่อ

ความสัมพนัธ์ทางสังคม ทั้งในดา้นคุณภาพและปริมาณท่ีมีจาํนวนลดลง และปัจจยัลกัษณะ 

ส่วนบุคคลเก่ียวกบัระยะเวลาของความรู้สึกวา้เหว ่ท่ีเกิดข้ึน เป็นอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา 

หรือยาวนานเพียงใด ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้สึกวา้เหว ่มีดงัน้ี 

 1.  อิทธิพลทางดา้นเหตุการณ์ ไดแ้ก่ เหตุการณ์ท่ีลดความสัมพนัธ์ทางสังคมกบับุคคลอ่ืน 

และเป็นเหตุการณ์ท่ีส่งเสริมความรู้สึกวา้เหว ่เช่น การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การหยา่ร้าง 

การยา้ยถ่ินฐานท่ีอยู ่การแยกครอบครัว การเปล่ียนแปลงดา้นสถานภาพทางสังคม ดา้นเศรษฐกิจ 

เป็นตน้ 

 2.  อิทธิพลจากลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคล เป็นการขาดทกัษะทางสังคมท่ีเหมาะสม เช่น  

ข้ีอาย เก็บตวั ไม่กลา้แสดงออก มีความขดัแยง้ในดา้นอารมณ์ มกัมีทศันคติทางลบในการดาํเนินชีวิต 

ไม่เป็นมิตร มองโลกในแง่ร้าย ขาดความยนิดีในตวัเอง ขาดความมัน่ใจในตนเอง ดูถูกตวัเอง  

วติกกงัวล เครียด และมีภาวะซึมเศร้า 

 3.  ทกัษะทางสังคมและรูปแบบการสร้างความสัมพนัธ์ โดยจะรู้สึกไม่ยอมรับผูอ่ื้น 

รวมทั้งไม่ยอมรับตนเองดว้ย พูดนอ้ย ไม่กลา้เปิดเผยตนเอง หรือเปิดเผยตนเองแบบผดิ ๆ 

ความวา้เหวจ่ะมีมากเม่ือสัมพนัธภาพลดนอ้ยลง โดยเฉพาะความคุน้เคย และเปิดเผยตนเองร่วมกนั 

ในเวลาท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อกนั 

 4.  การสนบัสนุนทางสังคม และการเผชิญความวา้เหว ่การไดรั้บการสนบัสนุน 

ทางสังคมจะทาํใหบุ้คคลสามารถมองเห็นปัญหาและแกไ้ขปัญหาได ้และช่วยคลายความวติกกงัวล

ลงได ้ส่วนวธีิท่ีใชใ้นการเผชิญความรู้สึกนั้นมีหลายวธีิ เช่น ความตอ้งการในส่ิงท่ีไม่จาํเป็น 

ใหล้ดปริมาณลง ทั้งในดา้นคุณภาพและปริมาณ การประเมินตนเอง และสร้างความสัมพนัธ์ 

ในสังคมข้ึนใหม่ โดยวธีิการลดส่ิงท่ีคาดหวงัลงใหใ้กลเ้คียงกบัความเป็นจริง 
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 ลกัษณะทางด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคลทีม่ีความว้าเหว่ 

 วนัเพญ็ เอ่ียวจอ้ย และสุพรรณี เตรียมวศิิษฎ ์(2535 อา้งถึงใน พิศมยั สิโรตมรัตน์, 2553) 

ไดส้รุปสาเหตุท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความวา้เหวใ่นผูสู้งอายแุบ่งเป็น 3 ประการ ไดแ้ก่ 

 1.  การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย (Physical change) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

เป็นไปในทางเส่ือมถอยลง เช่น ดา้นการมองเห็นและการไดย้นิเส่ือมลง ประสาทสัมผสัต่าง ๆ ชา้ลง 

ส่งผลใหก้ารติดต่อส่ือสารกบับุคคลอ่ืนไดไ้ม่สะดวก แปลความหมายผดิไป รู้สึกวา่ตนเอง 

ถูกทอดทิ้งจากวงสนทนา บางรายกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่ทาํใหไ้ม่กลา้เขา้สังคม นาํไปสู่ 

ความคบัขอ้งใจ และแยกตวัจากสังคม ส่งผลใหเ้กิดความวา้เหวไ่ด ้

 2.  การเปล่ียนแปลงทางสังคม (Social change) เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุเป็นช่วงวยัท่ีเร่ิมห่าง

จากสังคม บทบาท และหนา้ท่ีทางสังคมจะลดลง มีการเปล่ียนแปลงดา้นโครงสร้างของครอบครัว 

ทาํใหผู้สู้งอายตุอ้งอยูร่่วมกบับุตรหลานของตนเองท่ีวยั ประสบการณ์ รสนิยม และความรู้ 

แตกต่างกนั ชีวิตมีการเปล่ียนแปลงไป ไม่มีความสุข ความพอใจเหมือนแต่ก่อน นอกจากนั้น 

ยงัมีการสูญเสียคู่ชีวติ ความเป็นหมา้ย บางคร้ังผูสู้งอายกุ็ตอ้งแยกออกไปอยูต่ามลาํพงั ส่งผลให้

ผูสู้งอายเุกิดความวา้เหวม่ากข้ึน 

 3.  การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ (Psychological change) การตายของคู่ชีวติ 

เป็นสาเหตุสาํคญัของความวา้เหว ่ประกอบกบัมีการสูญเสียในดา้นต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนตามวยั 

ของผูสู้งอาย ุทาํใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงดา้นอตัมโนทศัน์ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ทาํใหอ้ารมณ์ไม่มัน่คง โกรธ หงุดหงิด และสะเทือนใจง่าย ผูสู้งอายบุางรายจูจ้ี้ข้ีบ่นมากข้ึน  

ส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกรําคาญแก่บุตรหลาน บุตรหลานจึงมกัปล่อยใหผู้สู้งอายอุยูต่ามลาํพงั 

ทาํใหผู้สู้งอายมีุแนวโนม้วา้เหวเ่พิ่มข้ึนได ้

 Peplau and Perlman (1982) ไดจ้าํแนกลกัษณะเฉพาะทางอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม

ของบุคคลท่ีวา้เหว ่ดงัน้ี 

 1.  แบบแผนทางดา้นอารมณ์ (Affective patterns) แบ่งออกเป็น 4 แบบ คือ ความรู้สึก

ทอ้แท ้ส้ินหวงั เศร้า เบ่ือหน่าย และรังเกียจตนเอง ผูท่ี้ท่ีวา้เหวม่ากกวา่ ร้อยละ 60 จะมีความรู้สึก

เหล่าน้ีเกิดข้ึนหลายแบบ วธีิการจดัการกบัความวา้เหวท่ี่เกิดข้ึนนั้น พิจารณาวา่ความรู้สึกวา้เหวน่ั้น

เกิดจากความรู้สึกประเภทใด ความเศร้าใจร่วมกบัความทุกขใ์จ ความกงัวลใจร่วมกบัความรู้สึก

หวาดกลวั หรือความโกรธร่วมกบัความรู้สึกขมข่ืนใจ และความวา้เหวย่งัมีความสัมพนัธ์สูง 

กบัภาวะซึมเศร้า โดยภาวะซึมเศร้านั้นจะเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีสาํคญันาํไปสู่การเปล่ียนแปลง 

ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม เช่น การหยา่ร้าง การแยกทางกนั และการเปล่ียนแปลงดา้นสัมพนัธภาพ

ทางสังคมจะเป็นสาเหตุนาํไปสู่ความวา้เหวไ่ด ้
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 2.  แบบแผนทางดา้นความคิด (Cognitive Patterns) เกิดข้ึนพร้อมกบัความรู้สึกวา้เหว ่

มีดงัต่อไปคือ 

  2.1  การมองตนเองของตวับุคคลและสัมพนัธภาพท่ีมีต่อบุคคลอ่ืน 

  2.2  ความสนใจในประสบการณ์ท่ีผา่นมาทางดา้นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจ 

ซ่ึงเป็นการหมกมุ่นอยูก่บัตนเองมากเกินไป 

  2.3  การท่ีบุคคลมองตนเองและผูอ่ื้นในดา้นลบ 

 3.  แบบแผนทางพฤติกรรม (Behavior patterns) ในการสนทนาของผูท่ี้วา้เหวจ่ะพูดถึง 

แต่ตนเอง และไม่ค่อยสนใจต่อคาํพูดของบุคคลอ่ืน และมีการเปิดเผยตนเองในเร่ืองส่วนตวั 

เป็นบางเร่ือง นอกจากน้ียงัพบวา่ บุคคลท่ีวา้เหวเ่ป็นคนข้ีอาย และไม่ชอบเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 

 กระบวนการทางความคิดท่ีเก่ียวกบัความวา้เหวจ่ะมุ่งเนน้ท่ีความขดัแยง้ทางความคิดของ

ความวา้เหวเ่ก่ียวขอ้งกบัแบบแผนทางดา้นอารมณ์ พฤติกรรม และความคิดท่ีบุคคลนั้นรับรู้และตั้ง

มาตรฐานไวใ้นใจ ความวา้เหวเ่ป็นการตอบสนองต่อการรับรู้ของบุคคลวา่ตนเองเกิดความลม้เหลว 

เม่ือเปรียบเทียบกบัสัมพนัธภาพทางสังคมท่ีตนเองกาํหนดไวใ้นใจ ความขดัแยง้ทางความคิดน้ี 

มาจากมุมมองภายในตนเองข้ึนอยูก่บัการรับรู้และประเมินตนเองวา่เป็นอยา่งไร ดงันั้น 

ในสถานการณ์เดียวกนัแต่ละบุคคลจะมีความวา้เหวท่ี่แตกต่างกนั 

 ผลกระทบของความว้าเหว่ 

 ความวา้เหวเ่ป็นปัญหาดา้นจิตใจท่ีสาํคญัจะมีอาการและอาการแสดงดงัน้ี (Newbern and 

Krowchuck, 1994) 

 1.  ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ เบ่ือหน่าย อ่อนเพลีย เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง 

เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลด รับประทานอาหารท่ีผดิแปลกไป นอนไม่หลบั หรือนอนมากเกินไป  

 2.  ดา้นจิตใจ มีพฤติกรรมแสดงออก ไดแ้ก่ 

  แบบแผนทางอารมณ์ (Affective pattern) มีความรู้สึกเศร้า ส้ินหวงั เบ่ือหน่าย  

รังเกียจตวัเอง ความรู้สึกโดดเด่ียว อา้งวา้ง วา่งเปล่า ไร้จุดหมาย โกรธ สับสน เก็บกด เศร้าโศก 

  แบบแผนทางความคิด (Cognitive pattern) มกัตาํหนิตนเอง ความคิดบิดเบือน ลงัเล  

ตดัสินใจไม่ถูก ขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง หมกมุ่นอยูแ่ต่เร่ืองของตนเอง สัมพนัธภาพลดลง 

  แบบแผนทางพฤติกรรม (Behavioral pattern) คิดวา่ตนเองอยูล่าํพงั เก็บตวั แยกตนเอง

ออกจากสังคม มีอคติต่อผูอ่ื้น เขม้งวด อาจใชส้ารเสพติด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีงานวจิยัเก่ียวกบัความวา้เหวท่ี่ส่งผลต่อความผาสุก

ทางใจของผูสู้งอายหุลายท่าน การศึกษาของ เพญ็โพยม เชยสมบติั (2547) เร่ือง ความสัมพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัความวา้เหวใ่นผูป่้วยสูงอายท่ีุเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษา 
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ในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบวา่ ความวา้เหวข่องผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัตํ่า (Mean = 1.95) การไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุน 

จากพยาบาลและการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์กบัความวา้เหวท่างดา้นลบ 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ภาวะอารมณ์มีความสัมพนัธ์ทางดา้นบวกกบัความวา้เหว ่

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ภาวะอารมณ์ในดา้นความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 

ดา้นความโกรธมีความสมัพนัธ์ทางดา้นบวกกบัความวา้เหวอ่ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ภาวะอารมณ์ในดา้นความกระปร้ีกระเปร่ามีความสัมพนัธ์ทางดา้นลบกบัความวา้เหว ่

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เพศ อาย ุรายได ้ความสะดวกในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั 

และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัความวา้เหวอ่ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ท่ีระดบั .05 และจากการศึกษาของ พิศมยั สิโรตมรัตน์ (2553) เร่ือง ความวา้เหว ่การรับรู้

ความสามารถของตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุอาํเภอเมือง 

จงัหวดันนทบุรี ผลการศึกษาพบวา่ ความวา้เหวข่องผูสู้งอายอุาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 

มีความสัมพนัธ์ทางดา้นลบกบัความผาสุกทางใจ  

 ความวา้เหวเ่ป็นปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีรุนแรงปัญหาหน่ึง เม่ือเกิดกบัผูสู้งอายุ 

ท่ีเป็นโรคเบาหวานส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกไม่สบายใจ ทุกขท์รมานใจ ความวา้เหวพ่ิจารณา 

จากประสบการณ์พื้นฐานอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม สาเหตุของความวา้เหวมี่ 3 ประการ คือ 

การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย สังคม จิตใจและอารมณ์ ความวา้เหวอ่าจเกิดข้ึนชัว่คราวหรือเป็นเร้ือรัง

นานเป็นปี ความวา้เหวส่่งผลใหค้วามผาสุกทางใจของผูสู้งอายลุดนอ้ยลง ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 

ไดใ้ชแ้บบวดัของมหาวทิยาลยัแคลิฟอร์เนียแห่งเมืองลอสแองเจลิส (University of California, Los 

Angeles Loneliness Scale หรือ UCLA Loneliness scale version 

 

การสนับสนุนทางสังคม 

 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

 สมใจ โชติธนพนัธ์ุ (2550) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง เป็นแนวคิดเก่ียวกบั

การท่ีบุคคลไดรั้บการตอบสนองดา้นความจาํเป็นขั้นพื้นฐานทางสังคม จากการมีปฏิสัมพนัธ์กบั

บุคคลอ่ืน มีความอ่ิมเอิบ รู้สึกพึงพอใจต่อส่ิงท่ีตนเองไดรั้บ ซ่ึงส่งผลใหมี้สุขภาพท่ีดีทั้งร่างกาย  

และจิตใจ 

 สุจิตรา บุญประเสริฐ (2550) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูสู้งอาย ุ

มีความเช่ือวา่ การใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ ยกยอ่ง การใหก้ารช่วยเหลือในดา้นส่ิงของ วตัถุ  

ส่งผลใหผู้สู้งอายเุป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
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 Cobb (1976) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือ

ในดา้นต่าง ๆ ทาํใหเ้ขารับรู้วา่ ยงัมีคนใหค้วามสนใจ ดูแลเอาใจใส่ มีคนรัก คนยกยอ่ง และรู้สึกวา่

ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และมีความผกูพนักบัสังคม 

 Brandt and Weinert (1985) ไดใ้หค้วามหมายการสนบัสนุนทางสังคมวา่ 

เป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดจากการกระทาํหนา้ท่ีของบุคคลและสังคม และมีการใหก้ารสนบัสนุน 

ซ่ึงกนัและกนัในดา้นต่าง ๆ เช่น ความรักความผกูพนัก่อใหเ้กิดความรู้สึกอบอุ่น รู้สึกปลอดภยั 

เป็นการใหช่้วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ รวมทั้งการไดค้วามช่วยเหลือและคาํแนะนาํ (Assistance and 

guidance) การปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (Social interaction) ความมัน่ใจในคุณค่าของตนเอง 

(Reassurance of worth) และการเอ้ือประโยชน์ต่อผูอ่ื้น (Opportunity for nurturance) 

 สรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีเกิดข้ึนจากการไดรั้บ

การสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัในดา้นต่าง ๆ เป็นส่ิงท่ีช่วยประคบัประคองทางดา้นจิตใจ ทาํใหเ้กิด

ความรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั มัน่ใจในคุณค่าของตนเอง และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ทาํใหมี้สุขภาพ 

ท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 

 ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 

 Gottlieb (1985) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั คือ 

 1.  ระดบักวา้ง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการมีส่วนร่วมในสังคม ความสัมพนัธ์

กบัสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่าง ๆ ในสังคมดว้ยความสมคัรใจ และการดาํเนินชีวิตอยูใ่นสังคม 

ไม่เป็นทางการ  

 2.  ระดบักลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นความสัมพนัธ์แบบเฉพาะเจาะจงกบักลุ่ม

บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมํ่าเสมอ เช่น กลุ่มบุคคลใกลชิ้ด เพื่อน การสนบัสนุนในระดบัน้ี 

ไดแ้ก่ การใหค้าํแนะนาํ การช่วยเหลือดา้นส่ิงของ มิตรภาพ การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ 

และใหก้ารยกยอ่ง 

 3.  ระดบัเล็ก (Micro level) เป็นการพิจารณาถึงความสัมพนัธ์ของบุคคลท่ีมีระดบั 

ความใกลชิ้ดสนิทสนมกนัอยา่งมากท่ีสุด คุณภาพของความสัมพนัธ์นั้นมีความสาํคญัมากกวา่

ปริมาณ และความถ่ีของความสัมพนัธ์นั้น แรงสนบัสนุนในระดบัน้ี ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว 

สามี และภรรยา ซ่ึงมีการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ความรักและห่วงใย 

 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 

 การสนบัสนุนทางสังคมมีผูแ้บ่งไวห้ลายประเภท ดงัน้ีคือ 

 Weiss (1974) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 6 ดา้น คือ 

 1.  ความผกูพนั (Attachment) เป็นสัมพนัธภาพใกลชิ้ด ส่งผลใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเอง 
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เป็นท่ีรักใคร่ ปลอดภยั อบอุ่น เช่น สัมพนัธภาพของคู่สมรส สัมพนัธภาพของมารดาและบุตร 

สัมพนัธภาพระหวา่งเพื่อน ถา้ขาดการสนบัสนุนชนิดน้ี จะทาํใหรู้้สึกโดดเด่ียว ถูกทอดทิ้ง 

 2.  การเขา้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social integration) เป็นการสนบัสนุนท่ีได ้

จากการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม มีการแบ่งปัน มีการแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั มีความห่วงใย 

และเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั มีการรวมพลงัทางความคิด กาํลงัทรัพย ์และกาํลงัคน เช่น ความสัมพนัธ์

ของเพื่อนร่วมงาน การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ถา้ขาดความสัมพนัธ์แบบน้ีจะทาํใหเ้กิด 

ความแตกแยกจากสังคม ทาํใหรู้้สึกเบ่ือหน่ายต่อชีวติ 

 3.  โอกาสในการเล้ียงดูบุคคลอ่ืน (Opportunity for nurture) เป็นความรับผดิชอบท่ีมีต่อ

บุคคลอ่ืน ทาํใหเ้กิดความรู้สึกเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน (Being needed) และส่งผลใหผู้อ่ื้นพึ่งพา

ได ้ถา้ไม่ไดท้าํหนา้ท่ีน้ีจะส่งผลใหรู้้สึกคบัขอ้งใจ วา่งเปล่า ไร้จุดหมาย 

 4.  ความมัน่ใจในคุณค่าของตนเอง (Reassurance of worth) เป็นการท่ีบุคคลไดรั้บ 

การยอมรับเม่ือไดแ้สดงบทบาททางสังคม (Being need) เช่น ความสามารถเป็นเพื่อนร่วมงาน 

ความสามารถในการช่วยเหลือเร่ืองต่าง ๆ บทบาทจากการยอมรับจากครอบครัว หรือกลุ่มเพื่อน ๆ 

ถา้บุคคลไม่ไดรั้บการยอมรับทาํใหข้าดความเช่ือมัน่ในตนเอง หรือรู้สึกดอ้ยค่าลง 

 5.  ความรู้สึกของการเป็นมิตรท่ีดี (A Sense of reliable alliance) สัมพนัธภาพอนัดบัแรก 

คือ สัมพนัธภาพในครอบครัว ถา้ขาดคุณสมบติัขอ้น้ีจะรู้สึกขาดแหล่งพึ่งพิง บุคคลรู้สึกถูกทอดทิ้ง

ไร้ท่ีพึ่งพิง 

 6.  การไดรั้บคาํแนะนาํ (The obtaining of guidance) เป็นความสัมพนัธ์ในช่วงท่ีบุคคล

ตกอยูใ่นภาวะเครียด ทาํใหบุ้คคลตอ้งการท่ีพึ่ง ปลอบใจ ใหก้าํลงัใจ ใหค้าํแนะนาํ ความสัมพนัธ์

แบบน้ีมกัไดจ้ากบุคคลท่ีศรัทธา หรือมีอะไรเหนือกวา่ 

 Cobb (1976) ร่วมกบั Schaefer et al. (1981 อา้งถึงใน ปิยะกมล วจิิตรศิริ, 2555) ไดแ้บ่ง

การสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ดา้น ดงัน้ี 

 1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ หมายถึง การไดรั้บการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ 

ไดรั้บความรักความผกูพนั การดูแลเอาใจใส่ ความใกลชิ้ดสนิทสนมและความไวว้างใจซ่ึงกนั 

 2.  การสนบัสนุนทางดา้นการใหก้ารยอมรับ ยกยอ่ง หมายถึง การท่ีผูสู้งอายไุดรั้บ 

การยอมรับ ยกยอ่ง ทาํให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง เคารพตนเอง 

 3.  การสนบัสนุนทางดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม หมายถึง การท่ีผูสู้งอาย ุ

ไดมี้โอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ทาํใหเ้กิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ เป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

ทาํใหมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมอยา่งต่อเน่ือง 
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 4.  การสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง การท่ีผูสู้งอายไุดรั้บคาํแนะนาํ ขอ้มูล

ข่าวสาร ทาํใหส้ามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัได ้

 5.  การสนบัสนุนทางดา้นส่ิงของ เงินทอง แรงงาน หมายถึง การท่ีผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเอง

ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นส่ิงของ เงินทอง แรงงาน 

 แหล่งทีม่าของการสนับสนุนทางสังคม 

 แหล่งท่ีมาของการสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมีการติดต่อกนั 

มีการช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนั แบ่งตามความแตกต่างกนัตามความผกูพนั ความเป็นทางการ 

ความเป็นธรรมชาติไดด้งัต่อไปน้ี 

 Pender (1987) ไดแ้บ่งแหล่งสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ระบบ ดงัน้ีคือ 

 1.  ระบบการสนบัสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) เป็นแหล่งสนบัสนุน 

ท่ีสาํคญัของผูป่้วยจากบุคคลในครอบครัว และญาติพี่นอ้ง 

 2.  ระบบการสนบัสนุนจากกลุ่มเพื่อน (Peer support system) เป็นการไดรั้บ 

การสนบัสนุนจากผูมี้ประสบการณ์ มีความชาํนาญเป็นพิเศษ สามารถใหก้ารชกัจูงไดโ้ดยง่าย 

 3.  ระบบสนบัสนุนดา้นศาสนา หรือแหล่งอุปถมัภต่์าง ๆ (Religious organization or  

Denomination) ไดแ้ก่ พระ นกับวช หมอสอนศาสนา หรือกลุ่มผูท่ี้ปฏิบติัธรรมซ่ึงเป็นแหล่ง 

ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมีการแลกเปล่ียนกนัดา้นความคิด ความเช่ือ คาํแนะนาํ และคาํสอนต่าง ๆ 

 4.  ระบบการสนบัสนุนจากกลุ่มวชิาชีพดา้นสุขภาพ (Health professional support) 

เป็นแหล่งท่ีใหก้ารสนบัสนุนผูป่้วยเป็นแห่งแรก และมีความสาํคญัในการช่วยเหลือสนบัสนุน 

 5.  ระบบการสนบัสนุนจากกลุ่มวชิาชีพอ่ืน ๆ (Organized support system not by health 

professionals) เป็นการสนบัสนุนท่ีไดรั้บจากกลุ่มบริการอ่ืน ๆ เช่น อาสาสมคัร กลุ่มช่วยเหลือ

ตนเอง (Self-help group) เพื่อช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยปรับตวั และเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

 แหล่งท่ีมาของการสนบัสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ (Kahn, 1979) 

 1.  กลุ่มท่ีมีความผกูพนักนัตามธรรมชาติ (Spontaneous or Nature supportive system) 

ประกอบดว้ยบุคคลท่ีอยูใ่นคอบครัวสายตรง ไดแ้ก่ พ่อ แม่ ปู่ ยา่ ตา ยาย ลูก หลาน และญาติพี่นอ้ง  

อีกประเภทเป็นเพื่อน เพื่อนบา้น คนรู้จกัคุน้เคย เพื่อนร่วมงาน 

 2.  กลุ่มองคก์ร สมาคมท่ีใหก้ารสนบัสนุน (Organized support) เป็นกลุ่มบุคคล 

ท่ีมารวมกนัเป็นองคก์ร สมาคม โดยมีการรวมกลุ่มของบุคคลในชุมชนเพื่อท่ีจะพฒันาคุณภาพชีวติ

และดูแลช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

 3.  กลุ่มบุคคลทางวชิาชีพสุขภาพ (Professional health care worker) เป็นบุคคลท่ีมีหนา้ท่ี

ในดา้นการดูแล ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสภาพของประชาชนทัว่ไป 
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 ประโยชน์ของการสนับสนุนทางสังคม 

 Cobb (1976) กล่าวถึงประโยชน์ของการสนบัสนุนทางสังคมวา่เป็นการป้องกนัการเกิด

โรคของบุคคลเป็นส่ิงช่วยลดความเครียด ส่งผลใหมี้สุขภาพท่ีดี 

 Pender (1987) กล่าวถึงประโยชน์ของการสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 

 1.  ส่งเสริมดา้นการเจริญเติบโต และการทาํงานของร่างกายในระบบต่าง ๆ 

เป็นการพฒันาดา้นส่ิงแวดลอ้ม เพื่อส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลใหมี้อารมณ์มัน่คง 

และเกิดความผาสุกได ้

 2.  ลดความตึงเครียดจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวติ 

 3.  มีการสะทอ้นกลบัทาํใหเ้กิดความมัน่ใจจากการกระทาํของบุคคลท่ีเป็นท่ีตอ้งการ 

 4.  เป็นเกราะป้องกนัเหตุการณ์ท่ีเป็นภาวะวกิฤติในชีวติ โดยมีการเปล่ียนแปลง 

ภาวะวกิฤติและมีการตอบสนองดา้นอารมณ์ ส่งผลใหเ้กิดการปรับตวัต่อสถานการณ์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีงานวจิยัเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมท่ีส่งผลต่อ

ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายหุลายท่าน จากการศึกษาของ สมใจ โชติธนพนัธ์ุ (2550) เร่ือง 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายใุนสถานสงเคราะห์ผูสู้งอายบุา้นบางแค 

ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายมีุการสนบัสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง (ร้อยละ 37.8) ผูสู้งอาย ุ

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส สาเหตุท่ีเขา้รับบริการในสถานสงเคราะห์และการสนบัสนุนทางสังคม

ต่างกนัมีภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนั การสนบัสนุนทางสังคมกบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ

ในสถานสงเคราะห์มีความสัมพนัธ์เชิงลบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 การสนบัสนุน 

ทางสังคมดา้นการมีส่วนร่วมเป็นส่วนหน่ึงของสังคมในดา้นความใกลชิ้ดและรักใคร่ผูกพนั 

และดา้นความมัน่ใจดา้นคุณค่าแห่งตนสามารถร่วมกนัทาํนายภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ

ในสถานสงเคราะห์ได ้ร้อยละ 44.5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 จากการศึกษาของ  

สุจิตรา บุญประเสริฐ (2550) เร่ืองการรับรู้ความสามารถในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายชุุมชนลาํสาลี เขตบางกะปิ จงัหวดั

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูสู้งอายใุนชุมชนลาํสาลีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จากการศึกษาของ 

ปรียาวรรณ สุดจาํนงค ์(2552) เร่ือง ปัจจยัทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรม

อาสาสมคัร ผลการศึกษาพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุก 

ทางใจของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมอาสาสมคัร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิศมยั สิโรตมรัตน์ 

(2553) เร่ือง ความวา้เหว ่การรับรู้ความสามารถของตนเอง การสนบัสนุนทางสังคมและความผาสุก

ทางใจของผูสู้งอาย ุอาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม 
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มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุอาํเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี  

 การสนบัสนุนทางสังคมมีความสาํคญัต่อผูสู้งอาย ุช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถเผชิญ 

กบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอยดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคมได ้และกลุ่มทางสงัคมของผูสู้งอายจุะลดลงเน่ืองจากมีการแยกยา้ยครอบครัว เสียชีวติ 

และพลดัพรากจากกนั การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวจึงมีส่วนสาํคญัสาํหรับ

ผูสู้งอาย ุในการวจิยัคร้ังน้ีไดใ้ชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสงัคมของ ตามแนวคิดของ Cobb (1976) 

ร่วมกบั Schaefer et al. (1981) โดยแบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่  

การสนบัสนุนทางอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการยอมรับ ยกยอ่ง และเห็นคุณค่า การสนบัสนุน 

ดา้นเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นเงินทอง 

ส่ิงของ และแรงงาน 

 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

 ความหมายการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

 ธิดา ทองวเิชียร (2550) กล่าววา่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ 

ท่ีผูสู้งอายหุรือผูท่ี้มารับบริการไดเ้ขา้ถึงการดูแลรักษาพยาบาลตามความตอ้งการและจาํเป็น 

ในดา้นความเพียงพอของบริการ อุปกรณ์ ความสะดวกในการไปใชแ้หล่งบริการ และ 

ความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพ  

 นภคัสรณ์ มีสูงเนิน (2554) กล่าววา่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ หมายถึง การท่ีประชาชน

สามารถใชบ้ริการดา้นสุขภาพไดส้ะดวก โดยพิจารณาจากจาํนวนของสถานพยาบาลท่ีมีอยูใ่นเขต 

ท่ีผูรั้บบริการอาศยัอยู ่ความสะดวกรวดเร็วในการมารับบริการ การเดินทางทั้งระยะทาง 

และระยะเวลาเดินทาง ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง และการไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 

 Donabedian (1980 อา้งถึงใน อรวรรณ พุม่พวง, 2551) กล่าวถึง แนวคิดเก่ียวกบั 

การเขา้ถึงบริการสุขภาพวา่เป็นการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพโดยการมองดา้นสังคม ภูมิศาสตร์ 

สถานท่ีตั้ง หรือความสามารถ ศกัยภาพ และผลกระทบดา้นต่าง ๆ ของผูรั้บบริการ ในดา้นราคา 

และค่าใชจ่้ายต่าง ๆ 

 Gulliford et al. (2001 อา้งถึงใน นภคัสรณ์ มีสูงเนิน, 2554) กล่าววา่ การเขา้ถึงบริการ

สุขภาพ หมายถึง ความสามารถช่วยใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสุขภาพอยา่งเหมาะสม  

 สรุปไดว้า่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ หมายถึง การท่ีผูม้ารับบริการไดเ้ขา้ถึงการดูแล

รักษาพยาบาลตามความตอ้งการและจาํเป็นในดา้นความเพยีงพอของบริการและอุปกรณ์ 

ความสะดวกในการใชแ้หล่งบริการ ความพึงพอใจต่อสุขภาพ และการจดับริการท่ีดี  



37 

 องค์ประกอบของการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

 อญัชุลี อนุวฒัน์ (2548) ไดก้ล่าวถึงทฤษฎีเก่ียวกบัรูปแบบการใชบ้ริการดา้นสุขภาพ 

Aday and Andersen (1975) ซ่ึงกล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกบั Model Study of Access to Health Service 

(AHS) ซ่ึงมีส่วนประกอบสาํคญั 3 ประการ คือ 

 1.  ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัตวับุคคล (Predisposing factor) ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นลกัษณะของ

ประชากร (Demographic) ปัจจยัดา้นโครงสร้างทางสังคม (Social structure) ไดแ้ก่ การศึกษา  

เช้ือชาติ ความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief) ไดแ้ก่ ความเช่ือ และทศันคติของเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขท่ีมีต่อระบบบริการสุขภาพ 

 2.  ปัจจยัสนบัสนุนในการใชบ้ริการสุขภาพ (Enabling factors) ประกอบทรัพยากร

ครอบครัว (Family resources) แหล่งประโยชน์ดา้นอ่ืน ๆ ท่ีครอบครัวควรจะไดรั้บ เช่น การทาํ

ประกนัดา้นสุขภาพ หรือดา้นสวสัดิการท่ีรัฐจดัหาให ้รวมถึงแหล่งบริการในชุมชนต่าง ๆ 

ซ่ึงประชาชนจะไปใชบ้ริการไดเ้ม่ือมีความจาํเป็น (Community resources)  

 3.  ปัจจยัความตอ้งการในการรับบริการดา้นสุขภาพ (Needs or Needs for health 

services) แมว้า่บุคคลจะมีปัจจยัขา้งตน้ครบถว้นแลว้ ทั้งน้ีบุคคลหรือครอบครัวนั้น ตอ้งรับรู้ถึง

ความเจบ็ป่วยวา่เป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนไดก้บัทุกคนและเม่ือเจบ็ป่วยจะตอ้งใหค้วามสาํคญักบัการมาใช้

บริการดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมตามปัจจยัความตอ้งการในการมารับบริการดา้นสุขภาพ ซ่ึงสามารถ

วดัไดจ้ากความตอ้งการดา้นการรับรู้ของบุคคล (Perceived needs) และจากความตอ้งการ 

ในการประเมิน (Evaluated needs) 

 Thomas and Panchansky (1984) กล่าววา่ การจดับริการสุขภาพท่ีดี ประกอบดว้ย 3 ส่วน 

ดงัน้ีคือ 

 1.  ความครอบคลุม หมายถึง ความครอบคลุมในดา้นบริการท่ีจดัไวใ้หส้าํหรับผูสู้งอายุ

ท่ีมารับบริการ 

 2.  ความเขา้ถึง หมายถึง ความยากง่ายในการมารับบริการและความสะดวกในการใช้

บริการสถานบริการนั้น ๆ ในบางคร้ังสถานบริการมีความครอบคลุมแต่ผูรั้บบริการไม่สามารถ

เขา้ถึงบริการได ้ตอ้งเตรียมเอกสารหลกัฐานหลายอยา่งในการท่ีจะมาใชบ้ริการหรือมีจาํนวนผูม้ารับ

บริการมากเกินไปหรือกระบวนการต่าง ๆ มีหลายขั้นตอนจนผูรั้บบริการรอคอยไม่ไหว 

 3.  คุณภาพของบริการ หมายถึง มาตรฐานในการบริการซ่ึงสามารถวดัไดจ้ากผลลพัธ์

ของการบริการ 

 Penchamsky and Thomas (1981) ไดก้ล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

แบ่งออกเป็น 5 ดา้น ดงัน้ีคือ 
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 1.  ความเพยีงพอของบริการท่ีพร้อมใช ้(Availability) คือ ความพอเพียง 

ตามความตอ้งการของผูรั้บบริการ กิจกรรมเพียงพอ บุคลากรเพียงพอ และการใหบ้ริการมีศกัยภาพ 

ไดม้าตรฐาน 

 2.  การเขา้ถึงสถานบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถท่ีจะเขา้รับบริการ 

ไดอ้ยา่งสะดวกโดยคาํนึงถึงสถานบริการ การเดินทางสะดวก ระยะทางไม่ไกล ขั้นตอนการรับ

บริการไม่ยุง่ยาก  

 3.  ความสะดวก และส่ิงอาํนวยความสะดวกของสถานบริการ (Accommodation) 

เป็นสถานบริการท่ีมีส่ิงอาํนวยความสะดวก และใหค้วามสะดวกในการมารับบริการ 

 4.  ความสามารถของผูรั้บบริการในการเสียค่าใชจ่้ายในการมารับบริการ (Afford ability)  

 5.  การยอมรับในคุณภาพบริการ (Acceptability) คือ การยอมรับในคุณภาพของบริการ 

ท่ีมีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม และมีความพึงพอใจในการรับบริการ 

 การเขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นความสามารถท่ีผูสู้งอาย ุหรือผูท่ี้มารับบริการไดเ้ขา้ถึง 

การดูแลรักษาพยาบาลตามความตอ้งการและจาํเป็น ความสะดวกรวดเร็วในการมารับบริการ  

และใชแ้หล่งบริการ ความเพียงพอและครอบคลุมของบริการ อุปกรณ์ ความพึงพอใจต่อบริการ

สุขภาพ คุณภาพการจดับริการสุขภาพท่ีดี และการไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 

 ความสําคัญของการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

 วนัดี โภคะกุล (2548) กล่าววา่ การจดับริการสุขภาพท่ีครอบคลุมแก่ผูสู้งอาย ุการสร้าง

หลกัประกนัสุขภาพท่ีเหมาะสม การไดรั้บความเก้ือหนุนจากชุมชน รัฐ ครอบครัว ระบบสุขภาพ 

ท่ีมีความเสมอภาค เท่าเทียมกนั มีคุณภาพ และประสิทธิภาพ เป็นมาตรฐานเดียวกนั มีระบบ 

การส่งต่อและตรวจสอบท่ีมีประสิทธิภาพ มีการพฒันาและผสมผสานกนัอยา่งเหมาะสมและย ัง่ยนื 

ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดี และสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุมารับบริการ 

 ธิดา ทองวเิชียร (2550) กล่าววา่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ

ของผูสู้งอาย ุเพราะเป็นองคป์ระกอบท่ีสาํคญัของการมีภาวะสุขภาพท่ีดี ผูท่ี้เขา้รับบริการสุขภาพ 

จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา่ผูท่ี้ไม่ไปใชบ้ริการสุขภาพ ซ่ึงผูท่ี้มีสุขภาพท่ีดียอ่มมีความพึงพอใจ 

ในชีวติ และส่งผลต่อความผาสุกทางใจ 

 Maeseneer and Willems (2000 อา้งถึงใน อรวรรณ พุม่พวง, 2551) กล่าววา่ การเขา้ถึง

บริการสุขภาพเป็นตวัช้ีวดัท่ีสาํคญัของการจดับริการสุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีงานวจิยัเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีส่งผลต่อ

ความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุการศึกษาของ ธิดา ทองวเิชียร (2550) เร่ือง ความผาสุกของผูสู้งอายุ
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ในจงัหวดัสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบวา่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายใุนจงัหวดั

สมุทรปราการ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 สรุปไดว้า่ การเขา้ถึงบริการสุขภาพเป็นส่ิงสาํคญัเพราะผูสู้งอายเุม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย 

เป็นโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่าง ๆ มากมายทั้งต่อผูป่้วยเอง สังคม เศรษฐกิจ และประเทศชาติ 

ดงันั้นการท่ีผูป่้วยมีโอกาสเขา้ถึงการบริการ การดูแลรักษาตามความตอ้งการท่ีจาํเป็น จึงเป็นส่ิง

สาํคญัในการส่งเสริมความมัน่คงในดา้นสุขภาพ ผูท่ี้เขา้รับบริการสุขภาพจะมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีดีกวา่ผูท่ี้ไม่ไปใชบ้ริการสุขภาพ ซ่ึงผูท่ี้มีสุขภาพท่ีดียอ่มมีความพึงพอใจในชีวติ มีคุณภาพชีวติท่ีดี 

และส่งผลต่อความผาสุกทางใจได ้ในการวจิยัคร้ังน้ีไดใ้ชแ้นวคิดการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ 

Thomas and Penchansky (1984) แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความคิดเห็นเก่ียวกบัความพอเพียง 

ความสะดวกในการใชแ้หล่งบริการสุขภาพ และความพึงพอใจต่อบริการสุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา ผูว้จิยัจึงคดัสรรปัจจยัดา้นการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ความวา้เหว ่การสนบัสนุนทางสังคม และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงน่าจะมีผลต่อความผาสุก 

ทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีน่าจะมีผลต่อความรู้สึกพึงพอใจในชีวติ 

ความสุข ในสถานการณ์การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีผูสู้งอายเุผชิญอยู ่

 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นงานวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Descriptive predictive research) 

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีเป็นตวัทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

ในตาํบลบางเกลือ อาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยศึกษามีรายละเอียดของการวจิยั ดงัน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 

 ประชากรในการศึกษา คือ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเกลือ อาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ซ่ึงจากสถิติปี พ.ศ. 2558  

มีจาํนวนทั้งส้ิน 228 ราย (สถิติผูป่้วยท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเกลือ, 

2558) 

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเกลือ อาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในการศึกษาวจิยั

คร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้าํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

 1.  เป็นผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์

วา่เป็นโรคเบาหวานและมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป โดยไดรั้บยาชนิดรับประทาน

ในการรักษาโรคเบาหวาน 

 2.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงจากโรคเบาหวานในวนัท่ีเก็บขอ้มูล เช่น ภาวะนํ้าตาล

ในเลือดสูงหรือตํ่าเฉียบพลนั โรคหวัใจขาดเลือด โรคทางระบบประสาท โรคไตวายและไม่มีอาการ

เจบ็ป่วยทางจิต 

 3.  มีสติสัมปชญัญะดี ไม่มีอาการเส่ือมทางสมอง หรือความจาํเส่ือม ประเมินไดจ้าก 

แบบประเมินสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ (MMSE-Thai 2002) ฉบบัภาษาไทย และแบบการตรวจ

สภาพจิตแบบยอ่ (TMSE) ฉบบัภาษาไทย 

 4.  ส่ือสาร และเขา้ใจภาษาไทยไดดี้  

 5.  ยนิดี และเตม็ใจใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
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 การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง คาํนวณโดยใชเ้ทคนิคของ Thorndike (1978) ซ่ึงมีสูตร 

ในการคาํนวณดงัน้ี 

 สูตร n      ≥   10 (k) +50 

 เม่ือ n      คือ  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

   k      คือ  จาํนวนตวัแปรตน้ 

 จาํนวนตวัแปรตน้ท่ีจะศึกษามีจาํนวน 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง 

ความวา้เหว ่การสนบัสนุนทางสังคม และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ แทนค่าตามสูตรดงัน้ี  

 n      ≥   10 (4) + 50 

 n      ≥   90 

 ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล 

ผูว้จิยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งเป็นจาํนวนเท่ากบั 100 ราย 

 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง มีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

 1.  คดักรองช่ือผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานจากเวชระเบียนคลินิกโรคเร้ือรังร่วมกบั

เจา้หนา้ท่ีประจาํโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเกลือ อาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

เพื่อเลือกผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานและจะมารับบริการช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2559 

 2.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นผูสู้งอายปุ่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีได้

กาํหนดไว ้

 3.  นํารายช่ือผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีไดค้ดักรองไวแ้ลว้ และมาตรวจตามนดั

ในวนัพุธท่ี 2 และพุธท่ี 4 ของช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 มาใส่หมายเลข 

โดยมีจาํนวนประมาณวนัละ 50-60 ราย แลว้นาํไปจดัใส่กล่องเพื่อเตรียมสุ่มตวัอยา่ง 

 4.  สุ่มตวัอยา่ง ดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple sampling random) โดยวธีิการจบัสลาก

แบบไม่คืนท่ี (Sampling without replacement) วนัละ 25 ราย จนครบจาํนวน 100 ราย 

  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 

6 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง 

แบบสอบถามความวา้เหว ่แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพของผูสู้งอาย ุและแบบสอบถามความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา 

สถานภาพสมรส สถานภาพการอยูอ่าศยั ระดบัการศึกษา รายได ้ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

และระดบันํ้าตาลคร้ังล่าสุด 

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นแบบวดัการเห็นคุณค่าในตนเองของ 

Rosenberg (1979) ท่ี เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) แปลและดดัแปลงมาใชก้บัผูสู้งอายไุทย 

ในงานวจิยัเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้การเปล่ียนแปลงทางกาย จิต สังคม ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัสระบุรี โดยนาํไปทดลอง

ใชก้บัผูสู้งอาย ุ20 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.87 ขอ้คาํถามประกอบดว้ยขอ้คาํถามปลายเปิด 10 ขอ้ 

เป็นขอ้คาํถามทางบวก 5 ขอ้ และทางลบ 5 ขอ้ ขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 

scale) มี 4 ระดบั ดงัน้ี 

 ระดบัความคิดเห็น  ระดบัคะแนน  ความหมาย 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่             1   เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้น 

           ไม่ตรงกบัความรู้สึก 

           ของผูต้อบเลย 

 ไม่เห็นดว้ย               2   เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้น 

           ไม่ตรงกบัความรู้สึก 

           ของผูต้อบเป็นส่วนมาก 

 เห็นดว้ย                3   เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้น 

           ตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบ 

           เป็นส่วนมาก 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่             4   เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้น 

           ตรงกบัความรู้สึกของผูต้อบ 

           มากท่ีสุด 

 การใหค้ะแนนขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางบวก ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 2, 4, 6 และ 7 

โดยกาํหนดให ้ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่เท่ากบั 1 คะแนน ไม่เห็นดว้ยเท่ากบั 2 คะแนน เห็นดว้ยเท่ากบั 3 

คะแนน เห็นดว้ยอยา่งยิง่เท่ากบั 4 คะแนน สาํหรับขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางลบซ่ึงไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3, 

5, 8, 9 และ 10 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่เท่ากบั 4 คะแนน ไม่เห็นดว้ยเท่ากบั 3 คะแนน เห็นดว้ยเท่ากบั 2 

คะแนน เห็นดว้ยอยา่งยิง่เท่ากบั 1 คะแนน 

 การแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้ คะแนนมาก หมายถึง การเห็นคุณค่า

ในตนเองมาก 
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 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความว้าเหว่ เป็นแบบวดัความวา้เหวข่องมหาวทิยาลยั

แคลิฟอร์เนีย แห่งเมืองลอสแองเจลิส (University of California, Los Angeles Loneliness Scale 

หรือ UCLA Loneliness scale version) ท่ี สุพรรณี นนัทชยั (2534) แปลและดดัแปลงมาใชก้บั

ผูสู้งอายไุทยในงานวจิยัเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งความวา้เหวแ่ละภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

โดยนาํไปทดลองใชก้บัผูสู้งอาย ุจาํนวน 20 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ 0.94 ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม

จาํนวน 20 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามทางบวก 15 ขอ้ และทางลบจาํนวน 5 ขอ้ ขอ้คาํถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 4 ระดบั มีเกณฑก์ารให้คะแนนดงัน้ี 

 ระดบัความคิดเห็น คะแนนคาํถามเชิงบวก  คะแนนคาํถามเชิงลบ 

 จริงท่ีสุด     1    4 

 จริงปานกลาง   2    3 

 จริงแต่นอ้ย    3    2 

 ไม่จริงเลย    4    1 

 การแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้ คะแนนมาก หมายถึง ความวา้เหวม่าก 

 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมของ 

Cobb (1976) ร่วมกบั Schaefer et al. (1981) ท่ี ปิยะกมล วจิิตรศิริ (2555) แปลและดดัแปลงมาใชก้บั

ผูสู้งอายไุทยในงานวจิยัเร่ืองความเป็นปราชญ ์การสนบัสนุนทางสังคม และความผาสุกทางใจของ

ผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายวุดัสารอด เขตราษฏร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร โดยนาํไปทดลองใชก้บั

ผูสู้งอาย ุจาํนวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89 ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 15 ขอ้ 

โดยลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 4 ระดบั มีเกณฑ ์

การใหค้ะแนนดงัน้ี 

 ระดบัความคิดเห็น   ระดบัคะแนน 

 เป็นจริงนอ้ยท่ีสุด              1 

 เป็นจริงนอ้ย                2  

 เป็นจริงมาก                3 

 เป็นจริงมากท่ีสุด              4 

 การแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้ คะแนนมาก หมายถึง การสนบัสนุน

ทางสังคมมาก 

 ส่วนที ่5 แบบสอบถามการเข้าถงึบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นแบบสัมภาษณ์ 

การเขา้ถึงบริการสุขภาพของ Thomas & Penchansky (1984) ท่ี ธิดา ทองวเิชียร (2550) แปล 
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และดดัแปลงมาใชก้บัผูสู้งอายไุทยในงานวจิยัเร่ืองความผาสุกทางใจของผูสู้งอายใุนจงัหวดั

สมุทรปราการ โดยนาํไปทดลองใชก้บัผูสู้งอาย ุจาํนวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.90 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 11 ขอ้ โดยลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 

(Likert scale) มี 4 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

 ระดบัความคิดเห็น  ระดบัคะแนน 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่             4 

 เห็นดว้ย                3 

 ไม่เห็นดว้ย               2 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่             1 

 การแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้ คะแนนมาก หมายถึง การเขา้ถึง

บริการสุขภาพมาก 

 ส่วนที ่6 แบบสอบถามความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ เป็นแบบวดัความผาสุกทางใจ 

ของ Ryff (1989) ท่ี ปิยะกมล วจิิตรศิริ (2555) แปลและดดัแปลงมาใชก้บัผูสู้งอายไุทยในงานวจิยั

เร่ืองความเป็นปราชญ ์การสนบัสนุนทางสังคม และความผาสุกทางใจของผูสู้งอายใุนชมรม

ผูสู้งอายวุดัสารอด เขตราษฏร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร โดยนาํไปทดลองใชก้บัผูสู้งอาย ุจาํนวน 

30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.89 ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 18 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามทางบวก 

และทางลบ ขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 4 ระดบั มีเกณฑ์ 

การใหค้ะแนนดงัน้ี 

 ระดบัความคิดเห็น  คาํถามเชิงบวก  คาํถามเชิงลบ 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่             1              4 

 ไม่เห็นดว้ย               2              3 

 เห็นดว้ย                3              2 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่             4              1 

 การแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกขอ้ คะแนนมาก หมายถึง ความผาสุก 

ทางใจของผูสู้งอายมุาก 

  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิัย 

 ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี โดยการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา และความเท่ียงของเคร่ืองมือ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช ้แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเองของ เยาวลกัษณ์  

มหาสิทธิวฒัน์ (2529) ท่ีพฒันามาจากแบบวดัของ Rosenberg (1979) แบบสอบถามความวา้เหวข่อง 

สุพรรณี นนัทชยั (2534) ท่ีพฒันามาจากแบบวดัของมหาวิทยาลยัแคลิฟอร์เนีย แห่งเมือง 

ลอสแองเจลิส (University of California, Los Angeles Loneliness Scale หรือ UCLA Loneliness 

scale version) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ ปิยะกมล วจิิตรศิริ (2555) ท่ีพฒันามาจาก

แบบวดัของ Cobb (1976) ร่วมกบั Schaefer et al. (1981) แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ 

ธิดา ทองวเิชียร (2550) ท่ีพฒันามาจากแบบสัมภาษณ์ของ Thomas and Penchansky (1984) และ

แบบสอบถามความผาสุกทางใจของผูสู้งอายขุอง ปิยะกมล วจิิตรศิริ (2555) ท่ีพฒันามาจากแบบวดั

ของ Ryff (1989) ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยันาํแบบสอบถามดงักล่าวมาใชโ้ดยไม่ไดมี้การดดัแปลง 

แต่อยา่งใด จึงไม่ทาํการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก 

 2.  การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยันาํแบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบสอบถาม 

ความวา้เหว ่แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

และแบบสอบถามความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุทั้งหมดน้ีไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอาย ุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 ราย ใหท้าํการประเมิน 

โดยตนเอง และนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยการใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

Cronbach (Cronbach’s coefficient alpha) 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้จิยัดาํเนินการวิจยัทุกขั้นตอนโดยคาํนึงถึงคุณธรรมและจริยธรรมในการทาํวิจยั 

ตลอดจนปกป้องสิทธิผูป่้วย คุณค่า และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัอยา่งเท่าเทียม

กนั ดงัน้ี 

 1.  ผูว้จิยัดาํเนินการขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมในการวจิยัจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

 2.  จากนั้นดาํเนินการขอรับการพิจารณาต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเกลือ เพื่อขออนุมติัการทาํวจิยั 

 3.  ช้ีแจงรายละเอียดของการพทิกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษรในหนา้แรก

ของแบบสอบถามการวิจยั โดยบอกวตัถุประสงคใ์นการวิจยั การตอบแบบสอบถามการวจิยั และ
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ประโยชน์ของการเขา้ร่วมวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามน้ีจะเก็บเป็น

ความลบั นาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวมท่ีไม่เช่ือมโยงถึงตวับุคคลได ้พร้อมทั้งแนบใบยนิยอม 

เขา้ร่วมการวจิยัไปกบัแบบสอบถามการวจิยั ในการวจิยัคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถหยดุหรือปฏิเสธ

การเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงการปฏิเสธคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 

 4.  ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเฉพาะในกลุ่มตวัอยา่งท่ียนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และ 

เม่ือไดรั้บแบบสอบถามกลบัมาเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามไวเ้ป็นความลบั 

และเขา้ถึงไดเ้ฉพาะผูว้จิยัเท่านั้น 

 5.  การวเิคราะห์ขอ้มูล การรายงานผลการวจิยั นาํเสนอในลกัษณะภาพรวมท่ีไม่สามารถ

เช่ือมโยงถึงตวับุคคลได ้และผูว้จิยัทาํลายขอ้มูลเอกสารทั้งหมด 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัดาํเนินการรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ท่ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการควบคุม

วทิยานิพนธ์ คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรม 

 2.  ผูว้จิยัทาํหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

ซ่ึงไดรั้บการอนุมติัในการจดัทาํวทิยานิพนธ์ และนาํหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

แสดงความจาํนงขออนุมติัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเกลือ อาํเภอ 

บางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา เพื่อขออนุญาตช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

และดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 3.  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะตรงตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้โดยคดัเลือก 

จากเวชระเบียนของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน แลว้จึงเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นเชิญ 

กลุ่มตวัอยา่งไปยงัสถานท่ีท่ีไดจ้ดัเตรียมไว ้โดยมีความเป็นส่วนตวั ซ่ึงอยูบ่ริเวณใกลเ้คียงกบัท่ีนัง่รอ

ตรวจผูป่้วยโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเกลือ  

 4.  ผูว้จิยัคดัเลือกผูช่้วยวจิยัเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาํนวน 1 ท่าน เป็นพยาบาล

วชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานอยา่งนอ้ย 5 ปี ผูว้จิยัไดเ้ตรียม 

ผูช่้วยวจิยัโดยอธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั การอธิบายและการสาธิตวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เร่ิมตน้ตั้งแต่การแนะนาํตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการทาํวิจยั วธีิการ

สัมภาษณ์โดยใชแ้บบสอบถามและการบนัทึกขอ้มูล เพื่อใหผู้ช่้วยวจิยัเกิดความเขา้ใจ และสามารถ

ใชเ้คร่ืองมือทาํการวจิยัไดอ้ยา่งถูกตอ้งตรงกบัความตอ้งการของผูว้จิยั หลงัจากนั้นผูว้จิยั 
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นาํแบบสอบถามทั้งหมดไปใชท้ดลองสอบถามผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง 

เพื่อทาํการสาธิตใหผู้ช่้วยวิจยัดูเป็นตวัอยา่งจาํนวน 2-3 ราย จนผูช่้วยวจิยัเกิดความเขา้ใจ หลงัจาก

นั้นจึงนาํไปใหผู้ช่้วยวจิยัทดลองสอบถามผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้ง

บนัทึกขอ้มูลลงในแบบสอบถามอยา่งนอ้ย 2-3 ราย เพื่อใหผู้ช่้วยผูว้จิยัเขา้ใจและทาํหนา้ท่ีไดต้รงกบั

ผูว้จิยั 

 5.  ผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัแนะนาํตนเองและอธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอน 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลอธิบายแบบสอบถาม พร้อมทั้งช้ีแจงวธีิการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

ในการเขา้ร่วมการวิจยัและใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเซ็นใบยนิยอม 

การเขา้ร่วมวจิยั จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ถา้ผูสู้งอายอุ่านหนงัสือไม่ได ้

ผูว้จิยัจะเป็นผูอ่้านใหผู้สู้งอายฟัุงและใหผู้สู้งอายเุป็นผูต้อบคาํถามดว้ยตนเอง 

 6.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลหลงัจากผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวานตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ 

 7.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัรวบรวมแบบสอบถามจนครบ 100 ราย และนาํขอ้มูลมาวเิคราะห์

ตามวธีิทางสถิติต่อไป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปในการคาํนวณ ซ่ึงมีรายละเอียด

ดงัน้ี 

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.  คะแนนความผาสุกทางใจ คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง คะแนนความวา้เหว ่

คะแนนการสนบัสนุนทางสังคม และคะแนนการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวาน นาํมาหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3.  วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการเห็นคุณค่าในตนเอง ความวา้เหว ่การสนบัสนุน

ทางสังคม และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ กบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

โดยการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) โดยท่ีมีการกาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แบ่งระดบัความสัมพนัธ์ ดงัน้ี 

(Cohen, 1988 อา้งถึงใน จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555)  

 r = .1 ถึง .3 แสดงถึง การมีระดบัความสัมพนัธ์ตํ่า 

 r = .3 ถึง .7 แสดงถึง การมีระดบัความสัมพนัธ์ปานกลาง 
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 r สูงกวา่ .7 แสดงถึง การมีระดบัความสัมพนัธ์สูง 

 4.  วเิคราะห์ปัจจยัทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

โดยใชส้มการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) โดยท่ีมีการกาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational research) 

เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเป็นตวัทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานในตาํบลบางเกลือ 

อาํเภอบางปะกง จงัหวดัฉะเชิงเทรา ผูว้จิยัไดท้าํการทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ยวธีิ 

Kolmogorov-Smirnov พบวา่ การกระจายของขอ้มูลอยูใ่นโคง้ปกติ จึงไดน้าํขอ้มูลมาวิเคราะห์ 

ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป กาํหนดค่าความมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ผูว้จิยันาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนท่ี 2 ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

 ส่วนท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 

 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน  
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

 

ตารางท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 100) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล ร้อยละ 

เพศ  

     ชาย 36 

     หญิง 64 

อายุ (ปี)  

     60-70 66 

     71-80 22 

     81 ปีข้ึนไป 

( X  = 68.68, SD = 6.98, Min = 60, Max = 87) 

12 

ศาสนา  

     พุทธ 100 

สถานภาพสมรส  

     โสด 6 

     คู ่ 54 

     แยกกนัอยู ่ 4 

     หมา้ย 35 

     หยา่ 1 

ระดับการศึกษาสูงสุด  

     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 8 

     ตํ่ากวา่ประถมศึกษา 6 

     ประถมศึกษา 77 

     มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า 7 

     อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 1 

     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 1 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล ร้อยละ 

ในปัจจุบันนีท่้านยงัทาํงานหรือไม่  

     ไม่ทาํงาน 42 

     ทาํงาน 58 

กรณไีม่ได้ทาํงาน ดํารงชีพ (n = 42)  

     เงินบาํเหน็จบาํนาญของตนเอง 1 

     เงินบาํเหน็จบาํนาญของคู่สมรส 1 

     จากบุตรหลาน ญาติพี่นอ้งส่งเสีย 40 

กรณีทาํงาน (n = 58)  

     เกษตรกรรม 47 

     รับจา้ง 9 

     คา้ขาย 2 

รายได้ (บาท/ เดือน)  

     ตํ่ากวา่ 5,000 บาท 31 

     5,000-10,000 บาท 57 

     มากกวา่ 10,000 บาทข้ึนไป  

( X  = 5,924, SD = 3271.27, Min = 1,000, Max = 20,000) 

12 

ความเพยีงพอของรายได้  

     พอใช ้ไม่มีหน้ีสิน 70 

     พอใช ้มีเหลือเก็บ 12 

     ไม่พอใช ้แต่ไม่มีหน้ีสิน 6 

     ไม่พอใช ้มีหน้ีสิน (ยกเวน้หน้ีเพื่อการลงทุน) 12 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน  

     นอ้ยกวา่ 5 ปี 25 

     5-10 ปี 44 

     มากกวา่ 10 ปีข้ึนไป 31 

( X  = 8.82, SD = 7.05, Min = 1, Max = 36)  
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล ร้อยละ 

ผลการตรวจนํา้ตาลในเลือดคร้ังล่าสุด (mg %)  

      นอ้ยกวา่ 100 1 

      100-200 95 

      มากกวา่ 200 ข้ึนไป 4 

( X  = 141.33, SD = 22.94, Min = 93, Max = 220)  

 

 จากตารางท่ี 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ จากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 100 คน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64 และ เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 36 อายอุยูใ่นช่วงผูสู้งอายตุอนตน้ 

(60-70 ปี) คิดเป็นร้อยละ 66 สถานภาพสมรส (คู่) คิดเป็นร้อยละ 54 นบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็น 

ร้อยละ 100 ระดบัการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 77 ปัจจุบนัยงัทาํงาน คิดเป็นร้อยละ 58  

รายท่ีไม่ไดท้าํงานรายไดส่้วนใหญ่ไดจ้ากบุตรหลาน ญาติพี่นอ้ง คิดเป็นร้อยละ 40 รายได ้ 

5,000-10,000 บาท/ เดือน คิดเป็นร้อยละ 57 ความเพียงพอของรายได ้พอใชไ้ม่มีหน้ีสิน คิดเป็น 

ร้อยละ 70 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (5-10 ปี) คิดเป็นร้อยละ 44 ผลการตรวจนํ้าตาลในเลือด

คร้ังล่าสุด (100-200 mg %) คิดเป็นร้อยละ 95 

 

ส่วนที ่2 ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

 

ตารางท่ี 2  คะแนนค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุ

                  ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง  

                   (n = 100) 

 

ตัวแปร X  SD Min-Max แปลผล 

ความผาสุกทางใจโดยรวม (18-72 คะแนน) 

     - การยอมรับตนเอง (3-12 คะแนน) 

     - การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น (3-12 

คะแนน) 

56.74 

9.69 

9.54 

9.17 

1.70 

1.70 

42-72 

6-12 

6-12 

สูง 

สูง 

สูง 

     - ความเป็นตวัของตวัเอง (3-12 คะแนน) 8.87 1.73 5-12 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 

 

ตัวแปร X  SD Min-Max แปลผล 

     - ความสามารถในการจดัการส่ิงแวดลอ้ม  

(3-12 คะแนน)  

9.45 1.61 5-12 สูง 

    - จุดมุ่งหมายในชีวิต (3-12 คะแนน) 9.59 1.69 7-12 สูง 

     - ความเจริญทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของ

บุคคล (3-12 คะแนน) 

9.60 1.89 6-12 สูง 

 

 จากตารางท่ี 2 แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของความผาสุกทางใจโดยรวม

เท่ากบั 56.74 (SD = 9.17) ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณาจาํแนกเป็นรายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 

มีคะแนนเฉล่ียของการยอมรับตนเอง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น ความสามารถในการจดัการ

ส่ิงแวดลอ้ม จุดมุ่งหมายในชีวติ และความเจริญทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของบุคคลอยูใ่นระดบัสูง  

( X  = 9.69, SD = 1.70, X  = 9.54, SD = 1.70, X  = 9.45, SD = 1.61, X  = 9.59, SD = 1.69  

และ X  = 9.60, SD = 1.89 ตามลาํดบั) ส่วนคะแนนเฉล่ียของความเป็นตวัของตวัเองอยูใ่นระดบั 

ปานกลาง ( X  = 8.87, SD = 1.73) 

 

ตารางท่ี 3  คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 

                  ความวา้เหว ่การสนบัสนุนทางสังคม และการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็น 

                  โรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 100) 

 

ตัวแปรต้น Range   

 Possible Actual X  SD 

การเห็นคุณค่าในตนเอง 10-40 24-40 32.05 4.95 

การสนบัสนุนทางสังคม 15-60 27-60 47.55 8.38 

การเขา้ถึงบริการสุขภาพ 11-44 26-44 37.07 5.49 

ความวา้เหว ่ 20-60 20-58 35.59 10.02 

 

 จากตารางท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นวา่ การเห็นคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และการ

เขา้ถึงบริการสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ( X  = 32.05, SD = 4.95, X  = 47.55, SD = 8.38 
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และ X  = 37.07, SD = 5.49 ตามลาํดบั) ส่วนความวา้เหวมี่คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัตํ่า                

( X  = 35.59, SD = 10.02) 

 

ส่วนที ่3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร 

 

ตารางท่ี 4  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่งการเห็นคุณค่าในตนเอง ความวา้เหว ่ 

                  การสนบัสนุนทางสังคมและการเขา้ถึงบริการสุขภาพกบัความผาสุกทางใจของ 

                  ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (n = 100) 

 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1.  การเห็นคุณค่าในตนเอง  1     

2.  ความวา้เหว ่ -.692** 1    

3.  การสนบัสนุนทางสังคม  .723** -.726** 1   

4.  การเขา้ถึงบริการสุขภาพ  .624** -.509** .649** 1  

5.  ความผาสุกทางใจ  .759** -.680** .778** .746** 1 

*p < .05, **p < .01 

 

 จากตารางท่ี 4 แสดงใหเ้ห็นวา่ การสนบัสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง และ 

การเขา้ถึงบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

(r = .778, .759 และ .746 ตามลาํดบั) ส่วนความวา้เหวมี่ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง 

กบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

(r = -.680) 

 

ส่วนที ่4 ปัจจัยทาํนายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน  

 

 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติการถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression 

analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) โดยทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการใช้

สถิติดงัต่อไปน้ี 
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 1.  ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายแบบปกติ (Normal distribution) ทดสอบโดยใชส้ถิติ  

Fisher skewness coefficient and fisher kurtosis coefficient โดยเทียบค่าท่ีไดก้บัค่า Critical value 

ของสถิติ Z สาํหรับ 2-tailed test พบวา่ ค่าท่ีไดอ้ยูใ่นช่วง + 1.96 (สาํหรับ Alpha = .05) หรือเกิน 

+ 2.58 (สาํหรับ Alpha = .01) ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ 

 2.  ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง ทดสอบโดยสถิติ ANOVA  

พบวา่ ค่า p-valve (Sig) ท่ีไดมี้ค่านอ้ยกวา่ 0.05 นัน่คือ ตวัแปรอิสระอยา่งนอ้ย 1 ตวั มีความสัมพนัธ์

เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตาม 

 3.  ค่าความคาดเคล่ือนมีความแปรปรวนคงท่ี ทดสอบโดยพิจารณาจากการใชก้ราฟ 

Scatter plot ท่ีพล็อตระหวา่งค่า *ZPRED (ค่าพยากรณ์ท่ีไดจ้ากสมการแลว้แปลงเป็น Z-score) 

และค่า *RESID (ค่า Z-score ของ Error หรือส่วนต่างระหวา่งค่าท่ีประมาณการไดจ้ากสมการ

ถดถอยและค่าจริง) พบวา่ มีการกระจายบริเวณค่า 0 (Burn & Grove, 2005) 

 4.  ไม่มี Autocorrelation ทดสอบโดยสถิติ Durbin-Watson ไดค้่าเท่ากบั 1.479 (Garson,  

2008) 

 5.  ไม่มี Multivariate outliers ทดสอบโดยการใชก้ราฟ Scatter plot ระหวา่งค่า Y  

(ค่าของตวัแปรท่ีทาํนายไดจ้ากสมการถดถอย) กบัค่าความคาดเคล่ือนจากการทาํนาย (หรือกราฟ 

ท่ีพล็อตระหวา่งค่ามาตรฐานของค่าทั้งสอง) 

 6.  ตวัแปรอิสระทั้งหมดมีความเป็นอิสระต่อกนั (ไม่มี Multicollinearity) ทาํการทดสอบ 

โดยการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (โดยพิจารณาค่า Tolerence เขา้ใกล ้0 และ  

ค่า VIF < 4) ซ่ึงจากค่า Collinearity statistics พบวา่ Tolerence เท่ากบั .334-.528 และค่า VIF เท่ากบั 

1.896-2.995 ซ่ึงแสดงวา่ไม่เกิด Multicolinearity ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง 

 จากการตรวจสอบขอ้มูลของตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความวา้เหว ่ 

การสนบัสนุนทางสงัคมและการเขา้ถึงบริการสุขภาพ พบวา่ ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ

การใชส้ถิติถดถอยพหุคูณ 

 จากผลการวเิคราะห์ไดต้วัแปรท่ีถูกคดัเลือกเขา้แบบจาํลอง ดงัในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  ปัจจยัทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ 

                 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

 

ลาํดับ 

การเข้าสมการ 

ตัวแปรทาํนาย b SE β t R2 R2change 

1 การสนบัสนุนทางสังคม .710 .058 .788 12.264 .605  

2 การสนบัสนุนทางสังคม .464 .066 .508 7.016 .705 .100 

 การเขา้ถึงบริการสุขภาพ .424 .074 .416 5.736   

3 การสนบัสนุนทางสังคม .312 .073 .342 4.268 .745 .040 

 การเขา้ถึงบริการสุขภาพ .342 .072 .335 4.722   

 การเห็นคุณค่าในตนเอง .311 .080 .302 3.867   

Constant = .014, Adjusted R2 = .737, R = .863, F = 93.546, p < .001  

 

 จากตารางท่ี 5 การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) เพือ่วเิคราะห์สมการทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน

ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยใชต้วัแปรทาํนายทั้งหมด 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ การเห็น

คุณค่าในตนเอง ความวา้เหว ่การสนบัสนุนทางสังคมและการเขา้ถึงบริการสุขภาพ แสดงใหเ้ห็นวา่ 

การสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับ

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ไดสู้งท่ีสุด (β = .342, p < .001) รองลงมา คือ การเขา้ถึงบริการ

สุขภาพ (β = .335, p < .001) และการเห็นคุณค่าในตนเอง (β = .302, p < .001) มีค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์พหุคูณเป็น .863 (R = .863) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และสามารถทาํนาย

ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ไดร้้อยละ 74.5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (R2 = .745)  

 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงักล่าวสามารถเขียนสมการทาํนายความผาสุกทางใจของ

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไดด้งัน้ี 

 1.  สมการในรูปแบบคะแนนดิบ (Y) 

 ความผาสุกทางใจ = .014 + .312 (การสนบัสนุนทางสังคม) + .342 (การเขา้ถึงบริการ

สุขภาพ) + .311 (การเห็นคุณค่าในตนเอง) 

 2.  สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน  

 Zความผาสุกทางใจ = .342 (Zการสนบัสนุนทางสังคม) + .335 (Zการเขา้ถึงบริการสุขภาพ) + .302 (Zการเห็นคุณค่าในตนเอง)    
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 จากสมการขา้งตน้อธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพมีความผาสุกทางใจ คือ ผูท่ี้มีการสนบัสนุนทางสังคม (β = .342, p < .001)  

การเขา้ถึงบริการสุขภาพ (β = .335, p < .001) ร่วมกบัการเห็นคุณค่าในตนเองท่ีสูง (β = .302,  

p < .001) 



บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบการหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Descriptive predictive 

research) เพื่อศึกษาปัจจยัทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานจาํนวน 100 ราย ซ่ึงมารับ

บริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเกลือในระหวา่งเดือนกรกฎาคม 

ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 กลุ่มตวัอยา่งการวจิยัมาจากการสุ่มแบบง่าย (Simple sampling 

random) โดยวธีิการจบัสลากแบบไม่คืนท่ี (Sampling without replacement) การเก็บรวบรวมขอ้มูล

โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบสอบถาม

ความวา้เหว ่แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพ และ

แบบสอบถามความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .91, .93, .96, 

.97 และ.96 ตามลาํดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป สถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ย การแจก

แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ของตวัแปร 

โดยวธีิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment coefficient) และการวเิคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise regression analysis)  

 

สรุปผลการวจิัย  

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

โรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบางเกลือ จาํนวน 100 ราย พบวา่ ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64 และ เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 36 อายอุยูใ่นช่วงผูสู้งอายตุอนตน้  

(60-70 ปี) คิดเป็นร้อยละ 66 สถานภาพสมรส (คู่) คิดเป็นร้อยละ 54 นบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็น 

ร้อยละ 100 การศึกษา ระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 77 ปัจจุบนัยงัทาํงาน คิดเป็นร้อยละ 58 

รายได ้5,000-10,000 บาท/ เดือน คิดเป็นร้อยละ 57 ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดท้าํงานรายไดส่้วนใหญ่ 

ไดจ้ากบุตรหลาน ญาติพี่นอ้ง คิดเป็นร้อยละ 40 ความเพียงพอของรายได ้พอใชไ้ม่มีหน้ีสิน  

คิดเป็นร้อยละ 70 ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน (5-10 ปี) คิดเป็นร้อยละ 44 ผลการตรวจนํ้าตาล 

ในเลือดคร้ังล่าสุด (100-200 mg%) คิดเป็นร้อยละ 95 

 2.  ความผาสุกทางใจในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ ผลการวเิคราะห์แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของความผาสุกทางใจโดยรวม
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เท่ากบั 56.74 (SD = 9.17) แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความผาสุกทางใจระดบัสูง เม่ือพิจารณา

จาํแนกเป็นรายดา้นแสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของการยอมรับตนเอง  

การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น ความสามารถในการจดัการส่ิงแวดลอ้ม จุดมุ่งหมายในชีวติ  

และความเจริญทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของบุคคลอยูใ่นระดบัสูง ( X = 9.69, SD = 1.70, X = 9.54, 

SD = 1.70, X  = 9.45, SD = 1.61, X  = 9.59, SD = 1.69 และ X  = 9.60, SD = 1.89 ตามลาํดบั) 

ส่วนคะแนนเฉล่ียของความเป็นตวัของตวัเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X  = 8.87, SD = 1.73)  

ในส่วนของการเห็นคุณค่าในตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  

มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงเช่นกนั ( X  = 32.05, SD = 4.95, X  = 47.55, SD = 8.38 และ  

X  = 37.07, SD = 5.49 ตามลาํดบั) ส่วนความวา้เหวมี่คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัตํ่า ( X  = 35.59,  

SD = 10.02) 

 3.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับ

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรดว้ยสถิติ

สหสัมพนัธ์แสดงใหเ้ห็นวา่ การสนบัสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง และการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน

ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .778, .759 

และ .746 ตามลาํดบั) ส่วนความวา้เหวมี่ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัความผาสุก 

ทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.680) 

 4.  ปัจจยัทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยวธีิวเิคราะห์สมการพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) แสดงใหเ้ห็นวา่ การสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนายความผาสุกทางใจของ

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไดสู้งท่ีสุด (β = .342,  

p < .001) รองลงมา คือ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ (β = .335, p < .001) และการเห็นคุณค่าในตนเอง 

(β = .302, p < .001) มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเป็น .863 (R  = .863) อยา่งมีนยัสาํคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั .001 และสามารถทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับ

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไดร้้อยละ 74.5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

(R2 = .745)  
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อภิปรายผลการวจิัย 

 จากผลการศึกษาปัจจยัทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับ

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สามารถอภิปรายผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

 1.  ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานทีม่ารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีคะแนนเฉล่ียของความผาสุกทางใจโดยรวมเท่ากบั 56.74 (SD = 9.17)  

แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความผาสุกทางใจอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาท่ีผา่นมา การศึกษาของ วลัลา ตนัตโยทยั (2553) พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการรับรู้

ดา้นความผาสุกทางจิตวิญญาณ และคุณภาพชีวติตํ่า และการศึกษาของ เพชรมณี สุวรรณมาลี 

(2554) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีความผาสุกทางใจระดบัปานกลาง ทั้งน้ี 

อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ี (ร้อยละ 66) อยูใ่นวยัสูงอายตุอนตน้ คือ 

มีอายรุะหวา่ง 60-70 ปี เป็นวยัท่ียงัไม่ชรามาก และยงัประกอบอาชีพได ้(ร้อยละ 58) นอกจากน้ี 

ยงัสามารถช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นได ้มีรายไดเ้พียงพอ ไม่มีหน้ีสิน (ร้อยละ 70) มีบุตรหลาน 

คอยส่งเสียเล้ียงดู (ร้อยละ 40) ซ่ึงการท่ีผูสู้งอายมีุรายไดเ้พียงพอ และช่วยเหลือตนเองได ้

ทาํใหส้ามารถตอบสนองความจาํเป็นดา้นพื้นฐานในชีวติได ้จึงทาํใหส้ามารถใชชี้วติอยา่งมีคุณภาพ 

นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

แห่งน้ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั มีบริบทของความเอ้ืออาทรและช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั คอยดูแล

และห่วงใยกนั รวมทั้งไดรั้บบริการสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดว้ย 

ความเป็นมิตรไมตรี มีความเอ้ืออาทร ห่วงใย และอาํนวยความสะดวกในดา้นบริการสุขภาพใหก้บั

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน จึงอาจทาํใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานในการศึกษาคร้ังน้ีมีคะแนน

เฉล่ียความผาสุกทางใจอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึง Ryff (1989) ไดก้ล่าววา่ ความผาสุกทางใจเป็นความรู้สึก

ในทางท่ีดี มีความพึงพอใจในชีวติ ในดา้นการยอมรับตนเอง การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้น ความ

เป็นตวัของตวัเอง ความสามารถในการจดัการส่ิงแวดลอ้ม และความเจริญทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ

ของบุคคล มีการพฒันาความสามารถในการปรับตวัต่อส่ิงแวดลอ้ม การพฒันาตนเองกบั

ประสบการณ์ใหม่ ๆ ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ปิยะกมล วจิิตรศิริ (2555) พบวา่ ผูสู้งอายวุยัตน้ ดาํรงชีวิตอยูบ่นความพอเพียงมีความผาสุก 

ทางใจสูง และ พิศมยั สิโรตมรัตน์ (2553) พบวา่ ผูสู้งอายวุยัตน้เป็นวยัท่ีทาํงานได ้ถา้ยงัมีสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตดี ยงัมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง ไม่เป็นภาระ 

แก่ลูกหลานและพบวา่ รายไดท่ี้เพียงพอ ทาํใหมี้ความผาสุกทางใจสูง 
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 2.  ปัจจัยทาํนายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานทีม่ารับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

 จากการศึกษาปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความวา้เหว ่การสนบัสนุน

ทางสังคม และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่า

ในตนเอง และการเขา้ถึงบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก (r =.778, .759 และ .746 ตามลาํดบั) 

กบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และความวา้เหวมี่ความสัมพนัธ์ทางลบ (r = -.680) กบั 

ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ    

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 การสนบัสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง และ        

การเขา้ถึงบริการสุขภาพสามารถร่วมกนัทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน

ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไดร้้อยละ 74.5 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

(R2 = .745) อธิบายไดว้า่  

 การสนับสนุนทางสังคม สามารถทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไดสู้งสุด (β = .342, p< .001)  

การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจ (r = .778, p < .01)  

ในระดบัสูงแสดงใหเ้ห็นวา่ ถา้ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพไดรั้บการสนบัสนบัสนุนทางสังคมสูงจะทาํใหมี้ความผาสุกทางใจในระดบัท่ีสูง เน่ืองจาก

วยัสูงอายมีุความเส่ือมถอยทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ผูสู้งอายยุิง่อายมุากกลุ่มสังคม

ยิง่ลดลง ตอ้งพลดัพรากจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก (นวชัพร วฒันวิโรจน์, 2550) นอกจากน้ีร่างกาย 

ยงัเส่ือมถอยป่วยเป็นโรคเร้ือรัง เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน การสนบัสนุนทางสังคมช่วยทาํให้

ผูสู้งอายไุดรั้บการช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ เป็นการช่วยลดความเครียด 

ส่งผลใหมี้สุขภาพท่ีดี (Cobb, 1976) ช่วยเพิ่มความสามารถในการต่อสู้กบัปัญหา ทาํให้รู้สึกวา่

ตนเองมีคุณค่า ไม่ถูกทอดทิ้ง เป็นท่ียอมรับของสงัคม (สุจิตรา บุญประเสริฐ, 2550) ดงันั้น 

การสนบัสนุนทางสังคมจึงมีความสาํคญัและส่งผลต่อความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ พิศมยั สิโรตมรัตน์ (2553) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 

ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .712, p < .001) และการศึกษาของ  

ปรียาวรรณ สุดจาํนงค ์(2552) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 

ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมอาสาสมคัร (r = .535, p < .05) และสามารถ 

ร่วมพยากรณ์ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายไุดร้้อยละ 61.1 
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 การเข้าถึงบริการสุขภาพ สามารถทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไดร้องลงมา (β = .335, p < .001) และ 

มีความสัมพนัธ์ทางบวก (r = .746, p < .01) กบัความผาสุกทางใจในระดบัสูง ผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีศึกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่น 

เขตชนบท การเดินทางจากบา้นเพื่อมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมีความสะดวก 

ระยะทางไม่ห่างไกล มีค่าใชจ่้ายในการเดินทางค่อนขา้งนอ้ย รวมทั้งขั้นตอนในการเขา้รับ 

การรักษาพยาบาลไม่ยุง่ยาก ระยะเวลาในการรอรับบริการไม่นาน สามารถใชสิ้ทธ์ิบตัรประกนั

สุขภาพไดเ้ป็นส่วนใหญ่ และไดรั้บคาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ีอยา่งเป็นกนัเอง ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ผูสู้งอายท่ีุศึกษาในคร้ังน้ีเขา้ถึงบริการสุขภาพไดง่้าย ผลการศึกษาพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ 

เป็นเบาหวาน 5-10 ปี (ร้อยละ 44) มีการเขา้ถึงบริการสุขภาพในระดบัท่ีสูง (Mean = 37.07,  

SD = 5.49) สามารถควบคุมนํ้าตาลได ้(นํ้าตาลในเลือด 100-200 mg% ร้อยละ 95) และมีภาวะ

สุขภาพท่ีดี การไดรั้บบริการสุขภาพท่ีสะดวก แกไ้ขปัญหาสุขภาพ มีเจา้หนา้ท่ีคอยช่วยเหลือ 

และใหบ้ริการสุขภาพอยา่งครอบคลุม มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

และทาํใหผู้สู้งอายมีุความผาสุกทางใจ ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีเส่ือมถอยและป่วยเป็นโรคเร้ือรังจึงตอ้งการ

การดูแลสุขภาพท่ีมากกวา่วยัอ่ืน ผูท่ี้เขา้รับบริการสุขภาพจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา่ผูท่ี้ไม่ไปใช้

บริการสุขภาพ ผูท่ี้มีสุขภาพท่ีดียอ่มมีความพึงพอใจในชีวติ และส่งผลต่อความผาสุกทางใจ (ธิดา 

ทองวเิชียร, 2550) การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธิดา ทองวิเชียร (2550) พบวา่ 

การเขา้ถึงบริการสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายใุนระดบั 

ปานกลาง (r = .46, p < .01)  

 การเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได ้(β = .302, p < .001) และการเห็น

คุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (r = .759, p < .01) ในระดบัสูง แสดงให้เห็นวา่  

การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสาํคญัอยา่งยิง่ เพราะจะทาํใหบุ้คคลยอมรับตนเอง เคารพนบัถือ

ตนเอง เห็นวา่ตนเองมีคุณค่า ทาํใหด้าํเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข (ธนญัพร พรมจนัทร์, 2556) 

วยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากกวา่วยัอ่ืน โดยมีการเปล่ียนแปลงในลกัษณะท่ีเส่ือมถอยลง 

และการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ จากการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การเกษียณอาย ุและการตอ้ง

พึ่งพิงบุตรหลาน การเจบ็ป่วยเร้ือรัง ประสิทธิภาพการทาํงานของทุกระบบในร่างกายลดลง ทาํให้

ผูสู้งอายมีุความวติกกงัวล สูญเสียความมัน่ใจและภาพลกัษณ์ในตนเอง ส่งผลต่อการสูญเสียการเห็น

คุณค่าในตนเอง (Atchley RC, 1976) ดงันั้นผูสู้งอายจึุงจาํเป็นตอ้งปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง 



63 

ท่ีเกิดข้ึน หากสามารถยอมรับและเขา้ใจในตนเอง มองโลกในแง่บวกจะทาํใหผู้สู้งอายเุห็นคุณค่า 

ในตนเอง (Rosenberg, 1979) ทาํใหผู้สู้งอายดุาํเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข และประสบความสาํเร็จ

ในชีวติ การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรียาวรรณ สุดจาํนงค ์(2552) พบวา่ การเห็น

คุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรม

อาสาสมคัร (r = .743, p < .05) และสามารถทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายไุด ้และการศึกษา

ของ พิมพพ์ร อาภาภทัรกุล (2553) พบวา่ การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 

ความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุ(r = .655, p < .01) 

 ความว้าเหว่ ไม่สามารถทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับ

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในคร้ังน้ีได ้แต่พบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.680) แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีมีความวา้เหวใ่นระดบัสูงน่าจะมี 

ความผาสุกทางใจนอ้ย และการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ีย 

ความวา้เหวค่่อนขา้งตํ่า จึงอาจจะทาํใหไ้ม่สามารถทาํนายความผาสุกทางใจได ้การศึกษาคร้ังน้ี

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิศมยั สิโรตมรัตน์ (2553) ท่ีพบวา่ ความวา้เหวมี่ความสัมพนัธ์ทางลบ

กบัผูสู้งอาย ุ(r = -.110, p < .001) และการศึกษาของ สุพรรณี นนัทชยั (2534) พบวา่ ความวา้เหว ่

มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะสุขภาพ (r = -.65, p < .001)  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับ

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง และปัจจยัร่วมกนัทาํนายความผาสุกทางใจของ

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ การสนบัสนุน 

ทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง และการเขา้ถึงบริการสุขภาพ โดยผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ 

ในการนาํผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 

 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล เจา้หนา้ท่ีพยาบาล และทีมสุขภาพ สามารถนาํผลการวจิยั

ไปเป็นขอ้มูลในการพฒันารูปแบบการส่งเสริมความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

โดยการจดักิจกรรมส่งเสริมการสนบัสนุนทางสงัคม การเขา้ถึงบริการสุขภาพ การเห็นคุณค่า 

ในตนเอง และลดความวา้เหวใ่หก้บัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

 2.  ดา้นการศึกษาวจิยั อาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาล สามารถนาํขอ้มูลการวจิยั 

คร้ังน้ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการเรียนการสอนเก่ียวกบัปัจจยัทาํนายความผาสุกทางใจของ

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในประเทศไทยซ่ึงเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุจึงควรมีความรู้ 
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และความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะความผาสุกทางใจ 

และปัจจยัทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

 3.  ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล นกัวจิยัสามารถนาํขอ้มูลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นขอ้มูล

พื้นฐานในการวจิยัและพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน เพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ

ท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความผาสุกทางใจ โดยการส่งเสริมภาวะสุขภาพทางดา้นการเห็นคุณค่า 

ในตนเอง ลดความวา้เหว ่ให้การสนบัสนุนทางสังคม และการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 

ไดอ้ยา่งเหมาะสมตามช่วงวยัชีวติของผูสู้งอายตุ่อไป 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิัยคร้ังต่อไป 

 1.  ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม การเขา้ถึงบริการสุขภาพ และ 

การเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถร่วมทาํนายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 

ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพไดร้้อยละ 74.5 จึงควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น  

การรับรู้ความสามารถของตน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็น

โรคเบาหวาน และจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ความวา้เหวมี่ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง 

แต่ไม่สามารถเขา้ร่วมในสมการทาํนายได ้อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ท่ีใชใ้นการศึกษา

คร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายใุนวยัสูงอายตุอนตน้ ดงันั้นควรศึกษาใหค้รอบคลุมถึงวยัสูงอายชุ่วงตอนกลาง

และตอนปลายดว้ย 

 2.  ในการศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษากลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอยูเ่ขตชุมชนในพื้นท่ีตาํบลบางเกลือซ่ึงเป็นชุมชนชนบท ดงันั้น 

ในการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรศึกษาผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานในชุมชนชนบทอ่ืน ๆ และชุมชน

เมือง เพื่อสามารถนาํผลการวิจยัอา้งอิงไปยงัประชากรผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานกลุ่มอ่ืน ๆ  

ต่อไปได ้
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รหสั...........................  

 

แบบสอบถามชุดนีสํ้าหรับการวจิัยเร่ือง 

“ปัจจยัทาํนายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ” 

........................................................................................................................................ 

 

คําช้ีแจง ลกัษณะของแบบสอบถามชุดน้ี แบ่งเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความวา้เหว ่

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 

 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 

 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความผาสุกทางใจ 
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แบบสอบถามทีใ่ช้ในงานวจิยั 

 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 

คําช้ีแจง: กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน  เพียง 1 คาํตอบ ใน 1 ขอ้ หรือเติมขอ้ความ 

ลงในช่องวา่งท่ีเวน้ไวใ้หต้รงกบัสภาพความเป็นจริงของท่านและกรุณาตอบให้ครบทุกขอ้คาํถาม 

 

1.  เพศ 

  1.  ชาย      2.  หญิง 

2.  อาย.ุ................ปี 

3.  ศาสนา 

  1.  พุทธ      2.  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ).................................. 

4.  สถานภาพสมรส 

  1.  โสด    2.  คู่    3.  แยกกนัอยู ่

  4.  หมา้ย   5.  หยา่  6.  อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................ 

5.  สถานภาพการอยูอ่าศยั 

  1.  อยูต่ามลาํพงั    2.  อยูก่บัคู่สมรส 

  3.  อยูก่บัครอบครัว บุตร หลาน  4.  อยูก่บัญาติ 

  5.  อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................. 

6.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 

  1.  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   2.  ตํ่ากวา่ประถมศึกษาและอ่านไม่ออก 

  3.  ตํ่ากวา่ประถมศึกษา แต่อ่านออก  4.  ประถมศึกษา 

  5.  มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า  6.  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

  7.  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   8.  สูงกวา่ปริญญาตรี 

7.  ในปัจจุบนัน้ีท่านยงัทาํงานหรือไม่ 

  1.  ทาํ โปรดระบุอาชีพ................................................................................................. 

  2.  ไม่ทาํ 

8.  รายไดจ้ากการทาํงาน (เฉพาะท่ี ตอบวา่ ทาํงาน ในขอ้ 7).........................บาท/ เดือน 
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9.  ถา้ในขอ้ 7 ตอบวา่ไม่ไดท้าํงาน ท่านดาํรงชีพอยา่งไร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

  1.  เงินสะสม เงินออม 

  2.  เงินบาํเหน็จบาํนาญของตนเอง 

  3.  เงินบาํเหน็จบาํนาญของคู่ สมรส 

  4.  บุตรหลาน ญาติพี่นอ้งส่งเสีย 

  5.  อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................. 

10.  ฐานะการเงินของท่าน เป็นอยา่งไร 

  1.  พอใช ้ไม่มีหน้ีสิน   

  2.  พอใช ้มี เหลือเก็บ 

  3.  ไม่พอใช ้แต่ไม่มีหน้ีสิน 

  4.  ไม่พอใช ้มีหน้ีสิน (ยกเวน้หน้ี เพื่อการลงทุน) 

11.  ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานจนถึงปัจจุบนั..........................ปี.........................เดือน 

12.  ผลการตรวจนํ้าตาลในเลือดคร้ังล่าสุด……………………………mg% 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง 

คําช้ีแจง: แบบสอบถามน้ี ตอ้งการทราบเก่ียวกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อตนเอง 

ไม่มีคาํตอบใดท่ีถือวา่ถูกหรือผดิ ดงันั้น โปรดตอบดว้ยความสบายใจตามความรู้สึกของท่าน 

โดยทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

ในแต่ละหวัขอ้และกรุณาตอบทุกขอ้โดยเลือกตอบตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  คือ  เม่ือท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความอยา่งมากหรือเป็นส่วนใหญ่ 

 เห็นดว้ย  คือ  เม่ือท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 

 ไม่เห็นดว้ย  คือ  เม่ือท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  คือ  เม่ือท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งมากหรือเป็นส่วนใหญ่ 

 

รายการ 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

 

(4) 

เห็นด้วย 

 

 

(3) 

ไม่เห็น

ด้วย 

 

(2) 

ไม่เห็น

ด้วย 

อย่างยิง่ 

(1) 

1.  ท่านเป็นคนมีคุณค่าทดัเทียมผูอ่ื้น     

2.  .............................................................................     

3.  .............................................................................     

4.  ............................................................................. 

................................... 

    

5.  .............................................................................     

6.  .............................................................................     

7.  .............................................................................     

8.  ............................................................................. 

................................... 

    

9.  .............................................................................     

10.  บางคร้ังท่านคิดวา่ท่านไม่มีอะไรดีเลย     
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามความว้าเหว่ 

คําช้ีแจง: แบบวดัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบความรู้สึกและความคิดเห็นของท่านเก่ียวกบั

เพื่อนสนิทและความใกลชิ้ดสนิทสนมของท่านกบัเพื่อนท่ีกาํลงัมีอยูใ่นขณะน้ี ขอใหท้่านตอบ 

ตามความเป็นจริงของท่าน โดยทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ท่ีตอ้งการและขอให้ตอบใหค้รบ 

ทุกขอ้ 

 ช่องสําหรับ

ผู้วจัิย 

1.  ท่านรู้สึกวา่คนท่ีรู้จกัทัว่ไป มีการคบหาสมาคมติดต่อเขา้กนัไดดี้กบัท่าน  

      เขา้กนัไดดี้ทุกคน                          เขา้กนัไดดี้เป็นส่วนใหญ่ 

      เขา้กนัไดดี้บา้งไม่ดีบา้ง                 เขา้กนัไม่ไดเ้ลย 

 

2.  .........................................................................................................................  

      .....................................                 ....................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

 

3.  ......................................................................................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

 

4.  .........................................................................................................................  

      .....................................                 ....................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

 

5.  ......................................................................................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

 

6.  .........................................................................................................................  

......................... 

      .....................................                 ....................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

 

7.  ......................................................................................................................... 

      ไม่มีเลย                                          มีบา้งแต่นอ้ย 

      มีค่อนขา้งมาก                                มีมาก 

 
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 ช่องสําหรับ

ผู้วจัิย 

8.  เวลาท่านคิดอะไร พูดอะไร คนในบา้นหรือในชุมชนเขาฟังท่านพูดบา้งหรือ

เปล่า 

      ไม่ฟังเลย                                        ฟังบา้งแต่นอ้ย 

      ฟังเป็นส่วนมาก                             ฟังทุกคร้ัง 

 

9.  .........................................................................................................................  

      .....................................                 ....................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

 

10.  ....................................................................................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

 

11.  ....................................................................................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

 

12.  ....................................................................................................................... 

................................ 

      ....................................................... 

      ....................................................... 

      ....................................................... 

      ....................................................... 

 

13.  ...................................................................................................................... 

      ....................................................... 

      ....................................................... 

      ....................................................... 

      ....................................................... 

 

14.  ท่านมีความรู้สึกเหมือนอยูค่นเดียวไหม 

      รู้สึกเช่นนั้นจริง ๆ                        รู้สึกเช่นนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

      รู้สึกบา้งเป็นบางคร้ัง                    ไม่รู้สึกวา่อยูค่นเดียวเลย 

 
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 ช่องสําหรับ

ผู้วจัิย 

15.  ท่านสามารถหาเพือ่นใหม่ ๆ หรือมิตรภาพใหม่ไดง่้ายไหม 

      .....................................                 ....................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

 

16.  ....................................................................................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

 

17.  ....................................................................................................................... 

................................. 

      ....................................................... 

      ....................................................... 

      ....................................................... 

      ....................................................... 

 

18.  ....................................................................................................................... 

................................. 

      ....................................................... 

      ....................................................... 

      ....................................................... 

      ....................................................... 

 

19.  ....................................................................................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

      .....................................                 ....................................................... 

 

20.  ยามมีความทุกขโ์ศก ท่านมีคนคอยใหค้าํแนะนาํหรือปลอบโยนหรือไม่ 

      หาไดง่้าย มีมากมาย                        ก็พอหาไดไ้ม่ยาก 

      หายาก                                            หาไม่ไดเ้ลย 

 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

คําช้ีแจง: โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้ โดยทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องคาํตอบท่ีตรงกบั

ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดในแต่ละหวัขอ้และกรุณาตอบให้ครบทุกขอ้คาํถาม 

 

รายการ 

เป็น

จริง

น้อย

ทีสุ่ด 

(1) 

เป็น

จริง

น้อย 

 

(2) 

เป็น

จริง

มาก 

 

(3) 

เป็น

จริง

มาก

ทีสุ่ด 

(4) 

1.  ลูกหลานใหก้าํลงัใจท่าน เวลาท่ีท่านรู้สึกทอ้ใจ     

2.  ............................................................................................     

3.  ............................................................................................ 

............................... 

    

4.  ............................................................................................     

5.  ............................................................................................     

6.  ............................................................................................     

7.  ............................................................................................     

8.  ............................................................................................     

9.  ............................................................................................     

10.  .......................................................................................... 

............................... 

    

11.  .......................................................................................... 

............................... 

    

12.  .......................................................................................... 

............................... 

    

13.  .......................................................................................... 

............................... 

    

14.  .......................................................................................... 

............................... 

    

15.  ในยามท่ีท่านเจบ็ไขไ้ดป่้วย ลูกหลานช่วยจดัหาอาหารให ้     
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

คําช้ีแจง: ขอ้คาํถามในส่วนน้ีจะเป็นการถามเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพของท่าน 

ขอใหท้่านเลือกคาํตอบตามความเป็นจริง โดยเลือกตอบตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคน้ีตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด 

 เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคน้ีตรงกบัความรู้สึกมาก 

 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคน้ีไม่ตรงกบัความรู้สึก 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคน้ีไม่ตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด 

 

รายการ 

เห็น

ด้วย

อย่างยิง่ 

(4) 

เห็น 

ด้วย 

 

(3) 

ไม่

เห็น

ด้วย 

(2) 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิง่ 

(1) 

1.  การเดินทางจากบา้นเพื่อไปสถานบริการสุขภาพ 

มีความสะดวก 

    

2.  ....................................................................................... 

............................... 

    

3.  ....................................................................................... 

............................... 

    

4.  .......................................................................................     

5.  .......................................................................................     

6.  ....................................................................................... 

............................... 

    

7.  .......................................................................................     

8.  ....................................................................................... 

............................... 

    

9.  .......................................................................................     

10.  ..................................................................................... 

............................... 

    

11.  ท่านพอใจในคุณภาพบริการของสถานบริการสุขภาพ     
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ส่วนที ่7 แบบสอบถามความผาสุขทางใจ 

คําช้ีแจง: โปรดพิจารณาขอ้ความแต่ละขอ้ แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความคิดของ 

ท่านมากท่ีสุดและกรุณาตอบให้ครบทุกขอ้คาํถาม 

 

 

รายการ 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิง่ 

(1) 

ไม่เห็น

ด้วย 

 

(2) 

เห็นด้วย 

 

 

(3) 

เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

 

(4) 

1.  ในหลาย ๆ เร่ืองของชีวติท่ีผา่นมา  

ท่านยงัรู้สึกวา่ ตนเองไม่ประสบความสาํเร็จ 

    

2.  ...................................................................... 

............................... 

    

3.  ......................................................................     

4.  ...................................................................... 

............................... 

    

5.  ......................................................................     

6.  ...................................................................... 

............................... 

    

7.  ...................................................................... 

............................... 

    

8.  ......................................................................     

9.  ...................................................................... 

............................... 

    

10.  .................................................................... 

............................... 

    

11.  ท่านรู้สึกวา่ ท่านเป็นผูค้วบคุมชีวติของ 

ตวัท่านเอง 
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รายการ 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิง่ 

(1) 

ไม่เห็น

ด้วย 

 

(2) 

เห็นด้วย 

 

 

(3) 

เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

 

(4) 

12.  ส่ิงต่าง ๆ ท่ีตอ้งทาํในชีวิตประจาํวนั  

ทาํใหท้่านเหน่ือยลา้ 

    

13.  .................................................................... 

............................... 

    

14.  .................................................................... 

............................... 

    

15.  .................................................................... 

............................... 

    

16.  .................................................................... 

........................................................................... 

.............................. 

    

17.  .................................................................... 

............................... 

    

18.  ท่านเลิกท่ีจะพยายามปรับปรุงชีวติของ 

ท่านมานานแลว้ 

    

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  01-05-2559 
 
ช่ือผู้วจัิย นางกญัญา นพเกตุ 
  
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายุ 
ท่ีเป็นโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
เน่ืองจากเป็นผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง มีสติสัมปชญัญะดี  
ไม่มีอาการเส่ือมทางสมองหรือความจ าเส่ือม ส่ือสาร และเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ การศึกษาวจิยั 
ในคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 100 ราย โดยเก็บขอ้มูลในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559  
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านตอ้งปฏิบติั คือ รับฟังการช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ในการท าวจิยัใหท้่านรับทราบและเขา้ใจ เม่ือท่านเขา้ร่วมในการวจิยัใหท้่านเซ็นช่ือยนิยอมเขา้ร่วม
ในการวจิยั ท่านจะไดรั้บแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด โดยจะใชร้ะยะเวลา 30 นาที หากท่าน 
มีขอ้สงสัยหรือไม่เขา้ใจในขอ้ค าถามใด ผูว้จิยัพร้อมท่ีจะอธิบายเพื่อความเขา้ใจในขอ้ค าถามนั้น ๆ 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ สามารถน าผลการวจิยัท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางส าหรับพยาบาล 
ท่ีเนน้การดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานในดา้นความผาสุกทางใจ ในการน าผลท่ีไดจ้าก 
การวจิยัเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการช่วยเพิ่มความผาสุกทางใจโดยการน าปัจจยัท่ีศึกษามาจดักิจกรรม 
ท่ีสอดคลอ้งกบัการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 
ทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและในชุมชน มีการน าผลการวจิยัไปช้ีน าการวิจยัเพื่อสร้างเสริม
องคค์วามรู้ท่ีช่วยเพิ่มความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน และมีการน าผลการวจิยั 
ไปใชใ้นการก าหนดนโยบาย ส่งเสริมทีมในการท ากิจกรรมท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุเป็น
โรคเบาหวาน 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีได ้โดยขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ 
ท่ีมีการป้องกนัดว้ยการเขา้รหสัไว ้ไม่มีการเปิดเผยขอ้มูลส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัสู่สาธารณชน 
ผลการวจิยัจะน าเสนอเป็นภาพรวม และจะน ามาใชป้ระโยชน์ในการวจิยัเท่านั้น ในระหวา่ง 
การตอบแบบสอบถามท่านสามารถขอยติุการเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษา
หรือบริการพยาบาลท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดท่ี  
นางกญัญา นพเกตุ หมายเลขโทรศพัท ์083-0426050 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รอ.ชนดัดา  
แนบเกษร อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-10283 
 

นางกญัญา นพเกตุ 
                                                                                                                                          ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามท่านได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถ 
แจง้ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ฯ ทราบไดท่ี้เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ 
ฝ่ายวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 
หวัขอ้วทิยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท านายความผาสุกทางใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 
ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 

วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ………………… เดือน………………………… พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้ 
มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ไดแ้ละการบอกเลิกการเขา้ร่วม 
การวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการและไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 

 
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะจะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง 
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
   ลงนาม…………………………………………………………ผูป้กครอง/ 
                                    ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 
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	ในตำบลบางเกลือ อำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยศึกษามีรายละเอียดของการวิจัย ดังนี้
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	ประชากร
	ประชากรในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเกลือ อำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งจากสถิติปี พ.ศ. 2558
	มีจำนวนทั้งสิ้น 228 ราย (สถิติผู้ป่วยที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางเกลือ, 2558)
	กลุ่มตัวอย่าง
	1.  เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานและมีระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป โดยได้รับยาชนิดรับประทานในการรักษาโรคเบาหวาน
	2.  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรคเบาหวานในวันที่เก็บข้อมูล เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำเฉียบพลัน โรคหัวใจขาดเลือด โรคทางระบบประสาท โรคไตวายและไม่มีอาการเจ็บป่วยทางจิต
	3.  มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีอาการเสื่อมทางสมอง หรือความจำเสื่อม ประเมินได้จาก แบบประเมินสภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) ฉบับภาษาไทย และแบบการตรวจสภาพจิตแบบย่อ (TMSE) ฉบับภาษาไทย
	4.  สื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี
	5.  ยินดี และเต็มใจให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์
	การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นจำนวนเท่ากับ 100 ราย
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย
	6 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง แบบสอบถามความว้าเหว่ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ และแบบสอบถามความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน
	และระดับน้ำตาลครั้งล่าสุด
	ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นแบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1979) ที่ เยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์ (2529) แปลและดัดแปลงมาใช้กับผู้สูงอายุไทย
	ในงานวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้การเปลี่ยนแปลงทางกาย จิต สังคม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสระบุรี โดยนำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ 20 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.87 ข้อคำถามประกอบด้วยข้อคำถามปล...
	ระดับความคิดเห็น  ระดับคะแนน  ความหมาย
	ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง             1   เมื่อผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้น
	ไม่ตรงกับความรู้สึก
	ของผู้ตอบเลย
	ไม่เห็นด้วย               2   เมื่อผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้น
	ไม่ตรงกับความรู้สึก
	ของผู้ตอบเป็นส่วนมาก
	เห็นด้วย                3   เมื่อผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้น
	ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบ
	เป็นส่วนมาก
	เห็นด้วยอย่างยิ่ง             4   เมื่อผู้ตอบเห็นว่าข้อความนั้น
	ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบ
	มากที่สุด
	การให้คะแนนข้อคำถามที่มีความหมายทางบวก ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 4, 6 และ 7
	โดยกำหนดให้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 1 คะแนน ไม่เห็นด้วยเท่ากับ 2 คะแนน เห็นด้วยเท่ากับ 3 คะแนน เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 4 คะแนน สำหรับข้อคำถามที่มีความหมายทางลบซึ่งได้แก่ ข้อที่ 3, 5, 8, 9 และ 10 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเท่ากับ 4 คะแนน ไม่เห็นด้วยเท่า...
	การแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนทั้งหมดทุกข้อ คะแนนมาก หมายถึง การเห็นคุณค่าในตนเองมาก
	ระดับความคิดเห็น คะแนนคำถามเชิงบวก  คะแนนคำถามเชิงลบ
	ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม เป็นแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของ Cobb (1976) ร่วมกับ Schaefer et al. (1981) ที่ ปิยะกมล วิจิตรศิริ (2555) แปลและดัดแปลงมาใช้กับผู้สูงอายุไทยในงานวิจัยเรื่องความเป็นปราชญ์ การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางใจของ...
	โดยลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ มีเกณฑ์
	การให้คะแนนดังนี้
	ระดับความคิดเห็น   ระดับคะแนน
	เป็นจริงน้อยที่สุด              1
	เป็นจริงน้อย                2
	เป็นจริงมาก                3
	เป็นจริงมากที่สุด              4
	เห็นด้วยอย่างยิ่ง             4
	เห็นด้วย                3
	ไม่เห็นด้วย               2
	ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง             1
	ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ เป็นแบบวัดความผาสุกทางใจ
	ของ Ryff (1989) ที่ ปิยะกมล วิจิตรศิริ (2555) แปลและดัดแปลงมาใช้กับผู้สูงอายุไทยในงานวิจัยเรื่องความเป็นปราชญ์ การสนับสนุนทางสังคม และความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุวัดสารอด เขตราษฏร์บูรณะ กรุงเทพมหานคร โดยนำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จำนวน
	30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 18 ข้อ เป็นข้อคำถามทางบวก และทางลบ ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ มีเกณฑ์
	การให้คะแนนดังนี้
	ระดับความคิดเห็น  คำถามเชิงบวก  คำถามเชิงลบ
	ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง             1              4
	ไม่เห็นด้วย               2              3
	เห็นด้วย                3              2
	เห็นด้วยอย่างยิ่ง             4              1
	การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเองของ เยาวลักษณ์
	มหาสิทธิวัฒน์ (2529) ที่พัฒนามาจากแบบวัดของ Rosenberg (1979) แบบสอบถามความว้าเหว่ของ สุพรรณี นันทชัย (2534) ที่พัฒนามาจากแบบวัดของมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย แห่งเมือง
	ลอสแองเจลิส (University of California, Los Angeles Loneliness Scale หรือ UCLA Loneliness scale version) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ ปิยะกมล วิจิตรศิริ (2555) ที่พัฒนามาจากแบบวัดของ Cobb (1976) ร่วมกับ Schaefer et al. (1981) แบบสอบถามการเข้าถึงบริก...
	แต่อย่างใด จึงไม่ทำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาอีก
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