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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ี มีความเส่ือมถอยของร่างกายและ ส่งผลต่อการเจบ็ป่วยดว้ย โรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง และไม่สามารถประกอบ กิจกรรมต่างๆ ไดเ้น่ืองจาก ร่างกายเส่ือมสภาพ  ทาํใหเ้กิดปัญหาทาง
สาธารณสุขสุขในภาพรวมเพิ่มข้ึน และการส่งเสริมสุขภาพท่ีสมํ่าเสมอเกิดข้ึนไดไ้ม่ต่อเน่ือง อยา่งไร
ก็ตาม ในปี พ . ศ 2551 ผูสู้งอายไุทยมีอตัราเพิ่มข้ึน คิดเป็น ร้อยละ 10.7 ของประชากรในประเทศ
ไทย จาํนวน  67 ลา้นคน และคาดการณ์วา่ในปี พ .ศ. 2555 จาํนวนประชากรอาย ุ 60 ปี ข้ึนไป จะมี
จาํนวน 8,404,000 คน คิดเป็นร้อยละ 12.4 ของประชากรทั้งหมด  ทั้งน้ีในปี พ.ศ. 2565 ประชากร
ผูสู้งอายจุะมีจาํนวนเพิ่มข้ึนเป็น  12,866,000 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด 
และในปี พ.ศ. 2568 จาํนวนประชากรผูสู้งอายขุองไทยจะเพิ่มข้ึนเป็น 14,452,000 คน คิดเป็นร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งหมด ส่งผลใหจ้าํนวนผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน  ส่งผลใหป้ระเทศไทยจะเป็นกลายเป็น
สังคมผูสู้งอายอุยา่งเตม็รูปแบบ โดยผูสู้งอายจุะมีสัดส่วน 1 ใน 5 ของคนทั้งประเทศ  (เดลินิวส์ , 
2008) อาจส่งผลต่อการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค
ระบบต่อมไร้ท่อ ฯลฯ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบัรายงานของ องคก์ารอนามยัโลก     
ท่ีกล่าววา่ สถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลก ในปี 2545  จาํนวน 135 ลา้นคน (Association, 2000) 
และในแต่ละปีผูป่้วยโรคเบาหวาน เสียชีวติ ประมาณ 4 ลา้นคน รวมทั้งยงัเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํให้
ผูป่้วยตาบอด ไตวาย หวัใจวาย เป็นอมัพาต  ตอ้งตดัแขนหรือตดัขา ขณะน้ีผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
มีจาํนวนมากถึง 285 ลา้นคน หากวา่จาํนวนผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคเบาหวานยงัเพิ่มสูงข้ึนต่อเน่ืองไปเร่ือยๆ  
โดยไม่มีมาตรการยบัย ั้ง จะส่งผลใหจ้าํนวนผูป่้วยทัว่โลกเพิ่มมากข้ึนถึงกวา่ 435 ลา้นคนในอีก 20 ปี
ขา้งหนา้  (จนัทนะมาฬะกะ , 2553) โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความเจบ็ป่วยนาน รักษา            
ไม่หายขาด มีอาการกาํเริ บของโรค เป็นระยะ ๆ และตอ้งใชก้ารฟ้ืนฟูสภาพเป็นเวลานาน 
โรคเบาหวานมีผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ถา้ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ดูแลตนเองไม่ดี แมว้า่ปัจจุบนัจะมีการพฒันาในการรักษาเบาหวานมากข้ึน แต่ก็พบวา่มีผูป่้วย
จาํนวนไม่นอ้ยมีภาวะแทรกซอ้นเฉียบพ ลนัและเร้ือรังเกิดข้ึน ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัท่ีพบ    
ไดบ้่อย คือ ภาวะหมดสติจากนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่า (Matteson, 1997) จากการท่ีผูสู้งอายหุมดสติ
จากระดบันํ้าตาลในเลือดสูงมีอตัราตายสูงสุดร้อยละ 30 (Deakins, 1994) อยา่งไรก็ตาม 
ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ โรคตา โรคไต โรคทางระบบประสาท 
สูญเสียการมองเห็น โรคหลอดเลือดแดงแขง็ กลา้มเน้ือหวัใจตาย อมัพฤกษ ์อมัพาต ชาตามปลายมือ
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ปลายเทา้ (Wallace, 1999) ซ่ึงการควบคุมใหร้ะดบันํ้าตาลอยูป่ระมาณ 100-200 มก./ดล โดยไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น (Wallace, 1999) จุดมุ่งหมายเพื่อใหมี้ชีวติท่ียนืยาวและมีความสุข มีคุณภาพชีวติท่ีดี
ลดอตัราการเกิดโรคหลายโรค และลดอตัราการตาย (Marmot, 1999, 2006) บุคลากรดา้นสุขภาพ
หรือที มสุขภาพ เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม .) ควรส่งเสริมใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวาน                 
มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานจึงเป็นกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวานท่ีจะสามารถทาํใหผู้สู้งอายท่ีุป่ว ยเป็น
โรคเบาหวานสามารถควบ คุมความรุนแรงของโรค และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคไดด้ว้ย
ตนเอง ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานสามารถดาํรงชีวติอยูใ่นครอบครัวและสังคมไดอ้ยา่งเป็นปกติ
สุข นอกจากน้ี ผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่ มีปัญหาอุปสรรคในการออกกาํลงักาย เพราะผูสู้งอายจุะนึกถึง
อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ช่วยในการเคล่ือนไหวและไปพบแพทยต์ามนดัเพื่อแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
เท่านั้น  (Schutzer, 2004) ดงันั้น ควรส่งเสริมให้ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีดี และ
เหมาะสมมาก ดว้ยการ รับผดิชอบต่อสุขภาพ ตนเอง การรับปร ะทานอาหารและการสร้าง
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  รวมทั้งการจดัการกบัความเครียด (ชลธิชา  เรือนคาํ , 2547) อนัจะส่งผล
ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายไุดเ้ป็นอยา่งดี  
 แรงสนบัสนุนทางสังคมจะมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของผูสู้งอาย ุกล่าวคือ การ
สนบัสนุนทางสังคมจะช่ว ยใหค้งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได ้จากการไดรั้บคาํแนะนาํใหป้ฏิบติั
ในส่ิงท่ีถูกตอ้งหรือส่ิงท่ีมีประโยชน์ รวมทั้งการปฏิบติัตามบรรทดัฐานทางสังคมดว้ย และ            
แรงสนบัสนุนทางสังคมจะดูดซึมผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะเครียด การสนบัสนุนทางสังคม อาจลด
ความเครียดไดโ้ดยตรงหรือช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถเผชิญความเครียดไดอ้ยา่งเขม้แขง็ ทาํใหมี้ผลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงแคบแลน (1997 อา้งถึงใน อรุณรัตน์  กาญจนะ , 2545: 86) พบวา่ 
แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์จะช่วยลดความเครียด ซ่ึงมีผลต่อทางร่างกายและจิตใจ ทาํให้
บุคคลอดทนต่อปั ญหามากข้ึน (อรุณรัตน์  กาญจนะ , 2545) ดงันั้นส่ิงเหล่าน้ีอาจมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน โดยผูสู้งอายุ ท่ีไดรั้บ แรงสนบัสนุน
ทางสังคมมากจะทาํให้ความเครียดลดลง และการใหค้าํปรึกษาและเปิดโอกาสใหพ้ดูคุยแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและกระตุน้ใหค้รอบครัวเห็นความสาํคญัของการสนบัสนุนผูป่้วยดา้นต่างๆ โดย
มุ่งเนน้ดา้นอารมณ์และจิตใจควบคู่กบัดา้นร่างกาย (ดุษฎี พงศอุ์ดม , 2549) นอกจากน้ี  การขาด       
แรงสนบัสนุน ทาง สังคมมี ผลต่อ ความซึมเศร้าและความเครียดในผูสู้ งอายกุารส่งเสริมสุขภาพ        
ใหผู้สู้งอายใุหมี้กิจกรรมดว้ยกนัจะทาํใหมี้สุขภาพท่ีดี ความโดดเด่ียวอา้งวา้ง การขาดแรงสนบัสนุน
ทางสังคมจะมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพท่ีเส่ือมลดลง และคุณภาพชีวติลดลง (Greaves, 2006) และ
จากรายงานการวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในวยัผูใ้หญ่  
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ความซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุมีอายุ   65 ปี ข้ึนไป พบประมาณ  1 ใน 7 คน โดยส่วนใหญ่
ผูสู้งอายจุะแยกตวัออกจากสังคมมากข้ึนทาํใหสุ้ขภาพเส่ือมลง (Greaves, 2006) เช่นเดียวกนั ความ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายุ ไทยในชุมชนท่ีมีเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ มีประมาณ ร้อยละ 30 (Thongdang, 2008) จาก
การศึกษาวจิยั พบวา่ ความซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการทาํงานต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ผูสู้งอายท่ีุมีแรงสนบัสนุนอยูใ่นระดบัปานกลางจากครอบครัว และ ความรู้สึกมีคุณค่า         
ในตนเองจะมีความสัมพนัธ์กบัการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุความซึมเศร้าจะสัมพนัธ์กบัการขาด
แรงสนบัสนุนในสถานบริการดูแลระยะยาว กา รส่งเสริมใหมี้ปฏิสัมพนัธ์กนักบัผูสู้งอาย ุหรือผูอ่ื้น
จะมีส่วนส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพชีวติท่ีดีข้ึน (Greaves, 2006) และความสัมพนัธ์ระหวา่งการ
ดาํรงชีวติอยูใ่นชุมชน ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้รายไดท่ี้เพียงพอ ทศันคติต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ความสะดวกในการเขา้ถึงสถานบริการ การเขา้ถึงสถานบริการในการใชบ้ริการและ
แรงสนบัสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพั นธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญั    
ทางสถิติ (p < .05) แรงสนบัสนุนทางสังคม ความสะดวกในการเขา้ถึงสถานบริการ การเขา้ถึงสถาน
บริการ ทศันคติต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การดาํรงชีวติอยูใ่นชุมชน และรายไดท่ี้เพียงพอ
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 41.8 เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่ งเสริมสุขภาพ  (Janpaisri, 
2010) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประภาส   จิตตาศิรินุวตัร (2544) ท่ีไดศึ้กษาภาวะความซึมเศร้า   
ในผูสู้งอาย ุ2 กลุ่ม คือ  กลุ่มท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมผูสู้งอาย ุและท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมชมรมผูสู้งอาย ุกลุ่มละ  
50 คน โดยใชแ้บบทดสอบ แบบวดัความซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale: 
TGDS) โดยใชลู้กจา้งของกรมสุขภาพจิต เป็นผูท้าํการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม  ผลการศึกษา
พบวา่ ภาวะความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุในตาํบลสวนแตง อาํเภอละแม จงัหวดัชุมพร พบไดร้้อยละ 
41 กลุ่มตวัอยา่งทั้ง สองกลุ่ม มีอายเุฉล่ีย  65 ปี การศึกษาทั้งหมดอยูใ่นระดบัชั้นประถมการศึกษา      
ปีท่ี 1 ถึง ประถมการศึกษาปีท่ี 6 โดยมีผูห้ญิงเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายมุากกวา่ผูช้าย ผูว้จิยั    
ใหข้อ้เสนอแนะในการเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายซ่ึุงมีความจาํเป็นและอาจจะสามารถช่ว ย     
ลดปัญหาความซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้แต่ควรจะเพิ่มความถ่ี  หรือพฒันากิจกรรมใหเ้หมาะสมกบั
ผูสู้งอายมุากข้ึน  จุดอ่อนของการวจิยัในคร้ังน้ี พบวา่ ค่าคะแนนความซึมเศร้าเฉล่ียในกลุ่มท่ีเขา้ร่วม
กิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุจะมีค่า นอ้ยกวา่ในกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรร ม (10.06 และ 11.78 คะแนน) 
แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>0.05)  

นิรมล อินทฤทธ์ิ (2547) ทาํการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ตนเองของ
ผูสู้งอายุ  ในชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี  พบวา่ ค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพข องตนเองของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีคะแนน
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็น  ร้อยละ 68.85 และผูสู้งอายท่ีุมีคะแนน
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ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง อยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.15 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการส่งเสริ มสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่  อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
แหล่งรายไดห้ลกั รายได ้อาชีพ ความรู้สึกเห็น คุณค่าในตนเอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
ตวัแปรท่ีมีความสาํคญัในการร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ของผูสู้งอาย ุ
คือ การเห็นคุ ณค่าในตนเอง สถานภาพการสมรส และระดบัการศึกษา  ซ่ึงร่วมกนัพยากรณ์
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุไดร้้อยละ 23.10 (นิรมล อินทฤทธ์ิ, 2547) จะเห็นไดว้า่
ผลการวจิยัยงัมีจุดแขง็ คือ มีการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จาํนวน 260 คน และใชแ้บบวดัความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเอง  ตามวธีิของโรเซนเบอร์ก (1965) และแบบวดัพฤติกรรมกา รส่งเสริมสุขภาพตนเอง
ของผูสู้งอาย ุ (Rosenberg, 1965) ตามแนวคิดของ เพนเดอร์ (1987) แต่การวจิยัในคร้ังน้ีค่อนขา้งเก่า 
ควรทาํการวจิยัเก่ียวกบัเร่ืองน้ีซํ้ า  และผลของการพยากรณ์ยงัมีระดบัตํ่า น่าจะมีปัจจยัอ่ืนท่ีสามารถ
ทาํนายต่อการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายมุากกวา่น้ีท่ีควรนาํมาศึกษาในคร้ังใหม่ 
  นอกจากน้ี ปัจจยัท่ีมีอิ ทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุคือ ความรู้สึก     
มีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงมีรายงานการวจิยัเก่ียวกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ แต่งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงยงัมีอยูค่่อนขา้งจาํกดั ปัจจุบนัรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1987) ไดเ้นน้การปรับเปล่ียน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ     
ใหเ้หมาะสมและคงไวซ่ึ้ง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ในส่วนท่ีดีอยูแ่ลว้ใหมี้การปฏิบติัอยา่ง
ต่อเน่ืองจนเป็นส่วนหน่ึงของชีวติประจาํวนั  ซ่ึงเพนเดอร์ (Pender, 1987) กล่าววา่ การท่ีบุคคลจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมไปสู่ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ นั้นเป็นส่ิงท่ีกระทาํไดย้ากและมี
แนวโนม้ท่ีบุคคลอาจไม่สามารถกระทาํไดอ้ ยา่งต่อเน่ือง ปัจจยัท่ีสาํคญัในการจูงใจใหมี้การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น  คือ ปัจจยัดา้นความคิดและความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 
ประกอบดว้ย การรับรู้ความสามารถของตน ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ความรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่การศึกษา พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ         
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มอายท่ีุหลากหลาย ไดแ้ก่ กลุ่มวยัผูใ้หญ่ กลุ่มสตรีวยักลางคน 
กลุ่มสตรีวยัหมดประจาํเดือน และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุนบัถือศาสนาพุทธ โดยพบว่ า แรงสนบัสนุนทาง
สังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ส่วนการรับรู้อุปสรรคมีความ  
สัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมสุขภาพ  (ดุษฎี พงศอุ์ดม , 2549) แสดงวา่หากผูป่้วยโรคเบาหวานรับรู้
ถึงประโยชน์ของ การมี พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีเหมาะสม มีความรู้สึกมีคุณ ค่าในตนเอง       
วา่จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมเหล่านั้นได ้ร่วมกบัการไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ด         
จะทาํใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานปฏิบติั พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ไดดี้ดว้ย ตรงกนัขา้มถา้ผูป่้วย        
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มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัตํ่าจะเป็นอุปสรรคต่อ การปฏิบติั พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ  

การวจิยัน้ีคณะผูว้จิยัใชแ้นวคิดทฤษฎีปัจจยัเก้ือหนุนทางสังคมซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
โดยตรง (The Social Determinant of Health) ของ Marmot & Wilkinson (1999 & 2006) ซ่ึงไดก้ล่าว
วา่มนุษยจ์ะมีปัจจยัทางสังคม เช่น การศึกษา รายไ ด ้และวฒันธรรมต่าง ๆ แรงสนบัสนุนทางสังคม 
ภาวะความเครียด ความซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ฯลฯ ส่ิงเหล่าน้ีจะมีผลต่อภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยเบาหวาน พยาบาลจะตอ้งเขา้ไปจดัการใหมี้การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อท่ีจะใหผู้สู้งอายมีุอายุ
ยนืยาวและลดอตัราการเกิดโรค การเจบ็ป่วยดว้ยหลายโรค หรือลดอตัราการตายได ้โรคเบาหวานจะ
มีอตัราการเกิดโรคเพิ่มข้ึนทุก ๆ ปี และมีอุบติัการณ์เกิดโรคไร้เช้ือท่ีสูงเป็นอนัดบัตน้ ๆ ในประเทศ
ไทย และมีจาํนวนการเกิดโรคเร้ือรังสูงท่ีตอ้งการการดูแลอยา่งใกลชิ้ดและมีค่าใชจ่้ายสูง องคก์าร
อนามยัโลกไดเ้นน้ใหมี้การส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุ(Marmot, 1999, 2006) 

จากการสัมภาษณ์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอนามยั คุณ สุภา สรรพานิช (2552) พบวา่ การดูแล
ผูสู้งอายใุนความรับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบลวงักะพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์  ไดน้าํ อสม . 
เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุร วมทั้งการนดัหมายผูสู้งอาย ุมาตรวจระดบันํ้าตาล     
ในเลือด การติดตามเก่ียวกบัภาวะนํ้าตาลในเลือด การตรวจตามนดั และการอาํนวยความสะดวก    
ต่าง ๆ ถา้ผูสู้งอายมีุปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพ วทิยาลยัพยาบาล บรมราชชนนี อุตรดิตถ ์เป็นสถานศึกษา
นาํร่องเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและ มีวสิัยทศัน์ ท่ีจะเป็นผูน้าํในดา้นการส่งเสริมสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุข (สุภา สรรพานิช , 2552 ) จากรายงานการวจิยัพบวา่  การส่งเสริมสุขภาพ          
ในสถานท่ีทาํงาน ซ่ึงอาจจะรวมไปถึงการทาํวจิยัในพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบจะเป็นตวัท่ีมีอิทธิพล             
ต่อสุขภาพของบุคคลในชุมชนและบุคลากรในสถานท่ีทาํงานไดเ้ป็นอยา่งดี รัฐบาลควรใหทุ้น
สนบัสนุนในการทาํวจิยั เพื่อเพิ่มผลผลิตในการทาํงาน ตลอดจนก ารเผยแพร่ผลงานวจิยั (Goetzel, 
2008) และจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์จะเห็นไดว้า่การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีควรจดัทาํในชุมชน อาํเภอ
เมืองวงักระพี้  จงัหวดัอุตรดิตถ ์ซ่ึงมีความหลากหลายของความ เป็นชนบทและก่ึงเมือง อาชีพ 
การศึกษา และความเขม้แขง็ของชุมชน ท่ีมี อสม . เป็นแกนนาํดา้นสุขภาพท่ีเขม้แขง็ของจงัหวดั
อุตรดิตถ ์ซ่ึงยงัไม่เคยมีใครศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ          
ในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ดงันั้นคณะผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาในเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานเพื่อจะไดท้ราบถึงภาวการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายใุนชุมชนไดอ้ยา่งถูกตอ้งท่ีเป็นขอ้มูลปัจจุบนัเพื่อจะไดมี้การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ       
ท่ีมีประโยชน์ผูสู้งอายท่ีุเป็ นเบาหวานไดเ้หมาะสม รวมถึงการใหสุ้ขศึกษาแก่ผูสู้งอาย ุผูดู้แล            
ท่ีใกลชิ้ดท่ีสุดของผูสู้งอาย ุหรือ อสม . ซ่ึงมีส่วนช่วยเหลือผูสู้งอายแุละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในการ
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ส่งเสริมสุขภาพ และอาจเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการทาํวจิยัเชิงทดลองในคร้ังต่อไป รวมถึงสามารถ  
ให้เป็นขอ้เสนอแนะเพื่อปรับเปล่ียนเชิงนโยบายทางสาธารณสุขไดอ้ยา่งถูกตอ้งในการวเิคราะห์ 
และประเมินผลของการใช ้อสม. กบัการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป  

1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ในความรับผดิชอบ
ของสถานีอนามยัตาํ บลวงักะพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ไดแ้ก่ ดา้น ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ   
ดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นโภชนาการ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุ คคล ดา้นการเจริญทางจิตวญิญาณ 
และการจดัการกบัความเครียด  

2.  เพื่อศึกษาแรงสนบัสนุนทางคม ความซึมเศร้า และความรู้สึกมีคุณค่าใน ตนเองของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ในความรับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบลวงักะพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดั
อุตรดิตถ ์
 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 

3.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน      
ในความรับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบลวงักะพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์

 
ขอบเขตของการวจัิย 

การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบเชิงพรรณนา (descriptive design) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน เพื่อศึกษาแรงสนบัสนุนทางสังคม ความซึมเศร้า และ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม และความซึมเศร้า
และความรู้สึกมีคุณค่าใน ตนเองของ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ในความรับผดิชอบของสถานี
อนามยัตาํบลวงักะพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถจ์าํนวน 120 คน  
 
ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ในความรับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบลวงักะพี้  
อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์  จาํนวน 120 คน ประกอบ ดว้ย ความซึมเศร้า  ความรู้สึกมีคุณค่า           
ในตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคม 
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน หมายถึง การแสดงออกของ
ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานในความรับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบลวงักะพี้  อาํเภอเมือง 
จงัหวดัอุตรดิตถ์  ประกอบดว้ย  ดา้น ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  การมี กิจกรรมทางกาย ภาวะ
โภชนาการ ท่ีดี การมี สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ท่ีดี การเจริญทางจิตวญิญาณ และการจดัการกบั
ความเครียด ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของแบบประเมิน
วถีิชีวติการส่งเสริมสุขภาพ ของวอคลเ์กอร์ , ซีครีสต์, และเพนเดอร์ (Walker, Sechrist, & Pender, 
1987) ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้คาํถาม จาํนวน 42 ขอ้ มีทั้งหมด 6 ดา้น คือ ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ     
7 ขอ้ กิจกรรมทางกาย 5 ขอ้ โภชนาการ 8 ขอ้ สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 8 ขอ้ การเจริญทาง         
จิตวญิญาณ 8 ขอ้ และการจดัการกบัความเครียด 7 ขอ้ โดย ศิริมา วงศแ์หลมทอง (2542) ไดน้าํไปใช้
กบัผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง ในโรงพยาบาลนครพิงค์  จงัหวดั
เชียงใหม่ 

ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน หมายถึงผูท่ี้อาศยัอยูใ่นชุมชนวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดั
อุตรดิตถ ์ท่ีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปและไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน จาํนวน  120 คน ท่ีไดรั้บ
การตรวจวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานและมารับการรักษาท่ีสถานีอนามยัวงักระพี้  อาํเภอเมือง 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์และยนิดีใหค้วามร่วมมือในการทาํวจิยัคร้ังน้ี 

ความซึมเศร้าในผูสู้งอายขุอง ไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) หมายถึง 
ความรู้สึกของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ในความรับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบลวงักะพี้  อาํเภอเมือง 
จงัหวดัอุตรดิตถ์  เก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัทั้งท่ีดีและไม่ดี เช่น ความกระตือรือร้น ชีวติ       
ท่ีเป็นอยูใ่นชีวติประจาํวนั ความสุข ความหวงั ความ พึงพอใจในชีวติ  ความสนใจ  ความสดช่ืน การ  
มีจิตใจท่ีดี  อารมณ์ดี หรืออาการเบ่ือหน่าย ความส้ินหวงั ความเศร้า การหมดกาํลงัใจ ความรู้สึกวา่
ตนเองจาํไดล้ดลง ความกระวนกระวาย การแยกตวัเอง ความกงัวลใจ การเศร้าใจ ความวติกกงัวล 
ความกลวัหรือความสุข 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง เจตคติท่ีมีต่อตนเองทั้งในเชิงบวกและเชิงลบ  โดยการ
ทีผูสู้งอายุ ไดป้ระเมินตนเอง ในทั้งในดา้นเชิงบวกเก่ียวกบัความมีคุณค่าในตนเอง การมีส่ิงท่ีดี        
ในตนเอง การมีความสามารถ ของตนเอง  ส่วนในดา้นเชิงลบ เช่น การมีความโนม้เอี ยงท่ีรู้สึกวา่    
เป็นคนลม้เหลว ความรู้สึกไม่ภาคภูมิใจในตนเอง ความรู้สึกวา่ตนเองไร้ประโยชน์หรือมีความไม่ดี
ในตนเอง โดยวดั ความรู้สึก ความมีคุณค่าในตนเองซ่ึงอาจเกิด ข้ึนตลอดเวลา เกิดข้ึนบ่อย เกิดข้ึน
นาน ๆ คร้ัง หรือ ไม่เคยมีความรู้สึก มีคุณค่าในตนเอง เลยของผูสู้งอ ายโุรคเบาหวาน ในความ
รับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบลวงักะพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์โดยผูสู้งอายุ สามารถ
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ประเมินตนเองวา่มีค่า มีความหมาย มีความสามารถและประสบผลสาํเร็จในการกระทาํส่ิงใด         
ส่ิงหน่ึงดว้ยตนเอง 

แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมเป็น ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
ทาํใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวาน ในความรับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบลวงักะพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดั
อุตรดิตถ์ ไดรั้บความช่วยเหลือบุคคลใกลชิ้ดหรือบุคคลรอบขา้งซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยสูงอายท่ีุเป็น
โรคเบาหวานรู้สึกวา่ไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ และรู้สึกว่ าตนเองมีคุณค่า และไดรั้บข่าวสาร     
ท่ีเป็นประโยชน์ จะช่วยใหเ้พิ่มศกัยภาพในการดูแลตนเองและมีภาวะสุขภาพท่ีดี  
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บทที ่2 
เอกสาร งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน          

ความซึมเศร้า  ความรู้สึ กมีคุณค่า ในตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคม ในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่  ความ
ซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคมในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ใน
ความรับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบลวงักะพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์  ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสาร 
ตาํรา และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 
 1. โรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุ
 2. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
      2.1 แนวคิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
      2.2 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
      2.3 การประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 3. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน      
      3.1 ความซึมเศร้า 
      3.2 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
      3.3 แรงสนบัสนุนทางสังคม 
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
โรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติอนัเป็นผลมาจาก
ความบกพร่องของการหลัง่อินสุลินหรือการออกฤทธ์ิของอินสุลิน หรือทั้งสองสาเหตุและตรวจพบ
ระดบันํ้าตาลในกระแสเลือดก่อนรับประทานอาหารเชา้ตั้งแต่ 126 มิลลิกรัม ต่อเดซิลิตรข้ึนไป  หรือ
หลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมง มีระดบันํ้าตาลในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม ต่อ
เดซิลิตร (ชาญชยั ดีโรจนวงศ ์และกอบชยั พวัวไิล ; 2546 ; World Health Organization as cited in 
Sinclair & Croxson, 2003) โรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1    
เกิดจากตบัอ่อนเส่ือมสภาพจนไม่อาจสามารถสร้างฮอร์โมนอินสุลินเพื่อยกระดบันํ้าตาลในเลือดได้
เลยมกัพบในผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี ควบคุมโรคไดย้ากทาํใหเ้กิดภาวะคีโตสีส (Ketosis) ไดง่้าย  
อาการของโรครุนแรง 2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากการท่ีตบัอ่อนยงัคงสร้างฮอร์โมนอินสุลิน
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ไดแ้ต่สมรรถภาพไม่ดีเท่าท่ีควร ประกอบกบัร่างกายตอ้งการอินสุลินมากกวา่ปกติเพื่อใชใ้นการ   
เผาผลาญสารอาหารซ่ึงมากเกินพอ การควบคุมง่ายกวา่ประเภทท่ี 1 ไม่ค่อยเกิดภาวะคีโตสีส 
(ketosis) พบในผูท่ี้มีอายมุ ากกวา่ 40 ปี ข้ึนไป (American Diabetes Association, 1997) ซ่ึง
โรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุพบวา่มากกวา่ร้อยละ 90 เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Skyler, 2001) 
เน่ืองจากความผดิปกติของตวัรับ อินสุลิน (Post receptor) ระดบัอินสุลินมกัจะสูงแต่ไม่สามารถ
นาํไปใชไ้ดบ้างรายการทาํล ายอินสุลิน ลดลงและในผูป่้วยบางรายการหลัง่อินสุลินลดลง การสร้าง
กลูโคสจากตบัไม่เปล่ียนแปลงนอกจากน้ีผูสู้งอายมีุการออกกาํลงักายลดลงมวลกลา้มเน้ือ  (Muscle 
mass) ลดลง  จาํนวนเน้ือเยือ่ไขมนั (Adipose tissue) เพิ่มข้ึนเป็นอีกสาเหตุหน่ึงของ การด้ือต่อ         
อินสุลินทาํ ใหไ้ม่สามารถรักษาระดบันํ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัภาวะปกติได ้ (Sinclair & 
Croxson, 2003) ส่งผลใหเ้กิดภาวะนํ้าตาลคัง่ในกระเลือด ผูสู้งอายบุางรายจะมาโรงพยาบาลดว้ย
อาการปัสสาวะมาก ด่ืมมาก อ่อนเพลียหรืออาจมาดว้ยภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน หรืออาการ
อ่ืน ๆ เช่น นอน ไม่หลบั ตามวั กลั้ นปัสสาวะไม่ได ้แผลหายชา้ มึนงง สับสน บางรายอาจไม่พบ
นํ้าตาลในปัสสาวะเน่ืองจาก Renal threshold ของกลูโคสสูงข้ึนแม้วา่กลูโคสในเลือดสูงถึง 200 มก/
ดล แต่ไม่พบกลูโคสในปัสสาวะทาํใหไ้ม่เกิดอาการปัสสาวะมาก หรือกระหายนํ้า แต่ผูป่้วยอาจจะ
มาดว้ยโรคแทรกซ้ อนของเบาหวานหรืออาการอ่ืน เช่น ตามวั สับสน ซ่ึงถา้ไม่ไดต้รวจเลือด           
จะไม่ทราบวา่ เป็นเบาหวาน (วทิยา ศรีมาดา , 2543) ทั้งน้ีพบวา่โรคเบาหวานชนิดท่ี 1  มกัพบวา่       
มีความสัมพนัธ์กบัพนัธุกรรมมากกวา่โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (ชาญชยั ดีโรจนวงศ ์และกอบชยั         
พวัวไิล, 2546) 

1. ภาวะแทรกซ้อน 
     ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานพบภาวะแทรกซอ้นไดเ้ช่นเดียวกบัเบาหวานในคนอายนุอ้ย แต่
เกิดไดเ้ร็ว รุนแรง และมีอตัราการตายสูงกวา่ เน่ืองจากมีภาวะเปล่ียนแปลงของเซลลใ์นร่างกาย
ภาวะแทรกซอ้นสามารถเกิดข้ึนไดท้ั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง ไดแ้ก่ ภาวะระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่า  
ภาวะไม่รู้สึกตวั จากระดบันํ้าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคีโตนคัง่ ซ่ึงพบในผูสู้งอายเุบาหวานชนิด      
ไม่พึ่งอินสุลิน (Deakin, 1994) เกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง เช่น การสูญเสียการมองเห็นเกิดโรคทาง
ตา เช่น ตอ้หิน ตอ้กระจก เส้นเลือดแดงและเส้นเลือดดาํของตาตีบแคบลง เกิดตาบอดได ้ (Sinclair & 
Croxson, 2003) ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ไขมนัในเลือดสูงไตวาย การเส่ือมของ
ปลายประสาท การเกิดแผลท่ีเทา้จนทาํใหมี้การสูญเสียอวยัวะส่วนปลายได ้ (American Diabetes 
Association, 1997) 
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2. การรักษาโรคเบาหวาน 
     การรักษาโรคเบาหวาน (American Diabetes Association, 1997) ประกอบดว้ย การ
รับประทานยาลดระดบันํ้าตาลในกระแสเลือด และการใหก้ารรักษาดว้ยอินสุลิน การติดตามผลการ
ควบคุมระดบันํ้าตาล นอกจากน้ีควรใหค้วามรู้ การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ 
วตัถุประสงคข์องการรักษา  คือ รักษาอาการและป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นซ่ึงตอ้งพยายาม
ควบคุมใหร้ะดบันํ้าตาลใกลเ้คียงปกติท่ีสุด (วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์ , 2546) เกณฑข์องการควบคุม 
คือ ใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา่ 140 มก/ดล (อภิชาต วชิญาณรัตน์ , 2546) โดยไม่มีอาการนํ้าตาล
ในเลือดตํ่า การควบคุมโรคเบาหวานมีรายละเอียดดงัน้ี 
 3. อาหาร 
     การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายโุรคเบาหวาน มีความสาํคญัมากในการ
ควบคุมโรคเบาหวานเพราะการรับประทานอาหารมีผลโดยตรงต่อระดบันํ้าตาลในกระแสเลือดการ
รับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมจะส่งผลใหผู้สู้ งอายโุรคเบาหวานสามารถรักษาระดบั
นํ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัระดบัปกติ ป้องกนัอาการหมดสติจากภาวะระดบันํ้าตาล                  
ในกระแสเลือดตํ่าและสูง นอกจากน้ียงัช่วยลดและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ อนัเกิดเน่ืองจาก
โรคเบาหวาน  เน่ืองจากเกือบร้อยละ 50 ของผูป่้วยเบ าหวานชนิดท่ี 2 ในคนไทยอยูใ่นภาวะอว้น  
และกินอาหารโดยไม่มีหลกัเกณฑท่ี์ดี จึงทาํใหก้ารควบคุมนํ้าหนกัตวัและระดบันํ้าตาลและไขมนั  
ในเลือด มีความลาํบาก แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายเุกินวยักลางคน และมกัไม่มีการออกกาํลงักายอยา่ง
เป็นกิจจะลกัษณะดงันั้น การควบคุมอาหารอยา่งเหมาะ สมจึงเป็นเร่ืองสาํคญัท่ีสุด ปริมาณอาหาร     
ท่ีผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บมีรายละเอียดดงัน้ี (สุรัตน์ โคมินทร์, 2546) 
     3.1 ปริมาณโปรตีนท่ีผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่มีปัญหาทางไตควรไดรั้บอยา่งนอ้ยวนัละ       
0.8 กรัมต่อกิโลกรัมของนํ้าหนกัตวัท่ีควรจะเป็น ในทางปฏิบติัคิ ดเป็นเน้ือสัตวท่ี์สุกแลว้ประมาณ    
2 - 13 ชอ้นโตะ๊ต่อวนั ต่อเม่ือมีปัญหาไตเส่ือมโดยท่ีอตัราการกรองของไตลดลงอยา่งชดัเจน จึงควร
ลดการรับประทานโปรตีนลดเหลือ 0.6 กรัม ต่อนํ้าหนกัท่ีควรจะเป็น คิดเป็น 8 ชอ้นโตะ๊ต่อวนั 
เคร่ืองด่ืมท่ีเป็นนม ควรด่ืมนมขาดมนัเนยเป็นหลั ก หากหาไม่ไดก้็อนุญาตใหใ้ชน้มพร่องมนัเนย   
วนัละ 1 - 2 แกว้ นํ้านมถัว่เหลืองท่ีไม่ไดเ้ติมนํ้าตาลอาจนาํมาด่ืมแทนนมได ้
     3.2 คาร์โบไฮเดรทควรบริโภคธญัพืชประมาณ 11 ส่วนทพัพี หรือขนมปัง 9 - 11 แผน่ 
ต่อวนั ผลไมว้นัละ 4 - 6 ส่วน (1 ส่วนเท่ากบักลว้ยนํ้าหวา้ 1 ผล หรือส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่ เงาะ
ประมาณ 4 ผล) และนํ้าตาลทรายไม่เกินวนัละ 4 ชอ้นชา (สุรัตน์ โคมินทร์, 2546) 
     3.3 ไขมนั โดยทัว่ไปแลว้ ไม่ควรรับประทานไขมนัรวมมากกวา่ร้อยละ 30 ของแคลอร่ี  
ท่ีควรไดรั้บต่อวนั ไขมนัอ่ิมตวัซ่ึงเป็นไขมนัจากสัตว ์ควรไดรั้บนอ้ยท่ีสุด ยกเวน้ไขมนัปลา เพราะ
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ไขมนัอ่ิมตวัส่งเสริมใหร้ะดบัโคเลสเตอรอลสูงในเลือดสูง ไขมนัอ่ิมตวัพบในนํ้ามนัจากสัตว ์นํ้ามนั
ปาลม์และนํ้ามนัมะพร้าว  ควรใชน้ํ้ามนัถัว่ รําขา้ว งา หรือนํ้ามนัมะกอก ไม่เกิน 3 - 4 ชอ้นชาต่อม้ือ 
และควรประกอบอาหารดว้ยวธีิ น่ึง ยา่ง อบ ป้ิง ตุ๋น เป็น หลกั ผดัดว้ยนํ้ามนัประมาณนอ้ย หรือ       
ใชก้ระทะพิเศษไม่ตอ้งใชน้ํ้ามนั ลดเน้ือตดัมนั และเพิ่มเน้ือปลา 
      3.4 ใยอาหาร ส่วนใหญ่เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงชอ้นท่ีร่างกายมนุษยไ์ม่สามารถยอ่ยและ
ดูดซึม จึงเหลือเป็นกากถ่ายออกทางอุจจาระทาํใหบ้รรเทาอาการทอ้งผกูและลดการดูดซึ มอาหาร
ประเภทนํ้าตาลและไขมนั อาหารท่ีใหใ้ยอาหาร ไดแ้ก่ พวกผกัท่ีเป็นส่วนกา้นและใบ  โดยเฉพาะผกั
ใบเขียวเขม้ ซ่ึงใหแ้คลอร่ีนอ้ยและผลไมซ่ึ้งใหแ้คลอร่ีมาก มวลของใยอาหารทาํให้   อ่ิมทอ้ง จึงช่วย
ในการลดนํ้าหนกั ควรบริโภคอยา่งนอ้ยวนัละ 3 ถว้ยตวง แต่ผูป่้วยเบาหวานไม่คว รบริโภคผลไม้
เกินวนัละ 4 - 6 ส่วน ผูป่้วยท่ีไม่ชอบรับประทานผกัก็สามารถใชใ้ยอาหารสาํเร็จรูป  จะช่วยทาํให้
ควบคุมระดบันํ้าตาลดีข้ึนเช่นกนั 
      3.5 เกลือและวติามิน เกลือ (โซเดียมคลอไรด์ ) ไดจ้ากการปรุงอาหารและนํ้าจ้ิมต่าง ๆ 
เกลือจะช่วยใหอ้าหารอร่อยเป็นส่วนสาํคญัในการช่วยใหร้ะบบไหลเวยีนโลหิตดี และช่วยใหเ้ซลลมี์
นํ้าหล่อเล้ียงท่ีดี แต่ถา้ไดเ้กลือมากเกินไปจะทาํใหต้วับวม ไตและหวัใจทาํงานหนกัและความดนั
โลหิตสูงข้ึน ในผูป่้วยบางรายไตอาจทาํงานเส่ือมลง จึงไม่ควรมีความดนัโลหิตสูงดว้ยแลว้ ตอ้งลด
การบริโภคเกลือโซเดียมคลอไรด ์ลงเหลือไม่เกิน 5 กรัม หรือเท่ากบั 2 กรัมโซเดียมต่อวนั 
 4. การออกก าลงักาย 
     การออกกาํลงักายเป็นส่ิงจาํเป็นสาํหรับผูสู้งอายโุรคเบาหวาน เพราะการออกกาํลงักาย
อยา่งสมํ่าเสมอ เป็นปัจจยัสาํคญัในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด โดยจะช่วยใหก้ลา้มเน้ือ          
ใชน้ํ้าตาลไดดี้ข้ึนสามารถลดภาวะด้ือต่ออินสุลิน เป็นการเพิ่มความไวของเน้ือเยือ่ในการตอบสนอง
ต่ออินสุลิน ภาวะด้ือต่ออินสุลินท่ีเพิ่มข้ึนในผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงเกิดจากการขาดการออกกาํลงักาย  
หากผูสู้งอายมีุการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ มีแนวโนม้วา่จะชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นชนิด
เร้ือรังทางหลอดเลือดจากโรคเบาหวานและทาํใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึน (วราภณ  วงศถ์าวราวฒัน์ , 2546) 
การออกกาํลงักายช่วยเสริมใหก้ารควบคุมอาหารแต่เพียงอยา่งเดียว ควรปฏิบติัดงัน้ี สาํหรับผูป่้วยท่ี
อยูใ่นวยักลางคนและผูสู้งอาย ุแนะนาํใหท้าํกิจกรรมท่ีทาํใหค้วามกระฉบักระเฉงใหม้ากเท่าท่ีจะทาํ
ได ้การออกกาํลงักายมี 3 ระยะ คือ 1) การอบอุ่นร่างกาย เป็นเวลา 5 - 10 นาที เพื่อใหก้ลา้มเน้ือ 
หวัใจ ปอด เตรียมพร้อมสาํหรับการออกกาํลงักายท่ีจะเพิ่มมากข้ึน 2) การออกกาํลงักาย ดว้ยการ
ออกกาํลงักายแบบแอโรบิค เช่น การเดินเร็ว การข่ีจกัรยาน 3) การผอ่นคลายหลงัออกกาํลงักาย 
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
1. แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

     พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมอยา่งหน่ึงของมนุษย ์แฮริสและกลูเตน 
(Haris & Gluten, as cited in Pender, 1987) ใหค้วามหมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ไว ้      
ในเชิงของการปฏิ บติัตวัเพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อดาํรงภาวะสุขภาพและการแสดง
ศกัยภาพของมนุษย ์  

    เพนเดอร์ (Pender, 1987) ไดใ้หค้วามหมายของ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  (Health 
promoting behavior) ไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ คือ กิจกรรมท่ีบุคคลประพฤติหรือปฏิบติัเพื่อใหสุ้ขภา พดี
และมีศกัยภาพท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ เป็นหนทางท่ีสนบัสนุนใหบุ้คคลพฒันาและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีช่วยใหบุ้คคลมีชีวติ            
ท่ียนืยาวและสุขภาพดี เช่น การไม่สูบบุหร่ี การรับประทานอาหารไขมนัตํ่าและไม่รับประท านมาก
เกินความจาํเป็น เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัพาแลงค ์ (Palank, 1991) ท่ีกล่าววา่ พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพนั้นเป็นพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุ่มอาย ุเพื่อคงไวห้รือเพิ่มระดบัความผาสุก
พฤติกรรมดงักล่าวไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การพกัผอ่น การมีโภชนาการท่ีเพียงพ อ การมีกิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อลดความเครียด เมอร์เรย ์และเซนเนอร์ (Murray & Zentner, 1993) ใหค้วามหมายของ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ วา่ ประกอบไปดว้ยกิจกรรมซ่ึงช่วยยกระดบัสุขภาพบุคคลใหสู้งข้ึน 
และมีความผาสุก เกิดศกัยภาพท่ีถูกตอ้งของบุคคล ครอบครัวและสังคม 
      จะเห็นไดว้า่ แนวคิดหรือรูปแบบ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ นั้น รูปแบบ พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ ของเพนเดอร์ (Pender, 1996) เป็นท่ีนิยมนาํมาประยกุตใ์ชก้นัอยา่งกวา้งขวาง 
โดยเพนเดอร์ไดเ้สนอแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพโดยใชท้ฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคม (Social 
cognitive theory) และทฤษฏีคุณค่าแห่งความคาดหวงั (Expectancy – value theory) ในปี ค.ศ. 1980 
จนกระทัง่ในปี  ค .ศ.1987 มีการปรับปรุงรูปแบบการการส่งเสริมสุขภาพข้ึนมาใหม่ ประกอบดว้ย    
3 ปัจจยัหลกั ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  คือ 1) ปัจจยัปรับเปล่ียน (Modifying factor)    
2) ปัจจยัดา้นความรู้– การรับรู้ (Cognitive – perceptual factor) 3) ปัจจยัดา้นการแสดง พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ  (Participation in health promoting behavior) (Pender, 1987) และเพนเดอร์  พบวา่ 
รูปแบบดงักล่าว  มีปัจจยับางอยา่งไม่สามารถทาํนาย พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ในปี ค .ศ.1996  
เพนเดอร์ (Pender, 1996) จึงพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ โดยจาํแนก พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพเป็น 6  ดา้น ดงัน้ี 
       1) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ  เป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะทาํใหบุ้คคลมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ โดย
การแสวงหาความรู้หรือการปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถทาํใหเ้กิด พฤติกรรม
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การส่งเสริมสุขภาพ ท่ีถูกตอ้งและตอ้งพยายามใหพ้ฤติกรรมเห ล่านั้นคงอยูต่ลอดไป เช่น การ
แสวงหาความรู้เร่ืองสุขภาพและการปฏิบติัตวั เน่ืองจากเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังรักษาไม่หายขาด 
การควบคุมเบาหวานตอ้งอาศยัความรู้แก่ผูป่้วยท่ีจะดูแลรักษาตนเองใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม เพื่อ
ลดปัญหาโรคแทรกซอ้นเร้ือรังได ้เน้ือหาความรู้ท่ีผู ้ ป่วยโรคเบาหวานควรรู้ ประกอบดว้ย ความรู้
ทัว่ไปเก่ียวกบัเบาหวาน อาหารสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน การออกกาํลงักายในผูป่้วยเบาหวาน การ
ใชย้าลดระดบันํ้าตาล การติดตามผลการรักษา โรคแทรกซอ้น การดูแลเทา้ (อมัพา สุทธิจาํรูญ, 2546) 
        2) กิจกรรมทางกาย เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวเนน้ในเร่ืองการออกกาํลงักาย      
เป็นส่วนใหญ่ เพราะการออกกาํลงักายในผูสู้งอายโุรคเบาหวานจะช่วยในการออกฤทธ์ิของอินสุลิน
และการออกกาํลงักายยงัช่วยเสริมใหก้ารควบคุมเบาหวานดีข้ึนดว้ย (วราภณ วงศถ์าวรารัฒน์, 2546)   
        3) ดา้นโภชนาการ บุคคลตอ้งบริโภค อาหารใหค้รบ 5 หมู่ เพื่อใหร่้างกายไดรั้บ
สารอาหารอยา่งเพียงพอ และควบคุมนํ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน เพราะอาหารมีผลโดยตรง   
ต่อระดบันํ้าตาลในกระแสเลือด อาหารในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีสองมีกฎสาํคญัคือ ผลรวมของ
พลงังานอาหารจากการรับประทานอาหารหลายม้ือทั้งวนั แต่ตอ้งไ ม่เกินผลรวมของพลงังานท่ีควร
ไดใ้นแต่ละวนั ซ่ึงตอ้งคาํนวณจากนํ้าหนกัตวัของผูป่้วยแต่ละคน (สุรัตน์ โคมินทร์, 2546) 
        4) การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เป็นหนทางท่ีทาํใหบุ้คคลไดรั้บการสนบัสนุน
ช่วยเหลือและไดรั้บข่าวสารความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดาํเนินชีวติ รวมถึงมีการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น พดูคุยเพื่อกอใหเ้กิดความสบายใจ ผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยส่วนมากไดรั้บความรู้
และข่าวสาร หรือแกไ้ขความคบัขอ้งใจต่าง ๆ จากผูป่้วยดว้ยกนัเอง สอบถามพยาบาลท่ีทาํงาน          
ท่ีคลินิกโรคเบาหวาน เพราะวา่แพทยผ์ูดู้แลโรคมีเวลาใหเ้พีย งเล็กนอ้ย (อมัพร สุทธิจาํรูญ , 2546) 
ดงันั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล จึงส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานไดรั้บการสนบัสนุน        
และไดข้่าวสารท่ีมีประโยชน์ในการดาํรงชีวติ 
        5) การเจริญทางจิตวญิญาณ เป็นส่ิงท่ีช่วยเก้ือหนุนใหบุ้คคลมีกาํลงัใจในการท่ีจะปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ หรือดาํเนินชีวติประจาํวนัใหเ้ป็นปกติสุข ช่วยใหบุ้คคลเกิดความพึงพอใจในตนเอง  
และรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าในสังคม จากการท่ีผูสู้งอายเุจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ส่งผลกระทบ       
ในทุกดา้นยอ่มส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความมัน่คงทางจิตใจทอ้แท ้เบ่ือหน่าย หากไม่ สามารถดูแล
สุขภาพของตนเองใหดี้ข้ึน หรือไม่สามารถปฏิบติั พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได ้ในทางตรงกนั
ขา้ม หากผูอ้ายโุรคเบาหวานมีการเจริญทางดา้นจิตใจก็จะทาํใหส้ามารถดาํรงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข 
ยอมรับสภาพท่ีเป็นอยู ่พร้อมเผชิญปัญหาไม่วา่เร่ืองใด ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุ ความวติกกงัวลลดลง      
มีความมัน่คงทางอารมณ์ มีความหวงัและกาํลงัใจสามารถคน้หาความหมายในตนเองได ้ 
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        6) การจดัการกบัความเครียด ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจาํวนั ทาํใหบุ้คคล         
ไม่สุขสบายในการดาํเนินชีวติ บุคคลตอ้งพยายามผอ่นคลายความตึงเครียดและแกปั้ ญหาต่าง ๆ 
อยา่งมีสติ ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลเกิดความสุขสบายและสามารถคง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได้
อยา่งเหมาะสม โดยความเครียดแบ่งเป็น 3 ชนิด คือ 1) ความเครียดแบบเร้ือรัง จะเกิดอยา่งยาวนาน
จากเหตุการณ์ท่ีเกิดอยา่งเร้ือรังในวถีิการดาํเนินชีวติของแต่ละบุคคล 2) ความเค รียดท่ีเกิดจาก
เหตุการณ์ท่ียิง่ใหญ่หรือสาํคญัในชีวติ อาจจะเป็นเหตุการณ์ท่ีอยูใ่นความคาดหวงัหรือไม่คาดหวงั  
ผลท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์อาจจะดีหรือไม่ดีได ้ 3) ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจาํวนั               
เป็นเหตุการณ์ทัว่ไปท่ีเกิดผลในทางไม่ดี แต่มิไดใ้หญ่โตแ ละไปกระทบต่อจุดมุ่งหมายหรือความ
คาดหวงัของบุคคลสาํหรับผูสู้งอายคุวามเครียดส่วนใหญ่มกัเกิดจากการเกษียณอาย ุการตายของ       
คู่สมรส การเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงหรือเจบ็ป่วยเร้ือรัง หรือแมก้ระทัง่เหตุการณ์เล็กนอ้ยก็สามารถทาํให้
ผูสู้งอายเุกิดความเครียดไดเ้ช่นกนั ในผูสู้งอ ายโุรคเบาหวานเป็นการเจบ็ป่วยท่ีเร้ือรังและ                  
มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เม่ือผูป่้วยมีความเครียด ซ่ึงผลต่อการดาํเนินของโรคเน่ืองจาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเครียด (กอบชยั  พวัวไิล , 2546) ดงันั้น 
หากสามารถจดัการความเครียดไม่ว่ าจะเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีช่วยผอ่นคลายความเครียด
ตลอดจนมีการปรับตวัและแสดงออกทางอารมณ์อยา่งเหมาะสม การใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยชน์     
มีการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ การหลีกเล่ียงการอยูใ่นสถานการณ์ท่ีตึงเครียด การเพิ่มความคงทน       
ต่อความเครียด ไดแ้ก่ การออกกาํลงัก าย การรู้จกัหาทางออกเม่ือเผชิญปัญหาต่าง ๆ การรู้จกัสร้าง
สัมพนัธ์ภาพกบับุคคลอ่ืนเพื่อพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนัและการหาวธีิเพื่อผอ่นคลายความเครียด เช่น 
การทาํสมาธิ การฝึกการหายใจ ฯลฯ โดยเทคนิคการผอ่นคลายจะไปลดการกระตุน้ท่ีประสาท
ส่วนกลางบริเวณซีรีบรัลคอร์เทคซ์ (Cerebral cortex) และไปยบัย ั้งไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) 
ใหย้บัย ั้งการหลัง่สารส่ือประสาท (Norepinephrine and epinephrine) ท่ีหลัง่มาจากอะดรีนลั เมดุลลา 
(Adrenal medulla) ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อหวัใจและหลอดเลือดทาํใหล้ดอตัราการเตน้ของหวัใจและ
ความดนัโลหิตลดความตึงตั วของกลา้มเน้ือและส่งผลใหเ้กิดการผอ่นคลายทางดา้นจิตใจลดความ
วติกกงัวล  โดยประโยชน์ของการผอ่นคลายไดรั้บการยนืยนัจากการวจิยัในทุกกลุ่มประชากร เช่น 
โรคทาง หวัใจ โรคกระดูก โรคความดนัโลหิตสูง โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังกลุ่มผูสู้งอาย ุ(อจัฉรา นุตะโร และเพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ์, 2546) 
        นอกจากนั้นเพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ และความสัมพนัธ์ของปัจจยัแต่ละดา้นท่ีมีต่อ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  
ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ดงัน้ี 
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        1) ลกัษณะส่วนบุคคลแล ะประสบการณ์ (Individual characteristics and experiences) 
ในแต่ละบุคคลจะมีลกัษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
ในคร้ังต่อ ๆ ไป ประกอบดว้ย 2 ปัจจยัยอ่ย ดงัน้ี 
              1.1) พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในอดีต (Prior related behavior) ปัจจยัดา้นพฤติกรรมใน
อดีตมีตวัทาํนายท่ีดีท่ีสุดคือ ความถ่ีของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมือนกนั หรือพฤติกรรม                  
ท่ีคลา้ยคลึงกนัในอดีตท่ีผา่นมา พฤติกรรมในอดีตส่งผลกระทบโดยตรงและโดยออ้มท่ีนาํไปสู่
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดี ตท่ีผา่นมาต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในปัจจุบนั อาจเกิดจากการสร้างนิสัย ท่ีนาํไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยผา่นการ
รับรู้สมรรถนะในตนเอง (Self-efficacy) การรับรู้ประโยชน์ (Benefits) การรับรู้อุปสรรค (Barriers) 
และความรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีปฏิบติั (Self-related affect) 
            1.2) ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
ทาํนายพฤติกรรม ถูกสร้างข้ึนโดยการนาํเอาพฤติกรรมเป้าหมายทัว่ไปมาพิจารณา ปัจจยัส่วนบุคคล
ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพน้ีประกอบดว้ย 
      1.2.1) ปัจจยัทางชีวภาพของบุคคล (Personal biological factors) ประกอบดว้ย
ตวัแปรต่าง ๆ เช่น เพศ อาย ุดชันีมวลกาย (Body mass index) ภาวะเจริญพนัธ์ุ (Pubertal status) 
ภาวะหมดระดู (Menopausal status) ความสามารถในการออกกาํลงักาย (Aerobic activity) ความ
แขง็แรง (Strength) ความกระฉบักระเฉง (Agility) หรือความสมดุลของร่างกาย (Balance) 
      1.2.2) ปัจจยัทางจิตวทิยาของบุคคล (Personal psychological factors) 
ประกอบดว้ยตวัแปรต่าง ๆ เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง (Self-
motivation) ความสามารถของตนเอง (Personal competence) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived 
health status) และคาํจาํกดัความของสุขภาพ (Definition of health) 
      1.2.3) ปัจจยัทางสังคมวฒันธรรมของบุคคล (Personal socio-cultural factors) 
ประกอบดว้ยตวัแปรต่าง ๆ เช่น เช้ือชาติ (Race) วฒันธรรม (Accultural factors) การศึกษา 
(Education) และสภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status) 
      ถึงแมปั้จจยัส่วนบุคคลจะมีอิทธิพลต่อความรู้ ความเขา้ใจและความรู้สึกนึกคิด  
และสามารถทาํนาย พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  แต่ปัจจยัส่วนบุคคลบางปัจจยัไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงไดด้งันั้นการวจิยัคร้ังน้ีจึงไม่ไดน้าํปัจจยัเหล่าน้ีมาศึกษา 
       2) สติปัญญาและความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (Behavior specific cognition 
and affect) เป็นตวัแปรท่ีสาํคญัในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ โดยไดรั้บการพิจารณาวา่มี
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ความสาํคญัในดา้นการจูงใจและเป็นตวัแปรสาํ คญัสาํหรับพยาบาลท่ีจะนาํไปปฏิบติักิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบดว้ย 
              2.1) การรับรู้ประโยชน์ของการกระทาํ (Perceived benefits of action) การวางแผน
ของบุคคลท่ีจะปฏิบติักรรมใด ๆ ข้ึนอยูก่บัประโยชน์ท่ีเคยไดรั้บหรือจากผลของกา รกระทาํท่ีอาจ
เกิดข้ึน ประโยชน์ท่ีเคยไดรั้บจากการปฏิบติัจะแสดงออกทางจิตใจ โดยคาํนึงผลทางบวกหรือการ
เสริมแรงของการปฏิบติักิจกรรมนั้น 
              2.2) การรับรู้อุปสรรคต่อการกระทาํ (Perceived barriers to action) การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติักรรมมีอิทธิพลต่อความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  อาจ
เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงหรือส่ิงท่ีคาดคะเนได ้ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัความไม่เป็นประโยชน์ ความ             
ไม่สะดวกสบาย ค่าใชจ่้าย ความยากลาํบาก หรือระยะเวลาท่ีใชใ้นการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ 
อุปสรรคเปรียบเสมือนส่ิง ขดัขวางไม่ใหบุ้คคลปฏิบติักิจกรรม หรือจูงใจใหบุ้คคลหลีกเล่ียง             
ท่ีจะปฏิบติักิจกรรม 
               2.3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self - efficacy) ความสามารถของ
ตนเองตามความหมายของแบนดูรา (Bandura cited in Pender, 1996) หมายถึง การตดัสิน
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงไม่ใช่ทกัษะใดทกัษะหน่ึงของบุคคลนั้น แต่เป็น
การตดัสินความสามารถของบุคคลนั้นดว้ยทกัษะทั้งหมดท่ีบุคคลนั้นมีอยู ่ 
               2.4) ความรู้สึกท่ีสัมพนัธ์กบัการปฏิบติักิจกรรม (Activity-related affect) 
ความรู้สึกของบุคคลท่ี เกิดข้ึนก่อนท่ีจะมีกิจกรรมระหวา่งท่ีปฏิบติักิจกรรมและเกิดข้ึนภายหลงัจาก
ปฏิบติักิจกรรมนั้นแลว้ เป็นพื้นฐานของการกระตุน้พฤติกรรมของตนเอง การตอบสนองทางดา้น
อารมณ์ความรู้สึกเหล่าน้ีอาจเป็นในระดบันอ้ย ๆ ปานกลางหรือรุนแรง ทาํใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้   
เก็บไวใ้นความทรงจาํ และนาํมาสร้างเป็นพฤติกรรมในคร้ังต่อ ๆ ไป 
               2.5) อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal influences) ตามแนวคิดของรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลดา้นสัมพนัธภาพ คือ การเรียนรู้เก่ียวกบัพฤติกรรม ความเช่ือหรือทศันคติ
ของผูอ่ื้น การเรียนรู้เหล่าน้ีอ าจจะตรงหรืออาจจะไม่ตรงกบัความเป็นจริงก็ได ้แหล่งขอ้มูลเบ้ืองตน้
ของอิทธิพลดา้นสัมพนัธภาพใน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ คือครอบครัว กลุ่มเพื่อนและ
บุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลสัมพนัธภาพประกอบดว้ย บรรทดัฐานของสังคม การสนบัสนุนทาง
สังคมและการเป็นแบบอยา่ง กระบวนการปฏิสัม พนัธ์ระหวา่งบุคคล ทั้ง 3 กระบวนการน้ีแสดงให้
เห็นถึงอารมณ์ความรู้สึกของบุคคลท่ีนาํไปสู่การมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจากการศึกษาดา้น
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง บรรทดัฐานของสังคมเป็นตวักาํหนดมาตรฐานของการปฏิบติั พฤติกรรมซ่ึง
บุคคลสามารถท่ียอมรับหรือปฏิเสธได ้การสนบัสนุ นทางสังคมต่อการปฏิบติั พฤติกรรมเป็นแหล่ง
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ช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากผูอ่ื้น การเป็นแบบอยา่งท่ีกระทาํติดต่อกนัมา ประกอบข้ึนเป็นพฤติกรรม
สุขภาพและเป็นกลยทุธ์ท่ีสาํคญัของการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยตรง  
ขณะเดียวกนัก็มีผลทางออ้ม โดยเป็นแรงกดดนัต่อสังคมหรือ ส่งเสริมใหมี้การวางแผนในการท่ีจะ
ปฏิบติัโดยกระตุน้ใหคิ้ดท่ีจะปฏิบติัหรือกระตุน้ใหบุ้คคลวางแผนท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้น ๆ 
             2.6) อิทธิพลดา้นสถานการณ์ (Situational influences) การรับรู้และการเรียนรู้ของ
บุคคลจากสถานการณ์หรือบริบทใด ๆ สามารถเอ้ืออาํนวยหรื อขดัขวางการแสดงพฤติกรรมได้   
อิทธิพลดา้นสถานการณ์ท่ีมีต่อ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ไดแ้ก่ การรับรู้ทางเลือกท่ีเหมาะสม
คุณลกัษณะของความตอ้งการ และความเหมาะสมของสภาพแวดลอ้มท่ีจะทาํใหพ้ฤติกรรมนั้น ๆ 
เกิดข้ึน แคปแลน และแคปแลน (Kaplan & Kaplan  cited in Pender, 1996) ศึกษาเก่ียวกบัการ        
คืนความเป็นธรรมชาติใหก้บัสภาพแวดลอ้มโดยคาํนึงวา่จะทาํอยา่งไร ใหส้ภาพแวดลอ้มมีผลต่อ
สุขภาพหรือพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ บุคคลรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั ปลอดภยัและมัน่ใจ  
มากกวา่ความรู้สึกไม่ปลอดภยัและถูกคุกคาม สภาพแวดลอ้มท่ี ตรึงใจและน่าสนใจเป็นส่ิงท่ีจูงใจ   
ใหบุ้คคลปรารถนาจะปฏิบติัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
         3) พฤติกรรมผลลพัธ์ (Behavioral outcome) ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมตามแผน
ท่ีกาํหนดไว ้เป็นจุดเร่ิมตน้ของการเกิดพฤติกรรม ความตั้งใจน้ีจะผลกัดนัใหบุ้คคลเขา้สู่การ ปฏิบติั
พฤติกรรมและแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม นอกจากวา่มีความตอ้งการอ่ืนเขา้มาแทรกท่ีบุคคล        
ไม่สามารถหลีกเล่ียงหรือพอใจในส่ิงท่ีเขา้มาแทรกมากกวา่ ทาํใหบุ้คคลนั้นไม่ปฏิบติัพฤติกรรม   
ท่ีตั้งใจไว ้
             3.1) การตกลงใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมตามแผนท่ีกาํหนด (Commitment to a plan 
of action) พฤติกรรมของมนุษยโ์ดยทัว่ไปจะเป็นระบบมากกวา่ไม่เป็นระบบ ตามท่ีเอจเซนและ      
ฟิชบายน์ (Ajzen and Fishbein cited in Pender, 1996) กล่าววา่ ความตั้งใจนั้นเป็นตวัสาํคญัท่ีกาํหนด
ไวใ้นรูปแบบใหม่ของแบบจาํลอง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ภายใตก้ระบวนการทางดา้น
ความรู้ความเขา้ใจ ไดแ้ก่ ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นต่อไป การวเิคราะห์หาวธีิการท่ีจะทาํ
ใหเ้กิดแรงเสริมในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นต่อไป 
             3.2) ปัจจยัความตอ้งการและความพอใจท่ีแทรกเขา้มาในทนัทีทนัใด (Immediate 
competing demands and preferences) ปัจจยัความตอ้งการและความพอใจท่ีแทรกเขา้มาใน
ทนัทีทนัใด หมายถึง พฤติกรรมซ่ึงเป็นเป็นทางเลือกอ่ืนท่ีแทรกเขา้มา ถูกมองวา่เป็นพฤติกรรมซ่ึง
เป็นทางเลือกท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดใ้นระดบัตํ่า เน่ืองจากเง่ือนไขดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
เช่น คว ามรับผดิชอบในการทาํงานหรือการดูแลครอบครัว ถา้ไม่ตอบสนองต่อความตอ้งการนั้น   
ส่งผลร้ายต่อตนเองหรือบุคคลสาํคญัในชีวติได ้ส่วนความพอใจท่ีแทรกเขา้มาถูกมองวา่เป็น



19 
 

พฤติกรรมซ่ึงเป็นทางเลือกท่ีใหผ้ลตอบแทนท่ีมากกวา่หรือเหนือกวา่ท่ีบุคคลสามารถควบคุมได้     
ในระดบัสูงซ่ึงสามารถทาํใหล้ม้เลิก พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ได ้ เม่ือพอใจพฤติกรรมท่ีเขา้มา
แทรก  ขอบเขตของบุคคลท่ีจะสามารถเอาชนะความพอใจท่ีแทรกเขา้มานั้นข้ึนอยูก่บัความสามารถ
ของเขาท่ีจะควบคุมตนเอง (Self-regulating) 
             3.3) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  (Health-promoting behavior) พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ เป็นจุดสุดทา้ยหรือเป็นการกระทาํท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ อยา่งไร    
ก็ตาม ควรระลึกไวว้า่ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จะใชเ้พื่อคงไวซ่ึ้งผลท่ีเกิดข้ึนจากสุขภาพ        
ในทางบวก (Attaining positive health outcomes) ของผูรั้บบริการโดยตรง สามารถนาํไปใชไ้ด้       
ในทุกแง่ทุกมุมของการดาํเนินชีวติ โดยผสมผสานเขา้ไปในวถีิชีวติดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นผลใหเ้กิด
ประสบการณ์ทางดา้นสุขภาพในทางบวกไปตลอดช่วงชีวติ 

การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดเ้ลือกใชแ้นวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) 
เน่ืองจากเป็นรูปแบบท่ีไดร้วบรวมเอาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ไวอ้ยา่ง
ครอบคลุมและไดมี้การพฒันารูปแบบอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งมีการศึกษาวจิยัเพื่อทดสอบและ
ปรับปรุงรูปแบบของการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มประชากรหลายกลุ่ม ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่และผูสู้ งอายุ        
ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน ผูป่้วยเร้ือรังและวยัรุ่น (Pender, 1996) 

2. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
     พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1996) เป็นกิจกรรม           
ท่ีบุคคลกระทาํเพื่อยกระดบัความเป็นอยูแ่ละมีภาว ะสุขภาพท่ีดีมากยิง่ข้ึน ทาํใหเ้กิดความผาสุก       
ในชีวติแบะมีศกัยภาพสูงสุด ตลอดจนประสบความสาํเร็จตามจุดมุ่งหมายท่ีวางไวใ้นชีวติ โดยมุ่ง
สนใจปฏิบติักิจกรรมใหเ้กิดเป็นแบบแผนในการดาํเนินชีวติ เพื่อส่งเสริมใหต้นเองมีสุขภาพท่ีดีอยา่ง
ต่อเน่ือง ประกอบดว้ยกิจกรรม 6 ด้าน คือ ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย ดา้น
โภชนาการสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  การเจริญทางจิตวญิญาณ และการจดัการกบัความเครียด  
อาจกล่าวไดว้า่ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เปรียบเสมือนเคร่ืองมือหรือกลวธีิท่ีจะนาํไปสู่          
การมีสุขภาพท่ีดี  จึงเป็นส่ิงท่ีบุค คลทุกคนพึงปฏิบติั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
เพราะเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรับการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง เพื่อควบคุมหรือบรรเทาอาการของโรค
และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน และการท่ีผูป่้วยอยูใ่นวยัสูงอายท่ีุมีการเปล่ียนแปลง        
ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม การเปล่ียนแปลงน้ี ยงัส่งผลใหเ้กิดความรุนแรงของโรค
เพิ่มมากข้ึน หากมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ดงันั้น ผูสู้งอายโุรคเบาหวานจึงควร พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมตามวยัสูงอายแุละตามภาวะการเจบ็ป่วยเป็นอยา่งยิง่ พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1996) จาํนวน 6 ดา้น ดงัน้ี 
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     1) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) หมายถึง การแสดงหาความรู้หรือ
การปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูท่ี้มีความรู้ สามารถทาํใหเ้กิด พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีถูกตอ้ง 
และตอ้งทาํใหพ้ฤติกรรมดั งกล่าวคงอยูต่ลอดไป (Pender,  1996) สอดคลอ้งกบัทราวสิ และไรอนั  
(Travis & Ryan as cited in Walker, 1997) ท่ีกล่าววา่ความรับผดิชอบต่อสุขภาพเป็นการเลือกสรร  
ส่ิงท่ีดีสาํหรับสุขภาพ ความรับผดิชอบต่อสุขภาพอาจจะเร่ิมตน้โดยการศึกษาถึงภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ส่งเสริมใหเ้ กิดพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตราย สังเกตร่างกายของ
ตนเอง ซ่ึงเป็นส่ิงสาํคญั ท่ีทาํใหบุ้คคลมีมีสุขภาพสมบูรณ์ โดยการแสวงหาความรู้หรือปฏิบติัตาม
คาํแนะนาํของผูท่ี้มีความรู้สามารถทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ืองการ
มีความรับผดิชอบต่อสุขภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวานนั้น จะตอ้งปฏิบติัเก่ียวกบัการสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย เช่น ปัสสาวะบ่อย หิวนํ้าบ่อย นํ้าหนกัตวัลดลงแมรั้บประทานมาก  
อ่อนเพลีย ตาพร่ามวั เม่ือเกิดคีโตสิส (ketosis) มกัมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนตามมาซ่ึงบอ กถึงการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรค (กอบชยั พวัวไิล, 2546) ผูสู้งอายตุอ้งเขา้ใจและสามารถปฏิบติัเม่ือมีอาการ
ผดิปกติไดอ้ยา่งเหมาะสม ทราบปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นของโรค เช่น โรคติดเช้ือ  
ภาวะเครียด การหยดุฉีดอินสุลิน ทั้งน้ีผูสู้งอายตุอ้งมีความรู้ท่ีถูก ตอ้งในการรับประทานยา ทั้งขนาด  
คุณสมบติั วธีิการใชย้าและการสังเกตอาการขา้งเคียง การมาตรวจตามนดัการตรวจร่างกายประจาํปี  
การพดูคุยกบับุคลากรดา้นสุขภาพ การบอกเล่าอาการเปล่ียนแปลงใหแ้ก่แพทยแ์ละพยาบาลทราบ  
ติดตามอาการและประเมินความรุนแรงของโรค เพื่อสามารถใหก้ารช่ วยเหลือไดอ้ยา่งเหมาะสม  
การสนใจหาความรู้และแนวทางการปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัโรคตามส่ือต่าง ๆ ทั้งส่ือบุคคลและ        
ส่ือเทคโนโลย ี ซ่ึงในปัจจุบนัมีอยูม่ากมายเป็นส่ิงผูสู้งอายโุรคเบาหวานพึงปฏิบติัและกระทาํอยา่ง
ต่อเน่ืองเพื่อไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์อนั จะนาํไปเป็นแนวทางในการปฏิบติั พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อไป 
      2) กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมทางกายตามความหมายของเพนเดอร์  
(Pender,  1996) จะกล่าวเนน้ในเร่ืองของการออกกาํลงักายเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงการออกกาํลงักายจะมี
ประโยชน์สาํหรับผูสู้ง อายโุรคเบาหวานคือจะช่วยใหร่้างกายสามารถลดภาวะด้ืออินสุลิน เป็นการ
เพิ่มความไวของอินสุลิน เพิ่ม Bone density ใหดี้ข้ึน แต่ผูสู้งอายคุวรไดรั้บการตรวจร่างกายจาก
แพทยก่์อนการออกกาํลงักาย  ปรึกษาหรือสอบถามแพทยผ์ูรั้กษาเพื่อเลือกใชว้ธิการและระยะเวลา
ในการออกกาํลงักาย ท่ีเหมาะ มีการปฏิบติักิจกรรมดา้นร่างกาย คือ ทาํใหร่้างกายแขง็แรง มีการ
เคล่ือนไหว เกิดความทนต่อการปฏิบติักิจกรรม ทาํใหสุ้ขภาพโดยเฉพาะสุขภาพของหวัใจดีข้ึน   
ช่วยใหน้อนหลบัมากข้ึน รวมทั้งชะลอความสูงอาย ุเพิ่มพลงังานและเพิ่มความรู้สึกผาสุก            
ช่วยป้องกนั โรคเร้ือรัง ส่งเสริมสุขภาพจิต ทาํใหสุ้ขภาพจิต ลดความเครียด อารมณ์ดี เป็นตน้         
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ในกรณีท่ีมีโรคแทรกซอ้น เช่น ความดนัโลหิตสูง มีการติดเช้ือหรือระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่  
300 มก./ดล . ควรหลีกเล่ียงการออกกาํลงักายหนกัถา้ยงัไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดี้ 
เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีระดบันํ้าตาลในกระแสเลือดสูงมากมีโอกาสเกิดภาวะกรดในกระแสเลือด การ               
ออกกาํลงักายจะส่งเสริมใหเ้กิดภาวะน้ีได ้การออกกาํลงักายทุกชนิดตอ้งใชพ้ลงังานในการหดตวั
ของกลา้มเน้ือ การออกกาํลงักายใหไ้ดผ้ลถึงขั้นท่ีสามารถดึงเอานํ้าตาลและไขมนัท่ีสะสม อยู่   
ออกมาใชเ้ผาผลาญเป็นพลงังานไดดี้ท่ีสุด คือ การออกกาํลงักายแบบแอโรบิค โดยใชเ้วลานาน     
20-30 นาที และการออกกาํลงักายแบบแอโรบิคท่ีเหมาะสมสาํหรับผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย             
แบบแอโรบิคท่ีไม่ทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ของขอ้ต่าง ๆ เช่น การเดิน การว่ ายนํ้า หรือการรํามวยจีน 
เป็นตน้ ควรออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ังข้ึนไป ออกกาํลงักายภายหลงัรับประทาน
อาหารประมาณ 60 - 90 นาที เพราะเป็นเวลาท่ีนํ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัสูง สามารถป้องกนัภาวะ
นํ้าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัสูง สามารถป้องกนัภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในระห วา่งการออกกาํลงักาย
ได ้(Tessier, et. al., 2000) จากการศึกษาของ ฉววีรรณ ดีช่วย (2542) เก่ียวกบัผลของการ               
ออกกาํลงักายแบบไทจ่ีฉวนต่อการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดและสมรรถนะทางแอโรบิค          
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน จาํนวน 16 คน อายเุฉล่ีย 58.81 พบวา่ ภายหลงัการ              
ออกกาํลงักายแบบไทจ่ีฉวน  ระดบันํ้าตาลในเลือดระยะ อดอาหารลดลง 15 เปอร์เซ็นต ์และระดบั
นํ้าตาลสะสมลดลง 13 เปอร์เซ็นต ์  

     3) โภชนาการ (Nutrition) หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์และเหมาะสม กบัโรคท่ีเป็นอยูแ่ละแบบแผนการรับประทานอาหาร                 
ในชีวติประจาํวนั การเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ทาํใหผู้สู้งอายมีุกิจกรรมลดลง
และประสิทธิภาพการทาํงานของระบบทางเดินอาหารลดลง ความตอ้งการสารอาหารประเภท        
ใหพ้ลงังานสูง เช่น ไขมนัและคาร์โบไฮเดรตก็ลดลงดว้ย แต่สารอาหารอ่ืนยงัมีความตอ้งการควบคุม
ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่าผดิปกติ ปัญหาดา้นโภชนาการท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายเุบาหวาน
เช่นเดียวกบัผูสู้งอายอ่ืุน ๆ คือ ผูสู้งอายมีุการเส่ือมสภาพของปุ่มรับรสท่ีล้ิน เป็นเหตุใหผู้สู้งอายุ
สนใจอาหารรสจดัมา กข้ึน โดยเฉพาะอาหารรสหวานเป็นรสท่ีผูสู้งอายรัุบรู้ ไดดี้  ส่งผลใหร้ะดบั
นํ้าตาลในกระแสเลือดสูงข้ึนซ่ึงเป็นอนัตรายต่อผูสู้งอายโุรคเบาหวาน (สุรัตน์  โคมินทร์ , 2546) การ
ลดนํ้าตาลเชิงเด่ียวอยา่งเดียวร่วมกบัลดไขมนั พอเพียงในการควบคุมระดบันํ้าตาล จะตอ้งงดอาหาร
ท่ีมีนํ้า ตาลผา่นการแปรรูปทางเคมี ไดแ้ก่ ขนมหวาน นํ้าอดัลม เพราะอาหารเหล่าน้ีทาํใหน้ํ้าตาล     
ในเลือดสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว ของหวานควรเป็นผลไมส้ดท่ีรสไม่หวานจดั เช่น ส้มเขียวหวาน 
มะละกอ สัปปะรด แตงโม ชมพู ่โปรตีนท่ีควรรับประทานควรเป็นเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนันอ้ยท่ีสุด  
ส่วนอาหารไขมนัท่ีควรรับประทานได ้ควรเป็นไขมนัจากพืชพวกรําขา้ว ขา้วโพด ถัว่ ดอกคาํฝอย                
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ดอกทานตะวนั ลดไขมนัจากสัตวทุ์กชนิด รวมทั้งเนย กะทิ นํ้ามนัมะพร้าวและนํ้ามนัปาลม์         
ควรรับประทานใยพืชสมํ่าเสมอ เพราะนอกจากจะช่วยใหก้ารขบัถ่ายดี ทอ้งไม่ผกู กากใยพื ช
ประเภทไม่ละลายนํ้า มีประโยชน์ต่อการควบคุมโรคเบาหวานโดยช่วยใหมี้การดูดซึมกลูโคสจาก  
ลาํไส้ชา้ลง ทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอาหารไม่สูง เร่งการขบั Bile acid ออกทางอุจจาระ ทาํให้
ตบัสงเคราะห์โคเลสเตอรอลนอ้ยลง นอกจากน้ี ควรรับประทานอาหารตรงเวลา 3 ม้ือ คือ เชา้ 
กลางวนั  เยน็ ร่วมกบัอาหารเสริมอีก 2-3 ม้ือ คือ ต่ืนนอนตอนเชา้ ของวา่งตอนบ่ายและก่อนนอน 
เพื่อป้องกนัภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าตอนดึก (พงศอ์มร บุนนาค , 2545) จากการศึกษาของภานุมาศ 
พลเมือง (2540) พบวา่ ภายหลงัการควบคุมอาหาร 3 เดือน ระดบัฮีโมโกบินเอวนัซี ลดลง             
อยา่งมีนยัสาํคญั ทางสถิติ  (p<.05) 
       4) สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal relation) หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์กนั
ระหวา่งบุคคลท่ีแสดงออกถึงความสามารถในการติดต่อส่ือสารของบุคคล รวมทั้งวธีิการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน ช่วยใหผู้สู้งอายรัุบประโยช น์หรือการสนบัสนุนช่วยเหลือดา้นต่าง  ๆ 
ช่วยบรรเทาความเครียด ช่วยแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ต่าง  ๆ เช่น คาํแนะนาํ คาํปรึกษา กาํลงัใจ 
หรือดา้นการเงิน ส่งผลเกิดความรู้สึกมีคุณค่า เกิดความรู้สึกท่ีดี ช่วยลดความเครียดสามารถเผชิญ
ปัญหาและปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม นาํไปสู่การส่งเ สริมสุขภาพท่ี (Pender, 1996) จากการศึกษา
ของ ศุภวรินทร์ หนักิติกุล (2539) พบวา่ มีชมรมผูสู้งอาย ุทาํใหผู้สู้งอายมีุ พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในระดบัท่ีดีกวา่ไม่มีชมรม ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานนั้นยงัคงตอ้งการท่ีจะติดต่อทางสังคม
เช่นเดียวกบับุคคลอ่ืน ดงันั้นการคงไ วซ่ึ้งสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในวยัสูงอายจุะช่วยส่งเสริม
ความผาสุกทั้งร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการมีคุณภาพชีวติท่ีดีตามมาโดยทัว่ไปจะพบวา่เพื่อนและ
สมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัตวัของผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก  
       5) การเจริญทางจิตวญิญาณ (Spiritual growth) หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบติั        
เพื่อพฒันาทางดา้นร่างกายและจิตใจใหเ้ขม้แขง็สามารถประเมินไดจ้ากการแสดงออกถึงการ
กระตือรือร้นในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ท่ีนาํไปสู่ความพึงพอใจในชีวติ จุดมุ่งหมายในชีวติ           
ท่ีกาํหนดไว ้รวมถึงความรัก ความหวงัและการใหอ้ภั ย ผูสู้งอายซ่ึุงเป็นวยัแห่งการเปล่ียนแปลง
ในทางท่ีเส่ือมถอยดา้นร่างกายและมีประสบการณ์ทางดา้นการสูญเสียดา้นจิตใจและสังคม อีกทั้ง
ผลกระทบจากการเจบ็ป่วย ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดหวัใจขาดความมัน่คงทางจิตใจ         
เกิดความรู้สึกทอ้แทแ้ละเบ่ือหน่าย จากการศึกษาในผูสู้งอาย ุ 120 ราย พบวา่ ระดบัความรุนแรงของ
การเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัจิตวญิญาณ หากไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์
ดงักล่าวได ้จะไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองใหดี้ไดห้รือไม่สามารถท่ีจะปฏิบติั พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ได ้การมีสุขภาพจิตท่ีดี ยอมรับกา รเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน มีความยดืหยุน่                
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ในสถานการณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสม มองสภาวการณ์ต่างๆ ดว้ยความเป็นจริงตามหลกัธรรมชาติโดย
อาศยัศาสนาเป็นเคร่ือง  ยดึเหน่ียวจิตใจ ทาํใหผู้สู้งอายพุร้อมท่ีจะดาํเนินชีวติและเผชิญกบัภาวการณ์
เจบ็ป่วย อยา่งมีสติและสามารถแก้ ไขปัญหาต่างๆ จากการเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสม ผูสู้งอายุ          
ท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัวใหป้ฏิบติักิจกรรมท่ีใหค้วามหมายกบัชีวติ เช่น การทาํบุญ      
ตกับาตร การสวดมนต์  ออ้นวอนพระเจา้ ทาํใหรั้บรู้วา่ตนเองมีคุณค่า มีความสาํคญั และมีความ
มัน่คงในจิตใจ เกิดพ ลงัและแรงจูงใจในการเผชิญความเจบ็ป่วย ยอมรับการเจบ็ป่วยและสามารถ
ดาํเนินชีวติดว้ยอาการเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีความสุข และมีความมัน่คงทางจิตวญิญาณ 
        6) การจดัการกบัความเครียด (Stress management) ความเครียดเป็นส่ิงท่ีทุกคนตอ้ง
ประสบอยูเ่สมอในการดาํเนินชีวติประจาํว ั นแตกต่างกนัไป ไม่อาจหลีกเล่ียงได ้การท่ีทุกคนหรือ
มุ่งหวงัในส่ิงท่ีตอ้งการ ทาํใหทุ้กคนจะพบกบัความเครียดแบ่งเป็น 3 ชนิด (Walker, 1997) คือ         
1) ความเครียดแบบเร้ือรัง จะเกิดอยา่งยาวนานจากเหตุการณ์ท่ีเกิดเร้ือรัง ในวถีิการดาํเนินชีวติของ    
แต่ละบุคคล 2) ความเครียดท่ีเกิดจากเหตุการณ์ท่ียิง่ใหญ่หรือสาํคญัในชีวติ อาจจะเป็นเหตุการณ์     
ท่ีอยูใ่นความคาดหวงัหรือไม่คาดหวงั ผลท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์อาจจะดีหรือไม่ดีก็ได ้และ               
3) ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจาํวนั เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวติประจาํว ั น เป็นเหตุการณ์
ทัว่ไปท่ีเกิดผลในทางไม่ดี แต่มิไดใ้หญ่โตและไปกระทบต่อจุดมุ่งหมายหรือคาดหวงัของบุคคล 
สาํหรับผูสู้งอายคุวามเครียดเป็นส่วนใหญ่มกัเกิดจากการเกษียณอาย ุการตายของคู่สมรส การ
เจบ็ป่วยท่ีรุนแรงหรือ เจบ็ป่วยเร้ือรัง หรือแมก้ระทัง่เหตุการณ์เล็กนอ้ยก็สา มารถทาํใหผู้สู้งอายุ      
เกิดความเครียดไดเ้ช่นกนัในผูสู้งอายโรคเบาหวาน ซ่ึงนอกจากการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือม เช่น 
ความแขง็แรงของร่างกายท่ีลดลง ความคล่องแคล่วในการตดัสินใจลดลง การปฏิสัมพนัธ์และ
บทบาท ทั้งดา้นการทาํงานและสังคมลดลง ประกอบกบัการเจบ็ป่วยเร้ือรังดว้ยเบาหวาน ซ่ึงเป็นโรค
ท่ีตอ้งอาศยัการปฏิบติัอยา่งเหมาะสมและการรับการดูแลอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ืองจากทีมสุขภาพ 
ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ครอบครัวตอ้งมีเวลาในการดูแลผูป่้วย ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ี    
จึงส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานเกิดความเครียดไดง่้าย หากผูสู้งอายไุม่สามารถท่ีจะเผชิญ
ความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสมจะทาํใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพเป็นอยา่งมากโดยเฉพาะผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานเร้ือรังรักษาไม่หาย ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดต้อ้งพึ่งพาผูอ่ื้นทาํใหผู้สู้งอายเุกิด
ความเครียดมากข้ึน ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานมีระ ดบันํ้าตาลในกระแสเลือดเพิ่มมากข้ึน การ
ปล่อยใหเ้กิดความเครียดโดยไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะก่อใหเ้กิดความรู้สึกหมดคุณค่าในตวัเองเหงา 
โดดเด่ียว อา้งวา้ง ไม่สนใจสุขภาพของตนเองเป็นตน้ ทา้ยท่ีสุดรู้สึกหมดหวงัในชีวติจนไม่อยากมี
ชีวติอยูบ่นโลก ดงันั้น การเตรียมร่างกายและจิ ตใจ ก่อนจะถึงวยัสูงอายใุหพ้ร้อมกบัการเผชิญ
สถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เป็นการดีท่ีสุดท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานสามารถปรับตวัได้       
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ไม่เกิดความเครียดมาก การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคและปฏิบติัตวัอยา่งต่อเน่ือง จะทาํใหค้วามเครียด  
ในเร่ืองการเจบ็ป่วยและการรั กษาลดลง รวมทั้งการใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาของแพทยอ์ยา่งต่อเน่ืองจะช่วยใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานเกิดความผาสุก
และปฏิบติัตามคาํแนะนาํอยา่งเตม็ใจ นอกจากทีมสุขภาพใหค้วามสนใจในผูสู้งอายใุหค้าํแนะนาํ     
ท่ีตรงกบัความสนใจและปัญหาท่ี เกิดข้ึน ท่ีผูสู้งอายโุรคเบาหวานจะสามารถนาํไปใชห้รือนาํไป
ปฏิบติัในชีวติประจาํวนัไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอ ท่ีสาํคญัคือ ครอบครัวควร เอาใจใส่ดูแลทุกขสุ์ขของ
ผูสู้งอายอุยา่งสมํ่าเสมอ การสนบัสนุนใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานช่วยเหลือตนเอง  มีกิจกรรมอิสระ
และใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็นประโยช น์ จะดีกวา่การดูแลผูป่้วยเหมือนเด็กจนกลาย เป็น  คนท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได ้นอกจากจะช่วยใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานมีสุขภาพดีแลว้ยงัทาํใหเ้กิดความภาคภูมิใจ    
ในตนเองสามารถอยูไ่ดอ้ยา่งอิสระไม่ตอ้งพึ่งพาใคร 

3. การประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
     สาํหรับการประเมิ นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ไดมี้การสร้างและปรับปรุงแบบ
ประเมิน เพื่อใหมี้ความเหมาะสมมากท่ีสุดโดยเพนเดอร์ (Pender cited in Walker, Sechrist, & 
Pender, 1987) ไดส้ร้างแบบประเมินวถีิชีวติและสุขนิสัย (Lifestyle and Health Habit Assessment 
[LHHA]) ท่ีใชเ้ป็นเคร่ือ งมือสาํหรับการพยาบาลในคลินิก มีขอ้คาํถาม 100 ขอ้ ลกัษณะคาํถาม
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นบวก แบ่งเป็น 10 ดา้น คือ การปฏิบติัดา้นสุขอนามยัทัว่ไป 
โภชนาการการออกกาํลงักาย รูปแบบการนอนหลบั การจดัการกบัความเครียด ความสาํเร็จในชีวติ 
จุดมุ่งหมายของชีวติ การมีสัมพนัธภาพ กบับุคคลอ่ืน การควบคุมส่ิงแวดลอ้มและการใชบ้ริการทาง
สุขภาพนาํมาทดสอบความเช่ือมัน่โดยวธีิทดสอบซํ้ าในระยะเวลาห่างกนั 2 สัปดาห์ มีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .85 ต่อมา วอลค์เกอร์ ซีครีสต ์และเพนเดอร์ (Walker, Sechrist, & Pender, 1987)      
ไดพ้ฒันาแบบประเมิน LHHA เป็นแบบประเมินวถีิชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Health Promoting 
Lifestyle Profile: HPLP) ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั มีขอ้คาํถาม 48 ขอ้ 
แบ่งเป็น 6 ดา้น คือ ความสาํเร็จในชีวติ ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ การออกกาํลงั โภชนาการ การ
สนบัสนุนระหวา่งบุคคลและการจดั การกบัความเครียด ไดมี้การนาํไปทดลองใชโ้ดยมีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .92 หลงัจากนั้นในปี ค .ศ.1995 วอลค์เกอร์ ซีครีสต ์และเพนเดอร์ ไดมี้การปรับแบบ
ประเมิน HPLP เป็นแบบประเมินวถีิชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพ 2 (Health Promotion Lifestyle Profile II 
: HPLP) เพื่อใหมี้ความเหมาะสมมากท่ีสุดและเป็นการประเมิน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แบบ
องคร์วม มีขอ้คาํถามทั้งหมด 52 ขอ้คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ประกอบดว้ยวถีิชีวติ
ท่ีส่งเสริมสุขภาพ 6 ดา้น คือ ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ สัมพนัธภาพ



25 
 

ระหวา่งบุคคล การพฒัน าทางจิตวญิญาณและการจดัการกบัความเครียด มีค่าความเช่ือมัน่โดยรวม
เท่ากบั .94 และรายดา้นเท่ากบั .86, .85, .80, .87 และ .79 ตามลาํดบั 
     สาํหรับในประเทศไทยไดมี้ผูน้าํแบบประเมินวถีิชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพ 2 (HPLP  II) ของ
วอลค์เกอร์ ซีครีสต ์และเพนเดอร์ มาดดัแปลงใ ชใ้นกลุ่มผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ศิริมา วงศแ์หลมทอง  
(2542) โดยนาํแบบวดัวถีิชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพ 2 มาแปลและตรวจสอบการแปล (back translation)  
และหาความเช่ือมัน่โดยวธีิวดัซํ้ า (test-retest method) ในระยะเวลาห่างกนั 1 สัปดาห์ ไดค้่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั  .85  แลว้นาํมาประเมินกลุ่มผูสู้งอายใุนจงัหวดันครสวรรคจ์าํนวน 200 ราย มีขอ้
คาํถาม 51 ขอ้ คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั และขวญัตา ตรีสกุลวฒันา (2541         
อา้งถึงใน ศิริมา วงศแ์หลมทอง, 2542) ไดด้ดัแปลงเพื่อใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม มีขอ้คาํถาม 42 ขอ้ นาํมาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .80 คาํตอบเป็นมาตรา
ส่วนประกอบค่า 4 ระดบั โดยนาํไปประเมินผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกตรวจ
ผูป่้วยนอกโรคกระดูกและขอ้ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวถีิ โรงพยาบาลเลิดสิน และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ จาํนวนทั้งส้ิน 100 ราย   
     นอกจากนั้นไดมี้ผูน้าํแนวคิดของ เพนเดอร์ (Pender, 1996) มาสร้างเคร่ืองมือเพื่อ
ประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ในผูสู้งอาย ุดั งน้ี กาญจนา  เกษกาญจน์ (2541) ในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน  ซ่ึงมีจาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 46 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า       
4 อนัดบั ผา่นการตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค     
ไดค้่าโดยรวมเท่ากบั  .79  และนํ้าเพชร หล่อตระกลู (2543) ไดส้ร้างแบบประเมิน พฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender,  1996) ในการประเมิน พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายโุรคหวัใจตีบ  ซ่ึงมีจาํนวนขอ้คาํถามท่ีมีความหมายในดา้นบวกทั้งหมด 46 ขอ้ 
ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 อนัดบั ผา่นการตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบาค ไดค้่าโดยรวมเท่ากบั .91  
     ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้าํแบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของ
ผูสู้งอายขุอง ศิริมา วงศแ์หลมทอง (2542) มาดดัแปลงใชก้บัผูสู้งอายโุรคเบาห วานเน่ืองจากมีความ
ใกลเ้คียงกบัแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ สามารถประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ไดม้ากท่ีสุด
และมีความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือสูง 
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ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน      
 ในการศึกษาเอกสาร ตาํราและงานวจิยัท่ีเก่ี ยวขอ้ง พบวา่ ความซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ   
ซ่ึงคณะผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้ตามลาํดบั 
 
ความซึมเศร้า 
1.  ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

     ดวงใจ  กสานติกุล  (2544) กล่าวา่ภาวะซึมเศ ร้า (depression) หมายถึง  อารมณ์ทุกข์  
(dysphoric mood) รู้สึกเศร้าหมอง  จิตใจหดหู่  เช่ืองชา้ เซ่ืองซึม นอนไม่หลบั  ขาดสมาธิ  เบ่ืออาหาร  
ไม่มีเร่ียวแรง  ผอมลงหรือนํ้าหนกัลด  หมดอารมณ์เพศ  และคิดอยากตาย  เป็นตน้ และมีผลกระทบ  
ในดา้นสังคมหรืออาชีพ  ทาํใหมี้พฤติกรรมหรือบุ คลิกภาพเปล่ียนไปกลายเป็นคนแยกตวัเงียบซึม  
และสมรรถภาพในการเรียนหรือการทาํงานลดลง 

    โดยสรุป ความ ซึมเศร้า  หมายถึง  ปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางดา้นจิตใจต่อภาวะ
วกิฤติ หรือสถานการณ์ท่ีมีความเครียด  แสดงออกในรูปของความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์  การคิด
และการรับรู้ และความเบ่ียงเบนทางดา้ นร่างกายและพฤติกรรม  ไดแ้ก่ โศกเศร้าเสียใจ  หดหู่อา้งวา้ง  
รู้สึกไร้ค่า  หมดหวงั  เซ่ืองซึม  นอนไม่หลบั  ขาดสมาธิ  เบ่ืออาหาร  ไม่มีเร่ียวแรง  มีความคิด              
อตัมโนทศัน์ในทางลบต่อตวัเอง ต่อส่ิงแวดลอ้มทั้งในปัจจุบนัและอนาคต 
2.  อาการของภาวะซึมเศร้า 

    ภาวะซึมเศร้า  (Depression) เป็นการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีพบไดบ้่อย  โดยพบได ้          
ในทุกเพศทุกวยั  ซ่ึงลกัษณะอาการท่ีสาํคญัของภาวะซึมเศร้า  จะแสดงอาการออกมาไดห้ลายดา้น  
ดงัน้ี (ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 2542) 

    2.1 ดา้นอารมณ์  มีความรู้สึกเศร้า  ทอ้แท ้ หดหู่ ไม่มีความสุข  ขาดความรู้สึกเบิกบาน      
บางคนอาจมีอารมณ์หงุดหงิดง่าย โกรธง่ายร่วมดว้ย 

    2.2 ดา้นความคิด  ไดแ้ก่ สมาธิไม่ดี  ข้ีลืม ขาดความมัน่ใจ  ไม่กลา้ตดัสินใจดว้ยตนเอง    
มองโลกในแง่ร้าย  มองตนเองไร้ค่า  หรือเป็นภาระต่อคนอ่ืน  มองทุกส่ิงทุกอยา่งหมดหวั ง บางคน   
จะมีความคิดเบ่ือชีวติ เบ่ือท่ีจะสู้ต่อไป คิดอยากตายหรือคิดจะทาํร้ายตนเอง หรือพยายามฆ่าตวัตาย 

    2.3 ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่  
          - มีปัญหาการกินอาหาร (เบ่ืออาหารไม่อยากกิน หรือกินจุมากข้ึน หิวบ่อยข้ึน) 
          - นํ้าหนกัตวัลดลงหรือเพิ่มข้ึน 
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          - การนอนจะมีปัญหา  การนอนไม่หลบั  หลบัๆต่ืนๆ  หลบัไม่สนิท  ฝันร้ายหรือหลบั
ยาก บางรายอาจจะมีการนอนหลบัมากกวา่ปกติ 

          - อาการปวดของส่วนต่างๆ ของร่างกายมากข้ึน 
          - ความรู้สึกหรือความตอ้งการทางเพศจะลดลง บางรายอาจเพิ่มข้ึน แต่พบไดน้อ้ย 
          - รู้สึกอ่อนเพลีย ลา้ ร่างกายไม่มีแรง 
    2.4 ดา้นพฤติกรรม  โดย แยกตวัเอง  ซึม ชอบอยูเ่งียบๆ  ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม  หรือสนใจ

นอ้ยลง  บางรายมีอาการกระสับกระส่าย  นัง่ไม่ติดเป็นพกัๆ  มีการควบคุมตนเองไดน้อ้ยลง  เช่น     
ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ใชย้านอนหลบั  หรืออาจมีปัญหา การใชส้ารบางอยา่งเพิ่มข้ึน  ใชย้าแกป้วดมากข้ึน  
แสดงความตอ้งการพึ่งพาผูดู้แลจากลูกหลานมากข้ึน  ทาํใหผู้ดู้แลหรือลูกหลานเขา้ใจผดิวา่  ทาํไป
เพื่อเรียกร้องความสนใจ แต่ท่ีจริงแลว้เป็นอาการของความเจบ็ป่วย 
3. สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 

     สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าไวห้ลายประการซ่ึงแตกต่างกนัไป  ข้ึนอยูก่บัแนวคิดพื้นฐาน
ทางทฤษฎี  ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น  3 ปัจจยั คือ ปัจจยัทางชีวภาพ  ปัจจยัทางจิตสังคม  ปัจจยัทางสภาพ
สังคมเศรษฐกิจและวฒันธรรม  ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  (ศิริพร  จิรวฒัน์กุล , 2546; นนัทิกา           
ทวชิาชาติ, 2548) 

     3.1 ปัจจยัทางชีวภาพ (Biological factors) ไดแ้ก่ 
           3.1.1 สาเหตุจาก metabolism ท่ีผดิปกติของสารถ่ายทอดประสาท  (neurotransmitter) 

คือ metabolism ของสารถ่ายทอดประสาทท่ีเป็น  biogenic amine ไดแ้ก่ (NE, 5-HT และ DA) 
metabolism ของสารถ่ายทอดประสาทชนิดอะเซทิลโคลี น (Acetylcholine หรือ  Ach) และ  
metabolism ของสารถ่ายทอดประสาทชนิด  อ่ืนๆ การเปล่ียนแปลงในตวัรับ  (receptor) กิจกรรมของ  
MAO ในเกล็ดเลือด 

           3.1.2 สาเหตุจาก  neuroendocrine dysregulation คือ neuroendocrine axis ท่ีเกิดความ
ผดิปกติ  (dysregulation) อยา่งชัดเจน  ไดแ้ก่  hypothalamic-pituitary-adrenal axis (HPA axis) 
hypothalamic-pituitary-thyroid axis (HPT axis) และ hypothalamicpituitarygrowth hormone axis 
(HPGH axis) และ มีลาโทนิน (melatonin) 

           3.1.3 สาเหตุจาก  neuroimmune dysregulation คือ ความผดิปกติในระบบภูมิคุม้กนั  
ไดแ้ก่ การตอบสนองของลิมโฟไซตแ์บบงอกขยาย  (proliferation) ต่อ mitogenstimulation จะลดลง 
natural killer cell มีกิจกรรม  (activity) ลดลง และยงัพบความผดิปกติอ่ืนๆ  ในเมด็เลือดขาวชนิด
ต่างๆ 
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           3.1.4 การนอนหลบัท่ีผดิปกติ  ไดแ้ก่ เขา้นอนแล้วหลบัยาก  (initial insomnia) นอน
หลบัแลว้ต่ืนบ่อย  (multiple awakening) หรือต่ืนเชา้มืด  (terminal insomnia) นอนหลบัมากกวา่ปกติ  
(hypersomnia) 

           3.1.5 Kinding เป็นขบวนการทางไฟฟ้าสรีรวทิยา  ท่ีวา่ถา้กระตุน้หน่วยประสาท  
(neuron) ดว้ยตวักระตุน้ท่ีมีความแรง  subthreshold แต่กระตุน้อยา่งซํ้ าๆ  ในท่ีสุดจะก่อกาํเนิด  
(generate) ศกัยะเพื่องาน  (action potential) แต่ถา้กระตุน้ระดบัอวยัวะ  เช่น กระตุน้ส่วนหน่ึงของ
สมองดว้ยตวักระตุน้ท่ีมีความแรง  subthreshold แต่กระตุน้อยา่งซํ้ าๆ  ในท่ีสุดจะก่อกาํเนิดความ
ผดิปกติทางอารมณ์ 

             3.1.6 ความผดิปกติของการกาํกบั  circadian rhythm ผูมี้ภาวะซึมเศร้า  ตวัคุมจงัหวะ  
circadian rhythm ท่ีอยูภ่ายในร่างกายจะทาํงานเร็วข้ึน  ทาํใหอุ้ณหภูมิของร่างกายข้ึนสูงเชา้ข้ึนส่งผล
ใหต่ื้นนอนเชา้กวา่ปกติ 

             3.1.7 ความผดิปกติเก่ียวกบั  electrolyte metabolism ผูมี้ภาวะซึมเศร้า  จะมีโซเดียม
เขา้ไปในเซลลป์ระสาทมากเกินไป ทาํใหส้ภาพทางประสาทสรีรวทิยาของเซลลป์ระสาทไม่เสถียร 

             3.1.8 Brain imaging จากการทาํ  CT scan และ MRI พบวา่ ผูมี้ภาวะซึมเศร้าจะมี
lateral ventricle โตข้ึนทั้งสองขา้ง และมกัจะพบวา่โตมากๆ ในผูท่ี้มีอายมุาก และพบวา่เปลือกสมอง
กลีบหนา้ผากของซีกซา้ยมกัจะมีการไหลเวยีนของเลือดและ metabolism ของglucose ลดลง 

             3.1.9 สาเหตุทางพนัธุกรรม  genetic causes จากการศึกษาพบวา่ผูมี้ภาวะซึมเศร้า
แต่งงานกบัคนปกติ  จะมีโอกาสใหก้าํเนิดบุตรซ่ึงป่วยดว้ยโร คน้ีถึงร้อยละ  27 ยิง่ถา้ทั้งพอ่และแม่      
มีภาวะซึมเศร้า  จะมีโอกาสใหก้าํเนิดบุตรซ่ึงป่วยดว้ยโรคน้ีถึงร้อยละ  54 ฝาแฝดท่ีเกิดจาก                
ไข่ใบเดียวกนัเม่ือคนหน่ึงมีภาวะซึมเศร้า  อีกคนจะมีโอกาสเกิดเป็นถึงร้อยละ  70 เม่ือศึกษา  Gene              
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าพบ  Multiple genes และพบ Difference in the polymorphorism of gene 
involved in serotonin transport 

        3.2 ปัจจยัทางจิตสังคม (Psychosocial factors) ไดแ้ก่ 
              3.2.1 การเกิดเหตุการณ์ชีวติ  (life event) ไดแ้ก่ เหตุการณ์ชีวติท่ีเป็น การแยกจาก

หรือพลดัพราก  หรือการสูญเสีย  เช่น การสูญเสียคู่สมรส  การตายของญาติ  การหยา่ร้างการตกงาน  
เป็นตน้ 

              3.2.2 บุคลิกภาพก่อนเกิดโรค  (premorbid personality) ไดแ้ก่ บุคลิกภาพผดิปกติ
ชนิดย ํ้าคิดย ํ้าทาํ บุคลิกภาพผดิปกติชนิดพึ่งพิง 

              3.2.3 ความรู้สึกโกรธหนัเขา้หาตนเอง  (anger turned inward) ทฤษฎีน้ีริเร่ิมโดย  
Sigmund Freud และ Karl Abraham กล่าววา่ การโกรธตนเองเสมือนหน่ึงเป็นการลงโทษบุคคลอ่ืน
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หรือส่ิงของท่ีสูญเสียไป  ท่ีทาํใหเ้ขาไม่สามารถจะพึ่งพิงบุคคลหรือส่ิงของนั้นไดต่้อไป  การโกรธ
ตนเองทาํใหไ้ม่พึงพอใจตนเอง ตาํหนิติเตียนตนเอง และทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

              3.2.4 การสูญเสียวตัถุ  (object loss) ทฤษฎีน้ีริเร่ิมโดย  John Bowlby กล่าววา่ คาํวา่ 
‚รู้สึกสูญเสียวตัถุ ‛ หมายถึง  ความรู้สึกท่ีเจบ็ปวดท่ีเกิดจากการแยกจากพลดัพราก  (traumatic 
separation) จากวตัถุท่ีตนเองยดึติด  (object of attachment) การตอ้งแยกจากพลดัพรากมี  ความหมาย  
(symbolic meaning) ต่อผูป่้วยวา่เป็นการสูญเสียส่ิงท่ีตนเองรักมากๆ 

            3.2.5 การสูญเสียความภาคภูมิใจตนเอง  (loss of self esteem) ทฤษฎีน้ีริเร่ิมโดย
Bibring กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีอตัตาไม่สามารถยกเลิกเป้าหมาย  หรืออุดมคติท่ีตนเอง
ไปไม่ถึง  ตามปกติแต่ละคนจะมีอาการหลงรักตนเอง  (narcissism) วา่ตนเองน่ารัก  มีคนรักตนเอง    
ตนเองเก่งตนเองเลิศ ตนเองแขง็แกร่ง มีคนสรรเสริญ  ซ่ึงการไปไม่ถึงเป้าหมายหรืออุดมคติท่ีตนเอง
ตั้งไวเ้หล่าน้ีจะทาํใหค้วามรู้สึกหลงรักตนเองตอ้งมีบาดแผล (narcissistic injury) ทาํใหรู้้สึกวา่ตนเอง      
ไม่น่ารัก  ไม่มีความสามารถ  ไม่มีอาํนาจ  รู้สึกสูญเสียบทบาทและหนา้ท่ี  รู้สึกสูญเสียเอกลกัษณ์        
ทาํใหสู้ญเสียความรู้สึกอยากอยูต่่อไป  เหล่าน้ีทาํใหค้วามรู้สึกภาคภูมิใจตนเองห ายไป                   
และเป็นสาเหตุทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด 

            3.2.6 บุคคลอ่ืนท่ีครอบงาํตนเอง  (dominant other) ทฤษฎีน้ีริเร่ิมโดย  Silvano Arieti 
กล่าววา่  เกิดจากความรู้สึกท่ีวา่ตนเองอยูห่รือทาํเพื่อบุคคลอ่ืน  มิใช่อยูห่รือทาํเพื่อตนเอง  
ขณะเดียวกันบุคคลอ่ืนท่ีครอบงาํตนเองก็มิไดแ้สดงวา่พึงพอใจในส่ิงท่ีตนเองไดก้ระทาํไปจึงทาํให้
รู้สึกวา่ตนเองไม่บรรลุส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ  ทาํใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีค่าไม่มีประโยชน์        
จึงทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

            3.2.7 ขบวนการรับความรู้ดว้ยสติปัญญา  แลว้จดัระเบียบความรู้นั้นและนาํไปใช้     
ในโอกาสต่อไป  เรียกวา่ทฤษฎีทาง cognition ซ่ึงทฤษฎีน้ีริเร่ิมโดย  Aaron Beck กล่าวคือ ผูมี้ภาวะ
ซึมเศร้าจะรับรู้  (cognition) วา่ตนเองหมดหนทางท่ีจะต่อสู้  และตนเองไม่มีประโยชน์อีกแลว้  
(helpless) มกัจะตีความ  (interpret) เหตุการณ์ต่างๆ ไปในทางไม่ดี  และจะคิด  (cognize) วา่อนาคต 
ไม่มีความหวงั 

            3.2.8 การขาดแรงเสริม  (lack of reinforcement) ทฤษฎีน้ี ริเร่ิมโดย  Peter Lewinsohn 
กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการไม่ไดรั้บแรงเสริม  (รางวลั) ท่ีเหมาะสม  หรือไดรั้บแรงเสริมนอ้ย
เกินไป หรือไดรั้บรางวลัแต่ไม่ไดรั้บทนัทีท่ีแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง  (noncontingent reward) ทาํให้
เกิดอาการเบ่ือ ไม่ร่าเริง ผดิหวงัและเซ็ง หรืออาจจะเกิดจากการท่ีบุคคลไดรั้บรางวลัท่ีคิดวา่ไม่คู่ควร
เหตุการณ์เช่นน้ีทาํใหค้วามภาคภูมิใจตนเองลดลง ตามทฤษฎีน้ีปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย  
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คือ บุคคลนั้นขาดทกัษะทางสังคม  จนทาํใหค้วามสามารถในการพบกบัเหตุการณ์ท่ีอาจจะทาํให้
ไดรั้บรางวลัทนัทีลดลง 

           3.2.9 การเรียนรู้มาก่อนวา่สภาพอยา่งนั้นหมดหนทางแลว้  (learned helplessness) 
พฤติกรรมท่ีแสดงวา่หมดหนทางแลว้ประกอบดว้ยการอยูเ่ฉย ๆ ไม่รุก (passive) ถอนตวั (withdraw) 
และทาํกิจกรรมลดลง  เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากการรู้สึกวา่หมดหนทางแลว้หรือเป็นพฤติกรรม
ทอดอาลยั  นอกจากน้ีการเคยเรียนรู้หลายๆคร้ังวา่ด้ินรนไปก็ไม่เกิดประโยชน์  จะทาํใหเ้กิด
บุคลิกลกัษณะบางอยา่งเกิดข้ึน  เช่น จาํยอม ไม่ขุ่นเคือง  ไม่เป็นปรปักษ์ แต่ตาํหนิตนเองอยูเ่สมอ   
เป็นตน้ 

      3.3 ปัจจยัทางสภาพสังคมเศรษฐกิจและวฒันธรรม  (Socioeconomic and cultural 
factors ) ไดแ้ก่ 

            3.3.1 เพศสภาพ  (Gender) เป็นคุณลกัษณะท่ีสังคมกาํหนดวา่เพศหญิงควรเป็น
อยา่งไร เพศชายควรเป็นอยา่งไร  โดยทัว่ไปค่านิย มทางสังคม  คาดหวงัใหผู้ช้ายตอ้งเป็นคนเขม้แขง็
และไม่แสดงอารมณ์โดยเฉพาะอารมณ์ท่ีแสดงถึงความอ่อนแอ  ดงันั้นผูช้ายจึงมกัไม่พดูหรือแสดง
ความรู้สึกเศร้า  ทอ้แทอ้อกมาอยา่งชดัเจน  แต่มกัจะหนัไปใชเ้หลา้  บุหร่ี หรือสารเสพติดอ่ืนๆ  
มากกวา่ท่ีจะยอมรับวา่ตนเองอยูใ่นภาวะซึมเศร้า ในขณะท่ีผูห้ญิงแมว้า่จะสามารถแสดงอารมณ์เศร้า
ออกมาไดอ้ยา่งชดัเจนและเป็นท่ียอมรับของสังคม  แต่ผูห้ญิงจาํนวนมากโดยเฉพาะผูท่ี้มีฐานะ
ยากจน พึ่งตนเองไม่ได ้จะตอ้งเผชิญกบัความรุนแรงในสังคมในอตัราส่วนท่ีสูงกวา่ผูช้ายมาก  ความ
รุนแรงท่ีเกิดกบัผูห้ญิงน้ีเป็นสาเหตุสาํคญัของภาวะซึมเศร้า 

          3.3.2 ศาสนา มนุษยจ์ะเช่ือในศาสนา  เพราะศาสนาช่วยช้ีทางรอด  ช่วยใหจิ้ตใจสงบ  
ช่วยใหมี้กาํลงัใจ  ใชเ้ป็นกฎในการดาํเนินชีวติ  หลกัการ  คาํสั่งสอนทางศาสนามีผลต่อการ                
ใหค้วามหมายต่อส่ิงของ  การกระทาํ  ความรู้สึก  เช่น ศาสนาพุทธ  สอนใหค้นเช่ือใน  ‚กรรม‛ หรือ    
ผลของการกระทาํ  ดงันั้น  ความรู้สึกเศร้า  หมดหวงั  ความทุกขท่ี์เกิดข้ึนจึงถูกใหค้วามหมายวา่        
เป็นเร่ืองของ  ‚กรรมเก่า‛ ในทางคริสตศ์าสนา  ผูล้ะเมิดคาํสอนจะตอ้งถูกลงโทษจากพระเจา้  แต่ถา้
ทาํผดิแลว้สารภาพบาปก็จะถูกยกโทษ  ดงันั้นความรู้สึกเ ศร้า หมดหวงั  ผดิบาป จะเกิดข้ึนกบัคน        
ท่ีกระทาํผดิบาปต่อพระเจา้ ความหมายต่อภาวะซึมเศร้า คือ การรับโทษจากพระเจา้  ในขณะท่ีมุสลิม  
ชีอะห์ เช่ือวา่ความทุกขโ์ศกเป็นประสบการณ์ชีวติอนัเป็นสัญลกัษณ์ในความเขา้ใจต่อชีวติอนัลึกซ้ึง
ของบุคคลมีการศึกษาวจิยัไม่นอ้ยท่ีใ หค้วามสนใจต่อหลกัศาสนากบัอาการของภาวะซึมเศร้า  
กล่าวคือ มีอาการรู้สึกผดิ และตาํหนิตนเอง เป็นอาการเด่น 

           3.3.3 วฒันธรรม  การแสดงออกทั้งทางภาษาพดู  หรือ วจันภาษา  (verbal) และภาษา
ท่าทาง หรือ อวจันภาษา  (non-verbel/ gesture) เช่น สีหนา้ นํ้าเสียง  กิริยาอาการต่าง ๆ เป็นตน้          
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จะแสดงออกอยา่งไรข้ึนอยูก่บับริบททางสังคมวฒันธรรม  เช่น สภานภาพทางสังคม  จารีตประเพณี  
และอุดมการณ์ความเช่ือของชุมชนนั้น  เช่น ชาวอีสานนบัถือผปีู่ ตา  ความเช่ือในการแสดงอารมณ์  
คือ เม่ือพอ่แม่ไม่พอใจ  โกรธลูกจะใชค้าํพดูด่าอยา่งหยาบคายไม่ได้  ถือวา่ผดิผปีู่ ตา  นัน่คือ เป็นหลกั
ปฏิบติัวา่พอ่แม่จะตอ้งแสดงอารมณ์กบัลูกดว้ยความนุ่มนวล  เอ้ืออาทรทั้งดว้ยวาจาและท่าทาง  หรือ
ความเช่ือทางพุทธศาสนาของชาวอีสานมีส่วนสาํคญัต่อการแสดงออกทางอารมณ์  เช่น การใชค้าํ      
ท่ีสะทอ้นความหมายจากนยัทางธรรม อาทิคาํวา่ ‚สูน‛ แปลวา่ โกรธจดั เป็นคาํท่ีตีความหมายมาจาก
ธรรมท่ีวา่  ความโกรธทาํใหสู้ญเสีย  ดงัคาํบอกเล่าวา่  ‚ถา้โกรธ  พระบอกไม่ใหโ้กรธเพราะคนโกรธ  
คือคนสูญส้ินทุกอยา่งแลว้‛ 

           3.3.4 สภาพเศรษฐกิจสังคม  การเปล่ียนแปลงจากภาคเกษตรกรรมสู่อุตสาหกรรม   
ทาํใหก้ารดาํเนินวถีิชีวติของคนเป ล่ียนแปลงอยา่งมาก  ทั้งโครงสร้างครอบครัวจากครอบครัวขยาย  
เป็นรอบครัวเด่ียวและไม่สมบูรณ์  มีการอพยพแรงงานจากชนบทสู่เมืองใหญ่จิตใจคนเร่ิมรู้สึก     
โดดเด่ียว  ไม่มัน่คง  วติกกงัวล  ผดิหวงัและเศร้า  มุ่งแต่จะหาเงิน  ใชจ่้ายเงินอยา่งฟุ่มเฟือยเพื่อหา
ความสุขสาํราญเป็นกระแ สวตัถุนิยมมากข้ึนเร่ือยๆ  จนขาดคุณธรรมและนํ้าใจโอบออ้มอารี             
ก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าไดง่้าย 

          3.3.5 สถานภาพสมรส  พบวา่ผูท่ี้แต่งงาน  โสด มีอตัราการเกิดภาวะซึมเศร้าตํ่ากวา่    
คนท่ีหยา่ แยกกนัอยู่ หรือหมา้ย  แมป้รับอายุ  เพศและตวัแปรอ่ืนแลว้  สัดส่วนเป็น 2-3 เท่า เหตุผล
อาจเป็นเพราะปัญหาการปรับตวัในชีวติสมรสท่ีคงอยูเ่ป็นเวลานาน และความเครียดของการแยกกนั
อยูห่รือหยา่เป็นตวัก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
4. การรักษาภาวะซึมเศร้า 

ควรรีบปรึกษาและรักษากบัจิตแพทย์  เพราะภาวะน้ีรักษาใหดี้ข้ึนหรือหายได้  ถา้ไม่รับการ
รักษาจะทาํใหร้ะยะการป่วยยาวนานข้ึน โอกาสจะป่วยซํ้ า หรือกาํเริบอีกจะมีสูง และถา้ภาวะซึมเศร้า
นั้นอยูใ่นระดบัท่ีรุนแรงก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้า  (depressive disorders) ได้ 
นอกจากน้ีภาวะซึมเศร้าจะทาํใหโ้รคทางกายท่ีมีอยูเ่ดิมเพิ่มข้ึน  หรือเกิดโรคแทรกซอ้นไดง่้ าย
กวา่เดิม 
5.  การประเมินภาวะซึมเศร้า 

ในการประเมินภาวะซึมเศร้า  ไดมี้ผูส้ร้างและพฒันาเคร่ืองมือ  เพื่อใชป้ระเมินภาวะซึมเศร้า
ข้ึนมาอยา่งหลากหลาย  แต่สามารถจาํแนกออกไดเ้ป็น  2 ประเภทใหญ่ๆ  คือ (ธรณินทร์ กองสุข, 
2549) 

     5.1 Self-report measures ผูป่้วยหรือผูท่ี้ ถูกประเมินเป็นผูต้อบแบบสอบถามซ่ึงผลท่ีได้
จะค่อนขา้งเป็นความคิด ความรู้สึกของผูต้อบ มีประโยชน์คือใชง่้ายและสามารถประเมินในกลุ่มคน
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จาํนวนมากในเวลาอนัสั้น  อีกทั้งประหยดัค่าใชจ่้าย  มกัจะใชใ้นการสาํรวจหรือในกรณีท่ีตอ้งการ
คน้หาผูป่้วยท่ีมีปัญหาภาวะซึมเศร้า  และในการ คดักรองในประชากรทัว่ไป  ตวัอยา่งเคร่ืองมือ
ประเภทน้ี  ไดแ้ก่ Zung Self-Depression Scale, Beck Depression Inventory, The Center for 
Epidemiologic Study Depression Scale (CES-D) เป็นตน้ 

    5.2 Clinician-rated measures ส่วนใหญ่จะเป็นการสัมภาษณ์อยา่งเป็นระบบ  (structural 
interview) ตามหวัขอ้ท่ีมีในแบบประเมิน  โดยแพทย์ หรือผูท่ี้ไดรั้บการอบรมการใชแ้บบประเมิน    
มาอยา่งดีแลว้  จะมีความแม่นยาํสูง  แต่จะใชเ้วลานาน  เช่น Hamilton Rating Scale for Depression, 
Brief Psychiatric Rating Scale, MADRS, CIDI, SCID, DIS, SADS, and M.I.N.I 

    นอกจากนั้นในการนาํไปใชค้วรพิจารณาใหเ้หมาะสมกบัเป้าหมายในการประเมิน ดงัน้ี 
           1) เพื่อคดักรอง การคดักรองนั้นจะช่วยในการแยกผูท่ี้มีแนวโนม้จะป่วย  เพื่อนาํเขา้สู่

กระบวนการช่วยเหลือ ซ่ึงการเลือกแบบประเมินเพื่อการคดักรองควรตอ้งพิจารณา  criterion validity 
และ cut off score รวมทั้งค่าความไว (sensitivity) และค่าความจาํเพาะ (specificity) เป็นสาํคญั 

           2) เพื่อวนิิจฉยัและจาํแนก  เคร่ืองมือท่ีสามารถวนิิจฉยัและจาํแนกโรค  จาํเป็นจะตอ้ง
มีความแม่นยาํ  (accuracy) ความเท่ียง  (reliability) และความตรง  (validity) เน่ืองจากผูไ้ดรั้บการ
วนิิจฉยัและแยกโรคแลว้จะตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษาและติดตามต่อเน่ือง  เพื่อบรรยายอาการและ
ประเมินอาการ  เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถจาํแนกอาการความรุนแรงและวดัความถ่ีของอาการ            
ซ่ึงพบบ่อยวา่มกัจะเป็นเป้าหมายของการประเมินทั้งทางคลินิกและวจิั ย โดยเฉพาะประเมิน
ความสาํเร็จในการรักษา ซ่ึงจาํเป็นตอ้งมีการพิจารณาในเร่ืองความเท่ียง (reliability) 

           3) เพื่อทดสอบสมมติฐานทางคลินิกและ case formulation ในการรักษาทางจิตสังคม  
ในผูป่้วยซึมเศร้าจาํเป็นตอ้งมี case formulation ท่ีแม่นยาํซ่ึงจาํเป็นตอ้งเขา้ใจสาเหตุ หนา้ท่ีและปัจจยั
ทั้งหลายท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการสาํคญัของผูป่้วย  อาจเช่ือมโยงกบัอาการเจบ็ป่วย  ผูรั้กษาตอ้งทดสอบ
สมมติฐานความเช่ือมโยงเหล่าน้ี 

            4) เพื่อการวางแผนการรักษา  เคร่ืองมือในการประเมินบางอยา่งจะช่วยในการ        
วางแผนการรักษาได ้

            5) เพื่อประเมินผลลพัธ์  (outcome evaluation) เคร่ืองมือประเมินสามารถช่วยในการ
ติดตามความกา้วหนา้ของผูป่้วยและวดัประสิทธิผลในการรักษาจากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา่  
มีงานวจิยัท่ีศึกษาภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานหลายงานท่ีใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้า  The 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) เช่น  งานวจิยัของ  นพดล                    
เตมียะประดิษฐ ์ในปี 2536 เร่ือง ภาวะซึมเศร้าในคลินิกผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา  ไดศึ้กษา
หาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย  จาํนวน 142 ราย  โดยใชแ้บบวดั  The Center for 
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Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D scale) พบวา่มีความชุกของภาวะซึมเศร้า  ร้อยละ 
30 และพบวา่ความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเบาหวานท่ีมีโรคฝ่ายกายร่วมดว้ย  สูงถึงร้อยละ  
33 ในขณะท่ีความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มโรคเบาหวานท่ีไม่มีโรคฝ่ายกายร่วมดว้ย  พบเพียง
ร้อยละ 9 ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < .05) นอกจากนั้น  ยงัมีการศึกษาวจิยัของ        
สิตานนัท์ พนูผลทรัพย์ ในปี 2548 เร่ือง ภาวะซึมเศร้ากบัการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี  2 ซ่ึงใชแ้บบวดัภาวะซึมเศร้า  The Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale (CES-D) เช่นกนั โดยศึกษาจากตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 ทั้งหมด 210 คน พบวา่
ประมาณ  1ใน 4 ของผูป่้วย  (ร้อยละ  25.2) มีภาวะซึมเศร้า  และเม่ือเปรียบเทียบจาํนวนผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีมีภาวะซึมเศร้า  ระหวา่งกลุ่มท่ีควบคุม  HbA1c ได ้ และกลุ่มท่ีควบคุม  HbA1c 
ไม่ได ้พบวา่ กลุ่มท่ีควบคุม HbA1c ไม่ได ้มีภาวะซึมเศร้าจาํนวนมากกวา่  นัน่คือ กลุ่มท่ีควบคุมไม่ได้  
พบวา่ มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 42.2 กลุ่มท่ีควบคุมได ้มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 9.3 ในส่วนของงานวจิยั
ต่างประเทศก็มีการใชแ้บบวดัภาวะซึมเ ศร้า The Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale (CES-D) ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานเช่นกนั  ยกตวัอยา่งเช่น  งานวจิยัของ  Abbas Ali Mansour     
ในปี 2549 เร่ือง ‚The prevalence of comorbid depression among adults with diabetes in Southern 
Iraq‛ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี  2 กบักลุ่มควบคุม  จาํนวนกลุ่มละ  
103 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษาและกลุ่มควบคุม  มีภาวะซึมเศร้าทุกคน  แต่กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีศึกษามีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกวา่กลุ่มควบคุม 

     จะเห็นไดว้า่  เคร่ืองมือวดัภาวะซึมเศ ร้ามีหลายแบบ  The Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale (CES-D) ก็เป็นอีกเคร่ืองมือหน่ึงท่ีพฒันามาเพื่อใชว้ดัระดบัภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มประชากรทัว่ไป และใชว้ดัในผูป่้วยเร้ือรังหลายประเภท  ไดแ้ก่ ผูป่้วยอมัพาตจากหลอดเลือด
สมองและผูป่้วยกลุ่มอาการปวดเร้ื อรัง แต่ในการวจิยัคร้ังน้ี ไดใ้ชแ้บบวดั ความซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
ของไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) ท่ีสร้างข้ึนโดยนิพนธ์  พวงวารินทร์ และอดุลย ์
วริิยะเวชกุล (2537 อา้งถึงในจุรีภรณ์ เจริญพงศ์, 2550) ซ่ึงไดท้าํการตรวจสอบคุณภาพ ของเคร่ืองมือ
อยูใ่นระดบัดีมากและมีเพียง จาํนวน 30 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นความรู้สึกเก่ียวกบัตนเอง จิตใจและ
สังคม โดยตอบวา่ ‚ใช่‛ หรือ ‚ไม่ใช่‛ มาตรการประเมินแบบถูกผดิ ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีเหมาะ
กบัผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นเบาหวาน เป็นเคร่ืองมือท่ีใชง่้าย สะดวก โดยขอ้คาํถามมีลกัษณะสั้น ๆ กระชับ 
ตรงประเด็น เขา้ใจง่าย เหมาะกบัการเก็บขอ้มูลในผูสู้งอายไุทยท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีอาจมีปัญหาใน
การอ่าน หรือตอ้งใชว้ธีิการสัมภาษณ์ในกรณีท่ีอ่านแบบสอบถามไม่ไดซ่ึ้งส่วนใหญ่แลว้เป็น
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชนบท จากขอ้ดีหลายประการดงักล่าว  ทาํใหเ้คร่ืองมือน้ีเป็นท่ี นิยมใช้กนัอยา่ง
แพร่หลาย 
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
1.   ความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  (Self-esteem) มีผูส้นใจศึกษาไวม้ากมายทั้งนกัจิตวทิยาและ
นกัวชิาการ ความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนั้น ไดมี้ผูส้รุปไวด้งัน้ี 

Coopersmith (1967) ใหค้วามหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองวา่ เป็นการตดัสินคุณค่า
ของบุคคลตามความรู้สึกและทศันคติท่ีมีต่อตนเอง  เป็นประสบการณ์ซ่ึงแต่ละบุคคลไดรั้บจากผูอ่ื้น  
โดยคาํพดูหรือการแสดงออกทางพฤติกรรม 

Newman & Newman (1979) กล่าววา่ ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองนั้ น เป็นผลจากการ
ประเมินตนเองท่ีไดรั้บจากประสบการณ์  2 อยา่งคือ ความสามารถและการยอมรับจากสังคม  เน้ือหา
สาระท่ีบุคคลประเมินตนเองจะเปล่ียนไปตามพฒันาการ เน่ืองจากบุคคลมีความสามารถมากข้ึนและ
รับรู้ต่อการไดรั้บและไม่ไดรั้บการยกยอ่งจากคนอ่ืนมากข้ึน  รวมทั้งมีประสบการ ณ์ต่อความรู้สึกผดิ           
เม่ือไม่สามารถทาํตามค่านิยมและการยอมรับของสังคมได ้

Kelly (Kelly, 1985 อา้งในเสาวภา  วชิิตวาที, 2534) ไดก้ล่าววา่  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
หมายถึง การตดัสินใจเก่ียวกบัคุณค่าของตนจากความสาํเร็จหรือความลม้เหลวในเหตุการณ์ต่าง  ๆ        
ท่ีเกิดข้ึนโดยวเิคราะห์จากการรับรู้เก่ียวกบัตนในส่ิงท่ีเป็นจริง  การรับรู้เก่ียวกบัตนเองตามท่ีคาดหวงั
ไว ้บุคคลท่ีรู้สึกวา่ตนประสบความสาํเร็จตามความคาดหวงัจะรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงแต่ถา้บุคคล
นั้นลม้เหลวหรือไม่เป็นตามท่ีคาดหวงัไวจ้ะรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า 

เกียรติวรรณ  อมาตยกุล  (2543) กล่าววา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความตอ้งการของ
คนท่ีมีจิตใจละเอียดอ่อนลึกซ้ึงมีการพฒันาดา้นจิตใจสูงข้ึน  รู้จกัศึกษาจิตใจตนเอง  ควบคุมตนเอง
รู้จกัใชชี้วติใหอ้ยูเ่หนืออิทธิพลของความตอ้งการขั้นตํ่ากวา่ได้  สามารถท่ีจะเห็นวา่ตวัเองมี คุณค่ามี
ความสามารถ  มีความภูมิใจในความเป็นเอกลกัษณ์ของตวัเอง  มีความมัน่ใจในการกระทาํต่าง  ๆ  
ของตวัเองไดโ้ดยไม่ตอ้งรอพึ่งผูอ่ื้นหรือส่ิงอ่ืน 

สรุปไดว้า่  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  หมายถึง  ความรู้สึกท่ีเกิดจากการประเมินตนเอง
เก่ียวกบั ความมีคุณค่า  มีความหมายและมี ความสาํคญั  ความสามารถ  การประสบผลสาํเร็จ ในการ
กระทาํส่ิงใดส่ิงหน่ึงดว้ยตนเอง  การยอมรับตนเอง  การมีประโยชน์ต่อสังคมตลอดจนไดรั้บการ
ยอมรับจากสังคม  
2.   กระบวนการรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

Taft (Taft, 1985 อา้งในเสมอจนัทร์ อะนะเทพ, 2535) กล่าววา่การท่ีบุคคลจะรับรู้วา่ตนเอง 
มีคุณค่า มีกระบวนการอยู ่2 ขั้นตอนคือ 



35 
 

1) การประเมินเจตคติ  และสังคมท่ีมีต่อตน  บุคคลสามารถรู้จกัตนเองไดโ้ดยอาศยั  ‚กระจก  
มองตน‛ (looking-glass self) เป็นการรับรู้คุณค่าของตนเองท่ีมีรากฐานมากจากการประเมินและการ
ยอมรับของผูอ่ื้น เป็นความรู้สึกท่ีไดรั้บจากภายนอกต่อคุณค่าของตน (out-self-esteem) 

2) ความรู้สึกของบุคคลต่อความสามารถในการตอบสนองต่อภาวะแวดลอ้ม  และผลท่ีตน
ไดรั้บ กระบวนการน้ีเป็นความรู้สึกภายในต่อคุณค่าของตน  (inner-self-esteem) เป็นความสัมพนัธ์   
ท่ีแทจ้ริงของบุคคลในสังคมและผลกระทบของบุคคลท่ี มีต่อส่ิงแวดลอ้ม  นัน่คือ ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองข้ึนอยูก่บัการกระทาํ  การควบคุมและอาํนาจท่ีมี  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง                     
จะเปล่ียนแปลงไปตามวยั วฒิุภาวะและส่ิงแวดลอ้มแลว้ยงัเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน    
ในชีวติกล่าวคือ ถา้เหตุการณ์ในชีวติของบุคคลใดดาํเนินไปในดา้นดี ประสบความสาํเร็จในส่ิงท่ีตน
กระทาํ  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก็จะเพิ่มข้ึน  ในทางตรงกนัขา้มถา้บุคคลใดประสบเหตุการณ์      
ท่ีทาํใหรู้้สึกวา่ตนเองหมดความสามารถ  ไร้ประโยชน์  สูญเสียอาํนาจ  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง     
ก็จะลดลง 
3.   ลกัษณะของบุคคลทีม่ีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง 

Ellison & Firestone (1974) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะของเด็กท่ีมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง
ไวว้า่  เป็นผูท่ี้มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรคใ์นการทาํส่ิงต่าง  ๆ สนใจส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวัและ           
มีพฤติกรรมกลา้เส่ียง  ซ่ึงตรงกนัขา้มกบัเด็กท่ีมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า  จะมีความคิดริเร่ิม
สร้างสรรคน์อ้ยกวา่เด็กท่ีมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง  ไม่ค่อยสนใจส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวั    
มีความวติกกงัวลต่อการเผชิญกบัภาวะเส่ียง 

Branden (1987) ไดส้รุปพฤติกรรมและการแสดงออกทางร่างกายของบุคคลท่ีมีความรู้สึก 
เห็นคุณค่าในตนเองสูงไวด้งัน้ี 

1)   มีความยนิดีท่ีมีชีวติ มีความสุขสนุกสนานร่ืนเริง ประกายตาแจ่มใส มีชีวติชีวา 
2)   สามารถชมเชย หรือกล่าวอะไรอยา่งตรงไปตรงมาดว้ยความซ่ือสัตย ์
3)   มีความสามารถในการวจิารณ์ ยอมรับความผดิพลาดของตนเองได ้
4)   มีความอิสระในการแสดงความรู้สึกและรับฟังคาํแนะนาํดว้ยความพึงพอใจ 
5)   สามารถพดูหรือกระทาํในส่ิงท่ีง่ายหรือเป็นไปได ้
6)   มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกนัระหวา่งคาํพดูและลกัษณะกิริยาท่าทางการเคล่ือนไหว 
7)   น่ิมนวลเป็นธรรมชาติ 
8)   มีความเปิดเผย  และกระตือรือ ร้นในการรับความรู้สึกใหม่ๆประสบการณ์ใหม่  ๆ และ

โอกาสใหม่ของชีวติ 
9)   การมีอารมณ์ขนัมองเห็นส่ิงดีในตนเองและผูอ่ื้น 
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10)   มีความยดืหยุน่ในการตอบสนอง มีความคิดสร้างสรรคแ์ละอารมณ์ดีอยูเ่สมอ 
11)   มีความพอใจท่ีไดเ้ป็นเจา้ของ 
12)   สามารถทนต่อแรงกดดนั ความเครียดต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรีในตนเอง 
Weiten (1989) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะของผูท่ี้มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองตํ่าไวว้า่ ‚เป็นผูท่ี้ 

มีความรู้สึกหวัน่ไหวง่าย  ไม่มัน่ใจในตนเอง  มีภาพพจน์เก่ียวกบัตนเองในดา้นลบ  และมกัมีปัญหา
ทางจิตใจมากกวา่ผูท่ี้มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง‛ 
4.   ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สาํหรับทฤษฎีทางจิตวทิยาท่ีสามารถนาํมาอธิบายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคล          
มีหลายทฤษฎี ซ่ึงจะขอนาํมากล่าวเพียงบางทฤษฎีดงัต่อไปน้ี 

1)   ทฤษฎเีกีย่วกบัตน (Self Theory) 
Rogers (1974 อา้งในศรีนวล ววิฒัน์คุณูปการ , 2535) ไดก้ล่าวถึงทฤษฎีเก่ียวกบัตนโดย

อธิบายถึงคุณสมบติัของตนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองวา่  ‚ตน‛ อาจเปล่ียนแปลง
ไดต้ามวฒิุภาวะ การเรียนรู้เก่ียวกบั ‚ตน‛ มีความสาํคญัท่ีถือวา่เป็นคุณลกัษณะประจาํตวัของตนเอง  
เป็นความคิด ท่ีเก่ียวกบัตนในดา้นคุณค่าของตนเอง 

Honey (ไม่ระบุปี อา้งในศรีเรือน  แกว้กงัวาล , 2531) กล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกบั  ‚ตน‛ ซ่ึงมี
อิทธิพลต่อความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองวา่  ‚คนทัว่ไปมีภาวะของ  ‘ตน’ อยู่ 2 อยา่ง คือ ตนจริง กบั 
ตนในอุดมคติ ถา้ตนในอุดมคติท่ีวาดไวต่้างกบัตนจริงมาก ก็ทาํใหผู้น้ั้นเกิดความกงัวลใจ  คบัขอ้งใจ
และความเครียด  เกิดความรู้สึกวา่ตวัเองพบความลม้เหลวในชีวติ  เป็นบุคคลไร้ค่าในเวลาเดียวกนั     
ก็ไม่กลา้รับความจริงเก่ียวกบัตน ทาํใหห้มดความเช่ือมัน่ในตนเอง‛ 

2)   ทฤษฎลี าดับขั้นความต้องการของ  Maslow (1970 อา้งในศรีนว ล ววิฒัน์คุณูปการ , 
2535) เม่ือพิจารณาทฤษฎีลาํดบัขั้นความตอ้งการของ  Maslow จะพบวา่  หากขั้นความตอ้งการ
พื้นฐาน ความปลอดภยั  และความรักไดรั้บการตอบสนองและทาํใหบุ้คคลพึงพอใจแลว้ก็จะพฒันา   
สู่ความตอ้งการขั้นต่อไป  คือการไดรั้บความนบัถือยกยอ่ง  หรือความตอ้งการรู้สึกเห็ นคุณค่า           
ในตนเอง ซ่ึง Maslow ไดแ้บ่งความตอ้งการขั้นน้ีออกเป็น 2 ส่วน คือ 

1) ความตอ้งการมีพละกาํลงั  มีผลสัมฤทธ์ิ  มีความเหมาะสมเพียงพอ  มีอาํนาจและศกัยภาพ         
มีความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะเผชิญกบัโลกภายนอก ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 

2) ความตอ้งการไดรั้บความ เคารพยกยอ่งหรือทาํใหต้นเองรู้สึกมีคุณค่าจากบุคคลอ่ืน                 
มีสถานภาพ  มีช่ือเสียงเป็นท่ีกล่าวขาน  มีอาํนาจควบคุม  ไดรั้บการยกยอ่งสนใจ  มีความสาํคญั              
และมีศกัด์ิศรีของตนการท่ีคนเราจะรู้สึกวา่ตนมีคุณค่าหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัการประเมินท่ีบุคคลอ่ื น         
มีต่อเขาดว้ย  Maslow จึงไดย้ ํ้าวา่  ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองท่ีสมบูรณ์มากท่ีสุด  (most health 
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self-esteem) มาจากการเคารพยกยอ่งอยา่งจริงใจของผูอ่ื้นมากกวา่เกียรติคุณภายนอกหรือการ
ประจบประแจง 

ในการวจิยัคร้ังน้ี  ยดึตามแนวคิดของ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอ งซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีผอ่งศรี     
ศรีมรกต (2536) ดดัแปลงมาจากแบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบอร์ก (Rosenberg, 
1965) ซ่ึงเป็นการท่ีบุคคลไดป้ระเมินตนเอง ในทั้งในดา้นเชิงบวกเก่ียวกบัความมีคุณค่าในตนเอง 
การมีส่ิงท่ีดีในตนเอง การมีความสามารถ ของตนเอง  และในด้านเชิงลบ เช่น การมีความโนม้เอียง   
ท่ีรู้สึกวา่เป็นคนลม้เหลว ความรู้สึกไม่ภาคภูมิใจในตนเอง ความรู้สึกวา่ตนเองไร้ประโยชน์หรือ      
มีความไม่ดีในตนเอง โดยวดัความรู้สึกความมีคุณค่าในตนเองซ่ึงอาจเกิด ข้ึนตลอดเวลา เกิดข้ึนบ่อย 
เกิดข้ึนนาน ๆ คร้ัง หรือไม่เคยมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเลย 
 
แรงสนับสนุนทางสังคม  
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และ
ภาวะสุขภาพ กล่าวคือ กลวธีิแรงสนบัสนุนทางสังคม  (Social support) ถูกนาํมาใชใ้นการแกปั้ญหา
พฤติกรรมสุขภา พทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพกาย  ต่อมาก็ไดมี้ผูใ้ชก้ลวธีิแรงสนบัสนุนทางสังคม      
ในการท่ีจะใหค้นไขป้ฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในดา้นการรักษา
โรค เช่น โรคความดนัโลหิตสูง  การใหค้นไขรั้บประทานยาสมํ่าเสมอ  การมีพฤติกรรมท่ีเอ้ืออาํนวย
ต่อการรักษาโรค เช่น การออกกาํลงักาย  การงดสูบบุหร่ี  เป็นตน้ การนาํกลวธีิแรงสนบัสนุนทาง
สังคมมาใชไ้ดข้ยายออกไปอีกในแง่ของพฤติกรรมการป้องกนัโรค  การส่งเสริมสุขภาพและการ
วางแผนครอบครัว 
1. ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
     คาห์น (Kahn, 1979: 85) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์
อยา่งมีจุดมุ่งหมายระหวา่งบุคคล และส่งผลใหเ้กิดความผกูพนัในแง่ดี จากคนหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึง 
การยนืยนัรับรองหรือเห็นพอ้งกบัพฤติกรรมของอีกคนหน่ึง การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัเก่ียวกบั 
เงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืน ๆ  
     แมคกอร่ี (Macgurie, 1988 อา้งถึงใน ชุมพร รุ่งเรือง , 2542: 15) กล่าววา่ การสนบัสนุน
ทางสังคมไม่ใช่การรักษาโดยตรง แต่เป็นความรู้สึก เป็นเจตคติ เป็นกิริยาท่ีแสดงออกมาถึง         
ความสนใจ เมตตา กรุณาท่ีไดรั้บจากครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อร่วมงานวา่บุคคลเหล่านั้นใหค้วาม
สนใจช่วยเหลือและเกิดเป็นเครือข่ายของการสนบัสนุนทางสังคม    
      แรงสนบัสนุนทางสังคม  หมายถึง ส่ิงท่ี ‚ผูไ้ดรั้บแรงสนบัสนุน ‛ ไดรั้บจาก  ‚ผูใ้หก้าร
สนบัสนุน‛ ไดแ้ก่ ข่าวสารขอ้มูล  วสัดุส่ิงของ  รวมทั้งการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจหรืออารมณ์  เพื่อ
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ช่วยในการแกปั้ญหา ทาํใหบุ้คคลนั้น ๆ มีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีผูรั้บตอ้งการ ในท่ีน้ีหมายถึง  การ
มีสุขภาพดี  แรงสนบัสนุนทางสังคม  อาจมาจากบุคคลในครอบครัว  เช่น พอ่ แม่ พี่ นอ้ง ญาติ เพื่อน
บา้น เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนกัเรียน หรือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
2. แหล่งทีม่าของแรงสนับสนุนทางสังคม 
     เฮาส์ (House อา้งถึงใน ชุมพร รุ่งเรือง , 2542: 25) กล่าววา่ บุคคลท่ีเป็นแหล่งสนบัสนุน
ทางสังคมจาํแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ตามความสัมพนัธ์ ดงัน้ี 
     1) กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งไม่เป็นทางการ ประกอบดว้ย บุคคลท่ีเป็นเครือญาติ ไดแ้ก่ 
คู่สมรส ญาติพี่นอ้ง และบุคคลท่ีใกลชิ้ด ไดแ้ก่ เพื่อฝงู เพื่อนบา้น เพื่อร่วมงาน คนคุน้เคย 
     2) กลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งเป็นทางการ ประกอบดว้ยบุคคลหรือองคก์รท่ีใหก้าร
สนบัสนุนและดูแลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ และบุคคลหรือองคก์รอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัวชิาชีพสุขภาพ 
ไดแ้ก่ ครู พระ สมาคม ชมรมต่าง ๆ  
     ฟิลลิปส์ (Phillips, 1991 อา้ง ถึงใน สุภาลกัษณ์ เขียวขาํ , 2543 : 30) จาํแนกแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ลกัษณะดงัน้ี 
     1) การสนบัสนุนทางสังคมท่ีเกิดข้ึนภายใตร้ะบบหรือระบบยอ่ย (Subsystem) เป็น
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบับุคคลอ่ืน เป็นการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเ ล็กท่ีสุดท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความสัมพนัธ์หรือการพึ่งพิงระหวา่งบุคคลกบัส่ิงท่ีมีความหมายในชีวติ ซ่ึงอาจเป็นบุคคล เช่น 
บุคคลท่ีใกลชิ้ด บุคคลในครอบครัว คู่สมรส บุตรหลาน หรือผูดู้แลหรือส่ิงอ่ืนท่ีไม่ใช่บุคคล เช่น 
สัตวเ์ล้ียง ส่ิงของ 
     2) การสนบัสนุนทางสังคมระดั บระบบ (System) เป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลกบั
กลุ่มบุคคลท่ีอยูใ่นสังคมหรือระหวา่งบุคคลกบัองคก์รต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์หรือการ
พึ่งพิงระหวา่งบุคคลกบักลุ่มองคก์รทั้งกลุ่มเล็กและกลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ ครอบครัว ชุมชน  
     3) การสนบัสนุนทางสังคมระดบัเหนือ ระบบ (Supper system) เป็นความสัมพนัธ์
ระหวา่งบุคคลกบัสังคมอ่ืนท่ีอยูใ่นสังคมเดียวกนั ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์หรือการพึ่งพาระหวา่ง
บุคคลกบัการสนบัสนุนทางสังคมในบริบทของชุมชนขนาดใหญ่ ไดแ้ก่ หน่วยงานบริการทางสังคม 
หรือโครงการบริการในชุมชน 

      โดยปกติกลุ่มสังคมจดัแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได ้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและ
กลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนม และมีสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกเป็นการ
ส่วน ตวัสูง กลุ่มน้ีไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่มสังคม            
ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัตามแผน และกฎเกณฑท่ี์วางไว ้มีอิทธิพลเป็นตัวกาํหนดบรรทดัฐานของบุคคล
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ในสังคมกลุ่มน้ีไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวชิาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนบัสนุน
ทางสังคม ถือวา่มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 

      อาจกล่าวไดว้า่ แหล่งของแรงสนบัสนุนทางสังคมนั้น  มีทั้งแหล่งปฐมภูมิ และแหล่ง 
ทุติยภูมิ แรงสนบัสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ  ไดแ้ก่ ครอบครัว  ญาติพี่นอ้ง  ซ่ึงมีความสาํคญัต่อการ
เจบ็ป่วยและพฤติกรรมอนามยัของบุคคลเป็นอยา่งยิง่  ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมจากกลุ่มทุติยภูมิ  
ถือวา่เป็นผูใ้หก้ารบริการทางสุขภาพ  ไดแ้ก่ แพทย์ พยาบาล  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  และบุคลากร   
อ่ืน ๆ ครู พระ ผูน้าํชุมชน  อาสาสมคัรสาธารณสุข  ซ่ึงมีความสาํคญัในการสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร
และความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
3. ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
     Schcefer, Cony & Lazaru (อา้งถึงใน ดาริกา สารบวัสว รรค์, 2545: 25) กล่าววา่             
แรงสนบัสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ 
     1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง ความผกูพนัและความรู้สึก
มัน่ใจ ไวว้างใจ 
      2) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการใหค้าํแนะนาํใน การ
แกไ้ขปัญหาหรือการใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัพฤติกรรมและการกระทาํของบุคคลโดยการ
ยอ้นกลบั 
      3) การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ (Tangible support) เป็นการใหค้วามช่วยเหลือเก่ียวกบั     
เงินทอง ส่ิงของหรือบริการ ซ่ึงการสนบัสนุนดา้นส่ิงของจาํแนกออกเป็น 4 ชนิด คือ 
           3.1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) ท่ีเป็นการใหค้วามช่วยเหลือ
สนบัสนุนการมีส่วนร่วม ซ่ึงอาจเป็นการช่วยเหลือเก่ียวกบัความซึมเศร้า 
           3.2) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการช่วยเหลือบุคคล
ใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจวา่ควรทาํอยา่งไรจึงจะมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อตนเอง 
           3.3) การช่วยเหลือดา้นทรัพยากร (Instrumental aid) เป็นการช่วยเหลือดา้นแรงงาน 
เพื่อใหบุ้คคลมีเวลาในการประกอบกิจกรรมอ่ืน ๆ มากข้ึน 
           3.4) การยอมรับ (Affirmation) การยอมรับจะช่วยใหบุ้ คคลเขา้ใจภาวะและศกัยภาพ  
ท่ีแทจ้ริงของตนเอง 
      เฮาส์ (House, 1981 อา้งในชุมพร รุ่งเรือง , 2542: 19) จาํแนกแรงสนบัสนุนทางสังคม  
เป็น 4 ดา้น คือ 
                  1) การสนบัสนุนทางอารมณ์  (Emotional support) เช่น การใหค้วามพอใจ  การยอมรับ
นบัถือ ความห่วงใย การกระตุน้เตือน 
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                  2) การสนบัสนุนโดยการใหก้ารประเมิน (Appraisal support) เช่น การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั  
การเห็นพอ้ง การใหก้ารรับรองหรือการยอมรับ ในส่ิงท่ีคนอ่ืนไดแ้สดงออกมา 

    3) การใหข้อ้มูลข่าวสาร  (Information support) เช่น การใหค้าํแนะนาํ  การตกัเตือน การ
ใหค้าํปรึกษา และการใหข้่าวสาร 

    4) การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ  (Instrumental support) เช่น แรงงาน  เงิน    
เวลา เป็นตน้ 

4. ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมทีม่ีต่อสุขภาพ 
    บุคคลท่ี มีแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีตํ่าจะสัมพนัธ์กบัการมีสุขภาพท่ีแยห่รือไม่ดี 

(Fritzell, 2007; Singh-Manoux, 2005; Westin, 2007) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Kim, Jeon, & 
Jang (2010) ผลการวจิยัรายงานวา่ มารดาท่ีอาศยัอยูเ่พียงลาํพงัท่ีมีสุขภาพท่ีไม่ดี (71.4%) โดยผูท่ี้มี
สถานะทางสังคมและเศรฐกิจท่ีจนและมีแรงสนบัสนุนทางสังคมตํ่า  มีการประเมินภาวะสุขภาพ
ตนเองตํ่า        
                  Fried และคณะ (2004) ไดท้าํการประเมินผลการใชโ้ปรแกรมสาํหรับอาสาสมคัร
ผูสู้งอายใุนโรงเรียนประถมศึกษาซ่ึงในเมืองบอลติมอร์ มลรัฐแมร่ีแลนด ์ประเทศสหรัฐอเมริกา 
อาสาสมคัรผูสู้งอายมีุทั้งส้ิน 128 คน อายอุยูร่ะหวา่ง  60-86 ปี ผลการศึกษาพบวา่ หลงัจากติดตาม   
ผลการทดลอง 1-2 เดือน ผูสู้งอายมีุ กิจกรรมทางดา้นร่างกาย ความแขง็แรง มีการช่วยเหลือซ่ึงกนั -     
และกนั และกิจกรรมทางปัญญาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 

     Travis, Lyness, Shields, King, & Cox (2004) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่ง     
แรงสนบัสนุนทางสั งคม ภาวะความซึมเศร้า และภาวะทุพพลภาพในการปฏิบติังานของผูสู้งอาย ุ
(n=305) ผลการวจิยัพบวา่ แรงสนบัสนุนในสังคมจะมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกาย 
ดงันั้นแรงสนบัสนุนทางสังคมจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะทาํใหเ้กิดการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีในผูสู้งอายไุด ้ 
 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

1.   แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 

     Kim, Jeon, & Jang (2010) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัสภาวะเศรษฐกิจและสังคม แรงสนบัสนุน
ทางสังคมและการประเมินภาวะสุขภาพตนเองในมารดาท่ีอาศยัอยูเ่พียงลาํพงัในประเทศเกาหลีใต้  
(n=6,370) เพื่อหาความสัมพนัธ์เก่ียวกบัสภาวะเศรษฐกิจและสังคม แรงสนบัสนุนทางสังคม วา่มีการ
ประเมินภาวะสุขภาพแตกต่างกนัหรือไม่ ระหวา่งมารดาท่ีอาศยัอยูเ่พียงลาํพงักบัมารดาท่ีมีคู่ชีวติใน
ประเทศเกาหลีใต ้ซ่ึงขอ้มูลไดจ้ากผูห้ญิงท่ีอาศยัอยูก่บับุตรและครอบครัวจากการสาํร วจขอ้มูล
เบ้ืองตน้ของการศึกษาระยะยาวของคนเกาหลีใตแ้ละมีการใหข้อ้มูลในการตอบแบบสอบถามกลบั 
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อยูใ่นระดบัดีมาก (95.8%) ผลการวจิยัรายงานวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นมารดาท่ีอาศยัอยูเ่พียง
ลาํพงัท่ีมีสุขภาพท่ีไม่ดี (71.4%) เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีมีคู่ชีวติ (55%) เม่ือทาํการเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพของมารดาท่ีอาศยัอยูเ่พียงลาํพงักบัมารดาท่ีมีคู่ชีวติพบวา่ มารดาท่ีอาศยัอยูเ่พียงลาํพงัมีความ
เส่ียงต่อการมีสุขภาพท่ีไม่ดีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.01) (OR=2.57, CI= 2.10-
3.15) โดยภาพรวมมารดาท่ีอาศยัอยูเ่พียงลาํพงั มีอายุอยูใ่นช่วง 50-64 ปี เป็นส่วนใหญ่ (50.8%) และ
ไดอ้าศยัอยูก่บับุตรตั้งแต่ 3 คนข้ึนไป (69.1%) ส่วนใหญ่ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคมจากญาติพี่นอ้ง 
(68.9%) มีการร่วมกิจกรรมทางสังคมนอ้ย (62.1%) จบการศึกษาชั้นมธัยมตอนกลางหรือตํ่ากวา่ 
(76.9%) รายไดต่้อปีของครอบครัวตํ่ามาก (65.5%) และกลุ่มตวัอยา่งรายงานตนเองวา่เป็นกลุ่มคน
จน (64%) (Kim, 2010) ความดอ้ยโอกาสทางสุขภาพระหวา่งมารดาท่ีอาศยัอยูเ่พียงลาํพงักบัมารดา  
ท่ีมีคู่ชีวติ โดยผูท่ี้มีสถานะทางสังคมและเศรฐกิจท่ีจนและมีแรงสนบัสนุนท างสังคมตํ่าสามารถ
อธิบายความแปรปรวนเก่ียวกบัการประเมินภาวะสุขภาพตนเองตํ่า โดยมีความแตกต่างกนัระหวา่ง
มารดาท่ีอาศยัอยูเ่พียงลาํพงักบัมารดาท่ีมีคู่ชีวติ (R2= 41.4%) (Kim, 2010) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
เก่ียวกบัคนจน หรือคนท่ีมีปัญหาทางการเงินท่ีเป็นมารดาท่ีอาศยัอยูเ่พียงลาํพงั มีแรงสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีตํ่าจะสัมพนัธ์กบัการมีสุขภาพท่ีแยห่รือไม่ดี (Fritzell, 2007; Singh-Manoux, 2005; Westin, 
2007 ) ดงันั้นถา้ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานไดรั้บแรงสนบัสนุนท่ีดีน่าจะมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ทาํใหเ้กิดสุขภาพแขง็แรงและอายยุนืยาว 

     Fried และคณะ (2004) ไดท้าํการประเมินผลการใชโ้ปรแกรมสาํหรับอาสาสมคัร
ผูสู้งอายใุนโรงเรียนประถมศึกษาซ่ึงเป็นบทบาทท่ีโรงเรียนตอ้งการและเพิ่มการมีกิจกรรมทางสังคม
มากข้ึน เช่น กิจกรรมทางกาย และกิจกรรมทางสมอง ซ่ึงเป็นรูปแบบการดูแลทางดา้นสังคมในการ
ส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุหรือ ‚The Experience Corps‛ โปรแกรม ซ่ึงไดท้าํการทดลองในเมือง
บอลติมอร์ มลรัฐแมร่ีแลนด ์ประเทศสหรัฐอเมริกา อาสาสมคัรผูสู้งอายมีุทั้งส้ิน 128 คน อายอุยู่
ระหวา่ง 60-86 ปี ส่วนใหญ่เป็นชาวแอฟริกนัอเมริกนั (95%) อายเุฉล่ีย 69 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิ ง 
(92%) จบการศึกษาในชั้นมธัยมศึกษา (71%) สุขภาพอยูใ่นระดบัดี (28.6%) และมีความดนัโลหิตสูง 
(62.6%) ผลการศึกษาพบวา่ หลงัจากติดตามผลการทดลอง 1-2 เดือน ผูสู้งอายมีุกิจกรรมทางดา้น
ร่างกาย ความแขง็แรง การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั และกิจกรรมทางปัญญาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนั ยสาํคญั
ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม โดยส่งผลมีการปรับปรุงผลลพัธ์ทางดา้นการศึกษาในเด็ก
นกัเรียนชั้ นประถมเพิ่มมากข้ึน โดยภาพรวมผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในการเขา้ร่วมการทดลอง      
ในคร้ังน้ีเป็นอยา่งมาก สาํหรับกิจกรรมการสนบัสนุนทางสังคมนั้นผูสู้งอายรูุ้สึ กวา่ตนเองไดท้าํ
กิจกรรมท่ีสามารถช่วยเหลือคนอ่ืนไดม้าก ทาํใหมี้ส่วนร่วมในสังคมเพิ่มข้ึนก่อใหเ้กิดกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพมากข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.03) แต่ในการวจิยัคร้ังน้ีมีจุดอ่อน คือ ในกลุ่ม
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ควบคุมผูสู้งอายมีุปัญหาในระบบสายตามากกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมี นยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.01) 
ดงันั้นการสุ่มตวัอยา่งควรใหมี้ผูป่้วยในแต่ละกลุ่มเท่าๆ กนั (Fried, 2004)  

    Travis, Lyness, Shields, King, & Cox (2004) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่ง     
แรงสนบัสนุนทางสังคม ภาวะความซึมเศร้า และภาวะทุพพลภาพในการปฏิบติังานของผูสู้งอาย ุ
(n=305) ในผูป่้วยสูงอายซ่ึุงมีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีศูนยบ์ริการสุขภาพในชุมชน โดยมีปัจจยั
พยากรณ์ คือ แรงสนบัสนุนทางสังคม ภาวะความซึ มเศร้า การวนิิจฉยัอาการซึมเศร้า ซ่ึงมีตวัแปร
ทาํนาย คือ กิจวตัรประจาํวนั การธาํรงรักษาสภาวะร่างกาย และการทาํงานของร่างกาย และภาวะ
สุขภาพ ซ่ึงในดา้นภาวะสุขภาพไดมี้การใชเ้คร่ืองมือวดัของ Medical Outcomes Study 36-Item 
Short-Form Health Survey ในการสอบถาม ผลการวจิั ยพบวา่ แรงสนบัสนุนในสังคมจะมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกาย ดงันั้นแรงสนบัสนุนทางสังคมจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะ
ทาํใหเ้กิดการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีในผูสู้งอายไุด ้(Travis, 2004) 

    Markle-Reid, Weir, Browne, Roberts, Gafni, & Henderson (2006) ไดท้าํการศึกษา
เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุ (n=242) ท่ีมีความเปราะบางของร่างกายท่ีเป็นผูรั้บบริการ    
ท่ีอาศยัอยูท่ี่บา้น ซ่ึงไดท้าํการเปรียบเทียบผลกระทบและค่าใชจ่้ายล่วงหนา้ในการทดลองการ
ส่งเสริมสุขภาพทางการพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น เพื่อเปรีย บเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ตามบา้นปกติ (กลุ่มควบคุม , n=122) กบัผูสู้งอายท่ีุอาศยัการบริการตามสถานท่ีบริการท่ีจดัใหโ้ดย
การใหก้ารบริการจากพยาบาล (กลุ่มทดลอง , n=120) เป็นการศึกษาแบบการควบคุมและมีการสุ่ม
ตวัอยา่งในผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 70 ปีข้ึนไป ซ่ึง มีคุณสมบติัท่ีจะไดรั้บการบริการในการใช้
โปรแกรมการดูแลท่ีบา้นในเมืองออนตาริโอ ้ประเทศแคนาดา  กลุ่มท่ีไดรั้บบริการพยาบาลจะไดรั้บ
การประเมินสภาพร่างกายและมีการติดตามเยีย่มบา้นตามปกติ หรือโทรศพัทติ์ดต่อ การใหสุ้ขศึกษา
เก่ียวกบัการบริหารจดัการโรคท่ีเป็นอยู ่การประ สานความร่วมมือกบัการบริการของชุมชนและการ
ใชก้ลยทุธ์การเสริมพลงัอาํนาจเพื่อใหผู้สู้งอายมีุอิสระ พึ่งตนเองได ้ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวางแผนการ
ใหค้วามรู้จากพยาบาลในโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจะมีภาวะสุขภาพทางดา้นจิตใจดีกวา่การให้
การพยาบาลจากแหล่งบริการตามความตอ้งกา รอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p= 0.01) และสามารถลด
ภาวะความซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p= 0.01) ผูสู้งอายรัุบรู้เก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทาง
สังคมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p= 0.01) ดงันั้นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพทางการ
พยาบาลท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยเร้ือรังจะเป็นการวางแผนการใหบ้ริการท่ีดี สามารถเพิ่มคุณภาพชีวติ
ในผูสู้งอาย ุลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลอีกดว้ย (Markle-Reid, 2006) 
     Stewart และคณะ (1997) ไดท้าํการศึกษาการประเมินผลของผูเ้ปล่ียนแปลงในการ         
ออกกาํลงักาย โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในการออกกาํลงักายสาํหรับผูสู้งอาย ุ (n=89) อายุ
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ระหวา่ง 62-91 ปี ค่าเฉล่ียอาย ุ76 ปี ซ่ึงอาศยัอยูใ่นชุมชนแออดัและยากจน เพื่อท่ีจะส่งเสริมใหมี้การ
ออกกาํลงัก ายเพิ่มข้ึนในชุมชนซ่ึงสามารถเลือกไดต้ามใจชอบ ข้ึนอยูก่บัความสามารถของร่างกาย
ในการออกกาํลงักาย ภาวะสุขภาพและการขนส่งท่ีสามารถอาํนวยความสะดวกได ้และไดท้าํการ
ทดลอง จาํนวน 2 กลุ่ม และทาํการเปรียบเทียบกนั ระหวา่งจาํนวนเดือนท่ีออกกาํลงักาย (6 เดือน) 
ระยะเวลาท่ีออกกาํลงั กาย ซ่ึงการทดลองในคร้ังน้ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่งโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพและการเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง (Self-esteem) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.05)     
ผลการทดลอง พบวา่ หลงัจาก 6 เดือน ผูสู้งอายมีุความซึมเศร้าและความวติกกงัวลลดลง และมี    
สุขภาวะท่ีสมบูร ณ์ดีข้ึน และไดท้าํการทดลองซํ้ าอีกในศูนยผ์ูสู้งอายอ่ืุน (n=22) พบวา่ หลงัจาก        
6 เดือนของการเขา้ร่วมกิจกรรมการออกกาํลงักาย  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่สามารถปรับตวัไดดี้และ
สามารถออกกาํลงักายไดดี้มากข้ึน ร้อยละ 68 เปรียบเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนแออดั    
ร้อยละ 35 ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายใุนการออกกาํลงักายเพิ่มข้ึนในชุมชนแรงสนบัสนุน  
ทางสังคมการคมนาคมท่ีสะดวกควรจดัใหใ้นผูสู้งอาย ุเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติท่ียนืยาว (Stewart, 1997)  

    Adams, Bowden, Humphrey, & McAdams (2000) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคมและวถีิชีวติในการส่งเสริมสุขภาพของผูห้ญิงในชนบท (n=102) 
โดยใชก้รอบแนวคิดของทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ทฤษฎีความคาดหวงัและการ
ใหคุ้ณค่า และทฤษฎีเชิงปัญญาทางดา้นสังคม  โดยการทาํการสุ่มตวัอยา่งแ บบง่ายในผูห้ญิงท่ีอาศยั
อยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงใตข้องสหรัฐอเมริกา ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย ประมาณ     
47 ปี ทาํงานเตม็เวลา (60%) เช้ือชาติส่วนใหญ่เป็นคนผวิขาว (88%) สถานภาพสมรสและนบัถือ
ศาสนาคริสตนิ์กายแบบ๊ติส (71%) ส่วนใหญ่จบชั้นมธัยมศึกษาตอน ปลาย (28%) ความสัมพนัธ์
ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคมและวถีิชีวติในการส่งเสริมสุขภาพของผูห้ญิงในชนบทอยูใ่นระดบั
ตํ่า (r=.29, p ≤ .01) ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคมและความรับผดิชอบต่อสุขภาพ
อยูใ่นระดบันอ้ย (r=.22, p ≤ .05) แต่ขอ้จาํกดัในการศึกษาคร้ังน้ีคือ  เป็นการทาํวจิยัเฉพาะในเพศ
หญิงท่ีอาศยัอยูใ่นชนบทเท่านั้น และกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 56.4 มีอายอุยูร่ะหวา่ง 20-65 ปี ซ่ึงควรจะ
ศึกษาในแต่ละกลุ่มอายท่ีุช่วงอายไุม่กวา้งเกินไป ซ่ึงจะไดเ้ห็นในภาพรวมวา่ในกลุ่มผูสู้งอายุ             
มีแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัใดและมีการส่งเสริมสุขภาพเป็นอยา่งไร แต่ท่ีสาํคญัขอ้คน้พบ  
ท่ีได ้คือ แรงสนบัสนุนทางสังคมจะเป็นตวัแปรท่ีทาํนายอยา่งดีท่ีสุดวา่บุคคลจะเขา้ร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพหรือไม่ (Adams, 2000 ) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพนเดอร์ (1996 ) ท่ีวา่      
แรงสนบัสนุนทางสังคมจะมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัภาวะสุขภาพและความสุขสมบูรณ์ ซ่ึงตรงกบั
การศึกษาของ Adams (2000) ดงันั้นจากแนวคิดของเพนเดอร์ในการส่งเสริมสุขภาพ พบวา่อิทธิพล
ระหวา่งบุคคล จะถูกมองวา่สติปัญญาในเชิงพฤติกรรมสามารถมีผลต่อความยดึมัน่ของแต่ละบุคคล
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ท่ีจะวางแผนในการกระทาํการส่งเสริมสุขภาพ ดงันั้นแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีเปรียบเสมือน
อิทธิพลระหวา่งบุคคลจะช่วยใหบุ้คคลมีความเช่ือวา่ตนเองสามารถส่งเสริมสุขภาพได ้ (Pender, 
1996)  
     Schillinger และคณะ (2002) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพในผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 (n=408) กลุ่มตวัอยา่งมีอายมุากกวา่ 30 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่น
เมืองซานฟรานซิสโก ประเทศสหรัฐอเมริกา ทาํการเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงธนัวาคม   
ปี 2000 จากการศึกษา  พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่มีความรู้ อายเุฉล่ีย 62.7 ปี เป็นเพศหญิง (67%)     
เช้ือชาติลาติน (58%) จบระดบัการศึกษาชั้นตํ่ากวา่มธัยมศึกษา มีรายไดข้องครัวเรือนต่อปี นอ้ยกวา่ 
$20,000 (97%) ใชร้ะบบประกนัสุขภาพ Medicare (48%) พดูภาษาสเปน (54%) นอกจากน้ี           
ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานไม่ดีหรือไม่เพียงพอสามารถทาํนายไดว้า่
สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลเบาหวานไดส้าํเร็จตามค่าปกติท่ีตอ้งควบคุมไดน้อ้ยอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (ค่าปกติ 4.9%-6.7%) (HbA1c 7.2%, adjusted OR = 0.57, CI = 95%, p=0.05) สามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลเบาหวานไดน้อ้ยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (HbA1c 9.5%, adjusted OR = 2.03, 
CI = 95%, p=0.02) ความน่าจะเป็นท่ีจะมีเบาหวานข้ึนตาเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(adjusted OR = 2.33, CI = 95%, p=0.01) และเส่ียงท่ีจะเป็นโรคเส้นเลือดในสมองอุ ดตนัหรือ     
โป่งพอง (Cerebro Vascular Accident: CVA) (adjusted OR = 2.71, CI = 95%, p=0.04) ดงันั้นการ
ส่งเสริมสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขและโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพควรจะตอ้งจดัทาํข้ึน      
ในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคนอ้ยหรือผูท่ี้ไม่มีความรู้เลย  เพื่อลดค่าใชจ่้ายในสถาน
บริการทางสุขภาพ เพิ่มคุณภาพชีวติของผูป่้วยเบาหวาน การบริหารจดัการการดูแลสุขภาพไดด้ว้ย
ตนเองได ้แรงสนบัสนุนทางสังคมทางดา้นบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมคัรทางดา้นการดูแล
สุขภาพในแต่ละทอ้งถ่ินควรจดัทาํข้ึน ซ่ึงจะมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้ง อายไุด ้แต่การศึกษา
ในคร้ังน้ีมีขอ้จาํกดัหลายอยา่งคือ การไม่ไดเ้รียนหรือไม่มีความรู้จะมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์        
ในเชิงลบของโรคเบาหวานหรือไม่ ซ่ึงอาจจะเป็นไปไดว้า่การไม่มีความรู้ทางดา้นสุขภาพจะเป็นตวั
สาํคญัตวัหน่ึงของปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น พฤติกรรมการแสวงหาความรู้ดา้นสุขภาพ ภาวะความอว้น การมี
โรคมากกวา่  2 โรคข้ึนไป ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซ่ึงอาจมีหลายปัจจยัท่ีอาจมีผล
ต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน และการศึกษาคร้ังน้ีไดช้ี้ใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่มีความรู้
จะมีความสัมพนัธ์ระดบัใดกบัผลลพัธ์ของก ารเป็นโรคเบาหวานซ่ึงอาจเกิดก่อนหรือเกิดทีหลงั     
ของการแสดงอาการเบาหวานก็ได ้และผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่มีความรู้อาจจะรับรู้วา่ตนเองมีอาการ
และอาการแสดงของเบาหวานอยา่งไร การดูแลเบาหวานซ่ึงมีความเป็นไปไดว้า่อาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานก็ได ้(Schillinger, 2006) 
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2. ความซึมเศร้ากบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
    ความซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากวา่ 65 ปี มกัพบ 1 ใน 7 คน และผูสู้งอายมุกัจะมีการ

แยกตวัออกจากสังคมมากข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงทาํใหสุ้ขภาพเส่ือมลง (Greaves, 2006) ทาํนองเดียวกนักบั
ความซึมเศร้าของผูสู้งอายไุทยในชุมชนท่ีมีเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ มีประมาณ 30% (Thongdang, 2008) จาก
การศึกษาวจิยั พบวา่ ความซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความสามารถในการทาํงานต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ผูสู้งอายท่ีุมีแรงสนบัสนุนอยูใ่นระดบัปานกลางจากครอบครัว จะพบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองจะมีความสัมพนัธ์กบัการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุความซึมเศร้าจะสัมพนัธ์กบัการ    
ขาดแรงสนบัสนุนในสถานบริการดูแลระยะยาว กา รส่งเสริมใหมี้ปฏิสัมพนัธ์กนักบัผูสู้งอาย ุหรือ
ผูอ่ื้นจะมีส่วนส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพชีวติท่ีดีข้ึน (Greaves, 2006) มีรายงานการวจิยัเก่ียวกบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ พบวา่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบั       
ปานกลาง (50 .7%) ขอ้จาํกดัในการทาํการวจิยัในคร้ังน้ี คือ กลุ่มตวัอยา่งเป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีอยู ่             
ในวยัทาํงานและเป็นผูช้าย (n=285) ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัปทุมธานีเท่านั้น และความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การดาํรงชีวติอยูใ่นชุมชน ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้รายไดท่ี้เพียงพอ ทศันคติต่อพฤติกรรมก าร
ส่งเสริมสุขภาพ ความสะดวกในการเขา้ถึงสถานบริการ การเขา้ถึงสถานบริการในการใชบ้ริการและ
แรงสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p < .05) แรงสนบัสนุนทางสังคม  ความสะดวกในการเขา้ถึงสถานบริการ การเขา้ถึงสถาน
บริการ  ทศันคติต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การดาํรงชีวติอยูใ่นชุมชน และรายไดท่ี้เพียงพอ
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 41.8 เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  (Janpaisri, 
2010) 

     ประภาส จิตตาศิรินุวตัร (2544) ท่ีไดศึ้กษาภาวะความซึมเศร้ าในผูสู้งอาย ุ 2 กลุ่ม คือ  
กลุ่มท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมผูสู้งอาย ุและท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมชมรมผูสู้งอาย ุกลุ่มละ  50 คน โดยใช้
แบบทดสอบ แบบวดัความซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) โดย
ใชลู้กจา้งของกรมสุขภาพจิต เป็นผูท้าํการสัมภาษณ์ตามแบบสอ บถาม  ผลการศึกษาพบวา่ ภาวะ
ความซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุในตาํบลสวนแตง อาํเภอละแม จงัหวดัชุมพร พบไดร้้อยละ 41 กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม มีอายเุฉล่ีย 65 ปี การศึกษาทั้งหมดอยูใ่นระดบัชั้นประถม  การศึกษาปีท่ี 1 ถึง
ประถมการศึกษาปีท่ี 6 โดยมีผูห้ญิงเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผู ้ สูงอายมุากกวา่ผูช้าย ผูว้จิยั                    
ใหข้อ้เสนอแนะในการเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายซ่ึุงทีความจาํเป็นและอาจจะสามารถช่วยลด
ปัญหาความซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้แต่ควรจะเพิ่มความถ่ีหรือพฒันากิจกรรมของชมรมใหเ้หมาะสม  
กบัผูสู้งอายมุากข้ึน  จุดอ่อนของการวจิั ยในคร้ังน้ี พบวา่ ค่าคะแนนความซึมเศร้าเฉล่ียในกลุ่ม             
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ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายุ  จะมีค่านอ้ยกวา่ในกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม (10.06 และ 11.78 
คะแนน) แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p>0.05)  

จากการทบทวนและสังเคราะห์วรรณกรรมจากต่างประเทศ Hambleton (2005) ไดศึ้กษา
เก่ียวกบัประวติัและปัจจยัทาํนายภาวะสุขภาพในผูสู้งอาย ุ (n= 1,443) ในเมืองบาบาดอส ในกลุ่ม
ประเทศลาตินอเมริกาและแถบทะเลแคริเบียน ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีไดใ้ชก้รอบทฤษฎีแนวคิดท่ีวา่ 
ภาวะเศรษฐกิจสังคมของผูสู้งอายจุะเป็นตวัช้ีวดัภาวะสุขภาพ เช่น ระดบัการศึกษา วถีิชีวติ ฐานะทาง
การเงิน และอ่ืน ๆ จากการศึกษาพบวา่ ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน มะเร็งและเน้ืองอก โรค
ปอดเร้ือรัง โรคหวัใจ เส้นเลือดในสมองอุดตนัหรือแตก ขอ้เข่าเส่ือม และภาวะความซึมเศร้า ในรอบ
ระยะ 1 ปีท่ีผา่นมา พบมากในผูสู้งอาย ุนอกจากน้ียงัพบวา่ ผู ้ สูงอายมีุรายไดเ้ฉล่ีย US$ 3,132 ต่อปี 
ซ่ึงตํ่ากวา่รายไดเ้ฉล่ียต่อคนต่อปีของรายไดเ้ฉล่ียมวลรวมของชาติ (US$ 9,750) ส่วนใหญ่ผูสู้งอายมีุ
ผูอ้าศยัอยูใ่นครอบครัว 1 คน (90%) ค่าดชันีมวลกายหรือค่า BMI ในผูห้ญิงเท่ากบั  28.2 kg/m2 ใน
ผูช้ายเท่ากบั  25.3 kg/m2 จาํนวนโรคพบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย และภาวะความซึมเศร้า ผูว้จิยัไดใ้ช้
เคร่ืองมือของ Sheikh และ Yesavage (1986) ในการวดัความซึมเศร้าซ่ึงมีจาํนวน 15 ขอ้ ผลการวจิยั
พบวา่ภาวะความซึมเศร้า พบร้อยละ 5 ในผูห้ญิงและร้อยละ 6 ในผูช้ายสูงอาย ุจากการรายงานตาม
ความคิดเห็นของผูช้าย พบวา่ ผูสู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีเยีย่ม ร้อยละ 21 และร้อยละ 13 ในผูห้ญิง และ
นอกจากน้ีพบวา่ สุขภาพท่ีแยห่รือไม่ดี ในผูห้ญิง พบร้อยละ 51 และในผูช้าย พบร้อยละ 41 ปัจจยัท่ี
สามารถพยากรณ์ไดว้า่ภาวะสุขภาพท่ีดีในผูสู้งอายนุั้น คือ ตวัช้ีวดัของการเกิดโรค ไดแ้ก่ การท่ีมี
จาํนวนโรคท่ีมีมาก ๆ (OR=0.55) จาํนวนภาวะอาการของโรคท่ีมาก (OR=0.71) และระดบัความ
ซึมเศร้าท่ีมาก ๆ (OR=0.85) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นปัจจยัการทาํนายวา่ผูสู้งอายมีุสุขภาพท่ีไม่ดี การ       
ท่ีจะส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีนั้นจะตอ้งมีโปรแกรมท่ีช่ว ยใหผู้สู้งอ ายมีุเศรษฐานะท่ีดีข้ึ น 
และการเขา้ถึงบริการท่ีดีข้ึน เพื่อจะส่งผลใหมี้การส่งเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน และส่งผลใหผู้สู้งอายมีุอายุ
ยนืยาวข้ึน แต่การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี พบวา่ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีสามารถทาํนายภาวะสุขภาพในผูสู้งอาย ุ
ไดแ้ก่ ประวติัภาวะสุขภาพในอดีต มีค่าความ แปรปรวนนอ้ย (5.2%) ค่าความแปรปรวนท่ีสามารถ
ทาํนายไดเ้ก่ียวกบัวถีิชีวติท่ีเส่ียงก็มีค่านอ้ยเช่นกนั (7.1%) แต่ตวัช้ีวดัของการเกิดโรคมีค่าความ
แปรปรวนสูงสุดในการอธิบายเก่ียวกบัภาวะสุขภาพในผูสู้งอาย ุ (33.5%) ดงันั้นระดบัความซึมเศร้า
มาก ๆ ในผูสู้งอาย ุจะทาํใหเ้กิดก ารส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่ดี พยาบาลควรจดัโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อลดความซึมเศร้าหรือหาปัจจยัร่วมอ่ืน ๆ ในการทาํนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ    
ในผูสู้งอาย ุ(Hambleton, 2005) 

    Wurff (2004) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัอุบติัการณ์และปัจจยัเส่ียงใน ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะความ
ซึมเศร้าในประเทศเนเธอร์แลนด ์ซ่ึงอาศยัอยูใ่นเขตเทศบ าลในเมืองอมัสเตอร์ดมั ช่วงเดือน ตุลาคม 
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ปี 1999- มิถุนายน ปี 2000 โดยทาํการสุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูสู้งอายท่ีุอพยพมาจากท่ีประเทศตุรกี 
(n=330) และโมร็อกโค (n=299) มีการเปรียบเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุเป็นชาวดชัช์ (Dutch) (n=304)       
ซ่ึงเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหวา่ง 55-74 ปี โดยทาํการสัมภาษณ์ดว้ยแบบสอบถามความซึมเศร้า     
CES-D ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนความซึมเศร้ามากกวา่หรือเท่ากบั 16 ซ่ึงพบมากในผูสู้งอา ย ุ       
ท่ีอพยพมาจากแดนไกล โดยพบในผูสู้งอายชุาวตุรกี (61.5%) มากกวา่ชาวโมร็อคโก (33.6%) และ
ชาวดชัช์ (14.5%) โดยดูภาพรวมจากการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอพยพมาจากแดนไกลจะมีรายได้
และการศึกษาตํ่า (p<0.05) และมีขอ้จาํกดัในดา้นร่างกายจาํนวนมาก (p=0.01) และมีภาวะโรค เร้ือรัง
สูง (p<0.05)  ผูสู้งอายทุั้ง 3 กลุ่ม พบวา่  ภาวะความซึมเศร้า (38.1%) สัมพนัธ์กบัเพศ โรคเร้ือรังทาง
กายและขอ้จาํกดัทางดา้นร่างกาย วฒันธรรมการใชชี้วติท่ีเปล่ียนแปลงไป และเช้ือชาติท่ีแตกต่างกนั 
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะความซึมเศร้าเป็นอยา่งมาก จุดแขง็ของการศึ กษาในคร้ังน้ีเน่ืองมาจากเป็น
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน เคร่ืองมือมีความเช่ือมัน่ดี มีการสัมภาษณ์โดยใช้
ภาษาทอ้งถ่ิน มีการคดัเลือกเพศและอายแุบบระบบชั้นภูมิ (Age and sex stratified random 
sampling) แต่ขอ้จาํกดัของการศึกษา คือ อาจเกิดการลาํเอี ยงในการใหข้อ้มูลซ่ึงเป็นการรายงาน
ตนเอง ไม่ไดมี้การวนิิจฉยัโรคโดยแพทย ์ไม่ไดมี้การทดสอบความตรงของเคร่ืองมือในการท่ีจะ
บอกวา่ความซึมเศร้าอยูร่ะดบัเท่าใดจึงจะถือวา่มีความซึมเศร้า ซ่ึงยงัยดึค่าคะแนน เท่ากบั 16 คะแนน 
CES-D ในการสัมภาษณ์ผูสู้งอายชุาวตุรกีและชาวโมร็อคโค และอตัราการส่งแบบสอบถามกลบัของ
ผูสู้งอายชุาวตุรกีนอ้ย  ทาํใหก้ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งอาจเกิดการลาํเอียงได ้และปัจจยัเส่ียงต่างและ
อุบติัการณ์การเกิด   ภาวะความซึมเศร้าอาจสัมพนัธ์กบัประสบการณ์ของการสูญเสีย ภาวะโรค
ประสาท แรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย ปัจจยัหรือเหตุการณ์ในชีวติต่าง ๆในช่วงวยัสูงอายท่ีุมีอาการ
ซึมเศร้ายงัไม่ไดมี้การสอบถาม (Wurff, 2004) 
      Biderman, Cwikel, Fried, & Galinsky (2002) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัภาวะความซึมเศร้าและ
การหกลม้ในผูสู้งอาย ุ (n=283) ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน ซ่ึงมีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป เพื่อดูปัจจยัเส่ียง
ร่วมท่ีสามารทาํนายการเกิดภาวะการหกลม้ในผูสู้งอาย ุในคลินิกในชุมชนท่ีมีความหลากหลายใน
ภาวะเศรฐกิจและสังคม เมืองเบียร์ ชีวา (Beer Sheva) ในประเทศอิสราเอล โดยติดตามเป็น
ระยะเวลา 1 ปี โดยทาํการสัมภาษณ์และใชเ้คร่ืองมือ Short Geriatric Depression Scale (S-GDS) ใน
การประเมินภาวะความซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุหลงัจากติดตาม 1 ปี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 12 
รายงานการหกลม้ในปีท่ีผา่นมาและร้อยละ 25.5 พบวา่มีภาวะความซึมเศร้า ปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหเ้กิด
การหกลม้ มี 5 อยา่งคือ ภาวะสุขภาพท่ีแยโ่ดยการประเมินตนเอง สติปัญญาหรือความจาํลดลง 
ความพร่องกิจวตัรประจาํวนั การไปพบแพทย ์ตั้งแต่ 2 คร้ังข้ึนไปในเดือนท่ีผา่นมา ความเร็วในการ
เดินไดช้า้ลง ปัจจยัเหล่าท่ีเพิ่มข้ึ น ใหเ้กิดภาวะความซึมเศร้ามากข้ึนและเส่ียงต่อการหกลม้มากข้ึน 
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โดยสรุปปัจจยัร่วมท่ีทาํใหเ้กิดภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ คือ การใชย้าในผูสู้งอาย ุการหกลม้และภาวะ
ความซึมเศร้า ซ่ึงความซึมเศร้านั้นพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีบุคลากรทางสาธารณสุขควรตรวจพบ      
ใหเ้ร็วเพิ่มเพื่อ ป้องกนัการหกลม้ และเนน้การส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะทาํใหมี้คุณภาพชีวติท่ียนืยาว
เพิ่มข้ึน (Biderman, 2002) 

    Tooley และคณะ (2003) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัความซึมเศร้าซ่ึงเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพล
มากท่ีสุดในการทาํนายภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยลงในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว (n=460) จากศูนย์
ความร่วมมือในการทาํวจิยัในโรคหวัในและหลอดเลือดท่ีอเมริกาเหนือทั้งหมด 14 ศูนย ์โดยการ
ตอบแบบสอบถามในการตอบคร้ังแรกและในระย ะติดตาม 4 ถึง 8 สัปดาห์ ภาวะความซึมเศร้าวดั
โดยการใชเ้คร่ืองมือของ Medical Outcomes Study-Depression Questionnaire: MOS-D มีจาํนวน
ทั้งหมด 8 ขอ้ ถา้คะแนน  ≥ 0.06 ถือวา่เป็นภาวะความซึมเศร้ามาก  และการวดัภาวะสุขภาพโดยใช ้
Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire: KCCQ มีจาํนวนทั้งหมด 23 ขอ้ ถา้มีการเปล่ียน
คะแนน 5 คะแนน แสดงวา่มีอาการทางคลินิกท่ีสาํคญั ในการวดัสุขภาพของผูป่้วยโรคหวัใจ
ลม้เหลว รวมถึงอาการ การทาํหนา้ท่ีของร่างกายและสังคมและคุณภาพชีวติ ผลการศึกษา พบวา่ 
ประมาณ 30% (139/460 คน) ของผูป่้วยมีอาการซึมเศร้าแตกต่างกนัในการวดัคร้ังแรก โดยผูป่้วยท่ีมี
อาการซึมเศร้ามีคะแนน KCCQ ตํ่ามาก ๆ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (β = -19.6; p< 0.001) ซ่ึง
หลงัจากการจาํกดัตวัแปรก่อกวน พบวา่ผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้ามีความเส่ียงในอาการท่ีแยล่ง
เก่ียวกบัอาการโรคหวัใจลม้เหลว การทาํหนา้ท่ีของร่าง กายและสังคมและคุณภาพชีวติ โดยเฉล่ียมี
การเปล่ียนแปลงในคะแนนรวมของ KCCQ (-7.1; p< 0.001) ผลการวจิยัสรุปวา่ ความซึมเศร้าเป็น
ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการทาํนายภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยลงในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว 
ดงันั้นควรจะทาํการส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวและทาํการรักษาดว้ยยาจึงจะมีอาการ
ดีข้ึน แต่ขอ้จาํกดัในการศึกษาในคร้ังน้ี คือ การศึกษาเก็บขอ้มูลแบสะดวกไม่มีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง  
การศึกษาในคร้ังน้ีมีจาํนวนผูป่้วยโรคหวัใจท่ีมีอาการซึมเศร้านอ้ย การวดัความซึมเศร้าไม่มีการ
วนิิจฉยัลกัษณะอาการซึมเศร้า เป็นการวั ด 2 ระยะ ท่ีมีช่วงระยะเวลาสั้นในการเก็บขอ้มูล ทาํใหมี้
ความลาํเอียงในการแปลขอ้มูลได ้(Rumsfeld, 2003) 

    Penedo & Dahn (2005) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการออกกาํลงักาย และความสุขสมบูรณ์ ซ่ึงเป็น
การทบทวนประโยชน์ของภาวะสุขภาพทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ีสัมพนัธ์กบัการออกกาํลงักาย
ในการศึกษาทั้งระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงการทดลองวจิยัทางคลินิก ในผูท่ี้มีสภาพร่างกาย       
ในภาวะต่าง ๆ เช่น ความอว้น  มะเร็ง โรคหวัใจ และสมรรถภาพทางเพศเส่ือม และความซึมเศร้า    
ในทุกเช้ือชาติ ทุกเพศและอาย ุซ่ึงผลการวจิยั พบวา่ การออกกาํลงักาย การมีกิจกรรมต่างๆ การ
ทดลองการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของร่างกาย มีประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ ทุกคนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม
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การออกกาํลงักายในภาวะปกติ  ภาวะร่างกายท่ีเปล่ียนไปหรือในการทดลอง พบวา่ เกิดผลดีต่อ
สุขภาพร่างกาย มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน เพิ่มสมรรถนะในการปฏิบติังานไดดี้ข้ึน สามารถลดความ
ซึมเศร้าและมีอารมณ์ดีข้ึน นอกจากน้ีหลาย ๆ ผลการศึกษาพบวา่ การมีกิจกรรมของร่างกาย           
จะสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนในทุกคนและทุกเช้ือชาติศาสนา แต่ขอ้จาํกดัของการวจิยัในคร้ังน้ี
เน่ืองจากรายงานวจิยับางเร่ืองยงัมีกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยเกินไป เช่นการวจิยัเชิงทดลองเก่ียวกบัการ      
ออกกาํลงักาย การติดตามผลในระยะสั้นเกินไป และขอ้จาํกดัของการนาํไปใชใ้นทางคลินิกเก่ียวกบั
ประโยชนข์องการออกกาํลงักายนอ้ยท่ีสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางดา้นร่างกาย (Penedo, 2005) 

    Ciechanowski และคณะ (2004) ไดท้าํการศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกบัผลของการใช้
โปรแกรมการบูรณาการการรักษาภาวะความซึมเศร้าโดยการดูแลท่ีบา้น (Community-integrated 
home-based depression treatment) ในผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป (n=138) ท่ีมีปัญหาภาวะ
ความซึมเศร้าเล็กนอ้ยใน ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเมืองซีแอตเทิล วอชิงตนั ในเดือนมกราคม 2000 ถึง 
พฤษภาคม 2003 ซ่ึงสุ่มกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุมาใชบ้ริการผา่นเอเยนซ่ีในชุมชน โดยกลุ่มทดลองจะ
ถูกคดัเลือกเขา้สู่โปรแกรม PEARLS (The Program to Encourage Active, Rewarding Lives for 
Seniors (PEARLS) intervention) การส่งเสริมกิจกรรม การใหร้างวลัในชีวติสาํหรับผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็น
การใชก้ารรักษาแบบการแกปั้ญหา กิจกรรมทางกายและทางสังคม และการคาํแนะนาํจากแพทย์
เจา้ของผูป่้วยเก่ียวกบัยารักษาความซึมเศร้า (n=72) กลุ่มควบคุมไดรั้บการบริการท่ีปกติ (n=66) หรือ 
ไม่ไดรั้บบริการเพิ่มข้ึนแต่จะไดรั้บจดหมายติดตามใหม้าพบแพทยแ์ละนกัสังคมสงเคราะห์ตามนดั
เพื่อรายงานการวนิิจฉยัอาการซึมเศร้าและคาํแนะนาํท่ีใหเ้พื่อการดูแลอยา่งต่อเน่ืองในกลุ่มควบคุม 
การศึกษาคร้ังน้ีไดท้าํการเปรียบเทียบภาวะความซึมเศร้าและคุณภาพชีวติของผูป่้วยใ นระยะเร่ิมตน้ 
(Baseline) กบัระยะส้ินสุดการทดลอง (12 เดือน ) ผลการทดลอง พบวา่ ผูสู้งอายมีุความซึมเศร้า
เล็กนอ้ย ร้อยละ 51 โรคประสาทซึมเศร้า ร้อยละ 48.6 ผูสู้งอายมีุค่าเฉล่ียเก่ียวกบัการไดรั้บยา      
อยา่งเร้ือรัง เท่ากบั 4.6 ชนิด (จาก 1-10 ชนิด) และชนกลุ่มนอ้ ย พบร้อยละ 42 อาศยัอยูเ่พียงลาํพงั 
ร้อยละ 72 มีรายไดต่้อปี นอ้ยกวา่ $10,000 ร้อยละ 58 และส่วนใหญ่ไดรั้บรูปแบบการช่วยเหลือ      
ท่ีบา้น ร้อยละ 69 ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลอง (PEARLS) หลงัส้ินสุดการทดลอง (12 เดือน) พบวา่ การ
ใชโ้ปรแกรมการบูรณาการในการรักษาภาวะความซึ มเศร้าโดยการดูแลท่ีบา้น มีแนวโนม้ท่ีสามารถ
ลดความซึมเศร้าไดร้้อยละ 50 (Odds Ratio: OR: 5.21) การประสบผลสาํเร็จในการทาํใหผู้ป่้วย        
มีหนา้ท่ีไดเ้ท่าเทียมกบัก่อนท่ีจะเกิดอาการซึมเศร้าไดร้้อยละ 36 (OR: 4.96) และมีคุณภาพชีวติท่ีดี
ข้ึนทางดา้นสุขภาพโดยมีความสุ ขสมบูรณ์ดา้นการทาํหนา้ท่ีของร่างกายดีเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั     
ทางสถิติ (p=.001) และมีความสุขสมบูรณ์ทางดา้นอารมณ์ดีข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ           
(p=.048) แต่จุดอ่อนของการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจาํกดัเฉพาะในเมืองเท่านั้น ไม่มีการ
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ขอ้มูลบนัทึ กทางสุขภาพแต่อาศยัการบอกเล่าจากผูป่้วยเองในการรับยาหลาย ๆ โรคและการใช้
บริการดา้นสุขภาพ ซ่ึงผลการศึกษาอาจเกิดการลาํเอียงได ้ซ่ึงน่าจะมีการประเมินการใชบ้ริการ    
ดา้นสาธารณสุขเป็นกลุ่ม ๆ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดร้วมถึงการใชบ้ริการทางการรักษา                
จากตึกอุบติัเหตุฉุกเฉิน นอกจากนั้นสัดส่วนของการสุ่มตวัอยา่งในระยะเร่ิมตน้ของการทดลอง      
ในผูป่้วยโรคประสาทซึมเศร้าและมีอาการซึมเศร้าเล็กนอ้ย พบวา่ผูป่้วยโรคประสาทซึมเศร้า            
มีสัดส่วนมากกวา่ในระยะเร่ิมตน้การทดลองเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (Ciechanowski, 2004) 

   Cattan, White, Bond, & Learmouth (2005) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัการป้องกั นการ
แยกตวัออกจากสังคมและภาวะวา้เหวใ่นผูสู้งอาย ุโดยการทบทวนวรรณกรรมในการทดลองการ
ส่งเสริมสุขภาพ (n=30) ในผลการวจิยัการศึกษาผลลพัธ์ดา้นปริมาณ ระหวา่งปี 1970 ถึง 2002 ใน
หลาย ๆ ภาษา โดยการสืบคน้ขอ้มูลทางอิเลคโทรนิค วารสารและบทคดัยอ่ และการติดต่อกบัผูใ้ห้
ขอ้มูลคนสาํคญั ไดท้าํการสกดัเน้ือหาและสังเคราะห์บทความ พบวา่ จากขอ้มูลท่ีไดท้าํการศึกษาไว ้       
30 เร่ือง และจดัทาํเป็นหมวดหมู่ ซ่ึงแยกแยะออกเป็นกลุ่ม (n=17) หน่ึงต่อหน่ึง  (n=10) สถานการณ์
ดา้นการบริการ (n=3) การพฒันาชุมชน (n=1) ส่วนใหญ่การวจิยัไดจ้ดัทาํในประเทศสหรั ฐอเมริกา 
(16 ใน 30 เร่ือง) แคนาดา และทวปียโุรป นอกจากน้ีพบวา่รูปแบบการทาํวจิยั วธีิการ คุณภาพและ
การนาํผลการวจิยัไปใชมี้ความหลากหลาย การวจิยั 16 เร่ืองไดศึ้กษาเชิงทดลองท่ีมีการสุ่ม          
กลุ่มตวัอยา่ง (Randomized Controlled Trials [RCT]) และ 1 ใน 3 ไม่ไดมี้การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง      
ผลการศึกษาจาก 9 ใน 10 เร่ือง ในดา้นผลการวจิยัเชิงทดลองเป็นกิจกรรมกลุ่มกบัการศึกษา หรือ
การสนบัสนุนท่ีไดใ้หก้บักลุ่มตวัอยา่ง คาํแนะนาํและขอ้มูลหรือการประเมินความตอ้งการทางดา้น
สุขภาพ จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษาในการทดลองโด ยการทาํกิจกรรมกลุ่ม
ในดา้นสังคมซ่ึงกลุ่มเป้าหมายสามารถลดภาวะการแยกตวัออกจากสังคมและความวา้เหวร่ะหวา่ง
ผูสู้งอายไุด ้ส่วนประสิทธิผลของการเยีย่มบา้นและการเป็นมิตรยงัไม่ชดัเจนเท่าท่ีควร (Cattan, 
2005) 

    Zhang และคณะ (2005) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัอาการโรคซึมเศร้าและอตัราการตายของ
ผูป่้วยเบาหวาน (ตาย n=276, ไม่ตาย n=282) และผูท่ี้ไม่มีอาการของโรคเบาหวาน (ตาย n=1,499,  
ไม่ตาย n=5,564)  จากการศึกษาในระยะยาวในเชิงระบาดวทิยา (1982-1992) โดยทาํการวเิคราะห์
ขอ้มูลของ  The First National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES I) ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งมีอายอุยูร่ะหวา่ง 25-74 ปี (n=14,407) โดยทาํการสาํรวจ 4 คร้ังยอ่ย โดยการศึกษาคร้ังน้ี      
ไดศึ้กษาจากการสาํรวจติดตามในวยัผูใ้หญ่ท่ีตอบแบบสอบถามใน NHANES I Epidemiologic 
Follow up Study (NHEFS) ซ่ึงมีอาการเบาหวานและซึมเศร้า ซ่ึงมีอายมุากกวา่ 32 ปี (n=9,276)โดย
วดัความซึมเศร้าโดยใชแ้บบวดัของ Centers for Epidemiologic Studies Depression (CES-D) พบวา่ 
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ผูป่้วยเบาหวาน มีอตัราการตาย ร้อยละ 49.5 และอายเุฉล่ียในการมีชีวติรอด ประมาณ 7 ปี และผูท่ี้
ไม่มีอาการของโรคเบาหวาน มีอตัราการตาย ร้อยละ 21.2 และอายเุฉล่ียในการมีชีวติรอด ประมาณ 
8.5 ปี จากการศึกษาผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้ามีคะแนน CES-D มากและมีอาการเบาหวาน เม่ือ
วเิคราะห์โดยการทาํควบคุมตวัแปรอ่ืน ๆ พบวา่ คะแนนความซึมเศร้ามากกวา่หรือเท่ากบั 16         
ในผูป่้วยเบาหวาน (26.3%) และผูท่ี้ไม่มีอาการของโรคเบาหวาน (15.8%) (Zhang, 2005)  

   นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้าอยา่งรุนแรงจะมีอตัราการตายเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติในวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานในสหรัฐอเมริกา โดยจะมีอตัราการตายมากข้ึน
กวา่ผูป่้วยท่ีมีคะแนนตํ่ากวา่ 16 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=.01) ซ่ึงไม่พบในวยัผูใ้หญ่ท่ี มีคะแนน   
ตํ่ากวา่ 16 ซ่ึงมีมากกวา่ ร้อยละ 54 และอตัราการตายของผูป่้วยเบาหวานหลงัจากทาํการติดตาม      
ในระยะเวลา 1 ปี พบวา่ อตัราการตายยงัสูงข้ึนกวา่ในผูป่้วยท่ีมีคะแนนความซึมเศร้ามากกวา่หรือ
เท่ากบั 22 เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคะแนนความซึมเศร้า นอ้ยกวา่ 16 แต่ผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีคะแนนความซึมเศร้าอยูร่ะหวา่ง 16-21 คะแนน จะไม่พบอตัราการตายสูง ขอ้จาํกดั    
ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ อาการซึมเศร้ามีการวดัคร้ังเดียวซ่ึงเป็นค่าเบ้ืองตน้ (Baseline) และ CES-D 
ถูกใชว้ดัแค่คร้ังเดียว คุณสมบติัของผูป่้วยเบาหวาน และผูท่ี้ไม่มีอาการของโรคเบาหวานนั้นแตกต่าง
กนัมาก และสาเหตุการตายเฉพาะโรคยงัไม่ระบุชดัเจนทาํใหก้ารวจิยัในคร้ังน้ีมีขอ้จาํกดั และผูป่้วย
เบาหวานทาํการแบบสอบถามตามความคิดเห็นของตนเองซ่ึงอาจจะทาํใหมี้การแปลผลขอ้คน้พบ
ของวจิยัผดิพลาดไดถึ้งแมว้า่มีการใชส้ถิติวเิคราะห์ ไดถู้กตอ้ง โดยการใช ้ Survival analysis 
คณะผูว้จิยัไดเ้สนอแนะใหมี้การจดัโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดอาการซึมเศร้าซ่ึงจะทาํให้
ผูป่้วยสามารถท่ีจะจดัการกบัภาวะเบาหวานของตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน (Zhang, 2005)  

 
3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน  
    Duffy (1993) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัในวถีิชีวติท่ีส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุในผูสู้งอายุ

ท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปีข้ึนไป โดยใชท้ฤษฎีของ Pender (Pender’s Health Promotion Model, 1982) 
ผลการวจิยั พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีความภาคภูมิใจในตนเองสูงจะมีกลยทุธ์ในการปฏิบติัตวัในการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีดีมาก โดยผูช้ายท่ีมีรายไดสู้งและมีความภาคภูมิใจในตนเองสูงจะมีสุขภาพท่ีไม่ดี 
มีการออกกาํลงักายนอ้ย ถึงแมว้า่จะมีการรับประทานอาหารท่ีดี ผูสู้งอายท่ีุแต่ งงานและมีรายไดสู้ง
จะมีการควบคุมตนเองไดดี้ในการออกกาํลงักาย มีการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีในดา้นความรับผดิชอบ 
ต่อภาวะสุขภาพ การลดความเครียด  

    นิรมล อินทฤทธ์ิ (2547) ทาํการศึกษาวจิยัเก่ียวกบั พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ตนเอง
ของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลเจา้ พระยาอภยัภูเบศร์  จงัหวดัปราจีนบุรี  พบวา่ ค่าเฉล่ีย
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเองของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัสูง ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีคะแนน
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 68.85 และผูสู้งอายท่ีุมีคะแนน
ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง อยูใ่นร ะดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.15 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่  อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
แหล่งรายไดห้ลกั รายได ้อาชีพ ความรู้สึกเห็น คุณค่าในตนเอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
ตวัแปรท่ีมีความสาํคญัในการร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุคือ  
การเห็นคุณค่าในตนเอง สถานภาพการสมรส และระดบัการศึกษา  ซ่ึงร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุไดร้้อยละ 23.10 จะเห็นไดว้า่  ผลการวจิยัยงัมีจุดแขง็ คือ มีการ     
สุ่มตวัอยา่งแบบ ง่าย จาํนวน 260 คน และใชแ้บบวดัความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง  ตามวธีิของ        
โรเซนเบอร์ก (1965) และแบบวดัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุตามแนวคิดของ 
เพนเดอร์ (1987) แต่การวจิยัในคร้ังน้ีค่อนขา้งเก่า ควรทาํการวจิยัเก่ียวกบัเร่ืองน้ีซํ้ า และผลของการ
พยากรณ์ยงัมีระดบัตํ่า น่าจะมีปัจจยัอ่ืนท่ีสามารถทาํนายต่อการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายมุากกวา่น้ี
ท่ีควรนาํมาศึกษาในคร้ังใหม่ 

   นอกจากน้ี ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายเุบาหวาน คือ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงมีรายงานการ วจิยัเก่ียวกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ แต่งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงยงัมีอยูค่่อนขา้งจาํกดั ปัจจุบนัรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006) ไดเ้นน้การปรับเปล่ียน พฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพใหเ้หมาะสมและคงไวซ่ึ้ งพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ในส่วนท่ีดีอยูแ่ลว้ใหมี้การปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ืองจนเป็นส่วนหน่ึงของชีวติประจาํวนั  ซ่ึงเพนเดอร์ กล่าววา่ การท่ีบุคคลจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ นั้นเป็นส่ิงท่ีกระทาํไดย้ากและมีแนวโนม้ท่ีบุคคล
อาจไม่สามารถกระทาํไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ปัจจยัท่ีสาํคญัในการจูงใจใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น
คือ ปัจจยัดา้นความคิดและความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ประกอบดว้ย การรับรู้
ความสามารถของตน ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกนึกคิด ท่ีสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในตนเอง 

การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี คณะผูว้จิยัมีกรอบแนวคิดการวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ในความรับผดิชอบของสถานีอนามยั
ตาํบลวงักะพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ จากกรอบแนวคิด จะเห็นว่าปัจจยัท่ีมีอิทธิพล เช่น ความ
ซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัร่วมท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดงัแผนภาพท่ี 1 โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ในความรับผดิชอบของสถานีอ นามยัตาํบลวงักะพี้  อาํเภอเมือง 
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จงัหวดัอุตรดิตถ์  ไดแ้ก่ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้นโภชนาการ ดา้น
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นการเจริญทางจิตวญิญาณ และการจดัการกบัความเครียด  เพื่อศึกษา
แรงสนบัสนุนทางคม ความซึมเศร้า และความรู้สึกมีคุณค่าใน ตนเอ งของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน      
ในความรับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบลวงักะพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถแ์ละเ พื่อศึกษาปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน ในความรับผดิชอบของ
สถานีอนามยัตาํบลวงักะพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 
แผนภาพที ่1  กรอบแนวคิดในการวจัิย   
 
  
 

 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
ผูป่้วยเบาหวานสูงอายุ 

ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง 

 

แรงสนบัสนุน 
ทางสังคม 

 

ความซึมเศร้า 
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บทที ่3 
วธิีการศึกษา 

 
การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานสูงอายไุทย 

เป็นการวจิยัแบบเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ความซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
แรงสนบัสนุนทางสังคมในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ในความรับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบล
วงักะพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์จาํนวน 120 คน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีนาํมาศึกษาคร้ังน้ี อยู่ในความรับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบลวงักะพี้  
อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ จากการสาํรวจขอ้มูลประชากรแยกอายแุละเพศ ปี 2552 มีหมู่บา้น
ทั้งหมด 9 หมู่บา้น มีจาํนวนประชากรทั้งส้ิน 12,400 คน เป็นเพศชาย จาํนวน 6,149 คน เพศหญิง 
จาํนวน 6,251 คน มีจาํนวนหลงัคาเรือน 2,595 หลงัคา จาํนวนครอบครัว 2,751 ครัวเรือน  มีผูสู้งอายุ
ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เป็น เพศชาย จาํนวน  1,354 คน เพศหญิง จาํนวน 1,567 คน รวมทั้งส้ิน 
2,921 คน ดงัตารางท่ี 1 

ประชากรอายตุั้งแต่ 0-80 ปีข้ึนไปท่ีป่วยเป็นเบาหวาน มีจาํนวนประชากรทั้งส้ิน 438 คน 
เป็นเพศชาย จาํนวน 127 คน เพศหญิง จาํนวน 311 คน มีจาํนวนหลงัคาเรือน 425 หลงัคา จาํนวน
ครอบครัว 438 ครัวเรือน  มีผูสู้งอายุ ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปซ่ึงป่วยเป็นโรคเบาหวาน มีจาํนวน
ประชากรทั้งส้ิน 187 คน เป็นเพศชาย จาํนวน 75 คน เพศหญิง จาํนวน 112 คน (งานขอ้มูลข่าวสาร 
สาํนกังานสาธารณสุขอุตรดิตถ์ , 2552) ดงัตารางท่ี 1 การไดม้าของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการขอบญัชี
รายช่ือผูสู้งอายุ ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปซ่ึงป่วยเป็นโรคเบาหวาน จากสถานีอนามยัตาํบล วงักะพี้  
อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์  คณะผูว้จิยัทาํการสุ่มแบบจบัสลากอยา่งง่ายจาก 9 หมู่บา้น โดยทาํการ
สุ่มจากบญัชีรายช่ือเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงจาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน จาํนวน 120 คน       
ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี  1  แสดงตวัอยา่งแบบสรุปจาํนวนขอ้มูลประชากรแยกตามกลุ่มอายแุละเพศในวยัผูสู้งอายุ 
      ตั้งแต่ 0-80 ปีข้ึนไปและผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป เทศบาลตาํบลวงักะพี้ อาํเภอ 
      เมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2552  
 

 
ชุมชน 

 
ช่ือชุมชน 

จ านวน
หลงัคาเรือน 

จ านวน
ครอบครัว 

ข้อมูลประชากรแยกตามกลุ่มอายุและเพศ 

0 - 80+ > 60 
ชาย หญิง ชาย หญิง 

3 บา้นท่าทอง 299 310 801 772 156 176 
5 บา้นวงักะพ้ี 358 389 824 878 121 166 
7 บา้นคอวงั 

. 

. 

. 

262 
 

274 
 

657 565 89 96 

รวม 3 หมู่บ้าน 

รวม 

903 986 2,282 2,215 354 408 
- 4,497 762 

รวมทั้ง 9 หมู่บา้น 2,595 2,751 6,149 6,251 1,354 1,567 
รวม - 12,400 2,921 
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ตารางท่ี 2   แสดงกลุ่มตวัอยา่งแยกตามกลุ่มอายแุละเพศในวยัผูสู้งอายตุั้งแต่ 0-80 ปีข้ึนไปและ 
    กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานซ่ึงมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ของเทศบาลตาํบล 
    วงักะพี้ อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2552  

 
 

ชุมชน 
 

ช่ือชุมชน 
 

จ านวน
หลงัคาเรือน 

 
จ านวน

ครอบครัว 

ข้อมูลผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
แยกตามกลุ่มอายุและเพศ 

0 - 80+ > 60 กลุ่มตวัอย่าง 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
3 บา้นท่าทอง 25 26 14 16 4 4 3 2 
5 บา้นวงักะพ้ี 26 31 13 18 3 8 2 6 
7 บา้นคอวงั 

. 

. 

. 
 

26 27 9 16 3 7 1 
. 
. 
. 

5 
. 
. 
. 

รวมทั้ง 9 หมู่บ้าน 425 438 127 311 75 112 - - 

รวม  438 187 120 
 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้เข้าร่วมในการท าวจัิยในคร้ังนี ้ 
1. ผูสู้งอายุ  ซ่ึงมีอายอุยูร่ะหวา่ง 60 ปีข้ึนไป การเปล่ียนแปลงในช่วงอาย ุ 60 ปีข้ึนไป     

เป็น การใหค้วามหมายตามสรีระวทิยาและชีววทิยาท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงมีผลต่อ
การศึกษาหาความสัมพนัธ์ต่าง ๆในการส่งเสริมสุขภาพ หรือการพยากรณ์โรคท่ีอาจ    
จะเกิดข้ึนไดเ้ป็นอยา่งดีในประชากรในวั ยน้ี (Kulminski et al., 2005; Kowald, 2002; 
Jazwinski, 2002; Phromjuang, 2008).  

2. มีอาการเบาหวานอยา่งนอ้ย 1 ปี และสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลได ้ Fasting Blood 
Sugar (FBS) = 130-150 mg% ความดนัโลหิตไม่เกิน 160/100 มม. ปรอท ซ่ึงถือวา่    
เป็นความดนัโลหิตสูงในขั้นอนัตราย 

3. อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีในความรับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบลวงักะพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดั
อุตรดิตถ ์

4. ไม่มีบาดแผลตามอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย หรือภาวะโรคจิต 
5. สามารถพดูภาษาไทยไดเ้ป็นอยา่งดี ฟังได ้อ่านออกและเขียนภาษาไทยไดดี้  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  
1.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพปัจจุบนั แหล่งท่ีมาของรายได ้รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว  
ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้จาํนวนสมา ชิกในครอบครัว  บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแล   
กลุ่มตวัอยา่ง โรคประจาํตวัอ่ืน ๆ ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรคเบาหวาน และการรักษา
โรคเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษา ผูท่ี้ประกอบอาหารใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ระดบันํ้าตาลในเลือดคร้ังหลงัสุด
จากสมุดบนัทึกโรคเบาหวานประจาํตวัของกลุ่ มตวัอย่ าง การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ และการ     
รับบริการดา้นสุขภาพ 

2.  แบบวดัความซึมเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS)      
ท่ีสร้างข้ึนโดยนิพนธ์  พวงวารินทร์ และอดุลย ์วริิยะเวชกุล (2537 อา้งถึงในจุรีภรณ์ เจริญพงศ์ , 
2550) ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จาํนวน 30 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นความรู้สึกเก่ียวกบัตนเอง จิตใจ
และสังคม โดยตอบวา่ ‚ใช่‛ หรือ ‚ไม่ใช่‛ มาตรการประเมินแบบถูกผดิ การคิดคะแนน ขอ้ 1, 5, 7, 
9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถา้ตอบวา่ ‚ไม่ใช่‛ เท่ากบั 1 คะแนน ขอ้ท่ีเหลือ ถา้ตอบวา่ ‚ใช่‛ เท่ากบั       
1 คะแนน ซ่ึงระดบัคะแนนท่ีใชเ้ป็นเกณฑว์ดัระดบัความ ซึมเศร้า ดงัต่อไปน้ี  (จุรีภรณ์  เจริญพงศ์ , 
2550) 
     0-12   คะแนน  หมายถึง   ปกติ 
   13-18  คะแนน   หมายถึง  มีความซึมเศร้าเล็กนอ้ย 
   19-24  คะแนน  หมายถึง  มีความซึมเศร้าปานกลาง 
   25-30  คะแนน  หมายถึง  มีความซึมเศร้ารุนแรง 

3.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  เป็นแบบวดัท่ีผอ่งศรี ศรีมรกต (2536 ) ดดัแปลงมาจาก    
แบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของโรเซนเบอร์ก (Rosenberg, 1965) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม
จาํนวน 10 ขอ้ มีลกัษณะขอ้ความดา้นบวกจาํนวน 5 ขอ้ และขอ้ความดา้นลบ 5 ขอ้ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า แต่ละขอ้คาํถามมีใหเ้ลือก 4 ระดบั ไดแ้ก่ ความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนตลอดเวลา ความรู้สึก
เช่นน้ีเกิดข้ึนบ่อย ความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนนาน ๆ คร้ัง ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนเลย โดย         
ขอ้คาํถามเชิงบวก ไดแ้ก่ 1, 2, 4, 6, และ 7 ขอ้คาํถามเชิงลบ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3, 5, 8, 9, และ 10 เป็น       
ขอ้คาํถามเชิงลบและการกาํหนดการใหค้ะแนนมีดงัน้ี (Rosenberg, 1965; ดาริกา ธารบวัสวรรค์ , 
2540; ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2536)  

    ระดบัความเห็น            คาํถามทางบวก   คาํถามทางลบ 
    มีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนตลอดเวลา 4  คะแนน 1  คะแนน 
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    มีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนบ่อย  3  คะแนน 2  คะแนน 
    มีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนนาน ๆ คร้ัง 2  คะแนน 3  คะแนน 
   ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนเลย 1  คะแนน 4  คะแนน 
    การแปลผลคะแนนของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู ้ ป่วยเบาหวาน สูงอายุ  โดย

พิจารณาจากเกณฑท่ี์กาํหนด เป็น 4 ระดบั โดยใชห้ลกัการทางสถิติ คือ ค่าพิสัย (ค่าคะแนนสูงสุด  -   
ค่าคะแนนตํ่าสุด) /3  (กานดา  พนูลาภทว,ี 2539) ดงัน้ี 

    3.26 – 4.00   หมายถึง  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
    2.51 – 3.25   หมายถึง  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัมาก 
    1.76 – 2.50   หมายถึง  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย 
    1.00 – 1.75   หมายถึง  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
4.  แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นแบบสอบถามท่ีคณะผูว้จิยันาํมาดดัแปลงจาก

แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ อรุ ณ กาญจนะ (2545) และ ดุษฎี  พงศอุ์ดม (2549) โดย  
มีเน้ือหาครอบคลุม ทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้น        
วตัถุส่ิงของ จาํนวน 17 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)      
4 ระดบั ตามเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  

    ตรงมากท่ีสุด (4 คะแนน)     หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง 
               เก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุด 
    ตรงมากพอควร (3 คะแนน) หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง 
               เก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมพอสมควร 
    ตรงบา้งเล็กนอ้ย (2 คะแนน) หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริง 
               เก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมเพียงเล็กนอ้ย 
   ไม่ตรงเลย (1 คะแนน)          หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็น 
               จริงเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมเลย 
    การแปลผลคะแนนของการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน  

โดยพิจารณาจากเกณฑท่ี์กาํหนด เป็น 4 ระดบั โดยใชห้ลกัการทางสถิติ คือ ค่าพิสัย (ค่าคะแนน
สูงสุด  -  ค่าคะแนนตํ่าสุด) / 3  (กานดา  พนูลาภทวี, 2539) ดงัน้ี 

   3.26 – 4.00   หมายถึง  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัมากท่ีสุด 
   2.51 – 3.25   หมายถึง  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัมาก 
   1.76 – 2.50   หมายถึง  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ย 
   1.00 – 1.75   หมายถึง  การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบันอ้ยท่ีสุด 
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5. แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีผูว้จิยั
ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของแบบประเมินวถีิชีวติการส่งเสริม
สุขภาพของวอคลเ์กอร์ , ซีครีสต์, และเพนเดอร์ (Walker, Sechrist, & Pender, 1987) จาํนวน 6 ดา้น 
รวม 42 ขอ้ ประกอบดว้ยดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ จาํนวน 7 ขอ้ ดา้นกิจกรรมทางกาย จาํนวน 
5 ขอ้ ดา้นโภชนาการ จาํนวน 8 ขอ้ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล จาํนวน 8 ขอ้ และดา้นการเจริญ
ทางจิตวญิญาณ จาํนวน 8 ขอ้ และดา้นการจดัการกบัความเครียด 7 ขอ้ (Walker, 1987; ศิริมา        
วงศแ์หลมทอง, 2542) 

    ไม่เคยทาํ (1 คะแนน)   หมายถึง  ท่านไม่เคยทาํกิจกรรมนั้นเลย   
    ทาํเป็นบางคร้ัง (2 คะแนน)  หมายถึง  ท่านทาํกิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง 

  หรือ 1 - 2 วนั ต่อสัปดาห์   
    ทาํบ่อยคร้ัง (3 คะแนน)  หมายถึง  ท่านทาํกิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

  หรือ 3 - 6 วนัต่อสัปดาห์   
    ทาํเป็นประจาํ (4 คะแนน)   หมายถึง ท่านทาํกิจกรรมนั้นเป็นประจาํสมํ่าเสมอ 

 หรือทุกวนั   
     การแปลผลคะแนนของ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานจะ
พิจารณาจากเกณฑท่ี์กาํหนดเป็น 3 ระดบั โดยใชห้ลกัการทางสถิติ คือ ค่าพิสัย {(ค่าคะแนนสูงสุด -              
ค่าคะแนนตํ่าสุด )/ 3} (กานดา  พนูลาภทวี , 2539) ซ่ึงแปลความหมายของคะแน นออกเป็น 3 ระดบั 
ดงัน้ี 
        5.1 การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม  
           คะแนนระหวา่ง 42.00 -  84.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม 
             นอ้ย 
           คะแนนระหวา่ง 84.01 - 126.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม 

        ปานกลาง 
           คะแนนระหวา่ง 126.01 - 168.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม 
                มาก 
        5.2 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
           คะแนนระหวา่ง 7.00 - 14.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมนอ้ย 
           คะแนนระหวา่ง 14.01 - 21.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม 

      ปานกลาง 
            คะแนนระหวา่ง 21.01 - 28.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมมาก 
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        5.3 การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย 
           คะแนนระหวา่ง  5.00 - 0.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมนอ้ย 
           คะแนนระหวา่ง 10.01-15.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม 

    ปานกลาง 
           คะแนนระหวา่ง 15.01-20.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมมาก 

    5.4 การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
           คะแนนระหวา่ง 8.00-16.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมนอ้ย 
           คะแนนระหวา่ง 16.01-24.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม 

   ปานกลาง 
           คะแนนระหวา่ง 24.01-32.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมมาก 

    5.5 การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
           คะแนนระหวา่ง 7.00-14.00  หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมนอ้ย 
           คะแนนระหวา่ง 14.01-21.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม 

   ปานกลาง 
           คะแนนระหวา่ง 21.01-28.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมมาก 

    5.6 การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการเจริญทางจิตวญิญาณ  
           คะแนนระหวา่ง 8.00-16.00  หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมนอ้ย 
           คะแนนระหวา่ง 16.01-24.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม 

   ปานกลาง 
           คะแนนระหวา่ง 24.01-32.00  หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมมาก 

   5.7  การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด 
           คะแนนระหวา่ง 7.00-14.00  หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมนอ้ย 
           คะแนนระหวา่ง 14.01-21.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสม 

   ปานกลาง 
           คะแนนระหวา่ง 21.01-28.00 หมายถึง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเหมาะสมมาก 
 
การวเิคราะห์คุณภาพเคร่ืองมือ 

คณะผูว้จิยันาํแบบสอบถาม พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ในผู้ ป่วย เบาหวาน สูงอายุ
แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามความเครียด แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่า -
ในตนเองท่ีนาํไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซํ้ าอีกคร้ังเพราะกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาในคร้ังน้ี
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อาศยัอยูใ่นชุมชนวงักระพี้  ซ่ึงอาจมีความแตกต่างจากผูป่้วยเบาหวานท่ีไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล
นครพิงค ์โดยนาํเคร่ืองมือไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญโรคเบาหวาน 1 ท่าน 
อาจารย์ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 2 ท่าน ภายหลงัจากผา่นการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวฒิุ นาํมาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของ
แบบสอบถาม พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  (Davis, 1992: 58) หลงัจากนั้นจึงนาํแบบสอบถาม      
มาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวฒิุแลว้คาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) 
(Davis, 1992; ชลธิชา  เรือนคาํ, 2547; ศิริมา วงศแ์หลมทอง, 2542) 

สูตรการคาํนวณหาค่า CVI 
 
    ดชันีความตรงของเน้ือหา =      จาํนวนขอ้ท่ีเห็นดว้ยตรงกนั 
                                                                                    จาํนวนขอ้ทั้งหมด 
 

การหาความเช่ือมัน่ของ เคร่ืองมือ  (Reliability) คณะผูว้จิยั ทาํการทดสอบหาความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัโดยนาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยเบาหวานสูงอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบั
กลุ่มตวัอยา่ง ท่ีสถานีอนามยับา้นท่า ตาํบลหาดกรวด อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์จาํนว น 30 ราย 
โดยใชเ้ทคนิคทดสอบซํ้ า (Test - retest method) โดยมีระยะในการตอบแบบสอบถามห่างกนั       
เป็น เวลา 2 สัปดาห์ เพื่อป้องกนัการจาํแบบสอบถามของกลุ่มทดลอง จากนั้นหาค่าความเช่ือมัน่ ดว้ย 
ดงัน้ี 

1.  แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม วเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach  s coefficient) มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา .87 ค่าความเช่ือมัน่ .96   

2.  โดยนาํแบบวดัความซึมเศร้าในผู ้ ป่วยเบาหวาน สูงนาํไปหาค่าความเท่ียง ดว้ยสูตร      
KR-20 ไดค้วามเท่ียงในผูสู้งอายเุพศหญิง เท่ากบั .94 และผูสู้งอายชุาย เท่ ากบั .91 ค่าความเท่ียงรวม 
.93  

3.  แบบสอบถาม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุ วเิคราะห์ค่าความ
เช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบา ค (Cronbach  s coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 
.79 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ทาํการ วเิคราะห์ ค่าความเช่ือมัน่ ดว้ย
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบา ค (Cronbach s coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมเท่ากบั .89 และรายดา้น ไดแ้ก่ ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
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เท่ากบั .80 กิจกรรมทางกาย  เท่ากบั  .82 โภชนาการ เท่ากบั .79 สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล เท่ากบั 
.82 การเจริญทางจิตวญิญาณ เท่ากบั .80 และการจดัการกบัความเครียด เท่ากบั .81  
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัทาํการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง โดยนาํร่องโครงร่างวจิยัเสนอคณะ
กรรมกรรมการจริยธรรมขอ งวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ ์เม่ือไดรั้บอนุญาตใหด้าํเนิน  
การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการเก็บขอ้มูล 30 คน ในการทดลองใหเ้คร่ืองมือ ก่อนนาํไปเก็บขอ้มูลจริง 
ผูว้จิยัจดัทาํเอกสารช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั และการเก็บขอ้มูล โดย    
ใหก้ลุ่มตวัอย่ างเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา และมอบใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งหรือญาติ การให้         
ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลเป็นไปตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง  กลุ่มตวัอยา่งสามารถ
ปฏิเสธการใหข้อ้มูลไดโ้ดยไม่ตอ้งการมีส่วนร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงไม่มีผลกระทบใด ๆ                      
ต่อกลุ่มตวัอยา่ง ขณะท่ีตอบแบบสอบถามถา้กลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติ เช่น เวยีนศีรษะ หนา้มืด      
ใจสั่น ผูว้จิยัจะหยดุทาํแบบสอบถามและดูแลใหก้ารรักษาพยาบาลนกระทัง่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการ      
ดีข้ึน จึงใหก้ารตอบแบบสอบถามต่อหากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการไม่ดีข้ึน กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวั
จากการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี กลุ่มไม่มีอาการผดิปกติในระหวา่งการเก็บขอ้มูล ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบ
แบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบัโดยอยูใ่นตูเ้ก็บเอกสารพร้อมกุญแจและ         
มีรหสัในการคน้หาขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ และจะไม่ถูกเปิดเ ผยเป็นรายบุคคล การนาํเสนอขอ้มูล
และการพิมพเ์ผยแพร่จะกระทาํในภาพรวมเท่านั้น   
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาดาํเนินการรวบรวมขอ้มูลโดยดาํเนินงานเป็นขั้นตอนตามลาํดบั  
ดงัน้ี 
 1. ประสานงานกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เพื่อแจง้ให้ ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน
สูงอายุ ในความรับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบล วงักะพี้  อาํเภอ เมือง  จงัหวดัอุตรดิตถ์  เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการศึกษาและขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
 2. ดาํเนินการเก็บขอ้มูลโดย แจกแบบสอบถามให้ ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน สูงอายุ ในความ
รับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบลวงักะพี้ อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 3. รวบรวม และตรวจสอบความสมบูรณ์ขอ้มูล  
 4. นาํขอ้มูลมาประมวลผล และวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  
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 5. จดัทาํรายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์และนาํไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ครบถว้น 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 คณะผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมทางสถิติ  ตามลาํดบัดงัน้ี 

1.   ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวานสูงอายุ ในความรับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบล
วงักะพี้  อาํเภอ เมือง  จงัหวดัอุตรดิตถ์  โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจงแจง ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.   ความซึมเศร้าในผู ้ สูงอายขุอง ผูป่้วยเบาหวานสูงอายุ ในความรับผดิชอบของสถานี
อนามยัตาํบล วงักะพี้  อาํเภอ เมือง  จงัหวดัอุตรดิตถ์  วเิคราะห์โดยการหา ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและค่าพิสัย 

3.   ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ ผูป่้วยเบาหวานสูงอายุ ในความรับผดิชอบของสถานี
อนามยัตาํบลวงักะพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์  วเิคราะห์โดยหา ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และค่าพิสัย 

4.   แรงสนบัสนุนทางสังคมของ ผูป่้วยเบาหวานสูงอายุ ในความรับผดิชอบของสถานี
อนามยัตาํบล วงักะพี้  อาํเภอ เมือง  จงัหวดัอุตรดิตถ์  วเิคราะห์โดยการหา ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานและค่าพิสัย 

5.   พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานสูงอายุ ในความรับผดิชอบของสถานี
อนามยัตาํบล วงักะพี้  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุตรดิตถ์  โดยรวมและรายดา้นวเิคราะห์โดยการแจกแจง
ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าพิสัย 

6.   วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม ความเครียด ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองและ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผูป่้วยเบาหวานสูงอายุ ในความรับผดิชอบ
ของสถานีอนามยัตาํบล วงักะพี้  อาํเภอ เมือง  จงัหวดัอุตรดิตถ์  ดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์     
เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) 

7.   วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลระหวา่งความ ซึมเศร้า  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง               
แรงสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรม การ ส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน โดย การ
วเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (Hierarchical Multiple Regression Analysis) และ
ตรวจสอบลกัษณะของขอ้มูลใหเ้ป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ (Burns, 2005; Burns, 
2001, 2004; Mertler, 2002)  
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผู ้ ป่วยเบาหวาน
สูงอายุ  ในความรับผดิชอบของสถานีอนามยัตาํบล วงักะพี้  อาํเภอ เมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ ผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอในรูปตารางประกอบคาํบรรยาย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผู ้ ป่วยเบาหวาน สูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดั
อุตรดิตถ ์
 ส่วนท่ี 2 แรงสนบัสนุนทางสังคมของผู ้ ป่วยเบาหวาน สูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 ส่วนท่ี 3 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู ้ ป่วยเบาหวานสูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 ส่วนท่ี 4 ความ ซึมเศร้า ของผู ้ป่วยเบาหวาน สูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดั
อุตรดิตถ ์

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผู ้ป่วยเบาหวา นสูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอ
เมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ 

ส่วนท่ี 6 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบั พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผู ้ป่วยเบาหวาน สูงอาย ุ
ตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ต าบลวงักระพี ้อ าเภอเมือง จังหวดัอุตรดิตถ์ 
ตารางท่ี 3 จาํนวน ร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง  
    จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (N = 120) ร้อยละ 
1. เพศ   
    ชาย 33 27.5 
    หญิง 87 82.5 
   
2. อาย ุ(ปี)   
    60 – 69 ปี 70 58.3 
    70 – 79 ปี 45 37.5 
    80 ปี ข้ึนไป 5 4.2 
   
3. ระดบัการศึกษา   
    ไม่ไดเ้รียน 10 8.3 
     ประถมศึกษา 103 85.8 
     มธัยมศึกษา / ปวช 4 3.3 
     ปริญญาตรี 3 2.5 

   
4. รายไดข้องครอบครัว (บาท ต่อ เดือน)   
     ไม่ตอบ 4 3.3 
     นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 73 60.8 
     ระหวา่ง 5,001 - 10,000 บาท 26 21.7 
     ตั้งแต่ 10,000 ข้ึนไป 17 14.2 
   
5. ความพอเพียงของรายได ้   
    ไม่พอเพียง 38 31.7 
    พอเพียง 82 68.3 
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ตารางท่ี 3 จาํนวน ร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง  
    จงัหวดัอุตรดิตถ ์(ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (N  = 120) ร้อยละ 
6. จาํนวนสมาชิกในครอบครัว   
    1 คน 7 5.8 
    2 - 4 คน 76 63.3 
    5 คน ข้ึนไป 37 30.8 
   
7. เป็นสมาชิกเครือข่าย ผูสู้งอายใุนชุมชน   
    ไม่เป็น 25 20.8 
    เป็น 95 79.2 
   
8. บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน   
    ตนเอง 50 41.7 
    สามี/ภรรยา 13 10.8 
    บุตร 57 47.5 
   
9. ผูท่ี้ทาํอาหารใหรั้บประทานเป็นประจาํ   
    เตรียมอาหารดว้ยตนเอง 103 85.8 
    ผูอ่ื้นเตรียมอาหาร 17 14.2 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ผู ้ ป่วย เบาหวาน สูงอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  82.5 อายุ
ระหวา่ง 60 – 69 ปี ร้อยละ  58.3 อายเุฉล่ีย   68 ปี จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 85.8 
รายไดน้อ้ยกวา่  5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 60.8 รายไดเ้ฉล่ีย   6,528.45 บาท รายไดต้ํ่าสุด 500 บาท           
สูงสุด  50,000 บาท มีความพอเพียง ของรายได้  ร้อยละ 68.3 จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ระหวา่ง       
2 – 4 คน ร้อยละ 63.3 เป็นสมาชิกเครือข่ายผูสู้งอายใุนชุมชน ร้อยละ 79.2 บุคคลท่ีทาํหนา้ท่ีดูแล
ผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 47.5 และประกอบอาหารท่ีรับประทาน ดว้ยตนเอง
เป็นประจาํ ร้อยละ 85.8 
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ตารางท่ี 4  การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง  
     จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 

การป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน (N = 120) ร้อยละ 
1. ระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นโรคเบาหวาน   
    1 - 5 ปี 73 60.8 
    6 - 10 ปี 23 19.2 
   10 ปี ข้ึนไป 14 11.7 
   จาํไม่ได ้ 10 8.3 
   
2. ระดบันํ้าตาลในเลือด (มก / เปอร์เซ็นต์)   
     นอ้ยกวา่ 126 มก / เปอร์เซ็นต ์ 62 51.7 
     126 มก / เปอร์เซ็นต ์ 58 48.3 
   
3. การไปรับการรักษาโรคเบาหวานจากสถานบริการอ่ืน   
     ไม่ไปบริการ 110 91.7 
     ไปรับบริการ 10 8.3 

   
4. การรักษาโรคเบาหวานท่ีไดรั้บในปัจจุบนั   
     ไม่ใชย้า 6 5.0 
      ใชย้า 114 95.0 

   
5. ในช่วง  6  เดือนท่ีผา่นมามีอาการหรือโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
    5.1 ตามวั 30 25.0 
    5.2 ชาปลายมือ ปลายเทา้ 32 26.7 
    5.3 สูญเสียอวยัวะ 2 1.7 
    5.4 ภาวะแทรกซอ้นทางไต 2 1.7 
    5.5 ความดนัโลหิตสูง 40 33.3 
    5.6 แผลเร้ือรัง 2 1.7 
    5.7 โรคหวัใจ 17 14.2 
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จากตารางท่ี 4 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานส่วนใหญ่  ทราบวา่ ตนเองเป็นเบาหวาน
ระหวา่ง 1 – 5 ปี ร้อยละ 60.8 ระดบันํ้าตาลในเลือดเฉล่ีย 139 มิลลิกรัม / เปอร์เซ็นต ์ไปรับการรักษา
โรคเบาหวานจากสถานบริการอ่ืน ร้อยละ 8.3 ไม่ใชย้าการรักษาโรคเบาหวานท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
ร้อยละ 5.0  
 ในช่วง  6  เดือนท่ีผา่นมามีอาการหรือโรคแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ความ
ดนัโลหิตสูง ร้อยละ 33.3 รองลงมา คือ ชาปลายมือ ปลายเทา้ ร้อยละ 26.7 และตามวั ร้อยละ 25.0 
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ส่วนที ่2 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ต าบลวงักระพี ้อ าเภอเมือง  
จังหวดัอุตรดิตถ์ 

ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุ 
    ตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 
          แรงสนับสนุนทางสังคมผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน  X  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ความรู้สึกถึงการไดรั้บความรัก  ความเอาใจใส่  ความห่วงใย   
    จากบุคคลรอบขา้ง 

2.89 .75 ตรงพอสมควร 

2. เม่ือมีปัญหาหรือความวติกกงัวลท่านมีคนไวว้างใจและ 
    พดูคุยขอคาํปรึกษาต่าง ๆ ได ้ 

2.73 .70 ตรงพอสมควร 

3. เม่ือเจบ็ป่วย  มีคนมาเยีย่มเยยีนและใหก้าํลงัใจ  2.76 .71 ตรงพอสมควร 

4. แมท้่านจะเจบ็ป่วย  ก็มีคนมาขอคาํปรึกษา  คาํแนะนาํ 
    ในเร่ืองท่ีท่านมีความรู้  ความชาํนาญ  

2.47 .68 ตรงบา้งเล็กนอ้ย 

5. การไดรั้บคาํชมเชย  เม่ือปฏิบติัตวัไดเ้หมาะสมกบั 2.66 .69 ตรงพอสมควร 

6. ท่านไดรั้บการเตือนและช้ีแนะ เม่ือปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง  2.70 .84 ตรงพอสมควร 

7. เม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพหรือมีอาการเปล่ียนแปลง 
    จะมีผูบ้อกใหท้ราบ  

2.72 .79 ตรงพอสมควร 

8. มีผูบ้อกใหท้ราบวา่ ขณะน้ีภาวะสุขภาพของท่านดีข้ึน 
    หรือแยล่ง  

2.68 .91 ตรงพอสมควร 

9. การไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษาต่าง ๆ   
     ท่ีไดรั้บอยูเ่สมอ 

2.83 .90 ตรงพอสมควร 

10. การไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบั 
      โรคและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 

2.90 .77 ตรงพอสมควร 

11. เม่ือมีปัญหาหรือขอ้สงสัยเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยหรือ 
      การปฏิบติัตวั  ท่านมีผูใ้หค้วามรู้  คาํแนะนาํ  และคาํปรึกษา 

2.80 .71 ตรงพอสมควร 

12. การไดรั้บคาํแนะนาํแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ในการทาํงาน 
       และการดาํเนินชีวติจากคนรอบขา้ง  

2.79 .79 ตรงพอสมควร 

13. เม่ือมีปัญหาทางดา้นการเงิน จะมีคนคอยช่วยเหลือและ 
      ใหก้ารสนบัสนุน  

2.44 .69 ตรงบา้งเล็กนอ้ย 
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุ 
    ตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์(ต่อ) 
 

         แรงสนับสนุนทางสังคมผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน  X  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
14. การไดรั้บความช่วยเหลือในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ  
      ท่ีทาํเองไม่ได ้ 

2.50 .75 ตรงบา้งเล็กนอ้ย 

15. การไดรั้บความช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานต่าง ๆ ในบา้น  2.49 .72 ตรงบา้งเล็กนอ้ย 

16. เม่ือเจบ็ป่วย จะมีคนคอยช่วยเหลืออาํนวยความสะดวก 
      ในการเดินทาง  

3.01 .75 ตรงพอสมควร 

17. ไดรั้บความสะดวกรวดเร็ว  เม่ือมาตรวจหรือรับยา 3.02 .76 ตรงพอสมควร 

โดยรวม 2.74 .48 ตรงพอสมควร 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานอยูใ่นระดบั
ตรงพอสมควร ( X  = 2.74, SD. = .48) เม่ือจาํแนกรายขอ้ คะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
(17) ไดรั้บความสะดวกรว ดเร็ว เม่ือมาตรวจหรือรับยา ( X  = 3.02, SD. = .76) รองลงมา คือ (16) 
เม่ือเจบ็ป่วย จะมีคนคอยช่วยเหลืออาํนวยความสะดวกในการเดินทาง ( X  = 3.01, SD. = .75) และ 
(10) การไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัโรคและก ารป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจเกิดข้ึน ( X  = 2.90, SD. = .77)  
 คะแนนเฉล่ียตํ่าสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ (13) เม่ือมีปัญหาทางดา้นการเงิน จะมีคน             
คอยช่วยเหลือและใหก้ารสนบัสนุน ( X  = 2.44, SD. = .69) (4) แมท้่านจะเจ็ บป่วยก็มีคน                
มาขอคาํปรึกษา คาํแนะนาํในเร่ืองท่ีท่านมีความรู้ ความชาํนาญ ( X  = 2.47, SD. = .68) และ         
(15) การไดรั้บความช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานต่าง ๆ ในบา้น ( X  = 2.90, SD. = .77) 
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ส่วนที ่3  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ต าบลวงักระพี ้อ าเภอเมือง  
  จังหวดัอุตรดิตถ์ 

ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุ 
    ตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง X      S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ฉนัรู้สึกวา่ฉนัมีคุณค่าเท่าเทียมคนอ่ืน ๆ  3.47 .71     ตลอดเวลา 
2. ฉนัรู้สึกวา่ตวัฉนัยงัมีส่ิงท่ีดีอยูห่ลายประการ  3.36 .79     ตลอดเวลา 
3. ฉนัมีความโนม้เอียงท่ีจะรู้สึกวา่ตนเองเป็นคนลม้เหลว 2.26 .97     นาน ๆ คร้ัง 
4. ฉนัมีความสามารถทาํส่ิงต่างๆ ไดดี้เท่าเทียมกบัคนอ่ืน ๆ  3.18 .74 เกิดข้ึนบ่อย 
5. ฉนัรู้สึกวา่ไม่ค่อยมีอะไรในตวัฉนัท่ีน่าภาคภูมิใจ  2.49 1.05 นาน ๆ คร้ัง 
6. ฉนัมีเจตคติท่ีดีต่อตวัเอง  3.08 .82 เกิดข้ึนบ่อย 
7. โดยส่วนรวมฉนัมีความพึงพอใจในตวัเอง  3.15 .82 เกิดข้ึนบ่อย 
8. ฉนัปรารถนาท่ีจะยอมรับนบัถือตนเองมากกวา่น้ี  2.93 .86 เกิดข้ึนบ่อย 
9. หลายคร้ังท่ีฉนัรู้สึกวา่เป็นคนไร้ประโยชน์  2.14 .96 นาน ๆ คร้ัง 
10. หลายคร้ังท่ีฉนัรู้สึกวา่ไม่มีอะไรดีเลยในตวัเอง  1.92 .90 นาน ๆ คร้ัง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 2.80 .44 เกดิขึน้บ่อย 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานอยูใ่น
ระดบัเกิดข้ึนบ่อย ( X  = 2.80, S.D. = .44) เม่ือจาํแนกรายขอ้ คะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  
(1) ฉนัรู้สึกวา่ฉันมีคุณค่าเท่าเทียมคนอ่ืน ๆ  ( X = 3.47, S.D. = .71) รองลงมาคือ (2) ฉนัรู้สึกวา่ตวั
ฉนัยงัมีส่ิงท่ีดีอยูห่ลายประการ ( X  = 3.36, S.D. = .79) และ (4) ฉนัมีความสามารถทาํส่ิงต่างๆ ไดดี้     
เท่าเทียมกบัคนอ่ืน ๆ ( X  = 3.18, S.D. = .74)  
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน คะแนนเฉล่ียตํ่าสุด 3 อนัดบั-
แรก ไดแ้ก่ (10) หลายคร้ังท่ีฉนัรู้สึกวา่ไม่มีอะไรดีเลยในตวัเอง ( X  = 1.92, S.D. = .90) (9) หลาย
คร้ังท่ีฉนัรู้สึกวา่เป็นคนไร้ประโยชน์ ( X  = 2.14, S.D. = .96) และ (3) ฉนัมีความโนม้เอียงท่ีจะรู้สึก
วา่ตนเองเป็นคนลม้เหลว ( X  = 2.26, S.D. = .97) 
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ส่วนที ่4 ความซึมเศร้าของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ต าบลวงักระพี ้อ าเภอเมือง จังหวดัอุตรดิตถ์ 
ตารางท่ี 7 จาํนวน ร้อยละ ความซึมเศร้าของผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง  
     จงัหวดัอุตรดิตถ ์จาํแนกรายขอ้ 
 

ความซึมเศร้าในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน จ านวน (N = 120) ร้อยละ 
1. คุณพอใจกบัชีวติความเป็นอยูต่อนน้ี  63   52.5 
2. คุณไม่อยากทาํในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยทาํเป็นประจาํ  63   52.5 
3. คุณรู้สึกชีวติของคุณช่วงน้ีวา่งเปล่าไม่รู้จะทาํอะไร  60   50.0 
4. คุณรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อย ๆ  66   55.5 
5. คุณหวงัวา่จะมีส่ิงท่ีดีเกิดข้ึนในวนัหนา้  55   45.8 
6. คุณมีเร่ืองกงัวลอยูต่ลอดเวลาและเลิกคิดไม่ได ้ 64  53.3 
7. ส่วนใหญ่แลว้คุณรู้สึกอารมณ์ดี  49   40.8 
8. คุณรู้สึกกลวัวา่จะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึนกบัคุณ  33   27.5 
9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข  48   39.2 
10. บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกไม่มีท่ีพึ่ง  58   43.3 
11. คุณรู้สึกกระวนกระวายกระสับกระส่ายบ่อย ๆ   56   46.7 
12. คุณชอบอยูก่บับา้นมากกวา่ท่ีจะออกนอกบา้น  69   57.5 
13. บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัชีวติขา้งหนา้  69   57.5 
14. คุณคิดวา่ความจาํของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน  73   60.8 
15. การท่ีมีชีวติอยูปั่จจุบนัน้ี เป็นเร่ืองน่ายนิดีหรือไม่  60   50.0 
16. คุณรู้สึกหมดกาํลงัใจหรือเศร้าใจบ่อย ๆ 58   48.3 
17. คุณรู้สึกวา่ชีวติคุณค่อนขา้งไม่มีคุณค่า  61   50.8 
18. คุณรู้สึกกงัวลมากกบัชีวติท่ีผา่นมา  57  47.5 
19. คุณรู้สึกวา่ชีวติน้ียงัมีเร่ืองน่าสนุกอีกมาก  51   42.5 
20. คุณรู้สึกลาํบากท่ีจะเร่ิมตน้ทาํอะไรใหม่ ๆ  57   47.5 
21. คุณรู้สึกกระตือรือร้น  61   50.8 
22. คุณรู้สึกส้ินหวงั  43   35.8 
23. คุณคิดวา่คนอ่ืนดีกวา่คุณ  59   49.2 
24. คุณอารมณ์เสียง่ายกบัเร่ืองเล็ก ๆ นอ้ย ๆ อยูเ่สมอ  57   47.5 
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ตารางท่ี 7  จาํนวน ร้อยละ ความซึมเศร้าของผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง  
    จงัหวดัอุตรดิตถ ์จาํแนกรายขอ้ (ต่อ) 
 

ความซึมเศร้าในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน จ านวน (N = 120) ร้อยละ 
25. คุณรู้สึกอยากร้องไหบ้่อย  45   37.5 
26. คุณมีความตั้งใจในการทาํส่ิงหน่ึงส่ิงใดไดไ้ม่นาน 55   45.8 
27. คุณรู้สึกสดช่ืนในเวลาต่ืนนอนตอนเชา้  43   35.8 
28. คุณไม่อยากพบปะพดูคุยกบัคนอ่ืน 43   35.8 
29. คุณตดัสินใจอะไรเร็ว  99   82.5 
30 คุณมีจิตใจสบายแจ่มใสเหมือนก่อน  51   42.5 
 

จากตารางท่ี 7 ความซึมเศร้าของผูป่้วยเบาหวาน สูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดั
อุตรดิตถ ์จาํแนกรายขอ้ จาํนวนสูงสุด 5 อนัดบั ไดแ้ก่ การตดัสินใจอะไรเร็ว ร้อยละ 82.5 รองลงมา 
คือ คิดวา่ความจาํของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน ร้อยละ 60.8 ชอบอยูก่บับา้นมากกวา่ท่ีจะออกนอกบา้น และ 
บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัชีวติขา้งหนา้ เท่ากนัคือ ร้อยละ 57.5 รู้สึกเบ่ือหน่ ายบ่อย ๆ    
ร้อยละ 55.5 
 ความซึมเศร้าของผูป่้วยเบาหวาน สูงอาย ุจาํนวนตํ่าสุด 5 อนัดบัไดแ้ก่  (8) คุณรู้สึกกลวัวา่   
จะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึนกบัคุณ ร้อยละ  27.5 รองลงมา  คือ (22) คุณรู้สึกส้ินหวงั ร้อยละ 35.8 (23) คุณ
คิดวา่คนอ่ืนดีกวา่คุณ (27) คุณรู้สึกสดช่ืนในเวล าต่ืนนอนตอนเชา้ (8) คุณไม่อยากพบปะพดูคุย      
กบัคนอ่ืน เท่ากนัคือ ร้อยละ 64.2 
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ตารางท่ี 8  จาํนวน ร้อยละ ความซึมเศร้าของผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง  
    จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 

ความซึมเศร้าในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน จ านวน ร้อยละ 
      ปกติ (0 – 12  คะแนน) 55 45.8 
      มีความซึมเศร้าเล็กนอ้ย (13 – 18 คะแนน) 31 25.8 
      มีความซึมเศร้าปานกลาง (19 – 24 คะแนน) 12 10.0 
      มีความซึมเศร้ารุนแรง (25 – 30 คะแนน) 22 18.4 

รวม 120 100.0 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ ความซึมเศร้าของผูป่้วยเบาห วานสูงอาย ุ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกติ 
ร้อยละ 45.8 รองลงมา คือ มีความซึมเศร้า เล็กนอ้ย  ร้อยละ 25.8 และมีความซึมเศร้า รุนแรง ร้อยละ 
18.4 
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ส่วนที ่5 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ต าบลวงักระพี ้อ าเภอเมือง  
 จังหวดัอุตรดิตถ์ 

ตารางท่ี 9 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุ 
    ตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 
 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ X  S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. บอกอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน ใหแ้พทยห์รือพยาบาลทราบ 2.75 .80 ทาํบ่อยคร้ัง 
2. อ่านหนงัสือหรือดูทีว ีท่ีมีเร่ืองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ 2.59 .77 ทาํบ่อยคร้ัง 
3. ซกัถามแพทยห์รือพยาบาลเม่ือไม่เขา้ใจคาํแนะนาํท่ีไดรั้บ 2.71 .74 ทาํบ่อยคร้ัง 
4. สังเกตการณ์เปล่ียนแปลงของร่างกายหรือ 
    อาการผดิปกติ เช่น หนา้มืดใจสั่น  เป็นลม 

 
2.37 

 
.84 

 
ทาํเป็นบางคร้ัง 

5. สาํรวจผวิหนงั การเกิดบาดแผล การหายของแผล 2.42 .88 ทาํเป็นบางคร้ัง 
6. รับประทานยาตรงตามแผนการรักษา 3.41 .80 ทาํบ่อยคร้ัง 

7. รับการตรวจรักษาตามแพทยน์ดั 3.45 .74 ทาํบ่อยคร้ัง 

ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2.56 .39 ท าบ่อยคร้ัง 
 

 จากตารางท่ี 9 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ส่วนใหญ่
ปฏิบติัในระดบับ่อยคร้ัง ( X  = 2.60, S.D. = .39) เม่ือจาํแนกรายขอ้ พบวา่ การปฏิบติัระดบับ่อยคร้ัง 
ไดแ้ก่ ไปรับการตรวจรักษาตามแพทยน์ดั ( X  = 3.45, S.D. = .74) รองลงมา คือ บอกอาการผดิปกติ
ท่ีเกิดข้ึนใหแ้พทยห์รือพยาบาลทราบ ( X  = 2.75, S.D. = 80) และรับประทานยาตรงตามแผน -      
การรักษา ( X  = 3.41, S.D. = .80)  
 การปฏิบติัระดบับางคร้ัง ไดแ้ก่  5) สาํรวจผวิหนงั การเกิดบาดแผล การหายของแผล ( X        
= 2.42, S.D. = .88) และ (4) สังเกตการณ์เปล่ียนแปลงของร่างกายหรืออาการผดิปกติ เช่น หนา้มืด    
ใจสั่น เป็นลม ( X  = 2.37, S.D. = .74) 
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ตารางท่ี 10 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
     สูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดา้นกิจกรรมทางกาย  
 

     พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านกจิกรรมทางกาย X      S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ  
    20 – 30 นาทีหรือมากกวา่ เช่น การเดินเร็ว การข่ีจกัรยาน 

2.24 .93  
ทาํเป็นบางคร้ัง 

2. จบัชีพจรก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย 1.71 .82 ทาํเป็นบางคร้ัง 

3. รับประทานอาหารวา่งก่อนออกกาํลงักาย 30 นาที 
    – 1 ชัว่โมง 

2.05 .89  
ทาํเป็นบางคร้ัง 

4. ขณะออกกาํลงักาย สังเกตอาการผดิปกติ เช่น หนา้มืด 
    เป็นลม เจบ็แน่นหนา้อก หากมีอาการใหห้ยดุ 
    ออกกาํลงักาย 

1.83 .84  
 

ทาํเป็นบางคร้ัง 

5.ใชเ้วลาในการทาํกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหว ในยามวา่ง  
    เช่น กวาดบา้น ซกัผา้ ปลูกหรือรดนํ้าตน้ไม ้

2.93 1.00  
ทาํบ่อยคร้ัง 

                                 ด้านกจิกรรมทางกาย 2.15 .54 ท าเป็นบางคร้ัง 
 

จากตารางท่ี 10 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นกิจกรรมทางกาย ส่วนใหญ่ปฏิบติัใน
ระดบับางคร้ัง ( X  = 2.15, S.D. = .54) เม่ือจาํแนกรายขอ้ พบวา่ การปฏิบติัระดบับ่อยคร้ัง ไดแ้ก่  ใช้
เวลา ในการทาํกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหว ในยามวา่ง เช่น กวาดบา้น  ซกัผา้ ปลูกหรือรดนํ้าตน้ไม ้
( X = 2.93, S.D. =1.00) 
 การปฏิบติัระดบับางคร้ัง ไดแ้ก่ ออก กาํลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ล ะ 3 คร้ัง คร้ังละ                 
20 – 30 นาที หรือมากกวา่ เช่น  การเดินเร็ว การข่ีจกัรยาน  ( X  = 2.24, S.D. = .93) และรับประทาน
อาหารวา่งก่อนออกกาํลงักาย 30 นาที – 1 ชัว่โมง ( X  = 2.05, S.D. = .89) 
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ตารางท่ี 11 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
    สูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดา้นโภชนาการ  

 
            พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ X      S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยกะทิ หรือนํ้ามนั 
    ในปริมาณมาก เช่น ก๋วยเต๋ียวผดั แกงเขียวหวาน แกงฮงัเล  
    นํ้าพริกอ่อง 

2.72 .84 ทาํบ่อยคร้ัง 

2. หลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวาน หรือปรุงอาหาร  
    ใหมี้รสหวาน เช่น การเพิ่มนํ้าตาลในก๋วยเต๋ียว  
     ขนมลอดช่อง 

2.80 .81 ทาํบ่อยคร้ัง 

3. รับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั หรือปลาถัว่เมล็ดแหง้ 2.65 .71 ทาํบ่อยคร้ัง 

4. รับประทานผลไมท่ี้มีรสไม่หวานจดั เช่น ส้ม ฝร่ัง ชมพู่ 2.55 .89 ทาํบ่อยคร้ัง 

5. รับประทานผกั และอาหารท่ีมีกากใยสูงในแต่ละวนั 
    เช่น ผกักาด  ขา้วกลอ้ง  ถัว่ต่าง ๆ งาดาํ ลูกเดือย  เป็นตน้ 

 
2.48 

 
.91 

 
ทาํเป็นบางคร้ัง 

6. ปรุงอาหารดว้ยนํ้ามนัพืช เช่น นํ้ามนั ถัว่เหลือง  
    นํ้ามนัขา้วโพด ยกเวน้นํ้ามนัปาลม์ และนํ้ามนัมะพร้าว 

 
2.83 

 
.82 

 
ทาํบ่อยคร้ัง 

7. ประทานอาหารแต่พออ่ิม  วนัละ 3-4 ม้ือ ในปริมาณท่ีเท่า ๆ  กนั 2.51 .68 ทาํบ่อยคร้ัง 

8. หลีกเล่ียงการด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอดัลม เคร่ืองด่ืมท่ีมี    
    แอลกอฮอล ์หรือเคร่ืองด่ืมชูกาํลงั  เช่น กระทิงแดง  ลิโพ 

 
2.73 

 
1.05 

 
ทาํบ่อยคร้ัง 

                                      ด้านโภชนาการ 2.65  .53 ท าบ่อยคร้ัง 

 

จากตารางท่ี 11 พฤติกรรมการส่งเ สริมสุขภาพ ดา้นโภชนาการ  ส่วนใหญ่ปฏิบติัในระดบั
บ่อยคร้ัง ( X  = 2.83, S.D. = .82) เม่ือจาํแนกรายขอ้ พบวา่ การปฏิบติัระดบับ่อยคร้ัง ไดแ้ก่              

ปรุงอาหารดว้ยนํ้ามนัพืช เช่น นํ้ามนั ถัว่เหลือง นํ้ามนัขา้วโพด ยกเวน้นํ้ามนัปาลม์  และนํ้ามนั
มะพร้าว ( X  = 2.65, S.D. = .53) หลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวาน หรือปรุงอาหารใหมี้รสหวาน 
เช่น การเพิ่มนํ้าตาลในก๋วยเต๋ียว ขนมลอดช่อง  ( X  = 2.80, S.D. = .81) และหลีกเล่ียงการด่ืมนํ้าชา 
กาแฟ นํ้าอดัลม เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  หรือเคร่ืองด่ืมชูกาํลงั  เช่น กระทิงแดง ลิโพ  ( X  = 2.73, 
S.D. = 1.05) 

การปฏิบติัระดบับางคร้ัง ไดแ้ก่  รับประทานผกั และอาหารท่ีมีกากใยสูงในแต่ละวนั  เช่น 
ผกักาด ขา้วกลอ้ง ถัว่ต่าง ๆ งาดาํ ลูกเดือย เป็นตน้ ( X  = 2.48, S.D. = .91) 
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ตารางท่ี 12  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
      สูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  
 

 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล X      S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. ยกยอ่งชมเชยในความสาํเร็จของผูอ่ื้นไดโ้ดยง่าย 2.68 .85 ทาํบ่อยคร้ัง 

2. ใหอ้ภยัผูอ่ื้นไดเ้ม่ือมีเร่ืองขดัแยง้หรือไม่พอใจ 2.70 .76 ทาํบ่อยคร้ัง 

3. ใชเ้วลาอยูก่บัคู่สมรส บุตรหลาน หรือเพื่อนสนิท 2.82 .88 ทาํบ่อยคร้ัง 

4. แสดงความห่วงใย ความรัก ความอบอุ่นต่อผูอ่ื้น 2.78 .86 ทาํบ่อยคร้ัง 

5. สัมผสัผูท่ี้ห่วงใย เช่น จบัมือ บีบมือเบา ๆ แตะแขน 2.40 .88 ทาํเป็นบางคร้ัง 
6. หาวธีิการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งตนเองกบั 
     บุคคลใกลชิ้ด (คู่สมรส บุตร หลาน หรือเพื่อนสนิท) 

 
2.92 

 
.79 

 
ทาํบ่อยคร้ัง 

7. เม่ือมีความขดัแยง้กบัผูอ่ื้นใชว้ธีิพดูคุยและประนีประนอม  2.49 .60 ทาํเป็นบางคร้ัง 
                     ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 2.68 .47 ท าบ่อยคร้ัง 

 

จากตารางท่ี 12 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ส่วนใหญ่
ปฏิบติัในระดบับ่อยคร้ัง ( X  = 2.68, S.D. = .47) เม่ือจาํแนกรายขอ้ พบวา่ การปฏิบติัระดบับ่อยคร้ัง 
ไดแ้ก่ หาวธีิการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งตนเองกบับุคคลใกลชิ้ด (คู่สมรส บุตร หลาน หรือเพื่อน
สนิท ( X  = 2.92, S.D. = .79) ใชเ้วลาอยูก่บัคู่สมรส บุ ตรหลาน หรือเพื่อนสนิท  ( X  = 2.82, S.D.       
= .88) และ แสดงความห่วงใย ความรัก ความอบอุ่นต่อผูอ่ื้น ( X  = 2.78, S.D. = .86) 

 การปฏิบติัระดบับางคร้ัง ไดแ้ก่  เม่ือมีความขดัแยง้กบัผูอ่ื้นใชว้ธีิพดูคุยและประนีประนอม 
( X  = 2.49, S.D. = .60) และ สัมผสัผูท่ี้ห่วงใย เช่น จบัมือ บีบมือเบา ๆ แตะแขน ( X  = 2.40, S.D.     
= .88) 
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ตารางท่ี 13  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
      สูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ดา้นการเจริญจิตวญิญาณ 

 

   พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการเจริญจิตวญิญาณ X      S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. พยายามทาํใหต้นเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน  2.42 .61 ทาํเป็นบางคร้ัง 

2. เช่ือวา่ชีวติมีจุดมุ่งหมาย  2.55 .69 ทาํบ่อยคร้ัง 

3. มีกาํลงัใจท่ีจะมีชีวติอยูเ่พื่อความเจริญกา้วหนา้ของ 
     บุตรหลาน 

 
2.91 

 
.74 

 
ทาํบ่อยคร้ัง 

4. ยอมรับและมีความสุขในขณะท่ีเป็นโรค 2.59 .77 ทาํบ่อยคร้ัง 

5. แสวงหาและปฏิบติัในส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดความสงบสุข 
      เช่น อ่านหนงัสือธรรมะ สวดมนต ์นัง่สมาธิ  

 
2.83 

 
.82 

 
ทาํบ่อยคร้ัง 

6. ทาํงานตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ 2.74 .78 ทาํบ่อยคร้ัง 

7. คน้หาส่ิงสาํคญัในชีวติ  2.49 .76 ทาํบ่อยคร้ัง 

6. เขา้ใจและยอมรับเก่ียวกบัความจริงของชีวติ   
    คือ การเกิดแก่ เจบ็ ตาย เป็นกฎของธรรมชาติ  

 
3.02 

 
.97 

 
ทาํบ่อยคร้ัง 

                         ด้านการเจริญจิตวญิญาณ 2.69 .47 ท าบ่อยคร้ัง 
 

จากตารางท่ี 13  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการเจริญจิตวญิญาณ ส่วนใหญ่ปฏิบติั     
ในระดบับ่อยคร้ัง ( X  = 2.69, S.D. = .47) เม่ือจาํแนกรายขอ้ พบวา่ การปฏิบติัระดบับ่ อยคร้ัง ไดแ้ก่   
เขา้ใจและยอมรับเก่ียวกบัความจริงของชีวติ คือ การเกิดแก่ เจบ็ ตาย เป็นกฎของธรรมชาติ  ( X          
= 3.02, S.D. = .97) มีกาํลงัใจท่ีจะมีชีวติอยูเ่พื่อความเจริญกา้วหนา้ของบุตรหลาน  ( X  = 2.91, S.D.    
= .74) และ (32) แสวงหาและปฏิบติัในส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดความสงบสุข เช่น อ่านหนงัสือธรรมะ สวดมนต ์
นัง่สมาธิ ( X  = 2.83, S.D. = .82) 

การปฏิบติัระดบับางคร้ัง ไดแ้ก่  พยายามทาํใหต้นเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน   ( X  = 2.42, 
S.D. = .61) 
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ตารางท่ี 14  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
      สูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ ดา้นการจดัการกบัความเครียด  

 

   พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการกบัความเครียด X      S.D. ระดับการปฏิบัติ 
1. นอนหลบัอยา่งเพียงพอ  2.82 .77 ทาํบ่อยคร้ัง 

2. จดัเวลาเพื่อการพกัผอ่นหยอ่นใจในแต่ละวนั 2.64 .75 ทาํบ่อยคร้ัง 

3. ยอมรับส่ิงต่าง ๆ ในชีวติท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ 2.90 .79 ทาํบ่อยคร้ัง 

4. นึกถึงแต่ส่ิงท่ีดีงามก่อนนอน  3.06 .74 ทาํบ่อยคร้ัง 

5. ใชว้ธีิการจดัการความเครียดของตวัเองเช่น สวดมนต์ 
    ไหวพ้ระ นัง่สมาธิ หรือพดูระบายกบับุคคลอ่ืน  

 
2.93 

 
.83 

 
ทาํบ่อยคร้ัง 

6. แบ่งเวลาในการทาํงานกบัการพกัผอ่นใหเ้หมาะสม  2.86 .79 ทาํบ่อยคร้ัง 

7. ดาํเนินชีวติอยา่งไม่เร่งรีบ เพื่อป้องกนัความตึงเครียด  2.62 .71 ทาํบ่อยคร้ัง 

                      ด้านการจัดการกบัความเครียด 2.83 .46 ท าบ่อยคร้ัง 

 
จากตารางท่ี 14 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการจดัการกบัความเครียด ส่วนใหญ่

ปฏิบติัในระดบับ่อยคร้ัง ( X  = 2.83, S.D. = .46) เม่ือจาํแนกราย ขอ้ พบวา่ การปฏิบติัระดบับ่อยคร้ัง 
ไดแ้ก่ นึกถึงแต่ส่ิงท่ีดีงามก่อนนอน  ( X  = 3.06, S.D. = .74) ใชว้ธีิการจดัการความเครียดของตวัเอง
เช่น สวดมนตไ์หวพ้ระ นัง่สมาธิ หรือพดูระบายกบับุคคลอ่ืน ( X  = 2.93, S.D. = .83) และยอมรับ   
ส่ิงต่าง ๆ ในชีวติท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้( X = 2.90, S.D. = .79) 
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ตารางท่ี 15  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
      สูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์โดยรวมและรายดา้น 
 

   พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน X    S.D. ระดับการปฏิบัติ 
ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2.56 .39 ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
ดา้นกิจกรรมทางกาย 2.15 .54 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 
ดา้นโภชนาการ 2.65 .53 ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 2.68 .47 ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
ดา้นความเจริญทางจิตวญิญาณ 2.69 .47 ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
ดา้นการจดัการความเครียด 2.83 .46 ปฏิบติับ่อยคร้ัง 

โดยรวม 2.60 .27 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 
 
 จากตารางท่ี 15 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยรวม ของผู ้ ป่วยเบาหวาน สูงอายุมีการ
ปฏิบติับ่อยคร้ัง  ( X = 2.60, S.D. = .27) เม่ือจาํแนกรายดา้นพบวา่ การปฏิบติับ่อยคร้ัง ไดแ้ก่ ดา้น
การจดัการความเครียด ( X = 2.83, S.D. = .46) รองลงมา คือ ดา้นความเจริญทางจิตวญิญาณ ( X      
= 2.69, S.D. = .47) ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ( X = 2.68, S.D. = .47) ดา้นโภชนาการ ( X       
= 2.65, S.D. = .53) และ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ( X = 2.56, S.D. = .39) ตามลาํดบั  และการ
ปฏิบติับางคร้ัง ไดแ้ก่ ดา้นกิจกรรมทางกาย ( X = 2.15, S.D. = .54) 
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ส่วนที ่6 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุต าบลวงั 
  กระพี ้อ าเภอเมือง จังหวดัอุตรดิตถ์   
 
ตารางท่ี 16  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความซึมเศร้า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและแรงสนบัสนุน 

     ทางสังคมกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุตาํบลวงักระพี้   
     อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์   

 
 

ตวัแปร 
ความ
ซึมเศร้า 

(X1) 

ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง 

(X2) 

แรงสนับสนุน
ทางสังคม  

(X3) 

พฤตกิรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ  

(Y) 
ความซึมเศร้า (X1) 1 .325 * .469 * .562 * 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (X2)  1 .263 * .421 * 
แรงสนบัสนุนทางสงัคม (X3)   1 .235 * 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (Y)    1 

p – value < .01  
 
 จากตารางท่ี 16 พบวา่ ความซึมเศร้าและคุณค่าแห่งตนมีความสัมพนัธ์กั บพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานสูงอายใุนทางบวกระดบัปานกลาง และแรงสนบัสนุนทางสังคม
มีความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผูป่้วยเบาหวาน สูงอายุในทางบวกระดบันอ้ย  
(p < .01) 
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ตารางท่ี 17   ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบมาตรฐาน (b) ค่าคงท่ีและค่าความ 
       คลาดเคล่ือนมาตรฐานในการทาํปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
       ผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
 

ตัวแปร Beta (b) t Sig*  

    ความซึมเศร้า -.41 -4.96 .01 
    คุณค่าแห่งตน .27 3.60 .01 
    แรงสนบัสนุนทางสังคม .30 3.69 .01 

* Significance on one-tail 
R   =   .37 adjust R2  =  .356 F  =  22.94 Sig F =  .01 

 
 จากตารางท่ี 17 พบวา่ ความซึมเศร้า คุณค่าแห่งตนและแรงสนบัสนุนทางสังคม                 
มีความสามารถร่วมกนัในการเป็นปัจจยัท่ี มีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกนั          
ไดร้้อยละ 35.60 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เม่ือวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย
พหุคูณ พบวา่ ความซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ไดสู้งสุด รองลงมา คือ 
คุณค่าแห่งตนและแรงสนบัสนุนทางสังคม ตามลาํดบั ดงัสมการ ดงัน้ี 
 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  =   78.18 + ความซึมเศร้า (-.41) + คุณค่าแห่งตน (.27)  
 + แรงสนบัสนุนทางสังคม (.30) 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 
การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมการส่งเสริ มสุขภาพ

ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ จาํนวน 120 คน       
เก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งวนัท่ี 1 – 30 เมษายน 2553 เคร่ืองมือท่ีนาํมา เก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ส่วนท่ี  2 แบบสอบถาม
แรงสนบัสนุนทางสังคม วเิคราะห์ ค่าความเช่ือมัน่ ดว้ย สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบา ค    
(Cronbach  s coefficient) มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา  .87 ค่าความเช่ือมัน่  .96 ส่วนท่ี 3 แบบ     
วดัความซึมเศร้าใน ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน นาํไปหาค่าความเท่ียง ด้ วยสูตร KR-20 ไดค้วาม
เท่ียงตรง เท่ากบั  .93 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถาม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุ
วเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบา ค (Cronbach  s coefficient) ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ เท่ากบั .79 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมก ารส่งเสริมสุขภาพ ทาํการวเิคราะห์ค่า
ความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบา ค (Cronbach  s coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถาม พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมเท่ากบั .89 และรายดา้น ไดแ้ก่ ความ
รับผดิชอบต่อสุขภาพ เท่ากบั .80 กิจกรรมทางกาย  เท่ากบั  .82 โภชนาการ เท่ากบั .79 สัมพนัธภาพ
ระหวา่งบุคคล เท่ากบั.82 การเจริญทางจิตวญิญาณ เท่ากบั.80 และการจดัการกบัความเครียด เท่ากบั 
.81 สถิติท่ีนาํมาวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) และการวเิคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Forward Multiple Regression)  
 
สรุปผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดั
อุตรดิตถ ์
         พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้ อยละ 82.5 อายรุะหวา่ง 60 – 69 
ปี ร้อยละ  58.3 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 85.8 รายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท ต่อ เดือน 
ร้อยละ 60.8 รายไดมี้ความพอเพียง ร้อยละ 68.3 จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 2 – 4 คน ร้อยละ 63.3 
เป็นสมาชิกเครือข่าย ผูสู้งอายใุนชุมชน ร้อยละ 79.2 บุคคลท่ีทาํหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน 
ส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 47.5 และประกอบอาหารท่ีรับประทานเป็นประจาํดว้ยตนเอง ร้อยละ 
85.8 
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     ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานส่วนใหญ่  ทราบวา่ตนเองเป็นเบาหวานระหวา่ง 1 – 5 ปี ร้อยละ 
60.8 ระดบันํ้าตาลในเลือดเฉล่ีย 139 มิลลิ กรัม /เปอร์เซ็นต ์ โดย ไปรับการรักษาโรคเบาหวาน             
ท่ีสถานบริการ สุขภาพ อ่ืน ร้อยละ 8.3 มีเพียง ร้อยละ 5.0 ท่ีไม่ใชย้าการรักษาโรคเบาหวาน และ
ในช่วง 6 เดือน ท่ีผา่นมามีอาการหรือโรคแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวานไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง       
ร้อยละ 33.3 รองลงมา คือ ชาปลายมือ ปลายเทา้ ร้อยละ 26.7 และตามวั ร้อยละ 25.0 
 2. แรงสนบัสนุนทางสังคมผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดั
อุตรดิตถ ์
     พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัตรง
พอสมควร ( X  = 2.74, SD. = .48) โดยคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ไดรั้บความสะดวก
รวดเร็ว เม่ือมาตรวจหรือรับยา รองลงมา คือ เม่ือเจบ็ป่วยจะมีคนคอยช่วยเหลื ออาํนวยความสะดวก
ในการเดินทาง และ การไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัโรคและการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน  
     คะแนนเฉล่ียตํ่าสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เม่ือมีปัญหาทางดา้นการเงินจะมีคนคอย
ช่วยเหลือและใหก้ารสนบัสนุน แมจ้ะเจบ็ป่วย ก็มีคนมาขอคาํปรึกษา คาํแนะนาํในเร่ืองท่ีมีความรู้ 
ความชาํนาญและการไดรั้บความช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานต่าง ๆ ในบา้น  
 3. ความรู้สึกมี คุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์

   พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานอยูใ่นระดบั ท่ีเกิดข้ึน
บ่อย โดย คะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าเท่าเทียมคนอ่ืน ๆ รองลงมา
คือ รู้สึกวา่ตวั ตนเองยงัมีส่ิงท่ีดีอยูห่ลายประการและความสามารถทาํส่ิงต่างๆ ไดดี้เท่าเทียมกบัคน
อ่ืน ๆ  
    ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ท่ีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด                
3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ หลายคร้ังท่ี ตนเอง รู้สึกวา่ไม่มีอ ะไรดีเลยในตวัเอง และ เป็นคนไร้ประโยชน์ 
รวมทั้ง มีความโนม้เอียงท่ีรู้สึกวา่ตนเองเป็นคนลม้เหลว  
 4. ความซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์

    พบวา่ ความซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกติ ร้ อยละ 
45.8 รองลงมา คือ ระดบันอ้ย  ร้อยละ 25.8 และมีความซึมเศร้า รุนแรง ร้อยละ 18.3 เม่ือจาํแนกราย
ขอ้ท่ีตอบวา่  “ใช่”  จาํนวนสูงสุด 5 อนัดบัไดแ้ก่ การตดัสินใจอะไรเร็ว ร้อยละ 82.5 รองลงมา คือ  
คิดวา่ความจาํไม่ดีเท่าคนอ่ืน  ร้อยละ 60.8 ชอบอยูก่บับา้นมากกวา่ท่ีจะออก นอกบา้นและบ่อยคร้ัง     
ท่ีรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัชีวติขา้งหนา้ เท่ากนัคือ ร้อยละ 57.5 รู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อย ๆ ร้อยละ 55.5 
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     ความซึมเศร้า ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน จาํแนกรายขอ้ท่ีตอบวา่ “ไม่ใช่ ” จาํนวน
สูงสุด 5 อนัดบั ไดแ้ก่ รู้สึกกลวัวา่จะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึนกบัตนเอง ร้อยละ 72.5 รองลงมาคือ คิดวา่คน
อ่ืนดีกวา่ตนเองและ รู้สึกส้ินหวงั รู้สึกสดช่ืนในเวลาต่ืนนอนตอนเชา้และ  ไม่อยากพบปะพดูคุยกบั
คนอ่ืนเท่ากนั คือ ร้อยละ 64.2 

5. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ตาํบลวงักระพี้  อาํเภอ
เมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์
       พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน โดยรวมมีการปฏิบติับ่อยคร้ัง 
เม่ือจาํแนก รายดา้นพบวา่ ส่วนใหญ่ มีการปฏิบติับ่อยคร้ัง ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการความเครียด 
รองลงมา คือ ดา้นความเจริญทางจิตวญิญาณ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นโภช นาการ ดา้น
ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ตามลาํดบั การปฏิบติับางคร้ัง ไดแ้ก่ ดา้นกิจกรรมทางกาย 

     5.1 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ส่วนใหญ่ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง ( X  = 2.60, S.D. = .39) เม่ือจาํแนกรายขอ้ พบวา่ การปฏิบติับ่อยคร้ั ง ไดแ้ก่ การไปรับการ
ตรวจรักษาตามแพทยน์ดั รองลงมา คือ บอกอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนใหแ้พทยห์รือพยาบาลทราบ และ
รับประทานยาตรงตามแผนการรักษา  การปฏิบติับางคร้ัง ไดแ้ก่  การสาํรวจผวิหนงั การเกิดบาดแผล 
การหายของแผลและ การสังเกตการณ์เปล่ียนแปลงของร่างกายหรืออาการผดิปกติ  เช่น หนา้มืด     
ใจสั่น เป็นลม  

     5.2 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นกิจกรรมทางกาย ส่วนใหญ่ปฏิบติับางคร้ัง ( X       
= 2.15, S.D. = .54) เม่ือจาํแนกรายขอ้ พบวา่ การปฏิบติับ่อยคร้ัง ไดแ้ก่  ใชเ้วลาในการทาํกิจกรรม        
ท่ีมีการเคล่ือนไหว ใ นยามวา่ง เช่น กวาดบา้น  ซกัผา้ ปลูกหรือรดนํ้าตน้ไม ้การปฏิบติับางคร้ัง ไดแ้ก่ 
การออกกาํลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20 – 30 นาที หรือมากกวา่ เช่น  การเดินเร็ว การ
ข่ีจกัรยาน และรับประทานอาหารวา่งก่อนออกกาํลงักาย 30 นาที – 1 ชัว่โมง  

     5.3 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้น โภชนาการ พบวา่ ส่วนใหญ่ปฏิบติับ่อยคร้ัง ( X  
= 2.83, S.D. = .82) เม่ือจาํแนกรายขอ้ พบวา่ การปฏิบติัระดบับ่อยคร้ัง ไดแ้ก่  ปรุงอาหารดว้ยนํ้ามนั
พืช เช่น นํ้ามนั ถัว่เหลือง นํ้ามนัขา้วโพด ยกเวน้นํ้ามนัปาลม์  และนํ้ามนัมะพร้าว  หลีกเล่ียงการ
รับประทานขนมหวาน หรือ  ปรุงอาหารใหมี้รสหวาน เช่น การเพิ่มนํ้าตาลในก๋วยเต๋ียว ขนม
ลอดช่องและหลีกเล่ียงการด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอดัลม เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์หรือเคร่ืองด่ืมชูกาํลงั  
เช่น กระทิงแดง ลิโพ การปฏิบติับางคร้ัง ไดแ้ก่  รับประทานผกั และอาหารท่ี มีกากใยสูงในแต่ละวนั  
เช่น ผกักาด ขา้วกลอ้ง ถัว่ต่างๆ งาดาํ ลูกเดือย เป็นตน้ ( X  = 2.48, S.D. = .91) 
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      5.4 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล  พบวา่ มีการ ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง ( X  = 2.68, S.D. = .47) เม่ือจาํแนกรายขอ้ พบวา่ การปฏิบติับ่อยคร้ัง  ไดแ้ก่ หาวธีิการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งตนเองกบับุคคลใกลชิ้ด (คู่สมรส บุตร หลานหรือเพื่อนสนิท  การใชเ้วลาอยู่
กบัคู่สมรส บุตรหลานหรือเพื่อนสนิท  การแสดงความห่วงใย ความรัก ความอบอุ่นต่อผูอ่ื้น การ
ปฏิบติัระดบับางคร้ัง ไดแ้ก่ เม่ือมีความขดัแยง้กบัผูอ่ื้นใชว้ธีิพดูคุยและประนีประนอมและ การสัมผสั
ผูท่ี้ห่วงใย เช่น จบัมือ บีบมือเบา ๆ แตะแขน การปฏิบติับางคร้ัง ไดแ้ก่  การเขา้ใจและยอมรับเก่ียวกบั
ความจริงของชีวติ คือ การเกิดแก่ เจบ็ ตาย เป็นกฎของธรรมชาติ การมีกาํลงัใจท่ีจะมีชีวติ อยูเ่พื่อความ
เจริญกา้วหนา้ของบุตรหลานและ การแสวงหาและปฏิบติัในส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดความสงบสุข เช่น อ่าน
หนงัสือธรรมะ สวดมนต ์นัง่สมาธิ การปฏิบติับางคร้ัง ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงตนเองในทางท่ีดีข้ึน  

       5.5 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการเจริญจิตวญิญาณ พบวา่ ส่วนใหญ่มีการปฏิบติั
บ่อยคร้ัง ( X  = 2.69, S.D. = .47) เม่ือจาํแนกรายขอ้ พบวา่ การปฏิบติับ่อยคร้ังไดแ้ก่  เขา้ใจและ
ยอมรับเก่ียวกบัความจริงของชีวติ คือ การเกิดแก่ เจบ็ ตายเป็นกฎของธรรมชาติ มีกาํลงัใจท่ีจะมีชีวติ
อยูเ่พื่อความเจริญกา้วหนา้ของบุตรหลาน และการแสวงหาและปฏิบติัในส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดความสงบสุข 
เช่น อ่านหนงัสือธรรมะ สวดมนต ์นัง่สมาธิ  การปฏิบติับางคร้ัง ไดแ้ก่  พยายามทาํใหต้นเปล่ียนแปลง
ในทางท่ีดีข้ึน  

       5.6 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการจดัการกบัความเครียด ส่วนใหญ่ มีการปฏิบติั
บ่อยคร้ัง ( X  = 2.83, S.D. = .46) เม่ือจาํแนกรายขอ้ พบวา่ การปฏิบติับ่อยคร้ัง ไดแ้ก่  นึกถึงแต่ส่ิงท่ีดี
งามก่อนนอน  การใชว้ธีิการจดัการความเครียดของตวัเอง  เช่น สวดมนตไ์หวพ้ระ นัง่สมาธิ หรือพดู
ระบายกบับุคคลอ่ืน และยอมรับส่ิงต่าง ๆ ในชีวติท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ 

6. ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบั พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน 
ตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์
         6.1 ความซึมเศร้าและคุณค่าแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบั พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของผูป่้วยเบาหวานสูงอายใุนทางบวกระดบัปานกลาง และแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานสูงอายใุนทางบวกระดบันอ้ย (p < .01) 

    6.2 ความซึมเศร้า คุณค่าแห่งตนและแรงสนบัสนุนทางสังคมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกนัไดร้้อยละ 35.60 อยา่งมีนยัสาํคญัทา งสถิติท่ีระดบั .01  เม่ือวเิคราะห์             
ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ พบวา่ ความซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ไดสู้งสุด (b= -0.41) รองลงมา คือ คุณค่าแห่งตน (b= -0.27) และแรงสนบัสนุนทางสังคม (b= -0.30) 
ตามลาํดบั ดงัสมการ 
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  =   78.17 + ความซึมเศร้า (-.41) + คุณรู้สึกมีคุณค่า           
                                        ในตนเอง (.27) + แรงสนบัสนุนทางสังคม (.30) 

 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษา  พบวา่ ความซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสูงสุด    
(b= -0.41) อาจกล่าวไดว้า่ ถา้ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานมีความซึมเศร้ามาก จะมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัตํ่า ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แลว้ความซึมเศร้าของผูสู้งอายไุทยในชุมชน            
ท่ีมีเพิ่มข้ึน ประมาณ ร้อยละ 30 (Thongdang, 2008) ทั้งน้ี ความซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุอายมุา กกวา่    
65 ปี พบ ประมาณ 1 ใน 7 คน และจะมีการแยกตวัออกจากสังคมมากข้ึน  การเขา้ร่วมกิจกรรม        
ในสังคมนอ้ย  เช่น  การออกกาํลงักายหรือปฏิสัมพนัธ์กบัผู ้ อ่ืนนอ้ย ส่งผลใ หสุ้ขภาพเส่ือมลง และ
ส่งผลต่อสุขภาพท่ีไม่ดีใน ระยะยาว (Greaves, 2006) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ  MarkleReid, 
Weir, Browne, Roberts, Gafni, & Henderson (2006) ท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวางแผนการ
เสริมสร้างความรู้ดา้นสุขภาพ จากพยาบาล ดว้ยโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจะมีภาวะสุขภาพ
ทางดา้นจิตใจดีก วา่การใหก้ารพยาบาลจากแหล่งบริการ สุขภาพ ตามความตอ้งการและสามารถ      
ลดภาวะความซึมเศร้าได ้ดงันั้นโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพทางการพยาบาลท่ีบา้นในผูสู้งอายุ       
ท่ีป่วยเร้ือรังจะเป็นการวางแผนการใหบ้ริการท่ีดี สามารถเพิ่มคุณภาพชีวติในผูสู้งอายไุดดี้  (Markle-
Reid, 2006) เช่นเดียวกบัขอ้เสนอแนะ ของประภาส จิตตาศิรินุวตัร (2544) ท่ีกล่าววา่ การเขา้ร่วม
กิจกรรมชมรมผูสู้งอายซ่ึุงมีความจาํเป็ นและอาจจะสามารถช่วยลดปัญหาความซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
ได ้แต่ควรเพิ่มความถ่ีหรือพฒันากิจกรรมของชมรม ใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายมุากข้ึน  สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ  Hambleton (2005) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัประวติัและปัจจยัทาํนายภาวะสุขภาพ             
ในผูสู้งอาย ุพบวา่ ภาวะความ ซึมเศร้า พบใน เพศ หญิง  ร้อยละ 5 และ พบในเพศชาย ร้อยละ 6 
นอกจากน้ีพบวา่ ระดบัความซึมเศร้าท่ี สูงข้ึน เป็นปัจจยั ในการทาํนายวา่ผูสู้งอายุ ท่ีสุขภาพไม่ดี 
จะตอ้งมีโปรแกรมท่ีช่วยใหผู้สู้งอายมีุเศรษฐานะดี ข้ึน  รวมทั้ง การเขา้ถึงบริการ สุขภาพ ท่ีดีข้ึน        
จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุอายยุนืยาวข้ึน ดงันั้นระดบัความซึมเศร้าท่ีสูงข้ึนของผูสู้งอาย ุจะทาํใหเ้กิดการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่ดี เน่ืองจากพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายไุม่ดีจากการเกิดโรค
ซึมเศร้า (Hambleton, 2005) ทั้งน้ีปัจจยัท่ีส่งผลต่อผูสู้งอายเุกิดภาวะความซึมเศร้ามาก (ร้อยละ 38.1) 
ประกอบดว้ย เพศ การ มีโรคเร้ือรังทางกายและขอ้จาํกดัทางดา้นร่างกาย วฒันธรรมการใชชี้วติ         
ท่ีเปล่ียนแปลงไป และเช้ือชาติท่ี แตกต่างกนัจะมีความสัมพนัธ์กบัภาวะความซึมเศร้ามาก (Wurff, 
2004) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Biderman, Cwikel, Fried, & Galinsky (2002) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ภาวะความซึมเศร้าและ การหกลม้ในผูสู้งอาย ุพบวา่ ปัจจยัร่วมท่ีทาํใหเ้กิดภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ 
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คือ การใชย้าในผูสู้งอาย ุและภาวะความซึมเศร้า ซ่ึงความซึมเศร้านั้นพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีบุคลากร
ทางสาธารณสุขควรคน้พบใหเ้ร็วเพื่อป้องกนัการหกลม้ และเนน้การส่งเสริมสุขภาพ จะทาํ ใหมี้
คุณภาพชีวติท่ียนืยาวเพิ่มข้ึน  (Biderman, 2002) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ Tooley และคณะ 
(2003) ท่ีพบวา่ ความซึมเศร้าเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการทาํนายภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอย
ลงในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว และการส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวและทาํการรักษา
ดว้ยยาจะมีอาการดีข้ึน ทาํใหมี้ชีวติท่ียนืยาวข้ึน (Rumsfeld, 2003) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Penedo & Dahn (2005) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการออกกาํลงักายและ
ความสุขสมบูรณ์  พบวา่ การท่ีทุกคนเขา้ร่วมกิจกรรมการออกกาํลงักายในภาวะปกติ ภาวะร่างกาย  
ท่ีเปล่ียนไปหรือในการทดลองเก่ียวกบัการออกกาํลงักาย พบวา่ การออกกาํลงักาย ก่อใหเ้กิดผลดีต่อ
สุขภาพร่างกาย ทาํใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน เพิ่มสมรรถนะในการปฏิบติังานไดดี้ข้ึน สามารถลด
ความซึมเศร้าและมีอารมณ์ดีข้ึน นอกจากน้ี Ciechanowski และคณะ (2004) ไดท้าํการศึกษา         
เชิงทดลองเก่ียวกบัผลของการใชโ้ปรแกรมการ บูรณาการการรักษา ภาวะความซึมเศร้าโดยการดูแล
ท่ีบา้น พบวา่ ผูสู้งอายมีุความซึมเศร้าเล็กนอ้ย ร้อยละ 51 โรคประสาทซึมเศร้า ร้อยละ 48.6 ผูสู้งอายุ
ในกลุ่มทดลอง หลงัส้ินสุดการทดลอง (12 เดือน) พบวา่ การใชโ้ปรแกรมการบูรณาการการรักษา
ภาวะความซึมเศร้าโดยการดูแลท่ีบา้น มีแนวโนม้ท่ีสามาร ถลดความซึมเศร้าไดดี้ ร้อยละ 50 (OR: 
5.21) (Ciechanowski, 2004) 

จะเห็นไดว้า่ความซึมเศร้าจะมี อิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุซ่ึงถา้ 
ผูสู้งอายมีุการส่งเสริมสุขภาพตนเองลดลงอาจจะมีผลต่อการมีอตัราการเจบ็ป่วยและอตัราการตาย
เพิ่มมากข้ึน โดย Zhang และคณะ (2005) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัอาการโรคซึมเศร้าและอตัรา     
การตายของผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ ผูป่้วยเบาหวาน มีอตัราการตาย ร้อยละ 49.5 และอายเุฉล่ียในการ
มีชีวติรอด ประมาณ 7 ปี และผูท่ี้ไม่มีอาการของโรคเบาหวาน มีอตัราการตาย ร้อยละ 21.2 และอายุ
เฉล่ียในการมีชีวติรอด ประมาณ 8.5 ปี จากการศึกษาผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้ามีคะแนน Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) มากกวา่หรือเท่ากบั 16 ในผูป่้วยเบาหวาน 
(26.3%) และผูท่ี้ไม่มีอาการของโรคเบาหวาน (15.8%) (Zhang, 2005) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วย       
ท่ีมีอาการซึมเศร้าอยา่งรุนแรงจะมีอตัราการตายเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในวยัผูใ้หญ่            
ท่ีเป็นโรคเบาหวานในสหรัฐอเมริกา โดยจะมีอตัราการตายมากข้ึนกวา่ผูป่้วยท่ีมีคะแนนตํ่ากว่ า 16 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p= 0.01) ซ่ึงไม่พบในวยัผูใ้หญ่ท่ีมีคะแนนตํ่ากวา่ 16 ซ่ึงมีมากกวา่ ร้อยละ 
54 และอตัราการตายของผูป่้วยเบาหว านหลงัจากทาํการติดตามในระยะเวลา 1 ปี พบวา่อตัราการ
ตายยงัสูงข้ึนกวา่ในผูป่้วยท่ีมีคะแนนความซึมเศร้ามากกวา่หรือเท่ากบั 22 เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วย
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เบาหวานท่ีมีคะแนนความซึมเศร้านอ้ยกวา่ 16 แต่ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคะแนนความซึมเศร้า              
อยูร่ะหวา่ง 16-21 คะแนน จะไม่พบอตัราการตายสูง (Zhang, 2005)  

เม่ือวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ พบวา่ คุณค่าแห่งตนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพในผู ้ สูงอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน (b= -0.27) ซ่ึงถา้ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน       
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่าจะส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ นิรมล อินทฤทธ์ิ (2547) ทาํการศึกษาเก่ียวกบั พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ตนเอง
ของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีคะแนนความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 
68.85 ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.15 ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ตวัแปรท่ีมีความสาํคญัใน การ
ร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุคือ  การเห็นคุณค่าในตนเอง 
สถานภาพการสมรส และระดบัการศึกษา  ซ่ึงร่วมกนัพยากรณ์ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ         
ของผูสู้งอาย ุไดร้้อยละ 23.10 (นิรมล  อินทฤทธ์ิ , 2547)  และ การใหแ้รงสนบัสนุนหลาย ๆ อยา่ง     
จะช่วยใหเ้กิดการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน (Duffy, 1993) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 
1987) ท่ีกล่าววา่ ปัจจยัท่ีสาํคญัในการจูงใจใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นความคิด
และความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกนึกคิด ท่ีสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในตนเอง ส่ิ งเหล่าน้ีจะมีส่วนใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพท่ีดี ช่วยใหมี้สุขภาพท่ียนืยาว และคุณภาพชีวติท่ีดีในผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน 
 เม่ือวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยพหุคูณ พบวา่ ความซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพสูงสุด (b= -0.41) รองลงมา คือ แรงสนบัสนุนทางสังคม (b= 0.30) 
และคุณค่าแห่งตน (b= -0.27) ตามลาํดบั  จากการศึกษาวจิยั พบวา่ ความซึมเศร้า คุณค่าแห่งตนและ
แรงสนบัสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (adj R2= 35 .60) อยา่ง                
มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพชรา อินทรพาณิช (2537) นํ้าเพชร            
หล่อตระกลู  และสุวมิล สันติเวส (2545) ท่ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นตวัแปรสาํคญั       
ท่ีสามารถทาํนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไดดี้และยงัสามารถดดัแปลงไปเป็นแนวทางในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ จากการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัหน่ึง
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ (b= 0.30) ถา้ผูสู้งอายมีุแรงสนบัสนุนทางสังคมมากจะ
ทาํใหมี้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี พบวา่ แรงสนบัสนุน  
ทางสังคม ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมี ทางสถิติ (p < .05)             
แรงสนบัสนุนทางสังคม  การเขา้ถึงสถานบริการ ทศันคติต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การ
ดาํรงชีวติอยูใ่นชุมชน และรายไดท่ี้เพียงพอสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 41.8 เก่ียวกบั
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  (Janpaisri, 2010) ในทาํนองเดียวกนั Kim, Jeon, & Jang (2010)      
ไดศึ้กษาเพื่อหาความสัมพนัธ์เก่ียวกบัสภาวะเศรษฐกิจและสังคม แรงสนบัสนุนทางสังคม ในมารดา
ท่ีอาศยัอยูเ่พียงลาํพงัในประเทศเกาหลีใต ้วา่มีการประเมินภาวะสุข ภาพแตกต่างกนัหรือไม่ 
ผลการวจิยัรายงานวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นมารดาท่ีอาศยัอยูเ่พียงลาํพงัท่ีมีสุขภาพท่ีไม่ดี 
(71.4%) เม่ือเทียบกบัมารดาท่ีมีคู่ชีวติซ่ึงมีสุขภาพไม่ดี (55%) ส่วนใหญ่ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม
จากญาติพี่นอ้ง (68.9%) มีการร่วมกิจกรรมทางสังคมนอ้ ย (62.1%) และกลุ่มตวัอยา่งรายงานตนเอง
วา่เป็นกลุ่มคนจน (64%) (Kim, 2010) และมีแรงสนบัสนุนทางสังคมตํ่าสามารถอธิบายความ
แปรปรวนเก่ียวกบัการประเมินภาวะสุขภาพตนเองตํ่า โดยมีความแตกต่างกนัระหวา่งมารดาท่ีอาศยั
อยูเ่พียงลาํพงักบัมารดาท่ีมีคู่ชีวติ (R2= 41.4%) (Kim, 2010) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัคน
จน ท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีตํ่าจะสัมพนัธ์กบัการมีสุขภาพท่ีไม่ดี (Fritzell, 2007 ; Singh-
Manoux, 2005; Westin, 2007) ดงันั้นถา้ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานไดรั้บแรงสนบัสนุนท่ี ดี
น่าจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ทาํใหเ้กิดสุขภาพแขง็แรงและอายยุนืยาว 

นอกจากน้ี Fried และคณะ (2004) ไดท้าํการประเมินผลการใชโ้ปรแกรมสาํหรับ
อาสาสมคัรผูสู้งอายใุนโรงเรียนประถมศึกษา  ผลการศึกษาพบวา่ หลงัจากติดตามผลการทดลอง     
1-2 เดือน  ผูสู้งอายมีุกิจกรร มทางดา้นร่างกาย ความแขง็แรง การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั และ
กิจกรรมทางปัญญาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม สาํหรับ
กิจกรรมการสนบัสนุนทางสังคมนั้นผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองไดท้าํกิจกรรมท่ีสามารถช่วยเหลือคนอ่ืน
ไดม้าก ทาํใหมี้ส่วนร่วมในสั งคมเพิ่มข้ึนก่อใหเ้กิดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพมากข้ึนอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.03) เช่นเดียวกบั Travis, Lyness, Shields, King, & Cox (2004) ไดศึ้กษา
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคม ภาวะความซึมเศร้าในผูป่้วยสูงอาย ุ              
ท่ีศูนยบ์ริการสุขภาพในชุมชน ผลการวจิยัพบวา่ แรงสนบัสนุนในสังคมจะมีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกาย ดงันั้นแรงสนบัสนุนทางสังคมจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะทาํใหเ้กิดการส่งเสริม
สุขภาพท่ีดีในผูสู้งอายไุด ้(Travis, 2004) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Markle-Reid, Weir, Browne, Roberts, Gafni, & Henderson 
(2006) ซ่ึงไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุโดยผูสู้งอายท่ีุไ ดรั้บการวางแผน 
การใหค้วามรู้จากพยาบาลในโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจะมีภาวะสุขภาพทางดา้นจิตใจดีกวา่การ
ใหก้ารพยาบาลจากแหล่งบริการตามความตอ้งการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p= 0.01) ผูสู้งอายรัุบรู้
เก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p= 0.01) ดงันั้นโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพทางการพยาบาลท่ีบา้นในผูสู้งอายท่ีุป่วยเร้ือรังจะเป็นการวางแผนการใหบ้ริการท่ีดี 
สามารถเพิ่มคุณภาพชีวติในผูสู้งอายไุดดี้  (Markle-Reid, 2006) ในดา้นการศึกษาของ Stewart และ
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คณะ (1997) ไดท้าํการศึกษาการประเมินผลของผูเ้ปล่ียนแปลงในการออกกาํลงักาย โปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในการออกกาํลงักายสาํหรับผูสู้งอาย ุผลการทดลอง พบวา่ หลงัจาก 6 เดือน 
ผูสู้งอายมีุความซึมเศร้าและความวติกกงัวลลดลง และมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ดีข้ึน ดงันั้นการส่งเสริม
สุขภาพในผูสู้งอายใุนการออกกาํลงักายเพิ่มข้ึนในชุมชน แรงสนบัสนุนทางสังคมการคมนาคมท่ี
สะดวกควรจดัใหใ้นผูสู้งอาย ุเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติท่ียนืยาว (Stewart, 1997)  

Adams, Bowden, Humphrey, & McAdams (2000) ไดร้ายงานความสัมพนัธ์ระหวา่ง       
แรงสนบัสนุนทางสังคมและวถีิชีวติ ในการส่งเสริมสุขภาพของผูห้ญิงในชนบท ซ่ึงพบวา่อยูใ่น
ระดบัตํ่า (r=.29, p ≤ .01) ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคมและความรับผดิชอบต่อ
สุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย (r=.22, p ≤ .05) ซ่ึงแรงสนบัสนุนทางสังคมจะเป็นตวัแปรท่ีทาํนายอยา่งดี
ท่ีสุดวา่บุคคลจะเขา้ร่วมในการส่งเ สริมสุขภาพหรือไม่ (Adams, 2000) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ เพนเดอร์ (1996) ท่ีวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมจะมีความสัมพั นธ์โดยตรงกบัภาวะสุขภาพและ
ความสุขสมบูรณ์ของบุคคล นอกจากน้ี Schillinger และคณะ (2002) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้เก่ียวกบัสุขภาพในผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา่ ไดเ้สนอแนะวา่
บุคลากรสาธารณสุขควรเพิ่มแรงสนบัสนุนทางสังคมในดา้ นการส่งเสริมสุขภาพจากโดยการจดัทาํ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคนอ้ยหรือผูท่ี้ไม่มีความรู้เลย 
เพื่อลดค่าใชจ่้ายในสถานบริการทางสุขภาพ โดยแรงสนบัสนุนทางสังคม ควรเนน้ทางดา้นบุคลากร
สาธารณสุข อาสาสมคัรทางดา้นการดูแลสุขภาพในแต่ละท้ องถ่ิน รัฐบาลควรจดัให ้ (Schillinger, 
2006) ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ควรจะจดัโปรแกรมการสร้างแรงสนบัสนุนทางสังคม และ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายใุนชุมชนวงักะพี้  จงัหวดัอุตรดิตถ ์เพื่อลดค่าใชจ่้ายในการ
มานอนโรงพยาบาล หรือเป็นการส่งเสริมสุขภาพใหย้นืยาว ปลอดภยั จากโรคแทรกซอ้นจากอาการ
เบาหวานได ้ผูสู้งอายมีุอายท่ีุยนืยาวมากข้ึน คุณภาพชีวติดีข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใช ้
    ผลการวจิยัพบวา่   พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน โดยรวม

และดา้นการจดัการความเครียด ดา้นความเจริญทางจิ ตวญิญาณ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
ดา้นโภชนาการ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ มีการปฏิบติับ่อยคร้ัง  แต่ดา้นกิจกรรมทางกาย         
มี การปฏิบติั บาง คร้ัง แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานอยูใ่นระดบั            
ตรงพอสมควร ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเกิ ดข้ึนบ่อย และ ความซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุเป็น
โรคเบาหวานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกติ ขอ้เสนอแนะการนาํผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 
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    1.1 ควรจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกบักิจกรรมทางกายใหก้บัผูป่้วยเบาหวานอยา่ง
ต่อเน่ือง และสนบัสนุนใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานมีส่วนร่วม ในกิจกรรมของชุมชน เพื่อลดภาวะ
ความวติกกงัวลท่ีส่งผลต่อความซึมเศร้าและคิดวา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีไม่เอ้ือประโยชน์ต่อชุมชนและ
สังคม 

     1.2 ควรจดัโปรมแกรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีต่อเน่ืองและสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพใหก้บัผูสู้งอาย ุท่ีส่งผลต่อความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าต่อสังคมและชุมชน 

     1.3 ควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานไดอ้อกกาํลงักายเพิ่มข้ึน เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติ
ท่ียนืยาว 
 

2. ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 
    2.1 ควรทาํการวจิยัเชิงทดลองเพื่อ ศึกษาประสิทธิผล การทดลองวา่ถา้ผูสู้งอายมีุความ

ซึมเศ ร้ามาก ๆ ผูว้จิยัควรจะจดัการทดลองอยา่งไรเพื่อลดความซึมเศร้าและดูผลลพัธ์วา่ผูสู้งอายุ        
ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มข้ึนหรือไม่ 

    2.2 ควรจดัทาํการวจิยัเชิงวจิยัแบบมีส่วนร่วมในการจดัทาํโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ          
ในผูป่้วยสูงอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานเพื่อพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเองและศกัยภาพในชุมชน
แบบมีส่วนร่วม 

    2.3 ควรจดัทาํวจิยัเชิงคุณภาพเพื่อ ศึกษาเก่ียวกบั ผูสู้งอายมีุประสบการณ์ในการส่งเสริม
สุขภาพอยา่งไรบา้งและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเป็นอยา่งไร 

    2.4 ควรศึกษาปัจจยัในการทาํนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูป่้วยโรคเร้ือรัง   เช่น 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคขอ้เข่าเส่ือมหรือโรคหวัใจ เป็นตน้ 

 
ข้อจ ากดัในการท าวจัิย 

1. การเก็บขอ้มูลเป็นการเก็บขอ้มูลในระยะช่วงเวลาหน่ึง ถา้เป็นไปไดน่้าจะเก็บขอ้มูล          
ในภาพรวมของประเทศ จะทาํใหท้ราบปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ในผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

2. ขอ้จาํกดัในดา้นเวลาในการเก็บขอ้มูล ซ่ึงในการเก็บขอ้มูลบางคร้ังตอ้งสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ      
ในเวลาตอนเยน็ หรือเวลากลางคืน ทาํใหมี้เวลาไม่ตรงกนักบักลุ่มตวัอยา่ง  และผูสู้งอ ายบุางคน      
ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้สายตามองไม่ชดั หรือหูตึงเวลาสัมภาษณ์ทาํใหมี้ความยากในการเก็บ
ขอ้มูล 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม 
 

แบบสอบถาม “ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทีเ่ป็น 
         โรคเบาหวาน ต าบลวงักระพี ้อ าเภอเมือง จังหวดัอุตรดิตถ์” 

 
ค าช้ีแจง   แบบสอบถามน้ีเป็นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
   ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง  
               จงัหวดัอุตรดิตถ ์ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุเป็ นโรคเบาหวาน ตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์  
 ส่วนท่ี 2 แรงสนบัสนุนทางสังคมผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง 
จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 ส่วนท่ี 3 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานตาํบลวงักระพี้   
อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์
 ส่วนท่ี 4 ความซึมเศร้า ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ตาํบลวงักระพี้  อาํเภอเมือง จงัหวดั
อุตรดิตถ ์

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ตาํบลวงักระพี้  
อาํเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



95 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ต าบลวงักระพี ้อ าเภอเมือง  
 จังหวดัอุตรดิตถ์  

 
ค าช้ีแจง   กรุณาเดิมข้อความลงในช่องว่าง และใส่เคร่ืองหมาย        ลงใน  [        ] เพยีงตัวเลอืกเดียว  

   ให้ตรงตามความเป็นจริงทีเ่กีย่วกนัมากทีสุ่ด 
1. เพศ                

[        ] ชาย                   [        ] หญิง 
2. อาย.ุ.........................................ปี  (มากกวา่ 6 เดือน ใหคิ้ดเป็น 1 ปี) 
3. สถานภาพสมรส     

[        ]  โสด                      [        ]  คู่                                
[        ]  หมา้ย                     [        ]  หยา่/แยกกนัอยู ่

4. ระดบัการศึกษา       
[        ]  ไม่ไดเ้รียน           [        ]  ประถมศึกษา            
[        ]  มธัยมศึกษา / ปวช.  [        ]  อนุปริญญา/ปวส.   
[        ]  ปริญญาตรี              [        ]  สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว..................................................................บาท/เดือน 
6. ความเพียงพอของรายไดข้องผูสู้งอาย ุ                 

[        ]  เพียงพอ                       [        ]  ไม่เพียงพอ 
7.  จาํนวนสมาชิกในครอบครัว.........................................  คน 
8. บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวาน 
 [        ]  ตนเอง    [        ]  คู่สมรสของท่าน 
 [        ]  บุตร / หลาน   [        ]  อ่ืน ๆ ระบุ............................................. 
9. ระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นโรคเบาหวาน..............................................ปี 
10. ไปรับการรักษาโรคเบาหวานจากสถานบริการอ่ืนหรือไม่  

[        ]  ไม่ไป      [        ]  ไป  ระบุ............................................... 
11. การรักษาโรคเบาหวานท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 

[        ]  รักษาโดยไม่ใชย้า เช่น การควบคุมอาหาร    การคุมนํ้าหนกั       
      [        ]  รับประทานยา 

12. ตามปกติเม่ืออยูท่ี่บา้น ผูท่ี้ทาํอาหารใหรั้บประทานเป็นประจาํไดแ้ก่  
 [        ]  เตรียมดว้ยตนเอง   [        ]  ผูอ่ื้นเตรียมให ้ระบุ.................................. 



96 
 

13. ท่านเป็นสมาชิกเครือข่าย ผูสู้งอายใุนชุมชนของท่าน       
[        ]   เป็น                                  [        ]  ไม่เป็น 

14. ระดบันํ้าตาลในกระแสเลือดท่ีมารับการตรวจคร้ังหลงัสุดเท่ากบั..................มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
15. ในช่วง  6  เดือนท่ีผา่นมามีอาการหรือโรคแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวานหรือไม่  

 15.1 ตามวั   [        ]  ไม่มี  [        ]  มี 
 15.2 ชาปลายมือ ปลายเทา้ [        ]  ไม่มี  [        ]  มี 
 15.3 สูญเสียอวยัวะ  [        ]  ไม่มี  [        ]  มี 
 15.4 ภาวะแทรกซอ้นทางไต [        ]  ไม่มี  [        ]  มี 
 15.5 ความดนัโลหิตสูง  [        ]  ไม่มี  [        ]  มี 
 15.6 แผลเร้ือรัง   [        ]  ไม่มี  [        ]  มี 
 15.7 โรคหวัใจ   [        ]  ไม่มี  [        ]  มี 

 
ส่วนที ่2 แรงสนับสนุนทางสังคมผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ต าบลวงักระพี ้อ าเภอเมือง  

จังหวดัอุตรดิตถ์ 
ค าช้ีแจง โปรดพิจารณาวา่ขอ้ความในแต่ละขอ้ตรงกบัลกัษณะของตวัท่านมากนอ้ยเพียงใด  แลว้ทาํ
เคร่ืองหมาย  ( / )  ลงในช่องดา้นขวามือ  ซ่ึงท่านคิดวา่ตรงกบัตวัท่านดงัน้ี 
 หมายเลขท่ี  (1)  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรง  กบัลกัษณะของตวัท่านเลย 
 หมายเลขท่ี  (2)  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัลกัษณะของตวัท่านบา้งเลก็น้อย 
 หมายเลขท่ี  (3)  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัลกัษณะของตวัท่านมากพอสมควร 
 หมายเลขท่ี  (4)  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัลกัษณะของตวัท่านมากทีสุ่ด 

ข้อความ 
ไม่ตรง
เลย 
(1) 

ตรงบ้าง 
เลก็น้อย 

(2) 

ตรงมาก 
พอสมควร 

(3) 

ตรงมาก 
ทีสุ่ด 
(4) 

1. ท่านรู้สึกถึงการไดรั้บความรัก  ความเอาใจใส่ 
     ความห่วงใย จากบุคคลรอบขา้ง 

    

2. เม่ือมีปัญหาหรือความวิตกกงัวล ท่านมี 
    คนไวว้างใจและพดูคุยขอคาํปรึกษาต่าง ๆ ได ้

    

3. เม่ือเจบ็ป่วยท่านมีคนมาเยี่ยมเยียนและใหก้าํลงัใจ     

4. แมท่้านจะเจบ็ป่วย  กมี็คนมาขอคาํปรึกษา    
     คาํแนะนาํในเร่ืองท่ีท่านมีความรู้ความชาํนาญ 
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ข้อความ 
ไม่ตรง
เลย 
(1) 

ตรงบ้าง 
เลก็น้อย 

(2) 

ตรงมาก 
พอสมควร 

(3) 

ตรงมาก 
ทีสุ่ด 
(4) 

5. ท่านไดรั้บคาํชมเชย  เม่ือปฏิบติัตวัได ้
    เหมาะสมกบัโรค 

    

6. ท่านไดรั้บการเตือนและช้ีแนะ เม่ือปฏิบติัตวั 
     ไม่ถกูตอ้ง 

    

7. เม่ือท่านมีปัญหาดา้นสุขภาพ หรือมีอาการ 
    เปล่ียนแปลงจะมีผูบ้อกใหท่้านทราบ 

    

8. มีผูบ้อกใหท่้านทราบวา่  ขณะน้ีภาวะสุขภาพ 
    ของท่านดีข้ึนหรือแยล่ง  

    

9. ท่านไดรั้บทราบขอ้มลูเก่ียวกบัโรคและ 
    การรักษาต่างๆ ท่ีไดรั้บอยูเ่สมอ 

    

10. ท่านไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัท่ี 
      เหมาะสมกบัโรคและการป้องกนั  
      ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 

    

11. เม่ือมีปัญหาหรือขอ้สงสยัเก่ียวกบั 
      ความเจบ็ป่วยหรือการปฏิบติัตวั ท่านมี 
      ผูใ้หค้วามรู้ คาํแนะนาํและคาํปรึกษา 

    

12. ท่านไดรั้บคาํแนะนาํ แนวทางท่ีเป็นประโยชน ์ 
      ในการทาํงาน การดาํเนินชีวิตจากคนรอบขา้ง 

    

13. เม่ือมีปัญหาทางดา้นการเงิน ท่านมีคนคอย 
      ช่วยเหลือและใหก้ารสนบัสนุน 

    

14. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือในการทาํกิจกรรม 
      ต่าง ๆ ท่ีท่านทาํเองไม่ได ้ 

    

15. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงาน 
      ต่างๆ ในบา้น 

    

16. เม่ือท่านเจบ็ป่วย ท่านมีคนคอยช่วยเหลืออาํนวย 
      ความสะดวกในการเดินทาง 

    

17. ท่านไดรั้บความสะดวกรวดเร็ว เม่ือมาตรวจ 
      หรือรับยา 
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ส่วนที ่3 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานต าบลวงักระพี ้อ าเภอเมือง  
     จังหวดัอุตรดิตถ์ 
 

ค าช้ีแจง   โปรดอ่านข้อความต่อไปนี ้และท าเคร่ืองหมาย     ลงในช่องทีต่รงกบัความรู้สึกทีแ่ท้จริง 
ของท่านมากทีสุ่ด ไม่มีค าตอบถูกหรือผดิแต่อย่างใด ในแต่ล ะข้อค าถามให้ท่านเลอืกตอบ
เพียงขอ้เดียว (โปรดตอบทุกขอ้)  การเลือกคาํตอบถือเกณฑด์งัน้ี 

  4  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนตลอดเวลา 
  3 หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนบ่อย 
  2 หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนนาน ๆ คร้ัง 
  1 หมายถึง  ทา่นไม่เคยมีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนเลย 
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท่านมีความรู้สึกเช่นนีเ้กดิขึน้ 

4 3 2 1 
1. ฉนัรู้สึกวา่ฉนัมีคุณค่าเท่าเทียมคนอ่ืน ๆ      
2. ฉนัรู้สึกวา่ตวัฉนัยงัมีส่ิงท่ีดีอยูห่ลายประการ      
3. ฉนัมีความโนม้เอียงท่ีจะรู้สึกวา่ตนเองเป็นคนลม้เหลว     
4. ฉนัมีความสามารถทาํส่ิงต่าง ๆ ไดดี้เท่าเทียมกบั 
     คนอ่ืน ๆ เป็นส่วนใหญ่ 

    

5. ฉนัรู้สึกวา่ไม่ค่อยมีอะไรในตวัฉนัท่ีน่าภาคภูมิใจ     
6. ฉนัมีเจตคติท่ีดีต่อตวัเอง     
7. โดยส่วนรวมฉนัมีความพึงพอใจในตวัเอง     
8. ฉนัปรารถนาท่ีจะยอมรับนบัถือตนเองมากกวา่น้ี     
9. หลายคร้ังท่ีฉนัรู้สึกวา่เป็นคนไร้ประโยชน์      
10. หลายคร้ังท่ีฉนัรู้สึกวา่ไม่มีอะไรดีเลยในตวัเอง      
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ส่วนที ่4   ความซึมเศร้าในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ต าบลวงักระพี ้อ าเภอเมือง จังหวดัอุตรดิตถ์ 

ค าช้ีแจง   โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี และทาํเคร่ืองหมาย     ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริง 
    ของท่านมากท่ีสุด ไม่มีคาํตอบถูกหรือผดิแต่อยา่งใด ในแต่ละขอ้คาํถาม 

ข้อที ่ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
1. คุณพอใจกบัชีวติความเป็นอยูต่อนน้ี    
2. คุณไม่อยากทาํในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยทาํเป็นประจาํ   
3. คุณรู้สึกชีวติของคุณช่วงน้ีวา่งเปล่าไม่รู้จะทาํอะไร    
4. คุณรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อย ๆ    
5. คุณหวงัวา่จะมีส่ิงท่ีดีเกิดข้ึนในวนัหนา้    
6. คุณมีเร่ืองกงัวลอยูต่ลอดเวลาและเลิกคิดไม่ได ้   
7. ส่วนใหญ่แลว้คุณรู้สึกอารมณ์ดี    
8. คุณรู้สึกกลวัวา่จะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึนกบัคุณ    
9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข    

10. บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกไม่มีท่ีพึ่ง    
11. คุณรู้สึกกระวนกระวายกระสับกระส่ายบ่อย ๆ     
12. คุณชอบอยูก่บับา้นมากกวา่ท่ีจะออกนอกบา้น    
13. บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัชีวติขา้งหนา้    
14. คุณคิดวา่ความจาํของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน    
15. การท่ีมีชีวติอยูปั่จจุบนัน้ี  เป็นเร่ืองน่ายนิดีหรือไม่    
16. คุณรู้สึกหมดกาํลงัใจหรือเศร้าใจบ่อย ๆ    
17. คุณรู้สึกวา่ชีวติคุณค่อนขา้งไม่มีคุณค่า    
18. คุณรู้สึกกงัวลมากกบัชีวติท่ีผา่นมา    
19. คุณรู้สึกวา่ชีวติน้ียงัมีเร่ืองน่าสนุกอีกมาก    
20. คุณรู้สึกลาํบากท่ีจะเร่ิมตน้ทาํอะไรใหม่ ๆ    
21. คุณรู้สึกกระตือรือร้น    
22. คุณรู้สึกส้ินหวงั    
23. คุณคิดวา่คนอ่ืนดีกวา่   
24. คุณอารมณ์เสียง่ายกบัเร่ืองเล็ก ๆ นอ้ย ๆ อยูเ่สมอ    
25. คุณรู้สึกอยากร้องไหบ้่อย    
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ข้อที ่ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
26. คุณมีความตั้งใจในการทาํส่ิงหน่ึงส่ิงใดไดไ้ม่นาน   
27. คุณรู้สึกสดช่ืนในเวลาต่ืนนอนตอนเชา้    
28. คุณไม่อยากพบปะพดูคุยกบัคนอ่ืน   
29. คุณตดัสินใจอะไรเร็ว    
30. คุณมีจิตใจสบายแจ่มใสเหมือนก่อน    

 

ส่วนที ่5 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน ต าบลวงักระพี ้อ าเภอเมือง 
 จังหวดัอุตรดิตถ์ 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ไม่เคย
ท า 

ท าเป็น
บางคร้ัง 

ท า
บ่อยคร้ัง 

ท าเป็น
ประจ า 

ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ     
1. บอกอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนใหแ้พทยห์รือพยาบาลทราบ     
2. อ่านหนงัสือหรือดูทีวี ท่ีมีเร่ืองเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ     
3. ซกัถามแพทยห์รือพยาบาลเม่ือไม่เขา้ใจคาํแนะนาํท่ีไดรั้บ     
4. สงัเกตการณ์เปล่ียนแปลงของร่างกายหรืออาการผิดปกติ 
    เช่น หนา้มืด ใจสัน่ เป็นลม 

    

5. สาํรวจผิวหนงั การเกิดบาดแผล การหายของแผล     
6. รับประทานยาตรงตามแผนการรักษา     
7. รับการตรวจรักษาตามแพทยน์ดั     
ด้านกจิกรรมทางกาย     
8. กาํลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20 – 30 นาที 
    หรือมากกวา่ เช่น การเดินเร็ว การข่ีจกัรยาน 

    

9. จบัชีพจรก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย     
10. รับประทานอาหารวา่งก่อนออกกาํลงักาย 30นาที-1ชัว่โมง     
11. ขณะออกกาํลงักาย สงัเกตอาการผิดปกติ เช่น หนา้มืด  
      เป็นลม เจบ็แน่นหนา้อก หากมีอาการ ดงักล่าว 
     ใหห้ยดุออกกาํลงักาย 

    

12. ใชเ้วลาในการทาํกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหว ในยามวา่ง 
       เช่น กวาดบา้นซกัผา้ ปลกูหรือรดนํ้าตน้ไม ้
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พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ไม่เคย
ท า 

ท าเป็น
บางคร้ัง 

ท า
บ่อยคร้ัง 

ท าเป็น
ประจ า 

ด้านโภชนาการ     
13. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยกะทิ 
      หรือนํ้ามนัในปริมาณมาก เช่น ก๋วยเต๋ียว 
      ผดัแกงเขียวหวาน แกงฮงัเล นํ้าพริกอ่อง 

    

14. หลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวาน หรือ ปรุงอาหาร 
       ใหมี้รสหวาน เช่น การเพ่ิมนํ้าตาลในก๋วยเต๋ียว  
       ขนมลอดช่อง 

    

15. รับประทานเน้ือสตัวไ์ม่ติดมนั หรือปลาถัว่เมลด็แหง้     
16. รับประทานผลไมร้สไม่หวานจดั เช่น สม้ ฝร่ัง ชมพู่     
17. รับประทานผกั และอาหารท่ีมีกากใยสูงในแต่ละวนั 
      เช่น ผกักาด ขา้วกลอ้ง ถัว่ต่าง ๆ งาดาํ ลกูเดือย เป็นตน้ 

    

18. ปรุงอาหารดว้ยนํ้ามนัพืช เช่น นํ้ามนั ถัว่เหลือง  
      นํ้ามนัขา้วโพด ยกเวน้นํ้ามนัปาลม์ และนํ้ามนัมะพร้าว 

    

19. ประทานอาหารแต่พออ่ิม วนัละ 3-4 ม้ือ ในปริมาณ 
       ท่ีเท่า ๆ กนั 

    

20. เล่ียงการด่ืมนํ้าชา กาแฟ นํ้าอดัลม เคร่ืองด่ืมท่ีมี    
       แอลกอฮอล ์หรือเคร่ืองด่ืมชูกาํลงั เช่น กระทิงแดง ลิโพ 

    

ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล     
21. ยกยอ่งชมเชยในความสาํเร็จของผูอ่ื้นไดโ้ดยง่าย     
22. ใหอ้ภยัผูอ่ื้นไดเ้ม่ือมีเร่ืองขดัแยง้หรือไม่พอใจ     
23. ใชเ้วลาอยูก่บัคู่สมรส บุตรหลาน หรือเพ่ือนสนิท     
24. แสดงความห่วงใย ความรัก ความอบอุ่นต่อผูอ่ื้น     
25. สมัผสัผูท่ี้ห่วงใย เช่น จบัมือ บีบมือเบา ๆ แตะแขน     
26. หาวิธีการสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งตนเองกบั 
      บุคคลใกลชิ้ด (คู่สมรส บุตร หลาน หรือเพ่ือนสนิท) 

    

27. เม่ือมีความขดัแยง้กบัผูอ่ื้นใชวิ้ธีพดูคุยและ 
      ประนีประนอม  
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พฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ไม่เคย
ท า 

ท าเป็น
บางคร้ัง 

ท า
บ่อยคร้ัง 

ท าเป็น
ประจ า 

ด้านการเจริญจติวญิญาณ     
28. พยายามทาํใหต้นเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน      
29. เช่ือวา่ชีวิตมีจุดมุ่งหมาย      
30. มีกาํลงัใจท่ีจะมีชีวิตอยูเ่พ่ือความเจริญกา้วหนา้ของ 
       บุตรหลาน 

    

31. ยอมรับและมีความสุขในขณะท่ีเป็นโรค     
32. แสวงหาและปฏิบติัในส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดความสงบสุข 
      เช่น อ่านหนงัสือธรรมะ สวดมนต ์นัง่สมาธิ  

    

33. ทาํงานตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้     
34. คน้หาส่ิงสาํคญัในชีวิต      
35. เขา้ใจและยอมรับเก่ียวกบัความจริงของชีวิต   
     คือ การเกิดแก่ เจบ็ ตาย เป็นกฎของธรรมชาติ  

    

ด้านการจดัการกบัความเครียด     
36. นอนหลบัอยา่งเพียงพอ      
37. จดัเวลาเพ่ือการพกัผอ่นหยอ่นใจในแต่ละวนั     
38. ยอมรับส่ิงต่าง ๆ ในชีวิตท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้     
39. นึกถึงแต่ส่ิงท่ีดีงามก่อนนอน      
40. ใชวิ้ธีการจดัการความเครียดของตวัเองเช่น สวดมนต์ 
      ไหวพ้ระ นัง่สมาธิ หรือพดูระบายกบับุคคลอ่ืน  

    

41. แบ่งเวลาในการทาํงานกบัการพกัผอ่นใหเ้หมาะสม      
42. ดาํเนินชีวิตอยา่งไม่เร่งรีบ เพ่ือป้องกนัความตึงเครียด      
  

 ขอขอบคุณทุกท่านท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามงานวจิยัน้ี 
คณะผูว้จิยั 


