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Abstract

	 Objectives: This descriptive correlation  

research was used to study the well-being of 

patients with type 2 diabetes and examine  

relationships between well-being and selected 

psychosocial factors such as resilience, perceived 

self-care efficacy, and social support.

	 Methods: Simple random sampling was 

used to recruit 100 type 2 diabetes samples  

receiving care at the Diabetes Outpatient Clinic of 

Samutprakarn Hospital, Samut Prakan Province, 

Thailand. Data were collected during May to July, 

2015, using the following questionnaires: personal 

information, well-being, resilience, perceived 

self-care efficacy, and social support. Descriptive  

statistics and the Pearson’s product moment  

correlation coefficient were used to analyze the 

data.

	 Results:  The results revealed that  

persons with type 2 diabetes had the mean  

score of well-being at a high level (  = 86.26; 

SD = 11.81). Correlation analysis showed that 

the well-being was positively correlated with 

resilience, perceived self-care efficacy, and  

social support (r = .543, p < .001, r = .532, p < .001,  

r = .517, p < .001, respectively).

	 Conclus ions:  Nurses  and heal th  

professional might apply these findings to develop 

program to promote resilience, perceived self-care 

efficacy, and social support to enhance well-being 

among patients with type 2 diabetes.

Keywords: Persons with type 2 diabetes,  

Well-being, Resilience, Perceived self-care  

efficacy, Social support
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อหา 

ความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

ผาสุกในชีวิตของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความผาสุกในชีวิต

กับปัจจัยทางด้านจิตสังคมที่คัดสรร ได้แก่ พลัง

สุขภาพจิต การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง 

และการสนับสนุนทางสังคม 

	 วธิกีารศกึษา: กลุม่ตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำนวน 

100 คนที่มารับบริการ ณ คลินิกเบาหวาน แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการ คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างด้วยวิธี

การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บข้อมูลในช่วงเดือน

พฤษภาคมถงึเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 เครือ่งมือ 

วิจัยประกอบด้วยห้าส่วน ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความผาสุกในชวีติ 

แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต แบบสอบถามการรบัรู ้

สมรรถนะในการดูแลตนเอง และแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสังคม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาและค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน 

	 ผลการศึกษา: ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  

มีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในชีวิตในระดับสูง  

(  = 86.26, SD = 11.81) จากการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์พบว่า ความผาสุกในชีวิตมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับพลังสุขภาพจิต การรับรู้สมรรถนะใน

การดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคม อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .543, p < .001, r = .532,  

p < .001, r = .517, p < .001) 

	 สรุป:  ผลการวิจัยนี้มีข ้อเสนอแนะว่า 

พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง 

ควรน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรม

เสริมสร้างพลังสุขภาพจิต การรับรู้สมรรถนะใน 

การดูแลตนเอง และการสนบัสนนุทางสังคม เพือ่เพิม่ 

ความผาสุกในชีวิตของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

	

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ความผาสุก

ในชีวิต พลังสุขภาพจิต การรับรู้สมรรถนะในการ

ดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม

ความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีจัดอยู ่ในกลุ ่ม

โรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของประชากรทั่วโลก (International Diabetes  

Federation [IDF], 2013) และมีแนวโน้มเพิม่มากข้ึน 

ทุกปี ปัจจุบันพบจ�ำนวนผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ัวโลก

สูงถงึ 371 ล้านคน (IDF, 2013) ซ่ึงผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน 

ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ผู ้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  

ซ่ึงเป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โดยพบได้

มากถึงร้อยละ 90-95 ของจ�ำนวนผูท่ี้เป็นเบาหวาน

ท้ังหมด (American Diabetes Association [ADA], 

2013 a) ส่วนในประเทศไทยจากการคาดการณ ์

พบว่าใน ปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีผู ้ ท่ี 

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สูงถึง 4.7 ล้านคน (ส�ำนัก

สารนิเทศ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 

2553) 

	 ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มีอาการ

หรือการด�ำเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป บางราย

อาจไม่มีอาการแสดงออก จนกระท่ังอาการของ

โรครุนแรงมากจนถึงข้ันหมดสติหรือเสียชีวิต

จากภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง (ADA, 2012) โดยผู้

ท่ีเป็นเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้มักพบมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
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ทั้งเฉียบพลัน เช่น ภาวะหมดสติจากน�้ำตาลสูง 

หรือต�่ำ และภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังซ่ึงเกิดจาก

ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ได้แก่  

จอประสาทตาเส่ือม ต้อหิน โรคหัวใจขาดเลือด 

ความดันโลหิตสูง อัมพาต ไตวายเฉียบพลันหรือ

เรื้อรัง แผลที่เท้า เป็นต้น (Fonseca, Pendergrass, 

& McDuffie, 2010) ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

จ�ำเป็นต้องมีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ โดยต้อง 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งในส่วนของการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย หรือการ 

รบัประทานยา อย่างเคร่งครดั (American Diabetes 

Association [ADA], 2013 b) ซึ่งการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดังกล่าวบางครัง้ท�ำให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

อยู่ในสภาวะจ�ำยอม ต้องยอมรับกับข้อจ�ำกัดของ

ตนเอง ขาดอิสระในการรับประทานอาหาร อาจ

รู้สึกเบื่อหน่าย รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวังกับการรักษาที่

ไม่สามารถดูแลตนเองได้ (จณิณพตั ธีรอภศัิกด์ิกลุ, 

2551) รู้สึกพึ่งพาผู้อื่น ขาดความม่ันใจ คุณค่าใน

ตัวเองลดลง เกิดความเครียด วิตกกังวล เบื่อหน่าย 

ท้อแท้และน�ำไปสู ่ภาวะซึมเศร้าได้ (จุฑารัตน์  

บุญวัฒน์, 2551; ระพีพรรณ ลาภา, 2554) และบาง

รายอาจมีความคดิอยากตายร่วมด้วย (ประอรทพิย์ 

สุทธิสาร, 2550) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เหน็ว่า 

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลานานและ

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้มักมี

โรคร่วม หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานจะ

ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน หรือมีปัญหาทาง

ด้านสุขภาพจิตค่อนข้างสูง ซ่ึงส่งผลให้มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีไม่ดี หรือมีความผาสุกน้อยลง (จิณณพัต  

ธีรอภิศักด์ิกุล, 2551) ความผาสุกในชีวิต (well- 

being) เป็นส่ิงส�ำคัญท่ีแสดงให้เหน็ว่าบุคคลทุกคน 

รวมถึงผู ้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู ้สึก

พึงพอใจหรือมีความสุขกับชีวิตมากน้อยอย่างไร  

ความผาสุกในชีวิตมีองค์ประกอบท่ีส�ำคัญ 6 

ประการ ได้แก่ ความวิตกกังวล (anxiety) ความ 

ซึมเศร้า (depression) ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป 

(general health) ความมีชีวิตชีวา (vitality) ความ

ผาสุกด้านบวกหรือความรู้สึกเป็นสุข (positive 

well-being) และการควบคุมตนเอง (self-control) 

(Dupuy, 1977) โดยบุคคลท่ีมคีวามผาสุกในชวีติสูง

มักเป็นผู้ที่มีความพึงพอใจในชีวิต รู้สึกมีความสุข  

รู ้สึกมีชีวิตชีวา รวมทั้งมีการรับรู ้ภาวะสุขภาพ

ท่ัวไปท่ีดี สามารถควบคุมตนเองได้ ไม่มีความ

วิตกกังวลหรือภาวะซึมเศร้า เช่นเดียวกับผู้ที่เป็น 

เบาหวานชนดิท่ี 2 ซ่ึงถือว่ามภีาวะเจ็บป่วยด้วยโรค

เรือ้รงัท่ีสามารถควบคมุตนเองให้ปฏบัิติหรอืปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้เป็นอย่างดี มีการรับรู้

ภาวะสุขภาพทั่วไปที่ดี รวมทั้งมีความรู้สึกเป็นสุข 

มีชีวิตชีวา ไม่มีความวิตกกังวล หรือซึมเศร้า ก็จะ

มีความผาสุกในชีวิตสูง ส่งผลให้สามารถปรับตัว

ยอมรับการเจ็บป่วย มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพด้านต่างๆ ได้ดี สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของตนเองให้อยูใ่นเกณฑ์ทีก่�ำหนด

และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน (นุชจรี  

อิ่มมาก, 2552)

	 จากแนวคิดความผาสุกในชีวิตของ Dupuy 

(1977) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัย

หลากหลายที่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบ

ของความผาสุกในชีวิตท้ัง 6 ด้าน คือ ความวิตก

กังวล ความซึมเศร้า ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ความ

มีชีวิตชีวา ความผาสุกในชีวิตด้านบวกหรือความ

รู้สึกเป็นสุข และการควบคุมตนเอง อย่างไรก็ตาม 
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การศึกษาครั้งน้ีมุ่งเน้นเฉพาะปัจจัยด้านจิตสังคม  

ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านบวกที่สามารถจัดกระท�ำหรือ

เสริมสร้างให้เพิ่มขึ้นเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ ท่ี เป็น 

เบาหวานชนดิที ่2 มคีวามผาสกุในชวีติเพิม่ขึน้ โดย

ปัจจัยท่ีคัดสรรในการศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย 

พลังสุขภาพจิต (resilience) ซึ่งเป็นความสามารถ  

ความทนทาน และความเข้มแข็งทางจิตใจท่ีช่วย

ให้บุคคลสามารถปรับตัวได้ในทุกสถานการณ์  

โดยผู ้ที่มีพลังสุขภาพจิตสูงจะมีความทนทาน 

ทางอารมณ์ มีความหวังหรือก�ำลังใจ และสามารถ 

จดัการกบัปัญหาอปุสรรคได้ (กรมสุขภาพจติ, 2552)  

เช่นเดียวกับผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีพลัง

สุขภาพจิตสูงมักจะเป็นผู้ที่มีความเข้มแข็ง อดทน 

และมีความทนทานทางอารมณ์สูงเม่ือต้องเผชิญ

กับสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย  

มีความมุ่งม่ันในการควบคุมหรือก�ำกับตนเองให้

สามารถปฏบัิติหรอืปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ

เพื่อควบคุมเบาหวานได้เป็นอย่างดี และรับรู้ว่า

ตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดี รวมทั้งมีความสามารถ

ในการจัดการกับปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงท่ี

อาจเกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยได้เป็นอย่างดี รู้สึก

ว่าตนเองมีชวีติชวีา ไม่มีความวติกกงัวลหรือภาวะ

ซึมเศร้า รู้สึกเป็นสุข และมีความผาสุกในชีวิตสูง

	 ส่วนการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง 

(perceived self-care efficacy) เป็นความเชื่อหรือ

การรับรู ้การตัดสินของบุคคลว่าตนเองมีความ

สามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง

ได้ ถ้าบุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ

สูงจะน�ำไปสู่การกระท�ำเพื่อการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมและการคงอยู ่ของพฤติกรรมนั้นได้ 

การรับรู ้สมรรถนะจึงมีผลต่อการกระท�ำของ

บุคคล (Bandura, 1986) ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

ทีร่บัรูว่้าตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ี

เกีย่วข้องกบัเบาหวานมักจะมีความพยายามในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง โดยสามารถควบคมุอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การรับประทานยาหรือฉีดยา 

การดูแลสุขภาพท่ัวไป และสามารถป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากเบาหวานได้ (ประภาพร รนิสินจ้อย, 

2545) ส่งผลให้ตนเองรูส้กึมีคุณค่า มีความสามารถ

ส่งผลให้มภีาวะสขุภาพโดยรวมทีดี่ ซึง่รูสึ้กเป็นสขุ

และมีความผาสุกในชีวิตเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับ 

การศึกษาของพิสมัย สิโรตมรัตน์ (2553) ที่พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง

ต�่ำจะส่งผลให้มีความผาสุกในชีวิตต�่ำ

	 ส�ำหรับการสนับสนุนทางสังคม (social 

support) ซึ่งเป็นการรับรู้ของบุคคล เกี่ยวกับความ

ช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม และสมาชิกใน

ครอบครัวทั้งด้านความใกล้ชิดสนิทสนม การเป็น

ส่วนหนึง่ของสังคม การได้รบัการส่งเสรมิให้มีการ

พัฒนาความรู้สึกและคุณค่าในตนเองรวมท้ังการ

มีผู้ให้ความช่วยเหลือ (Brandt & Weinert, 1985) 

การสนับสนนุทางสังคมเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าต่อจติใจ

ของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมากจะช่วย

ให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีก�ำลังใจ ไม่ท้อแท ้

ไม่เครียด หรือเกิดโรคแทรกซ้อน (ร�ำไพวัลย์  

นาครินทร์, 2553) โดยผู้ที่เป็นเบาหวานชนดิที ่2 ที่

รู้สึกว่าตนเองเป็นท่ีรักและได้รับการดูแลเอาใจใส่

มีส่วนร่วมและมีความเก่ียวพนัในสังคมซ่ึงเป็นการ

กระตุ้นและส่งเสริมให้มีความผาสุกในชวีติเกดิข้ึน 

(นุชจรี อิ่มมาก, 2552) นอกจากนี้ความสนใจจาก

คนใกล้ชดิ เช่น ครอบครวั ญาติ เพือ่น และเครอืข่าย 

ทางสงัคมจะช่วยส่งเสรมิให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนดิ

ท่ี 2 มีอารมณ์ที่ม่ันคง ตระหนักถึงความส�ำคัญ 

ด้านพฤติกรรมสุขภาพส่งผลให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 
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ชนิดที่  2  สามารถเผชิญป ัญหาได ้อย ่ าง มี

ประสิทธิภาพ โดยผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มี

การรับรู ้การสนับสนุนทางสังคมที่ ดีจะรู ้ สึก

ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม รู ้สึกมีคุณค่า 

ยังมีคนสนใจ มีแรงใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง

เต็มความสามารถของตนท�ำให ้การเกิดโรค

แทรกซ้อนลดลง (อังศุมาลย์ คุ้มภัย, 2553) จาก

การศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ ์ เ ชิงบวกกับความผาสุกในชีวิตของ 

ผู ้สูงอายุอ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี (พิสมัย  

สิโรตมรัตน์, 2553) การสนับสนุนทางสังคมจาก

คนในครอบครัวเพื่อน คนใกล้ชิดมีผลโดยตรงต่อ

การสนับสนุนทางอารมณ์และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้สามารถ

ปรับตัวและมีชีวิตได้อย่างมีความสุข (เกรียงไกร 

ก่อเกิด, 2551) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบ

การศึกษาเกี่ยวกับความผาสุกในชีวิตของผู้ท่ีเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 ค่อนข้างน้อย ซึ่งการท�ำความ

เข้าใจความผาสุกในชีวิตและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ความผาสุกในชีวิตของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในระยะเริม่แรกเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้บคุลากร

ทางด้านสาธารณสขุสามารถวางแผนเพือ่ส่งเสรมิ

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความผาสุกต้ังแต่ในระยะ 

เริม่แรกจะช่วยให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 สามารถ

ด�ำเนินชวีติอยูกั่บเบาหวานได้อย่างมีประสทิธิภาพ 

รวมท้ังช่วยลด หรือชะลอภาวะแทรกซ้อนจาก 

เบาหวาน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึ้น ผู้วิจัยใน

ฐานะพยาบาลวชิาชพีทีร่บัผดิชอบในการดูแลและ

ส่งเสรมิภาวะสุขภาพจติของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 และครอบครัว จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยด้าน

จิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกในชีวิต

ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผลการศึกษา

จะเป็นข้อมูลพืน้ฐานทีส่�ำคญัในการส่งเสรมิความ

ผาสุกในชีวิตของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศึกษาความผาสุกในชวีติของผูท้ีเ่ป็น

เบาหวานชนิดที่ 2

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพลัง

สุขภาพจิต การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง 

และการสนับสนุนทางสังคมกับความผาสุกใน

ชีวิตของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

	 สมมติฐานการวิจัย

	 พลังสุขภาพจิต การรับรู ้สมรรถนะใน

การดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพนัธ์เชิงบวกกบัความผาสุกในชีวติของผูท่ี้เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้พัฒนามา

จากแนวคิดความผาสุกในชีวิตของ Dupuy (1977) 

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่ง 

Dupuy (1977) กล่าวว่า ความผาสุกในชีวิตเป็น

ความรู้สึกของบุคคลท่ีสะท้อนถึงความพึงพอใจ 

และรู ้สึกมีความสุขกับชีวิต ประกอบด้วยองค์

ประกอบ 6 ด้าน คือ ความวิตกกังวล ความซึม

เศร้า ภาวะสขุภาพโดยท่ัวไป ความมีชวีติชวีา ความ

ผาสุกในชีวิตด้านบวกหรือความรู้สึกเป็นสุข และ

ด้านการควบคุมตนเอง โดยบุคคลที่มีความสมดุล

ของภาวะสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  

มีความพึงพอใจในชีวิต มีภาวะสุขภาพทั่วไป 

แขง็แรงด ีสามารถควบคมุตนเองได้ รูส้กึมีชวีติชวีา 

ไม่มคีวามวติกกงัวลหรือซึมเศร้ากจ็ะมีความผาสุก
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ในชีวิตสูง เช่นเดียวกับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่มีการดูแลภาวะสุขภาพของตนที่ดี โดยสามารถ

ควบคุมตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ จะมีภาวะสุขภาพโดยทั่วไปอยู ่

ในเกณฑ์ดี ร่วมกับมีความรู้สึกพึงพอใจตนเอง  

รู้สึกมีความสุข มีชีวิตชีวา ไม่มีความวิตกกังวล 

หรอืไม่มีภาวะซมึเศร้า กจ็ะมีความผาสุกในชวีติสูง

	 จากกรอบแนวคิดของ Dupuy (1977)  

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยด้าน

จิตสังคมท่ีมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของ

ความผาสุกในชีวิตท้ัง 6 ด้านท่ีจะมีผลต่อความ

ผาสุกโดยรวม ได้แก่ พลังสุขภาพจิต การรับรู ้

สมรรถนะในการดูแลตนเอง และการสนับสนุน

ทางสังคม (กฤตยา คล้ายปาน, 2553; พิสมัย 

สิโรตมรัตน์, 2553) โดยมีสมมติฐานว่า ผู้ท่ีเป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีพลังสุขภาพจิตสูงมักมี

ความสามารถในการปรับตัวในทุกสถานการณ์  

มีความมุ่งม่ัน ไม่ย่อท้อ มีความเข้มแข็ง หรือมี

ความยดืหยุน่ในชวีติค่อนข้างมาก (กรมสขุภาพจติ, 

2552) เม่ือต้องเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ 

ทีล่�ำบากกจ็ะมีความสามารถทีใ่นการฟ้ืนคืนสภาพ

ได้อย่างรวดเรว็ ส่งผลให้มีภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปดี  

รู ้สึกว่าตนเองสามารถควบคุมตนเองได้ รู ้สึก 

มีชีวิตชีวา มีความสุข ไม่มีความวิตกกังวล หรือ

ซึมเศร้า จะมีความผาสุกในชีวิตสูง เช่นเดียวกับ

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการรับรู้สมรรถนะ

ในการดูแลตนเองในระดับสูงจะท�ำให้มีพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพที่ดี เช่น การรับประทานอาหารที่

เหมาะสม การรบัประทานยาตามแพทย์ส่ัง เป็นต้น 

ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพโดยรวมที่ดี (เพชรมณี 

สวุรรณมาล,ี 2554) รูส้กึว่าตนเองสามารถควบคมุ

ตนเองได้ มีความม่ันใจในตนเอง รู้สึกมีชีวิตชีวา  

มีความสุข ไม่มีความวิตกกังวลหรือซึมเศร้าก็จะมี

ความผาสุกในชีวิตสูง นอกจากนี้ส�ำหรับผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการรับรู้การสนับสนุนทาง

สังคมท่ีดีจะรู้สึกว่าตนเองเป็นท่ียอมรับ มีคุณค่า  

มีคนช่วยเหลือดูแลในด้านต่างๆ จะสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ดี มีภาวะสุขภาพ

โดยท่ัวไปแข็งแรง รู ้สึกมีความสุข มีชีวิตชีวา  

ไม่วิตกกังวลหรือซึมเศร้าและมีความผาสุกใน 

ชีวิตสูง (พิสมัย  สิโรตมรัตน์, 2553)

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ด้านจิตสังคม

กับความผาสุกในชีวิตของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้ที ่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน ชนิด

ท่ี 2 และมารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน 

แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมุทรปราการ 

จังหวัดสมุทรปราการ 2) มีอายุระหว่าง 20-60 ปี 

3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท่ีรุนแรง เช่น 

ไตวายเรื้อรัง สูญเสียการมองเห็นจาก เบาหวาน 

ขึ้นตา มีแผลท่ีเท้า สูญเสียอวัยวะจากเบาหวาน 

และ 4) สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ ไม่มี

ปัญหาเรื่องการได้ยิน 

	 การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ขนาด

ของกลุ ่มตัวอย่างในครั้งนี้ได้จากการค�ำนวณ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ ทรอนไดร์ 

(Thorndike, 1978 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร,  

2553) ท่ีระบวุ่า ขนาดของกลุม่ตัวอย่างควรมากกว่า 

หรือเท่ากับ 10 (จ�ำนวนตัวแปรอิสระ) + 50 เม่ือ

แทนค่าในสูตรดังกล่าวจะได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
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เท่ากับ 90 ราย แต่เพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกอย่างน้อย

ร้อยละ 10 ดังนัน้การศึกษาครัง้น้ีจงึใช้กลุม่ตัวอย่าง

จ�ำนวน 100 

	 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(simple random sampling) จากหมายเลขทะเบียน

รายช่ือของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมีคณุสมบัติ

ตามเกณฑ์ในแต่ละวัน ด้วยวิธีการจับฉลากแบบ

ไม่คืนที่ (sampling without replacement) จ�ำนวน

วันละ 4-5 รายต่อวัน หากกลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจ 

เข้าร่วมวิจัยก็จะสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากหมายเลข

ทะเบียนรายชื่อที่ เหลือจนครบตามจ�ำนวนท่ี

ต้องการ ท้ังนี้ผู ้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยค�ำนึงถึง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในทุกข้ันตอน 

โดยโครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม

ในการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรม 11-03-2558 

ขณะเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจง 

รายละเอียด และวัตถุประสงค์การวิจัยแก่กลุ่ม

ตัวอย่างอย่างชัดเจน กลุ่มตัวอย่างสามารถหยุด

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาโดย

ไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีได้รับ ข้อมูล

ท่ีได้ถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน�ำเสนอผลการ

ศึกษาเป็นไปในภาพรวมและน�ำไปใช้ประโยชน์

ทางการศึกษาเท่านั้น

	 เครื่องมือรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งน้ีเป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ

ด้วยตนเอง แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนทัว่ไป ซ่ึงผูว้จิยั

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย  

การอาศัยอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว

	 2.	 แบบสอบถามความผาสุกในชวีติ พฒันา

โดย Dupuy (1977) แปลเป็นภาษาไทยโดย สมจิต    

หนุเจริญกุล และคณะ (2532) แบบสอบถาม

ประกอบด้วย 2 ส่วน มีข้อค�ำถามทั้งหมด 18 ข้อ 

แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า  

ความผาสุกด้านบวก การควบคุมตนเอง ความ 

มีชีวิตชีวา ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป แบบสอบถาม

ส่วนท่ี 1 เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรู้สึกและ

เหตุการณ์ต่าง ๆ ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาจ�ำนวน 

14 ข้อ แบ่งเป็นด้านบวก 7 ข้อ และด้านลบ 7 ข้อ 

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั ตัง้แต่ 

0 มคีวามผาสกุน้อยทีส่ดุ จนถงึ5 มีความผาสกุมาก

ท่ีสุด ส�ำหรับแบบสอบถามส่วนท่ี 2 เป็นข้อค�ำถาม 

4 ข้อส�ำหรับประเมินความห่วงกังวล ความเครียด 

พลังกระชุ ่มกระชวย และความรู ้สึกโดยทั่วไป  

โดยเป็นมาตราส่วนประมาณค่าเส้นตรงจาก 0-10 

จากคะแนน 0 คือ ไม่มีเลยจนถึง 10 มีมากท่ีสุด 

ซ่ึงการแปลผลจะน�ำคะแนนจากแบบสอบถาม

ทั้ง 2 ส่วนมารวมกัน โดยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

0-110 คะแนน ถ้าคะแนนสูงแสดงว่ามีความ

ผาสุกในชีวิตสูง ถ้าคะแนนต�่ำแสดงว่ามีความ

ผาสุกในชีวิตต�่ำ นอกจากนี้ยังสามารถแบ่งระดับ

คะแนนความผาสุกได้ 3 ระดับ ดังน้ี ความผาสุก

ในชีวิตระดับต�่ำ (0 - 60 คะแนน) ระดับปานกลาง  

(61 - 72 คะแนน) และระดับสูง (73 - 110 คะแนน) 

การวิจัยครั้งนี้ได้น�ำแบบสอบถามไปหาค่าความ

เชื่อมั่นในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างท่ีคลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 
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จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิอัลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ .82

	 3.	 แบบสอบถามพลังสุขภาพจิต พัฒนา

โดยกรมสุขภาพจิต (2552) ลักษณะแบบสอบถาม

ประกอบไปด้วยข้อค�ำถามมีองค์ประกอบ 3 ด้าน 

ได้แก่ ด้านความทนต่อแรงกดดัน การมีความหวัง

ก�ำลงัใจ และการต่อสูเ้อาชนะอปุสรรคในระยะเวลา  

3 เดือนที่ผ่านมา มีจ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็นค�ำถาม

ด้านบวก 5 ข้อ และข้อค�ำถามด้านลบ 15 ข้อ  

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ 

1 คือ ไม่จริง จนถึง 4 คือ จริงมาก การแปลผล

คะแนน น�ำคะแนนรวมทุกด้านมารวมกันเท่ากับ 

20-80 คะแนน คะแนนต�่ำ หมายถึง มีพลังสุขภาพ

จิตต�่ำ คะแนนสูง หมายถึง มีพลังสุขภาพจิตสูง  

สูง การวิจยัครัง้นีไ้ด้น�ำแบบสอบถามไปหาค่าความ

เชื่อมั่นในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างท่ีคลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิอัลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ .89

	 4.	 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะในการ

ดูแลตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ของ

ประภาพร รินสินจ้อย (2545) ตามกรอบแนวคิด

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1986) 

เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้สมรรถนะในการ

ดูแลตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 

29 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา การดูแล

สุขภาพโดยทั่วไป ลักษณะของค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 อันดับ ตั้งแต่ 1 ไม่มั่นใจ

เลยว่าจะสามารถกระท�ำได้ จนถึง 5 ม่ันใจมาก

ที่สุดว่าจะสามารถกระท�ำได้ การแปลความหมาย

ของคะแนน น�ำคะแนนรวมทุกด้านมารวมกัน 

เท่ากับ 29-145 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มี

การรับรูส้มรรถนะในการดูแลตนเองสูง คะแนนต�ำ่  

หมายถงึ มีการรบัรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองต�ำ่ 

สูง การวจิยัครัง้นีไ้ด้น�ำแบบสอบถามไปหาค่าความ

เชื่อมั่นในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างท่ีคลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิอัลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ .92

	 5.	 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

ส่วนที่ 2 (The personal resource questionnaire 

[PRQ-85 Part II]) พัฒนาโดย Brandt & Weinert 

(1985) แปลเป็นภาษาไทยโดย ชมนาด วรรณพรศิริ  

(2535) ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค�ำถาม

ท่ีประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ

บุคคลจ�ำนวน 25 ข้อ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 

ด ้านความใกล้ชิดสนิทสนม ด้านการได้เป็น 

ส่วนหนึ่งของสังคม ด้านการได้รับการส่งเสริม

ให้มีการพัฒนา ด้านความรู้สึกการเห็นคุณค่า

ในตนเอง และด้านมีผู ้ให้ความช่วยเหลือและ 

ค�ำแนะน�ำ มข้ีอค�ำถามทางบวก 20 ข้อ และทางลบ 

5 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 7 อันดับ ต้ังแต่ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างมากท่ีสุด 

จนถึง 7 เห็นด้วยอย่างมากท่ีสุด การแปลผลของ

แบบสอบถามแบบสอบถามทั้งฉบับ มีคะแนน

รวมระหว่าง 25-175 คะแนน คะแนนต�่ำ หมายถึง  

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมต�่ำ คะแนนสูง 

หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง   

การวิจัยครั้งนี้ได้น�ำแบบสอบถามไปหาค่าความ

เชื่อมั่นในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างท่ีคลินิกเบาหวาน  
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โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิอัลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ .81

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมา

รับบริการ ณ คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ 

จ�ำนวน 100 ราย เป็นเพศชาย 38 ราย (ร้อยละ 

38.0) และเพศหญิง 62 ราย (ร้อยละ 62.0) มีอายุ

ระหว่าง 20-60 ปี อายุเฉลี่ย 52.28 ปี (SD = 5.02) 

ส ่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา  

(ร้อยละ 60) มีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 76.0) รองลงมา 

เป็นสถานภาพโสด (ร้อยละ 12.0) ท�ำงานบ้าน  

(ร้อยละ 36) รองลงมาคือ อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 

34.0) รายได้เพียงพอ (ร้อยละ 92.0) มีระยะเวลา

การเจ็บป่วย < 1-5 ปี (ร้อยละ 71) และ ส่วนใหญ่

พกัอาศัยอยูก่บัสามี ภรรยา และบุตร (ร้อยละ 44.0) 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1		 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (n = 100)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

38

62

38.0

62.0

อายุ

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 50-60 ปี	

Min = 35, Max = 60, mean = 52.28, SD = 5.02

1

28

71

1.0

28.0

71.0

ระดับการศึกษาสูงสุด

	 ไม่ได้เรียนหนังสือ

	 ต�่ำกว่าประถมศึกษา แต่อ่านออก

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า

	 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า

	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

3

1

60

22

3

11

3.0

1.0

60.0

22.0

3.0

11
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพการสมรส

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย

	 หย่า

	 แยกกันอยู่	

12

76

6

3

3

12.0

76.0

6.0

3.0

3.0

อาชีพ

	 งานบ้าน

	 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ

	 รับจ้าง

	 ค้าขาย

	 อื่น ๆ

36

9

18

34

3

36.0

9.0

18.0

34.0

3.0

รายได้

	 เพียงพอ

	 ไม่เพียงพอ

92

8

92.0

8.0

จ�ำนวนปีที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

	 < 1

	 1-5 ปี

	 6-10 ปี

	 มากกว่า 10 ปีขึ้นไป

Min 1, Max = 32, mean = 4.66, SD = 4.64

0

71

23

6

0

71.0

23.0

6.0

ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ

	 อยู่คนเดียว

	 บุตร

	 บิดา มารดา

	 พี่น้อง

	 สามี หรือภรรยา

	 สามี หรือภรรยา และบุตร

	 หลาน 

	 เพื่อน

2

18

2

4

27

44

2

1

2.0

18.0

2.0

4.0

27.0

44.0

2.0

1.0

ตารางที่ 1		 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)
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	 2.	 ความผาสกุในชวีติของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก 

ในชีวิตในภาพรวม อยู่ในระดับสูง ( = 86.28,  

SD = 11.81) เม่ือพิจารณาความผาสุกในชีวิต

รายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความวิตกกังวล

เท่ากับ 23.08 (SD = 4.02) อยู่ในระดับสูง ด้าน

ชีวิตชีวามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 16.24 (SD = 2.34)

อยู่ในระดับสูง ด้านซึมเศร้ามีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

13.77 (SD = 1.97) อยู่ในระดับสูง ด้านความผาสุก

ด้านบวกมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 11.66 (SD = 2.28) 

อยู่ในระดับปานกลาง ด้านการควบคุมตนเองมี

คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 10.03 (SD = 2.34) อยูใ่นระดับ

ปานกลาง และด้านสุขภาพโดยทั่วไปมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 11.50 (SD = 2.97) อยู่ในระดับสูง  

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2		 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนน ความผาสุกในชีวิตของผู้ที่เป็นเบาหวาน 

			   ชนิดที่ 2

ตัวแปร
ค่าเฉลี่ย

( )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
ระดับ

ความผาสุกในชีวิต (โดยรวม) (0-110 คะแนน)

ความผาสุกในชีวิตรายด้าน

	 ด้านวิตกกังวล 

	 ด้านชีวิตชีวา 

	 ด้านซึมเศร้า 

	 ด้านความผาสุกด้านบวก 

	 ด้านการควบคุมตนเอง 

	 ด้านภาวะสุขภาพโดยทั่วไป

86.28

23.08

16.24

13.77

11.66

10.03

11.50

11.81

4.02

2.34

1.97

2.28

2.34

2.97

สูง

สูง

สูง

สูง

ปานกลาง

ปานกลาง

สูง

	 3.	 ลักษณะของปัจจัยด้านจิตสังคมของ

กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พลังสุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง ( = 70.73, SD = 

9.56) การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองอยู่ใน 

ระดับสูง ( = 119.79, SD = 15.50) และการ

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ( = 155.98, 

SD = 17.61) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3		 คะแนนเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับของพลังสุขภาพจิต การรับรู้สมรรถนะใน 

			   การดูแลตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 100)

ตัวแปร Min Max
ค่าเฉลี่ย

( )

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
ระดับ

พลังสุขภาพจิต 34 80 70.73 9.56 สูง

การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง 65 145 119.79 15.50 สูง

การสนับสนุนทางสังคม 108 175 155.98 17.61 สูง

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิต

สังคมกบัความผาสุกในชวีติของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 ผลการศึกษาพบว่า พลังสขุภาพจติ การรบัรู ้

สมรรถนะในการดูแลตนเอง และการสนับสนุน

ทางสังคมมีความสมัพนัธ์เชงิบวกระดับปานกลาง 

กับความผาสุกในชีวิตของผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .543, p < .001 

r = .532, p < .001, r = .517, p < .001) โดยค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ดังแสดง

ในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมกับความผาสุกในชีวิตของผู้ท่ีเป็น 

			   เบาหวานชนิดที่ 2

ตัวแปร ความผาสุกในชีวิต p-value ระดับความสัมพันธ์

พลังสุขภาพจิต .543 .001 ปานกลาง

การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง .532 .001 ปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคม .517 .001 ปานกลาง

การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล สามารถ

น�ำมาใช้อภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์

การวิจัย ดังนี้

	 1.  ความผาสุกในชวีติของผูท่ี้เป็นเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

ผาสุกในชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( = 86.28, 

SD = 11.81) อธิบายได้ว่าผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 มีความพึงพอใจและมีความสุขกับชีวิต มี

สุขภาพท่ัวไปที่ดี มีชีวิตชีวา รู ้สึกเป็นสุข และ

สามารถควบคุมตนเองทัง้ด้านพฤติกรรม ความคิด 

อารมณ์ความรูสึ้กของตนเองให้มคีวามม่ันคง และ

สามารถเผชญิปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผล

ให้ความเครียดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอุปสรรค

ในการด�ำเนินชีวิตลดลงและมีความผาสุกในชีวิต

เพิ่มข้ึนด้วย (นุจรี อิ่มมาก, 2552) ส่วนใหญ่เพิ่ง
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ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมี

ระยะเวลาเจ็บป่วยอยู่ในช่วง < 1-5 ปี (ร้อยละ 71) 

ซ่ึงมีระยะเวลาความเจ็บป่วยค่อนข้างน้อยอาจยัง

สามารถดูแลตนเอง ปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุม 

เบาหวานได้ดีและยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนจึง

มีความพึงพอใจในตนเอง มีการรับรู ้ว่าตนเอง

สามารถควบคุมเบาหวานได้ ท�ำให้มีความผาสุก

ในชีวิตค่อนข้างสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ประอรทิพย์ สุทธิสาร (2550) ท่ีพบว่าผู ้ที่เป็น 

เบาหวานท่ีไม่มีรายได้ และต้องพึ่งพาคนใน

ครอบครัว หรือรายได้ไม่เพียงพอ จะรู้สึกต�่ำต้อย 

ด้อยคุณค่า และมีภาวะซมึเศร้าสูง ซึง่กลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้มีรายได้เพียงพอจึง

อาจท�ำให้ไม่รู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายหรือ

ค่ารักษาพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามผู้ที่เจ็บป่วยด้วย 

โรคเรื้อรังส่วนใหญ่มักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพของตนเอง ดังจะเห็นได้จากการท่ี

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความผาสุกในด้านของ

ความวิตกกังวลค่อนข้างสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลาย

ด้านท่ีอาจเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยเบาหวาน ท้ัง

ในส่วนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ในอีกมุมหนึ่งจาก

การศึกษาของ เลิศมณฑน์ฉัตร อัครวาทิน สุรางค์ 

เมรานนท์ และสุทิติ ขัตติยะ (2554) ท่ีพบว่า ผู้ที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

โรค การรักษา และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

รวมท้ังรู้สึกไม่แน่นอนเกี่ยวกับการควบคุมโรค

ของตนเอง จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 

ข้างต้นท�ำให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในการ

ศึกษาครั้งนี้มีความผาสุกในชีวิตในระดับสูง 

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่าง พลังสุขภาพจิต  

การรบัรูส้มรรถนะในการดูแลตนเอง การสนบัสนุน 

ทางสังคมกับความผาสุกในชีวิตของผู ้ ท่ี เป ็น 

เบาหวานชนิดที่ 2

		  2.1		 ความสัมพนัธ์ระหว่างพลงัสุขภาพจติ 

กับความผาสุกในชีวิต  ผลการศึกษาพบว ่า  

พลังสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ

ปานกลางกับความผาสุกในชีวิต แสดงให้เห็นว่า  

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีพลังสุขภาพจิตใน

ระดับปานกลางอาจจะท�ำนายได้ว่ามีแนวโน้มท่ีจะ

มีความผาสกุในชวีติค่อนข้างสงู ท้ังนีอ้าจเน่ืองจาก

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีพลังสุขภาพจิตสูง

เป็นผู้ที่มีความสามารถในการปรับตัว หรือฟื้นตัว 

เม่ือต้องเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้

เกิดความตึงเครียด โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือต้อง

เผชิญกับความเจ็บป่วยด้วยเบาหวาน ซึ่งถือเป็น

สถานการณ์ท่ีคุกคามต่อชีวิตประจ�ำวันท้ังใน

ส่วนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ควบคุมเบาหวานจะมีความมุ่งมั่น ไม่ย่อท้อต่อ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น รวมทั้งมีความสามารถ

ในการเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากเบาหวานหรือ

ชวีติประจ�ำวนัได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถ

ท่ีในการฟื้นคืนสภาพได้อย่างรวดเร็ว นอกจาก

นี้ยังสามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของ 

ตนเองทั้งในส่วนของการรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา หรือ การออกก�ำลังกาย ส่งผลให ้

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จึงรู้สึก

มีชีวิตชีวา ไม่มีความวิตกกังวล หรือซึมเศร้า และ

มีความผาสุกในชีวิตสูง สอดคล้องกับ Dupuy 

(1977) ท่ีกล่าวว่าความผาสุกในชวีติเป็นความรูสึ้ก

ของบุคคล ที่สะท้อนถึงความพึงพอใจ และรู้สึก

มีความสุขกับชีวิต ซ่ึงบุคคลจะมีความผาสุกใน
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ชีวิตสูงต้องไม่มีความวิตกกังวล ไม่ซึมเศร้า มีการ

รับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปดี มีชีวิตชีวา มีความ

รู้สึกเป็นสุข และสามารถควบคุมตนเองได้ ดังนั้น

พลงัสุขภาพจติจึงมีความสมัพนัธ์เชงิบวกกบัความ

ผาสุกในชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

		  2.2		 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

สมรรถนะในการดูแลตนเองกบัความผาสกุในชวีติ 

ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่า การรบัรูส้มรรถนะใน

การดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ

ปานกลางกับความผาสุกในชีวิต แสดงว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง

ในระดบัปานกลางอาจจะท�ำนายได้ว่ามแีนวโน้มท่ี

จะมีความผาสุกในชีวิตค่อนข้างสูง ทั้งนี้เนื่องจาก 

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการรับรู้สมรรถนะ

ในการดูแลตนเองสูงจะเชื่อม่ันว่าตนเองนั้น

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุม 

เบาหวานได้เป็นอย่างดี มีความพยายาม หรือมี 

แนวโน้มที่จะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการควบคุม

เบาหวานอย่างเคร่งครดัทัง้ในส่วนของการควบคมุ

อาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา 

และการดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป จนท�ำให้สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ซึ่งผลลัพธ์ท่ีเกิด

ข้ึนดังกล่าวมีผลต่อองค์ประกอบของความผาสุก

ในชีวิตของ Dupuy (1977) ได้แก่ ความวิตกกังวล 

ความซึมเศร้า ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ความมีชีวิต

ชีวา ความผาสุกในชีวิตด้านบวกหรือความรู้สึก

เป็นสุข และด้านการควบคุมตนเอง โดยผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีการรับรู้สมรรถนะในการ

ดูแลตนเองสูง จะสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อดูแลตนเองได้ดีส่งผลให้

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู ่ใน

เกณฑ์เป้าหมายได้ จนเกดิประสบการณ์การเรยีนรู ้

ท่ีดีและมีความพยายามปฏิบัติต่อไป ส่งผลให้ 

การควบคุมเบาหวานมีประสิทธิผล (ประภาพร 

รินสินจ้อย, 2545) จะไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก

เบาหวานส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพโดยรวมที่ดี 

(เพชรมณี สุวรรณมาลี, 2554) ท�ำให้รู้สึกว่าตนเอง

สามารถควบคุมตนเองได้ รู้สึกมีความม่ันใจใน

ตนเอง ไม่วิตกกังวล หรือซึมเศร้า และมีความ

ผาสุกในชีวิตสูง และเป็นไปในทิศทางเดียวกับ

การศึกษาของ ปาริชาติ ทองสาลี (2550) ที่พบว่า 

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการสนับสนุน 

และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองด้วย

การให้ความรู้และการฝึกทักษะเพื่อเพิ่มแนวทาง

ในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมมีความผาสุกเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังน้ันการ

รับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับความผาสุกในชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

		  2.3		 ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุ

ทางสังคมกับความผาสุกในชีวิต ผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับความ

ผาสุกในชีวิต แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี

การสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางอาจ

จะท�ำนายได้ว่ามีแนวโน้มท่ีจะมีความผาสุกใน

ชีวิตค่อนข้างสูง ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ท่ีเป็น 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีการสนับสนุนทางสังคม

สูงจะมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัความช่วยเหลือจากบุคคล

หรอืกลุ่มบุคคลในสังคมและสมาชิกในครอบครัว

คนใกล้ชิดในเชิงบวก ซ่ึงมีการสนับสนุนท้ัง

ด้านความใกล้ชิดสนิทสนม การเป็นส่วนหนึ่ง

ของสังคม การได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนา 

ความรู้สึกและคุณค่าในตนเองรวมท้ังการมีผู้ให้
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ความช่วยเหลือ โดยการสนับสนุนทางสังคมเป็น 

ส่ิงส�ำคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  

มีก�ำลงัใจ ไม่ท้อแท้ไม่เครยีด (ร�ำไพวลัย์ นาครนิทร์, 

2553) และรู้สึกว่าตนเองได้รับการดูแล เอาใจใส่

จากบุคคลในครอบครัวและสังคมซ่ึงเป็นการ 

ส่งเสริมให้เกิดความผาสุกในชีวิต (นุชจรี อิ่มมาก, 

2552) 

	 จากผลการวจิยัในครัง้นี ้พบว่า พลงัสขุภาพจติ  

การรับรู ้สมรรถนะในการดูแลตนเอง และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับความผาสุกในชีวิตของผู ้ ท่ี เป ็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขจึงควรให้การสนับสนุนหรือส่งเสริม

ความสามารถของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย

ส่งเสรมิพลงัสขุภาพจติ การรบัรูส้มรรถนะในการ

ดูแลตนเองในเรื่องของการควบคุมเบาหวาน และ

การสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั คนใกล้ชดิ  

และเครือข ่ายทางสังคมซ่ึงจะท�ำให ้ผู ้ ท่ี เป ็น 

เบาหวานชนิดที่ 2 มีความผาสุกในชีวิตเพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรน�ำข ้อมูลการวิจัยครั้ง น้ีไปเป ็น

แนวทางในการปฏบิติัการพยาบาล เพือ่เสรมิสร้าง

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความผาสกุในชวีติของผูท้ีเ่ป็น

เบาหวานชนิดที่ 2

	 2.	 ผลการวจิยัน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานใน

การศึกษาและวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการพัฒนา

โปรแกรมเพื่อส่งเสริมพลังสุขภาพจิต การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคม 

เพื่อให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความผาสุก 

ในชีวิตที่ดี

	 3.	 ควรมกีารศึกษาความสมัพนัธ์ระยะเวลา

การเจ็บป่วยของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 กับ

ความผาสุกในชีวิต
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