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บทคดัย่อ 
การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง ต  าบลหนองใหญ่  อ  าเภอโพนทอง จงัหวดัร้อยเอด็ 2) พฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิง และ 3) 
ประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งแบ่งตามระยะการศึกษา ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิงและผูดู้แล จ านวน 24 คน ระยะท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่ง คือ แพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว ผูใ้ห้การดูแล พยาบาลเวชปฏิบติั 
นกัวิชาการสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข โภชนากร เภสชักร จ านวน 36 คน และ ระยะท่ี 3 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงและครอบครัว จ  านวน 24 คน และบุคลากรสาธารณสุขจ านวน 12 คน เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ 1) แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ส าหรับผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานและครอบครัว 2) แนวทางการสนทนากลุ่มส าหรับทีมพฒันารูปแบบ และ 3) แบบสอบถามความเหมาะสมของกิจกรรม มีค่าดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหา .97 และค่าความเท่ียง 0.82 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติพรรณนา ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพท าการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ผลการวิจยัพบว่า 1) ปัญหาและความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ไดแ้ก่ การขาดความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานและการควบคุมโรค การเขา้ถึงบริการ การมีส่วนร่วมของครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม  2) รูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ประกอบดว้ย (1) การประเมินภาวะสุขภาพและความตอ้งการ (2) การพฒันาศกัยภาพของผูสู้งอายุโรคเบาหวานและผูดู้แล (3) การสนบัสนุนการ
มีส่วนร่วมของครอบครัว  (4) การพฒันาระบบการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  และ (5) การสนบัสนุนทางสังคม 3) การประเมินความเหมาะสมของ
กิจกรรมหลงัน ารูปแบบไปทดลองใช ้พบวา่ มีความเหมาะสมในระดบัมาก 
ค าส าคญั : รูปแบบการดูแลสุขภาพ, ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง,  โรคเบาหวาน, การมีส่วนร่วมของครอบครัว 

Abstract 
The purposes of this research and development were: 1) to study problems and needs in health care of dependent elderly with diabetes 

and families in Phon Thong District, Roi Et Province, 2) to develop a health care model with family’s participation for dependent elderly with 
diabetes, and 3) to evaluate appropriateness of the health care model.  The samples were divided by the model development phases. Phase 1, the 
samples were 24 dependent elderly with diabetes and families. Phase 2  the total samples were 36 persons including a family physician doctor, 
caregivers, nurse practitioners, public health academics, health volunteers, a nutritionist, and a pharmacist. Phase 3, the samples were 24 
dependent elderly with diabetes and families and 12 public health personnel. Research tools comprised: 1) semi-structured interview form for 
dependent elderly with diabetes and families, 2) focus group guidelines for model development team, and 3) a appropriateness of the model 
questionnaire. The content validity index of questionnaire was 0.97 and reliability was 0.82. The quantitative data was analyzed by descriptive 
statistics, whereas, the qualitative data was analyzed by content analysis.  

The results revealed as follows. 1) The problems and needs in health care for dependent elderly with diabetes and families were that 
they lacked knowledge of diabetes mellitus and disease control, service access, participation of families and social support.  2) The health care 
model with family’s participation for dependent elderly with diabetes composed  of  health condition and needed assessment, development of 
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potential for patients and families, supportive of family’s participation, development of service access system and social support. 3) After 
implementation,  activities in accordance with the model were much appropriate.  
Keywords: Health Care Model, Dependent Elderly, Diabetes Mellitus, Family’s  Participation 

 
บทน า 
 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเ ร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพ
อนัดับหน่ึงของประเทศไทย ทั้ งจ านวนการเสียชีวิตและ
ภาวะโรคโดยรวม หน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีส าคญั 
คือ โรคเบาหวาน ในประเทศไทยพบวา่ผูสู้งอาย ุ5 คน จะมี 
1 คนป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมีแนวโน้มการเสียชีวิต
ดว้ยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง ขอ้มูล
ทะ เ บี ยนการ เ สี ย ชีวิ ตของส านักบ ริหารทะ เ บี ยน 
กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2555 เทียบกบั พ.ศ. 2558 พบวา่ 
โรคเบาหวานมีอัตราการเสียชีวิตจาก  13 .2  ต่อแสน
ประชากร  เ พ่ิมเป็น  17 .8  ต่อแสนประชากร  (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560)(1) โดยพบการ
เสียชีวติในกลุ่มอาย ุ30-69 ปี เพศหญิงมากกวา่เพศชาย และ
ในปี พ.ศ. 2559 พบอัตราการเสียชีวิต 22.01  ต่อแสน
ประชากร ซ่ึงยืนยนัวา่ แนวโนม้การเสียชีวิตของประชากร
ไทยดว้ยโรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงอยา่งต่อเน่ืองโดยเฉพาะใน
กลุ่มผูสู้งอายุ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2560)(2) 

 จากสถิติของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงของศูนยดู์แล
ผูสู้งอายุภาวะพ่ึงพิง ต าบลหนองใหญ่ อ าเภอโพนทอง 
จงัหวดัร้อยเอด็ ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 44 คน พบวา่ ผูสู้งอายุ
ภาวะพึ่ งพิงป่วยเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 12 คน พบ
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั คือน ้ าตาลในเลือดต ่าร้อยละ 
16.66 ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นทางตา
ร้อยละ 33.33 ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ 75.00 ผล
การประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
พบวา่ มีภาวะเส่ียงสูงมากร้อยละ 58.33 และภาวะไตเส่ือม
ในระยะ 2-4 ร้อยละ 33.332 จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 6 คน ถึงปัญหาการควบคุม
โรคเบาหวานไม่ได้ พบว่า ทั้ งผูป่้วยและครอบครัวหรือ
ผูดู้แลยงัขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีถูกตอ้ง ไม่ได้

ให้ความ ส าคัญในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคอย่าง
เคร่งครัด เช่น ไม่ไดรั้บประทานอาหารเฉพาะโรค ไม่มา
ตรวจตามนัด  และกินยาไม่สม ่ า เสมอ  ร้อยละ  52 .27 
เน่ืองจากผูดู้แลในครอบครัวไม่ว่าง ผูป่้วยไม่สามารถไป
โดยล าพงัได ้ลืมกินยา ไม่มีใครเตรียมยาหรือคอยกระตุน้
เตือน ร้อยละ 29.54 และไม่ไดอ้อกก าลงักาย ร้อยละ 100 
เน่ืองจากสภาพร่างกายไม่เอ้ือต่อการลุกยนื หรือเดินนาน ๆ 
ท าให้ผูสู้งอายุโรคเบาหวานมีความก้าวหน้าของโรคไป
ในทางท่ีแยล่ง ส่งผลใหเ้ปล่ียนจากกลุ่มติดบา้นเป็นกลุ่มติด
เตียง โดยพบว่า ในปี พ.ศ. 2558-2560 มีจ านวนผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานกลุ่มติดเตียงเพ่ิมข้ึน จ านวน  2, 1 และ 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.18, 8.33 และ 8.33 ตามล าดบั การดูแล
สุขภาพของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่ งพิงของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตต าบลหนองใหญ่ 
จงัหวดัร้อยเอ็ด มีการดูแลสุขภาพทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ 
กล่าวคือ เม่ือผูป่้วยถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน จะ
ไดรั้บการดูแลสุขภาพ ตามแนวทางปฏิบติัของหน่วยงาน มี
การพูดคุยส่ือสารระหวา่งบุคลากรสาธารณสุขกบัผูป่้วยใน
การให้ค  าแนะน าทั่วไปเ ป็นรายบุคคลเ ก่ียวกับการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรค และการรับประทานยา แต่
ไม่ได้มีการเน้นถึงการออกก าลังกายหรือการดูแลเท้า 
บริหารเทา้ หรือการดูแลสุขภาพฟัน ไม่ไดรั้บการฝึกทกัษะ
ท่ีจ าเป็น เช่น การใช้อาหารแลกเปล่ียน วิธีการออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสม วิธีการบริหารเท้า เป็นต้น ซ่ึงบุคลากร
สาธารณสุขไม่ได้มีการพูด คุ ย ส่ือสารกับผู ้ดู แลใน
ครอบครัวรวมถึงการเปิดโอกาสให้ผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วม
ในการรับฟังค าแนะน า ร่วมตดัสินใจกบัผูป่้วยในการดูแล
สุขภาพและควบคุมโรคเบาหวาน นอกจากน้ีมีการติดตาม
เยี่ยมบา้นผูป่้วยเบาหวานเดือนละ 1 คร้ัง เพ่ือติดตามภาวะ
สุขภาพและให้ค  าแนะน าเก่ียวกับการควบคุมโรค ตาม
ความตอ้งการของผูป่้วย จากการสังเกตและการสอบถาม
ผู ้ป่ วยและผู ้ดูแล  พบว่า  ผู ้ดูแลไม่ มีความ รู้ เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน และวิธีการควบคุมโรคเบาหวานท่ีเพียงพอ 
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ไม่เคยไดรั้บการสอนหรือให้ค  าแนะน าท่ีชดัเจน และจาก
การบอกเล่าของผูป่้วย ผูดู้แลกบัผูป่้วยไม่เคยไดพู้ดคุยหรือ
ส่ือสารกนัเก่ียวกบัปัญหาท่ีไม่สามารถควบคุมเบาหวานได ้
ผู ้ดูแลจะเป็นผู ้จัดเตรียมอาหารให้  ผู ้ป่วยไม่มีโอกาส
ตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการเลือกเมนูอาหารเฉพาะ
โรคเบาหวาน ผูป่้วยไม่เคยออกก าลงักายและผูดู้แลไม่เคย
กระตุ ้นหรือมีส่วนร่วมในการออกก าลังกาย รวมถึงไม่
ทราบวิธีออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงท่ีเป็นโรคเบาหวาน ผูป่้วยลืมกินยาบ่อยเพราะไม่รู้วา่
จะใช้วิธีใดท่ีเหมาะสมกับตนเอง ไม่มีใครจดัเตรียมหรือ
กระตุน้เตือน ส่ิงท่ีกงัวลคือ เวลาท่ีเกิดอาการฉุกเฉิน เช่น 
น ้ าตาลต ่ า  ผู ้ดูแลไม่สามารถจะติดต่อเจ้าหน้า ท่ีจาก
โรงพยาบาลเพ่ือปรึกษาหรือน าตนเองส่งโรงพยาบาลได ้  
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัท่ีเป็นพยาบาลเวช
ปฏิบติัชุมชนมีบทบาทในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั
โรค รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู ้ป่วยทุกกลุ่มวยั จึง
สนใจ ท่ีจะพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สู งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยน าแนวคิดการมีส่วนร่วม
ในการดูแลของ ซีเบิร์น (Sebern, 2005) (3) ประกอบด้วย 
การส่ือสาร การตดัสินใจ และการกระท าร่วมกนั3 มาใชใ้น
การดูแลผูสู้งอาย ุและน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแล โดยเน้นการมีบทบาทท่ีชัดเจนของครอบครัวและ
ทีมสหวิชาชีพ  มีการเช่ือมโยงขอ้มูล ประสานงาน และ
ติดตามผลการรักษาหรือติดตามผูท่ี้ขาดนัด เพื่อให้ผูป่้วย
ได้รับการดูแลท่ีถูกต้องอย่างต่อเน่ืองจากผู ้ดูแลท่ีเป็น
สมาชิกในครอบครัว เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุม
ร ะ ดับ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด  ป้ อ ง กัน ห รื อ ล ด ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนให้น้อย ท่ี สุด   ส่ งผลให้ผู ้ สู ง อ า ยุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1.  ศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่ งพิง และ
ครอบครัว ต าบลหนองใหญ่ อ าเภอโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอด็  
 2 .   พัฒนา รูปแบบการ ดูแลสุขภาพผู ้สู งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว ต าบลหนองใหญ่ อ าเภอโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอด็  
 3.   ประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมตาม
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโรค เบาหวานท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
วธีิการวจัิย 
การวิ จัยค ร้ั งน้ี เ ป็นการวิ จัยและพัฒนา  (Research and 
Development) มีขั้นตอนการพฒันาดงัน้ี  
 ระยะที ่1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะ
พึ่งพิง โดยผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองและด าเนินการ
สัมภาษณ์ โดยผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิง จ านวน 12 คน และผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว จ านวน 12 คน ใชเ้วลาทั้งหมด 28 วนั เม่ือพบวา่
ขอ้มูลมีความอ่ิมตวัจึงยุติ ถอดเทปและสรุปประเด็นการ
สนทนากลุ่ม โดยจดัระบบขอ้มูลและลงรหสัเน้ือหา 
 ระยะที่ 2  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานทีม่ภีาวะพึง่พงิโดยการมส่ีวนร่วมของ
ครอบครัว ผูว้ิจยัใชแ้นวค าถามการสนทนากลุ่มท่ีพฒันาข้ึน
ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลของซีเบิร์น (Sebern, 
2005) ในทีมพฒันารูปแบบ จ านวน  15 คน โดยท าการ
สนทนากลุ่มจ านวน 3  คร้ัง คร้ังละ 2  ชั่วโมง  คร้ังท่ี 1 
น าเสนอสภาพปัญหาและความตอ้งการการดูแลสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่ งพิง และผู ้ดูแล 
หลังจากนั้ นผู ้วิจัยน าค าตอบมาสรุปประ เด็น  และ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล และร่างรูปแบบฯ เพ่ือ
น าเสนอต่อกลุ่มทีมพฒันารูปแบบฯ ในการสนทนากลุ่ม
คร้ังท่ี 2 ก่อนน ารูปแบบฯ ไปทดลองใช้และส ารวจความ
คิดเห็นในระยะท่ี 3 หลังจากนั้นจึงน าค าตอบท่ีไดม้าสรุป
รูปแบบฯ โดยการสนทนากลุ่มในคร้ังท่ี 3 
 ระยะที ่3 ระยะทดลองใช้รูปแบบและประเมนิความ
เหมาะสมของกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวโดยผูว้ิจัยทดลองใช้รูปแบบกับผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิง และผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกใน
ครอบครัวจ านวนกลุ่มละ 12 คน และบุคลากรสาธารณสุข
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ไม่เคยไดรั้บการสอนหรือให้ค  าแนะน าท่ีชดัเจน และจาก
การบอกเล่าของผูป่้วย ผูดู้แลกบัผูป่้วยไม่เคยไดพู้ดคุยหรือ
ส่ือสารกนัเก่ียวกบัปัญหาท่ีไม่สามารถควบคุมเบาหวานได ้
ผู ้ดูแลจะเป็นผู ้จัดเตรียมอาหารให้  ผู ้ป่วยไม่มีโอกาส
ตัดสินใจและมีส่วนร่วมในการเลือกเมนูอาหารเฉพาะ
โรคเบาหวาน ผูป่้วยไม่เคยออกก าลงักายและผูดู้แลไม่เคย
กระตุ ้นหรือมีส่วนร่วมในการออกก าลังกาย รวมถึงไม่
ทราบวิธีออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงท่ีเป็นโรคเบาหวาน ผูป่้วยลืมกินยาบ่อยเพราะไม่รู้วา่
จะใช้วิธีใดท่ีเหมาะสมกับตนเอง ไม่มีใครจดัเตรียมหรือ
กระตุน้เตือน ส่ิงท่ีกงัวลคือ เวลาท่ีเกิดอาการฉุกเฉิน เช่น 
น ้ าตาลต ่ า  ผู ้ดูแลไม่สามารถจะติดต่อเจ้าหน้า ท่ีจาก
โรงพยาบาลเพ่ือปรึกษาหรือน าตนเองส่งโรงพยาบาลได ้  
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัท่ีเป็นพยาบาลเวช
ปฏิบติัชุมชนมีบทบาทในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั
โรค รักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู ้ป่วยทุกกลุ่มวยั จึง
สนใจ ท่ีจะพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สู งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยน าแนวคิดการมีส่วนร่วม
ในการดูแลของ ซีเบิร์น (Sebern, 2005) (3) ประกอบด้วย 
การส่ือสาร การตดัสินใจ และการกระท าร่วมกนั3 มาใชใ้น
การดูแลผูสู้งอาย ุและน าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ดูแล โดยเน้นการมีบทบาทท่ีชัดเจนของครอบครัวและ
ทีมสหวิชาชีพ  มีการเช่ือมโยงขอ้มูล ประสานงาน และ
ติดตามผลการรักษาหรือติดตามผูท่ี้ขาดนัด เพื่อให้ผูป่้วย
ได้รับการดูแลท่ีถูกต้องอย่างต่อเน่ืองจากผู ้ดูแลท่ีเป็น
สมาชิกในครอบครัว เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุม
ร ะ ดับ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด  ป้ อ ง กัน ห รื อ ล ด ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนให้น้อย ท่ี สุด   ส่ งผลให้ผู ้ สู ง อ า ยุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1.  ศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่ งพิง และ
ครอบครัว ต าบลหนองใหญ่ อ าเภอโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอด็  
 2 .   พัฒนา รูปแบบการ ดูแลสุขภาพผู ้สู งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว ต าบลหนองใหญ่ อ าเภอโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอด็  
 3.   ประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมตาม
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโรค เบาหวานท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
วธีิการวจัิย 
การวิ จัยค ร้ั งน้ี เ ป็นการวิ จัยและพัฒนา  (Research and 
Development) มีขั้นตอนการพฒันาดงัน้ี  
 ระยะที ่1 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะ
พึ่งพิง โดยผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองและด าเนินการ
สัมภาษณ์ โดยผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิง จ านวน 12 คน และผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว จ านวน 12 คน ใชเ้วลาทั้งหมด 28 วนั เม่ือพบวา่
ขอ้มูลมีความอ่ิมตวัจึงยุติ ถอดเทปและสรุปประเด็นการ
สนทนากลุ่ม โดยจดัระบบขอ้มูลและลงรหสัเน้ือหา 
 ระยะที่ 2  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานทีม่ภีาวะพึง่พงิโดยการมส่ีวนร่วมของ
ครอบครัว ผูว้ิจยัใชแ้นวค าถามการสนทนากลุ่มท่ีพฒันาข้ึน
ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลของซีเบิร์น (Sebern, 
2005) ในทีมพฒันารูปแบบ จ านวน  15 คน โดยท าการ
สนทนากลุ่มจ านวน 3  คร้ัง คร้ังละ 2  ชั่วโมง  คร้ังท่ี 1 
น าเสนอสภาพปัญหาและความตอ้งการการดูแลสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่ งพิง และผู ้ดูแล 
หลังจากนั้ นผู ้วิจัยน าค าตอบมาสรุปประ เด็น  และ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล และร่างรูปแบบฯ เพ่ือ
น าเสนอต่อกลุ่มทีมพฒันารูปแบบฯ ในการสนทนากลุ่ม
คร้ังท่ี 2 ก่อนน ารูปแบบฯ ไปทดลองใช้และส ารวจความ
คิดเห็นในระยะท่ี 3 หลังจากนั้นจึงน าค าตอบท่ีไดม้าสรุป
รูปแบบฯ โดยการสนทนากลุ่มในคร้ังท่ี 3 
 ระยะที ่3 ระยะทดลองใช้รูปแบบและประเมนิความ
เหมาะสมของกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะพึ่งพิงโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวโดยผูว้ิจัยทดลองใช้รูปแบบกับผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิง และผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกใน
ครอบครัวจ านวนกลุ่มละ 12 คน และบุคลากรสาธารณสุข

 

จ านวน 12  คน รวมทั้งหมด จ านวน 36 คน ด าเนินการจน
ครบตามขอ้ก าหนดของการวิจยั  คือ มีการอบรมให้ความรู้
และฝึกทักษะท่ีจ าเป็นในการควบคุมโรคแก่ผูดู้แลและ
ผูสู้งอาย ุจ านวน 2 วนั ทีมผูใ้หบ้ริการสาธารณสุข จ านวน 2 
วนั และในสัปดาห์สุดทา้ยของการใช้รูปแบบผูว้ิจยัไดท้ า
การประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมตามรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพท่ีพฒันาข้ึน กบับุคลากรสาธารณสุขจ านวน 12  
คน รวมทั้งหมด จ านวน 36 คน โดยใชแ้บบสอบถามความ
เหมาะสมของกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว และประชุมสรุปผลการใชรู้ปแบบร่วมกบั
กลุ่มพฒันารูปแบบฯ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพปัญหาการดูแลสุขภาพและ
ความต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายโุรคเบาหวาน
ท่ีมภีาวะพ่ึงพิง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมา
รับการรักษาในต าบล หนองใหญ่ คดัเลือกแบบเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด และผูดู้แลจ านวนกลุ่มละ 12 คน รวม
ทั้งหมด 24 คน   

ระยะท่ี 2  พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้ สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มตวัอย่างเป็น
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลโพนทอง 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองใหญ่ จ านวน 
36  คน  คัดเลือกแบบเจาะจง  ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว จ านวน 1 คน  พยาบาลเวชปฏิบติั จ านวน 2 คน 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
จ านวน 2 คน เภสชักร จ านวน 1 คน นกัวชิาการสาธารณสุข 
จ านวน 2 คน  โภชนากร จ านวน 1 คน ผูดู้แล (Caregiver) 
จ านวน 3 คน และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
จ านวน 3 คน รวมทั้งส้ินจ านวน 15 คน   

 ระยะท่ี  3  การทดลองใช้รูปแบบ และ การ
ประเมินผล กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะพึ่ งพิงและผู ้ดูแล จ านวน 24 คน และบุคลากร
สาธารณสุขจ านวน   12  คน  ได้แก่  แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว จ านวน 1 คน เภสัชกร จ านวน 1 คน พยาบาล
เวชปฏิบติั จ านวน 2 คน นกัวิชาการสาธารณสุข จ านวน 2 

คน  ผู ้ ดู แล  (Caregiver) จ านวน  3  คน  อ าสาสมัค ร
สาธารณสุขจ านวน 3 คน รวมทั้งส้ินจ านวน 36 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช่ในการวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดผ้่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5  คน ประกอบดว้ย  
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชค้ดักรองกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือเขา้ศึกษา 
คือ แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนั
ของผูสู้งอายุ (Barthel Activities of Daily Living Index) (4) 
จ านวน 10 ขอ้ 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย  
 2.1  แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ส าหรับผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิง พฒันาข้ึนตามแนวคิดการมี
ส่วน ร่วมในการ ดูแลของ ซี เ บิ ร์น  (Sebern, 2005 ) 3  
ประกอบด้วย 1) การส่ือสารผ่านการพูดคุย บอกกล่าว 
แลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และการควบคุม
โรคเบาหวานทั้ งดา้นอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า 
และการดูแลสุขภาพทัว่ไป จ านวน 5 ขอ้  2) การตดัสินใจ
ร่วมกัน ในการค้นหาข้อมูล และเลือกแนวทางในการ
จัดการปัญหาท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพเพ่ือควบคุมโรค 
เบาหวาน จ านวน 2 ขอ้ และ 3) การร่วมกันท ากิจกรรม 
ร่วมกนัติดตามและประเมินผลการปฏิบติัตวัในการควบคุม
โรคเบาหวาน จ านวน 3 ขอ้   
 2.2 แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ส าหรับผู ้ดูแล 
พฒันาข้ึนตามแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลของซี
เบิร์น (Sebern, 2005)3   จ านวน 9 ขอ้           
 2.3  แนวค าถามสนทนากลุ่มส าหรับทีมพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิง พฒันาข้ึนตามแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลของ
ซีเบิร์น (Sebern, 2005)  จ านวน 8 ขอ้     
 2.4 แบบประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมตาม
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
พ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว พฒันาข้ึนจาก
รูปแบบท่ีได้จากการพัฒนา จ านวน 26 ข้อ  ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด มี
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ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .97 และค่าความเท่ียง
เท่ากบั .82  
 2 . 5   คู่ มื อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ส า ห รั บ ผู ้ สู ง อ า ยุ
โรคเบาหวาน ผูว้จิยัพฒันาข้ึนเพ่ือให้ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง และผูดู้แล/ครอบครัว ใชท้บทวนและเป็น
แนวทา ง ในก ารป ฏิบั ติ ตัว เ พื่ อ ค วบ คุม เบ าห วาน      
  
 2 .6   ป้ ายแสดงเบอร์โทรศัพท์ของบุคลากร
สาธารณสุข ประกอบด้วย เบอร์โทรฉุกเฉินส าหรับ
ประสานงานการส่งต่อผู ้ป่ วยกรณีมี ปัญหาสุขภาพ
เฉียบพลัน และเบอร์โทรติดต่อบุคลากรสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ี กรณีตอ้งการค าปรึกษาและค าแนะน า 
 2.7  กระเป๋าฉุกเฉินส าหรับบุคลากรสาธารณสุขใน
การติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณี
เกิดอาการฉุกเฉินเฉพาะโรคเบาหวาน  ประกอบด้วย 
อุปกรณ์ตรวจระดบัน ้ าตาลจากปลายน้ิว 50% Glucose และ
ชุดใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลการสมัภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม ใชก้าร
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา ส่วนขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและ
ผลการประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมตามรูปแบบฯ 
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
การพทิกัษ์สิทธ์ิ  
        การวิจัย น้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 
005/2562 โดยก่อนการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงให้กลุ่ม
ตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธ โดยไม่
มีผลกระทบใดๆต่อการให้บริการตามปกติ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะ
เป็นความลบัและน าเสนอเป็นเพียงภาพรวม ไม่มีการระบุ
ช่ือผูป่้วย เม่ือทราบรายละเอียดเรียบร้อยแลว้ จึงให้ผูป่้วย
ลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และขอ้มูลทั้งหมดจะ
ถูกท าลายภายหลงัเสร็จส้ินการวจิยั 
ผลการวจัิย 

 1.  การศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการ
ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ
ผูดู้แล พบขาดการส่ือสาร ระหวา่งผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ี
มีภาวะพ่ึงพิงและผูดู้แล เก่ียวกบัการควบคุมโรคเบาหวาน
และการดูแลสุขภาพทั้งดา้นอาหาร การออกก าลงักาย การ
ใชย้า และการดูแลสุขภาพทัว่ไป ปัญหาดา้นการตดัสินใจ 
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไม่ไดร่้วมตดัสินใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน และ
ตอ้งการใหบุ้คลากรสาธารณสุขมีการตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือดจากปลายน้ิวท่ีบา้น การจ่ายยาท่ีบา้น การแจง้เตือนวนั
นัดพบแพทย์  การรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพ และครอบครัวไม่มีการกระท ากิจกรรมต่างๆใน
การควบคุมโรคร่วมกบัผูป่้วย ทั้งดา้นอาหาร การออกก าลงั
กาย  การใช้ยาเบาหวานและการดูแลสุขภาพทั่วไป
    
 2.  รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ี
มี ภ า วะ พ่ึ ง พิ ง โ ดยก าร มี ส่ วน ร่ วมขอ งครอบค รั ว 
ประกอบด้วย 1)  การประเมินภาวะสุขภาพและความ
ตอ้งการของผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิง เดือนละ 
1 คร้ังในสปัดาห์ท่ี 4 ของเดือน 2) การพฒันาศกัยภาพของ
ผูสู้งอายุและผู ้ดูแล โดยพยาบาลเวชปฏิบัติและทีมสห
วิชาชีพ 3)  การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
โดยการส่งเสริมให้ครอบครัวส่ือสารกบัผูสู้งอาย ุดว้ยการ
พดูคุยแลกเปล่ียนขอ้มูล ให้ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพ  ให้
ก าลงัใจ และรับฟังปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอาย ุดว้ย
ความเขา้ใจ การมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคเบาหวาน 4)  
การพฒันาระบบการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  โดยติดตามการ
มาตรวจตามนดัท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชุมชนทุก 1, 
3 และ 6 เดือน มีการกระตุ ้นเตือนผู ้ดูแลและผู ้สูงอายุ
โรคเบาหวานก่อนถึงวนันัดทางกลุ่มไลน์ “LTCหนอง
ใหญ่” หรือทางโทรศพัท ์ 5)  การสนบัสนุนทางสงัคม  โดย
การติดตามเยี่ยมบา้นผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
เดือนละ 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 4 ของเดือน จดัตั้งกลุ่มไลน์ 2 
กลุ่ม คือระดับต าบลช่ือกลุ่ม “LCT หนองใหญ่” ระดับ
อ าเภอ ช่ือกลุ่ม “NCD โพนทอง” 
 3  การประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมตาม
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ
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ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .97 และค่าความเท่ียง
เท่ากบั .82  
 2 . 5   คู่ มื อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ส า ห รั บ ผู ้ สู ง อ า ยุ
โรคเบาหวาน ผูว้จิยัพฒันาข้ึนเพ่ือให้ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง และผูดู้แล/ครอบครัว ใชท้บทวนและเป็น
แนวทา ง ในก ารป ฏิบั ติ ตัว เ พื่ อ ค วบ คุม เบ าห วาน      
  
 2 .6   ป้ ายแสดงเบอร์โทรศัพท์ของบุคลากร
สาธารณสุข ประกอบด้วย เบอร์โทรฉุกเฉินส าหรับ
ประสานงานการส่งต่อผู ้ป่ วยกรณีมี ปัญหาสุขภาพ
เฉียบพลัน และเบอร์โทรติดต่อบุคลากรสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ี กรณีตอ้งการค าปรึกษาและค าแนะน า 
 2.7  กระเป๋าฉุกเฉินส าหรับบุคลากรสาธารณสุขใน
การติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ กรณี
เกิดอาการฉุกเฉินเฉพาะโรคเบาหวาน  ประกอบด้วย 
อุปกรณ์ตรวจระดบัน ้ าตาลจากปลายน้ิว 50% Glucose และ
ชุดใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลการสมัภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม ใชก้าร
วเิคราะห์เชิงเน้ือหา ส่วนขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งและ
ผลการประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมตามรูปแบบฯ 
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
การพทิกัษ์สิทธ์ิ  
        การวิจัย น้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ตามเอกสารรับรองเลขท่ี 
005/2562 โดยก่อนการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงให้กลุ่ม
ตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธ โดยไม่
มีผลกระทบใดๆต่อการให้บริการตามปกติ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะ
เป็นความลบัและน าเสนอเป็นเพียงภาพรวม ไม่มีการระบุ
ช่ือผูป่้วย เม่ือทราบรายละเอียดเรียบร้อยแลว้ จึงให้ผูป่้วย
ลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั และขอ้มูลทั้งหมดจะ
ถูกท าลายภายหลงัเสร็จส้ินการวจิยั 
ผลการวจัิย 

 1.  การศึกษาสภาพปัญหาและความตอ้งการในการ
ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิงและ
ผูดู้แล พบขาดการส่ือสาร ระหวา่งผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ี
มีภาวะพ่ึงพิงและผูดู้แล เก่ียวกบัการควบคุมโรคเบาหวาน
และการดูแลสุขภาพทั้งดา้นอาหาร การออกก าลงักาย การ
ใชย้า และการดูแลสุขภาพทัว่ไป ปัญหาดา้นการตดัสินใจ 
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิงไม่ไดร่้วมตดัสินใจใน
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน และ
ตอ้งการใหบุ้คลากรสาธารณสุขมีการตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือดจากปลายน้ิวท่ีบา้น การจ่ายยาท่ีบา้น การแจง้เตือนวนั
นัดพบแพทย์  การรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพ และครอบครัวไม่มีการกระท ากิจกรรมต่างๆใน
การควบคุมโรคร่วมกบัผูป่้วย ทั้งดา้นอาหาร การออกก าลงั
กาย  การใช้ยาเบาหวานและการดูแลสุขภาพทั่วไป
    
 2.  รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ี
มี ภ า วะ พ่ึ ง พิ ง โ ดยก าร มี ส่ วน ร่ วมขอ งครอบค รั ว 
ประกอบด้วย 1)  การประเมินภาวะสุขภาพและความ
ตอ้งการของผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิง เดือนละ 
1 คร้ังในสปัดาห์ท่ี 4 ของเดือน 2) การพฒันาศกัยภาพของ
ผูสู้งอายุและผู ้ดูแล โดยพยาบาลเวชปฏิบัติและทีมสห
วิชาชีพ 3)  การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
โดยการส่งเสริมให้ครอบครัวส่ือสารกบัผูสู้งอาย ุดว้ยการ
พดูคุยแลกเปล่ียนขอ้มูล ให้ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพ  ให้
ก าลงัใจ และรับฟังปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอาย ุดว้ย
ความเขา้ใจ การมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคเบาหวาน 4)  
การพฒันาระบบการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  โดยติดตามการ
มาตรวจตามนดัท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลชุมชนทุก 1, 
3 และ 6 เดือน มีการกระตุ ้นเตือนผู ้ดูแลและผู ้สูงอายุ
โรคเบาหวานก่อนถึงวนันัดทางกลุ่มไลน์ “LTCหนอง
ใหญ่” หรือทางโทรศพัท ์ 5)  การสนบัสนุนทางสงัคม  โดย
การติดตามเยี่ยมบา้นผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
เดือนละ 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 4 ของเดือน จดัตั้งกลุ่มไลน์ 2 
กลุ่ม คือระดับต าบลช่ือกลุ่ม “LCT หนองใหญ่” ระดับ
อ าเภอ ช่ือกลุ่ม “NCD โพนทอง” 
 3  การประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมตาม
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ

 

พ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยบุคลากร
สาธารณสุข ผลการประเมิน พบว่า ความเหมาะสมของ
กิจกรรมตามรูปแบบการดูแลสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก  (M= 4.43,SD = 0.80) โดยกิจกรรมการสนบัสนุนทาง
สงัคมมีความเหมาะสมในระดบัมากท่ีสุด  (M=4,75, SD = 
0.25)  ส่วนกิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว กิจกรรม
การพฒันาระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพ กิจกรรมการ
พฒันาศกัยภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวานและผูดู้แล และ
กิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการ มี
ความเหมาะสมโดยรวมอยูใ่นระดบัมากเท่ากนั (M = 4.50, 
4.38, 4.30, และ 4.25 ตามล าดบั)  
 ส าหรับความคิดเห็นอ่ืน ๆ ได้แก่ ความเหมาะสม
ของรูปแบบการดูแลสุขภาพฯ กับบริบทของชุมชนและ
การน าไปปฏิบัติได้จริงอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M=4.83, 
SD=0.38)  ความสะดวกในการใชรู้ปแบบ และมีแนวทาง
ปฏิบติัท่ีชดัเจนอยูใ่นระดบัมาก  (M=4.41, SD=0.90) และ
ความพึงพอใจในภาพรวมท่ีมีต่อการใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายูโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวอยู่ในระดับมากท่ีสุด (M= 4.83, 
SD=0.38) 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. สภาพปัญหาและความต้องการในการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิง พบว่า 
ผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิงและผูดู้แล ขาดการ
พูดคุยส่ือสารระหว่างกัน  ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือ
ควบคุมโรคเบาหวาน กล่าวคือ ผูดู้แลหรือครอบครัวไม่มี
การกระตุ ้นเตือนในการควบคุมโรคเบาหวาน ทั้ งการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรค การออกก าลังกาย การ
สอบถามการกินยาเบาหวาน หรืออาการผิดปกติท่ีอาจ
เกิดข้ึน ผูสู้งอายแุละครอบครัวมีความตอ้งการให้บุคลากร
สาธารณสุขสอนหรือให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัใน
การควบคุมโรคเบาหวานท่ีชดัเจน การฝึกทกัษะต่าง ๆ เช่น 
การตรวจเท้า บริหารเท้า การใช้อาหารแลกเปล่ียน และ
วิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพวงแกว้ จินดา, สุภาวรรณ์ วงค์ค  าจันทร์ และสุชาติ 
แสงทอง (2558) (5)ท่ีพบว่าการท่ีผูสู้งอายโุรคเบาหวานไม่

สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
เน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ 
ขาดการออกก าลงักาย  และการศึกษาของกมลพรรณ จกัร
แกว้ (2561) (6)ท่ีพบว่าผูสู้งอายุตอ้งการการสนับสนุนการ
ใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองจากหน่วยบริการสาธารณสุข 
 นอกจากน้ีผู ้สู งอายุโรค เบาหวานไม่ได้ร่วม
ตดัสินใจในปฏิบติักิจกรรมในการควบคุมโรคเบาหวานทั้ง
ดา้นอาหาร การออกก าลงักาย การดูแลสุขภาพทัว่ไป เช่น 
การเลือกเมนูอาหารในแต่ละม้ือ การไปตรวจตามนดั การ
ตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นตน้ ผูสู้งอายตุอ้งการใหบุ้คลากร
สารธารณสุขมาเยีย่มบา้น ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีบา้น 
การจ่ายยาท่ีบ้าน การแจ้งเตือนก่อนก าหนดนัด การรับ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและทั้งผูสู้งอายแุละ
ค รอบค รั ว ไ ม่ ไ ด้ป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร ร ม ในก า ร ค วบ คุ ม
โรคเบาหวานร่วมกนั ทั้งดา้นอาหาร การออกก าลงักาย การ
ใช้ยาเบาหวาน การตรวจและการดูแลเท้า ขาดแรงจูงใจ
และไม่รู้วิธี ท่ี เหมาะสมในการออกก าลังกาย  มีความ
ตอ้งการให้สมาชิกในครอบครัว หรือผูดู้แลสอบถามถึง
อาหารท่ีอยากรับประทานในแต่ละวนั การเตือนให้กินยา 
จัดเตรียมยาให้ น าออกก าลังกายหรือร่วมออกก าลงักาย
ดว้ยกนั  การพาไปตรวจตามนดั เป็นตน้   
 2. รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ี
มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว พบวา่ 
รูปแบบการดูแลสุขภาพฯตอ้งใชก้ารส่ือสาร การตดัสินใจ 
และการกระท าร่วมกนั ระหวา่งผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง ผูดู้แล และบุคลากรสาธารณสุข ในการควบคุม
โรคเบาหวาน โดยเนน้ไปท่ีบทบาทของผูดู้แลซ่ึงเป็น
สมาชิกในครอบครัว โดยมีบุคลากรสาธารณสุขเป็นผูใ้ห้
ค  าแนะน า และใหค้  าปรึกษา รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนน้ี 
ประกอบดว้ย   
       1) การประเมินภาวะสุขภาพ และความตอ้งการ
ของผู ้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่ งพิงและผู ้ดูแล 
รูปแบบการให้บริการในคลินิกโรคเร้ือรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตต าบลหนองใหญ่รูปแบบเดิมจะมี
การนดัตรวจ เดือนละ 1 คร้ัง และประเมินภาวะสุขภาพโดย
บุคลากรสาธารณสุข พบปัญหาผูป่้วยไม่มาตามนัด ไม่
สามารถควบคุมโรคได้ ขาดแนวทางปฏิบติัส าหรับการ
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ดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิง จึงมีการ
ปรับรูปแบบการดูแลเพ่ิมเติมโดยให้ผูดู้แล /พยาบาลเวช
ปฏิบัติ /นักวิชาการสาธารณสุข ประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสู้งอายฯุ และผูดู้แลท่ีบา้นเดือนละ 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 4 
ของเดือน ได้แก่ ประเมินดัชนีมวลกาย ระดับน ้ าตาลใน
เลือดจากปลายน้ิว สัญญาณชีพ พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานเก่ียวกับ การรับประทานอาหาร การใช้ยา 
การออกก าลงักาย การดูแลสุขภาพทัว่ไป โดยมีการบนัทึก
การออกก าลงักาย การกินยาลงในสมุดบนัทึก และประเมิน
ความเครียด 2Q 9Q  ซ่ึงพบวา่ การประเมินภาวะสุขภาพให้
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และการควบคุมโรคและ
ความตอ้งการการดูแลช่วยเหลือ ท าให้ทราบปัญหาและ
ความต้องการการดูแลช่วยเหลือท่ีตรงกับปัญหาหรือ
สถานการณ์ของผูป่้วยในขณะนั้น 
           2 )   ก า ร พัฒ น า ศั ก ย ภ า พ ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ
โรค เบาหวานและผู ้ดู แล  โดยทั่วไปหน่วยบ ริการ
สาธารณสุขของโรงพยาบาล จะให้ความรู้แก่ผู ้สูงอายุ
โรคเบาหวานเป็นรายกลุ่ม โดยจะให้ความรู้โดยทั่วไป
ไม่ได้เน้นให้ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดไม่ได้สาธิตหรือฝึก
ปฏิบติัในการใชอ้าหารแลกเปล่ียน วิธีการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมกับผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิง การ
บริหารเท้า ส่วนใหญ่จะเป็นการรับฟังการบรรยายจาก
วิทยากรวิชาชีพเดียว เน้ือหาจะเน้นเร่ืองโรคและการดูแล
ทัว่ไปไม่เฉพาะเจาะจง ไม่มีการฝึกปฏิบติั จึงท าใหผู้สู้งอายุ
ไม่มีแนวทางในการควบคุมโรคท่ีชดัเจน อีกทั้ งการสอน
หรือใหสุ้ขศึกษาไม่ไดใ้หค้วามรู้ทั้งผูสู้งอายแุละครอบครัว
ท่ีเป็นผูดู้แล ท าให้การควบคุมโรคจึงไม่มีประสิทธิภาพ 
ดงันั้น จึงมีการพฒันาศกัยภาพของผูสู้งอายแุละครอบครัว 
โดยทีมสหวชิาชีพ ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพเวชปฏิบติั 
นักโภชนากร เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข และ
อาสาสมคัรสาธารณสุข โดยเนน้ทั้งการให้ความรู้และการ
ฝึกทักษะท่ีจ าเป็นในการควบคุมโรค เพื่อให้สามารถ
น าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ีจะมีการทบทวน
ความรู้และทกัษะต่าง ๆ ทุก 1 เดือนหรือทุกคร้ังท่ีเยีย่มบา้น 
และผู ้สูงอายุและครอบครัวสามารถสอบถามปัญหา
อุปสรรค ขอรับค าปรึกษาทางกลุ่มไลน์ “LTC หนองใหญ่”  

           3)  การสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
บทบาทของผูดู้แลในครอบครัวเดิมจะเป็นเพียงการพา
ผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปตรวจตามนดั การ
สอบถามเร่ืองการรับประทานยาเป็นบางคร้ัง ไม่มีการ
พูดคุยถึงความตอ้งการการดูแลช่วยเหลือในการควบคุม
โรคเบาหวาน ท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานขาดแรงจูงใจ ไม่
มีก าลงัใจ ซ่ึงเป็นผลให้การควบคุมโรคเบาหวานไดไ้ม่ดี 
ดงันั้นการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุโรคเบาหวานจึงเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข โดยสนบัสนุนให้ครอบครัวมี
การพูดคุย แลกเปล่ียนขอ้มูล ให้ค  าแนะน า กระตุน้เตือน 
ให้ก าลงัใจ และรับฟังปัญหาของผูสู้งอาย ุการท่ีครอบครัว
มีส่วนร่วมทั้งในการส่ือสาร การตดัสินใจ และการปฏิบติั
กิจกรรมร่วมกบัผูสู้งอายจุะท าใหผู้สู้งอายมีุการรับประทาน
ยาสม ่าเสมอ รับประทานอาหารเฉพาะโรค มีการออกก าลงั
กายสม ่าเสมอ สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของรัชมนภรณ์ เจริญ, น ้ าออ้ย ภกัดีวงศ์ และ
อ าภาพร นามวงศ์พรหม (2553) (7) ท่ีว่า บุคคลภายใน
ครอบครัวมีส่วนในการกระตุน้และบางวนัลูกหลานมาออก
ก าลงักายร่วมดว้ย และการใชย้า จากการไดรั้บความรู้เร่ือง
การใชย้าท่ีถูกตอ้ง ร่วมกบัศึกษาจากคู่มือโรคเบาหวานมี
บุคคลในครอบครัวมาร่วมกระตุน้เตือนหรือเตรียมยาไวใ้ห้ 
ท าใหพ้บวา่ การรับประทานยารักษาเบาหวานตรงเวลาและ
สม ่าเสมอ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได้ดีมากกว่า ก่อนเข้า ร่วมโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ      
       4)  การพฒันาระบบการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  
ส่วนใหญ่ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมกัมารับบริการตรวจตาม
นัดของแพทย์ไม่สม ่าเสมอเน่ืองจากปัญหาการเดินทาง 
ผูดู้แลหรือครอบครัวไม่ว่าง ส่งผลให้ขาดโอกาสในการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี หรือการไดรั้บการตรวจเฉพาะของ
โรคเบาหวาน เช่น การตรวจตา การตรวจเทา้ เป็นตน้ ซ่ึงท า
ให้ เ กิดภาวะแทรกซ้อนเ พ่ิมข้ึน โดยเฉพาะเ ม่ือ เ กิด
ภาวะแทรกซอ้นฉุกเฉิน ผูดู้แลและผูสู้งอายฯุ จะไม่สามารถ
ดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ได ้การขาดการประสานงานระว่าง
ผูป่้วยกบัโรงพยาบาลชุมชนในการส่งต่อไปรับการรักษา 
ดงันั้นจึงมีการพฒันารูปแบบการเขา้ถึงบริการสุขภาพข้ึน 
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ดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิง จึงมีการ
ปรับรูปแบบการดูแลเพ่ิมเติมโดยให้ผูดู้แล /พยาบาลเวช
ปฏิบัติ /นักวิชาการสาธารณสุข ประเมินภาวะสุขภาพ
ผูสู้งอายฯุ และผูดู้แลท่ีบา้นเดือนละ 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 4 
ของเดือน ได้แก่ ประเมินดัชนีมวลกาย ระดับน ้ าตาลใน
เลือดจากปลายน้ิว สัญญาณชีพ พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานเก่ียวกับ การรับประทานอาหาร การใช้ยา 
การออกก าลงักาย การดูแลสุขภาพทัว่ไป โดยมีการบนัทึก
การออกก าลงักาย การกินยาลงในสมุดบนัทึก และประเมิน
ความเครียด 2Q 9Q  ซ่ึงพบวา่ การประเมินภาวะสุขภาพให้
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และการควบคุมโรคและ
ความตอ้งการการดูแลช่วยเหลือ ท าให้ทราบปัญหาและ
ความต้องการการดูแลช่วยเหลือท่ีตรงกับปัญหาหรือ
สถานการณ์ของผูป่้วยในขณะนั้น 
           2 )   ก า ร พัฒ น า ศั ก ย ภ า พ ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ
โรค เบาหวานและผู ้ดู แล  โดยทั่วไปหน่วยบ ริการ
สาธารณสุขของโรงพยาบาล จะให้ความรู้แก่ผู ้สูงอายุ
โรคเบาหวานเป็นรายกลุ่ม โดยจะให้ความรู้โดยทั่วไป
ไม่ได้เน้นให้ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดไม่ได้สาธิตหรือฝึก
ปฏิบติัในการใชอ้าหารแลกเปล่ียน วิธีการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมกับผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิง การ
บริหารเท้า ส่วนใหญ่จะเป็นการรับฟังการบรรยายจาก
วิทยากรวิชาชีพเดียว เน้ือหาจะเน้นเร่ืองโรคและการดูแล
ทัว่ไปไม่เฉพาะเจาะจง ไม่มีการฝึกปฏิบติั จึงท าใหผู้สู้งอายุ
ไม่มีแนวทางในการควบคุมโรคท่ีชดัเจน อีกทั้ งการสอน
หรือใหสุ้ขศึกษาไม่ไดใ้หค้วามรู้ทั้งผูสู้งอายแุละครอบครัว
ท่ีเป็นผูดู้แล ท าให้การควบคุมโรคจึงไม่มีประสิทธิภาพ 
ดงันั้น จึงมีการพฒันาศกัยภาพของผูสู้งอายแุละครอบครัว 
โดยทีมสหวชิาชีพ ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพเวชปฏิบติั 
นักโภชนากร เภสัชกร นักวิชาการสาธารณสุข และ
อาสาสมคัรสาธารณสุข โดยเนน้ทั้งการให้ความรู้และการ
ฝึกทักษะท่ีจ าเป็นในการควบคุมโรค เพื่อให้สามารถ
น าไปใช้ได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ีจะมีการทบทวน
ความรู้และทกัษะต่าง ๆ ทุก 1 เดือนหรือทุกคร้ังท่ีเยีย่มบา้น 
และผู ้สูงอายุและครอบครัวสามารถสอบถามปัญหา
อุปสรรค ขอรับค าปรึกษาทางกลุ่มไลน์ “LTC หนองใหญ่”  

           3)  การสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
บทบาทของผูดู้แลในครอบครัวเดิมจะเป็นเพียงการพา
ผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิงไปตรวจตามนดั การ
สอบถามเร่ืองการรับประทานยาเป็นบางคร้ัง ไม่มีการ
พูดคุยถึงความตอ้งการการดูแลช่วยเหลือในการควบคุม
โรคเบาหวาน ท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานขาดแรงจูงใจ ไม่
มีก าลงัใจ ซ่ึงเป็นผลให้การควบคุมโรคเบาหวานไดไ้ม่ดี 
ดงันั้นการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุโรคเบาหวานจึงเป็นส่ิงจ าเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข โดยสนบัสนุนให้ครอบครัวมี
การพูดคุย แลกเปล่ียนขอ้มูล ให้ค  าแนะน า กระตุน้เตือน 
ให้ก าลงัใจ และรับฟังปัญหาของผูสู้งอาย ุการท่ีครอบครัว
มีส่วนร่วมทั้งในการส่ือสาร การตดัสินใจ และการปฏิบติั
กิจกรรมร่วมกบัผูสู้งอายจุะท าใหผู้สู้งอายมีุการรับประทาน
ยาสม ่าเสมอ รับประทานอาหารเฉพาะโรค มีการออกก าลงั
กายสม ่าเสมอ สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของรัชมนภรณ์ เจริญ, น ้ าออ้ย ภกัดีวงศ์ และ
อ าภาพร นามวงศ์พรหม (2553) (7) ท่ีว่า บุคคลภายใน
ครอบครัวมีส่วนในการกระตุน้และบางวนัลูกหลานมาออก
ก าลงักายร่วมดว้ย และการใชย้า จากการไดรั้บความรู้เร่ือง
การใชย้าท่ีถูกตอ้ง ร่วมกบัศึกษาจากคู่มือโรคเบาหวานมี
บุคคลในครอบครัวมาร่วมกระตุน้เตือนหรือเตรียมยาไวใ้ห้ 
ท าใหพ้บวา่ การรับประทานยารักษาเบาหวานตรงเวลาและ
สม ่าเสมอ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได้ดีมากกว่า ก่อนเข้า ร่วมโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ      
       4)  การพฒันาระบบการเขา้ถึงบริการสุขภาพ  
ส่วนใหญ่ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมกัมารับบริการตรวจตาม
นัดของแพทย์ไม่สม ่าเสมอเน่ืองจากปัญหาการเดินทาง 
ผูดู้แลหรือครอบครัวไม่ว่าง ส่งผลให้ขาดโอกาสในการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี หรือการไดรั้บการตรวจเฉพาะของ
โรคเบาหวาน เช่น การตรวจตา การตรวจเทา้ เป็นตน้ ซ่ึงท า
ให้ เ กิดภาวะแทรกซ้อนเ พ่ิมข้ึน โดยเฉพาะเ ม่ือ เ กิด
ภาวะแทรกซอ้นฉุกเฉิน ผูดู้แลและผูสู้งอายฯุ จะไม่สามารถ
ดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ได ้การขาดการประสานงานระว่าง
ผูป่้วยกบัโรงพยาบาลชุมชนในการส่งต่อไปรับการรักษา 
ดงันั้นจึงมีการพฒันารูปแบบการเขา้ถึงบริการสุขภาพข้ึน 

 

โดยก าหนดให้ พยาบาลเวชปฏิบติั ผูดู้แล และนักวิชาการ
สาธารณสุข เป็นผูติ้ดตาม กระตุน้เตือนผา่นการส่ือสารทาง
กลุ่มไลน์ มีการประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุตามท่ี
ก าหนด และรายงานผลให้แพทย์ผู ้ดูแลทราบทางไลน์ 
แพทยจ์ะปรับเปล่ียนยาตามผลการประเมินภาวะสุขภาพ มี
การรับ-จ่ายยาโรคเบาหวานให้ท่ีบา้น กรณีไม่สามารถมา
ตรวจตามนดัได ้ให้ครอบครัวแจง้แก่บุคลากรสาธารณสุข
ก่อนนดั 3 วนั เพ่ือการจดัเตรียมผูแ้ทนในการพาผูป่้วยไป
ตรวจตามนดั  กรณีเกิดอาการฉุกเฉินจากโรคเบาหวาน ให้
ครอบครัวประสานกับบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ
ทางโทรศัพท์ท่ีให้ไว ้ เป็นการสร้างช่องทางการดูแล
สุขภาพท่ีเอ้ือส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวั  
             5)  การสนับสนุนทางสังคม ผูป่้วยส่วนใหญ่
ประสบ ปัญหาภาระค่ า ใช้ จ่ า ย ในการ เ ดินทา งไป
โรงพยาบาล และการดูแลด้านอ่ืนๆ มีความต้องการให้
หน่วยงาน องค์กรต่างๆช่วยเหลือ ไดแ้ก่ การให้บุคลากร
สาธารณสุขมาดูแลสุขภาพท่ีบ้าน การสนับสนุนส่ิงของ 
วสัดุ อุปกรณ์ เช่น อุปกรณ์ออกก าลังกาย คู่มือการดูแล
ผูสู้งอายุโรค เบาหวาน เป็นต้น เดิมการสนับสนุนทาง
สงัคมท่ีพบไดจ้ะเป็นการไดรั้บเบ้ียยงัชีพ เม่ือมีการเจ็บป่วย
จะมีรถรับส่งฉุกเฉินจากองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน การ
เยีย่มบา้นจากบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงพบวา่สามารถใหก้าร
สนับสนุนในการดูแลสุขภาพเพ่ิมเติม ดังนั้ นการให้การ
สนบัสนุนทางสงัคมโดยจดัใหมี้การเยี่ยมบา้นโดยบุคลากร
สาธารณสุข จดัช่องทางการส่ือสารผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์
ในระดบัต าบล และในระดบัอ าเภอ จดัท าคู่มือการปฏิบติั
ตัวส าหรับผู ้ป่วยและผู ้ดูแล จัดเตรียมกระเป๋าฉุกเฉิน
ส าหรับเยี่ยมบา้น การให้ก าลงัใจและค าชมเชยแก่ผูสู้งอายุ
โ รค เบ าหว านและครอบค รั ว  ส่ ง ผล ให้ ผู ้ สู ง อ า ยุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสามารถควบคุมโรคได ้ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจนเป ล่ียนเ ป็นกลุ่มผู ้ป่ วย ติด เ ตียง 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชมนภรณ์ เจริญ, น ้ าออ้ย ภกัดี
วงศ์ และอ าภาพร นามวงศ์พรหม (2553) (7) ท่ีพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมโดยการสนับสนุนส่ิงของ  วัสดุ  
อุปกรณ์ ครุภณัฑ ์เป็นตน้ สนบัสนุนดา้นจิตใจ ให้ก าลงัใจ 
รับฟังปัญหาและสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสาร ความรู้เก่ียวกบั
โรคและการปฏิบติัตวั มีส่วนท าให้ผูป่้วยกลุ่มติดบ้านติด

เตียงมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัขั้น
พ้ืนฐานเพ่ิมมากข้ึน และผูป่้วยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี
กวา่เดิม 
 3.  ความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขมีความคิดเห็น
ต่อความเหมาะสมของกิจกรรมตามรูปแบบฯ ในระดบัมาก  
รูปแบบการดูแลสุขภาพฯ สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด ความสะดวกของการใชรู้ปแบบการดูแล
สุขภาพฯ และมีแนวทางปฏิบัติท่ีชดัเจนอยู่ในระดบัมาก 
ทั้งน้ีเน่ืองจาก รูปแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว แต่ละกิจกรรมมีความชดัเจน ครอบคลุมปัญหา
และความต้องการของผูสู้งอายุและผูดู้แลในครอบครัว 
บุคลากรสาธารณสุขหรือผูส้นใจสามารถน าไปปฏิบติัได้
ง่าย มีความปลอดภยักบัผูป่้วยและผูดู้แลซ่ึงแต่ละกิจกรรม
จะก าหนดผูรั้บผิดชอบท่ีชดัเจนตามสมรรถนะของแต่ละ
วิชาชีพ มีระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบท่ี
เหมาะสม มีการจดบันทึกในกิจกรรมท่ีส าคญั เช่น การ
รับประทานยา การออกก าลงักาย ท าใหง่้ายต่อการวางแผน
ดูแลสุขภาพต่อไป 
 ความพึงพอใจในภาพรวมท่ีมีต่อการใชรู้ปแบบการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายูโรคเบาหวานท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
ข้อเสนอแนะ  
 1.  สามารถน ารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะพ่ึงพิง ไปใช้ในพ้ืนท่ีต าบลอ่ืน ๆ 
โดยตอ้งมีการน าเสนอรูปแบบฯต่อบุคลากรสาธารณสุข 
ตลอดจนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือให้มีความเขา้ใจในการน า
รูปแบบไปใช้ และตอ้งมีการอบรมวิธีการใชรู้ปแบบการ
ดูแลฯจ านวน 4 วนัๆละ 2 ชัว่โมง เพ่ือสร้างความเขา้ใจและ
สามารถฝึกปฏิบติัทกัษะในการดูแลไดถู้กตอ้ง 
 2.  การพฒันาการมีส่วนร่วมของครอบครัว ควรมี
การพฒันาต่อยอดเพ่ิมข้ึน เช่น การจัดตั้ งเป็นกลุ่มของ
ผู ้ดูแลหรือครอบครัวของผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน เป็น
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เครือข่ายท่ีสามารถให้ก าลงัใจ ปรึกษาและดูแลซ่ึงกนัและ
กนั 
          3. การสนบัสนุนทางสงัคม ควรมีการพฒันาต่อยอด 
เช่น การจดัตั้งธนาคารอุปกรณ์เพ่ือรับบริจาควสัดุอุปกรณ์
ทางการแพทยข์องผูม้รจิตศรัทธา 
 4. ผูบ้ริหารสามารถน าผลการวิจัยมาเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการก าหนดนโยบายหรือแผนพฒันารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ืองรังกลุ่มติดบา้นติดเตียงอยา่งเป็น
รูปธรรม  
กติติกรรมประกาศ 

 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์พนัต ารวจ
เอกหญิงดวงกมล ป่ินเฉลียว และรองศาสตราจารย์ พนั
ต ารวจเอกหญิง ดร.ทิพยฆ์มัพร เกษโกมล อาจารยท่ี์ปรึกษา 
ท่ีใหค้วามรู้ ค าแนะน า ช้ีแนะแนวทาง และตรวจสอบแกไ้ข
ขอ้บกพร่องในการวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จ ขอขอบพระคุณ 
ผูบ้ริหารและเจ้าหน้าท่ีในสังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอโพนทองทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือและอ านวยความ
สะดวกในการท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี และขอขอบพระคุณ
ผู ้สูงอายุท่ีกรุณาให้ความร่วมมือ  และให้ข้อมูลท่ีเป็น
ประโยชน์ ท าใหก้ารวจิยัในคร้ังน้ีส าเร็จไปไดด้ว้ยดี 

 
เอกสารอ้างองิ 

1.  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย.    แนวทางเวชปฏิบัตสิ าหรับโรคเบาหวาน 2560.    (พิมพค์ร้ังท่ี 3).  บริษทั ร่มเยน็ 
มีเดีย จ ากดั.  ปทุมธานี,    2560 

2.  ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข.    รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม. 
https://ret.hdc.moph.go.th/hdc/main/index_pk.php    สืบคน้เม่ือ(18 ก.ย.2562). 

3.  M Sebern.   "Shared Care, elder and family member skills used to manage burden".     Jurnal of Acvanced Nursing, 
52(2) :  170-179,    2005. 

4.  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ.    คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ ทีม่ภีาวะพึง่พงิ
ในพื้นที ่(Long Term Care) ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 2559.  ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ.  กรุงเทพฯ,    2559. 

5.  พวงแกว้ จินดา, สุภาวรรณ์ วงคค์  าจนัทร์ และคณะ.   " ยทุธศาสตร์การพฒันารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน".     ราชภัฎเพชรบูรณ์สาร, 17(1):  1-10,    2558. 

6.  กมลพรรณ จกัรแกว้.     การดูแลตนเองของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน ต าบลลวงเหนือ อ าเภอดอยสะเกด็ จงัหวดั
เชียงใหม่ .   (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต, มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงใหม่).  เชียงใหม่,     2561. 

7.  รัชมนภรณ์ เจริญ, น ้าออ้ย ภกัดีวงศ ์และคณะ.    "ผลของโปรแกรมพฒันาความรู้และการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2".    รามาธิบดพียาบาล
สาร, 16(2):  280-292,    2553. 

 



590
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

ผลของโปรแกรมพฒันาความสุขร่วมกบัการสนับสนุนทางสังคมในผู้สูงอายุที่มภีาวะซึมเศร้า 
ต าบลห้วยเตย  จงัหวดัมหาสารคาม 

The Effectiveness of a Program for Happiness Development with Social  Support in  the Elderly with 
Depression at Huay-Toei Subdistrict, Maha Sarakham Province. 

พิกุล  ทับวิธร1, ดวงกมล  ปิ�นเฉลียว2, ทิพยฆัมพร เกษโกมล3 
 Pikul  Tubwitorn1, Daungkamol Pinchaleaw2, Thipkhamporn Keskomon3 

(Received: February 18,2020; Accepted: April 21,2020) 

บทคดัย่อ 
              การวิจยักึ่งทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าและความสุขของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมพฒันาความสุขร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
            กลุ่มตวัอย่างเป็น ผูสู้งอายุในต าบลหว้ยเตย จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 20 คน 
โดยสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือการวิจยั ไดแ้ก ่ 1) โปรแกรมพฒันาความสุขร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคม โดยประยุกตม์าจากแนวคิดความสุข 5 มิติ 
ของ กรมสุขภาพจิต (2555) ร่วมกบัแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (1981)  ประกอบด้วย คู่มือการใช้โปรแกรม วีดีทัศน์ คู่มือ
เสริมสร้างความสุขส าหรับผูสู้งอายุในการป้องกนัภาวะซึมเศร้า  2)  แบบประเมิน ไดแ้ก ่แบบประเมินความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั
ของผูสู้งอายุ   เป็นแบบคดักรองผูสู้งอายุเข้ากลุ่ม  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินความสุข มีค่าความเท่ียงเท่ากบั  0.81 และ 0.80 
ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบนอนพาราเมทริค            
            ผลการวิจัยพบว่า  ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรม ต ่ากว่ากอ่นเข้าร่วมโปรแกรมและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนระดบัความสุขของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัเข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่ากอ่นเขา้ร่วมโปรแกรมและสู งกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ค าส าคญั  การพฒันาความสุข, การสนบัสนุนทางสังคม, ภาวะซึมเศร้า,  ผูสู้งอายุ 

Abstract 
The purpose of this quasi-experimental research was to compare level of depression and happiness of elderly for developing 

happiness with social support on depression and happiness of elderly with depression at Huay-Toei  subdistrict, Maha Sarakham province. 
            The sample was 40 elderly with depression at Huay-Toei subdistrict, Maha Sarakham province, selected by the simple random 
sampling technique, and they were divided into the experimental (20) and the comparative (20)groups. Research  tools in cluded: 1) the 
program for happiness development with social support which developed based on the 5 dimensional happiness concept of the Dep artment of 
Mental Health (2012) and the social support concept of house (1981), consisting of handbook for researcher, VDO, and happiness guides for 
the elderly to preventing depression and 2) questionnaires comprised of general information, depression and  happiness assess ment forms. The 
reliabilities of these two questionnaires were .81 and .80 respectively.  Data were analyzed by using descriptive statistics  and nonparametric 
tests  
           The result revealed as follows: After attending the program the level of depression of the experimental group was significant ly lower 
than before attending the program, as well as these result were lower than the comparative group (p< .05).  Also, The level of happiness of 
experimental group were significantly higher than before attending the program, and higher than the comparative group (p< .05 ).  
Keywords:  Happiness Development, Social Support, Depression, Elderly 
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บทน า 
          โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อย และเป็น

ปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั  และส่งผลกระทบต่อประชากรทัว่
โลก องค์การอนามัยโลก(World Health Organization) ได้ประมาณ
การว่า มีประชากรมากกว่า 300 ลา้นคนเป็นโรคซึมเศร้า ซ่ึงมากกว่า
ร้อยละ 4 ของประชากรโลก(38) และท านายว่า ในปี พ.ศ. 2563 โรค
ซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุขอนัดบั 2 รองจากโรคหัวใจขาด
เลือด  ซ่ึงปัญหาโรคซึมเศร้าพบไดทุ้กเพศ ทุกวยัและเป็นภาวะท่ี
พบบ่อยในผู ้ สู งอายุ  เน่ื องจากความสู งวัยเป็นช่วงของการ
พฒันาการในทางเส่ือมถอยทั้งดา้นโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของ
อวยัวะทุกระบบ  โดยสาเหตุของโรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุเกิดจาก
ปัจจัยหลายอยา่งทั้งปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจยัทางสังคม ปัจจยัดา้น
สุขภาพ ร่วมกบัความเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมลงทั้งดา้นทาง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ความเปลี่ยนแปลงดา้นสังคม วฒันธรรม และ
เศรษฐกิจที่ที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วที่มีผลกระทบต่อการ
ปรับตวัของผูสู้งอาย ุซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็นสาเหตุใหภ้าวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุไดง่้ายกว่าวยัอ่ืน จากการคดักรองสุขภาพผูสู้งอายุและ
ผูพ้ิการในปี พ.ศ.2556 พบว่ามีผูสู้งอายุท่ีเขา้ข่ายมีภาวะซึมเศร้าถึง
ร้อยละ 33  แต่ผูสู้งอายุในชุมชนท่ีมีอาการรุนแรงถึงขั้นเป็นโรค
ซึมเศร้าจริงๆ  มีประมาณร้อยละ 6 (6) จังหวดัมหาสารคาม ในปี พ.ศ. 
2558-2560 โดยพบว่าผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มเพิม่ข้ึนทุก
ปี จากร้อยละ 7.8 เป็น ร้อยละ 8.6 และร้อยละ 9.12 ตามล าดบั แต่ยงั
พบว่าอัตราการเข้าถึงบริการของผู ้ป่วยค่อนข้างต ่า คือ ร้อยละ 
44.14 ร้อยละ 48.5 และร้อยละ 25.2 ซ่ึงต ่ากว่าเป้าหมายท่ีก  าหนดไว ้
คือ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าตอ้งเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตอยา่งนอ้ยร้อยละ 
55 (22) 

           โดยผลกระทบท่ีผูสู้งอายุไดรั้บจากภาวะซึมเศร้านั้ นมี
ความส าคญัไม่น้อยกว่าโรคทางกายท่ีส าคญัอ่ืน ๆ  โดยพบว่าภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผู ้สูงอายุจะน าไปสู่การเพิ่มข้ึนของความ
เจ็บป่วยทางกายมากกว่าผู ้มีอายุน้อย(29) และภาวะซึมเศร้าก็เป็น
ปัจจัยส าคญัที่คอยฉุดสุขภาพของผูสู้งอายใุหแ้ยล่งเพราะผูสู้งอายุ
ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีการเจ็บป่วยทางกายมากกว่าผูสู้งอายทุี่พร่อง
ในการดูแลตนเอง อีกทั้งภาวะซึมเศร้ายงัมีความสัมพนัธ์เชิงลบต่อ
การฟ้ืนตัวของผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยอีกด้วย( 7) ส่งผลให้การปฏิบัติ
ภารกิจหรือกิจกรรมต่าง ๆ  ของผูสู้งอายุบกพร่องจากเดิมหรืออาจ
ท างานไม่ได้เลย ก่อให้เกิดภาระและปัญหาแก่ครอบครัวทั้ ง

ทางดา้นเศรษฐกิจ จิตใจ และสังคม นอกจากน้ียงัอาจพบว่าภาวะ
ซึมเศร้าท าให้ความรู้สึกพึงพอใจต่อชีวิตลดลง  เช่นเดียวกบัอาการ
วิตกจริต รู้สึกสูญเสียในคุณค่าตนเอง ฉุนเฉียวง่าย หรือการมอง
ตนเองในแง่ลบ ส่ิงน้ีส่งผลให้เกิดความเส่ียงท่ีร้ายแรงตามมา นั่น
คือการฆ่าตัวตายแม้จะมีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยก็ตาม
(Miller, 1999) ซ่ึงปัญหาการฆ่าตวัตายจากภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
เป็นผลกระทบท่ีอนัตรายและน่าเป็นห่วงที่สุดและพบไดสู้งกว่า
โรคอื่น ๆ   โดยพบว่าผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้ามีความเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตายสูงเม่ือเทียบกบัผูท้ี่มีภาวะซึมเศร้าในวยัอื่น(35)                

       การดูแลผูสู้งอาย ุให้สามารถด ารงชีวิตอย่างมีความสุขใน
สังคม ควรส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า โดยยึดหลกัตามปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขและสุขภาพจิต
ของผู ้สูงอายุ ได้แก่ การเป็นผู ้สูงอายุที่ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี 
และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม (4),(21),(8) ซ่ึงการสร้างเสริมสุข
ภาวะทางจิตมีความส าคัญอย่างยิ่ง ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาวะท่ี
สมบูรณ์ในทุก  ๆมิติ หากผูสู้งอายเุป็นผูสู้งอายทุี่มีสุขภาวะทางจิต
ท่ีดีและมีความสุข จะส่งผลท าให้ผูสู้งอายุสามารถปรับตวั และ
จัดการ กบัการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุได้อยา่งเหมาะสม ท าให้
สามารถดูแลตนเองไดต้ามศกัยภาพ (active aging) ไม่เป็นภาระของ
สังคม(8) จึงกล่าวสรุปไดว้่าปัจจยัเกี่ยวขอ้งที่ส าคญัต่อคุณภาพชีวิต
ท่ีดีของผูสู้งอายุในทุกมิติ ไดแ้ก่ การมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี การมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง ไม่เป็นภาระของครอบครัวและ
สังคม ในขณะเดียวกันภาวะสุขภาพจิตที่ ดีของผู ้สู งอายุจะ
ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ช่วยผลกัดนัให้เป็นผูสู้งอายุ
ที่สามารถพ่ึงพาตนเอง และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจะ
ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพจิตของคนไทยโดยเฉพาะในผูสู้งอาย(ุ4) 

         จากการทบทวนวรรณกรรมโดยผูว้ิจยั พบว่าไดมี้การศึกษา
เก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้เกิดความสุขและลดภาวะ
ซึมเศร้าในผู ้สูงอายุโดยใช้รูปแบบต่าง  ๆเช่น การศึกษาของสุดา
รัตน์ นามกระจ่าง, ลกัษณี สมรัตน์ และอนญัญา เดชะค าภู( 2560 )(20) 
ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความสุข 5 มิติใน
ผู ้สูงอายุ โดยท าการเก็บข้อมูลสมรรถภาพร่างกาย สมรรถภาพ
สมอง คุณภาพชีวิต และดชันีช้ีวดัความสุขเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ผลการวิจัยพบว่า หลงัการทดลองระดบัของ
สมรรถภาพร่างกายของผู ้สูงอาย ุค่าเฉล่ียของคะแนนสมรรถภาพ
ทางสมองเบ้ืองต้น ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมและค่าเฉลี่ยของ
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คะแนนความสุข เพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของปาริชาติ ค ้าชู (2551)(10) ศึกษาผลการใชโ้ปรแกรม
กิจกรรมกลุ่มนันทนาการต่อภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุในศูนย์
พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุผลการวิจัยพบว่า ผูสู้งอายุ
มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัต ่า และพบว่าระดบัภาวะซึมเศร้าของ
ผู ้สู งอายุกลุ่ มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่ ม
นันทนาการลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่ ม
นันทนาการ และนอกจากน้ียงัพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการลด
ภาวะซึมเศร้าหรือการส่งเสริมสุขภาพจิตในผูสู้งอายดุว้ยการใชแ้รง
สนับสนุนทางสังคมจ านวนมาก โดยมีการศึกษาพบว่าแรง
สนบัสนุนทางสังคมมีผลท่ีจะช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผูสู้งอาย(ุ37) และยงัพบว่า ความเหงาของผูสู้งอายุลดลงไดถ้า้มี
การสนับสนุนทางสังคมที่ดี(26) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พร
พิมล เพ็ชรบุรี (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง
สังคมต่อภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอาย ุผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุ
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตหลงัทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง โดยโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม สามารถเพิ่มภาวะ
สุขภาพจิตของผู ้สูงอายุได้ จึงพอสรุปได้ว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่งต่อการดูแลผูสู้งอาย ุโดยจะส่งผล
ใหเ้พิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายแุละส่งผลให้ภาวะ
ซึมเศร้าลดลงได ้และนอกจากแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีส่งผลดี
กบัสุขภาพจิตแลว้ ควรมีการส่งเสริมสุขภาพดา้นร่างกายและจิตใจ
ในผู ้สูงอายุควบคู่ร่วมกันไปด้วยจึงจะท าให้ผู ้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและการมีความสุข แต่ยงัพบว่าการศึกษาวิจยัเกี่ยวกบัการ
เสริมสร้างความสุขแบบองค์รวมในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้านั้ น
ยงัมีอยู่ไม่มากนัก  ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะน าแนวคิดการ
เสริมสร้างความสุข 5 มิติในผูสู้งอายซ่ึุงเป็นการเสริมสร้างความสุข
แบบองค์รวม ไปประยุกต์ใชใ้นการพัฒนาความสุขของผูสู้งอาย ุ
ร่วมกบัการใชก้ารสนับสนุนทางสังคมท่ีเป็นความจ าเป็นพื้นฐาน
ทางสังคมของผูสู้งอายุ และเป็นปัจจัยที่ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ 
และความสุขของผู ้สูงอายุทั้ งทางตรงและทางอ้อม เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู ้สูงอายุ  โดยคาดหวังว่า
โปรแกรมน้ีจะเสริมสร้างความสุขและสามารถลดภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายไุด ้
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

             1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า และความสุขของผูสู้งอายทุี่
มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความสุข
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ 
             2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้า และความสุขของผูสู้งอายทุี่
มีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความสุข
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ 
วธิีการวจิยั 
         การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi - experimental 
research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group 
pretest-posttest design)  โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่ อศึ กษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาความสุขร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมใน
ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า ต าบลห้วยเตย อ  าเภอกุดรัง จังหวัด
มหาสารคาม ระยะเวลาด าเนินการวิจยั  6 สัปดาห์ 
ประชากรกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่าง คือ   ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60-75 ปี อาศยัอยู่ใน
ต าบลหว้ยเตย อ าเภอกุดรัง จงัหวดัมหาสารคาม เป็นกลุ่มติดสังคม 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย 
คือ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 13-18 คะแนน จากการประเมินดว้ยแบบ
วัดความเศร้าในผู ้ สู งอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale, 
TGDS) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) ตามเกณฑ์ในการคดัเขา้ศึกษา เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวนกลุ่มละ 20 คน และจับคู่ (match pair) ตัวแปร
ในดา้น เพศ สถานภาพสมรส อาย ุ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิยั  
                เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือที่ใชใ้น
การคดัเลือกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือที่ใชใ้นการในด าเนินการทดลอง 
และเคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5  คน เคร่ืองมือที่ใชใ้นการ
วิจยั มีดงัน้ี 

                1.  เคร่ืองมือที่ใชใ้นการคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ แบบ
ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู ้สูงอาย ุ
(Brathel ADL Index ) เป็นชุดค าถามเก่ียวกบัความสามารถในการ
ดูแลตนเองในการกิจวัตรประจ าวันในระยะ 24 - 48 ชั่วโมง 
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ครอบคลุมเร่ือง การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย 
การสวมใส่เส้ือผา้ การใชห้อ้งสุขา การเคลื่อนยา้ยภายในบา้น และ
ความสามารถในการขับถ่าย  ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบตามระดบัความสามารถท่ีปฏิบติัได ้จ านวน 10 ขอ้  
                   2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการในด าเนินการทดลอง ได้แก่   
โปรแกรมพัฒนาความสุขร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ที่
ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดความสุข 5 มิติ  ของกรม
สุขภาพจิต (2555) ที่ใช้แนวคิดในการสร้างสุขจากหลักธรรมะ 
ผสมผสานกบัแนวคิดการสร้างสุขเชิงจิตวิทยาและแนวคิดในการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุแบบองค์รวม ประกอบด้วย สุขสบาย สุข
สนุก สุขสง่า สุขสว่าง และสุขสงบ ร่วมกบัแนวคิดแรงสนบัสนุน
ทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) ทั้ ง 4 ดา้น ได้แก่ ด้านอารมณ์  
ดา้นการประเมินค่า  ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร  มาใช้
ในการจัดกิจกรรมจ านวน 5 คร้ัง ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม
ทั้งหมด 6 สัปดาห์ ตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมไดค้่า
ดชันีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 1 
ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 
                          2.1  กิจกรรม “สร้างสัมพันธ์รู้จักฉันรู้จักเธอ” มี
วตัถุประสงค์เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ และให้การสนับสนุนด้าน
ขอ้มูลข่าวสาร  และดา้นทรัพยากร เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างรับรู้และ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอาย ุโดยการใหค้วามรู้ความเขา้ใจ
ถึงการเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอายุ สาเหตุและปัจจัยส่งเสริมให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า และแนวทางการดูแล
สุขภาพกาย จิตและสังคมของตนเอง และมอบคู่มือสร้างเสริม
ความสุขส าหรับผูสู้งอาย ุ 
                              2.2  กิจกรรม “สุขสบายดว้ยกายบริหาร 7 ท่า”  เป็น
กิจกรรมที่สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอารมณ์ และดา้นการ
ประเมินค่า เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความรู้ และทกัษะ สามารถ
ออกก าลงักายไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง เกิดความ
คล่องแคล่วว่องไว ไม่เกิดอุบัติ เหตุ ง่ายและช่วยผ่อนคลาย
ความเครียด โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายใน
ผูสู้งอาย ุแนะน าและสาธิตการบริหารร่างกาย และให้ผูสู้งอายฝึุก
ปฏิบติั  มีการใหก้  าลงัใจและชมเชยเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
                              2.3  กิ จกรรม “ร้องร าท าเพลง สร้างสุ ข” เป็ น
กิจกรรมที่สนับสนุนดา้นอารมณ์ และด้านการประเมินค่า เพื่อ
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน และคลาย

เครียด โดยให้ผูสู้งอายเุลือกเพลงที่ชอบ ให้ฟังเพลง ร้องเพลง เล่น
ต่อเพลง และร าวงตามจงัหวะเพลง 
                               2.4  กิจกรรม “สุขสง่า สร้างคุณค่าในตนเอง” เป็น
กิจกรรมที่ใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เพ่ือส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ
เกิดความภาคภูมิใจในตนเองจากการให้และรับจากผู ้อื่น การ
ตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง การมีพฤติกรรมช่วยเหลือ
ผูอ้ื่นในสังคมและเกิดมุมมองต่อการใช้ชีวิตในเชิงบวก โดยให้
ผูสู้งอายุแลกเปล่ียนประสบการณ์ดา้นดีหรือความภาคภูมิใจใน
อดีต หรือเล่าความสุขของตนเองแก่สมาชิกในกลุ่ม กล่าวค าชมเชย
และยกย่องซ่ึงกนัและกนั  แลว้ออกเยีย่มผูสู้งอายกุลุ่มพึ่งพิงหรือ
บ าเพญ็ประโยชน์ในสังคมตามความตอ้งการของผูสู้งอาย ุ  
                  2.5  กิจกรรม “บริหารสมอง 2 ท่า พาสุขสว่าง”
เป็นกิจกรรมเพื่อกระตุ้นและชะลอความเส่ือมของสมองแก่
ผู ้ สู งอายุ  โดยท ากิ จกรรมป้ั นกระดาษด้วยเท้ า และกิ จ
กรรมการบริหารสมองดว้ยสองมือ ด้วยการเคล่ือนไหวมือสลับ
ขา้ง 
                              2.6  กิจกรรม “สุขสงบ ดว้ยสมาธิ” เป็นกิจกรรมที่
สนับสนุนขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอารมณ์ และด้านการประเมินค่า 
เพ่ือส่งเสริมให้ผูสู้งอายุรับรู้และควบคุมอารมณ์ของตนเองใน
ดา้นลบไดอ้ย่างเหมาะสม เกิดความสงบในจิตใจ และผ่อนคลาย
ความตึงเครียด รวมทั้งบริหารจิตเพื่อให้เกิดสติ สมาธิ ปัญญาโดย
ให้ผูสู้งอายุแลกเปล่ียนประสบการณ์หรือเหตุการณ์ที่เป็นภาวะ
วิกฤตของชีวิต ให้ความรู้เก่ียวกบัความเครียดและการจัดการกับ
ความเครียด ฝึกสมาธิและก าหนดลมหายใจโดยใชเ้พลงดัง่ดอกไม้
บานของ แม่ชีศนัสนีย ์เสถียรธรรมสถาน (2555) 
                               2.7  กิจกรรม“เยีย่มบา้นสานสัมพนัธ์” เป็นกิจกรรม
ท่ีสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  ดา้นอารมณ์ และดา้นทรัพยากร 
มีวตัถุประสงค์เพื่อติดตามประเมินภาวะซึมเศร้าและคน้หาปัญหา
และอุปสรรคในการดูแลผูสู้งอายุร่วมกบัครอบครัว  และหาแนว
ทางการแกไ้ขปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มและสภาพความ
เป็นจริง โดยการติดตามเยี่ยมผูสู้งอายแุละครอบครัว ให้ค  าปรึกษา 
ช้ีแนะ และให้ความรู้ตามสภาพปัญหาและความต้องการของ
ผูสู้งอายุและครอบครัว รวมทั้งส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการดูแลและสร้างเสริมความสุขแก่ผูสู้งอาย ุ 
                การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพฒันาความสุขร่วมกบั
การสนับสนุนทางสังคม มีเคร่ืองมือ ส่ือและอุปกรณ์ที่ใชใ้นการ
ด าเนินการ ไดแ้ก่ 1)  คู่มือสร้างเสริมความสุขส าหรับผูสู้งอายทุี่มี
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ภาวะซึมเศร้า  2)  วิดีทศัน์ เร่ือง การบริหารกายส าหรับผูสู้งอาย ุ 3) 
ซีดีเพลงและเพลงร าวง 1-2 เพลง ไดแ้ก่ เพลงลอยกระทง และเพลง
ที่ผูสู้งอายุเลือกซ่ึงเป็นเพลงจังหวะสนุกสนาน  4)  วิดีทศัน์ เพลง
ดั่งดอกไม้บานของ แม่ชีศันสนีย์ เสถียรธรรมสถาน (2555)  5)  
คู่มือการใชโ้ปรแกรมพฒันาความสุขร่วมกบัการสนับสนุนทาง
สังคม   
                  3.  เคร่ืองมือท่ี ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็ น
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
                  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เป็นแบบสอบถามท่ี
ผูว้ิจัยพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได ้ความเพียงพอของรายได้ แหล่งท่ีมาของรายได ้
โรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา จ านวนสมาชิกที่ อาศัยใน
ครอบครัว งานอดิเรก การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม  ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบและปลายปิด จ านวน  12 ขอ้ 
                   ส่วนที่ 2  แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุผูว้ิจัย
ใช้แบบวัดความเศร้าในผู ้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale, TGDS) โดยใชต้น้แบบจาก Geriatric Depression Scale (GDS) 
ของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2537) และแปลเป็นภาษาไทยโดย 
อรวรรณ ลี่ทองอินทร์ ลกัษณะค าถามเป็นการประเมินความรู้สึก
ของตัวเองทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ในช่วงระยะเวลา 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา จ านวน 30 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมีเกณฑ์
เลือกตอบ  “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” วิเคราะห์หาความเที่ยงโดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
ค่าความเที่ยงเท่ากบั 0.81  
                     ส่วนที่ 3 แบบประเมินความสุขในผูสู้งอายุ ผู ้วิจัยใช้
แบบประเมินดัชนี ช้ีว ัดความสุขคนไทย ของ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุ ข (2544) เป็ นแบบสอบถามเกี่ ยวกับ
ประสบการณ์ ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา โดยให้ส ารวจตวัเอง และ
ประเมินเหตุการณ์ อาการหรือความคิดเห็น และความรู้สึกว่าอยูใ่น
ระดบัใด ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั วิเคราะห์หาความ
เที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเที่ยงเท่ากบั 0.80  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
             วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีการทางสถิ ติ โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัต่อไปน้ี 

                 1.  ขอ้มูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปร ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้าและความสุข ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัการทดลอง  
ดว้ยสถิติทดสอบที โดยมีการทดสอบการกระจายแบบโคง้ปกติ
ของตวัแปรก่อนทดลองตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบว่า ไม่เป็นโค้ง
ปกติ  ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงใชส้ถิติ nonparametric ในการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของตวัแปร  ดงัน้ี 
                     2.1  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของภาวะ
ซึมเศร้าและความสุข ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิ ติ    Mann-Whitney U test   
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติอยูท่ี่ระดบั .05 
                     2.2  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของภาวะ
ซึมเศร้าและความสุข ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเที ยบ โดยใช้สถิ ติ  Wilcoxon  Signed rank test 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติอยูท่ี่ระดบั .05 
สรุปและอภิปรายผล  
            ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 65 มีอายุเฉลี่ย 68.85 ปี และ 69.60 ปี ตามล าดับ อยู่
ในช่วงอายุ 71-75 ปีมากที่สุดร้อยละ 45 ทุกคนจบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษาและนบัถือศาสนาพุทธ และมีสถานภาพสมรสคู่ร้อย
ละ 50  โดยกลุ่มทดลองมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 4 คนข้ึนไป
มากที่ สุด คิดเป็นร้อยละ 50 และมีผู ้ดูแลร้อยละ 65 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุดร้อยละ 70  ในขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบมีสมาชิกในครอบครัว 2 คน ร้อยละ 35 และมีผูดู้แล
หลกัร้อยละ 50  ทั้ งสองกลุ่มมีรายไดอ้ยู่ท่ีช่วงต ่ากว่า 1,000 บาท
ร้อยละ 55 และรายไดไ้ม่เพียงพอต่อค่าใชจ่้าย ร้อยละ 75 และร้อย
ละ 80 ตามล าดบั โดยพบว่า มีรายไดจ้ากเบ้ียยงัชีพรายเดือน และ
รายได้จากสมาชิกครอบครัว ร้อยละ 60.00 และ ร้อยละ 45.00 
ตามล าดบั ขอ้มูลดา้นสุขภาพพบว่า กลุ่มทดลองมีโรคประจ าตวั
ร้อยละ 50 มียาที่ใชเ้ป็นประจ าร้อยละ 50 ยามว่างจะไม่ท ากิจกรรม
ใด  ๆร้อยละ 55 แต่เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมถึงร้อยละ 65 ส าหรับ
กลุ่มเปรียบเทียบมีโรคประจ าตวัถึงร้อยละ 70 และมียาที่ใช้เป็น
ประจ าร้อยละ 65 ส่วนใหญ่ไม่ท ากิจกรรมใด  ๆเวลาว่าง และไม่เขา้
ร่วมกิจกรรมทางสังคม (ร้อยละ 75 และ ร้อยละ 80 ตามล าดบั) 
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ตารางที่  1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลงัการทดลอง 
  ระยะเวลา    กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=20)  Z p- 

value Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 
ก่อนการทดลอง    13.95 1.27 เลก็นอ้ย 13.85 0.81 เลก็นอ้ย -0.246 .806 
หลงัการทดลอง    6.20 1.36 ปกติ    14.00 1.25 เลก็นอ้ย -5.455 .000* 
*p-value<.05 
               

จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัเล็กน้อย 
ใกล้เคี ยงกันทั้ งสองกลุ่ ม (M=13.95, SD=1.27 และ M=13.85, 
SD=0.81) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Mann-
Whitney U test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 

               หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า
ลดลงจากระดบัเล็กน้อยเป็นระดบัปกติ (M=6.20, SD=1.36 ) ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัเล็กน้อย
เท่าเดิม (M= 14.00, SD.= 1.25) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่ าเฉลี่ ยของภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบและแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตารางที่  2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของภาวะซึมเศร้า ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน
และหลงัทดลอง (n=20) 

              กลุ่มตวัอยา่ง    ก่อนการทดลอง       หลงัการทดลอง  Z p-value 
M SD. แปลผล M SD. แปลผล 

กลุ่มทดลอง 13.95 1.27 เลก็นอ้ย 6.20  1.36 ปกติ    -3.939 0.000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 13.85 0.81 เลก็นอ้ย 14.00 1.25 เลก็นอ้ย -1.15 0.248 

*p-value<.05 
     จากตารางที่  2  พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ

ภาวะซึมเศร้าก่ อนทดลองอยู่ในระดับเล็กน้อย  (M=13.95, 
SD.=1.27)  หลงัทดลองค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าลดลงจากระดับ
เล็กน้อยเป็นระดบัปกติ (M=6.20 ,SD=1.36) เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัทดลองดว้ย
สถิ ติ  Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่ า มี ค่ าเฉลี่ ยของภาวะ
ซึมเศร้าหลงัทดลองลดลงกว่าก่อนทดลอง และแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย

ของภาวะซึมเศร้าก่อนทดลองอยูใ่นระดบัเลก็น้อย (M=13.85, SD. 
=0.81)  หลงัทดลองค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัเลก็น้อย
เท่าเดิม (M=14.00,SD=1.25)  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัทดลองดว้ยสถิติ Wilcoxon 
Signed Ranks Test พบว่า มีค่าเฉล่ียของภาวะซึมเศร้าหลงัทดลอง
ใกล้เคียงกับก่อนทดลอง และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

 
ตารางที่  3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสุขของผูสู้งอายทุี่มีซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n=20)      กลุ่มเปรียบเทียบ (n=20)   Z   p-
value M SD. แปลผล       M SD. แปลผล 

ก่อนการทดลอง 24.45 1.35 นอ้ย 24.00  0.91 นอ้ย -1.387 .166 
หลงัการทดลอง 30.4 1.31 ปกติ   23.65  1.22 นอ้ย -5.448 .000* 
*p-value<.05 
              

จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความสุขอยูใ่นระดบันอ้ย ใกลเ้คียงกนั
ทั้ งสองกลุ่ ม (M=24.45, SD=1.35 และ M=24.00, SD=0.91) เม่ื อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสุข ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

              หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสุขเพิ่มข้ึนจาก
ระดบัน้อยเป็นระดบัปกติ (M=30.4, SD=1.31)  กลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลี่ยความสุขอยู่ในระดับน้อยเท่าเดิม (M= 23.65, SD.= 1.22) 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสุข ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบดว้ยสถิติ  Mann-Whitney U test พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสุขสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตารางที่  5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสุขของผูสู้งอายทุี่มีภาวะซึมเศร้า ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง  
กลุ่มตวัอยา่ง ก่อนทดลอง (n=20) หลงัทดลอง (n=20) Z p-

value Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 
กลุ่มทดลอง 24.45 1.35 นอ้ย 30.4 1.31 ปกติ -3.954 0.000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 24.00 0.91 นอ้ย 23.65 1.22 นอ้ย -1.748 0.080 
*p-value<.05 
             จากตารางที่ 5 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสุขก่อนทดลองอยู่ในระดับน้อย (M=24.45, SD.= 1.35)  หลังทดลองค่าเฉลี่ย
ความสุขเพิ่มข้ึนจากระดบันอ้ยเป็นระดบัปกติ (M=30.4 ,SD=1.31) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความสุข ก่อนและหลงัทดลอง
ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า มีค่าเฉลี่ยความสุขหลงัทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง และแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05   

กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความสุขก่อนทดลองอยูใ่นระดบัน้อย (M=24.00, SD. =0.91)  หลงัทดลองค่าเฉลี่ยความสุขอยูใ่นระดบั
นอ้ยเท่าเดิม (M=23.65,SD=1.22) ) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความสุขก่อนและหลงัทดลองดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test พบว่า มีค่าเฉลี่ยความสุขหลงัทดลองใกลเ้คียงกบัก่อนทดลอง และแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

อภิปรายผล 
            ผลการศึกษาเร่ืองโปรแกรมพฒันาความสุขร่วมกบัการ
สนับสนุนทางสังคมในผูสู้งอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ในต าบลห้วย
เตย อ  าเภอกุดรัง จังหวดัมหาสารคาม สามารถอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 
                  1  ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมพฒันาความสุขร่วมกบัการสนับสนุนทางสังคม ต ่ากว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มทดลอง คือ ผูสู้งอายทุี่มีภาวะซึมเศร้า มีระดบัซึมเศร้า
หลังเขา้ร่วมโปรแกรมต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต ่ากว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมี
ระดบัซึมเศร้าลดลงจากระดบัเล็กน้อยเป็นระดบัปกติ  ซ่ึงเป็นไป
ตามสมมติฐาน อธิบายไดด้งัน้ี 
                ในการศึกษาน้ีกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมพฒันาความสุข
ร่วมกบัการสนับสนุนทางสังคมท่ีพฒันาข้ึนโดยประยุกต์มาจาก
แนวคิดความสุขของกรมสุขภาพจิต(2555)(2) ร่วมกับแนวคิดแรง
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สนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (30)  มาใช้ในการจัดกิจกรรมดูแล
ผูสู้งอายทุี่มีภาวะซึมเศร้า เม่ือพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมใน
แต่ละคร้ังจะพบว่าช่วยท าให้ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายุดีข้ึน 
ในทุกองค์ประกอบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ทั้ งน้ีสามารถ
อธิบายได ้ดงัน้ี 
                 กิจกรรมที่  1 “สร้างสัมพันธ์ รู้จักฉันรู้จักเธอ” เป็น
กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพและให้การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสารและดา้นอารมณ์ เพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างเกิดสัมพนัธภาพที่ดี
ต่อกัน เกิดความไว้วางใจระหว่างบุคคลของกลุ่มผู ้สูงอายุและ
ผูว้ิจยั ท  าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกว่าตนเองมีเพื่อนหรือเป็นส่วนหน่ึงของ
กลุ่ม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อภิชยั มงคล และคณะ (2552)(23) 
ท่ีพบว่า สัมพันธภาพระหว่างบุคคลทั้ งในวัยผู ้สูงอายุหรือวัย
ผูใ้หญ่มีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของคน ซ่ึงในวยัสูงอายุน้ีจะให้
ความส าคัญกับการผูกมิตรหรือเข้ากบับุคคลอื่น ในกิจกรรมน้ี
ผู ้วิจัยให้การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านทรัพยากร และด้าน
ขอ้มูลข่าวสาร ผ่านการให้ความรู้เกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงในวยั
สูงอาย ุสาเหตุและปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะซึมเศร้า ผลกระทบ
ของภาวะซึมเศร้า และแนวทางการดูแลสุขภาพกาย จิตและสังคม
ของตนเอง และมอบคู่มือสร้างเสริมความสุขส าหรับผูสู้งอายุใน
ป้องกันภาวะซึมเศร้า เพื่อน าไปทบทวนและใช้เป็นแนวทาง
ส าหรับการปฏิบัติที่บ้าน หลังท ากิจกรรมน้ีผู ้สูงอายุรู้สึกมี
สัมพนัธภาพที่ดีกบักลุ่ม รู้สึกมีเพื่อน เน่ืองจากการใหค้วามส าคญั
กบัการมีสัมพนัธภาพที่ดีกบัคนรอบขา้ง การมีสัมพนัธภาพที่ดีจึง
ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีสภาพจิตใจที่เป็นความรู้สึกดา้นบวก ได้แก่ 
รู้สึกมีความสุข มีก  าลังใจในการด าเนินชีวิต เหตุเพราะการมี
สัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบ้าน
เป็นปัจจยัส าคญัที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิต และความเหงา
ของผูสู้งอายุ (9),(28),(33)  นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่าง มีการรับรู้และเขา้ใจ
การเปลี่ยนแปลงและความแตกต่างในวยัสูงอายุของแต่ละบุคคล  
รวมทั้งมีวิธีการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรคได ้เป็นการสนับสนุน
ดา้นการประเมินค่าที่ท  าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจตนเองและผู ้อื่น 
รู้สึกว่าตนเองมีเพื่อนและท าใหค้ลายความเศร้าลง                    
               กิจกรรมที่  2 “สุขสบายด้วยกายบริหาร 7 ท่ า”  เป็ น
กิจกรรมส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่าง มีความรู้และทกัษะเกี่ยวกบัการ
ออกก าลังกาย สามารถออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม ท าให้
กลา้มเน้ือแขง็แรง เกิดความคล่องแคล่วว่องไว ไม่เกิดอุบติัเหตุง่าย 

และช่วยผ่อนคลายความเครียด โดยผู ้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับ
หลกัการออกก าลงักายในวยัสูงอาย ุ ให้ชมวีดีทศัน์ “การบริหาร
ร่างกายส าหรับผู ้สูงอายุ”  ผู ้วิจัยทบทวนและสาธิตท่าบริหาร
ร่างกายทีละท่าให้กลุ่มตวัอย่างดูและให้ปฏิบติัตามไปพร้อมกนั
จนปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และให้การสนับสนุนดา้นอารมณ์ดว้ยการ
พูดให้ก  าลังใจ ช่วยเหลือและชมเชยเม่ือกลุ่มตวัอย่างปฏิบัติได้
ถูกตอ้ง และกลุ่มตวัอยา่งน าไปปฏิบติัที่บา้นอยา่งต่อเน่ืองทุกวนั  
ส่งผลให้กล้ามเน้ือแข็งแรง เกิดความคล่องแคล่วว่องไว ไม่เกิด
อุบติัเหตุง่ายและช่วยผ่อนคลายความเครียด ท าให้ภาวะซึมเศร้า
ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิวนารถ จารุพนัธ์ (2554)(18) ที่
ศึกษาโปรแกรมการออกก าลงักายร าไมพ้ลองของป้าบุญมีร่วมกบั
ทฤษฎีความสามารถตนเองต่อภาวะซึมเศร้าและสมรรถภาพทาง
กายในผู ้สูงอายุ สถานสงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยซึมเศร้าหลงัทดลองต ่ากว่าก่อนการทดลอง 
และต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสรุปไดว้่า
การออกก าลังกายในรูปแบบต่างๆ นอกจากจะช่วยให้ เพิ่ ม
สมรรถภาพทางกายแลว้ ยงัท าให้ผ่อนคลายความเครียด และช่วย
ลดภาวะซึมเศร้าลงได ้ 
                กิจกรรมที่ 3 “ร้องร าท าเพลง สร้างสุข” เป็นกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน และคลาย
เครียด โดยผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างฟังเพลงลอยกระทง แลว้ให้ร้อง
เพลงตามจังหวะไปพร้อมๆกนัในกลุ่ม หลังจากนั้ นให้ เล่นต่อ
เพลง และร าวงตามจังหวะเพลงเป็นวงกลมร่วมกัน ซ่ึงเป็นการ
สนับสนุนด้านอารมณ์ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนุกสนาน
เพลิดเพลิน และคลายเครียด  ส่งผลใหเ้กิดความสุขและท าใหค้วาม
เศร้าลดลงดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กาญจนา พิบูลย ,์ พวง
ทอง อินใจ และ เอียน สมิท (2552)(1) ที่ศึกษาผลของดนตรีบ าบดัต่อ
ภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ พบว่า ผู ้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรม
ดนตรีบ าบดัมีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้าหลงัการทดลอง ต ่ากว่าก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาของภูริ
พงษ์  เจริญแพทย์ (2556)(15) ศึกษาผลของโปรแกรมการใชด้นตรี
เพ่ือการบ าบัดและการสนับสนุนทางสังคมต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุโรคพาร์กินสัน  ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าในผู ้สูงอายุโรคพาร์กินสัน หลงัไดรั้บโปรแกรมต ่ากว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมและต ่ากว่ากลุ่มที่ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการใช้
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ดนตรีหรือเสียงเพลงมีผลช่วยลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความสุขใน
ผูสู้งอายไุด ้
                 กิ จกรรมที่  4  “สุ ขสง่ าสร้ างคุ ณ ค่ าในตนเอง” มี
วตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุกิดความภาคภูมิใจในตนเอง
จากการให้และรับจากผูอ้ื่น ตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง 
และเกิดมุมมองต่อการใช้ชีวิตในเชิงบวก โดยให้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ดา้นดีหรือความภาคภูมิใจในอดีตที่ปฏิบติัแลว้เป็น
ประโยชน์ต่อครอบครัว ต่อตนเอง หรือต่อสังคม และกิจกรรม
บ าเพ็ญประโยชน์ โดยให้เลือกกิจกรรมที่สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได ้ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเลือกกิจกรรมเยี่ยมผู ้สูงอายุกลุ่มติดเตียงใน
ชุมชน โดยผู ้วิจัยให้การสนับสนุนด้านทรัพยากร คือของเยี่ยม
ใหก้บักลุ่มตวัอย่าง โดยกลุ่มตวัอยา่งไปเยีย่มถามอาการ พูดคุยให้
ก  าลงัใจ และน าส่ิงของเยีย่มไปฝาก ท าใหผู้ถู้กเยี่ยมมีก  าลงัใจและ
มีความสุข ท าให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความภาคภูมิใจในตนเองจากการ
เป็นผู ้ให้ ซ่ึงการไปท ากิจกรรมอาสาสมัคร หรือ จิตอาสาของ
ผูสู้งอาย ุเป็นการแสดงออกให้เห็นว่าตนเองยงัมีศกัยภาพ มีคุณค่า
และมีความภาคภูมิใจ ผ่านการให้ที่ไม่หวงัผลตอบแทนซ่ึงจะท า
ให้เกิดความสุข และความสุขน้ีจะส่งผลต่อสภาพจิตใจของ
ผูสู้งอายเุกิดความรู้สึกเป็นสุขในจิตใจตามมาดว้ย(3) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของเรืองศกัด์ิ จนัทร์ดี (2559)(17) ที่ศึกษาภาวะสุขภาพจิต
ของผูสู้งอาย ุพบว่าผูสู้งอายุที่มีภาวะสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัดีมาก 
เป็นผู ้สูงอายุท่ีให้ความช่วยเหลือผู ้อื่นโดยไม่หวงัส่ิงตอบแทน 
ช่วยเหลืองานส่วนรวมเม่ือมีโอกาส และมีความยินดีเม่ือเห็นเพื่อน
บา้นมีความพร้อมในชีวิตครอบครัว จึงกล่าวไดว้่ากิจกรรมน้ีท า
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรู้สึกตระหนกัว่าตนเองมีคุณค่ากบัพฤติกรรมการ
ช่วยเหลือผู ้อื่นในสังคมและท าให้เกิดมุมมองต่อการใช้ชีวิตใน
เชิงบวก  ซ่ึงความภาคภูมิใจจากการท ากิจกรรมโดยการให้ท่ีไม่
หวงัผลตอบแทนส่งผลใหเ้กิดความสุขและลดอาการซึมเศร้า 
             กิจกรรมที่ 5 “บริหารสมอง 2 ท่า พาสุขสว่าง” เป็นกิจกรรม
ที่ช่วยกระตุน้และชะลอความเส่ือมของสมองแก่ผูสู้งอายุ โดยให้
กลุ่มตวัอยา่งป้ันกระดาษดว้ยเทา้ เป็นการฝึกการประสานสัมพนัธ์
กนัระหว่างกลา้มเน้ือตากบัเทา้ ท าใหเ้กิดความเพลิดเพลิน ร่วมกบั
ท ากิจกรรมการบริหารสมองดว้ยสองมือ ดว้ยการเคลื่อนไหวมือ
สลับข้างซ่ึงเป็นการกระตุ้นการท างานของสมอง มือและตาให้
สัมพนัธ์กนั ในกิจกรรมน้ีผูว้ิจัยใหก้ารสนับสนุนดา้นทรัพยากร 
ไดแ้ก่ อุปกรณ์ในการท ากิจกรรม เพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างท ากิจกรรม

ป้ันกระดาษดว้ยเทา้ต่อเป็นประจ าที่บา้นในเวลาว่าง และแนะน า
ให้ฝึกการเคลื่อนไหวมือสลบัขา้ง อาจท าร่วมกบัครอบครัวหรือ
ผู ้สูงอายุในชุมชนเป็นประจ า  จะช่วยกระตุ้นสมอง และชะลอ
ความเส่ือมของสมอง ป้องกันโรคสมองเส่ือมที่มีความสัมพันธ์
กบัภาวะซึมเศร้า  ซ่ึง Boland et al (2000)(24) กล่าววา่ ผูป่้วยโรคสมอง
เส่ือมมีอาการซึมเศร้าเน่ืองจากผลของการท่ีสมองถูกท าลาย และมี
การศึกษาพบว่า อาการซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัโรคสมองเส่ือม 
โดยอาจเกิดจากการท่ีอาการซึมเศร้าเป็นสาเหตุท่ีท าให้มีปัญหา
ความจ า และอาการซึมเศร้าอาจเป็นอาการหน่ึงของภาวะสมอง
เส่ือม โดยอาจเกิดก่อนที่จะมีอาการสมองเส่ือมที่ชดัเจน (13)                  
 กิจกรรมที่ 6 “สุขสงบ ด้วยสมาธิ”  เป็นกิจกรรม
ส่งเสริมใหผู้สู้งอายสุามารถรับรู้และควบคุมอารมณ์ของตนเองใน
ดา้นลบไดดี้ เกิดความสงบในจิตใจ และผ่อนคลายความตึงเครียด 
รวมทั้ งบริหารจิตเพื่อให้เกิดสติ สมาธิ ปัญญา  โดยให้กลุ่ม
ตวัอย่างพูดแลกเปลี่ยนประสบการณ์เหตุการณ์ที่เป็นปัญหาหรือ
ภาวะวิกฤตของชีวิตที่ผ่านมาและ วิธีการแกปั้ญหาหรือผ่านภาวะ
วิกฤตนั้น หลงัจากนั้นผูว้ิจยัใหก้ารสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร
ด้วยการให้ความรู้ เกี่ ยวกับความเครียดและการจัดการกับ
ความเครียด  สาธิตการฝึกสมาธิและก าหนดลมหายใจเขา้ออกดว้ย
เพลงดัง่ดอกไมบ้าน ของ แม่ชีศันสนีย ์เสถียรธรรมสถาน (2555) 
ให้ชมวีดีทัศน์ และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติตามโดยเปิดวีดี
ทัศน์เพลงพร้อมท่าประกอบ และให้สลับกันมาเป็นผู ้น าการ
ปฏิบัติ  แนะน าให้ไปฝึกปฏิบัติที่บ้าน และติดตามการปฏิบัติ
อยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงกิจกรรมน้ีส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความรู้สึก
ในทางที่ ดี  (general well-being positive affect)  รู้ สึ กสงบ  ช่ วย
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถรับรู้และควบคุมอารมณ์ของ
ตนเองในดา้นลบได้ดี และผ่อนคลายความตึงเครียด รวมทั้ งเป็น
การบริหารจิตเพื่อใหเ้กิดสติ สมาธิ ปัญญา เน่ืองจากการฝึกหายใจ
และการท าสมาธินั้น ช่วยขจดัความเครียด ความวิตกกงัวล และยงั
ท าให้ร่างกายแข็งแรงอีกดว้ย(11) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ วี
ระศกัด์ิ พงศ์พิริยะไมตรี (2553)(13)  ศึกษาผลของการฝึกสมาธิแบบ
อานาปานสติและการดูแลตนเองที่บ้านที่มีต่อความเครียดใน
ผู ้สู งอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า 
ภายหลงัการทดลองผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกสมาธิแบบ
อานาปานสติและการดูแลตนเองท่ีบา้น มีระดบัความเครียดลดลง
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จากระดบัเครียดกว่าปกติเลก็น้อย เป็นระดบัไม่เครียด (p<.05) และ
มีระดบัความเครียดต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
                กิจกรรมที่ 7 “เยี่ยมบ้านสานสัมพันธ์” เป็นกิจกรรมเพื่อ
ติดตามประเมินภาวะซึมเศร้าและคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการ
ป้องกนัและดูแลผูสู้งอายุร่วมกบัครอบครัว  ร่วมหาแนวทางใน
การดูแลผูสู้งอายท่ีุสอดคลอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มและสภาพความเป็น
จริง  โดยผู ้วิจัยให้ค  าปรึกษา ช้ีแนะ และให้ความรู้ตามสภาพ
ปัญหาและความต้องการของกลุ่มตัวอย่างและครอบครัว ท าให้
ผูป่้วยเกิดความคุน้เคยและไวว้างใจ และผูว้ิจัยสามารถสังเกตการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และส่ิงแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างได ้
ผูว้ิจยัให้การสนับสนุนดา้นอารมณ์แก่ผูสู้งอาย ุโดยใหส้มาชิกใน
ครอบครัวแสดงความรักผูสู้งอายุกนัดว้ยการกอดหรือสัมผสัให้
ก  าลังใจกันทุกวัน แนะน าให้ครอบครัวพาผู ้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชน เช่น ท าบุญตกับาตรในวยัส าคญัทางศาสนา ซ่ึง
การสนับสนุนทางสังคมดังกล่าวจะเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผู ้สูงอายุ(37) ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน้ีจัดเป็น
ปัจจัยพื้นฐานท่ีส าคัญในการมีสุขภาพจิตท่ีดี เป็นองค์ประกอบ
ของสุขภาพจิตในดา้นคุณภาพของจิตใจ (mental quality) ในขณะที่ 
ความเหงา ความซึมเศร้าเป็นความรู้สึก ในทางที่ ไม่ ดีและ
ความรู้สึกดา้นลบ โดยมีการศึกษาพบว่า ความเหงาของผู ้สูงอายุ
ลดลงไดถ้า้มีการสนบัสนุนทางสังคมที่ดี(26)   กิจกรรมน้ีท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งและครอบครัวมีความคุน้เคยกบัผูว้ิจยัมากข้ึน กลา้ซักถาม
และปรึกษาปัญหาและท าให้สมาชิกในครอบครัวไดพู้ดคุยและ
เขา้ใจกนัมากข้ึน มีการกอดผูสู้งอายหุรือจบัมือกนัก่อนไปท างาน 
ส่งผลใหเ้กิดความผ่อนคลายและท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความสุข                     
                2.2  ความสุขผู ้สู งอายุที่ มีภาวะซึมเศร้า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมพฒันาความสุขร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคม สูงกว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
                จากการศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาความสุขร่วมกบัการ
สนับสนุนทางสังคมในผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่อาศยัอยู่ใน
ต าบลหว้ยเตย อ  าเภอกุดรัง จังหวดัมหาสารคาม  โดยใชร้ะยะเวลา 6 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า มีระดับความสุขหลังเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .05 โดยหลังการทดลองระดับความสุขเพิ่มข้ึนจาก

ระดับน้อยเป็นมีความสุขเท่ ากับคนทั่วไป ซ่ึ งเป็นไปตาม
สมมติฐาน อธิบายได ้ดงัน้ี 
     กิจกรรมท่ีผูสู้งอายุไดรั้บจากการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ
มีส่วนช่วยในการพัฒนาความสุขทั้ง 5 มิติได ้กล่าวคือ กิจกรรม
สุขสบาย เป็นกิจกรรมที่สร้างแรงจูงใจใหผู้สู้งอายอุยากออกก าลงั
กายทุกวันตามท่าบริหารร่างกายประจ าวัน ท าให้ผู ้สูงอายุมี
ความสามารถเคลื่อนไหวไดค้ล่องแคล่ว กลา้มเน้ือต่างๆแข็งแรง 
และสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ  ในชีวิตประจ าวนัไดดี้ข้ึน จากการ
ติดตามการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างบริหาร
ร่างกายประจ าวนัอยา่งสม ่าเสมอทุกวนั ดงันั้นจึงท าใหผู้สู้งอายุมี
การพัฒนาความสุขมิติสุขสบายไดดี้มากข้ึน รู้สึกมีความมัน่คง
และไม่ เป็นภาระกับผู ้อื่น  กิจกรรมสุขสนุก เป็นกิจกรรม
นันทนาการท่ีช่วยสร้างความสดช่ืน สนุกสนานและเพลิดเพลิน 
ท าให้ผูสู้งอายุไดผ้่อนคลาย แสดงออกอย่างเหมาะสม ดังจะเห็น
ได้จากคะแนนความสุขท่ีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 
ส าหรับกิจกรรมสุขสว่าง สุขสง่า และสุขสงบ เป็นกิจกรรมที่
สามารถช่วยให้ผูสู้งอายมีุการพฒันาสมรรถภาพทางสมองได ้เม่ือ
ผูสู้งอายุมีความจ าท่ีดี มีสมรรถภาพสมองท่ีเพิ่มมากข้ึนก็จะช่วย
ให้เกิดความมัน่ใจ ภาคภูมิใจในตนเอง และการบ าเพ็ญประโยชน์
ด้วยการเยี่ยมบ้านผู ้ป่ วยติดเตียงในชุมชนก่อให้ เกิดความ
ภาคภู มิ ใจ ช่วยให้ผู ้สู งอายุ เช่ือมั่นในศักยภาพของตนเอง 
ก่อให้เกิดสุขภาวะทางอารมณ์ท่ีดีและความรู้สึกมีความสุขใน
ที่สุด (Dhramchareon, 2012)  นอกจากน้ียงัพบว่า ความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัวที่ดี การมีสุขภาพดี และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ
ทางสังคม เป็นองคป์ระกอบส าคญัที่ส่งผลให้มีความสุข (Layard, 
2007) ซ่ึงจากขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองพบว่า มีการอาศยัอยูใ่น
ครอบครัวท่ีมีสมาชิกตั้งแต่ 4 คนข้ึนไปร่วมกบัมีผูดู้แลหลกั ร้อย
ละ 50 และ65 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 50 และมีการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมสูงถึงร้อยละ 65 ซ่ึงปัจจัยต่าง เๆหล่าน้ีมีส่วน
ส่งเสริมใหก้ลุ่มทดลองมีระดบัความสุขสูงข้ึนไดเ้ช่นกนั 

  จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่ าโปรแกรมพัฒนา
ความสุข 5 มิติ  ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่  การ
สนับสนุนด้านอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร และ
ดา้นการประเมินค่า สามารถเพิ่มค่าคะแนนความสุขในผูสู้งอายุท่ี
เข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และจากการ
สัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างหลงัส้ินสุดการทดลอง พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
รู้สึ กว่ าตนเองมี สุขภาพจิตในทางท่ี ดี ข้ึน เช่น ได้หั วเราะ 
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สนุกสนาน รู้สึกผ่อนคลาย รู้สึกมัน่ใจท่ีจะเผชิญความเครียดท่ีอาจ
เกิดข้ึนในวนัขา้งหนา้ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในสังคม และรู้สึกว่า
มีเพื่อนและเครือข่ายมากข้ึน  ท าให้ความรู้สึกดา้นลบ เช่น ความ
เหงา หรือภาวะซึมเศร้าลดลง  สอดคล้องกับการศึกษาของสุดา
รัตน์  นามกระจ่าง, ลักษณี สมรัตน์  และอนัญญา เดชะค าภู 
(2560)(20) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพฒันาความสุข 5 มิติ
ในผู ้สู งอายุ  ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองระดับของ
สมรรถภาพร่างกายของผูสู้งอายุ ค่าเฉลี่ยของคะแนนสมรรถภาพ
ทางสมองเบ้ืองต้น ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม และค่าเฉล่ียของ
คะแนนความสุขเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 
                ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบท่ีได้รับการดูแลตามปกติจาก
เจ้าหน้าที่หรือจากบุคลากรด้านสุขภาพในชุมชน ซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นการให้บริการแบบตั้งรับ เน่ืองจากภาระงานและอตัราก าลงัที่
ไม่เพียงพอ ท าให้บุคลากรดา้นสุขภาพยงัคงดูแลผูสู้งอายุโดยใช ้
อาการ และอาการแสดง ในการประเมินภาวะสุขภาพจิตเป็นหลกั 
ขาดการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตในชุมชน(4) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั เจนแอลโลพิส และคณะ(31) และ ฟอร์สแมนและคณะ 
(27) กล่าวว่าในปัจจุบนับริการส่วนใหญ่เป็นแบบตั้งรับและขาดการ
ท างานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพจิต รวมทั้งระบบบริการในระดับ
ทุติยภูมิ และตติยภูมิก็ขาดการท างานเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิต ส่วน
ใหญ่มุ่งไปท่ีการบ าบดัรักษาโรคและการเจ็บป่วยทางจิต อีกทั้ ง
การส่งเสริมสุขภาพจิตดว้ยการ ใหข้อ้มูล ใหค้  าแนะน า รวมทั้งให้
การปรึกษาปัญหาดา้นสุขภาพจิต ส่วนใหญ่เป็นบริการท่ีจดัใหแ้ก่
ผูป่้วยหรือผูม้ารับบริการเท่านั้น (Kelley & Abraham, 2007 as cited 
in Svedberg, 2011) ดังนั้น ผูสู้งอายุท่ีอยูใ่นชุมชนท่ีเร่ิมเขา้สู่ภาวะ
ซึมเศร้าจึงไม่ไดรั้บการดูแลอย่างทัว่ถึง ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงท า
ให้ผูสู้งอายุกลุ่มเปรียบเทียบขาดการไดรั้บการดูแลเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิตและการสนับสนุนทางสังคมดา้นต่าง  ๆและจากขอ้มูล
ทัว่ไปพบว่า ผูสู้งอายกุลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีรายไดท่ี้ต ่าและ
ไม่เพียงพอร้อยละ 80 ร่วมกบัมีโรคประจ าตวัร้อยละ70 รวมทั้งไม่
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมและไม่ไดท้  างานอดิเรก ร้อยละ 80 และ
ร้อยละ 75 ซ่ึงปัจจัยต่างๆเหล่าน้ีล้วนเป็นปัจจัยร่วมส่งเสริมให้
เกิดภาวะซึมเศร้าและเป็นองคป์ระกอบส าคญัที่ส่งผลต่อความสุข
ในผูสู้งอายุ(12),(19)  จึงส่งผลท าให้หลงัทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มทดลองและมีแนวโน้มที่จะสูง
กว่าก่อนการทดลอง ซ่ึงจากระดบัภาวะซึมเศร้าท่ีเพิ่มข้ึนจึงท าให้
ระดบัความสุขของกลุ่มเปรียบเทียบต ่าลงและต ่ากว่ากลุ่มทดลอง

ตามไปดว้ย แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมพฒันาความสุขร่วมกบัการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ส่งผลใหร้ะดบัซึมเศร้าใน
ผู ้สูงอายุที่ มีภาวะซึมเศร้าลดลงจนมีสุขภาพจิตปกติ และมี
ความสุขเพิ่มข้ึนจากระดบันอ้ยเป็นมีความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป  
ข้อเสนอแนะ 
            ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
               จากผลการวิจยัคร้ังน้ี สรุปไดว้่า โปรแกรมพฒันาความสุข
ร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมมีผลใหภ้าวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ
ลดลง และมีระดบัดชันีความสุขเพิ่มข้ึน ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อ
การน าไปใช ้ดงัน้ี  
                 1. น าโปรแกรมพฒันาความสุขร่วมกบัการสนบัสนุนทาง
สังคมไปใช้เป็นแนวทางส าหรับการป้องกันภาวะซึมเศร้าและ
ส่งเสริมความสุขให้กับผู ้สู งอายุ โดยสามารถปรับรูปแบบ
กิจกรรม ระยะเวลาการด าเนินกิจกรรมให้สอดคลอ้งตามวิถีการ
ด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ    เพื่อสร้างเสริมสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ
ในชุมชนอื่น  ๆต่อไป        
                  2. ควรมีการส่งเสริมให้หน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวข้องใน
ชุมชน เช่น โรงเรียนผู ้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู ้สูงอายุ หรือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขน าโปรแกรมพัฒนาความสุขร่วมกบัการ
สนับสนุนทางสังคมไปประยุกต์ใชเ้พ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตของ
ผูสู้งอายุในชุมชน  โดยการอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมัครดูแล
ผูสู้งอาย ุหรืออาสาสมคัรสาธารณสุข เพื่อใหส้ามารถน าโปรแกรม
ไปใชใ้นชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม  
                   3.  น าโปรแกรมพัฒนาความสุขร่วมกบัการสนับสนุน
ทางสังคมไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัภาวะซึมเศร้า
และส่งเสริมความสุขให้กับกลุ่มผู ้สูงอายุโรคอ่ืนๆ  เช่น ผูป่้วย
เบาหวาน ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยโรคเร้ือรังอื่น  ๆเป็น
ตน้ 
                  ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
                    1.  ควรน าโปรแกรมพัฒนาความสุ ขร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคมศึกษากบักลุ่มผูสู้งอายอุื่น  ๆเช่น กลุ่มผูป่้วย
เบาหวาน กลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูง กลุ่มผูป่้วยเร้ือรังอื่น  ๆซ่ึง
จะท าให้ผลการวิจัยเก่ียวกบัการพัฒนาความสุข  การสนับสนุน
ทางสังคม ต่อภาวะซึมเศร้าหรือความสุขมีความหลากหลายมาก
ยิง่ข้ึน 
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                     2.  ควรท าการศึกษาวิจัยเกี่ ยวกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพฒันาความสุขร่วมกบัการสนับสนุนทางสังคม เพื่อ
ติดตามการปฏิบัติของผู ้สูงอายุและประเมินภาวะซึมเศร้าอย่าง
ต่อเน่ือง 6 เดือน หรือ 1 ปี 
กติตกิรรมประกาศ 
                    ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา ประธาน
กรรมการสอบที่ให้ค  าปรึกษาและคณาจารยส์าขาวิชาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ที่ให้ความรู้ ค  าแนะน า 
ช้ี แนะแนวทาง และตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องในการ
วิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จ ขอขอบพระคุณ ผูบ้ริหารและเจ้าหน้าที่ใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกุดรังทุกท่านที่ ให้ความ
ร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการท าวิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 
และขอขอบพระคุณผู ้สูงอายุที่กรุณาให้ความร่วมมือ และให้
ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ ท าใหก้ารวิจยัในคร้ังน้ีส าเร็จไปไดด้ว้ยดี 
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