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อายุโรคเรื้อรัง ที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังในชุมชน
	 แบบวิจัย: การศึกษาแบบพรรณนาเชิงความสัมพันธ์
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Abstract:
	 Objective: 1) To describe personal factors, social support, and health status, and 
2) To examine relationships among personal factors and social support with health status 
among community dwelling older people living alone with chronic disease.
	 Design: Descriptive Correlational Research.
	 Procedure: The participants were 262 older people living alone with chronic disease 
in a province of northeastern region were recruited. Data were collected using demographic 
characteristics and a set of instruments designed to assess happiness in life, social support, 
perceived health status, depressive symptom, and death acceptance. Descriptive statistics, 
Biserial correlation, and Spearman’s Rank Correlation were used to analyze the data.
	 Results: The mean age of the sample was 71.20 ± 7.53 years. They had social 
support at a moderate level (66.8 %), perceived physical health at a fair level (47.7%), 
depression at a beginning level (80.5 %), happiness at a high level (52.7 %), and death 
acceptance at a mild level (57.6 %). Correlation analysis revealed that income was 
correlated with the perceived physical health (r= .181, p= .003) and happiness (r= .136, 
p= .028). Social support was correlated with perceived physical health (r= .148, p= .016) 
and happiness (r= .489, p< .001).
	 Recommendations: The four dimensions of health should be enhanced among 
older people living alone with chronic disease, particularly those with low income and lack 
of social support. Their access to healthcare and social services should be promoted and 
provided and vocational activities should be organized for them to earn income to sustain 
their health and self-esteem. Community activities should be promoted consistently 
integrated in their beliefs and culture to preserve their faith, beliefs, and mental attachment.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 จากการส�ำรวจประชากรผูส้งูอายใุนประเทศไทย 
พบว่า มีคู่สมรสที่อาศัยอยู่ล�ำพังเพิ่มมากขึ้น โดยใน
ปี พ.ศ. 2560 มีจ�ำนวนคู่สมรสที่อาศัยอยู่เพียงล�ำพัง 
2 คน ร้อยละ 23.3 และอยูค่นเดยีวตามล�ำพัง ร้อยละ 
10.8 ซึง่จ�ำนวนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี1 ถงึแม้จะไม่มี
รายงานการส�ำรวจภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ตามล�ำพังไว้ว่าป่วยด้วยโรคเรือ้รงัมากน้อยเพยีงไร 
แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้สูงอายุเหล่านี้
เป็นกลุ่มเสี่ยงส�ำคัญที่จะเกิดปัญหาสุขภาพ ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง และมีภาวะทุพพลภาพมากกว่าผู้สูงอายุที่
มีครอบครัวดูแล2,3 รวมทั้ง มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม เป็นสาเหตุให้ร่างกายเกิดความเสื่อมโทรม
และท�ำให้อาการเจ็บป่วยรุนแรงเพิ่มมากขึ้นจนต้อง
พึง่พาผูอ้ืน่4 ทางด้านจติใจผูส้งูอายจุะรูส้กึไม่มคีวามสขุ 
สิ้นหวัง และหมดพลัง นอกจากนี้ยังเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาทางด้านสังคม เช่น แยกตัว ขาดความสนใจ
ต่อสิ่งแวดล้อม ขาดปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น5 และ
หากขาดปัจจยัทีจ่�ำเป็นในการด�ำเนนิชวีติ ขาดการดแูล
สุขภาพจากครอบครัวและสังคม จะท�ำให้ผู้สูงอายุเกิด
ความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยในชีวิต ส่งผลให้ความ
พงึพอใจ และความสขุในชวีติลดน้อยลง4 และทางด้าน
จิตวิญญาณ ผู้สูงอายุอาจเกิดความรู้สึกกลัวตายและ
ไม่ยอมรับความตายเพิ่มขึ้น6,7 
	 อย่างไรก็ตามหากผู้สูงอายุเหล่านี้เได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมอันเป็นปัจจัยที่มีผลทางบวกต่อ
ภาวะสุขภาพ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
จติวญิญาณ ทีเ่พยีงพอและมปีระสทิธภิาพ จะช่วยท�ำให้
ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น การได้รับการ
สนับสนุนช่วยเหลือจะท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าถึงสวัสดิการ
และบริการต่างๆ น�ำไปสู่การมีสุขภาพที่ดีได้8 จากการ
ศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัภาวะสขุภาพของผูส้งูอายใุนมิตต่ิาง ๆ เช่น 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ9 ความสขุในชีวติ10 การยอมรบั

ความตาย11 และมคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า12

	 นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อ

ภาวะสขุภาพในด้านต่าง ๆ ของผู้สงูอาย ุเช่น เพศชาย

มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพดกีว่า13 ซมึเศร้าน้อยกว่าเพศหญงิ14 

ในขณะที่เพศหญิงมีการยอมรับความตายได้ดีกว่า

เพศชาย15 ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า มีการรับรู้ภาวะ

สุขภาพในด้านบวก16 และซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ที่มีอายุ

มากกว่า17 ผู้ทีม่รีะดบัการศกึษาสงูกว่าและผู้ทีม่รีายได้

สูงกว่ามีความสุขในชีวิตมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อย

และรายได้ต�่ำ18 เป็นต้น 

	 จากการทีจ่�ำนวนผู้สงูอายโุรคเรือ้รงั และอาศยั

อยู่ตามล�ำพังในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น แต่ใน

ประเทศไทยที่ผ่านมาเป็นการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มี

ผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุทั่วไป ยังไม่พบการ

ศกึษาเกีย่วกบัการสนบัสนนุทางสังคมและภาวะสุขภาพ

ของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัและอาศยัอยูต่ามล�ำพงัในชมุชน 

โดยเฉพาะการยอมรบัความตาย ดงันัน้ผู้วจิยัในฐานะ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงสนใจศึกษาในประเด็น

เหล่านี้ เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล และจัดกิจกรรม

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโรคร่วมอ่ืนนอกเหนือจาก

โรคทีเ่ป็นอยูแ่ละป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคทางกาย รวมทัง้ส่งเสรมิสขุภาพจติใจ อารมณ์ สงัคม

และจติวญิญาณ แก่ผู้สงูอายเุพือ่ให้มสีขุภาวะทีด่แีบบ

ครบองค์รวมต่อไป

กรอบแนวคิด

	 กรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้ บูรณาการ

จากทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (social support 

theory) ของเฮ้าส์19 ซึ่งแบ่งการสนับสนุนทางสังคม

ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านวัตถุ
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สิง่ของ 3) ด้านข้อมูลข่าวสาร และ 4) ด้านการประเมนิ

คณุค่า บรูณาการเข้ากบัแนวคดิสุขภาพ (health) ของ

องค์การอนามัยโลก20 ซึง่ได้ให้ความหมายของสขุภาพว่า 

เป็นสภาวะของร่างกาย จติใจ และสงัคม ทีม่คีวามสมบรูณ์ 

ไม่ใช่เพียงการไม่มีโรคหรือทุพพลภาพเท่านั้น20 โดย

ผูว้จิยัได้เพิม่ภาวะสุขภาพด้านจิตวิญญาณเข้าไป ตาม 

พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 255021 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 

ผูว้จิยัสนใจศึกษาภาวะสขุภาพของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

ทีอ่าศยัอยูต่ามล�ำพงัในชุมชนทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ร่างกาย ประเมินโดยการรบัรูภ้าวะสขุภาพกาย 2) ด้าน
จติใจ ประเมนิโดยภาวะซมึเศร้า 3) ด้านสงัคม ประเมนิ
โดยความสขุในชีวติ และ 4) ด้านจติวญิญาณ ประเมนิ
โดยการยอมรับความตาย
	 นอกจากน้ีผูว้จิยัได้น�ำปัจจยัส่วนบคุคลท่ีได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
การศกึษาและรายได้ มาเป็นส่วนหนึง่ของกรอบแนวคดินี้ 

ดังแผนภาพที่ 1

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 -	 เพศ

	 -	 อายุ

	 -	 สถานภาพสมรส

	 -	 การศึกษา

	 -	 รายได้

การสนับสนุน

ทางสังคม

	 -	 ด้านอารมณ์ 

	 -	 ด้านวัตถุสิ่งของ 

	 -	 ด้านข้อมูลข่าวสาร 

	 -	 ด้านการประเมินคุณค่า

ภาวะสุขภาพ

	 -	 ด้านร่างกาย 

		  (การรับรู้ภาวะสุขภาพกาย)

	 -	 ด้านจิตใจ 

		  (ภาวะซึมเศร้า)

	 -	 ด้านสังคม (ความสุขในชีวิต)

	 -	 ด้านจิตวิญญาณ

		  (การยอมรับความตาย)

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศกึษา และรายได้) การสนับสนนุ

ทางสงัคม และภาวะสขุภาพ (การรบัรูภ้าวะสขุภาพกาย 

ภาวะซมึเศร้า ความสขุในชวิีต และการยอมรับความตาย) 

ของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ท่ีอาศยัอยูต่ามล�ำพังในชมุชน

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคล (เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา และรายได้) 

การสนับสนุนทางสังคม และภาวะสุขภาพ (การรับรู้

ภาวะสุขภาพกาย ภาวะซึมเศร้า ความสุขในชีวิต และ

การยอมรบัความตาย) ของผู้สงูอายโุรคเรือ้รงั ทีอ่าศยั

อยู่ตามล�ำพังในชุมชน
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นวจิยัเชงิพรรณนาเพือ่ศกึษา

ความสมัพนัธ์ (Descriptive Correlational Research)

ประ ากรและตัวอย่าง 

	 ประ ากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เป็นโรค

เรื้อรัง และอาศัยอยู่ตามล�ำพังในชุมชน

	 ตวัอย่าง คอื ผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปทีเ่ป็นโรคเร้ือรงั

และอาศยัอยูต่ามล�ำพังในจังหวดัอบุลราชธาน ีช่วงเดอืน

มถินุายน - ธนัวาคม 2560 จ�ำนวน 262 คน ทีม่คีณุสมบติั

ตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้

	 1.	อาศัยอยู่คนเดียวตามล�ำพัง หรืออยู่กับคู่

สมรสตามล�ำพัง อย่างน้อย 6 เดือน 

	 2.	ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วย

โรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค 

	 3.	สามารถพูดและเข้าใจภาษาไทยได้ และ

ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร

	 4.	ไม่มคีวามบกพร่องในการนกึคดิและความจ�ำ 

ประเมนิจากแบบประเมินภาวะการรูค้ดิฉบบัส้ัน (The 

Short Portable Mental Status Questionnaire: SPMSQ) 

โดยมีค่าคะแนนตั้งแต่ 8 ขึ้นไป

	 ขนาดตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 

3.1.9.2 ใช้ขนาดอทิธพิล เท่ากบั 0.1822 ก�ำหนดระดบั

ความเชือ่ม่ัน (α) ที ่.05 อ�ำนาจการทดสอบ เท่ากบั 0.8 

ได้ขนาดตวัอย่างเท่ากบั 239 คน เพ่ิมกลุ่มตวัอย่างอกี

ร้อยละ 5 โดยประมาณ  รวมเป็นตวัอย่างท้ังสิน้ 262 คน

	 สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

sampling) เริ่มจากแบ่งเขตพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี 

ออกเป็น 2 เขตอ�ำเภอ ได้แก่ 1) เขตอ�ำเภอเมือง เป็น

ตวัแทนของชมุชนเมือง และ 2) เขตอ�ำเภอศรีเมืองใหม่ 

เป็นตัวแทนของชุมชนชนบท จากนั้นสุ่มต�ำบลจาก

เขตอ�ำเภอ เขตอ�ำเภอละ 5 ต�ำบล โดยการสุ่มอย่างง่าย

ด้วยวธิจีบัฉลากแบบไม่มกีารแทนที ่เลอืกตวัอย่างแบบ

ลูกโซ่ (snowball sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

ต�ำบลละ 26 คนโดยเฉลีย่ หากมคุีณสมบตัไิม่ตรงตาม

เกณฑ์ จะท�ำการเลือกใหม่ตามเกณฑ์คัดเข้าจนครบ

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1)	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล พฒันาและ

ปรับปรุงจากแบบสอบถามของไลทอง ภัทรปรียากูล 

และคณะ22 ซึง่ศกึษาการรบัรูค้วามโดดเดีย่วทางสงัคม 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองและภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ

ที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังในชุมชน ประกอบ ด้วยค�ำถาม 

19 ข้อ

	 2)	แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม พฒันา

โดยกฤษฎากมล ช่ืนอ่ิม23 ใช้แนวคิดการสนบัสนนุทาง

สงัคมของแรงค์ฟอร์ด และเฮ้าส์ น�ำไปศกึษาในผูส้งูอายุ

จ�ำนวน 30 คน และหาค่าความเทีย่งด้วยวธิสีมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากับ .83 ประกอบด้วยค�ำถาม 16 ข้อ 4 ด้าน ด้านละ 

4 ข้อ ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านวตัถสุิง่ของ 3) ด้าน

การประเมนิคณุค่า และ 4) ด้านข้อมลูข่าวสาร ค�ำตอบ

แบบประมาณค่า 3 ระดบั หากตอบ น้อย ให้ 1 คะแนน 

ปานกลาง ให้ 2 คะแนน และ มาก ให้ 3 คะแนน การแปล

ผลคะแนนรวมรายด้านและรายข้อ ใช้คะแนนเฉลีย่ดงันี้ 

คะแนน 1.0-1.6 หมายถงึ การสนบัสนนุทางสงัคมน้อย 

คะแนน 1.7-2.3 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคม

ปานกลาง และคะแนน 2.4-3.0 หมายถงึ การสนบัสนนุ

ทางสังคมมาก 

	 3)	แบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสุขภาพกาย พฒันา

โดยแวร์, สโนว์, และโคซินส์ก ิ(2002) แปลเป็นภาษาไทย

และดัดแปลงโดยนพวรรณ เปียซื่อ24 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 1 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั 

คือ ไม่ดีเลย ให้ 0 คะแนน ดีเลิศ ให้ 4 คะแนน 
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	 4) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า พัฒนาโดย ชีค 

และยาสาเวจ (1986) แปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทยั 

วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์25 (TGDS) 

ประกอบด้วยค�ำถาม 15 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ 

ใช่ และ ไม่ใช่ เป็นค�ำถามด้านลบ 10 ข้อ ถ้าตอบ ไม่ใช่ 

ให้ 0 คะแนน และ ใช่ ให้ 1 คะแนน และค�ำถามด้านบวก

จ�ำนวน 5 ข้อ ถ้าตอบไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน และ ใช่ ให้ 0 

คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 1) 0-5 

คะแนน หมายถงึ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 2) 6-10 คะแนน 

หมายถึง เริ่มมีภาวะซึมเศร้า และ 3) 11-15 คะแนน 

มีภาวะซึมเศร้า 

	 5)	แบบสอบถามความสุขของฉนั โดยเบญจมาศ 

นาควิจติร26 ได้น�ำดชันชีีว้ดัความสุขของคนไทยฉบบัสัน้ 

(THI-15) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ 

มาปรับปรุงและพัฒนา ประกอบด้วยค�ำถาม 13 ข้อ 

ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั หากตอบมากทีส่ดุ 

ให้ 5 คะแนน จนถึงไม่เลย ให้ 1 คะแนน โดยแบ่งคะแนน

เป็น 3 ระดบั คอื 1) 13.00-30.33 คะแนน หมายถึง 

มคีวามสขุในชวีติน้อย 2) 30.34-47.67 คะแนน หมายถงึ 

มคีวามสขุในชวีติปานกลาง และ 3) 47.68-65.00 

คะแนน หมายถงึ มีความสุขในชวิีตสูง 

	 6)	แบบประเมนิการยอมรับความตาย โดยผูว้จิยั

และคณะดัดแปลงมาจากแบบประเมิน 2 ส่วนได้แก่ 

1) แบบประเมนิความรู้สกึกลวัตายของสารภี รังสโีกศยั 

และคณะ27 ทีศ่กึษาความรูส้กึกลวัตายในผูส้งูอายใุนชมรม

ผูส้งูอาย ุจงัหวดัปัตตานี และ 2) แบบประเมินทัศนคติ

ต่อความตาย ของพระมหาพรต ธมฺมาราโม28 ท่ีศกึษา

ทศันคตต่ิอความตายของนิสิตห้องเรยีน วัดไชยชมุพล

ชนะสงคราม มหาวทิยาลยัมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั 

จงัหวดักาญจนบรุ ีประกอบด้วยค�ำถาม 17 ข้อ 2 ส่วน 

ค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั โดยมีการให้ค่า

คะแนนแต่ละส่วนดังนี้  ส่วนที่ 1) ความรู้สึกกลัวตาย 

เป็นค�ำถามเชิงลบ หากตอบไม่เลย ให้ 4 คะแนน จนถึง

มากให้ 1 คะแนน และส่วนท่ี  2) ทัศนคตต่ิอความตาย 

เป็นค�ำถามเชงิบวก ให้กลับค่าคะแนน การแปลค่าคะแนน 

เป็น 3 ระดบั คือ 1) คะแนน 17-33   หมายถึง ยอมรบั

ความตายน้อย 2) คะแนน 34-51 หมายถึง ยอมรับ

ความตายปานกลาง และ 3) คะแนน 52-68 หมายถึง 

ยอมรับความตายมาก

การประเมินคุณภาพของแบบสัมภาษณ์

	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลที่มีความช�ำนาญด้าน
จิตเวช จ�ำนวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่มีความ
ช�ำนาญด้านผูส้งูอายใุนชมุชน 1 ท่านพจิารณา  ค�ำนวณ
ค่า Content Validity Index (CVI) แบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินการรับรู้ภาวะ
สุขภาพกาย แบบประเมนิภาวะซึมเศร้าและแบบสอบถาม
ความสุขของฉัน ได้เท่ากับ 1 ส่วนแบบประเมินการ
ยอมรับความตาย หลังจากปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวฒุ ิค�ำนวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1 จากนัน้
ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทัง้หมดไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายุ
ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 15 คน ได้ค่า
ความเชื่อมั่น (reliability)ดังนี้ 
	 1)	แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม ได้ค่า
ครอนบาคแอลฟ่า เท่ากับ .907 และน�ำไปใช้จริงกับ
กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ได้เท่ากับ .851
	 2)	แบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสขุภาพกาย ได้ค่า 
Test re-test reliability เท่ากับ .75
	 3)	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ได้ค่า KR-20 
เท่ากับ .808 และน�ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้
ได้เท่ากับ .90
	 4)	แบบสอบถามความสุขของฉนั ได้ค่าครอนบาค
แอลฟ่า เท่ากับ .864 และน�ำไปใช้จรงิกับกลุม่ตวัอย่าง

ครั้งนี้ได้เท่ากับ .873
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	 5)	แบบประเมินการยอมรับความตาย ได้ค่า

ครอนบาคแอลฟ่า เท่ากับ .923 และน�ำไปใช้จริงกับ

กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ได้เท่ากับ .838

การพิทักษ์สิทธิ์ของตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือขอความยินยอมการท�ำวิจัย
ในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยั
มหดิล เอกสารรบัรองเลขที ่2560/490 ID 07-60-21 ย 
เพ่ือพทัิกษ์สทิธิข์องตวัอย่าง ตัง้แต่กระบวนการรวบรวม
ข้อมูล จนถึงการน�ำเสนอข้อมูลผลการวิจัย ซึ่งข้อมูล
ทัง้หมดทีไ่ด้จากตวัอย่างถูกเก็บเป็นความลบัและใช้รหสั
แทนชื่อ-นามสกุลจริงของตัวอย่างทุกราย น�ำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม เมื่อตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย
แล้วให้ลงนามในใบยนิยอม (Informed consent form)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยคดัเลือกตวัอย่าง
ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจากชมรมผู้สูงอายุ 
เริ่มจากสอบถามสมาชิกในชมรม เพื่อค้นหาบุคคลที่
มลีกัษณะตามเกณฑ์คดัเข้า (snowball) แต่หากผูส้งูอายุ
ไม่ได้เป็นสมาชิกของชมรม ผูว้จิยัเดนิทางไปเกบ็ข้อมูล
ตามทีพ่กัอาศยัของผูสู้งอาย ุ ผูวิ้จัยเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ด้วยวธิสีมัภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม โดยอ่านค�ำถาม
ทลีะข้อพร้อมบนัทึก ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 30-45 

นาทีต่อราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป ดังนี้
	 1)	วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลของตัวอย่างและ
ตวัแปรทีใ่ช้ศกึษา ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และ
ภาวะสุขภาพ โดยใช้สถิติบรรยายด้วยการแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 2)	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคล (อาย ุและรายได้) การสนบัสนนุทางสงัคมและ

ภาวะสขุภาพ โดยใช้สถติ ิSpearman’s Rank Correlation 

เนือ่งจากข้อมูลไม่เป็น normality

	 3)	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคล (เพศ สถานภาพสมรส และการศึกษา) และ

ภาวะสุขภาพ โดยใช้สถิติ Biserial Correlations 

ผลการวิจัย

	 ปัจจยัส่วนบคุคล ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 67.6) เกอืบครึง่อาย ุ60-69 ปี (ร้อยละ 46.6) 

อายเุฉลีย่ 71.20 ± 7.53 ปี นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 

98.9) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 56.5 และเป็น

หม้าย ร้อยละ 34.4 ส่วนใหญ่จบการศกึษาอยูใ่นระดบั

ประถมศึกษา (ร้อยละ 83.6) ตัวอย่างเกินครึ่งไม่ได้

ท�ำงาน (ร้อยละ 62.6) มีรายได้ต่อเดือนน้อยว่า 

5,000 บาท (ร้อยละ 84.5) รายได้เฉล่ีย 3,720.99 บาท 

โดยร้อยละ 50.8 มรีายได้พอใช้แต่ไม่เหลอืเกบ็ ตวัอย่าง

เกือบร้อยละ 80 มีโรคประจ�ำตัว 1-2 โรค โดย 3 

อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 69.8) 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 50.4) และไขมันในเลือดสูง 

(ร้อยละ 32.8) ตามล�ำดับ

	 การสนบัสนนุทางสงัคม ตวัอย่างเกนิครึง่ได้รบั

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 66.8) เมือ่จ�ำแนกการสนบัสนนุรายด้าน พบว่า 

ด้านอารมณ์ และข้อมูลข่าวสารได้รับการสนับสนุนใน

ระดบัมาก ร้อยละ 64.5 และ 59.9 ตามล�ำดบั ตวัอย่าง

ได้รบัการสนบัสนนุทางด้านวตัถสุิง่ของ และการประเมนิ

คุณค่า ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.9 และ 49.6 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1
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	 ภาวะสุขภาพ ด้านร่างกาย พบว่าตัวอย่างรับรู้

ภาวะสขุภาพกายอยูใ่นระดบัพอใช้ ร้อยละ 47.7 ด้าน

จิตใจ พบว่าตัวอย่างเริ่มมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 80.5 

ด้านสงัคม พบว่าตัวอย่างมีความสุขในชวิีตสูง ร้อยละ 

52.7 และด้านจติวญิญาณ ตวัอย่างมกีารยอมรบัความตาย 

ในระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 57.6 เมือ่จ�ำแนกการยอมรบั

ความตาย ออกเป็น 2 องค์ประกอบ คือ ความรู้สึก

กลวัตายและทศันคตต่ิอความตาย พบว่า ตวัอย่างรูส้กึ

กลวัตายมาก ร้อยละ 58.4 และมีทัศนคตต่ิอความตาย

ทีไ่ม่ด ีร้อยละ 70.6 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของตัวอย่างจ�ำแนกตามการสนับสนุนทางสังคม (n =262)

ตัวแปร ค่าต�่ำสุด - ค่าสูงสุด จ�ำนวน ร้อยละ
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 

น้อย 1.0-1.6 50 19.1
ปานกลาง 1.7-2.3 175 66.8
มาก 2.4-3.0 37 14.1

(Min = 1.31, Max =3.00, Mean = 2.397, S.D. = 0.351)
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์

น้อย 1.0-1.6 5 1.9
ปานกลาง 1.7-2.3 88 33.6
มาก 2.4-3.0 169 64.5

(Min = 1.00, Max =3.00, Mean = 2.626, S.D. = 0.522)
การสนับสนุนทางด้านวัตถุสิ่งของ

น้อย 1.0-1.6 25 9.5
ปานกลาง 1.7-2.3 141 53.9
มาก 2.4-3.0 96 36.6

(Min = 1.00, Max =3.00, Mean = 2.271, S.D. = 0.624)
การสนับสนุนทางด้านการประเมินคุณค่า

น้อย 1.0-1.6 27 10.3
ปานกลาง 1.7-2.3 130 49.6
มาก 2.4-3.0 105 40.1

(Min = 1.00, Max =3.00, Mean = 2.297, S.D. = 0.645)
การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร

น้อย 1.0-1.6 7 2.7
ปานกลาง 1.7-2.3 98 37.4
มาก 2.4-3.0 157 59.9

(Min = 1.00, Max =3.00, Mean = 2.572, S.D. = 0.547)
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	 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล การ

สนบัสนนุทางสงัคม และภาวะสุขภาพ พบว่า รายได้ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพด้านร่างกาย 

(การรบัรูภ้าวะสขุภาพกาย) (r= .181, p= .003) และ

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของตัวอย่างจ�ำแนกตามภาวะสุขภาพ (n =262)

ตัวแปร ค่าต�่ำสุด - ค่าสูงสุด จ�ำนวน ร้อยละ
การรับรู้ภาวะสุขภาพกาย

ไม่ดีเลย 0 11 4.2
พอใช้ 1 125 47.7
ดี 2 106 40.5
ดีมาก 3 19 7.2
ดีเลิศ 4 1 0.4

(Min = 0, Max = 4, Mean = 1.52, SD = 0.71, Mode = 1)
ภาวะซึมเศร้า 

ไม่มี 0-5 49 18.7
เริ่มมี 6-10 211 80.5
มี 11-15 2 0.8

(Min = 3.00, Max = 11.00, Mean = 6.86, SD = 1.679)
ความสุขในชีวิต

ต�่ำ 13.00-30.33 - -
ปานกลาง 30.34-47.67 124 47.3
สูง 47.68-65.00 138 52.7

(Min = 39.00, Max = 65.00, Mean = 51.96, SD = 5.912)
การยอมรับความตาย

เล็กน้อย 17.00-33.00 151 57.6
ปานกลาง 34.00-51.00 92 35.1
มาก 52.00-68.00 19 7.3

(Min = 19.00, Max = 68.00, Mean = 46.42, SD = 8.572)
ความรู้สึกกลัวตาย

มาก 12.00-24.00 153 58.4
ปานกลาง 25.00-36.00 89 34.0
เล็กน้อย 37.00-48.00 20 7.6

(Min = 12.00, Max = 48.00, Mean = 23.87, SD = 8.318)
ทัศนคติต่อความตาย

ไม่ดี 5.00-10.00 185 70.6
เฉยๆ 11.00-15.00 48 18.3
ดี 16.00-20.00 29 11.1

(Min = 5.00, Max = 20.00, Mean = 9.153, SD = 4.365)



รัตนา บุญพา และคณะ

121Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 34  No.2  April-June 2019

ภาวะสุขภาพด้านสงัคม(ความสขุในชวิีต) (r= .136,   

p= .028) การสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัภาวะสขุภาพด้านร่างกาย (การรบัรูภ้าวะ

สุขภาพกาย) (r= .148, p= .016) และภาวะสุขภาพ

ด้านสงัคม(ความสขุในชวีติ) (r= .489, p< .001) โดย

เมื่อแยกการสนับสนุนทางสังคมรายด้าน พบว่า การ

สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับภาวะสุขภาพด้านร่างกาย (การรับรู้ภาวะ

สุขภาพกาย) (r= .157, p= .011) และภาวะสุขภาพ

ด้านสังคม (ความสุขในชีวิต) (r= .426, p< .001) 

การสนบัสนนุทางสงัคมด้านวตัถสุิง่ของ มีความสมัพันธ์

ทางบวกกบัภาวะสุขภาพด้านสังคม (ความสุขในชวิีต) 

(r= .294, p< .001) และการยอมรบัความตาย (r= .230, 

p< .001) การสนบัสนนุทางสังคมด้านการประเมนิคุณค่า 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพด้านร่างกาย 

(การรบัรูภ้าวะสุขภาพกาย) (r= .135, p= .029) และ

ภาวะสุขภาพด้านสังคม (ความสุขในชีวิต) (r= .383, 

p< .001) แต่มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพ

ด้านจติใจ (ภาวะซมึเศร้า) (r= -.158, p= .011) และ

การสนบัสนนุทางสังคมด้านข้อมลูข่าวสาร มคีวามสัมพนัธ์

ทางบวกกับภาวะสุขภาพด้านร่างกาย (การรับรู้ภาวะ

สุขภาพกาย) (r= .175, p= .004) และภาวะสุขภาพ

ด้านสังคม (ความสุขในชีวิต) (r= .385, p< .001) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และภาวะสุขภาพ 

(n=262)
ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 1
2 -.131* 1
3 .181** .169** 1
4 -.115 -.037 -.079 1
5 -.068 .025 .043 .141* 1
6 -.031 .074 .034 -.060 .143* 1
7 .031 .002 .059 -.081 .120 .783** 1
8 .009 .064 -.013 -.057 -.009 .690** .419** 1
9 -.050 .081 .045 -.028 .146* .765** .505** .342** 1

10 -.092 .052 -.007 -.007 .170** .758** .494** .353** .444** 1
11 -.107 r

b
-.017 r

s
-.017 r

b
.085 r

b
.181**r

s
.148* r

s
.157* r

s
-.006 r

s
.135* r

s
.175** r

s
1

12 -.064 r
b

.078 r
s

-.035 r
b

.000 r
b

-.087 r
s

-.067 r
s

-.020 r
s

-.037 r
s

-.158* r
s

.018 r
s

.049 1
13 -.016 r

b
.052 r

s
-.027 r

b
.102 r

b
.136* r

s
.489** r

s
.426** r

s
.294** r

s
.383** r

s
.385** r

s
.180** .089 1

14 -.062 r
b

-.074 r
s

.028 r
b

.033 r
b

-.116 r
s

.096 r
s

-.009 r
s

.230** r
s

.118 r
s

-.045 r
s

-.141* -.129* .021 1

*p<.05, **p<.01    r
s
= Spearman, r

b
= Biserial

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่	 1 = เพศ	 2 = อายุ	 3 = สถานภาพสมรส	 4 = การศึกษา	 5 = รายได้
การสนบัสนนุทางสงัคม ได้แก่	 6 = การสนบัสนนุทางสังคมโดยรวม	 7 = การสนับสนุนทางด้านอารมณ์
					     8 = การสนับสนุนทางด้านวัตถุสิ่งของ	 9 = การสนับสนุนทางด้านการประเมินคณุค่า
				    	 10 = การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร
ภาวะสุขภาพ ได้แก่	 11 = ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย (การรับรู้ภาวะสุขภาพกาย) 
				    12 = ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ (ภาวะซึมเศร้า)	    
				    13 = ภาวะสุขภาพด้านสังคม (ความสุขในชีวิต)       
				    14 = ภาวะสุขภาพด้านจิตวิญญาณ (การยอมรับความตาย)
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อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า ตวัอย่างได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมโดยรวม และการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ

และการประเมินคุณค่าในระดับปานกลาง ส่วนด้าน

อารมณ์และข้อมลูข่าวสารได้รบัการสนับสนุนในระดบั

มาก อธิบายได้ว่าตัวอย่างที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังนั้น

ส่วนใหญ่มีบุตร (ร้อยละ 97.7) และมีบุคคลคอย

ช่วยเหลือด้านต่างๆ จ�ำนวน 1-3 คน โดยยังมีบุตร

คอยสนบัสนนุทรพัยากรทีจ่�ำเป็น โดยเฉพาะสนบัสนนุ

เงินรายได้ต่อเดอืน ซึง่เป็นการสนบัสนนุด้านวตัถสุิง่ของ 

ถงึแม้ว่าบตุรจะไม่ได้อาศยัอยูบ้่านเดยีวกนักบัผูส้งูอายุ

ก็ตาม นอกจากนี้ยังเป็นที่ปรึกษาให้กับบุตรหลาน 

รวมไปถงึประสบการณ์ชวิีตท่ีผ่านมาท�ำให้มีบคุคลอืน่

มาขอค�ำแนะน�ำ ขอความช่วยเหลือ ให้ความเคารพ 

ยกย่อง และให้เกยีรต ิซึง่เป็นส่วนหนึง่ของการสนบัสนนุ

ด้านอารมณ์ ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีผ่่านมา29 ท่ีพบว่า ผูสู้งอายไุด้รบัการสนับสนนุ

ด้านการเงนิและอาหารจากบุตรนอกครัวเรือน ในระดบั

น้อย และได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของเครื่องใช้ใน

ระดบัน้อยทีส่ดุ

	 ตัวอย่างมีภาวะสุขภาพด้านร่างกาย (การรับรู้

ภาวะสุขภาพกาย) ในระดับพอใช้ อธิบายได้ว่า ความ

เสือ่มในทกุระบบของผูส้งูอายนุัน้ส่งผลให้ประสทิธภิาพ

ในการท�ำงานของร่างกายเส่ือมถอยลง มปัีญหาสขุภาพ

เพิม่มากข้ึนอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้โดยเฉพาะโรคเรือ้รงั

ต่างๆ ซึง่ในการศกึษาคร้ังน้ี ตวัอย่างทัง้หมดเป็นผูส้งูอายุ

ที่มีโรคเรื้อรัง เกือบครึ่งเป็นผู้สูงอายุวัยต้น ส่งผลให้

ผูส้งูอายมุกีารรบัรู้ภาวะสขุภาพกายโดยรวมอยูใ่นระดบั

พอใช้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา30 ที่พบว่า

ผูส้งูอายปุระเมนิตนเองโดยภาพรวมว่ามีภาวะสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด 

ภาวะสขุภาพด้านจติใจ (ภาวะซมึเศร้า) พบว่า ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เริม่มภีาวะซมึเศร้า อธบิายได้ว่าตวัอย่างทกุคน

มโีรคประจ�ำตวั มรีายได้ต่อเดอืนน้อยกว่า 5,000 บาท 

การที่ต้องอาศัยอยู่ตามล�ำพังคนเดียวหรือตามล�ำพัง

กบัคูส่มรส ขาดบตุรหลาน หรอืคนใกล้ชดิคอยดแูล อาจ

ส่งผลต่อการด�ำเนินชวีติและสภาพจติท�ำให้ตัวอย่างเริม่

มภีาวะซมึเศร้าได้ สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา31 ทีพ่บว่า

ผู้สงูอายโุรคเรือ้รงัในเขตเมอืงมภีาวะซมึเศร้าระดบัสงู 

	 ภาวะสขุภาพด้านสงัคม (ความสขุในชวีติ) พบว่า 

ตวัอย่างเกนิครึง่มคีวามสขุในชวีติระดบัสงู อธบิายได้ว่า

ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่ไม่มีความยาก

ล�ำบาก หรอืความกลวัต่อการอยูล่�ำพงั ร่วมกบัเกนิครึง่

มีการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมในระดับปานกลาง 

และรายด้านในระดับปานกลางถึงมาก จึงอาจส่งผล

ให้ผู้สูงอายุมีความสุขอยู่ในระดับสูงได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมา29,30 ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

ระดับของความสุขในชีวิตในระดับมาก

	 ภาวะสุขภาพด้านจิตวิญญาณ (การยอมรับ

ความตาย) พบว่า ตัวอย่างมีการยอมรับความตายใน

ระดับเล็กน้อย เกินครึ่งมีความรู้สึกกลัวตายมาก และ

ส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อความตาย อธิบายได้ว่า 

ตวัอย่างเกอืบครึง่เป็นผูส้งูอายวุยัต้น (อาย ุ 60-69 ปี) 

ร่วมกับมีโรคเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค อาจจะมีกลไก

ในการเผชิญปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับความตายน้อยกว่า

ผูส้งูอายวุยักลาง (อาย ุ70-79 ปี) และผูส้งูอายวุยัปลาย 

(อายุมากกว่า หรือเท่ากับ 80 ปีขึ้นไป) ความรู้สึก

กลัวตายอาจเกิดได้จากการกลัวความเจ็บปวดและ

ความโดดเดีย่วในการตาย โดยหลายคนกลวัว่าพวกเขา

จะตายเพยีงล�ำพงัหรอืตายด้วยความเจบ็ปวดโดยไม่มี

ครอบครวัหรอืเพือ่นฝงูรอบตวั32 ส่งผลให้ตวัอย่างซึง่

เป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังในชุมชน

นั้นมีการยอมรับความตายในระดับเล็กน้อยได้
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	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ พบว่า มีเพียงรายได้ ที่

มีความสัมพันธ์ทางบวก (p< .05) กับการรับรู้ภาวะ

สุขภาพกาย และความสุขในชีวิต อธิบายได้ว่า การที่

ผู้สูงอายุมีรายได้ต�่ำจะท�ำให้เข้าถึงแหล่งประโยชน์

ทางสุขภาพและแหล่งประโยชน์อื่นๆได้ยาก เข้าร่วม

กิจกรรมในสังคมได้น้อย ตอบสนองความต้องการ

พื้นฐานทางร่างกายได้น้อย ท�ำให้เกิดการรับรู้ภาวะ

สขุภาพกาย และมีความสุขในชวิีตอยูใ่นระดบัต�ำ่ได้33

	 จากการศกึษาภาวะสขุภาพในแต่ละด้าน จะเหน็

ได้ว่าสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาเป็นส่วนใหญ่ 

อาจเป็นผลมาจากสังคมไทย เป็นสงัคมทีใ่ห้ความเคารพ 

ให้เกยีรต ิและมผีูส้งูอายเุป็นศนูย์รวมจิตใจของครอบครวั 

ถึงแม้ว่าจะเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล�ำพัง แต่ด้วย

บริบทของจังหวัดอุบลราชธานี เพื่อนบ้านส่วนใหญ่

เป็นบตุรหลาน หรอืญาตพ่ีิน้อง จึงเป็นความสัมพันธ์ที่

เหนยีวแน่น มกีารช่วยเหลอืเกือ้กลูกนัท�ำให้ผลการศกึษา

ด้านสุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่มีผลทางด้านบวก

	 การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัภาวะสขุภาพด้านร่างกาย (การรบัรูภ้าวะสขุภาพกาย) 

(r = .148, p< .05) สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมา9 

ทีพ่บว่า ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบั

ต�ำ่จะประเมนิภาวะสขุภาพของตนเองในระดบัต�ำ่ อธบิาย

ได้ว่า การสนบัสนนุทางสังคมมส่ีวนช่วยในการส่งเสรมิ

ให้บุคคลต่อสู้กับปัญหาจากการเจ็บป่วย และช่วยลด

ความรุนแรงของปัญหาต่าง ๆ อีกด้วย นอกจากนี้ยัง

ช่วยลดความเครียดซึ่งเป็นสาเหตุน�ำไปสู่ภาวะวิกฤต 

ท�ำให้บุคคลสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสม และ

น�ำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้34

	 การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซมึเศร้า อธบิายได้ว่าตวัอย่างมีการสนับสนุนทาง

สงัคมโดยรวมในระดบัปานกลาง สอดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมา35 ทีพ่บว่า แรงสนบัสนนุทางสงัคมไม่มคีวาม
สมัพนัธ์กับภาวะซมึเศร้า และแรงสนบัสนนุทางสงัคม
ก็ไม่สามารถท�ำนายภาวะซมึเศร้าได้ แตกต่างจากการ
ศกึษาส่วนใหญ่ทีพ่บว่าการสนับสนุนทางสังคมช่วยเพิม่
ความสามารถของบุคคลในการต่อสู้กับปัญหา และ
เผชิญกับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต34

	 การสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
กับความสุขในชีวิต (r = .489, p< .01) อธิบายได้ว่า 
ผู้สงูอายไุด้รบัความรกั การดแูลเอาใจใส่ ความเคารพ
นับถือ ยกย่อง รวมทั้งได้รับสิ่งสนับสนุนเป็นสิ่งของ 
เงนิทอง และบรกิารต่างๆ จากชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ผู้น�ำชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ
หมูบ้่าน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ซึง่นบัว่าเป็นปัจจยัด้าน
สิ่งแวดล้อม ที่มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อความสุขใน
ชวีติของผูส้งูอายนุอกเหนือจากสิง่ทีไ่ด้รบัจากลกูหลาน 
สอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมา36 ทีพ่บว่า แรงสนบัสนนุ
ทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความสขุในชีวติ
ของผู้สูงอายุ
	 การสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับ
การยอมรบัความตาย อธิบายได้ว่า การยอมรบัความตาย
และทศันคตต่ิอความตาย ขึน้อยูก่บัมมุมองการมองโลก 
มมุมองการมองโลกจะช่วยให้วยัสงูอายมุคีวามเข้าใจ
และยอมรบัว่าทกุสิง่ในโลกมคีวามสมัพนัธ์กนั ซึง่ความ
ตายเป็นการส้ินสดุของการด�ำรงชีวติและเป็นสิง่ทีน่่ายนิดี 
จะท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถยอมรับต่อความตายและ
เตรยีมตวัเพือ่การตายของตนเองได้ ส่วนการสนบัสนนุ
ทางสังคมอาจจะเป็นเพยีงส่ิงทีช่่วยประคบัประคองจติใจ
ให้ผู้สูงอายุมีก�ำลังใจ สามารถจัดการกับความเครียด
ของตนเอง และส่งผลให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงความ
คิดทัศนคติเกี่ยวกับชีวิตและความตายของตนได้37 
แตกต่างจากการศึกษาส่วนใหญ่30 ที่พบว่า มีความ
สมัพนัธ์ระหว่างการยอมรบัความตายกบัการสนบัสนนุ

ทางสังคม
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การสนับสนุนทางสังคม และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่อาศัยอยู่ตามล�ำพังใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2562

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใ

	 ผลการศกึษาครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะต่อพยาบาล

และทมีสุขภาพในการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีอ่าศัย

อยู่ตามล�ำพัง ดังนี้ 1) ควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้า

และค้นหาสาเหตขุองปัญหา เน่ืองจากพยาบาลชมุชน

มีความใกล้ชิดและเป็นที่ไว้วางใจของผู้รับบริการ เพื่อ

วางแผนให้การช่วยเหลอืหรอืส่งต่อให้ได้รบัการวนิจิฉยั

และรักษา 2) ควรมีการประเมิน/ค้นหาสาเหตุของ

ความรู้สึกกลัวตาย เพื่อจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับ

วิถีการด�ำเนินชีวิต ความเชื่อ ศาสนาและวัฒนธรรม 

ส่งเสริมการอยู่ก็สบาย ตายก็เป็นสุข มีการออกแบบ

การตาย ให้จากไปอย่างสงบ หรอืตายดวีถิเีลอืกได้ และ 

3) ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการสนับสนุน

ทางสงัคมโดยเฉพาะด้านวัตถสุิง่ของและการประเมนิ

คุณค่าของผู้สูงอายุ รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคม

จากบุตรหลาน เพื่อนบ้าน หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ และ

การจัดหาแหล่งประโยชน์หรืออาชีพเพื่อสร้างรายได้

ให้เกิดแก่ผู้สูงอายุ
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