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บทคัดย่อ
	 ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานส่งผลต่อการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิต การวิจัยครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน และปัจจัยท�ำนายความผาสุก

ทางใจของผูสู้งอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ จ�ำนวน 100 ราย โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย จับฉลากแบบไม่คืนที่ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 6 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ 

แบบสอบถามการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ แบบสอบถามการเหน็คณุค่าในตนเอง แบบสอบถามความว้าเหว่ และแบบสอบถาม

การสนบัสนนุทางสงัคม วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ยความผาสุกทางใจโดยรวมอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 56.74  

(SD = 9.17) จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่าการสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการ

เห็นคุณค่าในตนเองร่วมกันท�ำนายความผาสุกทางใจได้ร้อยละ 74.5 (R2 = .745, F = 93.546, p < .001) โดยตัวแปรที่

สามารถท�ำนายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานได้สูงที่สุด คือ การสนับสนุนทางสังคม (β = .342, p < 

.001) รองลงมา คือ การเข้าถึงบริการสุขภาพ (β = .335, p < .001) และการเห็นคุณค่าในตนเอง (β = .302, p < .001) โดย

สมการท�ำนายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ   Z
ความผาสุกทางใจ 

= .342 

(Z
การสนับสนุนทางสังคม

) + .335 (Z
การเข้าถึงบริการสุขภาพ

) + .302 (Z
การเห็นคุณค่าในตนเอง

)   

	 ผลการศึกษาในครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความส�ำคัญและตระหนักถึงความผาสุกทางใจของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดยการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการเห็นคุณค่าในตนเอง

ให้เพิ่มขึ้นอันจะเป็นการช่วยเพิ่มความผาสุกทางใจให้กับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ค�ำส�ำคัญ:	 ความผาสุกทางใจ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน การเห็นคุณค่าในตนเอง ความว้าเหว่ การสนับสนุนทางสังคม 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ
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Abstract
	 Well–being of the elderly with diabetes mellitus has been effected by the self care and quality of life. The 

objectives of this predictive correlational research were to study well–being of the elderly with diabetes mellitus 

and the factors predicting psychological well–being of the elderly with diabetes mellitus who have been receiving 

care at a Health Promoting Hospital. The total number 100 elderly with diabetes mellitus were recruited by simple 

random sampling without replacement, from July to August 2016. Research instruments included personal 

information, well-being of elderly, access health service, self-esteem, loneliness, and social support. The analysis 

of data was done by descriptive statistic, Pearson correlation, and multiple regressions. 

	 The study found that the elderly with diabetes mellitus had average well-being score of 56.74 (SD = 9.17), 

in high level. From the multiple regression found that social support, access health services and self-esteem could 

predict factors that influence well-being 74.5 percent (R2 = .745, F = 93.546, p < .001). The most influence factor 

was social support for well-being of the elderly with diabetes mellitus (β = .342, p < .001). The prediction standard 

equation was   Z 
well - being 

= .342 (Z 
social support

) + .335 (Z 
access health services

) + .302 (Z 
self - esteem

)

	 The research result suggested that health professional should give importance and consciousness in  

well–being of elderly with diabetes mellitus by enhancing social support, access health service, and self–esteem 

among elderly with diabetes mellitus.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น เนื่องจาก

ความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีทางสุขภาพ การแพทย์ 

และสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากรมอีายยุนืยาวขึน้ จากสถติิ

พบว่าหลายประเทศท่ัวโลกมีจ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูง

อายุเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ปี พ.ศ. 2555-2557 คิดเป็น 

ร้อยละ 7.85; 7.87 และ 7.94 ของประชากรทั้งหมด1 เช่น

เดยีวกบัในประเทศไทยท่ีมจี�ำนวนประชากรผูส้งูอายุเพิม่ขึน้ 

ในปี พ.ศ. 2555-2557 คิดเป็น ร้อยละ 12.7; 14.0 และ 15.4 

ตามล�ำดับ ต่อประชากรทั้งหมด2 โดยคาดว่าจะเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ประมาณปี พ.ศ. 25683 และสถิติผู้สูง

อายุของจังหวัดฉะเชิงเทราพบว่ามีแนวโน้มของอัตราการ

เพิ่มขึ้นโดย ปี พ.ศ. 2555-2557 มีจ�ำนวน 92,509; 98,873 

และ 99,283 คน คดิเป็นร้อยละ13.49; 14.32 และ 15.3 ตาม

ล�ำดับ ต่อประชากรทั้งหมด4

	 จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในปี 

พ.ศ. 2555 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ที่พบมาก

ใน 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และโรคหัวใจ โดยโรคเบาหวานเป็น 1 ใน 3 ของโรคเรื้อรัง

ที่พบมากในผู้สูงอายุ5 และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น ปี พ.ศ. 

2558 พบว่าผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 106 โรค

เบาหวานในผู้สูงอายุ มีสาเหตุเน่ืองจากการเสื่อมของตับ

อ่อนที่ท�ำหน้าที่ในการผลิตฮอร์โมนอินซูลินที่ใช้ในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด การที่อายุมากขึ้น อวัยวะ 

ต่าง ๆ เสื่อมลง ฮอร์โมนอินซูลินก็ออกฤทธิ์ได้น้อยลง หรือ

อาจเกิดจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน ขัดขวางการเผาผลาญ

กลูโคสภายในเซลล์ ท�ำให้มีกลูโคสเหลืออยู่ในกระแสเลือด

มากจนท�ำให้เกิดโรคเบาหวาน7 

	 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมีทั้งในระยะ

เฉียบพลันและระยะเร้ือรัง ระยะเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำเกินไป ท�ำให้หมดสติและเสียชีวิต

ได้ ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก่ การตีบและแข็งของหลอด

เลอืดขนาดใหญ่และเลก็ ส่งผลให้เกดิโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย 

โรคหลอดเลือดสมอง จอประสาทตาเสื่อม ไตวายเรื้อรัง 

ประสาทส่วนปลายเสียความรู้สึก การเกิดแผลเร้ือรัง อาจ

ต้องตัดนิ้วเท้าและเท้าออก ก่อให้เกิดความพิการและเสีย

ชวีติได้ ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานต้องเข้ารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง

ในโรงพยาบาล จงึมค่ีาใช้จ่ายในด้านการรกัษาพยาบาล รวม

ทั้งค่าเดินทาง และมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 

จึงอาจเป็นผลท�ำให้เกิดความรู้สึกเบื่อหน่ายในด้านการ

ด�ำเนินชีวิต รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง ความชื่นชมยินดีกับ

สิง่ต่าง ๆ ลดน้อยลง มผีลกระทบทางด้านจติใจตามมา ได้แก่ 

ความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า ท้อแท้ เบื่อหน่าย และสิ้น

หวัง ท�ำให้ความผาสุกทางใจลดลง8

	 ความผาสุกทางใจ (Psychological well-being) เป็นตัว

ชี้วัดหนึ่งท่ีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นความรู้สึก

ทางบวกของภาวะสขุภาพจติ9 ความผาสกุทางใจของผูส้งูอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อสุขภาวะทางกายและ

สขุภาพจติโดยเกีย่วข้องกบัแบบแผนการด�ำเนนิชวีติความเป็น

อยูท่ัง้หมดของผู้สูงอาย ุท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการปฏบิตักิจิกรรม

ต่าง ๆ ความต้องการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ต้องพึ่งพาผู้อื่น

มากขึ้น แยกตัวออกจากสังคม ท�ำให้ผู ้สูงอายุที่เป็นโรค 

เบาหวานรู้สึกว้าเหว่ เครียด วิตกกังวล ความพึงพอใจ และ

คณุค่าในตนเองลดลง10 การศกึษาของวัลลา ตนัตโยทยั พบว่า

ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมกีารรบัรูด้้านความผาสกุทางจติวิญญาณ 

(Psychological well-being) และคุณภาพชีวิต (QOL) ต�่ำลง11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่ามปัีจจยัทีม่ี

ความสมัพนัธ์กบัความผาสกุทางใจของผูส้งูอายุ ได้แก่ ความ

เพียงพอของรายได้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความ

สามารถของตนเอง การเหน็คณุค่าในตนเอง ความพงึพอใจ

ในชีวิต การสนับสนุนทางสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพ 

และความว้าเหว่ ซึง่การศกึษาปัจจยัท�ำนายความผาสกุทาง

ใจของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานยังมีการศึกษาค่อนข้าง

น้อย ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาปัจจัยคัดสรรได้แก่ การเห็น

คุณค่าในตนเอง ความว้าเหว่ การสนับสนุนทางสังคม และ

การเข้าถึงบริการสุขภาพ ผลการศึกษาในครั้งนี้จะท�ำให้

ทราบเกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ

ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน เพือ่น�ำไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการเสริม

สร้างความผาสุกทางใจ และพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบ

การดูแลความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค 

เบาหวาน และปัจจัยท�ำนายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความ

ว้าเหว่ การสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ความผาสุกทางใจประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ ทั้งทาง

ด้านบวกและด้านลบ เช่น ความพึงพอใจในชีวิต ความเชื่อ

มัน่ในตนเอง ความเครยีด การควบคมุตนเอง เป็นต้น บคุคล

ท่ีมีความผาสุกทางใจสูง นอกจากจะเป็นผู้ที่มีระดับของ

ความพึงพอใจในชีวิตสูง ความเชื่อมั่นในตนเองสูง มีความ

รูส้กึและทศันคตท่ีิเป็นบวกแล้ว ยงัเป็นผูจ้ดัการความเครยีด 

ความคิด และความรู้สึกด้านลบของตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ12 จากแนวคิดทฤษฎีความผาสุกทางใจของ 

Ryff ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของความผาสุกทางใจในผู้สูง

อายทุีส่่งผลให้มคีณุภาพชวีติทีดี่ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 

6 ด้าน ได้แก่ การยอมรับตนเอง การมีสัมพันธภาพที่ดีต่อ 

ผู้อื่น ความเป็นตัวของตัวเอง ความสามารถในการควบคุม

จดัการสิง่แวดล้อม จดุมุง่หมายในชีวติ และการเจรญิทัง้ทาง

ร่างกายและจติใจของบคุคล13 การทีผู่ส้งูอายมุภีาวะเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานซึง่เป็นโรคเรือ้รัง อาจท�ำให้ส่งผลต่อความ

ผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้คัดสรรปัจจัยที่

น่าจะมีผลต่อความผาสุกทางใจของผู ้สูงอายุที่เป็นโรค 

เบาหวาน ได้แก่ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความว้าเหว่ การ

สนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งจาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยท่ีคัดสรรนี้มีความ

สัมพันธ์กับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ ดังแผนภูมิ

การเห็นคุณค่าในตนเอง

ความว้าเหว่

การสนับสนุนทางสังคม

การเข้าถึงบริการสุขภาพ

ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคเบาหวาน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 แบบหาความสัมพันธ ์เชิงท�ำนาย (Descriptive  

predictive research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบางเกลือ อ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา อายุ

ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

เบาหวาน ได้รบัยาชนดิรบัประทาน และมีระยะเวลาการเจบ็

ป่วยต้ังแต่ 6 เดอืนข้ึนไป ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง ได้แก่ 

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูงหรอืต�ำ่เฉยีบพลนั โรคหวัใจขาดเลอืด 

โรคทางระบบประสาท โรคไตวาย และไม่มีอาการเจ็บป่วย

ทางจติ มสีตสิมัปชญัญะด ีไม่มอีาการสมองเสือ่ม หรอืความ

จ�ำเส่ือม ประเมนิได้จาก แบบประเมนิสภาพสมองเสือ่มเบ้ือง

ต้น (MMSE-Thai 2002) และ แบบการตรวจสภาพจิตแบบ

ย่อ (TMSE) ส่ือสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี ยินดี และ

เต็มใจให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ ่มอย่างง่าย 

(Simple sampling random) ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยการ

ใช้สูตร Thorndike14 การหาขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 

ด้วยอ�ำนาจการทดสอบ .80 และ α = .05 ในการวิจัยครั้งนี้

มีตัวแปรท�ำนาย 4 ตัวแปร ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

100 ราย

	 การสุม่อย่างง่ายโดยคดักรองชือ่ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบา

หวานจากเวชระเบียนคลินิกโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการช่วง

เดือนกรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 เป็นผู้สูงอายุ

ป่วยเป็นโรคเบาหวานทีม่คีณุสมบัติตามทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ แล้ว

น�ำรายชือ่ทีไ่ด้คดักรองไว้แล้ว มาใส่หมายเลข จากนัน้น�ำไป

จัดใส่กล่องเพื่อสุ่มตัวอย่างจับสลากแบบไม่คืนที่ วันละ 25 

ราย จนครบจ�ำนวน 100 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้

	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง ได้แก่ 

เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส สถานภาพการอยู่อาศัย 

ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน และ

ระดับน�้ำตาลครั้งล่าสุด
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	 2)	 แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตนเอง ของ 

Rosenberg อ้างถึงใน เยาวลกัษณ์ มหาสทิธวิฒัน์15 ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามทาง

บวก 5 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 4, 6, 7 และทางลบจ�ำนวน 5 ข้อ 

ได้แก่ข้อ 3, 5, 8, 9, 10 ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง จนถึง 4 เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 

10-40 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการเห็นคุณค่า

ในตนเองสูง และได้น�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ 20 คน ได้

ค่าความเชื่อมั่น 0.87 

	 3)	 แบบสอบถามความว้าเหว่ ของมหาวิทยาลัย

แคลิฟอร์เนีย แห่งเมืองลอสแองเจลิส (University of  

California, Los Angeles Loneliness Scale หรือ UCLA 

Loneliness scale version) อ้างถึงใน สุพรรณี นันทชัย16 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 20 ข้อ เป็นข้อ

ค�ำถามทางบวก 15 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 

10, 15, 16, 17, 19, 20 และทางลบจ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ข้อ 

11, 12, 13, 14, 18 ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมิน

ค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 ไม่จริงเลย จนถึง 4 

จริงที่สุด คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 20-80 คะแนน คะแนน

รวมมาก หมายถึง มีความว้าเหว่มาก และได้น�ำไปทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุ 20 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.94

	 4)	 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  ของ 

Schaefer et al.อ้างถึงใน ปิยะกมล วิจิตรศิริ17 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 15 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 เป็นจริงน้อย

ที่สุด จนถึง 4 เป็นจริงมากที่สุด คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 

15-60 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการสนับสนุน

ทางสังคมสูง และได้น�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ 30 คน ได้

ค่าความเชื่อมั่น 0.89 

	 5)	 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูง

อายุ ของ Thomas & Penchansky อ้างถึงใน ธิดา ทอง

วิเชียร18 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 11 ข้อ ข้อค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Likert scale) มี 4 ระดับ 

ต้ังแต่ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 4 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 11-44 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถงึ มีการเข้าถงึบรกิารสขุภาพสงู และได้น�ำไปทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุ 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.90

	 6)	 แบบสอบถามความผาสกุทางใจของผูสู้งอาย ุของ 

Ryff อ้างถึงใน ปิยะกมล วิจิตรศิริ17 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ปลายเปิดจ�ำนวน 18 ข้อ เป็นข้อค�ำถามทางบวก 10 ข้อ 

ได้แก่ข้อ 2, 3, 4, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 17 และทางลบ

จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ข้อ 1, 5, 6, 7, 8, 12, 15, 18 ข้อค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ 

ตั้งแต่ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 4 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 18-72 คะแนน คะแนนรวมมาก 

หมายถึง มีความผาสุกทางใจสูง และได้น�ำไปทดลองใช้กับ

ผู้สูงอายุ 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.89 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จ ริยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย ์คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยับรูพา ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ประโยชน์ของ

การเข้าร่วมวิจัย สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธ การตอบ

แบบสอบถามการวจิยั และการเกบ็รกัษาข้อมลูไว้เป็นความ

ลับ น�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมท่ีไม่เชื่อมโยงถึงตัว

บุคคลได้ พร้อมท้ังแนบใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยไปกับ

แบบสอบถามการวิจัย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจ�ำนวน 1 ท่าน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

ในการดแูลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานอย่างน้อย 5 ปี ผูวิ้จยั

และผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2559 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วย

การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และพสิยั คะแนนความผาสกุทางใจ การเหน็คณุค่าในตนเอง 

ความว้าเหว่ การสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน น�ำมาหาค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปร โดยการวเิคราะหค่์าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) วเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายโดยใช้สถติกิารวเิคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (Stepwise regression 

analysis) 
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ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 100 คน กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64 และ เพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 36 อายุอยู่ในช่วงผู้สูงอายุตอนต้น (60-70 ปี)  

คิดเป็นร้อยละ 66 (  = 68.68, SD = 6.98, min = 60,  

max = 87) สถานภาพสมรส (คู่) คิดเป็นร้อยละ 54 นับถือ

ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 100 ระดับการศึกษาประถม

ศึกษา คิดเป็นร้อยละ 77 ปัจจุบันยังท�ำงาน คิดเป็นร้อยละ 

58 รายทีไ่ม่ได้ท�ำงานรายได้ส่วนใหญ่ได้จากบตุรหลาน ญาติ

พี่น้อง คิดเป็นร้อยละ 40 รายได้ 5,000-10,000 บาท/ เดือน 

คดิเป็นร้อยละ 57 (  = 5,924, SD = 3271.27, min = 1,000, 

max = 20,000) ความเพียงพอของรายได้ พอใช้ไม่มีหนี้สิน 

คิดเป็นร้อยละ 70 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน (5-10 ปี)  

คิดเป็นร้อยละ 44 ผลการตรวจน�้ำตาลในเลือดครั้งล่าสุด 

(100-200 mg %) คิดเป็นร้อยละ 95 (  = 8.82, SD = 7.05,  

min = 1, max = 36) ซึ่งเป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี

	 2.	 ความผาสุกทางใจโดยรวม การเห็นคุณค่าใน

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยอยู่

ในระดับสูง (  = 56.74, SD = 9.17,  =  32.05, SD = 

4.95,  =  47.55, SD = 8.38 และ  =  37.07, SD = 5.49 

ตามล�ำดบั) ส�ำหรบัความว้าเหว่มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัต�ำ่ 

(  =  35.59, SD = 10.02) รายละเอียดดังในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความผาสกุทางใจโดยรวม การเหน็คณุค่าในตนเอง ความว้าเหว่ การ

สนับสนุนทางสังคม และการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100)

ตัวแปรที่ศึกษา Range SD ระดับ

Possible      Actual

ความผาสุกทางใจโดยรวม 18-72 42-72 56.74 9.17 สูง

การเห็นคุณค่าในตนเอง 10-40 24-40 32.05 4.95 สูง

ความว้าเหว่ 20-60 20-58 35.59 10.02 ต�่ำ

การสนับสนุนทางสังคม 15-60 27-60 47.55 8.38 สูง

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 11-44 26-44 37.07 5.49 สูง

	 3.  การสนับสนุนทางสังคม การเห็นคุณค่าในตนเอง 

และการเข้าถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับสูงกับความผาสุกทางใจของผู ้สูงอายุที่ เป ็น 

โรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .778, .759 และ 

.746 ตามล�ำดับ) ส่วนความว้าเหว่มีความสัมพันธ์ทางลบ 

ในระดับปานกลางกับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

(r = -.680) รายละเอียดดังในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างตัวแปร (n = 100)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1.  การเห็นคุณค่าในตนเอง 1

2.  ความว้าเหว่ -.692** 1

3.  การสนับสนุนทางสังคม .723** -.726** 1

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

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

*p < .05, **p < .01
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	 4.	 การสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายความ

ผาสกุทางใจของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิาร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ได้สูงที่สุด (β = .342, p < .001) 

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

และการเห็นคุณค่าในตนเอง (β = .302, p < .001) มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น .863 (R = .863) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสามารถท�ำนายความ

ผาสกุทางใจของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 74.5 อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (R2 = .745) รายละเอียดดังในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ปัจจัยท�ำนายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ล�ำดับ

การเข้าสมการ

ตัวแปรท�ำนาย b SE β t R2 R2 change

1 การสนับสนุนทางสังคม .710 .058 .788 12.264 .605

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

การเข้าถึงบริการสุขภาพ .424 .074 .416 5.736

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

การเข้าถึงบริการสุขภาพ .342 .072 .335 4.722

การเห็นคุณค่าในตนเอง .311 .080 .302 3.867

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

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวสามารถเขียน

สมการท�ำนายความผาสุกทางใจของผู ้สูงอายุที่ เป ็น 

โรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพได้ดงัน้ี

	 1)	 สมการในรูปแบบคะแนนดิบ (Y)

	 ความผาสุกทางใจ = .014 + .312 (การสนับสนุนทาง

สังคม) + .342 (การเข้าถึงบริการสุขภาพ) + .311 (การเห็น

คุณค่าในตนเอง)

	 2)	 สมการในรูปแบบคะแนนมาตรฐาน 

Z
ความผาสุกทางใจ 

= .342 (Z
การสนบัสนนุทางสงัคม

) + .335 (Z
การเข้าถงึบรกิารสุขภาพ

) 

+ .302 (Z
การเห็นคุณค่าในตนเอง

)   

	 จากสมการข้างต้นอธิบายได้ว ่า ผู ้สูงอายุที่ เป ็น 

โรคเบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมี

ความผาสุกทางใจ คือ ผู ้ที่มีการสนับสนุนทางสังคม  

(β = .342, p < .001) การเข้าถึงบริการสุขภาพ (β = .335, 

p < .001) ร่วมกับการเห็นคุณค่าในตนเองที่สูง (β = .302, 

p < .001) ส�ำหรบัความว้าเหว่ไม่สามารถท�ำนายความผาสกุ

ทางใจของผู ้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในครั้งนี้ได้

การอภิปรายผล
	 1.	 ความผาสุกทางใจของผู ้สูงอายุที่เป็นโรค 

เบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

	 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค 

เบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมี

คะแนนเฉลี่ยของความผาสุกทางใจโดยรวมเท่ากับ 56.74 

(SD = 9.17) ซึ่งอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66) อยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น คือ 

มีอายุระหว่าง 60-70 ปี เป็นวัยท่ียังไม่ชรามาก และยัง

ประกอบอาชพีได้ (ร้อยละ 58) สามารถช่วยเหลอืตนเองและ

ผู้อื่นได้ มีรายได้เพียงพอ ไม่มีหนี้สิน มีบุตรหลานคอยส่ง

เสียเลี้ยงดู การที่ผู้สูงอายุมีรายได้เพียงพอ และช่วยเหลือ

ตนเองได้ ท�ำให้สามารถตอบสนองความจ�ำเป็นด้านพืน้ฐาน

ในชีวิตของผู้สูงอายุได้และสามารถใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ 

นอกจากนี้ผู้วิจัยยังพบว่าผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

มบีรบิทของความเอือ้อาทรและช่วยเหลอืซึง่กนัและกนั คอย

ดูแลและห่วงใยกัน รวมท้ังได้รับบริการจากเจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพด้วยความเป็นมติรไมตร ีมีความ

เอื้ออาทร ห่วงใย และอ�ำนวยความสะดวกให้กับผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวาน จึงอาจท�ำให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
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ในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนนเฉล่ียความผาสุกทางใจอยู่ใน

ระดับสูง การศึกษาครั้งนี้คล้ายกับการศึกษาของพิศมัย  

สโิรตมรัตน์ พบว่าผูส้งูอายมุคีวามผาสกุทางใจอยูใ่นระดบัสงู19

	 2.	 ปัจจยัท�ำนายความผาสกุทางใจของผูส้งูอายทุี่

เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ

	 จากการศึกษาปัจจัยคัดสรรได้แก่ การเห็นคุณค่าใน

ตนเอง ความว้าเหว่ การสนบัสนนุทางสงัคม และการเข้าถงึ

บรกิารสขุภาพ ผลการศกึษาพบว่า การสนบัสนนุทางสังคม 

การเห็นคุณค่าในตนเอง และ การเข้าถึงบริการสุขภาพ

สามารถร่วมกนัท�ำนายความผาสกุทางใจของผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคเบาหวานท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้

ร ้อยละ 74.5 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

(R2 = .745) อธิบายได้ว่า 

		  2.1	 การสนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนาย

ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับ

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้สูงสุด (β = .342,  

p< .001) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความผาสุกทางใจ (r = .778, p < .01) ในระดับสูง แสดง

ให้เห็นว่า ถ้าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้รับการสนับสนับสนุนทาง

สงัคมสงูจะท�ำให้มคีวามผาสกุทางใจในระดบัทีส่งู วยัสงูอายุ

มีความเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 

โดยเฉพาะผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานซึง่เป็นโรคเรือ้รงั 

การสนับสนุนทางสังคมอย ่างเพียงพอจากบุคคลใน

ครอบครัวส่งผลต่อสภาพจิตใจช่วยลดความเครียดและ 

ภาวะซึมเศร้า20 การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุมีความส�ำคัญ 

อย่างยิ่งที่จะพัฒนาศักยภาพของผู้สูงอายุให้สามารถพึ่ง

ตนเองได้ ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจ รวมทัง้ด้านเศรษฐกิจ 

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน21 ท�ำให้

ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ไม่ถูกทอดทิ้ง เป็นที่ยอมรับ

ของสังคม22 การศึกษาครั้งนี้คล ้ายกับการศึกษาของ 

ปรยีาวรรณ สุดจ�ำนงค์ พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผู ้สูงอายุ และ

สามารถร่วมพยากรณ์ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุได้23

		  2.2	 การเข้าถึงบริการสุขภาพ สามารถท�ำนาย

ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับ

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้รองลงมา (β = .335, 

p < .001) และมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = .746, p < .01) 

กับความผาสุกทางใจในระดับสูง ผู ้สูงอายุท่ีเป ็นโรค 

เบาหวานทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพทีศ่กึษา

ในครั้งน้ีส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตชนบท การเดินทางจาก

บ้านเพือ่มารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพมคีวาม

สะดวก ระยะทางไม่ห่างไกล มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

ค่อนข้างน้อย รวมทั้งขั้นตอนในการเข้ารับการรักษาพยาบาล 

ไม่ยุ่งยาก ระยะเวลาในการรอรับบริการไม่นาน สามารถใช้

สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพได้เป็นส่วนใหญ่ และได้รับค�ำ

แนะน�ำจากเจ้าหน้าที่อย่างเป็นกันเอง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างผู้

สูงอายุท่ีศึกษาในครั้งนี้เข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย มีเจ้า

หน้าที่คอยช่วยเหลือและให้บริการดูแลสุขภาพอย่าง

ครอบคลุม ท�ำให้ส่งผลต่อการมีสุขภาพที่ดีและความผาสุก

ทางใจของผู้สงูอายุ การศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา

ของ ธิดา ทองวิเชียร  พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ 18

		  2.3	 การเห็นคุณค่าในตนเอง สามารถท�ำนาย

ความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับ

บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพได้ (β = .302, p < .001) 

และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผู้สูง

อายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ (r = .759, p < .01) ในระดับสูง การเห็นคุณค่าใน

ตนเองมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะจะท�ำให้บุคคลยอมรับ

ตนเอง เคารพนับถือตนเอง เห็นว่าตนเองมีคุณค่า ท�ำให้

ด�ำเนนิชวีติได้อย่างมคีวามสขุ24 ผู้สงูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรค

เบาหวานซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง การต้องพึ่งพิงบุตรหลาน ท�ำให้

ผู ้สูงอายุมีความวิตกกังวล สูญเสียความมั่นใจในตนเอง  

ส่งผลต่อการสูญเสียการเห็นคุณค่าในตนเอง ดังนั้นหาก 

ผู ้สูงอายุสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

ยอมรับและเข้าใจในตนเอง มองเห็นคุณค่าในตนเอง จะ

ท�ำให้ผู้สูงอายุด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข และมีความ

ผาสุกทางใจ การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปรียาวรรณ สุดจ�ำนงค์ พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ

และสามารถท�ำนายความผาสุกทางใจของผู้สูงอายุ23

		  ส�ำหรับความว้าเหว่ ไม่สามารถท�ำนายความ

ผาสกุทางใจของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิาร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในครั้งนี้ได้ แต่พบว่า มีความ

สมัพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01 (r = -.680) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูง
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อายุที่ เป ็นโรคเบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพท่ีมีความว้าเหว่ในระดับสูงน่าจะมีความ

ผาสุกทางใจน้อย การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู ้สูงอายุที่เป็น 

โรคเบาหวานมคีะแนนเฉลีย่ความว้าเหว่อยูใ่นระดบัต�ำ่ ผูส้งู

อายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบุตรหลานและอยู่ในสังคมชนบท

จงึอาจจะส่งผลกระทบน้อยต่อความผาสกุทางใจ การศกึษา

ครั้งนี้คล้ายกับการศึกษาของ พิศมัย สิโรตมรัตน์ ที่พบว่า 

ความว้าเหว่มีความสัมพันธ์ทางลบกับความผาสุกทางใจ

ของผู้สูงอายุ19

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 เจ้าหน้าทีพ่ยาบาล และทมีสขุภาพ ควรน�ำผลการ

วจัิยเพือ่เป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการพัฒนารปูแบบการส่งเสรมิ

ความผาสกุทางใจของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวาน โดยการ

จัดกิจกรรมส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม เช่น การให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล การส่งเสริมการเห็นคุณค่า

ในตนเอง และการลดความว้าเหว่ให้กับผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เบาหวาน

	 2)	 การศึกษาคร้ังนี้ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานท่ีมารบับรกิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ที่อยู ่ในเขตชุมชนในพื้นที่ต�ำบลบางเกลือซึ่งเป็นชุมชน

ชนบท ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไปจงึควรศกึษาผูส้งูอายท่ีุ

เป็นโรคเบาหวานในชมุชนชนบทอืน่ ๆ  และชมุชนเมอืง เพือ่

สามารถน�ำผลการวจิยัอ้างองิไปยงัประชากรผูส้งูอายทุีเ่ป็น

โรคเบาหวานกลุ่มอื่นๆ ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางเกลือ 

จังหวัดฉะเชิงเทรา แม่ พ่อ พี่น้อง และเพื่อนร่วมงาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางเกลือ ตลอดจนกลุ่ม

ตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ ตั้งใจ สนับสนุน การท�ำ

วิจัยในครั้งนี้
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