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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพ่ื่�อศึึกษาความอ้้างว้้าง และปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิพลต่่อความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอ

ท่่าสองยาง จัังหวััดตาก จำำ�นวน 465 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล 

แบบสอบถามการรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .85 แบบสอบถามการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 มิติิ 

มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .84 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสัังคม มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .91 และแบบสอบถาม

ความอ้้างว้้าง มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .83 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุลาคมถึึงเดืือนพฤศจิกายน 2565 
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วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การถดถอย

พหุคููณแบบขั้้�นตอน

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

ส่่วนใหญ่่มีีความอ้้างว้้างในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 71.18 การรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง การเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพมิติิการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการได้้อย่่างสะดวก การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิความสะดวกและ

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่ง่บริิการ การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิิความสามารถในการที่่�จะเสีียค่่าใช้้จ่่าย

สำำ�หรัับบริิการ แรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ และแรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของ สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายความอ้า้งว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

ได้้ร้้อยละ 45.80 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (adj. R2 = .458, p < .001) โดยการรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง

สามารถทำำ�นายความอ้า้งว้้างของผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููงได้้มากที่่�สุุด (Beta = .437, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรด้้านสาธารณสุุขควรมีีการจััดระบบบริิการสุุขภาพที่่�เน้้น

ความสะดวกของผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึกว่่าได้้รัับการเอาใจใส่่ ช่วยให้้มีีความอ้้างว้้างลดลง

คำำ�สำำ�คััญ:  ความอ้้างว้้าง  กะเหรี่่�ยง  ผู้้�สููงอายุุ

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study loneliness and factors influencing 

loneliness among Karen elderly people with diabetes and hypertension disease. The samples 

were 465 Karen elderly people with diabetes and hypertension disease in Tha Song Yang 

District, Tak Province. The research instruments included a demographic questionnaire, 

a self-esteem questionnaire with a reliability of .85, a health service questionnaire with 

a reliability of .84, a social support questionnaire with a reliability of .91, and a loneliness 

questionnaire with a reliability of .83. Data were collected from October to November 2022. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, 

and stepwise multiple regression analysis.

	 The research results revealed that most Karen elderly people with diabetes and 

hypertension disease present loneliness at a moderate level (71.18%). Self-esteem, health 

service in accessibility, health service in adequacy, health service in affordability, emotional 

support, and stuff support could statistically significantly predict loneliness among Karen 

elderly people with diabetes and hypertension disease at 45.80% (adj. R2 = .458, p < .001). 

The most predicting factor was self-esteem (Beta = .437, p < .001).
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	 This research suggests that healthcare workers should provide a health service system 

that emphasizes the convenience of Karen elderly people with diabetes and hypertension 

disease. This will help the elderly people receive the empathy and reduce loneliness.

Keywords:  Loneliness,  Karen,  Elderly people

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ประเทศไทยจััดอยู่่�ในกลุ่่�มสัังคมผู้้�สููงอายุปุานกลาง 

โดยมีีประชากรสููงอายุุร้้อยละ 12 (มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััย

และพััฒนาผู้้�สููงอายุุไทย, 2561) โดยจัังหวััดที่่�มีีสััดส่วน

ผู้้�สููงอายุุสููงสุุด คืือ กรุุงเทพมหานคร คิดเป็็นร้้อยละ 

16.47 รองลงมา คืือ เชีียงใหม่่ คิดเป็็นร้อยละ 16.39 

และนครราชสีีมา คิดเป็็นร้อยละ 15.22 ตามลำำ�ดัับ ส่วน

จัังหวััดตากมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุ คิดเป็็นร้้อยละ 11.90 

(กรมกิจิการผู้้�สููงอายุุ, 2562) สำำ�หรับัอำำ�เภอท่า่สองยาง 

จัังหวััดตาก ประกอบด้้วย 6 ตำำ�บล โดยในปี พ.ศ. 2563 

มีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 5,494 คน ป่่วยด้้วยโรคความดััน

โลหิิตสููงและโรคเบาหวานจำำ�นวน 1,538 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 27.99 และพบผลการคััดกรองด้้วยแบบคััดกรอง

โรคซึึมเศร้า 2 คำำ�ถาม (2Q) ผิดปกติิ จำำ�นวน 23 คน ซึ่่�ง

เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2562 ที่่�พบจำำ�นวน 8 คน นอกจากน้ี้� 

จากการประเมิินด้วยแบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำำ�ถาม 

(8Q) ในปี พ.ศ. 2562 พบผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตาย

ในระดัับปานกลาง จำำ�นวน 2 คน (อำำ�เภอท่่าสองยาง 

จัังหวััดตาก, 2563) ทั้้�งน้ี้� ประชากรของอำำ�เภอท่่าสองยาง

เป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�กะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอมากถึึง

ร้้อยละ 90.38 (ศููนย์์อนามััยกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�ชายขอบ 

และแรงงานข้้ามชาติิ กรมอนามััย, 2563)

	 เม่ื่�อบุุคคลเข้้าสู่่�วั ยสููงอายุุจะมีีปััญหาสุุขภาพ

เน่ื่�องจากความเส่ื่�อมถอยของระบบต่่างๆ ในร่่างกาย 

เช่่น มีีข้้อจำำ�กัดในการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย มีีปััญหา

การได้้ยิินหรืือการส่ื่�อความหมาย (อนุุสัันต์ เทีียนทอง, 

2557) นอกจากการเปลี่่�ยนแปลงด้้านร่่างกายแล้้ว 

ผู้้�สููงอายุุยัังมีีปััญหาด้้านจิตสัังคม โดยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

มีีปััญหาความรู้้�สึกอ้้างว้้าง ร้้อยละ 53.80 ปััญหาไม่่มีี

คนดููแลยามเจ็็บป่่วย ร้้อยละ 26.50 และปััญหาต้้อง

เล้ี้�ยงชีีพด้วยตััวเอง ร้อยละ 15.30 (กรมกิิจการผู้้�สููงอายุุ, 

2562) ยิ่่�งหากผู้้�สููงอายุุมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น 

โรคเบาหวาน หรืือโรคความดัันโลหิิตสููง ทำำ�ให้้จำำ�เป็็น

ต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาโดยการพบแพทย์ตามนััดอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องและต้้องปฏิิบััติิกิิจกรรมในการควบคุมุโรคอย่่าง

เคร่่งครััด เช่่น การควบคุุมอาหาร การรัับประทานยา 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุหลายประการ เช่่น ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในภาวะ

พึ่่�งพิิง ซึ่่�งส่่งผลต่่อภาวะจิิตใจของผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีความรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองลดลง (จัันทร์จิิรา อยู่่�วัฒนา, 

ชนัญชิิดาดุุษฎีี ทููลศิิริิ, และพรนภา หอมสิินธุ์์�, 2560) 

นอกจากน้ี้� การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังยัังทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิิดการแยกตัวัจากสัังคม (Bevilacqua et al., 2022) 

จากการศึึกษาพบว่า่ การเจ็บ็ป่่วยด้ว้ยโรคเรื้้�อรัังมีีความ

สััมพัันธ์์กัับความอ้้างว้้าง (Meng et al., 2024) โดย

การป่่วยเป็็นโรคเบาหวานหรืือโรคความดัันโลหิิตสููง

เป็็นปัจจััยที่่�สามารถทำำ�นายความอ้า้งว้้างในผู้้�สููงอายุุได้้ 

(Grover, Verma, Singh, Dahiya, & Nehra, 2019)

	 กะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอมีีความเช่ื่�อเร่ื่�องสุุขภาพ 

มีีการใช้้สมุนไพรเป็็นภููมิปััญญาท้้องถิ่่�นในการดููแลสุุขภาพ

ของตนเองและครอบครััว มีีสถานะทางเศรษฐกิิจและ

สัังคมในระดัับค่่อนข้้างต่ำำ�� เน่ื่�องจากประชากรส่่วนหนึ่่�ง

ปรับตััวไม่่ทัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงสภาพชุมชนและ

สัังคมที่่�เข้้าสู่่�สัังคมเมืือง ซึ่่�งมีีวิิถีีความเป็็นอยู่่�ที่่�สมัยใหม่่

มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ตกอยู่่�ในสภาพยากจน ส่่งผลให้้โอกาส

ในการเข้้าถึึงบริิการภาครััฐค่่อนข้้างน้้อย และการเข้้าถึึง

บริิการระบบสุุขภาพไม่่ทั่่�วถึง (กระทรวงการพััฒนาสัังคม

และความมั่่�นคงของมนุุษย์์, 2558) โดยในปััจจุบััน 
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ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอมีีโอกาสเกิิดความ

อ้้างว้้างเพิ่่�มมากขึ้้�น เน่ื่�องจากลููกหลานเดินิทางออกไป

ทำำ�งานต่่างถิ่่�นมากขึ้้�น ซึ่่�งความอ้า้งว้้างเป็็นปัญหาด้้าน

วััฒนธรรมความเช่ื่�อเฉพาะของชนเผ่่า ทำำ�ให้้ปััญหาน้ี้�

ของผู้้�สููงอายุมัุักถููกมองข้้ามและเข้้าใจผิดิคิดว่าเกิิดจาก

การเปลี่่�ยนแปลงตามวััย แต่่ในความเป็็นจริงแล้้วส่งผล

กระทบทั้้�งต่่อร่่างกาย จิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ

ของผู้้�สููงอายุุ ทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น 

ความอ้้างว้้างอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าและพฤติิกรรม

เสี่่�ยงที่่�จะฆ่่าตััวตายได้้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ความอ้้างว้้าง

ของผู้้�สููงอายุเุกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การรู้้�สึก

มีีคุณค่่าในตนเอง (เชษฐา แก้้วพรม, สายฝน อินิศรีีชื่�น, 

และลัักษณา พงษ์์ภุุมมา, 2563) การเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ 5 มิติิ (ปิิยะนุุช ชัยสวัสดิ์์�, ภิฤดีี ภวนานัันท์์, 

สุุรชาติิ ณ หนองคาย, และวิิริิณธิ์์� กิตติพิิชััย, 2559) 

และแรงสนับสนุนทางสัังคม (ฑิิณกร โนรีี และนงลัักษณ์์ 

พะไกยะ, 2563) ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิพล

ต่่อความอ้า้งว้้างในผู้้�สููงอายุกุะเหรี่่�ยงเผ่า่ปกาเกอะญอ

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอ

ท่่าสองยาง จัังหวััดตาก โดยใช้้แนวคิดความอ้้างว้้าง 

ของ Perlman and Peplau (1998) ที่่�อธิิบายว่่า 

ความอ้้างว้้างเป็็นความไม่่สมดุุลของสััมพัันธภาพทาง

สัังคมกัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นจริง มีีผลทำำ�ให้้บุุคคลรัับรู้้�ถึงความ

ไม่่สบายใจ ไม่่สามารถทนอยู่่�คนเดีียวได้้ ความอ้้างว้้าง

เกิิดจากการสููญเสีียสััมพัันธภาพที่่�มีีความหมายหรืือ

ความสำำ�คัญกัับบุุคคล สููญเสีียบทบาททางสัังคม รู้�สึก

ว่่าตนเองไร้้ค่่า และรู้้�สึกซึึมเศร้้า เหมืือนถููกทอดทิ้้�ง 

ไม่่มีีใครรัักและดููแลเอาใจใส่่ รู้�สึกว่่าชีีวิิตไม่่มีีความหมาย 

และแยกตััวจากสัังคม ซึ่่�งคาดว่่าผลการวิิจััยที่่�ได้้จะ

นำำ�ไปใช้้ในการออกแบบแนวทางการลดความอ้้างว้้าง

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกา

เกอะญอต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาความอ้า้งว้้างในผู้้�สููงอายุกุะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรค

ความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอท่่าสองยาง จัังหวััดตาก

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อความอ้้างว้้าง

ในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรค

เบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอท่่าสองยาง 

จัังหวััดตาก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 การรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง การเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ 5 มิติิ และแรงสนับสนุนทางสัังคม สามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่า

ปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง อำำ�เภอท่่าสองยาง จัังหวััดตาก ได้้

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดความอ้้างว้้าง ของ 

Perlman and Peplau (1998) ที่่�กล่่าวว่า ความอ้้างว้้าง

เกิิดจากการสููญเสีียสััมพัันธภาพที่่�มีีความหมายหรืือ

ความสำำ�คัญกัับบุุคคล สููญเสีียบทบาททางสัังคม รู้�สึกว่่า

ตนเองไร้้ค่่า รู้�สึกซึึมเศร้้า ชีีวิิตไม่่มีีความหมาย และ

แยกตััวจากสัังคม โดยคััดสรรตััวแปรต้้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ได้้แก่่ การรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง การเข้้าถึงึ

บริิการสุุขภาพ 5 มิติิ และแรงสนับสนุนทางสัังคม 

โดยการรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดของ 

Rosenberg (1965) ที่่�กล่่าวว่า การรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง 

เป็็นความรู้้�สึกหรืือทััศนคติิของบุุคคลที่่�มีีต่่อตนเอง เป็็น

การประเมิินตนเองเกี่่�ยวกับการรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง 

การยอมรัับตนเอง มีีความเช่ื่�อมั่่�นและรัับรู้้�ว่่าตนเอง

มีีความสามารถ ส่่วนการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 มิติิ 

ผู้้�วิิจััยใช้้แนวความคิดิของ Penchansky and Thomas 

(1981) ที่่�กล่่าวว่า การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพแบ่่งออกเป็็น 

5 มิติิ ได้้แก่่ ความพอเพีียงของบริิการ การเข้้าถึึงแหล่่ง

บริิการ ความสะดวกและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของ
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สถานบริกิาร ความสามารถในการเสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับ

การบริกิาร และการยอมรับัคุุณภาพการบริกิาร สำำ�หรับั

แรงสนับสนุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััยใช้้แนวความคิิดของ

สุุภาภรณ์์ สุดหนองบััว (2564) ที่่�กล่่าวว่า แรงสนับสนุน

ทางสัังคมเป็็นการที่่�บุุคคลได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่ทั้้�ง

ด้้านที่่�มองเห็็นและด้้านที่่�มองไม่่เห็็น ซึ่่�งแรงสนับสนุน

ทางสัังคมมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อการดำำ�รงชีีวิิตและ

การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต หากผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่า

ปกาเกอะญอมีีการรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง สามารถเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ 5 มิติิ และได้้รัับแรงสนับสนุนทางสัังคม

มากขึ้้�น น่่าจะทำำ�ให้้มีีความอ้้างว้้างน้้อยลง สรุปเป็็น

กรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

ความอ้้างว้้าง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

การรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง

การเข้้าถึงบริิการสุุขภาพ 5 มิิติิ

1. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิความพอเพีียงของบริิการที่่�มีีอยู่่�

2. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ

    ได้้อย่่างสะดวก

3. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิความสะดวกและสิ่่�งอำำ�นวย

    ความสะดวกของแหล่่งบริิการ

4. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิความสามารถในการที่่�จะ

    เสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับบริิการ

5. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิการยอมรัับคุุณภาพของบริิการ

แรงสนับสนุนทางสัังคม

1. แรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์

2. แรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านการเงิิน

3. แรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของ

4. แรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านแรงกาย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอท่่าสองยาง จัังหวััดตาก 

จำำ�นวน 1,538 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

คืือ 1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 2) ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููง หรืือป่่วยเป็็นโรคใดโรคหนึ่่�ง 

3) ไม่่มีีปััญหาการได้้ยิิน 4) ไม่่มีีอาการทางจิิต และ

ไม่่เป็็นผู้้�ป่ว่ยจิิตเวช 5) ญาติิยินิยอมให้้เข้้าร่่วมการวิิจััย 

และ 6) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง

โดยใช้้สููตรการประมาณค่่าเฉลี่่�ยประชากร กรณีีทราบ

จำำ�นวนประชากร (Daniel, 1995) ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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420 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์ จึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 10 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 465 คน เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเป็็นระบบ โดยเรีียงลำำ�ดัับตาม

บััญชีีรายช่ื่�อผู้้�ป่วยในแต่่ละตำำ�บล (มีีจำำ�นวน 6 ตำำ�บล) 

จากนั้้�นหาอััตราส่่วนระหว่่างประชากรกัับขนาดตัวอย่่าง 

ได้้เท่่ากัับ 4 แล้้วสุ่่�มเลขเริ่่�มต้้น ได้้เลข 1 โดยเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในแต่่ละตำำ�บลตามสััดส่วนของประชากร

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 5 ชุด ดัังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัว การอยู่่�

อาศััย บุคคลที่่�ให้้การดููแลเมื่่�อเจ็็บป่่วย และการสููญเสีีย

บุุคคลสำำ�คัญ จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

เลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามการรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามของเยาวลักษณ์์ มหาสิิทธิวััฒน์์ 

(2529) ที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดการรู้้�สึกมีีคุณค่่าใน

ตนเอง ของ Rosenberg (1965) จำำ�นวน 10 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 5 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ส่่วนข้้อ

คำำ�ถามทางลบให้ค้ะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม สำำ�หรัับ

เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีการรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.00 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.01–3.00 คะแนน) และ

ในระดัับสููง (3.01–4.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพ 

5 มิติิ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามแนวคิดของ Penchansky 

and Thomas (1981) แบ่่งออกเป็็น 5 มิติิ ได้้แก่ ่

มิิติิความพอเพีียงของบริิการที่่�มีีอยู่่� จำ ำ�นวน 5 ข้้อ 

มิิติิการเข้้าถึงึแหล่่งบริิการได้้อย่่างสะดวก จำำ�นวน 3 ข้้อ 

มิิติิความสะดวกและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่ง่

บริิการ จำำ�นวน 5 ข้้อ มิติิความสามารถในการที่่�จะเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับบริิการ จำำ�นวน 3 ข้้อ และมิิติิการยอมรัับ

คุุณภาพของบริิการ จำำ�นวน 4 ข้้อ รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 19 ข้้อ และ

ข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 1 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็็นด้้วย และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในระดัับต่ำำ�� (1.00–

2.33 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) 

และในระดัับสููง (3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสัังคม 

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามของสุุภาภรณ์์ สุดหนองบััว (2563) 

แบ่่งออกเป็็น 4 ด้าน ได้้แก่่ ด้านอารมณ์์ ด้านการเงิิน 

ด้้านสิ่่�งของ และด้้านแรงกาย จำำ�นวนด้้านละ 5 ข้้อ 

รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตร

ประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ ไม่่เลย 

เล็็กน้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รัับ

แรงสนับัสนุนทางสัังคมในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.33 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.34–3.67 คะแนน) และในระดัับ

สููง (3.68–5.00 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 5 แบบสอบถามความอ้้างว้้าง ผู้้�วิิจััยใช้้

แบบสอบถามของณหทััย วงศ์์ปการัันย์ และคณะ (2563) 

ที่่�พััฒนาจาก the UCLA Loneliness Scale ของ 

Russell (1996) จำำ�นวน 20 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก จำำ�นวน 9 ข้้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 

11 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ เป็็นประจำำ� บางครั้้�ง แทบจะไม่่เคย และไม่่เคย 

ส่่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้้าม 

สำำ�หรับัเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 
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ได้้แก่่ มีีความอ้้างว้้างในระดัับต่ำำ�� (1.00–2.00 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (2.01–3.00 คะแนน) และในระดัับ

สููง (3.01–4.00 คะแนน)

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 มิติิ 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยแพทย์ที่่�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านผู้้�สููงอายุแุละโรคซึึมเศร้า้ อาจารย์ท์ี่่�เชี่่�ยวชาญด้า้น

การส่่งเสริมสุุขภาพและการพััฒนาเคร่ื่�องมืือวิิจััย และ

นัักวิิชาการสาธารณสุขุที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุ ได้้ค่่า

ดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 1 จากนั้้�นนำำ�

แบบสอบถามการรู้้�สึกึมีีคุณุค่่าในตนเอง แบบสอบถาม

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 มิติิ แบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสัังคม และแบบสอบถามความอ้้างว้้าง 

ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�

ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอ

แม่่ระมาด จัังหวััดตาก ที่่�มีีคุณสมบัติัิคล้้ายคลึงึกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่า่ง จำำ�นวน 30 คน หาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นด้วยวิิธีีการ

ของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .85, .84, .91 และ .83 

ตามลำำ�ดัับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� COA No. 037/2022 และ IRB No. 

P3-0189/2564 วันที่่� 2 กุมภาพัันธ์์ 2565) ผู้้�วิิจััยจึึง

เริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวัตัถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิในการถอนตัวจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับ

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาต

ดำำ�เนิินการวิิจััยจากสาธารณสุุขอำำ�เภอท่่าสองยาง ติดต่่อ

ผู้้�รับผิิดชอบงานโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง 

ผู้้�รับผิิดชอบงานผู้้�สููงอายุุ ผู้้�รับผิิดชอบงานสุขภาพจิต

ของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล ผู้้�นำำ�ชุมชน และ

ตััวแทนอาสาสมัครสาธารณสุุขประจํําหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ในแต่่ละพื้้�นที่่� เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์

ที่่�คาดว่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียม

ผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็น อสม. ที่่�สามารถส่ื่�อสารภาษากะเหรี่่�ยง

ได้้ จำำ�นวน 20 คน เพ่ื่�อช่่วยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในกรณีี

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่สามารถส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ โดยผู้้�วิิจััย

อธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััยและวิิธีีการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล รวมทั้้�งฝึึกอบรมวิิธีีการใช้้แบบสอบถาม จากนั้้�น

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�บ้้าน แนะนำำ�ตัว 

ดำำ�เนินิการพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่า่งตามข้้อความชี้้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม โดย

ให้้เวลา 30–40 นาทีี สำำ�หรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สามารถ

ส่ื่�อสารภาษาไทยได้ ้อสม. (ล่่าม) จะอ่่านแบบสอบถาม

ให้้ฟัังทีีละข้้อแล้้วให้ต้อบ ซึ่่�งใช้้เวลาประมาณ 3 ชั่่�วโมง 

ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนตุลาคม

ถึึงเดืือนพฤศจิกายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุคคล ข้้อมููล

การรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง ข้้อมููลการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

5 มิติิ ข้้อมููลแรงสนับสนุนทางสัังคม และข้้อมููลความ

อ้้างว้้าง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีีอิทธิพล

ต่่อความอ้้างว้้าง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยพหุคููณแบบขั้้�นตอน

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่า

ปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้อยละ 

52.69 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–70 ปีี คิดเป็็น

ร้้อยละ 70.11 โดยมีีอายุเุฉลี่่�ย 67.60 ปี ี(SD = 5.52) 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้้อยละ 65.38 

มีีอาชีีพเกษตรกร มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 48.39 

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้อยู่่�ในช่วง 1,000–2,000 บาทต่่อเดืือน 

คิิดเป็็นร้อยละ 61.50 โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 1,003.44 บาท
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ต่่อเดืือน (SD = 488.21) มีีโรคประจำำ�ตัว คืือ โรค

ความดัันโลหิิตสููง คิดเป็็นร้อยละ 81.50 โรคเบาหวาน 

คิิดเป็็นร้อยละ 8.82 เป็็นทั้้�งโรคความดัันโลหิิตสููงและ

โรคเบาหวาน คิดเป็็นร้้อยละ 9.68 อาศััยอยู่่�กับบุุตร 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 45.38 ส่วนใหญ่ม่ีีบุคคลที่่�ให้้

การดููแลเม่ื่�อเจ็็บป่่วย คิดเป็็นร้้อยละ 93.12 และไม่่มีี

การสููญเสีียบุุคคลสำำ�คัญ คิดเป็็นร้อยละ 72.90

	 2. การรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรค

ความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ ส่วนใหญ่่มีีการรู้้�สึก

มีีคุณค่่าในตนเองในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 

64.52 และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง

ในระดัับปานกลาง (M = 2.34, SD = .49)

	 3. การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 มิติิ ในผู้้�สููงอายุุ

กะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ ส่่วนใหญ่่มีี

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิความพอเพีียงของบริิการ

ที่่�มีีอยู่่�ในระดัับสููง คิดเป็็นร้อยละ 65.38 (M = 3.83, 

SD = .62) มีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิการเข้้าถึึง

แหล่่งบริิการได้้อย่่างสะดวกในระดัับปานกลาง มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 58.49 (M = 3.37, SD = .73) มีีการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิความสะดวกและสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวกของแหล่่งบริิการในระดัับปานกลาง มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 59.35 (M = 3.59, SD = .55) ส่วนใหญ่่

มีีการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพมิติิิความสามารถในการที่่�จะ

เสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับบริิการในระดัับปานกลาง คิดเป็็น

ร้้อยละ 80.86 (M = 3.28, SD = .53) และส่่วนใหญ่่

มีีการเข้า้ถึึงบริิการสุุขภาพมิติิการยอมรัับคุุณภาพของ

บริิการในระดัับสููง คิดเป็็นร้อยละ 67.96 (M = 3.85, 

SD = .60)

	 4. แรงสนัับสนุนทางสัังคมในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสููง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ ได้้รัับแรงสนับสนุนทางสัังคม

โดยรวมในระดัับสููง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 49.89 

และมีีคะแนนเฉลี่่�ยการได้้รัับแรงสนับสนุนทางสัังคม

โดยรวมในระดัับสููง (M = 3.70, SD = .63) เม่ื่�อจำำ�แนก

เป็็นรายด้้าน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ ได้้รัับแรงสนับสนุนทาง

สัังคมด้้านอารมณ์์ในระดัับสููง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 

49.89 (M = 3.77, SD = .74) ได้้รัับแรงสนับสนุนทาง

สัังคมด้า้นการเงินิในระดัับสููง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 

50.11 (M = 3.66, SD = .70) ได้้รัับแรงสนับสนุนทาง

สัังคมด้้านสิ่่�งของในระดัับสููง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 

51.18 (M = 3.66, SD = .70) และได้้รัับแรงสนับสนุน

ทางสัังคมด้้านแรงกายในระดัับสููง มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 54.41 (M = 3.72, SD = .64)

	 5. ความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกา

เกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิต

สููง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุฯ ส่วนใหญ่่มีีความอ้้างว้้างในระดัับ

ปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 71.18 และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความอ้้างว้้างในระดัับปานกลาง (M = 2.80, SD = .37)

	 6. ปัจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุ

กะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า การรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการได้้

อย่่างสะดวก การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิความสะดวก

และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ การเข้้าถึึง

บริิการสุขุภาพมิติิิความสามารถในการที่่�จะเสีียค่่าใช้้จ่่าย

สำำ�หรัับบริิการ แรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ และ

แรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของ สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุฯ ได้้ร้้อยละ 45.80 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (adj. R2 = .458, p < .001) 

โดยการรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเองสามารถทำำ�นายความอ้้างว้้าง

ในผู้้�สููงอายุุฯ ได้้มากที่่�สุุด (Beta = .437, p < .001) 

รองลงมา คืือ การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิความสะดวก

และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ (Beta = 

-.247, p < .001) แรงสนับัสนุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ 

(Beta = .187, p < .001) แรงสนับสนุนทางสัังคม

ด้้านสิ่่�งของ (Beta = .181, p < .01) การเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพมิติิความสามารถในการที่่�จะเสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับ

บริิการ (Beta = -.111, p < .01) และการเข้้าถึึงบริิการ
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สุุขภาพมิติิการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการได้้อย่่างสะดวก (Beta = .107, p < .05) ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสามารถในการทำำ�นายของปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง (n = 465)

ตััวแปรทำำ�นาย

การรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิความสะดวก

  และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ

แรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์

แรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของ

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิความสามารถ

  ในการที่่�จะเสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับบริิการ

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิการเข้้าถึึง

  แหล่่งบริิการได้้อย่่างสะดวก

SE t pb Beta

10.075

-5.371

 3.662

 3.429

-2.763

 2.498

< .001

< .001

< .001

   .001

   .006

   .013

Constant = 1.616, R = .682, R2 = .465, adj. R2 = .458, F = 66.345, p < .001

 .394

-.165

 .093

 .094

-.077

 .053

.287

.276

.281

.272

.271

.270

 .437

-.247

 .187

 .181

-.111

 .107

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกา

เกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิต

สููงส่่วนใหญ่่มีีความอ้้างว้้างในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 

71.18) ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ความอ้้างว้้างเป็็นความทุุกข์์

ด้้านจิตใจที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ 

รู้้�สึกว่่าไม่่มีีใครเข้้าใจตนเอง ไม่่มีีใครต้้องการ ไม่่มีีใคร

สนใจ อาจทำำ�ให้้เกิิดการแยกตััวจากสัังคม ซึ่่�งปััญหา

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคลหรืือระหว่่างสัังคม

อาจเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้บุุคคลเกิิดปัญหาด้้านจิตใจ 

(Feist, Herrgård, Thiele, Reed, & Palsson, 2009) 

โดยผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ ส่่วนใหญ่่

มีีบุคคลที่่�ให้้การดููแลเม่ื่�อเจ็็บป่่วย (ร้้อยละ 93.12) 

และไม่่มีีการสููญเสีียบุุคคลสำำ�คัญ (ร้้อยละ 72.90) 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

พรทิิพย์ แก้้วสว่าง (2564) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่่วยเป็็น

โรคเบาหวานมีีความหว้้าเหว่่ในระดัับต่ำำ�� มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 63.20

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการได้้

อย่่างสะดวก การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิความสะดวก

และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ การเข้้าถึึง

บริิการสุขุภาพมิติิิความสามารถในการที่่�จะเสีียค่่าใช้้จ่่าย

สำำ�หรัับบริิการ แรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์ 

และแรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของ สามารถร่่วมกััน

ทำำ�นายความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอ

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงได้้

ร้้อยละ 45.80 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยการรู้้�สึก

มีีคุณค่่าในตนเองสามารถทำำ�นายความอ้้างว้้างของ

ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

และโรคความดัันโลหิิตสููงได้้มากที่่�สุุด โดยมีีผลทางบวก 

แสดงว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ ที่่�มีีการรู้้�สึก
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มีีคุณค่่าในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีความอ้้างว้้างเพิ่่�มขึ้้�น 

ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุกุะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ 

ส่่วนใหญ่่มีีบุคคลที่่�ให้้การดููแลเม่ื่�อเจ็็บป่่วย (ร้้อยละ 

93.12) จึงทำำ�ให้้มีีการรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง และแม้้ว่่า

จะมีีการรู้้�สึกมีีคุณค่่าในตนเอง แต่่ผู้้�สููงอายุกุะเหรี่่�ยงเผ่่า

ปกาเกอะญอฯ ก็ยัังรู้้�สึกว่่าตนเองมีีความอ้้างว้้าง ซึ่่�ง

อาจเน่ื่�องด้้วยวิิถีีชีีวิิตของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�กะเหรี่่�ยงเผ่่า

ปกาเกอะญอที่่�มีีลักษณะการอยู่่�อาศััยแบบครอบครััวใหญ่่ 

มีีการยกย่่องให้้เกีียรติิผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งผู้้�สููงอายุุยัังเป็็น

ที่่�พึ่่�งให้้กัับลููกหลาน แต่่วิิถีีชีีวิิตมีีการเปลี่่�ยนแปลงไป

ตามยุุคสมัย ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุต้้องอาศััยอยู่่�เพีียงลำำ�พััง

มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีอารมณ์์ไม่่มั่่�นคง รู้�สึกไม่่อบอุ่่�น 

ไม่่มีีกำำ�ลังใจในการต่่อสู้้�กับปััญหา ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชุุลีีกร ปัญญา, วารีี กังใจ, 

และสิิริิลัักษณ์์ โสมานุุสรณ์์ (2557) ที่่�พบว่่า ความรู้้�สึก

มีีคุณค่่าในตนเองสามารถทำำ�นายความว้้าเหว่่ของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังในชุมชนได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิ

ความสะดวกและสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ 

และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิความสามารถในการที่่�

จะเสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับบริิการ สามารถทำำ�นายความ

อ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็น

โรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ โดยมีีผลทาง

ลบ แสดงว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ ที่่�มีี

การเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพมิติิิความสะดวกและสิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวกของแหล่่งบริิการเพิ่่�มขึ้้�น และที่่�มีีการเข้้าถึึง

บริิการสุขุภาพมิติิิความสามารถในการที่่�จะเสีียค่่าใช้้จ่่าย

สำำ�หรัับบริิการเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีความอ้้างว้้างลดลง ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายได้้ว่่า สถานบริกิารสาธารณสุขุที่่�ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอฯ ไปรับบริิการนั้้�น มีีสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวกที่่�จััดไว้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงอายุุทั้้�งด้้านอาคารสถานที่่� 

สิ่่�งแวดล้อม และการเปิิดให้้บริิการทุุกวัันรวมทั้้�งวัันหยุุด 

โดยมีีแนวทางการนััดพบแพทย์์แบบเป็็นขั้้�นตอน 

รวมทั้้�งผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ สามารถ

เสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับบริิการ ไม่่ว่่าจะเป็็นยาในบัญชีี

ยาหลัักที่่�นอกเหนืือจากการเบิิกได้้จากภาครััฐ หากยานั้้�น

มีีความจำำ�เป็็นต้องใช้้ในการรัักษาโรคของตนและมีีราคา

ที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ 

รู้้�สึกว่่าได้้รัับความสะดวกจากสถานบริิการสาธารณสุุข

ในพื้้�นที่่� และไม่่รู้้�สึกโดดเดี่่�ยวหรืือถููกละเลย สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของพููลศัักดิ์์� พุ่่�มวิิเศษ (2554) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุได้้รัับความสะดวกจากสถานบริิการเกี่่�ยวกับ

การขอรัับบริิการ เช่่น การทำำ�บัตร การย่ื่�นบัตรขอรัับ

บริิการ และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของมััณฑนา 

จริยรััตน์ไพศาล และอรอนงค์์ แจ่่มผล (2558) ที่่�พบว่่า 

ประชาชนมีีความสามารถในการที่่�จะเสีียค่่าใช้้จ่่ายสำำ�หรัับ

บริิการ ไม่่มีีปััญหาเร่ื่�องค่่าบริิการสุุขภาพ และเห็็นว่่า

การให้้บริิการสุุขภาพมีีความเหมาะสมกัับการจ่่ายค่่า

บริิการ การให้้บริิการของสถานบริิการสุุขภาพตรงต่่อ

ความต้้องการ ช่วงเวลาเปิิด-ปิิดสะดวกต่่อการรัับบริิการ 

แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอภิชัิัย คุณีีพงษ์์ (2562) 

ที่่�พบว่่า ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการด้้านสุขภาพ

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุ

	 ผลการวิิจััยพบว่่า การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิิติิ

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการได้้อย่่างสะดวกสามารถทำำ�นาย

ความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วย

เป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ โดยมีีผล

ทางบวก แสดงว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ 

ที่่�มีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมิติิิการเข้้าถึงึแหล่่งบริิการ

ได้้อย่่างสะดวกเพิ่่�มขึ้้�น จะมีีความอ้้างว้้างเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ 

สามารถเข้้าถึึงสถานบริิการสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ได้้อย่่าง

สะดวก มีีลููกหลานพาไปโดยใช้้รถส่่วนตัวหรืือเหมารถไป 

ดัังการศึึกษาของมััณฑนา จริยรััตน์ไพศาล และอรอนงค์์ 

แจ่่มผล (2558) ที่่�พบว่่า ประชาชนส่่วนใหญ่่เดิินทาง

ไปรับบริิการด้้วยตนเองหรืือมีีญาติิพาไป พาหนะที่่�ใช้้

ส่่วนใหญ่่เป็็นรถส่่วนตัว รองลงมา คืือ เหมารถไป 

นอกจากน้ี้� ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ ยัง

ได้้รัับบริิการจากหน่่วยงานภาครััฐที่่�มีีการสนับสนุน
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ยานพาหนะในการเดินิทางมาพบแพทย์ท์ี่่�สถานบริิการ

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึกว่่าได้้รัับความ

สะดวก ไม่่รู้้�สึกว่่าถููกละเลย อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�สููงอายุุ

กะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ ยังรู้้�สึกว่่าตนเองมีีความ

อ้้างว้้าง ซึ่่�งอาจเน่ื่�องด้้วยวิิถีีชีีวิิตของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

กะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตาม

ยุุคสมัย ผู้้�สููงอายุุต้้องอาศััยอยู่่�เพีียงลำำ�พัังมากขึ้้�น ทำำ�ให้้

มีีอารมณ์์ไม่่มั่่�นคง ไม่่มีีกำำ�ลังใจในการต่่อสู้้�กับปััญหา

	 ผลการวิิจััยพบว่่า แรงสนับสนุนทางสัังคมด้้าน

อารมณ์์ และแรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของ สามารถ

ทำำ�นายความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอ

ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ 

โดยมีีผลทางบวก แสดงว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่า

ปกาเกอะญอฯ ที่่�ได้้รัับแรงสนับสนุนทางสัังคมด้้าน

อารมณ์์และแรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของเพิ่่�มขึ้้�น 

จะมีีความอ้้างว้้างเพิ่่�มขึ้้�น ในส่่วนแรงสนับสนุนทาง

สัังคมด้้านอารมณ์์ อธิิบายได้้ว่่า เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอฯ รู้�สึกท้้อแท้้ สิ้้�นหวัังในชีีวิิต จะมีี

ลููกหลานคอยรัับฟััง และได้้รัับกำำ�ลังใจจากเพ่ื่�อนบ้้าน

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� อีีกทั้้�งมีีช่่องทาง

การขอรัับความช่่วยเหลืือจากหน่่วยงานภาครััฐในพื้้�นที่่�

อีีกด้้วย และในส่ว่นแรงสนับัสนุนทางสัังคมด้า้นสิ่่�งของ 

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอฯ ได้้รับั

การดููแลเอาใจใส่่เร่ื่�องเสื้้�อผ้้า และได้้รัับการสนับสนุน

ข้้าวของเคร่ื่�องใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัน อีีกทั้้�งในช่วงเทศกาล

จะมีีลููกหลานนำำ�สิ่่�งของมามอบให้้ แสดงให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�สููงอายุุได้้รัับแรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านอารมณ์์และ

แรงสนับสนุนทางสัังคมด้้านสิ่่�งของอยู่่�เสมอ ดัังการศึึกษา

ของจิิรานัันท์ วงศ์์สุุวรรณ, ศิวพร อึ้้�งวััฒนา, และสุุกฤตา 

สวนแก้้ว (2563) ที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการสนับสนุน

ทางสัังคมโดยรวมในระดัับมาก คิดเป็็นร้อยละ 98.86 

และการศึึกษาของวิิทมา ธรรมเจริญ และนิิทััศนีีย์ เจริญงาม 

(2564) ที่่�พบว่่า การสนับสนุนด้้านสิ่่�งของเป็็นปััจจััย

ที่่�มีีอิทธิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุตอนปลาย อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอฯ ยังรู้้�สึกว่่าตนเองมีีความอ้้างว้้าง 

ซึ่่�งอาจเน่ื่�องด้้วยวิิถีีชีีวิิตของกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�กะเหรี่่�ยง

เผ่่าปกาเกอะญอที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตามยุุคสมัย 

ผู้้�สููงอายุุต้้องอาศััยอยู่่�เพีียงลำำ�พัังมากขึ้้�น ทำำ�ให้้มีีอารมณ์์

ไม่่มั่่�นคง ไม่่มีีกำำ�ลังใจในการต่่อสู้้�กับปััญหา

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรด้้านสาธารณสุุขควรส่่งเสริมการจััด

ระบบบริิการสุุขภาพที่่�เน้้นความสะดวกของผู้้�สููงอายุุ

กะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและ

โรคความดัันโลหิิตสููง เช่่น การจััดวันนัดพบแพทย์์ที่่�

สอดคล้้องกัับบริิบทของแต่่ละครอบครัวั เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุ

ได้้รัับความสะดวก รู้�สึกว่่าได้้รัับการเอาใจใส่่ ช่่วยลด

การเกิิดความอ้้างว้้าง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพหรืือการศึึกษา

แบบผสานวิิธีีเกี่่�ยวกับการลดหรืือป้้องกัันการเกิิด

ความอ้้างว้้างในผู้้�สููงอายุุกะเหรี่่�ยงเผ่่าปกาเกอะญอที่่�

ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง เพ่ื่�อให้้

ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกสำำ�หรัับใช้้ในการแก้้ปััญหาต่่อไป
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