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This research aims to investigate life experiences of older people with 
diabetes who have good quality of life. Qualitative inquiry of a Hideggerian 
Phenomenology was used on methodology. Key informants in this study were 21 
diabetes older persons with good quality of life, Data collection was conducted using 
interview, observation and field note taking. Data analysis was done by content. 

The findings consist of four main themes: 1) Capability of diabetic control 
including health professional compliance, lifestyle and food consumption awareness, 
regularly following up doctor’s appointment, and unhealthy beverages prohibition. 2) 
Physical-wellness including strength and energy, without pain, and self-movement 
abilities. 3) Mental-wellness consisting of making merit, donation, stress relief 
thoughts, good taking care from family, and enough sleep. 4) Feeling of self-
worthiness and self-respect including self-independence and ability to earn income 
without being anyone’s burdens.. 

Several issues of this study are related to the better quality of life of elders 
with diabetes who are in diabetes control program. However, in the Northeast of 
Thailand, taking care of diabetic elders must be concerned with appropriate food and 
beverage in parties where they participate. Moreover, their family should provide 
support and encourage diabetic elders to continue self-activities as a daily living, age 
appropriate works and religious activities. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบจ านวนมากขึ้นในทั่วโลก ปี พ.ศ. 2557 องค์การอนามัย
โลกระบุจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกเท่ากับ 422 ล้านคน (World Health Organization 
[WHO], 2016) และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ซึ่ง International Diabetes 
Federation [IDF], (2013) ได้คาดการณ์ว่าจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 592 ล้าน
คนในปี พ.ศ. 2578 ส าหรับในประเทศไทยจากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข (2558) พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเป็นโรคเบาหวานในปี 2557 
ร้อยละ 18.20 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งประเทศ จ าแนกตามเพศ พบว่าเป็นเพศชาย ร้อยละ 14.90 
ของประชากรผู้สูงอายุเพศชายทั้งประเทศ และเพศหญิง ร้อยละ 18.20 ของประชากรผู้สูงอายุเพศ
หญิงทั้งประเทศ และเป็นอันดับสองของโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุไทย 
 จังหวัดขอนแก่นมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นในทุกปี จากข้อมูลของ Health Data 
Center กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2558 พบว่า จังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 95,848 
ราย เป็นผู้สูงอายุ จ านวน 56, 542 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.99 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งจังหวัด
ขอนแก่น และมีจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ในปี 2558 จ านวน 10,169 ราย (Health Data Center 
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) พบว่าอัตราการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จังหวัดขอนแก่นอยู่ในระดับต่ ากว่าเกณฑ์ชี้วัด (ร้อยแก่นสารสินธุ์ , 2558) ต าบลบ้านแท่นเป็นต าบล
หนึ่งในอ าเภอชนบทของจังหวัดขอนแก่น เป็นชุมชนแบบชนบท มีที่ตั้งอยู่ทางทิศใต้ของจังหวัด
ขอนแก่น ที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านแท่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวนากลาง มีประชากรอยู่อาศัยจ านวน 
3,389 คน แบ่งออกเป็นผู้สูงอายุจ านวน 651 คน คิดเป็นร้อยละ 19.20 (องค์การบริหารส่วนต าบล
บ้านแท่น, 2558) แต่จากคัดกรองโรคเบาหวานของต าบลบ้านแท่น ในปี 2558 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งหมด 236 คน เป็นผู้สูงอายุจ านวน 146 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 61.84 ของจ านวน
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งต าบล และสามารถแบ่งออกตามเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้ดังนี้ เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแท่นจ านวน 92 คน 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแท่น, 2558) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวนา
กลางจ านวน 54 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวนากลาง, 2558)  
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 ปัญหาส าคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวานคือ การที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ท า
ให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะที่มีน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะที่มีน้ าตาลในเลือดสูง โรค
ไตเรื้อรัง หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ โรคจอประสาทตาเสื่อม และการเกิดแผลเรื้อรังของเท้า 
ซึ่งน าไปสู่การถูกตัดเท้า (American Diabetes Association [ADA], 2015) จากผลกระทบทางด้าน
ร่างกายที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุแล้วนั้นยังมีผลกระทบทางด้านจิตใจที่ส่งผลกระทบกับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานอีกด้วย ซึ่งผลกระทบดังกล่าว ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ซึ่งมีสาเหตุทั้งโดยตรงจาก
โรคเบาหวานและจากภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ เช่น การสูญเสีย
สมรรถภาพทางเพศในผู้สูงอายุเพศชาย เป็นต้น (IDF, 2013) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานจะมีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ก็ตาม ส่วนหนึ่งกลับมองว่าตนเองนั้นมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ประเมินทางการแพทย์ ที่ใช้ปัญหาแทรกซ้อนและระดับน้ าตาล
เป็นตัวตัดสินคุณภาพชีวิต ดังจะเห็นได้จากรายงานที่กล่าวมาแล้วเกี่ยวกับการควบคุมเบาหวานที่ยัง
อยู่ในระดับที่ไม่ดี ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานเป็นการที่ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการที่
ตนเองไม่ได้รับผลกระทบจากการเป็นโรคเบาหวาน ไม่มีอาการหรือปัญหาทีรุ่นแรงยุ่งยากแก่การรักษา 
ประกอบด้วย คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจและสังคม การที่ผู้สูงอายุสามารถท างานหรือปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ไม่มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย นอนหลับได้ดี ไม่มีการติดเชื้อในร่างกาย มี
การควบคุมโรคเบาหวานที่เหมาะสมกับความสามารถของผู้สูงอายุสอดคล้องกับการด าเนินชีวิต ไม่
สูญเสียความเป็นอิสระในการด าเนินชีวิตเป็นการที่ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้านร่างกาย การมี
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจเป็นการที่ผู้สูงอายุไม่ได้รับผลกระทบทางอารมณ์จากการรักษาโรคเบาหวาน
อาจ ไม่มีความรู้สึกผิดหวัง ท้อแท้ หรือไม่มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรง มีก าลังใจที่ดีในการรักษา
โรคเบาหวาน และหากผู้สูงอายุสามารถคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพกับสังคม สมาชิกในครอบครัว ได้รับการ
สนับสนุนจากสังคมและสมาชิกของครอบครัวในการดูแลรักษาโรคเบาหวานจะการมีคุณภาพชีวิตด้าน
สังคมที่ดี  (Polonsky, 2000) ดังนั้น การที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ ดีจึงเป็นการที่
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองนั้นสามารถที่จะด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ไม่มีปัญหาด้านจิตใจ สามารถคงบทบาท
หน้าที่และความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ครอบครัวและสังคมไว้ได้  
 แม้ผู้สูงอายุจะรับรู้ว่าตนเองนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่การประเมินคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
เครื่องมือประเมินไม่สามารถที่บอกข้อมูลในเชิงลึกได้ว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีการด าเนินชีวิตอย่างไร
ตั้งแต่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานจนกระทั่งปัจจุบันที่ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  รวมถึงการได้มาซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวานและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้จากการประเมินตนเองตามแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต Diabetes Quality of Life Brief (DQOL-Brief) ฉบับภาษาไทยของดาราณี ศรีทองสุข 
แล้วจึงคัดผู้สูงอายุที่ได้คะแนนคุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของตนเองที่ช่วงคะแนนสูงสุดไม่สามารถ
เข้าใจถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานเช่นกัน และเมื่อท าการทบทวนงานวิจัย
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ย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2557 เกี่ยวกับการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดัง
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ของเสกสรร 
หีบแก้ว (2554) ด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI   พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภอสนามชัยเขต ของ กุลนิดา โสรัจจุวงค์ (2551) ด้วยเครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิตของกลุ่มศึกษาคุณภาพชีวิตชาวยุโรป (EuroQol instrument) ภาษาไทย พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน ในเขตเทศบาลต าบลบางระก า อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก ของภัทรพงษ์ ศรี
คีรีราษฎร์, รวีวรรณ สุวรรณปักษิณ และรุ่งลาวัลย์ แสงรัตน์ (2552) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งเป็นโรคเบาหวาน 
ของจ ารัส ภูริภูมิ (2551) ด้วยแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตที่ประยุกต์มาจากกรอบแนวคิดของชาน 
พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีทั้งในภาพรวมและรายด้าน การศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ของจินตนา สุขวิทวัส และเนตรชนก แก้วจันทรา (2552) ด้วย
แบบวัดคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Zhan พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี
ในภาพรวมและรายด้าน การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า 
100 ปีเมืองยาง อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา ด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ของศิรินทิพย์ โกนสันเทียะ (2554) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับค่อนข้างดีทุกด้าน และการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชจอมบึง จังหวัดราชบุรี ของศลาฆนันท์ หงส์สวัสดิ์  (2551) ด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิต 
WHOQOL-BREF พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับค่อนข้างดี จากข้อมูลดังกล่าว 
พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณท่ีใช้แบบสอบถามที่มีโครงสร้างตายตัวในการประเมิน
คุณภาพชีวิต ที่ผลการวิจัยชี้ถึงการมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ผู้ป่วยเบาหวานในระดับค่อนข้างดี
หรือดีปานกลาง แต่ไม่ปรากฏณ์การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในเชิง
คุณภาพที่จะเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้บอกเล่าประสบการณ์ชีวิตด้านอ่ืนๆ ที่นอกเหนือ
ออกไปจากแบบสอบถาม เพราะการรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานอาจ มี
รายละเอียดหลายอย่างที่ไม่ตรงกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามหลักการประเมินทางด้านสุขภาพ การ
ควบคุมโรคเบาหวานโดยใช้ระดับน้ าตาลในเลือดเป็นเกณฑ์จากสาเหตุของบริบทสังคมและวัฒนธรรม 
ดังนั้น ผลการวิจัยต่างๆ ที่มาจากการวิจัยเชิงปริมาณ จึงยังไม่มีความครอบคลุม เพราะอาจมีบาง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานแต่ไม่ได้ปรากฏในงานวิจัยเชิงปริมาณที่ผ่านมา 
ดังการศึกษามุมมองการป่วยของผู้สูงอายุโรคเบาหวานของทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และสายพิน สุริ
ยวงศ์ (2554) ที่พบว่าในการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณได้ผลลัพธ์มุมมองการป่วยของผู้สูงอายุ
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โรคเบาหวานที่แตกต่างกัน ดังนั้น การศึกษานี้ที่ เกี่ยวข้องกับการมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานในเชิงคุณภาพจึงให้ข้อมูลในเชิงลึกครบถ้วนสมบูรณ์ของประสบการณ์ชีวิต  การให้
ความหมาย คุณค่าของคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นเป็นได้อย่างไรและมีการปฏิบัติพฤติกรรมใดบ้างที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีเหล่านั้น ซึ่งอาจเป็นคุณภาพชีวิตที่แตกต่างไปจากมาตรฐาน
คุณภาพชีวิตที่สาขาด้านสุขภาพก าหนดไว้ ผ่านการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีของต าบลบ้านแท่น อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่นที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก เพ่ือน า
ข้อมูลไปใช้เป็นได้ข้อมูลเบื้องต้นส าหรับบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการให้การดูแลรักษา
โรคเบาหวานที่สอดคล้องไปกับมุมมอง ความคิด ความเชื่อ แบบแผนการด าเนินชีวิต บริบททาง
วัฒนธรรมของผู้สูงอายุในชุมชน 
 
ค าถามในการวิจัย 

 ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือบรรยายประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ที่ท าให้ได้ความรู้ภายใต้สถานการณ์หรือบริบทนั้นๆ 
ท าให้ได้คุณค่าของความเป็นจริงที่มาจากทัศนะของผู้ที่ถูกศึกษาหรือผู้ให้ข้อมูลโดยผ่านนักวิจัยที่
สะท้อนประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่ถูกศึกษาและยังได้เห็นภาพรวมทั้งหมด (Holistic) ของปรากฏการณ์
ที่ศึกษา ดังนั้นการวิจัยเชิงคุณภาพจึงใช้ในการศึกษาปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ตามสภาพแวดล้อมที่เป็น
จริง (ชมนาด วรรณพรศิริ, 2552) ซึ่งระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นวิธีการวิจัยที่น ามาใช้มาก
ทางการพยาบาล เนื่องจากมีพ้ืนฐานบนการรับรู้ ที่มีความแตกต่างกันของแต่ละบุคคล ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเป็นรูปแบบหนึ่งของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาตามแนวคิดของ Martin Heidegger (Streubert and Carpenter, 2011) ที่
ศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์และการให้ความหมาย รวมทั้งการตีความในประสบการณ์ ดังนั้น การวิจัย
ปรากฏการณ์วิทยานั้น เป็นการศึกษาความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ ประสบการณ์ต่างๆ ที่บุคคลประสบ
ในบริบทสังคมและวัฒนธรรมที่บุคคลนั้นด าเนินชีวิตอยู่ ซึ่งไม่ได้มีการสร้างสมมติฐานไว้ก่อนล่วงหน้า 
เพ่ือป้องกันการเกิดการล าเอียงและการโน้มเอียงของข้อมูล เพราะต้องการศึกษาถึงประสบการณ์และ
การให้ความหมายของกลุ่มตัวอย่างตามสภาพความเป็นจริง ดังนั้นการสร้างสมมติฐานก่อนล่วงหน้าจึง
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เสมือนการชี้น าผู้วิจัยให้เกิดการใช้ตัวเองในการตัดสินความเป็นจริงของผู้ให้ข้อมูล บนพ้ืนฐานของ
ทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาจไม่ใช่ความเป็นจริงตามบริบทของพ้ืนที่นั้น (Cresswell, 2013) 
แต่ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องทั้งจากต าราและงานวิจัยในประเทศและต่างประเทศ
เพ่ือให้เข้าใจในเรื่องของการดูแลตนเองในผู้สูงอายุอย่างถ่องแท้และมีความชัดเจนเพ่ือสามารถเป็น
ข้อมูลเบื้องต้นในมุมกว้างและเป็นพ้ืนฐานในการสร้างแนวค าถามเจาะลึกที่จะใช้เป็นเครื่องมือในการ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ประสบการณ์ชีวิต  หมายถึง ความคิด มุมมอง ความเชื่อ ที่มีผลต่อการกระท า การด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานตั้งแต่เริ่มทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานจนกระทั่งปัจจุบันในทุกด้าน
ที่เกี่ยวกับทั้งความรู้สึก อาการ การกระท า พฤติกรรมที่ต้องเผชิญกับการเป็นโรคเบาหวาน กิจกรรม
การควบคุมเบาหวาน  
 ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีถิ่นอาศัย
อยู่ในต าบลบ้านแท่น อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่นมากกว่า 1 ปี สามารถพูดคุยให้ข้อมูลได้ มีระดับ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก (มีคะแนนตั้งแต่ 63 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 75 คะแนน) จาก
การประเมินด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิต Diabetes Quality of Life Brief (DQOL-Brief) ของ 
Burroughs et al. (2004)  
 คุณภาพชีวิตท่ีดี หมายถงึ การรับรู้ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชนต าบลบ้านแท่น อ าเภอ
ชนบท จังหวัดขอนแก่น ที่ประเมินด้วยมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก จากแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
Diabetes Quality of Life Brief (DQOL-Brief) ของ Burroughs et al. (2004) มีองค์ประกอบ 4 
ด้านหลัก คือ 1) ความพึงพอใจกับการรักษา 2) ผลกระทบของการรักษา 3) ความกังวลเกี่ยวกับ
ผลกระทบของโรคเบาหวานในอนาคตและ 4) ความกังวลเกี่ยวกับประเด็นทางสังคม/การประกอบ
อาชีพ ทีมี่การแปลผลคุณภาพชีวิตแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ คะแนน 15-26 (คุณภาพชีวิตระดับน้อย
ที่สุด) คะแนน 27-38 (คุณภาพชีวิตระดับน้อย) คะแนน 39-50 (คุณภาพชีวิตระดับปานกลาง) 
คะแนน 51-62 (คุณภาพชีวิตระดับมาก) คะแนนตั้งแต่ 63 (คุณภาพชีวิตระดับดีมาก) จากคะแนนเต็ม 
75 คะแนน ซึ่งต่อมาได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและหาคุณภาพของเครื่องมืออีกครั้งโดย ดาราณี ศรี
ทองสุขและคณะ (2550) เพ่ือคัดเข้าเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก 
 ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาเกี่ยวกับแก่นหลักของประสบการณ์ชีวิต ประกอบไป
ด้วยการมองตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน การมองคนอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือมีปฏิสัมพันธ์กับตนเอง
รวมถึงสิ่งต่างๆที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้ไปมีปฏิสัมพันธ์ด้วย มีการให้ความหมายของประสบการณ์
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ชีวิตและบรรยายถึงประสบการณ์ชีวิตซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของมาร์ติน ไฮเดกเกอร์ (Streubert and 
Carpenter, 2011) 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ได้ข้อมูลที่เป็นประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่รับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ือ
ความรู้ความเข้าใจการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 2. ไดข้้อมูลเบื้องต้นส าหรับบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการให้การดูแลรักษาโรคเบาหวาน
ที่สอดคล้องไปกับแบบแผนการด าเนินชีวิต บริบททางวัฒนธรรมของผู้สูงอายุในชุมชน 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพตามแนวทางปรากฏการณ์วิทยาและได้มีการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้สูงอายุที่มีโรคเบาหวาน  
 2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 3. การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 
 4. การสัมภาษณ์เชิงลึก  

5. ความเชื่อถือได้ของข้อมูล 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
1. ผู้สูงอายุที่มีโรคเบาหวาน 

1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขทั้งใน

ประเทศไทยและทั่วโลก ความเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชราท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะเป็น
โรคเบาหวานมากกว่าวัยอื่น ซึ่งมีผู้ได้ให้ความหมายของโรคเบาหวานแตกต่างกัน ดังนี้ 

Hindle and Coates (2011) ได้กล่าวเกี่ยวกับโรคเบาหวานว่า คือ หนึ่งในสภาวะเรื้อรังทาง
การแพทย์ที่พบได้บ่อยและส่งผลกระทบกับผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดจากการเพิ่มขึ้นของระดับน้ าตาลในเลือ 

Touhy and Jett (2014) ได้กล่าวเกี่ยวกับโรคเบาหวานว่า คือ อาการของโรคที่เกิดจากผล
ของการเผาผลาญน้ าตาลของร่างกายที่ไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้ได้  

Wold (2012) ได้กล่าวเกี่ยวกับโรคเบาหวานว่า คือ โรคที่มาจากความผิดปกติของการเผา
ผลาญคาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน ซึ่งส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น 

Mauk (2014) ได้กล่าวเกี่ยวกับโรคเบาหวานว่า คือ โรคที่เป็นผลมาจากการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมันผิดปกติ  

โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ  
1) เบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีสาเหตุมาจาก Autoimmune ไปท าลายเบต้าเซลล์ของตับอ่อน 

หรือไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรค ซึ่งผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 นี้มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะ Ketoacidosis (ADA, 2015)  



 

 

8 

2) เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเบาหวานที่พบเป็นส่วนใหญ่ในผู้สูงอายุ ซึ่งเกิดมาจากการ
ต่อต้านอินซูลินและการพร่องอินซูลิน การหลั่งอินซูลินไม่เพียงพอต่อการชดเชยปฏิกิริยาการต้าน
อินซูลิน เกิดการตอบสนองต่อประสิทธิภาพของอินซูลินที่ลดลงในการกระตุ้นการดูดซึมน้ าตาลโดย
กล้ามเนื้อกระดูก และเกิดความล้มเหลวในการยังยั้งผลผลิตน้ าตาลจากตับ ร่างกายของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานพยายามที่จะปรับตัวต่อระดับน้ าตาลที่เพ่ิมขึ้น โดยการผลิตอินซูลินให้มากขึ้น ซึ่งในราย
ที่ผลิตได้เพียงพอจะไม่กลายเป็นโรคเบาหวาน แต่หากไม่สามารถผลิตได้เพียงพอจะส่งผลให้เป็น
โรคเบาหวานได้ (Wold, 2012) 

กล่าวโดยสรุป โรคเบาหวานเป็นโรคที่พบได้บ่อยโรคหนึ่งในผู้สูงอายุโดยมีสาเหตุการเกิดโรค
จากทั้งพันธุกรรมและการด าเนินชีวิตที่มีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตไม่เหมาะสม เช่น การบริโภครสชาติ
หวานเป็นประจ า การไม่ออกก าลังกาย เป็นต้น และด้วยวัยที่เพ่ิมข้ึนที่ส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการ
ต้านทานอินซูลินในร่างกายท าให้เกิดระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นได้ ซึ่งในระยะยาวจะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น เกิดการสูญเสียการมองเห็น ไตสูญเสียหน้าที่เกิดภาวะไตวาย เกิดแผลที่เท้ารวม
ไปถึงการถูกตัดอวัยวะส่วนปลาย เกิดปัญหาของหลอดเลือดที่ตีบแข็งท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้
ง่าย โรคความดันโลหิตสูง การเปลี่ยนแปลงของสติปัญญาและโรคเหงือกได้ เป็นต้น (IDF, 2013) 

 
1.2 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ  
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่าส่วนใหญ่โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นจะมีน้ าหนักตัวที่

มากเกินมาตรฐาน และมีร้อยละของไขมันในร่างกายสูงด้วย แต่ในผู้สูงอายุบางคนอาจจะไม่มีน้ าหนัก
ตัวที่เกินมาตรฐาน แต่จะพบว่ารอบเอวมีขนาดที่เกินมาตรฐาน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่จะก่อให้ เกิด
โรคเบาหวานด้วย นอกจากนี้ Mauk (2014) และ Tabloski (2014) ได้กล่าวถึงปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ 

1) อายุ มากกว่า 45 ปีขึ้นไป 
2) น้ าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย มากกว่า 25) และมีเส้นรอบเอวมากกว่า 1 โดยในผู้ชายเส้น

รอบเอวมากกว่า 94 เซนติเมตร (37 นิ้ว) และมากกว่า 85 เซนติเมตร (32 นิ้ว) ในเพศหญิง และจะมี
ความเสี่ยงมากขึ้นหากเพศชายมีเส้นรอบเอวมากกว่า 102 เซนติเมตร (40 นิ้ว) และในเพศหญิง
มากกว่า 88 เซนติเมตร (35 นิ้ว) 

3) มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะพ่อแม่และญาติสายตรง 
4) เชื้อชาติ โดยเฉพาะอเมริกันแอฟริกัน ลาตินอเมริกัน อเมริกันอาเซียน หมู่เกาะแปซิฟิก 

หรือชนเผ่าของอเมริกัน   
5) โรคความดันโลหิตสูง ที่มีความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 mmHg. 
6) ไขมันชนิดดีในร่างกายน้อย (HDL < 35mg/dl)  
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7) ขาดการออกก าลังกาย 
8) มีประวัติเป็นถุงน้ าในรังไข่ 
9) มีประวัติคลอดบุตรน้ าหนักมากกว่า 4 กิโลกรัม 
10) มีประวัติ Gestational diabetes 
11) มีระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในกลุ่ม Pre-diabetes (Mauk, 2014; Tabloski, 2014; 

ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556) 
อาการและอาการแสดงที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุโรคเบาหวานประกอบด้วย อาการกระหายน้ า

และปัสสาวะบ่อย ท าให้ร่างกายมีความเข้มข้นของน้ าตาลในเลือด (Touhy and Jett, 2014)   
 

1.3 การวินิจฉัยโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
เมื่อผู้สูงอายุมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานจึงจ าเป็นที่จะต้องได้รับการตรวจ

วินิจฉัยโรคเบาหวาน (Tabloski, 2014) การที่จะสามารถวินิจฉัยโรคเบาหวานให้ได้ในระระเริ่มต้นนั้น
เป็นไปได้ค่อนข้างยาก เพราะอาการที่เป็นอาการแบบดั้งเดิมของโรคเบาหวานนั้นอาจจะมีการซ่อน
เร้น ไม่มีความเฉพาะเจาะจง คือ อาการบางอย่างอาจเป็นตัวบ่งชี้ของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ เช่น 
ความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่าทาง (Orthostatic hypotension) โรคเหงือก (Periodontal 
disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) Gastric hypotony การไร้สมรรถภาพทางเพศ 
(Impotence) โรคทางระบบประสาท (Neuropathy) อาการสับสน (Confusion) ต้อหิน 
(Glaucoma) การมีพังผืดให้ผิวหนัง (Dupuytren contracture) และมีการติดเชื้อ (Infection) อีก
ทั้งในการตรวจทางห้องปฏิบัติการในบางครั้งยังอาจจะชักน าให้เกิดความผิดพลาดเช่นกัน  เพราะ
Renal threshold ส าหรับน้ าตาลมีเพ่ิมขึ้นตามอายุ ผู้สูงอายุสามารถมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงโดยที่
ไม่มีภาวะน้ าตาลในปัสสาวะก็เป็นได้ ดังนั้นจึงเป็นข้อจ ากัดในความน่าเชื่อถือของการตรวจน้ าตาลจาก
ปัสสาวะ (Eliopoulos, 2014) 

ในการตรวจวินิจฉัยทั้งหมด การทดสอบความทนต่อน้ าตาล (Glucose tolerance) เป็นการ
ทดสอบที่มีประสิทธิภาพมาก แต่ต้องระมัดระวังผลการตรวจวินิจฉัยที่อาจจะมีผลในทางบวกที่ ใน
ความเป็นจริงแล้วผู้สูงอายุไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน ดังนั้น จึงจ าเป็นที่จะมีการตรวจยืนยันมากกว่าหนึ่ง
วิธี ซึ่ง ADA (2015) ได้แนะน าเกี่ยวกับวิธีการตรวจโดยใช้คาร์โบไฮเดรต 150 กรัมที่ต้องรับประทาน
เข้าไปก่อนที่จะตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน แต่ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะขาดโภชนาการอาจแนะน าให้
ใช้คาร์โบไฮเดรต 300 กรัม ในปัจจุบันการขาดการออกก าลังกาย ภาวะเครียดจากโรคและภาวะทุ
โภชนาการอาจจะเกี่ยวข้องกับการพิจารณาของแพทย์ในการเตรียมการตรวจความทนต่อน้ าตาลอีก
ด้วย ซึ่งในสภาวการณ์ดังกล่าวอาจจะต้องมีการเลื่อนการตรวจออกไปในเดือนถัดไปหรือภายหลังที่
ภาวะดังกล่าวได้รับการแก้ไขให้ดีขึ้นแล้วเพราะอาจจะส่งผลต่อความไม่ถูกต้องของการตรวจได้ กรด
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นิโคติน (Nicotinic acid) Ethacrynic acid เอสโตรเจน (Estrogen) ยาขับปัสสาวะ (Furosemide) 
และยาขับปัสสาวะอ่ืนๆ สามารถที่จะท าให้ความทนต่อน้ าตาลลดลงได้ และไม่ควรที่จะมีการใช้สาร
หรือฮอร์โมนดังกล่าวก่อนที่จะมีการตรวจ และนอกเหนือจากนี้ Monoamine oxidase inhibitors 
ยา Propanolol และการใช้ Salicylates ระดับสูงอาจจะส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้ในการ
ตรวจวินิจฉัย (Eliopoulos, 2014; ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556)    

การวินิจฉัยของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
1) อาการของโรคเบาหวานและ Random blood glucose concentration ≥ 200 

mg/dL (11.1 mmol/L) 
2) Fasting blood glucose concentration ≥ 126 mg/dL (7.0 mmol/L) 
3) การตรวจระดับน้ าตาลเข้มข้น (Blood glucose concentration) 2 ชั่วโมงหลังจากกลืน

น้ าตาลเข้าไปทางปาก หากตรวจพบว่าระดับน้ าตาลในเลือด   ≥200 mg/dL (11.1 mmol/L) 
ระหว่างที่มีการตรวจความทนต่อน้ าตาล (OGTT) ถือว่ามีความผิดปกติ ซึ่งการตรวจควรกระท าอย่างที่
องค์การอนามัยโลกได้แนะน าด้วย (Eliopoulos, 2014) นอกจากนี้ Touhy and Jett (2014) ได้
กล่าวเกี่ยวกับการตรวจเพ่ือวินิจฉัยเพิ่มเติมอีก 2 วิธี คือ  

4) การตรวจ Impaired fasting glucose หากพบว่า มีระดับ Fasting blood glucose อยู่
ระหว่าง 110-125 mg/dL วินิจฉัยว่าไม่เป็นโรคเบาหวาน 

5) การตรวจ Impaired fasting glucose หากพบว่ามีค่า Glucose อยู่ระหว่าง 141-199 
mg/dL สองชั่วโมงหลังจากที่กลืนน้ าตาล วินิจฉัยว่าไม่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งจะเห็นว่าวิธีการตรวจมี
ความคล้ายคลึงกัน แต่ใช้เกณฑ์ปกติและเกณฑ์ผิดปกติในการวินิจฉัยโรคเบาหวานแตกต่างกัน  ดังนั้น
เมื่อผู้สูงอายุตรวจพบว่ามีความผิดปกติของระดับน้ าตาลในเลือดแล้วนั้นควรมีการตรวจซ้ าหรือตรวจ
ด้วยวิธีอ่ืนเพ่ือเป็นการยืนยันผลการตรวจว่าผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานจริง และเข้าสู่กระบวนการ
รักษาดูแลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้  

  
1.4 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากโรคเบาหวาน แบ่งออกได้เป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและ

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 
1) ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ Diabetic ketoacidosis (DKA) และ Hyperglycemic 

hyperosmolar state (HHS) ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่โดยเฉพาะผู้สูงอายุมักจะเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มักมีภาวะดื้อต่ออินซูลินและภาวะอินซูลินสูงในเลือด ดังนั้นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่
พบในผู้สูงอายุมักเป็นชนิด HHS มากกว่า DKA แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุยังอาจเกิดภาวะ DKA ได้
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เนื่องจากในระยะท้ายของโรคอาจมีภาวะขาดอินซูลินได้จากเซลล์เบต้าที่ผลิตอินซูลินด้อย
ประสิทธิภาพ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556) 

2) ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีความรุนแรงเนื่องจากการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี (Touhy and Jett, 2014; Tabloski, 2014; ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2556) ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่สามารถเกิดขึ้นได้นั้นประกอบไปด้วย  

2.1) โรคทางตาที่จะน าไปสู่การสูญเสียการมองเห็นหรือตาบอด 
2.2) ภาวะไตวาย 
2.3) โรคหัวใจหรือโรคหลอดเลือดโคนารี่มีการตีบแข็ง 
2.4) มีพยาธิสภาพของระบบประสาทส่วนปลาย 
2.5) โรคเหงือก 
2.6) ระบบประสาทควบคุมการปัสสาวะผิดปกติ 
2.7) โรคหลอดเลือดสมอง 
2.8) การหายช้าของแผล  

 นอกเหนือจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวข้างต้นแล้วนั้น ยังพบว่าโรคเบาหวานในผู้สูงอายุยัง
น าไปสู่อัตราการตายที่สูงจากการเจ็บป่วยอ่ืนด้วย เช่น ปอดอักเสบ ไข้หวัดใหญ่ โรคหัวใจ ซึ่งมีความ
จ าเป็นที่จะต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยให้เร็ว (Tabloski, 2014) หรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการ
ท าลายของหลอดเลือดทั้งหลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็กที่น าไปสู่ปัญหาเพศสัมพันธ์
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานเพศชาย และยังส่งกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคมด้วย (Touhy and 
Jett, 2014) 
 
 1.5 การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน   

1) การก าหนดเป้าหมายการรักษาร่วมกับผู้สูงอายุ 
พยาบาลควรมีการก าหนดเป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวานร่วมกับผู้สูงอายุในการควบคุม

ระดับน้ าตาลให้ใกล้เคียงกับปกติ โดยค านึงถึงประเด็นต่างๆ ของผู้สูงอายุ เช่น ความเชื่อด้านสุขภาพ 
โรคประจ าตัวอ่ืนๆ อายุคาดเฉลี่ย สถานะการท างาน สถานะทางเศรษฐกิจและความพร้อมของการ
สนับสนุนบริการเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Kennedy-Malone, Fletcher, and Martin-
Plank, 2014) พยาบาลต้องอธิบายประโยชน์ของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตและ
การควบคุมระดับไขมันในเลือด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้จากการเป็นโรคเบาหวาน 
(Lippincott Williams & Wilkins, 2011)  
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2) การวางแผนอาหารและโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ  
พยาบาลต้องสอนผู้สู งอายุ  ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว เกี่ยวกับปริมาณไขมัน 

คาร์โบไฮเดรต โปรตีนและปริมาณน้ าตาลที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานในแต่ละวันขึ้นอยู่
กับความต้องการของผู้สูงอายุ (Mauk, 2014; Eliopoulos, 2014; Lippincott Williams & Wilkins, 
2011) โดยเฉพาะหากผู้สูงอายุมาจากกลุ่มชาติพันธ์ พยาบาลจะต้องให้ค าแนะน าที่เหมาะสมเพียงพอ
ต่อการควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งจ านวนแคลอรี่ที่แนะน าต่อวันส าหรับผู้สูงอายุเพศหญิง คือ 1,600-
2,000 แคลอรี่ และ 2,000-26,000 แคลอรี่ส าหรับผู้สูงอายุเพศชาย (IDF, 2013; Touhy and Jett, 
2014; Tabloski, 2014) นอกจากนี้พยาบาลต้องแนะน าอาหารที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานควรหลีกเลี่ยง 
ได้แก่ น ้าตาล ขนมหวาน น ้าอัดลม น ้าหวาน นมข้นหวาน น ้าผลไม้ที่มีน ้าตาลประมาณ 8-15% 
อาหารที่มีไขมันสูง อาหารใส่กะทิ ไขมันสัตว์ อาหารทอด ขนมอบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และคาเฟอีน 
แต่ควรเพิ่มอาหารที่มีเส้นใยอาหารสูง มีน ้าตาลต ่า เช่น วุ้นเส้น ข้าวกล้อง ฝรั่ง แก้วมังกร รับประทาน
ผลไมแ้ทนขนม รับประทานผักให้มากขึ้นทุกมื้อ เนื้อสัตว์ไม่ติดมันและหนัง ไข่สัปดาห์ละ 2-3 ฟอง ถ้า
มีไขมันในเลือดสูงให้งดไข่แดง รับประทานปลา ดื่มนมไม่มีไขมัน ใช้น ้ามันพืชจ าพวกน ้ามันถั่วเหลือง 
น ้ามันร าข้าวในการทอดหรือผัดอาหารแต่พอควรหรือเลือกรับประทานอาหารประเภทต้ม นึ่ง ย่าง ผัด
ที่ใช้น ้ามันน้อยแทนการทอด รับประทานอาหารรสอ่อนเค็ม เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้อย่างสม ่าเสมอ (ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี, 2554) 

3) การแนะน าการออกก าลังกายและควบคุมน้ าหนัก 
พยาบาลต้องแนะน าผู้สูงอายุโรคเบาหวานให้มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ มีความหนัก

และความนานที่เพียงพอ คือ มีอัตราเต้นสูงสุดของหัวใจด้วยการนับชีพจร ร้อยละ 60-85 ของอัตรา
เต้นสูงสุดของหัวใจ หรือก าหนดตามสมรรถภาพและสุขภาพพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาสุขภาพมากควรเริ่มต้นเพียงร้อยละ 50 ของอัตราเต้นสูงสุดของหัวใจ คือ ก่อนการออกก าลัง
กายจะต้องมีการอุ่นเครื่อง (Warm up) 3-5 นาที และหลังการออกก าลังกายต้องมีการผ่อนคลาย 
(Cool down) 3-5 นาที ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายทุกวันหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 
20-30 นาที ควรจะเลือกออกก าลังกายที่สามารถปฏิบัติได้จริงในเวลาเช้าหรือเย็นเพ่ือหลีกเลี่ยง
อากาศร้อนจัด ไม่ออกก าลังกายหลังรับประทานอาหารมื้อหลักในทันทีควรออกก าลังกายหลังอาหาร
มื้อหลักแล้ว 2 ชั่วโมงหรืออย่างน้อย 1 ชั่วโมง ในผู้สูงอายุที่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง
พยาบาลต้องซักประวัติและการตรวจร่างกายโดยละเอียด เพราะการออกก าลังกายอาจท าให้
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้เลวลง และควรสนับสนุนการรวมกลุ่มออกก าลังกายเพราะจะช่วยส่งเสริมซึ่ง
กันและกันท าให้มีความต่อเนื่องและยังสร้างสัมพันธภาพด้านอ่ืนๆ ด้วย (Lippincott Williams & 
Wilkins, 2011; Touhy and Jett, 2014; Eliopoulos, 2014; Tabloski, 2014) 
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4) การดูแลเท้า  
พยาบาล สอนผู้สูงอายุในการตรวจเท้าของตนเองที่กระจก ในกรณีที่ผู้สูงอายุที่มีความ

ยากล าบากในการการตรวจสอบเท้าด้วยตนเองอาจให้สมาชิกในครอบครัวตรวจเท้าให้ สังเกตระหว่าง
นิ้วเท้าว่ามีตาปลาแข็ง แดง บวม ฟกช้ า ผิวหนังแตก สีของเท้าเปลี่ยนแปลง รู้สึกเจ็บปวด ไม่สบายเท้า 
มีน ้าเหลืองไหล เท้าบวมหรือไม ่ต้องแนะน าผู้สูงอายุในการดูแลเท้า ควรล้างเท้าทกุวันระมัดระวังไม่ให้
เท้าแห้ง ไม่เดินเท้าเปล่า ไมเ่ดินบนพื้นที่สกปรกเพราะอาจเหยียบถูกของมีคมหรือของร้อนที่ท าให้เป็น
แผลได้ ผู้สูงอายุควรสวมรองเท้าที่จะกระชับไม่เสียดสีหรือแน่นเท้าเกินไป ส้นรองเท้าไม่สูง หน้า
รองเท้ากว้างใส่สบาย มีสายคาดหลังเท้าเพ่ือปรับความยาว ก่อนสวมรองเท้าต้องเคาะก้อนกรวด 
ทราย ออกจากรองเท้าทุกครั้งเพราะอาจต าหรือเสียดสีจนเกิดเป็นแผลได้ ถุงเท้าไม่รัดแน่น เมื่อตัด
เล็บเท้าต้องตัดออกตรงๆ ไปพบแพทย์เมื่อมีหูด ตาปลา ตุ่มน ้า แผลพุพองหรืออักเสบที่เท้า (ศูนย์
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี , 2554; Lippincott Williams & Wilkins, 
2011; Mauk, 2014; Touhy and Jett, 2014; IDF, 2013) 

5) การรับประทานยา 
ในผู้สูงอายุที่มีการใช้ยาเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน พยาบาลจะต้องแนะน าถึงความส าคัญของ

การรับประทานยาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง เป็นเวลา ไม่ขาดยา ติดตามการรักษาด้วยยาอย่าง
ใกล้ชิดเพ่ือป้องกันผลข้างเคียงของยา (Lippincott Williams & Wilkins, 2011)  

6) การส่งเสริมการตรวจตามนัด 
พยาบาลควรก าหนดตารางนัดที่เหมาะสมเพ่ือประเมินการตอบสนองต่อการรักษา ความทน

ต่อการรักษา การปรับเปลี่ยนเป้าหมายการรักษา ผู้สูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงฉับพลันในภาวะ
สุขภาพต้องติดตามการรักษาอย่างน้อยทุก 1 เดือนโดยเฉพาะผู้ที่ไม่มีความคงที่ในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ส าหรับผู้สูงอายุที่สามารถรักษาเป้าหมายการรักษาควรติดตามการรักษาทุก 3 ถึง 6 
เดือน (Kennedy-Malone, Fletcher, and Martin-Plank, 2014) พยาบาลต้องแนะน าผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลในการประเมินอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดสูงและภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าที่ควรมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด เช่น รู้สึกว่าตัวชื้น มีเหงื่อมาก มีอาการสั่นหรือสับสน แนะน าการแก้ไขเบื้องต้นใน
กรณีท่ีมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น พกลูกอมไว้ที่ตัวตลอดเวลา (Lippincott Williams & Wilkins, 
2011; Touhy and Jett, 2014)  
 กล่าวโดยสรุปคือโรคเบาหวานนั้นพบได้ในทุกเพศทุกวัยและทุกเชื้อชาติ เมื่อพิจารณาเฉพาะ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าอายุที่เพ่ิมข้ึนจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมีมากกว่าวัยอ่ืน เมื่อ
ผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานเป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปว่าไม่สามารถที่จะรักษาให้หายได้ แต่สามารถที่จะ
ควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะส่งผลต่อการเกิดความพิการและเสียชีวิตของผู้สูงอายุได้ การ
จัดการเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานจึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญในการ
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บริหารจัดการยารักษาโรคเบาหวาน การตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองหรือการตรวจ
สุขภาพตามนัดของแพทย์ การดูแลควบคุมโภชนาการ การออกก าลังกาย (IDF, 2013) เป็นต้น 
 
2. คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

 คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งส าคัญในการด ารงชีวิตและเป้าหมายหลักในการพัฒนาประชากรที่เชื่อว่า
คนที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีจะมีการพัฒนาในด้านต่างๆ ได้ดี ในทางด้านสุขภาพก าหนดให้คุณภาพชีวิตเป็น
เป้าหมายในการรักษาพยาบาล เนื่องจากแนวโน้มการเจ็บป่วยในปัจจุบันมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
มากขึ้น การรักษาพยาบาลจึงไม่เพียงเพ่ือมุ่งเฉพาะให้หายจากโรค แต่หมายถึงการคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยด้วย โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่จ าเป็นต้องมีการค านึงถึงคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะใน
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยการมีสุขภาพที่ดี เหมาะสมกับสถานภาพตามวัย มีจิตใจที่ เป็นสุขตลอดจนมี
สถานภาพด้านความเป็นอยู่และด้านสังคมที่ได้มาตรฐาน ซึ่งจะบกพร่องหรือขาดอย่างใดอย่างหนึ่งไป
ไม่ได้ การจะพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ส าเร็จได้จะต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุและบุคลอ่ืนที่มี
ความเกี่ยวข้อง เช่น คนในครอบครัว ชุมชนและองค์กรต่างๆ เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ  
 

2.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิตเป็นเรื่องส าคัญในการด ารงชีวิตและเป็นสิ่งที่ทุกคนต้องการเพราะส่งผลไปสู่

ครอบครัว ชุมชน สังคมรวมทั้งประเทศ การพิจารณาและก าหนดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นผลลัพธ์ที่
แสดงถึงประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล ท าให้บทบาทการดูแลผู้ป่วยเป็นแบบองค์รวม (Holistic 
care) โดยค านึงถึงความสมดุลระหว่างกาย จิต อารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อมหลายการศึกษาได้มี
ความพยายามศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งหาแนวทาง
ประเมินคุณภาพชีวิต โดยได้มีผู้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตที่คล้ายคลึงกันไว้ดังนี้ 

WHO (1996) ให้ความหมายว่าของค าว่าคุณภาพชีวิตว่า  เป็นการรับรู้ของบุคคลในมุมมอง
ของชีวิตในบริบทของวัฒนธรรมและระบบคุณค่าที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่และมีความเกี่ยวข้องกับ
เป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความสัมพันธ์ 

Fallowfield (2009) ได้กล่าวเกี่ยวกับความหมายของคุณภาพชีวิตอย่างการเจ็บป่วยและการ
รักษาโรคที่ส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางด้านจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  

Meiner (2011) กล่าวเกี่ยวกับความหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นการรับรู้ความผาสุกของ
บุคคลที่มาจากความพึงพอใจหรือความไม่พึงพอใจกับมิติของชีวิตที่มีความส าคัญกับบุคคล โดยเฉพาะ
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อย่างยิ่งกับการเจ็บป่วยเรื้อรัง ความซับซ้อนของสุขภาพและการท าหน้าที่ คุณภาพชีวิตจะถูกก าหนด
โดยบุคคลที่ไม่ได้เป็นผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ  
 King and Hinds (2012) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่าเป็นการรับรู้ของบุคคลในมุมมอง
ของชีวิตตามบริบทของวัฒนธรรม ระบบคุณค่าที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่และมีความเกี่ยวข้องกับเป้าหมาย 
ความคาดหวัง มาตรฐานและความสัมพันธ์ 

Theofilou (2013) ได้ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นแนวคิดท่ีกว้างครอบคลุมวิธีการ
ที่บุคคลจะวัดตัวเองว่าดีในหลายแง่มุมของชีวิต คือ ปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่จะเกิดขึ้นในชีวิต อารมณ์
ความรู้สึกของการด าเนินชีวิต ความพึงพอใจกับการท างานและความสัมพันธ์ส่วนตัว 

Mauk (2014) ได้กล่าวเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตว่าการมีคุณภาพชีวิตครอบคลุมทุกพ้ืนที่ของ
ชีวิตประจ าวัน สิ่งแวดล้อมและทรัพยากรรวมทั้งความผาสุกทางร่างกาย จิตใจและสังคม มีความเป็น
ปัจเจกสูง เป็นอัตนัยและมีหลายมิติอยู่ในขอบเขต สิ่งที่มีความส าคัญกับบุคคลหนึ่งอาจจะไม่ส าคัญกับ
อีกบุคคลหนึ่ง  

Cress (2017) ได้กล่าวถึงคุณภาพชีวิตว่า สามารถช่วยปรับปรุงสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 
เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและความรู้สึกของการเชื่อมโยงทั่วไปกับบุคคลอ่ืนหรือกับรุ่นถัดไป มี
ความเกี่ยวพันกับกลุ่ม สัตว์เลี้ยงหรือสิ่งที่จะท าให้บุคคลรู้สึกของการความหมาย เป็นการมีส่วน
ร่วมกับกิจกรรมที่ส่งเสริมความรู้สึกของการมีจุดมุ่งหมายและความผาสุกทางกาย การกระตุ้นของ
จิตใจในรูปแบบของการเรียนรู้และความคิดสร้างสรรค์หรือการแลกเปลี่ยนความคิด และความรู้สึก
ของจิตวิญญาณ สิ่งที่ส าคัญที่สุดคุณภาพชีวิตคือการตอบสนองส่วนตัวที่ลึกซึ้งกับสถานการณ์ตามสิ่งที่
น ามาเก่ียวกับวัตถุประสงค์และความหมาย 

สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิตนั้นมีความหมายถึง การรับรู้ถึงความผาสุก ความพึงพอใจในชีวิตของ
แต่ละบุคคล ซึ่ งคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลนั้นอาจจะเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคม 
สภาพแวดล้อม หรือโรคภัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไป ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานการมีคุณภาพชี วิตที่ดีนั้น
อาจจะกล่าวได้ว่าเป็นการรับรู้ของผู้สูงอายุที่ด ารงชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานเกี่ยวกับความผาสุก ความ
พึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในการด ารงชีวิต และสามารถตอบสนองความต้องการทั้งในทางด้านร่างกาย 
จิตใจและทางด้านสังคม การที่ผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวาน จึงไม่ได้หมายความว่าผู้สูงอายุจะมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดี 
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2.2 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิตแสดงถึงลักษณะต่างๆในการด ารงชีวิตของบุคคล ซึ่งในแต่ละกลุ่มจะมีความ

แตกต่างกันทั้งทางด้านพื้นฐานของบุคคล วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม ภาวะสุขภาพ และสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการรับรู้เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น คุณภาพชีวิตมีองค์ประกอบใน
ลักษณะที่คล้ายคลึงกันและแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังต่อไปนี้ 

WHO (1996) ระบุเกี่ยวกับองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตว่ามีองค์ประกอบทั้งหมด 4 ด้าน 
คือ ด้านสุขภาพร่างกายเป็นการมีกิจวัตรประจ าวันเป็นปกติ ไม่ต้องพ่ึงพาอุปกรณ์ช่วยเหลือทางการ
แพทย์ มีพละก าลัง ไม่อ่อนล้า ไม่มีอาการปวด มีความสุขสบายในร่างกาย สามารถนอนหลับพักผ่อน
ได้ดี และมีความสามารถในการท างาน ด้านจิตวิทยาเป็นการที่ไม่มีความรู้สึกในทางที่ไม่ดีต่อตนเอง มี
ความคิดความรู้สึกในเชิงบวก มีความมั่นใจเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองและมีความเชื่อส่วนบุคคล 
ด้านจิตวิญญาณและศาสนาเป็นการมีความสามารถในการคิด เรียนรู้ จดจ าและมุ่งม่ันที่หนักแน่น ด้าน
ความสัมพันธ์กับสังคมเป็นความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนจากสังคม มีกิจกรรม
ระหว่างเพศที่เหมาะสม ด้านสิ่งแวดล้อม เป็นการมีทรัพยากรทางด้านการเงิน มีความเป็นอิสระ
ปลอดภัย สามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพและบริการทางด้านสังคมที่มีคุณภาพ มีสิ่งแวดล้อม
ของที่อยู่อาศัยที่ดี มีโอกาสได้รับการเรียนรู้ข้อมูลและทักษะที่ใหม่ทันสมัย มีโอกาสร่วมกิจกรรม
สันทนาการและกิจกรรมยามว่าง มีความปลอดภัยจากมลพิษทางอากาศ มลพิษทางเสียง การจราจร
สภาพอากาศ สามารถเดินทางได้ดี    

Mauk (2014) ระบุเกี่ยวกับองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตว่าเป็นการท าหน้าที่ด้านสุขภาพ
ร่วมกับความพึงพอใจในชีวิต  ความรู้สึกของสมรรถนะและการรับรู้ การสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วยเจ็ดองค์ประกอบ คือ คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย เช่น การออกก าลังกาย การกินอาหารที่
มีความสมดุล นอนหลับเพียงพอ ป้องกันตัวเองได้ คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์เป็นการรับรู้ความเครียด 
ได้รับพลังงานในเชิงบวก คุณภาพชีวิตด้านปัญญาผ่านการกอด การเรียนรู้ตลอดชีวิต การได้พบทักษะ
ใหม่และการได้รับความสนใจ คุณภาพชีวิตด้านการประกอบอาชีพที่ได้ท าสิ่งในที่รัก มีความสมดุล
ระหว่างความรับผิดชอบกับความพึงพอใจในการบริหารจัดการตัวเอง คุณภาพชีวิตด้านสังคมที่ได้
หัวเราะทุกวัน ได้ใช้เวลาอยู่กับครอบครัวและเพ่ือน เข้าร่วมชมรมต่างๆ ได้รับความเคารพในความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม มีการน าทรัพยากรกลับมาใช้ใหม่ ใช้ผลิตภัณฑ์
และพลังงานอย่างประหยัด เดินหรือขี่จักรยานในสวน คุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณ เป็นการแสวงหา
ความหมายและจุดมุ่งหมายในชีวิต 

Cress (2017) ระบุเกี่ยวกับองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตว่าเป็นการผสมผสานเจ็ด
องค์ประกอบที่แตกต่างกันแต่มีความสัมพันธ์กันอย่างเป็นองค์รวม คือ สติปัญญา การสร้างสรรค์ 
อารมณ์ การประกอบอาชีพ สิ่งแวดล้อมและทางกาย โดยคุณภาพชีวิตทางปัญญาเป็นการมีส่วนร่วม
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ในกิจกรรมงานอดิเรก การเรียนรู้ และการออกก าลังสมอง คุณภาพชีวิตการสร้างสรรค์เป็นการมีส่วน
ร่วมในการคิดสร้างสรรค์ การแสดงศิลปะและวัฒนธรรม คุณภาพชีวิตทางอารมณ์เป็นการมี
ปฏิสัมพันธ์ที่มีโครงสร้างทางสังคมหรือเวลา การมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนร่วมงานที่ได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิตหรือเชื่อมต่อกับบุคคลอ่ืน สัตว์เลี้ยง ลูกหลานและการมีความสงบสุขอยู่
กับตนเอง คุณภาพชีวิตการประกอบอาชีพเป็นการเอ้ือเฟ้ือต่อสังคม มีส่วนร่วมในฐานะสมาชิกของ
สังคมหรืออาชีพส าหรับผู้สูงอายุหลังวัยเกษียณทีย่ังคงท างานเดิมอยู่หรือเป็นงานใหม่ที่เหมาะสมกับวัย
ของตนเอง คุณภาพชีวิตทางจิตวิญญาณเป็นการที่ผู้สูงอายุสามารถคงรักษาหรือสร้างการเชื่อมต่อทาง
จิตวิญญาณผ่านศาสนาหรือหนทางอ่ืน เช่น การให้บริการผู้อ่ืน การใช้เวลาอยู่กับธรรมชาติ คุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมเกี่ยวข้องกับการมีสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมให้บุคคลเกิดการรู้สึกเป็นของตัวเอง 
และคุณภาพชีวิตทางกายที่มุ่งเน้นกิจกรรมที่ช่วยให้บุคคลยังมีกิจกรรมทางด้านร่างกายที่เพ่ิมความ
แข็งแรงของร่างกายเท่าที่เป็นไปได้อย่างสนุกสนาน แม้จะมีข้อจ ากัด 

Ferrell et al. (1995) ไดเ้สนอ 4 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต คือ ด้านร่างกายและอาการ
ทางกาย (Physical well-being and symptom) เป็นการไม่มีความเหนื่อยล้า ไม่มีอาการเจ็บปวด 
สามารถพักผ่อนนอนหลับได้ มีความอยากรับประทานอาหารเป็นปกติ ด้านจิตใจ (Psychological 
well-being) เป็นความสามารถในการควบคุมความวิตกกังวล ความรู้สึกซึมเศร้า ความทุกข์ทรมานใน
การรักษาและความกลัวต่อโรค ด้านสังคม (Social well-being) เป็นความสามารถในการด ารงอยู่ใน
สังคมได้ตามปกติ ไม่แยกตัวออกจากสังคม สามารถกระท าบทบาทหน้าที่ของตนเองมีสัมพันธภาพกับ
ครอบครัวและสังคมไดต้ามปกติ ได้รับการยอมรับจากสังคม ด้านจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) 
เป็นความรู้สึกทีม่ีความหวัง มีจุดมุ่งหมายในการด าเนินชีวิตมีความรู้สึกและความเชื่อในทางที่ดี มีส่วน
ร่วมในกิจกรรมทางศาสนา  

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานของ Polonsky (2000) เป็นการที่ผู้สูงอายุ
รับรู้ว่าการทีต่นเองไม่ได้รับผลกระทบจากการเป็นโรคเบาหวาน ไม่มีอาการหรือปัญหาที่รุนแรงยุ่งยาก
แก่การรักษา ประกอบด้วย คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย (Physical) คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ
(Psychological) และคุณภาพชีวิตด้านสังคม (Social) การมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกายเกี่ยวข้องกับ 
การที่ผู้สูงอายุสามารถท างานหรือปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ไม่มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย 
นอนหลับได้ดี ไม่มีการติดเชื้อในร่างกาย มีการควบคุมโรคเบาหวานที่เหมาะสมกับความสามารถของ
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับการด าเนินชีวิต ไม่สูญเสียความเป็นอิสระในการด าเนินชีวิต เช่น การบริโภค 
การออกก าลังกาย การมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจเป็นการที่ผู้สูงอายุไม่ได้รับผลกระทบทางอารมณ์จาก
การรักษาโรคเบาหวานอาจ ไมม่ีความรู้สึกผิดหวัง ท้อแท้ หรือไม่มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรง มีก าลังใจที่ดี
ในการรักษาโรคเบาหวาน และการมีคุณภาพชีวิตด้านสังคม  เป็นการที่ผู้สูงอายุสามารถคงไว้ซึ่ง
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สัมพันธภาพกับสังคม สมาชิกในครอบครัว ได้รับการสนับสนุนจากสังคมและสมาชิกของครอบครัวใน
การดูแลรักษาโรคเบาหวาน  
 

2.3 การประเมินคุณภาพชีวิตด้วยเครื่องมือ the Diabetes Quality of Life Brief 
แนวคิดการพัฒนาเครื่องมือ The Diabetes Quality of Life Brief มาจากเครื่องมือที่ใช้ใน

การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (HRQOL) ที่ประกอบด้วยด้านร่างกาย จิตใจและความผาสุก
ทางสังคมยังไม่ครอบคลุมการรับรู้สุขภาพและความผาสุกในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ต้องมีพฤติกรรมการ
จัดการก ากับดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงอาจรบกวนการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยทีน่ าไปสู่การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดีเพราะเป้าหมายที่ส าคัญในการรักษาโรคเบาหวานเป็นการช่วยผู้ป่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิต 
อย่างไรก็ตาม การที่จะทราบถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจึงต้องมีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน แต่พบว่า
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตที่มีอยู่มีจ านวนข้อที่มากและใช้เวลายาวนานในการประเมินและมีความ
ยุ่งยากในการน าใช้ในทางปฏิบัติ เช่น เมื่อตรวจตามนัดที่มีเวลาจ ากัด ดังนั้น Burroughs et al. 
(2004) จึงได้ท าการพัฒนา the Diabetes Quality of Life Brief ในการประเมินคุณภาพชีวิตที่
ครอบคลุมประเด็นความพึงพอใจในการรักษา ผลกระทบจากการรักษา ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบ
ในอนาคตจากโรคเบาหวานและความกังวลเกี่ยวกับประเด็นทางสังคม /การประกอบอาชีพ ซึ่ง 
Burroughs et al. (2004) ใช้แบบสอบถาม The Diabetes Quality of Life (DQOL) เป็นเครื่องมือ
พ้ืนฐานในการพัฒนาเครื่องมือและถูกน ามาวิเคราะห์เพ่ือลดจ านวนข้อค าถามด้วยการประเมิน
เปรียบเทียบข้อมูลกับ DQOL ด้ังเดิม โดยการเปรียบเทียบค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความแปรปรวนและ
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า ขั้นตอนที่สองด าเนินการวิเคราะห์รายการเริ่มต้นที่มีการแจกแจงความถี่และ
สหสัมพันธ์เพียร์สันกับสองเกณฑ์ที่ถูกค านวณส าหรับแต่ละรายการกับ DQOL ดั้งเดิม (Burroughs et 
al., 2004) จากนั้นจึงระบุส่วนย่อยที่ดีที่สุดด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบหลัก เมื่อเครื่องมือ 
Diabetes Quality of Life Brief (DQOL-Brief) พัฒนาส าเร็จ พบว่า มีองค์ประกอบ 4 ด้านหลัก คือ 
1) ความพึงพอใจกับการรักษา 2) ผลกระทบของการรักษา 3) ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบของ
โรคเบาหวานในอนาคตและ 4) ความกังวลเกี่ยวกับประเด็นทางสังคม/การประกอบอาชีพ มีข้อ
ค าถามจ านวน 15 ข้อ คือ 1) ความพึงพอใจกับเวลาที่ใช้ในการจัดการโรคเบาหวาน 2) ความพึงพอใจ
กับการรักษาในปัจจุบัน 3) ความพึงพอใจกับชีวิตทางเพศ 4) ความถี่ของการนอนหลับที่ไม่ดี 5) 
ความถี่ของข้อจ ากัดในการท างานและ 6) ความถี่ของความกังวลในการขาดงาน 7) ความพึงพอใจกับ
การคงรักษาระดับน้ าตาล 8) ความพึงพอใจกับการรักษาในปัจจุบัน 9) ความพึงพอใจกับการเป็น
ภาระของครอบครัว 10) ความพึงพอใจกับการออกก าลังกาย 11) ความถี่ของความเจ็บปวดกับการ
รักษา 12) ความถี่ของความรู้สึกที่ไม่ดี 13) ความถี่ของการหยุดกินอาหารเพ่ือหลีกเลี่ยงการบอกคน
อ่ืนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 14) ความถี่ของข้อจ ากัดในการประกอบอาชีพ และ 15) ความถี่ของความ
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กังวลมากในการหมดสติ ลักษณะการตอบเป็นแบบ Likert scale 5 ระดับ ซึ่งมีตัวเลือกการตอบ
ตั้งแต ่1 (ไม่เคย) ถึง 5 (ตลอดเวลา) ในข้อค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการรักษาและคุณภาพชีวิต 
มีตัวเลือกการตอบตั้งแต่ 1 (พึงพอใจมาก) ถึง 5 (ไม่พอใจมาก) ในการแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต
หากพบว่ามีคะแนนรวมมากแสดงว่าการรับรู้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเบาหวานระดับมาก ในทาง
ตรงกันข้ามหากมีคะแนนน้อยแสดงว่าการรับรู้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในระดับน้อย เครื่องมือนี้มี
การทดสอบ Test-retest reliability เท่ากับ 0.78-0.92 มีการตรวจสอบ Convergent validity 
เทียบกับเครื่องมือ DQOL 60 ข้อค าถาม พบว่าทุกข้อมีความตรงมากกว่า 0.61 และมีการทดสอบ
ความสอดคล้องภายในจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน 498 ราย พบว่ามีค่า Alpha = 0.91 (Burroughs et 
al., 2004) 
 ส าหรับการวิจัยนี้ประเมินคุณภาพชีวิตด้วยเครื่องมือ Diabetes Quality of Life Brief 
(DQOL-Brief) (Burroughs et al., 2004) ที่มีการแปลย้อนกลับ (Back tranlate) ค าถามทั้ง 15 ข้อ
เป็นภาษาไทยโดยไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของข้อค าถามและมีการหาคุณภาพของเครื่องมือ
อีกครั้งโดยดารณี ศรีทองสุขและคณะ (2550) กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 100 คน พบว่า มีความ
เชื่อมั่น (Reliability) Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.7415 มีค่า Corrected item-total 
correlation อยู่ในช่วง 0.0050 ถึง 0.5155 และการหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้วิธี Test-
retest reliability พบว่ามีค่า Kendall’s tau-b มากกว่า 0.75 ในส่วนการเปรียบเทียบความสัมพันธ์
ของแบบสอบถามท้ังฉบับทีแ่สดงการทดสอบหาค่าความสม่ าเสมอภายในจากการทดสอบซ้ าห่างกัน 2 
สัปดาห์โดยผู้ตอบคนเดียวกัน พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.7415 ในการวัด
ครั้งแรกและ 0.7362 ในการวัดซ้ า (ดาราณี ศรีทองสุขและคณะ, 2550)  ซึ่งต่อมา ได้น าเครื่องมือ 
DQOL-Brief ที่แปลแลหาคุณภาพเครื่องมือโดยดารณี ศรีทองสุขและคณะ (2550) มาใช้ในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน แต่เนื่องด้วยยังไม่มีการแปลผลคุณภาพชีวิตเป็นระดับ 
สุชาดา คงหาญ (2553) จึงได้แปลค่าคะแนนคุณภาพชีวิตของเครื่องมือ DQOL-Brief ออกเป็น 5 
ระดับ คือ คะแนน 15-26 หมายถึง มคีุณภาพชีวิตระดับน้อยที่สุด คะแนน 27-38 หมายถึง มีคุณภาพ
ชีวิตระดับน้อย คะแนน 39-50 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง คะแนน 51-62 หมายถึง มี
คุณภาพชีวิตระดับมาก คะแนนตั้งแต่ 63 หมายถึง มีคุณภาพชีวิตระดับดีมาก และท าการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ราย พบว่ามีค่า Content validity index (CVI) 
เท่ากับ 0.87 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือกับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จ านวน 30 ราย พบว่ามี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.85 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้อ้างอิงคุณภาพของ
เครื่องมือ DQOL-Brief จากการศึกษาของ ดาราณี ศรีทองสุขและคณะ (2550) และ สุชาดา คงหาญ 
(2553) 
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3. การศึกษาปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological Study) 

 การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่มีรากฐานมาจากการศึกษาทาง
ปรัชญาทีม่ีวิธีการที่ยืดหยุ่นแต่ซับซ้อน ซ่ึงมีการใช้แพร่หลายในการวิจัยทางพยาบาลเป็นอย่างมาก จึง
จ าเป็นที่จะต้องท าความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดของปรากฏการณ์วิทยา 
 

3.1 ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา 
ค าว่า  “ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ” มาจากการรวมกันของภาษากรีกสองค า 

คือ  “Phainomenon” ที่แปลว่าการแสดงออกมาให้เห็นของสิ่งนั้นๆ (that which appears ) และ 
“logos” ซ่ึงหมายถึง  “study” หรือการศึกษา เมื่อน าค าสองค ามารวมกันแล้วจึงหมายถึง การศึกษา
โครงสร้างของประสบการณ์และจิตส านึก 

Streubert and Carpenter (2011) ได้ให้ความหมายของปรากฏการณ์วิทยาว่าเป็นแนวทาง
ของมุมมองของการมองตัวเอง คนอ่ืนๆและทุกสิ่งทุกอย่างหรือผู้ที่เราได้ไปสัมผัสชีวิตของเขา 
ปรากฏการณ์วิทยาเป็นระบบของการตีความที่ช่วยให้รับรู้และเข้าใจตัวเอง เข้าใจคนอ่ืนๆที่เราไป
สัมผัสหรือมีปฏิสัมพันธ์ มีการแลกเปลี่ยนด้วยรวมถึงสิ่งต่างๆที่อยู่ในประสบการณ์จริง 

Morse (2012) ให้ความหมายของปรากฏการณ์วิทยาว่าเป็นการศึกษาที่มีเป้าหมายที่เป็น
ศูนย์ของแก่นส าคัญหรือความหมายของปรากฏการณ์และท าการสะท้อนด้วยการตีความ 

Bourgeault, Dingwall and de Vries (2013) ให้ความหมายของปรากฏการณ์วิทยาว่าเป็น
การค้นหาความหมายหือการท าความเข้าใจของปรากฏการณ์ต่างๆที่ปรากฏด้วยตัวของมันเอง 

Creswell (2013) ได้กล่าวถึงการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาว่า เป็นการอธิบายความหมาย
ตามปกติของแนวคิดประสบการณ์ในชีวิตหรือปรากฏการณ์ส่วนตัวของคนแต่ละคน 

Ritchie and Lewis (2014) ให้ความหมายของปรากฏการณ์วิทยาว่าเป็นการบรรยายการให้
ความหมายของมนุษย์ที่ได้ไปสัมผัสกับปรากฏการณ์ที่เฉพาะ 

สรุปได้ว่า การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเกี่ยวกับแก่นหลักของประสบการณ์ที่
ประกอบด้วย การมองตนเองของเจ้าของประสบการณ์ การมองคนอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือมีปฏิสัมพันธ์กับ
ตนเองรวมถึงสิ่งต่างๆ ที่เราได้ไปมีปฏิสัมพันธ์ด้วย เป็นการศึกษาความหมายปรากฏการณ์เฉพาะของ
แต่ละบุคคลและเป็นการเข้าใจบุคคลจากสิ่งที่ปรากฏ ซึ่งต้องค้นหาว่าสิ่งใดเป็นประสบการณ์ในชีวิต
ของคนๆ นั้นเพื่อความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตของคนจากสิ่งที่ไดส้ะท้อนออกมา  
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3.2 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยา 
การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มต้น ระยะในยุคของเยอรมัน 

และในระยะยุคของฝรั่งเศส มีรายละเอียดดังนี้ 
ระยะเริ่มต้น (Preparatory phase) ระยะนี้แสดงให้เห็นถึงความเข้มแข็งของการศึกษา

ปรากฏการณ์วิทยาในเชิงวิทยาศาสตร์ ซึ่ง เป็นแนวคิดหลักที่ส าคัญในการพัฒนาการศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาในสมัยปัจจุบัน คือ แนวคิด Inner perception ที่อธิบายถึงความสามารถในการ
รับรู้สิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจตนเองของมนุษย์ที่แตกต่างกันอย่างสิ้นเชิงกับการคิดใคร่ครวญไตร่ตรอง
ไว้ก่อนล่วงหน้า และแนวคิดที่สอง คือ Intentionality ความเป็นจริงได้พิจารณาด้วยสติที่รอบคอบ 
การรับรู้ภายในเกิดขึ้นไม่ได้หากไม่มีการรับรู้ภายนอก สิ่งที่แวดล้อมตัวเป็นตัวเชื่อมประสาน
ปรากฏการณ์กับความเป็นจริง และท าให้ตระหนักถึงความจริงด้วยสติที่รอบคอบ ไม่สามารถแยก
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับโลกท่ีอาศัยอยู่ได ้(Streubert and Carpenter, 2011) 

ระยะที่สอง (German phase) มีนักปรากฏการณ์วิทยาที่ส าคัญ 2 ท่าน คือ Edmund 
Husserl และ Martin Heidegger การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา Husserl จะเน้นในเรื่องแก่นของ
ความเป็นจริง (Essence) การเข้าไปถึงส่วนที่อยู่เหนือความเป็นจริงสู่ความเป็นอุดมคติ กฎแห่งตรรกะ 
และท าให้เกิดการขยายผลน าไปใช้เป็นเกณฑก์ว้างๆ ได้ ซ่ึงปรัชญาเป็นศาสตร์ที่มีความแข็งแกร่งที่ช่วย
ให้สามารถสัมผัสกับมนุษย์ได้อย่างลึกซึ้งมากขึ้น ปรากฏการณ์สามารถลดทอนสู่ความเป็นจริงที่เป็น
รูปธรรมได้โดยวิธีการลดทอนที่มุ่งเน้นสนใจในประสบการณ์ด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ดังนั้น การ
ลดทอนปรากฏการณ์ (Phenomenological reduction) จึงเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญ แนวคิด 
Intersubjectivity เป็นประสบการณ์ด้านอารมณ์ความรู้สึกนึกคิดต่างๆ ของคนที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น
จะช่วยขยายขอบเขตของความเข้าใจอย่างสมบูรณ์ แนวคิด Life-world หรือ The world of lived 
experience เป็นประสบการณ์ในชีวิตประจ าวันของคนที่ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าสิ่ งนั้นคือทัศนคติที่
แท้จริงหรือยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่ไม่ได้สังเกตเห็น การที่จะมองเห็นสิ่งที่อยู่รอบๆ ตัวอย่างลึกซึ้งต้องใช้
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาในการศึกษา (Bourgeault, Dingwall and de Vries, 2013) 

แนวคิดของ Martin Heidegger เรียกว่า Hermeneutic Phenomenology ในการที่จะเข้า
ไปให้ถึงการให้ความหมายของความเป็นมนุษย์ มองบุคคลในฐานะที่เป็นสาระส าคัญ เชื่อว่าคนเป็น
ส่วนรวมของวัฒนธรรมสังคม ให้ความส าคัญกับภาษาที่ใช้พูด วัฒนธรรม และกิจกรรมทางสังคมที่
ผ่านตัวบุคคลที่เป็นผู้ให้ความหมายและแปลความ ตีความของความหมายนั้นๆ ออกมา ซึ่งสิ่งเหล่านี้
จะช่วยสะท้อนถึงภูมิหลังของพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกในปัจจุบัน Heidegger มองว่า
ประสบการณ์ไม่ใช่จุดแรกเริ่มของ Knowledge affair เพราะประสบการณ์ของมนุษย์ในโลกนี้ไม่
สามารถแยกออกจากกันได้ระหว่างสิ่งที่อยู่ภายในและภายนอกตัวมนุษย์ เราอยู่ในโลกโดยการมี
ประสบการณ์ต่อโลก ไม่ใช่การเริ่มต้นด้วยการรู้จักกับมัน ระยะที่สาม (French phase) ได้รับอิทธิพล
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มาจาก Heidegger ที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ของช่วงเวลาความสัมพันธ์ของคนกับประสบการณ์ที่
เกิดข้ึน (Streubert and Carpenter, 2011) 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาประสบการชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีตาม
แนวคิดของมาติน ไฮเดรกเกอร์ ซ่ึงมีจุดเน้นที่ธรรมชาติของความจริงที่มีอยู่ (Ontological) และการ
แปลตีความ (Hermeneutic) มารวมเข้าด้วยกัน น าไปสู่ความจริงที่ถูกค้นพบในธรรมชาติของสิ่งที่เป็น
จริงที่อยู่บนฐานของการแปลความ ตีความที่เกี่ยวกับการเป็นอยู่ของมนุษย์ (Smith, Flowers and 
Larkin, 2012) การพยายามท าความเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ท าให้สามารถไปสู่ความเป็นไปได้ของ
ความเข้าใจ การแปลความ ตีความน าไปสู่การเข้าใจการให้ความหมายของมนุษย์ โดยใช้วิธีการของ
ปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (Hermeneutics phenomenology) ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของพลัง
แห่งความจริง (Ontological power) ท าให้ธรรมชาติของความจริงและความหมายปรากฏการณ์
ออกมาให้เห็นได้ การท าความเข้าใจเปรียบเสมือนวงล้อ ที่เริ่มจากการท าความเข้าใจ และน าไปสู่การ
ให้ความหมายของการด ารงอยู่ของความจริงที่ปรากฏอยู่ทั้งหมด น าไปสู่การวิเคราะห์ความจริงที่ด ารง
อยู่ ที่เป็นอยู่ ที่มีความเฉพาะเจาะจงลงไปอีก ซึ่งผลที่ได้นั้นน าไปสู่ความเข้าใจในธรรมชาติของความ
จริงที่ด ารงอยู่นั้นทั้งหมด เรียกกระบวนการนี้ว่า  “Hermeneutics circle” (Bourgeault, Dingwall 
and de Vries, 2013) 

แนวคิดการตีความ (Hermeneutics) เปรียบเสมือนวิธีด าเนินการศึกษาในเชิงปรัชญา ไม่ใช่
วิธีการในเชิงวิทยาศาสตร์ เป็นวิธีการแปลความตีความ (Interpretive method) ที่มีมากกว่าการ
พรรณนาสิ่งที่แสดงให้เห็น หรือการพยายามที่จะเปิดเผยความหมายที่ซ่อนเร้นอยู่ โดยการคาดเดา
ล่วงหน้าที่มีความส าคัญมากกว่าวิธีการที่ใช้ Hermeneutic phenomenology เป็นวิธีการด าเนิน
การศึกษามากกว่าจะเป็นทฤษฎี ดังนี้ 

1) เป็นการศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจในธรรมชาติของปรากฏการณ์นั้นๆ จากคนใน (Insider 
view) 

2) เป็นการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของคน หรือกลุ่มคนในปรากฏการณ์ที่เฉพาะ 
3) เป็นการศึกษาเพ่ือหาแก่นของความหมายของประสบการณ์ชีวิตของคน กลุ่มคน  
4) เป็นการศึกษาเพ่ือให้เราเข้าใจโลกในสังคมของผู้ที่เราศึกษา 
เอกลักษณ์ท่ีโดดเด่นของปรัชญาแนวคิดของ Heidegger คือ Heidegger มองเห็นการท างาน

ของปรากฏการณ์วิทยาเปรียบเสมือนวิธีการ  “Destruction” ซึ่ง Heidegger อธิบายว่า เหมือนกับ
การเปิดกล่องท่ีใส่ของออกมาส ารวจดูแล้วจัดเสียใหม่ (Smith, Flowers and Larkin, 2012) 

สรุปได้ว่าการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา ตามแนวคิดของมาติน ไฮเดรกเกอร์ เป็น
ปรากฏการณ์วิทยาเพ่ือการท าความเข้าใจ เพ่ือตีความ (Hermeneutic phenomenology) โดยเน้น
การค้นหาเพ่ือแปลความหมายของการมีชีวิตหรือการเป็นอยู่ในปรากฏการณ์นั้นๆ ของบุคคลว่ามี
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ความหมายต่อบุคคลนั้นอย่างไร ดังนั้นการเข้าใจแนวคิดของความเป็นบุคคล จึงมีความส าคัญเพราะ
จะน าไปสู่แนวคิดในการเลือกใช้ปรัชญา เพ่ือน าไปใช้เป็นระเบียบวิธีวิจัย ซึ่งบุคคล (Person) จะเป็น
ผู้ให้ความหมายต่อปรากฏการณ์ตามความคิดความรู้สึกของตนเองซึ่งอาจแตกต่างจากความหมายของ
คนอ่ืนๆ นั่นคือ ประสบการณ์ของใครก็เป็นคนนั้น เป็นประสบการณ์เฉพาะและเป็นความจริงของ
บุคคลนั้น ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของมาติน ไฮเดรกเกอร์ เชื่อว่าบุคคลมีคุณลักษณ์ส าคัญ 
ดังนี้ 

1) บุคคลเป็นผู้ที่มีโลกและสังคมของตัวเอง (The person as having a world) หมายถึง
บุคคลมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่ติดตัวเขามาตั้งแต่ก าเนิด ไม่สามารถแยกจากกันได้สิ่งแวดล้อม
เป็นในเชิงวัฒนธรรม ภาษา อายุ การศึกษา ค่านิยมทางสังคม และขนบธรรมเนียมประเพณีที่ถือ
ปฏิบัติและสืบทอดกันมา ซึ่งบริบททางสังคมของบุคคลและเป็นภูมิหลังที่ติดตัวบุคคลนั้นมาโดยก าเนิด
ซึ่งซึมซับอยู่ในตัวบุคคลที่เรียนรู้มาตั้งแต่เกิดและเชื่อว่าบุคคลไม่สามารถแยกจากสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมนั้นๆได้ บุคคลจะคุ้นชินกับกิจกรรมต่างๆ ที่ถูกก าหนดขึ้นในสังคมของตัวเองจนกลายเป็นแบบ
แผนในชีวิตประจ าวันและเป็นความสัมพันธ์ที่บุคคลมีประสบการณ์อยู่ในปัจจุบัน  (Streubert and 
Carpenter, 2011) 

ในการศึกษาครั้งนี้นั้นบุคคลตามแนวคิดนี้คือผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดย
สิ่งแวดล้อมของบุคคลที่เป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานนี้ คือ สภาพแวดล้อมของต าบลบ้านแท่น อ าเภอ
ชนบท จังหวัดขอนแก่น ที่มีความเฉพาะทั้งในด้านภาษา วัฒนธรรม ค่านิยมและขนบธรรมเนียมที่มี
ความแตกต่าง ถึงแม้ว่าจะเป็นบริบทของชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือเหมือนกัน แต่ก็มีความ
แตกต่างกันทั้งในด้านวัฒนธรรม ภาษา (การออกเสียง ส าเนียง)  

2) บุคคลเป็นผู้ให้คุณค่าและความหมายในแต่ละเรื่องไม่เหมือนกัน (The person as a 
being for whom things have significance and value) หมายถึง การให้คุณค่าและความหมาย
ต่อเหตุการณ์หรือสิ่งใดก็ตามของบุคคลขึ้นอยู่กับภูมิหลังของสังคม วัฒนธรรม ภาษา ของแต่ละบุคคล 
ดังนั้น การที่จะท าความเข้าใจในการแสดงออก หรือความรู้สึกของบุคคล เราจึงต้องท าการศึกษา
บุคคลในบริบทของสังคมของบุคคลนั้น (Streubert and Carpenter, 2011) 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่มีถิ่นอาศัยอยู่ในต าบลบ้านแท่น อ าเภอชนบท 
จังหวัดขอนแก่นนั้นเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งมีความเหมือนกันคือ เป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
เหมือนกัน มีคุณภาพชีวิตที่ดีเหมือนกัน แต่ในความเหมือนกันนี้ ถึงแม้ว่าจะอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกัน 
ความแตกต่างในด้านของบุคคล ความเชื่อส่วนบุคคล ย่อมมีความแตกต่างกัน ดังนั้นผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีแต่ละคนย่อมมีการให้ความหมายและให้คุณค่าต่อการด าเนินชีวิต
ขณะที่เป็นโรคเบาหวานทั้งที่มีความเหมือนและแตกต่างกัน 
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3) บุคคลเป็นผู้แปลความหมาย (The person as self-interpreting) หมายถึงบุคคลให้
ความหมายของประสบการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดข้ึนตามความคิด และความรู้สึกของตัวเอง ซึ่ง
อาจแตกต่างจากการแปลความหมายของบุคคลอ่ืนหรือความจริงจากทฤษฎี เป็นการแปลความ
ตีความที่มาจากภูมิหลังด้านสังคม ภาษา และวัฒนธรรมของบุคคลนั้นๆ (Streubert and 
Carpenter, 2011) 

จากการที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีแต่ละคนมีการให้ความหมายและให้
คุณค่าต่อการด าเนินชีวิตขณะที่เป็นโรคเบาหวานทั้งที่มีความเหมือนและแตกต่างกันนั้น ย่อมส่งผลต่อ
การแปลความหมายที่มีความเหมือนและแตกต่างกันไปตามการแปลความของแต่ละบุคคลด้วยเช่นกัน 

4) บุคคลเป็นหน่วยรวม (The person as embodies) นั่นคือ รวมการให้ความหมาย ความ
คาดหวัง ความรู้สึกนึกคิด นิสัย แบบแผนการด าเนินชีวิตไว้ด้วยกันเป็นหนึ่งเดียว ไม่สามารถแยกคน
ออกเป็นส่วนๆ ได้โดยเชื่อว่า คนประกอบด้วย กาย จิต สังคม และต้องมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 
ดังนั้น ประสบการณ์ของบุคคลจึงเป็นประสบการณ์โดยรวม ที่มีความสัมพันธ์และเชื่อมโยงกันของทุก
สิ่งในตัวบุคคลนั้น (Streubert and Carpenter, 2011) 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้นเป็นบุคคลตามการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา ที่
อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุเหล่านั้น ดังนั้นจึงไม่สามารถที่จะแยกผู้สูงอายุเหล่านี้ออกไปจาก
สิ่งแวดล้อม รวมถึงการที่ไม่สามารถแยกผู้สูงอายุแต่ละคนออกเป็นส่วนๆ ในการตีความ ให้
ความหมาย การแปลความ แต่ต้องเป็นไปในลักษณะขององค์รวมคือไม่แยกออกจากกัน 

5) บุคคลมีมิติของเวลา (The person in time) เวลาไม่ถูกแยกออกจากการด ารงอยู่ เวลา
เป็นขอบเขตที่เป็นจริงของการวิเคราะห์ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในสิ่งที่ปรากฏอยู่ ด ารงอยู่ เวลาเป็น
กรอบที่ใช้ในการอ้างอิงและเป็นกุญแจส าคัญที่น าไปสู่ความเข้าใจ เพราะในแต่ละชั่วเวลาที่ผ่านไปจะ
ช่วยให้เกิดความเข้าถึงสิ่งที่ด ารงอยู่มากขึ้นเหมือนกับเป็น Setting หรือ Matrix ของการด ารงอยู่ของ
มนุษย์ ประสบการณ์ชีวิตของบุคคลจะเป็นอยู่ตามมิติของเวลา โดยความคิดในปัจจุบันของบุคคลจะ
ได้รับอิทธิพลมาจากอดีต และส่งผลถึงอนาคตได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสิ่งที่บุคคลตระหนักและให้ความสนใจ 
ท าให้ได้เห็นภาพที่ชัดเจนของปรากฏการณ์ที่เฉพาะของการด ารงอยู่ของมนุษย์ ซึ่งอาจแตกต่างจาก
มุมมองของผู้วิจัยคนอื่นๆ (Streubert and Carpenter, 2011) 

ดังนั้นในการศึกษานี้มิติของเวลาคือ การศึกษาที่ตั้งประเด็นค าถามถึงการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ตั้งแต่ทราบว่าตนเองเป็นโรคหวาน จนกระทั่งถึงปัจจุบัน ซึ่งผู้สูงอายุแต่ละคน
จะมีมิติของเวลาที่แตกต่างกัน และการศึกษานี้นั้นเนื่องจากมิติของเวลาท าให้ผลของการศึกษานี้ย่อม
มีความแตกต่างกันไปจากการศึกษาอ่ืนๆ ที่ศึกษาในเรื่องเดียวกัน บริบทเดียวกัน และกลุ่มตัวอย่าง
เดียวกัน       
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ปรากฏการวิทยาตามแนวคิดของมาติน ไฮเดรกเกอร์ ยังเชื่อว่าโลกหรือสังคมของบุคคล เป็น
พ้ืนฐานเบื้องต้นของการเข้าใจ และเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความจริงของบุคคล การท าความเข้าใจ
เป็นกระบวนการที่บุคคลรับรู้ตระหนักในความเป็นไปได้ในสิ่งที่เกิดขึ้นจริง และน าไปสู่การสร้าง
ความหมายของสิ่งนั้นๆ ที่เกิดขึ้นของบุคคลที่มีต่อสิ่งแวดล้อม  

การท าความเข้าใจท าให้มนุษย์มีความตระหนักรู้ในสิ่งที่เกิดขึ้นจริง และการแปลความน าไปสู่
ความเข้าใจ ในการแปลความ ตีความทุกชนิด จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจถึงที่มาที่ไปในภูมิหลังของ
ผู้ให้ข้อมูลหลักหรือผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน องค์ประกอบของการแปลความ ตีความ มีทั้งหมด 3 
องค์ประกอบซึ่งมีความสัมพันธ์กันเป็นวงจร (Circle) เรียกว่า  “Hermeneutic circle” (Streubert 
and Carpenter, 2011) เป็นการเชื่อมโยงประสบการณ์ในอดีต ที่บุคคลเคยได้รับหรือเข้าใจมาก่อน 
เข้ากับประสบการณ์ครั้งใหม่ เพ่ือที่จะได้รับรู้และให้ความหมายกับประสบการณ์ครั้งใหม่เป็นลูกโซ่ 
นั่นคือ บุคคลเข้าใจบางสิ่งบางอย่างได้ โดยการเปรียบเทียบกับอีกสิ่งหนึ่งที่บุคคลนั้นรู้จักหรือเคยมี
ประสบการณ์มาก่อน เป็นการหลีกเลี่ยงได้ยากเนื่องจากแต่ละบุคคลจะมีประสบการณ์เดิมของตนเอง
ที่แตกต่างกัน แต่สิ่งส าคัญคือการต้องมีสติรู้คิด และเตือนตัวเองตลอดเวลาว่าก าลังจะมีอคติต่อสิ่งนั้น
หรือไม่ เพ่ือที่จะได้เข้าใจความหมาย (Meaning) ซึ่งเป็นความคิดรวบยอดต่อปรากฏการณ์นั้น ตาม
ความเป็นจริงอย่างที่เป็นอยู่ และตรงตามวัตถุประสงค์  

นอกจากนี้การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของมาติน ไฮเดรกเกอร์ให้ความส าคัญต่อ
ภาษา (Language) โดยอธิบายว่าการด ารงอยู่ในโลกมนุษย์ การพูดคุยเป็นเครื่องมือหลักของการ
สื่อสาร การพูดคุยเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญของมนุษย์ในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การพูดคุยเป็นการ
ส่งผ่านข่าวสารที่เป็นอยู่ ณ ปัจจุบันขณะนั้น ซึ่งรวมถึงการได้ยิน การฟัง และการเงียบในบริบทที่มี
การพูดคุยเกิดขึ้นนั้นจะบอกถึงใครเป็นคนพูด เขาพูดอะไร พูดกับใคร ในสถานการณ์ใด ซึ่งในทั้งหมด
ที่กล่าวมานี้มีความหมายอยู่ในตัวมันเอง และเมื่อน าการพูดคุยนั้นมาจัดระบบระเบียบของการแปล
ความ ตีความ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงต้องใช้การสนทนาหรือการสื่อสารโดยท าความเข้าใจกับค าหรือภาษา ที่
ผู้ให้ข้อมูลต้องการสื่อความหมาย จึงจะเข้าใจประสบการณ์ท้ังหมดของผู้ให้ข้อมูลได้   
  

3.3 การด าเนินการวิจัยปรากฏการณ์วิทยา 
การวิจัยปรากฏการณ์วิทยาเป็นวิธีการวิจัยที่มีความเข้มงวด ถูกต้อง แม่นย า ซับซ้อน และมี

ระบบของการสืบค้นหลายวิธี หลายขั้นตอนที่จะน าไปสู่การท าศึกษาวิจัย และมีหลายๆ ทางที่เป็น
แนวทางที่เหมาะกับปรากฏการณ์ที่สนใจ (Streubert and Carpenter, 2011) ขั้นตอนในการสืบค้น
แบบปรากฏการณ์วิทยาที่นิยมมี 6 ขั้นตอนดังนี้ 

1) การพรรณนาหรือบรรยายปรากฏการณ์ (Descriptive phenomenology) ขั้นตอนนี้จะมี
ผลต่อการส ารวจ วิเคราะห์ และการบรรยายปรากฏการณ์โดยเฉพาะเจาะจงหรือพิเศษลงไป การบอก
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จุดมุ่งหมายของการน าเสนอ ส่วนนี้จะเป็นส่วนที่น่าสนใจมากเนื่องจากจะมีความสัมพันธ์กับการรับรู้
ประสบการณ์ชีวิตที่บุคคลให้ความส าคัญ โดยแบ่งออกเป็นส่วนย่อย 3 ส่วนได้แก ่

1.1) Intuiting  หมายถึงข้ันตอนนี้นักวิจัยจ าเป็นอย่างมากที่จะต้องเข้าไปมีส่วนร่วม
ในขณะท าการสืบค้นและเป็นกระบวนการที่นักวิจัยเริ่มต้นไปรับรู้เกี่ยวกับปรากฏการณ์ตามธรรมชาติ
หรือเหตุการณ์ที่ประทับใจโดยหลีกเลี่ยงการวิจารณ์ การประเมินผล หรือใช้ทัศนคติของตนเอง 
นักวิจัยจะเปรียบเสมือนเป็นเครื่องมือในการวิจัยในส่วนกระบวนการสัมภาษณ์ การเก็บรวบรวมข้อมูล
รับฟังในการพรรณนาถึงคุณภาพชีวิต โดยการถอดความจากการคุยสัมภาษณ์ 

1.2) การวิเคราะห์ (Analyzing) ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์แยะแยะ
จุดส าคัญของปรากฏการณ์ ภายใต้การสืบค้นในข้อมูลที่ได้มาและมีการแบ่งแยกข้อแตกต่างใน
ส่วนประกอบที่สัมพันธ์กับปรากฏการณ์นั้นๆ เช่นการบรรยายเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่อยู่อาศัยนั้น 
นักวิจัยจะต้องมีการรวบรวมข้อมูลให้เพียงพอและน าไปสู่การบรรยายที่ถูกต้อง 

1.3) การบรรยาย (Describing) จุดประสงค์การบรรยายกระบวนการติดต่อสื่อสาร
เพ่ือน าไปสู่การเขียนและการบรรยายที่เป็นส่วนประกอบพิเศษของปรากฏการณ์เป็นการจัดหมวดหมู่
ของปรากฏการณ์ ซึ่งสิ่งที่นักวิจัยจะต้องหลีกเลี่ยงคือ การบรรยายก่อนเวลาอันสมควร ท าให้เกิดความ
คาดเคลื่อนได้ เพราะส่วนนี้จะเป็นส่วนที่ท าให้เกิดความสมบูรณ์ในการวิเคราะห์เหตุการณ์ 

2) สืบค้นสาระส าคัญหรือแก่นของปรากฏการณ์ (Phenomenology of essence) ขั้นตอน
นี้จะมีผลต่อความเท่ียงของข้อมูลในการสืบค้นและก าหนดความเฉพาะของปรากฏการณ์ ขั้นตอนนี้จะ
มีความเกี่ยวข้องกับจินตนาการต่างๆ นอกจากนั้นยังจะมีผลต่อการท าให้สิ่งที่ศึกษาวิจัยชัด เจนเป็น
รูปธรรมขึ้น ท าให้เข้าใจลึกซึ้งในโครงสร้างหรือส่วนประกอบที่ส าคัญและสัมพันธ์กับปรากฏการณ์ ท า
ให้ปรากฏการณ์นั้นๆน่าเชื่อถือขึ้น ซึ่งจะต้องท าต่อจากข้ันตอนที่ 1 ที่ได้กล่าวมาข้างต้น 

3) การท าปรากการณ์ให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนขึ้น (Phenomenology of appearance) 
เกี่ยวข้องกับการเฝ้าดูการที่ปรากฏการณ์นั้นปรากฏขึ้นมา ซึ่งนักวิจัยต้องเฝ้าดูในวิธีการที่แตกต่างกัน
เพ่ือเห็นวัตถุนั้นแสดงสิ่งที่เป็นตัวมันออกมา ขั้นนี้จะเน้นความสนใจที่ปรากฏการณ์แสดงตัวมันออกมา
เป็นข้อมูล 

4) หาองค์ประกอบหรือสิ่งที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ (Constitutive phenomenology) 
หมายถึง ขบวนการที่ปรากฏการณ์ ปรากฏรูปร่างในจิตส านึกตั้งแต่ความประทับใจครั้งแรกจนโครง
ร่างสมบูรณ ์

5) การทอนปรากฏการณ์ (Reductive phenomenology) ภายใต้การสืบข้อมูลเพ่ือให้
ประสบผลส าเร็จในการได้การพรรณนาที่บริสุทธิ์ที่สุดผู้วิจัยต้องตรวจสอบ ความล าเอียงส่วนตัว 
ข้อตกลงเบื้องต้น กลุ่มของความเชื่อ  ขั้นตอนนี้เป็นการเตรียมวัตถุเจตนา (Objectivity)ในการวิธีการ
ทางปรากฏการณ์วิทยา  เช่นในการศึกษาสืบค้นความหมายของคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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ชนิดที่ 1 ในขบวนการลดทอน ผู้วิจัยจะตรวจสอบตนเองเกี่ยวกับความเชื่อส่วนบุคคล ความเข้าใจใน
ความหมายเพ่ือตอบค าถามว่าอะไรคือคุณภาพชีวิต หรืออะไรที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ที่ตนได้รับมา
จากประสบการณ์ จึงต้องใส่วงเล็บ เพ่ือให้แยกจากประสบการณ์ชีวิตที่พรรณนาโดยผู้เข้าร่วมวิจัย  
ขบวนการลดทอนนี้จะต้องเลื่อนการทบทวนวรรณกรรมออกไปจนกระทั่งผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว 
เพ่ือแยกจากการพรรณนาของผู้เข้าร่วมวิจัยว่าเขารู้หรือมีความเชื่ออย่างไรเกี่ยวกับปรากฏการณ์
ภายใต้การสืบค้น 

6) การตีความหมายในปรากฏการณ์ (Hermeneutic phenomenology) กรอบการ
ตีความหมายในปรากฏการณ์วิทยาเป็นการหาความสัมพันธ์และความหมายระหว่างความรู้และบริบท 
การตีความหมายในปรากการณ์เป็นวิธีการหนึ่งของปรากฏการณ์วิทยา ในการให้ความหมายของ
ปรากฏการณ์ มี 3 ขั้นตอนในขบวนการของปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ 

6.1) อ่านอย่างโดยไม่เอาอะไรมาเจือปน ซึ่งนักวิจัยต้องอ่านเนื้อหาทั้งหมดแล้ว
รวบรวมความคิดเกี่ยวกับความหมายของมันส าหรับการวิเคราะห์ในอนาคต 

6.2) การวิเคราะห์โครงสร้าง เป็นการตีความสิ่งที่อ่าน นักวิจัยต้องเปรียบเทียบและ
อภิปรายเนื้อหา 

6.3) การตีความหมายสิ่งทั้งหมดที่ตามมาและเกี่ยวข้องกับการสะท้อนการ
ตีความหมายการอ่านเพื่อความเข้าใจและข้อมูลที่ได้ 
 

3.4 กระบวนการในการด าเนินการวิจัย (Creswell, 2013) 
1) ตรวจสอบว่าชนิดของปัญหาที่เหมาะสมที่สุดในการศึกษาด้วยการใช้การวิจัยแบบ

ปรากฏการณ์วิทยา 
2) อะไรคือปรากฏการณ์ที่น่าสนใจศึกษา 
3) นักวิจัยต้องตระหนักอย่างเจาะจงถึงปรัชญาข้อตกลงเบื้องต้นของปรากการณ์วิทยา เช่น 

การมองประสบการณ์ชีวิตผ่านจิตส านึกโดยตรงถึงวัตถุวิสัย ดังนั้นเมื่ออธิบายถึงการที่กลุ่มตัวอย่างว่า
มองปรากการณ์อย่างไร วิจัยต้องใส่วงเล็บในประสบการณ์ของตนเองที่มี 

4) การเก็บข้อมูลจะเก็บจากผู้มีประสบการณ์ในปรากฏการณ์นั้น วิธีการเก็บข้อมูลมักนิยม
เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) หรืออาจใช้หลายวิธีร่วมกัน เช่นการสังเกต อาจใช้
หลากหลายรูปแบบการบันทึกข้อมูล 

5) ค าถามพ้ืนฐานอะไรคือประสบการณ์ของคุณในประเด็นของปรากฏการณ์   อะไรคือ
บริบทหรือสถานการณ์ที่มีอิทธิพลหรือเกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของคุณในปรากฏการณ์นั้ น เพ่ือ
น าไปสู่ความเข้าใจพื้นฐานประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
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6) ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลปรากฏการณ์วิทยา เป็นตามล าดับขั้นตอนวิธีที่เลือกใช้ ซึ่ง
ตอนท้ายผู้วิจัยจะได้พัฒนากลุ่มความหมายจากหลักฐาน (Themes) 

7) ประเด็นหลักท่ีส าคัญจะถูกเขียนพรรณนาว่าอะไรคือประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง   และ
สามารถเขียนพรรณนาถึงบริบทมีอิทธิพลต่อประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างอย่างไร นอกจากนี้ใน
อนาคต (Marshall and Rossman, 2011) ผู้วิจัยสามารถเขียนประสบการณ์ของตนและบริบทที่มี
อิทธิพลต่อประสบการณ์สั้นและสะท้อนตั้งแต่การเริ่มต้นศึกษารวมถึงอภิปรายในฐานะบทบาทผู้วิจัย 

8) จากการพรรณนาเชิงโครงสร้างและเนื้อหาแล้วผู้วิจัยสามารถเขียนพรรณนาแก่นของ
ปรากฏการณ์ (Essence description) 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยปรากฏการณ์วิทยามักใช้หลายวิธีร่วมกัน เช่นการสัมภาษณ์
ด้วยค าถามปลายเปิดร่วมกับการบันทึกเทป ซึ่งช่วยเพ่ิมความถูกต้องในการรวบรวมข้อมูล นอกจากนี้
ต้องมีการสังเกตร่วมด้วย เพ่ือยืนยันความตรงข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ ภายหลังสัมภาษณ์ควรถอด
เทปควรฟังเทปให้เร็วที่สุดเพื่อทราบว่ามีข้อมูลอะไรบ้าง และประเด็นใดบ้างท่ีต้องสัมภาษณ์เพ่ิมเติมใน
ครั้งต่อไป เมื่อเก็บข้อมูลแล้วต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูลไปด้วยตั้งแต่เริ่มแรกช่วงฟังค าบอกเล่า 
วิเคราะห์ว่าเกิดอะไรขึ้น มีความหมายว่าอย่างไร ผู้วิจัยควรเก็บข้อมูลให้ถึงจุดอ่ิมตัวจึงจะถือว่าส าเร็จ  
ในการสัมภาษณ์นี้ต้องค านึงถึง บริบทประสบการณ์กลุ่มตัวอย่าง เนื้อหาโครงสร้างประสบการณ์  และ
การสะท้อนความหมายออกมา  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปรากฏการณ์วิทยาจะเกิดขึ้นทันทีที่นักวิจัยเข้าไปในพ้ืนที่ศึกษาซึ่ง
หมายถึงการวิเคราะห์ข้อมูลและการตีความหมายข้อมูล การตีความข้อมูลมีความส าคัญมากเพ่ือให้
เข้าใจความหมายของการมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมนั้นๆ สอดคล้องกับ Creswell (2013) ที่ได้สรุป
ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลไว้ว่า หลังจากเตรียมข้อมูลให้อยู่ในสภาพที่พร้อมแล้วนั้น การเริ่มต้น
วิเคราะห์โดยการให้นักวิจัยส ารวจภายในตัวเอง (Bracketing or Epoche) เพ่ือดูว่ามีอคติ หรือ
ข้อสรุปที่คิดไว้ก่อนเกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่ศึกษานั้นหรือไม่ ถ้าพบว่ามีอยู่ต้องพยายามขจัดออกไปให้
หมด ก่อนเริ่มต้นวิเคราะห์ข้อมูล  เมื่อเริ่มวิเคราะห์ ให้แตกข้อมูลทั้งหมดออกเป็นส่วนย่อยๆ ตาม
ความหมายที่ปรากฏอยู่ในแต่ละส่วนเพ่ือสะดวกในการคัดแยกข้อมูลออกเป็นเรื่องๆ แล้วให้ค านิยาม 
หรือความหมายของข้อมูลที่แตกออกมานั้นซึ่งเรียกว่าเป็นการให้รหัส แล้วคัดรวมสิ่งเหล่านั้นให้เป็น
กลุ่ม หรือหัวเรื่อง (Themes) ตามความหมายที่เชื่อมโยงกันของส่วนเหล่านั้น ซึ่งจะพบว่าแต่ละกลุ่มก็
จะประกอบไปด้วยข้อมูลที่เป็นเรื่องเดียวกันอย่างแท้จริงที่ต้องการหาตามข้อค าถามของการวิจัย  แล้ว
เริ่มเขียนค าบรรยายส าหรับแต่ละเรื่อง (Themes) ซึ่งค าบรรยายที่น ามาใช้ก็คือข้อความที่สรุปและ
เรียบเรียงจากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล เรียกวิธีนี้ว่า Textural portrayal ซึ่งเป็นการแสดงเนื้อ
เรื่องท่ีศึกษาด้วยการบรรยาย  แล้วจึงเข้าสู่ขั้นตอนสุดท้ายที่เป็นการสังเคราะห์โครงสร้าง (Structural 
Synthesis) ซึ่งเป็นขั้นตอนที่นักวิจัยต้องกลั่น หรือสกัด เอาความหมายของประสบการณ์ออกมาจาก
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ประสบการณกรณีศึกษาทุกราย ต้องมองให้ทะลุผ่านสิ่งที่ปรากฏ (Appearances) เข้าไปใน
ความหมายของสิ่งที่อยู่เบื้องหลังของสิ่งนั้น เพ่ือหาแก่นสาระ (Essence) ของประสบการณ์ชิ้นนั้น
ทั้งหมด จุดมุ่งหมายที่ต้องไปให้ถึงคือความหมายของประสบการณ์ชนิดนั้นส าหรับคนกลุ่มใด กลุ่ม
หนึ่ง หรือคนในวัฒนธรรมใดวัฒนธรรมหนึ่งโดยรวม เพ่ือตอบค าถามให้ได้ว่าอะไรคือโครงสร้าง และ
แก่นสาระของการได้ประสบกับปรากฏการณ์นี้ของคนเหล่านั้น (Patton, 2002) 

ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลนี้เป็นการตีความตามแนวคิดของ Heidegger (Hermeneutic 
phenomenology) ซึ่งการวิเคราะห์ที่สอดคล้องกับแนวคิดของไฮเดกเกอร์ ประกอบด้วย วิธีการของ
ไดเคลแมน และ อัลเลน (Diekelmann and Allen) เลียวนาร์ด (Leonard) และเบนเนอร์ (Benner) 
แต่ในการศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทาง Max Van Manen (Van Manen, 1990; Taylor and 
Francis, 2013) ซึ่งประกอบด้วย 

1) การย้อนกลับไปท าความเข้าใจกับประสบการณ์ชีวิตที่เป็นอยู่จริงตามธรรมชาติ (Turning 
to the nature of lived experience) เป็นการศึกษาภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูลในบริบทที่เป็นจริงตาม
ธรรมชาติที่ เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้ งนี้  เช่น แบบแผนการด าเนินชีวิต สังคม วัฒนธรรม 
ประสบการณ์ต่างๆ ที่ผู้ให้ข้อมูลเคยผ่านมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน รวมทั้งประวัติการรับการรักษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งสองแห่ง 

2) การค้นหาประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา (Investigating experience as we live it) 
เป็นการค้นหาการให้ความหมายของประสบการณ์ที่ต้องการศึกษาให้ลึกซึ้งที่สุด เพ่ือให้ได้
ประสบการณ์ที่แท้จริงของผู้ให้ข้อมูลตามบริบทที่ต้องการศึกษา ซึ่งต้องใช้เทคนิคในการถามค าถาม
เพ่ือค้นหาธรรมชาติของประสบการณ์ ในขั้นตอนการสัมภาษณ์จึงต้องท าความเข้าใจประสบการณ์ที่
เกิดขึ้นของผู้ ให้ข้อมูลและสามารถเข้าถึงประสบการณ์ที่ เกิดขึ้นเสมือนผู้วิจัยได้อาศัยอยู่ ใน
ประสบการณ์นั้นๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แท้จริงตามประเด็นที่ต้องการศึกษา 

3) การสะท้อนคิดวิเคราะห์ค าส าคัญ (Reflecting on essential themes) เป็นการสะท้อน
โดยการท าความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายของประสบการณ์ท่ีศึกษา ซึ่งเป็นสาระส าคัญของการศึกษา 
ซึ่งในการสะท้อนคิดวิเคราะห์ค าส าคัญ มีข้ึนตอนดังนี้ 

3.1) รวมรวบข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากการศึกษา ทั้งจากการสัมภาษณ์ การสังเกตุแบบ
ไม่มีส่วนร่วม และการบันทึกภาคสนามมาเรียบเรียงให้เป็นระเบียบ 

3.2) อ่านข้อมูลและพยายามดึงค าส าคัญ (Isolating thematic statements) ของ
ประสบการณ์ที่ศึกษาจากข้อมูลที่ได้มาโดยมีวิธีการ 3 วิธี คือ วิธีการอ่านละเอียด (The detailed or 
Line-by-line approach) เป็นการอ่านบทสัมภาษณ์ทั้งหมดอย่างละเอียดทุกค า ทุกประโยคและท า
ความเข้าใจ วิธีการอ่านโดยภาพรวม (The wholistic approach or Sententious apppraoch) 
เป็นการอ่านโดยภาพรวมทั้งหมดแล้วท าความเข้าใจกับข้อมูล และหาประเด็นส าคัญที่ศึกษาอย่าง
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ละเอียด และสะท้อนออกมาเป็นประโยคหรือวลีที่ครอบคลุมประเด็นส าคัญเหล่านั้น วิธีอ่านโดยการ
เลือกอ่านข้อความส าคัญ (The selective approach or Highlighting appraoch) เป็นการเลือก
อ่านประโยค หรือวลีที่เก่ียวข้องกับปรากฏการณ์ที่ศึกษาและขีดเส้นใต้ไว้ 

3.3) รวบรวมค าส าคัญที่ได้จากการศึกษา มาปรับภาษาหรือการใช้ค าให้สามารถสื่อ
ความหมายถึงประสบการณ์ที่ได้จากการศึกษาทั้งหมด 

3.4) จัดกลุ่มค าส าคัญเป็นหมวดหมู่ทั้งของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย และรวบรวมกลุ่มค า
ส าคัญของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 21 ราย พร้อมทั้งจัดล าดับเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของหมวดหมู่เพ่ืออธิบาย
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 

3.5) เขียนบรรยายค าส าคัญ เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกและอารมณ์ที่เกิดขึ้นใน
ปรากฏการณ์นั้นๆ 

3.6) น าค าส าคัญที่ได้กลับไปตรวจสอบความตรงของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดอีก
ครั้ง 

4) เขียนบรรยายให้เห็นปรากฏการณ์ที่ได้จากการศึกษา (The art of writing and 
rewriting) เป็นการน าค าส าคัญที่ได้มาสรุปเป็นค าอธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษา ซึ่งจะเขียนอธิบาย
อย่างละเอียดและชัดเจน โดยการคิดทบทวน (Re-thinking) การสะท้อนคิดพิจารณา (Reflecting) 
และการระลึกได้ (Recognizing) ของข้อมูลที่ได้อย่างรอบคอบ เพ่ือให้ผลการศึกษาที่ได้ตรงกับ
ปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษามากที่สุด ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการเขียนบรรยายสรุป
และอธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษา โดยการแสดงค าส าคัญพร้อมทั้งยกตัวอย่างข้อความที่ได้จากการ
สัมภาษณ์มาสนับสนุนและประกอบค าบรรยาย 

5) การคงไว้ซึ่งค าส าคัญที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ที่ก าลังศึกษา (Maintaining a strong 
and oriented ralation) โดยการไม่น าทฤษฎีที่เก่ียวข้องมาเป็นตัวก าหนดกรอบของการศึกษาเพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาอย่างแท้จริง 

6) การท าให้ความสมดุลของบริบทที่ศึกษาโดยพิจารณาจากส่วนย่อยและส่ วนรวม 
(Balancing the research context by considering parts and wholes) เป็นการพิจารณา
ความสัมพันธ์ของประสบการณ์ย่อยกับประสบการณ์ในภาพรวม โดยมีการทบทวนถึงกระบวนการ
ต่างๆ ตั้งแต่ข้ันตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้าย ซึ่งจะต้องไม่เกิดค าส าคัญอ่ืนตามมาเพ่ิมเติมอีก   

สรุปแนวคิดปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เชื่อในประสบการณ์ชีวิตของบุคคล 
การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา ใช้ประสบการณ์เป็นการชี้น าที่มุ่งเน้นค้นหาค าถามที่เกี่ยวกับการท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ ความรู้สึก เป็นการศึกษาสิ่งที่ปรากฏ คนที่อยู่เบื้องต้นหลัง โดย
สังเกตจากการกระท า การพูด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการตีความ งานวิจัยเชิงปรากฏการณ์ที่ดีต้อง
ตีความหมายให้ได้ตรงท่ีสุด ซึ่งเหมาะสมกับการน ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือการหาความความของ
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ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เน้นไปสู่การตีความเพ่ือเข้าใจความหมายของการมี
ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุเหล่านั้น 
 
4. การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) 

 การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสัมภาษณ์แบบไร้โครงสร้างเป็นวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้กัน
บ่อยในการวิจัยเชิงคุณภาพในรูปแบบของการสนทนาที่ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา แม้ว่า
การสัมภาษณ์เชิงลึกจะสามารถแสดงความเป็นธรรมชาติที่คล้ายกับการสนทนาในชีวิตประจ าวัน แต่
รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพที่มีความแตกต่างกันจะได้ผลจากการสัมภาษณ์ที่แตกต่างกัน (Seidman, 
2013) การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นเทคนิคของการวิจัยเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับการสัมภาษณ์บุคคลเพ่ือ
การเปิดเผยความคิดของผู้ให้ข้อมูล โดยเฉพาะด้านความคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ต่างๆ ซึ่งมีประโยชน์
มากเมื่อต้องการรายละเอียดของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่เป็นประเด็น
ใหม่ในเชิงลึก ดังนั้น นักวิจัยจะต้องมีความชัดเจนในประเด็นที่ได้จากการสนทนา เพราะนักวิจัยมี
บทบาทท่ีส าคัญต่อกระบวนการสัมภาษณ์ที่ต้องมีความชัดเจนว่าในแต่ระยะของการสัมภาษณ์จะต้อง
มีการจัดการอย่างไร (Smith, Flowers, and Larkin, 2012) ต้องตระหนักถึงความแตกต่างของแต่ละ
ระยะการสัมภาษณ์และทิศทางของการสัมภาษณ์ในแต่ละระยะ มีความเข้าใจข้อตกลงระหว่างนักวิจัย
กับผู้ให้ข้อมูลหลัก และต้องท าความชัดเจนในบทบาทของผู้ให้ข้อมูลหลักในระหว่างการสัมภาษณ์  ซึ่ง
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์จะต้องสมบูรณ์ก่อนที่นักวิจัยจะออกมาจากผู้ให้ข้อมูลหรือพ้ืนที่ ซึ่งระยะของ
การสัมภาษณ์ มีดังนี้ 
 ระยะที่ 1 เมื่อนักวิจัยมาถึง (Arrival) กระบวนการสัมภาษณ์ที่มีประสิทธิภาพต้องเริ่มต้น
ตั้งแต่นักวิจัยมาถึงประตูหน้าบ้านของผู้ให้ข้อมูล หลังจากที่มีการพบกันนักวิจัยสามารถสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ให้ข้อมูลหลักได้ การมีความสัมพันธภาพที่ดีส่งผลต่อการประสบความส าเร็จใน
การสัมภาษณ์เชิงลึก ดังนั้น นักวิจัยต้องตระหนักเสมอว่าผู้ให้ข้อมูลหลักอาจจะเกิดความกังวลที่จะ
ก่อให้เกิดอุปสรรคในการสัมภาษณ์ นักวิจัยควรท าให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้รับความสะดวกสบาย โดยการ
แสดงบทบาทของผู้มาเยือน เช่น การเงียบเพ่ือฟัง ท าตัวให้น่าเชื่อถือและผ่อนคลายในการสนทนา แต่
ก็ต้องตะหนักถึงประเด็นการวิจัยจนกระทั่งเริ่มการสัมภาษณ์ เมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักรู้สึกผ่อนคลายแสดง
ว่าเป็นเวลาที่เหมาะสมท่ีจะเข้าสู่ระยะต่อไปได้ (Ritchie and Lewis, 2014) 
 ระยะที่ 2 การแนะน าโครงการวิจัย (Introducing the research) ระยะนี้เป็นการเริ่มต้น
สัมภาษณ์ นักวิจัยเริ่มสร้างสัมพันธภาพด้วยการแนะน าชื่อเรื่องวิจัย วัตถุประสงค์ การให้ความเชื่อมั่น
แก่ผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยการขอความยินยอมในการบันทึกการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ให้
หลัก ระยะที่ 3 การเริ่มต้นสัมภาษณ์ (Beginning the interview) ค าถามปลายเปิดในการเก็บ
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รวบรวมข้อมูลมีความส าคัญโดยอาจจะเริ่มต้นด้วยประเด็นกว้างๆ เกี่ยวกับรายละเอียดของข้อมูลส่วน
บุคคล ซึ่งอาจจะได้รับข้อมูลที่ส าคัญที่จะช่วยในการก าหนดค าถามที่ส าคัญในการรู้ว่าผู้ให้ข้อมูลหลักมี
แนวโน้มของประสบการณ์และมุมมองไปในทิศทางใด เมื่อนักวิจัยต้องการรายละเอียดของค าตอบ
นักวิจัยอาจจะตะล่อมกล่อมเกลา (Probe) และเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลตอบสนองการตอบกลับ ระยะที่ 4 
ระหว่างการสัมภาษณ์ (During the interview) นักวิจัยเป็นผู้ชี้ประเด็นที่ส าคัญ (Key themes) จาก
สิ่งที่ปรากฏขึ้นจากการสัมภาษณ์ แต่ละประเด็นเป็นการเปิดเผยในเชิงลึกจากการติดตามถามและการ
ตะล่อมกล่อมเกลา (Probe) ที่ท าให้ได้ข้อมูลในเชิงลึกมีความครอบคลุมความคิดและความรู้สึก 
(Ritchie and Lewis, 2014) 
 ระยะที่ 5 การสินสุดการสัมภาษณ์ (Ending the interview) เวลาห้าถึงสิบนาทีก่อนที่จะ
สิ้นสุดการสัมภาษณ์ นักวิจัยสามารถให้สัญญาณแก่ผู้ให้ข้อมูลได้ เพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลหลักกลับไปสู่
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมตามปกติ เช่น การใช้ค าว่า  “หัวข้อสุดท้าย  ”………หรือ  “ในนาทีสุดท้าย ……….” 
ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการเตรียมผู้ให้ข้อมูลหลักทราบว่าจะสิ้นสุดการสัมภาษณ์แล้ว เพราะมีความส าคัญ
ในการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนที่ผู้ให้ข้อมูลจะจากผู้ให้ข้อมูลไป และระยะที่ 6 หลังจาก
การสัมภาษณ์ (After the interview) เมื่อเครื่องบันทึกเสียงปิดลง นักวิจัยกล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูล
หลักด้วยความอบอุ่นและกล่าวขออนุญาตเพ่ือกลับเข้ามาท าการสัมภาษณ์อีกครั้งในประเด็นที่ยังไม่
ชัดเจน (Ritchie and Lewis, 2014) นักวิจัยถามผู้ให้ข้อมูลหลักว่าต้องการพูดเก่ียวอะไรเกี่ยวกับเรื่อง
ที่นักวิจัยต้องการหรือหัวข้อการวิจัยหรือไม่  เมื่อนักวิจัยได้ออกมาจากผู้ ให้ข้อมูลหลักแล้ว 
กระบวนการต่อไปคือการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล (Seidman, 2013) 
 

4.1 บทบาทของนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลหลัก 
นักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลมีบทบาทที่แตกต่างกันในกระบวนการสัมภาษณ์ นักวิจัยต้องมีความ

ชัดเจนเกี่ยวกับบทบาทของตนเองในการด าเนินการสัมภาษณ์และช่วยเหลือผู้ให้ข้อมูลได้เข้าใจ
บทบาทของตนเองตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการสัมภาษณ์ นักวิจัยเป็นผู้อ านวยความสะดวกให้ผู้ให้ข้อมูล
หลักได้พูดเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึก มุมมองและประสบการณ์ ดังนั้น นักวิจัยต้องกระตือรือร้นใน
การเป็นตัวหลักในการด าเนินการสัมภาษณ์ที่ไม่ใช่เป็นเพียงผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์ ทั้งการจัดการ
สัมภาษณ์สู่การยืนยันประเด็นที่ครอบคลุมในเชิงลึกด้วยการน าทางผู้ให้ข้อมูลหลักสามารถกลับเข้าสู่
ประเด็นหากมีการหลงประเด็น นักวิจัยต้องตัดสินใจเกี่ยวกับระยะเวลาในการพัฒนาเพ่ือให้ได้หัวข้อ
ต่างๆ มีการตัดสินใจว่าควรถามค าถามอะไรและติดตามอย่างไรจึงจะได้ค าตอบที่พึงพอใจ (Seidman, 
2013) บทบาทของผู้ให้ข้อมูลหลักคือการให้ค าตอบในเชิงลึกเมื่อมีการถามค าถามและการตะล่อม
กล่อมเกลา (Probing) ที่น าไปสู่การสะท้อนคิดประเด็นเพ่ิมเติมที่ผู้ให้ข้อมูลหลักมีมุมมองว่ามีความ
เกี่ยวข้องกับประเด็นการวิจัยแต่ไม่ได้ถูกถามโดยตรง (Ritchie and Lewis, 2014)  
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4.2 การถามค าถามเพื่อความส าเร็จทั้งในเชิงกว้างและเชิงลึก  
เป้าหมายของการสัมภาษณ์เชิงลึก คือ การประสบความส าเร็จทั้งเชิงกว้างของประเด็นที่

ส าคัญและเชิงลึกของการรายงานในแต่ละส่วน ความแตกต่างของค าถามที่ใช้สู่ความส าเร็จนี้สามารถ
ท าได้ระหว่าง Content mapping และค าถาม Content mining ค าถามชนิด Content mapping 
ออกแบบเพ่ือเปิดแนวคิดการวิจัยและระบุประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูลหลัก เป็นการ
ออกแบบเพ่ือเปิดเผยรายละเอียดที่อยู่ภายในแต่ละด้านสู่การเข้าถึงความหมายที่เก็บซ่อนไว้ของผู้ให้
ข้อมูลหลักและการสร้างความเข้าใจในเชิงลึกจากมุมมองของผู้ให้ข้อมูลหลัก เพราะเป็นการถามสู่
ประเด็นเพ่ิมเติมอ่ืนๆ ค าถาม Content mining ใช้เพ่ือเปิดเผยรายละเอียดของประเด็นส าคัญให้มาก
ขึน้เพราะเกี่ยวข้องกับการตะล่อมกล่อมเกลา (Probe) เช่น การหยุดพูดชั่วขณะ การแสดงท่าทาง การ
ยักคิ้ว เป็นต้น ค าถาม Content mining เป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่ช่วยให้ประสบความส าเร็จในการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (Ritchie and Lewis, 2014) 
 1) ค าถาม Content mapping ประกอบด้วย ค าถาม Ground mapping เป็นค าถามแรกที่
ถามเพ่ือเปิดประเด็น ที่เป็นค าถามกว้างๆ ในการสนับสนุนให้ผู้ให้ข้อมูลได้ยกประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
ตนเองขึ้นมาร่วมกับการตล่อมกล่อมเกลาไปด้วยในระยะนี้ ค าถาม Dimension mapping ใช้ในกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีมขีนาดเล็กและมีความเฉพาะเจาะจงของหัวข้อหรือแนวคิด ซึ่งใช้ในการสัมภาษณ์ปัก
ป้ายบอกทาง (Signpost interview) การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structure interview) และ
การสัมภาษณ์โดยตรง (Direct interview) และค าถาม Perspective-widening เพ่ือความเข้าใจ
ทัศนคติที่สมบูรณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลัก ซึ่งนักวิจัยต้องให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้แสดงความคิดแรกเกี่ยวกับ
เรื่องนั้นออกมา สนับสนุนให้ผู้ให้ข้อมูลได้มองประเด็นต่างๆ จากทัศนคติที่แตกต่างกันของความหมาย
และมีคุณค่า ค าถามชนิดนี้ใช้ขยายทัศนคติของผู้ให้ข้อมูลหลักเพ่ือกระตุ้นการคิดหรือการยืนยันความ
ครอบคลุม (Ritchie and Lewis, 2014) 
 2) ค าถาม Content mining เป็นเครื่องมือที่ใช้ส าหรับเปิดเผยว่ามีอะไรเพ่ิมเติมจากผู้ให้
ข้อมูลหลักด้วยวิธีการที่แตกต่างกันของชนิดค าถามที่ท าให้ได้รับการอธิบายปรากฏการณ์ที่สมบูรณ์ 
เพ่ือความเข้าใจว่าอะไรที่อยู่ภายใต้ทัศนคติหรือพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูลหลัก ประกอบด้วย การ
ตะล่อมกล่มเกลาเพ่ือการขยาย (Amplificatory probes) หากจ านวนผู้ให้ข้อมูลหลักมีน้อยจะส่งผล
ต่อระดับของความลึกของข้อมูล การตะล่อมกล่อมเกลาแบบนี้ใช้ขยายรายละเอียดที่ผู้ให้ข้อมูลหลักได้
อธิบายเพ่ือความเข้าใจเชิงลึกในประสบการณ์ การตะล่อมกล่อมเกลาเพ่ือตรวจสอบ (Exploratory 
probes) เป็นการส ารวจตรวจสอบมุมมองและความรู้สึกในการอธิบายพฤติกรรม เหตุการณ์หรือ
ประสบการณ์และแสดงความหมายของประสบการณ์ที่มีอยู่ของผู้ให้ข้อมูลหลัก เป็นการส ารวจ
ผลกระทบ (Impacts) สิ่งที่กระทบ (Effects) และผลส าคัญ (Consequences) ที่ช่วยชี้แจง
ประสบการณ์และสร้างความเข้าใจในผู้ให้ข้อมูลหลักได้รอบด้าน การตะล่อมกล่อมเกลาเพ่ือการ
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อธิบาย (Explanatory probes) เป็นการตรวจสอบเหตุผล มองหามุมมอง ความรู้สึก พฤติกรรม 
เหตุการณ์ ช่วยในการตัดสินใจที่ส าคัญส าหรับนักวิจัยในการเข้าใจเหตุผลมุมมองและพฤติกรรมของ
ผู้ให้ข้อมูลหลักผ่านการตะล่อมกล่อมเกลาซ้ า (Iterative probing) (Ritchie and Lewis, 2014) 

การตะล่อมกล่อมเกลาเพ่ือความชัดเจน (Clarificatory probes) เป็นการส ารวจประเด็นเชิง
ลึกที่มีความแม่นย าและมีความชัดเจน เพ่ือข้อตกลงที่ชัดเจนและการส ารวจภาษา เพ่ือรายละเอียดที่
ชัดเจนและความต่อเนื่อง เพ่ือการทดสอบต าแหน่งที่ชัดเจนและเพ่ือความไม่สอดคล้องกันที่ท้าทาย 
และการตะล่อมกล่อมเกลาซ้ าในเชิงลึก  (In-depth, Iterative probing) ที่จะเผยให้เห็นภาพรวมของ
ข้อมูลในจุดที่มีความเฉพาะเจาะจงที่ต้องท าอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่งผู้วิจัยรู้สึกว่าข้อมูลมีความอ่ิมตัว
และเข้าใจอย่างสมบูรณ์ในทัศนคติของผู้ให้ข้อมูลหลัก (Ritchie and Lewis, 2014)  

การสัมภาษณ์เชิงลึกที่ดีเกี่ยวข้องกับค าถามปลายเปิดทั้งค าถามแบบกว้างและค าถาม
ปลายเปิด และอาจจะมีค าถามแบบแคบส าหรับการท าความเข้าใจทัศนคติของผู้ให้ข้อมูลและค าตอบ
ที่สมบูรณ์ (Patton, 2002) ผู้วิจัยต้องหลีกเลี่ยงการถามค าถามน า ถามค าถามต้องมีความชัดเจน 
ต้ังใจฟังสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเล่าจดจ ารายละเอียด รวมทั้งอ านวยความสะดวกและสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ผู้ให้ข้อมูลด้วยการแสดงสีหน้าสนใจ ไม่แสดงสิ่งที่บ่งบอกว่าที่ผู้ให้ขอ้มูลเล่าผิดหรือมีความไม่ถูกต้อง มี
ความไวต่อน้ าเสียงและภาษาทางกาย เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตอบอย่างเป็นกลาง มีการตอบสนอง
ต่อการสถานการณ์การสัมภาษณ์ที่มีความแตกต่างกันได้ มีความไวในการตอบสนองต่ออารมณ์ของ
ผู้ให้สัมภาษณ์ทั้งความวิตกกังวลและความเงียบได้ (Ritchie and Lewis, 2014) นอกจากค าถามที่ใช้
ในการสัมภาษณ์ สิ่งที่ต้องค านึงถึงในการสัมภาษณ์  คือ ตารางการนัดหมาย สถานที่พบกับผู้ให้ข้อมูล
หลัก การบันทึกเสียงสัมภาษณ์ และบุคคลอ่ืนที่เข้าร่วมในการสัมภาษณ์ สรุปได้ว่า การสัมภาษณ์เชิง
ลึกเป็นวิธีการเก็บรวมรวบข้อมูลเพ่ือให้ได้รับข้อมูลเชิงลึกและเชิงกว้าง การที่จะสามารถได้ข้อมูลจาก
ผู้ให้ข้อมูลได้ในเชิงลึกและมีประสิทธิภาพนั้น มีปัจจัยหรือองค์ประกอบที่มาเกี่ยวข้องหลายประการที่
นักวิจัยเชิงคุณภาพต้องค านึงถึง คือ การตั้งค าถามเพ่ือให้ได้มาซึ่งค าตอบที่นักวิจัยต้องการอย่างมี
ความถกูต้องและครอบคลุม ความสัมพันธ์ระหว่างนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลหลักเพราะหากความสัมพันธ์
ของนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลเป็นไปด้วยดี ผู้ให้ข้อมูลมีความเชื่อใจและไว้วางใจแก่นักวิจัยจึงกล้าที่จะ
บอกเล่าความเป็นจริงของเรื่องราวของตนออกมา แต่ในทางตรงกันข้ามหากนักวิจัยไม่สามารถสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ให้ข้อมูลได้อาจส่งผลต่อการสัมภาษณ์ได้ เช่น การปกปิดความจริง ไม่สามารถ
สัมภาษณ์ในเชิงลึกได้ และผู้ให้ข้อมูลอาจจะปฏิเสธการให้สัมภาษณ์ได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงต้องมีการ
เตรียมความพร้อมทั้งอุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัยแก่ผู้ ให้ข้อมูล สถานที่
สัมภาษณ์ วันเวลาที่สัมภาษณ์ ฯลฯ องค์ประกอบต่างๆ เหล่านี้ล้วนมีความส าคัญที่จะน าไปสู่การ
ประสบความส าเร็จของการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจึงต้องค านึงถึงเรื่องต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นด้วย 
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5. ความเชื่อถือได้ของข้อมูล 

5.1 การสะท้อนความเป็นจริง (Truth value)  
ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ความเชื่อม่ันในความจริงอาศัยจากการค้นพบปรากฏการณ์ของมนุษย์

หรือประสบการณ์ในขณะที่เข้าไปศึกษาในสนามหรือจากการรับรู้ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลมากกว่าการ
น าเอาแนวคิดที่มีอยู่แล้วมาตีกรอบให้กับประสบการณ์นั้นๆ ซึ่งความจริงที่ส าคัญคือความจริงที่ได้มา
จากการบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลมากกว่าความจริงที่ได้จากการนิยามของนักวิจัย (Guba and Lincoln 
(Guba and Lincoln, 1985; 1989)  

 
5.2 การน าใช้ได้ (Applicability)  

 ผู้วิจัยจะต้องจะต้องคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลที่สามารถเล่าเรื่องราวที่เป็นส่วนหนึ่งของประสบการณ์
ชีวิตได้ การตรวจสอบการน าใช้ได้ของการวิจัยเชิงคุณภาพใช้เกณฑ์ความพอดีที่มาจากการทบทวนข้อ
ค้นพบที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลว่าสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลได้อ่านมีความหมายและสะท้อนถึงประสบการณ์ของผู้ให้
ข้อมูลหรือไม่ (Guba and Lincoln, 1985; 1989) 
 

5.3 ความสอดคล้อง (Consistency)  
การตรวจสอบความสอดคล้องของการวิจัยเชิงคุณภาพจะเน้นที่ความมีเอกลักษณ์ของ

สถานการณ์ บุคคลและความส าคัญของประสบการณ์ที่เกิดขึ้น เน้นการหาความหลากหลายของ
ประสบการณ์มากกว่าความเหมือนหรือสิ่งที่ซ้ าๆ แต่อย่างไรความสอดคล้องของการวิจัยเชิงคุณภาพ
อาจมีการเกิดซ้ าของประสบการณ์ได้ในการศึกษาที่มีบริบททางสังคมที่คล้ายคลึงกันมาก (Guba and 
Lincoln, 1985; 1989) 
 

5.4 ความเป็นกลาง (Neutrality)  
ความเป็นกลาง (Neutrality) ในการวิจัยเชิงคุณภาพเน้นความหมายของข้อค้นพบโดยการลด

ระยะห่างหรือความห่างเหินระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล การที่ผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลมีความใกล้ชิด
ไว้วางใจเพียงพอที่เล่าประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจริง  เป็นแนวคิดข้อตกลงของความเป็นปรนัยที่อาจจะ
มองจากสามมุมมอง (Guba and Lincoln, 1985; 1989) ต่อไปนี้ 

1) ความเป็นปรนัยเกิดขึ้นเมื่อมีสัณฐานเหมือนกัน (Isomorphism) ระหว่างข้อมูลของ
การศึกษาและความเป็นจริง เมื่อค าถามน าไปสู่ธรรมชาติของตัวมันเองและธรรมชาติของตัวมันเอง
ด้วยที่เป็นค าตอบ อาจนิยามภววิทยา (Ontological) บนพ้ืนฐานของความคิดที่เหมือนกันและผู้ที่
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ค้นพบอย่างที่ต้องเป็นโดยความชัดเจนบนข้อตกลงที่ยอมรับได้ทั่วไปของความจริงแบบซื่อตรง ใน
เหตุการณ์ทั้งหมดจะไม่มีทางเป็นไปได้ที่จะทดสอบความเป็นปรนัยหากถูกก าหนดไว้ในลักษณะแบบนี้ 

2) ความเป็นปรนัยเมื่อมีวิธีการที่เหมาะสม เป็นการคงรักษาระยะห่างที่เพียงพอระหว่างผู้
สังเกตและผู้ที่ถูกสังเกต ค านิยาม "ญาณวิทยา (Epistemological)" ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานความคิดที่
เป็นไปได้ส าหรับผู้สังเกตการณ์ที่จะไม่รบกวนหรือถูกรบกวน (เป็นประเภทหนึ่งของปฏิฐานนิยมแบบ
ซื่อตรง) และผู้ที่ค้นพบบนข้อตกลงที่ยอมรับได้ทั่วไปของทั้งอัตนัยกับปรนัย 

3) ความเป็นปรนัยเกิดขึ้นเมื่อมีการค้นคว้าคุณค่าอย่างอิสระ ค าจ ากัดความนี้คือ คุณวิทยา 
(Axiological) ที่ขึ้นอยู่กับความคิดที่เป็นไปได้ที่จะช่วยให้ธรรมชาติพูดให้ตัวมันเอง (Speak for 
itself) โดยไม่มีผลกระทบจากค่านิยมของผู้วิจัยหรือการศึกษาก่อนหน้าใดๆ ผู้ค้นพบบนกฏเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ทั่วไปของคุณค่าท่ีพ่ึงพาได ้

ความเป็นปรนัยเป็นข้อตกลงร่วมกันระหว่างบุคคล ความเป็นปรนัยเป็นวิธีการที่มีความ
เชื่อมั่น เป็นข้อเท็จจริงที่สามารถยืนยันได้หรือได้รับการยืนยัน (Guba and Lincoln, 1985; 1989) 

 
5.5 ความน่าเชื่อถือได้ (Credibility)  
ความน่าเชื่อถือได้มีห้าเทคนิคหลักส าหรับกิจกรรมที่ท าให้มีโอกาสค้นพบความน่าเชื่อถือและ

การสร้างการตีความ เป็นกิจกรรมที่ให้การตรวจสอบภายนอกในกระบวนการวิจัย กิจกรรมที่มุ่งเป้าไป
ที่การกล่อมเกลาสมมติฐานให้ใช้งานได้ กิจกรรมที่เป็นไปได้ในการตรวจสอบข้อค้นพบเบื้องต้นและ
การตีความข้อมูลดิบ และกิจกรรมที่ให้การทดสอบโดยตรงของการค้นพบและการตีความจาก
ทรัพยากรมนุษยท์ี่ได้มาจากผู้สร้างความเป็นจริงหลายการศึกษา (Guba and Lincoln, 1985; 1989) 
มีรายละเอียด ดังนี้ 

1) กิจกรรมที่เพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อค้นพบที่เป็นไปได้ (Activities increasing the 
probability that credible findings will be produced) มีสามกิจกรรม คือ การมีส่วนร่วมเป็น
เวลานานเพียงพอ (Prolonged engagement) การสังเกตแบบถาวร (Persistent observation) 
และการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation)  

1.1) การมีส่วนร่วมเป็นเวลานานเพียงพอ (Prolonged engagement) เป็นการใช้
เวลาทีเ่พียงพอในการที่จะบรรลุวัตถุประสงค์บางอย่าง เช่น การเรียนรู้วัฒนธรรม การทดสอบข้อมูลที่
ผิดพลาดจากการถูกบิดเบือนอย่างใดอย่างหนึ่งของนักวิจัยหรือของผู้ให้ข้อมูล เป็นการสร้างความ
ไว้วางใจ เป็นการอยู่ในวัฒนธรรมที่ยาวนานมากพอเพ่ือให้มั่นใจในบริบทของพ้ืนที่อย่างทั่วถึงและมี
ความเข้าใจระยะเวลาที่ยาวนานเพียงพอเกี่ยวข้องกับขอบเขตบริบทและความซับซ้อนที่อย่างน้อย
จะต้องนานเพียงพอที่จะสามารถอยู่รอดได้ในวัฒนธรรมนั้น ยาวนานเพียงพอที่จะตรวจสอบการ
บิดเบือนข้อมูลที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งผู้วิจัยอาจต้องรับมือกับการบิดเบือนของบุคคล การที่ผู้วิจัยเป็นคน
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แปลกหน้าในพ้ืนที่อาจจะมีการดึงดูดความสนใจมายังผู้วิจัยทีอ่าจมีการต้อนรับที่เกินจริง ซึ่งหากผู้วิจัย
เริ่มต้นในฐานะสมาชิกที่ได้รับการยอมรับของกลุ่มหรือหน่วยงานที่ศึกษาจะไม่เกิดการบิดเบือนข้อมูล
ขึ้น หลายครั้งที่การบิดเบือนของผู้ให้ข้อมูลเกิดจากความไม่ได้ตั้งใจหรือชุดของทรัพยากรแหล่งที่มา
ของข้อมูลที่มีความผิดพลาด เช่น การถูกบิดเบือนการรับรู้และการเลือกที่จะรับรู้ การบิดเบือนและ
เลือกในภายหลัง ความเข้าใจผิดในโครงสร้างการถามของผู้วิจัย เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม การ
บิดเบือนบางส่วนเกิดจากความตั้งใจที่จะหลอกลวงหรือท าให้สับสน ในช่วงระยะเวลาของการมีส่วน
ร่วมเป็นระยะเวลายาวนานนี้ ผู้วิจัยจะต้องตัดสินใจว่าข้อมูลที่ผิดพลาดเกิดจากความตั้งใจหรือไม่ได้
ตั้งใจ สิ่งใดที่จะใช้ในการจัดการกับปัญหาเหล่านี้ (Guba and Lincoln, 1985; 1989) 

ระยะเวลาของการมีส่วนร่วมเป็นเวลานานมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้วิจัยมีโอกาสที่จะ
สร้างความไว้วางใจ ซ่ึงความไว้วางใจไม่ได้เป็นเรื่องลักษณะส่วนบุคคลของผู้วิจัยที่เป็นคนดี การมีส่วน
ร่วมทุกวันของผู้วิจัยที่จะแสดงให้ผู้ให้ข้อมูลมคีวามเชื่อมั่นว่าจะไม่ถูกผู้วิจัยน าข้อมูลมาใช้ท าร้ายตนเอง
หรืออาจเกิดจากการให้ค าสัญญา การสร้างความไว้วางใจเป็นกระบวนการที่ใช้เวลานานที่สามารถถูก
ท าลายได้ในทันทีและอาจจะต้องใช้เวลานานมากขึ้นในการสร้างความไว้วางใจขึ้นมาใหม่ ดังนั้น การมี
ส่วนร่วมที่ยาวนานจะต้องได้รับความไว้วางใจที่เพียงพอและการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันระหว่างผู้วิจัย
และผู้ให้ข้อมูลด้วย เห็นชัดได้จากแนวโน้มที่ผู้วิจัยเกือบจะเหมือนกับคนในท้องถิ่นที่ได้รับการผลักดัน
จากการมีส่วนร่วมเป็นเวลานาน ผู้วิจัยที่อยู่ในพ้ืนที่ยาวนานจะได้รับการยอมรับมากขึ้นเมื่อเสมือน
ผู้วิจัยกลายเป็นเหมือนส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมท้องถิ่น (Guba and Lincoln, 1985; 1989) 

1.2) เทคนิคของการสังเกตถาวร (Persistent observation) หากวัตถุประสงค์ของ
การมีส่วนร่วมเป็นเวลานานคือการท าให้ผู้วิจัยเปิดรับกับความหลากหลายของสิ่งที่มีอิทธิพลในพ้ืนที่
การวิจัย เช่น ปัจจัยด้านวัยและบริบทที่ปรากฏการณ์ในศึกษา วัตถุประสงค์ของการสังเกตถาวรคือ
การระบุลักษณะและองค์ประกอบในสถานการณ์หรือปัญหาให้มากที่สุดโดยมุ่งเน้นไปในรายละเอียด 
ดังนั้น การมีส่วนร่วมเป็นเวลานานจะท าให้เห็นถึงขอบเขต (Scope) แตก่ารสังเกตถาวรจะท าให้ผู้วิจัย
ได้ความลึก (Depth) ซึ่งผู้วิจัยต้องเข้าถึงคุณภาพที่แพร่หลาย (Pervasive qualities) ที่เกี่ยวข้องกับ
สิ่งที่นับว่าเป็นความจริง มุ่งเน้นไปยังการจัดล าดับสิ่งที่ไม่สัมพันธ์กันกับสิ่งที่ไม่ได้มีการนับ จะต้อง
สามารถรับรู้เมื่อมีความผิดปกติที่อาจจะมีความส าคัญเกิดขึ้นจึงจ าเป็นต้องมีส่วนร่วมตามธรรมชาติ
อย่างต่อเนื่องในการแบ่งประเภทที่ไม่แน่นอนของสิ่งที่ถูกน ามาเป็นปัจจัยที่ส าคัญและจากนั้นจึงท า
การส ารวจในรายละเอียดเหล่านั้นไปยังจุดเริ่มต้นที่มองเห็นความผิดพลาดหรือวิธีการท าความเข้าใจ
ปัจจัยคร่าวๆ เพ่ือตอบสนองเกณฑ์ของความน่าเชื่อถือได้จะต้องสามารถอธิบายรายละเอียดการ
ด าเนินการกระบวนการการตรวจสอบและระบุรายละเอียดที่ไม่แน่นอนเหล่านี้ การสังเกตถาวรยังเป็น
หลุมพรางคู่ขนานไปกับการเป็นเสมือนคนพ้ืนเมือง (Going native) จากการมีความสัมพันธ์กับการมี
ส่วนร่วมเป็นเวลานาน ซ่ึงในกรณีนี้จะมีอันตรายที่เกิดจากการมีความใกล้ชิดที่เร็วเกินไป ที่เกิดขึ้นจาก
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ความต้องการของผู้ให้ข้อมูลหรือผู้สนับสนุนเงินทุนและบางครั้งผู้ให้ข้อมูลอาจจะไม่รับความคิดเห็นที่
แตกต่างจากตนหรือที่มีความคลุมเครือ ปัญหานี้เป็นเรื่องที่รุนแรงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ที่
มีการหลอกลวงโกหก ดังนั้น การสังเกตถาวรจึงเป็นการใช้เวลาที่มากพอในการสังเกตสถานการณ์ที่
ศึกษาเพ่ือให้ค้นพบว่าสิ่งใดคือประเด็นที่ส าคัญที่สุดและเป็นตัวแทนของประเด็นที่ศึกษา (Guba and 
Lincoln, 1985; 1989) 

1.3) เทคนิคของการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) เป็นการปรับปรุงความ
น่าจะเป็นของความน่าเชื่อถือได้ในข้อค้นพบและการตีความ มีสี่รูปแบบที่แตกต่างกันของการ
ตรวจสอบสามเส้าที่มีอยู่ คือ การใช้ทรัพยากรแหล่งที่มาที่มีความแตกต่างในการตรวจสอบ การใช้
ทรัพยากรที่มาจากหลากหลายแหล่ง การตรวจสอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ และการตรวจสอบด้วยทฤษฎี ซึ่ง
วิธีการตรวจสอบสามเส้าอาจมีความยุ่งยากแต่ก็มีคุณค่ามากเพราะจะท าให้ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ  
โดยการใช้ทรัพยากรแหล่งที่มาเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยมองหาวิธีการที่กล่าวถึงบ่อยครั้งว่าเป็นการตรวจสอบ
สามเส้า ซึ่งทรัพยากรแหล่งที่มาที่มีความหลากหลายอาจจะบ่งบอกถึงส าเนาที่หลากหลายของ
ทรัพยากรแหล่งที่มาหนึ่งประเภท  เช่น  ผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์ หรือแหล่งทรัพยากรที่แตกต่างกัน
ของข้อมูลทีม่ีความเหมือนกัน เป็นต้น (Guba and Lincoln, 1985; 1989) 

การตรวจสอบสามเส้าโดยวิธีการที่แตกต่างกันท าให้สามารถบอกได้ทั้งรูปแบบการ
เก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกัน เช่น การสัมภาษณ์ การใช้แบบสอบถาม การสังเกต การทดสอบ การ
ใช้ผู้เชี่ยวชาญที่แตกต่างกันเป็นผู้ตรวจสอบเป็นแนวคิดท่ีดีที่สุดที่เป็นไปได้ส าหรับข้อตกลงที่ยอมรับได้ 
หากพบปัญหาบางอย่างในบริบทที่เป็นธรรมชาติ ซึ่งมีความเป็นไปได้ที่จะใช้ผู้เชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบหรือผู้วิจัยหลายคนให้เป็นส่วนหนึ่งของทีมที่มีเงื่อนไขการสื่อสารภายในทีมเพียงพอที่จะให้
สมาชิกทุกคนขับเคลื่อนการวิจัยไปด้วยกันเพ่ือเพ่ิมความเป็นไปได้ว่าผลการวิจัยจะมีความน่าเชื่อถือ 

ส าหรับการใช้ทฤษฎีหลายทฤษฎีเพ่ือประโยชน์ของการตรวจสอบสามเส้าเป็นวิธีการ
ที่การวิจัยแบบธรรมชาติไม่สามารถยอมรับได้ การที่ความเป็นจริงสอดคล้องกับสองทฤษฎีหรือ
มากกว่านั้น จะให้ความรู้สึกว่าความเป็นจริงนั้นมีน้ าหนักมาก แต่อย่างไรก็ตามการใช้หลายทฤษฎีเป็น
เทคนิคการตรวจสอบสามเส้าจะเหมือนกับว่าผู้วิจัยไม่เชื่อในญาณวิทยาและความว่างเปล่าของ
ประสบการณ ์(Guba and Lincoln, 1985; 1989) 
 2) การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ (Peer debriefing) เป็นเทคนิคท่ีสองท่ีเป็นประโยชน์ในการ
สร้างความน่าเชื่อถือ เป็นกระบวนการของการเปิดเผยตัวเองกับผู้เชี่ยวชาญที่ไม่ได้มีผลประโยชน์ใดใน
ระยะการวิเคราะหเ์ดียวกันและเพ่ือวัตถุประสงค์ในการส ารวจแง่มุมต่างๆ ของวิจัยที่อาจยังคงอยู่เพียง
ภายในจิตใจของผู้วิจัยแต่ไม่ได้ปรากฏในข้อมูล กระบวนการนี้ช่วยให้ผู้วิจัยมีความซื่อสัตย์ในการ
เปิดเผยให้เห็นค าถามส าหรับการค้นหาประสบการณ์ มีการตรวจสอบอคติของผู้วิจัย ความหมาย
พ้ืนฐานส าหรับชี้แจงการตีความ ค าถามท้ังหมดทีเ่กี่ยวข้องกับเนื้อหาสาระที่ส าคัญของระเบียบวิธีวิจัย 
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กฎหมาย จริยธรรมหรือเรื่องอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้วิจัยตระหนักถึงกระบวนการที่เป็นไป
ได้ของการวิจัยอย่างสมบูรณ์ ผู้เชี่ยวชาญอาจจะแนะน าบางส่วนหรือการถามเพ่ือความแน่นอน ให้มี
ความชัดเจน และช่วยให้ผู้วิจัยออกแบบกลวิธีในการเผชิญกับปัญหาที่ท าให้การวิจัยมีคุณภาพ (Guba 
and Lincoln, 1985; 1989) 
 ในการก าหนดวิธีการซักถามผู้เชี่ยวชาญจะต้องเป็นผู้ที่อยู่ในความรู้สึกเหมือนเป็นผู้วิจัยที่รู้
การจัดการที่ดีเก่ียวกับพ้ืนส าคัญของการวิจัยและปัญหาเกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัย ผู้เชี่ยวชาญไม่ควรจะ
เป็นผู้ด้อยอาวุโสหรืออาวุโสมากกว่าผู้วิจัยจนเกินไปเพราะจะกลายเป็นค าสั่งโดยอ านาจ ผู้เชี่ยวชาญไม่
ควรจะเป็นผู้ที่มีอ านาจเหนือผู้วิจัย ดังนั้น ทั้งผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญควรเขียนบันทึกของการพบกันใน
แต่ละครั้งเพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบร่องรอย (Audit trail) และตรวจสอบเหตุผลของการกระท า
นั้น (Guba and Lincoln, 1985; 1989) 
 3) การวิเคราะห์กรณีเชิงลบ (Negative case analysis) อาจจะได้รับการยกย่องว่าเป็น
กระบวนการของการปรับสมมติฐานย้อนกลับ เป็นการปรับสมมติฐานอย่างต่อเนื่องจนกว่าทุกรายใน
บัญชีที่รู้จักไม่ได้รับการยกเว้น การวิเคราะห์กรณีเชิงลบต้องการให้ผู้วิจัยมองการไม่ยืนยันข้อมูลทั้ง
การสังเกตที่ผ่านมาและในอนาคต การมีกรณีเชิงลบเดียวที่เพียงพอต่อการตรวจสอบปรับปรุง
สมมติฐาน เมื่อไม่มีกรณีที่เป็นลบเพ่ิมขึ้นนักวิจัยจะหยุดการปรับสมมติฐาน การตีความสาเหตุที่
หมายถึงความเป็นไปได้ของการวิเคราะห์กรณีเชิงลบ คือ เกิดการฉ้อฉลเกิดขึ้น การละเมิดความ
ไว้วางใจที่มีการละเมิดทางเทคนิคและข้อผิดพลาด ในทางตรงกันข้ามถ้าค านิยามนี้ยังไม่ได้รับการ
เรียนรู้และการละเมิดยังไม่ได้เกิดขึ้น การฉ้อฉลเกิดขึ้นเมื่อผู้มีต าแหน่งสูงมีความไว้วางใจในการ
ก าหนดความต้องการเงินพิเศษหรือทรัพย์สินและการฉ้อฉลเกิดขึ้นเมื่อผู้ที่อยู่ในต าแหน่งสูงมีภาระทาง
การเงินเกิดขึ้นซึ่งเป็นการสนับสนุนทางสังคมและที่ต้องได้รับความพึงพอใจจากภาคเอกชน ดังนั้น 
การตรวจสอบกรณีเชิงลบใช้การสัมภาษณ์ก่อนหน้าและการสัมภาษณ์ต่อมา ซึ่งจะพบว่าไม่มีกรณี
ภาระผูกพันทางการเงินหนี้ ช่วยขจัดความผิดปกต ิ(Outliers) และข้อยกเว้นทั้งหมดอย่างต่อเนื่องโดย
การปรับสมมติฐานจนกว่าจะสมบูรณ์พอดี ซึ่งจะคล้ายกับการวิเคราะห์ทางสถิติในการวิจัยการเชิง
ปริมาณ เพราะมีความหมายถึงการจัดการกับความแปรปรวนที่ผิดพลาดที่การวิจัยเชิงคุณภาพใช้
ข้อผิดพลาดในการทบทวนปรับปรุงสมมติฐาน การวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้ความแปรปรวนผิดพลาดใน
การทดสอบสมมติฐานที่แสดงให้เห็นผลกระทบขนาดใหญ่ของการรักษา (Treatment) เมื่อเทียบกับ
ความแปรปรวนผิดพลาด (Error variance) (Guba and Lincoln, 1985; 1989) 
 4) ความเพียงพอในการอ้างอิง (Referential adequacy) แสดงให้เห็นวิธีการสร้างความ
เพียงพอของการเขียนวิพากษ์วิจารณ์เพื่อประเมินผลภายใต้รูปแบบความเชี่ยวชาญ การบันทึกวีดิทัศน์
และภาพยนตร์เป็นการจับภาพและการถือครองชีวิตที่ในภายหลังอาจจะมีการตรวจสอบเปรียบเทียบ
กับการวิพากษ์วิจารณ์ที่ได้รับการพัฒนามาจากข้อมูลทั้งหมดที่เก็บรวบรวม เช่น วัสดุที่บันทึกไว้ที่
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มาตรฐานกับการวิเคราะห์ข้อมูลและการตีความในภายหลังที่ในการทดสอบความเพียงพอ การใช้วัสดุ
อ้างอิงเปรียบได้กับความต้องการที่จะปอกเปลือกหัวหอมเพ่ือดูชั้นที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามการ
อ้างอิงทีเ่พียงพอไมไ่ด้ถือว่าเป็นวิธีการที่ดีที่สุดในทางปฏิบัติเพราะจะมีความโน้มเอียงหากมีทรัพยากร
อ้างอิงอยู่น้อย (Guba and Lincoln, 1985; 1989) 
 5) การตรวจสอบด้วยสมาชิก (Member checks) เป็นการตรวจสอบด้วยสมาชิกที่เป็นผู้ให้
ข้อมูลเริ่มต้นที่มีส่วนได้ส่วนเสียจากข้อมูล หมวดหมู่การวิเคราะห์ การตีความและข้อสรุป เป็นเทคนิค
ส าคัญที่สุดส าหรับการสร้างความน่าเชื่อถือได้ ผู้วิจัยสามารถอ้างได้ว่าการสร้างใหม่เป็นตัวแทนที่
เพียงพอของความเป็นจริง ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้วิจัยได้มีโอกาสที่จะตอบสนองต่อผู้ให้ข้อมูล การ
ตรวจสอบด้วยสมาชิกเป็นทั้งแบบไม่เป็นทางการและเป็นทางการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง โอกาส
มากมายส าหรับการตรวจสอบด้วยสมาชิกเกิดขึ้นตลอดการวิจัย บทสรุปของการสัมภาษณ์สามารถ
กรอกลับกับผู้ที่ให้ข้อมูล ผลการสัมภาษณ์หนึ่งสามารถแสดงส าหรับผู้ให้ข้อมูลอีกคนหนึ่งที่สามารถ
น ามาถามถึงความคิดเห็นได ้ข้อมูลเชิงลึกที่รวบรวมได้จากกลุ่มหนึ่งสามารถทดสอบได้ด้วยกลุ่มอ่ืน ซึ่ง
การตรวจสอบทันทีและไม่เป็นทางการมีวัตถุประสงค์ในการมีโอกาสที่จะประเมินความตั้งใจหรือสิ่งที่
ผู้ให้ข้อมูลตั้งใจโดยมีการแสดงวิธีการที่แน่นอนหรือให้ข้อมูลที่แน่นอน ให้ผู้ให้ข้อมูลมีโอกาสทันทีใน
การแก้ไขข้อผิดพลาดจากความเป็นจริงและความท้าทายสิ่งที่รับรู้ที่อาจจะตีความผิด ให้ผู้ให้ข้อมูลมี
โอกาสที่จะให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าการแสดงออกเพราะในการกรอกลับอาจกระตุ้นให้เกิดการจดจ าสิ่งที่จะ
เพ่ิมเติมจากที่ไม่ได้ถูกกล่าวถึงในครั้งแรก ท าให้ผู้ให้ข้อมูลบันทึกว่ามกีารกล่าวสิ่งนั้นแน่นอนและมีการ
ให้ข้อตกลงในความถูกต้องของการบันทึกของผู้วิจัย ด้วยวิธีนั้นจึงท าให้มันยากขึ้นในภายหลังส าหรับ
ผู้ให้ข้อมูลที่จะเรียกร้องความเข้าใจผิดหรือตรวจสอบที่ผิดพลาด มีโอกาสที่จะสรุปขั้นตอนแรกไป
พร้อมกันกับการวิเคราะห์ข้อมูล ให้ผู้ให้ข้อมูลมีโอกาสที่จะให้การประเมินความเพียงพอโดยรวมเพ่ือ
เพ่ิมการยืนยันข้อมูลส่วนบุคคล อย่างไรก็ตามการตรวจสอบอย่างเป็นทางการที่มากขึ้นเป็นสิ่งจ าเป็น
หากต้องการเพ่ิมความน่าเชื่อถือได้ ซึ่งผู้วิจัยอาจต้องจัดเตรียมการประชุมยาวนานเพียงพอที่จะได้รับ
การวิพากษ์วิจารณ์ ซึ่งอาจเกิดปัญหาขึ้นได้หากจากสมาชิกส่วนใหญ่มีความเห็นที่ขัดแย้งกัน (Guba 
and Lincoln, 1985; 1989) 
 การตรวจสอบด้วยสมาชิกเพ่ือยืนยันความตรงของสิ่งที่ได้ค้นพบเป็นวิธีที่จะสร้างคุณค่าในการ
ค้นพบและการตีความ ผู้วิจัยได้รับข้อตกลงของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความน่าเชื่อถือได้ของการ
ด าเนินการวิจัยที่สร้างความแข็งแกร่งในการโน้มน้าวใจผู้อ่านและผู้วิจารณ์ถึงความถูกต้องของการ
ด าเนินการวิจัย ซึ่งต้องระมัดระวังไม่ให้เกิดความสับสนในแนวคิดของการตรวจสอบด้วยสมาชิกกับ
การตรวจสอบสามเส้า เพราะหากมองแบบผิวเผินทั้งสองเทคนิคจะมีความคล้ายกันแต่มีความแตกต่าง
ที่ส าคัญที่การตรวจสอบสามเส้าเป็นกระบวนการด าเนินการที่เกี่ยวกับข้อมูลที่มีมูลฐานหรือรายการ
ของข้อมูลที่ได้รับมาจากแหล่งหนึ่ง (หรือโดยวิธีการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือโดยการตรวจสอบอย่างใด
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อย่างหนึ่ง) ควรจะตรวจสอบกับแหล่งข้อมูลอ่ืน (หรือโดยวิธีการอ่ืนหรือนักวิจัย อ่ืน) (Guba and 
Lincoln, 1985; 1989) 
 
 5.6 ความสามารถในการถ่ายโอนได้ (Transferability)  
 การสร้างความสามารถในการถ่ายโอนไดส้ามารถเริ่มต้นจากการท างานร่วมกันของสมมติฐาน
กับรายละเอียดของเวลาและบริบทที่ได้พบ ไม่ว่าจะอยู่ในบริบทอ่ืนหรือในบริบทเดียวกันแต่ต่างเวลา
กัน อย่างปัญหาที่เป็นประจักษ์ว่าการแก้ปัญหาขึ้นอยู่กับระดับของความคล้ายคลึงกันระหว่างบริบทที่
ส่งและรับ ดังนั้น ความเป็นธรรมชาติหรือการวิจัยเชิงคุณภาพไม่สามารถระบุความตรงภายนอกของ
การวิจัยได้ แต่สามารถให้ค าอธิบายที่หนาแน่นที่จะช่วยให้ผู้วิจัยอ่ืนที่สนใจในการถ่ายโอนมีความ
เชื่อมั่นเกี่ยวกับผลการวิจัยว่าการถ่ายโอนสามารถเป็นไปได้ ซึ่งการอธิบายที่หนาแน่นที่เหมาะสมใน
ขั้นตอนการพัฒนาทฤษฎีที่ยังคงไม่ได้รับการแก้ไขเสร็จสิ้น แต่เป็นการอธิบายที่หนาแน่นอย่างมี
เหตุผลที่จะมีการสุ่มแบบเจาะจง ดังนั้นจึงไม่ใช่เพ่ือให้การถ่ายโอนฐานข้อมูลได้ แต่เป็นการท าให้
ตัดสินไดว้่าข้อมูลมีความเป็นไปได้ในการถ่ายโอนได้บางส่วนของผู้ที่จะน าไปใช้ (Guba and Lincoln, 
1985; 1989) 

 
5.7 การพึ่งพาเกณฑ์อ่ืน (Dependability)  
เนื่องจากอาจมีความตรงโดยไม่มีความเชื่อมั่นจึงไม่มีความน่าเชื่อถือได้นอกเหนือการพ่ึงพา

เกณฑ์อ่ืน แต่หากเป็นไปได้การใช้เทคนิคที่สัมพันธ์กับความน่าเชื่อถือได้ก็สามารถแสดงให้เห็นว่า
การศึกษามีคุณภาพจึงไม่มีความจ าเป็นต้องแสดงให้เห็นถึงการพ่ึงพาเกณฑ์อ่ืนแยกต่างหาก แต่
อย่างไรก็อาจจะท าการสร้างการพ่ึงพาเกณฑ์อ่ืนในทางปฏิบัติ เทคนิคโดยตรงส่วนใหญ่อาจมีลักษณะ
เป็นวิธีการซ้ าซ้อน ผลกระทบของวิธีการซ้ าซ้อนเป็นตัวแทนประเภทของการตรวจสอบสามเส้าและมี
การทบทวนในความสัมพันธ์กับความน่าเชื่อถือได้ Guba ได้เสนอวิธีการของการท าซ้ าแบบขั้นตอน 
(Stepwise replication) เป็นกระบวนการท าซ้ าในวรรณกรรมดั้งเดิมที่เป็นวิธีการสร้างความเชื่อมั่น 
ซึ่งเป็นวิธีการที่ค่อนข้างคล้ายกับรูปแบบครึ่งหนึ่ง (Spit-half) ของการก าหนดการทดสอบความ
เชื่อมั่นที่ต้องมีทีมวิจัยอย่างน้อยสองคนและหลายคนที่สามารถแบ่งเป็นสองทีมวิจัย ทีมวิจัยเหล่านี้
จัดการกับแหล่งข้อมูลที่แยกจากกันและผลของการด าเนินการวิจัยที่เป็นอิสระกัน แต่ก็ยังมีอุปสรรค
เพราะวิธีการดังกล่าวมีความเป็นไปได้ภายในกระบวนทัศน์แบบเชิงปริมาณ อีกเทคนิคเป็นการ
ตรวจสอบ (Audit) การวิจัย การตรวจสอบกระบวนการของการวิจัยและการพิจารณาความสามารถ
ในการยอมรับได้ของผู้ตรวจสอบพิสูจน์ถึงการพ่ึงพาเกณฑ์อ่ืนของการวิจัย ผู้ตรวจสอบการวิจัย
ตรวจสอบผลที่เกิดขึ้น ตรวจสอบข้อค้นพบ ตรวจสอบการตีความและตรวจสอบข้อเสนอแนะและ
พิสูจน์ว่าทั้งหมดนั้นได้รับการสนับสนุนโดยข้อมูลและเชื่อมโยงกันภายในส่วนที่ส าคัญที่ได้รับการ
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ยอมรับ ดังนั้น การตรวจสอบเดี่ยว การจัดการอย่างถูกต้องสามารถน ามาใช้ในการตรวจสอบการ
พ่ึงพาเกณฑ์อ่ืนและความสามารถในการยืนยันได้พร้อมกัน (Guba and Lincoln, 1985; 1989) 

 
5.8 ความสามารถในการยืนยันได้ (Confirmability)  
เทคนิคที่ส าคัญส าหรับการสร้างความสามารถในการยืนยันได้มสีองเทคนิค คือ การตรวจสอบ

สามเส้าและการคงการสะท้อนในวารสาร ส าหรับความสามารถในการยืนยันได้เชื่อมต่อเข้าด้วยกันกับ
กระบวนการตรวจสอบและความไว้วางใจที่ส าคัญส าหรับการด าเนินการของแนวคิดการตรวจสอบที่มี
ประโยชน์ที่ส าคัญของการศึกษา ประกอบด้วย ข้อจ ากัดของรายการที่ควรจะรวมอยู่ในการตรวจสอบ
ร่องรอย (Audit trail) และชุดของค าสั่งที่สร้างไว้ตามขั้นตอนส าหรับกระบวนการตรวจสอบตัวเอง 
(Guba and Lincoln, 1985; 1989) 

1) การตรวจสอบร่องรอย (Audit trail) เป็นการตรวจสอบการวิจัยที่ไม่สามารถด าเนินการได้
โดยปราศจากบันทึกที่คงเหลืออยู่ ดังนี้ 

1.1) ข้อมูลดิบรวมถึงวัสดุที่บันทึกด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ เช่น วิดีโอและบันทึก 
Stenomask การเขียนบันทึกข้อมูลภาคสนาม 

1.2) การลดทอนข้อมูล (Data reduction) และการวิเคราะห์ผลรวมถึงการเขียน
ภาคสนาม การสรุป เช่น บันทึกย่อ ข้อมูล unitized ข้อมูลเชิงปริมาณ และบันทึกทางทฤษฎีรวมถึง
สมมติฐาน แนวคิดและลางสังหรณ์ที่ใช้งานได ้

1.3) การสร้างข้อมูลขึ้นใหม่ (Data reconstruction) และการสังเคราะห์ผลข้อมูล 
รวมถึงโครงสร้างของหมวดหมู่ (ประเด็น (Themes) ค าจ ากัดความและความสัมพันธ์) ผลการวิจัย
และข้อสรุป (การตีความและการหาข้อสรุป) และรายงานสุดท้ายที่มีการเชื่อมต่อกับวรรณกรรมที่มีอยู่
และการบูรณาการแนวคิด ความสัมพันธ์และการตีความ 

1.4) การบันทึกกระบวนการ รวมทั้งการบันทึกระเบียบวิธีวิจัย (ขั้นตอน การ
ออกแบบ กลยุทธ์ เหตุผล) การบันทึกความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความน่าเชื่อถือได้ 
การพ่ึงพาเกณฑ์อ่ืน และความสามารถในการยืนยันได้ และบันทึกการตรวจสอบเส้นทาง 

1.5) ทรัพยากรที่เก่ียวข้องกับความตั้งใจและการแสดงออก รวมทั้งโครงร่างการวิจัย 
บันทึกส่วนตัว (บันทึกการสะท้อนคิดและการจูงใจ) และความคาดหวัง (การคาดการณ์และความ
ตั้งใจ) 

1.6) ข้อมูลการพัฒนาเครื่องมือ รวมทั้งการวิจัยน าร่อง และก าหนดการเบื้องต้น 
รูปแบบการสังเกตและการส ารวจ 

2) กระบวนการตรวจสอบ เป็นชุดค าสั่งที่สร้างไว้เป็นขั้นตอนของ แบ่งออกเป็นห้าขั้นตอน 
คือ ขั้นตอนที่ 1 Preentry ขั้นตอนที่ 2 ความมุ่งมั่นของความสามารถในการตรวจสอบ ขั้นตอนที่ 3 
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ข้อตกลงอย่างเป็นทางการ ขั้นตอนที่ 4 ความมุ่งม่ันของความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (การพ่ึงพาเกณฑ์
อ่ืนและความสามารถในการยืนยันได้และการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ทุติยภูมิ) และขั้นตอนที่ 5 
การจบ (Closure) ซึ่งแต่ละขั้นตอนและขั้นตอนย่อยควรจะด าเนินการโดยผู้วิจัยและผู้ท าการ
ตรวจสอบที่จะช่วยให้ผู้ตรวจสอบได้ข้อสรุป (Guba and Lincoln, 1985; 1989) 
 
6. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 จ ารัส ภูริภูมิ (2551) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งเป็น
โรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับชีวิต และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ามารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตราด จ านวน 80 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ปัจจัยด้าน
ประชากร ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยด้านสุขภาพและแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต วิเคราะห์
ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและศึกษาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคว์สแควร์ 
และ Fisher’s exact test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตในระดับดี มี
ความสัพพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.5  เช่นเดียวกันกับ
ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่รายได้และปัจจัยทางด้านสุขภาพ ได้แก่ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยและความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในการปฎิบัติตนเพื่อควบคุมโรค  

จินตนา สุขวิทวัศ และ เนตรชนก แก้วจันทรา (2552) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานและหา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ และปัจจัยด้านสุขภาพกับ
คุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานของศูนย์
สุขภาพชุมชนโนนม่วง จ านวน 76 คน  ซึ่งได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบ
สัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบ
ความสัมพันธ์โดยใช้ไคว์สแควร์ ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานโดยรวมอยู่
ในระดับดี ปัจจัยด้านสุขภาพได้แก่ การมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และสายพิน สุริยวงค์ (2554)  ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องมุมมองการ
ป่วยของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษามุมมองการป่วยของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน จังหวัดเชียงราย เก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบเจาะจง 
จ านวน 100 ราย และสัมภาษณ์เจาะลึก จ านวน 20 ราย วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามโดยการหา
ความถี่ และร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ
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ปฏิบัติในระดับมาก (X = 17.92) ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจาะลึก น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา แล้วจัด
หมวดหมู่ได้ 5 หมวดหลัก และหมวดย่อยดังนี้ 1) การรับรู้เชิงสาเหตุ: เกิดจากการกินหวานและผงชู
รสเกิดจากการกินเกิน เกิดจากกรรมพันธุ์ 2) การรับรู้เชิงโรค: ไม่หายแต่ไม่ร้ายแรง เบาหวานแห้ง-
เบาหวานเปียก เป็นโรคที่บั่นทอนก าลัง โรคที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง 3) ผลต่อการด าเนิน
ชีวิต: ไม่มีผลกระทบ ยุ่งยากและเครียด ต้องปฏิบัติตามค าแนะน า 4) น่ากลัว: กลัวถูกตัดขา กลัวภาวะ
น้ าตาลต่ าและน้ าตาลสูง กลัวโรคไตแทรก 5) ความรู้สึกทางเพศลดลง ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการป่วยเป็นโรคเบาหวานจากข้อมูลเชิงคุณภาพไม่สอดคล้องกับความรู้ที่ได้จาก
แบบสอบถาม นอกจากนี้มุมมองการป่วยยังแตกต่างจากมุมมองของบุคลากรสุขภาพ  
 Laiteerapong and Others (2011) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตและโรคทางเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ าในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65-70 ปี จ านวน 6,317 คน 
เครื่องมือเป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้วยตนเอง ผลการศึกษาพบว่า ระดับสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ต่ า ด้านร่างกายอยู่ในระดับต่ าสัมพันธ์กับการถูกตัดอวัยวะ โรคทางเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุและภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายในระดับต่ า ด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ าสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า น้ าหนัก
น้อยกว่ามาตรฐาน (BMI <25 Kg/m2) การถูกตัดอวัยวะและภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า โดยรวมแล้วมี
เพียงระดับน้ าตาลในเลือดต่ าเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพจิตในระดับต่ า 
 George and Thomas (2010) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานในชนบท โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือรายงานการจัดการศึกษาชี้แจงประสบการณ์และการ
รับรู้การจัดการตนเองของโรคเบาหวานที่บรรยายโดยผู้สูงอายุอายุที่ได้รับการวินิจฉัยร่วมกับรักษาด้วย
อินซูลินที่อาศัยอยู่ในชนบท กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 65-85 ปี ที่สามารถพูด
ภาษาอังกฤษได้ดี การเก็บข้อมูลใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่า ได้รูปแบบของการจัดการ
ตนเอง 4 รูปแบบ คือ 1) ร่างกายของคุณจะท าให้คุณรู้ 2) ฉันเคยคิดว่าฉันมีสุขภาพดี แต่ความจริง
ไม่ได้เป็นอย่างนั้น 3) ทางเดียวที่จะหลุดพ้นได้คือความตาย และ 4) คุณจะต้องด าเนินต่อไป  



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของไฮเดกเกอร์ 
(Hideggerian Phenomenology) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์และการให้ความหมาย รวมทั้งการ
ตีความในประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) รวมทัง้การสังเกตและการบันทึกภาคสนามด้วย 
 
ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 

 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนต าบลบ้านแท่น อ าเภอ
ชนบท จังหวัดขอนแก่น โดยคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังนี้  
 1) อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และเป็นโรคเบาหวาน  
 2) มีถ่ินอาศัยอยู่ในต าบลบ้านแท่น อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่นมากกว่า 1 ปี  
 3) ระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี (มีคะแนนคุณภาพชีวิตตั้งแต่ 63 คะแนนขึ้นไป จาก
เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต Diabetes Quality of Life Brief (DQOL-Brief) ของ Burroughs et 
al. (2004) ที่แปลเป็นภาษาไทยและหาคุณภาพเครื่องมือโดย ดาราณี ศรีทองสุขและคณะ (2550))  
 4) สามารถพูดคุยให้ข้อมูลได้ ไม่มีข้อจ ากัดในการสื่อสาร  
 จ านวนกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักขึ้นอยู่กับความอ่ิมตัวของข้อมูล (Saturation) หลังการวิเคราะห์
ข้อมูล (Content analysis) ตามรูปแบบของ Max Van Manen (1990) ที่ไม่เกิดประเด็นหรือข้อมูล
ใหม่เกิดขึ้นเพ่ิมเติมจากข้อมูลที่มีอยู่ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 21 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ท าการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviews) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ตัวนักวิจัยเอง เป็นผู้สัมภาษณ์และเก็บข้อมูลด้วยตนเอง เพ่ือให้
การศึกษาเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยมากที่สุด สามารถด าเนินการวิจัยได้อย่างถูกต้องตาม
กระบวนการวิจัย ได้ข้อมูลและผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือได้  
 มีการเตรียมความพร้อมในการท าวิจัยทั้งระยะก่อนและระหว่างการด าเนินการวิจัย รวมทั้ง
การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา อุปกรณ์ที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลในขณะ
สัมภาษณ์ คือ เครื่องบันทึกเสียง และแนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกที่ได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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 1) การเตรียมผู้วิจัยด้านระเบียบวิธีวิจัย โดยการศึกษาปรัชญา เป้าหมาย จรรยาบรรณของ
นักวิจัย วิธีการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาในรายวิชาการออกแบบการวิจัย
เชิงคุณภาพ ในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ
รายวิชาสัมมนาการออกแบบวิจัยเชิงคุณภาพ ในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการวิจัยและสถิติ
ทางการศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ร่วมกับการอ่านต าราที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา
ปรากฏการณ์วิทยาทั้งต าราไทยและต าราต่างประเทศด้านการพยาบาล และขอค าปรึกษาจากอาจารย์
ที่มีความช านาญในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ 
 2) การเตรียมความรู้ด้านเนื้อหา แนวคิดและทฤษฎีต่างๆที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแนวค าถามการสัมภาษณ์ ความพร้อมในการรับ
ข้อมูล แปลความและตรวจสอบข้อมูลที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูล 
 3) การเตรียมความพร้อมด้านทักษะการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึกในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้มีประสบการณ์ในการสัมภาษณ์เชิงลึกในรายวิชาฝึก
ปฏิบัติวิจัย ในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยผู้ให้
ข้อมูลเป็นผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยจ านวน 20 คนและมีการบันทึกเสียงการสัมภาษณ์และการเขียนบันทึก
ภาคสนามทุกครั้ง 
 4) การเตรียมค าถามเพ่ือการสัมภาษณ์ โดยการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานและปรากฏการณ์วิทยา เพ่ือสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์ร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งมีความยืดหยุ่นในการถาม เมื่อได้แนวค าถามแล้วน าไปทดสอบค าถามการ
สัมภาษณ์จากผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูลแต่มีลักษณะที่คล้ายคลึงกับผู้ให้ข้อมูลหลัก เมื่อ
การสัมภาษณ์เสร็จสิ้น น าเทปบันทึกเสียงมาถอดเทปแบบค าต่อค าและตรวจสอบครอบคลุมสมบูรณ์
ของข้อมูลร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบและแก้ไขในส่วนที่มีความบกพร่องของ
ค าถาม การตั้งค าถามและเทคนิคในการถาม และปรับปรุงแนวค าถามให้มีความสมบูรณ์อีกครั้ง ซึ่ง
แนวค าถามประกอบด้วย 
     4.1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
     4.2) แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
     4.3) แบบบันทึกภาคสนาม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเก็บรวมรวมข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวมรวบข้อมูลด้วยตนเอง ด้วยวิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 1) ด าเนินการขออนุมัติการวิจัยในคนจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
กลุ่มสหสถาบัน ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จากนั้นจึงอนุญาตเข้าเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ต่อนายก
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแท่น และติดต่อประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านแท่น และผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวนากลาง เพ่ือขอ
อนุญาตตรวจสอบข้อมูลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน รวมทั้งขออาสาสมัครสาธารณสุขของแต่ละ
หมู่บ้านในการพาลงพื้นที่เก็บข้อมูล 
 2) เมื่อได้รับข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ผู้วิจัยท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลจากผู้สูงอายุ
ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดจากแฟ้มประวัติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งสองแห่ง และใน
วันที่มีการตรวจตามนัดของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน รพ.สต. ในขั้นตอนการประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ผู้วิจัยติดต่อขอก าหนดการและรายชื่อผู้สูงอายุที่มีนัดตรวจที่  รพ.สต. ทั้งสอง
แห่ง 

3) ในวันที่ผู้สูงอายุตรวจตามนัด ผู้วิจัยท าความรู้จักและแจ้งผู้สูงอายุเกี่ยวกับการขอประเมิน
คุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน (ดาราณี ศรีทองสุข, 2550) ใน
กระบวนการประเมินคุณภาพชีวิตผู้วิจัยได้ขอความยินยอมต่อผู้สูงอายุทุกรายก่อนท าการประเมิน
คุณภาพชีวิตพร้อมอ่านข้อค าถามทุกข้อให้แก่ผู้สูงอายุฟังทุกราย เมื่อท าการประเมินเสร็จแต่ละราย
ผู้วิจัยแปลผลคะแนนและแจ้งผลต่อผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลว่ามีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับที่ดี 
มีบางข้อที่ยังไม่ดีนัก ซึ่งผู้วิจัยจะน าข้อมูลการประเมินนี้มอบให้กับเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เหมาะสม ส าหรับรายที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตตั้งแต่ 63 คะแนน ผู้วิจัยได้แจ้ง
เกี่ยวกับโครงการวิจัยและขอเรียนเชิญเข้าเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยจะไปพบ
ผู้สูงอายุที่บ้านพร้อมกับอาสามาสมัครสาธารณสุขในภายหลังเพ่ือท าการนัดหมายกับผู้สูงอายุ  

4) ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่า มีผู้สูงอายุมาตรวจตามนัดใน
รพ.สต. ทั้งสองแห่ง จ านวน 96 ราย มีผู้สูงอายุที่ไม่มีรายชื่อนัดตรวจในวันดังกล่าวจ านวน 50 ราย 
ผู้วิจัยจึงติดตามประเมินคุณภาพชีวิตที่บ้านของผู้สูงอายุร่วมกับ อสม. ปรากฏว่ามีผู้สูงอายุที่ยังมีชีวิต
จ านวน 38 ราย สรุป คือ มีผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รับการประเมินคุณภาพชีวิตจ านวน 134 ราย มี
คะแนนคุณภาพชีวิตตั้งแต่ 63 คะแนน (คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก) จ านวน 115 ราย มีคะแนน
คุณภาพชีวิต 51-62 (คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก) จ านวน 29 ราย จากนั้นผู้วิจัยจัดท ารายชื่อ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดเลือกโดยเรียงล าดับจากผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุด 
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6) เมื่อได้จัดท ารายชื่อผู้ให้ข้อมูลหลักเสร็จสิ้น ผู้วิจัยด าเนินการเดินทางไปยังบ้านของ
ผู้สูงอายุพร้อมกับอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือท าการนัดหมาย  

7) ในวันเวลาที่นัดหมาย ผู้วิจัยเดินทางไปยังสถานที่นัดหมาย คือ บ้านพักส่วนตัวของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พร้อมกับอาสาสมัครสาธารณสุข ทักทายและสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุอีก
ครั้งก่อนเริ่มด าเนินการสัมภาษณ์ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ขอความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยจากผู้สูงอายุโรคเบาหวานและขออนุญาตบันทึกเสียง จากนั้นจึงเริ่มการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานรายละ 45-60 นาที และแจ้งผู้สูงอายุทราบว่าหากมีข้อมูลที่ขาดตกบกพร่องจะขอ
สัมภาษณ์อีกครั้งเพื่อความสมบูรณ์ของข้อมูล ซึ่งผู้สูงอายุโรคเบาหวานยินดีให้ผู้วิจัยกลับมาสัมภาษณ์
ไดอีกครั้ง มีการสัมภาษณ์ซ้ า 5 ราย และหนึ่งครั้ง 16 ราย รวมผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เป็นผู้ให้ข้อมูล
หลักจ านวน 21 ราย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ด าเนินตามแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลของ Max Van 
Manen (Van Manen, 1990; Taylor and Francis, 2013) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินไปพร้อม
กันกับการเก็บรวบรวมข้อมูล หลังการสัมภาษณ์เสร็จในแต่ละครั้งผู้วิจัยได้ท าการถอดเทปสัมภาษณ์
แบบค าต่อค าเป็นภาษาอีสาน ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยการฟังการบันทึกเสียง เมื่อข้อมูล
มีความถูกต้องผู้วิจัยได้แปลงภาษาอีสานให้เป็นภาษากลางและมีการตรวจสอบเทียบเคียงความ
ถูกต้องระหว่างประโยคภาษาอีสานและภาษากลางก่อนให้นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 1 รายที่มีความเชี่ยวชาญการใช้ภาษาอีสาน
และภาษากลางเป็นผู้ท าการตรวจสอบความถูกต้องของการแปลงภาษา เมื่อด าเนินการแปลงภาษา
เสร็จสิ้นจึงเริ่มข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ดังนี้ 
 1) ผู้วิจัยท าความเข้าใจกับประสบการณ์ชีวิตที่เป็นอยู่จริงตามบริบทของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานในชุมชนต าบลบ้านแท่น อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่นที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก  ทั้งแบบ
แผนการด าเนินชีวิตทางสังคม วัฒนธรรมตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันและประวัติการรับการรักษาใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งสองแห่ง 
 2) ค้นหาประสบการณ์และความหมายของประสบการณ์ที่แท้จริงของผู้ให้ข้อมูลหลักตาม
บริบท  
 3) สะท้อนคิดวิเคราะห์ค าส าคัญ (Themes) โดยการท าความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายของ
ประสบการณ์ ด้วยการรวมรวบข้อมูลทั้งหมดทั้งจากการสัมภาษณ์ การสังเกตุแบบไม่มีส่วนร่วม การ
บันทึกภาคสนามมาเรียบเรียงให้เป็นระเบียบ จากนั้นอ่านข้อมูลและดึงค าส าคัญของประสบการณ์ด้วย
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วิธีการอ่านบทสัมภาษณ์ทั้งหมดอย่างละเอียดทุกค า ทุกประโยคและท าความเข้าใจ สะท้อนออกมา
เป็นประโยคหรือวลีที่ครอบคลุมประเด็นส าคัญเหล่านั้นและขีดเส้นใต้ไว้ รวบรวมค าส าคัญมาปรับ
ภาษาให้สามารถสื่อความหมายถึงประสบการณ์ได้ จัดกลุ่มค าส าคัญเป็นหมวดหมู่ทั้งของผู้ให้ข้อมูลแต่
ละราย และรวบรวมกลุ่มค าส าคัญของผู้ให้ข้อมูลทั้ง 21 ราย พร้อมทั้งจัดล าดับเชื่อมโยงความสัมพันธ์
ของหมวดหมู่เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น เขียนบรรยายค าส าคัญที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึก
และอารมณ์ที่เกิดขึ้นในปรากฏการณ์นั้นๆ น าค าส าคัญที่ได้กลับไปตรวจสอบความตรงของข้อมูลกับ
ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดอีกครั้ง 
 4) น าค าส าคัญที่ได้มาสรุปเป็นค าอธิบายปรากฏการณ์อย่างละเอียดและชัดเจนพร้อมทั้ง
ยกตัวอย่างข้อความที่ได้จากการสัมภาษณ์มาสนับสนุนและประกอบค าบรรยาย 
 5) คงค าส าคัญไว้ไม่น าทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาก าหนด 
 6) ทบทวนกระบวนการต่างๆ ตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้ายเพ่ือพิจารณา
ความสัมพันธ์ของประสบการณ์ย่อยและในภาพรวม ซึ่งไม่เกิดค าส าคัญอ่ืนๆ เพ่ิมเติมอีก   
 
การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (Trustworthiness) 

 ในการวิจัยครั้งนี้ได้มีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลตามแนวทางของ Guba and 
Lincoln (1985; 1989) ดังต่อไปนี้ 

1) ความน่าเชื่อถือได้ (Credibility) การศึกษานี้มีความน่าเชื่อถือได้จากการที่ผู้วิจัยเป็น
สมาชิกของชุมชนต าบลบ้านแท่น อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น ท าให้ได้รับความไว้วางใจและเชื่อถือ
จากผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในการเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับประสบการณ์ของตนเอง
และเชื่อถือได้ว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานจะไม่ปิดบังข้อเท็จจริงของตนเอง ซึ่งวิธีการนี้เป็นวิธีการมีส่วน
ร่วมเป็นระยะเวลานานเพียงพอ (Prolonged engagement) โดยสังเกตได้จากเมื่อผู้วิจัยได้เข้าไปพบ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานในการขออนุญาตประเมินคุณภาพชีวิตและขออนุญาตท าการสัมภาษณ์จะได้รับ
การต้อนรับจากผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุเป็นอย่างดี มีการเชื้อเชิญให้ผู้วิจัยมา
เยี่ยมพูดคุยกับตนเองอีกหากสามารถมาได้ และถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะท างานอยู่ในกรุงเทพมหานคร แต่
ช่วงระยะเวลาในการเก็บวิจัยผู้วิจัยได้เดินทางกลับไปยังชุมชนบ่อยครั้ง เฉลี่ยเดือนละประมาณ 1-2 
ครั้ง และพักอาศัยอยู่บ้านของผู้วิจัยเองซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ของชุมชนครั้งละประมาณ 1-2 สัปดาห์ เมื่อ
ผู้วิจัยออกมาใส่บาตรพระในตอนเช้าจะพบกับผู้สูงอายุและท าการไหว้ทักทายทุกครั้ง ซึ่งผู้สูงอายุมีทั้ง
ที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักและไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูลหลัก การที่ผู้วิจัยกลับไปยังพ้ืนที่ชุมชนบ่อยครั้งได้สังเกตวิถี
การด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุตามความเป็นจริง ท าให้สามารถน าข้อมูลจากการสังเกตมาใช้ประเมิน
เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ผู้สูงอายุได้บอกเล่าเกี่ยวกับประสบการณ์ของตนเอง ซึ่งเป็นหลักการของการ
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สังเกตถาวรหรือการสังเกตแบบต่อเนื่อง (Persistent observation) อีกทั้งผู้วิจัยยังใช้หลักการ
ตรวจสอบข้อมูลจากทรัพยากรหลายแหล่ง ที่เป็นหลักการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดย
การใช้ข้อมูลจากการสังเกตขณะที่สัมภาษณ์ ข้อมูลจากการเขียนบันทึกภาคสนาม ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ และข้อมูลจากแฟ้มประวัติการรักษาโรคเบาหวานของผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทั้งสองแห่งในการตรวจสอบข้อมูล และผู้วิจัยยังใช้วิธีการตรวจสอบด้วยสมาชิก 
(Member checks) หลังจากที่ได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายเสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้ท าการถอด
เทปสัมภาษณ์และน าไปตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานอีกครั้ง 
อย่างไรก็ตามผู้วิจัยไม่ได้ท าการตรวจสอบข้อมูลกับผู้สูงอายุโรคเบาหวานหลังจากที่ได้ท าการวิเคราะห์
ข้อมูล ตีความและได้ข้อสรุปแล้ว แต่ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  

2) ความสามารถในการถ่ายโอนได้ (Transferability)  
ผู้วิจัยมุ่งน าเสนอข้อมูลที่มีความละเอียด ถูกต้อง ครอบคลุมประสบการณ์ของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่ถิ่นอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ของต าบลบ้านแท่น อ าเภอชนบท จังหวัด
ขอนแก่น ทีส่ามารถให้ค าอธิบายที่หนาแน่นที่จะช่วยให้ผู้วิจัยอ่ืนที่สนใจในการถ่ายโอนมีความเชื่อมั่น
เกี่ยวกับผลการวิจัยว่าการถ่ายโอนสามารถที่จะเป็นไปได้บางส่วนในการน าไปใช้ เพราะมีการคัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลที่คุณสมบัติที่เหมาะสมตรงกับที่ผู้วิจัยได้ก าหนดด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจงแต่ไม่มีการถ่าย
โอนข้อมูลไปใช้ยังพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทที่แตกต่างกัน 

3) ความสามารถในการยืนยันได้ (Confirmability)  
ความสามารถในการยืนยันได้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบร่องรอย (Audit 

trail) ซึ่งได้รับเมื่อผู้วิจัยได้ด าเนินการยื่นขอตีพิมพ์ในรามาธิบดีพยาบาลสาร วารสารระดับชาติ กลุ่มที่ 
1 ที่มีกระบวนการตรวจสอบจาก Peer reviews 2-3 ราย ในการตรวจสอบความความถูกต้องข้อมูล
และวิธีการด าเนินการวิจัยที่สามารถติดตามข้ันตอนการวิจัยได้ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงการได้รับข้อสรุปการ
วิจัย สามารถตรวจสอบข้อมูลดิบ บันทึกข้อมูลภาคสนาม การวิเคราะห์ข้อมูล หมวดหมู่ ประเด็น 
(Themes) ผลการวิจัยในการตีความ ข้อสรุป (การตีความและการหาข้อสรุป) ได ้
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การพิทักษ์สิทธ์ผู้ให้ข้อมูล 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักตามเกณฑ์
คุณสมบัติที่ก าหนดโดยเริ่มต้นจากการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานด้วยแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน (ดาราณี ศรีทองสุข, 2550) โดยผู้วิจัยได้ท าการแจ้ง
รายละเอียดวัตถุประสงค์ของการประเมินคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุทุกราย และก่อนเริ่มต้นการ
ประเมินคุณภาพชีวิตผู้วิจัยได้ขอความยินยอมในการประเมินคุณภาพชีวิตจากผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ทุกราย เมื่อได้รับการลงชื่อในใบขอความยินยอมแล้วผู้วิจัยจึงด าเนินการประเมินคุณภาพชีวิต เมื่อท า
การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเสร็จสิ้นแต่ละราย กรณีผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับดีมาก (มีคะแนนคุณภาพชีวิตตั้งแต่ 63 คะแนนขึ้นไป) ผู้วิจัยได้แจ้งเกี่ยวกับโครงการวิจัย
เพ่ือขออนุญาตเชิญเข้าเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัย และผู้วิจัยได้ท าการคืนข้อมูลการประเมิน
คุณภาพชีวิตให้แก่ผู้อ านวยการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งสองแห่ง ซึ่งจะท าการเยี่ยม
บ้านของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตระดับมากอีกครั้งหนึ่งในภายหลัง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติ
ตามที่ก าหนดและที่ได้รับคัดเลือกให้เป็นผู้ให้ข้อมูล เมื่อจะด าเนินการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ ชี้แจง
รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย ประกอบด้วยชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์การวิจัย การบันทึกเสียงสัมภาษณ์ 
จ านวนครั้งและระยะเวลาที่สัมภาษณ์ การขอตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การรักษาความลับ
ด้วยการท าลายเทปบันทึกเสียงหลังจากสิ้นสุดการวิจัย การไม่เปิดเผยข้อมูลใดๆที่จะเกี่ยวโยงระบุตัว
ผู้ให้ข้อมูล การเสนอข้อมูลการวิจัยโดยภาพรวมในเชิงวิชาการ และผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้ข้อมูล
และเรียกคืนเทปบันทึกเสียงคืนได้ตลอดเวลา ซึ่งผู้วิจัยได้ขอความยินยอมและให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือ
ชื่อในใบให้ความยินยอมให้ข้อมูลทุกครั้งก่อนเริ่มการสัมภาษณ์และเก็บใบให้ความยินยอมไว้ในที่ที่
ปลอดภัย ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุทุกรายสามารถลงชื่อให้ความยินยอมได้ทุกราย 
 
 



 

 

บทที่ 4 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการวิทยา เพ่ือศึกษาประสบการณ์ชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามเกณฑ์คุณสมบัติ คือ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็น
โรคเบาหวาน มีถิ่นอาศัยอยู่ในต าบลบ้านแท่น อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่นมากกว่า 1 ปี มีคะแนน
คุณภาพชีวิตตั้งแต่ 63 คะแนนขึ้นไป จากเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน 
Diabetes Quality of Life Brief (DQOL-Brief) ของ Burroughs et al. (2004) ที่แปลเป็น
ภาษาไทยโดยดาราณี ศรีทองสุขและคณะ (2550) จ านวน 21 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ต าบลบ้านแท่นเป็นต าบลเก่าแก่ของอ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหนึ่งแห่ง คือ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแท่น แบ่งออกเป็น 8 หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ 1 บ้าน
แท่น หมู่ที่ 2 บ้านหันแฮด หมู่ที่ 3 บ้านหัวนากลาง หมู่ที่ 4 บ้านสระแก้ว หมู่ที่ 5 บ้านโนนแดงน้อย 
หมู่ที่ 6 บ้านโคกกลาง หมู่ที่ 7 บ้านโนนสมนึก และหมู่ที่ 8 บ้านนาหนองทุ่ม ทั้งต าบลมีประชากร
จ านวน 3,389 คน แบ่งออกเป็นผู้สูงอายุจ านวน 651 คน คิดเป็นร้อยละ 19.20 (องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแท่น, 2558) มีโรงเรียนมัธยมศึกษา 1 แห่ง โรงเรียนระดับประถมศึกษา 5 แห่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง คือ รพ.สต.บ้านแท่น ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ของหมู่ที่ 7 มีพ้ืนที่
รับผิดชอบ คือ หมู่ที่ 1, 4, 5, 6, 7, 8 (หมู่ที่ 1, 7 และ 8 เดิมคือหมู่บ้านเดียวกันจึงมีพ้ืนที่ของหมู่บ้าน
ติดกัน) และ รพ.สต.บ้านหัวนากลาง ตั้งอยู่บริเวณหมู่ที่ 3 มีพ้ืนที่รับผิดชอบในหมู่ที่ 2 และ 3 เมื่อมี
การเจ็บป่วยขึ้นประชากรของต าบลบ้านแท่นจะรับบริการที่ รพ.สต.ทั้งสองแห่งและโรงพยาบาล
ชนบท การประกอบอาชีพของประชากรในชุมชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น ท านาข้าว 
ไร่อ้อย ไร่มันส าปะหลัง เลี้ยงหม่อนไหมและทอผ้าไหม ยกเว้นวัยแรงงานบางส่วนที่มีอาชีพรับจ้างใน
จังหวัดอ่ืนหรือกรุงเทพมหานคร  
 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 21 ราย แบ่งออกเป็นเพศหญิง 17 ราย เพศ
ชาย 4 ราย มีอายุตั้งแต่ 60 ปีสูงสุดคือ 80 ปี ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 1 ปีถึง 15 ปี 
ส่วนใหญ่เริ่มเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ยังอยู่ในวัยผู้ใหญ่ การทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานของ
ผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ จากการคัดกรองของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทั้งสองแห่ง โดยที่ยังไม่ได้มีอาการแสดงใดๆ ที่เชื่อมโยงกับโรคเบาหวาน และจากการที่ผู้สูงอายุ
มีอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง คือ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะจ านวนมาก อ่อนเพลียและอ่อน
แรงจนกระท่ังไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง จึงได้ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
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ต าบล เมื่อได้รับการตรวจเบื้องต้นจากบุคลากรด้านสุขภาพของ รพ.สต. ที่สงสัยการเป็นโรคเบาหวาน 
ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มจะได้รับการส่งตัวไปยังโรงพยาบาลชนบท (โรงพยาบาลประจ าอ าเภอ) เพ่ือตรวจ
วินิจฉัยยืนยันการเป็นโรคเบาหวานจากแพทย์ เมื่อเป็นที่แน่ชัดแล้วว่าเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานจะรู้สึกกลัวที่ทราบว่าตนเองนั้นเป็นเบาหวาน แต่ภายหลังที่ได้รับการรักษาดูแล
จากแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพจนอาการผิดปกติต่างๆ ได้หายไป ไม่มีอาการเหล่านี้ปรากฏอยู่ใน
ปัจจุบัน ผู้สูงอายุจึงเชื่อว่าตนเองนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งปัจจุบันผู้สูงอายุโรคเบาหวานทุกรายรับการ
รักษาและตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
 การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุด้วยแบบประเมิน DQOL-Brief (ดาราณี ศรีทองสุข
และคณะ, 2550) พบว่า ในคะแนนเต็ม 75 คะแนน ผู้สูงอายุมีคะแนนคุณภาพชีวิตตั้งแต่ 64-72 
คะแนน ซึ่งผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชนนี้ตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบัน โดยอาศัยอยู่ใน
บ้านพักของตนเอง ลักษณะของบ้านพักส่วนใหญ่เป็นบ้านสองชั้นใต้ถุนสูง  มีการก่ออิฐถือปูนบริเวณ
ชั้นล่างส าหรับพักอาศัย โดยผู้สูงอายุจะพักอาศัยอยู่บริเวณชั้นล่างของตัวบ้านเพ่ือหลีกเลี่ยงการเดิน
ขึ้นบันไดและสะดวกในการปฏิบัติกิจวัติประจ าวันด้วยตนเอง เพราะยังสามารถท าได้ด้วยตนเองทุก
อย่าง ลักษณะครอบครัวของผู้สูงอายุเป็นแบบครอบครัวขยาย สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ คือ 
คู่ครองและบุตรหลาน รายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยเลี้ยงส าหรับผู้สูงอายุและการประกอบอาชีพเล็กๆ 
น้อยๆ เช่น การขายข้าวเปลือก ขายผัก หรือได้รับเงินจากบุตรหลาน เมื่อท าการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุทุก
รายมีสีหน้าที่ยิ้มแย้ม แจ่มใส ไม่แสดงอาการวิตกกังวลหรือความไม่สบายใจ และบางรายหัวเราะเมื่อ
พูดถึงเรื่องที่ตนเองชอบใจหรือขบขัน 
 
ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 จากการศึกษาสามารถแบ่งข้อค้นพบที่เป็นประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้เล่าถึงความรู้สึก ความคิด ความเชื่อและประสบการณ์
ของตนเอง แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น ซึ่งมีรายละเอียดของแต่ละประเด็นดังต่อไปนี้ 
 
ประเด็นที ่1 คุมเบาหวานได้  
 คุมเบาหวานได้ คุมเบาหวานได้ เป็นการรับรู้ของผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินน้ าตาลจากการ
เจาะปลายนิ้วมือเป็นระยะเมื่อเข้ารับการตรวจตามนัดและได้รับการบอกจากหมอหรือบุคลากรด้าน
สุขภาพว่าน้ าตาลในเลือดดีหรือเป็นปกติ ผู้สูงอายุไม่ได้บอกเล่าถึงค่าระดับน้ าตาลที่เป็นปกติหรือ
เกณฑ์การประเมิน ผู้สูงอายุเชื่อว่าการที่ผลการประเมินน้ าตาลอยู่ในระดับดีนั้นหมายถึงตนเองควบคุม
เบาหวานได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะหมอได้ให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน 
การหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม ให้เลิกเครื่องดื่มรสหวานหรือแอลกอฮอล์ ให้มีการออก
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ก าลังกาย ซึ่งผู้สูงอายุได้ปฏิบัติตามค าแนะน าดังกล่าว รวมทั้งได้ปรับการด าเนินชีวิตทั้งในบ้านและ
การใช้ชีวิตในวิถีของชุมชนโดยการเลือกอยู่ เลือกกิน ทั้งอาหารและเครื่องดื่มให้เหมาะสมประกอบกับ
ตนเองไปพบหมอตามนัดสม่ าเสมอจึงมีความมั่นใจว่าสามารถคุมเบาหวานได้ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
โดยการคุมเบาหวานได้ มี 4 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1) ท าตามหมอบอก 2) เลือกอยู่เลือกกิน 3) เลิก
เครื่องดื่มไม่ดี และ 4) ตรวจตามนัดสม่ าเสมอ 
 
 1.1 ท าตามหมอบอก  
  เป็นความเชื่อของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากร
ทางด้านสุขภาพซึ่งผู้สูงอายุเรียกว่า “หมอ” ทั้งด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหาร การ
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม เลิกเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ออกก าลัง
กาย และใช้ยาอย่างถูกต้องในการรักษาควบคุมโรคเบาหวาน ท าให้ผู้สูงอายุมั่นใจว่าตนเองสามารถ
ควบคุมโรคเบาหวานได้อย่างเป็นผลดี ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุต่อไปนี้ 
  “แม่ก็ท ำตำมที่หมอบอกนี่แหละ หมอบอกให้ท ำอะไรก็ท ำ ยำก็ไม่ต้องกินแล้ว…ไม่ให้
กินหวำน ให้ออกก ำลังกำย…หมอก็ให้คุมอำหำรนี่ล่ะหลำนกับออกก ำลังกำย…ไม่ให้กินหวำน ไม่กินมัน 
กินผัก…แม่ก็ไม่ค่อยกินหวำน  ผลไม้อันไหนที่มันหวำนแม่ก็ไม่ค่อยกิน เนื้อหมู เนื้อวัวมันๆ แม่ก็ไม่ค่อย
กิน กินผักกินปลำนี่ล่ะ…ก็มีเดินออกก ำลังอยู่ในบ้ำนนี่แหละ…”(DM3 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 17-21) 
  “แม่ก็ท ำทุกอย่ำงนั่นแหละ ไม่มีนะอะไรที่แม่ไม่ได้ท ำ เพรำะไม่อยำกกินยำเนำะ 
หมอบอกให้ท ำอะไรแม่ก็ท ำ…หมอก็บอกว่ำอย่ำกินหวำน กินมัน เค็มมำกนะ”(DM6 สัมภำษณ์ครั้งที่1: 
116-118) “ก็ท ำแค่ที่หมอบอกนั่นล่ะ หมอบอกให้ท ำอะไรก็ท ำ”(DM6 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 191) 
  “ที่แม่ท ำแม่ก็ท ำตำมที่หมอบอกนั่นล่ะ ก็มีอะไรบ้ำงน่ะเหรอ ก็มีให้ออกก ำลังกำย 
ไม่ให้กินหวำน ไม่กินเค็ม มันๆก็ไม่กิน”(DM15 สัมภำษณ์ครั้งที่1: 26-27) “ท ำตำมหมดนั่นล่ะหมอ 
ขอเพียงหมอบอกให้ท ำ...”(DM15 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 182) 
  “…หมอนู่นล่ะที่บอกให้ท ำ ไม่ใช่พ่อท ำเองหรอกหมอ…ท ำตำมหมอบอกนั่นล่ะ…พ่อ
ว่ำพ่อก็ท ำทุกอย่ำงนั่นล่ะหมอ ท ำตำมหมอบอกนั่นน่ะ…ก็ท ำทุกอย่ำงนะหมอ ไม่มีหรอกนะที่ไม่ได้ท ำ
นั่นน่ะ พ่อว่ำพ่อก็ท ำได้เหมือนหมอบอกอยู่นั่นล่ะ”(DM16 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 29-33) 
 
 1.2 เลือกอยู ่เลือกกิน 
  เป็นการที่ผู้สูงอายุน าค าแนะน าของหมอมาปฏิบัติให้สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตใน
ชุมชนแบบชนบท โดยยังคงมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนที่มีการเลี้ยง
อาหารท้องถิ่นที่มีความมันและรสชาติค่อนข้างเค็ม ของหวานที่มีกะทิ และเครื่องดื่มทั้งน้ าเปล่า 
น้ าอัดลม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้สูงอายุได้เลือกกินให้เหมาะสมกับการเป็นโรคเบาหวาน ได้เลือก
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รับประทานอาหารบางอย่างในงานเลี้ยง แต่หลีกเลี่ยงอาหารที่มีความมันและเค็มและกลับไป
รับประทานอาหารที่บ้าน เนื่องจากบ้านอยู่ไม่ไกล ท าให้สามารถก าหนดสัดส่วนของอาหารและรสชาติ
อาหารที่ตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ปรุงอาหาร ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงเชื่อว่าการเลือกอยู่ เลือก
กินของตนเองให้เหมาะสมสามารถควบคุมเบาหวานที่ท าให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ดังค ากล่าวของ
ผู้สูงอายุดังต่อไปนี้ 
  “ระมัดระวังกำรอยู่กำรกิน อะไรที่มันหวำนมันเค็มก็ไม่กิน อะไรที่มันก็ไม่กิน…กินแต่
ปลำ เป็นเนื้อเป็นหมูแม่ก็ไม่กิน เลือกกินเอำ กินผักกินปลำนี่ล่ะ…หำกไปร่วมงำน…ก็ต้องเลือกกินนั่น
ล่ะหลำนตอนไปบ้ำนคนอ่ืนเนำะ กินได้ก็ถึงกิน กินไม่ได้ก็กลับมำกินอยู่บ้ำนตัวเอง มันก็ไม่ได้ยุ่งยำก
หรอก ก็อย่ำงที่แม่บอกนั่นล่ะว่ำกับข้ำวก็กับข้ำวบ้ำนเรำ บำงครั้งมันก็เค็มเนำะแม่ก็ไม่กินล่ะเนำะก็
เลือกอันที่ตัวเองคิดว่ำกินได้ ขอเพียงตัวเองรู้จักดูแลตัวเองให้ดี…ไม่กินแบบไม่คิดไม่เลือก แม่ก็ว่ำแม่
คุมเบำหวำนได”้(DM3 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 194-195) 
  “…ก็เพรำะไม่กินหวำนนี่ล่ะ หวำนก็ไม่กิน ก็เลือกกิน ตัวเองก็รู้อยู่ว่ำตัวเองเป็นอะไร
ก็ต้องรู้จักก ำกับตัวเอง…อันไหนที่มันหวำนก็อย่ำกิน ไปงำนกินข้ำวบ้ำนอ่ืนก็อย่ำกินไม่เลือก กินให้มัน
ไม่ล ำบำกตัวเอง…ไม่อยำกให้เบำหวำนขึ้นก็ต้องไม่กินหวำน อย่ำกินครั้งละมำกๆ กินแค่ให้ตัวเองอ่ิม 
อะไรที่หวำน มันก็อย่ำไปกิน”(DM5 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 35-39) “ก็เลือกเอำว่ำจะกินอันไหนได้บ้ำง พ่อ
ก็ดูเอำนั่นล่ะว่ำมันจะหวำนไหมนะ มันจะมันไหมนะ หรือมันจะเค็มเกินไปนะ ถ้ำว่ำจะกินไม่ได้ก็ไม่กิน 
ก็กลับบ้ำนไปกินอยู่บ้ำน”(DM5 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 115-116) 
  “ก็ชิมเอำสิเนำะว่ำอันไหนมันหวำน มันมันเกินไปก็ไม่กิน ก็เลือกกินเอำ หำกกิน
ไม่ได้ก็กลับมำกินที่บ้ำนนี่ล่ะ แต่มันก็ไม่ค่อยมีที่หวำนที่มันนะหลำน”(DM9 สัมภำษณ์ครั้งที่1: 167-
168) “ไม่ได้ไปหำอะไรสุ่มสี่สุ่มห้ำมำกินหรอก”(DM9 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 209) 
  “พ่อก็ต้องเลือกอยู่เลือกกินก็กินแต่ที่ตัวเองกับพวกลูกเขำท ำให้กินนี่ล่ะ หำกอยำก
กินลำบอยำกกินอะไรก็ท ำกินเอง ก็ดูเอำสิว่ำแบบไหนมันจะไม่หวำน อย่ำงไรจะไม่มันจะไม่เค็ม…ก็พ่อ
ท ำกินเองเนำะ มันก็ก ำกับได้นั่นแหละ ก็ตัวเองก็ท ำเป็นอยู่ เนื้อก็อย่ำเอำพวกที่มีมันมำท ำสิเนำะ ก็
อย่ำปรุงให้มันเค็มสิ หวำนมันก็ไม่มีใครใส่น้ ำตำลหรอกลำบนั้นน่ะ แล้วก็อย่ำกินบ่อย นำนๆ ถึงกินสัก
ครั้ง กินแค่ให้หำยอยำก หำกคิดอยำกกินนั่นน่ะ…หำกเป็นคนอ่ืนท ำก็จะรู้ได้ยังไงล่ะว่ำเขำใส่เครื่องปรุง
มำกแค่ไหน พ่อก็ไม่ม่ันใจขนำดนั้น ก็ท ำกินเองดีกว่ำ”(DM20 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 119-126) 
   
 1.3 ตรวจตามนัดสม่ าเสมอ  
  จากโรงพยาบาลที่รักษาในระยะแรกหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ผู้สูงอายุ
ทุกรายได้รับการส่งต่อการรักษามาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้มีความสะดวกในการ
เดินทางมากขึ้น อีกทั้งยังเป็นการได้ไปพบปะพูดคุยกับผู้สูงอายุรายอ่ืนๆ ที่มาตรวจตามนัดในวัน
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เดียวกันที่มีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยกันเอง และกับบุคลากรด้านสุขภาพที่ รพ .
สต. ซึ่งมีความใกล้ชิดคุ้นเคยกันมากกว่าเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลอ าเภอ ท าให้มีความกล้าสอบถาม
เรื่องต่างๆ ทีต่นเองมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการด าเนินชีวิตจึงท าให้ผู้สูงอายุเชื่อว่าตนเอง
สามารถคุมเบาหวานได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
  “ก็หมอบอกให้ไปเนำะ หมอบอกให้ไปก็ไปตำมหมอบอก ไปเอำยำมำกิน ไม่มียำกิน
ก็จะคุมเบำหวำนได้ไหมล่ะ มันก็จะคุมไม่ได้น่ะสิ ก็ต้องไปเอำยำมำกิน เวลำไปหมอก็บอกนั่นบอกนี่ดี
อยู่ บอกให้ท ำนั่นท ำนี่ ท ำอย่ำงไรถึงจะคุมได้ ไปก็รู้ว่ำน้ ำตำลของตัวเองมำกเท่ำไหร่ คุมได้คุมไม่ได้ก็จะ
ได้รู้…ไปหำหมอมันก็ดีนั่นแหละ ก็เท่ำกับได้ออกข้ำงนอกไปเที่ยวเนำะ(หัวเรำะ) ไปก็มียำกินมำดูแล
ตัวเอง”(DM1 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 257-262) 
  “…ก็เท่ำกับไปเปิดหูเปิดตำเนำะ หำกอยู่บ้ำนก็ไม่ได้ออกไปไหนเนำะ ไปหำหมอก็
ออกไปข้ำงนอก ก็ดีอยู่…ยำยว่ำดีอยู่ไปหำหมอ หมอก็แนะน ำดีอยู่ ไปก็ไม่ใช่ว่ำนำนเท่ำไหร่เนำะ หำก
เรำไม่อยำกให้เบำหวำนมันก ำเริบก็ต้องเอำยำมำกิน ไม่หยุดกินยำแหละเนำะ”(DM2 สัมภำษณ์ครั้งที่
2: 92-93) 
  “…ไปแล้วมันก็ได้รู้ว่ำตัวเองจะเป็นอะไรบ้ำงไหม หมอก็บอกนั่นบอกนี่ มีอะไร
อยำกจะถำมหมอก็ถำมได้ หมอก็อยำกให้ถำม ไปแล้วมันก็ดี  ไปวัดควำมดันด้วย…ดี ไปหำหมอนั่นน่ะ 
ไปหำหมอหมอก็บอกให้ท ำนั่นท ำนี่ หมอก็บอกเบำหวำนเรำนั่นล่ะว่ำคุมได้คุมไม่ได้ เรำก็จะได้รู้ว่ำ
ตัวเองคุมได้ไหม หำกคุมไม่ได้หมอจะให้ท ำอะไรบ้ำง”(DM5 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 222-228) 
  “ไป ไปทุกครั้งนั่นล่ะ ไม่ได้ขำดสักครั้งหรอก…สำมเดือนถึงไปครั้งหนึ่ง…ยิ่งสนุก ไป
กันหลำยคน บ้ำนเรำเป็นหลำยคนเนำะเบำหวำน ถึงวันก็ชวนกันไป เพ่ือนเยอะ เยอะแยะเพ่ือน
เบำหวำนด้วยกัน หำไม่ยำกเพ่ือนคุย”(DM7 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 200-210) 
  “…แม่ยิ่งอยำกไปก็อยำกรู้เนำะ รู้น้ ำตำลของตัวเองแม่ก็สบำยใจเนำะว่ำตัวเองคุมได้ 
ก็แสดงว่ำแม่กินถูกท ำถูกใช่ไหมล่ะ ที่หมอบอกนั่นน่ะ หำกไม่ได้ไปน่ะสิแม่จะไม่สบำยใจกลัวน้ ำตำลมัน
ขึ้น…ไปให้มันรู้ หำกคุมไม่ได้ก็เผื่อหมอให้กินยำกินอะไร…ใจแม่ก็ไม่อยำกกินล่ะเนำะ แต่ถ้ำมันจ ำเป็น
จริงๆ หมอบอกว่ำต้องกินมันก็ต้องกินนั่นแหละ หมอให้ท ำอะไรก็จะได้ท ำตำมน่ะสิเนำะ…ปกติอยู่ ก็
หมอบอกเนำะ(หัวเรำะ)…ไม่รู้แล้วคุณหมอ หำกหมอบอกเนำะ หมอก็เคยบอกอยู่ว่ำเท่ำไหร่มันปกติ
เท่ำไหร่มันไม่ปกติ แต่แม่ก็จ ำไม่ได้หรอก” (DM8 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 232-238) 
  “ไป ก็ไปอยู่ไม่ได้ขำดสักครั้งล่ะหลำน…ก็ไปหำหมอ ไปเจำะเลือดดูเบำหวำน ไปวัด
ควำมดัน หมอก็ให้ยำมำกินด้วย…ไม่เคยขำดหรอกหลำน ก็ถึงมำหำหมอนี่ล่ะ มำก็เอำยำไปกิน ไม่ไปก็
จะมียำกินได้ยังไง…พ่อว่ำมันก็ดีล่ะหลำน ตัวเองก็ดูแลตัวเองด้วย ก็ให้หมอช่วยดูด้วย พ่อก็ไม่รู้ว่ำ
ตัวเองท ำถูกไม่ถูกก็ให้หมอช่วยดู ว่ำมันคุมได้คุมไม่ได้เนำะ…”(DM20 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 222-224) 
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  “…ก็หมอนัดให้ไปเนำะ ก็ต้องไป ก็ต้องไปเอำยำมำกินด้วย ไปให้หมอดูให้ว่ำแม่นี่
เป็นยังไงบ้ำงเนำะ หมอก็แนะน ำดี หมอก็คุยดี…เป็นเบำหวำนก็ต้องไปหำหมอสิ ถึงจะได้รู้ว่ำตัวเองดี
หรือไม่ดีตรงไหน หมอก็จะบอกเองล่ะ หำกไม่ไปหำหมอก็จะรู้ไหมว่ำตัวเองเป็นยังไงบ้ำง ไปแล้วหมอก็
พูดจำดี บอกดีให้ท ำนั่นท ำนี่ พูดก็เพรำะ”(DM21 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 222-233) 
 
 1.4 เลิกเครื่องดื่มไม่ดี 
  การเลิกเครื่องดื่มประเภท น้ าอัดลม เบียร์ เหล้าขาว ซึ่งเป็นข้อควรงดเว้นเพราะเป็น
เครื่องดื่มที่ไม่ดี เมื่อผู้สูงอายุสามารถเลิกดื่มเครื่องดื่มเหล่านี้ได้เป็นการสนับสนุนการรับรู้ถึงผลดีใน
การควบคุมเบาหวานได้ และท าให้ตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุต่อไปนี้ 
  “น้ ำอัดลมไม่กินมำนำนแล้วล่ะหลำน ตั้งแต่อยู่กรุงเทพก็ไม่เคยขำดสักครั้งล่ะ ตั้งแต่
เป็นเบำหวำนก็ไม่คิดว่ำจะกินมันอีกหรอกสักครั้ง แต่ก่อนกินโค๊กกินอะไรนี่ดีมำกเดี๋ยวนี้ไม่เอำแล้วสัก
ครั้ง…”(DM2 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 48-51)  
  “พูดเรื่องเหล้ำนี่เนำะหลำน กินบ่อยอยู่เมื่อก่อน ก่อนจะป่วยหนักๆ นี่ กินทุกเช้ำนั่น
ล่ะเหล้ำ แต่ก็ไม่ได้กินมำกหรอก กินครั้งละกั๊กเดียวพอให้ได้กินข้ำวอร่อย ตั้งแต่เข้ำโรงพยำบำล แม่ก็
ไม่กินอีกเลย ไม่แตะต้องมันอีกเลยเรื่องเหล้ำนี้…เบียร์แม่ไม่เคยกินเลยสักครั้ง…แม่ว่ำมันก็ดีอยู่เรื่องดี
นั่นน่ะ เหล้ำเบียร์มันก็ไม่ใช่ของดีเนำะ ไม่กินได้มันก็ดีล่ะเนำะ”(DM13 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 116-120) 
  “แต่ก่อนกินอยู่นะน้ ำอัดลมนี่ ก็ไม่ใช่ว่ำซื้อมำกินหรอก ก็เวลำไปงำนไปกำรนี่ล่ะ 
หรือเวลำลูกหลำนเขำมำแม่ก็กินอยู่ ตอนนี้ไม่ได้กินแล้วสักครั้งเรื่องน้ ำอัดลมนั่นน่ะ ว่ำแต่เรำไม่ไปซื้อ
มันมำมันก็จะได้กินยังไงเนำะ ใช่ไหมล่ะหลำนว่ำ…ก็ว่ำมันหวำนนี่ล่ะถึงได้เลิกกินเนำะ”(DM17 
สัมภำษณ์ครั้งที1่: 122-131)  
  “แต่ก่อนแม่กินอยู่นะหลำน แต่ก่อนก็ไปกำรไปงำนเนำะ เวลำมีงำนบุญเขำมำแจก
ซอง แม่ก็ไป เขำก็เอำน้ ำอัดลมนี่ล่ะมำให้กิน แม่ก็กินอยู่ ก็กินแต่เวลำมีงำนนั่นล่ะ ตอนนี้ไม่ได้กินแล้ว 
เลิกกินมำนำนแล้ว…น้ ำอัดลมมันก็หวำนเนำะหมอ”(DM21 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 71-73) 
  “ไม่ค่อยกินแล้วหลำน น้ ำอัดลมน้ ำอะไรนี่ กินแต่น้ ำเปล่ำนี่แหละ ไม่กินมำนำนแล้ว
ตั้งแต่เหนื่อยไม่มีแรงมำกๆ นู่นล่ะ…มันก็หวำนสุดๆ เลยน้ ำอัดลมนั่นน่ะหลำน ก็ตัวเองเป็นเบำหวำนก็
จะไปกินมันท ำไมล่ะเนำะ…แม่ไม่กินหรอก แม่ก็บอกเขำเลยว่ำแม่เป็นเบำหวำนอย่ำเทมำให้นะ ถ้ำเขำ
เทมำแล้วแม่ก็เอำให้คนอ่ืนกิน เอำให้เด็กน้อยกิน”(DM1 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 112-116) 
  “…เมื่อก่อนท ำงำนอยู่กรุงเทพเนำะเลิกงำนปุ๊บก็เป็นตั้งวงพำกันกินเหล้ำ ไม่มีวันเว้น
ว่ำงสักวัน กินจนเงินจะไม่เหลือมำถึงบ้ำนนู่นล่ะ…ตอนนี้ แม้แต่ตำก็ไม่อยำกเหลียวมองมัน”(DM16 
สัมภำษณ์ครั้งที1่: 96-99) 
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  “ก็ห้ำมตัวเองอยู่ ตอนนั้นก็กินเวลำมีกำรมีงำนเฉยๆ นี่ล่ะ แต่ตอนนี้ไม่ได้กินแล้ว…ก็
ไม่ได้อยำกกินหรอก ก็เขำไปหำพ่อที่ทุ่งนำนู่นน่ะ เขำเอำเหล้ำไปด้วย ก็รินให้กันกิน…เหล้ำกับเบียร์มัน
ก็ไม่ใช่ของดีเนำะ อันนี้พ่อก็รู้อยู่แต่มันก็กินมำตั้งแต่ตอนเป็นหนุ่มเนำะ”(DM18 สัมภำษณ์ครั้งที่1: 
116-118) 
 
ประเด็นที่ 2 สุขกาย 
 เป็นการประเมินตนเองว่าปัจจุบันตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรง อยู่ดีมีเรี่ยวแรงดี ไม่มีการ
เจ็บป่วยจนต้องล้มหมอนนอนเสื่อเหมือนกับในอดีตก่อนการรักษาโรคเบาหวาน ทั้งยังไม่มีอาการ
เจ็บปวดตามร่างกายท าให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติในชุมชนและสามารถมีกิจกรรมที่
ตอบสนองความต้องการของตนเองได้ สามารถไปไหนมาไหนได้ตามความต้องการด้วยตนเอง ทั้งการ
ไปท างาน การไปพบปะกับเพ่ือนบ้านเพื่อพูดคุยหรือมีกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน เช่น กิจกรรมทางศาสนา 
การออกไปนอกบ้านเก็บผักตามรั้วหรือไร่นาสวน ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงสรุปว่าปัจจุบันผู้สูงอายุมีความสุข
กาย มีเรี่ยวมีแรงดี ไม่ต้องทนทุกข์ทรมานกับอาการเจ็บปวดตามร่างกาย สามารถไปไหนมาไหนได้
ตามที่ต้องการ ความสุขกายจึงเป็นตัวชี้วัดว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดีดังข้อมูลในประเด็นย่อย คือ 1) อยู่ดีมี
เรี่ยวแรง 2) ไม่เจ็บไม่ปวด และ 3) ไปไหน มาไหนได ้
 
 2.1 อยู่ดีมีเรี่ยวแรง 
  อยู่ดีมีเรี่ยวแรงเป็นค าที่สะท้อนมาจากการ “อยู่ดีมีแฮง” ที่บ่งบอกการรับรู้ว่าตนเอง
มีความสุขสบายทางร่างกาย เป็นการที่ผู้สูงอายุมีมุมมองต่อภาวะสุขภาพร่างกายของตนเองว่ายัง
แข็งแรงดี ผ่านการมองตนเองในปัจจุบันว่ายังมีเรี่ยวแรงดี ไม่มีการเจ็บป่วยเหมือนอย่างในอดีตที่ผ่าน
มา เพราะในอดีตเคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการผิดปกติทางด้านร่างกายจากการเป็นโรคเบาหวาน
หรือโรคร่วมอ่ืนๆ แต่ในปัจจุบันอาการเหล่านี้ไม่ได้มีปรากฏอยู่แล้ว ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงมีความเชื่อว่า
การที่ตนเองนั้นยังแข็งแรงดี มีเรี่ยวแรงเป็นการที่ตนเองอยู่ดีมีแรงก่อเกิดความสุขกายและสามารถมี
คุณภาพชีวิตที่ดีได้ ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุดังต่อไปนี้ 
  “…มันก็อยู่ดีมีเรี่ยวแรงอยู่นะ ไม่ได้ว่ำจะเจ็บจะป่วยอะไร”(DM5 สัมภำษณ์ครั้งที่2: 
16-17) “พ่อว่ำพ่อก็มีควำมสุขดีอยู่นะหลำน ลูกหมำกอันที่ว่ำเคยเป็นก็ดีขึ้นแล้ว ไม่ได้ใส่สำยปัสสำวะ
เหมือนแต่ก่อนแล้ว พ่อก็ว่ำพ่อดีขึ้นมำกล่ะตอนนี้…ก็เพรำะว่ำมันไม่ได้เป็นอะไรนี่ล่ะหลำนมันก็ถึงมี
ควำมสุข พ่อว่ำพ่อก็ไม่ได้เป็นอะไรเพรำะเบำหวำนสักครั้งนะ”(DM5 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 25-27)  
  “มันก็สุขตำมสภำพแม่นี่ล่ะหลำน แก่แล้วก็จะให้ไปสุขเหมือนเด็กน้อยก็จะไม่สุข
แบบนั้นล่ะ ว่ำแต่มันไม่ได้เจ็บได้ไข้มันก็สุขแล้วล่ะ ว่ำแต่อยู่ดีมีเรี่ยวแรงมันก็ดีหมดนั่นล่ะ…มันไม่เจ็บ
ไม่ไข…้”(DM13 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 24-27) 
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  “รู้สึกดีนั่นแหละหลำน รู้สึกอยู่ดีมีเรี่ยวแรงนี่ล่ะ…ดีหมดล่ะว่ำแต่เรำคุมได้ คุมได้มันก็
ไม่เป็นอะไร ก็อยู่ดีมีสุข ไม่เจ็บไม่เป็นเหมือนที่หลำนเห็นนี่ล่ะ”(DM14 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 185-186) 
  “สบำยดีอยู่หลำน ว่ำยังไงล่ะ…ก็มีควำมสุขดีอยู่ ก็อยู่ดีมีสุขมีเรี่ยวแรงอยู่ทุกวันนี่ล่ะ” 
(DM17 สัมภำษณ์ครั้งที่1: 11) “แม่ว่ำมันก็ดีอยู่ชีวิตแม่นั้นน่ะ ไม่ได้เป็นอะไรไม่ดีเหมือนเขำว่ำหรอก
สักครั้ง” (DM17 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 113) 
  “ก็พออยู่อยู่หลำน ก็ไม่ได้เป็นอะไรมำกหรอก”(DM18 สัมภำษณ์ครั้งที่2: 10) 
“เพรำะว่ำมันไม่ได้เจ็บได้เป็นมำกเหมือนเมื่อก่อน มันก็อยู่ดีมีสุขมีเรี่ยวแรงล่ะหลำน”(DM18 
สัมภำษณ์ครั้งที2่: 35)   
 
 2.2 ไม่เจ็บ ไม่ปวด 
  ในช่วงชีวิตที่ผ่านมาตั้งแต่เริ่มการเป็นเบาหวานผู้สูงอายุเคยมีประสบการณ์ความ
เจ็บปวดตามร่างกายที่เกิดขึ้นจากการด าเนินชีวิตปกติ มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมต่างๆ ที่ต้องออก
แรงมาก เช่น การเดินไปไร่นาสวน การเดินไปยังสถานที่ต่างๆ โดยเชื่อว่าเป็นผลกระทบจากการเป็น
โรคเบาหวาน แต่ปัจจุบันผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติในชุมชนและมีกิจกรรมตามความต้องการ
ของตนเองได้ ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงแสดงออกถึงการรับรู้ว่าการไม่มีอาการปวดเป็นความสุขทางกายที่ท า
ให้ตนเองนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุต่อไปนี้  
  “…ปวดก็ไม่ค่อยปวด เมื่อก่อนนั้นเป็นมำก ตอนที่ว่ำเท้ำมันเป็นแผลนั่นน่ะ…ทั้งปวด
ขำนั่นน่ะ ปวดแผลก็ด้วย…หลำยปีมำกแล้วล่ะหมอ หลำยปีแล้วจะไม่ใช่สี่ห้ำปีแล้วเหรอ ตอนนี้ก็ไม่
ค่อยมีเท่ำไหร่แล้วก็พออยู่ได้”(DM21 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 178-180) 
  “…หำกท ำงำนมันก็ปวดล่ะเนำะ ใครท ำงำนท ำกำรอยู่ไร่นำ มันจะไม่ปวดแข้งปวดขำ
ล่ะ ปวดเอวปวดอะไรมันก็ปวดบ้ำงทุกคนนั่นล่ะ หำกเวลำหยุดท ำมำบีบมำนวดมันก็หำย…ไม่ อยู่เฉยๆ
มันไม่ปวดหรอก แต่หำกนั่งนำนๆ ไม่ขยับมันก็ปวดอยู่นะหลำน…คงจะไม่เกี่ยวหรอกพ่อว่ำ มันก็จะ
เป็นเพรำะเรำท ำกำรท ำงำน ก้มๆเงยๆนี่ล่ะ ก็คนแก่เนำะมันก็ปวดก็อะไรเป็นของธรรมดำ…ขอเพียงไม่
มีที่ปวดพ่อกว็่ำดีหมดนั่นล่ะ”(DM20 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 190-195) 
  “…ปวดขำมันก็ไม่ดีแหละเนำะ แต่มันก็ไม่ได้ปวดจนว่ำไปไหนมำไหนไม่ได้หรอก ก็
คนท ำงำนเนำะ แค่เดินก็ไกลแล้ว ไม่รู้ ไม่รู้ว่ำมันจะเกี่ยวกันหรือเปล่ำ คงไม่เกี่ยวหรอกมั้ง ก็คงเพรำะ
ท ำงำนนี่ล่ะ ไปไร่ไปนำนี่ล่ะ อยู่เฉยๆมันก็ไม่ได้ปวดได้อะไร…มันก็พออยู่อยู่นะหลำน ปวดขำนั่งพักก็
หำยมันก็ไม่ปวดหรอก มันก็ปวดเฉพำะเวลำเดินเฉยๆนี่ล่ะ หำกไม่เดินเยอะมันก็ไม่ได้ปวดหรอก”
(DM4 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 96-100) 
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  “ก็ไม่ปวดนะ เรื่องปวดแข้งปวดขำ ก็ไม่ว่ำจะปวดจะอะไรนะ…แต่ก่อนมันก็มีอยู่ แต่
ก่อนก็ท ำงำนสมบุกสมบันเนำะ ช่วงท ำนำก็ท ำนำก็ก้มด ำนำจนหลังขดหลังแข็งแนะ ตอนนี้ข้ำวขึ้นเล้ำ
เสร็จแล้วมันก็ไม่ได้ปวดได้อะไรหรอก”(DM18 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 167-169) 
  “ก็ไม่ได้ปวดจนได้ร้องไห้อะไรหรอก คนท ำงำนเนำะมันก็ปวดเป็นปกติล่ะเนำะ หำก
พักหำกนวดมันก็หำย… ก็คนแก่เนำะมันก็ปวดก็อะไรเป็นปกติ ท ำงำนมันก็ปวดแข้งปวดขำเป็น
ธรรมดำ มันก็ไม่เหมือนเด็กน้อยล่ะเนำะ…ไม่ปวดไม่อะไร…ดีอยู่หมอ ว่ำแต่มันไม่ปวดไม่ทรมำน…” 
(DM15 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 230-235) 
  “ไม่มีที่ปวดหรอก มีเพียงตอนไปวัดนั่นล่ะมันปวดขำ…ก็นั่งอยู่วัดเนำะกว่ำจะเสร็จนั่ง
สวดมนต์กับเขำนั่นน่ะ มันก็ปวดขำ ขยับบ่อยเขำก็จะว่ำ ก็นั่งอยู่ท่ำนั้นล่ะ… (DM9 สัมภำษณ์ครั้งที่1: 
254-259)  
 
 2.3 ไปไหน มาไหนได้ 
  ผู้สูงอายุโรคเบาหวานทุกรายยังคงมีความต้องการในการออกไปนอกที่พักอาศัยของ
ตนเอง เพ่ือออกไปท างานที่ไร่นาสวน เลี้ยงสัตว์หรือเพ่ือมีสัมพันธภาพกับคนอ่ืนในชุมชน ได้แก่ การ
พูดคุยกับเพ่ือนบ้าน การไปร่วมงานบุญต่างๆ การออกไปใส่บาตรที่ถนน การไปท าบุญที่วัด หรือ
ออกไปเก็บผักที่รั้วภายในหมู่บ้านและไร่นาสวน ซึ่งเป็นการด าเนินชีวิตปกติของผู้สูงอายุ ดังนั้น การที่
สามารถออกไปไหนมาไหนได้ด้วยตนเองจึงเป็นการใช้ชีวิตตามปกติเช่นเดียวกับผู้ที่ไม่ได้เป็น
โรคเบาหวาน การไปไหนมาไหนเป็นเหตุผลที่อธิบายการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุ
ต่อไปนี้  
  “มันก็ยังไปไหนมำไหนได้ เดินได้…ไปไหนมำไหนได้ ไม่ล ำบำกมันก็สุขแล้วล่ะลูกเอ๊ย 
แต่ถ้ำไปไหนมำไหนไม่ได้ไม่รู้จะท ำยังไงเหมือนกัน เดินออกไปคุยกับเพ่ือนบ้ำนบ้ำง หรือบำงวันก็มีคน
อ่ืนมำคุยด้วยที่บ้ำนนี่ล่ะ นั่งคุยกันที่หน้ำบ้ำนที่แหละ”(DM1 สัมภำษณ์ครั้งที่1: 6-9) “…มันก็ยังไป
ไหนมำไหนได้อยู่น่ะ อยำกเดินออกไปไหนก็ไปได้เนำะ ไปเก็บผักก็ไปได้…ว่ำแต่ไปไหนมำไหนได้มันก็ดี
แล้วล่ะคนแก่น่ะจริงไหมล่ะหลำน…”(DM1 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 8-13) 
  “…ก็เดินไปทุ่งนำ เอำวัวควำยไปปล่อยเลี้ยง เดินตำมวัวควำยเดินกลับบ้ำนมำกินข้ำว
นี่ล่ะ ไปขุดปูขุดกบนี่ล่ะ หำกมีน้ ำก็ได้ช้อนปูช้อนปลำมำกินนี่แหละ…ทุกวันล่ะคุณหมอ ก็เดินเอำวัวไป
ปล่อยใช่ไหมล่ะ ก็นำนอยู่จำกบ้ำนไปนำนี่ก็ 2-3 กิโลนู่น เอำวัวไปผูกแล้วก็เดินกลับมำบ้ำนเนำะ กิน
ข้ำวเที่ยงเสร็จก็เดินกลับไปนำไปปล่อยวัวเลี้ยง วัวก็เดินไปเรื่อยๆ แม่ก็เดินตำมวัว เลี้ยงวัวก็เอำเสียม
กับครุไปด้วย ไปขุดปู”(DM8 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 99-104) 
  “…ไปไหนมำไหนได้อยู่มันก็ดีนั่นแหละเนำะ…คนเคยท ำงำนเนำะ หำกไม่ได้ท ำมันก็
จะไม่มีเรี่ยวแรงนั่นแหละ”(DM10 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 243-245) 



 

 

61 

  “…ไปไหนมำไหนได้มันก็ดีแล้วล่ะชีวิตนี้…”(DM13 สัมภำษณ์ครั้งที่2: 26-27) “ก็นู่น
ล่ะไปวิ่งอยู่ทุ่งนำนู่นล่ะ ท้ำยบ้ำนนู้นมันถึงไม่มีคน ไม่ได้วิ่งผ่ำนบ้ำน วิ่งบ้ำงเดินบ้ำง เหนื่อยก็เดิน หำย
เหนื่อยก็วิ่งต่อ…ไม่ได้ไปไกลหรอกหลำน ไปถึงบ้ำนหนองปลำหมอกับทุ่งนำนี่จะหนึ่งกิโลเมตรนี่ล่ะ ทั้ง
วิ่งทั้งเดิน”(DM13 สัมภำษณ์ครั้งที่1: 58-60) “…มันก็ดีอยู่นั่นล่ะหลำน ก็พอไปไหนมำไหนได้เนำะ 
เดินได้ ลุกได้มันก็ดี”(DM13 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 199-200)  
  “ก็เดินออกไปทุ่งนำนี่ล่ะ มันก็ไกลอยู่นะหมอเดินไปทุ่งนำนั่นน่ะ ไม่ได้นั่งรถอะไรไป
หรอก ค่อยๆเดินไปเอง… ”(DM15 สัมภำษณ์ครั้งที่1: 162-163)“พอพระท่ำนลั่นระฆังแม่ก็ไปออกไป
รอใส่บำตรก็ไม่ได้ออกไปไกลหรอก หน้ำบ้ำนแม่นี่ล่ะ ใส่บำตรแล้วก็พอดีกับเด็กน้อยอำบน้ ำเสร็จ ก็จัด
ส ำรับกับข้ำวให้กิน ลูกเขำก็ออกไปท ำงำน แม่ก็ส่งหลำนไปโรงเรียน เขำก็เดินไปเองหรอก ไปโรงเรียน
บ้ำนเรำนี่ พอลูกหลำนเขำออกไปหมดแล้ว แม่ก็จัดของออกไปทุ่งนำ ก็เดินไปทุ่งนำ”(DM15 
สัมภำษณ์ครั้งที1่: 207-210) 
  “ตอนเช้ำก็เดินเอำวัวไปปล่อยอยู่ทุ่งนำใช่ไหมล่ะ เอำวัวไปผูกไว้ที่ทุ่งนำแล้วก็เดิน
กลับมำกินข้ำวที่บ้ำน บ่ำยๆก็เดินไปทุ่งนำอีก เอำวัวไปปล่อยเลี้ยง เดินตำมวัวจนถึงเย็นนู่นแหละถึงจะ
ได้เอำวัวกลับเข้ำคอก…”(DM16 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 45-51)  
  “เอำวัวไปทุ่งนำ เอำไปปล่อยอยู่ในฟำร์มนู่นล่ะ อยู่งทุ่งนำนู่น แล้วก็ถึงค่อยเดิน
กลับมำบ้ำน…ใกล้จะเที่ยงกลัววัวมันหิวน้ ำเนำะ ก็พำกันกินข้ำวเที่ยงแล้วก็ถึงออกไปหำวัว เอำวัวออก
ปล่อยเลี้ยงให้มันได้กินน้ ำ ก็ปล่อยมันเลี้ยง เดินตำมมันอยู่อย่ำงนั้นล่ะ แล้วก็ถึงเอำมันมำเข้ำคอก...”
(DM18 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 149-155) 
 
ประเด็นที่ 3 สบายใจ 
 สบายใจ เป็นการที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานรู้สึกว่าตัวเองไม่มีปัญหารบกวนจิตใจ เกิดจากการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการส่วนตัวในการได้ท าบุญใส่บาตรที่เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติมาอย่าง
ต่อเนื่องสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น ผู้สูงอายุเชื่อว่าการได้ท าบุญใส่บาตรเป็นการเพ่ิมพลังให้กับจิตใจของ
ตนเองท าให้เกิดความสงบสุขในจิตใจ มีความสบายใจที่ได้ตอบแทนบุญคุณของบรรพบุรุษที่ล่วงลับ
และเชื่อว่าจะท าให้ชีวิตของตนเองและครอบครัวมีความสุขจากผลบุญที่ได้ท า และแม้จะเป็น
โรคเบาหวานก็สามารถปล่อยวางได้ ไม่คิดมาก สามารถพักผ่อนนอนหลับได้อย่างดีมีคุณภาพ รู้สึกสด
ชื่นเมื่อตื่นนอน กระปรี้กระเปร่า ทั้งยังได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในเรื่องต่างๆ ที่ท าให้ผู้สูงอายุ
รับรู้ถึงการได้รับการเอาใจใส่จากครอบครัว รู้สึกอบอุ่นในใจที่ไม่ได้อยู่เพียงล าพัง ความสบายใจใน
วิถีทางและความคิดดังต่อไปนี้ คือ ได้ท าบุญใส่บาตร ปลงได้ไม่คิดอะไร คนในครอบครัวดูแลดี และ
นอนได้หลับดี จึงเป็นค าอธิบายถึงการรับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถจ าแนกออกมาเป็นประเด็น
ย่อย คือ 1) ได้ท าบุญใส่บาตร 2) ปลงได้ไม่คิดอะไร 3) คนในครอบครัวดูแลดี และ 4) นอนได้หลับดี 
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 3.1 ได้ท าบุญใส่บาตร  
  ผู้สูงอายุมีความผูกพันอยู่กับบริบทสังคม ศาสนา วัฒนธรรมประเพณีของชุมชนมา
ตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบันผ่านการสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น โดยเฉพาะการท าบุญใส่บาตรที่ปฏิบัติอยู่เป็น
ประจ าทุกวัน เป็นการตักบาตรด้วยข้าวเหนียวบริเวณถนนภายในหมู่บ้านที่มีพระสงฆ์เดินผ่านแล้วจึง
น าอาหารไปถวายที่วัด เพราะมีความเชื่อว่าเป็นการสะสมบุญให้กับตนเองและสมาชิกในครอบครัวที่
ยังมีชีวิตอยู่ ได้อุทิศบุญกุศลให้กับผู้ที่เสียชีวิตไปแล้ว เมื่อท าบุญใส่บาตรแล้วจะท าให้ตนเองและ
ครอบครัวมีความสุข หากตนเองเสียชีวิตจะมีอาหารและผลบุญที่ได้สะสมไว้ท าให้ตนเองสามารถมี
ความสุขได้ ผู้สูงอายุจึงเชื่อว่าการได้ท าบุญใส่บาตรก่อให้เกิดความสบายใจสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ได ้ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุต่อไปนี้ 
  “วันพระแม่ก็ไปวัดทุกครั้งนั่นล่ะหลำนไปตักบำตร ไปส่งข้ำวพ่อแม่ ท่ำนตำยไปนำน
แล้วก็ต้องไปส่งท่ำนเหมือนเดิมน่ะสิ ไม่ใช่ว่ำท่ำนตำยไปแล้วเรำจะไม่ยื่นข้ำวน้ ำท่ำนเลย ตอนเช้ำแม่ก็
ใส่บำตรอยู่หน้ำบ้ำนนี่แหละ ตอนวันพระถึงค่อยไปวัด…แม่ก็ท ำแบบนี้มำตั้งแต่เล็กจนโตก็ไม่ได้ว่ำจะ
หยุดท ำนะ ท ำบุญเนำะ ท ำแล้วมันก็จะมีแต่สิ่งที่ดีดีเท่ำนั่นแหละ”(DM3 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 157-162) 
  “...หำกวันพระพ่อก็เอำกับข้ำวไปตักบำตร...ก็เชื่อว่ำท ำบุญแล้วมันจะมีแต่สิ่งดีดีกับ
ชีวิตตัวเองนี่ล่ะ…พ่อก็ไม่รู้หรอกว่ำมันจะมีไม่มีอะไรกับเบำหวำนนั่นน่ะ แต่พ่อว่ำมันได้บุญ…ไปท ำบุญ 
ไปช่วยงำนอยู่วัดมันก็มีแต่สิ่งดีนั่นล่ะเนำะ มันก็ได้บุญเนำะ ก็ไม่ได้คิดว่ำจะไปได้อะไรจำกวัดจำกวำ
หรอกหลำน ก็ช่วยพระท่ำนไปเอำบุญเฉยๆ” (DM5 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 83-88) 
  “…ไปเฉพำะวันพระนั่นล่ะ วันพระแม่ถึงไป วันไหนไม่ใช่วันพระแม่ก็ใส่บำตรอยู่หน้ำ
บ้ำนเฉยๆ…กับพระกับเจ้ำนี่นะ เดิมพ่อแม่ก็พำท ำท่ำนก็พำไปเนำะ ก็ท ำตำมพ่อแม่ปฏิบัติตำมท่ำนนั่น
ล่ะ…มันก็ได้บุญนี่แหละคุณหมอ ได้ท ำบุญให้พ่อแม่ที่ตำยไปแล้วเนำะ ส่งข้ำวส่งน้ ำให้ท่ำนได้กิน…ท ำ
ให้เรำสบำยใจนี่ล่ะเนำะได้ท ำบุญเนำะ เผื่อตำยไปก็จะได้ไปอยู่ที่ดีดีหน่อย(หัวเรำะ)…” (DM8 
สัมภำษณ์ครั้งที1่: 146-153) 
  “แม่ท ำแบบนี้มำตั้งแต่ไหนแต่ไรแล้วล่ะ ไม่ได้เกี่ยวกับเบำหวำนหรอก พ่อแม่พำท ำ
ตั้งแต่ตอนเป็นเด็ก แม่ก็อยำกได้บุญด้วยล่ะ ได้ท ำบุญให้พ่อแม่ที่ท่ำนตำยไปแล้วด้วย หำกเรำไม่ท ำ
ท่ำนจะได้กินไหมล่ะหลำน…เรื่องท ำบุญแม่ก็ท ำมำแต่ไหนแต่ไรแล้ว…มันก็ได้ควำมสุข ควำมสบำยอก
สบำยใจเรำนี่ล่ะหลำน…เขำก็ว่ำหำกไม่ท ำบุญท ำทำนตำยไปก็จะไม่ได้ขึ้นสวรรค์ อยู่อย่ำงอดอยำก 
เพรำะว่ำตัวเองไม่ท ำบุญไว้ พ่อแม่ที่ท่ำนตำยไปหำกลูกหลำนไม่ท ำบุญไปให้ก็ไม่ได้อยู่ไม่ได้กิน ก็จะ
เป็นเปรตมำขอส่วนบุญนู่นแหละ หำกเรำท ำมันก็ได้แก่ตัวเรำเอง พ่อแม่ที่ท่ำนตำย ลูกหลำนเรำ
ด้วย…” (DM9 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 184-192) 
  “ก็ใส่บำตรอยู่ทุกวันนี่ล่ะ ใส่บำตรอยู่หน้ำบ้ำน…(ชื่อคน) นั่นน่ะ ก็เดินออกไปสัก
หน่อย บ้ำนแม่อยู่ในซอยเนำะพระท่ำนไม่เดินเข้ำมำหรอก เรำต้องเดินออกไปเอง วันพระแม่ก็ไปตัก
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บำตรที่วัดนู่นล่ะ…ก็อยำกท ำบุญเนำะ ไปส่งข้ำวส่งน้ ำพ่อแม่ ปู่ย่ำตำยำยที่ท่ำนตำยไปแล้ว ท่ำนก็จะไป
สวรรค์แล้วล่ะ ก็เผื่อให้ท่ำนได้กินอยู่บนสวรรค์ เผื่อตัวเองจะได้อยู่ดีมีสุขนี่ล่ะ…ท ำแล้วมันก็ดี ท ำบุญ
มันก็ดีหมดล่ะ ขอเพียงเรำไม่ได้ไปท ำบำปท ำอะไร”(DM17 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 176-180) 
  “ไปวัดนั่นแม่ก็ไปอยู่ทุกวันพระนั่นล่ะ ว่ำแต่วันพระวันศีลแม่ก็ไปตักบำตรเช้ำ บำตร
แม่ก็ใส่อยู่ทุกเช้ำไม่เคยได้ขำดหรอก…ก็พ่อแม่ท่ำนพำท ำเนำะ…ก็อยำกได้บุญเนำะ ก็ท ำบุญให้พ่อให้
แม่ ญำติพ่ีน้องที่ตำยไปแล้วได้กินได้อยู่ด้วยเนำะ…แม่ว่ำมันก็ดีนั่นแหละท ำบุญเนำะ ใครก็อยำกท ำบุญ 
ใช่ไหมล่ะ ท ำบุญมันก็ดีแก่ตัวเองนี่ล่ะ ครอบครัวเรำถึงจะได้อยู่เย็นเป็นสุข”(DM19 สัมภำษณ์ครั้งที่1: 
131-136) 
  “ตอนเช้ำแม่ก็ใส่บำตรอยู่หน้ำบ้ำนนี่ล่ะ ตอนวันพระก็ถึงไปตักบำตรเช้ำที่วัด…ก็ไป
ส่งข้ำวพ่อแม่พ่ีน้องพ่อใหญ่ด้วยล่ะ ท ำบุญไปให้ท่ำน ท่ำนถึงจะได้กิน ก็ท ำให้ตัวเองด้วย ก็อยำกได้บุญ
เนำะ ตอนตำยเผื่อมำเกิดใหม่ก็อย่ำให้ทุกข์ให้ล ำบำก…ท ำแล้วมันก็สบำยใจตัวเองนี่ล่ะ ว่ำคนที่ตำยไป
แล้วได้กินข้ำว แม่ก็ได้ท ำบุญด้วย…มันก็สบำยใจ ท ำบุญแล้วนั่นน่ะ สบำยใจเรำ มันก็ดีไม่ได้ท ำมันก็
ห่วงน่ะสิหมอห่วงว่ำท่ำนจะไม่ได้กิน ห่วงว่ำท่ำนจะรอจะคอย พวกท่ำนอยู่บนสวรรค์นู่นท่ำนก็จะหิว” 
(DM21 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 126-132) 
 
 3.2 ปลงได้ ไม่คิดอะไร  
  ลักษณะครอบครัวของผู้สูงอายุในชุมชนชนบทอีสานเป็นครอบครัวขยายที่มีสมาชิก
ครอบครัวหลายรุ่นอาศัยอยู่ด้วยกัน แต่ในความเป็นจริงผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้มีลูกหลานพักอาศัยอยู่
ด้วย เพราะลูกหลานต้องไปท างานที่อ่ืนท าให้ผู้สูงอายุเคยเกิดความกังวลว่าตัวเองจะต้องอาศัยอยู่กับ
คู่ครองที่เป็นผู้สูงอายุเพียงล าพังไม่มีลูกหลานมาอยู่ด้วย แต่ผู้สูงอายุสามารถปล่อยวางกับเรื่องเหล่านี้
ได้จากการปล่อยวางด้วยตัวเองเพราะตระหนักในความเป็นผู้สูงอายุของตนเองที่ไม่มีความจ าเป็น
จะต้องค านึงถึงเรื่องอ่ืนใดเพราะปัจจุบันตนเองยังมีความสุขดีหรือได้พูดคุยกับคู่ครองเพ่ือระบายสิ่งที่
กังวล และในปัจจุบันผู้สูงอายุหลายรายมีลูกหลานมาอยู่ด้วยแล้วหรือในรายที่ลูกหลานยังไม่กลับมา
แต่ก็ยังโทรศัพทต์ิดต่อมาพูดคุยอยู่เสมอท าให้ผู้สูงอายุเกิดความสบายใจและสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ได ้ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุต่อไปนี้ 
  “มันก็ไม่มีอะไรพอจะให้คิดมำกขนำดนั้นหรอกหลำน ก็คนแก่เนำะก็อยู่ด้วยกันสอง
คนมำนำนแล้ว…ก็ไม่ได้คิดได้อะไรหรอก…เรื่องให้คิดมันก็เคยมีล่ะ…แต่เดี๋ยวนี้ไม่มีแล้ว…ก็ไม่ท ำอะไร ก็
คุยกันกับ…(ชื่อคน)นี่ล่ะ ก็ปรึกษำคุยกันกับ…(ชื่อคน)นั่นล่ะว่ำจะท ำอย่ำงไร หำกท ำไม่ได้ก็โทรหำลูก…
ก็ดีแหละเนำะไม่มีเรื่องให้คิดแล้วเนำะ ถ้ำมีอะไรให้คิดมันก็จะนอนไม่หลับนู่นแหละ แต่เดี๋ยวนี้ไม่มี
แล้ว…ไม่มีอะไรให้คิดมำกมันก็ดีนั่นแหละ(หัวเรำะ)”(DM1 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 237-244) 
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  “ไม่คิด ไม่รู้จะคิดเรื่องอะไร แก่แล้ว ก็อยู่ไปแบบนี้แหละ ไม่มีอะไรให้คิดหรอก ลูก
เขำก็ไม่มำหำนำนแล้ว จนเลิกคิดแล้ว…แต่ก่อนมีอยู่นะอยำกให้ลูกเขำมำหำ…ไม่ ไม่คิดแล้ว ไม่รู้จะคิด
ท ำไม เขำก็มำหำอยู่ เขำก็ไม่ได้มำบ่อย เขำก็มำหำอยู่บ้ำนนี่ล่ะ แต่เขำไม่ได้นอนด้วยเฉยๆ…ไม่คิด
อะไร…เรำไม่คิดอะไร มันก็จะดีต่อชีวิตเรำนี่แหละเนำะ”(DM6 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 179-185) 
  “เรื่องให้คิดน่ะ ไม่รู้จะคิดอะไรมำกมำยแล้วเนำะ มันไม่มีเรื่องอะไรให้ได้คิดแล้ว อยู่
มำนำนถึงขนำดนี้แล้ว แก่แล้วอีกไม่นำนก็ตำยแล้ว ก็ไม่รู้จะคิดอะไร…ไม่ได้มีอะไรให้คิดมำกหรอก…
มันก็ไม่มีอะไรนะหลำน ไม่ได้มีอะไรทุกข์ร้อนอะไร…มันก็ดีอยู่นะหลำน เพรำะเรำไม่มีอะไรให้คิดเนำะ 
ไม่มีอะไรให้คิดมำกก็สบำยใจดีอยู่” (DM9 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 224-230) 
  “…เป็นปกติของคนเรำนั่นล่ะ บำงครั้งก็คิดอยู่…กลัวลูกไม่อยู่ด้วย ก็คิดไปเรื่อยตำม
ประสำคนแก่ล่ะเนำะ ก็เห็นชำวบ้ำนเป็นกันเนำะ ลูกไม่มำอยู่ด้วยก็กลัวลูกตัวเองเป็นเหมือนลูกเขำ…ก็
ไม่ได้ท ำอะไร มันก็คิดเฉยๆ นี่ล่ะ ลูกเขำก็ดี เขำก็ไม่ไปไหนหรอก เขำก็อยู่ด้วยกันนี่ล่ะ หำกคิดเห็น
ชำวบ้ำน ก็เลยคิดถึงตัวเองเฉยๆ นี่ล่ะ(หัวเรำะ)…ก็แก่แล้วเนำะ มันก็ปลงได้แล้ว ไม่รู้จะคิดอะไรขนำด
นั้นเนำะ แต่บำงครั้งเห็นชำวบ้ำนเขำแล้วเปรียบเทียบกับตัวเองๆ ก็เลยคิดกลัวตัวเองเป็นเหมือนเขำ
เฉยๆนี่ล่ะ…” (DM7 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 169-176) 
  “…มันก็ไม่มีอะไรให้คิดแล้ว ก็เฉยๆ แบบนี้ล่ะ…ไม่มีสักครั้งเรื่องว่ำจะถึงกับเครียด
นั่นน่ะ…แต่ก่อนก็คุยกันกับพ่อใหญ่นี่ล่ะสองคนว่ำจะท ำยังไง ตอนนี้มีอะไรก็บอกลูกเขำ เขำก็ช่วยแก้
ช่วยอะไรดีอยู่ แม่ก็ไม่สร้ำงหนี้สร้ำงสินอะไรแล้ว ลูกเรียนจบหมดแล้วเนำะ ก็จะอยำกได้อยำกมีอะไร
อีก…ไม่มีเรื่องอะไรให้คิดมันก็ดีนั่นล่ะหมอ ไม่คิดไม่อะไรแล้ว ภำระอะไรก็ไม่มีแล้ว ก็มีแต่ดูแลตัวเองนี่
ล่ะ แก่แล้วไม่อยำกจะได้จะมีอะไรแล้ว”(DM15 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 241-250) 
  “ไม่มีอะไรให้คิดให้อะไรหรอก ไม่รู้จะคิดอะไร ก็พออยู่พอกินอยู่ไม่ได้ทุกข์ได้ล ำบำก
เรื่องเงินหรอก เรื่องหนี้สินก็ไม่ได้มีเหมือนชำวบ้ำนเขำหรอก ลูกเขำก็ส่งเงินให้ใช้อยู่ทุกเดือน ลูกสำม
คนก็ได้ใช้เงินด้วยทุกคนไม่ได้เคยว่ำจะอดอยำกอะไร หำกว่ำยังไม่มีใครมำอยู่ด้วยนี่ล่ะ…แม่ก็ไม่คิด
อะไรหรอก ตอนนี้ก็ยังแข็งแรงอยู่ ตอนหมดเรี่ยวหมดแรงจริงๆ ลูกเขำก็คงจะไม่ทิ้งไม่ปล่อยหรอกมั้ง 
เขำก็ส่งเงินให้ใช้ไม่เคยได้ขำดอยู่นะ เวลำแม่หำกินไม่ได้แล้วเขำก็คงมำดูแลล่ะมั้ง แม่คิดว่ำเนำะก็เลย
ไม่คิดอะไรหรอก…มันก็ดีนั่นแหละไม่มีอะไรให้คิดเนำะ ไม่ได้รกสมองตัวเอง…” (DM17 สัมภำษณ์ครั้ง
ที1่: 221-227) 
 
 3.3 คนในครอบครัวดูแลดี  
  คนในครอบครัวของผู้สูงอายุ ได้แก่ คู่ครองและลูกหลาน การที่ได้รับการเอาใจใส่
จากคนในครอบครัวมาจากทั้งคู่ครองของผู้สูงอายุเอง หรือจากทั้งคู่ครองและลูกหลาน และเฉพาะ
ลูกหลานเพราะคู่ครองเสียชีวิตไปแล้ว ซึ่งการได้รับการดูแลเอาใจใส่นี้ไม่ใช่การพ่ึงพา แต่เป็นการให้
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การดูแลแบบเกื้อกูลกันท่ีท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ได้ถึงความห่วงใย ความใส่ใจจากคนในครอบครัว จึงท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความสบายใจ ไม่รู้สึกโดดเดี่ยวหรือถูกทอดทิ้งเกิดความอบอุ่นใจ ผู้สูงอายุจึงให้ข้อมูลว่า
ได้รับความห่วงใยและการเอาใจใส่จากคนในครอบครัว ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุดังต่อไปนี้ 
  “แต่คนคอยก ำกับก็ยำย (ชื่อคน) นู่นล่ะ คนคอยก ำกับให้ท ำน่ะ…ก็ท ำตำมยำย (ชื่อ
คน) นี่ล่ะ…ก็จะเป็นเพรำะ…(ชื่อคน) นี่แหละ ลองไม่ท ำสิแกจะได้บ่นนั่นน่ะ…แกบอกให้ท ำก็ท ำตำมแก 
แกก็คงจะห่วงเรำล่ะก็ถึงได้บอกให้ท ำ…”(DM4 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 63-69) 
  “ทั้ง…(ชื่อคน) แกก็เป็นเบำหวำนมำตั้งนำนแล้ว…กินอะไรก็กินเหมือนกันกินด้วยกัน 
มีอะไรก็บอกก็คุยกัน…ก็เรื่องกำรอยู่กำรกินนี่ล่ะ ….(ชื่อคน)ก็จะบอกพ่อไว้เวลำพ่อไปงำนให้เลือกอยู่
เลือกกิน อย่ำกินไม่เลือก อะไรที่มันหวำน มันเกินไปก็อย่ำกิน ตัวเองเป็นเบำหวำน น้ ำหวำนอะไรก็
อย่ำกิน เหล้ำก็ให้เลิกแกก็บอกหมดนั่นล่ะ…พ่อก็ฟังแกอยู่นั่นล่ะ แกก็พูดคล้ำยๆ หมอบอกนั่นล่ะเนำะ 
ก็ไม่ได้คิดอะไร ก็คิดว่ำแกห่วงเรำถึงบอก”(DM5 สัมภำษณ์ครั้งที่2: 28-33) “…ก็ได้ช่วยกันคุมนี่แหละ 
ไม่ใช่ว่ำพ่อคุมของพ่อคนเดียวซักหน่อย …(ชื่อคน)คนท ำกับข้ำวแกก็ต้องคุมเบำหวำนเหมือนกัน ท ำ
อะไรก็กินด้วยกันนั่นล่ะ”(DM5 สัมภำษณ์ครั้งที2่: 98-100) 
  “แต่ก็ดีอยู่นะลูกมันก็เป็นด้วยกัน ช่วยกันดูแลกันนี่ล่ะ (หัวเรำะ)…ก็หลำยอย่ำงอยู่นะ
หลำน มันก็ต้องคุมของมันด้วยเนำะ มันคุมมันเอง มันก็คุมแม่ด้วย ของกินของอยู่ก็กินเหมือนกันนี่ล่ะ 
ไปหำหมอก็ไปด้วยกัน”(DM10 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 179-181) 
  “…ของกินนี้ลูกเขำเป็นคนจัดหำเป็นคนท ำหมดนั่นล่ะ เขำก็เป็นคนคุยกับหมอเนำะ 
ตอนที่หมอบอกก็เป็นลูกนั่นล่ะเขำอยู่ด้วย เขำก็เป็นคนท ำกับข้ำวกับปลำ แม่ไม่ได้ไปยุ่งอะไรกับเขำ
หรอก…ลูกเขำก็รู้อยู่นะว่ำแม่เป็นเบำหวำน เขำก็ท ำให้แม่กิน…”(DM13 สัมภำษณ์ครั้งที่1: 71-77) “...
ก็พวกกับข้ำวกับปลำนี่ล่ะหลำนลูกเขำไม่ให้ท ำหรอก เขำก็ดีดูแลแม่ดี แม่ก็ดีใจ ภูมิใจอยู่ที่เขำดูแลแม่ดี
ขนำดนี้ ช่ำงเป็นบุญของแม่มำกเลยที่ลูกอยู่ด้วย เขำดีมำกเลย”(DM13 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 136-138) 
  “ก็ลูกเขำดูแลดีนี่ล่ะพ่อว่ำเนำะ…สิ่งที่ลูกเขำบอกให้ท ำนั่นน่ะ…ท ำตำมทุกอย่ำงนั่น
ล่ะ ก็ควบคุมตัวเอง ก็รู้ว่ำลูกเขำห่วงเนำะ เขำก็จะอยำกให้เรำอยู่กับเขำนำนๆ ก็ท ำตำมเขำก็อยำกอยู่
กับเขำไปนำนๆเหมือนกันนั่นล่ะ…พ่อว่ำเขำก็ห่วงเรำเนำะ ก็ไม่อยำกให้เขำห่วงเขำอะไร เขำให้ท ำก็
เพรำะว่ำหมอบอกเขำนั่นล่ะ ก็ท ำตำมเขำว่ำเขำบอก ท ำแล้วมันก็ดีอยู่นะ”(DM18 สัมภำษณ์ครั้งที่1: 
36-44)  
 
 3.4 นอนได้ หลับดี 
  การเป็นโรคเบาหวานไม่ได้มีผลกระทบต่อการพักผ่อนนอนหลับของผู้สูงอายุแต่อย่าง
ใด ผู้สูงอายุบอกเล่าถึงคุณภาพการนอนหลับว่าดีดังปกติ นอนหลับได้ง่ายหลังจากเข้านอน และเมื่อ
หลับไปแล้วก็ไม่ตื่นขึ้นมาระหว่างการนอน หรือหากตื่นขึ้นมาจากการปวดปัสสาวะเพราะดื่มน้ าก่อน
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เข้านอน เมื่อกลับมานอนอีกครั้งก็สามารถหลับได้ง่าย ไม่มีอาการนอนไม่หลับ เมื่อตื่นนอนในตอนเช้า
ก็รู้สึกสดชื่น พร้อมที่จะเริ่มต้นการท ากิจกรรมประจ าวันได้ทันที ไม่มีอาการง่วงนอน หรือนอนพักผ่อน
ไม่เพียงพอแต่อย่างใด ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุต่อไปนี้  
  “โอ๊ย หลับดีมำกคุณหมอ…ไม่เคยยำกสักครั้งเรื่องนอนนี้ตั้งแต่เล็กแล้ว ว่ำแต่ได้ล้ม
ตัวลงนอน ก็หลับเลย…มันก็ดีล่ะเนำะ นอนหลับน่ะ ยำยไม่เคยนอนยำกสักครั้งหรอก ขอเพียงได้ล้มตัว
ลงนอนล่ะก็หลับเลย”(DM7 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 151-163) 
  “ไม่ได้ยำกเลยเรื่องนอนนี่ หลับเหมือนเดิมจะนอนกลำงวันหรือไม่นอนกลำงวันก็
หลับเหมือนเดิม…มันก็ดีนั่นแหละเนำะ นอนหลับเนำะ…สดชื่นดี ไม่ได้ง่วงนอนหรอก” (DM10 
สัมภำษณ์ครั้งที1่: 224-228) 
  “ดี ไม่เคยยำกสักครั้งพูดถึงเรื่องนอนนี่เนำะ…มันก็ดีนั่นล่ะนอนหลับได้เนำะ ไม่ยำก
สักครั้งพูดถึงเรื่องนอน…ไม่เคยคิดสักครั้งว่ำตัวเองจะนอนไม่หลับ นอนง่ำยมำตั้งแต่เป็นเด็กแล้ว…มันก็
ดี ตื่นมำก็ไม่ง่วงนอน ไม่สับปะหงก…ตื่นมำก็สดชื่นแล้วล้ำงหน้ำอำบน้ ำก็ยิ่งสดชื่น”(DM12 สัมภำษณ์
ครั้งที1่: 224-229) 
  “หลับอยู่นะหมอตั้งแต่เล็กจนโตไม่เคยว่ำจะนอนไม่หลับสักครั้ง…สดชื่นอยู่หมอตื่น
ขึ้นมำนั่นน่ะ ล้ำงหน้ำแล้วมันก็ยิ่งสดชื่น…จนถึงเช้ำทุกวันเรื่องนอนดีนี่เป็นมำตั้งแต่ไหนแล้ว…นอน
หลับได้มันก็ดีนั่นล่ะหมอ…ดีเรื่องดีนั่นน่ะ นอนได้ตื่นมำมันก็สดชื่น มันก็สดชื่นดี”(DM16 สัมภำษณ์
ครั้งที1่: 187-193) 
  “หลับดีหมอ หลับได้หลับดีอยู่…มันก็นอนหลับนี่ล่ะหมอ ไม่เคยว่ำจะนอนไม่หลับสัก
ครั้ง…ไม่ยำกหรอกหมอ ล้มตัวลงนอนสักพักก็หลับแล้ว ก็ไม่ใช่ว่ำจะล้มปุ๊บหัวถูกหมอนแล้วหลับเลย
หรอก ก็สักพัก แป๊บเดียวก็หลับ…ไม่เคยนำนหรอกก็แป๊บเดียวก็หลับแล้ว…หลับได้มันก็ดีล่ะเนำะ
หมอ…นอนหลับมันก็ดีนั่นล่ะ มันถึงจะไม่เหนื่อยไม่อะไร หำกนอนได้นั่นเนำะ”(DM19 สัมภำษณ์ครั้งที่
1: 178-189) 
 
ประเด็นที่ 4 ภาคภูมิใจในตัวเอง 
 ภาคภูมิใจในตัวเองเป็นความรู้สึกของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีต่อตนเอง เพราะสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพ่ึงพาใคร ไม่เป็นภาระของสมาชิกในครอบครัวตั้งแต่
ตื่นนอนจนกระทั่งเข้านอน อีกทั้งผู้สูงอายุยังสามารถท างานได้เป็นปกติเหมือนเดิมตามวิถีชีวิตของ
ชุมชนที่เป็นวิถีเกษตรกรรม แต่ได้มีการปรับเปลี่ยนให้มีความเหมาะสมกับพละก าลังของตนเอง ดังนั้น 
ผู้สูงอายุจึงมีความภาคภูมิใจในตนเองที่ไม่ต้องเป็นภาระแก่ใครและยังสามารถท างานได้เหมือนเดิม ดัง
ข้อมูลใน 2 ประเด็นย่อย ต่อไปนี้  
 4.1 ไม่เป็นภาระใคร  
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  ไม่เป็นภาระใครเป็นการที่ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วย
ตนเองทั้งหมด โดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันส่วนตัวตั้งแต่ตื่นนอนจนกระทั่งเข้านอนที่มี
ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน คือ การอาบน้ า ล้างหน้า แปรงฟัน การขับถ่าย การรับประทานอาหาร ฯลฯ 
ยกเว้นบางกิจกรรมที่สมาชิกให้ความช่วยเหลือเพราะผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวรับรู้ร่วมกันว่า
อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุได้ แต่หากให้ผู้สูงอายุท าเองก็สามารถท าได้แต่อาจจะต้องเพ่ิมความ
ระมัดระวังมากขึ้น เมื่อไม่ต้องพ่ึงพาใครและสมาชิกในครอบครัวไม่ต้องยุ่งยากจึงท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความภาคภูมิใจและเชื่อว่าท าให้ตนเองนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุต่อไปนี้    
  “…ธุระส่วนตัวก็ท ำเองหมดไม่ได้ให้ใครมำท ำให้หรอก…ก็ท ำได้อยู่ก็ท ำเองแหละนะ
จะไปให้คนอ่ืนได้ยุ่งยำกด้วยท ำไม…ท ำได้มันก็ดีนั่นแหละหลำน หำกไปรอไปคอยให้ใครมำท ำให้มันก็
จะดีได้อย่ำงไร ยำยก็ท ำเองเท่ำที่ตัวเองจะท ำได้นี่ล่ะ ก็ท ำเองได้อยู่ อำบน้ ำอะไรก็ไม่ได้ยุ่งยำกใคร
หรอก…ใจก็อยำกจะท ำเองทุกอย่ำงนู่นล่ะ”(DM2 สัมภำษณ์ครั้งที3่: 60-64)  
  “ล้ำงหน้ำตัวเอง แปรงฟันด้วย…ล้ำงหน้ำแปรงฟันเฉยๆ ไม่ได้อำบน้ ำหรอกมันหนำว
หำกอำบน้ ำตอนเช้ำ สำยๆนู่นล่ะถึงจะอำบน้ ำ…ท ำเองหมดล่ะหลำน จะให้ใครมำท ำให้เนำะ เรำท ำเอง
ได้อยู่น่ะ…มันก็รู้สึกดีล่ะหลำน เรำท ำเองได้เนำะ ไม่ต้องไปพ่ึงพำใครมำก ลูกเขำก็ไม่อยำกให้ท ำอะไร 
เขำไม่ได้ทอดทิ้งหรอก แต่แม่อยำกท ำเอง”(DM9 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 94-107) 
  “พอพระท่ำนตีระฆังก็ล้ำงหน้ำแปรงฟัน ต้องรีบ ไม่อย่ำงนั้นจะไม่ทันพระ เพรำะว่ำ
บ้ำนแม่อยู่ใกล้วัดเนำะ…ท ำเองหมดทุกอย่ำง ท ำได้อยู่ไม่ได้ให้ใครมำยุ่งยำกด้วยหรอก…ก็ภูมิใจอยู่หมอ
ที่ท ำเองได้หมด…แม่ว่ำมันก็ดีนั่นล่ะหมอ ดีมำกอยู่ที่ท ำเองได้เนำะ ไม่ได้พ่ึงพำใคร ไม่ได้ยุ่งยำกใคร”
(DM11 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 158-168) 
  “ท ำได้เองอยู่หลำน แม่ก็ท ำด้วยตัวเอง ก็พยำยำมท ำเองทุกอย่ำง แต่กับข้ำวกับปลำ
นี้ลูกเขำไม่ให้ยุ่งด้วยหรอก... รู้สึกดีอยู่หลำน ไม่มีใครจะมำอยำกให้คนอ่ืนยุ่งยำกหรอก แต่คนแก่เนำะ 
แก่มำเรี่ยวแรงมันก็น้อยลง จะให้ไปท ำเหมือนคนหนุ่มคนสำวมันก็จะได้อย่ำงไรใช่ไหมหลำนว่ำ ท ำเอง
ได้มันก็เป็นเรื่องด”ี(DM13 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 138-140) 
  “ตื่นขึ้นมำก็นึ่งข้ำว ล้ำงหน้ำแปรงฟัน ใส่บำตร ไล่เด็กน้อยไปอำบน้ ำ ดูเด็กน้อย
แต่งตัว คุมเด็กน้อยกินข้ำว แล้วก็เดินไปส่งขึ้นรถ กลับมำแม่ก็มำเดินอยู่หน้ำบ้ำนนี่ล่ะ แล้วก็ถึงจะ
อำบน้ ำ กินข้ำวเช้ำ…ท ำกับข้ำวมื้อเที่ยง กินข้ำวเที่ยงเสร็จ… ท ำกับข้ำวมื้อเย็น ไล่เด็กน้อยไปอำบน้ ำ 
แม่ก็อำบด้วย แล้วก็กินข้ำวเย็น ไล่เด็กน้อยท ำกำรบ้ำน แล้วก็พำหลำนเข้ำนอนล่ะ…ท ำเองหมดทุก
อย่ำงทุกสิ่งนั่นล่ะ ไม่เคยว่ำจะได้ให้ใครมำยุ่งยำกด้วยหรอก”(DM17 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 186-190)  
  “ลุกจำกที่นอนแม่ก็เก็บท่ีนอน ลุกขึ้นมำนึ่งข้ำวไว้ แม่ก็ไปล้ำงหน้ำ แปรงฟัน ข้ำวสุก
ก็เอำข้ำวใส่กล่องข้ำว ก็ท ำของกินด้วย…ท ำกับข้ำวเสร็จแล้วก็ถึงค่อยออกไปใส่บำตร ก็รอฟังเสียงพระ
ท่ำนลั่นระฆัง… กินข้ำวเที่ยงเสร็จก็นั่งเล่นอยู่หน้ำบ้ำนตัวเองนี่ล่ะ… พอใกล้จะเย็นก็ถึงเดินกลับมำบ้ำน 
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มำนึ่งข้ำวสิ…กินข้ำวเสร็จแม่ก็ถึงไปอำบน้ ำ หม่ำข้ำวแล้วก็เข้ำนอน…ก็ท ำเองนี่ล่ะหมอ หำกแม่ไม่ท ำ
เองจะให้ใครมำท ำให้ล่ะ แม่ก็ท ำด้วยตัวเอง ก็ท ำได้อยู่”(DM21 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 153-163) 
 
 4.2 ท าการท างานได้เหมือนเดิม 
  แม้ชีวิตจะล่วงเลยเข้าสู่วัยสูงอายุแล้วและเป็นโรคเบาหวาน แต่ผู้สูงอายุยังคงการ
ท างานได้เหมือนเดิม กล่าวคือ ยังท างานตามอาชีพเดิม ท านาในฤดูท านาและเก็บเกี่ยวพืชผลตาม
ฤดูกาล รวมทั้งท าไร่ ปลูกผัก ได้ตามอาชีพทางเกษตรกรรมได้ นับป็นความภาคภูมิใจของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุต่อไปนี้  
  “…งำนที่ทุ่งนำก็ถึงเป็นตำ (ชื่อคน) ไปดูแล อยู่บ้ำนแม่นก็แม่ล่ะเป็นผู้ดูแล…รู้สึก
ภูมิใจในตัวเองอยู่ที่ไม่ได้ไปยุ่งยำกใคร…มันก็ท ำกำรท ำงำนได้ ชีวิตมันก็ดีอยู่นั่นแหละเนำะ”(DM1 
สัมภำษณ์ครั้งที3่: 203-206)      
  “ท ำเองหมดนี่ล่ะหลำน งำนบ้ำนงำนเนำะ หำกเป็นงำนไร่งำนนำก็เป็น…(ชื่อคน)ล่ะ
เป็นคนท ำ แมเ่ป็นคนอยู่บ้ำน แต่ถ้ำตอนท ำนำก็ไปช่วยกันท ำเหมือนเดิมนั่นล่ะ…ก็ต้องช่วยกันสิหลำน 
คนหนึ่งก็ไปนำ คนหนึ่งก็อยู่บ้ำน…แม่ก็ดีใจอยู่ท ำอะไรเองได้ทุกอย่ำงนั่นแหละ ดีใจภูมิใจในตัวเองนี่
ล่ะ…แม่อยู่เฉยๆไม่เป็นหรอกหลำน อย่ำให้อยู่เฉยๆเลย”(DM3 สัมภำษณ์ครั้งที3่: 113-116)        
  “…กับข้ำวให้พ่อใหญ่ท ำแกก็ท ำไมเป็นหรอก แม่นี่ล่ะเป็นผู้ท ำ ก็มีแต่รดผัก ปลูกผักนี่
ล่ะได้ช่วยกันท ำ…มันก็ดีแหละที่ยังท ำได้อยู่ ท ำก็ได้กินเนำะ ไม่ท ำก็ไม่ได้กินนี่แหละ”(DM6 สัมภำษณ์
ครั้งที1่: 212-216) 
  “…ก็ภูมิใจตัวเองอยู่นะที่ท ำอะไรเองได้นี่เนำะ หำกไปเป็นภำระลูกหลำนเขำก็จะ
ล ำบำก ลูกเขำก็มีเนำะ ท ำอะไรได้แม่ก็ท ำเองหมดทุกอย่ำงล่ะ ไม่ได้ให้ใครมำยุ่งยำกด้วยหรอก ลูกเขำ
ก็ไม่อยำกให้ท ำหรอก แต่มันก็อดไม่ได้ คนมันเคยท ำงำนเนำะ”(DM8 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 170-173) 
  “…ก็ดีอกดีใจอยู่หลำน เรำท ำเองได้เนำะ ก็อย่ำงว่ำลูกหลำนมันจะพ่ึงพำได้ไหม มันก็
ยังพำกันเรียนอยู่ หำกเรียนจบแล้วก็ไม่รู้ว่ำมันจะอยู่ด้วยหรือเปล่ำ หรือจะหนีไปเอำลูกเอำผัวหมดก็ไม่
รู้…ชีวิตยำยนี่เหรอหลำนก็ดีอยู่ท ำกำรท ำงำนได้ ท ำอะไรเองได้ทุกอย่ำงเนำะยิ่งกลัวแต่ท ำไม่ได้นี่ล่ะ ท ำ
เองได้มันดีหมดล่ะหลำน”(DM14 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 226-229) 
  “…บำงครั้งแม่ก็เอำเสื้อผ้ำของลูกของหลำนมำซักให้ด้วย…รู้สึกดีอยู่หมอ ท ำได้เอง
เนำะ ไม่ได้ไปยุ่งยำกอะไรใครเนำะ ลูกเขำก็ยุ่งท ำงำน เรำท ำได้อยู่มันก็ดีแล้วล่ะหมอ…ดีกว่ำให้แม่อยู่
เฉยๆ ก็อยู่ไม่เป็นหรอก คนเคยท ำกำรท ำงำนเนำะ”(DM15 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 219-224) 
  “…กำรงำนอะไรก็ท ำเองนั่นล่ะ…มันก็ไม่ว่ำช่วยท ำหรอกหลำน ผลัดกันท ำ อย่ำง
ท ำกับข้ำวแบบนี้ ซักผ้ำล้ำงจำนก็งำนผู้หญิงเนำะ พ่อก็ไม่เคยท ำก็ไม่ได้ท ำล่ะเนำะ…มันก็รู้สึกดีใจใน
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ตัวเองอยู่นี่ล่ะหลำน พ่อก็แก่แล้วเนำะ ท ำเองได้ก็ดีล่ะ…ท ำกำรท ำงำนมันก็ได้ออกเหงื่อออกแรงเนำะ
หลำน…”(DM20 สัมภำษณ์ครั้งที1่: 175-181) 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีได้ดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

ประสบการณ์ชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมี

คุณภาพชีวิตที่ด ี

คุมเบาหวานได ้

สุขกาย 

สบายใจ 

ภาคภูมิใจในตนเอง 

ท าตามหมอบอก  

เลือกอยู ่เลือกกิน  

ท าการท างานไดเ้หมือนเดิม  
 

ปลงได้ ไม่คิดอะไร  

คนในครอบครัวดูแลด ี

ตรวจตามนัดสม่ าเสมอ  

อยู่ดี มีเรีย่วแรง 

ไม่เจ็บ ไม่ปวด  

ไปไหน มาไหนได้  

ได้ท าบุญใส่บาตร  

ไม่เป็นภาระใคร 

เลิกเครื่องดื่มไม่ดี  

นอนได้ หลับด ี

แผนภาพที่ 1 สรุปประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ใช้วิธีการศึกษาแบบปรากฏการวิทยา  เพ่ือศึกษา
ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีตามเกณฑ์คุณสมบัติ คือ มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป เป็นโรคเบาหวาน มีถ่ินอาศัยอยู่ในต าบลบ้านแท่น อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่นมากกว่า 
1 ปี มีคะแนนคุณภาพชีวิตตั้งแต่ 63 คะแนนขึ้นไป จากเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน 
Diabetes Quality of Life Brief (DQOL-Brief) ของ Burroughs et al. (2004) ที่แปลเป็น
ภาษาไทยโดยดาราณี ศรีทองสุขและคณะ (2550) จ านวน 21 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
 
สรุปผลการวิจัย 

 ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น 
ได้แก่ คุมเบาหวานได้ สุขกาย สบายใจ และ ภาคภูมิใจในตัวเอง ซ่ึงมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 
ประเด็นที ่1 คุมเบาหวานได้ เป็นการรับรู้ของผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินน้ าตาลจากการเจาะปลาย
นิ้วมือเป็นระยะเมื่อเข้ารับการตรวจตามนัดและได้รับการบอกจากหมอหรือบุคลากรด้านสุขภาพว่า
น้ าตาลในเลือดดีหรือเป็นปกติ ผู้สูงอายุไม่ได้บอกเล่าถึงค่าระดับน้ าตาลที่เป็นปกติหรือเกณฑ์การ
ประเมิน ผู้สูงอายุเชื่อว่าการท่ีผลการประเมินน้ าตาลอยู่ในระดับดีนั้นหมายถึงตนเองควบคุมเบาหวาน
ได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เพราะหมอได้ให้ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน การ
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสชาติหวาน มัน เค็ม ให้เลิกเครื่องดื่มรสหวานหรือแอลกอฮอล์ ให้มีการออก
ก าลังกาย ซึ่งผู้สูงอายุได้ปฏิบัติตามค าแนะน าดังกล่าว รวมทั้งได้ปรับการด าเนินชีวิตทั้งในบ้านและ
การใช้ชีวิตในวิถีของชุมชนโดยการเลือกอยู่ เลือกกิน ทั้งอาหารและเครื่องดื่มให้เหมาะสมประกอบกับ
ตนเองไปพบหมอตามนัดสม่ าเสมอจึงมีความมั่นใจว่าสามารถคุมเบาหวานได้ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
ประเด็นที่ 2 สุขกาย เป็นการประเมินตนเองว่าปัจจุบันตนเองมีสุขภาพที่แข็งแรง อยู่ดีมีเรี่ยวแรงดี ไม่
มีการเจ็บป่วยจนต้องล้มหมอนนอนเสื่อเหมือนกับในอดีตก่อนการรักษาโรคเบาหวาน ทั้งยังไม่มี
อาการเจ็บปวดตามร่างกายท าให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติในชุมชนและสามารถมี
กิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการของตนเองได้  สามารถไปไหนมาไหนได้ตามความต้องการด้วย
ตนเอง ทั้งการไปท างาน การไปพบปะกับเพ่ือนบ้านเพ่ือพูดคุยหรือมีกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน เช่น 
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กิจกรรมทางศาสนา การออกไปนอกบ้านเก็บผักตามรั้วหรือไร่นาสวน ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงสรุปว่า
ปัจจุบันผู้สูงอายุมีความสุขกาย มีเรี่ยวมีแรงดี ไม่ต้องทนทุกข์ทรมานกับอาการเจ็บปวดตามร่างกาย 
สามารถไปไหนมาไหนได้ตามท่ีต้องการ ความสุขกายจึงเป็นตัวชี้วัดว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ประเด็นที่ 3 สบายใจ เป็นการที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานรู้สึกว่าตัวเองไม่มีปัญหารบกวนจิตใจ เกิดจาก
การได้รับการตอบสนองความต้องการส่วนตัวในการได้ท าบุญใส่บาตรที่เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติมาอย่าง
ต่อเนื่องสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น ผู้สูงอายุเชื่อว่าการได้ท าบุญใส่บาตรเป็นการเพ่ิมพลังให้กับจิตใจของ
ตนเองท าให้เกิดความสงบสุขในจิตใจ มีความสบายใจที่ได้ตอบแทนบุญคุณของบรรพบุรุษที่ล่วงลับ
และเชื่อว่าจะท าให้ชีวิตของตนเองและครอบครัวมีความสุขจากผลบุญที่ได้ท า และแม้จะเป็น
โรคเบาหวานก็สามารถปล่อยวางได้ ไม่คิดมาก สามารถพักผ่อนนอนหลับได้อย่างดีมีคุณภาพ รู้สึกสด
ชื่นเมื่อตื่นนอน กระปรี้กระเปร่า ทั้งยังได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในเรื่องต่างๆ ที่ท าให้ผู้สูงอายุ
รับรู้ถึงการได้รับการเอาใจใส่จากครอบครัว รู้สึกอบอุ่นในใจที่ไม่ได้อยู่เพียงล าพัง ความสบายใจใน
วิถีทางและความคิดดังต่อไปนี้ คือ ได้ท าบุญใส่บาตร ปลงได้ไม่คิดอะไร คนในครอบครัวดูแลดี และ
นอนได้หลับดี จึงเป็นค าอธิบายถึงการรับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ประเด็นที่ 4 ภาคภูมิใจในตัวเอง เป็นความรู้สึกของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีต่อตนเอง เพราะ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพ่ึงพาใคร ไม่เป็นภาระของสมาชิกใน
ครอบครัวตั้งแต่ตื่นนอนจนกระทั่งเข้านอน อีกทั้งผู้สูงอายุยังสามารถท างานได้เป็นปกติเหมือนเดิม
ตามวิถีชีวิตของชุมชนที่เป็นวิถีเกษตรกรรม แต่ได้มีการปรับเปลี่ยนให้มีความเหมาะสมกับพละก าลั ง
ของตนเอง ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงมีความภาคภูมิใจในตนเองที่ไม่ต้องเป็นภาระแก่ใครและยังสามารถ
ท างานได้เหมือนเดิม 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
ประเด็นที่ 1 คุมเบาหวานได้  
 ผู้สูงอายุเชื่อว่าการที่ตนเองสามารถคุมเบาหวานได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในปัจจุบันมาจาก
การได้รับทราบผลของน้ าตาลที่เจาะปลายนิ้วมือจากเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพว่า “ปกติ” แม้ผู้สูงอายุจะ
ไม่ทราบค่าปกติที่มาตรฐานก าหนดก็ตาม แต่ก็เชื่อว่าการที่ตนเองคุมได้นั้นเกิดจากการที่ตัวเองได้ท า
ตามหมอบอก การเลือกอยู่เลือกกินในชีวิตประจ าวัน และยังหมั่นติดตามการตรวจตามนัดอย่าง
สม่ าเสมอ    
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 เมื่อพิจารณาการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน พบว่า การท าตามหมอบอก การเลือก
อยู่เลือกกิน หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่ไม่ดีและการตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอที่ท าให้ผู้สูงอายุเชื่อว่า
สามารถควบคุมเบาหวานได้ เพราะหมอเป็นผู้ที่ให้การดูแลรักษาตั้งแต่เริ่มเป็นโรคเบาหวานจนกระทั่ง
ถึงปัจจุบันจึงมีความเชื่อถือหมอว่าเป็นผู้ที่มีความรู้ การที่หมอได้บอกได้แนะน านั้นเพ่ือให้สามารถ
ควบคุมเบาหวานได้ เมื่อตนเองต้องการควบคุมเบาหวานให้ได้จึงน าค าแนะน าของหมอมาปฏิบัติให้
สอดคล้องไปกับการด ารงชีวิตปกติในชุมชนที่ตนอาศัยอยู่ ซึ่งผู้สูงอายุบางรายสามารถปรับได้ทันทีและ
บางรายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบค่อยเป็นค่อยไปที่ในที่สุดก็สามารถปรับเปลี่ยนได้ทั้งหมดใน
ปัจจุบัน โดยการเลือกกินให้สอดคล้องไปกับวิถีท้องถิ่น เพราะผู้สูงอายุยังคงมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว
หรือบุคคลอื่นในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เช่น การไปร่วมงานเลี้ยงหรืองานพิธีกรรมทางศาสนาในชุมชนที่
จะมีการจัดเลี้ยงอาหารแขกที่มาร่วมงานที่อาหารส่วนใหญ่ที่จัดเลี้ยงจะมีไขมันสัตว์สูง มีรสชาติ
ค่อนข้างเค็ม และมีของหวานอยู่ด้วยเสมอ ผู้สูงอายุจึงต้องเลือกกินให้เหมาะสมด้วยการพิจารณา
อาหารต่างๆ ว่าสามารถกินได้หรือไม่หรือได้มากน้อยเพียงใด ขัดกับค าแนะน าของหมอหรือไม่ หาก
กินไม่ได้ต้องกลับไปกินข้าวที่บ้านเพราะสามารถก าหนดอาหารได้ตามที่ตนเองต้องการ ทั้งนี้ นอกจาก
เรื่องอาหารแล้ว เครื่องดื่มในงานต่างๆ หรือแม้แต่ที่มีขายในชุมชนผู้สูงอายุก็เลือกที่จะหลีกเลี่ยงเพราะ
เชื่อว่าเป็นเครื่องดื่มที่ไม่ดีตามที่หมอได้บอก เช่น เหล้าขาว เบียร์ น้ าอัดลม น้ าหวาน เป็นต้น 
ประกอบกับการไปตรวจตามนัดสม่ าเสมอที่หมอได้เน้นย้ าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการควบคุมคุม
เบาหวาน ดังนั้น การท าตามหมอบอก เลือกอยู่เลือกกิน เลิกเครื่องดื่มที่ไม่ดี และไปตรวจตามนัด
สม่ าเสมอจึงเป็นสิ่งผู้สูงอายุเชื่อว่าท าให้ตนเองควบคุมเบาหวานได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 เมื่อผู้สูงอายุสามารถคุมเบาหวานได้จึงมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากโดยปกติการรักษา
โรคเบาหวานบุคลากรด้านสุขภาพและผู้สูงอายุจะตั้ งเป้าหมายในการรักษาร่วมกันที่จะให้สามารถ
ควบคุมโรคเบาหวานหรือระดับน้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงกับปกติเพ่ือการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุต้องน าค าแนะน าของบุคลากรด้านสุขภาพไปใช้ในการปรับเปลี่ยนการ
ด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับการควบคุมเบาหวาน (Mauk, 2014; Tabloski, 2014) ซึ่งค าแนะน าที่
บุคลากรด้านสุขภาพได้แนะน าแก่ผู้สูงอายุในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมเบาหวานส่วนใหญ่มีความ
คล้ายคลึงกันแต่ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมไปตามแต่ละบุคคล ทั้งการบริโภคอาหารเครื่องดื่มที่
เหมาะสม การออกก าลังกาย การใช้ยาเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน เป็นต้น ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุน า
ค าแนะน าเหล่านี้มาปฏิบัติอย่างเคร่งครัดจึงท าให้สามารถควบคุมเบาหวานได้ (Eckman, 2011; 
Burggraf, Kim and Knight, 2014) บุคลากรทางด้านสุขภาพจึงต้องแนะน าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
มีความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคที่เหมาะสมกับการที่ตนเองเป็นโรคเบาหวานและการควบคุม
โรคเบาหวาน (Lange, 2014) เพราะการควบคุมการบริโภคอาหารจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
ควบคุมเบาหวานได้ แต่การที่ผู้สูงอายุจะยินยอมในการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางด้าน
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สุขภาพนั้นต้องแนะน าให้สอดคล้องไปกับวิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุด้วยเพ่ือให้สามารถปฏิบัติ
ตามได้ง่าย ด้วยการงดอาหารที่มีรสชาติหวาน มีความมัน หรือรสชาติเค็มเกินไป และเพ่ิมการบริโภค
อาหารที่มีกากใยจากผักเพ่ิมขึ้น (Bernstein and Luggen, 2010; Miller, 2012) อีกทั้งต้อง
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีรสหวานน้ าตาลสูงเพราะจะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
เครื่องดื่มอีกประเภทนอกจากเครื่องดื่มที่มีรสหวานแล้วผู้สูงอายุต้องหลีกเลี่ยง เครื่องดื่มที่มีแอลกอ
ฮอลล์ด้วยเพราะจะส่งผลต่อความสามารถในการ ควบคุมเบาหวานของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเมื่อ
ผู้สูงอายุต้องไปร่วมงานที่มีการจัดเลี้ยงอาหารที่จ าเป็นต้องเลือกอาหารที่สามารถกินได้และการ
ประเมินปริมาณสัดส่วนของอาหารให้เหมาะสมต่อการควบคุมโรคเบาหวาน โดยการพยายามปฏิเสธ
อาหารที่ตนเองต้องหลีกเลี่ยง (ณิชชยา ฐิติชญาพัทธ์, 2555; วิไล อ่อนศิลา, 2555; ศัลยา คงสมบูรณ์, 
2555) ซึ่งการได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุนั้นจะได้รับตั้งแต่ครั้งแรกของการ
วินิจฉัยโรคเบาหวานและตลอดช่วงเวลาการรักษาในทุกครั้งที่มีการนัดติดตามการรักษา (สมลักษณ์ 
จึงสมาน, 2558) การที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานไปตรวจตามนัดจึงมีความส าคัญต่อการควบคุม
โรคเบาหวาน เพราะบุคลากรด้านสุขภาพจะช่วยตรวจสอบความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวาน 
รวมทั้งการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุอยู่เสมอ (Tabloski, 2014; Touhy 
and Jett, 2014) สอดคล้องกับค าบอกเล่าของผู้สูงอายุที่เชื่อว่าการที่ตนเองไปตรวจตามนัดทุกครั้ง
และได้รับค าแนะน าจากบุคคลากรด้านสุขภาพแล้วตนเองได้น ามาปฏิบัติอย่างเคร่งครัดทั้งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่เป็นการท าตามที่หมอได้บอกได้แนะน าท าให้
ผู้สูงอายุสามารถคุมเบาหวานที่ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
 การที่ผู้สูงอายุสามารถควบคุมเบาหวานได้ผ่านการท าตามหมอบอก เลือกกินให้เหมาะสมโดย
ที่ยังอาศัยอยู่ในชุมชนเดิม หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และยังคงการไป
ตรวจตามนัดอยู่สม่ าเสมอจึงท าให้ผู้สูงอายุเบาหวานสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ดังการศึกษาของ
จ ารัส ภูริภูมิ (2551) พบว่า การที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีความรู้ ในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม
โรคเบาหวานที่ดีมาจากการได้รับค าแนะน าจากหมอ ท าให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี การศึกษาของ Raaijmakers et al. (2014) พบว่า การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ
ควบคุมเบาหวานได้ดีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี หมายความว่าหากผู้ป่วย
โรคเบาหวานสามารถควบคุมเบาหวานได้ดีจะท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามไปด้วย และการศึกษา
ของ Hajos et al. (2012) พบว่า การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมเบาหวานได้ดีส่งผลต่อการ
มีคุณภาพชีวิตทีด่ีด้วย  
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ประเด็นที่ 2 สุขกาย 
 การที่ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรง ไม่มีการเจ็บป่วยจนต้องล้มหมอนนอนเสื่อเหมือนกับใน
อดีตที่มีสาเหตุมาจากการเป็นโรคเบาหวาน เป็นการอยู่ดีมีเรี่ยวแรง อีกทั้งไม่มีอาการเจ็บปวดตาม
ร่างกายสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติในชุมชน สามารถไปไหนมาไหนได้ ได้มีกิจกรรมที่ตอบสนอง
ความต้องการของตนเอง ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงเชื่อว่าการท่ีตนเองมีเรี่ยวมีแรงดี ไม่ต้องทนทุกข์ทรมานกับ
อาการเจ็บปวดตามร่างกาย สามารถไปไหนมาไหนได้ตามที่ต้องการท าให้ตนเองมีความสุขกายที่
สามารถชี้วัดถึงการมีคุณภาพชีวิตของตนเองได ้
 การสุขกายของผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชนตามบริบทการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุมาจาก
การอธิบายที่ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองยังอยู่ดีมีเรี่ยวแรงโดยเปรียบเทียบกับเมื่ อในอดีตที่ตนเองเคยมี
ประสบการณ์อาการผิดปกติจากโรคเบาหวานหรือเคยพบเห็นผู้ป่วยโรคเบาหวานรายอ่ืน คือ มีอาการ
ปัสสาวะบ่อย เหนื่อยอ่อนเพลีย มีแผลที่เท้า ปวดขา เป็นต้น แต่ในปัจจุบันไม่ได้มีอาการเหล่านั้น
หรือไม่เคยมีอาการเหล่านั้นเลยตั้งแต่เป็นโรคเบาหวาน ไม่มีอาการเจ็บปวดตามร่างกายแต่อย่างใด 
เพราะได้มีการปรับกิจกรรมต่างๆ ให้ เหมาะสมกับวัยและก าลังของตนเองจึงท าให้ไม่ได้มีอาการ
เจ็บปวดเหมือนอย่างในอดีตที่เคยท างานหนัก ท าให้ผู้สูงอายุยังคงสามารถด าเนินชีวิตได้เป็นปกติใน
ชุมชน การเจ็บปวดในอดีตเกิดจากการที่ผู้สูงอายุต้องใช้แรงงานในภาคเกษตรกรรมตั้งแต่อายุ 9-10 ป ี
หรืออย่างน้อย 50 ปี เมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เป็นการท านาข้าวที่ต้องก้มตัว เดินไปมาบนผืนนาตั้งแต่
เริ่มต้นไถนาหว่านกล้าต้นข้าวจนกระท่ังฤดูเก็บเกี่ยวใช้ระยะเวลา 7-8 เดือนที่ต้องเผชิญกับอาการปวด
หลัง แขน ขา เดือน ที่จะต้องเผชิญกับอาการเจ็บปวด แต่เมื่อปัจจุบันได้มีการปรับการท างานที่
เหมาะสมกับตนเองจึงไม่มีอาการเจ็บปวดตามร่างกายอีก สามารถไปไหนมาไหนได้ด้วยตนเองตามที่
ปรารถนาต้องการ ทั้งการไปเพ่ือมีปฏิสัมพันธ์กับเครือญาติ เพ่ือนบ้านหรือผู้อ่ืนในชุมชนที่มีการติดต่อ
ไปมาสู่กันอย่างสม่ าเสมอ ตลอดจนการไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา ไปร่วมงานเลี้ยงงานท าบุญต่างๆ 
ในหมู่บ้านหรือต าบลที่ตนเองได้รับเชิญให้ไป การไปไร่ นา สวนเพ่ือส ารวจพืชที่ปลูกไว้หรือแม้แต่การ
ไปเลี้ยงสัตว์ ที่เป็นการท าได้ด้วยตนเองทั้งหมด ดังนั้น การอยู่ดีมีเรี่ยวแรงที่บ่งบอกถึงสุขภาพร่างกาย
ที่แข็งแรง การไม่เจ็บไม่ปวดตามร่างกาย และการที่ยังคงไปไหนมาไหนได้จึงสะท้อนการมีความสุขกาย
ที่ท าให้ผู้สูงอายุเชื่อว่าตนเองนั้นมีชีวิตที่ดีสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ในปัจจุบัน  

สุขกายในผู้สูงอายุโรคเบาหวานเป็นการรับรู้ว่าตนเองนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีจากการไม่มีอาการ
เจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ไม่มีอาการผิดปกติหรือปัญหาที่เกิดจากการเป็นโรคเบาหวาน คือ ไม่มี
อาการเหนื่อยอ่อนแรง ไม่มีอาการอ่อนเพลีย ไม่ต้องเผชิญกับอาการเจ็บปวด ยังอยู่ดีมีเรี่ยวแรงท าให้
เป็นอิสระในการด าเนินชีวิตที่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายไปไหนมาไหนได้ด้วยตนเอง หากผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานมีการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายเกิดขึ้นจะส่งผลต่อการรับรู้ถึงผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ด้านอ่ืนๆ คือ คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและด้านสังคมที่เกิดจากการเจ็บป่วยและไม่สามารถแสดง
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บทบาทหน้าที่ของตนเองได้จากการมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวท าให้เกิดความล าบากในการไปไหน
มาไหนด้วยตนเอง (Polonsky, 2000; Ferrell et al., 1995; Cress, 2017) ดังนั้น การที่ผู้สูงอายุ
รับรู้ว่าตนเองยังมีเรี่ยวมีแรงดี ไม่มีอาการเจ็บปวดตามที่ต่างๆ ของร่างกายท าให้สามารถพาตนเองไป
ยังที่ต่างๆ ได้ด้วยตนเองที่ท าให้ผู้สูงอายุเชื่อว่าท าให้ตนเองนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีทางด้านร่างกายที่
เชื่อมโยงกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีทางด้านจิตใจและด้านสังคม (WHO, 1996) เพราะการที่ผู้สูงอายุ
เป็นโรคเบาหวานท าให้มีโอกาสเกิดอาการเจ็บปวดตามร่างกายได้ง่าย แต่เมื่อไม่มีอาการเจ็บปวด
เกิดขึ้นจึงรับรู้ได้ว่าตนเองนั้นมีร่างกายที่ดี มีความสุขกายตลอดจนมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย  (Touhy 
and Jett, 2014; Eliopoulos, 2014) การมีความสุขกายของผู้สูงอายุโรคเบาหวานเป็นส่วนหนึ่งของ
เสาหลักภาวะพฤฒพลัง (Active aging) ที่ต้องการให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกายที่ดี แม้จะเป็น
โรคเบาหวานแต่ก็ยังคงการมีร่างกายที่แข็งแรง ไม่เกิดการเจ็บป่วยหรืออาการเจ็บปวดทางด้าน
ร่างกายข้ึน สามารถไปไหนมาไหนได้ด้วยตนเองรวมถึงการมีกิจกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองที่ส่งสริมการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (WHO, 2002) เมื่อผู้สูงอายุโรคเบาหวานรับรู้ว่าตนเองยัง
มีร่างกายที่แข็งแรงมีเรี่ยวมีแรงดีอยู่ ไม่มีอาการเจ็บปวดใดๆ ที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวร่างกายมีผลต่อ
การไปไหนมาไหนได้ด้วยตนเองตามที่ต้องการท าให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานเชื่อว่าคุณภาพชีวิตของ
ตนเองด ี

การที่ผู้สูงอายุอยู่ดีมีเรี่ยวแรง ไม่มีอาการเจ็บปวดตามร่างกายในปัจจุบัน และยังคงสามารถ
ไปไหนมาไหนตามที่ต้องการได้จึงมีมุมมองว่าตนเองนั้นมีความสุขภายที่สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
ดังการศึกษาของ มนตรี เกิดมูล (2558) พบว่า การที่ผู้สูงอายุไม่ได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายจาก
การเป็นโรคเบาหวานส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิตของตนเองและรับรู้ว่าตนเองมีชีวิตหรือ
คุณภาพชีวิตที่ดี  ในทางที่ตรงกันข้าม การศึกษาของ Shamshirgaran et al. (2014) พบว่า หาก
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกายที่รับรู้ว่าตนเองนั้นไม่แข็งแรงไม่มีความสุขทางกาย
เกิดขึ้นจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง การศึกษาของ O’Reilly et al. (2011) พบว่า หากผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายจากการเป็นโรคเบาหวานที่มีผลต่อการรับรู้ความไม่เป็น
สุขทางกายจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง และการศึกษาของ Fujita et al. (2012) พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีผลกระทบทางด้านสุขภาพร่างกายจะส่งผลท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง  
 
ประเด็นที่ 3 สบายใจ 
 การที่ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองความต้องการส่วนตัวในการได้ท าบุญใส่บาตรที่เคยปฏิบัติ
สืบทอดกันมาอย่างต่อเนื่อง เป็นการเพ่ิมพลังให้กับจิตใจท าให้จิตใจเกิดความสงบสุข สามารถปล่อย
วางความคิดต่อเรื่องที่กังวล สามารถพักผ่อนนอนหลับได้อย่างดีมีคุณภาพ ทั้งยังได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวได้รับการเอาใจใส่จึงรู้สึกอบอุ่นในใจ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานจึงเชื่อว่าการที่ตนเองได้
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ท าบุญใส่บาตร การไม่มีความวิตกกังวลสามารถปล่อยวางความคิดในเรื่องต่างๆ ได้ นอนหลับได้ดี มี
คนในครอบครัวคอยสนับสนุนเอาใจใส่ท าให้ตนเองนั้นเกิดความสบายใจจึงสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ได้ในปัจจุบัน  
 ในวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ ความสบายใจสะท้อนผ่านการได้ท าบุญใส่บาตร เพราะเป็นวิถีชีวิต
ของผู้สูงอายุตามหลักความเชื่อในพระพุทธศาสนาที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต  สังเกตได้จากแต่ละ
หมู่บ้านที่ผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่จะมีวัดอย่างน้อยหนึ่งแห่ง ทุกเช้าในเวลา 6 นาฬิกาเมื่อเสียงระฆังดัง
ไกลมาจากวัด ภาพที่ปรากฏอยู่เป็นประจ าทุกวัน คือ ผู้สูงอายุเดินออกมาจากบ้านพร้อมกับกะติบข้าว
เหนียวเพ่ือใส่บาตรพระสงฆ์ที่เดินผ่านถนนภายในหมู่บ้าน แสดงถึงความความผูกพันแน่นแฟ้น
ระหว่างผู้สูงอายุกับศาสนาที่สืบทอดจากรุ่นสู่รุ่นจากความเชื่อของผู้สูงอายุและคนในชุมชนที่ว่าจะท า
ให้ตนเองและครอบครัวได้รับผลบุญ มีความสงบสุข คนในครอบครัวทีเ่สียชีวิตไปแล้วจะได้รับผลบุญที่
ตนเองท าบุญส่งไปให้อีกด้วยจึงเกิดความสบายใจขึ้น สามารถปล่อยวางความคิดในเรื่องที่มีความกังวล
ได้ ซึ่งความกังวลจะไม่ใช่มาจากการเป็นโรคเบาหวานแต่เป็นความกังวลว่าตนเองอาจจะต้องอยู่คน
เดียวเพียงล าพัง เพราะการเป็นโรคเบาหวานไม่ได้มีอาการผิดปกติที่ต้องกังวลแต่อย่างใดในปัจจุบัน 
ความคิดและความกังวลจึงถูกปล่อยวางได้เพราะผู้สูงอายุยังมีคู่ครองหรือลูกหลานอาศัยอยู่ด้วยใน
ปัจจุบัน อีกทั้งตัวผู้สูงอายุยังมีมุมมองต่อการเป็นความสูงอายุที่ไม่ต้องการยึดติดกับสิ่งใดแล้ว พอใจ
กับสิ่งที่เป็นอยู่ในตอนนี้จึงไม่จ าเป็นจะต้องคิดมากหรือกังวลอีกและการที่มีคนในครอบครัวอาศัยอยู่
ด้วยท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงการได้รับการเอาใจใส่จากคนในครอบครัวทั้งที่เป็นคู่ครองหรือลูกหลานที่มี
ความเข้าใจในการที่ผู้สูงอายุต้องดูแลรักษาโรคเบาหวาน และการโทรศัพท์มาถามไถ่อยู่เสมอจาก
ลูกหลานไปท างานในที่ห่างไกล ผู้สูงอายุจึงเกิดความอุ่นใจมีความสบายใจ สามารถพักผ่อนนอนหลับ
ได้ดีประกอบกับบริบทของชุมชนที่เมื่อตะวันตกดินความมืดมิดจะเข้ามาเยือนพร้อมกับความเงียบสงบ
ที่ส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับของผู้สูงอายุ จึงสามารถนอนหลับพักผ่อนได้ดีเพียงพอ สามารถเริ่มต้น
วันใหม่ได้อย่างสดชื่นเมื่อตื่นนอน ดังนั้น การได้ท าบุญใส่บาตร การปล่อยวางความคิดปลงได้กับทุก
เรื่อง การได้รับการดูแลเอาใจใส่ที่ดีจากคนในครอบครัว และได้พักผ่อนที่เพียงพอจึงท าให้ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานมีความสบายใจและเชื่อว่าท าให้ในปัจจุบันตนเองนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มาจากความสบายใจ เป็นความเชื่อมโยง
ผสมผสานกันท่ามกลางการมีคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ เพราะได้รับการ
ตอบสนองความต้องการในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนาและสามารถคงรักษาการเชื่อมต่อทาง
จิตวิญญาณผ่านกิจกรรมทางศาสนาได้อย่างต่อเนื่อง เช่น การท าบุญใส่บาตร เป็นต้น อีกทั้งยังมีความ
เชื่อต่อเรื่องต่างๆ ในทางที่ดที าให้สามารถควบคุมความคิดไม่ให้เกิดความวิตกกังวลหรือความรู้สึกเศร้า 
สามารถปล่อยวางเรื่องต่างๆ ได้ จึงพักผ่อนนอนหลับได้ดีเพียงพอ ร่วมกับมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
คนในครอบครัว ผู้สูงอายุได้รับการยอมรับเอาใจใส่จากครอบครัว (Cress, 2017, Ferrell et al., 
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1995, WHO, 1996) สิ่งต่างๆ เหล่านี้เป็นสิ่งที่ส าคัญต่อการมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
เพราะผู้สูงอายุรับรู้ได้ว่าตนเองนั้นมีความสบายใจ ไม่ได้รับผลกระทบทางด้านอารมณ์จากการที่ตนเอง
เป็นโรคเบาหวาน มีก าลังใจที่ดีในการรักษาโรคเบาหวานเพราะยังคงสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว
ผ่านการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว (Polonsky, 2000) ความสบายใจที่มาจากการได้ท าบุญใส่
บาตรเป็นการที่ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางศาสนาเป็นกระท าอยู่เป็นปกติเป็นวิถีชีวิตที่
ด าเนินมาต่อเนื่องเป็นระยะเวลายาวนาน เพราะเชื่อที่ว่าจะท าให้มีความสุขและความสงบภายในใจ
ของผู้สูงอายุ (Wold, 2012; McDonnell, 2013) ผู้สูงอายุจึงใช้ศาสนาเป็นแนวในการด าเนินชีวิตใน
ปัจจุบัน (Singh, 2016) ความสบายใจยังเกิดมาจากการที่ผู้สูงอายุสามารถปล่อยวางได้ ไม่มีความวิตก
กังวลต่อเรื่องใดๆ ไม่เป็นทุกข์ใจเพราะปลงได้ (พระไพศาล วิสาโล, 2554) เพราะการแก้ไขความวิตก
กังวลหรือแม้กระทั่งความเครียดที่ดี คือ การปล่อยวางกับเรื่องๆ นั้นให้ได้ (ณิชชยา ฐิติ ชญาพัทธ์, 
2555) ผู้สูงอายุต้องเปลี่ยนความคิดของตนเองในการมองสิ่งรอบตัวด้วยทัศนะที่เป็นบวก โดยการ
พยายามสลัดความคิดในทางลบออกไป ปลงกับเรื่องที่กังวลให้ได้ (ประสาร เปรมะสกุล, 2550) จึงจะ
สามารถมีความสบายใจได้ ซึ่งครอบครัวก็มีส่วนส าคัญท่ีจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถยอมรับกับเรื่องต่างๆ 
ได้ เพราะได้รับการเสริมก าลังใจที่ดีจากคนในครอบครัวผู้ใกล้ชิด เป็นการมีผู้ปรับทุกข์ที่ท าให้รู้สึก
อบอุ่น มีก าลังใจเกิดความสุข (อุไรวรรณ ตวงสินธนากุล และมณฑา ทรัพย์พาณิชย์ , 2555; นงนุช 
โอบะ, 2555) ดังนั้น ครอบครัวจึงมีส่วนส าคัญในการที่ท าให้ผู้สุงอายุมีความสบายใจ และมี
ความส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุไปในทิศทางที่เหมาะสม (วีระศักดิ์ สรินนภากร, 
2557) เมื่อเกิดความสบายใจจึงท าให้สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ดี เพราะหากไม่สามารถนอนหลับได้
ดี เพียงพอจะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต เมื่อนอนหลับได้ดีจะช่วยให้ผู้สู งอายุรู้สึกสดชื่น
กระปรี้กระเปร่าในการด าเนินชีวิตในแต่ละวัน (Mauk, 2014; Wold, 2012) ผู้สูงอายุจึงเชื่อว่าที่
ตนเองได้ท าบุญใส่บาตร สามารถปลงความคิด ปล่อยวางเรื่องต่างๆ ได้ โดยมีครอบครัวคอยสนับสนุน
เอาใจใส่ จนสามารถพักผ่อนนอนหลับได้ดีเกี่ยวข้องกับความสบายใจที่มีผลต่อการรับรู้ว่าตนเองนั้นมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานจากการมีความสบายใจ เพราะหากไม่มีความ
สบายใจจะไม่สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Papelbaum et al. (2010) 
พบว่า การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความไม่สบายใจ วิตกกังวลท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี การศึกษาของ 
Raaijmakers et al. (2014) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความวิตกกังวลมากจะมีคุณภาพชีวิตที่
ลดลง การศึกษาของ O’Reilly et al. (2011) พบว่า หากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถปรับตัวได้มี
ปัญหาความวิตกกังวล ไม่สบายใจจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง และการศึกษาของ Lou et 
al. (2015) พบว่า สาเหตุของการนอนไม่หลับที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตลดลงของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ส าคัญ คือ การมีความวิตกกังวล ที่เป็นตัวแทนของความ “ไม่สบายใจ” 



 

 

78 

ประเด็นที่ 4 ภาคภูมิใจในตัวเอง 
 การที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องพ่ึงพาใคร ไม่เป็นภาระ
ของคนในครอบครัว และสามารถท างานได้เป็นปกติเหมือนเดิมตามวิถีชีวิตของชุมชนเกษตรกรรมท า
ให้ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจในตนเองที่เชื่อว่าเป็นที่มาของการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ความภาคภูมิใจในตัวเองที่มาจากการไม่เป็นภาระใครและการที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานยังคง
สามารถท างานได้เหมือนเดิม อธิบายได้ด้วยการที่ผู้สูงอายุในชุมชนทุกคนปรารถนาที่จะท ากิจกรรม
ต่างๆ ด้วยตนเองทุกอย่าง ทั้งกิจวัตรประจ าส่วนตัว งานบ้านที่ตนเองต้องการจะท า เมื่อได้ท าและท า
ได้จึงเกิดความภูมิใจในตนเองที่ยังคงความสามารถในการท าหน้าที่ของตนเองได้ แม้ว่าผู้สูงอายุจะต้อง
การให้มีลูกหลานมาพักอาศัยด้วยแต่ก็เป็นเพ่ือความรู้สึกอบอุ่นใจ ไม่ใช่เพราะต้องการจะพ่ึงพาในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันแต่อย่างใด ดังค ากล่าวของผู้สูงอายุที่ว่า “เฮ็ดเองได้อยู่กะสิให้ไผ๋มายากน าเฮ็ด
หยัง” (ท าเองได้อยู่จะให้ใครมาล าบากกับตนเองท าไม) นอกจากกิจวัตรประจ าวันแล้วยังมีงานบ้านที่
เป็นทั้งกิจวัตรประจ าวันและการท างานที่ผู้สูงอายุผู้หญิงต้องการจะกระท าอยู่ เมื่อท าได้จึงท าให้เกิด
ความภูมใิจในตนเองที่ยังคงท าได้ และผู้สูงอายุผู้ชายทุกรายหรือผู้หญิงบางรายยังคงสามารถในไร่ นา 
สวน ท านาข้าว ปลูกผัก หรือการเลี้ยงสัตว์ได้ ซึ่งเป็นงานในวิถีเกษตรกรรมที่ต่อเนื่องมาตั้งแต่วัยผู้ใหญ่
ที่ได้มีการปรับให้เหมาะสมกับพละก าลังของตัวเองหรือที่ตนเองมีความเชี่ยวชาญ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึก
ว่ายังมีประโยชน์และมีคุณค่าต่อครอบครัว อีกทั้งการท างานบางครั้งก่อให้เกิดรายได้ที่สามารถ
น ามาใช้จุนเจือครอบครัวได้อีกด้วย ดังนั้น การที่ยังคงสามารถท าการท างานได้ ไม่ต้องพ่ึงพาใคร ไม่
เป็นภาระใครจึงก่อให้เกิดความภาคภูมิใจทีผู่้สูงอายุเชื่อว่าท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 ความภาคภูมิใจในตัวเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานเชื่อมโยงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีผ่านการ
ทีผู่้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติและสามารถท างานได้ (Polonsky, 2000) การ
ประกอบอาชีพส าหรับผู้สูงอายุมีทั้งทีย่ังคงท างานเดิมอยู่หรือเป็นงานใหม่ที่เหมาะสมกับวัยของตนเอง 
(Cress, 2017; WHO, 1996) ในทางตรงกันข้ามการที่ผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานและมีการเจ็บป่วยที
ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองหรือท างานไม่ได้ ผู้สูงอายุจะมี ความ
ภาคภูมิใจในชีวิตลดลง (Tabloski, 2014) การที่ผู้สูงอายุได้ท างานไม่ว่าจะเป็นงานเพ่ือการด ารงชีพ
หรือกิจวัตรประจ าวัน ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการเคารพยกย่องจากคนในครอบครัวหรือชุมชนที่ล้วนเป็น
การเพ่ิมความภาคภูมิใจให้แก่ผู้สูงอายุทั้งนั้น (ปรีชา อุปโยคิน, 2555) เมื่อสามารถกระท าได้ด้วย
ตนเองทั้งการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการท างานจึงเป็นการได้รับการตอบสนองความต้องการ
ความส าเร็จในชีวิต (Self-Actualization Needs) ตามแนวคิดของมาสโลว (Maslow, 1970) เพราะ
ผู้สูงอายุแม้จะเป็นโรคเบาหวานแต่ก็ยังมีความต้องการที่ใช้ความสามารถ ทักษะ และศักยภาพของ
ตนเองอย่างเต็มที่ ผู้สูงอายุจึงแสวงหางานทีเ่หมาะสมกับความสามารถของตนเองทั้งงานที่เป็นกิจวัตร
ประจ าวันและงานที่สร้างรายได้เพ่ือให้ได้แสดงศักยภาพดังกล่าว ดังนั้น การที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
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สามารถปฏิบัติกิจวัตรได้ด้วยตัวเองและยังคงสามารถท างานตามได้ท าให้เกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง 
เพราะผู้สูงอายุแม้จะเป็นโรคเบาหวานแต่ก็ยังมีความต้องการการท างานตามปกติ (Lange, 2012) 
สอดคล้องกับทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity theory) ที่อธิบายความต้องการการคงไว้ซึ่งกิจกรรม
ที่ผู้สูงอายุเคยท าก่อนการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการท างานเป็นกิจกรรมที่
ผู้สูงอายุได้กระท าต่อเนื่องมาตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ เมื่อยังคงสามารถกระท าด้วยตนเองจึงเกิดความ
ภาคภูมิใจและเชื่อว่าตนเองนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Touhy and Jett, 2014) 
 การมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่ผู้สูงอายุได้รับรู้ผ่านการมีความภาคภูมิใจในตนเองนั้นสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิลภา จิระรัตนะวรรณะ และขนิษฐา นันทบุตร (2557) ที่พบว่า ชีวิตที่มีคุณค่าของ
ผู้สูงอายุมาจากการได้แสดงบทบาทการเป็นสมาชิกครอบครัวภายใต้บริบทของวิถีชีวิตชุมชนสังคม
ชนบทอีสานที่ท าให้เกิดความภาคภูมิใจ ทั้งการได้ท างานต่างๆ ที่ตนเองต้องการ การศึกษาของจิระภา 
ศิริวัฒนเมธานนท์ และสุพัตรา บัวที (2556) พบว่า การที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานอยู่ดีมีสุขหรือมี
คุณภาพชีวิตที่ได้เพราะมีการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าจากการมคีวามภาคภูมิใจในตนเอง การศึกษาของ 
การศึกษาของ ปัณณธร ชัชชวรัตน์ และสมานจิต ภิรมย์รื่น (2558) พบว่า การด ารงชีวิตประจ าวัน
ของผู้สูงอายุที่ท าให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่า คือ การที่รู้สึกมีประโยชน์ต่อครอบครัว ได้ท างานที่เหมาะสม
กับตนเอง การศึกษาของ Dunbar et al. (2015) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ยังคงสามารถท างานได้
ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และการศึกษาของ จ ารัส ภูริภูมิ (2551) พบว่า การที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ยังคงท างานอยู่ท าให้มีรายได้ในการด ารงชีวิตส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย ในทางตรงกันข้าม
การศึกษาของเฉลิมพล ทรัพย์อุไรรัตน์ , อภิชาติ ใจอารีย์ และสันติ ศรีสวนแตง (2557) พบว่า 
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีความบกพร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจะขาดความภาคภูมิใจในตนเอง
และคุณภาพชีวิตที่ลดลง การศึกษาของ Zyoud et al. (2015) พบว่า ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่
ไม่ได้ท างานจะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ า  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 
 จากการศึกษาครั้งนี้มีประเด็นหลักทั้งหมด 4 ประเด็น คือ คุมเบาหวานได้ สุขกาย สบายใจ 
ภาคภูมิใจในตัวเอง ที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานได้สะท้อนออกมาผ่านมุมมอง ความเชื่อ และการปฏิบัติ ที่
ผู้วิจัยได้ตีความว่าเป็นประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่เก่ียวข้องกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในแต่ละประเด็น
หลักประกอบด้วยประเด็นย่อยที่อธิบายประเด็นหลักได้เป็นอย่างดี โดยประเด็นย่อย ท าตามหมอบอก 
เลือกอยู่เลือกกิน ตรวจตามนัดสม่ าเสมอ เลิกเครื่องดื่มไม่ดี อธิบายประเด็นหลักคุมเบาหวานได้ อยู่ดีมี
เรี่ยวแรง ไม่เจ็บไม่ปวด ไปไหน มาไหนได้ อธิบายประเด็นหลักสุขกาย ได้ท าบุญใส่บาตร ปลงได้ไม่คิด
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อะไร คนในครอบครัวดูแลดี นอนหลับได้ดี อธิบายประเด็นหลักสบายใจ และประเด็นหลักภาคภูมิใจ
ในตัวเอง อธิบายด้วย ไม่เป็นภาระใคร ท าการ ท างานได้เหมือนเดิม ดังนั้น เพ่ือคงรักษาการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุโรคเบาหวานจึงควรที่จะควบคุมระดับน้ าตาลของตนเองให้ได้ใกล้เคียงกับค่าปกติ 
ด้วยการที่น าค าแนะน าของหมอมาปฏิบัติให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเอง เรื่องของการรับประทาน
อาหารที่ต้องปรับให้สอดคล้องกับการด าเนินชีวิต เมื่อต้องไปร่วมงานที่ตนเองไม่สามารถก าหนด
ส่วนประกอบและรสชาติของอาหารได้ควรที่จะหลีกเลี่ยงเมื่อพิจารณาแล้วว่าไม่สามารถรับประทานได้ 
เพราะหากรับประทานไปแล้วจะท าให้ระดับน้ าตาลของตนเองสูงมากกว่าปกติ หรือหากสามารถ
เดินทางกลับมายังบ้านพักของตนเองได้ทันกับเวลาของมื้ออาหารเช้า เที่ยง เย็นควรเดินทางมา
รับประทานที่บ้าน เนื่องจากอาหารที่จัดไว้เลี้ยงแขกที่มาร่วมงานส่วนใหญ่จะมีความมันจากมันสัตว์ มี
รสค่อนข้างเค็ม และยังมีการจัดเลี้ยงเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล์ สุราขาวสี่สิบดีกรี เบียร์ น้ าอัดลม 
ที่จะท าให้มีผลต่อรับน้ าตาลในเลือดที่ เพ่ิมสูงขึ้นและมีผลต่อฤทธิ์ของยารักษาเบาหวานชนิด
รับประทาน และเพ่ือให้ควบคุมเบาหวานได้ต่อเนื่องควรไปพบหมอตามนัดสม่ าเสมอ ไม่ควรขาดนั้น 
เพ่ือจะได้ให้หมอช่วยยืนยันความสามารถในการคุมเบาหวาน  
 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานต้องตระหนักถึงกิจกรรมที่ท าให้เกิดอาการเจ็บปวดตามร่างกายได้ เช่น 
การท ากิจกรรมที่ออกแรงใช้ก าลังมาก หรือการอยู่ในท่าทางเดียวเป็นระยะเวลานาน สังเกตตัวเองอยู่
เสมอว่ามีอาการผิดปกติเหมือนในอดีตที่ตนเองเคยมีประสบการณ์หรือไม่ เช่น อาการปัสสาวะบ่อย 
เหนื่อย อ่อนแรง หรือมีแผล เพ่ือคงการอยู่ดีมีเรี่ยวแรงสามารถไปไหนมาไหนได้เป็นปกติ ครอบครัว
ควรมีส่วนร่วมในการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานทั้งการได้ท ากิจกรรมทางศาสนาอย่างสม่ าเสมอ
ตามที่ต้องการ เป็นที่ปรึกษาที่ดีให้ผู้สูงอายุสามารถปล่อยวางเรื่องราวที่มารบกวนจิตใจ ให้ผู้สูงอายุ
สามารถนอนหลับพักผ่อนได้เพียงพอ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองเพ่ือ
ความภาคภูมิใจในตนเองและการให้ผู้สูงอายุได้ท างานที่เหมาะสมกับก าลังของผู้สูงอายุ ที่หักโหมจน
เกิดความเจ็บปวดหรือการบาดเจ็บขึ้นได้ เพ่ือคงการมีคุณค่าในชีวิตของผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งสองแห่งควรมีการสนับสนุนให้ครอบครัวของผู้สูงอายุได้มีส่วน
ร่วมในการดูแลรักษาโรคเบาหวานของผู้สูงอายุ ที่ต้องน าบริบททางวัฒนธรรมการด าเนินชีวิตของ
ชุมชนเข้ามาด้วย เช่น วัฒนธรรมการร่วมงานพิธีต่างๆ ที่มีการเลี้ยงอาหารแขกที่มาร่วมงาน ที่อาจจะ
ต้องปรับให้มีความเหมาะสมสอดคล้องไปกับการดูแลรักษาโรคเบาหวานของผู้สูงอายุ 
 



 

 

รายการอ้างอิง 
 

ภาษาไทย 
กระทรวงสาธารณสุข Health Data Center. (2558). KPI เขต อัตรำป่วยรำยใหม่ของโรคเบำหวำน  
 เขตสุขภำพท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น ปี 2558. ได้ข้อมูลจาก 

http://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/forma
t_1.php&cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11&id=eeeab22e386d32e7f
5f5ecefebce0001 

กระทรวงสาธารณสุข Health Data Center. (2558). อัตรำกำรป่วยด้วยโรคเบำหวำน เขตสุขภำพท่ี  
7 จังหวัดขอนแก่น ปีงบประมำณ 2558. ได้ข้อมูลจาก  
http://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/ncd.p
hp&cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11&id=cefa42b9223ec4d1969c5c
e18d762bdd 

กุลนิดา โสรัจจะวงค์. (2551). ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเบำหวำน ในอ ำเภอ 
 สนำมชัยเขตจังหวัดฉะเชิงเทรำ วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาชาการ 
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยบูรพา. 
จินตนา สุขวิทวัส และเนตรชนก แก้วจันทรา. (2552). คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน.  
 วำรสำรพยำบำลศำสตร์และสุขภำพ, 32(3 ), 29-38. 
จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ และสุพัตรา บัวท.ี (2556). อยู่ดีมีสุข : การจัดการตนเองของผู้สูงอายุไทย 
 ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2. วำรสำรพยำบำลศำสตร์และสุขภำพ, 36(1), 113-122. 
จ ารัส ภูริภูมิ. (2551). ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งเป็นโรคเบาหวาน. วำรสำรวิชำกำร 
 สำธำรณสุข, 17(5), 1277-1284. 
เฉลิมพล ทรัพย์อุไรรัตน์, อภิชาติ ใจอารีย์ และสันติ ศรีสวนแตง. (2557). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุในต าบลห้วยขวาง อ าเภอ 

 ก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม, วำรสำรวิชำกำร Veridian E-Journal ฉบับมนุษยศำสตร์ 
สังคมศำสตร์ และศิลปะ, 7(2), 187-202. 

ชมนาด วรรณพรศิริ. (2552). การวิจัยเชิงคุณภาพกับการพยาบาล Qualitative Research and  
 Nursing, วำรสำรพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร, 3(1), 1-7. 
ณิชชยา ฐิติชญาพัทธ์. (2555). กินต้ำนเบำหวำน. กรุงเทพฯ: ทัพอักษร. 
ดาราณี ศรีทองสุข (2550). การพัฒนาและทดสอบเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 

http://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/format_1.php&cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11&id=eeeab22e386d32e7f5f5ecefebce0001
http://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/format_1.php&cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11&id=eeeab22e386d32e7f5f5ecefebce0001
http://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/format_1.php&cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11&id=eeeab22e386d32e7f5f5ecefebce0001


 

 

82 

 โรคเบาหวานฉบับภาษาไทย, วำรสำรวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี มหำวิทยำลัย 
 มหำสำรคำม, ฉบับพิเศษ, 199-210. 
ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์ และสายพิน สุริยวงศ์. (2554). มุมมองการป่วยของผู้สูงอายุที่เป็น 
 โรคเบาหวาน. วารสารสภาการพยาบาล, 26(4), 96-107. 
นงนุช โอบะ. (2555). กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรคเบำหวำน. พิษณุโลก: ดาวเงินการ 

พิมพ์. 
นนทรีย์ วงษ์วิจารณ์ และสุปาณ ีสนธิรัตน. (2556). ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง  

ทักษะทางสังคมและความผาสุกในชีวิต ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุอ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัด 
ปราจีนบุรี, วำรสำรสังคมศำสตร์และมนุษยศำสตร์, 39(2), 66-79. 

นิลภา จิระรัตนะวรรณะ และขนิษฐา นันทบุตร. (2557). คุณค่าผู้สูงอายุในวิถีชุมชนชนบท. วำรสำร 
พยำบำลศำสตร์และสุขภำพ, 37(1), 83-93. 

ประสาร เปรมะสกุล. (2550). เบำหวำนรู้จริงจะเบำใจ. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ: อรุณการพิมพ์. 
ประเสริฐ อัสสันชัย. (2556). ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุและการป้องกัน. พิมพ์ครั้งที่ 4.  
 กรุงเทพมหานคร: ยูเนี่ยน ครีเอชั่น.  
ปรีชา อุปโยคิน. (2555). ความสุขของผู้สูงอายุ. ใน เบญจพร สุธรรมชัย และนภัส แก้ววิเชียร  
 (บรรณาธิการ).  การดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ (ฉบับปรับปรุง), (หน้า 31-36). พิมพ์ครั้งที ่ 
 6. กรุงเทพฯ : ส านักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรม 
 ราชูปถัมภ์.     
ปัณณธร ชัชชวรัตน์ และสมานจิต ภิรมย์รื่น. (2558). การด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้สูงอายุ,  
 วำรสำรกำรพยำบำล กำรสำธำรณสุข และกำรศึกษำ, 16(3), 100-117. 
พระไพศาล วิสาโล. (2554). ควำมสุขที่แท้จริง. กรุงเทพฯ : เครือข่ายพุทธิกา.  
ภัทรพงษ์ ศรีคีรีราษฎร์, รวีวรรณ สุวรรณปักษิณ และรุ่งลาวัลย์ แสงรัตน์. (2552). ปัจจัยที่มีผลต่อ 
 คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเบำหวำน ชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน : กรณีศึกษำในเขตเทศบำล ต ำบลบำง 
 ระก ำ อ ำเภอบำงระก ำ จังหวัดพิษณุโลก สารนิพนธ์สาธารณสุขมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุข 
 ศาสตร์. มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
มนตรี เกิดมูล. (2558). ปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ. วำรสำรพัฒนำ 
 บริหำรศำสตร์, 55(1), 81-102. 
ร้อยแก่นสารสินธุ์. (2558). ระบบติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินกำรตำมตัวชี้วัดกระทรวงสำธำรณสุข  
 เขตท่ี 7: QOFR4.1 อัตรำผู้เป็นเบำหวำนที่ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดี ไม่น้อยกว่ำร้อย 
 ละ 40. ได้รับข้อมูลจาก http://kpi.healtharea.net/cockpit59_R7/ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแท่น. (2558). รำยงำนกำรส ำรวจผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดัน 



 

 

83 

 โลหิตสูง ปี 2558. ขอนแก่น : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแท่น อ าเภอชนบท 
 จังหวัดขอนแก่น. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวนากลาง. (2558). รำยงำนกำรส ำรวจผู้ป่วยเบำหวำนและควำม 
 ดันโลหิตสูง ปี 2558. ขอนแก่น : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวนากลาง ต าบลบ้าน 
 แท่น อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น. 
วิไล อ่อนศิลา. (2555). เบำใจไม่เป็นเบำหวำน. กรุงเทพฯ: พิมพ์ด.ี 
วีระศักดิ์ สรินนภากร. (2557). กำรดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่ยำกต่อกำรรักษำ. กรุงเทพฯ: กรุงเทพ 
 เวชสาร. 
ศลาฆนันท์ หงส์สวัสดิ์. (2551). คุณภำพชีวิตผู้ป่วยโรคเบำหวำน โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช จอม 
 บึง จังหวัดรำชบุรี วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอก 
 การบริหารสาธารณสุข). บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ศิรินทิพย์ โกนสันเทียะ. (2554). คุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จย่า  
 100 ปีเมืองยาง อ าเภอเมืองยาง จังหวัดนครราชสีมา. วำรสำรวิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี  
 นครรำชสีมำ, 17(1), 31-44. 
ศิริวรรณ พิริยคุณธร, ขวัญตา บาลทิพย ์และขนิษฐา นาคะ. (2557). ประสบการณ์การน าหลักค าสอน 
 ทางพุทธศาสนามาใช้ในการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนชนบท. วำรสำร 
 พยำบำลสงขลำนครินทร์, 34(2), 39-52. 
ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี. (2554). คู่มือกำรดูแลตนเอง  
 โรคเบำหวำน ฉบับกำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยสูงอำยุโรคเบำหวำนโดยสหสำขำวิชำชีพ.  
 ชลบุรี : บียอนด์ พับลิสชิ่ง. 
สุชาดา คงหาญ. (2553). ผลของโปรแกรมกำรจัดกำรตนเองและกำรออกก ำลังกำยแบบร ำไม้พลอง 
 ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 วิทยานิพนธ์ 
 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์. คณะพยาบาลศาสตร์, จุฬาลงกรณ ์
 มหาวิทยาลัย.  
สุดท้าย พลแสน. (2554). ผลของกำรประยุกต์ทฤษฎีควำมสำมำรถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทำง 

สังคมท่ีมีต่อกำรควบคุมโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ของกลุ่มผู้สูงอำยุ ต ำบลสวำย อ ำเภอเมือง  
จังหวัดสุรินทร์ วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ.  
บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

เสกสรร หีบแก้ว. (2554). คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 อ ำเภอกุฉินำรำยณ์ จังหวัด 
 กำฬสินธุ์ วิทยานิพนธ์สาธารณสุขมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยขอนแก่น.  
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. (2558). สำระสุขภำพ เรื่องเด่นประจ ำสัปดำห์:  



 

 

84 

 Health Fact Sheet. ได้ข้อมูลจาก www.moph.go.th/ops/thp/ 
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแท่น. (2557). จ ำนวนหมู่บ้ำนในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลบ้ำน 

แท่น. ได้รับข้อมูลจาก http://www.banthan.go.th/base.php?content_id=6 
 
ภาษาอังกฤษ 
American Diabetes Association. (2015). Complications. Retrieved from 
  http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/complications/?loc=lwd-slabnav 
American Diabetes Association. (2015). Diagnosing Diabetes and Learning About  

Prediabetes. Retrieved from  
http://www.diabetes.org/are-you-at-risk/prediabetes/?loc=atrisk-slabnav 

American Diabetes Association. (2015). Type 1 Diabetes. Retrieved from  
http://www.diabetes.org/diabetes-basics/type-1/?loc=dbslabnav? 

Bernstein, M., and Luggen, A.S. (2010). Nutrition for the older adult. Boston : Jones  
 and Bartlett. 
Bourgeault, I., Dingwall, R, and de Veries, R. (2013). The SAGE handbook of qualitative  
 methods in health research. Los Angeles: SAGE. 
Burggraf, V., Kim, K.Y., and Knight, A.L. (2014). Healthy aging: Principles and clinical  
 practice for clinicians. Philadelphia: Wolters Kluwer/ Lippincott Williams &  
 Wilkins. 
Burroughs, T.E., Desikan, R., Waterman, B.M., Gilin, D., and McGill, J. (2004). 
 Development and Validation of the Diabetes Quality of Life Brief Clinical  
 Inventory, Diabetes Spectrum, 17(1), 41-49. 
Chew, B-H. (2015). Medication adherence on quality of life among adults with type 2  

diabetes mellitus: an exploratory analysis on the EDDMQoL study, Quality of  
Life Research, 24, 2723–2731. 

Cress, C.J. (2017). Handbook of geriatric care management. 4th ed. Sudbury, MA :  
 Jones & Bartlett Learning. 
Creswell, J.W. (2013). Qualitative Inquiry and Research Design : Choosing Among Five  
 Traditions. Thousand Oaks , CA : Sage. 
Dunbar, S.B., Reilly, C.M., Gary, R., N, Higgins, M.K., Culler, S., Butts, B., and Butter, J.  

(2015). Randomized Clinical Trial of an Integrated Self-Care Intervention for  

http://www.diabetes.org/are-you-at-risk/prediabetes/?loc=atrisk-slabnav
http://www.diabetes.org/diabetes-basics/type-1/?loc=dbslabnav


 

 

85 

Persons With Heart Failure and Diabetes: Quality of Life and Physical  
Functioning Outcomes, Journal of Cardiac Failure, 21(9), 719-729.  

Eckman, M. (2011). Lippincott's Nursing Guide to Expert Elder Care. Philadelphia :  
Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins. 

Eliopoulos, C. (2014). Gerontological nursing . 8th ed. Philadelphia : Wolters Kluwer  
 Health/Lippincott Williams & Wilkins. 
Fallowfield, L. (2009). What is quality of life?. Retrieved from  

http://www.whatisseries.co.uk 
Ferrell, R.B., Dow, K.H., Leigh, S., Ly, J., and Gulasekaram, P. (1995). Quality of life in  

long term cancer survivors. Oncology Nursing Forum, 22(6), 915-922. 
Fujita, B., Lauten, A., Goebel, B., Franz, M., Fritzenwanger, M., Ferrari, M., Figulla, H.R.,  

Kuethe, F., and Jung, C. (2012). Impact of diabetes mellitus on quality of life  
in patients with congestive heart failure, Quality of Life Research, 21, 1171– 
1176. 

George, S.R., and Thomas, S.P. (2010). Lived experience of diabetes among older,  
rural people. Journal of advanced nursing, 66(5), 1092–1100. 

Guba, E.G., and Lincoln, Y.S. (1985).  Naturalistic inquiry. Newbury Park, Calif. : SAGE. 
Guba, E.G., and Lincoln, Y.S. (1989).  Fourth generation evaluation. Newbury Park,  
 Calif. : SAGE. 
Hajos, T.R.S., Pouwer, F., de Grooth, R. Holleman, F., Twisk, J.W.R., Diamant, M., and  

Snoek, F.J. (2012). The longitudinal association between glycaemic control  
and health-related quality of life following insulin therapy optimisation in  
type 2 diabetes patients. A prospective observational study in secondary care,  
Quality of Life Research, 21, 1359–1365. 

Ham, R.J., Sloane, P.D., Warshaw, G.A., Potter, J.F., and Flaherty, E. (2014). Ham`s  
primary care geriatrics: A case-based approach. 6th ed. Philadelphia :  
ELSEVIER.  

Hindle, A., and Coates, A. (2011). Nursing care of older people. Oxford ; New York :  
Oxford Univ. Pr.  

Imayama, I., Plotnikoff, R.C., Courneya, K.S., and Johnson, J.A. (2011). Determinants of  
quality of life in type 2 diabetes population: the inclusion of personality,  



 

 

86 

Quality of Life Research, 20, 551–558.  
International Diabetes Federation. (2013). International Diabetes Federation  
 Managing Older People With Type 2 Diabetes Global Guideline.  
 Retrieved from http://www.idf.org 
Jódar-Gimeno, E., Álvarez-Guisasola, F., Ávila-Lachica, L., Palomares-Ortega, R., 

Roldán-Suárez, C., and Lizán-Tudela, L. (2015). Quality of life and fear for  
hypoglycemia in patients with type 2 diabetes mellitus, Revista Clínica 
Española, 215(2), 91-97. 

Ka-Wai Ng, T., Lo, S-K. and Cheing, G.L-Y. (2014). The association between physical  
 characteristics of the ankle joint and the mobility performance in elderly  
 people with type 2 diabetes mellitus, Archives of Gerontology and Geriatrics,  
 59, 346–352.  
Kennedy-Malone, F., and Martin-Plank, L. (2014).  Advanced practice nursing in the  

care of older adults. Philadelphia : F.A. Davis Company.  
King, C.R., and Hinds, P.S. (2012). Quality of life from nursing and patient  

perspectives. MA : Jones & Bartlett Learning. 
Laiteerapong, N., Karter, A.J., Liu, J.Y., Moffet, H.H., Sudore, R., Schillinger, D., John,  

P.M., and Huang, E.S. (2011). Correlates of Quality of Life in Older Adults with  
Diabetes. Diabetes Care, 1(34), 1749-1753. 

Lange, J.W. (2014). The nurse's role in promoting optimal health of older adults :  
thriving in the wisdom years.  Philadelphia : F.A. Davis Co. 

Lippincott Williams & Wilkins. (2011).  Lippincott's nursing guide to expert elder care.  
Philadelphia : Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins 

Liu, X., Miller, Y.D., Burton, N.W. Chang, J-H., and Brown, W.J. (2013). The effect of Tai  
Chi on health-related quality of life in people with elevated blood glucose or  
diabetes: a randomized controlled trial, Quality of Life Research, 22, 1783– 
1786.  

Lou, P., Qin, Y., Zhang, P., Chen, P., Zhang, L., Chang, G., Li, T., Qiao, C., and Zhang, N.  
(2015). Association of sleep quality and quality of life in type 2 diabetes  
mellitus: A cross-sectional study in China, Diabetes Research and Clinical  
Practice, 107, 68-76. 



 

 

87 

Lou, P., Zhang, P., Zhang, L., Chen, P., Chang, G., Zhang, N., Li, T., and Qiao, C. (2015).  
Effects of sleep duration and sleep quality on prevalence of type 2 diabetes  
mellitus: A 5-year follow-up study in China, Diabetes Research and Clinical  
Practice, 109, 178-184.  

Marshall, C., and Rossman, G.B. (2011). Designing qualitative research. 5thEdition, Los  
Angeles : Sage. 

Maslow. (1970). Motivation and personality. 2nd ed. New York: Harper & Row. 
Mauk, K.L. (2014). Gerontological nursing : competencies for care. 3rd ed. Burlington,  

MA : Jones & Bartlett Learning.  
McDonnell, C. (2013). Managing geriatric health services. Burlington, Mass. : Jones &  

Bartlett Learning. 
Meiner, S.E. (2011). Gerontologic nursing. 4th ed. St. Louis, Mo.: Mosby Elsevier.  
Miller, C.A. (2012). Nursing for wellness in older adults. 6th ed. Philadephia : Wolters  

Kluwer/Lippincott Williams&Wilkins. 
Molsted, S., Tribler, J., and Snorgaard, O. (2012). Musculoskeletal pain in patients with  

type 2 diabetes, Diabetes Research and Clinical Practice, 96, 135–140. 
Morse, J.M. (2012). Qualitative health research creative a new discipline. California:  

Left coast.  
Nejhad, Z.H., Vardanjani, H.M., Abolhasani, F., Hadipour, M, and Sheikhzadeh, K.  

(2013). Relative effect of socio-economic status on the health-related quality  
of life in type 2 diabetic patients in Iran, Diabetes & Metabolic Syndrome:  
Clinical Research & Reviews 7, 187–190. 

O’Reilly, D.J., Xie, F., Pullenayegum, E., Gerstein, H.C., Greb, J., Blackhouse, G.K.,  
Tarride, J-E., Bowen, J., and Goeree, R.A. (2011). Estimation of the impact of  
diabetes-related complications on health utilities for patients with type 2  
diabetes in Ontario, Canada, Quality of Life Research, 20, 939–943. 

Papelbaum, M., Lemos, H.M., Duchesne, M., Moreira, R.O., and Coutinho, W.F. (2010).  
The association between quality of life, depressive symptoms and glycemic  
control in a group of type 2 diabetes patients, Diabetes Research and Clinical  
Practice, 89, 227– 230. 

Patton M.Q. (2002). Qualitative research and evaluation methods, Saint Paul: Sage. 



 

 

88 

Polonsky, W.H. (2000). Understanding and Assessing Diabetes-Specific Quality of Life,  
Diabetes Spectrum, 13(1), 36-41. 

Raaijmakers, L.G.M., Martens, M.K., Hesselink, A.E., de Weerdt, I., de Vries, N.K.,  
Kremers, S.P.J. (2014). Mastery and perceived autonomy support are  
correlates of Dutch diabetes patients’ self-management and quality of life,  
Patient Education and Counseling, 97, 75–81. 

Raspovic, K.M., and Wukich, D.K. (2014). Self-Reported Quality of Life and Diabetic  
Foot Infections, The Journal of Foot & Ankle Surgery, 53, 716–719. 

Riaz, M., Rehman, R.A., Hakeem, R., and Shaheen, F. (2013). Health related quality of  
life in patients with diabetes using SF-12 questionnaire, Journal of  
Diabetology, 2(1), 1-7.   

Ritchie, J. and Lewis, J. (2014). Qualitative research practice : a guide for social  
science students and researchers. 2nd ed. London : Sage Pub.    

Rodríguez-Pascuala, C., Rodriguez-Justoa, S., García-Villar, E., Narro-Vidala, M.,  
Torrente-Carballidoa, M., and Paredes-Galan, E. (2011). Quality of life,  
characteristics and metabolic control in diabetic geriatric patients, Maturitas,  
69, 343– 347. 

Seidman, I. (2012). Interviewing as qualitative research: A guide for researchers in  
 education and the social sciences. 4th ed. New York: Teachers college. 
Shamshirgaran, S.M., Ataei, J., Alamdari, M.I., Safaeian, A., and Aminisani, N. (2015).  

Predictors of health-related quality of life among people with type II diabetes  
Mellitus in Ardabil, Northwest of Iran, 2014, Primary Care Diabetes, 1, 1-7. 

Shi, M., Xu, M-Y., Liu, Z-L., Duan, X-Y., Zhu, Y-B., Shi, H-M., Jiang, B., Zhang, X-M., and  
 Yu, X-H. (2015). Effectiveness of family involvement in newly diagnosed type 2  

 Diabetes patients: a follow-up study, Patient Education and Counseling, 1,   
1-7. 

Singh, D.A. (2016). Effective managemen of long-term care facilities. 3rd ed.  
 Burlington : Jons & Bartlett Learning. 
Smith, J.A., Flowers, P, and Larkin, M. (2012). Interpretative phenomenological  
 analysis: Theory method and research. 2nd ed. Los Angeles: SAGE. 
Sowattanangoon, N., Kotchabhakdi, N., Petrie, K.J. (2009). The influence of Thai  



 

 

89 

 culture on diabetes perceptions and management, Diabetes Research 
 and Clinical Practice, 84, 245– 251.  
Streubert, H.J., and Carpenter D.R. (2011). Qualitative research in nursing advance  
 the humanistic imperative. (Fifth edition). New York : Lipponcott Williams &  
 Wilkins. 
Tabloski, P.A. (2014). Gerontological nursing. 3rd ed. Boston : Pearson. 
Taylor, B., and Francis, K. (2013). Qualitative research in the health science:  

Methodologies methods and processes. New York: Routledge. 
Theofilou, P. (2013). Theoretical Contributions: Quality of Life: Definition and  

Measurement, Europe's Journal of Psychology, 9(1), 150-162. 
Touhy, T.A., and Jett, K.F. (2012). Ebersole and Hess' toward healthy aging human  

needs and nursing response. 8th ed. St. Louis, Mo. : Elsevier/Mosby.  
Touhy, T.A., and Jett, K.F. (2014). Ebersole and Hess' gerontological nursing & healthy  

aging. 4th ed. St. Louis, Mo. : Elsevier/Mosby.  
Van Manen, M. (1990). Research lived experience human science for an action  

sensitive pedagogy. New York: State University New York Press.  
Wang, H-F., and Yeh, M.C. (2013). The quality of life of adults with type 2 diabetes in  

a hospital care clinic in Taiwan, Quality of Life Research, 22, 577–584.   
Wang, J., He, M., and Zhao, X. (2015). Depressive Symptoms, Family Functioning and  

Quality of Life in Chinese Patients with Type 2 Diabetes, Canadian Journal of  
Diabetes, 39, 507-512. 

Wold, G.H. (2012). Basic geriatric nursing. 5thed. St. Louis, Mo. : Elsevier/Mosby. 
World Health Organization. (1996). WHOQOL-BREF Introduction, Administration,  
 Scoring and Generic Version of the Assessment. Retrieved from 
 http://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf 
World Health Organization. (2002). Active Ageing A Policy Framework. Retrieved from 
 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67215/1/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf 
World Health Organization. (2015). World Report on Ageing and Health. Retrieved  

from http://www.who.int/about/licensing/copyright_form/en/index.html 
World Health Organization. (2016). World Health Day 2016: WHO calls for global  

action to halt rise in and improve care for people with diabetes. Retrieved  



 

 

90 

from  
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/world-health-day/en/ 

Zyoud, S.H., Al-Jabi, S.W., Sweileh, W.M., Arandi, D.A., Dabeek, S.A., Esawi, H.H., Atyeh,  
R.H., Abu-Ali, H.A., Sleet, Y.I., Abd-Alfatah, B.M., and Awang, R. (2015).  
Relationship of treatment satisfaction to health-related quality of life among  
Palestinian patients with type 2 diabetes mellitus: Findings from a cross- 

sectional study, Journal of Clinical & Translational Endocrinology, 2, 66-71. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

  



 

 

92 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
และเครื่องมือการวิจัย (การสัมภาษณ์เชิงลึก) 
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แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
ค าชี้แจง: ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมาให้คุณส ารวจตัวเองและประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของคุณ 
แล้วท าเครื่องหมาย (X) ลงในช่องที่ตรงกับความเป็นจริงของคุณในปัจจุบันนี้ ถ้าหากไม่แน่ใจให้เลือก
ค าตอบที่คิดว่าใกล้เคียงที่สุด 

ขอ้ค าถาม ระดับ 
1.คุณพอใจแค่ไหนกับผลการบ าบดัรักษา
โรคเบาหวานของคุณในปัจจุบัน 

พอใจมาก พอใจปาน
กลาง 

เฉยๆ ไม่พอใจ ไม่พอใจ
มาก 

2.คุณพอใจแค่ไหนกับเวลาที่เสียไปในการ
จัดการโรคเบาหวานของคุณ 

พอใจมาก พอใจปาน
กลาง 

เฉยๆ ไม่พอใจ ไม่พอใจ
มาก 

3.บ่อยครั้งแค่ไหนท่ีพบว่ารับประทานอาหาร
โดยที่ไม่บอกผู้อื่นว่าเป็นเบาหวาน 

ไม่มเีลย นานๆครั้ง บางครั้ง บ่อยๆ ตลอดเวลา 

4.บ่อยครั้งแค่ไหนท่ีคณุกังวลว่าจะไม่สามารถ
ท าการงานไดต้ามปกตหิรือขาดงาน 

ไม่มเีลย นานๆครั้ง บางครั้ง บ่อยๆ ตลอดเวลา 

5.คุณพอใจแค่ไหนกับเวลาที่เสียไปในการเข้ารับการ
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือดในโรงพยาบาล 

พอใจมาก พอใจปาน
กลาง 

เฉยๆ ไม่พอใจ ไม่พอใจ
มาก 

6.คุณพอใจกับเวลาทีไ่ด้ใช้ไปเพื่อการออก
ก าลังกายแค่ไหน 

พอใจมาก พอใจปาน
กลาง 

เฉยๆ ไม่พอใจ ไม่พอใจ
มาก 

7.บ่อยครั้งแค่ไหนท่ีมีอาการเจ็บปวดจากการ
รักษาโรคเบาหวาน 

ไม่มเีลย นานๆครั้ง บางครั้ง บ่อยๆ ตลอดเวลา 

8.บ่อยครั้งแค่ไหนท่ีต้องกังวลว่าจะเกิดอาการ
หมดสติหรือหน้ามืดจากโรคเบาหวาน 

ไม่มเีลย นานๆครั้ง บางครั้ง บ่อยๆ ตลอดเวลา 

9.คุณพอใจแค่ไหนกับเวลาที่ใช้ไปเพื่อเข้าตรวจ
โรคเบาหวานของคุณ 

พอใจมาก พอใจปาน
กลาง 

เฉยๆ ไม่พอใจ ไม่พอใจ
มาก 

10.คุณพอใจแค่ไหนกับความรู้สึกของคุณ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในเรื่องโรคเบาหวาน 

พอใจมาก พอใจปาน
กลาง 

เฉยๆ ไม่พอใจ ไม่พอใจ
มาก 

11.บ่อยครั้งแค่ไหนท่ีคณุประสบปญัหาเรื่อง
การนอนหลับเนื่องจากเป็นโรคเบาหวาน 

ไม่มเีลย นานๆครั้ง บางครั้ง บ่อยๆ ตลอดเวลา 

12.คุณพอใจแค่ไหนเกี่ยวกับกิจกรรมทางเพศ
ของคุณในปัจจุบัน 

พอใจมาก พอใจปาน
กลาง 

เฉยๆ ไม่พอใจ ไม่พอใจ
มาก 

13.บ่อยครั้งแค่ไหนท่ีคณุรูส้ึกว่าโรคเบาหวานมี
ผลท าให้ท างานได้ไม่เตม็ที่ 

ไม่มเีลย นานๆครั้ง บางครั้ง บ่อยๆ ตลอดเวลา 

14.คุณพอใจกับภาวะของโรคเบาหวานของ
คุณที่ส่งผลต่อครอบครัวแคไ่หน 

พอใจมาก พอใจปาน
กลาง 

เฉยๆ ไม่พอใจ ไม่พอใจ
มาก 

15.บ่อยครั้งแค่ไหนท่ีรูส้ึกเจ็บป่วยทางร่างกาย ไม่มเีลย นานๆครั้ง บางครั้ง บ่อยๆ ตลอดเวลา 



 

 

94 

 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยดัดแปลงจากเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตโรคเบาหวาน
ของดาราณี ศรีทองสุขและคณะ (2550) พัฒนามาจากเครื่องมือ Diabetes Quality of Life Brief 
(DQOL-Brief) ของ Burroughs et al. (2004) จ านวน 15 ข้อ แต่ละข้อเป็นค าถามจ านวน 5 
ตัวเลือก โดยเรียงเป็น Likert Scale เกณฑ์ให้คะแนนตัวเลือกความพึงพอใจ ค่าคะแนนตั้งแต่ 5 พอใจ
มาก ถึง 1 ไม่พอใจมาก ส่วนเกณฑ์การให้คะแนนตัวเลือกประเมินความถี่ ค่าคะแนนตั้งแต่ 5 ไม่มีเลย 
ถึง 1 ตลอดเวลา 
 เกณฑ์การให้คะแนนตัวเลือกประเมินความพึงพอใจ 
  พอใจมาก  เท่ากับ  5 คะแนน 
  พอใจปานกลาง    เท่ากับ  4 คะแนน 
  เฉยๆ   เท่ากับ  3 คะแนน 
  ไม่พอใจ   เท่ากับ  2 คะแนน 
  ไม่พอใจมาก  เท่ากับ  1 คะแนน 
 เกณฑ์การให้คะแนนตัวเลือกประเมินความถี่ 
  ไม่มีเลย   เท่ากับ  5 คะแนน 
  นานๆครั้ง    เท่ากับ  4 คะแนน 
  บางครั้ง   เท่ากับ  3 คะแนน 
  บ่อยๆ   เท่ากับ  2 คะแนน 
  ตลอดเวลา  เท่ากับ  1 คะแนน 
 คะแนนรวมมากแสดงว่าการรับรู้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเบาหวานมาก คะแนนน้อยแสดง
ว่าการรับรู้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในระดับน้อย โดยใช้เกณฑ์การแปลผลเป็นระดับดังนี้ 
  คะแนนรวม   การแปลผล 
  15-26    ระดับน้อยที่สุด 
  27-38    ระดับน้อย 
  39-50    ระดับปานกลาง 
  51-62    ระดับมาก 
  63-75     ระดับดีมาก 
 ซึ่งแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคเบาหวานนี้ ได้รับการตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) โดยมีค่า Alpha’s Cronbach = 0.85 จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคเบาหวาน (สุชาดา 
คงหาญ, 2553) ถึงแม้ว่าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตฉบับนี้จะไม่ได้มีการแบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็นมิติ 
แต่มีความสอดคล้องกับ Polonsky (2000) ที่ได้แบ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานออกเป็น 3 
มิติ คือ การท าหน้าที่ด้านร่างกาย การท าหน้าที่ด้านจิตใจ และการท าหน้าที่ด้านสังคม 
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เครื่องมือการวิจัย (การสัมภาษณ์เชิงลึก) 
ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล……………… 
วันที่สัมภาษณ์………………………..………….….………… ครั้งที่สัมภาษณ…์………………………….………………… 
เริ่มสัมภาษณ์เวลา………………………..…………… สิ้นสุดการสัมภาษณ์เวลา………………………………………… 
ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์…………………….…….…….. สถานที่สัมภาษณ์……………………………………………… 
ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
เพศ……………..……….….. อายุ……………………ปี ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน……………...……….ปี 
การศึกษา……………………………….………….………..สถานภาพสมรส………………………….…………….………… 
อาชีพเดิม/อาชีพในปัจจุบัน……………………………………………………………….……………………..……………... 
โรคประจ าตัวอื่นๆ……………………………………………………………………………………………………..……………..
สถานพยาบาลที่รักษาในปัจจุบัน.................................................. สิทธิการรักษา…………………………… 
การรักษาโรคเบาหวานที่ได้รับในปัจจุบัน……………………………………………………..……………..……………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 
จ านวนบุตร…………..……………..…….……คน จ านวนสมาชิกในครอบครัว………..………..………………….คน 
ผู้ดูแลหลัก………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ส่วนที ่2  แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
 1) แนะน าตัวผู้วิจัย ชี้แจง แจ้งวัตถุประสงค์การศึกษา 
 การขอความร่วมมือจากผู้สูงอายุเพ่ือให้ข้อมูล ด้วยการสนทนาและขออนุญาตบันทึกเสียง 
ทั้งนี้จะรักษาข้อมูลเป็นความลับ ชื่อของผู้ให้ข้อมูลจะลบออก ไม่เผยแพร่  และข้อมูลที่ศึกษาจะน าไป
เป็นประโยชน์ในการท าความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่
ดี เพื่อเป็นประโยชน์ทางวิชาการ 
 2) ค าถามหลักเพื่อเข้าสู่ประเด็นการสัมภาษณ์ 
     ก) ครั้งแรกที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานคุณตา/คุณยายมีความรู้สึกอย่างไรบ้างครับ 
     ข) หลังจากที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานคุณตา/คุณยายได้มีการปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิต
อะไรบ้างไหมครับ 
     ค) คุณตา/คุณยายคิดว่าปัจจุบันตัวเองมีชีวิตที่ดีมากน้อยแค่ไหน อย่างไร 
     ง) ท าไมถึงคิดว่าตัวเองมีคุณภาพชีวิตแบบนั้น  
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     จ) โรคเบาหวานส่งผลต่อปัญหาสุขภาพอย่างไร และได้จัดการอะไรบ้าง 
           จากประสบการณ์การเจ็บป่วยของคุณตา/คุณยาย คิดว่ามีสิ่งใดที่ผมยังไม่ได้ถาม และคุณ
ตา/คุณยายอยากบอกหรือไม่ กรุณาช่วยเล่าเพ่ิมเติมด้วยครับ” 
 เพ่ือใช้เป็นการคัดกรอบการสัมภาษณ์เชิงลึกมิให้หลุดจากขอบเขตการศึกษาเท่านั้น โดยยังจะ
มีข้อค าถามปลีกย่อยอีกมาก ซึ่งผู้วิจัยจะถามให้สัมพันธ์กับการตอบของผู้เข้าร่วมการวิจัยและเชื่อมโยง
ค าถามและค าตอบให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งจะมีการปรับเปลี่ยนค าถามให้มีความ
เหมาะสมกับแต่ละบริบทและแต่ละสถานการณ์ 
 
ส่วนที ่3 บันทึกภาคสนาม (Field note)  
1) บริบทการศึกษา (Context) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2) เนื้อหาสาระท่ีได้จากการศึกษา (Theoretical notes) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3) กระบวนการ/วิธีการศึกษา/การเก็บข้อมูล (Methodological notes) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4) การสะท้อนคิด (Self-Reflection) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 
ใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรในการคัดกรองคุณภาพชีวิต 
และข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรในการคัดกรองคุณภาพชีวิต 
 

ชื่อโครงการ การคัดกรองผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ชื่อผู้วิจัย นายวิญญ์ทัญญู บุญทัน  นิสิตแขนงวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา 

บัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ท างาน) ห้องพักอาจารย์ 5 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ 

เกียรติ 18/18 ถนนบางนา-ตราด กม. 18 ต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  
10540 

 (ที่บ้าน) 84 หมู่ 5 บ้านโนนแดงน้อย ต าบลบ้านแท่น อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 40180 
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 0-2312-6300ต่อ  1245 
 โทรศัพท์มือถือ 0-8043-25414    E-mail : winn.mu.cu.swu@hotmail.com 
 1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการคัดกรองคุณภาพชีวิต ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 
มีความจ าเป็นที่ท่านควรท าความเข้าใจว่าการคัดกรองผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีนี้ท าขึ้นเพื่อ
คัดกรองผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีในการเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักของการวิจัยเรื่อง
ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่าง
ละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหากไม่เข้าใจหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมตามที่อยู่และเบอร์
โทรศัพท์ข้างต้น 
 2. วัตถุประสงค์คัดกรองผู้สูงอายุโรคเบาหวานมาเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักของการวิจัยเรื่อง 
ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 3. ประชากรที่ใช้ในการคัดกรอง คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนต าบลบ้านแท่น 
อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น ตามทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านแท่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวนากลาง 
 4. กระบวนการคัดกรองที่กระท าต่อกลุ่มประชากร ผู้ด าเนินการคัดกรอง คือ นายวิญญ์ทัญญู บุญ
ทัน ท าการคัดกรองคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ด าเนินการคัดกรองด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ใช้เวลาประมาณ 15-30 นาที และเพื่อการสร้างความเข้าใจข้อ
ค าถาม ผู้คัดกรองจะเป็นผู้อ่านข้อค าถามแก่ผู้สูงอายุโรคเบาหวานฟังทุกข้อ หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม
เพื่อความเข้าใจก่อนตอบแบบสอบถามในแต่ละข้อ  
 5. กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มประชากร กระท าด้วยวิธีการอ่านและอธิบายแก่กลุ่มประชากร โดย
ผู้ด าเนินการคัดกรอง คือ นายวิญญ์ทัญญู บุญทัน เพื่อขอความยินยอมในการเข้าร่วมการคัดกรอง 
 6. การเข้าร่วมการคัดกรองนี้ไม่มีอันตรายหรือความเสี่ยงกับท่าน  
 7. การเข้าร่วมการคัดกรองของกลุ่มประชากรเป็นไปโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือ
จะถอนตัวได้ทุกขณะเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผล ซึ่งการปฏิเสธการเข้าร่วมการคัดกรองครั้งนี้ไม่มีผลกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตและการรักษาของท่านอย่างใดทั้งสิ้น 
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 8. การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับการอนุญาตให้ด าเนินการคัดกรอง
จากนายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแท่นและผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งสองแห่ง
แล้ว 
 9. ในกรณีที่การคัดกรองปรากฏว่าท่านมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี ผู้คัดกรองขอเรียนเชิญท่านใน
การเข้าเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย เรื่องประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ซึ่งการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือจะถอนตัวได้ทุกขณะเวลา โดยไม่
ต้องให้เหตุผล ซึ่งการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยดังกล่าวไม่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและการรักษาของ
ท่านอย่างใดทั้งสิ้น และในกรณีที่ผลการคัดกรองปรากฏว่าท่านมีคุณภาพชีวิตไม่ผ่านเกณฑ์การคัดกรอง ผู้คัด
กรองจะให้ค าแนะน าและความรู้เพื่อส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตของท่านโดยสอดคล้องกับข้อค าถามที่ท่านมี
ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับไม่พอใจและไม่พอใจมาก ข้อค าถามที่ท่านมีความถี่บ่อยๆและตลอดเวลา 
ตลอดการส่งข้อมูลของท่านให้กับทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแท่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหัวนากลางที่มีความรับผิดชอบต่อากรดูแลสุขภาพของท่านโดยตรง เพื่อร่วมกันหาแนวทางใน
การแก้ไข ปรับปรุงคุณภาพชีวิตขิงท่านให้ดีขึ้น และจะขอเรียนเชิญท่านเข้าสู่กิจกรรมหรือการวิจัยเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตของท่านให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในโอกาสต่อไป 
 10. หากท่านมีข้อสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมได้โดยสามารถติดต่อที่นายวิญญ์ทัญญู บุญทัน 
โดยตรงตลอดเวลา ทางหมายเลขโทรศัพท์ 0-8043-25414 และหากผู้คัดกรองมีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็น
ประโยชน์หรือโทษเก่ียวกับการคัดกรอง ผู้คัดกรองจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็วเพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมในการ
คัดกรองทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในการคัดกรองต่อไปหรือไม่ 
 11. ข้อมูลที่ได้รับจากการคัดกรองของท่านจะเก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลการคัดกรอง
ออกมาในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุล หรือข้อมูลที่จะระบุความเป็นตัวตนของท่านจะไม่ปรากฏใน
รายงานการวิจัยหรือการคัดกรอง 
 12. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 254 อาคารจามจุรี 1 ชั้น 2 
ถ.พญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0 2218 3202 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรอืผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย ประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ชื่อผู้วิจัย นายวิญญ์ทัญญู บุญทัน  นิสิตแขนงวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา 

บัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ท างาน) ห้องพักอาจารย์ 5 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระ 

เกียรติ 18/18 ถนนบางนา-ตราด กม. 18 ต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  
10540 

 (ที่บ้าน) 84 หมู่ 5 บ้านโนนแดงน้อย ต าบลบ้านแท่น อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น 40180 
โทรศัพท์ (ที่ท างาน) 0-2312-6300ต่อ  1245 
 โทรศัพท์มือถือ 0-8043-25414    E-mail : winn.mu.cu.swu@hotmail.com 
 1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ าเป็นที่
ท่านควรท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท าขึ้นเพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีตามการรับรู้ กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูล
เพิ่มเติมหากไม่เข้าใจหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมตามที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ข้างต้น 
 2. งานวิจัยคร้ังนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อบรรยายประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี 
 4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
     4.1 คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ มีอายุเท่ากับหรือ
มากกว่า 60 ปี เป็นโรคเบาหวาน มีถิ่นอาศัยอยู่ในต าบลบ้านแท่น อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่นมากกว่า 1 
ปี มีการมาตรวจตามนัดและตรวจระดับน้ าตาลอย่างสม่ าเสมอ ไม่มีการขาดนัดตรวจ มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่
ในระดับที่ดี (ได้คะแนนคุณภาพชีวิตตั้งแต่ 63 คะแนนขึ้นไป จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต) มีประวัติการ
รักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแท่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านแท่นอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถพูดคุยให้ข้อมูลได้ โดยผู้วิจัยยึดหลักของความอิ่มตัวของข้อมูลคือมีความเพียงพอของข้อมูล
เป็นหลักในการก าหนดจ านวนของกลุ่มตัวอย่างประมาณ 30 คน 
 5. ผู้ด าเนินการวิจัย คือ นายวิญญ์ทัญญู บุญทัน จะท าการสัมภาษณ์เก่ียวกับประสบการณ์ชีวิตตาม
การรับรู้ของท่าน โดยมีค าถามหลัก 5 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที สถานที่สัมภาษณ์คือบริเวณบ้าน
หรือที่อยู่อาศัยของท่าน ก าหนดเวลาในการสัมภาษณ์อย่างน้อย 1 ครั้งและจะท าการสัมภาษณ์ครั้งที่สอง 
หากข้อมูลจากการสัมภาษณ์คร้ังแรกไม่สมบูรณ์  
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 6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย กระท าด้วยวิธีการอ่านและ
อธิบายให้ท่านฟัง โดยผู้ด าเนินการวิจัย คือ นายวิญญ์ทัญญู บุญทัน เพื่อขอความยินยอมในการเข้าร่วมการ
วิจัย 
  7. การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุโรคเบาหวานในชุมชนในแง่การน าข้อมูลไปใช้ใน
การพัฒนาแนวทางส าหรับบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง 
 8. การเข้าร่วมการวิจัยของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือจะ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผล ซึ่งการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ไม่มี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและการรักษาโรคเบาหวานของท่านอย่างใดทั้งสิ้น 
 9. การวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับการอนุญาตให้ด าเนินการเก็บข้อมูล
การวิจัยจากนายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแท่นและผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง
สองแห่งแล้ว 
 10. การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ไม่มีอันตรายหรือความเสี่ยงกับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมการวิจัย มี
การรักษาความลับข้อมูลและไม่สามารถเชื่อมโยงไปถึงตัวของผู้ร่วมการวิจัย เทปบันทึกการสัมภาษณ์จะถูก
ท าลายทันทีหลังเสร็จสิ้นการวิจัย ข้อมูลที่ได้รับจากการสัมภาษณ์ท่านจะเก็บเป็นความลับ และน าเสนอ
ผลการวิจัยออกมาในภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุล หรือข้อมูลที่จะระบุความเป็นตัวตนของท่านจะไม่
ปรากฏในรายงานการวิจัย 
 11. การวิจัยครั้งนี้มีค่าเสียเวลาให้แก่ท่าน 300 บาท ซึ่งท่านจะได้รับค่าเสียเวลาในการสัมภาษณ์
คร้ังแรกเพียงครั้งเดียวเท่านั้น 
 12. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 254 อาคารจามจุรี 1 ชั้น 2 
ถ.พญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0 2218 3202 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นายวิญญ์ทัญญู บุญทัน เกิดวันที่ 3 กรกฎาคม 2528 ที่จังหวัดขอนแก่น ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปี 2551 และวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
วิทยาศาสตร์การกีฬา แขนงวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์ คณะวิทยาศาสตร์การกี ฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี 2554 ประสบการณ์ท างาน ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ประจ าหอ
ผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 2551-2552 ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
3 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลสิรินธร กรุงเทพมหานคร และปัจจุบันปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งอาจารย์ประจ า กลุ่มวิชาการพยาบาลผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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